lIkyardim Egitimi Programi

1. Ders

Kursun Amaci

Bu kursun sonunda katilimeilar ilkyardim konusunda standart bilgi ve uygulama becerisi kazanacaklar, ilkyardim
gerektiren durumlari degerlendirebilecek ve bir olay aninda acil miidahale ekibi olay yerine intikal edene kadar
hastanin veya yaralinin durumunu kontrol altina alabilecek bilgi ve beceriye sahip olacaklardir.

Konular

Hastanin durumunu degerlendirme
Ortam degerlendirme

Hasta ve yarali tasima
Kanama kontroli

Suni solunum

Kalp masaji

Koma pozisyonu

Kirik tespiti
Zehirlenmelerde midahale
Yanik durumunda midahale

ilkyardim Konusunda Genel Bilgiler
ilkyardimin Tanimi

ilkyardimin Oncelikleri

ilkyardimin ABC'si

ilkyardimda Temel Uygulamalar

ilkyardim
Herhangi bir hastalik veya kaza sonucu sagligi tehlikeye girmis olan bir kisiye, durumunun kétilesmesini 6nlemek
amaci ile ilagsiz olarak yapilan midahaleye ilkyardim denir.

CIKAN SORU

1. ilkyardim nedir?

A) Yardim gagirmaktir

B) Olay yerinde ilag vererek yapilan midahaledir

C) Hastanedeki hekimler tarafindan yapilan ilk miidahaledir

D) Olay yerinde, hastanin durumunun daha da kétiilesmesini engellemek amaciyla ilagsiz olarak yapilan midahaledir
E) Ambulansta yapilan miidahaledir

ilkyardimin dncelikleri

Ortam Glivenligini Saglamak

Hayati tehlikeyi ortadan kaldirma; Olimi 6nleme (temel yasam destegi)
Durumun kotlilesmesini 6nleme.

lyilesmeyi kolaylastirma.

2.Asagidakilerden hangisi ilkyardimin 6ncelikli amaclarindan degildir?

A) Ortam glivenligini saglamak

B) Hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak

C) Yasamsal fonksiyonlarin strdirilmesini desteklemek

D) Hastaya gerekli medikal tedaviyi yapmak

E) Hasta / yaralinin durumunun kotiye gitmemesi icin gereken 6nlemleri almak



ilkyardimin ABC’si

A — Airway; nefes yolunun acik hale getirilmesi
Nefes yolunun agik olup olmadigi konusudur. Eger bir yaralida nefes yolunu tikayan bir bozukluk varsa
oncelikle bu tikanikhigin giderilmesi gereklidir.

B - Breathing; solunum destegi saglanmasi
Soluk alip vermeye isaret etmektedir. Nefes alip vermek, yani solunum insan yasaminin en temel islevlerinden
birisidir. Nefes alip vermeden uzun slire yasamak mimkiin degildir. Eger bir kisi kendi kendine soluk alip
vermiyorsa, bu kisiye mutlaka solunum destegi yapiimasi gereklidir.

C - Circulation; kan dolasimin saglanmasi
Kalbi durmus olan bir kisiye, hi¢ zaman gegirmeden kalp masaji yapilmasi suretiyle kanin viicutta dolagmasini
saglamak gerekir.

ilkyardimda Temel Uygulamalar

Koruma, Bildirme, Kurtarma (KBK) olarak ifade edilir.

Koruma:

Kaza sonuglarinin agirlasmasini 6nlemek i¢in olay yerinin degerlendirilmesini kapsar. En 6nemli islem olay yerinde
olusabilecek tehlikeleri belirleyerek givenli bir cevre olusturmaktir.

Bildirme:

Olay / kaza miumkiin oldugu kadar hizl bir sekilde telefon veya diger kisiler araciligi ile gerekli yardim kuruluslarina
bildirilmelidir. TUrkiye'de ilkyardim gerektiren her durumda telefon iletisimleri, 112 acil telefon numarasi tizerinden
gerceklestirilir.

ilkyardimcinin miidahale ile ilgili dncelikli yapmasi gerekenler

Hasta / yaralilarin durumu degerlendirilir (ABC) ve oncelikli midahale edilecekler belirlenir,

Hasta/yaralinin korku ve endiseleri giderilir,

Hasta/yaraliya midahalede yardimci olacak kisiler organize edilir,

Hasta/yaralinin durumunun agirlagsmasini 6nlemek icin kendi kisisel olanaklari ile gerekli miidahalelerde bulunulur,
Bilinci kapali olan kisiye su vs. verilmemelidir.

Kiriklara yerinde miidahale edilir,

Hasta/yarali sicak tutulur,

Hasta/yaralinin yarasini gormesine izin verilmez,

Hasta/yaralyi hareket ettirmeden midahale yapilir,

Hasta/yaralinin en uygun yontemlerle en yakin saglik kurulusuna sevki saglanir (112) (Ancak, agir hasta/yarali bir kisi
hayati tehlikede olmadigi slirece asla yerinden kipirdatiimamalidir

CIKAN SORU

3.ilk yardimin temel uygulamalari hangi sikta dogru olarak verilmistir?
A) Kurtarma, Bildirme, Tedavi

B) Koruma, Kurtarma, Tedavi

C) Bildirme, Tedavi, Koruma

D) Koruma, Bildirme, Kurtarma

E) Koruma, Bildirme, Onleme

Kaza Ortaminin Degerlendirilmesi

Kaza Ortaminin Degerlendirilmesi
Yaralilarin Durumunun Degerlendirilmesi
Yaralilarin Oncelik Siralamasi



Yaralilarin durumunun degerlendirilmesi
Bilinci acik mi?

Nefes yolu agik mi?

Nefes alip veriyor mu?

Kalbi galistyor mu?

Yarallarin Oncelik Siralamasi

Birinci 6ncelik bilinci kapali kisiye verilmelidir.

ikinci 6ncelik sikismis yaraliya verilmelidir.

Ugiincii sirada kanamali yarali vardir.

Olmiis olan kisi 6ncelik siralamasinda sonda yer alir.

ilkyardimci;

Sakin olmali,

Cabuk karar verebilmeli, kararli olmali,

Kendine glivenmeli,

(kendine glven buyuk ol¢lde bilgi ile ilgilidir)

Eldeki olanaklari degerlendirebilmeli,

Ulkedeki saglik érgiitlenmesi hakkinda bilgi sahibi olmali,
Cevredeki kisilerden yararlanmayi bilmeli,

Kendi can glivenligini 6n planda tutmali,

insan viicudu ile ilgili temel bilgiye sahip olmalidir.

ilkyardimcinin insan Viicudu Konusunda Bilmesi Gerekenler
1-Dolagim sistemi
2-Solunum sistemi
3-Bogaltim sistemi
4-Sindirim sistemi

1-Dolasim sistemi

icinde kanin dolastigi bu sistem, kalp ve damarlardan olusmus kapali bir borular sistemidir.

Burada kalp, merkezde pompa islevi gorir, kani damarlara pompalar ve damarlardaki kanin da kalbe geri gelmesini
saglar.

Bu sistemde, kalpten c¢ikarak viicuda dagilan damarlara "atardamar",

Vicuttan kalbe geri donen kani tasiyan damarlara da "toplardamar" denir.

Kalp, bu islevi yerine getirebilmek icin dakikada 60-100 arasinda (genellikle 70-80 arasi) bir hizla kasilma ve gevseme
hareketleri yapar.

Boyundan ve Bilekten Nabiz Alinir

2-Solunum sistemi

Hicrelerde kimyasal islemler sonucu olusan karbondioksit, toplardamar sistemi ile kalbe geri geldikten sonra yine kan
dolasimi ile akcigerlere ulastirilir, burada, icindeki karbondioksiti atarak oksijen alir ve tekrar kalbe doner, buradan da
yine atardamarlarla viicuda dagilir.

Bu islevin gerceklestirilebilmesi icin dakikada 12-20 kez soluk alinir ve verilir.

Her soluk alista yaklasik yarim litre kadar hava cigerlere alinir ve soluk verince disari verilir.

ilkyardim gerektiren durumlar arasinda en énemlisi kalp ve solunum durmasidir.

Bu ylizden ilkyardim uygulamalari arasinda hayat kurtarici olarak en 6nemli olanlar

SUNi SOLUNUM ve KALP MASAJI dir.

Suni Solunum (CL7)



ilkyardimci disariya verdigi nefesini agiz yoluyla kazazedenin cigerlerine iifler.

Bu havada bulunan %15-16 dolayindaki oksijen miktari, kendi kendine soluk alamayan bir kisinin yasamim
surdurebilmesi igin yeterlidir.

Kazazede sirtlsti yatirildiktan sonra boynunu sikan kravat v.b gevsetilir , yaralinin agzinin icinde nefes yolunu tikayan
bir seyin olup olmadigi kontrol edilir.

Hastanin nefes alip almadigi tespit edilir. (G6gUs hareketleri izlenir, cam, ayna v.s bugulanmasi takip edilebilir.)
Hastanin ¢enesi yukari kaldirilarak basi arkaya egilir.

Bir el hastanin alnina yerlestirilir ve ayni elin isaret ve bas parmaklari ile burun kanatlari kapatilir.

Diger el ile hastanin ¢ene altinda tutularak agzi agilir.

Her zamankinden daha derin nefes alarak agizdan hastaya verilir. (Araya hijyeni saglayabilecek bir malzeme
kullaniimalidir. Ornegin sargi bezi v.b)

iki kez hava iifledikten sonra sahdamari ve nabiz kontrol edilmelidir.

Bu islem 12-20 tekrarlanir.

Bak-Dinle-Hisset sirasinda solunum 10 saniyede dinlenir.

CIKAN SORU

4. Suni solunumla ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

A) Eriskinlerde agiz ve buruna birlikte Gflenir

B) Eriskinlerde agiz dolusu hava Uflenir

C) Bebeklerde agiz ve buruna birlikte tflenir

D) Eriskinlerde her tGiflemeden sonra solunum kontroli yapilir
E) Ne kadar ¢ok hava uflenirse o kadar iyidir

Kalp masaji (CL 8)
Nabiz kontrolii yaparak kalbin durdugundan emin olunmalidir.
Hasta sert bir zemine sirtlsti yatirihr.
Yere diz ¢okulir ve gogis kemiginin alt yarisindaki baski noktasi tespit edilir.
Bir elin topugu buraya yerlestirilir,diger el de onun lzerinde baski yapacak sekilde konur.
Her baskida gogls kafesi 4 cm kadar asagi inmelidir.
Kollar biikiilmemelidir.
Parmaklar gogse yapistirlmamalidir.
Bu islem 1 dakikada 60 dolayinda olmalidir.
En az 3 dakikada bir nabiz kontrol edilmelidir.
80-100 kez tekrarlanmalidir.
Suni solunum ve kalp masajinin birlikte uygulanmasi (CL9)
Kalp masaji hizi
Tek kisilik uygulamada oran (30:2) Bes tur
iki kisilik uygulamada oran (30:2) Bes tur

CIKAN SORU

5.Bebek veya ¢ocuk bir hastada kalp — akciger canlandirmasi uygulamasi sirasinda verilmesi gereken kalp masaji ile
soluk sayisi ne olmalidir?

A) 5 soluk - 1 kalp masajl

B) 2 soluk - 30 kalp masaiji

C) 1 soluk - 10 kalp masajl

D) 1 soluk - 30 kalp masaji

E) 3 soluk —30 kalp masaiji

Nefes yolu tikanmasi
Oksiirmek



Heimlich manevrasi:Hastanin arkasina gegilir ve bir el yumruk yapilarak hastanin karninin ist bolimuine,g6giis
kemiginin altina yerlestirilir. Diger el de bu elin Ustline yerlestirilir. Ani hareketle karnin lst bélimine asagidan yukari
dogru basing uygulanir

Kisi tek basina ise; karnini sandalyenin sirti gibi sert bir yere dayadiktan sonra karnini Gst bolimiine baski uygular.
Bebeklerde ise bas asagi getirilir ve sirtina uygun siddetle vurulur.

Koma Pozisyonu

Agi1z icinde herhangi madde olmasa dahi bilinci kapali olan bir kiside dil kokl arkaya dogru kaymak suretiyle nefes
yolunu tikayabilir ve ayni sekilde hayati tehlike yaratabilir.

Bu durumda kisiye, 6zel bir konum vermek suretiyle dilin geriye kagmasinin veya agiz icindeki maddelerin geriye
kacarak nefes yolunu tikamasinin éniine gegilebilir.

Koma pozisyonu olarak adlandirilan bu konumda hasta ya da yarali kisi "yari ylizii koyun-yan yatar" pozisyondadir.
Bu durumda yatmakta iken kisinin basi da hafifce asagiya dogru egilmek suretiyle, agiz icine gelebilecek olan mide
muhtevasinin kendiliginden disariya akmasi saglanir.

Omuz ve kalgadan tutmak suretiyle yavas olarak ve tek hareketle yana cevir, solunum ve nabiz kontroll yapilr.

CIKAN SORU

6. Nefes alamayan, elleriyle bogazini tutan, aci ¢ceken ve rengi moraran hastanin solunum yolunda tam tikanma var
demektir. Ozel giivenlik gérevlisi Zehra boyle biriyle karsilastiginda ne yapmalidir?

A) Heimlich manevrasi yapmahdir

B) Su icirmelidir

C) Sirtisti yatirmalidir

D) Bas asagi cevirmelidir

E) Yizikoyun yatirmalidir

Kanamali Yaraliya ilkyardim
Kanin kalp-damar sistemi disina gikmasina kanama denir.
Kalp-damar sistemi disina ¢ikan kan eger viicut disina ¢citkmiyorsa i¢ kanamadan, kanin ayni zamanda viicut disina da
¢ikmasi halinde dis kanamadan s6z edilir.
Her iki durumda da viicudun kan kaybi s6z konusu oldugundan kanama durdurulmazsa insan yasami bakimindan
ciddi tehlike olusturabilir.
Kanama durmuyorsa el ile yapilan baski artirilarak kanama durdurulmaya galisilir.
Kanayan yer lzerine bastiriimis olan bez kan ile islanirsa, islanmis olan bez yerinden kaldirilmadan, tzerine ikinci bir
bez konmak suretiyle baski uygulamaya devam edilir.
Gerekiyorsa bez lizerinden sargi yapilmak suretiyle de baski artirilabilir.
Sargi yapildiktan sonra da kanama devam ediyorsa sargi yerinden kaldiriimadan kanayan yer Uizerine yeni bir bez
konularak yeniden sargi yapilir.
Bu arada kanamali yarali sirt (istii yatirilir ve kanayan yer (kol, bacak) kalp seviyesinin daha lzerinde bir diizeye
kaldirilir, yaralinin ayaklarinin altina destek konmak suretiyle ayaklari ylikseltilir.



Sarginin ug tarafinda kalan boliimden (kol, bacak vs.) nabiz kontroli yapilir.
Kanayan yer Uzerine temiz bir bez ile baski uygulanmahdir!
Kanamalar
Atardamar kanamalari
Toplardamar kanamalari
Midahale
Kanayan yere el ile veya bez ile baski yabilir
Kanayav uzuv mimbkiinse ylksege kaldirihr
Yatirilarak ayaklarin yliksekte olmasi saglanir.
Kanayan yere sargi veya bandaj yapilr
Turnike (Bogucu Sargi) yapilir. Kanayan yer ile kalp arasindaki bir yere uygulanmalidir.
Daima tek kemik bulunan bdlgeye (kol,uyluk...) uygulanir.
Cift kemik olan bélgeye (6n kol,uyluk..) ve boyuna ASLA UYGULANMAZ.

Baski Noktalari
Boyun (sahdamari-atardamari)
Kopricik kemigi Gzeri (kol atardamari )
Koltukalti (kol atardamart)
Kolun Gst bolimi (kol atardamart )
Kasik (kasik atardamari)
Uyluk (bacak atardamari)

CIKAN SORU

7.Kanamalarda baski noktalarina basi ne amacla yapilir?
A) Nabiz almak i¢in

B) Kanama kontrolii igin

C) Bolgedeki agriyi durdurmak igin

D) Kazazedeyi yatirmak icin

E) Kazazedenin dliismesini dnlemek igin

Uzuv Kopmasi Durumunda Yapilacaklar
Kopan uzuv pargasi su gecirmeyen plastik torbaya yerlestirilir.
Bu torba da, icinde buz bulunan ikinci bir torbanin igine konur.
Boylece, uzuv buza dogrudan temas etmeden soguk ortamda tasinmis olur.
Torbanin lizerine, kopan parganin sahibine iligskin kimlik bilgileri kaydedilir.
Torba yarali ile ayni araca konularak saglik kurulusuna génderilir.

CIKAN SORU

8.Hangisi uzuv kopmalarinda yapilmaz?

A) Kopan parga temiz, su gegirmez, agzi kapal bir torbaya konur

B) Kopan parganin oldugu torba ici buz dolu ikinci torbaya konur

C) Kopan parga direkt buzla temas ettirilir

D) Kopan parcanin muhafaza edildigi torbanin Gstiine yaralinin adi soyadi yazilir
E) Torba yaraliyla ayni ambulansa konur

Burun Kanamasinin Durdurulmasi
Burnu kanayan kisi oturtulur,
Basi hafifce 6ne egilir,
Burun kanatlari 5 dakika siire ile sikistirilir.



CIKAN SORU

9.Burun kanamasinda ilk yardimda ne yapilir?

A) Buruna sicak su gekilir

B) Basi 6ne egilerek 5 dakika burun kanatlarina baski uygulanir
C) Basi arkaya egilerek 5 dakika burun kanatlarina baski uygulanir
D) Buruna tampon uygulanir

E)Hasta diiz bir yere yatirilir

Kirikta ilk yardim
Kirik; kemik bitlinlGginin bozulmasidir. Ucu deriyi delip ¢ikmissa buna “acik kirik” denir.
Cevre damar ve sinirlerin zarar gérmesini engellemek ve agriy1 azaltmak igin kirik uglarinin hareketsiz hale getirilmesi
gerekmektedir.
, Kiriklarda ilkyardim nasil olmalidir?
1. Hayati tehdit eden yaralanmalara dncelik verilir,
2. Hasta/yarali hareket ettirilmez, sicak tutulur,
3. Kol etkilenmisse yiziik ve saat gibi esyalar ¢ikarilir (aksi takdirde gelisebilecek 6den doku hasarina
4. Tespit ve sargl yapilirken parmaklar goriinecek sekilde agikta birakilir. Béylece parmaklardaki renk
5. Kirik siphesi olan bolge, ani hareketlerden kacinilarak bir alt ve bir st eklemleri de icine alacak sekilde tespit edilir.
Tespit malzemeleri, sopa, tahta, karton gibi sert malzemelerden yapilmis olmali ve kirik kemigin alt ve Ust eklemlerini
icine alacak uzunlukta olmaldir,
6. Acik kiriklarda, tespitten 6nce yara temiz bir bezle kapatiimalidir,
7. Kirik bolgede sik araliklarla nabiz, derinin rengi ve isisi kontrol edilir,
8. Kol ve bacaklar yukarida tutulur,
9. Tibbi yardim istenir (112).

CIKAN SORU
10.Kirik tespitinde dogru uygulama hangisidir?

A) Kirik bolge normal sekline getirilmelidir

B) Acik kirik varsa goriinen kemik parcalari temizlenmelidir
C) Yara varsa uzeri kapatilmamalidir

D) Tespit yapilirken yarali bolge sabit tutulmalidir

E) Kiriklar tespit edilmeden hastaneye gotirilmelidir

Cikik ta ilkyardim
Eklem ylizeylerinin kalici olarak ayrilmasidir. Kendilig§inden normal konumuna dénemez.
Cikik belirtileri nelerdir?
1. Yogun agrn,
2. Sislik ve kizariklik,
3. islev kaybi,
4. Eklem Bozuklugu,

Cikikta ilkyardim nasil olmalidir?

1. Eklem aynen bulundugu sekilde tespit edilir,
2. Cikik yerine oturtulmaya calisilmaz,

3. Hasta / yaraliya agizdan hicbir sey verilmez,
4. Bolgede nabiz, deri rengi ve isisi kontrol edilir,
5. Tibbi yardim istenir (112).

CIKAN SORU

11.Hangi cikikta, ilkyardimci ¢ikan eklemi yerine oturtmalidir?



A) Omuz gikiklarinda

B) Ayak bilegi ¢ikiklarinda
C) Kalga gikiklarinda

D) Kol ¢ikiklarinda

E) Higbirinde

Sikismis Kazazedeyi Kurtarma
Kaza ortaminda sikismis kazazede varsa, ortam degerlendirmesi yapildiktan hemen sonra bu kisinin sikistigi yerden
kurtarilmasi gerekir.
Sikismis olan bir kisiyi sikistigl yerden cikarirken de kisiye zarar vermeden ¢ikarmak esastir.
Kazazedenin bulundugu yer ve konumu belirlendikten sonra onu, ortamdan g¢ikarmak igcin en uygun, kolay ve giivenli
yol belirlenmelidir.
Kazazede sikistigl yerden kurtarilmadan dnce, genel viicut travmasi varsa boyun tespiti yapilmali, viicuda saplanmis
cisim varsa cekip cikartilmamali, sikismis ve ezildigi tahmin edilen kol ya da bacak varsa turnike uygulanmalidir.

Hasta ve Yarali Taginmasi
Tasima isleminde ¢ok dikkat edilmesi gereken bir nokta, boyun veya omurga zedelenmesi kuskusu olan bir durumda,
boyun ve omurgayi hic hareket etmeyecek bir sekilde tespit ederek tasimaktir.
Tasima seklinin belirlenmesinde hasta veya yaralinin durumunun yani sira, tasimayi yapacak kisi sayisinin da 6nemi
vardir.

Tek Kisi ile Tagima
Kucakta tasima . Bilinci acik hastalar tasinir
Sirtta tagima .
Boyuna asarak tagima
Tek Tardimciyla tasima
Yerde siirikleyerek tasima

iki kisi ile yapilan tasima ( Altun Besik)
Dort kol ile altin besik yapilmasi



Ug kol ile altin besik yapilmasi

iki kol ile altin besik yapilmasi

Kol ve bacaklardan tutarak tasima

iki kisi ile kaldirma ve ayrik bacak yiiriyis

Dort kisi ile yapilan tasima
Sedye ile tagima sirasinda tasiyicilar "uygun adim" yirirlerken, i¢ ve dis adimlarini es zamanli olarak atmahdirlar.
Taslyicilardan glgli olanlar hastanin bas tarafinda olmalidir. Tagima ayaklar 6nde olacak sekilde yapiimalidir.

CIKAN SORU
12.Kazazedenin bilinci acgik ve olay yerinde iki ilkyardimci varsa hangi tasima sekli daha uygundur?
A) Altin besik

B) Sirtta tasima

C) itfaiyeci ydntemi
D) Kucakta tasima
E) Surikleme

itfaiyeci Yontemi (Omuzda tasima)
Ikyardimci sol kolu ile omuzun dan tutarak hasta/yaraliyi oturur duruma getirir,
Comelerek sag kolunu hasta/yaralinin bacaklarinin arasindan gegirir,
Hasta/yaralinin viicudunu sag omzuna alir,
Sol el ile hasta/yaralinin sag elini tutar, agirlhgi dizlerine vererek kalkar,
Hasta/yaralinin 6nde bosta kalan bilegi kavranarak hizla olay yerinden uzaklastirilir.

Arag igindeki Yaraliy1 (Rentek) Tagima Yontemi

Arag icindeki yaraliyl (Rentek Manevrasi) tagima; kaza gecirmis yaral bir kisiyi eger bir tehlike s6z konusu ise
omurilige zarar vermeden ¢ikarmada kullanilir. Bu uygulama solunum durmasi; yangin tehlikesi, patlama gibi tehlikeli
durumlarda uygulanacaktir.

Uygulamasi
Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigi goézlemlenir (goégus hareketleri izlenir). Eger solunum yok ise
Hasta/yaralinin ayaklarinin pedala sikismadigindan emin olunur; emniyet kemeri agilir.

Hasta/yaraliya yan tarafindan yaklasilir ve bir elle kolu diger elle de ¢enesi kavranarak boynu tespit edilir ( Hafif
hareketle)

Bas-boyun-gdvde hizasini bozmadan aragtan disari ¢ekilir.
Hastal/yarali yavasca yere veya sedyeye yerlestirilir.

Yaralar ve Cesitleri
Bir tramva sonucu deri veya mukoza tabakasinin bitlinliginin bozulmasidir. Ayni zamanda kan damarlari, adale ve
sinir gibi yapilar etkilenebilir. Derinin koruma 6zelligi bozuldugu icin enfeksiyon riski artar. Yaralarin bircok ¢esidi
vardir.
Kesik yaralar: Bicak ve cam gibi kesici aletlerle olusur. Genellikle basit ve ince yaralardir. Derinlikleri kolay
belirlenebilir.



Ezikli yaralar: Tas, yumruk veya sopa gibi etkenlerin siddetle garpmasi sonucu olusurlar. Bu tarz yaralarin kenarlari
eziktir. Genellikle ¢cok fazla kanamaya neden olmazlar. Ancak doku zedelenmesi gerceklesir ve hassasiyet olusur.
Delici yaralar: Uzun ve sivri aletlerin bedeni delmesi sonucu olusan yaralardir. Yiizey tzerinde derinlik hakimdir.
Tetanos agisindan tehlike arz eder.

Pargali yaralar: Dokular lzerinde bir gekme etkisiyle meydana gelir. Doku ile ilgili tim organ zarar gorebilir.
Enfekte yaralar: Mikrop kapmasi olasi olan yaralardir.

Mikrop kapmasi ve enfeksiyon gelismesi olasi olan yalar sunlardir:
6 saatten fazla gecikmis yaralar,

Dikisleri ayrilmis veya kopmus yaralar,

Kenarlari diizglin olmayan yaralar,

Kirli ve derin yaralar,

Atesli silahla meydana gelmis yaralar,

Hayvan isirmasi veya sokmasi ile olusan yaralardir.

Agri, kanama ve yara kenarinin ayrilmasi yalarin ortak belirtileridir.

CIKAN SORU

13.Hangi yaranin mikrop kapma ihtimali diistktdr?
A) Delici yaralar

B) Parcali yaralar

C) insan isingi ile olusan yaralar

D) Dikilmis yaralar

E) Disme sonucu olusan yaralar

Yaralanmalarda ilk Yardim

Yasam bulgulari yani A.B.C degerlendirilir.

Yara yeri degerlendirilir.

Yaranin olus sekli, stiresi yabanci cisim varligi, kanama vb. bilgiler ortaya konur.
Kanama durdurulur.

Yaranin Uzeri kapatilr.

Saglik kurulusuna sevk saglanir.

Yaral veya yakinlarina tetanos konusunda uyarida bulunulur.

Yaradaki yabanci cisimlere dokunulmaz.

Yara kirli ise eger 5 dakika sireyle yikanir.

Yanik tiirleri ve ilk yardim

Yanik Nedir?

Is1, elektrik, kimyasal madde, siirtiinme ya da radyasyon nedeniyle Deri ya da diger dokularda meydana gelen
tahribattir. Yanik yaralanmalari yanigin dokudaki tahribat derinlik derecesine 4 farkli sekilde derecelendirilmektedir.
Yanigin derecesine gore de tedavi sekli degisebilmektedir.

1. Derece yanik ( Yiizeysel yanik): Ust deri etkilenir, kizariklik olusur ancak deride kabarciklar olusmaz, su toplama
gibi durumlar s6z konusu degildir. 2-3 giin aci hissedilebilir sonrasinda deri soyulur. Orta dereceli glines yaniklari bu
tur yaniklardir.

2. Derece yanik: Deri kizarik ve nemlidir. Su kesecikleri olusur. Asiri acilhdir.

3. Derece yanik: Yanik derinin alt katmanlarini etkilemistir. Sinirler tahrip oldugu icin yanik bélgesinde dokunuslar
hissedilmez. Basi ve gerginlik olur.

4. Derece yanik: Kas ve kemikleri tahrip eden yanik seklidir.

Yanik tiirleri ve ilkyardim



Isi yaniklarinda (alev, asiri is1, radyasyon veya giines yanigi) ilk yardim

1. derece yanik: Yanan kismi sogutun. Soguk suya daldirin veya soguk bez koyun. Temiz kuru bir bezle kapatin. Yanik
yerini kalp seviyesinin tizerine kaldirin. Soka karsi koruyun (gerekiyorsa).

2. derece yanik: Yanan kismi sogutun. Soguk suya daldirin veya soguk bez koyun. Temiz kuru bir bezle kapatin. Yanik
yerini kalp seviyesinin tzerine kaldirin. Soka karsi koruyun (gerekiyorsa).

3. derece yanik: Derhal acil servisi arayin (su uygulamasi yapmayin). Temiz kuru bir bezle kapatin. Yanik yerini kalp
seviyesinin Uzerine kaldirin. Soka karsi koruyun.

4. derece yanik: Derhal acil servisi arayin (su uygulamasi yapmayin). Temiz kuru bir bezle kapatin. Yanik yerini kalp
seviyesinin Uzerine kaldirin. Soka karsi koruyun.

CIKAN SORU

14. Isiile olan yaniklarda yapilmasi yanlhs olan hangisidir?
A) Yanik bolgenin nemli bir bezle értiilmesi

B) Su toplamis yerlerin patlatiimasi

C) Takilarin gikartilmasi

D) Yanik bélgenin temiz tutulmasi

E) Yasam belirtilerinin degerlendirilmesi

Elektrik yanig

Elektrik yanigi altta bulunan dokulara ciddi sekilde hasar verebilir. Elektrik yaniklarinda hasta iki tane yara izine sahip
olabilir (giris ve ¢ikis).

- Elektrik yanigi olan hastanin yanina elektrigin kesilip emniyetli bir ortam olmadan asla gitmeyin.

- Elektrigi kesin.

- Nefes almayi, dolasimi kontrol edin, gerekli kardiyak yardimini yapin (eger gerekli ise).

- Gerekmiyorsa hastayl kimildatmayin. (Elektrik yanmalarinda omurilik yaralanmasi olabilir)

- Yanigi kuru steril gazli bezle kapatin.

- Tibbi yardim ¢agirin.

CIKAN SORU

15.Elektrik yaniklarinda ilkyardim nasil olmahdir?

A) Gerekirse yaraliya su ile miidahale edilebilir.

B) Hasar goren bolgenin tizeri agik birakilmalidir.

C) Yaraliya dokunmadan 6nce elektrik akimi kesilmelidir.
D) Su toplamis yerler patlatilmahdir.

E) Yarali elektrik baglantisindan hemen ¢ekilmelidir.

Kimyasal yanik

Deri ile temasi halinde yanik yapacak pek ¢ok kimyasal madde vardir. Kimyasal yaniklar acil yardim gerektirir.

- Akan suyla kimyasal madde bulasan yeri yikayin. Hafifce akan bir suyla en az 20 dakika yikayin. Sert basingli akan
sudan kaginin.

- Yikama sirasinda kimyasal bulasan elbiseyi ve takilari ¢ikarin.

- Acil ambiilans servisiyle (112) veya zehirlenme merkeziyle temas kurun.

- Ge¢ reaksiyon durumu igin hastayi izleyin.

- GOze bulasmissa gozii asagl dogru yikayin.

CIKAN SORU

16.Hangisi kimyasal yaniklara 6rnektir?
A) Glnes yaniklar

B) Surrtlinme ile olusan yaniklar

C) Donma sonucu olusan yaniklar



D) Asit madde ile olusan yaniklar
E) Elektrik carpmasi sonucu olusan yaniklar

Donuk belirtileri
Asiri soguk nedeni ile soguga maruz kalan bolgeye yeterince kan gitmemesi ve dokularda kanin pihtilasmasi ile
dokuda hasar olusur. Donuklar su sekilde derecelendirilir;

Birinci derece: En hafif seklidir. Erken midahale edilirse hizla iyilesir.
Deride solukluk, sogukluk hissi olur,

Uyusukluk ve halsizlik géruldr,

Daha sonra kizariklik ve ignelenme hissi olusur.

ikinci derece: Sogugun siirekli olmasi ile belirtiler belirginlesir.
Zarar goren bolgede gerginlik hissi olur,

Odem, siskinlik, agri ve ici su dolu kabarciklar (biil) meydana gelir,
Su toplanmasi iyilesirken siyah kabuklara déndsir.

Uciincii derece: Dokularin geriye déniilmez bicimde hasara ugramasidir.
Canli ve saglikli deriden kesin hatlari ile ayrilan siyah bir bolge olusur.

Donukta ilkyardim nasil olmalidir
Hasta/yarali ilik bir ortama alinarak sogukla temasi kesilir,
Sakinlegstirilir,
Kesin istirahata alinir ve hareket ettiriimez,
Kuru giysiler giydirilir,
Sicak igcecekler verilir,
Su toplamis bolgeler patlatilmaz, bu bélgelerin Gstli temiz bir bez ile 6rtdlir,
Donuk boélge ovulmaz, kendi kendine 1sinmasi saglanir,
El ve ayak dogal pozisyonda tutulur ( eller yumruk yapilmissa ve ayaklar blziilmis ise agilmaya ¢alisiimaz),
Isinma isleminden sonra hala hissizlik varsa bezle bandaj yapilir,
El ve ayaklar yukari kaldirilir,
Tibbi yardim istenir (112).

CIKAN SORU

17.Donmus olan bir hastada ilkyardimda yapilmasi yanlis olan hangisidir?
A) Hastanin hareket ettiriimemesi

B) Isi kaynaklarindan uzak tutulmasi

C) Donmus bolgenin ovularak isitilmasi

D) Kuru giysiler giydirilmesi

E) Su toplamis bolgelerin patlatilmamasi

Zehirlenmeler
Sindirim yolu zehirlenmesi : Ev ya da bahcede kullanilan kimyasal maddeler, zehirli mantarlar, bozuk besinler, asiri
ilag ve alkol alinmasi sonucu olusur.
Solunum yolu zehirlenmesi: Genellikle karbon monoksit gazi ( tiip kagaklari, sofben, sobalar ) lagim ¢ukurunda
biriken karbondioksit, klor, yapistiricilar, boyalar, ev temizleyicileri vb. maddelerin solunmasi sonucu olusur.
Cilt yolu zehirlenmesi: Zehirli madde viicuda deri yoluyla girer. ila¢c enjeksiyonu, zehirli bitkilere temas, zirai ilaglar,
zehirli hayvanlarin isirmasi ve sokmasi sonucu olusur.
Sindirim yolu ile zehirlenmede ilk yardim



Kisinin bilinci kontrol edilir.

Sadece agiz zehirli maddeyle temas etmis ise su ile calkalanir.

Zehirli madde el ile temas etmisse, el sabunlu su ile yikanir.

Hasta ya da yaralinin yasam bulgulari degerlendirilir.

Kusma, bulanti, ishal vb. belirtiler degerlendirilir.

Ozellikle, yakici maddenin alindigi ve hasta yaralinin ne yiyip ictiginin bilinmedigi durumlarda hasta asla kusturulmaz!
Biling kaybi varsa hasta ya da yaraliya koma pozisyonu verilir.

Hasta ya da yalinin Gzeri 6rtalir.

Tibbi yardim istenir (112).

Olayla ilgili bilgiler toplanarak kaydedilir. ( Zehirli maddenin tird, kisi ila¢ ya da uyusturucu aliyor mu, hastanin
bulundugu saat, evde ne tir ilaglar oldugu, vb.)

Solunum yoluyla zehirlenmelerde ilk yardim

Olay yeri glivenligi saglanir (Gaz vanasl kapatilir, olay yerine atesle yaklasiimaz).
Cam, kapi vb. acilarak ortam havalandirilir ya da hasta temiz havaya ¢ikarilir.
Hastanin bilinci kontrol edilir, solunum yolu agiklig ve solunumu degerlendirilir.
Hasta rahat nefes alabilmesi icin yari oturur pozisyonda tutulur.

Hastanin bilinci kapali ise koma pozisyonu verilir.

Tibbi yardim istenir (112).

Deri yolu ile zehirlenmelerde ilk yardim

Olay yeri guvenligi saglanir.

Yasam bulgulari degerlendirilir.

Ellerin zehirli madde ile temasi 6nlenir.

Zehir bulasmis giysiler cikartilir.

Zehirle temas etmis deri 15 - 20 dk. boyunca bol suyla yikanir.
Tibbi yardim istenir (112).

Zehirlenmelerde genel ilk yardim uygulamalari

Olay yeri glivenligi saglanir.

Hastanin bilinci ve yasam belirtileri degerlendirilir.

Zehirlenmeye neden olan madde mimkiin oldugunca kisa siirede ortamdan uzaklastirilarak etki azaltilr
Hastanin yasamsal fonksiyonlarinin ( solunum, dolasim) devami saglanmaya calisilir.

Tibbi yardim istenir (112).

CIKAN SORU

18.Sindirim yolu ile olan zehirlenmelerde ilkyardim uygulamasi hangisinde yanligtir?
A) Biling kontroli yapilir

B) Yasam bulgulari degerlendirilir

C) Hasta kusturulmaya ¢alisilir

D) Tibbi yardim aranir

E) Biling kaybi varsa koma pozisyonu verilir

SOKTA ILK YARDIM UYGULAMALARI NELERDIR?

Sok, kalp ve damar sisteminin, kan dolasiminda yetersiz kalmasi nedeniyle ortaya ¢ikan tansiyon diisiklGgi ile birlikte
gdzlemlenen akut dolasim yetmezligidir. ilk yardimci, sokta olan bir hasta/yaraliya miidahaleye baslarken, kendisi ve
cevrenin glvenligini saglamalidir.

Sok Cesitleri
Nedenlerine gore 4 gesit sok vardir:



Kardiyojenik sok (Kalp kdkenli)
Hipovolemik sok (Sivi eksikligi)
Toksik sok (Zehirlenme ile ilgili)
Anaflaktik sok (Alerjik)

Sok Belirtileri

Kan basincinda disme

Hizli ve zayif nabiz

Hizli ve yizeysel solunum

Ciltte sogukluk, solukluk ve nemlilik
Endise, huzursuzluk

Bas donmesi,

Dudak g¢evresinde solukluk ya da morarma
Susuzluk hissi

Biling seviyesinde azalma

Sokta ilk Yardim

Kendinin ve gevrenin glvenligi saglanir,

Hasta/yarali sirt Gstd yatirilir,

Hava yolunun agikhigi saglanir,

Hasta/yaralinin mimkiin oldugunca temiz hava solumasi saglanir,
Varsa kanama hemen durdurulur,

Sok pozisyonu verilir,

Hasta/yaral sicak tutulur,

Hareket ettiriimez,

Hizli bir sekilde saglik kurulusuna sevki saglanir (112),
Hasta/yaralinin endise ve korkular giderilerek psikolojik destek saglanir.

Sok Pozisyonu Nasil Verilir?

Hasta/yaral diiz olarak sirt Gstl yatirilir,

Hasta/yaralinin bacaklari 30cm kadar yukari kaldirilarak, bacaklarin altina destek konulur (Carsaf, battaniye yastik,
kivrilmis giysi vb.),

Uzeri 6rtilerek isitilir,

Yardim gelinceye kadar hasta/yaralinin yaninda kalinir,

Belli araliklarla (2—3 dakikada bir) yasam bulgulari degerlendirilir.

CIKAN SORU
19.Sokta uygulanan ilkyardim ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Hasta/yaral dz olarak sirt tstd yatirilir

B) Hasta/yaralinin bacaklari 30cm kadar yukari kaldirihr
C) Uzeri értiilerek isitilir

D) Yardim gelinceye kadar hasta/yaralinin yaninda kalinir
E) Ayaga kaldirilarak yuratalar

Sara (EPILEPSI) Krizinde yapilamasi gerekenler

Oncelikle olay yeri giivenligi saglanir.

Hastaya midahale edilmez. Krizin kendilig§inden ge¢mesi ya da slirecin tamamlanmasi beklenir.
Hasta baglanilmaz ya da sikica tutulmaz. Kilitlenmis ¢enesi acilmaya ¢alisiimaz.

Hastaya agizdan herhangi bir yiyecek ve icecek verilmez, madde koklatiimaz.



Hastanin etrafindaki zarar verilebilecek esya ve malzemeler uzaklastirilir.

Hastanin kasilmalar nedeni ile basini yere vurarak yaralanmamasi icin basinin altina yastik vb. yumusak destekler
yerlestirilir.

Hastanin sikan giysileri gevsetilir.

Kusmaya karsi tedbirli olunur.

Nobet sona erdiginde hastanin yasam bulgulari degerlendirilir. Bilinci kapal ve solunum var ise koma pozisyonu
verilir.

Kiriz 2-3 Dakikadan vazla siirerse 112 den yardim istenir

CIKAN SORU

20.Sara krizinde asagidakilerden hangisinin yapilmasi dogrudur?
A) Kilitlenmis ¢ene agilmaya calisilir

B) Hasta sikica baglanir

C) Elleri agilmaya galisilir

D) Kendi haline birakilir kafasini carpmamasi icin énlem alinir

E) Sarimsak, sogan koklatilr

CIKAN SORU
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