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Yasam icin gerekli olan
doku ve organ faaliyetleri
sinir sistemi tarafindan
ylrGtdlir. Beyin ve
omurilik bu sistemin ana
unsurudur.

Beyin Ve Omurilik Yaralanmalarinda Acil Ve ilk Yardim

GIRiS

Beyin ve omurga icerisinde bulunan omurilik (spinal cord), yasam icin
gerekli olan doku ve organ faaliyetlerinin de yonetildigi sinir sisteminin ana
unsurlarindandir. Bu faaliyetlere; kalp atislarinin diizenlenmesi, nefes alip verme,
sindirim sistemi organlarinin yonetilmesi gibi icra edilirken glinlik hayatta pek de
farkinda olmadigimiz, irademiz disinda gerceklesen ve otonom sinir sistemi olarak
adlandirdigimiz sistemin yonetimi ile bliyik oranda istegimize bagli olarak
gerceklestirdigimiz kas ve iskelet sistemi motor hareketlerinin gerceklestirilmesi
ornek olarak sayilabilir.

Sinir sisteminin viicudun en lcra noktalarina kadar uzanan unsurlarinin da
bulundugunu ve bu unsurlarla hareketlerin diizenlenmesi, dokunma hissi ,agri ve
sicaklik hissi gibi algilarin yaninda denge ve derinlik algilarinin olusturularak viicut
durusunun (postiir) ve reflekslerin organizasyonunun da saglandigini unutmamak
gerekir.

Vicutta bulunan tiim sinir sistemi unsurlarindan elde edilen veriler gesitli
kimyasal reaksiyonlar neticesinde bazi maddelerin sentez ve/veya salinimi gibi bir
dizi karmasik hiicresel dongi agiyla adeta bir sinyal seklinde kodlanir. Bu sinyaller
sinir hiicreleri ve sinir sistemini olusturan diger yapilarla birlikte meydana gelen
belli yolaklarla en son olarak omurga icerisindeki omurilik vasitasi ile beyine
ulastirilarak yukarida bir kismi da sayilan ¢ok ¢esitli fonksiyonlarin yerine
getirilmesi saglanmaktadir. iste bu nedenle kafa (beyin) ve omurga travmalari
sonucu bu ileti aginda meydana gelebilecek bir aksaklik basit bir agri algisinin
hissedilmesinden kas iskelet sisteminin bir parcasinin kullanilamamasi (felg) ve
hatta yasamin yitirilmesine kadar degisen genis bir yelpazede klinik durumlara
sebep olabilir.

TARIHCE

Kafa ve omurga travmalari gerek klinik olarak ortaya cikan tablo gerekse de
bu tablonun glinliik hayata olan etkileri nedeniyle tibbi bir problem olmanin
yaninda sosyolojik olarak da insanlik tarihi boyunca 6nemini korumustur.

Bulunan kalintilar Gzerinde tespit edilen trefanasyona ( kafa tasinda tedavi
amacli acilan delik) dayanarak kafa travmalarinin tedavi edilme girisimlerinin antik
misirlilara kadar uzandigi soylenilebilir. Kafa travmalarinin sistematik olarak
siniflandirilma calismalari Hipokrat tarafindan da yapilmis ancak klinik bulgulara
bagl klasik siniflama 17.yy’da yapilabilmistir. Bu tanimlamalar sonrasi
arastirmacilar kafa travmasina bagl anatomik ve fizyolojik degisimler lizerine
calismalar yapmislar ve neticesinde tedavi amacli ¢esitli cerrahi teknikleri
(dekompresyon gibi) uygulama fikrini ortaya atmislardir.[1]

Omurilik (spinal cord) travmasi ve hastaliklariyla ilgili veriler glinimizden
4000 yil 8ncesine kadar uzanmaktadir. O yillarda imhotep’in kaleme aldigina
inanilan Edwin Smith tarafindan cevirisine baslanan cerrahi papiriisde boyun
omuru yaralanmasina bagli dért ekstremitenin ve gévdenin tamaminin felci
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Kafa travmasi tedavi
girisimleri tarihi stirecte
antik misira kadar
uzanir.

Beyin Ve Omurilik Yaralanmalarinda Acil Ve ilk Yardim

(quadripleji) tedavi edilemez, umutsuz vaka olarak degerlendirilmistir. Bu durum
su sekilde tarif edilmistir: “Boynunda bir ¢ikigi olup kollarini ve bacaklarini fark
etmeyen, ereksiyon ve spontan ejakulasyonu olan, idrarini damla damla yapan,
gozleri kizarmis, eti riizgarlanmis olgu umutsuz olgudur, tedavisi
basarilamaz”.[2,3]

Bu tarihf gelisim sireci icerisinde Galen ve Hipokrat’a kadar kayda deger bir
ilerleme yasanmamistir. Hipokrat omurga yaralanmalarina bagl olarak gelisen
felglerin (parezi-pleji) tedavisi ile ilgili calismalara agirlik vermis olup traksiyon
(uzvu veya viicudun bir bolimana birbirine komsu iki yapiyr anatomik hizasina
getirmek icin cekme-germe) masasini gelistirmistir. Galen ise omurilik anatomisi
ve fizyolojisi Gzerindeki calismalarla giinimize de 151k tutarak omuriligin tek tarafli
yari kesisine bagli olarak gelisen ve tibbi literatiirde hemipleji olarak adlandirilan
vicudun sag veya sol yarisinin istemli motor hareketlerinin hafif veya tamamen
felci olarak tarif edilebilecek klinik durumu tanimlamistir. Hatta kaslarda meydana
gelen felce, duyusal kayiplara bakarak omurilikteki yaralanan bolgeyi
belirlemistir.[3,4]

MS 600 lii yillarda yasayan Paulus Aeginata kirilan bir omurga par¢asinin
omurilikten ¢ikarilmasini 6nerinceye kadar omurga yaralanmalarinin tedavi
edilemez olmasi anlayisi hekimler lizerinde hdkim olmaya devam etmistir.[5]

Omurilik yaralanmasi konusundaki ilk fizyolojik calisma giinimize ¢ok da
uzak olmayan bir tarihte 1890 yilinda ylritiilmUs olup tavsanlarda travma sonrasi
zedelenen omurilikte meydana gelen patolojik degisimleri inceleyen bir
calismadir.[6]

Travmaya bagli olarak gelisen omurilik yaralanmalari genelde omurganin
kirigi, cikigi veya birbiri Gzerinde kaymasi ya da pargali bir sekilde adeta patlama
seklinde kiriklar sonucu omuriligin kesilmesi veya omurga kanalinda sikismasi
sonucu meydana gelir. Bu mekanizmalari aydinlatma amacli yapilan ilk deneysel
¢alisma 1911 yilinda kdpekler Gzerinde agirlik diisirme metodu ile yapilmistir.[7]

Tarih boyunca yapilan bu ¢alismalardan esinlenerek giiniimiize kadar beyin
ve omurilik yaralanmalarina bagh anatomik sekil iizerinde meydana gelen
lezyonlari, fizyolojik ve patolojik degisimleri ve yaralanmalarin etkin bir sekilde
tedavisi amacli bircok ¢calisma yapilmis ve yapila gelmeye de devam etmektedir.

KAFA VE OMURGA TRAVMALARININ EPIiDEMIiYOLOIJISI
VE ETiYOLOJiSi

Kafa travmalari diinya genelinde acil servislere en 6nde gelen basvuru
sebeplerinden birisidir.

Kafa travmali vakalarin sayisi tam olarak bilinmemekte olup lilkelere ve
bélgelere gére de degiskenlik gostermekle birlikte insidansi 2000-3000/1,000,000
olarak bildirilmektedir. Hastane basvurulari degerlendirildiginde ABD de her yil 1,4
milyon kisinin travmaya bagh beyin hasari yasadigl, bu grup icerisinde acile
basvuru sayisinin da 1,1 milyon oldugu literatiirde belirtilmistir. Acile basvuran bu
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Diinyada her yil yaklagik
10 milyon kisi travmatik
beyin hasari nedeniyle

hastaneye
yatiriimaktadir.

Beyin Ve Omurilik Yaralanmalarinda Acil Ve ilk Yardim

J

olgularin 235 bini hastaneye yatirilmakta ve hastaneye yatirilanlarin da 50 bini
maalesef yasamini yitirmektedir. Dinya Gzerinde her yil yaklasik 10 milyon kisi
travmatik beyin hasari nedeniyle hastaneye yatirilmakta iken lilkemizde kafa
travmasi konusunda heniiz niifusa dayal epidemiyolojik bir veri yoktur.[8,9]

Kafa travmalarinin sebepleri incelendiginde motorlu tasit kazalari,
yliksekten diismeler (is kazalari), atesli silah yaralanmalari (bireysel silahlanma)
ve spor yaralanmalari en sik nedenler olarak 6ne ¢ikmaktadir.[8,9]

Omurilik yaralanmalarinin insidansi diinyada 10,4-83/1.000.000 oraninda
iken ilkemizde bu oran yapilan ¢calismalarda 12,7/1.000.000 olarak
bildirilmektedir. Etiyolojik nedenler lilkelere ve bélgelere gére farklilik
gosterebilmekle birlikte lilkemizde ve diinyada motorlu tasit kazalari, yiiksekten
diismeler, spor yaralanmalari, siddet olaylari ilk siralarda yer almaktadir.[10,11]

KAFATASI VE OMURGANIN YAPISI

Beyin dokusu cesitli sekil ve boyutta, oldukc¢a saglam yapida farkli
kemiklerin bir araya gelmesiyle olusan kafatasi icerisinde yer almaktadir.
Kafatasini olusturan kemik yapilarin sahip oldudu fiziki sekil farklliklari nedeniyle
olusan yapi hem i¢ yiizeyde hem de dis ylizeyde girintili ¢ikintili hatlara sahiptir.
Asagida Sekil 8.1, 8.2, 8.3 ve 8.4 de kafatasi ve yiiz kemiklerinin gesitli planlarda
goruntileri sunulmustur.[12] Okuyuculardan kafa kemiklerinin ve olusturduklari
6zel yapilarin ve gériiniimlerin isimlerini 6§renmeleri beklenmemektedir. ilgili
Sekiller kafatasinin girintili ¢ikintili olan pliriizlii yapisinin daha iyi anlasiimasi igin
sunulmustur.

Sekil 8.1: Kafatasinin 6nden gorinisi

Kaynak:[12]

Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi



Kafatasi cesitli
sekillerde ve farkli
boyutlarda ¢ok sayida
kemigin bir araya
gelmesiyle olusur

Beyin Ve Omurilik Yaralanmalarinda Acil Ve ilk Yardim

O frontale
O panetale

O temporale — B
(0 lacrimale —

Og Zygomatcum
Vomer

Sekil 8.2: Kemiklerin renklendirilerek kafatasinin énden goriiniist

Kaynak:[12]

Sekil 8.3: Kafatasi, yandan ve igerden Ustten bakis goriniisu

Kaynak:[12]

Sekil 8.4: Renklendirilmis olarak yandan ve igten Ustten bakis goriinlist
Kaynak:[12]

Kafatasl, beyni disaridan gelecek tehlikelere karsi korur. Ayni zamanda
maruz kalinan bir travma neticesi bu girinti ve ¢ikintilar nedeniyle kafatasinin
blitiinliigii bozulmadan da beyin dokusu yaralanabilir.

Omurga (Columna Vertebralis ) ¢esitli baglarla (ligamentler) ve her iki omur
arasinda bulunan kikirdak disk yapilarla birbirine baglanmis kafatasindan asagi
dogru uzanan 33 adet omurun (vertebra) Ust liste dizilerek bir araya gelmesiyle
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Kafatasi i¢ ylzeyinin
plrizli olmasi
nedeniyle travma
aninda kafatasi zarar
gormese de beyin
hasari olusabilir!

Beyin Ve Omurilik Yaralanmalarinda Acil Ve ilk Yardim

olusur. Bu yapiya yandan bakildiginda kivrimli bir seyir gésterdigi ve —S —
harfine benzedigi goriiliir.[12]

Omurga, bas ve gévdenin hareketlerini saglar; bas, boyun ve gévdenin
agirhgini tasir ve bacaklara iletir. Omurgayi olusturan omurlar anatomik yapi ve
boyut olarak birbirlerinden farkli 5 (bes) gruba ayrilirlar. Bu gruplar yukardan
asadiya dogru sirayla 7 adet servikal (C1-C7) vertebra,12 adet torakal vertebra
(T1-T10),5 adet lomber vertebra (L1-L5), 5 adet sakral vertebra (51-S5) ve 4 adet
koksigeal vertebra ( Co 1 — Co 4 ) olarak adlandirilir.[12] Her gruptaki vertebralar
yukardan asagiya birden baslanarak numaralandirilarak adlandirilir. Ornegin
servikal 1(C 1) ,torakal 10 (T 10), lomber 5 (L 5) gibi. Ustteki 24 omur hareketli iken
geri kalanlar hareketsizdir. Omurilik beyinden asagi dogru inerek lomber 1.-2.
vertebra seviyesinde incelerek sonlanir. Sekil 8.5 de omurganin goriinisii
sunulmustur.

.. veriche

Sekil 8.5: Omurga (columna vertebralis)

Kaynak:[12]

BEYiN VE OMURILIGiN YAPISI

Beyin kafatasi icerisinde bulunur ve viicudun tiim fonksiyonlarini kontrol
eder. Girintili ve ¢ikintili bir yapida, birbirine simetrik sag ve sol yari olmak lizere
iki par¢adan meydana gelir. Bu pargalar hemisfer olarak adlandirilir. Hemisferdeki
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Omurga kafatasindan
asagl dogru uzanan 33
adet vertebranin bir

araya gelmesiyle olusur.

Yandan bakildiginda
kivrimli yapisi -S-
harfine benzer.
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girinti ve cikintilar gyrus ve sulcus olarak isimlendirilir hatta 6nemli bélgelerde
olanlarin ayrica ézel isimleri de vardir.Her hemisfer kontrol ettikleri fonksiyonlara
gore ayrismis ancak birbirinden keskin bir hat ile ayrilmayan dért ana béliimden
(lob) olusur. Bu béliimler parietal lob, temporal lob, frontal lob ve oksipital lob
olarak adlandirilir.[13,14]

Beyin, beyin sapi denilen ve omurilikle beyin arasinda képrii vazifesi géren
yapiyla omurilige baglanir. Kafatasi igerisinde beynin arka ve alt tarafinda, beyin
sapinin arkasinda birbiri ile baglantil iki yarim kireden olusan beyincik de
bulunur. Beyincik de beyin sapi yapilari ile beyne ve omurilige (merkezi sinir
sistemine ) baglidir. Beyin, beyincik ve omurilik arasindaki baglantilar herhangi bir
kesintiye ugramaz, disardan bakildidinda bir biitiin halindedir.[13,14]. Sekil 8.6
beyin, Sekil8.7 ‘de beyin,beyin sapi ve beyincigin gorinimu paylasiimistir.

Hemisfer {

Sekil 8.6: Beyin; renklendirilmeden lstten gorinis

Kaynak:[13]

beyin sam PR ‘ beyincik

Sekil 8.7:Beyin, beyincik, beyin sapi ve loblarin renklendirilmig gérinumi

Kaynak:[13]

Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi 8



Beyin, beyincik ve
omurilik arasindaki
baglantilar herhangi bir
kesintiye ugramaz,
disardan bakildiginda bir
bitin halindedir.

Beyin Ve Omurilik Yaralanmalarinda Acil Ve ilk Yardim

Omurilik, sinir hiicrelerinden olusur ve beyin sapindan baslayarak asagi
dogru bir silindir seklinde uzanir ve L1-2. vertebralar seviyesinde sonlanir.
Omurilik asagi dogru seyri sirasinda sag ve sol taraftan 31 cift sinir (spinal sinir)
omurilikten birer dal seklinde kéken alarak omurlarin anatomik yapisinda bulunan
kanallardan omurga disina ¢ikarak ilgili olduklari viicut bélgelerine kadar uzanir.
Bu sinirler sayesinde motor hareketler, dokunma, adri, isi, denge ve derinlik algilari
omurilik lizerinden beyincik ve nihayetinde beyine ulastirilir.[13,14,15].Sekil 8.8’ de
omurga ve icerisindeki omurilik yapisi gdsterilmistir.[16]

"' , ) gt ]\'w ¢ikinty

;k——

Y spinoz

( ¢ikinty
intervertebral |

disk
omur
gtvdesi

Sekil 8.8: Omurga ve omurilik

Kaynak:[16]

BEYiN VE OMURILIGiN GOREVLERI

Beyin ve omurilik, hayati fonksiyonlarin ve giinlik aktivitelerdeki motor
hareketlerin kontroliinii ve diizenlenmesini saglayan sinir sisteminin en 6nemli
unsurlarindandir. Beyin viicudun tiim organlarini ve tiim hareketlerini kontrol eden
ana unsurdur. Vicudun her yerine adeta bir ag gibi dagilan sinir dokusu sayesinde
elde edilen veriler cok karmasik ancak bir o kadar da hizli ve kusursuz bir sekilde
sinir dokusundan beyine dogru iletilmeye baslanir. Sinyaller 6nce omurilige oradan
da beyne iletilir. Beyinde degerlendirilen ve islenen sinyaller sonucu olusturulan
cevap da yine sinyaller seklinde omurilikten viicudun ilgili kismina iletilir. [14.]Bu
stire¢ milisaniyeler icerisinde tamamlanir.

¢Elimizi sicak bir sobaya dokundurdugumuzda; elimizdeki
reseptorlerden elde edilen veriler hizlica beyine ulastirilir, orada
yorumlanir ve elimizin yanmamasi igin hizlica sobadan uzaklastirilmasi
gerektigi anlasilarak bu karar yine bir sinyal seklinde omurilik
Uzerinden elimizi oradan ¢gekmezi saglayacak tiim kas gruplarina
ulastirilir. Boylece sicak sobaya dokundugumuzda milisaniyeler
icerinde bir refleks olarak elimizi hemen sobadan gekeriz.

Ornek ':'j

Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi 9



Beyin viicudun tim
organlarini ve tim
hareketlerini kontrol
eden ana unsurdur.
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Omuriligin bir
noktasinda olusan tam
bir kesi; lezyonun
altinda kalan tiim viicut
bolgelerini etkiler!

Sinir sistemi reflekslerin yaninda istemli hareketlerimizi de yerine
getirmemizi saglar.

—

=< | ¢Araba kullanirken yanan kirmizi 1s1g1 algilayan gérme ile ilgili
8 hicreler verileri beyne iletir, burada degerlendirilen verilere
— | olusturulan cevap bacaklarimiza ve ayaklarimiza iletilerek frene
‘O | basmamiz icin gerekli kaslar galisir ve frene basarak arabay
durdururuz.

Sinir sistemi ayni zamanda viicudumuzun i¢ dengesini (kalp atislari, soluk
alip verme, besinleri sindirme, bagirsaklarin ¢alismasi, dengeyi saglama gibi) ve
meydana gelen kimyasal reaksiyonlar icin gerekli olan hormonal diizenlemeyi de
yapar. [14]0rnedin troid hormon sentezi, insiillin hormon sentezi, mide asit sentezi
gibi.

Gdrme, isitme, tat ve koku alma, konusma, yazma, okuma, anlama,
6grenme, hafizaya alma, hatirlama, viicut dengesinin ve durusunun saglanmasi ve
daha bir¢ok fonksiyon da beyin ve omuriligin ana yapisini olusturdugu sinir sistemi
tarafindan gerceklestirilir.

BEYiN VE OMURILIK YARALANMALARININ ONEMI

Yukarida anlatilan bu ileti sisteminin herhangi bir noktasinda olusacak
kesinti viicudumuzun ilgili béliimiinde olusturulan veri sinyallerinin beyine
iletilmesine ve/veya sinyalin beyinde degerlendirilmesi sonucu olusturulacak
cevaba ya da cevabin ilgili organa iletilmesine engel olarak kesintiye ugrayan
iletinin ilgili oldugu fonksiyonun kaybedilmesine ve/veya motor hareketlerin ve
/veya gésterilecek refleksin kaybina neden olur. Omuriligin bir noktasinda olusan
tam bir kesi o bélgenin altinda kalan tim viicut bdlgesinin sinyallerinin beyine
gitmesine ve beyinden gelen sinyallerin kas ve iskelet sistemine ulasmasina engel
olarak lezyonun altinda kalan tiim vicut bélgelerini etkiler. [16]Trafik kazasi
sonucu kismi veya tam omurilik felci olmak, travma sonrasi koku alma duyusunun
kaybi, bir is kazasi sonucu hafizayi kaybetmek bu durumlara 6rnek olarak
sayilabilir.

Bu hayati sistemin ana unsuru olan beyin anatomik olarak ¢ok saglam
yapida olan ve bir kask gibi kendini saran kafatasi tarafindan disardan gelecek
tehlikelere karsi korunur. Sacli deri, deri alti fasya tabakasi, kafatasi icerisinde
bulunan beyin zarlari ve beyin omurilik sivisi (BOS) da travmalara ve sarsintilarin
olusturabilecegdi zararlara karsi beyni korumaya yardimci olan diger elemanlardir.
Ayni sekilde omurilik de omurga tarafindan korunur. Ancak ne kadar saglam
olursa olsun kafatasi ve omurga siddeti yiiksek travmalardan beyini ve omuriligi
koruyamayabilir. Ayrica beyin ve omurilik dokusunun hasar gérmesi igin kafatasi
ve omurganin mutlaka kirilmasi ya da hasar almasi sart degildir. Kafatasinda, sach
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deride ya da omurgada herhangi bir bulgu olusmadan da travmalar beyni ve
omuriligi etkileyebilir. [16]

Bu travmalar; gerek beyin fonksiyonlarinin bir kisminin kaybi, kalici
sakathklar gibi komplikasyonlarla kisiyi glinliik hayati tek basina idame etmekten
yoksun birakmasi, gerek uzun siireli tedavi ve bakim ihtiyaci dogurmasi gerekse de
olusan is ve gli¢ kaybi, uzun siireli tedavi ve bakim maliyetleri a¢isindan sosyo
ekonomik olarak da son derece énemlidir.

KAFA TRAVMALARI

Kafa travmasina neden olan durumlar arasinda ilk sirayi motorlu tasit
kazalari almaktadir. Ayrica dismeler ( ylksekten diismeler veya kendi
seviyesinden dismeler), is kazalari, spor yaralanmalari, darp olaylari, atesli
silahlara baglh olusan yaralanmalar (bireysel silahlanma sonucu ) tlkelere ve
bolgelere gore siklik sirasi degismekle birlikte kafa ve beyin lezyonlarina yol agan
travmalar arasinda en sik karsilasilan hastaneye basvuru nedenlerindendir.

Kafa travmalarina baglh olarak sik karsilasilan lezyonlarin bir kismi asagida
anlatiimistir.

Sach Deri (Scalp) Yaralanmalari

Sacli deri (scalp) kafatasini ve dolayisi ile beyni giines ve diger dis
etkenlerden koruyan yapilardan biridir. Esnek yapisi nedeniyle travmaya karsi
direnclidir.

Bir travma sacli deride yiizeyel siyriklar, disariya herhangi bir kanama
olmadan lokal sislik (hematom,sefal hematom), ¢esitli derinlik ve 6zelliklerde
kesiler (laserasyon), kirigin eslik ettigi yaralanmalarda beyin omurilik sivisinin
disari sizintisiyla birlikte olan kesiler olusmasina neden olabilir. Sacli derinin
kanlanmasi ¢ok iyi oldugundan fazla miktarda kanama olabilir. Sagh deride olusan
kesiye bir 6rnek Sekil 8.9 da paylasiimistir.[16]

Saclhi derinin kanlanmasi
¢ok iyi oldugundan fazla
miktarda kanama
olabilir.

Sekil 8.9: Sach deride laserasyon goriinimi

Kaynak:[16]
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Travma sonucu scalpte
bir yaralanma olmadan
da kafatasi kirgi
meydana gelebilir.

Beyin Ve Omurilik Yaralanmalarinda Acil Ve ilk Yardim

Kafatasi Kiriklari

Travma sonucu scalpte bir yaralanma olmadan da kafatasi kirigi meydana
gelebilir. Kafatasinda olusan kirik sadece kemikte kirilmayla olusan catlak seklinde
herhangi bir ggkmenin eslik etmedigi lineer tarzda olabilecegi gibi ¢okme seklinde,
kirtlan kemigin beyne dogru deplase oldugu bir tarzda da olusabilir.(Sekil 8.10)
Cokme kirigi lineer kiriga gére daha tehlikelidir. Kiriklar dis ortamla iliskili ise agik
kirik olarak da ifade edilir.

ciikme I1c1 11 Ii.m:alr kink

Sekil 8.10: Cokme kirigi ve lineer kirik
Kaynak:[16]

Bir diger kirik gesidi ise kafa tabani (kaide) kirigi olup bu kirik yukarida
anlatilan iki kirik gibi kolay tespit edilemeyebilir. Kirik yerinden olusan kanama
nedeniyle kanin ¢cevre yumusak dokuda birikmesi ile olusan cilt alti renk
degisiklikleri ile belirti verebilir veya kulak ve/veya burundan BOS sizintisinin tespit
edilmesi ile belirlenir.[17]

Kafa tabani kiriklari isitme kaybi, kérliik, anosmi, damar yaralanmalari,
fasiyal paralizi (yiiz felci) ve diger kraniyal sinir yaralanmalarina neden olabilir.[17]

Kafa tabani kirigina bagli olarak kulak arkasinda olusan cilt alti kanama
(ekimoz) battle isareti veya bulgusu olarak, her iki géz kiiresi cevresinde olusan
ekimoz ise rakun eyes (rakun gézii) bulgusu olarak adlandirilir. (Sekil 8.11) [17,18]

Sekil 8.11: A; battle bulgusu, B; rakun g6zi (rakun eyes) bulgusu

Kaynak:[16]

Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi 12



Beyinde kiint travma ile
olusan lezyon
akselerasyon yada
deselerasyon mekanigi
ile hasarlanma esasina

Beyin Ve Omurilik Yaralanmalarinda Acil Ve ilk Yardim

dayanir.
Y J

Kafatabani kiriklarinda bazen beyin zarlarinin yirtilmasina baglh olarak
berrak bir sivi seklinde veya kanla karisik olarak BOS sizintisi da olabilir. Kulaktan
olan BOS sizintisi otore, burundan olan sizinti ise rinore olarak adlandirilir.
[17,18,19]

Beyin Dokusunun Yaralanmalari

Kafatasl icerisinde BOS sayesinde ¢ok azda olsa hareketli ve yilizen bir cisim
seklinde bulunan beyin aslinda doku olarak yumusak kivamlidir. Beyin kafanin
hizindaki ani degisimlere (artma ya da azalma) ayak uyduramayarak ileri ya da
geri hareketle mekanik olarak sarsilir. Bu sarsilma esnasinda kafatasinin girintili
cikintili sekilde olan i¢ yiizeyine carparak hasarlanabilecegdi gibi sarsiimaya bagl
olarak beyinde farkli yogunluk ve yapida olan alanlarin yirtilmasiyla da
hasarlanabilir . Ayrica kan damarlari yirtilarak kanamaya sebep olabilir.

Beyin dokusunda kiint travma ile olusan lezyon; travmaya maruz kalan
basin aniden hizla hareketi sonucu beynin ayni hizla hareket edemeyerek
akselerasyon yada deselerasyon mekanigi ile hasarlanmasi esasina da dayanir.

Hareket halindeki bir nesnenin kafatasina ¢arpmasi (kafaya sopayla
vurulmasi) ,beynin kafa icerisinde hizla ileri itilmesine sebep olarak akselerasyon
tarzi yaralanmayla, basin hizla sabit duran bir cisme c¢arparak (ayagi kayarak
diisme ve kafayi kaldirima vurma) beynin hasarlanmasi ise deselerasyon tarzi
yaralanmayla sonuglanir.(Sekil 8.12)

Sekil 8.12: A;akselerasyon B;deselerasyon
Kaynak:[16]

Beyin dokusunun travma sonrasi sik gériilenler yaralanmalari arasinda
beyin sarsintisi (konkiizyon), beyinde ezilme (konttizyon), diffiiz aksonal hasar
(beyin ve beyin sapi yapilarinin gerilme ve yirtilmasi sonrasi olusan yaygin 6demli
klinik durum) ve kafa ici kanamalar olarak sayilabilir. Kafa ici kanamalar ise beyin
zarlari arasina olan kanamalar (epidural kanama, subdural kanama, subaraknoid
kanama) veya beyin dokusu igerisine olan (intra serebral kanama) kanamalar
sayilabilir. [17].

Bu yaralanmalarin mekanidi ve fizyopatolojisi bu (initede
anlatilmayacaktir. Ancak tim bu yaralanmalarin kazazedede geci ve/veya kalici
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sakatliklar, biling ve hafiza bozukluklari, konusma ve anlama bozukluklari, sistemik
ve metabolik bozukluklar gibi pek ¢ok fonksiyonun kaybina ilaveten hayati tehlike
s dahi dogurabilecegi bilinmelidir.

1
- OMURGA TRAVMALARI

Omurga travmalari
daha ¢ok multi

Omurga travmalari daha ¢ok tek basina omurga travmasi olarak degil daha
travmalara eslik eder.

cok kafa travmasina eslik ederek ya da multitravma olarak gercelesir. Travma
sonucu vertebralarda cesitli tip ve derecelerde kiriklar, disk patolojileri, omuriligin

spinal kanalda sikismasi ve/veya kesisi, yirtilmasi, kopmasi seklinde patolojilerle
karsilasilabilir. Omurga kiriklari yiiksek enerjili travmalarla ve omurgaya
hiperekstansiyon, hiperfleksiyon ve rotasyon yaptiran vektér kuvvetlerle meydana
gelir.[16,25] Sekil 8.13’de travma sekillerine gore hasar mekanizmalari
gosterilmistir.

_kompresyon

b

1

l.

ii
Nl |

| distraksiyon

'{;a_ hiperekstansiyon

{
s

o Sekil 8.13: Travma sekillerine gére hasar mekanizmalari
Servikal vertebrada

yada diskte yaklasik Kaynak:[16)]
1mm lik kayma bile
omuriligin spinal Servikal omurga gerek anatomik yapisi gerekse de viicuttaki lokalizasyonu
kanalda sikismasi hatta geredi travmadan etkilenmeye cok yatkindir. Servikal vertebralarda deplase

yirtilmasi igin yeterli

olmayan minér kiriklardan ciddi deplase olmus major kiriklara kadar her tirlt kirik
olabilir.
.

gorilebilir. Vertebrada yada diskte yaklasik Imm lik kayma bile omuriligin spinal
kanalda sikismasi hatta yirtilmasi icin yeterli olabilir. Servikal vertabranin en sik
gorilen kirigi C1 (atlas) kirigi ( Jefferson kirigi) olup genelde kafa lizerine aniden
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Guvenlik saglandiktan
sonraki ilk adim
kazazedenin bilincinin
sorgulanmasi ve ilk
yardimin A-B-C si olan
hava yolu, solunum ve
dolasim kontrollerinin
yapilmasi olmaldir.

Beyin Ve Omurilik Yaralanmalarinda Acil Ve ilk Yardim

genis yuk binmesi veya rotasyon sonucu olusur. Bu kiriklarin % 40" ina axis kiriklari
da eslik eder. Axis kiriklari ise genelde asi sonucu olusur.[1]

Omurga kiriklarinin en sik goraldigi diger bolge ise hareketsiz omurlarla
hareketli omurlarin birlestigi gecis bolgesi olan torakolomber boélgedir.

KAFA VE OMURGA TRAVMALARINA ACIL VE
IiLK YARDIM

Kafa ve omurga travmasina en etkili ilk yardim travmanin meydana
gelmesini 6nlemek olacaktir. Bu nedenle olasi trafik kazalari, is kazalari, dismeler,
spor kazalari, atesli silah kullanimina bagli yaralanmalar ve her tirli travmadan
Onleyici ve koruyucu tedbirlerin hem kamusal kuruluslar hem de bireysel olarak
vatandaslar tarafindan alinmasi olusabilecek travmalari en aza indirecektir.

Kafatasi ve/veya omurga yaralanmasi bulunan her yaralida beyin ve/veya
omurilik yaralanmasi olmayabilir ancak yapilacak ilk yardim kisinin geri kalan
hayatini sakat ya da saglikl olarak gegirmesini dogrudan etkileyebileceginden
yaralida beyin ve omurilik yaralanmasinin var oldugu kabul edilerek ilk yardimin
buna uygun sekilde yapilmasi daha uygun olacaktir.

Genel olarak tiim hasta ve yarali gruplari igin ilk yardimin temel kurali ¢evre
(olay yeri ) ,kurtarici ve kazazede giivenligidir. Gerekli glivenlik saglanmadan
yapilacak midahaleler baska kisilerin de yaralanmasi ve hatta 6lmesiyle
sonuglanabilir. [21]

Glivenlik saglandiktan sonraki ilk adim kazazedenin bilincinin sorgulanmasi
ve ilk yardimin A-B-C si olan hava yolu, solunum ve dolasim kontrollerinin
yapilmasi olmalidir. [21]

Bilinci degerlendirmek icin hasta omuzlarindan hafifce sarsilarak (travma
hastalarinda servikal vertebralarin zedelenme ihtimali gz 6niinde bulundurularak
hafifce sarsiimali ) “nasilsiniz? ve/veya iyi misiniz? “ diye sorulmalidir.

Soruya cevap aliniyor ve kazazede c¢evresiyle saglkl bir iletisim kurabiliyorsa
hastanin bilincinin agik oldugu anlasilir.

( Burdan sonraki asamalar kafa ve omurga travmasi gegirdigi varsayilan
hastalar baz alinarak anlatilacaktir)

Eger soruya cevap alinamiyorsa hastanin bilincinin kapali oldugu
varsayilarak nabiz ve solunumu degerlendirilir. Bu arada hemen 112 aranmali ve
acil yardim talep edilmelidir. 112 aranmasi icin miimkiinse cevredeki travmaya
ugramamis diger kisilerden yardim istenmeli, eger yardim cagirabilecek baska
kimse yoksa; kurtarici eger varsa cep telefonunu kullanmali yoksa hastayr mimkiin
olan en kisa siire yalniz birakacak sekilde yardim ¢cagirmalidir.[31]

Kazazedenin nabzi yoksa kardiyak arest gelistigi (kalbin durdugu) kabul
edilerek hemen temel yasam destegi uygulamalarina baslanir.
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AVPU skalasi adini
biling kontroli igin
uygulanan asamalarin
ingilizce bas harflerinin
kisaltmasindan alir

Beyin Ve Omurilik Yaralanmalarinda Acil Ve ilk Yardim

Eger nabiz varsa hastanin solunumu degerlendirilir, solunumu yoksa temel
yasam desteginin ilgili asamalari uygulanmali, solunumu varsa hasta yalniz
birakilmamali ve yardim ekibi gelene kadar beklenmelidir. Bu sirada temel yasam
desteginin ilgili asamalari da akilda tutulmalidir.[31]

Kazazedenin solunum ve nabzi var, ancak sordugumuz sorulara yanit
alinamiyorsa biling degerlendirmesi icin glasgow koma skalasi (GKS) veya AVPU
skalasi uygulanabilir.[20]

AVPU skalasi saglik profesyoneli olmayan kurtaricilar tarafindan da kolayca
uygulanabilen ve bilin¢ diizeyi hakkinda ¢ok detayli olmayan bilgiler veren bir
skaladir. Adini biling kontrolii icin uygulanan asamalarin ingilizce bas harflerinin
kisaltmasindan alir.[20,21]

A (Alert,Awake: uyanik): kazazede uyaniktir, sorulan sorulara cevap verir,
nerede oldugunu, kim oldugunu ve zamanla ilgili sorulari dogru yanitlar. Bilincin
acik oldugu anlamina gelir.

V ( verbal / vokal, s6zel uyarilara yanit veren) : kazazede sesli uyarilara
cevap verir, konustuklari mantiklidir ancak kim oldugunu, nerede oldugunu tam
cevaplayamayabilir. Ornedin dilini ¢ikar dedigimizde bunu yapmaya calisir veya
elimi sik, bacagini kaldir gibi komutlara uyar.

P (Pain: agrili uyarilara yanit veren): kazazede sesli uyarilara yanit vermez
ancak agrili uyarilara géziini agiyor veya tepki olarak elini, kolunu hareket
ettiriyor ya da elimizi ittirmeye ¢alisiyorsa bu durumda cevap veriyor olarak kabul
edilir.

U (Unresponsive: yanitsiz-derin koma):kazazede sesli ve agrili hicbir uyariya
cevap vermez. Skalanin en alt basamadi olan U basamadinda oldugu kabul edilir.

GKS ise daha ¢ok saglik profesyonellerinin kullandigi ve biling diizeyi
hakkinda bilgi veren, ayrica beyin hasarinin hafif, orta ve agir olarak
siniflandirilmasina yardimci olan bir skaladir. G6z agma, sézel yanit ve motor
yanitin degerlendirildigi ve en yiiksek puanin 15, en disiik puanin 3 oldugu basit
ve kullanisli bir skaladir. Buna gére hastalar skala puani 8 ve altinda ise agir beyin
hasari,9-12 arasi orta derece hasar 13-15 arasi ise hafif hasar olarak
siniflandirilir.[22] Tablo 1’ de GKS puanlamasi agiklanmistir
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Trafik kazalari,
ylksekten dismeler,
dalma ve sorf
yaralanmalari, yiiz
travmalari ve biling
bozuklugu bulunan
travma hastalarinda
omurga travmasinin da
var oldugu kabul
edilmelidir.
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Tablo 1: Glasgow koma skalasi

Oryanta — .

(anlagilir antamii cimile ) S | Kendlitginden 4 | Emiriera Uyar 8

Konflze (anlagiimaz climlsler) 4 | Sesli Uyarma 3 | Adnyi Lokalize Eder 5

Anlamsiz Kelimelar 3 | Agnh Uyarma 2 | Fleksiyonla Geri Gekme 4

Sadece ses gikaryor 2 | Yannsiz 1 | Fleksér Yanit 3

Yanitsiz 1 Ekstansdr Yanit 2
Yanizz 1

Kaynak:[22]

GKS skoru 15’in altinda olan her hasta igin acil yardim talep edilmeli ve
hastaneye nakli saglanmalidir.

Beyin ve omurilik yaralanmalarinda ilk yardim uygulamasinin asil amaci
travmanin mekanigi sonrasi primer (birincil ) olarak dogrudan beyin ve/veya
omurilik dokusunda ortaya ¢ikan kanama, yirtik, kopma ve benzeri lezyonun
tamirinden ¢ok bu lezyona sekonder (ikincil )olarak o bélgede meydana gelen
fizyopatolojik degisimler ve bu degisimler sonucu ortama salinan/sentezlenen
kimyasallarin olusturdugu hiicresel olaylar déngtisiine bagl hasarlari n, buna ek
olarak hipoksi ve/veya hipotansiyon gibi sistemik problemlere bagl dokuda gelisen
iskeminin 6niine gegmektir. Ayrica beyin ve omurilik dokusunun travma sonrasi
anatomik yapisi bozulan kafatasi ve omurga kiriklari, ¢ikiklari v.b nedenlerle daha
baska travmalara maruz kalmasini 6nlemek de ilk yardimin amaci olmalidir.
[16,23, 24].

Trafik kazalari, yiiksekten diismeler, dalma ve sérf yaralanmalari, yiiz
travmalari ve biling bozuklugu bulunan travma hastasinda aksi ispat edilene kadar
kafa travmasinin yaninda omurga travmasinin da var oldugu kabul edilmelidir. Bu
hastalara miidahale ederken servikal vertebralarin hareketinin kisitlanmasina
dikkat edilmelidir.[16,25]

Kafaya veya viicudun herhangi bir noktasina saplanan cisimler
ctkarilmamall, cisim sabitlenerek hastaneye transfer bu sekilde saglanmalidir.
Scalp kesileri eger altinda bir ¢ékme kirigi yoksa kanamayi durdurmak amagh
temiz bir bezle basi altina alinabilir, kanama durmaz ise yara (izerine bir miktar
daha basi uygulanabilir.

Rinore ve otore tespit edildiginde baskili pansuman yerine hafif, emici
pansuman yapilmalidir.

Travmatik beyin yaralanmalarinda kusma olabileceginden kurtaricilarin
hastanin kusabilecedini ve hatta kusmuk icerigini aspire edebilecegini akilda
tutmasi gerekir.

Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi 17



Cevredeki bilingsiz
kurtaricilarin yaraliy
hareket ettirmelerine

engel olunmahdir.

Beyin Ve Omurilik Yaralanmalarinda Acil Ve ilk Yardim

W

Omurga yaralanmasi bulunan yaralilara ilk yardimda temel uygulama
uygun omurga stabilizasyonunu saglamak icin bas, boyun ve omurganin geri kalan
kisminin dliz bir hat (zerinde sabitlenmesi olmalidir. Bunun igin ambulans gelene
kadar yarali hareket ettirilmemeli, diiz bir zeminde sirtsti pozisyonda
tutulmalidir. Eger yaral glivenli bolgede degilse gerekli 6nlemler alindiktan sonra
omuzlarinin altindan elbiselerinden tutularak sirtiisti sekilde giivenli bolgeye
cekilmelidir.[16] Cevredeki bilingsiz kurtaricilarin yaraliyi hareket ettirmelerine
engel olunmalidir. Eger yaralinin ilinci agiksa hareket etmemesi soylenmelidir.

Sabitleme igin en iyi uygulama hastaya boyunluk takildiktan sonra travma
tahtasina sirtiistii olacak sekilde alinarak hem basin hem de viicudun travma
tahtasina sabitlenmesi olacaktir. Hasta kusarsa bas, boyun ve omurga ayni
diizlemde olacak sekilde yan gevrilebilir.[16,26]

Kafa travmasi bulunan kazazedelerde travmatik beyin hasari agisindan
yliksek riskli durumlar olarak kabul edilen; bilin¢ bozuklugu, travma sonrasi
amnezi, kafatasi biitiinliigiiniin bozuldugu tespit edilen her tiirlii kiriklar, rinore,
otore, battle (savasg¢i) bulgusu, rakun eyes (rakun gézii) bulgusu, fiskirir tarzda
kusmalar, kasilmalar, géz bebeklerinin (pupiller) biiylikliiklerinin bir birinden farkli
olmasi (pupiller anizokori), denge ve/veya konusma bozukluklari, viicudunun bir
uzvunu hareket ettirememe veya bu uzuvda gli¢ kaybi, herhangi bir his kaybi gibi
belirti ve bulgulardan herhangi biri tespit edilirse en kisa slirede hastaneye nakli
saglanmali ve bunun igin miimkiinse 112 acil yardim sistemi aktive
edilmelidir.[27,28,29]

Ayrica 60 yas ve lizerinde olan yaralilar, 2 yas ve daha altinda olan
kazazedeler, kanama bozuklugu olanlar, aspirin ve diger antikoagtikalan (kanin
pihtilasmasini 6nleyici ilaglar, halk arasinda kan sulandirici olarak tabir edilir) ilag
kullanim éykiisii olanlar, alkol alimi olanlar, ila¢ zehirlenmesi siiphesi olan
hastalarda travmatik beyin hasari acisindan dederlendirilmek lizere hastaneye
nakledilmelidir.[29,30]
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<\

*Beyin ve omurga igerisinde bulunan omurilik yasam icin gerekli olan doku
ve organ faaliyetlerinin de yonetildigi sinir sisteminin ana unsurlarindandir.
Sinir sisteminin viicudun en Ucra noktalarina kadar uzanan unsurlarinin da
bulundugunu ve bu unsurlarla hareketlerin diizenlenmesi , dokunma hissi
,agrive sicakhk hissi gibi algilarin yaninda denge ve derinlik algilarinin
olusturularak viicut durusunun ve reflekslerin organizasyonunun da
saglandigini unutmamak gerekir.
eiste bu nedenle kafa ve omurga travmalari sonucu ileti aginda meydana
gelebilecek bir aksaklik basit bir agri algisinin hissedilmesinden kas iskelet
sisteminin bir parcasinin kullanilamamasi ve hatta yasamin yitirilmesine
kadar degisen genis bir yelpazede klinik durumlara sebep olabilir.
eBulunan kalintilardan kafa travmasinin tedavi edilme girisimlerinin antik
misirhilara kadar uzandigi sdylenilebilir.
eOmurilik (spinal cord) travmasi ve hastaliklariyla ilgili veriler giinimizden
4000 yil 6ncesine kadar uzanmaktadir.
eKafa travmalari diinya genelinde acil servislere en 6nde gelen basvuru
sebeplerinden birisidir. insidansi 2000-3000/1,000,000 olarak
bildirilmektedir.
eKafa travmalarinin sebepleri incelendiginde motorlu tasit kazalari,
yuksekten dismeler (is kazalari) , atesli silah yaralanmalari (bireysel
silahlanma) ve spor yaralanmalari en sik nedenler olarak 6ne gikmaktadir.
¢Omurilik yaralanmalarinin insidansi diinyada 10,4-83/1.000.000 oraninda
iken tlkemizde bu oran yapilan calismalarda 12,7/1.000.000 olarak
bildirilmektedir. Etiyolojik faktorler arasinda iilkemizde ve diinyada motorlu
tasit kazalari, yuksekten diismeler, spor yaralanmalari, siddet olaylari ilk
siralarda yer almaktadir.
eKafatasini olusturan kemik yapilarin sahip oldugu fiziki sekil farkhhklari
nedeniyle olusan yapi hem i¢ ylizeyde hem de dis yiizeyde girintili gikintil
hatlara sahiptir. Maruz kalinan bir travma neticesi bu girinti ve cikintilar
nedeniyle kafatasinin bitinliglu bozulmadan da beyin dokusu yaralanabilir.
*Beyin ve omurilik hayati fonksiyonlarin ve giinliik aktivitelerdeki motor
hareketlerin kontroliinii ve diizenlenmesini saglayan sinir sisteminin en
onemli unsurlarindandir. Beyin viicudun tiim organlarini ve tim
hareketlerini kontrol eden ana unsurdur.
oSinir sisteminin herhangi bir noktasinda olusacak kesinti vicudun ilgili
bélimiinde olusturulan veri sinyallerinin beyine iletilmesine ve/veya
sinyalin beyinde degerlendirilmesi sonucu olusturulacak cevaba ya da
cevabin ilgili organa iletilmesine engel olarak kesintiye ugrayan iletinin ilgili
oldugu fonksiyonun kaybedilmesine ve/veya motor hareketlerin ve/veya
gosterilecek refleksin kaybina neden olur.

Ozet
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B

*Bu travmalar ; gerek beyin fonksiyonlarinin bir kisminin kaybi , kalci
sakatlklar gibi komplikasyonlarla kisiyi glinlik hayati tek basina idame
etmekten yoksun birakmasi, gerek uzun siireli tedavi ve bakim ihtiyaci
dogurmasi gerekse de olusan is ve gii¢ kaybi, uzun siireli tedavi ve bakim
maliyetleri agisindan sosyoekonomik olarak da son derece 6nemlidir.

*Bir travma sacli deride yiizeyel siyriklar ,disariya herhangi bir kanama
olmadan lokal sislik (hematom, sefal hematom) , gesitli derinlik ve
ozelliklerde kesiler (laserasyon), kirigin eslik ettigi yaralanmalarda beyin
omurilik sivisinin disari sizintisiyla birlikte olan kesiler olusmasina neden
olabilir.

eKafatasinda olusan kirik sadece kemikte kirilmayla olusan ¢atlak seklinde
herhangi bir cokmenin eslik etmedigi lineer tarzda olabilecegi gibi ¢okme

Bir diger kirik cesidi ise kafa tabani kirnigidir.

eBeyin kafa hizindaki ani degisimlere ayak uyduramayarak ileri yada geri
hareketle mekanik olarak sarsilir. Bu sarsilma esnasinda kafatasinin girintili
cikintili i¢ ylizeyine garparak hasarlanabilecegi gibi sarsiimaya bagl olarak
beyinde farkh yogunluk ve yapida olan alanlarin yirtilmasiyla da
hasarlanabilir . Ayrica kan damarlari yirtilarak kanamaya sebep olabilir.

eOmurga travmalari daha ¢ok tek basina omurga travmasi olarak degil kafa
travmasina eslik ederek ya da multitravma olarak gergeklesir. Travma
sonucu vertebralarda cesitli tip ve derecelerde kiriklar, disk patolojileri,
omuriligin spinal kanalda sikismasi ve/veya kesisi seklinde patolojilerle
karsilasilabilir.
eKafa ve omurga travmalarina en etkili ilk yardim travmanin meydana

gelmesini 6nlemek olacaktir.

eilkyardimin temel kurali cevre ,kurtarici ve kazazede giivenligidir. Glvenlik
saglandiktan sonraki ilk adim kazazedenin bilincinin sorgulanmasi ve ilk
yardimin A-B-C si olan havayolu, solunum ve dolasim kontrollerinin
yapilmasi olmalidir.

*Beyin ve omurilik yaralanmalarinda ilk yardim uygulamasinin asil amaci
travmanin mekanigi sonrasi primer olarak ortaya ¢ikan kanama, yirtik ,
kopma ve benzeri lezyonun tamirinden ¢ok bu lezyona sekonder olarak o
bolgede meydana gelen fizyopatolojik degisimler ve bu degisimler sonucu
ortama salinan/sentezlenen kimyasallarin olusturdugu hicresel olaylar
donglsiine bagl hasarlarin, buna ek olarak hipoksi ve/veya hipotansiyon
gibi sistemik problemlere bagli gelisen iskeminin dniine gegmektir.

eOmurga yaralanmasi bulunan yaralilara ilk yardimin énceligi uygun omurga
stabilizasyonunu saglamak i¢in bas, boyun ve omurganin geri kalan kisminin
diiz bir hat Gizerinde sabitlenmesi olmalidir.

Ozet (devami)

seklinde, kirilan kemigin beyne dogru deplase oldugu bir tarzda da olusabilir.
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eKafa travmasi gecirenlerde biling bozuklugu ,travma sonrasi amnezi, kafatasi
bitinluginin bozuldugu tespit edilen her tirlu kiriklar, rinore, otore, battle
bulgusu, rakun eyes bulgusu, fiskirir tarzda kusmalar, kasiimalar, goz
bebeklerinin buytkliklerinin bir birinden farkli olmasi (pupiller anizokori),
denge ve/veya konusma bozukluklari, viicudunun her hangi bir uzvunu
hareket ettirememe veya bu uzuvda gii¢ kaybi, herhangi bir his kaybi tespit
edilirse en kisa slirede hastaneye nakli saglanmalidir.
eAyrica 60 yas ve Uzerinde olan hastalar,2 yas altinda olan kazazedeler,
kanama bozuklugu olanlar, aspirin ve diger antikoagtikalan ilag kullanim
oykiisi olanlar, alkol alimi olanlar, ilag zehirlenmesi stiphesi olan hastalarda
travmatik beyin hasari agisindan degerlendirilmek lizere hastaneye
nakledilmelidir.

Ozet (devami)
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DEGERLENDIRME SORULARI

1. Omurilik travmalarina bagh quadriplejiyi tedavi edilemez olarak niteleyen
ve bu konudaki ilk papirtist kaleme aldigina inanilan bilim adami
asagidakilerden hangisidir?

a) Hipokrat

b) imhotep

c) Galen

d) Edwin Smith

e) Paulus Aeginata

2. Kafa travmalarina sebep olan durumlar arasinda asagidakilerden hangisi
en az gorultr?
a) Motorlu tasit kazalari
b) s kazalan
c) intihar girisimleri
d) Sporyaralanmalari
e) Yuksekten diismeler

3. insan viicudunda kac adet servikal vertebra vardir?
a) 4
b) 5
c) 7
d) 12
e) 8

4. Kafatabani kinigina bagl olarak kulak arkasinda olusan cilt alti kanama ve
ekimoza verilen 6zel ad asagidakilerden hangisidir?
a) Rinore
b) Rakun eyes bulgusu (isareti)
c) Otore
d) Battle bulgusu (isareti)
e) Rinoraji

5. Travma sonrasi kulaktan beyin omurilik sivisi (BOS) sizintisi olmasina ne ad
verilir?
a) Otoraji
b) Rinoraji
c) Rinore
d) Otore
e) Atlas king
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V (verbal /vokal) , U (Unresponsive)
P (Pain) , A (Alert,Awake)

6. Yukarida ingilizce bas harfleri verilen kelimeler hangi sirayla dizilip,
hastaya uygulandiginda biling muayenesinde kullanilan bilimsel bir skala
ortaya cikar?

a) V,UpPA
b) U,P,AV
c) AP\V,U
d) P,UV,A
e) AV,P,U

7. Kafa ve omurga travmalarindaki ilk yardim uygulamalari ile ilgili olarak
asagidakilerden hangisi yanlistir?

a) Oncelikle cevre, kurtarici ve yaralinin giivenligi saglanmalidir.

b) Yaralinin bilinci glivenlik saglandiktan sonra kontrol edilmelidir.

c) Yaralinin bilinci kapali ise hemen kalp masaji yapiimalidir.

d) Kazazedenin bilinci acik ise olasi omurga yaralanmasi olabilecegi icin
hareket etmemesi soylenmelidir.

e) Kazazedenin bilinci kapal ise derhal 112 acil yardim sistemi aktive
edilmelidir.

8. “Kazazede sesli uyarilara cevap veriyor, mantikli konusuyor ancak kim
oldugunu, nerede oldugunu tam cevaplayamiyor ise biling durumu
asagidakilerden hangisi ile uyumludur?

a) A (Alert,Awake)
b) GKS=3

c) U (Unresponsive)
d) V (verbal/vokal)
e) P (Pain)

9. Asagidakilerden hangisi beyin ve omurilik yaralanmalarinda dogru_ilk
yardim prensiplerindendir?

a) Kafa veya viicudun herhangi bir noktasina saplanan cisimler hemen
¢ikariimalidir.

b) Scalp kesileri, altinda bir gokme kirigi olsa bile kanamay! durdurmak
amagli temiz bir bezle kuvvetlice basi altina alinmahdir.

c) Fiskinir tarzda kusmalari olan kafa travmasi gegirmis bir kisinin
hastaneye nakline gerek yoktur.

d) Dalma ve sorf yaralanmalarinda aksi ispat edilene kadar omurga
yaralanmasi da var olarak kabul edilmelidir.

e) Travmatik beyin yaralanmalarinda kusma olabileceginden
kurtaricilarin hastanin agzini sikica kapatmasi gerekir.
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10. Asagidaki muayene bulgularindan hangisi travmatik beyin hasari
acisindan yuksek riskli belirti olarak kabul edilmez?
a) Rinore
b) Kasilma (ndbet)
c) GOz bebeklerinin (pupillerin) esit blyuklikte olmasi

d) Otore
e) Travma sonrasi amnezi

Cevap Anahtan
1.b, 2.c,3.c,4.b,5.d, 6.e,7.¢c,8.d,9.d, 10.c
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Kas iskelet
yaralanmalari geng
popilasyonda daha sik
gorilmektedir.

Kirik Cikik ve Burkulmalarda Acil ve ilk Yardim

GIRiS

Kas iskelet sistemleriyle ilgili yaralanmalar genellikle travmalar sonucu
gorilmektedir. Bu travmalarda siklikla trafik kazalari, dismeler, darp ve spor
yaralanmalari vb. nedeniyle meydana gelmektedir. Kas iskelet sistemi
yaralanmalari cogunlukla 6nlenebilir nedenlere baglh olusur ve geng poptilasyonda
daha sik gorullr. Her gecen gilinde teknolojinin gelismesiyle meydana gelen

kazalar ve geng nifusun sportif aktivitelere katihminin artmasiyla kas iskelet
sistemi yaralanmalari ciddi bir sayida artmaktadir.

Kas iskelet yaralanmalari cocuklarda kemik yapinin elastik 6zelliginin fazla
olmasindan dolayi az gériiliirken; yasli insanlarda ise kas tonusunun azalmasi ve
kemikteki dejeneratif bozukluklara bagli olarak daha sik gériilmektedir. Fakat
sikhkla 20-40 yas araligindaki geng, sportif insanlarda gérilmektedir.

Bundan 50-60 yil 6nce kirik, ¢ikik ve burkulmalarda hekimlerden daha ¢ok
sinikglilar ilgilenirlerdi. Sinikgilar bu yaralanmalari basit yontemlerle tedavi etmeye
cahstiklarindan toplumda sakat kalan insanlarin sayisi azimsanmayacak kadar
¢oktu. Zamanla insanlarin bilinglenmesi ve saglik hizmetlerinin gelismesi sonucu
sinikgilara basvuru azaldi ve sakatlik oranlari azaldi.

Kas iskelet sistemi yaralanmalarina olay yerinde dogru miidahale
edildiginde 6lim ve sakatliklarin éniine gegilmis olunur. ilk yardimin dogru bir
sekilde yapilmasiyla hastanin agrilari giderilir, damar ve sinir yaralanmalari
engellenir. Ornegin; kolu kirilan bir hastanin kolu dogru bir sekilde sabitlenmez ise
kirik kemik uglari kasi, damari veya siniri yaralayabilir. Bu da hastanin daha geg
iyilesmesine, sakat kalmasina hatta 6limine bile sebebiyet verebilir. Yapacagimiz
birkag basit uygulamayla hastanin sakat kalmasini 6nleyip hayatini kurtarabiliriz.

Kirik, ¢cikik ve burkulmalarda ilk yardimci olayin oldugu alanda bulanan tahta
parcasl, karton, mukavva gibi malzemelerle yaralanan bolgeyi sabitleyerek damar
sinir hasarinin 6niline gegcmelidir. Sert malzemeler yoksa battaniye, yastik, esarp,
kravat gibi malzemelerle de sabitleme islemini yapabilmelidir. Bu malzemelerle
sabitleme yapabilecegimiz gibi saglam olan ekstremiteyi de destekleyici olarak
kullanabiliriz. Ayrica acik kiriklarda kanama mevcut ise temiz bir bezle basi
uygulamahdir [1].

KIRIK VE KIRIKLARDA ACiL VE iLK YARDIM

Tanim

Kirik; kemik bitlnlGginiin bozularak ortadan kalkmasidir. Kemik kiriklari
kemigin oldugu bolgeye uygulanan giiclin kemigin gerilimini astiginda, kemik
bitlinliglinl bozacak girisimsel islemler ve kemik lzerindeki tekrarlayan stresler
sonucu olusabilir. Yasla birlikte kemik yapidaki bozulmalara bagl olarak kemikler
kendiliginden de kirilabilir. Ayrica kemige uygulanan gii¢ sadece kemigi degil
kemikle birlikte deri, kas, tendon, sinir ve damar yaralanmalarina da sebebiyet
verebilir.
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Kiriklarin Siniflandirilmasi
Kirik tiplerine gore;

e Kapali kirik; kemik yapinin biutlinlGgi bozulmustur fakat deri biitlinlGga
bozulmamistir. Bazi kirik gesitleri resim 9.1 de gosterilmistir.

Sekil 9.1.Bazi Kirik Cesitleri
Kaynak: [2]
o Acik kirik; kemik yapinin batinltgiyle birlikte deri biitinlGga de

bozulmustur. Kirilan kemik pargalari disari da ¢ikabilir. Agik kiriklar damar
kesilerine neden olarak kanamaya, sinir hasarina ve enfeksiyona neden olabilir.

Kirik uglarin ayrilip ayrilmasina gore;

e Deplase (Ayrilmis) kirik; kirilan kemik uglarinin birbirinden ayrildigi
kiriklardir. Deplase kiriklarda kirigin sekline bagh olarak transvers, oblik, spiral,
kopma ve parcali kirik seklinde isimlendirilir. Kemik diiz bir sekilde kirilmigsa
transvers, kirik hatti oblik bir hat seklindeyse oblik kirik, kirik hatti kemigi
cepecevre sariyorsa spiral, kemikten bir par¢a kopmussa kopma kirigi, kemikten iki

Acik kiriklarda kirik .

parcasi iceri veya daha fazla parga kopmussa pargali kirik denir.

sokulmamalidir. e Nondeplase (Ayrilmamis) kirik; butinltgu bozulan kemik pargalarinin
uglari birbirinden ayrilmamistir. Kirik hatti catlama seklindeyse fissir kirik, kemik
hatti egilme seklindeyse yas agag kirigi, kemik ezilip pargalanmigsa kompresyon

kirigi denir.
Ayrica kemik dokusunun 6zelligine gore;

e Travmatik kirik; disme, carpma, darp, trafik kazasi gibi fiziksel bir gli¢
uygulanmasi sonucu meydana gelen kiriklardir.

e Patolojik kirik; yaslilik, kanser hastaligi ve kemik hastaliklari gibi kemik
dokusunun yapisini bozarak kemiklerde meydana getirdigi kiriklardir.

e Stres (yorgunluk) kirigi: Vicudu strese sokan durumlarda kemigin siirekli
tekrarlayan zorlamalara maruz kalmasi nedeniyle kendiliginden kirilmasidir [3].
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Kirik tedavisinde amag
kirilan kemigi en iyi
dogal pozisyonunda

maksimum
fonksiyonuna geri
kazandirmaktir.

Kirik Cikik ve Burkulmalarda Acil ve ilk Yardim

Kingin Olus Mekanizmasi

Dogrudan kemik bolgesine gelen bir darbe sonucu o bolgede kirik
olusmasina direkt kirik denir. Direkt kiriklar agik kirik veya kapal kirik seklinde
olabilir. Direkt kirikla meydana gelen bélgede genellikle cilt ve yumusak doku
hasari da olusmaktadir.

Darbenin etkiledigi alanin disinda itici, makaslayici ve ¢ekici kuvvetler
sonucu kemigin en zayif noktasindan kirilmasina indirekt kirik denir. Avulsiyon,
torsiyon, bikilme ve kompresyon tipi kiriklar indirekt kiriga 6rnek olarak
verilebilir.

Ayrica kiriga neden olan enerjide 6nemlidir. Enerjiye gore yliksek enerjili ve
disik enerijili yaralanma seklinde ikiye yarilir. Yiiksek enerjili travma; G¢ metre ve
daha fazla yiksekten diisme, 60 km ve daha hizli giden araclarin sebep oldugu
travma, attan diisme ve atesli silah yaralanmalari sonucu olusur. Diisiik enerjili
travma; spor yaralanmalari ve yasli insanlarin basit bir disme sonucu ugradiklari
yaralanmalar sonucu meydan gelir [1].

Kiriklarda Belirti ve Bulgular

Bir kemigin kirilip kirllmadigini anlamak igin belirti ve bulgularina bakmak
gerekir. Bu belirti ve bulgular kirigi kesin olarak gosterebilecekleri gibi yol gosterici
olan kesin olmayan belirtilerde olabilir. Bunlar;

Kesin olmayan kirik belirtileri; agri, travma bolgesinde hassasiyet, sislik, renk
degisikligi veya ekimoz, hareket kisithhgi, kanama ve krepitasyondan olusmaktadir.
Krepitasyon genellikle kirik uglarinin birbirine stirtinmesiyle meydana gelmekle
birlikte gazl gangren ve cilt alti amfizemde de gorildiigiinden kesin kirik belirtisi
degildir.

Kesin kirik belirtileri ise; travmanin oldugu bolgede sekil bozuklugu
(deformite), anormal hareket, indirekt agri, kemik ucunun disaridan gérilmesi ve
radyolojik goriintileme yontemiyle kirigin gésterilmesidir. Bu bulgulardan indirekt
agri kirllan kemigin yer degistiren pargasinin harekete baglh olarak agri olusturmasi
sonucu meydana gelmektedir. Bu agriy1 ortaya ¢ikarmak icin kemigin proksimal
kismi sabit tutulur distal kisim hareket ettirilince agri olusur.

Kiriga bagh meydana gelebilen olumsuzluklar ise; kiriga bagh damar, sinir ve
kas yaralanmalarinin gorilebilmesidir. Bunlarin sonucunda da kanamaya bagli
hipovolemik sok, kiriga bagl nabiz alinamamasi, o bolgede sogukluk ve solukluk
gorilebilmektedir. Ayrica sikismaya bagli kompartman sendromu meydan gelerek
ekstremitenin beslenmesini bozabilir. Kirik bélgenin altinda kalan alanda
sogukluk, solukluk, duyu kaybi, uysukluk ve nabiz alinamamasi durumlarinda
damar, sinir hasari veya sikismasi oldugu én planda diistintilmelidir. Bu
durumlarda hasarin daha da ilerlememesi icin elimizi ¢cabuk tutmaliyiz ve bir an

Atatiirk Universitesi Acikdgretim Fakdiltesi 5



Cikikh yaralanmalar en
kisa slre icinde saglik
kurulusuna transfer
edilmelidir.

Kirik Cikik ve Burkulmalarda Acil ve ilk Yardim

once saglik merkezine transfer etmeliyiz [1, 4].

[4

e Bir eklemde agri, sislik ve hareket kisitlilig varsa aksi
ispatlanana kadar kirik oldugu distintlmelidir.

e Kirik oldugu distnilen bolge hareketsiz hale getirilmelidir.

Bireysel Etkinlik

Kiriklarda Acil ve ilk Yardim

e Yaralinin hava yolu acgikhgi, solunumu ve dolasimi gibi hayati fonksiyonlari
oncelikle kontrol edilmelidir.

e Yaralinin durumunu ve kirigin nerede, ne derece olduguna karar
vermeden yarali hareket ettiriimemelidir.

e Yasami tehdit eden hayati fonksiyonlari stabillendikten sonra yaralanan
bélge tespit edilmeden yarali tasinmamalidir.

e Viicudunda ve kirik bolgesinde acik yarasi var ise yara temiz bir bezle veya
temiz elbise parcalariyla kapatiimalidir.

e Yara bolgesinde bulunan kemik pargalari kanamaya, damar veya sinir
yaralanmasina sebep olabilecegi icin ¢ikarilmamalidir.

o Kirik bolge hareket ettirilmemelidir, yara alani kurcalanmamal ve kirik
yerine yerlestirilmemelidir. Aksi takdirde daha buiyik hasarlara neden olunabilir.

o Acik kiriklari tespit etmeden 6nce kanama tamponlama yontemiyle
durdurulmahdir.

o Kol veya el kiriktan etkilenmisse o bolgedeki yiiziik veya saat gibi takilar
sislige bagh dolasimi bozmamasi igin ¢ikariimalidir.

¢ Kirik olan bolge atel kullanilarak cevresindeki eklemleri hareketsiz bigimde
tutacak sekilde tespit edilmelidir.

o Kirik tespit edildikten sonra kalp seviyesinden yukarida tutulmalidir.

o Kirikli alanin alt kisminda bélgenin nabzi, deri rengi, sicakhigi ve his
muayenesi sik araliklarla kontrol edilmelidir.

e Yaraliya agizdan hicbir sey yedirilip icirilmemelidir.

o GOguls bolgesindeki kaburga ve koépriciik kemigi kiriklarinda, el ve kol ve
omuz kiriklarinda kirik sabitlendikten sonra yarali yari oturur veya oturur pozisyon
tutulur. Vicuttaki diger bitlin kiriklarda mimkiin ise yarali sirt Ustli pozisyonda
yatiriimahdir.

e Yarali stabillendikten sonra 112 Acil Saglik Hizmetler aranarak yarali
hakkinda bilgi verilerek saglik yardimi istenmelidir [1, 4].
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Kirik Cikik ve Burkulmalarda Acil ve ilk Yardim

/]

e ik yardimci olay yerinde kirik, cikik veburkulmalari agik kirik
olmadan olay yerinde ¢ogunlukla ayirt edemez. Bunun igin
yaraliyl bolgeyi hareket ettirmemeliyiz.

Bireysel Etkinlik

CIKIK VE GIKIKLARDA ACIL VE iLK YARDIM

Cikik; kemik eklemini kapsayan eklem yiizlerinin birbirleriyle olan
temaslarinin azalmasi sonucu eklem yapisinin bozulmasidir. Cikik bélgesinde sekil
9.2 de goruldigi gibi sekil bozuklugu, ligament ve kapsul yaralanmalari gibi ciddi
sikintilar meydana gelebilir. Cikik meydana gelen eklemleri, kemik uglarinin
kilitlenmesi nedeniyle hareket ettirmek ¢ok zor olabilir. Ayrica hareketleri agrilidir
ve yanlis hareketlerle cevresindeki dokulara zarar verilebilir. Bu ylizden eklem
¢ikiklarina tibbi midahale olmadan yerine oturtturulmamaya galisiilmamalidir.
Fakat eklem cikiklari mimkin oldugunca en kisa zamanda yerine konulmalidir ve
bunun i¢in de en hizli bigimde yarali saglik kurulusuna transfer edilmelidir. Saglik
merkezine yarali transfer edilene kadar da ¢ikik bolgesi, eklem pozisyonu
korunarak sabitlenmelidir.

Omuz, dirsek, parmak, kalga, ayak bilegi ve ¢ene eklemleri ¢ikiga en yatkin
olan eklemlerdendir. Cikiklar trafik kazalari, disme, carpma, spor yaralanmalari,
eklemi zorlayici hareketler veya agrilik kaldirma gibi sebeplere bagl olarak
olusmaktadir. En stk omuz eklem ¢ikigi gériilmektedir ve en sik geng erkeklerde
gorilmektedir. Dirsek ¢ikigi ise eriskinlerde ikinci en sik gorilen eklem gikigidir.
Cikikla birlikte kiriklarinda gorilebilmektedir. Ayrica cikik veya kirilan kemik
pargasina bagli damar ve sinir yaralanmasi da gorilebilmektedir. Bu ylizden eklem
¢ikigl kurcalanmadan oldugu sekilde sabitlenmelidir [2, 3, 5].

TUm yaralanmalarda

oldugu gibi 6nce kendi |
glvenligimizi
saglamaliyiz.

\

Sekil 9.2. Omuz Cikig
Kaynak: [2]
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Burkulmadan sonra agri
kaybolup saatler sonra
tekrarlar.

Kirik Cikik ve Burkulmalarda Acil ve ilk Yardim

Cikiklarda Belirti ve Bulgular
Cikik bolgesindeki belirti ve bulgular sunlardir;

o Eklem bolgesinde hareket kisitliligl veya hareketin tamamen ortadan
kalkmasi,

e Eklem bolgesinde agri,
o Eklem bolgesinde hassasiyet,
o Eklem bolgesinde sislik ve kizariklk,

e Eklem bolgesinde sekil bozuklugu gorilmektedir.
Cikiklarda Acil ve ilk Yardim

e Kiriklarda oldugu gibi ilk 6nce olay yeri glivenligi saglanmali,

e Olay yeri glivenligi saglandiktan sonra yaralinin havayolu acikligi, solunum
ve dolasim gibi hayati fonksiyonlari degerlendirilip stabillenmeli,

e Yaralinin hayati fonksiyonlari stabillendikten sonra eklem cikiklari
degerlendirilmeli,

e Yaraliya oldugu yerde midahale edilmeli ve hareket ettirilmemeli,

o Cikiklarda eklem gikigiyla birlikte kirikta olabilecegi unutulmamali ve gikik
asla yerine konulmaya calisiimamali,

e Cikan eklemin pozisyonu degistiriimeden bulundugu pozisyonda ¢ikik
tespit edilmeli,

e Cikan eklemin alt bolgesindeki dokularin sicakligl, rengi ve nabzi ilk
bakildiginda ve sabitlendikten sonra bakilmali,

o Cikik eklem bolgesine bez, havlu veya baska bir malzemeyle sarili buz
torbasi konulmali,

e Yaraliyl hipotermiden korumak amaciyla tzeri battaniye gibi bir seyle
ortilmeli,

e Daha sonra 112 Acil Saglik Hizmetleri aranarak tibbi yardim istenmelidir
(1, 6].

BURKULMALAR VE BURKULMALARDA ACiL VE iLK
YARDIM

Burkulma; genellikle diisme, carpma ya da spor aktiviteleri sonucu eklemin
normalden daha fazla zorlanmasi, eklem baglarinin ve kapsiliiniin gerilmesi,
yirtilmasi ya da kopmasina denir. Burkulmalar sekil 9.3. deki gibi genellikle ayak
bilegi ve dizde meydana gelmektedir [8].
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Kirik Cikik ve Burkulmalarda Acil ve ilk Yardim

Sekil 9.3. Ayak Bileginde Burkulma
Kaynak: [2]

Burkulmalarda Belirti ve Bulgular
o Hareket kisithigi,
o Agri,
e Hassasiyet,
o Burkulma bdolgesinde sislik, kizariklik ve morluk

Burkulmada gorilen agri, burkulmanin oldugu anda ortaya gikar ve
kaybolur, fakat birkac saat sonra tekrardan meydana gelir.

Burkulmalarda Acil ve ilk Yardim

e Burkulan eklem hareket ettirilmemeli,

o Burkulmadan sonraki ilk 24 saat icinde belirli araliklarla buz torbasi ile
soguk uygulama yapilmal,

e Buz torbasi direkt cilde temas etmemeli, buz torbasi ile cilt arasina bir bez
parcasi ya da bandaj konulmalidir.

o Burkulan eklem bolgesindeki sisligi ve agriyi azaltmak amaciyla elastik
bandaj uygulanmali,

o Burkulma sonucu meydana gelen sisligi dnlemek amaciyla burkulan bolge
yuksekte tutulmali,

o Gerekli durumlarda 112 Acil Acil Saglik Hizmetleri aranarak tibbi yardim
istenmelidir [1].
Kirik, Cikik ve Burkulmalarda ilk Yardimda Dikkat Edilecek
Noktalar

e ilk yardimcr ilk 8nce gevre giivenligini saglamalidir. Cevre giivenligini

saglamadan hastaya midahale etmeye ¢alisirsa kendisi de zarar gorebilir veya o
esnada hastaya zarar verebilir. Ornegin; trafik kazasi gegiren bir hastaya miidahale
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Kirik, ¢ikik ve
burkulmalarda yangin
ve patlama gibi hayati

tehlike arz eden tehlike
olmadikga yaraliyi
tasimayin.

Kirik Cikik ve Burkulmalarda Acil ve ilk Yardim

etmeden once trafik akisini durmak mimkiinse durmalidir sonra hastaya
mudahale etmelidir.

e Cevre glivenligini sagladiktan sonra hastanin hastayi degerlendirip
hastanin durumuna goére 112’yi arayip acil saglk yardimi istemelidir.

e ilk yardimci hastayi degerlendirirken ilk basta hastanin hayati
fonksiyonlarina yonelmelidir. Hastanin bilincini degerlendirip daha sonra bilinci
yoksa havayollarinin agikhgini kontrol etmelidir. Hava yolunu kontrol ederken agiz
icinde takma dis, kusmuk, cam, tas gibi yabanci cisimler gikartilmalidir. Daha sonra
hastanin solunum ve dolasim fonksiyonlari degerlendirilmelidir. Solunum ve
dolasim yokken kirikla ugrasmak anlamsizdir. Bu ylizden ilk 6nce hastayi hayatta
tutmaya ¢alismalidir.

e Hastanin hayati fonksiyonlari stabillendikten sonra kanama var ise kanama
tampon yapilarak durdurulmalidir. Béylece kanamaya bagli hipovolemik sok
onlenir. Acik kiriklarda kemigi hareket ettirmeden kanama bdlgesine basi
uygulanip kirik tespit edilmelidir. Tespit islemi sayesinde hastanin agrilari dindirilir.
Ayrica kirik gevresinde diger dokularin hasar gérmesi 6nlenmis olunur.

e ilk yardimci hastayi sicak tutarak hipotermiyi engellemeye calismalidir.

e Hasta stabillendikten sonra en kisa zamanda saglik merkezine transfer
edilmelidir [1, 4, 8].

[4

eKirik, cikik ve burkulmalarda yaraliyi degerlendirme asamasinda
nelere dikkat etmeliyiz?

Bireysel Etkinlik

KIRIK CIKIK VE BURKULMALARDA SABITLEME

Kirik, cikik ve burkulmalari uygun bicimde degerlendirip tespit ederek
olusan agriyl ve meydana gelebilecek sakatligl ve daha ciddi komplikasyonlari
azaltmis veya engellemis oluruz. Hastane dncesi tedavi basamagi ve amaci;
kanama mevcutsa kanayan bolgeye basi uygulamak, uygun bir atelle ve uygun bir
sekilde yaralanan bolgeyi hareketsizlestirmektir. Atel; kirik, ¢ikik ve burkulmalarda
yaralanan bolgenin hareketini engellemek amaciyla kullanilan bir malzemeye ya
da ekipmanlara denir. Yaralanan bdélgenin tespiti icin kullanilan malzemeler ise;
sargl, battaniye, tahta, odun parcasi, karton veya mukavva vb. sert malzemeler,
esarp, kravat veya elbise pargalari vb. yumusak malzemelerdir. Bu sabitleme
malzemelerini bes grup altinda toplayabiliriz. Bunlar,

o Ateller; atel amagli kullanilan malzemeler tahta, sopa, cubuk, agag dallari
ya da karton gibi sert maddelerden olusmaktadir. Atelleme icin uygun sertlikte
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Kirik, ¢ikik ve
burkulmalarda
sabitlemede ateller,
dogu malzemeleri,
askilar, bandajlar ve

sargilar kullanilabilir.

Kirik Cikik ve Burkulmalarda Acil ve ilk Yardim

malzeme yoksa yaralinin gogsu kirik icin atel malzemesi olarak kullanilabilir.
Yaralanan Ust ekstremite gévdeye yapistirilarak sabitlenir.

e Dolgu malzemeleri; yaralanan bolgeyi sabitlemek maclyla ceket, battaniye,
yastik, panco vb. yaralinin veya ilk yardimcinin elbiseleri kullanilabilecegi gibi
yaprakl bitkiler veya ot, saman balyasi gibi malzemelerde kullanilabilir.

e Askilar; Ust ekstremite yaralanmalarini sabitlemek amaciyla boyundan
asilan bandaja aski denir. Elbise parcgalari, esarp veya carsaf gibi malzemelerle kol
boyuna asilir. Askilama yapilirken yaralinin eli dirseginden daha yukarida olmali ve
parmaklarr gériniir konumda olmasi gerekir. Ayrica hasar gérmeyen bolgeden
destekleme yapilmahdir.

e Bandajlar; bandaj amagh kullanilan malzemeler yaralinin veya ilk
yardimcinin giysilerinden koparilarak olusturulabilecegi gibi fular, serit, carsaf,
battaniyede bandaj amach kullanilabilir. Bu malzemeleri kullanirken tel, kablo gibi
dar malzemeler kullaniimamalidir. Clinkl bu dar materyaller yaralanan bolgedeki
hasari daha da artirabilir.

e Sargilar; yaralanan dokulari hareketsizlestirmek amaciyla kumas
parcalariyla etkilenen ekstremitenin sarilmasidir.

Ozellikle kiriklarda kirilan kemik uglari hareket ederek damar ve sinir
yaralanmalarina neden olabilir. Ayrica kemigin en (st ylizeyi olan zari yani periost
sinirler agisindan ¢ok zengindir ve kirik esnasinda ciddi agrilara neden olur.
Atellemeyle bu agrilarin 6niine gecilmis olunur [8, 9].

Tabi ki hasta stabil degilken atelleme ile ugrasiimamalidir. Fakat hastanin
durumu stabil ise muhakkak yaralanan bolge tespit edilmeli ve daha sonra transfer
edilmelidir.

Kirik, cikik ve burkulmalarda atele alma nedenleri;

e Yaralanan bolgenin hareketini engelleyerek kirik var ise ¢cevredeki
dokulara zarar vermesi dnlenir.

e Meydana gelen agriyi azaltir.
o Kapali kingin agik kirik haline gelmesi engellenir.

o Mevcut kanamayi ve sisligi azaltir.
Sabitleme Esnasinda Dikkat Edilecek Hususlar

e Yaralanan bdlge tespit edilmeden 6nce yizik, bileklik ve saat vb. takilar ile
giysileri cikartilmalidir. Cikartilamayacak ise kesilmelidir.

o Alt ekstremitede olan yaralanmalar icin ayakkabi ve giysileri ¢ikartilarak
tespit yapiimahdir.

o Atel yapilirken yaralanan bélgenin Ustlindeki ve altindaki eklemleri de
icine alacak sekilde yapilmasi gerekir.
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Ekstremite kiriklarinda
sogukluk, solukluk,
uyusukluk varsa hasta
bir an 6nce saglik
kurulusuna
gotirilmelidir.

Kirik Cikik ve Burkulmalarda Acil ve ilk Yardim

e Acik kirik veya kanama var ise 6nce kanayan boélgeye baskili tamponla basi
yapilip yara pansumani yapildiktan sonra atel yapilmalidir.

e Tespit yapilirken yaralanan bolge sabit tutulmalidir.

e Yarali bolgenin pozisyonu degistirilmeden tespit edilmedir. Yabanci cisim
batmis ise ¢ikartiimamahdir.

o Atel yapilirken derinin Ustli 6nce pamuk veya bez gibi yumusak
malzemelerle kapatiimalidir.

o Atel yapilirken parmak uglari gorilecek sekilde agik birakilmalidir.

e Atel yapilmadan 6nce ve yapildiktan sonra parmak uglarindan dolasimi,
rengi ve isisi kontrol edilmelidir.

o Acik kiriklarda disarda olan kemik pargalari iceri sokulmamalidir.

o Atel yapilirken dokunun kanlanmasini bozacak sekilde siki sargi
yaptimamalidir.

o Gerekli durumlarda 112 Acil Saglik Hizmetleri’nden yardim istenmelidir
[1,49].

Kiriklarda Tespit Yontemleri

Kopricik kemigi kingi

Kingin meydana geldigi kisimdaki omuz diger omuza gére daha asagi
pozisyonda bulunmaktadir. Yaral kirik olan omuzunu yukari kaldiramaz veya
dirsekten tutup omuzunu destekleme ihtiyaci duyar.

Atel yapilirken;
e Kirilan képricik kemiginin oldugu omuz gévdeye yaklastirilir,

e Koltuk altina pamuk veya elbise parcasi gibi yumusak bir malzeme
yerlestirilerek kol govdeye yaklastirilir.

o Her iki kopriictik kemik Gzerine sargi bezi konarak koltuk altindan baglanir.

o Koltuk altindan baglanan sargi bezi arasindan tespit amacli bir sargi bezi
gecirilerek her iki omuz ayni seviyeye gelene kadar gerdirilir ve baglanir.

o Koprucuk kemigi sekil 9.4 de gorildigi gibi kirik olan kol licgen sargiyla
askiya alinarak iki ucu hastanin boynunda digimlenir.

e Hastanin parmaklari dolasim, deri rengi ve isi agisindan belirli araliklarla
takip edilmelidir [6, 10].
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Kirik Cikik ve Burkulmalarda Acil ve ilk Yardim

sekil 9.4. Kopriiciik kemigi tespiti
Kaynak: [2]

Ust kol kingi

o Ust kol tespiti yapmak icin sekil 9.5 de goriildugii gibi sert bir atel
malzemesi omuzla dirsek arasina iki tarafli konur ve sabitleme yapilir.

e Kolun i¢ kismina yerlestirilen atel malzemesi dis tarafina yerlestirilen

atelden daha kisa olmalidir.

¢ On kol tiggen sargiyla askiya alinarak kirik olmayan kolun bulundugu
taraftan koltuk altindan gegirilerek gévdeye sabitlenir.

e Atele alinan Ust kol yliksekte tutulur.

Ust ekstremite
kiriklarinda higbir sey
bulunamiyorsa kol
gbvdeye yapistirilarak
sabit tutulur.

Sekil 9.5. Kol Kiriginin Tespiti
Kaynak: [2]

Dirsek kirigi

o Dirsek kiriklarinda, kol gerginse yaralinin viicuduyla dirsek arasina
yumusak atel malzemesi konularak sarilip tespit edilir.

o Kol biikiilmlsse bulundugu sekilde kol askisi yardimi ile sabitlenir.

o Atele alinan dirsek yiiksekte tutulur.
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Kirik Cikik ve Burkulmalarda Acil ve ilk Yardim

On kol king

o On kol kiriklarinda iki tane atel malzemesi var ise, kirik olan 6n kolun
basparmagi yukarida olacak bicimde cift tarafli sabitlenir.

o Fakat tek atellik malzeme var ise, avug ici yere bakacak bicimde kirik olan
On kol atelin lizerine gelecek sekilde konularak sabitlenir ve boyun askisiyla
yukarda tutulur.

e Bulundugumuz yerde atel malzemesi yoksa sekil 9.6 da gorildigu gibi
ceket, gomlek veya esarp gibi malzemelerle 6n kol boyuna asilir.

o Hicbir sey bulamadigimiz durumlarda 6n kolu gévdeye yaklastirarak rahat
pozisyonunda diger elle sabit tutmasini saglanir.

e Atele alinan 6n kol yliksekte tutulur.

Sekil 9.6. On Kol Kinginin Ceketle Tespit Edilmesi
Kaynak: [2]
Parmak kemigi kingi

o Parmak kemiklerinin kiriklarinda sekil 9.7 de goruldigi gibi kirik olan
parmak yanindaki saglam parmaga sargi beziyle sabitlenir.

o Atele alinan parmak ylksekte tutulur.

Sekil 9.7. Parmagin Tespit Edilmesi
Kaynak: [2]
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Kirik Cikik ve Burkulmalarda Acil ve ilk Yardim

Kalga kemigi kingi

Kalga kemiginin bulundugu boélgede idrar kesesi ve kanali bulunmaktadir ve
kiriklarinda bu organlar hasar gorebilmektedir. Ayrica bu alanda biylk damarlarda
bulunmakta ve kalca kemigi kiriklarinda bliyiik damar yaralanmalari gérilmesi
sonucu asiri kan kaybi olabilmektedir. Hatta asiri kan kaybi sonucu hipovolemik
sok nedeniyle hastalar kaybedilebilmektedir. Bu nedenle kalga kemigi kiriklarini
erken dénemde tespit etmek gerekir.

Kalga kemigi kiriginda da diger kirik belirtileri olan agri, hassasiyet, sislik,
morluk gibi belirtiler gérilmekle birlikte idrar ve diskisini yapmada zorluk ¢ekmesi,
kanl idrar yapmasi da kirik olabilecegi hakkinda bize bilgi verir. Ayrica hasta sirt
st yatar pozisyondayken 6nden legen kemigine bastirildiginda agri olusuyorsa
kalca kemigi kirigindan siiphelenilmelidir [1, 10].

Kalca kemigi kirigi tespit edilirken;

e Kalca kemigini sabitlemek icin iki bacak arasina pamuk veya battaniye gibi
yumusak malzeme konularak desteklenir.

e Bacagin disindaki atel topuktan baslayip koltuk altina gelecek sekilde
olmahdir.

o Ayak bilekleri caprazlanarak yapilan sekiz seklindeki bandajla sabitlenir.

o Sekil 9.8 de gorildigi gibi ayaklardan baslanarak ayak ve diz altindan
kaydirilarak kalgaya dogru sargi bezi sarilarak tespit edilir.

o Serit sargilar dogal bosluklardan kaydirilir ve diiglimler ayni tarafa

baglanir.

. - - \..— - -
Sekil 9.8. Kalganin Tespit Edilmesi
Kaynak: [2]

Uyluk kemigi kingi

o Uyluk kiriklarinda atel malzemeleri kullanilarak sabitleme yapilabilecegi
gibi saglam uyluktan destek alinip da kirik bacak sabitlenebilir.

o Saglam bacakla tespit ederken, her iki uyluk arasina yumusak bir malzeme
konulur ve aradaki bosluk doldurulur. Daha sonra her iki uyluk sargi beziyle
sarilarak tespit edilir.
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Kirik Cikik ve Burkulmalarda Acil ve ilk Yardim

e Tahta, karton gibi malzemelerle atel yapilirken de atel malzemesi kalgayi
gececek sekilde distan uyluk kismina yerlestirilir. Daha sonra sargi beziyle veya ip
gibi malzemelerle sabitlenir.

o Bu sabitleme isleminde sekil 9.9 da goruldigu gibi atel malzemesi
topuktan baslayip koltuk altina gelecek sekilde konulmahdir.

o Atel yapildiktan sonra uylugun altina malzeme konularak yiliksekte tutulur.

Sekil 9.9. Kalcanin Tespit Edilmesi
Kaynak: [2]

Diz kapagi kirigi
Diz bolgesindeki kiriklarda uyluk veya bacak diiz veya biikili sekilde
bulunabilir. Diz bélgesi hangi pozisyonda ise o sekilde sabitlenmelidir. Buna gore

bacak diiz sekildeyse;

e Hasta sirt Usti yatirilarak atel malzemesi ayaktan kalgaya kadar kirik olan
diz bolgesinin altina konulur.

o Ayak bileginin hareketini engellemek igin sargi bezi atel malzemesinin
altindan gegirilerek ayagin lzerinden ¢aprazlanarak baglanir.

o Atel yapildiktan sonra bacagin altina malzeme konularak yiiksekte tutulur.
o Eger bacak bikilu sekildeyse;
e Hastanin bulundugu pozisyon korunmaya ¢alisilir.

o Atel malzemesi biikill olan bacagin her iki yanina sekil 9.10 da gorildugu
gibi gelecek bicimde konulur.

e Bacagin bulundugu ilk sekli bozulmadan sargi bezleriyle sabitlenir.

o Atel yapildiktan sonra bacagin altina malzeme konularak yiksekte tutulur.
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Sekil 9.10. Kalganin Tespit Edilmesi
Kaynak: [2]

Bacak kemikleri kingi

o Bacak kemikleri kaval ve baldir kemiklerinden olusmaktadir.

e Bacak kemiklerde kirik var ise, atel malzemesi topuktan baslayip kalcaya
kadar uzatilmaldir. Daha sonra sargi beziyle tespit edilir. Ayrica saglam bacak kirik
bacagi desteklemek amaciyla da kullanilabilir. Her iki bacak arasina yumusak atel
malzemesi konularak sargi beziyle her iki bacak sabitlenir.

o Atel yapildiktan sonra bacagin altina malzeme konularak yiiksekte tutulur.

Ayak ve ayak bilegi kingi

o Sekil 9.10 da goruldigi gibi yaralinin ayakkabilari gikariimadan baglan
¢Ozilur. Yumusak atel malzemeleriyle ayak bilegi desteklenir ve sargi beziyle ayak
veya ayak bilegi sabitlenir.

e Ayrica yastik, mont, hirka veya battaniye gibi malzemelerle ayak tabanini
da icine alacak bicimde rulo seklinde ayagin altina konulur. Daha sonra sargi
beziyle sabitlenir.

¢ Atel yapildiktan sonra ayagin altina malzeme konularak yiiksekte tutulur.

Sekil 9.10. Kalcanin Tespit Edilmesi
Kaynak: [2]

Ayak parmagi kingi

o Ayak parmag kiriginda da el parmagi kiriginda oldugu gibi kirik olan
parmak saglam parmakla arasina yumusak malzeme konularak desteklenir ve her
iki parmak birlikte sarilir.
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o Atele alinan parmak yukarida tutulur.

Cikikta Tespit Yontemleri

Omuz cikigl

e Omuz cikiklarinda normalde olan omuz kabarikhgi kaybolur.

e Hasta kolunu gévdesinden uzakta tutar ve gdévdesine yaklastirinca agrisi
artar.

o Cikiklarin hemen yerine konulmasi igin en yakin saglik merkezine en hizli
bir sekilde gotiriilmesi gerekir.

e Olay yerinde saglik¢i olmayanlar tarafindan kesinlikle ¢ikiklar yerine
konulmamalidir.

e Hastanin rahat edebilecegi pozisyonda sabitleme yapilmalidir.

e Hastanin koltuk altina yastik veya battaniye gibi yumusak atel malzemesi
yerlestirilir.

o Sekil 9.11 de gorildigu gibi tiggen sargiyla kol askiya alinir. Daha sonra
diger lGc¢gen sargiyla askiya alinan kol gévdesine sabitlenir.

e Parmak uglari agik kalacak sekilde sabitleme yapilmali ve parmak
uclarindan dolasim kontroli aralikh olarak yapilir.

L
D .
Cikiklarda olay yerinde
cikik yerine
oturtulmamaldir.

Sekil 9.11. Kalgcanin Tespit Edilmesi
Kaynak: [2]

Dirsek gikigi
e Onkol atellenip licgen sargi ile viicuda sabitlenir.
Cene cikig

e Cene cikiklarinda ya da kiriklarinda ¢cenenin sarkmasini engellemek
amaciyla ¢enenin altindan sargi bezi gecirip basla birlikte sabitlenmelidir.
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Burkulmalarda Tespit Yontemleri
e Burkulma en cok ayak bileginde gorilmektedir.
o Ayak bilegi rulo veya elastik bandajla sabitlenir.

o Ayak bilegi tespit edilirken sekil 9.11 de gorildiigi gibi 6nce ayak bilegi
cevresi dairesel bir sekilde sarilir. Daha sonra ayak tabanin cevresi sarilarak
tekrardan ayak bilegi caprazlanarak sarilir.

e Sargi bezi ¢ok siki sarilmamalidir ve agilmamasi igin bezin ug kismi igneyle
sabitlenmeli, igne yoksa baglanmalidir.

o Tespit edilen ayak bilegi yukarida tutulmahdir [2].

Sekil 9.12. Kalganin Tespit Edilmesi
Kaynak: [2]

Atatiirk Universitesi Acikdgretim Fakdiltesi 19



Kirik Cikik ve Burkulmalarda Acil ve ilk Yardim

eKas iskelet sistemleriyle ilgili yaralanmalar genellikle travmalar sonucu
gorulmektedir. Bu travmalarda siklikla trafik kazalari, diismeler, darp ve spor
yaralanmalari vb. nedeniyle meydana gelmektedir.

eBurkulma; genellikle diisme, carpma ya da spor aktiviteleri sonucu eklemin
normalden daha fazla zorlanmasi, eklem baglarinin ve kapsiliiniin gerilmesi,
yirtilmasi ya da kopmasina denir.

eKas iskelet sistemi yaralanmalari gogunlukla dnlenebilir nedenlere bagh
olusur ve geng popilasyonda daha sik goralir.

eKirik; kemik buttinliguniin bozularak ortadan kalkmasidir. Kemik kiriklari
kemigin oldugu bolgeye uygulanan giliciin kemigin gerilimini astiginda, kemik
bltunligini bozacak girisimsel islemler ve kemik tizerindeki tekrarlayan
stresler sonucu olusabilir.

eKirik tiplerine gore agik kirik ve kapali kirik olarak isimlendirilirken; kirik
uglarin ayrilip ayrilmasina gore ise ayrilmis ve ayrilmamis kirik diye
isimlendirilir. Ayrica kemik dokusunun 6zelligine gore kemik kiriklar
travmatik, patolojik ve stres kirigi diye isimlendirilir.

eKirilan kemik uglari birbirinden ayrilmissa deplase (ayrilmis) kirik,
ayrilmamissa non deplase (ayrilmamis) kirik denir. Ayrica kemik kirigi fiziksel
glic sonucu meydana gelmisse travmatik, yaslilik veya kanser gibi nedenlere
bagh olusmus ise patolojik, stres gibi nedenlerden olusmusgsa stres kirigi
denir.

eDogrudan kemik bolgesine gelen bir darbe sonucu o bolgede kirik
olusmasina direkt kirik denir. Darbenin etkiledigi alanin disinda itici,
makaslayici ve gekici kuvvetler sonucu kemigin en zayif noktasindan
kirllmasina indirekt kirik denir.

eKemige uygulanan enerjiye gore; lic metre ve daha fazla yiksekten diisme,
60 km ve daha hizli giden araglarin sebep oldugu travma, attan diisme ve
atesli silah yaralanmalari sonucu meydana gelen travmalar yiiksek enerjili,
sportif aktiviteler, basit dismeler olusan travmalar distk enerjili
travmalardir.

eKesin kirik belirtileri ise; travmanin oldugu boélgede sekil bozuklugu
(deformite), anormal hareket, indirekt agri, kemik ucunun disaridan
gorilmesi ve radyolojik gortintiileme yontemiyle kirigin gésterilmesidir.

eKiriklarda uygulanacak ilk yardimda oncelikle gevre gilivenligi saglanmali ve
yaralinin hava yolu agikhgi, solunumu ve dolasimi gibi hayati fonksiyonlari
kontrol edilmelidir.

e Acik kiriklari tespit etmeden 6nce kanama tamponlama yéntemiyle
durdurulmahdir.

eKol veya el kiriktan etkilenmigse o bolgedeki yliziik veya saat gibi takilar
sislige bagl dolasimi bozmamasi icin ¢ikarilmahdir.

eKirik olan bolge atel kullanilarak ¢evresindeki eklemleri hareketsiz bicimde
tutacak sekilde tespit edilmelidir.

eKirik tespit edildikten sonra kalp seviyesinden yukarida tutulmahdir. Kirikli
alanin alt kisminda bélgenin nabzi, deri rengi, sicakligi ve his muayenesi sik
araliklarla kontrol edilmelidir.

e Cikik; kemik eklemini kapsayan eklem yuzlerinin birbirleriyle olan
temaslarinin azalmasi sonucu eklem yapisinin bozulmasidir. Cikik meydana
gelen eklemleri, kemik uglarinin kilitlenmesi nedeniyle hareket ettirmek ¢ok
zor olabilir. Ayrica hareketleri agrilidir ve yanlis hareketlerle gcevresindeki
dokulara zarar verilebilir.

eCikiklarda eklem gikigiyla birlikte kirikta olabilecegi unutulmamali ve gikik
asla yerine konulmaya calisiimamalidir. Cikan eklemin pozisyonu
degistiriimeden bulundugu pozisyonda cikik tespit edilmelidir.
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DEGERLENDIRME SORULARI

1. Kirik, cikik ve burkulmalarda ilk yardimda yapilan atelin amaci
asagidakilerden hangisidir?
a) Tasima esnasinda yaralinin diismesini engellemek
b) Yeni kiriklarin meydana gelmesini engellemek
c) Yaralinin atel sayesinde ylrimesini kolaylastirmak
d) Kapali kirigin agik hale gelmesini engellemek
e) Mevcut kanamayi daha da artirmak

2. Asagidakilerden hangisi kapal kirigin tanimidir?
a) Kemik yapinin butinligl bozulmustur fakat deri buttnlGgi
bozulmamistir.

b) Kemik yapinin bitlnlGglyle birlikte deri butlinligl de bozulmustur.

c) Kirilan kemik uglarinin birbirinden ayrildigi kiriklardir.

d) Batanlugl bozulan kemik pargalarinin uglari birbirinden
ayrilmamistir.

e) Dogrudan kemik bolgesine gelen bir darbe sonucu olusan kiriktir.

3. Asagidakilerden hangisi cikikta yapilan ilk yardim uygulamalarindandir?
a) Cikik hemen yerine konulmahdir.
b) Yarali kisiye hemen agri kesici verilmelidir.
c) Cikik olan eklem hareket ettirilmeden atellenmelidir.
d) Cikik atele alindiktan sonra asagiya sarkitiimalidir.
e) Cikik atele alinip sabitlendikten sonra saglk kurulusuna
goturialmesine gerek yoktur.

4. Asagidakilerden hangisi kirigin kesin olmayan belirtilerindendir?
a) Deformite
b) Anormal hareket
c) Krepitasyon
d) Kemik ucunun digaridan gorilmesi
e) indirekt agri

eHareket kisitligi
*Agri, hassasiyet
eAnormal hareket
eDeformite

5. Yukaridaki belirtiler hangisine aittir?
a) Kirik
b) Cikik
c) Burkulma
d) Laserasyon
e) Ezilme
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6. Asagidakilerden hangisi kirik, ¢ikik ve burkulmalarda uygulanir?
a) Masaj yapilir.
b) Kalp seviyesinin altinda tutulur.
c) VYaralanan bolge sabitlemelidir.
d) Cikiklar olay yerinde takilmalidir.
e) Kanama varsa midahale edilmemelidir.

7. Asagidakilerden hangisi sabitleme malzemesi degildir?
a) Bandaj
b) Sargi
c) Atel
d) ip
e) Dolgu malzemeleri

8. Kirngin tespitinde dikkat edilmesi gereken durum asagidakilerden
hangisidir?
a) Kirk dazeltilir.
b) Kiriga dokunulmadan hastaneye gotarilir.
c) Acik kiritk mevcutsa Uzeri 6rtilmemelidir.
d) Yaralanan bolgedeki yabanci cisimler gikartihr.
e) Tespit edilirken kirik bolge sabit tutulmalidir.

9. Asagidakilerden hangisi deplase kiriklardan biri degildir?
a) Transvers kirik
b) Oblik kirik
c) Spiral kirk
d) Patolojik kirik
e) Kopma kirik

10. Kol kiriklarinda asagidakilerden hangisi uygulanir?
a) Yizik ve saat gibi takilar sislikten dolayi gikariimaz.
b) Tespit yapilirken kirik bélgesinin desteklenmesine gerek yoktur.
c) Sadece kirik bolgenin Gstiindeki eklem sabitlenmelidir.
d) Kirik bolge bulundugu pozisyonda tespit edilmelidir.
e) Koldaki kirik kemik parcalari disari ¢gikmissa iceri sokulmalidir.

Cevap Anahtarni
1.d,2.a,3.c,4.c,5.a,6.c,7.d, 8.e,9.d, 10.d
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DONMA, YANIK VE SICAK
CARPMASINDA ACIL VE iLK
YARDIM

Donma AC". YARD'M VE

I KURTARMA

E . ;ailofuklswmam CAL'SMAS' :
% e Kimyasal Prof. Dr. Mehmet GUL
g:). e Elektrik

e inhalasyon

e Sicak carpmasi
e Hipertermi
e Sicak kramplari
e Sicak bitkinligi

&

® Bu Uniteyi calistiktan sonra;

* Donma, yanik ve sicak carpmasi
fizyopatolojisi, klinigi ve tedavisini
anlatabilecek,

e Donma, yanik ve sicak carpmasi
cesitlerini ve tiplerini sayabilecek,
* Donma, yanik ve sicak carpmasi ile
ilgili kavram ve tanimlari bilecek,

* Donma, yanik ve sicak carpmasinda
akis semasini 6grenecek,

* Donma, yanik ve sicak garpmasinda
kullanilan ajan, ilag ve yontemleri
taniyacak,

* Donma, yanik ve sicak carpmasinda
ayirici tani, tedavi sekilleri, nakil
durumlarini kavrayacaksiniz.

HEDEFLER




Donma, Yanik ve Sicak Carpmasinda Acil ve ilk Yardim

|. Derece II.Derece lll.ve IV. Derece

Yaniklar Yaniklar Yaniklar

Bu grup hastalarda cerrahi

Kiguk Yaniklar ve uygulamalar gerektigi icin

| OrtaYaniklar — Yuzeysel Yaniklar yatarak tedavi edilmek tizere
yanik (inite/merkezlerine
\ L yonlendirilir.
4 N\ 4 N\

- Birinci derece yaniklar genellikle agik birakilr,

- Kozmatik olarak gorindr alanlarda
kapali pansuman yapilmaz.

politiretan film tabaka kullanilabilir.

! - Nemlendirici kremler veya merhemler yeterlidir. —] - Parafin veya yagl merhem emdirilmis
- Hasta analjezik verilebilir. (6rn.% 0.2nitrofurazon pomad) gazl
- Antibiytik verilmez bezlerle pansuman uygundur.
\ J L J
f f
— Bliyuk Yaniklar — Derin Yaniklar
\ \,
-
Agir ve hidrasyon yonetimi igin hasta Antibiyotikli kremler dogrudan (6rn.giimus
gereginde yatiralarak tedavi edilir. — siilfadiyazin,mupirosin,Nitrofurazon) veya
parafin emdirilmis tiluygulanabilir.
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Donmanin ciddiyeti
sogugun derecesi,
maruziyet siresi ve
hastanin durumu ile
iliskilidir.
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GIRiS

Donma, dokularin soguga maruz kalmasi ile olusan yaralanmalardir.
Donmanin ciddiyeti sogugun derecesine, maruz kalinan siireye ve cevre sartlarina
baglidir. Duslik 1s1, hareketsizlik, stirenin uzunlugu, nem, damar hastaliginin
bulunmasi, acik yaralar, yetersiz giyinme, kot beslenme, infeksiyon, diyabet,
artrit, daha dnceden donma hikayesinin bulunmasi sigara ve alkol kullanimi
donmaya bagli doku zedelenmesini ve fonksiyonunu etkileyen diger faktorlerdir.
Nem buharlasmaya bagl 1si kaybina katkida bulunur. Islak deri kristal olusumuna
ve siper ayagl olusumunu kolaylastirir. Riizgar hizi ve soguklugu da isi kaybina
katkida bulunur. Yiiksek rakimlarda seyahat soguk yaralanmasini kolaylastirir.
Yetersiz giyinme soguk yaralanmalarinin en 6nlenebilir nedenidir. Ancak siki giysi
veya ayakkabilar dolasimi azaltarak donmayi kolaylastirabilir. Ozellikle bas ve
boyun bdlgesinin acik tutulmasi donuklu olgularda i1si kaybinin %70-80’inden
sorumludur [1].

Isi, elektrik, kimyasal maddeler, kaynar su, alev ve radyasyon gibi etkenlerin
dokularin absorbe edebileceginden daha fazla enerjiyi viicuda aktarmasiyla ortaya
¢ikan doku hasarlanmasina yanik denir. Yanik, en eski travma tirlerindendir,
sadece deriyi degil organizmayi etkileyen ve ayni zamanda bir insanin hayati
boyunca yasayabilecegi en kotii travmalardan biridir. Maruz kalan kisiye cok agri
verir, fonksiyonel ve finansal kayiplara neden olur, mortalite ve morbidite
acisindan 6nemli sorunlar yaratir. Her yas ve meslekteki insani etkileyebilir.

Termal yaniklar; alev ile iliskili yaniklar, kimyasal yaniklar, elektrik yaniklari,
radyasyon yaniklari, temas yaniklari ve haslanma tipi yaniklar (siklikla buhar ya da
kaynar sivilar nedeniyle) olmak Uzere alti kategoriye ayrilabilir [2].

Yanik orani arttikga, kotl sonuglari giderek yogunlasir, yanik etkeni, ylizey
genisligi ve derinliginin yani sira bircok degisik faktorlere bagl olarak 6limle
sonuglanabilir.

insan viicudu sicak iklimlere adapte olmustur. Normal bir insanda viicut
sicaklig 36.5-37 derece arasindadir. Vicut icerisinde bulunan termal reseptorler
dis ortam sicakligi hakkinda bilgileri beyindeki kontrol merkezine (hipotalamus)
bildirirler. Sogugu algilayan reseptorler epidermisin hemen altinda, sicagi algilayan
reseptorler ise biraz daha derinde, dermis tabakasi icerisinde yer alirlar. Sogugu
algilayan reseptor sayisi sicagi algilayan reseptor sayisindan 10 kat daha fazladir.
Disaridan gelip bu reseptorler ile alinip beyinde hipotalamusa iletilen sinyaller
burada degerlendirilerek isi diizenleme refleksleri devreye sokulur.
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[£

eDonmaya maruz kalan insanlarin ¢ogu askerler, evsizler ve uzun
sure acik arazide yapilan sporla (dagcilik, avcilik, denizcilik vb)
ugrasanlardir.

Bireysel Etkinlik

Epidemiyoloji

Dinyada, kutuplara yakin bolgelerde (Sibirya, Alaska), soguk sag iklimi olan
tlkelerde (Cin, isvigre) gériiliir. Tiirkiye’de ise yiiksek dogu bélgelerinde ve dag
sporu yapilan yerlerde daha ¢ok izlenmektedir. Bu klinik durumun sik gérilmemesi

ve deneyimlerin az olmasi nedeniyle bu hastalarin tani ve tedavisinde gecikme ve
yanilmalar olabilir.

Donmaya maruz kalan insanlarin ¢ogu acik havada calisanlar, askerler,
mental durumu bozuk olanlar, evsizler ve uzun siire acik arazide yapilan sporla
(dagcilik, avcilik, denizcilik vb.) ugrasanlardir.

K ¢ Kanitlanmis en eski donuk vakasi, Sili daglarinda bulunan
% 5000 yilhik mumyaya dayanir.
C
| -
O
Fizyopatoloji

insan aslinda sicak iklime uygun bir canlidir. Bu nedenle viicudun isi kaybini
arttirma mekanizmasi 1s1 kaybini azaltma mekanizmasina goére ¢ok daha
gelismistir. Uzun ve ince sekillerinden dolayi kol ve bacaklarin yiizey alani fazladir
ve daha kolay isi kaybederler. U¢ noktalara giden damarlarda olan daralma, kan
akimini ve 1s1 kaybini azaltir. Béylece kalp ve beyin gibi hayati 6nem tasiyan
organlarin calismaya devam etmeleri saglanabilir [1] .

Dokularin donmasinda histolojik, fizyolojik ve farmakolojik degisikliklerin
hepsi birlikte gorilir. Bu degisiklikler dokuda iskemi, nekroz ve hatta kangrenle
sonuclanabilir. Soguga bagl gelisen ilk cevap vazokonstriiksiyondur. Genellikle
sempatik etkiyle olusur ve donmayi kolaylastiran etkenlerin basinda gelir. Viicut
1sisinin diismesiyle kapiller kan akimi bozulur. Sonugta kan akiskanligi azalir ve
genellikle tromboz olusur. Donmalarda gorilen doku hasari gogunlukla kan damari
hasarina baglidir ve yaniklarda goriilene benzer. Deri ve kas dokusu, kemik ve
tendona gore daha hassastir.
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oldugu gibi birinci,
ikinci, Giclincl ve

dordiinci seklinde
derecelendirilir.
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J

Klinik
Donmalarda en ¢ok etkilenen bolgeler eller ve ayaklardir (Sekil 10.1) [3].
Bunlarin yaninda burun, kulak ve kornea sik etkilenen diger dokulardir.

Sekil 10.1. Donmus Yiizeyel El ve Ayak Parmaklari
Kaynak:[3]
Klinik olarak baslica li¢ grupta incelenebilir;

Soguk sisligi, Pernio; soguk yaralanmasinin hafif bir formu olarak
degerlendirilip gercek donuktan ayrilir. Nemli bélgelerde donma derecesinin
Ustlindeki sicakliklara uzun siireli maruziyet sonrasi gelisen kirmizi, kasintil ve
siklikla cok agrili lezyonlarla karakterizedir. Bu durum kendini sinirlar, tedavisi ise
konservatiftir, elevasyon ve nemlendirici losyonlarin uygulanmasi onerilir Hafif
hissizlik ve 1sitmayi takiben gelisen karincalanma hissinin olmasi; donuk gelisimi
gostergesi degildir. Denizciler ve dagcilar sik etkilenen gruptur. Burun, el ve ayakta
soguk nedeniyle olusan kizariklik, sisme ve bazen de deride soyulmalar olabilir.
Hafif ve ylizeysel bir hasar mevcuttur (Sekil 10.2) [3].

Sekil 10.2. Donmus Pernio Vakasi
Kaynak:[3]
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Siper ayadi; Islak bot ya da ayakkabinin uzun siire ¢ikarilmamasi, havanin
soguk olmasi ve kiginin uzun siire hareketsiz kalmasi siper ayaginin olugsmasinda
onemli faktorlerdir. Baslangicta karincalanma ve uyusukluk goriilir. Zaman iginde

bu tablo ilerler 6dem ve biiller gelisir. Daha ¢ok askerlerde ve balikgilarda gorilir
(Sekil 10.3) [101].

Sekil 10.3. Birinci Dlinya Savasl Sirasinda, Siper Ayagi Vakasi
Kaynak:[10]

Soguk isirmasi (frostbite): Viicudun dis ortamda sogukla temas eden
herhangi bir yerinde olabilen, hafif, geriye dontstimli, hafif konfor bozuklugu
olusturan ylizeysel donma yaralanmasidir. Kiigiik damarda tikanma ve hiicre
seviyesinde buz kristal formasyonu ile dokularda iskemi, nekroz ve hatta
gangrenle sonuglanabilir. Donan derinin ylizeyinde vezikiller ya da biller olabilir.
Semptomlari tekrar isitma ile kaybolur ve sekel birakmaz [2].

* Siper ayag ilk olarak 1914 Birinci Diinya Savasi’ndaki
siper savaslari sirasinda tanimlanmistir.

Ornek F]

Donmalar da yaniklarda oldugu gibi derecelendirilir:

e Birinci derece donma: Kismi deri donmasi. Odem ve kizariklik vardir. Gegici
yanma ve karincalanma vardir. Sert, beyaz plaklar bulunabilir. Duyu kaybi da eslik
edebilir. Bil ve nekroz yoktur, deride 5-10 giin sonra soyulma olur.

e [kinci derece donma: Tam kat yara, nabizsizlik, eritem, 6dem, vezikiil, biil
mevcuttur. Bil sonrasi siyah skar dokusu olusur.

e Uglincii derece donma: Tam kat deri ve deri alti donmustur, duyusuzluk,
sonra agri, yanma, karincalanma, hemorajik biiller, deri nekrozu, mavi-gri renk
degisikligi karakteristik 6zellikleridir.

Atatiirk Universitesi Acikdgretim Fakdiltesi 6
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e Dérdiincii derece donma: Tam kat deri, deri alti doku, kas, tendon ve
kemigin donmasidir. Hafif 6dem, baslangicta kirmizi, siyanotik gortinim, ardindan
kuru, siyah ve mumsu gortiniim vardir (Sekil 10.4) [3].

~» Donma klinik olarak; soguk sisligi, siper ayagi ve soguk
Isirmasi olarak baslica Ug grupta incelenebilir.

Bireysel Etkinlik

Birinci derece
donmada biil veya
nekroz yoktur.

Sekil 10.4. Derin Donuk (C6ziilme Sonrasi Olusan Biller)
Kaynak:[3]

Laboratuvar testleri donmanin tani ve tedavisinde fazla katki vermez ancak
enfeksiyon ya da sepsis gibi ge¢ sistemik komplikasyonlarin tanisinda
kullanilabilirler.

Bazl yaralanmalar, zehirlenmeler, termal ya da kimyasal yaniklarda da
gorintl donmaya benzeyebilir. Merkezi viicut i1sisinin dlgllmesi tanida
yardimcidir.

Tedavi

Hastalarin Gzerindeki islak giysiler kurulari ile degistirilmeli, siki giysi, kemer,
¢orap, ayakkabi gibi basing uygulayan giysiler ¢ikartilmalidir.

Donmus parg¢anin acil servise taginmasi sirasinda herhangi bir isitma islemi
veya girisim yapilmamalidir. Bu islemler doku hasarini arttiracaktir. Clinkii donmus
parcanin isitilmasi ve arkasindan tekrar donmasi ¢ok daha biyiik hasara neden
olur. Donmus sekilde tasinmasi ve bir daha donma tehlikesi yasamayacagi bir
ortamda isitilmasi, olusacak hasari en aza indirecektir. Ancak tasinma siiresi
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uzunsa hastanin bitin olarak isitilmasi distnlebilir.

!

' / Donmus dokuya girisimde bulunmak ya da ovusturmak,
- etkilenen parganin hizli isitilmasindaki yetersizlik, 1sitma igin

kullanilan suyun isisinin sik kontrol edilmemesi donma
tedavisinde yaygin olarak yapilan yanlislardir.

Bireysel Etkinlik

e Damar yoluyla soguk olmayan sivi verilmesi sivi kaybini dizeltir.

e Donmanin temel tedavisi hizli isitmadir. Bu 40-42 derece arasindaki su ile
olmahdir. Su sicakhgi sikca kontrol edilmeli ve sogumasi engellenmelidir. Bu i1sitma
genellikle 15-20 dakikada tamamlanir.

e [buprofen 400-800 mg. oral olarak 6-8 saatte bir verilebilir. Nifedipin 8
saatte bir 10 mg. oral verilebilir. Nifedipin kilcal damarlarda vazodilatasyon
yaparak kan akimini arttirir. C vitamini 1 gr. oral olarak 12 saatte bir verilebilir. Cok
siddetli agrisi olan hastalarda morfin kullanilabilir. Donan kimseler tetanoz
gelismesi yoniinden yliksek riskli hastalardir ve tetanoz asisi yapilabilir.

e Hastanin mutlak yatak istirahati yapmasi saglanmali, ziyaretgilerin sigara
icmesi 6nlenmelidir. Donan parg¢anin atelle hareketsiz hale getirilip elevasyonu
yapilmali, ylizik, bilezik, saat gibi takilar ¢ikartilmalidir. Masere olan parmaklarin
arasina pamuklu tamponlar konmalidir. Giinde iki defa cerrahi sabun eklenmis
suyun i¢ine daldirma banyosu yapilabilir. Isitma isleminde asla kuru sicak hava
(araba egzozu, ates alevi, sa¢ kurutma makinesi) kullaniimamalidir.

o Siper ayaginda etkili bir korunma igin ayaklarin sicak tutulmasi, uygun
boyda bot giyilmesi, i1slak coraplarin glin icinde birkag¢ defa degistirilmesi, 1slak
¢orap veya bot ile uyunmamasi gerekir.

e Biillerin patlatilmasi enfeksiyon riskini arttiracagindan yapilmamaldir.
Onerilen tek erken cerrahi girisim fasiyotomidir ve kompartman
sendromunda uygulanir.

Komplikasyonlar

Yara enfeksiyonlari %30 vakada izlenmistir. Hiperglisemi, asidoz, 1srarci ritim
bozukluklari, doku kaybi ve kangren gorilebilir.

Prognoz

Siper ayaginda, ikinci derece ve daha disiik dereceli donmalarin gogunda,
hizli miidahale ile doku kurtarilabilir.
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~ ¢ Napolyon’un askeri cerrahi Baron Dominique Larrey, tnlii 1812
GC" Moskova hezimeti sonrasi buz isiriginin patofizyolojisiyle ilgili ilk
= tanimlamalari yapmistir.
O
YANIK
Epidemiyoloji

Cocuklar ve yaslilarda yanik goriilme sikligi daha fazladir. En sik yanik nedeni
cocuklarda haslanma, yasllarda yanginlara bagli alev yaniklaridir. Diger travmalara
gore yanigin bireye ve topluma yuki ¢ok daha fazladir. Yaniklara yol acan alevlerin
neden oldugu afete genel terim olarak yangin adi verilir. Tarihsel olarak, yanginlar
genelde dogal olaylarin sonucu iken, teknolojinin gelisimi ile birlikte yliksek termal
enerjinin kazalarla ortaya ¢ikmasi yanginlara neden olmustur [1-3].

2
4

eYaniklar en sik alev (%75), kaynar su (%15), kimyasal
ajanlar (%5), elektrik (%3-5) ve radyasyon ile (<%1)
olusmaktadir.

Bireysel Etkinlik

Egitimsizlik ve dikkatsizlik yanik olusum sikligini arttiran en 6nemli iki
etkendir. Yanik yaralanmalarinin %75-80’inin 6nlenebilir nedenlerle oldugu goz
oniine alinirsa egitimin ve 6nleme yontemlerinin ne denli 6nemli oldugu ortaya
cikacaktir. Yanik gorllme sikhgi ortalama %1 civarindadir. Yaniklar en sik alev
(%75), kaynar su (%15), kimyasal ajanlar (%5), elektrik (%3-5) ve radyasyon ile
(<%1) olusmaktadir. Evdeki yaniklar, su 1sitma, yemek pisirme, 1sinma, elektrik
kontaktlari ve sigara kaynakl olabilir. isyerlerinde ise bunlara ek olarak, kimyasal
maddelerin yanmasi veya patlamasi 6n plandadir. Ev kazalarinda; ¢ogunlukla ev
kadinlari, cocuklar ve yashlar yaralanmaktadir. is kazalarinda ise calisan ve iireten
geng ve dinamik insanlar bu travmalardan etkilenmektedir. Ayrica psikiyatrik
bozuklugu olanlar da yanik agisindan bir baska risk grubudur. Terér, trafik veya
niikleer kazalar, orman yanginlari ve deprem sonucunda da ciddi yaniklar
gorilebilir [4-5].

-

|

® 26 Agustos 1923'te Sariyer'de bir firinda ¢ikan yangin yayilmis ve 7
—<| saat séndiiriilememisti. Yanginda 50 diikkan, 550 ev yanmis ve
yaklasik 1600 kisi evsiz kalmisti.

Orne
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Fizyopatoloji

Deri iki katmandan olusmaktadir. Ust kisim koruyucu bir bariyer olan
epidermistir. Sert ve gecirgen olmayan bir 6zellige sahiptir. Epidermisin altinda
kan damarlari, sinir uglari, kil folikUlleri, ter bezleri ve yag bezlerini kapsayan
dermis bulunur. Dermisin altinda yagli bir tabaka olan cilt alti doku, onun da
altinda kaslari 6rten fasya vardir (Sekil 10.5) [3]. En genis organ olan deri, isi
diizenlemesi, korunmasi, sivi elektrolit dengesinin saglanmasi, duyumuzu ve
kozmetik 6zelligimizi olusturmasi, vitamin D sentezinin yani sira fiziksel, kimyasal
ve biyolojik etkenlere karsi bizi korur. Her yaralanmada oldugu gibi yanikta da bu
gorevler kismen ya da tamamen kayba ugrar. Sonugta deri batlinlUgl bozulmasi
ile benzer degisiklikler gorilar.

__— Ter bezleri

Kil folikala

Kan damarlan

— Yag

Kaynak:[3]

Yanigin baslangicinda ¢ok kisa siireli vazokonstriiksiyon, hemen pesinden
cesitli mediatorlerin salinimina bagh olarak vazodilatasyon, kilcal damar
gecirgenliginde artis ve 6dem gelisir. 24-36. saatten sonra 6dem yavas yavas
gerilemeye baslar. Yaniklarda ek yaralanmalar da olabilir. Patlama, diisme,
motorlu arag kazasi bunlardan bazilaridir.

Yanigin genisligi

Yanik yarasinin vicutta kapladigi alan, yanigin ciddiyetinin
degerlendirilmesinde en 6nemli kriterlerden biridir. Yanik ylzeyinin
hesaplanmasinda birinci derece yaniklar dikkate alinmaz.

Eriskinde yanik ylzeyi hesaplanmasi Wallace’nin 9’lar kuralina gore (Sekil
10.6) [3],;

Bas %9, Kol her biri %9, On gévde %18, Arka gdvde %18, Bacaklar her biri
%18, ve genital bolge %1’dir.

Atatiirk Universitesi Acikdgretim Fakdiltesi 10



A
|

Yanik yarasinin
derinligi yanigin

ciddiyetini belirleme,

tedavinin
planlanmasi,
fonksiyonel ve
kozmetik sonuglarin
tahmin edilmesinde
onemli ve gereklidir.

J

Donma, Yanik ve Sicak Carpmasinda Acil ve ilk Yardim

G =

YoT8 On
% 18 arka

o9

%1

Yol8

Sekil 10.6. Yanik Yiizdesi Tahmini igin 9’lar Kurali
Kaynak:[3]

Yanigin derinligi

Yanik yarasinin derinligi yanigin ciddiyetini belirleme, tedavinin planlanmasi,
fonksiyonel ve kozmetik sonuglarin tahmin edilmesinde 6nemli ve gereklidir.

Yanik yara derinligi i¢ derece ile siniflandirilabilir [2];

Birinci derece yaniklar; Sadece epidermis yaralanmasi vardir. Glines isinlari
veya kisa sirmis alev piriltisiyla olusur. Deri acik kirmizi renkte, 6demli ve agrilidir
(Sekil 7) [3]. Bir haftada tamamen iyilesir, hayati tehlike s6z konusu degildir.
Damar yolundan sivi verilmesine gerek yoktur, agri kesici ilaglar ve yumusatici
kremler uygulanir, ayaktan takip ve bol sivi gida 6nerisi yeterli olur.

Sekil 10.7. Birinci Derece Yanik
Kaynak:[3]

Ikinci derece yaniklar; Cogunlukla alev ya da haslanma yaniklaridir.
Epidermis tamamen, dermis kismen yanmistir. iki tipi vardir: Yiizeysel tipte
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karakteristik gorantd bullerdir. Yanik bolgesi koyu kirmizi-pembe renkte olup,
ylizeyi 1slak gériinimde ve cok agrilidir. iki-tic haftada kendiliginden epitelize
olarak iyilesir. Derin tipte dermisteki kil folikilleri, ter bezleri ve yag bezleri disinda
diger boélimler tamamen yanmistir. Deri kirli-beyaz mumlu bir hal alir. Alti haftada
hipertrofik skar ve kontraktirlerle kalici izlerle iyilesir. Bu nedenle greftlenerek
tedavileri daha uygundur (Sekil 10.8) [3].

Ugiincii derece

yanikta kas, kemik Sekil 10.8. ikinci Derece Yanik
dahil derinin tim Kaynak:[3]
katmanlari
etkilenmistir. Ugtincii derece yaniklar; Epidermis ve dermisin tiim katlari yanmistir (Sekil

10.9) [3]. Genellikle alev, kaynar su, kimyasal maddeler veya elektrik carpmasi ile

J olusur.

Sekil 10.9. Uciincii Derece Yanik
Kaynak:[3]
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Yanik bazen cilt alti, adale veya kemige kadar inebilir. Bu durumda dérdiincii
derece yaniktan bahsedilir (Sekil 10.10) [3].

. Sekil 10.10. Dordiincii Derece Yanik
’ Kaynak:[3]

Yanikta olgunun yasi,
agirhgi, yanigin Yanikta acil ve ilk yardim
derinligi ve genisligi e Olay yerinde ikincil yaralanmalara karsi dnlem alinarak, kurtarici

resiisitasyonun tam givenligine de dikkat ederek hastaya airway (havayolu) saglanmali, oksijen

ve erken uygulanmasi baslanmali ve/veya gerekliyse kardiyopulmoner resiisitasyon uygulanmali, yanik

ve uygun tedavi yarasinin korunmasi, agrinin azaltilmasi ve hastanin en uygun hastaneye

ortami gibi kriterler nakledilmesi gerekir.

onemlidir.

e Y{iz ve boyun yaniklari ile farinksin termal yaralanmalarinda solunum
yollarinda 6deme bagli obstriiksiyon gelismesi muhtemel oldugu i¢in endotrakeal
entlbasyon veya cerrahi havayolu distntlmelidir.

e inhalasyon yaralanmalari ve CO zehirlenmesi, 6zellikle kapali yangin
alaninda kalan hastalar olmak {izere yaniga maruz kalan tim hastalarda
disindlmelidir. Kapali alanda duman varsa havalandiriimahdir. Hastanin hizla
nakli saglanmali ve gerekirse omurga immobilizasyonu yapilmalidir.

e Yanikta olgunun yasi, agirligi, yanigin derinligi ve genisligi resiisitasyonun
tam ve erken uygulanmasi ve uygun tedavi ortami gibi kriterler Gnemlidir.

o Tiim yaniklarda 6zellikle de inhalasyon yaniklarinda hava yolunun agik
tutulmasi, asfiksinin 6nlenmesi, solunumun yakin takibi, hemodinamik stabilite ve
sivi-elektrolit dengesinin saglanmasi ilk saatlerde acilen saglanmalidir.
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i Z—v.

4_/ ' Inhalasyon yaralanmalari ve CO zehirlenmesi, 6zellikle
kapali yangin alaninda kalan hastalar olmak lzere yaniga
maruz kalan tim hastalarda distintlmelidir.

Bireysel Etkinlik

e Yaniga neden olan ajan olgunun Gzerindeki tim giysiler ¢ikarilarak derhal
uzaklastinlmalidir. Ozellikle sentetik giysiler hizli yanar, viicuda yapisir ve hasarin
artmasini saglarlar. Distal dolasimin durmu, siyanoz ve kompartman sendromu
gelisip gelismedigi, kapiller dolus, nérolojik bulgularin ilerleyip ilerlemedigi takip
edilmelidir. Ekstremitelerde 6dem ve sismenin azaltilmasinda elevasyon yararhdir.

o Bir ve ikinci derece yaniklarda havanin yaraya temasi agriyi arttirabilir.
Temiz bir sargi ile yapilan ortii, havanin etkisini keserek agriyi azaltir. Billerin
enfekte olmamasi icin patlatiimamasi ilk yardimda onerilen bir yaklasimdir.

e Genis yanikli olgularda soguk kompres uygulamak hipotermiye neden
olacagindan kesinlikle yapilmamalidir. Katran yaniklari disinda buz uygulamasi da
yanligtir. Eger hastanin yanik merkezine transferi gerekiyorsa yanikh bélgeler
islatilmis steril gazl bezle kapatiimalidir; hastanin yaralanmalarinin tekrar
degerlendirilmesinde kolaylik saglanmasi icin topikal ajanlar kullanilmamalidir.

e Anamnezde etken, yaralanma zamani, kurtulma bicimi, olay ve aleriji
durumu hakkinda detayli bilgi alinmalidir. Buhar, LPG ya da benzer maddelerle
patlamalar sonucu olusan yanginlarda basingla ileriye firlama, yaniga eslik eden
kafa, toraks, karin ve ekstremite travmalarina yol acgabilir.

[Z

e Genis yanikh olgularda soguk kompres uygulamak
hipotermiye neden olacagindan kesinlikle yapilmamahdir.

e Katran yaniklari disinda buz uygulamasi da yanlistir.

Bireysel Etkinlik

e Yanikta artan sivi ve protein kaybiyla olusan 6dem sonucu hipovolemik sok
gelisebilir. Bir hastanin viicudunun %20’si ya da fazlasi yanmis ise damar yolundan
sivi verilmelidir. Cocuk ve yashlarda bu oran %10’dur. Sivi tedavisine dekstrozsuz
Laktatli Ringer sollsyonu ile baslanir. Yanik hastalarinda hemodinamik stabilite ve
yeterli idrar cikisi i¢in ilk 24 saat ve ikinci 24 saatte verilecek sivi tlir ve miktarlari
belirleyen en kabul gérmis uygulama Parkland Formdilti’diir

ilk 24 saat;
Ringer Laktat olarak: 4 x (Yanik %’si) x kg;
yarisi 8 saatte, kalan yarisi 16 saatte.
Viicudun %50’sinden fazlasinin yandigi durumlarda orani %50 olarak hesaplanir.
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ikinci 24 saat:
1.5 X Kg X Yanik % = Kristalloid sollisyonu
0.5 X Kg X Yanik % = Kolloid sollisyonu

Kristalloid olarak (6rnegin %5 Dextroz NaCl), Kolloid olarak taze donmus
plazma, human albumin, Macrodex vb. kullanilabilir.

Yanik yaralanmalarinda giimiis siilfodiazin, povidon iyot, gentamisin
pomat gibi topikal ajanlar kullanilabilir.

Ozel Yaniklara Yaklasim

Kimyasal yaniklar

Bu yaniklar asit, alkali ya da petrol Grlinleri gibi kimyasal maddelerle siklikla
da is kazalari sonucu olusurlar. Asit maddeler deride hemen bir biziisme ve kabuk
olusturduklarindan derin dokulara ulasmaz (Sekil 10.11) [3]. Alkali maddeler ise
deride daha derine sizabildiklerinden asitlere gore ¢cok daha ciddi yaralanmaya
neden olurlar (Sekil 10.12) [3]. ilk yapilmasi gereken girisim kimyasal maddeyi
deriden uzaklagtirmaktir. Bunun igin, dus veya akan bol su ile yara yikanmalidir.
Hipotermi gibi ikincil 1s1 travmasindan korunmak icin suyun viicut sicakhiginda
olmasi 6nerilmektedir [6]. Bu islem asitler icin en az 20-30 dakika, alkalilerde ise
60 dakika civarinda olmalidir.

Sekil 10.11. Hidroklorik Asit ile Olusan Yanik
Kaynak:[3]
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J

Sekil 10.12. Korneada Opaklasmaya Neden Olan Alkali Yanik
Kaynak:[3]

Yikamadan Once deri lizerinde kuru tozlar mevcutsa bunlar firga ile
uzaklastiriimalidir. G6z yaniklarinda uzun sireli ik serum fizyolojik ile yikama
sonrasl hasta goz hastaliklari uzmanina danisilmalidir. Yanik yaralanmasi eger zift
ile meydana geldiyse; daha fazla yanmayi 6nlemek igin zifti acilen buzla
dondurarak ¢ikarmak gerekir.

Elektrik yaniklan

Ug tip elektrik yaralanmasi vardir:
e  Evtipi (110-220 volt),

e  Yiksek voltaj (>1000 volt)

e Yildinnm g¢arpmalari.

Elektrik akimina temas ve akimin degisik doku ve organlardan gegerek toprakla
devreyi tamamlamasi sonucu olusur. En 6nemli 6zelligi viicut icinde géziikmeyen
hasarin deride gorilenden daha ciddi olma egilimidir. Bu nedenle sivi verilirken
ylzeyde gorilen yanik ylizeyi ile yetinmemeli ve tahmin edilenden daha fazla sivi
verilmesi gerektigi unutulmamalidir. Elektrik yanigi diyebilmek icin mutlaka giris ve
cikislari goralmelidir. Eger giris ve ¢ikis yaralari yoksa ark veya alev yanigi olarak
kabul edilmektedir. Viicut dokulari elektrik enerijisini degisik diizeylerde iletir ve isi
enerjisine donistlirir. Bu durumda dokular termal olarak hasar gorir. Elektrik
akimi damar ve sinir boyunca kolaylikla iletilir. Bu nedenle damardan zengin olan
kas dokusunda harabiyet daha fazladir.

Elektrik yaralanmalarinda en blyk risk ventrikiler fibrilasyondur. Akima bagli
olarak siddetli kas spazmlari nedeni ile kirik ve gikiklar da gorlebilir. Hastalarda
ayrica akimin gectigi dokularda deri hasari, ritim bozukluklari, akut miyokard
infarktlst, bobrek yetmezligi, sinir hasarlari, epilepsi, katarakt vb. goriilebilir.
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N

e En 6nemli 6zelligi viicut icinde géziikmeyen hasarin deride
gorilenden daha ciddi olma egilimidir. Bu nedenle sivi verilirken
tahmin edilenden daha fazla sivi verilmesi gerektigi
unutulmamalhdir.

Bireysel Etkinlik

Elektrik yaralanmalarinda 6ncelikle akim kesilmeli, hasta kaynaktan
uzaklastiriilmalidir. Hava yolu ve solunum saglanmali, damar yolu agilmahdir.
Oksijen verilmeli ve acil EKG ¢ekilmelidir. Omurga stabilizasyonu yapilmali, damar
yolundan sivi baslanmali, nazogastrik ve idrar sondasi takilmali, tetanoz proflaksisi
yapilmali, gerekirse antibiyotik baslanmali, fasyotomi ve debritman yapiimalidir.

inhalasyon yaniklari

Yanginlarda oliimlerin %80 nedeni duman inhalasyon yaralanmalaridir. Bu
hastalardaki ana problemler baslica; karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi, trakea ve
bronslarda duman inhalasyon yaralanmasi ve asfiksidir. Fizik bakida, kaslar ve
nazal killar dahil ytz killarinda kayip, yliz, agiz ve 6n boyunda yanik, ses degisikligi,
Okslriik, solunum sikintisi, dudak, burun, agiz ve farinkste karbon partikdlleri
gorulebilir. Solunum yaralanmasi olan tim hastalara maske ile yiksek akimh %100
oksijen uygulanmalidir. Ust hava yolu 6demi veya solunum yetmezligi varsa oral ya
da nazal entiibasyon distnilmelidir. Yanik Ginitesine getirilen hastalarin %3-10
kadarinda inhalasyon yaniklari gorialir.

inhalasyon yanigs;
e Yz, boyun yaniklari, Kas, kirpik ve burun killarinda tiitsilenme,
e Orofarinkste akut inflamasyon,
e Siyah balgam (en sik bulgu)
e Dudak, dil ve agiz mukozasinda kuruma,
e Kapali yerlerdeki yaniklarda veya biling bulanikhgi olan hastalarda
e Patlamalarda ve
® CO zehirlenmesi olgularinda akla getirilmelidir.
Yanik merkezine transfer kriterleri
® %10’dan fazla ikinci derece yaniklar
e Her tiirli tam kat (lglincl ve dordiincl derece) yaniklar

e Yiiz, goz, kulak, el, ayak, genital bolge ve blylk eklemleri ilgilendiren
yaniklar

o Elektrik yaniklari (yildirim diismeleri dahil)

e Kimyasal yaniklar
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e inhalasyon yaniklari

e Yandas sorunlari olan (diyabet, kalp hast. Vb) yanik hastalari

e Yaniga eslik eden travma

e Yanik ¢cocuga bakacak donanima sahip olmayan hastanede yatan ¢ocuklar

e Sosyal, psikolojik destek ve uzun siire rehabilitasyon gerektirecek yanik
hastalari

SICAK CARPMASI

Viicutta Isi Diizenlemelerini Etkileyen Faktoérler

Yas

Cocuklarda ve yasl insanlarda is1 diizenleme sistemleri saglikli yetiskinler
kadar etkili galismaz. Bu nedenle bu gruplar sicaklik degisikligine bagli
rahatsizliklardan daha fazla etkilenebilirler.

Genetik ozellik ve hastaliklar

Diyabet, endokrin bozukluklar, Parkinson ve beslenme yetersizliklerinde 1si
diizenleme mekanizmalari aksamaya ugrar.

Alkol ve ilaglar

Barbitilirat, benzodiazepin, trisiklik antidepresan ilaglar ve alkol viicudun
termostati olan hipotalamusun baskilanmasina ve isi diizenleme gorevini uygun
sekilde yerine getirememesine neden olabilirler[7-8].

Tanimlar

Hipertermi; VViicutta isi Gretimi ile 1si kaybi arasindaki dengenin bozulmasi
sonucu vicut merkez sicakliginin normal degerlerin tizerinde olmasi halidir. Viicut
sicakhginin artmasi ile birlikte hlicresel metabolizma hizlanir. Bu durumun devam
etmesiyle kardiyovaskiler sistem hem dokularin oksijen ihtiyacini, hem de 1si
kaybetme gorevini bir arada yiritemez ve doku hipoksisi gelisir. Hiicresel boyutta
baslayan yikim birden fazla organ sisteminde ¢okis ve 6liimle sonuglanir [3,5].

Sicak kramplari; sicak ortamlarda egzersize bagh olarak gelisen terleme
sonucu sivi kaybi ve beraberinde gorilen elektrolit, 6zellikle sodyum kaybi ile
gelisir. Elektrolit kaybi iskelet kaslarinda agrili kramplara neden olur. Genelde
etkilenen kas gruplari karin ve bacaklardaki blytik kas gruplaridir. Viicut sicakhgi
ve yasamsal bulgular normal araliktadir. Hasta bas dénmesi ve gli¢sizliikten
sikayet edebilir, ancak herhangi bir oryantasyon kaybi ya da ciddi santral sinir
sistemi degisiklikleri s6z konusu degildir.

Sicak bitkinligi; orta diizeyde bir sicak rahatsizligi olarak degerlendirilebilir.
Baskin mekanizma sivi kaybi ve buna bagl elektrolit dengesizlikleridir. Viicut
sicakhgl normal veya biraz ylikselmis olabilir. Bas agrisi, bas donmesi, yorgunluk,
halsizlik hissi, endise, tasipne, tasikardi ve zayif nabiz, terli ve normal sicaklikta
ciltte gorilen belirti ve bulgular arasindadir.
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Sicak ¢arpmasi; hayati tehlike iceren bir durumdur. Viicut i¢ sicakliginin 41
derecenin Uzerine gikmasi olarak degerlendirilir. Bu asamada termoregtilasyon
bozulur ve hipertermi kompanse edilemez. Sonug olarak hiicresel yikim ve
ozellikle beyin, karaciger ve bobreklerde hasar gelisir. Santral sinir sistemindeki
baskilanmalar bu asamada kendini belirgin sekilde gosterir. Sicak garpmasi lasik ve
egzersize bagl olarak iki farkl sekilde gelisebilir:

Klasik sicak carpmasi; digsal faktorlerin birinci derecede sorumlu oldugu bir
gelismedir. Ortam isisindaki asiri yikselmeler, viicuttan isi kaybini etkili sekilde
saglayamayan bireylerde viicut isisinin tehlikeli dizeyde ylkselmesine neden
olurlar. Bu durum sicak dalgalarinin yasandigi ve yliksek nem oraninin s6z konusu
oldugu donemlerde daha sik gorilir. Klasik sicak carpmasi yavas gelisir, egzersize
ve metabolik tretime bagl bir isi artisi s6z konusu degildir. Cocuklar, yaslilar,
kronik hastaliklari olan, beslenme bozuklugu olanlar, ila¢ ve alkol bagimhlari bu tir
sicak carpmalari icin riskli popilasyonlardir. Klasik sicak carpmasinda cilt kirmizi,
sicak ve sivi kaybina bagli olarak genelde kurudur. Tasikardi, tasipne, hipotansiyon,
biling bulanikligl, ilerleyen donemde biling kaybi, koma ve konviilziyon gorilebilir.

Egzersize bagh sicak carpmasi; genellikle saglikli, geng bireylerde goérilen bir
durumdur. Asil mekanizma icinde bulunulan aktif durum (yogun tempolu fiziksel
calisma, ekstrem spor muisabakalari vb.) sonucu endojen isi Gretiminin artmasidir.
Bununla beraber yiiksek olan cevre isisi ve ortama uyum saglama, adaptasyon
yetersizligi bu durumun gelismesine katkida bulunur. Egzersize baglh sicak
¢arpmasi hizli gelisen bir olgudur. Klasik sicak garpmasinin belirti ve bulgulari
gorilur. Bunlara ek olarak egzersiz sirasinda gergeklesen terleme cilt Gzerinde

gorilebilir.
¢ [\ e Yogun tempolu fiziksel calisma, ekstrem spor miisabakalari vb.
8 sonucunda endojen isi Uretiminin artmasiyla egzersize bagl
— sicak carpmasi meydana gelebilir.

O

Tedavi

e Hasta icinde bulundugu sicak ortamdan uzaklastirilip golgeli ve serin bir
ortama alinmaldir.

e [si kaybini hizlandirmak i¢in hastanin Gzerindeki fazla giysileri
¢ikariimalidir.

e Bilinci yerinde olan hastaya oral yoldan sivi ve elektrolit tedavisine
baslaniimalidir. Elektrolit agisindan dengeli sporcu igecekleri, tuzlu ayran, yada 1
litre su icine 1-2 cay kasigl tuz eklenerek hazirlanacak ¢ozeltiler uygun olacaktir.
Hastaya tuz tabletleri vermekten kacinilmalidir. Kas kramplari cogu zaman
kaybedilen sivi ve elektrolitlerin yerine konmasi ile dlizelecektir.
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e Sicak bitkinligi ve sicak carpmasi durumunda hasta oral yolla sivi
alamayacak durumda ise damar yolu acilarak normal salin verilmeye
baslanmalidir. Ciddi sivi kaybi ve hipotansiyon g6z éniinde bulundurularak ilk
asamada sivi hizli sekilde verilmelidir.

e Sicak carpmasi durumunda hastaya geri donlissiiz maske ile yiksek
konsantrasyonlu oksijen uygulanmalidir. Gerekirse entiibe edilmelidir.

e Sicak carpmasi tedavisinde agresif olarak viicut sicakliginin distirilmesi
amagclanmalidir. Hastanin giysilerini ¢ikarip izerine serin su serpmek ve yelpaze
yardimi ile buharlasma yolu ile ylizeysel yoldan is1 kaybini hizlandirmak etkili bir
yontemdir. Yiiksek nem oraninin s6z konusu oldugu durumlarda hastanin
vicuduna soguk paketleri uygulamak isi kaybini hizlandiracaktir. Hastayi soguk s
ya da buz dolu kivete sokarak viicut sicakliginin disiiriilmesinden kaginilmalidir.
Bu tir tedavi yontemleri periferik zavokonstriiksiyona yol acarak sicak kanin viic
merkezine toplanmasi ve paradoksal isi artisina neden olur. Ayrica ani soguk
uygulama titreme mekanizmasini harekete gecirerek is1 Gretimini baslatabilir.

u

ut

Hastada sogutma islemleri biling diizeyinde gelismelere bagl olarak yavaslatiimali

ve gerekiyorsa hipotermiye neden olmamak amaciyla durdurulmalidir.

e Kasilma ve titremeleri dnlemek icin 5 mg. diazepam ya da midazolam
damar yolundan uygulanmalidir.

e Hastada monitorizasyon gerceklestirilmeli ve 6zellikle elektrolit
bozukluklarina bagh olarak gelisebilecek ritim bozukluklari gozlenmelidir.

e Hastada viicut sicaklhigini takip icin 40 derece ve Uzerini 6lgebilen
termometreler kullaniimalidir.

e Vazopresor, antikolinerjik ve antipiretik ajanlardan kaginilmalidir.

Atatiirk Universitesi Acikdgretim Fakdiltesi
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¢ En genis organ olan deri, i1s1 diizenlemesi, korunmasi, sivi elektrolit dengesinin
saglanmasi, duyumuzu ve kozmetik 6zelligimizi olusturmasi, vitamin D sentezinin yani
sira fiziksel, kimyasal ve biyolojik etkenlere karsi bizi korur

e Donma, dokularin soguga maruz kalmasi ile olusan yaralanmalardir.

e Donmanin ciddiyeti sogugun derecesine, maruz kalinan siireye ve gevre sartlarina
baglidir. Donmaya maruz kalan insanlarin ¢ogu agik havada galisanlar, askerler, mental
durumu bozuk olanlar, evsizler ve uzun sire agik arazide yapilan sporla (dagcilik,
avcilk, denizcilik vb) ugrasanlardir.

e Donmalarda en ¢ok etkilenen bolgeler eller ve ayaklardir. Bunlarin yaninda burun,
kulak ve kornea sik etkilenen diger dokulardir.

¢ Donma klinik olarak baslica t¢ grupta incelenebilir; Soguk sisligi, Siper ayagi ve Soguk
isirmasi (frostbite)

o|si, elektrik, kimyasal maddeler, kaynar su, alev ve radyasyon gibi etkenlerin dokularin
absorbe edebileceginden daha fazla enerijiyi viicuda aktarmasiyla ortaya ¢ikan doku
hasarlanmasina yanik denir. Yanik, en eski travma tiirlerindendir, sadece deriyi degil
organizmay! etkileyen ve ayni zamanda bir insanin hayati boyunca yasayabilecegi en
kotd travmalardan biridir. Maruz kalan kisiye ¢ok agri verir, fonksiyonel ve finansal
kayiplara neden olur, mortalite ve morbidite agisindan 6nemli sorunlar yaratir.

* Her yas ve meslekteki insani etkileyebilir.

eTermal yaniklar; alev ile iliskili yaniklar, kimyasal yaniklar, elektrik yaniklari, radyasyon
yaniklari, temas yaniklari ve haslanma tipi yaniklar (siklikla buhar ya da kaynar sivilar
nedeniyle) olmak Gizere alti kategoriye ayrilabilir.

¢ Yanik orani arttikga, kétu sonuglari giderek yogunlasir, yanik etkeni, ylizey genisligi ve
derinliginin yani sira bircok degisik faktorlere bagh olarak 6liimle sonuglanabilir. En sik
yanik nedeni ¢cocuklarda haslanma, yaslilarda yanginlara bagh alev yaniklaridir. Diger
travmalara gore yanigin bireye ve topluma yiki ¢cok daha fazladir.

e Yaniklar en sik alev (%75), kaynar su (%15), kimyasal ajanlar (%5), elektrik (%3-5) ve
radyasyon ile (<%1) olusmaktadir. Evdeki yaniklar, su isitma, yemek pisirme, isinma,
elektrik kontaktlari ve sigara kaynakl olabilir. isyerlerinde ise bunlara ek olarak,
kimyasal maddelerin yanmasi veya patlamasi 6n plandadir. Ev kazalarinda; ¢ogunlukla
ev kadinlari, cocuklar ve yashlar yaralanmaktadir. is kazalarinda ise galisan ve iireten
geng ve dinamik insanlar bu travmalardan etkilenmektedir. Ayrica psikiyatrik bozuklugu
olanlar da yanik agisindan bir baska risk grubudur. Teror, trafik veya nikleer kazalar,
orman yanginlari ve deprem sonucunda da ciddi yaniklar gorilebilir. Yanik yarasinin
vicutta kapladigi alan, yanigin ciddiyetinin degerlendiriimesinde en 6nemli kriterlerden
birisidir. Yanik ylizeyinin hesaplanmasinda birinci derece yaniklar dikkate alinmaz.

e Sicak carpmasi tedavisinde agresif olarak viicut sicakliginin distrtlmesi
amagclanmalidir. Hastanin giysilerini gikarip lzerine serin su serpmek ve yelpaze yardimi
ile buharlasma yolu ile ylizeysel yoldan isi kaybini hizlandirmak etkili bir yontemdir.
Yiksek nem oraninin s6z konusu oldugu durumlarda hastanin viicuduna soguk
paketleri uygulamak isi kaybini hizlandiracaktir. Hastayi soguk su ya da buz dolu kiivete
sokarak viicut sicakliginin disurilmesinden kaginilmalidir.
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DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi donmalarda en ¢ok etkilenen bolgelerden biridir?
a) Karin
b) Sirt
c) Burun
d) Omuz
e) Boyun

2. Bl hangi tip yanigin bir 6zelligidir?
a) Birinci derece
b) ikinci derece
c) Ucgiincii derece
d) Dordlincl derece
e) Tam kat yanik

3. Viicutta isi Gretimi ile 1si kaybi arasindaki dengenin bozulmasi sonucu
vicut merkez sicakhginin normal degerlerin lizerinde olmasi hali
asagidakilerden hangisidir?

a) Egzersize bagli sicak ¢arpmasi
b) Klasik sicak carpmasi

c) Hipertermi

d) Sicak bitkinligi

e) Sicak krampi

4. Asagidakileren hangisi donmanin komplikasyonlarindan biridir?
a) Hipoglisemi
b) Hipertermi
c) Alkaloz
d) Ritim bozuklugu
e) Kanama

5. Asagidakilerden hangisi donma tedavisinde kullanilan ilaglardandir?
a) Tamoksifen
b) Amiodaron
c) Bupropion
d) Streptokinaz
e) ibuprofen
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6. Asagidakilerden hangisi inhalasyon yaniklarinin en sik bulgusudur?
a) Orofarinkste akut inflamasyon
b) Kas, kirpik ve burun killarinda titsilenme
c) Dudakta kuruma
d) CO zehirlenmesi
e) Siyah balgam

7. Asagidakilerden hangisi yanik merkezine transfer edilmemesi gereken
yvaniklardandir?
a) Boyun %20 ikinci derece
b) Burun %5 ikinci derece
c) Kulak %10 ikinci derece
d) Genital bolge %5 ikinci derece
e) El %5 ikinci derece

8. Asagidakilerden hangisi klasik sicak carpmasi ile iliskili bir durumdur?
a) Genellikle saglikli, geng bireylerde gorilir
b) Vicut sicakhg daima normaldir
c) Antipiretik ajanlar verilebilir
d) Yavas gelisir
e) Endojen isi Uretimi artmasi s6z konusudur

9. Asagidakilerden hangisi donma fizyopatolojisinde yer alan bir strectir?
a) Ug noktalara giden damarlarda daralma
b) Kanama
¢) En hassas doku tendon
d) insanin soguga sicaktan daha yatkin olmasi
e) Kan akiskanhginda artma

10. Cocuklarda yanigin en sik nedeni asagidakilerden hangisidir?
a) Alevyanigi
b) Kimyasal yanik
c) Elektrik yanig
d) Haslanma
e) Radyasyon

Cevap Anahtari
1.c,2.b,3.c,4.d,5.e,6.e,7.3,8.d,9.a, 10.d
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¢ Sok ve koma pozisyonlarina hakim
olarak,ilk midahalede hayati 6nem
tasiyan bu pozisyonlari yapabilecek
etkinlige sahip olacaksiniz.
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Biling bozuklugunda
hastanin yasamsal
bulgulari 6ncelikle
kontrol edilmelidir.

Biling Bozuklugunda Acil ve ilk Yardim

GIRiS

Bilin¢ bozuklugunda acil ve ilk yardim konusu, ilk yardim kurallarinin temel
taslarindan birini olusturmaktadir. Ozellikle ilk yardimci igin biling durumu bozuk
hasta/yaraliyi tanimak ve dogru miidahalede bulunmak, saghk kurulusuna kisiyi
ulastirana kadar hayati 6nem tasimaktadir. Bu tnitemizde 6ncelikle normal biling
ve bozulmus bilinci anlayabilmek 6nem tasir. Bozulmus biling nedenleri, nedene

yonelik midahaleleri 6grendikten sonra genel olarak biling bozukluguna yaklasim
ve yapilmasi gereken ilk miidahalelerden bahsettik.

Sebepleri anlasildigi takdirde, miidahalelerin daha etkin kilindigini
bilmekteyiz. Bu sebeple hasta/yaralilarin belirtilerine gére nedenleri hemen
aklimizda bulundurmamiz gerekmektedir.

Bayilan hasta/yaralida, kisiyi sok pozisyonuna hemen getirebilmeyiz; ayni
anda tansiyon, nabiz, ates ve saturasyon gibi vital bulgularini kontrol edip etkin
miidahalelerin hepsini ayni anda yapabilmeliyiz (Ornegin kanama varsa kanamanin
durdurulmasi).

Hasta/yarali komadaysa, koma pozisyonuna getirebilmeliyiz. Tim bunlari
yaparken her zaman yasamsal bulgular (ABC: Havayolu, solunum, dolasim)
kontrolil yapilmali, hava yolu glivenligi mutlaka saglanmalidir. Yaralinin hava yolu
glvenligi saglandiktan sonra bak dinle hisset ydontemiyle solunumunun olup
olmadigi kontrol edilmelidir. Daha sonra dolasiminin varligi kontrol edilmelidir.
Saglk ekipleri gelene kadar, hasta/yaralinin basindan ayrilmamahdir.

Bu Gnitemizde, bayilma veya komalarin en sik karsilasabilecegimiz
sebeplerinden bahsetmek istedik. Bircok sebebi mevcut olmasina ragmen, en ¢ok
karsilasilabilecek olan ndbetler, epilepsi(sara krizi),hipoglisemi(kan sekeri
distklaga), travmalara bagli beyin hasarlari ve gogus agrilarindan bahsederek;
temelde bu sorunlara yaklasimi, miidahaleleri anlattik.

Son olarak, bu Unitede yer alan bilgilerle, biling bozuk hastada temel ilk
yardim bilgilerini 6grenecek ve etkin sekilde hasta/yaraliya miidahalede
bulunabileceksiniz.

BiLINC VE BiLINC BOZUKLUGU NEDIR?

Biling bozuklugunu anlayabilmek icin 6ncelikle biling kavramini agiklamak
gerekmektedir. Biling, bireyin uyanik olarak kendisini, cevresini ve olup biteni
anlamasi, algilamasi, kavrama ve fark etme yetisinin olmasi; dis ve i¢ uyaranlara
gerekli dlizeyde cevap verebilme yetisidir. Biling bozuklugu,; beynin normal
isleyisinde gelisen bir sorun nedeniyle, uyku halinden baslayarak (biling
bozuklugu), higbir uyarana yanit vermeme durumuna kadar gidebilen (biling
kaybi), bilincin bir kisminin ya da tamaminin kaybolmasi halidir [1].

Biling bozuklugu yaratan bircok sebep olmakla beraber 6ncelikle biling
bozuklugundan sliphelenmemizi saglayan temel iki terimin tanimini yapmak
gerekmektedir.
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Bayilma(Senkop);beyne giden kan akisinin azalmasindan kaynaklanan, ani,
gecici ve sliren biling kaybidir.

Koma; disaridan gelen uyarilara karsi kisinin tepkisinin azalmasi ya da
tepkisinin olmamasi ile ortaya ¢ikan ve uzun siiren bir biling kaybi durumudur.
Senkop veya koma halinde olan bir kisiyle karsilasiimasi durumunda, kisinin biling
bozuklugu yasadigi hemen anlasiimali ve ilk miidahalede ge¢ kalinmamalidir.

Bu terimlerden baska letarji, stupor, konflizyon ve deliryum gibi terimleri de
bilmekte yarar vardir. Letarji (somnolans); Zayif bir uyaranla kolaylikla hastanin
uyandirilabildigi uyku haline denmektedir. Stupor; uyanikhgin hicbir zaman
olmadigi tam uyku halidir fakat siirekli ve siddetli dis uyaranla bu uyku kesilebilir.
Konftizyon; hasta uyaniktir fakat ¢cevresindekileri tam olarak algilayamaz ve
uyaranlara dogru yanitlar veremez. Burada dikkat, bellek ve algilama bozulmustur.
Deliryum ise; hastada biling ve dikkat genel olarak bozulmustur, akut olarak
meydana gelir ve dalgalanmalar gosterir. Gegici ve geri donme potansiyeline
sahiptir [2].

Biling bozukluguna yol acan nedenler yapisal ve yapisal olmayan (sistemik)
nedenler olarak iki ana grupta siniflandirilir. Buna ek olarak bayilma (senkop) ve
koma nedenlerinin de ayri ayri siniflandiriimasi; biling bozuklugu olan kisiyi taniyip,
olabilecek sebepleri ve nedene yodnelik miidahaleyi etkin kilar. Ornegin, bayilan
ama bilinci yerinde olan bir kiside kan sekeri dustikligu belirtilerini tespit edip,
kisiye sekerli yiyecekler ve icecekler vermek dogru bir miidahaledir. Bu nedenle
biling bozuklugu nedenlerine, sebebe yonelik miidahaleye hakim olmak bu
durumu yonetebilmek icin cok 6nemlidir. Genel olarak yapisal nedenlerde; beynin
yapisiyla ile ilgili problemler yer almaktadir. Yapisal olmayan(sistemik) sebeplerde
ise metabolik, enfeksiydz ve toksik problemler mevcuttur.

BiLINC BOZUKLUGU NEDENLERI

Biling bozuklugunun sebeplerinden %80’ini metebolik ve sistemik fonksiyon
bozukluklari olusturmaktadir. Geri kalan %15’ini de santral sinir sisteminin yapisal
lezyonlar olusturmaktadir. Biling bozuklugu nedenlerini sekil 11.1.de de
deginildigi gibi kabaca yapisal ve yapisal olmayan (sistemik) olarak da iki ana
grupta siniflayabiliriz. Yapisal nedenler; primer olarak santral sinir sistemi ile ilgili
beyin timori, beyin apsesi, beyin kanamasi, beyin 6demi, inme, kanama ve
travmatik beyin hasari gibi nedenlerdir. Bunlardan travmatik beyin hasarina ise
inme, beyin 6demi, beyin absesi, beyinde timor ve beyinde kanama bu duruma
yol acan baslica sebeplerden sayilir.

Yapisal olmayan(sistemik) nedenler ise dncelikle toksik, metabolik ve
endokrin (hormonal) olarak {i¢ ana grupta toplanir. ilag fazla alimi ve ilag yan
etkileri, toksik madde maruziyeti (karbonmonoksit, agir metaller), enfeksiyon, kan
sekeri dustiklGgl(hipoglisemi),karaciger yetmeazligi, bobrek yetmezligi, tirodin az
calismasi veya tirodin fazla calismasi baslica sebepler arasinda yer almaktadir [3].
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1.Yapisal Nedenler (Santral Sinir Sistemi ile ilgili nedenler)
e Travmatik Beyin hasari

e inme

e Beyin Kanamasi
e Beyin Odemi

e Beyin timori

e Beyin absesi

2.Yapisal Olmayan Nedenler(Sistemik Nedenler)
e ilag fazla alimi ve yan etkileri

e Toksik madde maruziyeti (Karbonmonoksit, agir metaller

e Enfeksiyon(Menenijit, komplike Uriner sistem enfeksiyonlari)
e Kan sekeri dusuklGgi (hipoglisemi)

e Kan sekeri yuksekligi (hiperglisemi)

e Kandaki sodyum degeri distklUgi (hiponatremi) ve yiksekligi
(hipernatremi)

e Bobrek yetmezligi
e Karaciger yetmezligi
e Tiroidin fazla ¢alismasi (hipertiroidi)

e Tiroidin az calismasi (hipotiroidi)

Sekil 11.1:Biling Bozuklugu Nedenleri

Bayilma Nedenleri, Belirtileri ve ilk Miidahale

Bayilma; panik, korku hali, kan sekeri diismesi, yorgunluk, sicak, kapali
ortam, aniden ayaga kalkma, kirli havasi olan bir ortamda bulunma gibi baslica
sebeplerden olusmaktadir. Usiime, terleme, yiizde solgunluk, bas dénmesi,
bacaklarda uyusma hissi baslica bayillma belirtilerindendir. Bu belirtileri
gorduguniz hasta/yaralinin bayildigini anlayip, ilk midahalesinin erken yapilmasi
hayati 6nem teskil eder.

Kisi eger bayillmak lizere oldugunu ifade ediyorsa; sirt Gsti yatirilir ve
ayaklari 30 cm kaldirilir (Sok pozisyonu).Dinlenmesi saglanir ve sikan giysileri varsa
gevsetilir.

Kisi bayildiysa; sirt Gisth yatirilir ve ayaklari 30 cm kaldirilir (Sok pozisyonu).
Dinlenebilecegi ortam olusturulur, hasta/yaral etrafinda kalabalik varsa
uzaklastirilir. Solunum yolu kontrol edilir, solunum yolu agikligina bakilir ve
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korunur. Eger kusma durumu varsa ya da solunum yolunu tikayacak miktarda sivi,
tuklrik varsa kisi yan pozisyonda sekil 11.2.de goruldigi gibi tutulur [4].

Sekil 11.2. Sok Pozisyonu

Kaynak: [4]
Koma Nedenleri, Belirtileri ve ilk Miidahale

Koma, disaridan gelen uyarilara karsi, kisinin tepkisinin azalmasi ya da
tamamen yok olmasi durumudur. Uzun sireli biling kaybi mevcuttur. Yutkunma,
Oksliriik gibi refleksler kaybolur. Koma durumunun baslica nedenleri arasinda;
asiri alkol ve uyusturucu madde alimi, kafa travmasi mevcudiyeti, atesli hastaliklar,
seker hastaligi varligi, zehirlenmeler vardir. Belirtilerinin arasinda baslica, sesli ve
agrih uyaranlara cevap vermeme, reflekslerin (6kslrik, yutkunma) kaybolmasi,
idrar ya da diski kontroliiniin olmamasi vardir.

ilk miidahalede, 6ncelikle hasta/yarali giivenligi saglanir; kalabalik varsa
uzaklastinilir. Hastanin vital bulgulari (nabiz, solunum, solunum yolu) kontrol edilir
( ABC). Solunum yolu agikhgi kontrol edilir. Kisiye koma pozisyonu verilir, 112
aranir. Saglik ekipleri gelene kadar hasta/yarali yalniz birakilmaz.

Koma pozisyonu (yari yiiziikkoyun-yan pozisyon): Oncelikle, sesli ya da
omuzdan hafifce sarsarak, uyari verilerek biling durumu ve hasta/yaralinin tepkisi
kontrol edilir. Sikan giysileri varsa gevsetilir, glivenli ortam olusturulur. Agiz
icerisinde kusmuk, sivi, fazla miktarda tikarik, gida veya yabanci cisim (solunum
yolu acikhgini bozacak durumlar) olup olmadigi kontrol edilir. Hasta/yaralinin
solunumu kontrol edilir, sah damarindan nabzi kontrol edilir (ABC). Kisinin
dondirilecegi tarafa diz ¢okullr. Hasta/yaralinin, karsi tarafta kalan kolu, karsi
omzunun Uzerine konur. Karsi taraftaki bacagi dik a¢i yapilacak sekilde kivrilir. ilk
yardimciya yakin kol, omuzdan yukari uzatilir. Karsi taraf kalga ve omuzdan
tutularak hasta/yaral bir hamlede cevrilir. Alttaki bacak, hafif dizden bukilerek
arkaya dogru destek yapilir. Ustteki bacak, kalca ve dizden biikiilerek 6ne dogru
destek yapilir. 3-5 dakika ara ile solunum ve nabiz kontroll yapilir. 112 ekipleri
gelene kadar hasta/yarali sekil 11.3.de gorildigi gibi bu pozisyonda tutulur ve
saglik ekipleri gelene kadar kisi yalniz birakilmaz [5].
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Sekil 11.3. Koma Pozisyonu

Kaynak: [4]

Sok nedenleri, belirtileri ve ilk miidahale

Sok; dokularin yetersiz hipoperflizyonun (kanlanmasi) sonucu olarak ortaya
cikan dolasim yetmezligi tablosudur, tansiyon diistkligu le seyreder. Dokularin az
kanlanmasina bagh olarak ortaya toksik metabolitler ¢ikar ve organlara hasar verir.
Sok cesitleri baslica olarak; hipovolemik sok (vucutta sivi/kan eksikligine bagh
olarak), kardiyojenik sok (kalp kdkenli), nérojenik sok (vazomotor tonus kaybi, sinir
sistemi hasariyla ilgili; kafa travmasi, spinal kord yaralanmasi), vazojenik soktur
(enfeksiyoz, non enfeksiyoz). Alleriye bagli anafilaktik sok ve zehirlenmelere bagli
toksik sok da vazojenik sok icerisinde sayilmaktadir. Vazojenik sok da, kan volimii
yeterli oldugu halde damar yatagi genisledigi icin damarlar yeterince kanla
dolamaz ve dolasim bozulur.

Sok belirtilerinde baslica; kan basincinda diisme, hizli ve zayif nabiz, hizl ve
ylzeysel solunum, bas donmesi, bilingte bulaniklasma, ciltte solukluk ve sogukluk
goralur.

Sokta ilk midahale olarak; hasta/yaralinin glivenligi saglanir. Hava yolu
acikligl kontrol edilir, hava yolu acikliginda problem varsa hava yolu aciklig
saglanir. Sok pozisyonu verilir (bk. Sekil 1.1). Kanama varsa hemen durdurulur.
Hasta/yarali gereksiz yere hareket ettirilmez. 112 aranir. Saglk ekipleri gelene
kadar, hasta/yaralinin basindan ayrilmaz [6].

BiLINC BOZUKLUGUNA YAKLASIM VE iLK MUDAHALE

Su ana kadar biling bozuklugunun tanimini, sebeplerini ve sebebe yonelik
baslica midahalelerden bahsettik. Bu basligimizda, biling bozuklugu olan
hasta/yaraliya yaklasim, sebeplerin ayrintili olarak distniilmesi ve nedene yonelik
ilk mtdahaleler ayrintili olarak anlatilacaktir.

Hasta/yaralilar farkli biling seviyeleri ile karsimiza cikabilirler. Bu biling
seviyeleri;
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e Konfilizyon: Yer, zaman oryantasyon bozuklugu ve konsantrasyon kaybidir.
Biling bozuklugu cok ileri seviyede degildir, uyku-uyaniklik déngtist belirgin
etkilenmez.

e Letarji (Somnolans): Dis uyaranlarla uyandirilabilen ancak uyaran ortadan
kaldirildigi zaman uyku halinin devam ettigi biling durumudur.

e Koma: Uyaranlara karsi tam yanitsizlik mevcuttur. Uyku-uyaniklik dongisii
ortadan kalkmistir, refleksler(6ksiiriik, yutma)alinamaz.

Biling bozuklugu yasadig: tespit edilen hasta/yaraliya 6ncelikle yapilacak
olan islemler sirasiyla sunlardir;

o Stabil olmasinin saglanmasi
e ilk miidahalenin uygulanmasi

o Nedene yonelik degerlendirme

Stabil Olmasinin Saglanmasi

Biling bozuklugu saptanan hasta/yaralinin eger biling diizeyi koma olarak
saptanirsa; en kisa zamanda vital (yasamsal bulgular, ABC) bulgularin
degerlendirilmesi gerekmektedir. Hasta/yaralinin glivenligi saglanmalidir. Sikan
kiyafetleri varsa gevsetilmelidir, etrafta kalabalik var ise kalabalik hasta/yaralinin
basindan uzaklastirilmahdir. Hasta/yarali gereksiz yere hareket ettirilmemelidir.
Solunum yolu ve nabzi (ABC) kontrol edilmelidir.

Hasta/yaralinin biling diizeyi, konflizyon veya letarjik olarak saptanirsa da
ayni sekilde temel olarak hasta/yaralinin stabil olmasinin saglanmasi
gerekmektedir [3].

ilk Miidahalenin Uygulanmasi

Bilin¢ bozuklugu yasayan hasta/yarali, bayilma yasadiysa stabil olmasi
saglandiktan sonra;

o Sirt Gstd yatirihr ve ayaklari 30 cm yukari kaldirilir (bk. Sok Pozisyonu).
e Eger kusma durumu varsa kisi yan cevrilir ve solunum yolu korunur.

e Hastanin/yaralinin kan sekeri diisiklugu belirtileri varsa sekerli yiyecek ve
sivilar verilmelidir. Fazla seker vermekten ¢ekinilmemelidir.

e Kendini iyi hissedinceye kadar dinlenmesi saglanir.

Biling bozuklugu yasayan hasta/yarali, letarji, koma veya sok durumundaysa
stabil olmasi saglandiktan sonra;

e Yasamsal bulgular degerlendirilir. Solunum ve nabiz kontroli (ABC) yapllir,
solunum yolu glivenligi saglanir.

e Hasta/yaraliya koma pozisyonu verilir (bk. Koma Pozisyonu).

e Eger hasta/yarali soktaysa, kan kaybediyorsa kanama hemen durdurulur
ve hastaya sok pozisyonu verilir.
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akilda tutulmahdir.

Biling Bozuklugunda Acil ve ilk Yardim

e 112 aranir ve saglik ekipleri gelene kadar hasta/yaralinin basindan
ayrilmamak gerekir.

o Bu siirecte saglik ekipleri gelene kadar sik sik (3-5 dk da bir) solunum ve
nabiz kontroll yapilir.

Nedene Yonelik Degerlendirme

Biling bozuklugunun bircok nedeni olmakla beraber ilk basta da anlattigimiz
lizere, temelde yapisal ve yapisal olmayan nedenler olarak ikiye ayrilmaktadir.
Yapisal nedenler beynin yapisiyla ilgili olmakla beraber, yapisal olmayan (sistemik)
nedenler metabolizmamiz ile ilgili nedenlerdir. Bu béliimde 6zellikle gok sik
karsimiza ¢ikan yapisal nedenlerden nébet gecirme (epilepsi vb.) ve travmatik
beyin hasari ile sistemik nedenlerden olan kan sekeri dislikligu (hipoglisemi) ve
gbgus agrisi (anjina pektoris) yaklasim, tanima ve miidahaleden bahsedecegiz.

Nobet Nedir? Epilepsi (Sara Krizi) Nedir? Nasil Miidahale Edilir?

Nébet, bir nedene bagli olarak (ates, kafa travmasi, beyin kanamasi, sara
krizi, kan sekeri diistkligl) viicudun genel olarak ya da tek bir tarafinin
kasilmasiyla seyreden bir durumdur.

Epilepsi hastaligi (Sara Krizi) olan kisilerde tetikleyen bir nedene bagh olarak
vicutta yaygin kasilmalar veya tek tarafli kasiimalar ile seyreden bir nébet
durumudur. Bilinen epilepsi hastaligi olan kisilerde bu nébetleri tetikleyen bir
durum mevcuttur (Kisinin ilaglarini diizgin almamasi, uzun siiren aglik durumu,
enfeksiyon, ates). Kisinin bilinen epilepsi hastaligi yoksa ve nébet geciriyorsa
oncelikli olarak kafa travmalari, beyin kanamalari gibi olasiliklar aklimiza gelmelidir

[4].

Nobet ile uyusturucu madde bagimlilarinin gecirdigi yoksunluk krizi birbirine
karistinlabilir. Kisinin uyusturucu madde alip almadigi da sorgulanmalidir.

No6bet geciren hasta belirtileri sunlardir;

e Genel viicutta kas kasilmalari veya viicudun tek bir bélgesinde kasilmalar
¢ Bir noktaya dogru dalgin bakis

e istemsiz mimik ve hareketler, anlamsiz konusma, tekrarlayan hareketler
o Sesli nefes alma, asiri takirik salgilanmasi, idrar ya da diski kagirma

Nobet geciren hasta, dilini 1sirabilir, dislip kafasini ¢arpabilir. Solunum
yolunu korumak en dncelikli olandir. N6bet geciren hastaya ilk miidahalede;

e Hastanin giivenligi saglanir, kendini yaralamamasina dikkat edilir.
e Krizin bitmesi beklenir.

o Kilitlenmis ¢ene agilmaya calisilmaz.

e Kusmaya karsi dnlem alinir, hasta yan dondurulir.

e Hasta baglanmaya ¢alisiimaz.
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Travmatik beyin hasari,
geng eriskinlerde 6lim
ve sakathgin en sik
sebebidir.

Biling Bozuklugunda Acil ve ilk Yardim

® Basini carpmamasi icin, basin altina yumusak malzeme konur.
e Herhangi bir madde koklatilmaz, yiyecek icecek verilmez.
e Kafa travmasi, kanamasi varsa miidahale edilir.

e 112 aranir ve saglik ekipleri gelene kadar hasta basinda beklenir.

Travmatik Beyin Hasari

Travmatik beyin hasari, geng eriskinlerde 6lim ve sakatligin en sik sebebidir
[1]. Hafif, orta ve siddetli olmak lizere Ug¢ sinifa ayrilir. Travmatik beyin hasarinin
en onemli komplikasyonlari hastanin oksijensiz kalmasi ve tansiyonunun
diismesidir. Glasgow Koma Skalasi(GKS) ile bu travmanin siddeti belirlenir. En
dislik 3 ve en yuksek 15 olmak lzere bu skala hesaplanir. GKS 13 ve (izeri
olanlarin sag kalimlari daha yliksek olmakla beraber; bu skor 8 ve alti olanlarin
durumu ¢ok ciddidir. Olim ve sakat kalma durumu daha yiiksektir [2]. Resim
11.1.”de GKS puanlamasi yapiimahdir.

Kafa travmasi olan hasta/yaralida, travmatik beyin hasari stiphesi her zaman
akilda tutulmalidir ve hastanin biling diizeyi degerlendirilmelidir.

Biling acik, uykuya meyilli, bas dénmesi ve bulanti tarif ediyorsa;
e Hasta/yaralinin yasamsal bulgulari (ABC) kontrol edilmeli.
e Hasta/yaralinin stabil olmasi saglanmali, glivenligi saglanmahdir.

o Sok bulgulari varsa(ytzeysel solunum, hizli nabiz) kisi sok pozisyonuna
alinmal.

e Kusma durumu mevcutsa yan ¢evrilmeli, solunum yolu agikhg
saglanmalidir.

e Hasta/yarali kesinlikle gereksiz yere hareket ettiriimemelidir.

Bilin¢ kapali, koma durumundaysa;

e Hasta/yaralinin yasamsal bulgulari (ABC) kontrol edilmeli.

e Solunum yolu kontrol edilmeli, solunum yolu acikligi saglanmall.

e Hasta/yaralinin giivenligi saglanmali, gereksiz yere hareket ettirilmemeli.
e Hasta koma pozisyonuna alinmali.

e 112 aranmall, saglik ekipleri gelinceye kadar hasta basindan ayriilmamak
gerekir.

e Saglik ekipleri gelene kadar sik sik solunum ve nabiz kontroli yapiimaldir.

e Hastanin kafa travmasina bagh nébet gecirebilecegi her zaman akilda
tutulmali, nébet gecirdigi takdirde cenesi kilitlenirse agilmaya ugrasmamali,
solunumu korunmall, krizin bitmesi beklenmeli ve hasta/yaral kesinlikle
baglanmamaldir.
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Biling bozuklugunda
yaral degerlendirilirken
mutlaka kan sekeri de
degerlendirilmelidir.

Biling Bozuklugunda Acil ve ilk Yardim

Tablo 1. Biitiin yas gruplar igin Glasgow koma skoru

Puan {4 yasindan erigkinlige kadar 1 4 yagmndan kiiciik ¢ocuklar i Bebekler

Givz agma ol 5 AT

4 Spontan Spontan Spontan

3 Sozel uyarania Sozel uyuranla | Sozel uyaranla

2 Agnh uyaranla Agril uyu_r‘mla s e ' Kgﬂif@mnin

1 Cevap yok Cevap yok | Cevap yok

Siizel cevap

5 Alert ve oryante Oryante, konusur, etkilesir | Agulama

4 Oryantasyonu bozulmug konugma | Konfize konugma, dezoryante, | Huzursuz aglama
farkinda, yaugtinlabilir |

3 Anlamsiz konugma Uygunsur kelimeler, farkinda degil. Agrih uyarana aglama
yahgtinlamar

2 Inlemeler ve mantiksiz sesler A:;;1:;;‘:‘1I.(hl;}.ﬂ,-;]i-i‘r','lluzursuz__ farkinda degil | Agnluyarana inleme

1 Cevap yok Cevap yok | Cevap yok

BT!BIJ;_cu;ap_ o ki SO e Y :

6 ___ Emirleri _}E:!'lrl_t.__g,_cl_lrl__r : ._-_-._:_ __B(_\l:nlul.:f_n(_mmn harcket | Normal, Spontan harcket

5 Ayt lokalize eder Alny lokalize eder | Dokunmayla geri ¢eker

4 Ajiriyla hareket eder/gekilic Agirryla geker | Apniyla geker

3 Dekortike fleksiyon Dekortike fleksiyon | Dekortike eksiyon

-2 Dekortike ekstaﬁsi)'cm Dekénikc ckstansiyon Dekortike eksﬁﬁsi};n-_

1 1 _Ccvap yok IR SO Cevap yok Cevap yok

Sekil 11.1. Glasgow Koma Skoru
Kaynak: [4]

Kan Sekeri Dusiikliigi (Hipoglisemi) Nedir? Nasil Miidahale
Edilir?

Herhangi bir sebebe bagli glukoz eksilmesinden dolayi ortaya ¢ikan duruma
hipoglisemi (kan sekeri diistikligi) denir. Seker hastaligi olan kisilerde tedaviye
baglh olarak, uzun siire a¢ kalmak, agir egzersizler yapmak seker distkligliniin
baslica sebeplerindendir.

Kan sekeri dustiklugl belirtileri;

e Yorgunluk, halsizlik

e Bulanti

e Bas donmesi

e Konusmada bozulma

e Gormede bulaniklasma

o Viicutta uyusukluk hissi

Kan sekeri dustikligli durumunda ilk miidahale;

e Oncelikle hastanin vital bulgulari degerlendirilir (ABC). Solunum ve nabiz
kontroli yapilir. Hastanin glivenligi saglanir, kusma durumu mevcutsa yan
dondarulir.

e Hastanin bilinci agik ve kusmuyorsa, agizdan sekerli yiyecekler ve icecekler
verilir. Verilen seker miktarinin fazla olmasinin 6nemi yoktu. Fazla seker vermek
bu durumda zararli degildir.
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Gogus agrisinda da
hasta degerlendirilirken
ilk basta yaralinin
yasamsal fonksiyonlari
degerlendirilmelidir.

Biling Bozuklugunda Acil ve ilk Yardim

e Eger hastanin bilinci kapaliysa, hemen kisi koma pozisyonuna getirilerek,

112 aranmali ve saglik ekipleri gelene kadar hastanin basindan ayrilinmamalidir.

e Kisinin bilinci actk ama verilen tedaviye ragmen semptomlar gecmiyorsa,

hastanin saglik kurulusuna basvurabilmesi icin yardim ¢agrilir.

GoOgis Agrisina Yaklasim? Gogus Agrisi Olan Hastaya Nasil
Miidahale Edilmeli?

GOgus agrilarinda en sik anjina pektoris dedigimiz kalbi besleyen damarlarin

daralmasi veya tikanmasi sonucu ortaya c¢ikan agri tipi ile miyokard enfarktiisi
olarak tanimlanan kalp krizi goriilmektedir. Anjina Pektoris kalbe yetersiz kan ve
oksijen gelmesi sonucu ortaya ¢ikan bir gogls agrisidir ve kalp krizi habercisi
olabilir.

Anjina Pektoris belirtileri;

e Agri, baski tarzinda, bogulma, sikinti hissi ile karakterizedir.

e Bazen sol omuz ve kol basta olmak lizere her iki kol, ceneye yayilabilir.
o Kalbin oksijen tiiketimini arttiran durumlarda ortaya cikar(Egzersiz).

o Egzersizle olusan agri, istirahatle 1-3 dk icerisinde geger.

Miyokard Enfarktis (Kalp Krizi) belirtileri,

e Hasta ciddi 6liim korkusu yasar, panik halindedir.

o Nefes darhigi, sikinti hissi, bulanti.

® Agri, gogus boslugunda veya mide bolgesinde baski tarzinda strekli
mevcuttur. Sol omuz ve kol basta olmak lzere her iki kol, tim gogus boslugu,
cene, sirta yayillim gosterir.

e Agri siddetlidir ve sikinti hissi devamli vardir.

¢ Bayllma

GOgus agrisinda ilk miidahale;

e Hastanin vital (yasamsal) bulgulari (ABC) kontrol edilir.

¢ Hasta dinlenme pozisyonuna alinir. Hasta giivenligi saglanir. Kalabalik
varsa uzaklastirilir.

e Hastaya yari oturur pozisyon verilir.

e Kullandigi ilaglari varsa, almasina yardim edilir.

e 112 aranir, saglk ekipleri gelene kadar hastanin basinda beklenir.
e Bu slrecte devamli nabiz ve solunum kontroli yapilir [4].

Bilin¢g bozuklugu olan hastalara ilk yardim miidahalelerinde, sebep
degismeksizin bazi ayni midahaleler mevcuttur. Bunlar;

Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi
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istirahatle gecen gogis
agrisinin da kalp krizi
bulgusu olabilecegini
unutma!

Biling Bozuklugunda Acil ve ilk Yardim

e Hastanin/yaralinin glivenliginin saglanmasi. Etrafinda kalabalik insan
toplulugu mevcutsa uzaklastirilmasi ve hastanin sakin bir ortama sahip olmasi
gerekmektedir.

e Hasta/yaralinin vital (yasamsal) bulgularini hemen kontrol etmek gerekir
(ABC). Solunum yolunun korunmasi gerekmektedir.

e Sikan giysileri varsa gevsetilir.

e Bilinci aciksa, hasta/yarali sok pozisyonuna getirilmeli, kusma durumu
mevcutsa kisi yan dondirtlmelidir.

e Bilinci kapaliysa hasta/yarali hemen koma pozisyonuna getirilmeli ve saglik
ekipleri gelene kadar yakin solunum, nabiz takibi yapiimalidir.

o Biling agtk ama yapilan miidahaleye ragmen semptomlar gegmiyorsa
(6rnegin kan sekeri dislik olan hastaya sekerli yiyecek icecek verilmesine ragmen
belirtiler gegmiyorsa), bilinci kapali ve g6gus agrisi olan hastalarda, 112 aranmali
ve saglik ekipleri gelene kadar hasta/yaralinin basindan ayrilmamasi gerekir.

Sok ve koma pozisyonlarinin hangi durumlarda ne zaman yapilacagi iyi
ogrenilmeli. Unutmayin ki ilk yardim miidahaleleri hasta saglk kurulusuna
ulasincaya kadar hayati 6nem tasimaktadir.

eBayilan bir hasta/yaral gordiinliz,biling acik.Seker hastaligi oldugunu ve
bir kag saattir yemek yemedigini ifade ediyor.Midesinin bulandigini ve
viicutta uyusma hissettigini séyledi.ilk yapilmasi gereken her zaman
yasamsal bulgularin(ABC)kontrol edilip,hastanin glivenliginin ve stabil
olmasinin saglanmasi.Daha sonra bu 6rnekte oldugu gibi kisiye sekerli
yiyecek icecekler verilir.Semptomlari gerilemiyorsa saglik kurulusuna
basvurmasi saglanir.

N

» Yolda yuriirken bir anda karsinizda yere dislip,yaygin viicut
kasilmalari olan bir kisi gortiyorsunuz.llk ne diistintir ve ne
yaparsiniz?

Bireysel Etkinlik '
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Biling Bozuklugunda Acil ve ilk Yardim

a

B

Ozet

AN

*Biling, bireyin uyanik olarak kendisini, gevresini ve olup biteni anlamasi,
algilamasi, kavrama ve fark etme yetisinin olmasi; dis ve i¢ uyaranlara gerekli
diizeyde cevap verebilme yetisidir.

*Biling bozuklugu; beynin normal isleyisinde gelisen bir sorun nedeniyle, uyku
halinden baslayarak(biling bozuklugu),hi¢bir uyarana yanit vermeme
durumuna kadar gidebilen(biling kaybi),bilincin bir kisminin ya da tamaminin
kaybolmasi halidir.

*Bayilma (Senkop); beyne giden kan akisinin azalmasindan kaynaklanan, ani,
gegcici ve siren biling kaybidir.

eKoma; disaridan gelen uyarilara karsi kisinin tepkisinin azalmasi ya da
tepkisinin olmamasi ile ortaya gikan ve uzun stiren bir biling kaybi
durumudur.

*Biling bozukluguna yol agan nedenler yapisal ve yapisal olmayan (sistemik)
nedenler olarak iki ana grupta siniflandirilir.

*Genel olarak yapisal nedenlerde; beynin yapisiyla ile ilgili problemler yer
almaktadir. Yapisal olmayan (sistemik) sebeplerde ise metabolik, enfeksiyoz
ve toksik problemler mevcuttur.

eYapisal nedenler; primer olarak santral sinir sistemi ile ilgili nedenlerdir. ‘
Travmatik beyin hasari, inme, beyin 6demi, beyin absesi, beyinde tiimor ve
beyinde kanama bu duruma yol agan baslica sebeplerden sayilir.

eYapisal olmayan (sistemik) nedenler ise dncelikle tqksik, metabolik ve |
endokrin (hormonal) olarak i ana grupta toplanir. llag fazla alimi ve ilag yan
etkileri, toksik madde maruziyeti (karbonmonoksit, agir metaller),
enfeksiyon, kan sekeri distkligi(hipoglisemi),karaciger yetmezligi, bobrek
yetmezligi, tirodin az calismasi veya tirodin fazla ¢alismasi baslica sebepler
arasinda yer almaktadir.

eUsiime, terleme, yiizde solgunluk, bas dénmesi, bacaklarda uyusma hissi
baslica bayilma belirtilerindendir.

oKisi eger bayillmak tGizere oldugunu ifade ediyorsa; sirt tsti yatirilir ve |
ayaklari 30 cm kaldirilir (Sok pozisyonu).

*Kisi bayildiysa; sirt Gstl yatirilir ve ayaklari 30 cm kaldirilir (Sok pozisyonu).

eKusma durumu varsa ya da solunum yolunu tikayacak miktarda sivi, takarik
varsa kisi yan pozisyonda tutulur.

eKoma, disaridan gelen uyarilara karsi, kisinin tepkisinin azalmasi ya da
tamamen yok olmasi durumudur.

eKisiye koma pozisyonunu verebilmek ilk yardim midahalesinde hayati 6nem
tasir.

*Sok; dokularin yetersiz hipoperfiizyonun (kanlanmasi) sonucu olarak ortaya
¢ikan dolasim yetmezligi tablosudur, tansiyon dasikligi ile seyreder.

eSok belirtilerinde baslica; kan basincinda diisme, hizli ve zayif nabiz, hizli ve
ylizeysel solunum, bas donmesi, bilingte bulaniklasma, ciltte solukluk ve
sogukluk goralir.

eSokta ilk midahale olarak; hasta/yaralinin gtivenligi saglanir. Etrafinda
kalabalik insan toplulugu mevcutsa uzaklastiriimasi ve hastanin sakin bir
ortama sahip olmasi gerekmektedir. Hava yolu agikligi kontrol edilir, hava
yolu agikhiginda problem varsa hava yolu agikligi saglanir. Daha sonra
hasta/yaralinin solunumu kontrol edilerek dolasimina bakilir.
Hastanin/yaralinin yasamsal fonksiyonlari stabillendikten sonra sok
pozisyonu verilir. Sikan giysileri varsa gevsetilir.

Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakdiltesi
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Biling Bozuklugunda Acil ve ilk Yardim

eLetarji(Somnolans):Dis uyaranlarla uyandilirabilen ancak uyaran ortadan
kaldirildigi zaman uyku halinin devam ettigi biling durumudur.

¢ Biling bozuklugu yasadigi tespit edilen hasta/yaraliya 6ncelikle yapilacak
olan islemler sirasiyla sunlardir:

oStabil olmasinin saglanmasi
eilk miidahalenin uygulanmasi
eNedene yonelik degerlendirme

*Nobet,bir nedene bagl olarak(ates,kafa travmasi,beyin kanamasi,sara
krizi,kan sekeri distikligu) viicudun genel olarak ya da tek bir tarafinin
kasilmasiyla seyreden bir durumdur.

ey
(>U *Nobet geciren hastada,kilitli cene agilmaya calisilmaz,hasta baglaniimaz.
q) *Kriz gecene kadar beklenir,solunum yolunu korumak énceliklidir.
—c eKafa travmasi olmamasi agisindan,basin altina yumusak nesneler yerlestirilir.
~— eTravmatik beyin hasarmda,.hasta/yaralmln nobet gecirebilme ihitmalini her

zaman akilda tutmak gerekir.
== | oKan sekeri distkligi durumunda verilen fazla sekerin zarari yoktur.

G) *Sok ve koma pozisyonlarinin hangi durumlarda ne zaman yapilacagi iyi

INJ | 6grenilmeli.Unutmayin ki ilk yardim midahaleleri hasta saghk kurulusuna
O ulasincaya kadar hayati 6nem tasimaktadir.
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Biling Bozuklugunda Acil ve ilk Yardim

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi biling bozuklugu sebepleri arasinda yer almaz?
a) Kan sekeri dusiklagi
b) Beyinde abse
c) Tiroidin fazla ¢alismasi
d) Uzun siren yolculuk yapmak
e) Epilepsi nobeti

2. Asagidakilerden hangisi bayllma (senkop) kavraminin dogru tanimidir?

a) Beyne giden kan akisinin azalmasindan kaynaklanan, ani, gegici ve
siren biling kaybidir.

b) Disaridan gelen uyarilara karsi kisinin tepkisinin azalmasi ya da
tepkisinin olmamasi ile ortaya ¢ikan ve uzun siiren bir biling kaybi
durumudur.

c) Dokularin yetersiz hipoperfiizyonun (kanlanmasi) sonucu olarak
ortaya ¢ikan dolasim yetmezligi tablosudur, tansiyon diistkligi le
seyreder.

d) Dis uyaranlarla uyandirilabilen ancak uyaran ortadan kaldirildigi
zaman uyku halinin devam ettigi biling durumudur.

e) Bir nedene bagli olarak(ates, kafa travmasi, beyin kanamasi, sara krizi,
kan sekeri dustikligi) viicudun genel olarak ya da tek bir tarafinin
kasilmasiyla seyreden bir durumdur.

3. ilk yardimda saglik ekiplerine haber vermek igin asagidaki numaralardan
hangisi aranmalidir?
a) 154
b) 155
c) 112
d) 118
e) 175

4. Asagidakilerden hangisi dis uyaranlarla uyandirilabilen, ancak uyaran
ortadan kaldirildigl zaman uyku hélinin devam ettigi biling durumudur.
a) Konflizyon
b) Letarji(Somnolans)
c¢) Koma
d) Hipoglisemi
e) Anjina Pektoris
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Biling Bozuklugunda Acil ve ilk Yardim

5. Asagidakilerden hangisi seker diisiklGginin tanimidir?

a)
b)
c)
d)
e)

Hipotiroidi
Hipertiroidi
Hiperglisemi
Hipoglisemi
Hipernatremi

6. Asagidakilerden hangisi “Sok Pozisyonu’’nun dogru tanimidir?

a)
b)
c)
d)
e)

Kisi, yliz Gstd yatinlir ve ayaklari 30 cm yukari kaldirilir.
Kisi, sirt tstl yatirilir ve ayaklari 90 cm yukari kaldirilir.
Kisi, sirt tstl yatinlir ve ayaklari 30 cm yukari kaldirilir.
Kisi, yliz Gstd yatinlir ve ayaklari kaldirilmaz.

Kisi, sirt tstl yatirilir ve ayaklari 10 cm kaldirilir.

7. Asagidakilerden hangisi bir kisi bayildiginda yapilacak ilk yardim

mudahalelerinden biri degildir?

a)
b)
c)
d)
e)

Kisiye, sekerli yiyecek ve icecekler verilmesi
Kalabaligi, bayilan kisinin etrafinda toplamak
Kisiye sok pozisyonu verilmesi

Kisinin sikan kiyafetlerinin gevsetilmesi
Kusmasini engellemek igin kisiyi yan ¢evirmek

8. Nobet geciren bir hasta/yaralida asagidakilerden hangisini yapmak
yanlistir?

a)
b)
c)

d)
e)

Kisinin ndbetinin gegcmesini beklemek ve bu siirecgte kisinin
glvenligini saglamak

Hasta/yaralinin kafa travmasini 6nlemek amaciyla, basinin altina
yumusak nesne koymak

Kilitlenen ¢enesini agmaya calismak

Hava yolunu korumaya calismak

Kusarsa kisiyi yan ¢evirmek
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Biling Bozuklugunda Acil ve ilk Yardim

9.

Resimde gordiigiiniiz pozisyonun ne ad verlir?
a) Sok Pozisyonu
b) Koma Pozisyonu
c) Bogulmadan Kurtarma pozisyonu
d) Yangindan Kurtarma pozisyonu
e) Selden Kurtarma Pozisyonu

10. Asagidakilerden hangisi bireyin uyanik olarak kendisini, cevresini ve olup
biteni anlamasi, algilamasi, kavrama ve fark etme yetisinin olmasi; dis ve i¢
uyaranlara gerekli diizeyde cevap verebilme yetisidir?

a) Biling Bozuklugu
b) Sok

c) Biling

d) Koma

e) Letarji

Cevap Anahtari
1.d,2.3,3.c,4.b,5.d,6.¢,7.b,8.¢,9.b,10.c
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Biling Bozuklugunda Acil ve ilk Yardim
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ZEHIRLENMELERDE ACIL VE
ILK YARDIM

ehirlenmeler
e Zehirlenmelerde genel belirti ve bulgular
e Zehirlenmelerdeki ilk yardimin amaci

E e Sindirim Yoluyla Zehirlenme

) e Sindirim yoluyla zehirlenme nedenleri Aci I. YARDI M VE

'E e Sindirim yoluyla zehirlenme belirtileri

L e Sindirim yoluyla zehirlenen hastanin KURTARMA CAL|$MAS|
() degerlendirilmesi . -

.E . 3;(;::? yolu zehirlenmelerinde acil ve ilk Dr. Oér. Uyesi Abdu"ah
,9 e Zehirlenmelerde dekontaminasyon Osman KOCAK

e Solunum Yoluyla Zehirlenmeler

¢ Solunum yoluyla zehirlenmelerde belirti ve
bulgular

¢ Solunum yoluyla zehirlenmelerde acil ve ilk
yardim

¢ Deri Yoluyla Zehirlenmeler
¢ Deri yolu ile zehirlenmelerde belirti ve bulgular
¢ Deri yoluyla zehirlenmelerde acil ve ilk yardim

e Bu Uniteyi ¢alistiktan sonra;

e Zehirlenen hastalarin belirti ve bulgulari
o 6grebileceksiniz,
Ll e Sindirim sistemi yoluyla zehirlenen hastaya ilk
: yardim uygulamalari hakkinda bilgi sahibi
wl olabileceksiniz,
() ¢ Solunum yoluyla zehirlenen hastaya yaklasim
TT] O0grenebileceksiniz,
I ¢ Deri yoluyla zehirlenen hastaya ilk yardim

prensipleri hakkinda bilgilendirilecektir.




Zehirlenmelerde Acil Yardim ve ilk Yardim
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Zehirlenmeler acil
servis basvurularinin
%5-15"ini
olusturmaktadir. Bu
durum da acil servis
basvurularinin 6nemli
bir kismini
olusturmaktadir.

Zehirlenmelerde Acil Yardim ve ilk Yardim

GIRiS

Zehirlenmeler insan sagligini tehdit eden 6nemli bir sorundur.
Zehirlenmeler akut olabilecegi gibi kronik de olabilir. Cevresel kirlenme canlilar
lizerine bircok olumsuz etki yapmaktadir. Bunlar arasinda en 6nemli etkisi kansere
sebep olmasidir. Cevresel kirlenme sonucu canlilar zamanla daha da fazla
etkilenecektir. Zehirlenmenin tedavisi zehir ile hig karsilasmamaktir. Zehirler insan
viicuduna cesitli yollarla girebilmektedir. Bunlar arasinda en sik zehirlenme ¢esidi
sindirim sistemi yoluyla zehirlenmedir. Ozellikle intihar amacl ¢oklu ilag alimi sik
gorilen bir sindirim sistemi yoluyla zehirlenme sebebidir. Sindirim sistemi yoluyla
zehirlenmeler siklikla antideprasan ilaglar ile olmaktadir. Sindirim sistemi yoluyla
zehirlenmelerde zehrin uzaklastiriimasi islemi yapilmasi gerekmektedir. Hastalar
ilk 30 dakika icerisinde ise kusturulabilir. Mide yikamasi 6zellikle ilk 1 saat
icerisindeki hastalar icin uygundur. Aktif kdmir uygulamasi ise ilk 4 saat
icerisindeki sindirim sistemi yoluyla zehirlenmelerde etkindir. Antidot uygulamasi
ise alinan toksik maddeye 6zgli maddelerdir. Alinan toksik maddelerin etkinligini
ortadan kaldirmaktadir. Sindirim sistemi disinda solunum ve cilt yoluyla olan
zehirlenmeler de vardir. Zehirli maddeden etkilenen kisilere zamaninda ve dogru
ilk yardim uygulamak hayat kurtarici olabilir. Oncelikle alinan zehirli maddenin
cinsi, ne kadar sire dnce aldigi, ne kadar aldigi gibi basit sorular cevaplandiriimal
ve zehirlere karsi yapilacak islemlerin bilinmesi gerekmektedir. Zehirlenme
durumunun 6nlenmesi zehirlenmenin tedavisinden hem daha kolay hem daha
ekonomiktir. Zehirlenen hastalara yapilmasi gereken ilk yardim uygulamalari
bolimim{iz icerisinde anlatilacaktir.

ZEHIRLENMELER

Zehirlenme; hayati fonksiyonlari bozan ve bazen de yasami tehdit eden
maddelerin viicuda solunum, dolasim, agiz, deri ve benzeri yollardan bilerek veya
bilmeyerek alinmasi sonucu organizmanin zarar gérmesine denir. Zehirlenme
tablosu diger hastalik tablolarini taklit etse de dogru tani, iyi bir anamnez, fizik
muayene, rutin ve toksikolojik laboratuar incelemeleri ve klinik goriiniim ile
kolaylikla konabilir[1].

Zehirlenmeler acil servis basvurularinin %5-15’ini olusturmaktadir. Bu
durum da acil servis basvurularinin énemli bir kismini olusturmaktadir. Zehirlenme
ile acil servislere basvuran hastalar genellikle genel durumlari iyidir ancak bir
zehirlenen hastalar ilaglarin metabolize olmasi sonucu zararh etkiler ortaya
¢ikabilir. Bu ylizden zehirlenme hastalarini ilk aniile degerlendirmek dogru
olmayacaktir. Hastaneye yatirilarak miisaade etmek daha dogru bir yaklasim
olacaktir[1].

Turkiye’de en sik gorilen akut zehirlenme etkenleri sirasiyla[2]:

e ilaclar (analjezik, antidepresan, antihistaminik, antihipertansif,
antiepileptikvb.),
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“Her madde zehirdir.
Zehir olmayan madde
yoktur, ilaci zehirden
ayiran
dozudur.”Paracelsus

Zehirlenmelerde Acil Yardim ve ilk Yardim

e Tarim ilaglari ve bécek élduriciler (organofosfatli, karbamatli, piretrin
grubu vb.),

o Ev ici kimyasallar (camasir suyu, lavabo agici, kireg ¢oziiciiler, deterjanlar,
naftalin vb.),

o Zehirli gazlar (karbonmonoksit, bogucu gazlar),
e Diger kimyasallar,

e Bitki ve besinler (mantarlar, salon bitkileri, balik, delibal, kayisi ¢ekirdegi,
vb.)

e Zehirli hayvan isirmasi ve sokmalari

Ulkemizde 6zellikle tarim ilaglari ve recetesiz satilabilen trisiklik
antidepresanlarla zehirlenmeler ciddi ve 6limcil olabilmektedir[2].Bilinmeyen bir
nedenle multisistem etkilenmesi gorilen her hastada aksi kanitlanmadikca
zehirlenmeden sliphelenilmelidir. Zehirlenme vakalari ¢cok farkli belirtiler ile acil
servislere basvurabilmektedir. Ozellikle acil servislere basvuran zehirlenme
hastalari ¢ok farkli belirtileri olabilir. Zehirlenme durumlarina insan viicudunun
verdigi tepkiler farklidir. Ayni zehirli mantardan yiyen ayni ailenin fertlerinden
birileri etkilenirken, birileri etkilenmemektedir. Zehirlenme durumu aslinda her an
karsimiza ¢ikmaktadir. Burada Paracelsus (1493-1541) Unli s6zi aklimiza
gelmelidir. Bu s6z “Her madde zehirdir. Zehir olmayan madde yoktur, ilaci
zehirden ayiran dozudur.” Son dénemlerde ¢evresel etmenlere bagli olarak
devamli bir zehirlenme durumu ile karsi karsiyayiz. insanoglu hem kendini
zehirlemeye devam etmekte hem bu zehirlemelere engel olmaya ¢alismaktadir.
Etraftabircokzehirlenme etkeni vardir. Bunlar[2]:

o Gazlar(egzoz, soba)

o Endistriyel atiklar

e Metaller(kursun, civa)
e Zirai mucadele ilaglari
e Radyoaktif maddeler
e Polisiklik aramotik hidrokarbonlar
e Poliklorbifenil

e Polibromlu difenil eter
e Alkol fenol

e Dioksinler

e Anilin

e Fitalatlar

e Bisfenol
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Cevresel kirleticiler
Solunum yolu
hastaliklari basta olmak
Uzere immun sistemi
etkileyerek bircok
hastaliga sebep olabilir

Zehirlenmelerde Acil Yardim ve ilk Yardim

eilaclar

Cevresel etmenlere bagli kronik zehirlenmeye yol acan etmenler farkl
ozelliklere sahiptir. Bazilari kolayca dogada ¢oziinebilmekte iken bazilari dogada
¢6ziinememektedir. iste bu dogada ¢éziinemeyen maddeler kronik zehirlenmeye
neden olmaktadir. Bu dogada ¢6zlinemeyen maddeler insanlarin immun sistemini
etkiler. immun sistem insanlarda yabanci hiicre ve etkenlerle savasir. Kronik
zehirlenme ile immun sistem zaman icerisinde zayiflar. Zayiflayan immun sistem
sonucunda[3]:

o Allejik dermatit

e Solunum sistemi allerjileri

e Otoimmun hastaliklar

o Enfeksiyonlara duyarlilik artisi

e Asilara yeterli cevabin verilememesi
e Kanser

Gelisimi artar[3]. Cevresel kirletici maddelere maruz kalan canlilarin gelisen
endustri ve teknoloji ile beraber artmasi kronik zehirlenme konusunu giindeme
getirmistir. Bu cevresel kirletici maddelere bagli zehirlenmeler genellikle kronik
zehirlenme olsa da akut zehirlenmeye de neden olabilmektedir. Cevresel
kirleticilerin etkileri sonucu insanlarda verim diismekte bu da ekonomik ve is giici
kaybina sebep olabilir. Hayvanlarin bu cevresel etmenlerden etkilenerek doga
yapisi bozulmakta ve bu da insanlar igin kotl sonuglar dogurabilir. Cevresel
kirleticiler Solunum yolu hastaliklari basta olmak izere immun sistemi etkileyerek
bircok hastaliga sebep olabilir[4]. Zehirlenen hastalar bazi durumlarda
zehirlendiklerinin farkinda olmayabilir veya zehirlenme bilgisini saklayabilir. Su
durumlarda zehirlenmelerden sliphelenilmelidir[4]:

. Nedeni agiklanamayan biling bulanikligi gorilen eriskin veya ¢ocuk hastalar.
(nedeni bilinmeyen komalarin etiyolojisinde %50 oranda suisidal
intoksikasyonlar bulunmustur)

° Travma vakalari (6zellikle genc¢ ve nedeni agiklanamiyorsa)
° GO6gUs agrisi olan hastalar

° Ciddi ritim bozuklugu olan genc hastalar veya

. Nedeni bilinmeyen ritim bozuklugu olan her hasta

. Nedeni bilinmeyen metabolik asidozu olan hastalar

Zehirlenen hastalar gesitli faktorlere bagh olarak etkilenirler. Bu faktorler
sunlardir[1]:

° Zehrin niteligi

° Zehrin miktar
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Sindirim yoluyla
zehirlenme zehirli
maddenin viicuda agiz
yoluyla girmesi sonucu
olusan zehirlenme
cesididir.

Zehirlenmelerde Acil Yardim ve ilk Yardim

. Viicuda giris yolu
. insanin agirhig
o insanin direncine

. Kisinin tasidig1 hastaliklar

Zehirlenmeyi 6nlemek zehirlenmenin tedavisinden hem daha kolay, hem
daha ekonomiktir. Ornek verecek olursak deterjan gibi kimyasal maddelerin
cocuklarin ulasamayacagi yerlerde saklanmasi, ilag benzeri seker Griinleri ile
ilaclari ayni yerde muhafaza etmemek gibi.

Zehirlenmelerde Genel Belirti ve Bulgular
o Biling degisikligi, nobet gecirme
e Ani ritim bozuklugu(nabzin normalden hizli veya yavas atmasi)
e Deride kizarikhk, dokinti, kasinti ve sislik
e Karinda agri, sislik, hassasiyet, kramp
o Bulanti, kusma, ishal, yliksek ates
e Bas agrisi, bas donmesi, kulak ¢inlamasi
e GOz bebedi biiyiikliigiiniin genislemesi veya daralmasi
e Tukarik salgisinda artma, terleme
e Nefes darligi, carpinti[2].
Zehirlenmelerdeki ilk Yardimin Amaci
¢ Zehirden etkilenmesini 6nlemek
e Zehirlenme etkenini uzaklastirmak
e Zehirli ortamdan etkilenen canhyi uzaklastirmak
e Hastanin hayati fonksiyonlarini diizenlemek
o Zehirli maddeyi notralize etmek

e Uygun hastaneye naklinin saglanmasi[6].

SINDIRiM YOLUYLA ZEHIRLENME

Sindirim yoluyla zehirlenmezehirli maddenin viicuda agiz yoluyla girmesi
sonucu olusan zehirlenme ¢esididir. En sik gorulen zehirlenme ¢esidi Sindirim
yoluyla zehirlenmedir. Zehrin tipine gore belirti verir. Alinan toksik maddenin
tahris edici bir yapisi varsa etkisi hemen gorilebilir. Cogu zehirli madde kana
karisip metabolize edildikten sonra olusan metaboliti ile toksik etki yapar. Alinan
toksik maddelerin kisisel 6zeliklere gére emilim yerleri ve emilim streleri farkl
oldugu icin kisilerde olusturacag klinik tablolarda farklidir. Bu ylizden ayni zehirli
madde tim bireylerde ayni klinik bulgulara sebep olmamaktadir. Mideden emilen
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Besin zehirlenmesi :
Yiyecekler Uizerinde
bakterilerin cogalmasi
ve bu yiyeceklerin
tiketilmesi sonucu
olusur.

Zehirlenmelerde Acil Yardim ve ilk Yardim

toksik maddeler daha kisa slirede etki derken ince veya kalin bagirsaktan emilen
toksik maddeler daha geg¢ bulgu vermektedir. Cogu ila¢ bagirsaklardan emildigi icin
gec bulgu vermektedir ve zehirlenen hastalarin miisahade altinda tutulmasinin
sebebi budur[1].

Sindirim Yoluyla Zehirlenme Nedenleri
e ilaclarin yiiksek dozda alinmasi
e Kimyasal maddelerin icilmesi
o Alkoll iceceklerle birlikte madde(ilag veya uyusturucu madde) alinmasi
o Zehirli mantar veya bitkilerin tiiketilmesi
e Evde bulunan zirai tarim ilaglarinin igilmesi
e Besin zehirlenmesi[6].

Besin zehirlenmesi

Yiyecekler lzerinde bakterilerin ¢ogalmasi ve bu yiyeceklerin tiketilmesi
sonucu olusur. Ozellikle evde hazirlanan konserveler buna en iyi 6rnektir. Bazen
de virlsler ve kimyasal maddeler yiyeceklerin bozulmasina ve gida zehirlenmesine
yol acabilir[7].

Besin zehirlenmesine neden olan diger sebepler

e Zehirli mantar

e Deli bal

e Balik

e Uygun kosullarda saklanmayan siit ve st trinleri

e Tasinmasinda soguk zincir uygulanmayan tavuk ve tavuk trunleri[7].

Bozuk gidalara bagli zehirlenmenin etkisi kisisel olarak farklilik
gostermektedir. Zehirlenmenin siddetinde etkili olan faktorler alinan miktar,
kisinin yasi ve kiside kronik hastalik varligidir. Besin zehirlenmesine en sik yol acan
etkenler sunlardir[6].

o Stafilokok
¢ Salmonella ve
e Botulizm(botilismus)

En tehlikelisi botulizm’dir. Botulizm zehirlenmesinde etken clostridium
botulinum’dur. Bu bakteri tiiri oksijensiz ortamda ¢ogalmaktadir. Bu bakterinin
¢cok az miktardaki zehri bile solunum kaslarini felg edebilmektedir. Bu tip besin
zehirlenmesinde erken donemde spesifik olmayan bulgular olurken ilerleyen
doénemde cift gérme, yutma gliclUgl ve glgstzlik goralir. Botulizm 6limcil bir
besin zehirlenmesidir[6].
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Zehirlenmelerde Acil Yardim ve ilk Yardim

Sindirim Yoluyla Zehirlenme Belirtileri
e En sik olarak bulanti, kusma, ishal, karin agrisi, soguk terleme,
o Cilt renginde solukluk,
e ilerleyen dénemlerde biling bulaniklig,
o Nabiz sayisinda artma veya azalma,
o Nefes darlig1 genellikle en son ortaya cikar.
e GOzyas! ve tukirik salgisinda artis,

o Agiz ve midede yanma hissi(tahris edici madde alimlarinda)[1].

Sindirim Yoluyla Zehirlenen Hastanin Degerlendirilmesi
Zehirlenen kisi ile ilgili sorular sorulur, bunlar alinan zehir ile ilgilidir
e Alinan zehir biliniyor mu?
e Alinan madde ile ilgili prospektiis veya tanitim brosird var mi?
o Zehirlenen kisi kusmus mu?
e Ne zaman alinis?

e Ne kadar alinmis?

e Hastanin psikolojik sorunu var miydi?
Sindirim yolu
zehirlenmelerinde acil o Etrafta bos veya agzi agik ilag kutusu var miydi?
yardimda amacimiz
zehri metobolize
edilmeden viicuttan e Strekli kullandig bir ilag var miydi?
uzaklastirmaktir.

e Bilinen bir hastaligi var miydi?

e Herhangi bir maddeye karsi alerjisi var miydi?
¢ Alkol veya uyusturucu madde kullanimi var miydi?

Bu sorular ilk planda mutlaka sorulmasi gereken sorulardir. Hastane
ortaminda bu sorular daha da artirilabilir[6].

Sindirim Yolu Zehirlenmelerinde Acil ve ilk Yardim

Sindirim yolu zehirlenmelerinde acil yardimda amacimiz zehri metobolize
edilmeden viicuttan uzaklastirmaktir. Basamak basamak uygulanmasi gereken
asagida listelenmistir:

e Olay yeri glivenligi saglanmalidir.
e Hastanin bilincini degerlendirilmelidir.

e Hastanin ABC(temel yasam destegi konusunda ayrintili olarak
anlatilmistir)’si degerlendirilir.

o Gerekli ise temel yasam destegi basamaklarini uygulanir.
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Mide lavaji mideye
gonderilen bir tip ile
mide yikanmasi
islemidir.

Zehirlenmelerde Acil Yardim ve ilk Yardim

o Gerekli degilse ve hasta kusuyorsa hastayi yan cevrilmelidir.
o Zehir kaynagi zehirlenen kisiden uzaklastiriimalidir.(dekontaminasyon)

Bu algoritma baslangi¢ algoritmasidir. Toksik maddenin uzaklastiriimasi
islemine gecilmelidir[8].

Zehirlenmelerde Dekontaminasyon

Kusturma

Zehirlenme tedavisinde basarili olabilmek icin alinan toksik maddenin bir an
once uzaklastiriimasi gerekmektedir. Hastanin saglik kurulusuna nakli sirasinda
hizli hareket edilmeli, dekontaminasyon uygulamalari bir an dnce yapilmalidir.
Hizli emilen zehirli maddeler 6liime neden olabilir. Hasta zehirli maddeyi aldiktan
ilk 30 dakika icerisnde kusturulabilir. Bu strenin disinda kusturulmasi
onerilmemektedir. Eger kisi kendi kusuyorsa kusmasi icin tesvik edilmelidir. Kusma
icin 250 cc tuzlu su kullanilabilir. Kusan hastaya bir saat agizdan herhangi bir
yiyecek icecek verilmemelidir. Kusma son donemde yapilan ¢alismalarda
aspirasyon riskini artirdig1 ve etkinliginin kanitlanamamasi nedeniyle
onerilmemektedir. Kusmanin dnerilmedigi durumlar ise soyledir[2].

e Hastanin bilincinin yerinde olmamasi

e Sok hali

e Bebeklerin 6 ayliktan kiiclik olmasi

o Kusma refleksinin olmamasi

e Nobet gecirme durumu

e Kalp krizi belirtilerinin ve bulgularinin olmasi

e Pihtilasma bozuklugu durumu

e Korozif madde (kuvvetli asit veya baz) icme durumu

e Petrol Girlinli (gaz yagl, benzin, mobilya cilasi vb.) icme durumu
e Fare zehiri igme durumu

Mide lavaji

Mide lavaji mideye génderilen bir tiip ile mide yikanmasi islemidir. Mideye
gonderilecek tlip boyutu 6nemlidir. Pargaciklar ile tikkanmayacak kadar biyiik,
burun deliklerinden gececek kadar kiglik olmalidir. Hastanin genis olan burun
deligi belirlenir, tip mideye burun deliklerinden baslayarak, bogazdan gecerek,
yemek borusu ile mideye ulasilir. Mideye her seferinde 200-300 cc sivi verilir,
verilen sivi geri cekilerek partikiil gelmeyene, sivi berrak oluncaya, kadar isleme
devam edilir. Verilecek sivi oda isisinda olmalidir. Coklu ila¢ alimlarinda ve ilag
aliminin 1. Saatinde etkilidir. Ancak ilag alimindan sonra 2 saate kadar
uygulanabilmektedir[2].

Aktif komiir
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Antidotlar toksinlerin
etkilerini 6nleyen veya
etkilerini ortadan
kaldiran maddelerdir.

Zehirlenmelerde Acil Yardim ve ilk Yardim

Aktif komir odun ve organik maddelerden elde edilen yiizey alani oldukca
genis olan bir maddedir. Amaci aktif kémdriin alinan toksik maddeye yapisarak
toksik maddenin emilmeden viicuttan atilimini saglamaktir. Aktif kémir mide
yikanmasi icin takilan tlpten gonderilebilecegi gibi icirilebilir. Ancak tadi kéti
oldugu icin meyve sulari ile kanistirilarak icirilmelidir. Aktif komur uygulamalari da
zehir alindiktan 4 saat sonrasinda dnerilmemektedir. Bazi zehirlenme
durumlarinda aktif kdmur etkisizdir. Bunlar[6]:

e Demir

e Kursun

e Arsenik

e Kursun

e Potasyum

o Lityum

e Asit / alkali alimlari
e Alkoller

e Hidrokarbon alimlari

Antidot

Antidotlar toksinlerin etkilerini énleyen veya etkilerini ortadan kaldiran
maddelerdir. Antidotlar inan toksik maddeye 6zgtidiir. Diinya lzerinde en fazla
bilinen antidot uyusturucu madde alanlara uygulanan naloksandir. Antidotlarin
hastane ortaminda uygulanmasi 6nerilmektedir. Damar ici, kas ici, deri alti veya
agiz yoluyla uygulanabilir[8].

SOLUNUM YOLUYLA ZEHIRLENMELER

Solunum yolu ile zehirlenme havada bulunan bircok maddeye bagh
olusabilmektedir. Hava kaynakli zehirlenme nedenleri sunlardir[6]:

e Troposferik ozon

e Partikiiller

o Azot oksid

o Kukdrt dioksid

e Karbonmonoksid

e Agir metaller(kursun, civa)
e Hidrokarbonlar

Havayolu dis ortama acik oldugu i¢in havadaki zararli maddelerden daha
fazla etkilenmektedir. Akcigerler insanlarda hava degisiminin(oksijen ile
karbondioksitin yer degistigi) yasandigi yerdir. Hava kirliligi ve havadaki zararli
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Karbonmonoksit
zehirlenmesi sonucu
kalp krizi, ritim
bozukluklari, EKG
degisiklikleri ve ileti
kusurlari
gorilmektedir.

Zehirlenmelerde Acil Yardim ve ilk Yardim

maddeler sikhkla akcigerleri etkilemektedir. Yiksek miktarda troposferik ozona
maruz kalindiginda immun sistemde gorev alan proteinlerin yapisi bozuldugu
tespit edilmistir. Yine petrol ve kdm{ir tiirevi yakitlardan kaynakl stlftr
bilesiklerinin de immun sistemi etkiledigi bulunmustur. Hava yolu kaynakli kronik
zehirlenmeler kisilerde yorgunluk, halsizlik, enfeksiyona yatkinlk gibi semptomlara
yol acar[9].

Solunum yolu ile zehirlenme dendigi zaman akla karbonmonoksit
zehirlenmesi gelmektedir. Karbonmonoksit renksiz kokusuz irritan olmayan bir
gazdir. Karbon iceren bilesiklerin tam olarak yanmamasi sonucu ortaya
¢ikmaktadir. Karbonmonoksit kaynaklari arasinda fabrikalar, egzozlar, odun,
kémdr, yanginlar ve dogal gaz sayilabilir. Akcigerlerden emilen karbonmonoksit
gazi inhalasyon ile akcigerlere girer. Hemoglobin kanda oksijen tasiyan
molekildir. Kanda karbonmonoksit gazi oksijen ile yarisarak hemoglobine
baglanir. Hemoglobin oksijen kompleksi olusamaz. Hemohglobin oksijen yerine
karbonmonoksit gazini tasir. Tasinan bu komplekste ise oksijen olmadigi igin
dokularin ihtiyaci olan oksijen karsilanamaz. Dokular oksijensiz kalirlar.
Karbonmonoksit zehirlenmesi basit grip benzeri bulgulardan koma hatta 6liime
kadar giden genis klinik bulgulari vardir. Ozellikle karbonmonoksit
zehirlenmesinde kalp etkilenimi siktir. Kalp cok miktarda oksijene ihtiya¢ duyar ve
karbonmonoksit zehirlenmesi sonucu kalp krizi, ritim bozukluklari, EKG
degisiklikleri ve ileti kusurlari goériilmektedir. [10].

Solunum Yoluyla Zehirlenmelerde Belirti ve Bulgular
e Bilin¢ diizeyinde degisiklik, nGbet gegirme
e Bas donmesi, bas agrisi, bulanti kusma,
e Solunum glicligu 6kslirme, seste bogukluk
o GOgUs agrisi, goglste daralma hissi[6].
Solunum Yoluyla Zehirlenmelerde Acil ve ilk Yardim
e Olay yeri glvenligi alinmalidir.
e Zehir kaynagi varsa kapatilir ve ortam havalandirilir.
e Hasta zehirli ortamdan hemen uzaklastiriimalidir.

o Zehirli madde ile kirlenmis giysiler varsa ¢ikartilir ve siki giysileri, 6zellikle
de boyun ve gégis kismindakiler gevsetilmelidir.

e Hastanin bilinci degerlendirilir.

e Hastanin ABC'’si degerlendirilir(Temel yasam destegi Ginitesinde
anlatiimistir)

e Gerekli ise temel yasam destegi uygulanmalidir.

¢ En kisa siirede hastaneye nakli saglanmalidir[2].
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Ultraviyole 1sin
canhlarda DNA hasari
yaparak kansere neden
olmaktadir.

Zehirlenmelerde Acil Yardim ve ilk Yardim

DERi YOLUYLA ZEHIRLENMELER

Zehirler viicuda deri yoluyla girerler ve deri yoluyla zehirlenmeye neden olan
en sik etkenler sunlardir[6].

o Zehirli gazlar

e Pestisitler(organofosfat),
e Bocek 1sirma, sokmasi

o Toksik madde enjeksiyonu

e [sinlar

Deri Yolu ile Zehirlenmelerde Belirti ve Bulgular
e Deri tahristen kimyasal yaniklara kadar degisebilir.
e GOzlerde yanma, sulanma, kasinma
® Bas agrisi
e Viicut 1sisinda artis
o Anaflaktik sok

Anaflaktik sok alerjik bir maddeye bagli olarak deri dokiintisi, tansiyonun
dismesi, nefes darligl ve karin agrisi olusmasi ile karakterize olan élimcul bir
durumdur[8].

Isinlar

Elekromanyetik radyasyon, genellikle distk frekansli ve distk enerjilidir. Bu
1sinlar radyo dalgalari, mikrodalga firindan yansiyan kizilotesi isinlar, gérinir 151k, x
1sinlari, gama i1sinlari ve ultraviyole isinlara kadar genis bir yelpazeye sahiptir.
ylksek enerijili elektron ve beta isinlari iyonlastirici etkiye sahiptir ve canlilar
Gzerine daha zararlidir. Bu isinlardan en sik karsilastigimiz isinlar ultraviyole
isinlardir. Ultraviyole 1sinlarin deri kanseri riskini artirdigi bilinmektedir. Cevresel
kirlenmeye bagh atmosferdeki hasar diinyaya daha fazla ultraviyole isinin
gelmesine neden olmaktadir. Ultraviyole 1sin canlilarda DNA hasari yaparak
kansere neden olmaktadir. Bu isinlara bagli hasarin éniline ancak zararli isinlara
maruz kalmayarak gecilebilir. Bu tiir 1sin olan ortamlardan uzak durulmali, 6zellikle
ultraviyole isinlarin altinda uzun stire kalinmamalidir. Koruyucu giines kremleri bu
amacla kullanilabilir ama glinesten en iyi korunma yolu giyinmektir. Glines altinda
Ozellikle ¢ocuklarin glinese direkt maruz birakilmamasi 6nemlidir[3].

Atik ilaglara baglh zehirlenmeler

Atik ilaglar canlilar icin dnemli bir zehirlenme nedenidir. Bircok ilacin uygun
bir sekilde imha edilmemesi kronik zehirlenmelere neden olmaktadir. Ozellikle
dstréjen preparatlari dnem arz etmektedir. Ostrdjen preparatlari dogum kontrol
yontemi olarak cok sik kullanilan bir maddedir. Bu maddenin dogaya karismasi,
toprak, su ile 6zellikle hayvanlar basta olmak (lzere tiim canlilar tizerinde kronik
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Zehir kuru toz seklinde
ise mimbkiinse elektrikli
sliplirge ile mimkin
degilse firca yardimiyla
temizlenmelidir.

Zehirlenmelerde Acil Yardim ve ilk Yardim

zehirlenmeye neden olabilir. Ostréjenin bircok canlida I6semi, lenfoma, alerjik
reaksiyon yaptigi tespit edilmistir[3].

Deri Yoluyla Zehirlenmelerde Acil ve ilk Yardim

e Olay yeri givenligi alinmaldir.

e Zehir ile hastanin temasi kesilir.

o Zehirli madde ile kirlenmis giysiler varsa cikartilir ve posetle saklanmalidir.

e Hastanin bilinci degerlendirilir.

e Hastanin ABC’si degerlendirilir(Temel yasam destegi tinitesinde
anlatiimistir)

o Gerekli ise temel yasam destegi uygulanmalidir.

¢ Zehirle temas eden bolge bol ve tazyiksiz su ile yilkanmalidir. Yikama islemi

en az 15 dakika olmalidir.
e GOz bolgesi, genital bolge icin bu siire 20 dakikadir.

e Zehir kuru toz seklinde ise miimkiinse elektrikli stiptirge ile mimkin
degilse firca yardimiyla temizlenmelidir. Temizlendikten sonra bol ve tazyiksiz su
ile yikanmalidir.

e ilk tercih olarak bu islemler alanda yapilmasi 6nerilir.
e Yikama islemi icin temiz ve yumusak siinger tercih edilmelidir.

¢ En kisa siirede hastaneye nakli saglanmalidir[6].

\

8 A

eZehirlenmeler 6nemli bir halk saglgi sorunudur. ¢evresel kirlenme
her gegen giin artmakta ve bu kirlenmeye bagli olartak birgok hastalik |
ortaya ¢cikmaktadir. 6zellikle dogadaki bozulma insan hayatini 6nemli
olclde etkilemektedir. Zehirlenmelerin tedavisi zehirlenmeden
korunmadan daha kolay ve ucuz bir yoldur. Zehirlenmelerde
onceligimizi zehirlenmeden korunmaya verilmelidir.

Ornek
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Zehirlenmelerde Acil Yardim ve ilk Yardim

e Zehirlerden 6zellikle kronik zehirlenme etkenlerinden gevrenizde
olanlari tespit ediniz ve bu zehirlenme etkenlerini ortadan kaldirmak igin
planlamalar yapiniz.

e Sindirim yoluyla zehirlenmelere ilk yardim konusunda senaryolar
gelistirerek pratik uygulamalar yapiniz.

¢ Solunum yoluyla zehirlenme vakalari tGizerinde tartisiniz.

e Deri yoluyla zehirlenmeleri engellemek icin alinmasi gereken énlemler
Uzerine tartiginiz.

e Zehirlenmelere kargi alinmasi gereken genel 6nlemleri belirleyiniz.

Bireysel Etkinlik
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Zehirlenmelerde Acil Yardim ve ilk Yardim

<\

eZehirlenme; hayati fonksiyonlari bozan ve bazen de yasami tehdit eden
maddelerin viicuda solunum, dolasim, agiz, deri ve benzeri yollardan bilerek
veya bilmeyerek alinmasi sonucu organizmanin zarar gérmesine denir.
Ulkemizde 6zellikle tarim ilaglari ve recetesiz satilabilen trisiklik
antidepresanlarla zehirlenmeler ciddi ve 6limciil olabilmektedir. Etrafta
bircok zehirlenme etkeni vardir. Bunlar arasinda gazlar(egzoz, soba),
endustriyel atiklar, metaller(kursun, civa), zirai micadele ilaglari ve
radyoaktif maddeler sayilabilir. Cevresel etmenlere bagli kronik
zehirlenmeye yol acan etmenler farkli 6zelliklere sahiptir. Bazilari kolayca
dogada ¢oziinebilmekte iken bazilari dogada ¢éziinememektedir. iste bu
dogada ¢oziinemeyen maddeler kronik zehirlenmeye neden olmaktadir. Bu
dogada ¢éziinemeyen maddeler insanlarin immun sistemini etkiler. immun
sistem insanlarda yabanci hiicre ve etkenlerle savasir. Kronik zehirlenme ile
immun sistem zaman igerisinde zayiflar. Zayiflayan immun sistem sonucunda
allejik dermatit, solunum sistemi allerjileri, otoimmun hastaliklar,
enfeksiyonlara duyarhlik artisi, asilara yeterli cevabin verilememesi ve kanser
gelisimi artar. Zehirlenmelerde Genel Belirti ve Bulgulari ise séyledir; Biling
degisikligi, ndbet gecirme, ani ritim bozuklugu(nabzin normalden hizl veya
yavas atmasi), deride kizariklik, dokiinti, kasinti ve sislik, karinda agri, sislik,
hassasiyet, kramp, bulanti, kusma, ishal, yliksek ates, bas agrisi, bas
donmesi, kulak ¢inlamasi, Goz bebegi bliylklliglinlin genislemesi veya
daralmasi, tiikiirik salgisinda artma, terleme, nefes darligi, carpintidir.
Zehirlenmelerdeki ilk Yardimin Amaci ise zehirden etkilenmesini 6nlemek,
zehirlenme etkenini uzaklastirmak, zehirli ortamdan etkilenen canliyi
uzaklastirmak, hastanin hayati fonksiyonlarini diizenlemek, zehirli maddeyi
notralize etmek, uygun hastaneye naklinin saglanmasidir. Sindirim yoluyla
zehirlenme zehirli maddenin viicuda agiz yoluyla girmesi sonucu olusan
zehirlenme ¢esididir. En sik gorilen zehirlenme ¢esidi Sindirim yoluyla
zehirlenmedir. Sindirim yolu zehirlenmelerinde acil yardimda amacimiz zehri
metobolize edilmeden viicuttan uzaklastirmaktir. Basamak basamak
uygulanmasi gerekenler sunlardir; olay yeri glivenligi saglanmasi, hastanin
bilincini degerlendirilmesi, hastanin ABC(temel yasam destegi konusunda
ayrintili olarak anlatilmistir)’si degerlendirilmesi, gerekli ise temel yasam
destegi basamaklarini uygulanmasi, gerekli degilse ve hasta kusuyorsa
hastayi yan gevrilmesi ve zehir kaynagi zehirlenen kisiden
uzaklastiriimasidir(dekontaminasyon). Solunum Yoluyla Zehirlenmelerde ise
havayolu dis ortama acik oldugu icin havadaki zararli maddelerden daha
fazla etkilenmektedir. Akcigerler insanlarda hava degisiminin(oksijen ile
karbondioksitin yer degistigi) yasandig yerdir. Hava kirliligi ve havadaki
zararli maddeler siklikla akcigerleri etkilemektedir. Yiksek miktarda
troposferik ozona maruz kalindiginda immun sistemde gorev alan
proteinlerin yapisi bozuldugu tespit edilmistir. Yine petrol ve komiir tiirevi
yakitlardan kaynakli silfiir bilesiklerinin de immun sistemi etkiledigi
bulunmustur. Havayolu kaynakli kronik zehirlenmeler kisilerde yorgunluk,
halsizlik, enfeksiyona yatkinlk gibi semptomlara yol agar.

Ozet
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Zehirlenmelerde Acil Yardim ve ilk Yardim

eSolunum yoluyla zehirlenmelerde acil ve ilk yardimda ilk olarak olay yeri
givenligi alinmalidir. Daha sonra sirasiyla zehir kaynagi varsa kapatilir ve
ortam havalandirilir. Hasta zehirli ortamdan hemen uzaklastiriimalidir. Zehirli
madde ile kirlenmis giysiler varsa gikartilir ve siki giysileri, 6zellikle de boyun
ve gogus kismindakiler gevsetilmelidir. Hastanin bilinci degerlendirilir.
Hastanin ABC’si degerlendirilir(Temel yasam destegi linitesinde
anlatilmistir). Gerekli ise temel yasam destegi uygulanmalidir. En kisa slirede
hastaneye nakli saglanmalidir. Deri Yoluyla Zehirlenmeler de zehirler viicuda
deri yoluyla girerler ve deri yoluyla zehirlenmeye neden olan en sik etkenler
sunlardir; Zehirli gazlar, pestisitler(organofosfat), bocek i1sirma, sokmasi,
toksik madde enjeksiyonu ve isinlardir. Deri Yoluyla Zehirlenmelerde Acil ve
ilk Yardim ilk olarak olay yeri giivenligi alinmalidir. Sonrasinda sirasiyla zehir
ile hastanin temasi kesilir. Zehirli madde ile kirlenmis giysiler varsa gikartilir
ve posetle saklanmalidir. Hastanin bilinci degerlendirilir. Hastanin ABC'si
degerlendirilir(Temel yasam destegi tinitesinde anlatilmistir). Gerekli ise
temel yasam destegi uygulanmalidir. Zehirle temas eden bélge bol ve
tazyiksiz su ile yikanmaldir. Yikama islemi en az 15 dakika olmalidir. Goz
bolgesi, genital bolge icin bu siire 20 dakikadir. Zehir kuru toz seklinde ise
mimkiinse elektrikli stipirge ile mimkin degilse firca yardimiyla
temizlenmelidir. Temizlendikten sonra bol ve tazyiksiz su ile yikanmalidir.

Ozet (devami)
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Zehirlenmelerde Acil Yardim ve ilk Yardim

DEGERLENDIRME SORULARI

1. Zehirlenmeler acil servis basvurularinin ne kadarini olusturmaktadir?

a)
b)
c)
d)
e)

%5-15
%15-25
%25-35
%2-5
%10-15

2. Asagidakilerden hangisi Tiirkiye’de sik gorilen zehirlenme etkenlerinden
degildir?

a)
b)
c)
d)
e)

Karbonmonoksit zehirlenmesi
ilaglar

Zirai miicadele ilaglari

Metan gazi

Bocekler

3. Asagidakilerden hangisi cevresel zehirlenme etkeni degildir?

a)
b)
c)
d)
e)

Clostridium botulism
Poliklorbifenil
Polibromlu difenil eter
Alkol fenol

Dioksinler

4. Asagidakilerden hangisi immun sistemin zayiflamasi sonucu goriilen
durumlardan degildir?

a)
b)
c)
d)
e)

Kalp krizi

Allejik dermatit

Solunum sistemi allerijileri
Otoimmun hastaliklar
Enfeksiyonlara duyarlilik artisi

5. Asagidakilerden hangisi zehirlenme dislindiren bulgulardan biri degildir?

a)
b)
c)
d)
e)

Nedeni bilinmeyen metabolik asidozu olan hastalar
Ciddi ritim bozuklugu olan gencg hastalar

GOgUs agrisi olan hastalar

Travma vakalari

Nedeni bilinmeyen ates
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Zehirlenmelerde Acil Yardim ve ilk Yardim

6. Asagidakilerden hangisi zehirlenme siddetini etkileyen faktorlerden
degildir?

a)
b)
c)
d)
e)

Zehrin miktari
Viicuda giris yolu
Viicuttan cikis yolu
insanin agirhg
insanin direncine

7. Asagidakilerden hangisi sindirim yoluyla zehirlenme nedenleri arasinda
degildir?

a)
b)
c)
d)
e)

Karbonmonoksit zehirlenmesi

ilaclarin yiiksek dozda alinmasi

Kimyasal maddelerin igilmesi

Zehirli mantar veya bitkilerin tiketilmesi
Evde bulunan zirai tarim ilaglarinin icilmesi

8. Asagidakilerden hangisi besin zehirlenmesine sik yol acan etkenlerden
degildir?

a)
b)
c)
d)
e)

Stafilokok
Salmonella
Virusler
Botulizm
Prion

9. Asagidakilerden hangisi kusturmanin 6nerilmedigi durumlardan degildir?

a)
b)
c)
d)
e)

Hastanin bilincinin yerinde olmamasi
Sok hali

Bebeklerin 6 ayliktan kiiglik olmasi
Nobet gecirme durumu

Hastanin ilag icmis olmasi

10. Asagidakilerden hangisi deri yoluyla zehirlenmelerde acil ve ilk yardim ile
ilgili degildir?

a)
b)
c)
d)
e)

Zehir ile hastanin temasi kesilir.

Olay yeri glivenligi alinmalidir.

Ortam havalandirilmahdir.

Hastanin ABC’si degerlendirilir.

Zehirli madde ile kirlenmis giysiler varsa gikartilir ve posetle
saklanmalidir.

Cevap Anahtari

1l.9,2.d,3.3,4.3,5.e,6.c,7.9,8.e,9.e,10.b
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ICINDEKILER

HAYVAN VE BOCEK
SOKMALARINDA

ACIL YARDIM

e Ari sokmalarinda ilk yardim
yonetimi,

e Akrep sokmalarindailk yardim
yonetimi,

e Yilan isiriginda ilk yardim
yonetimi,

e Kene isiriginda ilk yardim
yonetimi,

e Kedi-koper isiriginda ilk
yardim yonetimi,

e Deniz canlilari sokmasinda ilk
yardim yonetimi

e Diger isiriklarda ilk yardim
yonetimi

@

 Bu Uniteyi ¢alistiktan sonra;
® Bocek isiriklari ve sokmalari
konusunda bilgi sahibi olmalidir.

e Hayvan isiriklari ve sokmalari
konusunda lokal ve sistemik etkileri
bilmelidir.

e |siriklarda ve sokmalarda acil
yardimi bilmelidir.

ACIL YARDIM VE

KURTARMA CALISMASI
Dr. Ogr. Uyesi
Sultan Tuna
AKGOL GUR




Hayvan ve Bocek Sokmalarinda Acil Yardim
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Bocek ve hayvan
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enfeksiyonlara kadar
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Hayvan ve Bocek Sokmalarinda Acil Yardim

GiRiS
Bocek ve hayvan isirigi ve sokmalari diinyada ve (ilkemizde de nemli bir
halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir. Bécek ve hayvan kaynakli isiriklar

hafif yaralanmalardan ciddi enfeksiyonlara kadar degisik komplikasyonlara neden
olabilirler.

Bocek sokmalari yaz aylarinda daha sik karsilastigimiz durumlardir. Bécekler
igneleri ile insanlari sokabilir ya da isirabilir. Sonrasinda ortaya ¢ikan reaksiyon
kisiye ve bocege gore farkliliklar gosterir. Zehirlenmeye neden olan bocek
sokmalarindan sonra siddetli bir agri meydana gelebilir. Genellikle bécekler
kendilerini savunma amaciyla insanlari soksalar da, bazi tiirler beslenme amaciyla
da isirabilir. En sik sivrisinek, kene ve ari sokmasi ile karinca isirigi gorulir. Akrep
sokmasi ¢ok daha ciddi saghk sorunlara yol acabilir. Genellikle bocek i1sirigi ve
sokmalari tehlikesiz olmasina ragmen dikkatli olmali, ilk yardimda yapilmasi
gerekenleri bilmeliyiz.

Bolgesel degisiklik ve cevresel 6zelliklere bagl olarak ¢ok sayida zehirli
hayvan mevcuttur. Isiran hayvan hastaliksiz veya zehirsizde olsa isirilmadan sonra
yarali en kisa siirede tibbi yardim almalidir. ilk yardimda tetanos ve kuduz asilar
yapilabilir, gerekli tetkiklerin ardindan hasta misahede de kalmasi gerekebilir.
Hayvanlarin disleri sivri ve keskindir. Agizlarinda ¢ogu zaman mikrop
bulunmaktadir. Isirmalari halinde derindeki dokulara kadar mikroplarin ulagmasini
saglar. Birden fazla isirmalar daha ciddi yaralanmalara yol acabilirler.

Kedi, kopek, ari, akrep, yilan, deniz canhlari, kene, 6riimcek, bocek vb.
canlilarin isirik ve sokmalari neticesinde gorilen zehirlenme durumlarinda
uygulanan ilk yardimda bazi farkliliklar bulunmaktadir.

Bu linite de bocek ve hayvanlara bagli sokmalar, isirik ve sokulmaya bagh
gelisebilecek klinik durumlar ve bunlara uygulanmasi gereken ilk yardimdan
bahsedilecektir. Bu tnitede; ari sokmalari, akrep sokmasi, yilan isirigi, kene isirigi,
kopek ve kedi isirmasi, deniz canlilari ve diger i1siriklardan bahsedilecektir.

HAYVAN VE BOCEK SOKMALARINDA ACiL YARDIM ARI
SOKMALARINDA iLK YARDIM YONETIMI

insan kiiltiirii ve ortak mitolojisi ile tarim, ekoloji ve ekonomi icerisinde
arilar her zaman cok 6zel bir yere sahip olmustur [1]. insanlar icin tehlikeli olan
arilar ve yaban arilarinin ¢cogu Hymenoptera (zarkanathlar) takimindandir.
Hymenoptera sokmalarina bagl 6limler diger artropod sokmalarindan daha sik
goraldr.

Arilar genellikle zararsiz hatta birgok Urinleri ile faydah olan canhlardir.
Ulkemizde tibbi sonuglari ve 5nemine gére Apidae ailesi (yaban arisi ve bal arisi),
Vespidae ailesi (Sari ari ve esek arisi) ve Formicidae ailesi (ates karincalari) olarak
siniflandirilabilir [2].
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Hayvan ve Bocek Sokmalarinda Acil Yardim

Arilar yaz aylarinda daha aktiftirler, rahatsiz edilmedikge genellikle
saldirmazlar ancak rahatsiz edildiklerinde sokarak cesitli reaksiyona sebep
olabilirler. Bal arilari insanlar tarafindan yetistirilen arilardir. Bu arilar soktuktan
sonra ignesi deride kalir ve sokmadan sonra ari 6lur ki bu durum bal arilarinin
diger arilardan ayiran 6nemli durumlardan biridir.

Bal arisi sokmalarinda enfeksiyon gelisme riski diisliktiir, ancak alerjik yan
etkiler daha siklikla goriilmektedir. Yaban arilari ise saldiriya daha meyillidir.
igneleri bal arisi gibi deride kalmaz ve defalarca sokabilirler. Bu sokmaya bagl
alerjik 6zellikli reaksiyonlar gelisebilecegi gibi sellilit benzeri enfeksiyonlar da
gorilebilmektedir(3].

Ari sokmasina bagli gelisen klinik durum yayginligina bagli olarak lokal ve
sistemik olarak ikiye ayrilmaktadir.

Lokal reaksiyonlar ari sokmalarinda en sik gérilen reaksiyon taridar. Ari
soktugu anda igne yerinde, ani ve keskin bir agri duyulur. Baslangi¢ta sokulan
bolgede agri, kizariklik, sislik ve kasinti benzeri klinik tablo karsimiza ¢ikar. Lokal
etkiler olarak gorilen bu semptomlar genellikle kisa siirelidir. Cogunlukla hicbir
mudahaleye gerek duymadan bir iki saatte diizelir. Ancak sokulan kisinin arinin
toksinine karsi alerjisi varsa veya sokulan bolge solunum yollarina, agiz ve buruna
yakinsa lokal etkiler bile 6lime neden olabilir.

Genis lokal reaksiyonlar ise on santimetreden fazla endiirasyon olusturan ve
24 saatten daha uzun siiren reaksiyonlardir. Ari sokmasindan alti saat sonra baslar
ve 48 saatte maksimuma ulasir. Birkag glin veya bir hafta strebilir. Bazi hastalarda
patogenezinde IgE bagimli immiin yanitin ve hiicresel imm{in yanitlarin ortak rol
oynadig disinldlmektedir. Bu hastalarda endiirasyon, lenfanjit, eritem ve sislik
olabilir.

Sistemik veya anafilaktik reaksiyonlar IgE’ye bagl gelisen alerjik
reaksiyondur.

Urtikerden, agir anafilaksiye kadar giden reaksiyonlardir. Yasli ve hastanin
atopik blinyesinin varligi ile birlikte risk artmaktadir. Yaslilarda genclere gére daha
fazla goriilmektedir. Anaflaksinin baslangic semptomlari gbz kasinmasi, lrtiker ve
Oksuriktir. Reaksiyon ilerledikce solunum yetmezligi ve kardiovaskiiler kollaps
gelisebilir. Klinik anaflaksiye benzer olmakla beraber bulanti ve kusma, ishal de sik
goritlmektedir. Bu klinik bulgulara ek olarak sersemlik hissi, bayillma, bas agrisi, kas
kramplari, 6dem, solunum yetmezligi, nobetler ve 6lim gorilebilmektedir.
Sistemik reaksiyon orani ¢ok sayida ari sokmasinda daha fazla goriilmektedir. Yine
¢ok sayida ari sokmasina bagli bobrek ve karaciger yetmezligi ve yaygin damar igi
pthtilasma gorilebilir.

Allerjik olmayan toksik reaksiyonlar ise immiinolojik olmayan
reaksiyonlardir. Genelde kisa siirede ve ¢ok sayida sokma ile (50-100 ari) gelisen
arinin venomundaki vazoaktif aminler araciligiyla ortaya ¢ikan reaksiyonlardir.
Ozellikle Afrika balarisi (Africanized killer bee) ile ortaya ¢iktigi bildirilmistir. Toksik
reaksiyonlarin zehrin dogrudan ¢oklu sisteme etkisiyle olustugu diisiiniiimektedir.
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Hayvan ve Bocek Sokmalarinda Acil Yardim

Tipik olarak gastrointestinal bozukluklar siktir. Genellikle bulanti, kusma, diyare,
bas agrisi, vertigo, senkop, konflizyon, ve atesle baslar. Bronkospazm ve urtiker
olusmaz. O sebeple, 100’den fazla sokulmasi olan kurbanlarin, 6nemli eslik eden
hastaligi olanlarin ve ug yas grubundakilerin (yashlar ve kii¢lik cocuklar) hastaneye
yatirilmasi veya gozlenmesini tavsiye edilmektedir [2-4].

Anaflaktik reaksiyonlarin cogu ilk 15 dakikada ve ¢ogu ilk 6 saat iginde
meydana gelir. Gecikmis reaksiyonlar sokmadan 10-14 giin sonra ortaya cikabilir.
Gecikmis reaksiyonun semptomlari arasinda bas agrisi, halsizlik, ates, urtiker,
poliartrit ve lenfadenopatileri sayabiliriz [5].

Ari sokmasi ile karsilasilan bir vakaya ilk yardimin temel basamaklarini
dikkatli bir sekilde uygulamak gerekir, arilar siklikla soktuklari yerde ignelerini
birakir ve igneler orada kalmaya devam ettikce reaksiyon devam eder, dncelikle
igne gorilebiliyorsa cimbiz yardimiyla ¢ikarmak 6nerilmektedir. Arinin soktugu
yerin yilkanmasi, bolgenin temizligi ve sonradan olusabilecek enfeksiyon acisindan
koruyucu olacaktir. Eger ari bogazdan, agizdan veya bu bolgeye yakin bir yerden
sokmussa hastaya soguk su icirilmesi veya buz emdirilmesi o bélgede olusacak
sisligi ve 6demi azaltacak ve 6limciil reaksiyonlardan koruyacaktir. Anaflaktik
reaksiyon gorilmesi veya tehlikeli bolgelerden ve ug yaslarda kisilerin sokulmasi
durumunda vakit kaybetmeden 112 acil ¢cagri merkezi aranarak hastanin
hastaneye transferi saglanmalidir (Tablo 13.1. daki gibi).

Tablo: 13.1. Ari Sokmalarinda ilk Yardimda Yapilmasi Gerekenler

Yarali bolge yikanir

Kalan igneyi ¢ikar ve yarayi temizle

Soguk uygulama yapilir

Amonyak kullanilmamahdir

Agiz bolgesinden sokmussa solunumu gliglesiyorsa buz emmesi saglanir

Agi1z ici sokmalarda ve aleriji hikayesi olanlara tibbi yardim istenir.

AKREP SOKMALARINDA iLK YARDIM YONETIMI

Taslik, kayalikve ormanlik alanlarda yasamayi tercih eden, 6zellikle sicak
havalarda ve geceleri aktifleserek bocek ve rodentlerle beslenen akreplerin diinya
genelinde 1500 tird oldugu bilinmektedir. Bunlardan 50 tiriiniin zehiri insanlar
icin tibbi sorun olusturmaktadir [6,7]. Her yil diinyada ortalama bir milyon akrep
sokmasi vakasi gorilmektedir.

Akrepler yaz aylarinda aktiflesen ama serin yerleri seven canhlardir. Bu
sebeple genellikle sabahlari moloz yiginlari arasinda, tas altlarinda, ¢ati kati gibi
serin yerlerde yasarlar, aksamlari daha aktif hale gelirler. Eger insanlar tarafindan
rahatsiz edilmedikce sokmazlar. O sebeple sokmalari siklikla el ve ayaklardan
olmaktadir.

Ulkemizde yaz aylarinda akrep sokmalari dnemli bir sorun olusturmaktadir.
Turkiye’de sik goriilen Androctonus Crassicauda, Leiurus Quinquestriatus,
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Hayvan ve Bocek Sokmalarinda Acil Yardim

Mesobuthus Gibbosus ve Mesobuthus Eupeus tiri insan saglgi acisindan
onemlidir [8,9]. Androctonus Crassicauda ve Leiurus Quinquestriatu stiirleri daha
cok Dogu ve Giineydogu Anadolu’da yerlesmisken; Ege, ic Anadolu ve Akdeniz
bolgelerinde Mesobuthus Gibbosus tiirlerine daha ¢ok rastlanilir [9].

Kuzey Amerika akreplerinin icerisinde yalnizca Centruroides exilicauda (
kabuk akrep sistemik toksisiteden sorumludur. Centruroides exilicauda venomu
lokal hasar olmadan ani yanma ve batmaya neden olur [10].

Akreplerin zehirleri kuyruklarinda bulunan telson adi verilen kuyrugun son
bogumunda yer alan keseciklerinde mevcuttur. Soktuktan sonra toksin ¢ok hizli
sekilde genel dolasima gecer ve klinik toksisite olusturur. Tabi bitin tirlerde ayni
toksisite gorilmez, toksisite hastanin yasina, hastanin ek hastaliklarina, alerjisi
olup olmamasina, akrebin tiiriine, soktugu bolgeye, zehir kesesinin dolu veya bos
olmasina baghdir. Cocuk veya yasli gruplarda ayrica duyarh grupta yer almaktadir
[11].

Akrep sokmalari klinik olarak; lokal etkiler ve sistemik etkiler olarak ikiye
ayrilmaktadir. Lokal olarak sokulan bolgede agri, sislik, kizarikhk, parestezi, nekroz
gorulebilir. Sistemik olarak ise bulanti, kusma, ishal, karin agrisi, hipotansiyon veya
hipertansiyon, bayginlik, carpinti, sersemlik hissi, nébetler, solunum ve kalp
yetmezligi, kanama bozukluklari ve 6lim goriilebilmektedir [10].

Akrep sokan bir hasta ile karsilasinca dncelikle temel yasam destegi
cercevesinde hasta stabil edilmeye ¢alisilmali ve tim hastalar hastaneye transfer
edilmelidir. Sokulan ekstremitenin hareketi zehirin yayilimini arttiracagindan
hareketsiz kalmasi amaglanmalidir. Yara yeri bol sabunlu su ile yikanmasi
enfeksiyonun olusmasini engellemesi agisindan dnemlidir. Lokal agrinin azaltilmasi
icin buz uygulamasi yapilir. Yaranin kesilerek veya emilerek toksinin ¢ikarilacagi
distincesi ise dogru degildir. Tum hastaneye transfer edilen hastalar tetanoz
acisindan astlanmalidir (Tablo 13.2. deki gibi).

Tablo13.2. Akrep Sokmalarinda ilk Yardimda Yapilmasi Gerekenler

Sokulan bolgeyi hareket ettiriimez

Hasta yatar pozisyonda tutulur

Lokal agrinin azaltilmasi i¢in buz uygulamasi yapilir

Turnike uygulanmaz

Kan dolasimini engellemeyecek sekilde bandaj uygulanir

Yara lizerine girisim yapilmaz (emilmez, kesilmez, sikilmaz)

YILAN ISIRIGINDA iLK YARDIM YONETIMI

Tim diinyada bulunan 14 yilan ailesinden sadece 5 tanesi insan i¢in zehirli
oldugu bilinmektedir. Ulkemiz de bu tiirlerin sadece Viperinea yani engerek yilani
turd bulunmakta ve tek zehirli tlir olarak bilinmektedir. Tim bdlgelerimizde yilan
bulunmakla birlikte zehirli tiir daha ¢ok giineydogu Anadolu bolgesinde
rastlanmaktadir. insanlarin ve yilanlarin aktif oldugu yaz aylarinda isirilma daha sik
gorilmektedir [12].
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Yilanlar siklikla terk edilmis alanlarda, harabelerde, mezarliklarda ve
odunluk gibi alanlarda yasarlar. Sagirdirlar, yalnizca titresimleri algilarlar ve
insanlar tarafindan rahatsiz edilmedikce de saldirmazlar.

Zehirsiz yilan tarafindan isirilan insanda kuru isirik adi verilen sadece dis
izleri goriilmekte ve herhangi bir reaksiyon gériilmemektedir. Bazen bu zehirini
enjekte edemeyen zehirli bir yilan isinginda da goriilebilmekte ve eger isiriktan
sonra 2 saate kadar herhangi bir klinik bulgu gelismemisse bu kuru isirik olarak
kabul edilmektedir.

Zehirleme durumlarinda yilan isirdiktan sonra zehirli dislerindeki zehri cilt
altina enjekte ederler ve yayihm buradan lenfatik ve venoz yayilim ile sistemik
dolasima girip cesitli reaksiyona sebep olabilirler. Bu yayilim yavas olacagindan
sistemik reaksiyonlarin goriilmesi bir saati bulabilmektedir. Yilan isirmalarinda
klinik bulgularin ne kadar siddetli olabilecegi, seyri hastanin yasina, ek
hastaliklarina, isirilan bolgeye, yilanin boyuna, cinsine, sayisina baglh olarak
degisebilmektedir. Cok nadir olmakla birlikte dis direkt damar icine denk gelirse
sistemik reaksiyonlar saniyeler icerisinde gergekleserek cok daha ciddi
semptomlarin olusmasina sebep olabilir [12].

Yilan isirmalarinda etkiler lokal ve sistemik olarak ikiye ayrilir.

Lokal etkiler olarak isirilan bélgede agri, yanma ile baslar Grtiker benzeri
dékiintiler gorilebilir. Odem isirilan bélgeden baslayip o bélgede bulunan
kompartman boyunca ilerleyerek kompartman sendromu gelismesine sebep
olabilir ki bu durum en ciddi lokal yan etki kabul edilir. Bu acidan dikkatli olmak
gerekir. Yine yara gevresinde ekimoz, doku nekrozu da gorilebilecek yan
etkilerdir.

Sistemik etkiler ise bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, hipotansiyon veya
hipertansiyon, bayginlik, sersemlik hissi, ndbetler, ¢arpinti, solunum ve kalp
yetmezligi, kanama bozukluklari ve 6lim goriilebilmektedir [12].

Yilan isirmali bir hasta ile karsilasildiginda 6ncelikle temel yasam desteginin
basamaklarina uygun olarak ilk yardima baslanmalidir. Isirilan kisinin sakinlesmesi
saglanmali, huzursuzlugu azaltilmaya calisilmali, yara ylizeyi hafifce silinmeli,
miimkinse yikanmali ve isirilan ekstremite miimkiin oldugunca hareketsiz hale
getirilerek kalp seviyesine ylkseltilmelidir. Hasta mimkiin oldugunca hizl bir
seklide bir hastaneye nakledilmelidir. Bu sire icerisinde yilan isiriklari lenfatik
olarak yayildigi icin isirila boélgenin proksimaline ¢ok siki olmayacak sekilde
baglanan bir bandaj lenfatik dolasimi engelleyecek ve zehrin kana gegmesine
engel olacaktir. Tablo13.3 de kisaca 6zetlenmistir. Ancak burada dolasimi
tamamen bozabilecek turnikeden bahsedilmedigi, daha ylizeysel bandajdan
bahsedildigi unutulmamalidir. Bu bandaj hastaya yilan serumu verilene kadar
cikarilmamali ve serum verildikten sonra ¢ikarilmalidir.

Isirilan bélgenin kesilip kaninin akitilmasi veya agiz ile emilerek zehirin
bosaltilmasi tamamen sehir efsanesidir ve yara yerinin enfekte olmasini arttirarak
daha fazla zarar verecegi unutulmamalidir.
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Isirilan bolgenin distalinde yer alan saat ylizik bilezik gibi esyalar ileride
olusabilecek 6dem durumu dislinilerek hemen gikarilmasi 6nerilmektedir. Yara
yerinin bol sabunlu su ile yikkanmasi o bdlgenin enfekte olmasinin azaltacaktir.
Hastanin isirilan bolgeyi hareket ettirmesi zehirin dolasima ge¢cmesini
hizlandiracagi igin sabit tutmaya ¢alismak en mantikli gériinenidir (Tablo 13.3. deki
gibi) [12,13].

Tablo13.3.Yilan Sokmalarindan ilk Yardimda Yapilmasi Gerekenler

Yarali sakinlestirilir ve dinlenmesi saglanir.

Yara su ile yikanir.

Yaraya soguk uygulama yapitlir.

Yaraya yakin bolgedeki baski yapacak esyalar cikarilir (ylizik, bilezik, saat vs.)

Yaralanan bélgeye dolasimi engellemeyecek sekilde bandaj uygulanir.

Turnike uygulanmaz.

Yarali hareket ettirilmemelidir.

Yara Uzerine girisim yapilmaz (emilmez, kesilmez,sikilmaz)

Yasam bulgulari izlenir.

Tibbi yardim istenir.

KENE ISIRIGINDA iLK YARDIM YONETIMI

Keneler tim diinyada yaygin olarak bulunan, hayat déngiilerinde
hayvanlardan, nadir olarak insanlardan kan emerek geciren bir hayvandir.
insanlara baslica vektér olan Hyalomma cinsi keneler ile bulasip zoonotik
infeksiyon olusturmaktadir. Ulkemizde de yaygin olarak bulunmakla birlikte
dongislinde hayvanlar ve otlak, cimen, toprak 6nemli yer tutmaktadir. Kene ile
insana Q atesi, Kirnm-Kongo kanamali atesi (KKKA), Lyme hastaligi, tularemi,
ensefalit, Kayalik Daglar benekli atesi, tifls gibi hastaliklar bulasmaktadir [14,15].

Kene ile bulastigl bilinen en 6nemli hastalik, tGlkemiz cografyasinda da sik
gorilen ve mortalitesi %30’lara ulasan KKKA hastaligidir. Bu hastalik ilkemizde
orta Karadeniz ve i¢ Anadolu boélgesinde daha yaygin olmak lizere tiim Anadolu
cografyasinda gorilmektedir [16].

Virus, insanlarda diger hemorajik ates viruslari gibi yaygin ekimoz, mukozal,
gastrointestinal ve genitolriner kanama ve karaciger fonksiyonlarinda bozulma ile
giden akut bir infeksiyon olusturmaktadir. Virus, genelde insanlara ya infekte
kenelerin i1sirmasi ile ya da viremik hayvanlarin kesilmesi sirasinda hayvana ait kan
ve dokulara temas ile bulasmaktadir. Baska bir bulasma yolu ise nozokomiyal
yoldur [17].

KKKA kenelerde yasayan Bunyaviridae ailesinden Nairoviris grubuna ait bir
RNA virtsiin etken oldugu hastaliktir. Keneler, insan ve hayvanlardan kan emerken
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virUsleri de bulastirirlar. Cografik bolgelere ve tiirlere gére degismekle birlikte
KKKA bulastiran Hyalomma soyuna ait keneler genel olarak nisan ve ekim
aylarinda aktiftirler. Ulkemizde de en sik haziran ve temmuz aylarinda KKKA
olgular bildirilmektedir [11].

Son donemde medyada ¢ok yaygin olarak bu konunun islenmesi, halk
icinde farkindaligin artmasina ve kene isirmasina bagli acil servislere basvuru
oraninin artmasina sebep olmustur [18-21].

Ulkemizde 2002-2008 arasinda toplam 3135 KKKA olgusu saptanmis olup
155 olgu kaybedilmistir. Oliimlerin gériilmesiyle bu konu daha fazla énemsenmis
ve son yillarda bu durumun énlenmesi icin gesitli calismalar ylritilmeye
baslanmistir [20,22].

KKKA hastaliginin bu kadar ciddi ve glincel olmasi ve kenenin de tlkemizde
yaygin olmasi, bu hayvanlarla miicadelenin 6nemini arttirmistir. KKKA hepatik
yetmezlige ve buna bagl siddetli kanama ile giden multisistemik bir hastaliktir.
Ates, bas agrisi, kas agrisini siklikla ylizde kizariklik, konjuktivit ve proteindiri izler.
Hastalik ne kadar ciddiyse o kadar mortal seyreder [23,24].

KKKA hastaligi genellikle giftgilerde ve mandira galisanlarinda, kasaplarda,
kir gezisine ¢ikan insanlarda, agik alanlara ¢ikan asker gibi kisilerde ve hastalikh
hayvan ve insanlarla muhatap olan veteriner ve saglik calisanlarinda meydana
gelmektedir [23-25].

e Kene ile bulasan hastaliklardan korunmada ilk basamak bulasmayi
O6nlemektir.

Kene Yapismasindan Korunmak igin

e Kenelerin yogun olarak bulundugu otlaklara girilmemeli, girilmek zorunda
kalinlyorsa uzun kiyafetler giyilmelidir. El ve ayaklarimizi ¢iplak birakacak
kiyafetlerden uzak durulmali, gerekirse cizme giymeli, coraplari pantolonun
Gzerine ¢ekerek kenenin temasi azaltilmaya ¢alisiimalidir. Yine vicudumuzun acik
kalan alanlarina keneleri uzaklastiracak losyonlar stirmelidir. TUm 6nlemlere
ragmen bu alanlara giren kisiler sik sik viicutlarini kene 1sirmasi agisindan dikkatli
bir sekilde taramahdir.

e Saglik calisani gibi hastalikh kisi veya hayvanla karsilasan kisiler ise
koruyucu ekipman olmaksizin hastaya yaklasmamali, g6zIlUgl, maskesi, eldiveni,
OnlGgunl takmali ve hasta ve hastanin Urlinlerine o sekilde yaklasmalidir [26].

Kene Isirmasinda Acil Yardim

e Yaraliya gerekiyorsa temel yasam destegi uygulanir.(6ncesinde koruyucu
O6nlemler alinarak)

o Keneyi kisiden gikarma islemi bir hastanede yapilmalidir. Bu islem
alanlarda yapilmamalidir. Ancak bir sekilde kene kisinin viicudundan
uzaklastiriimissa o bolgenin bol su ile yikanmasi enfeksiyonun yayilmasi agisindan
onerilmektedir.
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yaralari sabun ve bol
soguk suyla yikamalyiz

Hayvan ve Bocek Sokmalarinda Acil Yardim

Acil serviste kenenin viicuttan uzaklastirilmasi

e Hasta icin gerekiyorsa temel ve ileri yasam destegi verilir (koruyucu
onlemler alinarak).

e Kene ¢ikarmak icin ucu bu is icin uygun incelikte pens veya cimbiz
kullanmak gerekir.

e Kenenin insan viicuduna en yakin oldugu kisimdan (yani bas kismindan)
tutulur.

e Kene tutulduktan sonra yukari dogru yavas yavas cekilir. Bu noktada
keneyi dondirmemek veya cok hizli cekerek parcalamamak gerekmektedir.
Parcalanirsa da dikkatli bir sekilde kalan parcalari da oradan temizlemek gerekir.

Keneyi viicuttan uzaklastirilma esnasinda dikkat edilmesi gereken
durumlar

e Kene Uzerine herhangi bir kimyasal madde (alkol, gaz yagi, kolonya,
deterjan, petrol lrling, jel... vb.) kesinlikle dékilmez. Bu esnada kene kusarak
mikrobu viicuda bulastirabilir.

e Kene ¢ikarildiktan sonra o bélge bol sabunlu su ile yikanir.
e Kene, patlatilmaz, sikilmaz, koparilmaz ve igne batirilmaz.

o Eger kene, kendiliginden ¢ikmissa icinde gamasir suyu bulunan uygun bir
kaba konarak hasta ile beraber teslim edilir.

o Tibbi yardim istenir.

KEDi VE KOPEK ISIRIGINDA iLK YARDIM YONETiMi

Kedi ve kopek i1sirmasina bagl yaralanmalari diger hayvan isirmasina bagli
yaralanmalardan ayirmak gerekmektedir. Mesela akrep ve yilan sokmalarina bagh
yaralanmalarda 6ncelikli olan zehirlenmeyken, kedi ve kdpek i1sirmasina bagl
yaralanmalarda Oncelik ise laserasyonlar, ezilme ve kopmalar, enfeksiyon, sekil
bozukluklari ve kuduz gibi zoonotik hastaliklardir. Buna hastaliklara bagh 6lim
olaylari gérilmektedir [27,28].

Ulkemizde de benzer sekilde evde hayvan besleme orani oldukga yiiksektir
ve her gegen giinde yiikselmeye devam etmektedir. Ulkemizde &zellikle Dogu
Anadolu ve Giliney Dogu Anadolu bolgesinde nadiren de olsa hala kuduz vakalari
rapor edilebilmektedir. Toplam 25000 hayvan isirmasini iceren bir calisma da
hayvan isirmalarinin yaklasik %80’inden képeklerin sorumlu bulunmustur [29].
Baska bir calismada ise isirik nedeniyle kuduz asisi icin basvuran 1530
yaralanmanin % 68’nin képek, % 25’nin kedi ve % 6’sinin da fare kaynakli oldugu
bildirilmistir [30]. Sekil 13.1. ve 13.2’de de ¢esitli kopek isiriklari goriilmektedir.

Hayvan isirmalarinda en sik goriilen komplikasyonlardan bir tanesi
enfeksiyon gelisimidir. Enfeksiyon hayvanin agiz florasinda bulunan
mikroorganizmalara bagl gelisebilecegi gibi, insanin deri florasinda bulunan
mikroorganizmalarin butlinltgli bozulmus deriden ge¢cmesiyle de olusabilmektedir
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J

[31,32]. Kedi ve kdpek isiriimasi denildigi zaman aklimiza ilk kuduz hastaligi gelir.
Kuduz en korkulan ve en mortal hastalik olarak 6nemini korumaktadir [33] .

Kedi Képek Gibi Hayvan Isirmalarinda ilk Yardimda Yapilmasi
Gerekenler

e Yarali yasamsal bulgular yonliinden temel yasam desteginin basamaklari
cercevesinde degerlendirilmelidir.

e Hafif yaralanmalarda; Yara 5 dakika. stireyle sabun ve bol soguk suyla
yikanmasi enfeksiyon riskini azaltmasi agisindan énemlidir. Mimkiinse viral etkili
bir dezenfektan ile (iyot, povidon iyot ¢Ozeltisi gibi) yara yikanabilir. Sonra yaranin
Ustl temiz bir bezle kapatilir.

e Ciddi yaralanma ve kanama varsa; yaraya temiz bir bezle basing
uygulanarak kanama durdurulmalidir ve derhal tibbi yardim istenmelidir.

e Yaralanmanin ciddiyeti ne olursa olsun bu hastalar kuduz ve/veya tetanos
asisi agisindan bir hastaneye gitmesi saglanmali ve asilama i¢in hekime
danisilmalidir. Hastaneye giderken isiran kedi veya képegin yasi cinsi, asisi olup

olmadigi, varsa asi karti da hastaneye gotirilmesi saglanmalidir.

ST ‘
Sekil 13.1. ve 13.2. Képek Isirmasi

Daha 6nce asilanmamis hastalarda proflaksi

Insan Kuduz immiinglobulin (HRIG): Yara yeri uygun ise biitiin doz yara
cevresine verilmelidir (Doz: 20 IU/kg). Uygun degilse, yara ¢evresine maksimum
doz verildikten sonra, geri kalan kisim asi uygulama bélgesinden uzak bir bolgeye
IM olarak yapilmalidir. HRIG ve asi ayni enjektore ¢ekilmemelidir. Aktif antikor
Uretimini baskilayabileceginden, énerilen dozdan fazla HRIG uygulanmamalidir.
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Asi: HDCV (Human diploid cell vaccine) veya PCECV (purified chick

embryo cell vaccine) 1.0 mL, IM (deltoid bolge), 0, 3, 7, 14 ve 28. giinde
birer doz uygulanir. 10 giinlik gézlem sonunda, siipheli temasa neden olan
hayvanin kuduz olmadigi kanitlanirsa asilamaya son verilmelidir.

Daha once asilanmis hastalarda proflaksi

HDCV veya PCECV 1.0 mL, IM (deltoid bdlge), 0 ve 3. glinde birer doz
uygulanir.

DENiZ CANLILARI SOKMASINDA iLK YARDIM YONETIMI

Kiyi bolgelerinde yasayanlarda karsilasiriz. Deniz canlilari batici igneleriyle
direk travmatik isirikla veya zehirlenmeyle yaralamaktadir. Deniz canlilarina bagli
travmalar képek baliklari, timsahlar, prinalar, miren baligi isirmalarini igerir.

Minér travmalar mercan baligina bagl siyriklar, kesiler, lokal agri, kizariklk,
kasintiya neden olabilir.

Major travmalar kopek baligi isirmalarina bagh doku kaybiyla beraber
hemorajik sok, gecikmis enfeksiyonlara neden olabilir.

Deniz canhlarina bagh yaralanmalarda stafilokok ve streptokok gibi deri
florasinda bulunan bakterilerle infekte olabilir. Cok sayida omurgali ve omurgasiz
deniz canlisi zehirlidir.

Omurgasiz zehirli deniz canlilari; kutu denizanasi, siingerler, denizkestanesi,
denizyildizlari, ahtapotlardir. Klinik olarak en sik agri, sislik, kasinti, Grtiker gorildr.
Siddetli vakalrda nekroz ve biilde meydana gelebilir.

Omurgali zehirli deniz canlilari; vatozlar, dikenli zehirli baliklari bunlar;
iskorbit, kedi ve aslan baligidir. Klinik olarak agri, 6dem, kizarikhk ve dikenin
iceride kalmasiyla infeksiyona sebep olabilir [34].

Acil servis bakimi ve taburculuk

e Isirik yaralarini, ponksiyon, laserasyonlari bol su ile yikamaliyiz. Oli
dokuyu debride etmeli ve yabanci cisim varmi iyi kontrol etmeli.

e Laserasyonlari primer kapanma igin agik birak.
o Tetanoz proflaksisi yapmali.

e Mindr travmada antibiyotik tedavisine ihtiya¢ olmazken infekte yaralarda
kullanilmasi gerekmektedir.

Deniz canlilari sokmalarinda dikkat edilmesi gereken hususlar

o Kisi hareket ettirilmez.
e Temas eden ya da etkilenen viicut bolgesi ovulmaz.

e Batan diken varsa ve goriiniyorsa cikarilir.
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o Deniz hayvanlarinin enzimleri sicaga karsi dayaniksiz oldugu igin, temas
eden ya da etkilenen boélgeye sicak uygulama yapilir.

o Kisi saglk kurulusuna sevk edilir.

DIGER ISIRIKLARDA iLK YARDIM YONETiIMi

Vahsi hayvan kaynakh yaralanmalar ( ayi, aslan vs.) 6limlere yol agmasina
ragmen travmanin ihmal edilen bir konusudur. Vahsi hayvanlar boyutlarina, dis ve
boynuz yapilarina gore farkl lezyonlar olusturabilirler. Altta yatan ciddi kemik veya
yumusak doku hasarini gozden kacabileceginden dolayi bu tip yaralanmalar tedavi
edilirken ¢cok dikkat edilmelidir. Vahsi veya provoke edilmeyen hayvan tarafindan
isirilanlar, kuduz hastaligi agisindan risk altindadirlar ( Sekil.13.3.de vahsi hayvan
Isirg).

Bu tip yaralanmalarda uzun sireli sekeller meydana gelebilir. Bunlar; kalic
ylz sekil bozuklugu, kalici nérolojik bozukluk, isitme kaybi, parmak kaybi ve
psikolojik sorunlardir.

Sekil.13.3. Ayi Isirmasi

Kemirgen isiriklarinin % 10’'ununda enfeksiyon gelismektedir. Fare isirik
atesi (Rat Bite Fever = RBF), bu enfeksiyonlarin en ciddi seyirlisidir [35]. RBF, fare
Ising1 sonrasinda Actinobacillus muris sepsis ile seyreden ve % 13 fatal seyreden
bir hastaliktir. Bu hastalik daha 6nceleri laboratuar galisanlari ve fakirler arasinda
daha sik gortlirken; evlerde kemirgen besleme yayginlasmasiyla olgularin ¢ogunu
cocuklar olusturmustur.

YARALANMALARA YAKLASIM

Yarallarin ¢ogu; yaralanmanin neden olabilecegi kozmetik sekel endisesi,
yara enfeksiyonu ya da kuduz proflaksisi nedeniyle saglik kuruluslarina
basvurmaktadir. Hastalar; miracaat esnasinda durumlari stabil ise 1siran hayvan
cinsi, yaralanma zamani, altta yatan hastalik 6ykisu ve biliyorsa hayvanin
asilanma durumunu, hayvanin provoke edilip edilmedigi bilgilerini icerecek tarzda
detaylh olarak sorgulanmahdir [36].

Isiriklar ciddi enfeksiyon ve komplikasyonlara neden olabilir. Bu nedenle
yarallari ayrintili bir sekilde degerlendirmeli, yara zamaninda usuliine uygun
temizlemeli, riskli hastalar uygulanacak proflaktik yaklasimlarla komplikasyonlar
Onlenebilir.
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eHayvan isirigl ve sokmalari tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de 6nemli bir
halk saghgi sorunu olmaya devam etmektedir. Bolgesel degisiklik ve gevresel
ozelliklere bagh olarak ¢ok sayida zehirli hayvan mevcuttur.

| *Ari sokmasi ile karsilasilan bir vakaya ilk yardimin temel basamaklarini

dikkatli bir sekilde uygulamak gerekir, arilar siklikla soktuklari yerde
ignelerini birakir ve igneler orada kalmaya devam ettikce reaksiyon devam
eder, dncelikle igne gorilebiliyorsa cimbiz yardimiyla gikarmak
onerilmektedir. Arinin soktugu yerin yikanmasi, bélgenin temizligi ve
sonradan olusabilecek enfeksiyon agisindan koruyucu olacaktir. Eger ari
bogazdan, agizdan veya bu bélgeye yakin bir yerden sokmussa hastaya soguk
su icirilmesi veya buz emdirilmesi o bolgede olusacak sisligi ve 6demi
azaltacak ve 6lumcil reaksiyonlardan koruyacaktir. Sistemik/Anaflaktik
reaksiyon gorilmesi veya tehlikeli bolgelerden ve ug yaslarda kisilerin
sokulmasi durumunda vakit kaybetmeden 112 acil cagri merkezi aranarak
hastanin hastaneye transferi saglanmalidir.

eAkrepler zehirleri kuyruklarinda bulunan telson adi verilen kuyrugun son
bogumunda ter alan keseciklerinde mevcuttur. Soktuktan sonra toksin cok
hizli sekilde genel dolasima geger ve klinik toksisite olusturur.Akrep sokan
bir hasta ile karsilasinca hasta stabil edilmeye calisilmali ve hastalar
hastaneye transfer edilmelidir. Sokulan ekstremitenin hareketi zehirin
yayilimini arttiracagindan hareketsiz kalmasi amaglanmalidir. Yara yeri bol
sabunlu su ile yikanmasi enfeksiyonun olusmasini engellemesi agisindan
onemlidir. Yaranin kesilerek veya emilerek toksinin gikarilacagi diisiincesi
ise dogru degildir. Hastalar tetanoz agisindan asilanmalidir.

eYilan sokmalarinda 6ncelikle temel yasam desteginin basamaklarina uygun
olarak ilk yardima baslanmalidir. Isirilan kisinin sakinlesmesi saglanmali,
huzursuzlugu azaltilmaya galisilmali, yara ylzeyi hafifce silinmeli, mimkiinse
yikanmali ve isirilan ekstremite mimkiin oldugunca hareketsiz hale
getirilerek kalp seviyesine yikseltilmelidir. Hasta hizli bir seklide bir
hastaneye nakledilmelidir. Bu slre icerisinde yilan isiriklari lenfatik olarak
yayildigi icin 1sirilan bolgenin proksimaline ¢ok siki olmayacak sekilde
baglanan bandaj lenfatik dolasimi engelleyecek ve zehrin kana gegmesine
engel olacaktir. Bu bandaj hastaya yilan serumu verilene kadar ¢ikarilmamal
ve serum verildikten sonra ¢ikarilmalidir. Isirilan bolgenin kesilip kaninin
akitilmasi veya agiz ile emilerek zehirin bosaltilmamali.Yara yerinin enfekte
olmasini arttirarak daha fazla zarar veir.Yara yerinin bol sabunlu su ile
yikanmali. Isirilan bélgenin distalinde yer alan saat yliziik bilezik gibi esyalar
¢ikarilmalidir. Hastanin isirilan bolgeyi hareket ettirmesi zehirin dolasima
gecmesini hizlandiracagi igin sabit tutulmalidir.
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eKene ile bulastigl bilinen en 6nemli hastalik, tilkemiz cografyasinda da sik
gorilen ve mortalitesi %30’lara ulasan KKKA hastaligidir. Bu hastalik
tlkemizde orta Karadeniz ve i¢ Anadolu bélgesinde daha yaygin olmak lzere
tiim Anadolu cografyasinda gorilmektedir .

eKene ile bulasan hastaliklardan korunmada ilk basamak daha bulasmadan
dnlemektir. Kene Yapismasindan Korunmak igin: Kenelerin yogun olarak
bulundugu otlaklara girilmemeli, girilmek zorunda kaliniyorsa uzun
kiyafetler giyilmelidir. El ve ayaklarimizi ¢iplak birakacak kiyafetlerden uzak
durulmali, gerekirse ¢izme giymeli, ¢coraplari pantolonun tizerine ¢cekerek
kenenin temasi azaltilmaya galisilmalidir. Viicudumuzun agik kalan
alanlarina keneleri uzaklastiracak losyonlar stirmelidir. Tim bu énlemlere
ragmen bu alanlara giren kisiler viicutlarini kene isirmasi agisindan dikkatli
bir sekilde taramalidir.Koruyucu ekipman olmaksizin hastaya yaklasmamali,
g0zIlUgl, maskesi, eldiveni, onliglinii takmali ve hasta ve ghastanin
Urunlerine o sekilde yaklagmalidir.

*Bu hayvan isiriklarina bagl kuduz en mortal hastaliktir. Ulkemizde 6zellikle
Dogu Anadolu ve Gliney Dogu Anadolu bolgesinde nadiren de olsa kuduz
vakalari rapor edilebilmektedir. Zaten kedi ve kdpek isirilmasi denildigi
zaman ilk kuduz aklimiza gelir..

eOncelikle yarali yasamsal bulgular ydniinden temel yasam desteginin
basamaklari gercevesinde degerlendirilmelidir. Hafif yaralanmalarda yaranin
sabun ve bol soguk suyla yikanmasi enfeksiyon riskini azaltmasi agisindan
onemlidir, sonra yaranin Ustl temiz bir bezle kapatilir, ancak ciddi yaralanma
ve kanama varsa yaraya temiz bir bezle basing uygulanarak kanama
durdurulmalidir .Boyle hastalara derhal tibbi yardim istenmelidir. Hastalar
kuduz ve/veya tetanos asisi agisindan bir hastaneye gitmesi saglanmali ve
asilama igin hekime danisiimalidir.

eDeniz canhlari batici igneleriyle direk travmatik isirikla veya zehirlenmeyle
yaralamaktadir.Min6r ve major travmalara neden olabilir. Deniz canlilarina
bagh yaralanmalarda stafilokok ve streptokok gibi deri florasinda bulunan
bakterilerle infekte olabilir. Cok sayida omurgali ve omurgasiz deniz canlisi
zehirlidir.

*Deniz canlilari sokmasinda yaral kisi hareket ettirilmez,igne cikarili,sicak
uygulama yapilr.

*Vahsi hayvan isiriklari,kemirgen isiriklari 6rnek verilebilir. Isiriklar ciddi
enfeksiyon ve komplikasyonlara neden olabilir. Bu nedenle yaralilari
ayrintil bir sekilde degerlendirmeli, yara zamaninda usuliine uygun
temizlemeli, riskli hastalar uygulanacak proflaktik yaklasimlarla
komplikasyonlar 6nlenebilir.

Ozet (devami)
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DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi arilarin 6zellikleri arasinda_yer almaz?
a) Yaz aylarinda daha aktiftirler.
b) Rahatsiz edilmedikce siklikla sokmazlar.
¢) Bal arilarinin ignesi soktuktan sonra insan derisinde kalir.
d) Bal arisi insani defalarca sokabilir.
e) Arisokmasinda alerjik yan etkiler gortlebilmektedir.

2. Asagidakilerden hangisi ari sokmalarinin 6zellikleri arasinda yer almaz?
a) Yaban arilari bal arilarina gére daha saldirgandirlar.
b) Sistemik etkiler anaflaksi gibi degerlendirilirler.
c) Coklu ari sokmasinin tehlikesi azdir.
d) Ar bogaz kisminda sokmussa hastanin buz emmesi saglanir.
e) Lokal etkiler siklikla basittir.

3. Asagidakilerden hangisi yilanlarin 6zellikleri arasinda yer almaz?
a) VYilanlar sagirdirlar ve sadece titresimleri algilarlar.
b) Tedirgin edilmedikce saldirmazlar.
c) Ulkemizde siklikla Giineydogu Anadolu bélgesindedirler.
d) Soguk yerleri severler, kisin aktif olurlar.
e) Zehirsiz yilan tarafindan isirilinca buna kuru isirik adi verilir.

4. Yilan sokmalarinda ilk yardim nasil olmahdir?
a) Yaraya su degdirilmez.
b) Sicak uygulama yapilr.
c) Kesip kanatilir.
d) Turnike uygulanir.
e) Yara kol ve bacaklarda ise dolasimi engellemeyecek sekilde
bandajlanir.

5. Akrep sokmalarinda acil yardim ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yer
ahr?
a) Akreplerin zehiri dislerinde bulunmaktadir.
b) Dislerinden zehir ¢ok yavas olarak lenfatik yol ile dolagsima yayilir.
c) Akreplerde yilanlar gibi kis aylarinda daha aktiftirler.
d) Akrep sokmasina bagli olarak bayginlk, sersemlik gibi durumlar
olusabilir.
e) Tum akrep sokmasi vakalarinda hasta diiz yatirilmahdir.
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6. Akrep sokmasinda acil yardim ile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yer
almaz?
a) Hastaya gerekirse temel yasam destegi uygulanir.
b) Isirilan kolun hareketsiz kalmasi saglanmalidir.
c) Yara yeri bol sabunlu su ile yikanmasi enfeksiyon riskini azaltir.
d) Sokulan bolge kalbin asagisinda tutulmalidir.
e) Tetanoz profilaksisi gereklidir.

7. Hayvan isirmalarinda ilk anda uygulanacak temel girisim nedir?
a) Isirilan bolgeye direk buz uygulamasi yapilir.
b) Yara bolgesi su ve sabun ile yikanir.
c) lIsiran hayvan yakalanir.
d) Hemen antibiyotik tedavisine baslanir.
e) Yaralanan ekstremiteye turnike uygulanir.

8. Kedi-kopek isirmasiile ilgili olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?
a) Hayvan yaralanmalarinda oldugu gibi zehirlenme 6n planda degildir.
b) Daha cok laserasyonlar, ezilme, enfeksiyon, sekil bozukluklari
gorilmektedir.
¢) En korkulan etkisi kuduzdur.
d) Ulkemizde kuduz vakasi gériilmediginden bizim igin risk yoktur.
e) Isirilan bolge bol sabunlu su ile yikanir.

9. Deniz canllari sokmalarinda dikkat edilmesi gereken hususlardandir?
a) Gerekiyorsa temel yasam destegi uygulanmaz.
b) Temas eden yeri ovulur.
¢) Batan dikene dokunulmaz.
d) Sicak uygulama yapilir.
e) Kisi saghk kurulusuna sevki yapiimaz.

10. Kenenin vicuttan uzaklastirirken asagidakilerden hangisi yapilmamahdir?
a) Gerekiyorsa temel ve ileri yasam destegi verilir.
b) Kene ¢ikarmak icin pens veya cimbiz kullanmak gerekir.
¢) Kenenininsan vicuduna en yakin oldugu kisimdan basindan tutulur.
d) Kene tutulduktan sonra keneyi dondirmek gerekmektedir.
e) Kene cikarildiktan sonra o bolge bol sabunlu bez ile yikanip
temizlenmelidir.

Cevap Anahtari
1.d, 2.c,3.d,4.e,5.d,6.d,7.b, 8.d,9.d,10.d
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BOGULMALARDA KURTAMA
VE ACIiL YARDIM

eBogulmalar

oDilin Geri Kagmasi

eHava yolunu Tikayan Yabanci Cisimler
eTam tikanma belirtileri
eKismi tikanma belirtileri

eHava yolu Tikanikligina ilk Yardim ACi I. YARDI M VE

eHeimlich manevrasi

*Hava yolu tikanikligi olan bilinci acik hastalara ilk yardim KU RTARMA

uygulamasi

eHava yolu tikanikligi olan bilinci kapali hastalara ilk CALI SMALARI

yardim uygulamasi

eBebeklerde hava yolu tikanikligina ilk yardim — " %
*Gaz ile Zehirlenme Dr. Ogr UVE-
eSuda Bogulma
*Bogulma mekanizmasi Abduuah Osman
eBogulan bireye yardim dncesi bilinmesi gereken noktalar
oSu icindeki hastanin kurtarilmasi
oSu icindeki yaraliyl kurtarma algoritmasi
eSu icerisinden Yarali Kurtarma Teknikleri

*Baygin olmayan kazazedenin kurtariimasinda
kullanilabilecek yontemler

eBaygin kazazedenin kurtarilmasinda kullanilabilecek
yontemler

eBogulan kisiye karada yapilacaklar
eBuz Tutmus Sudan Kurtarma

iCINDEKILER

KOCAK

*Bu (niteyi ¢alistiktan sonra;

eBogulma tanimi 6grenebileceksiniz,

*Bogulma sebepleri anlayabileceksiniz,

eHava yolu tikanma sebepleri ve acil ilk yardimi
hakkinda bilgi alabileceksiniz,

*Dilin geriye kagisi ve mekanizmasini
ogrenebileceksiniz.

*Gaz ile zehirlenmeler ve tedavisini
Ogrenebileceksiniz,.

eSuda bogulma tanimi ve mekanizmasi hakkinda bilgi
alabileceksiziniz,

eBogulmakta olan kisinin kurtarilma yontemleri
anlatilmis olacaktir.

HEDEFLER @




Bogulmalarda Kurtarma ve Acil Yardim

BOGULMALAR
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Bogulma insan
vicudunun ihtiyaci olan
oksijeni cesitli
nedenlere bagh olarak
alamamasi durumudur.

Bogulmalarda Kurtarma ve Acil Yardim

GIRiS

Bogulma insan hayatinin tehdit edebilecek dnemli bir sorundur. Bogulma
kisaca vicut icin gerekli oksijeni alamama durumudur. Bunun bircok sebebi
olabilir. Bunlar arasinda en sik gorilen bogula nedeni hava yolunun tikanmasidir.
Bogulmalar konusunda en énemli durum gergeklesmeden dnlenmesidir. Birgok
bogulma alinacak énlemler ile 6nceden 6nlenebilir. Hava yolu tikanikliklarina
sebep olan en sik nesneler kuruyemis, para gibi kiiclik nesnelerdir. Cocuklarimizi
bu konuda egitmeli ve ulasabilecekleri yerlerde bulundurmamaliyiz. Suda bogulma
da sik gorilen bir bogulma sebebidir. Cocuklar 6zellikle 5 yas altinda bogulabilirler.
Cuink{ 5 yasina kadar ¢ocuklar suda bogulabileceklerini kavrayamazlar. ileri
yaslarda suda bogulmalarin 6nemli bir nedeni tam olarak ylizme bilmemektir. En
iyi yiiziictler bile bogulma tehlikesi yasayabilmektedir. Ozellikle issiz, cankurtarani
olmayan yerlerde ylizmek tehlikeli olmaktadir. Baraj sulari, sulama kanalari, dere,
irmak gibi ylizmeye elverisli olmayan alanlarda yizilmemelidir. Suda bogulmalari
engellemek icin 6zellikle okul cagindaki cocuklara gerekli egitimler verilmeli ve
Oonlemler alinmalidir. Bogulmalara yapilacak ilk yardim uygulamalari hayat
kurtaricidir. Ozellikle hava yolu tikanikligi olan kisilere yapilan tibbi miidahale ile
olim ve sakat kalmalar 6nlenmektedir. Hava yolu tikanikhgina ilk yardim zaman
kaybedilmeden uygulanmalidir. ilk anda yapilacak miidahale ile kurtarilabilecek bir
kisi hastaneye ulasincaya kadar gecen siirede kaybedilebilir. Ozellikle sudan yarali
kurtarma teknik bilgi birikimi gerektiren 6zel bir ilk yardim uygulamasidir. Sudan
yaral kurtarma esnasinda yasamini kaybeden bir¢ok kisi mevcuttur. Bu
Unitemizde gerekli ilkyardim uygulamalarinin nasil yapilacagi ve yapim teknikleri
ayrintili anlatilacaktir.

BOGULMALAR

Bogulma insan viicudunun ihtiyaci olan oksijeni gesitli nedenlere bagli
olarak alamamasi durumudur. Bogulmalar kazalara bagli 61im nedenleri arasinda
ikinci siradadir, ilk sirada trafik kazalari vardir. Olim siklikla sosyoekonomik
durumu kot olan tlkelerde gorilmektedir. Bogulma durumlari yaslara gore
bakildiginda 5 yas alti ve 15-19 yas araliginda siklikla gérilmektedir. Bogulma
nedenlerine bakilirsa 5 yas alti ¢ocuklarda genellikle hava yolunu tikayan yabanci
cisimler 6n plandayken, 15-19 yas arasinda suda bogulmalar 6n planda sebep
olarak gortilmektedir[1].

Bogulma nedenleri sunlardir:

o Dilin geri kagmasi

e Hava yolunu tikayan yabanci cisimler
e Gazile zehirlenme

e Suda bogulma
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Hava yolu tikanmasi
durumunda iki dakika
icerisinde biling
kaybolabilir.
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DiLiN GERi KACMASI

Dilin gorevi yiyecek icecekleri agiz icinde hareket etmesini saglamaktir.
Ayrica dilin diger gorevi ise lzerinde bulunan tat tomurcuklari sayesinde agiza
alinan yiyecek ve iceceklerin tatlarini almaktir. Dildeki tat tomurcuklari ve aldiklar
tatlar soyledir:

 Dilin ucunda bulunan tat tomurcuklari tuz,

o Dilin her iki yanindaki tat tomurcuklarindan 6ne yakin olanlari tatli,

o Dilin her iki yanindaki tat tomurcuklarindan arkaya yakin olanlari eksi,

o Dilin arka tarafi dil kokline yakin olan tat tomurcuklari ise aci tadi alirlar.

Dil anatomik olarak nefes borusunun girisindedir. Kisilerde bazi sebeplere
bagli olarak dil geriye kacar ve hava yolu tikanir. Zaten dil kas yapisinda oldugu icin
siniri tarafindan uyari kesildigi an soluk borusunu tikama egilimdedir. Dilin geriye
kacmasi ile ilgili yapilacak ilkyardim uygulamalari hava yolu tikayan yabanci
cisimler konu bashginda anlatilacak olan islemler ile aynidir[2].

HAVA YOLUNU TIKAYAN YABANCI CiSIMLER

Hava yolu tikanikhigi solunum isini gerceklestiremeyecek élgiide
tikanmasidir. Bu tikanma tam veya kismi olabilir. Bu tikanma c¢esitlerinin bazi klinik

ozellikleri vardir, bunlar[1]:
Tam Tikanma Belirtileri:
o Nefes alamaz.
o Ellerini her iki taraftan boynuna goétirr.
® Bogulma isareti yapar.
o Aci cektigi gozlemlenir.
e Konusmak ister ama konusamaz.
e Anlamsiz ses gikarabilir.
e Deri rengi morarir.
Kismi Tikanma Belirtileri:
o Oksiiriik
o Nefes alabilir.

o Konusabilir.

Hava yolu tikanikligi dnemli bir klinik durumdur. Hava yolu tikanmasi
durumunda iki dakika icerisinde biling kaybolabilir, ti¢ dakika icerisinde solunum
da durabilir ve 5-10 dakika icerisinde kalp durabilir. Bu ylizden hava yolu tikanikhgi
olan hastalara derhal miidahale edilmelidir[1].
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Heimlich Manevrasi:
Solunum yollarina
kagan cisimlerin
¢ikarilmasi igin yapilan
hayat kurtarici bir
manevradir.
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HAVA YOLU TIKANIKLIGINA iLK YARDIM

e Agiz igerisinde gézle gériinen bir yabanci cisim varsa ¢ikariimalidir.

e GOz ile goriilemeyen yabanci cisimleri cikarmak icin kbrlemesine girisimde
bulunulmamalidir. Kérlemesine yapilan yabanci cisim ¢ikarma islemleri yabanci
cisimleri daha asagilara itebilir ve komplikasyon gelismesine sebep olabilir.

e Takma dis kullanimina bakilmali ve varsa takma dis mutlaka ¢ikariimahdir.
Aksi halde yerinden oynayan takma dislerde solumu engelleyebilir hatta solunum
yolunun tam tikanmasina sebebiyet verebilir.

e Eger hava yolu tam tikali ise Heimlich manevrasi( kisiye arkadan sarilarak
yapilan karnina yapilan basi) yapilmasi onerilir.

o Kismi tikaniklik varsa kisi 6kstirmeye tesvik edilir, sirtinin ortasina her iki el
ile vurulur.

e Yeniden canlandirma islemi esnasinda agizdan agiza kurtarici nefes
verilirken gogus kafesi sismemesi akla hava yolunda yabanci cismi getirmelidir[2].

Heimlich Manevrasi

ilk olarak Dr. Heimlich tarafindan 1974 yilinda tanimlanmustir. So/lunum
yollarina kagan cisimlerin ¢ikarilmasi igin yapilan hayat kurtarici bir manevradir.
Yabanci cisim kagan hastanin arkasina gegilir. Bir el yumruk yapilir. Yumruk yapilan
elin bagparmag hastaya bakacak sekilde yumruk yere paralel olarak tutulur ve
diger el ile desteklenir. Yumruk yapilan elin basparmagi diger parmaklar
tarafindan kavranmalidir. Yapilan yumrugun basparmagi hastanin gégis kafesinin
altina gelecek sekilde yerlestirilir. Bu yumruk yapilan el, diger elin de destegiyle
kurtarici kendisine dogru hizh bir sekilde bastirarak manevra tamamlanir. Yapilan
bu uygulama ile sikisan hava cismi iterek yabanci cismin ¢ikarilmasi saglanir.
Heimlich manevrasi cisim gikarilincaya kadar yapilabilir[1,2].

Hava Yolu Tikanikhig Olan Bilinci A¢ik Hastalara ilk Yardim
Uygulamasi

o Kisi ayakta veya oturur pozisyonda olabilir. Kisinin kendi rahat ettigi
pozisyon segilmelidir.

e Hastaya yandan veya arkadan yaklasilabilir.

e Kisinin 6ne egilmesi istenir bu sirada kisinin gogiis kafesi kurtarici
tarafindan desteklenmelidir.

e Hastanin bilinci acik oldugu icin sirtinin tam ortasina(her iki kiirek kemigi
arasina) stpurir tarzda hizla vurulur. Tikaniklik agilmadiysa ve hasta
konusabiliyorsa islem tekrarlanir.

o Tikanikhk acilmadiysa ve hastanin hava yolu tikanikhg artarak devam
ediyorsa(konusamayip sadece ses cikarabiliyorsa, morarmaya baslamissa) derhal
Heimlich manevrasi uygulanmalidir[1,2].
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Karbonmonoksit gazi
tatsiz, kokusuz, renksiz
bir gazdir.

Bogulmalarda Kurtarma ve Acil Yardim

e Heimlich ile hastaya arkaya ve yukari dogru kuvvetli bir baski yapiimahdir.

¢ Bu hareket 5-7 kez tekrarlanir.

o Tikanikhk agilmadiysa tekrar sirtina vurulabilir.

e Hastani bilinci kapandiginda hasta sert bir zemine yatirilir.

o Tibbi yardim istenir(112).

e Nabiz ve solunum kontrolii yapilir.

e Nabiz ve solunum yoksa temel yasam destegi uygulanir[1,2].
Hava Yolu Tikanikhgi Olan Bilinci Kapali Hastalara ilk Yardim
Uygulamasi

e Hastanin bilinci kapal ancak nabiz ve solunum var ise,

e Hasta sert bir zemine yatirilir ve yan cevrilerek sirtinin tam ortasina(her iki
kiirek kemigi arasina) 5 kez vurulur.

o Tikanma agilmazsa hasta sirt Ustl yatirilir ve hastanin bacaklari tGizerine ata
biner tarzda oturulur.

® Bir el yukarda anlatildigi gibi yumruk yapilir(basparmak icerde kalacak
sekilde).

e Yumruk yapilan el gbgiis kafesi ile gobek deligi arasina yerlestirilecek ve
yukari(gogus kafesine dogru) dogru baski kuvvetli bir baski uygulanacak.

e [sleme yabanci cisim ¢ikarilincaya kadar devam edilecektir.

e Yukarida anlatilan hava yolu tikanikligi olan bilinci kapali hastalara ilk
yardim uygulamasi esnasinda nabiz ve solunum var olarak kabul edilmistir, nabiz
veya solunumun olmadigi tespit edilir edilmez derhal temel yasam destegi
uygulamalarina gegilmelidir[1,2].

Bebeklerde Hava Yolu Tikanikligina ilk Yardim

o Bebeklere sirtina vurma islemi eriskinlerden farkhdir. Bebekler yiiz tisti
kurtaricinin kolu Gzerine yatirilmahdir.

o Y{iz Usti yatirilan bebegin basi, kurtaricin parmaklari desteklenmelidir.

e Bu islem icin bebek 6ne egilir pozisyonda kurtaricinin kolu tizerine
alinmalidir.

e Kurtarici el bileginin i¢ kismi ile kiirek kemiklerinin ortasina hafifce sivazlar
tarzda vurarak yabanci cismi ¢ikarmaya ¢alismaldir.

o Bebeklerde heimlich manevrasi ise yine eriskinlerden farkli
uygulanmaktadir.

o Bebegin basi gbvdesinden asagida olacak sekilde kurtaricinin kolu tzerine
yatirilmalidir.
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Dinya Saglik
Orgiitii(DSO),
diinyadaki 6limlerin
binde yedisinin suda
bogulma nedeniyle
olustugunu
bildirmektedir

Bogulmalarda Kurtarma ve Acil Yardim

e Kurtarici iki parmakla gogus kafesinin hemen altindan hafifge baski
uygulayarak yabanci cismi ¢ikarmaya ¢alismalidir.

e Bebekte de eriskinde oldugu gibi nabiz ve solunum kaybolursa islem
sonlandirarak temel yasam destedi uygulanmalidir[1,2].

GAZ ILE ZEHIRLENME

Gazile zehirlenme dedigimiz zaman akla karbonmonoksit zehirlenmesi
gelmektedir. Karbonmonoksit gazi tatsiz, kokusuz, renksiz bir gazdir. Karbon iceren
bilesiklerin tam olarak yanmamasi sonucu aciga ¢ikmaktadir. Hemoglobin kanda
oksijen tasiyan molekildir. Olusan karbonmonoksit gazi solunmasi durumunda
oksijen ile yarisarak hemoglobinlere baglanir. Boylelikle hemoglobin oksijen yerine
karbonmonoksit tasimaktadir. Bunun sonucu olarak da dokularin ihtiyac duydugu
oksijen dokulara ulastiriimaz. Kalp, beyin gibi oksijene fazlaca ihtiya¢ duyan
organlar etkilenir. Kalp etkilenmesi sonucu kalp krizi, beyin etkilenmesi sonucu
bilinc kaybi olmaktadir. Gebelerin de oksijen gereksinimi fazladir. Bu ylizden gebe
karbonmonoksit zehirlenmelerinde etkilenim daha fazla olmaktadir.
Karbonmonoksit zehirlenmesi klinik olarak grip benzeri bulgulardan komaya kadar
gorilmektedir. Karbonmonoksit zehirlenmesinin tedavisi oksijendir. ilk yapilmasi
gereken kisiyi oldugu ortamdan uzaklastirmak ve oksijen vermektir[3].

SUDA BOGULMA

Oncelikle bogulmalarin tanimini yaparak konuya giris yapiyoruz.
Bogulma: Su altinda kalma sonrasinda kisinin 6lmesidir.

Yari bogulma( hemen hemen bogulma, bogulayazma): Su altinda kalma
sonrasl yasamasidir.

Sekonder bogulma (postimmersiyon sendromu veya gecikmis bogulma):
Yari bogulma sonrasi kisinin akcigerlerdeki kalan suyun yaptigi etki nedeniyle
gelisen komplikasyonlar(akciger hasari, bdbrek hasari, sepsis) sonucu hayatini
kaybetmesidir.

Kuru bogulma: Akcigerlere su aspire edilmeden olusan bogulma tiirlidiir ve
tiim bogulma olaylarinin %10-20’sini olusturur. Kuru bogulmadaki biling kaybi,
suyun larinkste olusturdugu laringospazma bagl gelisen hipoksiye nedenlidir.

Islak bogulma: Akcigerlere su aspire edilerek olusan bogulmadir. Bu
bogulma akcigerdeki hava degisiminin bozulmasi seklinde olusur.

2005 Yilinda Diinya Saglik Orgiitii tim bu tanimlamalari tek bir tanimlama
olarak guincelleyerek “Sivi ortama batma/dalma sonucu gelisen solunumsal
bozulma”olarak tanimlanmistir[4].

Ulkemiz toplam 7.200 km’lik kiyi seridi ile Akdeniz, Ege Denizi, Marmara
Denizi ve Karadeniz’e kiyisi olan bir yarim adadir. Ulkemizin (¢ tarafi denizlerle
cevrili olmasi ve ¢ok sayida baraj, gol, golet ve akarsu olmasi suda bogulma
vakalarina sebep olmaktadir. Asiri sicaklar nedeniyle ylziilmesi tehlikeli olabilecek
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sularda yiiziilmesi suda bogulma vakalarini artirmaktadir. Bogulma vakalarinin %
98’i tatl suda, % 1-2’si tuzlu suda gerceklesmektedir. Diinya Saglik Orgiitii(DSO),
diinyadaki 6limlerin binde yedisinin suda bogulma nedeniyle olustugunu, her yil
500,000den fazla bireyin bu nedenle 6ldigini bildirmektedir[4].

Bogulma Mekanizmasi

Az miktardaki su larinkste spazma neden olmaktadir. Olusan laringospazm
bogulma sirasinda yutulan suyun akigerlere gecisini 6nler ancak olusan bu
laringospasm hava gecisine de engel olarak hipoksiye neden olur. Zamanla hipoksi
derinleserek biling kaybina ve larinks kaslarinda gevsemeye neden olur. Olusan bu
gevseme sonucu akcigerlere su dolmaya baslar[5].

Klasik olarak bogulma ani asagida anlatilmistir:
e Panik icinde suda ¢irpinarak yiizeye ulasmaya galisir.
e Hiperventilasyon yapar.

e Bu esnada nefes alamadigi ve akcigerlerinde hava kalmadigi icin batmaya
baslar.

e Basi su altinda nefes almaya calistigi icin akcigerler su ile dolar.
e Kusma ve aspirasyon olusur.
e Beyine oksijen gitmedigi icin biling kaybi, sok ve kardiyak arrest gelisir[2].

Patofizyolojisinde kisaca bogulan hastada hipoksi, asidoz ve hipotermi
Ggllsh tim olaylardan sorumludur. Deneysel olarak 2,2 ml/kg tath ya da tuzlu su
aspirasyonuhipoksemiye yol acabilir. Su altinda 6 dakikadan fazla kalinmasi
genellikle beyni geriye déniigsiiz hasar olusturur[1].

Bogulan Bireye Yardim Oncesi Bilinmesi Gereken Noktalar:

e Bogulmakta olan birey yardim i¢in bagiramaz.

e Bogulmakta olan bireye yardim sirasinda ¢evrede giivenli bir sekilde
yaraliya ulasilabilecek bir ara¢ aranmalidir.

e Bogulmakta olan kisi kolay ulasilabilir bir konumda ise yaraliya
tutunabilecegi sopa, kiirek veya havlu uzatilarak cekilebilir.

e Bogulmakta olan kisi ulasilabilir degilse suda batmayan tahta ya da can
simidi firlatilabilir.

e Bogulmakta olan kisi sig suda ise kurtarici kendi can glivenligini saglayarak
yaraliya dogru hareket edebilir.

e Bogulmakta olan kisinin kurtariciya sarilmasina izin verilmemelidir.

e Laringospasma bagl akcigerlere ¢cok az miktarda su gidecegi icin
akcigerlerden suyu bosaltmak i¢in ¢aba sarf edilmemeli, derhal kurtarici solunuma
baslanmalidir.
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e Bogulmakta olan kisi suya girilmeden kurtarilabiliyorsa asla suya
atlanilmamalidir.

e Bogulmakta olan kisinin kurtariciya sarilmasina izin verilmemelidir.

e Sudan yarali kurtarma esnasinda 6ncelikle bogulmakta olan kisinin baygin
veya yarali olmasi durumu gz ontine alinmalidir.

e Baygin ve yarali kisi kurtarma dnceligine sahiptir.

e Kurtarma Oncesi sartlar iyi degerlendirilerek hareket edilmeli. Eldeki
Kurtarma araglari, ylizme mesafesi, suyun sicakligi, meteorolojik durum ve
denizdeki dalga durumu dikkat edilmelidir[6].

Su icindeki Hastanin Kurtarilmasi

Kurtaricinin yiizme bilmesi sart olmadigi gibi suya girmesi de her zaman
gerekli degildir. ideal olani kurtaricinin suya girmemesidir. Kurtarici karadan
rihtimdan veya kayik lizerinden kurtarma islemini gerceklestirebilir. Suya girmeden
yapilan kurtarmalarda kurtarici su igerisine gore daha kolay hareket edebilmekte
ve hareketlerini daha iyi kontrol edebildigi i¢in kurtarma islemini daha basarili
yapabilmektedir[7].

e Oncelikle kurtarici etraf giivenligi kontrol edilmelidir.

o Bogulmaktaki kisi kontrolsiiz bir sekilde hareket ettigi igin kurtarici
bogulmakta olan kisi ile dogrudan temastan kaginmalidir. Bu durum kurtaricinin
da batmasina ve bogulmasina sebep olabilir.

e ilk olarak kurtarma arag ve geregleri kullaniimali(kurtarma arag ve
gerecleri, ceket veya pantolon atarak yaraliya ulasilabilir)[8].

Sudan kurtarma arag geregleri sunlardir:
e Kurtarma simidi

e Kurtarma ipi

e Kurtarma tahtasi

e Kurtarma sungeri

e Kurtarma topu

e Su Ustl kurtarma kemeri
e Bot veya kayik

e Agzi kapali bos bidon
eTop

o Blylik pet sise

Bunlar arasindan agzi kapali bos bidon, top, biyiik pet sise etrafta daha
kolay bulunabilecek malzemelerdir[8].
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Sudan yarali kurtarma gerecgleri ve baska bir ¢6ziim bulunamazsa en son
care olarak kurtarici yiizme biliyorsa ve sudan yarali kurtarma tecriibesi ve
yetenedi varsa suya atlayip kurtarmaya ¢alismalidir. Yiizme bilen kurtarici kendine
cok givenmemeli, dikkatli davranmalidir. Kurtarici suya girmeden dnce varsa can
yelegi kullanmalidir. Bogulmakta olan kisiye arkasindan yaklasiimalidir. Yaral yizi
kurtariciya donik ise sirti gevrilmelidir. Bu midahale ile hem yaralinin kontrolii
hem tasinmasi daha kolay olur. Hizl bir sekilde tehlike bolgesinden
uzaklastiriimali, bu durum yaralinin viicut isi kaybini da azaltacaktir[2].

Su icindeki Yaralhyi Kurtarma Algoritmasi

e Hemen ambulansa haber verilmelidir.

o Mimkin olan en kisa siirede sudan gikarilmalidir(Canlandirma islemine bir
an once baslanabilmesi igin).

e Kurtarici kendi glivenligini mutlaka almali ve kendi hayatini riske atacak
hareketlerden kagcinmalidir.

e Yarali sudan ¢ikarilmadan 6nce suda ylzebilen sirt tahtasina alinmahdir.

e Suda bogulan kisinin bogulma mekanizmasi bilinmiyorsa mutlaka servikal
omurga kirigi ihtimaline karsi boyunluk takilmalidir.

e Bilinci kapali yaralinin fazla hareket etmesinden kaginiimalidir.

e Bogulan kisi sirt Usti yatar pozisyona getirilmeli Eger yaralinin
dondirilmesi gerekiyor ise bas, boyun,g6gis ve gévde desteklenmeli ve diiz bir
hat olarak gevrilmelidir. Ardindan dikkatli bir sekilde tekrar diiz ve sirt Gsti
pozisyona getirilmelidir.

e Eger ilk kurtarici servikal omurilik yaralanmasindan siiphe ediyorsa
boyunluk takilmalidir, boyunluk yoksa boynu nétral pozisyonda stabilize
etmelidir(fleksiyon ve ekstansiyon yapmadan).

o Nefes aliminin saglanmasi icin agiz ve burnu su tstinde olmalidir.
e Orofarinkste goriilebilenler parmak stiplrme ile uzaklastiriimalidir.

e Kurtarici soluk ne kadar erken baslanirsa sag kalim orani o kadar yuksektir.
Kurtarici soluk vermek icin kurtarici kendi canini tehlikeye sokmamalidir. Bu islem
sponton solunumu gelinceye kadar yapilmahdir.

e Kurtarici soluk bas nétral pozisyonda iken verilmeli hava yolunu agmak igin
bas geriye ¢cene yukariya manevrasi degil cene one ve ileri itme manevrasi
uygulanmalidir. Kurtarici soluk mimkiinse su igerisinde verilmelidir.

e Kalp masaji sudan cikarildiktan sonra uygulanmali; ancak gégiis masaji
uygulamasi eger yarali kiiclikse ve 6n kol lizerine yatirilabiliyorsa ya da ylizen sert
bir cisim tzerine alindiysa suyun iginde baslatilabilir. Suyun iginde yiizen bir cismin
lizerinde resusitasyon yapimi egitim gerektiren bir islemdir.

e Bogulan hasta suya parelel pozisyonda c¢ikariimahdir[1].
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Bogulmaya bagl kardiyak arrestteprimer neden solunumun olmamasidir.
Bu nedenle bogulma vakalarinda sadece gogis basisi ile canlandirma
onerilmemektedir. Solunum destegi de gereklidir[1].

SU ICERISINDEN YARALI KURTARMA TEKNiKLERI

Bu konuda herhangi bir ekipman kullanilmadan en son ¢are olarak
kazazedeyi sudan ¢ikarma teknikleri anlatilacaktir.

Baygin Olmayan Kazazedenin Kurtarilmasinda Kullanilabilecek
Yontemler:

Sabit tagima

Bogulmakta olan kisi panik davranislarindan 6tiirt kurtariciya sabitlenmeye
cahsir. Genellikle kurtariciya sarilmak isterler. Bu durum kazazedenin kurtaricinin
herhangi bir uzvuna sarilarak tasinmasidir. Tehlikeli bir yontemdir ve
onerilmemektedir ve bu yontem uygulanacaksa bile kisa siire uygulanmalidir[9]

Standart tagima

Kurtarici bogulmakta olan kisiyi sirt Gsti cevirerek hava yolunu su Ustiinde
tutmaya calisir. Kurtaricinin yiizii kazazedeye doéniktir. Kurtarici sag eliile
kazazedenin sol elini kavrayarak kazazedenin sirtina yapistirir ve kurtarici sirta
yapistirilan eli kiirek kemigine yani kazazedeyi yukari dogru itmeye ¢alisir. Diger
eliyle kazazedenin ¢enesini kaldirarak ters donmesine engel olur. Kurtarici
kendisine gore ters yizerek giivenli yere dogru ilerleyerek yaralyi kurtarir[8]

Denizci bagi vurarak tasima

Bogulmakta olan kisi sirtlistli pozisyona getirilir. Kurtarici kazazedenin her
iki kolu arkasindan sag kolunu gegirir. Kurtarici yaraliya sirtindan kuvvet
uygulayarak su Gzerinde kalmasini saglar. Standart tasimaya gore kurtarici
tarafindan daha konforlu bir yontemdir. Sol kolu bosta kalan kurtarici daha kolay
ylzerek yaralyi giivenli bolgeye tasiyabilir[8].

Baygin Kazazedenin Kurtarilmasinda Kullanilabilecek
Yontemler:

Kafadan tutarak tasima

Bogulmakta olan kisi sirt tistli pozisyona getirilir. Kurtarici kazazedenin
kafasini arkasindan basparmaklar kulak arkasina ti¢ parmak yanak ¢ukuruna serge
parmak ise alt cene kemigine paralel olacak sekilde tutmalidir. Kazazedeyi suya
paralel konuma getirilmek i¢in dizini kalca kisminda yukari dogru hafifce baski
uygulayarak kendi Gizerine yatirilmalidir. Hem kurtarici hem kazazedenin kollari
tam acgilmis olmalidir. Aksi halde kazazedenin agirligi kurtariciya biner. Bu da
kurtaricinin ylizmesini zorlastirir[9]
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Koltuk altindan tutarak tagima

Kazazede suya paralel konuma getirilerek koltuk altindan tutularak tagima
yontemidir. Kafadan tutma yerine koltuk altindan tutularak tasinir. Yine
kurtaricinin kollari tam uzatilmalidir[9]

Can yelegi veya giysiden tutarak tasima

Kazazede sirt Ustl konumda hava yolu su Ustiinde olmalidir. Kurtarici tek
elle giysiden veya can yeleginden tutarak tasinir. Tasima esnasinda kazazedenin
giysisi bogazini stkkmamasina dikkat edilmelidir[8]

Bogulan Kisiye Karada Yapilacaklar:
e Oncelikle hava yolu kontrolii tekrar yapilmali

e Hava yolu tekrar temizlenmeli

e Soguk suda olan bogulma vakalarinda 60 dakika gegse bile resusitasyona
baslanmalidir.(60 dakika su altinda kalip sekelsiz iyilesen olgular bildirilmistir)
Soguk su aspirasyonunun viicudun sicakhgini diistird(igi bilinmektedir. Bu da
serebralhipoksiyi yavaslattigi icin soguk suda bogulmalarda resusitasyona
baslanmalidir.

e Bogulan yaralinin suuru acildiktan sonra mutlaka nefes almasi saglanmall
ve akcigerlerdeki kalan suyun atiimi saglanmalidir.(sekonder bogulma ihtimaline
karst)

e Viicut isisinin korunmasi igin islak kiyafetleri ¢ikarilmali, isiticilar veya
battaniye kullanilmaldir.

o Acik yarasi varsa kapatilmali ve kanama kontroli yapilmaldir.
e Kusma ve aspirasyon ihtimaline karsi Nazogastrik sonda takilmalidir.
o Sik vital bulgu kontrolii yapilmalidir.

e Su altindan kurtarilan her hasta sekonder bogulma icin mutlaka hasteye
yatirilarak 48 saat miisahede atinda tutulmalidir.

e Hastanin spontan solunumu varsa maske ile spontan solunumu yoksa
balon valf maske ile yiksek akimli oksijen verilmelidir. Eger yeterli ekipman ilk
yapilmasi gereken endotrakealentlibasyon ve pozitif basingl ventilasyon
uygulanmahdir.

e Bogulan kisi cok az miktarda su aspire ettiginden hava yolunu agmaya
yarayan postural drenaj veya heimlich manevrasi gibi uygulamalar
denenmemelidir. Deneysel olarak yararlari gosterilememistir. Ayrica drenaj igin
ugrasirken hava yolu kontroli bozulabilir, Abdominal basi rejuritasyona neden
olabilir, ventilasyona veya yasam destegine ara verileceginden ve spinaltravma
riskini artirabilecegi icin 6nerilmez. Ancak giivenli hava yolu saglanamadigi hava
yolundaki yabanci cisim gibi durumlarda ventilasyon yapilmasi amacl bu islemler
yapilabilir.
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eErken donemde kusma ve mide iceriginin aspirasyonu major sorunlardir.
Bu nedenle olgunun spontan solunumu varsa, derhal sag lateraldekibit
pozisyonuna getirilmeli, bas gbvde seviyesinin asagisinda olacak sekilde
tutulmahdir.

eTravma sliphesi yoksa ve bogulma mekanizmasi biliniyorsa rutin
servikalimmobilizasyon gereksizdir. Bogulma hastalarina mimkiin oldugu kadar
¢abuk resusitasyon uygulanmalidir. Bu ylizden ylizme havuz sorumlularinin KPR
egitimi almalari son derece 6nemlidir[8].

BUZ TUTMUS SUDAN KURTARMA

Kisin soguk gectigi bélgelerde buz tutmus gél ve akarsularda meydana
gelebilir. 10 cm kalinliktaki buz ancak insani tasiyabilir. Bu sebeple yarali
kurtariimasi i¢in kurtaricilar buz lizerinde yiiriiyerek yaralinin yanina ulasmaya
calismamalidir. Yapilmasi gereken yardimlar sunlardir:

e Karadan veya iskeleden yaklasilmali ve kurtarici sopa uzatmali veya iple
bagli can simidi atarak kurtarmak denenmelidir.

o Mesafe uzaksa saglam buz lizerinde ipin yetisecegi uzakliga kadar gitmeli,
altina buzda kaymayacak malzemeler koyup Ustiine yatmali ve bu mesafeden ipe
bagli can simidi atmali veya sopa uzatmali ve kisi cekilmelidir.

¢ Kiyidan kurtarilamayacak uzaklikta ve birkag kisi varsa bulunabilirse
altlarina buzda kaymayacak malzemeler alarak tizerine uzanilarak birbirlerinin
ayagindan tutularak kisiye yaklasiimaldir. En ugtaki kurtarici sopa uzatarak yaraliyi
kendine ¢ekerek kurtarmalidir.

® Buz bizi (Ucunda kalin, egilmeyen sivri givi bulunan, sap kismi tahta veya
plastikten olan ve birbirine sap kismindan iple bagli olan malzeme) kullanan bir kisi
yaraliya yaklasarak kurtarma ipi ile yarali ¢ekilerek kurtariimalidir.

e Eger kisi suyun Gzerine cikabilmis ise kol giicliyle buzdan cikabilecegi
anlatilmahdir. Kirilmis olan buzun g¢evresi yaral tarafindan kirilarak kiyiya veya
glvenli yere ulasabilecegi anlatiimalidir.

o Bir ipe bagli kum torbasi gibi agir bir cisim kiyidan yaraliya dogru
firlatilarak yarali tarafindan ip tutularak giivenli bolgeye ¢ekilmelidir[1].

Bogulma sirasinda aspire edilen yabanci cisimler, bakteriler, kusmuk veya
kimyasal irritanlarpulmoner iyilesme Uzerine olumsuz etki edecektir. Arrest
sonrasi sponton dolasimi gelen hastalarda Glasgow koma skoru 13 ve (zeri olan
hastalarda prognoz daha iyi olmaktadir. Bogulmalarda ilk yardimin temel amaci
akcigerlere oksijen girmesini saglamaktir. Bogulma “6nlenebilir” 6limler arasinda
Ust siralarda yer alan, ihmal edilmis 6nemli bir halk saghgi sorunudur. Yasam
kurtarici egitim faaliyetleri sonrasi bogulmalara bagli éliimlerin azalacagini
diisiinmektedir ve bu egitimlerin yayginlastiriimasi gerekmektedir[1].
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eBogulmalar 6nemli bir halk saglgi sorunudur. Bogulmalar gerekli
egitimler vererek dnlenebilmektedir. Ulkemiz her gegen giin
gelismektedir. Bu gelisim egitimler ile desteklenmelidir. Bogulma
sebeplerinden hava yolu tikanikhg 6zellikle vakit kaybedilmeden
ilk yardim uygulanmasi gereken bir durumdur.

Ornek

=

® Bogulmalara karsi verilen egitimleri arastiriniz ve arkadaslariniz
ile tartisiniz.

e Bogulmalara karsi anlatilan ilk yardim uygulamalarini diger
arkadaslariniz ile tartisarak uygulama sirasinda olusabilecek
sorunlari tespit ediniz.

e Tespit ettiginiz sorunlara ¢6ziim 6nerisi gelistiriniz

e Heimlich manevrasinin uygulanmasi tzerinde pratik egitim
yapiniz.

e Sudan yarah kurtarma teknikleri tGizerine pratik uygulama yapiniz.

e Buz tutmus sudan yarali kurtarma teknikleri tGizerine pratik
uygulama yapiniz.

Bireysel Etkinlik
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eBogulma insan viicudunun ihtiyaci olan oksijeni gesitli nedenlere bagli olarak
alamamasi durumudur. Bogulma nedenleri sunlardir: Dilin geri kagmasi, hava
yolunu tikayan yabanci cisimler, gaz ile zehirlenme, suda bogulmadir. Dilin
Geri Kagmasi, Dil anatomik olarak nefes borusunun girisindedir. Kisilerde
bazi sebeplere bagh olarak dil geriye kagar ve hava yolu tikanir. Zaten dil kas
yapisinda oldugu icin siniri tarafindan uyari kesildigi an soluk borusunu
tikama egilimdedir. Dilin geriye kagmasi ile ilgili yapilacak ilkyardim
uygulamalari hava yolu tikayan yabanci cisimler konu basliginda anlatilacak
olan islemler ile aynidir. Hava yolu tikanikligi kisinin solunum isini
gerceklestiremeyecek 6lglide hava yolunun tikanmasidir. Bu tikanma tam
veya kismi olabilir. Bu tikanma gesitlerinin bazi klinik 6zellikleri vardir,
bunlar: Tam Tikanma Belirtileri: Nefes alamaz, Ellerini her iki taraftan
boynuna gotirir, Bogulma isareti yapar, Aci ¢ektigi gézlemlenir, Konusmak
ister ama konusamaz, Anlamsiz ses gikarabilir, Deri rengi morarmasidir.
Kismi Tikanma Belirtileri ise 6ksurtik, Nefes almada zorlanma ve konusmada
gugcluktiir. Agiz icerisinde gozle goriinen bir yabanci cisim varsa g¢ikariimalidir.
Goz ile goriilemeyen yabanci cisimleri ¢cikarmak igin kérlemesine girisimde
bulunulmamalidir. Takma dis kullanimina bakilmali ve varsa takma dis
mutlaka gikarilmalidir. Eger hava yolu tam tikali ise Heimlich manevrasi(
kisiye arkadan sarilarak yapilan karnina yapilan basi) yapilmasi 6nerilir. Kismi
tikanikhk varsa kisi 6kstirmeye tesvik edilir, sirtinin ortasina her iki el ile
vurulur. Yeniden canlandirma islemi esnasinda agizdan agiza kurtarici nefes
verilirken gogis kafesi sismemesi akla hava yolunda yabanci cismi
getirmelidirGaz ile Zehirlenme dendigi zaman karbonmonoksit zehirlenmesi
akla gelmektedir. Karbonmonoksit gazi tatsiz, kokusuz, renksiz bir gazdir.
Karbon igeren bilesiklerin tam olarak yanmamasi sonucu agiga ¢ikmaktadir.
Karbonmonoksit zehirlenmesi klinik olarak grip benzeri bulgulardan komaya
kadar goriilmektedir. Karbonmonoksit zehirlenmesinin tedavisi oksijendir. ilk
yapilmasi gereken kisiyi oldugu ortamdan uzaklastirmak ve oksijen
vermektir. Diinya Saglk Orgiitii(DSO), diinyadaki éliimlerin binde yedisinin
suda bogulma nedeniyle olustugunu, her yil 500,000'den fazla bireyin bu
nedenle 6ldigini bildirmektedir. Bogulma Mekanizmasi ise su sekilde
aciklanmaktadir; Az miktardaki su larinkste spazma neden olmaktadir.
Olusan laringospazm bogulma sirasinda yutulan suyun akigerlere gegisini
onler ancak olusan bu laringospasm hava gecisine de engel olarak hipoksiye
neden olur. Zamanla hipoksi derinleserek biling kaybina ve larinks kaslarinda
gevsemeye neden olur. Olusan bu gevseme sonucu akcigerlere su dolmaya
baslar. Kurtaricinin ylizme bilmesi sart olmadigi gibi suya girmesi de her
zaman gerekli degildir. ideal olani kurtaricinin suya girmemesidir. Kurtarici
karadan rihtimdan veya kayik Uzerinden kurtarma iglemini gergeklestirebilir.
. Ik olarak kurtarma aragc ve gerecleri kullaniimali(kurtarma arac ve geregleri,
ceket veya pantolon atarak yaraliya ulasilabilir). Sudan yarali kurtarma
geregleri ve baska bir ¢6zim bulunamazsa en son gare olarak kurtarici yizme
biliyorsa ve sudan yaral kurtarma tecriibesi ve yetenegi varsa suya atlayip
kurtarmaya galismalidir. Buz Tutmus Sudan Kurtarmada ise karadan veya
iskeleden yaklasiimali ve kurtarici sopa uzatmali veya iple bagh can simidi
atarak kurtarmak denenmelidir. Mesafe uzaksa saglam buz lizerinde ipin
yetisecegi uzakliga kadar gitmeli, altina buzda kaymayacak malzemeler
koyup Ustiine yatmali ve bu mesafeden ipe bagl can simidi atmali veya sopa
uzatmali ve kisi cekilmelidir. Kiyidan kurtarilamayacak uzaklikta ve birkag kisi
varsa bulunabilirse altlarina buzda kaymayacak malzemeler alarak izerine
uzanilarak birbirlerinin ayagindan tutularak kisiye yaklasilmalidir. En ugtaki
kurtarici sopa uzatarak yaraliyi kendine gekerek kurtarmalidir.
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DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi bogulma nedenlerinden biri degildir?
a) Dilin geri kagmasi
b) Gazile zehirlenme
c) Besin Zehirlenmesi
d) Suda bogulma
e) Hava yolunu tikayan yabanci cisimler

2. Asagidakilerden hangisi hava yolunun tam tikanma belirtilerinden biri
degildir?
a) Oksiirmek.
b) Nefes alamaz.
c) Ellerini her iki taraftan boynuna goétirdar.
d) Bogulma isareti yapar.
e) Acigektigi gbozlemlenir.

3. Asagidakilerden hangisi hava yolu tikanikligina ilk yardim ile ilgili dogru bir

uygulama_degildir?

a) Kismitikaniklik varsa kisi 6ksiirmeye tesvik edilir.

b) Agizicerisinde gozle gbriinen bir yabanci cisim varsa ¢ikariimalidir.

c) Takma dis kullanimina bakilmali ve varsa takma dis mutlaka
cikariimahdir.

d) Gozile gorilemeyen yabanci cisimleri ¢cikarmak icin kérlemesine
girisimde bulunulmamalidir.

e) Eger hava yolu kismi tikali ise Heimlich manevrasi yapilmasi 6nerilir.

4. Asagidakilerden hangisi hava yolu tikanikligi olan bilinci agik hastalara ilk
yardim uygulamasi ile ilgili dogru degildir?
a) Kisi ayakta olabilir.

b) Kisi oturur pozisyonda olabilir.
c) Kisinin 6ne egilmesi istenir.
d) Hastanin sirtinin tam ortasina asagi yonli olacak sekilde hizla vurulur.

e) Hasta morarmaya baslamissa derhal heimlich manevrasi
uygulanmahdir.
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5. Asagidakilerden hangisi hava yolu tikanikhigi olan bilinci kapal hastalara ilk
yardim uygulamasi ile ilgili dogru degildir?

a)
b)
c)
d)

e)

Hasta sert bir zemine yatiriimalidir.

Hasta yan cevrilerek sirtinin tam ortasina 5 kez vurulur.

isleme yabanci cisim ¢ikarilincaya kadar devam edilecektir

Nabiz veya solunumun olmadigi tespit edilir edilmez derhal temel
yasam destegi uygulamalarina gecilmelidir

Tikaniklik agilmayan nabiz ve solunumu olmayan hastaya heimlich
manevrasi yapiimalidir.

6. Asagidakilerden hangisi bebeklerde hava yolu tikanikhigina ilk yardim
uygulamasi ile ilgili dogru degildir?

a)

b)
c)

d)

Kurtarici iki parmakla gogis kafesinin hemen altindan hafifce baski
uygulayarak yabanci cismi ¢ikarmaya calismalidir.

Bebekler yliz Gstl kurtaricinin kolu Uzerine yatirilmahdir.

Bebegin basi gévdesinden yukarida olacak sekilde kurtaricinin kolu
lizerine yatiriimahdir.

Bebegin basi, kurtaricin parmaklari ile desteklenmelidir.

Kurtarici el bileginin i¢ kismi ile kiirek kemiklerinin ortasina hafifce
sivazlar tarzda vurarak yabanci cismi ¢ikarmaya calismalidir.

7. Asagidakilerden hangisi bogulan bireye yardim 6ncesi bilinmesi gereken
noktalar ile ilgili dogru degildir?

a)
b)
c)
d)

e)

Baygin ve yarali kisi kurtarma onceligine sahiptir.

Bogulmakta olan kisinin kurtariciya sarilmasina izin verilmelidir.
Bogulmakta olan birey yardim icin bagiramaz.

Bogulmakta olan kisi ulasilabilir degilse suda batmayan tahta ya da
can simidi firlatilabilir.

Bogulmakta olan bireye yardim sirasinda cevrede giivenli bir sekilde
yaraliya ulasilabilecek bir arag aranmalidir.

8. Asagidakilerden hangisi su icindeki yaraliyl kurtarma algoritmasi ile ilgili
dogru degildir?

a)
b)
c)

d)

e)

Mimbkin olan en kisa siirede sudan gikarilmalidir.

Kurtarici kendi glivenligini mutlaka almalidir.

Yarali sudan ¢ikarilmadan sonra suda ylzebilen sirt tahtasina
alinmalidir.

Suda bogulan kisinin bogulma mekanizmasi bilinmiyorsa mutlaka
servikal omurga kirigi ihtimaline karsi boyunluk takilmaldir.
Bilinci kapali yaralinin fazla hareket etmesinden kaginiimalidir.
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9. Bogulmakta olan kisi sirt Ustli pozisyona getirilir. Kurtarici kazazedenin
kafasini arkasindan bas parmaklar kulak arkasina li¢ parmak yanak
cukuruna serce parmak ise alt cene kemigine paralel olacak sekilde
tutmalidir. Kazazedeyi suya paralel konuma getirilmek icin dizini kalga
kisminda yukari dogru hafifce baski uygulayarak kendi (izerine
yatiriimahdir.

Yukarda anlatilan sudan yaral kurtarma tekniginin adi nedir?
a) Denizci bagi vurarak tasima
b) Koltuk altindan tutarak tasima
c) Can yelegi veya giysiden tutarak tasima
d) Kafadan tutarak tasima
e) Standart tasima

10. Asagidakilerden hangisi bogulan kisiye karada yapilacaklar ile ilgili dogru

degildir?

a) Vicut isisinin korunmasi igin kiyafetleri ¢cikarilmamahdir.

b) Bogulan yaralinin suuru agildiktan sonra mutlaka nefes almasi
saglanmali ve akcigerlerdeki kalan suyun atilimi saglanmalidir.

¢) Soguk suda olan bogulma vakalarinda 60 dakika gecse bile
resusitasyona baslanmalidir.

d) Hava yolu tekrar temizlenmelidir.

e) Oncelikle hava yolu kontrolii tekrar yapiimalidir.

Cevap anahtari:
l.c,2.a,3.e,4.d,5.e 6.c,7.b,8.c,9.d,10.a
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