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Onsoz

Hayat, beklenmedik anlarla doludur. Herhangi bir kaza, ani
bir hastalik ya da yasami tehlikeye distren bir durumla karsi-
lastigimizda, ilk dakikalar hayati dGnem tasir. Saglik profesyonel-
lerinin yardimi ulasana kadar gecen bu kritik stirede, dogru ve
zamaninda yapilan bir miidahale, sadece aciyi hafifletmekle kal-
maz, ayni zamanda hayat kurtarabilir ve durumun daha kétiye
gitmesini onleyebilir.

ilk yardim, sadece fiziksel yaralanmalara miidahale etmek
degil, ayni zamanda travmatik bir olayin duygusal sikintisini ya-
sayanlara psikososyal destek saglamayi da iceren kapsamli bir
bakimdir. Bu el kitabi, okuyucuya tam da bu yetkinligi kazandir-
mak amaciyla hazirlanmistir.

Elinizdeki bu kaynak, Temel Yasam Destegi'nden (TYD) ka-
namalara, zehirlenmelerden akut hastaliklara ve termal sorun-
lara kadar genis bir yelpazedeki acil durumlarda, olay yerinde
bulunan mevcut ara¢ ve gereglerle nasil ilagsiz uygulamalar
yapilmasi gerektigini adim adim aciklamaktadir. Amacimiz, her
bireyi bilingli bir “ilk yardimc1” olmaya tesvik etmek, korku veya
egitimsizlik gibi midahaleden alikoyan faktorleri asarak, onlara
en c¢ok ihtiya¢ duyulan anda cesaretle ve dogru bilgiyle hareket
etme glvenini vermektir.



BOLUM 1: TEMEL iLK YARDIM

1. Tanimlamalar

Saglik; yalnizca hasta ya da sakat olmamak degil ayni zaman-
da bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir [WHO
19438].

Saglik, viicudun yeni tehdit ve sikintilara uyum saglama ye-
tenegidir.

ilk yardim; herhangi bir kaza, akut hastalik ya da yasami teh-
likeye disliren durumlarda, saghk goérevlilerinin yardimi sagla-
nincaya kadar hayatin kurtarilmasi, korunmasi, durumun daha
kotlye gitmesini dnlemesi ve durumun daha iyiye gitmesi ama-
ciyla olay yerinde, tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin, mevcut arag
ve gereglerle ilk yardimci tarafindan yapilan ilagsiz uygulamalara
denir. Kazalar; oyun kazalari, spor kazalari, ev kazalari, is kaza-
lari, trafik kazalari, yangin, deprem, sel gibi, akut hastaliklar ise;
astim, kalp krizi, hiperventilasyon, epilepsi, fel¢, diyabet, agri,
alerji gibi durumlari igerir.
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ilk yardim sadece fiziksel yaralanma ya da hastalik degil ayni
zamanda travmatik bir olaya tanikhk eden duygusal sikinti geken
insanlar icin psikososyal destek de dahil olmak Gizere tim bakim-
larla ilgilidir.

ilk yardim miidahalelerinin amaglari:

[ ]

Kurtar

Koru

Aciyi hafiflet
lyilesmeyi tesvik et

Kotlilesmeye engel ol

ilk yardimci; ilk yardim taniminda belirtilen durum ve amag
dogrultusunda uygulama yapan kisidir.

2. insanlari ilk Yardim Uygulamaktan Alikoyan Faktorler

Korku (Yanlis bir sey yapmaktan, hukuki sorumluluk Ust-
lenmekten, hastalik kapmaktan, kendileri de kazazede
olmaktan)

Egitimsizlik (Ne yapacaklarini bilememe)

Cesaretsizlik (Baskalarinin yardim edecegini var sayma)
Seyirci etkisi (ilk yardim gerektiren bir olaya taniklik eden
kisi sayisi ne kadar ¢ok ise miidahale eden kisi sayisi o
kadar azdir)

3. ilk Yardimci i¢in Bazi Tedbirler

ilk yardim uygulama oncesi

Kan ve diger viicut sivilarina karsi eldiven veya bir poset-
le 6nlem alinmalidir.

Kan ve sivi damlaciklarina karsi gézlik kullanilmahdir.
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Agi1z yoluyla bulasmalara karsi maske veya bez gibi bari-
yer kullanilmalidir.

ilk yardim uygulama sonrasi

ilk yardimcinin sabunlu suyla el yikmasi énemlidir.

Koruyucu malzemeler ve diger atiklar atik posetine kon-
malidir.

ilk yardim uygulamasi sirasinda hastanin kan ve diger vii-
cut sivilart ilk yardimcinin viicuduyla temas etmisse veya
sonradan bulasici hastaligl oldugu 6grenilen bir hastayla
yakin temas icerisinde bulunmussa bir saglik merkezine
basvurmali ve durum rapor edilmelidir.

Eger mimkiinse; saglk merkezi tarafindan hastanin taki-
binin saglanmasi, bulasici hastaliklar asisindan testlerin
yapilmasi, saglik profesyonellerinin Onerileri dogrultu-
sunda 6nlem alinmasi gerekir.

4. Yasam Zinciri Halkalari

Yasam zinciri halkalari olduk¢a 6nemlidir ve hastanin/yara-
linin hayatta kalmasi icin glinimiz diinyasinda vazgecilmez un-
surlardir.

Yasam Zinciri Halkalari:

Cagri: Acil yardim gagrisi
Temel Yasam Destegi: Kalp masaji, suni solunum

Elektrosok: Elektrosok kalpte kaotik kasilmalar icin en iyi
¢O6zimddr. Elektrosok Cihazi veya Otomatik Elektro De-
fibrilator (AED) cihazi.

ileri Yasam Destegi: Ambulans ekipleri ve acil servis mii-
dahaleleri
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Kapsamli Yasam Destegi: Yogun bakim servisi miidaha-
leleri

. ilk Yardim Uygulama Sira ve ilkeleri

Olay yeri ve gevre giivenligi: Hicbir ilk yardim uygulama-
si glivensiz ortamda yapilamaz ve ilk yardimcinin hayati
tehlike yasamamasi birinci 6nceliktir.

Kazayr ya da kazazedeleri/hastalari degerlendirme:
Hasta/yaralinin 6n degerlendirmeleri yapilmadan Acil
Cagri yapmak yetersiz olabilir. Acil yardim ekipleri gelin-
ceye kadar ilk yardim uygulamalarina baslanmali ve ge-
rekirse hasta/yarali icin ikinci degerlendirme yapilabilir.

Cevreden yardim isteme: ilk yardimcinin da yardima ih-
tiyaci olabilir, etrafta ulasabilecek diger insanlarin hare-
kete gecirilmesi de 6nemlidir.

Hasta/yaraliy1 tagima

Hastayi dogru pozisyonda tutma

5.1 Olay Yeri/Cevre Giivenligi

Olay yerini degerlendirme ilk yardimci ve hasta/yaral gu-
venligi icin cok énemlidir. ilk yardimei kisisel giivenligini dikka-
te almali ve belirli kosullara bagli olarak degisebilecek evrensel
onlemleri almalidir. Muhtemel risk kaynaklari cevre ve yarahdir.

Asagida verilen bazi durumlarda olay yeri/cevre gilvenli ol-
mayabilir:

Yangin
Patlama riski

Tehlikeli hayvanlar
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e Suveya buz gibi yerler

e  Oksijen eksikligi

e Kimyasallar

e Toksik gazlar

e Gerektiginde kagma imkani sinirli olan kapali alanlar
e Trafik kazalarinda yol

e Elektrik kacaklari

e Olumsuz sicak/ soguk

e Deniz, havuz, gol, goletler

e Vediger

Bazi yarali veya yarali yakinlari tehlikeli olabilir. Ornegin;
e Alkol ve uyusturucu almis, saldirgan yaralilar

e Bulasici enfeksiyon tasiyici ve hastalar

5.2 Hasta/Yaralh Degerlendirme

ilk yardim uygulamasindan énce durum tespiti yapiimalidir.
Durum tespiti ile ilk yardim gerektirip gerektirmedigi, acil saghk
ekiplerinin istenmesinin veya her ikisinin gerektiginin kararinin
verilmesini saglar.

iki temel karar durumu vardir:

ilk yardim yapma

Acil yardim isteme [112]

Bilinci kapali hasta/yaralilar icin direkt acil ¢cagri asamalarina
gecilmelidir.

Hasta/yarali degerlendirmenin ABCDE’si:

A. Havayolu

B. Solunum
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C. Dolasim
D. Ozurlilik; zihinsel durum
E. lleri degerlendirme ve tedavi

ABCDE inceleme sirasinda herhangi bir problem tespit edilir-
se acil cagri asamalarina gecilmelidir.

Once yardim ¢agirmak mi yoksa once bakimi yapmak mi la-
zim?

Bazi durumlarda ilk yardim gerekli olmayabilir veya derhal
gerekli olmayabilir; bunun yerine bir kazazedenin rutin saglik
hizmeti gorevlisi ile temasa gecilmesi saglanabilir. Karar ulus,
toplum, cevre, ilk yardim egitiminin seviyesi ve tedavi edilen ¢ok
Ozel kosula gore degisiklik gdsterebilir. Bununla birlikte, cep te-
lefonlarinin kullanimi arttikca karar vermek gerekli olmayabilir
¢link ilk yardim gorevlisi bakim yaptigi esnada cep telefonunun
hoparloriini kullanabilir.

Dolasim durmus olan yaralanmalarda ilk yardimci yalniz ise
ilk 6nce ¢agri ilkesine uyulmalidir.

Hasta/yarali degerlendirme sisteminin agamalari

Hasta/yaral degerlendirme sistemi ardisik iki asamadan olu-
sur:

Birincil degerlendirme (yasamsal bulgular):
e  Biling degerlendirme

e Solunum degerlendirme

e Kan dolasimini degerlendirme

ikincil degerlendirme:

Birincil degerlendirme

Fiziksel muayene

e  Hasta oykusi
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Biling Degerlendirme (Biling Kontrolii): Biling degerlendirme
beyin fonksiyonlarinin varligini anlamak icindir. Bu maksatla; ko-
nusma ve mantikh konusma durumlarina bakilarak, “Kimsiniz?
Burasi neresi? Hangi glindeyiz? Ne oldu?” gibi sorular sorularak
mantikli cevaplar alinmaya calisilir. Temas duyarliliginda, kisiye
dokunularak refleks alinmaya ¢alsilir. Temas duyarliligi yok, ce-
vap ya da mantikl cevap alinamiyorsa biling yok demektir.

Solunum Degerlendirme (Solunum Kontrolii): Hasta/yarali-
nin nefes alip alamadigini anlamak icin nefes alma-verme sesi
duyulmaya c¢alisiimali ve gégsiiniin kalkip-indigi gdzlemlenme-
lidir (bak-dinle-hisset). Saglikh yetiskinler dakikada 16+4 nefes
alip verirler. Eger nefes sesi duyamiyor ve gogsinin inip kalkti-
gini gdremiyorsaniz solunum durmus demektir.

Kan Dolasimini Degerlendirme (Dolasim Kontrolii): Kan do-
lasimini degerlendirme nabiz 6lglimiine dayanir. Kan dolasimi
kapali bir sistemdir. Bu sistem; damar sistemi bozulmadan so-
lunum ve beyin fonksiyonlarina paralel kalp durabilir. Kalp kasi
calismaz durabilir ve damar bitunligi bozulur, kan kaybi (i¢ ve/
veya dis kanama) nihayetinde kalp durabilir.

Nabiz 6l¢iimi;

e Bilinci olmayanlarda sah damardan (karotis arter)

e Bilinci olanlardan el bileginden (radyal arter)

Nabiz ortalama dakikada 100;

e Yetiskinlerde 60-100/dk
Cocuklarda 100-120/dk

Bebeklerde 100-140/dk



