OZEL GUVENLIK KONULARINDAN OLAN iLK YARDIM KONUSU iLE iLGILi
SINAVLARDAKI SORU DAGILIMINA GORE ENAZ 10 SORU SORULMAKTADIR.

ILK YARDIM : Olay yerinde tibbi arag-gere¢ aranmaksizin mevcut arag ve gereclerle
yapilan ila¢siz uygulamalardir.
ACIL TEDAVI : Doktor ve saglik personeli tarafindan yapilan tibbi miidahalelerdir.

ILK YARDIMIN ONCELIKLi AMACLARI

Hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak, ¢evre giivenliginin saglanmasi,
Yasamsal fonksiyonlarin siirdiiriilmesini saglamak,
Hasta/yaralinin durumun kétiilesmesini dnlemek,

Iyilestirmeyi kolaylastirmak.

ilk Yardim Temel Uygulamalar
Koruma: Olay yerinde olasi tehlikeleri belirleyerek giivenli bir ¢cevre olugturmaktir.

Bildirme: En hizl sekilde gerekli yardim kuruluslarina ( 112 ) haber verilmesidir. 112 arandiginda
kesin yer ve adres, kim, hangi numaradan ariyor, olayin tanimi, hasta ya da yarali sayis1, durumu, nasil
bir yardim aldiklar1 agiklanmalidir.

Kurtarma: Olay yerinde hasta yaralilara miidahale; hizli ancak sakin ve bilingli bir sekilde
yapilmalidir. Hasta/yaralinin durumunun degerlendirilmesine bagli olarak ilk yardim yapilmalidir.

Eger ilk yardim bilinmiyorsa asla hasta/yaraliya dokunulmamah ve kimildatilmamahdir

IIk Yardime : Tibbi arag gereg aranmaksizin mevcut arag ve gereglerle ilagsiz ilk yardimi
yapan, egitim almis kisidir.

ILK YARDIMCININ OZELLIKLERI

Sakin, kendine giivenli, pratik ve kararli olmali,

Insan viicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmali,
Once kendi can giivenligini korumali,

Eldeki olanaklar1 degerlendirebilmeli,

Olay1 zamaninda ve dogru olarak 112’ye haber vermeli,
Cevredeki kisileri organize edebilmelidir.

ILKYARDIM’ da haberlesebilecek telefon numaralar:

114 Zehir Danisma Merkezi,
110 itfaiye,

112 Ambulans,

154 Trafik polisi,

155 Polis imdat,

156 Jandarma imdat.

112 Acil Servis aranirken

sakin olunmali,
sorulan sorulara net bir sekilde cevap verilmeli,



kesin yer adres verilirken olayin oldugu yere yakin bir caddenin ya da ¢ok bilinen bir yerin ad1
verilmeli.

Kisinin hangi numaradan aradig: bildirilmeli,

hasta/yaralinin ad1 ve olayin tanimi yapilmali,

hasta/yarali sayis1 ve durumu bildirilmeli,

eger herhangi bir ilk yardim uygulamasi yapildiysa nasil bir yardim yapildigi belirtilmeli,

112 hattinda bilgi alan Kisi, gerekli olan tiim bilgileri aldigim sdyleyinceye kadar telefon
kapatilmamaldar.

ILK YARDIMDA A-B-C’ NiN ANLAMI

A : Hava yolu agikligimin degerlendirilmesi (Airway),
B: Solunumun degerlendirilmesi (Bak — Dinle — Hisset) (Breathing),
C: Dolagimin degerlendirilmesi (sah damarindan 5 saniye nabiz alinir) (Circulation)

Hava yolunun ac¢ilmasinda agiz igerisinin temizlenmesi, kusmuk, tas toprak, takma dis vb. varsa
bunlarin ¢ikartilmasi gerekir.

Eger yapay solunumu gerektirecek bir durum yoksa hastaya koma pozisyonunun verilmesi de
solunumu rahatlatir.

Solunumun diizeltilmesinde temel ilk yardim uygulamasi eger solunum durmussa agizdan agiza yapay
solunum yaptirilmasidir.

TEMEL YASAM DESTEGI: Temel yasam destegi, hayat kurtarmak amaciyla hava yolu agikligi
saglandiktan sonra, solunumu ve/veya kalbi durmus kisiye yapay solunum ile akcigerlerine oksijen
gitmesini, dig kalp masaji ile de kalpten kan pompalanmasini saglamak iizere yapilan ilagsiz
mudahaledir.

Temel yasam destegine baslarken eger ¢evrede biri varsa hemen 112 aratilmalidir.

Bogulma ve travmalarda ilk yardime1 yalmz ise 1 siklustan sonra kendisi yardim ¢cagirmalhdir.

Bebek ¢ocuklarda, ilk 6nce iki solunum yapilir, ardindan 112 ¢agrilir

Solunum durmasi: Solunum hareketlerinin durmasi nedeniyle viicudun yagsamak i¢in ihtiyaci olan
oksijenden yoksun kalmasidir.
Hemen yapay solunuma baslanmaz ise bir siire sonra kalp durmasi meydana gelir.

Kalp durmasi: Bilinci kapali kiside biiylik arterlerden nabiz alinamamasi durumudur.
Kalp durmasina 5 dakika i¢inde miidahale edilmezse dokularin oksijenlenmesi bozulacagi i¢in beyin
hasan olusur

Hava yolunu agmak i¢cin Bas-Cene pozisyonu nasil verilir?

Bilinci kapal1 biitiin hasta/yaralilarda solunum yolu kontrol edilmelidir. Ciinkii dil geriye
kayabilir yada herhangi bir yabanci madde solunum yolunu tikayabilir.
Agiz igi kontrol edilerek temizlendikten sonra hastaya bas-gcene pozisyonu verilir.

Bunun igin;
Bir el alina yerlestirilir,
Diger elin iki parmagi ¢eneye yerlestirilir,



Bas geriye dogru itilir.
Boylece dil yerinden oynatilarak hava yolu agikligi saglanmis olur

Yapay solunum nasil yapilir?

*Hasta/yaralinin hava yolu agildiktan sonra, solunum Bak-Dinle-Hisset yontemi ile degerlendirilir,
*Solunum yoksa tibbi yardim istenir (112),

*Hemen yapay solunuma baglanir.

YAPAY SOLUNUMA BASLAMADAN ONCE SOLUNUMUN OLMADIGINDAN
KESINLIKLE EMIN OLUNMALIDIR!

*Agizdan agiza teknigi igin hasta/yaraliya Basg-Cene pozisyonu verilir,

*Bir elin bas ve isaret parmaklar1 ile burun kanatlar1 hava ¢ikmayacak sekilde kapatilir,
*]lkyardimci, hasta/yaralinin agzin1 hava ¢ikmayacak sekilde kendi agz ile kavrar,

*Hasta akcigerine 400-600 ml hava gidecek sekilde agizdan iki kez tiflenir,

*Sah damarindan 5 saniye siire ile nabiz kontrolii yapilir. Nabiz varsa dakikada 15-20 kez olacak
sekilde yapay solunuma devam edilir. 1 yasin altindaki bebeklerde 20-25 kez olacak sekilde hava
verilir (Eger nabiz alinamiyorsa suni solunum ile birlikte kalp masajina da baslanir),

*Bu sekilde verilen hava hayati organlar1 koruyacak yeterli oksijene (%16-18) sahiptir,

Dis kalp masaji nasil yapilir?

*Yapay solunum sirasinda sah damarindan 5 saniye siire ile nabiz kontrolii yapilir, nabiz yoksa dis
kalp masajina baslanir.

KALP MASAJINA BASLAMADAN ONCE KALBIN TAMAMEN DURDUGUNDAN
KESINLIKLE EMIN OLUNMALIDIR!

*Temel yasam destegine baslarken eger ¢cevrede biri varsa hemen 112 aratilmalidir.

Bogulma ve travmalarda ilkyardime1 yalniz ise 1 siklusdan sonra kendisi yardim ¢agirmalidir.
Bebek ve ¢ocuklarda, ilkdnce iki solunum yapilir, ardindan 112 aranir. (*) *Alttaki kaburgalar elle
tespit edilir, eller kaydirilarak gogiis kemiginin alt ucu belirlenir.

*Her iki kaburganin birlestigi noktaya (sternum ucu) iki parmak konur ve iistiine diger el topugu
yerlestirilerek basi noktasi tespit edilir. Bu elin iizerine diger el yerlestirilir.

*Her iki el parmaklar birbirine gegirilir ve hastaya temas etmemesine dikkat edilir. Eller sabit
tutulmalidir. Dirsekler ve omuz diiz ve hasta/yaralinin viicuduna dik tutulacak sekilde tutulmalidir.
*Viicut agirhigi ile kaburga kemikleri 4-5 cm ice ¢okecek sekilde (yandan bakildiginda gogiis
yiiksekliginin 1/3’1 kadar ) ritmik olarak sikistirma-gevsetme seklinde basi uygulanir. Erigkinlerde
dakikada 100 basi uygulanmalidir.

*Dis kalp masaji 1 yasin altindaki bebeklerde gdgiis kemigi alt ucuna iki parmakla, gogiis kemigi 1-
1,5 cm ice ¢okecek sekilde dakikada 100 basi olarak yapilir. 1-8 yasina kadar ¢ocuklarda tek elle 2.5-5
cm ¢okecek sekilde yapilmalidir (yandan bakildiginda gogiis yiiksekliginin 1/3°1 kadar).

*Yapay solunum ve dis kalp masaji1 birlikte uygulandiginda,...

Hasta/ yaraliya 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirihr, (30;2)

* Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset yontemiyle en fazla 10 saniye stre ile
kontrol edilir:

*Temel yasam destegine hasta/yaralinin yasamsal refleksleri veya tibbi yardim gelene

kadar kesintisiz devam edilir

Hava yolu tikamkhig nedir?

Hava yolunun, solunumu gergeklestirmek i¢in gerekli havanin gegisine engel olacak sekilde
tikanmasidir. Tikanma tam tikanma yada kismi tikanma seklinde olabilir.



Tam tikanma belirtileri:

Nefes alamaz, Aci ¢eker, ellerini boynuna gétiiriir, Konusamaz, Rengi morarmistir, Bu durumda
Heimlich Manevrasi (=Karina basi uygulama) yapilir.

Kismi tikanma belirtileri:

Oksiiriir Nefes alabilir Konusabilir Bu durumda hastaya dokunulmaz, 6ksiirmeye tesvik edilir.

KANAMALARIN CESITLERI:

Kanamalar genel anlamda i¢ ve dis kanama olmak {izere ikiye ayrilir.

I¢ kanamalar gozle goriilemediklerinden, belirlenmeleri ve en kisa zamanda hastaneye ulastiriimalar
onemlidir.

Halbuki dis kanamalar gozle goriilebilir ve durdurulma yontemleri ile kontrol altina alinabilirler.

Kanayan damarin cinsine gore:

Atardamar kanamasi: Parlak kirmizi renklidir, kalp atimi ile eszamanl figkirir.
Toplardamar kanamasi: Koyu kirmizi renklidir, devamli akar
Kilcal damar kanamasi: Devamli, yavas, sizint1 seklinde akar.

IC KANAMA: i¢ kanamanin viicut disinda en stk goriilen belirtileri ezikler ve ¢iiriiklerdir. Bu
belirtiler yumusak doku igine kanama oldugunun gostergesidir. I¢ kanamalar, gdzle goriillemeyen
kanamalar olmasina ragmen disa agilar1 bir i¢ organda meydana gelmisse daha kolay ve ¢abuk fark
edilirler.

Ornegin: mide, akciger, bobrek kanamalarinda oldugu gibi. i¢ kanamay: diisiindiiren bulgular
genellikle hipovolemik soka ait bulgulardir.

¢ kanama bulgular: Nabiz zayif ve siiratlidir (ipliksi), Deri soguk ve nemlidir (yapiskandir) Gozler
donuk, gdz bebekleri genislemis ve 11k refleksi zayiftir, Hastada genelde susuzluk hissi ve
huzursuzluk vardir, Bulanti, kusma olabilir, Ge¢ bulgu: Kan basinci diiser.

i¢c Kanamalar da ilk yardim: Herhangi bir vurma, carpma, darbe sonras: bu belirtiler sz konusuysa,
bu durumda yapilacak en dogru sey, kisiyi bir an 6nce hastaneye ulastirmak olmalidir.

DIS KANAMA: Kanamay1 durduran savunma mekanizmalar1 damarin kesilmesi sonucu hava ile
temas edince faaliyete gecerek dnce kesilen damar uglarinin biiziilmesini saglarlar. Daha sonra kesik
damar uclarinda pihti olusur, pihti biiyiiyerek damari tikar ve bdylece kanama durur. Viicuttaki
pihtilasma mekanizmalarin, dokular ve doku sivilart uyarir. Normalde atardamar ve toplar damardaki
kan, aradaki damar nedeniyle, doku ve doku sivilari ile temas etmediginden, damar yaralanmadikg¢a
pihtilasma olmaz. Damar yaralandiginda, kanama fazla olacagindan pihtilasma gecikebilir, o nedenle
pihtilasmay1 hizlandirmak igin kanama durdurma yontemlerine basvurulur.

DIS KANAMALARDA iLK YARDIM UYGULAMALARI: Kanamay1 durdurmak icin uygulanan
baslica yontemler sunlardir.

Parmakla (lokal, yerel) basing, Basingli sargi, Yaranin iistiinde yer alan artere/damar kokiine basing
(femoral arter, brakiyal arter, temporal arter vb), Elevasyon (kanayan kismin kalp seviyesinde veya
iizerinde tutulmasi), Turnike, Atelleme kanamay1 dogrudan durdurma yontemi degildir. Kiriklarin
sabitlenmesi sonucunda kanamanin da kontrol altina alinmasini saglar.



VUCUTTA BASKI UYGULANACAK NOKTALAR: Atardamar kanamalarinda kan basing ile
fiskirir tarzda otur. Bu nedenle, kisa zamanda ¢ok kan kaybedilir. Bu tiir kanamalarda yapilmasi
gereken, kanayan yer {lizerine veya kanayan yere yakin olan bir list damar bolgesine baski
uygulanmasidir. Bunlar atardamarlarin nabiz noktalandir. .

Viicutta bu amac icin belirlenmis basi noktalan sunlardir

> Boyun: Boyun atardamari (sahdamar1) baski yeri

> Kopriciik kemigi tizeri: Kol atardamari baski yeri

> Koltukalti: Kol atardamar1 baski yeri

> Kasik: Bacak atardamar1 baski yeri > Uyluk: Bacak atardamari baski yeri

TURNIKE: Diger yontemlerle durdurulamayan kanamalarda en son segenek olarak uygulanmalidr.
Genellikle organ kopmalarinda veya derin arter kesilerinde, tek kemikli olan iist kola veya {ist bacaga
uygulanir. Amag, kanayan atardamari, kemik ile deri arasinda sikistirarak, yarali yere olan kan akimin
engellemektir.

Ara ara gevsetilmelidir, aksi halde kangren gelisebilir.

Turnike en fazla ki saat uygulanabilir.

Gevsetme siiresi ilk bir saatte 10.20 dakikada bir, sonraki bir saatte ise 5—10 dakikada bir olmalidir.
Gevsetme siiresi turnike uygulanan yerin, yarali kisma olan uzakligi ile ters orant1 olmalidir.

Mesafe uzunsa, gevsetme stiresi kisa olmalidir,

Turnike gevsetildiginde, lokal basing yapilmali ve cilt normal rengine dondiigiinde, turnike yine
sikilmalidir.

TURNIKENIN UYGULANDIGI DURUMLAR:

Cok sayida yaralmin bulundugu bir ortamda tek ilk yardimci varsa (kanamay1 durdurmak ve daha
sonra da diger yaralilarla ilgilenmek igin)

Yaral gii¢ kosullarda bir yere taginacaksa,

Uzuv kopmasi varsa,

Baski noktalarma baski uygulamak yeterli olmuyorsa

TURNIKE UYGULAMASINDA DiKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

Turnike uygulamasinda kullanilacak malzemelerin genisligi en az 8—10 cm. olmalidir.
Turnike uygulamasinda ip, tel gibi kesici malzemeler kullanilmamalidir.

Turnikeyi sikmak icin tahta pargasi, kalem gibi malzemeler kullanilabilir.

Turnike kanama duruncaya kadar sikilir, kanama durduktan sonra daha fazla sikilmaz.
Turnike uygulanan bolgenin {izerine hicbir sey ortiilmez.

Turnike uygulamasinin yapildigi saat bir kagida yazilmali ve yaralinin tizerine asilmalidir.
Turnike kol uyluk gibi tek kemikli bolgelere uygulanir, ancak 6n kol ve bacaga el ve ayagin
beslenmesini bozabilecegi i¢in uygulanmaz.

Uzuv kopmasi durumlarinda 6n kol ve bacaga da turnike uygulanabilir.

YANIKLARIN DERECELENDIRILMESI:

1.derece yaniklar: Demin sadece en {ist tabakasinin zedelendigi yaniklardir. Kizariklik, gerginlik ve
agr1 goriiliir. Ornek: giines yaniklari.

2.derece yamiklar: Derinin iist ve degisen oranlarda alt kisminin etkilendigi yaniklardir. Kizariklik,
gerginlik, agr1 ve su toplanmasi (bul) ile karakterizedir.

3.derece Yaniklar: Tiim deriyi kapsayan; deri alti dokularina, derin dokulara ve hatta kemiklere kadar
ulasan yaniklardir. Deri kum kayis gibi olabilir veya renk degisikligi goriilebilir. (komiir gibi, beyaz
veya kahverengi olabilir). Siddetli yaniklarda, yiizeysel sinir uglar1 ve kan damarlar1 zedeleneceginden
yanik alanda his kaybi olabilir, buna karsin ¢evredeki daha az yanmis olan doku asir1 agrili olabilir.



1.derece yamklarda; ASLA yogurt, sal¢a, dis macunu, zeytinyagi vb. seyler siiriilmez, En az 10
dakika soguk suya tutulur. Gerginligi azaltmak {izere yagh krem veya agrisin1 almak, gerginligi
azaltmak tizere yanik merhemi siiriilebilir.

> Genis yaniklarda, kisi kendi igebilecek durumdaysa bol sivi igiltilir.

2.derece yamklarda; tedavi 1. derece yaniklarla aynidir. Ilave olarak; biiller ASLA
PATLATILMAZ Gerekiyorsa hastaneye gotiiriilerek steril kosullarda pansuman yaptirilir. Eger biil
genis bir alam kapsiyorsa. Ustteki deri ASLA SOYULMAZ! Eger patlamissa o zaman igindeki s1vi
bosaldiktan sonra o kisim antiseptikle silinip tizeri steril gazli bez ile kapatilip sargi beziyle sarilir.
Zira flaster yaniklt dokuyu zedeleyebilir.

3.derece yaniklarda; hastanin mutlaka bir yanik merkezine veya hastaneye gotiiriilmesi gerekir.
Hasta bilingli (kendi i¢ebilecek durumda) ise bol siv1 igirilir. ALKOLLU VE ASITLI ICECEKLER
ICIRILMEZ Acik yanik yaras hava ile temas ettigi siirece agriya neden olacagindan, yaranin hemen
hava ile temasi kesilmelidir, bunun i¢in yara nemli steril gazli bez ile kapatilir. Boylece enfeksiyondan
da korunmus olur.

DONMA BELIRTILERIi VE iLK YARDIM

Birinci derece: En hafif donma seklidir. Deride solukluk sogukluk hissi yaratir. Uyusukluk ve
halsizlik goriiliir. Daha sonra kizariklik ve ignelenme hissi olusur.

Ikinci derece: Sogugun siirekli olmas ile belirtiler belirginlesir. Zarar goren bolgede gerginlik hissi
olusur. Odem, siskinlik, agr1 ve ici su dolu kabarciklar olusur. Su toplanmas: iyilesirken siyah
kabuklara doniisiir.

Uciincii derece: Dokularin geriye déniilmez bicimde hasara ugramasidir.

DONMALAR DA ILK YARDIM: Isitma, kalpte geri doniissiiz aritmilere (atim diizeni
bozukluklarina)yol acabilir. O nedenle, daha fazla 1s1 kaybinin 6nlenmesi 6nemlidir. Bunun i¢in; Yas
giysileri ¢ikarilip, kurulandiktan sonra kuru giysiler giydirilmelidir. Hasta/yarali 1lik bir ortama
almarak sogukla temas1 kesilmelidir. Sicak, kuru battaniye ile sarmalanmalidir. Sicak i¢ecekler verilir.
Su toplanmis bdlgeler patlatilmaz, bu bolgelerin Ustl ortilir. Donuk bolge ovulmaz, kendi kendine
1sinmasi saglanir. El ve ayak dogal pozisyonda tutulur. Isinma islevinden sonra hala halsizlik varsa
bezle bandaj yapilir. Hastanin yasamsal bulgularinin diizeni ve devamliligi saglanmalidir. Hasta 6l
gibi gorlinmesine ragmen geri dondiiriilebilir.

SARA KRIiZiNDE iLK YARDIM:

Kisginin kendini yaralanmamasi i¢in tedbir alinir, yatirilir, dilini 1sirmamasi i¢in ¢ene kenetlenmemisse,
dislerinin arasina bir sey konur (mendil, kalem vs gibi).
METAL ZARAR VERECEGINDEN KULLANILMAMALIDIR.

> Basini ve kollarmi ritmik olarak bir yerlere vuruyorsa battaniye, ceket vb malzemelerle
desteklenerek kendisini yaralamasi engellenir.

YAPILMAYACAK SEYLER:

> Hastanin yumruk seklindeki ellerini zorla agmaya ¢alismak;

> Sogan keserek veya pamuga kolonya damlatarak agzina veya burnuna kapatmak, bu ¢ok
sakincalidir. Ciinkii bu sekilde kisinin nefes almasi dnlenerek kendine gelmesi engellenmektedir.

> Epilepside uyariya gereksinim yoktur. Ciinkii olay dolasimdan ve beyindeki elektriksel aktivitenin



gecici bozulmasindan kaynaklanmaktadir. Bu gibi durumlarda uyarinin higbir yarar1 yoktur. Hatta
zararli olabilmektedir.

> Elinizi digleri arasina kaptirmayn. Sizin elinizi kolunuzu kavramasina izin vermeyin aksi halde
sizde zarar gordrsindz.

> Uyaric1 maddeler sadece bayilmalarda kullanilir, epilepside asla kullanilmaz.

TRiIYAJ RENK KODLARININ DERECELERI VE ANLAMLARI

BIRINCI DERECE — KIRMIZI (Ivedi-Acil) : Yasamini yada uzvunu kurtarmak icin acil miidahaleye
ihtiyaci var

IKINCI DERECE — SARI (Geciktirilebilir) : Hastanin acil bakima ihtiyaci var ama hayati tehlike
yok

UCUNCU DERECE - YESIL (Bekleyebilir) : Kisilerin yaralanmalari gok hafif, kendileri gidebilirler

DORDUNCU DERECE - SiYAH (OLMUS VEYA KAYIP VAKA) : Hastalar yapilacak her tiirlii
miidahaleye ragmen hayatini kaybedecek ya da yasamsal bulgulari alinamryordur (OLUDUR



