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Bl AOF Kitaplar Ogrenci Kullanim Kilavuzu

Ogrenme ciktilari
Bolim icinde hangi bilgi, beceri ve yeterlikleri
kazanacaginizi ifade eder.

@ Tanim

Bolim icinde gegen
) onemli kavramlarin

Bolim Ozeti tanimlari verilir.
BolUimn kisa 6zetini gosterir.

Dikkat
Konuya iliskin dnemli

Sozlik uyarilari gosterir.

Bolim icinde gecen 6nemli
kavramlardan olusan sozlik
Unite sonunda paylasilr.

Karekod EIRER
Bolim icinde verilen
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cihazlariniz araciliiyla
sizi ek kaynaklara,
videolara veya web
adreslerine ulastirir.

Neler Ogrendik ve Yanit Anahtari
Bolim icerigine iliskin 10 adet
coktan se¢meli soru ve cevaplari
paylasilir.

Ogrenme Ciktisi Tablosu
Arastir/iliskilendir/Anlat-Paylas
ilgili konularin altinda cevaplayacaginiz sorulari, okuyabileceginiz
ek kaynaklari ve konuyla ilgili yapabileceginiz ekstra etkinlikleri gdsterir.

Yasamla iliskilendir
Bolimin igerigine uygun paylasilan yasama dair gercek kesitler
veya Ornekleri gosterir.

Arastirmalarla iliskilendir
Boliim icerigi ile iliskili arastirmalarin ve bilimsel calismalar gosterir.
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M Onsoz

Sevgili 6grenciler,

Can cekisen bir kisiyle karsilastiginizda o kisi-
ye nasil yardim edilecegini bilmiyor olmaniz
karsilasilabilecek korkunc bir durumdur. ilk-
yardim bilgisi ve editiminin, insan yasamini
kurtarmadaki 6nemi pek cok calismada vurqu-
lanmasina ragmen toplumumuzda maalesef
ilkyardim bilgi ve beceri diizeyleri yetersizdir.
ilkyardim becerilerine sahip kisi sayisini arttir-
mak, ilkyardimin ¢ temel amacinin gercek-
lesmesine yol agacaktir. Bu amacglar yarali ya
da hasta kisilerin hayatta kalmasini saglamak,
durumlarinin  kotliye gitmesini engellemek
ve iyilesmeyi kolaylastirmaktir. Binlerce in-
san geg kalmis, yetersiz ya da yanhs ilkyardim
miidahalesinden dolayi ya 6lmekte ya da daha
fazla aci gekmektedir. Olayin meydana gelme
zamani ile profesyonel yardimin olay yerine
gelme zaman periyodu 6lim ve yasam ara-
sindaki farki belirlemede 6nemlidir. Bir 6rnek
verilirse, havayolu tikanmasi bir kisinin 6lU-
mine kisa slirede (3-4 dakika) neden olurken
ambulansin olay yerine gelme siiresi 8 daki-
kadan fazla stirebilir. Bu nedenle olay yerinde
bulunan kisilerin vakit kaybetmeden temel
ilkyardim uygulamalarini yapmalari gerekir.
Temel ilkyardim muidahalelerini yapabilmek
icin de temel diizeyde ilkyardim bilgilerinin ve
uygulamalarinin bilinmesi gerekir. Bu neden-
le ilkyardim editimi saglikla ilgili bir dersin alt
konusu olarak dedil, uygulamaya dayal ayri
bir ders olarak yasam boyunca verilmelidir.
Gelisen teknoloji ve saglik alanindaki bilgile-
rin her gegen glin artmasina ve uyqulamadaki
eksikliklerin ortaya konmasi dogrultusunda
ilkyardim bilgileri ve uygulamalari degiskenlik
gosterebilmektedir. Bu nedenle ilkyardim bil-
gi ve becerilerine sahip olmak isteyen kisilerin
glincel bilgileri takip ewderek en dogru sonuca
ulasmalari gerekmektedir. Yasamsal kalitenin
yukseltilmesi, saghkl ve mutlu bir hayat sir-
durllmesi igin bireysel ve toplumsal saglik ko-
nularinin 6ziimsenmesi bilingli bir toplumun
olusumuna katkida bulunacaktir. Bu dislince
temel alinarak hazirlanan ve ilkyardima ilis-
kin glincel temel bilgi ve uygulamalari igeren
bu kitap 6grenciler, saghk personeli ve ilkyar-
dim konusunda bilgi sahibi olmak isteyenler
icin bir kilavuz niteligindedir. Bu kitabin ha-

zirlanmasinda katkilari bulunan yazarlarimiz
ilkyardim ile ilgili sadece yapmamiz gereken
uygulamalari dedil ayni zamanda yapmama-
miz gereken uygulamalari da Unitelerinde de-
tayh olarak aciklamislardir. Bu baglamda, bu
kitabin hazirlanmasina katkida bulunan yazar-
larimiza, kitabin gézden gecirilmesi ve baski
asamasinda emedi gecen tUm personelimize
tesekkir ederim.

Editor
Dog.Dr. Gokhan KUS
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Temel ilkyardim Bilgisi

GIRIS

Giinliik yasantimizda her an her yerde kendi-
mizin ya da bir bagkasinin sagligini tehdit edecek
bir (hastalik, yaralanma, kalp krizi, bogulma gibi)
durumla kargilagabilir ve kisilere yardim etmek
zorunda kalabiliriz. Tibbi egitim almis bir saglik
personeli her zaman her yerde bulunamayacag:
icin herkesin acil bir durumda ne yapmasi gerek-
tigi belki de daha 6nemlisi ne yapmamasi gerektigi
konusunda bilgisi olmasi gerekir. Kalp krizi, yara-
lanmalar, bogulmalar, solunum yolu tikanmalarina
miidahalenin, nasil ve ne zaman yapilmasi gerekti-
ginin bilinmesi i¢in ilkyardim egitimi gerekir. Kalp
krizi, kazalar ya da benzeri durumlarda ilkyardimin
kritik dakikalari ilk 5-10 dakikadir. Bu nedenle ilk
5 dakika icinde ilkyardim girisimine baglamak ¢ok
onemlidir. Ilkyardim ne kadar zamaninda yapilir
ve 112 acil yardim ekibi olay yerine ne kadar cabuk
ulagirsa kisilerin durumunun iyiye gitme ve yasama
olasilig1 o kadar artmakeadir.

ILKYARDIMIN TANIMI

[lkyardim ile ilgili olarak gok sayida farkls ta-
nim yapilmis olsa da 2002 yilinda ¢ikarulan T.C.
Saglik Bakanligs ilkyardim yonetmeligi'ne gore ta-
nimlar ortak bir noktada toplanmustir. “Ilkyardim
herhangi bir kaza ya da yasami tehlikeye diisiiren
bir durumda saglik gérevlilerinin yardimi sagla-
nincaya kadar hayatin kurtarilmasi ya da durumun
daha kotiiye gitmesini dnleyebilmek amaciyla olay
yerinde, tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin mevcut arag
ve gereglerle yapilan ilagsiz uygulamalar” seklinde
tanimlanmistir. Yagami tehlikeye diisiiren durum-
larda yapilacak olan ilkyardim bireyin saglig: tizeri-
ne olumlu etkiler olugturacakr.

[lkyardim herhangi bir kaza ya da yasa-
mui tehlikeye diisiiren bir durumda saglik

gorevlilerinin yardimi saglanincaya kadar
hayatin kurtarilmast ya da durumun daha
kotiiye gitmesini 6nleyebilmek amaciyla
olay yerinde, tbbi ara¢ gere¢ aranmaksi-

zin mevcut arag ve gereclerle yapilan ilag-
siz uygulamalardir. //

Bu baglamda ilkyardimin 4 temel amaci bulun-
maktadur:

1. Hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak

2. Yasamsal fonksiyonlarin siirmesini saglamak

3. Durumun koétiiye gitmesini engellemek

4. lyilestirmeyi kolaylagtirmak

[lkyardim uygulamalarini yapmak igin doktor
ya da saglik personeli olmak gerekmez. [lkyardim
girisimini yapanlar, olay yerindeki kazaya, yara-
lanmaya vb. olaylara ilk miidahale eden kisilerdir.
Bu nedenle her an herkesin ilkyardim girisimiyle
karsi kargtya kalabilecegi diisiincesiyle herkesin en
azindan temel anlamda ilkyardim uygulamalarini
bilmesi gerekir. Alinan ilkyardim egitimlerinin ge-
rektiginde etkin bir sekilde uygulanabilmesi icin
stirekli uygulama ve tekrar egitimlerinin verilmesi
gerekir. Tim bunlar degerlendirildiginde ilkyar-
dimcilarda bulunmasi gereken 6zellikler asagida
stralanmusgtir.

Sakin, dengeli, kibar ve yardimsever olmalidir.
¢ Sorumluluk alabilmelidir.

* Kendine giivenmeli ve ¢abuk karar verip
hizlica uygulayabilmelidir.

* Eldeki imkénlari ve malzemeleri en iyi ge-

kilde degerlendirebilmelidir.
o lyi bir iletisim becerisi olmalidir.

*  Cevresinde bulunan ilgisiz kisileri uzaklast-
rabilmeli, onlari yonlendirebilmelidir.

¢ Insan bedeninin yapist ve isleyisi hakkinda
yeterli bilgisi olmalidir.

* Bilgisinin yeterli olmadigi anda gereksiz
girisimlerden kaginabilmeli, yardim iste-
yebilmelidir.

e 112 acil yardim personeli geldiginde gore-
vi onlara devretmeli, gerekli bilgilendirme-
yi yapmali ve onlardan yardim istegi gel-
mesi durumunda yardimct olmaya devam
etmelidir.

[lkyardimcr “Ilkyardim taniminda belirti-
len amaglar dogrultusunda hasta veya ya-
raltya ubbi ara¢ gere¢ aranmaksizin eldeki
arag gereglerle ilagsiz uygulama yapabilen
en azindan temel ilkyardim egitimi almug
kisileri ifade eder.”




ilkyardima Giris

OC 1 ilkyardim kavramini agiklayabilme

[lkyardim uygulamast ya-
pabilmek icin iyi bir ubbi
egitim almis olmak gerekli
midir?

gu—
Yaralamali bir kaza ya da
benzeri durumla kargilasti-
ginizda ne yapmaniz gerek-
tigini biliyor musunuz?

[lkyardimci olabilmek igin
ne tiir ozelliklere sahip
olunmast gerektigini tarti-
$INIZ.

ACIL TEDAVI

[lkyardim tanimu ile acil tedavi tanimu siklikla karistirilmaktadir. Acil tedavi, herhangi bir hastalik ya da
kaza sonucunda saglig1 bozulan ya da hayat tehlikeye girmis kisilere tibbi egitim almis uzman kisilerce olay
yerinde, ambulanslarda ya da saglik kuruluslarinda ilagli ve tibbi aletlerle yapilan girisimlerdir. lkyardim
tibbi bakimin bir alternatifi olarak kesinlikle ele alinmamalidir. Ilkyardim tibbi yardim gelinceye kadar
zaman kazandirici ve gelisebilecek diger hasarlari 6nleyici ya da geciktirici islemlerdir.

Sekil 1.1 ilkyardim olay yerinde; acil tedavi ise olay yerinde, ambulansta ve acil tedavi initelerinde yapilir.

[lkyardim ve acil tedavi arasindaki farkliliklar ilkyardimin olay yerinde uygulanmasi, elde olan
imkanlarla yapilmasi, ilagsiz uygulanmasi ve ilkyardim egitimi almus kisilerce yapilmasidir. Acil tedavi ise
tbbi egitim almug saglik personeli tarafindan olay yerinde, ambulanslarda, saglik kuruluglarinda, tibbi mal-
zemeler kullanilarak gerektiginde ilagla yapilan miidahalelerdir. Ilkyardim egitimi almus olan bir kisi, saglik
personelinin sahip oldugu yetkiye sahip olmaz. Ancak ilkyardim egitimi alan kisiler, yaralilar arasinda kim-
lere 6ncelik verecegini, yaralinin durumunu ve yaralanma derecelerini belirleme ve tbbi yardim gelinceye
kadar yapilabilecek en dogru islemleri belirleyip yapabilme yeterliligine sahip kisiler olmalidir. Ilkyardim
gerektiren durumlarda ne yapilmasi ya da ne yapilmamasi gerektigini herkesin bilmesinde yarar vardir.
Fakat iilkemizde su anda yiiriirlitkte olan yasa ve yonetmelikler vatandaslarimizi ilkyardim 6grenmeye
zorlamamakradir. Tibbi bilgilerin hizli degismesi, uzman kisilerin goriisleri ve Diinya Saglik Orgiitiine
tiye tilkelerden gelen raporlar dogrultusunda ilkyardim bilgi ve uygulamalart devamli giincellenmektedir.
Bu nedenlerden dolayi itfaiye gorevlileri, sivil savunma ekipleri, emniyet ile diger kolluk personeli, egitim
sektoriinde gorev alan personel ve ulagim birimlerinde ¢alisanlarin ilkyardim egitimi almalari igin zorlan-
malarinda yarar vardir.
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Temel ilkyardim Bilgisi

Acil tedaviyi kimler yapabilir?

Acil tedavi ile ilkyardimin
farkliliklart nelerdir, ilkyar-
dim tanimu ile iligkilendire-
rek agiklayiniz.

[lkyardim bilmek gerekli
midir? Yoksa her durumda

112 acil servisten mi yardim
istenmeli tartiginiz.

ILKYARDIMIN TEMEL
UYGULAMALARI

[lkyardimin temel uygulamalari Koruma, Bil-
dirme ve Kurtarma dur.

Koruma
[lkyardim yaparken ilkyardimlik duruma dii-

stilmemesi gerekir.

J [lkyardim yaparken ilkyardimlik duruma

distilmemesi gerekir.

Koruma ilkesi ilkyardim yapan kisinin 6ncelik-
le kendisini, sonra ¢evresini ve en sonunda yarala-
nan kisiyi korumasi, giivenli bir ortama almasi an-
lamina gelir. Ilkyardimct her zaman ve her asgamada
koruma ilkesi ile hareket etmelidir. Unutulmamali-
dir ki yardim amaciyla olaya girisimde bulunan ilk-
yardimcinin zarar goriip yardim yapamaz olmast,
yardima muhtag kisi agisindan ¢ok vahim bir du-
rumdur. Bunun en ac1 6rnekleri tilkemizdeki trafik
kazalarinda ve bogulma olaylarinda ortaya ¢ikmak-
tadir. Olay yerinde bulunan kalabalik diye tanim-
lanan insanlar, bazi durumlarda yarardan ¢ok zarar
verebilir. Ayni zamanda gevre giivenligini almadan
yapilan bilingsiz miidahaleler de olay yerinde yeni
yaralanmalara yol agabilir. ilkyardimci “Ben ilkyar-
dimciyim, duruma liitfen ben miidahale edeyim,
bagka ilkyardim bilen var me?” diyerek net bir se-
kilde olaya/duruma el koymalidir. Kendisinin ve
yaralinin/hastanin can giivenligini géz 6niinde bu-
lundurarak kalabaligs sakinlestirmeli, olay yerinden
uzaklagtirmalidir. Daha sonra ilkyardimer;

a. Ilkyardimct ve diger insanlar icin yasami
tehdit edici bir durum (arag¢ patlamas, tra-
fik akiginin devam etmesi, zehirli gazlar vb.)
olup olmadigindan,

b. Yaraliya yaklagmak icin en giivenli ve hizli
yol hangisi oldugundan,

c. Olay yerini daha giivenli héle getirmek i¢in
neler (sigara icilmesine izin verilmemesi,
kaza halinde gerekli isaretlemelerin yapil-
mast, zehirli gazlarin olmasi durumunda
havalandirmanin saglanmasi gibi) yapilabi-
leceginden emin olup ona gore karar alip
uygulamaya ge¢melidir.

Sekil 1.2 Profesyonel saglik ekipleri geldiginde
ilkyardimcinin olay yeri liderligi sona erer. Bu noktadan
sonra ilkyardimci tibbi ekibin direktifleri disinda kendisi

herhangi bir girisimde bulunmamalidir. Hasta ya da
yarali ile ilgili gerekli bilgileri verdikten sonra kontroli
uzman kisilere devretmeli, onlarin istedi olursa yardim
etmelidir.
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Olay yerinin giivenligi saglanamiyorsa (suda bogulma, ¢1g diismesi, trafik akisinin kesilememesi gibi)
giivenlik saglanincaya kadar miidahale edilmemelidir. Herhangi bir ¢evresel tehdit yoksa (fiziksel zarar gor-
me, patlama, yangin, elektrik, yirtict hayvan, zehirli gazlar vs.) yaraliya bulundugu yerde miidahale etmek
gerekir. Olay yerinde olusabilecek tek tehlike sadece ikinci kazalar degildir. Ilkyardimer kendisini miimkiin
oldugu ol¢iide yarali veya hastalardan kapabilecegi bulagict hastaliklardan korumalidir. Herhangi bir sakinca
goriiyorsa ilkyardim miidahalelerini yaparken bu sakincalari goz oniinde bulundurarak miidahale etmeli,
kendi saglig1 acisindan sikinti gériiyorsa gerekirse miidahale etmemelidir. Hastanin kaniyla, kusmuguyla
dogrudan temas etmemeli varsa olay yerinde eldiven giymelidir. Yapay (suni) solunum yapmasi gerekirse de
koruyucu maske veya benzerlerini kullanmalidir.

Kazalarda Alinmasi Gereken Onlemler

Trafik Kazasi

Bir aracla yolda giderken trafik kazasi ile karsilagildiginda, trafigi tehlikeye atmayacak sekilde kendi
aracinizt park edip gerekli giivenliginin (150-200 metreden goriilebilecek sekilde ve gerekli isaretleme-
ler, aydinlatmalar vb.) alinmus olmasi gerekir. Aracinizin giivenligini sagladiktan sonra, kaza yapan ara-
cin yanina yaklagirken aracin patlama, yanma, devrilme gibi olasiliklar1 kesinlikle goz oniine alinmalidsr.
Ozellikle patlama olasilig1 yiiksek olan araglara yaklagiimamali derhal ilgili kuruluglara haber verilmelidir.
Kaza yapan aracin kontagi kapatilmaly, el freni ¢ekilmeli ve hareket etme olasiligt ortadan kaldirilmalidir.
Merakli kalabalik derhal uzaklagtirilmali, olay yerinde sigara igilmesi onlenmeli, cep telefonu-¢agr: cihazt
gibi kivileim olugturabilecek her tiirlii cihazi kullanmaktan kaginilmalidir. Arag icerisinde kalan kisilerin
durumlari degerlendirilmeli, gereksiz miidahalelerden kaginilmalidir. Kimlerin arag icerisinden nasil ¢ika-
rilacagy ilerleyen boliimlerde anlatilacaker.

Elektrik Kazasi

Elektrik kazalart ile ilgili acil durumlarda kazazedeye miidahale etmeden 6nce elektrik akimi varsa
kesinlikle kesilmeli ve kazazedeye elektrik iletkenligi olmayan maddelerle temas edilmelidir. Elekerik kaza-
larina bagli olusan yaniklara su ile miidahale etmekten kaginilmalidir.

Suda Bogulma

Suda bogulan biriyle kargilastiginizda, ¢ok iyi yilizme bilseniz bile ¢ok temkinli yaklasmaniz gerekir.
Bogulan kisi can havliyle kendisine dogru gelen kisinin kendisini kurtarma amagli geldigini algilayamacag:
icin ilkyardimciya sikica sarilarak ilkyardimcinin da hareketsiz héle gelmesine ve birlikte bogulmalarina
neden olabilir. Ulkemizde bunun act 6rnekleri siklikla yasganmaktadir. Suda bogulmalarda ilk segenek ki-
sinin ulasabilecegi veya kisiyi su tistiinde tutmaya yarayan bir nesnenin atilmasi (tahta, ip, plastik, yiizme
simidi vb.) olmalidir. Cevrede kayik ya da benzeri bir yiizme araci varsa tercih edilmelidir. Bu maddelerin
hicbiri yoksa ve bogulan kisi sizden iri yar1 ise yani sizi batirma ihtimali yiiksekse ya da ¢ok iyi yiizme
bilmiyorsaniz, miidahele etmeden, kisinin yakininda beklemelisiniz. Bogulan kisi (bilincini kaybedip ve
hareketsiz kalip) tam suya batacagi anda derhal ¢ikarilmali ve ilerdeki konularda anlatilacak olan ilkyardim
girisimleri yapilmalidir.

Yangin, Zehirli Gaz ve Radyasyon

Durum ve yer giivenligi degerlendirmesi yapmadan ve gerekli 6nlemleri almadan yangin ve benzeri
olaylara asla miidahale edilmemelidir. Igerisini tam olarak goremediginiz, bilmediginiz alanlara (kuyu,
magara, yanginin yeri vb.) asla yaklagilmamali, profesyonel ekibin gelmesi beklenmelidir. Gaz sizintist
ve kokusu varsa eger patlama ve yangin olasiliginin 6niine ge¢meye ugrasmak yerine, olay yerinden uzak
durup hemen ilgili birimlere haber vermelisiniz. Radyasyon olma ihtimali olan olay yerlerinden derhal
uzaklagilmali, belirlenen giivenlik alan sinirlarina uyulmalidir.
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Bildirme

Herhangi bir acil olayla kargilagildiginda, ilk-
yardimcinin - gorevlerinden ve ilkyardimin en
onemli kurallarindan biri, ilgili kurumlara gerekli
bildirimleri derhal yapmaktr. Dogru ve zamanin-
da yapilan acil durum bildirimi, kigilerin yagama
sansini artiracak ve daha fazla zarar gorme ihtima-
lini azaltacakur. Acil hasar durumu ile yer giivenli-
gi degerlendirmesi yapmadan ve gerekli 6nlemleri
almadan higbir olaya asla girisimde bulunulma-
malidir. Tiirkiyede acil yardim merkezi numarast
“1127dir. Ilkyardim gerektiren durumlarda olay
yerinde haberlesmeyi saglayacak kisi ya da kisiler
varsa bu kisilerce derhal 112 acil yardim aranma-
lidir. Haberlesmeyi saglayabilecek baska bir kisi
yoksa eger hasta ya da yaralinin durumuna gore
ilkyardim girisimleri yapildiktan sonra ilkyardimci
112 acil yardim1 aramalidir. Olay1n tiiriine, olusma
sekline ve meydana gelebilecek diger durumlara
gore gerekirse Itfaiye (110), Zehir danisma hatt
(114), Trafik polisi (154), Polis imdat (155), Jan-
darma imdat (156) veya Dogalgaz acil (187) gibi
numaralar da aranmaly, ilgili kuruluslara bilgi ve-
rilmelidir. 112 arandiginda karsiniza 112 Komu-
ta Merkezi cikacaktir. Bu noktada unutulmamast
gereken nokta sudur; 112 merkezindeki gorevliler
olayi-olay yerini-durumun ciddiyetini siz ne kadar
anlatrsaniz ancak o kadar anlayabilir. Bu nedenle
112 acil yardim merkezini ararken dikkat etmemiz
gereken unsurlar sunlardir:

Sekil 1.3 Acil durumda aranmasi gereken telefon
numarasi

e 112 acil yardimi kimin arayaca@ net bir se-
kilde belirlenmelidir. Olay yerinde birden
fazla kisi varsa ilkyardim bilmeyen bir kisi-
nin aramasi tercih edilmelidir.

* Sakin olunmali ya da sakin bir kisinin ara-
masi sdylenmelidir.

* Kendimizi kisaca tanitip olayla ilgili dogru-
diizgiin bilgi verilmelidir.

*  Kesin yer ve adres bilgileri verilmelidir.

* Hasta veya yaralilarin sayisi ve durumlari
net olarak agiklanmalidir.

* Herhangi bir ilkyardim girisimi yapildiysa
nasil bir yardim yapildigs agiklanmalidir.

* 112 acil yardim merkezi tarafindan sorulan
sorulara net bir sekilde yanit verilmelidir.

* 112 acil yardim ekibi gelene kadar hasta
veya yaralinin yanindan ayrilmamalidir.

* Kim oldugu ve hangi numaradan aradig

bildirilmelidir.

dusunelim

112 acil yardimi her durumda aramali miyiz?

Bu soruyu asagidaki 6rnekle agiklayalim. Yol-
dan gegerken kaldirimda ya da bank tizerinde bir
bireyin hareketsiz yattugini gordiiniiz. 112 acil yar-
dim merkezini hemen arar misiniz? Bu olayda en az
2 olasilik vardir.

1. Durum: Kisi uyuyordur veya sarhostur.
Uyuyan ya da sarhos bir birey icin 112 acil yardim
merkezini aramak, acil durumlarda gérev yapan,
yeterli sayida personeli ve aract bulunmayan ekip-
leri gereksiz yere mesgul etme anlamina gelir. Bu
nedenle 112 acil yardim merkezi her durumda /e-
men aranmamalidzr.

2. Durum: Kisinin gercekten ilkyardimi gerek-
tiren bir durumu varsa (bayilma, sok, seker diisme-
si, aglik, zehirlenme, diisme gibi) 112 acil yardim
merkezi derhal aranmalidir.

Yukaridaki 6rneklerden de anlagilacagi izere
112 acil yardim merkezini aramak icin hasta veya
yaraliyla ilgili saglig1 tehdit edecek birtakim verile-
rin ya da stiphelerin elimizde olmasi gerekir. Hasta-
nin durumu degerlendirilirken asagidaki bulgulara
dikkat etmek gerekir.

* Bilingsizse ve uyarilariniza tepki vermiyorsa
* Ciddi bir yaralanma bulgusu varsa

*  Solunum gligliigii ya da diizensizligi varsa

*  Gogsiinde batma-agri-act hissi varsa

e Kanamasi varsa

* Karinda agri-sertlik varsa

e Kusmasi varsa

*  Zchirlenme bulgular: varsa
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*  Bag-boyun-omurilik zedelenmesi varsa
e Kirik-cikik-burkulmasi varsa

*  Yangin, elektrik carpmast veya trafik kazast magduru ise 112 acil yardim merkezine derhal haber
vermek gerekir.

Kurtarma

Olay yerinde giivenligi sagladiktan sonra olay yerindeki hasta veya yaralilarin durumlari hizli ancak
sakin bir sekilde degerlendirildikten sonra yapilan islemlere kurtarma (miidahale) denir. Ilkyardimct za-
man kaybetmeden 6nce kime miidahale edilmesi gerektigini belirlemelidir. Bilinci kapali olanlar, solunum
zorlugu ¢ekenler, ¢ok siddetli kanamast olanlar veya agir yanigi olanlar dnceliklidir. Hafif kanama, kirik-
cikik-burkulma veya basit yaralanmalar ise ikinci derece dnceliklidir.

Kurtarma ile ilgili olarak ilkyardimer;
* Hasta veya yaralinin biling kontroliinii yapmali,

* Hasta veya yaralinin durumunu solunum ve do-
lagim y6niinden degerlendirmeli,

* Hasta veya yaralinin korku ve endiselerini gider-
meli,

* Hasta veya yaralinin yarasini gérmesini engelle-
meli.

* Hasta veya yaraliy1 sicak tutmali,
* Bilinci kapali bir kisiye kesinlikle yiyecek-igecek
gibi seyler vermemeli,

Sekil 1.4 ilkyardimcr kendini tanitarak yaralinin * Hasta veya yaraliy1 gerekmedikge hareket ettir-
endiselerini gidermelidir. meden miidahale etmeli,

* Hasta veya yaraliy1 yatirarak miidahale etmeli,
*  Kirik yoniinden degerlendirmeli,

* Hasta veya yaralinin en uygun yontemlerle en yakin saglik kurulusuna sevkini saglamali ve 112 acil
yardim gelmeden olay yerini terk etmemelidir.

Hayat Kurtarma Zinciri

Yasamu tehlikeye sokan herhangi bir durumda, kisilerin yasama sansi bir dizi 6nemli girisimlere bag-
lidir. Bunlardan herhangi birinin goz ard: edilmesi ya da unutulmas: kisilerin yeniden yasama dénme
sansini azaltabilir. Hayat kurtarma zinciri 4 ana unsurdan olusur.

2 4.
Hastane acil
yapilan servislerinde
o girisimler yapilan
girisimler girisimler

1 3

Ambulansta

Sag'llk Olay yerinde

kurulusuna yapilan hayat
haber kurtarici

verilmesi

Yasam zincirini olusturan bu dort halkanin ilk ikisi ilkyardimcinin gorevidir. Bu ilk iki halka ne kadar
dogru, hizli ve etkin yapilirsa kisilerin yeniden yasama veya saglikli bir yagam siirdiirme sansi o kadar ar-
tabilir. Ornegin kalbi duran bir kiside ilk 5 dakikada uygulanmaya baglanacak olan temel yasam destegi
(kalp masajt ve suni solunum), solunum ve dolasim sistemindeki fonksiyon bozukluklari sonucu olusabi-
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lecek beyin hasarini engellemek i¢in ¢ok 6nemlidir.
[lkyardimct kendisini ilgilendiren hayat kurtarma
zincirlerini yerine getirdikten sonra, durumu olay
yerine gelen 112 acil yardim personeline devretme-
lidir. Hayat kurtarma zincirinden net bir sekilde
anlagilacagy tizere ilkyardimcinin temel gérevi 112
acil yardim gelinceye kadar hastanin yaninda bu-
lunmak ve gerekli girisimleri yaparak hastaya za-
man kazandirmakaur.

ilkyardimin ABC’si

[lkyardim konusunda siirekli vurgulanan temel
noktalar, olayin yerinin ve hastanin/yaralinin bul-
gularinin dikkatli ama hizlica degerlendirilmesidir.
Bu degerlendirmede 2 temel beden sistemi dncelik-
lidir. Hasta veya yaralinin solunum yollarinda bir
ttkanma sonucu kendiliginden soluk alma-verme
islevlerinin ve/ya kalbin ¢alismasinin durmasi. Bu
sorunlar ortaya ¢ikuginda dakikalar i¢inde kisinin
oliimii gerceklesebilir. Olay yerinde birden fazla ya-
ralt veya hasta varsa yapilacak hizli degerlendirme-
nin ardindan hasta veya yaralilar arasinda 6ncelikli
olanlari belirlemek gerekir. Bu belirleme iglemin-
de esas olan kisilerde biling durumu, solunum ve
dolagim sisteminin normal olup olmadigini tespit
etmektir. Ilkyardima 6ncelikle bilinci kapali (sesi
solugu ¢tkmayan-uyarilara tepki vermeyen), so-
luk alip-veremeyen ve nabiz alinamayan kisilerden
baslanmalidir. Yasamin devamliligini saglamak icin
ilkyardimer hastanin biling durumuna gore ilkyar-
dimin ABC’sini yaparak solunum ve dolagim kont-
rolii yapmalidir. ABC harfleri Ingilizce A: Airway;
B: Breathing ve C: Circulation kelimelerinden
uyarlanmustir. [lkyardimin degerlendirilmesi igin
onciillitk anlaminda ABC 6énemlidir.

Sekil 1.5 ilkyardimin tg temel kurali

Bas-cene pozisyonu verirken bir elinizin
3 parmag kisinin alninda diger elinizin 3
parmag kisinin ¢enesinde olacak sekilde
(bagi geriye ¢ekerek ve ceneyi yukari ite-
rek) tek bir hareketle kisinin ¢enesi 90 de-
rece (bebeklerde 60 dereceye yakin) olacak

sekilde bir ag1 verilir.

A: Solunum yolunun kontrol edilmesi: Herhangi
bir nedenden dolay1 kisilerin solunum yolunun ti-
kanmasi sonucu (kan pthusi, lokma, dis kirigs, dil
kokiiniin geriye kagmasi gibi) nefes alma-verme is-
lemi ortadan kalkacagy icin 6ncelikle yaralinin agzi
icinde solunumu engelleyecek bir cisimin var olup
olmadig1 kontrol edilir. Yutkunma, oksiiriik gibi
reflekslerin kayboldugu bilinci kapali kisilerde dil
kokiiniin geriye dogru kacarak soluk borusunun
girisini kapatugi bilinmektedir. Kiside baska bir
stkinti olmadan gergeklesen gegici bir biling kaybi
durumunda bile dil kokii bogaza kagarak kisinin
dakikalar icinde oliimiine neden olabilir. Bunu
onlemek i¢in ilkyardimer bilinci kapali kisilerde
solunum yollarint agmak icin agiz icini kontrol
ettikten sonra kisiye bas geri-cene ileri pozisyonu
vermelidir. Bu hareket sonucunda dil kékii de 6ne
dogru ¢ekilecegi icin soluk borusunun girisindeki
engel kalkmis olur. Eger agiz icinde bir cisim varsa
ve agiz icini kontrol etmeden dnce bas-gene po-
zisyonu verilirse bu kez normalde soluk borusuna
ka¢mayacak olan cismin soluk borusuna kagmasi-
na yol agilir.

Sekil 1.6 Agiz igi kontrol ve adiz icinde bulunan yabanci
bir cismin gikartiimasi.
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Sekil 1.7 AJiz ici kotrol edildikten sonra bas geri gene yukari (bas-gene) pozisyonunun verilmesi.

J Kisilerde solunum olup olmadigini etkin
bicimde degerlendirebilmenin en etkili
yolu ayni anda yapilan BAK-DINLE-
HISSET yontemidir.

B: Solunumun degerlendirilmesi: Bir kiside soluk
alip-vermenin kesilmesi ya da kalp durmasina baglt
beyine giden oksijenin 3-5 dakikaligina kesilmesi,
kisinin kalbi daha sonradan c¢aligsa dahi geri donii-
lemez beyin hasarina yol agmaktadir. Hasta ya da
yaralilarda solunumun olup olmadigini degerlen-
dirmek ilkyardimdaki temel agamalardan biridir ve
kesinlikle atlanmamalidir.

Sekil 1.8 Bak dinle hisset yéntemi ile solunumun
kontrol edilmesi: Hasta ya da yaralinin nefes alip
almadigini anlayabilmek igin hasta ya da yarali bas-cene
pozisyonunda iken BAK-DINLE-HISSET ydntemi ile en
az 10 saniye solunum kontrol edilmelidir.

BAK: Kisinin gogiis kafesine dogru egilerek
gogiis bolgesinin hareket edip etmedigini gorerek
kontrol etmektir.

DINLE: Kulaginiz1 kisinin agzina ve burnuna
yaklastirarak nefes sesinin olup olmadigini kontrol
etmektir.
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HISSET: Kulaginiz kisinin agzina ve burnu-
na yaklastirarak nefes sicakliginin olup olmadigini
kontrol etmektir.

C: Dolagimin degerlendirilmesi: Kalp ve damar-
larin olusturdugu dolagim sisteminin ana unsuru
olan kalp durursa kan dolagimi da durur. Kalbin
durma siiresi uzadik¢a hiicre-doku-organ beslen-
mesi sona ereceginden, hiicrelerde geri diizelme-
yecek hasarlar olusur ve 6liim gergeklesir. Yetiskin-
lerde dolagimin varligt bedende degisik noktalarda
bulunan atardamarlar tizerinden nabiz sesinin par-
maklar araciligiyla anlagilir. Bebeklerde (0-1 yas)
nabiz dirsek {istiindeki kol atardamarindan, co-
cuklarda (1-8 yas) ve yetiskinlerde (8 yas tistii) ise
boyunun her iki yaninda bulunan sah damarindan
olctiltir. Nabiz sesinin varligi, yoklugu, siddeti ve
say1st ilkyardimin ileriki asamalari igin 6nemlidir.

J ABC kontroliinde bir asama yapilmadan
diger bir asamaya asla gecilmemelidir.

Sekil 1.9 Yetiskinlerde nabiz kontrolii boyun sah
damarindan en az 3 parmakla 5 saniye yapiimalidir.
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[lkyardimin temel uygula-
malari nelerdir? Olay yerine
gelindiginde hangi uygula-
ma ilk olarak yapilmalidir?
Hayat kurtarma zincirinde
ilkyardimcinin esas sorum-

lu oldugu halkalar nelerdir?

Herhangi bir yaralamali tra-
fik kazast durumunda aran-
mast gereken telefon numa-
ralar1 nelerdir?

112 acil servisi hangi du-
rumlarda aramaniz gerekti-
gini biliyor musunuz?

TEMEL BEDEN YAPISI VE FIZYOLOJISi

Temel anlamda insan bedeninin yapisi (anatomisi) ve isleyisi (fizyolojisi) hakkinda bilgisi olan bir kisi-
nin ilkyardim bilgilerini anlamast, yorumlamast ve beceriye doniistiirmesi daha kolay olacaktir. Ilkyardim
egitimi almus bir kisinin hasta ya da yaralinin durumu hakkinda dogru karar verebilmesi igin saglikli insan
bedeninin anatomisi ve fizyolojisi hakkinda yeterli bir bilgiye sahip olmasi gerekir. Bunun tersi durumlar-
da hasta ya da yaralinin durumunun yanlis, eksik ya da net olarak ortaya konulamamasi doniisii olmayan

hatalara yol acabilecektir.

Hiicreler belli islevleri yerine getirmek amaciyla fark-

kiictikeiir.

J Hiicre bir canlinin en temel yapi tast bi-
rimidir. Bedenimiz yaklagik 200 cesidi bu-
lunan toplam 100 trilyon kadar hiicreden
olusur. Hiicreler gorevlerine gore cesitli
sekil ve (10 mikrondan bir metre kadar)
biiyiiklikte olmalarina ragmen cogu sa-
dece mikroskopta goriileb

lilagarak gruplasir ve dokulari olugtururlar. Bedende kas
dokusu, sinir dokusu, bag dokusu ve epitel doku olmak
tizere 4 temel doku cesidi bulunmaktadir. Bu dokular be-
lirli fonksiyonlart yerine getirebilmek igin bir araya gelerek
organ olustururlar. Her organin bedende belirli bir gorevi
vardir ve sinirlari kesin olarak belirlenmistir. Bir organin
yapisinda farkli doku ¢esitleri bulunabilir. Organlar arasin-

ilecek kadar | 4, damarlar, lenf ve sinir sistemleri araciligiyla baglantlar
kurulmugtur. Belli fonksiyonlar: yerine getirmek icin bir

araya gelen organ topluluklart sistemleri olusturur. Orne-

gin; kalp, kan, kan damarlari ile lenf damarlari ve ¢esitli diger organlar dolagim sistemini olustururlar.
Farkli sistemlerin bir araya gelerek birlikte ¢aligmalari sonucunda yasayan organizma ortaya ¢ikar.

Bedeni olusturan temel sistemler agagida siralanmugtir.

a. Hareket Sistemi

b. Dolasim Sistemi
c. Solunum Sistemi
d. Sinir Sitemi

e. Bosaltim Sistemi
f.  Sindirim Sistemi

g. Ureme Sistemi
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Bu sistemlerden herhangi birinin zarar gormesi
ya da islevini yitirmesi hélinde hastaliklar, yasam
kalitesinde azalma gibi durumlar ortaya ¢ikar. ilk-
yardimcinin bedenimizdeki sistemler konusunda
temel bir bilgi birikiminin olmasi hasta ya da ya-
ralinin durumunun dogru degerlendirilmesine ve
yanlis girisim yapilmamasini saglayacakuur.

Hareket (Kas-iskelet) Sistemi

Hareket sistemi kemikler ile bu kemiklerin bir-
lestigi bolgelerdeki eklemler ve hareketi saglayan
kaslardan olusur. Yiiriimek, konusmak, oyun oyna-
mak, beslenmek gibi hareket gerektiren tiim fonk-
siyonlardan hareket sistemi sorumludur. Hareket
sisteminin temel elemanlar1 kemik, eklem ve kastir.

Yeni dogmus bir bebekteki kemik sayi-
st 270 kadardir. Bebek kemikleri kikir-
dak gibi yumusakur ve kolay kirilmazlar.
Bedenin gelismesi ve biiyiimesi sonucu
eriskin bir bireyde kemikler sertleserek ve
bazilari kaynagarak kemik sayisint 200 do-

layina iner.

Kemik: Kemikler bir araya gelerek biitiin
halinde bedenimizin i¢ iskeletini (catisini) olus-
tururlar. Iskelet bedene seklini verir, i¢ organlari
korur ve kaslar igin tutunma yeri saglar. Yetiskin
bir insanda kemikler beden agirhiginin ancak %
15’ini olusturur ve yaklasik 4-7 kilodur. Kemikler
disaridan gelebilecek fiziksek travmalara kargi bag-
ta beyin olmak tizere kalp, akciger, kemik iligi gibi
yasamsal 6nemi olan yapilart korudugu gibi iskelet
kaslarinin hareketlerine yardimct olur. Ayrica kas
ve tendon gibi yumusak dokularin tutunmasina
izin vererek mekanik destek saglarlar. Kazalarda
kol, bacak ve beldeki omurga kiriklariyla sik kargi-

lagildigt unutulmamalidir.

Eklem: Kemikleri birbirine baglayan olusumla-
ra eklem denir. Eklemler hareket ve yapr1 6zellikleri-
ne gore oynar, yart oynar ve oynamaz eklem olarak
stniflandirilir. Oynamaz eklemlerde kemikler ¢ok
stki bir sekilde birbirine baglandiklarindan hareket
yoktur. Oynar eklem olan alt ¢ene kemigi haric,
toplam 22 tane kafa kemikleri fermuar gibi birbi-
rine girerek tek parca olan kafatasini olustururlar.
Sagr1 kemikleri ve diglerin ¢ene kemikleriyle yapti-
g1 eklemler de oynamaz eklemlerdir. Yart oynar ek-
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lemlerde eklemlesen iki bag dokunun esnekligine
gore kismen hareket edebilir. Boyun, gogiis ve bel
omurlart arasindaki eklemlerle iki kal¢a kemiginin
onde birlestigi yerde olusan eklemler yari oynar
eklemlerdir. Oynar eklemler hareketi saglayan ek-
lemlerdir. Kol ve bacak kemiklerinin baglant yer-
lerindeki eklemler tam oynar eklemlerdir. Bunlar
iki baglanti kemiginin, eklem yerlerinde istenen
hareketi verecek sekilde oynayabilmesini saglamis
olurlar. Béyle eklemlerin bulundugu kemikler, ¢cok
cesitli hareket yetenegi kazanmis olan kol, bacak, el
ve ayak kemikleridir.

Sekil 1.10 iskelet sistemi

Kas: Kemikler ve eklemler bedenimizin catisini
olustururlar fakat yatmak, kogsmak, tiremek, kan
dolagimi gibi bedenin biitiin hareketleri kaslarin
kasilip gevsemesiyle olur. Toplam agirligimizin
yaklasik yarisini kaslarimiz olusturur. Kaslar, ke-
miklere baglt (¢izgili kaslar) olarak bulunabildigi
gibi i¢ organlarin ve kan damarlarinin yapisinda
(diiz kaslar) da bulunabilirler. Kaslarin kasilmasi-
nt sinir uyarilari sagladigindan, istendigi zaman ve
istendigi sekilde hareketi saglayan cizgili kaslar is-
temli kaslar; dmiir boyu araliksiz calisan kalp, kan
damarlari, solunum organlari, mide, bagirsak kas-
lart istemsiz kasilan diiz kaslardir. Miyokart da de-
nen kalp kasi yiiregimizin duvarlarini olusturur ve
kasilip gevsemeleri kalp atislarimizin ortaya ¢ikma-
sin1 ve kan dolagimini saglar. Bedende yaklagik 600
iskelet kasi birlikte ¢aligarak bizim giinliik faaliyet-
lerimizi yapmamizi saglar. Kaslarimiz istem digt
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olarak aniden kasilirsa spazm olusur. Uzun siiren
spazmlara nobet ya da katilasma denir. Kaslar ara-
cligiyla gergeklesen hareket sonucu bedende ayni
zamanda 1s1 tiretimi de gergeklesir. Beden 1sisinin
% 80-90’1 kaslarin kasilmast sirasinda ortaya ¢ikan
1stdan kaynaklanir.

Sekil 1.11 Bedenimizin genel kas yapisi.

Bedende 3 tip kas bulunmakradir. Iskelet
kast, diiz kas ve kalp kas1.

Dolasim Sistemi

Hiicrelerin beslenmesi, madde aligverisi, onari-
mi, beden isisinin esit bir bicimde dagilmasi, hor-
monlarin hiicrelere ulastirilmasi ve hiicreler arast
iletisimin saglanmasi saglikli bir yasam i¢in kaginil-
maz olan unsurlardir. Bunu bedende saglayan do-
lagim sistemidir. Birincil gérevi kanin damar iginde
akigini saglamak olan dolagim sistemimiz; kan, da-
marlar ve kalpten olusur.

Kalp

Kalp dolagim sisteminin merkezinde oturur.
Ortalama 340 gram ve kendi yumrugumuz kadar-
dir. Ust tarafta 2 kulakcik, alt tarafta 2 karincik ol-
mak {izere, ortadan ikiye boliinmiis sekilde 4 odali-

dir. Dért tane de kapakgig vardir. Yiiregimiz kendi
elektrigini tiretebildiginden beynimizden bagimsiz
olarak calisabilir ama sinir sistemimiz, hormonlari-
miz, beden 1sis1, yasimiz, cinsiyetimiz ve duygusal
durumlarimiz (korku, heyecan, stres, egzersiz gibi)
kalbin calisma hizini etkiler. Koroner denen kendi-
ne 6zgii damar ag1 vardir. Tikandiginda ameliyatla
degistirilen veya stent takilan damar, kalbin koro-
ner atar damarlaridir. Dinlenim durumundayken
dakikada ortalama 70 kere atarken hizli kostugu-
muzda aum sayist 200 kadar olabilir. Otururken
dakikada 60 ile 80 arasinda atiyor olmast normal
kabul edilir. Cocuklarda dakika atim sayisi normal-
de100 dolayindadir ve yaslilikta azalir. Erigkinlerde
giinde ortalama 100 binden fazla atar. Bir pompa
islevi goren yiirek, bedenimizdeki biiyiik ve kii-
clik dolasim sistemlerimize kan pompalar. Her bir
pompalamada sol karinciktan aorta 70 mililitre, bir
glinde ortalama 7 bin litre kan pompalar.

Sekil 1.12 Kalp ve kalpten gikan damarlarin igindeki kan
akis yonleri.

Damarlar

[cindeki kanin disart kagmasina izin verme-
den tagimak icin damarlarimiz kapali bir sistem
halindedir. Akcigerler harig, yiirekten aldigi kan:
bedenin her tarafindaki hiicrelere gotiiriip, geri kal-
be getiren dolasim sistemine biiyiik (sistemik) do-
lasim denir. Bu dolasim sistemi besinleri hiicrelere
gotiiriir ve artik maddeleri disar1 aulacak bélgelere
getirir. Kiigiik (pulmoner) dolagim, kalpten aldig
oksijeni az ama karbon dioksiti fazla kani akcigerle-
re gotiiren ve akgigerlerde temizlenip oksijenlenen
kani geri kalbe getiren dolagim sistemidir. Yapilari
ve gorevlerine gore damarlar 3 tiirlidiir; atar (ar-

ter), kilcal (kapiller) ve toplar (ven) damarlar. Atar-
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damarin gorevi yiiregin pompaladigi kant doku ve organlara ¢abukea gotiir-

mektir. Atardamar ¢eperinde bolca elastik lif ve diiz kas vardir. Bu nedenden,

icindeki kan miktarina gore genisleyip daralabilirler. Bu genisleyip daralmay:

nabiz olarak 6l¢eriz. Bu tiir damarlarda kan basinct diger damar tiirlerine kiyas-

la yiiksek oldugu i¢in kan daha hizli akar ama kilcal damarlara yaklagtikca hiz ve

basing azalir. Capi 2 buguk cm olan aortun baslangicinda kan basinct ortalama

100 mm Hg iken en ince atardamarda 30 mm Hg olur. Kilcal damarlar mikros-

kopla ancak goriilebilir. Her hiicreye ulasacak sekilde bedende ag olustururlar.

Bu tiir damarlarin duvari tek sira hiicreden olustugu i¢in damar ile hiicreler

arasinda madde alig verisi kolaydir. Yararli maddeler (besin, hormon, O, gibi)

damardan hiicrelere, zararli maddeler (COz, tire gibi) hiicrelerden kana geger.

Bedenin bazi bolgelerinde damar ag1 pek coktur (kas, bobrek, karaciger) ama

derinin en diginda, gzdeki korneada ve kikirdaklarda hi¢ yokeur. Kilcallar igin-

deki kan basinct ortalama 20 mm Hg kadar oldugundan kan akimi da yavasur.

Toplardamarlarin ¢eperinde daha az elastik lif ve diiz kas oldugundan kasilarak

daralmalar1 daha az olur. Bedenden toplanan nispeten kirli kani kilcallardan

alip kalbe tagirlar. Kilcal yanindan baglayan toplardamarlarda kan basinct or-

talama 10 mm Hg iken kalbin sag kulakcigina giren en genis toplardamarda

basing sadece 2 mm Hg olur. Iglerindeki kan akis hizt yavastir fakat geperdeki

diiz kaslar ve iskelet kaslarimizim kasilmasi kan akisina yardim eder. Kanin geri

kagmasint bu damarlarin i¢inde bulunan kapakeciklar 6nler. Dolagimin bir par-

cast olarak lenfatik sistem de vardir. Bu sistem lenf damarlar, lenf diigiimleri,

Sekil 1.13 Genel dolasim  hademcikler, timus bezi ve dalaktan olusur. Genel olarak, hiicreler arasina kag-

sistemi (kirmizilar mis proteinlerin ve bagirsaklardan emilen yaglari alarak dolagima verilmesini

atardamar ve maviler  saglar. Iclerinde ve lenf diigiimlerinde lenfosit denen hiicreler vardir ve beden
toplardamar agidir).  bagisikligina yardim ederler.

Kan

Lenf damarlari harig, diger damarlarimiz icindeki stvidir. Kan sudan daha yogun oldugu icin az akis-
kandir. Binde 9 tuz icerir ve 38 derece 1sist vardir. Erigkin erkekte 5.5 ve kadinda 4.5 litre kadardir. Top-
lamin %85 kadar1 biiyiik dolasimda, % 15 kadar1 kiigiik dolasim sistemi igcinde bulunur. Icerisinde % 55
plazma ve % 45 hiicreler vardir. Kanin stvi kismina plazma denir ve iginde proteinler, hormonlar, besin,
artik maddeler, elementler ve gazlar bulunur ama % 92’si sudur. Hiicreler alyuvar (eritrosit), akyuvar (16-
kosit) ve kan pulcuklart (trombositler)dir. Kirmizt olan alyuvarlar, i¢lerindeki hemoglobin sayesinde O,
ve CO, tagirlar. Cekirdekleri yoktur ve kemik iliginde iiretilirler. Sayilar erkekte ¢ok, kadinda daha azdir
ve bir kiside toplam 30 trilyon dolayinda alyuvar vardir. Ortalama 120 giin yasarlar ve her saat 10 milyar
tane yenisi tiretilir. Kan gruplarimizin farkli farkli olmast alyuvar hiicrelerinin tistiinde bagli olan sekerlerin
farklt olmasinda kaynaklanir. Akyuvarlar bedeni toksinlere ve yabanci canlilara kargi savunur. Her mik-
rolitre kanda ortalama 9 bin tane bulunur. Omiirleri birkag saat ile uzun yillar olabilir. Hemoglobin icer-
mezler ama ¢ekirdekleri vardir. Bagisiklik sistemini olugturarak bedeni uzun siireli korurlar. Kan pulcuklar
hiicre pargalaridir, hiicre degildirler. Her mikrolitre kanda 300 bin tane olurlar. Damarda agilabilecek bir
deligi kiimelenerek kapatirlar ve kan kaybini dnlerler. Kan damari biiziilerek, kan pulcuklari kiimelenerek
ve kan plazmasi pihulagarak hep birlikte akan kani durdururlar.

Dolagim sisteminin bedende 3 temel gérevi bulunmaktadir.
1. Tasgima Gérevi:

*  Besin maddelerini hiicre ve dokulara tagimak; hiicrelerde olusan atik maddelerin atilmasi i¢in bob-
rek, akciger ve deriye tagimak.

* Beden icin gerekli olan oksijeni akcigerlerden hiicrelere kadar tagimak; hiicrelerde metabolizma
sonucu olugan karbondioksiti bedenden disar1 atmak i¢in akcigerlere gotiirmek.

*  Cesitli doku ve organlarca tiretilip kana verilen hormon, enzim gibi yapilar1 hiicrelere kadar iletmek
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2. Diizenleme Gorevi:

o I¢indeki amino asitler ve tamponlar aracili-
giyla kanin asit-baz derecesini ayarlamak.

* Suyu kullanarak beden isisinin diizenlen-
mesinde gorev almak.

* Sodyumu kullanarak bedenin sivi ve elekt-
rolit dengesini ayarlamak.

3. Savunma Gorevi:

* Kanamay: durdurarak, bedenden sivi kay-
bini 6nlemek.

* Yabanci mikroorganizma ve toksinlere kars
bagisiklik sistemi ile bedeni korumak.

Beden Isisi

Dolagim sisteminin en 6nemli goérevlerinden
birisi beden 1sisint diizenlemektir. Yagam icin ge-
rekli olan bedenimizdeki biyokimyasal tepkimele-
rin devam edebilmesi i¢in beden isisinin devamli
degiskenlik gosteren i¢ ve dis kosullara ragmen
sabit tutulmast gerekir. Normal beden igi sicaklig
36.5 °C dir. Bu degerlerin agir1 tistiine gtkmast yiik-
sek ates, altina diigmesi diisiik ates olarak degerlen-
dirilir. Iki durumun da uzun siire devam etmesi ve
kontrol altina alinamamasi durumunda havaleden
baslayan ve oliime kadar gidebilen siiregler gelise-
bilir. Beden 1sisinin 41-42 °C’nin {izerine ¢ikmast
ve 34 °C’nin altina diismesi kalict hasarlara neden
olabilir. Beden 1sist 6zellikle 6 ay ile 6 yas gocuklar
icin ¢ok onemlidir. Beden isis1 ilkyardimda koltuk
altindan el kullanilarak kabaca degerlendirilebilir.

Dolasim Varhgi

Bedende kan dolasiminin olup olmadigin: yani
kalbin kani damar i¢ine pompalama gérevinin de-
vam edip etmediginin gostergesi nabizdir. Nabiz
atardamar tzerinden kalp atimlarinin hissedilme-
sidir. Kalp kani atardamara her firlatuginda, firlat-
lan kanin damar duvarina yapugt basincin damari
kimildatmasina nabiz denir. Saglikli bir kisinin
bedenindeki herhangi bir atardamar tizerinden en
az 3 parmakla (bagparmagi kullanmadan) en az 5
saniye siiresince hafifce bastirarak rahatlikla nabiz
olcimii yapabilirsiniz. Kaza gecirmis veya hasta
kisilerde nabiz alinabilecek en iyi atardamar bol-
geleri yetiskinler ve ¢ocuklar icin boyun sah da-
mari (Ademelmasinin her iki yaninda) bebeklerde
ise dirsek iistii kol atardamaridir. Bunun nedenini

basitge soyle olabilir. Trafik kazasi gecirmis yolda
hareketsiz yatan bir yetiskinde sol pazi kemigi kiri-
g1 varsa ve siz sol el bileginden nabiz 6l¢iimii yapar-
saniz “kisinin nabzi yok” seklinde yanlis bir karar
verebilirsiniz. Kirtk olan kemige bagli olarak atar-
damarda meydana gelen kanamadan dolay: kisinin
el bileginde kanlanma azalacagi ya da olmayacagt
icin o bélgede soguma ve nabiz azalmasi ortaya ¢i-
kabilir. Bu durum ilkyardimciy: yaniltabilir.

Solunum Sistemi

Solunum sistemi burun boglugu (bazen agiz
boslugu), yutak (farinks), girtlak (larinks), soluk
borusu (trake), tiipler (bronglar) ve akcigerlerden
olusmakrtadir. Akcigerlerimizin yapisinda da kiigiik
tiipciikler (brongcuklar) onlarin sonlarinda bulu-
nan torbaciklar (alveoller) vardir. Solunum sistemi-
nin amaci hiicre ve dokularin O, ihtiyacini kargi-
lamak, metabolizma sonucu olusan karbondioksiti
hiicre ve dokulardan uzaklasturmakur. Insanlar ac-
liga ve susuzlugu saatlerce hatta giinlerce dayana-
bilirken oksijensizlige ancak dakikalar hatta bazen
saniyeler kadar dayanabilir. Bunun temel nedeni
oksijen yoklugunda ya da yetmezliginde yasam i¢in
gerekli enerjinin tiretilememesidir.

Sekil 1.14 Solunum sisteminin genel gériinimii

Solunum sisteminin temel anlamda 3 islevi vardir:

1. Akcigerlerin havalandirilmast, yani havanin
atmosferden akcigerlere giris ve ¢ikigini (dis
solunum) saglamak

2. Akcigerlerden alinan oksijenin hiicrelere ta-
stnmast ve karsiliginda hiicre metabolizmast
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sonucu ¢ikan karbon dioksitin akcigerlere
tagimak ( i¢ solunum)

3. Solunum sisteminin normal ¢alismasini dii-
zenlenmek

Ayrica, solunum yollarindan bedene yabanc
madde girisini engellemek, sesin olusumuna kat-
kida bulunmak ve koku almamiza yardimer olmak
gibi islevleri de vardur.

Burun: Atmosferden bedene havanin ilk giris
yapugi solunum sistemi yapisidir. Burundan hava
girince, burunda bulunan killar araciligiyla hava-
daki toz, polen gibi yabanci parcaciklar tutulur. Bu
sekilde akcigerlere giden hava kismen temizlenmis
olur. Burun igini kaplayan epitel tabaka bolca mu-
kus ve su salgilar. Ayni zamanda bunlar da burun
icini nemli tutar, giren yabanci parcaciklar: yakalar
ve giren havayr nemlendirir. Burun igindeki bol
kan damar ag giren havay sitir. Agizdan solundu-
gunda bu yararli islemler olmaz. Burun bosluguna
gozyast bezleri kanali da acilir. Aglandigi zaman
cikan gozyasi buruna ulagir. Aglarken burun akma-
stnin nedeni budur.

Yutak (Farinks): Hem sindirim sistemi hem
de solunum sisteminde gorev alir. Yutak anatomik
olarak burun ve agiz bogluklarinin arkasinda genis
bir yap1 ve girtlagin baslangic kisminda ise dar bir
yapt olarak bulunan bir organdir. Yutak, on ta-
rafta girtlaga, arka tarafta yemek borusuna dogru
devam eder. Ostaki borusu orta kulaktan yutaga
dogru agilan bir kanaldir. Yutaktaki bademcikler
lenfoid yapida oldugu i¢in bedenin savunmasina
katkida bulunur. Herhangi bir travma ya da enfek-
siyona bagli olarak gelisen inflamasyonda burada-
ki lenfoid doku siserek orta kulagin havalanmasint
engelleyebilir.

Gurtlak (Larinks): Boyunun 6n tarafinda 4. ve
6. boyun omurlar arasina yerlesmis, soluk borusu
ve yutak arasinda bulunan kikirdak yapida bir or-
gandir. Ademelmast da denir. Erkeklerde daha bii-
yiik ve belirgindir. Atmosferden alinan havanin so-
luk borusuna gonderildigi yapidir. Iginde ses telleri
bulunur. Akcigerlerden disart dogru ¢ikan hava; ses
tellerini titrestirir, yutaktan gecer, burun boglugun-
da dolasir, agiz, dil, dis ve dudaklarin yardimiyla
ses ¢ikartmug oluruz. Girtlak igini kaplayan epitel
hiicrelerinin uzanulart olan kamgilar (siliya), girt-
laga kacan yabancilari veya balgami yukari yutaga
dogru siiptiriir. Bazen oksiiriik de bu ise yardim
eder. Gurtlagimizin icindeki bosluga glotis denir.
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Glotisin agzinda, asagiya dogru uzanan epiglotis
vardir. Yutarken ve icerken epiglotis soluk borusu-
nun agzini kapaur, yiyecek ve icegekler soluk bo-
rusuna kacamaz ama bu sirada solunum da gegici
olarak durmus olur.

Soluk Borusu (trake): Yemek borusunun
oniinde ve girtlagin alunda devam eden soluk
borusu yaklagtk 12 ¢cm uzunlugundadir. Aluna
boyun omuru hizasinda girtlaktan baslayan soluk
borusu gogiis kafesi icerisine girip ikiye dallana-
rak akcigerlere giris yapar. Soluk borusu kikirdak,
kas ve zarlardan yapilmis silindirik diiz bir boru-
dur. Kikirdaklar C harfi seklinde soluk borusu
boyunca 15-20 halka olmak tizere dizilmislerdir.
Soluk borusunun i¢ yiizeyini 6rten titrek tiiylii
epitel hiicreler hava yoluyla giren yabanci mad-
deleri balgam seklinde tutarak, atlmak {izere agza
dogru yukarr tagirlar.

Tiipler (bronglar): Soluk borusunun dallana-
rak sag ve sol akcigerlere giren yapilaridir. Brong-
larin yapisi soluk borusunun yapisina benzer ancak
kikirdaklari daha diizensizdir. Sag akcigere giden
bronglara sag; sol akcigere gidene sol brong denir.
Bunlarin yapisinda da sililar vardir ve yabanci mad-
deleri ve balgami1 yukari dogru stipiiriirler. Bronglar
akcigere girdikten sonra tiipciik (broscuk) denen
daha kiiciik yapilara dallanirlar. Brongcuklar da
cok daha ince olan ve tek sira epitel hiicrelerinden
olusmus hava keselerinde (alveol) sonlanir.

Akcigerler: Gogiis boslugu icinde sagda ve sol-
da olmak tizere bulunan akcigerlerin temel gorevi
hava ile kan arasinda gaz aligverisini saglamakdr.
Gogiis duvarinin ig yiizii ile akcigerlerin dis yiizii-
nii 6reen ince iki zar (plevra zar1) vardur. Iki zar ara-
sinda negatif (eksi) bir basing vardir. Bu negatiflik
bir emme etkisi yaparak akcigerlerin gogiis kafesi
icine dogru kolayca genislemesini saglar ve daha
da 6nemlisi akcigerlerin biiziilerek kapanmasina
engel olur. Eger herhangi bir hastalik, yaralanma
ve delinme sonucu negatif basing ortadan kalkarsa
akcigerlerde kapanma (kollaps) ve ciddi solunum
bozuklugu gozlenir. Gogiis boslugu ile karin bos-
lugunu birbirinden ayiran diyafragma zari (kasi)
vardir. Bu kas gevsemis durumdayken yarim ay
gibi gogiis bosluguna dogru bombeli durur. Soluk
alirken (inhelasyon) diyafragma kasilir ve karin
bosluguna, asagi dogru diizlesir, gégiis boslugu ge-
nislemis olur. Gégiis kafesimizi olusturan kaburga-
lar ve omuz kemikleri arasindaki kaslar da kasilarak
gogiis kafesimizi yukari ve 6n disa dogru ¢ekerek
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gdgiis boglugunu daha da genisletirler. Genisleyen
gogiis boslugu icindeki negatiflik daha da artar. So-
nunda akcigerler i¢indeki havanin basinct diigmiis
olur ve akciger i¢cine atmosferden hava dolar. Gogiis
boslugunun genisletilmesinin % 75’i diyafragma
sayesinde olur. Yani soluk alma isi aktif bir olaydir
ve enerji harcariz. Soluk verme (ekshelasyon) pasif-
tir. Diyafragma ve diger kaslarin gevseyip eski du-
rumlarina dénmesi ve akcigerlerin elastik yapisin-
dan dolay: tekrar biiztilmeleri, gogiis boslugumuzu
daralur. Daralan akciger icindeki basing atmosfer
basincindan fazla olur ve akcigerlerimizdeki kirli
hava disar1 gikar. Bronslar akcigerlere girince dalla-
nirlar ve daha ince olan bronsguklari olustururlar.
Brongscuklarin uglarinda alveol denen torbaciklar
vardir. Bu torbaciklarin duvari tek sira epitel hiic-
relerinden olusur. Bu hiicrelerin akcigerin igine ba-
kan ucunda atmosfer havasi, karsi ucunun hemen
arkasinda kan damarlart vardir. Atmosferdeki O,
epitel hiicrelerin icindekinden fazla oldugundan,
yogunluk farkina dayanarak difiizyonla hiicrelere
girip 6biir taraflarindan ¢ikarak kana ulagir. Kan-
daki CO, yogunluk farkina dayanarak ters yonde
disar1 ¢ikip akciger icindeki atmosfere karisir. Boy-
lece beden igin gerekli olan O, hiicrelere taginirken
metabolizma sonucu olusan CO, beden disina atl-
maktadir. Kana gegen oksijenin biiyiik bolimii al-
yuvarlar i¢cinde bulunan hemoglobin molekiiliiniin
yapisinda bulunan demire baglanarak hiicrelerimi-
ze taginir. Boynumuzdaki ve yiirekeeki biiyiik da-
marlarimiz da bulunan kimyasal almagclar kandaki
artmig CO, ve azalmis O, diizeylerini devamli algi-
larlar. Aldiklar: bilgileri, beyin sapimizda bulunan
solunum merkezine iletirler. Burda islenen bilgiler,
otonom sinirler ile solunum kaslarini (6zellikle
diyafragmay1) kasip-gevseterek solunumun ritmi,
hizi ve derinligi devamli kontrol altinda tutulur.

Solunum Varhgi

Bir dakikada alinip verilen solunum sayisina solu-
num sikligs denir. Yetigkinlerde dakikada alinip veri-
len soluk say1s1 12-20; ¢ocuklarda 15-20, bebeklerde
ise 18-25 arasindadir. Travma ya da benzeri durumla-
ra bagli olarak kisinin solunum siklig1 azalabilir veya
artabilir. Bir kiside solunumun olup olmadigs, ha-
vanin akcigerlere girip ¢tkmasina bagli olarak gogiis
kafesinin inip-¢tkmasindan, agizdan ve burundan
gelen hava sesinden ve agiz-burundan gelen havanin
neminden-sicakligindan anlagilir. Bu amagla kiginin

gogiis kafesine bakilir (bak), ilkyardimer yanagin

kazazedenin agzina ve burnuna yaklastirir, nefes se-
sini ve sicakligini-nemini hissetmeye ¢alisir (dinle ve
hisset). Bu yonteme BAK-DINLE-HISSET yontemi
ad1 verilir. Bu yontemle kisilerde solunum olup ol-
madig1 en az 10 saniye kontrol edilmelidir.

disunelim

BILMENIZDE YARAR VAR

Soluk alip vermenin ritmik bir olay oldugu ve iste-
gimiz disinda calisug iyi bilinmelidir. Hicbir kisi
isteyerek nefesini tutup, havasiz kalarak intihar ede-
mez. Soluk borusunun temel yapisini olusturan ki-
kirdaklar bedenin canliligini siirdiirmesi icin gerekli
olan havanin gectigi yollarin siirekli olarak acik tutul-
masini ve mekanik etkilere kargt solunum yollarinin
dayanikli olmalarini saglar. Soluk borusunun diger
onemli bir yapisi olan diiz kaslar ise kasilip gevseye-
rek solunum yollarinin gérevini yapmasina katkida
bulunur. Yanan maddelerin dumaninda bulunan kar-
bonmonoksit, hemoglobindeki oksijenin baglandig:
yere baglanarak hiicrelere yeterli O, gitmesini engel-
lemis olur. Cok dumanli ve havalanmasiz bir ortam-

daki kisi oksijensizlikten 6liir.

Sinir Sistemi

Bedenimizi olusturan sistemlerin hicbiri tek ba-
stna bagimsiz ¢alisamaz, calismamalidir. Biitiin sis-
temler birbirine bagimlidir ve ancak birlikte bir bii-
tiin olarak ¢alisarak saglikli bir beden olustururlar.
Aksi durumda bedende kargasa olusurdu. Dolagim
ve sinir sistemlerimiz kendi aralarinda ve bedenin
biitiin sistemlerimiz, hatta biitiin hiicrelerimiz ara-
sindaki gerekli baglanular: kurarlar ama sinir siste-
mi baslica yonetici olandir. Beden disindaki (dis)
ortam ve icindeki (i¢) ortamlarin sartlart devamli
degiskendir. Sinir sistemi i¢ ve dis ortamdaki de-
gisiklikleri algilayarak, bedenimizin degismis yeni
durumlara uymasini saglar. Dis ortamdaki degis-
kenleri algilayan almaclarimiz goz, kulak, burun,
dil ve deri gibi organlarimizdir. Buralardan derle-
nen bilgiler (uyaranlar) getirici (aferent) sinirlerle
merkezi sinir sistemimize iletilir. Bedenimiz icinde-
ki basing, asitlik, O,, CO,, seker diizeyi, 1s1 ve agr1
gibi durumlar kendi 6zel almaglariyla algilanip ve
getirici sinirlerle yine merkezi sinir sistemine ulag-
urilir. Gelen bu uyartilar merkezi sinir sistemimiz-
de islemlenir ve gotiiriicii (eferent) sinir aglariyla
hedef organlara iletilir. Hedef organ da gelen emire
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gore davranarak, bedenimiz acikinca beslenmek veya aslani goriince korkup kagmak gibi tepkiler verir.
Sinir sistemi merkezi sinir sistemi (beyin ve omurilik) ve ¢evresel (periferik) sinir sistemi olmak tizere iki
bsliimde incelenmektedir.

Merkezi Sinir Sistemi

Disaridan kafatast ve omurlar tarafindan koruma altuna alinmis olan merkezi sinir sistemi beyin ve
omurilikten olusur. Kemiklerin hemen altnda ti¢ tabakadan olusmus beyin zari vardir. Merkezi sinir sis-
temini gevreleyen ve onlar1 yikayan bir de beyin-omurilik sivisi (BOS) vardir. BOS steril, renksiz ve gok
az protein igeren bir sividir. Sinir sistemininin ytzdiriilerek kaldirilip yercekimine gore korunmasi, sok
emicilik, kafa i¢i hacmini ayarlama ve sinir sisteminin ¢aligmasini diizenleme gibi BOS’un ¢ok 6nemli
gorevleri vardir. Sinir sistemindeki kan damarlarinin geperleri 6zelleserek kan-beyin engelini olustururlar.
Dolasimdan gelen istenmeyen maddelerin merkez! sinir sistemine girmesi engellenmis olur.

Merkezi sinir sistemi, sinir hiicreleri (néronlar) bulundurur. Bir néron, hiicre gévdesi (sitoplazma),
dendritler ve aksondan olusur. Dendritler ¢ok dallidir (agag gibi) ve cevredeki bilgileri alarak hiicre gvde-
sine ileten anten gorevi yapar. Akson genellikle bir tanedir ve gévdede islenen bilgiyi hedef hiicrelere (diger
noronlara, kaslara ve salgi bezlerine) gotiiren, uzunlugu 1 metreyi bulabilen kablo ag: gibidir. Ayrica glia
(néroglia) denen destek hiicreler de vardir. Bunlarin uyarilma 6zellikleri yokrur, sinir hiicrelerinin ¢aligma-
larina yardim ederler ve onlari korurlar.

Beyin
Beyin 100 milyardan fazla sinir hiicresi ve bir o kadar da glia hiicrelerinden olusmus, ¢ok gelismis bir
bilgi islem merkezidir. Beyini sarip koruyan kafatast kemiklerini kaldirirsak beyin dokusu net bir sekilde
goriiliir. Beyini olugturan yapilar kabuk (serebrum=korteks),
ara beyin (diensefalon), beyin sap1 (kokii) ve beyincik (serebel-
lum) olarak 4 béliimde incelenebilir.

Kabuk (Serebral Korteks)

Beynin agirliginin yaklagik Gigte ikisini olusturan serebral
korteks beynin tiim yapilarini tistten 6rtmektedir. Birbirine
bagli, sag ve sol olarak 2 bolgesi (hesisferler) vardir. Her bolge-

Sekil 1.15 Beyinin distan goriinimi nin, 6n (frontal), orta (parietal), arka (oksipital) ve yan (tempo-

ral) olmak tizere dérder alani vardir. Yiizeyinde pek ¢ok girinti

ve ¢tkintilart olan korteks, insan beyninin en gelismis kismidir. Korteksin islevi gok ve karmagikur. Kisaca,
bedenin hemen her bélgesinden gelen (gorme, dokunma, isitme, tat, hareket, konusma gibi) girdilerin
islemek, karara baglamak ve onlar1 tekrar gerekli bélgelere yanit vermeleri igin gondermektir. Diisiinme,
sonug ¢ikarma, algilama ve 6grenmenin en ileri diizeyde yapildig: yerdir. Insan aklinin bulundugu yerdir.

Ara Beyin

Bedenden gelen bilgilerin ayristirilarak korteksin belirli bolgelerine gonderme ve bazi bilgileri de kendi
icinde isleme gorevi vardir. Talamus ve hipotalamus diye 2 bolgesi vardir. Talamus daha ¢ok gelen bilgi-
lerin ayristirilip kortekse ve oradan geri gelenleri bedene iletmekle gorevlidir. Uyku ve uyaniklilik burada
diizenlenir. Hipotalamus beynin tabaninda kiigiik bir alandir ama gérevleri daha 6nemlidir. Otonom sinir
sisteminin ana kontrol merkezi gibi ¢aligir. Kalp atglari, solunum, istah, beden isis1, su dengesi ve bazt duy-
gusal durumlar (korku, kizginlik, saldirganlik, haz alma) ile bedenin gece-giindiiz ayarini yapar. Epifiz ve
hipofiz bezleriyle beraber bazi hormonlarin tiretimini yaparak bedenin hormonal (bobrek iistii bezlerinin,
tiroid bezlerinin, tireme bezlerinin) kontroliinii saglar.
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Beyin sap1 (kékii) = omurilik sogani: Omurilik ile ara beyin arasinda bu-
lunur. Medulla (solunumun ve kan basincinin diizenlenmesi ile yutma, kusma
ve ksiirme reflekslerinin merkezi), pons (solunum hareketlerinin diizenlendi-
gi) ve orta beyin (goz hareketlerinin diizenlendigi) bolgeleri vardir. Beyin sap1
bedenin yasamast i¢in sart olan islevlerin yapildigi en ilkel beyin gibi calisir.

Beyincik (serebellum): Beyin agirliginin yiizde onunu ancak olusturur
ama toplam beyin hiicre sayininin hemen yarisi buradadir. Cizgili kaslarimiz-
dan, tendonlardan, eklemlerden, deriden, gérme ve denge sistemlerimizi ilgi-
lendiren girdiler alir ve onlara yanitlar verir. Yani beyincik beden hareketlerinin
ince ayarini yapar, dengemizi ve postiiriimiizii saglar.

Omurilik
Omurilik yetiskinlerde yaklastk 1 ¢cm ¢apinda, kadinlarda 43 erkeklerde 45

cm uzunlugunda ve 35-40 gram agirhgindadir. Omurilik, omurlarimizin (33
tane) olusturdugu kemik kanal icine yerlesmistir ve beyinin asagt dogru deva-
mudir. Omuriligin temel gorevi bedeni saran sinirlerden aldig: bilgileri beyine
ve beyinden gelen geri bildirimleri organlara iletmektir. Diger bir 6nemli gore-
vi de bedende istemsiz gergeklesen bazi reflekslerin (ayak, diz ve diskilama gibi)
olustugu merkezdir. Omurilik yaralanmalarinda hasarin derecesine, beden tize-
rinde olusturdugu zarara bagli olarak kismi ya da tam felgler goriilebilir.

Sekil 1.16 Sinir sisteminin
Cevresel (Periferik) Sinir Sistemi

Cevresel sinir sistemi beyin ve omurilikten ¢ikarak bedene dagilan sinir-
lerden olusur. Beyinden ¢ikan sinirlere kafa sinirleri; omurilikten ¢ikan sinirlere omurilik sinirleri denir.
Kafadan ¢ikan 12 ¢ift sinirler bagin ve gévdenin st kismindaki organlarda sonlanirlar. Hangi bolgesinden
ctkugina bagli olmak iizere, omurilikten ¢ikan 31 ¢ift sinir vardir. Periferik sinir sistemi duysal (aferent)
ve motor (eferent) olmak tizere iki ana kola ayrilir. Aferent sinirler bedendeki reseptorlerden uyarular: alip
merkezi sinir sisteme gotiiriitler ama eferentler merkezde islenen bu bilgileri salgt bezleri ve kaslara gotiiriir.
Gotliriicti (eferent) sinirler kendi arasinda somatik (beden) ve otonom sinir sistemi diye ayrilir. Somatik
(motor) sinirler, bilgiyi ¢izgili kaslara tagidigs icin istegimize bagli calisirlar. Otonom sinirler merkezden
aldiklar: bilgileri diiz kas, ytirek kast ve salgt bezlerine tasirlar ve istegimiz disinda ¢aligirlar. Otonom sinir
sistemi de parasempatik, sempatik ve enterik sinir sistemi diye tice boliinebilir. Sempatik ve parasempatik
sistemler genellikle i¢ organlarimiza giderler ve birbirine zit etki gosterirler. Merkezi sinir sisteminde ba-
gimsiz ¢alisabilen enterik sinir sistemi sadece sindirim sisteminde bulunur.

genel goriintimi

Biling Durumu

Merkezi sinir sisteminin herhangi bir sorun olmadan ¢alistigina dair en 6nemli bulgu biling durumu-
dur. Biling, kisinin kendisinin farkinda olmasi durumudur. Kisi nerede oldugunun, ne yapuginin, nigin
yapuginin farkinda ise bilinci var demektir. Ayrica bilincin ikinci yonii kisinin cevresinden gelen uyarti-
larin farkinda olmasi ve bu uyarilara yanit vermesidir. Biling her zaman kisinin konugmasi ya da hareket
etmesi ile degerlendirilmemelidir. Bazen kisiye sormus oldugunuz soruya goz kirparak yanit vermesi bi-
lingli oldugu anlamina gelebilir. Bu nedenle ilkyardimcr olay yerindeki kisinin bedenini dikkatli bir sekilde
degerlendirmelidir. Hasta veya yaralinin biling durumuna, kisiye 6ncelikle “NASILSIN” seklinde sozel
uyar1 gondererek bakilir. Herhangi bir tepki vermiyorsa yetiskinlerde ve ¢ocuklarda omuz baglarindan,
bebeklerde ise ayak tabanindan hafifge sarsarak-vurarak verecegi tepkiye bakilir. flkyardimcidan gelen tiim
uyaranlara yanit verenlere bilinci acik; sozlii uyaranlara yanit verenlerde birinci derece biling kaybr sadece
agrili-fiziksel uyaranlara yanit verenlerde ikinci derece biling kaybi ve hicbir uyariya yanit vermeyenlerde
tigtincii derece biling kayb1 var demekir.
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Bosaltim Sistemi

Bedenimizde su ve elektrolitler hem hiicre icin-
de hem de hiicreler arasi bosluk olan matrikste
bulunur. Hayatta kalmamiz i¢in hiicre i¢i ve hiic-
reler arast stvinin (i¢ deniz de denir) miktari ve
bilesenleri ¢ok iyi kontrol edilmelidir. Salgilama
(titkiiriik, ter), bosaltim (sidik, diskr) ve buharlas-
ma (solunum sistemi, deri) yollariyla siirekli su ve
elekerolitleri kaybederiz. Bedendeki su ve tuz mik-
tar1 diistiigii zaman merkezi sinir sistemi devreye
girerek tuz almamizi ve su icmemizi saglar. Tuz ve
su miktarini diizenleyen baglica sistem bogaltim
sistemidir. Bosaltim sistemimizin temel gorevi, be-
den hiicrelerimizin metabolizmast sonucu iiretilen
atiklart 6nce kanimizdan siizerek ¢ikardiktan sonra
idrar yoluyla beden disina atmakuir.

Bosaltim sistemi bobrekler, idrar borulari, sidik
torbasi ve idrar kanalindan olusmaktadir. Bébrek-
ler karin boslugunda omurganin iki yaninda karin
arka duvarina yaslanmis olarak bel bolgemizde yer-
lesmistir. Sekil olarak fasiilyeye benzeyen bobrek-
ler 8-12 cm uzunlugunda, 4-6 cm genisliginde ve
3-5 cm kalinliginda kiigiik birer organdir. Bedende
en ¢ok kanlanan organlarin baginda gelmektedir
ciinkii cok calisirlar. Idrar olusumunun ilk asamasi
kanin bobreklerce siiziilmesidir. Bobreklerden di-
sartya kanin siiziilmesi fiziksel bir olaydir. Stiziilme,
bobrege gelen kanin miktarina, bu kanin basincina,
sinir sistemimize ve bazi hormonlara baglhdir. Kar-
magik bir olaydir. Bobreklere gelen kanin icindeki
hiicreler ve proteinler harig, kanin plazmast iginde
bulunan yaklasik 150 ¢esit madde disariya siiziiliir.
Gelen kanin her seferde ancak % 25 kadar siiztiliir.
Bébreklerimiz bedendeki toplam kani 24 saatte 48
kere siizerler. Iki bobregimiz 24 saatte yaklasik 180
litre kan siizerler. Siiziilen sivi icerisindeki beden
icin gerekli olan maddelerin (seker, tuz, su ve mine-
raller gibi) tamami hemen geri emilir. Bobreklerin
stizme ve geri emme olaylarini nefron denen tiipsii
yapilar yapar. Her iki bobrekte yaklagik 1 milyon
tane nefron vardir. Geri emilmeyen atilacak mad-
deler (iire, fazla gelen seker, mineraller ve su ) ile
bobreklerin salgiladigi istenmeyen bazi maddeler
once yaklagtk 25-30 cm uzunlugunda olan idrar
borularina (iireter), sonra da sidik torbasina (me-
sane) iletilir. Bedenimizin su diizeyine bagli olmak
kosuluyla bir giinde disartya en az yarim litre en
fazla 20 litre sidik atlir. Normal olarak giinliik ati-
Iim 1 — 2 litredir. Sidik (idrar) torbas: diiz kastan
yapilmis bir organdir. Iginde 200-400 ml arasinda
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sidik biriktiginde kiside iseme istegi olusur. Sidik
torbasinin ¢ikisinda biri istem dis1, obiirii istege
bagli olarak ¢alisan iki kapak oldugundan, isemek
hem istegimize baglt hem de bagimsizdir. Idrar tor-
basi dolu olan bir bireyin idrar torbasi kaza sonucu
patlayip, sidik beden icine yayilirsa ciddi sorunlara
yol acabilir. Sidik torbasindaki sidik, idrar bosaltim
kanali (iiretra) ile beden digina atilir. Sidik bosal-
tim kanali kadinlarda 3-5 cm, erkeklerde 12-20 cm
uzunlugundadir. Bosalum sistemimizin kisa zet
gorevleri:

a. Kanimizin tamamini 6nce siizmek, sonra
yararlt olanlart geri emmek

b. Bedende fazla olan (seker, su, tuz gibi) mad-
deleri ve artik maddeleri (iire, aseton, asit)
disari atmak

Bedenin su dengesini diizenlemek

a0

Bedenin elektrolit dengesini diizenlemek

Bedenin asit-baz (pH) diizeyini diizenlemek

o

™

Hormon iiretmek ( renin, eritropoetin) ve
aktiflestirmek (D vitamini)

dustnelim

BiLMENiZDE YARAR VAR!

Bedenin biiyiik cogunlugunu (yetigkinlerde beden
agirliginin %60-80’i) olusturan su yasam icin temel-
dir. Su temel olarak kanin yapisinin biiyiik ¢cogunlu-
gunu olusturur, besinlerin tasinmasinda, hiicrelerde
olusan atik maddelerin taginmasinda, hiicre icinde
gerceklesen biyokimyasal reaksiyonlar igin sivi or-
tam hazirlamada, beden 1sininin diizenlenmesinde,
besinlerin sindiriminde ve idrar olusumunda gérev
alir. Yani susuz yasam olamaz. Gereginden fazla su
bedende su zehirlenmesine, ¢cok az su suzuzluga ve
her iki durumun agirist da 6liime gotiirebilir. Ayrica,
bobrek hastaligi olan bireylerde hipertansiyon, 6dem
ve kanlt idrar olabilecegi unutulmamalidir.

Sindirim Sistemi

Yasamin devamu icin enerji gereklidir. Enerjiyi
karsilayabilmek i¢in bedene oncelikle besin almak
gerekir ¢iinkii kendi besinimizi (enerjimizi) ire-
temeyiz. Disardan aldigimiz besinlerin hemen ta-
mami hiicre zarini gegip i¢ine giremiyecek kadar
biiyiik ve karmagik yapidadirlar. Sindirim sistemi
besinlerin alinmast, sistem icinde hareket ettirilme-
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si, parcalanmasi, emilmesi ve artiklarin atulmasini
saglar. Sindirim sistemi agiz, tiikiiriik bezleri, yu-
tak, yemek borusu, mide, ince ve kalin bagirsaklar,
karaciger, safra kesesi ve pankreastan olusur.

Sekil 1.17 Sindirim sistemi

Bedene enerji veren ve yapitasi olarak kullani-
lan maddelere besin denir. Besin maddelerimiz ge-
ker, yag, protein, mineral, vitamin ve sudan olusur.
Bunlar1 6nce alir, agzimiza koyar ve ¢igneriz. Agiz-
daki ceneler, disler, tiikiiriik bezleri ve dil ¢igneme-
ye ve yutmaya yardim ederler. Sindirim sistemine
alinan besinlerin sistem sonuna kadar harekeket
ederek gitmesi gerekir. Bu hareket, sistemde ¢okea
bulunan diiz kaslar ve sindirim sistemine 6zel olan
enterik sinir sistemiyle yapilir. Yemek borusu 25
cm uzunlugunda, kastan yapilmus ici bos bir boru-
dur. Midemizde bolca kas vardir. Bunlar kasilarak
icerdeki besinin mekanik olarak pargalanmasini ve
bagirsaklara gonderilmesini saglarlar. Mide asit,
enzim ve mukus salgilayarak kendini korur ve az
da olsa kimyasal sindirim yapabilir. Mide ¢ikigin-
daki kapi (sfinkter) ile ince bagirsak birlikte alisa-
rak mide igeriginin ince bagirsaga ge¢cmesinin bir
diizen icinde olmasini saglarlar. Ince bagirsaklar
enzim, elektrolit ve bolca su salgilar. Buraya ka-
racigerde yapilip 6d (safra) kesesine verilen 6d ile
pankreasta yapilan enzimler ve elektrolitler ( 6zel-
likle bikarbonat) da gelir. Mide, karaciger, pankre-
as ve ince bagirsagin trettigi karigim, ince bagirsak
icindeki besinlerin tamamen en kiigiik parcalara

pargalanmasini (kimyasal sindirimi) saglar. Ince
bagirsagin {ist bolimi kimyasal sindirim ve emi-
limin merkezi sayilir. Sindirim sistemi emilmeye
hazir duruma getirilmis her seyi emer, az veya ¢ok
emme diye bir diizenleme yoktur. Kalin bagirsak-
lar, kalan artk maddeleri depo edip belirli bir dii-
zen iginde disari atlmasini saglar. Kalin bagirsaklar
icinde bolca bakteri vardir. Bunlar dogustan gel-
mezler, sonradan buraya yerlesirler. Sayilari toplam
beden hiicrelerimiz kadar olabilir ve ¢ok artmadigs
stirece zararli degildirler, bu tiir canlilarla bir an-
lamda ortak yasariz. Hatta bizim i¢in bazi B ve K
vitaminleri {retirler. Diskilama iseme gibi refleks
bir olaydir hem istem digt hem de istege baglidir.
Sindirim sistemimiz i¢ine bir giinde yaklagik 7 lit-
re su salgilariz ama besinleri emerken bu suyu geri
emeriz. Diski ile giinde ancak 0.1 ile 0.2 litre su
disari atariz.

Aldigimiz besinlerin hiicrelere girebilecek
kadar kiiciik parcalara boliinme islemine
kisaca sindirim denir.

Enerji veren ana besin kaynaklarimiz sekerler,
proteinler ve yaglardir. Ilk yakitimiz sekerdir, yok-
sa yaglar onlar da yoksa proteinlerdir. Proteinleri
depo etmeyiz, onlar yapi taglarimizdir. Yaklagik ya-
rim kilo kadar seker ancak depo edebiliriz. Fazla
besinleri yag olarak depo ederiz. Unutulmamalidir
ki bu ii¢ besin kaynaklari birbirine ¢ok kolaylikla
donisebilir. Sadece proteinlerle beslensek bile, faz-
lasint yaglara doniistiiriip depo ederiz. Bu neden-
den, giinlitk harcanan enerji kadar besin alir ve her
tiirlit besinlerle dengeli beslenirsek saglikli yasariz.

Bir oturusta ne kadar, bir giinde ne kadar ve hat-
ta hangi mevsimde ne kadar besin alacagimiz belirli
bir kontrol altindadir. Beynimizin hipotalamus bé-
liimiinde aclik merkezi ve tokluk merkezi vardir.
Bu merkezler, mide-bagirsak sistemlerinin bos ve
doluluk durumlari, sinir sistemi, bazi hormonlar
ve kanimizdaki seker, protein ve yag diizeyleri hep
birlikte beslenmemizi diizenlerler. Yasamimizi de-
vam ettirebilmemiz i¢in beslenmemiz zorunludur.
Bu nedenden, beslenmemiz ¢ok iyi diizenlenmistir
ama son derece karmagik bir olaydir.
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ilkyardima Giris

Ureme Sistemi

Yer ytiziindeki canli varliklarin 2 temel amac var-
dir; biri yasamint stirdiirmek, digeri tiremektir. Birin-
cisi zorunlu bir fizyolojik olaydir ama tireme zorunlu
degildir. Tiirlerin devamliligs icin tireme zorunludur.
Ureme sistemi birincil {ireme organlari ve yardimei
tireme organlart olarak incelenir. Erkekte birincil or-
gan erbezleri (testisler)dir, diside yumurtaliklar (ovar-
yumlar)dir. Bunlara gonatlar da denir. Bu organlar dél
(sperm ve yumurta, bunlara gamette denir) tiretirler.
Erkek yardimar (ikincil) organlart dol kanali (vas de-
ferens), salgt bezleri (seminal vesikiiller ve prostat) ve
penisten olusur. Disi yardimer organlari follap tiipleri,
dol yatag: (uterus) ve vajinadir.

Erkek ve disi déllerinin disi bedeninde birles-
mesine dollenme, olugan ilk canliya da zigot denir.
Zigot hiicreleri ¢ogalarak ve biiyiiyerek gelisir. Ge-
beligin ilk 2 aylik evresine déliit (embriyo) doguma
kadar olan sonraki evresine bebecik (fetus) denir.
Ureme fizyolojisi gebelik, dogum ve bulug ¢agini
da kapsar.

Ureme hormonlar: diside yumurtaliklarda iire-
tilen estrojenler (estrojen, estrodiol, estrol) ve pro-
gesteron; erkekte testislerde tiretilen androjenlerdir
(testosteron, dihidritestosteron, inhibin). Bunlar

kontrol eden ve birlikte ¢alisan hormonlar; hipo-
talamus ve hipofiz bezlerinden iretilen litenize
hormon (LH), folikiil stimulan hormon (FSH),
prolaktin ve oksitosindir. Gonatlarda {iretilen hor-
monlar sperm ve yumurtanin gelismeleriyle doli-
tiin erkek veya disi olarak farklilagmasini saglarlar.
Gonad hormonlari, beyin hormonlar, hipofiz hor-
monlari ve sinir sistemi birlikte, bazen de zit calisa-
rak iireme sistemimizin ¢aligmasini kontrol ederler.

Disi tireme sistemi doéngiisel (periyodik) fiz-
yoloji gosterir. Disi bulug cagina geldigi zaman
ortalama 300 bin kadar yumurtasi vardir. Her 4
haftalik déngiiniin baginda 15 kadar yumurta ge-
lismek {izere yola ¢ikar ancak bir tanesi yumurt-
lamayla (ovulasyon) yumurtaliktan disar1 ¢ikabilir.
Ureme ¢ag1 boyunca bu yumurtalart yumurtlaya-
rak bitirdigi zaman, disi i¢in tireme sona ermistir
(menapoz) demektir. Erkekte tireme bulug cagina
girdikten sonra baglar ve 6lene kadar sperm fiirete-
bilir. Her bir atmik (meni) icinde ortalama 150 ile
600 milyon sperm bulunur ama délleme igin bir
tanesi gereklidir. Bir seferde atilan sperm sayisi 50
milyonun aluna diiserse erkekte kisirlik olusabilir.
Erkekte tireme sistemi periyodik degildir.

[lkyardimin ABC  asama-
sinda harflerin karsilig1 olan
uygulamalar nelerdir?

Herhangi bir yaralamali tra-
fik kazasi durumunda aran-

mast gereken telefon numa-
ralari nelerdir?

112 acil servisi hangi du-
rumlarda aramaniz gerekti-
gini biliyor musunuz?




Temel ilkyardim Bilgisi

yasamla iliskilendir

Canlandirma Olay “Karsinizda can ¢eki-
sen biri var. Ne oldugunu bilmiyorsunuz. Ki-
siye nasil yaklagmalisiniz?”

Oncelikle ilkyardimin temel ilkelerine uy-
gun olarak hareket edilmeli, KORUMA ilkesi
gerceklestirilmelidir. Ilkyardim yapacak kisi ken-
di fiziksel ve cevre giivenligini sagladiktan sonra
hasta/yaralinin  giivenligini saglamalidir. Daha
sonra kisinin yanina yaklasarak kisinin bilincini
kontrol etmeli, kisinin bilinci kapalt ise ve olay
yerinde baska birisi varsa ona 112 acil servisi
arattirmalidir (BILDIRME). Yaninda kimse yok-

sa kisiyi derhal sirtiistii sert bir zemine yatirma-

li, kisinin agiz icine bakmalidir. Agiz icinde bir
cisim varsa, cismi ¢ikardiktan sonra kisiye bas
gene pozisyonu vermeli solunum yolunu agmali-
dir. Solunum yolu agildiktan sonra BAK DINLE
HISSET yontemi ile en az 10 saniye solunum
kontrol edilmelidir. Solunum yoksa temel ya-
sam destegine gecilmelidir. Solunum varsa nabiz
kontrolii yapilmalidir. Kisinin yasadigina kana-
at getirilmisse kisinin ikinci degerlendirmesine
gegilmelidir. Varsa bir problem ya da sikint bu
duruma miidahale edilmeli, 112 acil servis olay
yerine gelene kadar hasta ya da yaralinin yanin-
dan ayrilinmamalidir.




ilkyardima Giris

ilkyardim kavramini
aciklayabilme

ilkyardimin Tanimi

[lkyardim, yasami tehdit eden bir durumla karsilagildiginda, 112 acil yardim ekipleri olay yerine gelinceye
kadar, olay yerinde herhangi bir tbbi ara¢ gere¢ aranmaksizin eldeki olanaklarla yapilan girisimlerdir. Biitiin
girisimlerin temel amaci; var olan tehlikeyi ortadan kaldirmak, kisinin yastyor kalmasini saglamak, durumunun
kotiiye gitmesini 6nlemek ve iyilestirmeyi kolaylastirmakir. Ilkyardim uygulamalarint yapmak icin doktor ya
da saglik personeli olmak gerekmez. [lkyardim yapanlar olay yerindeki kaza, yaralanma ve hastalik gibi olaylara
ilk girisimi yapan kisilerdir. Bu nedenle her an herkesin ilkyardim miidahalesi ile karst karsiya kalabilecegi dii-
siincesiyle herkesin en azindan temel anlamda ilkyardim uygulamalarini bilmesi gerekir. Acil tedavi, herhangi
bir hastalik ya da kaza sonucunda saglig bozulan, tehlikedeki kisilere tibbi egitim almig uzman kisilerce olay
yerinde, ambulanslarda veya saglik kuruluslarinda ilaglt ve tibbi aletlerle yapilan girisimlerdir. Ilkyardim tibbi
bakimin bir alternatifi olarak kesinlikle ele alinmamalidir. [lkyardim tibbi yardim gelinceye kadar zaman ka-
zandirict ve gelisebilecek diger hasarlart 6nleyici ya da geciktirici islemlerdir. Ilkyardimin temel uygulamalari
koruma, bildirme ve kurtarmadir. Ilkyardimct olay yerine geldiginde ilk olarak kendisinin sonra cevresinin ve
en son olarak da hastanin veya yaralinin giivenligini saglamalidir. Kendini giivende hissetmiyorsa olaya miida-
hale etmemelidir. [lkyardimci olayin ya da kisinin durumuna gore 112 acil yasam servisini arayarak olayla ilgili
dogru ve diizgiin bilgilendirmelidir.

bolim Ozeti

Hastanin durumu asagidaki bulgulara bakarak degerlendirilir;

. Bilingsizse, uyarilariniza tepki vermiyorsa
. Ciddi bir yaralanma bulgusu varsa

. Solunum giicliigii ya da diizensizligi varsa
. Gogsiinde batma-agri-aci hissi varsa

) Kanamasi varsa

. Karinda agri-sertlik varsa

J Kusmast varsa

. Zehirlenme bulgular: varsa

. Bas-boyun-omurilik zedelenmesi varsa

. Kirik-cikik-burkulma varsa

. Yangin, elektrik carpmast veya trafik kazast magduru ise 112 acil yardima derhal haber vermek gerekir.

Olay yerinde giivenlik saglandiktan sonra, ilk olarak hastanin veya yaralinin bilinci kontrol edilmelidir. Ye-
tiskinlerde ve cocuklarda biling omuzlardan hafifce sarsarak (fiziksel) ve hasta ya da yaraliya seslenerek (sesli)
bebeklerde ise ayak tabanina vurarak kontrol edilir. Biling kontroliinden sonra hemen ilkyardimin ABC asa-
masina gecilmelidir.

A: Solunum yolunun kontrol edilmesi: Agiz ici kontrolii ve bas-gene pozisyonu
B: Solunumun degerlendirilmesi: Bak-dinle- hisset ydntemi
C: Dolagimin degerlendirilmesi: Nabiz 6l¢timii.

[lkyardim egitimi almis bir kisinin, hasta veya yaralinin durumu hakkinda saglikli karar verebilmesi igin sagliklt
insan bedeninin temel yapisi ve nasil ¢alistugi konusunda yeterli bilgisi olmasi gerekir. Aksi taktirde ilkyardim-
cinin verecegi kararlar kazazedeye yarardan ¢ok zarar verebilir.

[lkyardim siiregleri herhangi bir yaralanma ya da benzer durumdan 112 ekipleri olay yerine gelinceye kadar
yani uzman saglik ekiplerine hasta ya da yarali ulasincaya kadarki gecen siirecleri igerir. Bu siirelerin en 6nem-
lisi koruma ilkesidir. Ilkyardimcinin miidahalelerini yapmadan 6nce kendisinin, evresinin ve hasta ya da yara-
linin giivenligini saglamasidir. Koruma ilkesinden sonra kisinin bilici kontrol edilmeli, bilin¢ kontrolii sonras
duruma gére 112 acil servis aranmasi, ilkyardimin ABC’si tespiti islemi (agiz ici kontrol, bas ¢ene pozisyonu,
solunum ve dolagim kontrolit), ikinci degerlendirme ve kisiye durumuna uygun pozisyon verme ve 112 acil
servisi beklerken hastanin ya da yaralinin yanindan ayrilmama temel siiregler ve uygulamalardir.




Temel ilkyardim Bilgisi

kavrayabilme

Acil tedavi ile ilkyardimin farkini

Acil Tedavi

[lkkyardim ve acil tedavi arasindaki farkliliklar ilkyardimin olay
yerinde uygulanmasi, elde olan imkanlarla yapilmasi, ilagsiz uy-
gulanmasi ve ilkyardim egitimi almis kisilerce yapilmasidir. Acil
tedavi ise tibbi egitim almis saglik personeli tarafindan olay ye-
rinde, ambulanslarda, saglik kuruluslarinda, tibbi malzemeler
kullanilarak gerekriginde ilagla yapilan miidahalelerdir. Ilkyar-
dim egitimi almis olan bir kisi, saglik personelinin sahip oldugu
yetkiye sahip olmaz. Ancak ilkyardim egitimi alan kisiler, yara-
lilar arasinda kimlere dncelik verecegini, yaralinin durumunu
ve yaralanma derecelerini belirleme ve tubbi yardim gelinceye
kadar yapilabilecek en dogru islemleri belirleyip yapabilme ye-
terliligine sahip kisiler olmalidur. {lkyardim gerektiren durum-
larda ne yapilmasi ya da ne yapilmamasi gerektigini herkesin
bilmesinde yarar vardir.
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ilkyardima Giris

ilkyardimin temel uygulamalarini
sirasiyla bilme ve aciklayabilme

ilkyardimin Temel

Uygulamalari

[lkyardimin temel uygulamalari koruma, bildirme ve kurtarmadir. Koruma ilkesi ilkyardim yapan kisinin 6n-
celikle kendisini, sonra cevresini ve en sonunda yaralanan kisiyi korumasi, giivenli bir ortama almast anlamina
gelir. Ilkyardimct her zaman ve her asamada koruma ilkesi ile hareket etmelidir. Cevre giivenligini almadan
yapilan bilingsiz miidahaleler olay yerinde yeni yaralanmalara yol agabilir. [lkyardimet “Ben ilkyardimciyim,
duruma liitfen ben miidahale edeyim, baska ilkyardim bilen var mi?” diyerek net bir sekilde olaya/duruma el
koymalidir. Kendisinin ve yaralinin/hastanin can giivenligini géz 6niinde bulundurarak kalabalig: sakinlestir-
meli, olay yerinden uzaklagtirmalidir. Daha sonra ilkyardimer;

bolim Ozeti

a. llkyardimer ve diger insanlar igin yasami tehdit edici bir durum (arag patlamas, trafik akisinin devam et-
mesi, zehirli gazlar vb.) olup olmadigindan,

b. Yaraliya yaklasmak icin en giivenli ve hizli yol hangisi oldugundan,

c. Olay yerini daha giivenli héle getirmek icin neler (sigara icilmesine izin verilmemesi, kaza halinde gerekli
isaretlemelerin yapilmasi, zehirli gazlarin olmasi durumunda havalandirmanin saglanmasi gibi) yapilabile-
ceginden emin olup ona gore karar alip uygulamaya ge¢melidir.

Olay yerinin giivenligi saglanamiyorsa giivenlik saglanincaya kadar miidahale edilmemelidir. Herhangi bir
cevresel tehdit yoksa yaraliya bulundugu yerde miidahale etmek gerekir.

[lkyardimin ikinci temel uygulamasi bildirmedir. Herhangi bir acil olayla karsilagildiginda, ilkyardimcinin go-
revlerinden ve ilkyardimin en énemli kurallarindan biri, ilgili kurumlara gerekli bildirimleri derhal yapmakuir.
Dogru ve zamaninda yapilan acil durum bildirimi, kisilerin yasama sansini artiracak ve daha fazla zarar gorme
ihtimalini azaltacakur. Tiirkiye'de acil yardim merkezi numarast “112”dir. Ilkyardim gerektiren durumlarda
olay yerinde haberlesmeyi saglayacak kisi ya da kisiler varsa bu kisilerce derhal 112 acil yardim aranmalidir.
Olayin tiiriine, olusma sekline ve meydana gelebilecek diger durumlara gore gerekirse Itfaiye (110), Zehir da-
nigma hatti (114), Trafik polisi (154), Polis imdat (155), Jandarma imdat (156) veya Dogalgaz acil (187) gibi
numaralar da aranmaly, ilgili kuruluglara bilgi verilmelidir. 112 acil yardim merkezini ararken dikkat etmemiz
gereken unsurlar sunlardir:

e 112 acil yardimi kimin arayacag net bir sekilde belirlenmelidir. Olay yerinde birden fazla kisi varsa ilkyar-
dim bilmeyen bir kisinin aramas: tercih edilmelidir.

 Sakin olunmali ya da sakin bir kisinin aramasi soylenmelidir.

* Kendimizi kisaca tanitip olayla ilgili dogru-diizgiin bilgi verilmelidir.

*  Kesin yer ve adres bilgileri verilmelidir.

* Hasta veya yaralilarin sayisi ve durumlari net olarak aciklanmalidir.

* Herhangi bir ilkyardim girisimi yapildiysa nasil bir yardim yapildig: agiklanmalidir.

e 112 acil yardim merkezi tarafindan sorulan sorulara net bir sekilde yanit verilmelidir.
* 112 acil yardim ekibi gelene kadar hasta veya yaralinin yanindan ayrilmamalidir.

* Kim oldugu ve hangi numaradan aradig bildirilmelidir.

Ugiincii temel uygulama kurtarmadir. Olay yerinde giivenligi sagladiktan sonra olay yerindeki hasta veya yara-
lilarin durumlart hizli ancak sakin bir gekilde degerlendirildikten sonra yapilan islemlere kurtarma (miidahale)
denir. ilkyardimci zaman kaybetmeden énce kime miidahale edilmesi gerektigini belirlemelidir. Bilinci kapals
olanlar, solunum zorlugu cekenler, cok siddetli kanamas: olanlar veya agir yanigi olanlar énceliklidir. Hafif
kanama, kirik-¢ikik-burkulma veya basit yaralanmalar ise ikinci derece onceliklidir.
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Temel ilkyardim Bilgisi

insanin olusturan temel
sistemlerin 6nemini kavrayabilme

Temel Beden Yapisi ve Fizyoloji

Bedeni olusturan temel sistemler hareket sistemi, dolasim sistemi, solunum sistemi, sinir sitemi, bosaltim
sistemi, sindirim sistemi, tireme sistemidir. Hareket sistemi kemikler ile bu kemiklerin birlestigi bolgelerdeki
cklemler ve hareketi saglayan kaslardan olusur. Yiiriimek, konusmak, oyun oynamak, beslenmek gibi hare-
ket gerektiren tiim fonksiyonlardan hareket sistemi sorumludur. Hareket sisteminin temel elemanlar1 kemik,
eklem ve kasur. Dolagim sistemi ogeleri ise kalp, damar ve kandir. Hiicrelerin beslenmesi, madde aligverisi,
onarimi, beden 1sisinin esit bir bicimde dagilmasi, hormonlarin hiicrelere ulagtirilmasi ve hiicreler arast iletisi-
min saglanmasi saglikli bir yasam i¢in kacinilmaz olan unsurlardir. Bunu bedende saglayan dolagim sistemidir.
Birincil gérevi kanin damar i¢inde akigini saglamaktir. Bedende kan dolagiminin olup olmadigini yani kalbin
kani damar i¢ine pompalama gérevinin devam edip etmediginin gdstergesi nabizdir. Nabiz atardamar tizerin-
den kalp atumlarinin hissedilmesidir. Kalp kani atardamara her firlatuginda, firlaulan kanin damar duvarina
yapugi basincin damari kimildatmasina nabiz denir. Saglikli bir kisinin bedenindeki herhangi bir atardamar
tizerinden en az 3 parmakla (bagparmag: kullanmadan) en az 5 saniye siiresince hafif¢ce bastirarak rahatlikla
nabiz 6l¢iimii yapabilirsiniz. Kaza gecirmis veya hasta kisilerde nabiz alinabilecek en iyi atardamar bolgeleri
yetiskinler ve cocuklar i¢cin boyun sah damari (Ademelmasinin her iki yaninda) bebeklerde ise dirsek tistii kol
atardamaridir. Solunum sistemi burun boslugu (bazen agiz boslugu), yutak (farinks), girtlak (larinks), soluk
borusu (trake), tiipler (bronglar) ve akcigerlerden olusmaktadir. Akcigerlerimizin yapisinda da kiigiik tiipciikler
(brongcuklar) onlarin sonlarinda bulunan torbaciklar (alveoller) vardir. Solunum sisteminin amaci hiicre ve
dokularin O, ihtiyacini kargilamak, metabolizma sonucu olusan karbondioksiti hiicre ve dokulardan uzaklas-
urmakur. Insanlar aghiga ve susuzlugu saatlerce hatta giinlerce dayanabilirken oksijensizlige ancak dakikalar
hatta bazen saniyeler kadar dayanabilir. Bir dakikada alinip verilen solunum sayisina solunum siklig1 denir.
Yetigkinlerde dakikada alinip verilen soluk sayist 12-20; ¢ocuklarda 15-20, bebeklerde ise 18-25 arasindadir.
Travma ya da benzeri durumlara bagli olarak kisinin solunum siklig1 azalabilir veya artabilir. Bir kiside solu-
numun olup olmadigi, havanin akcigerlere girip ¢ikmasina bagli olarak gogiis kafesinin inip-¢ikmasindan,
agizdan ve burundan gelen hava sesinden ve agiz-burundan gelen havanin neminden-sicakligindan anlagilir.
Bu amagla kisinin gogiis kafesine bakilir (bak), ilkyardimer yanagini kazazedenin agzina ve burnuna yaklagti-
r1r, nefes sesini ve sicakligini-nemini hissetmeye calisir (dinle ve hisset). Bu yonteme BAK-DINLE-HISSET
yontemi adi verilir. Bu yontemle kisilerde solunum olup olmadigi en az 10 saniye kontrol edilmelidir. Dolagim
ve sinir sistemlerimiz kendi aralarinda ve bedenin biitiin sistemlerimiz, hatta biitiin hiicrelerimiz arasindaki ge-
rekli baglantlart kurarlar ama sinir sistemi baglica yonetici olandir. Beden digindaki (dis) ortam ve igindeki (i¢)
ortamlarin sartlart devamli degiskendir. Sinir sistemi i¢ ve dis ortamdaki degisiklikleri algilayarak, bedenimizin
degismis yeni durumlara uymasini saglar. Dis ortamdaki degiskenleri algilayan almaclarimiz goz, kulak, burun,
dil ve deri gibi organlarimizdir. Buralardan derlenen bilgiler (uyaranlar) getirici (aferent) sinirlerle merkezi
sinir sistemimize iletilir. Bedenimiz icindeki basing, asitlik, 0, CO,, seker diizeyi, 1s1 ve agr1 gibi durumlar
kendi 6zel almaglariyla algilanip ve getirici sinirlerle yine merkezi sinir sistemine ulagtirilir. Gelen bu uyartilar
merkezi sinir sistemimizde islemlenir ve gdtiiriicii (eferent) sinir aglariyla hedef organlara iletilir. Hedef organ
da gelen emire gore davranarak, bedenimiz acikinca beslenmek veya aslani goriince korkup kagmak gibi tepki-
ler verir. Sinir sistemi merkezi sinir sistemi (beyin ve omurilik) ve ¢evresel (periferik) sinir sistemi olmak tizere
iki boliimde incelenmektedir. Bogaltim sistem temel olarak bedendeki tuz ve su mikearini diizenleyen baslica
sistemdir. Bosaltm sistemimizin temel gorevi, beden hiicrelerimizin metabolizmast sonucu iiretilen atiklar
once kanimizdan siizerek ¢ikardiktan sonra idrar yoluyla beden digina atmakur. Bogaltim sistemi bébrekler,
idrar borulari, sidik torbasi ve idrar kanalindan olusmaktadir.
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Bedene enerji veren ve yapitast olarak kullanilan maddelere besin denir. Sindirim sistemi besinlerin alinmas,
sistem iginde hareket ettirilmesi, parcalanmasi, emilmesi ve artklarin aulmasini saglar. Sindirim sistemi agiz,
tiikiiriik bezleri, yutak, yemek borusu, mide, ince ve kalin bagirsaklar, karaciger, safra kesesi ve pankreastan olu-
sur. Canlilarin temelde iki amaci vardir. YASIYOR KALMAK ve UREMEK. Tiirlerin devamlilig1 igin iireme
zorunludur. Erkekte birincil organ erbezleridir, diside yumurtaliklardir. Bunlara gonatlar da denir. Bu organlar
sperm tiretirler. Erkek yardimer organlari dél kanali salgt bezleri ve penisten olusur. Disi yardimer organlari follap
tipleri, dol yatagi ve vajinadir. Erkek ve disi déllerinin disi bedeninde birlesmesine déllenme, olusan ilk canliya
da zigot denir. Zigot hiicreleri ¢ogalarak ve biiyiiyerek gelisir. Gebeligin ilk 2 aylik evresine doliit doguma kadar
olan sonraki evresine bebecik denir. Ureme fizyolojisi gebelik, dogum ve bulug ¢agint da kapsar.




neler 6grendik?

ilkyardima Giris

Olay yerinde, hayatin kurtarilmasi ya da has-
tanin durumunun daha da kétiilesmesini engelle-
mek amaciyla ilagsiz olarak yapilan miidahaleye ne
ad verilir?

A. Acil tedavi
B. Ilkyardim
C. Acil miidahele

D. Temel yasam destegi
E. Ilk acil miidahale

Asagidakileden hangisi ilkyardimin temel uy-

gulamalarindan biridir?

A. Bildirme
B. Biling kontrolii
c. ABC degerlendirmesi

D. Temel yagam destegi
E. Turnike

n Olay/kaza yerine gelen bir ilkyardimer ilk ola-
rak ne yapmalidir?

A. Yaralinin bilincini kontrol etmelidir.
B. 155 polis imdatt aramalidir.

C. 112 acil yardim servisini aramalidir.
D. Olay yerinin giivenligini saglamalidir.
E. Yaralinin kanamasini durdurmalidir.

n Hayat kurtarma zincirinin birinci halkasi asa-
gidakilerden hangisidir?

A. Temel yasam destegi

B. Suni solunum

C. 112 acil yardim merkezine haber verme

D. Turnike

E. Hemlich manevrasi

n Asagidakilerden hangisi hayat kurtarma zin-
cirinin son halkasidir?

A. 112 acil yardim merkezine haber verme

B. Temel yasam destegi

C. Hemlich manevrasi

D. Turnike

E. Hastane acil merkezinde yapilan miidahale

n Asagidakilerden hangisi ilkyardimm ABC’si
anlaminda degerlendirildiginde ilk yapilmas: gere-
ken girisimdir?

A. Aguz ici kontrolii

B. Bas-gene pozisyonu

C. Solunum kontrolii

D. Dolagim kontrolii

E. Temel yasam destegi

n Asagidakilerden hangisi sindirim sistemine
ait yardimei organlardan biridir?

A. Karaciger
B. Bobrek
C. Kalp

D. Dalak

E. Mide

n Asagidakilerden hangisi yetiskin birisi icin
normal nabiz sayisi olarak kabul edilebilir?

A. 10

B. 25

C. 40

D. 60

E. 150

n Bebeklerde biling kontrolii bedenin hangi
bolgesinden yapilmakeadir?

A. Ayak tabanindan
B. Omuz basindan
C. Kollarindan

D. Yanaklarindan
E. Ellerinden

Asagidakilerden hangisi normal beden 1sis1
degeridir?

A. 36.5

B. 34

C. 38

D. 39.5

E. 345
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Yanitiniz yanlis ise “Ilkyardimin ABC’si” ko-
nusunu yeniden gdzden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Ilkyardima Girig ve ilk- 6
yardim Tanimi ” konusunu yeniden gozden
gegiriniz.

Yanitiniz yanhs ise “Ilkyardimin Temel
Uygulamalari” konusunu yeniden gézden
gegiriniz.

N
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7 Yanitiniz yanlis ise “Sindirim Sistemi” konu-
sunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanhs ise “Ilkyardimin Temel
Uygulamalar” konusunu yeniden gézden
gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Dolagim Sistemi” konu-
sunu yeniden gozden gegiriniz.

a)

Yanitiniz yanls ise “Hayat Kurtarma Zinci- 9. Yanitiniz yanlis ise “Dolagim Sistemi” konu-

ri” konusunu yeniden gézden geciriniz. sunu yeniden gozden gegiriniz.

Ul

Yanitiniz yanlis ise “Hayat Kurtarma Zinci- | [(OM¥aY | Yanitiniz yanlis ise “Dolasim Sistemi” konu-
ri” konusunu yeniden gézden geciriniz. sunu yeniden gozden gegiriniz.
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Arastir Yanit
Anahtari I

Hayir gerekmez. 112 acil yardim ekipleri olay yerine gelinceye kadar yarali
veya hasta kiginin hayatta kalmasini ya da durumunun daha da kétiiye git-
mesini engellemek i¢in ilkyardim miidahalesi yapilmalidir. Bu miidahaleyi
yapabilmek icin de temel diizeyde bir ilkyardim bilgisine sahip olmak gerekir.

£\

£\

Acil tedavi tip alaninda egitim goren uzman saglik personeli tarafindan yapi-
lir. Bu kisiler arasinda doktor, hemsire, acil saglik personeli, saglik memuru
sayilabilir.

[lkyardimin temel uygulamalari koruma, bildirme ve kurtarmadir. Olay yeri-
ne gelindiginde ilk yapilmast gereken ilkyardim uygulamasi korumadir. Kisi
kendisinin, ¢evresinin ve olay yerinin giivenligini sagladiktan sonra miidahale
asamasina gegmelidir.

Hayat kurtarma zinciri 4 halkadan olusmakatdir. Bu halkalar, 112 acil yardim
kurulusuna haber verme, olay yerinde yapilan miidahaleler, ambulansta yapi-

lan miidaheleler ve hastane acil servislerinde yapilan miidahalelerdir. ilkyar-
dimcinin sorumluluk alanlari 1. ve 2. halkadur.

A (Airway): Solunum yolunun kontrol edilmesi: Agiz ici kontrol ve bag-¢ene
pozisyonu

B (Breathing): Solunumun degerlendirilmesi: Bak-dinle-hisset ydntemi

C (Circulation): Dolasimin degerlendirilmesi: Nabiz 6l¢iimii.
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®m Bolum 2

Solunum ve Dolasim Sistemlerinin Onemi: Temel
Yasam Desteqi

[

ogrenme cl

ktilar

Solunum Sistemi ve Onemi Dolasim Sistemi ve Onemi
1 Solunum Sisteminin énemini aciklayabilme 2 2 Dolasim Siteminin énemini aciklayabilme

Olay Yeri, Hasta/Ya Da Yaralinin
Degerlendiriimesi 4 Temel Yasam Destegi

3 Olay Yeri, Hasta ya da Yaralinin 4 Temel yasam destegini aciklayabilme
Degerlendirilebilme

Hava Yolu Tikanikliklarinda ilkyardim

5 Havayolu tikanikliklarinda ilkyardim
uygulamasini aciklayabilme

Anahtar Soézclkler: » Solunum ¢ Dolagim * Yasam Destegi * Hava Yolu Tikanikhig




Temel ilkyardim Bilgisi

GIRIS

[lkyardimin 4 temel amacindan bir tanesi
yasamsal fonksiyonlarin siirmesini saglamakur.
Yasamsal fonksiyonlar deyince de akla éncelikle
solunum sistemi ve dolagim sistemi gelir. Beden-
deki tiim hiicrelerin yasamak iin besin ve oksijene
ihtiyact vardir. Besinler sindirim sistemi araciligty-
la sindirildikten sonra kana oradan da hiicrelere
gonderilir. Oksijen de solunum sistemi araciligryla
kana verildikten sonra hiicrelere gonderilir. Sonug-
ta besinlerin oksijenle yakilmasi sonucunda enerji
olusur, bunun sonucunda da hiicre canlilig1 yani
yasam devam eder. Bu nedenle yasgamin devami
icin bu iki sistemin her daim gorevini eksiksiz ola-
rak yapmasi gerekir. Bu béliimde solunum sistemi
ve dolagim sisteminin igleyisi, nemi anlatilacak;
devaminda da bu sistemlerin durmast durumun-
da ilkyardimcilarin ne yapmasi gerektigi konusu
tartisilacaktir.

SOLUNUM SISTEMI VE ONEMI

Hiicreler yasamak icin gerekli enerjilerini be-
dene sindirim yoluyla alinan besin maddelerinin
yakilmasindan elde ederler. Insan bir makineye
benzetilirse bu makinenin ¢alismasi igin gerekli ya-
kit olan enerjisi de adenosin trifosfattir (ATP). Be-
sin maddelerinin yikilmasi isleminde oksijen (O>)
kullanilirken yani tiiketilirken bu islem sonucunda
ATP, karbondioksit (CO2) ve su (H20) iiretilir.
Metabolizma sonucunda olusan karbondioksit be-
dende aside déniisiir. Karbondioksitin déntistigii
asitin bedende konsantrasyonun agir1 artigt hiic-
releri 6ldiiriicti olabileceginden zararlidir ve disart
atilmasi gerekir. Yasam icin gerekli enerjinin eldesi
icin gerekli olan oksijeni atmosferden bedene alma
ve metabolizma sonucu iiretilen karbondioksitin
beden disina atilma islemine basitce solunum adi
verilir. Solunum igleminin ger¢eklesmesinde go-
rev alan yapilarin olusturdugu sisteme de solunum
sistemi ad1 verilir. Solunum sisteminde gérev alan
yapilar oksijeni havadan alarak, kana ulastrirken
kandan da karbondioksiti alarak beden disina atar-
lar. Solunumda gérev alan bu yapilar burun, agiz,
yutak ve girtlak @ist solunum yollarini; soluk boru-
su, bronslar ve akcigerler ise alt solunum yollarini
olusturur. Agiz ve burundan alinan hava girtlagin
alt ucundan baslayip gogiisiin orta kismina kadar
iner, yaklagik 10 cm kadar i¢i bos bir boru olan

soluk borusuna iletilir. Soluk borusunda yaklagik
15-20 tane st tiste dizilmis C harfine benzeyen ki-
kirdak vardir. Kikirdak yapi sayesinde soluk borusu
kendi igine dogru kapanamaz. Bu borunun kisa bir
stireligine herhangi bir nedenden dolay: (yabanc
cisim, bogma, ast gibi) ttkanmasi bogularak 6liime
neden olur. Soluk borusu hemen hemen gogsiin
orta bolgesinde iki kola ayrilir. Bu kollarin her biri-
ne brons denir. Bu bronglar akcigere giris yaparlar.
Brongslar yapi olarak soluk borusuna benzeseler de
acilip kapanmalari tizerine sinir sisteminin 6nemli
etkileri vardir. Sempatik sinir sistemi dali diiz kas-
lart gevseterek solunum yollarinin genislemesini,
parasempatik sistem ise daralmasini saglar. Brons-
larin her biri bir akcigere iner. Akciger icerisinde bu
bronslar dallanarak ince kollari; bu kollar da dalla-
narak bronscuklari olustururlar. Agiz ya da burun
boslugundan bu bronscuklara kadar olan bolgede
gaz degisimi gerceklesmez. Bu yapilarin tamaminin
gorevi havayi iletmektir. Havanin son geldigi bolge
bronscuklarin dallanip kiiciiliip doniistiigi alve-
ollerdir. Yaklasik olarak 300 milyon alveol bulun-
maktadir. Gaz aligverisi (oksijen alip karbondioksit
verilmesi) bu bélgede olur. Bu islemin gerceklese-
bilmesi icin alveollerin etrafi bolca kilcal kan da-
mari ag1 ile sarilmustir. Akcigerler bedende iki adet-
tir ve diyaframun Gstiinden kopriiciik kemiklerinin
tstiine kadar uzanir, kaburgalarin olusturdugu go-
giis boslugu icine sagli sollu yerlesmistir. Sag akci-
ger daha kalin ve buytiktiir, sol akciger sol alt ucu-
nun hemen altina kalp yerlesmis oldugundan biraz
daha kiigtiktiir. Sag akciger iist, orta ve alt olmak
tizere ti¢ béliime (loba) ayrilirken sol akciger tist
ve alt olarak iki boliimden olusur. Akcigerlerin bir-
birine bakan orta yiizlerinde hilus ad1 verilen kap1
sayilabilecek baglant1 yerleri vardir. Bu kapilardan
iceriye bronglar, atardamar, toplardamar, sinirler
girer ve ¢ikar. Akcigerler bu kapilardan giren ¢ikan
yapilarin Gistiinde ve gogiis boslugunun iginde asili
dururlar. Solunum deyince akla direk akcigerler ge-
lir. Atmosfer havasinin akcigerlere girip ¢ikmasina
solunum denir. Solunum nefes alma ve nefes ver-
me seklinde ikiye ayrilir. Soluk alip vermede beden
i¢i gaz basinc ile atmosfer basincr etkilidir. Gazlar
her zaman yiiksek basingtan disiik basinca dogru
hareket eder. Normal sartlar altinda deniz seviyesi
hava basinci 760 mmHgdir. Normal bir soluktan
sonra da akciger icindeki kalan havanin da basinct
760 mmHgdir.
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Peki o halde basing diizeyleri (atmosfer ve akci-
ger ici) esitse hava nasil akcigerlere girecektir?

Nefes alabilmek icin ya atmosfer basincinin
760 mmHg tzerine ¢tkmasi ya da akciger igi
basincin 760 mmHg altuna dismesi gerekir. At-
mosfer basinci degismeyecegine gore beden igi
akciger basing degerlerini distirerek soluk alma
islemi saglanir. Akciger ici basincin distiriilme-
sinde diyafram kasi, omuz kaslari, kaburga kaslari
gorev alir. Gogiis kafesi altinda kubbemsi bir go-
rintime sahip olan diyafram normal pozisyonda
yukariya dogru bombeli bir sekilde durur. Nefes
alma sirasinda diyafram kasi kasilir ve diyafram
karna dogru inerek, diiz bir héle gelir. Ayni za-
manda omuz kaslarinin birkagt ile kaburgalar
arasindaki dis kaslar da kasilarak gogiis kafesini
one, yukari ve yanlara dogru ¢ekerek akciger go-
giis ici basincin daha da agagilara diigmesine yol
agar. Bu deger yaklasik 756 mmHg'dir. Atmosfer
basinci 760mmHg gogiis ici basing 756 mmHg
oldugu icin basing dengesinin kurulabilmesi igin
hava akcigerlere dolar. Bu islem aktif bir olaydir
ve yaklagik 2 saniye siirer. Soluk verme ise nefes
alma sirasinda kasilan diyafram, omuz ve kaburga
kaslarinin gevsemesi sonucunda akciger gogiis ici
basincinin artmasina bagli olarak gerceklesir.

Bir soluk alma ile bir soluk verme birlikte bir
solunum dongiisii olusturur. Bebekler dakikada
yaklasik 18-25; cocuklar 15-20 kez ve yetiskinler
12-20 kez soluk alip verir. Istirahat halinde nor-
mal bir nefes alma sirasinda akcigerlere 500 mL
hava girisi ve ¢ikist olur. Eger normal bir soluk
aldiktan ve verdikten sonra zorlayarak soluk verir-
seniz yaklasik 1000 mlt daha hava disar: aulabilir.
Aslinda bu hava yedek depo havasidir. Kendimizi
zorlayarak alabilecegimiz hava hacmi 3000-4000
ml arasindadir. Kadinlarin toplam akciger hacim-
leri yaklasik 5 litre, erkeklerinki en fazla 6 litredir.
Alinan havadaki oksijen alveollere oradan da kana
gecerek dokulara taginir. Solunum otonom sinir
sistemi tarafindan yonetilen bilingsiz bir reflekstir
ve durdurulamaz. Fakat istendiginde solunum hizi
azalulip ¢ogalulabilir. Beynin medulla bolgesinde
solunum merkezi vardir. Solunumda gérev alan

yapilar bu merkezle baglanu kurarlar. Solunum
merkezindeki soluk alma ile ilgili sinir hiicreleri
kendi kendini atesler yani aktiflestirir. Soluk alma
bolgesi caligma siiresi 2 saniye kadardir. Bu da so-
luk alma siiresinin 2 saniye olmasini saglar. Soluk
alma bolgesi ayn1 zamanda soluk verme bélgesini
de 2 saniye boyunca susturur ki akcigerlere yeteri
kadar hava girisi gerceklessin. Akcigerlere yeteri
kadar hava 2 saniye siiresince girdikten sonra bu
hava akcigerleri gerer. Bu germe bir uyari sinyali
baglatir. Bu uyarilar soluk alma bolgesine ulasarak
soluk almay: durdururken soluk verme bolgesi
caligmaya basglar. Soluk verme bolgesinin ¢aligma
stiresi yaklagik 3 saniyedir. Boylece normal sartlar
alunda yaklasik olarak bir soluk alip verme olay:
5 saniye siirer. Kisinin durumuna goére (dinlenim
hali, egzersiz, ayakta durma, arag ici yolculuk,
travma, hava sicakligi vb.) soluk alip verme sayist
degiskenlik gosterebilir.

[lkyardimcinin temel diizeyde solunumla ilgili
yukarida anlatulan bilgileri bilmesinde fayda var-
dir. Tlkyardimer soluk alma-verme sikligini, soluk
alma-verme siiresini bilmelidir ki herhangi bir
kaza ya da yaralanma aninda kisilerde hava yo-
lunun agik olup olmadigini; solunumunun olup
olmadigini; solunum varsa diizenli mi diizensiz
mi oldugunu anlayabilmelidir. Yarali, hasta ya da
ilkyardima mubhta¢ bir kisi ile kargilagildiginda ilk
yapilmast gereken uygulama olan giivenlik tedbir-
leri alindiktan sonra kisinin hemen bilinci kontrol
edilmeli; kisinin bilinci yoksa yaninizdaki kisiye
112 acil servis arattirildiktan sonra kisi sirtiistii sert
bir zemine yatrilmalidir. Sirtiistii yatan bir kiside
en biiyiik tehlike hava yollarinin dil kokii ile ka-
panmasidir. Bu nedenle kisinin agzinda bir cisim
var m1 yok mu kontrol edildikten sonra kisiye bas
gene (bas geri-cene ileri pozisyonu) pozisyonu ve-
rilmelidir. Bas ¢ene pozisyonu verdikten sonra bak
dinle hisset yontemi ile solunum en az 10 saniye
degerlendirilmelidir. 10 saniye degerlendirilmesi-
nin amacit bir soluk alma verme siiresinin bes sa-
niye olmasidir. Ilkyardimci bir solunumu kagirirsa
ikinci solunumda kiside solunum olup olmadigini
anlayacakur.
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Arastir

Herhangi bir yaralanma ya
da kaza olayt ile kargilastigi-
nizda ilk olarak ne yapma-
lisiniz? Solunum  sistemine
bagli olarak ortaya cikan
hareketlerden 6rnekler ve-

OC 1 Solunum Sisteminin 6nemini agiklayabilme

9 9

Solunum = sistemi durdu-
gunda meydana gelebilecek
olumsuzluklart  solunum
sisteminin 6nemi ile iliski-
lendirerek agiklayiniz.

Solunum sayisi bebeklerde,

cocuklarda ve yetiskinlerde
farkli midir?

riniz?

DOLASIM SISTEMi VE ONEMI

Kalbin firlatug kanin damar i¢inde dolagimiyla
olusan sisteme dolagim sistemi adi verilir. Dolagim
sistemi kapali bir sistemdir ve temel yapilart kalp,
damar ve kandir. Bu sistemin temel gorevi sindi-
rim sisteminden kana gegen besinleri ve solunum
sistemi araciligiyla alinan oksijeni tiim hiicre ve
dokulara ulastirmak, metabolizma sonucu olusan
auk drtinleri bedenden diger sistemlerle birlik-
te uzaklastirmaktir. Dolasim sisteminin merkezi
kalptir. Kabaca kalp ici bos, kastan yapilmis bir
organdir. Kalbin temel gorevi kanin damarlar i¢in-
de akmasi i¢in gerekli basinci saglamakur. Bunu
da kasilip gevseyerek yapar. Aslinda kalbin basitge
gorev tanimi kani pompalamakur. Kalp doku ve
organlardan gelen kani (oksijence fakir karbondi-
oksitce zengin) akcigerlere temizlenmek iizere gon-
derir. Akcigerde oksijenlenen kan kalbe tekrar geri
gelir. Kalp kendisine gelen temiz kani (oksijence
zengin karbondioksit¢e fakir) aort ana atardama-
ra firlatarak kanin tiim bedene yayilmasini saglar.
Kalbin firlatmis oldugu kan icerisinde bir hiicrenin
yasamast icin gerekli her madde bulunmakradir.
Bu nedenle kan akiminin devamliligi sartur. Bu
devamlilikta en 6nemli gorev kalbe diismektedir.
Kalp kendi elektrigini tireten kendi kendine cali-
san bir organdir. Herhangi bir nedenle dokuya gi-
den kan akimi kesilirse ya da azalirsa o bolgenin
kanlanmasi yani beslenmesi bozulur, kan akimi
kesilen bolgede atik maddeler birikmeye baglar.
Bu da hiicrelerin 6limiine, doku kaybina yol agar.
Kalpten kaynakli, sivi eksikligi ya da damar siste-
mine bagli durumlarda dolagim sisteminin durmas:

durumunda kan akimi azalir ya da kesilirse kan da-
mar i¢inde akmayacaktir. Akmayan kan da damar
icinde pthulagmaya baglayacaktir. Damar iginde de
pthulasma ¢ok yayginlagirsa dolagim sistemi sonra-
dan tekrar caligsa bile kan damar i¢cinde pihulardan
dolayr akamayacaktir. Bu nedenle solunum ve do-
lagtm durmasi durumlarinda hi¢ vakit kaybetme-
den miidahale edilmesi gerekir. Kalp ve damarlarin
olusturdugu dolagim sisteminin ana unsuru olan
kalp durursa kan dolagim: da durur. Kalbin durma
stiresi uzadikea hiicre-doku-organ beslenmesi sona
ereceginden, hiicrelerde geri diizelmeyecek hasar-
lar olugur ve 6liim gerceklesir. Kalbin oksijensizlige
dayanma siiresi beyne gore cok daha uzundur. Her-
hangi bir nedenden dolayr beyne giden kan akimi
3-5 dakika kesildiginde beyin 6liimii gergeklesme-
ye baglarken bu siire kalp de yarim saate kadar ¢i-
kabilmektedir. Kalbi beden disina alip dolagimin:
saglarsaniz da kalp calismaya devam eder. Hatta
duran bir kalbi masaj yaparak calistirabilirsiniz de.
Bu mekanizmanin altinda soyle bir sistem yatmak-
tadir. Kalp temel olarak kastan ve elektrik iireten
hiicrelerden olusur. Kalpteki kaslarin bir kismi ka-
stlma yetenegini kaybederek sadece elektrik tireten
hiicrelere doniismiistiir. Bu tiir hiicreler sinoatrial
(SA) digiimde, atriyoventrikiiler (AV) diigiimde ve
His demetinde bulunur. Sinoatrial diigiim lambay:
yakacak elektrik akimini baslatan bir elektrik diig-
mesi gibidir. Ust ana toplardamarin sag kulakgiga
baglandigi yerde bulunur ve dinlenim durumunda
dakikada ortalama 70-80 kere aksiyon potansiyel
tiretir. Bu da bir kisinin nabiz sayisidir. Bedende
herhangi bir atardamar tizerinden kalp atimlarinin
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hissedilmesine nabiz denir. Nabizin olusma nedeni kalbin kasilmasi sirasinda atardamara firlatmis oldugu
kanin damara yapugs basingtir. Dolagimin varligi bedende birgok noktada bulunan atardamarlar tizerinden
nabiz sesinin parmaklarla hissedilmesiyle anlagilir. Bebeklerde nabiz dirsek iistiindeki kol atardamarindan,
cocuklarda ve yetiskinlerde ise boynun her iki yaninda bulunan sah damarindan él¢iiliir. Dinlenim duru-
mundayken kalp dakikada ortalama 70 kere (yetiskinlerde 60-100 arasi) atarken hizli kostugumuzda atm
say1st 150-200’e kadar ¢ikabilir. Otururken dakikada 60 ile 80 arasinda atiyor olmast normal kabul edilir.
Cocuklarda dakika atim sayist normalde 100 dolayindadir ve yaslilikta azalir. Ilkyardimet igin 6nemli olan
nabiz sesinin varligi, yoklugu, siddeti ve sayisidir. Bu ilkyardimin ileriki agamalari icin 6nemlidir. Kiside
solunum ve nabiz varsa kisi yastyor demektir. Bunun tespiti de ¢ok dogru yapilmalidir. Yetiskinlerde ve
cocuklarda boyun sah damarindan bebeklerde ise dirsek iistii atardamardan nabiz kontrolii en ez 3 saniye
boyunca yapilmalidir. Kisinin durumuna, gecirdigi olaya gore nabiz ¢ok siddetli (yiizeysel) ya da az (derin-
den) hissedilebilir. Ozellikle soka baglt durumlarda nabiz 6lgiimii gok dnemlidir.

OC 2 Dolasim Siteminin dnemini agiklayabilme

v v U m

Dolasim  sistemi  durdu-

gunda meydana gelebilecek Kalbin dakikadaki atim hizi

Dolasim sisteminin temel

. olumsuzluklar1  solunum hangi faktérlere bagli olarak
yapilart nelerdir? . e
sisteminin 6nemi ile iligki- degisir?
lendirerek agiklayiniz.
OLAY YERiL HASTA YA DA Olay Yerinin Degerlendirilmesi ve

YARALININ DEGERLENDIRILMESI

[lkyardimcr herhangi bir kaza, hastalik ya da
yaralanma durumunda ilkyardimin amaglart dog-
rultusunda hareket etmelidir. Bu amaglarin baginda
hayati tehlikenin ortadan kaldirilmasi ve yagamsal
fonksiyonlarin siirdiiriilmesi gelir. Hayat tehlikeye
sokan durumlara 6rnek olarak

a. Tehlikeli ya da evcil hayvanlarla kargilasma
(yilan, akrep, kedi, kopek, kene...),

b. Yangin ya da patlama ihtimali olan bélgeler-
de bulunma,

c. Yizme bilmeyen birinin suya girmesi,
d. Dogal afetler,

e. Trafik kazasinda yolun ortasinda kalma,
f. Soluk borusuna cisim ka¢mast

verilebilir. Tehlikenin ortadan kaldirilmasi ilkyardi-
min birinci uygulamast olan koruma ilkesinin en
onemli unsurudur.
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Gilivenlik Tedbirlerinin Alinmasi

Koruma ilkesi geregince ilkyardimcr 6ncelikle
kendi can giivenligini saglamalidir. Bunun igin de
once cevre giivenligini saglamalidir. Cevre giiven-
ligini ve kendi giivenligini sagladiktan sonra hasta
ya da yaralinin giivenligini saglamalidir. Tim gii-
venlik tedbirleri alindiktan sonra ilkyardimer giiven
icinde kisiye yardimct olmalidir. Giivenlik tedbir-
lerinin alinmasindaki temel amag¢ kisinin yagamini
tehdit eden durumu ortadan kaldirmak, hastalan-
masina ya da yaralanmasina neden olan durumun
tekrar etme olasiligint azalemakur. Ilkyardimet
ilkyardimin her asamasinda koruma ilkesi ile ha-
reket etmelidir ki kendi sagligina yonelik olumsuz
bir durum ortaya ¢ikmasin. Giivenlik tedbirlerinin
alinmast noktasinda en biiyiik sikinti maalesef tra-
fik kazalarinda ortaya ¢ikmakeadir. Trafik kazasi ile
karsilagildiginda ¢evre giivenligi alindiktan sonra
trafik akiginin kesilmesi ve gerekli isaretlemelerin
ve yonlendirilmelerin yapilmasi gerekir. Kaza yapan
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araca bagka araglarin ¢arpmasini engelleyici isaret-
lemeler (150-200 metreden goriilebilecek sekilde
ve gerekli ikazlar) mutlaka yapilmalidir. Kaza ya-
pan aracin yanina gelerek aracin el freni ¢ekilmeli,
ara¢ kontag1 kapaulmaly, aragta yakit sizintist olup
olmadig1 kontrol edilmeli, arag tiiplii ise tiipiin va-
nasi kapatilmalidir. Patlama olasiligt yiiksek olan
araglara yaklagilmamalidir. Olay yerinde toplanan
merakli kalabalik derhal uzaklagtirilmalidir. Sigara
icirtilmemeli, kivilcim olusturabilecek her tiirlii ci-
hazin kullanimi engellenmelidir. Arag igerisindeki
kisilere gereksiz miidahalelerde bulunulmamalidir.
Elektrik kazalari ile ilgili acil durumlarda kazaze-
deye miidahale etmeden 6nce elektrik akimi ke-
sinlikle kesilmeli ve kazazedeye elektrik iletkenligi
olmayan maddelerle temas edilmelidir. Suda bogu-
lan biriyle karsilasuginizda bogulan kisinin ulaga-
bilecegi veya kisiyi su tistiinde tutmaya yarayan bir
nesnenin atilmast, yoksa kisiye cevrede kayik ya da
benzeri bir ylizme aragla yaklagilmalidur.

Olay yerinin giivenliginin saglanmasina olay
yerinin degerlendirilmesi de eslik eder. Olay yeri
degerlendirilmesinde amag olay yerindeki yarali-
lara ve olaylara belli bir sira dahilinde miidahale
etmektir. Olay yeri ve yaralilarin degerlendirilme-
sindeki amaclar;

a. Givenlik tedbirlerini aldim mi? Kendim ve
yarali giivende mi?

b. Kime 6nce miidahale etmeliyim?

c. Hangi hastanin durumu daha agir, daha
ciddi?

d. Hangi hastaya hangi yontemi (temel yasam
destegi, Hemlich manevrasi, turnike vb.)
uygulayacagim?

sorularina cevap verebilmektir.

[lkyardimda temel kurallar sirayla uygu-
lanmalidir. Cevre giivenligini almadan
kisiye miidahale edilmemelidir. Biling
kontrolii yapmadan hastaya miidahale
edilmemelidir. Agiz ici kontrolii yapilma-
dan bas ¢ene pozisyonu verilmemelidir.
Solunuma bakmadan temel yagam deste-

gine gecilmemelidir. Ilkyardimda her asa-

ma bir 6ncesi kadar 6nemlidir.

Hasta ya da Yaralinin Birincil
Degerlendirilmesi

[lkyardimet olay yerinin, kendisinin ve yarali-
nin giivenligini sagladiktan sonra hastanin yanina
gelerek buldugu durumda ya da pozisyonda kisi-
nin bilincini kontrol etmelidir. Bilin¢ kontroliinde
once kisiye yaklasirken sozel uyart vardir. “Nasilsi-
niz, iyi misiniz, beni duyuyor musunuz’ seklinde
kisiye sorular sorulur. S6zel uyarilara yanit yoksa
yetiskinlerde ve ¢ocuklarda biling omuz baglarin-
dan hafifce vurarak; bebeklerde ise bebegin ayak
tabanina vurarak bilinci kontrol edilir. Herhangi
bir sekilde tepki ortaya ¢ikiyorsa (basini sallama,
goziinii kirpma, elini tutma, okstirme vb.) kisi
yastyor kabul edilir. Eger kisinin bilinci yoksa ve
kendisine gelen uyartlara cevap veremiyorsa bi-
ling kapali olarak kabul edilir. Ilkyardimci yalniz
degilse yanindaki kisiye 112 acil servisi arattrir.
112 acil servise hasta ve olay yeri ile ilgili gerekli
bilgiler verilirken ilkyardimct miidahalesine devam
eder. Kisiyi hemen sirtiistii sert bir zemine yatirir,
bogaz ve gogiis bolgesinde sikan giysileri varsa gev-
setir ki yarali kisi rahat nefes alabilsin. Kisinin daha
sonra agz ici kontrol edilir. Agiz i¢inde bir cisim
varsa ¢ikartlir. Kisiye daha sonra bas ¢ene pozis-
yonu verilir. Agiz i¢i kontrolii yapmadan kisiye bas
gene pozisyonu verilmemelidir. Bas ¢ene pozisyonu
vermek ilkyardimda ¢ok kritik bir asamadir. Bilinci
kapali kisilerde en biiyiik tehlike sirtiistii yatar po-
zisyonda iken dil kokiiniin geri kagma ihtimalidir.
Bunu engellemek icin kisiye bas ¢ene pozisyonu
verilir. Kisiye bas ¢ene pozisyonu verirken ilkyar-
dimci nazik bir sekilde yetigkinlerde ve ¢ocuklarda
bir eli alninda bir eli ¢enesinde ¢ene kemigi doksan
derece olacak sekilde bagi geri geneyi ileri ittirerek
bas cene pozisyonu verir. Bebeklerde bu hareket
60 dereceye yakin olarak verilmelidir. Bas ¢ene po-

zisyonu  verildikten
sonra BAK DINLE /'\
HISSET  (kisinin —
goglis kafesinin ha- | _ dlkk?t ,

. Bilin¢ kontrolii sonrast bi-
reketine bakarak; |

ling varsa solunum-dolagim

soluk alma verme

.. durumu ve ikinci degerlen-
sesini dinleyerek; so-

luk alma verme si-
cakligina hissederek)
yontemi ile kisinin
soluk alip vermedigi
en az 10 saniye kont-
rol edilmelidir. Solu-

dirme yapilir. Biling yoksa
agiz ici kontrol bas gene
pozisyonu solunum ve do-

lagim varligt tespiti yapilir.
Solunum yoksa temel ya-
sam destegine gegilir./)
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num yoksa derhél temel yasam destegine gecilmelidir. Temel yagam destegine ge¢meden 6nce eger 112
acil servis arattirilamamuigsa (ilkyardimet yalniz ise) 112 acil servisi ilkyardimer kendisi arar. Solunum varsa
dolagim olup olmadigi kontrol edilmelidir. Bedende dolagimin varligi nabiz hissetmesi ile anlagilir. Nabiz
yetiskinlerde ve ¢ocuklarda boyun sah damarindan bebeklerde ise dirsek tistii kol atardamarindan en az 5
saniye 3 parmakla kontrol edilir.

Buraya kadar anlatlan kisimlar birincil degerlendirme olarak adlandirilir. Yani birincil degerlendirme
koruma ilkesiyle baglar, biling kontrolii, agiz ici kontrol, bas ¢ene pozisyonu, solunum ve dolagim deger-
lendirmesi ile biter. Herhangi bir asama yapilmadan digerine asla gecilmez. Ayni zamanda sira asla degis-
mez. Bas gene pozisyonu verdikten sonra agiz ici kontrol etmek gibi sira degisikligi asla yapilmaz.

Sekil 2.1 Hasta ya da yaralinin bilincini kontrol ettikten sonra biling olmadigi anlasilirsa yanimizdaki kisiye 112 acil
servis arattirilir. Tek basimiza isek 112 acil servis temel yasam destedine baslamadan 6nce yani solunumun olmadiginin
tespiti yapildiktan sonra aranir.

Hasta ya da Yaralinin ikincil
Degerlendirilmesi

[lkyardimdaki diger bir 6nemli degerlendirme
ikincil degerlendirmedir. Aslinda ikinci degerlen-
dirme kisinin neden ilkyardimlik bir duruma diis-
tiigiinii arasurmakuar. [lkyardimda ikinci degerlen-
dirmeye gecilmigse kiside kesinlikle solunum ve
dolagim var demektir. Hasta ya da yaralinin bilinci
kontrol edildikten sonra kisi eger konusabilecek du-
rumda ise ilkyardimei kendini tanitarak ‘ben ilkyar-
dimciyim, adim ...., size yardim edecegim’ seklinde
bilgi vermeli, kendini tanitmali, kisiyi sakinlegtir-
melidir. Ilkyardimcinin kisiye yaklagimi yaraliyt
rahatlatacakur. Ilkyardimar kisi ile konusurken ona
sorular sormali, kisinin bilincini, hafiza durumunu,
kimligini, biling diizeyini, kisinin ge¢mis hastalik
oykiisiinti, kullandigs ila¢ olup olmadigini tespit
etmelidir. Olayin nasil olduguna yonelik sorular
sormali, baska yaralilarin olup olmadigint 6gren-
melidir. Kisi ile konusurken kisiyi soka sokacak so-
rulardan kaginilmaly; kisiye ismi ile hitap etmeli agir
yaralarint gormesine kesinlikle izin verilmemelidir.
Hasta/yarali ya da kazazede ile ilgili tiim verileri
toplayarak gerektiginde not etmeli, 112 acil servis
ekibine bu bilgileri vermelidir. Olayla ilgili sadece
yaralidan degil ¢evrede bulunan diger kisilerden de
bilgi alinabilir.
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Biling kontrolii sonrasinda hasta/yarali ya da ka-
zazede ilkyardimcinin vermis oldugu sozel uyarilara
cevap verebiliyorsa yani konusabiliyorsa ilkyardim-
cinin onunla siirekli konusmast ve durumu ile ilgili
ondan bilgi almast gerekir. Bu asamaya goriiserek
konusma ad1 verilir. Bu asgamada

a. Hasta/yarali ya da kazazedenin gegmis has-
talik oykii bilgisi,

b. Hasta ile ilgili kisisel bilgilerin toplanmasi
(ads, soyads, yasi vb),

c. Cevredekilerden bilgi toplama,

d. Hasta ya da yaralinin yagamsal bulgularinin
durumunu tespit etme (biling durumu ve
diizeyi, hafiza durumu, solunum, dolasim,
beden 1sis1 vb.) gergeklesir.

Goriiserek konusma asamasinda  ilkyardimet
hasta ya da yaraliya yakin oturmasi gerekir ki hasta
ya da yaralinin sdyleyecegi seyleri rahatlikla duyabil-
meli; verecegi tepkileri rahatlikla gozlemleyebilme-
lidir. Hasta veya yaralinin rahatlayabilmesi icin ilk-
yardimciyt net bigimde gorebilmelidir. Ilkyardimci
ne kadar sakin ve rahat olursa hasta ya da yarali o
kadar rahat olacak, sakinlesecektir. Hkyardlmc1 ken-
disini tanitarak hasta ya da yaralinin endiselerini gi-
dermelidir. Daha sonra hasta ya da yaralidan ismini
ogrenmeli, ona ismiyle hitap etmelidir. Hastadan
olayin nasil oldugu ile ilgili bilgiler alinmalidir.
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Hasta ya da yaraliya en 6nemli sikdyeti ve en ¢ok
agn hissettigi bolge sorulur. Agrinin nasil artugy,
azaldigy, yayildig 6grenilmeye caligilir. Hasta ya da
yaralinin ubbi ge¢misi yani hastalik 6ykiisti (kalp
hastalig1, hipertansiyon, seker hastaligi, alerji, ila¢
kullanip kullanmadigs, en son ne ve ne zaman ye-
digi...) sorgulanir. Hasta/yarali ya da kazazededen
bilgiler alindiktan sonra gevredeki kisilerle de go-
riigiilebilir. Hastanin yakini var mi, hastay1 tantyan
var mi, olayin nasil oldugunu géren var mi, bagka
yarali ya da hasta var mi, hastanin ge¢misi ile ilgili
bir bilgisi olan var m1 aragtirilir. Bu bilgiler alindik-
tan sonra hasta ya da yaralinin neden bu duruma
diistiigti arasurilir. Ikincil degerlendirme birincil
degerlendirme kadar énemlidir. Kisinin durumu
ile ilgili bilgileri etkin bir ikinci degerlendirme ile
rahatlikla tespit edebilirsiniz. Gortiserek konusma
asamasindan sonra ilkyardimci hasta ya da yaraliy
bastan asag1 kontrol eder. Kontrol 6ncesinde has-
ta ya da yaraliya hangi islemlerin neden yapilacagt
agtklanmalidir. Hasta kendini iyi hissettigini soyle-
se bile kontrol amagli ikinci degerlendirme iglemi-
nin yapilacag agiklanmalidir.

* Bag bolgesi

*  Yiiz ve boyun bolgesi
*  Gogiis bolgesi

* Karin bolgesi

*  Sirt bolgesi

* Kollar ve bacaklar

Elle yoklanarak ve gozle takip edilerek ikinci de-
gerlendirme yapilir. Ikinci degerlendirme sirasinda
tespit edilen olumsuz durumlara miidahale edilir.
Ornegin, ikinci degerlendirme sirasinda kanayan
bir bolge tespit edildiginde kanamayr durdurma-
ya yonelik miidahalelerde bulunulur. Bagtan ayaga
degerlendirme ya da kontrolde kisisel koruyucu
onlemlerin de alinmasinda fayda vardir. Hasta veya
yaraliya bastan asag1 kontrole baglamadan 6nce ilk-
yardimei eldiven giymeli ve gerekiyorsa koruyucu
gozlitk, maske gibi diger koruyucu énlemleri al-
malidir. Hasta veya yaralinin bilinci agik ise kendi-
sinden, bilinci kapali ise yakinlarindan izin almak
gerekebilir ya da onlara ne yapilacagy ile ilgili bilgi
verilir. Bastan ayaga degerlendirmede ilkyardimci
kazazedenin durumunu bilmiyorsa her daim kiside
travma varmus gibi hareket etmelidir.

a. Bag, boyun ve yiiz degerlendirmesi: Ilk-

yardimei hastaya yakin bir sekilde diz ¢ok-
meli, ellerini nazik¢e sacli derinin icinde

gezdirerek kafa bolgesinde ele gelen bir ki-

rik pargasi, kanamaya bagli islaklik, yabanci
cisim aragtirmast yapmalidir. Elle yaparken
gozle de takip mutlaka yapilmalidir. Bag
bolgesine kirik ya da ¢okme ihtimali olma-
sina karsilik fazla basing uygulanmamalidir.
Yiiz bolgesine inildiginde ilkyardimcinin el-
leri alin, yanak ve ¢ene kemikleri {izerinde
nazik bir bicimde gezdirilmelidir. Kanama,
kesik, styrik, ¢okiik, agri ve sekil bozuklu-
gu yoniinden degerlendirilmelidir. Yiiz ve
boyun bélgesi degerlendirilmesi yapilirken
beden 1sist ve cilt rengi de degerlendirilme-
lidir. G6z bolgesinde ise hastanin bilinci
actksa gozlerini agmast sdylenebilir. Biling
kapali ise (solunum ve dolagim varsa) goz
kapaklart ilkyardimer tarafindan agilarak
goz i¢inde kanama ya da yabanci cisim var-
lig1 aragtirilir. Burun bolgesinde ise burun
kemigi ilkyardimciya ipucu verir. Burunda
sekil bozuklugu, kirik, kanama (kan ya da
beyin omurilik stvist) ya da akint durum-
lart kontrol edilir. Agiz igine de ozellikle
yabanci cisim var m1 yok mu diye bakilir.
Agiz ici kontroliinde de nazik olunmali, bag
oynatilmamalidir. Kulak kontroliinde de
ezik, sislik, morluk ve siyriklar olup olma-
digima bakilmalidir. Kulak kontrollerinde
yaralinin bagini hareket ettirmemeye dikkat
edilmelidir. Boyun kismina gelinince ise
travma siiphesi oldugu disiiniilerek kont-
rol sirasinda miimkiin oldugunca yarali az
hareket ettirilmelidir. Boyun bélgesindeki
en ufak bir agr1 boyun omurlarindaki yara-
lanmaya isarettir. Boyun bélgesi degerlen-
dirilirken bir el hasta veya yaralinin alnina
koyularak bas sabit tutulmalidir. Diger el
ile boyun omurlari nazikge ve dikkatli bir
sekilde kontrol edilmelidir. Kesik, sekil
bozuklugu, sislik ve kanama yoniinden de-
gerlendirilmelidir. Boyun degerlendirmesi
sirasinda nabiz kontroli, sayisi, ritmi ve

siddeti de degerlendirilmelidir.

. Gogiis ve sirt bolgesi degerlendirilmesi:

Gogiis ve sirt bolgesi solunum ve dolasim
sistemleri i¢in olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii
bu bélgede kalp ve akcigerler bulunur. Gé-
giis bolgesine alinacak bir darbe, yabanci
cisim girmesi, vb. 8liimciil olabilir. Bunlar
gorebilmek icin ilkyardimer kisinin gogiis
bolgesini goriiniir hile getirmelidir. Kisinin
gomlegi, kazagi varsa keserek ¢ikartulmals,
kisi sarsilmamalidir. Gogiis bélgesinde kisi-
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nin solunum durumu gézle kontrol edilme-
lidir. Kopriiciik kemiginden baslayarak da
nazik bir sekilde elle gogiis bolgesi kontrol
edilmelidir. Agr1, act, kemik kirigi, zor ne-
fes alma durumlari not edilmelidir. Gogiis
bolgesinde yabanci cisim varsa cisim kesin-
likle ¢ikarulmamalidir. Goégiis bolgesinde
yabanc cisim etkisine bagli olarak olusan
yaralanmalar solunum sisteminde ve dola-
stm sisteminde olumsuz etkiler yaratabilir.
Gogiiste meydana gelen delici yaralanma-

larda;

Acilan delikten yani yaradan hava giris ¢iki-
s1 var mi?

Gogiis kemiklerinde ¢okiintii ya da ¢ikiklik
var mi?

Kisi derin mi soluk aliyor yoksa sig mi?
Solunum sayzst, ritmi ve derinligi normal mi?
Solunum sesleri normalden farklt mi geliyor?

Gogiis bolgesi nefes alma ve verme sirasinda
ayni yonde mi hareket ediyor?

sorularina yanit aranir.

C.

Karin bolgesi degerlendirilmesi: Hasta
veya yaralinin karin bolgesinde bir yaralan-
ma ya da yabanct bir cisim batmasi olup
olmadig; aragtirilmalidir. Karin bolgesi mu-
ayenesinde karnin sertligi, agri durumu, sis-
ligi, kanama durumu, yabanci cisim varligy,
hassasiyet, gerginlik kontrol edilir.

Kollar ve bacaklarin degerlendirilmesi:
Hasta veya yaralinin kol degerlendirmesin-
de kopriiciik kemiklerinden el parmak ugla-
rina kadar olan kisim incelenmelidir. Kirik,
kanama, agri, sislik, sekil bozuklugu ve yara
olup olmadig1 degerlendirilmelidir. Hasta
ya da yaralida saat, bilezik, kolye gibi taki-
lar ¢ikartulmalidir. Kol ve bacak degerlen-
dirmesinde de femurdan ayaga kadar olan
boliim sirast ile muayene edilir. Ayaklarin
durus sekli, kirik, cikik, kesik, sekil bozuk-
lugu, renk degisimi, hareket kaybi, agri,
kanama, yabanci cisim batmast durumlar:
degerlendirilir. Yabanci cisim batmasi var-
sa cisim ¢tkartlmaz. Kirik ya da ¢ikik varsa
diizeltilmeye caligilmaz. Cikan kirik uglart
iceriye itilmeye ¢alisilmaz.

Ikinci degerlendirme sirasinda tespit edilen
durumlara miidahale edilmelidir. Burada yine on-
celikli islemlerden baslanmast gerekir. Gogiis bol-

gesinde bir yara olan kisinin durumuna 6ncelikli
miidahale etmek gibi. Ikinci degerlendirme sonu-
cunda elde edilen bulgular 112 acil servis beklenir-
ken kisiye hangi pozisyonu verecegimiz konusunda
da bize yardimei olur. Temel olarak ilkyardimda 3
pozisyon vardir.

a.

Yar1 oturur pozisyon: Yari oturur pozisyon
kalp krizi gecirenlere, solunum stkintist
olanlara, gogiis bolgesinden yaralanmis ki-
silere verilir.

Sok pozisyonu: Sok pozisyonu hastanin
nabzinin hizli ve derinden duyuldugu, so-
lunumun hizlandigy, deri renginin soluk ol-
dugu, derinin soguk oldugu ve kanamanin
oldugu durumlarda verilir.

Koma pozisyonu yani yart yan yatar pozis-
yon ise ikinci degerlendirme sirasinda kisi-
lerde sok bulgulari ve yar1 oturur pozisyon
vermek icin gerekli bulgular tespit edilme-
migse verilmelidir. Tiim bunlarin saglikli
bir sekilde tespit edilebilmesi icinde etkin
ikinci degerlendirme yapilmalidir. Ikinci
degerlendirme en az birinci degerlendirme
(biling kontrolii, ABC) kadar onemlidir.
112 acil servis beklerken hangi pozisyonu
vermis olursaniz olun hasta asla yalniz bira-
kilmamali, hastanin siirekli yasamsal bulgu-
lar1 kontrol edilmeli, gerektiginde pozisyon
da degistirilmelidir.

/\

Ikinci degerlendirme asamalari asagida belirtil-
mistir.

vt
dikkat

* Kendini tanitma, gerekirse egitim durumunu
ve calisugt yeri sdyleme

* Yaralinin ismini égrenme ve adiyla hitap etme

* Hasta/yaralinin endigelerini giderme

e Nazik davranarak hastanin ya da yaralinin
giivenini saglama

* Olayin nasil oldugunu sorma

* Kisisel 6zge¢misleri, kullandigs ilaglar ve aler-
jisi olup olmadigini sorma

* En son ve ne zaman ne yediklerini 6grenme

* Biling diizeyi, anlama, algilama islemleri

* Solunum sayisi, ritmi, derinligini tespit etme

¢ Viicut 1s1s1, nemlilik, renk kontrol etme

* Bedeni, bagtan ayaga kontrol ederek durum

)

degerlendirmesi yapma
e Uygun pozisyon verme
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OC 3 Olay Yeri, Hasta Ya Da Yaralinin Degerlendirilebilme

Q

v v 9

Bilinci kapali olan bir hasta
ile kargilagildigina ne yapar-
siniz?

Ikinci degerlendirme asa-
malar1 nelerdir?

Olay yeri ve yarali degerlen-
dirmesinde uyulmas: gere-
ken kurallar1 tartiginiz?

TEMEL YASAM DESTEGI

Yagsamsal fonksiyonlar solunum ve dolagim sis-
temleridir. Solunum; yabanci bir cismin hava yo-
lunu tikamasi, dil kokiiniin hava yolunu tikamasi,
solunum sistemiyle ilgili hastaliklarin siddetli so-
nuglary, larinks 6demi ya da spazmyi, solunum siste-
mini etkileyen yaniklar ya da yaralanmalar, elekerik
carpmasi, kalp durmasi, alkol, suda bogulma, ze-
hirlenme, uyusturucu ve uyutucu ilaglarin asir1 de-
recede kullanilmast ile durabilir. Solunum durmast
sonucunda gogiis kafesinde solunum hareketleri
goriilmez, agiz ve burundan nefes sesi duyulmaz,
nefes sicakligi hissedilmez. Solunum durmasina
bagli olarak bir siire sonra dolagim sistemi de durur.
Dolasim ise temel olarak kalp durmast ile durur.
Kalbi duran kiside nabiz alinamaz. Asiri kan kaybi,
elekerik carpmasi, siddetli travma-darbe, kan aki-
mu1 yetersizligi, kalbin beslenme bozuklugu, cesitli
kalp hastaliklari, solunum durmasi, hava emboli-
si, stvi eksikligi, hipoksi, asir1 beden 1sis1 diigtimii,
bogulma, zehirlenme, damarlarda tikanma, kapak-
¢tk sorunlari, hipertansiyon gibi durumlara bagh
olarak kalp durabilir. Kalp durmasinin belirtileri
biling kaybi, solunum olmamasi, nabzin alinama-
mast, deri renginin solmasi ve cildin sogumasidir.
Hangi sebeple olursa olsun solunum ve dolagim
sistemlerinin kisa siireli durmast dahi bedende ka-
lict hasarlara yol agacakur. Solunumu durmus bir
kiside, kisiden kisiye degisse de (yas, cinsiyet, saglik
durumu, beslenme aligkanliklari, egzersiz yapma
durumu vb.), ilk iki dakika icerisinde bayilma ve
biling kayby, ilerleyen dakikalarda dolagim yetmez-
ligi, kalp fonksiyonlarinda azalma ve durma, yine
daha da ilerleyen dakikalarda (yaklasik bes dakika-
ya kadar) geri doniisiimlii beyin hasari ve beg daki-
kadan sonra geri dontisiimsiiz beyin hasari baglar.

Bu siirelerin azlig1 nedeniyle ilkyardimer ¢ok hizli
diisiinmeli ve cok hizli hareket etmelidir.

—

J Solunumu ve/veya kalbi durmus kiside

suni solunum ile akcigerlere oksijen git-

mesini, dig kalp masaji ile kalpten kan
pompalanmasini saglamak icin ilagsiz ve
ubbi malzemesiz yapilan uygulamalara
temel yasam destegi denir. Temel yasam
destegi uygulamalart yetigkin, cocuk ve

bebeklerde farklilik gdsterse de amag ay-

nidur.

[lkyardimct solunumu ve dolagimi duran bir ki-
siyle kargilastiginda (yetiskinlerde hemen 112 acil
servisi arayarak bilgi vermeli) kisinin solunumunu
ve dolagimini geri getirmek amaciyla temel yasam
destegine gegmesi gerekir. Duran solunumu geri
getirmek amaciyla suni solunum ve duran kalbi ¢a-
lisurmak amaciyla yapilan kalp masaji uygulamala-
rina TEMEL YASAM DESTEGI adu verilir. Temel
yasam desteginde amac kalbi tekrar calistirmak,
solunumu geri getirmektir. Aslinda gizli bir ama¢
da disardan gogiis kafesine baski yaparak (kalbi yer
ve gogiis kafesi arasinda sikistirarak) disardan bir
kuvvetle kalbin pompalama gérevini yapmasini
stirdiirmeketir.

“Hasan Bey sabah erken saatlerde ise gitmek
icin evden ¢ikuginda sokagin basinda insana ben-
zeyen bir seyin kaldirim kenarina dogru diistiigiint
sandi. Hemen telasla bu kisiye dogru yoneldiginde
yerde gergekten uzanmus bir kisinin yiiziistii yatt-
gin1 gordii. Hig hareket etmeden yatan bu kisi kar-
sisinda Hasan Bey ne yapmaliyds? 11k aklina gelen
ise ge¢ kalma diisiincesiydi. Bu diisiinceden hemen
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styrildi. Ciinkii ortada ciddi bir durum olabilirdi.
Aklina hemen 112 acil servisi aramak geldi. Yol-
lar bostu, 112 acil servis 10 dakika icerisinde olay
yerine gelir, miidahalelerini yapar, o sirada Hasan
Bey de ise giderdi. Bu ¢6ziim mantikliyd: ancak ak-
lina bu sirada siiriicii belgesi alirken aklinda kalan
bir bilgi geldi. Eger bir kisinin solunumu ve kalbi
durmugsa ve bes dakika icerisinde hayir bir dakika
icerisinde hayir 15 dakika icerisinde beyin oliimii
gergeklesebilirdi. Tam olarak siireyi hatrlayami-
yordu. Ne yapmaliydi? Kisiye nasil bir miidahale
yapmamaliydi?”

Hikayeyi bir de su sekilde anlatalim:

“Levent Bey sabah erken saatlerde ise gitmek
icin evden cikuginda sokagin baginda insana ben-
zeyen bir seyin kaldirim kenarina dogru distiigiina
sandi. Hemen telas-
la bu kisiye dogru
yoneldiginde yerde
gercekten  uzanmig
bir kisinin yliziisti
yatugin gordi. Hig
hareket  etmeden
yatan bu kisi kargi-
sinda Levent Bey ne
yapmaliyds? lk akli-
na gelen ise ge¢ kal-
ma diistincesiydi. Bu
diisiinceden hemen
styrildi. Ciinkii orta-
da ciddi bir durum
olabilirdi. Cevresine
bakindi,  cevrenin,
kendisinin ve yere diisen kisinin giivenliginden
emin oldu. 112 acil servisi arayacakt ama gercek-
ten 112 acil servisi aramak gerekir miydi? Ciinkii
ortada gergekten ciddi bir durum var m1 yok mu
onu anlamaliydi. Bu nedenle yiiziistii yatan kisiye
seslenerek “nasilsiniz, ne oldu, beni duyuyor musu-
nuz” seklinde sesli uyarilarda bulundu. Sesli uyari-
larina cevap alamayinca kisiyi buldugu pozisyonda
omuz baslarina hafifce vurarak bilincini kontrol
etti. Buna da cevap alamayinca bilinci kapali dedi.
Cevresine bakindiginda birilerini géremedi. Eger
birilerini gorse 112 acil servisi arattiracakt. Tek ba-
stna oldugu icin kisiyi hemen sirtiistii yere dogru
yatrdr. Kisinin boyun bolgesindeki kravatini gev-
setti. Yerde yatan kiginin ag1z i¢ini agzinda bir cisim

Sekil 2.2 Yetiskinlerde Biling
Kontroli
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var m1 yok mu diye kontrol etti. Daha sonra bir eli
alninda diger eli ¢enesinde hava yolunu agmak icin
hasta veya yaraliya bas ¢ene pozisyonu verdi. Hava
yolu aciklig sagladiktan sonra kisinin gogiis kafe-
sine bakarak (BAK), nefes sesini dinleyerek (DIN-
LE) ve nefes sicakligini hissederek (HISSET) en az
10 saniye kiside solunum olup olmadigini kontrol
etti. Solunum olmadigini anlayinca daha 6nce 112
acil servis aranmadi1 icin bu kez Levent Bey 112
acil servisi arayarak “burada 35-40 yaslarinda, er-
kek, bilinci kapali, solunum yok, goriiniirde bir
kanama ya da bagka bir bulgu da yok, adresimiz
................. , ben temel yagam destegi uygula-
masina geciyorum” diyerek temel yasam destegi-
ne bagladi. Levent Bey sunu iyi biliyordu. Temel
yasam destegi 112 acil servis olay yerine gelinceye
kadar, hasta/yarali kendine gelinceye kadar ya da
kendisi yoruluncaya kadar yapacakt. 112 acil ser-
vis olay yerine geldiginde Levent Bey yapmis oldu-
gu miidahaleleri 112 gorevlilerine anlatarak hastay:
gorevlilere teslim etti ve ilkyardimlik bir durumla
her an her yerde karsilagabilecegini diisiinerek go-
niil rahatligyla isine gitmek tizere yola koyuldu.

Kiside solunum varsa kiside dolagim var-
lig1 yani nabiz tespiti yapilmaya caligilir.
Yetiskinlerde nabiz boyun sah damarin-
dan en az 3 parmakla bes saniye kontrol
edilir. Eger kiside solunum ve dolasim
varsa ikinci degerlendirmeye gecilir. An-
cak solunum ve dolagim yoksa TEMEL
YASAM DESTEGI UYGULAMASINA
gecilmelidir.

Bas ¢ene pozisyonunun verilmesindeki
temel amag bilinci kapali kisilerde dil ko-
kiiniin geriye dogru kacarak hava yolunu
kapatmasini engellemektir. Bu hareket
sonrasinda yerde yatan kisinin alt cene

kemigi, yere dik (90°) olacak sekildedir

ve bu sekilde hava yolu acikligi saglanmug
olur. /)
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Sekil 2.3 Bas Cene Pozisyonu Verdikten Sonra Solunumun Bak Dinle Hisset Yéntemi ile Degerlendirilmesi

Suni solunum sirasinda gogiis kafesinin
yiikselip yiikselmedigi kontrol edilmeli-
dir. Eger gogiis kafesi verilen nefese rag-
men yiikselmiyorsa verilen bas ¢ene pozis-
yonu yeterli degildir; yanlis verilmigtir ya
da hava yolu yabanc cisim ile ukalidir ya
da daha yeterli hava verilmemistir ya da
burun delikleri kapatllmam@ﬂr./)
Hasan Bey 6rneginde oldugu gibi her an her
yerde ilkyardima muhta¢ bir kisiyle kargilasabile-
cegimiz gibi kendimiz de ilkyardimlik bir duruma
diigebiliriz. Bu nedenle almis oldugumuz ilkyardim
egitimlerini stirekli giincellemeli, ilkyardim konu-
lart ile ilgili degisiklikleri siirekli takip etmeliyiz.
Temel yasam destegi uygulamasinda kisinin fizik-
sel boyutuna gore farkliliklar bulunmaktadir. Bu

farkliliklar yetigkinlerde, ¢ocuklarda ve bebeklerde
ilkyardim olarak anlatilacakur.

Kalp basist uygulamak icin gogiis kemigi-
nin alt ve iist ucu tespit edilerek alt yarisi-
na bir elin topugu yerlestirilir. Ilkyardimc
bir elinin isaret parmagi gogiis kemiginin
bir ucunda digeri diger ucunda iken bas-
parmaklar orta noktada 2 esit C seklinde
bulusur. Bulunan noktanin altinda kalan
C kismina bir elin tabani parmaklar gogiis
kafesine degmeyecek sekilde yerlestirilir.

Basty1 tam uygulayabilmek i¢in hasta veya
yaraliya yakin mesafede durulmalidir.

Yetigkinlerde Temel Yagam Destegi

Yetigkin bir hasta ya da yarali ile kargilagildigin-
da ilkyardimin temel uygulamasi olarak 6ncelikle
KORUMA ilkesi gergeklestirilmelidir. Koruma
ilkesi yani ¢evrenin, ilkyardimcinin ve yaralinin
giivenligi saglandiktan sonra ilkyardimer yetiskin
yaraliyr buldugu pozisyonda seslenerek ve omuz

baslarina vurarak bilincini kontrol etmelidir. Biling
kontrolii sonrasi herhangi bir yanit alinamiyorsa
biling kapali olarak kabul edilir ve yanimizda bi-
risi varsa 112 acil servis arattirilir. Yanimizda birisi
yoksa kisi hemen sirtiistii sert bir zemine yatirilir.
Hastanin bogaz bélgesinde sikan kiyafetleri varsa
gevsetili. Hatta hastanin gogiis bolgesi gortiniir
sekilde acilir. Hastanin agiz ici kontrolii yapilarak
agzinda bulunan yabanci cisim ¢ikartlir. Yabanc
cisim ¢tkaruldiktan sonra ya da agzinda herhangi
bir cisim yoksa kisiye bas ¢ene pozisyonu verilir.
Bas ¢ene pozisyonu verirken ilkyardimer bir elini
yaralinin alnina bir elini ¢enesine koyar. Daha son-
ra bagi geri ceneyi ileri dogru ittirerek kisiye bas
gene pozisyonu verir. Bu pozisyon verildiginde bi-
linci kapali kisilerde dil kokiiniin geriye kagmasi
engellenmis olur. Bas ¢ene pozisyonu verildikten
sonra kiside solunumunun olup olmadigini anla-
mak icin bak dinle hisset yontemi uygulanir. Bak
dinle hisset yéntemi ile solunum olmadig1 anlagi-
lirsa ve ilkyardimci olay yerinde yalniz ise yani 112
acil servisi daha once arattiramamissa bu kez ken-
disi 112 acil servisi arar ve 112 acil servise gerekli
bilgileri verdikten sonra temel yasam destegine ge-
cer. Yetiskinlerde temel yasam destegi uygulamas:
KALP MASA]JI ile baglar. Kalp masajinda 6nemli
olan dogru yere dogru baski yapmakur. Kalp bast
noktast bulunurken ilkyardimei bir elinin bagpar-
magini gogiis kemiginin (halk arasinda iman tahta-
s1) ceneye yakin bitim noktasina; diger elinin isaret
parmagini diyaframa yakin gégiis kemiginin bitig
noktasina koyar. Aslinda ellere iki esit C harfi sekli
verilmistir. Bu iki esit C'nin orta noktast yani iki
parmagin temas ettigi yerin altinda kalan C bal-
gesine ilkyardimer bir elinin avucunun tabanini
koyar. Diger elini de bu elinin iistiine koyar. Par-
mak uglar1 kesinlikle gévdeye temas etmemelidir.
Parmaklar gogse temas ederse bu baski kuvvetinin
azalmasina yol acacakur. Ustteki el, altta bulunan
eli yukariya dogru cekerek elin ayast ve parmak-
larinin hasta veya yaraliya temas etmesi 6nlenir.
Dirsekleri bitkmeden, kollar ve omuzlar diiz, hasta
veya yaralinin tizerine tam dik olacak sekilde po-
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zisyon alinir. [lkyardimct yaralinin iizerine dogru egilerek dirsekleri kirmadan yandan bakildiginda gogiis
bolgesinin yiiksekliginin 1/3’ti kadar yani 5 cm kadar ¢okecek sekilde asagi dogru dik sekilde bast uygu-
lanir. Toplamda 30 kez bu basi uygulanir. Her basi i¢in bir rakam soylenir. Basi temposu dakikada 100
olacak sekilde ayarlanmalidir. Sayarken birden ona kadar olan harfler tek heceli oldugu icin yanina bir
harf eklendir. 1c, 2¢, 3¢, ......... , on bir, on ikiy..eouiiiiiiin... otuz seklinde sayilir. 30 kez kalp masaji
yaptiktan sonra kisi hilen kendine gelmemisse 2 kez suni solunum yapilir. Suni solunum igin kisi bas ¢ene
pozisyonunda iken ilkyardimei bir elinin iki parmag; ile yaralinin burun deliklerini kapaur ve diger eliyle
cenesinden agag1 ¢ekerken yaralinin agzint agzinin igine alarak her biri bir saniye siiren 2 nefes verir. Nefes
verme isleminde verilen havanin ¢ikip ¢itkmadigs kontrol edilir ve beklenir. Bu sekilde temel yasam destegi
bir dongii halinde 30:2 seklinde devam eder. Temel yasam destegi 112 acil servis olay yerine gelene kadar,
kisi kendine gelene kadar ya da ilkyardimci yorulana kadar yapilmalidir. Temel yasam desteginin her asa-
masinda yarali kisi kendine gelebilir. Kendine gelme yani bir anlamda yasama dénme siddetli bir tepki ile
kendini gosterebilecegi gibi basit bir goz kirpmasi ile de ortaya gikabilir. Bu nedenle ilkyardimei miidahale-
lerini yaparken goziinii hasta ya da yaralidan ayirmamalidir. Kisinin vermis oldugu bir tepki tizerine derhal
temel yasam destegi uygulamasini sonlandirmali, hemen kisinin solunum ve dolagimini kontrol etmelidir.
Kisi gercekten yasama dénmiisse ikinci degerlendirmeye gegmelidir. Tkinci degerlendirme sonucunda elde
edilen bulgulara gore kisiye gerekli miidahaleler yapildiktan sonra kisiye uygun pozisyon (koma, sok ya da
yart oturur) verilmelidir. Pozisyon verildikten sonra 112 acil servis gelinceye kadar hasta ya da yarali yalniz
birakilmamali, 3-5 dakikada bir yasamsal bulgulart degerlendirilmelidir.

Suni solunumda nefes verirken ilkyardim-
ct normal bir nefes alir, hasta veya yarali-
nin agzina hava digari ¢tkmayacak gekilde
agzini yerlegtirerek 1 nefes verir. Verilen
nefesin gogiis kafesini yiikseltip yiikselt-
medigi takip edilir. Nefes verdikten sonra,
hastanin agzi ve burnu agilarak hasta veya

yaralinin nefesi vermesine izin verilir, ya-
ralinin gogiis kafesinin inisi gézlemlenir.

Sekil 2.4 Kalp Masaji ve Suni Solunum Uygulamasi

Cocuklarda ve Bebeklerde Temel
Yagsam Destegi

Bebeklerde ve ¢ocuklarda temel yasam destegi
uygulamas: yetiskinlerden farklidir. Bu farkliliklar
aslinda anatomik, gelisimsel ve fiziksel 6zelliklerden
kaynaklanir. Bunlarin baginda ¢ocuk ve bebekle-
rin burun deliklerinin ve agizlarinin kiigiik ve dar
olmasi, birbirine daha yakin olmasi, bedenlerinin
daha hassas ve kirilgan olmasi, dillerinin agiz hac-
mine gore daha biiyiik olmasi, gogiis duvarlarinin
daha kiiciik olmast, kalp atim hizi ve solunum say1-
larinin ¢ok daha fazlast gelir. Ilkyardimda 0-12 aya
kadar olan bireyler bebek; 12 ay 8 yasa kadar olan
bireyler cocuk ve 8 yas iistii bireyler yetiskin olarak
kabul edilir.
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Cocuklarda Temel Yagam Destegi

Yarali, hasta ya da kazazede olan bir ¢ocukla kar-
stlagildiginda da ilkyardimin temel uygulamalarina
aynen uyulmalidir. Yani 6nce koruma ilkesi gercek-
lestirilmelidir. Koruma ilkesi gerceklestirildikten
sonra gocugun bilinci ayni yetiskinlerde oldugu gibi
sesli uyarilarla ve omuz baglarindan fiziksel uyari-
larla tespit edilmeye calistlmalidir. Biling kontrolii
sonrasinda ¢ocugun bilinci olmadig1 anlagilirsa ve
ilkyardimcinin yaninda birisi varsa 112 acil servis
bu kisiye arattrilir. Ilkyardimet yalniz ise gocugun
durumunu bir an 6nce ortaya koymak icin 112 acil
servisi aramadan miidahaleye devam eder. Cocugu
sirtiistil sert bir zemine yatrir, sikan giysilerini gev-
setir, gogiis bolgesini agar. Ilkyardimci daha sonra
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gocugun agiz icini kontrol eder, bir cisim varsa
gikartur. Cocuga yetiskinlerde oldugu gibi 90 de-
rece olacak gekilde bas ¢ene pozisyonu verilir. Bag
gene pozisyonu verildikten sonra gocugun solunu-
mu bak dinle hisset yontemi ile en az 10 saniye
kontrol edilir. Solunumu olmadig: tespit edilirse
cocuklarda temel yagsam destegi uygulamasina ge-
gilir. Cocuklarda yetiskinlerden farkli olarak temel
yasam destegine 2 suni solunum ile baslanir. Co-
cugun, solunumunun olmadigina karar verildigin-
de ilkyardimct bir el alna yerlestirilerek diger el ile
cene yukari dogru kaldirilir. Alinda bulunan elin
bas ve isaret parmaklari ile burun kanatlari sikica
kapatilir, gene yukar1 dogru kaldirlirken ¢ocugun
agz1 hafifce agilir. Ilkyardimet normal bir nefes alur.
[lkyardimcinin agz1 gocugun agzina hava disari ¢ik-
mayacak sekilde yerlestirilir ve 1 nefes tiflenir. Co-
cuklarda verilecek hava miktari gdgiis yiikselecek
kadar olmalidir. Gogiis kafesinin yiikselip yiiksel-
medigi kontrol edilmelidir. Eger gogiis kafesi veri-
len nefese ragmen yiikselmiyorsa verilen bas ¢ene
pozisyonu yeterli degildir, hava yolu yabanci cisim
ile tikalidir ya da daha fazla hacimde nefes vermeye
ihtiyag vardir. Cocuga nefes verdikten sonra ha-
vanin gikisina izin verilmelidir. {lkyardimer tekrar
nefes alarak ayni sekilde ikinci nefesini verir. Kurta-
rict nefesler yani suni solunumlar verildikten sonra

halen ¢ocuk kendine gelmediyse yani yasama dén-
mediyse kalp masajina gegilir. Kalp masaji noktasi
yani bast noktast yetigkinlerde oldugu gibi tespit
edilir. 1ki esit C yaparak gogiis kemiginin karna
dogru alt noktasina (C pargasina) bir elin tabant
yerlestirilir. Cocuklarda kalp masaji tek elle yapilir.
Tel elle bas ¢ene pozisyonunu bozmadan dirsekleri
bitkmeden dik sekilde yere dogru parmaklar gégse
degmeden 30 kez kalp masaji yapilir. Bask: kuvveti
gogiis kemiginin 1/3 i ¢okecek sekilde olmalidur.
Bu da yaklasik 2-5 cm arasina denk gelir. Kalp bas:
say1st ve temposu yine dakikada 100 olacak sekil-
de ayarlanmalidir. Her 30 kalp basisindan sonra 2
kez suni solunum yapilmalidir. Ilkyardimer olay
yerinde yalnizsa ve daha onceden 112 acil servisi
arattiramamigsa 5 tur 30 kalp masaji 2 suni solu-
num yaptiktan sonra bu kez kendisi 112 acil servisi
arar. Daha sonra 112 acil servis gelinceye kadar,
cocuk kendine gelinceye kadar ya da ilkyardimct
yoruluncaya kadar temel yasam destegi uygulama-
stna devam edilir. Hasta ya da yarali kendine gelir-
se ikinci degerlendirmeye gegilir, ikinci degerlen-
dirme sonucuna gore miidahaleler yapilir, uygun
pozisyon verilir, 112 acil servis ekipleri gelinceye
kadar hastanin yanindan ayrilinmaz, 3-5 dakikada
bir yasamsal bulgular: takip edilir.

Sekil 2.5 Bebeklerde Bas Ne Pozisyonu ve Bak Dinle Hisset Yontemi

Bebeklerde Temel Yagsam Destegi

Bebeklerde temel yasam destegi uygulamasi cocuklara yapilan uygulamalara benzese de bazi noktalarda
farklilik arz eder. Ilkyardima muhtag bir bebekle karsilagildiginda ya da bulundugunda yine koruma ted-
birlerine 6ncelik verilir. Koruma ilkesi saglandiktan sonra yani bebek giivenli bir ortama alindiktan sonra
bebegin bilinci bulundugu pozisyonda kontrol edilir. Bebeklerde biling ayak tabanindan kontrol edilir.
Bebeklerin bilingli tepkileri her zaman tespit edilemeyecegi icin 6zellikle biling kontroliinde hangi ayaga
vuruluyorsa gapraz eldeki tepki degerlendirilmelidir. Tepki yoksa biling kapali olarak kabul edilir. Gerek
yetigkin gerekse ¢ocuklarda oldugu gibi biling kapali oldugundan yanimizda birileri varsa 112 acil servis
o kisiye arattrilir. Ilkyardimet yalniz ise miidahalelerine devam eder. Ilkyardimct bebegi sirtiistii sert bir
zemine yatirir ve bebegin kiyafetlerini ¢ikartir. Bebegin agiz icini kontrol ettikten sonra bebege yetigkinler-
den ve gocuklardan farkls olarak 60 derecelik bir bas ¢ene pozisyonu verir. Daha sonra bebegin solunumu
yine bak dinle hisset yontemi ile en az 10 saniye boyunca kontrol edilir. Solunum yoksa temel yasam
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destegine gecilir. Temel yasam destegine ¢ocuklar-
da oldugu gibi 2 suni-kurtarict solunumla baglanir.
Bebeklerde agiz ve burun birbirine ¢ok yakin oldu-
gu icin ilkyardimer bebegin agzi ile burnunu agzi-
nin igine alarak 2 suni solunum yapar. Bebeklere
hava verirken ilkyardimei ekstra nefes almamalidir.
Agzinin icindeki hava kadar havayi puff seklinde
bebege tiflemelidir. Cok fazla hava tiflemesi duru-
munda bebegin akcigerlerine zarar verebilir.

J [lkkyardimer bebegin agiz ve burnundan
puff seklinde agzindaki hava kadar yak-
lastk 50 ml hava verir. Gégiis kafesinin
yiikselip yiikselmedigi kontrol edilmeli-
dir. Nefes verdikten sonra bebegin agzi ve
burnu agilarak havanin ¢ikisina izin veri-
lir. Daha sonra ikinci nefes verilir.

Iki kurtarict soluk verildikten sonra bebek halen
kendine gelmemisse kalp masajina gecilir. Kalp
bast noktast bebeklerde iki meme basi eksen alina-

rak bulunur. Iki meme bag arasinda hayali bir ¢izgi
gekilir, bu ¢izginin orta noktasina iki parmak (orta
ile yiizitk parmak ya da isaret parmak) yerlestirilir.
Parmaklar dik olacak sekilde dirsekleri bitkmeden
30 kez dakikada 100 olacak sekilde gogiis kemigi-
ne baski yapilir. Bebeklerde gogiis kemigine gogiis
kafesinin 1/3’ii ¢6kecek kadar bagparmaklarla bas:
uygulanir. Bu 1-3 cm’ye tekabiil eder. Her 30 kalp
basisindan sonra 2 kez suni solunum yapilmalidir.
[lkyardimecr olay yerinde yalnizsa ve daha énceden
112 acil servisi arattiramamugsa 5 tur 30 kalp ma-
sajt 2 suni solunum yaptiktan sonra bu kez kendisi
112 acil servisi arar. Daha sonra 112 acil servis ge-
linceye kadar, bebek kendine gelinceye kadar ya da
ilkyardimei yoruluncaya kadar temel yasam destegi
uygulamasina devam edilir. Bebek kendine gelir-
se ikinci degerlendirmeye gecilir, ikinci degerlen-
dirme sonucuna gore miidahaleler yapilir, uygun
pozisyon verilir, 112 acil servis ekipleri gelinceye
kadar bebegin yanindan ayrilinmaz, 3-5 dakikada
bir yasamsal bulgular: takip edilir.

OC 4 Temel yasam destegini aciklayabilme

Q

—

v v

Yetiskin, ¢ocuk ve bebekler-

Bebek, ¢ocuk ve yetiskin-
lerde 112 arama sirast nasil
planlanir?

Bebeklerde temel yasam
destegi uygulamas: yetiskin-
lerden neden farklidir?

de temel yasam destegi uy-
gulamasindaki farkliliklar:

tartisiniz.

HAVA YOLU TIKANIKLIKLARINDA iLKYARDIM

Bu konuya kadar solunum sisteminin énemi ve nasil organize oldugu anlaulmisti. Bu konuda da so-
lunum sisteminin gorevini yapmasinda 6nemli bir unsur olan hava yolunun tikanmasi durumunda neler
yapilmast gerektigi anlaulacakur. Hava yolunun yabanc
cisimlerle tikanmasi, hasta veya yaralinin yagamini tehdic [
eden en 6nemli durumlardan bir tanesidir. Tikanma duru- J Tam tikaniklarda ilkyardimda ilkyardima
munda solunum sistemi ¢alismayacagt yani oksijenin bede- bir elin topuk kismiyla kiirek kemikleri-
ne girisi duracag icin kisa siirede biling kaybi ve miidahale
edilmezse 6liim ortaya ¢ikar. Cok ciddi bir durum olarak
karsimiza ¢iksa da basit miidahalelerle bu durumdan kisi
kurtarilabilir. Solunum yolunu tikayan ya da daraltan et-
menler baglica dil kokii, yemek parcasi, agza alinan kiigiik
cisimler, dis pargast, takma disler, kusmuk, kan pihusi, has-

nin arasina bes kez kuvvetlice vurularak
yabanci cisim yerinden hareket ettirilme-
ye caligithir. Eger tam tikanma kendinizde
olursa ve etrafta kimse yoksa kendi ken-

dinize sandalye vb. bir malzeme ile destek
yaparak karin basist uygulayabilirsiL/
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taliklar sonucu olusan semptomlardir. Hava yolu
ukaniklar1 genel anlamda kismi ve tam tikanma
olarak ikiye ayrilir.

A. Kismi ttkanma ve ilkyardim: Kismi u-
kanma adindan da anlagilacag: tizere hava
yolunun bir kisminin yabanct bir cisimle
ttkanmasidir. Kismi tikanmalarda az da olsa
bir hava gecisi vardir. Kismi tikanma du-
rumlarinda kisi nefes alabilir, konusabilir,
nefes alirken 1slik benzeri bir ses duyulabi-
lir. Cismin hava yolunda yaratug: tkanma
kiside normal solumadan ciddi solunum si-
kintist yaratacak etkiye kadar genis bir etki
yaratabilir. Kismi tikanmasi olan kisinin bi-
linci aciktir, 6ksiirebilir ve konusabilir. Kisi
stkintisini dile getirebilir. Genelde 6ksiirme
refleksi ile yabanci cisimler rahatlikla disart
atilir. Oksiirebilen bir hastaya asla fiziksel
miidahalede bulunulmaz. Kisi 6ksiirmeye
tesvik edilir. Kisinin yanindan ayrilinmaz.
Ciinkii kismi tikanma her an cismin yer de-
gismesine bagli olarak tam ukanmaya do-
niisebilir. Tam tikanmada tam tikanmalar-
da yapilmasi gereken miidahaleler yapilir.

B. Tam tikanmalarda ilkyardim: Hava yolu-
nun kismi ttkanmadan farkli olarak yaban-
cl cisim etkisiyle tamamen kapanmasidir.
Bazen de kismi tikanma sirasinda kisinin
okstirmesine bagli olarak kismi tikanma da
tam ttkanmaya doniisebilir. Tam tukanma-
larda kisi konusamaz, nefes alamaz, 6ksii-
remez, kisi morarir, kiside 6liim korkusu
gozlenir, ellerini bogazina gotiiriir. Zama-
ninda miidahale edilmezse kisi kisa siirede
olir. Tam ukanmalarda Heimlich manev-
rast uygulanir. Bu manevra Dr. Henry He-
imlich tarafindan gelistirilmistir. Heimlich
manevrasinda karina dogru iki elle yapilan
stkistirma yani bastirmaya bagli akcigerler-
de olusan basing etkisiyle yabanci cismin
agiza dogru firlaulmasidir. Tam ukanmalar-
da baglangicta kisinin bilinci agik olsa da bir
siire sonra cisim ¢tkartilmazsa biling kaybo-
lacaktir. Tam tikanmalarda ilkyardimda:

a. Koruma ilkesi gergeklestirilir.
b. Biling kontrolii yapilir.

c. Hastanin agiz ici kontrol edilir.
d

. Hastada tam tikanma isareti ve belirtileri
varsa hastanin hemen arkasina gecilerek

bir kolla hastayr koltuk alundan gogiis
bolgesinden gekerek tutarak sirtina 5 kez
stiptiriir tarzda agagidan yukart vurulur.
Yabanci cismin bu bes vurusun etkisiyle
agiza gelip gelmedigi kontrol edilir.

e. Cisim ¢ikmazsa bu kez ilkyardimcr bir
elini yumruk yapar. Bagparmak ekle-
mini goglis kemiginin bittigi noktaya
diyafram tizerine koyar. 5 kez siddetli
bir sekilde kisiyi kendine ¢eker. Olusan
basingla cisim ¢ikabilir. Cikmazsa 5 kez
sirta 5 kez karina baskiya devam edilir.

f.  Cisim ¢tkmaz kisinin bilinci tamamen
giderse bu kez ABC degerlendirmesi ve
gerekirse temel yasam destegine geilir.

Bebeklerde Tikanmalarda ilkyardim

Gerek kismi tikanmalar gerekse tam tikanmala-
ra en ¢ok bebekler ve cocuklar maruz kalir. Bunun
temelinde fizyolojik olarak ozellikle bebeklerin
cevrelerine karsi cok merakli olmalari ve bulduklart
her seyi agizlarina gotiirmeleri yatar. Ancak bebe-
gin agzina atug1 cisim soluk borusunu tikarsa bu
oliime yol agabilir. Saglikli bir bebek durduk yere
aniden zor nefes aliyor ve dksiiriiyorsa yabanci ci-
sim yuttugundan siiphelenilmelidir. Bebekler en
cok lokma, nohut, leblebi, fistik, bilye, oyuncak,
diigme, para gibi cisimleri soluk borularina kagirir-
lar. Bebeklerde tam tikanmalarda uygulama ¢ocuk-
lardan ve yetiskinlerden farklidir. Bebeklerde kismi
tikanmalarda bebegin kendi kendine nefes almas:
ve oksiirmesine yardimci olunur. Bu durumlarda
bebek kucaga alinip bagi yiikseltilir, omuza yasla-
nir. Arada bir agiz ici kontrol edilir, cisim ¢tkmig-
sa elle alinir. Cisim tehlike arz ediyorsa en yakin
saglik kurulusuna yonlendirilir. Tam tikanmalarda
ise sirta ve gogse baski yontemi uygulanir. Genel
ilkyardim kurallarina uyulduktan sonra bebegin
bilinci yerinde ise yiiziistii sol ya da sag kolun {ize-
rine yatirilir. Bebegin
bast ayni kolun eli ile

destekler‘lerel? iki kii- (7!
rek kemikleri arasina dikk!at

bes kez yukaridan
asagtya dogru vuru-
lur. Bebegin agiz ici
kontrol edilir, cisim
¢tkmamigsa bu kez

bebek diger kol iize-

Hava yolu tikanikliklarinda
okstiren hasta veya yaraliya
asla sirttan vurma, karin-

dan itme ve gogiisten bast

yontemleri uygulanmaz.
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rine bu kez sirtiistii bebegin bast asagiya dogru olacak sekilde yatrilir. Bebegin yatirildigi kol, bacaga yas-
lanarak destek alinir. Yabanci cisim gtkmis mi tekrar bakilir. Cisim ¢ikmamugsa bu kez kalp masaji yapilan
noktaya 5 kez baski (asag1 ve ileriye dogru) yapilir. Yabanci cismin ¢ikip ¢ikmadigi kontrol edilir. Yabanct
cisim ¢tkana kadar 5 sirta vurma, 5 gégiis basist islemi siirdiiriliir.

Sekil 2.6 1. Yetiskinlerde hava yolu tikanmalarinda éncelikle 5 kez sirta stipiriir tarzda vurulur
2. Cisim ¢ikmazsa Hemlich manevrasina yani 5 kez karna baskiya gecilir

3. Bebeklerde de tam tikanmalarda s kez sirta baski ve 5 kez kalp basi noktasina baski yapilir.

Bebeklerde havayolu tika-
nikliklarina nasil miidahale
edilir?

Bebeklerde havayolu tika-
nikhiginda ilkyardim uygu-

lamast yetigkinlerden neden

farklidir?

Kismi ve tam tikanmalarn

olusum, sonuglari ve ilkyar-
dim miidahaleleri agisindan
tartisiniz.




Temel ilkyardim Bilgisi

aciklayabilme

Solunum Sisteminin énemini

Solunum Sistemi ve Onemi

Solunum ve dolagim sistemi diger sistemlerden farkli olarak
kusa siireli durduklarinda bile insanin 6lmesine yol agar. Bunun
temelinde enerji tiretimi ve kullanimi vardir. Bedendeki tiim
hiicreler ve dokular beslenmek, enerji tiretmek zorundadirlar.
Bu enerjinin ham maddesini de sindirim sistemi aracihigtyla
bedene alirlar. Sindirim sisteminde igletilen besinler kan yani
dolasim sistemi ile hiicrelere ve dokulara ulagtirilir. Hiicrele-
re gelen bu besinlerin yikiminda da gerekli oksijeni solunum
sistemi bedene katar, dolagim sistemi tiim hiicrelere iletir. Bu
iki sistemin birden ya da tek baglarina durmasi hangisi durursa
dursun hig fark etmez kisilerin 6liimiine yol acar. Yasam icin
gerekli enerjinin eldesi icin gerekli olan oksijeni atmosferden
bedene alma ve metabolizma sonucu iiretilen karbondioksitin
beden disina atilma islemine de basitge solunum adi verilir. So-
lunum isleminin gergeklesmesinde gérev alan yapilarin olustur-
dugu sisteme de solunum sistemi ad1 verilir. Solunum sistemin-
de gorev alan yapilar oksijeni havadan alarak, kana ulastirirken
kandan da karbondioksiti alarak beden disina atarlar.

Dolasim Siteminin 6nemini
aciklayabilme

Dolasim Sistemi ve Onemi

Kalbin firlattigt kanin damar i¢inde dolagimuiyla olusan sisteme

dolagim sistemi ad1 verilir. Dolagim sistemi kapali bir sistemdir
ve temel yapilari kalp, damar ve kandir. Bu sistemin temel go-
revi sindirim sisteminden kana gecen besinleri ve solunum sis-
temi araciligiyla alinan oksijeni tiim hiicre ve dokulara ulagtir-
mak, metabolizma sonucu olusan atik iiriinleri bedenden diger
sistemlerle birlikte uzaklastirmaktir. Dolagim sisteminin mer-
kezi kalptir. Kalbin temel gorevi kanin damarlar iginde akma-
st icin gerekli basinci saglamakur. Bunu da kasilip gevseyerek
yapar. Aslinda kalbin basitce gorev tanimi kant pompalamakr.
Kalp doku ve organlardan gelen kani (oksijence fakir karbon-
dioksitce zengin) akcigerlere temizlenmek tizere gonderir. Ak-
cigerde oksijenlenen kan kalbe tekrar geri gelir. Kalp kendisine
gelen temiz kani (oksijence zengin karbondioksitce fakir) aort
ana atardamara firlatarak kanin tiim bedene yayilmasini saglar.
Kalbin firlatmis oldugu kan icerisinde bir hiicrenin yagamasi
icin gerekli her madde bulunmaktadir. Bu nedenle kan akimi-
nin devamlilig sarttr. Bu devamlilikta en 6nemli gorev kalbe
diismektedir.
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Olay Yeri, Hasta ya da Yaralinin
Dederlendirilebilme

[lkyardimer olay yerinin, kendisinin ve yaralinin giivenligini

Olay Yeri, Hasta/Ya Da
Yaralinin Dederlendirilmesi

sagladiktan sonra hastanin yanina gelerek buldugu durumda ya
da pozisyonda kisinin bilincini kontrol etmelidir. Bilin¢ kont-
roltinde 6nce kisiye yaklasirken sézel uyari vardir. ‘Nasilsiniz,
iyi misiniz, beni duyuyor musunuz’ seklinde kisiye sorular so-
rulur. Sézel uyarilara yanit yoksa yetiskinlerde ve ¢ocuklarda
biling omuz baglarindan hafifce vurarak; bebeklerde ise bebe-
gin ayak tabanina vurarak bilinci kontrol edilir. Herhangi bir
sekilde tepki ortaya cikiyorsa (basini sallama, goziinii kirpma,
elini tutma, okstirme vb.) kisi yastyor kabul edilir. Eger kisinin
bilinci yoksa ve kendisine gelen uyartlara cevap veremiyorsa
biling kapali olarak kabul edilir. Ilkyardimci yalniz degilse ya-
nindaki kisiye 112 acil servisi arattirir. 112 acil servise hasta ve
olay yeri ile ilgili gerekli bilgiler verilirken ilkyardimci miidaha-
lesine devam eder. Kisiyi hemen sirtiistii sert bir zemine yaurir,
bogaz ve gogiis bolgesinde sikan giysileri varsa gevsetir ki yarali
kisi rahat nefes alabilsin. Kisinin daha sonra a8z ici kontrol

-
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edilir. Ag1z icinde bir cisim varsa ¢ikarulir. Kisiye daha sonra
bas cene pozisyonu verilir. Agiz ici kontrolii yapmadan kisiye
bas ¢ene pozisyonu verilmemelidir. Bas ¢cene pozisyonu vermek
ilkyardimda ¢ok kritik bir asgamadir. Bilinci kapali kisilerde en
biiyiik tehlike sirtiistii yatar pozisyonda iken dil kokiiniin geri
kagma ihtimalidir. Bunu engellemek icin kisiye bas ¢ene po-
zisyonu verilir. Kisiye bas ¢ene pozisyonu verirken ilkyardimei
nazik bir gekilde yetiskinlerde ve ¢ocuklarda bir eli alninda bir
eli cenesinde gene kemigi doksan derece olacak sekilde bagi geri
ceneyi ileri ittirerek bag gene pozisyonu verir. Bebeklerde bu ha-
reket 60 dereceye yakin olarak verilmelidir. Bas gene pozisyonu
verildikten sonra kisinin gogiis kafesinin hareketine bakarak;
soluk alma verme sesini dinleyerek; soluk alma verme sicakligi-
na hissederek kisinin soluk alip vermedigi en az 10 saniye kont-
rol edilmelidir. Solunum yoksa derhal temel yasam destegine
gecilmelidir. Temel yasam destegine gecmeden 6nce eger 112
acil servis arattirilamamigsa 112 acil servisi ilkyardimer kendisi
arar. Solunum varsa dolagim olup olmadig1 kontrol edilmelidir.
Bedende dolagimin varligi nabiz hissetmesi ile anlagilir. Nabiz
yetiskinlerde ve ¢ocuklarda boyun sah damarindan bebeklerde
ise dirsek iistii kol atardamarindan en az 5 saniye 3 parmakla
kontrol edilir. Eger kisi yastyorsa ikinci degerlendirmeye gecilir.
Ikinci degerlendirme kisinin biling durumuna gére goriiserek
konugmadan pozisyon verme siirecine kadarki olan tiim basa-

maklar icerir.
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Temel yasam destedini
aciklayabilme

Temel Yasam Destedi

Duran solunumu geri getirmek amaciyla suni solunum ve duran
kalbi calisurmak amaciyla yapilan kalp masaji uygulamalarina
temel yagam destegi adi verilir. Temel yasam destegi uygulamas:
yetiskin, cocuk ve bebeklerde farklilik arz etse de nihai amag ay-
nidir. Solunumu ve dolagimi geri getirmek. Bu tiir bir durumla
kargilastigimizda ilkyardimin temel uygulamas: olarak éncelikle
koruma ilkesi gerceklestirilmelidir. Daha sonra hastanin biling
kontrolii yapilir ve biling yoksa ve yanimizda birisi varsa 112 acil
servis aratturilir. Hasta sirtiistii sert bir zemine yaurilir, hastanin
agiz ici kontrolii yapilarak agzinda bulunan yabanci cisim ¢ikar-
ulir, bas ¢ene pozisyonu verilir, kiside solunum olup olmadigini
anlamak icin bak dinle hisset yontemi uygulanir. Bak dinle hisset
yontemi ile solunum olmadigi anlagilirsa ve ilkyardimei olay ye-
rinde yalniz ise yani 112 acil servisi daha 6nce arattiramamigsa bu
kez kendisi 112 acil servisi arar ve 112 acil servise gerekli bilgileri
verdikten sonra temel yasam destegine geger. Yetiskinlerde temel
yasam destegi uygulamast kalp masaji ile cocuklarda ve bebeklerde
ise suni solunum ile baglanir. Kalp masajinda 6nemli olan dogru
yere dogru bask:t yapmakur. Kalp bast noktast bulunurken bu ye-
tigkin cocuk ve bebeklerde farklilik arz eder. Kalp masajt yaparken
dirsekleri bitkmeden, kollar ve omuzlar diiz, hasta veya yaralinin
iizerine tam dik olacak sekilde pozisyon alinir. Ilkyardimei yara-
linin tizerine dogru egilerek dirsekleri kirmadan yandan bakildi-
ginda gogiis bolgesinin yiiksekliginin 1/3’i kadar ¢okecek sekilde
asag1 dogru dik sekilde bast uygulanir. Toplamda 30 kez bu bast
uygulanir. Her bast i¢in bir rakam séylenir. Bast temposu dakikada
100 olacak sekilde ayarlanmalidir. 30 kez kalp masaji yaptiktan
sonra kisi halen kendine gelmemigse 2 kez suni solunum yapilir.
Suni solunum icin kisi bas ¢ene pozisyonunda iken ilkyardimei bir
elinin iki parmag; ile yaralinin burun deliklerini kapatir ve diger
eliyle cenesinden asag1 ¢ekerken yaralinin agzini agzinin igine ala-
rak her biri bir saniye siiren 2 nefes (¢ocuklarda daha az bebeklerde
ag1z ici hava kadar) verir. Nefes verme isleminde verilen havanin
cikip cikmadig kontrol edilir ve beklenir. Bu sekilde temel yasam
destegi bir dongii halinde 30:2 seklinde devam eder. Temel yagam
destegi 112 acil servis olay yerine gelene kadar, kisi kendine gelene
kadar ya da ilkyardimct yorulana kadar yapilmalidir. Temel yagam
desteginin her agamasinda yarali kisi kendine gelebilir. Kendine
gelme yani bir anlamda yasama dénme siddetli bir tepki ile kendi-
ni gdsterebilecegi gibi basit bir gz kirpmast ile de ortaya ¢ikabilir.
Bu nedenle ilkyardimer miidahalelerini yaparken goziinii hasta ya
da yaralidan ayirmamalidir. Kisinin vermis oldugu bir tepki tizeri-
ne derhal temel yasam destegi uygulamasini sonlandirmali, hemen
kisinin solunum ve dolagimini kontrol etmelidir. Kisi gercekten
yasama donmiigse ikinci degerlendirmeye ge¢melidir. Ikinci de-
gerlendirme sonucunda elde edilen bulgulara gore kisiye gerekli
miidahaleler yapildiktan sonra kisiye uygun pozisyon (koma, sok
ya da yar1 oturur) verilmelidir. Pozisyon verildikten sonra 112 acil
servis gelinceye kadar hasta ya da yarali yalniz birakilmamaly, 3-5
dakikada bir yasamsal bulgulari degerlendirilmelidir. Bebeklerde
ve gocuklarda 112 acil servis aratilamamugsa 5 tur 30/2 yapildiktan

sonra 112 acil servisi ilkyardimer arar.
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Havayolu tikanikliklarinda ilkyardim
uygulamasini agiklayabilme

Hava yolu tikaniklari kismi ve tam tikanma olarak ikiye ayrilir.
Kismi tikanmada kisi nefes alabilir, konusabilir, nefes alirken
islik benzeri bir ses duyulabilir. Genelde dksiirme refleksi ile
yabanci cisimler rahatlikla disart atilir. Oksiirebilen bir hasta-
ya asla fiziksel miidahalede bulunulmaz. Kisi dksiirmeye tesvik
edilir. Kismi ttkanma her an cismin yer degismesine bagli ola-
rak tam tikanmaya déniisebilir.

Hava Yolu Tikanikliklarinda
Ilkyardim

Tam ukanmalarda hava yolunun kismi tikanmadan farkli ola-
rak yabanci cisim etkisiyle tamamen kapanmasidir. Tam tkan-
malarda kisi konusamaz, nefes alamaz, 6ksiiremez, kisi morarir,
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kiside 6liim korkusu gdzlenir, ellerini bogazina gotiiriir. Zama-
ninda miidahale edilmezse kisi kisa siirede 6liir. Tam tikanma-
larda Heimlich manevrast uygulanir. Heimlich manevrasinda
karina dogru iki elle yapilan sikisirma yani bastirmaya bagli
akcigerlerde olusan basing etkisiyle yabanci cismin agiza dog-
ru firlaulmasidir. Tam tkanmalarda baglangicta kisinin bilinci
actk olsa da bir siire sonra cisim ¢ikartilmazsa biling kaybola-

cakur. Tam tikanmalarda ilkyardimda
Koruma ilkesi gerceklestirilir.
Bilin¢ kontrolii yapilir.

Hastanin a1z ici kontrol edilir.

oo oo

Hastada tam tikanma isareti ve belirtileri varsa
hastanin hemen arkasina gegilerek bir kolla hasta-
y1 koltuk altindan gogiis bolgesinden ¢ekerek tu-
tarak sirtina 5 kez stipiiriir tarzda agagidan yukar:
vurulur. Yabanci cismin bu bes vurusun etkisiyle
agiza gelip gelmedigi kontrol edilir.

e. Cisim ¢tkmazsa bu kez ilkyardimer bir elini yum-
ruk yapar. Bagparmak eklemini gogiis kemiginin
bittigi noktaya diyafram tizerine koyar. 5 kez sid-
detli bir sekilde kisiyi kendine ¢eker. Olusan ba-
singla cisim cikabilir. Cikmazsa 5 kez sirta 5 kez
karna baskiya devam edilir.

f.  Cisim ¢ikmaz kisinin bilinci tamamen giderse, bu
kez ABC degerlendirmesi ve gerekirse temel ya-

sam destegine gegilir.
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Asagidakilerden hangisi ikinci degerlendirme

yiiz muayenesindeki kontrollerden biri degildir?

A. Dis sayist
B. Burun
C. Kulaklar
D. Agiz igi
E. Goz

Normal durumda yetigkinlerdeki solunum
sayist dakikada kagtir?

A. 5-10
B. 12-20
C. 20-40
D. 25-30
E. 30-40

n Duran kalbi calistirmak, duran solunumu
geri getirmek amaciyla yapilan miidahale agagida-
kilerden hangisidir?

A. Ilkyardim

B. Acil tedavi

C. Temel yasam destegi

D. Rentek

E. Hemlich manevrast

n Yetigkinlerde dig kalp masajinda basi, asagida-
ki noktalardan hangisine uygulanmalidir?

A. Gogiis kemiginin alt ve tist ucunu tespit ederek
alt yarisina

B. Gogilis kemigi alt cikinusindan 4 parmak asagi-
sina

C. Gogiis kemigi ile diyafram ¢akisma nokeasina
D. Diyafram tizerine
E. Diyafram ile kalp arasindaki bir noktaya

n Yetiskinlerde dis kalp masajinda dakikada uy-
gulanmasi gereken basi sayisi asagidakilerden han-
gisidir?

A. 25

B. 50

C. 75

D. 100

18, 123

n Bebeklerde dis kalp masaji esnasinda gogiis
hacmi ne kadar ¢okmelidir?

A. Gogiis hacmi 1/3 ¢okecek kadar bast
B. Gogiis hacmi 1/2 ¢6kecek kadar bast
C. Gogiis hacmi 1/4 ¢6kecek kadar bast
D. Gégiis hacmi 1/5 ¢okecek kadar bas
E. Gogiis hacmi 2/3 ¢6kecek kadar bast

n Cocuklarda yapilan kalp masajiyla ilgili asa-
gidaki ifadelerden hangisi dogrudur?
A. Kalp masaji iki elle yapilir.

B. Gogse basi uygulanirken kollar biikiilmeden
omuz ve bel kaslarindan kuvvet alinir.

C. Kalp masaji yapilirken hasta veya yaraliya uzak
durulmalidir.

D. Gogiis kafesi 1-1,5 cm ¢okecek sekilde bast uy-
gulanir.

E. Kalp masaji gogiis kemiginin altina uygulanir.

n Bebeklerde dakikada uygulanmast gereken

kalp masaj1 say1st kagtir?

A. 25
B. 50
C. 75
D. 100
E. 150

n Kag dakika icerisinde solunum ve dolagim
tekrar saglanmazsa beyin 6liimii geri dontsiimsiiz

olarak baslar?

moO® e
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Hava yolu tam tkanan bir kiside yapilmast
gereken uygulama asagidakilerden hangisidir?

A. Hemlich

B. Rentek

C. Temel yasam destegi
D. Acil tedavi

E. Soluk borusunu delme

¢Aipualbo Jsjau
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Solunum ve Dolasim Sistemlerinin Onemi: Temel Yagsam Destegi

Yanitiniz yanlis ise “Ikinci Degerlendirme”
konusunu yeniden gézden geciriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Bebeklerde Temel Ya-
sam Destegi” konusunu yeniden gozden
geciriniz.

Yanitiniz yanhs ise “Solunum Sistemi” ko-
nusunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanls ise “Cocuklarda Temel Ya-
sam Destegi” konusunu yeniden gézden ge-
¢iriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Temel Yasam Destegi”
konusunu yeniden gozden geciriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Bebeklerde Temel Ya-
sam Destegi” konusunu yeniden gdzden
gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Yetigkinlerde Temel Ya-
sam Destegi” konusunu yeniden gozden ge-
¢iriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Temel Yasam Destegi”
konusunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlss ise “Yetigkinlerde Temel Ya-
sam Destegi” konusunu yeniden gozden ge-
¢iriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Hava Yolu Tikanmalarda
[lkyardim” konusunu yeniden gozden geci-
riniz.




Temel ilkyardim Bilgisi

Arastir Yanit
Anahtari

Herhangi bir olayla kargilastiginda ilkyardimci 6ncelikle gevresinin, kendisinin ve en son hasta ya
da yaralinin giivenligini saglamalidir. Cevre giivenligini almadan yapilan bilingsiz miidahaleler
de olay yerinde yeni yaralanmalara yol agabilir. ilkyardimct “Ben ilkyardimctyim, duruma liitfen
ben miidahale edeyim, baska ilkyardim bilen var mi?” diyerek net bir sekilde olaya/duruma el
koymalidir. Kendisinin ve yaralinin/hastanin can giivenligini géz éniinde bulundurarak kalaba-
lig1 sakinlestirmeli, olay yerinden uzaklagtirmalidir. Daha sonra hasta ya da yaral: kisinin yanina
giderek buldugu pozisyonda kisinin bilincini kontrol etmeli, biling yoksa 112 acil servisi yanin-
dakilere arattirmalidir. Bilinci kapali kisiyi daha sonra sirtiistii sert bir zemine yatirarak sikan
giysilerini gevsetmeli, kisinin agiz i¢ini kontrol ederek kisiye bas ¢ene pozisyonu vermelidir. Bak
dinle hisset ydntemi ile solunumunu degerlendirerek solunum yoksa temel yagam destegine ge-
¢ilmelidir. Solunum varsa dolasima bakilmalidir. Solunum ve dolagim varsa ikinci degerlendirme

yapilmalidir.

Solunum sistemine bagli olarak ortaya ¢ikan hareketler konugsmadan giilmeye kadar degiskenlik
gosterir. Belli bagli bu hareketler;

Oksiirme: Oksiiriik, katt ya da stvi bir maddenin akcigerlere kagmasini engelleyen ya da agirt
miktarda yapilan salgt igeriginin atilmasini saglayan bir reflekstir. Oksiiriik solunum sisteminin
bir savunma mekanizmasidir. Oksiiriik bazen basit nedenlerle ortaya ¢ikabildigi gibi ciddi ve
kronik bir hastaligin belirtisi olarak da karsimiza ¢ikar. Kalp, akciger ya da solunum yollari ile
ilgili her tiirlii hastalikta oksiiriik goriilebilir. Oksiiriik ilkyardimda ozellikle kismi hava yolu
tikanikliginda 6nemlidir. Kismi hava tkanikliginda hava yoluna kagan cisim oksiirigiin ortaya
¢ikardigi basing etkisiyle disar1 atilabilir. Oksiiriik solunum yollarindaki bir sorun sonucu oldu-
gundan sorun bildirici ve koruyucu bir olaydir.

Hapgirma: Oksiiriik gibi koruyucu bir beden refleks cevabidir. Temel sebebi burun duvarinda
bulunan solunumla ilgili epitel hiicrelerine bir cismin (kil, toz, yabanci cisim vb.) temas etmesi
sonucu uyarilma ile ortaya ¢ikar. Soluk verme kaslarinin istem digt giiliice kasilarak solunum
yollarindaki havay1 agiz ve burundan hizlica disart atmak. Hapsirmanin nedeni burun muko-
za tabakasinin yabanci uyaran tarafindan uyarilmasi olabilir. Hapsirma da solunum sistemine
koruyuculuk yapar. Hapsirmanin fiziksel oldugu kadar kimyasal bir yani da vardir. Hapsirma
olayinda eozonofil ve mast hiicreleri ad: verilen hiicrelerden salinan histamin ve lékotrien adi
verilen kimyasallar da gorev alir.

Esneme: Genelde uykunun gelmesi ya da asir1 yorgunluk durumlarinda ortaya ¢ikan agzin genis-
ce acildigy alt genenin iyice asagiya diistiigii derin nefes alma olayidir.

Sindirim sisteminden bilgi tastyan duyu sinirlerinin uyarilmasi gibi nedenlerle diyaframin kasil-
mast ve glotisin kapanmast ile ortaya ¢tkan giiclii soluk alma sesidir.

Aglamak: Kisiden kisiye nedeni degisse de duygusal bir davranigtir. Soluk aldiktan sonra kisa
stireli hizli nefes vermeler ortaya ¢ikar. Aglayan kisinin yiiz ifadesi degisirken ses telleri titresir.

Giilmek: Aglama hareketine benzerse de temposu ve yiiz ifadesi farkli olan bir davranistir.

I¢ cekme: Derin uzun bir soluk alma sonrasinda giiglii ama kisa bir soluk verme olaydir.
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Arastir Yanit
Anahtari I

Dolagim sistemi canliy: olusturan temel birim olan hiicrelerin beslenmesi icin
gerekli olan her tiirlii maddeyi hiicrelere ulastiran ve metabolizma sonucu olu-
san atiklari da hiicrelerden uzaklagtiran sistemdir. Dolagim sistemi kalp, kan
ve damarlardan olusur. Kalp kendine 6zgii ileti ve atum sistemi ile kani atar-
damara firlatirken, kanin zengin igeriginin tiim bedene damarlar araciligiyla
yayilmasini saglar.

Cesitli nedenlerle ortaya ¢ikan bilinci kapali olan bir hasta ile kargilagildiginda hemen yanimizda bulunan
kisiye 112 acil servis arattirilmali, durumla ilgili bilgi verilmelidir. Eger olay yerinde tek basimiza isek hemen
ABC degerlendirmesi yapilmalidir. Bunun icin kisi hemen sirtiistii sert bir zemine yatrilmali, stkan elbiseleri
gevsetilmelidir. Agiz ici kontrolii yapildiktan sonra kisiye bas cene pozisyonu verilmelidir. Bag ¢ene pozisyonu
verildikten sonra en az 10 saniye bak dinle hisset yontemi ile solunum degerlendirilmelidir. Solunum yoksa
hemen temel yasam destegine gecilmelidir. Yetigkinlerde tek basina iseniz olay yerinde 112 acil servisi temel ya-
sam destegine gecmeden aramak gerekir. Cocuklarda ve bebeklerde ise 112 acil servis 5 tur temel yasam destegi
uygulamasi (bast ve suni solunum) sonrasi tek basina iseniz aranmalidir. Kisi kendine gelinceye kadar ya da 112
acil servis gelinceye kadar temel yasam destegine devam edilmelidir. Kisinin yagam bulgulari (ABC) degerlen-
dirildiginde yastyor oldugu anlagilmigsa ya da temel yasam destegi sonrasinda yasama tekrar geri dénmiigse bu
kez de etkin bir ikinci degerlendirme yapilmalidir. Kisi neden bu héle geldi, bir yaras: mi var, kanamasi mi var,
gibi sorulara cevap aranmalidir. Biling kaybinin en sik rastlanildigi durum bayilmadir. Kisa siireli ve yiizeysel-
dir. Bayilma aninda kisinin rengi solar, gozleri kararir, bacaklarda karincalanma ve uyusma, halsizlik, tisiime ve
terleme gozlenir, kisi karincalt gériir ve yere dogru diiser. Bayilma aninda kisinin nabzit hizlidir ancak derinden
geldigi icin zayif hissedilir. Bayilan bir kisi ile karsilagildiginda ilkyardimci yaninda birileri varsa 112 acil servis
hizla araturir. Kigide biling yoksa kisi hemen sirtiistii sert bir zemine yaurilir ve kiside ABC kontrolii yapilir.
Kisinin agiz ici kontrol edilerek agzinda cisim varsa ¢ikarulir. Daha sonra kisiye dil kokiiniin geriye kagmasi
engellemek ve hava yolunu agmak icin bag geri ¢ene yukari pozisyonu verilir. Solunum ve dolagimin varsa ikinci
degerlendirmeye gegilir. Ikinci degerlendirmede kisi bastan ayaga degerlendirilir. Kisi baygin oldugu igin bayil-
ma belirtileri tespit edilir. Nabiz hizli ve derinden gelir, deri soguktur, kisinin rengi solmustur. Kisinin beyne
giden kan akimint arttirmak igin kisinin ayaklari yerden 30 cm yukari kaldirilir. Ustit 6rtiiliir. Koma bayilma-
dan ¢ok daha ciddi bir durumdur. Bayilma kisa siireli olmasina ragmen koma uzun siireli olabilir. Koma kisinin
cevresinden uyartilara tepki veremeyecek durumda olmasidir. Koma durumundaki kisinin biling kontroliinden
sonra hemen sirtiistii sert bir zemine yaurilarak ABC degerlendirilmesi yapilir. ABC normal ise hemen ikinci
degerlendirmeye geilir. Yapilmasi gereken miidahalelerin hepsi yapildiktan sonra hastaya sok ya da yart oturur
pozisyon verilmeyecekse kisiye koma pozisyonu verilir. Koma pozisyonunda ilkyardimct hastay: gevirecegi tara-
fa dogru diz iistiinde oturur. Hastanin uzak kolunu karst omuzuna koyduktan sonra karsi taraftaki bacagint dik
vaziyete getirir. Basitce uzak olan kol ve bacagi yakinlastirir. Tlkyardimct hastanin kendine yakin olan kolunu
omuzdan baga uzatir. Ilkyardimcinin bir eli yaralinin belinde diger eli karsi omuzunda kisiyi kendine dogru
tek bir hamlede ¢eker. Bacaklardan iistte kalani destek olarak ayarlar, baginin pozisyonunu diizeltir. Merkezi
sinir sisteminde yani beyin ve omurilik {izerinde ¢esitli nedenlerden dolay1 ortaya ¢ikan elektriksel bosalmalara
genel anlamda havale denir. Bu elekeriksel bosalmalar normalin disinda anormal uyartilara ve tepkilere yol ag-
makeadir. Bu tepkilerin baginda istemsiz kas kasilmalar: gelir. Havalenin nedenleri baslica kafa bélgesine alinan
darbeler, bedene uyusturucu-uyarict maddelerin alinmasi, toksik maddenin bedene girisi, yetersiz beslenme,
gesitli viriislerin bedene girisi (kuduz gibi), endokrin yani hormonal sistemin bozuklugu, beden sivi ve elekerolit
dengesi bozukluklari, gesitli hastaliklar ve agir1 yiiksek ya da diisiik beden 1sisidir. Havaleler 6zellikle cocuklarda
cok tehlikelidir. Kan sekerinin asir1 diismesi ve durumun devam etmesi halinde seker nébeti, bayilma, koma
hatta 6liim bile gozlenebilir. Kan gekeri diistiigii durumlarda ilkyardimct éncelikle genel ilkyardim kurallarina
uyarak koruma ilkesini gerceklestirmelidir. Koruma ilkesinden sonra hastanin biling diizeyi kontrol edilmeli-
dir. Kisi konusabilecek durumda ise kisiden durumu ile ilgili bilgi alinmalidir. Kisi ben “seker hastastyim, kan
sekerim diigmiis olabilir”, “uzun siiredir agim, bir seyler yemedim” geklinde bilgi veriyorsa kisiye hemen gekerli
su verilir. Eger kisi bunu dedikten sonra bilincini kaybediyorsa asla yiyecek ya da igecek bir seyler verilmez.
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Yetiskin, cocuk ve bebeklerde 112 aramast icin en 6nemli unsur biling durum-
laridir. Ister yetiskin ister cocuk ister bebek olsun biling kapalilig1 s6z konusu
ise ve yanimizda birisi varsa 112 acil servis hemen yanimizdaki kisiye aratt-
rilmalidir. Eger ilkyardimer tek bagina ise yetiskinlerde temel yasam destegine

gecmeden 6nce; bebeklerde ve gocuklarda ise 30/2 5 tur temel yasam destegi
uygulamasi yaptiktan sonra 112 acil servis aranir.

Gerek kismi tikanmalar gerekse tam tikanmalara en ¢ok bebekler ve cocuklar
maruz kalir. Bunun temelinde fizyolojik olarak 6zellikle bebeklerin cevrele-
rine kargt ¢ok merakli olmalari ve bulduklari her seyi agizlarina gotiirmeleri
yatar. Ancak bebegin agzina atug cisim soluk borusunu tikarsa bu 6liime yol
acabilir. Saglikli bir bebek durduk yere aniden zor nefes aliyor ve dksiiriiyorsa
yabanci cisim yuttugundan siiphelenilmelidir. Bebekler en ¢ok lokma, nohut,
leblebi, fistik, bilye, oyuncak, diigme, para gibi cisimleri soluk borularina ka-
cirirlar. Bebeklerde tam tikanmalarda uygulama gocuklardan ve yetigkinlerden
farklidir. Bebeklerde kismi tikanmalarda bebegin kendi kendine nefes almasi
ve oksiirmesine yardimei olunur. Bu durumlarda bebek kucaga alinip bast
yiikseltilir, omuza yaslanir. Arada bir agiz ici kontrol edilir, cisim ¢ikmigsa
elle alinir. Cisim tehlike arz ediyorsa en yakin saglik kurulusuna yonlendirilir.
Tam ukanmalarda ise sirta ve gogse baski yontemi uygulanir. Genel ilkyardim
kurallarina uyulduktan sonra bebegin bilinci yerinde ise yiiziistii sol ya da sag
kolun tizerine yatirilir. Bebegin bagi ayni kolun eli ile desteklenerek iki kiirek
kemikleri arasina bes kez yukardan asagiya dogru vurulur. Bebegin agiz ici
kontrol edilir, cisim ¢tkmamigsa bu kez bebek diger kol tizerine bu kez sirtiis-
tii bebegin bast agagiya dogru olacak sekilde yatrilir. Bebegin yaurildig: kol,
bacaga yaslanarak destek alinir. Yabanei cisim ¢ikmig mi tekrar bakilir. Cisim
¢tkmamigsa bu kez kalp masaji yapilan noktaya 5 kez baski (asag1 ve ileriye
dogru) yapilir. Yabanci cismin ¢ikip ¢tkmadigi kontrol edilir. Yabaneci cisim
¢tkana kadar 5 sirta vurma, 5 gdgiis basisi islemi stirdiiriiliir.
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GIRIS

Dolasim sistemi bagka bir deyisle kalp, damar-
lar ve kandan olusan kardiyovaskiiler sistem bede-
nimize oksijen ve besin saglamak, 1s1 dahil aruk
tiriinleri de ortamdan uzaklastirmakla sorumludur.
Bu sistemin en énemli dgelerinden birisi kandir.
Ciinkii dolasim sisteminin amaci kani tiim damar-
larda dolastirarak yasam icin gerekli maddelerin
tim hiicrelere ulasmasint saglamakur. Dolagim
sisteminin merkezi olan kalp tarafindan dakikada
yaklasik 5 litre kan tiim bedene pompalanir ve tek-
rar kalbe geri gelir. Kani tagtyan kan damarlar ise
atardamar, kilcaldamar ve toplardamarlar olmak
tizere ti¢ gruba ayrilir. Damarlarin yapilari ve go-
revleri farklilik gosterir. Kan ise igerigi anlaminda
yasamin kaynagidir. Iginde temel olarak kan hiicre-
lerini, suyu, besinleri, proteinleri, oksijeni yani bir
hiicrenin yasamast icin gerekli olan her seyi ihtiva
eder. Nedeni ne olursa olsun bedende kanamaya
bagli olarak kan kaybedilmesi yagsami tehlikeye so-
kar. Bu nedenle kanamalar ilkyardimin 6ncelikli
konularindandir ve kanamali bir hasta ile kargila-
sildiginda derhil miidahale edilmelidir. Bu tinitede
oncelikle kan yapist ve gorevleri, damar cesitleri ve
gorevleri anlatldiktan sonra kanamalarda ilkyar-
dim konusu anlatlacakur.

KAN

Dolagim sisteminin hareketli dokusu kandir.
Kalbe gelen ve kalbi dolduran kan kalbin pompala-
ma etkisiyle tiim bedene yayilir. Bedene yayilmada
en onemli unsur kalbin kasilmasi ve bu kasilma so-
nucu olusan kanin yiiksek basingtan diisiik basinca
dogru akigidir. Kan tiim bedeni dolastiktan sonra
tekrar kalbe geri doner. Kan temel olarak iki kisim-
dan olusur.

a. Plazma: Kanin stvi kismidir. Kanin % 55’lik
kismint olusturur. Plazmanin %90’ 1n1 su %
10’unu organik ve inorganik kat maddeler
olusturur. Organik maddeler, proteinler,
karbonhidratlar, yaglar, hormonlar, vitamin-
ler, enzimler, tire {irik asit gibi azotlu madde-
leri igerir. Inorganik maddeler, sodyum, po-
tasyum, klor, kalsiyum, magnezyum, demir,
bakir, bikarbonat, fosfat gibi maddelerdir.
Plazmada en ¢ok bulunan organik maddeler
proteinlerdir. Plazma proteinleri albumin,
globulinler ve fibrinojendir.

b. Hiicresel kistm: Kan hiicrelerini (eritrosit,
16kosit ve trombositler) igeren kisimdir. Ka-
nin % 45’lik kismini olusturur. Eritrositler
yani alyuvarlar i¢lerinde bulunan hemoglo-
bin molekiilii sebebiyle kirmizi renkli, orta-
st basik, yanlari siskin kanda en fazla sayida
bulunan kan hiicreleridir. Oksijen tasiyan
hemoglobini biinyesinde barindiran hiicre-
lerdir. Lokositler, yani akyuvarlar ise viicu-
du tehdit eden bakteri, viriis ve ¢esitli mik-
roorganizmalara kargi viicut savunmasinda
rol alan kan hiicrelerdir. Enfeksiyon, infla-
masyon ve atesli durumlarda kolayca do-
lastmdan dokulara gegerek savunmada rol
oynarlar. Trombositler yani kan pulcuklar
ad1 verilen hiicreler ise kemik iliginde tire-
tilen dev hiicreler olan megakaryositlerin
parcalanmast ile olusan, ¢ekirdeksiz 2-4 pm
capinda, stoplazmast bol graniil iceren kan
elemanlaridir.

1 mm?® kanda normal saglikli bir kadin-
da yaklagtk 4 milyon; erkekte 5 milyon
alyuvar bulunur. Saglikli yetiskin bir kisi-
de lokosit sayist ise mm?®te 4.000-10.000
arasindadir. Trombositlerin ~ sayist  ise
150.000- 400.000/mm? arasindadr.

Hemoglobin eritrosit igerisini tamamen

dolduran, kirmizi renkli, oksijen baglayan
globuler bir proteindir.

Yetiskin bir kiside bedeninde yaklasik 5-6 lit-
re kan bulunur. Yetiskin bir kisinin bedeninde bu
kisiden kisiye, beslenme aligkanliklarina, egzersiz
yapma durumuna, beden agirligina, hastalik duru-
muna, cinsiyete, yasa ve daha bircok faktore bagli
olarak degisir. Genel anlamda yetiskin bir bireyde
kan beden agithiginin % 7-9’unu olusturur. Her-
hangi bir nedenden dolayt kanin % 15-20’nin
tizerinde kaybedilmesi beden tizerine olumsuz etki
yaratir. Bu diizeylerin tizerindeki kanamalar kisa
stirede durdurulmazsa kisinin yasami tehlikeye gi-
rer. Kisi kan kaybetmekle sadece su kaybetmez ayni
zamanda kanin icinde yasam icin gerekli olan her
unsuru kaybeder. Bu nedenle kanamalarin bir an
once durdurulmasi gerekir. Kanin bedende yapisal
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sistemi ile birlikte;

olarak azalmasi kanin gorevlerinde de eksikliklere yol agacaktr. Kanin bedendeki temel gorevleri dolagim

a. Yasam icin gerekli oksijeni tasimaya; dokularda biriken karbondioksitin atilmasina aracilik etmek-

tir.

=

e oo

o oo

Besinlerin hiicrelere tasinmasina aracilik etmektir.

Kan asitlik derecesinin diizenlenmesine katkida bulunmakr.
Beden 1sisinin yayilmasini saglamaktir.
Savunma sistemine katkida bulunmakir.
Bagisiklik sisteminde gorev almakur.
Pihulagma mekanizmalarinda gorev almakuir.

Hormonlarin, vitaminlerin ve enzimlerin tasinmasina aracilik etmektir.

Sizce kan neden damar igin-
de pthulagmaz?

Kanin  temel gorevlerini
kani olusturan hiicreler ve
icerigi ile iliskilendirerek
agiklayiniz.

Kan kayiplarinda ortaya ¢i-
kabilecek olumsuz durum-
lar1 tartiginiz.

KAN DAMARLARI

Bedendeki toplam uzunlugu 90 bin kilometreyi bulan
damarlar kalpten aldig1 kani dokularimiza gotiiriir ve do-
kulardan tekrar kalbe getirir. Tagima fonksiyonlarina gore
damarlar atardamar, toplardamar ve kilcaldamarlar olmak

lizere lige ayrilir.

Atardamar

J Kalpten kani dokulara tastyan ve tekrar
dokulardan kalbe getiren damarlar atar-
damar, kilcaldamar ve toplardamar olmak
tizere 3’e ayrilir. Her bir damarin yapist ve
fonksiyonu farklidir.

Kalbin sol tarafindan yiiksek basingla firlaulan kan dncelikle aort adi verilen en biiyiik atardamara gelir.
Daha sonra aort atardamarindan dallanan biiyiik atardamarlar bedene kani dagitir. Kanin iletilmesini ve tiim
bedene yayilmasini saglayan kuvvetler basing farki ve atardamarlarin duvarlarindaki kaslarin kasilip gevseme-
leridir. Damar kaslarinin kasiimalarina bagli olarak hacimlerini azaltmalarina damar daralmasi, gevsemelerine
bagli olarak hacimlerinin genislemesine damar genislemesi denir. Daraldiklarinda damar liimeninin ¢ap1 aza-
lir ve i¢lerindeki kanin basinci artarak kanin akis hizini arurir.

Kilcal Damar

Aort ana atardamari dallanarak arterlere, arterler dallanarak arteriollere, arterioller de kiiciilerek kilcal
damarlara doniisiirler. Hiicre ve dokulara en yakin olan damarlardir. Bu nedenle kan ile diger beden hiic-
relerimiz arasindaki madde alig verigleri kilcal damarlar araciligiyla gergeklesir.

62




Temel ilkyardim Bilgisi

Toplardamarlar

Kilcaldamarlardan sonra gelen damarlardur.
Hiicre ve dokular: saran kilcal damarlardaki kani
alip kalbe gotiiren damarlardir. Toplardamarlarin

/1\

(=

dikkat
Damar i¢inde ptht olusu-
muna tromboz; olusan pih-
tiya da trombiis denir. Da-
mar icinde pthulasma kan
akimi yavagladigi zaman ya
da pihulagmay: engelleyici
faktorlerde eksiklige bag-
i olarak ortaya cikabilir.
Trombiisler olustuklart bl-
gedeki damarlar1 ukarlar.
Daha da kétiisii bulunduk-
lar1 bélgeden koparak dola-
simda gezinebilir. Bunlara
emboli denir ve daha kiiciik
capta olan beyin damarlari-
nt ve kalp koroner damar-

larint  tikayarak  liimciil
hasarlara yol agabilir.

duvarlari atardamar-
lardan farkli olarak
daha az diiz kas ve
elastik doku igerdi-
gi icin incedirler ve
kendi baslarina ka-
silip gevsemeleri ¢ok
zayifur. Iclerinde bu-
lunan kan mikrarina
gore biraz esneme ya-
pabilirler ama kasila-
rak kani kalbe dogru
kolay itemezler. Bu
nedenle toplardama-
rin icerinde atarda-
marlara gdre daha
kan bulunur.
Bu nedenle bunlara
depo damarlari de-
nirken atardamarla-
ra basing damarlar
denir. Toplardamar-
lar birleserek caplari

fazla

daha biiyiik damarlar olan kani kalbe gotiiren ana

toplardamarlara dondsiirler.

[lkyardimin 6nemli konularindan bir tane-
si de bayilmadir. Bayilma uzun siireli ayak-
ta kalma sonucunda da ortaya cikabilir.
Uzun siireli hareketsiz kalmalarda iskelet
kaslar1 kasilamayacag; icin kan ayaklarda ve
bacaklarda birikir. Beyne giden kan akimi
azalir ve kigi bayilir. Bayilan kisinin ayakla-
rint yerden 30 cm yukari kaldirarak beyne

giden kan akimini artrmak gerekir.

Kanin Bedendeki Dolagsimi

Saglikli bir kisinin istirahat halinde kaninin bii-

yiik gogunlugu (%60-70) toplardamarlarda bulu-
nur. Bunun temel nedeni toplardamarlarin esnek
yapist ve diiz kas tabakasinin az olmasidir. Atarda-
marlarin diiz kas tabakasi fazla oldugu i¢in hacim-
leri kiigiiktiir ve kanin % 10-15’i atardamarlarda

bulunur. Kilcal damarlarda tiim kanin ancak %
4”1 bulunur. Geri kalan kanin %10-15’i akciger-
lerde ve % 5-10’u kalpte bulunur.

Kan Basinglari

Kalp kendisine gelen kani kasilarak (sistol) aort
ana atardamara gonderir. Kanin damar i¢ine gén-
derilmesiyle kan, damar1 gerer ve bir basing olugtu-
rur. Bu basinca kan basinci denir. Kalbin kasiima
sonrasindaki aort ana damarda olusturdugu basin-
ca biiyiik tansiyon; gevseme sonucu ortaya ¢ikan
basinca kiigiik tansiyon ad: verilir. Saglikli oturan
bireylerde dl¢iilen basing degerleri 120/80 mm Hg
kadardir ve buna kisinin tansiyonu denir. Kan ba-
sinct normalden az oldugunda diisiik tansiyon,
normalden fazla oldugunda ise yiiksek tansiyon
(hipertansiyon) goriiliir. Kan basinct bedende her
zaman sabit kalmaz. Giin igerisinde giinliik faali-
yetlerde bile degisir. Kisi uyurken ya da istirahat
ederken herhangi bir rahatsizlik ya da hastalik yok-
sa kan basinc genelde en diisiik degerlerdedir. Kisi
ayaga kalkinca, yiirtirken, kosarken, tizgiinken, ne-
seli iken, hasta iken tansiyon degerleri degisebilir.
Genel olarak dinlenim durumdaki kan basincinin
140/90 mm Hg distiine ¢tkmast yiiksek tansiyon
olarak kabul edilir.

Nabiz

Kalp karincigr kasildiginda kani aorta génderir
ve aorta gelen kan aortta bir basing olusturur. Her
bir kalp atiminda olusan bu basinca nabiz ad1 veri-
lir. Nabuz sayis1 kisinin saglik durumu, pozisyonu,
egzersiz yapmasl, yas ve cinsiyet gibi durumlardan
etkilenir. Bedende kan dolagiminin olup olmadig:
yani kalbin ¢aligip calismadiginin gostergesi nabiz-
dir. Nabiz atardamar tizerinden kalp atimlarinin
hissedilmesidir. En az 3 parmakla en az 5 saniye
siiresince bedende herhangi bir atardamara bask:
yaparak nabiz 6l¢iimii yapilabilir. Ancak ilkyardim
kurali olarak yetigkinlerde ve ¢ocuklarda boyun
sah damarindan bebeklerde ise dirsek iistii kol
atardamarindan nabiz kontrol edilir. Yetiskinleri
icin istirahat hilinde nabiz sayis1 60-100 arast nor-
mal kabul edilir. Cocuklarda ve bebeklerde bu say1
daha fazla olabilir. Ilkyardimda en 6nemli asama-
lardan birisi dogru ve etkin bir sekilde nabiz 6l¢ii-
mil yapabilmektir. Nabiz varligi, nabzin sayisi ve
siddeti ilkyardimda bir sonraki asama i¢in olduk¢a
onemlidir.
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Kanamalar her zaman disar-
dan miidahale ile mi durur?
Kan akimi kendi kendine Kan basinct ve nabiz kav-
durdurulamaz mr? ramlarini agiklayiniz.

Nabiz nedir sizce hangi etken-
ler nabiz sayisini degjstirir?

Kan kaybt durumunda kan
basinct diiser mi yiikselir
mi, tartisiniz.

KANAMA

Kanama saglam bir yapida olan damarin butiinliigiintin bozularak kanin damar digina gtkmasidur.
Saglikl yetiskin bir insanda bedeninde yaklagik 5 litre kan bulunur. Herhangi bir nedenle kisi var olan
kaninin % 15-20’sinden fazlasini kaybederse ve kanama durdurulmazsa kisinin yasami tehlikeye girebilir.
% 10’luk kayiplarda beden bu durumu tolere edebilir. Genelde bedende kanamaya neden olan durumlar
yaralanmaya ve travmalara bagli olusan kesikler, ezilmeler, kirik, ¢ikik, burkulmalar, tansiyon hastalig:
gibi ¢esitli hastaliklardir. Bedende gozlenen her kanama ciddi degildir. Kanamalarin ciddiyeti kanamanin
hizina (birim zamanda ne kadar kan kaybediliyor), kanin bedende akuig: yere (kafatasi i¢i, mide kanamasi
vb.), kaybedilen kanin miktarina (Bedende %15-20’lik kan kayiplar: 6liimciildiir), kisinin fiziksel durumu
(hastalik 6ykiisii, egzersiz durumu vb.) ve kisinin yasina bagli olarak degisir.

Kanamalar damar tipine gore 3 kategoride ele alinur.
a. Atardamar kanamalari

b. Toplardamar kanamalar:

c. Kilcaldamar kanamalar:

Atardamarlar iginde bulunan kan oksijence zengin karbondioksitge fakir kandir yani temiz kandir. Atar-
damarlar yiiksek basingli damarlar olduklart i¢in atardamar kanamalarinda kisi kisa siirede ¢ok kan kaybeder.
Miidahale edilmezse dliimciildiir. Akan kan kalp atimlari ile uyumlu kesik kesik figkirir tarzda akar. Akan
kanin rengi actk ve parlak kirmizidir. Toplardamar kanin biiyiik hacminin bulundugu damarlardir ve basing
degerleri atardamarlara gére daha diisiiktiir. Bu nedenle fiskirir tarzda degil stirekli koyu kirmuzi renkte bir
kan kayb1 vardir. Atardamar kanamalarina gore daha kolay durdurulur. Kilcal damar kanamalari ise arkasinda
bagka bir neden yoksa genelde zararsiz kanamalardir. Sizint1 seklinde olup kolaylikla hatta kendiliginden bile
duran kanamalardir. Kanamalar gézle goriintip gériinmedigine gore iig ana baslikta incelenir.

a. [I¢kanama
b. Dis kanama

c. Dogal deliklerde meydana gelen kanamalar

i¢ Kanamalarda ilkyardim

Basitge kanamanin ¢ogu zaman gozle goriilemedigi kanamalardir. Kan damar digina ¢ikuginda beden
ici bosluklara akar. Derinin saglam kaldig1 i¢ kanamalar daha ¢ok siddetli travma, yiiksekten diigme, tra-
fik kazalari, kirik, delici ve kesici aletle yaralanma, cesitli hastaliklar, ategli silahla vurulma gibi olaylarla
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ortaya cikar. Bazen i¢ kanamalara dis kanamalar
da eslik eder. I¢ kanamalar kisinin yasamini teh-
dit eden ciddi tehlikelerdir. Hasta ya da yaralida
ilk baglangicta herhangi bir sikintu ya da bulgu
gozlenmeyebilir. Ancak kanama durdurulamaz,
kisi var olan kaninin % 15-20’sinden fazlasini kay-
bederse daha ciddi durumlar ortaya ¢ikabilir. Bu
nedenle ilkyardimer i¢ kanamanin olup olmadigs-
nt ¢ok iyi aragtirmalidir. Her ne kadar i¢ kanama
gozle gozlenmese de kiside i¢c kanama olup olma-
digina yonelik bulgular kendini belli eder. Ilkyar-
dimci bu bulgulart en net bigimde etkin bir ikinci
degerlendirme yaparsa anlayabilir. Herhangi bir
kaza ya da yaralanma aninda (6zellikle yiiksekten
diisme, darbe alma, trafik kazasi gibi) ilkyardima
giivenlik tedbirlerini aldiktan sonra kisinin yanina
gelerek kisinin bilincini kontrol etmelidir. Bilinci
acik olan kisilerle (kisi konusabilecek durumda ise)
konugsarak goriisiilmeli, durum degerlendirmesi
yapilmali, ikinci degerlendirmenin bagtan ayaga
degerlendirme kismina gecilmelidir. Kisinin bilinci
kapali ise 112 acil servis ¢evredeki kisilere aratti-
rildiktan sonra kisi hemen sirtiistii sert bir zemine
yatirilmali kisinin agiz ici kontrol edilmelidir. Kisi-
ye bas ¢ene pozisyonu verildikten sonra bak dinle
hisset yontemi ile solunum en az 10 saniye kontrol
edilmeli, solunum yoksa temel yasam destegine
gecilmelidir. Solunum varsa dolagima dolagim da
varsa ikinci degerlendirmeye gecilmelidir. Etkin bir
ikinci degerlendirmede (bastan ayaga degerlendir-
me) ilkyardimer i¢ kanamalarda asagidaki bulgular:

elde edebilir.

* Bas donmesi, bayilma hissi (kisiye sorularak
ogrenilebilir)

* Kiside huzursuzluk ve 6liim korkusu (kisiye
sorularak 6grenilebilir)

o Usiime hissi (kisiye sorularak 6grenilebilir)

*  Susuzluk hissi (kisiye sorularak 6grenilebilir)

* Beden renginin soluklagmasi

* Beden sisinin diismesi

* Solunum yetersizligi

*  Huzli ve ylizeysel solunum

e Hizli ve zayif nabiz (nabiz sayisinin artist
ama daha derinden hissedilmesi)

* Yara yerinde agr1 ve act hissi
* Biling, refleks ve hafiza diizeyinde gerileme

*  Gozlerde donuk anlamsiz bakiglar

* Kanamanin beden disina yansimasi (agiz,
burun, aniis, kulaktan kan gelmesi gibi)

* Kanama sonrast beden yiizeyinde morluk,
eziklik, sislik ve sertlik olmas:

* Tansiyon dustikligi

¢ Mide kanamalarinda kahve telvesi seklinde
kusma

¢ Idrarda ve gaitada kan olmast

* Yiiz, dudak ve parmaklarda solukluk ve so-
gukluk

I¢ kanamalarda giplak goz ile ve elle mua-
yene ile kisinin ne kadar kan kaybettigini
ve olayin ciddiyetini anlamak ¢ok zordur.
I¢ kanamalar ilkyardimda her zaman cid-
diye alinmasi gereken konularin baginda
gelir. Bu nedenle vakit kaybetmeden mii-

dahale etmek gerekir.

I¢ kanama, kanama durdurulmazsa soka ve 6lii-
me yol acabilir. Bu nedenle i¢ kanama siiphesi tespit
edildigi an kisiye miidahale edilmelidir. Yukarida
sayilan bulgulardan hepsinin goriilebilecegi gibi ba-
zilart da gozlenebilir. Sonugta ilkyardimar i¢ kana-
ma olabilir diisiincesine sahipse derhal kisiye sok
pozisyonu vermelidir. Daha 6nce de vurgulandig
gibi beyin bedendeki tiim organlardan farkli olarak
kan akimi yetersizligine ve oksijensizlige ¢ok az da-
yaniklidir. Herhangi bir nedenden dolay1 beyne az
ya da yetersiz giden kan akimi 3-5 dakika igerisinde
normale dondiiriilmezse beyin oliimii gerceklesme-
ye baslar. Bu 6liim geri doniistimsiizdiir. Bu nedenle
diger organlara giden kan akimini azaltmak, beyne
giden kan akimini arturmak icin kisinin ayaklar:
yerden 30 cm yukariya kaldirilir ve tizeri 1s1 kaybint
engellemek icin ortiiliir. Tibbi yardim istenir, 112
acil servis olay yerine gelinceye kadar hasta ya da
yarali yalniz birakilmaz, yasamsal bulgular siirekli
kontrol edilir. Nedeni ne olursa olsun dokulara gi-
den kan akiminin azalmasina bagli olarak dolagim
yetmezligi olarak ortaya ¢tkan duruma sok denir.
Sokun nedenleri baslica kalp fonksiyonunda azalma,
kalbe dénen kan hacminin azalmasi, beden sivi mik-
tarinin azalmasi, kanamalar, alerjik reaksiyonlar, ze-
hirlenmelerdir. Gerek i¢ kanamalarda gerekse sokta
ilk etkilenen yapi beyindir. Bu nedenle olay yerinde
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solunum ve dolagimi durmus bir kisiye derhl temel
yasam destegi yapilmaya baslanmalidir. Kiside ig
kanama bulgular var ise hemen sok pozisyonu ve-
rilmelidir. I¢ kanama gegiren bir kisiye asla yiyecek
ya da icecek bir madde verilmemelidir. ¢ kanama
geciren kisilerde ozetle;

*  Koruma ilkesi gerceklestirildikten sonra yara-
linin bilinci kontrol edilir. Biling varsa ikinci
degerlendirme; biling yoksa ABC kontroli,
BC varsa ikinci degerlendirmeye gegilir.

* Ikinci degerlendirme sirasinda sok ya da ig
kanama belirtileri varsa kisinin {izeri ortiile-

rek ayaklar1 30 cm yukari kaldirilir.

e 112 acil servis aranir. Gerekli miidahaleler
sonrasinda yaralinin saglik kurulusuna sev-
ki saglanir.

*  Asla yiyecek ve igecek verilmez.

*  Kirk varsa kingin yol agacags kanamalar engel-
lemek icin kisi miimkiinse hareket ettirilmez.

*  Yasamsal bulgular: siirekli takip edilir. Has-
ta ya da yarali yalniz birakilmaz.

Dis Kanamalarda ilkyardim

Bedende herhangi bir kanama s6z konusu ol-
dugunda ve kanama ¢ok ciddi degilse bedendeki
kani durdurma mekanizmalar1 (hemostaz) kana-
may! kani pihulagtirarak durdurur. Ancak cid-
di kanamalarda bu miimkiin olmayabilir. Bu tiir
durumlarda kanamayr durdurmak i¢in disaridan
miidahale etmek gerekir. Hangi tip kanama olur-
sa olsun dis kanamalarda yapilacak olan ilkyardim
miidahaleleri hemen hemen aynidir. Onemli olan
kanamay: en kisa zamanda durdurmakur. Yoksa
normal sartlarda kanlanmasi yogun olan bagta be-
yin, bébrekler, kalp gibi hayati organlarda oksijen
ve besin yetmezligine bagli olarak 6liim gergeklesir.
Dis kanamalarda ilkyardimda da her zaman oldugu
gibi koruma tedbirleri alindiktan sonra kisiye mi-
dahale edilir. Koruma tedbirleri alindiktan sonra
kisinin sirasiyla bilincine bakilir. Biling agiksa ikin-
ci degerlendirmeye gegilir. Biling kapali ise sirastyla
ABC degerlendirmesi yapilir. Solunum ve dolagim
yoksa temel yasam destegine gecilir. Solunum ve
dolagim varsa ikinci degerlendirmeye gegilir. Ikinci
degerlendirme sirasinda kanama olan bélge tespit
edilir. Oncelikli durumlara ve kanamalara acil mii-
dahale edilir. Dig kanamalarda ilkyardimda kana-
yan bélgeye oncelikle baski yapilir. Kanama halen
durmamigsa kanayan bolge kalp seviyesinden yu-
kart kaldirilir. Kanama yine durmuyorsa en yakin
basi noktasina basi uygulanir.
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Baski yapma: Yarali 6nce sakinlestirilir, yaray1
gormesi engellenir. Ilkyardimci miimkiinse eline
eldiven giyerek kanayan bélgeye temiz bir bezle di-
rek baski yapar. Baski yapma kanamay1 durdurma-
da etkin bir ydntemdir ve ilk yapilmasi gerekendir.
Bez baskist yapildiktan sonra kanama halen dur-
muyorsa bu kez eski kanlanan bez kaldirilmadan
tizerine ikinci bir bez yine durmuyorsa alttaki bez-
ler kaldirilmadan yeni temiz bir bez konarak bask1
islemi tamamlanir. Gerekirse bu bélge bandajlanir.
Yara ici kesinlikle kurcalanmamalidir. Yarada var
olan cisimler ¢ikartilmamalidir.

Kanayan bélgeyi yukari kaldirma: Kanayan bol-
ge kalp seviyesinden yukari kaldirilarak yer ¢ekiminin
de etkisiyle o bolgeye daha az kan gitmesi saglanur.

Bas1 noktasina baski yapma: Atardamar ka-
namalar1 toplardamar ve kilcaldamar kanamalarin-
dan daha tehlikelidir. Figkirir tarzda yiiksek basing
alunda kanadiklarindan kisa siirede ¢ok fazla kan
kayb1 olur ve durdurmasi olduk¢a zordur. Bu ne-
denle kanamay: durdurmak en azindan azaltmak
icin kanayan bolgeye baski, kanayan bolgeyi yukar:
kaldirdiktan sonra bir de en yakin bast noktasina
bask: uygulanir. Baski noktasi tizerine basildiginda
(disardan damara baski yaparak kemige temastyla
damarin kapanmast) damar sikisacak ve kapana-
cakur. Béylece o bolgeye giden kan akimi azala-
cakur. Bedendeki bu bast noktalart bag bolgesi ka-
namalari igin tek tarafli boyun sah damari izeri,
kolun tist boliimiinde olan kanamalarda koltuk altt
atardamarina; koltuk alt1 veya kolun tist bolgesinde
olan kanamalarda kopriiciik kemigi tizeri ya da ici
atardamara; dirsek alt kanamalar icin pazi kemigi

istii kol atardama- /\

rina; bacak bolgesi

kanamalari igin ka- N

stk arter tizeri baski dikkat
yapilmalidir. Genel |$ah damarina tek rtarafl:
olarak  bedendeki |[basing uygulanir, asla iki
baski yerleri agagida | tarafli basurilmaz.
gosterilmistir.

* Boyun: Boyun atardamari (sah damari) bas-
ki yeri

*  Kopriicik Kemigi Uzeri: Kol atardamart
baski yeri

*  Koltuk alt: Kol atardamart baski yeri

* Kolun Ust Béliimii: Kol atardamari baski
yeri

* Kasik: Bacak atardamari bask yeri

*  Uyluk: Bacak atardamari baski yeri



Temel ilkyardim Bilgisi

Sekil 3.1 Dis kanamalarda ilkyardim

[lkyardimda temel olarak miidahale sirasinda tibbi arag ve gereg aranmaz. Ama bu varsa kullanilmaya-
cag1 anlamina gelmez. Baski yaparken en ¢ok kullanilan malzeme iiggen bandajdir. Uggen bandaj ilkyar-
dimda kirik, ¢ikik ve kanamalarda kullanilir. Uggen bandaj sargt bezi amaciyla kullanilacagi zaman tepesi
tabana dogru getirilir. Daha sonra iist tiste katlanarak sargi bezi elde edilir. Elde edilen sargt bezi gerek
bask: yapmada gerekse bandaj yapmada kullanilabilir. Dis kanamalarda ilkyardimda 6zetle;

*  Gerektiginde ubbi yardim istenir (112).
* Yara ya da kanama ve olayin nasil oldugu degerlendirilir.

* Kanayan yer iizerine temiz bir bezle basturilir. Kanama durmazsa ikinci bir bez koyarak basinci
artturilir. Gerekirse bandaj ile sararak basing uygulanir.

* Kanayan bolge yukar: kaldirilir.

* Kanayan yere en yakin bast noktasina bask: uygulanir.

e Sok bulgular: ya da i¢ kanama belirtileri varsa sok pozisyonu verilir.

* Hasta ya da yarali yalniz birakilmaz, araliklarla yasam bulgulari degerlendirilir.
* Kanayan bélge disarida kalacak sekilde yaralinin tistii oreiiliir.

* Ciddi durumlarda yaralinin hizla sevk edilmesi saglanur.

[lkyardimcr olay yerine geldiginde tek basina ise ve ortamda birden fazla yarali var ise hizla olay yeri
ve hasta degerlendirmesi yapmalidir. Atardamar kanamasi olan birine miidahale ederken kisinin kanayan
bolgesine bastirmali, kanayan bolgeyi yukari kaldirmali ve en yakin baski noktasina baski yapmalidir.
Bu miidahaleyi yapuginda olay yerindeki diger yaralilarla ilgilenemeyecektir. Ciinkii elleri kanamast olan
hasta ile mesguldiir ve onu birakamayacaktir. Ciinkii bir kez bask: noktasina baski yaparak miidahale etti-
ginde o baskiy1 oradan kaldirmasi kanamanin ¢ok daha siddetli olmasina yol agacakur. Bu nedenle kisinin
durumunun kétiiye gitmesini engelleyecek baska bir miidahalede bulunmasi gerekir. Bu miidahale turnike
yani bogucu sargidir. Turnike ile kanama tamamen durdurulur. Aslinda turnike son gare olmalidur. Ilkyar-
dimda eger kanama normal miidahalelerle (baski, yukar kaldirma ve basit noktasi) durmuyorsa turnikeye
gecilmelidir. Turnike miimkiin oldugunca yine en yakin basi noktast tizerinden yapilmalidir ki ¢ok daha az
bolge kansiz kalsin. O hélde turnike yapabilmek icin gerekli sartlar1 iyi bilmek gerekir.

*  Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilkyardimei varsa: Ilkyardimci kanamasi olan has-
ta ile ugragirken onun yanindan ayrilamayacakur. Bu nedenle diger yaralilara da miidahale etmesi
icin turnike yapmalidir.

* Yaralinin gii¢ kosullarda bir yerden bir yere tasinmasi gerekiyorsa: Bazen yaraliy1 giivenli bir ortama
ya da 112 acil servisin ulagabilecegi bir noktaya tagimasi gereklidir. Normal miidahale ile kanama
durdurulduktan sonra tagima sirasinda maruz kalinacak stresi ortadan kaldirmak ya da azaltmak
i¢in turnike yapilmalidir.
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*  Uzuv kopmasi varsa: Herhangi bir sekilde
uzuv kopmast oldugunda bu tiir yaralanma-
larda kanamay1 durdurmak ¢ok zordur. Bu
nedenle kanamanin durdurulamadigi uzuv
kopmalarinda turnike yapilabilir.

Turnike uygulamasinin  6nerilmeme  sebebi
turnike sonrasi o bélgeye giden kan akiminin ta-
mamen durmasidir. El parmagi kopan kiside pazt
kemigi tizerinden yapilan turnikede pazi kemigin-
den dirsek bolgesi, kol bolgesi, el bilegi ve diger
parmaklarin kanlanmasi sona erecektir. Bu nedenle
turnike bu bolgedeki hiicrelerin ve dokularin za-
rar gormesine neden olacakur. Bu nedenle turnike
her 10-15 dakikada bir 5-10 saniye gevsetilmeli-
dir ki diger bélgelerin kanlanmasi devam etsin. Bu
yapilmazsa uzun siireli turnikeler sinir ve damar-
larda kalict hasara yol agarlar. Turnike yaparken en
az 10 cm genigliginde bir bez alinir. Bu bez serit
(ince uzun) sargt héline getirilerek kanama olan ya
da uzuv kopan en yakin tek kemikli bast noktasina
digtimlenir. Diigiim iizerine turnikenin muslugu
olacak kalem ya da ince-uzun bir tahta pargast ko-
nur. Kalem parcasi diigiimlii bolgenin tizerine dii-
giimlenir. Daha sonra kalem ya da ¢ubuk pargasi
kanama duruncaya kadar kendi etrafinda ¢evrilir.
Kanama durduktan sonra ¢evirme islemi yapilmaz.
Kanama durunca kalem de turnikeye sabitlenir.
Turnike yapiminda dikkat edilmesi ve uyulmasi
gereken kurallar agagida siralanmugtir.

* Turnike uygulamasinda kullanilacak malze-
melerin genisligi en az 10 cm olmalidir ki bag-
lama sirasinda alttaki dokuya zarar vermesin.

e Turnike uygulamasinda ip, tel gibi kesici
malzemeler kullanidmamalidir ki sikarken
alttaki dokuya zarar vermesin.

* Turnikeyi stkmak i¢in tahta pargasi, kalem

gibi malzemeler kullanilabilir. Bu tiir malze-
meler bir nevi musluk gorevini gorecektir.

* Turnike kanama duruncaya kadar sikilir.
Amag kan akimini durdurmak oldugu icin
kanama durduktan sonra daha fazla sikil-
maz. Turnike muslugu olan parca bir anda
birakilmaz. Bu parga bagka bir bezle bagla-
narak sabitlenmelidir.

* Turnike uygulanan bélgenin tizerine hicbir
sey ortilmez. Bu ozellikle birden fazla ya-
ralt oldugunda 6nemlidir. Ilkyardimci ya-
ralinin yanindan ayrilir ve turnike yapilan
bolge ortiiltirse turnikenin gevsetilme saati
kagirilacakur. Gelen 112 ekibi de bunu go-
remeyecegi icin doku kaybina yol acabilen
bir durum ortaya ¢ikabilir.

* Turnike uygulamasinin yapildig: saat bir
kigida yazilmali ve yaralinin tizerine asil-
malidir. Herhangi bir not kigidi ya da ka-
lem bulunamiyorsa kisinin kendi kaniyla
alnina T harfi yazilir. Bu T harfini goren
112 gorevlisi hemen sizi olay yerinde araya-
cak turnikenin saatini soracaktr.

*  Uzun siireli kanamalardaki turnike uygula-
malarinda, kanayan bélgeye gore 15-20 da-
kikada bir turnike gevsetilmelidir. Turnike
sonucunda sadece kanama durmaz, ayrica o
bolgedeki tiim hiicre ve dokularin kanlan-
mast sona erecegi i¢in her 15-20 dakikada
bir 5-10 saniye turnike gevsetilmelidir. Tur-
nike uygulamasi toplamda 2 saati ge¢me-
melidir. 112 acil servis ekipleri geldiginde
kisiye yapilan tiim miidahaleler ve turnike
uygulamasi soylenmelidir.

* Turnike, kol ve uyluk gibi tek kemikli bol-
gelere uygulanir. Turnikede ama¢ damari
kemikle sikistirarak damari kapatmakur. Bir
anlamda damart bogmakur. Bunu yapabil-
mek i¢inde tek kemik tizerine turnike yapilir.
Cift kemikli alanlara turnike yapilmaz.

Sekil 3.2 Uzuv kopmasi ve turnike uygulamasi
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Uzuv Kopmasinda ilkyardim

Uzuv kopmalarinda yasamin tehlikeye girmesi-
ne neden olan biiyiik arterlerin yaralanmast sonu-
cu meydana gelen agir kan kaybidir. Bu nedenle
uzuv kopan bélgedeki kanama dis kanamalarda
ilkyardim miidahaleleri ile ya da turnike yardimi
ile durdurulur. Kopan parga ise iyi ve saglikli bir
ortamda mubhafaza edilmelidir. Oncelikle kopan
par¢a soguk ortamda tasinmalidir. Kopan parga su
ya da buz ile kesinlikle dogrudan temas etmemeli-
dir. Bunun i¢in kopan parca dnce temiz bir posete
daha sonra icinde buz ya da soguk su olan baska
bir posete konulmali ve en yakin daha da dogrusu
uzvu kopan kisinin kaldirildig1 hastaneye gonderil-
melidir. Kopan pargaya mutlaka bir etiket yapisti-
rilmaly, yaralinin adi ve soyad: yazilmalidir. Saglikli
kosullarda tasinan kopan parcalar tekrar dikilebil-
mektedir. Ancak saglikli ve basarili bir operasyon
icin kopan parca uygun kosullarda tasginmaly; ko-
pan parcanin kanamasini durdurmak igin turnike
yapilmigsa turnike kurallarina uyulmalidir. Aksi
takdirde kopan parga saglikli, kopan parganin di-
kilecegi ana yap1 6lmiis olabilir. Uzuv kopmasinda
ilkyardimda agagidaki uygulamalar yapilir.

* Hasta sakinlestirilir, yarasini gérmesine izin
verilmez. Tibbi yardim istenir (112).

* Hasta ya da yarali sirtiistii yatirilarak bacak-
lart 30 cm kadar yiikseltilir.

* Kopan bolgenin kanamast durdurulur. Ka-
nama durmuyorsa turnike yapilir.

* Turnike yapilirken turnike kurallarina uyulur.

* Kopmus uzuv pargasi, su gecirmeyen bir
plastik torbaya konur. Varsa soguk su ya
da buz igeren ikinci bir torbaya konur. Asla
kopan parca su ya da buza dogrudan temas
etmemelidir.

* DPosete etiket hazirlanir ve kopan uzuv parca-

stnin sahibine ait kimlik bilgileri kaydedilir.

Dogal Deliklerde Meydana Gelen
Kanamalar

Normal sartlar altunda dogal delikler olarak bi-
linen kulak, goz, burun, anis, cinsel organlarda
kolay kolay kanama olmaz. Bu bélgelerde kanama
meydana geliyor ve bu kanamalar siireklilik arz
ediyorsa mutlaka bir uzman doktora goriinmekte
fayda vardir. Uzman doktora giderken kan 6rnegi
gotiirmek de teghis icin onemlidir.

Burun Kanamasi ve ilkyardim
Burun kanamalari her zaman herkesin basina

gelebilecek kanamalardir. Genelde tehlikeli degil-
dir. Burun genelde kisinin burnunu karigtirmast,
stirekli hapsirmasi, buruna yabancrt cisim kagmasi,
buruna gelen darbeler, kan basincinin ani yiikseli-
si, pthulagma hastaliklari, hava degisimleri, alerjik
durumlarda kanar. Burun nedensiz olarak kaniyor
ve siireklilik arz ediyorsa mutlaka doktora gidilme-
lidir. Basit burun kanamalarinda hasta ile konusu-
lup hastaya ilkyardimer kendini tanitir ve hastay:
oturtur. Bag hafifce one egilir. Bag asla arkaya dogru
cekilmez. Burun kanatlari bas 6ne egikken iki par-
makla en az 5 dakika sikilir. Kanama durmuyorsa
hasta ya da yarali acil servise yonlendirilir.

Kulak Kanamasi ve ilkyardim

Kulak kanamasina burun kanamasindan farkls
olarak ¢ok siklikla kargilagilmaz. Kulak kanamast
kulaktaki bir zorlama, kasima, su kagma, yabanct
cisim kagma gibi basit nedenlerle olabilecegi gibi
kafaya alinan darbeler sonucunda da olabilir. Ku-
lak kanamast normal kan renginden farkls ise (agtk
ve sart renkli ise) bu beyin kanamasinin bir isareti
olabilir. Kisi en yakin saglik kurulusuna sevk edil-
melidir. Normalde biitiin kanamalarda kanama
durdurulmaya caligtlir. Kulak kanamalarinda ise
kanamaya izin verilir. Bunun temel sebebi kafa ici
basinci azaltmakur. Kisi sirtiistii ya da kanayan ku-
lak tizerine yatirilir, kan akigina izin verilir.

OC 3 Kanama cesitlerini sayabilme

iliskilendir

. Anlat/Paylas

Kanama gesitlerini damar

tipine gore agiklayiniz. hangisidir?

En tehlikeli kanama cesidi

Ic kanama ile dis kanama
belirtilerinde farkliliklar var
mudir, arastiriniz.
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YARALANMALARDA iLKYARDIM

Carpma, yiiksekten diigme, trafik kazasi, hayvan
1sirmast, travma, elektrik carpmast, uzun siire giines-
te kalma, atesli silahla yaralanma, yanma, donma
gibi benzer olaylar sonucunda deri ya da mukoza ta-
bakasinin bozulmasina yara denir. Bu olaya da yara-
lanma denir. Yaralanma sonucunda bedende kisiden
kisiye gore farkliliklar arz etse de olusan yaranin belli
karakteristik 6zellikleri vardir. Bu 6zellikler:

a. Agri ve act hissi
b. Sislik (6dem)
c. Fonksiyon kaybi

d. Acik yara ise yara kenarlarinin ayrilmasi ve
enfeksiyon riski

Alinan darbenin siddetine, darbeye maruz kal-
ma siiresine ve kisinin fiziksel ozelliklerine gore
yaralanma basit bir yaralanma olabilecegi gibi ya-
samsal organlari ve sistemleri (dolasim ve solunum
sistemleri gibi) de etkileyebilir. Yaralanma alan:
yiizeysel olabilecegi gibi kan damarlari, sinirler,
kemikleri ve i¢ organlari da icine alan derin bir
yaralanma olabilir. Deri yiizeyi bozuldugu icin ya
da etkenin kontaminasyon diizeyine bagli olarak
enfeksiyon da gelisebilir. Ornegin hayvan sirikla-
rinda, sokmalarinda ya da ciziklerinde ¢ok basit bir
yara gibi goriinse de hayvandan insana gegebilecek
kuduz viriisii gibi enfeksiyon ajanlar1 kisinin 6li-
miine yol acabilir. Yaralar genel anlamda agik ve
kapali yaralanmalar olarak ikiye ayrilir.

a. Agcik Yara: Deri bitiinligiiniin bozuldugu
yaralanmalardir. Deri ve mukoza biitiinlii-
giiniin bozuldugu acik yaralanmalarda ka-
nama ve enfeksiyon riski oldukga fazladir.

b. Kapali Yara: Deri biitiinliigiiniin bozulma-
dig1 yaralanmalardir. Doku alt travmalari,
ezilmeler gibi.

Acik yaralar ayrica olus sekline gore de siniflan-

dirilir.

a. Siyrik Yara: Derinin en dis tabakasinin et-
kilendigi ve kayboldugu yaralardir. Genelde
stirtiinme sonucu olusan agrili yaralardir.
Kanama kilcal damar kanamasidir.

b. Kesik Yara: Adindan da anlagilacag tizere
kesici ya da sivri uclu bir aletle ortaya ¢ikan
yaralardir. Alinan darbe ve yaray: olusturan
aletin 6zelliklerine gore kesikler derin ya da
ylizeysel olabilir. Derin kesiklerde sinirler,
damarlar ya da i¢ organlar zarar gorebilir.

o

Ezik Yara: Cok siddetli darbeye bagli ola-
rak ortaya ¢ikan yaralardir. Siddet derecesi-
ne bagli olarak i¢ organlar zarar gorebilir.

Delici Yara: Delici bir aletle (bigak, caks, sis,
atesli silahla vb.) olusan yaralardir. Etkenin
fiziksel 6zellikleri yaranin ciddiyetini belirler.
Delici yaralarda yara yiizeyi az ancak derinlik
fazladir. Ic organlar, damarlar, sinirler, ke-
mikler zarar gérebilecegi i¢in tehlikelidirler.

Parcali yara: Trafik kazalari, tamir aletleri,
traktor tekeri altinda kalma, tarim aletle-
rine bagli kazalar sonucunda ortaya ¢ikan
deri ya da alunda bulunan dokularin ayril-
dig1 kanamanin ¢ok oldugu ¢ok ciddi yara-
lanmalardir.

Enfekte yaralar: Deri biitiinliigiiniin bo-
zuldugu mikrop kapma ihtimali olan ya-
ralardir.

Gecikmis yaralar: Bir yaraya miidahale edil-
mez ve lzerinden 6 saat gegerse o yaranin
iyilesmesi zorlasir, enfeksiyon kapma ihti-
mali artar.

Dikisleri ayrilmis yaralar: Ameliyat ya da
dikis sonrast doktorlarin temel uyarilarin-
dan bir tanesi dikigler konusunda dikkat
edilmesidir. Dikigler ayrildiktan sonra tek-
rar dikilmesi ¢ok zordur ve bu alanlar en-
feksiyona agik hale gelirler.

Kenarlari muntazam olmayan yaralar: Ke-
narlart diizgiin olmayan yaralarin dikilmesi
ve iyilesme siirecinde kaynasmasi ¢ok zordur.
Bu nedenle enfeksiyona acikurlar.

Cok kirli ve derin yaralar: Derin yaralar ve
etkenin tagidig1 ya da sonradan bulagan en-
fekte aract tastyan yaralar ciddi yaralardir.

Ategli silah yaralari: En tehlikeli yaralardan-
dir. Atesli silahtan c¢ikan cekirdek bedene
girdigi ve beden icinde izledigi ve ¢ikiyorsa
ciktugi noktada derin izler ve hasarlar bira-
kir. Bu tip yaralarin da enfeksiyon kapma
ihtimalleri ¢ok yiiksektir.

Isirma ve sokma ile olusan yaralar: Hayvan
sokma ya da 1sirmalarinda ya da ¢iziklerin-
de gerek hayvanin fiziksel temasi ile olusan
yaranin gerekse hayvanin bedeninde tagidi-
g1 mikroplarin insana gegmesi ile olugan ya-
ralar enfeksiyon kapma ihtimali ¢ok yiiksek
yaralanmalardandir.



Temel ilkyardim Bilgisi

[lkyardimet herhangi bir yaralanma durumu ile karsilastiginda koruma ilke-
sini gerceklestirdikten sonra kiginin bilincini kisiyi buldugu pozisyonda kontrol
etmeli, kisinin bilinci agiksa ve kisi konusabiliyorsa onunla konugmalidir. Kisi-
ye durumunu sormali, kisinin biling diizeyi ve diger bulgularini kontrol etmeli,
ikinci degerlendirmeye gegmelidir. Kiside biling yoksa ¢evredekilere 112 acil ser-
visi arattirmaly, kiside hemen ABC degerlendirmesi yapmalidir. Kiside solunum
ve dolagim varsa ikinci degerlendirmeye gegmelidir. Ikinci degerlendirme sirasin-
da tespit ettigi yaranin olus seklini, zamanini nasil oldugunu ya da olabilecegini
degerlendirmelidir. Yarada kanama varsa 6ncelikle kanamaya miidahale etmeli-
dir. Kisinin yarali bolgesinde ya da genel olarak bedeninde varsa takilari ¢ikar-
tlmalidir. Yarada yabanci bir cisim varsa asla ¢ikarulmamalidir. Yara elde imkan
varsa sabunlu su ile ytkanmali, yara i¢i kurcalanmamalidir. Yaraya herhangi bir
krem ya da ilag uygulamasi doktor 6nermedik¢e yapilmamalidir. Yara ile ilgili
olarak hasta bilgilendirilmelidir. Yaranin olus nedenine gore hasta tetanoz, kuduz
vb. durumlar i¢in uyarilmali, mutlaka bir doktora yonlendirilmelidir.

Sinir Sistemini Dogrudan ilgilendiren Bas ve Omurga
Yaralanmalarinda llkyardim

/1\

—
dikkat

Bedende her yara saglik icin
bir tehdit, ciddi bir unsur
olusturmaz. Bir yaranin
ciddi olabilmesi icin belirle-
nen ortak kriterler; yaranin
kenarlarinin 3 cm'den daha
fazla ayrik olmasi, durma-
yan kanamasi olmasi, kas,
sinir ve kemigin goriinmesi,
yabanci cisim varligi olmasi,
atesli silahla olmasi, delici-
kesici aletle olmasi, hayvan
wsirgina bagli olmasy, iz bi-

rakma ihtimali olmasidir.

Oliim, sakatlik ve uzun siireli tedavi gerektiren yaralanmalara en ¢ok bas ve omurga bolgesinden alinan

darbeler neden olur.

Kafa ya da omurga yaralanma siiphesi olan durumlarda ilk-
yardimeci normal ilkyardim uygulamalarina gére daha duyarli ol-
mali daha hassas miidahale etmelidir. Darbeyi olusturan cismin
ozelligine, darbenin siddetine ve kisinin saglik ve fiziksel duru-
muna bagl olarak kafaya ya da omurgaya alinan darbeler ¢ok
ciddi sonuglara yol acabilir. Kafa ve omurga yaralanmalarinda
genelde ortaya gikan belirtiler:

a. Sacli deride ve ylizde morarma, sisme ve kanama,

b. Ikinci degerlendirme sirasinda ele kurik kafatast parcalari-
nin temas etmesi,

c. Bilin¢ kapaliligs,
d. Solunum ve dolagim durmast,

e. Goriserek konusma asamasinda kisinin biling diizeyinde
gerilemeler,

f.  Goz ve kulak cevresinde morarma,

g. Burun, agiz ve kulaktan kan ya da beyin omurilik sivisi
gelmesi,

h. Bas, boyun ve omurlarda sekil bozuklugu,
i. Mide bulantist ve kusma,

j.  His kaybu,

k. Hareket kayb,

. Denge kayb1 ve ayakta duramama

Sekil 3.3 Kafa yaralanmasi

olarak sayilabilir. Bu belirtilerin hepsinin birden goriilebilecegi gibi bazilar1 da goriilebilir. Bazen ilk-
yardimei bu bulgulardan hicbirini géremeyebilir. Kisi kendini iyi hissediyordur. Ayaga kalkar, yiiriir, ko-
nusur ama bir siire sonra belki de saatler sonra aldigi darbenin etkisi bedende ¢ok ciddi bir durum ortaya
cikabilir. Bu nedenle bu tiir vakalarda kisi asla yalniz birakilmamali, mutlaka bir doktora goriinmesi sag-
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lanmalidir. Genel bas ve omurga yaralanmalar: belirtileri gézlenmese de yiiksekten diisme, bas ve kafaya
alinan darbelerde, trafik kazalarinda, enkaz altinda kalma, yiiz bélgesine alinan darbelerde ve bilinci kapalt
yaralilarda her zaman bas ve omurga yaralanmasi diisiintilmelidir. Bu tiir durumlar ile karsilagildiginda
ilkyardimda koruma ilkesi gerceklestirildikten sonra kisinin bilinci kontrol edilmeli, biling kapal ise yani-
mizdakilere 112 acil servis aractrilmal, kisi sirt st sert bir zemine miimkiin oldugunca nazik bir sekilde
alinmaly, agz ici kontrol edilerek bas ¢ene pozisyonu verilmeli, solunumu ve dolagimi degerlendirildikten
sonra, solunum ve dolagim varsa ikinci degerlendirmeye gecilmelidir. Kisinin bilinci agik ve ilkyardimcinin
dediklerini anlayabiliyora yaralidan hareket etmemesi istenir. Ancak olaganiistii bir durum (patlama, yan-
gin, gaz zehirlenmesi vb.) s6z konusu ise kisi bulundugu yerden daha giivenli bir alana tasinmalidir. Tagima
strasinda bas boyun ve gévde ekseni bozulmamalidir. 112 acil servis gelinceye kadar ilkyardimct hasta ya da
yaralinin yanindan ayrilmamali, yasam bulgularin siirekli takip etmelidir.

Solunum ve Dolasim Sistemlerini Dogrudan Etkileyen Delici G6gls
Yaralanmalarinda llkyardim

Gogiis bolgesi hacim olarak bedende 6nemli bir yer kaplar. Genelde de yaralanmalar en ¢ok bu bolgede ger-
ceklesir. Bu bolgede var olan iki temel yapi yasam icin vazgecilmezdir. Kalp ve akcigerler. Kalp ya da akcigerlerde
meydana gelen yaralanmalar bu iki yapinin fonksiyonunun durmasina yol agabilir. Bazen gogiis bolgesi yara-
lanmalarinda dogrudan kalp ya da akcigerler zarar gormese de kisi yasamuni kisa siirede kaybedebilir. Ozellikle
solunum sistemi agisindan ele alindiginda gogiis bolgesinde agilacak bir delik solunumu tamamen durdurabilir.
Bu mekanizmay basitce agiklayalim: Normalde nefes alirken gdgiis ici akciger hacmi diyafram ve diger kaslarin
etkisiyle genigler ve akciger ici basing diiser. Akcigerlerdeki basing havadaki basincin altna diistiigiinde hava
otomatik olarak diftizyon kanununa gore ag1z ya da burundan akcigerlere gecis yapar. Eger gogiis bolgesinde
bir delik agilirsa hava bu kez agiz, burun ve burada yeni acilan
delikten igeri girmeye baslar. Akciger ya da kalp yapist saglam

bile olsa bu durum 6liimciil olabilir. Ciinkii yeni agilan delik- Diflizyon

ten giren hava akcigerlerin etrafini sarar ve akcigerlere baski Gazlarin ¢ok yogun oldugu ortam-
yapar. Ayni bir balonun disardan bask: yapildiginda inmesi dan daha disiik yogunlukta oldugu
gibi bir siire sonra akciger séner. Bu sonme olay1 eger delik ka- ortama dogru gegisi yayilmasidur.

patlmazsa daha sonra diger akcigere de yansir. Bir siire sonra
akcigerlerde hava giris ¢ikist olmaz, kisi nefes alamaz ve oliir.

Sekil 3.4 Delici gégiis yaralanmasi ve gogiis bolgesine cisim batmasi

[lkyardimet gogiis yaralanmasina neden olan delici yaralanmay1 kesinlikle atlamamalidir. Dikkatli bir
ikinci degerlendirme yapmazsa kisi yasamini kaybedebilir. Delici gogiis yaralanmalarinda yara bolgesi de-
gerlendirilirken yarali bolgede solunum sesi duyulur. Bu bolge Adeta nefes aliyor goriintiisiindedir. Genel
ilkyardim kurallarina uyulduktan sonra (koruma, biling, ABC degerlendirmesi, 112 arama, ikinci deger-
lendirme) ikinci degerlendirme sirasinda gogiis bolgesinde ve genel degerlendirmede;

*  Acik yara,
*  Gogiis bolgesinde saplanmus bir cisim,

*  Acik yarada nefes aliyor goriintiisii (hava giris ¢ikisi),
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*  Nefes aldikea kiside artan agr1 ve act hissi,
e Solunum sikintist,

*  Hizli ve ylizeysel solunum,

*  Oksiirme ve agizdan kan gelmesi,

* Morarma gozlenir.

Delici gogiis yaralanmalarinda miimkiin oldu-
gunca sakin ama hizli hareket edilmelidir. Gereksiz
miidahalelerden kaginilmalidir. Kisiler ¢evresinden
ve diger yanls kaynaklardan edindikleri bilgiler
dogrultusunda hareket etmemelidir. Delici gogiis
yarasina hemen baski yaparak yaradan gogiis icine
daha fazla hava girisi engellenmelidir. Burada bask1
icin konulan malzemenin hava gecirmeyen 6zellikte
bir yapisinin olmast gerekir. Gerektiginde basi mal-
zemesinin 3 tarafi bantla yapistrilmal, bir ucu agik
birakilmalidir. Bunun sebebi, nefes alma sirasinda
bast malzemesi gdgse tam olarak yapisacak; nefes
verme sirasinda agik olan ugtan gogiis bolgesine gi-
ren fazla hava her nefeste disari aulacakur. Bu ¢ok
basit ama hayat kurtarict bir miidahaledir. Yara i¢in-
de ya da gevresinde herhangi bir cisim varsa cisim
cikartilmaz, cismin hareketini engellemek icin etrafi
desteklenir. Kisiye asla yiyecek ya da icecek bir sey-
ler verilmez, kisi yar1 oturur pozisyonda tutulur, 112
acil servis olay yerine gelinceye kadar kisi yalniz bira-
kilmaz. Kisinin yasam bulgulari siirekli takip edilir.

Delici Karin Yaralanmalarinda ilkyardim

Karin bélgesi de gogiis bolgesi gibi genis bir hacim-
de oldugu i¢in yaralanma ihtimali oldukga yiiksektir.
Ayrica gogiis bolgesi gibi kaburga kemiklerince de
korunmadig; i¢in darbelere acikur. Bu tiir yaralanma-
larda en biiyiik tehlike yaranin derinligidir. Cok derin
ve keskin yaralanmalarda karin i¢inde bulunan organ
ve dokular disart ¢ikabilir. Karin bélgesi yaralanmala-
rinda icte bulunan organlar ve yapilar disart ¢ikabilir.
Karin bélgesinde sertlik, agri, act ve hassasiyet vardr.
Karin bélgesi yaralanmalarinda da koruma ilkesi son-
rast, biling kontrolii, ABC degerlendirmesi ve ikinci de-
gerlendirme yapilir. Yara bedene paralel olusmussa kisi
sirt Ustll bacaklari uzatilarak yaurilir. Yara bedene dikse
bacaklar biikiilii olarak sirtiistii yaurilir. Digart ¢ikan
yapilar iceri sokulmaya calisilmaz. Enfeksiyonun engel-
lenmesi igin kisinin yarali bolgesi temiz nemli bir bezle
ortiiliir. Yara icinde ya da gevresinde herhangi bir cisim
varsa cisim ¢ikartilmaz, cismin hareketini engellemek
i¢in etrafi desteklenir. Kisiye asla yiyecek ya da icecek
bir seyler verilmez, 112 acil servis olay yerine gelinceye

kadar kisi yalniz birakilmaz.

v v ")

Yaralanmalara ilkyardim uy-

gulamasi nasil olmalidir?
lagtiriniz

Yara cesitlerini olusum ve
enfeksiyon agisindan karsi-

Delici karin yaralanmalarinda
ilkyardim uygulamasinin nasil
olmas: gerektigini taruginiz.
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yasamla iligkilendir

Kan kapali damar sistemi icerisinde dolasan
stvt héilde bir dokudur. Kalbin pompalamas: ile
yiiksek basingli damarlardan (arterler ya da atar
damarlar) diisiik basinglt damar yataklarina (venler
ya da toplar damarlar) dogru akar ve tekrar kalbe
doner. Kan, plazma ve sekilli elemanlar (hiicresel
kisim) dan meydana gelmistir. Plazma kanin sivi
kismini, eritrosit, l6kosit ve trombositler hiicresel
kismini olusturmaktadir. Kan eriskin bir kisinin
viicut agirligmin yaklagik %8’ini olusturur. Tim
kanin %55’ plazma, %451 hiicresel kisimdir.
Saglikli bir kiside ortalamA 5-6 litre kan bulunur.
Kanin 1/3’tinden fazlasini kaybetmek (yaklagik 1,
5 L) kisinin yasamini tehlikeye sokar. Beden fonk-
siyonlarinin siirdiiriilmesinde kan;

1.

Hiicresel faaliyetler icin gerekli oksijeni ak-
cigerlerden dokulara, metabolizma sonucu
hiicrelerde olusan karbondioksiti atilmak tize-
re akcigerlere tagir.

Sindirim sisteminden emilen besinlerin hiic-
relere, hiicreler de olusan metabolik artiklarin
bosaltim organlarina taginmasini saglar. Ce-
sitli organ ve bezlerde tiretilen hormonlarin
hedef dokulara taginmasinda rol oynar. Vita-
minlerin, enzimlerin tagtnmasini saglar.

Plazma ve eritrositlerde bulunan tamponlayi-
a1 ozelliklerdeki molekiiller ile pH’in (asitlik

derecesi) sabit tutulmasina katkida bulunur.
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odeleri agiklayabilme

Kan damarlari cesitlerini
sayabilme ve gorevlerini
aciklayabilme

Kan Damarlari

Kanin yapisini ve kani olusturan

Kan siv1 ve hiicresel kisimdan ibarettir. Sivi kisma plazma denir
ve kanin % 50-60’lik kismint olusturur. Plazmanin %90’1n1 su
% 10’unu organik ve inorganik katt maddeler olusturur. Hiic-
resel kisim ise kan hiicrelerini eritrosit, 16kosit ve trombositler
icerir. Bu hiicrelerden alyuvarlar iglerinde bulunan hemoglobin
molekiilii sebebiyle kirmizi renkli, ortast basik, yanlari siskin
kanda en fazla sayida bulunan kan hiicreleridir. Oksijen tastyan
hemoglobini biinyesinde barindiran hiicrelerdir. Akyuvarlar ise
viicudu tehdit eden bakteri, viriis ve ¢esitli mikroorganizmalara
kargt viicut savunmasinda rol alan kan hiicreleridir. Enfeksiyon,
inflamasyon ve atesli durumlarda kolayca dolasimdan dokulara
gecerek savunmada rol oynarlar. Kan pulcuklari adi verilen hiic-
reler ise herhangi bir yaralanmada pihulasmada gorev alirlar. Ye-
tigkin bir kiside kisiden kisiye degisse de yaklagik 5-6 litre kan bu-
lunur. Herhangi bir nedenden dolay: kisi kaninin % 15-20’sini
kaybederse ve kanama kisa siirede durdurulmazsa kisinin yasami
tehlikeye girer. Kan kaybina bagli olarak asagida sayilan gorevler
yerine getirilemez. Kan ve dolagim sistemlerin gorevleri:

*  Yasam icin gerekli oksijeni tasimaya; dokularda biriken

karbondioksitin atilmasina aracilik etmektir.

e Besinlerin hiicrelere tasinmasina aracilik etmektir.

e Hormonlarin, vitaminlerin ve enzimlerin taginmasina
aracilik etmektir.

e Kan asitlik derecesinin diizenlenmesine katkida bulunmaktir.
e Beden isisinin yayilmasini saglamakur.

e Savunma sistemine katkida bulunur.

*  Bagisiklik sisteminde gorev almakur.

e Pihulagma mekanizmalarinda gérev almakur.

Kalpten kani dokulara tastyan ve tekrar dokulardan kalbe ge-
tiren damarlar atardamar, kilcaldamar ve toplardamar diye tice
ayrilir. Her bir damarin yapisi ve fonksiyonu birbirinden fark-
lidir. Atardamarlar kani kalpten alir tiim bedene dagiur. Kil-
caldamarlar ise kanin doku ve hiicrelere tagindigi damarlardir.
Toplardamarlar ise kani kalbe geri gotiiren damarlardir. Atar-
damarlar icinde bulunan kan oksijence zengin karbondioksitce
fakir kandir yani temiz kandir. Atardamarlar yiiksek basinglt
damarlar olduklar: icin atardamar kanamalarinda kisi kisa sii-
rede ¢ok kan kaybeder. Miidahale edilmezse éliimciildiir. Akan
kan kalp atimlari ile uyumlu kesik kesik figkirir tarzda akar.
Akan kanin rengi acik ve parlak kirmizidir. Toplardamar kanin
biiyiik hacminin bulundugu damarlardir ve basing degerleri
atardamarlara gore daha diisiiktiir. Bu nedenle fiskirir tarzda
degil siirekli koyu kirmizi renkte bir kan kaybi vardir. Atarda-
mar kanamalarina gore daha kolay durdurulur. Kilcal damar
kanamalari ise arkasinda bagka bir neden yoksa genelde zararsiz
kanamalardir. Sizintt geklinde olup kolaylikla hatta kendiligin-
den bile duran kanamalardir.
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Kanama cesitlerini sayabilme

I¢ kanamalarda ilkyardimda eger kiside (koruma ilkesi, biling
kontrolii, ABC ve ikinci degerlendirme sonrasi) bas dénmesi,
bayilma hissi, huzursuzluk ve 6liim korkusu, tisiime hissi, susuz-
luk hissi, beden renginin soluklasmasi, beden isisinin diigmesi,
solunum yetersizligi, hizli ve yiizeysel solunum, hizli ve zayif
nabiz, yara yerinde agri ve act hissi, biling, refleks ve hafiza dii-
zeyinde gerileme, goézlerde donuk anlamsiz bakiglar, kanamanin
beden disina yansimasi, kanama sonrast beden yiizeyinde mor-
luk, eziklik, sislik ve sertlik olmasi, tansiyon diisiikliigii, mide
kanamalarinda kahve telvesi seklinde kusma, idrarda ve gaitada
kan olmast, yiiz, dudak ve parmaklarda solukluk ve soguk%uk var
ise kiside i¢ kanama siiphesi vardir. I¢ kanamalarda kisiye sok
pozisyonu verilir, ayaklari yerden 30 cm kaldirip tistii oreiiliir.

Dis kanamalarda ilkyardimda ise kanama durdurma ydntemleri
ortakur. Bunlar kanayan bolgeye baski uygulama, kanayan bél-
geyi yukari kaldirma ve en yakin bast noktasina baski yapmadir.

Baski yapma: Kanayan bélgeye temiz bir bezle direk bask: yap-
madir. Yara ici kesinlikle kurcalanmamalidir. Yarada var olan
cisimler ¢ikartilmamalidir.

Kanayan bélgeyi yukar: kaldirma: Kanayan bélge kalp sevi-
yesinden yukari kaldirilarak yer ¢ekiminin de etkisiyle o bolge-
ye daha az kan gitmesi saglanir.

Bas1 noktasina baski yapma: Kanamay: durdurmak igin ka-
nayan bolgeye baski, kanayan bélgeyi yukar: kaldirdiktan sonra
bir de en yakin basi noktasina baski uygulanir. Baski noktasi
tizerine basildiginda damar sikisacak ve kapanacaktir. Béylece o
bolgeye giden Ean akimi azalacaktir.

bolum Ozeti

Yaralanmalarda ilkyardim
uygulamalarini agiklayabilme

Yaralar genel olarak deri biitiinliigiiniin bozuldugu acik yaralar
Yaralanmalarda ilkyardim ve bozulmadig kapali yaralar olarak ikiye ayrilir. Ayrica yaralar
olus tipine gore de siyrik, kesik, ezik, delici, kesici, pargali, enfek-
te olmak iizere siniflandirilir. Ayrica bir de ciddi yaralar vardir.
Bedende her yara saglik icin bir tehdit ciddi bir unsur olustur-
maz. Bir yaranin ciddi olabilmesi i¢in belirlenen ortak kriterler
yaranin kenarlarinin 3 cm'den daha fazla ayrik olmast, durmayan
kanamasi olmas, kas, sinir ve kemigin goriinmesi, yabanci cisim
varligi olmast, atesli silahla olmasi, delici-kesici aletle olmasi, hay-
van isirigina bagli olmast, iz birakma ihtimali olmasidir. Acik ya-
ralanmalarda ilkyardimda énemli olan éncelikle yaranin siddeti-
ni ve 01dd1yet1m belirlemektir. Agik yaralanmalarda ilkyardimda;

Biling kontrolii, hasta veya yaralinin yasam bulgulari de-

gerlendirilir. Ciddi bir durum varsa 112 acil servis aranir.

*  Hastada ABC varsa ikinci degerlendirme yapilir. Yoksa
temel yasam destegine gecilir.

o Ikinci degerlendirmede tespit edilen yaranin olus sekli,
siiresi, yarada yabanci cismin varligi ve kanama duru-
mu tespit edilir.

*  Oncelikle kanama durdurulur, yarali bslge kalp seviye-
sinin {izerinde tutulur.

*  Yara su ve sabunla yikanabilir. Yara tizerine alkol ya da
baska bir krem veya siv1 siiriilmez.

*  Yara bélgesi ¢ok hareket ettirilmez.

*  Yara ici ve gevresi kurcalanmaz. Yaraya batan cisim varsa
¢ikartlmaz. Batan cismin etrafi temiz bir bezle desteklene-
rek yabanci cismin ucu disarida kalacak sekilde sabitlenir.
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Kanda oksijen tastyan hiicre grubu asagida-
kilerden hangisidir?

A. Eritrosit
B. Lokosit
C. Trombosit
D. Nétrofil
E. Eozonofil

Kanda savunma sistemi hiicrelerinin ortak
ad1 asagidakilerden hangisidir?

A. Eritrosit
B. Lokosit
C. Trombosit
D. Fagositoz
E. Diapedez

n Asagidakilerden hangisi i¢ kanamalarda
ilkyardimda yapilmaz?

A. Ugzeri brtiilerek sicak tutulmast.

B. Sirt iistii yatirilmasi.

C. Agizdan siv1 verilerek kayip onlenmesi.
D. Yasamsal bulgular: kontrol edilmesi.
E. Hareket ettirilmemesi.

n Yetiskin saglikli bir insanda yaklasik kag litre

kan bulunur?

RNl -2
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n Asagidakilerden hangisi, burun kanamasin-

da ilkyardim uygulamalarindan biridir?

A. Bas, arkaya dogru cekilir.

B. Buruna cok siki bir tampon yerlestirilir.

C. Hasta diiz bir yere yaurilir.

D. Hastanin ensesine buz uygulanir.

E. Bas, 6ne egilerek 5 dakika burun kanatlarina
bask: uygulanir.

n Asagidakilerden hangisi dig kanamalarda
ilk yapilan ilkyardim uygulamasidir?

A. Kanayan bolgeye baski yapma

B. Hareket ettirilmeden sirt iistii yatirma

C. Kanama durmuyorsa tibbi yardim isteme

D. Kanayan bolgeyi yukar: kaldirma

E. Kanayan bolgeye en yakin basi noktasina bask:
yapma

n Asagidakilerden hangisi kanamalarda basi
yapilacak basi noktalarindan biri degildir?

A. Sah damarn

B. El bilegi

C. Koltuk alt1 atardamar

D. Pazi kemigi tistii atardamar
E. Kasik atardamar

n [lkyardimci tek basina ise ve kanamay1 dur-
duramiyorsa yapilmasi gereken kanama durdur-
ma miidahalesi asagidakilerden hangisidir?

A. Temel yasam destegi
B. Hemlich

C. Turnike

D. Rentek

E. Hematom

n Dirsek kanamasinda basi uygulanabilecek
noktadir asagidakilerden hangisidir?

A. Sah damarn

B. Sakak bélgesi

C. Kastk bélgesi

D. Kolun iist bolimii

E. Koépriiciik kemigi tizeri

Gogiis yaralanmalarinda kisiye asagidaki
pozisyonlardan hangisi verilir?

A. Koma

B. Sok

C. Rentek

D. Yuzisti

E. Yari oturur

ipuaibo Jsfau




neler 6grendik yanit anahtari

Kanamalarda ve Yaralanmalarda ilkyardim

Yanitiniz yanlis ise “Kan” konusunu yeniden
gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Kan” konusunu yeniden
gozden geciriniz.

Yanitiniz yanls ise “I¢ Kanamalarda ilkyar-
dim” konusunu yeniden gézden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Kan” konusunu yeniden
gozden geciriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Burun Kanamasinda Ilk-
yardim” konusunu yeniden gézden gegiriniz.
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Yanitiniz yanlis ise “Dis Kanamalarda Ilkyar-
dim” konusunu yeniden gézden geciriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Dis Kanamalarda ilkyar-
dim” konusunu yeniden gézden geciriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Turnike” konusunu ye-
niden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Dis Kanamalarda ilkyar-
dim” konusunu yeniden gézden geciriniz.

Yanitiniz yanls ise “Gogiis Yaralanmalarinda
[lkyardim” konusunu yeniden gozden gegiriniz.
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Arastir Yanit
Anahtari I

Normal sartlar altinda kan damar digina ¢ikmadik¢a pihtilasmaz. Aslinda
damar i¢inde kan ve dokularda pihulagmay: etkileyen bircok fakesr bulun-
maktadir. Bunlar prokoagiilan (pthtilasmay: saglayan) ve antikoagiilan (pih-
tilagmayi inhibe eden) maddelerdir. Kan pithulagmasi bu iki grup madde ara-
sindaki dengeye baglidir. Kanda normalde antikoagiilanlar baskindir ve kan
pthulasmaz fakat damar zedelendiginde prokoagiilanlar baskin héle gelir ve
pthti olusur.

Kanda pihulagmayi engelleyen faktérler:

a. Endotelin diizgiinliigii yani saglam damar yapist pthulasmay: engel-
ler. Damar yapisinda meydana gelen travma, kesik, yaniklar damar
yapisinin diizgiinliigiinii bozarsa kan pithulasmaya baglar.

b. Hiicrelerdeki glikokaliks tabakasi pihtlasmanin baslamasini engeller.

c. Trombomodulin gibi molekiiller pihtilagmay1 saglayan trombini bag-
lar ve pihtilagmay1 engeller.

d. Bedende kendi kendine pithtulagmaya engel olacak birtakim maddeler
tiretilir. Bu maddeler ile damar i¢inde olusacak istenmeyen pihular bu
sekilde engellenir veya ortadan kaldirilir. Bunlardan bir tanesi Antit-
rombin IITtiir. Dolagimdaki trombin gibi enzimleri bloklayarak pihti-
lasmay1 engeller. Bir diger antikoagalan madde heparindir. Bir polisak-
karid olan heparin antitrombin IITiin etkilerini birkag kat artirir.

Kan beden digina ¢ikmaya bagladiginda yani saglam damar yapisi bozuldugun-
da devreye hemen beden savunma mekanizmalar: girer. Kanamanin durdurul-
mast anlamina gelen bu olaya hemostaz denir. Hemostaz 3 asamada gergeklesir.

a. Zedelenen damarin kasilmasi, hacmini azaltmasi, ¢apini daraltmast:
Hasarlanan damarda ortaya ¢ikan agri duyusunun beyine iletilmesi ile
sinirsel yolaklardan gelen uyarilarla damar kasilabilir. Buna ek olarak
hasarlt damar bélgesine toplanan aktiflesmis trombositlerden salinan
serotonin, tromboksan gibi maddeler damar kasinin kasilmasina ve
damarin biiziilerek yara bélgesinin kapatilmasina neden olur. Daralan
bir kan damarinda da kan akimi azalir, kanama kayb: diiser.

b. Trombosit plaginin (ttkacinin) olusmast: Yarali damarda ortaya ¢ikan
kollojene baglanarak aktiflesen trombositler, birbirine yapisarak bir
trombosit kiimesini yani tikacini olusturur. Yara bolgesi yani agilan
damar boglugu bu trombosit tikact ile kapatilmaya caligilir.

c. Pihulagma: Trombosit tikact gevsek bir plakur. Daha kalict ve daha
sert bir hale pihulasma isleminden sonra gelir. Pihtilasma ¢oziinebilen
plazma proteini fibrinojenin, plazmadaki bir seri faktdriin aktiflesme-
si ile ¢oziinemeyen fibrin héline déniigmesi ve aglar olusturmasidir.
Fibrin aglar1 arasina sikisan trombosit tikact ve diger kan hiicreleri bir

umak olustururlar. Boylece pihtilagma tamamlanmis olur.

Nabiz bir anlamda kalp atuminin yani kann aorta firlaulmasi sonucu ortaya
¢tkan basincin hissedilmesidir. Bu his tespiti en az 3 parmakla en az 5 saniye
siiresince bedende herhangi bir atardamara bask: yaparak nabiz él¢iimii yapi-
labilir. Ancak ilkyardimda yetiskinlerde ve cocuklarda boyun sah damarindan
bebeklerde ise dirsek iistii kol atardamarindan nabiz kontrol edilir. Yetiskinleri
icin istirahat halinde nabiz sayis1 60-100 arast normal kabul edilir. Cocuklar-
da ve bebeklerde bu sayr daha fazla olabilir. Nabiz sayisint kiginin durumu,
yorgunluk hali, istirahat hali, egzersiz durumu, telaslhilig1, heyecani, kaygisi,
tiziintiisii gibi durumlar etkiler.
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Arastir Yanit

Anahtari I

Kanamalar damar tipine gore de 3 kategoride ele alinir. Atardamar kanama-
lar1, Toplardamar kanamalari, Kilcaldamar kanamalari. Atardamarlar i¢inde
bulunan kan oksijence zengin karbondioksitce fakir kandir yani temiz kandir.
Atardamarlar yiiksek basingli damarlar olduklari i¢in atardamar kanamalarin-
da kisi kisa siirede ¢ok kan kaybeder. Miidahale edilmezse 8liimciildiir. Akan
kan kalp aumlari ile uyumlu kesik kesik figkirir tarzda akar. Akan kanin rengi
acik ve parlak kirmizidir. Toplardamar kanin biiyiik hacminin bulundugu da-
marlardir ve basing degerleri atardamarlara gore daha diisiikeiir. Bu nedenle
fiskirir tarzda degil siirekli bir koyu kirmizi renkte bir kan kayb: vardir. Atar-
damar kanamalarina gére daha kolay durdurulur. Kilcal damar kanamalari ise

arkasinda bagka bir neden yoksa genelde zararsiz kanamalardir. Sizint seklin-
de olup kolaylikla hatta kendiliginden bile duran kanamalardir.

[lkyardimet herhangi bir yaralanma durumu ile karsilastiginda tespit ettigi
yaranin olus geklini, zamanini nasil oldugunu ya da olabilecegini degerlendir-
melidir. Yarada kanama varsa 6ncelikle kanamaya miidahale etmelidir. Kisinin
yarali bolgesinde ya da genel olarak bedeninde varsa takilari ¢ikartilmalidir.
Yarada yabanct bir cisim varsa asla ¢ikartilmamalidir. Yara elde imkan varsa sa-
bunlu su ile yikanmaly, yara ici kurcalanmamalidir. Yaraya herhangi bir krem
ya da ila¢ uygulamasi doktor 6nermedik¢e yapilmamalidir. Yara ile ilgili olarak
hasta bilgilendirilmelidir. Yaranin olug nedenine gore hasta tetanoz, kuduz vb.
durumlar i¢in uyarilmali, mutlaka bir doktora ydnlendirilmelidir.
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® Bolum 4

Kirik, Gikik ve Burkulmalar ve Diger Acil Durumlarda
lIkyardim

- ) _ Kirik, Cikik ve Burkulmalarda ilgili
S Dokular ve Gérevleri Hareket Sistemi Yapilar
E 1 Dokularin gérevlerini aciklayabilme 2 Kirik, ¢ikik ve burkulmalarin olusumlarini
X ve ilkyardim mudahalelerini aciklayabilme
O

; , , Bedene Yabanci Cisim Batmasa ya da
()} Ilkyardlm Gerektliren A(:':H Durumlar Kacmasinda ilkyardim
E 3 llkyardim gerektiren diger acil durumlarda -

. ) 4 Bedene yabanci cisim kagmasli ve batmasi

(- ilkyardim uygulamalarini bilme : .
) durumunda ilkyardim uygulamalarini bilme
| -
0O)
:0 Anahtar Sézcukler:  Doku * Kemik ¢ Gikik ¢ Burkulma ¢ Kirik * Sabitleme ¢ Soguk Uygulama
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GIRIS

[nsanlar omurgali canlilardir. Omurgamiz mer-
kez olmak iizere, kemikler ve eklemler bedenimizin
catsint olugtururlar. Kemik ve eklemlerin hareketi
kaslarimizin olusturdugu kuvvet sayesindedir. Vii-
cudumuzda iskelet, diiz ve kalp kasi olmak tizere ti¢
tiir kas bulunmaktadir. Hangi tiirden olursa olsun
kaslar, elektriksel olarak uyarilabilen dokulardir.
Upyarildiklarinda, kasilma yaniti olustururlar. Kas
hiicreleri, ATP (adenozin ii¢ fosfat) molekiiliinde
depolanan enerjiyi, mekanik ise dénistiirme yete-
negine sahiptir. Bu doniisiim gii¢ olusumu seklinde
ya da boyda bir degisim seklinde (kasilma) olabilir.
Kaslar, hareketi (iskelet kaslar1), kanin pompalan-
masint (kalp kasi) ve besinlerin sindirim sisteminde
hareketini (diiz kas) saglar. Iskelet kaslari, eklemler
ve kemiklerin ortak hareketi, yiiriime ve kogsma gibi
hareketleri saglar. Ayrica yiiz ifadeleri, goz hareketi
ve solunum gibi daha ince hareketleri de olustu-
rur. Hareketin yani sira durus, eklem sabitligi ve
1s1 Giretimi gibi diger 6nemli konularda gérev iist-
lenir. Oturma, kalkma gibi, durus da kas kasilmasi
ve kemiklerin ayarlamasi sonucunda gerceklesen
bir durumdur. Viicudun hareketsiz olarak kalmasi
da iskelet kaslarinin siirekli ayarlamalar yapmasi ile
olur. Ilkyardimin temel konularindan birisi de ki-
rik, ¢ikik ve burkulmalarda ilkyardimdir. Hareket
sistemini dogrudan etkileyen bu durumlar zaman
zaman basit yaralanmalar geklinde olabilecegi gibi
zaman zaman da oldiiriicti boyutlara ulagabilmek-
tedir. Kirilan bir kemigin sinire zarar vermesi ya
da bir kan damarini kesmesi kiriklarda istenmeyen
durumlar olarak karsimiza cikar. Bu iinitenin bas-
langicinda basit diizeyde olsa da hareket sistemi ve
bedende hareketi saglayan yapilardan, sonrasinda
ise bu yapilarda meydana gelen olumsuzluklarda
yapilmasi gereken ilkyardim miidahaleleri anlatla-
cakur. Unitenin devaminda ise diger acil durum-
larda yapilmasi gereken ilkyardim miidahaleleri
anlatlacakur.

DOKULAR VE GOREVLERI

Bedenimizin kendi bagina yasayabilen ve iire-
yebilen en kiigiik birimi hiicredir. Birbirine benzer
hiicrelerimiz bir araya gelerek dokular: olustururlar.
Yapi ve islevleri agisindan benzer dokular bir grup
haline gelip organlarimizi olustururlar. Organlar
da beraber ¢alisarak sistemleri ve sistemler de be-
denimizi olugtururlar. Kirik, ¢ikik ve burkulmalari
ilgilendiren 6nemli dokular hakkinda bilmeniz ge-
reken kisa bilgiler verilecektir.

[nsan bedenini olusturan dokular kisaca asagida
agiklanmistir.

1. Epitel doku: Bedenin dis ve i¢ yiizeyini
kaplar. Bedenimizi koruma gérevi ve dis or-
tamla olan her tiirlii iletisimini saglar. Bir-
cok epitel doku ¢esidi bulunmakeadir.

2. Sinir doku: Uzunlugu 1 metreyi bulabilen
sinir hiicrelerinden olugur. Sinir hiicreleri
bir araya gelerek bir sinir olusturur. Sinir-
ler bedenimiz i¢inde uzaklara ulagabilir ve
cok hizli haberlesme saglar. Bedenle beyin
arasindaki iletisimi yapar. Kaslarla birlikte
calisarak her tiirlii beden hareketlerini ya-
pabilmemizi saglar.

3. Kas doku: Kendi basina hareket edebilen
bazi kan hiicreleri ve sperm hari¢ bedende-
ki her tiirlii hareketten kaslarimiz sorumlu-
dur. Hareket sisteminin aktif elemanlaridir.
Kaslari kemiklere baglayan yapilara tendon
denir. Yapilarina ve calisma sekillerine gore
kendi i¢inde tige ayrilir.

o Yiirek kasi: Ozel bir yapist vardir ve
kalbin istem dis1 dakikada 70 kere ata-
rak kanimizi bedenin her tarafina pom-
palar.

* Diiz kas: Tamamen istegimiz disinda
hareket eden damar, sindirim sistemi,
bosaltm sistemi ve tireme sistemi gibi
yapilarda bulunur ve buralarin hareket-
lerini saglar.

*  Cizgili (iskelet) kas: Kas lifi de denen
kas hiicreleri bir araya gelerek bir kast
olusturur.

Kaslarimiz kemikler ve eklemlerle birlikte be-
denimizdeki istege bagli (kol, bacak ve basimizin)
hareketlerini saglar. Bedenimizin {irettigi toplam
isinin yaklagtk yilizde doksanini kas hareketleri
olusturur. Bedenimizde yaklasik 600 kadar iskelet
kast vardir ve agirhigimizin % 40 kadarini olus-
tururlar. Bu kaslara bolca kan damari ve sinir ag
ulagir. Cizgili kaslarimiz uglarindaki tendonlarla
kemiklere baglanirlar ve iskelet sisteminin hareke-
tini saglar. Bir bag doku olan kas tendonlar1 eklem
yerlerinde de bulunur, buralarin giiglii ve saglam
olmasina neden olur.

4. Bag doku: Hiicreler arasi bir bosluk (mat-
riks denir) ve bu bosluk icine yerlesmis
cesitli hiicre ve lif tiplerinden olusmus bir
dokudur. Doku ¢esidine gore matriks stvi,
yari katt ve kat1 olabilir.
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a.

b.

Bag dokusu dért ana gruba ayrilabilir.

Kan ve lenf doku: Matriksi sividir (plaz-
ma) ve hiicreler bu siv1 i¢inde hareket eder.

Gergek bag doku: Yari katt bir matriks ve
icinde bolca fiber (lif) ile sivi vardir. En az
{ic alt tiirii vardir. Bunlar:

*  Gevsek bag doku: Yapisinda diizensiz
yerlesmis lifler ve ¢ok cesitli hiicreler
vardir. Diger doku tiirlerini birbirine
baglar, gevreler ve destek olusturur. Or-
negin, kas liflerini birbirlerine baglaya-
rak ve yiirek disinda 6rtii olugturarak
harekette kolaylik saglar.

o Sik: (yogun) bag doku: Yine lif ve ara-
sindaki az sayida hiicrelerden olusur.
Ozellikle deri altinda, kaslari kemiklere
baglayan tendonlarda ve kemigi kemige
baglayan ligamentlerin yapisint olustu-
ran dokudur.

*  Yag doku: Gevsek bir matriks ve icinde
yag depo eden yag hiicrelerinden olugur.

Kikirdak doku: Matrikste yogun ama
elastik lifler ve bunlarin arasinda az sayida
kikirdak hiicreleri tek veya gruplar halinde
bulunur. Diger bag dokularin aksine bun-
larda kan damari ya hig yoktur veya ¢ok az-
dir. Sinir baglantlart da yokeur. Ug alt tiirii
vardir:

* Hiyalin kikirdak: En ¢ok bulunan ¢e-
sididir. Embriyoda, uzun kemiklerin
ucunda ve kaburga kemiklerinin bag-
lant yerlerini olugturur. Burnun ug bél-
gesinde, girtlakta ve soluk borusunda
bulunur. Bulundugu yapilara esneklik
ve destek saglar.

e Lifsi kikirdak: Sertlik ve saglamlik
saglayan bir dokudur. Legen kemikle-
rimizin oniindeki baglant (eklem) yer-
lerinde ve bel omurlarimizin aralarinda
bulunur.

¢ Elastik kikirdak: Bolca elastik lifler ve
aralarinda kikirdak hiicreleri bulundu-
rur. Bulundugu yere saglamlik ve gekil
verir. Girtlakta ve kulak memesinde bol
bulunur.

. Kemik doku: Yasamimiz siirdiigii stirece

kemik doku canliligint devam ettirir. Sii-
rekli kendini yeniler ve tamir eder. Kemikte
canliligi saglayan hiicreler vardir. Kemikler-
le ilgisi olan diger tiir hiicreler hari¢, kemi-
gin yapisindaki kemik hiicreler 4 gesittir.

Bebek ve cocuklarin kemikleri tam ke-
miklesmedigi icin kismen yumusakur ve
kolay kirilmazlar. Yaglandik¢a icindeki
kalsiyum miktart azaldig1 i¢in kemigin ki-
rilganligy artar.

* Kok (osteoprogenitor) hiicre: Kemi-
gin en digini kaplayan periostiyum ta-
bakasinin alunda ve kanallarda yerles-
miglerdir. Ilkel hiicrelerdir ama uyart:
aldiklarinda farklilagarak ve cogalarak
gercek kemik hiicresine (osteosit) do-
niisiirler. Kemiklerimiz uzarken, kiril-
diginda veya zedelendiginde gogalarak
tamir ederler.

e Osteoblast: Kemik hiicrelerinin arasin-
da bulunan organik kisimlar1 tiretirler.
Uretime basladiktan yaklasik bir hafta
sonra kemik sertlesir ve osteoblastlar os-
teositlere doniisiirler.

* Osteosit: Gelismelerini tamamlamig
olan kemik hiicreleridir. Sayilari goktur
ve uzun uzantilartyla birbirleriyle bag-
lanti kurarlar. Kemiklerdeki kalsiyum
mineralinin miktarinin diizenlenmesin-
de onemli gorevleri vardir. Parathormon
bunlart uyardiginda kemikteki kalsiyu-
mun kana gonderilmesini yaparlar.

e Osteoklast: Boyutlari 20 — 100 mikron
arasinda degisen ok biiyiik hiicreler-
dir. Bir hiicrede 2 ile 20 kadar ¢ekirdek
bulunabilir. Kemiklerin yikimindan
sorumlu hiicrelerdir. Kemiklerin isten-
meyen parcalarini, salgiladiklar: yikict
enzimlerle eritirler. Parathormon ve
kalsitonin hormonu tarafindan etkile-
nirler ve bedenimizdeki kalsiyum mik-
tarinin diizenlenmesinde 6nemli gorev
iistlenirler.
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KEMIK YAPISI VE CESITLERI

Insan iskelet sistemi, kemikler, kikirdak ve bag
dokudan olusur. Iskelet, viicut agirliginin % 20’sini
meydana getirir. Bedenimizdeki canli kemikler, di-
ger dokularda oldugu gibi oksijen kullanirlar ve
metabolizmalari sonucunda artik iriinler tiretirler.
Kemik, besin maddelerini tiiketen, kan destegine
ihtiya¢ duyan ve mekanik stres ile seklini degis-
tiren aktif dokular igerir. Kemikleri inceleyen bi-
lim dalina osteoloji denir. Kemikler, iskelet olarak
isimlendirilen saglam bir ¢at1 olusturur. Yenidogan
iskeletinde yaklagik 270, eriskinde ise 206 kemik
bulunmaktadur. Iskeletin gorevleri,

Kemik biiyiimesi ve tamiri icin saglkl
ve dengeli beslenmeyle beraber yeterince
kalsiyum ve fosfor almak, ayrica A, C ve
D vitaminlerin dengelerine ¢ok 6nem ver-
mek gerekir.

1. Viicudu destekler, korur ve kaslarin olustur-
dugu kuvvet araciligiyla hareketi saglar. Vii-
cudu yer ¢ekimine kargi destekler. Viicudun
yumusak organlarini korur. Kafatasinin
kaynasmis kemikleri beyni hasarlara karsi,
omurga omuriligi, gogiis kafesi ise kalp ve
akcigerleri yaralanmalardan korur.

Bazi kemiklerin iligi kan hiicrelerini tiretir.

3. Kalsiyum ve fosfor gibi mineralleri depolar.
Kemikler diger organlara gére daha fazla
kalsiyum igerir.

4. Kemikler, kaslarla birlikte viicut hareketini
saglamak icin basit bir kaldirag sistemi sek-
linde calisir.

Bedenimizdeki kemikleri boyut ve sekillerine
gore alt grup alunda toplayabiliriz (Sekil 4.1).

1. Uzun kemikler: Uzunluklari kalinliklarin-
dan ¢ok olan kemiklerdir. Sekil olarak tam
diiz degildirler, biraz egilmeler yaparlar. Bu
egilmeler bedene sekil ve dayaniklilik verir
ayrica kirilmalarini zorlastirir. Bacak, kol, el
ve ayak kemiklerimiz uzun kemiklerdir.

2. Kisa kemikler: Uzunluklari ile genislikleri
birbirine yakin boydadir. Darbelere karst
nispeten daha dayaniklidirlar. El ve ayak bi-
lek kemikleri 6rnek olarak verilebilir.

3. Yass1 kemikler: Genel olarak kalinliklar:
boylarindan ok azdir. Sekilleri diiz degil-

dir ve uzun kemiklere kiyasla daha az kiril-
gandirlar. Organlara koruyuculuk yaparlar
ve kaslarin tutunmasi icin ylizey alanlari
genistir. Beyni koruyan kafa tasi kemikleri,
gogiis kafesindeki organlari koruyan gogiis
kemigi ile kaburgalar ve kiirek kemikleri-
miz yasst kemiklerdir.

4. Havali kemikler: Ust cene (maxilla) ve alin
(frontal) kemik gibi icerisinde siniis adi ve-
rilen hava bosluklari bulunan kemiklerdir.

5. Diizensiz kemikler: Belirli bir gekilleri yok-
tur. Omurga kemiklerimiz ve yiizdeki bazi
kemikler boyledir. Daha dayaniklidirlar.

6. Diger tip kemikler (Sesamoit kemikler):
Sekil siniflandirmasina uymayan kemikler-
dir. Bunlar kafatasi kemiklerinin aralarinda
bulunan bazi ufak kemikler ile tendonlari-
miz igine yerlesmis olan diz kapag ve dirsek

kemikleridir.

—

dikkat
Kemiklerimizin degisik yiizey yapilart vardur.
Bunlar kaslarin, tendonlarin ve ligamentlerin
tutunmast icin c¢tkintilar veya oyuklar olabilir.
Eklem olusturan uzanu veya ¢ikinular olabilir.
Kan damari ve sinirlerin ge¢mesi icin olusmus
delikler veya yariklar olabilir. Bu tiir yiizeysel ya-
pilar kemiklere dayaniklilik kazandirmalar: agi-
sindan da 6nem kazanirlar. Cikinuli yapilardan

ozellikle eklem olugturan yapilar kolay kirilabi-
len yerler olabilir.

Uzun kemik  Kisa kemik

Yassi kemik Havali kemik

Duizensiz kemik Sesamoit kemik

Sekil 4.1 sekillerine gére kemik gesitleri

85



Kirik, Cikik ve Burkulmalar ve Diger Acil Durumlarda ilkyardim

Tipik bir uzun kemik yapisal olarak incelendiginde ke-
migin u¢ kisimlarina epifiz, ortada kalan govdeye diyafiz
denir. Diyafizin ici bir boru i¢i gibi bostur ama bu boslugu
sart kemik iligi doldurur (Sekil 4.2). Sari kemik iligi ge-
nellikle yagdur, yani kemiklerimiz yag depo edebilir. Kemik
icindeki boslugun i¢ yiiziinii endomisyum denen bir zar
tabaka kaplar. Kemiklerin en digint bag dokudan yapilmis

Kemiklerimizin ve onlarin olusturdugu is-
kelet sistemimizin belirli bir sekil almasin-
da kemiklere baglanmis kaslarin, tendon-
larin ve toplam beden agirhginin biiyiik
etkisi vardir.

periostiyum denen bir ortii tabaka kaplar. Yalniz, eklem

yetlerinde periostiyum yoktur; onun yerini kikirdak doku almistir. Cocuklarda ve gen¢lerde epifiz ile diafiz
bolgeleri arasinda epifiz plak (bazen metafiz de) denen bir dar bolge vardir. Kemiklerin biiytiytip uzamasi
bu bélge sayesinde olur. Yetigkinlerde iskelet biiytimesi durunca epifiz plaklar kemikleserek kapanir ve boy

uzamast durur.

Suingerimsi
kemik Sert.
Kan kemlk
... damarlan
7" /I Endosteum — — Kikirdak
/ Epifiz —_— . .
Kirmizi \ Pz /i::]?lf”ms'
ik Sarrilik \ \Sert kemik
Periost — Endosteum
/TrabekUI — Periost
Diafiz —
Epifiz — Kikirdak

Sekil 4.2 Kemik yapisi

Yapisal olarak incelendiginde kemiklerin en az
iki ayr1 cesidi vardir. Bu yapilar ¢ogu kitaplarda
doku diye gecer ama ger¢ek kemik dokusuyla karis-
turmamak gerekir.

1. sert (kompakt) = siki yapr (doku)

2. siingerimsi yap1 (doku)

Sert doku periostiyumun altinda yer alir. Bu
doku genel olarak ¢ok sert ve dayaniklidir. Uzun
kemiklerin diyafiz bolgesinde daha ¢ok bulunur.
[cinde mikroskopta ancak goriilebilen ve kemik
boyunca uzanan kanallar vardir. Kanalli yapt hem
dayaniklilik, hafiflik hem de sert doku iginde ileti-
sim saglar ¢iinkii iglerinden kan damarlari ve sinir-
ler geger. Toplam kemik kiitlesinin yaklasik yiizde
yetmisini sert doku olusturur.

Stingerimsi kemik doku uzun kemiklerin ug ki-
stmlarinda (epifizde), omurgamizi olusturan omur
kemiklerinde ve yassi kemiklerin i¢ kisimlarinda
bol bulunur. Sert dokuya kiyasla biraz gevsektir ve
icinde bolca bosluklar vardir. Bu bosluklar dokuya
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stingerimsi goriiniim ve ¢ok saglamlik verir. Bosluk-
larda bag doku, kan damarlar1 ve kirmizi kemik iligi
bulunur.

N\
Lg
dikkat

Kisi yaglandikca siingerimsi kemik miktart azalip

sert kemik miktari inceldigi icin kemik yenilenmesi
azalir. Kemiklerde sekil bozukluklari olusur ve daha
kirilgan olurlar. Yaglanmayla birlikte kemik yenilen-
mesi de azalacagi icin yaghlarda kirik kemigin kay-
namast zor olabilir. Derimiz gibi kemiklerimizde
devamli kendisini yenileyebilir. Yaklagtk 25 yasina
gelince kemiklerimizin biiytimesi ve uzamast durur
ama yasla azalsa da yenilenme devam eder. Bityiime
hormonu biiyiime ¢aginda kemiklerin biiytimesin-
de ¢ok etkilidir. Kemik yenilenmesi olayinda parat-
hormon kemik erimesini, kalsitonin kemik yapi-

munt uyarir. Ureme hormonlari da biilug gagindaki
kemik bityiimesinde ¢ok etkilidirler.
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OGC 1 Dokularin gorevlerini agiklayabilme

Arastir

iliskilendir

v v 9

Kemigin bedendeki temel

gorevleri nelerdir?

Kemigin gorevlerini yap1
cesitlerine gore agiklayiniz?

v ") v

Yaslandik¢a kemik yapisi ne
yonde degisir?

KIRIK, GIKIKVE
BURKULMALARDA iLGiLi
HAREKET SiSTEMi YAPILARI

Kirik, ¢ikik ve burkulmalari ilgilendiren en
onemli sistemimiz iskelet sistemi ve onunla ilis-
kilendirilmis olan eklem, tendon, ligament, bag
doku, kikirdak doku ve kas dokudur. Temel olarak
kemiklerden olusan iskelet sistemimiz bedenimizin
i¢ catisint olusturur, temel diregidir. Bedenimiz bu
sistem tizerine insa edilmistir. Iskelet sisteminin go-
revleri kisaca soyle 6zetlenebilir:

* Destek: Bedeni destekleyerek sekil verir.
Aksi durumda bedenimiz bir et yigin1 olur-

du.

* Koruma: Beyin, cigerler ve yiirek gibi ya-
samsal organlart korur.

* Hareket: Kaslarimiza tutunma yeri saglar
ve bir manivela gorevi yaparak hareket et-
memizi saglar. Iskelet sistemi olmasa ¢igne-
me, oturma, yiiriime ve kogma gibi hareket-
leri yapamazdik.

* Depo: Kemiklerimiz mineralleri (kalsiyum
ve fosfat gibi) ve yag1 depo eder.

e Uretim: Kan hiicrelerimiz kemiklerin ilik
kisminda tiretilir.

[skelet sistemi toplam beden agirligimizin ancak
ylizde yirmisini olusturur. Kisiye gore ufak degisik-
likler gosterse de yenidogan bir bebekte 270 kadar,
eriskin birinde ortalama 206 kemik bulunur. Be-
denimizin en sert ve dayanikli yapist kemiklerdir.
Sertligi icindeki kalsiyum karbonat ve kalsiyum
fosfat gibi minerallerden gelir. Dayanikliligi hem
yapist hem de kemiklerin iglerinin bos olmasindan
dolayidir. I¢lerinin bos olmasi agirliklarini da azal-
ur. Biz anne karninda embriyo iken kemiklerimiz

kikirdak yapisindadir. ik 2 aydan sonra bu kikir-

daklar kemiklesmeye baslar ve eriskin olana kadar
kemiklesme devam eder.

Eklem

Kemiklerimiz ¢ok sert olduklarindan zarar ver-
meden onlari bitkmek olanaksizdir fakat iskelet sis-
temimiz bir¢ok kemigin birlesmesinden olusur ve
eklemler sayesinde iskelet sistemimizi kolayca hare-
ket ettirebiliriz. Bir bacagimiz al¢ya alindig1 zaman
dizimizi bitkemeyiz ve eklemin énemini anlariz.

Eklem iki kemik arasinda veya kemik ile kikirdak
arasinda bulunan birlesme yeridir (Sekil 4.3).

J Kemikler iskeleti olustururken eklem ad:
verilen ozel baglanularla birbirlerine bag-
lanirlar.

Gorevlerine gore eklemleri ti¢ gruba ayiririz;
oynamaz, yari oynar ve tam oynar eklemler.

* Opynamaz Eklemler: Eklemlesen kemikler
birbirine testere disi gibi sikica girdigi icin
aralarinda bosluk olmaz. Bu nedenden do-
lay1 eklem yerinde eklem sivist ve kikirdak
bulunmaz ama biraz bag doku bulunabilir.
Iskelet sistemimizin kafatasi ve legen kemi-
gi gibi bolgelerinde ve dislerin ¢ene kemik-
lerine tutundugu yerlerde bulunur.

* Yar1 Oynar Eklemler: Birbirine yaklagmis
kemiklerin uglarinda kikirdak vardir ama
bosluk ve eklem svist yoktur. Bu neden-
den kemiklerin oynamasi ya ¢ok azdir veya
bazen hi¢ yoktur. Omurgamizi olusturan
omurlarin aralarinda disk denen kikirdak
yapilar vardir ve belimize sinirlt esnekligi ve
hareketi bu eklemler saglar.
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e Tam Oynar Eklemler: Kol, bacak, kalca ve
omuzda bulunan ve her y6ne kolayca hare-
ket edebilen yani bedenin hareketini sagla-
yan eklemlerdir. Eklemlesen her iki kemigin
uclarinda kikirdak ve kikirdak dokularin
arasinda eklem (sinovil) boglugu vardir. Bu
boslugu eklem sivist doldurur. Bu yapiy1
genellikle bir kapsiil sarmalar. Kemikleri ve
kapsiilii birbirine baglayan bolca tendon ve
ligamentler vardir.

Sekil 4.3 Eklem yapilari

Bu yapisal olusumdan dolay1 bu eklemler ¢ok
saglam ve ¢ok hareketli yapilardir. Eklem kapsiilii
tarafindan tiretilen eklem sivisi yumurta aki kiva-
mindadir ve hemen biitiin tam oynar eklemlerin
eklem boslugunda bulunur. Dizdeki sivi yaklagik
3.5 mL kadardir ve azalirsa eklem hareketlerinde
zorlanmalar baglar. Bazi eklemlerin boglugunda
meniskiis denen ve yine kikirdak yapida bir min-
der bulunur. Eklemi olusturan kemik uglarindaki

kikirdak yapilar bu

minderin  iistiinde /'\
oturur ve eklem bos- AR
dikkat

lugunu iki bolmeye

ayirir. Diz ve dirse- Baz1 hastaliklarda ve yaglan-

gimizde bulunur ve
buralarin hareket et-
mesini  kolaylastirir.
Meniskiis
asinabilir ve atletler-
de bazen yirulabilir.
Bu gibi durumlara
“meniskiis  olmug”
denir.

zamanla
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mayla birlikte eklem kikir-
daklart aginabilir ve eklem
stvist azalabilir. Bu gibi
durumlarda eklem olustu-
ran kemiklerin birbirine

siirtmesi  sonucu hareket

kisitlanmast ve agrilar olu-
sabilir.

Tendon

Kaslart kemiklere baglayan baglara tendon de-
nir. Tendonlar, kas kasilmasi sonucu olusan kuvveti
kemige aktaran iletici yapilardir. Tendon, viicudu-
muzdaki eklemleri agip kapamaya yarar. Eklem-
lerimizi kapatmamiza yarayan tendona “Fleksor
Tendon” denir. Eklemlerimizi agmamiza yarayan
tendona ise “Extansor Tendon” denir. Eklem ye-
rinizi kapatamiyorsaniz fleksor tendonunuzda,
eklem yerinizi acamiyorsaniz extansor tendonu-
nuzda bir yaralanma s6z konusudur.

Iskelet sisteminin yiikiinii kemikler tasir;
beden hareketlerinin yapilmasina eklem-
ler izin verir; kemiklere yapisarak beden
kisimlarinin hareketini kaslar ve kaslarin

uzantst olan tendonlar saglar.

Ligament

Eklemleri birbirine baglayan hareket sirasinda
eklemin biitiinligiinii koruyan fibroz bag doku-
sundan olusan yapilara ligament denir.

Burkulmalarda ilkyardim

Bir eklemin normal hareket sinirlarinin ya da
genisliginin 6tesinde biikiilmesi ya da gerilmesi
gibi etkenlerle etrafindaki baglarin, eklem kapsii-
lii ve diger yumusak doku yapilarinin zorlanmasi-
na burkulma denir. Burkulmalar bedende en ¢ok
ayak bilegi ve el bileginde ortaya ¢ikar.

Basitce burkulma, eklem ve etrafindaki
dokularin zedelenmesidir.

Burkulmalarda yapilacak olan ilkyardim
a. Soguk uygulama
b. Burkulan bélgeyi kalp seviyesinden
yukari kaldirma
c. Burkulan bélge hareket ettirilmemeli
d. Sikistiricr bir bandaj yapilmali

e. 112 acil servise gerektigine haber veril-
meli
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Burkulmalarda ilkyardimda temel amag
burkulan bélgenin hareketsiz  hale
getirilerek sabit tutulmasidir. Basit
burkulmalar birkag giin ile bir hafta
icerisinde kendiliginden iyilesebilir.
Ancak cok siddetli durumlarda has-

taneye bagvurmak gerekir, zarar géren

bélgenin tedavisi iin cerrahi miidaha-
le gerekebilir.

Burkulma sonucunda burkulan bélge ve ¢evre-
sinde 6dem adi verilen siglikler, burkulan bolgede
hareket kaybi ve hareket kisit1 ve agri-aci gozlene-
bilir. Burkulma basit bir olay gibi gozlense de ilk-
yardimei olarak burkulma olaylarina miidahalede
de genel ilkyardim kurallarina aynen uyulmalidir.
[lkkyardimct her zaman oldugu gibi 6ncelikle ken-
disini, sonra c¢evresini ve en sonunda yaralanan
kisiyi giivenli bir ortama almalidir. Ilkyardimci
hangi tiir miidahale olursa olsun her zaman ve her
asamada koruma ilkesi ile hareket etmelidir. Cevre
giivenligini almadan yapilan bilingsiz miidahale-
ler de olay yerinde yeni yaralanmalara yol agabilir.
Olay yerinde bulunan merakli kalabalik bazi du-
rumlarda yarardan ¢ok zarar verebilir, yanlis mii-
dahalelerde bulunabilir. Kiside sadece burkulma
durumu degil ayni zamanda farkli diger 6nemli
durumlarda olabilir. Bu nedenle merakli kalabalik
ortamdan uzaklastirilmali, ilkyardimcidan bagkasi-
nin miidahale etmesi engellenmelidir. Ilkyardimc
“Ben ilkyardimciyim, duruma liitfen ben miidaha-
le edeyim, baska ilkyardim bilen var mi?” diyerek
net bir sekilde olaya/duruma el koymals, yaralinin
can giivenligini goz oniinde bulundurarak kalaba-
lig1 sakinlestirmeli, olay yerinden uzaklagtirmalidir.
Olay yerinin giivenligi saglanamiyorsa giivenlik
saglanincaya kadar miidahale edilmemelidir. ilk-
yardimei kendisini miimkiin oldugu dl¢iide yarali
veya hastalardan kapabilecegi bulagict hastaliklar-
dan korumalidir. Hastanin kaniyla, kusmuguyla
dogrudan temas etmemeli varsa olay yerinde el-
diven giymelidir. Olay yerinde birden fazla yara-
li veya hasta varsa hizli bir sekilde kisilerde biling
durumu, solunum ve dolagim sisteminin normal
olup olmadigini kontrol edilmeli, oncelikle bilinci
kapali soluk alip-veremeyen ve nabiz alinamayan
kisilerden ilkyardima baslanmalidir. Hasta ya da
yaralinin bilincini kontrol ettikten sonra kisinin

durumu iyiyse (konusabilecek durumdaysa) hasta
ya da yaralidan durumu ile ilgili bilgiler alinir. Bur-
kulan bélgede gozlenen belirtiler;

o Siddetli agr,
* Burkulan bolge ve ¢evresinde sislik (6dem),
*  Kizariklik ya da morluk,

* Burkulan bolgede fonksiyon yada hareket
kayb1
gozlenir. Burkulan bélge tespit edildikten sonra
yapilacak olan ilk uygulama bélgeye soguk uygu-
lamadir. Burkulan bélge kalp seviyesinden yukari
kaldirilmalidir. Burkulan bélge kan dolagimini en-

gellemeyecek sekilde hafif bir basing olusturacak
sekilde elastik bir bandajla sarilmalidir.

Burkulma  ¢ogu
zaman ters ya da yan-
lis bir hareketin yapil-
masi sonucu ortaya
¢tkar. Aniden ortaya
¢tkan bu tir bur-
kulmalara akut bur-
kulma denir. Siirekli
yapilan  hareketler
sonucunda ayni eklem bélgesinde meydana gelen
gerilmeler sonucunda ortaya ¢ikan burkulmalara
da kronik burkulma denir. Bedende hangi neden-
le olursa olsun yumusak dokularda meydana gelen
hasarlara bagli olarak inflamasyon bir anlamda iyi-
lesme siireci baslar. lyilesme siirecinde hasarin sid-
detine ve biiyiikliigiine bagli olarak hasarli bolgede
kizarma, agri, ates ve sisme gozlenir. Hasarli doku-
da bulunan zarar gérmiis hiicrelerden cesitli zehirli
maddeler digar1 ¢ikar. Bu zehirli maddeler sinirlere
ulagarak agriya ve kan dolasiminin artmasina ne-
den olur. Burkulma sonucunda kilcaldamarlarda
kopma meydana gelmisse deride kizarikliklar da
ortaya ¢ikar.

Sekil 4.4 Ayak biledi
burkulmasi

Cikiklarda ilkyardim

Agiri zorlanma ya da ters bir hareketin yapilma-
sina bagli olarak eklemi meydana getiren kemik-
lerden birinin veya tamaminin yerinden ¢ikarak
birbiri tizerinde yer degistirmesi ve normal gorii-
niimden farkli kalict bir gériiniim olugsmasina ¢1-
kik denir. Cikik sirasinda eklemi saran zar baglar
da zarar goriirse ayn1 bolgede sik sik ¢ikik ortaya

cikabilir.
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Zorlanma ya da baski sonucunda kemik-
lerin eklem yerinden kalici olarak ayrilma-
sina ¢tkik denir. Cikan eklemler genellikle
tibbi miidahale olmadan yerine oturtu-
lamaz. Kirikla cikik birbirine cok benzer
durumlardir. Saglik kuruluglarinda teghis
ve tedavi yoluna gidilmelidir.

[lkyardimct herhangi bir yarali kisi ile karsilas-
uginda oncelikle ilkyardimin genel koruma ilkesini
saglamalidir. Kisinin bilin¢ durumuna gore hareket
etmeli, hayati fonksiyonlar: tehdit eden durumlara
(solunum, dolagim, kanama vb.) 6ncelikle miidaha-
le etmelidir. Kisinin daha ciddi bir durumu olma-
digin1 anladiginda ikinci degerlendirme sirasinda
tespit edecegi ¢cikik durumuna miidahale etmelidir.
Cikik durumlarinda ¢ikik olan eklemde ve cevre
bolgesinde hareket kisitligl, agri, ddem olusumu,
sekil bozuklugu ve kizariklik goriiliir. Bu durum-
larda gikiktan siiphelenilebilir. Cikik tespit edil-
diginde, hasta ya da yarali hareket ettirilmemeli,
cikik yerine oturtulmaya caligtimamalidir. Eklem
bulundugu sekli ile hareket etmeyecek sekilde tespit
edilmeli yani sabitlenmelidir. Hastada kanama ola-
bilecegi disiincesiyle beden sicakliginin korunmas:
amaciyla hastanin tzeri ortiilmelidir. Cikik bol-
genin etrafi sargtya alinip sabitlendi ise ¢ikigin alt
bolgesinde kalan deri kismindan derinin rengi, 1sist
ve nabiz alinabiliyorsa nabiz kontrolii yapilmalidir.
Cikik ya da benzeri siipheli durumlarda ¢ikik olan
eklem kesinlikle yerine konmaya caligilmamalidir.
Cikikla karsilasildiginda gikik eklem tizerine soguk
uygulama yapilabilir. Cikik olan bolge kalp seviye-
sinden yukari tutularak 112 acil servise haber veril-
meli ya da en yakin saglik kurulusuna hasta yonlen-
dirilmelidir. Eklemler arasinda en cok omuz, dirsek,
bilek, parmak, kalca, ¢ene ve dizkapaginda ¢ikiklara
rastlanir. Kirik, ¢ikik ve burkulma konulart mut-
laka siire¢ icerisinde uzman bir doktor tarafindan
kontrol edilmedir. Burkulma ¢ikikla karisabilecegi
gibi kirikla da ¢ikiklar karigabilir. Sportif yaralan-
mada, dogum sirasinda, trafik kazalarinda, diigme
ve benzeri diger durumlarda darbeye bagli ¢cikiklar
ortaya ¢ikabildigi gibi daha 6nceden bag ve kapsiil
hasarlarina bagli olarak hapsirma, 6ksiirme, elbise
giyip ¢ikartirken bile kisilerde ¢ikiklara rastlanabilir.
Normal cikiklarin disinda kargilagilan kronik cikik-
lara cerrahi miidahale dnerilir.

Q0

Kiriklarda ilkyardim

Normalde saglam bir yapiya sahip olan kemigin
biitiinliigiintin bozulmasina kirik denir. Kirik ke-
migin herhangi bir bélgesinde meydana gelebilir.
Kirik ¢ogu zaman tehlikesizdir. Ancak kemiklerin
etrafinda daha 6nceki konularda vurgulandig: gibi
sinir, kas ve damarlar bulunmaktadir. Kiriga bagh
olarak bu yapilarda meydana gelebilecek hasarlar
daha ciddi durumlara yol agabilmektedir. Bu du-
rumlarda agrinin, 6demin ve kanamanin siddeti ar-
tar, durum onlenemezse oliim bile gerceklegebilir.
Kiriklar genel anlamda iki kategoride ele alinir.

Sekil 4.5 Acik ve kapali kirik

1. Agik kirik: Travmanin ya da diger faktor-
lerin etkisiyle deri yapisinin bozularak ke-
mik uclarinin gérindigi kirik cesitlerine
actk kirik denir. Agik kiriklarda kan kaybi
gozlenir. Agik kiriklarda bagka bir tehlike de
kisinin deri bolgesindeki ve havadaki mik-
roorganizmalarca (bakteri, viriis ...) enfekte
edilmesidir.

2. Kapali kirik: Deri biitinlagiiniin bozul-
may1p saglam kaldig1 ancak kemik biitiin-
ligiiniin bozuldugu kiriklara kapali kirtk

denir.

Kirigin meydana gelis sirasinda ya da meydana
geldikten sonra beden iizerinde olusturdugu olum-
suz durumlar ve kirik belirtileri:

*  Kirik kemik sesi (Hasta ya da yarali ya da
yakinindaki biri bunu net sekilde ifade ede-
bilir)

* Hareket sinirlamasi (Kirik olan bolge hare-
ket ettirilemez)

e Siddedi agr (Kirtk bélgesinde agri ortaya
cikar)

e Kirik bélgede 6dem ya da sigme

*  Sekil ya da goriiniim bozuklugu

e Ciddi kiriklarda asir1 kanama (Kan damari-
nin kesilmesi ya da zedelenmesine bagli)
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e Ciddi kiriklarda kan akiminin durmasi (Ki-
rilan kemigin damari sikistirmasina bagl
olarak dokunun kanlanamamasr)

e Kiriklara muayene ederken elle temas
halinde gelen kirik sesi

Kiriklara yapilan ilkyardim miidahale-
sinden sonra kirtk bolgesi cevresi ve kirik
bélge altundan mutlaka derinin rengi ve
istst kontrol edilmelidir. Kirtk kemik ve
parcalarinin damara yapacagt bask: kan
akiminda bozukluklara yol acabilir. Bu

nedenle sik sik o bélgede nabiz kontrolii
yaptlmalidir.

Kiriklarda gézlenen genel belirtiler; ha-

reket ile artan agri, sekil ya da gériiniim
bozuklugu, 6dem, fonksiyon kaybi ve ha-
reketlerdeki sinirlamadir.

Kiriklar  ortaya
ciktiktan sonra ilk- /'\
yardimda  &nemli =t
olan mevecut kingin Kinis bdcllkkzt i
bedene daha fazla figtn bedende yol agas
.. cagi/agabilecegi  olumsuz
zarar vermesini en- i}
. durumlar kiriklara miida-
gellemek, kisinin

hale sirasinda mutlaka de-

daha az ac1 ¢ekme-
sini saglamakur. Bu
iki unsurun kargiligs
da ilkyardimda var
olan durumun kétii-
ye gitmesini engelle-

kanamaya yol acabilir; cid-
mek ve iyilestirmeyi
kolaylastirmakeir.

di enfeksiyon durumlarini
ortaya ¢ikartabilir.
Kiriklara

da ve usuliine uygun miidahale edilmezse kiriklar
basta sinirlere ve kan damarlarina zarar vererek
daha ciddi durumlara yol agabilir. Kiriklarda ya-
pilacak basit ilkyardim miidahaleleri bu durumlar:
ortadan kaldiracakur. Kiriklara miidahale sirasin-
da hangi durumla kargilasacagimizi bilmedigimiz
icin 6ncelikle ilkyardimin genel kurallarina uygun
hareket edilmelidir. Koruma ilkesini (kendimizin,
cevremizin ve hasta/yaralinin giivenligini) sagla-

gerlendirilmelidir. Kiriklar
yani kirik kemik uglart kan
damarlarina, sinirlere ya da

kaslara zarar verebilir; agir1

zamanin-

diktan sonra hastanin yanina gelerek buldugumuz
pozisyonda (hareket ettirmeden) yaralinin bilinci-
ni (yetiskinlerde ve ¢ocuklarda omuz baslarindan;
bebeklerde ayak tabanindan) kontrol ederiz. Has-
tanin bilinci yoksa yanimizdaki kisilere 112 acil
servis arattirilir, durumla ilgili bilgi verilir ve hasta
derhal sirtiistii sert bir zemine yatrilarak hastaya
bas ¢ene pozisyonu verilerek solunum ve dolasim
kontrolii yapilir (ABC). Hastada solunum yoksa
derhél temel yasam destegine gegilerek solunum
ve dolagim geri getirilmeye calisilir. Hastada solu-
num varsa ya da solunum geri gelirse ikinci deger-
lendirmeye gegilir. Ikinci degerlendirme sirasinda
hasta konusacak durumda ise kendisine durumu ve
olayla ilgili sorular sorularak hastanin genel duru-
mu degerlendirilir. Hasta ya da yaralinin elle bas-
tan ayaga ikinci degerlendirmesi yapildiktan sonra
bedenindeki olumsuzluklar tespit edilir ve hayati
6nem tastyan yaralanmalara oncelik verilir. Orne-
gin, kanamasi varsa durdurulur. Kirik tespit edil-
migse hasta hareket ettirilmeden kirik bolge sabit
tutulmaya ¢aligilir. Ozellikle acik kiriklarda daha
fazla kanama olabileceginden kirtk bolgedeki ke-
mik uglart temiz bir bezle kapatlarak hem kana-
ma kontrol edilir hem de enfeksiyon riski azalulir.
Disari ¢ikan kemik uglari hicbir sekilde igeri dogru
itilmez ya da icerde olan parcalar ¢ekilip disari ¢i-
karilmaz, parcalar kesinlikle birlestirilmeye yerine
oturtulmaya calisilmaz. Gereksiz miidahalelerden
kesinlikle kacinilmalidir. Kirik ve ¢evre bolgesinde
olusabilecek 6dem yani asirt sislik durumlarinda o
bolgede bulunan yiiziik, saat gibi aksesuarlar ¢ikar-
ulmalidir. Kirik bolgede hizla gelisebilecek 6dem
yani sismeleri engellemek i¢in de kirik olan bolge
kalp seviyesinden yukari hastaya zarar vermeden
kaldirilabilir. Kiriklarin hareketini gevre doku-
ya zarar vermeyecek sekilde engellemek icin kirik
olan bolgenin hareketine neden olacak bir alt ve
bir tist eklemi de i¢ine alacak sekilde sabitleme ya
da tespitleme yapilmalidir. Bu iglem i¢in kullanilan
tespit malzemelerine atel bu isleme atelleme denir.
Atelleme yapilirken kol ve bacaklarin ug kisimlart
olan parmaklar agikta birakilmalidir ki o bolgede-
ki kan akiminin saglikli mi sagliksiz m1 yiiradigi
anlagilabilsin. Kirik bolgesine masaj tiirti gereksiz
uygulamalardan kaginilmalidir. Kirtk kemik asla
ve asla diizeltilmeye aliglmamalidir. Kirik hangi
pozisyonda bulunmussa sabitlemeyi de o pozisyon-
da yapmak gerekir. Kiriklara miidahale sirasinda
hasta ya da yarali kirik sabitlenmeden hareket etti-
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rilmemelidir. Kirigin ¢ok ciddi bir duruma dénii-
sebilecegi (hayati organlara zarar vermesi, kisinin
ameliyat olma ihtimali ...) diisiincesiyle kisiye asla
yiyecek ya da igecek verilmemesi gerekir.

Kirik Cikik ve Burkulmalarda Tespit
Yéntemleri

[lkyardimin temel uygulamalart koruma, bil-
dirme ve kurtarmadir. Kiriklara miidahalede de
bu temel kurallara uyulmalidir. Koruma ilkesi ger-
ceklestirildikten sonra gerektiginde 112 acil servis
aranmali ya da yanimizdaki kisilere arattirilmadir.
Kirik, cikik ve burkulmalara miidahale etmeden
once hayati 6nem arz eden diger miidahaleler ya-
pilmalidir. Ornegin kisinin gogiis kafesinde bir ya-
ralanma s6z konusu ise ayagindaki kirik, ¢ikik ya
da burkulmaya daha sonra miidahale edilmelidir.
Hastay1 tehdit eden bir tehlike soz konusu degilse
saglik kurulusuna sevk edilmeden, 112 acil servis
olay yerine gelmeden ya da daha giivenli bir yere
tasinmadan 6nce tiim kirik, ¢ikik ve burkulmalar
sabitlenip hareketine engel olunmalidir. Bu sabit-
leme islemi yapilmadan kisinin hareket ettirilmesi
kigilerin var olan durumunun kétiiye gitmesine yol
acabilecektir. Sabitleme yani atelleme isleminde
kullanilan malzemelere atel denir. Ilkyardimcilar
olay yerinde hangi malzemeyi bulabiliyorlarsa atel
olarak bu malzemeyi kullanabilirler. Atellemede
amag kirik, ¢ikik ya da burkulan boélgeyi kisiye
daha fazla zarar gelmemesi adina sabit héle getir-
meketir. Atel olarak kullanilabilecek malzemelerden
bazilarina 6rnek olarak kisinin tizerindeki kiyafet-
ler, sarg1 bezleri, esarp, battaniye, karton kutu par-
calari, kravat, tahta pargalari verilebilir.

Kirik bélgenin hareketsiz hile getirilme-
sine tespitleme, stabilizasyon, atelleme ya
da sabitleme denir.

Sabitleme sirasinda dikkat edilmesi gereken
hususlar

*  Yarali kisinin bilinci kapali ise 112 acil servis
derhal yanimizdaki kisiye arattrilmalidir.

e Solunumsal ya da dolagimsal gibi yasami
tehdit eden daha ciddi durumlara éncelik
verilmelidir.

* Bilinci agik ve konusabilecek durumda ise
kisi rahatlatilarak durumu ile ilgili bilgi
alinmalidir.

¢ Daha ciddi durumlara miidahale edildikten
sonra kirik, ¢ikik ya da burkulmaya miida-
hale edilmelidir.

* Tespitleme yapilirken yarali ve yarali bolge
miimkiin oldugunca hareketsiz kalmalidur.

* Acik bir yara varsa enfeksiyonu engellemek
icin istii kapatilmalidir.

* Tespitleme sirasinda dolgu olarak yumusak
malzeme kullanilmalidir.

* Tespitlemede hasarli bélge hangi pozisyon-
da ya da durumda ise o sekilde sabitleme
yapilmalidir. Cikiklar yerine oturtulmaya
caligtlmamali, kiriklar birlestirilmeye cali-
stlmamalidir.

*  Dogru bir tespit i¢in yani hareketi en az dii-
zeyde tutmak icin tespitleme kirik, ¢ikik ve
burkulmanin tstiindeki ve altindaki eklem-
leri de igine alacak sekilde yapilmalidur.

* Siddetli 6dem yani sisme olabilecegi i¢in ki-
rik, ¢ikik ya da burkulan bolgedeki yiiziik,
saat vb. takilar ¢cikartlmalidir.

*  Kirik, ¢ikik ya da burkuk bolgedeki nabiz,
deri rengi ve 1s1s1 3-5 dakikada bir kontrol
edilmelidir.

*  Gerektiginde 112 acil servis hemen aran-
malidir.

Tespit Yontemleri Nelerdir?

Kirigin bedende meydana geldigi kemige gore
kirik tespit yontemleri degiskenlik gostermekredir.

Bas ve Omurga Kiriklarinda ilkyardim

Trafik kazalari, yiiksekten diisme, bayilma, darp
ya da benzeri durumlarda bas bolgesine alinan sid-
detli darbeler sonucunda beyni korumakla gorevli
olan kafatasi kemiklerinde kiriklar meydana gele-
bilir. Aslinda bu tip durumlarda korkulan kafatast
kemiginin kirilmasi degildir. Kafatas1 kiriklarinda
olusabilecek ciddi durum beyin hasar1 ve beyin ka-
namast, kirtk kemik uglarinin beyne bask: yapmast
beyinde harabiyet yaratmasidir. Kafatast kirikla-
rinda ya da kafaya alinan siddetli darbelerde goz
cevresinde ve kulak bolgesinde morluklar ortaya
ctkabilir. Kulaktan, burundan, agizdan ya da kafa
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bolgesinde ortaya ¢ikan acik yaradan sari renge ya-
kin bir sivi gelebilir. Diger kanamalardaki miida-
halelerden farkli olarak bu tip kanamalarda beyin-
deki baskiy: azaltmak ya da ortadan kaldirmak icin
stvi akigina izin verilmelidir. Kafatasi nasil ki beyni
koruyorsa omurga da beynin devami olarak kabul
edilen omurilik yapisini korumaktadir. Omurga
kabaca bedenin dik durmasini saglayan yap1 olarak
goriinse de omurganin asil gorevi igindeki kanal-
dan gegen omuriligin korunmasini saglayan kemik
zinciri olarak da tanimlanabilir. Omurgay1 olustu-
ran 33 kemikten her birine omur denir. Omurga,
kafatasindan baglar ve kuyruk sokumuna uzanir.
Omurgada 7 adet boyun omuru, 12 adet sirt omu-
ru, 5 adet bel omuru, 5 adet sakral (kuruk sokumu)
ve 4 adet de koksigeal (kuyruk sokumu ug¢ kismi)
omur bulunur. 33 kemikten olusan omurga tara-
findan korunan omurilik beyin kokiinden kuyruk
sokumuna kadar uzanan merkezi sinir sistemi yap1-
sidir. Beyin ile ¢evre dokular arasindaki baglantiy
saglar. Omurilik tek bagina refleksleri kontrol ettigi
gibi ayn1 zamanda bedendeki tiim duyu ve motor
faaliyetlerine de aracilik eder. Omurga kemiklerin-
de meydana gelebilecek hasarlar sonucunda kisiler-
de fel¢ ve oliimler ortaya cikabilir. Bir kiside kafa-
tast ya da omurga yaralanmasi oldugunu anlamak
icin ilkyardimear ikinci degerlendirmeyi ¢ok etkin
bir sekilde yapmalidir. Ilkyardimer kafatast veya
omurga yaralanmasinda asagidaki bulgulari elde
edecektir.

* Kafatasi kiriklari ve kemik uglart

* Hasar goren bolgede kan

* Hasar goren bolgede agni

* Kol ve bacaklarda his kaybi ya da uyusma

* Hareketlerde azalma ya da kisielilik

*  Kol, bacak, ayak ya da ellerde karincalanma
e Bas donmesi

* Hafiza kayb:

e Beyin sarsintisi

Kafatast ve
omurga yaralan-
malarinda yarali-
nin bilinci kontrol
edilir, yasam bul-
gular1 degerlendi-
rilir (ABC), 112
acil servis aranir,
normal sartlar al-
tinda bu tiir yara-
lanmalarda hasta
kesinlikle  yerin-
den oynatlmaz ancak yaralinin bulundugu yer teh-
likeli ise (yangin, patlama, trafik kazasi vb.) diiz bir
sekilde bag-boyun-gévde ekseni diiz olacak gekilde
stiriikleyerek giivenli ortama alinur, gerekli ilkyar-
dim miidahaleleri yapildiktan sonra 112 acil servis
gelinceye kadar hastanin yanindan ayrilinmaz. Bag
bolgesinde cisim saplanmast gibi bir yaralanma soz
konusu ise ve kanama varsa bas bolgesine simit sar-
g1 yapilarak miidahale edilir. Simit sarg: elde ecmek
icin tiggen bir sargi katlanarak simit seklinde bir
bez olusturulur. Cismin etrafina yerlestirilerek ci-
sim sabit hale getirilir.

Sekil 4.6 Bas bolgesi
yaralanmasi

Sekil 4.7 Bas boyun ve omurga yaralanmalarinda en énemli ilkyardim miidahalesi kisiyi giivenli ortama almak ve

hareketsiz hale getirmektir.

Boyun yaralanmalarinda ilkyardimda ise ilkyardimer hastay: yine giivenli bir ortama aldiktan sonra
hastay1 diiz bicimde sert bir zemine yatirmali, bag-boyun-govde eksenini muhafaza etmeli, gazete ya da
bir dergiden dizi yardimiyla elde ettigi boyunlugu boyna gore sekillendirerek yaralinin ¢enesinin altina

yerlestirmelidir.

93




Kirik, Cikik ve Burkulmalar ve Diger Acil Durumlarda ilkyardim

Kol ve Képriiciik Kemigi Kiriklarinda ilkyardim

Trafik kazalari, diigme, darbe ya da benzeri durumlarda en ¢ok kirik olusan bélgeler kol ve kopriiciik
kemikleridir. Tiim kiriklarda oldugu gibi kol ve kdpriiciik kiriklarinda da amag kirik olan bélgeyi hareket-
siz héle getirmektir. Tespit 6ncesinde elde bulunan malzemeler degerlendirilmelidir. Tespit 6ncesinde hasta
ya da yarali oturtulur. Tespit malzemeleri hazirlanir.

a.

Kopriiciik kemigi kiriklarinda 6ncelikle dolgu mal-
zemesi (yumusak olan bir bez, gazete kagidi ...) kol-
tuk altina konarak koltuk altr boslugu doldurulur.
Onemli olan bolgenin hareketsiz hale getirilmesidir.
Genel olarak hangi kopriiciik kemigi kirilmigsa kafa
o tarafa dogru biikiiliir, omuz asag ¢6ker. Kopriiciik kemigi kiriklarinda omuzlar sargi bezi ya da
sargl bezi hiline getirilmis bezlerle sarilarak tespit edilir. Her iki omuza sarilan sargilar gergin bir
sekilde birbirine baglanir. Ayrica elde yeteri kadar sargt bezi varsa 6n kol tiggen sargi ile boyundan
askiya alinir (kol askisi).

Kemik kiriklarina kanama eslik ediyorsa
dnce kanama durdurulmalidir.

* Kol askist yapilmast: Uggen bandaj yaralinin govdesinin iizerinde iiggenin tabani govdeyle te-
pesi dirsek tarafina, el dirsek hizasinda biikiilii olarak gogsiin alt kismina yerlestirilir. Bandajin
iki ucu yaralinin boynuna diigiimlenir. Parmaklarin nabiz, 1s1 ve renk kontrolii i¢in agikta kal-
masina dikkat edilir.

Sekil 4.8 Eldeki malzemelerle yapilan kol askilari

Pazi kemigi kiriklarinda ilkyardimda iki
adet sert tespit malzemesi kullanilmalidir.
Bu malzemelerden bir tanesi omuz ile dir-
segi icine alacak sekilde digeri koltuk altin-
dan dirsege ya da bele kadar uzun olmalidir.
Tespit malzemesi konmadan 6nce iki serit
sargl kolun altuna konur. Yumusak dolgu
malzemesi ile koltuk alt1 bosluk doldurul-
duktan sonra kisa tespit tahtasi koltuk al-
undan dirsege, uzun olan omuz ile dirsek
arasina yerlestirilir. Serit sargilarla iki tespit
malzemesi kola diigiimleri disa gelecek se-
kilde baglanir. Dirsegi tespit etmek icin de
kol askis1 yapulir.

Dirsek kirig: tespitinde kol iki pozisyonda
kalir. Hangi pozisyonda kalmigsa o pozis-
yonda sabitleme yapilmalidir. Kol gergin va-
ziyette ise koltuk altindan el bilegine kadar
olan bir sert tespit malzemesi bulunur. Dir-
sek alt kismina iki adet gerit sarg1 yerlestiri-
lir. Sert atel koltuk altindan el bilegine kadar

yerlestirilir. Serit sargilar diigtimler disarida
kalacak sekilde atel kola baglanir. Karst
govde tarafindan da kol baglanarak destek
verilir. Kol biikiilii kalmigsa yine koltuk al-
tina yumusak doku malzemesi konarak kol
askisina alinir. Yine elde malzeme varsa karst
govdeden de kol baglanarak sabitleme yap1-
labilir.

. On kol kiriklarinda iki adet sert tespit mal-

zemesi (dirsekten parmaklara kadar uzanan)
gereklidi. On kol kiriklarinda 6n kolun
altina iki tane serit sargt yerlestirilir. Sert
atellerden biri el bileginden dirsege kadar
olacak sekilde kolun on kismina; digeri de
dis kismina yerlegtirilir. Serit sargilar atellere
diigiim disarida olacak sekilde baglanir. Dir-
sek de kol askist ile desteklenir.

El ya da elle iligkili kemiklerde kirik varsa
kol askist yapilmalidir. Sadece bir parmak-
ta kirik varsa kirik parmak diger yanindaki
parmaga atellenebilir.
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Kalca ve Alt Ekstremite Kiriklarinda
llkyardim

Genel ilkyardim kurallarina uyulduktan sonra
kalca ve alt ekstremite kemiklerinin kiriklarinda
yapilacak ilkyardim uygulamalarinda da hastaya en
az hareket edecek sekilde miidahale edilmelidir. Sa-
bitleme isleminde genel kirik miidahalesinde oldu-
gu gibi bir alt ve bir tist eklem i¢inde olacak gekilde
atelleme yapilmalidir.

a.

Kalga kemigi kiriklarinda &zellikle hastalar
i¢c kanama y6niinden de degerlendirilmeli-
dir. Kalca bélgesinde bulunan idrar kesesi,
idrar kanali gibi organlarda meydana gelen
kanamalara bagli soka dikkat edilmelidir.
Hasta sert bir zemine sirtiistii alindiktan
sonra iki bacak arasina dolgu malzemesi
konmalidir. Ayakkabi varsa ¢ikartilmaya ca-
liglmamalidir. Elde yeteri kadar uzun serit
sargl varsa kalcadan asagi dogru diigiimler
disa olacak sekilde bacaklar birbirine bagla-
nir. Ayak tarafinda serit sarg1 diigimii ¢ap-
raz atilmalidir.

Uyluk kemigi kiriklarinda elde sert uzun
atel malzemesi varsa kullanilir. Yoksa ki-
rik bacak diger bacaga atellenebilir. Bir el
ayagin st kismina, digeri bilege konularak
yarali bacak tutulur ve saglam bacakla bir
hizaya getirmek i¢in yavasca cekilir. Her
iki bacak arasina dolgu malzemesi konur,
yumusak malzemeyle desteklenmis sert tes-
pit malzemesi, koltuk altindan ayaga kadar
yerlestirilir ve ayaklardan yukart dogru bag-
lanir, diigiimler tespit malzemesi {izerine
aularak bandajlar baglanur.

C.

Diz kapagi kiriklarinda hastanin bacag;
gergin ya da biikiilii olabilir. Bacak nasil
bulunmugsa o sekilde atelleme yapilir. Ba-
cak diiz vaziyette ise ve elde sert uzun atel
malzemesi varsa kalcadan ayaga kadar yara-
li bacagin alt tarafina atel yerlestirilir. Serit
sargilarla bacak atele diigiimler acikea ola-
cak sekilde baglanir. Ayaktaki diigiim yine
caprazlamadan sonra aulir. Bacak bikiilii
vaziyette ise iki adet sert atel malzemesi ile
kirik biikiilii bacagin iki yanina gelecek se-
kilde yerlestirilir. Karsilikli seritlerle ateller
birbirine baglanr.

Bacak kemigi kiriklarinda dogal bosluklar
dolgu malzemesi ile doldurulur. Elde sert
uzun atel malzemesi varsa kullanilir. Yoksa
kirtk bacak diger bacaga atellenebilir. Bir el
ayagin tst kismina, digeri bilege konularak
yarali bacak tutulur ve saglam bacakla bir
hizaya getirmek i¢in yavasca cekilir. Her
iki bacak arasina dolgu malzemesi konur,
yumusak malzemeyle desteklenmis sert tes-
pit malzemesi, koltuk altindan ayaga kadar
yerlestirilir ve ayaklardan yukar1 dogru bag-
lanir, diigiimler tespit malzemesi iizerine
atilarak bandajlar baglanur.

Ayak ve ayak bilegi kiriklarinda ilkyardim
miidahalesinde kisinin ayakkabilari ¢ikartl-
mamali, sadece ipleri gevsetilmelidir. Yastik
ya da benzer bir rulo haline getirilmis dolgu
malzemesinin ortast ayak tabanina gelecek
sekilde ayak yanlarina dogru yerlestirilir.
Serit sargilar ayak bileginden ve bilek is-
tiinden baglanir. Ayak yerden biraz yiiksege
kaldirilir.

Buurkulma, cikik ve kmkiar—
da ortaya ¢ikan ortak belir-
tiler nelerdir?

Kiriklardaki ilkyardimin te-

mel amaci nedir?

Tespit yontemleri neden
cok farkli gesittedir?

Tespit yaparken dikkat edil-
mesi gereken unsurlar ne-
lerdir?
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ILKYARDIM GEREKTIREN DIGER
ACIL DURUMLAR

[lkyardim denildiginde akla daha ¢ok kaza ya
da benzeri durumlarda ortaya ¢ikan durumlarda
yapilmasi gereken miidahaleler akla gelmekeedir.
Ancak bazi durumlarda da uzun siireli kronik ra-
hatsizliklara bagli olarak ortaya ¢ikan ani rahatsiz-
liklara ilkyardimcr olarak miidahale etmek gereke-
bilir. Acil miidahale gerektiren durumlarda 6nemli
olan ani gelisen ¢ok 6zel sinyallerin aninda algilan-
mast ve aninda hayat kurtarict miidahale yapmak-
ur. {lkyardim gerektiren diger acil durumlar olarak
adlandirilan bu durumlardan bazilari;

a. Biling diizeyinde bayilmadan komaya kadar
gidebilen bozukluklar,

b. Bedende ¢esitli nedenlerle ortaya ¢ikan kan
dolagim yetersizligi yani sok durumlari,

c.  Merkezi sinir sisteminde ortaya ¢ikan hava-
le durumlari,

o

Kan sekeri diizensizligi,
Kalp rahatsizliklars,
Zehirlenme,

Cesitli hastaliklar,

Tansiyonun aniden diismesi ya da yiiksel-
mesidir.

g ™o

Biling Bozukluklari

[lkyardimcilarin yarali ya da hasta bir kimse ile
karsilagtiklarinda “ilkyardim agisindan degerlendi-
rildiginde” en 6nemli gorevlerinden bir tanesi ve
ilkyardimin kritik asamalarindan birisi kisilerin
bilincinin olup olmadigini tespit etmektir. Biling
basit¢e kendinde olmakur. Ben neredeyim, nereye
gidiyorum, neden buradayim, amacim ne, ne yap1-
yorum, ¢evremdekiler kim, ¢evreden gelen uyaru-
lar ne gibi sorulara dogru cevap vermektir. Kisinin
evresinden gelen uyarulara da dogru ve zamanin-
da cevap verebilmesidir. Ilkyardimci kargilastigt
kazazedeye “yetiskinlerde ve ¢ocuklarda omuz bas-
larindan; bebeklerde ise ayak tabanindan” bilincini
ole¢meye yonelik davraniglarda bulunuyor ve soru
sormasina ragmen cevap alamiyorsa bu kisinin bi-
lincinin olmadigini gosterir. Biling kaybr kaza ya
da benzeri durumlarda en sik rastlanilan durumlar-
dan birisidir. Bilinci olusturan merkezi sinir sistemi
yani beyin ve omuriliktir. Bu iki yapida meydana
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gelen aksakliklar bilinci ortadan kaldirir. Bilinci or-
tadan kaldiran bu etkenlerin basinda;

Travmatik (darbeye bagli),

oo

Kanamaya ve diger nedenlere bagli sok,

Hipertansiyon,

e

Damar ukanikligs,
Inme,
Kan akimi yetersizligi,

Epileptik sok (sara hastalig: gibi),

g thoo

Kalp krizi, kalp yetersizligi,

—

Kan gekeri diisiiklagi,
Oksijen yetersizligi,

—-

k. Hormonal dengesizlik,
. Kan hastaliklari,

m. Hipotermi ya da hipertermi (Diisiik ya da
yliksek sicaklik),

n. Zehirlenme (CO, siyaniir, alkol, agir me-
taller),

o. Otoimmun hastaliklar gelir.

Biling kaybi olan hasta ile karsilagildiginda
hemen yanimizda bulunan kisiye 112 acil servis
arattirilmall, durumla ilgili bilgi verilmelidir. Eger
olay yerinde tek bagimiza isek hemen ABC deger-
lendirmesi yapilmalidir. Bunun icin kisi hemen
sirtlistll sert bir zemine yatirilmali, sikan elbise-
leri gevsetilmelidir. Agiz ici kontrolii yapildiktan
sonra kisiye bas ¢ene pozisyonu verilmelidir. Basg
gene pozisyonu verildikten sonra en az 10 saniye
bak dinle hisset yontemi ile solunum degerlendi-
rilmelidir. Solunum yoksa hemen temel yasam des-
tegine gecilmelidir. Yetiskinlerde tek bagina iseniz
olay yerinde 112 acil servisi temel yasam destegine
gecmeden aramak gerekir. Cocuklarda ve bebek-
lerde ise 112 acil servis 5 tur temel yasam destegi
uygulamasi (basi ve suni solunum) sonrasi tek bagt-
na iseniz aranmalidir. Kisi kendine gelinceye kadar
ya da 112 acil servis gelinceye kadar temel yagsam
destegine devam edilmelidir. Kisinin yagam bul-
gulart (ABC) degerlendirildiginde yastyor oldugu
anlasilmigsa ya da temel yasam destegi sonrasinda
yasama tekrar geri donmiigse bu kez de etkin bir
ikinci degerlendirme yapilmalidir. Kisi neden bu
hale geldi, bir yarast m1 var, kanamast m1 var gibi
sorulara cevap aranmalidir. Biling kaybinin en ¢ok
gorildigi durum bayilmadir.
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Bayilma ve Bayilmalarda ilkyardim

Bayilma genelde gegici bir biling kaybidir. Kisa
siireli ve ylizeyseldir. Ancak bazit durumlarda ba-
yilma siireklilik arz ediyorsa mutlaka bir doktora
gitmekte fayda vardir. Bayilma bircok kaynakta
beyne giden kan akiminin azalmasi sonucunda be-
yin hiicrelerinde ortaya ¢ikan oksijen yokluguna ya
da azligina bagli olarak ortaya ¢ikan bir durumdur.
Bayilma genelde ayakta iken ya da yaus pozisyo-
nunda aniden ayaga kalkinca gozlenir. Bayilma
aninda kisinin rengi solar, gozleri kararir, bacak-
larda karincalanma ve uyusma, halsizlik, tisiime ve
terleme gozlenir, kisi karincali goriir ve yere dogru
diiger. Bayilma aninda kisinin nabzi hizlidir ancak
derinden geldigi icin zayif hissedilir. Altinda gok
ciddi bir neden yoksa bayilma sonucunda yani kisi
yere diistiigiinde ¢ok kisa bir siirede ayilir. Ciinkii
ayakta iken yer ¢ekiminin etkisiyle kan ayaklara
dogru yonelmigtir. Uzun siire ayakta kaldiginiz-
da, uzun siireli yolculuklarda hareketsiz kalmaya
bagli olarak kan daha ¢ok ayaklara dogru yonelir.
Ayaklarda 6dem gelisir. Kan beyne yeteri kadar
dénmeyince beyin tepki olarak kisiyi yikar. Aslinda
bu bir refleks olarak kabul edilmelidir. Beyin her
daim bedeni yasatmak ister. Beyin beden oliirse
kendisinin de 8lecegini bilir ve kisinin pozisyonu-
nu degistirtir. Bunu da ayakta olan kisiyi bayilta-
rak yani yere diisiirerek yapar. Beden yere diisiince
yer ¢ekimi ile ayn1 hizaya gelir ve kan akimi beyne
dogru yonlenir. Bu sayede, bayilmanin alunda ¢ok
ciddi bir neden s6z konusu degilse ya da kisi dii-
serken kafa ya da omurga travmasi gecirmemisse,
kisi hemen kendine gelir. Kisi hizla ve tam olarak
iyilesir. Bayilmanin bedende bir¢ok nedeni olabilir.
Bunlar baslica uzun siireli ayakta kalma, yeterince
beslenememe (kan sekeri diistikligii), cesitli hasta-
liklar, havanin ¢ok siddetli 1s1 degisimleri, ¢ok sid-
detli egzersiz, psikolojik faktérler, oksijence yetersiz
ortamlardir. Nabzin hizli ancak derinden yani za-
yif hissedilmesinin nedeni kalbin beyin tarafindan
hizli ¢alistirlmasidir. Bu durum soyle agiklanabilir:
Kalbe gelen kan akiminin yaklasik % 20’si bir daki-
ka iginde beyne gider ve beyin her bir dakikada bu
kadar kani ister. Herhangi bir nedenle (kan kaybi,
uzun siire ayakta durma, yeteri kadar sivi ve elekt-
rolit almama ...) bu kan hacminde bir azalma olur-
sa kalp beynin bu istegini yerine getirmek icin gok
daha fazla calismak zorunda kalir. Kalp hizi yani
nabiz artarken kalp sesi daha zor duyulur. Bu ne-
denle ilkyardimecilar nabiz 6l¢iimii yaparken dogru

noktadan yapmalidirlar. Yetigkinlerde ve ¢ocuklar-
da boyun sah damarindan; bebeklerde ise dirsek
tistii kol atardamarindan en az 5 saniye boyunca
kontrol etmelidirler.

Sekil 4.9 sok Pozisyonu

Bayilan bir kisi ile kargilasildiginda ilkyardimei
oncelikle kendisinin, gevresinin ve yaralinin gii-
venligini saglamalidir. Bu iglemi gerceklestirdikten
sonra hasta ya da yaralinin yania gelerek nasilsin
seklinde sozel uyarilar verirken bir yandan da ye-
tiskinlerde ve ¢cocuklarda omuz baslarindan hafifce
vurarak-sarsarak, bebeklerde ise ayak tabanina vu-
rarak biling durumu kontrol edilir. Bilin¢ yoksa ve
yanimizda birileri varsa 112 acil servis hizla arat-
urilir. Kiside biling yoksa kisi hemen sirtiistii sert
bir zemine yatrilir ve kiside ABC kontrolii yapilir.
Kisinin agiz i¢i kontrol edilerek agzinda cisim var-
sa ¢tkartlir. Daha sonra kisiye, dil kokiintin geriye
kagmasint engellemek ve hava yolunu agmak icin
bas geri ¢ene yukart pozisyonu verilir. Daha son-
ra bak-dinle-hisset yontemiyle ilkyardimci bagint
hasta/yaralinin gogsiine bakacak sekilde gogiis ka-
fesinin solunum hareketini, nefes sicakligi-nemi ve
nefes sesini en az 10 saniye solunum var mi yok
mu kontrol edilir. Solunum yoksa dolagima bak-
maya gerek yoktur. Olay yerinde tek bagimiza isek
yetigskinlerde 112 acil servis arandiktan sonra (¢o-
cuklarda ve bebeklerde 5 tur 30/2 temel yasam des-
teginden sonra 112 acil servis aramast yapilir) direk
temel yasam destegine gegilir. Solunum varsa nabiz
varlift en az 3 parmakla en az 5 saniye boyunca na-
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biz nokralarindan kontrol edilir. Solunum ve dolasimin varsa ikinci degerlendirmeye gegilir. Ikinci deger-
lendirmede kisi bastan ayaga degerlendirilir. Kisi baygin oldugu icin bayilma belirtileri tespit edilir. Nabiz
hizli ve derinden gelir, deri soguktur, kisinin rengi solmustur. Ikinci degerlendirmede baska bir stkinti ya
da olumsuzluk tespit edilememisse kisinin beyne giden kan akimini arttirmak igin kisinin ayaklari yerden
30 cm yukari kaldirilir. Beden 1sisini muhafaza etmek icin de tizeri 6rtiiliir. Bagi yana gevrilerek agzindan
gelebilecek maddelerin (kusmuk, kan ...) akigi saglanir. Buna SOK pozisyonu ad verilir ($ekil 4.9.) Cok
sicak havalarda bayilma nedeni sicak hava olacag i¢in tizeri ortiilmemeli, kisiler serin yerlere transfer edil-
melidir. Bilinci kapali kisiye asla yiyecek ya da icecek bir seyler verilmemelidir.

Koma ve Koma Durumunda ilkyardim

Koma bayilmadan ¢ok daha ciddi bir durumdur.
Bayilma kisa siireli olmasina ragmen koma uzun siireli
olabilir. Koma kisinin ¢evresinden uyartlara tepki vere-
meyecek durumda olmasidir. Kisi sesli ya da agrili uya-
ranlara cevap veremez. Siddetli diisme ya da trafik kazas
gibi durumlarda kafa ya da omurgaya alinan darbeler,
bedene alinan toksik maddeler sonucu zehirlenmeler,
kanser gibi hastaliklar, bedene alinan uyusturucu ya da
uyutucu etki yapan maddeler, gesitli hastaliklar (seker
hastaligy, atesli hastaliklar ...) uzun siireli komaya neden
olabilir. Komada yutkunma ve 6ksiiritk gibi refleksler
ortadan kaybolur. Komadaki kiside beyin bir anlamda
devre disidir. Miidahale edilmezse solunum durmas: ger-
ceklesebilir. Kisi asla yalniz birakilmamalidir.

Koma durumunda da ilkyardimei her zamanki gibi
genel giivenlik tedbirlerini uyguladiktan sonra hastanin
yanina gelerek biling kontroliinii yapar. Biling yok ise
hemen 112 acil servis arattirilir. Daha sonra kisi hemen
sirtiistil sert bir zemine yaurilarak ABC degerlendiril-
mesi yapilir. ABC normal ise hemen ikinci degerlen-
dirmeye gegilir. Ikinci degerlendirme sirasinda tespit
edilen olumsuzluklara miidahale edilir. Ornegin, kiside
kanama varsa kanama durdurulur. Yapilmasi gereken
miidahalelerin hepsi yapildiktan sonra kisiye KOMA
pozisyonu verilir. Kisilere pozisyon vermek ilkyardim-
da ¢ok 6nemlidir. Gerekli tiim miidahaleler yapildiktan
sonra 112 acil servisi beklerken kisiye verilen pozisyon
hayati 6nem tasir. Dolasim sokuna girmis bir kisiye sok
pozisyonu (ayaklarini yerden 30 cm yiiksege kaldirma,
tizerini 6rtme); gogiis bolgesinde sikinti olan kalp krizi

gegiren bir kisiye YARI OTURUR POZISYON veri-

Sekil 4.10 Koma pozisyonunun verilisi

lir. Bunlarin diginda kalan kisilere ise KOMA pozisyonu

verilmelidir. Yani kisiye sok ya da yari oturur pozisyon Bayilmadan daha ciddi bir durum olan
vermeniz gerekmiyorsa kisiye koma pozisyonu vererek komanin belirtileri yutkunma, ksiiriik
112 acil servis beklenmelidir. Koma pozisyonu bir an- reflekslerinin ortadan kaybolmast, uyarila-
lamda YARI YAN YATAR pozisyondur. Bu pozisyonun ra (sesli, agrili ve 151kl1) tepkisizlik, idrar ve
avantajlari kisinin yan yatmasindan dolay: dil kokiintin gaita kagirmadir.

geri kagmamasi ve kusmast hilinde kusmugun agzinin
yanindan akmasi soluk borusunu tikamamasidir. Koma pozisyonu solunum ve dolasim sistemlerinin en
rahat ¢alistig1 pozisyondur. Koma pozisyonu ($ekil 4.10)’da gosterilmekeedir.
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Koma Pozisyonu Uygulanmasi

Genel giivenlik tedbirleri alindiktan sonra has-
ta ya da yaralinin yanina gelerek yetigkinlerde ve
cocuklarda omuz baslarindan bebeklerde ise ayak
tabanindan bilin¢ kontrolti yapilir. Biling yoksa
yanimizdaki kisiye 112 acil servis araturilir. Has-
ta hemen sirtiistii sert bir zemine yaurilarak sikan
giysileri gevsetilerek agiz ici kontrol edilir. Agiz ici
kontrolii sonrasinda bas ¢ene pozisyonu verilir ve
solunum bak dinle hisset yontemi ile kontrol edilir.
Hastada ABC normalse kisinin ikinci degerlendir-
mesi yapilir. Ikinci degerlendirme sonunda hasta-
ya sok ya da yar1 oturur pozisyon verilmeyecekse
hastaya koma pozisyonu verilir. Koma pozisyo-
nunda ilkyardimer hastayr ¢evirecegi tarafa dogru
diz istiinde oturur. Hastanin uzak kolunu karst
omuzuna koyduktan sonra karg: taraftaki bacagini
dik vaziyete getirir. Basit¢e uzak olan kol ve baca-
g1 yakinlasurir (UZAKLARI YAKINLASTIR).
[lkkyardimct hastanin kendine yakin olan kolunu
omuzdan basa uzaur (YAKINI UZAKLASTIR).
[lkyardimcinin bir eli yaralinin belinde diger eli
karst omuzunda kisiyi kendine dogru tek bir ham-
lede geker. Bacaklardan iistte kalani destek olarak
ayarlar, basinin pozisyonunu dizeltir. Son duru-
muyla bu pozisyona koma pozisyonu denir.

Biling Bozukluguna Neden Olan
Rahatsizliklar

Beden iginden ve disindan gelen bircok faktor
biling bozukluguna neden olabilir. Bu béliimde bu
durumlardan tigiinden (havale, epilepsi ve kan se-
ker diismesi) bahsedilecektir.

Havale

Merkezi sinir sisteminde yani beyin ve omuri-
lik tizerinde ¢esitli nedenlerden dolay1 ortaya ¢1-
kan elektriksel bosalmalara genel anlamda havale
denir. Bu elektriksel bosalmalar normalin disinda
anormal uyartilara ve tepkilere yol agmaktadir. Bu
tepkilerin baginda istemsiz kas kasilmalari gelir.
Havalenin nedenleri baslica kafa bolgesine alinan
darbeler, bedene uyusturucu-uyarici maddelerin
alinmasi, toksik maddenin bedene girisi, yetersiz
beslenme, cesitli viriislerin bedene girisi (kuduz
gibi), endokrin yani hormonal sistemin bozuklugu,
beden siv1 ve elektrolit dengesi bozukluklari, gesitli
hastaliklar ve asir1 yiiksek ya da diisiik beden 1sisi-
dir. Havaleler 6zellikle cocuklarda ¢ok tehlikelidir.

Atese Bagli Havalelerde ilkyardim

Beden 1sisinin normal degerleri 36-37 °Cidir.
Bu degerin asir1 yiikselmesine ates; asir1 diismesine
diisiik ates ad1 verilir. Beden 1sist 41 °C’nin tizerine
¢tkmasi ya da 34 °C’nin altuna diigmesi 6liimciildiir.
Atese bagli havaleler dzellikle 6 ay-6 yas arasindaki
cocuklarda beyin gelisimi tam olarak tamamlan-
madiy icin gok tehlikelidir. Atesli havale baglangict
icin kritik 1s1 degeri 38 °C'dir. Kontrol edilemeyen
ya da durmayan yiikselen ates gocuklarda kalici
hasarlara neden olabilir. Bedende 1s1 degerleri fiz-
yolojik olarak da giin icinde degisiklik gosterebilir.
Egzersiz yaparken, hava sicakken, calisirken, siki
giyinmigseniz, almis oldugunuz besinlerin ya da
iceceklerin etkisi ile beden 1sin1z giin icerisinde artig
gosterebilir. Bu 1s1 degerleri 35-38 °C arast normal
olarak kabul edilebilir. Ancak ¢ocuklarda 1s1 degi-
simleri mutlak surette takip edilmelidir. Beden 1s1-
sint da Slcerken tibbi bir derece ile 6l¢mek gerekir.
Cocugun yanagini ya da alnini dperek ya da elle
temas ile 1s1 6lciilmemelidir. Derece ile olctimler-
de cocugun beden 1sis1 yiikseliyorsa ve yapilan tiim
ilkyardim miidahalelerine ragmen durmuyorsa ve
kritik sinir olan 39 °C’ye yaklastyorsa (yiiksek ates)
geciyorsa derhal en yakin saglik kurulusuna gitmek
gerekir. Beden
1s1st normal ko-
sullarda en iyi
dis kulak yo-
lundan timpan
zarindan  6lgii-
liir. Ayrica agiz,
rekral ve koltuk
alundan da ya-
pilan  &l¢iimler

sagliklidur.

Atesin yiiksek oldugu durumlarda ilkyardimer
olarak hastanin giysileri ¢ikartulmali gerekirse has-
ta ¢iplak kalmalidir. Bu miidahale ile bile hastanin
atesi biraz diigecektir. Ates 6l¢limii yine yapilmali
ates tekrar yiikseliyorsa bu kez musluk suyu ile 1sla-
tilmus 1slak havlu ile hastanin bedeni silinmeli, kol-
tuk altina, kasiklarina, dirseklerine konulmalidir.
Ates hilen diismiiyorsa ilik bir dus da aldirilabilir.
Tim bu yapilanlara da ragmen ates yiikseliyorsa
vakit kaybetmeden 112 acil servis aranmali ya da
en yakin saglik kurulusuna gidilmelidir. Atesin dii-
strtilmesi igin ¢ok soguk su ya da alkol, sirke gibi
uygulamalardan kaginilmalidir.

Sekil 4.11 Cocuklarda beden isis
(ates) Olglimi
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Sara (Epilepsi) Krizinde ilkyardim

Beyinde subkortikal néronlarin siirekli ve asiri
elektriksel desarjlarina bagli olarak ortaya ¢ikan bir
tablodur. Beyin nobeti olarak adlandirilan bu pato-
lojik durumda suur kaybi, cesitli istemsiz hareket-
ler, duyu, otonomik ve psisik bozukluklar goriiliir.
Bu nébetlerin tekrarlayarak siirekli hile gelmesine
sara hastalig1 ya da epilepsi denir. Cogu kaynakta
bu durum istemsiz elektriksel bosalmasi olarak ad-
landirilir. Sara krizleri biling kaybina déniisebilir.
Epileptik nobetler hastaligin derecesine bagli olarak
degiskenlik gosterir. Bazilari basit diizeyde bir siireli-
gine dalginlagabilirken ileri boyutlarda kisilerde dur-
durulamayan istemsiz kasilmalar1 igeren daha ciddi
durumlar ortaya cikabilir. Sara hastaliginin nedeni
tam olarak bilinmemekle birlikte giiniimiizde kesin
tedavisi yoktur. Kisi doktor kontrolii altinda kulla-
nacagt ilaglarla birlikte kriz siireci yasamadan ya da
kriz stirecini daha hafif atlatarak yasamini siirdiirebi-
lir. Sara hastalig1 olan kisilerin yagsamlari ciddi olgii-
de olumsuz etkilenir, yasam kalitesi diiser. Disardan
bakma ile bir kisinin sara hastasi oldugunu anla-
mak imkansizdir. Kriz gecirdigi anda kisinin hasta
oldugunu anlarsiniz. Sara krizlerinde krizin siddeti
hastaligin derecesi ve kisinin durumuna bagli olarak
degisir. Hastalarin baslangi¢ evrelerindeki kisilerde
bazen uzun siiren dalginlik ortaya cikabilir. Daha
ciddi kriz evrelerindeki kisilerde ise durum ¢ok daha
ciddi sonuglara yol agabilir. Hasta kriz aninda kendi-
ni o denli sikar ki ellerini ve cenesini kitler. Hastanin
titkiirtik salgisi o kadar artmisur ki agzindan kopiik
cikiyor gdriintiisii olugur. Kol ve bacaklarini kuvvetli
bir saga sola sallar, hastayr durdurmak ¢ok zordur.
Kendisine, cevresine ve diger kisilere istemsiz ola-
rak zarar verir. Kisi kendine geldiginde dayak yemis
gibi sakindir, ne oldugunun ne yapuginin farkinda
degildir. Nobet 6ncesi hasta ¢ok siddetli bir sekilde
bagirabilir, ¢iglik atabilir. Iskelet kaslarinin ani kasil-
mast sonucunda hasta yere diisebilir, saga sola dogru
curpinir. Cok ciddi durumlarda solunum durabilir.

Agzindan bol miktarda tikiriik salgisi gelebilir.
Boyle bir kriz durumuyla kargilagan ilkyardimer sa-
kin bir sekilde hastanin yanina gelerek duruma mii-
dahale etmelidir. Sara krizlerinde ilkyardimer sunu
asla unutmamalidir. “Bu kriz siireci kisinin kendi
elinde olmay1p yasanacak bir siiregtir. Igerden ya da
disardan bir miidahale ile bunu durduramazsiniz.”
Bu prensipten yola ¢ikarak sara krizi geciren bir ki-
siyi cok siki tutmak, ona tokat atmak ya da vurmak,
baglamak gibi hareketlerden kacinilmalidir. Sara
krizlerinde 6nemli olan kriz aninda kisinin kendine
zarar vermesini engellemektir. Bunun icin kriz gegi-
ren kisinin yaninda durarak kriz aninda basini ya da
bedeninin diger kisimlarini zarar vermesini engelle-
yecek koruma tedbirleri alinmalidir. Bagini altina ve
gevresine yastik konulabilir. Etrafindaki carpabilece-
gi masa, sandalye vb. egyalardan uzak tutulmalidir.
Kaldirim kenarinda ise dikkatli bir sekilde siiriikle-
yerek giivenli bir ortama alinmalidir. Krizin ¢ok kisa
stirecegi bilindiginden kriz siirecinin tamamlanmast
beklenmeli, hastanin yanindan ayrilinmamali, ya-
sam bulgulart stirekli takip edilmelidir. Hasta ip ya
da bagka bir cisimle baglanmaya caliglmamalidur.
Sara krizine miidahalede yapilan en biiyiik hatalar-
dan bir tanesi kisinin agzini agmaya ¢alismakur. Sara
krizinde kisi ¢enesini o denli kuvvetli kapatir ya da
stkar ki bunu agmak ¢ok zordur. Zaten ilkyardimet
kisinin ¢enesini agmaya caligmamalidir. Bu ilkyar-
dimer icin de tehlikeli bir durumdur. Kriz geciren
kisi ilkyardimcinin yardim amagcli geldigini anlaya-
mayaca@i icin onun elini isirabilir hatta parmakla-
rin1 kopartabilir. Kopan parmak da sara hastasinin
soluk borusuna kacip solunumu durdurabilir. Sara
krizi geciren kisiye krizin sonlanacag: diistincesiyle
sogan, alkol, kimyasallar vb. maddeler koklatilma-
malidir. Herhangi bir yiyecek ya da icecek madde
verilmemelidir. Nefes alip vermesini kolaylastirmak
icin sikan giysileri gevsetilmeli gerekirse ¢ikartilma-
lidir. 112 acil servis aranarak durum hakkinda bilgi
verilmelidir.

Sekil 4.12 Epilepsi krizi ve ilkyardim
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Seker Hastaligi; Ani Kan Sekeri
Dusmesi Ya Da Yukselmesinde
llkyardim

Seker hastaligi Diabetes Mellitus olarak isim-
lendirilir. Bu hastaligin olusmasinin temel sebebi
insiilin hormonu yoklugu, yetersizligi ya da eksik-
ligidir. Metabolik bir hastalik ya da durum olarak
tanimlanir. Normal aglik kan seker degerleri yetis-
kin bir insanda 60-100 mg/100 ml kandadir. Bu
seviyenin Ustiindeki durumlara kan sekeri yiiksek-
ligi alundaki durumlara kan sekeri diistikliigii de-
nir. Pankreastan salinan insiilin hormonu bedende
seker (karbonhidrat), yag ve protein metabolizma-
sinin diizenlenmesinde gérev alir. Insiilin hormo-
nun esas gorevi kan sekerini diizenlemek, yemek-
ten sonra yiikselen kan sekerini diisiirmek, kandaki
sekerin dokulara ve hiicrelere girisini saglamakur.
Insiilin yoklugunda kan sekeriniz ne kadar yiiksek
olursa olsun hiicrelere yeteri kadar seker alinama-
dig1 icin beden varlik icinde yokluk ¢eker ve temel
enerji kaynagi olan sekerleri kullanamaz. Birinci
enerji kaynagi olarak sekeri kullanamayan hiicreler
bu kez de yaglar ve sonrasinda hiicrelerin yapi tagt
olan proteinleri enerji kaynag olarak kullanmaya
baslar. Enerji kaynag: olarak yaglarin ve proteinle-
rin kullanilmasi zaman i¢inde bedeni yipratmaya
gesitli olumsuzluklara yol agar. Seker hastaliginin
tipik belirtileri seker hastast olan kisinin asir1 su-
samasl, asiri idrar yapmasi ve agiri yemesidir. Aym
zamanda halsizlik, yorgunluk, gérme kusurlari, el-
lerde ve ayaklarda titreme, uyusukluk, yara iyiles-
me siiresinin uzamasi, kasinma hissi, sik sik hasta
olma, bulanti, kusma, karin agrisi, deride kuruluk
eslik eder. Seker hastaligi genel anlamda 2 tip ola-
rak siniflandirilir:

a. Tip 1 diabet: Daha ¢ok dogustan ya da ¢o-
cukluk déneminde ortaya ¢ikar. Temel se-
bebi pankreastan insiilin iiretilememesi ya
da yetersiz tiretilmesidir. Bu kisiler yasam-
lari boyunca bedenlerine disardan insiilin
almak zorundadirlar. Herhangi bir nedenle
insiilin alimi durursa yasamalari tehlikeye
girer, enerji yetersizligine bagli olarak beyin
fonksiyonlarinda ciddi sikintilar olugur.

b. Tip 2 diabet: Daha ¢ok yetiskin diabet ola-
rak da bilinir. Pankreasta tiretilen insiilin
yetersizdir ya da iiretilen insiilin hedef hiic-
relerdeki reseptérii tizerinden etki gostere-
memektedir. Yani etkisiz kalmakrtadir. % 90

oranla en yaygin goriilen diabet ¢esididir.
Genellikle orta yas tizeri agir1 kilolu, hare-
ketsiz, spor yapmayan, zararli aligkanliklart
olan ve dengesiz-diizensiz beslenen insan-
larda ortaya ¢ikar. Ayrica genetik faktorler,
hipertansiyon, kolesterol seviye yiiksekligi,
uzun siireli stres, gesitli ilaglarin yan etkile-
ri, gastrointestinal sistem hastaliklari, bagir-
sak bolgesi ameliyatlart da seker hastaligi-
nin olusumunda etkili olabilir.

Dolasim sisteminin esas fonksiyonu do-
kulara yeterli oksijen ve besin maddeleri
saglamak ve dokularda olusan metabolik
artiklart dokudan uzaklastirmakeir. Bir or-
gana oksijen ve besin sunumunu belirle-

yen en 6nemli fakedr organin kanlanmasi-

dir. Bu gerceklesmezse sok tablosu ortaya
cikar.

Kan sekeri dengesizligi her zaman seker hasta-
ligina bagli olarak ortaya ¢ikmaz. Agirt aglik, uzun
siire beslenememe, asir1 kusma ve ishal durumla-
rinda da kan sekeri seviyesi diigebilir. Kiside bu
durumda agzinda ve dilinde uyusma, konusurken
mirmirlama, ne dediginin anlagilamamasi, huzur-
suz, bulanik gérme, agzinda aseton kokusu, sinirli
olma ya da sagkinlik hali gozlenir. Kan sekerinin
asirt diismesi ve durumun devam etmesi halinde
seker nébeti, bayilma, koma hatta 6liim bile goz-
lenebilir. Kan sekeri diistigti durumlarda ilkyar-
dimar 6ncelikle genel ilkyardim kurallarina uyarak
koruma ilkesini ger¢eklestirmelidir. Koruma ilke-
sinden sonra hastanin biling diizeyi kontrol edil-
melidir. Kisi konusabilecek durumda ise kisiden
durumu ile ilgili bilgi alinmalidir. Kisi ben “seker
hastastyim, kan sekerim diismiis olabilir”, “uzun
stiredir agim, bir seyler yemedim” seklinde bilgi
veriyorsa kisiye hemen sekerli su verilir. Eger kisi
bunu dedikten sonra bilincini kaybediyorsa asla
yiyecek ya da icecek bir seyler verilmez. Kisinin
bilinci yoksa ya da bilincini sonradan kaybederse
yanimizdaki kisilere 112 acil servis araturildiktan
sonra hasta hemen sirtiistii sert bir zemine yatirilir,
agiz ici kontrol edildikten sonra kisiye bas ¢ene po-
zisyonu verilir. Bak-dinle-hisset yontemi ile en az
10 saniye solunum kontrol edildikten sonra kiginin
solunumu varsa nabzina bakilir. Ikinci degerlen-
dirmesi yapilir, kisinin nabzi hizli, solunum hizls,
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bedeni soguk ve solgun ise kisiye ayaklari 30 cm
yukarida iistii ortitk sok pozisyonu verilir. Kisinin
yanindan ayrilmadan 112 acil servis beklenir. Bi-
ling kontrolii ve ABC degerlendirmesi sonrasinda
solunum ve dolasim yoksa 112 acil servis arandik-
tan sonra temel yasam destegine gecilir. Temel ya-
sam destegi uygulamasi sonrasi kisi kendine gelirse
kisiye uygun pozisyon verilerek hastanin yanindan
ayrilmadan 112 acil servis beklenir.

Sok ve ilkyardim

Sok, kan dolagimu ile ilgili bir terimdir. Dola-
stm sistemi bedende kalp, damar ve kandan olusur.
Kalp kendisine gelen kani tiim bedene damarlar
araciliryla iletir. Kan, igerisinde bir hiicrenin ya-
sam igin gerekli olan her tiirlii organik ve inorganik
maddeleri ihtiva eder. Bu maddelerden en 6nemli-
leri oksijendir. Kalpten firlatlan temiz kan igerigi
ve oksijen atardamarlar araciligiyla dokulara bira-
kildiktan sonra toplardamar araciligiyla dokular-
dan alinarak tekrar kirli kan (birikmis olan zararli
maddeler; karbondioksit gibi) seklinde kalbe tasi-
nir. Bu nedenle agirt kanamalarda kan kaybina bagli
olarak ya da dokulara giden kan akiminin herhan-
gi bir nedenden dolay1 azalmasinin sonucu olarak
hiicrelerde ve dokularda zararli maddelerin biriki-
mine ve oksijen yetersizligine bagli 6lim gozlenir.
Bu bir organa yayilirsa organ 6liir sisteme yayilirsa
sistem ¢oker ve yasam sonlanir. Genel olarak ne-
deni ne olursa olsun dokulara giden kan akiminin
azalmasina bagli olarak ortaya cikan duruma sok
denir. Hiicre ve dokularda metabolizma bozulur.
Sokun birgok nedeni olabilir. Kalp fonksiyonun-
da gerceklesen bozukluklar, kalbe dénen kan hac-
min azalmasi, beden sivi miktarinin azalmasi, ka-
namalar, alerjik reaksiyonlar, zehirlenmeler sokun
nedenleri arasinda sayilir. Sokun baglangi¢ kismi
geri dontistimliidiir ancak miidahale edilmezse sok
stiresi uzarsa kisi yasamini kaybeder. Sok sirasinda
ilk etkilenen yap: beyindir. Bedende bir¢ok organ
uzun saatlere kadar ilerleyen siirede oksijensizlige
tolerans gdsterebilirken bu beyin i¢in maksimum 5
dakikadur. 5 dakika icerisinde azalan ya da ortadan
kalkan kan akimi tolere edilmezse beyin 6limii
gerceklesmeye baglar. Beyin hiicreleri 6liince tekrar
yerine hiicre olusamaz. Bu nedenle olay yerinde so-
lunum ve dolasimi durmus bir kisiye derhal temel
yasam destegi verilmelidir. Kiside sok bulgular: var
ise de hemen sok pozisyonu verilmelidir. Buradaki
pozisyonun amaci diger organlarin kanlanmasini
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azaltarak beyne giden kan akimini arturmakur.
Sok bedende bir¢ok yolla ortaya ¢ikabilir.

* Bunlardan en ¢ok rastlanilani sivi kaybina
bagli olarak ortaya ¢ikan soktur. Sivi kay-
bina baglt ortaya ¢ikan soka hipovolemik
sok da denir. Hipovolemik sok; kan kay-
bina, asirt kusmaya, bedene yeteri kadar
stvi almamaya, asir1 ishale, asir1 terlemeye
ve yaniklar nedeniyle su kaybina bagli ola-
rak ortaya cikabilir. Hangi nedenden dola-
y1 ortaya ctkarsa ¢tksin hipovolemik sokta
toplam kan hacmi ve kan miktari de diiger.
Bu distise bagli olarak kardiak output yani
kalbin bir dakikadaki is yiikii azalir. Yani
daha az kan firlaulir. Bunun sonucunda da
organlar yeteri kadar beslenemez ve sok or-
taya cikar.

e Sokun bir nedeni dolagim sisteminin mer-
kezi olan kalp kaynakli sikinulardir. Kalp
yapisinda ya da fonksiyonunda bir stkintt
ortaya cikarsa kalp istenilen ya da bekle-
nilen gorevini yerine getiremez. Normal
sartlar altinda kalp kendisine gelen kani da-
kikada yaklagik 5 litre olacak sekilde tiim
bedene gonderir. Kalbi besleyen koroner
damarlardaki olumsuzluklara ya da kalp ka-
sindaki hasarlara bagli olarak ortaya ¢ikan
durumlarda kalp yeteri kadar kasilamaz ve
gevseyemez. Buna bagli olarak da istenilen
miktarda dokulara kan gonderemez, hiicre
ve dokular yeterince beslenemeyecegi icin
sok tablosu ortaya ¢ikar. Buna kalp kokenli
oldugu i¢in kardiyojenik sok da denir.

* Dolagim sisteminin kontrolii beyinde me-
dulla oblangata tarafindan yapilir. Beyinde
dolagim sistemini kontrol eden merkez-
de ya da bu merkeze bilgi veren ya da bu
merkezden bilgi gotiiren araci yollarda bir
hasar soz konusu ise sistemik olarak kan
damarlarinin agir1 gevsemesi durumunda
nérolojik sok dedigimiz tablo ortaya ¢ikar.
Bir anda tiim sistem ¢oker ve hicbir organ
beslenemez.

* Sokun diger bir nedeni de distribiitif sok
baslig1 alunda agiklanabilir. Bu sok tipinde
de damarlarin belli bir agiklikta durmasini
saglayan sistemin gesitli nedenlerle bozu-
larak damar direncinde bir azalma sonu-
cunda damarlarin aniden gevsemesi s6z
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konudur. Distribiitif soka neden olabilecek
durumlar septik sok, sistemik inflamatuvar
cevabin aktivasyonu, toksik sok, anaflaksi,
agir metal zehirlenmeleridir. Tablo her sok
tablosunda oldugu gibi miidahale edilmez-
se olimciildiir. Bu sok tipinin en 6nemli
nedenlerinden ikisi de alerjik ve anaflatik
soktur. Alerji bagisiklik sistemimizin be-
dene giren yabanci maddelere karsi verdigi
asiri duyarlilik yaniudir. Alerjiye neden olan
maddelere alerjen denilir. Bu tip alerjenler
deri, solunum veya agiz yoluyla bedene giris
yapar. Viicut daha 6nce tepki verdigi ayni
alerjenle karsilastiginda bagisiklik sistemi
alerjeni tanir ve ¢ok hizli olusur. Bu yanitlar
kasinti, astim, saman nezlesi, hapsirik, geniz
akinusi, gozlerde kizarma, burun ukanikli-
g1, burun akinusi seklinde olabilir. Alerjen-
den bedenin kurtulmas: bu bulgulari orta-
dan kaldirir. Anaflatik sok ise alerjinin en
ciddi boyutudur. Cok ciddi ve agir1 duyar-
lilik reaksiyonudur. Sistemik olarak beden
etkilense de en ¢ok solunum sistemi (brons
ve bronsiollerin daralmasina bagli solunum
durmasi) ve dolasim sistemi (damarlarin
aniden genislemesine bagli olarak tansiyon
disiikligt) etkilenir. Bu iki sistemde yaga-
nan olumsuzluklar da 6liime neden olabilir.
Anaflaksi bu anlamda hizli baglayan ve hizla
oliime neden olabilen ciddi alerjik reaksi-
yon olarak tanimlanir. Anaflatik sok alerjik
etki yaratan yiyeceklerden (fistik, kabuklu
deniz triinleri, gida katki maddeleri, balik,
siit ve yumurta), gesitli toksik maddelerden,
ilaglardan (kas gevsetici, antibiyotik gibi
bilingsiz ila¢ kullanimi) ve bécek isirikla-
rindan ortaya cikabilir. Bu tiir maddelerin
bedene alinmast sonucunda ortaya cikan et-
kiler kisiden kisiye degiskenlik gosterebilir.
Kisinin alerjik biinyesi, 6nceden var olan
hastaliklari (astim, tansiyon, KOAH vb.),
kullandigy ilaclar, beslenme sekli, egzersiz
yapma sikligi gibi durumlar reaksiyonun
siddetinde etkilidir. Anaflatik sokta ortaya
¢tkan sistemik reaksiyonlar kilcaldamar ge-
cirgenliginin artigt, damar duvarindaki diiz
kaslarda ani gevseme, hava yolunda 6dem,
hipotansiyon, kalp krizi, kalpte aritmi yani
dolasim sisteminin ¢okmesidir.

ilkyardimci Olarak Bizler Bir Kisinin
Soka Girdigini Nasil Anlariz?

Herhangi bir kaza ya da yaralanma aninda ilk-
yardimcinin ilk yapacag uygulama giivenlik ted-
birlerini saglamakur. Bunun icin gerekli tedbirler
alindiktan sonra ilkyardimct hastanin ya da yara-
linin yanina gelerek biling kontrolii yapmalidir.
Biling kontrolii yetiskinlerde ve ¢ocuklarda omuz
baslarindan; bebeklerde ise ayak tabanindan ya-
pilir. Biling kapali ise 112 acil servis yanimizdaki
kisiye araturilarak, ABC degerlendirmesi yapilir,
ABC olumsuzsa derhél temel yasam destegine ge-
cilir. Biling agiksa yani verdigimiz uyarilara tepki
veriyorsa ve kisi bizimle konusabilecek durumda
ise kisi ile konusarak durumu hakkinda bilgi ali-
nir. Kisi konusamayacak durumda ise hemen ikin-
ci degerlendirmeye gegilir. Ikinci degerlendirme en
az birinci degerlendirme (biling kontrolii ve ABC
degerlendirmesi) kadar 6énemlidir. Ciinkii ikinci
degerlendirme sirasinda elde edecegimiz bulgular
bize ilkyardimdaki bir sonraki asamay1 ve kisiye
verecegimiz pozisyonu tarif edecektir. Ikinci deger-
lendirme sirasinda tespit ettigimiz durumlara (6r-
negin kanama gibi) miidahale ederek gerekli ilkyar-
dim yapilmalidir. Tim bu miidahaleler sonrasinda
kisinin eger bedeni soguk, nabzi hizli (derinden
hissedilmesi), bedeni solgun, solunum sayisi art-
mis ise hatta goriiniirde kanamast varsa kisiye sok
pozisyonu verilmelidir. Kisinin ayaklari yerden 30
cm yiiksek olacak sekilde ayaklari havaya kaldirilir.
Ustii ortiilerek beden 1sist muhafaza edilmeye cali-
stlir. 112 ekipleri gelinceye kadar hastanin yanin-
dan ayrilinmamalidir.

Kalp Spazmi Ve Kalp Krizinde
lilkyardim

Bedende bulunan hiicrelerin yasamlarini stirdii-
rebilmesi icin temel olarak hiicrelerin enerji tiret-
mesi ve enerji tiretimi sonucu olusan metabolik
atklarin hiicrelerden ve cevresindeki dokulardan
uzaklastirilmas: gerekir. Bunu saglayan dolasim
sisteminin merkezi kalptir. Kalbin ana gérevi bu
fonksiyonlarin yerine getirilmesi i¢in kani tiim be-
dene pompalamakur. Kalp bu anlamda sadece bir
pompadir. Kalp eger pompalama gorevini yapa-
mayacak duruma gelirse hiicre ve dokularda hizla
olime gider. 3-5 dakika icinde tekrar caligmazsa
de beyin oliimii ger¢eklesmeye baglar. Diinyada en
yaygin olan kalp hastalig1 koroner arter hastalig-
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dir. Koroner arter hastaligt kalp krizine (miyokard infarktiis) yol agan ana sebeplerdendir. Koroner kalp
hastalig1 kalbi besleyen koroner damarlardaki tikaniklik sonucu (genelde kolesterol birikmesiyle ortaya
cikan plak adi verilen yap1 sonucu) ortaya cikar. Kalp kasi beslenemedigi icin de kasilma fonksiyonunu
gerceklestiremez. Egzersiz yaparken, merdiven ¢ikarken kisilerin ¢ok hizli yorulmasi nefes nefese kalma-

s1, ¢ok cabuk yorulmasi bu hastaligin bir belirtisi olabilir.
Durum ciddilestik¢e gogiis bolgesinde agri da ortaya ¢ikar.
[leri boyutta da kalp durur ve fonksiyonunu yerine getire-
mez. Kalp krizlerinde asagidaki durumlar bir belirtegtir. Bu
belirtilerin hepsi birden goriilebilecegi gibi sadece biri de
gozlenebilir.

a. Goglis ya da kravat bolgesinde agri: Kalp krizi 6n-
cesi ve strasinda ¢ok siddetli bir gogiis agrist ortaya
cikar. Ancak bu agri yaglilarda ve seker hastalarin-
da ¢ok siddetli olmayabilir (sessiz kalp krizi). Agr
genelde sol koldan gogse dogru yayilim gostererek
boyun, ense ve ceneye yayilabilir. Agr1 basladi mu
durmak bilmez, saatlerce siirebilir. Dinlenme ile
bu agri durumu gegmez. Bu nedenle gogiis bolge-
sinde agr1 hisseden bir kisi ile karsilagildiginda “sen
git yat, dinlen” demek kisinin 6liimiine yol agabilir.
Derhal 112 acil servise haber verilmeli ya da kisi acil
servislere yonlendirilmelidir.

=

Gogiis bolgesinde sikisma ve daralma
Oliim korkusu ve stkintr hali

c.
d. Asiri terleme

e. Nefes darligi ve zor nefes alma

f. Oksiiriik

g. Bas donmesi, dudaklarda morarma
h. Nabizda zayiflama

i. Bayilma ve solgunluk
j. Mide bulanust ve kusma

Kalp krizleri ilkyardimin en acil ve 6ncelikli durumla-
rindan birisidir. Hastaneye kaldirilmay1 ve gerekli tedaviyi
gereketirir. [lkyardimdaki amag da kalp krizinin ilerlemesini
durdurmak ve kalp hasarini engellemektir. Yapilan ¢aligma-
larda kalp krizinden 6len kisilerin ¢ogunun olayin gercek-
lestigi ilk birkag dakika igerisinde 6ldiigii tespit edilmistir.
Bu nedenle 112 acil servis olay yerine gelinceye kadar ya
da kisi hastaneye sevk edilinceye kadar yapilacak ilkyar-
dim miidahaleleri olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle kisilerin
yasam fonksiyonlarinin devamliligini saglamak ve hayatta
kalmast icin;

a. Vatandaglarin bilin¢lendirilmesi ve 112 acil servisin
aranmasinin geciktirilmemesi, dogru adresin bildi-
rilmesi,

b. Gerekli ilkyardim miidahalelerinde (agiz ici kontrol,
bas ¢cene pozisyonu, temel yasam destegi vb.) gecik-
me olmamasi ve miidahalelerin dogru yapilmas,

Koroner arter hastaliginin altinda genetik
faktorler; sigara, kolesterol yiiksekligi, di-
yabet ve hipertansiyon yatabilir.

‘ [ ] ’
dikkat

[lkyardimin temel amaglarint hatirladigimizda
karsimiza 4 temel madde ¢ikar:

1. Hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak

2. Yasamsal fonksiyonlarin siirmesini

saglamak
3. Durumun kétiiye gitmesini engelle-
mek

4. Tlyilestirmeyi kolaylastirmak
[lkyardimin “var olan durumun sabitligini
saglamak, durumun daha da kotiiye gitmesi-
ni engelleyecek” miidahalelerinden bir tanesi
de kisiye ilkyardim sonrast uygun pozisyon
vermektir. Temel olarak ilkyardimda 3 po-
zisyon vardir. Bunlar: a) Koma pozisyonu b)
Yart oturur pozisyon c) Sok pozisyonudur.
Yari oturur pozisyon kalp krizi gecirenlere,
solunum sikinust olanlara, gogiis bolgesinden
yaralanmug kisilere verilirken sok pozisyonu
hastanin nabzinin hizli ve derinden duyuldu-
gu, solunumun hizlandigy, deri renginin soluk
oldugu, derinin soguk oldugu ve kanamanin
oldugu durumlarda; koma pozisyonu yani
yart yan yatar pozisyon ise ikinci degerlen-
dirme sirasinda kisilerde sok bulgulart ve yart
oturur pozisyon vermek icin gerekli bulgular
tespit edilmemigse verilmelidir. Tiim bunlarin
saglikli bir gekilde tespit edilebilmesi icinde
etkin ikinci degerlendirme yapilmalidir. Tkin-
ci degerlendirme en az birinci degerlendirme
(biling kontrolii, ABC) kadar énemlidir. 112
acil servisi beklerken hangi pozisyonu vermis
olursaniz olun hastanin yanindan asla ayril-
mamali, hastanin siirekli yasamsal bulgularin:
kontrol etmeli, gerektiginde pozisyonu degis-
tirmelisiniz.
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c. 112 komuta merkezinin gelen ¢agrilara hizla yanit vermesi ve ambulans sevk etmesi

d. Ambulans ekiplerince olay yerinde hizli ve etkin miidahale siirecinin isletilmesi,

e. Hastanin en kisa zamanda hastaneye sevki ve hastanede gerekli miidahalelerin hizlica yapilmasi

gerekir.

Kalp krizi durumu ya da siiphesi ile kargilagildiginda ilkyardimer panik yapmadan giivenlik tedbirleri-
ni almali, hasta ya da yaralinin yanina yaklagmali, onu sakinlestirmeli, rahat nefes almasini saglamalidir.
Kalbin is yiikiinti azaltmak icin hastanin hareket etmesi engellenmeli, hastaya yari oturur bir pozisyon
verilmelidir. Kisi eger ilag kullandigini beyan ediyorsa kisiye ilaglarint almasinda yardim edilmelidir. 112
acil servise haber verilmeli, kisi asla yalniz birakilmamali, yagam bulgulari yéniinden degerlendirilmelidir.
Hastada solunum ve dolagim durmast tespit edilirse derhl temel yasam destegine gegilmelidir.

Sizce ilkyardimin uygu-
lamast yapildiktan sonra
kisiler 112 acil servis bek-
lenirken hangi pozisyonda
tutulmalidir?

ni tartiginiz

Bayilmanin bedene etkileri- me aninda ilkyardimeinin

Sara hastalarinin kriz gegir-

miidahale yontemi nasil ol-

malidir?

BEDENE YABANCI CiSiM
BATMASI YA DA KACMASINDA
ILKYARDIM

Bedene yabanci cisim batmasi ya da kagmast
ozellikle cocuklarda ¢ok sik rastlanilan bir durum-
dur. Genellikle bedenin etrafini saran deri tabaka-
sina cisim batarken goze, kulaga ve burna cisim
kagmaktadir. Genelde ¢ok tehlikeli olmasa da bu
durumlar bedende bir rahatsizlik yaratir. Ayrica bu
tiir yaralanmalarda mikrop kapma yani enfeksiyon
ihtimali yiikseketir.

a. Deriye yabanct cisim batmasi: Daha ¢ok
cocuklarda olmakla birlikte deriye dzellikle
de el bolgesine kiiciik taglar, diken, ot par-
casi, toprak parcasi, ¢ivi gibi metal parcalar
ya da kirik cam parcalart batabilir. Bu tiir
durumlarda olusan yara ici kurcalanmamal,
yara ovalanmamali, enfeksiyon icin gerekli
tedbirler alinarak gerektiginde en yakin sag-
lik kurulusuna gidilmelidir.

b. Goze yabanct cisim ka¢masinda ilkyar-

dim: Goz yapt ve fonksiyon olarak deger-
lendirildiginde olduk¢a 6nemli bir organdir.
Gozde meydana gelecek hasarlar, enfeksi-
yonlar gorme kaybina yol agabilir. Bazen bu
basit bir toz kagmasi olabilecegi gibi bazen
de bir bécek, metal, tahta, cam pargasinin
ya da kimyasal maddenin batmasi gibi ¢ok
daha ciddi bir durum olusturabilir. Goze
batan bu cisimler gézde gorme yapilarini
bozarak kalici kismi ya da tam gérme ka-
yiplarina yol agabilir. Bu nedenle goze cisim
kagmalarinda ilkyardimda bu ¢ok iyi tanim-
lanmalidir. Eger goze batan cisim ¢ok iyi ta-
nimlanamiyorsa, goze bir cisim (¢ivi, tahta,
demir parcasi, delici alet) batmigsa goze asla
miidahale edilmemeli cerrahi miidahale ge-
rekebileceginden en yakin saglik kurulusuna
gidilmeli ya da 112 acil servise haber veril-
melidir. Batan cisimden tetanoz olunabilme
ihtimali de oldugu icin bu konuda da hasta
ya da yarali uyarilmalidir. Goz ovusturul-
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mamali, kaginmamali ve gdze baski yapil-
mamalidir. Ancak toz, kil, kirpik gibi basit
cisimler goze kaguginda ilkyardimer net bir
goriis acisi ile olaya miidahale etmeli; temiz
yumusak bir bezle cisim alinmalidir. Gerek-
tiginde goz bol su ile de ytkanmalidir.

Kulaga yabanci cisim kacmasinda ilk-
yardim: Bebeklerde ve cocuklarda siklikla
yetiskinlerde ise daha az gériilmekle bir-
likte yabanct cisimler kulaga da kagabil-
mektedir. Benzer sekilde sinek, kelebek,
oriimcek, karinca gibi kii¢iik canlilar da
kulaga girebilmektedir. Kulaga cisim kag-
mast durumunda kulak igine kesinlikle
herhangi bir sert sivri cisimle miidahale
edilmemelidir. Enfeksiyonlara ve kulak

OC 4 Bedene yabanci cisim kagmasi ve batmasi durumunda ilkyardim uygulamalarini bilme

icindeki cisimlerin gismesine yol acacagi
icin kesinlikle su dokiilmemelidir. Bocek
kagmasi durumunda kulaga 1sik tutularak
bocegin disart ¢ikmast saglanmalidir. Ku-
lak ve icindeki yapilar isitme duyusunun
temelini olusturdugu i¢in ciddi durumlar-
da uzman doktora gidilmelidir.

. Burna yabanct cisim kagmasinda ilkyar-

dim: Burna kagan bir cisim kisinin nefes
almasini zorlagtiracak ve kisiye rahatsizlik
verecektir. Bu nedenle hangi burun deligin-
de ise cisim diger burna baski yapilarak hiz-
I1 bir sekilde burundan nefes verilmelidir.
Cisim ¢ikmiyorsa zorlanmamali, en yakin
saglik kurulusuna gidilmelidir. Cismi gikar-
mak icin sivri aletler kullanilmamalidir.

Q

Kulak kanamalarinda ilk-

Goze cisim kagmasinda ilk-
yardim nasil olmalidir?

Kulaga cisim kagmasi du-
rumunda ilkyardim nasil
yapilmalidir?

yardim nasil olmalidir, tar-
tisIn1z.
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Dokularin gorevlerini
acgiklayabilme

Dokular ve Gorevleri

Bir eklemin normal hareket sinirlarinin ya da genisliginin 6te-
sinde biikiilmesi ya da gerilmesi gibi etkenlerle etrafindaki bag-
larin eklem kapsiilii ve diger yumusak doku yapilarinin zorlan-
masina burkulma denir. Asir1 zorlanma ya da ters bir hareketin
yapilmasina bagli olarak eklemi meydana getiren kemiklerden
birinin veya tamaminin yerinden ¢ikarak birbiri tizerinde yer
degistirmesi ve normal gériiniimden farkli kalict bir gériiniim
olugmasina ¢ikik denir. Normalde saglam bir yapiya sahip olan
kemigin biitiinltgiiniin bozulmasina kirtk denir. Kirik, ke-
migin herhangi bir bolgesinde meydana gelebilir. Kirik ¢ogu
zaman tehlikesizdir. Burkulmalar bedende en ¢ok ayak bilegi
ve el bileginde ortaya ¢ikar. Cikiklara ise eklemler arasinda en
cok omuz, dirsek, bilek, parmak, kalca, ¢cene ve dizkapaginda
cikiklara rastlanir. Kemiklerin etrafinda sinir, kas ve damar-
lar bulunmaktadir. Kiriga bagli olarak bu yapilarda meydana
gelebilecek hasarlar daha ciddi durumlara yol agabilmektedir.
Bu durumlarda agrinin, 6demin ve kanamanin siddeti artar,
durum &nlenemezse 6liim bile gerceklesebilir. Kirik, ¢ikik ve
burkulma konulari mutlaka siire¢ icerisinde uzman bir doktor

gibi kirikla da ¢ikiklar karigabilir.

tarafindan kontrol edilmedir. Burkulma ¢ikikla karisabilecegi

11820 WnjQQ
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Kirik, cikik ve burkulmalarin
olusumlarini ve ilkyardim
mudahalelerini agiklayabilme

Kirik, Cikik ve Burkulmalarda
ilgili Hareket Sistemi Yapilari

[lkyardimer burkulma durumu ile karsilasildigini en iyi ve saglikl ikinci degerlendirme sirasinda anlar. Ikinci
degerlendirmeden 6nce her zaman ilkyardimin temel uygulamalarini sirayla uygulamak gerekir. Koruma ilkesi
gerceklestirildikten sonra biling kontrolii, ABC degerlendirmesi, gerekli ise temel yasam destegi ya da diger
oncelikli ilkyardim miidahaleleri yapildiktan sonra burkulmaya miidahale edilmelidir. Burkulmalarda yapila-
cak olan ilkyardim soguk uygulama, burkulan bélgeyi kalp seviyesinden yukari kaldirmadir. Burkulan bolge

bolim Ozeti

hareket ettirilmemeli, sikistirict bir bandaj yapilmali ve gerekliyse 112 acil servise haber verilmelidir.

[lkyardimct herhangi bir gikigi olan kisi ile karsilastiginda genel koruma ilkesini saglamalidir. Koruma ilkesi
sonrasinda kisinin biling kontrolii ve ABC degerlendirmesi yapilmalidir. Ikinci degerlendirmeye gore hareket
etmeli, hayati fonksiyonlari tehdit eden durumlara éncelikle miidahale etmelidir. Ilkyardimci daha sonra gikik
durumuna miidahale etmelidir. Cikik durumlarinda ¢ikik olan eklemde ve gevre bolgesinde hareket kisitligy,
agr1, 6dem olusumu, sekil bozuklugu ve kizariklik gériiliir. Bu durumlarda ¢ikiktan siiphelenilebilir. Cikik
tespit edildiginde, hasta ya da yarali hareket ettirilmemeli, ¢ikik yerine oturtulmaya calisimamalidir. Eklem
bulundugu sekli ile hareket etmeyecek sekilde tespit edilmeli yani sabitlenmelidir. Hastada kanama olabilecegi
diisiincesiyle beden sicakliginin korunmast amaciyla hastanin iizeri 6rtiilmelidir. Cikik bélgenin etrafi sargiya
alinip sabitlendi ise ¢ikigin alt bélgesinde kalan deri kismindan derinin rengi, 1sisi ve nabiz alinabiliyorsa nabiz
kontrolii yapilmalidir. Cikik ya da benzeri siipheli durumlarda ¢ikik olan eklem kesinlikle yerine konmaya
calistimamalidir. Cikikla kargilagildiginda ¢ikik eklem tizerine soguk uygulama yapilabilir. Cikik olan bolge
kalp seviyesinden yukari tutularak 112 acil servise haber verilmeli ya da en yakin saglik kuruluguna hasta
yonlendirilmelidir.

Kiriklara miidahalede amag kirigin bedene daha fazla zarar vermesini engellemektir. Kiriklara miidahalede
gec kalinirsa ya da yanlis miidahale edilirse kiriklar bagta sinirlere ve kan damarlarina zarar vererek daha ciddi
durumlara yol agabilir. Kiriklarda yapilacak basit ilkyardim miidahaleleri bu durumlar: ortadan kaldiracaktir.
Hastada biling kontrolii, ABC degerlendirmesi ve ikinci degerlendirme yapildiktan sonra kirik tespit edilmigse
hasta hareket ettirilmeden kirtk bolge sabit tutulmaya calisilir. Ozellikle acik kiriklarda daha fazla kanama
olabileceginden kiritk bolgedeki kemik uglari temiz bir bezle kapatilarak hem kanama kontrol edilir hem de
enfeksiyon riski azaltilir. Digar1 ¢ikan kemik uglart hi¢bir sekilde iceri dogru itilmez ya da igerde olan parcalar
cekilip disart ¢ikarilmaz, parcalar kesinlikle birlestirilmeye yerine oturtulmaya caligilmaz. Gereksiz miidaha-
lelerden kesinlikle kaginilmalidir. Kirik ve ¢evre bélgesinde olusabilecek 6dem yani agirt sislik durumlarinda
o bolgede bulunan yiiziik, saat gibi aksesuarlar ¢ikartilmalidir. Kirik bolgede hizla gelisebilecek 6dem yani
sismeleri engellemek icin de kirik olan bolge kalp seviyesinden yukari hastaya zarar vermeden kaldirilabilir.
Kiriklarin hareketini ¢evre dokuya zarar vermeyecek sekilde engellemek icin kirik olan bélgenin hareketine
neden olacak bir alt ve bir ist eklemi de i¢ine alacak sekilde sabitleme ya da tespitleme yapilmalidir. Bu islem
icin kullanilan tespit malzemelerine atel, bu isleme atelleme denir. Atelleme yapilirken kol ve bacaklarin ug
kisimlari olan parmaklar agikta birakilmalidir ki o bolgedeki kan akiminin saglikli mi sagliksiz mi yiiriidagi
anlagilabilsin. Kirik bslgesine masaj tiirii gereksiz uygulamalardan kaginilmalidir. Kiritk kemik asla ve asla dii-
zeltilmeye ¢alisilmamalidir. Kirik hangi pozisyonda bulunmusgsa sabitlemeyi de o pozisyonda yapmak gerekir.
Kiriklara miidahale sirasinda hasta ya da yarali kirik sabitlenmeden hareket ettirilmemelidir. J
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ilkyardim gerektiren diger
acil durumlarda ilkyardim
uygulamalarini bilme

ilkyardim Gerektiren Acil
Durumlar

Hkyardlm gerektiren diger acil durumlar olarak adlandirilan durumlardan bazilari bayilma, koma, sok, kan sekeri diistiklii-
gii, kalp rahatsizliklari, bedene yabanci cisim batmalaridir. Cesitli nedenlerle ortaya ¢ikan biling bozuklugunda ilkyardimda
hasta ile karsilagildiginda hemen yanimizda bulunan kisiye 112 acil servis arattirilmali, durumla ilgili bilgi verilmelidir. Eger
olay yerinde tek bagimiza isek hemen ABC degerlendirmesi yapilmalidir. Bunun icin kisi hemen sirtiistii sert bir zemine
yatirilmaly, sikan elbiseleri gevsetilmelidir. Agiz ici kontrolii yapildiktan sonra kisiye bas gene pozisyonu verilmelidir. Bag
cene pozisyonu verildikten sonra en az 10 saniye bak dinle hisset ydntemi ile solunum degerlendirilmelidir. Solunum yoksa
hemen temel yasam destegine gecilmelidir. Yetiskinlerde tek baginaysaniz olay yerinde 112 acil servisi temel yasam destegine
gecmeden aramak gerekir. Cocuklarda ve bebeklerde ise 112 acil servis 5 tur temel yasam destegi uygulamasi (basi ve suni
solunum) sonrasi tek basinaysaniz aranmalidir. Kisi kendine gelinceye kadar ya da 112 acil servis gelinceye kadar temel
yasam destegine devam edilmelidir. Kisinin yasam bulgulari (ABC) degerlendirildiginde yastyor oldugu anlasilmissa ya da
temel yasam destegi sonrasinda yasama tekrar geri donmiisse bu kez de etkin bir ikinci degerlendirme yapilmalidir. Kisi
neden bu héle geldi, bir yarast m1 var, kanamast mi var, gibi sorulara cevap aranmalidir. Biling kaybinin en sik rastlanildig:
durum bayilmadir. Kisa siireli ve yiizeyseldir. Bayilma aninda kisinin rengi solar, gozleri kararir, bacaklarda karincalanma ve
uyusma, hélsizlik, tistime ve terleme gozlenir, kisi karincali goriir ve yere dogru diiser. Bayilma aninda kisinin nabzi hizlidir
ancak derinden geldigi icin zayif hissedilir. Bayilan bir kisi ile kargilagildiginda ilkyardimct yaninda birileri varsa 112 acil
servisi hizla arattirir. Kiside biling yoksa kisi hemen sirtiistii sert bir zemine yaurilir ve kiside ABC kontrolii yapilir. Kisinin
ag1z ici kontrol edilerek agzinda cisim varsa ¢ikartilir. Daha sonra kisiye dil kokiiniin geriye kagmasini engellemek ve hava
yolunu agmak icin bas geri gene yukari pozisyonu verilir. Solunum ve dolastm varsa ikinci degerlendirmeye gegilir. Ikinci
degerlendirmede kisi bastan ayaga degerlendirilir. Kisi baygin oldugu icin bayilma belirtileri tespit edilir. Nabiz hizli ve de-
rinden gelir, deri soguktur, kisinin rengi solmustur. Kisinin beyne giden kan akimini arttirmak icin kisinin ayaklar1 yerden
30 cm yukart kaldirilir. Ustii 6rtiiliir. Koma bayilmadan gok daha ciddi bir durumdur. Bayilma kisa siireli olmasina ragmen
koma uzun siireli olabilir. Koma kisinin ¢evresinden uyartilara tepki veremeyecek durumda olmasidir. Koma durumundaki
kisinin bilin¢ kontroliinden sonra hemen sirtiistii sert bir zemine yaurilarak ABC degerlendirilmesi yapilir. ABC normal ise
hemen ikinci degerlendirmeye gegilir. Yapilmasi gereken miidahalelerin hepsi yapildiktan sonra hastaya sok ya da yar1 oturur
pozisyon verilmeyecekse kisiye koma pozisyonu verilir. Koma pozisyonunda ilkyardimcr hastay1 cevirecegi tarafa dogru diz
tistiinde oturur. Hastanin uzak kolunu karsi omuzuna koyduktan sonra kars: taraftaki bacagini dik vaziyete getirir. Basitce
uzak olan kol ve bacag1 yakinlastirir. Ilkyardimci hastanin kendine yakin olan kolunu omuzdan basa uzatir. ilkyardimcinin
bir eli yaralinin belinde diger eli karsi omuzunda kisiyi kendine dogru tek bir hamlede ¢eker. Bacaklardan iistte kalan: destek
olarak ayarlar, baginin pozisyonunu diizeltir. Merkezi sinir sisteminde yani beyin ve omurilik tizerinde gesitli nedenlerden
dolay1 ortaya ¢ikan elekeriksel bosalmalara genel anlamda havale denir. Bu elekeriksel bosalmalar normalin disinda anormal
uyartilara ve tepkilere yol agmaktadir. Bu tepkilerin baginda istemsiz kas kasilmalar1 gelir. Havalenin nedenleri baglica kafa
bolgesine alinan darbeler, bedene uyusturucu-uyarict maddelerin alinmasi, toksik maddenin bedene girisi, yetersiz beslen-
me, gesitli virtislerin bedene girisi (kuduz gibi), endokrin yani hormonal sistemin bozuklugu, beden stvi ve elektrolit dengesi
bozukluklari, cesitli hastaliklar ve asir1 yiiksek ya da diisitk beden 1sisidir. Havaleler ézellikle cocuklarda cok tehlikelidir. Kan
sekerinin asirt diigmesi ve durumun devam etmesi halinde seker nébeti, bayilma, koma hatta 6liim bile gézlenebilir. Kan
sekerinin diistiigti durumlarda ilkyardimcr 6ncelikle genel ilkyardim kurallarina uyarak koruma ilkesini ger¢eklestirmelidir.
Koruma ilkesinden sonra hastanin biling diizeyi kontrol edilmelidir. Kisi konugsabilecek durumda ise kisiden durumu ile
ilgili bilgi alinmalidir. Kisi “ben seker hastastyim, kan sekerim diigmiis olabilir”, “uzun siiredir agim, bir seyler yemedim”
seklinde bilgi veriyorsa kisiye hemen sekerli su verilir. Eger kisi bunu dedikten sonra bilincini kaybediyorsa asla yiyecek ya
da icecek bir seyler verilmez. Sok durumunda ilkyardim; nedeni ne olursa olsun dokulara giden kan akiminin azalmasina
bagli olarak ortaya ¢itkan duruma sok denir. Sok stv1 kaybina, sivi eksikligine, kan kaybina, kalp kékenli, nérolojik ya da dist-
ribiitif olarak ortaya ¢ikabilir. Ikinci degerlendirme strasinda kisinin eger bedeni soguk, nabzi hizli (derinden hissedilmesi),
bedeni solgun, solunum sayisi artmis ise hatta goriiniirde kanamasi varsa kisiye sok pozisyonu verilmelidir. Kisinin ayaklar:
yerden 30 cm yiiksek olacak sekilde havaya kaldirilir. Ustii 6rtiilerek beden 1sist muhafaza edilmeye galisilir. Kalp krizinde
ilkyardim; kalp krizi durumu ya da siiphesi ile kargilagildiginda ilkyardimer panik yapmadan giivenlik tedbirlerini almals,
hasta ya da yaralinin yanina yaklagmali, onu sakinlestirmeli, rahat nefes almasini saglamalidir. Kalbin is yiikiinii azaltmak
icin hastanin hareket etmesi engellenmeli, hastaya yart oturur bir pozisyon verilmelidir. Kisi eger ila¢ kullandigini beyan
ediyorsa kisiye ilaglarini almasinda yardim edilmelidir. 112 acil servise haber verilmeli, kisi asla yalniz birakilmamali, yagam
bulgulari yéniinden degerlendirilmelidir. Hastada solunum ve dolasim durmast tespit edilirse derhal temel yasam destegine

gecilmelidir. J
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Bedene yabanci cisim kagmasi ve
batmasi durumunda ilkyardim
uygulamalarini bilme

Bedene yabanci cisim batmasi ya da kagmasinda ilkyardimda;
enfeksiyona dikkat edilmelidir. Ozellikle goz ve kulakla ilgili
ise gereksiz miidahalelerden kaginilmalidir. Géze batan cisimler
gozde gorme yapilarini bozarak kalici, kismi ya da tam gor-
me kayiplarina yol acabilir. Goze bir cisim (¢ivi, tahta, demir
parcast, delici alet) batmigsa asla miidahale edilmemeli, cerrahi
miidahale gerekebileceginden en yakin saglik kurulusuna gidil-
meli ya da 112 acil servise haber verilmelidir. Batan cisimden
tetanoz olma ihtimali de oldugu i¢in bu konuda da hasta ya
da yarali uyarilmalidir. G6z ovusturulmamali, kaginmamali ve
goze baski yapilmamalidir. Ancak toz, kil, kirpik gibi basit ci-
simler goze kacuginda ilkyardimer net bir goriis acisi ile olaya
miidahale etmeli; temiz yumusak bir bezle cisim alinmalidir.
Gerektiginde goz bol su ile de yikanmalidir. Kulaga yabanci
cisim kagmasi durumunda kulak icine kesinlikle herhangi bir
sert sivri cisimle miidahale edilmemelidir. Enfeksiyonlara ve
kulak icindeki cisimlerin sismesine yol agacag: icin kesinlikle
su dokiilmemelidir. Bécek kagmast durumunda kulaga 1sik tu-
tularak bécegin disari ¢cikmasi saglanmalidir. Kulak ve igindeki
yapilar isitme duyusunun temelini olusturdugu icin ciddi du-
rumlarda uzman doktora gidilmelidir. Burna kagan biri cisim
kisinin nefes almasini zorlastiracak, kisiye rahatsizlik verecektir.
Bu nedenle hangi burun deliginde ise cisim diger burun deligi-
ne baski yapilarak hizli bir sekilde burundan nefes verilmelidir.

Bedene Yabanci Cisim Batmasa
ya da Kagmasinda ilkyardim

bolum Ozeti

Cisim ¢ikmiyorsa zorlanmamali, en yakin saglik kurulusuna gi-

dilmelidir. Cismi ¢ikarmak icin sivri aletler kullanilmamalidir.
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Eklem bolgesinin zorlamaya bagli gecici ola-
rak ¢ikmasina ne ad verilir?

A. Cikik
B. Burkulma
C. Kirik

D. Hematom
E. Ekimoz

Kirik bélgesinde deri biitiinliigiiniin bozul-
madis kiriklara ne ad verilir?

A. Acik kirik
B. Kapali kirik
C. Burkulma
D. Cikik

E. Catlak

n Kemik biitiinliigiiniin gesitli nedenlerle bo-
zulmasina ne ad verilir?

A. Cikik

B. Burkulma
C. Kirik

D. Catlak

E. Hematom

n Bayilan bir kisi ile karsilasildiginda ilkyar-
dimcr ilk olarak asagidakilerden hangisini yapma-
lidur?

A. Kisiye sok pozisyonu vermelidir.

B. Kisiye koma pozisyonu vermelidir.

C. Temel yasam destegine ge¢melidir.

D. Giivenlik 6nlemlerini almalidir.

E. Kisiye yari oturur pozisyon vermelidir.

n Sara krizi ile ilgili olarak asagidaki ifadelerden
hangisi yanligtar?

A. Kriz sirasinda kisi stkica baglanmalidur.

B. Krizin gegici oldugu unutulmamalidir.

C. Kisinin giivenligi saglanmalidir.

D. Kriz sirasinda kisiye herhangi bir cisim koklatl-
mamalidir.

E. Kisinin ¢enesi acilmaya calisgtlmamalidir.

n Asagidakilerden hangisi sok belirtilerinden
biri degildir?

A. Nabzin hizli olmast

B. Derinin solgun olmasi

C. Derinin soguk olmasi

D. Solunumun yavas olmasi

E. Kanamanin varlig

n Kalp krizi gecirmekte olan kisiye verilecek
pozisyon asagidakilerden hangisidir?

A. Yar1 oturur pozisyon

B. Sok pozisyonu

C. Koma pozisyonu

D. Yiziistii pozisyon

E. Sirtiistii pozisyon

n Kanamasi olan, nabzi hizli derisi soluk sol-
gun bir kisiye asagidaki pozisyonlardan hangisi ve-
rilmelidir?

A. Yari oturur pozisyon

B. Sok pozisyonu

C. Koma pozisyonu

D. Yiiziistii pozisyon

E. Sirtiistii pozisyon

n Asagidakilerden hangisi goze cisim batmasi
durumunda yapilacak ilkyardim miidahalelerin-
den biri degildir?

A. Cisim hizla gikartulmalidir.

B. Géz kirpistirilmalidur.

C. Goz su ile ytkanmalidur.

D. Temiz bir bezle toz gibi cisimler alinmalidir.

E. Gerekmedikce dokunulmamalidir.

Eklem yiizeylerinin kalict olarak ayrilmasina
ne ad verilir?

A. Burkulma
B. Cikik

C. Kirik

D. Incinme
E. Zorlanma

¢Mipuaibo Jajeu
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Yanitiniz yanlis ise “Kalp Krizinde Ilkyar-
dim” konusunu yeniden gézden geciriniz.

Yanitiniz yanls ise “Burkulma” konusunu
yeniden gdzden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Kirik” konusunu yeni- 7. Yanitiniz yanlis ise “Sokta Ilkyardim” konu-
den gozden gegiriniz. sunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanls ise “Kiriklarda Ilkyardim”
konusunu yeniden gozden gegiriniz.

(@ | Yanitiniz yanlis ise “Kirik” konusunu yeni-
den gdzden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Bedene Cisim Batmast

BR | Yanitiniz yanlss ise “Biling Bozuklugu” ko- ) 7 ey g g penidon ghzdan

nusunu yeniden gozden gegiriniz.

J = w N -
P w @

neler 6grendik yanit anahtari

geciriniz.
5 Yanitiniz yanlis ise “Sara Krizi” konusunu | [EOMMEN | Yanitiniz yanlis ise “Cikik” konusunu yeni-
yeniden gdzden gegiriniz. den gozden gegiriniz.
Arastir Yanit
Anahtari I

Kemigin bedendeki temel gorevleri;

*  Viicudu destekler, korur ve kaslarin olusturdugu kuvvet araciligtyla ha-
reketi saglar. Viicudu yer ¢ekimine kargi destekler. Viicudun yumugak
organlarini korur. Kafatasinin kaynasmis kemikleri, beyni hasarlara
kargi, omurga omuriligi, gdgiis kafesi ise kalp ve akcigerleri yaralanma-
lardan korur.

"

Bazi kemiklerin iligi kan hiicrelerini iiretir.

e Kalsiyum ve fosfor gibi mineralleri depolar. Kemikler diger organlara
gore daha fazla kalsiyum igerir.

e Kemikler, kaslarla birlikte viicut hareketini saglamak i¢in basit bir kal-
dirag sistemi geklinde calistr.

Burkulma, ¢ikik ve kiriklarda ortaya ¢ikan ortak bulgular
e Siddetli agr
e Burkulan bélge ve ¢evresinde sislik (6dem)

e Kizariklik ya da morluk
* Burkulan bélgede fonksiyon ya da hareket kaybi
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Kiriklardaki ilkyardimin temel amact kirgin kirik bslgesinde yer alan sinir,

kas ve kan damarlarina zarar vermesini engellemektir. Bu nedenle kirik, ¢cikik
ve burkulmalarda ilkyardimin temel amaci var olan durumun kétiiye gitmesi-
ni engellemeye calismakur.
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Arastir Yanit
Anahtari I

[lkyardim miidahaleleri tamamlandiktan sonra 112 acil servis beklenirken ki-
sinin durumuna gore 3 pozisyondan birisi verilir. a) Koma pozisyonu b) Yari
oturur pozisyon c) Sok pozisyonudur. Yart oturur pozisyon kalp krizi geciren-
lere, solunum sikintst olanlara, gogiis bélgesinden yaralanmis kisilere verilir-
ken; sok pozisyonu hastanin nabzin hizli ve derinden duyuldugu, solunumun
hizlandigy, deri renginin soluk oldugu, derinin soguk oldugu ve kanamanin
oldugu durumlarda; koma pozisyonu yani yar1 yan yatar pozisyon ise ikinci
degerlendirme sirasinda kisilerde sok bulgulari ve yari oturur pozisyon vermek

icin gerekli bulgular tespit edilmemisse verilmelidir. Tiim bunlarin saglikli
bir sekilde tespit edilebilmesi icin de etkin ikinci degerlendirme yapilmali-
dir. Ikinci degerlendirme en az birinci degerlendirme (biling kontrolii, ABC)

kadar énemlidir. 112 acil servisi beklerken hangi pozisyonu vermis olursaniz
olun hastanin yanindan asla ayrilmamali, hastanin siirekli yasamsal bulgulari-

nt kontrol etmeli, gerektiginde pozisyon da degistirmelisiniz.

Goz yapi ve fonksiyon olarak degerlendirildiginde olduk¢a nemli bir organ-
dir. Gézde meydana gelecek hasarlar, enfeksiyonlar gorme kaybina yol acabilir.
Bazen bu basit bir toz kagmasi olabilecegi gibi bazen de bir bocek, metal, tah-
ta, cam parcasinin ya da kimyasal maddenin batmas: gibi ¢cok daha ciddi bir
durum olugturabilir. Géze batan bu cisimler gézde gérme yapilarint bozarak

kalict kismi ya da tam gérme kayiplarina yol acabilir. Bu nedenle goze cisim
ka¢malarinda ilkyardimda bu ¢ok iyi tanimlanmalidir. Eger goze batan cisim
ok iyi tanimlanamiyorsa, goze bir cisim (ivi, tahta, demir pargasi, delici alet)
batmigsa goze asla miidahale edilmemeli cerrahi miidahale gerekebileceginden

en yakin saglik kurulusuna gidilmeli ya da 112 acil servise haber verilmelidir.
Batan cisimden tetanoz olunabilme ihtimali de oldugu icin bu konuda da
hasta ya da yarali uyarilmalidir. Géz ovusturulmamali, kasginmamali ve goze

bask: yapilmamalidir. Ancak, toz, kil, kirpik gibi basit cisimler goze kactiginda

ilkyardimet net bir goriis acist ile olaya miidahale etmeli; temiz yumusak bir
bezle cisim alinmalidir. Gerektiginde géz bol su ile de yikanmalidir.
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Temel ilkyardim Bilgisi

GIRIS

“Ilkyardim herhangi bir kaza ya da yasami teh-
likeye disiiren bir durumda saglik gorevlilerinin
yardimi saglanincaya kadar hayatun kurtarilmasi
ya da durumun daha kétiiye gitmesini 6nleyebil-
mek amaciyla olay yerinde, tbbi ara¢ gere¢ aran-
maksizin mevcut arag ve gereglerle yapilan ilagsiz
uygulamalar” geklinde tanimlanmistir. Yagami teh-
likeye diisiiren durumlarda yapilacak olan ilkyar-
dim bireyin saglig1 tizerine olumlu etkiler olustu-
racakur. Ist degisimi ve 1s1 degisiminin bedendeki
etkilerini de en aza indirmek i¢in temel diizeyde de
olsa ilkyardim bilmek gerekir. Cok basit miidaha-
lelerle bir kisinin yasamint kurtarabilir, durumu-
nun kétiiye gitmesini engelleyebilir, iyilestirmeyi
kolaylastirabilirsiniz. Yaniklarda ve donmalarda
ilkyardim konularinda da amag kisinin var olan
durumunun kétiiye gitmesini engellemek ve iyi-
lestirmeyi kolaylastirmakeir.

ISI DEGiSiMi VE VUCUTTAKI
ETKILERI

Homeostasis degisen i¢ ve dis kosullara ragmen
canli i¢ ortaminin sabit tutulmasi olayidir. Hava
sicakligi eksi derecelere de diigse 40 C° derecenin
{izerlerine de ciksa beden 1sis1 her daim sabit tutul-
maya calistlir. Yasamin devamui igin insan bedenin
belli bir derece olmast gerekmektedir. Bu 1s1 36,5-
37 C° derecedir. Insan viicudu iginde siirekli ger-
ceklesen bircok kimyasal reaksiyon enerji sekline
doniisiir ve bu ortaya ¢ikan enerjinin biiyiik kismu
1s1 enerjisidir. Ortaya ¢ikan 1s1 nedeniyle bedende
ist diizenlemesi oldukca 6nemlidir. Beden 1sist her
daim sabit tutulmaya caligilir. Bunun temel nede-
ni bedendeki birgok biyokimyasal reaksiyonun ve
enzimlerin belli sicakliklarda calismasidir. Bedende
artan 1s1 radyasyon, iletim, 1styayim ve buharlagma
yontemleriyle viicuttan uzaklastirilir. Insan viicu-
dunun 1s1 ayar merkezi hipotalamus denen beynin
ozel bir bolumudir. Cesitli uyarilart algilayan bu
yonetim merkezi viicudun isisint kan damarlari, ter
bezleri, akciger, deri, bobrekler, bobrek iistii bez-
leri, yag dokusu, kaslar ile dengelemeye ¢alisir. Bu
diizenleme sirasinda damarlar genisler, biizilir, ter
bezleri salgilarint artirir veya azalur, solunum derin-
ligi ve siklig1 azalir veya artar, terleme duygusu veya
tisiime duygusu ortaya ¢ikar, bobreklerden su tutu-
lur veya aulir. Bu mekanizmalara uygun davranil-
madi1 takdirde insan saglig1 tehdit altinda kalabilir.

Sicak Carpmasi ve ilkyardim

Beden 1sisinda meydana gelen ani yiikselmeler
beden metabolizmasint bozarak yasamsal tehlike
olustururlar. Sicak ¢arpmast adi verilen durumda
ise yiiksek sicaklikta ve nem iceren bir ortamda
beden sisinin ayarlanmasi amaciyla asirt derecede
stvi ve elektrolit terleme yoluyla kaybedilir. Aslin-
da burada terleme bir 1s1 diisiirme mekanizmasidir.
Ancak terlemeyle meydana gelen su kayb1 tolere
edilmezse bu biling kaybindan 6liime kadar giden
bir siireci baslatabilir. Giines altinda uzun siire ko-
rumasiz kalmak, agiri egzersiz yapmak, sauna-ha-
mam gibi ¢ok sicak ve nemli ortamlarda uzun siire-
li kalmak, yeteri kadar sivi almamak gibi nedenler
sonucunda kisilerde ciddi yasamsal tehditler ortaya
cikabilir. Sicak ¢arpmasinda riskli grup kalp hasta-
lari, tansiyon hastalari, seker hastalari, kanser has-
talari, cok zayif ya da asirt kilolu kisiler, psikolojik
rahatsizlif1 olanlar, bobrek ya da karaciger rahatsiz-
liklar1 olanlar, bebekler ve yaslilar, hamileler, yeter-
siz beslenenler, yeteri kadar beden stvisi ve elektro-
lit almayanlardir. Sicak ¢carpmasindan korunmanin
en iyi yolu yeterli ve dengeli beslenme, diizenli ve
saglikli egzersiz yapma ile birlikte mevsime uygun
giyinmedir. Ozellikle yaz aylarinda terletmeyen,
actk renkli ve hafif giysiler giyilmeli, giinesten ko-
ruyucu tedbirler alinmali; sapka, giines gozlagi ve
semsiye gibi giines 1s1gindan koruyacak aksesuarlar
kullanilmalidir. Sicak ¢carpmasinda genel olarak or-
taya ¢ikan belirtiler sunlardir:

Bas donmesi, bas agrisi, yorgunluk, isteksizlik,
sinirlilik, bol bol terleme ve terlemeye bagli islak
deri (s1v1 alimi olmazsa daha sonra terleme azalir),
nabzin hizlanmasi, mide bulantisidir. Bunlar ilk
basta goriilen hafif
belirtiler olmak {izere '

onlem alinmazsa risk- y AR
li gruptaki kisilerde dikkat

6liime bile yol agabi- Beden sicakliginin normal

lir. Sicak carpmasinda
ilkyardimda da her
zamanki gibi koruma
ilkesine uyulmak ge- |1t iretimi ile 1s1 kaybr ara-
rekir. Ilkyardlma cev- sindaki dengenin bozulma-
resinin, kendisinin ve Mkar/)
yaralinin  giivenligini

sagladiktan sonra kisiye miidahale etmelidir. Sicak
carpmasinda ilk yapilmast gereken hayati tehlike
yaratan durumu ortadan kaldirmakur. Hayati teh-
like yaratan durum sicak hava ya da kisinin bulun-

degerlerinin  {izerinde ol-
mast durumuna hipertermi
denir. Hipertermi bedende
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dugu sagliksiz ortam ise kisi derhal serin ve hava-
dar bir alana alinmalidir. Biling kontrolii yapilmals,
hastanin tizerindeki sikan giysileri ¢ikartlmalidir.
Hastanin alnina ve bedenindeki agik bélgelere islak
havlu konabilir. Kisinin mide bulanus: yoksa, bi-
linci agiksa ve kusma belirtileri yoksa kisiye icecek
bir seyler (1 litre su i¢ine 1 ¢ay kagig1 karbonat ve
tuz katarak yapilan icecek ya da varsa maden suyu)
verilebilir. Gerekli goriiliirse 1lik bir dug aldirilir.
Kisiye sok pozisyonu verilerek ayaklari yerden 30
cm yukart kaldirilir. Tiim bunlara ragmen kiside
diizelme yoksa 112 acil servise haber verilir.

Sicak Bitkinligi ve ilkyardim

Sicak bitkinligi de sicak carpmast gibi agiri sica-
ga maruz kalmis kisilerde ortaya ¢ikan sivi eksikligi
durumudur. Agir1 terleme, yeteri sivi almama, asirt
sicak etkisiyle bedende hipovolemi yani sivi eksik-
ligi ortaya cikar. Sicak bitkinliginde ortaya ¢ikan
belirtiler agiri susama, kas kramplari, halsizlik, art-
mis beden isis1, hizli
ve zayif nabiz, terli

/4 ! \ ve nemli cilt, bulan-
L(ﬂk{ t1, kusma, ishal, bas

agris1 ve bag donmesi
gozlenir. Bu tiir be-
lirtiler ortaya ¢ikin-
ca hasta ya da yarali
golge ve serin bir
yere alinir. Kisinin
mide bulantsi yoksa,
bilinci aciksa ve kus-
ma belirtileri yoksa
kisiye icecek bir sey-
ler (1 litre su icine 1

cek diizeyde artar. Buna da
cay kasigi karbonat
ve tuz katarak yapi-

egzersize baglt sicak carp-
mast ad1 verilir.
lan igecek ya da varsa

maden suyu) verilebilir. Gerekli goriiliirse 1lik bir
dus aldirilir. Kisiye sok pozisyonu verilerek ayak-
lart yerden 30 ¢cm yukari kaldirilir. Tiim bunlara
ragmen kiside diizelme yoksa 112 acil servise haber
verilir.

Fizyolojide her seyin azi
ve cogu zarardir. Asiri su
icmek, agiri yemek yemek
gibi agir1 egzersiz de zarar-
lidir. Hele ki saglikli olma-
yan kogullarda asir1 sicak ve
nemli havada agir egzersiz
yapilmasi durumunda be-
den 1sist tolere edilemeye-

Deri ve Gorevleri

Deri bedenimizin tamamini saran orten bir ya-
pdir. Deri soguktan ve sicaktan ilk etkilenen beden
parcasidir. Canliyr dis ortamdan izole eden temel
koruyucu yapidir. Bedenin su dengesini koruma-
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sinda ve 1s1 dengesinde gorev alir. Cesitli uyaranla-
rin da (basing, aci, agri, sicaklik, sogukluk, dokun-
ma vb.) alindig1 bir duyu organidir. Deri genelde 3
tabaka halinde incelenir.

o Ust deri (epidermis): Derinin en distaki
tabakasidir ve keratinosit adi verilen hiic-
relerden olugur. Ayrica deriye rengini veren
melanosit hiicreleri de burada bulunur. Ka-
linlig1 viicudun béliimiine ve cinsiyete gére
degisir. Bu bolgede damar bulunmadig; iin
beslenmesi altta bulunan tabaka olan der-
misten difizyon yolu ile olur.

e Alt deri (dermis): Dermis asil deri tabaka-
sidir. Deriye elastikligini veren, lifli, damar
ve sinirleri iceren bir dokudur. Beden 1s1 ve
basing diizenlenmesinde gérev alir.

e Deri alt1 (subcutan): Deri alt1 doku dermis
altinda bulunsa da tam olarak dermisten
ayrilmaz. Yag, ter bezleri ve kil folikiillerini
icerir.

Beden 1sis1 bedende 1stya neden olaylarin
ve 1s1 kaybina neden olan olaylarin denge-
de siirmesi ile sabit tutulur.

Yanik ve Cesitleri

Kimyasal ya da fiziksel yakici etkenlerle deri,
mukoza, kas, damar, sinir, lenf doku, kemik yapila-
rinin yanmasina bagli olarak ortaya ¢ikan duruma
yanik denir. Yaniklardan 6ncelikle iist deri etkile-
nir. Yanma etkisi ve 1s1 gecisi engellenmezse derinin
daha alt tabakalarinda da yanma gzlenir. Deri ve
doku bitiinligi bozuldugundan yanik bolgede
stvi ve 1s1 kaybi gozlenir. Derinin bir gérevi de dis
ortamdaki enfeksiyonlara karsi bedeni korumakuur.
Yanan deri tabakasi bu 6zelligini kaybedeceginden
yanan bolge gerek kisinin kendi bedeninden ge-
rekse disaridan gelen enfeksiyonlara kargt acik hale
gelecektir.

Yanik; ates, buhar, sicak su, buz, cok so-
guk havada uzun siire kalma, giines 151n-
lar1, elekerik, kimyasal maddeler ve rad-
yasyon gibi etkenlerle temas neticesinde
meydana gelen doku hasaridir.
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Bedende meydana gelen her yanik ciddi olarak
degerlendirilmemelidir. Yanigin ciddiyeti birgok
unsura baglidir. Yanigin ciddiyetini etkileyen bas-
lica unsurlar:

Yaniga neden olan etkenin ozelligi ve ki-
sinin bunlara maruz kalma siiresi: Kisi-
nin eline dokiilen sicak bir ¢ay suyu damlasi
basit bir miidahale ile gegebilir. Ancak ayni
sekilde bir damla asitin yaratacag: etki ¢ok
daha yikici ve yakicidir.

Yanigin ortaya ¢iktigr bélge: Solunum,
dolagim sistemi, boyun, yiiz ya da genital
bolgelerine yakin yaniklar 6ldiiriicii olabilir.
Yanigin yiizeyi: Bedende yanigin kapladig:
alan artukga kisinin sivi kaybi ve enfeksiyon
ihtimali artacagindan yanik alani ve yiizeyi
de 6nemlidir.

Yag: Bebeklerde ve yaglilarda yanik olduk-
ca tehlikelidir. Bebeklerde hizli bir iyilesme
olsa da yine de tehlikelidir.

Hastalik éykiisii: Kiside var olan hastalik-
lar (hipertansiyon, solunum yollari rahat-
sizliklari, alerji hikayeleri vb.) yanigin sid-
detini arttirabilir.

Enfeksiyon: Saglam deri tabakasi kisileri
enfeksiyona karsi korurken hasar géren deri
tabakasi nedeniyle bedenin kendisinde bu-
lunan ve gevreden gelen enfeksiyon aracilari
enfeksiyona yol agabilir.

Stv1 kaybi: Saglam deri tabakasi ayni za-
manda bedende suyu da tutan bir zellige
sahiptir. Eger deri tabakast bozulursa o bsl-
gede siirekli bir sivi kayb1 ortaya ¢ikar. Bu
soka ve 6liime bile yol agabilir.

Yanik sadece sicaga bagli yani st artigina bag-
Ii olarak bedende ortaya ¢ikmaz. Bedende yaniga
bircok etken neden olabilir. Bu etkenler bagliklar
halinde asagida 6zetlenmistir.

a.

Istya bagli termal yaniklar: Alev, sicak su,
sicak su buhari, 1stnmis metal pargalari, titii
vb... maddelere temas sonucu ortaya ¢ikan
yaniklar.

Kimyasal yaniklar: Asidik ya da bazik
maddelerle temas, organik bilesiklerle, ki-
re¢ gibi toz kimyasallarin suyla reaksiyonu
sonucu ortaya ¢tkan yaniklar.

Radyasyon yaniklar: X ve gama isinlari,
giines 1sinlarina bagli yaniklar.

Elektrik yaniklari: Ceryan ya da yildirim
carpmasi sonucu olusan yaniklar.

Soguk yaniklari: Bedenin uzun siire ¢ok
sogukta kalmast ya da soguk bir maddeye
temas hélinde ortaya ¢tkan yaniklar.

Yaniklar derinin tabakasina gore 3 kategoride
incelenir.

Birinci derece yanik: Derinin sadece iist
tabasi etkilenmigtir. Etken uzun siireli ola-
rak deriye zarar vermemistir. Hasar epider-
miste kalmustir. Agrili bir yanik tiridir.
Genelde giines 1sinlari ve kisa siireli sicak
bir maddeye temas hilinde olusur. Deri
kizarmusur, gergin ve agrilidir. Hafif 6dem
olusur. Iz kalmadan kendiliginden 3-5 giin
icinde iyilesir.

Ikinci derece yanik: Genelde aleve temas
ya da hasglanma sonucu ortaya ¢ikar. Epi-
dermis yani deri iist tabakasinin tamamu,
alundaki dermis tabakasinin ise kismen
etkilendigi yanik cesididir. Birinci dereceye
gore etkenin siiresi daha uzun oldugu icin
ortaya ¢ikar. Cok agrilidir ¢tinkii sinir ug-
lart ciddi anlamda etkilenmistir. Iyilesmesi
zordur ve iyilesme sonrasi iz kalabilir. Iyi-
lesme 3 hafta ile 4 aya kadar siirebilir. Deri
kizarikur ve gok agrilidir. Yanan bélgenin
etrafinda ici su dolu kesecikler (biil) olus-
mustur. Olusan kabarciklar kendiliginden
acilabilir ve i¢indeki sivi disart sizabilir. Bu
stvi berrak ve temizdir. Kabarciklar higbir
sekilde patlaulmamalidir.

Ugiincii derece yanik: Elekerik carpma-
st, kimyasal madde ile temas, kaynamug
su dokiilmesi, alevle dogrudan temas, ¢ok
siddetli siirtiinmeler sonucu ortaya ¢ikan
yaniklardir. Yanik derinin tiim tabakalarini
etkiler. Hatta deri alu kas, damar, tendon,
kemiklere kadar iner. Genelde siyah bir
renk goriiniimiinde ortaya ¢ikar. Bedenin
% 20’sinde meydana gelen bu tiir yaniklar
kisiyi sivi kaybina bagli olarak dolagim so-
kuna sokabilir. Bu tiir yaniklarda sinir ug-
lart da zarar gordiigiinden agr1 hissedilmez.
Uciincii derece yaniklar gok ciddi ve teh-
likeli yaniklardir. Acil olarak tbbi yardim
gerektirir.
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Birinci derece yaniklarda
Saglikl Deri Tabakalari deride sadece Ust tabaka

etkilenir.

Epidermis

Subkutan doku

<V> -

ikinci derece yaniklarda deri (ist Uciincii derece yaniklarda derinin tim
ve dermis tabakasi etkilenir. tabakalari etkilenir.

Sekil 5.1 Yanigin dereceleri

Sizce bedende her yanik Isinin beden tizerine etkile- Sicagin bedene etkileri ne-
tehlike arz eder mi? rini agiklayiniz. lerdir?

YANIKLARDA iLKYARDIM

Yaniklarda ilkyardim miidahalesinde de genel ilkyardim kurallarina aynen uyulur. Koruma ilkesi ger-
ceklestirilirken yanik etmeni yarali ya da kazazededen uzaklastirilir. Ya da yarali yanik etmeninden uzaklag-
urilir. Yanmaya neden olan yanma siireci sonlandirilir. Aleve ya da haglanmaya bagli yaniklarda yanik bolge
hemen akan tazyiksiz su altinda en az 20 dakika tutulur. Yanan bélge bedenin ¢ogunlugunda olusmusgsa
su uygulamasi 6nerilmez. Bunun nedeni yanmaya yani is1 artigina bagli olarak artan beden isisinin aniden
diismesiyle kisilerde soka yol agma ihtimalidir. Toz benzeri kimyasal yaniklarda da su ile miidahale edil-
memelidir. Bu tiir maddeler su ile reaksiyona girerek daha zararli bir hile doniisebilir. Toz kimyasallarda
etkilenen bolge temiz bir bezle ya da yumusak bir firca ile temizlenir. Alevle olusan yaniklarda kisi hala
yantyorsa panige engel olunur, kisi kostuk¢a daha fazla oksijene temas edecek ve daha fazla yanacagindan
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kisinin kogmasi engellenir. Séndiirme islemi i¢in yanan kisinin {izeri battaniye ya da bir ortii ile kapatlir
ve yuvarlanmast saglanarak alev sondiiriiliir. Kisinin hemen bilinci kontrol edilir. Biling kapali ise 112 acil
servis yanimizdaki kisilere arattirilir. Kisinin agiz i¢i kontrol edilerek kisiye bas ¢ene pozisyonu verilir. Bak
dinle hisset ydntemi ile en az 10 saniye solunum kontrol edildikten sonra solunum yoksa temel yasgam
destegine gecilir. Solunum ve dolagim varsa ikinci degerlendirmeye gegilir. Hastanin ya da yaralinin yanik
yiizeyi ¢ok genis degilse 1slak havlu, islak carsaf vb. malzeme ile kapatlarak yanik bélgesinin sogumasi
saglanir. Yanmis alandaki deriler kaldirilmadan giysiler ¢ikarilir. Giysiler yapismis ise yapisan yerler kesilir.
Odem (sislik) olusabilecegi ve bunun da ciddi yaralanmalara yol agacag1 diisiiniilerek yiiziik, bilezik, saat
gibi esyalar ¢ikarilir. Yanik bolge en az 20 dakika tazyiksiz ¢cesme suyu altinda tutulur. Yanik bélge temiz
ve nemli bir bezle értiiliir. Bilinci yerinde olan yaraliya sicak carpmalarindaki ilkyardim uygulamasinda
oldugu gibi agizdan swv1 (1 litre su -1 ay kagig1 karbonat -1 cay kasigi tuz karigimi) verilerek sivi kayb:
onlenir. Ciddi yaniklarda 112 acil servisten yardim istenir. I¢i su dolu kesecikler (biil) varsa patlatilmaz ve
yanik bélgeye ¢iplak elle dokunulmaz. Yanik tizerine doktor 6nerisi olmadikga ilag ya da yanik merhemi
gibi maddeler stiriilmez.

Kimyasal yaniklarda kimyasalin tiirii ve sinifi oldukea
etkilidir. Genelde evde ve is yerlerinde kullanilan kimyasal
temizlik maddelerinin deri ya da goze temas etmesi sonucu
olugur. Kimyasallar deri ile temas ettikten sonra uzun siire
etkilerini devam ettirerek delerek ve yakarak yanigin derin-
lesmesine neden olur. Eger temas edilen madde toz hilinde
ise fira ya da kuru bir bezle temizlenmelidir. Temas eden
kiyafetler hemen ¢ikarulmalidir. Kimyasalin tiirii ve etki
mekanizmast bilinmiyorsa asla su ile temas edilmemelidir.
Kimyasal yaniklarda 112 acil servisten yardim istenmelidir.
Goz ve yiiz bolgesine kimyasal bir madde temas etmigse goz
kesinlikle ovusturulmamali, bol su ile ytkanmalidir.

Elektrik carpmalarinda elekerigi kesmek
icin sigortalar kapatlir, akim kesilir.
Elektrik ¢arpan kisinin yakinindaki kablo
gibi iletkenler, yalitkan bir ¢ubukla uzak-
lagtrilir. Kisiye dokunmak icin iletken ci-

simler ve su kullanilmaz.

Elektrik yaniklarinda giivenlik en 6nemli siirectir. Elekerik akimina kapilan bir kisi ile karsilastiginiz-
da ilk yapilmasi gereken akimi kesmektir. Akim kesilmedik¢e miidahale edilmemelidir. Akim kesilemi-
yorsa kisi elektrik iletmeyen bir cisimle ortamdan uzaklastirilmalidir. Kisiye kesinlikle su ile miidahale

edilmemelidir. Elektrik akiminin siddeti,

kisinin bu akima maruz kalma sekli ve sii-

resi, akimin tipi, akimin bedende izledigi

yol, kisinin yagt gibi unsurlar yanigin cid-

diyetini belirler. Ciddi elektrik yaniklarinda

kalp durabilir. Genelde elektrik yaniklarin-

da akimin bir girdigi yer bir de ¢ikugi yer

gozlenir. Bu giris ve ¢ikislarla birlikte bir de

akim beden i¢inde gegtigi yerlerdeki organ-

lara zarar verir. Elektrik etkisi ile olusan ya-

niklarda firlama ve diisme sonucu kisilerde

kiritk ve yaralanmalar da meydana gelebilir.

Elektrik carpmasina bagli bir durumla kar-

silagildiginda ilkyardimer sakin kalarak ya-

Sekil 5.2 Lokal yaniklara su ile miidahale rahya dogrudan temas etmemeli, akimi son-

landirmalidir. Akim kesildikten sonra ya da

yaral elektrik iletmeyen bir cisimle akimdan uzaklastirildiktan sonra kiside biling kontrolii yapilir. Biling

kontrolii yapildiktan sonra biling yoksa sirastyla ABC degerlendirmesi yapilir. Solunum ve dolagim yoksa

temel yasam destegine gecilir. Yaraliya kesinlikle su ile miidahale edilmez. Yanik bolgesi temiz bir bezle

ortiliir. Kirik ve yaralanma olup olmadig: kontrol edilerek eger varsa gerekli ilkyardim uygulanir. Tibbi
yardim istenir.
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_Anlat/Paylas

v v 9

Karsinizda yanan bir kisi var
ve kosuyor. Ne yaparsiniz?

Yanik ve enfeksiyon kav-
ramlarini iliskilendirin.

9

Kimyasal yaniklara nasil

miidahale edilmelidir?

DONMALARDA iLKYARDIM

Ist artisinin tersine is1 azalmast da bedende
olimciil etkiler ortaya ¢ikartabilir. Beden 1sist 35
C° nin aluna diistigi anda sogugun olumsuz etki-
leri ortaya ¢ikar. Donmaya bagli olarak bedende en
ok eller, ayaklar, burun, kulak kepgesi ve boyun
bolgesi etkilenir. Donmanin beden iizerine olum-
suz etkisi sogugun etkisi ile iceriginin ¢ogu su olan
kanin donmasidir. Kanin donmasi bir anlamda pih-
tilasmasina bagli olarak o bélgeye yeterince kan git-
mez ve o bélge 6liir. Donmanin ciddiyeti sogugun
derecesine, maruz kalinan siireye, cevre sartlarina
ve kisinin fiziksel 6zelliklerine bagli olarak degisir.
Beden 1sisinin normal seviyelerin altina diismesine
hipotermi denir. Hipotermi beden st degerinin 35
C”nin altina diismesidir. Soguga bagli olarak orta-
ya ¢ikan diisiik beden 1ss1 sinir sistemi {izerine bas-
kilayic1 etkiler ortaya ¢ikarur. Kisinin biling diizeyi
geriler, uykusu gelir, hafiza degisiklikleri, konusma
bozukluklari, titreme, tisiime, reflekslerin kaybol-
masi durumlari ortaya ¢ikar. Hipotermi yani diisiik
beden 1sis1 ii¢ asamada incelenebilir.

* Hafif Hipotermi: Beden 1s1s1 32-35 C° ara-
sindadir. Kisi ¢ok siddetli titrer, dengede
duramaz, biling seviyesinde azalma, hafiza
kaybi, kalp hizinda agir1 artis s6z konusudur.

*  Orta Hipotermi: Beden 1s1s1 28-32 C° ara-
sindadir. Titreme ortadan kalkar. Denge

artik s6z konusu degildir. Nabiz ¢ok zor
hissedilir.

* Siddetli Hipotermi: Beden 1sis1 28 C”nin
alundadir. Solunum ve dolagim artik his-
sedilemeyecek kadar derindir. Beden 1sist
daha da diistiike artik kalp durur ve beyin
olimii baslar.
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Hangi tip hipotermi olursa olsun hipotermide
ilkyardimda da koruma tedbirlerine uyulmalidir.
Kisi disarda soguk altinda ise hemen 1lik bir orta-
ma alinmalidir. Kisilerde sirastyla birincil ve ikincil
degerlendirme agamalart mutlaka tatbik edilmeli-
dir. Hafif hipotermide kiside daha fazla 1s1 kaybini
engellemek ve var olan 1sty1 muhafaza etmek icin
kisiye daha fazla kiyafet giydirilir. Islak giysisi varsa
oncelikle onlar yenileriyle degistirilir. Bilinci agik,
mide bulantust ve bas dénmesi olmayan kisilere
enerji tiretimi i¢in sicak sekerli igecekler ve yiyecek-
ler verilebilir. Orta ve siddetli hipotermik vakalarda
ise hasta 1lik ve kapali bir ortama alindiktan sonra
hastanin biling kontrolii ve ABC degerlendirmesi
mutlaka yapilmalidir. Siddetli hipotermide beden
artik 1s1 tiretemeyecegi icin kisinin mutlaka siki ve
ilik giysilerle tizeri 6rtiilmelidir. Ortamdaki hava,
su kaynatilarak nemlendirilebilir.

Asirt soguga bagli olarak kan akiminin azalmasi
ve dokularda kanin pihtlagmasi ile hasar olugma-
sina donma denir. Doku kan akiminin kesilmesi-
ne bagli olarak dokuda nekroz ve kangren olusur.
Donmadaki doku hasarinin ¢ogunlugunu damar
hasart olusturur. Ist ne kadar eksi dereceye gider
ve beden o denli uzun siire maruz kalirsa etkilenen
bolge ve hasar derecesi o kadar artar. En ¢ok etki-
lenen bélgeler acikta kalan ayak, el, kulak, burun,
boyun gibi viicudun u¢ ve agik noktalaridir. Don-
ma diginda yine soguga maruziyete bagli olarak so-
guk sisligi de gozlenebilir. Soguk sisliginde donma
olmaksizin el, ayak, burun ve kulakta kasint, ki-
zariklik, soyulma, su toplanmasi ve 6dem gozlenir.
Bedenin soguk bir madde (kuru buz, kar, siv1 nitro-
jen gibi) ile temasina bagli olarak da lokal bir yanik
gesidi ortaya cikabilir. Buna soguk isirmast ya da
soguk yanig1 ad1 verilir. Donma, soguk 1sirmasi ve
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soguk sisligi durumlarinda soguk ya da donan bélge biraz yiikseltilir ve oda

sicakliginda yavas yavas 1sin-

masi saglanir. Donan bolge asla ovulmamalidir, donan bélgeye masaj yapilmamalidur.

Donuk Cesitleri

Donma durumunda etkenin tipi, etkene maruz siiresi, kisinin fiziksel di-
reng giicti gibi faktorlere bagli olarak donuklar kendi arasinda ti¢ kategoride
incelenir.

* Birinci derece donuklar: Donmanin lokal oldugu en basit ve zarar-
siz halidir. Soguk etmenine ¢ok az bir siire maruziyet vardir. Kendili-
ginden iyilesir. Donan bélgede yanma, karincalanma ve 6dem gelisir.

* Ikinci derece donuklar: Deri tabakalarinin dondugu donma sekli-
dir. Donan bolge gergindir, ici su dolu biiller olusur, 6dem, agri ile
karakterizedir.

o Ugiincii derece donuklar: Deri tabakalart ve deri altinda bulunan
yapilarin (kas, endon, kemik, sinir, damarlar) donmasidir. Duyu kay-
b1, yanma, karincalanma, kuru siyah bir gériiniim ile karakterizedir.
Geri doniisiimii yoktur.

Donuklarda ilkyardimda hasta ya da yaralinin sogukla temas: kesilir, 1lik
giivenli bir ortama alinir. Kisinin tizerinde olan slak kiyafetler ¢ikarularak
kuru kiyafetler giydirilir. Hasta ya da yarali dinlenmeye alinir. Hastanin bi-
linci agiksa 1lik ya da sicak icecekler verilir. Hasta yavas yavas isiulir. Bir
anda sicak ortama (soba dibine, sa¢ kurutma makinesi 6nii gibi) alinmaz.
Donmaya bagli olusan biiller patlalmaz, kisiye masaj ya da ovalama islemi
yapilmaz. Isinacag: diistincesiyle kisiye alkol verilmez. Biillerin patlatilmast
enfeksiyon riskini artiracagindan patlatlmaz, tizeri 6rtiiliir. El ve ayak dogal
pozisyonda tutulur, eller yumruk yapilmig ve ayaklar biiziilmiis ise acilmaya
calistlmaz. 112 acil servisten yardim istenir.

AR
dikkat
Gerek yaniklarda gerekse

donmalarda genel ilkyar-
dim kurallarina ve uygu-
lama siralamalarina aynen
uyulur. Koruma ilkesi, bi-
ling kontrolii (biling yoksa
yanindaki kisiye 112 acil
servisi arattirma), kisilerin
bilincini kontrol ettikten
sonra biling yoksa ABC de-
gerlendirmesi, yoksa temel
yasam destegine gecilmeli-
dir. Temel yasam destegine
gecmeden once de daha
once 112 acil servis arat-
trilamamigsa  (ilkyardimer

yalniz ise) 112 acil servis
aranir. /}

Karginizda donan bir kisi Donuk ¢esitleri nelerdir, 6r-
var. Ne yaparsiniz? nekler veriniz.

Donuk ve yaniklari arasin-
daki farkliliklar nelerdir tar-

tisiniz.
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yasamla iligkilendir

Beslenmenin diizenlenmesi

Her zaman yeterli besin bulamaya bilemeye-
cegimizden, enerji girisimiz devamli olmayabilir.
Bu nedenden, biraz enerji depo etmemiz gerekir.
Bedende depo edilebilen enerjinin kalori tiiriin-
den miktar1 yaklagik soyledir; yag = %76, pro-
tein = % 23 ve seker = %1 kadardir. Buna gore,
yedekledigi-miz enerjiyi yag olarak depo ederiz.
Ciinkii 1 gram yag yaninca 9 kcal verir. Ayrica
yag tasimak icin ok hafiftir, depo edildigi yeri
darbelere kars1 daha iyi korur ve izolasyon yapar.

Beslenmenin diizenlenmesini depo edilen
yag oraninin diizenlenmesiyle agiklamaya caligir-
sak, o zaman depo edilen yagin miktarini nasil
ayarlariz?

Bu diizenlemenin ana bilesenleri:

1. Beden depo yaginin %25’i genetik olarak
kontrol ediliyor denir. Tek yumurta ikizleri-
nin depo ettikleri yag miktari birbirine ben-
zer. Evlatlik verilen ¢ocuklarin yag miktar

gercek ana-babasininkine benzer. Yani zayif-
lik veya sismanligin bir kismi kalitsal olarak
ayarlaniyor anlamina gelir.

Yasam ¢evresi ve yasam kiiltiirti de depo yag
oranint belirleyebilir. Cevremizde buluna-
bilen yiyecek miktari, giinliik ¢aligma sekli
(futbolcu, memur gibi) ve bedendeki yag
hiicresi sayist (¢oksa cok yag depo ederiz)
depo yag oranint belirler. Cocukken sisman
olanlarda yag hiicre sayisi artar. Bu tiir o-
cuklarin bityiidiiklerinde de sisman olmalart
cok giiclii bir olasiliktir.

Beslenme i¢in beyinin hipotalamusunda bir
ayarlama bolgesinin oldugu sanilmaktadir.
Bu bolgeye beslenme merkezi denir. Bes-
lenme merkezinde aglik merkezi ile tokluk
merkezi diye iki ayri alan vardir. Bu mer-
kezler birbirini kontrol eder. Acik-tigimizda
aglik merkezi calisir ama tokluk merkezi bas-
kilanir, tokken tam tersi olur.



Temel ilkyardim Bilgisi

Isi dedisimlerini ve bedendeki
etkilerini acgiklayabilme

Isi Dedisimi ve Vicuttaki

Etkileri

Beden her daim yagamak iizere programlanmistir. Beden ve bedeni olusturan sistemlerin mekanizmalar: i¢
ve dis ortamda hangi sartlar olursa olsun, hangi degisiklik olursa olsun, her daim kisinin yasamu i¢in ¢aba
gosterirler. Buna uyum denir. Bir anlamda homeostasisi ifade eder. Yani, degisen i¢ ve dis kosullara ragmen
canli i¢ ortaminin sabit tutulmasina homeostasis denir. I¢ denge de demektir. Disarda hava sicakligs ister eksi
derecelerde isterse 40 derecelerin tizerinde olsun beden 1sist her daim 36-37 C° arasinda tutulmaya caligilir.
Bu durum saglanamazsa zaten hastalik olusur. Beden 1sisinda meydana gelen ani yiikselmeler de beden meta-
bolizmasint bozarak yasamsal tehlike olustururlar. Yitksek sicaklikta ve nem iceren bir ortamda beden isisinin
ayarlanmasi amaciyla agirt derecede sivi ve elektrolit terleme yoluyla kaybedilir. Terlemeyle meydana gelen
bu su ve elektrolit kaybi tolere edilmezse bu biling kaybindan 6liime kadar giden bir siireci baslatabilir. Sicak
carpmasinda genel olarak ortaya ¢ikan belirtiler bag dénmesi, bas agrisi, yorgunluk, isteksizlik, sinirlilik, bol
bol terleme ve terlemeye bagl 1slak deri, nabzin hizlanmasi, mide bulantisidir. Sicak carpmasinda ilk yapilmas:
gereken hayati tehlike yaratan durumu ortadan kaldirmakur. Hayati tehlike yaratan durum sicak hava ya da
kisinin bulundugu sagliksiz ortam ise kisi derhal serin ve havadar bir alana alinmalidir. Biling kontrolii yapil-
mali, hastanin {izerindeki stkan giysileri ¢ikartlmalidir. Hastanin alnina ve bedenindeki agik bolgelere 1slak
havlu konabilir. Kiginin mide bulantist yoksa, bilinci aciksa ve kusma belirtileri yoksa kisiye icecek bir seyler
(1 litre su icine 1 cay kagig1 karbonat ve tuz katarak yapilan icecek ya da varsa maden suyu) verilebilir. Gerekli
goriiliirse 1lik bir dus aldirilir. Kisiye sok pozisyonu verilerek ayaklart yerden 30 cm yukari kaldirilir. Tiim
bunlara ragmen kiside diizelme yoksa 112 acil servise haber verilir. Sicak bitkinligi de sicak ¢arpmasi gibi asir1
sicaga maruz kalmug kisilerde ortaya ¢ikan sivi eksikligi durumudur. Sicak bitkinliginde ortaya ¢ikan belirtiler
asiri susama, kas kramplari, halsizlik, aremis beden sist, hizli ve zayif nabiz, terli ve nemli cilt, bulanti, kusma,
ishal, bas agrisi ve bag donmesi gozlenir. Bu tiir belirtiler ortaya ¢ikinca hasta ya da yarali gélge ve serin bir yere
alinir. Kisinin mide bulantist yoksa, bilinci agiksa ve kusma belirtileri yoksa kisiye icecek bir seyler verilebilir.
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Yaniklar deri tabakasinin etkilenme derecesine gore iice ayrilir.

1. derece yanik: Ust deri tabakasinin etkilendigi yaniklardir. Bu yanik tipinde cilt kizarmzs ve gergin-
dir. Ciltte ayrica 6dem vardir. Agrili bir tablodur.

2. derece yanik: Birinci derece yaniktan daha ciddi yaniklardir. Derinin tist ve daha alt tabakalarinin
etkilendigi, deri biittinligiiniin bozuldugu oldukea agrili yaniklardir. En 6nemli fark: deride ici su
dolu kabarciklarin olusmasidir.

3. derece yanik: En ciddi yaniklardir. Ciinkii deri ve alundaki tiim tabaka ve yapilar etkilenmistir.
Derinin tiim tabakalarinin etkilendigi yaniklardir. Derinin daha alt tabakasinda bulunan kaslar,
sinirler ve damarlar tizerinde hasarlar olugur. Sinirler agir hasar gordiigii icin agr hissedilemez.

Yaniklar ayrica yanig1 olusturan etkene gore de siniflandirilabilir. Bu siniflandirmada yaniklar baslica fi-
ziksel, kimyasal, elektrik yamigi gibi siniflandirilabilir. Bu siniflandirmaya gore de yaniklar agagidaki gibi siniflanir.

a. Istya bagli termal yaniklar

b. Kimyasal yaniklar

c. Radyasyon yaniklari

d. Elektrik yaniklar:

e. Soguk yaniklari

Kimyasal ya da fiziksel yakici etkenlerle deri, mukoza, kas, damar, sinir, lenf doku, kemik yapilarinin yanma-
sina bagli olarak ortaya ¢ikan duruma yanik denir. Donma ise agir1 soguga bagli olarak kan akiminin azalmasi
ve dokularda kanin pihulagmast ile hasar olusumudur. Doku kan akiminin kesilmesine bagli olarak dokuda
nekroz ve kangren olusur. Donmadaki doku hasarinin ¢cogunlugunu damar hasari olusturur. Ist ne kadar eksi
dereceye gider ve beden o denli uzun siire maruz kalirsa etkilenen bélge ve hasar derecesi o kadar artar. En ¢ok
etkilenen bolgeler acikta kalan ayak, el, kulak, burun, boyun gibi viicudun u¢ ve agik noktalaridir. J
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Isi Degisikliklerinde ilkyardim

Yaniklara ilkyardim midahalesini
aciklayabilme

Yaniklarda ilkyardim

Yaniklarda da her zamanki genel ilkyardim kurallarina uyulur. {lkyardimin temel uygulamalart hatirlanacagt
tizere koruma, bildirme ve kurtarmadir. Koruma ilkesi gerceklestirildikten ve gerekli goriilmesi halinde 112
acil servisi aradiktan sonra kisinin yanina giderek bilinci kontrol edilir. Koruma ilkesi gerceklestirilirken yanik
etmeni yarali ya da kazazededen uzaklagtirilir. Aleve ya da haglanmaya bagli yaniklarda yanik bolge hemen
akan taziksiz su altinda en az 20 dakika tutulur. Yanan bélge bedenin ¢ogunlugunda olusmugsa su uygulamasi
onerilmez. Bunun nedeni yanmaya yani 1s1 artisina bagli olarak artan beden isisinin aniden diigmesiyle kisi-
lerde soka yol agma ihtimalidir. Alevle olusan yaniklarda kisi hal yaniyorsa panige engel olunur, kisi kostuk¢a
daha fazla oksijene temas edecek ve daha fazla yanacagindan kisinin kogmasi engellenir. Séndiirme islemi i¢in
yanan kisinin tizeri battaniye ya da bir ortii ile kapatilir ve yuvarlanmasi saglanarak alev sondiiriiliir. Kisinin
hemen bilinci kontrol edilir. Biling kapali ise 112 acil servis yanimizdaki kisilere arattirilir. Hastanin ya da
yaralinin yanik yiizeyi cok genis degilse islak havlu, 1slak carsaf vb. malzeme ile kapaularak yanik bélgesinin
sogumast saglanir. Yanmus alandaki deriler kaldirilmadan giysiler ¢ikarilir. Giysiler yapismus ise yapisan yerler
kesilir. Odem (sislik) olusabilecegi ve bunun da ciddi yaralanmalara yol agacag diisiiniilerek yiiziik, bilezik, saat
gibi esyalar ¢ikarilir. Bilinci yerinde olan yaraliya sicak ¢arpmalarindaki ilkyardim uygulamasinda oldugu gibi
agizdan svi (1 litre su -1 cay kagigi karbonat -1 cay kagig tuz karigimi) verilerek sivi kaybi 6nlenir. Kimyasal
yaniklarda eger temas edilen madde toz halinde ise firca ya da kuru bir bezle temizlenmelidir. Temas eden kiya-
fetler hemen ¢ikartlmalidir. Kimyasalin tiirii ve etki mekanizmasi bilinmiyorsa asla su ile temas edilmemelidir.
Kimyasal yaniklarda 112 acil servisten yardim istenmelidir. Elektrik yaniklarinda giivenlik en énemli siiregtir.
Elektrik akimina kapilan bir kisi ile kargilasuginizda ilk yapilmasi gereken akimi kesmektir. Akim kesilmedikge
miidahale edilmemelidir. Akim kesilemiyorsa kisi elektrik iletmeyen bir cisimle ortamdan uzaklagtirilmalidir.
Kisiye kesinlikle su ile miidahale edilmemelidir. Elektrik akiminin siddeti, kisinin bu akima maruz kalma gekli
ve siiresi, akimin tipi, akimin bedende izledigi yol, kisinin yasi gibi unsurlar yanigin ciddiyetini belirler. Ciddi
elektrik yaniklarinda kalp durabilir. Elektrik carpmasina bagli bir durumla kargilagildiginda ilkyardimer sakin
kalarak yaraliya dogrudan temas etmeli akimi sonlandirmalidir. Akim kesildikten sonra ya da yarali elekerik
iletmeyen bir cisimle akimdan uzaklagtirildikean sonra kiside biling kontrolii yapilir. Biling kontrolii yapildik-
tan sonra biling yoksa sirasiyla ABC degerlendirmesi yapilir. Solunum ve dolasim yoksa temel yasam destegine

gecilir. Yaraliya kesinlikle su ile miidahale edilmez. Yanik bolgesi temiz bir bezle ériiliir. Kirik ve yaralanma

bolum Ozeti

olup olmadig1 kontrol edilerek eger varsa gerekli ilkyardim uygulanir. Tibbi yardim istenir.

Donmalara ilkyardim
miidahalesini agiklayabilme

Donuklarda ilkyardimda hasta ya da yaralinin sogukla tema-
st kesilir, 1lik giivenli bir ortama alinir. Kisinin {izerinde olan
islak kuyafetler ¢ikartilarak kuru kiyafetler giydirilir. Hasta ya
da yarali dinlenmeye alinir. Hastanin bilinci aciksa ilik ya da
sicak icecekler verilir. Hasta yavas yavas isiulir. Bir anda sicak
ortama (soba dibine, sa¢ kurutma makinesi 6nii gibi) alinmaz.
Donmaya bagli olusan biiller patlatilmaz, kisiye masaj ya da
ovalama islemi yapilmaz. Isinacag: diisiincesiyle kisiye alkol ve-
rilmez. Biillerin patlaulmasi enfeksiyon riskini artiracagindan
patlatilmaz, tizeri értiiliir. El ve ayak dogal pozisyonda tutulur,
eller yumruk yapilmis ve ayaklar biiziilmis ise agilmaya ¢alisil-
tnaz. 112 acil servisten yardim istenir.

Donmalarda ilkyardim
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Asagidakilerden hangisi normal beden 1s1 de-

recesi olarak kabul edilebilir?

A 33C
B. 34C°
C.36C
D.38C°
E. 41C°

Asagidakilerden hangisi fiziksel yanik gesitle-
rinden biri degildir?

A. Elekerik yaniklart

B. Ist degiskenleri yaniklar

C. Asit veya alkali yaniklari

D. Siirtiinme yaniklari

E. Giines yaniklart

n En tehlikeli yanik derecesi asagidakilerden
hangisidir?

A. Birinci derece

B. Ikinci derece

C. Ugiincii derece

D. Dérdiincii derece

E. Besinci derece

n Saglam deri tabakasi kisileri
.......................... karst korurken hasar go-
ren deri tabakasi nedeniyle bedenin kendisinde
bulunan ve cevreden gelen mikroplar araciliiyla
.................. yol acabilir. Bog birakilan yere aga-
gidakilerden hangisi gelmelidir?

A. Hastaliga
B. Mikroplara
C. Hematoma
D. Enfeksiyona
E. Soka

n Yaniklar deride yol agtiklari tahribata gore
kac derece altinda siniflandirilir?

S HONON IS
Vo e

n Asagidakilerden hangisi yaniklara ilkyardim

miidahalesine aykirt bir davranigtir?

A. Yaraliya morfin verme

B. Yanan elbiseleri ctkarma

C. Yaraliya su verme

D. Yaraya su ile miidahale etme
E. Yaranin Gstiinii 6rtme

n Elektrik yaniklarinda ilk olarak asagidakiler-
den hangisi yapilmalidir?

A. Akim kesilmelidir.

B. Su ile miidahale edilmelidir.

C. Hastanin bilinci kontrol edilmelidir.
D. Hastanin ABC si degerlendirilmelidir.
E. Hastaya sok pozisyonu verilmelidir.

n Asagidakilerden hangisi beden isisinin 35

C”nin aluna distiigh durumu ifade eder?

A. Eritremi

B. Donma

C. Soguk 1sirig
D. Yanik

E. Hipotermi

n Is1 diismesine bagli olarak ortaya ¢ikan do-
nuklar ilkyardimda kag derece ile siniflandirilir?

A. Bir
B. Iki
C. Ug
D. Dort
E. Bes

Donan bir kiside solunum olmadig: anlagil-
diginda ilk yapilmasi gereken uygulama asagidaki-
lerden hangisidir?

A. Kalp masaji

B. 112 acil servisi arama
C. Suni solunum

D. Nabuiz kontrolii

E. Aguz ici kontrol

Mipualbo Jsjau
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3.C

Yanitiniz yanl ise “Ist Degisimi ve Viicut-
taki Etkileri” konusunu yeniden gozden ge-
¢iriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Yanik ve Cesitleri” ko-
nusunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Yaniklarda ilkyardim”
konusunu yeniden gozden geciriniz.

6

7

8. E

Yanitiniz yanlis ise “Yanik ve Cesitleri” ko-
nusunu yeniden gdzden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Yanik ve Cesitleri” ko-
nusunu yeniden gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Hipotermi” konusunu
yeniden gdzden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Donmalarda Ilkyardim”
konusunu yeniden gézden geciriniz.

BR | Yanitiniz yanlis ise “Yanik ve Cesitleri” ko- 9.C
nusunu yeniden gdzden gegiriniz.

5. C

Yanitiniz yanlis ise “Donmalarda lkyardim”
konusunu yeniden gozden geciriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Yanik ve Cesitleri” ko- | [NEINE]
nusunu yeniden gozden gegiriniz.

neler 6grendik yanit anahtari

- Arastir Yanit
Anahtari I

Bedende ortaya ¢ikan her yanik tehlike arz etmeyebilir. Bedende olusan yanikla-
rin tehlike arz etmesi ya da ciddiyeti yaniga neden olan etkenin 6zelligi ve kisinin
bunlara maruz kalma siiresine, yanigin ortaya ¢ikugi bolgeye, yamigin yiizey bii-
yiikliigiine, yasa, hastalik 6ykiisiine, enfeksiyon durumuna ve sivi kaybina bag-
lidir. Yaniklara bagli 6liimlerin en basta gelen sebebi stvi kaybr ve enfeksiyondur.

£\

Karsimizda yanan bir kisi var ve siirekli kosuyor. Ilkyardimda en énemli unsur
ilkyardimcinin kendisinin de sagligint koruyarak olaylara miidahale etmesidir.
Bu tiir durumlarda ilkyardimer kogan kisiyi mutlaka durdurmalidir. Ciinkii kisi
kostukga oksijenle temast daha da artacak ve yanma hizlanacakur. Kisiyi durdur-
mak icin elinden geleni yapmali, gerekirse kisiye zarar gelmeyecek sekilde kisiyi
yere yikmalidir. Cevredeki kisilerden de yardim istemeli, hatta olayin daha ciddi
boyutlara gidebilecegini diisiinerek, 112 acil servisi ¢evredekilere arattirmalidir.
Uzerine hemen bir battaniye, ceket yoksa kum, su dokerek kisiyi sondiirmelidir.
Hicbir sey bulamiyorsa kisiyi yerde siiriiklemelidir. Kisiyi sondiirdiikten sonra
kisinin bilincini kontrol etmeli, biling yoksa kisiyi sirtiistii sert bir zemine alma-
lidir. Agiz ici kontrol ve bas ¢ene pozisyonu sonrasinda kiside solunum kontrolii
en az 10 saniye bak dinle hisset yontemi ile yapilmalidir. Solunum varsa dola-
stma bakilmali dolagim da normal ise ikinci degerlendirmeye gecilmelidir. Kisi-
nin yanan elbiseleri kesilerek ¢ikartilmali, varsa takilari da ¢ikartlmalidir. Kiside
lokal yaniklar varsa su ile miidahale edilmeli, kiside stvi kaybint 6nlemek icin
kisinin bilinci acik ve kusmast yoksa kisiye icecek (su ya da soda benzeri) veril-
melidir. Genis yaniklara maruz kalmugsa su ile miidahale edilmemelidir. Kisiye
uygun pozisyon vererek 112 acil servis ekipleri beklenmelidir. Kiside solunum
ve dolagim yoksa hemen temel yagam destegine gecilmelidir.

Disarda donan bir kisi ile kargilagildiginda ilk olarak kisi hemen ilik kapali
bir ortama alinmalidir. Bu ilkyardimin temel ilkelerinden koruma ilkesidir.
Kisi 1lik ortama alindiktan sonra iistiindeki 1slak kiyafetleri ¢ikartlmals, kisi-
ye kuru kiyafetler verilmelidir. Kisinin bilinci agiksa ve kusmasi yoksa kisiye
sicak icecekler verilebilir. Asla ve asla donan bélgeler ovulmamali, o bélgelere
masaj yapilmamalidir. Kisinin bilinci kapali ise hemen ABC degerlendirmesi
yapilmali ve BC yoksa temel yasam destegine gecilmelidir.
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® Bolum 6

Zehirlenmelerde ilkyardim

[

ogrenme cl

ktilar

Zehir ve Zehirlenme

1 Zehrin tanimini bilme ve zehirlenmeyi
aciklayabilme

Solunum Yoluyla Meydana Gelen
Zehirlenmeler

2 Solunum Yoluyla meydana gelen
zehirlenmelerde ilkyardimi tanimlayabilme

Sindirim Yoluyla Meydana Gelen
Zehirlenmeler

3 Sindirim Yoluyla meydana gelen
zehirlenmelerde ilkyardimi tanimlayabilme

4

Deri-Kan Yoluyla Meydana Gelen
Zehirlenmeler

4 Deri kan yoluyla meydana gelen
zehirlenmeleri aciklayabilme

Anahtar Sézclkler: « Zehir « Zehirlenme Tirleri * Zehirlenme * Zehirlenmede ilkyardim




Temel ilkyardim Bilgisi

GIRIS

Zehirlenme, insanlik tarihi kadar eski bir kav-
ramdir. Diinyada ve Tirkiyede zehirlenme sebe-
biyle bir¢ok insan saglik kuruluslarina bagvuruda
bulunmaktadir. Zehirlenmenin bedendeki etkisi
cok degiskendir. Bazi zehir tiirleri etkisini kisa siire-
de, ¢ok siddetli ve oliimciil olarak gosterirken bazi
zehir tiirleri etkisini daha geg siirelerde gostermek-
tedir. Bu nedenle zehirlenme vakasinda uygulana-
bilecek ilkyardim hizmetlerinin dogru bir sekilde
gergeklestirilmesi ve zehirlenen kisinin miimkiin
olan en kisa siire igerisinde en yakin saglik kuru-
lusuna ulastirilmasi hayatidir. Ilkyardimda amacin
‘hayat kurtarmak ve sakatliklar: onlemek” oldugu
distintilerek ‘114 UZEM-Ulusal Zehir Danigma
Merkezi’ ve ‘112 acil servis’ ile en kisa zamanda ile-
tisime gecilmesi gerektigi unutulmamalidir.

Zehirlenmeler, tahmin edilemeyen kazalarla
olusabilecegi gibi intihar amagli veya kasitli olarak
bir kisinin sagligini bozmak niyetiyle ve teror-savas
durumlarinda da ortaya ¢ikabilir. Cogu zehirlen-
meler dikkatsizlikten kaynaklanir. Bir tarim ilacini
veya ¢amasir suyunu gazoz sisesine koyarak sakla-

mak, birisinin onu igecek sanarak i¢mesine sebep
olarak ¢ok kétii sonuglar dogurabilir. Bu tiir kaza-
lara zemin hazirlamamak icin tehlikeli maddeleri,
ozel renk ve bicimdeki siselerde saklamali; {izerle-
rine mutlaka uyarici bir isaret koymali ve gocukla-
rin ulagamayacag; yerlerde, hatta kilidi dolaplarda
saklamak gereklidir.

Zehir, insanin bedenine deri-kan, sindirim veya
solunum yollarindan herhangi biriyle girmesiyle
bedende bir takim degisikliklere sebep olur. Ozel-
likle merkezi sinir, solunum ve dolasim sistemlerini
etkileyerek 6liimciil olabilir. Bu sebeple miidaha-
le olay yerinde baglamali ve tedavi acil servislerde
hatta yogun bakimda siirdiiriilmelidir. Ilkyardimi
yapan kisi acil servis gorevlilerinin isini kolaylas-
urmak icin olay yeri, zehirin ne oldugu, ne zaman,
nasil, neden ve ne kadar alindigryla ilgili bilgileri
mutlaka toplamalidir. Olay yerinin degerlendiril-
mesinde kag¢ kisinin zehirlendigi, hasta/yarali ki-
silerle kargilagildig ilk andaki durumlari mutlaka
not edilmeli; elde edilen bilgiler ve olay yerinden
toplanabilen zehir tiirii ile ilgili bilgi icerebilecek
her tiirli veri (ilag kutusu, kimyasal madde sisesi,
enjektor vb.) acil saglik ekibiyle paylagilmalidir.

Sekil 6.1 Bedende sagligi olumsuz etkileyen maddeler zehir ya da toksik olarak isimlendirilirler.

ZEHIR VE ZEHIRLENME

Viicuda girdikten sonra bolgesel veya genel hasar olusturarak dliime kadar varabilecek ciddi saglik
sorunlarina neden olan fiziksel, organik veya kimyasal maddelere zehir; zehirleyici maddenin viicuda gir-
mesiyle viicut fonksiyonlarinin bozulmasi olayina da zehirlenme denmektedir.

Zehrin bedene girmesiyle birlikte bu maddeye karst beden-
de birtakim degisiklikler olusur. Olusan bu degisikliklerin goz-
lenmesi sonucu olugan bulgu ve semptomlarin toplamina k-
sidrom (toksik sendrom) denir. Zehirleri inceleyen bilim dalina
toksikoloji denir. Tedavi amaciyla bazi zehirler diisiik dozlarda

Paraselsus (1493-1541), “Tiim maddeler
zehirdir, ilaci zehirden ayiran dozudur” di-
yerek zehire ‘doz’ kavramini kazandirmstir.

kullanilabilse de yiiksek dozlari 6ldiirticii etki yaparlar.
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Zehir ve Zehirlenme Cesitleri

1. Solunum yoluyla zehirlenmeye yol agan zehirler: Evde, endiistride ve tarim alanlarinda kullanilan
cesitli gazlarin, spreylerin ve dumanlarin sik kullanilmasi ve bunlarin solunmasi; araba egzozundan, sobada
yanan odun veya komiirden, tiip kagaklarindan ve dogal gaz soba, sofben ve kombilerinde olusan karbon-
monoksit gazi, lagim ¢ukurunda biriken karbondioksit, havuz hijyeninde kullanilan klor, yapistiricilar,
boyalar ve ev temizleyicileri solunum sistemini etkiler.

2. Sindirim yoluyla zehirlenmeye yol agan zehirler: Uygunsuz yollarla hazirlanan yiyecekler, bozuk
besinler, ev ve endiistride sik kullanilan kimyasal maddeler, bitki toksinleri, petrol tiriinleri, tarim ilaglari,
agir1 ilag ve alkol alinmasi, yabani otlar ve zehirli mantarlar sindirim sistemini etkiler.

3. Cilt yoluyla zehirlenmeye yol agan zehirler: Tarim ilaglari, bazi deniz canlilari, bocek sokmalari, ilag
enjeksiyonlari, sa¢ boyalari, endiistri kazalari ve zehirli bitkiler deri yoluyla bedene girer.

Zehirlenme Belirtileri

1. Yerel Belirtiler: Zehirin bedene giris yapugi ya da temas ettigi bolgede meydana gelen degisiklik-
lerdir ki hayvan sokmalarinda veya yakici/yanict kimyasal maddelerin temasinda yara olusumu da s6z
konusudur.

. Zehrin temas bolgesinde kizariklik,

e Zehrin temas bolgesinde sislik, 6dem,

. Zehrin temas bolgesinde gerginlik hissi,

*  Zehrin temas bolgesinde agri ve act hissi,

*  Zehrin temas bolgesinde kasint1 hissi yerel belirtilerdir.

2. Genel Belirtiler: Zehir bedene girince etkilerini lokal ola-
rak gosterdikten sonra kana karisarak tiim sistemleri etkiledigi

icin ortaya ¢ikan belirtilerdir. Sekil 6.2 Bedende zehirin temas ettigi
Sindirim Sistemi Uzerindeki Belirtiler: bslgede olusan belirtiler
¢ Bulant
*  Kusma

e Karn agrist

e Gaz, sigkinlik

o lshal.

Sinir Sistemi Uzerindeki Belirtiler:
* Biling kayb1

e Havale

e Rahatsizlik hissi

* Kaslarda agri, kasilma

* Hareketlerde uyumsuzluk

e Sok belirtileri.




Temel ilkyardim Bilgisi

Sekil 6.3 Bedende zehirin genel etkilerinden en gok dolasim sistemi etkilenir.

Solunum Sistemi Uzerindeki Belirtiler: cevre olusturulur. Ardindan 772 aranarak ubbi yar-
*  Nefes darligs, solunum durmas dim istenir. Bildirme esnasinda sorulara net cevap-
lar verilmeli; zehirlenen(ler)in isimleri ve durumlari
tanimlanmali; eger ilkyardim yapildiysa nasil bir
yardim verildigi belirtilmelidir. Kurtarma icin mu-
*  Oksijensizlikten ciltte olusan kizariklik,  dahale hizli ancak sakin bir sekilde gerceklestirilme-

morarma. lidir. Bunun i¢in hastanin bilinci ve yasam belirtileri
Dolagim Sistemi Uzerindeki Belirtiler: degerlendirilir; korku ve endiseleri giderilir; yarasini
gdrmesine izin verilmez; zehirlenmeye neden olan
madde miimkiin oldugunca kisa siirede ortamdan
uzaklastirilarak etkisi azalulir; hastanin yasamsal

* Bag agrist, bag donmesi

*  Kulak ¢inlamast

e Nabiz bozuklugu

*  Soguk terleme

* Kalp durmast. fonksiyonlarinin (solunum, dolagim) devami saglan-
maya caligilir. Temel zehirlenme miidahaleleri;
Zehirlenmelerde Genel ilkyardim * Zchirlenmeye neden olan maddenin uzak-
Uygulamalari lagtirilmasi (Kirli madde viicuttan ne kadar
Hkyardlmm temel uygulamalart olan Koruma, cabuk uzaklastirilirsa o kadar az miktarda
Bildirme, Kurtarma (Kbk)’, zehirlenme durumlarin- emilir),
da da gecerlidir. Bu nedenle 6ncelikle olay yeri gii- * Hayati fonksiyonlarin devaminin saglanmast,
venligi saglanarak, koruma icin gerekli olan giivenli *  Saglik kurulusuna bildirilmesidir (112).

Zehirlenme  nedir, zehir Zehirlenmelerde yapilmast . o

. . Zehrin dolagim sistemi iize-
bedene hangi yollardan gir- gereken temel uygulamalar . oo .
mekeedir? nelerdir? rindeki etkileri nelerdir?
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SOLUNUM YOLUYLA MEYDANA GELEN ZEHIRLENMELER

Tip gaz, egzoz gazi, karbonmonoksit gazi, duman ve diger zehirli gazlarin ya da kimyasal maddelerin
solunum yoluyla (agiz-burun, soluk borusu, akciger ve alveoller) bedene alinmasiyla ortaya ¢ikan zehirlen-
melerdir. Yasamin devamu iin hiicrelerin beslenmesi ve oksijenlenmesi gerekir. Besin ve oksijen varliginda
hiicreler yasam i¢in gerekli olan enerjiyi iiretebilecek ve varliklarini stirdiirebilecektir. Eger ortamda oksijen
yoksa ya da oksijen olmasina ragmen beden oksijeni havadan alamiyorsa insanlar gibi oksijenli solunum
yapan canlilarinin yagami birkag dakika i¢inde sona erer. Kuyular, silolar, kanalizasyonlar, gemi ambarlari

gibi kapali alanlarda oksijenden daha agir olan gazlar havadaki oksijenin yerini alirlar. Béylece beden, ok-
sijene ulagamaz ve yagam sona erer.

Solunum yoluyla zehirlenmelerde solunan zehrin 6zelligine, kisinin saglik durumu ve kisinin fiziksel
ozelliklerine gore su belirtiler ortaya ¢ikar:

* Bags agrisi ve bag donmesi

*  Kulak ¢inlamasi

*  Gogiis agrist

*  Kas giigsiizliigii ve halsizlik

*  Morarma, yutkunma zorlugu ve bogulma hissi

* Bulant ve kusma

* Biling diizeyinde azalma

*  Gorme bozuklugu (bulanik ve ¢ift gérme)

* Deride renk degisimi

Gerek Tiirkiyede gerekse diinyada ev ici kazalarda ve oliimlerde
karbonmonoksit zehirlenmeleri 5nemli bir yer tutar. Kis aylarinda ve so-
guk havalarda soba ile 1sinma orani oldukea yiiksek oldugundan dogal
ya da petrolden elde edilmis gaz, yag, odun, kémiir ve diger yakitla-
rin tam olarak yakilmamasi sonucu ortaya ¢ikan karbonmonoksit gazi  €kil 6.4 Havada solunan kimyasal
renksiz, kokusuz, havadan hafif ve tatsiz bir gazdir. Karbonmonoksi- 2zehirli gazlardan ancak gaz maskesi
din bedendeki ana etkisi bedeni oksijensiz birakmasi yani hipoksidir. ile korunulabilir.
Karbonmonoksidin kanda oksijeni tasiyan hemoglobine baglanma orani oksijenden 200-220 kat daha
fazladir. Motorlu arag egzozlari, yanginlardan kaynaklanan dumanlar, gaz giiciiyle galisan motorlar, orman
yanginlari ve metilen kloriir igeren boyalar en yaygin karbon monoksit kaynaklaridir. Karbon monoksit ze-
hirlenmeleri basta beyin, kalp, bobrek, iskelet kast ve deri olmak tizere tiim bedeni olumsuz etkiler. Beden
tizerinde olusan bu olumsuzluklar akut olarak ortaya ¢ikabilece-
gi gibi kronik olarak da ortaya ¢ikabilir.

Karbonmonoksit zehirlenmesi sonucunda sirasiyla bags agrisi,
agir1 yorgunluk, bitkinlik hissi, grip belirtileri, bulanti, kusma,
karin agrist, bas donmesi, karincalanma, cilt ve urnaklarda kisa
stireli kiraz kirmizist renk degisimi, gogiis agrisi, ¢arpinti hissi,
tansiyon disiikliigii, solunum durmasi, kalp durmasi, koma ve
oliim gergeklesir.
Karbonmonoksit zehirlenmeleri; hamileler, iki yas alt ¢o-
cuklar, yaslilar, kansizlik, solunum sistemi ve kalp hastaligi olan
kisiler icin daha biiyiik risk olusturmaktadir. Karbonmonoksit
zehirlenmelerinde ilkyardim olarak kazazede derhil ortamdan
uzaklastirilmalidir. Kisi ortamdan uzaklastirilamiyorsa camlar, sekil .5 karbon monoksit zehirlenmelerinde
kapilar ya da diger havalandirma unsurlar agilarak oda havalan-  sicigerlere oksijen yerine karbon monoksit
dirlmalidir. Yasam bulgulari degerlendirilir; hava yolu agikligi  girisi olur ve kisi bedenine oksijen alamaz.
saglanur ve 112'den ubbi yardim istenir. Birkag dakika iginde yasam sonlanir.
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Solunum Yoluyla Meydana Gelen
Zehirlenmelerde llkyardim

Solunum yolu ile zehirlenmelerde ilk yapilmasi
gereken uygulama, ilkyardimcinin kendisinin ve
yaralinin giivenligini saglayici koruyucu tedbirleri
almakur. Zehirli gazin kaynag1 derhél kapaulmali,
ortam havalandirilmalidir. Ortamin havalandir-
ma sanst yoksa yaralt derhal bulundugu ortamdan
uzaklagtirilmalidir. Tibbi yardim istenmeli, gerekli
goriildiigii hallerde itfaiye, sivil savunma ekipleri,
dogal gaz ariza ekiplerine de haber verilmelidir.

Gaz oldugu siiphelenilen durumlarda asla
elekerik digmeleri agip kapatilmamalidir.
Gaz vanasi kapatilmalidir. Olay yerine ates-
le yaklagilmamalidur.

Cam, kap1 vb. agilarak ortam havalandirilir
ya da hasta temiz havaya cikarilir.

[lkyardimer miidahale sirasinda kendini ve
gevresini korumak icin gerekli onlemleri al-

malidir.

Solunumu korumak icin maske veya islak
bez kullanilir.

Yogun duman varsa hastay1 disar1 ¢ikarmak
icin ip kullanilmalidir.

Kisinin bilinci kontrol edilmeli; solunum yolu
aciklig ve solunumu degerlendirilmelidir.
Hasta, rahat nefes alabilmesi i¢in yar1 otu-
rur pozisyonda tutulur.

Hastanin bilinci kapali ise koma pozisyonu
verilir.

Tibbi yardim istenmelidir.

Yasamsal belirtilerin degerlendirmesi yapil-
maly; solunum yoksa derhl temel yagam
destegine gecilmelidir.

Yarali kisi asla yalniz birakilmamalidir.
Kisinin yasam bulgular: siirekli takip edil-
melidir.

Gaz zehirlenmelerinden korunmak i¢in neler

yapimalidir?

Baca ve soba borusu baglanulart ve temiz-
likleri diizenli ve uygun sekilde yaptirilma-
Lidur.

Ev ve is yerlerinde kullanilan dogal gaz ve
diger 1sinma cihazlarinin bakimlart diizenli
olarak yaptrilmalidir.

Sofben kazalarini 6nlemek i¢in banyo iger-
den kilitlenmemeli; sofben, iyi ¢eken bir ba-
caya baglanmaly; sofbenin oldugu yere hava
girisi saglanmali; sofben ile tiip arasindaki
hortum 125 cm den uzun olmamalidir.

Kapali garajlarda araglar uzun siire ¢alistiril-
mamalidir.

Karbonmonoksit sensorleri kullanilmalidir.

Sofben Kazalarinda flkyardim:

Kisi ortamdan uzaklastirilir.

Hareket ettirilmez.

Yasam bulgulart degerlendirilir (ABC).
Hava yolu aciklig1 saglanir.

Tibbi yardim istenir (112).

Alinmasi Gereken Onlemler Nelerdir?

iliskilendir

Banyo icerden kilitlenmemelidir.

Sofben iyi ¢eken bir bacaya baglanmalidur.
Sofbenin oldugu yere bol hava girisi saglan-
malidir.

Sofben ile tiip arasindaki hortum 125
cm'den uzun olmamalidir.

Banyodaki kisiler kontrol edilmelidir.

—

Solunum yoluyla olugan ze-
hirlenmelerde ortaya ¢ikan
bulgular ve yapilmasi gere-
kenler nelerdir?

Solunum yoluyla zehirlen-
melerde kisinin kargilastig
fiziksel hasarlar nelerdir?

Sofben kazalarina nasil mii-

dahale edilmelidir? Taruginiz.
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SINDIRIM YOLUYLA MEYDANA GELEN ZEHIRLENMELER

Sindirim sistemi agizdan baglayan ve aniisle sonlanan bir sistemdir. Sindirim sistemi basta bagirsaklar
olmak {izere yasam i¢in gerekli her tiirlii maddeyi (besin, su, organik ya da inorganik maddeler, vb.) emerek
kana vermekle gorevlidir. Ancak zaman zaman kaza ya da kasitli olarak sindirim sistemi igerisine agiz yoluyla
zehir etkisi yaratan bazi maddeler (bozuk-bayat besinler, ilag, alkol, alerjik madde, yakici-yanict madde vb.)
girebilir. Bu maddelerin bedene giris noktasi agiz oldugu icin bu tip zehirlenmelere sindirim sistemi zehirlen-
meleri adi verilir. En sik rastlanan zehirlenme gesidi olan sindirim yoluyla goriilen zehirlenmelerde genel be-
lirtiler, karinda hassasiyet ve agri, bulanti, kusma, ishaldir. Kimyasal bir maddenin i¢imi soz konusuysa; agiz-
da, bogazda, yemek borusunda yanma, acima ve yutma giicliigii gozlenir. Zehirin kana karigmastyla birlikte
daha ciddi komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir. Sindirim yoluyla zehirlenmelere yol acan maddeler sunlardur:

*  Bozulmus ya da bayatlamis gidalar

*  Yanlslikla/kasitli olarak alinan ilaglar
e Eviiriinleri (konserveler)

e Temizlik malzemeleri

e Tarim ilaglart

*  Kimyasal maddeler

*  Yiksek oranli gida katki maddeleri

*  Mantarlar-bitkiler

o Alkol

Gida Zehirlenmesi

Tim canlilar yasamlarint siirdiirmek icin beslenmek zorunda-
dir. Beslenme insanlarin saglikli olmalari, yasama daha iyi tutunma-
lari, hayattan zevk almalari ve fiziksel gelisimlerini siirdiirebilmesi
icin gereklidir. Yagam kalitesini arttirmak, hastaliktan korunmak ya
da meydana gelen olumsuz durumlara direng gosterebilmek i¢in in-
sanlarin yeterli ve dengeli beslenmeleri sarttir. Beslenme gereksinim-
lerinin gidalardan saglandigini diistiniirsek bedene giren her tiirlii
besinin giivenli, temiz, taze ve kaliteli olmasi gerekir. Ancak tilke-
mizde oldugu gibi diinyada da gida ve kisi sagligina iliskin sorunlar
gitgide artmakrtadir. Gida zehirlenmeleri hafife alinmamalidir. Bazi
zehir tipleri etkisini kisa siire icinde ortaya ¢ikartirken bazi zehir
tiirleri giinler sonra etkilerini ortaya cikartabilir. Bu nedenle besin
olarak tiikettigimiz maddelerin hangi tiir tehlikeleri barindirdigini
bilmek, zehirlenmelere karsi tedbir alinmasini kolaylastiracakur.

Sekil 6.6 Adiz yoluyla gergeklesen
zehirlenme tirtine sindirim yoluyla olusan
zehirlenmeler denir.

Guda giivenligi ile ilgili ve gida kaynakl: tehlikeler:

Fiziksel Tehlikeler: Gidalarda cam kirigs, plastik madde ya
da kalinusi, kemik, tas, toprak, tahta, metal, sa¢, tirnak, her tiir- il o _
lii bocek ve radyoaktif madde kalintisinin bulunmamast gerekir. sekil 6.7 Bilingsiz ya da yanlis ila kullanimi

Kimyasal Tehlikeler: Dis ortamlardan gidalara bulasan, katki amacli veya

baska amaglarla gidalara elilenen ve besin olmayan kimyasal maddelerdir. 12\
Biyolojik Tehlikeler: U¢ ana grupta incelenebilir: dikkat

¢ Gidada dogal olarak bulunan zehirli kimyasal madde: Yesillenmis | Sindirim yolu i!e olan zehir-
ve filizlenmis patateste olusan solanin, zehirli bal (deli bal), zehirli lenmelerde ubbi miidahaleye

mantarlar, bazi bitki ve meyvelerde dogal olarak bulunan siyanik asit. |yardimer olmak icin: “Zehirli
maddenin tiirli nedir? Hasta

ilag ya da uyusturucu alyor
mu? Hasta saat kacta bulun-

* Gidalara sonradan bulagan ya da uygun kogullarda iiretilmeyen-
saklanmayan gidalarda olusan madde: Kiif, bakeeri, viriis, parazitler
ve mikrobiyal toksinler.

du? Evde ne dp ilaglar var?”
* Genetigi degistirilmis canlilar (GDO) gibi bulgular tespit edj@}
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Sekil 6.8 Kiif olusumun laboratuvar ortaminda
gosterilmesi

Guda zehirlenmelerine en ¢ok yol acan bakte-
rilerdir. Besinlerin patojen bir mikroorganizma ile
kontamine olmast sonucunda besin tizerinde basta
bakteriler olmak tizere cogalan mikroorganizmalar
salgilamis olduklar: toksinleri besine de bulastirir-
lar. Toksin bulagmis gida maddesinin bedene alin-
mastyla da gida zehirlenmesi ortaya cikar.

Baketerilerin steril kosullarda ve standart 6l¢iim-
lerle hazirlanmamis yemeklerde ve beklemis-bozul-
mus besinlerde iiredikleri bilimsel olarak kanitlan-
mistir.

Gidalara Mikroorganizmalarin
Bulagsma Kaynaklari

Hava, su, toprak, bitkisel iiriinler, hayvan yem-
leri, yetersiz pisirme-isitma, kalitesiz ham madde
kullanimi, gida itiretiminde calisan personel, gida
tiretiminde kullanilan alet ve ekipmanlar, kaplar,
katki maddeleri, depolanma kosullaridir. Gida ze-
hirlenmelerinde ortaya ¢ikan belirtiler zehirlenmeye
yol agan mikroorganizmanin tipine ve kulugka siire-
sine gore degiskenlik gosterir. Bazi zehirlenme vaka-
lar1 besinin titketiminden 30 dakika ile 1 saat iginde
belirti verirken bazi zehirlenme vakalari 12-48 saat
icinde belirti verebilir. Bir diger tiirde ise zehirlenme
belirtisinin goriinmesi i¢in birka¢ giin veya bir haf-
taya kadar siire gegmesi gerekir. Gida zehirlenmele-
rinde en ¢ok agagidaki belirtilere rastlanir.

e Asit veya bazik madde (korozif madde)
iceren sivilar icilmisse

e Petrol iiriinleri icilmigse

* Bilinci kapali ise kisi kusturulmamaldir.

*  Bulant-kusma

o Ishal

e  Kanli digkilama

e Susuzluk

*  Ates ve atese bagli iistime
e Kasagrilan

e Halsizlik

*  Havale, biling kayb:

*  Nefes darligi, morarma

*  Nabiz bozuklugu ve kalp durmas:

ilag Zehirlenmesi

[lagla zehirlenmeler hemen hemen her yasta
goriilebilmesine kargin, en ¢ok ilagla zehirlenme
vakast 5 yas alundaki cocuklarda goriiliir. Tiim
zehirlenme olgularinin % 40 kadar ilag zehirlen-
meleridir. Tedavi amaciyla kullanilan ilaglarin bi-
lerek ya da bilingsizce yiiksek dozda alinmast ya da
normal dozda alinmasina karsin dokularin duyarlik
gostermesi ya da birine zarar vermek amaciyla ki-
siye yanlis ya da doz asimui ilag verilmesi nedeniyle
ortaya ¢tkan zehirlenmelerdir.

Kimyasal Madde Zehirlenmesi

5 yas alti cocuklarda merak ve 6grenme istegi,
bulduklari maddeleri agza gotiirme, taklit etme, ev-
deki mevcut kimyasallara temas ve i¢me, yetiskin-
lerde ise intihar/cinayet sebebiyle cesitli amaglarla
evlerde kullanilan deterjanlar, sabunlar, yumusati-
cilar, camagir suyu, tarima dayali bolgelerde tarim
ilaglari, hayvan zehirleri, bocek ilaglart ve asirt alkol
tirevi maddelerin bedene alinmasiyla ortaya ¢ikan
zehirlenme durumudur.
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Sekil 6.9 Kimyasal madde/ilag zehirlenmesi

Sindirim Yoluyla Zehirlenmelerde

ilkyardim

Zehirlenme vakast ile kargilasan ilkyardimer her

a. Bilinci kapal kisilerde hemen kisiyi sirtiistii
sert bir zemine yatirarak yaralinin agiz ici
kontrol edilmelidir. Kisiye bas geri ¢ene ileri/
yukar1 pozisyonu verdikten sonra kisinin so-
lunumu en az 10 saniye kontrol edilmelidir.
Solunumu olmayan kisilerde derhal temel
yasam destegi uygulamasina gegilmelidir.

b. Bilinci acik kisilerde, kisi ve kisinin maruz
kaldig1 olayla ilgili bulgular1 elde etmeye ¢a-
ligtlmalidir.

daim ilkyardimin temel uygulamalarini takip etme-

lidir. Bu baglamda ilkyardimer kendi giivenligini

sagladiktan sonra olay yerinin, hasta veya yaralinin
giivenligini saglamalidir. Koruma islemi gergekles-
tirildikten sonra ilkyardimer hasta/yaralinin bilin- .
cini yetigkinlerde ve ¢ocuklarda omuz baglarindan
bebeklerde ise ayak tabanindan kontrol etmelidir.

Bilinci kapalt durumlarda yanimizda birileri varsa
112 acil servis derhal arattirilmalidur.

Gida zehirlenmelerinde hastanin zehirli
besini almasindan ok az bir siire gegmisse
ve hastanin kusmasi varsa engellenmemeli-

dir. Ancak hasta zorla kusturulmamalidir.

Kimyasal toksik-yakict bir madde alimi
soz konusu ise kisi vakit kaybettirilmeden
en yakin saglik kuruluguna sevk edilmeli-
dir. Yakici-yanict maddeyi kusma yoluyla
cikarmak bu yollarin tekrar zarar gérme-
sine yol agacag; icin bu tiir vakalarda kisiye
kusmamas: gerektigi sdylenmelidir.
Kimyasal madde ile temasta agiz ici bol
su ile gargara edilerek yikanmalidir.

Hasta ya da yaralinin yanindan ayril-
mamali, hasta her daim yagam bulgular:
yoniinden degerlendirilmelidir.

Hasta ya da yaralinin yanindaki ilag
kutulari mutlaka toplanmali, gelen 112
acil servis ekibine verilmelidir.

Zehirle ilgili detayli bilgiler ve zehre kargi ilk-

yardim miidahalesi zehir danisma hattindan (114)
ogrenilebilir.

v

Gida  zehirlenmesinde
ortaya ¢ikan genel belirtiler
nelerdir?

Gidalara

mikroorganizma [la¢ zehirlenmesi ile kargila-
hangi kaynaklardan bulagir? stlinca ne yapilmalidir?
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DERI-KAN YOLUYLA MEYDANA GELEN ZEHIRLENMELER

Zehirli maddenin bedene deri yoluyla girmesi ya da dogrudan damara zehirli maddenin enjekte edildi-
gi zehirlenme tiiriidiir. Kisilerin bedenine giren zehirli maddelerin her insanda ayni zararli etkiye neden ol-
mayacagini bilmek gok 6nemlidir. Kisinin genetik yapus, alerjik
durumu, beslenme sekli, yasam tarzi bazi insanlarin zehirlerden
daha az etkilenmesine yol agarken diisitk dozdaki zehirler diren-
ci diisiik insanlarin bazen oliimiine bile sebep olabilmektedir.
Zehrin bedende etkileri; ortaya ¢ikis siiresi, zehrin bedene gir-
digi bolge, zehrin kimyasal 6zelligi, zehrin kana karisma stire-
si, kiginin hareket durumu, gibi faktorlerle degismektedir. Bu
nedenle bu tip zehirlenme vakalari ile kargilagildiginda ilk anda
hasta ya da yaralida herhangi bir bulgu ya da belirti olmasa dahi
hasta ya da yaraliy1 en yakin saglik kurulusuna miimkiin olan en

Sekil 6.10 Deriye enjeksiyon ya da temas
kisa siire iginde ulagtirmak gerekir.

halinde zehirli madde girisi ve deri hasari
Deri ya da kan (dolagim sistemi) yoluyla meydana gelen
zehirlenmelerin nedenleri:

a. Zehirli gazlarin deri yoluyla bedene giris yapmalari

b. Tarimda kullanilan ilaglarin, bocek, hagere ilaglart gibi maddelerin deriye temas etmesi
c. Enjeksiyon yolu ile asir1 dozda ya da yanlighikla ilag alinmasi ya da verilmesi

d. Enjeksiyon yolu ile bedene uyusturucu-uyutucu gibi keyif verici madde alinmasi

e. Evlerde ya da isyerlerinde kaza sonucu kimyasal maddelere temas edilmesi

f.  Cesitli toksik etkileri bulunan bitkilerle temas edilmesi

g. Hayvan 1sirmasi, bocek sokmast ya da temast halinde hayvandan bedene zehir transferi
Zehirli maddelerin deri yoluyla bedene girmesi sonucunda agagidaki bulgulara rastlanir:
Zehrin bedene girdigi bolgede izler (kabarciklar, 6dem, yanik, dis izi vb.)

oo

Agri1 ve his kayb1

Deride zehrin temas ettigi bolgede kizariklik, kaginti ve dokiintii

a0

Alerjik reaksiyonlar (yerel ve genel)
Kasilma ve titreme
Solunum diizensizligi ve solunumun durmasi

Dolasim sistemi bozukluklar:

omg oo

Kanda pihulasma bozuklugu

Cllt yolu ile zehirlenmelerde ilkyardim nasil olmalidir?
*  Yasam bulgulari degerlendirilir.

*  Ellerin zehirli madde ile temast 6nlenmelidir.

e Zehir bulasmis giysiler ¢ikarulir.

e 15-20 dakika boyunca deri bol suyla yikanmalidir.

*  Tibbi yardim istenir (112).

Deri-Kan Yoluyla Meydana Gelen Zehirlenmelerde Genel ilkyardim

Zehirlenme stiphesi ile ilgili bir durumla kargilagildiginda, ilkyardimer derhal kendisinin, gevresinin ve
hasta/yaralinin giivenligini saglamali daha sonra yaraliya miidahale etmelidir.
a. Hasta ya da yaralinin biling durumu kontrol edilmeli, hasta eger konusabilecek durumda ise hasta
sakinlestirildikten sonra hastadan durumu ile ilgili bilgi alinmalidir. Hastanin bastan ayaga ikinci
degerlendirmesi yapildiktan sonra;
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b. Hasta ya da yaralinin bilinci kapali ise has-
ta derhdl sert bir zemine sirtiistii yatirilir ve
hastanin yasamsal belirtilerinin degerlen-
dirmesi yapilir. Hasta ya da yaralida solu-
num ve dolagim yoksa derhal temel yagam
destegine gegilir. Hastanin tekrar dolagimi
ve solunumu saglanirsa hastanin bagtan
ayaga ikinci degerlendirmesi yapildiktan
sonra hasta ya da yaralinin kiyafetleri tizeri-
ne zehir bulasmasi s6z konusu ise kisinin ki-
yafetleri ¢ikarulmalidir. Eger zehirli madde
kisinin derisine temas etmisse zehir bulasan
cilt bolgesi en az 15 dakika bol su ile yikan-
malidir. Tlkyardimer bu asamalarda kendi-
sine zehir bulasmamasina dikkat etmelidir.
Tibbi yardim (112) istenmeli ve hasta ya da
yarali 112 ekipleri gelinceye kadar asla yal-
niz birakilmamalidir.

Krem, Tozlar ve Sivilarla Temasla
Ve Enjeksiyon Zehirlenmelerinde
likyardim

* Etken madde krem veya toz seklindeyse
akan su alunda 15-20 dakika yikanir; yara
varsa tizeri steril gazli bezle kapatlir.

*  Yerel belirtiler yayilarak, genel belirti-
ler goriilmeye basliyorsa kisi derhal bir
saglik kurulusuna gotiiriliir. Hastaneye
gotiirtirken biling kapanirsa koma po-
zisyonu verilir veya yasam belirtisinin
devamliligt saglanir.

Hayvan Isiriklari ve Bocek Sokmalari

Hayvan isiriklarina ya da bécek sokmalarina bag-
li yaralanmalar sonucunda kisinin bedeninde delici,
ezici, agir kanamali ve organ kayb: tiiriinde yaralan-
malar olugabilir. Herhangi bir sekilde bir hayvan ta-
rafindan sirilan ya da sokulan bir insanin sagligini
tehdit eden asagidaki durumlar ortaya ¢ikabilir:

a. Hayvanin soktugu ya da isirdigs cilt bolge-
sinde yaralanma, sisme, kanama vb. olum-
suz durumlar

b. Hayvanin wsirdigi ya da soktugu yerden
insan bedenine zehirli maddelerin ya da
enfeksiyon ajanlarinin (virts, bakeeri vb.)
girmesi sonucu ortaya ¢tkan bélgesel ya da
oliimciil sistemik hastaliklar, alerjik sok ve
olim

Hayvan isirmalart /

ve boécek sokmalart &\),/
konusunda  yapilan dikkat

bircok calismada, |j,qn iinklarina bagl yara-
meydana gelen tiim
wsirik vakalarinin yak-
lasgtk % 90’a varan
oraninda kopek, % 8
oraninda kedi ve ka-
lan % 2 lik oraninda
ise kemirgen ve diger hayvanlar tarafindan gercek-
lestirildigi ortaya konmustur. Hayvan siriklarinda
ya da bocek sokmalarinda hayvan tiirtine gore fark-
I ilkyardim uygulamalari s6z konusudur.

lanmalar hayvan siriklarina
gore daha az siklikta yasan-
masina ragmen; enfeksiyon
gelisimi agisindan en biiyiik

riske sahiptirler.

Kedi-Kopek Isirmalari

Kopek ve kedi isiriklarinin gogu, insanlarin ba-
kimlarin: tstlendikleri ya da sahip olduklari hay-
vanlar tarafindan gergeklestirilmektedir. Kedi ve
kopek 1sirmalart yiizeysel olabilecegi gibi zaman
zaman da derin dokulara ulasabilmektedir. Bu
nedenle bazi kdpek isiriklart hayati 6neme sahip
organlart hedef aldiginda 6liimciil olabilmektedir.
Ayrica 1sirma ve tirmalama sonucunda meydana
gelen yaralar kuduz, tetanos ve diger enfeksiyonlara
yol acabilmektedir.

Sekil 6.11 Képek 1sirmalarinda kuduz, tetanos
ve enfeksiyon riski her zaman g6z 6niinde
bulundurulmalidir.

Képek ve kedi isiriklart sonucunda yaralarda or-
taya ¢ikan enfeksiyonlar hayvanin agiz florasindaki
patojenlere bagli olarak gelisebilecegi gibi isirilan
kisinin kendi cilt florasindaki patojenlerden de
kaynaklanabilir. Kopek isiriklarinda daha ok ezil-
me ve kesilme tarzinda yaralar ortaya ¢tkmaktadir.
Ortalama 24 saat sonra enfeksiyon gelismeye bag-
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lar. Kedi 1siriklari ise hayvanin diglerinin sivri ve ince olmast nedeniyle daha ¢ok delici tarzda yara olusturur

ve ortalama 12 saat sonra enfeksiyon gelismeye baglar.

Kedi ya da kopek 1sirmasinda ilkyardim: Vakayla karsilagan ilkyardimer giivenli (koruma ilkesi) bir
ortam olusturduktan sonra hasta/yaralinin bilincini ve yasamsal belirtilerin degerlendirmesini yaptiktan
sonra ikinci degerlendirmesini (bastan ayaga kontrol) yapmalidir. Bu kontroller sirasinda isirik olan bol-

geler tespit edilmelidir.

* Yarali bolge en az 5 dakika sabunlu su ile ytkanmalidir. Su ve sabunla !
yikama iglemi yiizeysel yaralanmalarda kuduz ve diger enfeksiyon risk- Ld%katj

lerini biiyiik 6l¢iide azaltmaktadir.

e Kanama varsa kanamayr durdurmak icin yara bolgesine bask: uygu-

lanmalidir.

* Ciddi yaralanmalarda tibbi yardim istenmelidir.

* Hasta ya da yarali 1strmaya bagli kirtk olusumu y6niinden de deger-

lendirilmelidir.

* Hasta ya da yarali kuduz, tetanos ve diger enfeksiyonlar yoniinden bil-

gilendirilmelidir.

* Hasta ya da yarali en yakin saglik kurulusuna yénlendirilmelidir.

* Kuduz riski bulunan durumlarda (hayvana ulagilamiyorsa) 48 saat

icinde kuduz asist yapilmalidir.

Ari Sokmasi

Bedende ar1 zehirlerine karsi gelisen reaksiyonlar
olumeciil sonuglara yol acabilmektedir. Bedende olu-
san bu reaksiyonlar lokal (yerel) ve sistemik (genel)
olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Yetiskin bir bal arist
insan1 soktugunda ignesini deride birakir. Deride
igne ile birlikte igneye bagli organlart da kopacagin-
dan arinin kendisi de 6lmektedir. Bazi yaban arilari
ise sokma esnasinda ignesini birakmaz. Bu nedenle
ayni ar1 defalarca insani sokabilir. Bu ytizden ilkyar-
dimin koruma ilkesine her daim riayet edilmelidir.

Sekil 6.12 Bal arisi sokmalarinda arinin kendisi de 6liir.

Arn sokmasinda lokal belirtiler: Arinin bede-
ni soktugu ilk anda keskin bir agr1 hissedilir. Daha
sonra bu bolgede kizariklik, 6dem (sisme) ve kagint
ortaya cikar.

An sokmasinda sistemik belirtiler: Ar1 zehrinin
bedene yayilmasi ile birlikte 6zellikle alerji hikayesi bu-
lunan kisilerde gogiis stkismast, bulanti, kusma, ishal,
bas dénmesi, tansiyon diisiikliigii, anaflatik ok, biling
kaybt, solunum ve kalp durmast ortaya ¢ikabilir.

Kedi, képek ve benzeri hay-
van siriklarinda saldirtya se-
bep olan hayvan ortamdan
uzaklagtinlmadikca ya da
yakalanmadik¢a miidahale
edilmemelidir. Miimkiinse
hayvan kuduz bulgular i¢in
karantinaya alinmalidir. Bas
boyun bolgesindeki yaralan-
malarda kuduz hastaliginin

kulugka siiresinin 5 giine
inebilecegi unutulmamalidir.

Ari Sokmasinda ilkyardim

Alerjik durumu olmayanlarda ar1 sokmasinda
endise edilecek bir durum ¢ogu zaman s6z konu-
su degildir. Ancak kisinin alerjisi olmasa dahi ¢ok
sayida ar1 tarafindan isirilmasi-sokulmast ya da dil,
bogaz gibi solunum agisindan hayati 6nem tasiyan
beden bolgelerinden sokulmasi gok tehlikeli 6lim-
ciil durumlara yol agabilir. Bu tiir durumlarda kisi
arilardan ya da diger tehlikeli durumlardan uzaklas-
urildiktan sonra miidahale edilmelidir.

e Ar igneleri ¢ok kiiciik oldugu icin sokulan
bolgeyi bulmak icin kisinin tiim bedeni bag-
tan ayag1 kontrol edilmelidir.

* Arinin ignesi cilt tizerinde gériiniiyorsa igne,
deri stkilmadan, zehir kesesi patlatilmadan,
kredi kart1 gibi sert bir cisimle kaziyarak ¢1-
kartilmalidir.

* Arnnn soktugu bélge sabunlu su ile yikan-
malidir.

* Zechrin emilimini azaltmak amaciyla soku-
lan bolgeye soguk uygulama yapilmalidur.

*  Alerjik reaksiyon yoniinden kisiler degerlen-
dirilmelidir.

* Kisinin a8z icinden ya da dilinden sokmus-
sa buzu emmesi saglanmali, kisi derhal en
yakin saglik kurulusuna sevk edilmelidir.

* Acil durumlarda (alerji hikayesi gibi) ubbi

yardim istenmelidir.
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Yilan Isirmasi

Diinyada yasayan 2500 tiir yilanin yaklagik
olarak ti¢te birinin zehirli oldugu bilinmektedir.
Bu zehirli yilanlarin da ancak 200 kadar tiirii in-
sanlar icin tehlikelidir. Tiirkiyede yilda birkag ki-
sinin yilan sokmasina bagli olarak 6ldiigi tahmin
edilmektedir. Tiirkiyede bulunan zehirli yilanlarin
hemen hemen hepsi engerek yilan tiirtidiir. Yilan-
lar insanlarla karsilagtiklarinda, korkarak kacarlar.
Ancak yilana saldiri durumu ya da tizerine basma
s6z konusu olursa yilanlar hir¢inlagir ve insana sal-
dirabilir. Yilan isirinca zehir (diglerinden akan sivi)
beden icerisine kan ve lenf dolagimu ile yayilir.

Yilan zehrinin etki giicii, zehrin kimyasal yap1-
st, miktari, yilanin yagi, yilanin kizginlik durumu,
yilanin agiz florasi, isirilan kisinin deri florasi,
wsirtlan kisinin yasi ve saglik durumu (alerji, as-
tum vb. hikayesi), sirilan yerin konumu, isirilma
sonrast hareket durumu ile degismektedir. Yilan
zehirleri birgok toksik protein ve enzimin bir ara-
ya gelmesiyle olusan kimyasal bir yapiya sahiptir.
Zehirler, bedende kardiyotoksik, nérotoksik, mi-
yotoksik ve hematoksik etkiler gosterir. Zehrin
etkisine gore hastada lokal ve sistemik bulgular
ortaya ¢ikar.

Sekil 6.13 Tiirkiye'nin icinde bulundugu Avrupa ve
Ortadodu bolgesi zehirli yilan tiirleri icerisinde en fakir
bolgelerden birisidir.

Lokal Bulgular:

e Isirllan bolgede agri, 1s1 artigt ve 6dem
e Yilan dis izleri ve yara olusumu

e Isinilan bolgede ekimoz, renk degisikligi
Sistemik Bulgular:

e Artan beden 1sisi, ates, terleme

*  Agz cevresinde uyusma

. Karin agrist, bulanti ve kusma

e Alerjik reaksiyon

*  Tansiyon distiklugi

*  Kanin damar i¢inde pihulagsmas:

*  Kalp durmas

e Solunum giigligii ve durmasi

. Sok, koma, 6liim

*  Dsikolojik bozukluklar-huzursuzluk

Yilan Isirmasinda llkyardim

[lkyardim miidahalesi 6ncesinde gerek ilkyar-
dimcr iin gerekse yarali iin giivenli bir ortam sag-
lanmali, kisi yilandan uzaklastirilmalidir. Isirilan
kisi sakinlestirilmeli, harekete bagli olarak zehrin
kana karigmasi hizlanacag icin kisi miimkiin oldu-
gunca hareketsiz kilinmalidir. Isirilan kisiden yilan,
yilanin 1sirdigi bolgeler hakkinda ve kisinin saglik
durumu ile ilgili bilgiler alinmalidir. Kisinin bilinci
kapali ise etkin bir ikinci degerlendirme ile yilanin
1sirdigt bolgeler tespit edilmelidir.

e Isirilan bélge kalp seviyesinde hareketsiz

halde tutulmalidir.
 Isirlan bolge sabunlu su ile yitkanmalidir.

* Kisinin tizerindeki ytiziik, bilezik ve benzeri
takilari ¢ikartilmalidir.

e Isirilan yerin hemen tizerinden elastik bir
bandaj sarilmalidir. Bandaj ¢ok siki ya da
gevsek olmamalidir. Bandaj sayesinde yiize-
yel vendz ve lenfatik akim kesilecek, arter-
yal ve derin venéz akim devam edecegi icin
zehrin kana karismasi gecikecektir.

*  Yilanin isirdigs bolgeden kesme ya da agiz
ile emme iglemi kesinlikle yapilmamalidyr.
Bu tiir uygulamalar ilkyardimcinin sagligini
tehlikeye atmaktadir. Ayrica yara tizerinde
kesi atilmast dokuda nekroza ve enfeksiyo-
na yol acacakur.

* Tibbi yardim istenmeli, hasta en kisa za-
manda hastaneye gotiiriilmelidir.
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Akrep Sokmasi

Akrep sokmalari Tirkiyede 6zellikle Gilineydogu Anadolu
Bolgesi’nde ve yaz aylarinda siklikla ortaya ¢ikmaktadir. Akrep
sokmast ya da isirmasi sonucunda bedende etkilenen sisteme
gore basit, gecici agridan nadir de olsa 6liime kadar giden tablo-
larla kargilagilabilir. Akrep sokmalarina bagli 6liimler genellikle
solunum ve dolasim durmasina bagli olarak gelisir. Akrep zehir-
lerinin ¢ogu dliimciil olmasa da bireyin saglik ge¢misi (alerjik
durumu, asum vb. durumlar) durumun kétii sonuglanmasina

yol acabilir.
Sekil 6.14 Akrepler terminal (uc) segment

bezlerinde bulunan zehirlerini bir igne

Akrep zehirleri, yilan zehirlerinde oldugu gibi bedende lokal

ve sistemik belirtiler ortaya ¢ikartir:
Lokal Belirtiler: Agri, sislik, kizariklik, uyusukluk ve karin-

araciligiyla kurbanina aktarir.

calanmadir.
Sistemik Belirtiler: Akrep zehrinin kana karismasiyla birlikte sistemik |
. . AN
belirtiler de ortaya ¢tkmaktadir. Bu belirtiler bulanti, kusma, asir1 terleme, dikkat

kaslarda agrili kramplar, kas seyirmeleri ve kasilmalar, tiikriik ve ter salgisinda | Yilan, akrep, oriimcek, an
aru, siddetli kardiyak, norolojik, hematolojik, solunumsal dengesizlikler, sok | tiirii hayvanlarin isirmast ya
ve dliimdyir. da sokmasi sonucunda be-
dende alerjik reaksiyonlara

Akrep Sokmasinda llkyardim kargt gok ve Sliim tablolan

ortaya ¢ikabilir. Bu tir du-
Akrep sokmalarinda ilkyardim uygulamalari yilan sokmasinda oldugu gi-

rumlarda bir an 6nce panze-
bidir. Giivenli bir ortam saglandiktan sonra hasta ya da yaraliya miidahale |, tedaviye baslamak gerekir.

edilmelidir. Ozetle akrep sokmalarinda kisinin bilinci kontrol edildikten son- | Tybbi tedavinin ctkin ve daha
ra kisinin yasamsal belirtileri degerlendirilir ve sonrasinda; hizli olabilmesi icin 1siran ya

a. Solunum ve dolagim yoksa derhal temel yasam destegi uygulamasina | da sokan hayvanla ilgili bilgi-
gecilir. lerin 112 acil saglik ekibine

verilmesi cok 6nemlidir.

b. Solunum ve dolagim varsa ikinci degerlendirmeye gegilir, yarali kisi bag-
tan ayaga kontrol edilir, akrep sokmasinin oldugu bélge tespit edilir.

* Isirilan/sokulan hareketsiz halde tutulmalidir.

* Isilan/sokulan bolge sabunlu su ile ytkanmalidir.

*  Sokulan bolgedeki yiiziik, bilezik ve benzeri takilart ¢ikarulmalidir.

* Isirilan yerin hemen tizerinden elastik bir bandaj sarilmalidur.

* Isirilan ya da sokulan bélgeden kesme ya da agiz ile emme islemi kesinlikle yapilmamalidsr.

* 10 yagindan kiiciik gocuklarda ve 65 yasindan biiyiik yaslilarda derhal ubbi yardim istenmeli,
hasta en kisa zamanda hastaneye gotiiriilmelidir.

Oriimcek Ising:

Zehirli hayvan isiriklari denince 6riimeek isiriklart yilan ve akrep isiriklarindan sonra akla gelmektedir.
Ancak son yillarda 6riimeek zehirlerinin ve toksinlerinin kimyasal yapilarinin ve fonksiyonlarinin tespit
edilmesinden sonra 6riimceklere olan ilgi de artmistir. Zehir aygitina sahip olan tim 6riimcekler zehirli
olarak diisiiniilmekredir. Oriimcek isiriklarinda 6ncelikle lokal belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Isirilan kisinin
alerjik durumu ve zehrin kuvvetine bagli olarak 6liime kadar giden ciddi durumlar ortaya ¢ikabilmektedir.
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Zehirlenmelerde ilkyardim

Karadul ériimcegi en sik zehirlenmeye sebep olan 6riimeek tiir-
lerindendir. Karadul &riimcegi tiiriine bagl olarak rengi griden kah-
verengiye degisen, yuvarlak karinli bir 6riimcektir. Karadul 6riimcegi-

nin 1siriklarinda 1sirma aninda igne batmasi gibi keskin bir act ve agr
hissedilir. Bazen kisi bunu 6riimeek 1sirig1 olarak al,gilayamayabilir.
Daha sonra sirilan bélgede driimceegin tiiriine ve zehrin etkisine gore
15 dakika icinde uyusukluk ortaya ¢ikabilir. Cok dikkatli incelendi-
ginde deride driimcege ait 2 kiigiik dis izi belirtisi goriilebilir. Karadul
ortimeeklerinin sokmast sonucu ortaya ¢ikan en 6nemli bulgulardan
bir tanesi ciddi karin agrisidir. Bag agrisi, titreme, ates, asir1 terleme,

Sekil 6.15 Diinyada bilinen ériimeek

bas donmesi, ayaklarda uyusma, karincalanma, bulanti, kusma, nefes
a y > &Y N yu§ ’ ’ ? ’ tiirlerinin sayisi 40.000'den fazladir.
darlig1 ve morarma gozlenebilir. i ) o

Turkiye’ de ise 600 civarinda oriimcek

trd yasamakta, bunlarin sadece 39 tiirl
érﬁmcek Isirmasinda ilkyard:m zehirli 6riimcek kategorisine alinmaktadir.

Genel ilkyardim uygulamalarina uyularak ilkyardim miidahalelerine gecilmelidir. Etkin bir ikinci de-
gerlendirme ile 6riimcegin soktugu bolge ya da bolgeler tespit edilmelidir. Oriimcegin tiiriinii tespit
etmek i¢cin miimkiinse 6riimeek yakalanmalidir. Tibbi yardim istenmeli, sokulan bélge sabunlu suyla y1-
kanmalidir. Acil vakalarda yarali en kisa zamanda hastaneye ulastirilmalidur.

Deniz Canlilari Sokmasi, Temasi ve Isiriklari

Deniz canlilari insanlara nadir olarak saldirir. Bu saldirinin altnda da ko-
runma i¢glidiisii yatar. En sik rastlanilan deniz canlisi sokmasi, 1sirmasi ya
da temasi denizanasi, denizkestanesi, ahtapot ve baliklarda gézlenir. Deniz
canlilarina temas ya da bu hayvanlar tarafindan 1sirilma-sokulma sonucunda
nadiren alerjik reaksiyonlara karsi ciddi saglik sorunlart ortaya ¢ikar. Deni-
zanasinin zehri oldukga agrili bir tablo ortaya ¢ikartr. Bazen bu agri o kadar
siddetlidir ki acik denizlerde yiizen insanlarin kendini kaybederek bogulma-
larina bile yol agabilir.

Denizanasina temas sonucunda alerjik yatkinlig1 olan kisilerde daha sid-
detli olmak tizere agri, karin ve kasitk bolgesine yayilir. Kiside giigsiizliik,
halsizlik, ates ve solunum giicltigii ortaya ¢ikar.

Denizkestanesi dikenli bir deniz canlist olup, dikeninin insan bedenine
batmasi ile zehirlenme tablosu ortaya ¢ikar. Dikenin battg: bolgede oldukca
agr1 vardir. Sistemik olarak da bulanti ve kusma tablosu ortaya ¢ikar. Bunun
disinda 8liimciil yaralanmalara yol agan kopekbaligt saldiri vakalar: tilkemizde
ok nadir goriiliir.

Deniz canlilari ile temasta ya da deniz canlilari tarafindan isirilma-sokul-

ma vakalarinda ortaya ¢ikan belirtiler: sekil 6.16 Deniz canlisi
temaslarinda alerjik sok

a. Lokal Belirtiler: Yarali bolgede kizariklik, sislik, ilcihaplanma, agr,

.. tablosu takip edilmelidir.
batma hissidir. P

b. Genel Belirtiler: Sikint hissi, psikolojik olumsuzluklar, bas agrisi, alerjik sok ve nadiren havaledir.

Deniz Canlilari Sokmasi, Temasi ve Isiriklarinda ilkyardlm

Deniz canlist sokmasi, temasi ya da isirmast ile ilgili bir durumla karsilagildiginda ilkyardimer giivenlik
ilkesini gergeklestirdikten sonra yaralinin bilincini kontrol etmeli ve yasamsal belirtilerin degerlendirmesi-
ni yapmalidir. Daha sonra ikincil degerlendirme sonrasi zarar géren beden bélgesi tespit edilmelidir.
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Temel ilkyardim Bilgisi

* Yarali bolge zehrin yayilimini engellemek amaciyla hare-
ket ettirilmemelidir.

* Yarali bolge 1lik sabunlu suyla yikanmalidir.

* Denizkestanesi batmasi durumunda, deride hélen diken
varsa kisinin dayanabilecegi bir sicaklikta deri bolgesi
yikanmalidir. Bu islem zehrin etkisini azaltacag: gibi di-
kenin de yapisini bozacaktir. Yumusayan deri bélgesinde
dikenler siyrilarak ¢ikartilabilir.

* Deniz canlilari zehirlenmelerinde etkilenen deri bélge-
si 30-60 dakika kisinin dayanabilecegi sicaklikta tutul-
malidur.

Acil durumlarda tibbi yardim istenmelidir.

Sekil 6.17 Deniz kestanesi batmalari bedende
en gok ayak tabaninda meydana gelir.

Deri-kan yoluyla zehirle-
nen bir hasta ya da yaraliya
ilkyardim miidahalesi nasil
olmalidir?

Hayvan siriklarinda yapil-
mast gereken miidahaleler
nelerdir?

Sizce en tehlikeli 1sirik tiirii

hangisidir?




bolim Ozeti

Zehirlenmelerde ilkyardim

Zehrin tanimini bilme ve
zehirlenmeyi agiklayabilme

Zehir ve Zehirlenme

Zehir, insanin bedenine deri-kan, sindirim veya solunum yolla-
rindan herhangi biriyle girmesiyle bedende bir takim degisiklik-
lere sebep olur. Ozellikle merkezi sinir, solunum ve dolagim sis-
temlerini etkileyerek 6liimciil olabilir. Bu sebeple miidahale olay
yerinde baglamali ve tedavi acil servislerde hatta yogun bakimda
siirdiiriilmelidir. {lkyardimi yapan kisi acil servis gorevlilerinin isi-
ni kolaylagtirmak i¢in olay yeri, zehrin ne oldugu, ne zaman, nasil,
neden ve ne kadar alindigiyla ilgili bilgileri mutlaka toplamalidr.
Olay yerinin degerlendirilmesinde kag kisinin zehirlendigi, has-
ta/yaral kisilerle kargilagildig; ilk andaki durumlari mutlaka not

edilmeli; elde edilen bilgiler ve olay yerinden toplanabilen zehir

madde sisesi, enjektdr vb.) acil saglik ekibiyle paylagilmalidir.

Ltiim’i ile ilgili bilgi icerebilecek her tiirlii veri (ilag kutusu, kimyasal

zehirlenmelerde ilkyardimi
tanimlayabilme

Solunum Yoluyla meydana gelen

Solunum Yoluyla Meydana
Gelen Zehirlenmeler

Zehirlenme cesitleri zehrin bedene girdigi beden yoluyla adlandirilir.

1. Solunum yoluyla zehirlenmeye yol acan zehirler: Evde,
endiistride ve tarim alanlarinda kullanilan cesitli gazlarin,
spreylerin ve dumanlarin sik kullanilmasi ve bunlarin so-
lunmasi; araba egzozundan, sobada yanan odun veya ké-
miirden, tiip kacaklarindan ve dogal gaz soba, sofben ve
kombilerinde olusan karbonmonoksit gazi, lagim ¢uku-
runda biriken karbondioksit, havuz hijyeninde kullanilan
klor, yapistiricilar, boyalar ve ev temizleyicileri solunum
sistemini etkiler.

2. Sindirim yoluyla zehirlenmeye yol acan zehirler: Uygun-
suz yollarla hazirlanan yiyecekler, bozuk besinler, ev ve en-
disstride sik kullanilan kimyasal maddeler, bitki toksinleri,
petrol triinleri, tarim ilaglari, agir1 ilag ve alkol alinmast,
yabani otlar ve zehirli mantarlar sindirim sistemini etkiler.

3. Cilt yoluyla zehirlenmeye yol acan zehirler: Tarim ilaglari,
bazi deniz canlilari, bocek sokmalary, ilag enjeksiyonlari, sa¢
boyalari, endiistri kazalari ve zehirli bitkiler deri yoluyla be-
dene girer.




Temel ilkyardim Bilgisi

zehirlenmelerde ilkyardimi
tanimlayabilme

Sindirim Yoluyla meydana gelen

Sindirim Yoluyla Meydana
Gelen Zehirlenmeler

[lkyardimin temel uygulamalari olan ‘Koruma, Bildirme, Kurtar-
ma; zehirlenme durumlarinda da gegerlidir. Bu nedenle dncelikle
olay yeri giivenligi saglanarak, koruma icin gerekli olan giivenli
cevre olusturulur. Ardindan 112 aranarak tubbi yardim istenir. Bil-
dirme esnasinda sorulara net cevaplar verilmeli; zehirlenen(ler)in
isimleri ve durumlari tanimlanmaly; eger ilkyardim yapildiysa nasil
bir yardim verildigi belirtilmelidir. Kurtarma icin miidahale hizli
ancak sakin bir sekilde gerceklestirilmelidir. Bunun icin hastanin
bilinci ve yasam belirtileri degerlendirilir; korku ve endiseleri gi-
derilir; yarasint gdrmesine izin verilmez; zehirlenmeye neden olan
madde miimkiin oldugunca kisa siirede ortamdan uzaklastirilarak
etkisi azaltilir; hastanin yasamsal fonksiyonlarinin (solunum, dola-
stm) devami saglanmaya calisilir. Temel zehirlenme miidahaleleri;

e Zchirlenmeye neden olan maddenin uzaklastirilmasi (Kirli
madde viicuttan ne kadar ¢abuk uzaklastirilirsa o kadar az
miktarda emilir),

e Hayati fonksiyonlarin devaminin saglanmast,

e Saglik kurulusuna bildirilmesidir (112).
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Zehirlenmelerde ilkyardim

Deri-Kan Yoluyla Meydana
Gelen Zehirlenmeler

Deri kan yoluyla meydana gelen
zehirlenmeleri aciklayabilme

Solunum yolu ile zehirlenmelerde ilk yapilmas: gereken uygu-
lama, ilkyardimcinin kendisinin ve yaralinin giivenligini sagla-
yict koruyucu tedbirleri almakar. Zehirli gazin kaynagi derhal
kapatilmali, ortam havalandirilmalidir. Ortamin havalandirma
sansi yoksa yarali derhal bulundugu ortamdan uzaklastirilmali-
dir. Tibbi yardim istenmeli, gerekli goriildiigii hallerde itfaiye,
sivil savunma ekipleri, dogal gaz ariza ekiplerine de haber veril-
melidir. Cam, kap1 vb. agilarak ortam havalandirilir ya da hasta
temiz havaya ¢ikarilir. {lkyardimci miidahale sirasinda kendini
ve cevresini korumak i¢in gerekli énlemleri almalidir. Solunu-
mu korumak i¢in maske veya islak bez kullanilir. Yogun duman
varsa hastayi disar1 ¢ikarmak icin ip kullanilmalidir. Kisinin bi-
linci kontrol edilmeli; solunum yolu acikligi ve solunumu de-
gerlendirilmelidir. Hasta, rahat nefes alabilmesi icin yar1 oturur
pozisyonda tutulur. Hastanin bilinci kapali ise koma pozisyonu
verilir. Tibbi yardim istenmelidir. Yasamsal belirtilerin deger-
lendirmesi yapilmali; solunum yoksa derhal temel yagam deste-
gine gecilmelidir. Yarali kisi asla yalniz birakilmamalidir. Kisi-
nin yasam bulgulari siirekli takip edilmelidir. Sindirim yolu ile
zehirlenmelerde zehirlenme vakast ile kargilagan ilkyardimer her
daim ilkyardimin temel uygulamalarini takip etmelidir. Bilinci
acik kisilerde, kisi ve kisinin maruz kaldig1 olayla ilgili bulgu-
lar1 elde etmeye ¢alisilmalidir. Gida zehirlenmelerinde hastanin
zehirli besini almasindan ¢ok az bir siire ge¢misse ve hastanin
kusmast varsa engellenmemelidir. Ancak hasta zorla kusturul-
mamalidir. Kimyasal toksik-yakict bir madde alim1 sz konusu
ise kisi vakit kaybettirilmeden en yakin saglik kurulusuna sevk
edilmelidir. Yakici-yanict maddeyi kusma yoluyla ¢ikarmak bu
yollarin tekrar zarar gormesine yol agacagi icin bu tiir vakalarda
kisiye kusmamasi gerektigi sdylenmelidir. Kimyasal madde ile
temasta a1z ici bol su ile gargara edilerek yitkanmalidir. Hasta
ya da yaralinin yanindan ayrilmamali, hasta her daim yasam
bulgulart yéniinden degerlendirilmelidir. Hasta ya da yaralinin
yanindaki ila¢ kutulari mutlaka toplanmali, gelen 112 acil ser-
vis ekibine verilmelidir. Deri yoluyla meydana gelen zehirlen-
melerde eger zehirli madde kisinin derisine temas etmisse zehir
bulasan cilt bélgesi en az 15 dakika bol su ile ytkanmalidr. {lk-
yardimci bu asamalarda kendisine zehir bulasmamasina dikkat

etmelidir. Tibbi yardim (112) istenmeli ve hasta ya da yarali
112 ekipleri gelinceye kadar asla yalniz birakilmamalidir




Temel ilkyardim Bilgisi

Cesitli toksik maddelerin (fiziksel, organik
veya kimyasal) canlinin bedenine girerek bedende
olumsuz etkiler olusturmasina ne ad verilir?

A. Bayilma

B. Zehirlenme
C. Koma

D. Nébet gegirme
E. Havale

Asagidakilerden hangisi zehrin bedene gir-
mesiyle birlikte bu maddeye karsi bedende olusan
degisikliklerin gozlenmesi sonucu olusan bulgu ve
semptomlarin toplamidir?

A. Toksidrom

B. Anaflaksi

C. Toksikoloji

D. Zehirlenme

E. Alerjik reaksiyon

n Tiim zehirlenme olgulari arasinda en sik go-
riilen zehirlenme tiirii asagidakilerden hangisidir?

A. Solunum yolu zehirlenmeleri

B. Deri yoluyla zehirlenmeler

C. Kan yoluyla meydana gelen zehirlenmeler

D. Sindirm sistemi zehirlenmeleri

E. Hayvan sokmasi ya da isirmast zehirlenmeleri

n Kimyasal toksik-yakict bir madde alimi soz
konusu oldugunda kisinin vakit kaybetmeden en
yakin saglik kurulusuna sevk edilmeden 6nce asa-
gidakilerden hangisi yaptirilmamalidur?

A. Agzini bol su ile calkalatmak

B. Yasam bulgularint kontrol etmek

C. Kusturmak

D. Biling kontrolii yapmak

E. Solunum yoksa temel yasam destegi uygulamak

n Asagidakilerden hangisi kimyasal madde ile
zehirlenmis bilinci kapali bir hasta/yaralida ilk ya-
pilmast gereken ilkyardim uygulamasidir?

A. Hemlich manevrasina gegilmelidir
B. Solunum kontrolii yapilmalidir

C. Temel yasam destegine gecilmelidir
D. Zchirlenen bolge su ile ytkanmalidir
E. Aguwz ici kontrolii yapilmalidir

n Asagidakilerden hangisi deri ya da kan (dola-
stm sistemi) yoluyla meydana gelen zehirlenmelere
neden olan temel sebeplerden biri degildir?

A. Zehrin akcigerler araciligiyla bedene girisi
B. Tarim ilaglarinin deriye temast
C. Enjeksiyon yolu ile astr1 doz ilag alinmasi

D. Toksik bitkilerle temas
E. Hayvan isirmasina bagli zehir alinmasi

n Asagidakilerden hangisi deniz canlisi sokma-
st/1sirmasinda yanlis yapilan bir ilkyardim uygula-
masidir?

A. Sokulan bélgeye buz uygulamasi

B. Sokulan bélgenin hareketsiz kilinmast

C. Sokulan bélgenin sabunlu su ile ytkanmasi
D. Tibbi yardim istenmesi

E. Varsa denizkestanesi dikeninin cikartilmast

n Bakeerilerin sebep oldugu zehirlenme asagi-
dakilerden hangisine 6rnek olusturur?

A. Solunum sistemiyle olusan zehirlenmelere
B. Kimyasal zehirlenmelere

C. Sindirim sistemiyle olusan zehirlenmelere
D. Oriimcek sokmastyla olusan zehirlenmelere
E. Deri yoluyla olusan zehirlenmelere

n Yilan sokmalarinda ilkyardim uygulamasi ile
ilgili asagidaki ifadelerden hangisi yanligtar?

A. Isirilan bélge hareket ettirilmelidir.

B. Isirilan bolge sabunlu su ile ytkanmalidur.

C. Sokulan bélgedeki takilar ¢ikartilmalidur.

D. Isirilan bélgenin izerinden elastik bandaj ya-
pimalidir.

E. Isirilan bolgeye kesme islemi yapilmamalidir.

Asagidakilerden hangisi solunum yoluyla zehir-

lenmelere yol agan renksiz, kokusuz bir maddedir?

A. Karbonmonoksit
B. Botulismus

C. Tarim ilaglari

D. Nitrojen

E. Yilan zehri

ipualbo Jsjau
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Zehirlenmelerde ilkyardim

Yanitiniz yanlis ise “Zehirlenme” konusunu 6 Yanitiniz yanhs ise “Deri-Kan Yoluyla Mey-

eniden efzden eeciriniz dana Gelen Zehirlenmeler” konusunu yeni-
v 8 e ’ den gézden gegiriniz.

2 Yanitiniz yanlis ise “Zehirlenme” konusunu 7 Yanitniz yanlis ise “Deniz Canlist Sokmasi/

yeniden gdzden gegiriniz. Isiriklart” konusunu yeniden gozden gegiriniz.

EMIPN | Yanitniz yanlis ise “Sindirim Yoluyla Zehir- M@ | Yanitniz yanlss ise “Gida Zehirlenmesi” ko-

lenmeler” konusunu yeniden gdzden gegiriniz. nusunu yeniden gdzden gegiriniz.

(@ | Yanituniz yanlis ise “Gida Zehirlenmesi” ko- 9. Yanitiniz yanlis ise “Yilan Sokmasinda Ilk-
yardim” konusunu yeniden gézden gegiriniz.

nusunu yeniden gozden gegiriniz.

Sl | Yanitniz yanlss ise “Zehirlenmelerde Ilkyar- | |[KIOMVAY | Yanitiniz yanlis ise “Solunum Yoluyla Zehir-
dim” konusunu yeniden gézden geciriniz. lenmeler” konusunu yeniden gozden geciriniz.

neler 6grendik yanit anahtari

Arastir Yanit
Anahtari I

Zehirlenme gesitli toksik maddelerin (fiziksel, organik veya kimyasal) canlinin
bedenine girerek bedende olumsuz etkiler olusturmasidir. Bedene zehir sindi-
rim, deri-kan yoluyla ve solunum sistemi araciligtyla girmektedir.

Solunan zehrin ozelligine, kisinin saglik durumu ve fiziksel 6zelliklerine gore;
bas agrist ve bas donmesi, kulak ¢inlamasi, gogiis agrisi, kas giigsiizliigii ve
halsizlik, morarma, yutkunma zorlugu ve bogulma hissi, bulanti ve kusma,
biling diizeyinde azalma, gérme bozuklugu (bulanik ve cift gorme), deride
renk degisimi gdzlenir.

Guida zehirlenmelerinde bulanti-kusma, ishal, ates ve atese bagh tistime, kanli dig-
kilama, susuzluk, kas agrilari, halsizlik ve bitkinlik en gok rastlanilan bulgulardir.

Deri ya da kan yoluyla zehirlenme siiphesi ile ilgili bir durumda, hasta ya da
yaralinin bilinci kapali ise hasta derhal sert bir zemine sirtiistii yatirilir, hastanin
ABC degerlendirmesi yapilir. Hasta ya da yaralida solunum ve dolagim yok-
sa derhal temel yasam destegine gecilir. Hastanin tekrar dolagimi ve solunumu
saglanirsa bastan ayaga ikinci degerlendirmesi yapildiktan sonra; hasta ya da
yaralinin kiyafetleri iizerine zehir bulasmast séz konusu ise kisinin kiyafetleri
cikartlmalidir. Eger zehirli madde kisinin derisine temas etmisse zehir bulasan
cilt bolgesi en az 15 dakika bol su ile yikanmalidir. Ilkyardimet bu asamalarda
kendisine zehir bulasmamasina dikkat etmelidir. Tibbi yardim (112) istenmeli
ve hasta ya da yarali 112 ekipleri gelinceye kadar asla yalniz birakilmamalidir.
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GIRIS

Birlesmis Milletler Diinya Saglik Orgiitiiniin
Kiiresel Bogulma Raporu’'na gore her yil 400 bine
yakin kisi bogularak yasamini kaybediyor. Bogul-
malarin yiizde 90'dan fazlas1 diisiik ve orta gelirli
cografyalarda gergeklesmektedir. Bu tilkeler arasin-
da Banglades, Kambogya, Cin, Hindistan, Filipin-
ler, Tayland ve Vietnam basta gelmektedir. Deniz
yolu ulagimi kazalarindaki 6liimler de eklendiginde
Avustralya, Finlandiya ve ABD’deki bogulmalarda
da son yillarda yiizde 50’ye yakin bir artis yasan-
maktadir. Ayrica rapora gore bogularak 6lenlerin
orani, sitmadan olenlerin yarisindan fazla, gida
kaynakli 6liimlerinse neredeyse 2 katdir. Diinyada
en ¢ok 1-4 yas ve sonrasinda 5-9 yas arasi gocuklar
bogularak 6lmektedir. Diinya Saglik Orgﬁtﬁ, bo-
gularak hayatini kaybeden cocuklarin azalacagini
one siirse de durum hi¢ dyle goriinmemektedir.
Ornegin, Bangladeste hala 1-4 yaslarindaki ocuk
oliumlerinin ytizde 43’ti bogulmadan kaynaklidir.
Tiirkiye icinse tablo diinya genelindeki kadar kot
degildir. Turkiyede bogulmaya bagli 6liimler 6liim
nedenleri arasinda ilk onda yer almamaktadir. Yine
de bilingsizlikten dolayr TUIK’in raporuna gore
Tiirkiye'de her yil ortalama 643 kisi bogularak can
vermektedir. En ¢ok bogulma vakalari yasanan
bolgelerde ¢esitli kampanyalar yiiriitiilse de sorun
halen ¢oziillememistir. Bogulma vakalarinin 6nem-
li bir kismimnt suda bogulmalar olusturmaktadir.
Bircok bolgesinde deniz, gol, akarsu bulunan iil-
kemizde 6zellikle bahar ve yaz aylarinda yasanan
suda bogulma vakalarinda toplum olarak nasil ha-
reket edecegimizi maalesef bilmiyoruz. Bu konuda
yeterli bilgi ve beceriye sahip degiliz. Bu nedenle
ok basit miidahalelerle kurtarabilecegimiz durum-
larda dahi kisiler hatta ilkyardim yapanlar bile ya-
samlarini kaybetmektedirler. Birgok vakada yardim
maksatli yaklasimda bulunan kisilerin bile ne yazik
ki hayatlarini kaybettikleri raporlarda bildirilmistir.
Bu sebepten béyle bir vaka ile karsilagildiginda na-
sil davranilmasi gerektigi, kazazedeye yaklagim ve
sonrasinda ilk ve acil yardim uygulamasinin nasil
yapilacagy ve ilgili saglik profesyonellerine kazaze-
deyi giivenle teslim edene kadarki siirede ortamin
sevk ve idaresi hayati 6nem tagimaktadir.

BOGULMA

Nefes alma ve verme islemine basitge solunum
denmektedir. Nefes alma sirasinda havadan alinan
oksijen akcigerlere oradan da kana ve dokulara
gecerken nefes verme sirasinda dokularda olusan
karbondioksit kana oradan da akcigerler aracili-
giyla havaya verilir. Agiz, burun, soluk borusu,
akcigerler, gogiis kafesi, solunum ile ilgili kaslar
araciligryla hava akcigerlere alinir verilir. Havanin
akcigerlere girip ¢ikmasini temel olarak bu yapilar-
daki basing degismeleri saglar. Bedene alinan ha-
vadaki oksijen kana verilir ve kanda temel olarak
alyuvarlar icinde tiim bedene taginir. Kandan do-
kulara oksijen gegisi olurken dokulardan kana me-
tabolizma sonucu olusan karbondioksit gegisi olur.
Oksijenin bedendeki temel gérevi enerji tiretimine
kaulmakur. Eger oksijen yoksa enerji tiretilemez;
yasam da olmaz. Bedende 6zellikle bazi organlar
oksijensizlige cok dayaniksizdirlar. Bunlarin bagin-
da beyin gelir. Herhangi bir nedenden beyne gelen
kan akiminda azalma/kesilme ya da oksijen eksikli-
ginde beyin 6limi gergeklesmeye baglar. Eger 3-5
dakika icerisinde bu durum diizeltilmezse beyin
geri doniistimsiiz olarak dliir. Bogulma halk saglig
agisindan 6nemli bir durumdur. Diinyada bogul-
maya bagli 6liimlerin neredeyse yarisini 15 yas alti
bireyler olusturur. Trafik kazalarindan sonra kazaya
bagli 6liim nedenleri listesinde ikinci siradadir.

Disardan alinan oksijenin kaynagi at-
mosfer havasi iken bedenden disart veri-
len karbondioksitin kaynag: dokulardaki
metabolizmadir.

Herhangi bir kaza ya da yaralama ya da ben-
zer bir durumla karsilagildiginda ilkyardimer ne
ile kargilasacagini bilmediginden genel ilkyardim
kurallarina riayet etmelidir. Koruma ilkesini ger-
ceklestirdikten sonra kisinin buldugu pozisyonda
bilincini kontrol etmelidir. Biling kapali ise ya-
nindaki kisiye 112 acil servisi arattrdiktan sonra
miidahaleye baglamalidir. Kisiyi sirtiistii sert bir ze-
mine yatirmaly, rahat nefes almasini saglamak i¢in
bogaz bolgesinde sikili olan kiyafetleri gevsetmeli-
dir. Bilinci kapali bir kisi i¢in en tehlikeli durum-
lardan birisi sirtiistii pozisyondur. Bu pozisyonda
iken dil kokii kisinin soluk borusunu kapatabilir.
Bu nedenle sirtiistii gevrilen bir yaralinin hemen
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agiz icini kontrol ederek kisiye bas ¢ene pozisyo-
nu verilmelidir. Bogulma sebepleri arasinda biling
kaybr sonucu sirtiistii yatan kiside dil kokiiniin
tist solunum yolunu tikamasi, asilma, agir akci-
ger travmasi, gazla zehirlenme, solunum yolunun
yabanci cisimle tkanmasi ve suda bogulmalar yer
alir. Bogulmaya bagli 6liim nedenleri i¢inde en sik
olani suda bogulmadir. Suda bogulma siviya bat-
maya bagli birincil solunum yetersizligi gelismesi-
dir. Suda bogulma miidahale hizina ve sekline bagli
olarak kisinin zarar gormeden atlatabilecegi bir du-
rum olabilecegi gibi 6liimle de sonuglanabilir. Suya
atlamaya bagli boyun travmasi, hipoksi siiresine
bagli olarak ortaya ¢ikan beyin hasari sonucu kalict
sakatlik, akcigere giren suyun icerigine gore akciger
enfeksiyonu gibi ¢esitli fakedrler 6liim nedenleri
arasinda sayilabilir.

Bogulma sonucunda bedende ortaya ¢ikabile-
cek genel belirtiler nefes alma zorlugu, girtltild,
hizli ve derin solunum, agizda balgam toplanmasi,
bedende (6zellikle yiiz ve dudaklarda) morarma,
biling bozukluklart ve bayilmadir.

VAN

dikkat

Basitge bogulma bedene oksijen aliniminin
ve karsiliginda karbondioksit verilmesinin dur-
masidir. Bedene daha dogrusu dokulara ve hiic-
relere oksijen alinamadig1 zaman beden var olan
yedek oksijen depolarini tiiketir. Bu yedek depo-
larin basinda normal bir nefes verdikten sonra
akcigerlerde kalan hava ve kanda oksijen tagtyan
hemoglobin gelmektedir. Ancak bu depolar da
yetigkin bir kisiyi ancak 3-5 dakika idare eder.
Hiicre ve dokulara yeterli oksijen gitmemesi

olarak tanimlanan hipoksi durum diizeltilmezse
asfiksiye yani bogulmaya bagli 6liime doniisiir.

Suda Bogulma Fizyolojisi

[ster yiizme bilsin ister yiizme bilmesin cesitli
nedenlerden dolay1 (bayilma, kramp, zehirlenme,
travma vb.) suya batan bir kiside fizyolojik refleks
mekanizmalara bagli bir dizi olay ortaya ¢ikar. Suya
batma durumunda refleks olarak nefes tutulur.
Agiz ve larinkse stvi girince refleks laringospazm
(ses tellerinin solunum yolu girisini kapatmasi) ge-
lisir ve istense de nefes alinamaz; bu evrede bolca
su yutulur. Viicuda oksijen alinamamasi sonucu

hipoksi, karbondioksit atilamamasina bagl olarak
hiperkapni ve dokunun oksijen kullanamamasi,
CO2nin birikmesi sonucu asidoz gelisir. Hiper-
kapninin solunum merkezini uyarmast sonucunda
solunum hareketleri baglar ancak laringospazm ne-
deniyle soluk borusu girisi kapali oldugundan hava
gecisi olmaz. Hipoksi agirlastikca dokular fonksi-
yonlarini siirdiiremez hale gelir ve kapali olan ses
telleri acilir; laringospazmin agilmasi ile solunum
hareketlerine bagli olarak soluk borusundan igeriye
stvi girer. Akcigerlerde gaz degisiminin yapilama-
masi hipoksiyi daha da arturir. Kalp ritmi yavaglar
ve bradikardi gelisir. Bogulma sonucunda kalp du-
rur ve 6liime neden olur.

Hangi tiirden olursa olsun bir stvinin hava
yollarindan gecerek alveollerin oksijen
karbondioksit alisverisini bozmasina suda
bogulma denir. 18-45 yas aras yetigkinler-
de en 6nemli 6liim sebeplerinden birisidir.

Suda Bogulmalarda ilkyardim

Hangi durum olursa olsun nedeni ne olursa ol-
sun suda bogulma vakalarinda da genel ilkyardim
kurallarina uyulur. [lkyardimin amaglarindan birisi
de haurlanacagy tizere hayati tehlikenin ortadan kal-
dirlmasidir. Suda bogulma vakalarinda da kisinin
yasamini tehdit eden durum suda bulunmasidir.
Bu nedenle kisinin bir an 6nce sudan ¢ikartilmast
gerekir. Burada 6nemli nokta ilkyardimcinin can
giivenligidir. Ne kadar iyi yiizme biliyorsaniz bilin
bogulan bir kisinin size sarilmasi durumunda siz
de yasaminizi kaybedebilirsiniz. Hele ki karsiniz-
daki bogulan kisi sizden iri yar ise...Bu nedenle
suda bogulma vakalarinda bogulan kisiye imkanlar
dahilinde 6ncelikle bir sopa uzatilmali, can yelegi
aulmaly, ip firlaulmali ya da kayikla yaklagilmalidir
ve kisi bu yontemlerle sudan ¢ikartilmalidir. Tim
bu imkénlar yok ise ilkyardimer iyi yiizme biliyor
kendine giiveniyor ve egitimli ise ve karsisindaki
kisiyi (fiziksel olarak kiiciik, cocuk, ¢ok fazla hare-
ket etmiyorsa) tutabilecegini degerlendiriyorsa ki-
siyi tutarak sudan ¢ikartmalidir. Bazen karsimizda
bogulan kisi cocuk bile olsa ilkyardimciya sarilarak
ilkyardimcinin da bogulmasina yol agabilir. Ilkyar-
dimcr bogulan kisiyi tutamayacagini diisiiniiyorsa
bogulan kisiye yaklagmali, ve onu gozden kaybet-
meden takip etmeli ve boguldugu an disart ¢ikar-
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malidir. Bu nedenle suda bogulan kisi olabildigince, miimkiinse kurtarici suya girmeden, hizla sudan ¢ikar-
tilmalidir. Kurtarict bu agamada kendi hayatini tehlikeye atacak girisimlerden uzak kalmalidir. Suya dalma
strasinda boyun travmast olabildiginden, bogulan kisilerin tasinmasinda buna dikkat edilmelidir. Bogulanin
once bilinci kontrol edilir, ardindan solunumu degerlendirilir. Bogulan kisi hemen sudan ¢ikarulamiyor,
kiytya dek tasinmasi gerekiyorsa biling ve solunum degerlendirme isi suda yapilabilir. Kiyiya dek mesafe
uzun ise ve kurtarict bu konuda egitim almigsa ilkyardimi suda baslatabilir. Kiside solunum yoksa zaman
kaybetmemek adina ilkyardimei suyun icerisinde kisiye 2 kurtarici soluk verebilir. Kisi sudan ¢ikartldiktan
sonra strtiistil yatirilarak bilinci kontrol edilir. Biling kapali ise 112 acil servis yanimizdaki kisiye arattirilir.
Agiz ici kontrol edildikten sonra kisiye bas ¢ene pozisyonu verilir. Solunum ve dolagim kontrol edildikten
sonra solunum yoksa temel yasam destegine gegilir. Temel yasam destegi uygulamasina suda bogulma vaka-
larinda solunum ile (iki kurtarict nefes) baglanir. Temel yasam destegi 112 acil servis gelinceye kadar yapilir.
Temel yasam destegi uygulandiktan sonra kisi kendine gelmisse kisinin viicut sicakliginin daha fazla diigme-
sini onlemek icin tizeri ortiilmeli, 1slak giysilerinden kurtarilmalidir. Bogulan kisi suuru agilsa da mutlaka
hastaneye gonderilmelidir. Suda bogulmalarda viicut sicakligi diiser (hipotermi) ve temel yasam destegi
cevabi alinmast gecikebilir. Soguk suda bogulmalarda sogumaya bagli O2 tiiketimi diistiigiinden, beyin hi-
poksiden daha geg etkilenmekte ve bu kisilerde iyilesme sanst artmakeadir. Bu nedenle temel yasam destegi
uygulamas sabirla yapilmalidir. Ilkyardimda temel amag solunum ve dolagimi geri getirmektir. Bu nedenle
kazazedelerde akcigerlere kacan sivinin disart akmasina yonelik manevralar yapilmamalidir. Bu manevralar
travmatik olabilecegi gibi, yutulan suyun mideden agiz bosluguna kagmasina ve akcigerlere gitmesine neden
olarak daha biiyiik zararlara yol acabilirler. Kusma, bogulma vakalarinda siklikla goriiliir. Kusan kisinin bast
yana cevrilmeli agiz i¢i temizlenmelidir. Suda bogulma durumlarinda kisi kendine gelse ya da kendini iyi
hissetse bile mutlaka acil servise yonlendirilmelidir. Ciinkii yutulan ya da akcigerlere kacan stvinin ne oldu-
gu, ne icerdigi bilinmediginden kontrol edilmesinde fayda vardir. Ciddi durumlarda da olusan biling kayb,
solunum ve dolasim durmast mutlaka uzman hekimler tarafindan degerlendirilmelidir.

Suda can ¢ekisen ya da bogulan bir kisiyi kara-
ya ¢ikarmak i¢in ilkyardimer ¢ok temkinli olmalidir.
Bogulan kisi kendisine gelen kisinin yardim amaglt
geldigini anlayamayacag: icin kendisine gelen kisiye
rastgele vurabilir, ona sarilabilir. Bu nedenle bogu-
lan kisiyle karst karstya gelinmemelidir. En giivenli
yaklasim arkadan yaklagsma teknigidir. Bu teknikte
bogulan kisinin arkasina gecerek kisi geriye dogru
yatrilir. Cenesinin altindan tutarak kafasi yukarida
olacak sekilde karaya ¢gekme islemi uygulanir.

Bogulan kisiye arkadan yaklagilamiyorsa kisinin
sakinlesmesi saglanarak eli tutulur ve bogulan kisi
Sekil 7.1 suda Bogulan Bir Kisiye Yaklasim sirtiistii kafast yukarda olacak sekilde taginir. Cok iyi
ylizme bilen ve ¢ok iyi dalabilen ilkyardimcilar ki-
sinin hemen altndan dalarak ve suyun tabanindan
kuvvet alarak kisiyi yukarr ittirerek de tasima yapabi-
lir. Ilkyardimci kendine ¢ok giivenemiyorsa ve karsi-
sindaki kisi ok hareketli ise bogulan kisiye yaklasa-
rak kisinin batma anini takip etmelidir. Battigt anda
da onu tutarak kisiyi sudan ¢ikartmalidir. Genel ola-
rak suda bogulmada ilkyardimda;

a. Hayau tehdit eden durum ortadan kaldirilmals,
kisi sudan ¢ikartlmalidir.

b. Sudan cikartldiktan sonra hemen bilinci kont-

rol edilmelidir.
Sekil 7.2 suda Bogulan Bir Kisiyi Yan Gevirme
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c. Agiz igi kontrol ve bas ¢ene pozisyonu vere-
rek BC degerlendirmesi yapilmalidir.

d. Solunum ve dolagim yoksa derhél temel ya-
sam destegine gecilmelidir.

e. Solunum ve dolagim varsa ya da temel ya-
sam desteginden sonra geri gelmigse ikinci
degerlendirmeye gecilmelidir.

f.  Kisiye durumuna uygun pozisyon verilmelidir.

g. Tibbi yardim istenmeli, bogulan kisinin vii-
cut sicakliginin daha fazla diigmesini 6nle-
mek i¢in tizeri ortiilmeli, islak giysilerinden
kurtarilmalidir.

h. 112 acil servis gelinceye kadar kisinin ya-
ninda kalarak yasam bulgulari degerlendi-
rilmelidir.

J Bogulma vakalarinda oksijen depolari tii-
kendiginden temel yasam destegine solu-
num ile baslanmalidir.

Suda bogulma vakalarinda da ilkyardimer ne
ile kargilagsacagini bilmedigi icin genel ilkyardim
kurallarina aynen uymalidir. Suda bogulmaya bir-
cok neden eslik edebilir. Ornegin suya yakin ola-
rak bulunan bir kisinin soluk borusunu agzindaki
lokma, sakiz benzeri bir cisimle tikamasi sonucu
kisi suya diiserse komplike bir durum ortaya ¢ikar.
[lkyardimer bu olayt sadece suda bogulma olarak
degerlendirirse ve hava yolundaki cismi ¢ikarma-
dik¢a yapacagi tiim miidahaleler bosa gidecektir.

Bu nedenle ilkyardimin genel kurallarina her daim
uyulmalidir. Sudan ¢ikartilan kisinin bilinci kont-
rol edilmelidir eger biling yoksa 112 araulmali ve
kisi siretistii yatrilarak kisinin agiz i¢i kontroli
yapilmalidir. Agiz i¢i kontrol edildikten sonra so-
lunum bak dinle hisset yontemi ile en az 10 sa-
niye degerlendirilmelidir. Daha sonra yetiskinlerde
ve ¢ocuklarda boyun sah damarindan bebeklerde
el bileginden nabiz degerlendirilmelidir. Solunum
yoksa derhil temel yasam destegine gecilmelidir.
Suda bogulma vakalarinda temel yasam destegine
solunumla baglanmalidir. Hava yolu tikanikliginda
oncelikle tkanik giderilmeye caligtimalidir. Kiside
tam tikanma yoksa ve nefes alabiliyorsa kisi 6kstir-
meye tesvik edilmelidir. Tam ttkanma varsa kisi ne-
fes alamiyor ve morarmaya baglamigsa 5 kez sirta
vurma, 5 kez karna vurma manevralari yapilma-
lidir. Sirta vururken kisi hafif ne egdirilmeli, bir
kolumuzla gogiis bolgesinden destek vererek sirta
5 kez stiptiriir tarzda asagidan yukari dogru vurul-
malidir. Cisim ¢itkmamigsa ve halen kisinin bilinci
agtksa yabanci cismin tikadigs kismin alunda kalan
hava siitununu harekete gecirip cismi digar1 attira-
bilmek amaciyla bu kez de gogiis kemiginin hemen
altindan elimizi yumruk yapugimizda ortaya ¢ikan
bas parmak eklemiyle karna 5 kez baski yaparak ci-
sim ¢ikartlmaya caligilir. Biling kapanirsa temel ya-
sam destegine gegilir. Sirta vurma sirasinda ilkyar-
dimcr kazazede kisinin sirtinin ortasina, iki kiirek
kemiginin arasina, sert hareketlerle asagidan yukar:
dogru siipiiriir tarzda vurur.

gr—

")

Sahilde yiiriirken  bogul-
makta olan bir gocuk gor-
diiniiz. Yaklagiminiz nasil

nelerdir?
olur?

Bogulmalarda
gereken temel uygulamalar

9 Y v

yapilmast Bogulan bir kiside ortaya

ctkan belirtiler nelerdir?




Temel ilkyardim Bilgisi

HASTA/ YARALI TASIMA
TEKNIKLERI

[lkyardimin genel amaglarindan bir tanesi de
112 acil servis olay yerine gelinceye kadar kisinin
yasamsal fonksiyonlarinin stirdiiriilmesini sagla-
makur. Bunun gergeklesebilmesi icin de ilk basa-
mak hasta/yaralinin hatta ilkyardimcinin giivenli
bir ortamda olmast gerekir. Ilkyardimda genel bir
mantik da hasta ya da yaraliya bulundugu yerde
miidahale etmek, miimkiin oldugunca kisiyi hare-
ket ettirmemektir. Ancak bazi durumlarda olayin
meydana geldigi yer ilkyardimci ve yarali agisindan
giivenli olmayabilir. Ornegin, trafik kazasi gegirmis
yolun ortasinda kalan bir kisiye giivenli bir sekilde
miidahale edebilmek icin trafik akist kesilmelidir.
Trafik akisi kesilemiyorsa yani tehlike devam edi-
yorsa kisi giivenli bir ortama alinmalidir. Buna isle-
me hasta ya da yaralinin taginma iglemi adu verilir.
Bu islem bazen patlama riski olan bir aractan veya
gaz zehirlenmesi olan yerden kisiyi uzaklastirmak,
engebeli bir arazide kisiyi tagimak, suda bogulan
kisiyi karaya ¢ikarmak, yangindan ya da yanma ih-
timali olan binadan kisileri ¢ikarmak vb. durumlar
icin de yapilabilir. Burada dikkat edilmesi gereken
kisileri tasirken kisilere daha fazla hasar vermemek
ya da mimkiin olan en az hasari yansitmakur.
Ciinkii bir kisiyi yerinden hareket ettirmek, ne ka-
dar usuliine uygun yapilirsa yapilsin, kisiye az da
olsa zarar verecektir. Tasitma tekniklerinde 6nemli
olan miimkiin olan en az hasari saglamakur. Tagi-
ma isleminde kritik olan unsur kisilerin gercekten
tasinmasi gerekip gerekmedigine karar vermektir.
[lkyardimct hasta ya da yaraliya miidahale edece-
gi ortamin giivenli oldugunu disiintiyorsa kisiye
bulundugu yerde miidahale etmeli, giivenli gor-
miiyorsa kisiyi giivenli bir ortama aldiktan sonra
miidahale etmelidir. Olay yeri bazen ¢ok dar alan-
larla sinirlt olsa da bazen bu alan genisleyebilir.
Bu nedenle olayin tiiriine ve olus bi¢imine gore
ilkyardimer disaridan gelebilecek her tiirlii tehlike
ve etkiye hazirlikli olmalidir. Disardan gelebilecek
tehlike arz eden durumlar yangin, patlama, sel, gaz
sizintilari, terdr saldirilari, biiytik endistriyel ka-
zalar, elekerik kagaklari, donmalar, bogulmalar vb.
olabilir. Ilkyardimci her olayt kendi iginde deger-
lendirmelidir. Acil servis arandiginda yangin ihti-
mali varsa itfaiyeye, polise ve ilgili diger birimlere
de haber vermelidir. Ciinkii olaganiistii durumlar-
da olay yerine ulasan ekiplerin sayisindan ve eldeki
imkanlardan daha fazla sayida hasta veya yarali olay
yerinde olabilir. Bu durumda da kargimiza farkli

bir kavram ¢ikar. Hangi hastaya oncelikli olarak
miidahale edilmesi gerekrigi: Triaj.

Triaj, Fransizca ayirt etmek, elemek, siniflan-
dirmak, se¢mek anlamina gelir. Tibbi anlamda ise
hangi hastaya 6ncelik verilmesi gerektigini ifade
eder. Triaj o6zellikle ¢ok sayida kisinin etkilendi-
gi olaylar icin kullanighdir. Terdr olaylari, trafik
(ugak, tren, gemi, araba) kazalari, toplu zehirlen-
me olaylarinda triaj uygulamasi olduk¢a 6nem ka-
zanir. Ilkyardimer olay yerine geldiginde hasta ve
yaralilarin durumlarini degerlendikten sonra kisa
siire icerisinde eldeki imkanlarla hastalar1 &ncelik
durumlarina gore siniflandirmalidir. Triajin amact
daha fazla sayida hayat kurtarmak, durumu oncelik
gerektirenleri tespit etmektir. Normalde triaj acil
saglik hizmetleri i¢in kullanisa da ilkyardimeilar
icin kullanilmasi ¢ok yanlis olmaz. Ciinkii triajin
temelinde asagidaki durumlar s6z konusudur.

a. Olay yerinde ¢ok sayida yarali olmasi yani
yeterli sayida ilkyardimei olmamasi

b. Ilkyardim i¢in kullanilan malzemelerin ye-
tersiz olmast

c. 112 acil servisin olay yerine ge¢ gelme ihtima-
li (trafigin kapali olmasi, ulagilacak bélgenin
uzak olmasi, gerekli bilgilendirmenin yapila-
mamasi, yeterli ambulansin olmamasi vb.)

d. Yaralilara yapilacak miidahalenin uzun stir-
me ihtimali (6rnegin 15 dakika siiren temel
yasam destegi uygulamasi, kanamalarda ya-
pilacak miidahalenin uzun siirmesi vb.)

Triaj her olayda degiskenlik gosterir. Bu neden-
le meydana gelen olayin siddeti, yarali sayist gibi
fakeorler triaj kurallarint dogrudan etkiler. Temel
olarak bu kurallar agagida 6zetlenmistir.

* Triaj, olayla ilgili herkese uygulanur.

* Triaji belirleyen ilkyardimer diger kisilere
de gorev verir. Ama tek sorumlu egitim alan
ilkyardimcidir.

* Triaj sorumlusu olay yerine hakim olmalidur.

* Triaj i¢in degerlendirme siiresi her bir yarals
icin 1 dakikayr asmamalidur.

* Triajda degerlendirme solunum, dolagim,
biling sirastyla gider. Oncelikli hasta veya
yaralilar tespit edilir.

Triaj sadece olay yerinde yapilmaz. Ilkyardim
genel hatlar1 ile degerlendirildiginde her agama-
da triaj yapilabilir. Bazen acil aranan 112 komuta
merkezi bile triaj yapabilir. Triaj ¢esitleri;
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Bagvuru triaji: 112 komuta merkezi kendisine gelen aramalari ciddiyetine gore siniflandirir. Hangi
arama daha ciddi ve acilse var olan ekibini o bolgeye yonlendirir. [lkyardimct ya da 112 acil servisi arayan
kisi komuta merkezinin acil durum onceligine gére ambulans sevk edecegini bilmelidir. Bu nedenle 112
acil servis arandiginda sakin bir gekilde olayin ne oldugunu, kisinin durumunu, ne zaman oldugu, kag
yaralinin oldugu gibi durumlari net bir sekilde soylemelidir.

Miidahale triaji: Hangi yaraliya 6nce miidahale edilecegine karar verme iglemidir.
Nakil triaji: Hangi hasta veya yaralinin naklinin 6nce yapilacagina karar vermedir.

Hangi hastaya 6ncelikli olarak miidahale edilmesi gerektigi hizlica tespit edilmelidir. Acil saglik hizmet-
leri bunun i¢in siniflandirmalar olusturmustur. Bu siniflandirmalara gore;

a. Durumu sabit olmayanlar: Bu grupta degerlendirilen yaralilarda solunum ve dolagim sabit yani
stabil degildir. Her an dolagim ya da solunum durabilir. Miidahale edilmezse hastanin kaybedilme
ihtimali ok yiiksektir. Ilk asamada miidahale edilmesi gereken gruptur. Ciddi kanamas olanlar,
genis yanigi olanlar, bilin¢ diizeyinde hizla gerileme olanlar, nabiz alinamayan ciddi kiriklar, ciddi
kafa travmasi, gogiis bélgesi ciddi yaralanmalari, solunum ve dolasim sistem bozukluklari, sok bu
durumlara rnekir.

b. Durumu sabit olanlar: Solunum ve dolasim sikintist olmayan yaralilardir. Daha acil durumda
olanlar yoksa miidahale geciktirilebilir. Turnike ile kontrol edilebilen kanamalar, dolagimi etkile-
meyen ciddi kirik ve ¢ikiklar, elektrik yanigi, basit kafa ve omurilik yaralanmalari, basit hipotermi,
lokal donuklar 6rnek verilebilir.

c. Acil olmayanlar: Solunum ve dolagima yénelik olarak ciddi bir durumun olmadigt durumlardir.
Bunlara 6rnek olarak doku travmasi, basit burkulma, ¢ikik ve kiriklar, kiigiik yaniklar, dogrudan
bastirilmak suretiyle durdurulabilen burun kanamalar: verilebilir.

d. Agir yarali ya da 6lii olarak degerlendirilenler: 15 dakikadan fazla nabiz alinamayanlar, ¢ok bii-
yiik doku travmasi ve kaybi olanlar, asirt dozda radyasyona maruz kalanlar, bedeninin ¢ogu yanik
olanlara miidahale nceligi verilmez, triajda tizerine yogunlagilmaz.

Yukarida sayilan durumlara gore de kisilere renk kodu verilir.
Kirmizi kod: Oncelikli miidahale ve nakledilmesi gereken gruptur.

Sar1 kod: Bulundugu duruma gore yasami tehlikede olmasa da zamaninda hastaneye ya da acil servise
yonlendirilmezse yasam tehditi olabilecek kisiler icin kullanilir.

Yesil kod: Ilkyardim agisindan acil degildir.

Siyah kod: Olmek iizere olan ya da 6lmiis kisilere verilen koddur. Ilkyardim yapilmaz ya da en sona
birakilir.

Hasta ya da Yaralinin Taginmasi

Olay yerinde hasta ya da yarali kisiye gerekli miidahaleler yapildiktan sonra 112 acil servis beklen-
melidir. Olayin durumuna ve meydana geldigi yere gore bazi durumlarda hasta ya da yaralinin taginmasi
gerekebilir. Daha 6nceki konularda siki siki vurgulandigr tizere genel bir ilkyardim kurali olarak, hasta/
yaralinin yeri degistirilmemelidir. Olaganiistii bir tehlike s6z konusuysa tagidigs her tiirli riske (hasta ya da
yaralinin taginma igleminde gérecegi zarar gibi) ragmen acil tasima zorunludur.

Hasta ya da yaralilar en kisa siirede giivenli bir yere taginmalidir. Ilkyardimda 6nemli konulardan bir
tanesi de hastalarin taginma yani transferi iglemidir. Tagima isleminin uygun kogullarda gerceklesebilmesi
icin ilk diisiiniilmesi gereken konu gergekten hastanin tasinmasinin gerekli olup olmadigidur. Ilkyardim
genelde olayin meydana geldigi yerde yapilir, hasta/yaralt miimkiin oldugunca hareket ettirilmez. Hasta
ya da yaralilar ancak kisinin bulundugu yerin yaraliya, ilkyardimciya ya da gevresine daha fazla tehli-
ke olusturdugu durumlarda taginmalidir. Yani olaganiistii kosullar (patlama, yangin, sel, kaza, oksijensiz
ortam vb.) var ise kisi bulundugu yerden giivenli ortama alinmalidir. Tagima islemleri olayin olus sekli,
ilkyardimcinin ya da yaralinin fiziksel yapisi, sayisina gore farkli tekniklerle yapilmaktadir. Dogru yapil-
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mayan gereksiz tasimalar kisiye daha fazla zarar ver-
mektedir. Bunun 6rneklerine tilkemizde maalesef
siklikla kargilagilmaktadir. Trafik kazasi sonrasinda
arag igerisine stkigsan bir yaralinin durumunda her-
hangi bir olumsuzluk olmamasina, aracin patlama
ihtimali olmamasina ragmen zorla ¢ikartulmaya
calisilmast ve kiside kalict olarak kafa ve omurga
yaralanmasinin ortaya ¢ikmast gibi. Olayin tiirii-
ne ve ilkyardimct ve yaralinin fiziksel durumuna
gore farkli tasima ydntemlerine bagvurulur. Hangi
tagima tekniginin kullanilacaginin tercihinde yara-
I fiziksel ve zihinsel durumu, ilkyardimer fiziksel
durumu ve sayisi, tasima malzemelerinin (sedye,
sandalye, battaniye vb.) varligt 5nemlidir. Ornegin
asla ve asla kendinizden ¢ok fazla agir bir kisiyi ku-
cakta tastma yontemi ile tasimaya calismayiniz. Bu
tiir durumlarda eger birden fazla ilkyardimci ya da
yardimer kisiler varsa agirlik bolistilerek taginma-
lidir. Yaralinin bilinci agtksa yaralidan da yardim
alinabilir. Bilinci kapali ise bu duruma uygun ta-
stma tekniklerinden faydalanilabilir. Hangi tagima
yontemi segilirse segilsin teknikler mutlaka hasta ya
da yaraliy1 sarsacaktir. Bu nedenle hasta ya da yara-
linin tasinmasinda su kurallara dikkat edilmelidir:

* Zorunlu yani olaganiistii bir durum s6z ko-
nusu ise yarali taginmalidir.

* Kisinin bilinci agiksa kisi sakinlestirilmelidir.

e Ilkyardimer kendi fiziksel ve saglik durumunu
da degerlendirerek, kendi giivenligini 6ncelikli
saglamali, gereksiz zorlamalardan kaginmalidur.

* Kisiye zarar vermeyecek ya da en az zarari
verecek tagima yontemi tercih edilmelidir.

* Hasta ya da yaralinin kafa, boyun ya da
omurga zedelenmesinden siipheleniliyorsa
boyun ve omurga hig hareket etmeyecek se-
kilde tasinmalidir.

iliskilendir

Taginacak kisiye olabildigince yakin me-
safede olmalidir. Dizler ve kalcalar biikiil-
meli, yerden destek alinmalidir. Kalkarken
agirlik kalca kaslarina verilmelidir. Daha
uzun ve kuvvetli kas gruplari kullanilma-
lidir. Yerden destek alacak sekilde her iki
ayag1 da kullanarak biri digerinden biraz
one yerlestirilmeli, kalkarken agirlig1 kalca
kaslarina vererek dizler en uygun bicimde
dogrultulmalidir.

Bas her zaman diiz tutulmali, homojen ve
diizgiin bir sekilde hareket ettirilmelidir.

Yavas ve diizgiin adimlarla ytrtiinmeli ve
adimlar omuzdan daha genis olmamalidur.

Omuzlar, legen kemiginin ve omuriligin hi-
zasinda tutulmalidir.

Yon degistirirken ani dénme ve biikiilme-
lerden kaginilmalidir. Iki kisi ile tasimalarda
dénme hareketlerinde ilkyardimecilar birbir-
lerini mutlaka uyarmalidir.

Hasta/yarali miimkiin oldugunca az hare-
ket ettirilmelidir.

Hasta/yarali en az 6 destek noktasindan
(bag-boyun-gévde ekseni esas aliarak) tu-
tulmali, kaldiridmali ve tasima siiresince
buna uyulmalidir.

Birden fazla ilkyardimei ya da tastyici varsa
aralarinda mutlaka bir lider olmali, liderin
komutuna gore hareket etmelidirler. Ekip
calismasi saglanmalidir.

Lider kisi hastanin bas kisminda bulunmalidir.
Taginma sirasinda yavas ve diizgiin adimlar-

la hareket edilmelidir. Ani déniiglerden ve
komutsuz hareketlerden kaginilmalidir.

' Anlat/Paylas

—

Olay yerinde birden fazla Tagima sirasinda
karsilastgy fiziksel hasarlar

yaralt varsa oncelikli olarak
hangisine bakarsaniz? ne olabilir?
&

kisinin

—

")

Hasta ya da yarali tasima
kurallari nelerdir?
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ARAG iCINDEKI YARALIYI TASIMA (ARAGTAN CIKARMA) TEKNIGi:
RENTEK

Ulkemizde kazalara bagli liimlerde ilk sirada trafik kazalarina bagli 6liimler 6n plana ¢tkmakeadir.
Trafik kazalarinin ¢ogu yaralanma ile sonuglanmakradir. Yaralanma trafik kazasina bagli olarak gercekle-
sebilecegi gibi trafik kazasi sonrasi kazaya miidahale eden kisilerin gereksiz miidahaleleri, sonucunda da
meydana gelebilir. Bir¢ok vakada da yardim amagli olay yerine giden kisilerin de yasamlarini kaybettikleri
bilinmektedir. Bu nedenle trafik kazas ile karsilagildiginda, trafigi tehlikeye atmayacak sekilde kendi araci-
niz1 park edip gerekli giivenlik 6nlemlerinin alinmis olmasi gerekir. Kendi aracinizi giivene aldiktan sonra
kaza yapan aracin ve gevresinin de giivenliginin saglanmasi gerekir. Kaza yapan aracin yanina yaklagirken
aracin patlama, yanma, devrilme gibi olasiliklari kesinlikle goz oniine alinmabidir. Ozellikle patlama olasilig:
yiiksek olan araglara yaklagilmamali derhal ilgili kuruluslara haber verilmelidir. Kaza yapan aracin kontag:
kapatilmaly, el freni ¢ekilmeli ve hareket etme olasiligr ortadan kaldirilmalidir. Merakli kalabalik derhal
uzaklagtirilmali, olay yerinde sigara icilmesi 6nlenmeli, cep telefonu-cagr: cihazi gibi kivileim olugturabi-
lecek her tiirlii cihazi kullanmaktan kacinilmalidir. Arag icerisinde kalan kisilerin durumlari degerlendi-
rilmeli, gereksiz miidahalelerden kacinilmalidir. Arag icerisinde bulunan bir kisiyi kisiye zarar vermeden
cikarma teknigine rentek manevrasi adi verilir (Sekil 7.3). Rentek manevrasina gegmeden once ilkyardimer
kesinlikle hastay: ¢ikarmasi gerektigine emin olmalidir. Gergekten ¢ikarmaliyim demelidir. Rentek manev-
rasi i¢in ilkyardimcinin dncelikle arag icerisinde bulunan kisiye su miidahaleleri yapmas: gerekir.

a. Yaralamali ya da 6liimlii trafik kazalarinda 112 acil servis ve olayin durumuna gore diger ilgili ku-
ruluslara (trafik polisi, itfaiye, sivil savunma gibi) haber verilmelidir.

b. Aracin patlama, devrilme, yanma ihtimali varsa, trafik akist durdurulamiyorsa yeni kazalara sebep
vermemek i¢in gerekli ikazlar yapildiktan sonra kisi hi¢ vakit kaybetmeden aragtan ¢ikartulmalidir.

c. Aracin patlama, devrilme, yanma ihtimali yoksa ve trafik giivenli ise diger genel giivenlik tedbirle-
rini (koruma ilkesi, aracin kontaginin kapatilmast, el freninin ¢ekilmesi gibi) aldiktan sonra hasta
ya da yaraliya yaklasarak buldugu pozisyonda kisinin bilinci kontrol edilir. Biling kontrolii kafa,
boyun yaralanmalari ve kirik durumlari goz oniine alinarak yapilmalidur.

* Biling kapali ise derhil ABC degerlendirmesine gegilir. Kisi hafifce gogsiine bakilabilecek se-
kilde koltuga yaslatlir. Agiz ici kontrolii yapilir. Agiz ici kontrolii kazalarda oldukga 6nemlidir.
Kisi kafasini arabanin ¢esitli yerlerine carpabilecegi icin disi kirilip soluk borusuna kagabilir.
Agiz ici kontrolii sonrasinda koltukta oturan kisiye hafifce bas ¢ene pozisyonu verilir. Bas ¢ene
pozisyonundan sonra bak dinle hisset yontemi ile solunumu degerlendirilir. Solunumdan sonra
dolagim nabiz araciligtyla kontrol edilir. Solunum yoksa temel yasam destegi yapilmasi gere-
kecegi i¢in hasta ya da yarali derhal disar1 ¢ikarulir. Solunum ve dolagim varsa hastada ikinci
degerlendirmeye gecilir. Hizli bir ikinci degerlendirmenin ardindan tespit edilen durumlara
miidahale edilir. Cok ciddi bir durum s6z konusu degilse kisiye ara¢ icinde miidahale edilir.
Hasta ya da yaralinin yanindan 112 acil servis gelinceye kadar ayrilinmaz. Ikinci degerlendirme
sirasinda kisi ile ilgili ciddi saglik sorunlari tespit edilmigse (ayagt kopmus, asirt kanama gibi)
bu durumlara miidahale edebilmek icin kisi aractan ¢ikartilir.

* Bilinci agiksa ve hasta/yarali konusabilecek durumda ise hasta ya da yarali ile ilkyardimer kendi-
ni tanitarak konusur. Onu sakinlestirir. Durumu ile bilgi alir. Bu bilgiler 1s1ginda hizli bir ikinci
degerlendirme yaparak kisiyi ¢ikartip ¢ikarmayacagina karar verir. Yapilan ikinci degerlendir-
mede ciddi bir bulgu ya da olumsuzluk tespit edilememisse kisi arag icerisinden ¢ikartilmaz.
Hasta ya da yaralinin yanindan 112 acil servis gelinceye kadar ayrilinmaz. Kisinin arag iceri-
sinde kalmasi kiginin var olan durumunun kétiiye gitmesine yol acacaksa kisi aragtan ¢ikartilir.
Ornegin kisinin ciddi bir kanamast varsa kisinin soka girmesini engellemek icin kisiye sok
pozisyonu vermek gerekir. Bu nedenle kisi aractan ¢ikarulmalidir.
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d. Kisi ¢ikarulmaya karar verilmigse 6ncelikle yarali-
nin emniyet kemeri ¢oziiliir. Ayaklart kontrol edi-
lerek pedallara sikigmigsa ayaklari serbestlestirilir.
Hasta/yaraliya yan tarafindan yaklasilir, ilkyardimet
bir elini yaralinin koltuk altindan gegirerek diger
kolunu tutar. Diger eliyle yaralinin ¢enesinden tu-
tarak boyun tespiti yapar. Bag-boyun-govde hizasini
bozmadan kazazedenin sirtini gogsiine, yakin dizini hasta/yaralinin kalcasina dayayarak yaraliyt
hafifce cevirir.

J Rentek manevrasi kaza gecirmis yarali bir
kisiyi aragtan omurilige zarar vermeden
¢tkarmada kullanilir.

e. Yaralinin bag-boyun-govde eksenini oynatmadan tiim viicudu arag disina yavasca ceker.

f. Yarali aractan disariya alindiktan sonra yere veya varsa sedye iizerine yavasca yatirilmalidir.

Sekil 7.3 Rentek Manevrasi Uygulama Asamalari

Hangi durumlarda Kkisiler
aragtan ¢tkartlmali hangi
durumda ¢ikartilmamali?

Aragtan bir kisiyi neden ¢i1- Aragcta sikisan bir kisiye na-
kartma ihtiyact dogar? sil yaklagirsiniz?
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TASIMA TEKNIKLERI

[lkyardim agisindan olaganiistii hallerde hasta
ya da yaralilari tasimak icin bir¢ok teknik vardir.
Bu tekniklerden hangisinin kullanilacag olaymn
meydana geldigi yer, olaymn sekli, yaralinin duru-
mu, ilkyardimcinin fiziksel durumu ve olay yerin-
deki diger yardim edebilecek kisilerin sayisina gore
degisir. Tagimalar ilkyardimcinin sayisina gore si-
niflandirilsa da genel olarak bu tagima teknikleri;

» Siiriikleme teknikleri (ayak bileginden, kol-
tuk altindan ve yaraliy1 boyna asarak),

e Kisa mesafeli tasima teknikleri (Kucakta ta-
stma, omuzdan destek verme, sirtta tagima,
omuzda tasima, altin besik, kol ve bacaklar-
dan tutarak ve sandalye ile tagima),

*  Sedye ile tasima teknikleri

olarak siniflandirilir.

Siriikleme Teknikleri

Siiriikleme hizli ve etkin bir yontemdir. Ozel-
likle ilkyardimcinin tek bagina kaldiramayacagt
agirlikea bir yarali ile kargilasuginda kullanilacak
bir yontemdir. Diiz bir zeminde sirtiistii yatmakta
olan yaraliya yaklagilabildigi yerden yaralinin elbi-
sesinin omuz béliimiinden, koltuk altindan ya da
ayaklarindan tutularak (altina bir battaniye ya da
kilim koyulmasi tercih edilir) giivenli bir yere sii-
ritklenebilir. Hasta/yaralinin siiriiklenmesi, olduk-
ca yararli bir yontemdir (Sekil 7.4).

a. Ayak bileginden tutarak siiriikleme: Has-
tanin bagini ¢arparak yaralama ihtimali
yoksa kullanilmalidir. Ilkyardimer siiriik-
leme sirasinda yaralinin ellerinin agilma-
sint engellemek amaciyla yaralinin ellerini
gobeginin tstiinde giysisine sikistirir ya da
baglar. Hastanin altina varsa bir kilim ya da
battaniye koyarak yaraliyr ayak bileklerin-
den giivenli bir ortama siirtikler.

b. Koltuk altindan tutarak siiriikleme: Has-
tay1 engebeli bir alanda siirtiklemekte kul-
lanilir. Ilkyardimci hasta ya da yaralinin
koltuk altindan kollarini gegirerek yaralinin
biikiik vaziyetteki kolunu sikica tutar. Bagt
ve boynu koruyarak yaraliyr giivenli bir or-
tama geriye dogru siiriikler.

c. Elbisesinden tutarak siiriikleme: Hasta ya
da yaralinin bas tarafindan omuz st elbi-
sesinden tutarak yapilan siiriiklemedir.
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d. llkyardimciyr boyna baglayarak siiriikle-
me: Sirtiistii yatmakta olan yaralinin tizeri-
ne diz ¢oken ilkyardimer yaralinin ellerini
bileklerinden bagladiktan sonra kollart ken-
di boynundan gegirir. Kendisi elleri ve diz-
leri tizerinde hareket ederek yaraliy1 giivenli
bir alana siirtikler.

Sekil 7.4 siriikleme Yéntemi: Boyna Baglayarak
Surtkleme

Kucakta Tagima Teknigi

[lkyardimer kendisinden fiziksel olarak kiigiik
kisileri ya da ¢ocuklari giivenli ortama kucaginda
tastyabilir. Bu tagima tekniginde yaralinin bilin-
cinin agik olmasi gerekir. Tagima igin ilkyardimei
hastanin sag ya da sol yanina gecerek yaraliyr oturur
héle getirir. Sag kolunu yaralinin bacaklart alundan
gecirirken sol kolu ile yaralinin sirtina destek verir.
Sirttan destek vermek yaralinin diismesini engelle-
yecektir. Yaraliya ilkyardimcinin boynuna sarilmasi
soylenir. Ilkyardimci kalga ve dizlerini biikerek ya-
raliy1 kaldirir.

Sekil 7.5 Kucakta Tagima
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Omuzdan Destek Verme Teknigi

Omuzdan destek verme teknigi bilinci aik, ha-
fif yarali kendisi ytiriiyebilecek yaralilarda uygula-
nir. Tek ilkyardimer ile yapilabildigi gibi iki ilkyar-
dimcr tarafindan da uygulanabilir. Ilkyardimcinin
boynuna yaralinin bir kolu dolanir, ilkyardimct
yakin kolu ile hastaya belden destek verirken bos-
taki kolu ile de hasta/yaralinin omuzuna atug: el
bilegini tutar.

Sirtta Tasima Teknigi

Tek ilkyardimei tarafindan bilingli hastalar i¢in
uygulanir. lkyardimer yaraliya sirtini doner ve
¢omelir. Yaralinin bacaklarini kavrar, ellerini gog-
siinde birlestirir, agirligini kalcalara ve dize vererek
ayaga kalkarak giivenli bélgeye ulagir.

Sekil 7.6 Sirtta Tasima

Omuzda Tasima (ltfaiyeci Teknigi)
Teknigi

Bilinci kapali yaralilart i¢in tercih edilen olduk-
ca kuvvet gerektiren bir tekniktir. Teknigin en bii-
yiik avantaji kisi taginirken ilkyardimcinin bir eli-
nin bosta olmasidir. Itfaiyeciler siklikla kullandig;
icin bu adi alir. Bir el bosta oldugu icin rahatlikla
kapi agma avantaji vardir. Tasimayi yapacak ilkyar-
dimar bilinci kapali olarak yatan hastanin yanina
diz ¢oker, sag kolunu yaralinin bacaklart arasindan
gecirdikten sonra sol kolu ile yaraliyr kaldirarak ya-
ralinin govdesini sag omzuna yaslar. Sol eli ile de
yaralinin bosta kalan sag elini tutarak ayaga kalkar
ve giivenli bolgeye hareket eder.

Sekil 7.7 Omuzda Tasima

Altin Besik Teknigi

Hasta/yaralinin ciddi bir yaralanmast yoksa,
bilinci aciksa ve ilkyardimciya yardim edebiliyorsa
iki, ti¢, dort elle altin besik yapilarak taginir. Birden
fazla ilkyardimcr gerekir.

iki elle: iki ilkyardimcinin birer eli bogta kalir,
diger elleri ile (bir ilkyardimcinin sol eli digerinin
sag el bilegini) bileklerinden kavrayarak hasta/yara-
liy1 oturturlar. Bosta kalan kollar ile yaralinin sirti-
na destek verilir.

Sekil 7.8 iki Elle Altin Besik

Ug elle: Ug elle yapilan altin besikte dnce bir
ilkyardimer kendi sag eli ile sol bilegini, sol eli ile
ikinci ilkyardimecinin sag bilegini kavrar. Diger ilk-
yardimct da sag eli ile digerinin sag bilegini kavrar.
Sol eli bosta kalan ilkyardimer bu eli ile de diger
ilkyardimcinin omuzundan tutarak destek verir.
Yarali oturur. Bostaki destek eli de yaralinin dis-
mesini engeller.
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Sekil 7.9 Ug Elle Altin Besik

Dort elle: Ilkyardimcilar bir elleri ile diger el
bileklerini (sag eli ile sol bilegini), obiir elleri ile
de (sol eli ile de diger ilkyardimcinin sag bilegini)
birbirlerinin bileklerini kavrarlar. Yarali bilinci a¢ik
oldugu icin kendisi oturur. Yarali kollarini ilkyar-
dimailarin boynuna sarar ve tagima gergeklestirilir.

Sekil 7.10 Dért Elle Altin Besik

Kollar ve Bacaklardan Tutarak ya da
Sandalye ile Tagima Teknigi

[ki ilkyardimct ile yapilan bir tasgima teknigidir.
[lkyardimcilardan bir tanesi sirti yaraliya déniik
olarak yaralinin bacaklari arasina ¢omelir ve elleri
ile yaralinin bacaklarini diz hizasindan tutar. Diger
ilkyardimei yaralinin bas kismina gecerek yaraliys
koltuk altindan tutarak birlikte kaldirirlar. Bazen
bu tagima tekniginde sandalye kullanilir. Yaral:
sandalyeye oturtularak sandalyeye baglanir ve bir
ilkyardime1 6nden digeri arkadan sandalyeyi kal-
dirarak tasima gergeklestirirler. Ozellikle merdiven
inip ¢ikarken ¢ok kullanisl bir yontemdir.

Sekil 7.11 sandalye ile Tagima

Sedye Uzerine Yerlestirme Teknikleri

[lkyardimin taniminda, ilkyardim islemleri sira-
sinda eldeki mevcut malzemelerden faydalanilmast
gerektigi vurgulanir. Genelde ilkyardimlik olaylar-
da olay yerinde sedye bulma sansimiz yok denecek
kadar azdir. Ancak sedye {izerine yarali koyma tek-
nikleri ayni zamanda bir tagima teknigi olarak da
degerlendirilebilir. Yine 112 acil servisin olay ye-
rine getirdigi sedyeye hasta konulmasinda 112 acil
servise yardimet olunmast agisindan da bu teknikle-
rin bilinmesinde fayda vardur.

a. Kagik teknigi: Hasta ya da yaraliya tek
bir yonden yaklagilabiliyorsa uygulana-
cak tekniktir. Bu teknik 6zellikle yaralinin
hi¢ sarsilmadan tasinmast gereken omurga
zedelenmesi olasiligi durumunda uygula-
nir. Bu teknik yaraliya sadece bir taraftan
ulagtlmast durumunda ¢ ilkyardimer ta-
rafindan uygulanir. Bu teknikte oncelikle
ilkyardimcilar yaralinin tek bir yaninda bir
dizleri yerde olacak sekilde diz ¢okerler, ya-
ralinin elleri gogsiinde birlestirilir, birinci
ilkyardimer yani kuvvetli ve lider olan bag
ve omzundan, ikinci ilkyardimer sirtinin ale
kismi ve belinden, tigiincii ilkyardimer diz-
lerinin alundan tutarak kepge ya da kasik
seklinde ayni anda komutla birlikte yaraliy
once dizlerinin {izerine sonra yine komutla
yaraltyr gogiislerine gevirerek yine komutla
ayaga kalkarak tagima gergeklestirirler. Sed-
yeye de koyarken yine komutlarla tersine
islemler yapilir.
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b. Képrii teknigi: Kasik tekniginde tek bir ta-
raftan yaklasma durumu ve 3 ilkyardima
ile tasima s6z konusu iken koprii tekniginde
dort ilkyardimer gereklidir. Ayni zamanda
her iki taraftan da yaraliya yaklagilabilme du-
rumu séz konusudur. Bu yontemin avantajt
yaralinin bas, boyun ve omurga ekseni ayni
diizlemde tutulabilmesidir. Bu teknikte basit-
ce ilkyardimcilar bacaklarini agarak hastanin
tizerinde hafifce comelerek dururlar. Birinci
ilkyardimer bag tarafinda omuz bélgesinden,
ikincisi kalca ve bel bélgesinden ti¢iinciisii diz

Sekil 7.12 Kasik Teknigi bolgesinden kavrayarak tutarlar ve ayni anda
komutla kaldirirlar. Bosta kalan dérdiincii
ilkyardimer da sedyeyi yaralinin altindaki
bosluktan iterek yerlestirir.

Olay yerinde her zaman sedye bulamaz-
siniz. Bu nedenle bir battaniye ile gecici
sedye olusturabilirsiniz. Tek bir battaniye
ile sedye olusturmada, battaniye yere seri-
lir kenarlari rulo yapilir. Yarali izerine ya-
rilarak kisa mesafede giivenle taginabilir.

c. Kargilikli durarak kaldirma teknigi:
Omurilik yaralanmalarinda ve siiphesin-
de ti¢ ilkyardime tarafindan uygulanan
bir tekniktir. Iki ilkyardimci yaralinin
bas-gogiis bolgesi hizasinda karsilikli diz
¢okerken tg¢tincii ilkyardimer yaralinin
dizi hizasinda diz ¢oker. Yaralinin elleri Sekil 7.13 Képri Teknigi
gogiis bolgesinde birlestirilir. Bag kisim-
daki ilkyardimcilar kollarini bas-boyun eksenini koruyacak sekilde hasta/yaralinin sirtina yerles-
tirirken hasta/yaralinin dizleri hizasindaki ii¢iincii ilkyardimer kollarint agarak hasta/yaralinin ba-
caklarini diiz olacak sekilde kavrar. Verilen komutla, tiim ilkyardimecilar hasta/yaraliyr diiz olarak
kaldirarak sedyeye yerlestirirler.

‘ L] ‘
Elinizde bir battaniye ya da saglam bir ?iWaT

kumag varsa iki uzun saglam sopa ya da .
cubukla da gecici sedye olugturabilirsiniz Sedye ile tasginma sirasinda hasta ya da yarali mutla-
Bunun icin yere serilen battaniyenin ﬁgte. ka sedyeye baglanmalidir. Hastanin bagi daima gidis
birlik kismina birinci ¢ubuk yerlestirilir. ydniinde ve sedye yatay pozisyonda olmalidir. Sedye
Battaniye bu cubugun iizerine katlani ile yiiriimeye komutla baglanmali, ayaklar birbirine
Katlanan kismin sonlandigs yere ikinci uyumlu olmalidir. Ondeki sag ayakla basliyorsa arka-
cubuk yerlestirilir. Kalan battaniye kismi daki sol ayakla yiiriimeye baglamalidir. Sedyeyi yon-

da bu cubugun {izerine katlantr. Yarali bu lendiren bir lider olmalidir. Bu genelde gii¢lii olan

g . . kisi olmali ve o da yaralinin bas kisminda olmalidir.
iki cubugun ortasina yerlestirilerek taginir.
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OC 4 Tasima tekniklerini siralayabilme

lliskilendir

. Anlat/Paylas .

")

Tagima tekniklerini genel
olarak siniflandirir misiniz?

Hangi durumda hangi tasi-
ma teknigi kullanilmalidir?

") ")

En giivenli tagima teknigi
asagidakilerden hangisidir?

yasamla iliskilendir

Solunum Sistemi

Sindirim sistemiyle alinan ana besin madde-
leri olan seker, yag ve proteinlerden enerji elde
etmek icin bu besinlerin metabolik olarak yakil-
masi gerekir. Enerji elde etme mekanizmasi olan
metabolizma sonunda adenosin trifosfat (ATP),
karbondioksit (CO, )ve su (H,0) tiretilir, ama
oksijen (O,) tiiketilir. Insan metabolizmasi oksi-
jenle calisir ve aerobiktir. Metabolizma sonunda
tiretilen CO, bedende aside doniisiir. Asit beden
hiicreleri icin oldiiriicii olabileceginden zarar-
lidir ve disar1 atulmasi gerekir. Yasamamiz igin
devamli gerekli olan oksijeni atmosferden alma
ve tretilen karbondioksiti devamli disart havaya
atma isini solunum sistemi dolasim sistemiyle
yardimlagarak yapar. Solunum sistemi ayrica ses
olusturmamizi sagladigr icin konusarak, tiirkii
soyleyerek, oksiirerek ve giilerek iletisim kurabili-
riz Atmosferdeki havay: akcigerlere alip igindeki
oksijeni tiiketerek, icine iiretilen karbondioksiti
katp geri disar1 verme olayina solunum denir.
Havanin akcigerlere alinmasi ve geri verilmesi
icin hareket ettirilmesi ve hava yollarindan gege-
rek alveollere kadar ulastirilmas: gerekir. Havanin
akcigerlere girip ¢ikmasini gogiis kafesimiz, hava
yollar1 ve basing degismeleri saglar.
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Solunum sistemi beg kisma ayrilarak incelenebilir.

1.

Akcigerlere hava alinmasi ve tekrar digari
atilmast. Bu olaya genellikle dis solunum
denir.

Akciger igindeki havadan kana O, alin-
masi ve kandaki karbondioksitin akciger
icindeki havaya atilmast.

Kandaki oksijenin hiicrelere kadar gotii-
riilmesi ve tiretilen karbondioksitin akci-
gerlere kadar getirilmesi.

Kandan hiicrelere O, girisi ve hiicreden
kana CO, ctkist. 2, 3 ve dordiincii basa-
maklardaki olaylara topluca i¢ solunum
denir.

Metabolizma olaylari i¢in hiicrelerin O,
kullanmasi ve CO, tiretmesi. Besinci ba-
samaga ¢ogu zaman hiicresel solunum
denir ve metabolik bir olay oldugu icin
konumuz disindadir.
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Bogulmanin fizyolojisi
aciklayabilme

o Bogulma

Bedende enerji igin gerekli olan temel unsurlar besin ve oksijendir. Besinler bedene sindirim sistemi yoluyla
alinirken oksijen, solunum sistemi araciligiyla bedene alinir. Besinler sindirim sistemi sonrast kana aktari-
lirtken oksijen de solunum sistemi araciligtyla kana geger. Kandan dokulara gegen besin ve oksijen enerji
tiretmek icin tiiketilir. Ortaya ¢ikan karbondioksit de yine solunum sistemi araciligiyla bedenden digar: atilir.
Herhangi bir nedenden dolay1 bedene yeteri kadar oksijen alinamaz ya da oksijen alinsa bile hiicre ve dokula-
ra taginamazsa bu 6liimle sonuglanir. Temel anlamda nefes alma ve verme igleminin sona ermesine bogulma
denir. Bogulmaya bagli olarak oksijen yoksa enerji iiretilemez; yasam da olmaz. Bedende 6zellikle bazi or-
ganlar oksijensizlige ¢ok dayaniksizdirlar. Bunlarin baginda beyin gelir. Herhangi bir nedenden beyne gelen
kan akiminda azalma/kesilme ya da oksijen eksikliginde beyin 6liimii gerceklesmeye baglar. Eger 3-5 dakika
icerisinde bu durum diizeltilmezse beyin geri déniisiimsiiz olarak 8liir. Bogulma sonucunda bedende ortaya
cikabilecek genel belirtiler nefes alma zorlugu, giirtiltiilii, hizli ve derin solunum, agizda balgam toplanmast,
bedende (6zellikle yiiz ve dudaklarda) morarma, biling bozukluklar: ve bayilmadir. Bogulmanin énde gelen
sebepleri arasinda hava yolun tikanmasi, hava yolunun zorla kapatilmasi, oksijensiz ortamda kalma, solunum
yoluyla zehirlenme, suda bogulmadir. Suda bogulmalar en sik rastlanilan bogulma tiirleri arasindadur. Ister
yiizme bilsin ister yiizme bilmesin ¢esitli nedenlerden dolay1 suya batan bir kiside fizyolojik refleks mekaniz-
malara bagli bir dizi olay ortaya ¢ikar. Suya batma durumunda refleks olarak nefes tutulur. Agiz ve larinkse
sivi girince refleks olarak ses tellerinin solunum yolu girisini kapatmast gelisir ve istense de nefes alinamaz;
bu evrede bolca su yutulur. Viicuda oksijen alinamamast sonucu hipoksi, karbondioksit atilamamasina bagli
olarak hiperkapni ve dokunun oksijen kullanamamasi, CO,’nin birikmesi sonucu asidoz gelisir. Hiperkapni-
nin solunum merkezini uyarmasi sonucunda solunum hareketleri baglar ancak laringospazm nedeniyle soluk
borusu girisi kapali oldugundan hava gecisi olmaz. Hipoksi agirlagtik¢a dokular fonksiyonlarin: siirdiiremez
hale gelir ve kapali olan ses telleri agilir; laringospazmin agilmast ile solunum hareketlerine bagli olarak soluk
borusundan iceriye siv1 girer. Akcigerlerde gaz degisiminin yapilamamast hipoksiyi daha da arturir. Kalp ritmi
yavaslar ve bradikardi gelisir. Bogulma sonucunda kalp durur ve 6liime neden olur.
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Suda bogulmalarda da ilkyardimcr ne ile kargilasacagini bilmediginden genel ilkyardim kurallarina riayet et-
melidir. Koruma ilkesini gerceklestirdikten sonra kisinin buldugu pozisyonda bilincini kontrol etmelidir. Ik
yardimin amaglarindan birisi de hatirlanacag tizere hayati tehlikenin ortadan kaldirilmasidir. Suda bogulma
vakalarinda da kisinin yasamini tehdit eden durum suda bulunmasidir. Bu nedenle kisinin bir an 6nce sudan
cikartilmast gerekir. Burada énemli nokta ilkyardimcinin can giivenligidir. Ne kadar iyi yiizme biliyorsaniz
bilin bogulan bir kisinin size sarilmast durumunda siz de yasaminizi kaybedebilirsiniz. Bu nedenle suda
bogulma vakalarinda bogulan kisiye dncelikle bir sopa uzatilmali, can yelegi aulmaly, ip firlaulmali, kayikla
yaklasilmali ve kisi bu yontemlerle sudan gikartilmalidir. Ilkyardimet iyi yiizme biliyor kendine giiveniyor ve
egitimli ise ve karsisindaki kisiyi tutabilecegini degerlendiriyorsa kisiyi tutarak sudan ¢ikartilmalidir. Suda
can ¢ekisen ya da bogulan bir kisiyi karaya ¢ikarmak icin ilkyardimer ¢ok temkinli olmalidir. Bogulan kisi
kendisine gelen kisinin yardim amagli geldigini anlayamayacag icin kendisine gelen kisiye rastgele vurabilir,
ona sarilabilir. Bu nedenle bogulan kisiyle karst karsiya gelinmemelidir. En giivenli yaklasim arkadan yak-
lagma teknigidir. Bu teknikte bogulan kisinin arkasina gecerek kisi geriye dogru yaurilir. Cenesinin altindan
tutarak kafas: yukarida olacak sekilde karaya ¢ekme islemi uygulanir. Kurtarict bu agamada kendi hayatini
tehlikeye atacak girisimlerden uzak kalmalidir. Bogulan kisi hemen sudan ¢ikartulamiyor ve kisinin kiyrya
dek taginmasi gerekiyorsa biling ve solunum degerlendirme isi suda yapilabilir. Kiytya dek mesafe uzun ise ve
kurtarici bu konuda egitim almigsa ilkyardimi suda baglatabilir. Kiside solunum yoksa zaman kaybetmemek
adina ilkyardimer suyun igerisinde kisiye 2 kurtarict soluk verebilir. Kisi sudan ¢ikartldiktan sonra sirtiistii
yatirilarak bilinci kontrol edilir. Biling kapali ise 112 acil servis yanimizdaki kisiye araturilir. Agiz ici kontrol
edildikten sonra kisiye bas ¢ene pozisyonu verilir. Solunum ve dolagim kontrol edildikten sonra solunum
yoksa temel yasam destegine gecilir. Temel yasam destegi uygulamasina suda bogulma vakalarinda solunum
ile (iki kurtarici nefes) baglanir. Temel yasam destegi 112 acil servis gelinceye kadar yapilir. Temel yasam des-
tegi uygulandiktan sonra kisi kendine gelmigse kisinin viicut sicakliginin daha fazla diismesini 6nlemek i¢in
tizeri ortiilmeli, islak giysileri ¢ikartilmalidir. Bogulan kisi suuru acilsa da mutlaka hastaneye génderilmeli-
dir. Genel olarak suda bogulmada kisi hemen sudan ¢ikartilmalidir. Biling kontrolii, ABC degerlendirmesi,
gerekirse temel yasam destegi, ikinci degerlendirme ve pozisyon verilmelidir.
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Hasta/yarali tasima tekniklerini
aciklayabilme

Genel olarak ilkyardim uygulamalarinda belirtilen bir husus
Hasta/Yarali Tasima Teknikleri hasta ya da yaralinin hareket ettirilmeden miidahale edilmesi-
dir. Cogu durumda bu kural uygulansa da zaman zaman olayin
tirl ve gergeklestigi yer itibariyla kisiler olayin gerceklestigi
yerden uzak ve daha giivenli alanlara tasinmaktadir. Burada te-
mel manuk ilkyardim acisindan olaganiistii bir durumun séz
konusu olmasi ya da olma ihtimalidir. Trafik kazasi geciren bir
kisinin yolun ortasinda kalmasi, trafik akisinin kesilememesi,
arabanin patlama ihtimali, yangin ihtimali, bulunan ortamin
havasiz olmasi, bulunulan ortamin zehir ihtiva etmesi gibi du-
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rumlarda kisi mutlaka daha giivenli bir yere alinmalidir. Benzer
sekilde kisinin yasamini tehdit eden durumu ortadan kaldir-
mak ve yasamsal fonksiyonlarinin siirdiiriilmesini saglamak
amaciyla da kisiler daha giivenli bir ortama almabilir. Temel
yasam destegi uygulamasi icin kisinin ara¢ icerisinden daha gii-
venli bir ortama alinmasi gibi. Sonugta, olaganiistii bir tehlike
s6z konusuysa tasidigs her tiirlii riske ragmen acil tagima zorun-
ludur. Hasta ya da yaralilar en kisa siirede giivenli bir yere tagin-
malidir. Tagima isleminin uygun kosullarda gerceklesebilmesi
icin ilk diistiniilmesi gereken konu gergekten hastanin taginma-
sinin gerekli olup olmadigidir. Zorunlu yani olaganiistii bir du-
rum soz konusu ise yarali tasinmalidir. Kisiler tasgtnmadan 6nce
bilinci agiksa sakinlegtirilmeli, kisiye ya da ilkyardimeciya zarar
vermeyecek ya da en az zarari verecek tasima yontemi tercih
edilmelidir. Hasta ya da yaralinin kafa, boyun ya da omurga ze-
delenmesinden siipheleniliyorsa boyun ve omurga hi¢ hareket
etmeyecek sekilde taginmalidir. Taginacak kisiye olabildigince
yakin mesafede olmalidir. Dizler ve kalcalar biikiilmeli, yerden

destek alinmalidir.
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Arag igindeki yaraliyl tasima
teknigi (Rentek teknigini)
kavrayabilme

Arag icindeki Yaraly| Tasima

(Aragtan Cikarma) Teknigi:
Rentek

Trafik kazasi ile karsilagildiginda, trafigi tehlikeye atmayacak sekilde kendi aracinizi park edip gerekli gii-
venlik énlemlerinin alinmis olmasi gerekir. Kendi aracinizi giivene aldiktan sonra kaza yapan aracin ve
cevresinin de gﬁvenliginin saglanmam gerekir, Kaza yapan aracin yanina yakla§1rken aracin patlama, yanma,
devrilme gibi olasiliklari kesinlikle g6z 6niine alinmalidir. Ozellikle patlama olasilig1 yiiksek olan araglara
yaklagilmamali derhal ilgili kuruluglara haber verilmelidir. Kaza yapan aracin kontags kapatlmali, el freni
cekilmeli ve hareket etme olasilift ortadan kaldirilmalidir. Merakli kalabalik derhal uzaklastirilmali, olay
yerinde sigara icilmesi dnlenmeli, cep telefonu-cagri cihazi gibi kivileim olugturabilecek her tiirlii cihazi
kullanmaktan kaginilmalidir. Arag icerisinde kalan kisilerin durumlari degerlendirilmeli, gereksiz miidaha-
lelerden kaginilmalidir. Arag igerisinde bulunan bir kisiyi kisiye zarar vermeden ¢ikarma teknigine rentek
manevrast ad1 verilir. Rentek manevrasina gegmeden 6nce ilkyardimei kesinlikle hastay: ¢ikarmasi gerekeigi-
ne emin olmalidir. Gergekten ¢ikarmaliyim demelidir. Rentek manevrasi icin ilkyardimcinin éncelikle arag
icerisinde bulunan kisiye su miidahaleleri yapmasi gerekir. Biling kapali ise derhal ABC degerlendirmesine
gecilir. Kisi hafifce gogsiine bakilabilecek sekilde koltuga yaslatlir. Agiz ici kontrolii yapilir. Agiz ici kont-
rolii kazalarda olduk¢a 6nemlidir. Kisi kafasini arabanin ¢esitli yerlerine carpabilecegi icin disi kirilip soluk
borusuna kagabilir. Ag1z ici kontrolii sonrasinda koltukta oturan kisiye hafifce bas ¢ene pozisyonu verilir.
Bas ¢ene pozisyonundan sonra bak dinle hisset yontemi ile solunumu degerlendirilir. Solunumdan sonra
dolasim nabiz araciligiyla kontrol edilir. Solunum yoksa temel yasam destegi yapilmast gerekecegi icin hasta
ya da yarali derhal disart ¢ikartilir. Solunum ve dolasim varsa hastada ikinci degerlendirmeye gecilir. Hizli bir
ikinci degerlendirmenin ardindan tespit edilen durumlara miidahale edilir. Cok ciddi bir durum séz konusu
degilse kisiye arac icinde miidahale edilir. Hasta ya da yaralinin yanindan 112 acil servis gelinceye kadar
ayrilinmaz. Ikinci degerlendirme sirasinda kisi ile ilgili ciddi saglik sorunlari tespit edilmisse (ayag1 kopmus,
asirt kanama gibi) bu durumlara miidahale edebilmek icin kisi aractan ¢ikartlir. Bilinci agiksa ve hasta/yarali
konusabilecek durumda ise hasta ya da yarali ile ilkyardimct kendini tanitarak konugur. Onu sakinlestirir.
Durumu ile bilgi alir. Bu bilgiler 1s1iginda hizli bir ikinci degerlendirme yaparak kisiyi ¢cikartip ¢cikarmayaca-
gina karar verir. Yapilan ikinci degerlendirmede ciddi bir bulgu ya da olumsuzluk tespit edilememisse kisi
arag icerisinden ¢ikartilmaz. Hasta ya da yaralinin yanindan 112 acil servis gelinceye kadar ayrilinmaz. Kisi-
nin arag icerisinde kalmasi kisinin var olan durumunun kétiiye gitmesine yol agacaksa kisi aractan ¢ikartlir.
Ornegin kisinin ciddi bir kanamas varsa kisinin soka girmesini engellemek igin kisiye sok pozisyonu vermek
gerekir. Bu nedenle kisi aragtan ¢ikartulmalidir. Kisi ¢ikartilmaya karar verilmigse dncelikle yaralinin emni-
yet kemeri ¢oziiliir. Ayaklari kontrol edilerek pedallara stkismigsa ayaklari serbestlestirilir. Hasta/yaraliya yan
tarafindan yaklagilir, ilkyardimct bir elini yaralinin koltuk altindan gegirerek diger kolunu tutar. Diger eliyle
yaralinin ¢enesinden tutarak boyun tespiti yapar. Bag-boyun-gévde hizasini bozmadan kazazedenin sirtint
gdgsiine, yakin dizini hasta/yaralinin kalcasina dayayarak yaraliy: hafifce cevirir. Yaralinin bag-boyun-gévde

varsa sedye lizerine yavasca yatirilmalidir.

eksenini oynatmadan tiim viicudu arag¢ disina yavasca ceker. Yarali aratan disartya alindiktan sonra yere veya
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Tasima tekniklerini siralayabilme

Genel olarak ilkyardim uygulamalarinda belirtilen bir husus
Tagima Teknikleri hasta ya da yaralinin hareket ettirilmeden miidahale edilmesi-
dir. Cogu durumda bu kural uygulansa da zaman zaman olayin
tirl ve gergeklestigi yer itibariyla kisiler olayin gerceklestigi
yerden uzak ve daha giivenli alanlara taginmaktadir. Burada te-
mel mantk ilkyardim agisindan olaganiistii bir durumun soz
konusu olmasi ya da olma ihtimalidir. Trafik kazasi geciren bir
kisinin yolun ortasinda kalmasi, trafik akisinin kesilememesi,
arabanin patlama ihtimali, yangin ihtimali, bulunan ortammn
havasiz olmasi, bulunulan ortamin zehir ihtiva etmesi gibi du-
rumlarda kisi mutlaka daha giivenli bir yere alinmalidir. Benzer
sekilde kisinin yasamini tehdit eden durumu ortadan kaldir-
mak ve yasamsal fonksiyonlarinin siirdiiriilmesini saglamak
amaciyla da kisiler daha giivenli bir ortama almabilir. Temel
yasam destegi uygulamasi icin kisinin ara¢ icerisinden daha gii-
venli bir ortama alinmasi gibi. Sonugta, olaganiistii bir tehlike
s6z konusuysa tasidig: her tiirlii riske ragmen acil tagima zorun-
ludur. Hasta ya da yaralilar en kisa siirede giivenli bir yere tagin-
malidir. Tagima igleminin uygun kosullarda ger¢eklesebilmesi
icin ilk diistiniilmesi gereken konu gergekten hastanin taginma-
sinin gerekli olup olmadigidir. Zorunlu yani olaganiistii bir du-
rum soz konusu ise yarali tasinmalidir. Kisiler tasgtnmadan 6nce
bilinci agtksa sakinlegtirilmeli, kisiye ya da ilkyardimeciya zarar
vermeyecek ya da en az zarari verecek tagima yontemi tercih
edilmelidir. Hasta ya da yaralinin kafa, boyun ya da omurga ze-
delenmesinden siipheleniliyorsa boyun ve omurga hig hareket
etmeyecek sekilde taginmalidir. Taginacak kisiye olabildigince
yakin mesafede olmalidir. Dizler ve kalcalar biikiilmeli, yerden

destek alinmalidur.
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Temel ilkyardim Bilgisi

Kag dakika icerisinde beyne giden kan aki-
mut tekrar saglanmazsa beyin olimi gerceklesmeye
baslar?

A 3
B. 7
C. 10
D. 15
E. 30

Asagidakilerden hangisi bogulma sebeplerin-
den biri degildir?

A. Havayolunun titkanmast

B. Biling kayb:

C. Asilma

D. Suda nefessiz kalma

E. Agir akciger travmasi

n Asagidakilerden hangisi bedende karbondi-

oksit birikiminin sonucu olarak ortaya ¢ikar?

A. Hipoksi

B. Laringospazm
C. Asidoz

D. Glikoz

E. Hematom

n Suda bogulan bir kisi ile karsilagildiginda ilk-

yardimer ilk olarak ne yapmalidir?

A. Kisiye sok pozisyonu vermelidir.
B. Kisiye koma pozisyonu vermelidir
C. Temel yagsam destegine gecmelidir
D. Giivenlik 6nlemlerini almalidir

E. Yari oturur pozisyon vermelidir

n Hangi hastaya 6ncelikli olarak miidahale edi-
lecegi ya da hangi hastanin 6ncelikli olarak tasina-
caginin tespit edilmesine ne ad verilir?

A. Triaj

B. Rentek

C. Hemlich

D. Hematom
E. Yasam zinciri

n Miidahale ve nakilde éncelikli olan grubu tri-

ajda hangi renk temsil eder?

Sar1
Yesil
Siyah
Kirmizi

Mavi

a0 oe

n Asagidakilerden hangisi tasima kurallarindan

biri degildir?

a. Hasta/yarali en az 2 destek noktasindan tu-
tulmali, kaldirilmali ve tagima siiresince buna
uyulmalidir.

b. Kisinin bilinci agtksa kisi sakinlestirilmelidir.

c. Kisiye zarar vermeyecek ya da en aza zarari ve-
recek tagima yontemi tercih edilmelidir.

d. Yavas ve diizgiin adimlarla ytirtinmeli ve adim-
lar omuzdan daha genis olmamalidur.

e. Bas her zaman diiz tutulmali, homojen ve diiz-
giin bir sekilde hareket ettirilmelidir.

n Arag icerisinden giivenli bir sekilde kazazede-
yi ¢tkarma teknigine ne ad verilir?

Hemlich

Rentek
Hematom
Yandan yaklasma
Kasik teknigi

o po o

n Asagidakilerden hangisi en az iki ilkyardimci
tarafindan yapilan bir tasima teknigidir?

Altin besik

Siiriikleme

Kucaklama

Omuzdan destek verme

Omuzda tasima

o o0 T

Asagidakilerden hangisi sedyeye koyma tek-
niklerinden biridir?

Altin besik

Kagik teknigi

Kucaklama

[tfaiyeci teknigi

o0 TR

Siiriikleme

Aipuaibo Jsjau
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Yanitiniz yanlis ise “Tagima” konusunu yeni-
den gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Bogulma” konusunu ye-
niden gozden gegiriniz.

Yanitniz yanlis ise “Bogulma” konusunu ye- 7. Yanitiniz yanlis ise “Tagima” konusunu yeni-
niden gdzden gegiriniz. den gozden gegiriniz.

B@ | Yanitiniz yanlss ise “Suda Bogulma” konusu- Yanitiniz yanlis ise “Tagima” konusunu yeni-

nu yeniden gdzden gegiriniz. den gézden gegiriniz.

BR | Yanitiniz yanlss ise “Suda Bogulma” konusu- 9. Yanitiniz yanlis ise “Tagima” konusunu yeni-

nu yeniden gdzden gegiriniz. den gozden gegiriniz.

neler 6grendik yanit anahtari

5 Yanitiniz yanls ise “Tasima” konusunu yeni- | [EOMMEN | Yanitiniz yanlis ise “Tagima” konusunu yeni-
den gozden gegiriniz. den gozden gegiriniz.
- Arastir Yanit
Anahtar

Sahilde dolasirken bogulan bir ¢ocuk gordiigiiniizde ilk yapmaniz gereken ge-
nel ilkyardim kurallarina uygun olarak koruma tedbirine gegmektir. Iyi yiizme
biliyorsaniz ve ¢ocugu ¢ikarabileceginizi diisiiniiyorsaniz suya dalarak ¢cocugu
kiytya ¢ikarmaniz gerekir. Yiizme bilmiyorsaniz ¢evreden yardim isteyerek, ¢o-
cuga simit, ip atarak yardim edebilirsiniz. Cocugu disari ¢ikardiginizda hemen
biling kontrolii yapmalisiniz. Biling yoksa yaninizdaki kisilere 112 acil servis
arattirmali, cocugu sirtiistii sert bir yere yatirarak agiz i¢ini kontrol etmeli,

£\

bas gene pozisyonu vererek ¢ocugun solunum degerlendirmesi yapilmalidir.
Solunum yoksa temel yasam destegine gecilmelidir. Temel yasam destegine
suda bogulma vakalarinda solunumla baglanmalidir. Suni solunum ve kalp

masajina 112 acil servis gelinceye kadar ya da ¢ocuk kendine gelinceye kadar
devam edilmelidir.

Olay yerinde birden fazla yarali varsa éncelikle hizli bir sekilde yaralilart de-
gerlendirmeliyiz. Durumu stabil olmayanlara 6ncelik verilmelidir. Bu grupta-
kiler acil miidahale edilmesi gereken gruptur. Ciddi kanamasi olanlar, genis
yamgi olanlar, biling diizeyinde hizla gerileme olanlar, nabiz alinamayan ciddi

kiriklar, ciddi kafa travmasi, gogiis bolgesi ciddi yaralanmalari, solunum ve
dolagim sistem bozukluklari, soka girenlere 6ncelikle miidahale edilmelidir.
Solunumu ve dolasimi olanlara daha sonra miidahale edilmelidir.




Temel ilkyardim Bilgisi

Arastir Yanit
Anahtari I

Arag igerisinde bulunan bir kisiyi kisiye zarar vermeden ¢ikarma teknigine
rentek manevrasi adi verilir. Rentek manevrasina gecmeden 6nce ilkyardimei
kesinlikle hastay: ¢ikarmas: gerektigine emin olmalidir. Gergekten ¢ikarmali-
yim demelidir. Rentek manevrast i¢in ilkyardimcinin 6ncelikle arag igerisinde
bulunan kisiye su miidahaleleri yapmas: gerekir. Biling kapali ise derhal ABC
degerlendirmesine gecilir. Kisi hafifce gogsiine bakilabilecek sekilde koltuga
yaslatlir. Ag1z ici kontrolii yapilir. Ag1z ici kontrolii kazalarda olduk¢a 6nem-

lidir. Kisi kafasini arabanin esitli yerlerine carpabilecegi icin disi kirilip soluk
( borusuna kagabilir. Ag1z i¢i kontrolii sonrasinda koltukta oturan kisiye hafifce
bas ¢ene pozisyonu verilir. Bas ¢ene pozisyonundan sonra bak dinle hisset
yontemi ile solunumu degerlendirilir. Solunumdan sonra dolagim nabiz araci-
ligiyla kontrol edilir. Solunum yoksa temel yasam destegi yapilmas: gerekecegi
icin hasta ya da yarali derhal disar1 ¢ikartilir. Solunum ve dolagim varsa hasta-
da ikinci degerlendirmeye gegilir. Hizli bir ikinci degerlendirmenin ardindan
tespit edilen durumlara miidahale edilir. Cok ciddi bir durum séz konusu
degilse kisiye ara¢ icinde miidahale edilir. Hasta ya da yaralinin yanindan 112

acil servis gelinceye kadar ayrilinmaz.

Tagimalar ilkyardimcinin sayisina gore siniflandirilsa da genel olarak tasima
teknikleris

e Siritkleme teknikleri (ayak bileginden, koltuk altindan ve yaraliy1 boyna
asarak),

e Kisa mesafeli tasima teknikleri (Kucakta tasima, omuzdan destek verme,
sirtta tasima, omuzda tasima, altin besik, kol ve bacaklardan tutarak ve

sandalye ile tagima),

e Sedye ile tasima teknikleri

olarak siniflandirilir.
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" Bolum 8

Hijyen ve Sanitasyon

_ Hijyenin Tanimi, Gnemi ve Amac Sanitasyonun Tanimi, Onemi ve Amaci
- ’ . " ..

(_E 1 1 Hijyen tanimini ve dnemini aciklayabilme 2 ngif;g;?r;:n'm' ve onemini

e

—

O Kirlenme ve Temizlik Kisisel Temizlik ve Kullanilan Temizlik
()} . S _ Urunleri

E 8 Kirlenme ve temizligi ifade edebilme 4 Kisisel temizlik kavramini aciklayabilme
-

O -

— Gida Hijyeni
@) L < <

0 5 Gida hijyeninin nasil saglanacagini

acliklayabilme

Anahtar Sézcukler: ¢ Hijyen * Kirlenme * Temizlik ¢ Kisisel Hijyen  Sanitasyon ¢ Gida Hijyeni
e Gida Guvenligi * Su Hijyeni




Temel ilkyardim Bilgisi

GIRIS

Insanoglu ihtiyaglarint gerceklestirme umuduy-
la yasar. Bu durum insani diger canlilardan ayiran
onemli 6zelliklerinden biridir. Ihtiyaglarin gideri-
lebilmesi icin saglikli yasam ortamlarinda hayatin
stirdiiriilmesi, hijyenik, yeterli ve dengeli tiiketi-
min yapilmasi gerekmektedir. Bedensel ve zihinsel
faaliyetlerin saglikli bir sekilde gergeklestirilmesi
icin yeterli, dengeli, saglikli gida, su tiiketiminin
yapilmasi, devamliliginin saglanmasi, yasanilan
her ortamin giivenli bir mekan olmasi gerekmek-
tedir. Giinliik yagsam faaliyetleri igerisinde olumsuz
birgok faktorle kargt kargiya kalan kisinin saglikli
bir yasam idame ettirebilmesi miimkiin degildir.
Hijyen terimi insan yagamini olumsuz yonde et-
kileyebilecek biitiin etmenlerin bertaraf edilmesi
amaciyla 6n plana ¢tkmaktadir. Hijyenik yasam
kosullarindan bahsedildiginde sadece mikrobiyo-
lojik yonden ari ortamin ve gidalarin saglanmasi
anlagilmamalidir. Mikrobiyolojik acidan uygun
kosullarin saglanmasinin yaninda biyolojik, fizik-
sel, kimyasal, psikolojik ve duyusal yonden insani
etkileyebilecek bir dizi kosullarin insan yagamina
uygun olmasi gerekmektedir.

Toplumda her bir bireyin saglikli olma durumu
birgok faktore bagli olarak degismektedir. Bireyle-
rin cinsiyeti, yasi, irki gibi etkenler saglik durumu-
na etki eden, degistirilmesi miimkiin olmayan ve
sagligt etkileyebilen etmenlerdendir. Kisi yasadigt
ortamdan da etkilenmektedir. Ortamda bulunan
ve hayati negatif etkileyen bu etmenleri engellemek
ise mimkiindiir. Bulunulan ortamdaki solunan
hava, alinan giivenlik tedbirleri, ¢evresel atiklarin
giivenli bertarafi, caligtlan ortamdaki kullanilan
alet ve ekipmanlarin insan sagligina uygunlugu, or-
tamun yeterli derecelerde aydinlatilmasi, 1sitilmast
ve sogutulmasi, giiriiltd, toz, icilebilir ve kullanila-
bilir temiz su ihtiyacinin giderilmesi her bir bireyin
saglikli yasam siirdiirebilmesi icin ihtiya¢ duyulan
gereksinimlerdendir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “sadece hastalik
ve sakatligin olmamasi degil, fiziksel, rubsal (akilsal)
ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimla-
nan saglikli olma durumunun olusturulabilmesi ve
devamliliginin saglanmasi evde, iste, okulda, hatta
uykuya dalarken bile hijyenik kosullara riayet edi-
len ve uyulmasit devamli aligkanlik haline getirilmis
hijyenik kurallarin uygulanmasina bagli olarak de-
gismektedir.

Saglikli toplumun olusturulmasi, sadece saglik
alaninda gorev alan profesyonellerin ¢aba harcama-
st ile miimkiin olamaz. Sagligin korunmast, kaliteli
bir yasam stirdiirtilmesi i¢in kisilerin bireysel ¢a-
balarina ihtiya¢ vardir. Hijyenik yagam alanlarinin
olusturulmast amaciyla bilin¢lenmek ve bu bilingle
yasami stirdiirmek, saglikli ve mutlu yasamla bir-
likte yeni nesillerinde saglikli olmasina imkéin ve-
recektir.

Saglikli, mutlu, umutlu ve yasamindan mem-
nun bir toplumun olusturulmasinda, herkesin in-
sani sorumlulugunun oldugu bilinciyle yasamasi,
mesleki agidan bu konuda yararli olunabilecek her
konuda da ihtiya¢ duyulan destegin saglanmasi ge-
rekmektedir.

HIJYENIN TANIMI, ONEMI VE
AMACI

Yunancada Hygeia, bau dillerinde Hygene,
Tirk¢e'de Hijyen olarak kullanilan bu kelime ruh,
beden, viicut ve zihin saghigini koruduguna, sifa
verdigine inanilan saglik tanrigas1 Hygieiadan gel-
mektedir. Hygieia; Yunan mitolojisine gore tibbin
ve sagligin tanrist olarak kabul edilen Ausculape’nin
kizi ve yardimcist olan ayni zamanda temizlik, sag-
lik ve ay tanrigasidir ($ekil 8.1).

Sekil 8.1 Aesculap ve Kizi Hygiea

Gegmisten gliniimiize biitiin insanlarin saglik-
Ii olmak ve sagliklarini korumak amaciyla bilgi ve
tecriibeleri dahilinde tedbir almis olduklar: diisii-
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niiliirse, hijyenin yaratlan ilk insanla beraber dog-
mus oldugunu sdylemek yanlis olmayacakeir. Bu
disiinceyi birgok uygarliklarin yasadiklar: farklt
alanlarda temizlik amaciyla kullanilmus alet ve ge-
reglerle, sagligin korunmasi amaciyla farkli bitki
ekstraktlarinin yazili oldugu, uygarliklara ait papi-
ruslarin bulunmasi dogrulamaktadir.

Tibbi alanla ilgili birgok meslek grubunun
amblemlerinde sembol olarak kullanilan
yilan ubbin ilk biiytigii olarak kabul edilen
Aesculape’ye gore aciklanmaktadir. Buna
gore bir hekim, yilan gibi dilsiz olmalidir.
Sirrint kimseye sdylememeli, sessizlikle ca-
lismalidir. Yilan ayni zamanda gengligi ve
sonsuzlugu simgelemektedir. Aesculape’nin

figtirlerinde goriilen asa ise yasam agacini,
yasanilan yeri tasvir etmektedir.

Diinya up literatiiriinde gegen hijyen kelimesi
Diinya Saglhk Orgiitiince “agltk halinin korunmas,
devam ettirilmesi ve hastaliklarin engellenmesi amacty-
la yapilan wygulamalar ve yardimer kosullarin hepsini
birden kapsayan iglemlerin biitiiniidiir” olarak tanim-
lanmigtir. Bu ifadeye gore sagligi olumsuz etkileye-
cek her tiirlii etkenin 6niine gecilmesi adina yapilan
faaliyetlerin tamamudir. Hijyen Osmanli déneminde
“hifzisthha” kelimesi ile ifade edilmis “saglik bilgi-
si ve sagligin korunmasi” anlaminda kullanilmigtir.
Yagamu saglikli, mutlu ve yararli kilabilmenin yegine
anahtari olan hijyen, kisisel olarak baglayarak yasani-
lan ev, is yeri ortaminda, daha genis anlamda gevreyi
de igine alan kurallar toplulugudur.

Kisisel temizligin yapilmasi, ¢aligilacak ortamin
hazirlanmasi, ¢alisma masasinin ve koltugunun
ayarlanmasindan yatak odasinin dizayn edilmesine
kadar yapilmast gereken biitiin eylemler hijyenik
kurallar ¢ercevesinde yapilmalidir. Yaganilan or-
tamlarda aydinlatma, uygun hava akim siddeti, ter-
mal konfor, yalium, giiriilti, i¢ ortam hava kalitesi,
radyasyon ve dezenfeksiyonu, gida tiretim tesisle-
rinin alt yapisinin planlanmasi, trtinlerin Gretil-
mesinden satigina kadar her agamada saglig: teh-
dit edebilecek her tiirlii fakedriin engellenmesi de
hijyenle ilgili konular kapsamindadur. Isletmelerde
caligan personelin hijyenle ilgili bilgilendirilmesine
iligkin yapilan egitim faaliyetleri, is yerinde alinan
onlemler de hijyenik kosullarin olusturulmasinda
onemli bir basamak tegkil etmektedir.

Diinya Saglik Orgiititne gore gelismekte olan
tilkelerde goriilen bulasict hastaliklarin %80’inin
hijyenik kosullarin yetersizliginden kaynaklandig:
bildirilmektedir. Hijyenik yagam ortamlarinin sag-
lanmasi bir toplumda ilk gelismislik belirleyicisi ola-
rak nitelendirilir. Hem ruh hem de beden yoniinden
saglikli kisiler, saglikli toplumu olugturur. Konforlu
ve yasanabilir hayat standartlarinin olusturulmast
bireysel olarak baglayan ve toplum olarak da devam
ettirilmesi gereken ¢abalarla miimkiin olur.

Hijyenik kogullarin olusturulmasinda kaliplas-
mus hijyenik kurallarin oldugu varsayilarak bunu
her zaman diliminde uygulamaya calismak yanlis-
ur. Hijyen, gelisen teknoloji ve ekolojik kosullar ile
birlikte devamli degisim halindedir. Uretim yapan
bircok isletme kendi kalitelerini artirmak ve hijye-
nik kurallarini saglayabilmek icin kalite giivence ve
giivenlik sistemlerini gelistirilen programlara bag-
vurular yaparak belgeler almaktadirlar.

Hijyeni olusturulmasi istenen ortama gore kisi-
sel hijyen, okul hijyeni, isyeri hijyeni, gida hijyeni,
personel hijyeni, ¢evre hijyeni, konut hijyeni olarak
siniflandirmak miimkiindiir.

Kisisel hijyende, viicutta hastalik olusturabile-
cek mikroorganizmalarin, salgilarin ve zararli tok-
sinlerin uzaklagtirilmast amaglanir.

Okul hijyeninde, ¢ocuklarimiza ve gen¢lerimize
saglikli yasamanin faydalari ve kurallari anlatlarak,
ogretilir ve saglikli ortamlarda yetismeleri saglanir.

Isyeri hijyeninde, isletmelerde hasere ve kemiri-
cilerle miicadele yontemlerinin belirlenmesi ve uy-
gulanmasi, personelin ¢alisma ortaminin saglik ve
teknik agidan yeterlilik diizeylerinin belirlenmesi,
can glvenliginin saglanmasi, miisteri ve tiiketici-
nin giiveninin, ¢aligan personelde moral ve moti-
vasyonun saglanmast amaglanir.

Guda hijyeninde, ham madde se¢imi, gidalarin
islenmesinde satisa sunulmasina kadar gegen siire
icinde mikrobiyolojik, kimyasal, fiziksel etkenler-
den korunarak tiretilen gidalarin tiiketiciye sunul-
mast amaclanir.

Personel hijyenininde, personelin saglik kont-
rollerinin yapurilmasi ile bireysel hijyen saglanir-
ken, isyerine karst aidiyet duygusu da gelistirilir. Is
saglig1 ve giivenliginin saglanmasi amaglanur.

Cevre hijyenininde, tiretim ve titketim esnasinda
ag1ga gikan auklarin giivenli bir sekilde bertaraf edil-
mesi ve geri doniisiimiiniin saglanmast amaglanir.

Konut hijyeninde, bedenen ve ruhen rahatla-
mamizt saglayan evlerimizin, sagligimizi olumlu
etkileyecek sekilde tasarlanmast amaglanir.
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OC 1 Hijyen tanimini ve 6nemini agiklayabilme

Arastir

Hijyenin giinliik yasamdaki Sanitasyona giinlitk yasam-

Hijyen neden 6nemlidir? . .. R ..
)y onemini agiklayiniz. dan 6rnekler veriniz.?

SANITASYONUN TANIMI, ONEMi VE AMACI

Sanitasyon hijyenik kosullarin olusturulmasi, iyilestirilmesi ve devamliliginin saglanmasi amaciyla alinan
her tiirlii 6nlem ve yapilacak islemler olarak tanimlanir “Sanitas” kelimesi sagliklama anlamina gelmektedir.
Halk sagligini korumak ve hastaliklari engellemek amaciyla alinan tedbirlerin uygulanmasi anlaminda kul-
lanilmaktadir. Sagliga zararli olabilecek her tiirlii faktoriin ortamdan uzaklastirilmasidir. Cogunlukla hijyen
kavramu ile karistirlir. Sanitasyon hijyenik kurallarin olugturulmas: ve devamli hale getirilmesi amaciyla ya-
pilan iglemlerin tamamudir. Sanitasyon temizlik kavramindan farklidir. Temizlik sadece kir, pas, leke, toz gibi
istenmeyen etmenlerin ortadan kaldirilmasini tanimlar. Sanitasyonun kapsami daha genistir. Sanitasyonda
temel amag insan, cevre, gida ve isletmenin korunmasi, saglig tehdit eden ve etmesi muhtemel olan biitiin
etkenlere engel olunmastdir. Insan sagligini etkileyen gevre de sanitasyonun kapsamina girmektedir. Uygun
caligma alanlarinin olugturulmasi, ofislerin ¢alismaya elverisli olup olmadigi, mekanlarda pest kontrollerinin
yapilmasi, isyerlerinde yapilan ise uygun alet ve ekipmanlarin kullanilmas, fiziksel (asir1 151k ve kirilma, ye-
tersiz aydinlatma, titresim, termal konfor sartlarinin saglanmasi), kimyasal (gaz, buhar, sivi, kati, tozlar ve ka-
risimlart), biyolojik tehlikelerin 6nlenmesiyle ilgili alinan tedbirler sanitasyonun ¢alisma alanina girmektedir.

Insanin yasadigi her yerde sanitasyon uygulamalarinin yapilmast gerekmekredir. Alinacak tedbirler ve
yapilan uygulamalar, insan sagliginin korunmasina katkida bulunurken ayni zamanda elde edilen iiriinle-
rin kaliteli olmasi da saglanir. Ayrica gevrenin dengesinin korunmasi ve yasanilabilir temiz bir ¢evrenin de-
vamliliginin saglanmasi, isletmelerde is kazalarinin azalulmasi, dnlenmesi, kaliteli tiretim ve kir oraninin
arttirilmast da sanitasyon iglemleri ile saglanmis olur.

Isletmelerde diizenli sanitasyon islemlerinin yapilmast iiriinlerin sagliklt ve giivenli olmasini saglar. s
saglig1 ve giivenligi kurallarina uyarak calisan personelin motivasyonu saglanur. {5 kazalarinin 6niine gegilmis
olur. Is yerinde memnun ve saglikli olan personel kaliteli iiretimi saglar. Kaliteli iiretim miisteri memnu-
niyetini saglayarak tiriinlerde talebin artmasina, tiretimlerde de artisa sebep olur. Sanitasyon faaliyetlerinin
devamli olarak uygulanmast, isletmelerin kontrol ve denetlemelere devamli hazir durumda olmasini saglar.

Hijyen ile sanitasyon ara- Sanitasyon ile hijyenin fark- [sletmelerde  sanitasyonun
sindaki farki agiklayiniz. It nedir? onemi, nedir?
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KIRLENME VE TEMIZLiK

Kir ve Kirlenme

Kir tizerinde bulundugu varliga gore tanimlan-
malidir. Insanlarin viicudundaki ter ve yag bezle-
rinden salgilanan salgilar ve metabolizma artiklart
ile gevreden gelen istenmeyen ve uzaklastirilmas:
gereken sagliga zararli yabanci maddelerle bulun-
dugu yiizeyin, mekinin veya gevrenin goriintiisii-
nii olumsuz etkileyen, kimyasal ve mekanik olarak
bulundugu yere zarar veren, diger ajanlarin tireme-
sine de uygun ortam olusturabilen materyallere £ir
adi verilir. Ortam veya kisilerin bu kirlere maruz
kalmasina kirlenme adu verilir.

Kirler kati, yart kat1 veya stvi hilde olabilirler.
Kirleri kaynaklarina (organik kirler; protein, kar-
bonhidrat ve yaglar, inorganik kirler; metaller, agir
metaller, kireg ve tuzlar), yapisma sekillerine (serbest
kirler; kil, toz, tily, bagl kirler; yapistirict maddeler,
yaglar), ¢oziinebilme durumlarina (suyla arindiri-
lanlar; kan, digki, ¢oziicii maddelerle arindirilanlar;
boya ve katran, su ve ¢oziiciilerle arindirilamayan-
lar; pash ve oksitlenmis metaller) ve kiri olusturan
ajanlara (fiziksel; cam, kil, plastik, kimyasal; tarim
ilaglari, kimyasal soliisyonlar, biyolojik; bakteri, pa-
razit, mantar) gore olmak tizere dort sekilde ince-
lemek miimkiindiir. Temizlik islemlerinde en etkili
temizlik {irtiniiniin secilmesinde, temizlik siiresinin
ve yonteminin belirlenmesinde kirlerin bu gekilde
tanimlanarak aciklanmalari gerekmekeedir.

Temizlik

Temizlik kelime anlami olarak kullanildig: sek-
tor agisindan ¢ok yonlii tanimi olan bir kelimedir.
Genel anlami ile ortamlarin, mekanlarin, nesnele-
rin veya canlilarin saglik gereklerine uygunlugunun
saglanmast icin tizerlerinde veya i¢lerinde bulunan
kir, leke, toz gibi istenmeyen yabanci maddelerin
giderilmesine temizlik adi verilir. Bu anlamu ile te-
mizlik, herhangi bir canli veya ortamin yapisinda
bulunmamasi gereken, hosa gitmeyen, olumsuz
olarak nitelendirilen fiziksel, kimyasal, biyolojik,
mikrobiyolojik unsurlarin giderilmesi, arindirilma-
st islemine karsilik gelmektedir.

Temizlik islemleri

Is yeri, ev, okul, hastane, toplu titketim yerle-
rinin temizliklerinin yapilmasiyla, hijyenik 6nlem-
lerin alinmasinda biitiin kirlerin ve bulasanlarin
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giderilmesi gereklidir. Evlerde tozlarin alinmasi,
camlarin ve kapilarin temizlenmesi, ortamin ha-
valandirilmasi, zeminin siipiiriilmesi, duvarlarin
temizlenmesi, yerlerin kaplandiklari malzemeye
uygun olarak silinmesi, mobilya ve aksesuarlarin
temizligi baslica yapilan temizlik islemlerindendir.
Temel temizlik faaliyetlerini yapilisina gore asagi-
daki gibi gruplandirmak mimkiindiir.

1. Ulagilmak Istenen Amaca Gére Temizlik;
1.1. Fiziksel Temizlik
1.2. Kimyasal Temizlik
1.3. Mikrobiyolojik Temizlik
1.4. Osmolojik Temizlik
1.5. Entomolojik Temizlik
2. Uygulama Sekline Gore Temizlik;
2.1. Elle Yapilan Temizlik
2.2. Makineyle Yapilan Temizlik
3. Zamana Gore Temizlik;
3.1. Giinliik Temizlik
3.2. Haftalik Temizlik
3.3. Aylik Temizlik
3.4. Mevsimlik Temizlik
4. Kullanilan Etkene Gore Temizlik;
4.1. Buharla Temizlik
4.2. Yiiksek Basingli Suyla Temizlik
4.3. Basingli Havayla Temizlik
4.4. Titresimle (Ultrasonik) Temizlik
4.5. Kopiikle Temizlik
4.6. Jelle Temizlik

'[emizlikte Kullanilan Maddelerin
Ozellikleri

Temizlik islemlerinde akla ilk gelen sudur. Susuz
bir temizlik diistintilemez. Fakat sadece su ile yapila-
cak temizlik islemleri de hijyenik temizligin saglan-
masinda yetersiz kalir. Suyla birlikee, diger temizlik
tirtinlerine, arag ve gereglerine ihtiyag vardur.

Kirlerin ¢ikarilmasini kolaylastirmak amaciyla
dogal veya yapay olarak iiretilen sivi, kati veya toz
seklinde bulunan temizlik {iriinleri kullanilmalidir.
Temizlik islemleri yapilirken maddelerin belli l¢ii-
lerde kullanilmasi sagliga zarar vermemesi agisin-
dan 6nemlidir. Ayrica yapilan islemin ekonomik
olmasi ve temizlik yapilan yiizeyin korunmast da
dikkat edilmesi gereken ol¢iitler arasindadr.
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Temizlik tirtinleri alinirken ve kullanilirken dik-
kat edilmesi gereken hususlar asagida siralanmustur:

1. Temizlik yerine ve tiiriine uygun temizlik
maddesi alinmalidir.

2. Ekonomik
tiriinlerin tercih edilmesi gereklidir.

olmasi amaciyla konsantre
3. Kullanimindan 6nce mutlaka kullanma ta-

limati okunmalidur.
4. Toksik olmamali, dogaya zarar vermemelidir.

5. Gida maddelerinden uzak, cocuklarin ula-
samayacaklar1 dolaplarda agz1 sikica kapa-
tilmig bir sekilde muhafaza edilmelidir.

6. Farkli saklama kaplarina aktarilmamalidir.

7. Talimatlara uygun olgiilerde kullanilmalidur.

8. Kullanildig1 ortamdan kolaylikla arindirila-
bilen 6zellikte olmasina dikkat edilmelidir.

9. Kalint1 birakmamalidir.

10. Yogun bir sekilde kullanildiysa ortam iyice
havalandirilmalidir.

11. Etkisini kisa siirede kaybetmemelidir.
12. Uygulanmasi kolay olmalidir.
13. Bakteri oldiiriicii etkisi olmalidur.

14. Kullanildig: yiizeye zarar vermemelidir.

Iki ya da daha fazla farkli 6zellikteki temizlik
maddesi kesinlikle karistirilmamalidir. Bu sekilde
yapilan karisimlar diistiniildiigii gibi daha iyi temiz-
lik saglamazlar. Tam tersine maddeler birbirlerinin
etkinligini azalurlar. Birbirleriyle tepkimeye giren
kimyasallardan ¢ikan zararli gazlar, zehirlenmelere,
duyarli bireylerde 6liimlere bile sebep olabilir.

Kisisel Hijyen

Kisisel hijyenin uygulanmasi mikrobiyel acidan
temizlik olgusunun saglanmasiyla beraber kisinin
zararlit maddelerden uzak kalmast, fiziksel ve kim-
yasal faktdrlerden etkilenmemesi, giinlitk yasamda
zararli 151n, 151k, toz, giiriiltii ve radyasyona maru-
ziyetinin engellenmesi ile mimkiin olmaktadur.
Bununla birlikte ani ve uygunsuz hareketlerden ka-
¢inmakta kisisel hijyenin konulari kapsamindadir.
Bireysel olarak alinacak 6nemli tedbirlerle uyulma-
st gereken 6nemli kurallarin bilinmesi ve uyulmas:
kisinin ve dolayistyla da olusacak toplumun saglikls
bir yasam siirmesine katkida bulunacakur. Hijye-
nik kosullara 6nem veren bir insan, kendi saglig:
icin yasadig1 ortami ve ¢evreyi de diizenli kullan-
maya Ozen gosterecegi icin hem kendi sagligini
korur hem de kendisinden sonra gelecek nesillerin
saglikli olmasina katk: saglar.

Yasanilan ortamda bircok kirleten madde-
nin etkisi altinda kalan kiginin bu maddelerden
temizlenmesi, arinmast gereklidir. Kisisel hijyenin
saglanmasi icin oncelikle temizlenme iglemlerinin
diizenli ve dogru bir sekilde yapilmasi gereklidir.
Bu amagcla viicudumuzu tamamen orten derimiz
basta olmak iizere dis ortamla devamli etkilesim
halinde bulunan bitiin organlarimizin temizligi-
nin saglanmast gerekmektedir. Temizlik iglemleri
ile viicutta biriken atiklarin ve salgilarin uzaklas-
urilmast, kot kokularinin giderilmesi, viicutta
bulunan patojen mikroorganizmalarin viicuttan
uzaklastirilmasi amaglanmalidir. Bu sekilde yapilan
temizlik islemleri ile fiziksel olarak giizel ve sagliklt
bir goriiniime sahip olan birey dzgiiveniyle sosyal
yagantisinda da toplumsal sayginlik kazanir.

iliskilendir

v v 9

Kirleri siniflandiriniz.

Kirlenme ve temizlik siirec-
lerini kargilagtiriniz.

Temizlik iiriinleri alirken
nelere dikkat edilmelidir?
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KiSISEL TEMIZLIK VE

KULLANILAN TEMIZLIK
URUNLERI

El-Ayak Temizligi ve Kullanilan
Temizlik Urunleri

Ellerin yikanmasinda sabun ve antiseptik 6zel-
likli maddeler ayr1 sekilde veya birlikte kullanilabi-
lir. Genellikle el ytkamada sivi veya kati sabunla el
yikama islemi gerceklestirilir. Fakat sivi sabunlarin
tercih edilmesi hijyen agisindan 6nerilmektedir. Bu
sekilde yapilan el yikama islemine sosyal el yikama
ad1 verilmektedir. Hijyenik el yrkama olarak tanim-
lanan yikama isleminde ise antiseptikli sabunlar
veya sadece antiseptikle el ytkama iglemi yapilir. Bu
amagla klorheksidin glukonat, iyodofor, kloroksi-
lenol ¢ok kullanilan soliisyonlardir. Klorheksidin
glukonat ve povidon iyot gibi antibakteriyel 6zel-
ligi olan ajanlarin kullanilarak yapildig: el yikama
islemine ise cerrahi el yikama adi verilmektedir.

Ellerin yikanmasinda antimikrobiyal 6zellikte
olan veya olmayan sabunlar tercih edilebilir. Anti-
mikrobiyal madde icermeyen sabunlarin kalici flo-
raya etkileri olmazken gecici floray1 yok edebilirler.
Bu sekildeki sabunlar bakterilerle de kontamine
olabilirler. Bu yiizden sabunluklara sabun eklemesi
yapilamadan 6nce sicak suyla yikanarak bakteriyel
kontaminasyonun engellenmesi saglanmalidir. An-
timikrobiyal madde iceren sabunlar ise antiseptik
madde ilavesi yapilarak elde edilmektedir.

Sabunlarin ve antiseptik maddelerin devamli
kullanilmast sonucunda ciltte kuruma ve tahrigler
gozlenebilir. Bu durumlarin engellenmesi amaciyla
sorbitollii kremler, gliserin, propilen glikol iceren
losyonlar kullanilabilir.

Ayaklar dik durmayi, dengeyi ve yiiriimeyi
saglayan organlarimizdir. Yasam boyunca viicudu
tastyan ayaklar yasam kalitesini belirlemektedir.
Ayaklara uygun corap ve ayakkabinin tercih edil-
memesi, ayaklarda tirnak batmasi, nasir olusumu,
odem, agri, mantar ve ayak kokusu gibi istenme-
yen durumlara neden olabilir. Ayak sagliginin ko-
runmast amaciyla sabah ve aksam sabunlu su ile
yikanmalidir. Teri emebilen pamuklu ¢oraplarin
tercih edilmesi ve her giin degistirilmesi gereklidir.
Ayakkabilarin hava alabilen, kaliteli malzemeden
yapilmis olmasina dikkat edilmelidir. Her giin ayn:
ayakkabilarin giyilmesi de ayak kokusuna neden
olur. Ayaklardan nemlenen ayakkabilarin 2 giin
dinlendirilerek kurumast saglanmalidir.
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Agiz-Dis Temizligi ve Kullanilan
Temizlik Urtnleri

Dis macunu, agzin yikanmasini saglayan soliis-
yonlar ve dis temizleme tozu agiz ve dis sagliginin
korunmast amaciyla kullanilmaktadir. Bu tirtinler-
le dis, dis etleri, agizdaki diger anatomik olusumlar
ve mukozanin korunmasi saglanir. Gida aruklar ve
bakteriler disler tizerinde dental plak ad1 verilen bir
tabaka olustururlar. Bu tabaka temizlenmezse bak-
teri {iremesi ve asit olusumu devam eder. Sonrasin-
da da dis ciiriikleri ve dis eti iltihaplanmalar: gozle-
nir. Diglerin korunmasinda dislerde olusan dental
plagin giderilmesi, dislerin asitlere karst dayanikli
hale getirilmesi, dis duyarliliklarinin azalulmasi ve
dis lekelerinin giderilmesi amaglanmalidir.

Bu amagla dislerin uygun firca ve dis macun-
lari ile firgalanmasi, dis iplerinin kullanilmasi, ¢ok
uzun siireli olmamak kaydiyla agiz gargaralarinin
kullanilmas: gereklidir. Tercih edilecek dis macun-
lart sodyum lauril siilfat, klorheksidin ve setilpiri-
dinyum kloriir igerikli olabilir. Dislerde dis tagla-
rinin engellenmesi amaciyla kalsiyumu baglayan
mineralleri iceren dis macunlarinin tercih edilmesi
gereklidir. Diglerin beyazlatlmasi ve lekelerin gide-
rilmesi i¢in hidrojen peroksit ve sodyum perborat
gibi oksitleyici maddelerde dis macunlarina ila-
ve edilmektedir. Kullanilacak gargaralar ise alkol,
fenol ve hekzaklorofen gibi antiseptikli maddeler
icermektedir. Kullanilan dis firgalarinin 3 ayda bir
degistirilmesi gereklidir. Kisisel bakimla birlikte
mutlaka periyodik olarak 6 ayda bir dis hekimine
muayene olunmasi gerekmektedir.

Sac¢-Vicut Temizligi ve Kullanilan
Temizlik Urunleri

Canli olan sa¢ killari gekil verilmesi amaciyla
farkli islemlere maruz kalirlar. Devamli olarak
yapilan farkli uygulamalar saglarin zamanla yip-
ranmasina neden olur. Bu uygulanan maddeler
kimyasal icerikleri nedeniyle sa¢ killarint olumsuz
etkilerler. Ayrica cevresel faktorlerde saglarin yip-
ranmasina sebep olur. Bireysel hassasiyet durumla-
rina bagli olarak saglar biitiin bu belirtilen faktor-
lerden farkli sekillerde etkilenirler. Sa¢ bakiminda
dikkat edilmesi gereken onemli kriterlerden birisi
de sag derisinin 6zelligidir. Ayrica sagt en ¢ok yip-
ratan fakeorlerin belirlenmesi buna gore de sag ba-
kiminin yapilmasi gereklidir. Sa¢ dokiilmesi, sa¢
uglarinda gatallanma, agir1 kuruluk veya yaglanma,
saclarda matlik ve cansiz gériiniim, sa¢ derisinde
kepeklenmeler goriilebilir. Bu sayilan istenmeyen
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degisikliklerin giderilmesi amaciyla gerekli hijyenik
onlemlerin alinmasi gereklidir.

Sag derisi ve saglarin, yag, kir, kepek ve tozlardan
arindirilmast igin saglarin yikanmasi gerekmektedir.
Bu amagla sabun ve sampuanlar kullanilir. Saglarin
ozelliklerine uygun olacak sekilde tercihlere gore
sampuanlar da bulunmaktadir. Bunlardan bagka
saclarin ve sag derisinin korunmast amaciyla nem-
lendirici, koruyucu, parlatict 6zellikte sag kremleri
de kullanilmaktadir. Bazi 6zel durumlarda da ozel
sampuanlar kullanilabilir. Bit enfestasyonlarinda,
bakteriyel ve fungal enfeksiyonlarda tedavi amacty-
la hazirlanan 6zel ubbi sampuanlar kullanilabilir.

Ideal bir sabun ve sampuan; sag ve sa¢ deri-
sinden yagy, kiri uzaklagtrmalr ve tekrar saga ya-
pismasini engellemelidir. Deriyi ve gozii irrite
etmemelidir. Sag1 ¢ok kurutarak yipratmamali ve
elektriklenmesine neden olmamalidir. Viicuda za-
rar veren kimyasal maddeleri icermemelidir.

Viicudun temizliginin saglanmast, kisinin hijye-
nik sartlarda yagamasini saglamaya calisan derinin
gorevlerini yapmasina yardimer olur. Temizlik is-
lemlerinin derinin dogal biitiinligiinii bozmama-
sina 6zen gosterilmelidir. Ter, yag salgilanmasi ve
dis ortamlardan gelen tozlarla deri yiizeyini kapla-
yan kir tabakasinin giderilmesi gereklidir. Terleme
ve sonrasinda terin giderilmesinde ge¢ kalinmasi
ile terde tireyen mikroorganizmalar istenmeyen ko-
kulara neden olur. Viicutta biriken ve kirlenmeye
neden olan bu maddelerin viicuttan arindirilmast
amaciyla banyo yapilmasi gereklidir. En basta ban-
yoda kullanilacak suyun giivenli kaynaktan geldi-
ginden emin olunmalidir. Saglikli bir insanin vii-
cut 1sist 36.5 °Cidir. Banyo sirasinda kullanilacak
su sicakligy kisiye gore degismekle birlikte en ideal
sicaklik 33-37 °C arasindadir.

Banyoda temizlik maddesi olarak viicuda za-
rar vermeyecek 6zellikte sabun veya dus jeli tercih
edilmelidir. Temizlik maddelerinin viicutta etkin
bir temizligi saglamasi i¢in lif veya kese kullanilir.
Banyo sonrasinda da viicutta kurumay: 6nlemek
icin nemlendirici losyon ve kremler kullanilabilir.

Tirnaklarin Temizligi ve Kullanilan
Temizlik Urunleri

Giinlitk yasamda devamli farkli maddelerle te-
mas halinde olduklar i¢in urnaklarin temizliginin
aksatilmamast ve diizenli olarak kesilmesi gerek-
lidir. Bu amagla el wurnaklari hilal seklinde, ayak
tirnaklari ise diiz bir sekilde kesilmelidir. Tirnaklar

kesildikten sonra tirnak torpiisii ile diizeltilmelidir.
Eller yikanirken tirnak aralari ihmal edilmemelidir.
Tirnak aralarina sabunun ulasmasi icin tirnak firca-
lart ile eller yikanmalidir. Kullanilan urnak fircalar:
da kaynar suyla ve dezenfektanlarla temizlenmeli-
dir. Tirnak bakimi ve kesiminde kullanilan mater-
yaller kisiye 6zel olmali, ortak kullanilmamalidir.

Yiizin (G6z, Kulak, Burun) Temizligi
ve Kullanilan Temizlik Urtnleri

Yiiziin temizliginde sabunlar kullanilmalidir.
Fakat kullanilacak sabunlarin yiize zarar vermeme-
si gereklidir. Alin, burun ve yanaklarin sabunlama
esnasinda ¢ok bastirilmamasi gereklidir. Durulama
isleminde sabun arug kalmayacak sekilde alin, ku-
lak memesinin arkasi ve alt ¢ene iyice ytkanmalidir.
Kullanilan suyun ilik su olmast gereklidir. Cok si-
cak su kullanilmasi ytizde kurumaya neden olur. Bu
ylizden ¢ok sicak su kullanilmamalidir. Durulama
islemi bittikten sonra kisiye 6zel bez havlu veya tek
kullanimlik kigit havluyla yiiz iyice kurulanmali-
dir. Kurulama iglemi sonrasinda ciltteki kurulugu
gidermek amaciyla nemlendiricili kremler kullani-
labilir. Yiiziin temizligi esnasinda gozler, burun ve
kulaklarin da temizliginin yapilmas: gereklidir.

Gozler gece boyunca bir salg salgilayarak goziin
kurumasint engellerler. Salgilanan bu salgt kurur
ve gozlerde capak adi verilen yapilar olusur. Sabah
kalkildiginda yiiziin yikanmasi esnasinda gozlerin
i¢ kisimlarindan bunlarin uzaklagtirilmasi gerekli-
dir. G6z makyajinda kullanilan malzemeler ortak
olmamali, gece yatmadan 6nce kullanilan makyaj
malzemeleri, uygun temizleme triinleri ile temiz-
lenmelidir.

Kulaklarin i¢inde bulunan salg bezleri yagli ka-
rakterde bir salg: salgilarlar. Bunlar kulaga yabanc
maddelerin girmesini engeller. Kulak kiri olarak
bilinen bu yapt kulaga suyun kagmasini da engel-
ler. Kulakta devamli olarak iiretilen bu salgilar yeni
tiretilen salgilarla kulak disina dogru itilmektedir.
Bu salgilarin giderilmesi amaciyla kulak icini te-
mizlemek i¢in herhangi bir cisim sokulmamalidur.
Banyo esnasinda kulak kepgesi, dis kulak yolu ve
kulak arkast iyice yikanmali, kulaga su kagirilma-
malidir. Banyo sonrasinda kulak kepgesi ve dis ku-
lak yolu pamukla kurulanmalidir.

Burun akcigerlere gonderilecek havanin nem-
lendirilmesi, uygun sicakliga getirilmesi ve zararli
partikiillerin tutulmasinda 6nemli bir géreve sa-
hiptir. Burun i¢indeki killar ve mukus burnun bu
gorevleri yapmasinda onemli bir isleve sahiptir.
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Burun i¢indeki salgilarin belirli araliklarla temizlenmesi gereklidir. Temizlenmedigi taktirde salgi kurur ve ka-
buklanma meydana gelir. Sonrasinda burun gorevini yapamaz. Burun i¢i temizlik amaciyla herhangi bir cisim
veya parmak kullanilmamalidir. Burun ¢ok zorlanmadan su veya mendil ile temizlenmelidir. Burun igindeki
killar asla koparilmamali ve yakilmamalidir. Cok uzayan killar uygun makaslarla bir miktar kisaltlabilir.

OC 4 Kisisel temizlik kavramini aciklayabilme

Kag gesit el ytkama tipi var- Kisisel temizlige ornekler Dis fircalamada uyulmast
dir? Agiklayiniz. veriniz. gereken kurallar nelerdir?

GIDA HIJYENI

Giivenli, hijyenik ve saglikli gidaya olan talep de diinya niifusunun artmasiyla birlikte giin gegtikce
artmakrtadir. Giivenli gida insanlarin fiziksel ve ruhsal gelisimlerini saglikli bir sekilde devam ettirebilme-
leri i¢in vazgecilmez bir unsurdur. Beslenme bozukluklar: toplumumuzda 6nemli saglik sorunlari arasinda
yer almaktadir. Dengeli ve sagliklt beslenmek icin tiiketilecek gidanin protein, yag, karbonhidrat, vitamin
gibi besin dgelerini yeterli miktarda icermesi, insan sagligini tehlikeye atacak zararli mikroorganizmalari ve
gida kalintilarini igermemesi gerekmektedir. Gida hijyeni tiiketilebilir, saglikli ve kusursuz gida tiretiminin
yapilabilmesi amaciyla gidalarin tiretim siiregleri igerisinde gerekli tiim koruma ve kontrol 6nlemlerinin
alinmasi olarak tanimlanir. Gida giivenligi her bireyin aktif ve saglikli bir hayat siirdiirebilmesi i¢in yeterli,
dengeli, besleyici gidaya ulasabilmesini amaglar. Ayrica gidalarin, herkes tarafindan yeterli miktarlarda ve
saglikl bir sekilde ulagilabilirligini destekleyecek sekilde tiretilmesi ve dagiumin yapilmas: da gida hijye-
ninin konularr arasindadir. Gida giivenligi, gidalarin tiretiminden tiiketimine kadar tiim agamalarda insan
sagligini etkileyebilecek tiim olumsuz sartlarin ortadan kaldirilarak gerekli 6nlemlerin alinmast ile tiretim
yapilmasi igin gereklidir.

Biitiin canlilarin fiziksel ve ruhsal faaliyetlerini siirdiirmeleri amaciyla tiikettikleri besinler, olumsuz
ortam ve sartlar ile kotii iiretim kosullarindan dolay: insan sagligini tehdit edebilir. Gida giivenligi bu an-
lamda kisisel hijyen kadar 6nemli bir kavramdir. Besinler temel olarak 3 farkli sekilde (fiziksel, kimyasal ve
biyolojik tehlikeler) insanlar icin zararli hale gelebilir.

1. Fiziksel Tehlikeler: Toprak, su, hava, cam kirigs, plastik madde, kemik, tas, metal, tahta, sag, tir-
nak, sinek ve bocek gibi hagereler.

2. Kimyasal Tehlikeler: Dis ortamlardan gidalara bulasan ya da gida katkus: olarak gidalara sonradan
eklenen besin olmayan kimyasal maddeler (Metaller, pestisitler, deterjanlar, plastikler, boya madde-
leri ve gida katki maddeleri).

3. Biyolojik Tehlikeler: Ug ana grupta incelenebilir:

a. Gidada dogal olarak bulunan zehirli kimyasal maddeler: Yesillenmis ve filizlenmis bazi gi-
dalarda solanin, zehirli bal, zehirli mantarlar, baz1 bitki ve meyvelerde dogal olarak bulunan
siyanik asit.

b. Gidalara sonradan bulagan ya da uygun kosullarda iiretilmeyen veya saklanmayan gidalar-
da olusan maddeler: Kiif, bakteri, viriis, parazitler ve mikrobiyal toksinler.

c. Genetigi degistirilmis canlilar (GDO)
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Gudalarin bu anlaulan tehlikelerle karsi karsiya
kalmast sonucunda besinlerde basta bakteriler olmak
tizere, cogalan bircok mikroorganizmalar toksinlerini
bu gida maddelerine bulastirirlar. Toksinlerle bulagik
gida maddeleri viicutta gida zehirlenmelerine neden
olur. Gida zehirlenmesine neden olan organizmalar
gozle goriilemeyecek kadar kiigiik canlilardir.

Gida zehirlenmelerindeki semptomlar genel-
likle gastrointestinal sistem bozukluklar1 olarak
gbze carpar. Gida zehirlenmelerine birgok zararli
organizma sebep olmaktadir. Ozellikle de bakte-
riler gidalara uygun olmayan iiretim sartlarinda
bulasarak tirer ve ¢ogalirlar. Cogalan bakteriler bu
faaliyetlerini gergeklestirirken bir yandan da tok-
sin ad1 verilen zehirli maddeleri ile gidalari enfekte
ederler. Bu gidalar: titketen canlilarda gida zehir-
lenmesi tablosu ve bulgular: ortaya ¢ikar. Gidalarda
en sik rastlanilan bakteriyel bulasmalar Botulismus,
Salmonella, Streptokok, Stafilokok, Listeria ve Esc-
herichia coli enfeksiyonlari olarak belirlenmistir.

a. Botulismus enfeksiyonu: Clostridium botu-
linum tarafindan olusturulan ve sinir sistemi-
ne etki eden ¢ok tehlikeli bir enfeksiyondur.
Bu bakteriler oksijensiz ortamlarda yagarlar.
Hijyenik kosullarda hazirlanmamis hazir ve
ev tipi konserve yiyeceklerde tirerler ve tok-
sinlerini salgilarlar. Toksinleri igeren konser-
veleri tiiketen kisiler hastaliga yol acan tok-
sinleri de almis olurlar. Zehirlenmeye neden
olan toksinleri iireten bakterinin kulucka
stiresi 18-72 saat arasinda degisebilir. Semp-
tomlar sindirim sistemi ile birlikte sinir siste-
minde de gozlenir. Toksinler bulanti, kusma,
kabizlik gibi belirtilerle baslayarak ilerleyen
asamalarda bas agrisi, gorme bozuklugu, kas
glicstizliigii ve felce yol agabilir.

b. Salmonella enfeksiyonlari: Hastaligin et-
keni Salmonella tiirleridir. Bu bakeerileri
tastyan et, sit, et ve sit tirtinleri, yumurta,
deniz tirtinleri vb. besinlerin yenmesiyle veya
diskinin karigugy sularin icilmesiyle etken
canlilar tarafindan alinir. Semptom olarak
ishal, kusma, ates, mide bulantisi, bag dén-
mesi gozlenir. Bakterinin kulugka stiresi 12-
24 saattir. Etken uygun sicaklikta pisirme ve
pastorizasyon ile yok edilebilir. Gelismekte
olan iilkelerde ¢ok sik salginlara neden olan
tifo ve paratifo da salmonella bakterilerinden

Salmonella typhi ve Salmonella paratyphi se-

rotipleri tarafindan olusturulur.

Streptekok enfeksiyonu: Hijyen kuralla-
rina uyulmadan yapilan peynir, et, sosis ve
benzeri triinlerin yenilmesiyle enfeksiyon
meydana gelir. Enfeksiyonun etkeni Strep-
tococcus faecalis ve Streptococcus pyogenestir.

. Stafilokok Enfeksiyonu: Besin zehirlenme-

lerine en ok Staphylococcus aureus bakeerisi
sebep olur. Satfilokoklar i¢in en uygun ortam
et ve et triinleridir. Ayrica protein yoniinden
zengin, seker ve tuz igeren besinlerde de rahat-
likla ¢ogalabilir. Bulasma deri ya da solunum
sistemiyle de olabilir. Besin zehirlenmesi bak-
terinin ya da toksin igerikli besinin alinmasty-
la birlikte 1 saat ierisinde ortaya ¢ikabilir. Bu
stire 12 saate kadar da uzayabilir. Genel belir-
tileri mide bulantisi, agzin sulanmasi, kusma,
karin agrisi, ishal ve atestir.

Listeria enfeksiyonlari: Dogada yaygin
olarak bulunan Listeria monocytogenes adi
verilen bir bakterinin olusturdugu enfeksi-
yondur. Toprak, su, bitkiler ile hayvan digki-
larindan izole edilebilir. Diisiik sicakliklarda
cogalabilirler. Insanlarda griilen Listeriozis
vakalart bulagik siit ve siit tirtinleri, ¢ig seb-
zeler, kavun, tiiketime hazir et ve sarkiiteri
tiriinleri, deniz tirtinleri ve kanatl eti tiike-
timinden dolayr meydana gelmektedir. Has-
talik salginlar tarzinda goriilebilir. Ozellikle
yeni doganlar, hamile bayanlar ile bagisiklik
sistemi baskilanmis yasli bireylerde oliim
oranlari yiiksekeir. Saglikln kisilerde genellik-
le ates ve ishal goriiliir. Hamile bayanlarda
dustiklere veya erken doguma neden olabilir.

Escherichia coli enfeksiyonlart: Insan ve
hayvanlarin 6liimiine sebep olabilen bagir-
sak rahatsizliklarina neden olan E. coli sero-
tipleri, bagirsaklarin agirlikli florast olan £.
coliden farkli olarak bagirsak enfeksiyonla-
rina sebep olan E. coli grubunda toplanmis-
tr. Bu grup icinde, 6 alt grup olarak belir-
tilen degisik derecelerde hastalik yapabilme
yetenegine sahip ve bagirsak sistemini farkls
etkileyen serotipler bulunmaktadir. Bun-
lar; Enteropatojenik E. coli, Enteroinvaziv
E. coli, Enterotoksijenik E. coli , Entero-
hemorojik E. coli, Enteroaggregatif E. coli,
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Diffuzadeziv E. coli olarak belirlenmistir.
Cogunlukla mayonez, hazir gidalar, digk:
ile bulagmis sular gibi etkenle bulasik gi-
dalarin titketimi sonucu hastalik tablosu
goriiliir. Ayrica enfekte sigir eti ve triinleri
ile pastorize olmayan siit ve siit tiriinleri de
enfeksiyona sebep olabilir. Enfeksiyonlarda
cogunlukla ishal ve bazen de bulant ve ka-
rinda kramplar gozlenir.

’ Hastalik belirtisi, klinik belirti, W

Gastrointestinal Sistem (GIS): Ozellikle mide

ve bagirsak sistemi basta olmak tizere sindirim sis-

temini olugturan organ sistemi.

Gida Guvenligi ve Haccp

Saglikl ve giivenli gida maddesine ulagimin sag-
lanmasi amaciyla kontrollerinin yapilmast gerek-
mektedir. Bu kontrolleri, kisilerin kendi bildikleri
hijyen kurallari dogrultusunda yapuklar: tiiketici
kontrolleri, isletmelerin giivenilir gida tiretebilmek
amaciyla belirledikleri kendi kendilerini kont-
rolleri ve bu isletmelerin {iretim yapacaklari ham
maddenin isletmeye gelisinden, {iriiniin tiiketiciye
sunuluncaya kadar ki gecen siirecte hangi kurallara
uymalari gerektiginin yasal olarak belirlendigi ya-
sal kontrol olarak siralamak miimkiindiir. Saglikls,
giivenli ve kaliteli gida tiretiminin basarilabilmesi
amaciyla bu bildirilen denetleyici unsurlarindan
bagka giintimiizde yeni uygulamalarla giivenlik sis-
temleri olusturulmaktadir. HACCP (Tehlike Ana-
lizleri ve Kritik Kontrol Noktalari), HAZOP (Teh-
like Analizleri ve Upygulanabilirlik Caligmalari),
GMP (Iyi Uretim Caligmalarr), ISO 9000 ve ISO
22000 en yaygin kullanilan giivenlik sistemleridir.

Bunlardan en 6nemlisi HACCP olarak bilinen
standartdir. “Tehlike Analizleri ve Kritik Kontrol
Noktalar1” olarak bilinen HACCP (Hazard Analy-
sis Critical Control Point), isletmede iiretilmekte
olan gida hammaddesinin baglangictan tiiketicisine
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ulastgi son asamaya kadar gerceklestirilen tiim sii-
reglerin, tiim tesisin ve calisanlarinin kontrol altin-
da tutuldugu sistemdir.

Su Hijyeni

Su biitiin canllarin yasamas: igin gerekli olan
en 6nemli maddedir. Su biitiin biyolojik sistemlerin
vazgesilmez dgesidir. Insanlar agliga giinlerce dayana-
bilmekte fakat susuzluga en fazla 3-4 giin tahammiil
edebilmektedir. Bir bebegin viicudunun %75’inin
su olmast, insanligin devami icin ne kadar gerekli bir
unsur oldugunun bir gostergesidir. Suyun viicutta
stirdiirdiigii birgok gorev vardir. Bu kadar ¢ok 6neme
sahip olan suyun kaliteli, temiz ve giivenli olarak sag-
lanmasi ve bu durumun devamliligi ancak toplumun
duyarliligi ile saglanacakur. Mikrobiyolojik ajan bu-
lundurmayan, fiziksel ozellikleriyle rahatsiz etmeyen,
insan viicuduna zararli toksik maddeleri yapisinda
barindirmayan, dengeli bir mineral igerigi bulunan
suya saglikli ve temiz su diyebiliriz.

Suyun 6zel yapisint bozan birgok etmen bulun-

maktadir.

1. Mikrobiyolojik ajanlar; (bakteri, virus, pa-
razit, mantar gibi). Suyun mikrobiyolojik
olarak kirliliginin olmasi insanlik tarihin-
de biiyiik kayiplara sebep olan hastaliklarin
yayilmasinda, bulasici hastaliklarin salginlar
hilinde devam etmesine neden olmustur.
Tifo, kolera, basilli dizanteri gibi bulasict
hastaliklarla bir¢ok paraziter enfeksiyonun
yayilmasinda kirli suyun rolti bulunmaktadir.

2. Kimyasal ajanlar; (nitrat, nitrit, kursun,
florit, aluminyum, iyot, arsenik ve bazi agir
metaller). Kimyasal ajanlarla bulasik sularin
devamli olarak kullanilmasi viicutta zaman-
la birikmeye ve farkli doku ve organlarda
yapisal ve fonksiyonel bozukluklar olustu-
rabilecegi gibi kansere de sebep olabilir.

Yasadigimiz ortamda igme, kullanma ve tatli su
kaynaklarinin korunmasi, kirlenmesinin énlenme-
si gereklidir. Suyun 6nemi ve kirliligi kavraminin
bireyler tarafindan iyi anlagilmast ile suyun korun-
masinda ciddi énlemler alinabilir ve uygulanabilir.
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Suyun Aritilmasi

I¢me ve kullanma suyunun fiziksel 6zelliklerinin uygun hale getirilmesi, kimyasal maddelerden arin-
dirlmast ve mikrobiyolojik ajanlardan temizlenmesi i¢in suyun aritlmasi gerekmektedir. Bu amagla ilk
olarak suda bulunan istenmeyen maddelerin dibe ¢6kmeleri icin suya agir olan bazi kimyasal maddeler
ilave edilir. Bu asamaya koyulastirma (koagiilasyon) asamas: denir. Bu maddelerin etkisiyle bir araya gelen
maddeler suyun dibine ¢oker. Bu asamaya ¢ikziirme (sedimentasyon) agamas: denir. Suyun igindeki daha
kiigiik yapidaki maddelerin siiziilmesi icin mikro diizeyde siiziilmeyi saglayan zar filtreler kullanilir. Bu
asama filtrasyon asamas: olarak bilinir. Dérdiincii asama ise dezenfeksiyon asamasidir. Bu asamada suyun
mikrobiyolojik ajanlardan arindirilmasi igin gogunlukla klor kullanilmakla birlikte ozon ve radyasyondan
da yararlanilmaktadir. Biitiin bu iglemlerden sonra depolama asamasina gegilir. Su biiyiik tanklarda ve

depolarda dagitima hazir halde bekletilir.

Suyun artulmasinda yarar- Gida hijyenine yonelik uy- Su hijyeninde uyulmasi ge-
lanilan agamalar nelerdir? gulamalara drnekler veriniz. reken kurallar nelerdir?




Hijyen ve Sanitasyon

Hijyen tanimini ve dnemini
aciklayabilme

Hijyen ve sanitasyon birbirlerinden farkl: islemlerdir. Fakat bir-
birlerini tamamlayan terimlerdir. Hijyen kisisel olarak baglayan
ve halk sagligini belirleyen en 6nemli faktordiir. Hijyen saglikli
olabilmek i¢in gerekli olan kurallarin biitiintidiir. Bu kurallarla
bireyin kendisini toplumu ve ¢evreyi koruyan yasam tarzi olug-
turulmaya calisilir. Kisisel hijyen ile bireysel temizlik, ev veya ko-
nut hijyeni ile evlerimizde ve evlerimizin bulundugu alanlarda
yasamaya uygun mekanlar, gida hijyeni ile saglikli besin, is yeri
Ejyeni ile giivenli ve saglikls is hayati olusturulmaya caligilir.

Hijyenin Tanimi, Onemi ve
Amaci

bolum Ozeti

Sanitasyon tanimi ve énemini
aciklayabilme

Sanitasyon hijyenik ortamlarin saglanmasi icin alinmasi ge-

Sanitasyonun Tanimi, Onemi
ve Amaci

reken onlemler ve uygulamalardir. Mekanlarda yasami tehdit
eden risklerin olmamasi veya azaltilmast icin alinan énlemler,
yasanilan mekanlarda sagligi koruyacak, konforu saglayacak 1s,
nem, aydinlatma, giiriiltii gibi olgularin engellenmesi ve insan
sagligi icin uygun diizeylerde tutulmasi, binalarin sagliga uy-
gun olarak tasarlanmasi, pest kontrollerinin yapilmasi, kisisel

koruyucu donanimlarin kullanilmasi sanitasyon uygulama-
larindandir. Cevrenin korunmasi, auk maddelerin uygun bir
sekilde toplanmasi, uzaklastirilmast gibi konulari da icine alan

urogramlar btiiniidiir.

Kirlenme ve temizligi ifade
edebilme

Bulundugu yiizeyin gériintiisiinii olumsuz etkileyerek hijyenik
Kirlenme ve Temizlik kalitesini diigiiren, bulundugu yere zarar verebilen ortamda is-
tenmeyen diger ajanlarin iiremesine de uygun ortam olustura-
bilen materyallere 4ir ad1 verilir. Ortam veya kisilerin bu kirlere
maruz kalmasina kirlenme adi verilir.

Ortamlarin, nesnelerin arindirilmast ve canlilarin sagligs icin
tizerlerinde veya iclerinde bulunan istenmeyen yabanci mad-
delerin giderilmesine temizlik ad1 verilir. Olumsuz olarak nite-
lendirilen, hosa gitmeyen fiziksel, kimyasal, biyolojik, mikro-
biyolojik unsurlarin giderilmesi, arindirilmasi islemine kargilik

‘flmektedir.
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Kisisel temizlik kavramini
aciklayabilme

Kisisel hijyen bireyin sahip oldugu viicut ortiisii olan derisin-
den, ayak tirnaklarina, uyku sagligindan psikolojik olarak rahat
bir yagam stirmesine kadar ¢ok genis bir alandan sorumludur.
Viicutla ilgili bir bolgenin etkili hijyenik 6nlemlerle korunmasi
icin o bélgenin anatomik yapisinin ve gorevlerinin bilinmesi
onemlidir. Hijyenik yasam standartlarinda viicudunu yiprat-
madan, saglikli ve daha uzun siireli kaliteli yagam stirdiirmek
isteyen kisi ilk olarak viicuduna ait 6zellikleri tam olarak bilme-
li ve korunmasina iligkin konulari gelisigtizel degil sistematik
olarak diizenine gore uygulamalidir. Viicuda zararli etkenler
hakkinda bilgi sahibi olmali, bunlart miimkiinse hayatindan
tamamen ¢ikarmali veya daha az maruz kalmaya caligiimalidir.

Kisisel Temizlik ve Kullanilan
Temizlik Urinleri

11820 WnjQQ

Gida hijyeninin nasil
saglanacagini agiklayabilme

Guda hijyeni tiiketilebilir, saglikli ve kusursuz gida iiretiminin
Gida Hijyeni yapilabilmesi amaciyla gidalarin iiretim siirecleri icerisinde
gerekli tiim koruma ve kontrol énlemlerinin alinmast olarak
tanimlanir. Gida hijyeni her bireyin akeif ve sagliklt bir hayat
stirdiirebilmesi i¢in yeterli, dengeli, besleyici gidaya ulasabilme-
sini amaglar.

Hijyenik 6zellikte suyun elde edilmesinin énemini anlamak
icin beden yapimizdaki su miktarini degerlendirmek yerinde
olacakur. Kanin yapisina karigan su kanla birlikte dokulara
oksijen, mineral ve vitaminlerin viicuda taginmasini, viicutta
sicakligin kontrol edilmesini, derinin korunmasini ve viicut
icin zararli olan maddelerin viicuttan atlmasini saglar. Sadece

insan ve hayvanlar icin degil bitkiler icinde vazgecilmez bir ha-
yat kaynagi olan suyun saglikli ve giivenilir olmast kullanilacak
ve tiretilecek gidalarinda giivenli olmasi anlamina gelmekeedir.




neler 6grendik?

Hijyen ve Sanitasyon

Saglik halinin korunmasi, devam ettirilmesi
ve hastaliklarin engellenmesi amaciyla yapilan uy-
gulamalar ve yardimct kogullarin hepsini birden
kapsayan islemlerin biitiiniine ne ad verilir?

A. Asepsi

B. Dezenfeksiyon
C. Sanitasyon

D. Agilama

E. Hijyen

Asagidakilerden hangisi ubbin ilk kurucusu
olarak kabul edilmektedir?

A. Apollon
B. Hipokrat
C. Hygicia
D. Aesculape
E. Galenos

n Osmanli déneminde hijyen kelimesi yerine
asagidakilerden hangisi kullanilmistir?

A. Hifzisthha
B. Tababet
C. Sihhat

D. Muavenet
E. Hifz

n Asagidakilerden hangisi fiziksel kirlerdendir?

A. Protozoonlar

B. Gida katki maddeleri
C. Tarim ilaglari

D. Hormonlar

E. Kil

n Dis fircalart hangi siklikta degistirilmelidir?

A. lay
B. 2ay
C. 3ay
D. 6ay
E. 12 ay

n Agiz ve dis sagliginin saglanmasi amactyla dis
hekimine hangi aralikta gitmek gereklidir?

A. 2 ayda bir

B. 4 ayda bir

C. 6 ayda bir

E. 8 ayda bir

E. 12 ayda bir

n Asagidakilerden hangisi el yikama tiplerin-
den birisidir?

A. Sosyal el yikama

B. Normal el yikama

C. Normal el yikama

D. Septik el yitkama

E. Antibakteriyel el ytkama

n Asagidakilerden hangisi gida kontaminasyo-
nuna sebep olan etkenlerden degildir?

A. Salmonella spp.

B. Staphylococcus aureus

C. Streptococcus piyogenes

D. Corynebacterium diphtheriae

E. Clostridium botulinum

n Asagidakilerden hangisi gida kontaminasyo-
nuna sebep olan biyolojik etkenlerdendir?

A. Sinek

B. Metal pargalari
C. GDO

D. Kil

E. Gida boyalar:

Asagidakilerden hangisi gida giivenligi y6-
netim sistemlerinden birisi degildir?

A. ISO 9000

B. HACCP

C. GMP

D. HAZOP

E. GIS
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Yanitiniz yanlis ise “Hijyenin Tanimi, One-
mi ve Amact” konusunu yeniden gozden ge-
¢iriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Hijyenin Tanimi, One-
mi ve Amact” konusunu yeniden gdzden ge-
¢iriniz.

Yanitiniz yanlss ise “Hijyenin Tanimi, One-
mi ve Amact” konusunu yeniden gdzden ge-
¢iriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Kirlenme ve Temizlik”
konusunu yeniden gézden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Kisisel Temizlik ve Kul-
lanilan Temizlik Uriinleri” konusunu yeni-
den gozden gegiriniz.

6.C

7

9. C

10. E

Yanitiniz yanlis ise “Kisisel Temizlik ve Kul-
lanilan Temizlik Uriinler” konusunu yeni-
den gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Kisisel Temizlik ve Kul-
lanilan Temizlik Uriinler” konusunu yeni-
den gozden gegiriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Gida Hijyeni” konusu-
nu yeniden gézden geciriniz.

Yanitiniz yanlis ise “Gida Hijyeni” konusu-
nu yeniden gézden geciriniz.

Yanitiniz yanls ise “Gida Giivenligi ve
HACCP” konusunu yeniden gdzden gegi-

riniz.
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Arastir Yanit
Anahtari I

Ruh ve beden yoniinden saglikli bireyler, saglikli toplumu olusturur. Gelis-
miglik diizeyinin belirleyicisi olan yasanabilir ve konforlu hayat standartlari-
nin olusturulmast bireysel olarak baglayan ve toplum olarak da devam ettiril-
mesi gereken ¢abalarla miimkiin olur. Bunlarin baginda hig siiphesiz hijyenik
yasam kosullarinin olusturulmas bir toplumda dikkat edilen ilk gelismislik
belirleyicisi olarak goze carpar.

Hijyen; sagliga zarar verebilecek her tiirlii etkiden korunmak icin yapilan uy-
gulamalar ve alinan 6nlemlerin timiidiir. Bu sayede sagliga zarar verebilecek
fiziksel, kimyasal, mikrobiyolojik, psikolojik etkilerden uzak ortamlarin sag-
lanmast ile hijyenik yasam kosullari saglanmis olur.

Sanitasyon; hijyenik kosullarin olusturulmasi, iyilestirilmesi ve devamlilig;-

nin saglanmast amaciyla alinan her tiirlii 6nlem ve islemler olarak tanimlanur.
Insan saghginin korunmasi, gevrenin dengeli bir sekilde kullanilmast, islet-
melerde is kazalarinin énlenmesi, gida iiretim tesislerinde saglikli ve kaliteli
tiriinlerin elde edilmesi sanitasyonda amaglanan konular arasindadir.

Kirleri kaynaklarina (organik kirler; protein, karbonhidrat ve yaglar, inorga-
nik kirler; metaller, agir metaller, kire¢ ve tuzlar), yapisma gekillerine (ser-
best kirler; kil, toz, tiiy, bagl kirler; yapistirict maddeler, yaglar), ¢dziinebilme
durumlarina (suyla arindirilanlar; kan, diski, ¢oziicii maddelerle arindirilan-
lar; boya ve katran, su ve ¢oziiciilerle arindirilamayanlar; pasli ve oksitlenmis
metaller) ve kirleri olusturan ajanlara (fiziksel; cam, plastik, kimyasal; tarim
ilaglari, kimyasal soliisyonlar, biyolojik; bakteri, parazit, mantar) gére olmak
tizere dort sekilde incelemek miimkiindiir.

Ug farkli el yikama tipi vardir. Sosyal el yikama; antimikrobiyel aktivitesi ol-
mayan sabun ve su ile ellerin yikanmasidir. Amag gézle goriilen kirlerin uzak-
lagtirilarak temizligin saglanmasidir. Hijyenik el ytkama; daha ¢ok hastane or-
tamlarinda, hastane personelinin uygulamasi gereken el yikama tipidir. Yogun
bakim iinitesi, yeni dogan {initeleri gibi kritik alanlarda ¢alisan kisilerin el y1-
kama iglemlerinde antibakteriyel etkinligi olan sabunlarla ellerin temizlenmesi
ve temiz kalmasi amaglanir. Cerrahi el ytkama; ameliyat ekibinin ameliyatlara

hazirlanmast amaciyla ellerindeki gecici florayr tamamen inhibe etmek, kalict
floray: da olabildigince azaltmak amactyla tercih ettikleri el yikama islemidir.

Kimyasal maddelerin ilave edildigi koyulastirma (koagiilasyon) asamasi, ya-
banct maddelerin dibe ¢okeiiriildiigii ¢okeiirme (sedimentasyon) asamas, kii-
ciik yapidaki maddelerin siiziilmesi i¢in zar filtrelerin kullanildig: filtrasyon
asamast, mikrobiyolojik ajanlardan arindirmak icin klor, ozon gibi maddele-
rin kullanildig1 dezenfeksiyon agamast ve son olarak da depolama asamasi ile
suyun aritilmasi gergeklestirilmektedir.
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