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ONSOz

Ulkemizde gerek Saglik Bakanligi gerekse ilgili diger kurumlarin tizerinde bilyiik
bir hassasiyetle durduklari ve son zamanlarda olduk¢a yodun bir kamuoyunun olustu-
gu cevre sagligi sorunlari, birinci basamakta gorev yapan saglik gorevlilerinin dnce-
likli calisma alanlarindan birini olusturmaktadir. Diger saglik sorunlarina gére daha ¢ok
isbirligi, daha fazla mevzuat bilgisi ve bilgilerdeki gelismeleri daha yakin izlemeyi ge-
rektiren cevre saghgi calismalarda saglik personelinin gézéniinde tutmasi gereken en
6nemli noktalar; sorunlara duyarli olmak, bilgisini strekli tazelemek ve ilgili sektérlerle
yakin isbirligi ortamlari yaratmaya ¢alismaktir.

Bakanhgimiz, birinci basamak duzeyinde verilen koruyucu saglk hizmetlerinde;
saglik personelinin, sirekli egitimi kapsaminda bilgi ve beceri yoniinden dinyadaki ge-
lismeleri yakindan izlemesi izerinde hassasiyetle durmaktadir. Bunun i¢in uygulama-
ya konulan hizmetici egitim programlan kapsaminda cevre saghgi konusundaki egitim-
lerin basariya ulasmasinin, ancak yazili kaynaklarin da personele sunulmasi ile
gerceklesebilecegi bilinmektedir.

Egitimlere ve uygulamalara temel olusturmasi ve gereginde bir basucu kitabi ola-
rak kullanilmasi amaciyla hazirlanan bu bir dizi yayinin, tilkemiz ¢evre sagligi sorunlari
ile micadele eden saglik personelimiz icin gercekten yararl olacagina inancimiz
sonsuzdur.

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurluga tarafindan Saglik Projesi Genel Koor-
dinatorlugu ile isbirligi icerisinde Birinci ve ikinci Saglik Projeleri kapsaminda yurattl-
mekte olan "Cevre Saglgi Programi" hizmetici 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.

Yogun bir mesaiye ek olarak yiruttikleri sonu gelmez umut ve ¢alisma istegi ile
bu degerli Uriinleri ortaya ¢ikaran yazarlarina tim saglik ¢alisanlari adina tesekkur
ederim.

Dr. O. Niyazi CAKMAK

Saglik Projesi Genel Koordinatori






Sevgili Meslektaglarimiz,

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

Saglk personelinin gdrevleri geregi yerine getirmeleri gereken ilk yardim ca-
lismalari icin, her ne kadar okulda égrenilen bilgiler yeterli olabilirse de yeni bilgilerin ve
becerilerin kisilere kazandiriimasi gerekebilmektedir.

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

Bu ilkyardim seti, ¢esitli saghk personelinin diizeylerine gore hazirlanmis olup;
"A Duzeyi" egiticiler (hekimler) icin, "B Duzeyi" hekim disi saglik personeli igin,
"C Diizeyi" daha once ilk yardim egitim almis olanlar icin, "D Dizeyi" ilk defa ilk yardim
egitimi alacaklar icin hazirlanmistir. "Herkes icin ilk Yardim" ise daha genis kapsamli
olarak diizenlenmigtir.

Sunulan bu egitim seti, ilkyardim egitiminin standardizasyonuna ydnelik cabalarin
bir Grinaddr.

Kati ve dnerilerle daha da gelisecegine inaniyoruz.

Dog. Dr. Cagatay GULER Prof. Dr. Nazmi BILIR
H.U. Tip Fakiiltesi Halk H.U. Tip Fakiiltesi Halk
Saghg! Anabilim Dal Sagligi Anabilim Dal
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iLK YARDIM

ilk yardim toplumun biitiin bireylerinin; saglik egitimi goérsiin gérmesin her turlii
kosulda yapmasi gereken bir uygulamalar battinudir. Acil tedavi ise ancak belirli egi-
tim basamaklarini ge¢gmis ve yasalarla saglik meslegini surdurebilme hakki verilmis ki-
silerce, taninan yasal sinirlar icerisinde yapilan uygulamalardir. ilkyardim egitimi kigile-
re saglik personeli niteligi kazandirmaz. Kendileri ve ¢evrelerindeki diger toplum
bireyleri Icin hayat kurtarici ve sakatliklari énleyici, en aza indirici uygulamalar konu-
sunda yeterli bilgi ve beceri kazandirmaya ydneliktir.

iLK YARDIMIN TANIMI

Herhangi bir kaza yada yasami tehlikeye disiren bir durumda saglik gorevlileri-
nin yardimi saglanincaya kadar hayatin kurtariimasi ya da durumun daha kétlye git-
mesini 6nleyebilmek amaciyla ilagsiz olarak yapilan uygulamalara ilk yardim denir. ilk
yardim uygulamalari 6limu yada daha fazla oranda zarar gérmeyi, zedelenmeyi onler.
Soku engeller. Agrinin azalmasina ya da ortadan kalkmasina yardimci olur.

Herhangi bir acil durumda yapilacak basit uygulamalar kadar bazi tehlikeli davra-
niglardan kaginiimasi da kiginin hayatinin kurtulmasinda dnemlidir.

iLK YARDIMCI NASIL DAVRANMALIDIR?
1. ik yardimei sakin olmalidir. Telaga kapiimamalidir.
2. Hasta ile onu sakinlestirecek sekilde yumusak bir tonda konugmalidir.

3. Eger hastaya miidahale edebilecek saglik personeli varsa ilk yardimci hemen
onun yardimcisi durumuna ge¢melidir. Onun uygulamalarina karismamalidir. Onun is
tegi dogrultusunda yardim etmelidir.

4. ik yardimer higbir zaman kendi can givenligini tehlikeye almamahdir. Kendi
giivenligini saglayacak énlemleri éncelikle almalidir. ilkyardimcinin bilingsizce kendi
hayatini tehlikeye atacak bicimde davranmasi yarar yerine zarar verecektir.

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

6. Ik yardimel ilk yardim uygulamalarinda dncelikleri ok iyi bilmelidir. Kalbi ve
solunumu durmusg bir hastada hayati tehlikeye distrecek bu durumlarin énlemini al
masi gerekirken yararsiz bagka uygulamalarla zaman kaybetmemelidir.

7. Ik yardimei bélgesindeki saglik olanaklarini ve kuruluslarini iyi tanimalidir. 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 1s1ginda bilgi ve davranislarini degistirmeye, kendini ye-
nilemeye hazir olmaldir.

iLK YARDIMIN AMACLARI NELERDIR?

1. Yasami koruma ve surdiridlmesini saglama

2. Durumun kétlilesmesini 6nleme

3. lyilesmeyi kolaylastirma

iLK YARDIMDA TEMEL UYGULAMALAR NELERDIR?

ilk yardimin temel uygulamalarina ilk yardimin ABC'si denir. Hava yolu acilir, so-
lunum saglanir, dolagim etkinligi saglanir.

ILK YARDIMIN ABC'Si

1. HAVA YOLUNUN AGILMASI

2. SOLUNUMUN SAGLANMASI

3. DOLASIM ETKINLIGINI SAGLAMA

iLK YARDIMCI DURUMUN KOTULESMESINI ENGELLEMEK ICIN
1. Kanamay! durdurmalidir.

2. Gerekli sargilari yapmalidir.

3. Kiriklarl hareketsiz hale getirmelidir.

4. Hastay! dogru ve rahat bicimde yerlestirmelidir.

KAZAYA UGRAYAN KISININ KAZA ORTAMINDAN CIKARTILMASI

Eger olay yerine kisa surede ulasabilecek profesyonel bir kurtarma ekibi varsa
onlarin katkisini saglamak gerekir. Bilingsiz ¢abalar yarar yerine zarar verebilir.

1. Dogal yol en uygun yoldur.

2. Kapi ile ilgili buttin imkanlar denenmesine ragmen acilamiyorsa bu kez camlar
kirlmalidir. Cam kiriklarinin etrafa sagiimamasina 6zen gostermelidir. Eger bir aracin
icerisine cam kiriklari dagildi ise aracin icerisine sirinmeden dnce yere bir battaniye,
kilim vb serilmesi gerekir.

3. Ters dénmis bir arabanin icerisine girerken arabanin devrilmesini engelleye-
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cek 6nlemler alinmalidir.

4. Cikartma isleminden dnce ilk yardimin ABC'si saglanmali, hastanin bas ve bo-
yununun hareket etmemesi i¢in ¢gaba gosterilmelidir.

5. Hastayi sikistiran bélimler varsa ayrilmalidir.

Vicuda, g6ze, karina, géguse saplanan agac, demir, kanca, bigak, ok vb ce-
kilip ¢ikartilmaz.

HASTA VE YARALILARIN TASINMASI

Hastanin tasinmasi ve elbiselerin cikartiimasi sirasinda:
1. Zorlayici, rahatsizlik verici hareketlerden kaginmalidir.
2. Yarari olmayan gereksiz uygulamalar yapiimamalidir.
3. Hastanin zarar gérmesi engellenmelidir.

Hasta tagimakla gorevli Kisi:

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

Sedye ile tasinirken gicliu kisiler hastanin bas tarafindaki saplardan tutmalidir.

Sedye ile tagima sirasinda bir kisi komut vermelidir. Komut sol -sag, sol-sag bici-
minde degil, i¢c-dis, i¢-dis olarak verilmelidir.

Asagida degisik tagima yontemleri gérilmektedir:

Havadan hafif bir gazin bulundugu ortamdan hasta gikarilirken yere yakin durumda
olmalidir. Eger ortamda bir tehlike yoksa tek kisi tagimaktan kaginmalidir (Taylor).
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Tek kigi ve sekildeki tagima ortamda tehlike yoksa istenen bir durum degildir
(Taylor). Zorunlu hallerde bagvurulabilir. Kurtarici agirligi dizine vererek
kaldirmaktadir.

Tek Kigi tagima
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Tek kisi lle destek olma.

iki kiginin yardimi ve sandalye ile merdivenden indirme
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iki kisi tagimada eller sekildeki gibi kenetlenerek hasta oturtulabilir.

Hastanin iki kisi ile sedyeye konmasi.
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Uc kisi ile hastanin yerinden kaldirilmasi.

Hastanin dort kisi lle sedyeye konmasi. 3 kisi hastayi kaldirirken bir digeri sedyeyi

altina sirer.

Hastanin dort kisi ile kaldiriimasi.
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Hastanin dort kisi ve sedye ile taginmasi. Bag arkadadir. Taglyicilar uygun adim
ylrdrler.

Yaralilar nasil taginmali?
1. Kalga, omurga ve bacak kirigi olan, bilinci acik hastalar sirtiistt ve diiz taginir.
2. Sokta ve baygin olan hastalar bacaklari kaldiriimis olarak tasinir.

3. Tasinirken kapall kalp masaji ve yapay solunum yaptirilanlar diiz yatar durum
da tasinir.

4. Komada ya da bilinci kapali durumda olanlar koma yatiginda yari ytzusti du
rumda tasinir.

5. Astimi ve nefes darlidi olanlar dik oturur durumda taginir.

BILINC KAYBI VE KOMA

Bilinci kapali kigilerde bes duyu ile algilama ortadan kalkar, ileri derecedeki biling
kapanmasinda agrili uyaranlara da cevap veremez. S6ézgelimi kisi agrili bir uyarandan
kacinmak icin bacagini cekemez.

1. Yardim isteyemez.
2. Dikkatli degerlendiriimeyecek olursa hastanin dldugu sanilabilir.
3. Nedene yonelik tahmin hayat kurtarici olabilir.

4. Kolayca zarar gorebilir.
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5. Solunum yolu tikanmis olabilir.
6. Hasta kusabilir ve kusmuk solunum yollarina kagabilir.

7. Gozunul yabanci cisimlerden korumasini saglayan refleks mekanizma ortadan
kalkmigtir.

8. Ogiirme refleksi ya da 6ksiirik mekanizmasi ¢alismayabilir.

Bilinci kapali bir hastada

1. ik olarak hava yolu agllir.

2. Solunum yapiyorsa koma durusuna getirilir.

3. Solunum yapmiyorsa yapay solunum baslanir ve nabiz kontrol edilir.

4. Kalp de durmussa kapali kalp masaji ile birlikte yapay solunum surdurilir.

5. Kalp ve solunum geri déndukten sonra koma yatisina getirilerek saglik kurulu
suna tasinir.

Yari yuzustu (koma) yatisi solunumu olan, kalbi ¢caligan hasta koma pozisyonunda
taginir. Kemer ve yakalar gevsetilmelidir.

Koma yatigina getirme.
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SOLUNUM YOLU TIKANMASI
Eger hava yollari tikanacak olursa oksijen akcigerlere ulasamaz.
SOLUK BORUSUNA YABANCI CiSIM KACMASI

Hava yoluna yabanci sert bir cisim kactiginda hasta birden bire konusamaz hale
gelir. Soluk alamadigini belirten isaretler yapar. Elini, bagparmakla isaret parmagi
boynu kavrayacak bicimde ¢enesinin altina goturdr. Agirt abartiimis gérinumlu ancak
etkisiz solunum cabalari géraldr.

En iyi yontem elle baski yontemidir. Karnin st kismina ya da goégus Uzerine
baski yaparak adeta bir yapay 6ksuriik olugturmaya calisilir.

Karnin Ust bolimuine baski yéntemi

SOLUK DURMASI

Kimi zaman solunum herhangi bir nedene bagli olarak durabilir. En sik nedeni
hava yolu tikanikhgidir. Bazi ilaglarin asiri dozda alinmasi, elektrik ¢arpmasi, inme,
kalp durmasi solunumun durmasina neden olabilir.

Kisinin solunumu degerlendirilirken agiz ve burnun éniine ayna tutulmasi, ince
bir iplik tutulmasi, yanagin hastanin agzina ve burnuna yaklastirilmasi, gégis kafesi-
nin kabarip kabarmadiginin incelenmesi gibi yontemlerden yararlanilabilir.

Solunumu duran kigiye solunumu geri déniinceye kadar yaptirilan solunuma
yapay solunum (suni solunum) denir. Solunum durmasinda gaz zehirlenmesi, yangin,
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vb durumlar etkense hastanin hemen o ortamdan uzaklastiriimasi gerekir.

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

YAPAY SOLUNUM:
1. Hasta sert bir zemine sirt Usti yatirilir.

2. Adi1z ici sivazlanarak icerisinde kusmuk, toprak, yosun, kirik takma dis vb
varsa cikartilir. Cene yukari kaldirilirken, bas hafif arkaya itilir.

3. Agizdan solunum yaptirmak icin burun kapatiimahdir.
4. Derin bir nefes alinir.

5. AJiz hastanin agzina yerlegtirilir. Agiz ilk yardim yapilacak kisinin agzini kav
rayacak bicimde ¢apraz olarak yerlestirilir.

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

8. Bu islem 3-4 saniyede tekrarlanir. Bu uygulama hastanin kendiliginden solu
numu geri déniinceye kadar sirdartlmelidir.

Yapay solunumun etkili olup olmadigini gésteren en 6nemli isaretler:
1. G6glsin kabardiginin ve indiginin gorilmesi

2. Uflerken hastanin solunum yollarinin direncinin hissedilmesi

3. Soluk verirken hastanin solunum havasinin hissedilmesi.

Soluk verirken g6dsiin kabarmasina yetecek kadar tflenmelidir.

Yanak hastanin yanagina yapistirilarak yada bir ayna tutularak
solup alip almadigi kontrol edilir.
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Bas geriye gidince soluk borucu agllir.

/

Bas geriye gidince soluk ve yemek borularinin durumu.

Once agiz icindeki yabanci cisimler ¢ikartilir. Sonra bag geriye itilerek
solunum yolu agilir.
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Agizdan agiza yapay solunum teknigi

KALP DURMASI

Kalp durmasi kalp atimlarinin ortadan kalkmasi, kalbin islevini yapamaz duruma
gelmesidir. Nabiz alinamaz.

Nabiz 3 parmakla kontrol edilir.
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Kalp masaji yapilirken:

1. Hasta sert bir zemine sirt Usti yatirilir.

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

3. G6gus kemiginin alt tgte birinin tizerine el ayasinin topuk bolimu yerlegtirilir.
Diger elin ayasi onun Uzerine ¢apraz olarak konur. Bir diger yéntemde diger elin par
maklari alttaki elin parmak aralarindan gegcirilerek kenetlenir. Parmaklar hic bir zaman
gOglse degmemelidir. En uygun nokta gogus kemiginin alt tgte birinin Gzerinde orta
hattir. Alt g6gus ¢entiginin iki parmak tGzerindedir.

4. Dirsekler gergin tutularak kilitlenir. Uygulanan kuvvetin dogrudan gégus tzeri
ne gitmesi gerekir. Dirsekler agilanmamalidir.

5. Normal bir yetigkinde her darbede 4-5 santimetre bastiriimasi yeterlidir. Omuz
dan kuvvet uygulanarak gégus kemigine bastirilir daha sonra kuvvet kaldirilarak gog
stin normal duruguna dénmesi saglanir.

6. Tek kisi yardim yaparken 15 kez gdgiise baski uygulanirken iki kez agizdan
soluk verilir. Eger bebeklere kalp masaji ve yapay solunum yaptiriliyorsa, yada ayni
islem iki ilk yardimc 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 dlizensiz uygulamalardan kaciniimalhdir.

9. Uygulamaya bes saniyeden fazla surre ara verilmemelidir.

Eger bir kisi hem yapay solunum hem de kapali kalp masaji yaptiracaksa:
1. Havayolu acllir.

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

3. Kalp masajinin hizi dakikada 80 -100 arasinda olmahdir. 15 kez kalbe baski
iki kez agizdan soluk vererek uygulama surduralir.

Eger iki kisi birden ilk yardim yapiyorsa: bes kez kalbe baski uygulanirken bir kez
asagidan soluk verilmelidir.

Kalp masajinin etkili olup olmadigi ilk yardimcl tarafindan sah damarindan kont-
rol edilebilir.

Bebeklerde kapali kalp masaji ve yapay solunum yaptirilirken:
1. lik yardimin ABC'si unutulmamalidir.

2. Bebeklerin basi ¢ok gerilmemelidir. Asiri germe de solunum yolunu tikayici
etki yapabilir. Boyun omurlarinin zedelenmesine neden olabilir.
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. Ufleme yanaklar sigirilerek yapilir. Dogrudan ve siddetle flenmez.
. Nabiz kontrolu bilekten yapilr.

. Baski g6gis kemiginin ortasina uygulanir.

. Bebeklerde gogis kemigine bastirilirken iki parmak kullanilir.

. GOgus kemigi 2-3 santimetre bastirilir.

o N O 00 b~ W

. Oran 5: 1 olmalidir. Yani bes kez goglse baski uygulanirken bir kez agizdan
soluk verilir.

Elin kalbe yerlestirilmesi.
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Kapali kalp masaji icin elin yerlesgtiriimesi.

Kapali kalp masajinda kalbin durumu.

iki kisi ile hem yapay solunum hemde kapali kalp masaji yapiimasi.
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Kalp masajinin etkili oldugu su belirtilerle anlagilir.

1
2
3
4
5
6

. Goguse basing uygulanirken boyundan sahdamari nabzinin alinmasi
. Hastanin renginin diizelmesi

. Isik etkisiyle gbz bebeklerinin daralmasi

. Hastanin kol ve bacaklarinda kendiliginden hareketlerin olmasi.

. Hastada i¢ cekme hareketlerinin gérilmesi.

. Kalp atimlarinin baslamasi.

SUDA BOGULMA

Suda bogulanlarin ancak ¢ok iyi yliizme bilenler tarafindan teknigine uygun ola-
rak kurtarilmasi gerekir. Yzme bilmeyenlerin suda bogulanlara yardimci olmasi miim-
kiin degildir. Can simidi atilmasi, bir dal uzatilmasi, batmayan bir cisim atilmasi yar-
dimci olabilir. Yiizme bilmeyen bir ilk yardimcinin kendi hayatini tehlikeye atmamasi

gereki

r.

Suda kiginin tutulmasi. Obir kol serbest kalir.

=
(o
(Cviz
N

Yizme bilmeyenler suda bogulmalarda hayatlarini tehlikeye atmadan

yardimci olmaya ¢aligmalidir.
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SOK

Doku ve hicrelerin kanlanmasinin ve kan dolagiminin bozulmasina bagl
olarak bir ¢cok hayati olayin ortadan kalkmasi durumuna sok denir. Kalp infarkti-
su, siddetli kanamalar, asiri sivi kaybi, biyik yaniklar, asiri ishal, kusma karin igi ilti-
haplanmalarda, karin ve basa siddetli darbelerde, asirn korku ve heyecanlarda sok go-
rulebilir. Yanik, karin ve goguste blyik ezici yaralanmalar, siddetli agriya yol acan
bitun diger durumlar sok nedeni olabilir. Allerjik reaksiyonlar, alkol ve kimyasal madde
zehirlenmeleri, karin igerisindeki organlarin yirtilmalari diger énemli nedenler arasin-
dadir.

Sokta huzursuzluk, endise, asiri derecede susama, adiz kurumasi, bulanti ve
kusma, g6z kararmasi, derinin sogumasi, nabizin zayif ve hizli olmasi, solunumun yi-
zeyel ve hizli olmasi genel bulgulardir. Giderek biling diizeyi degisik derecelerde ka-
panmaya baslar. Kan basinci diser. Yukaridaki bulgularin herhangi biri sok olasiligini
akla getirir getirmez sokla ilgili diizeltici mudahalenin baglatiimasi gerekir.

1. Kanama durdurulur.
2. llk yardimin ABC'si yerine getirilir.
3. Eger imkan varsa hastaya oksijen verilir.

4. Hastanin ayaklari altina bir yastik konularak kaldirilir. Ayaklar ¢cok (azla yiksel-
tilmemelidir. Eger ayaklar yukseltildiginde hastada solunum sikintisi bagliyorsa hemen
indirilmelidir.

5. Soktaki hastaya agizdan bir sey verilmez. Eger ¢ok susuzluk hissetmekte ise
agzin islatiimis pamukla nemlendirilmesi mumkandur.

6. Battaniye ile sarilarak hastanin tsiimesi engellenmelidir. Hasta hig¢ bir zaman
sirtina, beline, yanlarina sicak su torbalari konarak isitiimaz. Bunlar kullaniimasi gere-
kiyorsa yatagin altina konulur. Hasta buttin olarak isitiimahdir.

7. Ilk yardime bir ka¢ dakikada bir hastayi ilk yardimin ABC'si yéniinden deger
lendirmelidir.

Sicak carpmasinda hasta serin bir yere yatirilir. Sok varsa, sokla savasilir.
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KANAMALAR

Kanama dogrudan vicut disina yada vicut bogluklari icerisine olabilir. Dis kana-
ma kesilere darbelere bagli olarak meydana gelebilir.

En basit ve en etkili belki de en istenir kanama kontrolii sargl bezi ile baski uygu-
lamaktir. Kanayan boélgenin tizerine mikropsuz gazli bez bohgalari konularak tzerine
elle yada sargi ile baski uygulanir. E§er mikropsuz sargi bezi yoksa eldiven, esarp,
tulbent gibi malzemeler de kullanilabilir. Kullanilan malzemenin temiz olmasina 6zen

gOsterilmelidir.

Bazi kanamalarda kanama yeri
bez bohgasi
konarak sikica sarilmasi kanamay!

tzerine kalin gazh

durdurur.

Bazi damarlar i¢in basing noktalari.
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TURNIKE YA DA BOGUCU SARGI UYGULANMASI

Turnikenin daima butln yollar denendikten sonra bagvurulmasi gereken bir uygu-
lama oldugu unutulmamalidir. Turnike mekanizma olarak dogal bir ydntem sayilamaz.
Eger diger bitiin yollarin denenmesinden sonra kanamanin durdurulmasi mimkun
olamazsa turnike yada bogucu sargi uygulamasina bagvurulabilir.

Degisik turnike yontemleri olabilir. Turnike enli olmalidir. Zorunlu durumlarda turni-
keye basgvurulur. Lastik, kendir, kablo turnike olarak KULLANILMAZ. Sargi bezi,
ucgen sargl, carsaf parcasi vb. turnike olarak kullanilabilir.

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

Turnikenin genisliginin 7-8 santimetreden az kicik olmamasi gerekir. Turnike
kola yerlestirildikten sonra yarim dugim atilir. Sonra tizerine déndurict cubuk yerles-
tirilir ve tam digum atilir. Daha sonra bikilerek bogucu etki saglanir. Dondirme ve si-
kistirma islemi kanama durana kadar yapilir. Daha fazla sikilmaz.

Kimi zaman kan basinci dlcim araclarinin mansonlari da turnike olarak kullanila-
bilir. Eger uzak mesafeye iletilecekse turnikenin 15 dakikada bir acilarak kola kan git-
mesi saglanmalidir.

ic kanamalar

Dogrudan darbe, ezici darbeler, kiriklar vb durumlarda, mide ulserinin yirtildigi
durumlarda karin Icerisine ve gogus icerisine kanama olabilir. Viicut bosluklari icerisine
olan kanamalara i¢ kanama denmektedir.

iC KANAMADA NE YAPILABILIR ?

1. Hasta basi hafif asagida ayaklari yuksege kaldinlmis olarak yatirilir.

2. Bogazini sikan seyler, kravat, yaka digmesi gevsetilir.
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3. Hastanin rahatlatiimasina calisilir.

4. Sok dnlenmeye calisilir.

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

7. Eger hastanin bilinci kapali, solunum ve kalp atimlari normalse hasta koma
yatigina getirilir.

8. Uzerine battaniye ortillerek tistimesi engellenir.

9. Kusmugunda kan, ya da bagska bir gériinim varsa saglik kuruluguna bilgi veri
lir. Mimkinse kusmuk drnegi de birlikte gotirilmelidir.

10. Hasta en yakin saglik kurulusuna iletilir.
SACLI DERI KANAMALARI

Sacli deriye gelen darbeler siklikla kesik ve ezilmeler sonucu 6nemli miktarda ka-
nama nedeni olur. Clnki kil dipleri kilcal damar agi bakimindan oldukga zengindir.

1. Sacl deri kanamalari dogrudan basin¢ uygulanilarak kolayca kontrol edilebil
mektedir.

2. Eger yaranin icerisinde kirik ya da yabanci cisim varsa yaranin Uizerine dogru
dan basing uygulanmamalidir. Simit sargi konularak saglk kurulusuna iletilir.

3. ilk yardimin ABC'si yonuinden hasta sirekli yakin izlemede tutulmak zorunda
dir.

Sacli deri kanamalarinda sargi (Andrew'den).
YARALAR

Aclk yarada kanama varsa kanama kontrol edilmelidir. Eger yara kirlenmisse bol
su ve sabunla yikanir. Yara bélgesinin icerisine tentirdiyot vb. maddeler dékilmemeli-
dir.

Yaranin icerisinde kirik kemik parcalari varsa bu kemik parcalari atilmaz. Eger
yarada cam pargalari, batici maddeler varsa bunlarin tGzerine baski uygulanmaz. Simit
sargl konularak saglik kurulusuna iletilir.

Yaralanmalarda en tehlikeli etken tetanoz mikrobudur. Tetanos mikrobu yara bdl-
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gesinden viicuda girerek hastalik olusturur. Tetanos etkeni sadece pasl cisimlerde
bulunmaz. Bu etkenin paketinden yeni ¢cikmis bir jilette de bulunmasi mimkandur.

Tetanosa kargl en etkili korunma tetanoz agisi yapilmasidir. Tetanos asisi halk
arasinda tetanos serumu ile karistirilmaktadir. Tetanos asisi koldan yapilmakta, her-
hangi bir agri ve yan etki yapmamaktadir. Koruyuculugu c¢ok yiiksektir. Yaralanma
tehlikesi olan herkesin tetanos asisi olmasi gerekir.

YANGINDAN VE YANMAKTAN KURTARMA

Yanan kisinin ayakta durursa ¢ikan gazlarin solunum yollarina gitmesi, saglarinin
tutusmasi kolaylasir. Tutusan bir kisinin hemen yere yatiriimasi ve kendi ¢gevresinde
yuvarlanmasinin saglanmasi gerekir. Bu yanginin sénmesini saglayacaktir. Alevler bu
yolla ¢cogu kez séner. Alevsiz yanma ise kisinin hemen bir battaniye yada haliya saril-
masiyla sondurulebilir.

Alevler s6ner sénmez biitlin yanan elbiselerin hizla ¢ikartiimasi gerekir. Cikartir-
ken mutlaka kesilerek cikartilmali, siyrilarak ¢ikartilmasi engellenmelidir. Siyirmaya
kalkisilacak olursa alttaki yanik dokununun daha biyik oranda zedelenmesine ve
zarar gbérmesine yol acilabilir.

Kizgin madde sigramasi

Yag, katran, zift, gibi maddeler viicuda si¢gradiginda kizginsalar derideki yakici
etkilerini soguma dénemine kadar surdirurler. Bu nedenle bunlarin sigradigi kol ya da
bacagin hemen soguk su igerisine sokularak uzun sire bekletiimesi gereklidir.

Viicuda asit, baz vb. yakici maddeler Yanikta agrinin azaltiimasi i¢in soguk
dékilduginde hemen bol su ile su yeterlidir. Dis macunu, salca ve
yikamak gereklidir. diger seyler sirmek tehlikelidir.

Soguk uygulanmasi

Yanan bolgenin bes dakika icerisinde soguk suyla yada soguk uygulanmasiyla
yanma derecesinin ve asiri agrinin engellenmesi mimkuindur.
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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 bagh yaniklarda:

1. Kisi yangindan uzaklastirilir.

2. Yanik uzerindeki butiin yanik elbise bolumleri ¢ikartilir.
3. Uygun havayolu saglanir.

Yuz ve boyun yaniklari, solunum sikintisi, 8ksurtk, siyah ya da kanlh balgam ¢i-
karma tehlike belirtileridir.

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

Ozellikle saghk kurulusunun yakin oldugu durumlarda kabarciklar patlatiimaz.
Kabarciklarin igerisindeki su mikropsuzdur ve patlatiimadik¢a yaranin mikrop kapmasi
s6z konusu olmayacaktir.

Uclincii derece yanikta yanik bolgesi lizerine steri! ortii ortiilebilir.
Yaniklarda varsa hastanin ylzigu, bilezigi, kolyesi ¢ikartilir.
Hastanin kusma olasiligi yuksek oldugundan agdizdan bir sey verilmemelidir.

Ancak uzak mesafeye iletilecekse Ilik icecekler verilebilir. Bu hastanin sakinles-
mesi kosuluyla mumkin olabilir.

Sonmemis Kirecgle Yanik

Soénmemis kire¢ suyla karisinca yakici etki yapar. Bu ylizden tozlari mimkiinse
hemen firga ile alinmalidir. Sonra bol su ile araliksiz durulanmalidir.

Goze Yakict Madde (Asit vb) Sicramasi

Goze herhangi bir yakici madde sigramasi halinde var olan bitiin imkanla olabil-
digince blyik miktarda su ile durulanarak uzaklastiriimasi gerekir.

GOzln suyla durulanmasi ve yilkanmasi en az yirmi dakika strmelidir.
SARGI VE ATELLER

Sargilar kanama ve benzeri durumlarda kanama yerine basin¢ uygulamak, yara-
yI dis etkilerden korumak igin kullanilan bez araclardir. Bez disinda bir madde kullani-
lirsa sargl s6zcuginun énine yapildigi madde yada 6zelligi konularak isimlendirilir
(elastik sargl, al¢i sargi gibi).

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

Sargi icin kullanilacak bezin pamuklu, emici 6zellikte, seyrek dokunmus, yumu-
sak ve tiftik birakmayacak cinsten olmasi gerekir.

Mikroptan arindirilmis olmasi esastir. Bandaj ise sarginin yerinde tutulmasini
saglamak iizere kullanilan malzemedir. Ulkemizde her ikisi icin de sargi terimi kullanil-
maktadir. 10x10 gazl bezler, 22x90 santimetrelik katlanmis bezler bu amacla kullani-
labilir.

En onemli sargilardan birisi ticgen sargidir. Uggen sargi kare bigiminde, 70x70
veya 90x90 cm bulyuklikte bir bezin kdseden kdseye kesilmesiyle yapilir.

Ucgen sargilarin hem turnike olarak kullanilmasi, hem basa, kola, kalgaya vb.
sargl yapilmasi mimkindir. Bunlardan ayni zamanda simit sargl da hazirlanabilir.
Simit sargilar yaranin icerisinde batici 6zellikte bir madde oldugundan kuskulanildigdi
zaman yada 0Ozellikle yara ¢evresine baski uygulamak ama yara lzerine baskiyl en-
gellemek istedigimizde kullanilan sargilardir.

Sargilarin ¢ok siki, ¢ok gevsek sarilmamasi gerekir. Ne zaman sarg! yapilirsa
yapilsin el ve ayak parmaklari acikta birakiimalidir. Eger el ya da ayak parmaklarinda
uyusma, karincalanma, morarma gibi durumlar olursa sarginin kan dolagimini engelle-
yecek kadar siki sarildigr anlasiimalidir. Atel ya da algilar igin de bu uygulama gegerli-
dir.

Ateller

Ateller herhangi bir vicut bélgesini hareketsiz hale getirmek istedigimizde kulla-
nilan desteklerdir.

Ucgen sarginin Ucgen sarginin omuzda
katlanigl. kullanimi.

Lh

On kol aslusi.
Omuz askisi
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Bas sargisi Gogus sargisi

P

i

El sargisi.

Kol sargisl. Dirsek sargisi

Ayak sargisl.

Bag sargist
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Omuz sargisl El ve Kol sargisi.

Wl A

Dirsek sargisi Diz sargisi

i

Kalga sargisi. Ayak ve ayak bilegi sargisi
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A

Ayak topugu sargis Yaraicinde yabanci cisim varsa
kullanilacak simit sargi.

v W
b dty

Kolda iginde yabanci cisim olmasi halinde sargi

o U

e

Ix‘-‘

Gogus, karin ve gdze saplanan yabanci cisimler ¢ekip ¢ikarilmaz.
Cikarilirken zarar verebilir.
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Kirikta ilk yardimin esaslari
Kirik kemik batinligunin bozulmasidir.

1. Kirik olup olmadigi belirlenmeden hasta yerinden oynatilmamalidir. Eger
hasta kirik bolgesi hareketsiz hale getiriimeden kipirdatiimaya caligilirsa kirik uclari
nin, kemige yakindan ve paralel uzanim gdsteren damar ve sinirleri kesilmesi tehlikesi
olacaktir. Bitun kas iskelet sistemi sorunlarinda atele almak gereklidir.

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

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

4. Hasta tagsinmadan dnce kirik bolgesi hareketsiz hale getirilmelidir. ki yandan
tahta destekle kingin iki tarafindan baglanarak kirik hareketsiz hale getirilebilir. Gere
ginde bacak kiriklarinda oldugu gibi saglam ve kirik bacak aralari desteklenerek tahta
at ellerle birlikte baglanabilir.

5. Kirik bélgenin 6tesinde nabiz, duyular ve kanama kontrol edilmelidir.

6. Aclk kiriklarda kanama varsa kanamanin kontrol edilmesi gerekir.

7. Kirik bolgelerinde kopmus kemik parcalan varsa dokunulmaz.

Kas iskelet sistemi ile ilgili darbelerde atele alma nedenleri:

1. Hareketi engelleyerek kirik varsa cevre yapilarin zedelenmesini dnlemek
2. Agriyl azaltmak

3. Kapali kingin agik kirik haline gelmesini engellemek

4. Kanama ve sislik varsa azaltmak

Kirik kol tesbiti (Andrew'dan).
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Bacak kingi

Omurgaking.

Diz kapagi kirigu.
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Pelvis kiriginda tesbit.

Kol kiriginda tesbit. incinmelerle kol askisi.

CIKIKLAR

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

1. Agn, 6zellikle hareketle ¢ok artar.

2. Yapisal sekil bozuklugu gérunimi

3. Hassasiyet

4. Sislik (Erken dénemde olmayabilir)

5. Hareket kisithhidi yada hareketin bittinllyle ortadan kalkmasi olarak siralanabi
lir.

Cikigin anatomik yapiyi iyi bilen kisiler tarafindan yerine oturtulmasi gerekir.
Eger bu yapiy! iyi bilmeyen deneyimsiz kisilerce oturtulacak olursa eklemin bozulmasi-
na, baglarin incinmesine neden olunabilir. Omuz ¢ikiginda oldugu gibi aligkanlik ¢ikigi
ortaya ¢ikabilir. Ahiskanlik ¢ikiginda eklem herhangi bir sarsinti ve ufak bir zorlanmada
yuvasindan c¢ikar. Tesbit edilmeli, hekime iletilmelidir.
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BURKULMALAR

Bir eklem hareket sinirin 6tesinde zorlanmaya ugradiginda eklem baglarinda yir-
tilimalar ve kopmalar olabilir. Siklikla ayak bilegi ve dizde meydana gelebilir. Agri, has-
sasiyet, sislik, bazan morluk olabilir. Agri nedeniyle eklem hareketlerinde kisithlik olur.
Tesbit edilmeli, hekime iletiimelidir.

BAS VE BOYUNDA DARBE VE YARALANMALARDA ILK YARDIM

Kafadan, burundan, kulaktan su ve kan gelip gelmedigine bakiimalidir. G6z ¢ev-
resinde gozlik gibi morarma olup olmadigi da énemlidir. Basa darbe geldiginde, bayil-
ma olmasi, gézbebeklerin blyiklugindn birbirinden farkli olmasi ¢ok 6nemlidir. Uyku
hali, nabiz yavaslamasi zaman gecirmeden saglik kurulusuna iletmeyi gerektirir.

Kafa yaralanmalarinda hastanin durumunun degerlendirilmesinde kullanila-
bilecek en lyi gésterge biling diizeyidir.

Kafa ve beyin zedelenmelerinin belirtileri:

1. Basta sis ve carpma izinin olmasi

2. Darbeden sonra biling kaybi olmasi

3. Puskurur bicimde kusma

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

6. Nabizin zayiflamasi

Kirik olmasa bile biling duzeyinde degisik derecelerde bozulma, nabzin dakikada
60'In altina dismesi, acil tibbi tedavi gerektiren durumlardir.

Boyun kirigi

Boyuna siddetli darbe, boyun (zerine diigsme boyun hareketlerinin olmamasi
boyun kingindan kuskulandirmalidir.

Boynu Uzerine disen, boynuna darbe gelen herkeste boyun kirngi akla gelmeli-
dir.

Boyun kirigina yol agan en dnemli nedenlerden birisi de ani frenlerdir. Ani frenler
sirasinda boynun hizla 6ne ve arkaya hareket sonucu boyunda kirik meydana gelebi-

lir. Boyun kiriklarinda hastanin boynunun mutlaka boyunlukla desteklenmesi ve hare-
ketinin engellenmesi gerekir.

Boyun kirigi olan hastayi yerinden oynatmayiniz. Cinkd kirik boyun omurlarinin
oynatilmasi énemli bir siniri keserek solunumun yeniden diizelemeyecek bicimde dur-
masina ve hastanin 8lmesine neden olabilir. Boyun kirigi olanlar ancak bu konuda egi-
tim gérmus olan saglik personelince taginmalidir.
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VUCUT BOSLUKLARINA YABANCI CISIM KACMASI VE VUCUDA YABANCI
CiSiM SAPLANMASI

Kulaga yabanci cisim ka¢gmasi

Kulaga yabanci bir cisim kagmasi halinde eger bitkisel bir madde ise (fasulye,
nohut) su ile islatiimamaldir. Siserek ¢ikmasi gugclesebilir ve ileri derecede zarar ve-
rebilir. Saglik personeli bunu kolayca ¢ikartacaktir.

Daha 6nceden aktigi bilinen bir kulaga hekim muayenesi olmaksizin hi¢ bir sivi
damlatiimaz.

Kulaga canl bir bécek kagmasi durumunda kulak deliginin 6niine karanlk bir or-
tamda el feneri tutulmasi yardimci olabilir. Kulak tarafina yatilmasi yarar saglayabilir.

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

Karin ve géguse, géze ya da diger bélgelere yabanci cisim saplanmasi

Vicuda saplanan yabanci cisimler ¢ekilip, ¢ikartilmaz.

Karin ve goglse, kollara, géze yabanci cisim saplanmasi halinde ¢ekip cikartil-
maz. Eder ¢cok uzunsa ucu kesilir ve gevresi simit sargi ile desteklenerek hareketi 6n-
lenir. Daha sonra saglik kurulusuna iletilir. Saplanirken kesen kesici araclari gekerken
de kesecegi unutulmamalidir. Goze saplanan cisimler de kesinlikle ¢ekilip ¢ikartiimaz.
Ancak uzmanlarca ve ameliyathanede cikartilan yabanci cisimler organin gérecegi za-
rari en aza indirir. Sadece yanagda saplanan yabanci cisimler agiz icerisine ileri dere-
cede kanama yapiyorsa ve bu solunum acisindan tehlikeli ise ¢ikartilabilir. Bunun di-
sinda vicudun neresine saplanirsa saplansin yabanci cisimler ¢ekip ¢ikartiimaz.

Olta saplanmasi
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Eger ele ve vicudun herhangi bir bélimine olta saplandi ise sapi kesilir, ucu iti-
lerek derinin bir diger bélimunden kancali kisim disar ¢ikartilir. Daha sonra disari
¢tkan kancall kisim gekilerek olta disari ¢ikartiimis olur.
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Oltanin ¢ikariimasi

ZEHIRLENMELERDE ILK YARDIM

Zehirlenmede en ¢ok ¢ocuklarda gorilmektedir. Zehirli etkisi olabilecek maddele-
ri cocuklarin ulagsamayacagi yerlerde tutmalidir.

Zehirlenme en 6nemli konulardan birisi zehirlenen kiginin hastaneye ya da saglik
kurulusuna goétirtlurken gevresindeki ilag, kutu, kusmuk 6rnegi vb'nin de birlikte goti-
ralmesidir. CUnki bazan zehirleyici maddenin taninmasi 6zgul antidotunun kullaniimasi
olanagi verir ve zaman kazandirir.

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

ANCAK BAZI DURUMLARDA KUSTURMA COK TEHLIKELIDIR:
1. Hastanin bilinci kapall 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 Uriini igen hasta kusturulmaz. (Gazyagi, gazolin, gakmak benzini).

GAZ ZEHIRLENMELERI

En sik gorllen gaz zehirlenmesi karbonmonoksit zehirlenmesidir. Karbonmonok-
sit renksiz ve kokusuz bir maddedir. Gazyagi, odun, ev icinde mangal yakiimasi, soh-
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ben yanmasi, kémiir, hatta dogal gaz yanmasi sirasinda agiga ¢ikabilir. Ozellikle bun-
larin oksijenden fakir ortamda yanmalari karbon monoksit olusumunu kolaylastirir.
Halk arasinda kémur ¢aligi olarak bilinen mangalda yanan kémdire bagh zehirlenmeler
de karbonmonoksit zehirlenmesidir.

Bdyle bir durumda kisinin hemen karbonmonoksitin etkisinden kurtarilmasi ve
acik havaya cikartilmasi gerekir. ilk yardimcinin da karbonmonoksit zehirlenme riskine
karsi kendisini korumasi sarttir. Hemen camlar agilmali, acitmiyorsa kirllmaldir. Hasta
mimkin olan hizla ortamdan uzaklastiriimalidir. Agik havaya cikildiginda yada tehli-
keden uzaklastirildiginda ilk yardimin ABC kurali yerine getirilir.

YILAN SOKMALARI

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

Hastanin hemen sakinlestirmesi, sakin olarak yatiriimasi gerekir. Hastaya alkol
verilmemelidir. Yara bol su ile yikanmalidir. Derideki sisme olasiligina karsi bittn bile-
zik ve yuzikler ¢ikartiimalidir. Sokma bélgesindeki sisligin Ust ve alt kenarlarina 5 er
santimetre uzakliktan turnike uygulanir. Bunun icin lastik tpler uygundur (Damar igi
igne yapilirken kullanilan lastik tiipler). Bu turnikelerin toplardamar dolagimini engelle-
yecek ancak atardamar dolagimini engellemeyecek sikilikta olmasi gerekir.

Hastanin yiiriimesine Izin verilmez. Isirilan kol ya da bacak atele alinir. Dis izleri
arasinda uzunluguna yarim santimetre derinliginde ve bir santimetre uzunlugunda bir
kesi yapilir. Bunun i¢in mikropsuz bir ara¢ kullanilir.

Zorunlu olmadik¢a agiz kullanilmadan buradan yeterince kanama saglanir. Eger
0zel emici bir ara¢ varsa o kullanilabilir (Balonlu basit emici araclar).

HAYVAN ISIRIKLARI

Isiran hayvanin éldurilmeden baglanmasi sarttir. Bu 6zellikle képek ve diger

evcil hayvan isiriklarinda énemlidir. En yakin saglik kurutusuna iletilerek verilen tali-
mata gore asilama ve diger uygulamalar yerine getirilir.

Isirik yerinin bol su ve sabunla yikanmasi yarar saglayacaktir. Bunun disinda
herhangi bir uygulama gerekmez.

Tasinirken isirilan bacak atele alinmali, hastanin yiriimesine izin verilmemelidir.

ARI SOKMASI

Ar ve benzeri béceklerin sokmasi sonucu kasinti, kizarikhk, agri ve sislik meyda-
na gelir. Bazi kisilerde 24 saate kadar gecikebilen allerjik reaksiyon olasiligi akildan ¢i-

kartiimamahdir. Asiri reaksiyon olan kigilerde bébrek fonksiyonlarinin yakindan izlen-
mesi gerekir.
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Eger varsa ignesi hemen cikartilir. Bu ¢ikarma sirasinda ignenin ucunda olan
zehir kesesinin sivazlanarak zehrin bosaltiimamasina 6zen gosterilmelidir. Zehir ke-
sesi ile igne arasindan cimbizla tutularak ¢ikartmak en iyisidir.

Yara sabunlu su ile yikanir. Agrinin kaldiriimasinda buz uygulanmasi yararh ola-
bilir.

Coklu sokmalarda, g6z ¢evresi ve agiz ¢evresindeki sokmalarda hasta saglik ku-
rulusuna iletilmelidir.

AKREP SOKMASI

Yilan sokmasinda oldugu gibi davranilir. Kol ya da bacak hareketsiz hale getirilir.
Akrep serumu uygulanmak tzere en yakin saglik kurulusuna iletilir.

Butun bdcek sokmalarinda ve hayvan isiriklarinda tetanoz riski vardir. Bu durum-
larda tetanoz asisi yapiimaldir.

SICAK CARPMASI
Sicak kramplari

Bacak kramplar agiri sicakta fazla egzersiz yapan kisilerde gorilir. Dig ortam si-
cakligl fazla olmadigi halde asiri egzersiz yapan kigide de olabilir. Aniden baslayan
kramplar meydana gelir. Asiri ve hareketi kisitlayici agri olur..

Hasta serin bir yere alinir. Sirt st yatirilir. Hastanin dogrudan tuz almasi sakin-
calidir. Su igerisinde eritilmis ishal tozlari yararli olabilir. Yoksa bir litre suyun igerisine
ya da meyva suyuna bir ¢ay kasigi tuz atilarak hazirlanan icecekler verilebilir. Agrih
kaslara masaj yapilmaz. Hasta yaptigi ise ddonmemeli ve dinlenmelidir.

Sicak carpmasi:

Asir 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 gorulebilir.

Hasta hemen serin bir yere alinir. Sirt Gstl yatirilir. Sok belirtileri varsa ayaklar
yiikseltilir. ilk yardimin ABC'si yéniinden izlenir. Agizdan sivi baglanir.

SOGUK VE DONMA
Ellerin ve burnun Gstmesi:

Asin soguk etkisi altinda ellerin ve burnun agiri morarmasi ve Usimesiyle giden
durumlarda ellerin koltuk altlarina sokulmasi burnun avug iglerine alinmasi yarar sag-
layacak bu bélgelerin normal viicut 1sisina donmesini kolaylastiracaktir.

Yuzeyel soguk carpmasi:

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

Hasla sicak bir yere alinir. Usiiyen bélgenin yine viicut 1sisiyla isitiimasina calisi-
lir. Dogrudan i1s1 kaynagi ile, kuru i1s1 kaynagi yada radyant isiyla isitiimamalidir. Bu
boélgelerin ovulmasindan, masajindan kaginiimahdir. Kabarciklarin kuru, steril sargilarla
ortulmesi yarar saglar Soduktan donan bdlgelere kesinlikle herhangi bir merhem
suralmemelidir.

Derin soguk ¢carpmasi, kismi donma:
Bu bélge beyaz ve sert, soguk gorinimdedir. Dokunmakla duyulanim yoktur.

Bu hastanin taginmasi sirasinda donan bélgeyi donmus olarak birakmali, trav-
maya ugramasi engellenmeli ve hemen yakin saglik kurulusuna iletiimelidir. Eger ya-
kinda saglik kurulugu yoksa ve ulagim saatler siirecekse:

37.7-40.5 arasinda degisen isidaki suda donan bélge yeniden isitiimahdir. Isitil-
diktan sonra Uzerine steril sargl konur. Travmaya ugrayan ekstremite yastikla kalp se-
viyesinden yukariya kaldirilir. Donan bdlge soguktan ve soyulmaktan korunur.

Soguktan donan kol veya bacagin veya bolgenin karla ovulmasi, masaj ya-
pilmasi tehlikelidir.

Dogrudan is1 kaynagina tutularak isitilmasi tehlikelidir.
Kabarciklarin patlatilmasi tehlikelidir.

Merhem surilmesi tehlikelidir.

Siki bandaj yapiimamalidir.

Hasta kesinlikle sigara icmemelidir.

Donan bolgenin yeniden Usutilmemesi, soguk etkisinde kalmamasi igin gerekli
onlem alinmalidir.

Hastanin riizgardan korunan, kapali bir yere alinmasi saglanmalidir.
Butun islak giyecekleri ¢ikartiimalidir.

Hastanin sogugu gecirmeyen materyal ve battaniyelerle sarilmasi gerekir.
Agizdan sicak icecekler, sekerli seyler verilmelidir.

ALKOL VERILMESI COK TEHLIKELIDIR.

lyice sarilarak saglik kurulusuna iletilmelidir.

HAVALELER

Havaleler ya cocuklarda yiiksek atesle seyreden bulasici hastaliklar sirasinda
atese yada sara gibi hastaligi olanlarda oldugu gibi dogrudan merkez sinir sistemindeki
bir bozukluga bagh olarak meydana gelebilir.

Yiksek atese bagli havaleler en ¢ok 6 ay ile 3 yas arasinda goériilmektedir. Be-
beklerin beyinleri vicut 1sisi artimina kargi duyarhdir.
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Yiksek atese bagll olanlarda atesin disurtlmesi gerekir. Bu amacla cocugun kol
ve bacaklari islak tilbentle silinir. Eger bu yeterli gelmeyecek olursa bitiin viicudun
soguksu ile silinmesi gerekebilir.

Epilepsi (Sara)

Epilepsi ya da sara ndbetlerinde hasta herhangi bir an ve yerde birden bire ¢ighk
atarak ya da herhangi bir uyari vermeksizin kol ve bacaklarda kasilmalarla yere diser.
Cevre ile ilgisini keser ve gozlerini bir noktaya diker. Kasilma sirasinda diski ya da
idrar kagirabilir. Agiz kdpulklenebilir. Digme sirasinda ¢evrede onu yaralayabilecek et-
kenler varsa tehlikeli bicimde yaralanabilir.

Epilepsinin nedeni beyindeki bir odagin anormal uyarilar géndermesidir.

Cehredeki yaralayici cisimler uzaklastiriimalidir. E§er miimkiinse digler arasina
bir mendil konulabilir. Ancak bunu yaparken parmak agiza sokulmamalidir. Agiza ma-
deni asini, digler arasina tahta vb konmaya kalkigiimamalidir. Digler kenetlendi ise

kasik sapi yada bagka bir seyle agmaya kalkismamalidir.
Katilma nobetleri

Bebeklerde gecici solunum durmasiyla belirgin ve biling kaybi ile gorilen nobet-
lerdir. Daha ¢ok agri, 6fke, asir aglama durumlarinda ortaya ¢ikar. Genellikle sorun
yaratmaz. Ancak baska nedenin olmadigindan emin olunmasi igin ayrintih hekim de-
gerlendirmesi gerekir.

HICKIRIK

Diyafram kasinin kasiimasiyla meydana gelen bir durumdur. Basit hickiriklar so-
lugun tutulmasiyla ya da bir miktar su icilmesiyle gecer. Eger higkirik fazla ise bir ke-se
kagidina uzun sureli soluk alinip verilmesi higkirgin gecmesini saglayabilir.

GOGUS YARALANMALARI

Diger yabanci cisim saplanmalarinda oldudu gibi gégiise saplanan yabanci ci-
simler de cekilerek ¢ikartilimaz.

Ancak gdguste bir delik var ve buradan emici bir ses geliyorsa, hemen gegirgen
olmayan bir sarg! ile bu deligin kapatilmasi gerekir.
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