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ONSOz

Ulkemizde gerek Saglik Bakanhgi gerekse ilgili diger kurumlarin tizerinde biyiik
bir hassasiyetle durduklari ve son zamanlarda olduk¢a yogun bir kamuoyunun olustu-
gu cevre sagligl sorunlari, birinci basamakta gérev yapan saglik gorevlilerinin énce-
likli calisma alanlarindan birini olusturmaktadir. Diger saglik sorunlarina gére daha ¢ok
ishirligi, daha fazla mevzuat bilgisi ve bilgilerdeki gelismeleri daha yakin izlemeyi ge-
rektiren cevre sagligi calismalarida saglik personelinin gbzéniinde tutmasi gereken en
onemli noktalar; sorunlara duyarli olmak, bilgisini siirekli tazelemek ve ilgili sektorlerle
yakin igbirligi ortamlari yaratmaya ¢alismaktir.

Bakanligimiz, birinci basamak duizeyinde verilen koruyucu saglik hizmetlerinde;
saglik personelinin, surekli egitimi kapsaminda bilgi ve beceri yoninden diinyadaki ge-
lismeleri yakindan izlemesi Uizerinde hassasiyetle durmaktadir. Bunun i¢in uygulama-
ya konulan hizmetigi egitim programlari kapsaminda ¢evre saghgi konusundaki egitim-
lerin basariya ulagsmasinin, ancak yazili kaynaklarin da personele sunulmasi ile
gerceklesebilecegdi bilinmektedir.

Egitimlere ve uygulamalara temel olusturmasi ve gereginde bir basucu kitabi ola-
rak kullaniimasi amaciyla hazirlanan bu bir dizi yayinin, tlkemiz ¢evre saghgi sorunlari
ile miicadele eden saglik personelimiz igin gergekten yararli olacagina inancimiz
sonsuzdur.

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu tarafindan Saglik Projesi Genel Koor-
dinatorlig ile igbirligi icerisinde Birinci ve ikinci Saglik Projeleri kapsaminda yiiriitil-
mekte olan "Cevre Sagligi Programi” hizmetigi egitimleri icin hazirlanmis olan bu ya-
yinlarin yakin bir gelecekte tim saglik calisanlari icin vazgecilmez birer kaynak
olacagi ve pek cok yarar saglayacagi imidini tagimaktayim.

Yogdun bir mesaiye ek olarak yiiriittiikleri sonu gelmez umut ve calisma istegi ile
bu degerli Grunleri ortaya ¢ikaran yazarlarina tim saglk calisanlari adina tesekkir
ederim.

Dr. O. Niyazi CAKMAK

Saglik Projesi Genel Koordinatori






Sevgili Meslektaglarimiz,

Gerek icinde yasadigimiz ortamdan kaynaklanan ve gerekse gitgide artan ¢cevresel
etkenlerden ileri gelen cesitli olaylarda ve insan hayatini tehlikeye atan durumlarda ki-
silerin bazi basit bilgi ve becerilerle donatiimis olmasi sonsuz yararlar saglamaktadir.

Saglik personelinin gorevleri geredi yerine getirmeleri gereken ilk yardim ¢a-
lismalari icin, her ne kadar okulda 6grenilen bilgiler yeterli olabilirse de yeni bilgilerin ve
becerilerin kigilere kazandiriimasi gerekebilmektedir.

Ayrica, bazi bilgilerin belli bir program gercevesinde verilmesi bilgilerin daha sis-
temik kullanimini da saglayacaktir.

Bu ilk yardim seti, cesitli saglik personelinin diizeylerine gére hazirlanmis olup;
"A Duzeyi" egiticiler (hekimler) icin, "B Duzeyi" hekim disi saglik personeli igin,
"C Duzeyi" daha dnce ilk yardim egitim almis olanlar i¢in, "D Duzeyi" ilk defa ilk yardim
egitimi alacaklar icin hazirlanmistir. "Herkes icin ilk Yardim" ise daha genis kapsamli
olarak diizenlenmigtir.

Sunulan bu egitim seti, llkyardim egitiminin standardizasyonuna yénelik cabalarin
bir Granuddar.
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Doc. Dr. Cagatay GULER Prof. Dr. Nazmi BILIR
H,U. Tip Fakiiltesi Halk H.U. Tip Fakiiltesi Halk
Sagligi Anabilim Dal Saghgr Anabilim Dal






ICINDEKILER

INSAN VUCUDUNUN YAPISI VE ISLEYISI.......oovcceecieeeeeeeeeece e, 9
ILK YARDIMIN TANIMI VE ILKELERI ..ottt 46
KAZAYA UGRAYAN KISININ KAZA ORTAMINDAN CIKARILMASI................... 53
HASTA VE YARALILARIN TASINMASI .....coouiviieierereeeeceeeieteseseveeeeseete s s s 55
KAZALARDAN KORUNMA ........ooviuiitoeeeieeeceeieeeeee e een s 69
BILING KAYBI VE KOMA .....ooovitieeeeeeeeeeeeeeeeeee et ee e ennaeen s 75
HAVA YOLU TIKANIKLIGL ..ot 81
SOLUK DURMASI ....coviiieieieie oottt annan, 88
KALP DURMASI ..ottt en sttt 97
KANAMALAR .....ooovtiitiietieee ettt ettt 113
YARALAR ..ottt ieee ettt sttt 125
YANGINDAN VE YANMAKTAN KURTARMA .....c.coooiiiiiriiiiiesieneeeieseseseseseians 127
YANIK VE HASLANMALAR .....oovtiviereeeeeeeie oot eseesee e teses s s enesae et esenneneneens 129
RADYASYON ETKISINDE ILK YARDIM ......cocvovveeiteieieieseeeeeeeeieetes s s 134
SARGI VE ATELLER ...ooeieceeteetet ettt en sttt s st 135
KIRIK, CIKIK VE INCINMELERDE ILK YARDIM......c.cccoiieeeeeereieteceeesen e 146
BAS VE BOYUNDA DARBE VE YARALANMALARDA ILK YARDIM.................. 155
YUZ YARALANMALARI.......coviviaeieeeeeeieeeeeeeeesee e seee s nenen s 157
VUCUT BOSLUKLARINA YABANCI CiSIM KAGCMASI

VE VUCUDA YABANCI CISIM SAPLANMASI .......coovoiureereeieeeeeeeeeeeeeeee e 159
ZEHIRLENMELERDE ILK YARDIM.........c.cvititetitiieieeeeeeeie et es e 161
BOCEK SOKMALARI VE ISIRIKLAR ......cocoevieiieriieieecisieseeeiesse s 164
SICAK CARPMASI ..ottt 166
SOGUK VE DONMA ...ttt teseseeesesae et es s s enasaeae e esesenssssssaesesasasanenans 167
HAVALELER........oouitieeieeteeeeeeeee ettt s s sen e 169



KARIN AGRISH ..ttt ettt ettt ettt ettt et et et et e et et ete et et e e eree s 170
DIGER DURUMLAR

............................................................................................. 171
PATLAMA YARALANMALARI w..c..ovvivitiieiiicieieseeae e see s 172
GOGUS YARALANMALARL.......coivteeeteeceeeere e esese s 173
TRAFIK KAZALARI .....oooiuititeieieteeeeeeee et ee sttt es s tes s s taaa s 175
HAMILELIKLE ILGILI KANAMALAR VE DOGUM .......cccovievreeieteeieeceeeenenenae, 176
KIMYASAL SILAHLAR ..ottt ee et n s e 182
BIYOLOJIK SILAHLAR ..ottt 189
SU DEZENFEKSIYONU.......ooiiiiiecieieecieecee et 191
CANKURTARMA HIiZMETLERINDE ORGUTLENME ........c.covueveeceeierecee e 192
ILK YARDIM CANTASI ....ooviiieieieeeeies et es s 195
KAYNAKLAR . .....oimiiitiieeteteceetet ettt s s 197



BOLUMI
INSAN VUCUDUNUN YAPISI VE ISLEYISI
1. HUCRE, DOKU, ORGAN VE SISTEMLERIN ILISKisSI

insan vilcudunu inceleyen ti¢ teme bilim anatomi, fizyoloji ve patolojidir. Anatomi
organlarin yapisini, fizyoloji iglevlerini, patoloji ise hastaliklarin organ, sistem ve hiicre
dizeyinde yaptiklari degisiklikleri incelemektedir.

Temel canlilik birimi hiicredir. Ayni isi gérmek izere 6zellesmis olan hiicreler do-
kulari, dokular organlari, organlar ise sistemleri meydana getirir.

Sistem, belli bir islev i¢in bir araya gelmis organlar buttnddur. Dolagim sistemi,
sindirim sistemi, hareket sistemi gibi.

Hucre

Viucudumuzdaki batin yapilar hicre denilen kiicik canlilik birimlerinden olus-
mustur. Hicreler temel 6zellikleri ayni olmakla birlikte gérdukleri gérevlere gore degi-
siklik gosterirler. Bu 6zellesme olarak tanimlanan bir durumdur. Ama butiin hicrelerin
temel canlilik dzellikleri ile organellerin iglev ve yapilari benzer 6zelliktedir. S6zgelimi
hepsinin icerisinde yasamsal olaylari yénlendiren bir ¢cekirdek vardir. Bu ¢ekirdegin
cevresinde hicrenin canlihdini ve gorevlerini strdirebilmesi icin gerekli kimyasal
olaylarin meydana gelmesine elverisli bilesimde sivi bir bélim vardir.. En digta hiicre
zari ile gevrilidir. Hiicre icerisinde degisik gorevleri yapabilmek lzere 6zellesmis cok
sayida kuguk olugsum vardir. Bunlara genel olarak organel adi verilmektedir. Organel
terimi or-gancik anlamina gelir.

Vicutta farkli organlarin farkl iglevler gérmesi gibi hiicrede de farkli organeller
6zellegmis farkli islevleri yikimlenmigtir.

Hiicre zarn Iki tabakall lipid yapisindadir. igerisinde degisik proteinler ve bir kisim
karbonhidratlar ylizmektedir. Proteinler kanla taginan bir takim maddelerin baglanma-
sini saglayan reseptorler olarak davranmaktadir. Bunlar ayni zamanda tasiyici olarak
davranmakta birtakim maddelerin hiicre igerisine ve disarisina tasinmasini saglamak-
tadir. Hucre zari en 6nemli diizenleyici birim olarak islev gorir. Hucrenin igerisine giren
ve ¢ikan maddelerin diizenlenmesini saglamaktadir.

Hucrenin icerisini dolduran ana madde sitoplazmadir. Sitoplazma su, yiyecek,
mineraller, enzimler ve diger 6zellesmis materyalin olusturdugu bir karigsimdir. Sitop-
lazmanin bilesimi tam olarak bilinmektedir. Ancak butin bunlarin bilinmesine ragmen
laboratuvarda sitoplazmanin bir benzeri yapilamamistir.

Hucre icerisindeki en buytk organcik cekirdektir. Hiicrenin kontrol merkezini
olusturur. Cekirdek genetik mesajlarin bulundugu yerdir. Bu genetik mesajlar hiicre



Huicre zan

Serbest hicre ici
seMez oganciklan

Hilcre enerji
organiar

Hiicre a ilgtim
Kanatcid

Gekirdakeik

Gekirak

Cekindek zan

Kremozom

Hlicra ig sentez
edilmig tanacikler

Sekil 1-1. islevsel en kiigiik canhlik birimi hiicre
canliya dzgit butiin Szellikleri tagic,

Hiicre
Hucre igi iigtim ag

Kofut

Renk cisimeikleri

Tanecikler

Salgl tanecikien

Salgr depolama
organcig

Yag damiacigi
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Sekil 1-2. Insan vilcudundaki hiicreler temel yapi ayni olmasina ragmen
degisik islevleri yapacak bigimde farklilagsma gdsterirler.
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icindeki etkinliklerin surdurilebilmesini saglayacak mesajlari da icermektedir. Hiicrenin
Uremesi de bu yolla saglanmaktadir. Genler kromozom denilen yapilar Uzerinde bulunur.
Cekirdegin icerisinde gekirdekgik bulunmaktadir. Hicrenin igerisinde proteinlerin sen-
teziyle ilgili bir yapidir. islevi tam olarak anlasilabilmig degildir.

Hucre icerisindeki proteinlerin yapimi ribozom denilen organciklarda olmaktadir.
Ribozomlar sitoplazmada daginik olarak bulunabilir ya da hiicre ici iletim agi olan en-
doplazmik retikiluma yapisik olarak bulunabilmektedir. Hiicre i¢i damar aginin tzerinde
ribozom bulunan bir tip ve ribozom bulunmayan bir tipi bulunmaktadir.

Hucrenin igerisinde bulunan en biiylk organciklardan birisi mitokondrilerdir. Mito-
kondriler hiicrenin enerji Uretim merkezidir. Enerji santrali olarak islev gérmektedirler.
Mitokondrinin icerisinde besin 6geleri yuksek enerji fosfat bilegiklerine gevrilir. Bu ATP
dir.

Cekirdegin yakininda ¢comak biciminde iki yapi vardir ve sentriol adi verilen bu
yapilar hiicre bélinmesinde islev gérmektedir.

Lizozom denilen organciklar icerisinde sindirici 6zellik tagiyan enzimler bulunur.

Hucrelerin icerisinde bulunan organellerin sayi ve niteliklerinde hiicrenin iglevine
uygun degisimler meydana gelmektedir, enerjiye yiiksek oranda gereksinimi olan hiic-

Kontrol markezs
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Sekil 1- 3. Baglica organlar ve vicut sistemleri (Andrew'dan)
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Sekil 1- 4. insan viicudu (6nden)
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relerde mitokondri sayisinda artim meydana geldigi belirlenmistir. Bazi hlicrelerde
kamgi ve titrek tlyler bulunmaktadir.

Vicudumuzun biyuk bir blimU sudur. Bir kasim su hucrelerin digini gevreler ve
hiicre disi sivi olarak bilinir. Suyun bir kismi ise hiicrelerin icerisindedir. Bu hiicre igi
sivisidir. Her iki sivinin da azalmasi viicut icin tehlikeli sonuclar verir. ishalli hastalik-
larda, asiri terleme ve sicakla giden durumlarda viicudun sivi kapsami ve hiicre igi Sivi
ile huicre disi sivi arasindaki dengeyi saglayan elektrolitlerde kayip bulunmaktadir. Bu
nedenle hizla karsilanmasi gerekmektedir.

Hiicreler 6zel boyalarla boyanarak degisik Ozellikteki mikroskoplarla ayrintili olarak
incelenebilir. Bu yolla hiicrelerdeki hastalik degisiklikleri de belirlenebilir.

Hicrenin baslica iglevlerini asagidaki gibi siralayabiliriz:

A. Protein sentezi

DNA ve RNA olarak adlandirilan 6zel proteinler hiicrede sentez edilmektedir.
B. Hucre bolinmesi

C. Maddelerin hiicre zari araciligi ile hareketi

Maddeler hiicre zarindan degisik yollarla gecebilirler. Maddelerin yiiksek derigim-
de bulunduklari bélgeden dusuk derisimde olduklari bélgeye gegmelerine difflizyon
denmektedir. Bazan yari gegirgen zarlardan da madde diffiizyonu s6z konusu olur.
Buna ozmoz denir. Maddelerin hiicre zarindan mekanik kuvvetle ge¢cmelerine filtrasyon
denmektedir. Eger molekuller distik derisimde olduklari bolgeden yiiksek derisimdeki
boélgelere enerji harcanarak iletiimekte ise buna aktif tagima denir. Bazan hiicre biyuk
parcaciklari yutabilir. Buna fagositoz, kii¢uk pargaciklarin ve damlaciklarin alinmasina
ise pinositoz denir. Hiicrede butiin bu iglevlerin yerine gelmesi sayesinde madde alin-
masi mimkdin olur.

Eger bir sivi hiicre ici sivisi ile esit derisimde ise izotonik ¢ozelti, eger hiicrenin-
kinden disik derisimde ise hipotonik yiiksek derisimde ise hipertonik ¢ozelti adi verilir.
Degisik metabolizma bozukluklarinda ve elektrolit dengesizliklerinde kullaniimak tzere
Ozel swvilar hazirlanmistir. Serum fizyolojik olarak bilinen %0. 09'luk tuz ¢ozeltisi izoto-
nik bir ¢ozeltidir.

Bazi kimyasal maddeler, iyonize edici radyasyon, fizik irritasyon, genetiksel bazi
Ozellikler hiicrelerin belirli bir bilyiime ve gogalma sinirinda durmasini engeller. Belirli
bir hiicre gurubunun yada dokunun diger yapilarin aleyhine godalmasina yol acabilirler.
Bu duruma kanser denmektedir. Hizla gcogalan ve buyiyen hiicre kimesine de tumor
ad1 verilir.(ur)
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Sekil 1- 6. Iskelet sistemi viicudun ¢atisini olusturur.

Sekil 1- 7. Insan viicudunda ¢ok degisik eklem tipleri vardir.
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Sekil 1- 8. iskelet sisteminin saghgi, durus ve Ozelligi igin gok dnemlidir.
Saglikli bazi davraniglar bunu korur.

Doku

Ayni gorevi gérmek Uzere farklilagsmis hiicreler bir araya gelerek dokulari olustu-
rurlar.

Dokular organlari, organlar ise iglevsel bir blttinlik gésterecek bicimde bir araya
gelerek viicut sistemle-,mi olustururlar.

Basglica doku tipleri epitel doku, bag dokusu, sinir dokusu ve kas dokusu olarak
siralanabilir.

Epitel doku

Epitel doku yuzeyleri ve vicut bosluklarinin icini désemektedir. Solunum yollari,
bagirsaklar, vicut dis yizeyi, i¢ ve dis salgl bezleri bu yapidadir. Diiz ve diizensiz, kare
bicimli ylzeyleri olan yada uzun ve dar bigimli olabilir. Bir ¢ok salgi bezinin salgi hiic-
releri epitel hucreleridir. Salgi bezleri dis salgi bezleri ve i¢ salgi bezleri olmak Gzere iki
ana gruba ayrilir. i¢ salgi bezleri salgilarini dogrudan kan dolagimina verirler ve salg!
kanallari bulunmamaktadir. Salgilarini bir kanal araciligi ile organlarin icerisine, vicut
bosluklarina veya kanallarin digina salgilayan salgl bezlerine dis salgl bezleri den-
mektedir. Karaciger, tukrik bezleri, pankreasta, midede, bagirsaklarda bu tip salgi
bezleri bulunmaktadir. Mukus, ter, tikruk ve sindirim salgilari dis salg! bezleri tarafindan
salgilanan salgilardir. Hormonlar ise i¢ salgi bezleri tarafindan salgilanmaktadir.
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Ser6z zarlari 6rten epitele mezotelyum denir ve diizgliin, kaygan olan bu epitel
organlarin ¢cok az surtiinme ile hareket edebilmesini saglamaktadir.

Bag dokusu

Bag dokusu vicudun iskeletini ve yapilarini destekler, hiicreler arasi bosluklari
doldurur ve yaplilari birbirine baglar. Yumusak, sert ve sivi olarak ayrilabilir. Yag dokusu,
kapstl ve kirigleri olusturan doku (fibr6z bag dokusu) yumusak bag dokusuna drnektir.
Kikirdak ve kemik sert bag dokusudur. Kan ve akkan sivi bag dokusudur.

Bag dokusunun en dnemli iglevlerinden birisi doku onarimidir. Kas, sinir ve bag
dokusunun onarimini fibréz bag dokusu yapmaktadir. Eger acilmis yara ¢ok buyikse
aras! bag dokusunun tiremesiyle doldurulur. Buna yara izi denmektedir. Ozel bazi du-
rumlarda tepkisel olarak yara dokusu agiri bliyime gosterebilir. Yara onarimi sirasinda
kollajen maddesinin asiri yapimina bagli olarak deriden kabarik dokular olusur.

CERRAHI DIKIS ATILARAK YARA DUDAKLARININ BIR ARAYA GETIRILMESI
ARADA MEYDANA GELECEK BAG DOKUSUNUN ORANINI AZALTIR. IYILESMEYI
KOLAYLASTIRIR. DAHA AZ ORANDA iZ KALMASINI SAGLAR. DIKIS ATILABILMESI
ICIN YARANIN KIRLETICI ETKENLERLE KIRLENMEMIS OLMASI, ICERISINDE
MIKROP UREMEMIS OLMASI GEREKIR.

Sinir dokusu

Sinir dokusu merkez ve cevre sinir dokusu olarak ikiye ayrilir. Merkez sinir sistemi
beyin ve omurilik, cevresel sinir sistemi ise viicuda dagiimis olan bitiin sinirsel yapilari
kapsamaktadir. Néron adi verilen sinir hiicrelerinden olusmustur ve hiicresel uyarilarin
iletimini saglamaktadir.

Noronlarin bir hiicre gévdesi, kisa uzantilari, uzun uzantilari ve ¢evreleyen sinir
hiicresi zarlari vardir. Bazi ndronlarin uzun uzantilarin ¢evresi myelin denilen bir yagh
materyalle 6értuludir. Bazilarinda ise yoktur.

Kas dokusu

Kasilabilme 6zelligine sahip bir dokudur. iskelet kasi istegimizle calisan kaslari
olusturur. Kalp kasi kalbi olusturan kastir. Kendi otomatik uyari merkezinden aldig rit-
mik uyarilarla kasiimaktadir. Birde duiz kaslar vardir. Bunlar i¢ organlar olusturur ve is-
tegimiz disinda calismaktadir.

ince doku tabakalarina zar denilmektedir. Epitel zarlari, yiizeyel zarlar (deri) ve
eklem zarlari gibi tipleri vardir. Epitel zarlari mukoz zarlar ve seréz zarlar olmak lizere
iki guruba ayrilmaktadir. Mukoz zarlar tlplerin icerisini ve bunlarin vicudun digina
acildiklar1 bolgeleri kaplamaktadir. Seréz zarlar ise viicut bosluklarinin disg duvarlarini
ve bazi organlarin dis ylizeylerini 6rtmektedir.

18



Ser0z zarlar:

Go6gus boslugunu ve her bir akcigeri kaplayan ser6z zar plevra adini alir. Kalbi
distan bir kese gibi saran ser6z zar perikard adini almaktadir. Karin boslugunun du-
varlarini kaplayan, diger karin organlarini saran serdz zara ise periton denmektedir.

Mukoz zarlar:

Dis ortamla baglantili sindirim sistemi, solunum sistemi, bosaltim ve Ureme sis-
temlerinin i¢ yuzlerini kaplamaktadir. Yerlesim yerlerine gore bazi yapisal farkliliklar
gOsterirler.

2. SISTEMLERIN YAPI VE FONKSIYONLARI
insan viicudunda baslica on ana sistemden sz edebilmemiz mumkindir. 1.
iskelet sistemi.

Vicudun destek sistemidir. Kemiklerden olusur. Vicutta 200 den fazla kemik bu-
lunmaktadir. Bunlar 6zel eklemler olusturacak bicimde birbiri ile iligki icerisindedir.

Kemikler bir araya gelerek iskeleti olusturur. iskeleti olusturan kemikler, baglar ve
kaslarla birbirine baglanmislardir. Kemiklerin birbirleri ile birlesim yerlerine eklem denir.
Hareket 6zelliklerine gore eklemler tam oynar eklemler (omu?, kalga eklemi, vb), yar
oynar eklemler (omurga eklemleri) ve oynamaz eklemler (kafatasi eklemleri) olmak
Uzere U¢ gruba ayrilir.

iskelette esas bdlim omurgadir. Omurlarin Gst (ste gelmeleri ile olusan
omurgaya ust kisimda kafatasi, gégus bolgesinde gogus kafesi, alt ucunda ise kalga
kemigi eklenmistir. Gogus kafesinin iki Gst kdsesine kollan olusturan kemikler ve kalca
kemiklerinin olusturdugu yapinin iki yanina bacak kemikleri eklenmistir.

Kemik hucreleri kemik yapici, kemik yikici ve her iki hiicrenin gelisimine olanak
veren ana hucreler olmak Uzere Ug tiptedir. Kemik yapisi kompakt ya da suingersi ola-
bilir. Uzun kemiklerin icerisinde ve siingersi kemiklerin aralarinda kemik Iligi bulunmak-
tadir. Kemik iligi kirmizi kemik iligi ve sari kemik iligi olmak tzere iki tiptir. Kirmizi kemik
iligi uzun kemiklerin uglarinda, diger kemiklerin ortasinda bulunur. Sari kemik iligi uzun
kemiklerin ortasinda bulunur.

Kemliklerde gelisim bozukluklarina, metabolik hastaliklara, postiir bozukluklarina,
kiriklara ve yaglanmaya bagh olarak degisiklikler ve bozukluklar gérilebilir.

Kemiklerin olusturdugu eklemlerde ise ¢ikik ve burkulmalar, eklem yangilar ortaya
cikabilir. Bel omurlarinda disk kaymasi s6z konusu olabilir.

Uzun kemiklerde kikirdagin kemige donusimu uzun kemik gévdesinin ortasindan
baslamaktadir. Daha sonra ikincil kemik olusum merkezleri ortaya ¢ikar. Uzun kemikler
Cocukluk ve delikanlilik caginin ortalarina kadar uzamaya devam eder. 20 yagslarinin
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baslarinda kemik uzunluguna blyimesi durur. Kemigin uzunluguna biyimesinde bir
¢ok hormonal etki de islev gbrmektedir. Kemik olusturma bélgelerinin sertlesmesi ront-
gen filmlerinde gdrulebilir ve kisinin kemik yasi bu filmlerin degerlendiriimesiyle belirle-
nir. Kemik uzunluguna buyurken kemigin bicimlenmesi ve enine buyimesi ve glglen-
mesi de gerceklesmektedir.

Kemikler birbirleri ile eklemler aracildi ile birlesmektedir. Eklemler hareketsiz, hafif
hareketli ve serbest olarak hareket edebilen 6zellikte baglantilar yaparlar. Hareketli ek-
lemlerde sinovya denilen 6zel yapilar bulunmaktadir. Sinovya bulunan eklemlerde ek-
lemi bir arada tutan eklem kapsuli, kemiklerin u¢ kisminda kikirdak, sinovya sivisi ile
dolu eklem boslugu ve eklem yakininda igi sivi dolu keselerden ibaret olan bursalar
vardir. Bunlar eklem ve ¢evre dokularin hareket sirasinda korunmasini saglayan yas-
tikgiklardir.

Kemik gelisimi nelere baglidir?

Kemiklerin gelismeleri ve kendilerini yenileyebilmeleri icin yeterli miktarda kalsi-
yum ve fosfor mineralleri gerekir. Stit en énemli kalsiyum ve fosfor kaynagidir. Buyuyen
bir cocukta sittin nigin énemli bir besin lodugu bu nedenle kolay anlasilir, ikinci zorunlu
gereksinim D vitaminidir. D vitamini minerallerin etkin olarak emilmesini ve kullaniima-
sini saglar. Yumurta sarisinda, karacigerde, balik yaginda bol bulunur. Sit ve taze
sebzeler de bundan zengindir, viicuda 6ncti vitamin olarak alinir ve giines etkisiyle etkin
D vitaminine donusir. D vitamini eksikligi ¢cocuklarda rasitizm, buyuklerde ise osteo-
malazi denilen kemik hastaligini yapar.

Kemik gelisiminde tg¢unci etkin madde hormonlardir. Hipofiz bezinin biyime
hormonu, tiroid salgi bezinin tiroid hormonu, cinsiyet hormonlari, paratiroid hormonu
kemik tzerinde etkilidir.

Kemiklerin gelismesi

Gucli kemiklere sahip olmanin diger bir kurali kemiklerin etkin olarak kullanimidir.
Hareketlilik, kemiklerin bicimlenmesine ve gliclenmesine yardim eder. Hekimler basta
yasl hastalar olmak (zere, hastalarin yataga baglanmasini istemezler. Clnki ha-
reketsiz kalan kemikler giderek guctinii ve direncini kaybeder. Kullanilan kemikler blytr
ve kullaniimayan kemikler incelir.

Kimi zaman kirik oldugunda zorunlu olarak kemikler algiya alinir. Algidan ¢iktiktan
sonra hareketsiz kalan kemigin inceldidi goéralir. Algi ¢ikartildiktan sonra hekimin
Onerdigi egzersizlerin yapilmasi kemigin yeniden eski giiciine ve kalinligina ulagmasini
sadlar.

Kemikler cesitli darbelerle kinlabilir. Cocuklarda kemigin organik yani canl bolim
fazladir. Onlarda yas agac kirndi bigiminde kirik gordlur. Bir s6gut dah kinldiginda nasil
tumuyle kopmazsa, bu tip kiriklarda da kemik butiinuyle koparak ayriimaz. Yaglilarda
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mineral bolim{ arttigindan kirik tam olarak meydana gelir ve iyilesmesi ¢ok uzun si-
rer.

Kingin iyilesebilmesi icin kemiklerin kirilan kemik parcalarinin ucuca getirilerek
hareketsiz hale getiriimesi gerekir. Halk arasinda sinik¢i olarak bilinen egitimsiz kirik ve
cikikcilar bir kisim incinmeleri ve zedelenmeleri kirik oldugunu ileri strerek sararlar.
Ama ¢ogu kez gergek kiriklari hatali yerlestirirler veya bunlari yerlestirirken uzun ke-
miklere yakin uzanim gdsteren damar ve sinirleri zedeleyebilirler. Damarlarin kopmasi
kanamalara, sinirlerin kopmasi ile kalici sakatliklara neden olabilir. Gunimuzde bazi
cikikgilar halki aldatabilmek igin rontgen de cektirirler. Sargi i¢in kullandiklari maddeler
iitihaplanmalar kolaylastirabilir. Kirik ve ¢ikiklarda bu gibi kisilere basvurmak tehlikeli-
dir. Her yil kirik ¢ikik¢i ya da sinikgi olarak bilinen bu kisilerin neden oldugu yizlerce
sakatlik zor ameliyatlarla dizeltiimeye ¢aligiimaktadir.

Saglikla ligili sorunlarda yetkisiz ve bilgisiz kisilerin miidahalesine imkan verme-
meli, onlarin Onerisine gére hareket etmekten kaginmalidir.

Durug

Durusa tip dilinde postir denir. Kisinin okurken, yuriirken veya ayakta dururken
viicuduna ve iskelet sistemine verdigi sekli anlatir. Kaslar, iskelet sistemi, beyin ve si-
nirler arasindaki uyumu bozacak bir durus 6zelligi Onemli saglik sorunlarina yol acabilir.
Mesleklere bagh olarak yapilan uygulamalar sirasinda durug 6zellikleri degisebilir. Bir
madencinin durugu ile piyanistin durusu ¢alisma sirasinda farkl olabilir. Ancak saglikh
durus ve yuriime i¢in gecerli kurallar herkes icin aynidir, is geredi zorunlu olarak alinan
durus seklinin vicutta bozukluk yapmasini 6nleyecek arag ve geregler de gelistiriimek-
tedir. Bu gibi araclarin gelistiriimesi ile ergonomi bilimi ugrasir.

Vicudun durusg 6zelligini bozan nedenler nelerdir?

1. insanlar dzellikle eriskin dénemde hareketi birakmakta, en kisa uzakliklara bile
tasitlarla gitmektedir. Giderek hareketsizlesen, kilo alan kisilerin karin kaslarinda yag
lanma olur. Bu kaslarin yaglanmasi Iskelet sistemini olumsuz etkiler. Bel agrilarina yo!
acar.

2. Ig geregi viicudun belirli béliimlerinin asin kullaniimasi, siirekli uygun olmayan
duruslarda ¢alisma, bozukluklara yol acabilir. is aralarinda ve sonrasinda uygun eg
zersiz aligkanhgi bu olumsuzluklar énler.

3. Ergenlik déneminden dnceki hizli bilyiimede durusta hatalara neden olabilir.
Hizla boy atan ergen kisi durusun 6nemini de bilmiyorsa 6ne egilerek, kamburunu ¢i
kararak yurime aliskanligi kazanabilir. Bunu 6zenti ile de yapabilir.

4. Siurekli ayakta duran kigilerde yorgunluk sonucu durug bozulabilir. Omuzlar
sarkar. Agirlik zaman zaman tek ayak Uzerine verilir.

5. Ayak yaylarindaki ¢okuklik durusun ve yirime ahenginin bozulmasina yol
acar.
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6. Ruhsal ¢okuntt durumlarinda kaslarda duruma uyar. Kisinin kendine giiveni
arttiginda, dik yurimesi, yuriime ahenginin diizelmesi beyinle kas gruplari arasindaki
iliskiyi gosteren guizel bir drnektir.

7. Oturulan sandalye ve kullanilan araglarin ergonomik ilkelere uygun olmamasi
durus bozuklugu nedenidir. Bir sandalyenin yiksekligi daima bacak uzunlugundan kisa
olmalidir. Dinlenme c¢alisma amach sandalyelerin 6zellikleri farklidir.

8. Cok agir yuk taginmasi, okul caginda ¢ok agir canta tasima, agirliklari sadece
tek bir elle tasima durusu bozucu etkenlerdir. Ozellikle cocuklarin okul ¢antalarinin gok
agir olmasi iskelet sisteminde énemli bozulmalara yol acabilir.

10. Yatilan yatagin ¢cok yumusak olmasi. Bu aligkanlik giderek kas, eklem ve kemik
agrilarina neden olur.

11. Bele korse ve kusak sariimasi. Bunlar karin kaslarinin giclerini kaybetmesine,
yaglanmasina yol acar. Sismanlamay! kolaylastirir. Durus bozulur.

iyi bir durusun 6zellikleri nelerdir?

iyi bir durusta kisi, rahat, kollarini yan sarkitmis, egilmeden, basina bir kitap ko-
dugunda kitabi disirmeden yiruyebilecek ahenkte olmalidir. Omuzlar birbirlerine
uyumlu olmali, bel ve sirt egimleri artmalidir. Boyun 6ne egilmemelidir. Dizler diizgiin
olmali, gergin ve zorlanmis durumda tutulmamalidir.

Ydurime, durusun bozulmasin neden olabilen veya durusun diizelmesini saglayan
¢cok dnemli bir uygulamadir. Ydrirken ritmik ve uyumlu ydriinmelidir. Ayaklar yerde su-
rinmemeli, her adimin hakki verilmelidir. Ylrime olayi ayaklar tzerinde vicudun kay-
dirlimasidir. Adim atilirken kollar ve viicudun diger bélimleri ile denge saglanirken
vicut agirhgr bir ayaktan digerinin izerine kayar. Yirimede ayak bagparmagi ¢ok
o6nemlidir. Ayak basparmagi disa veya ice doniik durumda ise yuriime zorlagir. Saglk-
siz ayakkabi ayak parmaklarinin bicimini bozan, ayak yaylarini zorlayan énemli bir et-
kendir. Asagidaki egzersizler yirimede ve ayak saglidinda cok yararlidir.

1. Ayaklar arasinda 15 santimetre ac¢iklik olacak bicimde durulur. Daha sonra
ayaklarin dig kismina basarak ayaklar birlestirilir veya ayaklarin dig kenarina basilarak
yarundr.

2. Ayaklar 25 santimetre kadar acildiktan sonra yerden ayaklarla birsey alinmak
isteniyormus gibi kavrama hareketi yapilmaya caligilir. Yere bir bilya ya da kalem ko
nularak ayak parmaklari ile alinmaya c¢alisilir.

3. Ayak bagparmaklar mimkin oldugu kadar 6éne dogru uzatiimis durumda tutulur
ve bu durumda yirinmeye calisihr.

4. Duvardan 50 santimetre kadar uzakta durulur. Yz duvara doniktir. Baspar
maklar olabildigince karsiyi gosterecek bigimde gerilir. El ayaklari duvara dayanir. Eller,
bag hizasinin biraz Gzerinde yerlesmis olmalidir. Bundan sonra bagparmaklar mimkin
oldugunca gergin tutulmaya devam edilerek duvara dayanip vicut tekrar geriye itilir. Bu
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hareket yavas yapilmalidir.

Bu hareket ayak ayaklarinin diizelmesine, yuriimenin daha ahenkli olmasina yar-
dim eder. Jimnastikgilerin ylrtytstine dikkat edilecek olursa onlarin normal kisilerden
daha ahenkli yurtdukleri gérulur. Onlar surekli bedensel etkinlik icerisinde bulunduk-
larindan duruslarini oldukca gelistirmiglerdir, onlar gibi yirimeye c¢alismak yararlidir.
Basin uzerine bir kitap konuldugunda hi¢ disiirmeden yuruyecek bir ahenk saglanma-
hdir.

iskelet sisteminin korunmasi

iskelet sisteminin ve dolayisiyla durusun korunmasi icin yerden bir sey alirken, bir
agirlik kaldirirken hichir zaman belden bukilmemeli, dizlerden bikilerek almayi alig-
kanlk haline getirmelidir. Bir agirhgi iterken giic¢ dizlere verilmelidir.

Sinifta, is yerinde dik durmali, dik ydrimeli ve dik oturmahdir. Kamburu ¢ikmisg,
sarsak, omuzlar sarkik durumda ylrimemelidir. Ylrirken ayaklari sirimemeli, adimlar
tam ve net olarak atilmalidir. Bulunan her firsatta yuriimeyi aliskanlik haline getirmeli-
dir.

Eklemler

Kemikler birbirleri ile eklemler araciligi ile baglanir. Eklemlerde bulunan dayanikl
fibroz baglar kemiklerin birbirine baglanmasini saglar. Bunlar iskelet sisteminin batun-
l0gunun saglanmasina yardimci olur. Eklemleri bir kapsul ¢evirir. Kapsul icinde sinovya
denilen kaygan siviyi salgilayan bir ortii bulunmaktadir. Eklem ylizeyinin kayganlas-
masini saglayan bu salgi, hareketleri kolaylastirir ve agsinmayi onler.

Eklemler serbestce hareket edebilen hareketli ve hareket etmeyen hareketsiz ek-
lemler olmak Uzere ikiye ayrilir. Bazilari ¢ok yonli hareket saglarken digerleri sadece
tek yonli hareket ederler. Omuz ve kalgadaki bilya ve yuva tipi eklemler ¢ok yéne ha-
reket edebilir. Dirsek ve dizdeki mentege tipi eklemler ise bir yonde hareket edebilir, 6n
kol kemiklerin el bilek kemikleri lle yaptiklari eklemler, bir eksen cevresinde dénebilen
eklemlerdir. El ayasi kemikleri, kayan tipte eklemlerdir. Bilek ve ayak bilegi eklemleri
acisal eklemler olarak adlandirilirlar.

Eklemlerin normal hareket ydnlerinin tersine zorlanmalari zedelenmelere ve kop-
malara neden olur. incinmelere yol acar. Eklem baglan zedelenmesinden, kikirdak
kopmalarina kadar degisen sonuglar olabilir. incinmelerde eklem sivisi artar ve eklemler
siser. Hareketler agril hale gelir. Bazan ¢ikik denen durumlar gorulur. Cikikta kemikler
eklem igerisindeki normal durumlarindan ayrilirlar. Yuvalarindan cikarlar. Cikiklar bu
konuda yetismis hekimlerce yerlerine yerlestiriimelidirler. Eger boyle yapilmayacak
olursa aligkanlik ¢ikiklari ortaya cikabilir. Eklem surekli olarak kendiliginden ¢ikar.

Dizde meniskis denilen 6zel bir kikirdak yapi vardir. Tek ayak sabit kalirken, hizla
dizden dénme hareketi yapilacak olursa (futbolda tek ayak sabit tutularak diger ayakla
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topa vurmak istendiginde oldugu gibi) meniskuslerden birisi yirtilabilir. Bu durumda
ameliyatla gerekli tedavi yapilhr.

Eklem yakinlarinda kiiglk bazi keseler vardir. Bunlar kas kirigleri arasinda yer alir,
Kiriglerin kemiklerle ve birbirleriyle strtinmelerini engeller. Bircok nedenle bursalarda
iltihaplanmalar olabilir. Bu iltihaplanmalar eklemin hareketlerini kisitlayacak boyutlara
varabilir. Bu tip eklem sorunlarina hekimlik dilinde bursit denir. Herhangi bir anatomik
yapinin latince isminin dnine -it, veya -itis eki gelecek olursa iltihap anlami verir.

Yaglilarda eklem yuzindeki kikirdak yapinin bozulmasina bagl olarak hareketler
agrili hale gelebilir. Hareketli bir yasam siirmek bu durumu geciktirir ve bir ¢ok iskelet
sistemi sorununu onler.

Eklemlerin ve iskelet sisteminin olumsuz etkilenmesine yol agan ¢ temel neden
hareketsizlik, hatali durus ve sismanliktir.

2. Kas sistemi:
Uc tip vardir: iskelet kasi, diiz kas ve kalp kasi.

Vicuttaki kaslarin biyiik cogunlugunu iskelet sistemi kaslari olusturmaktadir. Is-
kelet kaslarina istemli kaslar da denmektedir. Clinki normalde bilingli olarak kontrol
edilebilirler.

iskelet kaslari organ olarak sayllmaktadir. Clnki bunlarin 6zellegsmis hiicrelerinin
yanisira, bag dokusu bir sinir1 ve 6zel sinir ve kan damari destegi vardir.

Kas hucreleri ince uzun lifler halindedir. Bunlar bag dokusu bir kilf icerisinde
bulunan demetler halindedir.

Uyarilabilirlik, yani uyarilara cevap verebilme yetenegi kas dokusunun en dnemli
dzellikleri arasindadir. Iskelet kaslari genellikle beyin ve omurilikten kalkan sinir im-
pulslari ile uyarilabilmektedir. Her sinir lifi bir ka¢ kastan yuzlercesine degisim gdsteren
bir kas hiicresi gurubuna uyari gétirar. Sinir lifinin kasla temas ettigi bolgeye kas sinir
kavsagdl denmektedir. Sinir lifince tasinan uyari aksiyon potansiyeli denilen elektriksel
bir degisiklige yol acar ve bu elektriksel degisiklik kas membraninda yayilir.

Kasilabilirlik kas lifinin bir diger 6zelligidir. Kas lifinin kisalma ve uzama 6zelligidir.
Her iskelet kasi lifinin sitoplazmasinda 6zellesmis protein filamentler bulunmaktadir. Bu
filamentler birbiri Gzerinden kayarak kasin kisilarak ve kalinlagsarak kisalmasina yol
acar. Bu kasilma icin kalsiyum iyonlari gerekmektedir. Kalsiyum iyonu aktin ve myozin
filamentleri arasinda ¢apraz baglar olusumunu ve béylece kayma hareketlerinin bagla-
yabilmesini saglar. Kasilma icin gerekli olan kalsiyum kas hicresinin endoplazmik reti-
kilumunda bulunmaktadir ve hiicrenin sinir hiicresi tarafindan uyariimasiyla sitoplaz-
maya salinmaktadir.

Kas kasilmasi enerji gerektirir. Kasilmanin dogrudan enerji kaynagi ATP'dir. Bu
enerji oksidasyonla yeni besinlerin hiicre icerisinde yakilmasiyla olusmaktadir. ATP
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olusumu icin kas hucrelerinin yeterli oksijen ve glikoz destegi almasi gerekir. Bu mad-
deler kasa dolasimla ulasir. Kasta hemoglobine benzer bir bilesik olan myoglobin iceri-
sinde ek oksijen depolanir. Yine kasta glikojen hafinde ek glikoz depolanmaktadir. Kas
hiicrelerine gerektiginde glikojen parcalanarak glikoza déndsdir.

Oksijen laktik asit birikiminin dnlenmesinde dnemli rol oynamaktadir. Bu madde
kasin yorulmasina yol agcan bir metabolizma trinudar. Siddetli egzersiz sirasinda kisi-
nin gereksinimine yetecek oranda oksijen solumasi mimkin olamamaktadir. Bu du-
rumda laktik asit birikir ve bdylece kiside oksijen borcu meydana geldigi belirtilir. Eg-
zersiz tamamlandiktan sonra bu a¢igi kapatmaya yetecek sire daha fazla oksijen kul-
lanmay! sirdurdir.

Kaslarin kullanmadigi durumlarda da normal olarak kaslarin bulundugu kismen
kasili oldugu duruma kas tonusu denmektedir. Bu sinir sisteminin etkisiyle saglanir ve
kaslari harekete ge¢cmeye hazir bir durumda tutmayi saglar. Az kullanilan yada sinir
destegini kaybeden kaslar gevsek ve tonusunu kaybetmis bir durumdadir.

Sekil 1- 9: Kaslar, iskeletle birlikte hareket sistemini olustururlar. Kaslar kemiklere krigler
araciligi ile baglanir. Kol ve bacak kemiklerinin kaldira¢ sistemi gibi hareket
edebilmesini saglarlar.

25



izometrik ve izotonik olmak Uzere iki tip kasiima vardir. izometrik kasilmada kasin
boyunda degisme olmaz ancak gerilimi artar. Eger bir duvari itmeye calisirsak herhangi
bir hareket olmamasina ragmen kol kaslarinda ileri derecede gerilim artimi meydana
gelir. Bu izometrik kasilmadir. izotonik kasilmada ise kasin tonusu yada gerilimi degis-
meksizin boyunda degisiklik olur. Agirlik kaldirma, yurtiime gibi hareketlerde ki kas de-
gisim 6zelligi budur.

Kaslarla ilgili baglica saglik sorunlari

Az kullanilan kaslarin hacmi geriler ve giicii azalir. Tonusu azalir. Buna atrofi de-
nir. Siddetli egzersiz zorlamalari kas-kemik baglantilarinda zorlanmalara ve kopmalara
yol acabilir. Burkulma genellikle eklem ve eklem baglarini ilgilendiren zorlanmalari an-
latirken incinmede kan damarlari, sinir ve kas liflerinin de zedelenmesini tanimlamak-
tadir. Burkulmalarda hemen buz torbasi konulmasi kii¢iik damarlarin kasilmasina ve
bdylece yirtilan damar uclarindan i¢ kanamanin bir oranda azalmasina yardimci olabi-
lir.

Genetiksel olarak gecebilen bazi kas hastaliklar da vardir. Cok hafif egzersizlerde
bile kaslarin yorulmasina yol acabilen nadir bir kas hastaligi da vardi.

Kas kramplari 6zellikle geceleri bacak ve ayak kaslarinda siddetli, agrili ka-
siimalara verilen isimdir. Genellikle olagandisi asiri zorlanmalara bagli olarak meydana
gelebilir. Dis ortamin asiri soguk etkisine bagli olarak meydana gelenlerde vardir. Daha
hareketli bir yasam ve egzersiz etkinliginin kademeli olarak artiriimasi bu gibi sorunlarin
azalmasina yardimci olur.

3. Dolagim sistemi

Kalp

Kalp kabaca herkesin kendi yumrugu buyukliginde kas bir pompadir.

Kalbimiz dakikada ortalama 70 kez (60 - 100) arasinda kasilir. Insan kalbi giinde
ortalama 100.000 kere atar. Her sene 38 milyon kere kasilan kalbimiz, 70 yil yasayan
bir insanda 2.5 milyar kere kasiimis demektir. Kan hergiin 20 tonun iizerinde kan pom-
palar.

1. Kalbin yapisi

Kalp kasi myokard adini alir ve kendi kendine calismasini saglayan 6zel bir uyari
sistemine sahiptir. Kalp icerisindeki bélmelerle iki kulakgik ve iki karinciga ayrilir. Ka-
rinciklarla kulakgiklar arasinda tek yonlu gegise izin veren kalp kapakgiklari yer alir.
Kalbin i¢ yuzeyini endokard doser. Kalbi ¢evreleyen fibroz bir zar vardir ve buna peri-
kard adi verilir. Perikardin i¢ yuzinde bulunan bir-sivi kalbin kasiimasi sirasinda str-
tinmeyi azaltici etki yapar.

Kalp g6gstin tam ortasindadir. Bu nedenle kapall kalp masaji sirasinda gogus
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kemiginin alt Gicte birlik bolimune bastilir. Tepe kismi gégus kemiginin hemen solunda,
sol memenin altina dogru uzanim gosterir.

Bacaklardan ve gdvdeden gelen kan alt ana toplardamar araciligi ile, bastan
gelen kan ise Ust ana toplardamar araciligi ile kalbe geri déner. Kulakgiklar akcigerden
ve vicuttan gelen kani toplayan bdlumlerdir. Sag karinciktaki kan akciger atardamari
araciligi ile akcigerlere iletilir. Sol karinciktan ¢ikan ana atardamar(aort) oksijenden
zengin kanin bitun viicuda dagilmasini saglar. Kisaca séylemek istersek, kalbin sag
tarafl viicuttan gelen kani alarak akcigerlere pompalarken, sol tarafi ise akcigerlerden
gelen kani alarak viicuda pompalamaktadir.

Kalp atimlari atardamarlara nabiz biciminde iletiimektedir. Nabzi viicudumuzda
el bileklerinden, kasiklardan, boyundan, sakaklardan sayabilmemiz mimkindir. Boyun
ve bilekten daha kolay sayilir. Nabizin tek parmakla sayilabilmesi glctiir. Bu edenle (¢
parmakla sayiimalidir.

2. Kalp nasil ¢caligir?

Sag kulakgik dokusunda bulunan kiigik ve 6zel bir doku sintis dugimu adini alir.
Bu digim sirekli uyari yayarak kalbin ritmik olarak ¢alismasini saglar. Bu digimden
¢tkan uyarilar, karincikla kulak¢igin birlestigi yerde bulunan ikinci bir uyari merkezini
uyarir. Bu ikinci dugum atriyoventrikiler digum adini alir. Buradan c¢ikan lif demeti
uyarilar karinciklarin her tarafina yayar. Bulan bilginin adi nedeniyle bu uyari demetine
His demeti denir. EJer uyarilarda bir aksama olacak olursa, kalp atimlari kani
pompalaya-maz. Bu durumda digardan elektrikli bir aragla surekli bir uyari merkezinin
takilmasi gerekebilir. Halk arasinda kalp pili olarak bilinen ara¢ budur. Kalp atimlari,
istegimiz disinda ve merkez sinir sisteminden badimsiz olarak yonlendirilir, ancak
duygularimiz, diger birtakim mekanizmalar otonom sinir sistemi aracihgi ile kalp
atimlarini etkiler.

Kalbimizde buyuk damarlarin ¢iktigr bélgede yarim ay biciminde tek yonli bir ka-
pakcik sistemi vardir. Kalp kapakgiklari ve buralardaki bozukluklar énemli dolasim ak~
sakliklarina yol acar.

Kalp atimlari dinlenecek olursa lab-dab biciminde sirekli tekrarlanan bir ses di-
zeni duyulur. Lab sesi kulakgiklarla karinciklar arasindaki kapakgiklarin, dap sesi ise
atardamarlarda ki yarim ay kapaklarinin kapanma sesidir. Kalp kapaklarindaki bozuk-
luklar ve normalde kanin kalp igcerisinde gevrilimine bagh Gftirim denen ses duyulabilir.
Hekimler 6zel araglarla kalbi dinlediklerinde, sesin dzelliklerine ve muayene sonuglarina
gore kalpte herhangi bir calisma bozuklugu olup olmadigina karar verebilirler.

Kan damarlari
Kan damarlari atardamarlar ve toplardamarlar olmak (izere iki ana guruba ayrilir.
Atardamarlar oksijenden zengin kani kalpten doku ve hiicrelere, toplardamarlar ise ok-

sijenden fakir kani kalbe getirir. Toplardamar ve atardarlarin u¢ dallari birbirleriyle ag
seklinde kilcal damarlarla baglantilidir.
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Akkan(lenf)

Vicutta dokulardan asiri sivinin uzaklastiriimasi, ince bagirsaktan yaglarin
emilmesi ve vicuda giren yabanci zararl etkenlere karsi korunmayi saglayan 6zel bir
damar sistemi daha vardir. Buna akkan sistemi ve igerisinde akan siviya ise akkan den-
mektedir.

Akkan sisteminin icerisinde de kilcal damarlar, akkan damarlari bulunmaktadir.
Akkan damarlar yiizeyel ve derin olmak iizere iki guruptur, iki ana akkan damarindan
birisi sag akkan damari adini alir ve vicudun Ust sag bolimunin akkanini toplar.
Torasik kanal ise vicudun geri kafan boluminden gelen akkani toplamaktadir.
Toplanan akkan daha sonra viicudun toplardamar sistemine dokualdr.

Akkan damarlari ile baglantili olarak bitun vicutta yaygin bir lenfoid doku sistemi
vardir. Bu sistemde yabanci hiicreleri fagosite eden hticreler yapilir ve ayni zamanda
dolasim sistemine karisan yabanci maddeler suzulir. Bu sistemde yer alan lenf du-
gumleri akkanin stizilmesini saglar. Bademcikler doku sivilarinin suizilmesini ve ice-
risindeki yabanci etkenlerin secilerek alinmasini saglar. Ana bélimlerden birisi olan ve
ergenlikte gerileyen timus bezi T lenfositlerini yapmakta ve diger dokulardaki T len-
fositlerinin hormonal olarak uyarilmasiyla goérevlidir. Bu sistemin énemli bir bolimU olan
dalak ise kanin siizilmesi, yaslh alyuvarlarin alinarak parcalanmasi, kanin depolanmasi
gorevlerini yapar. Dogumdan 6nce alyuvar yapimi ile de gérevlidir.

Sekil 1-10: Kalp ve i¢ boélmelerinin kesiti
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Kan basinci

Karinciklardan ¢ikan kanin atardamar duvarina yaptidi basin¢g kan basincidir.
Kanin pompalanmasi sirasindaki bu basing degeri sistolik kan basinci, kanin kalbe geri
doéndigu gevseme dénemindeki basing degerine ise diastolik kan basinci degeri denir.
Bu degerler halk arasinda biyik tansiyon ve kiiglk tansiyon olarak bilinmektedir. Kan
basinci dzel araclarla olculir. Bunlar dinleme ile belirleme olanagi veren araclar yada
elektronik araglardir.

Kan basincindaki degisiklikler tek basina bir anlam tasimaz. Kan basinci yiiksek-
ligine yol acabilen bir cok neden vardir. Bu nedenlere yonelik olarak tedavinin surdi-
rilmesi gerekir. Halk arasinda sadece kan basincini élctirerek tedavilerini degistirmeye
kalkisan kisiler vardir. Boyle bir uygulama sonucta ¢ok énemli saglik sorunlarina yol
acabilir.

Kan ve kan hiicrelerinin gérevleri

Kanin kalpten cikarak akcigerlerde oksijenden zengin hale gelmesine kuguk do-
lagim, kanin icerisindeki besin 6gelerini ve oksijeni hiicre ve dokulara verdikten sonra
kalbe geri dénmesine de buyuk dolasim denmektedir. Besinlerle alinan temel maddeler
ve solunumla alinan oksijen hiicrelere kadar kanla iletilir. Hiicre ve dokulardaki meta-
bolizma atiklari kanla uzaklastirilir. Kan i¢ ortami dengede tutar ve vicut isisinin di-
zenlenmesine yardim eder. Kan hiicreleri plazma denilen kan sivisi igerisinde bulunur

Alyuvarlar

Kan icerisinde en bot bulunan hicre alyuvarlardir. Bir milimetrekiipte 4. 5 milyon
alyuvar bulunur. Erkeklerde alyuvar sayisi kadinlardan biraz fazladir. Yaganilan ortam-
da oksijen- azsa alyuvar sayisi artar.

Kan ve alyuvarlara kirmizi rengi hemoglobin denilen demirli bir bilesik vermektedir.
Bu bilesik doku ve hiicrelerden karbondioksiti alarak akcigerlere, akcigerlerden ise ok-
sijeni alarak doku ve hiicrelere iletir. E§er kanda hemoglobin diizeyi disiikse kansizlik
denen durum meydana gelir. Ulkemizde en sik goriilen tipi demir eksikligi kansiziigidir.
Yeterli demir alinmamasi ve ¢ok kan kaybedilmesi demir eksikligi kansizligina yol acar.
Ozellikle kadinlar arasinda sik goriiliir. Sik dogum, beslenme yetersizligi en énemli ne-
denler arasindadir. Saglik evleri ve saglik ocaklarinda hemoglobin basit bir yéntemle
Olculebilir. Kansizlik varsa gerekli tedavi verilir. Kansizlik kadinlarin erken yaslanmasi-
na, gebelik ve dogum sirasinda anne ve bebek hayatinin tehlikeye girmesine neden
olur. Diger kansizlik tipleri 6zel bazi degerlendirmelerle belirlenir ve niteligine goére
uygun tedavi verilir.

Akyuvarlar

Kanda bulunan ikinci hiicre gurubu akyuvarlardir. Akyuvarlar viicudun savunma-
siyla ilgili hticrelerdir. 1 milimetrektp kanda 5000- 1000 arasinda akyuvar bulunur.
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Bunlar kolayca sekil degistirerek damar gézeneklerinden dokulara sizabilir. Gerektigin-
de viicuda giren bakterilerle savasirlar ve bunlari sararak yutarlar. Bulasici hastaliklarin
atesli donemlerinde akyuvar sayisi artar.

Akyuvarlarin sayisin anormal derecede arttigi hastaliklar vardir. Cok fazla sayida
akyuvar Uretilir ve dolagima verilir, ancak bu akyuvarlar gercek fonksiyonlarini yapacak
yeterlikte degildir. Genel olarak I6semi denilen bu hastalik cevresel etkenlerle de mey-
dana gelebilir. GUnimuizde birgok tipinin tedavisine yonelik dnemli ilerlemeler saglan-
mistir.

Trombositler

Uciincii sekilli kan elemani trombosit veya platelet denilen yapilardir. Bunlar bir
milimetrekiip kanda begytizbin kadardir. Kanin pihtilasmasinda gorev yaparlar. Kanin
pihtilasmasi viicudu kan kayiplarindan korur. Onemli bir savunma sistemidir. Kanda
pihtilasma maddelerinin bulunmamasi en ufak bir yaralanmada bile 6nemli kan kayip-
larina neden olabilir.

Plazma

Kanin sivi bélimine plazma denir ve tam kanin %55'i plazmadan yapilmistir.
Plazmanin icerisinde kandaki besin maddeleri, atiklar ve 6zel kan proteinleri bulunur.
Kan proteinlerinin baslicalari albimin, globdilin, fibrinojendir. Albiimin, plazmanin su
miktarini ayarlayarak kan basincinin normal diizeyde tutulmasina yardimci olur. Glo-
bilin, hastaliklara 6zgti koruyucu maddeleri(antibadi) icerir. Fibrinojen, plateletlerle bir-
likte pihtilasmada gorev alir. Kan serumu icerisinde globulin ve albimin bulunur.

Kanda pihtilasma maddelerinin eksikligine bagli olan hemofili hastaliginda temel
neden genetikseldir. Bu kigilerde dis ¢cekiminden veya stinnetten sonra stirekli ve dur-
durulamayan kanamanin olmasi énemli bir belirtidir. En kiigtk kesilerde bile uzun sireli
kanama olabilir. Bunun degisik tipleri de olabilir. Kanlarindaki eksik pihtilasma maddesi
belirlenerek bu maddeden zengin kan Grtnleri verilir ve durum dnlenir.

Kan guruplari

Eskiden ¢cok kan kaybeden kisilere baska insanlarin kanlan verilmeye ca-
lisildiginda kisa sire sonra 6limle sonuglandidr goruldd. Yapilan arastirmalar insan
kanlarinin ayni tipte olmadigini gosterdi. Yanlis kan gurubundan kan verilen insanlarin
damarinda yabanci kana ait hiicrelerin ¢okeldigi anlasildi. Daha sonra insan kaninin A,
B, AB, O olmak lizere dort ana guruba ayrilabilecegi belirlendi. Dinya nifusunun
%45'inin kani O gurubunda, %42'si A grubunda, %10'u B ve %3'l0 ise AB gu-
rubundandir.

O grubundaki kisilerin kanlan diger kan gurubundakilere verilebilir. Bu nedenle
genel verici olarak adlandirilirlar. AB grubundakiler ise diger gruplardan kan alabilirler.
Bu nedenle genel alici olarak adlandirilir, A grubundakiler ancak A ve AB gurubunda-
kilere kan verebilir. B grubundakiler ise B ve AB gurubundakilere kan verebilirler. AB
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grubundaki kan ancak AB grubundakilere verilir diger gruplara verilmez. Ayni grupta-
kilerin arasinda uyusmazhga yol acabilen alt guruplarda belirlenmistir.

Bu nedenle kisilerin kan guruplari birbirine uysa bile hemen aliciya verilmez, énce
alici ve vericinin kani laboratuvarda bir tip icinde birlestirilir ve birbirine uyup uymadigi
test edilir. Bu uygulamaya capraz karsilastirma Islemi adi verilir, alicilardan kan alinir-
ken icinde AIDS, frengi, bulasici sarilik gibi hastaliklarin etkeninin bulunup bulunmadi-
gina da bakilir.

Kanlar arasinda uyusmazhga yol acabilen diger Onemli bir faktér Rh faktorudiir,
insanlarin %85'inin kaninda Rh faktorii denilen Ozel bir protein bulunur. Bu proteinin
bulundugu kanlara Rh pozitif, digerlerine ise Rh negatif kan ad verilir.

Kan grubu Rh negatif olan bir anne eger Rh pozitif olan bir baba ile evlenecek
olursa cocugun kani Rh negatif veya pozitif olabilir. E§er cocugun kan gurubu Rh pozitif
olursa bebegin kanindan anne dolasimina gecen Rh proteinine karsi anne kaninda
savunma maddeleri olusur. Annenin ikinci hamileliginde cocuk yine Rh pozitif olursa,
anne kanindaki bu savunma maddeleri cocuga gegerek onun alyuvarlarinin pargalan-
masina yol acar. Karaciger ¢ocukta bu parcalanma urlinlerini tam olarak yokedemedi-
ginden ¢ocuk kaninda biriken maddeler sariliga yol acar. Bu maddenin birikimi beyinde
zarara ve bazan 6lime yol acabilir.

Eger boyle bir olasilik bekleniyorsa ilk dogumdan hemen sonra anneye 6zel bir
madde verilerek séz konusu savunma maddelerinin olusumu engellenir. Ayrica ¢ocukta
sarilik meydana geldi ise cocugun kani degistirilir. Bunun i¢in annenin bu olanaga sahip
bir merkezde dogum yapmasi saglanir. Dogumdan sonraki ilk 24 saatte gorulen sari-
liklarda bebek hemen bir saglik kurulusuna gétirilmelidir.

Butin bunlar hamilelik sirasinda anne ve babanin kaninin belirlenmesi, bdyle bir
olasihgin distiniimesiyle mimkin olabilir. Dogum 6ncesi ebe ve hekim izlemeleri ge-
belikle ilgili bir ok sorunun erken donemde belirlenerek tedavi edilmesini saglamaya
yoneliktir.

Kan nakli

Yapilamayan tek ilag kandir, kan ¢codu kazadan sonra ve ameliyatlarda hayat
kurtaricidir. Hastaneler ve diger saglik kuruluglari gereginde kullanmak uzere yeterli
kan bulundurmaya caligirlar. Eskiyen kanlari ise 6zel amach kullanilabilecek kan rtn-
leri haline getirir ve uzun sire korurlar. Kanlar kan bankasi denilen 6zel birimlerde
saklanir ve iglenir. Toplum bireyleri arasinda kan verme dayanigsmasi ¢ok énemlidir.
Yapilacak kan bagislari belki bir cocugu annesiz ve babasiz kalmaktan kurtaracak bir
ailenin cocuklarinin yagsamasini saglayacaktir.
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4. Solunum sistemi

Her hiicre canlihgini ve ilgili biyokimyasal olaylari surdirebilmek icin enerjiye ba-
gimhidir. Bu enerji, besin 8gelerinin ve oksijenin kullaniimasini gerektiren bir dizi kim-
yasal olay sonucu saglanir. Hiicre, igerisinde bulundugu sivi ortamdan glikoz ve oksijen
alir. Bu maddeler hiicre diizeyine kadar kanla tasinir. Glikozun hiicre igerisinde parca-
lanmasi ile sonuclanan kimyasal olaylar sonucunda agida cikan enerji yiksek enerjili
fosfat bilesikleri halinde depolanir. Bu bir oksitlenme yada yanma olayidir. Oksijenin
hiicre igerisine kullaniimak tzere alinmasina i¢ solunum, akcigerlerle dis ortamdan
alinmasina ise dis solunum adi verilir.

Achga susuzluga uzun sire dayanabilen insanlar oksijensizlige dayanamaz, eger
3-5 dakikadan uzun siire solunum durursa hayat tehlikeye girer. Ozellikle beyin doku-
sunda olmak lizere baglayan doku harabiyeti Olimle sonuclanir. Canlilar havasiz ya-
sayamazlar. Solunum sistemi hava icerisindeki oksijeni alarak hiicrelere iletiimesini
saglayan 6nemli bir sistemdir.

Sekil 1-11: Akcigerler solunum organimizdir.
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Akciger ve solunum yollari
1. Burun ve burun boslugu

Solunan havanin ilk ugrak yeridir. Burun igerisindeki hava bir miktar 1sinarak su-
zulur. Burun icerisindeki tuycukler ve salgilar havanin igerisindeki yabanci maddeleri
tutmaya ve havanin nemlendirmesine yardimci olur. Eger agizdan soluk alip verilirse
burunun bu yararl etkisi ortadan kalkar. Ancak burundan solunum yetersiz oldugunda
veya daha fazla hava gerektiginde bu amagla agzimizi kullanmamiz dogaldir.

Kafa kemiklerinde sinlis denilen ve buruna ince birer kanalla agilan bosluklar bu-
lunur. Normal olarak surekli hava ile doludur. Havalanmasi yeterli olan sinusler havanin
nemlenmesine ve konusmaya yardimci olurlar. Buruna acilan kanallan tikanacak olursa
sinlizit denilen iltihaplanmalar olur. Yeterli tedavi edilmeyecek olursa siiregenlesebilir.
Ozellikle sabah uyku sonrasi bagagrilarina neden olur. Cekilen siniis filmleri ile iltihap-
lanma olup olmadigi belirlenebilir.

Solunan hava daha sonra girtlak araciligi ile soluk borusuna ulagir. Bogazin iki
tarafindaki bademcikler birer ndbetgi gibi gérev gorirler ve zararli mikroplarin tutulma-
sini saglarlar.

2. Soluk borusu

Soluk borusunun st bolimiinde girtlak yer alir ve burada bulunan ses telleri ko-
nugsmamizi sadlar. Ust (iste binmis kikirdak halkalardan olugsan soluk borusunun ici hig
durmadan hareket halinde olan titrek tuylerle értiladur. Bu tiyler havayi siizmeye ya-
rarlar ve yakaladiklari bazi tanecikleri yurilyen merdiven gibi hareket ederek digari
atarlar. Ana soluk borusu daha sonra iki ana dala ayrilir. Bunlar giderek incelen dallan-
malar gosterir ve daha sonra hava keseciklerinde sonlanin

3. Akcigerler

G0Ogus boslugunu bitiundyle dolduran akcigerler sagda ve solda olmak izere bir-
cifttir. Sagdaki akciger ¢, soldaki akciger ise iki parcalidir. Bu pargalara lob denir. Ak-
cigerler birer korik gibi calisarak solunumu saglar ve kani oksijenden zengin hale geti-
rirken icerisindeki karbondioksiti de disari atar. Soluk alma aktif bir olaydir. Kaburga
kaslari ve karin zan (diyafragma) soluk almada gérev alir. Soluk verme ise zorunluk
olmadikca edilgin bir olaydir. Gerilen kaslar elastik 6zellikleri ile sénerken, alinan hava
da disari atilir.

Solunum hizi yasla degisir. Bir bebek dakikada 45 defa soluk alip verir. 6 yaginda
bu dakikada 25 kadardir. 15-25 yas arasinda 16-18'dir. Daha sonra yasla birlikte solu-
num sayis| artmaya baslar. Normalde dakikada 15-20 kabul edilir. Her soluk alista 500
cm3 soluk alinir. Kandaki karbondioksit miktari solunum hizini etkiler. Bazi hastaliklar-
da solunum hizi artar.

Solunum merkezini uyaran en énemli uyaricilardan biri kandaki karbondioksit di-
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zeyidir. Akcigerlere giren havanin %21'i oksijendir. Solunumla atilan hava ise %16
oraninda oksijen icerir. Akcigerlere alinan havada %0. 04 oraninda karbondikosit bulu-
nurken, akcigerlerden ¢ikan havada bu oran %4. 5'tur.

Dusuk ve yuksek basingta solunum

Yuksek bolgelerde oksijen miktari azalir. Bas agrisi, bag dénmesi, solunum hi-
zinda artma, kolay yorulma gibi belirtiler ortaya ¢ikar. Ucaklarda hava basinci ayarla-
narak bu durum 6nlenir. Dagcilarda 6zel olarak egitilirler. Gerektiginde kademeli tir-
manma yaparlar. Belirli ylksekliklerde uyum saglayacak sireler beklerler.

Suya dalmalarda da alinan gazlarla ilgili 6zel bir durum ortaya ¢ikar. Dalgicin vi-
cudu ylksek basing etkisi altindadir. Etkili olan basing derinlere gidildikge artar. Basing
altinda gazlarin sivida eriyebilme yetenegi artmaktadir. Bu dalgiclar eger suyun yiize-
yine hizli olarak c¢ikacak olursa azalan basing bagl olarak gazlarin eriyebilme 6zelligi
azalir ve kabarciklar halinde damar igerisinde birikirler. Bu kabarciklar bazi damarlari
tikar ve bu damarin besledigi organa kan gitmesini dnler. Bu duruma vurgun denir.
Dalgiclar basinci ayarlanabilen ¢zel elbiselerle korumaya c¢alisirlar. Ya da su ylizeyine
kademeli olarak ¢ikartilirlar.

Ozel egitim gérmeden ve cevrede bu konuda etkin miidahale yapabilecek kisiler
olmadan dalmak tehlikelidir,

Isi ve nemin solunum sistemine etkisi

Isi ve nemin yiiksek oldugu durumlarda solunum giiglesir. Solunumla atilan nemin
bir b6limi vicut i1sisinin diizenlenmesinde de gérev yapmaktadir.

5. Bosaltim sistemi

Hucresel olaylar sonucunda ortaya ¢ikan artik maddeler kana gecer. Kanla bunlar
bosaltim organlarina tasinir: Karbondioksitin akcigerle, bir kisim maddelerin terle atil-
masi buna érnek verilebilir. Ure, Urik asit, su ve tuz bdbreklerce siiziilerek idrarla atilir.
idrarin %95'i sudur. Normal bir insan giinde 1.5 litre kadar idrar ¢ikarir.

Bobreklere bébrek atardamari ile ulasan kan bobrek toplardamari ile ayrilir. Béb-
rekten gecerken karmagik bir sizme islemine ugrar. Bu stizme iglemi sirasinda kandaki
bazi maddeler segici olarak korunurken atilmasi gerekenler atilir.

Bobrekler

Bobrekler belin iki yaninda, arka bélimiinde yer alan fasulye biciminde bir ¢ift or-
gandir. Cukur orta bélimiinden bobrek atardamar, toplardamari ve idrar kanali girer ve
cikar. Dis tabaka bdbregin kabugdunu, i¢c tabaka ise 6z bélimind olusturur. Bobrek
canaginin ortasina dogru yerlesim goésteren piramitler vardir. Bébrekten cikan idrar
kanali idrar torbasina baglanir. 25-30 santimetre uzunlugunda kastan yapilmis bir bo-
rudur. Bébrekten siizilen idrar bu boru araciligi ile idrar torbasinda toplanir.
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idrar torbasi ve idrar bosattim kartali

idrar torbasi cok kuvvetli bir kastan yapilmistir. Normalde esnek oldugu igin 1-
1,5 litre idrar alabilir. Genellikle 200-300 santimetrekip dolunca iseme istegdi dogar.
idrar torbasindan idrar bosaltma kanali gikar. Erkekte meni kanali kanali da buraya
acilir. Penisle sonlanir. Kadinda dis Ureme organinin i¢ine agilir ve distan bakilinca
gorilmez.

Bobreklerin gérevlerini yapmamasi atilmasi gereken tre gibi maddelerin kanda
artimina yol acar. Buna tremi denir.

Bdébreklerin sagligini korumak igcin ne yapmalidir?

Bdbreklerin sagligini koruyabilmek icin yeterli sivi alinmahdir. Sicak ve kuru ha-
valarda alinan sivi miktari artirilmalidir. Bébrek ve idrar yolu iltihaplari zamaninda, ye-
terli siire ve etkin olarak tedavi edilmelidir. Agrili iseme ve lltihapli akintilarda zamaninda
saglik kuruluguna bagvurulmalidir. Bademcik iltihaplarinda doktorun verdigi tedavi yari-
da kesilmemeli tam olarak kullaniimahdir. Tedavi sonunda kontrole gidilmelidir. Her
hastalikta oldugu gibi bdbrek hastaliklarinda da koruma, erken tani ve tedavi ¢ok
onemlidir.

6. Sindirim sistemi
Temel yapi taglari ve besin maddeleri sindirim sistemi araciligiyla viicuda girer.

Besinlerin vicutta bir dizi igsleme tabi tutularak, enerji hammaddesi ve yapitasi
ogelerine ayrilmasi, daha sonra kana ge¢cmesine sindirim denir.

Sindirim sisteminin baslica bélimleri
1. Agiz ve disler

Sindirim olayinin ve sindirim sisteminin baglangic yeridir. Agzin cerisinde dil var-
dir. Dil konusma ve tad alma organidir. Cignemeye ve yutmaya yardim eder. Disler alt
ve (st cenelere yerlesiktir ve kesici, parcalayici ve Ogiitiicti dzelliktedir. Alinan besinler
agizda dislerin yardimi ile parcalanarak tilkriikle karistirilir ve yumusatilir. Daha sonra
yutulur. Cigneme sindirim olayinin en énemli bélimudir. Doyma duyusunu saglayan
uyarilar beyine agizdan ulasir. Besinler iyi cignenmeyecek olursa sindirim sistemini
yorar ve bunlardan tam olarak yararlanamayiz.

2. Yutak ve yemek borusu

Agizda cignenen besinler yutak araciligi ile yemek borusuna ulasir. Yemek bo-
rusu ortalama 20-25 santimetre uzunlugunda, yumusak bir borudur.
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Sekil 1-12: Sindirim Sistemi.

Mide

Karin boslugunda sol tarafta bulunan ¢aydanlik bigiminde bir kas torbadir. Midenin
icerisinde 6zel mide salgisini yapan salgi bezleri bulunur. Midenin i¢ yiizi bu asit 6zel-
likteki salgiya normalde dayaniklidir. Ancak ruhsal zorlanma ve bazi diger etkenler
mide i¢ yluzinin asitli salgilara direncini azaltir.

4. Iince bagirsaklar

Mideden sonra ince bagirsaklar gelir ve 7-8 metre uzunlugunda, 3-5 santimetre
genigliginde kas bir borudur. Mide ile ince bagirsagin birlestigi bolimde oniki parmak
bagirsagi bulunur. ince bagirsaklar sindirim sisteminin en ¢ok calisan bslumudiir. Kis-
men sindirilerek mideden bulamagc halinde ¢ikan besinler burada ince bagirsak, safra
ve pankreas salgilari ile butiiniyle sindirilirler. ince ve kalin bagirsaklarin birlesim ye-
rinde kér bagirsak(apendiks) bulunur. Karin boslugunun sag alt yanindadir.
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5. Kalin bagirsaklar

ince bagirsaklarin alt ucunda baslar. 1.5-2 metre uzunlugunda ve 6 santimetre
genisligindedir. Su en cok kalin bagirsakta emilir. Emilmeyen sindirim Uriinleri posa
olarak atilr.

6. Pankreas

Cikardigi 6zel salgilarla sindirim olayina yardim eder. Ayrica i¢ salgl bezi olarak
ta islev gorur.

7. Karaciger

Karaciger t¢ ayr lobdan olusur. Bir kanalla bagl safra kesesi vardir. Karaciger kan
yapma, kan depolama, yag ve proteinleri depolama, safra tretme, seker diizeyini
kontrol etme, gibi bir cok 6nemli gérevden sorumludur, Ayrica viicuda giren zehirli
maddelerin ve viicutta olugan zararl artik maddelerin zararsiz hale getiriimesinde gérev
yapmaktadir.

Sindirim sisteminin sagliginin korunmasi ve etkin ¢aligmasi icin neler yapil-
malidir?
Sindirim sisteminin saglkli olarak gérev yapabilmesi igin:

1. Duzenli ve 6gunleri aksatmadan yemek yenilmelidir. Yemekler agizda iyice
cignenmelidir. Ogunlere yeterli zaman ayrilmalidir. Yemekler ayri kaplarda ve yavas
yenmelidir. Hizl yemek yeme aligkanligi besinlerin iyice ¢cignenmeden mideye ulas
masina neden olur. Bu midenin zorlanmasina ve mide duvari direncinin azalmasina yol
acar.

2. Yemek saatlerinde sinir bozucu konusma ve tartismalardan kaginilmalidir. Gaz
ve siskinlikle giden, 6nemli sikintilar yapan bazi sindirim sistemi sorunlari ruhsal ne
denlerle yakindan iliskilidir.

3. Sindirime yardimci olmak Uzere her yemekte bir iki bardak su icilmelidir.

4. Yurimek ve hareket sindirim sisteminin iyi calismasi ve sagliginin korunmasi
icin cok dnemlidir. Yurime kabizlikta en Onemli tedavi yollarindan birisidir.

5. Tuvalete belirli saatlerde ve diizenli olarak ¢cikma aliskanhgi kazaniimalidir.
Tuvalet zamani ve sikhdi kigilere gore degisiklik gdsterebilir.

6. Ozellikle temizliginden emin olunmayan su ve gidalarin yenilmesinden kaginil
malidir.

7. Hekim 6nerisi olmadan ila¢ alinmamalidir.
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7. Sinir sistemi ve duyu organlari

Akil yiritme, distinme, konusma, gilme, Uzulme gibi 6zellikler insanlari diger
canlilardan yatirir. Biitln vicut olaylari ve ruhsal bir cok durum sinir sisteminin etki ve
yonlendirmesi altindadr.

Sinir sistemi merkez ve gevresel sinir sistemi olmak tzere iki bolume ayrilir.
Merkez sinir sistemi

Merkez sinir sistemi beyin, beyincik ve omurilikten olusur. Merkez sinir sistemin-
den 43 cift sinir ¢ikar. Merkez sinir sistemi; s6z sdyleme, diisinme; ses duyma, sayma,
okuma, tad alma, yazi yazma, agri duyma, ylriime gibi etkinliklerin yapilabilmesini
saglar.

Beyin ve omurilik beyin omurilik sivisi denilen bir sivi ile gevrelenmigtir. Bu sivi
surekli yapilir ve sirekli olarak ta emilir.

Cevresel sinir sistemi

Cevremizden aldidi uyarilan getiren ve bu uyaranlara karg! verilen cevabi gotiren
sinirlerden olusur. Duyurucu, uyartici, karma olmak tzere g tirli ¢galisma dizeni icinde
bulunurlar.

Duyu organlari

Duyu organlari vicutla dig diinya arasinda baglantiyi sagdlarlar. Bizi ¢cevresel teh-
likelerden koruma en 6nemli gorevlerini olusturur.

Dokunma duyusu deri ile alinir.

Gorme organi gozlerdir Digtan g6z kapaklari ile korunur. Cok hizli hareket etme
yetenegine sahiptirler. Bdylece gdze yabanci cisimlerin zarar vermesini engellerler. Gz
kapaklari kapanip agilarak g6z yasi ile gbzin yikanmasini saglar.

Kulak isitme duyusunu alir. Dis, orta ve i¢ kulak olmak Uzere i¢ bdlimden olugur.
Ostaki borusu ile agiz bosluguna da baglantilidir. Cevreden gelen ses dalgalari kulak
yolu ile kulak zarina ulasir ve bu zarin titresimleri, cekic Ors ve lizengi kemikleri aracili-
giyla i¢ kulaga iletilir, i¢ kulagin denge ile ilgili gorevleri de bulunmaktadir.

Burun koku duyusunu alir. Ancak koku duyusuna kisa sirede uyum saglanir ve bir
sure sonra algilanmaz olur. Bu nedenle tehlikeli bir koku duyuldugunda hemen o or-
tamdan uzaklasiimalidir.

Tad duyusunu dilimizle aliriz.
Refleksler

Refleksler vicudun koruyucu mekanizmalarindandir. Tehlikeli durumlarda dogru-
dan omurilik aracihdi ile koruyucu tepkiyi olusturur.

38



Sekil 1-14: Besduyu viicudumuzu tehlikelere karsi koruyan bir buttinddir.
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8. Ortli sistemi, deri.

Bir kisim bilim adamlari deriyi de ayri bir sistem olarak kabul ederler. Deri her-
seyden 6nce bir zardir. Bitiin viicudu digtan sarmaktadir. Ayni zamanda bir organdir.
Cunkii icerisinde epitel, bag ve sinir dokularini bulundurmaktadir. Ayni zamanda bir 6rti
sistemidir. Bu sistem deri, derideki bazi yan yapilar (kil, tirnak ter ve yag bezleri) kap-
samaktadir.

Deri insan viicudunun dis yuzini drten bir tabakadir. Viicudu dis etkenlerden ko-
rur. Vicut isisini ayarlar. Vicut isisini ayarlamakta terleme ve terin buharlasmasi
onemli bir etkendir. Sicakta kilcal kan damarlari genigleyerek isi kaybini kolaylastirir.
Sogukta kan damarlari bizdlir. Boylece 1si kaybi en aza iner. Alkol kilcal damarlari
genigleterek Is1 kaybini azaltir. Bu nedenle alkollli icecekler soguktan korumazlar ve
donmay! hizlandirirlar. Ayni zamanda dokunma duyusu organidir.

Derinin terleme ve buharlagsma ile viicut 1sisini ayarlama gorevi vardir. Carpma,
vurmalara karsi koruyucu ve esnek bir engel olusturur. Bir takim minicanhlarin viicuda
girmesini dnler. Soguk ve sicak duyularini algilamamizi saglayan bir duyu organi olarak
gorev gorir. Dokunma ve basing duyularini da alir. Terle bir takim zararli maddelerin
atilmasina yardim eder.

Kil

] ' Olii hitcre labakasi
List deri i ae

=Eh Delikeik
Sevi selunumlan

Kileat dumar

Kil ks

Yakbea
Dern

Sinir
Kil yuvust
Ter bezi

Drery alty

Sekil 1-15: Deri dig etkenlerden viicudu korur. Saglik icin derinin butinlugi ¢ok
6nemlidir.

Deri temizligi deri saglig ile yakindan iligkilidir. Deri temizligi yetersizse ¢iban
olusumu, mantar enfeksiyonlari, dis asalaklarin tremesi kolaylagir. Deri temizlidi su ve
sabunla yapilir.
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Derinin kalinligr viicudun degisik bolgelerinde farklidir.

Endokrin sistem hastaliklarinda, sarilikta, alyuvarlarin ileri derecede parcalandigi
durumlarda ve zehirlenmelerde deride renk degisikligi gorilmektedir.

9. ic salgi sistemi
ic salgi bezleri

Bir ¢ok hayat olayi, i¢ salgl bezlerinin salgilarinca yoénlendirilir. Bu salgi bezlerini
salgilarini dogrudan kana verirler ve kanallari bulunmaz. Bu salgilara hormon denir.
Hormonlarin eksiklikleri ve fazlaliklari bazi saglik sorunlarina yol agabilir.

Beyinin hipotalamus denilen bolim, hipofiz salgi bezi aracihgi ile diger salgi bezi
hormonlarinin kan dizeylerini kontrol eder. Bu bdlim bir ¢cok bagimsiz vicut olayini da
yonlendirir. Bu bolgenin ruhsal olaylarla yakindan iligkili beyin béltmleri ile de baglantisi
vardir. Heyecanlandidimizda, korktugumuzda goérilen hormonal ve diger etkilerin ne-
deni budur. Hipotalamus hipofiz tizerindeki etkisini serbestlestirici faktorler araciligi ile
gosterir. Hormonlarin kandaki dizeyleri kendilerini salgilatan merkezleri etkileyerek
kendi salgilanmalarini ydnlendirmektedir.

Hipofiz salgi bezi

Kuguk parmagin bir bogumundan daha buyuk degildir. Beyin tabaninda yer alir. 6n
ve arka olmak (zere iki lobu vardir. Bu iki lob iki ayri salgi bezi gibi gérev yapar. On hi-
pofiz boélumu diger salgi bezlerini kontrol eden hormonlari salgilarken arka hipofiz sa-
dece bobreklerden sivi atihmini diizenleyen antiditiretik hormon ve diiz kas ve rahim
kasiimasini etkileyen oksitosin hormonunu salgilamaktadir.

On hipofizden salgilanan adrenokortikotrofik hormon bobrek uistii bezlerinin kabuk
bolgesindeki hormonlarin salgilanmasini kontrol eder. Kisaca ACTH olarak bilinir. Bu-
yume hormonu buyumeyi kontrol eder. Azligi ciicelige, ¢coklugu ise devlik hastaligina
yol acar. Ayrica cinsel gelismeyi saglayan, dogumdan sonra st salgisini saglayan, ti-
roid ve diger salgi bezlerini kontrol eden bir kisim hormonlar da buradan salgilanmak-
tadir.
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Sekil 1-16: i¢ salgi bezleri viicut olaylarini yénlendirir. Kandaki diizeyleri kendi
salgilarini kontrol eder.

Bobrek Ustii bezleri

Bobreklerin hemen st boliimiinde yer alir. Kabuk ve Oz bélgeleri farkli hormonlar
salgilar. En 6nemli kabuk boélgesi hormonu kortizondur. Protein kullanimi, viicut sivi
kontroll, akyuvarlarin olgunlagmasini, iltihaplanmalarin sinirlandiriimasini saglar.
Bobrek Usti bezinin kabuk bdlgesinin yetersiz salgilamasi addison hastaligi denen bir
hastaliga yol acar. Bulanti, kusma, kilo kaybl, kalbin yetersiz ¢calismasi, derinin Kirli bir
renk almasi, dolasim bozuklugu gibi sorunlara yol acar. Bobrek stii bezinin kabuk
boélgesinin asir hormon salgilamasina bagh olarak Cushing hastaligi denen bir hastalik
ortaya cikar. Bu isimler bu hastaliklari tanimlayan bilginlere saygi geregi kullanilmak-
tadir.

Bobrek usti bezinin 6z bolgesi ise adrenalin salgilar. Ruhsal ve bedensel zorlan-
malarda salgi artar. Kalp hizlanir, kan basinci yukselir. Karacigerin kana verdigi glikoz
miktari artar. Bu hormonun eksikligi ve fazlaligi da 6nemli saglik sorunlarina yol acar.
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Tiroid salgi bezi

Tiroid salgi bezi boynun 6n tarafinda kelebek biciminde bir organdir. Tiroid hor-
monu salgilar. Genellikle tiroksin olarak bilinen bu hormon iyotlu bir bilegiktir. Viicut
metabolizmasini dizenler. Bu hormonun azligi metabolizmayi azaltir, gokludu ise artti-
rir. Her iki durumda énemli saglik sorunlarina yol agar. Cocuklarda bu hormonun eksik
olmasi tiroid cucelidi denilen bir duruma yol agar. Tiroidin blyimesine guatr denir.
Kiside iyot alinmasi yetersizse basit guatr denilen durum ortaya ¢ikar. Tiroid disaridan
belli olabilecek kadar buylyebilir. Bu sorunun yaygin oldugu bdlgelerde iyotlu tuz
kullanilarak iyot eksikligi giderilir.

Paratiroid salgi bezi

Bu salgi bezleri parathormon ve tirokalsitonin denilen iki hormon salgilamaktadir.
Parathormon viicudun kalsiyum ve fosfor dengesini saglar. Ozellikle kemikte olmak
Uzere vicutta kalsiyum metabolizmasini ydnlendirir. Parathormon veya kalsiyum azsa
tetani denilen durum ortaya ¢ikar. Tetani acil tedavi gerekir. Parathormon fazlalidinda
kemiklerde kalsiyum azalir. Tirokalsitonin, kalsiyumun kemikte birikmesini kolaylastirir.

Pankreas adaciklari

instilin ve glukagon pankreas adaciklarinca salgilanir. insiilin glikozun hiicre ice-
risine girerek kullanilmasini kolaylastirir. Eksikliginde kanda glikoz ne kadar yuksek
diizeyde olursa olsun hicrelerce alinarak kullanilamaz. Yani glikoz denizinde ylizen
hucreler glikoz achgr ¢ekerler. Bu duruma seker hastaligi (diyabet) denir. Diyabetin de-
gisik tedavi yaklagsimlari gerektiren 6zel tipleri bulunmaktadir. Bu hastalkta idrarla
atilan seker miktari yukselir. Cok su icme, sik sik idrar ¢cikarma, ¢ok yemek yeme gibi
belirtileri vardir.

Seker hastasi olan annelerin ¢ocuklari 4. 5 kg'in tizerinde dogarlar. Bu sakincali
ve bebegin zarar gérmesine yol acabilecek bir durumdur. Seker hastasi olan anneler
gebelikleri boyunca yakin izlem altinda tutulmaldirlar.

10. Ureme sistemi

Erkek ve kadin vicut yapisinda bigcim olarak tek farkli yapi Greme sistemini olus-
turan organlardir. i¢ ve dig lireme organlari da kadin ve erkekte farklilk gostermekte-
dirler.

Erkek treme sistemi

Erbezleri en etkin organi olugturur. Testisler erik blyikligunde sagda ve solda
olmak Uzere testis torbasi igerisinde bulunur. Ergenlik ¢aginda faaliyete gecer, erkek
tohum hiicreleri burada yapilir. Ayrica erkeklik 6zelligini veren bir cok hormon da bun-
larca salgilanir. Testislerde yapilan spermler, meni kesesinde toplanir ve penis aracili-
giyla digar atihr.
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Kadin Gireme sistemi

Kadin Ureme sistemi i¢ ve d;s olmak iizere Iki béliime ayrilabilir. i¢ tireme organlari
yumurtaliklar, tupler, dél yatagi(rahim) gibi bolimlerden olugur. Délyatagi déllenen yu-
murtanin anne karninda tutunup gelistigi, doguma hazir bebek haline geldigi yerdir.
Biyiik ve kuguk dudaklar kadin Greme organinin dis kismini olustururlar.

Esey bezleri

Esey bezleri cinsiyet hormonlarini salgilar. Erkek erbezleri ve bérek Ustl bezleri
androjen denilen erkeklik hormonunu, yumurtaliklar ise estrojen ve progesteronu sal-
gilar. Bu hormonlarin eksikligine ve fazlahgina bagh cesitli hastaliklar vardir. Norma!
diizeyde salgilanmalari ses, killanma bigimi, viicut yapi 6zellikleri gibi ikincil cinsiyet
Ozelliklerini kazandirir.

VUCUT OLAYLARI

Canliligi strdiren tim olaylari metabolizma bashgi altinda toplariz. Metabolizma-
nin iki tip etkinlige ayrilabilmesi mumkindir. Bunlardan birisi 6ziimleme digeri ise ya-
dimlamadir. Oziimleme sindirim driinlerinden ve temel besin 6gelerinden bilyiime, ge-
lisme ve islev bakimindan gerekli materyalin yapilmasi anlamina gelmektedir. Yadim-
lama ise basit bilesiklerin ve enerjinin saglanmasi amaciyla yenilen besinlerin parca-
lanmasi olayidir.

Metabolik etkinliklerin hiicre diizeyinde surerken kullandiklari temel yakit ATP
denilen ylksek enerji bagi bulunduran bir bilegiktir. Bu bilesigin fosfat baginda depola-
nan enerji gerektiginde kullanilir. Vicuttaki butiin metabolik olaylarin dengesi kullandigi
ve elde ettigi ATP miktarina gére hesaplanir.

Canlilik dengesi (homeostaz)

Butun canhlarin ortak bir 6zelligi metabolizmalari ile bir denge durumunun surdi-
rilmesidir. Buna canlilik dengesi denir. Saglik ve canlihdin sirdirilmesi icin vicut 1sI-
sinin, kan basinci, kalp hizi, viicut sivilarinin bilesimi, belirli sinirlar arasinda tutulmak
zorundadir. Bu surekli kararli denge haline canlilik dengesi yada homeostaz adi veril-
migtir.

Canlilik dengesinin strdurtlmesinde negatif geriye besleme denilen bir mekaniz-
manin dnemli katkisi vardir. Bir termostata benzeyen yolla viicuttaki dengelerin korun-
masini saglamaktadir. Verilen uyari sistemdeki degisikligin normale déndirtulmesine
yonelik etki yaptidi igindir.

Gerek vicudun savunma mekanizmalarinda, gerekse canliligin surdurilmesinde
bu negatif geriye besleme mekanizmalarinin énemli rolii vardir. ilkyardim uygulamala-
rinda da biz gerek hiicresel metabolizmanin, gerek canlilik dengesinin strdirtlmesini
saglamaya ugrasirken, negatif geriye besleme mekanizmalarini da guglendirme cabasi
icerisine gireriz.
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Vicut bosluklari

Vicuttaki baslica bosluklar kafatasi boslugu, omurilik boslugu, gégis boslugu,
karin boslugu, kalca kemeri (pelvik) bosluklar olmak Uzere siralanabilir. Kafatasi bos-
lugu ve omurilik boglugu birbirinin devami gibidir. Genel olarak merkez sinir sistemi
olarak adlandinlan bolimu bulundurmaktadir. Cevresi beyin omurilik sivisi ile ¢evrili
merkez sinir sistemi organlari bu bosluklarin igerisinde yer almaktadir. G6gus boslugu
baglica kalp ve akcigerleri, blyuk kan damarlarini bulundurmaktadir. Karin boslugu
genel olarak pelvik boslugunu da icermektedir. Pelvis boglugu idrar kesesi, rektum, i¢
Ureme organlarini iceren bélimdir. Karin boslugunda ise mide, bdbrekler, karaciger,
safra kesesi, pankreas ve dalak bulunmaktadir.

Erkekte karin boslugu dis ortamla baglantisizdir. Kadinda ise Ureme sistemi ara-
ciligi ile dis ortam baglantisi bulunmaktadir.

GOgus boslugu ile karin boslugu arasinda diyafram denilen karin zari vardir. Di-
yaframin iki boglugu ayirmasinin yanisira solunumla ilgili Onemli islevleri de bulunmak-
tadir.

Doku ve organ nakli

Tip biliminin gelisimi ile doku ve organlarin nakili ile ilgili Ghemli sorunlar tek tek
¢Ozllmeye baslanmistir. Kisiden kisiye organ nakli yapilabilmesinde 6nemli adimlar
atilmistir.

Gunumizde dlen kisilerin korneasinin yasayan kisilere nakli ile tekrar gérebilmeleri
kolayca saglanmaktadir Bu doku damarsiz oldudu igin, uyusmazlik sorunuda ol-
mamaktadir.

Kalp nakli, bébrek nakli konusunda dnemli ilerlemeler saglanmigtir. Karaciger nakli
ile ilgili cabalar stirmektedir.

GUnumiizde organ nakli ile ilgili en biylk guclik nakledilecek organ bulabilmektir.
Hayatini yitiren kigilerin organlari organlari gérevini yapamayan Kkisilere nakledilince
onlarin daha uzun sireli olarak yasayabilmeleri saglanmaktadir. Bunu saglayabilmek
icin kisilerin yasarken organlarini bagiglamalari gerekir. Boylece bir insanin yasama
umudu dogmus olacaktir.

Ureme organlari bu bosluklarin icerisinde yer almaktadir. Gégiis boslugu baglica
kalp ve akcigerleri, buyuk kan damarlarini bulundurmaktadir. Karin boglugu genel ola-
rak pelvik boslugunu da icermektedir. Pelvis boslugu idrar kesesi, rektum, i¢ treme or-
ganlarini iceren bolumdur. Karin boslugunda ise mide, bobrekler, karaciger gibi organ-
lar vardir.
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BOLUM-2

iLK YARDIMIN TANIMI VE ILKELERI

ilk yardim toplumun biitiin bireylerinin saglik egitimi gérsiin gérmesin her tiirli
kosulda yapmasi gereken bir uygulamalar butinudir. Acil tedavi ise ancak belirli egitim
basamaklarini ge¢mis ve yasalarla saglik meslegini surdirebilme hakki verilmis kisi-
lerce, taninan yasal sinirlar igerisinde yapilan uygulamalardir, ilkyardim egitimi kisilere
sadlik personeli niteligi kazandirmaktan ¢ok kendileri ve cevrelerindeki diger toplum bi-
reyleri icin hayat kurtarici ve sakatliklari 6nleyici, en aza indirici uygulamalar
konusunda yeterli bilgi ve beceri kazandirmaya yoneliktir.

Tip bilgileri surekli degisen bilgilerdir. GUntn kosullari ve bilimsel gelismeler 1si1-
ginda bilgilerin degisebilecegi daima akilda tutulmahdir.

2.1. ILK YARDIMIN TANIMI

Herhangi bir kaza yada yasami tehlikeye dislren bir durumda saglik gorevlilerinin
yardimi saglanincaya kadar hayatin kurtariimasi yada durumun daha kétiiye gitmesini
onleyebilmek amaciyla ilagsiz olarak yapilan uygulamalara ilk yardim denir. ilk yardim
uygulamalari 6luml yada daha fazla oranda zarar gérmeyi, zedelenmeyi 6nler. Soku
engeller. Agrinin azalmasina yada ortadan kalkmasina yardimci olur.

Herhangi bir acil durumda yapilacak basit uygulamalar kadar bazi tehlikeli
davraniglardan kacinilmasi da kisinin hayatinin kurtulmasinda énemlidir yada saghk
duru-munun daha kétuye gitmesinde engelleyici olabilir. Bu nedenle ilk yardim bilgileri
Ogrenilirken ne yapilacagdl kadar nelerin yapilmasindan kaginilmasi gerektigi de
ogrenilmelidir. ilkyardim becerisi bazi uygulamalari yapma bazilarinin ise yapiimasini
engelleme yada yapmaktan kaginma becerisidir. Siddetli kanama yada bogulmalarda
oldugu gibi kimi zaman acil tedavi ve ilk yardim ayni anlamdadir. Yani ilkyardimci yada
saglik personelinin yapacaklari uygulamalar birbirinden farkli degildir. Bir ka¢ saniyelik
bir gecikme bile kisinin hayatla 6lim arasinda ki durumunu etkileyebilir. Bazi
durumlarda ise ik yardim uygulamalar tedavi uygulamalarindan onceliklidir. Ik
yardimci bazi uygulanilan daha deneyimli yada profesyonel Kkisilerin yapacagi
uygulamalar olarak ertelerken bazilarini geciktirmeksizin stirdiirmek zorundadir.

2.2.ILK YARDIM EGITIMININ AMACLARI
ik yardim egitiminde (i temel amagc vardir:

1. Toplum bireylerine hayati tehlikeye dustren durumlarin 6gretilmelidir. Herhangi
bir yaralanma durumu yada hastalik halinde meydana gelen saglik sorununun 6ézellik
lerinin ve derecelerinin belirlenmesini saglayacak temel bilgiler verilmelidir.

2. Kigilere uygun zamanda uygun davranigl yapma ve zararli olacak davraniglar-

46



dan kaginma becerisi kazandiriimalidir.

3. Kazazedenin durumunu degerlendirme ve bdylece yapilacak uygulamalar ara
sinda éncelikleri belirleyebilme becerisini kazandirmalidir. Oncelikler belirlenemeyecek
olursa ertelenebilecek bir miidahele ile 2aman yitirirken hastanin hayatini kaybetmesine
yol acilabilir.

4. 1k yardim egitimi aslinda kazalari 6nleme egitiminin énemli araclarindan birisi
dir. Kisilere kazalardan korunma bilinci kazandirilir.

KUSKUSUZ BUTUN SAGLIK SORUNLARI GIiBI ILK YARDIM GEREKTIREN
SORUNLARDA DA EN ONEMLI VE ETKILI UYGULAMA KORUYUCU
UYGULAMALARDIR. ILK YARDIMDA KORUYUCU UYGULAMALAR KAZALARDAN
KORUNMAYA YONELIK UYGULAMALARIN TUMUNU KAPSAR.

2. 3.ILK YARDIMCININ OZELLIKLERI

ilk yardimcinin sahip olmasi gereken temel dzellikler sunlardir.

1. ilk yardimci sakin olmalidir. Telaga kapilmamalidir.

2. Hasta ile onu sakinlestirecek sekilde yumusak bir tonda konugmalidir.

3. Eger hastaya midahale edebilecek saglik personeli varsa ilk yardimci hemen
onun yardimcisi durumuna ge¢melidir. Onun uygulamalarina karigmamalidir. Onun is
tedi dogrultusunda yardim etmelidir.

4. ilk yardimci hicbir zaman kendi can givenligini tehlikeye atmamalidir. Kendi
giivenligini saglayacak énlemleri éncelikle almalidir, ilkyardimcinin bilingsizce kendi
hayatini tehlikeye atacak bicimde davranmasi ilkyardim yapilacak kisilerin sayisini
artirmaktan baska bir sonug vermeyecek yarar yerine zarar verecektir.

5. Ik yardimei cevrede bulunan kisileri saglik kuruluslarina, itfaiyeye, polise haber
vermelerini saglayacak bicimde organize etmelidir.

6. Ik yardimer ilk yardim uygulamalarinda éncelikleri cok iyi bilmelidir. Kalbi ve
solunumu durmus bir hastada hayati tehlikeye distirecek bu durumlarin énlemini al
masi gerekirken yararsiz baska uygulamalarla zaman kaybetmemelidir.

7. Ik yardimei bélgesindeki saglik olanaklarini ve kuruluslarini iyi tanimalhidir. Ul
kesinin saglik sistemi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalidir.

8. Ik yardimei insan saglig ile ilgili bilgilerin en kolay degisebilir bilgiler oldugunu
kavramalidir ve yeni bilgilerin 1siginda bilgi ve davraniglarini degistirmeye, kendini ye
nilemeye hazir olmalidir.

2. 4. ILK YARDIM iLKELERI VE ONCELIKLER

Daha 6ncede vurgulandidi Uzere 6ncelikli amaclar yarall kisinin hayatinin korun-
masi ve mevcut saglik durumunun daha kétiilesmesini &nlemektir. Hayatin kurtariimasi
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kuskusuz daha 6nce gelir. Yani yarali bir kiside, hayati tehdit eden bir durum varsa bu
durumun ortadan kaldiriimasina calisiimalidir. Ornegin yarali soluk alip veremiyorsa
bunun saglanmasi, kan dolasimi durmussa kan dolasiminin saglanmasi birinci dnce-
likteki konulardir. Gerekli muayene ve degerlendirmeler yapildiktan ve dnlemler alin-
diktan sonra durumun kétiilegsmesi Onlenmeye calisiimalidir. Ornegin kan kaybi olan bir
yaral da, kan kaybi 6nlenemedigi takdirde yaralinin durumu giderek kétilesecektir. O
halde kanamanin durdurulmasi ile yaralinin saglik durumunun daha kétilesmesi 6nle-
nebilir. Mevcut durum korunmaya calisilr.

Butun bu uygulamalar yapildiktan sonra eger olanak varsa iyilesmeyi kolaylastirici
bazi miidahalelere sira gelir. Ornegin yarali bir kiside yaranin su ve sabunla yikanmast,
temizlenmesi yara iyilesmesini kolaylastirici bir uygulamadir.

Sonug olarak ilk yardim uygulamasindaki baglica amagclar sunlardir:
1. Yasami koruma ve yasami garantiye alma
2. Durumun kétlilegsmesini 6nleme

3. lyilesmeyi kolaylastirma.

Tablo 2-1: ik yardimin amaglan

ILKYARDIMIN AMACLARI

1. YASAMI KORUMA VE SURDURULMESINI SAGLAMA
2. DURUMUN KOTULESMESINI ONLEME

3. IYILESMEYi KOLAYLASTIRMA

2. 5. LK YARDIMDA TEMEL UYGULAMALAR

ilk yardimda 6zel bazi uygulamalarin ayrintisina girmeden dnce biitiin durumlar
icin gecerli temel uygulamalarin yerine getirilmesi gerekir. Bunlari sdyle siralayabiliriz;

1. Hastanin boynunu sikan kravat, digme gibi seyler hemen gevsetilir.

2. Hastanin solunumu kontrol edilir. Solunum durmussa agizdan agiza yapay so
lunum yaptirihr.

3. Hastanin kalbi kontrol edilir. E§er kalp atimlari yoksa kapali kalp masaji gecik
meden baslatilir.

4. Herhangi bir kanama olup olmadigina bakilir. Kanama varsa daha sonra anla
tilacak uygun teknikle kanama durdurulur.
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5. Ulkemizde daha yayginlasmamis olmakla birlikte hastanin boynunda bileginde
saghgi ile ilgili herhangi bir uyari ve agiklama olup olmadigina bakilir. Bu uyarilarin ba
zilar1 kolye ve madalyon bicimindedir ve izerinde Kizilhag, SOS, Kizilay simgeleri ola
bilir.

6. Cevredekilerin hastanin gevresinde toplanmalari, onlari huzursuz edecek bi
cimde konusmalari ve heyecanlandirmalari engellenir. iglerinden birisi veya bir kag!
yardim istemek tzere génderilir. Bulunulan yer ve olay hakkinda gerekli bilgili vermeleri
konusunda uyarilir.

7. Kazaya ugramis kisi kendine gelse yada kendini iyi hissetse bile durumundan
kesin olarak emin olmadan ayaga kalkmasina izin verilmemelidir. Kazalardan sonra
aniden ayaga kalkan kisilerde bayilma yada sok gelisimi séz konusu olabilir.

8. Bilinci kapall hastalara agizdan hic bir icecek verilmez. Ozellikle boyle durum
daki hastalarin agzindan su akitiimasi gelenegi tilkemizde yaygindir. Bu gibi uygula
malara izin verilmemelidir. Clnkl bu suyun soluk borusuna kacarak hastanin bogul
masina neden olabilmesi mimkandur.

9. Hastanin sicak tutulmasi igin Gzerine battaniye ortulir. Hastanin butun olarak
isitilmasi gerekir. Kolunun altina beline, bacaklarinin altina sicak su torbalari yada si
seleri konularak 1sitmak tehlikeli olabilir. En iyisi bir battaniye ile Ortmektir.

10. Eger hastanin bilinci kapali ise, komada ise koma pozisyonuna getirilir.

11. Eger kaza ortam kosullarina bagli ise s6z gelimi gaz zehirlenmesi vb gibi bir
durum s6z konusu iye hasta ortamdan hemen uzaklastirilir. Ama gerekli bir neden
yoksa, zorunluluk s6z konusu degilse hastanin yerinden kipirdatiimamasi esastir.

12. Kirik varsa kirik bolgesi hareketsiz hale getirilir.
13. Sok varsa sokla savasilir.
14. Hastanin bilinci agiksa sakinlestirilir.

15. Hastalarin agzinda toz toprak, kirik takma dis vb seyler olabilecegi akla gelmeli
agiz ici temizlenmelidir.

16. Hastaya turnike konmasi gibi gdézden kagabilecek ve surekliligi tehlike yarata
bilecek herhangi bir miidahale yapiimissa bu saglik kuruluguna bildirilmelidir.

17. iikyardimcinin kaza yerinde kalmasini gerektirebilecek tek durum miidahale
edilmesi gereken baska kazazedelerin bulunmasi ve bunu yapacak baskalarinin olma
masidir. Kalmayi gerektirecek zorunlu bir durum yoksa Ilkyardimci kazazede ile birlikte
saglik kurulusuna kadar gitmek zorundadir. Agizdan solunum, kapall kalp masaj! gibi
bazi uygulamalar bunu zorunlu kilar.
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Tablo 2- 2. ilk yardimcinin sorumlulugu:

ILK YARDIMCI:
1. HASTANIN DURUMUNU VE OLAY!| DEGERLENDIRIR.
2. DURUMU YADA YARALANMANIN DERECESINi BELIRLER.

3. DURUM YADA YARALANMA ILE ILGILI EN UYGUN ILKYARDIMI UY
GULAR.

4. HASTANIN TASINMASINI SAGLAR.

5. TASINMA SAGLANINCAYA KADAR YADA SAGLIK KURULUSUNA ULA-
SILINCAYA KADAR KAZAZEDE ILE BIRLIKTE BULUNUR.

6. SAGLIK EGITIMI GORMUS BIR PERSONEL VARSA ONUN YARDIMCISI DU
RUMUNA GECER.

7. GEREGINDE SAGLIK PERSONELINE GEREKLI HER TURLU AYRINTILI
BILGIYI VERIR.

Tablo 2- 3. Kazaya ugrayan kisinin durumu degerlendirilirken dnemli faktorler:

ILK YARDIMCI KAZAYA UGRAYAN KiSININ DURUMUNU DE-
GERLENDIRIRKEN VE YAPILACAK UYGULAMALARI BELIRLERKEN:

1. SAKIN OLMALIDIR.
2. ETKINLIGI ELE ALMALIDIR.

3. CEVREYI DEGERLENDIRMELI, ETKISINI SURDUREN BIR TEHLIKE KAY
NAGI OLUP OLMADIGIN! BELIRLEMELIDIR.

4. KAZAYA AGRIYAN KISI ILE SAKIN BIR BICIMDE KONUSMALI VE ONU
DINLEMELI, YATISTIRMALIDIR.

5. CEVREDE BIRIKENLERI ORGANIZE EDEREK DUZENLI VE ZARAR VER
MEYECEK BICIMDE KATKIDA BULUNMALARINI SAGLAMALIDIR.

2. 6. ILK YARDIMDA TANI ASAMALARI

ilk yardimda tani agsamalari saglik personelinin kullandig tani agamalarindan farkli
degildir. Hastanin ¢ykist alinmali yada dinlenmeli, belirtiler ve bulgular tesbit edil-
melidir,
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Tablo 2- 4. ilk yardimcinin yaptigi ilk degerlendirme asamalari

1 ik yardimcinin hayatini tehlikeye diisiiren bir durum var mi? Varsa ortadan
kaldir.

2. Kazaya ug@rayanin hayatini tehlikeye dustren bir durum var mi? Varsa ortadan
kaldir.
3. Hastanin bilinci nasil?
Kapali ise:
3. 1. Hava yolunu ag
3. 2. Solunum yoksa yapay solunuma basla
3. 3. Kalp atimlari yoksa kapali kalp masaji yap.
3. 4. Hem solunum hem kalp atimlari yoksa ikisi birden yapiimalidir.
Bilinci aciksa:

4. Kanama olup olmadigina bakiimalidir. Kanama varsa kontrol edilmelidir.

2. 7. YASAMIN KORUNMASINI VE SURDURULMESINI SAGLAYAN
ONCELIKLER NELERDIR?

Yasamin korunmasiyla ilgili 6ncelikler yabanci kaynaklarda ingilizce Airway, Bre-
athing ve Circulation, terimlerinin bas harfleri alinarak ilk yardimin ABC si olarak sira-
lanir. ilk yardimin ABC si bu durumda:

A. Hava yolunun agiimasi
B. Solunumun duzeltilmesi
C. Dolasimin saglanmasi uygulamalarini kapsar.

Hava yolunun agilmasinda agiz igerisinin temizlenmesi, kusmuk, tas toprak, takma
dis vb varsa bunlarin c¢ikartilmasi gerekir. Eger yapay solunumu gerektiren bir durum
yoksa hastanin koma durusuna getiriimesi de hava yolunun agilmasini saglayan uygu-
lamalardandir.

Solunumun diizeltiimesinde temel ilk yardim uygulamasi eger solunum durmussa
agizdan agiza yapay solunum yaptirilmasidir. Eger adizda, ylizde pargalanma varsa
yada agizdan agiza yada agizdan buruna yapay solunumu engelleyen bir durum varsa
diger daha az etkili yapay solunum yollarina bagvurulur. Bunlarin ayrintisina ilgili b6-
limde deginilecektir.
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Tablo 2- 5: ilk yardimin ABC'si

ILK YARDIMIN ABC'SI

1. HAVA YOLUNUN ACILMASI(AIRVVAY)

2. SOLUNUMUN SAGLANMASI(BREATHING)

3. DOLASIM ETKINLIGINI SAGLAMA (CIRCULATION)

2. 8. DURUMUN KOTULESMESINI ONLEYEN UYGULAMALAR NELERDIR?

Durumun kétlilesmesini dnleyen uygulamalar kanama varsa durdurulmasi, yara-
larin sariimasi, kiriklarin hareketsiz hale getirilmesi, hastanin dogru ve rahat bicimde
yatiriimasi olarak siralanabilir. Bu uygulamalar kan kaybini, yaralarin kirlenmesini, ag-
riyl ve hatali anatomik duruslari énleyerek durumun daha da kétulesmesini engeller.

Tablo 2-6. Durumun kétulesmesini engelleyen uygulamalar

DURUMUN KOTULESMESINI ENGELLEMEK ICIN ILK YARDIMCI:
1. KANAMAY| DURDURMALIDIR.

2. GEREKLI SARGILARI YAPMALIDIR.

3. KIRIKLARI HAREKETSIZ HALE GETIRMELIDIR.

4. HASTAYI DOGRU VE RAHAT BICIMDE YERLESTIRMELIDIR. DURUMA
UYGUN OZELLIGI OLAN BIR DURUS BICIMI VARSA(SOK, KOMA), HASTA
Y1 BU DURUSA GETIRMELIDIR.

2. 9. DURUMUN IYILESMESINI SAGLAYAN UYGULAMALAR NELERDIR?

Durumun iyilesmesini saglayan uygulamalardan en énemlisi hastanin rahatlatil-
masil, giiven verilmesi, stresinin ve korkusunun giderilmesidir. Agri ve rahatsizlik yapan
durumlar énlenilmelidir. Hastayla ilgili islemlerde Incitici, zorlayici, hirpalayici olunma-
malidir. Hareketler yumusak olmalidir. Hasta soguktan korunmalidir. Ancak soguktan
koruma cabalar icerisinde yerel isitmadan yani sadece bir bdlgesinin isitiimasindan
kacinmak gerekir. Battaniye ve yorgan orterek yada zorunlu hallerde su siselerinin ya-
tagin altina konulmasiyla 1sitma saglanabilir. Su siseleri hastanin beline, yanlarina yada
vicuduna temas edecek bicimde konulmamalidir.
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BOLUM -3

KAZAYA UGRAYAN KISININ KAZA ORTAMINDAN GCIKARTILMASI

Hastanin kaza ortamindan ¢ikartiimasiyla ilgili uygulamalarda ilk ve temel kural
hastanin daha fazla 2arar gérmesinin engellenmesi ve bu ¢ikartma iglemi sirasinda
hastanin organlarinin ve vucut bélumlerinin parcalanmasinin éniine gecilmelidir. Biz
ancak hastanin kaza ortamindan ¢ikartiimasiyla ilgili genel kurallar verebiliriz. Her ka-
zanin kendisine 6zgl kosullari bulundugu unutulmamalidir. Yangin, gaz vb. gibi hem
kazaya ugrayanin hem de ilk yardimcinin hayatini tehlikeye diglrebilecek durumlarda
gerekli giivenlik Onlemlerinin alinmasi zorunlulugu bulunmaktadir.

Kuyuya disme durumlarinda 6zellikle kér kuyulardaki gaz zehirlenmesi du-
rumlarinda cevrede kisiyi kurtaracak baskalarl yoksa kuyuya inilmemelidir. Ctinkl bu tip
zehirlenme yapan gazlar baslangicta burun tarafindan algilanir. Ancak koku duyusunun
alisma 6zelligi nedeniyle daha sonra algilanmaz olur. Gaz birden bilinci ortadan kal-
dirabilecek kan diizeyine ulasir ve kisinin élimine yol acgabilir. Ayni durum bazi ma-
garalarda da stz konusu olabilir.

Eger basa bir sey diisme riski varsa ilk yardimci baret ve koruyucu baslik giyme-
lidir. Elin kesilmesi, yirtilmasi riski varsa eldiven giymesi zorunludur. Yangin ortaminda
yangina dayanikli giyecek yoksa ve bu konuda egitim goriilmemisse girismemelidir. Bir
otobUs kazasinda kazaya ugrayan aracin devrilme olasiligi gézéntine alinmalidir. Ara-
banin altina girilecekse arabanin kurtaricinin Gizerine ¢okme olasihgi degerlendirilmeli-
dir. Yerde cam kiriklari varsa surtnurken kurtaricinin zarar gérmesine neden olabilir.
Bir sirt tahtasi yada battaniye buna engel olabilir.

Hastanin kaza ortamindan c¢ikartilmasi sirasinda en kolay ve zararsiz yol en énce
denenmelidir. S6zgelimi bir araba kazasinda eger hastanin bulundugu taraftaki kapi
aclimiyor ve diger taraftaki kapi agiliyorsa hastanin oradan ¢ikartiimasi en mantikh ve
dogru uygulama olacaktir.

EGER OLAY YERINE KISA SUREDE ULASABILECEK PROFESYONEL BIR
KURTARMA EKIBI VARSA ONLARIN KATKISINI SAGLAMAK GEREKIR. BILINCSIZ
CABALAR YARAR YERINE ZARAR VEREBILIR.

Cikartma isleminin sistematik ve diizenli olmasi gerekir. Burada bes evre sayabi-
liriz:

1. Hastaya ulagsma

2. Hayat kurtarici ilk yardim uygulamalari

3. Hastanin c¢evresindeki tutucu, engelleyici etkenleri kaldirma

4. Hastanin ¢ikartma islemine hazirlanmasi
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5. Hastanin kaza ortamindan ¢ikartiimasi

KAZAZEDE KAZA YERINDEN NE BAHASINA OLURSA OLSUN DEGIL ZARAR
GORMEDEN VE HAYATI TEHLIKEYE SOKULMADAN CIKARTILMAK ZORUNDADIR.
TEKNOLOJi VE PROFESYONEL BILGI GEREKTIREN DURUMLARDA HER TURLU
BAGLANTI ARACI ILE BU EKIPLERE ULASILMALIDIR. ITFAIYE EKIPLERI, ASKERI
BIRLIKLER, EMNIYET ORGUTU, SAGLIK KURULUSLARI, SiVIL SAVUNMA KURU-
LUSLARI BU ACIDAN BUYUK KATKILAR SAGLAYABILIR.

Kurtarma igleminde araclar

Kaza yerinden hastanin kurtariimasi sirasinda degisik araglar gerekebilir. Eger
basit arac¢ yeterli ise daha biyugunin kullanilmamasi gerekir. Araclar iki cismin arasini
acmak amaciyla kullanilanlar, bir butinun parcalarinin sokilmesi amaciyla kullanilan-
lar, kesici araclar, ¢ekici araclar olmak tizere dort guruba ayrilir. Bu araclarin kurtarma
ekiplerinde bulunmasi gerekir. Eger ayri bir kurtarma birimi yoksa kazaya miidahale
edecek ekiple birlikte bu araclari ve kullanacak deneyimli ekibi tagiyan bir aracta git-
melidir.

Kazaya ugrayan kisinin kaza ortamindan cikartiimasinda diger kurallar:

1. Dogal yol en uygun yoldur. Hastaya en yakin kapi agiimiyorsa diger kapilar
denenmeden bagka bir yol aranmamalidir. Hatta bazan kapilarin igten kazaya ugrayan
kisi tarafindan agilmasi sansi da denenmelidir.

2. Kapi ile ilgili biitiin imkanlar denenmesine ragmen agilamiyorsa bu kez camlar
kirlmalidir. Cam kiriklarinin etrafa sagiimamasina 6zen géstermelidir. Eger bir aracin
icersine cam kiriklar1 dagildi ise aracin igerisine siirinmeden 6nce yere bir battaniye,
kilim vb 2erilmesi gerekir.

3. Tepetaklak olmus bir arabanin igerisine girerken arabanin devrilmesini engel
leyecek dnlemler alinmalidir. Bu saglanmadan aracin icerisine giriimesi hem llkyar-
dimcinin hem de kazaya ugrayan kisinin hayatini tehlikeye atabilecektir.

4. Cikartma isleminden once ilk yardimin ABC'si saglanmali, daha sonra hastanin
bas ve boyun stabilitesi giivenceye alinmalidir. Bu varsa boyunluk takilarak yoksa ga
zete tomariyla boyunluk yapilarak saglanabilir. Kirik varsa tesbit edilir. Hastanin kana
masi varsa durdurulur ve acik yara varsa sarllir.

5. Hastay! sikigtiran bélimler varsa ayriimalidir. Hastaya saplanmis herhangi bir
manivela, kol vb varsa bu gekilip ¢ikartiimaz. Eger vidasi varsa sokilmeli, gerekirse Ozel
araclarla kesilmelidir.

Vicuda, gbze, karna, géglse saplanan agag, demir, kanca, bigak, ok vb c¢ekilip
cikartilmaz. Ancak uzunsalar dikkatle kesilip, viicutta oldugu gibi birakilir. Bunlar ancak
hastanede, ameliyatla ¢ikartilabilir. Bunlarin ¢ikartiimasina kalkisilirsa hastanin 6lu-
mune yol agilabilir.
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BOLUM - 4

HASTA VE YARALILARIN TASINMASI
4.1. HASTANIN ELBISELERININ CIKARTILMASI

Hastanin durumun degerlendiriimesinde ve bazi midahalelerin yapiimasinda
hastanin elbiselerinin ¢ikartiimasi gerekir.

Hasta elbiselerinin ¢ikartiimasini gerektiren durumlardan birisi elbiselerin kimyasal
madde ile bulasik oldugu durumlardir. Bazi kimyasal maddeler elbiseden zamana bagl
olarak cilde dogru yayihm gdosterebilirler. Eger bu maddeler var ve dekontamine edici
bazi maddeler varsa énceden bu maddeler serpilerek temizlenmelidir. Deriyle temasi
tehlikeli bir madde dekontaminasyonu stz konusu ise ilkyardimci kendisini koruyacak
onlemi almalidir. (Gegirgen olmayan eldiven vb).

Elbiselerin ¢ikartilmasi sirasinda yaralinin hirpalanmamasina, zorlayici hareketler
yapiimamasina dikkat edilmelidir. Daima saglam taraftaki kol ve bacaklar 6nce ¢ikartilr.
Eger bu ¢ikartma islemi asirn harekete neden olacak, agdri ve zorlanmaya yol agacaksa
elbiselerin kesilerek ¢ikartiimasi gerekir. Yanik bolgesi Gizerindeki elbise hi¢ bir zaman
siyirilmamalidir. Kesilerek dokuya zarar vermeksizin kaldiriimahdir.

Tablo 4-1. Hasta taginmasi ve elbiselerin ¢ikartilmasiyla ilgili genel ilkeler

HASTANIN TASINMASI VE ELBISELERIN CIKARTILMASI SIRASINDA:

1. ZORLAYICI, RAHATSIZLIK VERICI HAREKETLERDEN KACINMALIDIR.
2. YARAR OLMAYAN GEREKSIZ UYGULAMALAR YAPILMAMALIDIR.

3. HASTANIN ZARAR GORMESI ENGELLENMELIDIR.

4 2. HASTA TASINMASI

Eger hastanin ve ilk yardimcinin hayatini tehlikeye disiren bir durum yoksa has-
tanin durumu stabil olmadan hareket ettirilmemesi gerekir.

Hastanin taginmasinda en elverigli ara¢ eger varsa sedyelerdir. Tekerlekli sedye-
ler tasinma kolayhgi saglar. Diger sedyeler bu amagla yapilmis oldugundan dengeli ve
kolay hareket ettirilebilir 6zellige sahiptir.

Eger hasta kaldirilarak sedye (zerine konulamiyorsa hasta hafifce yerden kaldiri-
larak sedye altina itilmelidir.
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Daha 6nceden biling kaybi olan, kirigi, kafa travmasi, solunumla ve dolagimla ilgili
sorunu olan hastalar kendini iyi hissetse bile ayaga kaldiriimama!!, sedye ile tasinmali-
dir.

Hasta tagimakla gorevli Kisi:

1. Kendi fiziksel kapasitesini bilmelidir. Bunun Gzerinde agirlik yiklenmek kendi
sine ve kaza gegiren kisiye zarar verebilir.

2. Tasima islemi sirasinda dengeli olunmalidir. Hasta disinda ek yik alinmamali
dir, (omuza veya serbest ele)

3. Kaygan ortamda kaymay! dnleyici 6nlemler alinmalidir, {ayakkabiya bez bag
lanmasi gibi)

4. Hasta kaldirilirken daima dizden egilip dogrulmalidir. Belden egilme ve kaldirma
hareketi yapiimamalidir.

5. Tasima iglemi sirasinda sirt diiz tutulmali, karin kaslar kol ve bacaklara agirlik
verilmelidir.

6. Cekme islemi sirasinda kol ve omuzlar kullaniimalh sirt diiz tutulmalidir.

7. Tasima ve kaldirma islemleri daima sakin, bilingli ve kararli hareketlerle yapil
malidir.

8. Sedye ile tasinirken gucli kisiler hastanin bas tarafindaki saplardan tutmalidir.

9. Sedye ile tasima sirasinda bir kisi komut vermelidir. Komut sol -sag, sol-sag
biciminde degil, i¢-dis, i¢-dis olarak verilmelidir.

Acil tagima

Tek kigi ile acil tagima

Acil tasima terimi kaza ortaminda patlama, yangin, gaz vb hem kazaya ugrayanin
hem de ilk yardimcinin hayatini tehlikeye disiiren bir durum varsa bazan ilk midahe-
leler yapilmadan 6ncede hastanin hizla uzaklastiriimasi gerekebilir. Tek kisi ile acil ta-
sima uygulamalari asagidaki gibi siralanabilir:

1. Battaniye ya da kilimle surikleme

Eger teknigine uygun yapilirsa en guvenli tek kisi tasimasi bu yéntemdir. Clnk
omurga ve ekstremitelerde bilkme ve zorlanma olmaz. Bas c¢ok yiksegde kalkmamak-
tadir. Cekerken bas ve gévdenin diiz olmasina 6zen gosterilir. Hasta bir battaniye yada
kilimin Gzerine yerlestirilir. Kollan gdgis lzerinde kavusturulur. Battaniye yada kilim
kundak gibi sarilir. Dik merdivenlerden kaydirmak zorunlulugu varsa bas yine dnde ol-
malidir. Ancak carpma olasiligi varsa bas desteklenmeli ve korunmalidir.
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2. Elbiseden tutarak ¢cekme

Kilim yada battaniye yoksa hastanin tasinabilmesi icin elbisesinden ¢ekilmesi ge-
rekebilir. Hastanin boynunun arkasindan yakasi kavranir. Bas bu yolla 6n kol tarafindan
desteklenir. Bagin butiin bu suriikleme sirasinda mimkin oldugunca yere yakin olmasi
gerekir. Ancak merdiven indirirken kaldirilmasina izin verilebilir. Cekme iglemi sirasinda
battaniye ile gekmede oldugu gibi bas ve gdvde diz olmahdir. Bukilmemelidir. Merdi-
ven indirirken koltuk altlarindan kavranir ve hastanin basi bdylece 6n kollarla destek-
lenmis olur.

3. Boyna aski yapilarak tagima(itfaiyeci tagimasi)

Egder havadan hafif gaz varsa ve yere yakin gaz konsantrasyonu azsa hastanin
kurtariimasi sirasinda iki eli kravatla veya kemerle kelepce gibi baglandiktan sonra
kurtarici boynunu bu iki elin arasindan sokar. Kollarini gererek omuzlarini kaldirdiginda
hasta yerden biraz kalkmis olur. Ancak bu tip tasimanin boyun omurlarina en buyuk
zorlamayi yaptigi unutulmamalidir. Kurtarici dizleri ve elleri Uizerinde surinurken has-
tay! da tasir.

iki kisi tarafindan acil tagima
Altin besik tagima

Bitkin, ancak oturabilir bir hasta iki el kenetlenip Uzerine oturtulup, diger iki el de
kenetlenerek sirta destek verecek bigimde tasinabilir. Bilinci kapali bir hasta da zorunlu
durumlarda bu yolla tasinabilir.

Diger yontemde ise iki tagtyicinin elleri altin besik yapacak bicimde kenetlenir ve
hasta oturtulur. Hastanin kendisi elleriyle tasiyicilarin boynuna tutunur. Bu tip tasima
kazaya ugrayan kisinin bilincinin tam acik oldugu durumlarda mimkun olabilir.

Eger hasta dar bir yoldan, koridordan, kanaldan, tasinacaksa diger yontemler
mumkin olmayabilir. Hastanin bu durumda yari oturur duruma getirilmesi diz ¢éken bir
ilk yardimcinin koltuk altlarindan girerek gégusten kavramasi, kazaya ugrayan kisiye
sirtt donuk olan bir diger kisinin ise bacak arasina girip diz altlarindan kavradiktan sonra
kaldirmasi saglanir. Bu durumlarda hastanin mimkin olan en blylk oranda duz tutul-
masina calisiimalidir.

Acil olmayan tagsima

Acil olmayan tagimadan Once hayat stabilize eden her tiirlii 6nlem alinmalidir. Bu
tip tasimalarda sedye ve benzeri bir ara¢ yapilir. Cinkl sedye tasima bakimindan en
elverigli aractir. Sedye ile tagimada hastaya uygun durus verilmesi mimkiindir. Kus-
kusuz tekerlekli sedyeler ve sedyeler en ideal tagima araglaridir. Bunlar kurtarma yerine
gelen ambulanslarda varsa kullanilir. Yoksa battaniye ve kiirek sapi gibi malzemeden,
kenarlari rulo gibi kivrilarak gerdirilen kilimlerden sedye yapilabilmesi mimkunddir.
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Tablo 4-2. Tagima sirasinda sedyede hastaya verilecek durus bicimleri ve
gerektiren durumlar.

Sirtistl ve diz Pelvis, omurga ve bacak kiridi olan bilinci agik hastalar.
Bacaklar kaldiriimig Sok, bayginlik, tagima sirasinda kalp

diiz durumda masaji ve yapay solunum yapiliyorsa

Dz, kalca kaldinimis Kordon sarkmasi, yada kismen dogmus makat gelisi
Diiz, bag on derece Kafa travmasl, inme

kaldinimis durumda

Sola yatmig durumda Gebeligin son devreleri

Yari ylzisti Koma, bilinci kapali

Yar oturur Gogus agrisi, gogus ici kanama

Dik oturur durum Akciger 6demi, astim gibi nefes darlig yaratan durumlar
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Sekil 4-1: Omurga saglhg durus ve saglik icin cok 6nemlidir. Yerden bir agirik

kaldirirken belden degil dizden bukulmelidir.
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Sekil 4-2: Havadan hafif bir gazin bulundugu ortamdan hasta ¢ikarilirken yere yakin
durumda olmalidir. Eger ortamda bir tehlike yoksa tek kisi tagimaktan
kaciniimalidir (Taylor).

Sekil 4-3: Tek kisi ve sekildeki tasima ortamda tehlike yoksa istenen bir durum
degildir. (Taylor) Zorunlu hallerde bagvurulabilir. Kurtarici agirhgi dizine
vererek kaldirmaldir.
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Sekil 4-5: Tek kisi ile destek olma
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Sekil 4-7: Iki kisi tagimada eller sekildeki gibi kenetlenerek hasta oturtulabilir.
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Sekil 4-8: iki kisi ile kaldirma ve tagima yéntemleri
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Sekil 4-9: Uc kisi ile hastanin yerinden kaldiriimasi
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Sekil 4-10: Hastanin iki kisi ile sedyeye konmasi
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Sekil 4-11: Hastanin dort kisi ile sedyeye konmasi. 3 kisi hastayi kaldirirken,
dordiincl sedyeyi altina sirer
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Sekil 4-13: Hastanin dort kisi ve sedye ile tagsinmasi. Bas arkadadir. Taglyicilar uygun adim ydrdrler.
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BOLUM-5

KAZALARDAN KORUNMA

Toplum bireylerinde kazalardan korunma bilincinin gelistiriimesi ilkyardim egiti-
miyle birlikte verilmesi gereken temel kavramlardandir.

Kazalar bitiin diinyada her yil 100 000 e yakin can kaybina neden olur. Her sene
kazalara bagl olarak 70 000 000 kisi yaralanmaktadir. Bunlardan 9 milyonu bir siire de
olsa sakatlik dénemi gecirmektedir. Bunlardan 350 000 i ise kalici sakatlikla sonuglan-
maktadir.

Toplumda ilkyardim egitimi ile birlikte kazalardan korunma bilgisi de verilmelidir.
Gunumuzde teknolojik degisim,6zellikle bu dedisime uyum saglayamama nedeniyle
tehlikeli sonuclar verebilir.

Asagida degisik uygulamalara yonelik bazi ayrintilar verilmistir. Bunlar temel bazi
ipuclari vermek lzere siralanmistir ve yerel kosullara gére degerlendirmelidir.

Otomobil glvenligi

1. Aragta mekanik yetersizlikler eskimis ve yipranmis parcgalar zamaninda degis
tirilmelidir.

2. Belirli zamanlarda yapilmasi gereken bakimlar yaptiriimalidir.

. Uzun yol dncesi araba bakimi yapiimalidir.

. Sisli, yagisl havalarda kosula uygun araba kullanmalidir.

. Kaygan yollarda, arizali yollarda trafik kurallarina uymahdir.

. Trafik uyarilarina uyulmaldir.

. Hiz sinirlamalarina uyulmalidir.

. Dogan ve batan glinese karsi strerken giines g6zluga kullaniimalidir.

. Yayalarin yapabilecekleri hatalara karsi dikkatli olunmalidir.
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. 18-25 yas arasi suriculerin otomobil kazalarina neden olma bakimindan énde
gelen gurubu olusturdugu unutulmamali,bu guruptaki kisilerin egitimine agirlik verilme
lidir.

10. Emniyet kemerleri mutlak baglanmalidir. Arka koltuklara da emniyet kemeri
takiimalidir.

11. Ickili araba kullanmaktan kaginmalidir.

12. Tepki siresini ve dikkati etkileyen ilag alindiktan sonra araba kullaniimamali
drr.
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13.
14.

Sinirli ve kizgin olundugu zaman araba kullaniimamalidir.

Ondeki arabay! yakidan izlememeli,hizla baglantili durma mesafesine 6zen

gostermelidir.

15.
16.

Araba surerken gosteris yapiimamalidir.

Bitlin hizlarda arabanin fren mesafesi bilinmelidir. Butiin yol ve hava kosulla

rina uygun fren mesafesi bilinmelidir.

17.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

Yorgun ve uykusuz araba kullaniimamalidir.

Uykusuz durumlarda uyarici alarak araba kullanmaktan kaginmalidir.
Uzun yolculuklarda planli dinlenme zamanlari ayrilmalidir.

Duzenli olarak g6z muayenesi yaptiriimalidir.

Diger surictlerin hatalarina kargi dikkatli olunmalidir.
Alacakaranlikta farlar yakilmalidir.

Gece ve kis far mesafesinde duracak hizda araba kullaniimalidir.
Butun camlarin yagdis ve kardan temizlenmesine 6zen gdsterilmelidir.

Yagish ve karli havalarda ¢ok 6nceden sinyal vererek arkadaki arabayi uyar

mak zorunludur, ani dénuslerden kaginiimalidir.

24,
25.
26.

Karli ve yagish havalarda virajlar ¢cok yavas donulmelidir.
Karli ve yagisli havalarda ani frenden kaginiimalidir.

Araba kayarak donmeye basladiginda direksiyon dénme yoniinde cevrilerek

kontrol tekrar kazaniimalidir.

27.

Donma noktasinda yada donma noktasinin hemen uzerinde kar ve buzun da

ha kaygan oldugu hatirlanmalidir.

28.
29.

Karda dusuk vitesle gidilmelidir.

Geceleri cisimlerin oldugundan uzakta goruldigu unutulmamalidir.

Bisiklet guvenligi

1. Yolun sagindan gidilmelidir.

2. Arabalarin arkasina asiimamalidir.

3. Far ve reflektorsiiz bisiklet kullaniimamalidir.

4. Bisikletin de duzenli bakimlari yaptiriimalidir.

5. Trafik kurallarina uyulmaldir.

6. Bisikletli gorulebilmesini saglayacak isaret, lamba ve diger 6nlemleri almalidir.

70



7. Trafige karsi bisiklet sirmekten kaciniimalidir.

8. Acllan araba kapilarina dikkat edilmelidir.

9. Gorme ve kontroli engelleyecek yolcu ve yik taninmamalidir.
Motorsiklet givenligi

. Uygun koruyucu baglik kullaniimalidir.

. Kolay gorilmeyi saglayacak renkte giyecek ve diger araclar kullaniimalidir.
. Pantolon pagcalari dar olmalidir.

. Kolay kavramay! saglayacak eldiven giyilmelidir.

. Bot bi¢cimi ayakkabilar daha giivenlidir.

. Aracta, baglikta ve sirtta 15131 yansitan bandlar bulunmalidir.
. Gozlerin korunmasina 6zen gosterilmelidir.

. Diger araglarla aradaki mesafeye dikkat edilmelidir.
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. Uykusuz motorsiklet kullaniimamalidir.

10. Dénulslerde diger araclarin yolunu kesmemeye 6zen gosterilmelidir.
11. Gegilecek arag surticusu tarafindan gorulduginden emin olunmahdir.
12. Tepe ve virajlarda 6ndeki ara¢ gecilmemelidir.

13. iki arag arasindan gecilmemelidir.

14. Kaygan yollarda hiz azaltiimalidir.

Evde kazalari Onleme

Her yil evlerde ev kazalarina bagh olarak 20 000 civarinda 6lim oldugu belirtil-
mektedir. Kazalar daha ¢ok mutfak ve banyo kazalaridir.

1. BUtun merdivenler aydinlatiimalidir.

2. Merdivenlerde oyuncak,vb bulunmasi engellenmelidir.

3. Butiin merdivenlerde trabzan olmalidir.

4. Bozuk basamaklar onariimalidir.

5. Uygun olmayan sandalye ve araclar merdiven olarak kullaniimamalidir.
6. Désemenin asiri kaygan olmasi engellenmelidir.

7. Kaymay! onleyecek terlikler giyilmelidir.

8. Yasli ve gebeler icin banyoda kaymayi onleyecek plastik paspas yada yolluklar
kullaniimalidir.
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9. Kaygan kicuk halilar engellenmelidir.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.

28.

Merdiven baslarinda kayabilecek kiigik yolluk ve hallar kullaniimamalidir.

Giris basamaklarinin iyi aydinlatilmasi gerekir.

Evin en ¢ok dolasilan yerlerinden uzatma kablosu gegiriimemelidir.
Kutlanilan araglar hemen kaldiriimalidir.

Ortalikta 6zellikle tekerlekli gocuk oyuncaklari birakilmamalhdir.
Su, yag ve diger kaygan kirlilikler zamaninda silinmelidir.

Yatakta sigara icilmemelidir.

Elektrikli arac gerec ve kordonlar lyi kosulda olmalidir.

Atan sigortalara kalin tel sarkmamalidir.

Elektrik kablolarinda baglanti hatasi varsa uzman bir kisiye danigiimalidir.
Elektrik sistemine asir yiklenmekten kaginiimaldir.

Kibrit cocuklarin ulasamayacagi yerlerde saklanmalidir.

Yanici materyal evde saklanmamalidir.

Cocuklarin ocak, soba ve firinlara yaklagsmalari engellenmelidir.
Mutfakta ocak Uizerindeki araglarin saplari ice déniik olmalidir.
Mutfakta yangin sonduriict bulunmalidir.

Yag yanginlarinda su kullanilmamalidir.

Banyo kilvetine girmeden 6nce suyun isisi kontrol edilmelidir. Ozelikle be
bekler banyo yapilmadan énce suyun isisi dirsekle kontrol edilmelidir.

Yangin durumunda aile bireyleri ne yapacaklarini bilmelidir.

29. Sivi gaz tupleri uygun kosullarda olmalidir. Baglantidan sonra sizdirma sabun
kopugu ile kontrol edilmis olmalidir.

30.
31
32.
33.
34.
35.
36.

Firin yandan yakilmali, Gizeri ne dogru egilerek yakmaktan ka¢iniimalidir.
Gerekli butlin araglar uygun bigimde topraklanmis olmalidir.

Yanici egya ve maddeler 1s1 kaynagindan uzak tutulmalidir.

Elektrik onarimlarinda teknik kigilere danisiimalidir.

Evde zehirli madde bulundurulmamahdir.

Butin ilaclar cocuklarin ulagamayacag! yerde tutulmahdir.

ilaclar birbirinin kutusuna konulmamalidir.
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37. Kapall garajda araba motoru c¢alistiriimamalidir.

38. Ekzos ve havagazi zehirlenmelerinde hemen ortamdan ¢ikilmali, camlar agcil
mall, kazazede acik havaya cikariimalidir.

39. Evde silah kilitli ve acilimasi mimkin olmayan yerlerde saklanmalidir. Cocuklar
anahtara ulasamamalidir.

40. Silahlar bogken bile hi¢ bir zaman kisilere dogrultulmamalidir.

41. Bebekler, buyuk cocuklar, buyikler ve hayvanlarla ayni yatakta yatmamalidir.
42. Bebekler kundak yapiimamalidir.

43. Cocuklar kapall dolap vb ye girmemeleri konusunda uyariimahdir.

44. Evde ve bahcede sivri, batici ve kesici araglar agizlari yukari gelecek bicimde
sandalyeye, citlere dayaniimamahdir.

Yuzme givenligi

Yuzme guvenligi cogu kisi tarafindan bilinmemektedir. Suda hayat kurtarma ig-
lemleri ancak ¢ok iyi ylziculer tarafindan yapilabilir. Kisinin kendi hayatini kurtarmaya
yonelik uygulamalari iyi bilmesi gerekir.

1. Yiizme tam olarak 6grenilmelidir.
2. Tek basina yuzilmemelidir.

3. Kiginin kendisiyle yarisarak yizmekten ka¢inmasi gerekir. Sinirlarini zorlama
malidir.

4. Agir bir yemekten sonra yuzilmemelidir.

5. Bilinmeyen sularda yizilmemelidir.

6. Bilinmeyen sularda dalinmamaldir.

7. Ciplak dalma konusunda iyi bir egitim gérmeden dalinmamalidir.
8. SCUBA dalmalarinda iyi bir egitim gérmeden dalinmamaldir.
9. Suda hayat kurtaran uygulamalar égrenilmelidir.

Kayikta guvenlik

1. Kayikta bulunan herkes icin can yelegi kullaniimalidir.

2. Tehlikeli ve hilinmeyen sularda kayik kullanilmamalidir.

3. Kayigin asiri yuklenmemesi gerekir.

4. Suda iken yer degistirmemelidir.

5. Agirigin dengeli olarak dagitilmasi gerekir.
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Okulda glvenlik
Okulda guvenligi tehlikeye dusiren baglica durumlar sdyle siralanabilir:
1. Koridorlarda kogma engellenmelidir.

2. Merdivenlerde itme ve cekme okul kazalarinin en énemli nedenleri arasindadir.

3. Kalem, kitap ve diger cisimlerin firlatiimasi, yere atilmasi yaralanma ve disme
kazalarina neden olabilir.

4. Kavga dusme ve yaralanmalara neden olabilir.

5. Saka amaciyla yapilan tehlikeli davranislardan kaginiimaldir. Gdzde silme si
pirme oyunu, ¢elme takma gibi davraniglar.

6. Kimyasal maddelerle denetim disi deney yapilmasi

7. Spor arag ve gereclerinin denetim olmaksizin kullaniimasi
8. Sigara icme

9. Isik, elektrik kablolari ve diger donanimla oynanmasi.

10. Kafalarin tahtaya vurulmasi, cetvelle basa vurulmasi ve kafalarin birbirine to-
kusturulmasi
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BOLUM-6

BILINC KAYBI VE KOMA

insanlar cevrelerindeki uyarilari bes duyu ile algilayip bazi olaylara uygun tepkiler
gosterirler. Bu duyular gérme, isitme, tatma, koklama, dokunma duyularidir. Dokunma
duyulari degisik 6zelliktedir. Bunlardan agrili uyaranlar nedenden uzaklasmay! sa-
glayan refleks tepkilerle korunmamizi saglar. Ancak bu duyularin bir bolimi aligabilir
duyulardir. S6zgelimi koku duyusu bir streden sonra algilanmaz hale gelir. Koku du-
yusunun uyariciligi ortadan kalkar. Bu 6zellik hi¢ akildan ¢ikartiimamalidir. Hayati teh-
likeye dusurebilecek bir gaz kokusu alindiginda 6nce ilk yardimci kendi guivenligini
saglamak zorundadir. Bilinci kapali kisilerde bes duyu ile algilama ortadan kalkar. lleri
derecedeki biling kapanmasinda agrili uyaranlara da cevap veremez. Kisi agrili bir
uyarandan kacinmak icin bacagini cekemez.

Bilinci kapal kisi bir cok bakimdan tehlike altindadir. Biling kaybina neden olabi-
lecek yuzlerce nedenden hangisi buna yol agarsa agsin kisinin en ¢ok yardima muhtag
oldugu durumdur. Bilinci kapali kisi:

1. Yardim isteyemez.

. Dikatli degerlendiriimeyecek olursa hastanin dldigu sanilabilir.
. Nedene yo6nelik tahmin hayat kurtarici olabilir.

. Kolayca zarar gorebilir.

. Solunum yolu tikanmis olabilir.
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. Hasta kusabilir ve kusmuk solunum yollarina kacabilir.

7. GOzUnu yabanci cisimlerden korumasini saglayan refleks mekanizma ortadan
kalkmistir.

8. Ogirme refleksi yada 6ksiirilk mekanizmasi calismayabilir.

TERSI GOSTERILMEDIKGCE KAZAYA UGRAYAN BILINCI KAPALI HER KISININ
SOLUNUM YOLUNUN KAPALI OLDUGU KABUL EDILMELIDIR.

Bitlin bunlar kiginin durumunun degerlendirmesinde ¢ok dikkatli olmayi gerektirir,
ilk olarak ilkyardimin ABC si yerine getiriimelidir. Eger solunum yolu tikal ise acilmali,
solunum yapmiyorsa yapay solunum, kalp durmussa kapali kalp masaji yapilmaldir.
Biling kaybinin dizeyi degisen derecelerde olabilir. En ileri bicimi koma durumudur.
Koma durumunda kisi disaridan verilecek agrili uyaranlara da cevap veremez. Biling
kaybinin degisik nedenleri olabilir. Kafaya gelen darbelere bagl beyin sarsintilari, beyin
kanamalari, beyin timoérleri, beyinde iltihaplanmalar(menenijit gibi) beyinle ilgili etkiler
birinci grup nedenlerdir. Bazi ilaclarin asiri alkol alimi biling kaybi nedeni olabilir. Siroz,
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Uremi, seker hastaligi gibi bazi hastaliklarda koma nedeni olabilir. Bilinci kapal bir
hastada

1. Ilk olarak hava yolu agilir.

2. Soluk aliyorsa koma duruguna getirilir.

3. Soluk almiyorsa yapay solunum baslanir ve nabiz kontrol edilir.

4. Kalp te durmussa kapal kalp masaj! ile birlikte yapay solunum surdiralur.

5. Kalp ve solunum geri dondukten sonra koma yatigina getirilerek saghk kurulu
suna tasinir.

Basit bayilmalar

Uzun slire ayakta kalanlarda, heyecan durumlarinda beyne yetersiz kan gitmesine
bagh gegici bayiimalar olabilir. Bu kisiler sirt Ustu yatirildiginda, ayaklar hafifce kaldiri-
lacak olursa genellikle kendilerine gelebilirler. ilk yardimin ABC si yerine getirilmeli,
bogazi sikan kravat, yaka digmesi ve kemer gibi seyler aciimahdir. Kendine geldikten
sonra kalkmasina izin verilmemelidir. Sirt Gstu yatar durumda saglik kurulusuna goén-
derilmelidir. Torenler sirasinda asiri gerilime bagl olarak ani bayilmalar olabilir. Bu
durumlarda bayilacagini hisseden kigi bacak kaslarini kasarak kalgalarini sikistirir,
karin kaslarini hizla iceri gekerse bayilmayi engelleyebilir. Eger herhangi bir yerde ba-
yilma hissi ortaya cikarsa bir yere oturarak basin bacaklar arasina alinmasi bayiimayi
engelleyebilir.

Kafa travmalarina bagli komalar

Travmanin 6zelligine gére beyinde sarsinti, zedelenme, kanama ortaya ¢ikmasi
koma nedeni olabilir. Kazalardan sonra kulaklardan ve burundan kan veya beyaz bir
sivinin gelmesi kirik riskini ve ileri derecede beyin sarsintisini gésterebilir. Koma halin-
deki kisilerde kafada ezilme, curik, kirik, siglik ve morluk olmasi kafa travmasina bagl
bir komayi akla getirmelidir. ilgili bélumde ayrintili bilgi verilmigtir. Basa darbe olan du-
rumlarda kisinin yapilan muayenesi normal bile olsa kisi yirmidért saat stire ile yalniz
evde kalmamalidir.

Eger derin uykuya dalar uyanmazsa, siddetli ve herhangi bir neden olmaksizin
puskirir durumda kusmalar olursa hemen en yakin saglk kurulusuna iletiimelidir. Bu
sire icerisinde agri kesici hap ve uyku hapi almamalidir.

Asiriilag alimi

Eger hastanin cevresinde ila¢ siselen, sindiriimemis hap iceren kusmuk, enjektor-
ler varsa asiri ilag alimina bagli bir koma durumu akla gelmelidir. Eroin kullananlarda
gozbebekleri toplu igne basi gibidir. Bazi ila¢ aliskinlarinda igne izleri olabilir. Cebinde
ve Uzerinde uyku hapi yada yatistirici hap siselen olabilir. Hasta saglk kurulusuna ile-
tilirken kusmuk 6rnegi de birlikte getirilmelidir.
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Sekil 6-1:  Yari yuzustu (koma) yatisi solunumu olan, kalbi calisan hasta koma
pozisyonunda tasinir. Kemer ve yakalar gevset ilmelidir.

Sekil 6-2: Koma yatisina getirme.
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Alkol
Nefesi alkol kokuyorsa asir alkol alimina bagl koma s6z konusu olabilir.

ALKOL KOKUSUNUN ONEMLI BIR SORUNU VARDIR. COGU KIiSI ALKOL
KOKMASI NEDENIYLE DURUMU BASIT BIR SARHOSLUK OLAY! OLARAK DE-
GERLENDIREBILIR. ASIRI ALKOL ALAN BIR KISININ KOMA DURUMUNDA OLMA-
SI, KAFA TRAVMASI, BEYIN KANAMASI, ILAC INTOKSIKASYONU, SEKER HAS-
TALIGI VE METABOLIK NEDENLERE BAGLI KOMAYA GIREBILMESI HER ZAMAN
MUMKUNDUR.

Bu nedenle alkol kokan kisilerin dikkatle degerlendirilmesi gerekir. Alkol alan kigiler
kolayca dusebilir ve kafalarini ¢arpabilir. Kavga nedenli travmalara, gukura digsmelere,
carpmalara, trafik kazalarina ugrayabilirler.

Epilepsi

Kisinin cebinde Tegretol, dilantin vb gibi epilepsi ilaglarinin olmasi, idrar ve digki
kacirmasi, viicudunda disme ve carpma yaralanmalarinin olmasi epilepsiye bagli
komayi dusundirmelidir. Dilini i1sirdid1 icin dilde yara ve kanama olabilir, ilgili bélimde
ayrintili bilgi verilmigtir.

Menenjit

Kininin atesinin yiksek olmasi, viicudunda yaygin siyah doékuntiler olmasi, ense
sertligi menenijite bagh bir koma durumunu akla getirmelidir. Byle durumlarda ilkyar-
dimci kendisiyle ilgili koruyucu bir ila¢ almasina gerek olup olmadigini saghk kurulu-
sundaki hekime sormalidir.

inme

Yasli, cebinde tansiyon ilaglan bulunan, yizin bir tarafinin diger tarafina gore si-
metrisinin bozuldugu kigilerde inme akla gelmelidir. Viicudun bir yarisinda kol yada ba-
cak zayif ve pasif harekete direngsizdir. Konusma, hareket yada duyulanim fonksiyon-
larinin viicudun bir béliminde kaybolmasi bigciminde ortaya cikar. Bunun nedeni beyi-
nin bir bélumdnun kanlanmasinin bozulmasidir. Beyin damarlarindan birisinin pihti ile
tikanmasi, yada bunlara pihti atilmasi, buna bagh tikanmalar, beyin kanamalari bu
olaya neden olabilir. Kan basinci yiksek olanlar (hipertansiyonu olanlar) da kan basinci
yuksekligi kontrol altina alinamayacak olursa beyin kanamasina bagli inmeler gorile-
bilir. Derecesi olayin siddetine ve bdlgesine gore degisim gdsterir. Beynin bir bolimine
kan akiminin gitmemesi durumunda inme ortaya c¢ikar. Beyin dokusu kansiz kalmaya
bir ka¢ dakika dayanabilir. Bu olay sirerse geri dénmesi imkansiz bicimde beynin o
bolima 6lur. Beynin beslenmesi bozulan boliminin dzelligine ve islevine gore belirtiler
ortaya cikar.. Bu hastalarin Uzerine su dokilmesi, sarsiimasi, nefes gucligi ¢cekiyorsa
agzindan su boca edilmesi ¢ok tehlikelidir.
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Seker hastahgi

Seker hastalarinda iki turld risk vardir. Birisi 6zel bir seker hastaligi tipinde olan-
larin agiri insilin almalari sonucu kan sekerlerinin dilsmesi(hipoglisemi), ikincisi kan
sekerinin artmasina (hiperglisemi) olarak meydana gelen koma durumlaridir. Seker ar-
timina bagll durumlarda nefes meyva kokar. Karin agrisi, kusma, bulanti olabilir. Deri
sicak ve kurudur. Kalp atimlari ¢cok hizlidir. Gézler gukurdadir. Kanda seker diigmesine
yada agiri insilin alimina bagh durumlarda ise basagrisi, bas donmesi, uyku hali, algi-
lama bozukluklari, davranis degisiklikleri, bitkinlik ve el ve ayak hakimiyetinin kaybedil-
mesi, sanki sarhogsmus gibi davraniglarla baglayan bu durum havale ve koma ile son-
lanabilir. Deri soguk ve nemlidir. Vicut isisi ileri derecede dusuktir. Normalde kan se-
keri dusuklugine bagli komanin ilk belirtileri hasta tarafindan algilanir. Bu durumda
yaninda tasidigi sekeri yemesi gerekir. Kan sekeri azalmasina ve disiklugine bagh
koma cok acil tibbi tedavi gerektiren durumlardandir. Hastaya en kisa sirede damardan
ozel sekerli serum veriimesi gerekmektedir. NEDENI BILINMEYEN KOMALARIN
HEPSINDE ILK OLARAK KANDA SEKER EKSIKLIGINE BAGLI KOMA GIBI TEDAVI
UYGULANIR.

Bilinci kapali olan kigilerde genel kurallar:

1. Bilinci kapali kigilere agizdan bir sey verilmez.

2. Bilinci kapali olan kigilerde ilk yardimin ABC si hayati 6nem tagir.
3. Solunum ve kalp normalse koma durusuna getirilerek taginir.

4. Bilinci kapal kisilerin tGizerine soguk su dékilmesi, samarlanmasi, sarsiimasi
tehlikeli olabilir. Bu gibi davraniglar engellenmelidir.

Olum

Yasamla 6lim arasinda gelisen olaylar dizisinde ilk olarak ¢evre ile anlamli iletigsim
kurabilme yetenegi kaybolur. Biling kaybi ve hava yolu tikanikhidr bunu izler. Bunun
nedeni dil koékunldn geriye dogru kayarak soluk borusunun agzini kapatmasidir. Agiz
icerisindeki salgilar da bunu kolaylastirir. Daha sonra solunum durur. Solunum olayi ile
saglanan oksijenin kesilmesi 1-2 dakika icerisinde kalbinde durmasina neden olur.
Kalbin durmasi klinik 6lim adini alir. Kalbin durmasi bittin organ ve hiicrelere kan git-
mesini engelleyecektir. Hiicre diizeyinde oksijen achdi dogar. Butin hayati olaylar du-
rur. Oksijensizlige en duyarli hiicreler beyin hiicreleridir. Kalbin durmasindan 4-6 dakika
sonra beyinde geriye donmeyen doku 6limi ortaya ¢ikar. Beyin hiicreleri dldikten
sonra kalp calistirilacak olursa kisi bitkisel hayata girer. Bitkisel hayatta kalbin ¢alis-
masina bagli olarak diger sistem ve hiicrelerde bir takim hayati olaylar suriip giderken
beyin geri ddnmeyecek bicimde 6lmis durumdadir. Soguk ortam beyin hicrelerinin
élimini geciktirebilir. Gaz bogulmalarinda ise bu siire kisalabilir. ilkyardimci kazaze-
denin 6lup dlmedigine karar verebilmek durumundadir. Clnku bir takim muidahaleleri
buna dayanarak yapacaktir. Bir kisinin 6ldigtine kesin olarak karar verebilmek igin:

1. Nabiz boyundan, bilekten, kasiktan alinamamali ve kulagimizi kalbe dayayarak
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dinledigimizde herhangi bir kalp atimi sesi duyulmamalidir.

2. Soluk alma durmus olmalidir. ince bir iplik agiza yaklagtirilarak yada agizin
Oniine ayna tutularak kontrol edildiginde iplikte hareket, yada aynada bugulanma go
rilmemelidir. Gogus kafesinin algalip yikselmediginden emin olunmalidir.

3. Gozler mat, bulanik ve kaymis durumda olmalidir.
4. Her iki g6zbebegi de ileri derecede genislemis olmalidir.

5. Vicutta giderek artan bir soguma s6z konusu olmalidir. Eger gevre isisi viicut
Isisina yakin derecelerde ise hastanin sogumasi farkedilmeyebilir.

iLKYARDIMCININ ALDANABILDIGI YADA KAZAZEDENIN DURUMUNU
YANLIS DEGERLENDIREBILDIGI DURUMLAR:

1. Sach deri kesilerinde agsiri kan akabilir. Bu bitlin yuzi kaplayarak durumun ol
dukca agir gérinmesine neden olabilir.

2. Bazi kisiler burun kanamasina karg! asiri psikolojik tepki gosterir. Bazi yaralan
malarda kigilerin gosterdigi tepki yaralanmanin derecesiyle orantili olmayabilir, ilkyar
dimci onlarla ilgilenirken gercekte koma pozisyonuna getirilmesi gereken, yada yapay
solunum yada kalp masaji yaptiriimasi gerektiren kisilere ulasmasi gecikebilir.

3. Biling kaybi olan hastalarin herhangi bir ses yada dikkati gcekebilecek davranis
lari olmayacagi icin farkedilmeyebilirler. Ozellikle karanlik ve los ortamlarda, gézden
uzak engebeli bélgelerde bu konuda dikkatli olunmalidir.

4. Karin i¢ci kanamalarda, goégus ve kafa i¢i kanamalarda tani gucligi olabilir.

5. Kursun yaralanmalarinda kursunun etkisinin degerlendirebilmesi gugtur.

HANGI DURUMLAR GORUNDUGUNDEN ONEMLI OLABILIR VE DAIMA
GEREKEN ONEM GOSTERILMELIDIR?

1. Biling kaybi
2. Ic kanama olasiligi ve kuskusu

3. Puskirur bicimde kusma, kafaya darbe geldikten sonra yada darbe ile birlikte
gecici de olsa biling kaybi olmasi

4. Delici yaralar
. Eklemlere yakin yaralanmalar

. Kirik olasihgi

5
6
7. GOz yaralanmalari
8. Elektrik carpmalari
9

. Etkeni bilinmeyen zehirlenmeler.
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BOLUM-7

HAVA YOLU TIKANIKLIGI

Biitiin canhlar hiicresel diizeyde canliligi siirdirebilmek icin oksijene gerek du-
yarlar. Oksijen solunum yolu ile alinan havanin icerisinde bulunur. Soludugumuz hava-
nin %21'i oksijen %79'u ise azotdur.

Oksijen olmazsa hicreler olarler. Beyin hiicreleri oksijen eksikligine en duyarl olan
hicreleridir. Oksijenin kesilmesinden kisa bir siire sonra élmeye baglarlar. Genellikle 3
dakika icerisinde beyin hiicrelerinin dldigu kabul edilir. EGer beyin hiicreleri dldikten
sonra kapall kalp masaj ile kalp ¢alistirlacak olursa bu kez beyin 6lU oldugu halde vii-
cut organlari yasamlarini surdurirler. Bu duruma bitkisel hayat denmektedir. Halen
hastalarin bitkisel hayattan ¢ikartilabilmeleri konusunda hekimlik bir ilerleme saglaya-
bilmis degildir. Bu nedenle kazaya ugrayanlarin bitkisel hayata girmeleri istenir bir du-
rum degildir.

Kalp hucrelerin oksijensizlige dayanabilme suresi degisik kaynaklarda 20-30 da-
kika olarak belirtimektedir. Bu sure gectikten sonrada kalp hucreleri de 6lmekte ve
hucrelerin yeniden canlandiriimasi mimkin olamamaktadir.

1. SOLUNUM

Hava vicudumuza solunum yolu ile girer. Solunum yolu burun ve agizla baglar.
Soluk borusunun agiz kismina kadar olan bélime st solunum yollan ondan sonraki
solunum sistemi bélimine ise alt solunum yollari adi verilmektedir. Agizin arka boélu-
minde soluk borusu ve yemek borularinin agiz bélumleri vardir. Yutarken soluk boru-
sunun agzi kapanir. Soluk borusu, bronkus ve alveollerle devam eder. Alveoller hava
degisiminin yapildidi zarla doselidir.

Solunumun iki fazi vardir:
1. Aktif
2. Pasif fazlar

Aktif fazda interkostal kaslar ve diyafragma kasilir. G6gus ve akcigerler genigler-
ken hava akcigerlere dolar. Pasif fazda ise diyafragma ve interkostal kaslar gevser.
Gogis daha dnceki normal durumuna doéner. Bu sirada akcigerlerdeki hava disari ¢i-
kar.

Solunum olay! dakikada 12-20 kez tekrarlanan ritmik bir olaydir. Solunum olayi
kafatasi tabaninda bulunan medulla tarafindan kontrol edilmektedir.

2. SOLUNUM YOLU TIKANMASI

Eger hava yollan tikanacak olursa oksijen akcigerlere ulasamaz. Bu duruma as-
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fiksi veya bogulma denmektedir. Eger hizli olursa 2 dakika icerisinde biling kaybi olur.
2 dakika icerisinde solunum dururken 5-10 dakika igerisinde de kalp durur. Bunu beyin
hicrelerinin 8lumi izlemektedir. Hava yolu tikanikligina dilin tabani, yabanci madde
kagmasi, hava yollarinin 6dem ve siglikleri, trakeanin kollapsi neden olabilir.

Tablo 7-1. Hava yolu tikanikhdi ile uygulamalarda akilda tutulmasi gereken
genel kurallar

1. BILINCI KAPALI HER HASTADA AKSI GOSTERILENE KADAR HAVA YOLU
TIKANIKLIGI OLDUGU KABUL EDILMELIDIR.

2. AKSI GOSTERILENE KADAR HER KAZAZEDENIN BOYUN KIRIGI OL
DUGUNUN VARSAYILMASI ZORUNLUDUR.

3. BOYUN KIRIGI OLDUGUNDAN KUSKULANILAN HASTALARDA BOYUN
VE BAS SAGA SOLA CEVRILEMEZ, BUKULEMEZ. ANCAK CENEYE
BASKI YONTEMI KULLANILABILIR.

4. BEBEKLERDE UST SOLUNUM YOLLARININ ANATOMISi BU-
YUKLERDEKINDEN BIRAZ FARKLIDIR. AYNI ZAMANDA BEBEGIN
BOYNU KOLAYCA BUKULEBILIR. BU NEDENLE BEBEKLERIN BOY
NUNUN ASIRI BUKULMESI DE SOLUNUM YOLU TIKANIKLIGINA NEDEN
OLABILIR.

5. AMERIKAN KALP ORGUTU BEBEKLER ICIN BASIN GERIYE ITILIRKEN
GENENIN KALDIRILMASI YONTEMINi UYGUN GORMEKTEDIR.

Dil tabanina bagh tikaniklik biling kaybi sirasinda dilin kitle olarak geriye dogru
sarkmasina bagh bir durumdur. Dil tabani soluk borusunun girisini kapatir. Uyku sira-
sinda bu durum saglikl kisilerde de olabilir. Ancak uykuda bunu énleyen bir ¢ok refleks
mekanizma vardir. Oksiirik ve diger uyarilar uykuda dénerek durumu engellememizi
saglamaktadir.

Dil tabaninin arkaya kaymasina bagh tikanikliklarda bir cok yéntemle hava yolu-
nun aglimasi saglanir:

1. Bas geriye bukulirken boynun desteklenerek kaldiriimasi:

Hasta sirt Ustl yatar durumda iken bas geriye dogru bukdilirken boyun yukari
dogru kaldirihr. Boyun kiri@i riski oldugunda bu zorlama yapilamaz. Bu solunum yolla-
rinin dilin tabani tarafindan tikandidi durumlarda etkilidir. Bu yéntemde bebeklerde
kullanilabilir.
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2. Basg bukultrken ¢enenin kaldiriimasi:

Hasta sirt Ustl yatarken bas geriye bukulir ve ¢cene 6ne dogru kaldirilir. Boyun
kingi riskinde bu uygulama yapilamaz. Bu yéntem boyun destegi bagarili olmadiginda
kullanilan bir ydntemdir. Bas alindan geriye dogru hafifce bukilirken ¢ene de 6ne dogru
itilir. Cene hemen ¢ene kemiginin altindan parmak uglariyla itiimelidir. Cenenin altindaki
yumusak dokulara baski yapilmamalidir. Cenenin altindaki yumugak dokulara bastiril-
masi da solunum yollarinin tikanmasina neden olabilir. Amerikan Kalp Orgiitii bebekler
icin bu yontemi uygun gérmektedir.

3. Uclii hava yolu manevrasi;

Bas geriye bukdllrken, alt cene 6ne, alt dudak ise asagd! dogru cekilir. Bu uygula-
ma da boyun kirigi riskinde yapilamaz. Bu yontemde ¢ene 6ne c¢ekilirken, kazazedenin
agzi acllacak bigcimde alt dudaklar kenarindan ¢ene asagi itilir. El bilekleri ile de bas
geriye dogru bastirilir.

4. Ceneye baski:

Hasta sirt Ustll yatarken ¢ene 6ne dogru cekilir. Bas nétral durumda kalir. Boyun
kirigi riskinde hava yolunun agilmasi gerekiyorsa bu uygulanabilir. Geriye yada her-
hangi bir yana bukulmeden hastanin basi desteklenir ve alt cene kemigi agisinin arka-
sindan basing yapilarak alt cene 6ne dogru itilir.

5. Koma durusu: (Recovery position, Stable Side position, NATO Position, Yari
ylzistd durusu)

Bu durusta hasta sol yana dénmus durumda, sol bacak ve kalca ice bikik du-
rumda, bas kol Gzerine dayanmis yari yiz tstt durumundadir. Bu durusta boyun kirigi
tehlikesinde kullanilamaz. Ozellikle bir cok kazazedenin bulundugu kurtarici yada ilk
yardimcilarin yetersiz oldugu durumlarda bu hayat kurtarici bir durumdur.

Burada tanimlanan uygulamalardan bir cogu 6zellikle koma durusu tek basina bir
hastanin solunumunun yeniden baglamasina yardimci olabilir.

3. SOLUK BORUSUNA YABANCI CISIM KACMASI

Hava yoluna yabanci sert bir cisim kagtiginda hasta birden bire konusamaz hale
gelir. Soluk alamadigini belirten isaretler yapar. Elini bagparmakla isaret parmagi boynu
kavrayacak bicimde ¢enesinin altina goétirir. Asirt abartiimig gérinumli ancak etkisiz
solunum c¢abalari géraldr.

1. Oksirik

Normalde akcigerlere kismen de olsa hava girebiliyorsa 6kslrik en 6nemli kurta-
rici reflekslerden birisidir. Akcigerlerden hava akimi dksuriikle ses hizina yakin bir hiz
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Sekil 7-3: Uclii hava yolu manevrasi

Sekil 7-4: Cocukta basi biikerken boynu kaldirma (a) ve basi bikerken ¢eneyi kaldirma
yontemleri zorlama olmaksizin yapiimalidir. Basin agsiri bikilmesi boynu
zedelerken, solunum yolu da kapatabilir.
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kazanabilir. Bu hava yoluna kacan yabanci cisimlerin atiimasini saglayabilecek etkili bir
mekanizmadir.

2. Sirtadarbe

ikinci yontem sirta darbe yéntemidir. Bogazina yabanci cisim kagan kisinin kiirek
kemikleri arasina el tabani ile dort sert darbe vurulur. Eger hasta ayakta ya da oturuyor
durumda ise bir elle sternumdan desteklenirken diger elle sirta darbe vurulur. Eger
hastanin bilinci kapali ve yerde yatiyorsa hasta size dogru yan cgevrilir. Dizle gogus
desteklenirken sirta darbe vurulur.

3. Elle basi

Uctincii yontem elle baski yontemidir. Karnin tst kismina yada gégus Uzerine
baski yaparak adeta bir yapay oksirik olugturma teknigidir. Etki bakimindan teknigine
uygun yapildiginda karnin Ust tarafina yada gégise baski uygulamalari arasinda fark
yoktur. Ancak teknigine uygun yapilmayacak olursa karaciger yada akcigerin zarar go6-
rebilmesi mamkundur.

1. Sisman ve hamilelerde géguse baski daha kolaydir.

2. Yaglilarda gégus kemigi yerine karna baski tercih edilir. Clinku yaslilarda ka
burgalar kolay kirilir.

Karna baski ydnteminde bir el yumruk yapilir ve gégus kemiginin bittigi noktanin
hemen altinda karin bélgesine yerlestirilir Diger elle kavranir. ice ve yukari bastirilir.
Sonugsuz kalirsa bir kag kez daha tekrarlanabilir. Yalniz elin g6gis kemigi tzerine,
saga yada sola kaymamasi gerekir. Yoksa i¢ organlar zarar gorebilir. (Karaciger, da-
lak)

Eger kisi tek basina ve cevrede yardimci olabilecek kimse yoksa gobegin Ust bo-
limune yumruk yerlestirilip hafif 6ne egilerek yukari dogru kuvvetli bigcimde bastirmak ta
bunu saglayabilir.

Yine karin herhangi bir sert cisme dayanarak (sandalyenin arkaligi, masanin ke-
nari gibi) ta yapilabilir.

COCUK VE BEBEKLERDE KARNA BASKI TEKNIGI KULLANILMAMALIDIR.
SIRTA DARBE YADA GOGUSE BASKI UYGULANABILIR.

Goguse baski igin hasta oturur yada ayakta ise arkasina gegcilerek koltuk altlarin-
dan gecirilen kollarla sarilir. Elin biri yumruk yapmis digeri onu kavramis durumdadir.
Yumruk yapilimis elin bagparmak tarafi gégis kemiginin ortasina gelir. Elin baski nok-
tas! ksifoidden ve kaburgalardan uzak olmalidir. Bundan sonra dogrudan geriye dogru
(ilkyardimcinin kendisine dogru) kuvvetle bastirilir. Eger hasta daha iri ve kaldiriimasi
zorsa yuzukoyun yatiyor durumda yaptirmak yercekiminin de katkisini saglar. Bitiin bu
uygulamalar dort kez tekrarlanir.
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Eger hastanin bilinci kapall ise hasta sirt Ustl yatarken ksifoidin iki Gi¢ parmak yu-
karisina el ayalari yerlegtirilerek kuvvetle baski uygulanilir. Bu uygulamalar dérde
kadar tekrarlanir.

4, Parmakla sivazlama

Bu yontemler etkisiz kaldi ise ¢ene ve dil bagparmak ve parmaklarla yukari ¢ekili-
ren soluk borusunun 6n kismi agilir. Kimi zaman bu uygulama 6ksuruk refleksi ile ya-
banci cismin atilmasini saglar. Bu durumda iken diger elin isaret parmagi ite bogaza
yakin olan bir cisim varsa ¢ikartilabilir. Ancak parmak disinda bir cismin bogaza sokul-
masi oldukga tehlikelidir.
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Sekil 7-5: Kama baski igin elin Yerlestiriimesi
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BOLUM - 8 SOLUK
DURMASI

Kimi zaman solunum herhangi bir nedene bagh olarak durabilir. En sik nedeni
hava yolu tikanikligidir. Bazi ilaglarin asiri dozda alinmasi, elektrik ¢carpmasi, inme,
kalp durmasi solunumun durmasina neden olabilir. Hava yolu tikanikligina dil, yabanci
cisim, hava yolunda kasilma yada sislik olmasi, neden olabilir. Elektrik carpmasi, kafa
travmasi ve inmeler solunum merkezi tizerine etki yaparak soluk durmasina yol agabi-
lir.

Tablo 8-1. Soluk durmasinin nedenleri

1. Hava yolu tikanikliklar
1.1. Dilin geriye kayarak soluk borusunu tikamasi,

1. 2. Adiz igerisine yabanci maddelerin dolmasi yada kirik takma dis vb gibi
cisimlerin tikayici etki yapmasi.

1. 3. Soluk borusuna yabanci cisim kagmasi

1. 4. Solunum yollarinin bazi hastaliklara yada allerjik reaksiyonlara bagli
olarak sismesi (difteri, ari sokmasi vb)

1. 5. Solunum yollarinin zedelenmesi
2. Bazi ilaglarin agiri dozda alinmasi
2. 1. Solunumu olumsuz etkileyen gazlarin asiri miktarda solunmasi
2. 2. Asirt miktarda uyusturucu ilag ve madde alinmasi
3. Kalp atimlarinin durmasi
4. Solunum merkezinin harabolmasi
4.1. Elektrik carpmasi
4. 2. Kafa travmalari
4. 3. Beyin kanamalari, inme.

5. Solunum sinirinin kopmasi

Kisinin solunumu degerlendirilirken agiz ve burnun Oniine ayna tutulmasi, ince bir
iplik tutulmasi, yanagin hastanin agzina ve burnuna yaklastiriimasi, gogis kafesinin
kabarip kabarmadiginin incelenmesi gibi ydntemlerden yararlanilabilir.
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Butun ilk yardim uygulamalarinda ilk yardimin ABC'si unutulmamalidir: A. Hava
yolunun ag¢ilmasi B. Solunumun diizeltiimesi C. Kalbin ¢alistiriimasi.

Bu ¢ uygulama olmaksizin bir kiginin hayatinin kurtariimasi mimkun degildir. Her
ilk yardimci bu tg evreyi 6grenmek ve bilerek gerekli adimlari atmak zorundadir.

Solunumu duran kisiye solunumu geri dénlinceye kadar yaptirilan solunuma ya-
pay solunum {suni solunum) denir. Solunum durmasinda gaz zehirlenmesi, yangin, vb
durumlar etkense hastanin hemen o ortamdan uzaklastiriimasi gerekir. Kutlama islemi
sirasinda cam ve kapilarin acilmasi havalandirmanin saglanmasi yararlidir. ik yardimel
kendi can guvenligini saglamayi unutmamalidir.

Solunumu duran kisiye teknigine uygun olarak kendi soluk havamizi tfleyerek
veririz. Solunumla aldigimiz havanin icerisindeki oksijenin tamamini kullanmayiz. So-
lunumla attigimiz havadaki oksijen bir diger kisinin oksijen gereksinimini saglamaya
yeterlidir.

Solunumu duran kisiye yapay solunuma ge¢mekte duraksamamali, zaman vyitir-
memelidir. Kimi zaman bodulma durumunda sahile ¢ikarilan kisinin midesindeki ya da
akcigerlerindeki suyun bosaltilmasi igin gereksiz zaman vyitirilmektedir. Oysa midedeki
suyun solunum Uzerine bir etkisi bulunmamaktadir. Akcigerdeki su ise herhangi bir
yontemle cikartilamaz. Hemen yapay solunuma baglamaktan daha etkin bir uygulama
olmayacaktir.

1. Hasta sert bir zemine sirt Ustu yatirilir.

2. Agiz ici sivazlanarak icerisinde kusmuk, toprak, yosun, kirik takma dis vb varsa
cikartihr. Cene yukari kaldirilirken, bas hafif arkaya itilir.

3. Agizdan solunum yaptirilacaksa burun, burundan solunum yaptirilacaksa agiz
kapatiimalidir.

4. Derin bir nefes alinir.

5. Agiz hastanin burnuna yada adzina yerlegtirilir. Agiz ilk yardim yapilacak kiginin
agzini kavrayacak bigcimde ¢apraz olarak yerlestirilir.

6. Gogusun kabarmasina yetecek siddette soluk verilir.
7. Bas yana cevrilerek yeniden soluk alinir.

8. 5, 6 ve 7. basamaklar tekrarlanir. Bu islem 3-4 saniyede bir tekrarlanir. Bu uy
gulama hastanin kendiliginden (spontan) solunumu geri déniinceye kadar surdirilme
lidir.

Yapay solunumun etkili olup olmadidini gésteren en énemli isaretler:

1. Gogusln kabardiginin ve indiginin goérilmesi

2. Ciflerken hastanin solunum yollarinin direncinin hissedilmesi

89



3. Soluk verirken hastanin solunum havasinin hissedilmesi.

Soluk verirken gdgsiin kabarmasina yetecek kadar tflenmelidir. Ne gereginden
fazla hizli solunum verilmeli, ne de gégusin kabarmasina yetmeyecek siddette Uflen-
melidir. Hastanin sirtindaki giyecekler ¢ok kalinsa solunum etkili olmayabilir. Bu ne-
denle sirtinda paltosu, kalin kazagi olan hastalarda bunlarin ¢ikartiimasi, yakalarinin
aclimasi, kemerlerinin ¢ozilmesi gerekir. Kemerlerin ¢ok siki olmasi, beldeki kusak ve
korselerde yapay solunum etkinligini azaltabilir.

Kazazedenin agzi acilamiyorsa, agiz ve ¢enede siddetli travma s6z konusu ise,
hastanin digleri yoksa yada ilk yardimci bu yolu tercih ediyorsa burundan yapay solu-
num yaptirilir. Bu durumda agizin kapatilmasi gerekir. Burundan tfleme disinda diger
evreler aynidir.

HOLGER NIELSEN YONTEMI

Cenenin kirildidi ve yuzin haraboldugu durumlarda Holger Nielsen yontemine
basvurulabilir.

1. Hasta yuz ustu yatirilir.
2. Agiz icerisinde yabanci cisim ve tikayici faktorler varsa ortadan kaldirilir.

3. Elleri basinin altina yerlestirilir ve ylizil yana ¢evrilir. Yanagi elinin Gizerine da
yanir.

4. ilkyardimi yapan kisi hastanin bas tarafina gecerek diz iistii oturur. Yizi has
tanin basina donuktr.

5. ilkyardimcinin elleri hastanin kiirek kemiklerinin altinda sirtina paralel olarak
yerlestirilir.

6. Dirsekler gergin olarak tutulurken tik yardimci 6ne dogru yaylanarak sirta baski
yapar. Bu baski sabit ve sirekli bir baski olmalidir. 3 saniye kadar baski uygulanir.

7. Baski durdurulur ve hemen dirsegin tGzerinden kollar kavranarak bunlar hasta
nin omuzlarinda direng hissedilinceye kadar yukari ve geriye dogru kaldirilir.

8. Sonra tekrar baski uygulanir ve baskidan sonra dirsekler ayni sekilde geriye
yukari kaldirilir.

Bu uygulamanin dakikada 10-12 kez surdirtlmesi gerekir.
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Sekil 8-1: Yanak hastanin yanagina yapistirilarak ya da bir ayna tutularak soluk alip
almadigi kontrol edilir.
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Sekil 8-2: Bas geriye gidince soluk borusu agllir.

Sekil 8-3: Bag geriye gidince soluk ve yemek borularinin durumu
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Sekil 8-4: Once agiz icindeki yabanci cisimler ¢ikartilir. Sonra bag geriye itilerek solunum
yolu agilir.

93



;
i
e
) \..\ .
//
rr!./ ..J
} !
ool
i, [
o I
Pl ;
Yy
y —

Sekil 8-5: Agizdan agiza yapay solunum teknigi
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SILVESTER YONTEMI

Bir diger yapay solunum yontemi Silvester yontemidir. Bu yontemde agiz ve yuzin
ileri derecede zedelendigi durumlarda bagvurulan bir yontemdir.

1. Hasta sert bir zemine yatirilir. Omuzlarinin altina rulo yapilmis bir battaniye
konularak bag buttinllyle geriye bukilmus duruma getirilir.

2. llk yardimci bas dizler arasina gelecek bicimde diz ¢coker.

3. Kazazedenin bileklerinden tutarak goégtisunin ait bolimi Gzerinde caprazlanir.

4. Ik yardimci gévdesini 6ne yatirarak hastanin gégsii Uizerine baski uygular. 3
saniye kadar baski uygulanir.

5. Baski kesilir. Hastanin kollari yukari dogru ilkyardimcinin kalgasinin iki tarafina
gelecek bicimde kaldirilir ve gergin olarak elleri yere degecek bicimde uzatilr.

Bu uygulamada dakikada 10-12 kez olacak bicimde surdurdldr.

Cocuk ve bebeklerde ufleme ¢ok siddetli olmamalidir. G6gstin kabarmasi yine
guvenilir bir 6lgudur. Bebeklerde bebegin agzi ve burun delikleri birlikte agiz icerisine
alinabilir. ik bes saniyede iki Gifleme yapildiktan sonra her ii¢ saniyede bir iifleme ya-
pilarak yapay solunum strdurdldr.

Eger hava yolu tam aclk degilse yada ¢ok miktarda hava Ufleniyorsa 6zellikle ¢o-
cuklarda mide distansiyonuna neden olunabilir.
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Sekil 8-6: Silvester teknigi ile yapay solunum. Yiuzde kimyasal kirlenme, adizda ve yuzde
yaralanmada kullanilan yapay solunum tekniklerinden biridir. Etkili olmadigi
icin zorunlu olmadikga kullanilimaz.
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BOLUM -9

KALP DURMASI

Dolasim sistemi bir pompa ve bir damar agindan ibarettir. Pompa gorevini kalp
Ustlenmistir ve kanin damarlara ve damarlar aracilidi ile bitin viicuda yayilimini sa-
glayan kalptir. Kalbin sag tarafi viicuttan gelen oksijenden fakir kani alir ve akcigerlere
pompalar. Sol tarafi ise akcigerlerden gelen oksijenden zengin kani alir ve viicudun
diger bolimlerine pompalar. Atardamarlar oksijenden zengin kani toplardamarlar ise
oksijenden fakir kani tagimaktadir.

Kalp durmasi etkin kalp atimlarinin ortadan kalkmasi, kalbin iglevini yapamaz du-
ruma gelmesidir. Kalp atimlari ortadan kalkabilir ya da kalbin durmasina karsin kalbin
bélimleri birbirinden bagimsiz olarak calisir. Bu bagimsiz calisma sonucu kalbin efektif
pompalama etkinligini ortadan kalkar. Ventrikiler fibrilasyonda oldugu gibi bu da kalbin
pompalama etkinliginin ortadan kalkmasina yol agan bir durumdur. Bir de kalp atimlari
oldugu halde o kadar zayiftir ki pompalama etkinligi olamaz. Buna kardiyovaskdler ko-
llaps durumu denmektedir. Biz bu i¢ durumu da kalp atim durmasi olarak kabul ederek
mudahale yapariz. Kardiyovaskuler kollaps siddetli kanamalarda, kalbin ileri derecede
zarar gordugi durumlarda, kalp etkinligini bozan bazi ilaglarin toksik etkisine bagli ola-
rak ortaya cikar.

Kalp durmasinda hastanin bilincinin kapali durumda oldudunu, kalp atimlarinin
nabiz olarak hissedilmesinin mimkun olmadigini goririz.

Pratik uygulamada boyunda sahdamari atimlarinin kontrolii karar vermede daha
etkilidir. Cunku hissedilmesi kolaydir. Kuvvetli atimlari vardir. Kolayca ulagilabilir bir
nabizdir.

Kalp masaji yapilirken:
1. Hasta sert bir zemine sirt Ustu yatirihr.

2. Eger bulunmasi zaman kaybina neden olmayacaksa hastanin ayaklari altina
bir yastik konmasi kanin kalbe dénmesini kolaylastiracaktir.

3. GOgus kemiginin alt Ggte birinin Gzerine el ayasinin bilege yakin bélumu yer
lestirilir. Diger elin ayasi onun Uzerine ¢apraz olarak konur. Bir diger yontemde diger elin
parmaklari alttaki elin parmak aralarindan gecirilerek kenetlenir. Parmaklar hi¢ bir
zaman goégise degmemelidir. En uygun nokta goégus kemiginin alt tgte birinin Gzerinde
orta hattir. Alt g6gus centiginin iki parmak tizerindedir.

4. Dirsekler gergin tutularak kilitlenir. Uygulanan kuvvetin dogrudan gégus uzerine
gitmesi gerekir. Dirsekler acilanmamalidir.

5. Normal bir yetigskinde her darbede 4-5 santimetre bastiriimasi yeterlidir. Omuz-
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dan kuvvet uygulanarak gogiis kemigine bastirilir daha sonra kuvvet kaldirlarak g6g-
stin norma! durusuna dénmesi saglanir.

6. Tip disi kisilere dgretilirken solunumu ve kalp atimlari duran kisilerde 15: 2 orani
onerilmektedir. Yani 15 kez goguse baski uygulanirken iki kez agizdan soluk verilir.
Eger bebeklere kalp masaji ve yapay solunum yaptiriliyorsa, yada ayni iglem iki ilk
yardimcl tarafindan yaptiriliyorsa bu durumda 5: 1 orani uygulanir. 5 kez goguse baski
yapilirken bir kez agizdan soluk verilir.

7. Sabit ve ritmik uygulama esastir.

8. Ani hareketlerden ve diizensiz uygulamalardan kag¢inilmalidir.

9. Uygulamaya bes saniyeden fazla stire ara verilmemelidir.

Eger bir kisi hem yapay solunum hem de kapall kalp masaji yaptiracaksa:
1. Hava yolu acilir.

2. Solunum yoksa 5 saniyelik siire icerisinde iki uzun soluk verilir.

3. Kalp masajinin hizi dakikada 80 -100 arasinda olmalidir. 15: 2 orani bunu sa
glayacaktir. 15 kez kalbe basi iki kez agizdan soluk vererek uygulama strdarulir.

Eger iki kisi birden ilk yardim yapiyorsa:
1. Kalp masaj hizi dakikada 80-100 arasinda olmahdir.
2. Oran 5: 1 olmalidir.

3. Kalp masajinin etkili olup olmadigi yardimci tarafindan sah damarindan kontrol
edilebilir.

Bebeklerde kapall kalp masaji ve yapay solunum yaptirilirken:
1. ilk yardimin ABC si unutulmamalidir.

2. Bebeklerin basi ¢ok gerilmemelidir. Asiri germe de solunum yolunu tikayici etki
yapabilir. Boyun omurlarinin zedelenmesine neden olabilir.

3. Ufleme yanaklar sisirilerek yapilir. Dogrudan ve siddetle iiflenmez.
4. Nabiz kontroll brakiyal arterden yapilir.

5. Baski g6gus kemiginin ortasina uygulanir.

6. Bebeklerde g6gus kemigine bastirilirken iki parmak kullanilir.

7. GOgus kemigi 2-3 santimetre bastirilr.

8. Oran 5: 1 olmalidir. Yani bes kez goguse baski uygulanirken bir kez adizdan
soluk verilir.

Cocuklarda kardiyopulmoner resisiitasyon yaptirilirken:
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Sekil 9-1: Nabiz 3 parmakla kontrol edilir.

Sekil 9-2: Kalbin gogus kafesindeki yeri.
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Sekil 9-3: Elin kalbe yerlestiriimesi.
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Sekil 9-4: Kapali kalp masaji igin elin yerlestiriimesi.
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Sekil 9-5: Kapali kalp masajinda kalbin durumu.

Sekil 9-6: Bebekte yapay solunum ve kapali kalp masajl.

102



Sekil 9-7: Iki kigi ile hem yapay solunum hem de kapall kalp masaji yapiimasi
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1. Bir elin ayasi kullanilr.
2. GOgus kemigi yine 2-3 santimetre bastirilir.

3. Solunum ve masaj orani 5: 1 dir. Yani 5 kez g6gise baski uygulanirken bir kez
agizdan soluk verilir.

Kalp masajinin etkili oldugu su belirtilerle anlasihr:
. GOguse basing uygulanirken karotid nabzinin alinmasi
. Hastanin renginin diizelmesi
. Isik etkisiyle g6z bebeklerinin daralmasi

1
2
3
4. Hastanin kol ve bacaklarinda spontan hareketlerin olmasi.
5. Hastada i¢ cekme hareketlerinin gérilmesi.

6

. Spontan kalp atimlarinin baglamasi.
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BOLUM -10

1. SUDA BOGULMA

Tath ve tuzlu suda bogulmalarda dokularda meydana gelen zedelenme ve olum-
suz etkiler farklidir. Ancak ister tuzlu suda isterse tath suda bogulma s6z konusu olsun
baslangicta yapilmasi gereken uygulamalar aynidir. Bogulma sirasindaki soluk borusu
girisinin kasiimasina bagl olarak ¢ok az miktarda su akcigerlere girer. Oksijensizligin
temel nedeni soluk borusu giriginin kasilarak gecisi dnlemesidir. Suda bogulanlarda
Ozellikle soguk havalarda 20-30 dakika gegse bile yapay solunum ve kalp masajina
baslanmalidir.

Suda bogulanlarin ancak ¢ok iyi yiizme bilenler tarafindan teknigine uygun olarak
kurtarilmasi gerekir. Yiizme bilmeyenlerin suda bogulanlara yardimci olmasi mimkin
degildir. Can simidi atilmasi, bir dal uzatilmasi, suda batmayan bir cisim atilmasi yar-
dimci olabilir. Yiizme bilmeyen bir ilk yardimcinin kendi hayatini tehlikeye atmamasi
gerekir. Suda kapal kalp masajinin yaptirmak mimkin degildir. Hastanin kayiga yada
sahile ¢ikartilmasina kadar kapall kalp masaji icin gaba harcanmamalidir. Ancak agiz-
dan agiza yada agizdan buruna solunumun suda yaptirmasi mimkundir ve bu uygu-
lamaya su icerisinde iken baslaniimalidir. Bu uygulama derin sularda mimkiin olma-
yabilir. Hastanin hizla si§ suya ¢ekilmesi gerekir. Hastanin bileginden kavranarak ce-
kilmesi, sacindan c¢ekilmesi yontemler arasinda sayilabilir. Eger bogulan kisi suda yuz
Ustl yatiyorsa belinden ve bir koltuk altindan kavranarak kolayca sirt tstu duruma
cevrilebilir. Sadece ¢eneye baski uygulayarak soluk yolu agildiktan sonra agizdan agiza
yada agizdan buruna solunum baglanilabilir.

Suda atlama sonucu bogulma riski ve buna bagh omurga kiriklari ve travmasi
daima akla gelmelidir. Suda basin ¢ok fazla arkaya biikilmemesi gerekir.

ILK YARDIMIN ABC'Si UNUTULMAMALIDIR.
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Sekil 10-1: Yiizme bilmeyenler suda boguimalarda hayatlarini tehlikeye atmadan
yardimci olmaya calismalidir.

Sekil 10-2: Suda bogulanlar ancak iyi yiizme bilen, deneyimli kisilerce kurtarilabilir.
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Sekil 10-3: Suda kiginin tutulmasi. Obiir kol serbest kalir.

Sekil 10-4: Yizeye cikarma

Sekil 10-5: Suda yakalama
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Sekil 10-6: Suda tasima
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BOLUM-11

SOK

Dolasim sisteminin etkin olarak ¢alisabilmesi icin G¢ bdliumun tam olarak iglevini
yerine getirmesi gerekir:

1. Kalbin pompalama etkinligi

2. Kapali damar agi, yada dolasim sisteminin bitinliginin saglanmasi, kapal bir
sistem olarak iglevini strdirmesi

3. Yeterli miktarda kan hacminin saglanmasi.

Bu béliimlerden herhangi birisinde yetersizlik olursa dokulara kan iletiminde bo-
zuklukluk olacak ve sok meydana gelecektir.

Kalbin; kanin damarlarda ilerleyebilmesini saglamak izere mekanik bir kuvvet
sagladigini biliyoruz. Kalbin her kasilmasinda 70-80 cm kan damarlara pompalan-
maktadir. Kalp saniyede birden biraz fazla atim yaptigindan her dakika 8 litre kadar kan
damarlara pompalanmaktadir. Kalbin kasiimasina sistol ve genislemesine ise diastol
denir. Kalp kasilirken damarlara bir basing yapar. Bu basing etkisine sistotik kan basinci
denmektedir. Kasilirken ki basing degeri ise diastolik kan basincidir.

Kan basinci halk arasinda tansiyon aleti olarak bilinen kan basinci Ol¢iim araglari
ile dlguldr.

Sok terimi cok degisik anlamlarda kullaniimaktadir. Dilimizde sagkinlik durumlarini
tanimlamak i¢in daha bu terim kullaniimaktadir. Ancak hekimlikte sok teriminin anlami
degisiktir.

Doku ve hicrelerin kanlanmasinin ve kan dolasiminin bozulmasina bagl olarak
bir ¢cok hayati olayin ortadan kalkmasi durumuna sok denir. Kalp infarktisu, siddetli
kanamalar, asiri sivi kaybi, buylk yaniklar, asiri ishal, kusma, karin i¢i iltihaplanmalar-
da, karin ve basa siddetli darbelerde, asir korku ve heyecanlarda sok gorulebilir. Yanik,
karin ve goguste blyik ezici yaralanmalar, siddetli agriya yol acan biitiin diger durumlar
sok nedeni olabilir. Allerjik reaksiyonlar, alkol ve kimyasal madde zehirlenmeleri, karin
icerisindeki organlarin yirtiimalari diger énemli nedenler arasindadir

Eger kalbin pompalama etkinligini bozan herhangi bir nedenle doku perfuzyonu
bozuldu ise bu tip soklara kardiyojenik sok denmektedir. Sinir sisteminin vaskuler sistem
tonusu Uzerindeki kontrolinin kalkmasi durumlarinda norojenik sok meydana geldi-
ginden sozedilir. Sinir sistemi Gzerine dogrudan harabedici etki olmasi halinde, omurilik
travmalarinda, ayrica agsiri barbittrat kullaniminda oldugu gibi asiri doz ilag kullanimin-
da meydana gelebilir.
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Bir diger sok bicimi ise dolasimdan dnemli miktarda sivi kaybina bagh olarak
meydana gelen soktur. Buna hipovolemik sok denir. En belirgin tipini kanamaya bagl
olarak meydana gelen hemorajik sok olusturmaktadir. Hemorajik sokda vicutta tam kan
kaybi s6z konusudur. Yaniklarda harabolan deri bdlgesinden énemli boyutta serum si-
zintisi olur. Asirt kusmasi olanlarda yada ishali olanlarda da mide bagirsak kanalindan
¢ok fazla sivi vyitirilir. Asiri terleme de tehlikeli sivi kaybi nedeni olabilir. Karin ici iltihap-
larda da kan sivisinin karin igine sizmasi mimkunddr.

Bazi durumlarda dolasim sistemini olusturan 6delerden bir kaci birden hastalik
yada travmadan etkilenmektedir. Siddetli bakteriyel enfeksiyonlarda gériilen septik sok
buna 6rnek verilebilir. Septik sokta norojenik sok(kan damarlarinin yaygin dilatasyonu)
ve hipovolemik sok(damarlardan agsiri sizinti) 6geleri birlikte olabilir. Anafilaktik sokta
norojenik ve kardiyojenik sokun bir bilesenidir.

Bitun bu sok tiplerinde net sonu¢ aynidir. Dokulara kanin perflizyonu gerekli ok-
sijeni saglayacak yeterlikte olamayacaktir.

Sok belirtileri dolagimdaki kan miktarinin azalmasi, kan basincinin diismesine
bagl olarak ortaya ¢ikar. Beyine giden kanin azalmasi giderek biling bulanikhgi ve biling
kaybina yol acar. Baslica belirtileri sdyle siralayabilmemiz mumkinduir:

1. Huzursuzluk ve anksiyete
. AsIrl susama, dudaklarin kurumasi
. Bulanti ve kusma

. Soguk ve nemli deri

2

3

4

5. Nabizin zayif ve hizli olmasi

6. Solunumun ylzeyel ve hizli olmasi

7. Biling diizeyinde bozulma uyku halinden komaya dogru gelisen evreler olabilir.
8. Kan basincinda digsme(hipotansiyon)

Kan basincinda disme tek bulgu degildir. Beklenilmesi gereken bulgulardan da
degildir. Cunkl bu bulgunun ¢ikmasi gecikebilir. Bu nedenle sokla ilgili midahaleye
hizla baslamak gerekir.

Kanama varsa kanamanin durdurulmasi gerekir. ilkyardimin
ABC'si hic bir zaman akildan gikartiimamalidir. HEMORAJIK
SOKTA ILK YARDIM:

Hasta ileri derecede kan yitirecek olursa dokulara oksijen ve temel besin madde-
lerinin iletilebilmesi mumkiin olmayacaktir. Kan kaybina bagl olarak:
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1. Dolasimdaki kan miktar1 azalir.

2. Sinir sisteminin uyarisina bagli olarak damarlarda buiziilme olur. Boylece kanin
dolagmasi gereken hacim azaltilarak durum duzeltimeye calisilir. Béylece kan basinci
dismesi engellenmek istenmektedir.

3. Beyin gibi hayati organlara yeterli kan pompalayabilmek igin bu kez kalp atimlari
hizlanir. Kalp atimlarinin normalden hizli olmasina tasikardi denmektedir. Kalp atimla
rinin dakikada 100 {n Gzerine ¢iktigi durumlardir.

4. Bu telafi mekanizmalari etkili olamayacak olursa kan basinci dismeye ve vital
organlarin kanlanmasi azalmaya baslar. Sok meydana gelir.

Sokta huzursuzluk, endise, asiri derecede susama, agiz kurumasi, bulanti ve
kusma, g6z kararmasi, derinin sogumasi, nabizin zayif ve hizli olmasi, solunumun yu-
zeye! ve hizli olmasi genel bulgulardir. Solunumun yizeyel ve hizli olmasi takipnedir.
Giderek biling duzeyi degisik derecelerde kapanmaya baslar. Kan basinci diger. Yu-
karidaki bulgularin herhangi bir kaci sok olasiligini akla getirir getirmez sokla ilgili du-
zeltici mudahalenin baglatilmasi gerekir.

Kanama sokunda (hemorajik sok) kanin akmasinin énlenmesi ve ilk yardimin ABC
sinin yerine getirilmesi zorunlulugu unutulmamalidir. E§er kanama devam edecek
olursa durumun daha da kétillesmesi engellenemeyecektir. Eger oksijen verme imkani
varsa hemen oksijen verilmelidir. Béylece kandaki oksijen miktari artirilarak daha az kan
hiicresi ile dokulara daha ¢ok oksijen géturilmesi saglanacaktir.

Kanama sokunda (hemorajik sok) yapilmasi gerekenler séyle siralanabilir:

1. Kanama durdurulur. Kanama durumlarinda neler yapilmasi ilgili bélimde ay
rintil olarak anlatilacaktir.

2. ilk yardimin ABC'si yerine getirilir.
3. Eger imkan varsa hastaya oksijen verilir.

4. Hastanin ayaklari altina bir yastik konularak kaldirilir. Ayaklar cok fazla yiksel
tilmemelidir. E§er ayaklar yukseltildiginde hastada solunum sikintisi bagliyorsa hemen
indirilmelidir.

5. SOKTAKI HASTAYA AGIZDAN BIR SEY VERILMEZ. EGER COK SUSUZLUK
HISSETMEKTE ISE AGZIN ISLATILMIS PAMUKLA NEMLENDIRILMESI MUMKUN
DUR.

6. TASIMA SIRASINDA SAGLIK GOREVLISININ RINGER COZELTISI VEYA
SERUM FiZYOLOJIK TAKMASI GEREKIR.

7. Kirik varsa hareketsiz hale getirilmeli, tesbit edilmelidir.

8. Battaniye ile sarilarak hastanin tisiimesi engellenmelidir. Hasta hi¢ bir zaman
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sirtina, betine, yanlarina sicak su torbalari konarak i1sitiimaz. Bunlar kullaniimasi gere-
kiyorsa yatagin altina konulur. Hasta biitiin olarak isitiimahdir.

9. Bir ka¢ dakikada bir ilk yardimci hastayi ilk yardimin ABC'si yoninden deger-
lendirmelidir.
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BOLUM-12

KANAMALAR
Daha 6nceki bolimde 6grendiginiz Uzere;

Kalp her atiminda 70-80 m! kani atardamarlara pompalar. Dakikada 8 litre kadar
kan dolagima atilmis olur. Sonucta bu kasilip gevseme nabazanli bir kan akimi saglar.
Dalgalar halinde bir akim s6z konusudur. Kalp karinciklari kasildiginda kalpten kan
atilir. Genislediklerinde kan kalbe dénmektedir. Kalp karinciklarinin kasildigi duruma
sistol, gevsedidi duruma ise diastol denmektedir. Sistoldeki kan basinci degerine sis-
tolik kan basinci diastoldeki kan basinci degerine ise diastolik kan basinci adi verilir.
Halk arasinda blylk tansiyon ve kigik tansiyon olarak adlandirilan kan basinci de-
gerleri budur.

Kanin kalpten gevreye iletiimesini saglayan ve igerisindeki basin¢ degeri yiksek
olan damarlara arter (atardamar) denmektedir. Kani ¢evreden alarak kalbe getiren da-
marlar ise toplardamar adini alir. (ven) Dokuda atardamar ve toplardamarlar bir kilcal
damar agi ile birbirleriyle baglantilidir. Kilcal damarlar kanin dokunun biitlin hiicrelerine
kadar iletilebilmesini ve gereginde dolasimdaki sivi miktarinin diizenlenebilmesini sag-
layan énemli bir damarcik agidir.

Arterler(atardamarlar) sistemin yiiksek basing tarafidir. Kalin ve kassal bir duvar-
lari vardir. Nabizli, dalgalar halinde bir akim s6z konusudur. Icerisindeki kan parlak
kirmizi renktedir.

Venler (toplardamarlar) sistemin disuk basing bélumuddr. Duvarlari kalindir. Su-
rekli bir akim sdz konusudur. igerisindeki kan koyu renkli ve mavimtirak renktedir.

Kan

Biitiin dolasim sisteminde dolagan siviya kan denmektedir. Ozellikleri gbzéniine
alindiinda bir doku olarak kabul edilmesi mumkindir. Hayat icin gerekli tum kimyasal
maddeleri dokulara iletmek ve dokulardan uzaklastiriimasi gereken maddeleri uzak-
lastirmak kanin gorevidir. Kanin sivi kismi plazma adini alir. Saydam sarimtrak bir si-
vidir ve igerisinde hucreleri tagirken, bir cok mineral ve proteinleri de bulundurur. Alyu-
varlar iclerinde bulunan demirli bir bilesik olan hemoglobin araciligi ile oksijenin doku-
lara dokulardan da karbondioksitin akcigerlere taginmasini saglamaktadir.

Beyaz kireler yada akyuvarlar viicudun savunma hiicreleridir. Birde platelet de-
nilen, damarlarda bir kesi yada aciklik oldugunda bunlari tikayan ve onaran olugumlar
vardir.

Kanama dogrudan vicut digina yada viicut bosluklari icerisine olabilir. Dis kanama
kesilere darbelere bagli olarak meydana gelebilir. Dig kanama arteryel, vendz yada
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Sekil 12-1: Sarginin aglimasi

Sekil 2-2: Bazi kanamalarda kanama yeri izerine kalin gazli bez bohgasi konarak sikica
sariimasi kanamay! durdurur.

114



Kopricuk kemigi

Boyun

Ko

Bacak

Sekil 12-3: Bazi damarlar igin basing noktalari.
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Sekil 12-4: Bazi noktalarina baski yapilmasi bilyiuk kanamalari durdurabilir. En iyisi baski
kanama bdlgesine basinctir.
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Sekil 12-5: Degisik turnike yontemleri olabilir. Turnike enli olmalidir. Zorunlu durumlarda
turnikeye basvurulur. Lastik, kendir, kablo turnike olarak KULLANILMAZ.
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kapiller olarak adlandiriimaktadir. Arteryel kanamalarda kan ritmik olarak nabazan bi-
¢iminde fiskirmaktadir. Kisa sirede ¢ok miktarda kan kaybina neden olabilir. Atardamar
kanamalarinda atardamar icerisindeki basincin itici etkisi nedeniyle plateletler islevlerini
tam olarak yapamamakta bunun sonucu olarak ta kanama daha uzun sirebilmektedir.

Venodz kanama karakteristik olarak daha yavastir. Ancak sirekli bir akis s6z ko-
nusudur. Kan koyu kirmizi renklidir. Pihtilasmanin kanamayi durdurucu etkisi daha
fazladir.

Kilcal damar kanamalari ise sadece sizinti bigcimindedir. Siyrik ve eziklerde gori-
len bir kanama bigimidir.

Kanama tedavisinin genel ilkeleri:

1. Direkt baski uygulanmasi

2. Basing noktalarina baski uygulanarak kanamanin kontrolu
3. Turnike uygulanmasini kapsamaktadir.

Direkt basing uygulanmasi

En basit ve en etkili belki de en istenir kanama kontroltdiir. Kanayan bélgenin
Uzerine mikropsuz gazli bez bohgalari konularak tzerine elle yada sargi ile baski uy-
gulanir. Eger mikropsuz sargl bezi yoksa eldiven, esarp, tulbent gibi malzemeler de
kullanilabilir. Kullanilan malzemenin temiz olmasina 6zen gosterilmelidir.

ZORUNLU OLMADIKCA DAIMA MIKROPSUZ (STERIL) SARGI BEZI KULLA-
NILMALIDIR. OZEL OLARAK HAZIRLANARAK SATILAN PAKETLENMIS MIKROP-
SUZ SARGI BEZLERININ ACILMASI SIRASINDA EL DEGDIRILMEMESI VE KIRLE-
TILMEMESI GEREKIR. RULO HALINDE PAKETLENMIS OLAN SARGI BEZLERI
BUKULEREK UZERINDEKI KAGIDIN YIRTILMASI SAGLANIR.

Direkt baski uygulanmasi en kolay, en zararsiz kanama kontrol yontemidir. Ancak
kanamanin durup durmadigini anlamak icin sarginin yerinden kaldiriimamasi gerekir.
Eger kanama nedeniyle sarginin dis kismi islandi ise izerine bir diger sargi konularak
baski uygulanmasi surdurtlmelidir.

Basing¢ noktalarina baski uygulanmasi:

Direkt baskiya ragmen kanama siirmekte ise bu durumda biyilk damarlarin ko-
layca bastirilarak akiminin kesildigi noktalara basin¢ uygulanmasi gerekir. Bu uygula-
ma insan viicudunun ve damar uzaniminin iyi bilinmesini gerektirir. Basing noktalari ilk
yardim Kurslari sirasinda ilk yardimcilara 6gretilmekle birlikte zaman zaman bilginin ta-
zelenmesi gerekir. Bunlar genellikle belli bagli atardamarlarin nabiz noktalaridir.

TURNIKE YA DA BOGUCU SARGI UYGULANMASI

Kanamalarda turnike uygulanmasi istenilen bir uygulama degildir. En istenir uy-
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gulama dogrudan baski uygulanmasidir. ik yapilacak uygulama kanama bélgesinin
Uzerine sargl bezi bohgasi konularak baski uygulanmasidir. Turnikenin daima butiin
yollar denendikten sonra bagvurulmasi gereken bir uygulama oldugu unutulmamalidir.
Turnike mekanizma olarak dogal bir yéntem sayilamaz. Eger diger bitiin yollarin de-
nenmesinden sonra kanamanin durdurulmasi mimkin olamazsa turnike yada bogucu
sargl uygulamasina bagvurulabilir.

Turnikenin alttaki dokulari ezme, damar ve sinirlere kalici zarar verme riski her
zaman vardir. Kullanilan turnikenin ince olmamasi gerekir. Camasir lastigi, kendir, ince
ip, bakir kablo, tel kullanilamaz.

Turnikenin genisliginin 7-8 santimetreden az olmamasi gerekir. Turnike aynen
pazuband gibi kola yerlestirildikten sonra yarim diagim atilir. Sonra tizerine dénddiriici
cubuk yerlestirilir ve tam dugim atilir. Daha sonra bikulerek bogucu etki saglanir.
Dondiurme ve sikistirma islemi kanama durana kadar yapilir. Daha fazla sikiimaz.

Kimi zaman kan basinci 6lgim araglarinin mansonlari da turnike olarak kullanila-
bilir. Eger uzak mesafeye iletilecekse turnikenin 15 dakikada bir acilarak kola kan git-
mesi saglanmaldir.

Kimi zaman elbise kollan asagiya indirilecek olursa turnikenin varligi unutulabil-
mektedir. Bu konuda ¢ok dikkatli olunmalidir.

Kucuk dig kanamalar

Soyulma ve kicuk kesilere bagh dis kanamalar olabilir. Burada kanama miktari
¢cok azdir. Kisa sureli basing uygulanmasi kolayca pihtilasmayi saglar. Kanama durur.
Yaralanmalarda hi¢ bir zaman yaradaki pihti silinmez.

Kiciuk dig kanamalarda yapilmasi gereken uygulamalar:

1. Eger yara kirli ise yaranin su ve sabunla yikanmasi gerekir.

2. Yaranin Uizerine mikropsuz sargi bezi ile baski uygulanir.

3. Kigiik yaralarin {izerine yara bandi ile yoksa sargi ile baski uygulanabilir.

4. Eger yara kolda, el ayasinda, parmakta, bacakta ise yarall bdlgenin kalp sevi
yesinden yukariya kaldiriimasi kanamanin durmasini kolaylastiracaktir.

5. Yaranin tGizerine herhangi bir ila¢ vb sey sirilmez.
Buyuk dig kanamalar

Buyuk dig kanamalar asiri miktarda kan kaybina neden olabilir. E§er kanama ¢ok
fazla olmugsa sok belirtileri olabilir. ilk yardimin ABC'si unutulmamalidir. Eger hasta
susuzluk hissinden yakiniyorsa, gérme bulaniklidi varsa, hasta kendisini kotu hissedi-
yorsa, nabizin giderek hizi artiyor ancak siddeti azaliyorsa, yarali huzursuz ve endiseli
ise, solunum giderek hizlaniyor ve yuzeyellesiyorsa soktan kugkulaniimaldir. Hastada
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sokla savasiimalidir.

1. Eger ilk yardimin ABC'siyle ilgili bir sorun varsa giderilir. Gerekli uygulama ya
pilir.

2. Sok geligti ise sokla ilgili uygulamalara gegilir.

3. Kanama bolgesi Uzerine baski uygulanir.

4. Kol ve bacagin kalp seviyesinden yukariya kaldiriimasi kanamanin durmasini
kolaylastiracaktir.

5. Gereginde basing noktalarina baski uygulanir.

6. Zorunlu hallerde turnike uygulanir. Turnikenin teknigine uygun kullaniimasi,
onbes dakikadan uzun stre sikili birakilmamasi gerekir.

7. Hasta saglik kurulusuna iletilmelidir.

HASTA SAGLIK KURULUSUNA ILETILIRKEN TURNIKE KONDUGU BELIRTI-
LEN BIR YAZI ILE UYARILMALIDIR. GUNUMUZDE TURNIKE UYGULAMASININ BIiR
COK TEMEL KAYNAKTA SOzU EDILMEYEN BIR UYGULAMA HALINE GELDIGI
UNUTULMAMALIDIR.

Kol yada bacak kopmalari

Cerrahide gelismeler kol ve bacak kopmalarinda etkin olarak miidahale edilmesi
hatta mikrocerrahi teknigi ile kopan bdélimlerin yerine dikilebilmesi olanagini getirmek-
tedir. Bu nedenle kopan bolimiin hasta ile birlikte saglik kuruluguna iletiimesi gerekir.

1. Guduk bolimine baski uygulayarak kanamanin durdurulmasi saglanir.

2. Kopan bdlim bir plastik kaba. yada torbaya konularak buz icerisine yerlestirilir.
3. Ancak kopan bolimin buzla dogrudan temas etmesi engellenmelidir.

4. Hasta hemen en yakin saglik kuruluguna iletilmelidir.

ic kanamalar

Dogrudan darbe, ezici darbeler, kiriklar vb durumlarda, mide Ulserinin yirtildigdi
durumlarda karin icerisine ve gogus icerisine kanama olabilir. Vicut bosluklari icerisine
olan kanamalara i¢ kanama denmektedir. Dalak ve karacigerin zarar gérmesi ve kana-
malara yol agmasi mumkuindur.

Kanama kafatasinda, karin icinde yada gdgus icerisindedir. Biriken kan disari ak-
miyor olsa da dolasim sisteminden uzaklagmaktadir. Ayrica kan birikimine bagl basing
etkisine bagh zararlarda s6z konusu olabilir. Buyuk kemik kiriklarinda énemli miktarda
kan kaybinin olusmasi mumkin olabilir.
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Boyle bir durumda:

1. Solunum ve Kalple ilgili sorunlar olabilir.

2. Sok geligehilir.

3. Travmanin cinsi ve olus bicimi i¢ kanama kugkusu yaratabilir.

4. Darbenin geldigi yer bdlgesinde siddetli agri s6z konusu olabilir. Karinda sert
lesme, karinin dokunulmakla agrili olmasi, elle bastiriimasina izin vermeyen bir ger
ginlik olmasi da énemli bulgular arasindadir.

5. Sok gelisebilir.

6. Vicut deliklerinden ve agikliklarindan kan gelebilir.

iC KANAMADA NE YAPILABILIR

Hasta bag! hafif agsagida ayaklan yiksege kaldirimis olarak yatirilr.

2. Bogazini sikan seyler, kravat, yaka digmesi gevsetilir.

3. Hastanin rahatlatiimasina calisilir.

4. Sok dnlenmeye calisilir.

5. ilk yardimin ABC'si yéniinden gerekli izleme ve miidahaleler yapilir.
6. Hastada bagka yaralanmalar ve darbeler olup olmadigi degerlendirilir.

7. Eger bilinci kapall duruma gelir solunum ve kalp atimlari normalse hasta koma
yatisina getirilir.

8. Uzerine battaniye ortiilerek tigiimesi engellenir.

9. Kusmugunda kan, yada bagka bir gériinim varsa saglik kuruluguna bilgi verilir.
Mumkiinse kusmuk drnegi de birlikte gotirilmelidir.

10. Hasta en yakin saglk kurulusuna iletilir.
11. HASTAYA AGIZDAN HICBIRSEY VERILMEZ.

Delici gbgus yaralanmalari:

Hemen gogusteki delik kapatiimalidir. Cunki bu delik emici etki yapar ve iceri hava
girmesine neden olabilir. G6gus icerisine kanama varsa hasta saglik kurulusuna yari
oturur durumda iletilir.
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Sekil 12-6: Kopan kolun sariimasi

OZEL KANAMA DURUMLARI

Burun kanamalari:

Siklikla hastay irrite eden ve sik rastlanilan bir ilk yardim sorunudur.
Burun kanamalarinin baglica nedenleri:

1. Yz travmalari

2. Burun enfeksiyonlari

3. Sindizit

4. Kan basincinin yiksek oldugu durumlar(hipertansiyon)

5. Kan pihtilasma hastaliklar

6. Kafatasi kiriklari

EGER KAFATASI KIRIGINDAN KUSKULANILIYORSA HIC BIR ZAMAN BURUN
KANAMASINI DURDURMAKLA UGRASILMAMALIDIR.

35 yasin lzerindeki burun kanamalarinda kan basinci yiksekligine bagli kana-
malar akla gelmelidir. Bu durum ¢ok daha tehlikeli sonuclarin habercisi olabilir. Hastanin
kan basincinin ve genel saglk dizeyinin saglik kurulusunca degerlendiriimesi gerekir.

Burun kanamasinda ne yapilmahdir
1. Sok belirtisi yoksa hasta oturtulur.
2. Hasta sakinlestirir.
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3. Hastanin basi 6ne egilerek kendisine burun delikleri sikica tutturulur.
4. Gerekirse burun tzerine buz torbasi uygulanabilir.

5. Burun kanamasi 30 dakikanin tGzerinde sirecek olursa saglik kurulusunun yar
dimi gerekir.

BURUN KANAMASINDA ESAS OLAN BURUN KANAMASINA YOL ACAN NE-
DENDIR. BU NEDENIN BELIRLENILEBILMESI IiCIN HER TURLU CABA GOSTERIL-
MELIDIR.

-Burun kanamasinda hastanin basi geriye dogru kaldiriimaz.
DIiS ETI KANAMALARI

Dis ¢cekiminden sonra dis yuvasindan kanama olabilir. Dis kiriklarindan sonra da
ayni kanama stz konusu olabilir. Agiza gelen darbelerde kanama yapabilir.

1. Hasta oturtulur. Bag yaralanmanin oldugu tarafa dogru egilir.

2. Kanayan dis yuvasinin izerine mikropsuz bir sargi bezi konur. Ancak bu sargi
bezinin yada mikropsuz emici bezin yuvanin icine girmemesi gerekir.

3. Hasta iki parmagi ile bu bezi 10-20 dakika yuvanin izerinde tutar ve diger eliyle
de ¢ene lzerinden destekler.

4. Agiza dolan kan varsa tukurulmelidir. Eger yutulursa kusma nedeni olabilir.

5. 10-20 dakika sonra sargi bezi dikkatle alinir. Bu alinma sirasinda pihtinin silin
memesine, oynatiimamasina dzen gosterilir. Hasta emici etki ile pihtiyi yerinden oy-
natmamalidir. Sargi bezi degistirilir ve yeni sargi bezi konularak 10 dakika daha yerinde
tutulmasi saglanir.

6. Agiz yikanmamalidir.
7. Eger kanama surer ve yinelerse saglk kurulusuna bagvurmalidir.
KULAK KANAMALARI

Kulak kanamalari 6zellikle kafaya gelen darbelerden sonra olursa ¢ok énemlidir.
Kanama dis kulak yolundan yada i¢ kulaktan olabilir. Kulakta agri, isitme giicliigi, ba-
sagrisi gibi bulgularla olabilir. Kafada darbe séz konusu ise yada kafatasi kingina neden
olabilecek bir durum sz konusu ise biling kaybina yol acabilir.

1. Hasta yari oturur duruma getirilir. Bas yaralanma tarafina egilir.

2. Kulak ilag surtlmemis mikropsuz bir sargi bezi ile sarilir.

3. Kulagi tikamaya, kan akimini durdurmaya ¢alismamaldir.

4. Ik yardimin ABC'si degerlendiriimelidir. Gereken miidahale yapilmalidir.
SACLI DERI KANAMALARI

Sacli deriye gelen darbeler siklikla kesi ve ezilmeler sonucu dnemli miktarda ka-
nama nedeni olur. Cunkd kil dipleri kilcal damar agi bakimindan oldukga zengindir.
Kafatasinda yaralanmalarda ve kanamalarda muhakkak kirik olasiligr akla gelmelidir.
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Basa gelen darbelerden sonra biling kaybi s6z konusu ise bu olasilik ¢ok daha yuk-
sektir. Kafaya gelen darbelerden sonra burun ve kulaktan kan ve berrak su gelmesi
kafatasi kiriklarinin géstergesi olabilir.

1. Sagli deri kanamalari dogrudan basing uygulanilarak kolayca kontrol edilebil
mektedir.

2. Eger yaranin igerisinde kirik yada yabanci cisim varsa yaranin tGizerine dogru
dan basing uygulanmamalidir. Simit sargi Konularak saglik kurulusuna iletilir.

3. ilk yardimin ABC'si yoniinden hasta siirekli yakin izlemede tutulmak zorunda
dir.

Kiglk cocuklar ve buyuklerde sagli deri kanamasiyla ilgili miidahale yapildiktan
sonra eger baska bir sorun yoksa yizin silinmesi ailenin ve kisinin sakinlegsmesini
saglayacaktir. Cinki saclh deriden akan kanin ylzdeki gorinimi aileler izerinde
olumsuz etki yapmaktadir.

VARIS KANAMALARI

Ozellikle bacaklardaki olmak izere bazan varisli damarlardan siddetli kanamalar
olabilir. Bu kanamanin nedeni ylizeyel darbeler yada soyulmalar da olabilir. Kanama
miktari cok yogundur. Sok ve biling kaybi bulgulari olabilir. ilk yardimin ABC'si yéniin-
den gerekli uygulamalar yapilmali ve sokla savasiimalidir.

Kanayan bolgenin tizerine baski yapacak sargi bohcalari(pead) konularak sarilir. Eger
kanama sarginin tGizerine ¢ikarsa tzerine yeni sargilar pedler eklenmelidir. Hastanin
kanayan bacag! bir sandalyeye dayanilarak yukseltilir.

Kol ve bacak kanamalarinda kanayan kol yada bacagin kalp duzeyinin Uzerine
kaldiriimasi ve kanama bdlgesi izerine bu iglem sirasinda baski uygulanmasi kana-
manin durmasini kolaylastiracaktir.

Ancak ezilme ve iltihaplarda kol yada bacagin kalp diizeyinin izerine kaldiriimasi
zonklayici agri yapabilir. Bu durumda kanayan kol ve bacak kalp dizeyinde tutulur.
Bacak igin sirt Gstd yatirilirken, kol igin ise boyundan kalp Gzerine aski yapilir.

Sekil 12-7: Sach deri kanamalarinda sargi {Andrew'den).
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BOLUM -13

YARALAR

Derinin en dnemli iglevleri vicut butiinligunin korunmasi, distan gelen zararl et-
kenlerin engellenmesi, I1sI diizenlenmesi, sivi kaybini énleme, duyu organi olma olarak
siralanabilir. Deride sinir sonlanimlari, kan damatrlari, ter bezleri, kil kokleri, yag bezleri
bulunmaktadir.

Deriye gelen darbeler sonucu kapali doku zedelenmeleri olabilir. Bu durumda agri
ve siglik meydana getir. Bazan morarma ¢urik yada siglik icerisinde kan birikmesi ola-
bilir. Sis olan bolgeye basin¢ ve soguk uygulanmasi, yarall bolgenin yikseltiimesi ge-
rekir.

Basin¢ uygulanmasinda elastik bandajlardan yararlanilir. Elastik bandaj balik sirti
sarilirsa etkinligi artar.

Elastik bandajlarin pahali olmasi nedeni ile tekrar tekrar kullanimini saglamak igin
kirlendiginde yikanip havlu arasinda kurutulmasi yeniden rulo yapilarak saklanmasi
gerekir. Yikanirken sikilmamaldir.

Soguk uygulanmasi sisligin énlenilmesi acisindan yararli olabilir.

Yarada kullanilan tim sargilarin ve araclarin mikropsuz olmasi gerekir. Yara tze-
rine konulan gazl bez bohgalarinin, gazli bezlerin mikropsuz olmasi gerekir. Ulkemizde
bu gibi araclari mikropsuz paketler halinde bulabilmek mimkindur. Ancak zorunlu hal-
lerde kaynatiimig ve kizgin (ti ile Gtllenmis temiz bezlerden yararlanilabilir.

Mikropsuz olarak hazirlanmis ve paketlenmis olan sargl ve malzemenin paketle-
rinden cikartilirken mikrop kapmamasina ve kirletimemesine Ozen gosterilmelidir. Yara
tizerine gelecek boliimiine el degdiriimemelidir. Uzerine aksirihp 6ksirilmemelidir.

Acik yaralar

Bazan deride kesi ve darbelere bagli olarak acgik yaralar meydan gelir. Bu yaralarin
nedeni soyulmalar, ezilmeler, kesi ve delinme olabilir.

Acik yaralar icin yapilacak midahale kanamanin kontrol edilmesi, daha fazla kir-
lenme olasihginin 6nlenmesi, yaralanan doku bdlgesinin daha fazla zedelenmesinin
engellenmesi, kopan parcalarin korunmasi olarak dzetlenebilir.

Acik yarada kanama varsa kanama kontrol edilmelidir. EGer yara kirlenmigse bol
su ve sabunla yikanir. Yara bdlgesinin igcerisine dezenfektan soltisyonlar dokilmemeli-
dir.

Yaranin lzerindeki elbiseler daha fazla kirlenmeyi engellemek tzere kesilir. EGer
yaranin Uzerinde buyuk kirletici birikintiler varsa suyla uzaklastirilir. Sargi igin daima
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mikropsuz arag gerec kullaniimalidir.

Eger bir kof yada bacak bélgesinde kanamali yara varsa bu yaranin bandaj ko-
nulduktan sonra tesbit edilmesi gerekir. Bu yaralanan doku bdélimiinin daha fazla
oranda zedelenmesini engelleyecektir.

Yaranin igerisinde kirik kemik parcalan varsa bu kemik parcalari atiimaz. Eger
yarada cam pargalari, batici maddeler varsa bunlarin (izerine baski uygulanmaz. Simit
sargl konularak saglk kurulusuna iletilir.

Yaralanmalarda en tehlikeli etken tetanos mikrobudur. Tetanos mikrobu yara bdol-
gesinden viucuda girerek hastalik olusturur. Tetanos etkeni sadece pasli cisimlerde
bulunmaz. Bu etkenin paketinden yeni ¢ikmis bir jilette de bulunmasi mimkuanddr.

Tetanosa kars! en etkili korunma tetanos asisi yapilmasidir. Tetanos agsisi halk
arasinda tetanoz serumu ile karistiriimaktadir. Tetanos asisi koldan yapilmakta, her-
hangi bir agri ve yan etki yapmamaktadir. Koruyuculugu ¢ok ytksektir.

Yenidogan tetanosunun dnlenilebilmesi i¢in de hamileler agisizsa gebeliginin son
Uc ayinda bir ay ara ile iki kez eger asil ise bir kez asilanir. Bu yolla annede olusan
koruyucu maddeler (antikorlar) bebege gecerek onun yenidogan tetanosuna yakalan-
masini engellerler.

Acik yaralarda kanamanin kontrol edilmesinden sonra daha fazla kirlenmeyi en-
gelleyici dnlemler alinmalidir. Yara Uzerine 6rtilen materyalin daima mikropsuz olmasi
gerekir.

Yaranin temiz tutulmasi ve yara bakimi yapan kiginin ellerinin temizligine dikkat
etmesi gerekir. Yara bakimi i¢in uygun temizleyici maddeler su ve sabundur. Yara toz
ve toprakla kirlenmis ise su ve sabunla iyice yikanarak kirlilik etkenleri uzaklastirilabilir.
Yara igerisine yara tozu, tenttrdiyot vb maddeler dokilmez. Yara igerisine konulacak
her tirli madde yaranin iyilestiriimesini geciktirecek ve yarada olumsuz tepkilere yol
acabilecektir.

Ulkemizde yayinlanmis eski tarihli bir cok kaynakta yara bakimi ile ilgili bir takim
antiseptik ¢ozeltiler 6nerilmektedir. Bunlar ancak 6zel durumlarda ve hekim 6nerisi ile
kullanilabilecek malzemelerdir, evde bulundurulmalari tehlikeli zehirlenmelere yol aca-
bilmektedir. Bu nedenle ilk yardim uygulamalari sirasinda kullaniimasindan kaginiima-
hdir.

Yara dudaklarinin herbiri ile dikis kullanilarak tutturulmasi yaranin iyilesmesini
kolaylastiracaktir. Ancak yaranin olusumundan sonra kirlenmemesi gerekir. Yara ne
kadar ayrik durumda olursa arada olusmasi gereken bag dokusu o kadar fazla olacaktir.
Hem daha bilylik oranda iz kalmasina hem de yara iyilesmesinin gecikmesine neden
olur.
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BOLUM -14

YANGINDAN VE YANMAKTAN KURTARMA

Yangindan kurtarma bir uzmanlk igidir. Yangindan kurtarma cabalarinin en
onemlisi en kisa surede itfaiyeye haber vermektir. Kapall bir ortamdaki yanmalarda
mimkun oldugunca yanan kisinin ortamdan uzaklastiriimasi gerekir. Ancak bunu ya-
parken ilkyardimci kendi hayatini tehlikeye almamalidir.

Ancak hastalarin yizi, elbisesi, saglari vb. tutusmugssa hemen bunun séndurtil-
mesi gerekir. Yanik derinligi yakici etkiye maruz kalinan stire ile dogru orantili olarak
artim gosterir.

Yangina maruz kalan kigi yanginin, bulundugu bélgeye gelmesini geciktirici On-
lemleri almalidir. Kapilarin islatiimasi, kapilarin kenarlarina islak bezler sikigtirilmasi bu
tip 6nlemlerdendir.

Yangin séndirme arag ve gerecinin kullaniimasi, itfaiyeye haber verilmesi ¢ok
onemlidir.

Elbiseleri ve kendisi tutusan kisilere yapilacaklar:

Elbiseleri tutusan kisinin kosmasi engellenmelidir. Kosma alevleri gigclendirir,
alevlere Ufleme etkisi yapar.

Yanan kisini ayakta durursa ¢ikan gazlarin solunum yollarina gitmesi, saglarinin
tutusmasi kolaylasir. Tutusan bir kisinin hemen yere yatirilmasi ve kendi ¢evresinde
yuvarlanmasinin saglanmasi gerekir. Bu yanginin sbnmesini saglayacaktir. Alevler bu
yolla ¢cogu kez sdner. Alevsiz yanma ise kisinin hemen bir battaniye yada haliya saril-
masiyla séndurulebilir.

Elektrik nedenli tutusmalarda ve parlayici patlayici maddelerin neden oldugu ya-
niklarda su durumu kétulestirebilir ve yangin oranini artirabilir.

Alevler s6ner sbnmez bitin yanan elbiselerin hizla ¢ikartiimasi gerekir. Cikartir-
ken mutlaka kesilerek c¢ikartiimali, siyrilarak ¢ikartiimasi engellenmelidir. Siyirmaya
kalkigilacak olursa alttaki yanik dokunun daha biyuk oranda zedelenmesine ve zarar
gérmesine yol agilabilir.

Kizgin madde sigramasi:

Yag, karan, zift, gibi maddeler viicuda sicradiginda kizginsalar derideki yakici et-
kilerini soguma dénemine kadar surdirirler. Bu nedenle bunlarin sigradigi kol yada
bacagin hemen sogduk su igerisine sokularak uzun siire bekletiimesi gereklidir.

Soguk uygulanmasi:

Yanan bolgenin bes dakika icerisinde soguk suyla yada soguk uygulanmasiyla
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yanma derecesinin ve asiri agrinin engellenmesi mumkandur.
Sicak gaz solunmasi:

Eger kisi kapall yerde bulundu ve dumanli ortamda bilinci kayip durumda yatiyorsa
gazlara ve dumana bagli olarak solunum yollarinin olumsuz olarak etkilenmesi olasili-
gini disinmelidir.

Duman ve sicak gazlarin bulundugu ortamda kalanlarda solunum yollarinda isi
etkisine bagli yaniklarin ortaya ¢ikabilmesi mimkindir. Bu durumlarda yiz ve g6zin
yanmis olmasi, burun kanatlarinin solunum sirasinda zorlanmasi, ve kanatlarin ¢ekil-
mesi, hinltih solunum, madeni 6ksuruk, siyah balgam solunum yollarinin zedelendigini
gosteren belirtiler olarak alinmalidir.
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BOLUM -15

YANIK VE HASLANMALAR

Yanikta deri ve deri alti dokusunun sicak ve sicak su etkisiyle yada yakici bir et-
kenle harabiyeti s6z konusudur. Sicak, yakici kimyasal maddeler, elektrik akimi yada
radyasyon bu etkiyi yapmaktadir.

Isiya bagl yaniklarda:

1. Kisi yangindan uzaklastirilir.

2. Yanik Uzerindeki bitiin yanik elbise bolumleri gikartilir.
3. Uygun havayolu saglanir.

YUZ VE BOYUN YANIKLARI, NEFES SIKINTISI, OKSURUK, SIYAH YADA
KANLI BALGAM CIKARMA TEHLIKE BELIRTILERIDIR.

4. Solunum durmusgsa yapay solunum yaptirilir.

5. Kalp ve dolasim sistemiyle ilgili sorunlar varsa gerekli miidahale yapilir.
6. Yanigin derecesi belirlenir.

Yanik birinci, ikinci ve tglincti olmak Uizere (¢ dereceye ayrilarak incelenir.
Birinci derece yanik

Yizeyel yaniktir, en hafif yanik bigimini olusturur. Derinin yuzeyel tabakalarinda
sinirhdir. Kizariklik ve agri ile belirgindir. Cok agrili olmasina ragmen genellikle iz bi-
rakmaksizin lyilesir. lyilesme herhangi bir komplikasyon sdz konusu degilse bir haftada
tamamlanir.

ikinci derecede yanik

Gerek epidermis ve gerekse kismen alttaki dermis tabakalarina zarar veren yanik
tipidir. Genellikle benekli kirmizi renkte ve kabarcik olusumuyla belirgindir. Cok agrilidir
ve derideki sinir uclarinin zarar gérmesine yol acar. Genellikle haglanma biciminde olan
yaniklar(¢aydanlik devrilmesi vb) bu tiptir. E§ger herhangi bir enfeksiyon eklenmezse 2-
3 haftada iyilegir.

Ucuincii derecede yanik

Deri kalinligini tam olarak tutar, alttaki kas tabakalarina kadar da ulasir. Bazi ki-
taplarda deri ve kas tutulmasi halinde dérdiincii derece yanik olarak tanimlanmakta-
dir.

7. Yanigin yayginhgi belirlenir.

Yanigin yayginhgi yizeyde kapladigi alanla iligkili bir durumdur. Dokuzlar kurali ile
belirlenir. Vicudun bélumlerinin yizde degerini gosteren sekiller kullanilarak yanigin
yayginhgdi hesaplanir.
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8. Yanigin tehlikeli olup olmadidi kararlastirilir. Tehlikeli yanik:
a. Solunum sisteminde de zarar veren yaniklar

b. Vicudun yuzde otuzundan fazlasini kaplayan yaniklar(derecesi ne olursa ol
sun)

c. Vicudun % 10'undan fazlasini kaplayan tg¢iincti derecede yanik olmasi
d. Kirik ve buyik yumusak doku zedelenmesiyle giden yaniklar

e.Ylz, el, ayak ve genital organ yaniklar

f. Derin asit ve elektrik yaniklari

g. GOz yaniklari

h. Omurga yaralanmalari

i. Boyunda halka bigimi yaniklar

YARANIN UZERINE Hi¢ BIR SEY KONULMASINA GEREK YOKTUR.

Yanikta agrinin giderilmesinde sadece soguk su muslugunun altina tutulmasi ye-
terlidir.

Uzerine yanik merhemi olarak bilinen merhemler dahil hi¢ bir seyin siirilmemesi
gerekir.

Ozellikle saglik kurulusunun yakin oldugu durumlarda kabarciklar patlatiimaz.

Kabarciklarin icerisindeki su mikropsuzdur ve patlatimadik¢a yaranin mikrop
kapmasi s6z konusu olmayacaktir.

Yaniklarda varsa hastanin yuzugu, bilezigi, kolyesi ¢ikartilir.
Hastanin kusma olasiligi yiksek oldugundan agizdan bir sey verilmemelidir.

Ancak uzak mesafeye iletilecekse 1lik icecekler verilebilir. Bu hastanin sakinles-
mesi kosuluyla mimkin olabilir.

KIMYASAL YANIKLAR

Kimyasal yaniklarda yanik nedeni olan kimyasal etkenin hizla viicuttan uzaklagti-
riimasi esastir. Yanik hizla ilerlediginden miidahale hizi 6zellikle 6nem tagir. Bu nedenle
spesifik antidotla vakit yitirimeden en az 10-20 dakika sire ile bol su altina tutulmaldir.
Daha sonra o bélge yumusak sabunla yikanir. Bunun bir kag istisnasi vardir:

a. Sénmemis kireg

Sénmemis kire¢ suyla kariginca yakici etki yapar. Bu ytzden tozlar miimkiinse
hemen fir¢a ile alinmalidir. Sonra bol su ile araliksiz durulanmalidir.
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b. Fenol

Fenol suda erimez. 10 luk fenol bilesikleri deride Ulser yapmaktadir. Bu nedenle
fenol sigramasi halinde bilinen her tirlu yag, alkolle sulandirihr.

c. Sodyum metali
Havada kolayca yandigindan hemen vazelinle hava temasi kesilmelidir.
d. Sulfuruk asit

Suyla tepkimeye girdiginden bol sabunlu su ile yikanmalidir. Olaganisti bol mik-
tarda suyun altinda sabunla birlikte uzaklastiriimahdir.

GOZE YAKICI MADDE (ASIT VB) SICRAMASI

GoOze herhangi bir yakici madde sigramasi halinde var olan biitiin imkanla olabil-
digince buyuk miktarda su ile durulanarak uzaklastiriimasi gerekir.

Go06zin suyla durulanmasi ve yikanmasi en az yirmi dakika strmelidir.
Goze baska bir kimyasal madde uygulanmaz. ELEKTRIK YANIKLAR)

Elektrik nedenli yaniktan kuskulanilan her hastanin durumlari normal dahi olsa
hastanede degerlendirilmesi zorunludur. Ayrintil bilgi elektrik carpmalari ile ilgili b6-
lumde verilecektir.
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Sekil 15-1: Bebek ve biiylkte 9'lar kurali.
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Sekil 15-2: Viicuda asit, baz vb. yakici maddeler dokildiginde hemen bol su ile yikamak
gerekKlidir.

Sekil 15- 3: Yanikta agrinin azaltilmasi igin soguk su yeterlidir. Dis macunu, salca ve diger
seyler strmek tehlikelidir.
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BOLUM-16

RADYASYON ETKISINDE iLK YARDIM

Radyasyon enerjinin parcaciklar yada dalgalar halinde yayilmasi anlamina gelen
bir terimdir, iyonizan radyasyon atomlari yiiklii atomlar halinde ayiran radyasyon anla-
mina gelmektedir. Pozitif yukli subatomik parcaciklara alfa parcacigi denmektedir.
Bunlarin penetrasyon derecesi disik ancak iyonizan yetenekleri ylksektir. Beta par-
caciklari ise negatif yikli sub atomik parcaciklardir. Bunlar alfa partikillerine gore biraz
daha ylksek oranda penetrasyon 6zelligine sahip bulunmaktadirlar. Atom cekirdegin-
den yayilan radyoaktif emisyonlara gamma i1sini denmektedir.

Iyonizan radyasyon yayan maddelere radyoaktif maddeler denmektedir. Radyas-
yon kuvveti ile radyasyon etkisinde kalma siresi insan viicudundaki etkinin derecesini
belirlemekte olan en dnemli faktorlerdir. Radyasyon kaynagindan mimkin oldugunca
uzak kalinmasi, radyasyon iginlarina karsi arada engellerin olmasi, etkiyi azaltir. Rad-
yasyonla kirlenmis maddelerin agizdan yada solunum yoluyla alinmasi engellenmeli-
dir.

Radyasyondan kurtarma islemleri sirasinda sift halinde ¢alisilmasi, radyasyondan
koruyucu giyeceklerin ve arag gerecin kullanilmasi gerekir.

Radyasyon etkisinde kalmis kisilerde i'k olarak ilk yardimin ABC'siyle ilgili ilkeler
yerine getirilir.
Hastanin kirlenme bdlgesinden uzaklastiriimasi saglanir.

Radyasyonun viicuttaki etkileri degerlendirilir. Vicuttaki etkinin derecesine ve
niteligine gdre gerekli ilk yardim mudahalesi yapiimalidir.

Kurtarma iglemi sirasinda her kurtaricinin maruz kalabilecedi maksimal radyasyon
miktar1 100 R'I asmamalidir.

Toz ve dumandan korunmak 6zellikle 6nem tagsiyabilir. Cinki duman ve tozun ileri
derecede radyasyonla kontamine olmus olmasi riski yuksektir. Bunlarin solunum yolla-
rina alinmasi tehlikeli sonuclar verebileceginden muhakkak koruyucu maskelerin giyil-
mesi gerekir.

Radyasyonun goriilememesi nedeniyle kurtarma ekiplerinde ortamdaki radyasyon
tehlikesini haber veren ve kontaminasyon derecesini belirlemekte olan geiger sayaci
gibi araglarin bulunmasi sarttir.

Radyasyona bagli yaniklar alisilagelen yanik tedavisi kurallarina gore yapilir.

Radyasyon riski s6z konusu oldugunda kurtarma iglemlerini tek bir merkezin yon-
lendirmesi, tedavinin kademeli tedavi merkezlerince sirdiriimesi sarttir.
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BOLUM -17

SARGI VE ATELLER

Sargl kanama ve benzeri durumlarda kanama yerine basin¢ uygulamak, yarayi dig
etkilerden korumak i¢in kullanilan bez araglardir. Bez digsinda bir madde kullanilirsa
sargl s6zcugunun 6nine yapildigi madde yada 6zelligi konularak isimlendirilir (elastik
sargl, al¢i sargi gibi).

Eczanelerde rulo ve paket halinde satilan degisik enlerdeki mikropsuz (steril) gazh
bezler bu amagla kullanilir.

Sarg! Icin kullanilacak bezin pamuklu, emici 6zellikte, seyrek dokunmus, yumusak
ve tiftik birakmayacak cinsten olmasi gerekir.

Sargi dogrudan yaraya uygulanan ve kanamayi yada daha fazla kirlenmeyi 6nle-
mek Uzerinde kullanilan malzemelere verilen addir. Mikroptan arindiriimis olmasi
esastir. Bandaj ise sarginin yerinde tutulmasini saglamak tzere kullanilan malzemedir.
Ulkemizde her ikisi icin de sargi terimi kullaniimaktadir. 10x10 gazli bezler, 22x90 san-
timetrelik katlanmis bezler bu amagla kullanilabilir.

En 6nemli sargilardan birisi icgen sargidir. Ucgen sarg! kare bigiminde, 70x70
veya 90x90 cm biyiklikte bir bezin késeden késeye kesilmesiyle yapilir.

Ucgen sargilarin hem turnike olarak kullanilmasi, hem basa, kola, kalgaya vb.
sargl yapilmasi mimkindir. Bunlardan ayni zamanda simit sargl da hazirlanabilir. Si-
mit sargilar yaranin icerisinde batici 6zellikte bir madde oldugundan kuskulanildigi za-
man yada 6zellikle yara ¢evresine baski uygulamak ama yara Uzerine baskiyi engelle-
mek istedigimizde kullanilan sargilardir.

Sargilarin ¢ok siki, ¢cok gevsek sarilmamasi gerekir. Ne zaman sargi yapilirsa
yapilsin el ve ayak parmaklari agikta birakilmalidir. Eger el yada ayak parmaklarinda
uyusma, karincalanma, morarma gibi durumlar olursa sarginin kan dolasimini engelle-
yecek kadar siki sarldigi anlasiimalidir. Atel yada algilar i¢in de bu uygulama gecerlidir.

Ateller

Ateller ise herhangi bir viicut bolgesini hareketsiz hale getirmek istedigimizde kul-
lanilan desteklerdir.

ilk yardimc atel olarak cok degisik araclardan yararlanabilir. Normal olan bacagi
kirik bacak icin destek kullanmak, kirik kot icin gévdeyi destek yapmak buna 6rnek ve-
rilebilir. Boyun kiriginda boynun iki tarafinin gazete tomari ile beslenmesi, bir tahta
pargasinin,, bir ka¢ kat gazete tomarinin, sopa parc¢alarinin kullanilabilir.
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Sekil 17-1: Uggen sarginin katlanisi

Sekil 17-2: Uggen sarginin omuzda kullanimi.
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Sekil 17-5: Bas sargisi

Sekil 17-7: El sargisi Sekil 17-8: Diz sargis|
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Sekil 17-9: Kol sargisi Sekil 17-10: Dirsek sargisi
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Sekil 17-11: Ayak sargisi Sekil 17-12: Kalga sargisi

Sekil 17-13:

Bag sargisi
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Sekil 17-14: Kulak sargisi

Sekil 17-15: Altgene sargisi

Sekil 17-16: Goz sargisi
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Sekil 17-19: El ve Kol sargisi
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Sekil 17-20: Dirsek
sargisi
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Sekil 17-21: Diz sargisi

,7"“

Sekil 17-22: Katga sargisi
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Sekil 17-23: Ayak ve ayak bilegi sargisi

Sekil 17-24: Ayak topugu sargisi
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Sekil 17-25: Sagh deride yabanci cisim varsa kullanilacak simit sargi

Sekil 17-26: Kolda i¢inde yabanci cisim olmasi halinde sargi
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Eger mimkunse plastik ve sisirme pantolon bacagi yada gomlek kolu biciminde
ateller ilk yardim ¢antasinda bulundurulabilir. Bunlarin kullanimi kolay ve pratiktir. Ha-
fiftir ve kolayca taginabilir. Tekrar tekrar kullanilabilme imkani vardir.

Bunlardan yabanci kaynaklarda MAST kisaltmasiyla tanimlananlar (military anti-
shock trousers) hemorajik soktaki hastalarda kullaniimak tzere gelistirilmistir. GUnu-
miizde bir ¢ok tipi bulunmaktadir. Ulkemizde yaygin kullanim alanina sahip olmamakla
birlikte ilk yardim, ikincil yardim ve acil tedaviden sorumlu olanlarin kullanimina sunul-
masi yararli olacaktir. MAST hastanin bacaklarina ve karnina sarilarak kullanilan bir
aractir. 1000 mmHg ya kadar basing uygulayabilmektedir. Hastanin bacak ve karnina
bu basincin uygulanmasi hastanin kanamasinin kontrolini saglar. Basing bitin nok-
talara esit dagilim gostermektedir. Bu yolla yagamsal organlara akan kanin artmasini
saglanmis olur. Ayni zamanda kal¢a kiriklarinda atel gérevi de gorebilir.

MAST kullanimi
1. Kafa travmasi gecirenlerde
2. Akciger Odemi olanlarda tehlikelidir.

Eger hasta hamile ise, organlar karindaki yirtiktan disari ¢ikmis durumda ise,
karna yabanci cisim saplanmigsa, tansiyon pnémotoraksi varsa, perikard tamponadin-
da karina baski yapan bélimi kullaniimaz.

Bu arac bir kez sisirildikten sonra hi¢ bir zaman birden bire havasi bosaltiimama-
hdir, Béyle yapilacak olursa hastanin yeniden soka girmesine yol agabilir. Ancak Ozel
egitim gérmus saglik personeli yada hekim tarafindan yapilabilir. Ara¢c tamamen bogal-
tilmadan cikartilmaya kalkisiimamalidir. Hastaya kaybettigi kan veriimeden yada yeterli
sivi tedavisi yapilmadan indirilmez. Karin bélgesinin havasi bacaklardan énce bosaltil-
malidir. Havanin tamami birden bosaltiimaz.
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BOLUM -18

KIRIK, CIKIK VE INCINMELERDE ILK YARDIM

Kirik kemik buatunluginun ortadan kalkmasidir. Darbeler, zorlamalar gibi durum-
larda meydana gelebilir. Kol ve bacaklarda sekil bozuklugu veya siddetli agri olmamasi
gereken yerlerde agilanma varsa kiriktan kugkulaniimahdir.

Kirik darbenin yaptigi dogrudan etki, dolayl etki, biikme etkisi, siddetli kas kasil-
malari, surekli baski ve zorlanma, patolojik nedenlere bagl olarak meydana gelebilir.

Parcall kirik, yas agac kingi, gibi degisik kirik tipleri vardir. Bazan kemik buttnlugu
bozulmadan cizgi bigiminde kiriklar olabilir. Kimi zamanda kemik uclari dokuyu delerek
digari ¢ikabilir. Bu durumda acik kiriktan sozedilir.

Kemik Uzerine darbe gelen yada zorlanma olan bélgede agri, sisme, kabariklik,
olagan disi goériinim, bicim bozuklugu, eklem olmayan yerlerde eklem goriinimu, kol
yada bacagin boyunda kisalma, yarada kirik uclarinin gériinmesi o bélgede kirik oldu-
gunu gosterir. Bazi kaynaklarda kirik uclarinin siirtiinme sesi de kirik bulgulari ara-
sinda sayilir. Ancak kirik uclarindaki surtinme sesinin alinmasina ¢alisiimamalidir. Bu
hastayi soka sokacak kadar agri verebilir.

Tablo 18-1. Kirik belirtileri

KIRIK BELIRTILERI

. KIRIK BOLGESINDEKI AGRI

. KIiSININ KIRIK OLUSU VE KIRIK SURTUNME SESIYLE ILGILI OYKUSU
. O BOLGEDE SEKIL BOZUKLUGU

. HAREKETIN DOGALLIGINI KAYBETMESI

. EKLEM OLMAYAN BOLGEDE EKLEM VARMIS GIBI GORUNUM OLMASI
. KIRIKTAN KUSKULANILAN KOL YADA BACAKTA KISALMA

. SiSLIK

. MORART!

. KIRIKTAN KUSKULANILAN BOLGENIN HAREKET KISITLILIGI

10. AGIK KIRIKTA KIRIK UCLARININ GORUNMESI

© 0O N o o M~ W DN P
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Kirikta ilk yardimin esaslari

1. Kirik olup olmadidi belirlenmeden hasta yerinden oynatiimamalidir. Eger hasta
kirik bolgesi hareketsiz hale getirilmeden kipirdatiimaya ¢alisilirsa kirik uclarinin, ke-
mige yakindan ve paralel uzanim gdsteren damar ve sinirleri kesebilmesi tehlikesi ola-
caktir. Butlin kas iskelet sistemi sorunlarinda atele almak gereklidir.

Tablo 18-2. Kas iskelet sistemi ile llgili travmalarda atele alma nedenleri

1. Hareketi engelleyerek kirik varsa ¢evre yapilarin zedelenmesini dnlemek
2. Agriy1 azaltmak
3. Kapal kirigin acik kirik haline gelmesini engellenmek

4. Kanama ve sislik varsa azaltmak

2. Hastanin oturmasina, kendini siiriiklemesine, saga sola hareket etmesine izin
verilmez.

3. Kirikta midahale hastanin bulundugu yerde yapilmahdir. (Hemen oradan
uzaklastirmayi gerektiren, hastanin ve ilk yardimcinin hayatini tehlikeye disuren bir
durum yoksa)

4. Hasta taginmadan énce Kirik bélgesi hareketsiz hale getiriimelidir. iki yandan
tahta destekle kirigin iki tarafindan baglanarak kirik hareketsiz hale getirilebilir. Gere
gince bacak kiriklarinda oldugu gibi saglam ve kirik bacak aralan desteklenerek tahta
atellerle birlikte baglanabilir,

5. Kirik bélgesinin Otesindeki nabiz, duyulanim ve kanama kontrol edilmelidir.

Kirik hareketsiz hale getirildiginde kirik kemik uclarinin dokular olumsuz etkile-
mesi yada zedelemesi engellenmis olur. Kirik uglarinin hareket etmesi agrilidir. Bu yolla
agrida biyuk oranda azalir. Atel diiz ve sert bir cisimle kirik bdlgesinin desteklenme-
sinde kullanilan aragtir. Bunun igin 6zel algi sargilarda kullanilabilir. Konulan destek ki-
riga yakin eklemi de hareketsiz hale getirmelidir.

6. Acik kiriklarda kanama varsa kanamanin kontrol edilmesi gerekir.
7. Kirik bolgelerinde kopmus kemik parcalan varsa dokunulmaz.

Kirik uglarinin ucuca getirilmesine, yada ag¢inin dizeltimesine ¢alisiimamalidir. Bu
hem buyiik oranda agriya yol acar hem de damar ve sinir kesilerine neden olabilir. BU-
yuk kemik kiriklari oynatilacak olursa kopan yag ve pihti parcalari damar icerisinde il-
lerleyerek beyinde yada yasamsal organlarda damarlarin tikanmasina buna bagli felg-
lere yol acabilir.
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Sekil 18-3: Bacak kiriginin hareketsiz hale getirilmesi
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Sekil 18-6: Kopriicuk kemigi kingi
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Sekil 18-8: Omurga kemigi

Sekil 18-10: Pelvis kinginda tesbit.
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Sekil 18-12: Incinmelerle kol askisi.
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Sekil 18-13. Omuz cikigi

Kirikll hastalan hastaneye naklederken agizdan yiyecek veriimemelidir. Boyle bir
uygulama ameliyat gerektiren durumlarda ameliyati geciktirebilir yada sorun yaratabilir.
Kirik atelle teshit edildikten sonra eger parmak uclarinda morarma, kirigin altinda kalan
viicut béliminde soguma, kirik bélgesinin altinda kalan bdlgede duyulanimin olma-
masi, nabizin alinamamasi sz konusu ise baglamak amaciyla kullanilan digimler ¢ok
fazla siki atilmistir. Kirik asagidaki bélimin kanlanmasini engellemektedir ve ¢ok teh-
likelidir. Duguimlerin agilarak dolasimi engellemeyecek bicimde tekrar baglanmasi ge-
rekir.

Bazi Ozel kirik tipleri:
Ust gene kirg:

Yuzun bitin kirnklarinda hava yolunun tikanip tikanmadigini kontrol etmek zo-
runludur. Oynayan damak ve dis béluimleri kopartiimamalidir.

Alt ¢cene kiriklari

Alt cene kinginin solunumu engelleyebilme olasiligi yiksektir. Dilde bu etkiyi arti-
rir. Gereginde alt ¢cenenin dille birlikte 6ne dogru ¢ekilmesi zorunlu hale gelebilir.

Kdprucik kemigi kiriklari
El ve omuz Ustlne diisme durumunda asiri gergin kolla iletilen darbe yada direkt
darbe sonucu kopricik kemiginde kirik olabilir. Koltuk altlan yumusak sargibezi boh-

calari ile desteklendikten sonra sekiz sargi yapilir. Hasta oturur durumda daha rahat
eder.
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Pelvis {oturak kemigi) kemigi kiriklari

Yiksekten diismelerde yada dogrudan saldiri durumlarinda pelvis kirigi olabilir.
Kalga kasik ve bacak aralarinda agri siddetlidir. Agri sirta ve kaba etlere de yayilabilir.
Pelvis kirngindan kugkulanildiginda hastanin idrar ¢ikartip ¢ikartamadidi énemlidir.
Mesane ve idrar kanal yirtiklarina ve ¢ok énemli kanamalara yol agabilen bir kirik bigi-
midir. Pelvis kingi ve omurga kiriginda vicut bir bitiin olarak hareketsiz hale getirilir.
Vicudun iki yanindan ve iki bacagin arasindan konulacak desteklerle bltiin vicut tesbit
edilir.

CIKIKLAR

Eklemi meydana getiren kemiklerden birisinin herhangi bir etki sonucu normal
yerinden ¢ikmasina ¢ikik adi verilmektedir. Cikiklarda baslica bulgular:

1. Agri, 6zellikle hareketle ¢ok artar.

2. Yapisal sekil bozuklugu goériinimu

3. Hassasiyet

4, Siglik (Erken donemde olmayabilir)

5. Hareket kisithhgi yada hareketin biitiniyle ortadan kalkmasi olarak siralanabi
lir.

Cikigin yerine anatomik yapiy! iyi bilen kisiler tarafindan oturtulmasi gerekir. EGer
bu yapiy! lyi bilmeyen deneyimsiz kisilerce oturtulacak olursa eklem kapsuliiniin defor-
me olmasina, baglarin incinmesine neden olunabilir. Omuz ¢ikiginda oldugu gibi alis-
kanlik ¢ikigi ortaya cikabilir. Aligkanlik ¢ikiinda eklem herhangi bir sarsinti ve ufak bir
zorlanmada yuvasindan gikar. Tesbit edilerek saglk kurulusuna iletilmelidir

BURKULMALAR

Bir eklem hareket sinirin 6tesinde zorlanmaya ugradiginda eklem baglarinda (li-
gamentlerinde) yirtiimalar ve kopmalar olabilir. Siklikla ayak bilegi ve dizde meydana
gelebilir. Agri, hassasiyet, sislik, bazan ekimoz olabilir. Agri nedeniyle eklem hareket-
lerinde kisithhk olur. Tesbit edilerek saglk kuruluguna iletilmelidir.
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BOLUM-19

BAS VE BOYUNDA DARBE VE YARALANMALARDA ILK YARDIM

Hastanin kafasina gelen ¢arpmalar, darbeler vb nedenlerle beyin zedelenmeleri
ve kafatasi kiriklari olabilir. Biling kaybi ortaya ¢ikabilir. Biling kaybi carpmanin yaptigi
beyin sarsintisi ile dogru orantilidir. Kafadan, burundan, kulaktan su ve kan gelip gel-
medigdine bakilmalidir. G6z ¢evresinde g6zlik gibi morarma olup olmadigl da énemlidir.
Basa darbe geldiginde, bayilma olmasi, gézbebeklerin blyikliginin birbirinden farkli
olmasi ¢ok dnemlidir. Uyku hali, nabiz yavaglamasi zaman gecirmeden saglik kurulu-
suna iletmeyi gerektirir.

KAFA YARALANMALARINDA HASTANIN DURUMUNUN DEGERLENDIRILME-
SINDE KULLANILABILECEK EN IYI GOSTERGE BILINC DUZEYIDIR.

Kafa ve beyin zedelenmelerinin belirtilen:

1. Basta sis ve ¢arpma izinin olmasi

2. Darbeden sonra biling kaybi olmasi

3. Puskurur bicimde kusma

4. G6z bebeklerinin buyukliklerinin farkli olmasi
5. Devam eden bayginlk hali

6. Nabizin zayiflamasi

Kirik olmasa bile biling diizeyinde degisik derecelerde bozulma, nabzin dakikada
60 In altina diismesi, acil tibbi tedavi gerektiren durumlardir.

Biling kaybi var, hasta soluk aliyor ve kalp atimlari aliniyorsa koma durusuna ge-
tirilerek saglik kurulusuna iletilir.

Biling duzeyinin giderek kapanmasi, vicudun bir yarisinin hareketsizligi, yada kol
ve bacaklarinin hepsinin de hareket ettirilemez duruma gelmesi (felg olmasi), kusma,
gozbebeklerinden birisinin geniglemesi, kan basincinin artmasi ve nabizin yavaslama-
sl, solunum anormal 6zellik kazanmasi, soluk durmalari (apne) kafa i¢i basincinin art-
tigini gosteren belirtilerdir.

Boyun kirigi

Boyuna siddetli darbe, boyun tzerine diisme boyun hareketlerinin olmamasi bo-
yun kirigindan kugkulandirmalidir.

KAFASI UZERINE DUSEN, KAFASINA DARBE GELEN HERKESTE BOYUN
KIRIGI AKLA GELMELIDIR.

Boyun kirigina yol agan en dnemli nedenlerden birisi de ani frenlerdir. Ani frenler
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sirasinda boynun hizla 6ne ve arkaya hareket sonucu boyunda kirik meydana gelebilir.
Boyun kiriklarinda hastanin boynunun mutlaka boyunlukla desteklenmesi ve hareketi-
nin engellenmesi gerekir. Boyun kirigi olan hastalarin solunum yollarini agarken basin
arkaya bukulmesinden yada boynun kaldiriimasindan kag¢inmak gerekir. Bu boyun ki-
rigina bagh sorunun artmasina ve yakindan gegen solunum sinirinin kirik uglari tara-
findan kopartiimasina yol acabilir.

Eger boyunluk yoksa gazete kagitlar enine katlanarak bir dereceye kadar hareketi
engelleyen bir boyunlugun yapilabilmesi mimkundir. Eger hastanin yerinden kaldiril-
masi icin dzel egitim gérmus bir ekip var, yada hastanin bulundugu ortamda durumunu
tehlikeye disliren herhangi bir sorun yoksa hasta bulundugu yerden oynatiimamalidir.

BOYUN KIRIGI OLAN HASTAY! YERINDEN OYNATMAYINIZ. CUNKU KIRIK
BOYUN OMURLARININ OYNATILMASI ONEMLI BIR SINIRi KESEREK SOLUNU-
MUN YENIDEN DUZELEMEYECEK BICIMDE DURMASINA VE HASTANIN OLMESI-
NE NEDEN OLABILIR. BOYUN KIRIGI OLANLAR ANCAK BU KONUDA EGITIM
GORMUS OLAN SAGLIK PERSONELINCE TASINMALIDIR.

Sekil 19-1: Bas darbelerinde kafa ici kanama ve ¢esitli derecelerde beyin

hasari olabilir.

156



BOLUM - 20

YUZ YARALANMALARI

Yiz yaralanmalari genellikle korkutucu gorulebilir. Yaralanmaya dogrudan darbe-
ler, yanma, infilak gibi nedenler yo! acmis olabilir, Soyulma ve kanama olabilir. Kapali
zedelenmeler, morarma ve siglikler buzlu suya batiriimis havlu ve sargilarla tedavi edi-
lebilir.

Yaralanmanin nedeni ve yeri ne olursa olsun ilk yardimin ABC'si unutulmamalidir.
Solunum yolu acilmali, solunum duzeltiimeli ve kalp ¢alismiyorsa calistiriimalidir. Ba-
zan agizdan yada burundan solunum yapilabilmesine imkan vermeyecek boyutlarda
yaralanma ve par¢alanma s6z konusu olabilir. Bu durumda zorunlu olarak diger yapay
solunum yollarina basvurulur. E§er hastanin solunum yollarinda, agiz igerisinde ya-
banci maddeler varsa bunlar temizlenmelidir.

YUz yaralanmasinda da basa gelen bitiin darbe ve yaralanmalarda oldugu gibi
boyun kiridr riski unutulmamaldir.

Hava yolu acildiktan, solunum ve kalp atiglari diizeldikten sonra kanama kontroli
Uzerinde durulur. Yiz yaralanmalarindaki kanamalarin durdurulmasinda da en etkin yo!
dogrudan basing uygulanmasidir. Ancak basing uygulamasi altta bulunan kemiklerde
kirik olmamasi kosuluyla uygulanabilir. Eger yara yanak icerisinde de, yada dudagi
yirtacak bigcimde ise iki tarafli baski yapilmalidir. Yarik biciminde yaralanmalarda yara
dudaklarinin birbirine yaklastiriimasi kanama kontroliinde esas olabilir.

Yuz sargisi yapilirken agikta bulunan damar, sinir ve kas kiriglerinin Gizerine ko-
nulan sargilarin eger elde varsa tuzlu serumla islatiimasi gerekir.

Kimi zaman kopek isiriklarinda, kazalardan sonra ve diger nedenlerle yuzde
yanakta bulunan materyal siyrilarak asagi dogru sarkabilir. Eger bu durumda elde tuzlu
serum varsa bununla kirlenen ytizey yikanir. Eger yoksa bol su ve sabunla yikandiktan
sonra normal durusu verilecek bigcimde sarkan bdlim yaranin Uzerine kapatilir ve sargi
ile tutturulur.

Eger hastanin burnunun, kulaginin herhangi bir bélimu kopuksa ¢evrede kopan
bdlim arastiriimali, buz icerisinde hasta ile birlikte saglik kurulusuna iletiimelidir..

EGER YANAGA YABANCI CISIM SAPLANMIS VE GELMISSE, ILERI DERECE-
DE KANAMAYA BAGLI OLARAK SOLUNUM YOLLARININ TIKANMASI RISKI VAR-
DIR. CiSIM ORADA DURDUKGA KANAMANIN KONTROL ALTINA ALINABILMESI DE
MUMKUN DEGILDIR. BU NEDENLE BU CISMIN CIKARTILMASI GEREKIR. ANCAK
SOZ KONUSU CISMIN GOZ YAPILARI ILE ILISKISININ BULUNMAMASI ZORUNLU-
DUR. VUCUDA SAPLANAN YABANCI CISIMLERDEN CIKARTILMASINA iZIN VERI-
LEBILEN TEK DURUM YANAGI DELEN VE ILERI DERECEDE AGIZ ICI KANAMAYA
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YOL ACAN YABANCI CiSIMLERDIR
Burun ve kulaktan kan yada sivi gelmesi

Kafaya gelen darbelerden sonra burun yada kulaktan kan yada sivi gelmesi kafa-
tasi kingi olasiligini akla getirmelidir. Bu sivi yada kanamanin akmasini 6nlemeye cal-
lismak tehlikelidir.
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BOLUM - 21

VUCUT BOSLUKLARINA YABANCI CiSIM KACMASI VE VUCUDA YABANCI
CiSiM SAPLANMASI

Kulaga yabanci cisim kagmasi

Kulaga yabanci bir cisim kagmasi halinde eger bitkisel bir madde ise (fasulye,
nohut) su ile islatiimamalidir. Siserek cikmasi giclesebilir ve ileri derecede zarar
verebilir. Saglik personeli bunu kolayca ¢ikartacaktir.

DAHA ONCEDEN AKTIGI BILINEN BIR KULAGA HEKIM MUAYENESI OLMAK-
SIZIN HiC BIR SIVI DAMLATILMAZ.

Kulaga canli bir bocek kagmasi durumunda kulak deliginin Oniine karanlik bir or-
tamda el feneri tutulmasi yardimci olabilir. Kulak tarafina yatilmasi yarar saglayabilir. .

Basparmagin girebilegi yerden 6teye hi¢ bir yabanci cisim kulaga sokulamaz.
Kulak karistiriimasi tehlikelidir. Sagirliga ve énemli merkez sinir sistemi iltihaplanmala-
rina neden olabilir.

Buruna yabanci cisim kagmasi:

Buruna yabanci cisim ka¢gmasi halinde simkdirerek ¢cikmiyorsa kesinlikle kurca-
lanmamalidir. Saglik personelince kolayca cikarilabilir.

Yabanci cisim yutulmast:

Eger para, boncuk vb yutuldu ise izlenmesi gerekir. Eger karinda siddetli agri,
sertlesme, surekli kusma olursa en yakin saglik kurulusuna iletiimesi gerekir. Herhangi
bir sorun olmadigi takdirde genellikle digki ile atilir.

Eger ucu sivri bir cisim yutuldu ise durumu saghk kurulusunca réntgenle deger-
lendiriimelidir. Bagirsaklar genellikle sivri cisimlerden kacarak kendilerini korur. Ancak
bazi durumlarda bagirsak duvarina saplanabilir.

Karin ve gbguse, goze yada diger bolgelere yabanci cisim saplanmasi

Karin ve gégise, kollara, géze yabanci cisim saplanmasi halinde c¢ekip ¢ikartil-
maz. Eger ¢ok uzunsa ucu kesilir ve gevresi simit sarg! ile desteklenerek hareketi 6n-
lenir. Daha sonra saglik kurulusuna iletilir. Saplanirken kesen kesici araclarin ¢cekerken
de kesecegi unutulmamalidir. Géze saplanan cisimler de kesinlikle ¢ekilip ¢ikartiimaz.
Ancak uzmanlarca ve ameliyathanede c¢ikartilan yabanci cisimler organin gérecegi
zararl en aza indirir. Sadece yanaga saplanan yabanci cisimler agiz igerisine ileri de-
recede kanama yapiyorsa ve bu solunum agisindan tehlikeli ise ¢ikartilabilir. Bunun
disinda vicudun neresine saplanirsa saplansin yabanci cisimler ¢ekip ¢ikartiimaz.
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Olta saplanmasi

Eger ele ve viicudun herhangi bir bélimine olta saplandi ise sapi kesilir, ucu iti-
lerek derinin bir diger bélumunden kancal kisim disari ¢ikartilir. Daha sonra disari gikan
kancal kisim cekilerek olta digari ¢ikartilmig olur. Oltanin balidin agzindan ¢ikmamasi
icin yapildigini unutmamali, geriye dogru cekerek cikartilmaya calisiimamalidir. Da-
mar, kas kirisi ve sinirlerin kopmasina, kaslarin ileri derecede zarar gérmesine neden
olunur. Olta ancak yukarida anlatilan yontemle cikartilabilir.

GoOz yaralanmalari

GOz kolay zarar gorebilen bir yapidir. Géze yabanci cisim saplanmasi durumunda
kesinlikle dokunulmamali, ogusturulmamali ve hemen bol su ile yikanip en yakin
saglik kurulusunda uzman midahelesi saglanmalidir.

G0z kapag igerisine yabanci cisim kagmasi halinde (toz. toprak vb) bir kibrit ¢6-
punin gevresinde g6z kapag! bukuilirek, mikropsuz ve yumusak bir tiilbent ucu ile ya-
banci cisim alinir.

G0z kapag! yaralanmalarinda da ayni yontemle g6z kiresinde herhangi bir yara-
lanma olup olmadigina bakilir. G6z kiresinde yaralanma s6z konusu degilse gz ka-
pagina yumusak ve mikropsuz sargi bezi lle yapilacak baski kanamayi durdurabilir. G6z
kiresinin yaralanip yaralanmadigindan emin olunamiyorsa basing uygulanamaz.

GOz ¢lkmasi

Goze gelen siddetli darbelere bagh olarak g6z yuvasindan cikarak asagl dogru
sarkabilir. Bu durumda gozu yuvasina sokmaya c¢alismadan tuzlu serum(serum fizyo-
lojik) ile 1slatilmig bir sargi bezi ile 6rterek saglk kurulusuna iletiimelidir.

Goze kimyasal madde sigramasi:
Goz 20 dakika siire ile bol su ile yikanmalidir.
GOz yaniklari:

GOz kapaklan sisebilir ve kapanabilir. Acmaya c¢alisiimamalidir. Her iki gbzde
bastiriimadan értiilir ve surekli soguk su ile islatilir.

GoOzde glnes yanigi:

Karli havalarda, siddetli giines etkisi altinda kalma halinde gé6zlerin giinesin ultra-
viyole etkisine bagl olarak yanmasi milkindir. Bu durum ultraviyole lambalarina
bakilmasi durumunda da s6z konusu olabilir. Béyle durumlarda 3-6 saat sonra ileri de-
recede agri ortaya cikar. Hasta yatirilir ve her iki g6z kapagi sargi bezi ile kapatildiktan
sonra surekli soguk su ile 1slak tutulur.
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BOLUM - 22

ZEHIRLENMELERDE ILK YARDIM

Zehirlenme en ¢ok cocuklarda gorilmektedir. Zehirli etkisi olabilecek maddeleri
¢ocuklarin ulasamayacagi yerlerde tutarak, onlarin zehirlenmesine neden olabilecek
faktorleri ortadan kaldirarak alinacak koruyucu énlemler en uygunudur. Zehirli olacak
maddelerin gunluk kullanimdaki kaplara konmamasi gerekir. Yine zehirli maddelerin
kaplari igerisine yiyecek maddeleri ve diger maddeler konulmamalidir. ilaglar agikta bi-
rakilmamalidir.

Zehirlenme en 6nemli konulardan birisi zehirlenen kisinin hastaneye yada saglik
kuruluguna goéturulirken cevresindeki ilag, kutu, kusmuk 6rnedi vb nin de birlikte goéti-
rilmesidir. Clinkll bazan zehirleyici maddenin taninmasi 6zgul antidotunun kullaniimasi
olanag verir ve zaman kazandirir.

Zehirlenmede maddenin hangi yolla alindidi, ne kadar alindid1 ve ne zaman alin-
digi 6zellikle dGnemlidir.

Zehirlenmeyle ilgili ilk yardimda yapilacak en Onemli uygulama zehirin mimkiin
oldugunca sulandiriimasi ve vicuttan disari ¢ikartiimasidir. Bu kusturma ile saglana-
caktir.

Alinan zehirli maddenin sulandiriimasi amaciyla bol miktarda su, sit verilebilir.
Aktif kdmUr varsa bir iki yemek kasigi bir bardak suyla karistirilarak icirilir. Bu aktif
maddenin emilmesini saglamaya yonelik bir uygulamadir.

Eger kusturmay! engelleyen bir durum yoksa hasta kusturulmalidir. Bu kusturma
islemi basitce hastanin girtlaginin parmagimizia uzatilmasiyla saglanabilir. Yada bol
miktarda tuzu eritilmis su icirilebilir.

ANCAK BAZI DURUMLARDA KUSTURMA COK TEHLIKELIDIR:
1. Hastanin bilinci kapali yada yari uykulu halde ise kusturulmaz.
2. Hastada havale varsa kusturulmaz.

3. Hasta yakici madde icti ise kusturulmaz. Clnki kusmuk cikarken yanma dere
cesi artacaktir.

4, Petrol Uriinli icen hasta kusturulmaz. (Gazyagi, cakmak benzini).

5. Striknin iceren maddeler{bazi fare zehirlerinde vardir) icen hastalar kusturul-
mamalidir.
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Tablo 22-1. Hangi hastalar kusturulmaz

1. BILINCI KAPALI OLAN HASTALAR

2. HAVALE GECIRMEKTE OLAN HASTALAR
3. YAKICI VE KOROZIF MADDE ICENLER

4. PETROL URUNU ICENLER

5. STRIKNINLI MADDE ILE ZEHIRLENENLER

Bazi 6zel zehirlenmeler:
Aspirin zehirlenmesi:

Ozellikle nedeni bilinmeyen asir hizli ve derin solunumu olan kigilerde aspirin ze-
hirlenmesi akla gelmelidir. Ates ve terleme, degisik derecelerde biling kaybi diger bul-
gular arasindadir.

Bilinci aciksa hasta kusturulur. Varsa aktif kémdr verilir. Hastanin atesi yuksekse
musluk suyunun altina tutularak serinletilir. EGer bilinci kapali ise ilk yardimin ABC siyle
ilgili uygulamalar yapilir. Oksijen olanagi varsa oksijen verilerek saglik kurulusuna lletilir.

Petrol Urinleri icilmesi:

Petrol Urtnleri icen kisilerde sofunum sikintisi, 6ksurik, hava achgi, bogulma hissi
vardir. Akcigerden gelen solunum seslen hiriltihidir. Morarma ve karin agrisi vardir.
Karin agrisi, havale olabilir. Degdisik derecelerde bilin¢ kaybi olabilir. Nabiz dizensiz-
dir.

BU HASTALAR KUSTURULMAZ. Oksijen verme olanagi varsa oksijen verilerek
saglik kuruluguna iletilmelidir.

Zehirli bitkilerin yenmesi:

Bitkinin hangi bolimunin ne kadar yenildiginin bilinmesi 6nemli olabilir. Hasta
saglik kurulusuna iletilirken mutlaka bitkinin kalan bdlimlerinin, kusmuk 6rnegdinin de
birlikte géturtlmesi gerekir. Eger cocukta zehirlenme belirtilen varsa da kusturma de-
nenmez. Cunki bazi bitki zehirlenmelerinde havaleler gelisebilir. Cocugun havale sira-
sinda kusmugunu aspire edebilme riski vardir.

GAZ ZEHIRLENMELERI

En sik goriilen gaz zehirlenmesi karbon monoksit zehirlenmesidir. Karbonmonok-
sit renksiz ve kokusuz bir maddedir. Gazyagi, odun, ev iginde mangal yakilmasi, sohben
yanmasi, kémir, hatta dogal gaz yanmasi sirasinda aciga cikabilir. Ozellikle bunlarin
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oksijenden fakir ortamda yanmalari karbon monoksit olusumunu kolaylastirir. Halk
arasinda kédmur caligi olarak bilinen mangalda yanan kémire bagh zehirlenmeler de
karbonmonoksit zehirlenmesidir.

Karbonmonoksit zehirli etkilerini hemoglobinle birleserek gostermektedir. Bu bile-
sige karboksihemoglobin denmektedir. Karbonmonoksitin hemoglobine ilgisi diger
gazlardan daha fazladir.

Karbonmonoksit zehirlenmesinde zonklayici tipte bas agrisi, gérme bulaniklidi,
biling bulaniklidi, huzursuzluk olur. Bulanti, kusma, havaleler ve degisen derecelerde
biling kaybi gérilebilir.

Bdyle bir durumda kiginin hemen karbonmonoksitin etkisinden kurtarilmasi ve acik
havaya cikartiimasi gerekir. ilk yardimcinin da karbonmonoksit zehirlenme riskine karg!
kendisini korumasi sarttir. Hemen camlar agilmali, agiimiyorsa kiriimahdir. Hasta
mumkun olan hizla ortamdan uzaklastiriimalidir. Acik havaya cikildiginda yada tehli-
keden uzaklagtirildiginda ilk yardimin ABC kurali yerine getirilir.

EMILIM ZEHIRLENMELERI

Bazi zehirler deri ve mukoz membranlardan emilerek etki yapmaktadirlar. Ozellikle
organofosfor insektisit zehirlenmeleri deriden emilimle olabilmektedir. Bu nedenle ilag-
lamadan sonra elbiseler degistirimeden ¢ocuklar kucaklanmamalidir. Baslica bulgular
basagrisi, kintlik, gégiste sikisma, bulanti ve karin agrisidir. Hastalarda asiri tikrik
salgisi vardir. Nefesi sarmisaksi kokar. Hasta ylrliyemeyecek kadar bitkin oldugunu
ifade edebilir. Kas segirmeleri ve titremeleri gorulebilir. G6z bebekleri daralmis olabilir.
Kas paralizisi ve kas direncinin azalmasi ortaya ¢ikabilir. Solunum seslerine hiriltili ol-
dugu gorilebilir. Hastada morarma gelisebilir. Degisik derecede biling kaybi gelisir.

ilk yardimcinin maske, eldiven ve onliik giyerek kendisini korumasi gerekir. Eger
varsa hemen saf oksijen verilmeye baglanir. Hastanin bitin elbiseleri ¢ikartilir. Sabun,
su ve alkolle hasta iyice yikanir. Hasta en yakin saglik kurulusuna iletilir.
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BOLUM - 23

BOCEK SOKMALARI VE ISIRIKLAR
Yilan sokmalari

Ulkemizdeki yilanlar genellikle zehirsizdir. Ancak herhangi bir durumda yilanin
bitun olarak saglik kurulusuna iletiimesi taninmasi bakimindan énemlidir.

Hastanin hemen sakinlestiriimesi, sakin olarak yatiriimasi gerekir. Hastaya alkol
verilmemelidir. Yara bol su ile yikanmalidir. Derideki sisme olasiligina kargi bittn bile-
zik ve yuzukler ¢ikartilmalidir. Sokma boélgesindeki sisligin Ust ve alt kenarlarina 5'er
santimetre uzakliktan turnike uygulanir. Bunun ic¢in lastik tipler uygundur. (Damar ici
igne yapilirken kullanilan lastik tipler). Bu turnikelerin ventz dolasimi engelleyecek
ancak arter dolagsimini engellemeyecek sikilikta olmasi gerekir.

Hastanin yuriimesine izin verilmez. Isirilan ekstremite atele alinir. Dis izleri ara-
sinda uzunluguna yarim santimetre derinliginde ve bir santimetre uzunlugunda steril bir
kesi yapillir.

Zorunlu olmadik¢a agiz kullaniimadan buradan yeterince kanama saglanir. Eger
Ozel emici bir arag varsa o kullanilabilir. (Balonlu basit emici araclar).

ilk yardimin ABC'si yéniinden hasta yakin izlemede tutulur. Yilan serumu uygu-
lanmak Uizere en yakin saglik kurulusuna iletilir.

HAYVAN ISIRIKLARI

Isiran hayvanin éldiriimeden baglanmasi sarttir. Bu Ozellikle kopek ve diger evcil
hayvan isiriklarinda 6nemlidir. En yakin saglik kuruluguna iletilerek verilen talimata gére
asllama ve diger uygulamalar yerine getirilir.

Isirik yerinin bol su ve sabunla yikanmas! yarar saglayacaktir. Bunun diginda
herhangi bir uygulama gerekmez.

Tasinirken isirilan bacak atele alinmali, hastanin yirimesine izin veriimemelidir.
AR| SOKMASI

Ari ve benzeri bdceklerin sokmasi sonucu kasinti, kizariklik, agri ve siglik meyda-
na gelir. Bazi kisilerde 24 saate kadar gecikebilen allerjik reaksiyon olasiligi akildan ¢i-
kartiimamalidir. Agiri reaksiyon olan kisilerde bobrek fonksiyonlarinin yakindan izlen-
mesi gerekir.

Eger varsa ignesi hemen cikartilir. Bu ¢ikarma sirasinda ignenin ucunda olan zehir
kesesinin sivazlanarak zehrin bosaltimamasina ¢zen gosterilimelidir. Zehir kesesi ile
igne arasindan cimbizla tutularak ¢ikartmak en iyisidir.
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Yara sabunlu su ile yikanir. Agrinin kaldiriimasinda buz uygulanmasi yararl ola-
bilir.

Coklu sokmalarda, gézgevresi ve agiz ¢ervesindeki sokmalarda hasta saglk ku-
rulusuna iletilmelidir.

AKREP SOKMASI

Yilan sokmasinda oldugu gibi davranilir, Ekstremite hareketsiz hale getirilir. Akrep
serumu uygulanmak tizere en yakin saglk kuruluguna iletilir.

BUTUN BOCEK SOKMALARINDA VE HAYVAN ISIRIKLARINDA TETANOS
RISK) VARDIR. BU DURUMLARDA TETANOS ASISI YAPILMALIDIR.
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BOLUM-24

SICAK CARPMASI
Sicak kramplari

Sicak kramplari asiri sicakta fazla egzersiz yapan kisilerde gorulur. Dis ortam si-
cakhgi fazla olmadigi halde asiri egzersiz yapan kiside de olabilir. Aniden baslayan
kramplar meydana gelir. Asiri ve hareketi kisitlayici agri olur. .

Hasta serin bir yere alinir. Sirt Gstl yatirilir. Hastanin dogrudan tuz almasi sakin-
calidir. Su icerisinde eritilmis ishal tozlari yararli olabilir. Yoksa bir litre suyun icerisine
yada meyva suyuna bir ¢ay kasigdi tuz atilarak hazirlanan icecekler verilebilir. Agrih
kaslara masaj yapilmaz. Hasta yaptigi ise donmemeli ve dinlenmelidir.

Sicak carpmasit:

Asirn sicak etkisinde kalan kisilerde bulanti, kusma, basagrisi ile belirgin tablo or-
taya cikar. Deri soluk nemli ve soguktur. Nabiz hizli, hipotansiyon ve huzursuzluk gibi
hafif hipovolemik sok belirtileri gorilebilir.

Hasta hemen serin bir yere alinir. Sirt Gstu yatirilir. Sok belirtilen varsa ayaklar
yiikseltilir. ik yardimin ABC'si yéniinden izlenir. Agizdan sivi baslanir. Yetkili bir saglk
personeli varsa en iyisi damardan normal serum fizyolojik veya Ringer laktat baglan-
masidir.

Sicak etkisinden korunma:

1. Kisinin kendisini sicaga alistirmasi gerekir. Sicak i¢in ilk glin onbes dakika ile
sinirli olan asiri aktivitenin hergiin 15 dakika artirilarak sirdirilmesi biciminde olabilir.

2. Acik renkli ve viicuda bol giyecekler giyilmelidir.
3. Asiri sicaklik degisikliklerinden sakiniimalidir.

4. Sicak carpmasi belirtileri ¢ikar ¢cikmaz mumkiin oldugunca serin bir yere ulas
mall, ilk yardim olanagi aranmalidir.

Sekil 24-1. Sicak carpmasinda hasta serin bir yere yatirilir. Sok varsa, sokla

savasllir.
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BOLUM - 25

SOGUK VE DONMA
Ellerin ve burnun Gsimesi:

Asir soguk etkisi altinda ellerin ve burnun asir morarmasi ve Uslimesiyle giden
durumlarda ellerin koltuk altlarina sokulmasi burnun avug iclerine alinmasi yarar sag-
layacak bu bolgelerin normal viicut 1sisina dénmesini kolaylastiracaktir.

Yiizeyel soguk carpmasi:

Deri mumsu bir gériinim alir. Dokunmakla serttir. Ellerde kiintlik hissedilir. Be-
nekli bir morarma s6z konusudur. Sislik ve kabarciklar olabilir.

Hasta sicak bir yere alinir. Ustlyen bélgenin yine viicut 1sisiyla isitiimasina calisilir.
Dogrudan is1 kaynagi ile, kuru 1s1 kaynagi yada radyant isiyla isitiimamalidir. Bu bol-
gelerin ovulmasindan, masajindan kaciniimahdir. Kabarciklarin kuru, steril sargilarla
ortilmesi yarar saglar. Soguktan donan bdlgelere kesinlikle herhangi bir merhem si-
rilmemelidir.

Derin soguk ¢carpmasi, kismi donma:
Bu bélge beyaz ve sert, soguk goriinimdedir. Dokunmakla duyulanim yoktur.

Bu hastanin tagsinmasi sirasinda donan bélgeyi donmus olarak birakmali, trav-
maya ugramasi engellenmeli ve hemen yakin saglik kurulusuna iletiimelidir. Eger ya-
kinda saglik kurulugu yoksa ve ulasim saatler siirecekse:

37. 7-40. 5 arasinda degisen 1sidaki suda donan boélge yeniden isitiimalidir. Isitil-
diktan sonra Uzerine steril sargl konur. Travmaya ugrayan ekstremite yastikla kalp se-
viyesinden yukariya kaldirilir. Ekstremite soguktan ve soyulmaktan korunur.

SOGUKTAN DONAN EKSTREMITENIN VEYA BOLGENIN KARLA OVULMASI,
MASAJ YAPILMASI TEHLIKELIDIR.

DOGRUDAN ISI KAYNAGINA TUTULARAK ISITILMASI TEHLIKELIDIR.
KABARCIKLARIN PATLATILMASI TEHLIKELIDIR.

MERHEM SURULMESI TEHLIKELIDIR.

SIKI BANDAJ YAPILMAMALIDIR.

HASTA KESINLIKLE SIGARA ICMEMELIDIR.

Donan bolgenin yeniden tUsutilmemeli, soguk etkisine kalmamasi igin gerekli 6n-
lem alinmalidir.
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Hipotermi, Genel donma:

ilk yardimin ABC si yéniinden hasta degerlendirilmelidir.

Hastanin riizgardan korunan, kapali bir yere alinmasi saglanmalidir.
Batln islak giyecekleri ¢ikartiimalidir.

Hastanin sogugu gecirmeyen materyal ve battaniyelerle sariimasi gerekir.

Eger saglik kurulusu ¢ok uzaksa 37. 7-40. 5 santigrad derecedeki su ile hasta
isitiimahdir. Gévdeye sicak su torbalari yada siseleri konabilir.

Agizdan sicak icecekler, sekerli seyler verilmelidir.
ALKOL VERILMESI COK TEHLIKELIDIR. lyice

sarilarak saglik kurulusuna iletiimelidir.
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BOLUM - 26

HAVALELER

Havaleler ya ¢ocuklarda yuksek atesle seyreden bulasici hastaliklar sirasinda
gorilen tipte oldudu gibi atese bagli olarak yada sara gibi hastaligi olanlarda oldugu gibi
dogrudan merkez sinir sistemindeki bir bozukluga bagli olarak meydana gelebilir.

Yiksek atese bagh havaleler en ¢ok 6 ay ile 3 yas arasinda goériilmektedir. Be-
beklerin beyinleri viicut 1sis1 artimina karsi duyarhdir.

Yuksek atese bagl olanlarda atesin disurilmesi gerekir. Bu amagla ¢cocugun kol
ve bacaklari 1slak tilbentle silinir. Eger bu yeterli gelmeyecek olursa biitiin viicudun
soguk su ile silinmesi gerekebilir. Gerekirse soguk su altina tutulur.

Epilepsi (Sara)

Epilepsi yada sara ndbetlerinde hasta herhangi bir an ve yerde birden bire ¢ighk
atarak yada herhangi bir uyari vermeksizin kol ve bacaklarda kasilmalarla yere diiser.
Ceuvre ile ilgisini keser ve gozlerini bir noktaya diker. Kasiima sirasinda digki yada idrar
kacirabilir. Agiz kdpuklenebilir. Dugme sirasinda ¢cevrede onu yaralayabilecek etkenler
varsa tehlikeli bigcimde yaralanabilir.

Epilepsinin nedeni beyindeki bir odagin anormal uyarilar gdndermesidir.

Cevredeki yaralayici cisimler uzaklastiriimalidir. E§er mimkiinse disler arasina bir
mendil konulabilir. Ancak bunu yaparken parmak agiza sokulmamalidir. Agiza madeni
cisim, digler arasina tahta vb konmaya kalkisiimamaldir. Digler kenetlendi ise kasik
sap! yada baska bir seyle ACMAYA KALKISMAMALIDIR.

Katilma nébetleri

Bebeklerde gecici solunum durmasiyla belirgin ve biling kaybi ile gorilen nébet-
lerdir. Daha ¢ok agri, Ofke, asirn aglama durumlarinda ortaya cikar. Genellikle sorun
yaratmaz. Ancak baska nedenin olmadigindan emin olunmasi i¢in ayrintil hekim de-
gerlendirmesi gerekir.
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BOLUM - 27

KARIN AGRISI

Karin agrisi en tehlikeli belirtilerden birisidir. Kigiler cogu kez belirti ile hastaligi
birbirine karistirdiklarindan; belirtinin kalkmasini hastaliin da ortadan kalkmasi anla-
mina alirlar. Oysa temel neden ortadan kalkmadigi takdirde belirtinin kalkmasi ¢ok
tehlikeli bir durum yaratabilir.

Karin igerisinde:
1. iltihaplanma
2. Kanama

3. Yirtilma

4. Tikanikhk

gibi durumlar s6z konusu oldugunda kusma, karin kaslarinin sertlegsmesi, karin
agrisi gibi belirtiler ortaya c¢ikar. Bu tipta cok énemli ve acil miidahale gerektiren du-
rumlardan birisidir. Hekimler hastanin degerlendiriimesini yukarida belirtilen bulgu ve
belirtilerle yapmaktadir. Eger bu belirtiler agri kesici ilaglar kullanilarak ortadan kaldiri-
lacak olursa hekim ve saglik personelinin yanilabilmesi mimkuinduir.

Bu nedenle karin agrisi olanlarin, agri kesici ilag almalari engellenmeli, yukarida
sayilan durumlar varsa hastanin en yakin saglk kurulusuna iletilmesi saglanmalidir.

Siddetli karin agrisi ve kusmasi olan kigilerde agri kesicinin yanisira, agizdan yi-
yecekte verilmemelidir. Clnkl bu kisiler biiytik bir olasilikla ameliyata alinacaklardir.

Egder mideleri dolu olursa kusmalari ve kusmuklarinin solunum yollarina kagmasi
mumkindur. Ameliyat ve anestezi zorlasir.

KARIN AGRISI OLANLARA, BILINCI KAPALI OLANLARA AGIZDAN HiC BIR
SEY VERILMEZ
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BOLUM-28

DIGER DURUMLAR
Hickirik

Diyafram kasinin kasiimasiyla meydana gelen bir durumdur. Basit hickiriklar so-
lugun tutulmasiyla yada bir miktar su icilmesiyle gecer. Eger higkirik fazla ise bir kese-
kagidina uzun sureli soluk alinip verilmesi higkingin gecmesini saglayabilir.

Hamilelik bulantilari

Hamileligin baslangicinda sabah bulantilari gorilebilir. Hekimler bu gibi durum-
larda sabah ag¢ karnina bir bardak su icilmesi, yada leblebi yenmesini énermektedir.

Ancak bu dnlemler yararl olmayacak olursa mutlaka hekim muayenesi olmali ve
hekimin 6nerisini yerine getirmelidir.

ishal

ishal giinde 7-8'in lizerinde sulu kaka gikariimasidir. Ozellikle cocuklarda gok
tehlikeli bir durumdur. ishalle kaybedilen kan sivisidir. (serumdur). ishale bagl olarak
derinin lastik gibi peltelegsmesi, parmakla tutularak cekildiginde hamur gibi durumunu
korumasi, gozlerin ¢okmesi, dudaklarin kurumasi ve bingildagin ice dogru ¢ékmesi
asir su kaybinin gostergesidir. Cok tehlikeli bir durumdur. Bdyle bir durumun meydana
gelmemesi icin ishalli cocuklara bol su verilmelidir. ishalle birlikte kaybedilen kan sivi-
sinin igerisinde elektrolit dedigimiz maddeler de vardir. Bu nedenle eczanelerde satilan
agizdan ishal tedavisi paketlerinin bir litre suyun icerisinde eritilerek bol bol icirilmesi
gerekir. Bu paketler evde surekli bulundurmali, ishal baglar baglamaz adizdan sivi te-
davisine baslanmalidir.

Eger hazir paketler yoksa 3, 5 gram sofra tuzu, 40 gram toz seker veya 20 gram
glikoz ve 2. 5 gram yemek karbonatindan olusan bir karisim karigim bir litre suda eri-
tilerek kullaniimalidir.

ishalli cocuklara Ishal suruplari verilmesi tehlikelidir.
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BOLUM - 29

PATLAMA YARALANMALARI

Patlamalar havada ani akim ve dalga etkisi yaparak zarar verirler. Kisinin patlama
sonucu glvensiz bir yerden firlayarak asagi dismesi mimkin olabilir. Patlama dalga-
lari viicuda carparak zarar verebilir. Akcigerler, bas ve karin Onemli oranda zarar gére-
bilir.

Patlama sonrasi akciger kilcal damarlarinda kanamalar olabilir. Akcigerlerin ha-
valanma alani bu kanama sonucu azalabilir. Hasta kan kaybina ve oksijenlenme ye-
tersizligine birlikte maruz kalir. Giderek goguste sikinti artar ve nefes darligi gelisir. Bu
hastalarin agik havaya cikartilarak yari oturur duruma getirilmeleri gerekir. Oksurup;
balgam cikarmasi cesaretlendirilmelidir.

Basa darbe olabilir. Bunun diger kafa darbelerinde oldugu gibi tedavisi gerekir,
infilak yaralanmalarinda yiiziin parcalanmasi riski ylksektir. Ylz yaralanmalariyla ilgili
béliimde 6nerilenler uygulanir.

Karinda darbeye bagli olarak kanama meydana gelebilir. Karin i¢i kanamalarda
yada tehlikeli karin agrilarinda yapilan uygulamalar burada da gecerlidir.

ilkyardimin ABC si ile ilgili gerekli 6nlemler alinir. Eger solunum durdu ise yapay
solunum, kalp atimlari durdu ise kapali kalp masaji yapiimalidir.

Sekil 29-1: infilak yaralanmalarinda bir cok organ etkilenebilir. Travma sonrasi
muayene ¢ok énemlidir.
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BOLUM - 30

GOGUS YARALANMALARI

Gogus duvarinin delindigi yaralanmalar genellikle bicak, ok. manivela, dal, kursun
gibi cisimlere bagl olarak meydana gelebilir. Bu cisimler sadece gogus duvarini del-
mekle kalmaz. Kalp, akciger gibi organlara da zarar verebilirler.

Butin ilkyardim gerektiren durumlarda oldugu gibi ilkyardimin ABC'si unutulma-
malidir. E§er gdgis icerisine kanama varsa hasta yari oturur durumda oturtularak en
yakin saglk kuruluguna iletilir.

Diger yabanci cisim saplanmalarinda oldugu gibi géguise saplanan yabanci ci-
simler de gekilerek ¢ikartilmaz.

Ancak gbdguste bir delik var ve buradan emici bir ses geliyorsa, hemen gecirgen
olmayan bir sargi ile bu deligin kapatiimasi gerekir. Eger bu yapilmayacak olursa gide-
rek akcigerler kuculir, solunum kapasitesi ileri derecede azalir. Aliminyum yaprak yada
basit plastik torbalardan deliklerin kapatiimasi amaciyla yararlanilabilir.

Eger gogsu delen yabanci cisim akcigeri de deldi ise delik tikandidinda akciger-
lerden kacan hava gégis boslugunda birikebilir. Goglse girer fakat soluk verirken ¢i-
kamaz. Bu duruma tansiyon pnémotoraksi denmektedir. Eger delik kapatildiginda
hastanin durumunda kétilesme oluyorsa deligin agilmasi gerekir. Eger varsa ¢ok yuk-
sek oranda oksijen verilerek hasta en yakin saglik kurulusuna iletilir.

Kaburga kiriklari

Kaburga kiriklarinda darbeden sonra kaburga tizerinde agri ve duyarlilik meydana
gelir. Solunum ve Oksuriikle agri artar. Hasta hareket edemez ve genellikle kirik olan
tarafa dogru egilmis durumdadir. Soluk alirken kirik bolgeyi eliyle (utar. Bir iki kaburga
kiriksa yastikla teshit yapilir. EGer birden fazla kirik varsa enine yatay sargidan sonra,
karg! taraftan Obir omuza uzanan ¢apraz sargilarla desteklenir. Hastanin derin nefes
almasi saglanir.

Oturur durumda tasinir.
Yelken gogis:

Bir tarafta bir cok kaburga kirildiginda o bdlgedeki kaburgalarin dengeli hareketi
mumkin olmaz ve solunum hareketleriyle uyumsuz ¢ékme ve sisme gorulir. Solunum
sikintili ve agrilidir. O bdlim zit hareket yapar. Yani soluk alirken ¢oker soluk verirken
siser. Bu kismin hareketsiz hale getirilmesi gerekir. Hasta travmaya ugrayan taraf Uze-
rine yatirilarak taginilir.
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Gogis kanamalari:

Solunum guglugd; hizl ve yizeyel solunum, kanama soku belirtileri varsa gogiis
ici kanamadan da kuskulaniimalidir. Hasta saglik kuruluguna yari oturur durumda tasi-
nir.

Sekil 30-1: Gogus, karin ve gdze saplanan yabanci cisimler ¢ekip cikarilmaz.
Cikarilirken zarar verebilir.
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BOLUM-31

TRAFIK KAZALARI

Trafik kazalarinda ilk yardimcinin yapacag! uygulamalari asagidaki gibi siralaya-
biliriz:
1. Trafigi diizenleyerek, ayni yerde zincirleme kaza olasihgini énlemelidir. Kaza ile

ilgili gerekli isaretler konulmaldir. Arabanin icerisi gérme alaninin digina dismus yada
sikismis herhangi bir cocuk olup olmadigini belirlemek igin dikkatle incelenmelidir.

2. Hemen yardim istemelidir. Yardim istenirken kazanin yeri, yarali sayisi kaza
bicimi hakkinda yeterli bilgi verilmelidir.

3. Biling kaybi, derin koma, siddetli kanama, soluk durmasi, kalp durmasi gibi du
rumlar varsa belirlenmelidir.

4. Yangin tehlikesi olup olmadigina bakilmalidir. Gaz ve duman olup olmadigina
bakilr.

5. Sikismig olanlarin tek basina gikartiimamasi gerekir. Omurga, kafa, boyun ze
delenmelerinde kazaya ugrayan kisiye zarar vermemek igin arabanin kesilerek ¢ikartil
masi gerekir. iigili bélimde anlatildigi izere hasta cikartilirken daima normal yol tercih
edilmelidir. Once kapilar denenmeli sonra diger yollardan hastanin ¢ikartiimasina ¢aba
harcanmalidir. Eger hastanin viicuduna engelleyici bir materyal saplanmissa, cikart
maya caligiimamalidir. Eger hastayi sikistiran bir ezilme sdz konusu ise ezilen ve ¢oken
bélim teknigine uygun ve yerinde dogru ara¢ kullanilarak agiimalidir. Ani zorlamalar,
telash hareketler hastanin hayatini kaybetmesine neden olacaktir.

6. YUruyebilen yaralilarin kaza bélgesinden uzaklastiriimasi saglanmalidir.
7. Petrol sizintisi olabileceginden sigara ve kibrit cakilmasi 6nlenmelidir.

8. Buitlin bunlari yaparken sakin olunmali, yardim edebilecek kigilerin organize bi
¢imde katkisini saglamalidir.
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BOLUM - 32

HAMILELIKLE ILGILI KANAMALAR VE DOGUM
Acil dogumda ilk yardim

Nadirende olsa acil dogum olaylarina mudahale zorunlulugu olabilir. Gemide,
araba arizalarinda yerlesim yerinden uzakta, afet hallerinde acil doguma mudahale
gerekebilir.

Bu durumda dogumun dogal bir olay oldugunun hazirlanmasi gerekir. Dogum
olaylarinin buyuk ¢ogunlugu hayati tehdit etmez.

Normal dogumda bebegin bag! ilk olarak dogar. Nadiren bebegdin makadinin 6nce
geldigi dogum bicimleri olabilir.

Dogumun ilk evresi:

Bel agrisi, nisanenin gorilmesi (rahimin adzinin agilmaya basladigini gosteren
sumiksu, kanh tikag) dogum olayinin basladiginin gostergesidir. 10-20 dakikada gelen
agrilar dogum kanalinin genislemesini saglayacaktir. llk dogumunu yapanlarda bu evre
15-16 saat, ikinci dogumdakilerde ise 10 saat kadar surecektir.

Bu evrenin sonuna dogru agrilar glclenir. Eger vajenden birdenbire berrak bir sivi
gelirse (sularin gelmesi) bebegin igerisinde yuzdigu siviyi ¢evreleyen kesenin yirtildi-
gini gosterir. Dogumun ikinci evresi baglamigtir.

Nadiren sularin gelmesiyle birlikte bebegin géb-ek kordonu sarkabilir. E§er boyle
bir durum sz konusu ise anne diz dirsek pozisyonuna getirilir. Yani yiizi bir yastiga
dayanmig, kalcalar dizden doksan derece bukill olarak ylzistu durusuna getirilir. En
kisa stirede annenin saglik kurulusuna iletiimesi gerekir.

Dogumun ikinci evresi

ilk dogumda bir saat ikinci dogumda ise 30-45 dakika kadar siirer. Anne hareket
ettirilmez. Tuvalet gereksinimi duysa bile yerinden kaldiriimaz.

5-10 dakika aralarla gelen dogum agrilari hastanin hastaneye ulastirilabilmesi icin
elverigli zaman olabilecegini gosterir. Ancak dogum kasilmalari ve agrilari iki dakikadan
kisa silirede bir tekrarliyorsa dogum yolda hastaneye ulagsmadan olabilir. Hastanin ilk
dogumu olmasi sireci yavaslatir. Hastada ikinmalarin olmasi bebek basinin vajene gi-
risini gosteren bir bulgu olabilir.

Eger dogum evde yapilacaksa gereksiz herkes disari ¢ikartiimalidir. Ancak ilk-
yardimclya yardim edecek bir kisi varsa yardim etmek lizere kalabilir. E§ger arabada ise
arka koltuga, herhangi bir agik yerde ise dogrudan bir bez yada 6rtii serilmis yere yati-
rilir. Eger ortam kalabaliksa kisiler sirtlarini dénerek bir halka olustururlar boylece bir
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dereceye kadar gizlilik ve annenin rahatligi saglanmis olur. Kalganin altina yastik, min-
der vb konur.

Dogum normal ve dogal bir olaydir. Zorunlu hallerde yolda hastane disinda dogum
olay!i ile karsilagilmasi halinde telaglanmamalidir. Eger bebegin basi vajenden goriil-
mekte ise kesinlikle durdurmaya yada basi itmeye calisiimamalidir. Bu ¢ok tehlikeli so-
nugclara yol acabilir. Bag bikulup, kivrilmamalidir. Cekilmemelidir. Kontrolll bir bicimde
dogmasi saglanmaldir.

Steril ara¢ gere¢ yoksa en 6nemlisi el temizligidir. Eller bol su ve sabunla yikan-
malidir. Eger tentlirdiyot varsa eller kolonya ile sulandiriimis tentirdiyota batiriimalidir.
Bebegdin gobeginin baglanacag! iplik tenttrdiyot icerisinde bekletilmelidir. Kullanilacak
arac gerecin hepsi tentiirdiyot igerisinde beklemelidir. Kaynatma olanagi varsa kayna-
tilmahdir. Cevrede imkan varsa su kaynatiimahdir. Eger ev kosullarinda yapilacak
olursa hastanin kalgasinin altina yerlestirilecek minderlerle yada hasta yatadin kenarina
yerlestirilerek doguma hazirlanmalidir.

Bebek basi ciktiginda eger boynunun gevresine kordon dolanmigsa bunun yize
dogru dondurilerek gevsetilmesi gerekir. Eger boyuna sarilan kordon hizla agiimaya-
cak olursa dogumun tamamlanmasini engeller ve bebegdin hayatini tehlikeye disurebi-
lir. Ancak bu agma hareketi cok nazik olmalidir. Gébek kordonu ¢ekilmemelidir.

Bas dogarken annenin vajeninin arka duvari yirtiimayi 6énleyecek bigcimde digtan
korunur.

Bas dogarken viicudun dogmasindan énce bebegin agzi parmaklara sarilan temiz
bir tllbentle silinerek temizlenir. Agiz icerisindeki salgilar silinir.

Bebegin kaygan oldugu kolayca elden kayabilecegi unutulmamalidir. Vicut do
garken elle desteklenir. Bebek viicut dogarken ayaklarindan yakalanir ve bas asagi
duruma getirilir.

Daha sonra gobek kordonunu engellemeyecek bicimde annenin de tutabilmesini
saglamak Uzere annenin karnina yan olarak yatirilir. Gobek kordonuna en yakini be-
bekten 15 santimetre uzaklikta olacak bi¢cimde t¢ digum atilir. Dugumler arasi 1, 5-2
santimetre olabilir. Bebekten en uzaktaki iki digim arasindan kesilir.

Kesik gébek ucuna herhangi bir toz yada dezenfektan dokilmemelidir.

Kesilmesinden 10 dakika sonra kanama olup olmadidini anlayabilmek icin gobek
kordonu kontrol edilir.

Es bebegin dogmasindan 15-20 dakika sonra dogar. Kordon cekilmemeli, asil-
mamalidir. Ancak karina elle masaj yapilabilir.

Dogan es te bir beze sarilarak birlikte goéturulur. Clnki ¢ikan esin tam olup olma-
diginin gotirulecedi saglk kurulusunda incelenmesi gerekir. Kanama suriiyorsa soku
onlemek Uizere gerekli uygulamalar yaplilir.
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Makat gelisi
Anne yatak ta ise kalgalar yatagin kenarina getirilir ve ayaklarinin altina puf,

sandik vb konarak ayrik olarak yatagin disinda yatakla ayni diizeyde basmasi sagla-
nir.

Bebek dogarken nazikge desteklenir ancak hig bir itme ve ¢ekme yapilmaz. Sicak
tutmak (zere viicudu sarilir. Bundan amacg soguk etkisi ile bebegin soluk almasinin
Onlenmesidir.

Dogum sirasinda bebegin dogum kanalindan sarkmasina izin verilir. Omuzlarin
¢ikmasindan sonra bas dogum kanali icerisinde 3 dakikadan fazla siire kalmigsa bebek
ayaklarindan kavranir ve bebek annenin karnina dogru kaldirilir. Bundan amag burun
ve agzin ¢ikmasini saglamaktir. Basin geri kalan kisminin dogumunu saglamak icin
acele edilmemelidir. Agiz ve burun ciktiktan sonra basin geri kalan kisminin dogumu
sorun yaratmayacaktir. Gecikmesi bir olumsuzluk nedeni degildir.

Dogumdan sonra bebek soluk almiyorsa;

1. Bebege sirtina samar vurulmamalidir.

2. Agiz ici tekrar temizlenir.

3. Eger solunum baslamadi ise agizdan yapay solunuma baslanir.

Duslk

Herhangi bir nedenle gebeligin 28 haftasindan énce gebelik kendiliginden sonla-
nacak olursa buna disuk denmektedir. Dugiikte vajenden kanama olur ve eger siddetli
ise sok gelisebilir. Bu durumda sokla savasilir. Karnin alt bélgesinde ve pelvik gélgede
siddetli olabilen kramp benzeri agrilar olur. Fetiis ve diger gebelik Urtnleri disari atila-
bilir.

Hasta bas ve omuzlan hafif yuksek dizler hafif bukuk yatirihr.

Nabiz ve solunum hizi siirekli kontrol edilirken hasta saglik kurulusuna iletilir.

Sekil 32-1: Doguma hazirlik.
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Sekil 32-2 : Cocugun basinin ¢ikisl
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Sekil 32-4 : Bebegin agzinin temizlenmesi.
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Sekil 32-5 : Makat gelisinde dogum.
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BOLUM-33

KIMYASAL SILAHLAR

Bir ¢cok kaynak kimyasal silahlarla ilgili degisik siniflandirmalar vermektedir. Kim-
yasal silahlar bir cok kaynakta:

Bogucu gazlar
Sinir gazlan

Kan zehirleyici gazlar

1

2.

3.

4. Yakici gazlar
5. Kusturucu gazlar
6.

GO0z yasarticl gazlar

7. Kapasite azaltici, saf disi birakici gazlar olarak siniflandirilmaktadir. Ancak
toplum egitiminde bu gazlarin ayrintili olarak siralanmasina gerek bulunmamaktadir.
Cunku o6zelliklerinin ve etkilerinin yada yapilacak koruyucu uygulamalarin her zaman
birbirinden kesin olarak ayirdedilebilmesi miimkiin olamamaktadir. Kimyasal
silahlarla
ilgili toksikolojik siniflamalarin hemen hicbirisi tam olarak yeterli sayllmamaktadir. Et
kileri doz, temas suresi ve yapilan miidahalelerle iligkilidir. Bir gurupta verilen gazin diger
guruptaki gazlarin 6zelliklerini de gbsterebilmesi her zaman mimkunduir.

Egitim etkinliginin saglanabilmesi bakimindan kimyasal silahlarin:
1. irritan gazlar
2. Bogucu gazlar

3. Sistemik etkenler olarak kabaca gruplandirilabilmesi mimkundur. Tedavi
yaklasimi acisindan da bu siniflandirma oldukca kolaylik saglar.

irritan gazlar

irritan gazlarin korozif ve inflamatuar etkileri bulunmaktadir. Bazilari dogrudan ir-
ritan Ozellik gosterirken bazilar da irritan etkilerini akciger dokusunda gdstermektedir.
Baz! irritanlarin kuvvetli korozif etkisi vardir. irritan 6zelligi olanlara érnek olarak 2-
chloroacetophenon(CN), 2-chlorobenzylidinmalononitrile (CS), dibenoxazepine(CR)
ornek verilebilir. Klor ve siyanojen kloriir gibi etkenler akciger dokusunda irritan etki
yapmaktadir. Lewisite, Iperite (hardal gazi), fosgen gibi gazlar ise hem korozif etki
gosterir hem de sistemik toksik etkiler yaparlar. Bir diger etkileri solunum sistemi Gzeri-
nedir. Bunlar solunum yollarini déseyen doku ve hicrelerde irritan etkilerine bagh olarak
inflamasyona yol acarlar. Bunun sonucunda yine doku ve hiicrelerin oksijenlenmesini
bozarlar.
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Bogucu gazlar

Bu gurup normal solunum islevinin degisik kademelerde bozulmasina yol acar.
Oksijenin kan ve dokulara iletilmesi akut olarak bozulur.

Karbonmonoksit, arsine hemoglobine affinitesi yuksek maddelerdir ve bununla
birleserek methemoglobin yapmalari nedeni ile hemoglobinin dokulara oksijen tagima
kapasitesini azaltirlar. Prussik asit(hidrojen siyanir) gibi maddeler ise mitokondriyal
diizeyde oksidatif metabolizmayi durdururlar. Sitokrom sistemini etkilerler. Mitokondri-
lerde ATP yapimi bozulur. Yani hiicre duzeyindeki toksik etkilen nedeni ile hipoksi du-
rumu ortaya ¢ikar.

Sistemik etkenler

Bunlar baglica sinir sistemi olmak (izere bir veya daha fazla organ ve sistemi et-
kilemektedirler. Bunlarin en énemlisi sinir gazlari olarak bilinen guruptur.

Sinir gazlari organikfosfor bilesikleridir. Asetilkolinesteraz ve plazma psédokoli-
nesterazini etkilerler. Bu karboksil ester hidrolazlari kuvvetli bicimde inhibe edildigin-
de:

1. Otonom sinir sisteminin etkilenmesine bagli olarak muskarinik ve nikotinik etkiler
ortaya cikar.

2. Merkez sinir sisteminde fonksiyon bozuklugu gérilir. Bu guruptaki gazlarin en
tipikleri Tabun, Serin, Soman ve VX olarak bilinen gazlardir.

Kimyasal etkenler atak sirasinda asagidaki yollarla etkili olabilirler:

1- Solunum yolu: Korunmasiz kisilerde havada bulunan damlaciklar, tozlar, buhar
ve gazlar solunum yollarina girebilir.

2. Deri yolu: Havadaki etkenler derinin agikta bulunan bélgelerini etkiler. Deriden
dogrudan emilim olabilecegi gibi yanik ve yaralarda deri bariyerini kaldirarak buradan
emilebilirler. Kimyasal etkenle kirlenmis cisimlere dokunulmasi da ayni etkiyi yapabilir.
Deri ve elbiselerde bulasik uzun sire kalir. Bu temas siresini uzatarak emilim oranini
artirir. Bu nedenle miimkun olan hizla deriden ve elbiselerden yikanarak uzaklastiril
malidirlar.

3. Agiz yoluyla: Kimyasal gazin bulundugu ortamlarda ellerin agiza, goturulme
mesi gerekir. Sigara igmek, yiyecek yemek gibi davranislar kimyasal etkenlerin agizla
viicuda girmesine yol acar. Kimyasal etkenle bulasik yiyeceklerin yenilmesi ve sularin
icilmesi de ayni etkiyi yapmaktadir. Balgam yutulmasi da ayni etkiyi yapabilir.

4. Gozlere bulasma: Havada bulunan gazlarla yada dolayll olarak Kirli ellerin goze
surtlmesiyle kimyasal etken bulasabilir.
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Kimyasal Gazlarin Ozellikleri

Kimyasal silahlar gaz, buhar yada aerosol olabilirler. Fosgen gaz olarak kul-
laniimaktadir. Hardal gazi, sarin, tabun, Soman buhar halindedir. Difenilarsinkloriir yada
difenilarsinsiyanur gibi etkenler ise aerosol halindedirler. Fiziksel 6zellikleri bunlarin dis
ortam kosullarindan etkilenebilme derecelerini de belirler. Eger rlizgar gibi hava olay-
larina bagh bir etki yoksa bu gazlarin kaliciliklari fiziksel 6zelliklerine baghdir. iperit
(Yperite) gazi 12-24 saat ortamda kalabilmektedir. Sarin gazi 1-2 saat, siyanhidrik asit
ise 5-10 dakika kalabilir. Ancak toprak yapisl, bitkilerin varligi, ortamin 6zelligine bagli
olarak kalicilik ve etki strelerinin uzamasi her zaman mumkunddir.

Gunimuzde ki kimyasal etkenlerin bir kismi suya dayaniklidir ve suda ¢oztinerek
daha buyuk kitlelere ulasabilme 6zelligi gosterebilmektedir. Sarin buna érnek verilebilir.
Bazilari suda bozunuma ugramakta ve etkisini kaybedebilmektedir, ancak kitlesel su
kaynaklarinin bu agidan korunmasi ve suyun kimyasal etkenle kontamine olmadigindan
emin olunmadan kullaniminin engellenmesi gerekir.

Endustriyel bolgelerde bazi gazlarin atmosferde yagmurla birleserek asidik 6zellik
kazandiklari bilinmektedir. Kimyasal gazlarin da yagmurlu ortamda yagmur damlalarini
kontamine edebilmeleri mumkundudr. Yagmur suyu birikintilerinin i¢erisinde bulunan
kimyasal etkenin koruyucu 6zelligi olmayan ayakkabilardan penetre olabilmesi mim-
kundir. Boyle durumlarda su birikintilerine basilmamasi ve miumkinse gecgirgen ol-
madid1 bilinen maddelerden kiliflarin takiimasi gereklidir.

Kimyasal gazlarin havadan agir olmalari nedeni ile ¢okelme 6zellikleri vardir. Bu
nedenle ¢ukur yerlerde ve yere yakin bdlgelerde biriktikleri bilinmektedir.

Kimyasal silahlar etkisini viicuda penetre olabilmesi oraninda godstermektedir. Bu
penetrasyonu kolaylastirici her faktor kimyasal etkenin etkisinin kolaylagsmasini sag-
layacaktir ve alinacak 6nlemlerin esasinida her tirli yéntemin kullanilarak séz konusu
penetrasyonunun engellenmesi olusturmaktadir.

Bu durumda herhangi bir kimyasal etken s6z konusu oldugunda:
1. Bununla temasin engellenmesi

2. Penetrasyonun dnlenmesi

3. Dekontaminasyon uygulanmasi

esas olacaktir. Temas s6z konusu olsa bile daha blyik oranda penetrasyonu
onleyecek 6nlemler hemen alinmak zorundadir. Clnkil kimyasal etkenin etkisi dozla
dogrudan iligkilidir. Penetre olan maddeyi nétralize ve antagonize edici uygulamalar
surdirdlirken, bunun reabsorbsiyonu azaltilmali ve eliminasyonu kolaylagtiriimalidir.

Kimyasal Gazlarin Yiyecek ve iceceklerin Uzerindeki Etkisi

Ortamdaki kimyasal gazlarin yiyecek ve icecekleri kirletebilme riski yiiksektir. Bazi
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yiyecekler ortamdaki kimyasal maddeyi emici 6zellige de sahiptirler. Un ve toz halindeki
maddeler buna érnek verilebilir. Bu nedenle bu tip yiyeceklerin mutlaka gegirgen olma-
yan kapall kutularda tutulmasi gerekir.

Tahta, agag, kicuk catlak ve yariklar, karton, kagit kimyasal gazlarin gecisine im-
kan verir. Naylonlar bazi gazlara kargl korursa da sivilarin zamanla bunlardan sizmasi
mumkin olabilir. Ozel bilesimli sentetik yapay maddeler olmadikca teneke, cam, sera-
mik, metal ambalajlarin koruyuculuguna guvenilebilir. Ancak ortamda kimyasal etken
varsa bunlarin distan dekontamine edilmeden agilmamasi gerekir.

Konserve yiyecekler korunma acisindan avantajlidir. Kuskulanilan her durumda
mutlaka kontaminasyon olmadiginin kanitlanmasi zorunludur.

Su korunmasi gereken en dnemli maddelerden birisidir. Suyun sizdirmayan ve
disardan etkilenmeyi Onleyen kapall kaplarda korunmasi gerekir. Sarniglarda biriken
sularin bu acidan iyi korunmasi saglanmalidir. Kitlesel su kaynaklarinin kirlenmesini
onleyecek her turli 6nlem alinmalidir.

Gida ve sularin kontaminasyonu, etkenin varhgini strdirtip strdirmedigi konu-
sunda sivil savunma ve saglik birimlerinin yakin iligki icerisinde bulunmasi gerekir.
Tarlada bulunan urtinler, agaglardaki meyvalar, evcil hayvanlar da kimyasal etkenle
kontamine durumda olabilirler. Bunlarin kullanilip kullanilamayacagi konusunda gerekli
degerlendirmelerin yapilmasi sarttir. Bu degerlendirmeler yapilmadan s6z konusu kay-
naklar yiyecek amaciyla kullanilamaz.

Yiyecek ve iceceklerin bulundugu ortamda 6l hayvanlarin ve béceklerin bulun-
masi, saksidaki ciceklerin etkilenmis olmasi halinde gerekli dekontaminasyon yapilma-
dan o bdlgeye girilmemeli ve o yiyecekler gerekli glivenlik degerlendirmeleri yapilmadan
kullanilmamalidir.

Kimyasal Gazlarla Yaralananlarin Kurtarilmasi

Belirli atmosfer kosullari gazlarin varligini etkilemektedir. Fiziksel yapi, binalarin
ozellikleri, hakim ruzgarlar, 1s1 etkili 6zellikler arasindadir. Sicak iklimlerde kimyasal
gazlarin bozunumu ve etkisiz hale gelebilmesi kolaylagir. Sicaga en dayaniksiz olan
etkenler sinir gazlaridir. Ancak bazi kimyasal gazlarin yokedilebilmesi igin mutlaka uy-
gun yontemlerle temizlenmesi gerekir. Kimyasal savas silahlari toprakta, giyecekler,
cisimler, ve diger esyalarda uzun sire kalabilir.

Kurtarma gorevlilerinin ortamda varhgini siirdirmekte olan gazlardan korunabil-
mek igin gerekli 6nlemleri almasi gerekir. Ayakkabilarin gazlari gegirmeyen Ozellikte
olmasi yada uzerlerine gazlarin gecisini engelleyen kiliflarin gegirilmesi gerekir. Eger
ortamda ve atmosferde gaz varhgini surdiriyorsa mutlaka koruyucu maske, giyecek ve
eldiven takilmalidir. Maskeler en ufak kuskuda kisi tarafindan hemen takilmali, ancak
cikartilmasi icin yetkili kuruluglarin yapacagdi aciklama beklenmelidir. Uzun sakal mas-
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kenin etkinligini azaltici etki yapabilir.

Kurtarma gorevlilerinin ortamda kimyasal etkenin olup olmadidini belirlemeye y6-
nelik dedektorleri ve dekontamine edici materyali bulunmalidir.

Kisisel dekontaminasyon icin yaygin olarak kullanilan madde Fuller toragidir. Bu
spray halinde hazirlanmis, bu yolla homojen dagihmi saglanmistir. Sabunlu, deterjanli,
sodali ve hipoklorirlii sularda bu amacla kullanilabilir. Talk, kil, misir ve bugday unu,
magnezyum oksit ve kire¢ kaymagi yada klorlu kire¢ karigimiyla hazirlanan tozlar bu
amagcla kullanilabilmektedir.

Sodall su bazi cins sinir gazlarina etkili iken bazi tip sinir gazlarina karsi etkisizdir.
Yetkili makamlarin aciklamalarina gére davraniimalidir.

Bitkiler, 6zel yapidaki arazi ve diger bdlgelerde varligini siriiden gazlarin oyun
¢ocuklarinin zarar gérmesine yol acabilir. Bu konuda yetkili makamlarca verilen talimata
uygun hareket edilmelidir.

Kurtarma gorevlilerinin hastalarin nakledilecegi merkezleri, tagit araglarinin akis
dizenini iyi bilmesi gerekir. Kurtarma islemleri sirasinda ekip calismasinin gereklerine
uymali, sorumlu Kisilerin verdigi talimatlar aynen yerine getirilmelidir.

Kimyasal maddelere gegirgen olmayan eldiven ve giyecekler tzellikle 6nem ta-
simaktadir. Eller cevreden ve kimyasal etkenle bulasik cisimlerden kolayca kirlenebilir
ve agliza, goze, yada bagkasinin agzina ve gozine surlldigiinde etkisini gosterebilir.
Bu nedenle ellerin korunmasi gerekir, anneler kimyasal etkenle kirlenme riski olan el-
lerini 6zellikle bebeklerin ylziine, agzina ve gézine surmemelidir.

Yaralinin bulundugu ortamin kimyasal etkenle kirli olmasi nedeniyle bir an énce
ortamdan uzaklastiriimasi, guvenli ortama ulasilinca tzerinde kontamine olmus du-
rumda bulunan giyeceklerinin ¢ikartiimasi, gerekir. Daha sonra etkeni uzaklastirmak
tizere bol sabunlu yikanir. Giyeceklerinin camasir suyu ile eger yoksa bol su ve sabunla
yikanarak kimyasal etkenden arindirilmasi mamkunddir.

Kimyasal Gaz Saldirilarinda Toplum ve Birey Psikolojisi

Kimyasal gaz saldirilarinda en buyuk tehlike daha dnceden toplumun kendisini
hazirliksiz hissetmesi ve bilgisiz olmasidir. Daha 6nceden abartili haberler toplumdaki
korkunun artmasina neden olur. Kimyasal saldir beklentisinin yarattiyi gergin atmosfer
sorunun daha da blyimesine yol acar. Tehlike aninda ne yapmasi ve ne yapmamasi
gerektigini bilen bilgilenmis toplum daha az panige kapilir. Toplum bireylerinde korku
¢cok blyik oranda azalir.

cocuklarda ek olarak endise ve korku olabilir. Ancak endige ve korku anne ve
babanin davranisiyla baglantiidir. Ana babanin davranis 6zelliklerini yansitirlar. Kim-
yasal silahlarla ilgili egitimde bu ailelere anlatiimalidir.
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Gergin bekleyis sonrasi toplum bireylerinde aglama, haykirma, kosusturma, his-
terik reaksiyonlar ortaya cikabilir. Hemen atak sonrasi bitin dustnsel etkinliklerin ¢o-
kiintiye ugradidi bir sok devresi yasanir. Korku, endise, gerginlik, kusku, heyecan, telas
ile karigik bir davranis bicimi bunu izler. Onceden hazirlikh toplumlarda bunu olumlu bir
uyum evresi izler. Gergek durum kabul edilerek geregi yapiimaya baglanir. Bunu yor-
gunluk ve bitkinlik evresi izleyebilir.

Telkin, yanlis bilgilenme gibi durumlar nedeni ile kisiler kendilerinde kimyasal ze-
hirlenme bulgularinin varoldugu kanisina kapilabilirler. Bu gibi kigiler dikkatle deger-
lendiriimelidir. Sagdlik personelinin fonksiyonel yakinmalarla Kimyasal zehirlenme belir-
tilerini birbirinden ayirabilmesi gerekir.

Kimyasal Etkenle Yaralananlara ilk Yardim

Kimyasal etkenle yaralanmalarda énce genel durumu ile ilgili degerlendirme ya-
piimalidir. Bu hemen midahale gereksinimi olanlari belirlemek icindir. Yani hava yolu
tikanikhgr gorilen, solunumu durmus yada kalp atimlari olmayan kisilere hayat kurtarici
uygulamalara baslanmasini saglamaya yoneliktir.

Ancak kimyasal silahlarin hepsi hemen klasik belirtilerini gostermeyebilir. Bazila-
rinda belirtilerin ortaya ¢ikabilmesi icin belirli bir siire gerekebilir. Bu nedenle ilk bakista
genel durumun hafif olmasina aldanilarak izleme digi birakiimamahdir.

Kisinin ac¢ikta olan vicut bdlgelerinden yada kontamine giyeceklerden daha fazla
etkene maruz kalmasi dnlenilmelidir.

ilk olarak hava yolu tikanikhidi, solunum durmasi, kalp atimlarinin durmasi gibi acil
mudahale gerektiren durumlar olup olmadigi belirlenilmelidir. Akut reaksiyonlara bagh
olarak solunum yolu mukozasinin sismesi solunum yolunu tikamis olabilir. Artan salgi
da tikayici 6zellikte olabilir yada hasta aspire edebilir. Protez, yabanci cisimle,, dilin
arkaya dogru sarkmasi nedeni ile solunum yolu tikanmisg olabilir.

Yapilacak ilk degerlendirmede hastanin bilincinin acik olup olmadidi, konusup
konusamadigi, solunum yolunda tikaniklik olup olmadigi, solunumun olup olmadigi,
solunum sayisi ve derinligi, deri rengi ve Isisi, nabiz degerlendirilmelidir. Bazan burun
delikleri burundan solunumu bitlintyle engelleyecek oranda sisebilir. Kan basinci 6l-
culmelidir. G6z bebekleri, kasiimalar, tremor olup olmadigi degerlendirilir. Bulanti ve
kusma olup olmadigina bakihr.

Eger kalp atimlari ve solunum normalse hasla hemen koma durumuna (yari yi-
zUstl) durumuna getirilmelidir.

G0z kapaklarinda kizariklik, inflamasyon, sulanma ve kimyasal etkenle kirlenme
olasiligi varsa normal serum fizyolojik gibi nétral sivilarla géziin yikanmasi gerekir. G6z
kapaklari hizla siserek gozii kapatabilir. Tetrasiklin merhemi yada diger g6z merhemleri
surtilerek gbz kapatilir.
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Bu islem yapildiktan sonra yarall tedavi merkezine iletilir. Yapilan ilk uygulamalarin
hepsi vital bulgularin stabillegsmesine yoneliktir.

Kimyasal Gaz Yaralanmalarinda Ozgiil Tedavi Uygulamalari

Kimyasal gaz yaralanmalarinda gazin 6zgul etkisine yonelik tedavi ile, sonuglarina
(yanik) yonelik tedavi birlikte yaratalar.

Tedavide dort ana uygulama s6z konusudur:

1. Solunum . dolasim ve ndérolojik durumun diizeltiimesi, hayati iglevlerin stabili-
zasyonu

2. Enfeksiyonlarin ve diger komplikasyonlarin 6nlenilmesi
3. Kimyasal etkenin:

3.1. Emiliminin 6nlenmesi, toz ve spraylerle dekontaminasyon(fiziksel uygu

lama) yada inaktive edici kimyasal maddelerin deriye surilmesiyle sag
lanir.

3. 2. Athminin yada zararsizlastiriimasinin saglanmasi ve artiriimasi
3. 3. Hedef organ veya yapinin etkenden korunmasi

3. 4. Fizyolojik Islevlerin yeniden kazandiriimasi.

4. Varolan antidotlarin uygulanmasi.

Antidot kullanimi dikkatle yapilmali, verilen talimatlara aynen uyulmalidir.
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BOLUM - 34

BIYOLOJIK SILAHLAR

Canlilarda hastalik yapan etkenlerin yayllmasini saglayan silahlardir. Bunlar in-
sanlari hastalandiran bakteri, virtisler ve diger mikroorganizmalar, bitki zararllari, za-
rarli bitkiler, bazi bocek cinsleri vb olabilir.

Saglik personeline diisen en 6nemli gorev biyolojik silahlarda olmaktadir.

Cevrede herhangi bir bulasici hastalik salginini gosteren en ufak bir bulguda en
yakin yetkili makami haberdar etmelidir. Bu arada s6z konusu kisideki bulgu ve belirtiler
ayrintih olarak bildirilmelidir.

Bir salgin sirasinda yapilacak bitiin uygulamalar ve evreler sistemli olarak yerine
getirilir.

Etkenin hava ile, su yada gidalarla, yada hayvanlarla mi bulastidi, kisiden kisiye
temasla gegcisin s6z konusu olup olmadigi, ilk gorilen vakadan sonra onunla temas
eden kisilerde de hastalik bulgulari ¢ikti ise ne kadar sire gegtigi belirlenmelidir. Etkene

ne zaman maruz kaldigini belirleyebilmek mimkinse belirtilerin ne kadar strede ¢iktig
sorusturulmahdir. Hig bir ayrinti gézden kaciriimamahdir.

Direk yaymalar ve boyamalar, kan, idrar, diski kiltrleri, bogaz ve yara surintileri
onemlidir. Etkenin yayilim gosterdigi bélgede steriliteye, 6nlik, maske, eldiven gibi ko-
ruyucu giyecekleri kullanmaya 6zen gosterilmelidir.

Eger hastalik patlama biciminde ¢ikti ise yani birden bire bir ¢ok vakada birden
gorildi ise tek kaynak salginindan, su vb ¢ok kisi tarafindan kullanilan bir maddenin
kontaminasyonundan kugkulaniimalidir.

Biyolojik savasta olgularin epidemiyolojik ¢zellikleri tani, tedavi ve énlem almada
¢cok 6nemli ipuglari saglayacaktir.

Annelere ve toplum bireylere 6zellikle cocuklar arasinda olmak Uzere ¢ok sayida
kiside gorulen ishal, ates ve 6ksuruk gibi durumlarda en yakin resmi kurulusun haberdar
edilmesi gerektigi aciklanmalidir.

ishalli cocuklarin evde hazirlanan sivi yiyecekler(yulaf lapasi, corba ve piring suyu)
ile beslenmesi gerektigi, alisilagelenin iki misli su verilmesi ve anne sitl aliyorsa em-
zirmenin sirdirtlmesi gereg@i vurgulanmalidir.

Cocuk ¢ok fazla susamissa icebildigi kadar su vermeli bu arada saglik kurulugla-
rinin Onerileri yerine getirilmelidir. Evde agizdan ishal tedavi tozlari varsa bunlar éneril-
digi bicimde sulandirilarak ¢cocuga verilmelidir.

Biyolojik ve kimyasal kirlenme riski s6éz konusu oldugunda niteligi bilinmeyen sular
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icilmemeli, yiyecekler yenmemelidir. Ozellikle cocuklar bu agidan kontrol edilmelidir.

Herhangi bir salgin durumu s6z konusu oldugunda hastalananlarin kusmuk, salya,
idrar ve digkilari ile ¢cevrenin kirlenmemesine 6zen gdsterilmelidir. Tanisi konulmamis
hastaliklarda hastanin yanma maske ile gidilmeli, eldiven giyilmelidir. Hastanin yanina
girerken giyilen 6nlik hemen cikartiimalidir. Kullandi§i kapkacak, giyecekler vb mu-
hakkak ¢camasir suyunda bekletilmelidir. Saglik kuruluglarinin bu durumla ilgili 6nerile-
rine aynen uyulmalidir.

Evde beslenen hayvanlarda ani 6limler ve degisik hastalik belirtileri s6z konusu
oldugunda etlerinin yenmemesi, sitlerinin icilmemesi, yumurtalarinin kullaniimamasi
gerekir.

Hayvan olulerinin derin gukurlara el deddirilmeden atilmasi tzerinin toprakla ka-
patiimasi gerekir. Cukura atildiginda tzerine kire¢ kaymagi dokilmelidir. Hayvanin
6lusundn bulundugu yer, ahirlar, kimesler kire¢ kaymagi ile dezenfekte edilmelidir.

Bitkilerde, hayvanlarda, ¢evrede birden bire alisiimis disi renk degisiklikleri, o
bolgede gorilmeyen bécekler séz konusu ise en yakin yetkili kisi haberdar edilmelidir.

Sivil savunma ve saglik kuruluglarinin énerdigi kaynaklarin digindaki kaynaklardan
su kullaniimamalidir.
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BOLUM - 35

SU DEZENFEKSIYONU

Suyun dezenfeksiyonu 6zellikle afet zamanlarinda buyik énem tasir. Yerlesim
yerinin suyunda super klorlamaya gecilmelidir. Toplum bireylerine kigisel klorlama ve
diger kisisel dezenfeksiyon yontemleri 6gretilmelidir.

1. Eger klor tabletleri varsa bunlar bir litre suya bir tablet yada dnerildidi bicimde
atilir ve yarim saat bekletilir.

2. Kire¢ kaymagi varsa:

2.1. Once bir litre suya iki corba kasigi kirec kaymag atilir. (40 gram) ve
karistirilir.

2.2. Yarim saat bekletilir.

2. 3. Dibe ¢okeldikten sonra stte kalan sivi bulandirilmadan alinir. Bu
suyun dezenfeksiyonu icin kullanilacak ana ¢ozeltidir. Bu plastik kap-
larda saklanabilir. Bu ¢6zelti iyi kosullarda saklanacak olursa 10-15
giin 6zelligini surdardr.

2. 4. Dezenfekte edilecek suyun litresi basina 3 damla eklenir. Yarim saat
beklendikten sonra kullanilir.

3. Eger bunlar yoksa bir kisim tentrdiyot dort kisim su ile karistirilir. Sonra su
yun litresine iki damla damlatilarak yarim saat bekletilir.

4. Eger dezenfekte edilecek su bulaniksa dezenfeksiyon ilminden 6nce suzil-
melidir.
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BOLUM - 36

CANKURTARMA HIZMETLERINDE ORGUTLENME

Cankurtarma hizmetlerinin 6rgitlenmesi kazada zarar goren yada gormeyen kisi-
lerin kaza ve tehlike bolgesinden kurtarilarak guvenli bir bolgeye ulastiriimalari ile ilgili
arag, gereg, destek ve elemanlari da icerecek bigcimde bir bittiin olmalhdir.

Cankurtarma orgutlenmesinde temel adimlardan birisi asagidaki degerlendirme-
leri yapabilecek, gereklerini yerine getirecek bir iglev kazanmig olmasidir:

1. Ulagilabilme: Cankurtarmadan sorumlu birim yada kurulusun ulagilabilir olmasi
gerekir. Ulkenin ana saglik zincirine herhangi bir noktadan baglanabilmelidir.

2. Ulagabilme: Cankurtarma hizmetlerinin Orgiitienmesinde kurulan hizmet aginin
gereksinimi olana ulasabilmesi esas olmalidir.

3. Meydana gelen saglik zararinin boyutunu belirleyebilmelidir.
-Travmanin boyutu ve ciddiyeti
-Hayati kurtarici tibbi bir igslem var midir?

-Hayatin tehlikeye dismemesi icin hekim bilgi ve uygulamalarina gerek var mi-
dir?

-Hayatin tehlikeye dismemesi i¢in uzmanlik bilgi ve uygulamalarina gerek var
midir?

-Kisi hayatinin tehlikeye diigmemesi icin Ozel teknoloji gerekmekte midir?

-Kaza yerinde sekonder yardim gerekmekte midir?

-Kaza yerinde acil tedavi gerekmekte midir?

-Tasima sirasinda sekonder yardim gerekmekte midir?

-Tasima sirasinda acil tedavi gerekmekte midir?

4. Cankurtarma geregini doguran neden ve durumu degerlendirebilmelidir.

-Tehlikeli kosullar devam etmekte midir ?

-Kiginin kazaya ugramis olsun olmasin o ortamdan ¢ikartilmasina gerek var mi-
dir?

-Kurtarma isleminde zamanla (gecikmeyle ) orantili tehlike s6z konusu mudur? -
Cankurtarma ekibi gidinceye kadar kazazede sayisinda artim riski var midir? -
Kaza yerine ulagim nasil olacaktir? -Hangi kisi ve kuruluglardan yardim

istenebilir?
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-Daha 6nceden kurulmus bir sevk baglantisi var midir?
-Onceden sevk baglantisi belirlenmis degilse hangi birimlere ulasilabilecektir?

-Ulasilacak birimde istenilen acil tedavi yapilabilecek midir Oradan tekrar bir diger
merkeze ulastiriima geregi dogabilecek midir?

5. Isbirligi yapilacak kuruluslar belirlenmis olmalidir.
-iletisim ve tasima islemlerinde baglanti kurulabilecek kisi ve kuruluslar nelerdir? -
Kurtarma islemlerinde hangi kisi ve kuruluslarin katkisi saglanabilir?

-Kurtarma isleminde 6zel ara¢ ve gereg gerekiyorsa hangi Kisi ve kuruluglardan
saglanabilir?

-Dogrudan katilimlari s6z konusu olmayan kuruluslarin katkisina gerek var mi-
dir?

6. Uygulama sonrasi yetersizliklerin degerlendiriimesi, alinmasi gereken dénlemle
rin belirlenmesi yapilabilmeli, eksikligi giderici adimlari atabilmesi gerekir.

7. Kaza olasiligi ve alinacak 6nlemler konusunda isbirligi, yada baglanti birimi ol
malidir.

8. Toplum ve elemanlarina surekli egitim diizenleme kapasitesi, organize bigimde
kamu iletisim araclarindan yararlanabilme.

9. Cankurtarma hizmetleri kapsayici olmalidir. Gereksinimi olan herkesi kapsa
malidir. Sigorta, tcret, kurum farklihgi ulagsimda ve nitelikte farkhlik yaratmamaldir.

10. Cankurtarma hizmetleri nitelik ve nicelik ¢esitliligi, tanim farklihgi gosterme
melidir.

Ulkelerde degisik kuruluslar cankurtarma iglemleri sirasinda gérev almaktadir. it-
faiye teskilati yangin séndirmede, sivil savunma 6rgltleri savas ve afet durumlarinda,
ambulans ekipleri saglik riski oldugunda bu goérevi yerine getirmektedir

Bir cok olayda degisik konularda 6zellesmis bu birimlerin teknik destegine gerek-
sinim bulunmaktadir. ilk yardim, yaralilarin ve kisilerin tehlike ortamindan cikartiimasi
kimi zaman organize bir ¢caba gerektirir. Glvenlik giglerinin de bu organize ¢abaya ka-
tihmi zorunlu olabilir. Ambulansla tasima sirasinda acil tedavi uygulamalarinin baglatil-
masi gerekebilir.

Bu tip organize ¢alismanin gerektirdigi odaksal krizlerde cankurtarma uygulama-
larinda sorumlulugu olan ekiplerden birer kisinin kendi birimlerinin etkinliginden birbir-
lerine kargl sorumlu duruma getirilmesi esas olmalidir.

Bu sorumlular kendi ekiplerinin gorevini yapmalarini denetlerken ayni zamanda
ekipler arasi esgidumin saglanmasina da katkida bulunacaktir.
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Cankurtarma uygulamasini gerektiren durum ortadan kalktiktan sonra uygulama-
ya katilan tim ekip sorumlulari:

1. Uygulama ile ilgili sorunlar

2. Esgudimle ilgili sorunlar

3. ilkk yardimla ilgili sorunlar

4. Kurtarma iglemlerindeki giglikler

5. Arag gerec eksikligine bagh guclikler
6. Toplum egitimini gerektiren durumlar

7. Hizmet ici egitimi gerektiren durumlarla ilgili olarak degerlendirme yapmali, do
gan aksakliklarin giderilmesine yénelik uygulamalara gegebilmelidirler.
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BOLUM - 37

ILKYARDIM CANTASI
ilkyardim cantasinda bulunmasi gereken arag, gereg ve malzemeler:

ilkyardim cantasinda bulunmasi gereken temel malzemeler konusunda fikir birligi
saglanmig degildir. Yurtdiginda satilan 6zel hazirlanmig ilkyardim cantalari icerisindeki
malzemenin niteligi g6zénine alindiginda oldukca pahali ¢antalardir. Kimi zaman ilk
yardim ikincil yardimla yada acil tedavi ile karistirildigindan tlkemizde yayinlanan bir
¢ok kaynakta degisik listeler verilmektedir.

ik yardim cantasi iceriginde ila¢ olmamalidir. Ancak bazi 6zel durumlarda yaranin
ve kopan parcanin islak tutulmasi gerektiginde kullaniimak Uzere mumkunse steril pet
sisede, yada cam siselerde tuzlu serum (serum fizyolojik) bulunmalidir. Eskiden ilkyar-
dim cantalarinin malzemeleri arasinda bulunan alkol ve tentiirdiyota gerek bulunma-
maktadir.

Ancak agizdan sivi tedavisi paketlerinin ilkyardim c¢antalarinin malzemeleri orasi-
na girmesi zorunludur, dzellikle ishal durumlarinda, sivi kayiplarinda, sicak ¢carpmala-
rinda kolayca sulandirilarak alinmasi, kullaniminin risksiz olmasi bunlarin bulundurul-
masini gerektirmektedir.

ilkyardim cantasinda bulunmasi gereken temel araglar sdyle siralanabilir:
1 .Yara bandi

2.Ucgen sarg!

3.Steril gz sargisi

4.Steril yara bohcalari (pad)

5.Steril yara bezleri

6.Gazli bez (degisik boyutlarda)

7.Steril sargilar

8.Sabun

9.Agizdan sivi tedavisi paketleri

10.Bolgede ulasilabilecek saglik kuruluglarinin ve givenlik kuruluslarinin telefon
numaralari.

11. Sisirme ateller.
12.El feneri
13.Cengelli igne
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14.Makas

15.Enli turnike

16.Sisirme yastik

17.Yapigkan flasterler.

18.Not defteri ve kalem

19.Deri Uzerine silinmeye dayanikli yazi yazabilen bir kalem.

20.Karanlkta gorilmeyi saglayan kemer yada bag bandi.
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