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ISTIKLAL MARSI

Korkma, sbnmez bu safaklarda ylizen al sancak;
Sénmeden yurdumun Usttinde tiiten en son ocak.
O benim milletimin yildizichr, parlayacak;
O benimdir, o benim milletimindir ancak.

Catma, kurban olayim, gehreni ey nazli hilal!
Kahraman irkimabir gll! Ne bu siddet, bu celal?
Sana olmaz dokilen kanlarimiz sonra helal.
Hakkidir Hakk’ atapan milletimin istiklal.

Ben ezelden beridir hir yasacim, hir yasarim.
Hangi cilgin bana zincir vuracakmisg? Sasarim!
Kukremis sel gibiyim, bendimi cigner, asarim.
Y irtarim daglari, enginlere sigmam, tagarim.

Garbin &é&kinm sarmigsa gelik zirhli duvar,
Benim iman dolu gogsiim gibi serhaddim var.
Ulusun, korkmal Nasil bdyle bir imam bogar,
Medeniyyet dedigin tek disi kalmig canavar?

Arkadas, yurduma al¢aklar: ugratma sakin;
Siper et gévdeni, dursun bu hayasizca akin.
Dogacaktir sanava dettigi guinler Hakk' in;
Kim bilir, belki yarin, belki yarindan dayakin.

Bastigin yerleri toprak diyerek gegme, tan::
Dusun altindaki binlerce kefensiz yatani.
Sen sehit oglusun, incitme, yaziktir, atan::
Verme, diinyalar: alsan da bu cennet vatan.

Kim bu cennet vatanin ugruna olmaz ki feda?
Suheda figkiracak toprag: siksan, stiheda!
Cani, canani, biitin varimi alsin da Huda,
Etmesin tek vatanimdan beni diinyada ciida.

Ruhumun senden 118hi, sudur ancak emeli:
Degmesin mabedimin gogsiine ndmahrem eli.
Bu ezanlar -ki sehadetleri dinin temeli-

Ebedi yurdumun tstlinde benim inlemeli.

O zaman vecd ile bin secde eder -varsa- tasim,
Her cerihamdan ilahi, bosamip kanli yasim,
Figkirir ruh-1 miicerret gibi yerden na sim;

O zaman yikselerek arsa deger belki basim.

Dalgalan sen de safaklar gibi ey sanli hilal!
Olsun artik dokulen kanlarimin hepsi helal.
Ebediyyen sana yok, irkimayok izmihlal;
Hakkidir hirr yasamis bayragimin hirriyyet;
Hakkidir Hakk’ a tapan milletimin istiklal!

Mehmet Akif Ersoy



GENCLIGE HITABE

Ey Turk gencligi! Birinci vazifen, Turk istiklalini, Tirk Cumhuriyetini,
ilelebet muhafaza ve midafaa etmektir.

Mevcudiyetinin ve istikbalinin yegane temeli budur. Bu temel, senin en
kiymetli hazinendir. Istikbalde dahi, seni bu hazineden mahrum etmek
isteyecek dahili ve harici bedhahlarin olacaktir. Bir gln, istiklal ve cumhuriyeti
midafaa mecburiyetine dusersen, vazifeye atilmak igin, icinde bulunacagin
vaziyetin imkan ve seraitini dusinmeyeceksin! Bu imkan ve serait, ¢ok
namisait bir mahiyette tezahlr edebilir. Istiklal ve cumhuriyetine kastedecek
dusmanlar, bitin dinyada emsali goérilmemis bir galibiyetin - mumessili
olabilirler. Cebren ve hile ile aziz vatamin bitin kaleleri zapt edilmis, bltin
tersanelerine girilmis, bitun ordular1 dagitilmis ve memleketin her kdsesi bilfiil
isgal edilmis olabilir. Butlin bu seraitten daha elim ve daha vahim olmak (zere,
memleketin dahilinde iktidara sahip olanlar gaflet ve dalélet ve hattd hiyanet
icinde bulunabilirler. Hattd bu iktidar sahipleri sahsi menfaatlerini,
mustevlilerin siyasi emelleriyle tevhit edebilirler. Millet, fakr u zaruret iginde
harap ve bitap dusmds olabilir.

Ey Turk istikbalinin evladi! Iste, bu ahval ve serait icinde dahi vazifen,
Tark istiklal ve cumhuriyetini  kurtarmaktir. Muhta¢ oldugun kudret,
damarlarindaki asil kanda mevcuttur.

Mustafa Kemal Atatiirk
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ILK YARDIMIN TEMEL ILKELERT

alan konulari =

1. OGRENME BiRiMi
iLK YARDIMIN TEMEL iLKELERI

KONULAR
1.1. ILK YARDIMIN TEMEL UYGULAMALARI

1.2. HASTANIN/YARALININ BIRINCI DEGERLENDIRMESI
1.3. HASTANIN/YARALININ [KINCI DEGERLENDIRMESI

NELER OGRENECEKSINiZ?

o ilk yardim ile ilgili kavramlar

* llk yardimeinin dzellikleri, gérev ve sorumluluklari
 Hastanin/yaralinin birinci degerlendirmesi

* Hastanin/yaralimin ikinci degerlendirmesi
.

ilk yardimaimin koruma, bildirme, kurtarma ile ilgili gorev ve sorumluluklan

TEMEL KAVRAMLAR

Ogrenme
birimi adini
gosterir.

f Ogrenme

acil yardim, biling, ilk yardim, triyaj, vital bulgular

biriminde yer alan
=m==  temel kavramlari
gosterir.

Sayfa
numarasini
gosterir.




Ogrenme
biriminde yer alan
sekil numarasini

ve konusunu
gosterir.

2.1.3. Sol Sagl. (Yapay Sol )

Hastanin/yaralinin solunum volu acikligi saglandiktan sonra soluk alip almadigindan emin olunmalidir.
Bak-dinle-hisset yéntemi ile hastaminfyaralinin 10 saniyeyi gegmeyecek sekilde nefes alip almadigi ve
g gus kafesinin hareket edip etmedigi degerlendirilir (Sema 2.2). Zorlu ve ig gekme tarzindaki nefes alip
verme cabasi normal nefes alip verme ile kanstinimamalidir (Gérsel 2.5).

m GBgUs kafesinin hareketlerine bakma I .
DINLE Burun ve agizdan gelen soluk sesini dinleme I 10
SANIYE
‘Yanagini yaklas o h y: [
SSEE sicakligini hissetme

$ema 2.2: Bak-dinle-hisset yontemi

Giirsel 2.5 Solunum degerlendirmesi
Agizdan agiza yapay solunum igin agagidaki islemler yapilir:

* Agizdan agiza solunuma baglamadan énce solu-
num yolu agikligini saglamak igin hastaya/yara-
liya bag geri gene yukari pozisyonu verilmelidir.

& Hastaninfyaralinin alni Gzerine konulan elin bag
ve isaret parmag ile burun kanatlan havay di-
sariya kagirmayacak sekilde kapatimahdir.

# [k yardimci kendini korumak igin soluk verirken
ince bir bez, tulbent gibi malzemeler kullanabi-
lir.

o [lk yardimel, agzint hava gikmayacak sekilde
hastamin/yaralinin agzina yerlestirir ve nor-
mal bir soluk aldiktan sonra hastaya/yaraliya Gorsel 2.6 Afizdan agiza yapay solunum
verir (Gérsel 2.6).

Ogrenme
biriminde yer alan
gorsel numarasini

ve konusunu
gosterir.




Konu hakkin

da

dikkat cekici
bilgileri gosterir.

1. OGRENME BIRIMI

BiLGI KUTUSU

s LETKINLK

1 Tedbir

2 Telekomunikasyon
3 Triyaj

4 Tani

5 Tedavi

6 Tagima

1. Atdlyede/laboratuvarda yer alan insan maketini inceleyerek organlar ve
organlardan olusan viicut ini i

tarhginiz.

2. viicutta yer alan sistemleri bilmek bir ilk yardima agisindan neden énem-

Ulkemizde acil yardim gagrilan igin kullanilan numaralar 112 Acil Gagn Merkezi adi al-
tinda tek bir numarada toplanmistir. Baylece, tum ekiplerin en kisa surede olay yerine
l ulagmalan amaglanmistir.

x}  Asa@idaki tammlann baginda bulunan harfleri terimlerin bagindaki bosluga yazarak
67 kuralina gore eglestiriniz.

ilk yardim yapilacak sorunun belirlenmesi

Hastanin profesyonel ibbi bakim ve yardim
alacag yere ulagariimasi

Gerekli ilk yardim uygulamasinin yapilmasi

ilk yardimcinin kendisinin, hastanin ve ortamin
gavenliginin saglanmasi

Uygun acil yardim biriminin aranarak haberdar
edilmesi

Birden fazla yarali olmasi durumunda yardim
anceliginin belirlenmesi

Tedavinin ilagla yapilmast.

lidir? Arkadaslannizla tartisiniz.

1.2. HASTANIN/YARALININ BiRiNCi DEGERLENDIRMESI

Cevre ve ortam givenligini sagladiktan sonra hasta veya yaralinin degerlendirilmesi ilk yardimda en
anemli islemlerdendir. Hasta veya yaralilarda degerlendirmenin amaci; ilk yardimcinin mudahalede
anceliklerini belirlemesini, etkin ve dogru mudahaleyi yapabilmesini saglamakhr. Hasta ya da yaralyi
degerlendirmeye gegmeden dnce ilk yardimeinin dncelikle kendini her tirla tehlikeden korumasi ilk
yardimin temel ilkelerindendir. ilk yardimci daha sonra hasta ve ortam givenligini saglamalidir. Hasta
veya yaralilanin degerlendirilmesi; birinci, ikinci ve Gglincl degerlendirme olmak Uzere ¢ agamadan

olugmaktadir.

Konu 6ncesi
hazirhk
calismalarini
gosterir.

Konu igerisinde
verilen kavramlar
ve iceriklerin
daha iyi
ogrenilebilmesi
icin pekistirme
amacli etkinlikleri
gosterir.

* Bu ders materyalinde 6l¢i birimlerinin uluslararasi kisaltmalari kullaniimistir.




Olcme ve degerlendirme
calismasini gosterir.

ILK YARDIMIN TEMEL iLKELERI

OLCME VE DEGERLENDIRME

le bos birakilan alanlara ciimlelerde verilen bilgiler dogru
ise “D", yanhs ise “¥” yazmiz.

)ilk yardim herhangi bir olay nedeniyle sagli tehlikeye girmis olan kigilere, eldeki

imkanlarla ilagsiz olarak yapilan mudahaledir.

2. (... ) Ilk yardim temel uygulamalan koruma, bildirme, kurtarmadir.

3. {....) Hastada/yaralida solunum yolu agikligi bak-dinle-hisset yantemi ile saglanir.

4. {.....) ilk yardimda ilk 4-6 dakika hasta/yaralinin beyin hiicrelerine oksijenin gitmesi
anemlidir gunku oksijen gitmezse beyin hicrelerinde kalici hasar olugmasina
neden olabilir.

5. {....) Olay yerinde ilk yardim uygularken bag-boyun travmasi olan Kigilere kurtarma

pozisyonu verilir.

B) Asagidaki cii bulunan uygun keli le
6. Hastanelerde ve ambulanslarda yaralilara, hekim ve saglik persaneli tarafindan yapi-
lan fibbi mudahalelere ... . denir.

7. Turkiye'de ilk yardim gerektiren durumda telefon iletigimleri, ... ... aCil tele-
fon numarasi ile gergeklegtirilir.

8. Bilinci kapal ve solunumu olan hastada/yaralida ... .. pozisyonu uygulanir,

9. Hastada/yaralida agiz igi kontrola .. ... amaci ile yapilir.

10. Kalp, kan damarlari ve kan ...

C) Asagidaki sorularda dogru olan segene;
1

=

. Asagidakilerden hangisi ilk yardimin dncelikli amaglanindan degi
A} Hayati tehlikenin ortadan kaldinimasi
B) Yasamsal fonksiyonlarin stirdiiriimesi
€) Hastamin/yaralinin kétiye gitmesinin 6nlenmesi
D)lyilesmenin kolaylastinlmas
E) Olay yerindeki gé flerin

12.

hangi y gereken &

A) sogukkanh olmak
B) Ozguvenli olmak
¢) silgili
D) Telagh
E) Lider

Gorsel kaynakgay!
gosterir.
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1. OGRENME BIRIMI
ILK YARDIMIN TEMEL iLKELERI

KONULAR

1.1. iLK YARDIMIN TEMEL UYGULAMALARI

1.2. HASTANIN/YARALININ BiRINCi DEGERLENDIRMESi
1.3. HASTANIN/YARALININ iKiNCi DEGERLENDIRMESI

NELER OGRENECEKSINiz?

e ilk yardim ile ilgili kavramlar

e ilk yardimcinin ézellikleri, gérev ve sorumluluklar

e Hastanin/yaralinin birinci degerlendirmesi

e Hastanin/yaralinin ikinci degerlendirmesi

e ilk yardimcinin koruma, bildirme, kurtarma ile ilgili gérev ve sorumluluklari

TEMEL KAVRAMLAR
acil yardim, biling, ilk yardim, triyaj, vital bulgular
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HAZIRLIK CALISMALARI \

1. ilk yardim denince ne anliyorsunuz? Diisiincelerinizi arkadaslarinizla pay-
p @ laginiz.

2. 112 Acil Cagri Merkezi hangi durumlarda aranabilir?

1.1. iLK YARDIMIN TEMEL UYGULAMALARI

Herhangi bir kaza veya yasami tehlikeye diisiiren bir durumda hayatin kurtarilmasi ya da durumun daha
kotiye gitmesini ilk yardimda yapilan midahaleler 6nleyebilmektedir. Kazanin veya yasami tehlikeye
dislren durumun gerceklestigi yerde bireylere ilk bes dakika icerisinde etkili bir ilk yardim miidahalesi
yapmak dnemlidir. Olay yerinde yapilan miidahale ile 6limlerin yarisini dnlemek mimkin olabilmek-
tedir.

Tarkiye'de her yil trafik kazasi, ev kazasi, is kazasi, hastalik ve afet nedeni ile binlerce insan hayati-
ni kaybetmekte, yaralanmalar sonucu sakat kalmaktadir. Bu durum is ve giic kaybina sebep olmakta,
Olenlerin ve yaralilarin yakinlarinda ciddi psikolojik rahatsizliklara sebep olabilmektedir. Yapilan bilingli,
kaliteli ve dogru ilk yardim uygulamalari ile 6liim oranlarinin azaltilmasi mimkuanddr. Bu sebeple hasta
ve yaralilarin yasama sansini artirmak, olusabilecek komplikasyonlari dnlemek ve iyilesmeyi kolaylastir-
mak icin yapilacak ilk yardim biyik énem arz etmektedir.

1.1.1. ilk Yardim ile ilgili Tanim ve
Kavramlar

Her yil eylul ayinin ikinci cumartesi glinii Dinya

ilk Yardim Giini’nde Tirk Kizilay’da Tiirkiye’de

bircok etkinlik diizenlemektedir. Tiurk Kizilay’in

resmi adi Tlirk Kizilay Dernegidir.

ilk yardim, herhangi bir olay nedeniyle saglig
tehlikeye girmis olan kisilere, tibbi yardimi ya-
pacak saglk personeli gelinceye kadar olayin
gerceklestigi yerde, hayatin kurtarilmasi ya da
durumun kotilesmesini 6nlemek amaciyla el-
deki imkanlarla ilagsiz yapilan midahale olarak
tanimlanmaktadir. ilk yardim acil tedavi girisimi
degildir. Bilgi sahibi tiim bireylerce uygulanabilen
yasam kurtarici nitelikteki yontemlerdir (Gorsel
1.1).

Acil tedavi, saglik egitimine sahip insan bede-
nine girisimde bulunma konusunda yasal olarak
yetkili bireylerce uygulanan tibbi miidahalelerdir.
ilk yardim, acil yardim ile sonlanmakta ve yarali,
tedavi edilecegi yere ulasincaya kadar devam et-
mektedir (Gorsel 1.2).

Gorsel 1.2: Acil tedavi
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ilk yardim ve acil tedavi arasindaki farklar; ilk yardim, egitim almis kisilerin olay yerinde bulabildigi
malzemeler ile ilag kullanmadan yaptig1 hayat kurtarici miidahaleler iken (Gorsel 1.3) acil tedavi, saglik
personeli tarafindan olay yerinde, ambulansta ve acil tedavi Unitelerinde ilag, tibbi arag geregler kul-
lanilarak yapilan miidahalelerdir (Gorsel 1.4). ilk yardim ve acil tedavi arasindaki farklar Tablo 1.1. de
gosterilmistir.

Gorsel 1.3: ilk yardim uygulamasi Gorsel 1.4: Acil tedavi uygulamasi

Tablo 1.1: ilk Yardim ve Acil Tedavi Arasindaki Farklar
ilk Yardim Acil Tedavi

ilk yardimci yapar. Saglik personeli yapar.

Olay yerinde, ambulansta ve acil tedavi

SRy it yERliE Unitelerinde yapilir.

Midahalede olay yerinde bulunan mevcut arag

seradlsr el Tibbi arag geregler kullanilir.

ilag kullaniimaz. ilag kullanilir.

1.1.2. ilk Yardimci

ilk yardimci, hastaya/yaraliya tibbi ara¢ gereg olma-
dan eldekilerle saglik ekibi gelinceye kadar ilagsiz uy-
gulamalari yapan ve bu konuyla ilgili egitim sonunda
ilk yardimci sertifikasi almis kisilerdir (Gorsel 1.5).

Gérsel 1.5: ilk yardimc egitimi
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1.1.2.1. ilk Yardimcinin Ozellikleri

Kaza ve yaralanmanin gerceklestigi olay yerinde insanlar genellikle telasli ve heyecanli olurlar. Hasta-
nin/yaralinin hayatini olumsuz yonde etkileyebilecek davranislari 6nlemek igin ilk yardimcida bulunma-
si gereken ozellikler Sema 1.1'de gosterilmistir.

1.1.2.2. ilk Yardimcinin Gorev ve Sorumluluklar

iYi BiR iLK YARDIMCI

} ' insan viicudu Hizl ve insanlari N Mevcut
Sogukkanli Ifendme _ileilgili bilgileri pratik organize 'Il‘et|§|m| imkanlari
olmal guvenmeli bilmeli olmall edebilmeli iyi olmall kullanabilmeli

: .. 1.1: lyi bir ilk dg bul ken ozellikl
Ilk yardimcinin gorev ve so?anr}\alulukya'rllral.s,a@r asira ah‘r‘ﬁ’.‘?ﬁ"ﬁ:‘ gereken ozeflider

e Oncelikle kendisinin sonra hastanin/yaralinin ve diger insanlarin giivenligini saglayacak tedbirleri
almal (Gaz kagagi varsa gerekli onlemleri almali, merakl insanlari uzaklastirmali, olayin devam
etme gibi bir durumu varsa hasta/yaralyi glivenli bir yere tasinmasi gibi tedbirler).

e Acil Cagri Merkezini arayarak dogru sekilde haber vermeli.

e ilk yardim gerektiren bir olay ile karsilastiginda olaya kayitsiz kalmayip sorumluluk alarak gerekli ilk
yardimi uygulamali.

¢ Olay yerine gelen acil yardim ekibine bilgi aktarimini dogru ve eksiksiz yapmal.
¢ Olay yerindeki delilleri korumali.

e Hastaya/yaraliya ait esyalari korumali.
ilk yardimci, gérevini dogru yapabilmesi igin bazi kurallara uygun hareket etmelidir. Bu kurallar asagida
siralanmistir:
e ilk yardim temel uygulamalari konusunda yeterli bilgi, beceri ve tutuma sahip olmalidir. Bunun igin
bilgi ve becerilerini stirekli yenilemelidir.

e ilk 6nlem olarak kendisinin ve cevrenin giivenligini saglamalidir.
e Olayda 6nceliklere gore kurallara uygun davranmalidir/hareket etmelidir.

¢ Cok sayida hastaya/yaraliya miidahale etmek zorunda ise tibbi 6ncelikleri gozeterek siralama yap-
malidir.

e ilk yardimci saglik personeli degil ise hekim, tip teknisyeni veya bir tahliye uzmani gibi davranma-
malidir. Kendi gorev ve yetkileri disina ¢itkmamalidir.

e Hastalara/yaralilara ve ¢evreye giivende olduklarini ve huzur duygusunu vermelidir.
e Gorevini tamamlayincaya kadar hastayi/yaralyi izlemeli ve yalniz birakmamalidir.

e Uzman bir yetkili hastanin/yaralinin yasamini yitirmis oldugunu bildirinceye kadar kazazedeyi kayip
olarak gormemelidir.

e Hastanin/yaralinin emanet ettigi esyalardan sorumlu olmalidir. Hizmeti karsiliginda asla maddi bir
karsilik almamalidir.
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1.1.3. ilk Yardimin Oncelikli Amaglari
e Hastanin/yaralinin hayatini korumak.
¢ Hastanin/yaralinin saglik durumunun kétilesmesini 6nlemek.

e Hastanin/yaralinin iyilesmesine destek olmak.

1.1.4. Hayat Kurtarma Zinciri

Olay yerinde baslayip hastaneye kadar kesintisiz devam eden bir slirectir. Bu stirecteki ilk yardim ve
acil yardim uygulamalarinin timiine hayat kurtarma zinciri denir. Hayat kurtarma zinciri dort halkadan
olusur. 1’inci ve 2’nci halkalar, ilk yardimcinin gérevi olup bildirme ve temel yasam destegini icerir.
3’lincli ve 4’lincl halkalar, saglik personelinin gorevi olup ileri yasam destegini icerir. Hayat kurtarma
zincirinin halkalari (Sema 1.2).

1. Halka: Acil Cagri Merkezine (112) haber verme

Tk Yardimci 2. Halka: Olay yerinde yapilan temel yasam destegi
S_aéI!k Personeli N 3. Halka: Ambulans ekiplerince yapilan miidahaleler
(lleri Yasam Destegi) 4. Halka: Hastane acil servislerinde yapilan miidahaleler

Sema 1.2: Hayat kurtarma zinciri

1.1.5. ilk Yardimin Temel Uygulamalan
ilk yardim temel uygulamalari; koruma, bildirme, kurtarma (KBK)dir.

Olay yerinde hastanin/yaralinin ya da diger kisilerin zarar gérmesine neden olabilecek tehlikeleri en-
gellemek icin yapilan ¢calismalara koruma denir. Koruma, olayin sonuglarinin koétiye gitmesini 6nlemek
icin olay yerinin degerlendirilmesini kapsar. Korumada amag, glivenli bir cevre olusturmaktir. Bunun
saglanmasi i¢in olay yerinin degerlendirilmesi ve olay yeri glivenliginin saglanmasi gerekir. Olay yerinde
olusabilecek tehlikeleri belirleyerek giivenli bir ¢cevre olusturulmasi, yapilmasi gereken en 6nemli islem-
dir. Bunun i¢in asagidaki islemler yapilir:

¢ Olay yeri goriinebilir bicimde isaretlenmelidir.

e Merakh kisiler olay yerinden uzaklastirilmahdir.

e Olay hakkinda bilgi alinmalidir. Hastanin/yaralinin yaninda kimse yoksa olayin nasil gergeklestigini
anlamak icin olay yeri gozlemlenmelidir (ilag sisesi, elektrik kablosu, enjektor, diyabet hasta kart,
hastalik kiinye kart gibi).

e Olay yerinin guvenligi saglanmahdir. Olay yeri riskli durumlar yoniinden de degerlendirilerek risk-
lere gore onlem alinmalidir (elektrik kacagl, gaz sizintisi, yangin, patlama, bulasici hastalik gibi).

¢ Olayin oldugu cevre dikkatlice incelenerek olaydan etkilenen kisi sayisi tespit edilmelidir.
e Hasta/yaralilar yerlerinden kimildatilmamahdir.

e Hasta/yaralilar yasam bulgulari yontinden degerlendirilmelidir.

BiLGi KUTUSU

-, Fermuar Yéntemi: ikiden fazla seritli ve emniyet seridi olmayan yollarda sagdaki aracla-
rin yolun sagina, soldakilerin ise yolun soluna yanasarak orta kissmdan ambulansin ge-
cisine yol vermesi seklinde uygulanir. Trafikteki tim strtcilerin bu yontemi uygulamasi

kk hayati 6nem tasir.
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e Kanamali durumlarda mutlaka Hepatit B, C, HIV/AIDS gibi hastaliklara karsi korunmak icin ilk yar-
dimci eldiven giyilmelidir.

e Acil yardim ekibi gelinceye kadar olay yerinde kalinmahdir (Gorsel 1.6).

Gorsel 1.6: Olay yerinin degerlendirilmesi
Herhangi bir olay ya da kaza ile karsilasildig za-
man Acil Cagri Merkezine telefonla haber veril-
mesine bildirme (haber verme) denir. Olay yeri
glivenligi saglandiktan sonra ilk yardimci Acil
Cagri Merkezini kendisi aramali, bu mimkin de-
gilse cevresindekilerden birine aratmalidir. Olay
ya da kaza en hizh sekilde telefon ya da diger
kisiler aracihgr ile gerekli yardim kuruluslarina
bildirilmelidir. Tirkiye’de ilk yardim gerektiren
durumda telefon iletisimleri, 112 acil telefon
numarasi ile gerceklestirilir. Her tlrlu telefonla
aranabilir ve licretsiz olarak gortisme saglanabilir Gorsel 1.7: Acil cagri telefon numarasi
(Gorsel 1.7).
Acil cagri aramasi (112) sirasinda dikkat edilecek noktalar asagida siralanmistir:
e Arayan kisi; sakin olmali, kendini tanitmall, istenirse telefon numarasini ¢cagri merkezi gérevlisine
vermeli.

e Olay ile ilgili kisa, net ve dogru bilgi verilmeli (kalp krizi, trafik kazasi, yangin vb.).

¢ Olayin meydana geldigi yerin adres bilgileri eksiksiz vermeli.

e Ambulansa ihtiyaci olan yarali sayisi sdylenmeli, hasta/yarali sayisi ve durumu ile ilgili bilgi vermeli.
e ilk yardim uygulamasi yapildiysa yapilan miidahalelerin neler oldugu hakkinda bilgi vermeli.

e Acil Cagri Merkezi gorevlisi telefonu kapatincaya kadar telefon agik tutulmali.
ilk yardimcinin hastaya/yaraliya yaptigi ilk yardim uygulamalarina kurtarma (miidahale) denir. Olay
yerinde hastalara/yaralilara miidahale hizli ve sakin bir sekilde yapilmaldir. ilk yardimci, miidahale ile
ilgili oncelikli yapmasi gerekenleri iyi bilmeli ve bunlara gére midahaleleri uygulayabilmelidir.
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Kurtarmada ¢ok sayida hasta ya da yarali varsa ilk
yardima baslamadan midahale 6nceliginin belirlen-
mesi gerekir. Bunun igin triyaj uygulamasi yapilmali-
dir. Hasta, kazazede veya yaralilarin durumlarinin
ciddiyetine goére gruplandirilmasina triyaj denir
(Gorsel 1.8). Triyajin amaci, eldeki imkanlari kullana-
rak olabildigince fazla sayida hasta ya da yarahyi kur-
tarmaktir. Olay yerinde cevre glivenligi saglandiktan
sonra ilk yardimci triyaja kendisine en yakin mesafe-
de olan kisiden baslar. Hasta ya da yaralilarin biling
durumu, solunumu, dolasimi ve kanama durumu
degerlendirilerek 6ncelikler belirlenir. Bilinci kapa-
li olanlar, solunumu olmayanlar, siddetli kanama-
st olanlar ve agir yanigi olanlar triyajda birinci derece onceligi olan yaralilardir. Triyaj islemi bittikten
sonra oncelik sirasina gore ilk yardim uygulamasina baslanir. ilk yardim uygulamalarinda éncelik
sirasini karistirmamak icin 6T kural belirlenmistir. Bu kurala gore ilk yardim uygulama sirasi asagida
actklanmistir:

Gorsel 1.8: Triyaj

1. Tedbir: Ortamin glivenligini saglama

2. Telekomiinikasyon: Uygun acil yardim birimini (112) arayip haberdar
etme

3. Triaj: Birden fazla yarali olmasi durumunda yardim 6nceligini belirleme
4. Tant: ilk yardim yapilacak sorunu belirleme

5. Tedavi: Gerekli ilk yardim uygulamasini yapma

6. Tasima: Hastayi profesyonel tibbi bakim ve yardim alacagi yere ulastirma

Kurtarma isleminde dikkat edilmesi gereken uygulamalar asagida 5|ralanm|§;t|r:
e Hastalarin/yaralilarin  durumu degerlendirilir H
(ABC) ve oncelikli midahale edilecekler belirle-

nir.

e Hastanin/yaralinin korku ve endiseleri giderilir.

e Hastaya/yaraliya midahalede yardimci olacak
kisiler organize edilir.

e Hastanin/yaralinin durumunun agirlasmasini 6n-
lemek icin kendi kisisel olanaklari ile gerekli mii-
dahalelerde bulunulur (Gorsel 1.9).

e Kiriklara yerinde midahale edilir.
° Hasta/yarall Slcak tutulur. Gorsel 1.9: Yarallya mudahale

e Hastanin/yaralinin yarasini gérmesine izin veril-
memelidir.

e Hastayi/yaraliyl hareket ettirmeden mudahale yapilir, hastanin/yaralinin olay yerinden uzaklasti-
rilmasi gerekiyorsa (zehirli gazlar, patlama ihtimali gibi) uygun tasima teknikleri ile ortamdan uzak-
lastirtlir.

¢ Hastanin/yaralinin en uygun ydntemlerle en yakin saglik kurulusuna sevki saglanir (112).
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BiLGi KUTUSU

' ) Ulkemizde acil yardim c¢agrilari icin kullanilan numaralar 112 Acil Cagri Merkezi ad al-

tinda tek bir numarada toplanmistir. Boylece, tim ekiplerin en kisa siirede olay yerine
kk ulasmalari amaglanmistr.

w 1. ETKINLIK
*{? Asagidaki tanimlarin basinda bulunan harfleri terimlerin basindaki bosluga yazarak

. 6T kuralina goére eslestiriniz.

1 Tedbir A ik yardim yapilacak sorunun belirlenmesi

5 T R v — B Hastavnln profesyonel tibbi bakim ve yardim
alacagi yere ulastiriimasi

3 Triyaj C  Gerekliilk yardim uygulamasinin yapilmasi

4 Tar C III'<.yarc!|vrT1c.|n|n 1<end|sm|n, hastanin ve ortamin
glvenliginin saglanmasi

5 Tedavi D Uygun a.CI| yardim biriminin aranarak haberdar
edilmesi

6 Bl E Birden fazla yarali olmasi durumunda yardim

onceliginin belirlenmesi

F  Tedavinin ilagla yapilmasi.

/ HAZIRLIK CALISMALARI \

\

1. Atélyede/laboratuvarda yer alan insan maketini inceleyerek organlar ve

organlardan olusan viicut sistemlerinin fonksiyonlarini arkadaslarinizla
tartisiniz.

Viicutta yer alan sistemleri bilmek bir ilk yardimci agisindan neden 6nem-

lidir? Arkadaslarinizla tartisiniz. )

1.2. HASTANIN/YARALININ BiRiNCi DEGERLENDIRMESi

Cevre ve ortam glvenligini sagladiktan sonra hasta veya yaralinin degerlendirilmesi ilk yardimda en
onemli islemlerdendir. Hasta veya yaralilarda degerlendirmenin amaci; ilk yardimcinin midahalede
onceliklerini belirlemesini, etkin ve dogru midahaleyi yapabilmesini saglamaktir. Hasta ya da yaraliyi
degerlendirmeye ge¢meden 6nce ilk yardimcinin 6ncelikle kendini her tirli tehlikeden korumasi ilk
yardimin temel ilkelerindendir. ilk yardimci daha sonra hasta ve ortam giivenligini saglamalidir. Hasta
veya yaralilarin degerlendirilmesi; birinci, ikinci ve lg¢linct degerlendirme olmak lzere lic asamadan

olusmaktadir.



iLK YARDIMIN TEMEL iLKELERI

Hastanin/yaralinin degerlendirilmesinin amaci asagida siralanmistir:
e Hastanin ve yaralinin yasam belirtileri ve yaralanma diizeyinin belirlenmesi

e ilk yardimda miidahale énceliklerinin belirlenmesi
e Yapilacak ilk yardim yonteminin belirlenmesi

e Dogru ilk yardim uygulanmasi ve glivenli miidahale saglanmasi
ilk yardimcinin, hastanin/yaralinin durumu hakkinda dogru degerlendirme yapilabilmesi icin viicudu
olusturan sistemlerle ilgili bilgi sahibi olmasi gerekir.

1.2.1. insan Viicudunun Yapisi ve isleyisi
ilk yardim, bilingli ve dogru olarak uygulandiginda hayat kurtaricidir. Ancak bilingsiz ve hatali yapilan
uygulamalar sakatlklara hatta éliimlere neden olabilmektedir. ilk yardimcinin, hastanin veya yaralinin
durumu hakkinda saglikh karar verebilmesi igin saglikl insan bedeninin temel yapisi ve nasil galistigi ko-
nusunda yeterli bilgiye sahip olmasi gerekir. Temel ilk yardim bilgisine sahip ilk yardimci acil bir durumla
karsilastiginda 6z glivenli, sakin ve kontrolli olur.

insan viicudunun organizasyonu hiicre, doku, organ ve sistem seklinde siralanmaktadir.

Hiicre Doku Organ Sistem

Hicre, bir canlinin yapisal ve fonksiyonel birimidir (Gérsel 1.10). Hiicreler belli islevleri yerine getirmek
amaciyla gruplasir ve dokulari olusturur (Gérsel 1.11). Viicutta kas dokusu, sinir dokusu, bag dokusu ve
epitel doku olmak tizere dort temel doku cesidi bulunmaktadir. Bu dokular belirli fonksiyonlari yerine
getirebilmek icin bir araya gelerek organlari olusturur (Gorsel 1.12 ). Her organin insan viicudunda ayri
ayri gorevleri vardir. Organlar arasinda baglanti damarlar, lenf ve sinir sistemleri araciligi ile olur. Or-
ganlar da bir araya gelerek sistemleri olusturur (Gorsel 1.13).

iskelet kasi

' Diiz kas

Kalp kasi

Gorsel 1.11: Kas dokusu

Gorsel 1.12: Beyin organi Gorsel 1.13: Sindirim sistemi
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1.2.1.1. Viicudu Olusturan Sistemler

Hareket Sistemi: Kemikler, eklemler ve kaslardan olusan hareket sisteminin, viicuda sekil verme, vi-
cudun hareket etmesini ve desteklenmesini saglama gibi goérevleri vardir. Bunun yaninda hareket sis-
teminin beyin, omurilik, kalp ve akciger gibi yasamsal organlari koruma gorevi de vardir (Gorsel 1.14).

Dolasim Sistemi: Dolasim sistemi kalp, kan damarlari (atardamar, toplardamar ve kilcal damarlar) ve
kandan olusur (Gorsel 1.15). Viicutta yer alan hiicrelere kan araciligiyla besin, oksijen ve diger gerekli
maddeleri ulastiran, hiicrelerde metabolizma sonucu olusan atik madde ve karbondioksitleri uzaklasti-
ran sistemdir. Ayrica viicut 1sisinin diizenlenmesine yardimci olur.

Gorsel 1.14: Hareket sistemi Gorsel 1.15: Dolasim sistemi
Kalbin viicutta bulundugu konum; kalbin 6niinde sternum adi verilen gégilis kemigi, arkasinda omurga
ve her iki yaninda akcigerler yer alir (Gorsel 1.16, Goérsel 1.17). Kalpte Ustte iki kulakgik ve altta iki karin-
cik olmak Uzere dort odacik bulunur. Kalp diizenli ve ritmik olarak kasilma ve gevsemeler ile kirli kani
temizlenmek lzere akcigerlere, akcigerlerden dénen temizlenmis kani ise damarlar araciligiyla viicuda
pompalar.

Gorsel 1.16: Kalp Gorsel 1.17: Gogus kafesi



Kan; vicutta oksijeni ve diger maddeleri hiicrelere
tasiyan, olusan karbondioksit ve attk maddeleri vi-
cuttan uzaklastiran plazma, alyuvar ve akyuvarlar-
dan olusan kirmizi renkli sividir. Temiz kani kalpten
alip viicuda tasiyan damarlara atardamar, kirli kani
kalbe tasiyan damarlara toplardamar denir. Atar-
damar ve toplardamarin baglanti noktalarinda yer
alan damarlara ise kilcal damar adi verilir (Gorsel
1.18).

Atardamar

iLK YARDIMIN TEMEL iLKELERI —

Kilcal damar

Gorsel 1.18: Kan damarlari

BiLGi KUTUSU

' Bir insanda viicut agirhginin yaklasik olarak %8'’i kadar kan bulunur.

Solunum Sistemi: Viicut i¢in gerekli olan ok-
sijeni atmosferden alarak hicre ve dokularin
oksijenlenmesini ve hiicrelerde olusan kar-
bondioksitin de disari atilmasini saglayan sis-
temdir. Solunum sistemi burun, yutak, girtlak,
soluk borusu, bronslar ve akcigerlerden olu-
sur (Gorsel 1.19). Solunum kaslari ve diyafram
sayesinde agiz veya burundan giren hava, so-
luk borusu yoluyla akcigerlere ulasir. Oksijen
ve karbondioksit gazlarinin degisimi, solunum
sisteminin temel organi akcigerlerde olur.

Sinir Sistemi: Vicut icinden veya disindan ge-

len uyarilara cevap veren, sistemlerin birbiri
ile koordineli bir sekilde galismasini saglayan
ve ybneten sistemdir. Sinir sistemi beyin, be-
yincik, omurilik ve omurilik soganindan olusur
(Gorsel 1.20).

Sinir sisteminde yer alan hicrelerin kendilerini
yenileme yetenekleri yoktur. Bu nedenle 6len
bir sinir hiicresinin gorevi sonlanir. Solunum
ve kan dolasiminin bozulmasindan en hizh et-
kilenecek sistem sinir sistemidir. Beyin hiicre-
lerine yeterli oksijenin gitmemesi sonucu kisa
sirede geri donlsl olmayan sorunlar ortaya
cikabilir.

Agiz boslugu
Yutak

Gorsel 1.19: Solunum sistemi

Gorsel 1.20: Sinir hicresi ve sistemi
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Endokrin (i¢ Salgi) Sistemi: insan viicudunda hormon {reten endokrin bez olarak adlandirilan birgok
organ ve doku bulunmaktadir. Endokrin bezlerine hipofiz bezi, tiroid bezi ve pankreas gibi 6rnekler
verilebilir (Gorsel 1.21).

Bosaltim Sistemi: Kani stizerek gerekli maddelerin viicutta tutulmasi, zararli olanlarinin da idrar araci-
ligiyla atilmasini saglayarak viicutta i¢c dengeyi korur. Bosaltim sistemi; idrar borusu, idrar kesesi, idrar
kanallari ve boébreklerden olusur (Gorsel 1.22).

Bobrek  gprek

Usti bezi ' Mide
) !

I Karaciger

oer i) Ppv

— e
Q\\ JQ @‘% Timus

3 " Pankreas
Yumurtahk [.- “
i I ' ., Tiroid
Testis  paratiroid
Gorsel 1.21: Endokrin sistem organlari ve bezleri Gorsel 1.22: Bosaltim sistemi

Sindirim Sistemi: Agizdan alinan besinleri pargalayarak viicut tarafindan kullanilabilir hale dontstdrdar.
Sindirim sistemi; agiz, tukurik bezleri, yutak, yemek borusu, mide, bagirsaklar, safra kesesi, karaciger

ve pankreastan olusur (Gorsel 1.23). . )
Ureme Sistemi: Ureme sistemi insan neslinin

devamini saglayan sistemdir. Kadin ve erkek-
te Ureme organlari yapisal ve islevsel olarak
farkhlik gosterir (Gorsel 1.24).

Yemek
borusu
Dalak
Karaciger .
) Mide
Safra kesesi -
- Kalin
Pankreas - bagirsak
g ince é?
Apandis bagirsak
Gorsel 1.23: Sindirim sistemi Gorsel 1.24: Ureme sistemi
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1.2.2. Yasam Bulgulari

Yasam bulgulari; biling diizeyi, solunum, nabiz, viicut sicakligi ve kan basincindan olusmaktadir. Hastayi/
yaralyi degerlendirirken bakilan yasam bulgularinin anlamlarinin bilinmesi ilk yardimci agisindan 6nem-
lidir. Bu bulgularin varhgi, yoklugu ve dizeyi ilk yardimciya miidahale agisindan yol géstermektedir.

BiLGi KUTUSU

Bir insanda solunum ve kan dolasiminin durmasi sonucu 4-6 dakika icinde beyine ok-
sijen ulasmamasi kalici sorunlara, 10 dakika gecikme ise beyin hiicrelerinin 6limiine
\_  neden olabilir.

Biling Durumu: Biling, insanin nerede oldugunun, ne yaptiginin, ni¢in yaptiginin farkinda olmasi duru-
mudaur. Biling diizeyi meydana gelen olaydan (6rnegin kaza) etkilenmenin derecesini belirlemede yol
gostericidir. Hastaya veya yaraliya belirli uyarilar verilerek hasta ya da yaralinin uyarilara yanit verip
vermedigi takip edilir. Kisinin bilinci yerinde/acik ise; tiim uyarilara cevap verir. Beynin normal islevinde
herhangi bir aksama sonucu uyku halinden baslayip hicbir uyariya cevap verememe durumuna biling
kaybi adi verilir. Biling diizeyi degerlendirmeleri 3 asamada olur.

Biling diizeyleri;

Kisinin bilinci yerinde/acik ise; tiim uyarilara cevap verir.
e 1. derece biling kaybi; s6zIU ve glrilttli uyaranlara cevap verir.

e 2. derece biling kaybi; agrili uyaranlara cevap verir.
e 3. derece bilin¢ kaybi; tim uyaranlara tepkisizdir, cevap vermez.

Solunum: Nefes alip verme olayidir. Solunum; sessiz, ritmik, agrisiz ve istem disi olarak gerceklesir.
Saglikli bir insanda solunum sikligi, derinligi, araliklari esit olmalidir. Bir insanin bir dakika icinde nefes
alma ve verme sayisi solunum sikligini gésterir. Normal solunum sayisi; bir dakika icinde yetiskinde 12-
20, cocukta 16-22, bebekte 18-24'tir.

Hastanin/yaralinin solunumu havanin akcigerlere giris ve cikisinin duyulmasi, hissedilmesi ve gozlen-
mesi ile degerlendirilir. Hastanin solunumu degerlendirilirken solunum sikligina, araliklarinin esitligine
ve derinligine bakilir.

Dolasim: Dolasim sisteminde sikinti olup olmadiginin gostergelerinden birisi nabizdir. Kalp atimlarinin
damar duvarlarina yaptigi basincin belirli bolgelerde parmak uclariyla hissedilmesine nabiz adi verilir.
Nabiz, viicut ylizeyine yakin olan atardamarlardan alinir.

Normal nabiz sayisi; bir dakika icinde yetiskinde 60-100, cocukta 100-120, bebeklerde 100-140’tir. De-
gerlendirmede en sik nabiz alinan bolgeler; boyun 6nilinde sah damari (Gorsel 1.25), 6n kol damari;
bilegin i¢ ylzl, basparmagin Ust hizasindadir (Gorsel 1.26).

Gorsel 1.26: On kol damart I —

Gorsel 1.25: Sah damari
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Diger nabiz alinan damarlar; ayak damari (ayak sirtinin merkezinde) (Gorsel 1.27) ve Ust kol damaridir
(kolun i¢ yUzi, dirsegin Gstu) (Gorsel 1.28).

Gorsel 1.27: Ayak damari Gorsel 1.28: Ust kol damari
Dolasim; cocuk ve yetiskinde sah damarindan, bebeklerde kol atardamarindan 3 parmakla 5 saniye siire
ile degerlendirilir. Sah damarindan nabiz alinirken damar (izerine tek tarafli basi uygulanmalidir. Eger
cift tarafli basi uygulanirsa dolasimin bozulmasina neden olunur.

Vicut Isisi: Hastanin/yaralinin degerlendirmesin-
de vicut sicakligi ilk yardimci tarafindan 6l¢lilemez
fakat hastanin/yaralinin normal viicut sicakhg ko-
runmahdir. Vicut sicakhigl termometre ile olgllur
(Gorsel 1.29). Yetiskin bir insanda koltuk altindan
Olgllen normal i1s1 degeri 36,5 °C'dir. Viicut sicakli-
ginin 41-42 °C’nin Ustl ve 34,5 °C’'nin altinda olmasi
hasta ve yarali icin tehlikeyi isaret eder .

’.

Gorsel 1.29: Viicut isisi 6lgima
Kan Basinci (Tansiyon): Kalbin kasilma ve gevsemesi sirasinda damar duvarina yaptigi basinca denir.
Kasilma sirasindaki basing blyiik tansiyonu, gevseme sirasindaki basing kigik tansiyonu olusturur. Ye-
tiskin bir insanda normal kan basinci degeri 120/80 mmHg’dir. Normal degerler kiglik tansiyon igin
50-100 mmHg, blyik tansiyon igin 100-140 mmHg’dir (Gorsel 1.30).
. -~

Gorsel 1.30: Tansiyon Olgimu
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1.2.3. Hastanin/Yaralinin Birinci Degerlendirme Asamalari

ilk yardimci kendisinin, hastanin/yaralinin ve ¢evrenin giivenligini sagladiktan sonra hastanin/yaralinin
yasam belirtilerini hizla degerlendirir. Daha sonra birinci degerlendirmeye geger. Birinci degerlendirme-
de hastada/yaralida yasami tehdit eden durumlarin varligi arastirilir. Birinci degerlendirmenin asama-
lari asagida verilmistir:

Biling durumunun degerlendirilmesi
Hava yolu acikliginin kontrol edilmesi
Solunumun degerlendirilmesi

Dolasimin degerlendirilmesi

Hastaya/yaraliya sozlii uyaran ile birlikte hastanin/yaralinin hafifce omzuna dokunup “iyi misiniz?” diye
sorarak biling durumu degerlendirilmelidir (Gorsel 1.31). Bebeklerde biling kontroll ayak tabanina vu-

rularak yapilir (Gorsel 1.32).

Gorsel 1.31: Yetiskinlerde biling kontroli Gorsel 1.32: Bebekte biling kontrolii
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lyi misiniz?

Tepki veren Tepki vermeyen
Cevap verir, inler veya hareket eder. Cevap vermez, inlemez veya hareket etmez.

Sema 1.3: Hastanin/yaralinin biling degerlendirmesi
Hastanin/yaralinin cevap verdigi durumlarda ilk yardimci hastaya kendini tanitmali, hangi islemleri ya-
pacagini soylemelidir. Hasta ya da yaralidan izin almal ve gerekli islemleri (solunum kontrolii, kanama
kontroli, gerekirse kurtarma pozisyonu) tamamlamalidir (Sema 1.3). Hastadan/yaralidan s6zli uyarana
ve dokunmaya cevap alinamiyorsa biling kapali anlamina gelmektedir. Bu durumda hemen hastanin/
yaralinin ABC degerlendirmesi yapilir (Sema 1.4).

A [Airway (Eirvey)]: Hava yolu agikhginin degerlendirilmesi
e Agizici kontroll
e  Bas geri ¢cene yukari pozisyonu

B [Breathing (Briting)] : Solunumun degerlendirilmesi
e  Bak-dinle-hisset yontemi

C [Circulation (Sirkiileysin)]: Dolasimin degerlendirilmesi
¢ Nabiz kontrolii

Sema 1.4: ABC degerlendirmesi

A (Airway) Hava Yolu Acikliginin Degerlendirilmesi: Havanin akcigerlere ulasabilmesi icin hava yolu-
nun acik olmasi gerekmektedir. Oncelikle agiz icinde bir cismin var olup olmadigi kontrol edilmelidir. So-
lunum yolu; takma dis, kan, balgam, kusmuk vb. nedenlerle tikanabilir. Ayrica bilinci kapali hastalarin/
yarahlarin dili geriye dogru kacarak da soluk borusunu kapatabilir. Bas geri ¢ene yukari pozisyonu (bas
¢ene pozisyonu) ile dil geriye kagtiysa dil disari gekilerek soluk yollarini ttkamasi énlenir (Gorsel 1.33).
Hava yolu acikhgini saglamak icin dncelikle agiz ici kontroliinden sonra hastaya/yaraliya bas geri cene
yukari pozisyonu verilmelidir (Gorsel 1.34).

Gorsel 1.33: Bilinci kapali kiside basin geriye itilmesi Gérsel 1.34: Bas geri cene yukari pozisyonu
sonucunda dilin pozisyonu




B (Breathing) Solunumun Degerlendirilmesi: Hastanin/
yaralinin solunum vyapip yapmadigl Bak-dinle-hisset yon-
temiyle 10 saniye slreyi asmayacak sekilde degerlendirir.
ilk yardimci egilerek hastanin/yaralinin gdgiis hareketlerini
gozleyecek sekilde yuzinl hastaya/yaraliya gevirir. Yanagini
hastanin/yaralinin agiz ve burun kismina yaklastirarak nefesi
hisseder, kulagi ile solunum sesini dinler (Gorsel 1.35).

C (Circulation) Dolasimin Degerlendirilmesi: Hastanin/yara-
linin solunum kriterlerine bakilarak dolasimi degerlendirilir.

Dolasimin degerlendirilmesi icin ilk yardimci, ¢cocuk ve yetis-
kinlerde sah damarindan bebeklerde kol atardamarindan 3
parmakla 5 saniye siire ile nabiz almaya galisir (Gorsel 1.36).

Hastanin/yaralinin birinci degerlendirme sonucuna gore
asagidaki islemler yapilr:

¢ Biling acik ise ikinci degerlendirmeye gegilir.

¢ Bilinci yok, solunumu var ise kurtarma pozisyonuna ge-
tirilir.

e Bilinci kapali ve solunumu yoksa dolasiminin da olma-
digina karar verilerek temel yasam destegine baslanir.
Cunkd solunumu olmayan hastanin dolasimi da dur-
mustur.

# 2. ETKINLIK
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Gorsel 1.35: Yetiskinlerde solunumun
degerlendirilmesi

Gorsel 1.36: Bebek ve ¢ocukta dolagimin
degerlendirilmesi

Q#, Asagidaki 6rnek olay metnini okuyunuz. Verilen sorulari metne gére yanitlayiniz.

Hafta sonu piknik yapmak icin yola cikan aile, trafik kazasi ile karsilasir. ilk yardim bel-
gesine sahip olan ailenin biyik kizi hemen aragtan iner ve kaza yapan araca ilerler. Kaza

yapan aragta yalnizca baygin bir kadin gorir.

1. ik yardimci, yarahnin biling kontroliinii nasil degerlendirir?

Bilinci kapali olan yaralida solunum yolu agikligini nasil saglar?

2
3. ilk yardimci, yaralinin birinci degerlendirmesinde nelere dikkat etmelidir?
4

Yaralinin solunumunu degerlendiren ilk yardimci, bak-dinle-hisset yontemine gére
neler yapar? Asagida verilen kutulardaki bosluklari buna uygun sekilde doldurunuz.

Neye bakar? Neyi dinler?

Neyi hisseder?

5. Hastanin/yaralinin birinci degerlendirme asamalarini maket Gzerinde uygulayiniz.
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HAZIRLIK CALISMASI \

Trafik kazasi olan bir olay yerine saghk ekipleri gelmeden o6nce ilk yardim
. @ uygulamak icin gelen kisilerin egitimli olup olmadiklari sizce nasil anlasilabilir?
Diisiincelerinizi arkadaslarinizla paylasiniz.

1.3. HASTANIN/YARALININ iKiNCi DEGERLENDIRMESI

ilk degerlendirme ile hastanin/yaralinin yasam bulgularinin varhigi kesinlestikten sonra ilk yardimci ikin-
ci degerlendirme asamasina gecer. ikinci degerlendirme asamasinda dncelikle hastayla/yaraliyla gorii-
serek bilgi edinir. Ardindan hasta/yaralinin viicudundaki degisiklikleri kontrol eder.

1.3.1. Goriiserek Bilgi Edinme
Goruserek bilgi edinmede takip edilecek yol asagida siralanmistir:

e ilk yardimci kendini tanitir.

L8 =1
e Hastanin/yaralinin ismini 6grenir ve adiyla hitap

eder.
e Hosgorill ve nazik davranarak gliven saglar.

e Hastanin/yaralinin endiselerini gidererek rahatlatir.

8 4

e Olayin olus sebebi, kosullari, anamnezi (kullandigi
ilaclar ve alerjisinin olup olmadigi), ne yedigi, soru- m
larak 6grenilir (Gorsel 1.37). i

Gorsel 1.37: Yaralidan olay hakkinda bilgi alma

1.3.2. Bastan Asagi Kontrolde Yapilmasi
Gerekenler

Bastan asagi kontrolde yapilmasi gerekenler asagida siralanmistir:
e Oncelikle biling diizeyi belirlenir.

e Bilin¢ dlizeyi normal ise kisi sorulara cevap verebilir. Biling dlizeyi degisikliklerinde ise kisinin biling
durumu derecelendirilir.
1. Derece: SozIU ve guraltild uyaranlara agik
2. Derece: Agrili uyarilara agik
3. Derece: Tim uyarilara kapal
e Solunum sayisi, ritmi ve derinligi kontrol edilir.
e Nabiz sayisina, ritmine ve siddetine bakilir.
¢ Viicut veya cilt 1sisina, nemine ve rengine bakilir.

¢ Bas kontrolii yaparken sag, sacli deri, bas ve ylizde yaralanma, morluk olup olmadigi; kulak ya da
burundan sivi veya kan gelip gelmedigine bakilir ve agiz i¢i kontrol edilir.

e Boyun kontroll yaparken agri, hassasiyet, sislik, sekil bozuklugu arastirilir. Aksi ispat edilinceye
kadar boyun zedelenmesi ihtimali goz ardi edilmemelidir.

e GOgus kafesi muayenesi yaparken saplanmis cisim, acik yara, sekil bozuklugu ya da morarma olup
olmadig, hafif baski ile agri olusup olusmadigi, kanama olup olmadigi degerlendirilmelidir. G6gus
kafesi genislemesinin normal olup olmadigi arastirilmahdir. G6gls muayenesinde eller arkaya kay-
dirillarak hastanin/yaralinin sirti da kontrol edilmelidir.
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e Karin boslugu muayenesi yaparken saplanmis cisim, acik yara, sekil bozuklugu, sislik, morarma,
agri ya da duyarhlik olup olmadigi ve karnin yumusakligi degerlendirilmelidir. Eller bel tarafina
kaydirilarak muayene edilmeli, ardindan kal¢a kemiklerinde de ayni arastirma yapilarak kirik veya
yara olup olmadigi arastirilmaldir.

¢ Kol ve bacaklarin muayenesini yaparken kuvvet, his kaybi varligi, agri, sislik, sekil bozuklugu, islev
kaybi ve kirik olup olmadigi, nabiz noktalarindan nabiz alinip alinmadigi degerlendirilmelidir.

1.3.3. Ugiincii Degerlendirme

Hasta/yaralinin hikayesinin alinmasi asamasidir.
e Yaralanma nedenini anlamak icin, hasta/yaralidan veya konusamayacak durumdaysa olay! bildiren
kisiden ayrintili olarak olayr anlatmasi istenir.

e Hasta/yaraliya “Sorun nedir?”, “ Size ne oldu anlatabilir bilir misiniz?” ve “Herhangi bir yerinizde
agri ve yaralanma var mi?” seklinde sorular sorulur.

e Bu asamada ilk yardim uygulayan kisi hasta/yaralida bulunan belirtilere dayanarak sorunun ne
oldugunu net bir sekilde tespit etmeye caligir.

e 112 acil yardim numarasi arandiginda yapilacak konusma sirasinda dikkat edilecek hususlar;

* Yavas, sakin ve net bir sekilde konusulmalidir. Adres (konum) bilgisi kisinin yerini tam olarak belir-
tecek sekilde olmalidir. Arayan kisi aranilan telefon numarasini ve adini séylemelidir. Ne olduguna
dair bir aciklama yapilmalidir.

e Acil durumun niteligi anlatilmahdir (Ornegin “Kardesim balkondan diistii ve hareket etmiyor.”).
Yardima ihtiyaci olan hasta/yarali sayisi ve 6zel kosullari séylenmelidir (Ornegin “iki aracin dahil
oldugu bir trafik kazasi oldu. Uc kisi arag icerisinde sikisti.”) Hastanin/yaralinin durumu agciklan-
malidir.Yapilan ilk yardim uygulamalari (kanayan alana basi uygulandi gibi) hakkinda bilgi verilmeli.

ilk yardim yaparken;

e Hasta/yaraliya ismi ile hitap edilmeli (Ahmet bey gibi).Hasta/yaraliya ne oldugunu ve neler olabile-
cegini aciklanmali. Hasta/yaraliya nasil yardim edecegi agiklaklanmali ve giiven duygusu verilmeli.
Hasta/yaraliyi dinlemeli ve mimkin oldugunca rahat ettirilmeli. Endiseli ise kaygilarinin normal
oldugunu ancak saglik ekiplerin destegiile

durumun en hizh sekilde diizelecegi anlati-
larak kaygl diizeyi azaltilmali. Ailesinin ve
sevdiklerinin hasta/yaraliyla kalmasi gu-
venliyse onlarin da olay yerinde kalmalari-
ni tesvik edilmeli. =

Kurtarma pozisyonu: Birinci degerlendirme

sonucunda bilinci kapali ancak solunumu olan
hastalarin/yarahlarin viicudunun yan yatar po-
zisyona getirilmesidir (Gorsel 1.38). Kurtarma
(iyilesme/derlenme) pozisyonu verme asama-
lari asagida siralanmistir:

1. Hasta/yaralinin durumu dikkate alinarak

gevrileceéi taraf belirlenir Gorsel 1.38: Kurtarma pozisyonu verme asamalari

2. ilk yardimci hastayi cevirmek istedigi tarafa diz ¢oker.

3. Hastanin/yaralinin ilk yardimciya yakin olan kolu viicuda dik agi olacak sekilde dirsekten buklir,
on kolu ise avug i¢ci yukari bakacak sekilde yerlestirilir.
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4. Hastanin/yaralinin uzak olan kolu gégsuntin tizerinden ¢apraz sekilde gegirilir ve ayni elinin sirti ilk
yardimci tarafindaki yanaga bakacak sekilde yerlestirilir.

5. ilk yardimci diger eli ile hastanin/yaralinin uzak taraftaki bacagini diz seviyesinden tutup ayak ta-
bani yere temas edecek sekilde biiker.

6. Hastayi/yaraliyi yikseltilmis bacagindan tutarak kendine dogru déndrar.

7. Hastanin/yaralinin Ustteki bacaginin kalga
ve diz eklemine dik olmasini saglar (Gorsel

1.39).
RN o)
8. Hastanin/yaralinin hava yolunu agik tutmak \\ k\f’
icin basini arkaya dogru eger. /\ _

9. Vicut sicakhgini korumak icin hastanin/ya-
ralinin Gstl ortalar.
10. Tibbi yardim (112) gelinceye kadar hastanin
pozisyonu korunarak 3-5 dakika ara ile solu- Gorsel 1.39: Kurtarma pozisyonu
num takip edilir.

0% BILGI KUTUSU

%, \ Olay vyeri degerlendirmesi yapilirken motorlu ara¢ kazalarinda carpisma noktasi, car-
pisma hizi, araba icindeki kazazedenin pozisyonu, emniyet kemeri takilip takilmadigi
onemli faktorlerdir. Bu nedenle trafik kazalarinda kafa ve boyun travmasi sliphesi olan
kisilere ilk yardim uygulanirken hasta/yarali kesinlikle hareket ettirilmemeli ve hasta-
nin/yaralinin bulundugu pozisyon korunarak basi ve boynu sabit tutmahdir.

J

1.3.4. Olay Yerini Degerlendirmenin Amaci

Olay yeri degerlendirmenin amaci “Acil saglk hizmetleri acisindan; ani hastalik, yaralanma ya da 6lime
neden olan biitin durumlarin yasandigi yere olay yeri denir. Olay yeri, olayin basladig yerden bittigi
yere kadar tim alani kapsar.” Olay yeri gerekli 6nlemler alinmadigi takdirde tekrar kaza olma ihtimali-
nin yliksek oldugu yerlerdir ve ciddi anlamda kaza riski tasirlar. Bu nedenle olay yerinde ikincil kazalari
onlemek, giivenlik 6nlemleri almak, riskleri ortadan kaldirmak ve olay yeri giivenligini saglama acisin-
dan son derece 6nemlidir (Goérsel 1.40).

Bu tedbirlerin yani sira  saglik ekipleri gelene kadar hasta/yaralilarin tirlerini ve sayisini belirlemek

Gorsel 1.40: Trafik kazasi sonrasi olay yeri
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1.3.5. Olay Yerinin Degerlendirilmesinde Yapilacak isler

Olay yerinin degerlendirilmesinde yapilacak isler
asagida siralanmistir:

e Kazaya ugrayan ara¢ mimkiin oldugunca
yolun disina ve glivenli bir yere alinmali,
kontagi kapatilmali, el freni ¢ekilmeli, arag
LPG’li ise aracin bagajinda bulunan tipin
vanas! kapatilmalidir.

Kaza noktasinin 6niine ve arkasina gele-
bilecek arag siriculerini yavaslatmak ve
olasi bir kaza tehlikesini 6nlemek icin uyari
isaretleri yerlestirilmeli; bunun igin G¢gen
reflektorler kullanilmalidir (Gorsel 1.41).

Olay yerinde hasta/yaraliya yapilacak
yardimi gliclestirebilecek veya engelleyebilecek
merakl kisiler uzaklastirilmahdir.

Gorsel 1.41: Uyari isareti

Olay yerinde olasi patlama ve yangin riskini dnlemek igin sigara icilmemelidir.

Kapali ortamlarda gaz varligi s6z konusu ise olusabilecek zehirlenmelerin 6nlenmesi icin gerekli
onlemler alinmali ve ortam havalandirilmalidir, kivilcim olusturabilecek isiklandirma veya cagri
araglarinin kullanilmasina izin verilmemelidir.

Olay yerindeki hasta/yaralilarin hizla yasam bulgulari (ABC) degerlendirilmelidir.

Hasta/yaralinin bilinci kapali ise agizdan hicbir sey verilmemelidir, tibbi yardim istenmelidir (112).

Hasta/yarali kirik ve kanama yontinden degerlendirilmelidir, bas ve boyun yaralanmasi varsa
yerinden oynatilmamalidir, hasta/yarali sicak tutulmalidir.

Acik yara olmasi durumunda hasta/yaralinin panige kapilmasini engellemek igin yarasini gérmesi-
ne izin verilmemelidir. Hasta durumu hakkinda bilgilendirilmeli, kaygisi giderilmeli, hastaya nazik
ve hosgorili davraniimalidir.

e Hasta/yarali ve olay hakkindaki bilgiler kaydedilmelidir.
e Yardim ekibi gelene kadar olay yerinde kalinmalidir.

1.3.6. ilk Yardim Cantasi

Bilingli ve dogru uygulanan ilk yardim, yara-
lanmalarin etkisini dnemli olgllerde azaltmaya
yardimci olabilmektedir. Bu nedenle her zaman
ve her yerde yaninizda iginde ilk yardim uygula-
malarinda kullanilacak arag ve geregler bulunan
bir ilk yardim ¢antasinin bulundurulmasi 6nem-
lidir. (Gorsel 1.42).

Gorsel 1.42: ilk yardim gantasi
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ilk yardim ¢antasi icinde bulunmasi gereken malzemeler, her yerde ve durumda ilk yardim uygulamalari
yapilabilecegi duslintlerek diizenlenmelidir. Cocuklarin erisemeyecegi ancak kolay ulasilabilir bir yerde
olmali, darbelere karsi dayanikh olmali, icine su, toz ve nem almamalidir. Kilitli olmamali ve kolay tasin-
malidir. icindeki malzemelerin son kullanma tarihi diizenli olarak kontrol edilmeli, eksilen malzemelerin
yerine yenileri koyulmalidir.

#  3.ETKINLIK
ﬁ#’ Asagidaki 6rnek olay metnini okuyunuz. Verilen sorulari metne gore yanitlayiniz.

Karayolunda bir kamyon ile 6zel bir arag ¢carpismistir (Gorsel 1.43). Kazayi goren biri he-
men durur ve yardima gelir. Gittiginde arabanin soférinin 6ldugind, kamyon sofori-
nln direksiyona sikismis oldugunu, bir kadin ve bir cocugun arabadan firlamis oldugunu
ve birka¢ metre ileride yattiklarini gorir. Cocuk, li¢ dort yaslarindadir ve korkuyla agla-
maktadir. Cocugun basinda ve kolunda kanama vardir. Yardima gelen kisi, cocuk agladigi
ve kanamasi oldugu icin hemen cocuga yardim eder. Cevreden acil ¢agri numarasini
aramasi i¢in yardim ister. Aracin 6ntine reflektor koyar. Cevredeki insanlari uzaklastirir.

Gorsel 1.43: Trafik kazasi
1. Bu vakada midahalede oncelik yaralilardan hangisine verilmelidir? Nedenlerini
aciklayiniz.

2. ilk yardim temel uygulamalari koruma, bildirme, kurtarmaya (KBK)ya gére bu vaka-
da yapilmasi gereken davranislar nelerdir?

3. Olay yeri glivenligini tam olarak saglayabilmek icin yapilmasi gereken baska neler
olabilir?

4. ilk yardimci, ikinci ve tiglincii degerlendirmelerinde neler yapmistir?
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"%I OLCME VE DEGERLENDIRME

A) Asagidaki ciimlelerde (.....) ile bog birakilan alanlara ciimlelerde verilen bilgiler dogru
ise “D”, yanlig ise “Y” yaziniz.

1.(.....) ilk yardim herhangi bir olay nedeniyle sagligi tehlikeye girmis olan kisilere, eldeki
imkanlarla ilacsiz olarak yapilan midahaledir.

2. (.... ) ilk yardim temel uygulamalari koruma, bildirme, kurtarmadir.
3. (.....) Hastada/yaralida solunum yolu acikligi bak-dinle-hisset yontemi ile saglanir.

4. (.....) ilk yardimda ilk 4-6 dakika hasta/yaralinin beyin hiicrelerine oksijenin gitmesi
onemlidir ¢linkl oksijen gitmemesi beyin hiicrelerinde kalici hasar olugsmasina
neden olabilir.

5. (.....) Olay yerinde ilk yardim uygularken bas-boyun travmasi olan kisilere kurtarma
pozisyonu verilir.
B) Asagidaki ciimlelerde bulunan bosluklari uygun kelimelerle doldurunuz.

6. Hastanelerde ve ambulanslarda yaralilara, hekim ve saglik personeli tarafindan yapi-

lan tibbi midahalelere ......cccoevvueunnnnns denir.
7. Tirkiye'de ilk yardim gerektiren durumda telefon iletisimleri, .......ccccocvevennnene acil tele-
fon numarasi ile gerceklestirilir.
8. Bilinci kapali ve solunumu olan hastada/yaralda ..................... pozisyonu uygulanir.
9. Hastada/yaralida ag1z igi KONTrolU ........ccceeueveeeeeeeecrieeee e amaci ile yapilr.
10. Kalp, kan damarlari ve kan .......cccccccevueunnne.. sistemini olusturur.

C) Asagidaki sorularda dogru olan secenegi isaretleyiniz.

11. Asagidakilerden hangisi ilk yardimin 6ncelikli amaglarindan degildir?
A) Hayati tehlikenin ortadan kaldiriimasi
B) Yasamsal fonksiyonlarin siirdirilmesi
C) Hastanin/yaralinin kétiiye gitmesinin 6nlenmesi
D) lyilesmenin kolaylastirilmasi
E) Olay yerindeki gbzlemcilerin uzaklastiriimasi

12. Asagidakilerden hangisi ilk yardimcida bulunmasi gereken o6zelliklerden degildir?
A) Bilgili
B) Lider
C) Ozgiivenli
D) Sogukkanli
E) Telash
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OLCME VE DEGERLENDIRME

13.

14.

15.

16.

ilk yardimay, bilinci kapali ve solunumu olan hastada/yaralida asagidakilerden
hangisini yapmalhidir?

A) Agiz ici kontroll

B) ikinci degerlendirme

C) Kalp masaji

D) Kurtarma pozisyonu

E) Suni solunum

Solunumu degerlendirmek amaciyla hastada/yaralida kullanilan yéntem asagi-
dakilerden hangisidir?

A) Bak-dinle-hisset

B) Bas geri ¢ene yukari pozisyonu

C) Birinci degerlendirme

C) urtarma pozisyonu verme

D) Temel yasam destegi

Asagidakilerden hangisi olay yerinin degerlendirilmesinde yapilacak islerden
biri degildir?

A) Araci kullananin alkol kontrolii yapiimalidir.

B) Arag, LPG'li ise tliplin vanasi kapatiimalidir.

C) Kazazede yol disina, glivenli bir alana alinmalidir.

D) Ortam havalandirilmahdir.

E) Uyari isaretleri yerlestirilmelidir.

Hayat kurtarma zincirinin hangi halkasi ilk yardimcinin gérevidir?
A) Acil servislerinde yapilan midahaleler

D) Ambulans icinde yapilan girisimler

C) Olay yerinde yapilan temel yasam destegi

D) Saglik ekiplerince yapilan miidahaleler

E) Yogun bakimda yapilan miidahaleler

17. Asagidakilerden hangisi acil tedavi ile ilgili dogru bir bilgidir?

A) Acil tedavide hekim olmadan midahale yapilmaz.

B) Acil tedavi olay yerinde, ilk yardim hastanede yapllir.

C) ilk yardim sadece bu konuda egitim almis saglhk personeli tarafindan yapilir.
D) ilk yardim ilagla yapilan miidahalelerdir.

E) Olay yerinde, ambulansta ve acil tedavi Gnitelerinde yapilir.
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2. OGRENME BIRiMi
TEMEL YASAM DESTEGI

KONULAR

2.1. YETiISKINDE TEMEL YASAM DESTEGI (8 YAS VE UZERI)

2.2. GOCUKTA TEMEL YASAM DESTEGI (1-8 YAS)

2.3. BEBEKTE TEMEL YASAM DESTEGI (1 AY-1 YAS)

2.4. YABANCI CISME BAGLI SOLUNUM YOLU TIKANMASINDA iLK YARDIM

NELER OGRENECEKSINiz?

e Solunum ve kalp durmasi

e Yetiskin, cocuk ve bebekte temel yasam destegi
e Bas ¢ene pozisyonu

e Solunum destegi

e Dis kalp masajl

e Tikanikhk cesitleri

e Heimlich (Haymlik) manevrasi
[

TEMEL KAVRAMLAR

bak-dinle-hisset, Heimlich manevrasi, kalp masaji, yapay solunum
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HAZIRLIK CALISMALARI \

1. Solunum durmasindan hemen sonra kalbin durmasinin nedeni size gére ne

T olabilir? Arkadaslarinizla tartisiniz.

2. Ik yardim uygulamalari yapan kisinin ilk yardim egitimi almasi neden ge-
reklidir? Nedenlerini arkadaslarinizla paylasiniz.

2.1. YETiISKINDE TEMEL YASAM DESTEGi (8 YAS VE UZERI)

Bireylerde gorilen ani kalp durmasi hem hastane icinde hem de hastane disinda goriilmektedir. Has-
tane disinda gorilen kalp durmasini 6nleme konusunda énemli adimlar atilmasina ragmen diinyada
her yil milyonlarca insanin ani kalp durmasi nedeniyle hayatini kaybetmesi 6nemli bir sorundur (Gor-
sel 2.1). Hastane disi kalp durmasi; kalp hastaligl, ' -
bogulma, travma vb. bircok nedene bagl olarak ] -~
gorilebilir. Ani kalp durmasindan kaynaklanan *
6lumlerin sebebi, buyik oranda hastaya/yaraliya "

temel yasam destegi (TYD) uygulanmamasindan { L
kaynaklanmaktadir. Acil yardimin aranmasi, ekip- <2 '
lerin olay yerine ulasmasi ve miidahaleye baslama {

slresi 8 dakika veya daha uzun sirebilmektedir.

Bu nedenlerle ani kalp durmasi gelisen bireylere

hizlica temel yasam destegi uygulanmasi, beyin ve : : :
diger hayati organlara giden kan akimini saglaya- d:;
rak kisinin yasama donme sansini artirmaktadir.

Gorsel 2.1: Ani kalp durmasi

V. N
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TYD uygulamasi igin saglk ¢alisani olmaya gerek yoktur fakat ilk yardim egitim mer-
kezlerinden ilk yardim egitimi alinmasi sarttir. Acil bir durumda hastaya/yaraliya saglik
ekipleri gelinceye kadar ilk birkag dakika icinde etkin ve bilingli bir sekilde uygulanan
TYD, kisinin hayatta kalma sansini %50-%70 oraninda artirmaktadir.

J

2.1.1. Solunum ve Kalp Durmasi
Solunumu veya kalbi durmus bir kisinin hayatinin devam edebilmesi icin bir an énce solunum ve dola-
siminin yeniden saglanmasi gerekmektedir.

Solunum durmasi, nefes alip vermenin durmasi sonucu viicudun ihtiyaci olan oksijenden mahrum kal-
masidir. Solunum durmasindan bir slire sonra solunum durmasindan bir slire sonra hemen yapay solu-
numa baslanmaz ise kalp durmasi da gergeklesir.

Hastada/yaralida solunum durmasinin belirtileri asagida siralanmistir:

e Karin ve gogus hareketlerinin olmamasi
e Burun ve agzindan verilen solugun duyulmamasi
¢ Disariya ¢tkan havanin hissedilmemesi

¢ Yetersiz oksijenden dolayi ciltte morluklar gézlenmesi
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Kalp durmasi, bilinci kapali kiside kalbin ¢calismamasi ve kasilip gevseme hareketlerini yapmamasi, nab-
zin alinmamasi gibi durumlarin gézlendigi tibbi bir olaydir. Kalp durmasindan sonra ilk 4-6 dakika icinde
miidahale edilemez ise dokularin oksijenlenmesi bozulur. Oksijensizlige karsi en hassas organ beyin
oldugundan ilk hasar belirtileri burada gelisir. On dakikadan sonra ise beyinde kalici ve ciddi hasarlar
olusmaya baslar (Gorsel 2.2).

V. N\
BiLGi KUTUSU B

0-4 dk. —> Geri donistiimsiiz beyin hasari yoktur.
4-6 dk. —> Beyin hasari gorilebilir.

6-10 dk. —> Beyin hasari olasiligi yikselir.
10 dk. ve Gzeri —> Geri donlisimsliz beyin hasari
gelisir.
Gorsel 2.2: TYD’de zamanin 6nemi
g J

Hastada/yaralida kalp durmasinin belirtileri asagida siralanmistir:
e Solunumun olmamasi

e Bilincin kapal olmasi
¢ Hic hareket etmemesi
e Uyaranlara cevap vermemesi

Temel yasam destegi, yasami tehlike altinda olan bir hastaya/yaraliya tibbi yardim gelene kadar hasta-
yi/yaraliy hayatta tutan ya da tekrar hayata dondiren ilagsiz ve cihazsiz yapilan uygulamalardir. TYD;
solunumu ve kalbi durmus hastanin/yaralinin hayatini kurtarmak amaciyla acil saglik ekipleri gelmeden
once hastanin/yaralinin degerlendirilmesini, yapay solunum ile akcigerlere oksijen gitmesini ve dis kalp
masajl ile kalpten viicuda kan pompalanmasi uygulamalarini kapsar.

TYD uygulamasinda solunum yolu agikhiginin, solunumun ve dolasimin saglanmasi seklinde ¢ ana bile-
sen yer alir (Sema 2.1).

Solunum yolu \ Solunumun \ Dolasimin
acikhginin | saglanmasi | saglanmasi (Dis
saglanmasi (Yapay solunum) kalp masaji)

Sema 2.1: TYD uygulamasinda ¢ ana bilesen

TYD’nin amaci, solunum ve kalp durmasinin asil nedeni diizelinceye kadar hayati 6nem taslyan organ-
lara oksijen gitmesini en kisa stirede saglamak ve bu organlarin geri donlisimsiiz hasar gérmesini 6n-
lemektir.
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2.1.2. Solunum Yolu Agikliginin Saglanmasi

Bilinci kapali hastalarda/yaralilarda dilin geriye kagmasi, takma dis, yiyecek, kusmuk, kan vb. nedenlerle
solunum yolu tikanabilir. Solunum yolu agikligini saglamak icin 6ncelikle agiz ici kontrolii yapiimalidir.

Agiz ici kontroll icin asagidaki islemler yapilir:
e Solunum yolu agikhgini saglamak icin hasta/
yarali bas, boyun, govde ekseni diiz olacak se-
kilde sert bir zemine sirtlistl yatirilmahdir.

e Bir el ile dudaklar birbirinden ayrilir ve agiz
ici once gozle kontrol edilir. Agiz icinde gori-
nen bir cisim varsa ve alinabilecek durumda
ise alinmalidir (Gorsel 2.3). Kan, kusmuk gibi
yabanci maddeler bir bez araciligi ile disari ¢i-
karilabilir.

e Bebeklerin solunum yollari yetiskinlere oranla
daha kisadir. Bu nedenle bebeklerde goriilen
yabanci cisim tek seferde alinamiyorsa daha
ileriye itilebileceginden gikarmak igin zorlan-
mamalidir.

Gorsel 2.3: Agiz igi kontrolu

e Hastanin/yaralinin agiz i¢i kontroli saglandik-
tan sonra hastaya/yaraliya bas geri cene yukari
pozisyonu verilmelidir. Bas boyun travmasi veya
suphesi olan hastada/yaralida bu pozisyon veril-
memelidir.

Bas geri ¢ene yukari pozisyonu igin (bas ¢ene pozis-
yonu) asagidaki islemler yapilr.

e Bir el hastanin/yaralinin alnina yerlestirilir.

e Diger elin 2-3 parmagi ile ¢cene altindan tutula-
rak ¢cene kemiginin alt kenari yere doksan dere-
ce dik olacak sekilde bas yavasca geriye itilir. Bu
sekilde bas hafifce geriye dogru itilirken ¢cene de
hafifce yukari dogru kaldirilmis olur. Bu pozis-
yonla dilin solunum yolunu kapatmasi engellen-
mis olur (Gorsel 2.4).

e Bu islemler sirasinda sert hareketlerden kaginil-
malidir. Gorsel 2.4: Bas geri ¢ene yukari pozisyonu

BiLGi KUTUSU

Temel yasam destegi sirasinda verilen kurtarici solunumun etkisiz olmasi durumunda ilk
olarak hastanin/yaralinin bas geri cene yukari pozisyonu kontrol edilmelidir. Eger hala
\Kk etkisiz ise yabanci cisim tikanmasi dislinilebilir.
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2.1.3. Solunumun Saglanmasi (Yapay Solunum)

Hastanin/yaralinin solunum yolu acikhigi saglandiktan sonra soluk alip almadigindan emin olunmalidir.
Bak-dinle-hisset yontemi ile hastanin/yaralinin 10 saniyeyi gegmeyecek sekilde nefes alip almadigi ve
gogus kafesinin hareket edip etmedigi degerlendirilir (Sema 2.2). Zorlu ve i¢ cekme tarzindaki nefes alip
verme g¢abasi normal nefes alip verme ile karistirilmamalidir (Gérsel 2.5).

GO6gUs kafesinin hareketlerine bakma

DINLE Burun ve agizdan gelen soluk sesini dinleme 19
SANIYE
: Yanagini yaklastirdiginda hastanin/yaralinin solunumunun
HISSET . .
sicakhgini hissetme

Sema 2.2: Bak-dinle-hisset yontemi

S g

Gorsel 2.5: Solunum degerlendirmesi

Agizdan agiza yapay solunum i¢in asagidaki islemler yapilir:
e Agizdan agiza solunuma baslamadan 6nce solu-
num yolu acikhgini saglamak icin hastaya/yara-

liya bas geri cene yukari pozisyonu verilmelidir.

e Hastanin/yaralinin alni Gzerine konulan elin bas
ve isaret parmagi ile burun kanatlari havayi di-
sarlya kagirmayacak sekilde kapatilmalidir.

e ilk yardimci kendini korumak igin soluk verirken
ince bir bez, tilbent gibi malzemeler kullanabi-
lir.

e ilk yardimci, agzini hava cikmayacak sekilde
hastanin/yaralinin agzina yerlestirir ve nor-
mal bir soluk aldiktan sonra hastaya/yaraliya Gorsel 2.6: Agizdan agiza yapay solunum
verir (Gorsel 2.6).
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e Verilecek hava miktari yetiskin, cocuk ve bebeklerde gogsi yikseltecek sekilde olmalidir. Soluk
verilirken hastanin/yaralinin gogus kafesinin ylkselip yiukselmedigi agikca gorilmelidir.

¢ Verilen her solunum yetiskin, cocuk ve bebeklerde 1 saniye siirecek sekilde olmalidir.

¢ Nefes verildikten sonra nefesin kendiliginden geri ¢ikabilmesi icin hastanin/yaralinin agzi ve burnu
acik birakilmalidir. Gogus kafesinin inisi gdzlendikten sonra ikinci soluk verilmelidir.

e Hastada/yaralida ilk yardimcinin glvenligini riske atacak herhangi bir durum varsa (6rnegin bulasi-
ci hastalik) TYD yapay solunum yapilmadan sadece kalp masaji seklinde uygulanabilir.

BiLGi KUTUSU

Agiz ve ¢ene yaralanmasi, ¢ene kilitlenmesi gibi agzin agilamadigl durumlarda ve ag-
zinda dis olmayan kisilerde agiz kapatilamadigindan agizdan agiza solunum mimkin
olmayabilir. Bu gibi durumlarda hastanin/yaralinin bas geri ¢cene yukari pozisyonu ko-
runarak agzi tamamen kapatilir ve agizdan burna nefes uygulanir. Verilen nefesin rahat
¢ikabilmesi icin burun agik birakilir ve agiz daha hafif aralanir.

J

2.1.4. Dolagimin Saglanmasi (Dis Kalp Masaiji)
Dis kalp masaji, omurga ile gogis kemigi arasina kalbi sikistirarak viicuda yeterli miktarda kan pompa-
lanmasini saglayan uygulamadir.
Yetiskinlerde dis kalp masaji (g6gus basisi) icin asagidaki islemler yapilir:
e Oncelikle gbgiis basisi yapilacak bdlge belirlenir.
e Her iki elin isaret parmagi ile goglis kemigi (sternum) alt ve st ucu tespit edilir.
e Basparmaklar ile de goglis kemigi iki esit parcaya boltunir (Gorsel 2.7).
e Altta kalacak olan elin topugu gogis kemiginin alt yarisi Gizerine konur (Gorsel 2.8).

e GOglis kemiginin alt u¢ noktasindaki ¢ikintidan uzak durmaya 6zen gosterilir.

Gorsel 2.7: Gogus basisi bolgesini belirleme Gorsel 2.8: Elin gogus Uzerine yerlesecek kismi



TEMEL YASAM DESTEGI

e Diger elin topugu bu gogls lzerine konulan elin Gzerine konulur ve parmaklar birbirine gecirilir
(Gorsel 2.9).

e Ustteki elin yardimiyla, alttaki elin parmaklari yukariya dogru cekilerek el ayasinin ve parmakla-

rin gogus kafesi ile temas etmesi Onlenir. Bu sekilde uygulanan giciin dagilmasi énlenmis olur
(Gorsel 2.10).

\r
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Gorsel 2.9: Ellerin kenetlenmesi Gorsel 2.10: Gogus basisinda elin yerlesimi

e Omuz ve dirsekler diiz olmalidir. Dirsekler bikilmeden kollar gogis kemigi tzerinde viicuda dik
olacak sekilde tutulur (Gorsel 2.11).

e Basinci tam uygulayabilmek icin hasta veya yaraliya yakin mesafede durulur. Basi sirasinda gogus
kemigi Gzerine uygulanan kuvvet, kan akiminin etkili olabilmesi i¢in asagi ve dik olmalidir.

e Basi sirasinda ilk yardimci ellerinin, hastanin/yaralinin gégus kafesinden higbir sekilde ayrilmamasi-
na ve tespit edilen noktadan yer degistirmemesine dikkat edilir (Gorsel 2.12).

Gorsel 2.11: Kollarin pozisyonu Gorsel 2.12: Kalp masajinda ellerin pozisyonu
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e ilk yardimci her basi sonrasi ellerinin gogiis ke- Kalp masaji
migi ile temasini kesmeden gevsemesine (g6gus
kafesinin eski haline donmesine izin vermelidir
(Gorsel 2.13).

e Basl uygulama ve gevsetme sireleri birbirine
esit olmaldir. Basilar arasinda kesinti olmamasi-
na dikkat edilmelidir (Zorunlu hallerde 10 sani-
yeyi asmamalidir.).

e Basi derinligi goglis kemigi 5 cm (en fazla 6 cm)
cokecek sekilde (yandan bakildiginda gogus yiik-
sekliginin 1/3’4 kadar) ayarlanmalidir. Basi uygulama Gevsetme

¢ Kalp basisi yetiskin, cocuk ve bebekte dakikada
100-120 basi olacak sekilde ve ritmik olmalidir.

Gorsel 2.13: kalp masaji sirasinda gogus kafesinin
gorunusu
e GOgls basisinda ritmi yakalamak igin ilk yardimci

lve,2ve, 3ve.... 9ve, 10 ve, 11, 12........ 30 diye sayiimalidir.

e Temel yasam destegine 30 kalp basisi 2 yapay solunum seklinde devam edilir.

BiR DONGU (TUR): 30 KALP MASAJI VE 2 YAPAY SOLUNUMDAN OLUSUR. J

-

e TYD 5 tur yapildiktan sonra (yaklasik iki dakikanin sonunda) en fazla 10 saniye icerisinde yapilan
degerlendirmede hastada/yaralida yasamsal bulgular yoksa kalp masajina devam edilmelidir.

¢ Kendi kendine soluk alip vermeye baslayan hasta/yaraliya kurtarma pozisyonu verilmeli, 3-5 dakika
araliklarla hastanin/yaralinin solunumu kontrol edilmelidir.

: N\
BiLGi KUTUSU N

7. Temel yasam destegine;
e Hasta/yaralitamamen uyanana, hareket edene, gozlerini agana ve normal soluyana
kadar,

e ilk yardimci temel yasam destegi yapamayacak derecede yoruluncaya kadar,

e Saglik ekibi olay yerine gelinceye kadar devam edilmelidir. )
74

2.1.5. Yetiskinde Solunum ve Kalp Durmasinda ilk Yardim
Yetiskinde solunum ve kalp durmasinda ilk yardim
icin asagidaki islemler yapilir:
e ilk yardimci dncelikle kendisinin, hastanin/yarali-
nin ve olay yerinin glivenligini saglamalidir.

e Hastanin/yaralinin omuzlarina hafifce dokunup
“lyi misiniz?” diye sorarak biling kontrolii yapma-
lidir (Gorsel 2.14).

e Biling kontroliine cevap vermeyen hastalarda/
yaralilarda, ilk yardimci ¢gevrede bulunan kisiler-
den yardim istemeli ve 112’yi aramalarini soy-
lemelidir.

Gorsel 2.14: Yetiskinlerde biling kontroli
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BiLGi KUTUSU

Eger yardima kimse gelmez ise ilk yardimci 112 acil yardim numarasini arayabilir. Hopar-
[6ri acarak telefondaki saglik gorevlisinin ydnlendirmelerini uygulayabilir. Boylelikle ilk
kk yardimci, yardim ¢agirma ve TYD basamaklarini birlikte ylritebilmektedir.

e Hasta/yarali sert bir zemin Uizerine yatirilma-
lidr.

¢ Hastanin/yaralinin yanina diz ¢ékilmelidir.

e Hastanin/yaralinin boynunu ve goégsinl si-
kan giysiler ¢ikarilmalidir.

e Hastanin/yaralinin agiz ici kontrol edilmeli ve
gorinen yabanci cisim var ise ¢ikartilmalidir.

¢ Solunum yolunu agmak icin hastaya/yaraliya
bas geri ¢ene yukari pozisyonu verilmelidir
(Gorsel 2.15).

Gorsel 2.15: Yetiskinlerde bas geri cene yukari pozisyonu

¢ Bak-dinle-hisset yontemi ile hastanin/yaralinin solunum yapip yapmadigi 10 saniye icinde deger-
lendirilmelidir (Gorsel 2.16).

e Hastanin/yaralinin normal solunumu yok ve ilk yardimci yalniz ise 112’yi kendisi aramalidir.
e Yetiskinlerde temel yasam destegine kalp masaji ile baslanmaktadir.

e Basi derinligi gogls kemigi 5-6 cm ¢okecek sekilde ayarlanmalidir (Gorsel 2.17).

P AT ‘ y P

Gorsel 2.16: Solunum kontroli Gorsel 2.17: Yetiskinde gogus basisi
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e 30 gOgis basisi uygulandiktan sonra yapay so-
lunum icin bas geri ¢ene yukari pozisyonu tek-
rar verilmelidir.

e ilk yardimci, hastanin/yaralinin alninin tzeri-
ne koydugu elin basparmak ve isaret parmagi
ile hastanin/yaralinin burnunu kapatmalidir
(Gorsel 2.18).

e ilk yardimci normal bir soluk alarak hastanin/
yaralinin agzini icine alacak sekilde agzini yer-
lestirmelidir. Her biri bir saniye stiren iki soluk
verilmelidir.

e Verilen hava hastanin/yaralinin gégsiini yik-
seltecek kadar olmaldir.

e ikinci soluk gogus yuksekligi indiginde veril- Gorsel 2.18: Basparmak ve isaret parmagi ile burnun
meli, verilen havanin ¢ikmasi beklenmelidir kapatiimasi
(Gorsel 2.19).

Gorsel 2.19: Yetiskinlerde yapay solunum

.. BILGIKUTUSU h
: Yapay solunum esnasinda birdenbire ve hizli verilen hava, yemek borusunun kapagini
acarak midenin hava ile dolmasina, hastanin/yaralinin kusmasina sebep olabilir. Ayni
zamanda hava dolu mide, diyaframa basi yaparak akcigerlere yeterli hava gegisini 6n-
leyebilir. Y

e Temel yasam destegine 30 gogus basisi ve 2 soluk verme seklinde devam edilir.

* iki ve uizeri ilk yardimci varliginda gégiis basisinin etkin ve kaliteli olmasi igin ilk yardimcinin iki
dakikada bir degistirilmesi (5 tur sonunda) 6nerilmektedir.

e 5 tur sonrasi hastanin/yaralinin yasam bulgulari kontrol edilmelidir.

e Temel yasam destegine hastanin yasamsal refleksleri veya tibbi yardim gelinceye kadar kesintisiz
devam edilmelidir.

¢ Bilinci yerine gelen, normal solunumu olan, gozl agilan, konusmaya baslayan ve hareket eden
hastalarda TYD sonlandirilir; hasta, kurtarma pozisyonuna getirilir.



TEMEL YASAM DESTEGI

e Yetiskinde solunum ve kalp durmasinda uygulanacak ilk yardim Sema 2.3’te gosterilmistir.

Cevredeki insanlardan 112’yi aramalarini
isteme

Solunum yolu agikhgini saglama

Bak-dinle-hisset yontemi ile solunumu

degerlendirme

Normal solunum var

Normal solunum yok

1

Kurtarma pozisyonu verme 112’yi arama (ilk yardimci yalniz ise)

1

I

3-5 dakikada bir solunum
kontrolli yapma

30 gbgls basisi ile baslama

I

2 yapay solunum, 30 g6gis basisi

1

Sema 2.3: Yetiskinde solunum ve kalp durmasinda ilk yardim algoritmasi

1. ETKINLIK

Asagidaki B siitununda verilen ifaderi, A siitunun basinda birakilan bosluklara yaza-

rak eslestiriniz.

A

1 Yapay solunumda verilecek hava
miktari

5 Solunum yolu agikhgini saglamak
icin verilen pozisyon

3 Solunumu degerlendirmek igin
yapilan yontem

4 ... Bebeklerin biling kontroli

5 Yapay solunumda verilen solunu-

mun sdresi

B

A Bak-dinle-hisset

B Gogsi ylkseltecek sekilde

C Bas geri ¢cene yukari
C 1 saniye
D  Ayaktabanlarina vurma

E 4-6 dakika
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1. Solunum ve dolasim sisteminin insan viicudu igin 6nemi nedir? Diisiincele-
rinizi arkadaslarinizla paylasiniz.

2. Bebeklerde, cocuklarda ve yetiskinlerde temel yasam destegi uygulamasin-
da farkhliklar vardir. Sizce bunun nedeni ne olabilir? Diisiincelerinizi arka-

\ daslarinizla paylasiniz. )

2.2. COCUKTA TEMEL YASAM DESTEGi (1-8 YAS)

Cocuklarda kalp durmasinin en sik gérilen nedeni, oksijensiz kalma
ve solunum yolunun herhangi bir yabanci cisim ile tkanmasina bag-
Ii olarak oksijen aliminin engellenmesidir. Cocuklarda yetiskinlere
gore temel yasam desteginde bazi uygulama degisiklikleri vardir.

2.2.1. Cocukta Yapay Solunum

Cocukta yapay solunum uygulamalari yetiskinlerde oldugu gibidir.
ilk yardimcr agizdan agiza soluk verirken cocugun alninin iizerine
koydugu elin basparmak ve isaret parmagi ile cocugun burnunu ka-
patir.

Bas geri ¢ene yukari pozisyonunda iken cocugun agzina agzini yer-
lestirir. Normal bir soluk alir ve gogtis kafesi yeterince yilkselinceye
kadar bir saniye icerisinde hava Ufler. Sonrasinda havanin bosal-
masini bekler ve ikinci solunum destegi uygulamasini yapar (Gorsel
2.20).

2.2.2. Gocukta Dig Kalp Masaji

Cocuklarda kalp masaji uygulamasi sirasinda tek elin
kullaniimasi tavsiye edilmektedir. Eger ¢cocuk iri ve
cocuga tek elle baski yetersiz geliyorsa iki el ile kalp
basisi uygulanabilir (Gorsel 2.21). Gogus basisi ya-
pilacak bolge, yetiskinlerde oldugu gibi belirlenir.
GOgus kemigi lizerine basi 5 cm ¢okecek sekilde uy-
gulanir.

Gorsel 2.20: Cocukta yapay solunum

2.2.3. Cocukta Solunum ve Kalp
Durmasinda ilk Yardim

Cocukta solunum ve kalp durmasinda ilk yardim icin
asagidaki islemler yapilr:
e ilk yardimci dncelikle kendisinin, gocugun ve
olay yerinin glivenligini saglamalidir.

e Biling kontroll yetiskinlerde oldugu gibidir.
Cocugun omuzlarina hafifce dokunup yiiksek
sesle “lyi misiniz?” diye sorulmali ve cocuktan
cevap beklenmelidir.

Gorsel 2.21: Cocukta tek el ile gogis basisi
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e ilk yardimci yalniz degil ise cevredekilerden yardim istemeli ve 112 acil numarasini aratmalidir.
e Cocuk sert bir zemin lizerine yatirilmali ve gocugun yanina diz ¢ékiilmelidir.
e Cocugun boynunu ve gogsiinii saran kiyafetler gevsetilmelidir.

e Agiz ici kontrol edilmelidir. Gozle gorilen yabanci cisim varsa ve gikarilabilecek durumda ise ¢ikaril-
malidir. Yabanci cisim gorilmuyorsa ilk yardimci gikarmaya ¢alismamalidir.

¢ Bas geri ¢cene yukari pozisyonu verilerek solunum yolu acgiimalidir.

¢ Bak-dinle-hisset yontemi ile cocugun solunumu degerlendirilmelidir. En fazla 10 saniye icinde ¢o-
cugun nefes alip almadigi ve gogis kafesinin hareket edip etmedigi kontrol edilmelidir.

e Cocukta zorlu ve sik olmayan i¢c cekme tarzinda nefes alip verme ¢abasi gorulebilir. Bu, normal
soluk alip verme ile karistirilmamalidir. Normal
solunumu olmayan ¢ocuga bas geri ¢cene yukari
pozisyonu verilerek iki nefes Gflenir.

e ilk yardimci, cocugun alninin lizerine koydugu
elin basparmak ve isaret parmagi ile cocugun T
burnunu kapatr.

e Agzini ¢gocugun agzini igine alacak ve hi¢ hava
¢cikmayacak sekilde yerlestirmelidir.

e Cocugun gbgsiunu ylkseltmeye yetecek kadar -
her biri 1 saniye siren iki nefes verilir. \ :
¢ Her nefes sonrasi verilen havanin geriye ¢cikma-

st icin stre verilmeli, hava cikigi (g68us inisi) Gorsel 2.22: Yapay solunumda gogiis hareketlerinin
gozlenmelidir (Gorsel 2.22). gozlenmesi

« iki nefesten sonra gégiis basisi icin her iki elin
isaret parmaklari ile gogus kafesinin alt ve Ust
ucu tespit edilir.

¢ Basparmaklar ile de gogis kemigi iki esit parca-
ya bollinr.

e GOgius kemiginin alt yarisina bir elin topugu yer-
lestirilmelidir. El topugunun gogis kemiginin alt
ucundaki ¢cikintidan uzak durmasina dikkat edil-
melidir (Gorsel 2.23).

e Avug ici ve parmaklar gogis kafesiyle temas et- L
tirilmemeli, kollar dirseklerden bikilmeden
hastanin/yaralinin gégsiine dik olacak sekilde
yerlestirilmelidir.

Gorsel 2.23: Cocukta kalp masaji

e GOgls kemigine uygulanan kuvvet, asagi ve dik olacak sekilde olmalidir.

¢ Basi sirasinda ellerin gogis kafesinden hicbir sekilde ayrilmamasina ve tespit edilen basi bolgesin-
den saga veya sola dogru yer degistirmemesine dikkat edilmelidir.

¢ Her basi sonrasi eller gogus kemiginden cekilmeden gogis kafesinin eski haline donmesi saglan-
mahdir.

e Basilar arasinda beklenmemeli ve zorunlu hallerde yapilacak beklemelerde ise 10 saniyeyi gecme-
melidir.
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® Gogius kemigi 5 cm asagl inecek sekilde (yandan bakildiginda gogus yuksekliginin 1/3’G kadar) 30
kalp basisi uygulanir.
e Kalp basi hizi dakikada 100-120 basi olacak sekilde ayarlanmalidir.

e Cocuga 30 kalp masajindan sonra 2 yapay solunum yapilir. Temel yasam destegine 30 kalp masaji
ve 2 yapay solunum seklinde devam edilir.

e ilk yardimci yalniz ise TYD'yi 5 tur yaptiktan sonra 112’yi kendisi aramalidir.
e Her 5 déngide bir (yaklasik iki dakikada) cocugun durumu yeniden degerlendirilmelidir.

e Temel yasam destegine, cocugun yasam belirtileri donlinceye veya acil saglik ekibi gelinceye kadar
kesintisiz devam edilmelidir.

e Bilinci yerine gelen, normal solunumu olan, konusmaya baslayan, géziini acan ve hareket eden
cocukta TYD sonlandirilmalidir.

e Cocuga, kurtarma (iyilesme, derlenme) pozisyonu verilmelidir.
GCocukta solunum ve kalp durmasinda ilk yardima ait algoritma Sema 2.4’te gosterilmistir.

Omuzlarina dokunup yiikses sesle ‘iyi misi-

niz?” diyerek biling kontroliinii yapma

Cevredeki insanlardan 112’yi aramalarini

istemg
1

Solunum yolu agikhgini saglama

1
Bak-dinle-hisset yontemi ile solunumu
degerlendirme

Normal solunum var. Normal solunum yok.
1 1
Kurtarma pozisyonu verme 2 yapay solunum yapma
3-5 dakikada bir solunum 30 gogus basisi ve 2 yapay
kontrolli yapma solunum yapma
1
ilk yardimci yalniz ise 5 turdan
sonra 112’yi arama

Sema 2.4: Cocukta solunum ve kalp durmasinda ilk yardim algoritmasi



« 2. ETKINLIK

TEMEL YASAM DESTEGI

Q#, Asagidaki 6rnek olay metnini okuyunuz. Verilen sorulari metne gore yanitlayiniz.

isten eve yeni gelen Ayse hanim, cocugunun israrlarina dayanamaz ve ¢cocugunu parka
gotirir. Cocugu salincakta sallanirken kendisi etrafiizler. O sirada salincakta sallanmak-
ta olan alti yaslarinda bir cocugun bayilarak yere diismesine sahit olur. Parkta bulunan
insanlarin cocugun basina toplandigini gorir. Kadin hemen ¢ocugun yanina gider, orada
bulunan insanlara ilk yardim egitiminin oldugunu sdyler. ilk olarak kalabalig uzaklastirir.
Cocugun telash annesinden ¢ocuk hakkinda bilgi alir. Hareketsiz yatan cocugun tepki
vermedigini ve soluk da almadigini tespit eden kadin hemen birisinden 112’yi aramasini
ister ve ilk yardim uygulamalarina sirasiile acil yardim ekibi gelinceye kadar devam eder.

Vakaya gore ilk yardimcinin bu asamaya kadar olan dogru davranislari nelerdir?

1. Buvakaya gore ilk yardimcinin soluk almayan ¢ocukta uygulamalari nelerdir?

2. Vakada yer alan 6 yasindaki cocugun soluk almasinda sikinti olmasaydi ilk yardimci

neler yapmalydi?

Vakada bayilan cocuk degil de yetiskin olsaydi ne gibi uygulama farkliliklari olurdu?

4. Yukarida verilen etkinlik icerisindeki ilk yardim uygulamasini siz de sinifinizda maket

Uzerinde uygulayiniz.

HAZIRLIK CALISMASI \

Bebeklerde solunum durmasi sonucu olusabilecek durumlar neler olabilir,

arastirniz?

2.3. BEBEKTE TEMEL YASAM DESTEGI (1 AY-1 YAS)

Bebek temel yasam destegi yonergeleri, bir
ay ile bir yas araliginda olan bebekler i¢in ge-
cerlidir. Bebeklerde yetiskinlere gore temel
yasam desteginde bazi uygulama degisiklik-
leri vardir.

2.3.1. Bebekte Yapay Solunum

Yapay solunum icin bebegin basi hafifce ge-
riye alinarak bas geri ¢cene yukari pozisyonu
verilir. ilk yardimci agzini bebegin agzini ve
burnunu kapsayacak sekilde yerlestirir. Agiz
dolusu nefes aldiktan sonra bebegin gogsi-
ni yukseltmeye yarayacak kadar (bir agiz
dolusu) hava, bir saniye icerisinde tiflenme-
lidir. Nefes bosaldiktan sonra ikinci soluk ve-
rilmelidir (Gorsel 2.24).

Gorsel 2.24: Bebekte yapay solunum
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2.3.2. Bebekte Dis Kalp Masaji

Bebekte goglis basisi yapilacak alan, cocuk ve ye-
tiskinden farklidir. iki meme basi arasinda hayali
bir cizgi oldugu varsayilir. Basi yapilacak alan, bu g’
hayali gizginin gogus kemigini kestigi noktanin he- =~ ' 4
men alti olarak belirlenir. Ardindan gogus kemi-
ginin Uzerine iki parmak (orta ve yuzik parmagi
ya da orta ve isaret parmagi) yan yana dik olarak
konulur. ilk yardimcinin tek oldugunda ve genel-
likle iri bebek varliginda iki parmak teknigi tercih
edilir (Gorsel 2.25).

iki basparmak kullanilan basparmak teknigi, go-
gls basisi yapilan bolgeye basparmaklarin yerles-
tirildigi ve diger parmaklar ile cocugun govdesinin
sarildigi kalp masaji teknigidir. iki ilk yardimci var-
liginda tercih edilir (Gorsel 2.26).

2.3.3. Bebekte Solunum ve Kalp
Durmasinda ilk Yardim ' |
Bebekte solunum ve kalp durmasinda ilk yardim 1 ' -
icin asagidaki islemler yapilir:
e ilk yardimci kendisinin, bebegin ve olay yeri-
nin glivenliginden emin olmalidir.

® Bebegin ayak tabanina hafifce vurularak bi-
linci kontrol edilir (Gorsel 2.27).

e Eger bebegin bilinci yok ise ilk yardimci ¢ev-
reden yiksek sesle yardim gagirmalive 112'yi
aratmalidir.

e Bebek sert bir zemin Uzerine sirtusta yatirilir,
bebegin boynunu ve gdgslinl saran giysiler
cikarilir.

e Bebegin agiz ici gozle kontrol edilmelidir.

e Bebeklerin solunum yollari yetiskinlere oran-
la daha kisadir. Bu nedenle bebeklerde go-
rilen yabanci cisim tek seferde alinamiyorsa Gorsel 2.27: Bebekte biling kontrolii
daha ileriye itilebileceginden cismi ¢ikarmak
icin bebek zorlanmamalidir (Gorsel 2.28).

Gorsel 2.28: Bebekte agiz igi kontroll



Solunum yolunu agmak icin bir el bebegin
alnina, diger elin iki parmagi cene kemigine
konulur. Bas hafif geri itilerek egilir, bas geri
cene yukari pozisyonu verilir (Gorsel 2.29).

Bebegin soluk alip vermedigi, bak-dinle-his-
set yontemiyle 10 saniye sire icinde deger-
lendirilir (Gorsel 2.30).

Normal solunum yoksa bebekte bas geri cene
yukari pozisyonu korunarak agiz dolusu nefes
alinir. ilk yardimcr agzini bebegin agzini ve
burnunu icine alacak sekilde yerlestirir.

Bebegin gogsiinii ylukseltmeye yetecek ka-
dar her biri 1 saniye sliren iki nefes verilir
ve havanin geriye ¢ikmasi icin zaman verilir
(Gorsel 2.31).

iki kurtarici soluktan sonra kalp basisi uygula-
ma alani (iki meme basi arasindaki hayalf giz-
ginin gogus kemigini kestigi noktanin hemen
altinda) belirlenir.

Bir elin iki parmagi bebegin basi alanina
yerlestirilir. Kalp masaji sirasinda gogiis ke-
miginin alt ucunda yer alan c¢ikintidan uzak
durularak asagi ve dik bir sekilde kuvvet uy-
gulanmalidir.

Basi derinligi goglis kemigi 4 cm asagl ine-
cek sekilde (yandan bakildiginda go6gus
yuksekliginin  1/3'G  kadar) ayarlanmalidir
(Gorsel 2.32).

GO6gUs basisinin hizi dakikada 100-120 basi ve
ritmik olmalidir.

Her basi sonrasi eller, goglis kafesinden ay-
rilmamali ve gogis kafesinin eski haline don-
mesine izin verilmelidir. Basilar arasinda ke-
sinti olmamalidir.

Bebege 30 kalp masajindan sonra 2 yapay so-
lunum yapihr.

ilk yardimci yalniz ise 30 gdgiis basisi ve 2
yapay solunumu 5 tur yaptiktan sonra 112'yi
kendisi aramalidir.

Temel yasam destegine bebek yasam belir-
tileri gosterene ve tibbi yardim gelene kadar
kesintisiz devam edilir.

-

TEMEL YASAM DESTEGI

Gorsel 2.29: Bebekte bas geri ¢gene yukari pozisyonu

—

.}:_\

Gorsel 2.30: Bebekte solunum kontroli

Gorsel 2.32: Bebekte gogus basisi



2. OGRENME BiRiMI

Bebekte solunum ve kalp durmasinda ilk yardima ait algoritma Sema 2.5’te gosterilmistir.

Bebegin ayak tabanina vurularak biling

kontrolii

Cevredeki insanlardan 112’yi aramalarini
isteme

Solunum yolu agikhgini saglama

1
Bak-dinle-hisset yontemi ile solunumu
degerlendirme

Normal solunum var. Normal solunum yok.

1 1
Yan yatirma 2 yapay solunum

| |
30 gbglis basisi ve 2 yapay
solunum
1
ilk yardimci yalniz ise 112’yi
arama

Solunum kontroli

Sema 2.5: Bebekte solunum ve kalp durmasinda ilk yardim algoritmasi

s 3.ETKINLIK
{}# Asagidaki sorulari 6rnek olaya gore cevaplayiniz.

Geng anne mutfakta sekiz aylik bebegine yemek hazirladiktan sonra bebegini almak
icin besige dogru gider ve bebegin hareketsiz bir sekilde yattigini gorir. Salonda kitap
okuyan esine feryat icinde seslenir. Bagirma seslerini duyan baba hemen bebegin bu-
lundugu odaya gelir. Bebegin ayak tabanlarina vurarak biling kontrolii yapar. Baba, esine
hemen 112’yi aramasini sdyler ve bebegi besikten alarak diiz bir zemine yatirir. Basini
hafifce geriye aldigl zaman bebegin soluk aldigini ve hareket etmeye basladigini goriir.

1. Soluk almayan bilinci kapali bebeklerde hangi ilk yardim uygulamalari yapilmalidir?

2. Soluk almaya baslayan bebege 112 acil yardim ekibi gelinceye kadar hangi uygula-
malar yapiimalidir?

3. Sinifinizda bebekte solunum ve kalp durmasinda uygulanacak ilk yardim basamakla-
rinl “bebek maketi” Gzerinde uygulayarak 6grendiklerinizi pekistiriniz.
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2.3.4. Otomatik Eksternal Defibrilator (OED)

Ani kalp durmalarinda ¢ogunlukla kalbin pompa is-
levini yapmasina engel olan elektriksel bozukluklar
(hayati tehlikesi olan ritimler) vardir. Bu bozukluk-
lar birkag dakika icinde tedavi edilmez ise hastada/
yaralida 6lime neden olmaktadir. Otomatik eks-
ternal defibrilator, kalbe sok verilmesini saglayarak
bu elektriksel bozukluklarin ortadan kaldiriimasi-

ni ve normal ritmin devam etmesini saglayan bir . g""/.rgﬂ
otomatik elektrosok cihazidir. OED, ani kalp dur- X F. 1 ’,) }
masi sirasinda gogse yapistirilan pedler (elektrot- £ &\ A
lar) araciligiyla hastanin/yaralinin kalp ritimlerini Gérsel 2.33: OED cihaz!

degerlendirir ve kalbe sok verilip verilmeyecegini
belirler. Kullanimi kolay ve tasinabilir bir cihazdir (Gérsel 2.33).

OED cihazini bu konuda egitim almis kisiler kullanabilmektedir. OED’ler, insanlarin yogun olduklari (hava
alanlari, ucaklar, trenler, alisveris merkezleri vb.) yerlerde bulunmaktadir. OED’lerin sesli ve/veya gorsel
komutlari yerine getirildigi takdirde hastaya/yaraliya ve ilk yardimciya zarar vermesi mimkin degildir.
Bu cihazlar sadece hayati tehdit eden ritimlerde hastaya/yaraliya sok uyguladigi icin glivenlidir.

Kalpteki diizensiz ritmi taniyan ve sok uygulamasi igin ilk yardimcinin herhangi bir digmeye basmasina
gerek olmayan cihazlara tam otomatik OED, ilk yardimcinin cihaz lzerindeki sok diigmesine basmasi
gereken cihazlara ise yari otomatik OED adi verilir. OED kalp ritmini analiz ederken ve sok verirken
hastaya/yaraliya dokunulmamalidir. iki ilk yardimci varsa biri pedleri yerlestirirken digeri temel yasam
destegine devam etmelidir.

OED cihazi geldiginde hemen aclilarak yapiskan pedler yonergelere (sesli ve gorsel talimatlara) uygun
olarak hastanin gogis kafesine yerlestirilir. Pedle- >

rin Uzerinde gogsliin hangi kismina yapistiriimasi
gerektigini gosteren gorseller bulunmaktadir. Ped-
lerden birisi gogus kemiginin sagina, kopricuk ke-
miginin hemen altina ve sag meme basinin Ustline,
diger ped ise gogsin sol tarafina, meme basinin
soluna ve alt kaburga sinirinin Uzerine yerlestiril-
melidir. Cocuklarda kullanilan pedlerin ¢ok buyik
olmasi ve birbirine degme riskinin bulunmasi duru-
munda, pedlerden biri Ust arkaya (ktirek kemikleri
arasina), digeri ise gogsiin 6n kismina yerlestirilir Gorsel 2.34: OED pedleri
(Gorsel 2.34).

OED ve ped secimi hastanin/yaralinin yasina uygun yapilmalidir. Sekiz yasindan biyik cocuklarda stan-
dart yetiskin OED’ler ve pedler, 8 yasindan kiiglk ¢ocuklarda ise ¢cocuk pedleri ve ¢ocuk 6zelligi olan
OED’ler kullanilir ancak OED’nin ¢ocuk modu veya ¢ocuk pedleri yoksa standart yetiskin OED ve pedleri
kullanilabilir. Hastanin/yaralinin gégstiniin killi olmasi, boynunda taki vb esyalarin bulunmasi pedle-
rin iletiminde sorun gikarabilir. Bu durumlarda cihazin yaninda bulunan ilk yardim kiti icindeki malzeme-
lerle (makas, eldiven, tiras bigagi vb.) gerekli onlemler alinmalidir. Pedlerin yapistirilacagi bolgede acik
yara, kalp pili vb. varsa pedler bunlarin lizerine yapistirimamalidir. Ayni zamanda pedlerin yapisacagi
bélgenin de kuru olmasi gerekmektedir.

57
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% 4, ETKINLIK
ﬁ . Asagidaki tabloda birakilan bosluklara temel yasam destegine uygun bilgileri 6rnek-

o lerdeki gibi yaziniz.
TEMEL YASAM DESTEGI YETIiSKIN COCUK BEBEK
GOgus basisi derinligi 5-6 cm
Yalniz iken 112'ye haber 5 tur sonra
verme
GOgUs basisi Cift elle
GOgUs basisi yapilan alan Sl Ll
g yap alt yarisi
Biling kontrolii VISR
na vurarak

Dakikada gogis basi hizi

Gogsi
Yapay solunumda verilen .. 8
. yukseltecek
hava miktari
kadar

1. Bogazina yabanci cisim kagan biri 6ksiiriirken goriildiigiinde sizce ne yapil-
""" @ malidir? Diisiincelerinizi arkadaslarinizla paylasiniz.

2. Solunum yolu herhangi bir sebepten tikanmis olan bir insanin viicudunda
ne gibi degisiklikler olabilir? Diisiincelerinizi arkadaslarinizla paylasiniz.

2.4. YABANCI CiSME BAGLI SOLUNUM YOLU TIKANMASINDA iLK YARDIM

Solunum yolu tikanikhgi, herhangi bir cisim (6rnegin yemek) nedeniyle solunum yolunun havanin ge-
¢isine engel olacak sekilde tikanmasidir. Yabanci cisme bagl solunum yolu tikanikhgi en sik goriilen ve
hayati tehdit eden acil durumlar arasindadir. Eger hizli ve etkili bir sekilde miidahale edilmezse solu-
num ve kalp durmasi gelisir. Yabanci cisim ttkanmalarina bagh olimlerin %90‘indan fazlasi 5 yas altinda
gorilmektedir. Bunlarin %65’i de bebeklerde meydana gelmektedir. Sivi, yemek, seker ve kuru yemis
gibi gidalar; bozuk para, oyuncak gibi nesneler sik karsilasilan yabanci cisim ttkanma nedenlerindendir.
Yabanci cisim tikanmalari kismi tikanma ya da tam ttkanma olmak Uzere ikiye ayrilir.

2.4.1. Kismi Tikanma

Kismi ttkanma, az da olsa bir miktar hava gecisinin oldugu ttkanma gesididir. Kismi ttkanmasi olan hasta
Okslrilr, az da olsa nefes alabilir. Ayni zamanda nefes alirken islik sesi gikarabilir ve tikandigini ifade
edebilir.
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Hastaya/yaraliya “Boguluyor musun?” diye soruldugunda “Boguluyorum.” diye cevap veriyorsa, kuv-
vetli 6ksliriiyorsa ve solunumu varsa hastada/yaralida kismi solunum yolu tikanikligi vardir (Sema 2.6).

Oksiiriir Az da olsa nefes Nefes alirken ishk nefes almakta zor-
; alabilir. sesi duyulabilir. landigini ifade eder.
Hastaya dokunulmaz, hasta 6kstirmeye tesvik edilir. I
Sema 2.6: Kismi ttkanmada hastadaki/yaralidaki belirtiler
77 . .
o BILGI KUTUSU
_"~.-“;~_ Kismi ttkanmalarda kesinlikle sirta vurulmamalidir. Clinki yabanci cisim yerinden hare-
' ket edip solunum yolunu tam olarak tikayabilir.
\
2.4.2. Tam Tikanma

Tam tikanma, yabanci cismin hava gecisini tama-
men engelledigi ttkanma c¢esididir. Hasta konu-
samaz, nefes alamaz, aci ceker, ellerini boynuna
goturur (evrensel bogulma hareketi) ve hastanin
ylz( morarir (Gorsel 2.35). Bu gibi durumlarda
hasta bilingli ise sirt vurusu ve Heimlich (karna
basi) manevrasi yapilir. Hasta bilincini kaybetmis-
se temel yasam destegine gecilmelidir.

Hasta/yaral bilingliyse “Boguluyor musun?” diye
soruldugunda cevap veremiyor, 6kstiremiyor veya |
zayif okslirliyor, nefes alamiyorsa tam solunum Gérsel 2.35: Tam tkanma
yolu tikanikhgi vardir (Sema 2.7).

Ellerini boynuna Yiizii morarir. Panik halindedir,

Konusamaz. Nefes alamaz. W
gotardr. aci ceker.

Sirta vurulur ve Heimlich manevrasi yapilr. |

Sema 2.7: Tam tikanan hastada gorulen belirtiler

Heimlich manevrasinda, karna yapilan basi ile diyaframin yukari dogru itilmesi ve akcigerin icindeki
havanin yukari dogru hizli ve kuvvetli sekilde atilmasi amaclanir. Havanin itilmesi ile solunum yolundaki
cismin disari atilmasi saglanmis olur.
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2.4.3. Yetiskin ve Cocukta Yabanci Cisme Bagh Tam Solunum Yolu Tikanmalarinda ilk
Yardim

Yetiskin ve ¢ocukta kismi ttkanmanin gelistigi durumlarda hasta/yarali 6ksurtlir ve hastaya kesinlikle
dokunulmaz. Hastada/yaralida tam tikanma gelismis ise hastaya sirta vurma ve Heimlich manevrasi
uygulanir. Yetiskin ve ¢ocukta tam tikanmada ilk | 3 ) - A |
yardim basamaklari asagidaki gibidir:
e Hemen 112 acil numarasi aranmali ya da gev-
reden yardim istenmelidir.

-

e ilk yardimci, hastanin/yaralinin yan tarafinda
ve biraz arkasinda durmalidir.

e Hasta/yarali hafif 6ne egik pozisyona getiril-
meli ve ilk yardimci bir eli ile hastanin gog-
sini desteklemelidir. Diger eli ile de has-
tanin iki kirek kemigi arasina el topuguyla

5 kez kuvvetlice slpurir tarzda vurmalidir
(Gorsel 2.36). Gorsel 2.36: Sirta stpUrir tarzda vurma

e Tikanikhgin devam edip etmedigi ve hastanin
nefes alip almadigi kontrol edilir. Agiz icinde cisim goruliiyorsa elle ¢ikarilmaya c¢ahsilir. Tikaniklik
devam ediyorsa Heimlich (karna basi) manevrasina gegilir.

Heimlich manevrasi uygulanirken asagidaki islemler yapilir (Gorsel 2.37):
e Tikanikhk agilmamis ise ilk yardimci arkadan sarilarak hastanin gévdesini kavramali ve bir el baspar-
mak icte kalacak sekilde yumruk yapiimalidir.

e Yumruk yapilan elin basparmagi gdgus kemiginin ucu ile gdbek arasindaki yere denk gelecek sekil-
de yerlestirilmelidir.

e Diger el, yumruk yapilan elin izerine konularak kavranir. Kuvvetli olarak sikica iceri ve yukariya
dogru 5 kez bastirilmalidir.

Gorsel 2.37: Heimlich manevrasi uygulama basamaklari

BiLGi KUTUSU

Kilolu hastalar ve gebelerde Heimlich manevrasinda karin basisi yerine gogus basisi uy-
gulanir. Basi yeri gogls kemiginin alt yarisidir. Kilolu hastalarda karna basi etkili degildir.
K Gebelerde ise bebege zarar verebilir.




e Yabanci cismin ¢ikip cikmadigi kontrol edilmeli
ve cikana kadar bes karin basisi ile bes sirt vu-
rusuna doénislimli olarak devam edilmelidir
(Gorsel 2.38).

¢ Hasta bilincini kaybederse sert bir zemine ya-
tirllmali 112 aranmalidir. Hemen temel yasam
destegine gecilmelidir.

e Temel yasam destegine saglik ekibi gelinceye
kadar devam edilmelidir.

e Bir yasindan biylk ¢ocuklarda kismi tikanma

ve tam ttkanma midahaleleri yetiskinlerde ol-
dugu gibidir. Boyu kisa olan ¢ocuklarda ilk yar-

TEMEL YASAM DESTEGI

Gorsel 2.38: Yetiskinde Heimlich manevrasi

dimci gocugun boyuna uygun sekilde diz ¢oklip uygulama yapmalidir. Cocuk bilincini kaybederse

hemen temel yasam destegine gecilmelidir.

2.4.4. Bebekte Yabanci Cisme Bagh Solunum Yolu Tikanmalarinda ilk Yardim

Bebekler genellikle gida, kiiciik oyuncak vb. cisim-
leri solunum yoluna kagirabilir ve aniden nefes
almakta zorlanir. Bebek nefes aliyor, oksiriyor,
agliyor ve ses cikarabiliyorsa kismi ttkanma var-
dir. Bebege hi¢ dokunulmamalidir. Bebegin kendi
kendine solumasina ve 6ksiirmesine izin verilmeli-
dir. Bebek kucaga alinip basi yikseltilir ya da gazi
¢ikariliyormus gibi omuza yaslanir. Bebegin kendi
kendine yabanci cismi ¢ikarmasi beklenir ve bebek
yakindan izlenir (Gorsel 2.39).

Bebekte tam tikanmalarda ise sirta vurus ve gogis
basisi donisiimli olarak uygulanirken karin basisi
uygulanmaz.

Bebekte sirta vuru ve gogus basisi uygulama sekli
asagidaki gibidir:

e Bebek ilk yardimcinin 6n kolunun Uzerine yi-
ziikoyun ve bas, govdeden daha asagida ola-
cak sekilde yatirilmahdir. Bu pozisyon bebegin
solunum yolunda yer alan cismin asagiya dog-
ru kolay hareket etmesini saglamaktadir.

e Bebegin basi, ilk yardimcinin basparmagi ve
diger parmaklarinin yardimi ile bebegin cene-
sini kavrayacak sekilde tutulmalidir. Bebegin
agzinin kapanmamasina dikkat edilmelidir.

e ilk yardimci, el bileginin i¢ kismi ile bebegin
kiirek kemiklerinin arasindaki bolgeye ileri
dogru 5 kez cok hafif olmayacak sekilde vur-
malidir (Gorsel 2.40).

Gorsel 2.39: Bebekte kismi ikanma

Gorsel 2.40: Bebekte sirta vuru
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e Yabanci cismin c¢ikip ¢ikmadigini kontrol et-
mek icin bebek, ilk yardimcinin diger kolu-
nun (sirt vurusu yapilan kol) Gzerine sirtlistu
ve bebegin basi hafif asagida olacak sekilde
desteklenerek dondirilmelidir.  Gorilebi-
len bir cisim var ise tek hamlede alinmahdir
(Gorsel 2.41).

e Yabanci cisim hald ¢ikmamis ise bebegin basi
govdesinden asagida olacak sekilde ylzistu
tutulmalidir.

e Bebegin gogls kemiginin orta kismina (iki
meme basindan cizilen hayali ¢izginin bir par-
mak alt1) iki parmak (isaret ve orta parmak)
yerlestirilir.

Gorsel 2.41: Yabanci cisim kontrol( igin sirtiistli pozisyona

cevirme

e GOglis basisi TYD'deki basilara benzer ancak
daha keskin ve yavas bir hizda, iceri ve yukari
dogru iterek uygulanmalidir (Gorsel 2.42).

e Basidan sonra agiz icinde yabanci cisim tekrar
kontrol edilmelidir.

e 5 kez goglis basisi ve 5 kez sirta vurma isle- /_,J" -
mine yabanci cisim ¢ikana kadar devam edil- ! '
melidir. \

® Bebegin bilinci kaybolursa hemen temel ya-
sam destegine gecilmelidir. Gorsel 2.42: Bebekte yabanci cisim ttkanmasinda gogis
basisi uygulamasi

(( BiLGi KUTUSU A

Evde yalniz iken solunum yolunda tam ttkanma oldugunda kisi elleri ile kendi kendine
_‘"_ ya da sandalye, masa vb. bir destek yardimiyla karnina basi uygulayabilir (Gorsel 2.43).

.".lu‘\

Gorsel 2.43: Evde tek basina iken Heimlich manevrasi
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4. ETKINLIK
Asagidaki 6rnek olay metnini okuyunuz. Verilen sorulari metne goére yanitlayiniz.

Evlilik yil donimlerini kutlamak icin yemege giden cift siparislerini verdikleri esnada he-
men yan taraftaki masada oturan kadinin elini bogazina gotirdugini gorur. Kadinin
konusamadigini ve yliziiniin morardigini fark etmislerdir (Gorsel 2.44). Bogulan kadinin
kocas! endise ve saskinlikla esini izlemektedir ve hemen kadinin sirtina vurmaya baslar.
Kadin bir siire sonra yere diser ve hareketsiz bir sekilde yatar. Bu vakaya gore kadinda
hangi tip solunum yolu ttkanmasi vardir?

1.
2.

Bu vakada kadinin esinin dogru davranislari nelerdir?

ilk yardimci olsaydiniz yerde yatan bilinci kapali ve solunumu olmayan kadina hangi
islemleri yapardiniz?

ilk yardimci olsaydiniz kadinin yiiziinii morarmis olarak gérdiigiiniizde ilk olarak ne
yapardiniz?

Sinifinizda yukaridaki etkinlige benzer bir kurgu olusturup olayr dramatize ederek
maket Uzerinde solunum yoluna yabanci cisim kagmasinda ilk yardim uygulamasi
yapiniz.

Gorsel 2.44: Yemek yerken bogulma tehlikesi
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s

OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimlelerde (.....) ile bos birakilan alanlara ciimlelerde verilen bilgiler dog-
ru ise “D”, yanhs ise “Y” yaziniz.

1. (.....) Solunum yolunda kismi tikanma olan kisi 6ksurir ve nefes alabilir.

2. (.....) Hastada/yaralida dolasim bak-dinle-hisset yontemi ile 10 saniye icinde de-
gerlendirilmelidir.

3. (.....) Bilinci kapali ve normal solunumu olmayan yetiskinde hemen yapay solu-
num yapilmalidir.

4. (.....) Bilinci acik yetiskinde tam ttkanmada 5 sirta vurma ve 5 Heimlich manevrasi
yapilr.

5. (.....) Temel yasam destegi, bes tur 30 gbgis basisi ve 2 yapay solunumdan olusur.

B) Asagidaki ciimlelerde bulunan bosluklari uygun kelimelerle doldurunuz.

6. Solunum yolu tam ttkanmis ve bilinci kapal kisiye
gulanir.

7. Solunum yolu kismi ttkanmis yetiskin ........cccoceeennee. tesvik edilir.

8. Kilolu hastada Heimlich manevrasinda karin basisi yerine .......c.ccccovvveneen. uygula-
nir.

9. Dis kalp basisi dakikada ........................ olacak sekilde uygulanir.
10. Yetiskin ve cocukta basi DOIGESI ......ccvevvevvevierieieeeee e, olarak belirle-
nir.
C) Asagidaki sorularda dogru olan segenegi isaretleyiniz.

11. Solunum yolunda kismi tikaniklik olan bilinci agik bir hastada asagidakilerden
hangisi yapilmalidir?

A) Heimlich manevrasi yapiimahdir
B) Oksurtiilmelidir

C) Sirtina vurulmalidir

D) Sok pozisyonu verilmelidir

E) Yapay solunum yapilmalidir

12. Bebeklerde temel yasam destegi uygulamasinda asagida verilen bilgilerden
hangisi yanhstir?

A) G6gus basisi sirasinda basi derinligi 4 cm olmahdir

B) ilk yardimci yalniz ise ilk olarak 112’yi aramalidir

C) Kalp masajli isaret ve orta parmakla yapilmahdir

D) Temel yasam destegine 2 kurtarici soluk ile baslanmalidir

E) Yapay solunumda ilk yardimci agzini bebegin agzini ve burnunu igine alacak
sekilde yerlestirir.




TEMEL YASAM DESTEGI

OLCME VE DEGERLENDIRME

13.

14.

15.

16.

17.

Bilinci agik tam tikanmasi olan bebekte ilk yardim uygulamasinda asagidakiler-
den hangisi dogrudur?

A) Ayaklari yukariya kaldirma

B) Bes sirta vuru ve bes gogis basisi
C) iki kurtarici soluk verme

D) Karna basi uygulama

E) Kurtarma pozisyonu verme

Yetiskinlerde temel yasam destegi uygulanirken asagidakilerden hangisi yapil-
maz?

A) Agiz ici kontroli

B) Bak-dinle-hisset

C) Dis kalp masaiji

D) Heimlich manevrasi
E) Yapay solunum

Cocuklarda temel yasam destegi uygulamasi ile ilgili asagidaki bilgilerden han-
gisi yanhigtir?

A) Biling degerlendirmesi ayak tabanlarina vurarak yapilmahdir.

B) Cocuk, yetiskin goriiniimde degilse kalp masaji tek el ile yapiimalidir.
C) Kalp basi hizi dakikada 100-120 basi olacak sekilde ayarlanmalidir.
D) Gogus basisi yapilacak alan yetiskinlerde oldugu gibi belirlenir.

E) Goglis basisi derinligi gogus kemigi 5 cm ¢okecek sekilde olmalidir.

Yetiskinde temel yasam destegi uygulamasi sirasinda verilmesi gereken soluk
ile kalp masaji sayilari agagidakilerden hangisinde dogru verilmistir?

A) 1 kalp masaji-5 soluk

B) 15 kalp masaji-2 soluk

C) 25 kalp masaji- 2 soluk

D) 30 kalp masaji-1 soluk

E) 30 kalp masaji-2 soluk

Dis kalp masaji ve yapay solunuma ne zaman son verilebilir?
A) Saglik ekibi gelince

B) Hasta/yarali yakini gelince
C) 10 dakika yapildiktan sonra
D) Polis gelince

E) 30 dakika yapildiktan sonra
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TEK
NUMARADA
BIRLESTI!

o

Ulkemizde farkli acil yardim ¢agrilari igin kullanilan 7 kuruma ait acil cagri numaralarinin (itfaiye:
110, Jandarma: 156, Polis: 155, Saglik: 112, Orman: 177, Sahil Guvenlik: 158, AFAD: 122) tek nu-
mara (112) altinda toplanmasi amaciyla gelistirilmistir.




KANAMA VE YARALANMALARDA iLK YARDIM

3. OGRENME BIiRiMi
KANAMA VE YARALANMALARDA
ILK YARDIM

KONULAR

3.1. DIS KANAMALARDA iLK YARDIM

3.2. iC KANAMALARDA VE SOKTA iLK YARDIM
3.3. YARALANMALARDA iLK YARDIM
|

NELER OGRENECEKSINiz?

e Kanama cesitleri

¢ Yara cesitleri

e Kanama ve yaralanmalarda ilk yardim

e Sokta ilk yardim

I
TEMEL KAVRAMLAR
atar damar kanamasi, enfekte yara, sok, toplar damar kanamasi
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/ HAZIRLIK CALISMALARI \

1. Yaralanma nedeniyle fiskirir tarzda kanayan bir ele ilk yardim amaciyla na-\
sil bir miidahalede bulunulmahdir? Diisiincelerinizi arkadaslarinizla payla-
siniz.

I )

2. Damarlarin anatomik yapisini bilmek kanamaya miidahale ederken ilk yar-
\ dimciya nasil bir kolaylik saglar? Diisiincelerinizi arkadaslarinizla paylasiniz.

J

3.1. DIS KANAMALARDA iLK YARDIM

Vicuttaki tim organlarin saglikh olarak ¢alismasini saglayan ve hayati 6nem tasiyan maddeleri ileten
sivi kandir. Kaza ve yaralanmalar sonucunda viicudun ciddi miktarda kan kaybetmesi soka neden olabi-
lir ve bu durum hayati 6nem tasir. Bu nedenle her tirlii kan kaybr 6nemsenmeli ve gereken ilk yardim
hizli ve etkin bir bicimde yapilmalidir.

3.1.1. Kanama

Cesitli nedenlerle damar bitinliginin bozulma-
st sonucu kanin damar disina ¢ikip viicudun igine
veya disina dogru akmasina kanama denir (Gor-
sel 3.1). Kanamanin ciddiyeti asagidaki durumlara
baghdir:

e Kanamanin hizi

¢ Viicutta kanin aktigi bolge

e Kanama miktari

e Kisinin fiziksel durumu ve yasi

3.1.2. Damarlarin Yapisina Gore Kanama
Cesitleri

Gorsel 3.1: Kanama
Damarlarin yapisina gére kanamalar; arter (atar-

damar) kanamalari, ven (toplardamar) kanamalari, kapiller (kilcal damar) kanamalar olarak meydana
gelmektedir (Gorsel 3.2).

Atardamar

Toplardamar

Gorsel 3.2: Damar yapisina gore kanamalar
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Atardamar kanamalari, acik kirmizi renkte, kalp atimlari ile uyumlu olarak kesik kesik ve fiskirarak akar
(Gorsel 3.3). Toplardamar kanamalari, koyu kirmizi renkli ve sizinti seklindedir (Gorsel 3.4). Kilcal damar
kanamasi, klgik kabarciklar seklindedir (Gorsel 3.5).

Gorsel 3.3: Atardamar kanamasi Gorsel 3.4: Toplardamar kanamasi Gorsel 3.5: Kilcal damar kanamasi

BiLGi KUTUSU

Yetiskin bir insanda ortalama 4,5-6 litre kan vardir. Ortalama 1-1,5 litre kan kaybeden
bir insanin hayat tehlikeye girer. Bu nedenle kanamanin hemen durdurulmasi son de-

\K& rece 6nem tasir.

3.1.3. Damar Yapisina Gére Kanamalar

insan viicudundaki damarlar, anatomik olarak bulunduklari bélgelere ve islevlerine gére farkhlik gdste-
rir. Yaralanmalar sonucunda kanin aktigi bolgeye ve damarlarin yapisina gore (¢ ¢esit kanama meydana
gelir. Bunlarin yapisal 6zellikleri asagida belirtildigi gibidir.

a) Dis Kanamalar: Kanama, yaradan viicut disina dogru olur (Gorsel 3. 6). Ciplak gozle gérilebilen ka-
namalardir. Dis kanamalar, genellikle yaralanmalar sonucunda olusur (Goérsel 3.7).

Gorsel 3.6: Kanin doku disina gikis Gorsel 3.7: Dis kanama
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b) i¢c Kanamalar: Kanama viicut icine oldugu icin gézle gériilmez. i¢c kanamalar, bazen tespit edilmesi
glic bir sekilde ilerleyip aniden yaralinin 8liimiine neden olabilir. Ornegin beyin kanamasi gegiren bir
insanda kanama, disardan higbir sekilde goriilmez ancak kanamanin beyne yaptigi basinca bagli olarak
yogun bas agrisi hissedebilir (Gorsel 3.8). ic kanamalar Gérsel 3.9’da goriildigi gibi rontgen cekilerek
tespit edilebilir. Kanama basladigi andan itibaren viicut bosluklarina, organ iglerine ve aralarina dogru
akar.

Gorsel 3.8: Bas agrisi Gorsel 3.9: Rontgen ile beyin kanamasi tespiti
BiLGi KUTUSU
_,' Hasta ve yaralida i¢ kanama olduguna dair belirtileri tespit etmek ilk yardim bakimindan

onemli olmakla birlikte asil tedavi cerrahi girisim gerektirir.

c) Dogal Deliklerden Cikan Kanamalar: insan viicudunda iceriden disariya dogru acilan kulak, burun,
agiz, anls, Ureme organi gibi bazi kanallar bulunmaktadir. Cesitli nedenlerden dolayi meydana gelen
kanamalar bu delikler aracihgiyla disari atilmaktadir.

3.1.4. Kanama Durumunda Viicutta Basi
Uygulanacak Noktalar

Atardamar yaralanmalarina bagli olusan kanamalarda
kan, fiskirir tarzdadir. Bu nedenle kisa zamanda c¢ok
kan kaybedilir. Bu tiir kanamalarda yapilmasi gereken
sey, kanayan yere yakin olan atardamara basi uygu-
lanmasidir. Viicutta belirlenmis basi noktalari gérselde
belirtildigi gibidir (Gorsel 3.10).

Sakak : Sakak atardamari basi yeri

Boyun: Boyun atardamari (sah damari) basi yeri
Kopriiciik Kemigi Uzeri: Kol atardamari basi yeri
Koltuk Alti: Kol atardamari basi yeri

Kolun Ust Boliimii: Kol atardamari basi yeri

Kasik: Bacak atardamari basi yeri

Uyluk: Bacak atardamari basi yeri
Ayak: Ayak Ustl atardamari basi yeri

Gorsel 3.10: Kanamalarda uygulanacak basi noktalari
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3.1.5. Dis Kanamalarda ilk Yardim

Dis kanamalarda ilk yardim igin asagidaki uygulamalar yapilr.
e Oncelikle ilk yardimci kendini tanitir ve hasta/yarali sakinlestirilir.

e Hasta/yarali sirtiistl yatirilir ve genel durumu degerlendirilir (ABC).
e Hic vakit kaybetmeden tibbi yardim istemek icin 112 aranir.

e Kanama degerlendirilir, ardindan kanayan vyer Ulzerine temiz bir bezle dogrudan bastirilir
(Gorsel 3.11).

Gorsel 3.11: Yaraliya ilk yardim uygulamasi

e Kanama durmazsa ikinci bir bez kullanilarak basing arttirilir, gerekirse bandaj ile sararak basing
uygulanir.

e Kanamayi daha hizli bir sekilde durdurmak icin kanayan yere en yakin basing noktasina basi uygu-
lanir ve kanayan bdlge yukari kaldirihr.

e Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilk yardimci varsa, yarali glic kosullarda bir yere ta-
sinacaksa, uzuv kopmasi varsa ve/veya baski noktalarina basi uygulamak yeterli olmuyorsa bogucu
sargl (turnike) uygulanir.

e Kanayan bolge disarida kalacak sekilde hastanin/yaralinin Gisti 6rtalr.

e Sok pozisyonu verilir.

e Yapilan uygulamalar ile ilgili bilgiler (turnike, bogucu sargi uygulamasi gibi) hastanin/yaralinin lze-
rine yazihr.

e Yasam bulgulari sik araliklarla (2-3 dakikada bir) degerlendirilir ve hizla hastaneye sevk edilmesi
saglanir.

BiLGi KUTUSU

Hipovolemik sok, en yaygin sok tipidir. Azalmis dolagan kan hacminin bir sonucu olarak
ortaya cikar. En sik gérilme nedeni kiint ya da delici yaralanmalardir. Dis kanama ya da

k ic kanamaya yol acan travmadir.
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3.1.6. Kanamalarda Uggen Bandaj Uygulamasi

Uggen bandaj, viicudun degisik bolimlerinde bandaj ve/
veya aski olarak kullanilabilir (Gérsel 3.12). Uggen bezin te-
pesi tabanina dogru getirilip yerlestirilir. Sonra bir ya da iki

kez daha ayni yerin Uzerine katlanarak istenilen genislikte ' /
bir sargi bezi elde edilmis olur. Asagida viicudun gesitli bol- | \4_«

gelerine lG¢gen bandaj uygulamasinin tarifi verilmistir.

Elde Uggen Bandaj Uygulama: Parmaklar, liggenin tepe-
sine gelecek sekilde el, liggen sarginin Uzerine yerlestirilir.
Uggenin tepesi bilege dogru katlanir. Elin sirtinda, tiggenin
uclari karsi karsiya getirilir ve caprazlanir, bilek seviyesinde

dagimlenir. ' D b

Ayaga Ucgen Bandaj Uygulama: Ayak, licgenin lizerine ' .
w o
i

diiz olarak ve parmaklar, liggenin tepesine bakacak sekilde
yerlestirilir. Uggen bandajin tepesi ayagin lizerinde ¢apraz-
layacak sekilde 6ne dogru getirilir. iki ucu ayak bilegi etra-
finda diglimlenir.

Gorsel 3.12: Uggen bandaj uygulamasi

Dize Uc¢gen Bandaj Uygulama: Uggenin tabani, dizin 3-4 parmak altinda ve ucu, dizin iizerine gelecek
sekilde yerlestirilir. Bandajin uglari dizin arkasindan ¢aprazlanir ve dizin tstiinde digtimlenir.

Gogse Ucgen Bandaj Uygulama: Uggenin tepesi, omza yerlestirilir ve tabani, gégsii saracak sekilde
sirtta diglimlenir. Bu diglim ile licgenin tepesi, bir baska bez kullanilarak birbirine yaklastirilip baglanir.

Kalgaya Uggen Bandaj Uygulama: Ucgenin tabani, uylugun alt kisminin etrafinda diigiimlenir; tepesi
ise belin etrafini saran bir kemerle ya da bezle baglanir.

s 1. ETKINLIK
ﬁ»# Asagidaki bilgiler dogrultusunda elde iiggen bandaj uygulamasini yapiniz.

© "7 e Bncelikle ticgen bandaj temin ediniz.
e Sinifinizda arkadaslarinizla biri uygulayan digeri uy-
gulanan olmak tizere ikili gruplara ayrilarak siniftaki

herkesin katilimini saglayarak eslesiniz.

e Ucgen bandaj ile her bir grupta ele licgen bandaj
uygulama teknigine gbére uygulama yapiniz.

e ilk yardimcinin hizli ve dogru uygulama yapabilmesi
onemlidir, diisiincesinden hareketle uygulamanin
dogrulugunu ve hizini dlgebilmek icin uygulama-
yI 5 dakika icerisinde gerceklestirmeye calisiniz
(Gorsel 3.13).

e Sinif genelinde gruplarin uygulamasi bitince uygu-
lamanin dogrulugunun, yanhshginin tartisilmasi;
hatalarinin, eksikliklerinin tespiti ve sureyi etkili
kullanamama nedenlerini bulup ¢déziimlerini payla-
siniz.

Gorsel 3.13: Uggen bandajda uygulama
suresi
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3.1.7. Dogal Deliklerden Cikan Kanamalarda ilk Yardim

Vicutta anatomik olarak dogal bir sekilde bulunan
deliklerden vicut disina veya icine dogru mey-
dana gelen kanamalar olusabilir. Glnliik hayatta
kazalarda siklikla karsilagilan burun kanamasi bu
kanamalara 6rnek gosterilebilir (Gorsel 3.14). Bu
sekilde meydana gelen kanamalarda uygulanan
farkl ilk yardim sekilleri vardir.

3.1.7.1. Burun Kanamasi

Kafaya ve ylize alinan siddetli carpma ve darbele-

re, kanama bozukluklarina ya da ylksek tansiyona

bagh olarak gelisebilir. Kanama, burun i¢ doku-

sundaki damarin yirtilmasi veya burundaki kilcal
damarlarin ¢atlamasi sonucu olur:

Gorsel 3.14: Burun kanamasinda ilk yardim

Burun kanamasinda ilk yardim icin asagidaki uy-
gulamalar yapilir.
e Hasta/yarali sakinlestirilir, hastanin endisele-
ri giderilir.
e Hasta/yarali, bir sandalye veya koltuga otur-
tulur.

e Hastanin/yaralinin basi hafifce 6ne egilir. Bas,
kesinlikle geriye dogru atilmaz. Basin geriye
atilmasi, kanamanin viicut icine dogru akma-
sina neden olabilir. Bu, istenmeyen bir du-
rumdur (Gérsel 3.15). Gorsel 3.15: Burun kanamasi

e Hastanin/yaralinin burun kanatlari 5 dakika stre ile sikihr.

e Burun Uzerine buz konur. Soguk uygulama, doku 6demini ve damarlari biziicl etkisiyle kanamayi
azaltacaktr.

¢ Hastanin/yaralinin kanamasi durmus olsa bile kontrol amacli uzman bir doktora gitmesi 6nerilir.

3.1.7.2. Kulak Kanamasi

Kulak kanamasi, travmalar veya hava basinci sonu-
cu kulak zarinin yirtilmasi, kafatasindaki kemiklerin
kirtlmasi gibi sebeplerden ileri gelebilir.

Kulak kanamasinda ilk yardim icin asagidaki uygu-
lamalar yapilir:
e Hasta/yarali sakinlestirilir, hastanin endiseleri
giderilir.
e Kanama hafifse kulak temiz bir bezle temizle-
nir.
e Kanama ciddi ise kulak, kulagin ttkanmasina
sebep olmayacak sekilde temiz bir bezle kapa-
tilir (Gorsel 3.16).

Gorsel 3.16: Kulak kanamasi
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e Hasta/yarali bilingsizse kanayan kulagi alta gelecek sekilde yatirilir. Boyun ve bas desteklenerek
hareketlerine engel olunur.

e Hastanin/yaralinin bilinci yerinde ise hareket ettirmeden hasta, sirtisti yatirilir.

e Kulak kanamasi, kan kusma, anis ve tGreme organlarinda meydana gelen kanamalarda hasta/yarali
kanama ornekleri ile uzman bir doktora sevk edilir.

/ HAZIRLIK CALISMALARI \

1. Saghk alaninda kriz kelimesi size neleri ¢agristiriyor? Diislincelerinizi arka-
daslarinizla paylasiniz.

N

2. Arilar, polenler, hassasiyete neden olan bazi ilaglar viicutta ani gelisen ra-
hatsizliklara sebep olabilir. Bu gibi durumlarla karsilasildiginda nasil davra-
\ nilmahdir? Diisiincelerinizi arkadaslarinizla paylasiniz. )

3.2. iC KANAMALARDA VE SOKTA iLK YARDIM

ic kanama, viicut icinde meydana gelen bir kana-
madir. i¢ kanamayla birlikte sokta gelismisse kisi-
nin yasamini tehlikeye sokacak ciddi saglik sorun-
lari olusabilir. Cogu zaman travma ve yaralanmalar
sonucu olusan bu durum hizli ve ani gelisir (Gor-
sel 3.17). Bu gibi durumlarda hastaya hemen mi-
dahale edilmesi gerekir. Bu nedenle i¢ kanama ve
sokta ilk yardim uygulamasi yapan kisinin sok ve i¢
kanama belirtilerini tanima konusunda bilingli ol-
masi, dogru ve hizli midahale etmesi son derece
onemlidir.

Gorsel 3.17: Travma sonrasl i¢c kanama

3.2.1. i¢ Kanama Belirtileri

ic kanama belirtileri su sekilde siralanir:
e Bas dénmesi ve bulantinin ardindan kusma ve bayginlk hali gorulir (Gorsel 3.18).

e Hastada/yaralida huzursuzluk ve halsizlik gbzlemlenir.

i

Gorsel 3.18: Bayllma Gorsel 3.19: Gz bebeginin genislemesi
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e Nabiz zayif ve siratlidir.
e Solunum sayisinda artma ve ylzeysel solunum belirtisi gézlemlenir.
e Deri soguk, soluk ve nemlidir. (Gorsel 3.20).

e Kan basinci diiser ve susuzluk hissi vardir (Gorsel 3.21).

Gorsel 3.20: Nemli deri Gorsel 3.21: Tansiyon dismesi
Bunlara ek olarak i¢c kanama belirtileri, kanh diski (bagirsaklarda meydana gelen hastaliklar nedeniyle)
ve sindirilmis kahve telvesine benzeyen kusmuk seklinde (mide kanamasi) de meydana gelebilir. Bazen
kanama, karin igcindeki i¢ organlarin arkasindaysa gébegin etrafinda veya karnin kenarlarinda morarma
olabilir.

3.2.2. i¢ Kanamalarda ilk Yardim

ic kanamalar; siddetli travma, darbe, kirik, silahla yaralanma nedeniyle olusabilir. Hasta ve yaralida i¢
kanamaya bagli sok gelismis olabilir. Bu gibi durumlarda i¢ kanama siiphesi olanlara ilk yardimci asagi-
daki uygulamalari yapmahdir:

e Hastanin/yaralinin bilinci ve ABC’si degerlendirilir.

¢ Tibbi yardim istenir (112).

e Uzeri értiilerek ayaklari 30 cm yukari kaldirihr.
e Asla yiyecek ve icecek verilmez.

e Hareket ettirilmez (6zellikle kirik varsa).

e Yasamsal bulgulari incelenir.

e Saglik kurulusuna sevki saglanir.

3.2.3. Sok

Kalp-damar sisteminin yasamsal organlara uygun oranda kanlanma yapamamasi nedeniyle ortaya ¢i-
kan ve tansiyon disiikligu ile seyreden akut dolasim yetmezligine sok denir..

3.2.4. Sok Cesitleri

Vicutta dolasimin yeterli olmasini saglayan faktérler; kan hacmi, kalbin kan pompalama gticli ve damar
tonudur. Bunlar g6z 6nline alindiginda sok, dncelik sirasina gore lge ayrilir.

Kardiyojenik Sok: Kalbin pompa glicinde fonksiyon bozuklugu sonucu viicuda yeterli kani pompalaya-
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mamasidir (Gorsel 3.22).

Hipovolemik Sok: Sivi eksikligi veya ani olarak kan
kaybi nedeniyle kan hacminin azalmasi durumudur.

Vazojenik Sok: Damar yatagi genislemesi nedeniyle
kanin, viicudun ug noktalarinda géllenmesidir.

Toksik ve Anaflaktik Sok: Yukarida bahsedilen sok
cesitlerinin yani sira zehirlenmeler ve alerjiler ile b
olusan sok cesitleri de vardir. Toksin denilen zehri

iceren bozuk yiyecekler, zehirli gazlar vb. ile zehir-
lenmeler sonucu meydana gelen duruma toksik

sok (zehirlenme) denir (Gorsel 3.23). Cogunlukla

ilag alerjisi olmakla birlikte akrep, ari, yilan sokmasi gibi nedenlere bagl olarak meydana gelen duruma
ise anaflaktik sok (alerjik) denir. Anaflaktik sok, sik karsilasilan sok cesitleri arasindadir.

Gorsel 3.22: Kardiyojenik sok

Gorsel 3.23: Toksik sok

3.2.5. Sokun Nedenleri

Akut (ani) dolasim yetmezligi sonucunda meydana gelen sokun birtakim nedenleri vardir. Bunlar asagi-
daki siralamada belirtildigi gibidir.

Sivi elektrolit kaybi

Dolasim yetmezligi

Kan sekeri dustklugu

Beslenme bozukluklari

Bazi ilaglarin gereksiz yere kulllaniimasi

ic salgi bezlerinin islevlerinde bozulma

|
|
|
|
Agr1, korku gibi nedenlerle sinir sisteminin olumsuz etkilenmesi |
|
|
|

Enfeksiyon hastaliklari




3.2.6. Sok Belirtileri

KANAMA VE YARALANMALARDA iLK YARDIM

Sok, ani olarak gelisen ve viicudun yaralanma ve travmalara karsi verdigi bir tepkidir. Soka karsi viicu-
dun verdigi bu tepkiler sok belirtileri olarak adlandirilir (Gorsel 3.24).

Bu belirtiler asagida siralanmistir.
e Heyecan ve korku nedeniyle solunum hiz
artar, ylizeysel ve hizli solunum baslar.

® GOz bebekleri buyir.
e Cilt soguk, soluk ve terli gorindr.

e Kan basincinda diisme sonucu nabiz za-
yiflar.

* Boyun venleri duzlesir.

e Susama hissi, kan hacminin azalmasin-
dan dolayi artar.

e Bitkinlik ve huzursuzluk olur.

e Bas donmesi ile bulanti, kusma gozlem-
lenir.

e idrar ya azalir ya da hig olmaz.

e Dudak ¢evresinde solukluk ya da morar-
ma (siyanoz) ve susuzluk hissi ile biling
seviyesinde azalma gorilar.

3.2.7. Sokta ilk Yardim

Bitkinlik ve
huzursuzluk gozlenir.

Gozbebekleri

Soguk terler. -
| genislemistir.

Kulak memesi ve la

dudaklar siyanotiktir. | Suzuzluk durumu ve

kuruluk hissi vardir.
ri nemli ve soguktur.

Solunum hizh
ve ylizeyseldir.

Boyun yenleri

diuzlesmistir. /=

Kan basinci diser.

)

> )'Bulan‘u ve kusma olur.

I Bagirsak sesleri artar.

ve zayiftir.

Parmak

ulari idrar azalir
siyanotiktir. / g?g:zh'g

o

Gorsel 3.24: Sokun belirtileri

Sok durumunda ilk yardim igin asagidaki uygulamalar yapilhr.
e ilk yardimci 6ncelikle kendinin ve gevrenin giivenligini saglar.

e Hastayi/ yaraliyi sirtisti yatirir ve hastanin solunum yolunun acikligini saglar.

e Hastanin/yaralinin mimkun oldugunca temiz hava solumasi saglanir. Kanamasi varsa hemen mu-

dahale edilerek durdurulur.

e Sok pozisyonu verilir. Hasta/yarali diiz olarak sirttisti yatirilir. Hastanin/yaralinin bacaklari 30 cm
kadar yukari kaldirilarak bacaklarin altina destek (tabure, carsaf, battaniye, yastik, vb.) konur (Gor-

sel 3.25). Hasta/yarali sicak tutulur. Ancak bas boyun travmasi
sonucu meyna gelen sok durumlarinda yaralida boyundaki
omurilik bolgesinde sinir zerlenmelerine bagl felgler olusaca-

g1 icin sok pozisyonu verilmez.

e 112 aranir ve yardim gelinceye kadar hastanin/yaralinin ya-

ninda kalinir.

e Hasta/yarali hareket ettirilmez, belli araliklarla (2-3 dakikada

bir) yasam bulgulari degerlendirilir.

e Hastanin/yaralinin bilinci yerindeyse saglk ekipleri gelene ka-
dar endise ve korkulari giderilerek hastaya psikolojik destek

saglanir.

e Hastanin/yaralinin hizl bir sekilde saghk kurulusuna sevki

saglanir.

Gorsel 3.25: Sok pozisyonu
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% 2. ETKINLIK
ﬁ . Asagida verilen yonergeler dogrultusunda etkinligi tamamlayiniz.
o e Oncelikle soka miidahale ederken yapilmasi gereken islem basamaklarinin bulundugu
ve belirtilerinin oldugu bir ¢izelge hazirlayiniz.

¢ Sinifinizda arkadaslarinizla biri uygulayan digeri uygulanan olmak uzere ikili gruplara
ayrilarak aranizda rol paylasimi yapiniz.

e ilk yardimci olarak, sok gegiren kisiye asagida verilen drnek listedeki islem basamak-
larini sirasiyla uygulayiniz. Tespit edilen sok belirtisinin oldugu kutucuga bir tik atiniz.

¢ Bu sekilde sirasiyla sok ile ilgili bulgulari kontrol ederek sok belirtilerini tespit etmis
olacaksiniz.

Ornek Cizelge: Hastadaki/Yaralidaki Sok Bulgulari Kontrol Listesi

Ad:
Soyadi: Evet Hayir
Adres ve telefon:

1. Kendinin ve gevrenin givenligini sagladi.
2. Hastayi/yaralyi sirtisti yatirdi.
3. Hastanin/yaralinin hava yolu agikligini sagladi.
4. Sok ile ilgili bulgulari kontrol etti.
e Gorunlr kanama
e Soluk cilt, terleme
e Uzuvlarda sogukluk
e Hizli ve zayif nabiz
e GOz bebeklerinde biylime
e Bulanti, kusma
e Parmak uglari ve dudak ¢evresinde morarma
e Bitkinlik ve huzursuzluk
e Kan basincinin diismesi
® Boyun venlerinde diizlesme

5. Hastanin/yaralinin ayaklarinin altina destek koyarak hasta-
nin ayaklarini 30 cm kadar kaldirdi.

6. Hastayi/yaraliyl, varsa pansuman ve turnike gorilecek sekil-
de battaniye ile sard.

7. Tibbi yardim gelene kadar bu pozisyonu korudu.
8. Solunum ve nabzi 2-3 dakika araliklarla kontrol etti.

9. Hastanin/yaralinin korku ve endiselerini gidererek ona psi-
kolojik destek sagladi.
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/ HAZIRLIK CALISMALARI \
1. Yaralanma denilince akla ilk olarak ne tiir yaralanmalar gelir? Diisiinceleri-
. @ nizi arkadaslarinizla paylasiniz.

~N

2. lyilesmesi en cok zaman alan yaralar sizce ne tiir yaralanmalar sonucu olu-
sur? Diiglincelerinizi arkadaslarinizla paylasiniz.

\ J
3.3. YARALANMALARDA iLK YARDIM

Kazalar sonrasinda meydana gelen yaralanmalar-
da ilk yardim uygulamalari giinliik hayatta siklikla
karsilastigimiz bir durumdur. Bu konuda yapilan
ilk yardim uygulamalari sayesinde yaralarin en-
fekte olmadan iyilesmesi saglanir.

3.3.1. Yara

Kazaya, yaralanmalara ya da enfeksiyona bagl
tahris nedeniyle cilt dokusunun ya da mukozanin
bGtunligunidn bozulmasina yara denir (Gorsel
3.26). Yaranin olusmasiyla birlikte kan damarlari,
kaslar ve sinir gibi yapilar da etkilenebilir. Bu gibi
durumlarda derinin koruma 6zelligi bozulacagin-
dan cilt Gzerinde enfeksiyon riski artar.

3.3.2. Yara Ceysitleri
Olusma nedenlerine gore yara gesitleri asagida siralanmistir.

Gorsel 3.26: Dlisme sonucu olusan yara

Kesik Yaralar: Kaza veya travmalarda bigak, cam , caki gibi kesici aletlerin neden oldugu yaralardir.
Derinlikleri diger yaralanmalara gore daha kolay belirlenir (Gorsel 3.27).

Ezik Yaralar: Kaza ve yaralanmalarda tas, yumruk veya sopa gibi nesnelerin siddetle carpmasi sonucun-
da meydana gelen yaralardir (Gorsel 3.28). Yara kenarlari eziktir. Cok fazla kanama olmaz ancak doku
zedelenmesi ve hassasiyet vardir.

Gorsel 3.27: Kesik yara Gorsel 3.28: Ezik yara
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Delici Yaralar: Kaza ve yaralanmalarda uzun ve sivri aletlerin batmasi sonucu olusan veya hayvan isir-
masl, sokmaslyla meydana gelen yaralardir (Gorsel 3.29). Ylzey lizerinde derinlik belirgin sekilde oldu-
gu icin ¢iplak gozle gorilebilir. Batan cisimlerin pasl olmasina bagl olarak tetanos tehlikesi vardir.

Parcal Yaralar: Cesitli yaralanmalar sonucu dokular lizerindeki gekme ve kopartma etkisi ile olusan
yaralardir (Gorsel 3.30).

Gorsel 3.29: Delici yara Gorsel 3.30: Pargali yaralar
Kirli (Enfekte) Yaralar: Yaranin bakimina dikkat edilmediginde 6zellikle tetanoz mikrobu olmak Uzere
mikroorganizmalara karsi 6nlem alinmadigi durumlarda mikrop kapma (enfekte) ihtimali olan yaralar-
dir (Gorsel 3.31).

Gecikmis yaralar (6 saatten fazla)

Dikisleri ayrilmis yaralar

Kenarlari diizglin olmayan yaralar

Cok kirli ve derin yaralar

Atesli silah yaralari

Isirma ve sokma ile olusan yaralar

e —

Gorsel 3.31: Enfekte yara

Enfeksiyon riski yiksek yaralar asagida siralan-
mistir.

3.3.3. Yaralarin Ortak Belirtileri

Yaralar, olus sekline ve yapisina gore cesitlere
ayrilir. Ancak bitln yaralarin genel olarak dort

Gorsel 3.32: Yarali el
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ortak 6zelligi vardir. Bunlar; agri, kanama, kizarikhk ve deri batinliginin bozulmasidir (Gorsel 3.32).

3.3.4. Yaralanmalarda ilk Yardim

Yaralanmalarda ilk yardim icin asagidaki uygulamalar yapilir:
e Hastanin/yaralinin yasam bulgulari degerlendirilir (ABC).

e Yaralanan dokunun durumu degerlendirilir. Bu degerlendirme yapilirken dikkat edilmesi gereken

noktalar asagida siralanmistir: 3. Kizariklik
1. Yaranin olus sekli 4. Lokal ates
2. Yaranin olus zamani 5. Yabanci cisim varligi

6. Kanamanin sekli
e Yaradaki yabanci cisimler ¢ikartilmaya c¢alisil-
maz.

¢ Dis kanama varsa durdurulur, yara temizlenir
(Gorsel 3.33).
e Yaranin Uzeri kapatilir ve bir an 6nce 112'ye

haber verilip hastanin saglik kurulusuna sevki
saglanir.

¢ Hastaya/yaraliya ve saglik ekiplerine tetanos Gorsel 3.33: Yaranin temizlenmesi
konusunda uyarida bulunulur.

3.3.5. Hayati Tehlike Olusturan Yaralanmalar

Bazi yaralanmalar hayati dnem tasir. ilk yardimcinin bu tiir yaralanmalara bilingli miidahale etmesi, has-

Yara kenarlari birlesmeyen, 2-3 cm genislikte veya derinlikte olusan yaralar I

Siddetli ve durdurulamayan kanamasi olan yaralar I

Deride belirgin iz birakma ihtimali olan yaralar

Yabanci cisim batmasi ile olusan yaralar

insanin veya hayvanin isirmasiyla olusan yaralar

Kesici, delici aletlerle veya atesli silahlarla olusan yaralar I
Kas veya kemigin gortiindtgi yaralar (Gorsel 3.34) I

Gorsel 3.34: Kas ve kemiklerin goriindtgi yara
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tanin/yaralinin hayatini kurtarmada oldukg¢a 6nemli-
dir. Bu yaralarin 6zellikleri asagida siralanmistir.

3.3.6. Hayati Tehlike Olugturan
Yaralanmalarda ilk Yardim
Hayati tehlike olusturan yaralanmalarda ilk yardim
icin asagidaki uygulamalar yapilir:
e Yaralanmaya neden olan yabanci cisimler ¢ikaril-
maz.

e Kanama varsa basin¢l pansumanla durdurulur.

* Yarali bélge karistiriimaz. S
¥ R L L L= T
¢ Yaranin Uzeri temiz ve nemli bezle 6rtilir. Gorsel 3.35: Kanamali bslgeye bandaj uygulamasi
¢ Yara.dizerine bandajuygulanic (Gorsel3.35)
s 3. ETKINLIK
# - Asagida verilen yonergeler dogrultusunda etkinligi tamamlayiniz.
-. .# .
e Yaralanmalarda ve kanamali durumlarda yapilmasi gereken ilk yardim konusunda hatir-
latma notu yazabileceginiz 6rnek liste olusturunuz.

e Olusturdugunuz bu listeyi akilli tahtada arkadaslarinizla paylasiniz.
¢ Hazirlamis oldugunuz liste ile ilgili arkadaslarinizin diistincelerini aliniz.

e Sunum bittikten sonra arkadaslariniza asagida verilen noktali alanlara kendi hatirlatma
notlarini yazmalarini isteyiniz.
Arkadaslariniz kendi hatirlatma notlarini olusturmadan 6énce onlarin motivasyonlarini
artirmak icin “Unutmayiniz! lyi bir ilk yardim uygulamanin ilk kural, dogru miidaha-
leyi nasil yapacaginizdan emin olarak hareket etmektir. Bu sebeple hatirlatma listesi
hazirlamak, 6grenilenleri pekistirmek igin iyi bir yontem olabilir.” seklinde bir konusma
yapabilirsiniz.

e Sinifinizda arkadaslarinizla biri uygulayan, digeri uygulanan olmak Uzere ikili gruplara
ayrilarak eslesiniz. Hayati tehlike olusturan yaralanmalara 6rnek olusturabilecek bir
kurgu olusturup olayl dramatize ederek ilk yardim basamaklarini uygulayiniz.

ORNEK LIiSTE
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OLCME VE DEGERLENDIRME

A) Asagidaki ciimlelerde (.....) ile bos birakilan alanlara ciimlelerde verilen bilgiler
dogru ise “D”, yanhs ise “Y” yaziniz.
1. (.....) Damarlarin anatomik yapisi bulundugu yere gére insanlarda ve hayvanlarda
farkhhk gosterir.
2. (.....) Hastadaki/yaralidaki ic kanamayi tespit etmek i¢in hastanin dncelikle tansi-
yonunun ol¢lilmesi gerekir.

3. (.....) Oncelik sirasina bakildiginda kardiyojenik sok birinci sirada yer alir.
4. (.....) Yaralara saplanan cisimler, yarali hastaneye ulastirilana kadar ¢ikartilmaz.

5. (.....) Sok geciren hastanin/yaralinin goz bebekleri kiigtlur.

B) Asagidaki ciimlelerde bulunan bosluklari uygun kelimelerle doldurunuz.

6. Sok geciren bir hastada/yaralida susama hissi, kan hacminin .........cc.cceeveviveerennane.
dolayi artar.
7. ilag alerijisi, bécek sokmasi gibi nedenlere bagli olarak meydana gelen duruma

8. Burun kanamasinda hastanin/yaralinin basi hafifge .........cccoovevvveecinncnnne, egilir.

9. Kulak kanamasinda kulaktan kan geldiginde kulak hemen temiz bir bezle kapatilir
VE vt eve s aranir.

10. Kas veya kemiklerin gorindigi yaralar .......cccecevevereeeeene. olan yaralardir.

C) Asagidaki sorularda dogru olan segenegi isaretleyiniz.
11. Yaralanan dokunun degerlendirilmesi yapilirken asagidakilerden hangisine ba-
kilmaz?

A) Yaranin olus sekli
B) Yaranin pihtilasmasi
C) Yaranin kizariklig
D) Yarada lokal ates varhigi
E) Yabanci cisim varligi
12. Asagidakilerden hangisi yaralarin ortak belirtilerinden biri degildir?
A) Agr
B) Deri biittnlGglnin bozulmasi
C) Kanama
D) Kizariklik
E) Odem
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OLCME VE DEGERLENDIRME

13.

14.

15

16.

17.

Asagidakilerden hangisi sokun nedenlerinden biri degildir?
A) Dolasim yetmezligi

B) i¢ salgi bezlerinin islevlerinde bozulma

C) Kan sekeri disukluga

D) Kalpte ritim bozuklugu

E) Sivi elektrolit kaybi

Asagidakilerden hangisi sok pozisyonu verilen hastanin/yaralinin ayaklarinin
kaldirilmasi gerekli yiiksekligi (cm) gosterir?

A) 30
B) 65
C) 90
D) 105
E) 180

. Sivi eksikligi veya ani olarak kan kaybi nedeniyle kan hacminin azalmasi duru-

munda meydana gelen sok asagidakilerden hangisidir?
A) Anaflaktik

B) Hipovolemik

C) Kadiojenik

D) Septik

E) Vazojenik

Kanama cegsitleriyle ilgili verilenlerden hangisi yanhstir?
A) Atardamar kanamasi kesik kesik ve fiskirir tarzda akar.
B) Atardamar kanamasi sizinti seklinde akar.

C) Kilcal damar kanamasi kiiglk kabarciklar seklindedir.
D) Toplardamar kanamasi sizinti seklinde akar.

E) Toplardamar kanamasi koyu renklidir.

Asagidakilerden hangisi kanamalarda viicutta baski uygulanabilecek nokta-
lardan biridir?

A) Ayak tabaninin orta noktasi
B) Gogis kemiginin alt ucu

C) Kulaklarin arkasi

D) Kopricik kemigi Gzeri

E) Goglis kemiginin Gzeri
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4. OGRENME BIRiMi
DIGER ACIiL DURUMLARDA iLK
YARDIM

KONULAR

4.1. ACIL BAKIM GEREKTIREN HASTALIKLARDA iLK YARDIM
4.2. ZEHIRLENMELERDE iLK YARDIM

4.3. SICAK CARPMASI, YANIK VE DONMALARDA iLK YARDIM
4.4, VUCUDA YABANCI CiSiM KACMASINDA iLK YARDIM
I

NELER OGRENECEKSINiz?

e Biling bozukluguna neden olan bazi hastaliklarda ilk yardim
e Zehirlenmelerde ilk yardim

¢ Sicak carpmasinda ilk yardim

¢ Yanik ve donmalarda ilk yardim

¢ Vicuda yabanci cisim kagmasinda ilk yardim
.

TEMEL KAVRAMLAR

bayilma, diyabet, havale, kalp krizi, koma, yanikz
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N

1. Giinliik hayatta “biling” kelimesi hangi durumlarda kullanilir?
2. Kalp saghgina dikkat edilmemesinin ne gibi sonuglari olabilir?

3. Hastalik ve yaralanmalarda oncelikle biling diizeyi degerlendirmesi yapil-
\ masinin 6nemi sizce nedir? Diislincelerinizi arkadaslarinizla paylasiniz. )

4.1. ACiL BAKIM GEREKTIREN HASTALIKLARDA iLK YARDIM

Acil bakim gerektiren bayilma, koma, diyabet (seker hastaligi), sara (epilepsi), havale, zehirlenmeler
ve kanamalar gibi biling bozukluguna neden olan durumlarda biling dizeyinin belirlenmesi, hastaya/
yaraliya yapilacak ilk yardim miidahalesi agisindan énemlidir. ilk yardim gerektiren diger hastaliklar ise
kalp spazmi ve kalp krizidir. Bu hastaliklara miidahale edilmediginde 6limle sonuglanabilir. Bu nedenle
yapilan ilk yardim miidahalesi son derece 6nemlidir.

4.1.1. Biling Bozuklugunda ilk Yardim

Beyin faaliyetlerindeki bir sorun nedeniyle aniden ortaya ¢ikan ve uyku halinden baslayarak hicbir uya-
rana cevap vermemeye kadar giden tabloya biling bozuklugu denilmektedir. Biling bozuklugu, bayilma
ve koma seklinde iki tarlt gordlar. Biling dizeyi, hastanin/yaralinin hastalik veya travmadan ne kadar
etkilendigini gosteren bulgulardan biridir. Bu nedenle ilk yardimci, hastanin/yaralinin biling diizeyini
degerlendirebilmeli ve biling bozukluklarinda gereken ilk miidahaleyi yapabilmelidir (Gorsel 4.1).

Biling bozuklugunun nedenleri sunlardir:

¢ Kafa ve beyin travmalari
e inme (felg)
e Sara nobeti
e Sinir sistemi enfeksiyonlari
e Beyindeki tiimorler
e ilaglarin asiri dozda alinmasi ya da yan etkileri
e Sicak carpmasi
e Disuk ya da ylksek ates
e Kan basincinin (tansiyon) diismesi
e Bagimlilik yapici madde alimi
e Zehirlenme
e Kan sekeri dustklUgi veya yliksekligi

\_ * Karaciger ve bobrek hastaliklari )

Biling bozuklugunun belirti ve bulgulari sunlardir:
e Bas donmesi, bayginlik ve yere diisme

¢ Yiizde renk soluklugu, Gsiime ve terleme
e Hizli ve zayif nabiz
¢ Bacaklarda uyusma

\__* Biling bulanikhg: ) Gorsel 4.1: Biling bozuklugu
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4.1.1.1. Bayilmada (Senkop) ilk Yardim

Herhangi bir nedenle beyne giden kan akiginin kisa bir slire azalmasi, beyne yeterince oksijen gitme-
mesi sonucu olusan ylizeysel ve gegici biling kaybina bayilma denir (Gérsel 4.2). Bayilan kisinin yere
diismesi ya da yatmasi sonucu beyne giden kan akisi artacagindan kisa bir siire sonra biling geri gelir.
Bu sebeple bayilma gecicidir.

Bayilmanin nedenleri sunlardir:
e Asiri korku ve heyecan
e Uzun sire kapali ortam ve kirli havada kalma
e Asiri sicak ve yorgunluk
¢ Kan sekerinin dismesi
e Enfeksiyonlar

* Aniden ayaga kalkma ve uzun siire ayakta dur-
ma

e Kalp hastaliklari ve kan basincinin diismesi (hi-
potansiyon)

e Kullanilan ilaglar

e Hizli ve zayif nabiz

Bayilmanin belirti ve bulgulari sunlardir:
e Bas donmesi, goz kararmasi, bayginlik hissi ve
yere diisme

e Bulant, halsizlik, yorgunluk, carpinti

e Yiizde solukluk, soguk cilt ve terleme

¢ Bacaklarda uyusma, boyun, omuz ve sirtta agri
e Kulakta ugultu veya ¢inlama

e Biling bulanikhgi

Bayilmalarda ilk yardim i¢in asagidaki uygulamalar yapilir:
e Hasta/yarali diiz bir zemine sirttsti yatirilir.

e Sikan ve rahatsiz eden kiyafetler varsa hasta-
nin/yaralinin rahat nefes almasi icin gevsetilir.

e Kanin kalbe geri donlsiini kolaylastirmak ve
dolasimi rahatlatmak icin hastanin/yaralinin
ayaklari 30 cm kaldirilarak hastaya sok pozis-
yonu verilir (Gorsel 4.3).

e Hastanin/yaralinin solunum yolu acikhgr ve
solunumu kontrol edilir.

Gorsel 4.3: Sok pozisyonu

e Hastada/yaralida kusma olasiligi varsa hastanin
basi yan cevrilerek yatirilir. Bu pozisyon, agizdan gelebilecek maddelerin (kusmuk, kan vb.) soluk
borusunu tikamasini dnlemek igin verilir.

e Etraftaki miidahaleyi zorlastiran kisiler uzaklastirilir.
¢ Hasta/yarali kapal ortamda ise ortam havalandirilir.
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4.1.1.2. Komada ilk Yardim

Herhangi bir nedene bagli olarak uyaranlara karsi tepkinin azalmasi ya da kaybolmasi ile ortaya ¢ikan
uzun sireli biling kaybina koma adi verilir. Komada olan hastanin/yaralinin yutkunma, dksiirme gibi
reflekslere, sozll ve agrili uyaranlara karsi tepkisi cok az ya da yoktur.

Komanin nedenleri sunlardir:
¢ Travma nedeniyle olusan kafatasi yaralanmalari
e Beyin kanamasi, beyin timori ve inme (felg)
e Zehirlenmeler
e Seker hastaligi
e Karaciger hastaliklari
o Atesli hastaliklar (6rnegin havale)
e Asiri alkol ve uyusturucu kullanimi

Komanin belirti ve bulgulari sunlardir:
e Yutkunma, okstirtk gibi reflekslerin kaybolmasi

e Sesli ve agrili uyarilara tepki olmamasi
e [siga karsi tepkisizlik
e idrar ve diski kontroliiniin olmamasi

Komada ilk yardim igin asagidaki uygulamalar yapilir:
e Hastanin/yaralinin bilinci kontrol edilir. Bilinci kapali olan hasta i¢in ¢evreden hemen 112 acil yar-
dim numarasinin aranmasi istenir.

e Hasta/yarali sert, diiz bir zemine yatirilir, hastanin sikan elbiseleri gevsetilir.

e Hastanin/yaralinin ABC’si degerlendirilir.

e Bilinci kapali ve solunumu olan hastaya/yaraliya kurtarma pozisyonu verilir (Gorsel 4.4).

e Tibbi yardim (112) ¢agrilir.

e Tibbi yardim gelinceye kadar hastanin/yaralinin yasam bulgulari 3-5 dakika ara ile kontrol edilir.

e Hastaya/yaraliya kesinlikle yiyecek ve icecek verilmez.

Gorsel 4.4: Komaya giren kiside ilk yardim miidahalesi
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4.1.1.3. Atesli Havalede ilk Yardim

Biling kaybiyla birlikte kaslarda ani baslangich, siddetli kasilma ve gevsemelere neden olan tabloya
havale denir. Kafa travmasi, beyin enfeksiyonu, yiksek ates, zehirlenme ya da bazi hastaliklarin sinir
sisteminde olusturdugu bir tahris nedeniyle beyinde meydana gelen anormal elektriksel bosalmalar,
kaslarda kontrol edilemeyen kasilmalara sebep olur. En sik goriilen havale nedenleri ¢ocuklarda yiiksek
ates, yetiskinlerde ise sara nobetleridir. Bunun yani sira zehirlenmeler, kafa yaralanmalari, bazi beyin
hastaliklari, beynin oksijensiz veya sekersiz kaldigi durumlar da havaleye neden olabilir.

Yuksek atesten dolayi olusan havale, herhangi bir hastalik nedeniyle viicut isisinin 38 °C’nin Uzerine ¢ik-
maslyla gorilir. 6 ay ile 6 yas arasindaki cocuklarda viicut direnglerinin diisiik olmasi nedeniyle yliksek
ates daha sik gorlilmektedir. Yiiksek ates, cocuklarin beyin hiicrelerindeki elektriksel aktivitede bozul-
maya ve ndbete neden olabileceginden dikkat edilmesi gereken bir durumdur (Gorsel 4.5).

Atesli havalenin belirti ve bulgulari sunlardir:
e Yiksek vicut sicakhgi
¢ Dudak, kulak, tirnaklar ve ylizde morarma
¢ Kaslarda sertlesme

e Yiz, dudak, kol ve bacaklarda istemsiz kasil-
malar

e Cenede kilitlenme, gozlerde sabit bir noktaya
odaklanma

e Agizdan kopulk gelmesi
e idrar ve diski kagirma
e Biling kaybi

e Eller ve ayaklarda sogukluk

Gorsel 4.5: Cocuklarda yuksek ates

Atesli havalede ilk yardim i¢in asagidaki uygulamalar
yapilir:

e Ortam guvenli hale getirilerek hastanin yaralanmasi engellenir. Zarar verebilecek cisimler (delici,

kesici cisimler, kirllma ihtimali olan cam esyalar, sicak su vb.) hastanin gevresinden uzaklastirilir.

e Hastanin atesi birden dusurilmez, asamali
olarak dustrulir.

¢ Hastanin lizerinde bulunan giysiler gikarihr.
e Hastaya kurtarma pozisyonu verilir.

e Hastanin atesi oda sicakhginda su ile islatil-
mis havlu ya da bezle dislrilmeye cahsilir
(Gorsel 4.6).

e Eger hastanin atesi bu sekilde dismiiyorsa
ihk dus almasi saglanir.

e Acil yardim icin 112 aranur.

Gorsel 4.6: Atesli havalede ilk yardim
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- BiLGi KUTUSU

, < VYuksek atesi dustirmek igin soguk su kullanilmamalidir ¢linkii soguk su damarlarda bu-
zilmeye yol agarak ategin diigmesini engeller. Havale geciren bebekte atesi diistirmek
kK icin kolonya, ispirto gibi alkolli maddeler kesinlikle kullanilmaz.

4.1.1.4. Sara Hastaliginda (Epilepsi) ilk Yardim

Sara, beyin hiicrelerinin asiri, siirekli ve anormal uyarilar gondermesi ile karakterize hastada kontrolsiz
kas kasilmalarina neden olan kronik bir hastaliktir (Gorsel 4.7). Hastalik, tekrarlayan nobetler ile seyre-
der ve hasta nébet esnasinda uyaranlara cevap veremez. Dogum sirasinda ya da herhangi bir nedenle
beyninde zedelenme olan kisilerde goralur. Uzun sireli aglik, uykusuzluk, asiri yorgunluk, kullanilan
ilaclarin doktor izni olmadan kesilmesi ya da degistiriimesi ve hormonal degisiklikler sara nébetinin
ortaya ¢ikmasinda etkin rol alabilir. Bazi durumlarda sara ndbeti, madde bagimhlarinin gegirdigi madde
yoksunluk krizi ile kanistirilabilir.

Saranin nedenleri sunlardir:
e Zehirlenme
e Elektrik carpmasi
e Kan sekeri disuklGgu
e Yiiksek ates
e Alkol ve madde kullanimi

* Beyinde hasar ve timor
e Ani kalp durmasi Gorsel 4.7: Sara nObeti gegiren hasta

Sara nobetinin belirti ve bulgulari sunlardir:
e Nobet 6ncesi normalde olmayan bazi 6ncu belirtilerin (degisik koku ve tat hissetme, kulak ¢inlama-
st ya da kticlik kas segirmesi gibi) olmasi

e Ciglik atma, ani bilin¢ kaybi ve yere diisme

e Tiim viicutta gorulen kas kasilmalari, sirtin gerilerek yay seklini almasi

e 10-20 saniye sire ile solunumun durmasi, dokularda ve ylizde morarma

e GUraltalu nefes alma, asiri tikdrik salgilama ve agizda kdpik gorilmesi

e idrar ve diski kagirma

e Kasllma sirasinda cevrede bulunan esya vb. cisme c¢arparak yaralanma ve dil isirma

e Nobet sonunda kaslarda gevseme, yorgunluk, bas ve kas agrisi, saskinlik ve uyku hali

Sara hastaliginda ilk yardim icin asagidaki uygulamalar yapilir:
e ilk yardimci, olay yerinde giivenlik énlemleri alir. Ornegin hasta, kaldirim kenarinda ise dikkatli bir
sekilde siriklenerek giivenli bir ortama alinir.

V. N\
> BiLGi KUTUSU h
Kiside sara hastaligi oldugu biliniyorsa 112’yi aramak gerekmeyebilir ancak hastaligi bi-

lindigi halde nobet 5 dakikadan uzun sdrlyor ya da tekrarliyorsa, hastada biling kaybi

L devam ediyorsa, hamilelik veya seker hastaligi varsa acil yardim numarasi (112) aran-

malidir. )
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* Nobet sirasinda hastanin Uzerinde veya cev-
resinde yaralanmaya neden olabilecek esyalar
varsa kaldirilir. Hastanin basini ¢garpmamasi igin
basinin altina yumusak bir malzeme yerlestirilir
(Gorsel 4.8).

e Hastanin sikan dar kiyafetleri gevsetilir.
* Nobet siresi kaydedilir.

e Nobet gegiren hasta baglanmaz ve tutulmaz. Has-
tanin ¢enesi kilitlenmisse agilmaz. Hastaya sogan
vb. koklatilmaz. Nobetin kendiliginden ge¢cmesi
beklenir.

e Nobet bittiginde hastada hava yolu acikligi ve so-
lunum kontrol edilir. Hastaya kurtarma pozisyonu
verilir.

Gorsel 4.8: Sara nobetinde ilk yardim

e Yasam bulgulari takip edilir.

e ilk yardimci, tibbi yardim gelinceye kadar ya da hasta tamamen uyanincaya kadar yanindan ayril-
maz.

e Diisme sonucu yaralanma varsa gerekli islemler yapilir.
e Yasamsal bulgu yoksa 112 acil yardim numarasi aranir ve temel yasam destegine baslanir.

4.1.1.5. Seker Hastaliginda (Diyabet) ilk Yardim

Vicutta yasamsal olaylarin devami igin hiicreler enerji kaynagi olarak sekeri kullanir. Pankreastan sal-
gilanan instlin hormonu, besinlerle alinan sekerin hiicre icine girmesini saglar ve kan sekerini dizenler.
Seker hastaligi (diyabet), insilinin eksikligi ya da kullaniminda bozukluga bagh olarak sekerin hiicre
icine girememesi ve kanda ylkselmesi (hiperglisemi) ile gelisen kronik bir hastalktr.

V. N\
BiLGi KUTUSU h

/ En az 8 saat a¢ kaldiktan sonra kanda olglilen seker diizeyine, aglik kan sekeri denir.
Aclik kan sekerinin normal degeri 70-100 mg/dl’dir.
Yemege basladiktan 2 saat sonra olcllen kan sekerine ise tokluk kan sekeri adi verilir.

Tokluk kan sekerinin normal kosullarda 200 mg/dI’nin altinda olmasi gerekir.

J

Kanda seker (glikoz) dizeyinin normal sinirin alt-
na (70 mg/dl) dusmesi seker dustikligii (hipogli-
semi) olarak tanimlanir (Goérsel 4.9).

Kan sekerinin diismesinin nedenleri sunlardir:

e Seker hastalig1 tedavisine bagl (ilaglarin asiri
kullanimi)

e Uzun ve asiri egzersizler sonrasi

e Uzun siire a¢ kalma ‘

e Kotl beslenme ve alkol bagimliligi 3
Gorsel 4.9: Hipoglisemi

91
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e Mide ve bagirsak ameliyati gecirenlerde yemek sonrasi

e Genetik
Kan sekerinin diismesinde belirti ve bulgular sunlardir:

e Korku, terleme ve titreme

e Bas donmesi, bas agrisi, bulanti

e Hizli nabiz ve solunum

e Aniden acikma, yorgunluk, gligstizlik

¢ Dikkat eksikligi, gorme ve konusma bozuklugu

e Kan sekeri diistkliginin devam etmesi ile biling kaybi, nébet ve koma
Kan sekerinin diismesinde ilk yardim icin asagidaki uygulamalar yapilir:

e Hastanin bilinci kontrol edilir.

e Bilinci acik ve kusmuyorsa hastanin glivenli bir yere oturmasi veya uzanmasi saglanir.

e Agizdan meyve suyu, kip seker veya sekerli icecekler verilir. Seker distkligl tedavisinde fazla
seker verilmesinin bir sakincasi yoktur.

e 15-20 dakika sonra hastanin durumunda diizelme goriilmezse saglk kurulusuna gitmesi icin yar-
dim ¢agrilir.

e Hastanin bilinci kapali ise hemen ¢evredeki kisilere 112 acil yardim numarasi aratilir ve hastanin
ABC'si degerlendirilir. Hastaya kurtarma pozisyonu verilerek tibbi yardim gelmesi beklenir. Yasam-
sal bulgular yakindan takip edilir.

e Bilinci kapali hastaya agizdan higbir sey verilmez.
V/,
BILGI KUTUSU A

Kanda sekerin dusiik olmasi, beyin ve diger hayati organlarda kalici hasarlara neden ola-
bilir. Hastada bulunan belirtiler fazla sekerden kaynaklansa bile hastaya fazladan seker
ﬁt verilmesi, hastanin disuk kan sekeri diizeyinde kalmasina gére daha az zarar verir. Bu

ylzden seker verilmesinde sakinca yoktur.

J

Kanda seker diizeyinin normal sinirin Gstline ¢ikmasina kan sekeri yiiksekligi (hiperglisemi) adi verilir.
Genellikle aghk kan sekerinin 120 mg/d|, tokluk kan sekerinin ise 180 mg/dI’nin Usti hiperglisemi olarak
kabul edilir. Kan sekeri yuksekligi, 5nlem alinmaz ise hizla ilerleyip diyabet hastasinin komaya girmesine
neden olabilir.

Kan sekeri yliksekliginde belirti ve bulgular sunlardir:
* Bulanti ve kusma

e Hizli ve derin solunum, hizli nabiz

e Susama hissi, agiz ve cilt kurulugu

¢ Bulanik gérme ve biling kaybi

e Nefeste aseton (¢lrik elma) kokusu
e Koma

Kan sekeri yliksekliginde ilk yardim i¢in asagidaki uygulamalar yapilir:
e Hastanin yasamsal bulgulari ve ABC’si degerlendirilir.

e Bilinci kapal ve solunumu olan hastalarda kurtarma pozisyonu verilir.
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e Yasamsal bulgular yoksa temel yasam destegine baslanir.

e 112 gelinceye kadar hasta yalniz birakilmaz ve yasamsal bulgular yakindan takip edilir.

4.1.1.6. Kalp Spazminda ilk Yardim

Kalbin oksijen ihtiyacinin karsilanamadigi durumlar-
da meydana gelen gogus agrisina kalp spazmi (angina
pektoris) denir (Gorsel 4.10). Kalbi besleyen damarlarin
tikanmasi ve daralmasi gdglis agrisina ve kalp spazmina
sebep olur (Gorsel 4.11).

Kalp spazminin belirti ve bulgulari sunlardir:
¢ Nefes kesecek kadar siddetli agri ve nefes darhgi

¢ Sikint1 ve bunalma hissi

e 5-10 dakika stiren siddetli gbgus agrisi (Bu agri-
nin 6zelligi hareket esnasinda olmasidir. Hareket
kesildikten sonra agri azalir veya kesilir.)

Gorsel 4.10: Kalp spazmi

e Kalp spazminin en belirgin gostergesi, sternumun
arkasinda 6zellikle sol kola ve elin 4. ve 5. parmak-
larina kadar yayilan agri olmasidir. Agrinin alt ce-
neye dogru yayildig1 da gozlenebilir.

Kalp spazminda ilk yardim icin asagidaki uygulamalar
yapilir:

e Temel yasam bulgulari degerlendirilir.

e Birey/hasta hareket ettirilmez.

e Sakinlestirilir ve kravat gibi sikan giysiler varsa gev-
setilir, hasta rahat ettirilir.

e Solunum ve kalp durmussa Temel yasam destegi
uygulanir.

e Acil yardim i¢in 112 aranir.

4.1.2. Kalp Krizinde ilk Yardim
Kalbi besleyen damarlarda ttkanmaya neden olan pihti parcalari kalbin miyokart kasinin beslenmesini
engeller ve bu durum o bolgedeki hiicrelerin 6limine neden olur (Gérsel 4.12).

Gorsel 4.11: Kalp damarlarinin tikanmasi

Tikanmis
koroner arter

Kalp kasinda
doku 6limu

Doku 6limi
gerceklesen kalp

Saglikli kalp

Gorsel 4.12: Kalp krizinde doku 6lima
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Hasar goren miyokardin o bolimi kasilma yetenegini
kaybeder. Ani gelisen bu duruma kalp krizi (miyokart #
enfarktlsu) denir (Gorsel 4.13).
Kalp krizinin belirtileri sunlardir:

e Sikint1 ve bunalma “ ‘y
e Terleme, mide bulantisi ve kusma

e Cok yogun agri (bir saatten fazla surebilir.)

e istirahat ile gegmeyen bir agri B Y -_‘\

Gorsel 4.13: Kalp krizi

BiLGi KUTUSU

GOgus agrisi bazen; gaz sancisi, hazimsizlik, mide agrisi ya da kas agrisi seklinde algila-
nabilir. Kalp krizinde goriilen agrinin diger agrilardan farki, nefes alip verme ile agrinin

kk siddetinin degismiyor olmasidir.

Kalp krizinde ilk yardim i¢in asagidaki uygulamalar yapilr:
e Hastanin/yaralinin temel yasam bulgulari, ABC’si degerlendirilir.

e Hasta/yarali hareket ettirilmez ve hastanin giysileri gevsetilir.

e Hastanin/yaralinin solunum sikintisi varsa hastaya yari oturur pozisyon verilir.

e Hastanin/yaralinin solunumu ve kalp atisi durmussa temel yasam destegine gecilir.
e Acil yardim icin 112 aranur.

s 1. ETKINLIK
ﬂ-ﬁ. Asagidaki 6rnek olay metnini okuyunuz. Verilen sorulari metne gore yanitlayiniz.

e - Bankada c¢alisan kadin personel, gisede musterilerin islemlerini yaparken yaninda ¢ali-

san 45 yasindaki arkadasinin aniden renginin sarardigini ve gégsini tutarak yere dis-
tigund fark eder. Bankadaki herkes telasa kapilarak yere diisen personelin yanina gelir.
Bayilan personeli kendine getirmek icin personelin ylziine hafifce vurarak ona kolonya
koklatarak hasta uyandirmaya calisilir. Herkes panik halinde yardimci olmak igin saga
sola kosusturmaktadir. Aralarindan bir kisi 112’yi arayarak yardim ister. Misterilerden
birisi hastanin yanina gelir, ilk yardim egitimi aldigini belirterek ortami sakinlestirir. Has-
tanin daha ¢ok oksijen almasi icin kalabaligl uzaklastirir. Hastaya yaklasarak bilincini
kontrol eder. Bilincinin kapal oldugunu fark edince solunum yolu agikhgini saglar. Acil
yardim ekibi geldiginde hastayi teslim eder.

1. ilk yardim egitimi almis olan miisteri, hastanin bilincini kontrol ederken neler yap-
mistir?

2. Buvakada dogru ve yanlis yapilan davranislar nelerdir?

3. Birilk yardimci olarak siz neler yapardiniz?

Sinitfinizda arkadaslarinizla biri uygulayan, digeri uygulanan olmak Gzere ikili grup-
lara ayrilarak rol paylasimi yapiniz. Kalp krizi geciren bir kisiye 6érnek olabilecek bir
kurgu olusturup olayi dramatize ederek ilk yardim basamaklarini uygulayiniz.
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1. Zehirlenmeye sebep olabilecek maddelere giinliik hayattan ornekler
..... ° veriniz.

2. Ormanlik alandan topladigi mantari pisirip yiyen bir kisi yemek sonrasinda
mide bulantisi, karin agrisi ¢ekiyorsa sizce ne olmustur? Siz boyle bir du-
\ rumla karsilagsaniz neler yapardiniz? )

4.2. ZEHIRLENMELERDE iLK YARDIM

Vicuda disaridan giren bazi yabanci maddeler, viicudun yasamsal fonksiyonlarina zarar verebilecegin-
den zehirli (toksik) olarak kabul edilirler. Zehirlenmeler hizli ve dogru ilk yardim uygulanamadiginda
hastalik ya da 6liime neden olabilir.

4.2.1. Zehirlenme

insan viicuduna sindirim, solunum veya cilt yoluyla belli miktarda alindiginda zarar veren maddeler ze-
hir olarak adlandirilir. Zehirlenme, viicuda zehirli maddenin girmesi veya normal dozda zehirli olmayan
bir maddenin yiiksek dozda alinmasiyla viicudun normal fonksiyonlarinin bozulmasidir (Gorsel 4.14).

Gorsel 4.14: Zehirlenme

Tlrkiye’de temizlik Grinleri, zehirli bitki ve besinler, tedavide kullanilan ilaglar (depresyon ilaglari, agri
kesiciler vb.), zirai ilaglar, zehirli hayvan isiriklari, zehirli kimyasallar, zehirli gazlar nedeniyle zehirlenme
vakalari gorilmektedir. Zehirlenmeler, cogunlukla bes yasin altindaki ¢ocuklarda ve bakima muhtag
kisilerde evde dikkatsizlik sonucu goriilmektedir. Zehirlenme; kisinin yasina, fiziksel 6zelliklerine, zehrin
viicuda alinis sekline ve miktarina, maruz kalinan zehirli maddenin tiriine gore farkhhk gosterir.
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4.2.2. Zehirlenmelerde Genel Belirtiler

Zehirlenme ile ilgili genel belirtiler insan viicudunda bulunan sindirim, solunum, sinir ve dolasim sistem-
lerine gore farklilik gbstermektedir. Bu belirtiler asagidaki gibidir.

Sindirim Sistemi: Bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, siskinlik,
Gérsel 4.15: Sindirim gaz, yutma glicligl, agizda veya bogazda yanma hissi (Gor-
sistemi belirtisi sel 4.15)

Solunum Sistemi: Kulak ¢inlamasi, bas agrisi, bas donmesi
Gorsel 4.16: Solunum ve ciltte kizariklik, nefes darligi, morarma, solunum glicltgu
sistemi belirtisi veya durmasi (Gorsel 4.16)

Sinir Sistemi: Bas agrisi, bas donmesi, hallisinasyon ve kas
Gérsel 4.17: Sinir agrisi, havale, kasilma, hareketlerde bozulma, sok, biling
sistemi belirtisi kaybi (Gorsel 4.17)

Dolasim Sistemi: Soguk terleme, nabiz ile ilgili problemler
Gérsel 4.18: Dolasim (nabzin artmasi, aritmi vb.), tansiyonun diismesi, kalp dur-
sistemi belirtisi masi (Gorsel 4.18)

4.2.3. Zehirlenme Cesitleri

Zehirlenme; sindirim yoluyla zehirlenmeler, solunum yoluyla zehirlenmeler, ciltten emilim yoluyla ze-
hirlenmeler, enjeksiyon yoluyla zehirlenmeler, gbze sigrayan maddelerle zehirlenmeler olarak siniflan-
dirilabilir.

4.2.3.1. Sindirim Yoluyla Zehirlenmeler
Zehirli maddelerin agiz yoluyla alinmasiyla ortaya ¢ikan ve en sik gérilen zehirlenme gesididir. Sindirim
yoluyla zehirlenmenin nedenleri sunlardir:

e Zehirli mantarlar (Gorsel 4.19)

e Bozulmus gidalar (balik, kimes hayvanlari, sit drinleri, konserve, ekmek) (Gorsel 4.20).

e Bilincli ya da bilingsiz olarak icilen kimyasal maddeler (camasir suyu, tuz ruhu vb.) (Gorsel 4.21)

Gorsel 4.19: Zehirli mantar Gorsel 4.20: Bozulmus ekmek Gorsel 4.21: Kimyasal maddeler

—— S
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e Bilincli ya da bilingsizce alinan ilaglar (cocuklarin yanhslikla almasi, intihar vb.)
e Bagimlilik yapici iceceklerin fazla alimi
Sindirim yoluyla zehirlenmede belirti ve bulgular sunlardir:
e Bulant
e Kusma
e Karin agrisi (Gorsel 4.22)
e ishal
e Bas donmesi E
* Bas agrisi
e Ates
* Nabiz sayisinin artmasi veya azalmasi

e Solunum sayisinin artmasi

* Agiz, yutak ve yemek borusunda yaniklar Gorsel 4.22: Sindirim yolu ile zehirlenme
¢ Mide ve bogazda yanma
e Nobetler
e Biling kaybi
Sindirim yolu ile zehirlenmede ilk yardim igin asagidaki uygulamalar yapilir:
e Hastanin agizdan beslenmesi durdurulmalidir.

e Hastanin agzi zehirli maddeyle temas etmisse su ile galkalanmalidir.

¢ Hasta, zehirli maddeye el ile temas etmisse hastanin eli sabunlu su ile yikanmalidir.
e Hastanin bilinci kontrol edilmelidir.

e Hastada biling kaybi varsa hasta, kurtarma pozisyonuna getirilmelidir.

¢ Hasta bilingsizse zehirlenmis olabilecegi madde hakkinda hastanin agiz kokusu (zirai ilaglar ile ze-
hirlenenlerde sarimsak kokusu vb.) bilgi verebilir.

e Ayrica hastanin yaninda ilag¢ kutulari varsa bunun da zehirlenme sebebi olabilecegi unutulmamali
ve ilag kutulari acil yardim ekibine teslim edilmelidir.

e Hastanin yasam bulgulari degerlendirilmelidir.

e Olayla ilgili bilgiler toplanarak kaydedilmelidir (Hastanin bulundugu saat, zehirli maddenin tird, ne
zaman ve ne miktarda alindigi, alinan madde ilagsa ismi ve alinan miktari, ila¢ ya da uyusturucu
kullanip kullanmadigi kaydedilmelidir.).

e Hastada kusma, bulanty, ishal vb. belirtiler degerlendirilmelidir.
e Hasta/ yaral kusturulmaya calisiimaz.
e Hastanin Ustl ortllmelidir.

e Acil yardim igin 112 aranmahdir.

Y,

BiLGi KUTUSU

“..&7 Yakici maddenin igildigi durumlarda, madde geri cikarken tekrar hasar olusturacag igin
hasta asla kusturulmamalidir.
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4.2.3.2. Solunum Yolu ile Zehirlenmeler

Zehirli maddenin solunum yolu ile alinmasiyla olusur (Gorsel 4.23). Genellikle karbonmonoksit (tlp ka-
caklari, sofben, sobalar), lagim ¢ukuru veya kayalarda biriken karbondioksit, havuz hijyeninde kullanilan
klor, yapistiricilar, boyalar, ev temizleyicileri (camasir suyu ve tuz ruhu gibi kimyasal maddelerin karis-
tirilarak kullanilmasi) gibi maddelerin solunmasi sonucu olusur. Solunum yoluyla en ¢ok zehirlenmeye
neden olan gaz karbonmonoksittir. Bu gaz tatsiz, renksiz ve kokusuzdur. Bu nedenle ¢ogu zaman fark
edilemez.

Solunum yolu ile zehirlenmelerde belirti ve bulgular sunlardir:
e Bas agrisi, bas donmesi
e Bulanti, kusma
e Nefes darligl, morarma
e Bayilma hissi
e Tansiyonun dismesi
e Kulak ¢inlamasi
¢ Kaslarda gevseme, hareket edememe
e Biling kaybi ve koma

e Cilt ve tirnaklarda kiraz kirmizisi renk (Karbon-
monoksit zehirlenmelerinde gorulir.)

.. . . . Gorsel 4.23: Solunum yoluyla zehirlenme
e Kan oksijen seviyesinin dismesi

Solunum yoluyla zehirlenmelerde ilk yardim icin asagidaki uygulamalar yapilir:
e ilk yardimci, miidahale sirasinda kendini ve cevresini korumak icin gerekli énlemleri almalidir (Ken-
dini korumak igin maske veya agiz burun kismini kapatacak sekilde 1slak bir bez kullanilabilir.).

e Olay yerinin glvenligi saglanir (Gaz vanasi kapatilir, olay yerine atesle yaklasilmaz.). Elektrik dig-
meleri, diger elektrikli aletler ve 1siklandirma cihazlari kullanilmamahdir.

e Kapi ve cam acllarak ortam havalandirilir ya da hasta, temiz havaya ¢ikarilir. Uzaklastirma islemi
saglanincaya kadar karbonmonoksit oksijenden hafif oldugu icin etkilenen kisi olay yerinde yerde
yatiriimalidir.

e Hastanin bilinci kontrol edilir.

e Hastanin yasamsal belirtileri degerlendirilir. Ozellikle solunum yolu aciklig ve solunumu degerlen-
dirilir. Solunumu yoksa hastaya hemen suni solunum uygulanmalidir.

e Hastanin bilinci yerinde ve hasta solunumda
glclik cekmiyorsa rahat nefes alabilmesi icin
hasta yari oturur pozisyonda tutulur. Karbon-
monoksit gazina maruz kalan kisi panik ha-
linde ise sakinlesmesi saglanmalidir. (Gorsel
4.24). Kisinin fiziksel egzersizi, oksijen gerek-
sinimini azaltmak icin en az diizeyde tutulma-
lidir.

e Hastanin bilinci kapali ise hastaya kurtarma
pozisyonu verilir.

e Tibbi yardim istenir (112)

Gorsel 4.24: Karbonmonoksit zehirlenmesi



DIGER ACIL DURUMLARDA iLK YARDIM

4.2.3.3. Ciltten Emilim Yoluyla Zehirlenmeler
Zehirli maddenin viicuda direkt deri araciligi ile girmesiyle olusur. Bu tir zehirlenmeler; sa¢ boyalari,
zirai ilaglar ve gesitli bitkiler gibi zehirli maddelerin deriden emilmesi sonucunda olusur.

Ciltten emilim yoluyla zehirlenmelerde belirti ve bulgular sunlardir:
e Kizarikhk, dokiint

e Kasinti
e Kabariklik, sisme (Gorsel 4.25)
e Cilt yanigi (kimyasal madde yanigi)
Ciltten emilim yoluyla zehirlenmelerde ilk yardim
icin asagidaki uygulamalar yapilir:
e ilk yardimci 6nce kendini, sonra hastanin gii-
venligini saglamahdir.

e Hastanin/yaralinin yasam bulgulari degerlen-

dirilmelidir.
° ”k yard|mc|' Zehlrlenen k|$|n|n Vucudundak| Gorsel 4.25: Zehirli madde ile temas sonucu ciltte
zehirle temas eden boélgelere ve viicut sivila- kabariklik ve sisme

riyla (kusmuk, ter gibi) kirlenmis giysilere do-
kunurken varsa eldiven giymeli, eldiven yoksa temiz bir bezle dokunmalidir. Bu sekilde ellerinin
zehirli madde ile temasi dnlenmelidir.

e Hastanin/yaralinin zehir bulasmis giysileri hemen ¢ikariimalidir. Daha sonra zehirli madde toz sek-
linde ise 6nce cilt Gzerinden silkelenerek veya firca yardimiyla uzaklastiriimali, ardindan bol suyla
ytkanmalidir. Zehirli madde, sivi seklinde ise deri 15-20 dakika boyunca bol suyla yikanmalidir.

e Acil yardim igin 112 aranmalidir.

4.2.3.4. Zehirli Madde ve Canlilar Yoluyla Zehirlenmeler

Zehirli maddenin viicuda enjeksiyon (kas i¢i veya damar igi vb.) veya zehirli canhlarin (zehirli yilan, kuduz
kdpek vb.) 1sirmasi ve sokmasi (zehirli bocek, akrep, ari vb.) sonucu olusur (Gorsel 4.26). Hayvan isirma-
lari ve bocek sokmalari bazi durumlarda hayati Gnem tasiyabilir ve ilk yardim midahalesi gerektirebilir
(Gorsel 4.27).

Gorsel 4.26: Ari sokmasi Gorsel 4.27: Hayvan isirmalarinda ilk yardim
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Enjeksiyon yoluyla zehirlenmelerde belirti ve bulgular sunlardir:
e Kizarikhk, sislik

e Nefes darligi
e Bulanti, kusma
e Agri (enjeksiyon bolgesinde)
e Kas kramplari, titreme ve karincalanma
e Yara yerinde iltihaplanma, kizarma, morarma
e Biling bozuklugu
e Huzursuzluk, havale
e Anaflaktik sok (allerjik reaksiyon)
Enjeksiyon yoluyla zehirlenmelerde ilk yardim i¢in asagidaki uygulamalar yapilir:
e Olay yerinin glvenligi saglanmalidir.
e Hastanin yasam bulgulari degerlendirilmelidir.

e Hayvan isirmalarinda (kedi, kdpek gibi); yaralanma hafifse yara, 5 dakika siireyle sabun ve so-
guk suyla yikanmali, yaranin Gstl temiz bir bezle kapatilmalidir. Ciddi yaralanma ve kanama varsa
yaraya temiz bir bezle basing uygulanarak kanama durdurulmali, hastaya kuduz ve tetanos asisi
yaptirmasi hatirlatiilmalidir.

e Kene i1sirmalarinda ilk yardimci, keneye ciplak elle dokunmamak icin eldiven (yoksa temiz poset
vb.) kullanmalidir. Kene, ucu keskin olmayan bir cisimle (pens, cimbiz vb.) deriye en yakin yerden
kavranarak ezmeden, bilkmeden, sarsmadan, gévdesini sikkmadan ve patlatmadan bir bitiin halin-
de yukari dogru cekerek c¢ikarilmalidir. Kene, kendiliginden ¢ikmissa isirik bolgesi sabun ve suyla
yikanmahdir. Kene, uygun bir kaba veya seffaf bir posete konulmalidir. Hasta, acil yardim ekibi ge-
linceye kadar takip edilmeli, ekip gelince gerekli bilgiler aktarilarak hasta acil yardim ekibine teslim
edilmelidir. Kene ¢ikarilmissa bir kaba konularak acil yardim ekibine teslim edilmelidir.

BiLGi KUTUSU h

Kene isirmalarinda en sik yapilan hata, kenenin
bilingsiz bir sekilde cikarilmaya calisilmasidir. Uy-
gun teknikle dogru sekilde ¢ikarilmamasi halinde
kene parcalanabilir veya tasidigi zehir ya da en-
feksiyon etkenlerini viicuda birakarak gesitli has-
taliklara yol acabilir (Kirrm Kongo kanamali atesi).
Viicuduna tutunmus bir kene goéren kisi, kendi
kendine herhangi bir miidahalede bulunma-
dan hemen bir saglk kurulusuna basvurmalidir
(Gorsel 4.28). Gérsel 4.28: Kene I1sirmas|

\ J

e Ari sokmalarinda; yarali bolge yikanmali, derinin Gzerinden gorillyorsa arinin ignesi ¢ikariimali,

soguk uygulama yapilmalidir. Eger ar1 agizdan sokmussa ve solunumu giiclestiriyorsa hastanin buz
emmesi saglanmali, agiz ici sokmalarinda ve aleriji hikayesi olanlarda tibbi yardim (112) istenmelidir.

e Akrep sokmalarinda; sokmanin oldugu bolge hareket ettirilmemeli, yarali yatar pozisyonda tutul-
malidir. Yaraya soguk uygulama yapilmal ve kan dolagimini engellemeyecek sekilde bandaj uygu-
lanmahdir.
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e Yilan sokmalarinda yaralinin, sakinlestirilerek dinlenmesi saglanmalidir. Yara su ile yikanmali, yara-
ya yakin bolgede baski yapabilecek esyalar (ylziik, bilezik vb.) ¢cikarilmahdir. Yara bas ve boyunda
ise yara ¢evresine baski uygulanmali, kol ve bacaklarda ise yara tstlinden dolasimi engellemeyecek
sekilde bandaj uygulanmalidir (Turnike uygulanmaz). Yara Uzerine soguk uygulama yapilmali, yara
Uzerine herhangi bir girisimde (emme, kan akitma gibi) bulunulmamalidir. Bu girisimler yaranin
iyilesmesini geciktirir ve enfeksiyona neden olur.

e Deniz canlilari sokmalarinda; yarali bolge hareket ettirilmemeli, batan diken varsa ve goériinlyorsa

cikartilmalidir. Yarali bolge ovulmamalidir. Yarali bolgeye sicak uygulama yapilmalidir. Acil yardim
icin 112 aranmalidir.

V.
.. BILGI KUTUSU
o) Kara canllari sokmalarinda soguk uygulama yapilirken deniz canlilari sokmalarinda si-
cak uygulama yapilmalidir.

\

4.2.3.5. Goze Sigrayan Maddelerle Zehirlenmeler

Temizlik maddeleri ile bitkisel ve endustriyel kay-
nakli gesitli Urlnlerin gbze sigramasi sonucunda
ortaya ¢ikar.

Goze sigrayan maddelerle zehirlenmelerde belirti
ve bulgular sunlardir:

° Agri

¢ Bulanik gérme

e Sulanma

Goze sigrayan maddelerle zehirlenmelerde ilk yar-
dim icin asagidaki uygulamalar yapilir:
¢ Olay yerinin glivenligi saglanmaldir.
e Yaralinin yasam bulgulari degerlendirilmeli-
dir.
e Yarall goziini ovmamasi konusunda uyaril-
malidir.

e Zarar goren goz, on dakika boyunca su ile yi-
kanmalidir (Gorsel 4.29).

e Acil yardim icin 112 aranmaldir.

4.2.4. Zehirlenmelerde Genel ilk Yardim

Gorsel 4.29: Goze sigrayan madde sonrasi zehirlenmede
Kurallari goziin yikanmasi

Zehirli maddeler hemen hemen her yerde insanla-
rin karsisina ¢ikabilmektedir. Bu maddeler evde, is yerinde hatta dogada dahi bulunabilmektedir. Her
gin kullanilan ilaglar dahi bir anda fazla miktarda alindiginda zehirlenmeye sebebiyet verebilmektedir.
Farkl zehirlenme sekilleri ve bunlara yonelik farkl ilk yardim uygulamalari olsa da genel olarak ilk yar-
dim kurallari asagidaki gibidir.

¢ Olay yeri glivenligi saglanir.
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e Hastanin bilinci ve yasam belirtileri degerlendirilir (Gorsel 4.30).

e Zehirlenmeye neden olan madde miimkin oldugunca kisa stirede ortamdan uzaklastirilarak mad-
denin etkisi azaltihr.

e Hastanin yasamsal fonksiyonlarinin devami saglanmaya c¢ahsilir (Gérsel 4.31).
e Tibbi yardim (112) istenir.

Gorsel 4.30: Zehirlenmede hastanin Gorsel 4.31: Zehirlenmede ilk yardim

degerlendirilmesi

2. ETKINLIK
Asagidaki 6rnek olay metnini okuyunuz. Verilen sorulari metne gére yanitlayiniz.

Anne mutfakta is yaparken Ug¢ yasindaki cocugu banyoya girdi ve banyoda yerde bir sise
gordu. Sisenin icindekinin gazoz oldugunu zannederek icmeye basladi. Ancak tadi gazoz
gibi degildi, agzini yakmisti. Aci icinde aglayarak annesine kostu. Annesine aglayarak
agzini isaret ederken bir yandan da elindeki siseyi gdsterdi. Anne, hemen ¢ocugu kus-
turmaya galisti. Cocugunun durumunun kétilestigini géren anne 112’yi aradi.

1.
2.
3.

Annenin yaptigl dogru ve yanlis olan ilk yardim uygulamalari nelerdir?
Siz annenin yerinde olsaydiniz ilk yardim olarak neler yapardiniz?

Evde cocuklarin kimyasal maddelerle zehirlenmeye maruz kalmamalari igin ne gibi
tedbirler alinabilir?

Sinifinizda arkadaslarinizla biri uygulayan, digeri uygulanan olmak tzere ikili grup-
lara ayrilarak rol paylasimi yapiniz. Zehirlenen bir kisiye 6rnek olabilecek bir kurgu
olusturup olayl dramatize ederek ilk yardim basamaklarini uygulayiniz.
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/ HAZIRLIK CALISMALARI \

@ rinizla tartisiniz.

daslarinizla tartisiniz.

\

1. Sicaklik artisinin insan viicuduna olumsuz etkileri neler olabilir? Arkadasla-

2. Yaniklari 6nlemek icin evde alinabilecek giivenlik 6nlemleri nelerdir? Arka-

N

J

4.3. SICAK CARPMASI, YANIK VE DONMALARDA iLK YARDIM

Yanik, donma ve sicak ¢arpmasi gibi durumlar giinliik hayatta siklikla karsilasilan ve ilk yardim gerekti-
ren olaylardir. Sicak ¢arpmasi, yanik ve donmada viicudun isi dengesinin degismesi ile hastanin/yarali-
nin yasam fonksiyonlari bozulur. Bu durum ciddi boyutlara ulastiginda 6liime neden olabilir.

4.3.1. Sicak Carpmasi

Isidan dolayi yaralanmanin en agir ve ciddi tirle-
rinden birisi olan sicak carpmasi, insan viicut isisi-
nin 40 °C veya Ustlne ¢iktigl durumlarda meyda-
na gelebilir. Sicak ¢arpmasi en ¢ok yaz aylarinda
goralur. Hava sicakhginin 35 °C ve (zerinde, ne-
min ise %70-75’lere ¢ikmasi sicak ¢arpmasi gorul-
me riskini artirir (Gorsel 4.32). Sicak ¢arpmasi,
tehlikeli bir durum oldugu icin acil miidahale ge-
rektirir. Tedavi edilmeyen sicak carpmasi bireyin
beynine, kalbine, bébreklerine ve kas dokusuna
hizla kalici zarar verebilir.

Gorsel 4.32: Sicak garpmasi

Hava sicakligl ve nemin artmasi sonucu viicut isisini ayarlayabilmek icin terleme goralir. Terleme ile
birlikte viicut sicakliginin daha fazla ylikselmesi dnlenir. Ancak i1si devam ederse terleme olayi durur ve
vicut isisi ylikselmeye baslar. Yiksek 1s1 ve nemli ortamda viicut isisinin ayarlanamamasi sonucu viicut-
ta bazi bozukluklar ortaya cikar. Bu bozukluklar asagida siralanmistir:

* Bas donmesi, bas agrisi

e Glgsuzluk, yorgunluk

® 40 °C nin Uzerindeki viicut sicakhgi
e Kuru, sicak ve kizarik cilt

e Kas kramplari

e Solgun ve sicak deri

e Hizli ve zayif nabiz

¢ Davranis bozuklugu, gerginlik

e Tansiyonun diismesi (hipotansiyon)
e Huzursuzluk

e Asiri terleme (Gorsel 4.33)

e idrar miktarinda azalma

Gorsel 4.33: Sicak garpmasinda terleme
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e Gorme bozuklugu

e Mide kramplari, kusma, bulanti

e Uykuya mevyil

e Havale

e Solunum sayisinda artma

e Biling kaybi, hayal gérme

e Koma

4.3.2. Sicak Carpmasinda ilk Yardim
Sicak carpmasinda ilk yardim i¢in asagidaki uygulamalar yapilir:

e Sicak carpmasinda hasta, serin ve havadar bir yere alinarak hastanin giysileri ¢ikarilr.

e Hasta kusma riskine karsi yan yatirilir.

e Sogutma islemi uygulanir. Sogutma isleminde viicut i1sisini dislirmek icin hastanin basi, gogsi ve
koltuk altlari su ile yikanabilir ya da bu bolge- ,
lere 1slatiimis bez k»;nulabilir. ' : ‘m

e Kan dolagimini beyne yonlendirmek igin kisi '
sirtlstd yatinilir, kisinin kol ve bacaklari yik-
seltilir. Hastanin bilinci yerinde, bulanti ve
kusmasi da yoksa su ve tuz kaybini gidermek
icin bir litre su, bir ¢cay kasigi karbonat, bir cay
kasigl tuz karisimi sivi ya da soda on dakika
araliklarla igirilir (Gorsel 4.34). Biling kapah

ise hastaya kesinlikle sivi verilmemeli ve he-
men acil yardim (112) cagrilmalidir.

4.3.3. Sicak Carpmasmda Risk Gruplarl Gorsel 4.34: Sicak carpmasinda ilk yardim

Sicaklik ve nem artisina bagli olarak viicut isisi artmakta ve metabolizma bu yeni duruma uyum sag-
lamaya ¢alismaktadir. Sicak ¢arpmasi igin 6zel bir risk grubu bulunmamakla beraber, diger hastalik ya
da yaralanmalar igin hassas olan kisiler, yiksek sicakliktan diger kisilere gore daha ¢ok etkilenirler. Bu
kisiler;

¢ 65 yas Uizerinde olanlar ve 5 yas alti cocuklar,

e Kalp ve dolasim problemi olan hastalar,

¢ Seker hastaligl, tansiyon ve bobrek rahatsizligi olanlar,
e Kanser hastalari,

e Yeterli miktarda su icmeyenler,

e Normal kilosunun ¢ok altinda ve ¢ok tizerinde olanlar,
* Psikolojik ya da psikiyatrik rahatsizligi olanlar,

e Hamileler,

e Sirekli ve bilingsiz diyet uygulayanlar.
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4.3.4. Sicak Carpmasindan Korunmak igin Alinmasi Gereken Onlemler

Sicak ¢garpmasindan korunmak igin alinmasi gereken 6nlemler asagida siralanmistir:
e Sicakligin cok yiksek oldugu yaz aylarinda, zorunlu olmadikga glines sicakliginin en belirgin oldugu
11.00-16.00 saatleri arasinda disariya ¢ikilmamalidir. Cocuklar, yaslilar, kalp ve seker (diyabet has-
taligi) gibi kronik hastaligi olanlar 6zellikle bu saatlerde disari cikmamaya dikkat etmelidir.

e Kapali alanlar havalandiriimali, yeterli hava akimi saglanmalidir.

* Bol sivi ve mineral igeren icecekler tiiketilmelidir. Kalp hastaligi veya hipertansiyonu olup tuzsuz
diyet alan kisilerin yiyecekleri disinda gidalarla tuz alimi arttirilmalidir. Tuz kisitlamasi olanlar ise
sivi ve tuz kaybi yoniinden ¢ok dikkatli olmalidir.

e Gereksiz ve bilingsiz ilag kullaniimamahdir.

e Hafif yemekler, sulu yiyecekler (meyve, salata,
¢orba vb.) yenmeli, yagh, agir yemeklerden ve faz-
la miktarda yemekten kaginilmalidir.

* ince, acik renk ve bol giysiler giyilmelidir.

e Genis kenarli sapka giyilmeli ve glinesin zararh

isinlarindan koruyan gilines gozligu kullaniimahidir
(Gorsel 4.35).

e Sik stk dus alip serinlemeye ¢aligiimalidir.

. .. .. Gorsel 4.35: Sicak carpmasindan korunma
¢ Disarida aktif olarak ¢alismasi gerekenler miimkdiin carp

oldukga giines altinda korunmasiz kalmamaya, asiri hareketlerden kaginmaya, bol sivi ve tuzlu gi-
dalar almaya 6zen géstermelidir.

e Gunes isinlarinin dik geldigi saatlerde (11.00-16.00) denize girilmemeli ve glineslenilmemelidir. Bu
saatlerin disinda denize girmek isteyenler giines koruyucu krem kullanmalidir.

e Yogun fiziksel aktivite ve spor yapmak icin sabah ve aksam saatleri tercih edilmeli, her bir saatlik
spor icin en az 2-4 bardak sivi alinmalidir. Agir fiziki aktivitelerden kacginilmaldir.

» Risk altindaki yetiskinler ve yaslilar, glinde en az iki kez glines veya sicak ¢arpmasi yoniinden izlen-
melidir. Bebekler ise daha sik izlenmelidir.

e Bebek, cocuk, engelliler ve hayvanlar kapali ve park etmis araglarda kesinlikle birakilmamalidir.
Araclarin i¢ isilari, klima olsa dahi park edildikten cok kisa siire sonra ylikselmektedir. Arag terk
edilirken herkesin disari ¢ciktigindan emin olunmalidir.

e Sicak carpmasi ve bitkinligin belirtilerini bilip bu belirtilere karsi uyanik olunmali, alinan énlemlerle
hasta dizelmezse acil yardim (112)’ye haber verilmelidir.

4.3.5. Yanik

Yanik, derinin herhangi bir fiziksel ya da kimyasal ya-
kicit maddeye maruz kalmasi sonucu doku butinli-
glndn bozulmasidir (Gorsel 4.36). Genellikle sicak su
veya buhar temasi sonucu meydana geldigi gibi sicak,
katt maddelerle temas, asit/alkali gibi kimyasal mad-
delerle temas, elektrik akimi etkisi ya da radyasyon
nedeni ile de meydana gelebilir. Bunun disinda asiri
soguk nedeniyle donma ile de yaniklar gelisebilir. Bu
tlr durumlar acil midahale gerektirir. Gorsel 4.36: Yanik
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Yanik, tim diinyada cevresel kaza ya da yaralan-
malarin 6nemli bir nedenidir. Yaniklarin biyk bir
bolimu kiiclk veya hafif vakalar olarak ilk yardim
mudahaleleri ile ayakta tedavi edilebilmektedir
(Gorsel 4.37). Ancak yapilan yanhs uygulamalar
ve ilk yardimin gecikmesi gibi nedenlerle yaniga
bagh 6limler de gorilebilmektedir.

Ev ortaminda oldukca sik karsilasilan yaniklarin
biylk bir kismini haglanma yaniklari olusturmak-
tadir (Gorsel 4.38). Haslanma yaniklari, her yas
grubunda gorilebilmekle birlikte 3 yas alti ¢o-
cuklarda ve 65 yas Ustl bireylerde daha ¢cok go-
rilmektedir.

Haslanma yaniklari ¢ocuk ve yasllarda ¢ok gori-
lirken alev yaniklari yetiskin grubunda daha sik
yasanmaktadir. Alev yaniklarinin en sik goriilen
nedeni yanici ve parlayici maddelerin yanlis kul-
lanimidir.

Gorsel 4.38: Cocuklarda yaniga neden olabilecek durum

Y/

BiLGi KUTUSU

sy Yaniklar, yasl bireylerde ev kazalarinda 6liime yol agan nedenler arasinda ikinci sirada
yer almakta ve her yil 1200’den fazla yaslinin 6liimiine neden olmaktadir.

4
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4.3.6. Yanik Cesitleri
Yaniklar, fiziksel yaniklar ve kimyasal madde yaniklari olarak iki baslik altinda incelenir.

1. Fiziksel Yaniklar 2. Kimyasal Madde Yaniklari
e [siile olusan yaniklar (Gorsel 4.39) ¢ Asit madde ile olusan yaniklar
e Elektrik nedeni ile olusan yaniklar e Alkali madde ile olusan yaniklar
¢ Radyasyon ile olusan yaniklar (Gorsel 4.40)

e Siirtinme ile olusan yaniklar

e Donma sonucu olusan yaniklar

——
Gorsel 4.39: Yuksek 1s Gorsel 4.40: Kimyasal madde ile yanik
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4.3.7. Yanigin Ciddiyetini Belirleyen Faktorler

Yanigin ciddiyetini belirleyen faktorler asagida siralanmistir:
e Yanigin derinligi (birinci, ikinci ve Gglinct derecede yaniklar)

e Yanigin genisligi (yanan alanin toplam viicut alaninin %25’inden fazla olmasi)
e Viicudun hangi bolgesinin yandigi (ylz, gbz, el, ayak ve genital bélge yaniklar)
e Yas (cocuklar ve 65 yas Usti)
¢ Enfeksiyon riski
e Solunum yolunun zarar gérmesi
e Yanan kisinin genel durumu ve sistemik hastaliklari (gebe olmasi, kalp hastaligi, seker hastaligi,
norolojik hastaliklar gibi)
e Yanma ile birlikte yaralanma olmasi (yanikla birlikte ylksekten disme, kemik kiriklari, kafa trav-
masi gibi)
4.3.8. Yaniklarin Derecelendirilmesi
Yaniklar birinci, ikinci ve UGg¢lincli derecede yaniklar olmak lizere Uge ayrilir ( Gorsel 4.41).
1. Derece Yanik: Derinin en Ust tabakasini (epidermis) etkileyen yaniklardir. Deride kizariklik, agri, yanik
bolgede 6dem (sivi toplanmasi) vardir. Birkag giin icinde soyularak dokiilmeye baslar. iz (skar) birakma-

dan ve enfeksiyon olusmadan 48 saat ile bir hafta icinde iyilesir. Glines yaniklari 6rnek olarak verilebilir
(Gorsel 4.42).

BIRINCI IKINCI UCUNCU
DERECE DERECE DERECE

Ust deri -
Alt deri- h

Gorsel 4.41: Yaniklarin derecelendirilmesi Gorsel 4.42: 1. derece yanik

Deri alti -

2. Derece Yanik: Derinin Ust tabakasinin (epider-
mis) tamami ile orta tabakasinin (dermis) bir bo-
|iminU ya da daha derin katlarini etkileyen ya-
niklardir. Deride ici su dolu kabarciklar (bil) vardir
ve agrihdir (Gorsel 4.43). Enfeksiyon gorilmezse
genellikle on bes ile yirmi sekiz glin icinde iyilesir.
Ylzeysel olan 2. derece yaniklari derinin kendini
yenilemesi ile iz kalmadan iyilesir.

Gorsel 4.43: 2. derece ylzeysel yanik
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Derin 2. derece yaniklari geg iyilesir (Gorsel 4.44) ve iyilestikten sonra deride iz kalir (Gorsel 4.45). Cok
sicak sivilarla temas, haglanma yaniklari gibi nedenlerle olusan yaniklar 2. derece derin yanik érnegidir.

Gorsel 4.44: 2. derece derin yanik Gorsel 4.45: Yanik izi

3. Derece Yanik: Derinin tim tabakalarini, kas, g
tendon (kaslari kemiklere baglayan baglar) ve si-
nirleri etkileyebilen yaniklardir. Sinir uglarinin ha-
sar gormesinden dolayi agri hissi yoktur. Yanan
bolge; kuru, sert, acik veya koyu renkte olup bazi
yerlerde kdmirlesmeler gorilebilir. Deriden sizin-
t1 seklinde sivi akar. Cerrahi tedavi gerekebilir. lyi-
lestiginde belirgin bir iz birakir (Gorsel 4.46).

Gorsel 4.46: 3. derece yanik

4.3.9. Yanigin Viicuttaki Olumsuz Etkileri

Yanik sadece deriyi degil tim organ ve sistemleri etkileyen bir yaralanmadir. Yanik; derinligi, yayginhgi
ve olustugu bolgeye bagli olarak organ ve sistemlerde isleyis bozukluguna yol acar. Yanma sonucu isi,
sivi kaybi ve agriya bagl olarak sok meydana gelir. Hastanin/yaralinin kendi viicudunda bulunan mikrop
ve toksinlerle enfeksiyon olusur. Olusan hasarli bolgeler hem mikroorganizmalarin gegisine izin verir
hem de yanik sonrasi nekrotik dokular (6lmis dokular) mikroorganizma tremesi icin uygun bir ortam
olusturur. Boylece yanan bolgede enfeksiyon olusarak yaranin iyilesmesini olumsuz yonde etkiler.

4.3.10. Isi ile Olusan Yaniklarda ilk Yardim

Ist ile olusan yaniklarda ilkyardim
e |siile temas kesilir ve olay yeri glivenlik 6nlemleri alinir.
e Kisi hala yaniyorsa sakinlestirilir ve kosmasi engellenir,
e Hasta/yaralinin lizeri battaniye ortllerek atesin havayla temasi kesilir,
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e Hayati bulgular degerlendirilir,
¢ Solunum yolunun etkilenme olup olmadigina bakilir,
¢ Yanan bolgedeki deriler siyrilmadan kiyafetleri ¢ikarilir,

¢ Yanik bolge en az 20 dakika taziyiksiz cesme suyu altin-
da tutulur. Yanik alani bliytkse 1si kaybi ¢cok olacagi igin
uygulanmamaldir (Gorsel 4.47),

Yanan bolgedeki yuzilk, bilezik, saat gibi esyalar ¢ika-
rilir,

Hijyen ve temizlige 6nem verilir,

Bil (su toplamis yerler) patlatilmaz,

Yanik Gizerine ila¢ ya da yanik merhemi gibi maddeler
de uygulanmamalidir,

Yanik alani genis ve mikrop kapma tehlikesi varsa bolge
temiz nemli havlu, bez mendil, ¢arsaf, esarp vb. malze-
me ile ortllir.

Odemi azaltmak yanik alan kalp seviyesinden yukari
kaldirilir (Gorsel 4.48),

Viicut 1sisi korunur,

Yanik kol govde gibi yerler birlestirerek bandaj yapil-
maz, aralarina nemli temiz bez konularak yapismasi
engellenir,

Yanik alani genis ve saghk kurulusu uzaksa hasta / ya-
ralinin kusmasi yoksa bilingliyse agizdan sivi (1 litre su
-1 cay kasigi karbonat -1 ¢ay kasigi tuz karisimi) verilir,

Hastada bayilma, soluk cilt, ylzeysel ve zor solunum
(sok belirtileri ) varsa takip edilir.

Biling kaybi mevcutsa ve solunum varsa kurtarma po-
zisyonu verilir. Biling kaybiyla beraber solunumda yok-
sa temel yasam destegine gegilir.

e Acil yardim (112) aranarak tibbi yardim istenir.

Gorsel 4.48: Yanan bolgenin kalp seviyesinden

yukarida tutulmasi ve ortilmesi

BiLGi KUTUSU

Yanik sonrasi olusan kabarciklari patlatmak dogru degildir. Clinkli bu kabarciklarin igin-
de derinin yenilenmesini saglayan proteinler vardir. Bu sivi, 6li deri tabakasini koruyup

k hiicreyi yeniledigi i¢in patlatiimaz.
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4.3.11. Kimyasal Madde Yaniklarinda ilk Yardim

Kimyasal madde yaniklari; asit (stlftirik asit, hid-
roklorik asit vb.), alkali (karbonhidroksit, sodyum
hidroksit, sonmemis kire¢ vb.), fosfor ve diger
kimyasal maddeler ile temas sonucu olusmaktadir
(Gorsel 4.49). Kimyasal madde ile yanikta hasar, isi
nedeniyle olusmamaktadir. Kimyasal maddelerin
dokuya temas ettigi andan itibaren kanin pihtilas-
masi ile doku 6limi meydana gelmektedir. Kim-
yasal madde ile yaniklar ¢ogunlukla endistriyel
alanda, laboratuvar veya kimyasal malzemelerle
is yapan fabrikalarda galisanlarda meydana gelir.
Sadece kimyasal maddeler degil onlarin olustur-
dugu gazlar ve buharlar da kimyasal madde ile ya-
niklara (6zellikle solunum yolunda) neden olur.

Kimyasal madde yaniklarinda ilk yardim igin asagi-
daki uygulamalar yapilir:
e ilk yardimci énce kendini korumali (eldiven,
maske gibi), gerekli glivenlik 6énlemlerini al-
malidir.

e Hasta/yarall hemen bulundugu ortamdan
uzaklastirmalidir.

e Deriyle temas eden kimyasal maddenin en
kisa slrede deriyle temasi kesilmelidir.

¢ Yanan bolge bol ve basingsiz suyla en az 15-20
dakika yumusakga yikanmalidir (Gorsel 4.50).

e Zift, katran, toprak vb. ile yanik alani kirlen-
misse su ve sabun kullanarak yitkanmalidir.

e Giysiler cikariimalidir.
e Hastanin/yaralinin tizeri 6rtilmelidir.
e Sok belirtileri takip edilmelidir.

e Biling kaybi var, solunum da varsa kurtarma
pozisyonu verilir. Biling kaybi var, solunum
yoksa temel yasam destegine gecilmelidir.

e Tibbi yardim (112) istenmelidir.

4.3.12. Elektrik Yaniklarinda ilk Yardim

Elektrik yaniklarinin siddeti; voltaja, temas edilen
siireye, cildin ve ortamin islak ya da nemli olup ol-
mamasina gore degismektedir (Gorsel
4.51).

el B

Gorsel 4.49: Kimyasal yaniga neden olan asit

Gorsel 4.50: Kimyasal madde yaniklarinda yanan yerin
yikanmasi

Gorsel 4.51: Elektrik carpmasi
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Elektrik yaniklarinda ilk yardim uygulamasi icin asagidaki uygulamalar yapilir:

e ilk yardimci sakin ve sogukkanli olmalidir.

e Olay yerini ve kendi gtivenligini saglamak icin hastaya/yaraliya dokunmadan 6nce elektrik akimi
kesilmelidir.

e Akimi kesmek mimkin degilse yalitkan bir maddeyle (tahta, plastik) kisinin elektrikle temasi en-
gellenmelidir.

e Hastaya/yaraliya kesinlikle su ile miidahale edilmemelidir.

e Hasta/yarali hareket ettirilmemelidir.

e Hasta/yaralinin biling durumu ve yasamsal bulgulari sik araliklarla takip edilmelidir.
e Hastanin/yaralinin solunum yolu acikligi ve solunumu degerlendirilmelidir.

e Hasar goren viicut bolgesi ortiilmelidir.

e Sok belirtileri takip edilmelidir.

e Biling kaybi var, solunum da varsa kurtarma pozisyonu verilmelidir. Bilin¢ kaybi var, solunum yoksa
temel yasam destegine gecilmelidir.

¢ Hastanin/yaralinin bilinci acik ve ve hasta kendini iyi hissetse bile tibbi yardim (112) istenmelidir.

e Acil yardim ekibi gelinceye kadar olay yeri terk edilmemelidir. Ekip gelince gerekli bilgiler aktaril-

mahdir.

¢ Hasta, acil yardim ekibine teslim edilmelidir.

4.3.13. Donma

Vicudun asiri soguga maruz kalmasi sonucu
dolasimin bozulmasi ve dokularda hasar meydana
gelmesine donma denir (Gorsel 4.52). Soguga
maruz kalindiginda her zaman donma gorilmez.
Donma olusmasi i¢in sogugun derecesi ve suresi,
nem orani ve rizgar onemlidir. Asiri soguk nede-
niyle soguga maruz kalan bolgeye yeterince kan
gitmemesi ve dokularda kanin pithtilasmasi ile do-
kuda hasar olusur. Ciddi donmalarda deri altinda
buz kristali olusumu, kangren ve organ kayiplari
gorulebilir. Vicut sicakhginin 35 °C nin altina dis-
mesiyle donma ile ilgili belirtiler ortaya ¢ikmaya
baslar. Titreme, Gslime gibi hafif belirtilerin ardin-
dan uyku hali, kol ve bacaklarda agri ve sonunda
da 6lim meydana gelebilir.

Donmalar birinci, ikinci ve Uclinci derecede
donma olmak Uzere ¢ derecede degerlendirilir
(Gorsel 4.53).

Birinci Derece Donma: Donmanin en hafif sekli-
dir. Erken midahale edilirse hizla iyilesir. Deride
solukluk, sogukluk hissi olur, uyusukluk ve hal-
sizlik gorilir, daha sonra kizariklik ve ignelenme
hissi olusur.

Gorsel 4.52: Donma

1. derece 2. derece 3. derece
donma donma donma

\ \I,

Gorsel 4.53: Donmada dereceler
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ikinci Derece Donma: Sogugun siirekli olmasi ile belirtiler belirginlesir. Zarar géren bélgede gerginlik
hissi olur. Odem, siskinlik, agri ve ici su dolu kabarciklar meydana gelir. Su toplanmasi iyilesirken siyah
kabuklara donusdr.

Ugiincii Derece Donma: Dokularin geriye déniilmez bicimde hasara ugramasidir. Canli ve saglikh deri-
den kesin hatlari ile ayrilan siyah bir bolge olusur.

4.3.14. Donmada ilk Yardim

Donmalarda ilk yardim yapilabilmesi igin dncelikle
hastanin/yaralinin donma derecesi belirlenmeli-
dir. Daha sonra ilk yardim uygulamasina baslan-
mahdir (Gorsel 4.54).

Donmalarda ilk yardim icin asagidaki uygulamalar
yapilir:

e ilk yardimci giivenlik 6nlemlerini almaldir.

e Donmaya neden olan etkenin ortadan kaldi-
rilmasi saglanmalidir. Sogukla temasi kesmek
amaciyla hasta/yarali ilik bir ortama alinarak Gorsel 4.54: Donmada ilk yardim
hastanin sogukla temasi kesilmelidir.

e Hasta/yarali sakinlestirilmeli ve hareket etmesi 6nlenmelidir.

e Deri altindaki buz kristallerinin damar ve sinirlere zarar vermemesi icin donan bolgenin kendi ken-
dine 1sinmasi saglanmali, donan bolge kesinlikle ovulmamalidir. Eger ikinci ve lglincl derece don-
malarda sicak veya soguk dogrudan deriye temas ederse etkilenen bolgede kangren olma ihtimali
yukselir. Sadece birinci derece donmalarda etkilenen bolim ilik suya batirilabilir.

e Hastaya/yaraliya kuru giysiler giydirilmeli, hastanin bilinci yerinde ise hastaya sicak icecekler veril-
melidir.

e ici su dolu kabarciklar patlatlmamalidir.

» Donmus bélge, bulundugu kendi dogal pozisyonunda tutulmalidir (Ornegin el ve ayaklar acilmaya
cahisiimamalidir.).

e El ve ayaklarda isitmaya ragmen hala hissizlik varsa bezle bandaj yapilmali ya da sarilmalidir.
e Tibbi yardim (112) istenmelidir.

s 3.ETKINLIK
ﬁ{}' Asagidaki 6rnek olay metnini okuyunuz. Verilen sorulari metne gére yanitlayiniz.

Sekiz yaslarindaki bir cocuk kahvaltidan sonra hemen arkadaslariyla sokaga cikarak sa-
atlerce kar topu oynadi. Oglen annesi onu zorla iceri aldi. Cocugun eldivenleri sirilsiklam
olmus ve elleri ¢cok Gsimistid. Hemen eldivenini cikararak ellerini sobaya tuttu ancak
elleri cok agridi ve morardi. Annesi onu sobanin kenarindan uzaklastirdi.

1. Sizce ¢cocugun elleri neden agrimis ve morarmistir?

2. Cocuk ve annesinin davranislarinda yanlis yapilan uygulamalar nelerdir?

3. Sinifinizda arkadaslarinizla biri uygulayan, digeri uygulanan olmak lzere ikili grup-
lara ayrilarak rol paylasimi yapiniz. Eli donan bir kisiye 6rnek olabilecek bir kurgu
olusturup olayl dramatize ederek ilk yardim basamaklarini uygulayiniz.
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/ HAZIRLIK CALISMALARI \

daslarinizla tartisiniz.

\

1. Kiigik bir ¢ocugun burnuna kaza ile yabanci cisim girdiginde ne yapilmali-
- @ dir? Arkadaslarinizla tartisiniz.

2. GOz ya da kulaga yabanci cisim kagmasi ne gibi sorunlara yola agar? Arka-

N

J

4.4. VUCUDA YABANCI CiSiM KACMASINDA iLK YARDIM

Vicutta dogal acikliklardan olan goze, burna ve
kulaga yabanci cisim kagmasi sonucu ciddi sag-
lik sorunlari yasanabilir ve ilk yardim midahalesi
gerektirir (Gorsel 4.55). Kulaga ve burna yabanci
cisim kagmasi yetiskinlere gére cocuklarda daha
sik gorulen bir durumdur. Ebeveynlerin, viicuda
yabanci cisim kagmasinin tehlikeleri konusunda
bilinclenmesi ve gerekli ilk yardim egitimini alma-
lari bu baglamda 6nemlidir.

4.4.1. Goze Yabanci Cisim Kagmasinda
ilk Yardim

Toz, kdomir, boécek ve bocek pargaciklari, torna
tezgahlarindan sicrayan metal parcaciklar ve ko-

pan kirpikler goze kacabilen yabanci cisimlerden-

Gorsel 4.55: Vicutta bulunan dogal agikliklar

dir. Demir parcaciklari ve ahsap parcalari, korneaya (géziin en 6n kisminda yer alan damarsiz ve saydam
yapi1) saplanarak ciddi sorunlara neden olabilir. Goze kagan yabanci cisimlerin gérme kaybina yol agma
ihtimali olabileceginden erken donemde ilk yardim uygulanmalidir.

Goze yabanci cisim kagmasinda belirti ve bulgular sunlardir:

e Agri veya rahatsizlik hissi

e Kizarikhk (Gorsel 4.56)

e Sulanma

¢ Bulanik gérme

e GOzl agamama

e GOz kapaklarinda ve gozde kasinma hissi

Go6ze yabanci cisim kagmasinda ilk yardim igin
asagidaki uygulamalar yapilir:
e ilk yardimci kendini tanitarak hastanin sakin-
lesmesine yardim etmelidir.

e Hastanin/yaralinin biling durumu ve yasam-
sal bulgularini sik araliklarla takip etmelidir.

Gorsel 4.56: Goze yabanci cisim kagmasi sonucunda olusan
kizariklik
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¢ Toz ya da kirpik kacan goz, i1siga ¢evrilmeli; alt
ve (ist gbz kapagina bakilmahdir (Gérsel 4.57).

e Cisim goriintiyorsa nemli bir bezle veya temiz,
yumusak bir bezle goziin renkli kismina deg-
meden zit istikamette ¢ikariimalidir.

e Kisiye g6zlinl kirpistirmasi séylenmelidir.

e Kisiye gdzlini ovmamasi sdylenmelidir.

e Yabanci cisim goriinmiyorsa ve belirtiler de-
vam ediyorsa yabanci cisim Ust géz kapaginin
altinda olabilir. Hastadan/yaralidan ust kirpik-
lerini tutmasini ve Ust goz kapagini alt kapagin
tzerine cekmesi istenmelidir. Bu sekilde alt Gorsel 4.57: Yabanci madde kagan goziin kontroli
kirpikler ile yabanci cisim temizlenmis olur.

e Yabanci cisim hala ¢ikmadiysa goz bol ve te-
miz su ile burun tarafindan baslayarak disa
dogru yikanmalidir.

e GozUn yikanamadigl durumlarda bir bardak
icine temiz su doldurularak hastadan/yara-
lidan goziinli bardagin icinde agip kapamasi
soylenmelidir.

e Kirpik ya da toz parcasi ¢ikarilamazsa temiz
bir bezle hastanin/yaralinin gz kapatiima-
lidir (Gorsel 4.58).

e Acil Cagri Merkezi(112) aranmahdir.

=

Géze yabanci bir cisim batmissa ilk yardim igin asa- Gorsel 4.58: Goze bandaj uygulamasi

gidaki uygulamalar yapilr.
e Acil Cagri Merkezi (112) aranmalidir.

e Hastanin/yaralinin biling durumu ve yasamsal bulgulari sik araliklarla takip edilmelidir.
e Gerekmedikge hasta/yarali hareket ettirilmemelidir.

e Yabanci cisim kesinlikle ¢ikartilmaya g¢alisiimamalidir.

e Yabanci cisim sabitlenmelidir.

e Hastanin/yaralinin géziine hicbir midahale yapilmamalidr.

e Her iki gbz temiz, ince, gazli bir bez ile ya da kagit bardak ile kapatilarak gozlerin hareketi engellen-
melidir.

¢ Acil yardim ekibi gelinceye kadar olay yeri terk edilmemeli, ekibe gerekli bilgiler aktarmalidir.
e Hasta/yarali acil yardim ekibine teslim edilmelidir.

BiLGi KUTUSU

,_ Gozlerimiz, kendini ¢ok hizli sekilde iyilestirebilen organlarimizdir. Goz lizerinde olusan
ufak bir ¢izik, 48 saat igerisinde viicudumuz tarafindan tamir edilebilir.

win
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4.4.2. Kulaga Yabanci Cisim Kagmasinda ilk Yardim

Kulaga yabanci cisim kagmasi genellikle cocuklarda sik goriilmekle birlikte ileri yaslarda da gorulebil-
mektedir. Cocuklar motor becerileri gelistiginde; oyuncak, silgi, yiyecek parcalari, boncuk, digme ve
bakliyat gibi farkli nesneleri kulak deligine iterler (Gérsel 4.59). Bunlarin disinda kulak temizleme ¢ubu-
gunun pamugu ve bécekler de kulaga kacgabilir. Yabanci cisimler genellikle kulakta sikisir (Gorsel 4.60).

Gorsel 4.59: Kulaga kagan cismin gosterilmesi Gorsel 4.60: Yabanci cisim kacan kulak

Kulaga yabanci cisim kagmasinda belirti ve bulgular
sunlardir:
e Kulakta agri ve kasinti

e isitme azlig1 veya kaybi

e Kulaktan kan gelmesi (Gorsel 4.61)

e Surekli rahatsiz edici sekilde ses isitme
e Bas donmesi

e Bulanti ve kusma hissi

Kulaga yabanci cisim kagmasinda ilk yardim icin asa-
gidaki uygulamalar yapilir:
e Kisinin sakinlesmesi saglanmalidir. Gorsel 4.61: Kulaktan kan gelmesi

e Yabanci cisim tamamen disarida goriniyorsa
ve alinabilecek durumdaysa ice ilerletmeden almaya galisiimalidir. Dis kulak yolunda olan yabanci
cismin nasil ¢ikarilacaginin bilinmedigi ya da emin olunamadigl durumda cisim ¢ikarilmaya c¢alisil-
mamalidir.

e Kulaktaki yabanci cismin ne oldugunu anlamak icin yetiskinlerde kulak kepcgesi tutularak yukari
geriye, cocuklarda ise kulak kepcesi asagi ve geriye dogru cekilmelidir.
e Kulaga bocek kagmasi durumunda kulak deligi 6niine 151k tutulabilir.

e Kulagin igine su akitilmamahdir. Clinki cisim kulak igcinde ise sisebilir ve gikarilmasi daha da zorla-
sabilir.
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Kulak icindeki yabanci cismin ¢ikarilamadigi durumlarda ilk yardim icin asagidaki uygulamalar yapilir:
e Acil Cagri Merkezi (112) aranmalidir.

e Hasta/yarali hareket ettirilmemelidir.
¢ Hastanin/yaralinin kulagina hicbir miidahale yapilmamalidir.
e Yabanci cisim, kesinlikle sivri ve delici aletle ¢ikarilmaya ¢alisiimamalidir.
e Yabanci cisim olan kulak, temiz bir bezle kapatilarak acil yardim ekipleri gelinceye kadar hastanin/
yaralinin yaninda beklenmelidir.
4.4.3. Buruna Yabanci Cisim Kagmasinda ilk Yardim

Buruna yabanci cisim kagmasi genellikle kiiglik gocuklarin cisimleri burunlarina itmeleri sonucu ortaya
cikmaktadir ve genellikle tek taraflidir. Yabanci cisim burunda tikanikliga, ¢ikarilmadigl zaman kagan
cismin ozelligine gore burnun i¢ ylizeyinde hasara, burunda iltihaplanmaya, kanamalara ve solunum
problemlerine neden olabilir (Gérsel 4.62).

Buruna yabanci cisim kagmasinda belirti ve bulgu-
lar sunlardir:
e Burunda agri

e Burundan gelen genellikle kanl olan bir akinti
e Burunda kotl koku

e Burunda sekil bozuklugu ve sislik

e Burunda tikaniklik hissi

e Burun kanamasi =
7

. CA
Gozlerde yagarma Gorsel 4.62: Burna yabanci cisim kagmasi sonrasinda kanama

e Zor ve glrGltali solunum
Buruna yabanci cisim kagmasinda ilk yardim igin asagidaki uygulamalar yapilir:
¢ Hasta/yarali sakinlestirilmelidir.

e Yabanci cismin yarathigi aksirik refleksi ile bazen cisim kendiliginden cikabilir. Bu nedenle hastanin/
yaralinin aksirmasina izin verilmelidir.

e Aksirma yoksa hastanin/yaralinin agzi kapati-
lir ve yabanci cisim olmayan burun deligi de
kapatilarak kuvvetli bir sekilde nefes vermesi
istenir. Bu sekilde yabanci cismin ¢ikmasi sag-
lanmalidir (Gorsel 4.63).

e Hastanin/yaralinin solunum sikintisi varsa
agizdan sakin nefes almasi séylenmelidir.

e Hastanin/yaralinin biling durumu ve yasamsal
bulgulari sik araliklarla takip edilmelidir.

e Yabanci cisim c¢ikmazsa hastanin/yaralinin -
burnuna hicbhir midahale yapmamali ve Acil Gorsel 4.63: Burna yabanci cisim kagmasinda ilk yardim
Cagri Merkezi (112) aranmalidir.

e Acil yardim ekibi gelinceye kadar olay yeri terk edilmemeli, ekibe gerekli bilgiler aktarilmahdir.
e Acil yardim ekibi gelince hasta/yarali ekibe teslim edilmelidir.
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BiLGi KUTUSU

Buruna kacan yabanci cisim ¢ikmazsa sivri veya delici aletle ¢ikarmak igin girisimde bu-
lunulmamalidir. Cimbiz, sis ve t1g gibi aletler cismin daha ileriye gitmesine yol acabilece-
ginden bunlar burun icerisine sokulmamalidir.

4. ETKINLIK
Asagidaki 6rnek olay metnini okuyunuz. Verilen sorulari metne gore yanitlayiniz.

Anne ve baba mutfakta is yaparken 3 yasindaki cocugu yanlarina gelir ve “Anne, bur-
numa zeytin cekirdegi kacti.” der. Anne ve baba ¢ocugun burnunu kontrol ederler ve
cekirdegi goremezler. ikisi de mutfaktaki islerine devam ederler. Birkac saat sonra ¢ocu-
gu baska bir rahatsizlik sebebiyle hekime gotirirler. Hekim, gocugu muayene ettikten
sonra anne olarak “Bir de burun deliginde zeytin ¢ekirdegi kagmis olabilir mi? Kontrol
edebilir misiniz?” der. Yapilan muayenede zeytin ¢ekirdeginin varhgi tespit edilir. Bunu
duyan anne ve baba ¢ok sasirirlar ve bunun olabilecegine inanamazlar. Hekimin acil mi-
dahalesiyle zeytin cekirdegi cikarilir (Gorsel 4.64). Anne ve baba bu olayin sonucunda
rahat bir nefes alirlar. Ayni zamanda ¢ocuka rahatlamis olur.

1. Anne gocugun soziinli yeterince dikkate alarak gozlemlemedigi icin ciddi saglk so-
runlari olarak neler yasanabilirdi?

2. Burundaki yabanci cismi ¢ikarmak icin hangi uygulamalar yapilmahdir?

3. Sinifinizda arkadaslarinizla biri uygulayan, digeri uygulanan olmak lzere ikili grup-
lara ayrilarak rol paylasimi yapiniz. Goze ve burna yabanci cisim kagmasi durumuna
ornek olabilecek bir kurgu olusturup olayi dramatize ederek ilk yardim basamakla-
rini uygulayiniz.

1"'

Gorsel 4.64: Burna yabanci cisim kagmasinda acil tedavi

117




4. OGRENME BiRiMi

4.5. KIRIK, CIKIK VE BURKULMALARDA iLK YARDIM

Kirik, kemik bitlnliginin bozulmasidir. Kiriklar, kemik ve kemige yakin kas, eklem, baglar gibi yu-
musak dokularda vurma, carpma ve disme gibi kazalar sonucunda meydana gelebilir. Kirik, ¢ikik ve
burkulmalarda uygulanan ilk yardim midahaleleri, agriyi azaltip sok gelismesini damar ve sinir yaralan-
malarini 6nleyerek sakat kalma ve 6liim oranini azaltir.

Kirik Cesitleri: Kiriklar Gg farkli sekilde olusabilir.

a) Kapal kirik, kemik bitunligtu bozulmustur an-
cak deri saglamdir.

b) Acik kirik, deri butlinlGginin bozularak deri al-
tindaki yumusak dokularin veya kirik kemik uclari-
nin gérilmesidir. kanama ve enfeksiyon riski vardir
(Gorsel 4.65).

c) Pargali kirik, kemigin birden fazla yerden kirildigi
durumdur.
Kirik Belirtileri

e Bolgenin hareket ettirilmesi ile artan yogun
agri

e Sekil bozuklugu (diger saglam organ ile karsi-
lastirihir.)

¢ Bolgede sislik ve kanama sonucu morarma

e islev kaybi

o Hareketlerde kisitlanma Gorsel .65 Agtclanik
Kiriklarda ilk Yardim

e Yasami tehdit eden baska yaralanma varsa ona dncelik verilir.

e Hasta ya da yarali hareket ettirilmez.

¢ Ani hareketlerden kaginilir, kirik kemik diizeltilmeye ¢alisiimaz.

e Kirik kolda ise sislik olusacagindan yuzik, saat gibi takilar cikartilir.

e Kirik bolge hareket ettirilmemelidir.

e Acik kirik varsa tespitten dnce yara Uzeri te-
miz bir bezle kapatilir.

e Kirik olan bolge, bir Gist ve bir alt eklemi de
icine alacak sekilde karton, tahta vb. sert ci-
simle tespit edilir (Gorsel 4.66)

e Tespit edilen bolge yukarida tutularak din-
lenmeye alinir.

e Kirik bolgesinde sik araliklarla nabza ve deri
rengine bakilir.

¢ Hasta sicak tutulur.
e Tibbi yardim istenir (112).

Gorsel 4.66: Kirik tespiti
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Burkulmalar: Eklemlerin fazla zorlanmasi, eklem baglarinin gerilmesi, yirtilmasi veya kopmasi, eklem
ylzeylerinin anlik olarak ayrilmasi durumuna burkulma denir. Burkulmalar genellikle spor aktiviteleri,
diisme, carpma veya kazalar gibi zorlanmalar sonucu olusur.

Burkulmalarda ilk Yardim

e Sikistirici bir bandajla burkulan eklem, dolasimi engellemeyecek sekilde tespit edilir.

e Sisligi azaltmak i¢in bolge yukari kaldirilir.

e Sigligi, agriy1 ve morlugu azaltmak igin soguk uygulama yapilr.

e Kisi, hareket ettiriimemelidir.

e Agri, uzun slire gegcmiyorsa tibbi yardim saglanir.
Cikiklar: Cikik, eklem yilzeylerinin kalici olarak ayrilmasidir. Cikik genellikle eklemlerin fazla zorlanmasi,
carpma, diisme ve darbe alma sonucunda olusabilir. Eklem, tibbi midahale edilmeden normal konu-
muna donemez.
Cikiklarda ilk Yardim

e Hasta ya da yarali hareket ettirilmemeli.

e Eklem bulundugu sekilde tespit edilmeli (saglik ekiplerinin ulasamayacaklari ve tasima yapilmasi

gereken durumlarda).

e Cikik yerine asla oturtulmaya calisilmamali.

e Hasta ya da yaraliya agizdan hicbir sey verilmemeli.

e Cikigin alt bolgesindeki nabiz, deri rengi ve isi kontrol edilmeli.

e Hasta ya da yaralinin, tizeri ortulerek vicut sicakhgl korunmali.

e Tibbi yardim (112) istenmelidir.

Kirik Cikik ve Burkulmalarda Tespit: Tespit icin ilk yardimci, elde olan malzemeleri kullanir. Bunlar; tiggen
sargl, rulo sargi, battaniye, hirka, esarp, kravat, tahta, karton gibi malzemeler olabilir. Tespit yapilirken
yaral bolge sabit tutulmall, yara varsa lzeri temiz bir bezle kapatiimalidir. Tespit edilecek boélge dnce
yumusak malzeme ile kaplanmali, yaral bolge nasil bulunduysa 6yle tespit edilmeli, diizeltilmeye ¢ali-
silmamalidir. Tespit, kirik, ¢ikik ve burkulmanin Gstlindeki ve altinda kalan eklemleri de icerecek sekilde
yapilmalidir.
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Kol ve Kopricik Kemigi Kirigi Tespiti: Tespit icin koltuk altina yumusak malzeme yerlestirilir ve kol askisi
ticgen bandaj seklinde yerlestirilir. Uggen bandaj; yaralinin gévdesinin lizerinde, licgenin tepesi dirsek
tarafina, tabani gévdeyle ayni hizada olacak sekilde yerlestirilir. El dirsek hizasinda bikili olarak gog-
siin alt kismina yerlestirilir. Uggen bandajin iki ucu, yaralinin boynuna digiimlenir. Tespit edilen elin
parmaklari gorilebilir sekilde olmalidir. Boylece yarali kol ve omuz eklemi viicuda yapisik bir sekilde
sabitlenmis olur (Gorsel 4.67).

Gorsel 4.67: Kola bandaj uygulamasi

Ust Kol (Pazi) Kemigi Kingi Tespiti: Sabitleme, sert tespit malzemesiyle yapilir. Kirik kemigi tespit edecek
olan malzemeler yerlestiriimeden 6nce kolun altina iki serit yerlestirilir. Malzemelerden kisa olani kol-
tuk altindan itibaren dirsegi icine alacak sekilde uzun olani ise omuzla dirsegi icine alacak sekilde yer-
lestirilir. Kirik, yerlestirilen seritlerle baglanarak tespit edilir. Seritler cok kisa baglanmamalidir. Dirsegi
tespit icin kol askisi takilir. Omur tespiti igin gbgls ve yarali kol Gzerinden genis kumas serit veya lggen
bandaj uygulanir.

Dirsek Kemigi ve On Kol Kemigi Kiriginda Sert Malzemelerle Tespit: Kol, gergin vaziyette bulunduysa
hastanin viicudu boyunca gergin ve deri ile arasi yumusak malzemeyle doldurulmus tespit malzemeleri
yardimiyla tespit edilir. Eger kol blkiilmUs vaziyette bulunduysa bir kol askisi destegi yardimiyla tespit
edilir. Dirsek eklemini tespit icin kol askisi takilir. Bilek kemiklerinde veya el tarak kemiginde bdlgeyi bir
kol askisi ile tespit yeterlidir. Parmak kemigi kiriklari ile ¢ikig ayirt etmek zordur. Tespit icin bir tespit
malzemesi ile yarali parmak, yanindaki saglikl parmakla bandaj yapilabilir.

Pelvis (Legen), Uyluk ve Kaval Kemigi Kiriginin Tespiti: Tespit icin iki bacak arasina dolgu malzemesi ko-
nur. Sekiz seklindeki bir bandajla bilekler tespit edilir. Dizler ve bileklerin altindan bandajlari kaydirarak
dort bandajin iki tanesi kalca ve dizler arasinda diger ikisi diz ve bilekler arasinda olacak sekilde digim-
lenerek tespit edilir. Butin digimler ayni tarafta olmalidir. Uyluk ve kaval kemigi kiriginin tespitinde
de sert tespit malzemesi ve yaralinin saglam bacagi (ikinci bir tespit malzemesi gibi) kullanarak tespit
edilebilir.

Bilegin, Ayagin Tespiti: Yaralinin ayakkabilari ¢ikarilmadan baglari ¢ozilir. Bilek seviyesinde sariimis
sekiz seklinde bir bandajla her iki ayak birlikte tespit edilir. Yumusak malzemelerle iyice kaplanmis (bat-
taniye gibi) bir ylizeye dayanacak sekilde bacaklar yukarida tutulur.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

A) Asagidaki climlelerde (.....) ile bos birakilan alanlara ciimlelerde verilen bilgiler
dogru ise “D”, yanhs ise “Y” yaziniz.
1. (.....) Bilincin kisa siireli gecici kaybina koma denir.

...) Zehirlenmeler evde kazara, bakima muhtag kisilerde olur.

...) Solunum yoluyla zehirlenme, en sik gérilen zehirlenme gesididir.

...) Yanikta su toplamis yerler patlatiimaz.

(
3.(
4. (.....) Sicak carpmasi, en cok bahar aylarinda gérildr.
5.(
6. (.....) Zift, katran, toprak vb. ile yanik alani kirlenmis ise su ve sabun kullanarak

yikanir.
7. (.....) Kalp krizinde agrinin 6zelligi hareket esnasinda olmasidir.

B) Asagidaki ciimlelerde bulunan bosluklari uygun kelimelerle doldurunuz.

8. Aclik kan sekerinin dismesine ........cccceeevevveerennee. adi verilir.
9. Vicuda zehirli maddenin girmesiyle viicut fonksiyonlarinin bozulmasina
............................ denir.
10. Cilt ve tirnaklarda kiraz kirmizisirenk .........ccccecvevevennene. zehirlenmelerinde goralir.
11. Zorunlu olmadikga glines sicakliginin en belirgin oldugu .............ccceeueeee. saatleri
arasinda disariya ¢cikilmamalidir.
12. Derinin en (st tabakasini (epidermis) etkileyen yaniklar ..........cceeveuee.e. derece
yaniklardir.
13. Vicudun asiri soguga maruz kalmasi sonucu dolasimin bozulmasi ve dokularda
hasar meydana gelmesing ........ccceeeeevvveeennns denir.
14. Kalp krizinde agri ¢cok yogundur, istirahatle gegcmez ve .......ccoeeveveveens fazla
sUrebilir.

C) Asagidaki sorularda dogru olan segenegi isaretleyiniz.
15. Sara nébetinde ilk yardim uygulamasi ile ilgili asagidakilerden hangisi dogru-

dur?
A) Agizdan su verilir
B) Hasta, ellerinden baglanir.
C) Hastanin ¢enesi agilmaya calisilir.
D) Kolonya, sogan vb. maddeler koklatilr.
E) Nobetin kendiliginden gegmesi beklenir.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

16.

Bayilan bir kisi ile karsilasildiginda ilk yardimci agagidakilerden hangisini yap-
malidir?

A) Sok pozisyonu vermelidir.

B) Kurtarma pozisyonu vermelidir.

C) Temel yasam destegi uygulamalidir.
D) Yari oturur pozisyon vermelidir.

E) YUzlstl pozisyon vermelidir.

17. Asagidakilerden hangisi sindirim sistemi ile zehirlenme belirtilerinden degildir?

18.

A) Bulanti

B) Kabizlik

C) Karin agrisi

D) Yanma hissi

E) Yutma gliclGgi

Asagidakilerden hangisi goze sigrayan maddelerle zehirlenmelerde yapilmasi
gereken ilk yardim uygulamasidir?

A) Goz, distan ice dogru silinir.

B) Go6z, 10 dakika boyunca yikanir.
C) G6z ovalanir.

D) Kalp masaji yapilir.

E) Kurtarma pozisyonu verilir.

19. Asagidakilerden hangisi sicak carpmasinda risk gruplarindan degildir?

A) Astim hastalari

B) Kanser hastalari

C) Psikiyatrik rahatsizhgi olanlar
D) Tansiyon hastalari

E) Zayif ya da kilolu olanlar

20. Asagidakilerden hangisi yaniga neden olan durumlardan degildir?

A) Asiri soguk

B) Elektrik

C) Fiziksel maddeler
C) Radyasyon

E) Yiksek i1si
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CEVAP ANAHTARI
1. OGRENME BiRiMi OLCME VE DEGERLENDIRME
DOGRU/YANLIS BOSLUK DOLDURMA COKTAN SECMELI

1. | Dogru 6. | acil midahale 11. |E
2. | Dogru 7. [112 12. |E
3. | Yanlis 8. | kurtarma pozisyonu 13. |D
4. | Dogru 9. | hava yolu agikhgi 14. | A
5. | Yanlis 10. | dolasim sistemi 15. |A

16. | C

17 . |E

1. OGRENME BiRiMi ETKINLIK

1. ETKINLIK
o 3. |e o
d 4 a b
2. ETKINLIK
1. KUTU 2. KUTU 3. KUTU
GO6gUls hareketine Solunum sesini Nefesi
2. OGRENME BiRiMi OLCME VE DEGERLENDIR
DOGRU/YANLIS BOSLUK DOLDURMA COKTAN SECMELi
1. | Dogru 6. |Temel yasam destegi 11. |B
2. | Yanhs 7. | Oksiirmeye 12. |B
3. [ Yanhs 8. | Gogus basisi 13. [B
4. | Dogru 9. |100-120 14. |D
5. [Yanhs 10. [ Gogus kemiginin alt 15. |A
yarisi
16. |E
17. |A




2. OGRENME BiRiMi ETKINLIiK

TEMEL iLK YARDIM

1. ETKINLIK
b 3. |a 5 d
o 4, e
2. ETKINLIK
Temel Yasam Destegi Yetiskin Cocuk Bebek
GOgus basisi derinligi 5-6 cm 5cm 4cm
Yalniz iken 112’ye haber | Kalp masajina bas- 5 tur sonra 5 tur sonra
verme lamadan
GOgus basisi Cift elle T?k.?l’..glﬁ.el (vetiskin | ki parmak ya
gorinimi varsa) da basparmak
iki meme basi
GOgus basisi yapilan GOgls kemiginin Gogls kemiginin alt arasindaki
alan alt yarisi yarisi hayali gizginin
alti

Biling kontrolii

Omuzlara dokuna-
rak ve iyi misiniz
diye sorarak

Omuzlara dokunarak
ve iyi misiniz diye
sorarak

Ayak tabanina
vurarak

Dakikada gogis basi hizi

100-120

100-120

100-120

Yapay solunumda veri-
len hava miktari

Gogsi ylkseltecek
kadar

Gogsi ylkseltecek
kadar

Gogsi ylksel-
tecek kadar

3. OGRENME BiRiMi OLCM

DOGRU/YANLIS BOSLUK DOLDURMA COKTAN SECMELI

1 | Yanls 6. | Azalmasindan 11. |B
2. | Yanls 7. | Anaflaktik (alerjik) sok 12. |C
3. | Dogru 8. |One 13. |B
4. | Dogru 9. |112 14. |A
5. | Yanhs 10. | Hayati tehlikesi 15. | B

16. |B

17. |D
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4. OGRENME BiRiMi OLCME VE DEGERLENDI

DOGRU/YANLIS BOSLUK DOLDURMA GCOKTAN SECMELI

1 | Yanls 8. | hipoglisemi 15. E

2. | Dogru 9. | zehirlenme 16.

3. | Yanls 10. | karbonmonoksit 17. B

4. | Yanlis 11. | 11.00-15.00 18. | B

5. | Dogru 12. | birinci 19. | A

6.  Dogru 13. | donma 20. | C

7. | Yanls 14. | bir saat
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