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SUNUS

isci saghg:r ve is guvenligi calisma hayatinin temel
konularindandir. Calisanlari ve tim tretim sureclerini dogrudan
ilgilendiren boéylesine énemli bir konuya gereken &énem
verilmediginde sorunlar is kazasi ve meslek hastaligr seklinde
olumsuz sonuclariyla karsimiza ¢cikmaktadir.

Onlemler her zaman alinmalidir. Alinan énlemlere ragmen
kaza olabiliyorsa, yapilacak ilkyardim ile zarar en aza indirilmelidir.

is kazasi ve meslek hastaligi gibi ilk yardim yapilmasi gereken
durumlarin nerede ve ne zaman ortaya cikacagl 6énceden
belirlenemeyecegine gore, ilkyardim egitim ve érgttlenmesi
toplumun tim bireyleri arasinda, Gretimin ve yasamin her alaninda
olusturulmalidir. Eksikliginde élimle, yaralanma ve
sakatlanmalarla sonuclanabilecek istenmeyen durumlarla
karsilasabiliriz.

TURK-iS olarak bu gériisten hareketle, tiyelerimizin sosyal,
ekonomik ve kilturel haklarini koruma, gelistirme ¢abalarimizin
yanisira, egitim faaliyetlerimizde, is¢i sagligindan is guvenligine,
genel saglik haklarindan cevre haklarina, beslenmeden ilkyardim
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gibi konulara genis bir yelpazede, her yil cok sayida seminer,
panel ve konferans turt etkinlikler diuzenleyerek b1 alandaki
calismalarimizi araliksiz sirdirmekteyiz.

“Cevre ve is¢ci Saghgi - is Guvenligi”, “Calisma Hayatinda
Toplu Beslenme Hizmetlerinin Yénetimi” benzeri yayinlar ile bu
calismalari kalici kilmaya, iscilerimizi sirekli bilgilendirmeye gayret
etmekleyiz.

Bu kitabin hazirlanmasinda énemli bir katkisi olan Dr. Celal
Emiroglu'na tesekkir eder, “Calisma Ortaminda Kazalar ve
Mesleki ilkyardim” kitabinin, Giyelerimizin saglikli bir cevre ve

calisma ortaminda uretimlerini ve yasamlarini stirdirmelerinde
faydali olmasini dileriz.

TURK-iS Yénetim Kurulu
Ocak - 2001
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ONSOZz

Ulkemizde, kazalarin sikhigi ve kaza sonrasi ilkyardim
uygulamasinin yeterince yapilamamasi, birbiriyle baglantili iki ayri
durum ve iki ayri sorun olup birlikte dramatik bir tablo
olusturmaktadir.

Oncelikle calisma ortami, ev yasami ve trafik olmak tizere birgok
alanda kazalara ve mesleki risklere karsi korunma énlemlerinin
yeterince alinmamasi sonucu meslek hastaligi ve kaza sikli§i artmasina
ragmen ilkyardim konusu da topluma yeterince kavratilamamaktadir.
Her ne kadar ilkyardim hizmetini sunma zorunlulugu devlete ve
isverene ait ise dc calisanlar bastaolmak tzere tim toplum bireylerinin
de gerekli ilkyardim egitimini alarak bu hizmete katilimi gerekir.

Ulkemizde ilkyardim egitim ve 6gretiminin érgutlenmesi ve
ilkyardim uygulamasinin gerceklesmesi énindeki en 6nemli engelin
bilgi, organizasyon ve yatirim eksikligi oldugu séylenebilir. Ancak,
bu eksiklikler kadar uygulamadaki motivasyon ve beceri eksikligini
de gz ardi etmemek gerekir. Bilgilenme ve organizasyon guvenli
calisma ortami olustururken, motivasyon ve beceri ise bilginin yerli
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yerinde kullanimini saglayacaktir. Bu nedenle sloganlar diizeyinde
konuyu islemek yerine, surekli ve uygulamali tekrar egitimleri ile
davranislari degistirmeye yonelik ¢alismalar strdtrilmelidir.

insan tretimin bir parcasi ve insan saghgi da Gretimle dogrudan
ilgili ise, bdyle birorganizasyon; ¢calisma yasaminda ve 6zellikle isve
isyeri (fabrika, bdro, okul, ev, ulasim vb.) temelinde yapilmahdir.
ilkyardimin her zaman saglik ekibi tarafindan yapilmasi olasi degildir.
Bu nedenle; ne zaman nerede olusacag! belli olmayan olaylara karsi
toplumun tim bireylerine ydnelik dzglin ve yaygin egitim
gelistirilmelidir. Bu distiinceden hareketle; yasamin her alaninda,
durumu uygun olanlar igerisinden, saglikli, sevilen ve kolay iliski
kurabilen insanlar secilerek ‘ilkyardim uygulamalari” konusunda
ozel olarak egitilmelidir. ilkyardima isci bilgi ve becerisi kazananlar
icin egitimin devamliligi, bu iscilerin isyeri saglik hizmetleri konusunda
dayetkinlesmesini saglayacaktir.

isyeri saglik servisleri olusturulmadan calisanin sagligi ve
givenligi saglanamaz. isyeri saglik servislerinde isyeri hekimi, isyeri
hemsiresi, saglik memuru, is hijyenisti, psikolog, ergonomisi,
fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani vb gibi bir¢cok disiplin bir arada
calisabilir. Ancak sorunun gercek sahibi olan saglikci isci olmadan
isyeri saglik servisleri amacina ulasamaz. Saglik sorunlarinin ¢é6zim
yolunu ag¢acak saglikta toplum katilimi ¢calisanin saglhigina sahip ¢iktigi
6lcude gerceklesebilir.

Saglikci isci; genel saglik, ilkyardim, is hijyeni ve is givenligi
egitimi alan ve uygulama becerisi kazanan iscidir. isyeri ilkyardim
organizasyonunu gerceklestirmek isyeri saglik servislerinin en temel
gorevlerindendir.

isyeri ilkyardim organizasyonu; isyeri hekimi denetiminde
hemsire ve/veya saglik memuru ile birlikte isyerinde ¢alisan isci
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sayisl, vardiya ve iskolu 6zelliklerine gore (6rnegin, agir ve tehlikeli
islerde daha fazla) belirlenecek her 50 is¢i i¢in en az bir ilkyardima
isciyi kapsayacak sekilde olusmalidir.

Bazi is kollari ve meslek gruplari 6zel olarak drgutlenmelidir.
Ornegin; insaat, metal, maden vb gibi agir ve tehlikeli iskollari veya
itfaiyeciler, polisler, siirtculer, benzin istasyonu calisanlari vb. gibi
riskli gérevlerde calisanlar. isyerlerinin saglik merkezlerine uzakhgi
ayrica dikkate alinmalidir.

Saglik ¢alisanlari ise; ilk ve acil yardim gruplan olarak gezici ve
sabit merkezlerde ayn organizasyonla érgiutlenmelidir. Ekip icerisinde
gbrev yapacak; hekim, saglik memuru, hemsire ve acil tibbi teknisyen
gibi personelin temel ve strekli egitimi, temel tip ve saghk egitimi
kapsaminda yapilmalidir. Kaza, hastalik veya felaket durumuna ve
siddetine gore dedisik derecelerde (6rnegin, A,B,C...) program ve
organizasyonlar olusturmalidirlar. Bu organizasyon icerisinde ilk ve
acil yardim ambulanslari gereksinimi karsilayacak sayida ve en az
asgariekipmana sahip olmahidir.

Ayrica, guvenli calisma kosullarinin ilkyardim agisindan ne kadar
anlamli oldugu tartisilarak, her isyeri veya kurulusta her an
gelisebilecek bir kaza, felaket veya afete karsi planli olarak mesleki
risk, kaza, givenlik, ilkyardim vb konularda korunma ve egitim
programlari olustum imahdir.

Dr. Celal EMIROGLU
isci Saghgi ve is Guvenligi Uzmani (MSc)
Ankara, Ocak-2001
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BOLUM /

VUCUDUMUZUN YAPISI

I. GIRIS :

insan viicudunun yapisini meydana getiren hiicre, doku, organ
ve sistem gibi birbiriyle baglantili, gérevleri uyumlu olusumlarcanhhgin
surekliligini saglar.

Hucre: insan viicudunun canlihgini tek basina surdiirebilen gozle
goérulemeyen en kuctk yapi tasina hicre denir.

Doku: Hucrelerin belli bir isi yapmak tzere yan yana gelerek
olusturduklari yapilara doku denir.

Organ: Dokularin bir araya gelmesiyle olusan; iskelet (kas,
kemik ve eklem), dolasim (kalp ve damarlar), solunum (soluk borusu
ve akcigerler), sindirim (agiz, yemek borusu, mide ve bagirsaklar),
bosaltim (bdbrekler, idrar torbasi ve idrar yollari), duyu organlari
(g6z, kulak, burun, dil ve deri), sinir ve beyin gibi sistemlere organ
denir.

Il. ISKELET (HAREKET VE DESTEK) SISTEMI

Canliyi cansizdan ayiran en énemli 6zelliklerinden birisi canlinin
aktifolarak hareket edebilmesidir. insan viicudunun bir kisminin veya
tamaminin harekete gegebilmesi icin, motor isini Gstlenmis olan kaslar,
hareket ederek parcalara destek goérevini yapan kemikleri hareket
ettirir. Kemikler arasindaki baglantilari ise eklemler saglar. Ayrica,
eklem kapsula, eklem baglari, tendonlai* (kas kirisi), kan damarlari
ve sinirler sistemi tamamlayan diger 6§elerdir. Hareket ve destek
sistemi dedigimiz kas, kemik ve eklemlerde gelisecek olaylara karsi
ne yapilacagina karar verebilmek i¢in bu sistemin yapisini bilmek
gerekmektedir.
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Sek// /; insan viicudunun kas yapisi
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Kafatasi kemikleri

Omuz catisi
(Koprucuk ve kurek kemigi)

Gogus kemigi (Sterinim)
Kaburga (Costa)
Pazi kemigi (Mumerus)

Omurga kemikleri

Doéner kemik (Radius)

Onkol kemigi (Ulna)
Kalga-lcgcn kemigi (Pelvis)

El bilegi kemikleri
El taragi kemikleri

El parmagi kemikleri

Diz kapag! kemigi (palella)
Kaval kemigi (Tibia)

Kaleri kenigj (Fibuia)

Ayak bilegi kemikleri
Ayak taragi kemikleri
Ayak parmag! kemikleri

Sekil 2: insan viicudunun kemik yapisi
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A. KASLAR :

insan viicudunun hareket edebilmesi icin gerekli olan mekanik
glcl kaslar saglar. Vicudumuzda yaklasik 650 adet kas vardir.
(Sekil. 1) Kaslari harekete gecirebilmek icin bir ‘komut’a gereksinim
duyulur. Bu komut beyin ve omurilikten sinirlere ve kaslara ulasir.
Komutun kasaulasmasiyla, kasilan kasa bagli organlardan belirli bir

hareket meydana gelir. Kaslari kemiklere kas kirisi (tendon) baglar.
Kaslar tge ayrilir:

a. DUz Kaslar: i¢ organlar ve damarlarin gevresinde bulunur.
istem disi calisir ve yorulmazlar.

b. Cizgili Kaslar: insan viicudunun hareketi igin gerekli kuvveti
saglarlar. istemli calisir ve yorulurlar. Yanhs kullanimdan dolayi en
fazla sorun olan kas grubudur.

c. Kalp Kaslari: Kalbin ritmik ve otomatik calismasini saglayan

ve idare eden kas sistemidir. Yapisi ¢izgili, calismasi1 duz kaslara
benzer.

B. KEMIKLER :

insanda bulunan 206 (¢cocukta 213) kemik birbirine eklem

yaparak iskeleti olusturur. (Sekil.2) insan iskeleti bes kisimda
incelenir;

a. Bas Kemikleri: Bas kemikleri 29 tanedir. Bunlardan 8 tanesi
beyini sararak korumakla gérevlidir. Yiz bdlgesinde ise 14 kemik
bulunur ve gbéz, agiz ve burunu gevreleyerek korur. Kulaklarda 3
¢ift ve dil altinda 1kemik vardir. (Sekil.3)

b. Omurga: Omurga 26 kemikten olusur Ust liste bir kolon
gibi duran omurganin Ust ucunda bas, alt ucunda ise kalca (legen)
kemigi vardir. Omurgayi olusturan kemiklerden 7 tanesi boyun omum,
12 tanesi gégis omum, 5 tanesi bel omuru, 2 tanesi ise kuyruk
sokumu ve sagri kemigi omurudur. (Sekil.4)
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Alin kemigi

Yan kemik

Sakak kemigi
GOz gukuru

Burun kemigi
Elmacik kemigi

Ust gene kemigi

Digler
Alt cene kemigi

Sekil 3: Basin kemik yapisi

Boyun
omurlari

Gogus
omurlari

Bel
omurlari

Kuyruk
sokumu
Sagri
Kemigi

Sekil 4: insan omurgasi ve omurlarin yapisi



c. Gogus Kemikleri: Goguste 25 kemik vardir. Karsilikli 12
citi kaburga ve 1g6gus (iman) kemiginden olusur. Akciger, kalp,
karaciger gibi hayati organlari korurlar. Solunum sirasinda esnek
olmalari, solunum fonksiyonunu kolaylastirir, ancak, ayni zamanda
darbelere karsi riski artirir.

d. Ust Taraf Kemikleri (Ust Ekstremde): Ust taraf kemikleri
toplam 64 tanedir. 2 ¢ift omuz kavsagi (kdépricik ve ktrek), 1gift
Ust kol (pazi), 2 ¢ift 6n kol (déner ve dirsek), 8 ¢ift el bilegi, 5 gift el
tarag! ve 14 cift el parmag! kemigi vardir. (Sekil.2)

e. Alt Taraf Kemikleri (Alt Ekstremite): Alt tarafkemikleri
62 tanedir. 2 kemigin birlesmesiyle olusan kalca (le§en) kemigi, idrar
kesesi, kalin bagirsagin son bélimua ve cinsel organlarin bir kismini
icine alarak korur. Ayrica; 1¢ift uyluk, 1¢ift diz kapagi, 1l'er ¢ift
kaval ve kalem, 7 ¢ift ayak bilegi, 5 ¢ift ayak tarag: ve 14 ¢ift ayak
parmagi kemigi vardir. (Sekil.2)

C. EKLEMLER:

Eklemler fonksiyon ve yapi 6zellikleriyle tg¢ gruba ayrilirlar:

a. Oynamayan Eklemler: Bu tur eklemlerde, iki kemik ytzeyi
arasinda eklem boslugu bulunmaz. Ornegin; kafa kemikleri ve biirun
kemigi. (Sekil.3)

b. Yari Oynar Eklemler: Bu tur eklemlerde, iki kemik ylzeyi
arasinda kikirdak doku vardir. Ornedin; omurga ve kalca kemikleri
arasindaki eklemlerde, omurgalar arasinda bulunan kikirdak dokunun
(disk) yerinden oynamasi sonucu bel fiti§1 denen ciddi hasarlar
gelisebilir. (Bak BL8.1.E.c.3)(Sekil.2,4)

¢c. Tam Oynar Eklemler: insan viicuduna yer degistirme ve
vicudun parg¢alarinin durumlarini degistirmelerine olanak saglayan
eklemlerdir. Bu tireklemler bir mentese gibi hareket ederler. Ornegin;
altcene, omuz, bacak, diz, el bilegi, el parmaklari, ayak bilegi ve
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ayak parmagi eklemleri. (Sekil.2)

iskelet sistemi He ilgili ilkyardim gerektiren durumlar:
Kiriklar, ¢cikiklar, tendon kopmasi, burkulmalar, incinmeler, kas
kramplari ve zorlanmalar.

I1l. DOLASIM SISTEMI

Her organ ve dokunun goérevini
yapabilmesi icin yeteri kadar kan
alabilmesi gerekir. Kanin organ ve
dokulara ulasmasi i¢in dolasimi saglayan
organ kalbimizdir. Bu nedenle kalp ve
damarlari bir butdn olarak
degerlendirmemiz gerekir. (Sekil.5)

Kalp doért bdélimden olusur.
(Seki 1.6) Bu bdliumlerin Gstteki kicuk
olanlarina sag ve sol kulakgik, alttaki
blayuk olanlara ise sag ve sol karincik
adi verilir. Dolasim sisteminde strekli
hareket halinde bulunan kan, kalbin sol
karincigindan ¢ikan buyuk atardamarlar
(aort) ve giderek cap! kiucgllen
atardamarlarve kilcaldamarlar ile butun
organ ve dokulara ulasir. Yasamsal
gbrevini yaptiktan sonra toplardamarlar
ile sag kulakg¢iktan kalbe déner. Kalbin
bu sekildeki dolasimina buyuk dolasim
denir. Toplardamarlar yoluyla kalbe .+ Ta
gelen kan kalbin sag karincigindan _ A
akcigerlere gecerek hava yoluyla gelen  Sekil 5: Insanda kalp ve
oksijeni alip, karbondioksiti verirken damarlarin goranuma



Aort

Akciger
Sat Atardamari
kulakgik

Sol kulakugik

Sol karincik

Sekil 6: Kalbin bolumleri ve galismasi:
A) Kalbin kasillmasi He kanin buyik dolasima gegisi
B) Kalbin gevsemesi ile kanin kalbe dolusu

temizlenmis olarak kalbin sol kulak¢igina déner. Kalbin bu sekildeki
dolasimina ise kiicik dolasim adi verilir. Buradan sonra kan tekrar
sol karincik yoluyla biiyuk dolasima yonelir. (Sekil.7)

Kalbin her pompalama islemi ayri bir kalp atisi seklinde algilanir.
Kalbin dakikada atis sayisina nabiz denir. Normal kalp atisi dakikada
72 atimdir. Sol karincigin kasilmasi sonucu kanin atardamarlardaki
basinci (bliylUk tansiyon) ile kulakg¢iklardan karinciklara kanin
bosalmasi sirasinda atardamarlardaki basing (ktctik tansiyon) birlikte
kan basinci (tansiyon) olarak degerlendirilir. Kan basincinin 130/
85 mm civa basincinin altinda kalan degerleri normal olarak kabul
edilir.

Kan, ayni zamanda; solunum sisteminden aldigi oksijen ve
sindirim sisteminden topladigi besin maddelerini dokulara gottridrken,
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Sekil 7: Insan viicudunda bilyiik ve kiigilk kan dolasimi

dokularda meydana gelen artiklari, zararli maddeleri ve
karbondioksiti bedenin disari acilan kapilari olan bébrekler, deri,
akciger ve bagirsak gibi organlarla disari atar. Kan, stirekli dolasim
ile vicut isisinin diizen ve dengesini saglar.

Kalbin fonksiyonlarini yapmamasi durumunda bir siire sonra
vicuttaki butin doku ve organlarin beslenmesi bozulur. Kanda
bulunan oksijen ve kan sekeri ile beslenen beyin, kan dolasiminin
durmasindan 3-5 dakika sonra fonksiyonlarini kaybeder.

Yetiskinlerde kan, vicut agirhiginin yaklasik 1/13'ii kadardir.
Vicutta dolasim halinde yaklasik 6-7 litre kan bulunur. Bu kanin 1/
3’Unun kaybedilmesi sonucu sok gelisir ve yasam tehlikeye girer.
(Bak B1.4.11)



Dolasim sistemi ile ilgili ilkyardim gerektiren durumlar:
Kalp durmasi, kalp krizi, kanamalar, yuksek tansiyon ve sok.

IV. SOLUNUM SISTEMI

Solunum organi olan akcigerlerde, yasamimiz icin gerekli olan
oksijeni havadan alarak, toplardamar kaninda bulunan karbondioksit
ile degistiren sisteme solunum sistemi denir. (Sekil.8)

Solunum sistemi yukaridan asagiya dogru; burun bosluklari, agiz
boslugu, yutak, girtlak, soluk borusu, akciger bronslan, bronscuklari
ve hava keseciklerinden (alveoller) olusur. G6gis boslugu bir kas
tabakasi (diyafram) ile karin boslugundan ayrilir. Agiz ve burun
bosluktan ile alinan hava, yutak ve girtlagi ge¢cerek soluk borusuna
(ana bronsa) ulasir. Alia brons akcigerlere ulasmak Gzere iki bronsa
ayrilir. Bu bronslar ise bronscuklara ayrilir. Bronsguklar, ince ve
elastik hava kesecikleri ile sonlanir. Akcigerlerin hava ile dolup
bosalmasi gégus kafesi tizerinde gézlenebilir.

Sekil 8: Akcigerler ve bronslarin yapisi.
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Solunumla alinan havanin akcigerlere girip ¢cikmasi, gégus
kafesinde bulunan solunum kaslari yardimi ve gégis boslugundaki
negatifbasing ile gerceklesen mekanik bir olaydir. Nefes aldigimiz
zaman solunum kaslari (kaburgalardaki kaslar) kasilir ve genisler,
diyafram ise karinorganlarini asagiya iterek gégts boslugunun hacmini
artinr. Nefes verildigi zaman ise bu olayin tersi olur; gégus boslugunun
hacmi azalir, igerideki kirli hava disariya atilarak tekrar temiz hava
alinir. Solunumun durmasi halinde; benzer bir mekanizma disaridan
yapilacak basinclayapay solunum seklinde saglanir.

Kalp ile akcigerler dolasim sistemi (ki¢ik dolasim) ile dogrudan
birbirine baghdir. Kalpteki kirli kan sag karincik tarafindan akciger
toplardamari yoluyla akcigere gonderilir. Akcigerlerde bu kan
alveollere kadar ulasarak oksijen ve karbondioksit yer degistirir.
Oksijenlenen kan akciger atardamarlari yoluyla kalbin sol kulak¢igina
doner. (Bak BI. 1.111)

Solunumu, beyinde bulunan solunum merkezi kontrol eder.
Yetiskinlerde dakikada 12-15 defa soluk alinir ve verilir. Oksijensiz
kalindigi durumlarda kanda karbondioksit artar; bu durumda solunum
merkezi uyarilirve solunum sayisi artar, solunum hizli ve derindir. Bu
tablo zehirlenmelerde ve solunum gugcliginde bir gdsterge olarak
kabul edilir.

Solunum sistemi He ilgili ilkyardim gerektiren durumlar:
Bogulmalar (6rnegin; suda, gaz ile, solunum yolunun tikanmasiyla),
gaz ile zehirlenmeler, gégus yaralanmalari.

V. SINDIRIM SISTEMI

insan viicudu, cocuklarda gelismesini ve eriskinlerde ise yasamini
surdurebilmesi icin gerekli olan enerjiyi gida maddelerinden almasi
gerekir. Alinan gida maddelerini vicuda yarar hale getiren sisteme
sindirim sistemi adi verilir. (Sekil.9) Sindirim sistemi iki kisimda
incelenebilir:



Sekil 9: Sindirim sisteminin yapisi

A. SINDIRIM BORUSU:

Agiz boslugu, yutak, yemek borusu, mide, ince bagirsak, kalin
bagirsak, son bagirsak (rektum) ve aniis.

B. SINDIRIiM BORUSU IiLE iLGiLIi BEZLER:

Tukuruk bezleri (ag1z boslugunda), kulak alti bezleri, ¢ene alti
bezi, dil alti bezi, pankreas salgi bezleri (vicudun seker dengesini
saglar, sindirim i¢in gerekli salgilari vardir). Ayrica, karaciger;
besinlerin depolanmasi ve vicut icin kullanilabilir hale getirilmesinde
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gorevlidir. Safra kesesi ise karacigerin salgilarini depolar ve
gerektiginde kullanilmasini saglar.

Agiz ve yilagi gozle gérmek mimkindur. Yemek borusu gégus
kafesi, mideden sonraki bélimler ise karin boslugu igerisindedir.

Agiz yoluyla alinan besinler; 6nce disler ve agiz boslugundaki
salgilarla parcalanir, bu trtnler yemek borusu yoluyla mideye gelir
ve midesckresyonu ile yeniden parcalanir ve sindirilir. Sindirim olay!
karaciger ve pankreastan gelen salgilarla tamamlanir. Sindirilen
besinler sirasiyla ince ve kalin bagirsaga gecer. Bu hareket sindirim
kaslarinin istemsiz kasilmasi sonucu olur. Vucut i¢in gerekli kisimlar
emildikten sonra kana gecerken, sindirimi mimkin olmayan gida
artiklan ise bagirsaktan diskilamayoluyla disan atilir.

Sindirim sistemi He ilgili ilkyardim gerektiren
durumlar: Karin travmalari (kiint veya delici), mide ve bagirsak
delinmesi, kér bagirsak (apendiks) iltihabl veya delinmesi, karin zari
iltihabi, kanamalar, karaciger ve pankreas yaralanmalan, agiz yoluyla
alinan toksik maddelerle gelisen zehirlenmeler. Kusma, ishal ve kann
agnsi sindirim sisteminde istenmeyen en énemli bulgulardir.

V1. BOSALTIM SIiSTEMI

Sindirim sistemi ile alinan maddeleri, sindirim islemi
tamamlandiktan sonra atiklarla birlikte viicuttan atan sisteme bosaltim
sistemi denir. (Sekil. 10)

Bosaltim sistemi; bébrekler, idrar torbasi ve idrar yollarindan
olusur. Kanda biriken azot bilesikleri ve diger atik maddeler ile fazla
su bosaltim sistemiyle atilarak vicutta kimyasal bir denge saglanir.
Bu maddelerin vicuttan atilmamasi zehirlenmelere neden olur.
Bébrekler, ayrica kan basincinin dizenlenmesinde énemli rol oynar.

Bébrekleryaklasikyumruk buyukliginde olup, kann boslugunun
iki yan tarafinda bulunur. Bdébreklerden c¢ikan idrar kanallari
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Bdbrekler

Sekil /O Bosalani sisteminin (bdbrekler ve idrar yollari) yapisi

(Ureterler) idrar torbasinda birlesir. idrar torbasi (mesane) depo
gorevi goridr, doldugunda iseme hissiyle beraberidrar yolu (1iretra)

ve cinsel organlarla idrar disari atilir. Saglikli bir insanda gtiinde 1.5
litre idrar ¢cikartihir.

Bosaltini sistemi ile ilgili ilkyardim gerektiren durumlar:
Yaralanmalar (karin ve cinsel organ), kanamalar, bébrek, idrar kesesi
ve idraryolu taslari.
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VII. UREME (GENITAL) SISTEMI

Ureme sistemini olusturan cinsel organlar erkek ve kadinda
farkhdir:

A. ERKEKUREME ORGANLARI:

Erbezi (testis) ve penis. Eibezi penisin altinda bir torba icindedir
ve erkek délintn hazirlanmasinda gorev alir. Sa§ ve solda iki tane
olan erbezinde hazirlanan salgi prostattan gecerek penis yoluyla atilir.
(Sekil. 11)

Sekil il: Erkek reme organkiri
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Rahim
Tap

Yumurtalik

Rahim agzi

Hazne (Vagina)

Sekil i 2: Kadin Ureme organlari

B. KADIN UREME ORGANLARI

Vajina, cinsel iliskiye uygun bir kanal ile baslar ve dél yatagi
(rahim) ile devam eder. Rahim, elastik bir organ olup gebelik
esnasinda genisler. D6l yatag: her iki tarafta birer kanal ile (tiip)
yumurtaliklara baghdir. Kadin genital organlari erkeklerden farkh
olarak kalca kemigi icerisindedir. (Sekil. 12)

Genital sistem ile ilgili ilkyardim gerektiren durumlar:
Erbezi damardan zengindir, bu nedenle darbeler bu bdlgede siddetli
agri ile birlikte sismelere neden olur.

VIIl. SINIR SISTEMI :

Canlilar gevreden veya iceriden aldiklari uyarilara karsi yanit
verme yetenegine sahiptirler. Sinir sistemi tarafindan gerceklesen bu
yanit, hareket, koordinasyon, dustnce ve duygu seklinde olur.

16



Beyin

Sekil 13: Beyin, omurilik, sinir sisteminin yapisi ve dagihmi

Merkezi sinir sisteminin en 6nemli pargasi beyindir. Beyin,
beyincik, omurilik sogani, omurilik ve sinirlerle devam eder. Sinir
sisteminin en ku¢uk Unitesi ise sinir hicresi (ndron) adini alir. Merkezi
sinir sisteminden ¢ikan 43 cift sinirden 12 cifti beyin ve omurilikten
aynlir. Bunlar; génne, koklama, yuz hareketi ve duyular, kalp, sindirim
ve i¢organlara giden sinirlerdir. 3 1¢ift sinir ise; omurilikten ¢ikarak
kaslara, deriye ve i¢ organlara gider. (Sekil.4,13) Omuriligin
zedelenmesi sonucu, yaralanan bélgenin altindan ¢ikan sinirlerle ilgili
fonksiyon kayiplari ve/veya felcler gorulebilir.
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Sinil'sistemiileilgiliilkyardim gerektiren durumlar: Sinir
yaralanmalarinda surekli veya gegici felgler olusur. Kiriklarda sinir
\aralanmasi riski fazladir. Boyunda ve belde omurga darbeleri ve
incinmeleri sonucu omurilik yaralanmalari gérulebilir.

IX. DUYU ORGANLARI
A. DERI :

Deri, hem en buyuk ve énemli bir organ, hem de organlarin
koruyucu értuasudir. Vicudu dis etkilere karsi korur ve dokunma
(basing, sicak, soguk, agri, yanma, kasinti, karincalanma, gidiklanma,
uyusma gibi) duyulan saglarken, bazi tehlikeler hakkinda da
ilkyardimciya bilgi verir. Ayrica sekstel duyulari algilar. Terleme
yoluyla bazi atik maddeleri ve fazla suyu atarak bosaltim organi
gdrevi de yapar. Vicut sicakliinin ¢evre isisinauyumuna yardim
eder. Sicak havalarda terleme yoluyla vicut 1sisini dusurerek dis ortam
I1sisinin bedene daha az zarar vermesini saglar. Soguk havada ise,
derideki kilcaldamarlar kasilarak i1si kaybim en aza indirir ve 1si

Duyu sinir ucu
Kapillerdamar

Kil kesesi
Elastik lifler
Sinir ucu
Kil kokl

Toplardamar
Atardamar

Seki! 14: Derinin yapisi
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tasarrufu saglar. Agriyi algilayarak sinir sistemi yoluyla beyini uyarir
ve gesitli refleksler sayesinde ¢evreyle uyum saglanir. Deri Ug
tabakadan olusur (Sekil. 14):

a. Ust Deri (Epidermis): Derinin en distaki tabakasi olup deriyi
bir 6rtt gibi érter ve damar yapisi yoktur. En Ustte 610 hiicre tabakalari
(korneosit) vardir. Bu tabaka keselenme ile soyulur. Bu tabakanin
altinda derinin yenilenmesini saglayan canli hiicre tabakalan ve giines
isinlarinin zararh etkilerinden koruyan ve derimize renk veren htcreler
(melanosit) vardir. Yiizeyel uyanlar (6rnegin; su, hafifasit ve alkali
sivilar) bu tabakaya zarar vermez. Derinin asit-baz dengesini belli
bir seviyede (ortalama pH 5.5) tutarak bakterilere ve mantarlara
karsi korunmay1 saglar. Derinin uygun sabit 1sis1 ise 36.5°C de
seyreder.

I). Orta Deri (Dermis): Dayanikl ve elastiki bir yapiya sahiptir.
Bu yapiyi kollagen, elastik lifler ve ara maddeden olusan hucreler
saglar. Damar ve sinirler bu tabakada olup, bu nedenle uyarilara ve
yaralanmalara karsi ¢ok duyaiiidir. Bu tabakada kil, yag ve ter bezleri
ile bagisiklik sisteminde rol oynayan htcrelerde bulunur.

c. Deri Alt1 Yag Dokusu (Hipodeimis): Yag htcrelerinden
olusur.

Deri ile ilgili ilkyardim gerektiren durumlar: Yaniklar
vicudun tim alaninin % 10-30'u arasinda ise; yanan bdlge ve
derinligine gore hayati tehlikeye neden olur ve éncelikli ilkyardim
gerektirir. Ayni sekilde, elektrik ve kimyasal madde yaniklarinda,
deri yoluyla zehirlenmelerde temel yasam destegi saglanmalidir.
Yaralar ve kesikler derinin butinligini bozarsa ilkyardim
yaptimahdir.
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B. GOZ:

Go6z. insaninfonksiyonel 6nemi
en fazla olan organlarindan birisidir
ve disdinya ile vicudun baglantisini
saglar. Géz, goz gukuru igerisine
yerleserek dogal koruma altina
alinmistir. Korunma én cephede géz
kapaklari ve kirpiklerin yardimiyla
saglanir. Gézun, dis tarafindagdéz aki,
ic tarafinda saydam tabaka
(kornea), ortasinda g6z bebegi
(pupilla) bulunur. Pupilla agilip

Sekil /5: Cozin yapisi

kapanarak isiga karsi g6zii korur. iris denen tabaka géze renk verir.
irisin arkasinda ise g6z mercegi vardir. Gérme ile ilgili tabakaya ise
retina adi verilir. Her turlt gérsel uyan bir fotograf makinasi gibi
algilanarak gérme siniri tarafindan beyine ulastirilir ve beyin gerekli

6nlemi alir. (Sekil. 15,16)

Goz He ilgili ilkyardim gerektiren durumlar: Goézde
yabanci cisim (kum, kireg, ¢cimento vb.), korneada yabanci cisim,
yaniklar, kimyasal yaniklar (alkali ve asit), kaynak ve gltraviyole
lambasi yaralanmalari vb. (Bak B1.5.1VC)

Sekil 16: Gozun kesici ve dis goérunisu
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C. KULAK:
Kulak isitme ve denge organidir. Ug boliimden olusur. (Sekil. 17)

a. Dis Kulak: Kulak kepcesi ile sesi toplar ve orta kulaga
gdnderir.

). Orta Kulak: Kulak zari ile dis kulaktan ayrilir. Sesi beyinin
algilayabilecegi sekle sokarak i¢ kulaga iletir. Bu b6lim ayni zamanda
bir kanal (6staki borusu) ile burun ve bogazin birlestigi bosluga

baghdir. Bu kanal kulak zarinin ve orta kulagin basincini dengede
tutar. icinde 3 adet kulak kemigi vardir.

C. ic Kulak: Bu bsliimde isitme ve denge ile ilgili yapilar vardir.
Elektriksel uyarilar haline getirilen sesler isitme sinirleriyle beyine
ulastirihir.

Kulak ile ilgili ilkyardim gerektiren durumlar: Dis kulak
yolu yaralanmalari, dis kulakta yabanci cisim, kulaktan kanli sivi
gelmesi (kafa yaralanmalarinda).

Sekil 17: Kulagin yapisi
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D. DiL :

Dil tatduyusunu saglamakla gérevlidir. Uzerinde bulunan tat
dokulari ile degisik tatlarin ayirimi yapihir. (Sekil. 18)

Dil ile ilgili ilkyardim gerektiren durumlar: Dil
yaralanmalari ve kanamalari.

E. BURUN :

Burun, solunum havasinin ilk giris yeridir. Solunum havasindaki
yabanci maddeleri tutar, havayi isitarak nefes borusuna génderir.
Ayrica, burunun kokunun alinmasi ile ilgili duyu gdérevi vardir.
(Sekil. 18)

Burun ile ilgili ilkyardim gerektiren durumlar: Burunun
dusme, darbe, kaza gibi durumlarda gértlen yaralanmalari ve
kanamalari, burunda yabanci cisim.

Sekil 18: Agiz, di! ve burunun yapisi
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BOLUM 2

KAZA, MESLEKIiI RISK VE ILKYARDIM

. KAZA, MESLEKI RiISK VE iLKYARDIM NEDIR?

Nerede, ne zaman, nasil olacagi ve ne kadar kisinin yaralanacag
belli olmayan fizik ve/veya psisik olaylari kaza olarak tanimlayacak
olursak, kaza sonrasi, her zaman, her yerde, farkli galisma
ortamlarinda, herkesin, her durumda almasi gereken dnlemleri de
ilkyardim olarak tanimlamamiz gerekir.

Herhangi bir kaza veya yasami tehlikeye dusiren hastalik
durumunda, biyuk felaket ve afetler sirasinda, saglik gérevlilerinin
yardimi saglanincaya kadar, hayatin kurtarilmasi, ya da durumun
kotuye gitmesini 6nlemek amaciyla yapilan uygulama ilkyardim
olarak adlandirihr.

Calisanlarin; gegici veya surekli olarak, sosyal durumunu, vicut
butinlagund ve ruh saghgini etkileyen her tarlt bozukluk hali ise
mesleki risk sonucu gelisir. Mesleki riskler calisma ortaminda is
kazas| nedenlerindendir.

Oncelikle “ilkyardim” ve “acil tibbiyarc/irn” kavramlarini
birbirinden ayirmak gerekir.

ilkyardim-, yasam1 herhangi bir nedenle zora girmis kisiye,
durumu daha kétiiye gétirmemek i¢cin egitilmis herhangi bir kisinin
ilagsiz olarak yaptigi temel yasam destegi olarak, acil tibbi yardim
ise; ayni islemin saghk ekibi tarafindan, yerinde veya saghk
kurulusunda yapilan ileri yasam destegi olarak tanimlanabilir.

Farkli ortamlarda, calissin veya calismasin, herkes, ne zaman
gelisecedi belli olmayan olaylarla veya dogal afet ve felaketlerle
karsilasabilir. Kaza adini verdigimiz bu durumlara; is kazalari, tasit
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kazalari, degisik durumlarda dismeler, elektrik carpmasi, depremler,
su baskinlari, suda bogulmalar, ¢1§ dismesi, zehirlenmeler, yanginlar,
tarim kazalari, spor kazalari ve ev kazalari 6rnek olarak verilebilir.
Ayrica; kalp krizi, bayilma, koma, intihar, solunum durmasi gibi

yasamin tehlikeye girdigi durumlar da ilkyardim uygulamasini
gerektirmektedir.

Turkiye gibi gelismekte olan ulkelerde, altyapisiz kentlesme ve
sanayideki ¢carpik gelisme nedeniyle, bir taraftan; mesleki riskler
ortadan kaldirilamaz, kazalarve is ile ilgili hastaliklar 6nlenemezken,
en hafifdo§a olaylari buyuk felaketlere neden olmakta, diger taraftan
da; finansman eksikligi, olumsuz yonde etkilenen saglik hizmetlerindeki
karmasa ve toplumun egitim eksikligi nedeniyle ilk ve acil yardim
uygulamasi yeterince yaptlamamaktadir.

Sonugta; dogal olarak Tirkiye'nin en fazla kaza olan ve en fazla
meslek hastaligi gelisen Ulkelerden biri olma 6zelligi devam etmekte
ve ayni zamanda, ilkve acil yardim hizmetlerinin yetersizligi nedeniyle
yaralananve dlen kisi sayisi ve orani da anlamliligini stirdirmektedir.

Il. KAZALARDA ETKIiLIi OLAN FAKTORLER

Kazalarin énlenmesinde de, kazalara karsi ilkyardim
uygulamasinin basarisindada % 70-98'lik oran ile en fazla belirleyici
olan insan faktérudir. Arag ve ¢evre faktérleri ise kazalarda % 2-
30 oraninda etkilidir. insan faktort tizerinde etkili olunabilir, arac ve
cevre duzenlemesi yapilabilir, dolayisiyla kazalar ayni oranlarda
azaltilabilir. insanin kontrolii isci, isveren, yénetilen, yonetici her
dizeyde toplumsal ve bireysel egitimin saglanmasiyla olasidir.
Kazalarin ve kaza sonrasi zararin 6nlenmesinde % 60 oraninda
belirleyici olan egitiminrolini tartismasiz kabul etmek gerekmektedir.
Diger bir anlatimla; egitim insan faktdriu Gzerinde, insan faktori
ise kazalarin olusmasinda belirleyici 6neme sahiptir. ideal
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uygulama hi¢ kaza yapmamay hedeflemelidir. ilkyardim yapan kisinin
“bilingli eylemlilik ve bilingli eylemsizlik ” kuralina uymasi ancak
egitimle saglanabilir.

Kazalarin 6nlenmesi i¢in; her tarld teknik, parasal ve egitsel
girisim yapilmahdir. Eger buna ragmen kazalar meydana geliyorsa,
yaralanmave dlumlerin; bilin¢li yapilan ilk ve acil yardimla % 15-18
oraninda, hizli ve bilgili ileri yasam destegdi ve kurtarma hizmetleri
(6nlem, tani, tedavi, ayirim, haberlesme ve nakil) ile % 20-25"lik bir
oranda azaltilabilece@i ger¢eginden hareketle konuya gereken 6nem
verilmelidir.

Konu kavranmis gibi gértinse de, bugiin hala kaza nedeniyle
basvuran hastalar isyeri saglik birimleri ve diger birinci basamak saglik
hizmeti veren merkezlere degil hastanelere gonderilmektedir. Kaza
nedeniyle hastanelere gonderilen hastalarin % 75'i hafifderece
yaralilardir. Bunun nedeni, birinci basamak saglik hizmetlerinin
6nemsenmemesi veya isyeri saglik birimleri ve ilkyardim merkezlerinin
kurulmamasidir. Kurulanlann ise gelistirilecefine kapatilmasi veya
isyerlerinde is sagligi ve isguvenligi tedbirleri almasi gereken isyeri
hekimlerinin isverence sadece tedavi edici hizmetlere yonlendirilmesi,
kaza sayisini ve yaralilarin kaza sonrasi durumunu olumsuz yénde
etkilemektedir.

I1l. ILKYARDIM EGIiTiMi NASIL OLMALIDIR?

Ozel acil tibbi yardim amaciyla olusturulan ekip icerisinde gérev
yapacak; hekim, saglik memuru, hemsire ve acil tibbi teknisyen gibi
personelin temel ve strekli egitimi, temel tip ve saghk egitimi
kapsaminda yapilmalidir.

ilkyardimin herzaman saglik ekibi tarafindan yapilmasi mimkiin
degildir. Bu nedenle; ne zaman nerede olusacagi belli olmayan
olaylara karsi toplumun tiim bireylerine yénelik 6zgtn ve yaygin egitim
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gelistirilmelidir. Bu bireylerden durumu uygun olanlar icerisinden
secilecek kisileri kategorilere ayirarak 6zel olarak ilkyardim
uygulamasi konusunda egitmek gerekir. Bu egitim uluslararasi
uygulamada 20 saattir. Ancak, ulkemizdeki sosyo-kulturel yapi
nedeniyle bu siire biraz daha uzatilabilir. Ayinca, ilkyardima isgilerin
10 saatlik genel saglik, 10 saatlik is saglig! ve 10 saatlik is guivenligi
egitimi almasi e§itimin devamliligini ve bu iscilerinde isyeri saglik
hizmetleri konularinda ‘“‘saglikc¢i isci” 6zellikleri kazanarak
yetkinlesmesini saglayacagi éngorulmektedir.

ilkyardima veya saglikci isciye tibbi yardim konularinda egitim

verilmemeli, uygulamada kesinlikle acil tibbi yardim gorev ve
sorumlulugu olmamalidir.

Egitime alinacak isciler bilingli secilmelidir. ilkyardima ve/veya
saglikei isgi; isyerinde aktifolarak uzun stredir ¢alisan ve uzun sure
calisacak genc¢ ve dinamik bir kisi olmali, is arkadaslari, isveren ve
isci sendikasi ile iletisimsorunubulunmamalidir. isyeri saglik hizmetleri
dahil yeni bilgi ve becerileri edinmeye acik olmalidir.

isyerlerinde 6ncelikle formenler ve teknisyenlerolmak izere tim
iscilerin egitimi saglanabilir. Ancak, isyerinin ¢calisma sartlari, vardiya
ve isci sayisi dikkate alinarak her 50 is¢iden birisinin ilkyardim
konusunda tam egitim almasi bir zorunluluktur. 20 ve daha fazla isci
calistiran isyerleri ilkyardim egitimi almis isci bulundurmali, 500 ve
daha fazla isgi calistiran isyerlerinde ise kapsamli, ekipmanli isyeri
saglikbirimi ve kalici issagligi ekipleri olusturulmahdir. Ancak; vardiyal
calisilan isyerlerinde gece vardiyasinda aitan kazalar nedeniyle isci
sayisi dikkate alinmadan ilkyardima is¢i calistirma zorunlulugu
getirilmelidir. Saglik merkezlerine uzaklik mutlaka dikkate alinmali,
isci sayisi dikkate alinmadan uzak isyerlerinde stirekli saglhik memuru
veya hemsire calistirmazorunlulugu getirilmelidir.

ilkégretim ve ortadgretimde zorunlu ilkyardim dersi okutulmali
(Karayollari Trafik Kanunu m.41) ve ilkyardim kolu kurulmalidir.
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“ilkyardim Yasas!” genel (tim toplumu) ve 6zel (8rnegin isyerleri)
kapsamli olarak oncelikle cikartilmalidir. Yuksek o6gretimde
akademik diuzeyde egitim saglanmali ve uzmanlasmaya gidilmelidir.
Tirk Standartlari Enstitisiu’'nin hazirladigr “Saglhiker isci™
standartlarinin uygulamaya ge¢cmesi saglanmahdir.

Oncelikle, egiticilerin egitimi saglanmahdir. Egitimin yapilabilmesi
icin, kurumlar arasi esgiidiim saglanarak, gerekli arag-gereg ve teknik
olanaklardan yararlanilarak; ilkyardim istasyonlari, donanimli
helikopterve ambulanslar, ilk ve acil yardim ekipleri olusturulmahdir.
Karayollari Trafik Yasasi (m.6/b), karayollarinda meydana gelen trafik
kazalari ile ilgili ilk ve acil yardim hizmetlerini planlamak ve uygulamak
gorevini Saglik Bakanhgina vermistir. Saghk Bakanhg: trafik
kazalarinda yaralananlarin saglik hizmetlerinden yararlanmasini
saglamak lizere igisleri Bakanhginin uygun gérisiinu de alarak
karayollari tzerinde ilkyardim istasyonlari kurmak, bu istasyonlara
gerekli personel, arag ve gereci saglamakla gdrevlidir. Yine her ilde
trafik kazalari icin egitilmis saglik personeli ile birlikte yeteri kadar
ilk ve acil yardim ambulansi bulundurmak Saglhk Bakanliginin
gorevidir.

isyerlerinde; isci sayisina gére isyeri saglik birimleri olusturma,
yeterince saghk personeli (hekim, hemsire veya saglik memuru) ile
ilkyardim ve kurtarma kursu gérmis isci ¢alistirilmasi zorunlulugu
(isci Saghgr ve is Givenligi Tuzigi m.9 1,92,106,107,108) vardir.
Ayrica, igyerleri ilkyardim ve tedavi hizmetleri i¢in gerekli tesis ve
malzemeyi temin etmek (ayni tlizik m.93-105) zorundadir. Umumi
Hifzisthha Kanunu (m. 180), Sosyal Sigortalar Kanunu (m. 114) ve
isyeri Hekimlerinin Calisma Sartlari ile Gérev ve Yetkileri Hakkinda
Ydnetmelik (m.4/2-A .f)'de ilkyardim hizmetleri ile ilgili hikimler
vardir.
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IV. ILKYARDIMCI HANGIiI OZELLIKLERE SAHIP
OLMALIDIR?

ilkyardim yapacak kisinin yeterince bedenin yapisi ve isleyisi
(anatomi ve fizyoloji) bilgisine sahip olmasi gerekir. Yani ilkyardimda

bulunan kisi hedef organ ve hedef sorunun ne oldugunu
anlayabi imelidir.

Ancak, ilkyardima kendi gtvenligini de saglayabilmelidir. Kendi

yasamini tehlikeye sokacak kadar gereksiz buyuk risklere
girmemelidir.

Oncelikle hastaya zarar verilmemelidir. ilkyardima
davranislari ile given vermeli ve sakin olmalidir. lleyecan ve
telas hem zarar verir, hem de zaman kaybettirir. ilkyardim yapan
kisinin donanimli bir ilkyardim ¢cantasina veya Kisisel ilkyardim
paketine sahip olmasi gerekir. (Bak Ek.J)

ilkyardima, dogru ve ivedi kararverebiimelidir; bunun icin belli
bir egitim almis ve yeterli kavrayis ve zeka duzeyinde olmalidir.
Cunkua; yapilan arastirmalara gére kazadan sonraki 6lumlerin % 10'u
ilk 5 dakikada, % 50'si ise ilk 30 dakikada olmaktadir. Kurtarilanlarin
% 38'ininolay yerinde, % 6 2'sinin ise donanimli bir tagima aracinda
yasamasinin saglanabilecegi éngértulmektedir. Yani olay yerindeki
ve nakil aracinda yapilan bilingli ilkyardim klinik mudahale daha fazla
oranda hayat kurtarmaktadir.

Turkiye'ninen fazlakaza olan tUlkelerden bili olmasinin en énemli
nedeni ilk 30 dakikada, yani olay yerinde ve tasima esnasinda ilk ve
acil yardim hizmetininyetersizkalmasidir. E§itimsiz bireylerin“yardimi”

ve ¢ag disi donanimsiz ambulanslarin dogru ilkyardim anlayisi
icerisinde yeri yoktur.
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V. KAZA OLMAZSA ILKYARDIMA GEREK
KALMAYABILIR !

Kazalarin ve hastaliklarin 6ntine ge¢mek icin alinacak tedbirlerin
maliyeti kaza ve hastalik maliyetinden daha azdir. Kazalardan ve
hastaliklardan korunma tedbirleri yerine, kazali ve hastalarin tedavisi
kolayci bir ydntem olarak tercih edilmemelidir. Kazalar ve meslek
hastaliklari; kisi ve toplum acisindan 6nemli kayiplara neden olur.
Kaza ve hastalik, her zaman bir sakatlanma ve 6lime neden olmasa
bile belirli bir faaliyetin tamamlanmasini engeller. Bu nedenle olaya
iki degisik boyutla bakmak gerekir;

Birinci boyutuyla; kazalari ve hastaliklari 6nlemek her bireyin
temel goérevleri arasindadir. Cunku; kazalar ve hastaliklar, isguct
kaybi, hammadde ve tretim kaybi, arag¢-gere¢ kaybi, zaman kaybi
ve ulusal ekonomiye verilen kayiplara neden olmaktadir.

ikinci boyutuyla; eger kazalar ve hastaliklar 6nlenememisse,
gerekli ilk ve acil yardim kosullanin saglamak, yaralanmave dlumleri
azaltabilmek icin gerekli duyarhhgi géstermek bir zorunluluktur.

Devlet ve isveren dustinmeli; “ Birinci boyut mu 6nemli, ikinci
boyut mu énemli ? Acaba hangi alana daha fazla énem verilmeli ?”
Ancak gercek olan bugine kadar her ikisinin de yeterince
dustunulmedigidir.

Kazalari ve meslek hastaliklarini 6nleme ve ilkyardimi saglamanin
verimlilik ve ulusal ekonomiye saglayacagi kazanclar alternatif(firsat)
maliyeti acisindan da degerlendirilmelidir. Yani yatirim koruyucu
dnlemlere miyapilmali, tretime yonelik mi olmali, uzun vadede hangisi
daha kazanchdir.

Yapilan arastirmalara gore; efer istenirse mevcut yasalar,
kazadan korunma bilgileri ve arag-gerec ile tutum, motivasyon ve
dedismeyi isteme halinde kaza sayisi 1/3 oraninda azalabilir.

0] halde: Her isyeri ve kurulus, kazalardan ve meslek
hastaliklarindan korunma ve egitim programi hazirlamalidir.
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BOLUM 3

ILKYARDIM NASIL YAPILMALIDIR ?

I. ILKYARDIMIN TEMEL iLKELERI
A. ONLEM:

Eger, kaza ortami veya olay yeri durumu olumsuz ydénde
etkiliyorsa; kazali olay yerinden daha gtvenli biryere alinmali veya
ortamdan tamamen uzaklastinimalidir. Burada ama¢ mevcut durumun
agirlasmasini ve daha kétiye gitmesini 6nlemektir. Ancak; yaralinin
hareket ettirilmesi risk faktérinid artiriyorsa sorunun ne oldugu da
tespit edilmelidir. Kaza ortami ve kazalinin durumu karsilastirilarak
dncelik sirasi belirlenmelidir.

B. KAZALININ KAZA ORTAMINDAN
CIKARTILMASI:

Kazalarda patlama, yangin, gdcuk, gaz zehirlenmesi, elektrik
kacagi vb gibi tehlikeler vardir. Bu nedenle her kazanin 6zgul kosullan
farkhidir. Kurtarma konusunda yetkinlesmis ekip varsa 6zel
durumlarda (sikisan, gocik altinda kalan, kuyuya disen vb
durumdaki kazalilar) suratle bu ekiple iletisim saglanmalidir.

Kurtarma ekibi kazaliyi ¢ikartirken ayni zamanda da ilkyardim
uygulamasina baslamalidir.

C.GUVENLIK:

ilkyardim kurtarma ve tasima ekipleri gérevini yaparken ayni
zamanda gelisebilecek yeni bir kaza, yangin, elektrik akimi, patlama,
bina ¢ékmesi, havada gaz kacagi, zehirlenme vb. gibi yeni olaylara
yol agcmayacak sekilde cevrede 6nlem almalidir. Gerekiyorsa uygun
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“uyari isaretlerf* ile yeni kazalarin olusmasi énlenmelidir. llkyardimci
oncelikle kendi giivenligini, sonra kazalinin gtvenligini disinmelidir.

D. TANI:

On tani kabaca ve dikkatle
konulmali ve yanlis yonlendirme
onlenmelidir. On tani sonrasi hemen
haberlesme saglanmali ve hasta ikinci
defa tekrar degerlendirilmelidir. Tani
konulmamissa “oncelikle zarar
verme” ilkesiyle yardimdan
kaciniimahdir.

E. HASTA POZiSYONU

Duruma gbre uygun pozisyonun verilmesi hastanin veya yaralinin
yasamini saglayabilecek ¢cok 6nemli ve dncelikli bir uygulamadir.

a. Sokda Pozisyon (Supine-Sirtistl Pozisyon): Hastanin basi
15°-30° acgl yapacak sekilde asagida, bacaklari 30-40 cm yukarida
olacak sekilde sirtisti yatirilir. (Sekil. 19) Burada amag kanin beyine
daha kolay ulasimini saglamaktir. (BakBi4.111)



Seki! 20: Komada hastanin pozisyonu

1. Komada Pozisyon: Bilinci acik olmayan kisi sirtistiu
yatirildiginda serbest kalan dil geriye kacarak hava yolunu tikayabilir.
llastanm kusmasi durumunda kusmugun soluk borusuna kagma riski
oldugundan pozisyona dikkat etmek gerekir. Ornegin, 6n tani sonrasi
haberlesme saglanincaya kadar hasta kaybedilece-ginden uygun
pozisyonagetirmek hayatkurtaricidir. Agizdaki takma dis, kirik kemik
parc¢asi, biriken tukidriuk veya kan da ayni sekilde hava yolunu
tikayabilir. Bu nedenle bu tirdurumlarda bogulmaya (aspirasyona)
karsi hastayan veya yuzustu pozisyonda yatirilmahidir. Bilinci yerinde
olmayan hastaya pozisyon vermek ¢cok zordur. Ancak Sekil.20’deki
siralamanin izlenmesi durumunda uygulama kolaylasacaktir.

C. Solunum Yetmezligi veya Durmasinda Pozisyon: Hast
sirtasta yatirithr. Ancak, hastanin boynu yukariya kaldirilirken alin ve
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Selal 21: Solunum yetmezligi ve durmasinda hastanin pozisyonu

sach deri asagi dogru itilmelidir. Altcene ileri ve 6ne dogru ¢ekilerek
soluk borusunun diz bir hat seklinde olmasi saglanmalidir.
(Sekil.21,24)

d. Nefes Darliginda Pozisyon: Kalp ve akciger hastaligi
nedeniyle nefes almakta gucluk ¢ceken hastalar, yatakla 45° aci
yapacak sekilde yari oturur duruma getirilmelidir. Yatakla sirt bdlgesi
arasi yastikla beslenmeli veya sedyenin bas tarafi yukseltilmelidir.

e. Kanamalarda Pozisyon: Kanamalarda, kanayan bélgenin
durumunagdre hastaya pozisyon verilmelidir. Kanayan vicut bélgesi
Usttarafa gelecek ve kalp seviyesinde olacak sekilde uygun pozisyon
verilerek hasta yatirilmalidir. Ornegin; el ve koldaki kanamalarda
kol, ayaktaki kanamalarda bacak yukari kaldirilmahdir. (Bak
BI1.4ALC.cl)
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A —> Airway: Hava yolunu agik tutmak
B —> Brcating: Solunum diizenlenmesi

C —> Circunlation: Dolasimin dizenlenmesi

C

Sekil 22: Yasam lcgeni veyayasam desteginin AB C 'si

f. Kiriklarda Pozisyon: Kiriklarda, kirik olan bélgeni
diunimuna gére hastaya pozisyon verilmelidir. Oncelikle kirigin nerede
oldugunun tespiti gerekir. Eger yasami zora sokan baska birdimim
yoksa hastayerinden hareket ettirilmemelidir. Kirik omurgada veya
kalca kemiginde ise; ambulans ve saglik ekibi gelinceye kadar hasta
oldugu yerde hic hareket ettirilmeden sirtisti ve diz olarak
bekletilmelidir. Kirik el, kol, ayak ve bacaklarda oldugunda tespit
islemi olay yerinde yapilmali, kafa ve kaburga kiriklarinda ise, en az
hareketle hasta kirik tarafinin tersine yatirilarak nakledilmelidir. (Bak
BL8.LEA .c12)

F. TEDAVI:

Olay yelinde yasam kurtarici ilkyardim tedavisi uygulanir. Burada
amagc; kazaya ugrayan kisinin saglhik durumunun kétiaye gitmesini
6nlemek icin ilacsiz tibbi girisimlerde bulunmaktir. Yasam kurtarici
uygulamalardan en énemlileri siralanacak olursa: (Sekil.22)

< Hava yolunu kontrol etmek, gerekirse (yabanci cisim, kan ve
salgilari temizleyerek) a¢ik tutmak. Bu degerlendirme sirasinda boyun
omurlarina 6zenle dikkat edilmelidir. (Bak B1.4.1.A.0. 1)

e Solunumu diizenlemek, gerekirse yapay solunum yaptirmak.
(Bak B1.4.1.A.b)
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0 Dolasim sisteminin degerlendirilmesi. Kalp durmussa; kalp
masaji yapmak. (BakBIA.l1.B.a)

0 Kanamay! kontrol etmek, kanama varsa durdurmak. (Bak
B1.4.11.C)

o Hastanin s6zIlt ve agrili uyaranla yanit verip vermediginin
degerlendirilmesi.

0 Tim vicudun gbézden gecirilmesi (hasta gerekiyorsa soyunuk
olmali), acik yaralarin kontrol altina alinmasi. (BakB1.5.J11.A)

o Soka gidisi 6nlemek veya soktan ¢ikartmak. (Bak BL4.111)

G. HABER ILETISIMIi (Telekomiunikasyon):

Kaza ilgili yerlere hizla duyurulur. Kaza yeri,
siddeti, sayisi vb. hakkinda bilgi verilerek haber
iletisimi saglanir. Bir saglik merkezinden ambulans
istendiginde bekletilen hasta hakkinda, eger hasta
nakledilmisse; yoldaki kritik hasta hakkinda ilgili
saglhik merkezine bilgi verilir.

H. AYIRIM (Triaj):
Tedavide dncelik siralamasi yapilarak hastaneye sevk icin ayirim
yapilir. (BakBI1.3.11)

I. TASIMA (Trasport):

Yaralilar en yakin ve uygun
hastaneye tasinirken, ilk ve acil yardim
hizmeti de surdurulir. Burada 6nemli
olan hastanin en yakin merkeze degil,
tedavi edilebilecegi en yakin saghk
merkezine tasinmasidir. Kurtaricinin
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hangi hastayl nereye gdétlrecegini iyi bilmesi zaman kaybini énler.
Yarali sayisi fazla ise tasima ayirim (triaj) siralamasina gére yapilir.
(Bak B U .11

J. KORUYUCU SAGLIK HIZMETLERI:

Kaza ve hastalik halinde yapilacak ilk ve acil yardim kadar
anlamli olan bir diger 6nlem ise koruyucu saglik hizmetleridir. ilgili
bakanliklar ve yerel yénetimler toplumun saglikli yasam kosullarini
saglamakla yukumludir. Ulkemizde koruyucu saglik hizmetlerine
ayrilan finansman yetersizligi ve toplum sagligina gereken énemin
verilmemesi kaza ve hastaliklari artirmaktadir. Toplumun, egitim
eksikligi ve saglik politikalari olusturulmasinda s6z sahibi olmamasi,
hizmet alimini zorlastiran cografi guclukler, bagisiklara» hizmetinin
yetersizligi, besinler ve sagliksiz beslenme, ¢cevre ve hayvan sagligi
vb. gibi etkenler insan sagliginin temelini olusturan diger nedenlerdir.
Yeterli saglikli konutve isyeri insanin sosyal beslenmesi i¢in gereklidir.
Bir tlkede cocuk 8lim orani, ortalama yasam suresi, kaza siklig ve
kaza sonucu 6lim oranlari gibi kriterler koruyucu saglik hizmetlerinin
gostergesidir. Tum bu hizmetlerin yeterince verilmis olmasi kaza ve
hastaliklari azaltacak, ilk ve acil yardima daha az gereksinim
duyulmasini saglayacaktir.

Il. TEDAVI VE TASIMADA ONCELIK SIRALAMASI
(AYIRIM-TRIAJ)
A. BiRINCi ONCELIKLI KRIiTiK YARALI GRUBU:

e Solunum gucltgd veya durmasi; (solunum yolunda yabanci
cisim, g6gus yaralanmalari, bas ve boyun yaralanmalari sonucu).

= Kalp durmasi; nabiz alinmayan yaralilar.

= Siddetli ve kontrol edilemeyen kanamalar; (a¢ik kiriklar, delici
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alet yaralanmalari, karin travmalari, dusuk tansiyon alinan
yaralanmalar sonucu).

o Sok; (kanamalar, kiriklar, biling kaybi, koma sonucu).

ilk yardimci bu grup yaral ile karsilastijinda zamanla yarismasi
gerekir. Cunki bu tir durumlarda her sey dakikalar icerisinde olup
bilebilir, hasta suratle kaybedilebilir veya kurtarilabilir*.

B. iIKINCi ONCELIiIKLIi CiDDi VE AGIR YARALI
GRUBU

0 Kafa travmasi bulgulari; suur kaybi, bas dénmesi, bas agrisi,

bulanti, kusma, kulaktan kan veya sivi gelmesi vb. durumlar.

0 Boyun ve omurga yaralanmalari; kirik durumunda 6zel atel ve

yontemlerle yarali korunarak nakil saglanir. Sikayeti fazla olmayan
yaralanmalarda bile hastanin kontrol amaciyla sevki gerekir.

0 Gdgus travmasi bulgulari; nefes darhigi, géogus agrisi, delici ve
kesici alet yaralanmalari, agizdan kan gelmesi vb. durumlar.

o0 Karin travmasi bulgulari; karin agrisi, bulanti, kusma, agizdan
kan gelmesi, delici ve kesici alet yaralanmalari vb. durumlar.

o Kulak, burun, bogaz, g6z ve yuz yaralanmalari.

0 Kalca bélgesi travmalari; her tirlt agri, idrarda kan gérilmesi,
kesici ve delici aletyaralanmasi vb. durumlar.

©Doku kaybina neden olan el ve ayak yaralanmalari

o ller*tarlt kirik, burkulma ile eklem, kas, tendon (kas Kirisi)
yaralanmalari.

o0 Durdurulamayan cilt kanamalari.
®Her turlt zehirlenme.

e Yanik ylzeyi % 10'ugecen I°ve2° yaniklar ve her turlt 3°
yaniklar.
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©Elektrik carpmalari.
©Tani ve tedavide kusku duyulan hastalar.

Bu turyaralilar, ilkyardimcinin gerekli ilkyardimi yaptiktan sonra
hemen bir saglik kurulusuna géndermesi gereken yarali grubudur.

C. UMUTSUZ (Glumcul) YARALI GRUBU:

Eger cok sayida yarali varsa, kaza yerinde midahale
edilmeyecek kadar kot olan hastalarin tasinmasi énceliksiz olup,
diger hastalardan sonraya birakilmahdir.

D. HAFIF DERECE YARALI GRUBU:
©Yuzeysel yaralanmalar; siyrik, ¢izik, yuzeysel kanamalar.

©Yanik yuzeyi genis olmayan 1° ve 2° yaniklar.

1. ILKYARDIMIN AMACLARI

ilk yardimin herzaman saglik ekibi tarafindan yapilmasi miimkiin
degildir. Bu nedenle ne zaman nerede olusacagi belli olmayan olaylara
karsi toplumun tim bireylerini hazirlamak gerekmektedir.

Amag; isyerlerinde cabuk, kolay ve uygulanabilir hayat kurtarici
ilkyardim saglamaktir.

Amag; asagida siralanan ve éncelikli ilkyardim yapilmasi
gereken; solunum ve dolasim destegi saglamak, kanamayi
durdurmak, soka karsi 6nlem almak ve sokta ilkyardim, bilin¢ kaybi
ve bayilmada ilkyardim gibi temel konularda, durumun daha kéttye
gitmesini 6nleyerek ve iyilesmeye yardimci olarak, baska bir ifade
ile *bilingli eylem ve bilin¢li eylemsizlik” kuralina uyarak hastaya
en az zarar ve en fazla yaran saglamak olmalidir.

38



BOLUM 4

ONCELIKLI DURUMLAR VE ILKYARDIM

I. SOLUNUM VE DOLASIM DESTEGIi SAGLAMAK
A. SOLUNUM GUCLUGU VEYA DURMASI :
a. Solunum Guag¢ligu veya Durmasi Nedenleri:

a.1l. Solunum yolu tikanikhigr:

Hava yolunun tikanmasi en ¢ok su durumlarda goéralir:

a. 1.1. Soka giren hastada veya asiri cilkol alinmasinda dil
istemsiz olarak bodaza giderek hava yolunu kapatabilir.

a. 1.2. Yabanci cisim; takma dis, iyi ¢cignenmemis buyuk
lokma seklinde yiyecekler (yemek yerken; hizli yeme, konusma ve
gulme sirasinda), cocuklarda agizdan alinan veya buruna sokulan
para, boncuk, diigme, elektronik cihazlarda kullanilan digme seklinde
piller (bu piller yutuldugunda ¢ocuklarda alkali zehirlenmesine de
neden olabilir), bilye, seker vb. tarafindan solunum engellenebilir.

a. 1.3. Agizda biriken kan, sivi veya kisnink solunumu
engelleyebilir.

a. 1.4. Bogazda sismeye neden olan; ses tellerinin sismesi,
alerjik ve psikolojik hastaliklar, bogaz timérleri ve iltihaplari gibi
durumlar hava yolunu tikayabilir.

a.2. Merkezi sinir sistemine etki sonucu:

a.2.1. Kafa travmasi, zehirlenmeler, elektrik carpmasi vb.

gibi durumlarsonucu solunum merkezinin felce ugramasiyla merkezi

sinirsisteminin ¢alismasini yavaslatan durumlar solunumu yavaslatabilir
veya durdurabilir.
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a.2.2. Bogulmalar (asfiksiler): Suda, iple, zehirli gazlarla
bogulmalarsonucu solunum yavaslayabilir veya durabilir.

a.3. Dolasim sistemi bozukluklari:

Kalp durmasi, sok, asiri kanamalar ve zehirlenme sonucu kanin
oksijen tasima gorevinin engellenmesi sonucu solunum gug¢ligd veya
durmasi gelisebilir.

a.4. Gogiis travmalari:

Kesici ve delici alet yaralanmalari ile kaza, enkaz, yikinti, toprak
altinda kalma aninda sikisma sonucu gdgus kafesinin basing altinda
kalmasi sonucu solunum gucligu yasanabilir.

b. Solunum Gucligi veya Durmasinda ilkyardim:

Yeterli solunumun olmamasi veya aniden kesilmesi sonucu,
hastada halen nabiz aliniyorsa, temel yasam destegi saglamak
amaciyla asagida anlatilan yontemlerden (BakBl.4.1.A.b. 1) birisiyle
hemen yapay solunuma baslamak gerekir. Ancak, eger hava yolu
herhangi bir nedenle tikanmigssa 6ncelikle tikanmaya neden olan
durumun dizeltilmesi (BakBI1.4.1.A.b.2) gerekir. Bu durumda kalp
calistigi i¢in kan dolasimi devam edecek, hastanin yasamsal
fonksiyonlari yapay olarak gecici bir stire saglanmis olacaktir. Bu
durumda solunumun kendiliginden baslamasi da olasidir. Eger temel
yasam destegdi ile solunum fonksiyonu yerine gelmezse yapay
solunuma ileri yasam deste@i saglanacak bir merkeze ulasana kadar
devam etmek gerekir.

b.l. Yapay solunum turleri:

b.1.1. Agizdan agizayapay solunum (yasam épucigi):
En etkili yontemdir. (Sekil.23)

b.1.1.1. Once hastanin bogazinin temiz oldugundan emin
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Sekil 23: Agizdan agiza solunum

olunuz. Agizda yabanci cisim varsa hastayi yan yatirarak kirik dis,
protez, kan, sivi, kusmuk gibi soluk almayi1 engelleyecek maddeleri
gazlibez veya temiz bir bez ile parmaklaryardimiyla temizleyiniz.

b. 1.1.2. Hastay! sirt Usti seit bir zemin tzerine yatirini:
Yakasini kemerini, elbisesinin éndni aginiz.

b. 1.1.3. Hastanin boynuna alttan destek vererek solu
yollarinin diizgiin bir hat seklinde a¢ik tutulmasini, ayni zamanda alt
ceneyi asagiya cekerek agzin acik tutulmasini saglayiniz. Bas kesinlikle
gbévdeden yuksekte olmamalidir. (Sekil.24) (Bak BI.S.1.E.c)

Sekil 24: Hava yolunun diiz ruruimasi
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b.1.1.4. Hastanin agzini acarak burun deliklerini bir elinizle
sikiniz. Derin bir nefes aldiktan sonra, hastanin agzina disari
kacmayacak sekilde nefesinizi hizla lifleyiniz.

b. 1.1.5. Hastanin gégstniun her 5 saniyede bir, yani dakikada
12 kez yukselmesi gerekir.

b.1.1.6. Boyundaki sah damarindan sirekli nabizi
kontrol ediniz. Eger nabiz alinamiyorsa yapay dolasimi
saglamak gerekir.

b.1.2. Silvesterydntemi ileyapay solunum:

b. 1.2.1. Hastanin belden yukari ¢iplak kalmasini sagladiktan
sonra sirt Ustl yatiriniz. Hastanin hava yolunu a¢ik tutunuz. (Bak BI.
4.1.A.b.1.1.3)

b. 1.2.2. Agizda varsa yabanci cisim ve atiklari temizleyiniz.

b.1.2.3. YUzUnuz hastaya bakacak sekilde hastanin bas
tarafinadiz ¢okinuz. (Sekil.25)

b.1.2.4. Gogus kafesini genisletmek amaciyla hastanin
dirseklerini bikerek ellerini gégus Uzerinde birlestiriniz.

b. 1.2.5. Hastanin kollari bileklerden tutularak, dirsekten
bikulmis durumda gégstine orta siddette bastiriniz. Bu durumda
hasta nefesini disari verecektir. Sonra havada bir daire ¢izdirip kollarini

Sekil 25: Silvester yontemi Heyapay solunum
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hastanin yan taraflarinda yere kadar degdiriniz.

b. 1.2.6. Bu hareketleri dakikada 12 kez, yani her 5
saniyede bir tekrarlayiniz.

b. 1.3. Holger-Nielsen yontemi ileyapay solunum:

b. 1.3.1. Hastayi yuzustu, dirsekler yanda olmak tzere, elleri
Ust Uste ve bas eller Gizerine gelecek sekilde yatiriniz. (Sekil.26)

Sekil 26: Holger-Nielsen yontemi i/e yapay solunum

b. 1.3.2. Hastanin bas tarafinda, dizleriniz Gizerinde ve hel
iki eliniz hastanin kirek kemigi GUzerinde olacak sekilde, gégus
kafesine yuklenerek akciger havasini bosaltiniz.

b. 1.3.3. Hastanin dirseklerini iki taraftan kavrayarak
kendinize dogru (yukariya) ¢cekiniz. Bu durumda akcigerler yeniden
hava ile dolacaktir.

b. 1.3.4. Tekrar islemin basina donerek ayni hareketi
dakikada 12 kez tekrarlayiniz.

b.2. Hava yolu tikanmasinda ilkyardim:

Yabanci cisim ile ani olarak burun veya bogazda gelisen hava
yolu tikanmalarinda ¢ok zor anlar yasanir. Hastanin nefesi kesilmistir,
morarir, konusamayacak durumda korku ve panik igerisinde, gozleri
disari firlar ve ¢evresinden yardim bekler. Hasta refleks olarak
O0ksurebilir ve yabanci ¢isimi atabilir. Tikanma durumlarinda hastanin
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yaninda bulunan kisilere 6nemli bir gérev dismektedir. Bir taraftan
zamanla yarismasi gerekir, ¢inkid birka¢ dakika icinde hasta
havasizliktan kaybedilebilir. Eger yabanci cisim havayolunu tam
tikamamissa bu defa cisimle agiz iginde, burunda veya bogazda
oynamak ¢cok tehlikeli olabilir. Cink, yar1 tikanan hava yolundan
hasta biraz da olsa soluk alabilmektedir, eger biz ¢isimi ¢ikarmak
icin onunla oynarsak nefes borusunu tamamen tikayabiliriz. Bu nedenle

tam olmayan tikanmalarda yabanci ¢isimi dogrudan cikarma isini
uzman doktorlara birakmaliyiz.

Sikhkla ¢ocuklarda gortlen bu tir yabanci cisim ile nefes

Sekil 27: Hava yolu tikanan kisiye ilk yardim (Heimlich manevrasi)
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borusunun tikanmasinda biz
ilkyardimci olarak ne
yapabiliriz? Bu durumda:

b.2.1. Nefes alamayan
kisiyi bas asagi gelecek sekilde
belden kavrayiniz. Ayni zamanda
belden kavrayan eliniz ve kolunuz
yardimiyla akcigerlere bastiriniz.
Diger elinizle ise ayni anda iki
kirek kemigi arasina yumrukla
hizla vurunuz. Vurma esnasinda
yabanci cisim lnzladisan atilabilir.

b.2.2. Bir baska
yéntemde (heimlich manevrasi)
tikanan kisinin arkasina gecerek Se/a/ 28; Hava yQ/u banmasinda
ki elinizle belinden kavradiktan kendi kendinize ilkyardim
sonra, birelinizi gébek Gizerinde
bosluga gelecek sekilde yumruk yaptiginiz diger elin tGzerine hizla
bastiriniz. Bu islemi tikanmaya neden olan cisim ¢ikana kadar devam
ettiriniz. (Sekil .27)

b.2.3. Eger sizin hava yolunuz tikanmis ve size yardim edecek
birisi yoksa, bir sandalyeyi veya koltugu 6ntntze alarak, Ust taraf
kenari karin bosluguna gelecek sekilde egilip bastiriniz. (Sekil.28)

b.2.4. Yabanci cisim c¢iktiktan sonra solunum tam
duzelmemisse veya durmussa yapay solunum (Bak BIA.1.A.b. 1))
yaptirilmalidir.

B. DOLASIM DURMASI

Eger herhangi bir nedenle kalp durmus, nabizalinmiyorsa kalp
masaji yapmak gerekir. Kalbin durmasi, dolasim yetersizligi nedeniyle
kisa bir siire sonra solunumun da durmasina neden olacaktir.
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a. Dolasim Durmasinda ilkyardim (Kalp Masaji ve Yapay
Dolasim):
a. 1. Oncelikle
hastanin nabzini sah
damarindan kontrol
ediniz. (Bak B1.4.11
C.a.2.1.1) Eger hasta-
nin nabzi alinmiyor,
solunum durmus veya
azalmis ise ilkyardima
ilk 4 dakika i¢inde
baslamak gerekir. Aksi
halde beyin kan
dolasimi1 da duraca-
gindan beyin hiicre-
lerinde yikim baslar. ilk  Sekil 29 Kalp Uizerine (prekardiai) darbe
4 dakikada ilkyardim
(temel yasam destegi) ve ilk 8 dakikada acil tibbi yardim (ileri

yasam destegi) saglanabilen hastalarda basari sansi % 40 olarak kabul
edilmektedir.

a.2. Hastayi uygun pozisyona getiriniz. (BakBIA.l1.A.b.1.1.1.3)
(Bak BI1.3.1E.c)
a.3. Goégus kemiginin orta kismina kuvvetlice yumrukla bir

darbe vurunuz. Nabzi kontrol ediniz. Kalp ¢alisabilir, yapay solunuma
gerek kalmaz. (Sekil.29)

a.4. Her iki kol ve bacagi 15 saniye sure ile 90° yukarida tutarak
kalbin ¢calismasini saglayabilirsiniz.

a.5. Kalp her iki akciger arasinda ve gégus kemiginin altindadir.
(Sekil.30) Birelinizin avug i¢ini hastanin g6§su Gzerine (iman kemigi),
diger elinizi de bu elin Gizerine yerlestiriniz. iman (gégus) kemigini
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Sekil 30: Kalp masaji ve kalbin gdgis boslugunda yeri

bulabilmek i¢in her iki tarafta kaburgalarin alt ucunu iki elinizle takip
ediniz. Parmaklarinizin birlestigi yerin Ust tarafi masaj icin en uygun
yerdir. (Sekil.31)

a.6. Dirsekler kirtlmadan, kollar dik tutularak ani hareketlerle
gdgus kafesini 4-5 cm. esnetecek sekilde 5 kez pompalayiniz.
(Sekil.31)

Sekil 31: Uygun kalp masaj/ uygulamasinda elin pozisyonu

47



Sekil 32: Tek kisi ile kalp masaji  Sekil 33: ki kisi ile kalp masaji ve
ve yapay solunum yapay solunum
a.7. Pompalama islemini takiben agizdan agiza yapay solunum
yaptiriniz. (BakBl.4.LA.b.1.1) (Sekil.23)

a.8. ilkyardimeci tek kisi ise; 2 yapay solunuma (dakikada 12
kez olmak lzere her 4-5 saniyede bir) karsilik 15 kez kalp masaji
yaptiriniz. (Sekil.32)

a.9. Egerilkyardimeci iki kisi ise; ayni zamanda birisi yapay
solunum digeri kalp masaji yaptirir. Bu durumda her 1 yapay
solunuma karsilik (dakikada 12 kez olmak tzere) 5 kez kalp masaji
yaptiriniz. (Sekil.33)

a. 10. Yapay solunum g¢ocuklarda dakikada 20 kez (her
saniyede 1), bebeklerde ise dakikada 30 kez (her 2 saniyede 1)
yaptirilir. Heryapay solunuma karsilik 5 kez yapay dolasim yaptiriniz.
Ancak, ¢ocuklarda kalp masaji avug ici ile degil, elin orta ve isaret
parmaklan ile yaptirilir. Yapay solunumu ise, cocugun agiz ve burnunu
kendi agzinizla kapatarak ve hafifce Gfleyerek yaptiriniz. Bu islemde
g6gus 1-2 cm esnemelidir.

a. 11. Bu hareketi nabiz veya solunum belirtisi gérene kadar €
az 25-30 dakika surdurintz. Ancak, unutmamak ve bilgi verebilmek
icin yapay dolasima baslama zamanini kayit ediniz.

a. 12. Eger hastanin nakli mumkudnse bu isleme nakil aracinc
devam edebilirsiniz.
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1. KANAMAYI DURDURMAK

Vicutagirhginin 70 mi ile carpiimasi sonucu kisinin toplam kan
miktari hesaplanabilir. Yetiskinlerde; dolasim sisteminde vicut
agirhginin 1/13' 4 kadar, ortalama 5-7 litre kan vardir. Vicutta bir
yaranin acgilmasi veya bir damarin kesilmesi sonucu gelisebilecek
kanamalarda; bu kanin 13'ii kaybedilirse dokulara oksijen tasinmasi
azalir ve sok hali gelisir. Sok hastanin kaybedilmesine sebep olabilir.

A. KANAMA NEDENLERI :
0 Yaralanma sonucu kanama (kapiller kanamalar).
o Kirik, ¢ikik ve burkulmalarla olusan kanamalar.

o Dusme, darbe ve kazalarabagh kanamalar (6rnegin; yuksekte
calisan iscilerde; beyin kanamasi, akciger kanamasi, karin igi
kanama).

o Kesici ve delici aletyaralanmalari sonucu olusan kanamalar.

0 Asir1 yuksek basing degisiklikleri (ani yukselme ve iniglerde
damar sistemi bu degisime uyum saglayamaz).

0 Bazi hastaliklarda gorilen kanamalar (tuberkuloz, ulser,
hipertansiyon).

B. KANAMA TURLERI :
a. Dis Kanamalar:

Genellikle deride yaralanmaya sebep olabilecek durumlarda
goraluar. Ug tarli dis kanama olur:
a. l. Atardamar (arter) kanamasi: Atardamarlar temiz kan
tasir. Bu nedenle kanin rengi acik kirmizidir. Kanama fiskirir tarzda
ve siddetlidir.
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a.2. Toplardamar (ven) kanamasi: Toplardamarlar kirli kan
tasir. Bu nedenle kanin rengi koyu kirmizidir. Kanama siddetli degildir.

a. 3. Kilcaldamar (kapillerdamar) kanamas
Kilcaldamarlai* atar ve toplardamarlarin birlestigi yerlerdeki daha
ince ¢capli damarlardir. Bu nedenle kanama sizinti seklindedir.

b. i¢c Kanamalar:

ic organlarda meydana gelen kanamalardir. iki tirlu ic kanama
vardin

b. I. Gozle gorulebilen i¢ kanamalar: AKci{e
kanamasinda 6ksirmekle, mide kanamasinda ise kusmakla agizdan
kan gelir.

b.2. Gozle gorulemeyen i¢ kanamalar: Yapilan
arastirmalaragdre kaza sonucu olay yerinde veya yolda kaybedilen
hastalarin yaklasik % 90’1, hastanede kaybedilenlerin ise % 70’ i bu
grup yaralanmalardir.

Siklik derecesinegéreyaralanan organlar: Karaciger (en
sik), dalak, bobrek, mide, bagirsak, pankreas vb. organ kanamalari.

b.2.1. J¢ kanama belirtileri:

0 Bas dénmesi, huzursuzluk, bayginlhik hali, sidde
kanamalarda suur kaybi gorialebilir.

©Deri nemli, soguk ve soluktur.
< Nabiz hizli ve zayiftir.
e Solunum hizhdir, hava achgi gorulebilir.

« Susama hissi vardir. idrar miktari azalr.

C. KANAMALARDA iLKYARDIM :
a. Dis Kanamalarda ilkyardim:

Kanamanin turidne, yerine ve durumuna gdére uygulama yapiniz.
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i njfo
a.l. HafifKanamalarda ilkyardim:

° Once temiz bir bez (tercihen steril gazlibez) ile tampon
uygulayiniz, kanama durmazsa ilk tampona dokunmadan ikinci
tamponu birincinin Gzerine bastiriniz.

e Kanama yine durmazsa basingl sargi ve boducu sargi (Bak
BL 4.11.C.a. 4) uygulanabi lir.

= Kanama durduktan sonra yara bakimi yapilmalidir. (BakBI1.5)

a.2. Onemli kanamalarda ilkyardim:

© Hastaya uygun pozisyonu saglayiniz (Bak BI.S.1.E.e);
Kanayan boélge liste gelmek Uzere (kalp seviyesinin Gizerinde) hastayi
siliistt yatiriniz.

= Hareketi (aktivite) azaltip ve hastayi sicak tutunuz.

= Kanayan yere dokunmadan, kanayan yerin Gzerine boducu
sargl (turnike) uygulayiniz. (BakBl.4.LC.a.4)

« Soka karsi 6nlem aliniz. (Bak BL4.111.C)

Kanamanin basladidi ve durdugu zamani kolay gérulecek bir
yere yazarak hastayi naklediniz.

a.2.1. Onemli kanamalarda nabiz 6lgmeyéntemleri:
Kalbin bir dakikalik

atis sayisina nabiz denir.

Nabiz dolasim sisteminin bir

gostergesidir. Kanama

siddeti ve miktari arttik¢a

nabiz hizlanirve zayiflar. Bu

nedenle kanamalarda nabiz

surekli kontrol edilmelidir.

Nabiz asagida anlatilan v R

(BakBl14.11.Cx13) basing nabzm 6,¢cU,mesi
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noktalarinin hepsinden kontrol edilebilir ve dlgtlebilir. Ancak pratik
olarak iki yéntem uygulanir:

a.2.1.1. Nabzin boyun basing noktasindan dlgtlmesi:
Elin ortasindaki Gig¢ parmaginizi (isaret parmagindan itibaren) hastanin
boyun omurlari Gizerinde sah damarina hafifbastirdiginizda nabiz
atislarini hissedebilirsiniz. (Sekil.34)

a.2.1.2. Nabzin e! bilegi basin¢g noktasindan 6lculmesi:
Elinizin basparmagini hastanin el bilegi ic tarafindaki cukur bélgeye
hafifbastirdiginizda nabiz atislarini hissedebilirsiniz. (Sekil.35)

a.3. Di1s kanamalarda basin¢ noktalan:

Yara ile kalp arasinda, atardamar
tzerinde kalbe yakin belli noktalara
basin¢g uygulanabilir. (Sekil.36)
Asagidaki basing noktalarina parmakla
bastirildiginda alt tarafta nabiz
alinmamasi gerekir. Bu noktalara basing
yaparak dis kanamalar gegici olarak
kontrol altina alinabilir. Ayni zamanda bu
noktalarin hepsinde nabzi kontrol etmek  gouj 35: £ pileginde nabzin
ve 6lgmek mumkandur. Bletilmesi

a.3.1. Boyiin basing noktasi:

Boyunun her iki 6n yan kismindan boyun omurlari tGzerine basi
yapilarak kanama kontrol edilebilir. Sah damari kesilerinde etkili
olunabilir. (Sekil.34,36/1)

a.3.2. Kopriucuk kemigibasinci: Birinci kaburga tGzerine
basi yapilarak basin¢ uygulanir. Koltuk alti ve Ust kol kanamalarinda
etkili olunabilir. (Sekil.36/2)

a.3.3. Kol basing noktalan: Kolun i¢c kisminda koltuk alti
ve dirsek icinde, el bilegi i¢ tarafinda (ceket kolu i¢ dikisi Gzerinde)
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Sekil 36: Dis kanamalarda kanamay! kontrol eden basing noktalari
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uygulanabilir. Kolun 2/3 alt kismindaki kanamalarda etkilidir.
(Sekil.36/3)

a.3.4. Uyluk basing noktasi: Uyluk damari Uzerine

yumrukla basing yapilarak uygulanir. Bacak kanamalarinda etkili
olunabilir. (Sekil.36/4)

a.3.5. Sakak basing noktasi: Kafada sacli deri
kanamalarinda etkili olabilmek amaciyla, kulak deliginin énine
parmakla bastirilarak uygulanir. (Sekil.36/5)

a.3.6. Altcene basing noktasi: Alt cene kemigi késesinden
2-3 cm. dnde ¢ene kemigi kenari Gzerinde uygulanir. Agiz ve dil
kanamalarinda etkili olunabilir. (Sekil.36)

a.4. Dis kanamalarda turnike (bogucu sargi) uygulama:

En son uygulanmasi gereken kanamaylr durdurma
yontemidir. Cunkl, uzun sire bilingsiz yapilan turnike ile basing
uygulanmasi doku beslenmesini bozarak gangreil sonucu organ
kayiplarina neden olabilir. Birincisi Ust kol’da; koltuk alti ile dirsek
arasinda ve ikincisi uyluk’da; kasik ile dizkapag! arasinda (koltuk
alti ve kasiktan 3-5 cm uzaga) olmak lzere iki bélgede turnike
uygulanabilir. (Sekil.37)

Yukarida tanimlanan noktalarda, atardamar tzerine sert bir
tampon koyarak Gzerine sargi (sargibezi, kumas, kravat vb.) sarilir.

Skil 7 1Jt\ kanamalarda iist kolda bogucn sargi (turnike) uygulamasi
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0 Sarglya gevsek bir digimden sonra araya bir sikistirma
cubugdu (bir aga¢ pargasi veya tornavida gibi bir alet olabilir) konur.
Sarginin Gzerine atilan tam digimden sonra, cubuk déndurilerek
sargi sikistirilir ve sabitlestirilir. Derinin kivramamasina dikkat
edilmelidir.

o Turnike olarak varsa 6zel yumusak bir lastik kullanilmasi daha
kolaydir.

0 Turnike en fazla 2-3 saat kalabilir. Her 15-20 dakikada bir
5-10 saniye gevsetilir. Kan dolasiminin uzun sire engellenmesi
tehlikelidir. Cunku, doku beslenmesinin engellenmesi gangrene kadar
giden bozukluklara neden olabilir.

0 Kanamanin baslangi¢ ve turnikenin yapilis zamani yazilarak
hastaneye nakledilir.

o Toplardamar kanamalarinda 6ncelikle gazlibez veya sargibezi
ile bandaj denenmelidir. (Sekil.38)

Sekil 38: Dis kanamalarda basin¢h tampon ve sargl bezi uygulamasi

o Dirsek ici, diz arkasi ve avug¢ ici kanamalarinda; i¢ tarafa
temiz bir tampon koyarak, kol, diz veya avug¢ kapatilip sikica
sarilir.

< Buiim, kulak yolu, dil, yanak ve dis eti kanamalarinda 6zel
ilkyardim yontemleri uygulanir. (BakBIl.5. VB)
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b. i¢c Kanamalarda ilkyardim:

Gozle gérulemeyen i¢c kanamalarda belirtiler sinsidir, belirtildin
ge¢ lark edilmesi onarilmasi zor hasarlara neden olabilir. Bu nedenle
ozellikle kazalarda i¢c kanamaolabilecegi herzaman dustunulmelidir.
Eger ic kanama kuskusu varsa:

0 Hastayi uygun pozisyona (Bak B1.3.1.E.e) getiriniz: Solunum
Solunu ac¢ik tutunuz. (BakBIA.l.A.b.1.1.3) Basi yana cevirerek
yatiriniz ve dizleri karina ¢cekerek bastiriniz.

o Ciddi sorunlara neden olabileceginden soka karsi 6nlem aliniz.
(Bak BL4.1J1.C)

®Hastaneye nakil olanagi saglayiniz.

I1l. SOKA KARSI ONLEM VE SOKTA IiLKYARDIM

Sok; dolasim sistemindeki kanin ve/veya vicut sivilarinin gesitli
nedenlerle azalmasi ve/veya siddetli agri sonucu hicrelere yeterli
oksijenin gelmemesi sonucu ortaya ¢ikan ve bilincin kaybolmasina
neden olan durumdur. Sok, kolayca tanimlanabilecek ve belli bir
cercgeve ile sinirlandirilacak bir olay degil, nedenler ve belirtiler
zincirinin olusturdugu bir batundur.

A. SOK BELIRTILERI:

e Hastanin rengi sari ve soluktur. Vicut sicakhgr diseceginden
cilt nemli (terli) ve soguktur.

e Gozler ¢cokuk, bakislar anlamsizdir.

< Nabiz hizl (120-130/dak.) ve zayiftir.

« Kan basinci azalirken solunum hizlanir ve derinlesir.
e Enfeksiyona baglh soklarda ates ve titreme vardir.

- Dolasim yetersizligi giderek artar, ya da kisa siirede
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diuzeltilmezse sok geriye donist olmayan bir devreye girer.

B. SOK NEDENLERI:

Agir yaralanma ve sakatlanmalarda (kanin ¢cevre dokularda
toplanmasi sonucu), asiri kanamalarda, zehirlenmelerde, genis
yaniklarda ve elektrik carpmasinda biling kaybi1 sonucu sok gelisir.
Sok nedeni arastirilarak nedene ydnelik ilkyardim yapilmalidir.

a. Kan Hacminin Azalmasi Sonucu Gelisen (Hipovolemik)
Soklar:

a.l. Kan(imaya bagl (hemorajik) sok:

Yaralanma ve sakatlanmalarda kan basincinin dismesi ve
yeterince oksijen tasinmamasi sonucu gelisen soka kanama eklenirse
kan basinci daha da disecedinden sok durumu stratle agirlasir.

Kanama ile beraber kanda oksijen tasima gbérevini yapan alyuvarlarin
da azalmasi durumu olumsuz yonde etkiler.

a.2. Yaniklara bagh olarak gelisen sok:

Genis yaniklarda vicut sivisinin azalmasi ve agri sonucu sok
gelisir.

b. Kan Basincinin Azalmasi Sonucu Gelisen (Vazojenik)
Soklar:

b. L. Agiryaralanma ve sakatlanmalara bagh (travmatik)
sok:

Agir yaralanma ve kiriklarda siddetli agriya bagh olarak kan
basincinin dismesi sonucu sok gelisir. Sok gelistiginde kan basinci
hizla duser ve kalp pompalama gdrevini yapamaz. Ayni zamanda
beyin dolasiminin azalmasi sonucu solunum giderek zayiflar. Kan
basinci, kalbin pompalama gtci, dolasim ve solunumdaki sorunlar
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birbirini olumsuz yénde etkiler ve hastanin durumu stratle agirlasir.

b.2. Kalp hastaliklarina baglh (kareliyak-kardiojenik) sok:

Kalp yetmezligi, kalp krizi (enfarktis), kalp ritm bozuklugdu
vb. gibi hastaliklar sonucu kalp viicuda yeterince kan pompalayamaz,
yani kan basinci diser ve dokulara yeterince oksijen tasinamaz,
dolayisiyla sok gelisir.

b.3. Zehirlenmelere bagh (toksik) sok:

Vicuda giren zehirli maddeler nedeniyle kan belli bélgelerde
toplanir, kan basinci duserse sok gorulebilir.

b.4. Norojenik sok:

Ani heyecan, seving¢ veya korku durumlarinda sinir sistemine
etki ile kan basincinin diusmesi sonucu sok gelisebilir.

c. Alerjik (Anaflaksik) Sok:

Vicuda giren ve alerjiye neden olan maddelerle ve bdcek
sokmasi sonucu sok olusabilir. Ani baslar ve siratle gelisir. Bogazda
gelisecek tikanma élime neden olabilir. (Bak BI. 12)

d. Elektrik Soku:

Sik gérilmez. Elektrik carpmasi sirasinda kalpten gecen elektrik
akimi kalbin yapisini ve pompalama gucind bozar, boylece kan
dolasimi engellenir. Dolasimin bozulmasi solunum fonksiyonlarini da
bozarak soka neden olur. Ayrica, elektrik yaniklari sok tablosunu
daha da derinlestirir. (Bak B1.4.11.C)

C. SOKTA ILKYARDIM :

= Oncelikle hastanin ne tur bir kazaya ugradigini tespit ediniz ve
sok gegirdiginden emin olunuz.
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0 Hastayi sok pozisyonuna getiriniz. (BcikBl.3.1.E.a)

©Beyin kan dolasimini ve calismasini kolaylastirmak igin, (kafa
yaralanmalari harig) basi 15°-30° asagi indirip, ayak ucunu 30-40
cm yukari kaldiriniz.

©Hastayi oda sicakhiginin biraz Gizerinde tutunuz ve hareketlerini
azaltarak gereksiz oksijen kaybini é6nleyiniz.

o0 Dis kanama olup olmadigini arastiriniz. Kanama varsa tirine
gore ilkyardim uygulayiniz. (BakBl.4.1LC.a)

o i¢ kanama olabilecedi konusunda supheci olunuz. (Bak
Bl1.4.11.B.b.2.1) Cunku, i¢c kanamalar en énemli sok nedenlerinden
birisidir.

o Kirik varsa; agriyi uyandiracak hareketlerden kaginarak tespit
yapiniz. (BakB/.SJ.E.b. 1) Cunkd, agri sok tablosunu derinlestirir,

0 Hastanin suuru kapaliysa kesinlikle agizdan sivivermeyiniz,

0 Hastanin bilinci yerinde, ancak; sivi kaybi, kanama vb.
nedenlerle soka girebilecegini distintyorsaniz, agizdan bol sekerli
veya tuzlu su veriniz. Ayni zamanda kusmaya karsi 6nlem olarak
hastay! yan yatiriniz. (BcikBL3.11.E.b) Sokta iken kusan hastalarda
ayni pozisyonda tutulmalidir.

e Toksik ve alerjik sokta soguk su banyosu sokun gelismesini
onleyebilir.

©Elektrik sokunda hastada dolasim ve solunum yetersizligi
gorulebilir. Bu tirdurumlardayapay solunum ve dolasim yaptirilabilir.
(BakBl1.4.111.B.d)

= Sok duzelmezse ileri yasam destegi i¢in yardim ¢agiriniz veya
hastaneye naklediniz.
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IV. BILINC KAYBI (KOMA) VE BAYILMA (SENKOP)

Bayilma (senkop); bazi kilcaldamariann ani olarak genislemesi
ve kanin buyuk birbélimidndn toplardamarlarda birikmesi ve kan
basincinin dismesi ile kalbe yeteri kadar kanin déllememesi sonucu
gecici biling kaybidir. Bayillmada; beyine giden oksijen miktari azalir
veya kisa bir stre oksijen gitmeyebilir, ancak normale geri donus
uzun sirmez. Bilin¢ kaybi (koma) ise; ¢ok degisik nedenlerle Kisinin
bulunduguyerve ¢evresiyle iliskisinin kesilmesi (kendini kaybetmesi)
olarak tanimlanabilir.

A. BIiLINC KAYBI NEDENLERI :
a. Bilinen Nedenlerle Biling Kaybu:

Bogulmalar (su, gaz vb.), elektrik carpmasi, yaralanmalar ve
intiharsonucu olay yerinde bilinen nedenlerle biling kayb1 gelisebilir.

b. Bilinmeyen Nedenlerle Biling Kaybi:

Bayilmalar (heyecan, korku, seving vb.), sara nébeti (agzindan
képuk gelir, digsler kenetlenmistir), beyin kanamasi (kulaktan veya
burundan kan veya sivi gelebilir, goz bebeklerinin buyudklukleri
farkhidir), beyin timoérd veya beyine yeterince kan gitmemesi, kalp
ve damar hastaliklari, seker komasi (hastanin nefesinde aseton
kokusu hissedilir), alkol komasi (vicut i1sisi distuktir ve yuzdeki
kilcaldamarlar dolgundur), zehirlenmeler (sindirim ve solunum yolu
ile), enfeksiyon hastaliklari (vicut isisi dusik), basing degisiklikleri
(ani yukselis veya inis) ve psikiyatrik sorunlar vb. gibi olay yerinde
belirlenemeyen nedenlerle de biling kaybi1 gelisebilir.
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B. BiLINC KAYBI VE BAYILMADA iLKYARDIM :

o Oncelikle biling kaybinda neden ve nasil sorularina cevap
aramak gerekmektedir. Eger, ‘neden’ cevreden kaynaklaniyorsa
kisiyi ortamdan uzaklastirmak icin énlem aliniz. ‘Neden’ kisiden
kaynaklaniyorsa hastayi yerinde birakiniz.

©Her bayilma, hasla birka¢ dakika i¢cinde dizelemezse biling
kaybi veya sok olarak dustnidlmelidir. (Bak BLA4.111)

0 Hastayi sirtisti yatirmayiniz. Cinku, dil geriye giderek hava
yolunu tikayabilir, kusmuk soluk borusuna kacabilir ve sadece bu
yanlis yatirma pozisyonundan dahi hasta kaybedilebilir. Bu nedenle;
solunum yolunu ac¢ik tutacak sekilde hastayi tam ylzUistl veya yan
ylzusti (yan) yatiriniz. (Bak B1.3.1.E.b)

0 Eger hastada takma dis varsa ¢ikartiniz, bogaza kacarak hava
yolunun tikanmasina neden olabilir.
o Yluzint sofuk su ile yikayabilir veya i1slak bez ile silebilirsiniz,

o Ortamdan hastaya zarar gelmeyecekse hastayl ayaga
kaldirmayiniz. Kalabalig: dagitip, giysileri gevseyerek rahat nefes
almasini saglayiniz.

o Ayaklari yastik veya benzer bir cisimle 30-40 cm yuksekte
tutunuz. (Sekil-19)

©Hasta kendinde degilse agizdan herhangi bir icecek vermeyiniz.
Kendine gelirse agizdan sivi veriniz ve dinlendiriniz.

« Solunumu ve dolasimi sik stk kontrol ediniz; solunum durmus
velveya nabiz alinmiyorsa yapay solunum ve dolasim yaptiriniz. (Bak
B1.4.1.A.b. 1ve B.a)
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V. ONCELIKLI DURUMLARDA ILKYARDIM ICiN
ISYERINIZDE BULUNMASI GEREKEN
MALZEMELER (BakEk. 2)

. Steril gazlibez.

Steril ya da temizleme paketi.

Normal, basingli ve boJucu sargibezi.
. Flaster.

. Makas.

. Turnike (60-70 cm uzunlugunda lastik boru).

N~ o o » U 10

. Sikistirma ¢ubugu. (10-15 cm uzunlugunda ince, yuvarlak
tahta parcasi)

8. Hasta sedyesi.
9. Battaniye
10. Ainvay (hava yolu saglama) seti.

Il. Oksijen tupl ve oksijen verme cihazi (tip her zaman dolu
olacak).

12. Tansiyon aleti.
13. Kusmuk torbasi.

14. ilkyardim kitabi

62



BOLUMS

YARALANMALAR VE IiLKYARDIM

I. YARA NEDIR?

Beden dokularinin ve o6rtd tabakalarinin (cilt ve cilt alti
dokularinin) cesitli nedenlerle batinliginin bozulmasi, ya da bir
kisminin kaybina yara denir.

Cizik, siyrik, doku yikimi1, kopma ve kesilmeye kadar giden
yaralar; carpma, vurma, yikinti altinda kalma, bigcaklama gibi
durumlarda meydana gelir.

II. OLUS BIiCIMLERINE GORE YARALARIN
SINIFLANDIRILMASI
A. ACIK YARALAR:

Bu tir yaralarda cilt ve cilt alti tabakalarinin her ikisinin de
butinlagu bozulmustur.

a. Mekanik (sebeplerle olan) Yaralar:
a.l. Kesik ve delik yaralar:
a. 1.1. Kesici aletyarasi,
a.1.2. Delici alet yarasi.
a.2. Ezikyaralar: Kuntcisimlerin sebep oldugu yaralardir,

a.2.1.Siyrikseklindeyaralar, disme, ezilme vb. sonucu
olusur.

a.2.2. Pargalanmis (yirtilmig)yaralar; disme, kesici bir
aletle kaza sonucu goérulur.

a.3. Kopukyaralar: Kopma sonucu organ kayiplari vardir.
a.4. Isirma olaylari: Yilan sokmasi, hayvan ve insan
Isirmalari.
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a.5.Scalpyaralan: is kazasi sonucu gériilen bu yaralar, bir
makinanm dénen tekerlek veya kayisina uzun kafa saglarinin takilmasi
sonucu meydana gelir. Saclarla beraber batin kafa derisi bir anda

siyrilarak bastan dusen peruk gibi kafadan ayrilir.
a.6. Kursunyaralan: Atesli silahlarla olan yaralanmalardir.

1. Kimyasal (etkenlerle olan) Yaralar: (Bak Bl. 7. VI)

e. Termik Yaralar:
c.l. Yanik yaralari. (Bak Bl. 7ALA.a. I)

c. 2. Donma yaralari. (Bak BI. I1)

d. Elektrik (etkisi ile olan) Yaralar:
d. L Yildirim dismesi sonucu.
d. 2. Elektrik carpmasi sonucu. (Bak BL7.V.11.B.b)

e. GUnes, Rontgen ve Radium (gibi isinlarla olan) Yaralar:
e. |. Gunes yaniklari. (Bak B1.7Al.A.a.l)
e.2. Radyasyon yaniklari. (Bak BL12Al)
e.3. Hidrojen ve atom bombasi yaniklari.

Acik yaralar kendi aralarinda temiz yaralar ve kirli yaralar

olarak ayinca siniflandirilabilir.

B. KAPALI YARALAR:
Cilt alti dokularinin yapisi ve batinlagd bozulmustur.
a. Hematonr. Deri altinda bir kitle yapacak sekilde olusan

kanamalardir.
b. EKimoz: Deri altinda yaygin olarak olusan kanamalardir.

c. Bul: Deri altinda ici sivi dolu keseciklerdir.
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I1l. is KAZALARINDA GORULEN EN SIK
YARALANMALAR:
Kesik yaralar, ezik yaralar, siyriklar, kopiik yaralar, parcalanmis
yaralar, yanik yaralari, scalp yaralari, hematom, ekimoz, bal.

IV. GENEL OLARAK YARALANMALAR VE
iLKYARDIM

A. YARALANMALARDA ILKYARDIMIN GENEL
KURALLARI:

© ikyardim egitiimis ilkyardimcitarafindan yap 1imaadr.

o Yaranin daha fazla kirlenmesini énlemek icin yaraliyi yaralayici
etkenden uzaklastiriniz.

o Hava yolunun acik olmasini saglayiniz. (Bak BIAA.A.b.1.1)

o Once ellerinizi 1-2 dakika sabunlu su ile dirseklere kadar
yikadiktan sonra, zefiran veya sabunlu antiseptiklerle veya alkol ile
ovarak yara bakimina baslayiniz.

0 Kanama varsa durdurunuz. Bazen yara sonucu kanama
gelisebilir.

o0 Soka karsi 6nlem aliniz. E§er yarali soka girmisse sokta
ilkyardima baslayiniz. (BakBi4.111.C)

® Yaranin enfekte olmasi yaralinin 6lumiine kadar gidebilir. Bu
nedenle; yaraliyi dis etkenlerden koruyunuz ve yaranin daha fazla
kirlenmesini 6nleyiniz. Enfeksiyona (6zellikle tetanos, gazli gangren)
karsi 6nlem aliniz. Yaray! temizledikten sonra temiz bir bezle (varsa
steril gazlibez) kapatiniz.

= Kirik veya ¢ikik varsa tespit yapiniz. (Bak BI1.S.1.E.b)

= Agiryaralilann hastaneye tasinmasini saglayiniz.(BakBI13.11)
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B. YARALIYI SOYMA YONTEMI:
o Giysileridikisyerinden s6kerek ¢ikartiniz.

©Sirt, gdégus, karin yaralanmasi varsa elbiseleri keserek
cikartiniz.

0 Ceket ¢ikartirken; 6nce saglam kolu, sonra yarali kolu
cikartiniz.

o Pantolon ¢ikartirken; her iki tarafi ayni anda ¢cekerek ¢ikartiniz.

C. BASIT YARA BAKIMI (PANSUMAN):

0 Yarayi oksijenli ya da sabunlu su ile merkezden cevreye dogru
yikayiniz.

° Temiz (varsa steril) bir gazlibezle kumlayiniz.

e Yara Uzerine bir gazlibez (varsa steril) koyup, sargibezi ile
sariniz.

= Agrili yaralardayara tUzerine buz torbasi koyabilirsiniz. Boylece
agir, kanama ve sislik azalacaktir.

D. YARALANMALARDA YAPILMAMASI
GEREKENLER:
e Yaraya ve pansuman malzemelerine ellerinizi temizlemeden
dokunmayiniz.

« Yara Uzerine tenturdiyot, alkol vb. gibi doku élumine yol agan
antiseptikler sirmeyiniz. Bu turantiseptikleri sadece yaranin kirli olan
cevresini temizlemek amaciyla kullaniniz.

e Yara Uzerine; yara tozu, pudra, merhem, dis macunu, kil, tatin
vb. maddeleri koymayiniz. Cunki; bu tir maddeler strialdiaginde
yara temizligi yapilirken doku butunligd bozulur ve yara iyilesmesi
gecikir.
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0 Yara dzerine pamuk koymayiniz. Cunki; pamuk lifleri yara
icinde kalarak iyilesmeyi zorlastirir.

©Batmis olan cisimleri c¢ikartmayiniz. Cunka;
durduramayacaginiz kanamalara neden olabilirsiniz.

V. ORGAN YARALANMALARINDA iLKYARDIM
A. BAS YARALANMALARI VE ILKYARDIM:
a. Beyin Travmasi Belirtileri:

- Sik stk bayilma ve uykuya meyil.

Burundan veya kulaktan kan ya da sivi gelmesi.

Bas agrisi.

Bulanti, kusma.

G 0z bebeklerinde buyume (birisinde veya her ikisinde).

Nabizda zayiflama.

b. Bas Yaralanmalarinda ilkyardim:

o Kucuk ve sadece deriyi etkileyen yaralara basit pansuman
yapiniz. (Bak B1.5.1V.C)

o Kafa travmasi bulunan derin yaralar ve kafatasi
zedelenmelerinde herhangi bir uygulama yapmayiniz. Hastayi sirtisti
yatiriniz ve basi yukarida tutarak, yara Gstine basin¢g yapmadan bol

Sekil 39: Basyaralanmalarinda icgen sarg!
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gazlibez ile Gggen veya mlo sargi yaparak sariniz. (Bak B/.6.1.B.b.2)
(Sekil.39)

o Agiryaralanmalarda soka karsi 6nlem aliniz.

B.AG1Z, BURUN VE BOYUN YARALANMALARI VE
iLKYARDIM:

o Hastanin giysilerini gevsetiniz.

0Agiz icini temizleyiniz. Varsa, yabanci cisim veya takma disleri
cikartiniz.

o Yaraliy dik oturtarak, ytzu yere bakacak sekilde basim 6ne
egik olarak tutunuz.

o0 Kanamanin durdurulmasi ve sokun énlenmesi i¢in gereken
onlemleri aliniz.

o Yaraliyi hastaneye sevk ediniz.

C.GOZ YARALANMALARI VE iLKYARDIM:

Endistride ¢calisma ortaminda g6z yaralanmalari sik gérultr.

a. GoOzde Hareketli Cisim Yaralanmalari:

Her tarlt yabanci cisim gdézde agri, sulanma ve i1siga karsi
bakamama gibi sikayetlere neden olur. Bu cisimler; (1) mekanik etki

ile. (2) cismin kimyasal yapisi ile, (3) enfeksiyon nedeniyle g6ézde
tahribat yapabilirler.

a.l. Gbzde yabanci cisim yaralanmalari:

a. 1.1. G6zde yaygin veya g6z kapagil altinda yabar
cisim: Kum, ¢cimento, kireg, kbmur tozu vb.

a.1.2. Korneadayabanci cisim: isyerlerinde sik gérulir.
Genellikle bir metal pargasi (demir, celik, piring, bakir, sagma) veya
tas, kum, tahta, cam gibi diger cisimler korneaya saplanmistir. Yaralinin
ne isle ugrastiginin 6grenilmesi ilkyardimciya yol gésterebilir.
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a.2. Gozde kunt cisim yaralanmalari:

Gozl gozluk gibi cevreleyen morarmalara (morgé6z) neden olan
kafaya veya goze direk gelen kiint travmalar gerek gérme acisindan,
gerekse g6zu cevreleyen kemiklerin kirilmasi riski agisindan 6nemlidir.

a. 3. Gozde delici ve kesici alet yaralanmalari:

Bu turyaralanmalar; gézu cevreleyen ve koruyan kemik yapida,
gdz kapagi disinda, kenarinda, icinde olabilecei gibi kornea, sklera,
iris ve retinada olabilir.

b. G6z Yaniklari:
b.l. Termal yaniklar:

b.1.2. Yuksek istyaniklan: Alev, sigara kild, eriyik halinde
metallerle (6rnegin; ¢cinko, kursun, gimus) olan yaniklar.

).1.3. Dusiik 1styaniklan: Donma sonucu gdézde gérme
kaybina kadar giden yaniklar olusabilir.

b.2. Elektrik yaniklari: G6z kapaklarinda doku kaybi
seklindedir.

b.3. Kimyasal yaniklar: Bazi maddeler g6z kapagi, kornea
ve konjonktivada yaniklara neden olurlar.

b.3.1. Alkaliyaniklan: Sodyum hidroksit (sud kostik)
ve kalsiyum oksit (s6nmemis Kirec) gibi maddelerle olusan g6z
yaniklari asit yaniklarina gére daha agir yaralanmalara neden olur.

b.3.2. Asityaniklan: Sulfurik asit, hidroklorik asit, nitrik
asit gibi inorganik asitlerle daha agir, formik asit, asetik asit, triklor
asetik asit gibi organik asitlerle daha hafifgdz yaniklan goéralar.

b.4. Fiziksel yaniklar:

b.4.1. Radyasyon yaniklan: Kizil 6tesi ve mor otesi
isinlarla.
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b.4.2. Kaynak i1sinlariyla yaniklar.

Bu tur etkenlerle karsilasildiktan birkac saat sonra gdézde
asiri sulanma, batma duyusu, isiga karsi asiri duyarlilik (veya gines

gorme bozuklugu, hassasiyet ve katarakt gelisebilir.

e. GOz Yaralanmalarinda ilkyardim:

c. I.Her turlii g6z yaralanmasinda kontak! lens varsa ¢ikanini
ve gézin ovulmasina engel olunuz.

€c.2. Gozdeki serbest yabanci cisimlerin (kum, Kireg,
cimento, kdmur tozu vb.) ¢cikartilmasi icin gézu varsa bol serum
fizyolojik ile (serum sisesine serum seti takip biraz yuksekte tutarak)
veya g0z kabi igerisinde yikayiniz. Bu islem ile géz kapagi i¢ kivrimlari
arasina giren parc¢aciklar temizlenebilir.

c.3. Korneadaki yabanci cisimlerde ve gbdzdeki alev,
elektrik ve kaynak yaniklarinda herhangi bir islem yapmadan, gézu
steril bir tamponla kapatarak hastayl g6z doktoru olan bir merkeze
naklediniz. (Sekil.40)
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c.4. Asit ve alkali yaniklarinda; 6zellikle alkali yaniklarda
hastay! yatirdiktan sonra varsa bol serum fizyolojik ile 10-15 dakika
yikayiniz. Eger serum fizyolojik yoksa hastanin basini su dolu kaba
(varsa g6z kabi) sokup g6z kapaklarini su icinde actirarak bol su ile
yikayiniz veya g6zii acik olarak akan bir musluk suyuna tutunuz.

Cc.5. Gozde ki'Intkesici ve delici cisimyaralanmalarinda;
g6ze hi¢c dokunmadan gézu kapatarak hastayi g6z uzmani olan bir
merkeze sevk ediniz.

€,6.Radyasyon ve kaynakyani/darinda koruyucu énlemler
daha énemlidir. Tedavi olusan hasari duzeltse de sekel kalabilir. Bu
nedenle bu tir islerde calisanlar uygun kisisel g6z koruyuculari
kullanmalidir. Ancak kaynak ve radyoaktifisinlarla yaralanmalarda
enfeksiyona karsi énlem olarak antibiyotikti g6z pomadi strerek
go6zler steril gazlibezle kapatilabilir. Agn fazla ise agri kesici verilebilir.
Bu uygulama ile hasta 12 saat icinde diizelmezse bir saglik kumlusuna
gonderilmelidir.

D. GOGUS YARALANMALARI VE ILKYARDIM:

a. Yara kucuk veyiizeyel ise; basit yara bakimi yapiniz. (Bak
BI.5.1V.C)

b. Yara buyuk ise; gogus bosluguna giren hava tehlikelidir. Bu
durumda:

o Yaralinin ust tarafindaki giysileri ¢ikartiniz.

« Yaraliyi, gogusun dstbélumu yuksekte olmak Gizere yan yatar
duruma getiriniz.

®Havanin akcigerlere dolmasini engellemek igin; genis bir
sargibczi ile yaraya basin¢ yapmadan sarip kapatiniz.

= Soka karsi 6nlem alarak yaraliyi hastaneye sevk ediniz. (Bak
B1.4.1H.)
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E. KARIN YARALANMALARI VE iLKYARDIM:

a. Yuzeyel yaralarda basit yara tedavisi uygulayiniz. (Bak
B1.5JVC)

b. Derin yaralarda: Bu tir yaralarda; yaranin agzi dar veya
genis olabilir. Kisi huzursuzdur, kusar, bayilabilir. Rengi soluk, nabzi
hizlive zayiftir.

o Yaralinin giysilerini gevsetiniz.
o Yaraliyi sirtisti veya yan, dizlerini kanna ¢cekerek yatiriniz.
o Kesinlikle agizdan herhangi biryiyecek ve icecek vermeyiniz.

©Disarlya ¢ikan organlara elinizi siirmeyiniz, genis ve temiz
bir bezle Gzerini drterek sabitlestiriniz.

©Yaraliyi 6ncelikli olarak hastaneye sevk ediniz.

F.EL YARALANMALARI VE ILKYARDIM:

a. Yuzeyel yaralarda; basit yara tedavisi uygulayiniz. (Bak
B1.5JV.C)

b. Organ kaybi olmayan kesilerde; yara bakimi ve kanama
kontroll ile yarah eli kalp seviyesi lzerinde tutarak hastayi bir saglik
merkezine sevk ediniz.

c. Doku kaybina neden olan el yaralanmalari; is kazalarinda
stk gorulir. EJer hastada baska hayati bir sorun yoksa el
yaralanmalarina 6zel 6nem verilmelidir. Parmakta veya elde, doku
veya organ kaybina neden olan bir kaza gelismisse; kopan parga
06zel olarak korunarak hasta ile beraber en yakin el cerrahisi
merkezine génderilmelidir.

Kopan parcayi; ilk 6nce, kulil temiz ve su gegirmeyen bir torba
icerisine koyunuz. Daha sonra; bu torbay! icinde tercihen buz veya
su bulunan (yaklasik +4°C) baska bir torba icine koyarak slratle
naklediniz.
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V1.

© ® N O ;AN

YARALANMALARDA iLKYARDIM iCiN
iSYERINIZDE BULUNMASI GEREKEN
MALZEMELER: (BakEk.2)

Steril gazlibez.

Normal, bogucu ve basingli sargibezi.
Ucgen sargibezi.

Elastik bandaj.

Steri ltemizleme bezi.

Steril eldiven.

Makas.

Flaster.

Antiseptik solusyon: Zefiran (% 0.1 zephirol), Rivanol,
Batticon, iyot, Hexaklorofon, Asitborik vb.

. Sabunlu antiseptikler: Heksaden, Soluhex, Betadine,
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Seium fizyolojik (serum seti ile birlikte).
G o6z kabu.

Antibiyotikli g6z pomadi.

Tasima kabi ve buz kabi.

Turnike icin lastik boru (60-70 cm).
Hidrofil pamuk.

Hasta sedyesi.

Battaniye

ilkyardim kitabi
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BOLUM 6

SARGILAMA VE TASIMA

I. SARGILAMA
A. SARGI NEDIR? :

Pansumani yerinde tutmak, yarali, ¢ikik ya da kirik bélgenin
hareketlerini azaltmak, sinirlamak, desteklemek ve kanamay kontrol
etmek amaciyla kullanilan yumusak, emici ve esnek dokumadan
yapilmis malzemeye sargi denir.

B.SARGILAMA YONTEMLERI:

Sargi uygulamasi i¢in 6zel hazirsargi gesitleri kullanilir. Ancak;
eger hazir sargl yoksa mendil, havlu, yatak ¢arsafi, esarp, gomlek,
kravat vb. gibi malzemeler sargilama amaciyla kullanilabilir.

a. Sargilama Kurallari:

©Sargi yaparken bélgenin kan dolasimi kisitlanniamalidir.
Cunku, kan dolasiminin engellenmesi doku beslenmesini bozarak
organ kayiplarina kadar giden bozukluklara neden olur.

®Sargi \\¢solukyollari baski altina alinmamalidir. Solunumun
engellenmesi yaraliyi sikintiya sokarak genel durumunun bozulmasina
neden olur.

= Sargi ileyeni agriyaratilmamalidir. Yaralida varolan agrilar
soka neden olabilir. Eger buna sarginin neden oldugu agnlar eklenirse
durum daha da kotulesebilir.
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b. Sargi Tipleri:

b. I. Silindir (rulo) sargilar: Esnek gazlibez veya elastik
bandaj degisik genislik (2,5-5-7,5-10-20 cm.) ve boyda (1 -5 metre)
hazirlanir.

Silindir sargilar; avug ici, bilek, kol, gégus, ayak, baldir, kalga,
altcene, kulak, gézgibi boélgelerde uygulanabilir. (Sekil.41)

Sekil 4!: Silindir sargilan uygulama bélgeleri

b.2. Uggen sargilar: Keten, pamuklu, tiilbent, patiska, vb. gibi
az esnek dokumadan yapilmis kare seklindeki bez ortadan ¢apraz
ikiye katlanarak veya kesilerek ticgen seklinde sargi yapilir. Uggen
sargilarin boyutlari en az 125 cm olmak tzere kullanilacak bélgeye
gore belirlenebilir. (Sekil.42)

Ucgen sargilar; basta kol kiriklari olmak iizere, el, dirsek, bas,
diz, ayak ve gégus yaralanmalarinda en fazla kullanilan sargi turaduir.

b.3. Kravat sargi: Ucgen sargilarin birkag defa katlanarak band
haline getirilmesiyle hazirlanir.

Kravatsargilar; el, avug i¢i, dirsek, omuz, ayak, diz, bas, altcene
gibi bdlgelerde kullanihir. (Sekil.43)
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Sekil 43: Kravat sargilari uygulama bdlgeleri A) Air cene kiriklarinda
resbir B) Avucigi kanamalarinda baskili bandaj

Il. HASTANIN TASIMA VE NAKLEDILMESI

Tasima ve nakil 6ncesinde hastanin durumu ve nasil tasinacagi
planlanmalidir. Hastanin olay yerinden uygun ortama veya nakil
aracina tasinmasi ve bir saglhik merkezine nakledilmesiyle
ilkyardimcimn gdérevi sonlanir. Tasima ve nakil islemi yaralinin bir
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saghik merkezine sadece havalesi veya ulastirilmasi olarak
dasundlmemelidir.

A. HASTA TASIMA:

| lasta tasima islemi bir veya birden fazla iikyardimcinin dogrudan
yardimi ile olabilecedi gibi bir tasima araciyla da yapilabilir.

a. Yardim Ederek Tasima:

Hafifve agir olmayan hastalar ilkyardima yardim ve destegi ile
tasinabilir. Ancak, tasima ydntemi hastanin durumuna gore
belirlenmelidir.

a.l. Bir Kisi ile tagsima:

a. 1.1. Kayarak tasima; yardimci oturdugu yerde elleri ile
vicudunu destekler ve geri kayarak yaraliyi tasiyabilir. Ortamda gaz
oldugu durumlarda bu yontem uygulanabilir. (Sekil.44)

a.1.2. Cekerek tasima; koltuk altindan tutarak veya
battaniye, hali, kilim tGzerinde ¢cekerek yapilan ¢cok kolay ve guvenilir
bir yontemdir. Ozellikle bilinci kapali hastalarda uygulanabilir.
(Sekil.45)

Sekil 44: Tek kisi He kayarak tasima
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Sekil 45: Tek kisi ile ¢ekerek tasima

a. 1.3. itfaiyeciydiitenii; en hizli tasimayoéntemidir. Yaralinin
karin ve gégus bdlgesi yardimcinin omuzlarina gelecek sekilde,
yardimci sol elini yaralinin sol bacaginin arasindan gegirilerek sol
bileginden tutar. Sag el serbest kalmalidir. Ancak, her tarld kirik
stiphesi ve gégus travmalarinda bu yontem kullanilmamalhidir.
(Sekil.46)

Sekil 46: Tek Kisi He itfaiyeci Sekil 47: Tek kisi He kucakta
yontemi He tasima tagima
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Sekil 48: Tek kisi He sirtta ve belde tasima

a.l.4. Kucakta tasima; eger durumu uygunsa hasta
kucaklanarak tasinir. (Sekil.47)

a.l1l.5. Sirtta ve belde tasima; sik kullanilan ve kolay bir
yontemdir. Ancak yarali hastalar dikkatle
tasinmalidir. (Sekil.48)

a.l.6. Yduruterek tasima;
hastanin yurimesine engel olmayan
durumlarda, yardimcinin bir eli hastanin
belinde, hastanin bir kolu yardimcinin
boynunda olmak Uzere birlikte yUriyerek
hasta tasinir. (Sekil.49)

a.2. iki kisi ile tasima:
a.2.1. Kucakta tasima; bilinci
acik ve durumu uygun hastalarda bir kisi
kol ve gogusten digeri bacaklardan tutarak Sekil 49: Tek kisi He
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Sekil 50: Iki kisi He kucakta Sekil 5i: iki kisi He "altin besik"
tagima tasima

a.2.2. Oturarak tasima; altin besik tutusuyla tasima
yonteminde, iki Kisi birbirinin el bile§inden tutarak altin besik oturagi
yaparak hastayi tasir. Baska bir pozisyonda; iki yardimci bir elleriyle
tutusurken diger elleriyle hastanin omuzlarindan tutarlar. Oturarak
tasima, el, kol ve g6gis yaralanmalari i¢in uygun bir yontemdir.
(Sekil.51)

a.3. Ucg-dort kisi ile

tasima:

Bu ydéntem boyun,
omurga ve kalca yaralanma-
larinda uygulanmalidir. Yar-
dimcilar gégus, kalgca ve
bacaklardan tutarak yaraliyi
kaldirirlar. Eger dérdincu kisi
varsa; U¢ Kkisi ayni tarafta
olmak uzere dérdincu Kisi
kars! taraftayaralinin boyun ve Sekil 52: G¢-dort kisi He tasima
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belini kavrayarak hep birlikte kaldirmalidir. Yaral sert bir sedye veya
tasima aracina bas, boyun, sirt, bel ve kalga sabit olmak tzere
yerlestirilerek nakil i¢cin uygun duruma getirilir (Sekil.52)

b. Bir Aracla Tasima:
b.l. Sedye ile tasima:

Uzun mesafeli ve ambulansla veya hava yoluyla yapilacak
tasimalarda; hasta sedyeye, bas arkada, ayaklar 6nde olmak tzere
6zenle yerlestirilmelidir Bas, yuz, boyun, omurga, kalca, kol, bacak
yaralanmalari ile sok geciren hastalar mimkiin oldugunca sedye ile
tasinmalidir. (Sekil.53)

b.2. Sandalye ile tasima:

Sandalyeye oturtulan hasta iki kisinin yardimiyla kolayca tasinabilir.
Yuruyemeyen ve oturabilecek hastalar bu pozisyonda tasinabilir.
(Sekil.54)
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B. HASTA NAKLI:
Nakil esnasinda:

a. ilkyardima sakin olmali ve bilingliolarak hareket etmelidir.
Ugeryarali sayisi fazla ise, dnceliklersiralamasi (ayirim) yapilmahdir.
(BakB1.3.11)

b. Hastanin nakli i¢in tedavi edilebilecedi enyakin merkez
secilmelidir. Oncelikli kritik hastalarin génderilecedi saglik merkezine
hasta yoldayken hasta hakkinda bilgi verilmelidir. (Bak BL3.1.G)

c. Nakil stiresince ilk ve acil yanlim hizmetleri strdtralmelidir.
Hastanin solukyolunun ag¢ik tutulmasi (Bak BIA.LA.b.1.1.3) igin
gerekli 6nlemler alinmali, bas ve boyun hareket ettirilmemelidir.

d. Bir tasima aracina hastanin tasinmasi ve nakil sonrasi aragtan
¢ikartilmasi esnasinda hastaya en az zarar verecek ydontemler
belirlenmeli ve tasima kurallarina uygun olarak hastanin mevcut
durumunun daha kétiiye gitmesi énlenmelidir.

I1l. SARGILAMA AMACIYLA IiSYERINIiIZDE
BULUNMASI GEREKEN MALZEMELER
(Bak Ek.2)
1 Elastik sargibezi (2,5-5-7,5-10-20 cm genisliginde ve 1-5 m
uzunlugunda)

2. Uggen sargibezi (kare seklinde ve en az 125 cm genisliginde)
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IV. ISYERINIZDE BULUNMASI GEREKEN ACIiL
DURUM TASIMA ARACI (AMBULANS)
DONANIMI

. icyuksekligi en az 1metre olmali.
. Arag ici aydinlatmasi yeterli olmali.
. Tekerlekli portatifyatak (1 adet)

. Battaniye (6 adet)

. Kusmuk torbasi (2 adet)

. Portatifhasta sedyesi

. Ayarlanabilirsen boyunluk

. Tutamacli omurga tahtasi (45¢cm x 1,8m x 2cm boyutlarinda).

© o N o a b w N L

. Tutamach bas-boyun (30cm x 20cm x 2cm) - sirt (65cm x
45cm x 2cm) tahtasi

10. Oksijen tupu (oksijen verme seti ile birlikte)
11. ilkyardim cantasi (Bak Ek. I)

12. Atel takimi (lcm x 10cm x 100cm ve 1cm x 10cm x 150cm
boyutlarinda) ve dolgu malzemesi.
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BOLUM 7

YANIKLAR VE ILKYARDIM

I. YANIK NEDIR?

Fiziksel etkenlerle (ates, alev, sicak bir cisim, sicak sivilar, sicak
buhar, sicak yag, erimis sicak maden, giines 1sinlari, elektrik akimi,
radyasyon, barutvb.) veya kimyasal etkenlerle (asitler, alkaliler,
katran, zift vb.) karsilastiinda beden dokularinda olusan deri ve
derialti harabiyetine neden olan yaralara yanik denir.

Yaniklar, sadece deriyi ilgilendiren bélgesel bir olay degildir.
Bdlgesel zararlari vardir, fakat insan organizmasinda; dolasim sistemi,
solunum sistemi, bébrekler, kan hiicreleri ve metabolizmada élime
kadar giden degisikliklere ve zararlarayol acabilmektedir. Ayrica,
yaniklar hastada onarilmasi miimkiin olmayan psikolojik, sosyal ve
ekonomik sorunlara neden olabilir.

Yaniklar, 6zellikle ev ve is kazasi sonucu olmak Gzere en sik
gorulen yaralanmalardir.

Ev kazalarina en fazla; kaynar sivi, sicak buhar, soba, elektrik,
utd, mangal vb. yaniklari seklinde ¢ocuklar ve yaslilar neden
olmaktadir. Ancak, yeterince kayit tutulmamasi nedeniyle gergcek
sayllar tespit edilememektedir.

i§yerlerinde ise; asit, alkali, katran, zift gibi kimyasal etkenler ve
alev, ates, elektrik akimi ve su buhari gibi fiziksel etkenlerle sik olarak
is kazalarina rastlanmaktadir. isyerlerinde daha ¢ok dikkatsizlik
sonucu gorulen yaniklar, hemen hemen tum iskollarinda goérulebilen
bir kaza taradur.

Yanik turi, yanma derecesi (derinligi), yanma alani ve tehlike
durumunun tespiti; ilkyardimin nasil yapilacaginin ve eger hastayi
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nakletmek gerekirse, nereye ve nasil génderileceginin belirlenmesi
acisindan yanikta ilkyardimin ilk adimi olarak kabul edilmelidir.
Yapilacak uygun ilkyardim, iyilesme suresinin en kisa zamanda ve
en az zarar verecek sekilde olmasini saglayacaktir.

I1. YANIKLARIN SINIFLANDIRILMASI
A.YANIKLARIN TURLERINE GORE
SINIFLANDIRILMASI:

a. Fiziksel Etkenlerle Olusan Yaniklar:

a. 1. Termal yaniklar: Ates, alev, sicak cisimler, sivilar, buhar,
gunes isinlan vb.

a.2. Elektrik yaniklari,
a.3. Elektrotermal yaniklar.
a. 4. Radyasyon yaniklari.
b. Kimyasal Maddelerle Olusan Yaniklar:
b. 1. Asit yaniklari.
b.2. Alkali (baz) yaniklari.
b.3. Petrol yaniklari.
b.4. Mustard (hardal) gazi1 yaniklari.

B. YANIKLARIN DERINLIGINE (YANMA
DERECESI) GORE SINIFLANDIRILMASI:
a. 1° Yanik: Deri yuzeyi hafifsu toplamis, kizannis, duyarh ve
basmakla agnlidir. Gunes yaniklannda oldugu gibi yanik ylzeyi genis
olsa dahi bu tiryaniklar iz birakmadan iyilesir. (Sekil.55)

b. Il Yanik: Birinci derece yanik bulgularina ek olarak, genis
kizarikhk ve ici su dolu kabarciklar (6dem ve bul) vardir. Dermis
(canlidir, bililer gelisir) ve epidennis (tamamen tahrip olur) tabakalanni
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icerir, ayrica bu iki tabaka arasinda 6dem olusur. Haslanma tipi
yaniklar bu gruba érnektir. Cok agrili olan bu tir yaniklar eger
enfeksiyon gelismez ise 2-3 hafta icerisinde iz birakmadan iyilesir.
Enfeksiyon gelisirse iiciinct derece yanik sekline donusur. (Sekil.55)
c. 111 'Sanik: Derinin buttn tabakalarini icine alan yaniklardir.
Deri, siyah ve tahta gibi sert kabuk baglamis olup, eger kabuk
kaldirilirsa yerinde Ulser tipi yara olustugu goruldr. Yanan bélgede
sinir hicreleri tahrip oldugundan agri hissi kaybolur. Bu turyaniklar
kendiliginden iyilesmez ve iz birakirlar. 60°-70°C sicaklik 10-60 saniye
icinde derinin tam katlarini i¢ine alan bir 610 htcreler (nekroz) alani
olusturur. Elektrik yaniklan bu grup yaniklara érnektir. (Sekil.55)

d. IV Yanik: Derinin butlun tabakalari ile birlikte kemige kadar

littinci ilercce \;imk

ikinci 1lcrcec v.inik

Ugincl ve dérdinci derece yanik

Sekil 55: Yanma derecesine (derinligine) gére yaniklar
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inen yaniklardir. Agri hissi bulunmaz. Elektrik yaniklarinin agir sekilleri
bu tiryaniklara érnektir. (Sekil.55)

C. YANIKLARIN YANIK ALANI HESABI
YAPILARAK SINIFLANDIRILMASI:

Yanik alani Sekil 564da goruldagu gibi “9’larkurali” uygulanarak
hesaplanir. Vicut ylzeyi 9 bélime ayrilir. Her b6lim tam vicut
alaninin % 9'u olarak hesaplanir ve Gzerine genital bélge alani (% 1)
eklenir.

I yaniklarda bu kural dikkate alinmaz.

Sekil 56: Yank alani hesaplanmasinda dokuzlar kurali
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1 yaniklarda; vicut yuzeyinin % 10-30'u yanmissa yanik ciddi,
0030'11n Gzerinde bir yanik varsa tehlikeli olarak kabul edilir.

M1"yaniklar; vicut yizeyinin % 2-10'u yanmissa yanik ciddi,
% 10'un Uzerinde bir yanik varsa yanik tehlikeli olarak kabul edilir.

1V yaniklar tehlikeli yaniklardir.

D. YANIKLARIN TEHLIKE DURUMUNA GORE
SINIFLANDIRILMASI:
Asagida siralanan yaniklar tehlikeli olarak kabul edilmelidir:

a. 2 yasindan kugik ¢ocuklarin yaniklan.

o

. Yashlarin yaniklari.
. Solunum sistemine zarar veren yaniklar.

c
d. Vicudun % 30’'unu kaplayan H°yaniklar.

(0]

.Vicudun % 10'unu kaplayan lif yaniklar.

bl

Her tirla IV*yanik.
g. Kirik ve buyuk yumusak doku zedelenmesi olan yaniklar.

h. Her tarla, yiuz, géz, boyun, el, ayak ve genital organ yaniklari
(Bu taryaniklar kisinin yasamini tehdit etmez, ancak olusturacagi
sekil ve fonksiyon bozuklugu, psikolojik ve sosyal bozukluklar calisma
yasamini ciddi olarak etkileyeceginden dnemlidir).

1. Derin asitve elektrik yaniklari.

I1. YANIK SONRASI OLUSAN BOZUKLUKLAR
A. BOLGESEL BOZUKLUKLAR:

Yanik bélgesinde kapillerdamar kan dolasimi ve gecirgenligi
bozulur. Kanve vicutsivilarinin yanik bélgesinde toplanmasiyla 6dem
ve kizariklik ile birlikte doku bitinligi bozulur. ileri derece yaniklarda
goérulen bozulmanin tekrar dizelmesi mumkun degildir. Bu tip
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yaniklarda dokularla birlikte damar ve sinir yapilari ve
fonksiyonlarinda da bozulmalar géralir.

B. SISTEMIK BOZUKLUKLAR:

insanviicudunun, metabolizma yoluyla fazla i1siy1 kaybedememesi
veya cevredeki yiksek i1siya bagh kalinmasiyla vicut sicaklik
derecesinin 42 -43"C gibi bir yukseklige ulasir ve degisik sistemik
bozukluklar olusur.

a. Sok:
Yaniklarda 6nlem alinmasi gereken en 6nemli olaydir,
a.l. Erken dénem: Sinir uclarinin tahrip olmasi nedeniyle
gelisen cok siddetli agrilar sonucunda sok oitaya ¢ikabilir.

a.2. Gegcddnem: Yanma sonucu vicutta doku yikim1 meydana
gelir. Doku yikimi sonucu ortaya ¢ikan zehirli maddelerin surekli kana
karismasi sonucu gelisen enfeksiyon ve sivi kaybi nedeniyle suur
kaybi veya sok meydana gelir. Vicutta asit-bazdengesinin bozulmasi
sok tablosunu agirlastirir.

b. Solunum Sistemi Bozukluklari:

Refleks uyari sonucu cabuk ve sik soluma, solunum sikintisi,
O6ksuruk, siyah ya da kanli balgam ¢ikarma gibi belirtiler géralar.

c. Dolasim Sistemi Bozukluklari:

Kandaki hemoglobin’in yikimi1 sonucu kansizlik gérulebilir.
Sistemik dolasim bozukluklari ve kalp yetmezligi gelisebilir. Damar
tikanmalari olusabilir.

d. Bobrek Bozukluklarr:

idrarda azalma, kanama, akut bébrek yetmezlIigi gibi bébreklerin
calismasiyla ilgili bozukluklar gérulebilir.
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e. Enfeksiyon Hastaliklari:

Yanik bélgesindeki bakteri ve toksinler dokulardan kana gecerek
tetanoz ve gazli gangren gibi 6ldurtci enfeksiyonlara neden olabilir.
Enfeksiyon agriyi artirir ve vicut i1sisini distrerek sok gelismesini
kolaylastirir. Ayrica, vicut sivi dengesinin bozulmasi sok gelismesine
yardimci olur.

f. Yaniklarda Erken Olum:

Olum nedeni bakteri ve toksinlerin kan yoluyla tiim viicuda
yayilmasi (toksemi), 1s1 (enerji) kaybi, solunum, dolasim, kalp
yetmezligidir.

IV. YANIKLARDA iLKYARDIM
A. YANIKLARDA iLKYARDIMIN GENEL
ILKELERI:
©Yanan kisiyi olay yerinden uzaklastiriniz.
o0 Giysiler yaniyorsa; énce séndurip, sonra zorlamadan ve
sityirmadan keserek gikartiniz.

©Giysileri yanan kisinin kosmasini engelleyiniz. Giysileri yanan
kisiyi yere yatirip tGzerine battaniye értiintz. Yanan Kkisi tek basina
oldugu zaman kendi ekseni etrafinda yuvarlanarak yanan giysilerin
sdnmesini saglayabilir.

o Kapali binada iseniz; dumandan
bogulmamak icin agiz ve burnunuza islak bir
mendil kapatarak zaman kazanip kismen
korunabilirsiniz.

0 Yanan bir binada baska birini
kurtarmaya calisiyorsaniz; yaraliyl
giysilerinden tutup, yerde strikleyerek
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B. BASIT YANIKLARDA IiLKYARDIM:

a. Yanik bdlgeyi enfeksiyondan koruyunuz. Hastaya ilk
enfeksiyon yardim edenin ellerinden, solunum yollarindan veya sargi
malzemesinden gecer. Yaniga yardim edecek ilkyardimci éncelikle
kendi el temizligini saglamahidir.

b. Yanik bélgesinde; bilezik, kiinye,
ylUzuk varsa keserek ¢ikartiniz. Cunk,
¢ekerek cikartma dokuyu tahrip eder.

c. Yanik alani ovalamayiniz. Cunku,
ovalama dokuyu tahrip eder.

d. Yanik yarasindan varsa yabanci
cisimleri uzaklastiriniz.

e. GUnes yaniklarinda soguk su ile
dus yaptiriniz. Soguk dus agriyl
azaltacaktir. Ayrica agizdan bol sivi igcecek verilebilir.

f. Tedaviye sabunlu su ile yanik alani yikayarak yapacaginiz
temizlik ile baslayiniz. Varsa bol serum fizyolojik ile yikayiniz.

g. Kuguk capli yaniklarda yanan bdlgeye buz tatbik edebilir.
10-15 dakika musluk suyuna tutabilir veya islak havlu (varsa steril
gazlibez) ile kalinca sarabilirsiniz.

h. Sogutma isleminden sonra, yanik alani varsa temiz steril
vazelin, parafin veya anestezik (agri kesici) pomat ile kapatabilirsiniz.

1. Yanan bélgeye dis macunu, yogurt, sal¢a vb. gibi maddeler
sirmeyiniz. Hava ile temasi kestiginden agriyi azaltirlar, ancak
enfeksiyonlara neden olurlar.

i. Biil (i¢i su dolu kabarciklar) olusmussa asla patlatmayiniz.
Bullerpatlatildiginda yanik alan enfeksiyonaacik hale gelir.

j. Ozellikle parcali, ezik ve kirli yaniklarda tetanoz riskine karsi
asi uygulanmalidir.
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k. Agriyigideriniz veya hafifletiniz. Agri igin aspirin verilebilir.

C. CiDDIi YANIKLARDA iLKYARDIM:

a. 1lastayi ilkyardim siresince oda sicakliinda sakin bir yerde
dinlendiriniz.

b. Sevk edilmesi gereken yaniklari evde veya isyerinde
temizlemeyiniz veya herhangi bir ila¢ sirmeyiniz. Temiz veya varsa
steril bir bezle kapatarak sevk ediniz.

c. Yanik alana kesinlikle pamuk koymayiniz. Cunkd yapisan

liflerin temizlenmesi sirasinda doku tahrip olur. Tercihen steril veya
temiz birbez ile kapatiniz.

d. Yanik kol ve bacakta ise, bu organlari kalp seviyesinin Gizerinde
tutunuz.

e. Soku dnleyici 6nlemler aliniz. Hastanin bilinci yerinde ise, bol
tuzlu ayran veya su iciriniz. Hastanin idrara ¢itkmasini saglayiniz.

cunkau, idrar ¢ikisi bobrek fonksiyonlarinin kaybedilmemesi agisindan
onemlidir.

f. Hava yolunu acik tutunuz. Solunum durmussa, yapay solunum
ve gerekirse kalp masaji yaptiriniz. (Bak Bl.4.1)

g. Yanigin; tura, derinligi (derecesi), alani (orani) ve tehlike
durumunu dikkatle belirleyiniz. Bu tespitlere gdre hastaneye sevk
edip etmeme konusunda karar veriniz.

D. TEHLIKELiIi YANIKLARDA iLKYARDIM:

Butun tehlikeli yaniklari (Bak B1.7.11.D) gerekli ilkyardim
islemlerini yaparak siratle hastaneye sevk ediniz.
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V. ELEKTRIK YANIKLARI VE ELEKTRIK SOKU
A. ELEKTRIK CARPMASI:

Elektrik akiminin insan vicudundan ge¢mesi sonucu heryil cok
sayida insan elektrik yaniklan ve sokundan yasamini kaybetmektedir.
Bu yaniklarin buytuk cogunlugu evlerde veya isyerlerinde sehir
cereyani (110 veya 220 volt) ile meydana gelmektedir. 1000 volttan
yuksek (orta ve yuksek gerilim)
voltajla olan yaniklar ise daha nadir
gorulmektedir.

Hakiki elektrik yaniklarinda ve
sokunda akim getirici elemanin ciltle
direk temasi vardir. Ancak orta ve
yuksek gerilim hattinda elektrik
akiminin vicuda ge¢gmesi icin temas
gerekmez. Belirli bir mesafeye
yaklasildiginda (6rnegin; kacak tel
atma), yani emniyet mesafesi
asildiginda vicut géturiaca eleman ile
devreyi tamamlar. Bdylece Kisi
aninda kémaur gibi yanabilir. Emniyet
mesafesi; ortagerilim (1000-35000 V) i¢in 30-90 cm, yuksek gerilim
(35000 V 'dan yukarisi) i¢in 90-450 cm olarak belirlenmistir. Vicut,
akimi getirici eleman (kaynak) ile géturucu eleman (toprak) arasinda
bulunur ve vicuttan gegen akim topraga akar. Vicudun islak ve
zeminin gecirgen olmasi bu iletkenligi artirir.

Elektrik yaniklarinda hasta énce SOK gecirir. Hastalarin bir kismi
sokun etkisiyle hemen 6lur veya ani biling kaybi, solunum ve kalp
durmasi gelisebilir. Sag kalanlarda 2500°-3000°C,ye yukselen
sicaklik nedeniyle elektrik akiminin girdigi ve ¢iktigi bélgelerde deride
yanik olusur. Ciktigi yerde yanik olusmasinin nedeni, akimin burada
buyuk bir direncg ile karsilasmasidir. Cilt yizeyinde géridlen yanik
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kicik olmasina ragmen derin dokularda nekroz (doku yikimi) cok
fazladir. Ancak, derin dokulardaki hasargenellikle birka¢ gin sonra
onaya ¢ikar. Bu nedenle yanik alani hesaplarken yluzeyde goérilen
yanik ile yetinmemek gerekir.

B. ELEKTRIK YANIKLARINDA BELIRTILERIN
CiDDILIGI:
Bir insanin elektrige ¢carpilmasi icin belli bir akimin belli bir stire
vicuttan geg¢mesi gerekir. Belirtilerin ciddiligi bazi faktorlere gére
degiskenlik gosterebilir:

a. Potansiyel Farki (Voltaj): Temas edilen gerilimin bayuklugu
(volt) elektrigin hareketinin anmasini saglar.

h. AKinim Miktari (Amper): Vicuttan gegen akimin siddetinin
bayuklagu (Amper) tehlikeyi artirir. 10-30 mA tehlikeli, 100 m A<
oldurucudur. Kalp 10 mA akima ancak 1sn. dayanabilir.

c. Akimin Ozelligi: Alternatifakim dogru akima oranla daha
tehlikelidir.

d. Akimin Frekansi (Hz): Alternatifakimlarda siklusun frekansi
saniyede 50 Hz<oldugunda tehlikelidir.

e. Temas Silresi: Akim vicuttan ne kadar uzun slre gecerse
yasama sansi o kadar azalir.

f. Deri ve Vicudun Direnci: Voltaj 120 V 'un Gzerine ¢ikarsa
vlicutdirenci minimuma iner. Derinin gecirgenligi nem orani ile ilgilidir.
Derinin ince olmasi ve nem oraninin artmasi derinin direncini azaltir.

g. Akimin Takip Ettigi Yol: Elektrik akim1 en kisa yoldan
vicudu terk eder. Kalp, elden ele akimlarda, elden ayada akimlara
goOre daha fazla etkilenir.

h. Akimin Cikis Yeri: Zeminin gecirgenligi hasari artirir.
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C. ELEKTRIK YANIKLARI OLUSMAMASI iCIiN
KORUYUCU ONLEMLER:
° Elektrik priz ve kablolari standartlara uygun olmalidir,

o Elektrik kablolarinin izolasyonu iyi olmali, gerekiyorsa ¢gift
izolasyon olmalidir.

° Topraklama saglanmalidir.

° Guvenlik otomatigi kullanilabilir,

o Kuguk gerilim tercih edilmelidir.

° Cihazlarin periyodik bakimlari yapilmahdir,

o0 Miadini dolduran malzeme degistirilmelidir.

©Yuksek voltaj kablolarina en fazla 4.5 m. mesafeye kadar
yaklasilmalidir.

° Elektrik ocaklarinin éntiinde koruyucu olmahdir,

o Kornyiicii elbise ve malzeme kullaniimahidir.

). ELEKTRIK YANIGI SONUCU GELISEBILECEK
BOZUKLUKLAR:
a. Erken D6nemde:

a.J. 1"yanik gelisebilir.

a.2. Biling kayb1 ve sok gelisebilir. (BakBIA.lIILB.a)

a.3. Solunum merkezi felci, kaslarda olusan kasilma ve kramp
sonucu solunumun ve kalbin durmasi: Deriden vicuda giren
elektrik akimi gegisi esnasinda direnci disuk ve derin dokulari
(6rnegin; kalp ve damarlar gibi icinde sivi bulunan ve gecirgenligi
fazla olan dokulari, sinir dokulari, kas dokulari ve solunum sistemini)
tercih eder. Bu nedenle en fazla hasar derin dokularda olusur.

a.4. Dolasim sistemi bozukluklari: Kalbin ¢alisma ritmi
bozulabilir, kan yeterince pompalanamaz, nabiz zayiflarve dolasim
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yetersizligi solunumun durmasina neden olabilir.

a.5. Ani 61um nedeni: Kalbin ve solunum sisteminin elektrik
akimindan dogrudan etkilenmesi sonucu kalp yada solunum
durmasidir.

a.6. Kas kramplari, ¢cikiklar (omuz ¢ikigi) ve kiriklar (ktrek
kemigi kirigi) gelisebilir.
a.7. Enfeksiyon gelisebilir. (BakBilil.B.e)

a.8. Elektrik akiminin bébreklerden ge¢mesi sonucu bdbrek
yetmezligi diger yaniklara gére daha fazla oranda gelisebilir.

a.9. Kuvvet azhgi, duyu kusurlari ve bdlgesel felcler gelisebilir.
a. iU. Psikolojik bozukluklar ve unutkanlhk géiii lebi lir.
1. Ge¢c Dénemde:

b. 1. Beyin ve sinir sistemi ile ilgili organik ve fonksiyonel
bozukluklar geliserek ciddi sonuclara sebep olabilir.

b.2. G6ézde bozukluklar gelisebilir.

b.3. Ozellikle kol ve bacaklarda buyiik damarlarda tikanmalar
go1d lebilir.

b.4. i¢corgan (sindirim sistemi, mesane, akciger) kanamalari
goiiilebilir.

E. ELEKTRIK YANIKLARI VE SOKUNDA
iLKYARDIM:

a. Hastaya yardima kosmadan, dncelikle kendiguvenliginizi
saglayiniz;

a. 1. Elektrik akiminin kesilmis olup olmadigina bakiniz.

a.2. Varsa, elektrik akimini kesiniz. Unutmayiniz; akim ne kadar
erken kesilirse yasama sansi o kadar artar. Elektrik akimini
kesemiyorsaniz kesinlikle hastaya dokunmayiniz.
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a.3. Akimi kesmek mumkun degilse; ki biragag veya lastik
yalitkan bir madde kullanarak elektrik ile temas eden organi (kol,
bacak gibi) uzaklastirarak veya kulpu yahitilmis aletlerle teli keserek
elektrik akiminin kisiye ge¢cmesini engelleyiniz.

b. Giysiler yaniyorsa su ile séndirunuz.

c. Sokdurumunu 6nlemek i¢in gerekli 6nlemleri aliniz. (Bak
B1.4.J11)

d. Yasam belirtilerini kontrol ediniz; hasta suurlu ve soluk
aliyorsa, sakin bir odada dinlendiriniz.

e. Solunum fonksiyonlarim dikkatle degerlendiriniz:

e. 1 Soluk almiyorsa yapay solunum yaptirilmahlidir. (Bak
BIA.A.b)

e. 2. Hastaya safoksijen vermek gerekmez, verilen havada
oksijen ve karbondioksit dengeli olarak bulunmalidir.

f. Dolasimfonksiyonlarim dikkatle de§erlendiriniz:

f. L. Nabzi kontrol ediniz. Eger kol ve bacaklardan nabiz
alinamiyor, ancak kalp calisiyorsa hayati tehlike cok fazladir.

f.2. Kalp durmussa yapay kalp masaji yapiniz. (Bak BIA.1.B.a)

g. Hastaya bol idrara ¢cikmasi icin mimkin oldugu kadar
karbonath (sodyum bikarbonat) su igiliniz. Béylece sivi gereksinimi
karsilanirken, bobrek yetmezligi gelismesi de énlenecektir.

h. Aj/vicolup olmadigini kontrol ediniz. (Bak B1.8.1.D)

1. llastayi yurutmeden dncelikli olarak hastaneye sevk ediniz.
(BakBL3.11.BJ)

F. ELEKTROTERMAL YANIKLAR:

Elektrotermal cihazlarda (6rnegin; elektrik ocagi, sobasi vb.)
sicaklik veren teller kisa devreli akimla deliyi yakarsa, bu yaniklar
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elektrik yanigi degil temas yanigidir. Bu tiryaniklarda ilkyardim temas
yaniginda oldugu gibi yapilmahdir. (Bak B1.7.1V.B)

Yi. KIMYASAL MADDE YANIKLARI

Dokularin batinluaginin kuvvetli asit veya alkali maddelerin
etkisiyle bozulmasina kimyasal yanik adi verilir.

A. ASIT YANIKLARI:

Bu turyaniklar genellikle fabrika ve laboratuarlarda meydana
gelir.

a. Kuvvetli Mineral Asitler: Deride su kaybina sebep olurlar.
Doku sivilari ile reaksiyona giren asitlerden agiga ¢ikan isi, yanigi
daha da siddetlendirir ve derinlestirir.

b. Hidrofluorik Asit: Cam ve elektronik sanayiinde kullanilan
bu tirasitler en derin yaniklara neden olurlar.

e. Konsantre Sulfurik Asit: Doku sivilari ile birleserek ¢ok
ciddi yaniklara neden olan bu tur asitler, sadece dokulardan suyu
cekmekle kalmaz, ayni zamanda karbonize ederek kahverengi-siyah
renge donusturirler.

d. Konsantre Nitrik Asit: Cok yakici olan bu tir asitler derin
doku nekrozuna neden olurlar. Doku proteinleri ile reaksiyona girerek
yesil renkli nekrozlar olustururlar.

e. Konsantre Hidroklorik Asit: Daha zayifolan bu tur asitler
deride yesilimsi-kahverengi bir géruntu olusturur.

f. Konsantre Asetik Asit: Deride nekroz yapar.

g. Karbonik Asit (Fenol): Derideki proteinleri bozan bu tur
asitlerenzimleri parcalar.

li. Lisol: Karbonik asitle ayni etkiye sahiptir. Genis alanlari
kaplamasi halinde bébrek yetmezligi ve 6lime sebep olurlar.
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I. Klorasetik Asil: Bu tur asitler deri nekrozlari yapar.

i. Oksalik Asit: Cok yakici oldugundan deriden emilirse suratle
zehirlenmelere yol acar.

13 ALKALI YANIKLARI:

Alkali maddeler yavas etki ederek deride 6demiive kalinlasmis
nekrotik bir alan meydana getirirler. Yanigin derinligi alkalilerin
konsantrasyonuna ve temas siiresine baglidir. Yanik sonucu olusan
yumusamis nekrotik doku yavas yavas eriyerek duser.

a. Sodyum Hidroksit (Kostik Soda) ve Potasyum Hidroksit
(Kostik Potas): Bu tiur alkali maddelerden ile temas ettiklerinde
hicrelerarasi ve hicre ici siviyi cekerler.

). Kalsiyum Oksit (Kireg): Kire¢ kuru iken zarar vermez.
Ancak, i1slak deri ile temasta zayifbiryakici olan kalsiyum hidroksit
meydana gelir.

C.PETROL YANIKLARI:

Benzin Yanigi: Benzin deride yaniklara neden olur. Genis benzin
yaniklari éldiraciadir. Olum; genellikle benzin icindeki kursun alkil'in
deriden emilmesi nedeniyle bdbrek yetmezligi sonucu gelisir. Deriye
bulasan benzinin alev almasiyla alev yanigi olusabilir.

Benzin yaniginda ilkyardim: Benzinle bulasmis alanlar hemen
sabunlu su ile yikanmali ve benzini emecek bir madde ile
kurulanmalhdir.

D.FOSFOR YANIKLARI:

Fosforun vicudun az bir kismina temasi dahi karaciger ve
bébrekte zararayol acarak 6lime neden olur.
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K. HARDAL (MUSTARD)GAZI YANIKLARI:

Hardal gazi sivi ve buhar halde deri ile temasta yaniklara neden
olur.

F. KIMYASAL YANIKLARDA ILKYARDIM:

a. ilkyardimda temel ilke: Yanik nedeni olan kimyasal etkeni
hizla vicuttan uzaklastiriniz.

b. Kirlenmis giysileri ¢ikartiniz.
c. Kimyasal maddenin turt belirlenmisse:

C. 1. Asit yaniklarinda; sodyum bikarbonat, hamur v
yemek sodali su ile yanik alani yikayiniz.

c.2. Alkaliyaniklarinda: amonyumkloril, sirkeli veya limonlu
su ile yanik alani yikayiniz.

d. Kimyasal madde turt belirlenememisse; bol su ile yikadiktan
sonra yanik tedavisi uygulayiniz. (Bak Bl. 7.1V.B)

e. Bazi 6zel durumlarda yanik alanin su ile temasi uygun degildir:

e. 1 S6nmemis kirec¢ yaniklarinda; dnce kireg tozlarini kuru
fir¢a ile uzaklastir.

e.2. Fenol yaniklarinda; 6nce alkolle sulandir.
e.3. Sodyum metali yaniklarinda; vazelinle hava temasini kes.

e.4. Hidrofluorik asit yaniklarinda; kalsiyum soltsyonlari ile
yika.

f. Sulfirik asit yaniklarinda; bol sabunlu su ile yikayiniz.

g. Katran yaniklarinda; katranli bélge Uzerine 10-20 dakika buz
paketi birakiniz. Donan katran kabuk seklinde kendiliginden ciltlen
ayrilir. Katran bu sekilde ¢cikmaz ise; benzin ile incelterek yumusatiniz
ve vazelin likitli gazlibez ile emdiriniz.

h. Kimyasal maddelerle meydana gelen g6z yaniklarinda; gézu

100



suratle bol su ile yikayiniz. Hastayi yatirarak, a¢ik tutulan géze, birkag
dakika surekli temiz su akitiniz. (Bak Bi5.1VC)

VIl. YANIKLARDA iLKYARDIM iCiN ISYERINIiIZDE
BULUNMASI GEREKEN MALZEMELER:
(Bak Ek.2)

1 Steril gaziibez.

2. Steril temizleme havlusu.

3. Degisik dl¢ulerde sargibezi.
4. Makas.

5. Steril vazelin veya parafin.
6.13uz torbasi.

7. Serum fizyolojik.

8. Altibaktelyel pomad: Snlfadiazin (silverdin, silvadene,
silvadiazin) veya Nitrofurazon (furacin).

9. Anestezik pomad: lidocain % 5 (ksilidin, anestol).
10. Agri kesici ilag (aspirin, paracetamol vb)

11. Sodyum bikarbonat.
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BOLUM 8

KIRIKLAR, CIKIKLAR, ZORLANMALAR,
BURKULMALAR, KAS KRAMPLARI VE
ILKYARDIM

I. KIRIKLAR
A. KIRIK NEDIR?:

Kemigin batinlidginin ve devamhiliginin gesitli nedenlerle
bozulmasina Kirik denir.

B. KIRIK TURLERI:
a. Kemigin Yapisina Gére Siniflandirma:
a.l. Basit kirik:

Kemik kirildig1 halde ¢cevre dokulari zedelemeyerek ciltten
disan ¢gtkmamistir ve butin haldedir. Uglari ayrilan (tam kirik) veya

Sekil 57: Basic ve bilesik kirik
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uclari ayrilmayan {tam olmayan kirik) olmak Uzere iki sekilde
gorulebilir. (Sekil.57)

a.2. Bilesik kirik:

Kemik uglari parcalara ayrilmis (komplike kirik) veya bitin
olarak birbirinden ayrilmistir. Ayrilan kemik uglari, ¢cevresindeki kas,
eklem, sinir ve damar gibi dokulari yirtmis yada parcalamistir.
(Sekil.57)

b. Cevre Dokularin Butunlugune Gore Siniflandirma:
b.l. Acik kirik:
Kirilan kemik uclan kas ve deriyi
delerek disariya ¢ikar ve gozle goralirler.
Kapali kiriga gére tanisi kolay, ancak
daha fazla riski vardir. (Sekil.58)
b.2. Kapali kirik:
Kirilan kemik uglan dokulan deler,
ancak cildin icerisindedir. Disarida
gbrulen ac¢ik biryara yoktur. Kapali kirik

yanlis mudahale ve tasima sonucunda
acik kirik haline dénusebilir._(Sekil.58)

C. KIRIK NEDENI OLAN
DURUMLAR: 5elc/ 58: Aclk ve kapall kirik

a. Trafik Kazalari: Kiriklaren fazla trafik kazasi sonucu gérular.

b. Dusmeler: Ozellikle yiiksekten diismeler sonucu siklikla kink
meydana gelir.

c. Ev Kazalari: Genellikle cocuk ve yaslilarin degisik sekillerde
yaralanmasiyla sonuclanir.
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d. is Kazalari: isyerlerinde;
©Kisisel koruyucu malzemelerin yeterince kullanilmamasi,
©Makine koruyucularinin yetersizligi,

©insaat sektdrii, maden ocaklari vb sektérlerde yeterli giivenlik
onlemlerinin alinmamasi,

©Elektrik akimina karsi alinan énlemlerin yetersizligi,
©Yerlerin ve 6zellikle merdivenlerin islak ve kaygan birakilmasi,

©Aydinlatma yetersizligi,

©Dengesiz ve guvensiz malzemeler, atilmis yuvarlak ve kaygan
cisimler.

©Uzun sdreli monoton isler sonucu, is kazasina bagh kiriklar
meydana gelir.

e. Diger Nedenler: Hastaliklar (6rnedin; osteoporoz),
burkulmalar vs.

D. KIRIK BELIRTILERI:

= Kirik hastanm gérinidsiinden taninabilir. Kirik kemik uglarinin
birbiri Gistine kaymasi sonucu, boyun, kol ve bacak kiriklarinda sekil
(bicim) bozuklugu gorulebilir. Gézle muayenede Kkirik tespit
edilemeyen yaralilarda elle kink-¢ikik muayenesi yapilmahdir. Uzun
kemiklerin bilesik kiliklarinda, hareketsizlik ve kuvvetsizlik goralur.
Kink tespiti icin yaralinin kol ve bacaklarini pasifhareketler yaptirarak
kontrol ediniz.

« Supheli herdurumda kirik varmis gibi davranmak gerekir.

- Kirik yerinde siddetli agri ve hassasiyet vardir. Siddetli agri
nedeniyle sok gelisebilir. Damar yaralanmasina bagli kan toplanmasi
sonucu morarma ve sislik géralar.
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= Kiriklarda stirtinme sesi (tikirti) alinabilir.
o Acik kiriklarda kemik ucglari gérulebilir.
o Siniryaralanmasina bagl felg gortlebilir.

o0 Kaburga kiriklarinda hastanin nefes alip almadigina bakiniz.

E. KIRIKLARDA iLKYARDIM:
a. Kiriklarda ilkyardimin Genel ilkeleri:

a. L Kiriklarda ilkyardim 6zel bilgilendirmeyi gerektirir. Bu
nedenle “6nceliklezarcir verme" ilkesini unutmayiniz. (Bak B1.3.1.D)
Genel olarak kirikta ilkyardim; soka gidisi ve kirik kemigin gevre
dokulara zarar vermesini 6nlemek ve agriyir azaltmak amaciyla
yapilir. Bunun icinyaralinin durumunuve kingin nasil olustugunu bilmek
gerekir.

a.2. Yerinde ilkyardim, tedaviyi kolaylastirir ve tedavi suresini
kisaltir. Bu nedenle 6ncelikle;

0 Hava yolunu ac¢ik tutunuz ve solunumu saglayiniz. (Bak
BIA.T.A.b)

° Dolasim duzenini kontrol ediniz. (Bak BIAA.B.a)

= Acik kiriklarda 6nce kanama kontrolt yaparak kanamaya
karsi 6nlem aliniz. Kanama varsa kontrol altina aliniz. (BakBIA.Il)

= Soka karsi onlem aliniz. (Bak BIA.111)

e Suuru aciksa hastayr dinleyiniz. Size kirik bulgularini
sdyleyecektir.
a.3. Kirik bélgesine gore kazaliyauygun pozisyon veriniz. (Bak
B1.3.1.E.J)
a.4. Solunum ve dolasim sistemi ile ilgili yasami tehlikeye sokan
birdurum yoksa, kirigin nerede ve ne derecede oldugunu anlamadan,



kirigin kaza yerinde tespitini (atelleme) yapmadan hastayi
kesinlikle hareket ettirmeyiniz. (Bak B1.S.1.E.b) Cunkd, kirik uglari
cevre dokulari harap eder.

ilkyardim yapilmayan, eksik veya yanhs yapilan hastalarda
gereksiz kalici sakatlanmalarveya oigan kaybi gelisebilir. Bu nedenle;
kirik uclarinin oynatilmasinin ¢evredeki dokulari harap edebilecegi
disunulerek, son dereceyavas ve 6zenli hareket ettirmek gerekir.
EgJer 6zenli hareket etmezsek veya dogru bir atelleme yapmazsak
kol ve bacak kiriklarinda oldugu gibi kapali kiriklari agik kink haline
getirebiliriz veya acik kiriklan kirleterek enfeksiyona neden olabiliriz.
Sinirler zedelenerek (omurga kiriklan) felglere, damarlar zedelenerek
(bilesik kiriklar) kanamalara ve soka, agn sonucu gelisen biling kaybi
sok ve 6lime neden olabilir.

a.5. Hastanin yasamini tehlikeye sokacak bir sorunu yoksa; 6nce
giysileri kuralina uygun olarak ¢ikartarak (Bak B1.5.111.B) g6zle
muayene yapabilirsiniz. Ancak yaraliyi sicak tutmak gerekir.

a.6. Yaraliyi, asla yari yalmis ya da oturur durumda
tasimayiniz. (Bak Bl1.6.11.A.h.l)

a.7. Yarabakimi i¢in bol serum fizyolojik ile steril pansuman
yapiniz.

a.8. Agri ve 6demi azaltmak icin kirik Gzerine gelecek sekilde
buz tatbiki yapabilirsiniz.

a.9. Kemiklerin kirik uclarini kesinlikle bir araya getirmeye
calismayiniz. Kink ug¢lan disarida ise Uzerine gazlibezden simit tampon
yaparak, tercihen steril veya temiz bir bez ile kapatip atelleyerek
tespitediniz.

a. 10. Nakil islemine kadar hastay! sakin bir ortamda
dinlendiriniz.
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b. Kiriklarda Tespit (Basit Atelleme) Islemi:

Tespit hastanin bulunduguyerde yapilmalidir. Kirik kemigin
saglam taraflarindan cekerek kirik uglarini agizlastirdiktan sonra atelle
tespit yapilmasi gerekir. Ancak; kiriklarda ¢cekerek dizeltme ve tespit
uzmanlik gerektiren bir islemdir. Eger hastayi hastaneye nakletmeye
karar vermisseniz, mevcut durumun daha kétiiye gitmesine engel
olacak sekilde kirik bélgeyi tespit etmelisiniz,

b.l. Tespitisleminin yararlari:

0 Hastay! psikolojik olarak rahatlatir,

o Agriyi hafifletir. Agri soku riskini azaltir,

0 Daha fazla damarve sinir yaralanmasini énler.
° Kapali kirigin agik kirik haline gelmesini énler,
0 Kanamayi azaltir,

o Hastanin naklini kolaylastirir.

b.2. Tespit nasil yapilir?:

b.2.1. Varsa hazir atel (tel veya aliminyum yarim kafes
seklinde) veya havali atel (yumusak, plastikten, sisirilebilir, femiuarh
veya fermuarsiz) yoksa; kalin sert karton veya kirik bdlgenin
uzunluguna uygun 6zel hazirlanmis ince tahtalar kullaniniz.

b.2.2. Kirik kemikle beraber bu kemikle baglantili olan bir
uzerindeki ve bir altindaki eklemleri i¢ine alacak ve kemikleri de
kismen veya tamamen kapsayacak uzunluk ve genislikte; pamuk,
salgibezi veya yumusak bir bezle sarilmis hazir atel, plastik, sert
kaiton veya tahtayi kirik kol ya da bacagin her iki yaninayerlestiriniz.

b.2.3. Bu iki parcayl1 birbirine ve Kiritk bélgeye gelecek ve
dolasimi engellemeyecek sekildesargibezi ile sariniz. (Sekil. 67,68)
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c. Kirik Bolgesine Goére ilkyardim:
c. 1. Kafatas:! kiriklari:

C. 1.1. Once yaraliyla konusmaya calisin; ejer hasta
konusabiliyor ve sikayetlerini anlatabiliyorsa, soluk yolu agik ve beyin
oksijenlenmesi yeterli kabul edilebilir. Hastanin yasamsal
fonksiyonlarini kontrol ettikten sonra kafatasi kirigi ile ilgili énlemleri
aliniz.

c.1.2. Hastayl sirtistl ve yan pozisyonda tutunuz (Bak
B1.3J.E.a ve b) ve kesinlikle hareket ettirmeyiniz. Kanama riski
nedeniyle bas bir destek ile biraz yuksekte ve boyun dogal
pozisyonda tutulmalidir.

c. 1.3. Hava yolunun agik ve solunumun yeterli olr
saglayiniz. (Bak BIAA.A.b)

c.1.4. Dis kanama varsa kontrol altina aliniz. (Bak
BIA.ILC.a)

C. 1.5. Agizdan sivi ve agri kesici ilag vermeyiniz. C
agri kesiciler kafa ici basinci artirirlar.

c. 1.6. Hastanin burnundan veya kulagindan kan ve
gelmesi beyin yaralanmasinin belirtisidir. Bu tir durumlarda g6z
bebeklerinin bayuklukleri de farklidir. (Bak BL5.V.A)

c. 1.7. Uggen veya kravat sarg! ile basit tespit (Sekil.39)
yapilabilir. (Bak B1.8.1.E.b)

c. 1.8. Hastayi Beyin Cerrahisi Klinigi olan bir merkeze sevk
ediniz.

c.2. Yuz kemikleri kiriklart:

Trafik ve is kazalari ile birlikte darp sonucu yidz yaralanmalari
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sik olarak gérulir. Yiuz yaralanmalarinda, altcene, Ustgene, alin,
elmacik, géz ¢evresi ve burun kemiklerinde kiriklar gérulebilir.

c.2.1. Altcene kemigi kirig:

Altgcene bir tarafa kaymis olup, agiz kapanis sekli normal
pozisyondan farkhidir ve yaralinin agri sikayeti vardir. Birlikte dis
kiriklan gorulebilir. Agizi1 6zenle kapatip, tepeden gegen licgen veya
kravat sargi ile ¢eneyi tespit ediniz. Hastayi bu pozisyonda Cene
Cerrahisi Klinigi olan bir merkeze naklediniz. Kusma olursa ¢cene
bagi gevsetilerek hastanin basi yana cevriimelidir. (Sekil.43)

c.2.2. Ustcene kemigi kirig:

Bu tir kiriklar dogrudan veya altcene kemigine dolayli gelen
darbe sonucu olusur. Beraberinde g6z yaralanmasi ve burun
kemiklerinde de kirik olabilir. Alt ve Gstc¢enenin her ikisinde de kink
varsa birlikte U¢ggen veya kravat sargi ile tespit ediniz. Eger kirik
sadece Ustgene kemiginde ise hig bir tespit ve miidahale yapmadan
hastayl Cene Cerrahisi Klinigi olan bir merkeze sevk ediniz.

€.2.3. Goz gevresi (cilin ve elmacik kemigi) kiriklari:

Bu tir kiriklar acik yara varsa uygun sekilde kapatilarak, yoksa
dogiudan G &z Hastaliklari Uzmani olan bir merkeze sevk edilmelidir.
Her iki ylizde asimetri ve g6z bebeklerindeki bluyukltk farki énemli
bulgulardir. is kazalarinda géz yaralanmalari en sik gérilen is
géremezlik nedenlerinden birisidir. (Bak BI.5. V.C)

c.2.4. Buritn kemigi kirigi:

Burun kirigi siphesi olan yaralilarda; kanama varsa vazelinli
gazlibez ile tampon yaparak, yoksa miudahale etmeden Kulak Burun
Bogdaz Hastaliklari Uzmani olan bir merkeze sevk ediniz. Burundan

saydam sivi gelmesi beyin yaralanmasi bulgusu olmasi nedeniyle
dikkate alinmalidir.
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c.3. Omurga (boyun, sirt ve bel) kiriklari:

Trafik kazasi, yuksekten
disme, agirlik veya enkaz altinda
ezilme vb. durumlarda coklu
yaralanma geciren hastalarda;
bas, boyun, sirt veya belde
yaralanma belirtileri varsa, hasta
elini, ayagini ve parmaklarini
oynatamiyor, guc¢ kaybi,
uyusukluk veya felg tarifediyorsa;
aksi kalinlanincaya kadaromurga
yaralanmasi suphesi ile hareket
edilmelidir. Onlem alinmazsa
hatali hareket felglere neden olur.

M

Bu nedenle omurga kiriklarinda *e/"v59: Boyun-omurg* kmkhnnda

uzmanlasmis Kisilerce ust
duzeyde ilkyardim gerekir.

bas-boyun-sirt tahtasi

c.3.1. Boyun diizeyinde hinklarda: Once yaralinin yasamini
tehdit eden bir sorunu olup olmadigi arastirilmali, béyle bir sorun
varsa ilkyardim uygularken boyun olabildigince az hareket

ettirilmelidir.

Hastayi sirt Ustu duz yatiriniz, omuzlarinin altina 8-10 cm. bir
kalinlik olusturularak boynun hatifgeride kalmasini saglayiniz.

180
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Sekil60: Sirt ve be! diizeyinde omurga kiriklarinda omurga tahtasi He tespit



Egeryaralinin baska bir sorunu yoksa, kirik omurganin omurilige
verecegi zararlarin disinda siddetli agn ve sok riski nedeniyle nakil
icin acele etmeyiniz. Hatta bir ambulans ve saglik ekibi gelene kadar
bekleyebilirsiniz. Eger nakil zorunlu ise yaralinin basinin hi¢ hareket
etmemesi gerekir. Dogru tespit tutamacli bcis-boyun-sirt tahtasi ile
yaptimahdir.(Sekil 59) Elle tutmayerlerinden gegirilecek seritlerle
yaralinin hareket etmesi engellenir. Bil tahta yoksa; basin yana
dénmesi boyun yakaligi veya kum torbalan ile engellenerek basi alin
Uzerinden sedyeye sargibezi ile baglayiniz.

c.3.2. Sirt ve bel duzeyinde kiriklarda: Kirik seviyesinin
alt tarafinda felg gelisebilir. Bu nedenle son derece 6zenli ve sakin
hareket ediniz, yaralinin omurgasini itip, cekerek zorlamayiniz.

Bu tur yaralilari da nakletmek i¢in acele etmeyiniz. Ancak
mutlaka nakletmek gerekirse yaraliyi; yuzusti pozisyonda varsa
tutamach omurga tahtasi (Sekil 60) Gzerine veya sert bir sedyeye,
sedye yoksa genis bir tahta tizerine (tercihen bir kapi bitin olarak
sOkilebilir) mumkinse dort Kisi ile yerlestiriniz. Yaralinin basini
yukseltmeyiniz. Ancak, bel kiriklarinda, belin oitopedik yapisina
uygun olarak, kalinlik olusturacak yumusak bir cisimle bu bélgeyi
yukseltiniz.

Eger hasta kusarsa; birkag kisinin yardimiyla bas, boyun, sirt,
bel ve bacaklar ayni andayanadénduriilmelidir. Hasta boyun travmasi
gecilmemisse yuzikoyun yatirmak da mimkundir. Yan dondiginde
hastanin omurgasi diiz ve sedyeye paralel bir ¢izgi haline gelmelidir.

Yaraliyl; omuzlar, karin bélgesi, uyluk, diz alti ve ayak bilegi
Uzerinden gececek sekilde tutamacli omurga tahtasi (elle tutma
yerlerinden) veya sedyeye baglayiniz. Normal sedye omurga
kiriklari i¢cin ¢gok yumusaktir, bu nedenle kullaniilmamalhidir.



c.4 El ve kol kiriklari:

c.4.1 El kemigi kiriklan: Daha ¢ok is kazalarinda goérulen
el ve parmak kemigi kiriklarinda; varsa hazir atel, yoksa avug icine
ince yassi bir tahta veya parmak altina parmak genisliginde bir tahta
parc¢asi koyarak tespit ediniz. Kiritk parmagi yanindaki saglam
parmakla birlikte flasterle sararak tespiti daha uygundur.

c.4.2.Bilek ve onkol kiriklari: Daha ¢ok (duserken destek

alma amaciyla) el acikken diusmelerde sik gorulen kiriklardir.
(Sekil.61)

Onkolu 90 lik a¢I yapacak sekilde karin bélgesi ile temas
durumuna getiriniz. Varsa hazir atel, yoksa kolun iki yanina konan
tahta parcalari veya benzeri bir malzeme kullanarak el ile birlikte
onkolu tespit ediniz. Uggen sargi veya kravat, esarp veya salgibezi
ile 5nkolu boyuna asarak tespit islemini tamamlayiniz. (Sekil.62)

c.4.3. Dirsek bélgesi kiriklari: Ustkol alt ucu ve/veya
6nkol Ustucunun kirilmasi seklinde olan bu tur kiriklar sik géralur.
Hemen sisen ve eklem yaralanmalarina da neden olan dirsek bdlgesi
kiriklan strekli sakatligayol acabileceginden 6nemlidir.

Kirik degisik bigcimlerde (basit, parcali, ezik vb.) olabileceginden



Sekil 62: Bilek ve 6n Sekil 63: Dirsek bolgesi kiriklarinda respic
kol kiriklarinda tespit

kolu hi¢ oynatmadan oldugu gibi tespit ediniz. (Sekil 63) Kol
diiz pozisyonda ise tek parca atel kullanmak daha dogrudur. Kol
diz degilse tespitislemini 6nkol veya iistkol kiriklarindaoldugu gibi
kiritk bdlgeyi oynatmadan

tamamlayiniz.

c.4.4. Ustkol kiriklari:
Daha c¢cok darbe, kol ve dirsek
Uzerinedisme sonucu gérulen ustkol
kiriklari; yaralinin ifadesi, siddetli
agri, sisme ve bicim bozuklugu
nedeniyle kolay taninir. (Sekil.64)
ilkyardima dogru bir tespitten sonra
hastayi nakletmelidir.

iki kisa tahta ile Ustkolu tespit
ettikten sonra, ayrica genis bir
sargibezi ile bu defa tistkolu gévdeye

baglayarak tespit islemini .
glay P ¥ Sekil 64: Usr kol kiriklarinda

tamamlayiniz. Uggen sargi yaparak tespit



a) Kirik uclari ayriimamis

b) Kink uclar ayrilmis
Sekil 65: Kopriictik kemigi kirginda tespit

yukarida anlatildigi gibi 6nkolu askiya aliniz.

c.5. Kopriucuk kemigi kiriklari:

Daha ¢ok spor yaparken ve trafik kazalarinda gérulen képrucuk
kemigi kiriklarinda kirik taraftaki omuz éne ve asagiya dogru sarkar.
Bu tur kiriklarda, kol ve omuz asagidaki durumlarda tespit edilir.

c.5.1. Kirik uclun ayrilmamis ise: (Sekil.65/a) Kirik
taraftaki kolu gévdeye yaklastiriniz. Gégus (koltuk altr) ile kol
arasinda havlu, pamuk vb. bir destek koyarak tg¢gen sargi ile kolu
askiya aliniz. Ayrica, Ustkolu gégus askisi ile viicuda tespit ediniz.
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c.5.2. Kirik u¢lan ayrilmisise: (Sekil.65/b) Omuzu geriye
cekilerek kirik uclarini birbirine yaklastiriniz. Elastik sargi ile saglam
omuzu da saracak sekilde 8 (sekiz) seklinde bir sargi ile tespit islemini
tamamlayiniz. Sargi damarlar Gizerine baski yapacagindan parmaklara
kan gidip gitmedigini kontrol ediniz.

c.6. Kurek kemigi kirig:

Daha ¢cok direkt bir darbe sonucu goéralir. Kirik olan taraftaki
kol hareketsizdir. Basit kiriklarda kirikolan taraftaki kolu govdeye
yaklastiriniz. Kopruciuk kemig@i kiriklarinda oldugu gibi tiggen sargi
ile kolu askiya alarak gégis askisi ile kolu viicuda tespitediniz. Yaraliyi
oturur pozisyonda sevk ediniz. (Sekil.65a)

c.7. Kaburga kiriklart:

Bu tur kiriklar; disme, gécuk altinda kalma, trafik kazasi, kesici
ve delici alet yaralanmasi sonucu olusabilir.

Egder akciger ve zarlari da zedelenmisse, nefes almada gucliuk
ve siddetli agri sikayetleri vardir. Damar yaralanmalarina bagh iceriye
veya disariya kanamalar gelisebilir.

Acik kiriklardan yarayi steril bir gazlibez ile kapatiniz. (Bak
Bi5.1VC)

Kapal kiriklarda; elle muayene citirti sesi duyulabilir. Basit
kapali kiriklarda, solunum bitinlagi bozulmamistir. Kirik kemik uclan
tarafindan akciger ve kalp gibi organlarin yaralandigi kiriklarda,
solunum bitanligi bozulmus ve ilave sorunlar gelismistir. Bu nedenle
hastay! yuzustl durumda hareketsiz yatirarak sevk ediniz.



c.8. Ayak ve bacak kiriklari:
c.8.1. Ayak kemigi ve ayak parmag: kiriklari:

B tur kiriklar; diisme, burkulma, trafik ve is kazasi sonucunda
gelisebilir. isyerlerinde ayak kiriklarina karsi 6nlem igin; yiilksekten
dusebilecek agir cisimlere karsi ¢elik uclii koruyucu ayakkabi
giyilmelidir.

Ayak ve ayak parmagi kiriklarinda; yarali ayaktaki ayakkabiyi
cikartiniz, ayakta sismeye karsi 6nlem almak amaciyla; buz tatbik
ederek ve ayagi yastikla destekleyerek yikseltiniz. Bu pozisyonu
koruyarak hastayi ayaga kaldirmamak kosuluyla Ortopedi Klinigi
olan bir merkeze sevk edebilirsiniz. Ya da olanak varsa ayak parmagi
kiriklarinda kiritk parmagr yanindaki saglam parmaga; ayak
kiriklarinda ise, parmaklardan diz altina kadar atel ve sargi ile tespit
ederek sevk etmek mumkundur. (Sekil.66)

Sekil 66: Ayak kemigi ayak kiriklarinda cespic



c.8.2. Alt bacak ve ayak bilegi kiriklar::

Alt bacagi olusturan kaval ve kalem kemiklerinin birisi veya
ikisi birden kirilabilir. Kemiklerin cilt ytizeyine yakin olmasi nedeniyle
bu tur kiriklar genellikle acik kirik seklindedir. Bu tur kiriklarda ayak
parmaklarindan diz Ustine kadar varsa hazir atelle, yoksa tahta
parcasi veya benzeri bir malzeme ile kirik bacakla saglam bacagi
birlikte sararak tespit yapip hastaneye sevk ediniz. (Sekil.67)

Sekil 67: Ak bacak ve ayak bilegi kiriklarinda tespit
c.8.3. Diz kirigi:

Diz kapagi kemigi kiriklan en fazla; trafik kazasi, yiksekten
disme ve daip sonucu gorulur. Diz eklemi yurime fonksiyonunda
birinci derece éneme sahip olan eklemdir. Bu nedenle diz kemigi

kiriklari eklem fonksiyonlarini etkileyip kalici sakatliklara neden
olabileceginden 6nemlidir.

Diz kiriklarinda; kal¢cadan bilege kadar kink taraftaki bacagi
atele alip tespit ederek sevk ediniz. (Sekil.68)

c.8.4. Ustbacak (uyluk) kemigi ve kalca kiriklari:

Vicuttadenge ve agirlik kontroliinde en fazla rol oynayan uyluk



Sekil 68: Diz. uyluk ve kalca kiriklarinda respic

kemigi kiriklarinda iyilesme déneminin uziin siirmesi nedeniyle énemli
derecede sosyoekonomik sorunlaryasanir. Bu tur kiriklarda siddetli
kanama gelisebilir. Kapali kiriklarda bu kanama kas i¢inde toplanir
ve kanama yaraliyi soka sokacak kadar fazla olabilir.

Kalca kiriklari; daha ¢ok yuksekten diisme, ezilme ve trafik
kazasi sonucu veya yaslilarda kendiliginden gelisebilir. Bacak yukan
kaldirilamaz, bacak ve ayak ucu disa diser. Asiri agri soka neden
olabilir. Legen kemiginin kiriklarini muayene ile anlamak oldukga
zordur. Bu nedenle kalgada hassasiyet ve agrisi olan hastalarda kirik
olabilecegini dusinmek gerekir. Kal¢a kiriklarinda; idrar torbasi veya
bagirsak yirtilabilir. Fazla agri bagirsak ¢alismasini durdurabilir.

Bu tur kiriklarda; yaraliyi siit Ustl yatirarak, varsa hazir bir atelle,
belden ayak bilegine kadar tim bacagi atele alarak ve kirik bacagi



saglam baca@a tespit ederek sevk ediniz. Legen kemigi kiriklarinda
atel ile tespit gerekmez, bu turyaralilari omurga kiriklarinda gosterilen
duyarlilikla en az hareketve sedye ile sevk etmek yeterlidir. (Sekil.68)

Il. CIKIKLAR

A.CIKIK NEDIR?:

Oynar bir eklemi olusturan kemiklerden birisinin veya
hepsinin, herhangi bir etki sonucu, normal hareketleri disinda,
birbiri Uzerinde yer degistirerek (eklem basi eklem ¢gukurundan
cikarak) normal eklem ve kemik uglarinin birbirinden ayrilarak
iliskisinin bozulmasina ¢ikik denir. Bazi ¢ikiklar eklem zarlarinin
yirtilmasina, kikirdak doku, damar ve siniryaralanmalarina neden
olarak kalici zararlara yol agabilir.

B.CIKIK BELIRTILERI:
Asagidaki tic 6nemli beliiti gézlemlendiginde cikiklar cok kolay

belirlenebilir:

a. Agri ve sislik; cikik bélgesinde siddetli agri ve hizli gelisen
sislik vardir. Agri sikayeti hareketle artar ve ¢ikigl yerine koyana
kadar devam eder.

b. Sekil ve bigcim bozuklugu; yaralinin gértintst normalden
farkhidir. Cikigin yer ve tipine gére kisalma veya uzama gérulebilir.

c. Hareket kisithihigi; hareket belirli sinirlar dahilindedir, ¢ikik
olan eklem hareket yetenegini tamamen veya kismen yitirir.

C.CIKIK TURLERI:

Cikiklarsiklikderecesine ve turlerine gore siralanacak olursa;



Sekil 69: a) Dirsek cikigi b) Diz cikigi

a. Omuz Cikigi: En sik (% 50) rastlanan ¢ikik taradar. Cikik
olan tarafta kol asagdi ve 6ne dogru sarkmis olarak gorultr. Yiksekten
disme ve spor yaparken (6zellikle voleybol) gelisir. Beraberinde
kirik ve sinirzedelenmesi gértilme olasihigi cok fazladir.

I). Dirsek Cikigi: Omuz ¢cikigindan sonraen sik (% 18) gortlen
dirsek ¢ikiklari daha ¢ok agik el Gstine diusme sonucu gelisir. Dirsek
tam acilamaz. Kirik, damar ve sinir zedelenmeleri ile birlikte gortlebilir.
(Sekil.69/a)

c. El bilegi Cikigi: Bu tur ¢ikiklar, bilekte hareket kisithhgi,
agri ve sislige neden olurlar.

d. Kalgca Cikigi: Trafik kazasi oldugu sirada, ayak ayak Usttine
atarak oturma durumunda énden gelen gtc¢li bir darbe sonucu gelisir.
Genellikle kalga kirigi ve sinir zedelenmesi ile birlikte géralar.

e. Ayak Bilegi Cikigi: Sikhikla burkulma ve kiriklarla birlikte
«draldr.



f. El Parmagi Cikigi: Fazla gértlmeyen bir ¢ikik tumdur. Daha
cok sporcularda (gures, futbol, voleybol, basketbol) gérulir.

g. Ayak Parmag: Cikigi: Carpma sonucu gdrulebilen
cikiklardir.

h. Cene Cikigi: Altcenede, esneme, dis cekimi ve agiz acikken
gegcirilen darbe sonucu gelisir.

I. Omurga Cikigi: Daha cok basve boyuna ve daha az olarak
sirt ve bele gelen darbe sonucu boyun, sirtve bel omurlarinda
genellikle kirik ile birlikte gérulen bir ¢ikik tarudur.

i. Diz Cikig1: En az gorulen ¢ikik tumduar. Cikik sonucu damar
ve sinir yaralanmalari gortlebilir ve tim eklem baglan defonne olur.
Bu nedenle diz ve bacak pozisyonu degistirilmemelidir. (Sekil.69/b)

D. CIKIKLARDA ILKYARDIM:
ollkyardima ¢ikigi yerine koymaya ¢alismamalidir.
o0 Cikikla beraber kirikstphesi de gézardi edilmemelidir.

= Sismeye karsi buz tatbiki yaparak, ¢cikik eklem bdlgesini kalp
seviyesinin Uzerinde tutunuz.

o0 Tespit islemi kiriklarda oldugu gibi yapilmahdir. (Bak
BI1.8.1.E.b)

o Yaraliy1 Ortopedi Klinigi olan bir merkeze sevk ediniz. Sevk
islemi ne kadar hizli olursa, eklem hasari da o kadar az olur.

I1l. BURKULMALAR
A. BURKULMA NEDIR?:

Ani bir hareket, disme veya darbe sonucu oynar bir eklemin
etrafindaki baglar, eklem kapsulia ve diger yumusak dokularin.
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eklemin normal hareket genisliginin 6tesinde uzamasi, yirtilmasi ve
kopmalari bigiminde olusan zorlanmalarina burkulma denir.

B.BURKULMA BELIRTILERI:

En fazla ayak biledi ve diz olmak Gzere kol ve bacaklardaki
eklem bélgelerinde gorultr. Eklem yerinde siddetli agri, sislik ve
morarma vardir. Agrili olmasi nedeniyle eklemi hareket ettirmek
guclesir. Burkulmayi kiriktan ayirmak zordur, bu nedenle her
burkulmay! kirik gibi dusinmek gerekir. Bazen eklem baglarinin
yaralanmasi kiriktan daha fazla zarar verebilir. Bu nedenle belirtilerin
hafifolmasi ilkyardimciy1 yaniltmamalidir.

C. BURKULMALARDA iLKYARDIM:

ilkyardimda temelamag, eklem gevresinde sismeyi ve sismenin
nedeni olan damar yirtilmasi sonucu eklem icine ve ¢evresine kan
sizmasini 6nlemektir.

Burkulmalarda; eklemi hareket ettirmeyiniz ve ovalamayiniz.
Burkulma ayak bileinde ise Uzerine bastirmayiniz. Hastayi
dinlendiriniz.

ilk 24-48 saatte (sisme durana kadar) kesinlikle sicak tatbiki
veya isitici uygulamayiniz. Agri ve sismeye karsi; ilk 24 saat iginde
buz torbasi tatbik ediniz. Hastay! yatirarak (ayak burkulmalarinda)
burkulan eklemi kalp seviyesinin Gizerinde tutunuz.

Gevsek (hafifbasingh) elastik sargi ile tespityapiniz. (Bak
BI.S.1.E.b)

ilk 24-48 saatten sonra sicak pansumana gecginiz ve Isiticl
pomatlarla hafifmasaj yapiniz.

Kirik, ¢cikik ve'bag yirtilmasi yéninden arastiriniz. Bu nedenle
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stipheli durumlarda hasta Ortopedi Klinigine sevk edilmelidir.

IV. ZORLANMALAR

A.ZORLANMA NEDIR?:

Gerilme sonucu kasi olusturan liflerin bir b6lumuntn yirtilmasi
vel/veya kemiklere kaslari baglayan baglarin ayrilmasina zorlanma
veya incinme denir.

Genellikle, agiryuk kaldirma, isinmadan agir eksersizyapmave
kaslarin yorgun oldugu zamanlarda ani hareket yapma sonucu kas
zorlanmalari gelisebilir. Bu zorlanmalar bazen diskhemisi (bel fitigi)
denen ¢cok daha agir hastalik tablosuna yol acabilir. Varolan hastaligin
daha fazla ilerlemesini énlemek ve isglict verimliligini artirmak i¢in
yeni ise alinan her calisanin gerekli fizik muayenesi yapilmali ve daha
once yaptigi isler arastirtimalidir. Yapilacak “isegiris muayenesi*
ile yapilacak isin ¢calisanin durumuna ne kadar uygun olup olmadigina
karar verilmelidir.

B.SIRT VEBEL ZORLANMALARI:

Calisma yasaminda tum c¢alisanlarin 2/3'0 endustriyel ve
teknolojik gelismeye uyum saglayamama ve calisma kosullari
nedeniyle sirt ve bel agrilarindan yakinmaktadir. En fazla sorunu
olanlar ise; agir isciler, sigara icenler ve sosyal diizeyi distuk olanlardir.

a. Sirt ve Bel Zorlanmasi Nedenleri:
a. 1. Mekanik zorlanmalar.
a.2. Burkulmalar.

a.3. Ergonomik olmayan is ortami.
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a.4. Uygunsuz otulilg pozisyonu,
a.5. Ayni pozisyonda uzun stiredunna.

isyerlerinde ve gunlilk yasamda, agir yikleri kaldirma teknigi
dogru bir yéntemle yapilmazsa zorlanmaya neden olur. Bu
zorlanmalar calisanlarda sosyal, ekonomik, psikolojik ve kultirel
soninlara yol agarak is giici kaybina neden olurlar. Sirti diiz tutarak
ve dizlerden asagi inerek yapilan kaldirmalar bu durumu onler. Yk,
bel ve kol kaslari ile degil, bacak kaslarinin kuvveti ile kaldirilmahidir.

Agirliklari gévdeyi belden bukerek kaldirmak, bel kaslarinin
¢abuk yorulmasina, sertlesmesine ve en kisa zamanda zorlanarak
agrih bel rahatsizliklarinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Ani ve keskin
bir sanci sonucu hasta oldugu yerde hareketsiz kalabilir. Sirt ve

beldeki bir agn kisinin fiziksel gérunimunu etkileyebilir ve zamanla
bozabilir.

b. Sirt ve Bel Zorlanmasi Belirtileri:
o Sirt, bel, kalca ve bacaklarda agri.

o Fiziksel aktivite sonrasi ve zaman gectikce artan agri.

e. Sirtve Bel Zorlanmalarindan Korunma Ydéntemleri:

Elle kaldirmaydntemleri siuttave belde zorlanmalara, incinmelere
ve bunun sonucunda bozukluklara neden olur.

Sirt ve bel zorlanmalarindan korunmak igin:

c. 1. Tehlikeli elle kaldirma yéntemlerinden olabildigin

sakiniimalidir.

c.2. Uygunyiik kaldirma yontemi secilmelidir: Varsa yuku
kaldiracak aletlerden yararlanmak olasi zararlari énleyecektir. Alet
yoksa yuki asagida anlatilan basit ergonomik kurallara uygun olarak
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a) Ayaklan uygun
yere yerlestir.

b) Uygun pozisyonu
sagla
e) YUk sikica,

guvenli kavra ve
sallama

d) Yike yakin dur ve
donerken sadece
ayaklan hareket ettir.

Sekil 70: Uygunyuk kaldirma yénremi
kaldirmak (Sekil.70) sirt ve belin daha az zarar gérmesini saglar.

c.2.1. Ayciklart nygin yere yerlestir: Dengenin
saglanabilmesi ve yikun simetrik olarak kavranmasi i¢cin ayaklari
birbirinden ayrilmis olarak yerlestir.

c.2.2. Uygunpozisyonu sciglci: Dizleri buk, 6ne egilme ve
sirti diz tut. YUk kavrayan eller bel hizasinda tutulmali, agirhik
omuzlar, kalga ve bacaklara esit olarak dagilmalidir. Burada yukin
agirhgr 6nemli degildir, ytuk hafifte olsa ayni pozisyon alinmalidir.

c.2.3. Yiikii stkica ve guvenli kavra: Parmaklarin kanca
tarzinda kivrik olmasi (diiz olmamasi) yorulmay1 azaltir.

c.2.4. Sallanma: Yuku kaldirirken kontrolt kaybetme, yavas
ve sallanmadan, dengeli olarak kaldir.

c.2.5. Yana ddnerken gdvdeyiyana ¢evirmeden ayciklari
hareket ettir: Ani donusler zorlanma sonucu incinmelere neden olur.

c.2.6. Yukeyakin clur: Yikin en agir kismini olabildigince
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govdeye yaklastirarak yakin tut. Yik govdeden uzaklastirildigi
strece belin karsilastigi risk artar. Kollar gévdeden uzakken tasinan

bir yuk. kollar gévdeye yakinken tasinmasindan bes kat fazla riske
neden olur.

d. Sirtve Bel Zorlanmalarinda ilkyardim:

Sirt ve bel zorlanmalarinda erken énlem zararin buyumesini
onler, iyilesme stresini kisaltir.

d. 1 Hastayi seit zemin tzerine konulan yataga sirt istti yatiriniz.

d.2. Snta veya bele sicak uygulayiniz, soguktan koruyunuz.
Hafifmasajlaryarar saglayabilir.

d.3. Zorunlu gereksinmeler disinda hasta ayaga kalkmamal
ve yuk tasimamalidir. Ancak, hasta kendisini iyi hissettiginde ayaga
kalkmasi ve fiziksel aktivitelerin baslatilmasi iyilesmeyi kolaylastirabilir.

d.4. Hastanin ikinmasi sikayetlerini artini; kabizlik varsa mushil
verilebilir.

d.5. Hasta, yataktan kalkarken, yana déndukten sonra, o

taraftaki dirsegini yataga koyup destek alarak kalkarsa agrilari daha
az olabilir.

d.6. Bu uygulamalarla 1-3 giin i¢inde dizelme olmazsa hasta
sevk edilmelidir.

C.BACAK ZORLANMALARI:

En fazla uyluk bélgesinde olmak tzere, bacagin fazla ¢calismasi
veya gerilmesi, ani olarak ayak ucuna ytukselmeler, isinmadan agir
eksersiz yapma vb. gibi durumlarda, bacagin arkasindaki kaslarin
birden ve guclid bir bicimde kasilmasi ve agri ile ortaya ¢ikar. Bu
gerilme ile kas lifleri yirtilabilir ve adale icinde kanamalar gelisebilir.
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Sicak ve hafifmasaj kasilmayi azaltarak ¢ézer. Ancak sisme
varsa 6nce elastik bandaj ve soguk uygulamasi yapilmahidir. Agri
gecene kadar hastayi ayada kaldirmayiniz.

D. DIiZZORLANMALARI:

Trafik kazasi, dusme, burkulma sonrasi ve spor yaparken, diz
eklemi icinde veya cevresinde zorlanma sonucu acik veya kapali
yaralanma olabilir. Meniskus adi verilen kikirdak doku yirtilabilir,
6n veya arka baglar zorlanabilir. Dizde agri ve sisme ile birlikte eklem
icinde kanama gelisebilir. Hasta dizinin Gzerine basamaz. Aynca, diz
eklemi icinde ‘'diz faresi” de denilen kikirdak dokunun kopmasi
sonucu olusan serbest parcalar bulunabilir.

Diz fonksiyonlarini tamamen veya kismen yapamaz ve bir
pozisyonda Kilitlenirse yaraliy yatar veya oturur pozisyonda genel
koruma yéntemlerini de uygulayarak (bandaj, soguk tatbiki vb.)
Ortopedi Uzmani olan bir merkeze sevk ediniz.

V. KAS KRAMPLARI
A. KRAMP NEDIR?:

Birdenbire ve istemimiz disinda, bir ya da birka¢ kas grubunda,
kisa ya da uzun sdreli olusan agrili kasiilmaya kramp denir.

B. KAS KRAMPLARININ NEDENLERI:

En fazla; sporcularda, meslegi geregi surekli ayni isi yapan (terzi,
saatci, ebe) insanlarin el parmaklarinda, yaslilarda, hamilelerde, seker
ve damar hastalarinda ve dializ tedavisi gérenlerde gérilen kas
kramplart:
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o0 Kaslarda oksijen miktarinin yetersizligi.
©ilacglarin yan etkisi.

©Kanda kalsiyum azalmasi (tetani).
©Dolasim bozuklugu (bacakta).

o Asiri sicak, yorgunluk, ishal, kusma, susuzluk ve terleme
sonucu; kanda potasyum duserek kasilmalara neden olur.

C. KAS KRAMPI BELIRTILERI:
0 En ¢ok; bacakta, kolda, boyun ve karinda meydana gelir.

©Kasilan bélgede ani ve siddetli agri, bazen sisme goérultr.

D. KAS KRAMPLARINDA ILKYARDIM:

a. Hastay! sakin bir yerde dinlendiriniz.

b. Kramp giren ayak, kol gibi organlari normal pozisyona
getiriniz.

c. Kramp giren bdélgeye hafif vurarak, ¢cimdikleyerek ve
ovalayarak masaj yapiniz.

d. Ayak krampinda; bir elinizle kramp giren ayak ucunu tutarak
yukari dogru bukip normal duruma getirirken, diger elinizle baldir
kasina hafif¢ce bastirarak germeye calisiniz.

e. Bu uygulama sonucu genellikle kisa siirede kramp gevser ve
hasta rahatlar.

f. YUzme esnasinda kramp gelismisse, siit ist yatilarak, dinlene
dinlene karaya ¢ikilmalidir.

g. Bolgeye sicak tatbiki ve sonrasinda masaj yapilabilir.

h. Kramp nedeni asiri sicak ise; tuz ve su kayb1 varsa; tuzlu
ayran veya su verilmelidir.



V1. KIRIKLAR, CIKIKLAR,ZORLANMALAR,
BURKULMALAR, KAS KRAMPLARINDA
iLKYARDIM ICIN ISYERINiIZDE BULUNMASI
GEREKEN MALZEMELER (Bak Ek.2)

. Ateller (el, kol, ayak ve bacak igin gesitli boyutlarda).

1 Steril gaziibez

2. Steril temizleme havlusu

3. Serum fizyolojik.

4. Normal ve ticgen sargibezi.
5. Pamuk.

6. Plaster.

7. Makas.

8

9

. Elastik bandaj (turnike).

10. Buz torbasi.

11. Tutamacli bas-boyun-sirt tahtasi
12. Tutamach omurga tahtasi

13. Seit boyun yakahigi.

14. Kum torbasi.

15. Hasta sedyesi.

16. Battaniye.
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DOLUM 9

ZEHIRLENMELER VE ILKYARDIM

I. ZEHIR VE ZEHIRLENME NEDIR?

Gelisen teknoloji ve endustri bircok kimyasal maddenin
isyerinde, tarimda ve evde zorunlu kullanilmasini gerektirmektedir.
Agdiz, solunum ve deri yoluyla alman; viicutta dolasim, solunum gibi
fonksiyonlarin ve organlarin calismasinin bozulmasina neden olan
bitkisel, hayvansal veya kimyasal maddelere zehir denir. Zehirin
vicuda girmesi sonucu olusan gecici veya surekli tabloya ise
zehirlenme (entoksikasyon) denir.

Zehirlenmeler; mikroorganizmalarla, besinlerin pargalanma
drunleri veya bunlarin olusturdugu toksinlerle sindirim yoluyla
(Tciblo.2) meydana gelebilecegdi gibi, bogucu ve zehirleyici gazlarla
solunum yoluyla, (Tablo.3) toksik maddelerin emilimi ve hayvan
zehirleri ile eleriyoluyla, toksik maddelerin enjeksiyon seklinde
vicuda verilmesiyle de gelisebilir. Zehirlenme erken dénemde

(Tablo. 1)

Tablo 1: Vicuda Giris Yolmia Gore Zehirlenme Turleri

1. Agiz Yoluyla Zehirlenmeler
1. Solunum Yoluyla Zehirlenmeler
1. Deri Yoluyla Zehirlenmeler



M. ZEHIRLENME TURLERI
A. BESIN ZEHIRLENMELERI :

a. Besinlerle ve Besinlerle Alman Mikroorganizmalarla
Zehirlenmeler:

Bakterilerin besinlerde Gremesi sonucu veya bakterilerin
besinlerde olusturdugu toksinlerle zehirlenme meydana gelebilir.
Bunlardan en 6nemlileri: Besin zehirlenmeleri (stafilokoklar,
streptokoklar, elostridium vvelehi), botulismus (elostridium
botulinum), tifo, paratifo, gastroenterit (salmonella enfeksiyonlari),
enterit (escherichia coli), dizanteri (shigella grubu), kolera (vibrio
cholerae), brucella (bruselloz), sarbon (bacillus anthracis).
isyerlerinde toplu beslenme nedeniyle stafilakok aeins (en sik) ve
salmonellozlarla zehirlenmeler sik olarak goralar.

Gida maddeleri beklemis (konserveler) ve bayat (kremal
pastalar) olabilir. Kirlenmis besinlerden (dondurmalar), Kkirli sularla
yikanmis veya boceklerle kirletilmis meyve ve sebzelerden (hepatit
A, dizanteri), hasta hayvanlarin et ve siitinden mikroorganizmalar
vicuda girebilir (dizanteri, kolera, brucelloz, sarbon). Et, yumurta,
tavuk, pastdrize edilmemis sut, ¢ikolatada bulunan bakteriler
(salmonella grubu) agiz yoluyla alinabilir. Gida maddelerinin
kendilerinin toksik 6zelligi (zehirli mantarlar) olabilir veya filizlenmis
patateste oldugu gibi gida maddelerinin kendileri (filizlerinde salamin
denen madde) toksik madde Uretebilirler. Kremali pasta, mayonez,
patates salatasi ve 6zellikle konserve gibi gida maddelerinin icinde
bakteriler Ureyerek (stafilokok zehirlenmeleri, botulismus) toksinlerini
cogaltabilirler. (Tabio.2)

a.L Besin zehirlenmesi belirtileri:

Vicuttaki yaptiklari etki, zehirin tirine ve alinan toksinin
miktarinagore degisir ve toksinin agiz yoluyla alinmasiyla baslar ve



Tablo 2: Agiz Yoluyla Zehirlenmeler
1 Besin Zehirlenmeleri:
1. Besinlerle alinan mikroorganizmalar ve toksinleri ile zehirlenmeler:

Salmoncllalar (tifo, paratifo, gastroenterit), slafilokoklar, streptokoklar,
enterit (c.coli). hotulismus, dizanteri, kolera, brucella, sarbon.

2. Besinlerle alman parazitlerle zehirlenmeler:
Askaris. tenyazis. trisinozis, amipler (amebiazis).
3. Besinlerle alinan virtslerle zehirlenmeler: Hepatit A.

4 . Mantar zehirlenmeleri (misetizmus): Amanita, amonila, gyromitra,
copl inus ve cortinarius grubu mantarlar.

5. Deniz Granleri ile zehirlenmeler: Midye, balik vb.
6. Bal zehirlenmesi.

7. Cavdar mahmuzu zehirlenmesi.

1l. Kimyasal Maddelerle Zehirlenmeler:

1. ila¢ zehirlenmeleri: Agri kesiciler (aspirin, paiaceiamol vb.), uyku
ilaclan ve digerleri.

2. Antiseptiklerle zehirlenmeler.
3. Tatlandirici, koku ve renk verici maddelerle zehirlenmeler.

4 . Petrol UrUnleri ile zehirlenmeler: Ham petrol, gazyadl, benzin,
thinner, neftyagi, petrol damitiklari (kerosell, mineral yag, dizel yagi).

5. Asit ve alkalilerle zehirlenmeler.
6. Metallerle zehirlenmeler: Kursun, bakir,
7. Pestisitler (zararhlar i¢cin kullanilan maddeler) ile zehirlenme:

a. Bocek ilaglan (insektisitler) ile zehirlenmeler: Klorlu hidrokarbonlar
(DDT. naftalin), organik fosfor bilesikleri (malathion, diaziion),
karbamatlar (blattanex-baygon), Hor turevleri, vb.

b. Fare ve diger kemiricileri 6lduren ilaglar (rodesitler) ile zehirlenmeler
Striknin silfat, arsenik, talyum, fosfor, ¢inko foslid, baryum, sodyum
fluorasetat. kumarin bilesikleri vb.

c. Bitki olduren tarim ilaglari (herbisitler) ile zehirlenmeler.
8. Alkol zehirlenmesi.
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ilk 6 saat icinde belirtiler géruldr. Botulismus’tabelirtiler 12-36 saat
icinde baslarcogunlukla (c.botulinum tremis besinden bir kasik besin
yense dahi) 6lumle sonuglanir. Salmonellozlarda ise belirtiler 3-60
gun icinde (ortalama 10 gun) baslar.

Besin alindiktan sonra erken dénemde; kann agrisi, bulanti ve
kusma gorulir. Ge¢c donemde kanli ishal gérulebilir. Bu belirtilerin
gorilmesi hemen zehirlenme olasiligini distindtdrmelidir.

Bazen degisik derecelerde suur bulanikhgi ve gérme bozuklugu
olabilir. Degisik derecede dolasim (kan basincinda diisme, nabizda
zayiflama) ve solunum bozuklugu, bas agrisi, isime, ates ve bitkinlik
gorulebilir. Kasilmalar, sinir felgleri, koma ve 6lim gelisebilir.

o Bilinci kapali olan hastalar,

o0 Havale gecirmekte olan hastalar,

= Yakici, korozif (asindirici), asitli ve alkali madde
icenler,

= Solvent (¢ozicl) icenler,

e Petrol Urind (6rnegin; benzin, gazyagi) icenler,

= Strikninli madde icenler,

KESINLIKLE KUSTURULMAMALIDIR !l

a.2. Besin zehirlenmelerinden korunma:

= Besin zehirlenmelerinin zararlarindan korunmanin en kolay
yolu zehirlenmemeyi 6grenmektir. Bunun igin gavenilir besin Gretim
tekniklerinin secilmesi ve besinlerin dogru olarak pisirilmesi énemlidir.

= Temizlik kurallarina (mutfak ve el temizligi) uyulmali ve temiz
su kullanilmahdir.
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o insandan insana ve hayvandan (bdcek, kemirici ve diger
hayvanlar) insana diski yoluyla gecis 6nlenmelidir.

©C ok tehlikeli olan havayapmis konservelere dikkat edilmelidir.
Besinler fazla bekletilmeden hemen tiketilmeli, sicaktan korunmali,
buzdolabi veya tel dolapta saklanmalidir. Cinki sicak ortam
besinlerde bulunan mikroorganizmalarin cogalmasini kolaylastim*.

©Supheli ve kiiflenmis besinler kullanilmamali ve tetkik igin
Halk Saglig: Laboratuarlari’na génderilmelidir.

o isyerlerinde mutfak galisanlari her iic ayda bir muayene ve
laboratuar tetkiklerine tabi tutulmahdir.

a.3. Besin zehirlenmelerinde ilkyardim:
Zehirlenmelerde ilkyardimin ana ilkeleri:

/. Toksik maddenin viicut disina atilmani kusturma
yoluyla saglamak. Ancak, hastanin bilinci yerinde degilse
kustuiulmamalidir. Kusturma islemi icin; bogaza parmak veya kasik
sapl! bastirilarak kusma refleksi uyariiabilir. Ayrica sicak tuzlu su
icirilerek hastanin kusmasi saglanabilir.

2. Toksini vucut icinde etkisiz, hale getirmek veya emiliniini
azaltmak. Bu amagla yapilan antidot tedavisi ve aktifkémur vb.
maddelerin verilmesi hastane kosullarinda yapilacak uygulamalardir.

3. Sivi yukleyerek (sulandirarak) toksinin vicuttan
atilanini saglamak. Bu sekilde vicutta azalan su ve elektrolit
kayiplari karsilanacaktir.

4. Etkeni tespit ederek tedavi ilkelerini belirlemek.

Erken donemde; (a) hastayi kusturunuz, (b) yumurta aki, sut,
nisasta solisyonu ve bol su veriniz, verilen sivi zehirin sulanmasini ve
vicuttan atilmasini kolaylastirir.



Gec dbénemde; zehirlenmeden sonra 2-3 saat gecmisse mushil
verilebilir.

Zehirli madde biliniyorsa; Ankara’da Refik Saydam Hifzisihha
Enstitist’'nde bulunan “Zehir Danisma Merkezi” inden telefonla
[Tel. 0312.433 70 01 ve 0800 314 79 00 (5 hat tcretsiz)] bilgi
alinabilir. Alinan bu bilgiler ilk yardimciy1 yénlendirir.

Suur acik ise; hastanin soka girmemesi icin dnlem aliniz.
Hastaya bol su veriniz, kusturunuz ve dinlendiriniz. Ancak; kusturup
kusturmama konusunda dogru karar vermek gerekir:

Suur kapali ise; hastayl kusturmayiniz, kusmaya karsi 6nlem
olarak hastayi yanyatiriniz (BakBI1.3.1.E.b), basi yana cevirerek
bas ve boyunu arkaya dogru bikintz. Kesinlikle agizdan su veya
benzeri bir icecek vermeyiniz. Dili kontrol ediniz, hava yolunun
tikanmasini énleyiniz. Solunumu destekleyiniz, gerekirse yapay
solunum ve yapay kalp masaji yaptiriniz. (Bak B1.4.1) Vicut Isisi
yuksekse dusturmeye ¢alisiniz.

Hastayi besinlerin kalan bélumleri ve kusmuk érnegi ile birlikte
hastaneye naklediniz.

b. Mantar Zehirlenmesi (Misetizmus):

b.l. Zehirli mantar turleri: Zehirsiz mantarlardan baska 30
kadar zehirli mantar turd vardir.

b.1.1. Amanita miiscaria ve anianita panthere grubu

mantarlar:

Erken etki gosteren (kulugka suresi 30-120 dakika) zehirli
mantarlardir. Muskarin adi verilen bir madde igerirler. Bu tur
zehirlenmelerde; siddetli kusma, karin agrisi ve ishal goralar. Asiri
terleme vardir ve nabiz zayiftir. Hasta 24 saat igerisinde iyilesir veya
solunum ve kalp durmasi sonucu koma ve 6lim gelisir.
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b.1.2. Amonita phalloides, amonita verim, amonita

virosa grubu mantarlar:

Geg¢ etki gosteren (kulugka suresi 24-72 saat) zehirli
mantarlardir. Amanitins adindaki maddenin karaciger, bobrek, kalp
ve sinir sistemi Uzerinde toksik etkisi vardir. Bu tur zehirlenmelerde,
siddetli kusma, karin agrisi ve ishalle birlikte gértlen siddetli bas
agrisi, biling kaybi sonrasinda; dolasim ve bébrek yetmezligi ve koma
sonucu ¢cogunlukla (% 50-70) 6lim gelisir.

b.1.3. Gyromitra, coprinus ve cortinariiis grubu

mantarlar:

Gec¢ etki gosteren (kulucgka siUresi 24-72 saat) zehirli
mantarlardir. Bu tirzehirlenmelerde kanda alyuvarlarolumsuz yénde
etkilenir. Bas agrisi, terleme, kusma, karin agrisi, kanh ishal, kanh
idrar, kasilmalar ve biling kaybi1 sonucu % 20 oraninda 8lum geligir.

b.2. Mantar zehirlenmelerinde ilkyardim:
®Erken dénemde; hastayl hemen kusturunuz.
®Gec¢cdonemde; mushil veriniz.

®Biling aciksa; agizdan bol su veriniz ve soka karsi énlem
aliniz.

®Solunum durmussa yapay solunum, kalp durmussa yapay
kalp masaji yapiniz. (Bak Bl1.4.1)

®Hastayl zaman kaybetmeden hastaneye sevk ediniz,

c. Midye Zehirlenmesi:

Zehirli midye yiyenlerde; bulanti, kusma, agiz cevresinde
karincalanma, karinda kramplar, kaslarda gui¢gstizlik ve felgler géralir.
Belirtiler ilk 5-30 dakika icinde ortaya cikar.
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Korunma amaciyla; midyeler, bikarbonatti su icinde 30 dakika
kaynatilmahdir.

ilkyardim amaciyla; solunum sikintisi varsa oksijen verilebilir.
Erken donemde; hastalar kusturulmalidir. Ge¢ déonemde, mushil
verilerek bagirsak bosaltilabilir.

d. Bal (Deli Bal) Zehirlenmesi:

Balda bazen komar yapragi adi verilen bir bitkiden alman
(6zellikle Dogu Karadeniz Bélgesinde) ‘andromedotoksin5(san agi,
kara agi) adi verilen zehirleyici bir madde bulunmaktadir. Bu bal
yiyenlerde hezeyanlar,.sarhosluk, kendinden ge¢me, bulanti, kusma,
ishal, karin agrisi, bas agrisi, bas donmesi, bitkinlik, deride ve agizda
yanma, g6z kararmasi ve heyecanlanma gibi belirtiler gelisebilir.
Belirtiler 12-24 saat icinde kaybolur. Ciddi zehirlenmelerde felgler
ve nadiren 6lum gorulebilir.

ilkyardim, belirtilere yénelik olarak yapilmali, belirtiler agir ise

sevk ediniz.

e. Cavdar Mahmuzu Zehirlenmesi (Ergotismus):

Cavdarda parazit olarak yasayan, cavdar mahmuzu tzerinde
Ureyen (ve ergotoksin, ergotamin, ergonovin adlari verilen zehirli
alkaloidler bulunduran) bir mantar insanda zehirlenmelere neden
olmaktadir. Tahilin 6gutdlmesiyle una karisan mantar toksik etki
yapar. Bas agrisi, ishal, bulanti ve kusma gdérulir. Gebelerde
dusuklere, yuksek tansiyon ve gangrene yol acabilir.

Korunma daha énemlidir.

ilkyardim amaciyla; solunum sikintisi varsa oksijen verilebilir.
Hastay! kusturunuz ve hastaneye sevk ediniz.
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B. KIMYASAL MADDELERLE ZEHIRLENMELER:
(Tabio.2)
a. ilac Zehirlenmeleri:

a.l. Agri kesicilerle zehirlenmeler (aspirin, parasetamol
vb.):

En sik zehirlenme aspirin ile olur. Baslangi¢ta kulak ¢inlamasi,
sagirhk, hizli ve derin soluma, ytizde ve boyunda kizarma, kasilmalar,
bulanti, kusma, ates, terleme ve titreme sonucu; bilin¢ kaybi, koma

ve 6lim gelisebilir. Ates, asiri terleme ve kusma sonucu su kayiplari
olabilir. ig organlarda ciddi kanamalarla ilgili belirtiler gérilebilir.

a.2. Uyku ilaglari ile zehirlenmeler:

Belirtiler ilacin turune gére degismektedir. Bu nedenle ilacin
ne oldugu ve ne kadar icildigi bilinmelidir. Uykuya egilim, bas agrisi,
nabzin zayiflamasi, gevseme hali ve biling kaybi gelisir. Solunum ve
dolasim bozukluklari koma ve 6lime kadar gidebilir. Zehirlenme
tedavi icin alman ilacin fazla miktarda alinmasiyla veya intiharamaciyla
icilmis olabilir. Bu nedenle ila¢ zehirlenmesinden suphelenme
durumunda; kullanilan ilaglar arastirilmali yada etrafta bos ila¢ kutusu
veya ilag aranmalidir.

a.3. ilac zehirlenmelerinde ilkyardim:

= Hastanin suuru yerinde ise hemen kusturunuz. Aradan 3-6
saat gegmisse mushil verilebilir.

= Aspirin ve paracetamol zehirlenmelerinde dncelikle atesi
distranuz. Bunun icin hastaya; 1slak bez uygulayiniz veya 6nce 1lik,
sonra gittikce sogutulan su ile banyo yaptiriniz.

= Soka karsi micadele ediniz. Sok gelismisse sok tedavisi
yapiniz. Gerekirse yapay solunum uygulayiniz.

9 Bilingacikise; uyku ilaci ile zehirlenmelerde kafeinli igecekl
verilebilir.
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o Biling kapali ise; kusmaya karsl énlem alarak solunum yollari
acik kalacak pozisyona (yari yuzusti yatirilir ve bas arkaya bukualur)
getirilerek oksijen vererek hastaneye naklediniz. (BakBL3.1.E.a)

b. Antiseptiklerle Zehirlenmeler:

Antiseptik maddeler, besinlere koruyucu veya temizleyici olarak
konuldugunda veya dogrudan agiz yoluyla igildiginde zararl olabilir.
Bu tur zehirlenmelerde; bulanti kusma, ishal ve solunum gug¢lagu
gorulebilir.

ilkyardim, kimyasal maddenin igerigine yonelik olarak yapilmali,
kimyasal yapi bilinmiyor veya belirtiler agir ise sevk ediniz.

c. Besinlerde Bulunan Tatlandirici, Koku ve Renk Verici
Maddeler:
Besinlere eklenen tatlandirici, koku ve renk verici maddeler
alerjik veya toksik etki yaparak zarar verirler.

hlyardim, belirtilere yénelik olarak yapilmali, belirtiler agir ise
sevk ediniz.

d. Petrol Urtinleri ile Zehirlenmeler:

o Ham petrol

e Gazyag!

« Benzin

=Tiner

e Petrol damitiklari (kerosell, mineral yag, dizel yagi)
= Neftyag:.

Endustride, yakit ve ¢6zici olarak kullanilan petrol Grtnleri ile
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zehirlenmeler kaza sonucu agizdan alma seklinde ¢cocuklarda sik
gorulir. Solunum sikintisi, morarma, 6ksuruk, hava a¢hgi ve bogulma
hissi vardir. Solunum sesleri hiriltihidir. Karin agrisi, bulanti, kusma
gelisebilir. Morarma, dizensiz nabiz, bas donmesi, bilin¢ kaybi,
solunum bozuklugu gibi bulgular gérulebilir.

d. I. Petrol Urunleri ile zehirlenmelerde ilkyardim:

o Hastayi kesinlikle kusturmayiniz.

®Petrol Grunleri ile kirlenmis giysileri hemen ¢ikartiniz.

o Biling acik ise; bol su ve zeytinyadi icirebilirsiniz.

0 Hastayl temiz hava bulunan bir yere tasiyiniz, hareket
ettirmeyiniz ve sicak tutunuz.

o Varsa oksijen veriniz, gerekirse yapay solunum ve kalp masaji
yaptiriniz. (Bak Bl.4.1)

e Hastayl her durumda hemen sevk ediniz.

e. Asit ve Alkali Madde Zehirlenmeleri:

1 mi konsantre asit 5lime neden olabilir. Tani igin asit maddenin
kesin olarak belirlenmesi gerekir. Hidroklorik asit (tuz ruhu), nitrik
asit (kezzap), okzalik asit, stlfurik asit, hidroflorik asit vb. ile olan
zehirlenmelerde; bulanti, kusma, karin agrisi ve ishal gibi belirtiler
goralar.

Camasir sodasi (kostik soda), sonmemis kireg, kostik potas,
amonyak gibi alkali maddelerle olan zehirlenmelerde; agiz ve
dudaklarda siddetli agri, bulanti, kanli kusma, karin agrisi, ishal,
vicut 1sisinin dusmesi gibi belirtiler goérultur. Sindirim sistemi
kanamalari ve dolasim yetmezligine sebep olabilirler.

e. l. Asit ve alkali madde zehirlenmelerinde ilkyardim:

= Hastay! kesinlikle kusturmayiniz.
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° Sicak ve sakin bir ortamda dinlendiriniz.

©Asit zehirlenmelerinde, hafif alkali maddeler (sodyum
bikarbonat veya magnezyum oksit), magnezyum sitd, aliminyum
hidroksitjel, sit, yumurta aki ve bol su verilebilir.

©Alkali zehirlenmelerinde; alkali madde icildigi kesin olarak
belirlenmisse; hafifasit maddeler (sirkeli veya limonlu su, portakal
suyu, zeytinyagi vb.) bol miktarda verilebilir.

©0zelikle asit zehirlenmelerinde hastaneye sevk ediniz.

f. Zararlilar icin Kullanilan (Pestisit) Maddelerle
Zehirlenmeler: (Tablo.2,3)
f.1. Bécek ilaglari (insektisitler): Klorlu hidrokarbonlar
(DDT, naftalin), organik fosfor bilesikleri (malathion, diazinon),
karbamatlar (blattanex-baygon), flor turevleri, vb.

f.2. Fare ve diger kemiricileri élduren ilaglar (rodesitler):
Striknin stlfat, arsenik, talyum tuzlari, ¢cinko fosfid, fosfor, baryum
tuzlari, sodyum fluoroasetat, kumarin bilesikleri.

f.3. Bitki 6lduren tarim ilaclari (herbisitler).

Tanm ilaglarinin rasgele kullanilmasi, haserelere karsi kullanilan
ilaglarin evlerde korumasiz saklanmasi istenmeyen zehirlenme
olaylarina neden olabilir. Agiz, solunum ve deri yoluyla alinabilen bu
ilaglar sinir sistemi tzerinde olumsuz etki yaparlar. Etkileri 4-7 gun
kadar devam edebilir.

Bu tur zehirlenmelerde; bas agnsi, sikinti hali ve huzursuzluk,
konusma bozuklugu, bitkinlik, terleme, titremeler, kas segirmeleri,
kasilmalar, kas direncinde azalma ve kas felcleri gelisebilir. Bulanti,
kusma, asir1 tukiruk salgisi, kramp seklinde karin agnsi, kanli ishal
gibi sindirim bozukluklari gérilebilir. Eger ila¢g solunum yoluyla
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alinmissa; 6ksurik, goguste sikisma ve solunum guclaga vardir. Goz
ile temas halinde tahrise sebep olurlar. Deriden emilerek etkili olurlar.

Ciltterli, nemli ve morarmistir. Agir zehirlenmelerde; g6z bebeklerinde
kugulme, biling kaybi, koma ve dlum gelisebilir.

f. 4. Pestisit zehirlenmelerinde ilkyardim:

®ilkyardima baslamadan énce zehirlenmeye sebep olan etken
maddenin neoldugunu arastiriniz.

®ilacla kirlenmis giysileri ¢ikartarak viicudun ilagla bulasan
kisimlarini bol temiz su, sabun ve alkali bir solisyonla yikayiniz.

= Oncelikle hastay! kusturunuz (striknin'de kusturulmaz) ve
temiz havaya ¢ikartiniz.

- Hastaya bol su veriniz. Sit verilmez, ¢inki sut zehirli
maddenin emilimini hizlandirabilir.

= Gerekirse oksijen veriniz. Solunum dumiussayapay solunum,
kalp durmussa kalp masaji uygulayiniz. (Bak Bl1.4.1)

= Her durumda hastayi Sevk ediniz. Ciinkii, gec donemde de
belirtiler ortaya ¢ikabilir.

f. 5. Pestisit zehirlenmelerine karsi korunma:

e Tarim ilaglan tretenler ve tarim ilaclari ile ¢calisanlar, maske,
eldiven ve is giysisi (tulum) gibi Kisisel koruyucular giyinmelidir.

©isyerlerinde bu tir zararli maddelerle ilgili egitim yapilmalidir.

o icinde ila¢ bulunan kaplarin tzerinde uyarici yazilar
bulunmali ve bos ilag¢ kutulari derin olarak gémulmelidir.

o Kisisel hijyen (el temizligi ve banyo) 6nemlidir.
= Taniri ilaglamasi yaparken pulvarizatorler bakimli olmahdir.

o Vicudunda yara ve gizik olan kisiler ilaglama isinde
calisiuamalidir.
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= Calisirken sigara icilmemelidir.
° ise giris ve periyodik muayeneler diizenli yapilmalidir.

oEvlerde hasere ilaglan; yatak carsafgibi yerlere sirtlmemeli,
acikta tutulmamali ve mutfakta saklanmamalidir.

g. Alkol Zehirlenmesi:

Alinan alkol miktarina gore belirtilerin ciddiyeti artar. Alkollu
iceceklerde gesitli oranlarda bulunan 500 mi etil alkol (etanol) éliime
neden olur.

Endustride temizleyici, inceltici ve antifiriz maddesi olarak
kullanilan su veya buhar seklinde bulunan 30-60 mi metil alkol
(metanol) 6lime neden olabilir. Metanol ¢ézildigi zaman daha
toksik olan formaldehit ve formik asit haline déntsur.

Bu turzehirlenmelerde; cilt terli ve sicak, nabiz yavas ve dolgun,
solunum dizenli ve derindir. Bas agrisi, bas dénmesi, bulanti, kusma
ve karin agrisi gibi belirtiler gérialebilir.

ilkyardim amaciyla; hastay! kusturunuz ve sicak tutunuz. Biling
acik ise; kafeinli icecekler, mide asidini nétralize edici ilaclar verilebilir.
Gerekirse oksijen veriniz ve yapay solunum yaptiriniz. (Bak
BIAILA.b.I)

h. Anilin Boyalan ile Zehirlenmeler:

Endustride; boya, patlayici, pestisit ve insektisit, deri, kagit, kirk
ve lastik sanayiinde kullanilan aromatik amin ve hidralazinler, bunlarin
halojenii, fenollld ve nitro veya siilfo tirevlerine anilin boyalari denil*.

Anilin, fenildiamin, difenilamin, naftilamin, aromatik hidralazin
turevleri, fenil hidralazin viicuda solunum ve cilt yoluyla girerler.
insanda kanserojen (mesane kanseri yapar) bir maddedir.

143



Anilin boyalan vicutta solunum sistemi bozukluklari (iist
solunum yollarinda tahris, nefes darligi), dolasim sistemi
bozukluklari (sikinti, carpinti, terleme, yiksek tansiyon, kalp ve
dolasim bozuklugu), kan sistemimle bozukluk (kansizliga bagh
dudak, kulak ve tirnaklarda morarmalar), bas agrisi, bas dénmesi,
halsizlik, kusma ve kaslarda kramp gibi genel belirtiler, gézlerde,
konjonktivit, keratit ve cilt bozukluklarina neden olurlar. (Tablo.4)

Anilin boyalari ile zehirlenmelerde ilkyardim:

©Hastayl hemen temiz havaya ¢ikartiniz.

o Giysiler kirlenmisse uzaklastiriniz.

©0Kksijen veriniz, gerekirse yapay solunum yaptiriniz.

o Temas varsa cilt ve g6z bol su ile yikanmalidir.

C. KIMYASAL GAZLARLA ZEHIRLENMELER:
(Tablo.3,4)

Kimyasal gazlarla zehirlenmeler isyerlerinde ve evlerde sik
olarak goralar.

a. Tahris Edici (initan) Gazlar:

Solimum yollarinda, burunve géz tizerinde yakici ve direkt olarak
tahris edici etkileri vardir. Bu tur gazlar:

a.l. Sulfur dioksit (S02): Sogutucu, dezenfekte edici ve
beyazlatici bir maddedir. Buzdolabi, kagitgilik, sarapcilik ve
madencilik sanayiinde, seker, elyaf, deri ve sulfurik asityapiminda
kullanilir. Hava kirliliginin en 6nemli etkenidir.

a.2. Amonyak (NH,): Sogutucu ve asindirici bir maddedir.
Sentetik iplik, leke c¢ikarici, soda, buz, seker, recine ve gubre
yapiminda, buzdolabi sanayiinde ve nitrik asit tretiminde kullanilir.

a.3. Klor (Cl2: Beyazlatici, renk giderici, asindirici ve
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dezenfekte edici bir maddedir. Kagit, kimya, ilag, tekstil ve metal
sanayiinde kullanihr.

a.4. Fosgen (karbonil kloriir-COCI2): Beyazlatici bir
maddedir. Boya, insektisit, kagit ve kimya sanayiinde kullanilir.

a.5. Azot oksitleri (azotdioksit-N02): Bitkisel dokularin
parcalanmasiyla aciga ¢ikar. Boya, ilag, metallrji endustrisi ve
kaynakgcilikta kullantlir.

a.6. Formaldehit: Dezenfektan ve koruyucu bir maddedir.
Kagitcilik, fotografcilik ve kadavra koruyuculugunda kullanihr.

a.7. Nitrojen dioksil: Kagitcilik, boyacilik ve ciftcilikte
kullanihir.

a.8. 0zon: Kaynakgilik ve su dezenfeksiyoniinda kullanilir.

a.9. iperite (nitrojen mustard-hardal gazi): Sivi haldedir ve
buhari ile etkili olur. Savasta kullanilir. Farinks, akciger ve brons
kanserine neden olur.

a.l0.Siyanojen klorur: Kimyasal analizlerde kullanilir.

a. 11. Karbon tetraklorir (tetraklor metan-CCl4): Cozlucu,

inceltici, temizleyici ve yag giderici bir maddedir. Boya, vernik, ilag
ve kimya endustrisinde kullanilir.

b. Basit Bogucu Gazlar:

Oksijen yerine alindiklarinda bas donmesi, bulanti ve narkoz
etkisi yaparak solunum islevinin ve oksijen iletiminin bozulmasina
neden olurlar. Sinir sistemi Gzerine olumsuz etki yaparlar. Endistride
oksijensizlige neden olan basit bogucu gazlar:

b. 1. Azot (N0O: Maden ocag! ve tunellerde bulunur.
b.2. Metan (CH4): Patlayici olan bu gaz madenlerde (k6mur
ocaklarinda) bulunur ve petrol tretiminde kullanilir.
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ivarboiidioksit (CO,): Maden ocaklarinda bulunur ve

karbonhidratlarin iyi yanmamasi ve mayalanma sonucu olusur.
Dékim islerinde sertlestirme icin, basing altinda katilastirarak
sogutucu ve yangin séndiurici olarak, maden suyu ve bazi iceceklerin
yapiminda kullanilir.

b.4. Etan (CH?3): Dogal gazin 6nemli bir bileseni olup-84°C
de sivilastinlabilen yanici bir gazdir.

b. 5. Blutan: Yiksek basing altinda sivilastirilmis petrol gazi
(LPG)yapisinda bulunan yanici gazdir.

1).6. Hidrojen (H): Dogal gaz ve kokhane gazlarinin yapisinda
bulunur. Sanayi gazlarinin en dnemlisidir. Kimya sanayiinde

hammadde olarak kullanilir.

c. Sisternnik Etkili Kimyasal Bogucu Gazlar:
Cok az solunsalar dali 6nemli doku zehirlenmelerine neden olan

bu tirgazlan
C. I. Karbonmonoksit (CO): Karbon bilesiklerinin
yanmamasi sonucu, yanmanin yan urunt olarak ekzos gazi, soba
veya mangaldan ¢ikan gazlarla olusan CO, renksiz ve kokusuz olmasi
nedeniyle farkina varilmadan birkac¢ dakika i¢inde suur kaybi ve
olime kadar gotiirebilen zehirli bir gazdir. iyi yanmamis kémir
(mangalda isinma) ve ekzos gazlan (garaj ve kapali yerler) ile vicuda
girer. Kémiurden elde edilen hava gazinda,jeneratdrgazinda, benzin,
gaz, linyit ve kok kdmurd yandiginda olusan gazlarin karisiminda
vardir. Celik ve nikel endustrisinde ve ¢inko beyazi hazirlanmasinda
kullanihr. Tinel ve maden ocaklarinda yanginda ve sigara dumaninda
(°/o 40 oraninda) bulunur.
CO vicutta hemoglobinin % 25'ini tuttugu zaman; solunum
guclugu, gdgus agrisi, bulanti, kusma, bas agrisi, bas donmesi,géime
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©Yari1 bogulma; bas donmesi, halsizlik, sarsinti, nefes darhgi,
gb6gus agrisi, titreme.

©Tani bogulma; biling kaybi, deride, burun, kulak, dil ve
paimak uclarinda morarma, nabiz kaybi (kalp durmayabilir), solunum
durmasi.

f. Kimyasal Gaz Zehirlenmesinde ilkyardim:

©Gaz riski olan heroltamda énlemler siiratle alinmahdir. Ornegin,
gaz dolu biryere girmeden dnce kapi ve pencereler agtimalidir.

©0daya giren kisi tedbir olarak disarida bir kisi ile baglantih

olarak beline ip baglayabilir. Derin 4-5 nefes aldiktan sonra igeri
dalar.

e Tup gaz ve karbontetraklorir buhari asagida, amonyak buhari
ve dogal gaz yukarida toplanir. CO havada homojen dagilir.
= Harp gazlarina karsi gaz maskesi kullaniimalidir.

e Gaz riski olan yerlerde elektrikli hi¢ bir digme ve cihaza
dokunmayiniz. Sigara, kibrit, elektrik lambasi, gaz lambasi gibi alevli
maddelerle igeriye girmeyiniz. Cunkul, havalandirma olmadigi igin
patlama riski vardir.

e Gaz zehirlenmesi durumunda hastayl hemen temiz havaya
cikartiniz, hareketettirmeyinizve sicak tutunuz. Giysileri gevsetiniz
veya eger kirlenmis ise ¢ikartiniz.

= Varsa hemen oksijen veriniz, solunum durmussayapay solunum
yaptiriniz. (BakBIA.l1.A)

= Kalp durmussa, kalp masaji yapilmalidir. (Bak BIA.LB)
= Soka karsi 6nlem aliniz. (BakBIA.UT)

© Klor ve azot dioksit zehirlenmelerinde yapay solunum
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yaptirmayiniz. Oksijen ¢ok gerekli ise basingsiz olarak veriniz. Sadece
ciddi solunum yetmezligi durumunda yapay:solunum yaptirilabilir.

= Uzun sure zehirli gazlara maruz kalinmissa hemen hastayi sevk
ediniz.

0. Kimyasal Gaz Zehirlenmelerine Karsi isyerinde
Onlem:

° Uygun havalandirma ve aspirasyon sistemleri ile havadaki
gaz oranlari zararsiz duzeylere getirilmeli, ayni zamanda periyodik
gaz 6lcumleri yapiimahdir.

° Bazi gazlaim toksik etkisiyle birlikte yanici ve patlayici dzellikleri
de vardir. Bu nedenle isyerinde sigara icilmemelidir.

° Buhari ani 6liumlere neden olan gazlarin kullanildigr yerlerde
kapali sistem Uretim yapilmalidir.

° Gaz zehirlenmesi riskine karsi kisisel korunma amaciyla gaz
maskesi ve ayrica is giysisi ve eldiven kullaniimalidir.

° Kisisel hijyen (el temizligi ve banyo) 6nemlidir.

° Kullanilan kimyasal maddelerle ilgili egitim verilmelidir.

° fse giris ve periyodik muayeneler diizenli olarak yapilmahdir.

D. SOLVENTLERLE (COZUCULERLE)
ZEHIRLENMELER: (TabloJ)
Endistride yaygin olarak kullanilan solventler en fazla; degisik
maddelerin yumusatilmasi, sekil verilmesi, inceltilmesi, hayvansal ve
bitkisel yaglardan temizleme, kuiii temizleme islerinde kullanihr.

Solunum yoluyla zehirlenmeye sebep olan endustriyel solventler:
Benzen (benzol), toluen, ksilol (ksilen), benzin, mazot, thinner.



b.3. Karbondioksit (C0O,): Maden ocaklarinda bulunur ve
karbonhidratlarin iyi yanmamasi ve mayalanma sonucu olusur.
Dokidm islerinde sertlestirme i¢in, basing altinda katilastirarak
sogutucu ve yangin séndirici olarak, maden suyu ve bazi iceceklerin
yapiminda kullantlir.

b.4. Elan (CH?J3: Dogal gazin énemli bir bileseni olup-84°C
de sivilastiolabilen yanici bir gazdir.

b.5. Butan: Yuksek basing altinda sivilastirilmis petrol gazinin
(LPG) yapisinda bulunan yanici gazdir.

b. 6. Hidrojen (I I): Dogal gaz vekokhanegazlarinin yapisin
bulunur. Sanayi gazlarinin en énemlisidir. Kimya sanayiinde
hammadde olarak kullanilir.

e. Sistemik EtKkili Kimyasal Bogucu Gazlar:

Cok az solunsalardahi énemli doku zehirlenmelerine neden olan
bu tur gazlar:

c. I. Karboiimonoksit (CO): Karbon bilesiklerinin t:
yanmamasi sonucu, yanmanin yan dridnd olarak ekzos gazi, soba
veya mangaldan ¢ikan gazlarla olusan CO, renksiz ve kokusuz olmasi
nedeniyle farkina varilmadan birka¢ dakika i¢inde suur kaybi ve
dlime kadar gétiirebilen zehirli bir gazdir. iyi yanmamis kémir
(mangalda i1sinma) ve ekzos gazlan (garaj ve kapali yerler) ile viicuda
girer. Kémurden elde edilen hava gazinda,jeneratér gazinda, benzin,
gaz, linyit ve kok kdmirt yandiginda olusan gazlarin karisiminda
vardir. Celik ve nikel endustrisinde ve ¢inko beyazi hazirlanmasinda
kullanihir. TGnel ve maden ocaklarinda yanginda ve sigara dumaninda
(% 40 oraninda) bulunur.

CO vicutta hemoglobinin % 25’ini tuttugu zaman; solunum
guclagu, gégus agrisi, bulanti, kusma, bas agrisi, bas dénmesi, génne
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bozuklugu ve gugsuzluk gelisir. CO kanda % 75-80 oranina ulastigi
zaman; solunum durmasi ve dliinigelisir. Havadaki oran % 0.2 olursa
kandaki CO % 40-90 oranina ulasabilir.

c.2. Kukurtli Hidrojen (H"S): Seker, lastik, sentetik elyaf,
petrokimya sanayiinde, rafinerilerde, kok kémiuri Utretiminde
kullanilir. Kanalizasyonlarda bulunur. Havadaki orani arttikca
dldurucu etkisi artar.

c.3. Siyanur tuzlari (KCN, NaCN): Altin ve gumus
madenciliginde, metal parlaticisi olarak, tekstil, boya ve gibre
sanayiinde kullanilir. Oldurici etkiye sahiptirler.

c.4. Hidrojen siyanur, hidrosiyanik asit (HCN): Ortamin
(isyeri, ev) haserelere karsi dezenfeksiyonunda kullanilan toksik bir
maddedir.

d. Uyusturucu Gazlar:

Trikloretilen, tetrakloretilen (perkloretilen), toluen: Cézicu,
inceltici ve eritici olarak kullanilir, ancak solundugunda narkoz etkisi
vardir. Metal endistrisinde, boya ve yangin séndiirme malzemesi
yapiminda, kum temizleyicilikte kullanilir.

e. Kimyasal Gazlarla Zehirlenmelerde Belirtiler:

0 Basdénmesi, mide bulantisi, kusma, solunum sikintisi, morarma
ve bas agrisi belirtileri gaz zehirlenmelerinde 6nemlidir.

o Oksuiruk, goz yasarmasi, burun akintisi (irritan gazlar)

©Ani biling kaybi1 ve 6lim (kimyasal bogucu gazlar)

®Deri ve dokularin kiraz kirmizisi rengine déntismesi (CO
zehirlenmesi)

©Deride su dolu kabarciklar (nitrojen mustard)
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©Yari bogulma; bas dénmesi, halsizlik, sarsinti, nefes darlhigr,
gdgus agnsi, titreme.

©Tani bogulma; biling kaybi, deride, burun, kulak, dil ve
parmak uclarinda morarma, nabiz kaybi (kalp dunnayabilir), solunum
durmasi.

f. Kimyasal Gaz Zehirlenmesinde ilkyardim:

©Gaz riski olan herortamda énlemlersiiratle alinmahdir. Ornegin,
gaz dolu bir yere girmeden 6nce kapi ve pencereler aciimahidir.

©O0daya giren kisi tedbir olarak disarida bir kisi ile baglantili
olarak beline ip baglayabilir. Derin 4-5 nefes aldiktan sonra igeri
dalar.

©Tup gaz ve karbontetraklorir buhari asagida, amonyak buhari
ve doJal gaz yukarida toplanir. CO havada homojen dagihr.

©Harp gazlarina karsi gaz maskesi kullaniimalidir.

©Gaz riski olan yerlerde elektrikli hi¢ bir digme ve cihaza
dokunmayiniz. Sigara, Kibrit, elektrik lambasi, gaz lambasi gibi alevli
maddelerle iceriye girmeyiniz. Cinkui, havalandirma olmadigi icin
patlama riski vardir.

©Gaz zehirlenmesi durumunda hastayi hemen temiz havaya
cikartiniz, hareket ettirmeyiniz ve sicak tutunuz. Giysileri gevsetiniz
veya eger kirlenmis ise ¢ikartiniz.

©Varsa hemen oksijen veriniz, solunum durmussa yapay solunum
yaptiriniz. (Bak B1.4.1.A)

©Kalp durmussa, kalp masaji yapilmalidir. (Bak BIA.1.B)
©Soka karsi 6nlem aliniz. (Bak Bi4.l111)

© Klor ve azot dioksit zehirlenmelerinde yapay solunum
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yaptirmayiniz. Oksijen ¢ok gerekli ise basing¢siz olarak veriniz. Sadece
ciddi solunum yetmezligi durumunda yapay solunum yaptirilabilir.

° Uzun sure zehirli gazlara maruz kalinmissa hemen hastayi sevk
ediniz.

g. Kimyasal Gaz Zehirlenmelerine Karsi isyerinde
Onlem:

° Uygun havalandirma ve aspirasyon sistemleri ile havadaki
gaz oranlari zararsiz duzeylere getirilmeli, ayni zamanda periyodik
gaz 6lcumleri yapilmalidir.

° Bazi gazlarin toksik etkisiyle birlikte yanici ve patlayici 6zellikleri
de vardir. Bu nedenle isyerinde sigara i¢cilmemelidir.

° Buhari ani 6limlere neden olan gazlarin kullanildigi yerlerde
kapali sistem uretim yapilmalidir.

° Gaz zehirlenmesi riskine karsi kisisel korunma amaciyla gaz
maskesi ve ayrica is giysisi ve eldiven kullaniimahdir.

O©Kisisel hijyen (el temizligi ve banyo) 6nemlidir.
o Kullanilan kimyasal maddelerle ilgili egitim verilmelidir.

- ise giris ve ptlyodu/Lmuayeneler diizenli olarak yapiimalidir.

D.SOLVENTLERLE (COZUCULERLE)
ZEHIRLENMELER: (Tablo.3)

Endidstride yaygin olarak kullanilan solveritler en fazla; degisik
maddelerin yumusatilmasi, sekil verilmesi, inceltilmesi, hayvansal ve
bitkisel yaglardan temizleme, kum temizleme islerinde kullanilir.

Solunum yoluyla zehirlenmeye sebep olan endiistiiyel solventler:
Benzen (benzol), toluen, ksilol (ksilen), benzin, mazot, thinner.
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trikloretilen, teliakloretilen, karbontetrakloriir (tetraklormetan),
ketonlar (aseton), etil asetat, karbon sulfur vb.

Solventlerin kan hicreleri ve kemik iligi Uzerinde olumsuz etkileri
vardir. Benzen (benzol), trikloretilen ve karbontetrakloriir
(tetraklormetan) Kanserojen ézellige sahiptir.

Bu tir zehirlenmelerde; biling kaybi, bulanti, kusma, ¢carpinti,
solunum sikintisi, kalp ritm bozuklugu, bas agrisi, bas dénmesi,
halsizlik, yorgunluk, narkoz etkisi vb. belirtiler gérultr. Coztculer
deri yoluyla da emilerek toksik etki yaparlar.

a. Solventleile Zehirlenmelerde ilkyardim:

» Hastayl hemen ortamdan uzaklastiriniz, temiz havaya ¢ikartiniz
ve oksijen veriniz. Gerekirse yapay solunum yaptiriniz.

®K:irli giysileri ¢cikartiniz ve cildi sabunlu su ile yikayiniz.

b. Solvent Zehirlenmelerine Karsi isyerinde Onlem:

= Daha az zararli maddelerin kullanimi {ikcime) saglanir. Ornegin,
kanserojen olan benzen yerine toluen, trikloretilen yerine ketonlar,
esterlervb. kullanilabilir.

= Uygun havalandinnave aspirasyon sistemleri ile havadaki gaz
oranlari zararsiz duzeylere getirilmeli, ayni zamanda periyodik gaz
olciimleriyapiLmalidir.

e Solventlerin bircogunun toksik etkisiyle birlikte yanici ve
patlayici d6zellikleri de vardir. Bu nedenle isyerinde sigara
icilmemelidir.

e Buhan ani 6limlere neden olan gazlarin kullanildigi yerlerde
kapali sistem tretim yaptlmalidir.
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* Gaz zehiligiJrpgsmsld» korunma amaciyla gaz
maskesi ve ayrica is giysisi ve eldiven kullaniimahidir.

o Kisisel hijyen (el temizligi ve banyo) 6nemlidir.

o Kullanilan kimyasal maddelerle ilgili egitim verilmelidir.

o ise giris ve periyodik muayeneler diizenli olarak yapilmalidir.

E. METALLERLE ZEHIRLENMELER: (Tciblo.3,4)
a. Kursun (Anorganik Kursun ve Organik Kursun Tuzlarr)
Zehirlenmeleri:

Kursun ve bilesikleri, agiz, solunum ve deri yoluyla toz ve buhar
olarak alinabilir. Viicuda giren 0,5 gram kursun dolasim sistemi yoluyla
bir¢cok organi etkiler ve 6lime neden olabilir.

Bu tir zehirlenmeler; otomobil, akimiulatér, boya, kimya,
elektrik, cam, plastik, insaat, lastik sanayiinde, lehim-kaynak isleri
ve oyuncak yapiminda gérualur.

Karaciger, dalak, kemik iligi, bébrekler, kas, beyin ve sinir
sisteminde biriken kursun bilesikleri cok ¢esitli belirtilere neden
olabilir. Agizda metalik tat, bulanti, kanli kusma ve karin agrisi gibi
sindirim sistemi belirtileri goérdldr. Kursun zehirlenmesinde
karakteristik karin agrisi bulgulan (kursun koligi) apandisit bulgulanyla
siklikla karistirthir. Halsizlik, istahsizlik, sik idrara ¢itkma, kadinlarda
mensturasyon bozukluklari, ruhi bozukluk, unutkanhk, depresyon
gorulebilir. Kansizliga bagh deride solukluk, adale zaafi, kramplar,
felgler, yuksek tansiyon gelisebilir. Diste mavi-siyah cizgiler(burton
cizgileri) ve dis dékulmesi goralar.

a. 1. Kursun zehirlenmelerinde ilkyardim:
e Kursun agiz yoluyla alinmissa hemen kusturunuz.

« Hastaya st ve yumurta aki verilebilir.
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©Ge¢ dénemde mushil verilebilir.
©Hastaneye sevk ediniz.
a.2. Kursun zehirlenmelerine karsi isyerinde dnlem:

o Uygun havalandirma sistemleri kurulmali, havada periyodik
kursunyogunluk élgcimleri yaptimalidir.

0 Yas temizlik yapilmali, duvarlar ve tavan sik olarak
yikanmalidir.

o Kursunla islemler kapali sistem calisma ydntemiyle
yapilmahdir.

0 Kisisel korunma énemlidir. Toz maskesi ve eldiven
kullanilmali, is ve disari elbiseleri ayin tutulmalidir.

o Kursun ile ilgili egitim verilmelidir.
o Kisisel hijyen (el temizligi ve banyo) 6nemlidir.

o Yemekhane izolasyonu saglanmali, yemekhane isyerinin
disinda olmali ve iggiysileri ile girilmemelidir.

®ise giris ve periyodik muayeneleryapiimahdir.

b. Civa (Organik ve Anorganik) Bilesikleri:

Endustride, boya, dericilik, patlayici madde, elektronik aletler,
akimulatér, barometre, termometre, sapka yapimi ve discilikte
kullanihr.

En sik solunum yoluyla toz ve buhar olarak vicuda girerek
merkezi sinir sistemine zarar verir. intihar amaciyla agiz yoluyla
alinabilecegi gibi, cilt yoluyla da emilebilir. Beyin, karaciger, bébrek
ve yag dokusunda birikir.

Civa zehirlenmelerinde; agizda ve dis etlerinde mavi-viyole civa
seridi ile beraber iltihap ve yaralarolusur. Sindirim sistemi bozukluklari



(agizda metalik tad, bulanti, kusma, karin agrisi, ishal), kan
hicrelerinde yapi bozuklugu, bébrek fonksiyonlarindabozulma (kanh
idrar), solunum yolu enfeksiyonlari, el, g6z kapagi ve dilde titremeler,
bas agrisi, bas donmesi ve kasilmalar gorulebilir,

b.l. Civa zehirlenmelerinde ilkyardim:
0 Hastayl hemen ortamdan uzaklastiriniz,

o Civa agiz yoluyla alinmissa hemen kusturarak bol su, yagsiz
st ve yumurta aki veriniz.

b.2. Civa zehirlenmelerine karsi isyerinde dnlem:

o isyeri 1sisinda (1s1 arttikga buharlasma da artar) buharlasarak
calisma ortamina yayilir ve zehirlenmelere neden olur. Bu nedenle
civa ile calisilan ortamda isi1 diisiik tutulmali, civayi inaktive etmesi
icin yerlerde iyot-kédm tr bulundurulmahdir.

o isyerinde havalandirma ve aspirasyon sistemleri
kurulmalidir.

©Havada periyodik civa élcimleri yapiimahidir,

o Civa ile ilgili egitim verilmelidir,

o Kisisel temizlik (el temizligi ve banyo) 6nemlidir.

© Kisisel korunma (is elbisesi, eldiven ve maske)
malzemelerinin kullanimi 6nemlidir.

©lse giris ve periyodik muayeneler dnemlidir.

c. Arsenik (Arsenik Oksitve Halojenli Arsenik Bilesikleri)
Zehirlenmeleri:
Cam, metal, boya ve seramik sanayiinde kullanilan arsenik
viicuda toz ve duman seklinde solunum yoluyla girer. Sindirim ve cilt
yoluyla da alinabilir.
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Metalik arsenik zehirli degildir, ancak 3 degerli arsenik oksit, halojenli

arsenik bilesikleri (3 degerli arsenik triklortr) ve alkali arsenikler
zararhdir.

Arsenik bilesikleri kilcal damarlari etkiler, kemik iligine zarar

verebilir. Cilt, solunum yollari ve karaciger kanserlerine neden
olurlar. 0,1 gram arsenik 6lime neden olabilir.

Daha dustk dozlarda ise ¢esitli belirtiler gérultur: Solunum
sistemi belirtileri (nefes darhgi, 6kstrik nébetleri, gégis agrisi vb.),
sindirim sistemi bozukluklari (kusma, karin agrisi, kanl ishal vb.),
karaciger ve bobrek fonksiyon bozukluklari, sinir sistemi
bulgulari (asiri halsizlik, bas agrisi, dalginhk, bilin¢g kaybi vb.),
kansizlikve cilt bozukluklari (dermatit ve cilt kanserleri) gérulebilir.

c.l. Arsenik zehirlenmesinde ilkyardim:

0 Hastayi kusturunuz ve bol sivi veriniz. Tuzlu mushil verilebilir.
« Oksijen veriniz, gerekirse yapay solunum yaptiriniz.

c.2. Arsenik zehirlenmesine karsi isyerinde dnlem:

= isyeri temizligine 6nem verilmeli, zemin su gecinnez ve kolay
temizlenirolmahidir.

= Aspirasyon ve havalandirmaya 6nem verilmelidir.
©Havada periyodik arsenik élgimleri yapiimalidir.

= Kisisel koruyucular (6zel solunum araci, ézel is giysisi,
baslik) kullanilmahdir.

e Kisisel hijyen (el, yiz ve agiz temizligi) 6nemlidir.

©isyerlerinde yiyecek ve icecek bulundurulmamali ve sigara
icilmemelidir.

©isyeri atiklari havaya ve cevredeki sularaverilmemelidir.
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d. Krom Bilesikleriyle Zehirlenmeler:

Dogada krom demir filizleri ile karisik olarak bulunur. Krom
bilesikleri (krom trioksit, kromik asit, potasyum kromat, potasyum
bikromat, bikromatlar vb.); metaltrji, tekstil, elektronik, boya ve
kimya sanayiinde kullanihr.

Vicuda solunum, agiz ve deri yoluyla girerler. Krom trioksit su
ile birlesince kromik asit olusur. Metalik krom ve krom alasimlari
zararh degildir. Siddetli oksidan etki nedeniyle hiicreleri parcalarlar.
Ayrica, akciger kanserlerine neden olurlar.

Krom bilesikleri ile zehirlenmelerde; gézde (konjonktivit ve
kornea zararlari), deride (yuvarlak ve zimba deligine benzer dlserler),
burunda ve solunum yollarinda (bogaz agrisi, farenjit, kizarma, 6dem
ve kromat ulserleri), sindirim sisteminde (ishal, kusma, karin agrisi,
mide Ulseri, kanamalar), karaciger ve bébreklerde gesitli bulgular
goralir. Solunum krizleri, dolasim ve bébrek yetmezligi sonucu koma
ve 6lum gelisebilir.

d.l. Krom zehirlenmelerinde ilkyardim:

o Giysiler bulasmis ise hemen cikartilmali ve cilt bol su ile
yikanmalidir.

o Krom bilesikleri agiz yoluyla alinmis ise kusturunuz ve sit
veriniz. Mushil verilebilir.

©Cilt yaniklarinda; % 10'luk EDTA eriyigi ve merhemi
uygulanir.

d.2. Krom zehirlenmelerine karsi isyerinde dnlem:
0 Havalandirma ve aspirasyon saglanmalhidir.
0 Havada periyodik krom élctimleri yapilmahidir.

©Kapali sistem calisma yontemi uygulanmalidir.
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Tablo 3: Solunum Yoluyla Zehirlenmeler.

I. Kimyasal Gazlarla Zehirlenmeler:
1 irritan (tahris edici) gazlar:

Sulfur dioksit (SOJ, amonyak (NH3), klor (Cl2, fosgen
(karbonil klortr-COCI2), fosforik asit turevleri, formaldehit,
nitrojen dioksit, ozon, iperite (nitrojen mustard-hardal gazi),
siyanojen kloriir, karbon tetrakloriir (tetraklor metan-CCl4), azot
oksitleri vb.

2. Basit bogucu gazlar:

Azot (NJ, metan (CH4), karbondioksit (C 02), etan (CH?),
butan, hidrojen (H).
3. Sistemik etkili kimyasal bogucu gazlar:

Karbonmonoksit (CO), kukurtlt hidrojen (HOS), siyanur tuzlan
(KCN, NaCN), hidrojen siyanur, hidro siyanik asit (HCN).

4. Uyusturucu gazlar:

Trikloretilen, tetrakloretlen (peikloretilen), toluen.

I[I. Solventleiie (Co6zlculerle) Zehirlenmeler:

Benzen (benzol), toluen, ksilol, benzin, thinner, trikloretilen,
tetrakloretilen, karbontetraklorlir (tetraklormetan), ketonlar
(aseton), etil asetat, karbon salfar vb.

1. Boécek Olduriiciiler (insektisitler) ile Zehirlenmeler:

Klorlu hidrokarbonlar (DDT, naftalen), organik fosfor
bilesikleri, karbamatlar. Hor turevleri, vb.
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IV. Metallerle Zehirlenmeler:

1. Kursun ve bilesikleri (anorganik kursun ve organik kursun
tuzlari) ile zehirlenmeler.

2. Civa ve bilesikleri (organik ve anorganik civa) ile
zehirlenmeler.

3. Arsenik ve bilesikleri (arsenik oksit ve halojenli arsenik)
ile zehirlenmeler.

4. Krom (krom trioksit, kromatlar, bikromatlar) bilesikleriyle
zehirlenmeler.

5. Nikel ve bilesikleri ile zehirlenmeler.
6. Kadmiyum ve bilesikleri ile zehirlenmeler.

7. Berilyum ve bilesikleri ile zehirlenmeler.

8. Aluminyum ve bilesikleri ile zehirlenmeler (Aliminoz).
9. Manganez (mangan) ve bilesikleri ile zehirlenmeler.
10. Vanadyum ve bilesikleri ile zehirlenmeler.

V. Tozlarla Zehirlenmeler (Pn6niokonyozlar):
1. Asbest zehirlenmesi (Asbestozis)
2. Serbest silisyum dioksit zehirlenmesi (Silikozis)
3. Silikatlarla olusan zehirlenmeler (Silikatoz)
4. Demir oksit zehirlenmesi (Siderozis)
5. Bitkisel tozlarla olusan zehirlenmeler (Bissinozis)
6. Baryum ve bilesikleri ile zehirlenmeler (Baritozis)
7. Aluminyum ve bilesikleri ile zehirlenmeler (Aliminoz)

8. Kobalt zehirlenmesi.
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e. Nikel ve Bilesikleri ile Zehirlenmeler:

Dogada alasimlar (demirle pentlandite, magnezyumla gamierite
ve arsenikle niccolite) halinde bulunur. Endustride nikel ve nikel
bilesiklen (nikel karbonik trinikel stlfit, nikel oksitleri ve nikel tuzlan)
seklinde kullanilir.

Nikel karbonil: metalik nikelin karbondioksit ile reaksiyonu
sonucu elde edilen ugucu, yanicl, renksiz ve kokusuz bir sivi olup,
en toksik olan nikel bilesigidir.

Elektronik malzeme, mutfak esyasi, akumulatér, pil, celik
yapiminda ve elektrik kaynagi isleminde kullanilan nikel ve metaltrji
ve rafinaj sanayiinde kullanilan nikel karbonil; toz, damlacik ve fime
seklinde solunum, cilt ve agiz yoluyla girerler.

Nikel ve bilesikleri kesin kanserojen maddelerdir.

Havayoluyla alindiginda (6zellikle nikel karbonil) solunum
yollarinda (burun boslugu ve sintslerde) ve akcigerlerde ciddi
hasarlara ve kanserlere neden olurlar. Solunum yollarinda tahris, bas
agrisi, bas donmesi, kusma, ates ve nefes darhigi gibi belirtiler gérultr.
ileri ddbnemde kalp ve karaciger bozukluklari gérilebilir. Agizdan
alinma ciddi zararlara yol agmaz. Nikel karbonilin cilt ile temasi
sonucu nikel kasintisi adi verilen alerjik ekzemaya (nikeldeniuititi)
neden olur.

e. 1 Nikel zehirlenmelerinde ilkyardim:

®Hastayi 6ncelikle ortamdan uzaklastiriniz.

0 Oksijen veriniz ve gerekirse yapay solunum yaptiriniz.
0 Hastayi sevk ediniz.

e.2. Nikel zehirlenmelerine karsi isyerinde dénlem:

o isyerinde uygun havalandirma ve aspirasyon sistemleri
kurulmalidir.



° Havada periyodik toz 6lcimleri yaptimahdir.
° Kisisel komyiicular (toz maskesi, is giysisi vb.) 6nemlidir,

o Kisisel hijyen (el ve vicuttemizligi) 6nemlidir.

f. Kadmiyum ve Bilesikleri ile Zehirlenmeler:

Endustride; elektroplatii, kadmiyum lambalari, fotoelektrik
hicreler, aliminyum lehimleri, nikel-akimulatérlerinin yapimi, nukleer
madde, emaye, porselen ve seramik yapimi, vakum tupleri, fotograf
malzemesi, discilikte amalgamlacalisma, kadmiyumlu metal ve
boyalarin temizlenmesi vb islerde kullanilir.

Kadmiyum, kadmiyum oksit ve kadmiyum tuzlan (asetat, bromid,
florid, iyodit, karbonat, klortr, nitrat, salisilat, siyanit, tungstat vb.)
agiz ve solunum yoluyla (toz ve buhar seklinde) viicuda girerler.

Coziinebilen kadmiyum tuzlan ¢ok zehirlidir. Kadmiyumun deney
hayvanlarinda kanserojen oldugu kanitlanmis, insanda ise olasi
kanserojen (brons kanseri) bir maddedir.

Agiz yoluyla alinmasi sonucu; karin agrisi, kusma, ishal gibi
belirtiler géralar. ileri donemde; kan tablosunda (kansizlik) ve
bobreklerde sistemik bozukluklar géralur. Kadmiyumun solunum
yoluyla alinmasi durumunda; siddetli tahris sonucu, 6ksirik, bogaz
kumlugu, nefes darhgi, gégus agrisi gibi belirtilerle birlikte sistemik
bozukluklara neden olabilir.

f. 1 Kadmiyum zehirlenmelerinde ilkyardim:

o Hastayr hemen ortamdan uzaklastirip temiz hava almasini
saglayiniz ve gerekirse oksijen veriniz.

©Hastay! sevk ediniz.
f. 2. Kadmiyum zehirlenmelerine karsi isyerinde dnlem:

©Uygun havalandirma ve aspirasyon sistemleri se¢ilmelidir.
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e Havada periyodik dlgimler yapilmalidir,
o Kigisel koruyucular (toz maskesi, isgiysisi) 6nemlidir.

©Kisisel hijyene (el temizligi ve banyo) 6nem verilmelidir.

g. Berilyum ve Bilesikleri ile Zehirlenmeler:

Endlstride; kristal ve seramik yapiminda, metalirjide (kesme,
cilalama, metal diizeltme), elektronik sanayiinde (transistor, floresans
ekran, kompitur, telsiz ve katot tipu vb.) ve nukleer reaktdrlerde
kullanilan berilyum ve bilesikleri (berilyum oksit, berilyum hidroksit,

berilyum kloriir ve berilyum sulfat) en fazla cilt ve solunum yoluyla
etkili olurlar.

Temas halinde bdlgesel alerjik reaksiyon, iilserasyon, yanik ve
dermatite kadar giden cilt bozukluklarina neden olurlar. Solunum
yoluyla alinan metal tozlari ise; 6kstriuk, morarma, gégus agrisi ve
ates gibi belirtilerle beraber akciger, karaciger, lenfbezleri, dalak ve
kemiklerde birikir. Belirtiler 2-3 yi1l gibi bir stire sonra géralar.

Deney hayvanlarda kanserojen madde oldugu kanitlanmis,
insanda ise olasi kanserojen bir maddedir.

Berilyum zehirlenmelerinde ilkyardim belirtilere yonelik
olmahdir.

Berilyum zehirlenmelerine karsi isyerlerinde énlem:

o Genel havalandirma, aspirasyon ve vakiimlama sistemleri
kurulmalida'.

o Periyodik hava d6l¢cumleri yapilmahidir.
o Berilyum ile ¢alisilan bélimler ayrilarak tecritedilmelidir.

o Calisma ortami islak tutularak sulu ¢calisma tercih edilmelidir.
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© Kisisel korunma araglar: (is giysileri, maske vb.)
kullaniimalidir.

° Kisisel hijyen (el temizligi ve banyo) énemlidir.

h. Aliminyum ve Bilesikleri ile Zehirlenmeler (Aliiminozis):

Endustride; ilag, kagit, cam, tekstil sanayiinde, petrol
rafinerilerinde, kaplama, elektrik malzemesi yapiminda,
laboratuarlarda ve discilikte kullanilan aluminyum hidrat (boksit) ve
sodyum aliminyum fltor silikat (kriyolit) gibi bilesiklen solunum ve
daha az olarak da sindirim yoluyla viicuda girerler.

Aliminyum tozlarinin hava yoluyla alinmalari sonucu bitkinlik,
kuru dksuruk, balgam ve nefes darhigi gibi solunum bozuklugu
bulgulan (shaver hastaligi) gérulir. Solunum sisteminde geri déntsu
olmayan yapi bozukluklarina neden olurlar.

ilkyardim amaciyla; hastayi oltamdan uzaklastiriniz ve gerekirse
oksijen veriniz.

Aluminyum zehirlenmesine karsi isyerinde dnlem:

o Uygun havalandirma, aspirasyon, vakumluma gibi sistemler
kurulmahdir.

o Havada periyodik toz dlcumleri yapiimalidir.

° Kapali sistem ve ayirma gibi yontemler uygulanmalidir.

©Kisisel koruyucular (antistatik ayakkabi, toz maskesi ve is
giysisi) 6nemlidir.

= Kisisel hijyen (el temizligi ve banyo) ve yemekhanenin ayri
yerde bulunmasi 6nemlidir.
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I. Manganez (Mangan) ve Bilesikleri ile Zehirlenmeler:

Endustride; kimya, metaltrji, seramik, cam, elektronik sanayii,
kaynak elektrolitleri, kum pil, boya ve cila yapimi ve tipta kullanilan
manganez, manganez alasimlari (manganez bakirve manganez demir),
oksitleri (manganez oksit, manganez dioksit ve manganez tiioksit)
ve tuzlari (manganatlar) viicuda toz, buhar, duman ve time (buhar)
seklinde solunum yoluyla girerler. Ancak, kaza sonucu veya intihar

Tablo 4: Deri Yoluyla Zehirlenmeler
1 Kimyasal Maddelerle Zehirlenmeler:
1 insektisitlerle zehirlenmeler.
2. Anilin boyalan ile zehirlenmeler.

1l. Kimyasal Gazlarla Zehirlenmeler: Solunum yoluyla zararh olan
kimyasal gazlar deri yoluyla da emilerek zarar verirler. (Bak Tablo.3)

111, .Metaller ve Tozlari ile Zehirlenmeler:
1 Kursun zehirlenmesi.

2. Civazehirlenmesi.

3. Nikel karbonil ile zehirlenme.

4. Arsenik zehirlenmesi.

5. Berilyum ile zehirlenme.

6. Vanadyum ile zehirlenme.

7. Krom ile zehirlenme.

IV. Hayvanlar Tarafindan Zehirlenmeler:
L Yilan isiriklari ile zehirlenme.

2. Akrep sokmasi ile zehirlenme.

3. Ari sokmasi.

4. Oriimcek sokmasi ile zehirlenme.

5. Kene Isirmasil.
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amaciyla asiri dozda agizdan alinmasi durumunda bébrekler, sinir ve
kas sistemi Uzerinde ciddi bozukluklara yol acarlar.

Solunum yoluyla alinmasi durumunda; tst solunum yollarinda
tahris ve akcigerlerde zatiireye (mangan pndmonisi) neden olurlar.
Uzun sire maruz kalma durumunda ‘mangani7.nl’ adi verilen
‘parkinsonizni hastaligi ‘gelisir.

Manganez zehirlenmesinde ilkyardim belirtilere yonelik
olarak yapilmalidir.

Manganez zehirlenmelerine karsi isyerinde 6nlem:

© Maden ocaklarinda toza karsi yas clelnie yontemi
uygulanmalidir.

o isyerlerinde genel havalandirma ve uygun aspirasyon
yontemleri uygulanmalidir.

0 Havada periyodik toz 6lcimleriyapilmalidir.

0 Kisisel koruyucular (is giysisi, uygun maske ve lastik eldiven)

onemlidir.

©Kisisel hijyen (el ve vicut temizligi) 6nemlidir.

i. Vanadyum ve Bilesikleri ile Zehirlenmeler:

Endustride; kimya, cam ve seramik sanayiinde, murekkep, boya,
demir ve ¢elik tretiminde, kaynakgilikta kullanilan vanadyum ve
bilesikleri (vanadyum pentaoksit, vanadik asit, vanadatlar) toz ve
duman seklinde solunum yoluyla viicuda girerler.

Saf vanadyum zararsizdir, ancak vanadyum pentaoksit ve
vanadyum tuzlari (vanadatlar) gdézde, solunum yollarinda ve
akcigerlerde cesitli zararlara neden olurlar.

Godzde direkt etki ile yanma ve konjunktivite neden olurlar.
Solunum yollarinda tahris, 6ksuruk, balgam, sikisma hissi ve nefes
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darhigi gibi belirtilere yol acarlar. Psikolojik bozukluklara neden
olabilirler. Deride alerjik ekzema yaparlar.

Vanadyum zehirlenmelerinde ilkyardim belirtilere yénelik
yapilmalidir.

Vanadyum zehirlenmelerine karsi isyerinde 6nlem:
®Genel havalandirma ve aspirasyon sistemleri kum imalidir.
o0 Havada periyodik toz dlgumleri yapilmahdir.

©Kisisel hijyen 6nemlidir.

F. TOZLARLA ZEHIRLENMELER
(PNOMOKONYOZLAR): (Tciblo.3,4)
a. Asbest Zehirlenmesi (Asbestozis):

SilisyumYin bazlarla birlesmesi sonucu olusan lifseklindeki
silikatlara (kristalize silikat bilesikleri) asbest, asbest zehirlenmesine
ise asbestozis adi verilir.

Endustride asbest; ¢cimento, tekstil (asbestli elyaf, iplik ve
dokuma), kagit, balata (fren ve debriyaj) sanayiinde, yap! islerinde
ve izolasyonda, kaynakcilik (lehim isleri), metal delgi, metal eritme,
dokium, comlekcilik (seramik), finn is¢iligi (metal firini) vb. isyerlerinde
kullantlr.

Solunum yoluyla giren asbest tozlari akciger zarlanna girerek
yapisir. Vicudun gosterdigi reaksiyon sonucunda akciger hava
keseciklerini tikayarak hava giris cikisini dnler. Bdéylece tikayici
solunum yolu hastaliklar: (6rnegin, kronik bronsit) ve/veyadasbestli
akciger fibmzu 'denen asbestozis gelisir. Asbest tozlan akcigerlerde
kanserojen etkilidir. Bu tir hastalarda; imtasyon ékstrigu, nefes
darhigi ve balgam dglasia goralar.
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b. Serbest Silisynimdioksit Zehirlenmesi (Silikozis):

Kuvars, kristobalit, lindimit gibi seit>estkristalize silisyumdioksit
(Si02 iceren ince silikojen tozun akcigerlerde olusturdugu hastaliga
silikozis ad1 verilir.

Endustride; metalirji, seramik, cam, porselen ve ddkim
sanayiinde, yapi isleli, kumlama islemi, madenlerde ve tasocaklannda
silikozis riski vardir.

Solunum yoluyla giren silikojen toz akcigerlerde geri dénusu
mimkin olmayan doku bozukluguna neden olur. Bu tir islerde ¢alisan
kisilerde, nefes darhgi, 6ksiriuk, balgam tglistintn gortlmesi silikozis
yoninde anlamhdir. Silikozis tablosu ortalama 15 yillik bir sire
sonunda gdrulen bir hastalik tablosudur. Yogun risk durumlarinda
bu sure cok daha kisadir.

c. Silikatlarla Zehirlenmeler (Silikatoz):

Silisyum asidin tuzlarina (aliminyum hidroksit silikat, magnezyum
silikat, sodyum silikat, zirkonyum silikat, ¢cinko silikat, vb.) silikat
adi verilir. Silikatlarin olusturdugu hastaliga silikatoz adi verilir

Cimento, kagit, karton, lastik, deri, porselen ve seramik, kimya
ve ilag, betonit, metal ve boya endustrisi ile silikat madenlerinde
silikatoz riski vardir.

Safsilikatlar akcigerlerde pnémoniye neden olurlar. Ancak
silikatlar baska maddelerle birlikte kullanildigindan hastalik tablosuna
yeni bulgular eklenir.

d. Demiroksit Zehirlenmesi (Siderozis):

Demir havadan etkilenerek paslanir (okside olur) ve demir oksit
olusur. Safdemiroksit tozlari dogada yaygin olarak bulunurve yaptigi
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zehirlenmeye siderozis adi verilin

Elektrik ark kaynakc¢ilarinda, demirin elektrik kaynag: ile
kesilmesi sirasinda ¢ikan demir tozu solunum yolu ile alinarak
akcigerlere oturur ve bdylece hastalik tablosu olusur. Bu tir

durumlarda solunum yollarinda tahris sonucu nefes darhgi ve 6kstruk
birlikte gérular.

e. Bitkisel Tozlarla Zehirlenmeler (Bissinozis):

Pamuk, kendir, keten, kenevir gibi bitkilerin tozlari insanda
bissinozis denen hastalia neden olurlar. Tekstil endistrisinde gorulir.
Bu tiirislerde ¢alisanlarda bir tatil giinl sonrasi, ise basladiktan birkag
saat sonra; géguste sikisma, hisirtili solunum, tahris dkstariagad, nefes
darhgi ve halsizlik seklinde akcigerlerde goérilen bir hastalik
tablosudur. Haftanin ilerleyen giinlerinde hasta normale déner.

f. Baryum ve Bilesikleri ile Zehirlenmeler (Baritozis):

Endistride; boya, sabun, cam, lastik vb sanayiinde ve kemiricileri
6lduimek amaciyla kullanilan baryum ve bilesiklen (baryum karbonat,
baryum sulfat, baryum fluorosilikat, baryum klorin*vb.) agizyoluyla
zararli olmazlar, ancak solunum yoluyla pnémokonyoz olusmasina
neden olurlar. Baryum ve bilesiklerinin insanda yaptigi akciger
hastaligina baritozis denir.

g. Pnémokonyozlara Karsi isyerinde Onlem:

0 Tozlu ortamda calisilan isyerlerinde havalandirma ve
vakumlama sistemleri kurulmalidir.

©Havada periyodik toz 6lgimler yapiimalidir.

©Toz riski fazla olan igyerlerinde kapali sistem ¢alisma veya sii

166



perdesiyapilabilir. Islak zeminde calisma,yasyontemle delme islemi
uygulanabilir.

© Kisisel koruyucu olarak is elbisesi ve uygun maske vb.
kullaniimalidir.

o Kisisel hijyen (el, ytiz temizligi ve banyo) 6nemlidir.

© ise giriste solunum sistemi muayenesi yapilmali, akciger
grafisi cekilmelidir. Akciger ve kalp hastalari ise alinmamalidir.

©Aralikl kontrol muayeneleri ve laboratuar tetkikleri dtizenli
olarak yapiimahdir.

G. HAYVANSAL ZEHIRLENMELER:

Bazi canlilar sadece gecgici rahatsizliklar olustururken, bazilari
ise zehirleri (venom) ile 6lumlere kadar giden ciddi sorunlarayol
acabilir. (Tablo.4)\-\er turld 1sirik ve sokma tetanoz riski nedeniyle
astlama gerektirmektedir. Ayrica enfeksiyon tiski dikkate alinmalidir.
Bu nedenle hayvansal zehirlenmelerde koruyucu saglik hizmeti icin
birsaglik kurulusuna basvunnalidir.

a. Yilan isiriklari ile Zehirlenme:

Yeryuzinde bulunan 2500 yilan tirdntn 200 kadari zehirlidir.
Karada bulunan yilan tirlerinin
bazilari zehirini insana verirse
tehlike yaratir. Ozellikle kobra,
¢ingirakl yilan ve engerek tiru
yilanlarin zehiri daha etkilidir.

Yilan isirdiktan sonra
Oncelikle diglerini gecirerek
zehirini bosaltir. Bu dis izleriyilan

167



zehirlenmesi icin 6n bilgi vermesi yoninde anlamhidir. Toksik
maddenin etkisiyle 1sinlan bélgede kisa bir stire sonra ¢ok siddetli
agri olusur. Bélgede olusan agri ve sislik yilanin zehirli oldugunun
gostergesidir ve sisme morarmaya doniserek giderek yayginlasir.

Zehir kan dolasimina karistikca; bitkinlik, terleme, bulanti,

konusma gucligd, solunum, dolasim, sindirim ve bébrek bozukluklari,
biling kaybi1, sok, solunum durmasi sonucu 6lum gelisebilir.

Yilan zehirlenmesinde ilkyardim:

e Yilanin isirdigi bélgenin biraz st tarafina (kalbe yakin olan
kismina) uygun bir bandaj (turnike, lastik, bez parcasi, esaip, kravat
vb.) uygulayarak(BakBIA.ll.C.a.4) kan akimini yavaslatiniz.

= isinlan bélgenin kalp seviyesinin altinda tutulmasi toksik
maddenin kana karisma suresini uzatabilir, yani zehirlenmeyi
yavaslatabilir.

©Hasta bandaj uygulanmis durumda her 20-30 dakikada 5-10
saniye bandaji gevsetilerek hizla bir saglik merkezine ulastirilmahdir.

= Acil saglik ekibinin uygulayacagip//<7/7 serumu (antivenom
serum)gec¢ kalinmaz ise hastayi suratle iyilestirebilir.

O©lsinlan bdlge bol sabunlu su ile yikanmalidir.

e Bolgeye konacak buz agriy1 ve sismeyi azaltacaktir.

e Eger yakinda bir saglik merkezi yoksa veya acil yardim
cagrilamiyorsa; yitlanin isirdigi kisim kesici bir aletle uzunlamasina 2
cm boyunda 0.5-1 cm derdiginde kesilerek kanatip zehirin disari
akmasi saglanabilir.

= Isinlan boélgeye ilk 1-2 saat icinde yapilacak (agzinda yara
olmayan birisi tarafindan) emme-tikirme islemi ile; zehirin disari
atilmasi saglanabilir, zehirin kana karisma stresi uzatilabilir ve olasi
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gelisecek saglik sorunlari énlenebilir.
b. Akrep Sokmasi ile Zehirlenme:

Bazi akrep turleri kuyruk
bolgesinde depoladigi zehiri
disman gérdigu yaratiklara
ignesi ile sokarak bosaltir. Tum
akiep turlerininzehirinin etkisi ayni
degildir. Ozellikle Giineydogu
Anadolu gibi sicak bdlgelerde
yasayan 7-8 cm uzunlugunda
akreplerin zehiri son derece etkilidir.

Akrebin zehirini bosalttigi bélgede ¢cok ani ve siddetli agri ile
birlikte kizarma, morarma, sisme, yanma hissi, bulanti, kusma ve
kasilmalar olusur. Akrep zehirinin ¢ok etkili ve gerekli tedavinin
yapilmadigr durumlarda solunum yetmezligi sonucu é61um gelisir.
Akrep zehirini kuyrugunun ucundaki igneden bosalttiktan sonra
yasamini sonlandirir. Bu nedenle olay yeri arastirildiginda akrep
zehirlenmesi tanisi kolaylasir.

Akrep zehirlenmesinde ilkyardim:

©Akrebin zehirini bosalttigl bélgenin ust tarafina (yara ile kalp
arasinda bir kisim) uygun bir bandaj (turnike, lastik, bez parcgasi,
esarp, kravat vb.) ile sararak ve buz tatbiki yaparak zehirin tim
vicuda yayilmasi énlenmelidir. Bu bandaj 3-4 saat sure igerisinde
15-20 dakikada bir 5-10 saniye gevsetilerek acilip tekrar
uygulanmalidir.

e Hasta mimkin olduunca az hareket ettirilerek
dinlendirilmelidir.



0 Akrebin yaraladigi kisim bol sabunlu su ile yikanarak, temiz

ve uygun bir aletle kesilip biraz kanamasi saglanirsa zehirin etkisi
azalir.

© isinlan bdlgeye yapilacak (agzinda yara olmayan birisi
tarafindan) emme-tikidrme islemi ile zehirin disari atilmasi saglanabilir
ve zehirin kana karisma suresi uzatilabilir.

oOzellikle sicak bolgelerde saglik kuruluslarinda uygulanacak
akrep seniimi yasam kurtarici olabilir.

0 Hastayi en yakin saglik kurulusunasevk ediniz.

c. Ari Sokmasi ve Alerjisi:

Ari, ignesi ile zehirini bosalttiginda
siddetli yanma ve agri gelisir ve bir stre
sonra o bdlge kizarir. Ancak ari zehirine
karsi duyarli olan kisilerde ve ¢ok sayida
an sokmasi durumunda bu belirtiler sadece
arinin soktugu bolgede degil, alelji seklinde
yaygin olarak veya tum vicutta géralur.
Bazen aleiji sonucu dil siserek bogazda havayolu tikanir, ‘anafilaksi’
denen ve nefes darhgi, ¢carpinti, kasilmalarla birlikte gértlen bu tablo
dolasim yetmezligi, koma ve 6lime kadar gidebilir. (Bak BIA.II1.B.c)

Ari alerjisinde ilkyardim:
®Arinin ignesini hemen ¢ikartiniz ve arinin soktugu bélge ile

sinirli olan durumlarda o bdlgeye bikarbonatli su, amonyak veya
uygun antialeljik ilaglaruygulayiniz.

< Arinin soktugu bélgeye buz ve soguk su tatbiki yapiniz. Eger
tim vicuda yayilan sistemik bir aleiji gérinimu varsa hastaya hemen
soguk dus yaptiriniz.
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= Solunum zayiflar veya durursa yapay solunum yaptiriniz. (Bak
BL4.1.A.1)

o0 Hastanin durumu giderek kétuye giderse hastaneye sevk ediniz.

d. Orumcek Sokmasi ile Zehirlenme:

Parlak siyah renkte ve 1,5 cm
buyukliginde olan kcira 6rimecek
(Latrodectus mactans) ile 1 cm
bluyiikltigtindeki kahverengi
oriumcek (Loxosceles Reclusa)
sokmasi 6zellikle tehlikelidir.
Orumcegdin 1sirdi§1 bélgede agri,
yanma, kasinti, kizariklhk ve sislik
olusur. Usiime, titreme, ates,
kasilmalar, bulanti, kusma ve karin
agrisi ile birlikte géraltr.

Orumcek zehirlenmesinde ilkyardim:

o Isinlan bélgenin Ust tarafina (kalbe yakin olan tarafa) uygun
bir bandaj (lastik, bez pargasi, esarp, kravat vb.) ile turnike
uygulayiniz.

«Soguk su ile buz tatbiki yapiniz.

e Solunum sikintisi varsa oksijen veriniz, gerekirse yapay
solunum yaptiriniz. (Bak BIA.1.A.b.1)

e Hastay! her durumda bir saglhik kurulusuna sevk ediniz.

e. Kene Isirmasi ve Lyme Hastahgr:

Keneler hayvanlarin tuyleri arasindayasar ve hayvanlardan insan
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derisine gecerler. Keneler isirdigi yerde biraktigi salgi ile hastaliga
(Lyme hastaligi) yol acarlar. Deride yuvarlak kirmizi lekeler seklinde
baslayan hastalik, ates, vicutta agri, eklemlerde sisme ve iltihaba
neden olurlar.

Kene i1sirmasinda ilkyardim:

o Deride yapismis olarak tutunan keneye elle dokunmayiniz.

0 Keneyi, eter, amonyak, gazyag! veya herhangi bir yag ile
bogduktan sonra cimbiz veya pens ile tutarak aliniz ve ezerek
éldurinuz.

®Kenenin isirdigi bélgeyi bol sabunlu su veya antiseptik bir ilagla
yikayiniz.

®isinlan bdlgeyi birkac giin hastalik yéniinden goézlemleyiniz.

1. ZEHIRLENMELERDE ILKYARDIM ICIN
ISYERINIZDE BULUNMASI GEREKEN
MALZEMELER: (BakEk.2)

. Oksijen tupu ve oksijen verme seti.
. Sodyum bikarbonat.

. Mushil.

. Sofra tuzu.

. Antiseptik soltsyon.

. Amonyak

.% 10’'luk EDTA merhemi.

. Buz torbasi.

© o N o o h W N R

. Elastik bandaj (turnike).



BOLUM 10

BOGULMALAR VE ILKYARDIM

. BOGULMA (ASFiksi) NEDIR ?

Yasam icin gerekli temiz (oksijenli) havanin akcigerler yoluyla
alinarak, kirli (karbondioksitii) havanin geri atilmasi olayina solunum,
cesitli nedenlerle solunum olayinin engellenmesi sonucu canlinin
oksijensiz kalma durumuna bogulma (asfiksi) veya havasizliktan
6lim adi verilir. Oksijensiz kalma 3-5 dakika devam ederse beyinin
en énemli kaynagi kesileceginden tim hayati fonksiyonlar etkilenebilir
ve bozulabilir. Bu nedenle bogulmada ilkyardim onceliklidir.
ilkyardim icin solunumun tamamen durmasini beklemek kayiplan
¢ok daha fazla artirabilir.

II. BOGULMAYA (SOLUNUM DURMASINA) NEDEN
OLAN DURUMLAR (Tablo.5)

A.SOLUNUM YOLUNUN BIiR ENGELLE
TIKANMASI:
Solunum yolunun birengelle tikanmasi sonucu solunum havasi
akcigerlere kadar ulasamaz.

a. iple Bogulma veya Asilma Sonucunda Solunumun
Durmasi:
Bu tir boulmalarda ortalama 1-2 dakika gibi bir stirede biling,
3-4 dakika sonra ise solunum kaybolur. Daha sonra 5-8 dakika
icinde kalp de durur ve 6lim gerceklesir.
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b. Suda Bogulma veya Hava Yoluna Sivi Kagmasi Sonucu
Solunumun Durmasi:

Bu tiirbogulmalarda; soluk borusunun girisi refleks olarak
kasilarak oksijen gegisini dnler, oksijensizligin neden oldugu yasanan
panik doneminden sonra akcigerler sivi ile dolar ve ilk bir dakika
icinde biling ve refleksler kaybolur. Kalbin yuku artar ve 3-4 dakika
icinde solunum, daha sonrada kalbin ¢alismasi durur.

b. I. Suile bogulma belirtileri:
o0 Bas donmesi, halsizlik, nefes darligi sonucu biling kaybi gelisir.
0 Solunumu duran kiside g6z bebekleri genisler.

o Kalbin ¢alismasi diizensizdir, nabiz 6nce hizlidir, sonra zayiflar
ve kaybolur.

o Deri; soguk, soluk ve morumsu renktedir.

= Kana gecen su, kirmizi kan hicrelerini pargalar, kanli balgam
gorultr ve sonunda 6lum meydana gelir.

c. Tikanma Sonucunda Solunum Durmasi:

c. 1. Biling kayiplarinda; herhangi bir sebeple gelisen suur
kaybinda dil arkaya gidebilir veya bas dne biikiilebilir.

c.2. Solunum yollanilin yaralanmasi, kanamasi, sismesi ve/veya
kasilmasi durumunda tikanma nedeniyle solunum durur.

c.3. A1z, burun ve bogazdaki yabanci cisim veya takma dis
solunum yollarini tikayabilir.
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B. MERKEZI SINIR SISTEMINI ETKILEYEN

NEDENLERLE SOLUNUMUN YAVASLAMASI
VEYA DURMASI:

a. Kimyasal Gazlarla Bogulmalar: (Bak BL9.11.C)

a.l. Bogucu gazlan Karbonmonoksit, hidrojen sulfur,
hidrojen siyanir, metan, etan, butan, hidrojen, azot vd.

a.2. Uyusturucu gazlar: Trikloretilen, toluen vd.

b. Kafa Travmasi Sonucu Solunum Durabilir:

Kafa travmasi sonucunda merkezi sinir sistemi yoluyla solunum
durabilir. (Bak B i5. VI\)

c. Kalp, Akciger, Kan Hastaliklari ve Sok Sonucu
Solunum Durmast:

Bu tir hastaliklarda akcigerlerde kan oksijenlenemez veya
solunum havasinda oksijen orani diserek solunumun durmasina
neden olur. (Bak BIA.1.A.a)

d. Elektrik carpmasi sonucu kalp ve solunum durabilir.
(Bak B1.7. V)

e. Kapali yerde havasiz kalma sonucu boguima:

Oksijen yetersizligi bilincin kaybolmasina ve solunumun
durmasina neden olabilir.

C. GOGUS VE KARIN YARALANMASINEDENIYLE
SOLUNUM DURMASI:

a. Acik gégus yaralanmalari sonucunda solunum durabilir.
b. Enkaz ve gécuk altinda kalma sonucu solunum durabilir.
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Tablo 5: Solunum Durmasina (Bogulmaya) Neden Olan Dununlar
I. Solunum Yolunun Tikanmasi:
1 iple bojulma veya asilma sonucu.
2. Suda bogulma veya hava yoluna herhangi bir sivinin kagmasi.
3. Tikanma sonucunda:
a. Biling kayiplarinda.

b. Solunum yollarinin yaralanmasi, kanamasi, sismesi ve/veya
kasiimasi.

¢. Agiz, burun ve bogazdaki yabanci cisim veya takma dis
nedeniyle.

I1. Merkezi Sinir Sisteminin Calismasini Etkileyen
Nedenler:

1 Kimyasal gazlarla bogulmalar:

a. Bogucu gazlar: Karbonmonoksit, hidrojen sulftr, hidrojen
siyanir, metan, etail, bdtan, hidrojen, azot vd.

b. Uyusturucu gazlar: Trikloretilen, toluen vd.
2. Kafa travmasi sonucu.
3. Sok. kalp, akciger ve kan hastaliklari sonucu.
4. Elektrik ¢arpmasi sonucu.
5. Kapali yerlerde havasiz kalma sonucu.
I11. Go6gus ve Karin Travmasi:
1 .Acik gogus yaralanmalari sonucu.

2. Enkaz ve gég¢uk altinda kalma sonucu.
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[II. BOGULMALARDA ILKYARDIM

= Once bojulmaya neden olan durumu ortadan kaldirmaya
calisiniz.

0 Suda bogulan bir Kisinin kurtarilmasi ile ilgili 6zel bir egitim
almamissaniz ve iyi ylzicl dedilseniz bogulan bir insani su icinde
kurtarmayacalismayiniz

o Eger bogulan Kisi nefes almiyorsa; ona sahile ulasmadan yapay
solunum yaptiracaginiza inandiginizzaman ve uygun buldugunuz yerde
hemen agizdan agiza yapay solunum yaptiriniz. (Bak BL4.1.A)

° Bu durumda bilinci kapali olan kisinin koltuk altindan veya
belinden tutarak sirt Gstu cevirdikten sonra bas ve boyunu arkaya
iterek solunum yollarini agik tutunuz, bu pozisyonda agizdan agiza
yapay solunum yaparak sahile dogru yizebilirsiniz. Daha si§ bir yere
geldiginizde ise hava yolunu temizledikten sonra géglise yapacaginiz
ani basing akcigerlerdeki suyun disari atilanini saglayacaktir. Daha
sonra tekrar 1-2 kez gucliu nefes vererek Kisiyi disari ¢ikartiniz.

o Bogulmak lzere olan bilinci agik Kisiye ya arkadan yaklasiniz,
ya da bir cisim uzatarak tutunmasini saglayiniz. Baska bir yontem de
bogulanin saglarindan veya elinden tutarak kiyiya yiizme seklindedir.
Onden yaklasma durumunda panik haldeki kisi ilkyardimcinin

ylUzmesini engeller. Bu durum her iki kisinin de bogulmasina neden
olur.

= Hastay! kurtarabildiyseniz, ortamdan uzaklastirdiktan sonra
yan ve yluzustlu yatiriniz. Cunki; yan pozisyonda (Bak B1.J.1.E.b)
bogazda biriken sivinin solunum yollarina kagmasi 6nlenir. Solunum
yolunu acik tutunuz. Dil arkaya gitmisse dne ¢ekiniz.

e Yutulan suyu ¢ikarmadan énce hemen agiz ve bogaz icinde
varsa yabanci cisimleri temizleyiniz. Takma dis varsa ¢ikartiniz.
Bogazdaki yabanci cisimler gérundr bir yerde ise parmaginizla
cikartabilirsiniz.



0 Hastay! ters pozisyonda her iki elle karin boslugunun Ust
tarafindan tutarak birkag saniye kadar yukari kaldiriniz. Bu hareketle
soluk yollarina giren su disari atilacaktir.

o0 Gorinmeyen bhiryabanci cisim var ve hastada solunum sikintisi
varsa hemen hastaneye naklediniz. Solunum durmus veya
yavaslamissa yapay solunum, kalp durmussa yapay kalp masaji
yapiniz. (Bak B1.4.1)

®Burun icine giren yabanci cisimlerde de ayni sekilde hig
dokunmadan bir saglik merkezine sevk ediniz. (Bak BIA.LA.h.2)

= Islak giysileri ¢cikartiniz, genis ve kum giysiler giydirip hastayi
1sitiniz.

e Asilma veya iple bogulmada ilk ¢ dakika icinde gerekli yapay
solunum yapilirsa hasta yasatilabilir. (Bak BIA.1.A.b. 1)
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BOLUM 11

DONMALAR VE ILKYARDIM

I. DONMA NEDIR?

Uziui stire soguk etkisi altinda kalma sonucu gelisen kan dolasim
bozuklugu sonucu bazi organlarda ya da bedenin timiinde katilasma
ile kendini gésteren duruma donma denir. Sojuk ortamin hava (nemli
veya kuru) veya sivi olmasina gére donma derecesi degisebilir.

[I. DONMA TURLERI

Donmalar en ¢ok, kisin soguk ve a¢ik havada ¢alismalar; yol
iscileri, ormancilar, tanin isgileri, balik¢ilar, denizciler ve buzhanelerde
calisanlarda goérulir.

A. GENEL DONMA:

Beden isisinin azalmasi sonucu deri soguk ve soluk, Kisi kasiimig

ve durgundur. Donan kiside bilin¢g kaybi ve solunum kayb1 his kaybi
ile baslar.

B.BOLGESEL DONMA:

Yerel donmalar; yluzeysel ve derin olmak tzere iki sekilde, en
¢ok ayak pannalc uglari, el parmaklan, kulak ve burunda gérular.

a. Ylzeysel Donma (Soguk Carpmasi):

Kisa streli veya hafifderece soguk ile karsi kalma durumunda
etkilenen kisimlar, sicak yerde sizlayarak siser, kizarir ve bir sire
sonra normale doner. Bu tir durumlarda soguk etkisi daha uzun
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sureliolursa derin donma veya derin soguk carpmasi denen durum
gelisir.

b. Derin Donma:

ileri derece donmalar - 10°C’den daha sojuk havalarda gériliir.
Donan bdlge beyaz, sert ve soguktur, deride genis ve derin doku
kayiplari géralur. Hasta isitildiktan sonra donan bélgenin etrafinda
yaygin sisme (6dem) gelisir.

[Il. DONMA BELIRTILERI

o Deri; sert, beyaz, sojuk ve soluk olup, sislik ve yaniga benzer
kabarciklar olusmustur.

o0 Donan bdlgede siddetli agri ve his kaybi1 vardir.

0 Uyusukluk, dermansizlik, uykuya meyil, gérme bozuklugu
bas aginsi ve felg¢ gélu lebi lir.

o Felg basladijinda kan damarlari genisler, deri kizarir ve
sicaklik hissi duyulur.

o ileridonemde; biling¢ kaybi, kalp durmasi ve 6lum gelisir.

® Soguk, kalbin yukiana ve kalp krizi, yiksek tansiyon gibi
riskleri artinr*.

IV.ISYERLERINDE DONMALARA KARSI ONLEM

° isyerlerinde ve soguk riski olan her kosulda; sikmayan, gevsek
dokumali ve isitma 6zelligi olan giysiler, eldiven, kusak ve ayakkabilar
giydin Imelidir.

0 Sogukla beraber nem ve/veya riizgar varsa donma riski artar.
Bu nedenle, giysiler soJuk havada nem ve rlzgar dastnilerek
secilmelidir.

0 Sogukta islanan ve yirtilan giysiler hemen degistirilmelidir.
= Soguk madenlere degme zorunlulugu kisitlanmalidir.
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o Kalp hastaligi ve yuksek tansiyonu olan hastalar soguk
ortamlarda ¢alistiriilmamalhdir.

V. DONMALARDA ILKYARDIM

o Donan kisiyi; 6nce donma bdlgesinden uzaklastiriniz ve
rizgardan koruyunuz.

o Hemen oda sicakliginda bir yere alarak dinlendiriniz.

o Donan organlari veya Kkisiyi hizli isitmayiniz (1s1 kaynaklarindan
uzak tutunuz) ve sicak su icine sokmayiniz.

o Enfeksiyon riskini artiracagindan yanik kabarciklarini
patlatmayinizve merhem stirmeyiniz.

o Donmus vucut bélgelerinden giysileri ¢cikartiniz ve kum giysiler
giydiriniz.
o Varsa, kemer ve yuzuk gibi egyalari ¢ikartiniz.

o Biling kaybi yoksa; agizdan, alkolsiiz, sicak ve sekerli igecekler
veriniz.

©Sigara i¢irilmez, cinkd, nikotin kan dolasimi tzerinde olumsuz
etki yaparak donma derecesini artirir.

©Donan bdlge kesinlikle ovusturulmaz ve masaj yapilmaz.

©Kan dolasimini artirmak icin kol ve bacaklara hafif hareketler
yaptiriniz.

e Solunum durmussa, yapay solunum, kalp durmussa kalp
masajl yaptiriniz. (BakBl1.4:1)

e Egerderi 30 dakika icinde normal rengine déniismezse vicut
1sisina yakin bir isida (ortalama 37°C) suya sokarak veya i1s1 37°C
olacak sekilde hastayi sararak bekletiniz.

« Derinin 1sisi, rengi ve dokunma hissi (his kaybi) yine

duzelmezse, hastayr hemen ayni 1si kosullarinda hastaneye sevk
ediniz.
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BOLUM 12

RADYASYONLA ISINLANMA VE
ILKYARDIM

I. GENEL BiLGI
A.RADYASYON NEDIR?

Atomda bulunan enerjinin aciga ¢cikmasi ve bu eneiljinin maddede
ve uzayda yayilmasina radyasyon denir.

Isinlar (radyasyon); etkiledigi atomlarin molekl (elektron)
yapisini degistirebiliyor ve elektronlari disari ¢cikartabiliyorsa iyonize
1isin (iyonize radyasyon), etkiledigi atomlarin molekil yapisini
degistirebiliyor (yani enerji olusturabiliyor) ancak elektronlari disari
¢cikartamiyorsa iyonize olmayan i1sin (iyonize olmayan
radyasyon) denir.

Tehlikeli olan iyonize isinlardir. Ancak iyonize olmayan isinlarin
da olasi tehlikeleri ciddi boyutlarda tartisiimaktadir.

iyonize radyasyonun uzayda ve viicutta yayilmasina
radyasyonla i1sinlanma denir. Atom enerjisi (radyasyon)
elektromagnetik dalgalar ya da parcacik seklinde yayilir. (Tablo.6)
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Tablo 6: Radyasyon Turleri
I. Elcktromagnctik dalga seklinde yayilan isinlar:
1. lyonize 1sinlar:
a. X sinlari.
b. Gama isinlari.
2. lyonize olmayan isinlar:

o

Ultraviyole (mor 6tesi) 1sinlar.

o

. Infrared (kizil 6tesi) 1sinlari
c. Mikrodalgalar.
d. Radyo dalgalari.
e. Gorunen isinlar.
Il1. Pargacik seklinde yayilan isinlar:
l.lyonize 1sinlar:
a. Alfa isinlan.
b. Beta isinlan.
2. lyonize olmayan isinlar:
Notronlar (cekirdek tanecikleri).

B. RADYASYON TURLERI:
a. iyonize Isinlar:
iki grupta toplanabilir;
a. 1. Elektroniagnetik dalga seklindeki yayilan isinlar:
X ve gama isinlari.
a. 2. Parcacik seklindeyayilan isinlar: Alfa ve beta i1sinlari.
b. iyonize Olmayan Isinlar:

b.1. Elektromagiietik dalga seklindeki yayilan i1sinlar:
Ultraviyole isinlar, infrared isinlar, mikro dalgalar, radyo dalgalan ve
gérunen isinlar.
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h.2. Parcacik seklindeyayilan i1sinlar: Nétronlar.

C. RADYASYON KAYNAKLARI:

©lyonize radyasyon yayan radyoaktifmaddelerle radyasyon
yayicl ve Uretici aygitlar.

© Tipta; tani, tedavi ve sterilizasyon amagcli cihaz ve gerecler.
0 Radyoaktif madde kullanilan arastirma laboratuarlari.

o Nukleer reaktérler.

o0 Radyoaktifartiklar.

Radyoaktifmaddelerin ve iyonizan isinlarin kullanma alanlari hem
genislemekte hem de ¢cogalmaktadir. Alinan koruyucu énlemlere

ragmen sizinti ve kazalarin 6nlenmesinin zorlagsmasi ise tehlikenin
boyutunu artirmaktadir.

II. RADYASYONLA ISINLANMA BELIRTILERI

insan organizmasinin aldigi isinlar en kiiciik 1sin birimi olan rad
(r) ile 8lculur. insanlar icin, radyasyonla isinlanan canlilarin yarisini
oldurecek 1sin miktari, yani ortalamadéldirict doz(MLD-maksimum
letal doz) 500 rad’'dir. Bu dozda radyasyon alan insan efer 6lmez
ise "akut radyasyon hastalig1” gelisir. Bu risk en fazla; ntukleer
reaktorler ile elektrik ve telekominikasyon isletmelerinde calisan isci,
teknisyen ve muhendisler icin vardir.

Radyasyon ile isinlanmis canlilarda, isinin miktarinave canlinin
saglik durumuna gore degisen bazi gelismeler olur. Radyasyon;
disaridan bir radyasyon kaynagindan alinabilecegdi gibi, radyoaktif
toz ve gazlarin solunum yoluyla alinmasi, kati, sivi ve gaz durumundaki
radyoaktifmaddelerin cilt yoluyla bulasmasi ve radyoaktifmaddelerin
agiz yoluyla alinmasiyla da viicuda girebilir.

184



A. RADYASYONLA ISINLANMANIN HAFIF
BELIRTILERI:
Hafifderece belirtiler 0-100 rad ile karsilasanlarda goralur.
Halsizlik, bulanti, kan tablosu degisiklikleri seklindeki bu belirtiler
kendiliginden iyilesir.

B. RADYASYONLA ISINLANMANIN ORTA
DERECE BELIRTILERI:

Oita derece belirtiler 100-1000 rad ile karsilasanlarda gérulir.
Isinlanmadan sonraki 8-12 saat icinde bulanti, kusma, halsizlik ve
yorgunluk gibi gérilen belirtiler 1-2 giin icinde geger ve hasta kendini
iyilesmis gibi hisseder. 10-15 gun sonra kandaki kirmizi hicrelerin
azalmasi sonucu hastanin durumu yeniden bozulur. 2-3 hafta sonra
kandaki kirmizi kiire, beyaz kiire ve trombositler (kan platetleri)
giderek azalarak kansizlik (anemi) tablosunun gelismesine, vicut
direncinin zayiflamasiyla enfeksiyonlarin sik gértilmesine neden olur.

Kanama zamani uzamasi nedeniyle; deri ve mukoza altinda,
burun, dis etleri ve bagirsaklarda sik ve yaygin kanamalar olur.

C. RADYASYONLA ISINLANMANIN AGIR
BELIRTILERI:

Agir derece belirtiler 1000-1500 rad ile i1sinlananlarda goéralur.
5000 rad’'m Gzerinde isin alanlarda biling kaybi, koma ve 6lum gelisir.
Bedenin radyoaktifisinlara en duyarh bélumleri; bagirsak duvarlari,
dalak ve kemik iligi gibi kan yapici dokulardir.

Bagirsak duvarinin bozulmasiyla bagirsaktan bakteri gegisi
6nlenemez, boylece; bulanti, kusma, ishal, kanama ve enfeksiyonlar
gelisir. Vucut killari dokalur. Bu tablo hastayr 6lume kadar géturur.

Radyasyona degisik derecelerde sunuk kalip, 6lmeyip yasayan
insanlarda ise; genetik yapida bozulma, yorgun gérunus, yaslanma.
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saclarda agarma, vicut killarinda déktlme, gézde katarakt, deride
kovu lekeler, kaslarda gevseme, hastaliklara karsi direncin azalmasi
ve sonucta erken 6lUm gériulebilmektedir. Uzun dénemde kanser

(6zellikle tiroid, akciger, kemik, karaciger kanseri ve losemiler) sikligi
artmaktadir.

1. RADYASYONLA ISINLANMADA ILKYARDIM

= Radyasyonla isinlanma riskine karsi korunma daha énemlidir.
ilkyardim olanagi ise kisithdir.

o0 Hastay! radyasyonlu alandan siuratle uzaklastirinizve hemen
bol ve ik sabunlu su ile yikayiniz. Giysileri ¢ikartip (daha sonra derin
bir cukuragémidlmek) temizleri giydiriniz. Cinku; viicuda bulasan
tim parcalar radyasyon yukludiur ve bu nedenle hemen
temizlenmelidir.

= Radyoaktifmadde agizdan alinmissa hemen kusturunuz. Eger
ishal gelismisse tedavi gerekir. Enfeksiyon riskine karsi dnlem
alinmahdir.

= Radyoaktif maddenin etkisini yok edici bir énlem ve tedavi
sekli yoktur. Bu nedenle hasta dinlendirilir ve diizenli bir beslenmeye
alinir. 250 rad ve daha fazla isin alanlar hastaneye kaldiriimahdir.

IV.RADYASYONLA ISINLANMAYA KARSI
ISYERINDE ONLEM

o Radyasyon riski olan her isyerinde bir “Radyasyon Glvenlik
Programi” hazirlanmalhdir.

= Oncelikle risk olusturabilecek tehlikeler belirlenmeli ve ortadan
kaldirilmahdir.

= Tehlike ortadan kaldirilamiyorsa uygun yéntemler ve araclarla
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izolasyonu saglanarak kontrol altina alinmali ve tehlikeden uzak
durulmalidir.

©Kisisel koruyucu (koruyucu giysiler, laboratuar gémlekleri,
tulumlar, 6nlukler, lastik eldiven, ayakkabi, lastik bot vb.) kullanimi
her durumda 6nemlidir.

o Ortamdaki ve kisideki radyasyon miktarini gésteren
dozimetri’'ler kullanilmahdir.

o isyerinde uygun aspirasyon ve havalandirma sistemleri
kurulmalidir.

o isyerinde yas temizlik yéntemi uygulanmalidir.

Konu ile dogrudan ilgili yasal dizenlemelerden; Radyasyon

Saghigr Yonetmeligi (19.6.1968 tarih ve 6/10062 sayih)
incelenmelidir.
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EKI.

ILKYARDIM PAKETINDE-CANTASINDA
BULUNMASI GEREKEN MALZEME LISTESI

I. KISISEL ILKYARDIM PAKETI

1. Tek tek katlanmis (14cmx20cm) antiseptik yara temizleme
paketi — (6 adet)

2. Cesitli boyutlarda, tek tek paketlenmis steril gazlibez —
(6 adet)

3. Basingli sargibezi—> (1 adet)

4. lscinin; nasil yardim isteyecegdini bildiren kiigik ilkyardim
bilgi karti.

* Bu malzemeler temiz ve kum olacak sekilde bir paket icinde
saklanmalidir.

[l. TEMEL ILKYARDIM CANTASI

1. iscinin; nasil yardim isteyecegini bildiren kuciuk ilkyardim
bilgi karti.

2. ilkyardim kitabi

3. Not defteri, kursun ya da tikenmez kalem

4. Tek tek paketlenmis el temizleme havlusu — (30 adet)

5. Tek tek katlanmis antiseptik yara temizleme paketi
(14cmx20cm) —> (12 cidet)

6. Tek tek paketlenmis gesitli boyutlarda steril gazlibez —
(24 adet)

7. Steril basingli tampon i¢in gazlibez (10cmxl 6,5cm) —
(2 adet)

189



8.

9.

Tek tek paketlenmis steril karin icin gazlibez
(20emx25cm) — (2 adet)

Tek tek paketlenmis steril 4 katl gazlibez (43cmx43cm)
—>(2 adet)

10. Tek tek paketlenmis steril gz peti — (2 adet)

11. Silindir (rulo) sargibezi (2,5cmx4,5m) — (1 adet)
12 .Silindir (rulo) sargibezi (7,5cmx 1,8m) —(/ adet)
13. Pamuklu kumastan yapilmis (en az genislik 125cm)

ucgen sargibezi—> (4 adet)

14. Flaster (2,5cmx4,5m) — (1 adet)

15. Flaster* (5cmx4,5m) — (1 adet)

16. Cengelli igne—>(2 adet)

17. Paslanmaz celik makas (14cm) —» (1 adet)

18. Paslanmaz celik ince arter forsepsi (11.5¢cm) —

(1 adet)
19.Su gecirmez plastik eldiven (cerrahi tip) — (6 cift)

20.Ucu pamuklu cubuk — (6 adet)

2 1.Tekybn gaz gecgirgenli cep maskesi —>(1 adet)
22.Steril % 0.9 sodyumklorid solisyonu —> (500 tul)
23.Kirilmayan kutuda antibakteriyel sivi sabun—> (6 0mi)
24 .1sikli kalem ya da pilli elfeneri—> (1 adet)

25. Elastik bandaj (7,5cmx4,5m) —>(1 adet)

26. Turnike i¢in lastik boru (60-70 cm uzunluk 0,5-1 cm

genislik) —(/ adet)

27. Tasinabilir oksijen tedavi Unitesi, oksijen maskesi ve

airvvay (havayolu saglama) seti — (7 adet)

28. Hasta degerlendirme cizelgesi — (6 adet)

Bu malzemeler hemen kaza yerine gotirulecek sekilde bir

cantada saklanmalidir. Parcalari temiz ve kuru tutmak igin
gerektiginde paketler hava gegirmez olmalidir.
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EK.2

ISYERI SAGLIK SERVISLERINDE
BULUNMASI GEREKEN iLKYARDIM
MALZEME LiSTESI

Temel ilkyardim cantasi (Bak Ek. I.11)

2. Tek tek katlanmis antiseptik yara temizleme paketi
(14cmx20cm) —> (24 acle?)

3. Antibakteriyel sivi sabun (150 mi)

4. Tek tek paketlenmis steril gazlibez (7,5cmx7,5cm) —
(24 adet)

5. Tek tek paketlenmis steril gazlibez (10cm xl0cm) —(24
adet)

6. Tek tek paketlenmis steril kalin (4 kath) gazlibez
(43cmx43cm) — (3 adet)

7. Tek tek paketlenmis steril karin i¢in gazlibez
(20cmx25cm) — (3 adet)

8. Tek tek paketlenmis steril karin icin gazlibez
(30cmx40cm) —» (3 adet)

9. Steril basing¢li tampon icin gazlibez (10cmxl 6.5¢cm)—>
(3 adet)

10. Tek tek paketlenmis steril g6z peti —» (6 adet)

11. Steril deri kapatma bandi — (24 adet)

12. Plastik eldiven (cerrahi tip) — (6 ¢ift)

13. Paslanmaz ¢elik makas (14cm) —» (1 adet)

14. Paslanmaz celik ince arter forsepsi (11.5cm) — (1 adet)

15. Paslanmaz gelik ince burunlu pens tipi forseps
(15 cm) — (1 adet)

16.Silindir sargibezi (2,5cmx4,5m) — (2 adet)
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1 7.Silindir salgibezi (7,5cmx4,5m) —>(6 cidet)

1 8.Parmak sargibezi (lcmx4,5m) bom seklinde uygulayicisi
ile birlikte — (1 adet)

19. Ucgen sargibezi (en az 125cm genislikte kare bezi
katlayarak) — (12 adet)

20. Hidrofil pamuk — (5 paket)

21 .Flaster (2,5cmx4,5m) — (4 adet)

22 .Flaster (5cmx4,5m) — (3 adet)

23.Sivi yapiskan bant ¢ikarici (100 mi)

24. Elastik bandaj (7,5cmx4,5m) — (2 adet)

25. Turnike i¢in lastik boru (60-70 cm uzunluk 0,5-1 cm
genislik) — (2 adet)

26.SoJuk buz torbasi—> (4 adet)

27. Plastik torba — (10 adet)

28. Cengelli igne — (10 adet)

29. Metal atel (IcmxI10cm xI100cm ) —(6 adet)

30. Metal atel (Icmxl0cm x 150cm) — (6 adet)

3 1.Atel dolgu malzemesi

32.Havall atel — (2 adet)

33.Sert ayarlanabilir boyunluk — (7 adet)

34.44cmx 1.8mx2cm, tutamacli omurga tahtasi —>(2 adet)

35. Kum torbasi (4,5 kg) —(2 adet)

36. Beden termometresi (1s1 6l¢cer) — (2 adet)

37. Ucu pamuklu ¢ubuk —» (50 adet)

38. Kusmuk torbasi —(2 adet)

39. isikh kalem ya da pilli el feneri —>(1 adet)

40. Kendinden i1sikli ve buyutecli géz lambasi—>(7 adet)

41.G06z kabi—> (1 adet)

42 .Dil baskisi (abeslang) — (20 adet)

43 .Saph iki odakl buyutteg¢ (12,5cm) —» (1 adet)

44 Kagit havlu — (1 kuta)
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45. Amonyak (50 mi) — (1 sise)

46. Alkol (500 mi) — (1 sise)

47 . Antiseplik solisyon (rivanol, baticon vb) — (2 sise)

48 .Steril %0.9 sodyumkloridsoliisyonu (500 mi) — (2 adet)

49 .Serum fizyolojik (500 mi) —» (2sise)

50.Suda eriyen yanik tedavi solisyonu (30 gramhik tipte)
—> (2 adet)

5 1.%3 hidrojen peroksid soliisyonu (200 mi)

52.Sterilizatér— (/ adet)

53.0ksijen tupl ve oksijen verme seti—>(1 adet)

54. Kapakll atik kab1™> (1 adet)

55. Tirnak fircasi—>(J adet)

56. BoObrek pansuman kabi— (1 adet)

57.Y1kama kabi—> (1 adet)

58. Hasta degerlendirme cizelge tahtasi

59.Yatak 2m boy, 75cm genislik ve 75cm yukseklik—>
(/ adet)

60. Yastik—=(2 adet)

6 1.Carsaf—> (4 adet)

62. Tedavi koltugu—>(1 adet)

63. Battaniye — (3 adet)

64.Sedye —> (2 adet)
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