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ISTANBUL SAGLIK VE
SOSYAL BILIMLER
MESLEK YUKSEKOKULU

Ik Yardim
Nedir? —

Ilk yardim; bir kaza veya ani hastallk durumunda,
profesyonel tibbi yardim gelinceye kadar hayat
kurtarmak, durumun kotlilegsmesini Onlemek ve
lyilesmeyi kolaylastirmak amaciyla uygulanan temel
mudahalelerdir.

Ilk yardimin temel amaci; hayati tehlikeyi ortadan
kaldirmak, yaralinin durumunu stabilize etmek ve tibbi
destek saglanana kadar guvenli bir ortam
olusturmaktir. Dogru ve zamaninda uygulanan ilk
yardim; olum riskini azaltir, komplikasyonlari onler ve
lyilesme surecini hizlandirir. Bu nedenle ilk yardim bilgisi,
toplumun her kesimi icin hayati 6nem tasimaktadir.
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Ik Yardimcinin
(G0rev ve
Sorumluluklar

—

llk yardimcl, olay yerinde profesyonel saglik ekibi gelene
kadar yarall veya hasta bireye bilingli, sakin ve sistematik
bicimde mudahale etmekle yukumltdur. Temel gorevler
arasinda olay yerinin guavenligini saglamak, yaraliyi
degerlendirmek, gerekli ik mudahaleyi uygulamak ve
N2'yi aramak yer alr.

Yasal acidan, Turk Ceza Kanunu'nun 98. maddesi geregi
yardim etmekten kaginmak sug teskil edebilir; bu nedenle
Ilk yardimci mudahale etmekle etik olarak da sorumludur.
Etik sorumluluklar arasinda gizlilik ilkesine uymak,
ayrimcilik yapmaksizin herkese yardim etmek ve kendi
sinirlarini asmamak yer alir. llk yardimcl, tibbi tedavi
uygulamaz; yalnizca profesyonel yardim gelene kadar
hayati koruyucu destek saglar.
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Olay Yeri Guvenligi

ve lik Yaklasim

Olay yerine
yaklasmadan once

cevre guvenligi
degerlendiriimeli; trafik,
yangin, elektrik gibi
tehlikeler kontrol
edilmelidir.

Guvenli bir ortam
saglandiktan sonra

yarali sayisi ve olay
tdrd hizlica tespit
edilerek yardim
oncelikleri belirlenir.

Kisisel koruyucu
onlemler alinarak
(eldiven vb.) yaraliyo
yaklasilir ve 112 acil
yardim hatti derhal
aranir.
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Hasta/Yaralinin

Ik Degerlendirilmesi

A — Airway (Hava Yolu):
Hava yolunun acik olup

olmadigini kontrol et;
gerekirse bas-cene
pozisyonu ile ac.

B — Breathing
(Solunum): GoéGus
hareketini gozlemle,
nefes sesini dinle ve
hava akisini hisset.
Solunum yoksa
mudahaleye gec.

C - Circulation
(Dolasim): Nabzi kontrol

et, ciddi kanamalari
belirle ve bilincini
degerlendir. Sok
bulgularina dikkat et.
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Biling ve Solunum
Kontrolu —

Biling kontrolU icin hastaya sesli uyari yapllir ve
omuz silkelenir. Yanit yoksa solunum kontrollne %
gecilir: bas-¢cene pozisyonu ile hava yolu acilir, 10 N\ C—
saniye boyunca gogus hareketi, ses ve nefes .

hissedilip hissedilmedigi degerlendirilir. Solunum Bak’_DmIe
yoksa derhal temel yasam destegine baslanir. ve Hisset
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112 Acil Cagr ve
Dogru Bilgi Aktarimi

Olayin yerini net sekilde Yaralinin durumunu
bildirin: sokak adi, bina aciklayin: biling
numarasi veya yakin durumu, solunumu,

Telefonu kapatmayin;
operatorun

yonlendirmelerine
uyun ve yardim gelene
kadar hatta kalin.

bir referans noktasi. yaralanma taru ve

yaklasik yasi.
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112 Acil Cagr ve
Dogru Bilgi Aktarimi

Sakin Olun Net Adres Verin Olayi Tanimlayin Hasta Sayisini
Net ve Kisa Cevap Belirgin Noktalar Kaza, Zehirlenme, Belirtin
Verin Tarif Edin Dusme vb. Kag Kisiye
Mudahele Edilecek?

Telefonu Kapatmayin
Operator Onaylamadan Kapatmayin

S.

Durumu
Ozetleyin

Biling Yerindemi?
Kanama Varmi?
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Temel Yasam
Destegi —>

Kalp durmasinda ilk 4 dakika kritiktir. Dolasim

durdugunda beyin hasari baslar. TYD; havayolu agcma, .
ydpay solunum ve gogus kompresyonlarindan olusur.
Yetiskinde gogus ortasina 5-6 cm derinliginde, |

dakikada 100—-120 baski uygulanir. 30 kompresyon : 2
solunum orani temel CPR protokoltdur. CPR Orani
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Otomatik Eksternal
Defibrilatér ——

AED, kalp durmasinda ventriktler fibrilasyonu
tespit ederek elektrik soku uygulayan tasinabilir
cihazdir. Kullanim adimilari: cihazi ag, elektrotlari
yapistir, analizi baslat, sok dugmesine bas. AED
kullanimi  sirasinda CPR'a ara verilmeli, sok Sok Uygula
sonrasi hemen gogus Dbaskisina devam Ve CPR

edilmelidir. Devam Et
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Karin Itigi

Hava Yolu Tikanikliklar >
ve Heimlich Yaklasimi

Hava yolu tikanikhgi, yabanci cisim aspirasyonu
sonucu geligir ve hizl mudahale gerektiren hayati
bir acil durumdur. Hafif tikanikhkta kisi 6kstrmeye
tesvik edilir. Agir tikanikhkta ise Heimlich
manevrasi uygulanir: arkadan sarilarak yumruk el o .
gobek ile gogus kafesi arasina yerlestirilir ve Dogru Teknik
guclu ic-yukari baskilar uygulanir.

Hayat Kurtarir
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Kanamalar ve N
Kanama Kontrolu
Kanamalar; arteriyel, ven6z ve kilcal olmak Uzere Ug

tdrde incelenir. Arteriyel kanamalar en tehlikelisidir. nN
Mudahalede dogrudan baski, turnike uygulamasi ve
yara yerini yuksekte tutma temel yontemlerdir. Hizli ve

dogru mudahale hayat kurtarir.
Kanama Cesidi
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Sok ve Sokta
llk Yardim

Sok belirtileri: soluk ve
soguk cilt, hizli ve zayif

nabiz, bas donmesi,
bulanti ve biling
bulanikligi.

Sok pozisyonu: hasta sirt
ustu yatirilir, bacaklar 30
cm yukseltilir; nefes
guclugu varsa yari
oturur pozisyon
uygulanir.

Hipovolemik, kardiyojenik
ve anafilaktik sok
tarlerinde temel ilkeler: 1si
kaybini 6nle, sakinlestir
ve 112yi ara.
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Kirk, Cikik ve \

Burkulmalar

Kas-iskelet sistemi yaralanmalari; kirik, ¢ikik ve
burkulma olarak siniflandirilir. Kiriklarda bolge
hareketsiz tutulmal, c¢ikiklarda yerine oturtma
girisiminden kag¢iniimali, burkulmalarda ise RICE
yontemi (Rest, Ice, Compression, Elevation)
uygulanmalidir. Dogru tespit ve immobilizasyon,
ikincil hasari onler.

Tespit ve
Immobilizasyon
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Yanklar ——

Yaniklar; 1s1, kimyasal madde, elektrik veya radyasyona

bagli doku hasaridir. 1. derece yanikta yalnizca deri yuzeyi O
etkilenir, kizariklik ve agri gorulur. 2. derece yanikta deri alti 3

dokular etkilenir, su toplamasi olusur. 3. derece yanikta tim
deri tabakalari tahrip olur. Ik yardimda yanik bélgesi en az
10-20 dakika soguk suyla sogutulmali, buz uygulanmamali,

yara uzeri ortulmeli ve hasta acile yonlendirilmelidir. Yanik Derecesi
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Zehirlenmeler

Sindirim yoluyla Solunum yoluyla Cilt ve g6z temasinda
zehirlenmede agiz zehirlenmede kisi derhal zehirli madde bol suyla

yoluyla alinan toksik temiz havaya cikarilir, yikanir, kirli giysiler cikarihr
madde mideyi etkiler; biling kaybi varsa ve tibbi yardim
kusturmadan kaginiimali, kurtarma solunumu gecikmeden istenir.

112 aranmalidir. uygulanir.
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Bayllma ve
Biling
Bozukluklari

Bayilma (senkop), beyne giden kan akiginin gegici olarak
azalmasi sonucu ortaya c¢ikan kisa sureli biling kaybidir.
En yaygin nedenler arasinda uzun sure ayakta durma,
sicak ortam, duygusal stres, ani kan basinci dususy,
hipoglisemi ve kardiyak kokenli nedenler yer almaktadir.
Biling bozukluklari ise senkoptan farkli olarak daha uzun
sureli ve daha derin bir biling degisikligini ifade eder.

Bayillan kisiye yaklagsimda once olay vyeri guvenligi
saglanmali, ardindan kigi sirt ustd yatirilarak bacaklari
30—45 cm yukseltilmelidir. Bu pozisyon beyne kan akisini
artirir. Hava yolu acikligi kontrol edilmeli, solunum ve
nabiz degerlendirilmelidir. Kisi kendine gelene kadar
yanindan ayriimamall, agzina hicbir sey verilmemelidir.
Biling acilmiyorsa veya yaralanma suphesi varsa derhal
112 aranmalidir. Diabetik bayllma ya da kardiyak kokenli
durumlar 6zellikle dikkat gerektirir.
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Nobet/Epilepsi
Sirasinda llk Yardm ——

Nobet geciren kigiyi yere yatirin, basinin altina
yumusak bir sey koyun. Cevredeki sert ve keskin
nesneleri uzaklastirin.  Kigiyi tutmaya veya
hareketi engellemeye calismayin. Agzina higbir
sey koymayin. Nobet 5 dakikadan uzun sdrerse
veya kisi bilincini geri kazanmiyorsa 112'yi arayin. Mudahale
Adimlari
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Ik Yardmda Sik
Yapilan RHatalar

Boynu veya omurgay! 112'yi ge¢ aramak veya Panikle hatali KPR
hareket ettirmek: Yaraliy! yanlis bilgi vermek: uygulamak: Yetersiz

yanlig pozisyona almak Yardim ekibinin baski derinligi veya ritim
ciddi kalicl hasara yol gecikmesine ve yanlig bozuklugu hayat
acabillir. mudahaleye neden olur. kurtarma sansini dusurdr.
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