ortopedi

Kaza ve feldketler insan yasamini ve ¢evresini

tahrip eden biiyiik bir sarsintidir.

Kaza; Nerede, Ne zaman, Nasil olacagi, Ne
siddette ve Ne kadar hasar yapacagi onceden bilin-
meyen ve beklenmeyen olaydir. Bas harfleri N ile
baslayan bu 5-N olgusu kisileri beklenmedik yerde ve
beklenmedik sekilde yaralar. Bu olaylar bedensel
yaralanmalar kadar ruhsal yapiy: da sarsar, yaralan-
ma, sakatlanma ve O6liimlere neden olur. Bundan bir
kisi zarara ugrayabilecegi gibi bircok kisi de zarara
ugrayabilir. Buna kitlesel yaralanma (mass casulty),
biiyiik kaza (major incidents) da denilir.

Felaket; 25 kisiden fazla insanin zarara ugradigi
veya en az 10 kisinin hastaneye yatmasini gerektiren
olaylardir. Buna afet (catastrophe) ve felaket (disas-
ter) isimleri de verilmistir.

Kaza ve felaketlerin miisterek yoni alisilmisin ve
beklentinin disinda can ve mal hasannin olmasi, kur-
tarma, ilk ve acil yardim, zarar gorenlerin tasinma, ba-
rinma, beslenme ve tedavi sorunlari yaratmasidir.

Kaza ve feldketlerdeki saglik hizmetlerine geg¢me-
den bunlarin yapr ve =zararlar1 hakkinda biraz bilgi
verelim.

Felaketler:

2 baslikta toplanabilir: A) Dogal Afetler, B) Insa-
nin neden oldugu afetler,

A) DOGAL AFETLER

1. Deprem: Diinya tarihinde bilinen en eski ve
en yaygin felakettir.

1093-1983 arasinda tiim diinyada 1.275.692, Tir-
kiye'de 66.607 kisi O0lmiistiir. Yaralanan, sakat kalan,
sosyo-ekonomik durumu sarsilarak ruhsal yapis1 bozu-
lan binler ve milyonlar buna eklenebilir. Japonya gibi
ilkeler onlemlerle depremden zarar gérmez duruma
gelmisken, Amerika kit'asinin giineyi ve Tiirkiye bu-

Felaket ve Kazalarda
Ik ve Acil Yardim

Rudvan EGE*

nun hergiin tehdidi altindadir.

2. Volkanlar: Volkanlarin zaman zaman uyan-
mas1 ve lavlar bir¢cok kisiyi ve bdlgeyi zarara ugrat-
maktadir. 1985'de Columbia'daki volkanik erupsiyon-
da 30.000'e yakin O&liim, onbinlerce yaralanma ve
sakatlanma olmustur.

3. Su Baskini: Hindistan, Pakistan, Bangaldes,
Tayland ve daha birgok iilkede her sene su baskinlari,
nehir tasmalari, beklenmeyen deniz algalip yiikselme-
leri, binlerce kisinin bogulmasina, &limiine, yaralan-
masina, yerlesim, beslenme ve ulasim =zorluklariyla
karsilagmasina neden olur.

Ulkemizde de 1975 o6ncesinde ortalama olarak
su altinda kalabilen bolge 1.167 km’, senelik su
baskini sayisi 64 ve o6lim yilda 16 iken, 1975 sonra-
sinda bu ortalama sayilar su altinda kalan alan
417.5 km* (% 65 azalma), 11 su baskini (%84 azal-
mis) ve 6lim 11 (% 69 azalma) olmustur, yillik maddi
hasar 9.6 milyon US Dolar'dan 3.9 Dolar'a diismiis-
tiir. (Uluslararas: birim olarak Amerikan Dolar1 goste-
rilmistir).

Bu da Devlet Su Islerinin planli ¢alismasi, baraj-
lar, su kanallar1 ve diger basarili hizmetleriyle sag-
lanmistir.

4. Toprak Kaymasi: Bazen biiyiik kesimlerdeki
kayma biiyiik bir yerlesim bolgesini ve birgok insani
zarara ugratir. Bizde de en son Izmir'de oldugu gibi
birka¢ senede bir toprak kaymasindan bir yéremiz
zarar gormektedir.

5. Tayfun-Kasirga: Ulkemizde pek seyrek ve
hafif olmakla beraber Amerika Birlesik Devletleri, Gii-
neydogu ve Dogu Asya'da firtina ve tayfun bir¢ok ki-
sinin 6liim ve yaralanmasina neden olmaktadir. 1970
Bengladesh kasirga (cyclone)smda 300.000 6lim ol-
mustur.

6. Ci1g: Bu buzlu ve karli bolgelerde olur. Bizde
seyrek de olsa Ozellikle Dogu Anadolu'da ¢1g olmak-

*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kazalar1 Aragtirma ve Onleme Enstitii Miidiirii ve Kazalarda Acil Yardim Ana Bilim Dali Baskani
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Tablo - 1

Kazalarda Yaralanma ve Oliim Say1 ve Oranlar1 (1981)
(Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi)

HASTANEYE YATIRILAN

KAZA TiPi YARALI OLUM
Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Trafik Kazasi 41.041 %25 2.279 %40
Zehirlenme 26.972 % 16 580 %10
Diisme 26.452 % 16 905 % 15
Yangin ve Yanik 9.747 %6 442 % 3
Bogulma 664 %0.4 27 % 0.5
Ategli Silahla Yaralanma 4.448 %3 299 %5
Endiistri Kazalari 6.909 %4 144 %3
Cinayet 4.591 %3 167 % 3
Digerleri 43.992 %26 1.184 %20
Toplam 164.816 5.697

ta, 6lim ve yaralanmalara neden olmaktadir.

7. Kuraklik: Bir¢ok kiside beslenme bozuklu-
gu, sakatlik ve Oliimlere neden olmaktadir. En son or-
nekler Somali ve diger bazi Afrika ilkeleridir.

B) INSANIN NEDEN OLDUGU
FELAKETLER:

1. Epidemik Infeksiyonlar:

Tarihte so6zii eldilen kolera, veba, tifo, tifiis sal-
ginlarindan &len yiizbinler, yakin tarihimizde bizde de
kolera, tifiis, verem, sitma, ¢ocuk felci ve diger salgin
hastaliklar adeta epidemik bir salgin seklinde onbin-
lerce kisiyi 6ldiirmiis ve sakat birakmistir.

2.  Savaglar:

Ozellikle asrimizdaki Diinya ve bolgesel savaslar
milyonlarca kisinin &lim ve yaralanmasina neden olu-
yor.

Birinci Diinya Savasi'nda 14.100.000 kisi yara-
lanmis, 2.960.790 kisi 6lmis, 986.000 kisi agir sekil-
de sakat kalmistir. Ikinci Diinya Savasi'nda celiskili
raporlara ragmen 50.000.000 o6lim, yalniz Amerikan
Ordusundan 9.000.000 yarali1 oldugu bildirilmistir.

3. Biyik Kazalar (Major Accidents) veya Kit-
lesel Yaralanmalar (Mass Casulty):

Bunlar daha sonraki kazalar boliimiinde anlatila-
cak olan 25'den fazla kisinin zarar gordiigii veya 10

kisiden fazla kisinin hastaneye yatmasi gereken kaza-
lardir. Bunlar:

a)  Yanginlar:

Bunlardan Orman yanginlarinin bazilar1 dogal
afetler gibi gosterilirse de ¢ogu insan kusuru veya in-
san eliyle olmaktadir.

Gazete, TV ve Radyo haberlerinden fabrika,
okul, otel, apartman, ug¢ak yanginlar: yaninda kentle-
rin ve ormanlarin bir bodlimiinii i¢ine alan yanginlari
ve bunun sonucu 6len, yanan ve yaralanan bir¢ok ki-
siden sz edilmektedir.

Ulkemizde senede 20-25.000 yangin olmaktadir.
Yangin yerinde Olenler yaklasik 1.000, yanik nede-
niyle yilda ortalama hastanelere yatirilan 10.000'e ya-
kin yanikli ve hastanede 6len ise 500 kadardir.

Yaz aylarinda ortalama her ay 1.000 orman yan-
gin1  olmaktadir. Senelik maddi kayip yaklasik 2.5
milyon Amerikan dolaridir. Fakat son bes senede
yillik orman yangini alam 341 km’'den 35.5 km’'e
diismiistiir.

1983'de Tiirkiye'deki 23.506 yanginin % 20'si
yanik sigaradan, % 17'si elektrik kontagi, % 15'i bii-
tan gazi, % 14'i baca tutusmasi, % 13 kadar1 soba,
havagazi ve su kazani, % 20 kadar: patlayici madde,
yildirim ve sabotaj sonucudur.

b)  Trafik Kazalari: ilerde deginilecektir.
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¢) Is Kazalari: flerde deginilecektir.

d) Zehirlenmeler: flerde deginilecektir.
Felaketleri, husule getirdigi zarara goére Ruther-

ford 3 grupta 6zetler:

1. Hafif Felaket (Minor Disaster): 25-99 kisinin
zarara ugramasi, veya 10-49 kisinin hastaneye yatiri-
larak tedavisi gereken durumlar.

2. Orta Derecedeki Felaket (Moderate Disas-
ter): 100-999 kisinin zarara ugramasi veya 50-250 ki-
sinin yatirilarak tedavisi gereken durumlar.

3. Biiylik Felaket (Major Disaster): En az 1000
kisinin zarara ugramas: veya 250 kisinin yatirilarak
tedavi edilmesi durumudur.

Birinci derecedeki hafif feldket en yakin bir has-
tane olanaklariyla, ikinci derecedeki orta feldket-
ler bolgedeki birgok acil servis ve hastane olanaklari
ile, ug¢lncii gruptaki biyliik feldket iilkenin tiim ola-
naklari kullanilarak, hatta uluslararasiisbirligiyle ¢6-
ziime c¢aligilir.

DIGER KAZALAR

Burada bireysel ve 10 kisiye kadar yaralanmalara
neden olan kazalar ele alinacaktir. Fakat yukarda be-
lirttigimiz gibi Trafik, Is, Ev Kazalar1 ve diger yara-
lanmalar bazen birgok kisiyi zarara ugrattigi i¢in fe-
laket adini alir.

Kazalar insan yasamina son veren ¢ocuk 6liimi,
kalp hastaliklar: ve kanser gibi 4 biiyilik nedenden bi-
ridir. Oswald, 1977'de Diinyada 10.400.000 kisinin
kazaya ugradigini, bunlardan % 10'nun (bir mil-
yondan fazla) 6ldigiintibildirmistir.

Genellikle Baris Kazalari ve goriilme oranlar
soyledir: 1) Trafik Kazalar1 (% 30), 2) Is ve tarim-
sal kazalar (% 20), 3) Ev ve ginlik yasama bagh
kazalar (% 18), 4) Diger nedenler (yangin vb) (% 10),
5) Spor yaralanmalar1 % 10, 6) Atesli silahla, intihar
ve diger nedenlerle % 12.

Bizde, tiim kazalara ait genis istatistik olmamak-
la beraber, Saglik ve Sosyal Yardim Bakanligi'nin
tim hastanelerde (MSB hari¢) yatan hasta ve yaralilarla
ilgili istatistiginden bazi sonuglara varilabilir. 1981'de
hastanelere kaza sonucu 164.816 kisi yatirilmistir.
Bunlarin % 25'i trafik kazasi, % 16's1 zehirlenme,
% 16's1 diisme, % 6's1 yanik, % 3'ii atesli silahla yara-
lanma, % 4'i is kazasi, % 3'ii cinayet ve kan davasi,
% 25'1 diger yaralanmalardir.

Saglik Bakanlig: 1981 istatistigine gore, senede
ortalama 164.816 kisi hastaneye yattigina ve lilkelere
gore genellikle yaralananlarin ancak 1/6 - 1/10 arasin-
da kisi hastaneye yatirildigina gore, Tiirkiye'de sene-
de 987.896-1.648.160 kisinin yaralandig:1 sdylenebi-
lir (Tablo - I). Yaralananlarin 1/10'inin 61digi kabul
edilse (Oswald) biz senede en az 100.000 kisiyi kaza-
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Tablo — II

Yillara Gore Kaza ve Kazazedeler

1974- 1983 T. 1
YIL KAZA OLU YARALI
1974 40.046 4.425 25.702
1975 46.375 5.125 27.847
1976 50.628 5.489 30.428
1977 50.076 5.285 30.045
1978 50.058 5.342 30.871
1979 41.512 4.298 26.451
1980 35.104 3.722 23.295
1981 38.371 3.849 27.139
1982 45.277 4.533 35.189
1983 54.504 5.401 43.795

lar nedeniyle kaybediyoruz demektir.
Simdi bunlar hakkinda kisaca bilgi verelim:
1. Trafik Kazalari:

1984 polis kayitlarina gore trafik kazasi sonucu
50.229 kisi yaralanmis, 5.705 kisi 6lmistir. Trafik
kazas1 sonucu yaralananlarin ¢ogu polis gelmeden
olay yerinden uzaklasmaktadir. Hastanelere trafik ka-
zas1 nedeniyle senede 40.000-45.000 yarali yatmakta,
bunlardan 3.000-3.500 u 6lmektedir (Tablo - II).

Trafikte uluslararasi birim olan 100 milyon/tasit
km.e gore olim sayisi Tirkiye'de 16, Amerika'da 2,
Almanya'da 3, Fransa'da 5'dir. Yaralanmalarin bizde
1/5'i kayda geg¢tigi halde 100 milyon/tasit/km'e gore
sayilar 126, 129, 138 ve 138 olarak birbirine yakin-
dir

Tren Kazasi:

Yilda tren kazalarindan ortalama 150 kisi 61lmek-
te, 343 kisi yaralanmaktadir (Son 5 yil ortalamasi).

Ugak Kazasi:

Senede ortalama 15 kisi 6lmektedir (1974, 1975
ve 1981 Esenboga kazalarinda say1 yiiksektir).

2. s kazalar::

Tirkiye'de 2.610.000 sigortali is¢i vardir. 1984'
de 152.650 is kazasi, 1.097 6lim olmustur.

Karsilastirma yapmak gerekirse Ingiltere'de
53.830.000 kisilik niifusun, 24.000.000 kadar: sigor-
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tali olup, ancak 321.000 yaralanma ve 711 6liim ol-
mustur.

3. Ev Kazalari:

Yolda, evde, bahgede, agagtan, damdan, duvar-
dan, balkondan vb. diismelerdir. 1981'de 26.452 kisi
diisme sonucu hastanelere yatirilmis, bunlardan 904'a
Olmiistiir.

4. Zehirlenmeler:

Bunlar ilag ve alkol, tarimsal ilaglar, dezenfektan
ve insektisidler, sanayideki ugrasilariyla ilgili olarak
4 grupta toplanabilirler.

Ulkemizde 1981'de zehirlenme nedeniyle 26.972
kisi hastanelere yatmis ve bunlardan 580'i 6lmistiir.

5.  Yaniklar:

Elektrik, patlayicilar (Tipgaz), kizgin esya, diger
fiziksel ve kimyasal etkenlerle olan yaniklar sonucu
O0len ve sakat kalan bir hayli ¢oktur.

1981'de hastanelerimize yanik nedeniyle 9.447
kisi yatmis ve bunlardan 442'si OSlmiistir. Yangin
yerinde Olenler bu say1 disindadir.

6. Atesli Silahlarla:

Cinayet, kan davasi, hirsizlik, intihar ve anarsik
olaylar sonucu yaralanan ve 6lenler olur.

1980 Oncesi senede 4.448 kisi anarsik olaylar so-
nucu Sliirken bu sayr 1981'de 229'a dismiistir.

Adam oOldiirmeye tesebbiis nedeniyle 1979'da
3.934 kisi hastaneye yatirilmis ve bunlardan 440"
olmiisken, 1981'de ayni nedenle 4.448 yarali1 hasta-
neye yatirilmisg, bunlardan 167'si 6lmiistiir.

7. Tarim Kazalan:

Heniiz tarim iscileri sigorta kapsamina tamamen
girmediginden kesin sayilar1 bilemiyoruz.

8. Spor Kazalari:

Gergek sayr bilinmiyorsa da iilkemizde kitlesel
spor (atletizm, kayak, ylizme vb) heniiz yaygmlas-
madigindan batili {ilkeler kadar fazla olmadig: soyle-
nebilir.

Felaket ve kazalarda en Onemli sorun insanlarin
0liim veya yaralanmasi, fakat ¢evrede panige kadar
varan heyecan, yakinlarini yitirenlerin feryadi, barin-
ma, beslenme, 151k, 1sinma, ulagim gibi bir¢ok dnemli
sorunlar, herkesin dncelikle bu hizmetleri ve acil teda-
viye ulagma telasi, bu kisileri, yore halkini ve bazen
tim tilkeyi huzursuz eder. Biz bunlarin diizenlenmesi-
ne ait gorislerimizi baska bir konu olarak ilerde
deginmeye g¢alisacagiz. Fakat bizim yoOnimiizden en
onemli sorun, kazaya ugrayanlar: siiratle kaza yerin-
den giivenceli bir yere almak, hayat kurtarici ilk yar-
dim yapmak, gerekli yerlere haber vererek yardim
istemek, kazaya ugrayanlarin acil ve geri kalan tedavi-

FELAKET VEKAZALARDA ILK VE ACIL YARDIM

leri i¢in hastane veya saglik ocaklarina gondermek ve
oralarda tedaviyi saglamaktir.

Bu ilk ve acil yardim siir'atle bilgili olarak yapil-
malidir. Bunun sebepleri ilk dakikalarda kanama ve
yaralanmalar sonucu sok, kalp ve solunum durmasi
ve anoksi'dir.

Royster, Andreasson ve Lund kazalardan sonraki
olimlerin % 10'unun ilk 5 dakikada, Arnauld ilk bir-
ka¢ dakikada oldugunu belirtmislerdir. Tollagen, Mol
ve Lund ise kaza sonucu olan 6limlerin % 50-54'iiniin
ilk yarim saatte oldugunu belirtmislerdir. Su halde
6zetlenirse; kazalardan sonraki oliimlerin % 10'u ilk
5 dakikada ve % 50'si ilk yarim saatte olmaktadir.
Hemen buradan ¢ikarilacak sonug; ilk yarim saatte,
hele kazadan sonraki ilk 5 dakikada deneyimli ve her
tirli ara¢ ve gereci olan acil yardim ekibi, kaza yerine
yetisemiyeeegine gore herkesin hayat kurtarici ilk
yardimi  bilmesi ve wuygulamasi gerekiyor. Bunlar
oncelikle hava yolunu ag¢mak ve yapay solunum,
kalap masaji yapmak, kanamayi durdurmak, sok
tedavisi, kirik ve yaralarin tesbit ve sarilmasidir.

Amerikalt Oswald yaptig1 bir aragtirmada Ameri-
ka'da kazalar sonucu 1972'de 115.000 kisinin 6ldigi-
nii, onfem. korunma, ilk ve acil yardim hizmetleri sa-
yesinde kazalarda % 25, 6limde de % 18 azalma ol-
dugunu bildirmistir. Lund, 1 dakikada yapilacak

bilingli ve yeterli ilk yardimla 6limlerin % 59 azala-
bilecegini. 30 dakikadan sonraki yardimla’'< 10'nun
kurtarilabilecegini belirtmistir. Ayn1 arastirict kur-
tartlanlarin % 38'inin kaza yerindeki ilk yardimla,
% 62'sinin ambulans veya helikopterle ulasan acil yar-
dim hizmetleriyle kurtarildigini ortaya koymustur.

Kaza ve felaketlerde en ¢ok ekstremiteler yarala-
nir. Arnauld'a gore bu; % 42, Bauer'in serisinde % 55'
tir. Bizin inceledigimiz 10.048 yaralidan % 28'inde
ist, % 39 alt ekstemitede olmak tlizere yaralananlarin
% 67'sinde kol ve bacakta, kirik, ¢ikik ve yaralanma
olmustur. Yaralanmalarin % 5'i kala," 10'u omurga,
% 10'n gogis, % 4'i pelviste oldugu halde o6lenlerin
¢ogunlugu kafa ve gogis travmasmdandir. Tollagen'
in serisinde kazaya bagli O6lumlerin % 41'i kafa,
% 30'v gogis travmasmdandir. Alki'nin serisinde ise
Olimlerin % 44't gogis, % 42'si kafa, % 7'si karin,
% 7'si ekstremite travmasmdandir. Goriliyor ki
baslica 6lim nedeni gogiis ve kafa travmasindan olu-
yor, bu ise kalp durmasi, solunum durmasi ve anok-
siya nedeniyle oluyor.

Mez ambulansla yaralilar tasinirken % 16'smda
acil entiibasyon, % 20'sinde basingli oksijen vermek
gerektigini ve bu tedaviler dahil % 25 kiside yapay
solunum gerektigini % 8 kalp masaji yapildigini, % 6'
da defibrilator, % 1'inde pacemaker kullanildigini,
% 52'sinde kolloid verildigi, % 23'linde kirik tesbiti
ve yara sarilmasi yapildigini bildirmistir.

Tiirkive Klinikleri Cilt; 6, Sayi: 3. 1986
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BUYUK TRAVMADA MUAYENE
OYRU VE MUAYENE
BAS BOYUN HAVA YOLUNU AGMAK KARIN
SOK - KANAMA
Konjoktiva ve Puyarhlik
pupiliatar Trakea Barsak
\ Sesleri
Gigis
Akciger
Kalp
Kaburgalar
Sternum o y Pulvis vé Mesane
Solunum g PL o Rektum
seslori Servikai erine Kirtk
Torakal idrar
Lutnbal ve digka
BILINGSIZ HASTADA DUSUNULECEKLER (KLAVUZ),

A 5 ¥ A 8 v

Alkol Sar'a Yaralanma Afyonve Seker Urcmi
{Epitepsi) Diger Haclar
Sekil 1.

Buraya kadar yaralanmalarda neden siiratli dav-
ranilmasinin ve nelere Oncelik verilmesinin kisa bir
gerekgesini istatistiklerle sunmaya c¢alistik. Simdi
de bu ilk ve acil yardimin amacglar: ve bunun kimler
tarafindan nasil yapilmasi gerettigini belirtmeye ¢ali-
silacaktir.

Kavram karisikligini 6nlemek icin ilkin ilk yar-
dim ve acil yardima deginelim.

1. ILKYARDIM:

Yetkili ekip ve gerekli ara¢ gelinceye kadar yapi-
lan acil ve gegici hizmetlerdir. Buna diinya Saglhk Tes-
kilatt her iilke i¢in First Ard denilmesini énermistir.

[lk Yardim Nerede ve Nasil Yapilir?.
1. Kaza yerinde yapilir,
2. Kaza yerinde bulunanlar tarafindan yapilir,

3. Kaza yerinde bulunan ara¢ ve gereglerle ya-
pilir,

Goriliyorki, kaza veya acil bir saglik sorunu (al-
lerji, bogulma, hayvan 1sirma veya sokmasi, bayginlik,
kalp krizi, vb) oldugunda yetkili saglik ekibi veya
malzemesi gelinceye veya hasta bu olanaklara kavus-
mak i¢in gonderilinceye kadar, ilk planda yapilan hiz-
metdir. Biz daha fazla bilgi vermiyoruz, fakat temel-
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deki hizmetlerin ayni oldugu unutulmamalidir.

[lk Yardimin 4 Amac1 Vardir:
1.  Yaraliyr tehlikeli yerden kurtarmak ve onu
giivenceli yere almak,

2. Yarali hakkinda ilgili yerlere haber vermek
ve onlardan yardim istemek,

3.  Yaralida hayat kurtarici tibbi ilk yardim yap-
mak, (yapay solunum, kalp masaji, sok ve kanama te-
davisi, yara ve kirik tedavis'l,

4. Yaralilarda oncetk bakimindan degerlen-
dirme ve ayirim (triage) yapip yaralilarin tasinmasi,

Yaralilar i¢in, yapilan bu hizmetleri bas harflerin-
den esinlenerek 4-T hizmeti diyoruz.

1.T: Tani

a) Kisa ve siiratli 6yki alimir (kazanin Ne ya-
man, Nerede ve Nasil oldugu, Ne kadai kisi-
nin, Nerelerini yaraladigi ve Ne yapildigi)
Buna 6 N oOykiisii «iyomz.

b) Gozlemle: Soluk alin verme, renk, gdriinen
yara bere, yer ve karakteri, kan, yuraiiraii
durumu, sekil bozuklugu),
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c¢) Elle muayene: Biiyiik damar nabzi, 1s1, hare-
ket, hassasiyeti, haraket giicii, uyandirilan
agri, kirik ve ¢ikiklar. Bu muayene 12 daki-
kada tamamlanarak siiratle 2. T'ye gecilmeli-
dir (Sekil - 3).

Tedavi I¢in Oncelik Tasiyacak Olaylar CRUSH
PLAN olarak da tanimlanabilir.

C ardia (kalp)
R espiration (solunum yollarr)
A bdomen (karin)
S pine (omurga)
H ead (bas)

P elvis (pelvis)
L imb (ekstremite)
A rter (arter)
N erve (sinir)

2. T: Tedavi

Biz buna hayat kurtarici tedavi demekteyiz.
Yapay solunum, kalp masaji, kan durdurma, sok
tedavisi; kirik ve yaralilarin tesbit ve sarilmasi olarak
bes grupta topluyoruz.

Ingilizce konusan iilkeler hayat kurtarici tedavi-
yi alfabenin ilk 3 harfi gibi siralayarak, tedaviyi ABC
diye tanimlarlar. A (Airvvay, hava yolunu acik tut-
mak), B (Breating, yapay solunum), C (Circulation,
kalp masaji, kan durdurma ve sok tedavisiyle dolani-
m1 diizeltmek) olarak sembolize etmislerdir.

3. T: Triage, Ayirim

Fransizca triage, ingilizce sorting de denilen fakat
uluslararas1 tip dilinde triaj denilen islemle yaralilar
degerlendirilerek tasinma, acil ve asil tedavi igin dnce-
lik siralamasi yapilir.

Eger hastaneye tasinmasi diisiiniilen yarali varsa
bunlar i¢in ilgili yere haber verilir.

4. T: Tasinma

Yaralilarin acil ve asil tedavileri ig¢in saglik kuru-
luslarina ambulans, helikopter veya diger araglarla
gondermektir.

Yaralilarda ilk Yardim Planlamasinda Temel So-
runlar:
1. Yaralanan kisi sayisi,

2. Yaralanma tipi, (deprem, trafik kazasi, yanik)

3. Yaralanmanin siddeti,

Yaralanmalar deprem, su baskini, gogiik gibi fe-
laketlerle olmus ise, bir ¢ok kisi yaralanir, evsiz ve
barksiz kalir veya trafik, is kazasi vb. diger kazalarda
bir¢ok kisi zarara ugrarsa hangi yaralinin Oncelikle
tedavi, tasinma ve barinmaya alinacagini belirlemek,
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yani triage (sorting) en zor istir ve aslinda deneyim-
li hekimlerin bile yapmakta zorluk g¢ektigi bir istir.
Fakat gerektiginde genelde oldugu gibi triage (ayirim)
isini de ilk yardim yerinde bulunanlar yapar.

TRIAGE (Ayirma), SORTING (Kurtarma)'nin
Amaclan:

1. Degerlendirme (evaluasyon), (kimde ne var),

2. Acil tibbi ilk yardim (kime oncelikle yapila-
caktir), (buradaki acil deyimi ilk yardimin acele yapi-
lacak kismini belirtmek igindir, asil acil tibbi ve cer-
rahi tedavi ilerde anlatilacaktir).

3. Barinma, beslenme, ve giyinme,

4. Haberlesme (kazay: haber verme ve yardim
isteme),

5. Transportasyon (Tasima), (kimi, ne ile ve ne-
reye),

6. Kesin tedavi (hastanede acil yardim ve kesin
tedavi),

Biz 1 ve 2. maddelerdeki konulari bundan sonra-
ki 6zel boliimlerde; solunum durmasi, kalp durmasi,
sok, kanama ve yaralanma kisminda deginecegiz. Ba-
rinma ve beslenme daha ¢ok kitlesel felaketlerde so-
run olur, daha ilerde biraz deginilecektir.

Kaza Nasil Haber Verilir?:

1) Yol boyu telefonlarla; 1985'de Edirne-isken-
derun karayoluna 200 civarinda telefon konulmustur,
bu sene arttirilacaktir. Ayrica buyik sehirlerimizde
1985'de baslatilan Hizir Servis telefonlar: ile sehirigi
telefonla kaza haberi verilebilir. Ug¢ senedir devam
eden ¢abalarimiz sonucu Tiirkiye genelinde 05 imdat
isteme, Ankara'da 77 olmak iizere biiyilik illere "Hizir
Ser/is" adi ile ilk yardim isteme telefonlari belirlen-
mistir.

2) Devriye gezen polis veya diger gorevliler,

3) Yoldan gelip gecenler ve yarali sahipleri ta-
rafindan,

Oncelikle Hangi Yaralilar Tasinmalidir:

1) Ust solunum yollan tikananlar (Pnémoto-
raks gogiis damar yirtik ve yaralari, hemotoraks),

2) Kalp durmasi ve kalp sorunlari olanlar,
3) Hipoksemi yapan kafa travmalari,

4) Hipovolemik sok (1 litreden fazla kanama),
Biiytik damar yaralanmasi, karin organ yaralari.

5) Biiyiik yaralanmalar (delici ve ag¢ik karin ya-
rast, bluyilik yaniklar, multiple yaralar),

6) Biiyik a¢ik ve kapali kiriklar (femur, pelvis,
tibia),

7) Omurilik yaralanmalan,

8) Maksilofasiyal yaralanmalar,
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Ozetlersek ilk yardim; kaza yerinde bulunanlar
tarafindan, o6zellikle ilk tani ve hayat kurtarici tedavi-
ler yapmak, kaza hakkinda bilgi verme ve yardim
isteme, yaralilara oOncelik yaparak tasinmalarini
saglamaktir.

Bu amagla okullarda ve silahli  kuvvetlerde
herkese en az 20 saatlik uygulamali ilk yardim kurs-
lar1 gosterilmeli, halkimiza yaygin olarak ilk yardim
uygulamalart yaptirilmalidir ve onlara ilk yardim
cantast ve diger pratik yontemleri Ogrenmesi sag-
lanir. 18 Nisan 1975 Cenevre anlagmasina gore
araglarda ve evlerde bulunmasi 6ngoriilen ilk yardim

¢antasinda sunlar bulundurmalidir:

ADET
1. Solunum maskesi (agiz agiza 1
degmemesi igin)
2. Steril paket halinde hidrofil (emici)
gazli pansuman bezi
Kiigiik (10x10 cm) 2
Orta (25 x 25 cm) 1
Biyik (25 x 40 cm) 1

3. Gerilebilir tip ¢orap seklinde (skocking)
bandaj (en az 30 cm uzunlukta 3

4. Sargi bezi (10-12 cm) 2 lnite
5. Elastik bandaj (10-12 cm genislikte,
basi i¢in bir yastikg¢iklr) 1 kutu
6. Pansuman bezli kapama (6 x 10 cm
kadar) 2 linite
7. Flaster (orta genislikte) 1 kutu
8. Battaniye (200 x 250 cm, bir yiizi
¢ok garpici renkte) 1 adet
9. [lk yardim makasi 1 adet
10. Cengelli igne (biyiik) 6 adet
11. Kauguk yastikgik (15x 30 x 50 cm) 1 adet
12. Not defteri ve kalem 1 inite
13. Uggen sargi 1 adet
14. 1k yardim gantasina kullanma el kitab1 1 adet
15. Kullanilan malzemenin
yerine konmasi1 uyarisi 1 adet

— 1lk yardim ¢antasina higbir ilag konmasi dneril-
mez.

Burada yaralilarin 6zellikle o6ncelik tasiyan kalp
ve solunum durmasi, kanama, sok ve yaralanmalarin
kaza yerinde tani, degerlendirme ve ilk yardim kural-
lar1 hakkinda bilgi vermeye g¢alisilacaktir.

1. SOLUNUM DURMASI VE
ENGELLENMESI:
Solunumun engellenmesi kanin oksijen alamama-

sina neden olur, beyin ve kalp dahil, hayati 6nemi
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PHARYNX
Dil
Salg:
Pargalar

LARYNX
Yabanct cisim
Kink

Spazm

AKCIGER
VOGIMA-
ZATLMASI
Sm1

Salg

Yabanci cisim

TRACHER
BRONCHUS

Su aspirasyonu

Sekil - 2. Solunum Engeleyen Nedenler.

olan organlart ¢alisamaz duruma getirir. Oksijensiz
kalan beyin 3-5 dakikada, bobrek 10 dakikada olir.

Solunum Durma Nedenleri (Sekil -2):

1. Merkezi Nedenler: Kafa travmasi, basing art-
masi, alkol, asir1 narkotik ve trankilizanlar, kafada ka-
nama ve 6dem solunum merkezini, boyun travmalari
solunum kaslarini etkileyerek,

2. Periferik Nedenler:

a) Yukar1 Bolge: Cene kirigi, refleks yoklugu
nedeniyle dilin arkaya kaymasi, yabanci cisim tikaci,
kan, kusmuk, kirik dis veya protezin tika¢ yapmasi,
allerjik 6dem, larenks ve trakeada ur, yanik, spazm,
deviasyon ve tikanma,

b) Asagi Bolge: Kaburga kiriklari sonucu yelken
g6gilis, pnomotoraks, hemotoraks, akciger yaralanma-
s1, kalp yaralanmalar1 ve kalp tamponadi.

Ayrica tetanoz, poliomiyelit, polinevrit ve miyas-
teni graviste noromuskuler felg ile solunum durmasi
olabilir.

Solunum Durma Belirtileri:

1) Solunum sesi duyulmaz olur, 2) Go6giis ve ka-
rin solunumu yani inip kalkmasi durur, 3) Agiz ve
burna cam (gozlik, ayna vb.) yaklastirildiginda cam
bugulanmaz, 4) Dudaklardan baslayarak yilizde mo-
rarma (tikanmada siyanoz hemen baslar), 5) Biling
bulanir (hipoksi arttik¢a kaybolur), 6) Konvulsiyon
(biraz geg), 7) Pupilla genisler, kornea ve 151k refleksi
kaybolur.
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Sekil-3.

Solunum durmasi1 birka¢ dakika, en ¢ok 10 daki-
ka i¢inde diizeltilmelidir. Siiratle yapilacak isler sun-
lardir: Hava yolunu engelleyen nedenler ortadan kaldi-
rilir ve yapay solunum yaptirilir, gogis duvarr stabil
duruma getirilir, (A¢ik gogiis yarasi pansuman veya
mendille kapanir, yelken gdgiis varsa hasta o tarafa
yatirilir), agik pndmotoraks kapatilir, akciger basidan
kurtarilir, kalp kompresyonu kaldirilir.

Biling kayb1 olanlar yar1 yiizii koyun, kurtarilma
(koma veya sok) pozisyonunda yatirilmalidir (Se-
kil - 3). Bas, kol ve omuzun fleksiyona getirildigi tara-
fa dondiiriilerek,kusmuk veya salgilarin solunum yolu-
nu tikamasi Onlenir. Bunlarda boyun arkaya, hiper-
ekstansiyona getirilmelidir ve mandibula koselerin-
den tutularak alt ¢ene 6ne ¢ekilmelidir. Bazen basin
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hiperekstansiyonu bile solunumun hemen baglamasi-
na yardim eder. Agiz boslugunda kan, kusmuk, kirik
dis ve protez varsa bunlar ¢ikarilir, temizlenir. Dil bir
mendille tutularak disari ¢ekilir. Yanimizda ilk yar-
dim ¢antas1 varsa hemen plastik hava yolu (airway)
yerlestirilir.

Eger kazazede hala soluk alip veremiyor veya so-
lunum diizensiz ise yapay solunuma geg¢ilir. Bas eks-
tansiyonda ve ¢ene arkaya ¢ekilirken, agizdan hava
vermekle gogilis sismiyorsa solunum younda tikag
vardir, ilkin o ¢ikarilir. Suda bogulma veya yabanci
cisim tikaglarinda c¢ocuklar basasagi sarkitilarak, bi-
yiikler ise karni masa kenar1 veya heybe gibi omuzu-
muza gelecek sekilde sarkitilarak, suyun ve yabanci
cismin hava yolundan disar1 ¢ikmasina yardim edilir,
sonra yar1 yiziikoyun durumda yatirtlir.

Mekanik tika¢ yoksa yapay solunuma gecilir.
Bundaki amag¢ bizim goégsiimiize fazlasiyla aldigimiz
temiz havay1 solunum engeli olan kisinin agiz ve bur-
nu yoluyla onun akcigerlerine gondermektir (Se-
kil - 4). Basi1 hiperekstansiyonda yatirtlan yaralinin
burnu bir elimizle sikistirilirken ve diger elimizle ¢ene
altindan basi yukan ve One itmeye devam ederken,
yaralinin temizlenen agizina c¢aprazliyacak sekilde
agizimizi1 yerlestirerek, gogiis boslugumuzdaki hava
biitiin giicimiizle hasta agzindan onun akcigerine if-
lenir ve gozle gogiis kafesinin sistigi goriilir. Sonra
burundaki elimizi gevsetir, agzimizi yaralinin agzin-
dan c¢eker, iyice temiz havayr gdogsiimiize doldurarak
tekrar burnu tikayip, yaralinin agzindan havay1 onun
g6gsiine ifleriz. Bu islem dakikada 12-18 kez tekrar-
lanir. Cocuklarda 20-25 kez yapilir ve ¢ocugun agzi
ve burnu bizim agzimiz i¢ine alinir. (Sekil - 5)

Bu isleme 10-30 dakika, hasta otomatikman
kendisi soluk alip verinceye kadar devam edilir.
Eger kaip atiminda diizensizlik ve durma varsa kalp
masaj1 ile birlikte (4-5 masajda bir) yapilabilir.

Eger ilk yardim c¢antasi varsa ve bunda plastik
maske veya bir veya iki yonlii hava yolu tiipi (airway)
varsa, bununla yapay solunuma devam edilir. Eger
ambulans veya helikopter yetismisse gerekli kisilerde
entliibasyon, trakeostomi yapilabilir, tazyikli veya
burundan oksijen verilebilir.

2. KALP DURMASI (KARDIAK ARREST):

Bu aslinda solunum durmas: ile i¢ igedir, olay
ayirt edilmiyebilir. Kalbin birka¢ dakika durmasi ha-
yat i¢in Onemli organlara oksijenli kan gidememesi
sonucu anoksi ve 6liime neden olur.

Baslica Nedenleri:

1) Ventrikiil asistoli, 2) Ventrikiiler fibrilasyon,
3) Kardiyovaskiiler kolaps, 4) Agonal ritim.

Kalp Durma Belirtileri:

1) Kalp sesleri duyulmaz, 2) Periferik (karotis ve
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Sekil-4.  Agiz Agiza Yapay Solunum.
femoral nabiz dahil) nabiz alinamaz, 3) Pupillalar di-
late olur (30-60 saniyede), 4) Soluk alip verme durur,
5) Biling kaybolur (10-30 saniyede), 6) Anoksik kon-
vulsiyon, 7) Kanama var idiyse durur, 8) Cilt soluk ve-
ya siyanotik, 9) Kan basinci alinamaz, 10) EKG'de
iletim bozulur ve sonra durur (ambulanstaki EK G ile),

Duran kalbi ¢alistirmak igin kalp masaji ve yapay
solunum yaptirilir (Sekil - 6)

1. Distan Kalp Masaji: Kaza yerinde kapali, ya-
ni goglis duvar1 disindan dakikada 60 (¢ocuklarda
80-90, bebeklerde 100-120 kez) bastirilip birakilarak,
onde sternum arkada omurga arasinda kalbin sikistiri-
lip (kani bosaltmasi) ve gevsetilerek (kani emmesi),
kalp araciligi ile dokulara kan pompalanmaya ¢alisi-
lir, kalbin uyarilmasina g¢alisilir.

Bilincini tam yitirmeyenler sirt {istii Trendelen-
burg pozisyonunda yatirilarak yetiskinlerde sternu-
mun distal 1/3'i iizerine ¢apraz konulan iki elimizle,
onden arkaya, asagidan yukari dogru kuvvetle basti-
rir, birden birakiriz. Cocuklarda bir el, bebeklerde iki
parmakla kalp masaji yapilir.

Yapay solunum gerekiyor ve bir yardimci daha
varsa o, her 4-5 masajda bir yapay solunum yaptirir.
Yardimeci yoksa kalp masaj1 yapan kisi, 4-5 kalp masa-
saji yapar, sonra bir kez yapay solunum yapar. Kalp
masaji hi¢ olmazsa 10 dakikada yapilmalidir. Nabiz,
pupilla ve solunum baglamas: kalbin tekrar ¢aligymaya
basladiginin belirtileridir.

Eger kaza yerine ambulans erkenden gelmisse
ambulanstaki EK G bulgularina goére defibrilatdor ve
oksijen kullanilabilir.

Tiirkiye Klinikleri Cilt: 6. Sayi: 3, 1986
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Sckil-5.

3. DIS KANAMA:

Yaralilar1 en ¢ok korkutan ve telaslandiran kan-
dir. Birka¢ damla kan bile yaraliyr dehsete sokar ve
hatta yarali kendisinden gecebilir. Travmalarla atesli
silah gibi parcalayici veya bigak, cam ve diger benzeri
kesici ve delici araglarla olusan damar yaralanmalari,
trafik, is ve diger kazalarda kemik kiriklariyla birlikte
olan veya kiriklarin rediiksiyonu, yaralinin tasinmasi
veya bizim ameliyatta yaptigimiz yaralanmalar sonu-
cu damarlardaki kan, yara veya yakin dogal delikler-
den ¢ikar (dis kanama) veya dokular ve organlar ara-
sina veya bosluklara dolar (i¢ kanama).
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Sekil - 6. Distan Kalp Masaji (Kardiak Kompresyon)

Viicutta beden agirliginin 1/15 (% 7)'si kan oldu-
guna godre bunun 1/3'i ani olarak kaybolursa hipovo-
lemik soka ugrar ve ciddi sorunlarla karsilagilir. Wil-
son'a goére kan hacminin % 20'sinin siiratle kaybi
hafif soka, % 35'nin kaybi orta derecede soka, % 45'
nin kaybi agir ve ciddi soka, % 50'den fazlasi dliime
neden olur. Bu dis ve i¢ kanama seklinde olabilir. Do-
kular arasinda organlarda veya bosluklarda kan birik-
mesiyle olan karin yaralarindaki i¢ kanamada ilk anda
karinda hafif duyarlilik ve sok belirtileri, agr1 ve kor-
ku hissi vardir. Fakat taniya tam yardimci degildir.
Dis kanama ise; dogal deliklerden (agiz, burun, kulak,
vajen, uretra ve aniisten) ¢ikar ki, bu gene i¢ kanama-
nin bir belirtisidir veya kan yaradan disar1 akar. Yara-
larda olan dis kanama 3 tiptir:  arteryel, vendz ve
parankimatdz olur.

Arter, ven ve kapillerlerin her kademesindeki
damar yaralanmas1 dis kanamaya neden olur.

A) Arter Kanamalari:
1.  Kirmizidir (oksijenli kan),
2.  Her kalp atisinda (nabizla) fiskirir,

3. Kanama yeri proksimalinde (kalp ile kana-
yan yara arasi) basi yapiiirsa kanama durur.

B) Ven Kanamasi:

1. Kanama koyu renklidir (COMNi veya oksijen-
siz kan),

2. Kanama tasar gibidir,

3. Kanama yeri distalinde basi yapilirsa kanama
durur.

Sekil - 7. Elastiki bandaj bulunamazsa kaza yerinde yarali

veya etraftakilerin kravat, esarp, atki, basortisi,
bel kemeri veya herhangi bir kumasla kol veya
bacak sarilir. Bunun altindan bir ¢ubuk veya kalem
gecirilerek birka¢ kez dondiiriilerek sikistirmasina
yardim edilir.

C) Kapiller Kanama:
1. Kanama sizint1 seklindedir,

2. Kanama yeri ilizerine basing yapilinca kana-
ma durur.

Dis Kanamada ilk Yardim:

Ilk is kani gecici olarak durdurmak, gelisen
sok tablosunu tedavi etmektir.

Yaralt bilinci yerindeyse sit st yatirilir, bacak-
lar1 altina sandalye vb. seyler konarak kol ve ba-
caklar yukart kaldirilir (oto-transfiizyon). Biling
yerinde degilse yar1 yiizii koyun yatirilir. Kafa trav-
mas1 da varsa bas hafif yiikseltilir.

Dis Kanama Durdurma Yodntemleri:

1. Parmakla yaranin bastirilmast (compression
digitale): Yara lizerinden 5 dakika kadar alttaki sert
kemikli kisma dogru bastirmakla hafif ve orta kana-
malar durur.

2. Basingli pansuman ve bandaj (pressure dress-
ing and bandage):

Kanayan yer lizerine gazli bez, yoksa mendil veya
temiz kumas pargasiyla bastirmak ve hatta bunun
tizerinden sargi bezi, kravat, esarp vb. kumaslarla ¢ok
siki olmamak kosuluyla sararak kanama durdurulur.
Cok siki sarilirsa turnike gibi etkiler, komplikasyon-
lar1 ¢oktur.

3. Damar Koklerine Baski Yaparak (Parmakla
Basarak Veya Ekstremiteyi Fleksiyona Getirerek):

Kanayan yerle kan damarinin gelis yonii arasinda
(arterlerde kalbe, venlerde perifere dogru) damann
anatomik olarak kemige en yakin oldugu yerde
parmak baskist ile yapilir. Karotis kanamalari i¢in
yana biikiilen boyunda sternokleidomastoid i¢ tarafin-
dan damar, parmakla vertebraya dogru arkaya basti-
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rilir. Subklavia arteri i¢in klavikula medial 1/3 bélimi
arasinda damar, birinci kaburgaya dogru arkaya itilir.
Brakial arter kolda biseps i¢ arkasinda (elbise kol diki-
sine gelir) humerusa bastirilir. Femoral arter igin
Skarpa ili¢ggeninde femura dogru bastirilir.

Kol ve bacak fleksiyon ve miimkiinse biraz da ro-
tasyon yaptirilarak damar duvari baskiya ugrayarak
kanama durdurulur. Ust ekstremite kanamalarinda
kol govdeye sikica getirilir, dirsek dondiiriilerek
fleksiyon yaptirilir. Alt ekstremite i¢in kalgca ve diz
fleksiyona getirilir.

4. Elastik Bandaj ve Tiip Kullanarak Kanama
Durdurma (Sekil - 7)

Bu kol ve bacagin, tek kemikli (humerus, femur)
kisminda, uzunca bir lastik bant (kol) veya tiip (ba-
cak) ile sikica, arter akimini durduracak sikilikta sar-
maktir. Eskiden ¢ok kullanilan bu ydntemi en g¢ok
1-1.5 saat iginde hastaneye gonderilecek kisilerde kul-
laniyoruz. Ciinkii altindaki damar ve sinirleri ezdigi
gibi, uzun siire kansiz kalan kol ve bacaklarda toksik
artiklar birikerek doku nekrozu ve zehirlenmelere,
aneorobik mikroplarin kolay gelismesine neden olabi-
lir.

Bu uygulanacaginda kol veya bacak yukariya kal-
dirildiktan sonra elbise ilizerinden ve lastik gerilerek
sartlir. Lastik (Esmarh) bandi veya tiipii yoksa kravat,
bas Ortiisii, esarp vb. kumasla sarilir ve bunun digimi
altina kalem gibi birsey konularak dondirilir. Boy-
lece sargi iyice sikistirilmis olunur.

4, HIiPOVELEMIK SOK:

Periferik dolanim iflas1 veya kan damar hacmi
ile kan volimii arasindaki uyumsuzluk olarak da
tanimlanan sokun bir¢ok tanimlanmasi ve siniflandi-
rilmasi1 vardir. Biz burada bunlara girmeden yaralan-
malarda gordigiimiiz kanamaya bagli hipovolemik
soktan kisaca soz edecegiz. Bunda dokular oksijensiz
kaldigindan bir¢gok hipo (hipotansiyon, hipovolemi,
hipoventilasyon, hipotermi, hiporefleksi, hipoaktivite,
hipokontraksiyon) tablosunun gelisimine yardim
eder. Daha evvel belirtilen dis kanamalar yaninda, pel-
vis, trokanterik bolge, femur, tibia kiriklari, gogiis ve
karin i¢i kanamalar bu tablonun gelisimine neden
olur. Yaralanmaya bagli agri ve ruhsal durum bu tab-
loyu agirlastirir.

Az oOnce belirledigimiz hipolarla birlikte soklu ki-
sinin ylizii ve viicudu, soluk ve soguktur, terler, nabiz
hizlanir, biling giderek bulanir ve kaybolur, dis or-
tamla iliskisini kaybeder.

Sokta flk Yardim (Tedavi):

Sebebeyonelikolmalidir, fakat hemen genel 6n-

lemler alinir (Sekil - 8)

1) Hava yolu ag¢ik tutulur, 2) Kalp masaji (gere-
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Sekil - 8. Travmada ilk Yardim.
1. Solunum yolu ag¢ik bulundurulur,
2. Damardan girilerek kan veya serum verilmeye
baslanir,
3. Mesaneye Folley sondasi konur,
4. Bacaktaki kirik i¢in Thomas ateliyle tesbit ve
traksiyon yapilir.

kenlere), 3) Dis kanama varsa durdurulur, 4) Yatirilir,
Bilin¢ yerinde ise Trendelenburg durumunda yatirilir,
kol ve bacaklar yiikseltilir. Biling bulanik veya kay-
bolmusgsa, yar1 yilizi koyun (canlandirma veya sok)
durumu verilir, karin ve gogiis basidan kurtarilir, bas
yana doniiktiir, 5) Morali diizeltilir, yatigtirilir (biling
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Sekil - 9 . Ust Ekstremite Travmalarinda ilk Yardim:
A) Kolun iki tahtayla tesbiti, B) EI kars1 omuza
gelecek sekilde kol govdeye sartlir, C) Kol iiggen

sargiyla sarilir.

yerinde ise), 6) Gevsetilir (refleks diirtiisit yapan kra-
vat, atki, sutyen, kemer, ayakkabi, ¢orap g¢ikarilir ve-
ya gevsetilir), 7) hasta 1sitilir (Battaniyeyle, biling
yerindeyse sicak c¢ay vb. igki verilebilir.

Eger ambulans veya helikopter kaza yerine yetis-
misse hemen damara kalin bir igneyle girilerek damar-
dan plazma veya kolloid, yoksa gecici olarak kristal-
loid verilmeye baslanir, oksijen verilir, kirik-yara tes-
piti yapilir, yanik sarilir, agr1 kesici verilebilir.

5. YARALANMALAR:

Ciltteki kunt ezikten kemikler dahil 6nemli or-
ganlardaki parcalanmalara kadar hepsi yaralanmadir.

Yaralar distan mikrop alacagi i¢in hemen kapatil-
mali, bazi yaniklar (asit yaniklari bikarbonat, kalevi
yaniklar1 sirke-asetasetik, niikleer yaniklar bol suyla)
yikanmali, agriyr azaltmak ve kiritk kemiklerin hare-
ket ettirildiginde damar, sinir, cilt ve organlar1 parga-
lamasini Onlemek i¢in yarali kisim tesbit edilmeli ve
hareketsiz duruma getirilmelidir.

FELAKET VE KAZALARDA ILK VE ACIL YARDIM

Kaza Yerinde Muayene ve Tedavisindeki
Kurallar:

1) Yaradan goriinen higbirsey igeri itilmez (dis-
tan mikrop igeriye sokulur), 2) Yaradan goériinen hig-
birsey disar1 ¢ekilmez (altindaki kanama baslaya-
bilir), 3) Yaraya antiseptik eriyik, merhem ve tozlar
konulmaz, 4) Yara iizeri agik birakilmaz (yarada disa-
r1 ¢ikan organ ve dokular kabarmissa bunlann etrafi
gazli bez veya mendil vb. temiz kumas veya kagit
mendille desteklenir, sonra iizeri gene ayni malzeme
ile ortiiliir) ve sargiyla sarilir.

Yamklinm elbisesi yaniyorsa; battaniye veya ha-
liya sarilir, yoksa yerde yuvarlandirilarak sondirilir.
Yanikli kisi temiz havaya c¢ikarilir, kirli yanik temiz
su ve sabunla yikanir, ortilir, sarilir.

Gilines veya sicak vurmasinda; sicaktan uzaklas-
tirtlir serin yerde yatirilir veya oturtulur, basa soguk
su (buz) konur, eller soguk suya daldirilir, varsa tuzlu
ayran verilir. Solunum durmasi, kalp durmasi, biling
yoklugu ve sokta ona ait tedaviler yapilir.

Donmada; 1slak giysiler ¢ikarilir, donan yer
37-38°'lik 1lik suya daldirilir, yatirilir, sicak alkolsiiz
icecek wverilir, masaj yapilmaz, sok ve infeksiyonla
ugrasilir.

insan ve hayvan 1sirmasinda yara bol suyla yika-
nir, sarilir, hastaneye gonderilir.

Ar1 ve bocek 1sirmasinda hemen orasi suyla, varsa
alkolle yikanmali, 1sirma yerinin distal ve proksima-
linden parmaklarla sikistirilarak yaradan sizinti
¢ikartmaya c¢alisilir. Agzinda siyrik olmayan kisi
1sirma yerini emerek tiikiirmelidir. Bal aris1 sokan yere
karbonat (kalevi), esek aris1 sokan yere alkali eriyikler
(sirke, aspirin) siirtliir.

Yilan 1sirmasinda; bunlardan baska 1sirma yeri
proksimaline siki bandaj konarak hastaneye gonderilir
(zehirsiz yilan dis izi kavisli, zehirli yilan 1sirmasinda
2 dis izi gorilir).

Kirik ve Cikiklarda Ik Yardim:

Agri, sisme, morarma, hareket gli¢liigii gibi genel
belirtiler yaninda, kirikli kisimda anormal hareket,
kitirlt sesi ve sekil bozuklugu (kisalik, agilanma, don-
me), ¢ikiklarda harekette takilma (elastiki fiksasyon)
olabilir.

Kiriklarda 1k Yardim:

1) Kanama varsa durdurulur, 2) Diger hayati giig-
likler (solunum ve kalp durmasi, sok) tedavi edilir,
3) Ag¢ik kirik iizeri temiz gazli bez veya ¢amasir par-
¢as1 ile ortilir ve gevsekge sarilir, 4) Hasta yerinden
oynatilmadan olay yerinde kirik tesbit edilir, hare-
ketsiz duruma getirilir (yer degistirirken Ozellikle
omurga ve femur kiriklar: felglere, kanama ve o6liime
neden olur, diger kiriklar cildi, organlari ve norovas-
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kiiler elementleri pargalar veya baskiya ugratir, 5) Kol
veya bacakta kirik sliphesi olan kemigin distal ve
proksimal eklemleri de kirikla birlikte hareketsiz du-
ruma getirilmelidir, 6) Koldaki kiriklar (Sekil - 9):
a) Tahta veya mukavva pargasina dektek yapilarak,
b) El kars1 omuza, dirsek karna, kol gdévdeye gelecek
sekilde yerlestirilip diger el ile bunun tzerinden tutu-
larak, veya sargi, govdeye gelecek sekilde yerlestirilip
diger el ile bunun iizerinden tutularak, veya sargi, at-
ki, esarp vb. kumasla kol ve govdeyi ¢epecevre sara-
rak (Velpau) veya dirsek fleksiyon halindeyken liggen
sargiyla enseden asarak tesbit edilebilir, 7) Bacaktaki
kiriklar: a) Bacagin 2 tarafina tahta, semsiye, baston
vb. seylerle destek yaparak iizerinden sararak, b) iki
bacak arasina battaniye, palto veya ceket koyarak iki
bacak birarada sarilarak (Sekil -10). c¢) Ayak ve bilek
kiriklarinda ayak yastiga sanlarak tesbit edilir,
8) Boyun kirik ve ¢ikiklarinda: Bas ve boyun yanla-
rina ¢amasir veya yastik¢ik konarak tesbit edilir, 9)
Pelvis kiriklari: Bel, kalga ve karindan genis kusak
seklinde sanlarak tesbit edilir.

Eger cankurtaran gelirse bundaki hazir tahta, ma-
deni ve tel ateller, Thomas ateli ile gecici tesbit yapi-
lir, usuliine uygun olarak sedyeye alinarak tasinir (Se-
kil -11).

II-ACIL YARDIM

Buna acil tibbi ve cerrahi yardim demek daha
dogru olur. Bu hizmetlerin yogun olarak yapildig:
hastane boliimine lilkemizde ' Acil Servis" veya kisaca
"Acil" denilmektedir. Fransizcada Urjan Servis (Ur-
jen), Ingilizcede Emergency Room, Emergency De-
partment, Accident and Emergency Medicne (ACM)
diye isimler de verilmektedir. Bunlara ait &zellikleri ve
felaket veya kitlesel kazalar igin yapilacak olanlar:
bagka bir konu olarak ele almak ilizere, biraz da acil
yardim temel ilkelerine deginilecektir.

Yaralilarin kurtarilma, korunma ve acil tibbi ve
cerrahi tedavisini igerir, genellikle 0.5-24 saatte,
bazen 48 saat kadar siiren bir tedavidir.

Acil Yardim Nerede ve Nasil Yapilir?:

1. Yetkili saglik personeli veya ekiplerince
yapilir, (doktor, hemsire, saglik¢1 veya 6 ay kurs gor-
miis ambulans ekibi),

2. Cankurtaranin (ambulans, helikopter) ulas-
masiyla baslatilir, yolda tasinirken ve hastanede teda-
viye devam edilir

Birgok uygar ilke istatistiginde kaza haber veril-
mesiyle ambulansin hareketi arasinda gegen zaman or-
talama 3 dakika, ambulansin kaza yerine ulasarak acil
tibbi yardimin baslamasi ortalama 30 dakikadir. Heli-
kopterle ise kaza yerinde acil yardima baslama arasi
ortalama 22 dakikadadir. Helikopterle acil tibbi yar-
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Sekil-10 Alt Ekstremitc Travmalarinda ilk yardim ve tesbit.
A) Femur kirigmdaki bacagin iki tahta ile sarilarak
tesbiti, B) Femur veyaTibia kiriklarindajiki bacak
arasina battaniye koyup iki bacagini beraber sara
rak tesbit, C) Bacagin yastik ve
tesbiti.

tahtayla sarilarak

EKSTREMITE TRAVMALARINDA
ACILATKLLEME
AYARLANABILEN THOMAS ATELI

Yukar1 kismi ayarlanabilir Uzunlugu ayarlanabilir

LT
D T3

Hafifl ¢ekme
yapilabilir

Sekil - 11. Thomas Ateli Tesbit ve Traksiyon i¢in kulla-
nilir. (Yas basina 0.5 kg olarak 15 kg'a ka-
dar agirlikla gekilebilir.
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FELAKET VE KAZALARDA ILK VE ACIL YARDIM

Oksijen
Baglanabilir
Aspirator
Baglanabilir

ACIL TA SIMA (TRANSPORTASYON) HASTANE

Masa rénteen ',

15indarim
gegirich olmahidar, “\.

Bag indirilip

kaldirabilir, (A

Sekil - 12.  Acil Yardim Merkezinde Sedye, saglam, kolay temizlenebilir, sert, ayak ve bas kisimlar1 yiikseltilip indirilebilen, ront-
gen 1sinlarina gegirgen, kenarlarinda giivence i¢in korkuluk bulunacak sekilde olmalidir.

dim ambulansa gore 3 kat daha kurtarict olmustur.
Lund kurtarilan yaralilarin % 62'sinin acil yardim igin
gelen, ambulans ve acil yardimi bilen ambulans ekibi
sayesinde kurtarildigini bildirir.

3. Gerekli ara¢ ve geregler (ambulanslarda 2
sedye, 2 battaniye, oksijen bombalari, maske, entii-
basyon takimi, trakeostomi seti, batarya ile calisan
EK G, defibrilatdor ve pacemaker, serum ve kolloidler,
damar setleri, sonda, bazi ilaglar, pansuman malzeme-
si, kirik tesbiti i¢in atelier vb) bulundurulur. Cankur-
taran ekibinin bu malzemeyi iyi bilmesi ve kullanmasi
gerekir. Mez'in bir arastirmasina gére, ambulansa ta-
sman yaralilarin yarisinda hava yolunu agik tutmak
(entiibasyon, airway), % 14 iinde kardiyak masaj ve
defibrilatér gerekmistir. Onemli diger bir sorun, yara-
lilarin dikkatle taginma egilimidir (Sekil - 12) Bu

da ancak acil yardim egitimi goren saglik personeli
tarafindan yapilir. Bu nedenle tim ilkeler acil tibbi ve
cerrahi tedavi egitim ve uygulamalarini tip egitimine
almiglar, tip Ogrencilerine zorunlu acil yardim staji
yaptirtlmaktadir.

Acil Yardim Nerede Yapilir:

1. Yerinde (kaza yerine ambulans gelince),

2. Yolda
sinirken),

(ambulans veya helikopterle ta-

3. Yataginda (acil yardim veya klinikte),
Dr. Girgin bunu 3Y hizmeti olarak tanimlamistir.

Yaralilarin triaj (ayirim) ve Hastane Acil Yardim
Hizmetleri baska bir konu oldugundan burada daha
fazla bilgi verilememistir.
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