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ONSOz

Sendikarmz yayinladigr bu kitapla, uzun siiredir tyelerimizle birlikte
bilyiik bir 6zveri ve basaryla yiiriitmeye calistig1 "is Sagligi ve Giivenligi”
projesinin gerceklesmesine yardim edecek onemli bir asama
katedebilecektir.

is kazalarimin olusumunun énlenmesi kadar kazalardan sonra dogru
ve zamaninda ilk yardimin yapilmasi da blyik onem tasimaktadir.
Kazanin oldugu anda ve hemen kazanin oldugu yerde yapilacak ilkyardim
uygulamalar sayesinde bir cok hayatin kurtarilmasi mumkindur.

ilkyardim uygulamalarinin zamaninda yapilmasi kadar, “usuliine
uygun” olarak yapilmasi da cok énemlidir. Dogru olarak yapilan ilkyardim
mudahalesi “hayat kurtanci” olabilirken, usuliine uygun olarak yapilmayan
bazi uygulamalarin yasam kaybina veya kalici sakatliklara yol actig
bilinmektedir.

Sendikamiza liye fabrikalarda baslattigimiz CMIS OHSAS 18001
Projesi calismalar cercevesinde dogru ilkyardim uygulamasi hedefine
ulasmada katk saglayacagina inandigimiz * iLK YARDIM KiTABI (Temel
ilk Yardim Bilgileri ve ilk Yardim Egitimi Becerileri Rehberi)" isimli
eser tum calisanlarimizin istifadesine sunulmustur.

Bir isveren sendikasi olarak tiim cabamiz, Uye isyerlerimizde is
sagligi ve giivenligi kilturini yayginlastirmak ve calisanlarimizi is
cikisinda, ise geldikleri gibi saglikli ve mutlu olarak evine, sevdiklerine
ulastirabilmektir.

Ankara, Eylil 2004

Saygilarimla,

Cimento Mistahsilleri isverenleri Sendikast
Yonetim Kurulu Baskan

Ahmet EREN
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BOLUM I: iILKYARDIM KONUSUNDA GENEL BiLGILER

ilkyardim nedir ?

ilkyardim, genellikle bir kaza sirasinda yaralilara yapilan ilk miidaheledir. Bu
mudahele siklikla kazaliya en yakin konumda bulunan bir kisi tarafindan yapilir. Bununla
birlikte ilkyardimin gerek uygulamsi gerekse amaglar bakimindan bazi 6zellikler vardr.
ILkyardimi uygulayan kisiler siklikla doktor veya bir baska saglik personeli olamayacagina
gore, ilkyardim uygulamalarinda ilag¢ kullanimi veya bir tibbi miidahele s6z konusu degildir.
Boylece ilkyardimcinin amaci, hasta veya yaralinin tedavisi degildir. ilkyardimci olsa olsa
yapacag1 midahele ile hasta veya yaralinin saglik durumunun daha kéti bir hale gelmesini
onlemeye calisacaktir. O halde ilkyardimda amac tedavi degil, kisinin saglik durumunun
kétiilesmesini 6nlemektir. Iste biitiin bu égeler bir ciimle ile ifade edildiginde ilkyardimin
tanimi ortaya cikar.

Herhangi hastalik veya kaza sonucu sagligi tehlikeye girmis olan bir kisiye,
durumunun kétiilesmesini onlemek amaci ile ilagsiz olarak yapilan miidaheleye
ilkyardim denir.

ilkyardimin éncelikleri nelerdir ?

ilkyardim gerektiren bir durumda yapilacak uygulamalar bakimindan bazi 6ncelikler
s0z konusudur. Bu onceliklerin belirlenmesinde hasta veya yaralinin saghigini tehlikeye
sokan durumun ne oldugu 6nem tasir. Hayat1 tehdit eden bir durum oldugunda kuskusuz
birinci 6ncelik hayati tehlikenin éniine gecilmesidir. Ornegin nefes yolu tikanikligi olan
ya da kalbi veya solunumu durmus olan bir kiside ciddi bir hayati tehlike s6z konusudur.
Ilkyardimei 6ncelikle tikanmis olan soluk yolunu acmaya calismali ve solunum/dolasim
bakimindan destek saglamak suretiyle hayati tehlikeyi ortadan kaldirmaya calismalidir.

itkyardimda birinci éncelik hayati tehlikeyi ortadan kaldirmaktir.




Hayati tehlikenin olmadig1 veya hayati tehlikenin ortadan kaldirnldigi durumda
ilkyardimai, hasta veya yaralimin durumunun kétiilesmesini énlemeye calismalidir. Ornegin
bir biiyiik kanama durumunda eger zamaninda miidahele edilerek kanama durdurulmazsa,
fazla miktarda kan kayb1 sonucu kisa zamanda yaralinin durumu kotiilesecektir. Boyle bir
durumda kanamay1 durduracak bir miidahele, yaralinin durumunun daha koti hale
gelmesini onleyecektir.

ilkyardimin bu iki 6nceligine ek olarak bir {iciincii 6ncelikten daha séz edilebilir. O
da iyilesmeyi kolaylastirici bazi uygulamalardir. Aslinda ilkyardim uygulamalarinda asil
amac iyilestirme degildir. Ancak bazi durumlarda yapilan yanlis uygulamalar hastaligin
veya yaranin iyilesmesi bakimindan olumsuz etki yapar. Ornegin yamk durumunda yanmk
lizerine dis macunu, salca, yag gibi maddelerin siiriilmesi yamgin iyilesmesi bakimindan
olumsuz etki yapar. Oysa bu tiir bir madde suriilmeksizin yanan yerin bol su ile yikanmasi
iyilesmeyi kolaylastirir. Bir diger 6rnek yara temizligidir. Kural olarak her tiirlii yaralanma
"kirli" olarak kabul edilmelidir. D1s ortamdan yara lizerine cesitli yabanci maddeler, bu
arada mikroplar da gelmis olabilir. Yara tizerindeki yabanci maddeler ve mikroplar yaranin
iyilesmesini geciktirir. Oysa boyle bir durumda yaranin bol su ile yikanmasi, yaranin
iyilesmesini kolaylastirici rol oynar.

Sonuc olarak ilkyardimda oncelikler su sekilde siralanabilir :

1. Hayati tehlikeyi ortadan kaldirma; olimi onleme, (Temel Yasam Destegi)
2. Durumun kotilesmesini 6nleme,
3. lyilesmeyi kolaylastirma.

Bu onceliklerin mutlaka bu sira icinde izlenmesi gereklidir. Yarali, oncelikle hayati
tehlikenin olup olmadigi bakimindan hizla degerlendirilmeli ve hayati tehlike varsa,
oncelikle bu tehlike ortadan kaldinlmalidir. ilkyardimda hayati tehlikeyi ortadan kaldirma
ve olumu onleme ilkesi, ilkyardim uygulamalarinin A-B-C'si olarak bilinir. Bu harfler,
ilkyardimdaki temel uygulamalarin ingilizce karsiliklanimin bas harflerine isaret etmektedir.

itkyardimin A-B-C'si - Temel Yasam Destegi
A - (Airway): Nefes yolunun acik hale getirilmesi
B - (Breathing): Solunum destegi saglanmasi

C- (Circulation): Kan dolasimin saglanmasi




A - Airway : Nefes yolunun acik olup olmadigi konusudur. Eger bir yaralida nefes yolunu
tikayan bir bozukluk varsa oncelikle bu tikanikligin giderilmesi gereklidir.

B - Breathing : Soluk alip vermeye isaret etmektedir. Nefes alip vermek, yani solunum
insan yasaminin cok temel islevlerinden birisidir. Nefes alip vermeden
uzun siire yasamak miimkiin degildir. Eger bir kisi kendi kendine soluk
alip vermiyorsa, bu kisiye mutlaka solunum destegi yapilmasi gereklidir.

C - Circulation: Kan dolagimi anlamindandir. insanda kan dolasimi biiyiik bir otomatizma
icinde gerceklesir. Uykuda, uyanikken, dusuniirken, yemek yerken,
calisirken, hareket edereken veya istirahat halinde kalbimiz siirekli olarak
calisir ve kanimizin viicudumuzda dolasmasini saglar. Kan dolasiminin
gerceklesmedigi durumda ise birkac dakika icinde yasam sona erer. O
halde kalbi durmus olan bir kisiye, hic zaman gecirmeden kalp masaj1
yapilmak suretiyle kanin viicutta dolasmasini saglamak gereklidir.

ilkyardimda Temel Uygulamalar

ilkyardim gerektiren bir durumda dikkat edilmesi gereken bazi temel uygulamalar
vardir. Hasta ya da yaralinin durumu ne olursa olsun, ilkyardimda her hasta/yaraliya bazi
temel uygulamalar yapilmalidir. Bu temel uygulamalar baslica 10 tanedir :

1. Hasta/yaraliya yatirilarak miidahele edilmelidir: Aksine bir durum yoksa biitiin
ilkyardim uygulamalarinin yapilmasi sirasinda hasta/yarali yatirilmalidir. Oturarak veya
ayakta yapilan bir miidahele sirasinda yarali aniden bayilabilir, kendini kaybedebilir. Bu
durum, beklenmedik ve istenmedik sonuclara yol acabilir.

2. Hastal/yarali hareket ettirilmemelidir: Bulunulan ortamda ilkyardimci veya yarali
bakimindan tehlike yaratan bir durum yoksa, miidahele yaralinin bulundugu yerde
yapilmalidir. Clinkii yaraliy1 gereksiz olarak bulundugu yerden baska bir yere tasimak,
hem zaman kaybina yol acacak hem de tasima sirasinda istenmeyen bazi olumsuzluklara
neden olabilecektir. Ancak ortamda kisilerin glivenligi bakimindan risk yaratan (zehirli
gaz, duman, yangin, yikinti tehlikesi vb.) bir tehlike varsa, bu durumda yaralinin daha
glivenli olan bir yere tasinmasi gerekecektir. Tasima isleminin de mutlaka usuliine uygun
olarak yapilmasi gereklidir.




3. Hasta/yarali hizla A-B-C yéniinden degerlendirilmelidir. Bir kaza durumunda
ortamdaki yaralilarin hepsi hizli bir sekilde gozden gecirilmeli ve bu sirada, yaralilarda
nefes yolunu tikayan bir bozuklugun olup olmadigi degerlendirilmeli, yaralilar arasinda
kendi kendine soluk almayan veya kalbi calismayan kisilerin bulunup bulunmadig
belirlenmelidir.

Resim I.1: Hasta/Yaralinin Hizla A-B-C Yoniinden Degerlendirilmesi.

Nasilsiniz? Solunum Kontrolu

4. Yaralilar, kanama/kirik yéniinden degerlendirilmelidir: Yaralanma durumunda
gorlilebilen kanama veya kirik olabildigi gibi bazan viicudun gozle goriilemeyen boliimlerinde
kanama veya kirik olabilir. Yarali kisinin viicudu izl bir sekilde hafif ve nazik hareketlerle
muayene edilmeli ve ozellikle sirtta, omurga lizerinde sislik, duyarli bélge olup olmadig
incelenmelidir. Yaralinin yatis sekli bakimindan altta kalan boliimlerin de 1slaklik, kanama
yoniinden degerlendirilmesi gereklidir.




Resim I.2: Hasta/Yaralinin Kanama / Kirik Yoniinden Degerlendirilmesi.

Bas ve boyun
degerlendirilmesi

Govdenin
degerlendirilmesi

Karin ve kalcanin
degerlendirilmesi

Kol ve bacaklarin
degerlendirilmesi




5.  Hastal/yarali sicak tutulmalidir: Kaza gecirmis olan kisi 6zellikle soguk ortamda
Uizeri acik oldugunda Usur. Bu yiizden lzerinin battaniye, carsaf, palto vb. malzeme ile
ortulmesinde yarar vardir. Cevre 1s1s1 diisiik olmasa bile kaza gecirmis olan kisi heyecanlidrr,
kimi zaman kan kaybetmektedir. Bu ylizden de usuyebilir. Kisiyi sicak tutmak, kisinin
konforu ve rahatlamasi bakimindan da yarar saglar.

Resim I.3: Hasta/Yarali Sicak Tutulmalidir.

Yaralinin Uizeri battaniye ile ortulmelidir

6. Bilinci kapali olan kisiye su vs. verilmemelidir: Bilinci kapali olan bir kiside
refleksler kaybolmus oldugundan agiz yolu ile verilecek olan maddelerin nefes yollarina
kacmasi ve ciddi solunum sikintina, hatta olume neden olmasi s6z konusudur. Bu yiizden
bilinci kapali olan kisilere agiz yolu ile herhangi bir sey kesin olarak verilmemelidir.

7. _ilkyardimci sakin ve kararli olmalidir: ilkyardimin gerekli oldugu durumlar
genellikle insanlarn heyecanli ve telasl olduklan ortamlardir. Boyle bir ortamda ilkyardimci
da ortamin heyecanina ve telasina kapilirsa yararli olamaz. Bu yuzden ilkyardimcinin
mutlaka sakin ve telassiz olmasi gereklidir. Sakin ya da heyecanli olmak insanlarin dogasi
ile ilgili olmakla birlikte, bir konuda egitimli olmak ve konuya hakim olmak insanin kendine
olan giivenini artirir ve heyecamim kontrol etmesi bakimindan yarar saglar. Yine ilkyardim
yapan kisinin hasta ve yaralilara yaklasiminda nazik ve guleryuzlu olmasi da onemlidir.
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8. Cevredeki telaslilar uzaklastirilmalidir: Kaza veya acil bir hastalik durumunda
hastanin yakinlar telas icinde olabilir. Bu kisilerin asir telas1 ilkyardimcinin islerini
gliclestirir. Bu yuzden cevredeki telash kisilerin uygun bir dille (mumkiinse onlar bir isle
mesgul edecek seklide, drnegin tibbi yardim istemeye gondermek suretiyle) ortamdan
uzaklastirnlmasi gereklidir.

9. Tibbi yardim istenmelidir: ilkyardim miidahelesinden sonra her yarali/hasta
mutlaka bir hekim muayenesinden gecirilmelidir. ilkyardimi uygulayan kisi cogu kez saglik
personeli olmayacag icin, hasta/yaralinin tedavisinin saglanmasi bakimindan olay yerine
tubbi yardim istenmesi veya hastanin bir saglik kurulusuna génderilmesi gereklidir. Olanak
varsa telefonla bir saglik kurulusundan (ambulans servisi vb.) yardim istenir. Yardim
istenirken de saglik personeline, olayin olus sekli, hasta/yaralinin durumu, yapilan
ilkyardim uygulamasi vb. konularda bilgi verilmelidir.

Resim 1.4: Tibbi Yardim istenmelidir.

Yardim c¢agirin

10. Yaralinin yarasini gérmesine izin verilmemelidir: Yarali bir kisi, yarasinin ne
durumda oldugunu merak eder ve gormek isteyebilir. Kendisine yarasi ile ilgili bilgi
verilmeli, ancak yarasini gormesine izin verilmemelidir. Yarasin1 goren bir kisinin bu
durumdan olumsuz etkilenmesi ve heyecan veya panik durumunun artmas1 mumkunddr.

Bu islemleri yaparken hasta veya yarali olan kisiyi rahatlatmak amaci ile, kravat,
kemer, korse gibi sikici bir giysi varsa cikarilmasi yarar saglar. Hekimin hasta muayenesi
sirasinda hastay1 soymasi gerekmekle birlikte ilkyardimcinin boyle bir islem yapmasina
genellikle gerek yoktur. Yaraliy1 fazla soymadan ve sarsmadan, hafif hareketlerle muayene
edilmelidir. Ayrica islemler sirasinda giicliik yaratabilecek olan gozluk, takma dis gibi
araclar da cikarilmalidir.



itkyardimda temel uygulamalar

Hasta ve yaralilari yatir

Fazla hareket ettirme

Hizla A-B-C yéniinden degerlendir
Kanama-kirik var mi incele

Sicak tut

Bilinci kapali ise su verme

Sakin ve kararli ol

Cevredeki telaslilar1 uzaklastir
Tibbi yardim iste

Yarasini gérmesine izin verme

SOe®NIUAWNSN

o

ilkyardim konusunda siralanan bu 10 temel uygulamanmin yam sira tizerinde durulmasi
gereken 6nemli bazi noktalar da vardir. Ornegin uygulamalari yapmaya baslarken,
ilkyardimc1 oncelikle ortamda devam eden bir tehlikenin olup olmadigin1 hizla
degerlendirmeli, tehlike yaratabilecek bir durum s6z konusu ise gerekli onlemlere oncelik
vermelidir. Ayrica ilkyardimci, kendi can giivenligini birinci oncelik olarak dikkate almalidr.
Kendi can giivenligini tehlikeye diisiirecek bir durumda miidahele etmemek daha dogru
karardir. Ornegin suya diismiis olan bir kisiyi kurtarmak lizere yardim etmek isteyen kisi,
cok iyi yuzme bilmeli ve yeteri kadar da gucli olmalidir. Aksi halde kendisi de suda
bogulma tehlikesi altinda kalabilir. Elektrik akimina kapilmis olan birisine miidahele
etmeden once de mutlaka kisinin elektrik akimindan kurtanlmasi gereklidir. Elektrik akim
kesilmeden miidahele edildigi takdirde, ilkyardimci da elektrik akimina kapilabilir.

Butiin bu islemler sirasinda ilkyardimci hasta veya yaralimin taginmasi bakimindan
da planlama yapmalidir. Ilkyardim gerektiren her durumda hasta veya yarali kisinin
mutlaka bir doktor tarafindan goriilmesini saglamak gereklidir. Tibbi yardim istegine
karsilik olarak olay mahalline saglik ekibi gelirse sorumluluk saglik personeline devredilir,
ancak bazi durumlarda zaman gecirmeden hasta veya yaralinin bir saglik kurulusuna
ulastirilmasi gerekebilir. Bu gibi durumlarda bir tasima plan1 da yapilmalidir.

ilkyardimcr kendi yapabilicegi uygulamalarin sinirlarim bilmelidir ve ortamda herhangi
bir saglik personelinin varligi durumunda, o ana kadar kendi yaptig1 miidaheleler hakkinda
bilgi verdikten sonra sorumlulugu saglik personeline devretmeli ve onun verecegi gorevleri
yapmaya devam etmelidir.

ilkyardim uygulamalarinda hukuksal sorumluluk konusu da iizerinde durulmas:
gereken bir noktadir. Saglik personeli icin acil duruma miidahele etmek yasal bir zorunluktur.
Saglik personeli olmayan bir kimse icin ise acil duruma miidahele etmek seklinde bir yasal
yiikiimluliik s6z konusu degildir. Bununla birlikte insancil duygularla pek cok kisi acil
durumda olan bir hasta veya yaraliya yardim etme egilimindedir. Kimi zaman da,
miidaheleye ragmen hasta veya yarali dliirse veya kalic1 sakatlik olusursa hukuksal
sorumluluk dogacag diisiincesi, miidahele yapabilecek kisilerde kaygi yaratarak caydirici
olabilmektedir. Gercekte bu tir bir kaygiya yer olmamalidir, zira miidahele yapan kisiler
yardim amaci tasidiklan ve iyi niyetle mudahelede bulunduklari icin, sonuc olumsuz dahi
olsa ilkyardimci acisindan hukuksal anlamda bir sorumluluk s6z konusu olmaz.

8



Kaza Ortaminin De@erlendirilmesi

ilkyardim uygulamalarina baslamadan once kaza ortaminin hizli bir sekilde
degerlendirilmesi gereklidir. Boylece hizli bir sekilde kazanin veya acil durumun nasil
meydana geldigi 6grenilir ve ardindan da ilkyardim miidahelesi icin planlama yapilir.
Ilkyardimci eger oniine ilk cikan yaraliya miidahele etmeye yonelirse, bu durumda iki
yonden sakinca ortaya ¢ikabilir. Birinci sakinca, daha acil durumda olan ve daha 6ncelikli
olarak miidahele edilmesi gereken kisilerin varligi olasiigidir. Itlkyardimcinin ontine ilk
gelen yarali, bacagindan kanamasi olan bir kisi ise ve ilkyardimci bu kisiye yardima
yonelirse, biraz ilerideki kalbi durmus olan veya bilinci kapali olan bir kisinin varligim
bilemeyecegi icin ona yardimci olamayacaktir. Ikinci sakinca ise ortamda gerek yaralilar
gerekse ilkyardimci acisindan risk yaratabilecek kosullarin varligi konusudur. Yine ilkyardimci
oniine ilk ¢cikan yaraliya miidaheleye yoneldiginde, ileride devrilmis olan aractaki benzin
sizintisini, dolayisi ile patlama tahlikesini farkedemez; ya da akan trafigin ortasinda
miidaheleye yoneldigi takdirde kendisi ve yarali agisindan kazaya ugrama olasilig1 s6z
konusudur.

Kaza ortaminin degerlendirilmesinden amag¢ ortamda halen devam eden bir
tehlikenin olup olmadiginin degerlendirilmesi ve
ortamdaki yaralilarin sayisi ve tiirlerinin belirlenmesidir.

Resim 1.5: Kaza Ortami Hizla Degerlendirilerek Gerekli Onlemler Alinmalidir.




O halde ilkyardim gerektiren bir durumda oncelikle ortamin hizli bir sekilde
degerlendirmesi yapilmali ve bu degerlendirme sonucunda iki bakimdan planlama
yapilmalidir. Bunlardan birisi yaralilarin sayisini ve tiirlerini belirlemek suretiyle yaralilar
arasinda oncelik siralamasi yapilmasi, digeri de yaralilarin daha giivenli bir yere tasinip
tasinmayacagi konusudur. Boyle bir degerlendirme yapildiktan sonra da, ilkyardim
uygulamasindan sonra acil tedavi gerektiren hasta ve yaralilarin uygun saglik kuruluslarina
sevkinin organizasyonu yapilmalidir.

Yarali ve Hastalarin Muayenesi, Degerlendirme

ilkyardim gerektiren bir durumda hasta ve yaralilarin ilkyardim gereksinmelerini,
yaralilar arasindaki oncelikleri belirlemek ve ilkyardim uygulamalar ic¢in planlama
yapabilmek icin ortamdaki hasta ve yaralilarin hizli bir sekilde muayeneden gecirilmesi
gerekir. Bu degerlendirmede oncelikle kisilerin biling durumlar ile solunum ve dolasim
islevleri gozden gecirilmelidir. Zira ilkyardim uygulamalar1 bakimindan bilinci kapali
olanlarla soluk alip vermeyenler ve kalbi durmus olanlar birinci oncelikte olanlardir.
Bilinci kapali olan kisi hemen koma pozisyonuna getirilmeli solunumu ve kalbi durmus
olanlara da vakit gecirmeden agizdan solunum ve kalp masaji yapilmalidir.

* bilinci agik m1 ?

* nefes yolu acik mi ?

* nefes alip veriyor mu ?
* kalbi ¢calistyor mu ?

Yukarida sayilan temel muayenelerin yapilmasindan sonra, eger gerekli ise hayat
kurtarnci mudahelelerin yapilmasina baslanabilir. Yukardaki sorulara "evet” yamti veriliyorsa,
bu defa hizli bir sekilde biiylik kanama ve kirik bakimindan degerlendirme yapilmalidir.
Bunun icin yaralinin kollar ve bacaklar, omurgasi, yatis sekline gore altta kalan taraflan
da dahil olmak lzere butiin viicudu, elle hafifce yoklanarak muayene edilmelidir. Bu
inceleme sirasinda kitle, sislik hissedilmesi, cok hassas bir yerin olmas1 veya ele kan
bulasmas1 uyarict olmalidir. Ozellikle boyun zedelenmesi veya omurga kirngi olasiligs
disuniliyorsa, kazazede hic hareket ettirilmemeli ve kendisine de hareket etmemesi
soylenmelidir.
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Resim 1.6 : Hastalar / Yaralilar Degerlendirilerek Oncelik Siralamasi Yapilmalidir.
(Bkz. Resim 1.5)

Birinci 6ncelik bilinci ikinci oncelik sikismis
kapali kisiye verilmelidir. yaraliya verilmelidir.

Uclincii 6ncelik kanamalr Olmiis kisi Gncelik
yaraliya verilmelidir. sirasinda sonda yer alir.
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ilkyardimcinin Ozellikleri

ilkyardim miidahelesi bir yandan bazi tibbi islemlerdir, 6te yandan da ilkyardim
gerektiren durumlar, insanlarn telasli ve heyecanli olduklari ortamlardir. Bu durumda
ilkyardimai sakin ve kararli bir sekilde olayin sorumlulugunu almali ve gereken miidaheleleri
dogru bir sekilde yapabilmelidir. Bunun icin ilkyardimcinin tasimasi gereken bazi 6zellikler
vardir. Bu ozelliklerin baslicalar sunlardir :

ilkyardimar;
* sakin olmali,
* cabuk karar verebilmeli, kararli olmali,
* kendine giiveni olmali (kendine giiven, biiyiik olciide bilgi ile ilgilidir),
* tercihan iki elini de ayni ustalikla kullanabilmeli,
* pratik buluslari olmali,
* eldeki olanaklari degerlendirebilmeli,
* iilkedeki saglik orgiitlenmesi hakkinda bilgi sahibi olmall,
* cevredeki kisilerden yararlanmay1 bilmeli,
* kendi can giivenligini 6n planda tutmali,
* insan viicudu ile ilgili temel bilgiye sahip olmali.

ilkyardimcinin insan Viicudu Konusunda Bilmesi Gerekenler

ilkyardim, saglikla ilgili baz1 uygulamalar oldugundan, uygulamalarda basarili
olabilmek icin ilkyardimcinin, insan vicudunun yapisi ve isleyisi konusunda temel
kavramlar bilmesi gereklidir.

insan viicudunun en kiiciik tinitesi hiicredir. Hiicreler en kiiciik canli varliklardir. Bu
yap1 tasi hiicreler; kemik, kas, deri, mide karaciger, kalp, dalak, bagirsak, g6z ve benzeri
viicut parcalarinin hepsinin ilk ve temel yap1 tasidir. Kendi kendilerine ¢ogalir, beslenir
ve solunum yaparlar. Hiicrelerin besin ve solunumlari icin gerekli oksijen kan icerisinde
bulunur. Hiicrelerin bir kismi, belirli siire acliga ve oksijensizlige dayanir. Kan kaybina
neden olan herhangibir yaralanma ya da kalp durmasi durumunda hiicrelerin oksijensizlige
dayanmalar farkli siirelerde olacaktir. insan viicudundaki hiicrelerden kansizliga ve
oksijensizlige en duyarli olanlar beyin ve kalp hiicreleridir.

Hiicre icinde, canlilik olaylarimin yiiriitiilmesini saglayacak bir cok organel vardir.

Olaylan yonlendiren ve iiremeyi saglayan cekirdek yanisira enerji santrali gibi calisan,
protein sentezi yapan ya da salgilarla ilgili gorevleri olan organeller bulunmaktadir.
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Benzer ozellik ve isleyisi olan hiicreler bir araya gelmek suretiyle dokular, dokular
da organlan ve sistemleri olusturur. Sistem, belirli bir islevi yerine getirmek amaci ile
bir araya gelmis olan organlar toplulugudur; sindirim sistemi, dolasim sistemi, hareket
sistemi gibi. insan viicudunda cok sayida sistem olmakla birlikte, organizmanmin hayatiyeti
bakimindan onemleri daha fazla olan baslica sistemler asagida Gzetlenmistir.

Kan ve kan hiicreleri : Yetiskin viicudunun yaklasik %56 s1 sudur. Bu sivimin bir kismi
hiicre icinde bir kismi hiicre disindadir. Hiicre dis1 sivinin onemli bir bolimiini damat
icerisindeki kan ve akkan olusturmaktadir. Kanin icinde ayrica degisik gorevleri olan sekilli
elemanlar bulunur.

Kan icinde en bol bulunan sekilli elemanlar alyuvarlardir. Alyuvarlar dokularla oksijen
- karbon dioksit alis verisini saglarlar, gorevi akcigerler ile dokular arasinda oksijen ve
karbondioksit alisverisini saglamak olan alyuvarlardir. Akyuvarlar ise vucudun gezici
koruma ekibi gibi calisirlar. Bu hiicreler damar duvarindan gecebilirler ve viicuda girmis
olan yabanci maddeleri sindirerek yok ederler. Yine vuciit savunmasinda rol alan ve kanda
bulunan siv1 bagisiklik maddelerine ise antikor denir. Kan icinde ayrica kanama durumlarinda
pthtilasmay1 saglayacak farkli yapida elemanlar bulunmaktadir.

Kaslar : Viicudun hareketini ve giiciinii saglayan kasilabilir 6zellikteki yapilardir.
Kaslarin hareketini saglayan uyarilar, kaslara gelen sinirler tarafindan saglanir. Baslica
gorevleri viicut ve organlarin hareketlerini saglamak, soluk alis verisini saglamak, konusmayi
saglamak, gida ve enerji deposu olmak, dogumu saglamak, kalbin calismasini saglamaktir.

Kaslar calisma bicimi bakimindan iki gruba ayrilir. istemli kaslar istendigi zaman
ve istenilen bicimde hareket saglarlar. Kol, bacak, bas, boyun, parmak, g6z kapagi kaslar
bu tiptir. Kaslar iskelet sistemi ile birlikte hareket sistemini olusturur. istemsiz kaslarin
calismasi ise kisinin istegine bagli degildir, bu kaslar 6miir boyu calisirlar. Mide, bagirsak,
solunum organlari, kan damarlari, kalp kaslari bu tip kaslardandir.

iskelet sistemi ve kemikler : Kemikler cansiz dokular degildir, hergiin degisik
etkilere gore calisan bir sistemi olustururlar. Kemiklerin meydana getirdigi iskelet sistemi
kan damarlan, sinirlerle desteklenen, biyliyen, gelisen, kalinlasip incelen bir yapidir.
insan viicudunda 206 adet kemik bulunmaktadir. Bunlar orta kulakta bulunan kiiciik
kemikciklerden bacaklarda bulunan uyluk kemigine kadar degisik biiyiikliiklerdedir. insan
vicudunda kol, bacak kemikleri gibi uzun kemiklerin yanisira el, ayak, bilek, parmak,
omurga kemikleri gibi kisa kemikler, kafa, kaburga, kiirek kemikleri gibi yass1 kemikler
bulunmaktadir.
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Kemiklerin baslica gorevi viicudun desteklenmesi ve dik durmasinin saglanmasidir.
Kalp, akcigerler, beyin gibi hayati organlar kemikten yapilmis kafesler icinde korunurlar.
Ana damar ve sinirlerin korunmasi da kemikler sayesinde miimkiin olur. Omuriligi koruyan
ve beyinden gelen sinirlerin biitiin viicuda yayilmasim saglayan omurgayi olusturan kemikler
belli bir sekli korur ve sinirlerin zedelenmesini dnler. Kemik iligi alyuvarlar ve baz
akyuvarlar yapar.

Kemikler birbirleri ile; serbest hareket eden, kismen hareket eden ve hareketsiz
olarak siniflandirilan eklemler araciligi ile baglant1 kurar. Eklemlerde bulunan dayanikli
baglar kemiklerin baglantisini saglar. Kemiklerin yapisi ve baglarin yerlesimi eklemin
hareket sinirlarin belirler. Eklemleri cevreleyen kapsul seklindeki yap1 ve bunun icindeki
salg hareketi kolaylastirir ve asinmayi onler.

Kas kirisleri, eklemler ve kemikler bir bitiin olarak davranir ve diizenli hareketler
saglanir. Eklemlerin normal hareket yoniiniin tersine zorlanmasi zedelenmelere, kopmalara
neden olur, incinmeler meydana gelir.

Hareket sistemi kemikler ve kaslardan meydana gelmistir ve viicudun hareketini
saglar. Kemiklerin birbirleri ile yaptig1 eklemler, kaslarin kasilip gevsemesi ile hareket
eder, viicut da bu yolla hareket etmis olur.

Dolasim sistemi : icinde kanin dolastig1 dolasim sistemi, kalp ve damarlardan
olusmus kapali bir borular sistemidir. Burada kalp, merkezde pompa islevi gorur, kam
damarlara pompalar ve damarlardaki kanin da kalbe geri gelmesini saglar. Bu sistemde,
kalpten cikarak viicuda dagilan damarlara "atardamar”, viicuttan kalbe geri donen kam
tasiyan damarlara da "toplardamar” denir.

Dolasim sisteminin insan yasarm bakimindan onemi, hicre ve dokulara kan tasimaktir.
Boylelikle hiicre ve dokulara kan icinde bulunan besin ve oksijen ulastinlmis olur; buna
karsilik hiicrelerde metabolizma sonucu olusan artik maddeler ve karbondioksit de oradan
uzaklastinlir. Bu artik maddeler daha sonra viicuttaki baz1 "aritma” sistemlerine tasinmak
suretiyle viicut disina atilmalan saglanir. Kamin siirekli olarak damar sisteminde dolasmasin
saglayabilmek icin kalbin belirli bir tempoda siirekli olarak calismasi ve kani basingla
damarlara pompalamasi gereklidir. Kalp, bu islevi yerine getirebilmek icin dakikada 60-
100 arasinda (genellikle 70-80 aras1) bir hizla kasilma ve gevseme hareketleri yapar.
Kalbin her kasilmasi ile kan damarlara gonderilir ve her kasilma sirasinda damarlara
pompalanan kanin damar duvarindaki basinci, atardamarlar lizerinde "nabiz" olarak
hissedilebilir. Viicutta nabiz alinabilecek yerler icinde en cok bilineni bilek atardaman
olmakla birlikte, kalbin calisip calismadigina karar verebilmek bakimindan ilkyardimcinin
nabzi1 boyun atardamari (sahdamari) lzerinden hissetmeye alismasi gereklidir.

14



Resim 1.7 : Dolasim Sistemi

akciger
atardamalari

akciger
toplardamarlari

atardamarlar
toplardamarlar

organlara giden damarlar

Solunum sistemi : Viicuttaki aritma sistemlerinden birisi solunum sistemidir.
Hucrelerde kimyasal islemler sonucu olusan karbondioksit, toplardamar sistemi ile kalbe
geri geldikten sonra yine kan dolasim ile akcigerlere ulastinlir, orada icindeki karbondioksiti
atarak oksijen alir ve tekrar kalbe doner, buradan da yine atardamarlarla viicuda dagilir.
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Solunum sistemi burundan baslayan ve akcigerdeki hava kesecikleri (alveol) ile
sonlanan kapali bir balona benzetilebilir. Alveol diizeyine ulasildiginda, burada akciger
dokusu ile kilcal kan damarlar arasinda gaz alis-verisi meydana gelir, alveol havasinda
bolca bulunan oksijen kana gecer, kandaki fazlaca olan karbondioksit de alveol havasina
gecmek suretiyle soluk verilerek disar atilir. Bu islevin gerceklestirilebilmesi icin dakikada
12-20 kez soluk alinir ve verilir. Her soluk alista yaklasik yarim litre kadar hava cigerlere
alinir ve soluk verince disar verilir. Yetiskin bir kisi en derin nefes aldiginda cigerlerine
5 litre kadar hava alabilir. Hareket yapilmasi durumunda (ya da bazi hastaliklar sirasinda)
viicudun oksijen gereksinmesi artacagi icin dakikadaki solunum sayis1 da artar, daha sik
soluk alinmir-verilir.

Resim 1.8 : Boyundan ve Bilekten Nabiz Alinmasi.

Resim 1.9 : Solunum Sistemi

solunum
borusu

akcigerler

Akcigerlerde
oksijen-karbondioksit
diyafram alig-verig
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Soluk alinan havada (dis ortam havasi) % 21 dolayinda oksijen vardir. Dolasim sistemi
ile viicuda dagilan kanda bulunan oksijenin bir kism1 buradaki kimyasal islemler sirasinda
kullanmlir ve karbondioksite donusturulir. Bu karbondioksit de yine dolasim sistemi ile
akcigerlere tasimir ve buradan da solunum yolu ile disar atilir. Boylece soluk alinan havada
%21 dolayinda oksijen varken, soluk verilen havadaki oksijen miktan %15-16 dolayindadir.
Buna karsilik soluk alinan havada cok disiik miktarlarda olan karbondioksit ise, soluk
verilen havada % 4-5 kadar bulunur. Agizdan agiza solunum yapilirken soluk verilen hava
kazazedenin cigerlerine iiflenir. Béylece suni solunum sirasinda kazazedenin cigerlerine
% 15-16 oksijen iceren hava Uiflenmis olmaktadir ki bu miktarda oksijen, kendi kendine
soluk alamayan bir kisinin yasamini surdiirebilmesi icin yeterlidir.

Bosaltim sistemi : Hiicrelerde metabolik islemler sonucunda meydana gelen artik
maddelerin bir bolimiiniin viicut disina atildig1 ikinci bir "aritma” sistemi de bosaltim
sistemidir. Kimyasal islemler sonucu olusan iire ve benzeri bilesikler kan dolasimi ile
bobreklere getirildiginde, buradaki siizme mekanizmasi ile viicut disina atilir. Bunun
disinda bobrekler viicutta su ve tuz dengesini de ayarlar. Kanin sivi bolumu bobreklerdeki
siizme sisteminde isleme girer ve bu arada vicut kendisi icin gerekli ve yararli olan
maddeleri geri emerek kan dolasimina tekrar katar, gerekli olmayanlari da idrar icinde
vicut disina gonderir. Bobreklerde olusan idrar kanallarla idrar torbasina (mesane)
tasinarak orada biriktirilir, belirli miktar idrar toplandiktan sonra da disar1 atilir. Saglikli
bir insan ginde 4-6 defada toplam olarak 1.5 litre dolayinda idrar yapar.

Sinir sistemi : Sinir sistemi insan viicudundaki biitiin olaylarin kumanda merkezidir.
Sinir sistemi baslica beyin, beyincik, omurilik ve buitin viicuda yayilan sinirler ve sinir
uclarindan olusur. Beyin ve omurilik hayati onem tasimaktadir. Bu yuzden de beyin ve
omurilik, kafatasi ve omurilik kanali gibi cok saglam kemik yapilar icinde korunacak
sekilde yer almistir. Sinir sistemi ic salg1 bezlerinden salgilanan hormonlarla birlikte
viicudun temel kontrol mekanizmasini olusturur. Vicudun hareketleri, ruhsal olaylar,
hafiza gibi bir cok fonksiyonun yani sira sara hastaligi gibi bircok hastalik sinir sistemi
ile ilgilidir.

Sinir sisteminin etkinligi cevreden gelen uyarilarin beyne ve diger merkezi sinir
sistemi bolimlerine ulasip degerlendirilmesinden sonra hareket saglayici sinirler aracilig
ile gerekli cevab1 vermesi ile saglanir. Beynin ve diger merkezlerin bazi cevaplarin dozunu
kontrol edici, bazen cevab1 engelleyici etkileride vardir. Viucudun ic organ fonksiyonlarini
kontrol eden otonom sinir sistemidir.

Sindirim sistemi : Viicuttaki islemlerin yapilabilmesi icin enerji gereklidir. iste bu
enerjinin saglanmasi icin gerekli besin maddeleri de sindirim sistemi araciligi ile viicuda
alinir. Alinan yiyecek maddeleri icinde yararlanilacak olanlar sindirim kanali boyunca
sindirilerek viicuda alinir, gerekmeyenler ve fazla olanlar da diski olarak disar atilir.

17



Resim 1.10 : Sindirim Sistemi

yemek borusu

karaciger

oniki parmak -
badirsagi safra kesesi

kalin bagirsak pankreas

ince badirsak

kor bagirsak

(apendiks) diiz bagirsak

Sindirim sistemi agizda baslayip aniis ile sonlanan, iki ucu acik borular sistemidir.
Bu sistem iizerinde cesitli salg1 bezleri (tiikriik bezleri, karaciger, pankreas vb.) bulunur.
Sindirim islevi agizda baslar, midede ve barsaklarda degisik sindirim islevleri devam eder.
Sindirim kanali boyunca olan salg1 bezleri de sindirim islevi bakimindan yardimci olur.
Gereksinim duyulan besin maddeleri viicuda alinirken fazlaliklar ve sindirilmeyen posa

kismi da atilir.

Ureme sistemi , bagisiklik sistemi, ic salgi sistemi gibi degisik sistemler de insan
viicudunu olusturan diger sistemlerden orneklerdir. Gorme, isitme, dokunma, tatma ve

koku alma islevleri bes duyu olarak bilinir.

18



BOLUM II: HASTA VE YARALI TASIMA

ilkyardimin en temel konularindan birisi hasta ve yaralilarin tasinmasidir. Degisik
durumlarda farkli tasima yontemleri kullanilmalidir. Hangi durumda ne tur tasima
yonteminin uygun olacagina karar verirken bir yandan hasta veya yaralinin durumu, diger
taraftan da tasiyicilarin olanaklari géz éniinde bulundurulmalidir. Ornegin bilinci kapali
olan bir kisinin tasinmasi ile bacagi kirik olan bir kisinin tasinmas1 farkli sekillerde
yapilmalidir. Ote yandan tastyicimin tek kisi olmasi veya birden fazla tasiyici bulunmasi
durumunda da farkli tasima yaklasimlar olabilir. Hasta veya yaralilar uygun tasima yontemi
ile glivenli bir sekilde nakledilmelidir. Dogru olmayan tasima sonucunda hasta veya
yaralilara zarar verilebilir, hatta bazan geri doniisi olmayan hasar olusmasina neden
olunabilir.

Sikismis Kazazedeyi Kurtarma

Kaza ortaminda sikismis kazazede varsa, ortam degerlendirmesi yapildiktan hemen
sonra bu kisinin sikistig1 yerden kurtarilmasi gerekir. Sikismis olan bir kisiyi sikistig1 yerden
cikarirken de, kisiye zarar vermeden cikarmak esastir. Kazazedenin bulundugu yer ve
konumu belirlendikten sonra onu, ortamdan cikarmak icin en uygun, kolay ve guvenli yol
belirlenmelidir. Kazazede sikistig1 yerden kurtarilmadan once, genel viicut travmasi varsa
boyun tespiti yapilmali, viicuda saplanmis cisim varsa cekip ¢ikartilmamali, sikismis ve
ezildigi tahmin edilen kol ya da bacak varsa turnike uygulanmalidir. Sikisikligin giderilmesi
icin arac-gerec kullanilmasi gerekebilir. Mimkinse ilkyardimci, kazazedenin arkasina
gecerek kollarini kazazedenin kollarinin altindan gecirmeli, kazazedenin gogsii hizasinda
onun bir kolunu dirseginin altindan ve bileginden tutarak ve sarsmamaya 06zen gostererek
yavas hareketlerle cekmeli ve boylece sikistig1 yerden ¢ikarmalidir. Boyun zedelenmesinden
siipeleniliyorsa ve boyun tespiti yapma olanagi bulunamiyorsa, bir elle bilek hizasindan
tutulurken diger elle kazazedenin cenesinden tutularak sarsmamak icin boyuna destek
olunmalidir.

Resim II.1: Sikismis Kazazedeyi Kurtarma.
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Hasta ve Yarali Tasinmasi

Acil durumlarda hasta ve yaralilarin tasinmasi onem arzeder. Tasima sirasinda bir
yandan kisiyi rahat ettirmeye dikkat edilmesi gerekirken, diger yandan yaralanmanin
niteligine gore kisiye zarar vermeyecek bir tasima yonteminin bulunmasi gerekir. Tasima
isleminde cok dikkat edilmesi gereken bir nokta, boyun veya omurga zedelenmesi kuskusu
olan bir durumda, boyun ve omurgay1 hic hareket etmeyecek bir sekilde tespit ederek
tasimaktir. Tasima seklinin belirlenmesinde hasta veya yaralinin durumunun yani sira,
tasimay1 yapacak kisi sayisinin da onemi vardir. Tasimayi tek kisinin yapmasi durumunda
fizik olarak fazlaca yiiklenme s6z konusudur. Iki, iic veya dort kisi ile yapilan tasimalarda
fizik yiik, tasiyici kisiler arasinda bolusiilecegi icin azalir, ancak bu kez de tasiyicilarin
es zamanli ve/veya esgiidiim icinde calismalan gerekliligi ortaya cikar. Ote yandan bilinci
acik bir hasta/yaralinin tasinmasinda kisinin kendisinin de yardimi alinabilir, buna karsilik
bilinci kapali olan bir kisiyi tasirken, tasinan kisinin tamamen pasif konumda olacag
hatirda tutulmalidir.

Hasta ya da yaralinin durumuna ve tasimay1 yapacak kisi sayisina gore tasima
yontemlerinden baslica ornekler sunlardir :

1) Tek kisi ile yapilan tasima :

1. a) Bilinci kapali hastanin tek kisi tarafindan tasinmasi : Tasimay1 yapacak olan
kisi, bilinci kapali olarak yatmakta olan yaralinin yanina diz coker, sag kolunu yaralinin
bacaklan arasindan gecirip sol kolu ile yaraliy1 kaldirarak yaralinin gévdesini kendi sag
omuzuna yaslar. Sol eli ile yaralinin sag elini tutarak yaralinin gévdesini sabitlestirir ve
agirligi dizine vermek suretiyle ayaga kalkar. Ayaga kalktiktan sonra yaralinin gévdesini
kendi boynunun arkasindan gecirmek suretiyle yaralinin basini sol omuzu lizerine yerlestirir.
Bu durumda yaralinin sag kolu, tastyanin gogsiiniin 6niine dogru uzanmistir. Tastyan kisi,
yaralinin iki bacagi arasinda bulunan sag kolu ile yaralinin sag kolunu bilek hizasindan
kavramak suretiyle tespit eder ve bu sekilde gidecegi yone dogru harekete gecer.

Resim II.2: Bilinci Kapali Hastamin Tek Kisi Tarafindan Tasinmas.
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1. b) Bilinci acik hastanin tek kisi tarafindan tasinmasi (kucakta tasima) : Tasima
yapacak olan oncelikle hasta ya da yaraliy1 oturur duruma getirir, hastanin sag yaninda
diz ¢okerek sag kolunu dizler hizasindan hastanin bacaklar arkasindan gegirir. Sol kolunu
da hastanin sirtinin arkasindan dolamak suretiyle hastay1 kucaklar ve ayaga kalkar. Bu
arada hastanin sag kolunu kendi boynunun arkasindan gecirerek tespit eder.

Resim II.3: Bilinci Acik Hastanin Tek Kisi Tarafindan Tasinmasi (Kucakta Tasima)
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1. c) Sirtta tasima : Tasiyic1 kazazedeye sirtim1 donerek comelir. Kazazedenin sag kolunu
sag omuzu, sol kolunu da sol omuzu iizerinden gecirerek boynunun n tarafinda birlestirdikten
sonra hastay1 sirtina almak suretiyle agirligi dizlerine vererek ayaga kalkar. Bu sekilde
tasinacak kisinin bilincinin a¢ik olmasi gereklidir.

Resim II.4: Sirtta Tasima.
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1. d) Yerde siiriikleyerek tasima : ilkyardimci yaraliyr kaldirarak tasiyamiyorsa,
yerde surikleyerek tasima yoluna gidebilir. Sirtusti yatmakta olan yarali, elbisesinin
omuz bolimunden tutularak, ya da bir battaniye (veya carsaf, hali, kilim vs.) Uzerine
aktarildiktan sonra battaniye yerde siriiklenmek suretiyle tasinir. Bu tir tasima igin
zeminin diiz olmasi gereklidir. Yerde surlikleyerek tasimanin bir bagka sekli, ilkyardimcimin
yaraliy1 kendi bacaklar1 arasina alarak suruklemesidir. Ilkyardimci, yaralimin bas tarafinda
yere oturduktan sonra, sirtistii yatmakta olan yaralinin omuzlarin1 yerden hafifce
kaldirarak, dizlerini yaralinin koltuk altlarina yerlestirir. Sonra kendisi yerde arka arka
kayarak yaraliy1 da suriklemek suretiyle tasiyabilir.

Resim II.5: Yerde Siriikleyerek Tek Kisi Tarafindan Tasima.

1. e) Yaraliy1 boyuna asarak tasima (itfaiyeci tasimas) : ilkyardimc, sirtiistii yatmakta
olan yaralinin iizerine diz ¢oker. Yaralinin ellerini bileklerinden bagladiktan sonra kollar
kendi boynundan gecirir. Kendisi elleri ve dizleri lizerinde hareket ederken yaraliy1 da
suruklemis olur.

Resim I1.6: Yaraliy1 Boyuna Asarak Tasima

23



2) iki kisi ile yapilan tasima :

2 . a) Dort kol ile altin besik yapilmasi (bilinci acik olan hasta tasinmasi icin) :
Tastyicilar sag elleri ile sol bileklerini kavradiktan sonra karsilikli gelerek ellerini birlestirmek
suretiyle oturmaya uygun bir yer (besik) hazirlarlar. Hasta buraya oturur, kollarini her
iki tarafta tasiyicilarin boynuna dolar, bu seklide tasinir.

Resim II.7: Dort Kol ile Altin Besik Yaparak Tasima.

2 . b) Uc kol ile altin besik yapilmasi : Tastyicilardan birisinin iki kolu ve digerinin
tek kolu ile kazazedenin oturmasi icin hazirlik yapilir. Kazazede buraya oturtulup tasimrken
tek kolunu kullanmis olan tasiyici, diger kolunu karsidaki tastyicinin omzuna dogru uzatmak
suretiyle kazazedeyi sirtindan destekler (Bu tasimanin degisik bir uygulamasi, kazazedenin

bacaginin tespit edilmesi gereken durumda yapilabilir. Bu durumda altin besige tek kolu
ile katilan tasiyici serbest kalan kolu ile kazazedenin bacagini tespit eder).

2 . ¢) Iki kol ile altin besik yapilmasi : Tasiyicilar karsilikli olarak birer kollar ile
(birisi sag digeri sol kolu ile) kazazedenin oturmasi icin yer yaparlar. Hasta oturduktan
sonra tastyicilar serbest kalan kollarin1 hastanin arkasindan caprazlayarak, kemerini tutup
destek yapabilirler, ya da kazazedenin bacaginin tespit edilmesi gerekiyorsa serbest kalan
kollarin1 bu amacla kullanabilirler.
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Resim 1.8 : iki Kol ile Altin Besik Yaparak Tasima.

2 . d) Kol ve bacaklardan tutarak tasima : Tasiyicilardan birisi sirt1 kazazedeye
doniik olarak kazazedenin bacaklar arasina comelir ve sag eli ile kazazedenin sag bacagin
sol eli ile de sol bacagim dizler hizasindan kavrar. ikinci tasiyic1 kazazedenin bas tarafina
gecerek kollar ile kazazedeyi koltuk altlarindan tutar. Bu sekilde kazazedeyi kaldirarak
tasirlar. Bu tasimanin degisik bir sekli, kazazedeyi bacaklarindan tutan tasiyicinin da
kazazedeye yuziunu donerek tasimasidir. Kazazede bir yerden kaldirnlip hemen bir baska
yere, ornegin yataktan sedyeye aktarilacaksa bu tasima yontemi kullamlir. Bazan da bu
tasima yonteminde sandalyeden yararlamlabilir. Kazazede sandalyeye oturtulduktan sonra
tasiyicilar sandalyeyi arkaligindan ve o6n ayaklarindan tutarak tasirlar.
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Resim I1.9 : Kol ve Bacaklardan Tutarak Tasima.

2 . e) iki kisi ile kaldirma ve ayrik bacak yiiriiyiis: iki tastyic1 da hastanin yiiziine
donuk olarak ata biner gibi durur. Hastanin basina yakin olan kollarini hastanin omuzlar
altindan gecirir, bir eli ile boyna destek verir, digeri bir kolunu hastanin kalcasinin digerini
baldirinin altindan gecirir. Arkadaki tasiyicinin talimati ile hareket edilir.

Resim 11.10: iki Kisi ile Kaldirma ve Ayrik Bacak Yiiriiyis.
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Resim I1.11: Iki Kisi ile Sandalye de Tasima.

3) Uc kisi ile yapilan tasima :

Bu tasima yontemi 6zellikle kazazedenin hic sarsiimadan tasinmasini gerektiren
omurga zedelenmesi olasiligi durumunda kullanilir.

3 . a) Uc kisinin de aym tarafta durarak tasimasi : Kazazede yerde yatar durumda
iken tasiyicilardan birisi hastanin bas-boyun hizasina, ikinci kisi govde, uciincu kisi de
bacaklar hizasinda diz ¢oker. Tasyicilar iki kollarini da hastanin altindan gecirerek yavas
hareketle ayaga kalkarlar ve hastayi tasirlar. Bu tasimada, hastanin bas, boyun ve
omurgasinin ayni hizada olmasini saglamak bakimindan her ii¢ tasiyicinin da kaldirma
islemini ayn1 anda yapmalan gereklidir. Bu durumda tasiyicilardan birisinin komut vermesi
uygun olur.
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Resim 11.12: Uc Kisinin de Aym Tarafta Durararak Tagimast.

3. b) Uc kisinin karsilikli durarak tasimasi : Bu defa tasyicilardan ikisi bir tarafta
digeri de karsi1 tarafta dururlar. Yan yana duran iki kisiden birisi sag eli ile karsidaki
tastyicinin sag elini, digeri de sol eli ile karsidakinin sol elini tutar. Kazazedeyi sarsmadan,
bas, boyun ve omurgasinin ayn1 hizada olmasina dikkat ederek kalkarlar. Bu tasima
sirasinda tasiyicilardan birinin komut vermesi uygun olur.

Resim 11.13: Uc Kisinin Karsilikli Durarak Tasimas1
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4) Dort kisi ile yapilan tasima :

Bu tasima yontemi de kazazedenin bas, boyun ve omurgasinin ayni eksende tutularak
tasinmasi gereken durumlar icin uygundur. Dort kisi yan yana veya karsilikli olarak durmak
suretiyle tasima islemini yaparlar.

Dort kisi ile tasima yapilirken sedye de kullanilabilir. Hasta ya da yarali sedyeye,
ayaklar 6ne gelecek sekilde yatirilmalidir. Sedyenin arka kismi daha az sarsilacagr icin
bu konumda hasta daha rahat eder. Ayrica bu durumda arkada olan tasiyicilar hastanin
yuziunu gozleyebilirler. Tasima sirasinda tasiyicilar "uygun adim” yururlerken, ic ve dis
adimlarim es zamanl olarak atmalidirlar. Tasiyicilardan gliclu olanlar hastanin bas tarafinda
olmalidir. Tasima ayaklar onde olacak sekilde yapilmalidir.

Resim I1.14: Sedye ile Tasima.

Elde sedye olmadig1 durumda degisik araglardan yararlanmak suretiyle sedye
hazirlanabilir. Ornegin iki uzun sopanin arasina kalinca bir carsaf kaplanarak, veya bir
battaniyenin kenarlarn kivrilarak da sedye olusturulabilir.
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Resim II.15: Battaniyeden Sedye Yaparak Tasima.

5) Yiiriiyebilen yaraliya destek olma :

Tek ayag1 veya bacagi yarali olan bir kisi, saglam olan ayagi iizerine basarak yardimla
yiirliyebilir. Bu durumda da tek ya da iki yardimci olmasina bagli olarak degisik uygulamalar
yapilabilir.

5. 1) Tek yardimci ile : Bir bacagindan yarali olan kisiye tek yardimci destek olmak
istediginde, yardimci, yarali bacak tarafina gecer, yaralinin kolunu boynuna dolar, kendi
kolu ile de yaraliyr sirtindan ve belinden destekleyerek yiirimesini saglar.

5. 2) Iki yardimci ile : iki yardimci yaralinin iki tarafinda yer almak suretiyle yaralimin
yirimesine yardim ederler.

5. 3) Baston veya koltuk degnegi ile yiiriime : Tek koltuk degnegi veya baston
kullamlmas1 durumunda bu arag yarali bacak tarafindaki ele alinir, yarali bacaga basilacagi
zaman viicut agirliginin bir kismi el ve kol ile tasinmak suretiyle bacaga disen yiik
azaltilarak yiiriinebilir. iki koltuk degnegi oldugunda ise yarali kisi bunlar araciligi ile
yurlyebilir.
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Resim I1.16: Yiiriiyebilen Yaraliya Tek Yardimci ile Destek Olma.
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BOLUM 111 : SUNi SOLUNUM, DIS KALP MASAJI

ilkyardim gerektiren durumlar arasinda en énemlisi kalp ve solunum durmasidir. Bu
yuzden ilkyardim uygulamalar arasinda hayat kurtarici olarak en onemli olanlar suni
solunum ve kalp masajidir. Basarili sekilde yapildiginda bu uygulamalarla hayat kurtarma
olanagi vardir. Bu nedenle ilkyardim egitimlerinde bu konular tizrinde biiyiik 6nemle
durulmali, biitiin ilkyardimcilar agizdan agiza suni solunum ve dis kalp masaji uygulamalarim
hatasiz yapacak sekilde 6grenmelidir.

Adizdan Agiza Suni Solunum

Solunumu durmus olan bir kisiye cesitli yontemlerle suni solunum yaptirilmasi
miimkiinse de bu yontemler icinde en etkili ve basarili olan1 agizdan agiza yapilan suni
solunumdur. Bu islemde ilkyardimc1 disariya verdigi nefesini kazazedenin cigerlerine Ufler.
Bu havada bulunan %15-16 dolayindaki oksijen miktari, kendi kendine soluk alamayan bir
kisinin yasaminmi surdirebilmesi icin yeterlidir.

ilkyardimci 6nce kazazedeyi sirt iistii yatirnir ve kendisi de yanina diz coker. Hastanin
viicudunu, boynunu sikan kravat, kemer vs. gevsettikten sonra soluk alip almadigini
kontrol eder (bunun icin hastanin gogiis hareketlerini izler, yanagini hastanin yiziine
yaklastirarak nefesini hissetmeye calisir, veya hastanin agiz ve burnu 6niine cam, ayna
vb. tutmak suretiyle oradaki bugulanmay1 izlemeye calisir, ya da agiz, burun oniine
tutacag iplik, kagit parcasi vs. nin hareketini gozler). Nefes almiyorsa hemen suni solunum
yaptirmaya baslar.

Agizdan agiza suni solunum yaptirmak icin ilkyardimci hizli bir sekilde yaralinin
agzimin icini kontrol ederek nefes yolunu tikayan birseyin varligin1 kontrol eder (takma
dis, yiyecek lokmas1 vb. nefes yolunu tikayan birsey varsa hemen parmaklari ile agiz icini
temizler), arkasindan hastanin basini arkaya dogru egmek suretiyle nefes yolunu acik
hale getirir. Burada olcli, cene kemiginin uzun kenarinin yere dik olacak sekilde basin
arkaya egilmesidir. Bir elini hastanin alnina yerlestirir, bu elin bas ve isaret parmaklar
ile hastanin burun kanatlarini sikistirir. Diger eli ile de hastanin cene altindan tutarak
agzini acar, hemen agizdan iki kez hava Ufler. Bu islemi yaparken dudaklarim, kenarlardan
hava kagmasina izin vermeyecek sekilde hastanin agzina kapatir. Ani kalp ve solunum
durmalarinda bu islemi takiben kalp ve solunum islevi diizelebilir. Bu ylizden iki kez hava
ufledikten sonra sah damarindan nabiz kontrolu yapar, kendi kendine soluk almaya baslayip
baslamadigint kontrol eder. Kalp calismasi ve solunum islevi diizelmemisse, tekrar hastanin
basini arkaya egip burun kanatlarinm tikadiktan sonra agizdan hava Uiflemek suretiyle suni
solunum uygulamasina devam eder. Burada ilkyardimci, cigerlerine her zamankinden
biraz daha fazla hava cektikten sonra geri vermekte oldugu havayi hastanin agzindan
ufler.

Agizdan hava iiflenmesi seklinde yapilan suni solunum, dakikada 12-20 kez
tekrarlanmalidir. Agizdan hava iifledikten sonra ilkyardimci agzini hastanin agzindan
ayirarak havanin geri ¢ikmasini saglar. Bu arada basini hafifce yan tarafa cevirmek
suretiyle, havanin cigerden ¢ikmasi sirasinda hastanin gogiis kafesinin hareketini gozler,
ayn1 zamanda yanaginda, hastanin verdigi nefesi de hissedebilir.
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¢eneyi yukarn kaldirarak basi arkaya eg
burun kanatlarin1 kapa
her zamandan biraz daha derince nefes al
soluk verirken agizdan hava iifle
bu islemi dakikada 12-20 kez tekrarla

Resim Ill.1: Hava Yolunun A¢ilmasi

Ag1z icinde yiyecek vs. varsa Bas arkaya dogru egilmelidir.
cikarilmalidir.

Resim IlI.2: Suni Solunum

Her zamankinden biraz daha fazla Yanakta soluk hissedilir gogus
nefes alinarak agizdan iflenir. hareketi gozlenir.
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Dis kalp masaji

Solunum gibi kalbin calismasi da yasamla esdeger tutulan islevdir. Kalbin durmasi
durumunda, hiicre ve dokulara kan ve dolayisi ile oksijen ve besin ulastirilamayacag icin
birkac dakika icinde olim meydana gelir. Bu yiuzden kalp durmasi durumunda hic¢ vakit
gecirmeden kalp masaji uygulamasina baslanmasi gerekir. Ancak, kalp masaji uygulamasina
gecilmeden once kalbin durmus olduguna emin olunmalidir. Zira calismakta olan kalp
lizerine masaj yapildig1 takdirde, kalpte tehlikeli ritm bozukluklarina yol acgilabilir. Kalbin
calisip calismadigi, sah daman iizerinde nabiz kontrolu yapilarak anlasilabilir. Sah damar
Uizerinde bes saniye siire ile nabiz alinamamas1 durumunda kalbin durmus olduguna karar
verilir.

Kalp masaji uygulamasina baslanirken once kazazede sert bir zemine sirt Usti
yatirilir. llkyardimer da hastanin yanina (tercihan sag tarafina) diz céker. Hastanin (sag)
kolunu omuz ekleminde dik ac1 yapacak sekilde acar ve kolu iki dizi arasina alacak sekilde
(ata biner gibi) bu kol lizerinde yerini alir. Sag dizini koltuk altina yakin olarak yerlestirir.
iki eli ile hastanin gogiis kemiginin alt ve iist uclarin1 hisseder ve gégiis kemiginin alt
yarisini baski yeri olarak belirler, bu bolgeye bir elinin topugunu yerlestirir. Diger elini
de bu el uizerine yerlestirdikten sonra kollarin1 bikmeden (dirseklerde ac1 yapmayacak
sekilde) kazazedenin gogsii lizerine baski uygular. Her defasinda gogiis kemigi 4 cm. kadar
asagiya cokecek kadar baski uygulanmalidir. Baski uygulanmasi sirasinda ilkyardimcinin
parmaklari gogiis kafesine temas etmemelidir. Baski yaparken ilkyardimc giic kazanmak
icin kendi gévdesinin agirigindan yararlanir.

Bu islem dakikada 80-100 kez (iki saniyede uc kez) olacak bir hizda tekrarlanmalidir.
Solunum yapilmasi icin kalp masajina ara verildiginden kalp masaji uygulamasi sirasinda
iki saniyede Uc masaj yapilmasi gerekmektedir. Ancak bu sekilde bir dakikalik siirede 60
dolayinda baski sayisi saglanabilmektedir. Masaj sirasinda baski ve gevseme siireleri esit
olmalidir. ilkyardimci, baski noktasina yerlestirdigi ellerinin yerini degistirmemelidir.
Uygulama sirasinda da (en seyrek 3 dakikada bir olmak uUzere) araliklarla, sah daman
Uzerinde nabiz kontrolu yapmak suretiyle kalbin kendiliginden calismaya baslayip
baslamadigini degerlendirmelidir.

kalbin durmus olduguna emin ol
hastay1 sert zemine sirt Ustii yatir
hastanin yanina diz ¢ok
baski1 noktasini bul (gogiis kemiginin alt yarisi)
bir elin topugunu buraya yerlestir
diger elini iizerine koyarak baski yap
her baskida gogiis kemigi 4 cm asagiya insin
kollarini bikme
parmaklarini gégiise yapistirma
bu islemi dakikada 80-100 kez tekrarla
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Resim lII.3: Kalp Masaj1 Yaparken Baski Noktasinin Bulunmas1 ve Baskinin Uygulanmas.

Baski noktasinin Baski elin topugu ile Baskinin uygulanisi.
bulunmas. uygulanir.

Suni Solunum ve Kalp Masajinin Birlikte Uygulanmasi

Bir acil durumda genellikle solunum ve kalp durmasi birlikte olur, ya da bu islevlerden
birisinin yok olmasi durumunda c¢ok kisa siirede diger islev de durur. Bu yiizden siklikla
suni solunum ve kalp masaj1 uygulamalarinin birlikte yapilmasi gerekir.

Suni solunum ve kalp masajinin birlikte uygulanmas: tek kisi ya da iki kisi tarafindan
yapilabilir. iki kisi tarafindan uygulama yapildiginda islemlerin fiziksel yoruculugu
paylasilacag icin daha az yorulma s6z konusu olmakla birlikte, iki uygulayicinin birbiri
ile esguidiim icinde calismas1 gereklidir. Her iki uygulamay1 da tek kisi yapiyorsa 2 kez
hava Ufledikten sonra kalp lizerine 15 kez baski uygulamalidir. Uygulamanin iki kisi
tarafindan yapildig1 durumda da, ilkyardimcilardan birisi 15 defa kalp iizerine baski
uyguladiktan sonra ikinci ilkyardimci agizdan iki kez hava ifler. Kalp lizerine baskinin
uygulandigi sirada agizdan hava Uiflemesi yapilmamalidir, iki uygulayici birbirini izleyen
sekilde uygulama yapmalidir. Kalp masaji uygulamasi daha yorucu oldugundan bir siire
sonra uygulayicilarin yer degistirerek islemleri siirdirmeleri uygun olur.

tek ilkyardimc 15 kalp masaji - iki kez hava iifle
iki ilkyardimci 15 kalp masaji - iki kez hava iifle
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Resim 11l.4: Suni Solunum ve Kalp Masajinin Birlikte Uygulanmasi.

Nefes yolu tikanmasi

Bazan nefes yoluna yabanc bir cisim kacmasi (yiyecek lokmasi, cocuklarda oyuncak
vs.) sonucu ani olarak nefes alamama so6z konusu olabilir. Boyle bir durumda kisi refleks
olarak kuvvetle oksuirmek suretiyle nefes borusuna kacmis olan yabanci maddeyi disan
atmaya calisir, ancak basarli olamazsa ani soluk durmasi ve ani 6lim meydana gelebilir.
Bu durumda "Heimlich manevrasi” hayat kurtarici olabilir. Bunun icin ilkyardimci hastanin
arkasina gecerek onu arkadan kucaklar. Bir elini yumruk yaparak hastanin karninin ust
boliimiine, gogiis kemiginin hemen altina yerlestirir, diger elini de bu elinin lizerine
koymak suretiyle, ani hareketle karnin {ist béliimiine asagidan yukariya dogru basing
uygular. Bu sekilde nefes yoluna kacmis olan yabanci cisim disar1 atilabilir. Bu manevray
yapacak yardimc yoksa kisi kendi basina da yapilabilir. Bu durumda kisi karnini sandalyenin
sirt1 gibi sert bir yere dayadiktan sonra karninin st bolimine baski uygular.
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Resim I1I.5: Nefes Yolunun Yabanci Cisimle Tikanmasi.

Kati cisimle tikanma. Sivi madde ile tikanma.

Resim IIl.6: Nefes Yolu Tikanikliginin Giderilmesi (Heimlich Manevras1)
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Resim IIl.7: Bebeklerde Nefes Yolu Tikanikliginin Giderilmesi

Resim 111.8: Nefes Yolu Tikanikliginin Kendi Basina Giderilmesi.

38



BOLUM IV: KOMA POZiSYONU

Bilinci kapali olan kisiye ilkyardim (koma posizyonu)

insan cevredeki degisik uyaranlar duyu organlan aracilig1 ile algilar ve onlara cesitli
sekillerde tepki gosterir. Bilincin kapali oldugu durumda insanin yasami bakimindan en
biiylik tehlike, normaldeki reflekslerin kaybolmasi sonucu, sirt Ustii yatar konumda iken
agizdaki yiyecek vb. maddelerin soluk borusuna kagmak suretiyle nefes almay1 engellemesi
ve 6liime neden olmasidir. Agiz icinde herhangi madde olmasa dahi bilinci kapali olan bir
kiside dil kokii arkaya dogru kaymak suretiyle nefes yolunu tikayabilir ve aym sekilde
hayati tehlike yaratabilir. Bu durumda kisiye, 6zel bir konum vermek suretiyle dilin geriye
kacmasinin veya agiz icindeki maddelerin geriye kacarak nefes yolunu tikamasinin oniine
gecilebilir. Koma pozisyonu olarak adlandirilan bu konumda hasta ya da yarali kisi "yar
yiizl koyun-yan yatar" pozisyondadir. Bu durumda yatmakta iken kisinin bas1 da hafifce
asagiya dogru egilmek suretiyle, agiz icine gelebilecek olan mide muhtevasi vs.nin
kendiliginden disariya akmasi saglanir.

Sirt Ustu yatmakta olan bilinci kapali bir kisiyi koma pozisyonuna getirirken,
ilkyardimci kazazedenin bir tarafinda yere diz ¢oktiikten sonra, kazazedenin karsi taraftaki
kolunu govdesinin lizerine, kars1 taraftaki bacagin da yakin taraftaki bacaginin iizerine

koyar, hastayr omuz ve kalca bolgelerinden tutmak suretiyle yavas olarak ve tek bir
hareketle kendine dogru cevirir. Bu durumda Ustteki bacagini kalca ve dizden bitkmek
suretiyle one destek yapar. Ustteki kolu 6ne dogru getirerek yanagin altina yerlestirir.
Alttaki kol ve bacagi da arkaya dogru cikarmak suretiyle destek yapar. Bu durumda
solunum ve kalp calismasini kontrol eder, kendi kendine soluk alip veren ve kalbi calisan
bir kisi, tibbi yardim gelinceye kadar bu durumda kalabilir veya bu konumda saglik
kurulusuna gonderilebilir. Bu sirada araliklarla kisinin nabiz ve solunumu kontrol edilmelidir.

omuz ve kalcadan tutmak suretiyle yavas olarak ve tek hareketle yana cevir
solunum ve nabiz kontrolu yap
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Resim IV.1: Koma Pozisyonuna Getirme.

Omuz ve kalcadan tutularak tek
hareketle yan cevrilir.

Kol ve bacaklarla destek
yapilarak one/arkaya devrilmeye
engel olunur.
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BOLUM V : KANAMALAR

Kanamalar, ilkyardimcilarin cok sik olarak karsilasacaklari olaylardir. Bu nedenle
ilkyardim uygulamalari arasinda en sik yapilacak olanlar, kanama durumunda yapilacak
uygulamalardir. Okulda, isyerinde, trafikte, hatta evde en cok karsilasilan durumlar
kanamalardir.

Kanamali yaraliya ilkyardim

Kanin kalp-damar sistemi disina cikmasina kanama denir. Kalp-damar sistemi disina
cikan kan eger viicut disina cikmiyorsa i¢c kanamadan, kanin ayn1 zamanda viicut disina
da ¢ikmasi halinde dis kanamadan soz edilir. Her iki durumda da viicudun kan kayb1 soz
konusu oldugundan kanama durdurulmazsa insan yasami bakimindan ciddi tehlike
olusturabilir.

D1s kanamalar cogunlukla toplardamar kanamasi seklinde olur. Atardamar kanamasinin
toplardamar kanamasindan en onemli farki, kanin daha agik renkli olmasi ve fiskirarak
akmasidir. Dogal olarak atardamar kanamasi oldugunda kisa zamanda daha cok kan kaybi
soz konusudur.

Di1s kanama oldugunda kanin durdurulmasi icin yapilmasi gereken, kanayan yer
tizerine baski uygulanmasidir. Baski dogrudan parmak veya el ile uygulanabilirse de temiz
bir bez ile kanayan yer iizerine bastirilmasi daha dogrudur. Kanama durmuyorsa el ile
yapilan baski artirilarak kanama durudrulmaya calisilir. Kanayan yer iizerine bastirilmis
olan bez kan ile 1slanirsa, 1slanmis olan bez yerinden kaldirilmadan, lizerine ikinci bir
bez konmak suretiyle baski uygulamaya devam edilir. Gerekiyorsa bez tizerinden sargi
yapilmak suretiyle de baski artirilabilir. Sargi yapildiktan sonra da kanama devam ediyorsa
sarg1 yerinden kaldirilmadan kanayan yer lzerine yeni bir bez konularak yeniden sargi
yapilir. Bu arada kanamali yarali sirt Ustu yatinlir ve kanayan yer (kol, bacak) kalp
seviyesinin daha lizerinde bir diizeye kaldirilir, yaralinin ayaklarinin altina destek konmak
suretiyle ayaklar yukseltilir. Sarginin u¢ tarafinda kalan bolimden (kol, bacak vs.) nabiz
kontrolu yapilir.

kanayan yer iizerine temiz bir bez ile baski uygulanmahdir
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Resim V.1: Atardamar ve Toplardamar Kanamasi.

Atardamar kanamas. Toplardamar kanamasi.

Resim V.2: Kanamalarda Temiz Bir Bez ile Baski Uygulamast

El ile baski. Bez ile baski.

Sargi yapilmasi. Sargi yapilmasi. Yatirma ve ayaklan yiikseltme.
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Simit sargi

Yara uzerinde cam kinklan, tas parcalar vb. yabanci maddelerin olmasi durumunda
kanayan yer Uzerine baski yapilmasi, yaranin derinligini artirabilir. Bu gibi durumlarda
kullamlmak lizere "simit sarg1” gelistirilmistir. Icine pamuk vb. maddeler konularak kalinigi
artinlmis bir sarginin kendi etrafinda bukulmesi ve simit seklinde halka yapilmasi ile elde
edilen simit sargi, icinde yabanci maddelerin bulundugu yaranin etrafina yerlestirilir,
bunun tzerinden de sarg1 yapilir. Sacli deri Uzerindeki yabanci maddeleri ayiklamak giic
oldugundan, simit sargi siklikla bas yaralanmalarinda kullanilir. Kafa iizerine yerlestirilen
simit sarginin lizerinden de licgen bez kullanilarak sargi yapilir.

Resim V.3 : Simit Sarg1 Yapilmasi.
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Ucgen Bandaj Uygulamalari

Uggen bandaj kisa kenarlar1 80-90 cm olan, ikizkenar dik licgen seklinde saglam bir
bezdir. Ornegin 90 x 90 cm. boyutlarinda olan kare seklindeki bir bezin kdsegen olarak
katlanmas ile iicgen bez elde edilebilr. Viicudun degisik boliimlerinde bandaj ve aski
olarak kullanilabilir. Ucgen bezin tepesi tabanina yerlestirilip sonra bir (ya da iki) kez
daha katlanmak suretiyle istenilen genislikte sarg1 bezi elde edilmis olur.

Resim V.4 : Ucgen Bandaj Katlanmasi.

Basta licgen bandaj uygulamasi:
Ucgen bezin tepesi basin arkasina,
tabanmda alin kismina gelecek sekilde
yerlestirilir uclar her iki yandan
arkaya dondirllerek arkada
digiimlendikten sonra ensede
bulunan licgenin tepesi diugim
tizerine kapatilir. (Elde cengelli igne
varsa bu ug, dugim iizerine igne ile
tutturulur.)




Kol ve Bacakta Ucgen Bezden Yapilan Sarginin Uygulamasi: Ucgen bezin katlanmast
ile elde edilen sarg1 kullanilmak suretiyle kol ve bacak yaralanmalarinda sargi yapilabilir.
Bunun icin kol veya bacaktaki yara Uizerinde iki veya uc¢c dongu yapildiktan sonra uclar
birbirine baglanir.

Resim V.6: Kolda Ucgen Bezden Yapilan Sarginin Uygulanmast

Elde Ucgen Bandaj Uygulamasi: Parmaklar licgenin tepesine dogru olmak iizere el
licgen bez lizerine yerlestirilir. Ucgenin tepesi bilege dogru bakarken taban asagi,
parmaklarin uzerine katlanir. Elin sirtinda, ucgenin uclan kars1 karsiya getirilir ve
caprazlanir, bilek seviyesinde diigiimlenir.

Resim V.7: Elde Ucgen Bandaj Uygulamas
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Ayakta Ucgen Bandaj Uygulamasi: Parmaklar Uggenin tepesine bakacak sekilde
ayak licgenin iizerine yerlestirilir. Ucgen bandajin tepesi ayagin iizerine dogru katlanr.
Ucgenin tabaninin iki ucu ayagin Ustiinde caprazlayacak sekilde one dogru getirilir ve iki
ucu ayak bilegi etrafinda diigimlenir.

Resim V.8: Ayakta Ucgen Bezden Yapilan Sarginin Uygulanmast

Dizde Ucgen Bandaj Uygulamasi: Uggen,"uylugun ic kismina tepesi yukar dogru
tabani dizin altinda olacak sekilde yerlestirilir. Uggenin tabaninin uclan dizin arkasinda
caprazlanir ve uylugun oniinde digiimlenir.

Resim V.9: Dizde Ucgen Bezden Yapilan Sarginin Uygulanmasi

Gogiiste Uggen Bandaj Uygulamasi: Ucgenin tepesi omuza yerlestirilir ve tabam
gogsiin altinda diigiimlenir. Ucgenin tepesi sirtin arkasindan iki ucun digiimlendigi yere,
bir serit kullanarak baglanir.

Resim V.10: Gogiiste Ucgen Bandaj Uygulanmast




Omuzda Ucgen Bandaj Uygulamasi: Ucgenin tabani kolun etrafinda baglanir, tepesi
gbgsiin etrafindan gecen bir omuz kayisina, omuz seviyesinde ignelenir.

Kalcada Uggen Bandaj Uygulamasi: Ucgenin tabani uylugun alt kisminin etrafinda
diigiimlenir, tepesi belin etrafindaki bir kayisa ignelenir.

Resim V.11: Kalcada Ucgen Bandaj Uygulanmasi

Baski1 noktalari :

Atardamar kanamalarinda kan basincla, fiskirir tarzda cikar ve kisa zamanda cok
kan kaybina yol acar. Atardamar kanamalarinda da asil yapilmasi gereken, kanayan yer
uzerine baski uygulanmasidir. Ancak bazi durumlarda atardamarin viicuttaki seyri boyunca
kanayan yerin daha yukar (list) bir bolimiinde atardamar uzerine parmakla bastirmak
suretiyle kanama kontrol edilmeye calisilir. Viicutta bu amac icin belirlenmis baski
noktalar1 vardir. Vicudun 6 bolgesinde atardamar Uizerine baski uygulanabilir:

. Boyun (boyun atardamari-sahdamari baski yeri)

. Kopriiciik kemigi iizeri (kol atardamari baski yeri)
. Koltuk alt1 (kol atardamari baski yeri)

. Kolun iist boliimii (kol atardamari baski yeri)

. Kasik (bacak atardamari baski yeri)

. Uyluk (bacak atardamari bask1 yeri)

AU AWN=

Boyun atardaman lizerine baski yalnmzca bu atardamardan kanama oldugunda
uygulanir. Atardamar lizerine parmakla bastirilir ve yarali en hizli bir sekilde saglik
kurulusuna ulastinlir. Kol atardamarina kanamanin oldugu yerle baglantili olmak lizere
kopriiciik kemigi tizerinden, koltuk altindan veya dirsegin ic yliziinden baski uygulanabilir.
Bacak atardamarina da kasikta veya uylukta baski uygulanabilir.
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Resim V.12 Atardamar Kanamalarinda Baski Noktalari.

Boyun (sah damari)
Koprucuk kemigi Gzeri

Koltuk alti
Kolun Ust bélumu

Boyun : Boyun yaralanmalarinda boyun atardamari kesilirse cok siddetli kanama
olur ve yarali acisindan kisa zamanda ciddi tehlike olusturur. Boyun atardamari yaralanmasi
disinda kafa yaralanmalarinda da kafa derisinde cok miktarda kanama olabilir, ancak bu
gibi durumlarda atardamar uizerinden yapilacak baski yarar saglamayacagi icin, uygulanmaz.
Bu durumda yapilmasi gereken, kanayan yer lzerine baski uygulanmasidir. Boyun
atardamarindaki kanama boynun sag tarafinda ise ilkyardimci yaralinin karsisinda durmak
suretiyle, sol elinin bas parmagi ile, kanama sol tarafta ise de sag elinin bas parmagi ile

atardamar Uzerine baski yapar.
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Resim V.13: Kanamalarda Boyunda Resim V.14: Kanamalarda Kopriicik
Baski Yeri Kemigi Uzeri Baski Yeri

Kopriiciik kemigi iizeri : Koltuk altindan veya kolun ust kismindan olan atardamar
kanamalarinda, kopriiciik kemiginin lzerindeki cukurluga baski uygulamak suretiyle
kanama durdurulabilir. Burada da ilkyardimcr karsi taraftaki elinin bas parmagini kullanarak
baski uygular. Kanama sag tarafta oldugunda sol elinin bas parmagini, kanama sol tarafta
oldugunda da sag elinin bas parmagini kullanarak baski uygular.

Koltuk alt1 : Kolun ist bolimiinden olan kanamalarda atardamara koltuk altindan
baski uygulanabilir. Ilkyardimc1 atardamari, koltuk altinda bulup her iki elinin bas parmaklar
arasinda sikistirmak suretiyle kanamay1 durdurmaya calisir. Bu uygulamay1 yaparken
ilkyardimc1 diger parmaklarini yaralinin omzu lizerinde tutarak oradan destek saglar.

Resim V.15: Kanamalarda Koltuk Alt1 Resim V.16: Kanamalarda Kasikta
Bask1 Yeri Baski Yeri
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Kolun iist boliimii: Kol atardamari kol kemigi boyunca seyrederken bas parmak
kullanilmak suretiyle, parmakla kol kemigi arasina sikistirilabilir. Kanamanin dirsekten
daha alt diizeyde oldugu durumlarda bu noktadan baski yarar saglar.

Kasik : Bacaktan olan atardamar kanamalarinda bu noktaya baski yapilir. Baski sag
tarafa yapilacaksa ilkyardimci yaralinin sag tarafina gecer ve sag elini kullanir, sol tarafa
uygulanacaksa da sol tarafina gecerek sol elini kullanir. ilkyardimci elini yumruk yapmak
suretiyle kasik hizasinda bacak atardamar tizerine baski uygular.

Uyluk : Bacak atardamari uylugun ic yiizii boyunca seyreder. Bacak disa dogru
biikiilmiis durumda iken ilkyardimci elini yumruk yaparak uylugun ic yiiziinde atardamar
lizerine baski uygular. Sag bacaga baski uygulamak icin sag el, sol bacak icin de sol el
kullamlir.

Turnike (bogucu sargi) uygulanmasi : Kol, uyluk gibi tek kemikli bélgelere
uygulanir. On kol ve baldirda uygulanmaz. Eskiden daha fazla kullamim alani olan turnikenin
kullanimi bugiin icin oldukca sinirlanmistir. Turnike uygulamasinin sinirlanmasinin baslica
nedeni, turnikenin uzun zaman takili kalmasi sonucu meydana gelen doku harabiyeti ve
bunun sonucu olarak gelisen istenmeyen etkiler olmustur. Bugin icin turnike baslica lic
durumda kullamlmaktadir :

1.  Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilkyardimci varsa,
kanamayi durdurmak ve daha sonra da diger yaralilarla ilgilenebilmek
icin kanamali olan yaraliya turnike uygulanabilir.

2. Yaralinin gii¢ kosullarda bir yere tasinmasi gerekiyorsa (6rnegin
engebeli bir arazi gecilecekse), tasima sirasinda kanamay1 durdurmak
amaci ile gecgici olarak turnike uygulanabilir.

3.  Uzuv kopmasi varsa ve basin¢ noktasindan baski uygulanmasi yararsiz
kalmissa, yarali saglik kurulusuna ulastirilincaya kadar turnike
uygulanabilir.
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Resim V. 17 : Turnike (bogucu sargi) Uygulanmasi

AY

Turnike, kanayan yer ile kalp arasindaki bir yere ve daima tek kemik bulunan bolgeye
(diz veya dirsegin lzerindeki bir kisma) uygulanmalidir. Turnike uygulandiktan sonra
distalinde nabiz alinamamalidir, aksi takdirde yararsizdir. Turnike gorulur sekilde acikta
birakilmali, sargi veya pansuman ile lizeri kapatilmamalidir. Turnike uygulanan yaralinin
lizerine, goriilebilecek sekilde, turnike uygulanmis oldugunu belirten kart, etiket vs.
ilistirilmeli veya cok sayida yaralinin bulundugu ortamda turnike uygulanmis olan kisinin
alnina (sabit kalemle veya rujla) “turnike” ya da "T" harfi, turnikenin uygulandigi saat
ve dakikaka yazilmalidir. Koltuk alt1 veya kasiktaki kanamalarda turnike uygulanamaz.
Ayrica boyuna hicbir zaman turnike uygulanmamalidir. Kafa derisi cok kanli oldugu icin,
kafa yaralanmalarinda kafa derisi cok kanayabilir. Bu durumda yapilmasi gereken kanayan
yere baski uygulanmasidir.

Turnike uygulanmasinda amag¢ atardamardaki kan dolasimini engellemektir. Bu
ylizden cok siki bir sekilde baglanmalidir. Bir diger yontem de bogucu sargi yapilmasidir.
Burada, kanayan yerin lizerindeki bir bolgeye sikica sargi yapilir. Bir diiglim atildiktan
sonra sarginin uzerine bir kalem, tahta parcasi vs. yerlestirilir ve sargi, kalemin uzerinden
bir kez daha diigiimlenir. Daha sonra kalem cevrilmek suretiyle kanama duruncaya kadar
sarg1 sikistirlir. Kol ve bacaklara uygulanan turnike veya bogucu sargi yarim saat kadar
acilmadan kalabilir. Yarim saatte bir birkac kalp atimi suiresince gevsetilmelidir. Gevsetme
siiresince kanayan yer iizerine dogrudan baski uygulanmalidir.
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Turnike uygulanmasinda dikkat edilmesi gereken onemli bir baska nokta da, turnike
yapmak icin kullanilacak sarginin ince olmamasi gerektigidir. Turnike yapmak icin hic bir
zaman tel, lastik, ip gibi araclar kullanilmamalidir. Sarg1 bezi, katlanmis bir bez veya
ticgen bezin katlanmasi ile elde edilecek bir sargi bu amacla kulanilabilir.

Uzuv kopmasi durumunda yapilacaklar : Kanamay1 durdurmak icin kanayan yere
veya baski noktalarina baski uygulanir. Bu onlemlerle kanama kontrol edilemiyorsa turnike
uygulanabilir. Kopan uzuv parcasi su gecirmeyen plastik torbaya yerlestirilir. Bu torba da,
icinde buz bulunan ikinci bir torbanin icine konur. Boylece, uzuv buza dogrudan temas
etmeden soguk ortamda tasinmis olur. Torbanin iizerine, kopan parcanin sahibine ilisikin
kimlik bilgileri kaydedilir ve bu torba da yarali ile ayn1 araca konularak saglik kurulusuna
gonderilir.

Resim V.18: Uzuv Kopmasi Durumunda Yapilacaklar.

Burun kanamasinin durdurulmasi : Cocuklarda daha sik olmak Uizere burun icindeki
damarlarin acilmas1 sonucu burun kanamasi olabilir. Burun kanamalari hemen daima
toplardamar kanamasi seklindedir ve kolaylikla durdurulabilir. Burnu kanayan kisiye telas
etmemesi soylenerek burun kanatlar1 parmaklar arasinda sikistiriir (bu islemi hasta
kendisi de yapabilir). Bu arada hasta, basi ve govdesi hafifce one egilmis konumda
oturtulur. Burun kanatlar1 5 dakika kadar siire ile sikildiginda kanama durur.

Kanama fiskirir sekilde ise (atardamar kanamasi belirtisi), veya 5 dakikalik stkma
sonucunda durmamissa ya da sik sik tekrarliyorsa doktor muayenesi onerilir.

burnu kanayan kisi oturtulur,
basi1 hafifce one egilir
burun kanatlar1 5 dakika siire ile sikilir
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Resim V.19: Burun Kanamasinin Durdurulmasi.
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BOLUM VI : KIRIKLAR

Kirikta ilkyardim

Kemik biitiinligiiniin bozulmasina kirik denir. Kirilmis olan kemigin ucu deriyi delip
disar cikmissa, acik kirktan soz edilir. Kirik cok agnli bir durumdur. Ayrica kirik kemik
uclar cevre dokular zedeler, bu arada kemigin yaninda seyreden damar ve sinirler de
zarar gorebilir. Hem agriy1 azaltmak hem de cevre dokularin ve organlarin zarar gérmesini
onlemek bakimindan kirk uclarinin hareketsiz hale getirilmesi gerekir. Bunun icin kirilmis
olan kemik tespit edilmelidir. Kirik kemikte belirgin sekil bozuklugu varsa, bu sekil
bozuklugu diizeltilmeye calisilmamali, oldugu konumda hareketsiz hale getirilerek tespit
edilmelidir.

Resim VI.1: Saglam Kemik, Kapali Kirk, Acik Kirik.

Saglam Kemik Kapali Kirk Acik Kirnk

Kirk tespiti icin tespit tahtasi, sargi malzemesi ve tespit tahtasi ile kirik kol-bacak
arasina konmak lizere pamuk, bez vb. yumusak maddeler gereklidir. Kirk kol yada bacagin
cevresi pamuk, bez vs. ile sarildiktan sonra uygun uzunluktaki tespit tahtalar iki tarafa
yerlestirilir ve degisik yerlerden sarilmak suretiyle tespit edilir. Tespit tahtasi, kirik
kemigin Ust ve altindaki eklemleri kapsayacak uzunlukta olmalidir.

Koldaki kirklarda, kol saati, bilezik, yuzik vs. varsa ¢ikarilmalidir. Tespit ve sarg
yapilirken de parmaklar goriilur sekilde acikta birakilmalidir. Boylece parmaklardaki renk,
hareket ve duyarlilik kontrol edilebilir.

kirik kemik iki tarafindan desteklenerek tespit edilmelidir
tespitten sonra uc¢ kisimda kan dolasimi kontrol edilmelidir
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Tespit Uygulamalari

Boyun tespiti : Boyun kirigi, omurilik zedelenmesi olasiig1 bulundugu icin en 6nemli
kirk seklidir. Bu yiizden boyun kirnginda tespitin cok dikkatle yapilmasi gerekir. Bir kisi
kazazedenin boynunu sabit tutarken ikinci ilkyardimci, boynu tespit etmek icin hazirlanmis
olan boyunlugu yavas hareketlerle boyuna yerlestirir. Bu amac icin hazirlanmis olan
boyunluklar kullamlabilecegi gibi gazete, karton, carsaf vb. malzeme kullamlmak suretiyle
de boyunluk hazirlanabilir.

Resim VI.2: Boyun Tespiti.

Omurga tespiti : Omurga tespiti icin uzun (1.80-2.00 m. boyunda) ve enli (70 cm.)
bir tespit araci gereklidir. Bu amacla genis ve buyik bir tahta veya kapi, merdiven vs.
kullanilabilir. Tespit arac1 battaniye vs. ile kaplandiktan sonra kazazedenin altina yerlestirilir
ve degisik seviyelerden (bas, govde, kalca, diz, ayak bilegi vb.) baglanmak suretiyle tespit
edilir. Kazazede sirt Ustli yatmakta iken, boyun, sirt ve diz altina yumusak malzemeden
destek koymak suretiyle yaralinin rahat yatmasi saglanir.

Bacak tespiti: Diz ve ayak bilegi eklemini icine alacak uzunlukta, esit uzunlukta
iki atel secilmelidir. Bu ateller bacagin iki tarafina diiz bir sekilde yerlestirilir ve iki veya
lic genis serit kullanarak, diz seviyesinde genis bir serit, ayak bileginde 8 sekli olusturan
bir serit ile baglamir. Kirik tespiti icin uygun tespit tahtasi yoksa agac dali, baston, kiirek
sap1 vs. de bu amacla kullanilabilir. Hatta bacak tespiti icin, saglam olan bacak kirik
bacaga destek yapilmak suretiyle de tespit yapilabilir.
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Resim VI.3: Bacak Tespiti.

Uyluk tespiti: Kalca ve diz eklemini icine alacak sekilde, biri koltuk altina uzanacak
uzunlukta iki atel secilmelidir. Bu ateller bacagmn iki tarafina diiz bir sekilde yerlestirilir.
Iki atel govde diizeyinde ve bacak hizasinda iki veya ii¢ genis serit kullanarak, diz
seviyesinde genis bir serit, ayak bileginde 8 sekli olusturan bir serit ile baglanir.

Kol icin basit tespit yontemleri: Yaralimn ceketinin ucu kars1 yakasina ignelenerek
kol, olusan bosluga yerlestirilir. Kravat ya da kemer boyuna asilmak suretiyle de kol, bu
aski Uzerine konabilir. Gazete, mukavva ile tespit yapilabilir. Kazazedenin lizerinde siieter
varsa, siieter katlanmak suretiyle kol tespit edilebilir. Bu islem sirasinda diger kolla destek
verilmelidir.

Resim VI.4 : Kol icin Basit Tespit Yontemleri.
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Bacak i¢in basit tespit yontemleri: Kazazedenin saglam bacagi tespit amaci ile
kullanilabilir veya silindir seklinde katlanmis battaniye icine konularak tespit edilir.

Resim VI.5 : Bacak icin Basit Tespit Yontemleri.

Tespit Sargis1 Yapilmasi

Kirik olsun ya da olmasin, kol ve bacaklardaki yaralanmalarda hareketi azaltmak
bakimindan tespit yapilir. Tespit amaci ile yapilan sargilara da tespit sargisi denir. Tespit
sargis1 yapmak icin sargi bezi kullanilabildigi gibi licgen bez de bu amacla kullamlabilir.

Tespit sargisi yapilirken once sargi bezi, sarilacak yer lizerinde iki kez donduralur,
sonra yerin ozelligine gore degisik sekillerde sargilar yapilir ve sonunda yine sargi bezi
iki kez dondurulmek suretiyle sargi islemi tamamlanir.

Parmakta Tespit Sargisi: Bilegin etrafinda iki diiz dongi yapilir. Bandaj, elin ve
parmagin arkasindan gecirilir ve parmagin etrafinda bir kez veya iki kez dolayip diiz bir
dongii yapilir. Parmak ve elin etrafinda bir kag "8" sekli olusturulur, bilegin etrafinda iki
diiz dongti ile sargi bitirilir.
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Resim VI.6 : Parmakta Tespit Sargisi.
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Dirsekte Tespit Sargisi: Kazazedenin dirsegi viicuduna dogru hafifce biikiillr. Sargiya,
dirsek etrafinda iki diiz dongu ile baslanir, dirsek kivriminda caprazlayan ve tedricen disa
dogru giden "8" sekilleri olusturulur ve bandajin Ustiinde iki diiz dongd ile sargi bitirilir.

Resim VI.7: Dirsekte Tespit Sargis

¢
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Dizde Tespit Sargisi: Kazazedenin dizi geriye dogru hafifce biikiiliir. Sargiya, diz
etrafindan iki diiz dongii ile baslanir, diz kivriminda caprazlayan ve tedricen disa dogru
giden "8" sekilleri olusturulur. Bandajin Ustiunde iki diiz dongi ile sarg1 bitirilir.

Resim VI.8 : Dizde Tespit Sargisi.

Ayakta Tespit Sargisi: Sargiya, topuk ve ayagin boynu etrafinda iki diiz dongii ile
baslanir, ayak ve ayak bilegi etrafinda "8" sekilleri ile devam edilir ve ayak bilegi etrafinda
iki duz dongu ile bitirilir.

Resim VI.9: Ayakta Tespit Sargis
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Aski Uygulamalari

On Kolda Diiz Aski Uygulamasi: Askinin tepesi dirsege yerlestirilir. Uclar1 boyun
etrafinda digiimlenir . Tepesi de diigiimlenerek dirsek ile aski arasina yerlestirilir.

Resim VI.10: On Kolda Diiz Aski Uygulamasi.

Kolda Aski Uygulamasi: Dirsek diiz aski ile tespit edilir. ikinci bir sarginin tabam
omzun lzerine gitirilir. |ki ucu diger koltuk altinda birbirine baglanir.

Resim V.11: Kolda Aski Uygulamasi
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BOLUM VII ; DIGER KONULAR

Sokta ilkyardim

Kaza ya da yaralanma durumunda kisa zamanda fazla miktarda kan kaybedilirse
sok gelisir. Sok durumunda hasta halsizdir, bas1 doner, nabiz ve solunum hizlanmistir.
Nabiz, hizli olmasinin yani sira ciliz bir nabiz seklindedir ve giicliikle hissedilebilir. Cogu
kez fazla miktarda kan kaybina yol acan bir yaralanma soz konusudur. Yaral terlidir, cildi
solgun renklidir, derisi, el ve ayaklan, biitiin viicudu soguktur.

Bazan, disariya gorulir bir kanama olmaksizin da sok gelisebilir. Genel viicut
zedelenmesi oldugunda karaciger, dalak, bobrek gibi ic organlarda yirtilma sonucu fazla
miktarda kanama olabilir. Disaridan goruliir bir kanama olmasa dahi, karin bolgesindeki
yaralanmalarda sok gelisebilecegi hatirda tutulmalidir. Herhangi yaralanma olmadan ilser
vb. nedenlerle sindirim kanalindan olan kanama sonucunda, ya da ishal ve kusma nedeniyle
asirt miktarda viicut sivis1 kaybedildiginde de sok gelisebilir. Sokun diger bir dnemli nedeni
de kalp krizidir. Bu durumda hasta, gogsi Uizerinde siddetli agridan sikayet eder, cok
sikintili gorinimdedir ve kan basinci diismesi sonucu soka girebilir.

Soktaki bir kiside biling kayb1 s6z konusu degildir, sdylenenleri anlayabilir, sorulara
yanit verebilir.

Soktaki bir kimsede kan dolasimi yetersiz olacagi icin dokularin beslenmesi bozulur.
Baz1 organlarin insan yasami bakimindan daha fazla onemi vardir. Bu organlar beyin, kalp
ve bobreklerdir. Viicuttaki kanin onemli bir bolimi de kol ve bacaklardadir. O halde kanin
az oldugu bir durumda hayati 6nemi olan organlarin yeterli kan alabilmelerini saglamak
bakimindan bacaklardaki kanin bu organlara dogru aktarilmaya calisilmasinda yarar vardir.
Bu amacla soktaki bir yarali sirtiistii yere yatinlmali ve bacaklari biraz yiiksege kaldinlmalidir.
Ayaklarinin altina bir destek konmak suretiyle ayaklar yeren 20 cm. kadar yiiksege
kaldirmak yeterlidir. Daha sonra yaralinin lizerine battaniye vb. ortiilmek suretiyle tibbi
yardim gelinceye kadar beklenir. Araliklarla (en seyrek 3-5 dakikada bir) bilincinin acik
olup olmadig1 ve nabiz durumu kontrol edilmelidir.

soktaki kisi sirt ustii yere yatirilir
ayaklar1 20 cm kadar yiiksege kaldirilir
iizerine battaniye vs. ortuliir
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Resim VII.1: Sok Pozisyonu.

Yanikta ilkyardim

Yanik cogunlukla sicak su veya buhar temasi sonucu meydana gelir. Bunun disinda
sicak bir kat1 maddenin temasi sonucu veya asit-alkali gibi kimyasal maddeler etkisiyle
meydana gelebildigi gibi, elektrik akimi etkisiyle veya radyasyon nedeniyle de yanik
olabilir. Yamigin hafif seklinde deride bir miktar kizarikik meydana gelir, ancak ileri
derecedeki yaniklarda deride su dolu kabarciklar, hatta deri lizerinde acik yaralar da
olusabilir. Ote yandan yaniklar, viicutta bulundugu bélgeye gére de 6nem tasir. Ornegin
bas ve boyun bolgelerindeki yaniklar, govdede ya da kol ve bacaklardaki yaniklara gore
daha 6nemlidir. Ayrica yanik alaninin bilyiikligi de onemlidir.

Yanikta yapilmasi gereken, yanik bolgesinin sogutulmasidir. Bunun icin en kolay ve
etkili yol, yanik bolgesi Uizerine bol su dokulmesidir. Yanik yeri el-kol gibi bir yer ise
musluk altina tutulabilir veya ici su dolu bir kaba batirlabilir. Yanan bolgede, ici su dolu
kabarciklar varsa bunlar patlatilmamalidir. Yanik nedeniyle porsiimiis durumda olan gevsek
deri parcalari varsa bunlar da koparilmamalidir. Yanik lizerine hicbir sekilde yogurt, yag,
dis macunu, salca vb. maddeler surtilmemeli, yanik Uzerine bez veya pamuk gibi maddeler
kapatilmamalidir.
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Bu arada yanmiga yol acan etken halen siiriiyorsa (elektrik temasi veya sicak madde
temasi gibi) temasin hemen kesilmesi gereklidir. Elektrik temasini keserken ilkyardimc
kendi can giivenligini gézetmek durumundadir. Miimkiinse elektrik akimi ana sigortadan
veya salterden kesilmelidir. Bunun miimkiin olmadigi durumda da (agac, gazete tomari
gibi) yalitkan bir madde ile elektrik temasinin kesilmesi gerekir. Elektrik yaniklarinda
kazazede, kalp ve solunum durmasi yoniinden de degerlendirilmelidir. Elektrik temasi
oldugunda bazan yanik hemen goriilmeyebilir. Ancak daha sonra da yanigin ortaya
cikabilecegi hatirda tutulmali ve yanik gozlenmiyorsa bile kisi mutlaka bir saglik kurulusuna
gonderilmelidir.

Kimyasal madde ile olan yaniklarda bol su dokiilmek suretiyle yanik yeri yikanmalidir.

Sicak su ile haslanma durumunda veya asit-alkali ile meydana gelmis olan yaniklarda
hizla kazazedenin uzerindeki giysiler cikarilmalidir. Giysi deriye yapismissa soyma yerine
giysilerin kesilerek ¢ikarilmasi yoluna gidilmelidir. El-kol yaniklarinda sisme baslamadan
once yuzuk, bilezik vs. cikanilmalidir.

yanik etkeni ile temasi kes
iizerine bol su dok
kabarciklari patlatma, deriyi koparma
iizerine harhangi madde siirme

Resim VII.2 : Yanik Yeri Suya Tutulmalidir.
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ileri derecede olan yankta deride acik yara meydana gelmisse, yaray1 dis etkenlerden
korumak icin lizerine temiz bir bez ortiilebilir. Ote yandan 6zellikle bas-boyun bélgesinde
olan yaniklarda kisa zamanda solunum sikintisi gelisebilecegi icin, kazazede mutlaka en
hizli sekilde saglik kurulusuna ulastirnlmalidir. Ayrica genis alandaki yaniklarda da hayati
tehlike s6z konusu olabilir. Bu tiir olgular da mutlaka saglik kurulusuna gonderilmelidir.
Sevk sirasinda yatirmak gerekiyorsa, hasta yanik olmayan tarafa yatirilmalidir.

Bas ve boyun bélgesindeki yaniklar icin en kisa siirede saglik kurulusuna basvurulmalidir.
Elektrik yaniklarinin etkisi sonradan ortaya cikabilir bu nednle en kisa siirede saglik
kurulusuna basvurulmalidir.

Elbiseleri, viicudu alev alan kisi kosusturmadan yere yatarak kendi etrafinda
donmelidir.

Resim VII.3: Elbisesi Tutusan Kisi Yere Yatip Kendi Etrafinda Donmelidir.

Sodukta Kalan Kisiye ilkyardim (Donmada ilkyardim)

Soguk etkisi ile kan damarlan daralacagi icin organlarin kanla beslenmesi olumsuz
etkilenir. Bu durumdan viicudun (parmak uclar gibi) uclarda kalan bolumleri daha cok
etkilenir ve parmak uclarinda donma olur. Sogukta uzunca bir siire kalindig1 takdirde
biitlin viicudun donmasi da s6z konusu olabilir.

Soguktan etkilenmis bir olan kisi cok sicak olmayan (1lik) ortama alinmali ve donan
bolge ya da butiin vucut uzerine battaniye vb. bir orti ortulmelidir. Cevrede kapali ortam
yoksa acik ortamda da kisinin Uzeri battaniye, palto vs. ile ortilur. Bazan da tek veya
iki kisi, sogukta kalmis olan kisiyi kucaklamak suretiyle 1sitabilir. Bu arada sogukta kalmis
olan kisinin Uizerindeki 1slak giyecekler ¢ikartilir. Eger bilinci aciksa agizdan sekerli ve
1tk icecekler verilebilir.
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Resim VII.4 : Sogukta Kalma Durumunda Yapilacaklar

Sicak carpmasinda ilkyardim

Sicak ortamda terleme sonucu viicuttan fazla miktarda su kaybi olur. Kaybedilen
siv1 yerine konmazsa bazi saglik sorunlari ortaya cikabilir. Baslangicta halsizlik, yorgunluk
tirtinden olan belirtilerin ileri bir sekli sicak carpmasi durumudur. Bu durumda kisinin
viicut 15151 fazlaca yikselmistir (40-41 derece), bas agnisi, bulanti ve kusma olabilir, hatta
biling bulamkligr goriilebilir. Bu durumdaki bir kisinin serin bir ortama alinmasi ve viicut
1s1sinin dusurualmesi gerekir. Bunun icin hastanin Uzerine 1slak bir carsaf ortulebilir, ya
da boyun, koltuk alt1, kasik bolgelerine nemli bezler konulabilir. Ortamda kuru hava akimi
yaratilmak suretiyle de viicut 1s1simin diismesine yardimci olunabilir. Bilinci aciksa agizdan
az tuzlu icecekler verilebilir.

Resim VII.4: Sicak Carpmasinda Yapilacaklar.

Serin yere alinir Tuzlu icecekler verilebilir
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Sara nobeti ve havale durumunda ilkyardim

Sara (epilepsi) nobeti sirasinda hastamin kol ve bacaklarinda istem dis1 cirpinmalar
olabilir, agzindan koplikli salya gelebilir. Cirpinmalarin oldugu sirada kisi dilini 1sirmis
olabilir, idrarim kacirabilir. Nobetin bitiminden sonra da bir sure bilin¢c kayb1 olabilir.
NGbet sirasindaki el-kol cirpinmalarint durdurma olanagi yoktur, bu yiizden hasta ¢irpinmakta
iken kol ve bacaklarini tutmaya calisilmamalidir, ancak cevrede carparak zarar yaratabilecek
durumlar varsa onlar kontrol edilmelidir. Disler kenetlendikten sonra da disleri acmaya
calismak yararsizdir. Cirpinmanin baslangic doneminde henuz disler kenetlenmeden disler
arasina, katlanmis bir bez, kagit mendil vs. konularak dilin 1sirilmasinin dniine gecilebilir.
Cirpinmalar sirasinda kisi yere diiserken, zarar gorebilecegi bir yere (ates, su birikintisi,
kesici malzemenin bulundugu bir yer vs.) diisme tehlikesi varsa bunlar kontrol edilmelidir.
Cirpinma hareketleri bittikten sonra biling kayb1 meydana gelmisse, A-B-C yoniinden
degerlendirme yapilmali, gerekiyorsa bu ydnde yardim saglanmalidir.

Isirilma durumunda ilkyardim

Isinlmalar icinde kopek tarafindan 1sirilma en buyuk bolumu olusturur. Kopek
tarafindan 1sinlma durumunda ilkyardim olarak yapilmasi gereken 1sirk yerinin bol su ile
yikanmasidir. Yaranin iizeri kapatilmamalidir, kanama varsa yara Uzerine baski yapilmak
suretiyle kanama kontrolu yapilmalidir. Isiran képegin "kuduz" olabilecegi hatirda tutulmali
ve her 1sirik olgusu mutlaka doktor muayenesine gonderilmelidir.

Kopek 1sirngindan baska yilan, akrep, oriimcek vb. hayvanlar tarafindan da 1sirilma
s0z konusu olabilir. Bu durumda da yapilmasi gereken 1sirik yerinin bol su ile yikanmasi
ve doktor muayenesine gidilmesidir.

Resim VII.5: Kopek Isingi.
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Zehirlenmede ilkyardim

Viicuda disaridan giren yabanci maddelerin bazilar zehir etkisi yapabilirler. Agiz
yolu ile alinan bir zehirli maddeyi kan dolasimina karismadan viicuttan atmak icin sik
olarak basvurulan bir yontem kusturmadir. Ancak, eger alinan madde asit, alkali veya
gazyagi ise kusturmak cok tehlikelidir. O halde zehirlenme olasilig1 bulunan bir kisiye
ilkyardim yaparken, viicuda alinan maddenin bilinmesi cok onemlidir. Bunu 6grenebilmek
bakimindan ¢evrede bos kutu, kap vs. olup olmadigi incelenmeli veya olayin tamgi kisiler
varsa onlardan bilgi alinmalidir. Bunun yani sira hasta hizla A-B-C yoninden
degerlendirilmelidir. Zehirlenmeye yol acan madde giysiler {izerine veya kisinin viicuduna
bulasmissa, elbiseler cikarilmali ve hastanin viicudu yikanmalidir. Ortamda zehirli gaz
vs. varsa hasta mutlaka acik havaya ¢ikarilmalidir.

asit, kostik veya gazyagi icmis olanlar kesinlikle kusturulmamalidir
bilinci kapali olanlar kesinlikle kusturulmamalidir
zehirlenmeye yol acan madde viicuda bulasmissa yikanmalidir

Vicuda girmis olan maddenin zehirleyici etkisinin ilerleyen saatlerde de ortaya
cikabilecegi hatirda tutulmali ve herhangi bir belirti olmasa dahi hasta mutlaka doktor
muayenesine gonderilmelidir. Hasta saglik kurulusuna gonderilirken zehirlenmeye yol
actigindan kuskulanilan maddeye iliskin bilgiler varsa (ilac kutusu, yiyecek artig1 vs.)
bunlar da hasta ile birlikte gonderilmelidir.

Resim VII.6 : Zehirlenmelerde Yapilacaklar.

Etrafta ila¢c kutusu, duman, koku vs. varsa
zehirlenmenin tlrt hakkinda fikir verebilir.
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Evde Sik Karsilasilan Durumlarda ilkyardim

Evlerde cocuklar, yaslilar ve kadinlar kaza bakimindan daha fazla risk altindadirlar.
Cocuklarla ilgili en sik sorunlar diisme sonucu yaralanma, (daha cok sicak su ile haslanma
seklinde olmak lizere) yanik, ilac ve benzeri maddelerin agizdan alinmasi, yabanci
cisimlerin nefes yoluna veya kulak, burun gibi viicut bolimlerine kagmasidir. Cocuklarda
sik karsilasilan bir durum da burun kanamasidir. Yaslilarin gorme, isitme ve hareket
yetenekleri azaldigindan onlar da en ¢ok diisme riski ile karsi karsiyadirlar. Ayrica yaslilarda
kalp krizi, felc gibi ilkyardim ve acil midahele gerektiren hastaliklar da s6z konusudur.
Kadinlarin en sik sorunlar ise mutfakatki calismalar ile ilgili olarak kesiklerdir. Elektrik
carpmasi durumlarinda, tahta gibi iletken olmayan maddelerle kazazedenin elektrikle
iliskisi kesilmelidir.

Resim VII.7 : Elektrik Carpmasi.

Cocuklarla ilgili durumlar : Disme sonucu meydana gelen yaralanmalarda kanama
olmussa, uygun yara temizliginden sonra kanama kontrolu gerekir. Yanik durumunda
yapilmasi gereken, Uzerine yapismis olan giysi varsa onlari keserek ¢ikarmak ve arkasindan
da yamk bolgeyi bol su ile yikamaktir. ilac alimi s6z konusu ise cocuk kusturulmaya
calisilmali ve ilacin kutusunu da almak suretiyle bir saglik kurulusuna gidilmelidir.
Cocuklarn ilag vb. tehlikeli maddelere ulasmalarinin onune gecmek icin bu maddeler
cocuklarin ulasamayacag sekilde yerlestirilmelidir. Burun kanamasi oldugunda da burun
kanatlar parmakla sikilmak suretiyle kanama durdurulur.
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Resim VII.8 : ilac ve Kimyasal Maddeler
Cocuklarin Ulasabilecegi Yerlere Konmamalidir

Cocuklarla ilgili en onemli durum bir yabanci maddenin (oyuncak vs.) nefes yoluna
kacmasidir. Bu durumda cocuk zaten oksiirik refleksi ile bu yabanci maddeyi ¢ikarmaya
calisir. Ancak nefes yoluna kacmis olan madde yeteri kadar biiyiikse cocugun nefes yolunu
tikayabilir ve cocugun soluksuz kalmasina yol acabilir. Bu durumda yapilmasi gereken,
cocugu sirt1 donik olarak kucaga almak ve el ile karninin Ust bélimiine sert bir seklide
baski uygulamaktir (Heimlich manevrasi). Bu yolla nefes yoluna kacmis olan yabanci cisim
cikabilir. Yabanci cisim ¢ikmis olsa da olmasa da mutlaka cocugu bir saglik kurulusuna
gotiirmek gerekir.

Yaslilarla ilgili durumlar : Yaslilarla ilgili durumlar arasinda diismeler 6nemli bir
yer tutar. Yaslanma ile birlikte hareket yetenegi, gérme, isitme, denge gibi yetenekler
azalir. Bunun sonucu olarak yaslilar kolaylikla disebilirler. Yaslilarda kemik yapis1 da
zayiflamis oldugundan diisme ile kolaylikla kirik meydana gelebilir. Bu yiizden yaslilarin
yliriiyecegi mekanlar diiz ve basamaksiz olmali, zemin kaygan olmamali ve ortam iyi
aydinlatilmis olmalidir. Disme sonucu kirik meydana gelmisse uygun sekilde tespit
yapilmalidir.

Yaslilarda kalp krizi ve felc gibi ilkyardim ve acil miidahele gerektiren durumlarla
da sikca karsilasilabilir. Bu durumda ilkyardimci hizli bir sekilde A-B-C yoniinden
degerlendirme yapmali ve gerekli yasam destegini sagladiktan sonra tibbi yardim istemeli
ve hastay1 bir saglik kurulusuna ulastirmalidir.

69



Yaslilarla ilgili bir baska konu da kullanilan ilaclarin yan etkileri olabilir. Bu durumda
da hizla A-B-C yoniinden degerlendirme yapilmali ve tibbi yardim istenmelidir.
Kadinlarla ilgili durumlar : Evde kadinlarin sikca karsilasacagi durumlar mutfaktaki
calismalan sirasinda olabilecek kesiklerdir. Bu durumda uygun yara temizligi yapildiktan
sonra kanayan yer uUzerine baski yapilmak suretiyle kanama durdurulmaya calisilmalidir.
Biyiik bir kesik olmussa tibbi yardim istenmelidir.

Resim VII.7 : Kesik Oldugunda Yikanmali ve Kanama Kontrolu Yapilmalidir
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iSVERENIN LOGOSU

TESLIM BELGESI
ORNEGI

isverenim .......... cou.... 'in i saghgi ve giivenligi egitimi ve bilgilendirmesi cercevesinde
tarafima sunmus oldugu ilk Yardim Kitabin1 (Temel ilkyardim Bilgileri ve ilkyardim
Egitimi Becerileri Rehberi) teslim aldim.

Tarih: .......... [evereeennnnnn Y A
Teslim Eden: Teslim Alan:
Ad1 Soyadi: Ad Soyadi:
Gorevi: Gorevi:
(imza) (imza)
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