ILK YARDIM DERS NOTU

DERSIN AMACI: Siiriiciilere sagliklarini korumayi, olasi her hangi bir kaza durumunda
yaralananlara ilk mtudahalenin nasil yapilacagi ve neler olacagini, kisaca hayat kurtarmayi
0gretmek.

VUCUDUN TANIMI, ONEMLI iSLEVLERI VE ILK YARDIM TARIFi

A - Ilk yardimin tanimi ilkeleri ve esaslari
B - Hayati 6nem tasiyan vicut fonksiyonlari

Gunlik vyasantimizda pek cok kaza ve yaralanmalara sahit olmaktayiz. Bu gibi
durumlarda nelerin yapilip nelerin yapilamayacadini, ne zaman tibbi yardim istenmesini
bilmek bir hayat kurtarabilir, kalici bir sakathdi 6nleyebilir veya hastanede yatma sliresini
kisaltabilir. Cesitli kaza ve felaketler sonucunda insanlarda solunum ve dolasim durmasi,
kanama, sok ve bazi dnemli organ veya dokularda zararlar meydana gelebilir. Bunlarin
blylik bir kismina birka¢ dakika icinde midahale yapilmazsa insan yasami son bulabilir.
Dinyada yapilan istatistiklere gbére kazalardan sonraki 6lumlerin %10 kadarn ilk bes
dakikada, %50'si ise ilk yarim saatte meydana gelmektedir. Bu nedenle ilk yardimi
bilmek hayati 6nem tasimaktadir.

Solunum ve dolasim hayati énem tasiyan vicut fonksiyonlaridir. Hayatin devam etmesi
icin Akcigerlere hava yoluyla oksijen alinmasi zorunludur. Oksijen kan araciligi ile bitln
vlicudu dolasarak organ ve dokularin yasamasini saglar. Bazi organ ve dokular oksijen
almadan bir stire canliiklarini muhafaza edebildikleri halde, bazi organ ve dokular oksijen
alamadiklar durumlarda kisa sire igerisinde 6lmektedirler.

Ornedin beyin hiicreleri oksijen alamadiklari durumda 3-5 dakika icinde 8lim meydana
gelmektedir. Buna go6re bir yaralinin hayatini tehlikeye sokan ¢ acil durum
unutulmamalhdir.

1.Solunum veya kalp atislarinin durmus olmasi,

2.Siddetli kanamalar,

3.Biling kaybi (Bayilma)

Bunun gibi durumlarda hayati ihtiyaglar g6z ©6ninde bulundurularak sistematik bir
midahale yapilmalidir. Hayati ihtiyaglar (A) (B) (C) (D) sembolleriyle ifade edilmektedir.

(A)Nefes (solunum) yolunun acik tutulmasi,
(B)Yeterli solunum saglanmasi,

(C)Yeterli kan dolasiminin saglanmasi
(D)ilaclar

Her turlG ilk yardimda yukarida saydigimiz siranin takibi hayati ihtiyaclarin devamini
saglamaya yonelik dncelikli ve 6nemli bir yer tutmaktadir.



ILK YARDIMIN TANIMI: Hasta ve yaralilarin olayin meydana geldigi yerden, devamli
bakim ve tedavi gorecekleri yere goétirilinceye kadar gegen slire igerisinde hayat
kurtarmak, meydana gelecek zararlari énlemek veya en aza indirmek ve hayati devam
ettirmek igin acil olarak yapilmasi gereken tiim islemleridir.

ILK YARDIMIN ILKELERI:

1.Cabuk tani koyarak hastayi dederlendirmek,
2.Gegici 6nlem almak,

3.Hastaya fazla zarar vermeden bulundugu pozisyondan kurtarmak,
4.Hastanin bilincini agik tutarak ona given vermek,
5.Hastay! en yakin saglik kurulusuna ulastirmak.
ILK YARDIM ESASLARI

AMAC:

1.Solunun ve kalp atislarini normale déndirmek,
2.Kanamay! durdurmak,

3.Soku durdurmak.

ILK YARDIMDA ALTI ASAMA:

1. Yaraliy1 veya hastayl emniyetli yere alma:

A. Yaralinin yarasi hafifse, bilinci yerindeyse, herhangi bir kirigi-cikigi yok ise kendisine
destek olarak tehlikeli bélgeden uzaklasmasina yardim edilir.

B. Itfaiyeci usulii ile tasima,

C. Kucakta tasima: ( Kisa mesafelerde kullanilir)

D. Sirtta tasima (Sadece biling agiksa yapilir)

E. Sirlikleyerek cekme,

F. iki kisiyle salincak bigiminde tasima (Uzun mesafe)

G. iki el Gzerine oturtarak tasima (Sedyeye yerlestirmede)

H. Dort el tzerine oturtarak tasima ( Biling agiksa)

2. Teshis (Yaralinin durumun degerlendirilmesi) :

A. Birinci Asama: Yaralinin baygin olup olmadigini 6grenmek igin hafifge sarsin ve
kendisine "IYIMISIN?" diye sorun. Eder yarali baygin dedil ise kendisinden agriyan yeri
veya his duymadidi boélge sorulur. Eger yarali baygin ise ve kendinde dedil ise ikinci
asamaya gegilir.

B. ikinci Asama: Solunum yolunu kontrol edin.

1. Nefes alabiliyorsa dérdiincli asamaya gegilir.

2. Nefes alamiyorsa solunum yolunda tikanma varsa 6nce tikanma ortadan kaldirilr,
sonra suni teneffls yapilir.

3. solunum yolu agilmig ise Uglincl asamaya gegilir.

C. Ugiincii Asama: Nabiz Kontrol edilir. Nabiz normal ve solunum diizenli ise dérdiinci
asamaya gegilir.

1. Nabiz alinmiyorsa, kalp masaji yapilir.

2. Nabiz normal, solunum dizensiz ise suni solunum yapilir.

D. Dordiincii asama: Kanama kontrol edilir. Ozellikle kan akisi, kanlanmis elbise ve
gevresine bakilir. Agik bir yaradan kan akisi var ise ilk yardim uygulanir.

E. Besinci Asama: Sok durumu kontrol edilir.

F. Altinci Asama: Kiriklar kontrol edilir. Omurga kiriklari belirtileri kontrol edilir gerekli
onlemler alinir. Kol, bacak ve diger kiriklar kontrol edilir.

. Yedinci Asama: Yaniklar kontrol edilir. Kizarmis siyahlasmis deri bdlgeleri incelenir.

. Tedavi (Hayat Kurtarici Girisimler)

. Suni solunum ve gerekirse kalp masaji yapmak,

. Kanamayi durdurmak,

. Soku 6nlemek,

. Onemli organ yaralanmalarinda, o organ igin 6ézel ilk yardim yapmak

Kiriklari tespit etmek,
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F. Yaniklar enfeksiyondan korumak, temiz tutmak.

4. Kazay! haber verme ve yardim isteme metotlari (Telekomiinikasyon):
Uygun bir firsatta kaza en yakin sadghk kurulusuna bildirilir. MUmkin olan en hizli
haberlesme cihazi kullanilir. Telsiz veya telefon gibi.

Haberlesmede dikkat edilmesi gereken hususlar:

A. Verecediniz mesaj cok kisa ve 6zl olmaldir,

B. Bulundugunuz yer hakkinda acik bilgiler vererek ambulansin hemen gelmesini
saglayin,

C. Kazanin seklini bildirin,

D. Yarali sayisi ve aciliyeti bildirin,

E. Kendi kimligini ve yerini bildir.

5. Tedavi icin tasimada oncelik (Triaj)

A. Birinci derece Nakil Onceli Tasiyanlar: Durumu agir olan kanmali yaralilar, solunumu
durmus olanlar, bilinci yerinde olmayip sok durumunda olanlar, yasamsal faaliyetleri
kontrol edilerek dncelikle sevk edilir.

B. Ikinci Derece Nakil Onceligi Tasiyanlar: Solunum gigligi cekenler, omurga ve
kaburga kiriklari olanlar, agrisi fazla olan acik yaralilar.

C. Uclincii Derce Nakil Onceligi Tasiyanlar: Agrisi ve kanamasi az olanlar ve uzuv kirikli
olanlar tespit edilerek génderilirler.

. Tasima (Transportasyon)

. Destekleyerek Tasima,

. Sirtta Tasima,

. Itfaiyeci usulii Tagima,

. Strukleyerek Tasima,

. Salinca Bicimi Tasima,

. Kucaklayarak Tasima,

. Battaniye ile Tasima,

. Sedye ile Tasima.

OLUNUM SAGLANMASI VE KALP MASAJI

Normal solunum ve solunum durma nedenleri,

Solunum yolunun acilmasi,

Suni solunum,

Kalp masajl.
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SOLUNUM: insan yasaminin temel ihtiyacidir. Burun ve adiz yolu ile soludugumuz temiz
hava nefes borusuna, buradan da daha ince kanallara (Bronslarla) akcigerlerimize,
sonunda da hava baloncuklarina gider. Hava baloncuklarinda gaz dedisimi meydana
gelerek oksijen kana gecerken, karbondioksit disari atilir. Soludugumuz hava igerisinde
%21 oraninda oksijen bulunur. %16 kadarini yeniden nefes yolu ile disar gikaririz. Bu da
solunumu durmus birisinin hayata dénmesi icin yeterlidir.

Solunum (¢ asamada gergeklesir. Bunlar nefes alma, nefes verme ve dinlenme
asamalarndir. Yetiskin bir insan dakikada 16-18 defa solurken gocuklar dakikada 20-30
defa solurlar. Oksijen kandaki akyuvarlar aracihdi ile vicuda tasinir ve bltin hicrelere
ulastirihr. Kan, kalbin kasilip gevseme hareketi ile devamli olarak viicutta dolasir. Oksijeni
alinan kirli kan, toplardamarlar vyoluyla kalbin sag tarafina pompalanir buradan
temizlenmek Uzere akcigerlere goénderilir. Temizlenen kan ise kalbin sol tarafina basllir.
Atardamarlar yolu ile viicudun her yerine basilarak hlicrelere kadar gonderilir. Buna gore
yaralanan ve hastalanan bir insan nefes alip vermiyor ve kalbide atmiyor ise, bu insanin
hayatini kurtarmak icin nefes alip vermesini ve kanin dolasmasini, dolayisiyla beynine
oksijen gonderilmesini saglamak hayati bir ihtiyactir.



Solunumu olusturma Nedenleri: Hastanin bayilmasi veya bilincinin yerinde olmamasi
halinde, cigerlerine havanin gelecedi yollar (agiz, burun, bogaz) daralmis veya tikanmis
olabilir. Basin 6ne dismis olmasi nefes yolunu tikamis olabilir. Girtlaktaki kas
kontrolinin kaybolmasi sonucu dil geriye kayarak hava girisini engelleyebilir. Reflekslerin
bozuklugundan dolayr meydana gelen salya ve kusmuk gibi maddeler girtlagin gerisinde
toplanarak hava yolunu kapatmis olabilir. Ayrica takma dis, dis kiriklar veya yabanci
cisim hava yolunu tikamis olabilir.

Solunum Yolunu Agma:

A. Yaralinin suuru acik ve bogulma belirtileri gosteriyor ise:

¢ Yaralinin yaninda ve hafifce arkasinda durulur,

e Bir kol yaralinin gégstine sarilir,

e Dider elle sirtina dort kez kisa araliklarla vurulur, .

e Basaril olursa islem durdurulur ve gézlenir.
B. Basarilh olunmadigi durumda karnina veya gogsiine basing uygulama
yontemine gegilir.
Not: Eder karninda yara yok ise 6ncelikli olarak karin yéntemi uygulanir.

e Yaralinin arkasinda durulur ve kollar beline sarilir,

e Yumrudgun basparmak tarafi ile bel ve kaburga kemikleri arasinda karina bastirilir,

e Kisa araliklarla kollar geriye ve yukariya dogru sikilir.
C. Karinda yara var ise gogiis yontemi kullanihir
Yaralinin arkasinda durulur, Kisa araliklarla dért kez kollar geriye dogru gekilir.
D. Yaralinin suuru kapaliysa;
Yarali sirt Ustl yatacak sekilde déonduaralar,
Yaralinin basinin yanina ¢omelinir ve bir el alna diger el boyna konur,

Boyun altindaki el hafifge kaldirilir ve alnin Gzerindeki el hafifge bastirilir. Eger
yabanci cisim veya kusmugun varligindan stipheleniliyorsa parmaklarla gikartilir:
Yarali sirt Ustl yatirlmis durumda iken bas yavasca cevrilir, Bas parmak ve diger
parmaklar gapraz sekilde tutarak disler arasina sokulur ve disler aralanarak ileri itilir,
Dider elin bir parmadi kullanilarak agzin yanindan merkeze dogru bir gengel

hareketi yaparak hizla ortaya ¢cikmis yabanci maddeler ve kusmuk disari cikartilir.
SUNI SOLUNUM: Suni solunum icin agizdan agza ve adizdan buruna ydntemleri
kullanilhir.

Agizdan agiza metodu:
e Kisiyi diz bir yere sirt isti yatirini,
e Cenesini yukan dogru gelecek bir sekilde basini geriye gekerek solunum yollarini
agin,
e Agiz cevresini temizleyin,.ceneye bastirarak agzin agilmasini saglayip diger elinizle
burun deliklerini tikayiniz,
e Derin nefes alip agizdan agza dakikada 12-15 defa Ufleyiniz,
e GOgus kafesinin yukselip ylkselmedigini kontrol ediniz,
e Solunum normale doniinceye kadar veya bir saglik merkezine varincaya kadar
devam ediniz,
Agdizdan buruna metodu:
e Bir el alinda iken hastanin genesi kaldirilarak agzi kapatilir ve basi sabitlenir,
e Hastanin burnuyla hava gecgirmeyecek sekilde agiz birlestirilir. Nefes verilir,
KALP MASAII:
Yaralinin kalbi durmus ise suni teneffliise gerek yoktur. Cunkl oksijen alacak kanin
vilcutta dolasacak imkani kalmamistir.
Bu nedenle ilk 2 veya 4 nefes vermeden sonra kalbin galisip galismadigi dikkatle kontrol
edilmelidir. En glvenilir kontrol sah damarindan yapilir, Sah damari bogaz kisminda
girtlak ile ona bitisik kas arasindaki boslukta kalan atardamardir.
Sah damarinda atis hissedilmiyorsa,




Hasta bilincini kaybetmisse,

Deri kil rengi olmussa,

Go6zbebekleri cok blyimiusse

Kalp durmus demektir. Bu durumda bu durumda kalp masaji yapmaya baslamak gerekir.
Hasta sert bir zemin Ustiine sirt tstd yatirihr,

Siki yerleri gevsetilir, (Kravat, kemer vb.)

Hastanin yanina diz ¢okuldr,

Hastanin gégiis kemigi (Iman tahtasi) nin 1 /3 alt kismi tespit edilir.

Tespit edilen yere el ayasi konur diger el gaprazlama bunun Uzerine yerlestirilir,
Dirsekleri kirmadan vicut adirhidini vererek gégis kafesini 5-7 cm bastiracak kadar
kuvvet uygulanir ve kaldirihr,

Bu hareket dakikada 60-70 defa tekrarlanir,

Cocuklarda bu hareket tek elle ve daha hizli yapilir.

Kalp masaji suni teneffiis metodu ile birlikte uygulanirken;

a- Uygulayicl tek kisi ise 2 defa suni solunum yaptirildiktan sonra 15 defa kalp
masaji uygulanarak devam edilir,

b- Uygulayicl iki kisi ise bir suni solunuma karsilik diger kisi 5 defa kalp masaji

yapar.

Burun Kanamalarinda ilk Yardim:

Burun kanamalari; Burun deliklerindeki damarlarin c¢atlamasi, simkirme, hapsirma,
buruna bir seyler sokulmasi sonucu ortaya c¢ikan bir durumdur.

Burundan sulu, beyaz bir akinti gelmesi, kafatasinin kirilmis veya catlamis olabilecegine
isaret sayillmahdir.

Yardim Sekli:

1.Yaraliy1 oturtun. Basini 6ne egmesini séyleyin boynundakileri gikartin.

2. Agzindan nefes almasini sadlayin. Burnunu parmaklariyla sikmasini saglayin veya siz
yapin.

3.Konusmamasini, yutkunmamasini, éksurip tikilrmemesini, burnunu ¢cekmemesini ikaz
ediniz. Bir bezi tampon yaparak akan kanlari silip temizleyiniz.

4.10 dakika sonra elini burnundan cekmesini sdyleyiniz. Kanama devam ederse bir 10
dakika daha tutturun.

5.Yaralinin basi 6ne edili iken, 1k suya batirilmis bez parcasiyla agzini ve burnunu
temizleyin. Burnuna bir sey tikamayin.

6.Kanama durunca vyaralinin hareket etmemesini sbéyleyin. 4 saat slre ile
stimkirmemesini dnleyin. Pihtinin alinmasini engelleyin.

7.Yarim saat sonra kanama devam ediyorsa bir saglk kuruluna ulastirin.

Karbon monoksit Zehirlenmelerine Karsi ilk Yardim;

Iyi yanmamis kémir ve egzoz dumani gibi nedenlerle viicuda giren karbon
monoksit gazi kandaki hemoglobinin %25 ini tuttugu zaman bulanti, bas donmesi,
kaslarda kuvvetsizlik olur. Deri kiraz kirmizisi renktedir. E§er bu durumda iken temiz
havaya ¢ikmaz ise karbon monoksit kanda cok kisa zamanda birikir. Suur kaybi gelisir.

. Zehirlenen kisi hemen temiz havaya cikartilir,

. Yakasini, kemerini gevsetin,

. Kesinlikle yiritmeyin, kollarini bacaklarini oynatmayin,
. Hava soguk ise UslUtmeyin, battaniye ile 6rtln,

. Solunum dizensiz ise yapay solunum yaptirin,

. Gerekirse kalp masaji yapin.

YANIK CESITLERI VE YAPILACAK ILK YARDIM



Ates, sicak bir cisim., elektrik, radyasyon, asit ve bazla olusan doku hassasiyetine
YANIK, Sicak su, buhar vs. sebeplerle olusan doku hassasiyetine ise HASLANMA denir.
TURLERI

1-Fiziksel (Ates, sicak cisim, sicak sivi, giines yanigi)
2-Kimyasal (Asit ve alkali maddelerin temasi sonucudur.)
3-Elektrik (Cereyan veya isik)

4-Isinlama (Réntgen- lazer)

SINIFLANDIRMA

1- Birinci Derece Yanik: Derinin dis dokularini etkileyen bu yaniklarda kizariklik, sisme
ve asiri yumusaklik goralar. Duyarl ve basmakla agrilidir. Cabuk iyilesir.

2-ikinci Derece Yanik: Derinin kalkmasina ve etrafinin kizarmasina sebep olan
yaniklardir. Deri Uzerinde igi su dolu kabarciklar olur.5 cm2 den daha buyuk yanigi varsa
saglk kuruluna goétartlmelidir.

3-Ugiincii Derece Yanik: Derinin her tabakasina inmis yaniklardir. Deri soluk bir renk
almistir. Bazen de kararmistir. Yanan bélge yagli gibidir. Sinirler tahrip olabilecedinden
fazla aci vermez. Mutlaka tibbi yardim gerekir.

YANIKLARIN ETKILERI: Yanan dokularin mikroplara karsi direnci azalir. Enfeksiyon
riski artar. Yanik yerlerden akan sivi (serum) viicudun su kaybetmesine neden olur. Sok
tehlikesi ortaya cikar.

HAFIF YANIKLARDA iLK YARDIM

1- Hastay! sakinlestiren, yanan yerini muslugun altinda bol soduk suya tutunuz, 10
dakika su altinda bekletiniz. Agri devam ediyorsa daha uzun slire su altinda tutun. Buz
varsa tatbik edin.

2- Sisme baslamadan yuzlk, bilezik, saat gibi takilan gikartin. Sikici giysileri gikartin

3- Yanik yeri steril, temiz, yapiskan olmayan bir sargiyla sariniz.

4- Yanik boélgesindeki kabarciklari, soyulan derileri yapisik seyleri koparmayin, ellemeyin.
Yaraya losyon, kolonya, dis macunu, salga veya yad gibi seyleri sirmeyin. Pudra
sirmeyin.

AGIR YANIKLARDA VE HASLANMALARDA iLK YARDIM

1- Sirt Gsth yatinn (Yanik yerler zemine degmemelidir.)Yanik yer hala sicak ise lzerine
soguk su, buz uygulayin. Agri geginceye kadar bunu yapin.

2- YlzUk, bilezik ve saat gibi takilari, engel olan dar elbiseleri gikartin.

3- Kaynar su ile i1slanmis giysileri gikarirken yapismis maddeleri gekip almayiniz.

4- Yanik yeri steril, temiz bez, bulunamaz ise ¢ok ince olmayan temiz yatak ve yorgan
ortuslyle kapatin.

5- Ev kazalarinda olusan yiz vyaniklarinda adgn ve sizilar gegene kadar soguk su
uygulayin. Yaray! ortmeye gerek yoktur. Gerektiginde adiz, géz ve burun oyuklari temiz
bir bezle ortilebilir.

6- Eklem yerlerindeki yaniklarda, buralar sabitlestirmek, sarmak ve kimildatmamak
gerekir.

7- Polmeni yitirmis ise solunum yolunu acik tutarak dolasimini saglamaya calisin.(Yapay
solunum ve kalp masaji)



KIMYASAL YANIKLARDA iLK YARDIM

1-Yanik yer hafif akan bir muslugun altinda suya tutulur. 10 dakika kadar bekletilir.
2-Kimyasal madde bulasmis giysileri hemen gikartin.

3-Bilezik, yuzik, saat gibi takilar gikartin.

4-Bilincini yitirmis ise gerekli miidahaleleri yapin. (A - B - C)

GOZLERDEKI KIMYASAL MADDE YANIKLARINDA iLK YARDIM

Hastanin yanan go6zini yavas akan bir muslugun altinda suya tutun. Goz yikanirken akan
suyun diger goze olabildigince ylize degmemesine dikkat edin. Agri ve blzilme sebebiyle
g6z kapaklari agilmiyor ise elle tutup iyice agilmali. G6z Uzerine bir tampon koyup,
bantlayarak kapatin.

KANAMANIN DURDURULMASI VE DIS ETKENLERDEN KORUNMASI
A-KANAMA CESITLERI

B-iC VE DIS KANAMALAR

C-TURNIKE VE BASING UYGULANMASI

Yetiskin bir Insanin dolasim sisteminde yaklasik 6 It kan bulunmaktadir. Kan damar
denilen esnek kanallardan gegerek viicudun her tarafini dolasir. Ug tip damar
mevcuttur.

1-ATARDAMAR

2-TOPLARDAMARLAR

3-KILCAL DAMARLAR

Atardamarlar: Kalbin pompaladigi kani viicudun batin dokularina tasiyan damarlardir.

Kilcal damarlar: Sivilarin ve gazlarin dokulara, dokulardan da toplardamarlara
ulasmasini sagdlar.

Toplardamarlar: Kirli kanin kalbe ulagsmasini saglarlar.

Damardan birinin ve ya birkaginin herhangi bir sebeple kesilmesi, yirtilmasi, parcalanmasi
veya kopmasi halinde, insan viicudundaki kanin 1,5-2 It' si akarsa hayati tehlike yaratir.

Agir kanamayi, akan kanin miktariyla anlamak genelde mimkindir. Anlasilamadigi
durumlarda asadidaki belirtilere dikkat edilmelidir.

1- YUz ve dudaklar soluk, deri nemlidir.

2- Nabiz hizlidir ancak zor alinir.

3- Yarali heyecanl, huzursuz ve konuskandir.

4- Yaral kaybettigi suyu tamamlamak Uzere su ister aglik duygusu belirir, oksijen
eksikliginden dolayi eksiksizlik hissine kapilir. Beyne yeterince kan gitmedidi igin gérme
zayifligi, g6z kararmasi, sendeleme, biling kaybi gorldr.

KANAMA GCESITLERI: 3 cesit kanama goriiliir.
1- Atardamar kanamalary; Atardamarlardan akan kan temiz kan oldudundan,

acik parlak kirmizi renktedir. Kanayan yerin kalbe uzakhdina baglh olarak fiskirarak, kalbin
atislarina uyum halinde kesik kesik fiskirarak bol miktarda akar.



2- Toplardamar kanamalari; Kan kirli oldugundan koyu kirmizi renktedir. Daha az
basingli oldugundan kaynama seklinde akar.

3- Kilcal damar kanamalan; Kilcal damarda akan kan normal kirmizidir ve sizinti
seklinde akar. Pihtilasmadan dolayi kendi kendine durabilir. daha az kan kaybi olur.

1C KANAMALAR,

Ic organlarda meydana gelen kanamalardir. Bas gdgiis ve karin gibi bosluklarda olan
kanamalardir.

Belirtileri: Akcigerlerdeki kanamada 6ksiriik olur. Oksiiriikle gelen kan acgik kirmizi
renkte ve kopiklididr. Mide kanamalarinda kusma olur, kusmuk iginde kahve telvesi
renginde kan goérilar.

Bagirsaklarin yukar kisimlarindaki kanamalarda kanin rengi katran gibidir. Bagirsaklarin
asadl kisimlarindaki kanamalarda ise diskida kan géralur. Bobrek kanamalarinda ise
idrarda kan goralir.

YAPILACAK YARDIM

1.Yaral sirt Gstl yatirilir ve basi bir yana cevrilir agza gelen kanin nefes yoluna dolmasi
engellenir.

2.Yaraliya yiyecek ve icecek verilmez.

3.Acilen saglik merkezine yetistirilmelidir.

DIS KANAMALAR: Kesilen, yirtilan delinen veya pargalanan yaraya kan gelmesini
engellemektir.

Bunun iginde ya yaralanan yerin Ustiine hemen baski yapilir veya kanayan yara yukariya
kaldirilarak kanin disari ciktigi yerde pihtilasmasi hizlandirilir.

Kanama baski yoluyla veya turnike yoluyla durdurulmaya calisilir.
A. BASKI YOLUYLA:

1-Direkt baski; Dogrudan yara Uzerine baski uygulama metodudur. Bunun igin:

— Yarayi steril bir bezle (bulunamazsa temiz bir bezle) értiin ve parmaklarinizla bastirin.
— Yaraliy1 uygun bir yere yatirip yarali organi yukariya kaldirip destekleyin.

— Sarglyl tampon gorevi yapacak sekilde kalinca katlayin ve yarayi iyice kapatin.

— Sargly! sikica yaraya bastirip sarin ve kanamayi durdurun. Sargi kan dolasimina engel
olacak sekilde gok siki olmamalidir.

2-Dolayh baski; Direkt baski ile durdurulamayan kanamalarda ve direkt baski
uygulamanin mimkidn olmadigi hallerde, birden gok kanama gérilmesi durumunda
uygulanacak bir metoddur. Atardamarlar Gzerinde baski yaparak kanin akisina engel
olabilecek bu belirli yerlere "BASKI NOKTALARI" denir. Agir kanamalari durdurmak igin
baski yapilacak iki énemli baski noktasi bulunmaktadir.

A-Kol Atardamari

B-Uyluk (Kasik) Atardamari

Kol Atardamari; Kolun st kisminda, i¢ tarafinda (koltuga dogru), kaslarla kemik
arasinda kalan ve bilek uglarina kadar devam eden damarlardir. Bu damarlari bulmak igin
elinizi yaralinin koltugunun altindan sokarak kolundan tutunuz. Parmaklarinizi kaslar
arasinda gezdirerek atardaman kemik Gzerine bastirarak sikistirin.



Uyluk (Kasik) Atardamari: Kasigin ortasina dogru asadi eklemlerin kalin etleri boyunca
ayak bileklerine kadar devam eden damarlardir. Bu damari bulmak iginde yaraliyi
¢omeltin, atardamari kasik civarinda parmaklarinizla arayin ve basparmakla Gzerine
kuvvetlice bastirarak kemik Gzerine sikistirin.

B- TURNiIiKE UYGULAMASI (Bogucu sargi):

Baski uygulamasi blyUk bir kuvvet istediginden uzun slre uygulanmasi ¢ok zordur. Agir
kanamalarda turnike uygulamak suretiyle kanama daha kolay durdurulabilir.

Turnike viicutta atardamarlarin gectigi tek kemikli organlara uygulanabilir. Bu organlar
kolun Ust kismiyla (koltuk arti-dirsek arasi) bacagin uyluk kemigidir. (Kasik - diz arasi)
NOT: Kol ve bacak kopmasi gibi ¢ok ciddi durumlarda mutlaka turnike uygulanmalidir.

TURNIKENIN UYGULANMASI:

1-Kopup ayrilmalar haric¢ bitlin el ve ayak yaralanmalarinda turnikeyi dirsek veya dizin
hemen yukarisina tatbik edin.

2- Turnike gift kemikli kisimlar Gizerine tatbik edilmez.

3- Kolu ve ya bacadi iki-lic defa dolayacak uzunlukta, diz sargi nitelikte olan bir gereg
temin edilir. (Kravat, mendil, esarp, atki, kumas pargasi, ince yumusak bir hortum gibi)
4-Bogucu sarginin altina ve baski yapilarak atardamarin lizerine sertce bir tampon
koyunuz.

5-Turnike yaparken altinda kalan derinin ve kaslarin kivriimamasina dikkat ediniz. imkan
varsa turnike gomlek veya pantolon lGzerinden tatbik edilerek deri korunur.

6-Turnikeyi 2-3 saatten fazla sikili sekilde birakmayin. ilk saatte 15-20 dakikada bir 2.
saatte 25-30 dakikada bir 5,10 saniye sireyle gevsetin. Aksi takdirde kangren gelisir.
7-Turnikeyi gevsetirken yara tGzerine konmus oran pansumani elinizle bastirin,
gevsemesine ve pihtinin bozulmasina engel olun.

8-Turnikenin yapildigi saat yazilarak yaralinin gértinen bir yerine konur.l

NOT: Yaralinin organlarindan biri kopmus ise (kol, bacak, el) temiz plastik bir torbaya
koyup sarin ve kurutmadan hastaneye ulastirin. Mimkulnse buz iginde goétirin. Saati
belirtmekte gerekir.(Organin kopus saati)

DONMALAR VE iLK YARDIM.

Donma: insan vicudunun asiri soguga maruz kalmasi durumunda deri altindaki kan
damarlarinin bizilmesi, zedelenip tahrip olmasi sonucu meydana ¢ikan bir durumdur.
Daha gok el, ayak, kulak, burun ve ylz gibi dis organlarda goralur. Isi yaniginda oldugu
gibi donmalarda da ylizeysel veya derinlemesine tahribat olusmaktadir. Bunun igin de
donmadan korunmak igin siki giyinmek, el, ayak, kulak, burun ve ytiz gibi dis organlar
soguga karsi korumak gerekir. Normalde viicut Isisi 37C'dir. Vicut isisinin dismesi ile
normal viicut galismasi da degisir. Deri 1sisi 20C'nin altina disince derideki kan damarlari
blzlslr. Kan dolasimi bozulur. Deri beyazlasir, sogur, his kaybolur. Bdbreklere giden kan
artar. Idrar cogalir, idrar yapma istegi artar. 10 C'de ise kan damarlari gevser ve felg
olur. O zaman deri kizarnir kisi sicaklik duyar. Kendisini isinmis hisseder. En gok sirayla
ayak parmak uglari, kulak burun ve el parmaklarinda donma goéralir.

BELIRTILERI:

1- Soguktan etkilenen organlar 6énce soluk bir renk alir, sonra cilali parlak gorulir,
giderek donuk mavi renge doénustr ve kararir.

2- Hasta igneleme seklinde sizlama adrilarindan sikayetgidir, donma arttikga bu
sikayetler azalir.

3- Donan organda soyulma baslayabilir.

4-Deri sertlesir ve katilasma halini alir.

GENEL VUCUT DONMASI HALI:

Vicut ig 1sisi 35 C'nin altina diserse o zaman genel viicut donmasindan bahsedilir. Cogu
kez soguk havalarda olan kazalar, soguk suda bogulmalar gibi durumlarda olur. Islak
elbise, 1slak ayakkabi donmayi hizlandirir.

1.Devrede deri damarlar blzlsir, beyazlasir titreme olur. Bu is1 kaybini 5 kez arttirir.
Hastada yorgunluk ve saskinlik hali gorulir. Eger daha koétilesme olursa 2. Devreye



girilir. Bu zaman makattan 6élgllen vicut isisi 34-35 C olur. Isi 34 C 'nin altina distiaga
zaman biling kaybi olur. Kaslarini oynatamaz, kalp gérevini yapamaz. Nabiz yavaslar,
kalp atisi dizensizlesir. G6z bebekleri genisler 3. devrede felgler olusur Vicut 1sisi 30 C
'nin altina diserse refleksler kaybolur. Kalp zayiflar ve 6lGm olur.

DONMALARDA ILK YARDIM:

1.1lk asamada, beyazlik belirtisi, agri, sizi, ignelenme hissedilen organlar dikkate alin.
Yuzlk, bilezik, saat gibi takilarini gikartin. Donmus el, ayak parmaklari, avug igine alip
Isitin.

2.Donmus kisiyi soba, lamba gibi sicaklik veren cisimlerden uzak tutun.

3.Donmus viicut kismindaki elbiseleri gikartin. Eger bunlarda donmus ise hafif 1lik su
uygulayarak buzun erimesini saglayin. Ayakkabisini cikarin, battaniyeye sarin.

4.Kuru i1sitilmis giyecek giydirin sicak sekerli iginde alkol bulunmayan icecek veriniz.
5.Kesinlikle karla ya da elinizle ovusturmayin. Masaj yapmayin. Elinizle tutarak ve
verdiginiz solukla isitin. Kol ve bacaklarin hareket etmesini saglayin.

6.Sogugun ayni bolgeyi tekrar etkilemesine karsi koruyucu énlem aliniz. O bélgeyi varsa
yunla giyeceklerle értin.

7.Derin donmadan sonra deri normal rengini ve isisini tekrar kazansa da hemen
yuratmeyin.

8.Eger 30 dakika iginde donan yer normal renk ve isisini kazanmissa o yeri, klivet varsa
bitin viicudu 40 C 'lik sicak suya batirin. Mimkilinse termometre ile ya da dirsekle suyun
sicakhdi kontrol edilmelidir.

9.Donan kisinin dinlenmesini saglayin.

10. Donmus yerin altina yastik koyarak kalp seviyesinin yukarisina kaldirin.

11. Deride olusan su dolu kabarciklar delinmemelidir.

12. Bilinci yerinde dedilse hafif bas asagdi yatirin.

13. Derinin 1sis1, rengi ve dokunma hissi 30 dakika iginde diizelmemisse hemen
hastaneye ulastirin gevsek yumusak bir pansuman ile sikkmadan sarin. Birkag kat pamuk
sargi en uygunudur.

KIRIKLARDA iLK YARDIM

Her hangi bir kuvvet zoru ile kemik bitlinliginin bozulmasina KIRIK denir

CESITLERI

1. Kapah Kirik: Kiridi 6rten derinin batinligid bozulmamistir. Kirigin gevresindeki kaslar
ve kan damarlan zarar gordtigu igin, ic kanama dolayisi ile sisme yapar.

2. Acik Kirik: Kirik tizerindeki derinin batinligia bozulmus, yara agiimistir. Kirigin
cevresindeki dokular da zarar gordiklerinden dolayi dis kanama goralar.

3. Karma Kirik: Onemli organlarin, mide., badirsak, ciger, beyin gibi organlarin
tahribatiyla gortlen kiriklardir.

GENEL DUYGU VE BULGULAR:

. Kemigin kirildigi hasta tarafindan duyulabilir.

. Incinen bélgenin her hareketinde agri ve sizi olur.

. Incinen yeri hasta hareket ettirmek istemez.

. Incinen yere el suriildigiinde yumusaklik hissedilir.

. Incinen bélgede sisme morarma ve eziklik gorilir. Belirtiler zaman gectikce daha da
belirginlesir.

6. Sekil bozuklugu gorulir.

7. Kirik kemiklerin birbirine strtme sesi duyulur.

8. Dokunmaya karsi hassasiyet vardir.

9. Kalga veya baldir kemiklerindeki kiriklarda genelde sok belirtileri goralir.
KIRIKLARDA GENEL TEDAVI KURALLARI:

—Deride yara varsa lizerine steril bir pansuman veya temiz bir mendil koyup sarin
—Yara iginde gorllen kemik parcalarini gikarmaya galismayin. O kismin Uzerine steril
pansuman koyun. Sonra bir bezi simit seklinde katlayip delik olan kismi ortaya gelecek
sekilde erlestirin. En Ust kismina kalin pamuk ya da stinger tabelasi koyun.

UhWNR



—Kirik olup olmadigini énce elbise lzerinden hafifge elle muayene ederek kontrol ederek
saptamaya galisin.

—Once saglam tarafin elbise kolunu ¢ikarin. Gerekirse elbiseyi kesin veya dikis yerinden
sokin.

—Elle hoyratga muayene etmeyin. Kirik yerini oynatmayin, kirik yerini tespit edin.
—Kirik yerin Gzerine havluya sarili buz torba koyun yarali kismi kalp seviyesinin
yukarisina kaldirin.

—Kirngi yerine koymaya galismayin. Gereksiz dokunmalardan kaginin.

AGIK KOL KIRIKLARINDA iILK YARDIM:

—Kirilan kolu yavas ve dengeli sekilde kaldirin.

—Yara Uzerine gazli bez tamponu koyarak baski yapin ve kanamayi durdurun.

—Yara Uzerine kalinca bir tampon koyun ve kirigi dengeye alin.

—Pamuk tamponla besleyin ve sargi uygulayin.

—Kirik kismi oynatmadan askiya alin.

—Kirik kemik disariya gikmis ise yara lzerine yeterince tampon ve gazli bez koyarak
mikrop almasini engelleyin.

OMURGA KIRIKLARINDA iLK YARDIM:

—Belinde boynun da yada baska bir sikayeti olup alamadigini sormadan déndirmeyin.
Ayada kaldirmayin

—Kirik olmadidi saptanana kadar kirik varmis gibi davranin.

—Kiriktan sipheleniyorsaniz yaraliyi yerinden kaldirmadan altina genisge bir tahta
yerlestirin.

—Bas ve boynun her iki yanina destek koyarak boynun oynamasini engelleyin.
—Yarallyi omuzlar, uyluk diz alti ve ayak bileginin lzerinden gegecek sekilde genis
bezlerle tahtaya baglayin. Boyle tasiyin.

—Yara varsa steril pansuman koyun.

—Agrisi varsa dindirmeye galisin.

KUREK VE KOPRUCUK KEMiGi KIRIKLARINDA iLK YARDIM:

Kirik tarafin koltuk altina ufak bir pamuk topadi ya da kati bir bez koyup. Kolu esarp ya
da tulbentle boyna asin.

Kirik yer Gzerine buz koyun.

Yaralyl oturur durumda saglik kurulusuna ulastirin.

AYAK VE AYAK BIiLEGI KIRIKLARINDA iLK YARDIM:

Kisinin yaralanmis ayagindaki yaralarin tizerine temiz bir mendil yada pansuman koyup
sarin Yumusak kare seklindeki bir yastigin tzerine ayagini yerlestirin.

Yastigin kenarlarini 6nde birbirine yaklastirin. Cengelli igne tutturun. Gerekiyorsa Uzerini
sargi bezi ile sarin.

Yastik icine koymadan énce buz uygulayin.

Kalp seviyesinin lzerinde tutun.

PARMAK KIRIKLARINDA iLK YARDIM:

Kirik olan parmak altina parmak genisliginde tahta koyarak sarin. Gerekirse kirik
parmadin yanindaki saglam parmadi plasterle yada sargi bezi sararak tespit edin.

Kirik tarafi kalp seviyesinin Gzerinde tutun.

Kirik yer Gzerine buz koyun.

Agn varsa agri kesici ilag verin.

Parmakta ylizlik varsa kesilerek gikartilmalidir.

ON KOL KIRIKLARINDA iLK YARDIM:

Yaralinin ceketi gcikarilmadan kirik olan tarafin eli karsi omuza gelecek sekilde kol gogis
Gizerine konur ve g6gse sarilir.

On kolda lggen sargi ya da tllbentle boyuna asilir.

Tahta, kalin karton kol ya da 6nkolun her iki yliziine bunlar uygulayip tespit edin. Kravat,
esarp yada sargi bezi ile kirik yerin yukarisindan ve asadisindan baglayin.

Kolu gogus Uzerinde koyup baska bir esarp yada licgen sargiyla sarin.

Onkol ve kolun kalp sevisinin tizerinde durmasini saglayin.

Kirik yer lzerine buz koyun. i

Bilezik, saat varsa cikartilmalidir.



KALCA KEMiGi KIRIKLARINDA iLK YARDIM:

Sirt Gstd yatinin kirik yerin basindan ve sonundan tutarak destekleyin. Gerekirse giysi ve
ortllerini gikartarak kingin niteligini (agik veya kapall) goraniz.

Dizini yavasca tutup asadiya cekerek yere oturtun. Topuktan tutup yavasca cekerek
tamamen diz duruma getirin.

Kirik bacagi bilekten destekleyen saglam bacak araligini, yumusak seylerle doldurun. Diz
altina kirigin alt ve Ust kismina gelecek sekilde bantlar yerlestirin. Saglam bacagini kirik
bacadinin yanina getirin.

Bacaklari birbirine bantlarla baglayip tasinacak ise kalgadan ayaga kadar uzanacak bir
tahta pargasini kirik bacak tarafina yerlestirin. Bosluklari yumusak tamponlarla doldurun
ve baglayin.

ALT BACAK KIRIKLARINDA iLK YARDIM:

Sirt Gstl yatirin, kirilan bacagin alt ve Ust kismindan tutarak destege alin. Gerekirse
giysileri gikararak kirigin niteligini 6grenin.

Diz ve ayagdindan tutarak uzun kemigi yavas ve dikkatlice gekin ve normal duruma getirin
Kirik bacagin yanina kalcadan ayada kadar uzanacak bir tahta pargasi koyup bosluklari
doldurun.

Saglam bacagi yaklastirip bacaklar arasindaki bosluklari doldurun.

Kirik tizerine gelmeyecek sekilde kalgadan, dizlerden kirigin Gstlinden ve altindan olmak
Uzere bantlayin. Digimleri saglam tarafin tzerine gelecek sekilde yapin.

SOKUN ONLENMESI:

SOK: Herhangi bir nedenle viicuttaki kan basincinin ani dismesi ile hayati 6neme sahip
organlarin kansiz kalmasi sonucu ortaya ¢ikan asiri derecede yorgunluk ve halsizlik
durumudur.

Kan basincinin dismesi veya azalmasi sonucu ortaya gikar. Vicuda ve dokulara yeterli
miktarda kan tasinamadidi igin vicut gorevlerinin yapamaz ve hayati tehlike ortaya gikar.
Sokun nedenleri coktur. Bunlari iki grupta toplamak mimkundir.

1. Kalbin kani pompalama glict zayiflamis olmasi.

2. i¢ ve dis kanamalar sonucu vicuttaki kanin azalmis olmasi.

Ayrica yaniklarda kanin su kaybetmesi, kanin beyne, kalbe ve bdbreklere yénelmesiyle
deriden gekilmesi, siddetli agri, sizi, korku, devamli ayakta kalma gibi nedenlerle de sok
gorilebilir.

SOKUN GESITLERI:

1.HiPOUOIEMiK SOK: Onemli élclide kan ve sivi kaybi sonucu ortaya cikar.
2.KARDIYOJENiK SOK: Kalp yetersizligi

3.SEPTIK SOK: Mikrobik hastaliklarda mikrobun kana karismasi sonucu ortaya gikar.
4.NOROJENIK SOK: Yanik, carpma, vurma gibi ciddi ve agri verici yaralanmalarda.
5.ANAFLAKTIK SOK: Ani gelisen durumlar ve zehirlenmelerde.

BELIRTILERI:

1.Hastanin benzi soluk, kil gibidir. (daha ¢ok i¢ kanamalarda goérilir.)

2.Deri soguk ve islaktir. Ter goralar.

3.Hasta zayiftir, halsizdir, sendelemektedir.

4.Nabzi zayiflatir, fakat hizl atmaktadir.

5.Solunum yetersiz (ylzeysel) ve hizhdir.

6.Hasta heyecanlidir, tedirgindir, devamli olarak gerilip esnemektedir.

7.Hasta huzursuzdur.

8.Bulantilar goralir.

9.Bilingsizlik hali ve bayilma belirtisi goéralir.

YARDIM SEKLI:

1.Dis kanama varsa durdurmak igin gerekli tedbirleri alin ve uygulayin. Yaraliyi
cesaretlendirerek moral verin. Kimildatmayin.



2.Yarahyi sirt Gstd yere yatirin basini yana cevirin, kusmasina engel olmaya calisin.
3.Yaralinin bacaklarini yukan kaldirin. Ayaklarinin altina yuksek bir sey koyun.
(Battaniye, katlanmis giysi vb.)

4.Siki ve fazla giysilerini agin veya cikarin.

5.Yarally! asiri sicaktan ve soguktan koruyun. Gerekirse kilim, battaniye, palto vb oértln.
6.Yaralari varsa sarin.

7.Nefesini kontrol edin, nabzini sayin, sonuglarini degerlendirin.

8.Solunumu yavaslarsa. kusma ihtimali olursa yaraliyl sabit yan pozisyona getirin.
9.Bayilirsa nefes yolunu acik tutun, solunumu kontrol edin.

10.Yaraliyi ayaklar yukarida, tedavi konumunda en yakin saghk kurulusuna yetistirin.
NOT: Sok durumunda yaraliyi sakinlestirin, yanindan ayrilmayin, yiyecek icecek vermeyin
sicak su termofor veya sise uygulayin, sigara vermeyin.

TRAFIK KAZALARINDA iLK YARDIM ONLEMLERI VE YARALININ ARAGTAN
CIKARILMASI:

Once aracin motorunu durdurun. Mars anahtarini cevirin veya cekip ¢ikarin. Buna imkan
yoksa, hemen aki baslarini sékin el frenini gekin ve takozlayin. Aracin yakininda sigara
icilmesini 6nleyin.

Kaza sonrasinda hemen yangin ¢cikmamissa daha sonra baslamasi az gérilen bir
durumdur. Ancak dikkatsiz bir seyirci lizerine yag yada benzin bulasmis parcalarin
yaninda kibrit yada cakmak cakarak sigara icmeye yada aracin igine bakmaya kalkisirsa,
kolayca yangin baslatabilir. Sicak benzin ve yag buharlari uzaktan da alev alabilir. Bazen
aracin elektrik donaniminda bir ezik noktadan kisa devre ile kivilcim olusmasi da
yanginlara neden olur. Akl bagliklarini da ¢ikarmak en glvenli bir yoldur.

Acil ve tehlikeli haller disinda, kazallari aceleyle arag disina gikarmaya galismayin.

Alev ve duman isaretlerini dikkatle arastirarak yangin séndirme cihazi kullanarak,
battaniye, kalin kumas yada toprak ve kum dékerek yangin ¢gikmasini énleyin.
KAZALININ YERINDEN GIKARILMASI

Arac kazalarinin bazilarinda, icerdekilerin ayaklari, bacaklari, kollari ve vicutlarinin gesitli
bolumleri ezilmis madeni parcalar, yer dedistiren koltuklar ve ¢okmus parcalar arasinda
sikisabilir ve kazadan sonra aracgtan disari ¢ikamazlar. Bu gibi hallerde, sikismis vicut
kisimlarini ivedilikle kurtarma careleri aranmalidir. Boylece gerektiginde kazaliy disari
cikarmak icin hazirlik yapilmis olur. Bu tir durumlarda en 6nemli kural hig acele
etmemektir. Arabalarin altinda kalmis insanlari gikarmak igin telasla aracin bir yanindan
tutup kaldiran yardimcilarin, batln iyi niyetlerini karsin, araci gerektiginden fazla kaldirip
devirdikleri 6te yanda toplanmis seyirci yardimcilarin ezilmesine ve pek ¢ok insanin
O6lmesine neden olduklari ¢cok kaza goértlmustir. Kazalinin bilinci yerinde ve kendisine
kolayca ulasiliyorsa, kanamalar ve kirik haller igin bilgi alinmali kanamalar kontrol altina
alindidi gibi kiriklarda olanaklar 6lglistinde tespit edilmelidir. Bu gibi hallerde en basit ve
iyi bir tespit, kirik bir kolu gévdeye ve kirik bir bacadi saglam bacadina tespit etmektir;
boynunda bir sakatlanma olasiligi varsa kalinca bir karton yada gazeteyi 10 cm
genisliginde seritler seklinde keserek, yakalik seklinde kazalinin boynuna sariimalidir.
Yeterli 6lgiide saglam ve blikiilmeyen bir yakalik olusturduktan sonra, bunun lzerinde bir
sargi bezi ile baglamak 6nemli 6lctide koruyucu bir tespit islemini gerceklestirir.

Bazi aracglarin koltuklar tek kisilik koltuklar seklindedir. Bu gibi hallerde ve gerekiyorsa
kazall koltuguna tespit edilebilir ve koltugu ile birlikte aragtan cikarilabilir.

Onemi ilkeleri animsayin:

Solunum ve nabiz kontrolini devamli yapin.

Kazaliyi olabildigince az hareket ettirin ve en kisa zamanda rahat bir konuma getirin.
Kazalyi sakinlestirecek konusmalar yapin ve kendisini hava kosullarindan koruyun.
Biling kaybi olan kazalilan ilk firsatta toparlanma yatisina getirin



ARACTAN CIKARILAMAYANLAR

Teknik zorluklar nedeniyle aragtan zamaninda cikarilamayan kazalilarin sirt Gsti
konumunda olmasi ve biling kaybi durumunda olmalari halinde, dilleri geriye dliserek
soluk yollarini kapatabilir.

Kazaliyi fazla sarsmadan gene kemigini yukari dogru cekerek, agzini acin ve temiz bir
mendille tutarak dilini disari gekin. Bdyle bir durumda can solugu uygulama olanagi azdir
Bir hekim yada acil servis personelinin kazaliya hava borusu takmasi ve cogunlukla da
oksijen vermesi gerekebilir.

KAZA SONUCU OLUSAN YARALANMALAR VE iLK YARDIM

Kara yollarinda giin gectikge artan trafik yogunlugu nedeniyle yol kazalar da
kacinilmaz bir bicimde artmaktadir Kazalar sirlcillerin, yolcularin ya da yayalarin basina
gelebildigi gibi, farkli diizeylerde de yaralanmalar ve gok sayida 6lim olaylari
gorilmektedir.

Onemli sosyal ve ekonomik yaralar agan yol kazalarinda, siriici, yolcu ve
yayalarin birlikte kazaya ugramasi, arag icinde sikisip kalma, aracin disina firlama cam ve
pencere aralarina ve kapilara sikisma gibi ilk yardim agisindan ¢ok farkli olaylar ortaya
cikmaktadir. Bazi hallerde etrafa savrulmus caliliklar arasina diismis kanepelerin altina
girmis cocuk ve bebeklerde bulunabilmektedir. Bu durumlar kaza yardimi ve ilk yardim
teknikleri gerektirecek 6zellikler gosterirler. Bir kaza alayinda yardima kosan tiim arag
siriculerinin dncelikle kendi araglarini givenli sekilde ve yolun disina park ederek
zincirleme kazalari ve kargasalari énlemeleri gerekir. Aceleyle yol Gstlinde ve siriiclisliz
birakilmis aracin pek ¢ok elem verici kazaya neden olduklari bilinmektedir. Basit bir
siniflamayla yol kazalar i temel gruba ayrilabilir:

1. Yol Gzerindeki yaya, bisikletli. Motosikletli, yada binici gibi kimselerin yaralandigi
kazalar;

2. Kazaya ugrayan arag yada araclardaki sirtict ve yolcularin yaralandigi kazalar.

3. Yoldan gegenlerin ve arag igindekilerin yaralandigi kazalar;

Yol kazalarini ilk yardim éncesi, kaza yerinde daha fazla kaza tehlikesini dnlemek Uizere
onlemler alinir. Kazayi goriir gérmez acele ile kazaya ugramis aracin igindekileri ve
cevresindekileri kurtarmaya kalkismak tehlikelidir. Her insanin gercektende iyi niyetle ilk
aklina gelen uygulama alelacele bir seyler yapmaktir. Ancak bdyle yapmakla ..

—Dogru ve telassiz bir ilk yardim uygulamasiyla kurtulabilecek kazalilari, 6lime kadar
gotirebilirsiniz:

—Kendiniz de kazaya ugrayarak olebilirsiniz:

KAZALARIN DURUMUNU BELIRLEYIN

Onemli olan yol kazalarinda neyin ne zaman ve nasil yapilacagini bilmek ve karar
verebilmektir. Kazalarda aracin igine sikismis ya da altinda kalmis kazalilari,

Dikkatli bir muayeneden gegirmek zordur;

Kazalilar biling kaybi icinde olabilirler;

Yangin, zedelenmeler ve 6nemli yaralanmalar s6z konusudur.

Biling kaybi olusmus kazalilarin omurga kiriklari ve omurilik zedelenmesi olup olmadigini
belirlemekte zordur. Bu nedenle kazaya ugramis araglarin icinde, biling kaybi halinde
bulunan kazalilarin omurga kirigi ya da omurilik zedelenmesi varmis gibi islem goérmesi
6nemlidir Durum tehlikeli olmadikga, biling kaybi halindeki kazalilarin yerinden
kimildatmayin. Omur kiridi ya da omurilik zedelenmesi olasilhidi bulunan kazalilari, acil
yardim ekipleri gelinceye kadar yerinden oynatmamak en glvenli bir ilk yardim
uygulamasidir Bazen biling kaybi, olmasina karsin kazalilari aractan ¢ikarmak gerekebilir.
Kazalinin kalp atimi durursa, can destedi calismalarini baslatmak igin her careye
basvurulmali ve soluk yollarini agik tutmak icin her sey yapilmahdir.

Arac yanmaya baslamis, patlama tehlikesi ve kazalinin daha da ileri derecede
yaralanmasi s6z konusu ise, kazaliyl blylk bir dikkatle aragtan cikarmalidir.

Ancak biling kaybi olan kazalilarin gesitli diizeylerde yarah olduklari haller vardir. Belki
kazali sok halindedir ve kendisinden fazla bilgi alinamaz ve vicudu hirpalansa da
sikayetci olmayabilir. Yar bilin¢ halindeki kazalilarin belli sorulara cevap vermeleri
mumkindir. Bu durumu dikkatle degerlendirmelidir. Kaza heyecani iginde yaralanmis bir



insanin verecedi tiim bilgiler dogru kabul edilmelidir. ilk yardimi yapan bizzat muayene
ile durum tespitine galismalidir.

HASTA VE YARALIYA UYGUN POZiSYON VERILMESI, VUCUT ISISININ
KORUNMASTI;

Kazalinin bilinci yerinde ya da kolayca uyarilabilmekte ve kendisini timuyle
toparlayabiliyorsa, sorun kazaliyi teskin etmek ve dinlenmesini saglamak dlguslinde kalir.
Anca kazalinin durumunun degdismesi olasihdini dikkate alarak uyanik bulunmak gerekir.
Kazalida bilinglenmek gerekir yada higbir olumlu isaret gériilmezse, tam biling kaybi
varsayimiyla gerekli islemler yapiimahdir.

Once kazalinin soluk yollarina kagmis maddeler bulunup bulunmadigina bakin;
gerekiyorsa solunuma engel olan takma disler, kan, ve kirik disler bir temiz mendille
agizdan cgikarin. Kazalinin boynu ve belini sikan, giyim esyalarini gevsetin. Kazalinin temiz
hava almasi igin pencere ve kapilari agin. Havalandiriimis bir yere tasiyin.

Solunum durmussa ya giderek yada kesilirse hemen can solugu uygulamasini baglatin.
Solunun dizene girdiginde biling kaybinin dizeyini kontrol edin. Mimkiinse bir yere kayit
edin. Elde olanaklar varsa goz bebeklerinin i1siga reaksiyonunu 6lgiin. Ve hekime verilmek
Uzere gerekli bilgiler toplayin.

Yaralari sararak viicudun tespit gerektiren kisimlari varsa tespitleri yaparak gok dikkatli
hareketle kazaliyi toparlanma yatisma getirin.

Biling kaybi olan kazalilari ilk akla gelen yatirma sekli sirt Gstl gevirmek ve basinin altina
yastik koymaktir. Bas iyice geriye blkllerek gene yukar kaldiriilmazsa kazalinin kendi dili
gevseyerek geriye kaymakta ve soluk yolunu kapatmaktadir. Bu nedenle biling kaybi olan
kazali sirt Gstl yatinlmaz- Biling kaybina karsin soluk alma ve kalp atimi yeterli dizeyde
ise kazali yan yatirilip toparlanma yatisi durumuna getirilir. Bas boyundan bukdulerek alt
cene ileri dogru cekilir.

Kazalinin toparlanma yatisindan yliz st déonmesini engellemek igin bir dizi bikullerek
one alinir ve kalcaya egim verilir. Ayni taraftaki kol da blkulerek el kazalinin ylzU
hizasina gelecek sekilde yerlestirilir. Béylece kazall diger omuz lizerine yatmis ve ylz
Ustl donmeyecek sekilde desteklenmis olur.

Diger kol diz olarak gévdenin gerisine uzatiimistir ve ayni yandaki bacak gergin tutulur.
Kazalinin altinda ve Ustiinde kuru battaniye ve benzeri 6rtller serilerek sicak
tutulmasinda yarar vardir. Kazaliy! yatis durumunu dedistirmeden acil olarak hastaneye
ulastirin. Yardim gelinceye kadar yaralinin durumunda goérilen degdisiklikleri nabiz sayisini
uyariimalara tepkisini ve degisikliklerin hangi saatlerde oldugunu ayrintili bir bicimde
yazarak hastaneye tedaviyi lslenecek doktora verin.

Acil servis beklenirken, kazali toparlanacak olursa, “kendisine sakin olmasini, her seyin
kontrol altinda bulundugunu ve her tirlt yardimin saglanacagini belirterek” onu teskin
edin. Eger kazalnin bilinci timuyle yerine gelirse, ylzuna i1slak bir bezle silerek agzini
Islatin. Bilinci yerine geldikge girpinmaya baslarsa kendini incitmemesi igin etrafina
yumusak yastik ve benzeri malzemelerle besleyin. Kazaliyi biling kaybi hallerinde icecek
verilmez ve saglik ekibi gelinceye kadar yalniz birakilmaz.

SOK VE KOMA HALLERI

Adir sakatliklar, yaralanmalar, kan kaybi, yaygin enfeksiyon ve ates halleri, genis
ylzeysel yaniklar ve zehirlenmelerde, vicuttan 6nemli dlglide su ve kan kaybi
durumlarinda agir bilinc kayiplar sok durumu gorulir.

Adir sakatlik ve yaralanmalarinda gérilen sok hallerinde kan basinci diiser. Kan
basincinin diismesi, merkezi sinir sistemi aracihdiyla viicudun kilcal damarlarinin agilmasi,
kan plazmasinin dokular igine ve arasina sizmasi sonucu ortaya ¢ikar. Sok durumunda
kan dokusunun sivi 6zelligi azalir ve koyulasir. Kalbe yeterli élcilerde kan dénmediginden
karinciklar atilmadigi gibi, kalbin kendiside iyi beslenemez. Kalp atim sayisi degismese de
etkinligi kaybolmustur.

Sisteme yeterli kan gitmediginden beyin hiicrelerine yeterli oksijen verilmez tim merkezi
sinir sistemi etkinlikleri yavaslar; solunum hareketleri azalir, kalbin galismasi zayiflar.
Biling kaybi derinleserek 6lime giden degisiklikler olusmaya baslar Agir ve ani kanamalar
halinde sok olayl daha hizli seyreder. Kanamalarda kan oksijeni tasiyan alyuvarlar dnemli
Olglilerde azaldigindan tehlike giderek artar. Yaniklar yanik bolgelerinde 6nemli dlgllerde



plazma sivisi sizmalarina yol actigi gibi, siddetli sanci ve agrilar dolayisiyla merkezi sinir
sistemini de etkiler. Ayrica yanik bdlgelerden dokularin zehirli atiklari kana karisarak tim
vlicuda yayilir ve zehirlenmenin derinligi artar. Zehirli artiklar kan plazmasinin doku
aralarina sizmasini hizlandirir. Yaniklarda bol sivi yardimi yapilmasi, plazma destedi ve
tibbi olanaklar gecikirse su, tuz, seker verilmesi sokun derinlesmesine karsi bir dnlemdir.
Alinmasi Gereken Onlemler:

Once kazalinin bir sok gecirip gegirmediginden emin olunmalidir. Sok ve koma halinde ilk
belirtiler: Derin; bir biling kaybi, burun ve dudaklarda morarma,: cilt soguk ve terli, soluk
alma belli belirsiz ve nabiz bulmak gok gig,

Olayin sok oldugu saptandiktan sonra, kazallyi sok konumunda yatirin, eger kazah yerde
tedavi edilecekse, kendisini sarsmadan bacaklarinin altina yastik, kivrilmis battaniye,
tahta, bir kasa yada benzeri ylkselticiler koyun.

Kazalinin agir yarah olup olmadigini saptayin ve kanama varsa kontrol altina almak igin
hazirlanarak kanamalarini ivedilikle kontrol altina alin.

Kazalinin Ustline bir 6rtt 6rtin, Sok hallerinde kazalilar gerektidi sekilde sicak tutulmal
ancak bunaltic 6lglide sicak ve agir ortllerden kaginilmahdir.

Kazalinin bulundugu yer ¢ok soguk ve ortliyle yeterince isitilamiyorsa kazalinin yanlarina
sicak su siseleri i1sitilmis tugla gibi yardimci isiticilar yerlestirin. Ancak biling kaybi
nedeniyle kazali bu cisimlerin kendisini yakmasindan haberdar olmayacagi icin konulacak
sicak cisimler iyice kontrol edilmeli ve kazalinin viicuduna dogru dogrudan konulmasini
Onleyecek bir sekilde sariimalidir.

Kazalilarin sok haline girmesine neden olan, her seyden 6nce dayaniimaz élgllerde agri
ve sancilardir. Tim agri ve sanci nedenlerinin ivedilikle ortadan kaldirmaya calismal,
agriyan kismi rahat bir durusa getirilmesiyle ise baslayarak agri ve sanciyi azaltmalisiniz.
Sok tehlikesi varsa, agri ve sanclya neden olacak kirik tespiti gibi uygulamalardan bir
stire vazgegilmelidir. Agri ve sancinin en alt dlizeye indirilmesi saglanmahdir.

Sok hallerinde kan sivilarinin azaldigi g6z éntnde tutularak kazali kendine gelir gelmez
sivi yardimi yapilmali bu sivilara seker ve tuz karistiriimalidir. Kolayca saglanabilirse
meyve sulari ve sekerli igeceklerde verilebilir.

BAYILMALAR

Bayilmis bir insan ilk basta sok halinde gibi gérilir. Kazalinin yizi beyazlamis alninda
soguk ter damlalar birikmis olabilir. Nabiz glclikle bulunur ve sayllmasi zordur. Solunum
oldukga ylizeysel ve ara sira ig gegirme seklinde olur.

Ani bir seving, asirn bir Gzintld kan tutmasi gibi nedenlerle olusan bayilmalarda kazali
sakin bir sekilde yatirilirsa yaklasik 2 dakika iginde kendine gelir. Bayllma olay! sok tan
farkli nedenlerle olusur. Bayilmalara neden olan etkenlerle merkezi sinir sisteminin bir
béliminde asiri uyarilmalar ortaya c¢ikar ve bunlarda vicudun cesitli bdlgelerindeki kilcal
damarlarin ani olarak genislemesine neden olurlar. Genigleyen kilcal damarlarda olayin
siddetine bagl olarak énemli Olglilerde kan toplanir. Boylece kalbin pompalayarak beyne
gonderdigi kan hticreleri bir anda duser. Ayakta ya da oturur durumdaki kazalinin kalbinin
Uzerinde bulunan bélgelere ve 6zellikle beyne yeterli kan gitmediginden birden
beyazlasir. Bir halsizlik hisseder ve bazen esneme arzusu duyar. Bu belirtiler derinlesince
bayginlik olur.

KAN DOLASIMINA YARDIMCI OLMAK:

Bayilmalarda ilk yardim siki kemer kravat gémlek yakasi ve benzeri gibi dolasimi
engelleyecek kosullarin ortadan kaldirilmasi icin bunlari gevsetmektir. Bayilarak yere
yidilan insanin beynine giden kani artirmak ve kanin kalbe dénisilini kolaylastirmak
gayesiyle bacaklarinin altina yliksekge bir destek konulmalidir. Bu arada bacaklarin
ylUksede kaldirilarak bayginlik geginceye kadar bdyle tutmak ya da bir koltuk ve benzeri
cismin Uzerine yaslayarak yuksekte bulundurmak biytk 6élgiide kan dolasimi bulunan.
bacaklardan kalbe dogru kan akimina yardimci olacaktir. Bayginlik hissi geldigini sdyleyen
insanlara bacak kaslarini sikarak karin kaslarini igeri dogru cekmeleri sylenirse, kanin
bacaklarda ve karin icinde havuzlanmasi dnlenebilir. Hastaya ya da kazaliya amonyak ya
da kolonya koklatilmasi yararh olabilir. Bayilmis bir insan iki dakika icinde kendine
gelmiyorsa ve soluk almasi glicleserek yizinidn rengi kil rengine dénmeye basliyorsa,
toparlanma yatisina gevrilerek tibbi yardim igin harekete gegilmelidir. Bazen basit bir



bayginlik gibi gériinen olaylarin daha ciddi ve acil tibbi yardimi getirecek nedenleri
olabilir.

HABERLESMENIN SAGLANMASI ILE HASTA TASIMA VE HASTA SEVK ETME
USULLERI:

Yoldan gegen ilk birkag arabayi durdurup (her iki yéne giden araglar segilmelidir)
slriculerine, yolda rastlayacaklan ilk acil servis istasyonu ve polis devriye ekiplerine;
Kazanin oldugu yer (kilometresiyle);

Kazaya ugrayanlarin tahmini sayisi;

Tum gerekli bilgileri (yanma, arag iginde sikisma vb.) aktarmalari ve olanak elveriyorsa
ilk rastlayacaklari telefon olanagindan, acil yardim ekiplerine telefon etmeleri tembih
edilmelidir.

ikinci is olarak, kaza yerinden,100-200 metre uzagda ve her ydnde 1sikh ticgen reflektér,
kedigbzii ve benzeri uyan araglarini koyacak kimseleri goérevliendirmektir. Eger uyarici
geregler bulunamazsa, yaklasan trafigi uyarmak igin iki kisinin ellerinde mendil, 6rti ve
bayraklarla, her iki ydnde 100-200 metre 6teye dikilmesi gerekir. Uyari noktalarinda ates
yakmak olanadi varsa, karanlik yollarda dikkati gekebilir.

Ilk yardim icin diizenleme yaparken, gesitli gérevleri etrafinizdaki seyircilere vermekten
kacinmayin. Boylece seyirci kalabaligini dagitir ve durumun kontroliinde otoriteyi
kurabilirsiniz.

Iyi niyetle hareket etmelerine karsin, aceleci ve bilingsiz insanlarin kazalilari
cekistirmesine, kargatulumba tasimalarina ve bir arabanin arkasina ativerip hastaneye
ulastirmaya kalkismasi gibi olaylara asla izin vermeyin.

ARAG DISINDAKI YARALANMALAR

Ilk yardim agisindan kural, arac disindaki yararlilardan en éncelikli yardimi yasam
tehlikesi olan yaralilara uygulanir. Higbir sekilde gereksiz telas gosterilmemelidir. Telas ve
heyecan, ilk yardim uygulamalarinda kazalarin durumlarini daha ciddilestirecek
sakatlanmalara ve yaralanmalara neden olabilir. Kazallarin tasinmasi gerekirse guvenli
bir yer secerek, kazaliy! hig sarsmadan tasima islemi gergeklestirmelidir.

Bir yayanin arac altinda kalmasi ve sikismis olmasi halinde, yangin yada patlama tehlikesi
s6z konusuysa, kazalinin hemen kurtarilmasi gerekebilir. Bunun igin:

Once araci tespit edin. Bunun igin el frenini cekmek, tekerleklere takoz ve tas gibi
engeller koymak gerekebilir.

Aracin bir yanindan kaldirilmasi gerekiyorsa, mekanik kaldirma araglarini kullanin,
mekanik kaldiricilar yoksa, etrafinizdakilerden yardim isteyin. Kaldirma yavas komutla ve
ancak gerektigi kadar olmali ve kaldirilan araci birden birakivermek ve kaydirmak gibi
tehlikelerden sakinmalidir.

Tehlikeli kosullar nedeniyle bir yaya kazaliyi yerinden ¢ikarmakla birlikte, aracin
neresinde ve ne durumda bulundugunu da bilmek gerekir. Béyle bir gozlem, ilk yardim
acisindan 6nemli oldugu gibi, kaza sorusturmasinda da kurtaricidan da istenebilir.

YOL KAZALARINDA iLK YARDIM ONCELIKLERI

Adir yaralilari, acil servis personeli gelinceye kadar, yerinden oynatmamak dogru bir ilk
yardim yaklasimidir. Ancak yukarida agiklanmis tehlike halleri ve benzeri 6nemli
nedenlerle kazali ve yaralilarin yerini degistirmek gerekirse, bunun igin yeterli sayida
yardimci bularak ve hig sarsilmadan tasimak gerekir.

Yol kazalarinda ilk yardim éncelikleri:

*Can solugu ve kalp masaji;

*Kanamalarin kontroli;

*Biling kaybi halleri sirasini izler.

KAZALILARIN TASINMASI

Genel ilk yardim kurali olarak, tehlikeli bir sekilde yaralanmis yada agir bir hastalik
geciren kisiler olabildigince az tasinmalidir. Kazalilarin uzak yerlere tagsinmasi ancak iyi
yetismis acil servis personeli, saglk gorevlileri ve hekimlerin sorumlulugunda
yapllmalidir. Kazililarin tasinmasi, ilk yardim egitiminde cok pratik yapilmasi gerekli
Onemli bir uygulamadir. Toplu yerlesme alanlari disinda goérev yapan insanlarin
bulundudu tehlikeli igyerlerinde, ilk yardim postalarinin kurulmasi ve bu kadrolara alinan
personelin dzenle yetistirilmesi, vazgecilmez bir saglhk ve givenlik yaklasimidir. Ozellikle



medikal ve paramedikal personelin her an el altinda bulundurulmadigi endustrilerde,
kirsal galisma alanlarinda, garpisma gorevi almis kiigik vurucu timlerde, yol kazalarinda
kazalarin tasinmasini iyi bilen kimselerin bulunmasi cok énemlidir. Orgitli ilk yardim
istasyonlari bulunan is yerlerinde de, yeterli Gstlin diizeyde ilk yardim uygulamalari
gercgeklestirecek sorumlu personelin acil 6nlemler ardindan, kazallar tasiyabilmeleri igin
tasima tekniklerini iyi 6grenmeleri gerekir. Sedyesiz ya da tam bir tespit islemi yapmadan
kazall tasimak ¢ok zor, tehlikeli ve yorucudur. Bu tldr tasimalar igin ¢ok caresizlik halinde
kullanilacak teknikler vardir. Ancak bunlara baska higbir olanak yoksa basvurulmalidir.



