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Modiil 1 - Ik Yardim Teknikleri ve Acil
Durum Miudahalesi

ilIk yardim, tibbi bir acil durumda, herhangi bir kosulda, herhangi bir kisi
tarafindan saglanan ilk destekleyici miidahaleyi ifade eder. Durumun ciddiyetine
bakilmaksizin, her tibbi acil durumda atilmas1 gereken hayati 6neme sahip ilk
adimdir.

Tim ilk yardim ve restusitasyon islemleri —ister temel ister ileri yasam
destegi olsun— ayni sekilde baslar: Birinin yardima ihtiyaci oldugunu fark etmek
ve yardim etmek icin miidahale etmek; durumu hizla degerlendirmek ve
gerektiginde ek yardim istemek ve kurtaricinin mevcut ilk yardim becerilerine veya
tibbi sevk merkezinden alinan talimatlara gore ilk miidahaleyi yapmak.

Temel ilk yardim genellikle 6zel bir ekipman olmadan saglanir ve bu amacla
egitilmis herhangi bir kisi veya acil tibbi sevk merkezlerinden gelen uzman
personelin rehberliginde hareket eden egitimsiz kisiler tarafindan gercgeklestirilir.
Amaci, miidahale ekibi gelene kadar komplikasyonlar1 6nlemek ve hayat
kurtarmaktir.

1.1 1k Yardim Saglamaya iliskin Temel Kurallar

Once giivenlik: Kurtarici, kendi giivenligini, kazazedenin ve c¢evredeki
kisilerin giivenligini 6ncelikli olarak diistinmelidir.

Profesyonel yardim isteyin: Kurtarici, uzman tibbi yardimin miimkiin
oldugunca ¢abuk istenmesini saglamalidir.

Zarar vermeme: i1k yardim yapan Kisi, ne yapmamasi gerektigini bilmeli ve 4
kazazedenin durumunu koétiilestirebilecek her tiirlii miidahaleyi 6nlemelidir.

Cozium bulma becerisi: Kurtarici, 6zel tibbi veya miidahale ekipmani olmasa
bile durumu yonetmeye hazir olmalidir.

Profesyonellere yardim etme: Kurtaricy, acil tibbi hizmet personeli olay
yerine vardiginda onlara nasil etkili bir sekilde yardimci olacagini bilmelidir.

1.2 YETISKINLER ICIN TEMEL YASAM DESTEGI (BLS)

Temel Yasam Desteginin Amaci

Hayati organlarin (beyin ve kalp) kan dolasimini ve oksijenlenmesini
saglamak i¢in yeterli dolasim ve ventilasyonu siirdiirmek ve kalifiye tibbi personel
gelene kadar otomatik harici defibrilatér (AED) kullanarak sok uygulanabilir kalp
ritimlerine miimkiin olan en erken tedaviyi saglamak.

Temel Yasam Destegi (BLS) veya temel kardiyopulmoner restisitasyon (CPR),
kardiyorespiratuar arrest geciren bir kurban icin dis gogiis kompresyonlar: ve
kurtarma solunumlarindan olusan belirli manevralarin yani sira otomatik harici
defibrilator (AED) kullaniminin birlesimidir.

Temel Yasam Desteginin Adimlari

Once Giivenlik: Herhangi bir miidahaleye baslamadan once, giivenli bir
ortamda oldugunuzdan emin olun.

Bilin¢ Diizeyini Degerlendirin:

Sozel uyarn: Yiiksek sesle "Ne oldu? lyi misiniz?" veya "Beni duyuyorsaniz
gozlerinizi acin"” diye sorun.
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Dokunsal uyari: Kisiyi omuzlarindan hafifce sallayarak

Kisi yanit veriyorsa, gozleri agiksa veya uyarilinca gozlerini aciyorsa ya da
hareket ediyorsa, bilingli kabul edilir. Kisiyi bulundugu pozisyonda birakin ve
degerlendirmeye devam edin. Gerekirse, durumu 112'ye bildirerek profesyonel
yardim isteyin. Profesyonel ekip gelene kadar kurbanin durumunu periyodik olarak
yeniden degerlendirin.

Kisi tepki vermiyorsa ve bu nedenle bilinci kapaliysa:

Etrafta varsa ¢cevredekilerden yardim isteyin ve derhal 112 acil yardim hattini
arayin.

Yalnizsaniz, 112'yi kendiniz arayin ve telefonunuzu "hoparlor"” veya "serbest
konusma" moduna alin, bdylece ellerinizi degerlendirmeyi slirdiirmek veya acil
durum operatoriiniin talimatlarini takip etmek icin serbest birakabilirsiniz.

112'yi ararken, kisinin durumunu degerlendirmeye devam edin:

Ust solunum yolunu agma (A - Solunum Yolu) ve solunumu kontrol etme
(B - Solunum)

Bunu yapmak icin, degerlendirilen kisi sirtiistii pozisyona getirilmelidir. Bu
pozisyondan, bas egme/¢cene kaldirma teknigini (basin asir1 gerilmesi ve ¢enenin
kaldirilmasi) kullanarak hava yolu agma manevrasini gergeklestirin.

Solunumu Kontrol Etme (B)

Bas egme/asir1 germe ile hava yolunu agik tutarken, ylizlintizi kisinin ytiziine
yaklastirin ve 10 saniye boyunca:

Goglis genislemesini kontrol edin; 5

Solunum seslerini dinleyin;

Hava yollarindan gelen hava akimini yanaginizda hissedin ve kisinin normal
nefes alip almadigini belirleyin. Bu 10 saniye boyunca sunlar1 yapmalisiniz:

- Goguis ve/veya karin duvarindaki hareketleri veya hareket eksikligini tespit
edin.

- Hava yollarindan ¢ikan hava akimini yanaginizda hissedin veya
hissetmediginizi belirleyin.

- Normal solunum seslerini, bunlarin yoklugunu veya anormal sesleri tespit
edin. Anormal sesler, nefes nefese kalma, inleme, i¢ gekme, girgirlama, horlama veya
kisinin agz1 acik olsa bile nefes almakta zorlanmasi seklinde olabilir. Bunlar normal
solunum degildir! Gerekirse, acil durum gorevlisine danigin.

Kisi nefes aliyorsa:
Nefes alan ancak bilinci kapali bir kisiyle kars1 karsiyasiniz. Gevsemis dilin
yutaga diiserek solunum yolunu tikamasini veya salgilarin veya kusmugun alt
solunum yollarina kagmasini 6énlemek icin, kazazede yan yatis pozisyonuna (yan
guvenlik pozisyonu) getirilmelidir.

p- N '.‘\»
w

Kisi yalniz birakilmamalidir; durumunu ve nefes alip erisini her 2 dakikada

sirc
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bir yeniden degerlendirin ve saglik ekibi gelene kadar izlemeye devam edin.

Biling¢siz bir kisi her 30 dakikada bir diger tarafina cevrilmelidir!

Kisi nefes almiyorsa:

Dis gogis kompresyonlart uygulayarak mimkiin olan en kisa silirede
kardiyopulmoner restisitasyona (CPR) baslayin. Gereksiz gecikmelerden ve
kesintilerden kac¢inin. "Kurtarma nefesleri" vermek, kazazedeyi yeniden
degerlendirmek veya defibrilasyon uygulamak icin kompresyonlara ara vermek
gerekse de, surekli gogiis kompresyonlar1 her zaman kurtaricinin o6nceligi
olmahdir!!!

Kompresyonlarin etkinligi, gogls tizerindeki elin konumuna (sternumun alt
yarisl veya gogsiin merkezi), kompresyonlarin derinligine (yetiskinler i¢cin 5-6 cm)
ve gerceklestirilme hizina (dakikada 100-120 kompresyon) baghdir. Ayrica,
kompresyonun sitiresi ve derinligi, dekompresyonun (geri tepme) siresi ve
yliksekligine esit olmalidir.

Goglis kompresyonlar1 en iyi sekilde sert bir ylizey uzerinde yapilir. Daha
yumusak ytizeyler (yatak gibi) her bir kompresyonun derinligini ve etkinligini
azaltir. Yumusak bir ytizeyden kac¢inilmasi mimkiin degilse, bunu telafi etmek i¢in
kompresyonun genel giiclinii artirin.

oL LN,
N
Cihazla Solunum

Basini hiperekstansiyona (basin geriye egilmesi) getirin, parmaklarinizla

kazazedenin burnunu sikistirin ve kazazedenin agzina 2 kurtarma solugu verin. 6

Bunu yaparken goglis duvarinin yiikselip yilikselmedigine dikkat edin. 2 ———

solunumdan olusan tam bir déngi sunlardan olusur: 1 saniye nefes alma, 1 saniye
nefes verme, 1 saniye daha nefes alma ve 1 saniye nefes verme. Tim solunum
dongiisi toplamda 5 saniyeden fazla siirmemelidir. (Maksimum basar icin, gogiis
kompresyonlarindaki duraklamalar miimkiin oldugunca kisa tutulmalhidir!

Solunum sirasinda gogsin yilikselmedigini fark ederseniz veya
direnc/tikaniklik hissederseniz:

Havalandirmayi1 engelleyebilecek yabanci cisimler olup olmadigini kontrol
etmek icin kazazedenin agiz boslugunu (agzini) kontrol edin ve bunlar cikarin.
Hicbir kosulda parmaklarinizi veya temizlik aletlerini goriis sinirinin Otesine
sokmamalisiniz!

Ag1z boslugunu temizleyemiyorsaniz ve/veya ventilasyon yapamiyorsaniz,
Onceligin go6giis kompresyonlart ve Kkesintileri en aza indirmek oldugunu
unutmayin. Bu nedenle, sadece g6giis kompresyonlari yaparak manevralara devam

edin.
AL Lol a 4B
A A%

AR

A

Kurtarici, suni solunum yapmak istemiyorsa veya yapamiyorsa, dakikada
100-120 kompresyon hizinda siirekli olarak uygulanmasi gereken sadece gogiis
kompresyonu iceren CPR uygulayabilir.

Temel yasam destegi, yalnizca asagidaki belirtilerden biri veya daha fazlasi
ortaya ciktiginda, kazazedenin solunumunu yeniden degerlendirmek icin (LLF -
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Bak, Dinle, Hisset) kesilebilir:

Kurban hareket eder, okstirtir, gézlerini agcar veya kusar.

Yeniden degerlendirme sonucunda kazazedenin nefes aldigin1 tespit
ederseniz, kazazedeyi yan yatis pozisyonuna getirin, siirekli izleyin ve acil servisleri
(112) arayin.

Asagidaki durumlarda temel resiisitasyon durdurulabilir:

Kalifiye yardim ekibi gelir ve resiisitasyon islemlerini devralirsa.

Yeniden degerlendirme sonucunda, kazazedenin normal nefes aldigini tespit
ederseniz (112'yi arayin).

Kurtarici yorgun diiserse (bunu 112'ye bildirin).

Kurtaricinin hayati tehlikeye girer (bunu 112'ye bildirin).

Kurbanin asagidakiler gibi geri dontlisii olmayan 6liim belirtileri gostermesi
durumunda CPR baslatilmamalidir:

Kafanin kopmasi;

Oliim sertligi (viicudun kasilmasi);

Livor mortis (ceset morarmasi/oliim sonrasi lekelenme);

Ciurime (bedenin bozulmasi).

iki Kurtaric1 Tarafindan Gergeklestirilen Resiisitasyon

Bir kurtaric1 gogiis kompresyonu (CC) yaparken, ikinci kurtarici suni solunum
saglar.

Solunum uygulayan kurtarici ayn1 zamanda AED'yi (Otomatik Eksternal
Defibrilator) de kullanir.

Kurtaricilar, restisitasyonun her 2 dakikasinda bir (yaklasik 5-6 doéngi, 30
kompresyon ve 2 solunum) pozisyonlarini ve yaptiklari manevralar1 degistirir;
kompresyondan solunuma ve tersi. Her kurtarici, pozisyon degisimi sirasinda
kurbanin kendi tarafinda kalir.

1.3 Otomatik Eksternal Defibrilator (AED) Kullanimi

AED hazir olur olmaz, hemen kullanin!

Bunu yapmak icin defibrilatori ac¢in, gerekirse pedleri AED'ye baglayin ve
pedleri kurbanin gégsiine dogrudan cilt tGizerine uygulayin. Pedlerden biri sag
subklavikiiler bolgeye (sag kopriicik kemiginin altina), digeri ise sol orta aksiller
cizgiye (go6gsiin sol tarafinda, koltuk altinin altina) yerlestirilmelidir. Cihaz
tarafindan istenirse, analiz diigmesine basin. Analizden sonra, gerekirse sok
diigmesine de basin. (veya cihazin sesli, grafiksel veya goriintilii talimatlarini
izleyin). Kalp durmasi meydana geldigi andan itibaren, defibrilasyonun
baslamasina kadar gecen her dakika, hayatta kalma olasiligin1 %10 azaltir.

AED hazirlanirken ve defibrilator defibrilasyon icin gerekli enerjiyi sarj
ederken bile g6giis kompresyonlari ve suni solunum devam etmelidir! Bu islemleri
yalnizca ritim analizi sirasinda, suni solunum verilirken ve defibrilator tarafindan
sok verilirken durdurun.

3 sok uygulandiktan sonra, defibrilasyon elektrotlarinin degistirilmesi
Onerilir.

AED'yi 1slak veya patlayici bir ortamda kullanmayin!
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1.4 COCUKLAR VE BEBEKLER ICIN TEMEL YASAM DESTEGI (BLS)

2025 Avrupa Resiisitasyon Konseyi kilavuzlarina gore hasta yas gruplart:

Yenidogan: Dogumdan eve varana kadar.
Bebek: Eve geldikleri andan 1 yasina kadar.
Cocuk: 1 yasindan 12 yasina kadar.

Ergen: 12 yasindan 18 yasina kadar.

Karsinizdaki kisinin gen¢ mi yoksa yetiskin mi oldugunu belirleyemiyorsaniz,
onu yetiskin olarak degerlendirin. Yetiskinlerde oldugu gibi, bir cocuk veya bebege
ilk yardim uygulamaya baslamadan 6nce, hayatinizi tehlikeye atacak bir risk altinda
olmadigindan emin olun.

Bilin¢ Diizeyini Degerlendirme:

Cocuklaricin: Yetiskinlerde oldugu gibi, s6zli ve dokunsal uyarim kullanarak
ilerleyin.

Bebekler icin: Biling belirtileri arasinda sunlar sayilabilir: goézlerin acik
olmasi, mirilldanma, aglama, kollarin ve bacaklarin hareket etmesi veya 6kstirme.

Yukaridaki belirtilerin hicbiri gorilmiiyorsa, yakininda sesler c¢ikararak
(oyuncaklar kullanarak, parmaklarinizi siklatarak vb.) ve ayak tabanina parmak
uclarinizla hafif¢ce vurarak veya oksayarak bebegi uyarmaya calisin.

Hasta tepki verirse:

Cocuklar icin, yetiskinlerde oldugu gibi ilerleyin.

Bebekler ve kiiciik cocuklar icin: Aghyorlarsa, 6ksuriiyorlarsa, gozleri aciksa
veya kollarini ve /veya bacaklarini hareket ettiriyorlarsa, bilin¢li/tepki veren olarak
kabul edilirler. Bu durumda, onlari kollarinizda tutun, orada bulunanlardan ek bilgi
toplayin ve gerekirse 112'yi arayin.

Hasta tepki VERMIYORSA:

Yardim isteyin ve 112'yi arayin: Yetiskinler icin uygulanan prosediiri izleyin.
Yaninizda biri varsa, onu defibrilator (AED) almaya gonderin.

Yalnizsaniz ve telefonunuz yoksa: Hava yollarin1 acarak ve nefes alip
almadigini kontrol ederek cocuk/bebegin durumunu degerlendirmeye devam edin.

Hava Yollarini A¢in

Cocuklarda, basi1 gerekirse hafifce geriye dogru uzatarak notr bir pozisyona
getirin ve ceneyi kaldirin. Bu manevra yetiskinlerde oldugu gibi yapilir, ancak basin
asir1 geriye dogru uzatilmamasi gerektigi 6nemli bir fark vardir;

Bebeklerde basi notr bir pozisyona getirin ve ceneyi kaldirin. Basin notr
pozisyonunu saglamak ve korumak i¢cin omuz bigaklarinin altina kiictik bir havlu
yerlestirilebilir. Gerekirse, sadece ceneyi nazikcge kaldirin.

Yetiskinlerde oldugu gibi solunumu kontrol edin: 10 saniye boyunca bakin,
dinleyin ve elinizle kontrol edin. Bebekler v 'daki

cocuklar
O -
f & E

Cocuk/bebek nefes aliyorsa (bilinci kapali ama nefes aliyor):
Durum izin veriyorsa, cocugu (bir yetiskinde oldugu gibi) yan yatis
pozisyonuna getirin ve acil saglik ekipleri gelene kadar degerlendirmeyi stirdiiriin
veya cagr1 merkezinin talimatlarini izleyin. (Yalnizsaniz ve telefonunuz yoksa,
yardim c¢agirin.) Durun}‘u_nu dizenli araliklarla yeniden degerlendirin.

/)

N ST
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Bebek kollarinizda tutulmali, yiizii kurtariciya doniik olacak sekilde hafifce
yana dogru egilmeli, bas1 notr pozisyonda ve viicudun geri kalanindan biraz daha
asagida tutulmalhidir.

Cocuk/bebek nefes almiyorsa:

Basini notr pozisyonda ve c¢enesini yukarida tutarak hava yolunu acgik
tutarken 5 kurtarma solugu verin (agizdan agiza veya 6 ayliktan kiictik bebeklerde
agizdan agiza ve buruna).

Nefes verme islemi, hacim ve basin¢ konusunda biiyiik 6zen gosterilerek
yapilmalidir! Kurbanin gégstintiin hafifce ylikselmesini saglayacak kadar hava verin.
Kurtarma nefesleri 5 kez arka arkaya yapilmalidir.

Bebekler ve kiiciik cocuklar icin kurtarma nefesleri "puflamalar” seklinde
verilmelidir. Bunlar, kurtaricinin agzinda bulunan ve onlar1 etkili bir sekilde
havalandirmaya yetecek miktarda havadan olusur.

£

Nefes vermekte zorlaniyorsaniz, ventilasyon sirasinda artan bir direng
hissediyorsaniz veya gogiis yikselmezse, cocugun/bebegin agzini acin ve yabanci
cisimler olup olmadigina bakin. Gerekirse, sadece goriis sinirlart dahilinde
miidahale edin. Bunun icin en uygun arac¢ forseps olacaktir. Dikkat! Agiz boslugunu
temizlerken, basi yana dogru ve viicudun geri kalanindan biraz daha asagida tutun
(bebekler veya kiicilik cocuklar kollarinizda tutulmalidir).

Giderilemeyen bir hava yolu tikaniklig1 nedeniyle ventilasyon yapilamiyorsa,
sadece gogiis kompresyonu yapmalisiniz.

5 kurtarma nefesinden sonra, en fazla 10 saniye boyunca solunumu yeniden
degerlendirin.

Gerekirse ve nabiz varsa, ¢cocuk/bebek kendi basina etkili bir sekilde nefes alana
kadar ventilasyonlara devam edilebilir (sadece yetkin kurtaricilar icin).

Solunum yeniden baslarsa, cocuk/bebek kurtarma pozisyonuna getirilmeli,
surekli izlenmeli ve sik sik yeniden degerlendirilmelidir; durumundaki herhangi bir
degisiklik acil durum gorevlisine bildirilmelidir.

5 kurtarma nefesinden sonra c¢ocuk/bebek nefes almiyorsa:

Gogiis kompresyonlarindan olusan resiisitasyon manevralarina
baslayin. Gogiis buyukliigiine bagh olarak, bunlar iki el ile (¢ocugun gogsu iyi
gelismisse), tek el ile (daha kiiclik gogiisler icin) veya kiicliik cocuklar ve bebekler
icin iki parmak ile yapilir.

Yalnizsaniz ve telefonunuz yoksa, 1 dakika boyunca canlandirma
manevralarinit uygulayin, ardindan cocugu kurtarma pozisyonuna getirin (veya
bebegi/kiiciik cocugu kucaginiza alin) ve hizla yardim veya telefon bulmaya gidin.

CocuKklar icin Gogiis Kompresyonu:

Kompresyonlar, yetiskinlerde oldugu gibi, uygulanan kuvveti ayarlayarak iki
elinizle veya kurbanin g6gus buiyukliigi izin veriyorsa tek elinizle de yapilabilir.
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sekilde yapilabilir. Parmaklarin dogru pozisyonuna ¢ok dikkat edin: parmaklar
goguse dik olarak bastirilmali, agili olarak degil! Bu tiir her manevrada oldugu gibi,
kompresyon yapan parmaklarin pozisyonu ¢cok 6nemlidir.

‘—\n{

Sternumu, gégsiin 6n-arka capinin licte biri kadar bir derinlige kadar bastirin.
(Ornek: Gogsiin on-arka capr1 12 cm ise, kompresyonlar 4 cm derinlikte
yapilmalidir).

Restsitasyon Oranlari:

Egitimliyseniz veya gerekli becerilere sahipseniz: 15 g6giis kompresyonuna
karsilik 2 solunum uygulayin (15:2).

Gerekli becerilere veya deneyime sahip degilseniz: 30 g6giis kompresyonuna
karsilik 2 solunum uygulayin (30:2).

En az iki kurtarici varsa: kompresyon-ventilasyon orani 15:2 olmalidir.

Teknik ve Hiz:

Cocuklara yonelik kompresyonlar dakikada 100-120 kez yapilmahdir.

Goglis duvarini avug ici veya parmaklarinizi gogiis duvarindan kaldirmadan,
gogis duvarinin tamamen orijinal konumuna dénmesini saglayarak tam gogis geri
cekilmesini saglayin.

Kurtaricinin avug i¢ci cocugun sternumunun alt yarisindan daha genisse, avug
icini xifoid ¢ikintiya (mide ¢ukuru) yerlestirmeyin. Bu gibi durumlarda, avug i¢inin
ust kenari sternumun orta noktasinin tizerine yerlestirilmelidir (sternumun cogunu
kaplasa bile).

1.5 Cocuklar ve Bebekler icin Defibrilasyon

Ergenler (> 8 yas veya > 25 kg): Standart yetiskin AED pedleri ve ayarlarini
kullanin.

1-8 yas: Enerji dozunu azaltmak i¢cin mimkiinse pediatrik pedleri olan bir
AED kullanin. AED otomatik olarak "pediatrik” moduna gegmelidir. Mevcut degilse,
standart yetiskin AED'si de kabul edilebilir.

Bebekler (< 1 yas): Artik, manuel defibrilatéor bulunmuyorsa, sadece yetiskin
AED'si olsa bile bebeklerde AED kullanilabilecegi acikc¢a belirtilmektedir.

Elektrot pedlerinin yerlestirilmesi:

Ergenler veya 25 kg'in tizerindeki ¢cocuklar icin pedler, yetiskinlerde oldugu
gibi ayni yere yerlestirilmelidir.

1 ile 8 yas arasindaki ¢ocuklarda, pediatrik pedler kullaniliyorsa (6nerilir),
pedler birbirine degmemesi ve gogsii asir1 derecede kaplamamasi kosuluyla antero-
lateral ped pozisyonu korunabilir. Pedler ¢ok biiyiikse veya sadece yetiskin pedleri
mevcutsa, antero-posterior pozisyona yerlestirilmelidir.

Bebekler ve kiiciik c¢ocuklar i¢cin antero-posterior (6nden arkaya)
konumlandirma tercih edilir! On ped artik gogiis kemiginin ortasina degil, hemen
soluna yerlestirilmelidir. Diger ped ise gogsiin posterior (arka) kisminda, omuz
bigcaklari arasina yerlestirilmelidir

Sok uygulandiktan sonra veya "sok O6nerilmez" uyarisi verildiginde, derhal
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goglis kompresyonlarina devam edin. (defibrilator defibrilasyon icin gerekli

enerjiyi sarj ederken bile!)
Restsitasyon, yetiskinler icin gecgerli olan kosullarla ayni kosullarda kesintiye
ugratilmal veya durdurulmaldir.

Defibrilatoriit mimkin olan en kisa siirede kullanin!

1.6 RESUSITASYONDA OZEL DURUMLAR

Ozel durumlar, temel resiisitasyon tekniklerinin tamamlanmasini veya
degistirilmesini icerir. Kurtaricilar, asagidaki 6zel durumlarda miidahale ederken
resuisitasyon yontemlerini belirli ihtiyaclara nasil uyarlayacaklarini anlamalidir:

1.6.1 HIPOTERMI

Tanim: Hipotermi hastasi, viicut 1s1s1 35°C'nin altinda olan kisidir.

Hipotermi hastasina ekstra 6zen gosterilerek hareket ettirilmesi gerektigi
bastan belirlenmelidir, ¢linkii yogun veya asir1 hareket kardiyovaskiiler sistemi
dengesizlestirebilir ve solunum durmasina yol agabilecek tehlikeli aritmiler gibi
anormal kalp ritimlerine neden olabilir.

Kisinin tim viicudunun donmus ve go6gis duvarinin siki oldugunu fark
ederseniz, resiisitasyona baslamayin. Bu klinik belirtiler yoksa, ilk yardimi vermeye
baslayin ve gerekirse resiisitasyon manevralarini baslatin, ancak sunu unutmayin:

Hastanin 1sitilmasi, resiisitasyonla eszamanl olarak saatte 1 °C hizinda
baslayacagindan, resiisitasyon siiresi 6nemli dl¢lide uzayabilir. "Hasta 1sinana ve
O0lene kadar 6lmiis sayilmaz" ilkesini g6z 6éniinde bulundurun. Buna gore, asagidaki
adimlarn izleyin:

Hastay1 soguk ortamdan ¢ikarin.

Soguk veya 1slak giysileri ¢cikarin.

Daha fazla 1s1 kaybimi1 onleyin (Ornegin, izotermal/uzay battaniyesi
kullanarak).

Distan 1sitma (battaniyeler, sicak hava, sicak sivi iceren siseler, 1sitilmis
odalar vb.).

Tim termal koruma o6nlemleri, birincil degerlendirme ve ilk yardim
uygulamasiyla eszamanl olarak gerceklestirilmelidir!

Hipotermi geciren kisiler son derece dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir;
yasamsal belirtilerin kontrol edilmesi 1 dakikaya kadar siirebilir. Hipoterminin
klinik o6zellikleri, degerlendirme sirasinda yaniltici olabilir. Yasamsal belirtileri
degerlendirirken asagidakileri g6z oniinde bulundurun:

Doku sertligi nedeniyle hava yolunu agmak daha zor olabilir.

Solunumu kontrol etme - g6glis duvari daha sert olacagindan ve solunum hizi
normalden 6nemli 6l¢iide daha diisiik olabileceginden, gogsiin ylikselmesini ¢ok
dikkatli bir sekilde gozlemleyin.

Gogis sertligi nedeniyle suni solunum ve gégiis kompresyonlari1 da daha zor
olacaktir.

Viicut 1s1s1 30°C'nin tizerinde degilse defibrilasyon basarisiz olabilir.

Uc¢ soktan sonra ventrikiiler fibrilasyon devam ederse, viicut 1sis1 30°C'yi
asana kadar defibrilasyon girisimlerini erteleyin.

Hasta hastaneye ulasana kadar nakil siiresince resiisitasyon manevralarina
devam edilmelidir.

1.6.2 BOGULMA
Her seyden Once, yardim cagirin veya birinden 112'yi (veya yerel acil durum
numarasini) aramasini isteyin.
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Su kurtarma konusunda 6zel egitim almadiysaniz, bogulan kisinin pesinden
suya girmeyin! Bunun yerine, ona ylizdiirme araclar1 veya ipler atin, dallar veya
uzun aletlerle uzanin ya da bir tekne kullanin.

Bogulma vakalarinda her zaman servikal omurga yaralanmasindan
siphelenin!

Hastay1 sirtiisti yatacak sekilde yatay pozisyonda tutun.

ilk yardima baslarken, 6zellikle bogulma soguk suda meydana gelmisse veya
cevre ortam soguksa, 1s1 korumasina ¢ok dikkat edin.

Servikal omurga yaralanmasi riski nedeniyle hava yolu agma islemi ¢cene
itme manevrasi kullanilarak yapilmalidir.

Ag1z boslugundaki yabanci cisimlere (¢camur, kum, ¢akil, su vb.) cok dikkat
edin.

Kusma sik goriliir; mide siskinligi riskini en aza indirmek icin ventilasyonlar
buytik bir 6zenle yapilmalidir. Kurtarma solunumlari sirasinda, havanin akcigerlere
ulasmasi i¢cin zaman tanimak amaciyla sisirme basincini kademeli olarak artirin.

[lk degerlendirme hastanin nefes almadigini gésteriyorsa, resiisitasyon 5
kurtarma solugu ile baslamalidir. Bunlar mimkiin olan en kisa siirede
uygulanmalidir!

ilk 5 solunumun ardindan solunumu yeniden degerlendirin.

Hasta nefes aliyorsa, sirtiistii pozisyonda (sirt iistii yatarken) tutun. Kusarsa,
bas, boyun ve goévde hizali kalacak sekilde hastay1 bir biitiin olarak yan c¢evirin
(kiitiik yuvarlama teknigi).

Hasta nefes almiyorsa, yasina uygun CPR manevralarina devam edin.

Geri kusmay1 tetiklememek i¢in, kompresyonlar icin ellerinizi gégsiin tizerine
dogru sekilde yerlestirin. Xiphoid c¢ikintisina (g6glis kemiginin alt ucu) baski
uygulamaktan kag¢inin.

Defibrilasyon: Dikkat! Kurbanin gégsiindeki tiim suyu silin ve viicuttan veya
giysilerden damlayan suya dikkat edin. Su, elektrigi kurtariciya iletebilir.

Tim bogulma kurbanlari i¢in hastaneye yatis zorunludur.

1.6.3 HAMILE KADINLARDA CPR

Hamilelik sirasinda resisitasyon ideal olarak en az iki kurtarici tarafindan
yapilmalidir.

Rahmin diyafram ve dolayisiyla mideye uyguladigi baski nedeniyle kusma
riski artar. Bu nedenle, erken hava yolu yoénetimi ve bakimi ¢cok 6énemlidir.

Diyafram yukari dogru yer degistirerek hareketini kisitladigir icin suni
solunum daha zor olabilir; basincin kademeli olarak artirilmasiyla daha ytliksek bir
sisirme basinci gerekebilir.
Sirtiisti pozisyonda (sirt tistli yatarken), rahim viicudun sag tarafindaki orta hattin
yakinindan gecen inferior vena kavayi sikistirir. Bu basing, kalbe kan doénistiini
engeller. Bunu 6nlemek icin, rahim 6zellikle inferior vena kavadan uzaklastirilmalj,
orta hatta gore hastanin soluna kaydirilmalidir.

Rahim yer degistirmesi, manuel olarak veya hastanin pelvisinin altina
malzemeler yerlestirilerek asagidaki sekilde gerceklestirilebilir:

Manuel Sol Rahim Kaydirma islemi, ikinci bir kurtaricinin stirekli hazir
bulunmasini gerektirir.
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Pelvisin sag tarafinin altina veya hastanin tizerinde yattig: sert destegin (6rn.
Baxtrap tahtasi, kepce sedye vb.) altina battaniye, atel, yastik vb. yerlestirerek rahim
yer degistirmesi yapilir, boylece pelvis sol yan yari1 yatar pozisyona ytikseltilir.

Dis gogis kompresyonlari, kurtaricinin kollar1 hamile kadinin gogsiine dik
olacak sekilde yapilmalidir. Kurtarici, elinin topugunun sternum tzerinde dogru
konumlandirilmasina ¢ok dikkat etmeli ve xifoid cikintiya baski uygulamaktan
kesinlikle kaginmalidir.

1.6.4 ELEKTRIK CARPMASI

Kurban, elektrik akiminin giris ve c¢ikis noktalarinda (izler) yaniklar
gosterebilir.

Kurtaricinin kisisel giivenligi konusunda dikkatli olun!

Elektrik akimi kesilmeden/kapatilmadan kurbana dokunmayin.

Elektrik carpmasi geciren kisiler travma hastasi olarak kabul edilir ve servikal
omurga yaralanmasi oldugu varsayilmalidir. Bu nedenle, hava yolu cene itme
manevrasl kullanilarak acilmalidir. Elektrik c¢arpmasi geciren tim hastalar
hastaneye nakledilmelidir.

1.6.5 ZEHIRLENME / ZEHIRLENME DURUMLARI

Kurtaricinin Gilivenligine Dikkat! Toksik madde viicuda herhangi bir yolla
emilebilir: deri, solunum veya sindirim yoluyla.

Baz1 durumlarda, zehirli maddeden veya zehirlenen kisiden yayilan belirli
kokular fark edebilirsiniz. Ozel koruyucu ekipmana ihtiyaciniz olabilir. Bu tiir
ekipman yoksa, kontamine bodlgeye yaklasmamalisiniz (6zellikle toplu
zehirlenme/kaza durumlarinda). Olay yerine riizgarin estigi yonden yaklasmaniz
Onerilir (rizgar sizden kurbana dogru esmeli, tersi olmamalidir).

Diger durumlarda ise zehirli madde kokusuz, renksiz ve tatsiz olabilir!

Genel olarak zehirlenme vakalarinda ve 6zellikle siyaniir, hidrojen silfiir,
asindirici maddeler ve organofosfatlar s6z konusu oldugunda agizdan agiza
solunum yapmaktan kacinin.

Uzun sitireli resilisitasyon c¢abalar1 sirasinda toksin konsantrasyonu
metabolize edilerek veya viicuttan atilarak kademeli olarak azalabileceginden,
resiisitasyonu uzun siire devam ettirmeye hazir olun.

Defibrilatorii kullanirken dikkatli olun! Toksisite, ortamdaki yanici veya
patlayici gazlar: da igerebilir.

Kisisel koruyucu ekipman (KKD) kullanarak kendinizi dogrudan temastan
koruyun.

1.7 YUMUSAK DOKU YARALANMALARI, KANAMA, HEMOSTASIS VE
PANSUMANLAR

Travma, dokularin fiziksel direncini asan bir enerjiyle insan viicuduna etki
eden dis bir kuvvetin neden oldugu fiziksel lezyonu veya bedensel yaralanmay1
tanimlayan genel bir tibbi terimdir.

Yumusak doku yaralanmalari, adindan da anlasilacagi gibi, viicudun yumusak
dokularini icerir ve bunlara atifta bulunur. Cildin durumuna bagh olarak,
yaralanmalar sunlar olabilir:
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Kapali - kontiizyonlar (¢tirtikler); cilt saglam kalir.

Acik - yaralar; cilt hasar goriir veya yirtilir.

1.7.1 Kontlizyonlar: Bunlar, cildin butiinligiinii korurken doku hasarina
neden olan mekanik bir yaralanma etkeninin etkisiyle ortaya ¢ikan
yaralanmalardir. Yaralanma etkeninin gliciine bagl olarak, kontiizyonlar su sekilde
olabilir: ylizeysel veya derin. (ekimoz ve hematom)

Ekimoz (morluk): Kontiizyonun en basit sekli olup, deri alt1 dokudaki kan
damarlarinin yirtilmasi nedeniyle olusur. Kirmizimsi1 mavi bir alan olarak gortlir
ve birkag giin icinde rengi degiserek mor/maviye, ardindan sarimsi yesile doner.

Hematom: Daha biiyiik kan damarlarinin kazara yirtilmasi sonucu dokular
veya organlar arasinda kan ve/veya plazma birikmesi nedeniyle olusan, hacmi
degisken, agrili bir sisliktir.

1.7.2 Yaralar (A¢ik Yaralanmalar)

Bunlar, mekanik, fiziksel veya kimyasal etkenlerin etkisiyle cildin
butiinligiiniti bozan lezyonlardir.

Klinik Belirtiler: degisken yogunlukta agri, degisken yogunlukta kanama,
0dem (sislik/s1v1 birikimi), sislik, belirgin renk degisikligi, lokal sicaklik artisi.

Yara tedavisi, komplikasyonlar1 6nlemeyi ve yliksek kaliteli, hizl1 bir iyilesme
saglamay1 amaclar. Tedavi, lokal yara temizligi ve pansumanindan olusur.

Kontiizyonlar icin Tedavi Ilkeleri:

Hafif kontlizyonlar tedavi gerektirmez (yaralanmanin hemen ardindan soguk
kompres uygulanabilir).

Diger kontilizyonlar, buzun dolayh olarak uygulanmasi, soguk nemli havlular,
hafif kompresyon ve yarali uzvun yukari kaldirilmasi ile tedavi edilmelidir.

Kapsamli bir kontiizyon, altta yatan bir kirig1 maskeleyebileceginden, bu gibi
durumlarda yarali uzuv sabitlenmeli ve ileri tetkikler yapilmasi 6nerilir.

Yaralar (Ac¢ik Yaralanmalar) icin Tedavi lkeleri:

- Kanama kontroli (kanamayi1 durdurma).

- Yaranin ikincil enfeksiyonunun 6nlenmesi.
- Yaral1 bolgenin sabitlenmesi.

- Delici (saplanmis) nesnenin sabitlenmesi.

1.7.3 Hemostaz (Kanama Kontrolii)
Gegici ( gecici) hemostaz su sekilde saglanabilir:
- Yaraya dogrudan baski uygulanmasi.
- Basin¢ noktasi kompresyonu.
- Etkilenen uzvun yukar: kaldirilmasi.
- Turnike uygulanmasi.
Yaraya Dogrudan Baski
Yara kompresyonu, basin¢l bir pansuman kullanilarak saglanabilir.
Steril bir pansuman bulunmuyorsa, yarayi 6rtmek icin temiz bir mendil veya
bez kullanilabilir ve bu, dairesel bir bandaj (gazli bez) ile sabitlenebilir.
Basing¢ Noktasi Sikistirmasi
Kanama dogrudan basingla kontrol edilemediginde veya malzemelerin
hazirlanmasi ¢ok uzun stirdiigliinde, dolayl (mesafeli) kompresyon kullanilabilir. Bu
yOontem sadece kisa siireli kullanim i¢indir ve baska bir teknikle desteklenmelidir.
Turnike Uygulamasi
Bu, son care olarak kullanilir (6zel bir turnike veya kemer, kravat veya fular
gibi malzemeler kullanilarak). Yalnizca kanamanin diger yodntemlerle kontrol
edilemedigi asir1 durumlarda (6r. uzuv amputasyonu, genis ve ciddi yaralanmalar,
buytlik arter yaralanmalar1 veya atesli silah yaralanmalari1) kullanilir. Kanamayi
durdurmak icin sadece gerekli olan kadar basing¢ uygulayin.
Turnikeyi 2 saatten fazla yerinde tutmak, son derece ciddi komplikasyonlara
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yol acabilir.

Her zaman yarali kisinin lizerine, turnikenin uygulandigi tam saati belirten
bir not ekleyin.

Turnikeyi uzuvun etrafina, yaralanmanin 5-10 cm yukarisina (yara ile kalp
arasinda) yerlestirin. Her 15 ila 30 dakikada bir, altta yatan uzuv segmentine kan
akisini saglamak icin turnikeyi hafifce gevsetin.

Bir kez uygulandiktan sonra turnikeyi cikarmayin; bu islem sadece hastanede
yetkili saghk personeli tarafindan yapilmalidir.

Kanama devam ederse, ilk turnikenin tizerine ikinci bir turnike uygulayin.
1.7.4 Pansumanlar

Pansumanlar, anatomik bélgeye gore farkl sekilde uygulanir.

Yiiz, kafa derisi ve boyun yaralari

Yaraya dogrudan baski uygulayarak kanamayi kontrol altina alabilirsiniz.
Kanama devam ederse, ilk kompresi ¢ikarmadan ikinci bir kompres uygulayin.

Gogls Yaralari

Hava kabarciklariyla karisik kanin disar1 ciktigi delici g6gilis yaralanmalari
(emme tipi g6giis yaralanmasi) durumunda, 6zel havalandirmali g6giis bandaji veya
yaradan daha biuytlik, hava gecirmez bir malzeme kullanin. Malzemeyi ii¢
kenarindan yapiskan bantla (leukoplast) sabitleyin ve bandajin ciltte kivrim veya
burusukluk olmadan yapistifindan emin olun. Malzeme Ornekleri: pansuman
paketinin ic¢i, plastik sargi, bir parca yagmurluk vb. Dérdiincii kenar serbest birakilir

(yapistirilmaz), boylece pansuman tek yonli bir valf gérevi gortr.
-

Karin Yaralan

Bu durumda, dort kenari da sabitlenmis bir pansuman kullanacagiz.

Yara, i¢ organlarin disari ¢ikmasi (karin organlarinin ¢ikintisi) ile komplike
hale gelmisse, salin soliisyonu (tuzlu su), rivanol veya mevcut en temiz su ile
nemlendirilmis bir pansuman kullanin. Organlari karin icine geri sokmayin! Karin
duvarindaki gerginligi azaltmak i¢cin hastanin dizleri biikiilmelidir.

Yara, hala yerinde duran delici (saplanmis) bir cisimden kaynaklaniyorsa,
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cismi yerinde birakin. Yara, bulundugu konumda sabit tutulmali ve hasta acilen
hastaneye nakledilmelidir.

Ekstremite Yaralari
Pansumanlar, spiral teknikle dairesel banda ar kullanilarak uygulanir.

‘,} { / i VO 'N‘ / ﬂ

Kasik (Genital) Bolgesindeki Yaralar

Genital organlar hem kadinlarda hem de erkeklerde genis bir kan akisina
sahiptir; bu nedenle genital travma siklikla siddetli kanamayla iliskilidir.

Kuru, steril bir kompres kullanarak genital yaraya dogrudan basing
uygulayin. Dogrudan basing genellikle kanamay1 durdurur.

iki rulo gazlh bez kullanilarak T bandaj1 uygulanabilir.

VA

Tanim: Yaniklar, viicuda etki eden cesitli sekillerde 1s1 (kimyasal maddeler,
elektrik ve radyasyon) nedeniyle olusan yaralanmalardir.

Termal, kimyasal, elektrik ve radyasyon yaniklari olarak siniflandirilirlar.

Yanik hastasinin yaralanma degerlendirmesi, etkilenen toplam viicut ylizey
alani (TBSA) ve yanigin derinligine (derecesine) gore yapilir.

Yanik ytlizey alanini hesaplamak icin Wallace'in "Dokuzlar Kurali" kullanilir.
Bu kural kullanilarak, viicudun veya her bir béliimiin yanik ytizey alani, 9 sayis1 veya
dokuzun katlari ile temsil edilen bir ytizde olarak ifade edilebilir.

16

1.8 YANIKLAR

Doku tahribatinin boyutu ve yanigin derinligine baglh olarak, asagidaki yanik
dereceleri tanimlanir:
Birinci Derece Yanik (Yiizeysel)
Sadece cildin ytizeysel tabakasini (epidermis) etkiler.
Ciltte kizariklik (eritem), lokal 6dem, agr1 ve titreme ile kendini
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gosterir.
Toplam yanik yiizey alaninin hesaplanmasina dahil edilmez!
Spesifik olmayan tedavi (nemlendirici losyonlar; iyilesme 7 giin icinde
gerceklesir).
ikinci Derece Yanik (Kismi Kalinhk)
- Ekstravaze kan plazmasi ile dolu sarimsi sivi iceren vezikiiller (kabarciklar)
ile kendini gosterir. Bu seviyedeki sinir uclari etkilendigi icin en agril tiirdur.

Uciincii Derece Yanik (Tam Kalinlik)

- Derinin tim derinligini etkiler.

- Kararmis alanlar (nekroz) veya kanli (sanguineous) icerikli kabarciklarla
karakterizedir. Sinir uc¢lar1 kismen veya tamamen tahrip oldugu i¢in agr1 artik o
kadar siddetli degildir ve hatta tamamen yok olabilir.

Yanik kurbanlari i¢in ilk yardim:

Alevleri sondiirerek hastayr atesten uzaklastirin veya atesi hastadan
uzaklastirin - kisacasi, yanma siirecini miimkiin oldugunca ¢abuk durdurun.

ABC protokoliini. (Hava Yolu, Solunum, Dolasim) uygulayin;
degerlendirmenin ardindan, duruma gore asagidaki sekilde yardim saglayin:

Alev sOnmis olsa bile bdlgeyi sogutun veya kimyasal yanik durumunda bol
miktarda temiz suyla durulayin. Su jeti kullaniyorsaniz, basincin orta ila diisik
seviyede olmasina ve sadece 1sidan etkilenen bodlgeye, yani yalnizca yanigin
kendisine yonlendirilmesine dikkat edin. Hastanin tiim viicuduna su puskiirtmeyin.

Cilde yapismamissa hastanin giysilerini ¢ikarin. Giysileri ¢ikarma islemi
dokulara (cilt, kas, tendon vb.) daha fazla zarar vermemelidir.

Kisinin giysileri cikarildiktan sonra, izotermal battaniye, temiz carsaflar,
temiz havlular veya battaniyeler kullanarak hipotermiye karsi koruma saglayin.

Varsa, yanik jeli kompresleri veya benzer urtinler kullanin.

Jel kompres yoksa, salin soliisyonuyla nemlendirilmis steril kompresler
kullanin; bunlar da yoksa, miimkiin oldugunca temiz 1slak giysiler veya havlular
kullanin.

Yanik boélgeleri koruyun ve miimkiin oldugunca kontaminasyon riskini
Onleyin.

Buzu cilde dogrudan temas ettirmeyin.

Tibbi oksijeniniz varsa, kullanimina azami dikkat gosterin. Yalnizca ates
kaynagi (kivilcim, is, icin icin yanan giysiler vb.) kalmadigindan emin olduktan
sonra kullanilmalidir.

Tehlikeli bolgelerde (yiiz, eller, eklemler, genital bolgeler) yaniklarin ilerleme
olasiligina karsi uyanik olun. Derhal uzman yardimi isteyin.
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1.9 OSTEOARTIKULER TRAVMA ve IMMOBILIZASYON CIHAZLARI

Travma hastalarini tedavi ederken birincil amag, erken ve dogru tedaviyi
saglamaktir, clinkii bu, hastanin sonraki rehabilitasyonunu o©onemli o&l¢lide
iyilestirebilir.

Acil bir durumda kurtaricinin davranisini yonlendirmesi gereken temel ilke
sudur: KURBANIN DURUMUNU KURBANIN DURUMUNU KOTULESTIRMEYIN!

Eklem travmalari iki ana kategoriye ayrilir: burkulmalar ve cikiklar.

Burkulmalar:

Burkulma, eklem yiizeyleri arasinda kalici bir temas kaybi1 olmayan, ancak
eklem icindeki bir veya daha fazla bagin gerilmesi, kismi yirtilmasi veya tamamen
yirtilmasiyla ortaya ¢ikan bir eklem travmasi tiiradir.

ilIk yardim, eklemin bulundugu pozisyonda gecici olarak sabitlenmesinden
olusur. Bu, siddetli olabilen agriy1 hafifletecektir.

Burkulmanin belirgin belirtileri

Palpasyonda lokalize agri: Agr1 genellikle yarali bagin hemen tlizerinde en
yogun sekilde hissedilir.

Eklem instabilitesi (siddetli II. veya IIl. derece burkulmalarda): Yirtilan bag
artik destek saglamadigindan, eklemin agirlik altinda "¢oktiigii" veya bukildugu
hissi.

Hareket kabiliyeti korunur ancak agrilidir: Hareketin engellendigi ¢ikiklarin
aksine, burkulmalarda hareket miimkiindiir ancak siddetli agriya neden olur.

Cikik (Liiksasyon):

Cikik, eklemi olusturan kemiklerin eklem yitlizeyleri arasindaki normal
temasin kaybolmasiyla (kemik uglarinin yerinden ¢ikmasiyla) ortaya c¢ikan bir
yaralanmadir. Mekanizma ve ciddiyetine gore, cikiklar tam (total) veya kismi
(subluksasyon) olabilir.

Ilk yardim, ¢ikig1 yerine oturtmaya (yeniden hizalamaya) c¢alismadan,
etkilenen uzvun bulundugu pozisyonda gecici olarak sabitlenmesinden olusur.
Yarali hastaneye nakledilmelidir.

Cikiklarin belirgin belirtileri

Cikik, eklemin tam veya kismi uyumsuzlugunu icerdiginden, genellikle ¢iplak
gozle goriilebilen ek belirtiler ortaya ¢ikar:

Belirgin eklem deformitesi: Bu, en belirgin belirtidir. Eklem "yerinden ¢ikmis"
veya yer degistirmis gibi gérunir.

Uzuvun kisalmasi veya uzamasi: Kemiklerin anormal konumu, etkilenen
uzuvun goriinir uzunlugunu degistirebilir.

Sabit, anormal uzuv pozisyonu: Uzuv belirli bir pozisyonda kilitli kalir ve aktif
veya pasif olarak hareket ettirilemez.

Norolojik/vaskiiler belirtiler (Siddetli): Siddetli ¢ikiklarda (dirsek, kalga veya
diz), kemik yer degistirmesi sinirleri veya kan damarlarin1 sikistirabilir ve
yaralanma seviyesinin altinda uyusma veya karincalanma (parestezi) hissine yol
acabilir.

Ekstremitede solukluk veya sogukluk: Dolasim bozuklugunun bir belirtisi ve
ciddi bir tibbi acil durumdur.

Yaygin belirti ve semptomlar (¢ikiklar ve burkulmalar)

Bu belirtiler genellikle travmanin hemen ardindan ortaya ¢ikar:

Siddetli agri: Baslica belirti olup, dogrudan etkilenen eklemde hissedilir.
Herhangi bir hareket denemesi agriy: siddetlendirir.

Sislik: Eklem kapsiiliiniin icinde veya cevresinde sinovyal sivi ve kan
(hemartroz) birikmesi nedeniyle eklem hizla siser.

Ekimoz (Morarma): Yaralanma sonrasi kisa bir siire icinde veya sonraki
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ginlerde, yarali dokulardan gelen kanin deri altina yayilmasiyla ortaya ¢ikabilir.
Fonksiyonel yetersizlik: Etkilenen eklemi veya uzvu normal sekilde
kullanamama veya hareket ettirememe durumu. Hasta bacagina (ayak bilegi/diz)
yik bindirmekten veya kolunu (omuz/dirsek) kullanmaktan kag¢inir.
Yerel Is1 ve Kizariklik: Yarali bolgedeki iltihabin klasik belirtileridir.

Kiriklar

Kiriklar, kemige etki eden gli¢lii bir travmanin sonucu olarak ortaya ¢ikan ve
kemigin siirekliliginde bir kopma ile karakterize lezyonlardir. Kemik kiriklari,
cesitli klinik ve radyolojik kriterlere gore siniflandirilir. Temel ilk yardim a¢isindan
asagidakiler 6nemlidir:

Kapali Kiriklar: Kirik bolgesinin cevresindeki deri saglam kalir.

Acik Kiriklar: Kirik bélgesi bir yara araciligiyla dis ortamla iletisim halindedir.

Bir kirig1 tanimak icin iki grup belirtiyi ayirt ederiz:

Olas1 Belirtiler (Olasilik belirtileri)

Spontan veya Sabit Noktali Agri: Palpasyon veya hareket ettirme sirasinda
artar.

Etkilenen uzuvda fonksiyonel yetersizlik: Hasta uzuvunu kullanamaz
(6rnegin, bacagi kirik ise yliriyemez veya omuzu kirik ise kolunu kaldiramaz).

Bolgenin deformitesi ve kisalmasi: Etkilenen bolgenin sekli, viicudun saglikh
tarafina kiyasla gozle gorilir sekilde degismistir. Uzuvda anormal bikilme,
kisalma veya dénme olabilir.

Ge¢ baslangiclhi ekimoz (morarma): Yarali bolgeden gelen kan deri altina
yayildikga, genellikle birkag¢ saat veya giin sonra mavi-mor lekeler ortaya cikar.

Sislik, 6dem ve lokal sicaklik artisi: i¢ kanama ve iltihaplanma nedeniyle kirik
cevresindeki bolge hizla siser.

Kesin belirtiler (Kesinlik belirtileri):

Kirik boélgesinde anormal hareketlilik: Normalde eklemin bulunmamasi
gereken bir yerde (6rnegin, humerus/kol kemiginin ortasinda) hareketin varhgi.

Palpasyonda hissedilen kemik krepitasyonu (krepitasyon): Kemik parcalari
birbirine siirtiiniirse, hasta kirik bélgesinde bir gicirti veya c¢itirti hissi (krepitasyon)
hissedebilir veya hatta duyabilir. Bu bulguyu dogrulamak i¢cin hareket
ettirilmemelidir!

Kirik bdlgesinin distalinde hareketlerin iletilememesi: Hareket, kirigin
altindaki uzuv kisimlarina iletilmez.

Kemik suirekliliginde belirgin kesinti: Muayene sirasinda gozle gorilir veya
palpasyon sirasinda hissedilir.

Kirik siiphesini teshis etmenin en giivenilir yontemi rontgendir (Radyografi).

Gecici kirik sabitlemesinin genel ilkeleri:

Gecici sabitleme, kirik kemik parcalarinin hareket etmesini 6nlemek ve yer
degistirmelerinin neden oldugu komplikasyonlari 6nlemek icin yapilir.

Sabitleme cihazlar1 arasinda 06zel ateller veya bunlar mevcut degilse,
uygulama alanina bagh olarak g¢esitli uzunluk ve genisliklerde dogaclama ateller
bulunur. Dogaglama ateller hafif, sert veya sekillendirilebilir (olusturulan sekli
koruyan) olmalidir.

Kirigin uzunlamasina veya yanlamasina kaymamasini saglamak icin,
sabitleme islemi kirik bélgesinin tistiindeki ve altindaki eklemleri de kapsamalidir.

Kapali kiriklarda, immobilizasyon 6ncesinde uzuvun uzun ekseni boyunca
hafif ve agrisiz bir traksiyon uygulanir.

Acik kiriklar, yara pansumani yapildiktan sonra bulunduklar1 pozisyonda
sabitlenir. Traksiyon veya diger manevralarla kemik wug¢larini yeniden
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konumlandirmaya calismayin.

Bir kirigin sabitlenmesi i¢in en az iki kurtarici gereKkir.

Acik kiriklar1 sabitlerken, kirik boélgesi muayene edilebilir durumda
kalmalidir; atel ile 6rtiilmemeli, sadece steril kompreslerle kapatilmalidir.

Ayni kiside birden fazla kirik tespit edilirse, sabitleme islemi en ciddi kirikla
veya kurban icin en biiytik riski olusturan kirikla baslamahdir.

Sabitleme cihazlarini uygulamadan dnce ve sonra sunlari kontrol edin:

Kirik bélgesinin altindaki cildin rengi ve sicakligi.

Etkilenen bdlgenin ve kirik bélgesinin altindaki bolgenin duyusal ve
motor kapasitesini (SMC).

Kirigin altindaki periferik nabiz ve kapiller dolum stiresi (CRT).

Sabitleme cihazlari, kazazedenin durumunu agirlastirmamalidir.

Kafatasi kiriklar::

Bu seviyede, 0zellikle kafa kafesi icinde, ¢okiik kafatasi kirig1 olarak bilinen
0zel bir tirle karsilasabiliriz. Bu durum, kirilan bélimiin kafatasinin geri
kalanindan ayrilip ice dogru itildigi dairesel bir kirik ¢izgisini icerir.

Bu tir durumlarda, kanama varsa, kafa derisine dogru asag: dogru baski
uygulamadan kirik bélgesinden daha biiylik kompresler uygulayin; bunlar sadece
yara ile temas edecek sekilde yerlestirilmelidir.

Pansumanin sabitlenmesi, kapelin bandaji (kafa bandaji) veya gecici bir
¢o6zuim olarak kapelin gorevi gorecek elastik naylon corap kullanilarak yapilabilir.
Bu yontem, diger nérokraniyal kiriklarin gecici tedavisi i¢cin de kullanilabilir.

Vissero-kraniyal (yiiz) kiriklarr:

Bu durumlarda, olay yerinde birincil ama¢ hava yollarin1 agik tutmaktir.
Kendi yetkinlik diizeyinize gore hava yolu yonetim cihazinin tirini buytlk bir
O0zenle secin.

Siddetli yuz kiriklari, dilin geriye diismesi, asir1 kanama, yumusak doku
pargalar, kirik disler vb. nedenlerle solunumu engelleyebilir.

Ventilasyonu saglamak icin basin dogru pozisyonlandirilmasi veya hatta acil
entliibasyon yapilmasi sarttir.

Kanama kontroli, basing uygulayarak (miimkiinse) veya steril pansumanlar
kullanarak saglanir.

Minimal immobilizasyon: Genel olarak yiiz atelleri uygulanmaz. Hasta, eslik
eden omurga yaralanmalarini 6nlemek icin boynu sabitlenmis (servikal yaka) halde
sert bir sirt tahtasi tizerinde nakledilir.

Boyun ve servikal omurga kiriklari:

Asagidaki durumlarda servikal omurga yaralanmasindan stiphelenin: ¢oklu
travma; kafa travmasi; kafaya yakin g6giis travmasi; boyun agrisindan sikayet eden
bilin¢li hastalar; boyun bdélgesinde krepitus veya deformitelerin varligi; degismis
mental durum

Onemli Noktalar: Basi antaljik (agr giderici) veya anormal bir pozisyonda
sabitlenmis bilin¢cli hastalarda, hafif bir hizalama girisimi agri, parestezi
(uyusma/karincalanma) veya diren¢ yaratiyorsa, girisimi derhal durdurun.
Sedasyon uygulanana kadar basi manuel olarak destekleyin ve servikal yaka
uygulamadan bulundugu pozisyonda sabitleyin.

Asir1 heyecanli veya isbirligi yapmayan hastalarda, basin zorla sabitlenmesi
ters etki yaratabilir (baskiya karsi hareket). Baslangicta, hasta sedasyon altina
alinana kadar sadece sert sabitleme yapmadan manuel stabilizasyon saglayin.

Sabitlemenin yapilmamasi veya yanlis sabitleme, kazazedenin durumunu
ciddi sekilde kotiilestirebilir.

Servikal omurga sabitlemesi icin servikal yaka kullaniriz.

Boyun stabilizasyonunun ilk adimi her zaman manuel servikal
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immobilizasyondur. Manuel stabilizasyon, servikal yaka ve ek bir stabilizasyon
cihazi (6rn. bas bloklar1) kullanilarak bas ve boyun tamamen sabitlenene kadar
surdurilmelidir.

Klavikula kiriklar: (Kopriiciik kemigi)

Bunlar, dolayli travma sonucu daha sik, dogrudan darbe sonucu ise daha
nadir gorulir ve en sik klavikulanin orta iigcte birinde meydana gelir.

Gecici immobilizasyon, omuzlar geriye c¢ekilerek yapilmalidir: ya etkilenen
taraftaki dirsegi geriye ve yukari dogru iterek ya da bir bandaj (sekiz rakami
seklinde sarma) kullanarak her iki omuzu geriye ¢ekilmis pozisyonda sabitleyerek.

Humerus Kiriklar: (Ust kol)

Humerus kirigini sabitlemek ig¢in, hastanin gogsi, kirik boélimiu bir aski
kullanarak gogse sabitleyerek atel gorevi gorebilir.

Vakum atelleri bir secenek olmakla birlikte, list eklemi (omuz) etkili bir
sekilde sabitleyemezler.

En verimli sabitleme, vakum ateli ile vakum yataginin birlikte kullanilmasiyla
saglanir.

Onkol kiriklari

Sabitleme, herhangi bir tiir 6zel atel veya eldeki malzemeler kullanilarak
yapilabilir.

El kemigi kiriklari

Bunlar, dirsekten parmak uclarina kadar uzanan avug i¢i tarafinda sabitlenir.

Femur kiriklari (Uyluk Kemigi)

Femur kirigi, kirik bolgesinde uylukta 6énemli bir deformiteye neden olan
instabil bir yaralanmadir. Hemorajik sok riski yiiksek olan masif i¢ kanamaya yol
acabilir. Hareketsizlestirme en iyi sekilde vakumlu yatak kullanilarak saglanir.
Femurun ust licte birinden asagiya dogru meydana gelen kapali kiriklarda, vakumlu
yatakla birlikte traksiyon ateli kullanilabilir. Traksiyon ateli yoksa ve bunun yerine
vakum ateli kullaniliyorsa, tist ucu kasik ve kalca eklemine dogru mimkiin
oldugunca yiliksege sabitlenmelidir. Vakum ateli, femurun herhangi bir yerinde
meydana gelen kiriklarda kullanilabilir. Kalca eklemi sadece bir atelle stabilize
edilemeyeceginden, femur kirigi vakum yataginda ek immobilizasyon gerektirir.

Alt bacak kiriklar:

Bunlar ¢ok yaygindir ve immobilizasyonu, dogaclama veya tibbi ateller
kullanilarak yapilabilir. Etkili olmasi icin atel, hem diz hem de ayak bilegini
kapsamalidir.

Diz bolgesi kiriklar

Bunlar, bulunduklar1 pozisyonda sabitlenmelidir. Atel uygulandiktan sonra,
destek saglamak i¢in yarali diz altina rulo haline getirilmis bir battaniye, yastiklar
veya diger yumusak malzemeler yerlestirilebilir.

Yarali diz, saglikli dize sabitlenerek sabitlenebilir (anatomik atelleme); bunu
yapmak icin, saglikli uzvu etkilenen uzuvla hizalayin.

Ayak bilegi, el bilegi (radiokarpal) ve dirsek gibi diger eklem bolgelerindeki
travmalarda da bulundugu pozisyonda sabitleme yapilmalidir.

Kaburga kiriklari

Bu tir kiriklar genellikle sabitlenmez. Bunun istisnasi, flail g6giis durumudur.
Flail gogiis, en az iki komsu kaburgada en az iki kirigin bulunmasiyla olusur.

Sabitleme, kemik parcalarinin hareket etmesini 6nlemek icin etkilenen
bolgenin tamamini kaplayacak sekilde kaburgalar boyunca yapiskan bant
(leukoplast) uygulanarak saglanir.

Bu seviyedeki kiriklarda, hastanin solunumu ve oksijen tedavisine cok dikkat
edilmelidir.

anpcdefp @

21



Co-funded by
the European Union

Pelvik Kiriklar

Bu kiriklar, bu bélgede bulunan biiylik kan damarlarinin yirtilmasi nedeniyle
siklikla siddetli kanamalara yol acabilir; bu nedenle kritik vakalar olarak ele alinir.

Bu tir vakalarda hasta hareketsiz kalmalidir; hareket, kesinlikle gerekli
olmadikc¢a izin verilmez ve gerekli oldugunda da azami dikkatle ve gereken en kisa
sureyle sinirh tutulur.

Pelvik Baglayic1 (Pelvik Kemer), pelvik kiriklarin hareketsizlestirilmesi icin
0zel olarak tasarlanmistir. Diger cihazlarla (vakum yatagi gibi) birlikte
kullanildiginda pelvik kiriklari stabilize etmenin en uygun yoludur.

Bag, kanamay1 en aza indirmek i¢in pelvisin hacmini azaltmak ve bodlgeyi
stabilize etmek amaciyla pelvise 6nemli 6l¢tide baski uygular. Ancak, arteriyel
kanamayi durdurmaz; agriy1 azaltmaya, nakil sirasinda hareketi sinirlandirmaya ve
kesin sabitleme saglanana kadar pelvisi stabilize etmeye odaklanir.

Mutlak Endikasyonlar:

Mekanik olarak instabil pelvik kirigi olan veya pelvik kirik siiphesi bulunan
hemodinamik olarak instabil hasta.

Goreceli Endikasyonlar:

Pelvik kirig1 olan, hemodinamik olarak stabil hastalarda, agr1 yonetimi ve
nakil sirasinda hareketi azaltmak i¢cin kullanilir.

Omurga Kiriklari

Bu seviyede yaralanma stiphesi varsa, kazazedenin hareket ettirilmesi sadece
ve sadece kesinlikle gerekli oldugu 6lctide yapilmalidir — daha fazlasi degil!

Hareket ettirilmenin gerekli oldugu tiim durumlarda, bu islem, bas, boyun ve
govdenin hizasini koruyarak, kazazedeyi tek bir biitiin olarak hareket ettirme (log-
roll) kuralina uygun olarak yapilmalidir. Bu manevralarin dogru ve giivenli bir
sekilde gercgeklestirilmesi icin en az 3 kurtarici gereklidir, ancak 4 veya 5 kurtarici
olmasi idealdir.

Kurbanin son sabitlemesi, sert bir yilizey (sirt tahtasi) uzerinde sirtiisti
pozisyonda gerceklestirilir.

Gecici sabitleme amaciyla — kurtarma noktasindan nihai nakil aracina kadar
- kazazede icin bir Baxtrap (omurga tahtasi), kepge sedye veya kurtarma yelegi ya
da KED (Kendrick Kurtarma Cihazi) olarak adlandirilan 6zel bir cihazin
kullanilmasi gerekebilir.

Bu cihaz (KED), omurga sabitlemesi ve 6zellikle alanin sinirli oldugu cesitli
ortamlardan (6r. araba kazalar) kisilerin ¢ikarilmasi icin gelistirilmistir.

Her durumda, durumun zorluguna bagh olarak birka¢ dakikadan birkag
diizine dakikaya kadar degisebilen kurulum siiresini g6z 6éniinde bulundurun.

Olay yerinden kurtarma ve nihai nakil araglarina tasima icin asagidaki
aksesuarlar da kullanilabilir:

Omurga tahtasi1 / Sirt tahtasi / Sert tahta (Baxtrap)

Ayni1 cihaz1 farkl isimler, renkler, sekiller ve teknik o6zellikler altinda
gorebilirsiniz. Bu, travma kurbanlarinin sabitlenmesi, ¢ikarilmasi ve kisa mesafeli
nakli icin tasarlanmis sert, hafif, son derece dayanikli, ylizer ve radyolusent bir
tahtadir.

Kullanirken, hasta korumasi mutlak 6ncelik olmahdir. Tahta, en az hareket
gerektiren yontem kullanilarak kazazedenin altina yerlestirilmelidir. Bu,
kazazedeyi tek bir tinite olarak (kiitiik yuvarlama) tahtaya dogru dondiirmek veya
kazazedeyi kaldirarak tahtay: altina kaydirmak anlamina gelir.

Tahtay1 kullanmadan 6nce servikal yaka takmak mimkiinse, bunu yapin.
Yaka takili olsun ya da olmasin, hem bas hem de boyun yaka ile tamamen
sabitlenene ve sert tahtaya takilan bas sabitleyici (bas bloklar1) ile bas sabitlenene
kadar, kazazedenin basi her zaman elle sabitlenmelidir.
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Kurban tahtaya yerlestirildikten sonra, servikal yaka (hentiz takilmamissa)
ve bas, tahtanin 6zel sabitleme cihazi kullanilarak sabitlenmelidir.

Son olarak, nakil uzun mesafeli veya engebeli arazide yapilacaksa, sabitleme
kayislar (kayis sistemi) mutlaka tahtaya baglanmalidir.

Kiirek sedye / Ortopedik sedye

Bu cihazi, aliminyum veya karbon fiberden tiretilmis, sabit veya ayarlanabilir
boyutlarda, gesitli isimler, sekiller ve renkler altinda gorebilirsiniz.

En 6nemli 6zelligi, sedyenin iki ayr1 pargaya boéliinebilmesidir. Bu, yiikleme
islemi sirasinda hastanin hareketini en aza indirerek énemli bir avantaj saglar. Bu
bakimdan, kazazede icin en az travmatik cihazdir.

Vakum yatagi

Magdurlar1 uzun mesafelerde, engebeli arazide veya tibbi acil durum
arac¢larinda tasimak icin, travma hastalarinin tim viicudunu sabitlemek icin en
uygun cihaz vakum yatagidir.

Travma gecirmis bir kisinin tamamen sabitlenmesi icin altin standart olarak
kabul edilir.

1.10 iLK DEGERLENDIRME

Birincil degerlendirme, o anda veya sonraki birka¢ dakika igcinde kisinin
hayatini tehdit eden sorunlarin arastirilmasi, tanimlanmasi ve acil tedavisini igerir.

Birincil degerlendirmenin asamalari, kronolojik sirayla sunlardir:

Biling¢ diizeyinin belirlenmesi;

A (Hava Yollar1): Hava yolu yonetimi;

B (Solunum): Solunumun kontrol edilmesi;
C (Dolasim): Dolasimin kontrol edilmesi;

Bulgularin sevk merkezine veya tibbi koordinatore bildirilmesi.

Birincil degerlendirme ve ilk yardim 6nlemleri genellikle hastay1 buldugunuz
yerde gerceklestirilir. stisnalar, acil riskler nedeniyle sizin ve hastanin giivenliginin
tehlikeye girdigi durumlardir. Bu gibi durumlarda, kisinin acil tahliyesi
gerceklestirilir.

(A). Hava yolu yonetimi

Bilin¢ diizeyini belirledikten sonra, hava yolu tikanikligi cok hizl bir sekilde
O6lime yol actig1 icin hava yolu yonetimi her zaman hasta bakiminin ilk adimidir.

Servikal omurga yaralanmasindan stlipheleniliyorsa, hava yolu ac¢ma
manevralart ve solunum kontroliinden hemen sonra boyun sabitlenmesi
saglanmalidir.

Hava yolu agma manevralart:

- Basin geriye egilmesi / ¢cenenin yukari kaldirilmasi1 (Basin asir1 geriye
egilmesi + alt cenenin yukari kaldirilmasi);

- Travma durumunda - ¢ene itme (Mandibular subluksasyon);

- Orofarengeal ve nazofarengeal aspirasyon.

- GOrlinir yabanci cisimlerin elle ¢ikarilmasi.

Travma hastalarinda, eldiven, gazli bez veya aspirasyon cihazi kullanilarak
agiz boslugunun temizlenmesi, basin omurga ve pelvis ile ayni1 hizada, notr
pozisyonda tutulmasi saglanarak yan pozisyonda (log-roll) gerceklestirilmelidir.

Kurban hava yolunu a¢ik tutamiyorsa, hava yolunu ac¢ik tutmak icin asagidaki
manevralar veya yardimci aracglar kullanilabilir:

- Bilinci kapaly, nefes alan ve travma gecirmemis kisiyi kurtarma pozisyonuna
(yan guvenlik pozisyonu) getirin.

- Orofarengeal veya nazofarengeal hava yolu (6rn. Guedel hava yolu, i-gel)
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yerlestirilmesi. Bunlar1 sadece o0Oglirme refleksi olmayan bilingsiz hastalarda
kullanin; aksi takdirde kusmaya neden olabilirler.

(B). Solunum yoénetimi

Solunum kontrolii: Temel Yasam Destegi (BLS) boélimiinde daha once
aciklanan prosediiri izleyin.

Hasta nefes almiyorsa: Derhal CPR'ye baslayin.

Hasta nefes aliyorsa: Acil veya hayati tehdit eden solunum sorunlarina isaret
eden belirtileri arayin. Asagidakileri icerebilen hemotoraks veya pndmotoraks
belirtilerini belirleyin:

Asimetri/esitsizlik: G6gslin bir tarafi sertken diger tarafi hareketlidir.

Subkutan amfizem: Deri altinda/dokular arasinda hapsolmus hava
(pnomotoraks).

Sismis juguler damarlar ve trakeal sapma.

Emici gogilis yarasi: Goglis yarasindan hava kagiyor veya giriyor. Hemen
havalandirmali gogilis bandaji veya 4 kenarindan 3'line sabitlenmis okliizif
pansuman uygulanarak tedavi edilmelidir.

Ciddi solunum problemleri tespit edilirse, miimkiin oldugunca erken oksijen
tedavisine baslanmalidir.

Kisi normal nefes aliyorsa, dolasim degerlendirmesine gecin

Yapay ventilasyon cihazlari (Solunum Durmasi durumunda)

Yiiz kalkani (Cep Kalkani/Bariyer) kullanarak ventilasyon

Kurbanin agzi, burnu ve ytliziiyle dogrudan temasi onler.

Bu siperligi kullanmak, kurtaricinin kazazedenin salgilari ile bulasma riskini
azaltir; kullanim talimatlar: siperligin tizerinde ac¢ikca belirtilmistir.

Tek Yonlu Valfli Yiiz Maskesi ile Ventilasyon (Cep Maskesi)

Enfeksiyon riskini azaltir.

Ucgen sekillidir: icgenin tepe noktasi burun lizerine, tabani ise kazazedenin
cenesine yerlestirilir

Torba-Valf-Maske (BVM) ile Ventilasyon

Torba-valf-maskeler yalnizca o6nceden egitim almis Kkisiler tarafindan
kullanilmalidir.

BVM'ler zehirli bir ortamda kullanilmamalidir.

Hastanin yas grubuna bagli olarak, BVM'ler ii¢ boyutta mevcuttur: yetigkinler,
cocuklar ve yenidoganlar (bebekler) icin

Ortam Havasi Kullanarak Torba-Valf-Maske (BVM) ile Ventilasyon

Ek oksijen kullanilmayan BVM ventilasyonu, daha yiiksek oksijen
konsantrasyonu nedeniyle (%21’e kars1 %16-18) solunan hava ventilasyonuna
(agi1zdan agiza) tercih edilir.

Ek oksijenli Torba-Valf-Maske (BVM) ile ventilasyon

Ventilasyon torbalari, standart bir besleme tiipti kullanilarak bir oksijen
kaynagina baglanabilir.

Bu durumda, hastaya verilen havadaki oksijen konsantrasyonu maksimum
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%60'a ulasir

Oksijen kaynaginin yanina bir oksijen rezervuar takilan Torba-Valf-Maske
(BVM) ventilasyonunda, %90 veya daha yiiksek oksijen konsantrasyonlu
ventilasyon saglanir.

Yeterli ventilasyonu saglamak icin, ayni anda bir orofaringeal veya
nazofaringeal hava yolu (hava yolu yardimcilari) takilmasi da dnerilir

sparmak ve diger
dort parmakla torba duvarini sikarak, torbay:1 1 - 1,5 saniye boyunca normal bir
hizda bosaltin. Torbay1 tekrar bosaltmadan 6nce yeniden dolmasi icin zaman
taniyin. Duruma gore bu déngiiyu tekrarlayin.

(C). Dolasim Yonetimi

Hasta nefes almiyorsa:

Hastanin yas grubuna uygun kompresyon-ventilasyon oranini kullanarak dis
goglus kompresyonlarina baslayin.

Restsitasyon sirasinda sunlari izleyin: goglis kompresyonlarinin dogrulugu,
kompresyon derinligi, tam go6gis geri cekilmesi/dekompresyon, siklik (hiz) ve
gogus lizerindeki el pozisyonu.

Siddetli kanamalari tespit edin ve tedavi edin (birincil hemostaz).

Hasta nefes aliyorsa:

Hayati tehlike arz eden kanama belirtileri olup olmadigini kontrol edin ve
hemen tedavi edin.

Kilcal damar dolum siiresini (CRT) 6l¢iin

1.11 IKINCIL DEGERLENDIRME

Tam bir klinik tablo gerektiren birincil degerlendirmenin ardindan, hastanin
o anda karsi karsiya oldugu tim tibbi sorunlar1 tespit etmeyi amaclayan daha
ayrintili bir degerlendirme yapacagiz.

ikincil degerlendirme hastanin giysilerinin ¢ikarilmasini gerektirdiginden, bu
islemi kontrollii bir ortamda gergeklestirmeliyiz. Bu, hastay1 soguktan, yagmurdan,
rizgardan ve c¢evredekilerin bakislarindan korumayr gerektirir. Giysilerin
cikarilmasi bir odada, uygun bir kapali alanda, ambulans i¢cinde vb. yapilabilir. Bu
baglamda, asagidaki adimlari sirayla izleyecegiz:

A (Hava Yollar)

Herhangi bir hava yolu tikanikligi, tedavi edilmezse hipoksi, ciddi norolojik
hasar, bobrek yetmezligi, kalp durmasi ve Olime neden olabilecek bir acil
durumdur.

Birincil degerlendirme hava yolunu manuel olarak agmaya ve ac¢ik tutmaya
odaklanirken, ikincil degerlendirmede gerekirse ek unsurlar da devreye sokariz:

Bu noktaya kadar hava yolu yardimci cihazi1 kullanmadiysaniz, simdi
kullanmalisiniz.

Elinizdeki cihazlar1 kullanarak ve kendi yetkinlik diizeyinize gore ileri hava
yolu yonetimi seceneklerini degerlendirin. Segenekler arasinda Combitube,
EasyTube, i-gel, laringeal maske hava yolu (LMA) veya endotrakeal tiip (ET tilipii)
ya da uygunsa Guedel hava yolu (OPA) yerlestirilmesi yer alir.

Hastanin durumu her an degisebileceginden, hava yolunun izlenmesi tiim
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hasta bakim siireci boyunca siirekli bir gérev olarak kalir

B (Solunum)

Bu adimda, solunum sorunlar1 tespit edilip dizeltilir ve solunum
fonksiyonunu desteklemek icin prosediirler uygulanir.

Kurban bilin¢liyse: Solunum sorunlarini (hava a¢ghgl, nefes alirken/verirken
agr1 veya nefesler arasinda 10 kelimeden fazla konusamama) tespit etmek icin
kurbanla iletisim kurun. Derin nefes almasini isteyin ve go6giis duvarindaki
hareketleri (genlik, simetri), rahatsizlik belirtilerini ve anormal solunum seslerini
(hirilty, gurgulama) goézlemleyin.

Solunum hizini (RR) belirleyin: Yasa gore normal degerler sunlardir:

Yetiskin: 12-18 nefes/dk.
Cocuk: 20-30 nefes/dk.
Bebek/Yenidogan: 40-60 nefes/dk.

Anormal degerleri belirleyin: bradipne, tasipne veya polipne; bunlar
potansiyel bir solunum yetmezligine isaret edebilir.

Akut solunum sikintisinin belirtileri sunlardir: nefes darligi, tasipne,
dudaklarda ve ekstremitelerde siyanoz, ajitasyon, uyku hali, terleme ve yardimeci
kaslarin kullanimi.

Goglis duvarini palpe ederek dengesiz veya agrili bolgeleri tespit edin.

Solunum eforu belirtilerini go6zlemleyin: interkostal c¢ekilmeler, burun
kanatlarinin genislemesi (bebeklerde ve kii¢ciik cocuklarda). Yardimci solunum
kaslarinin kullanimi1 olup olmadigin1 kontrol edin (nefes alirken omuzlarin
silkilmesi, boyun kaslarinin gerilmesi, karin veya paradoksal solunum).

Cildin gériniminu ve rengini degerlendirin: beneklenme, terleme, solukluk
veya siyanoz (0zellikle dudaklar ve tirnak yataklari ¢cevresinde).

Karin siskinligi olup olmadigini kontrol edin: Bu durum diyafram hareketini
kisitlayabilir ve solunum sikintisini koétiilestirebilir.

Kurban bilin¢sizse: Goglis duvart hareketlerini gozlemleyin, dengesiz
bolgeleri palpe edin, solunum seslerini dinleyin ve yukarida listelenen solunum
sorunlarinin belirtilerini arayin.

Goglis deformitelerini analiz edin: Flail gogis stiphesi olan dengesiz bir gogiis
duvar: alani tespit edilirse, kirik segmentin paradoksal hareketini azaltmak icin
etkilenen alani yapiskan bantla sabitlemeye ¢alisin.

Erken oksijen tedavisi, cesitli hasta kategorileri (resiisite edilmis, yanik,
travma gecirmis, zehirlenmis, bogulmus vb.) i¢cin ¢ok 6nemlidir. Hipoksiyi 6nlemek
ve/veya dizeltmek icin mimkiin olan en kisa siirede oksijen uygulamasina
baslayin.

Oksijen satiirasyonunu (SpO;) kontrol edin: Normal degerler %94'liin
uizerindedir. Daha diisiik degerleri diizeltmek icin ek oksijen verin

C (Dolasim) - Dolasim ve hemodinamik

Bu adim, kardiyovaskiiler sistemin durumuyla ilgili hususlar1 kapsar.

Kanamalari tespit edin ve tedavi edin.

Cilt rengini ve durumunu gézlemleyin (dolasim a¢isindan gériiniim ve renk).

Periferik nabzi bulun ve degerlendirin. G6zlemleyin:

Ritim: Diizenli (ritmik) veya diizensiz (aritmik).

Nitelik: Gugcli (sert — sepsis gostergesi olabilir), normal, zayif (zayif -
diisik kalp debisi gostergesi olabilir) veya yok.

Hiz: Tasikardik, normal veya bradikardik.

Kilcal damar dolum siiresini 6l¢clin (parmaklar, sternum, alin).

Mimkiinse 6l¢iin: Kan basinci (KB), kalp atis hiz1 (KAH) ve periferik nabiz.

Periferik ven6z erisim manevralar1 (6nleyici veya tedavi edici amaclarla).

D (Engellilik) - Norolojik durum
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Bu asamada, hastanin sinir sistemi (merkezi ve periferik) degerlendirilir.

Hastanin biling diizeyini 6l¢mek icin en az iki klinik degerlendirme araci
kullanabilirsiniz: AVPU o6lcegi veya GCS (Glasgow Koma Olcegi). AVPU olcegi,
GCS'nin basitlestirilmis bir versiyonudur ve daha hizli ve kolay uygulanir. AVPU
kisaltmasi su anlama gelir:

A (Uyanik): Hasta bilinglidir, zaman ve mekan algis1 vardir, gozlerini
kendiliginden acar ve normal ve tutarl bir sekilde konusur.

V (Verbal): Hasta sadece s6zel uyaranlara yanit verir; sadece kendisiyle
konusuldugunda konusur (muhtemelen tutarsiz veya kafa karisik bir sekilde),
hareket eder veya gozlerini acar

P (Pain - Agr1): Hasta sadece agrili uyaranlara yanit verir; gozlerini acabilir,
inleyebilir veya agrili uyaranin uygulandigi bolgeyi geri cekebilir/koruyabilir.

U (Tepkisiz): Hasta hi¢bir uyarana tepki vermez.

Kan glikozu (Kan sekeri): Bilinci kapali tiim hastalarda 6l¢tilmelidir.

Vicut 1s1s1.

GOz bebegi durumu ve reaksiyonu: Boyut, esitlik ve 1s18a reaksiyon (PEARL)
ile gorme keskinligini kontrol edin.

Periferik sinir sistemi: Duyarhlik (duyu), kas glicli ve motor becerileri kontrol
edin.

E (Maruz Kalma) - Hasta oykiisii

Degerlendirmenin bu béliimiinde, 6zellikle travma gecirmemis hastalar igin,
ilgili glincel saglik sorunlarini belirlemek tlizere tibbi 6ykii (anamnez) almak cok
Onemlidir. Bunun icin SAMPLE ezberleme teknigini kullanabilirsiniz:

S (Belirtiler ve Semptomlar): Hasta ne hissediyor? Siz ne gézlemliyorsunuz?

A (Alerjiler): Herhangi bir ilaca, gidaya veya cevresel faktore karsi alerjisi var
m1?

M (ilaglar): Su anda veya son zamanlarda hangi ilaglar1 kullaniyor?

P (Gecmis Tibbi Oykii): Mevcut veya yakin zamanda ortaya c¢ikan tibbi
sorunlar veya 6nceden var olan rahatsizliklar var mi1?

L (Son Oral Alim): Yakin zamanda hangi sivilar ve yiyecekler tiiketildi, ne
kadar ve ne zaman?

E (Olaylar): Mevcut saglik durumuna veya yaralanmaya ne gibi olaylar yol
act1?

Bu formiil, gerekli gorildigi ve hastanin durumu izin verdigi takdirde
travma hastalari icin de kullanilabilir. Travma hastalarinda, bastan ayaga (kranio-
kaudal) ayrintili bir muayene daha biiylik 6nem tasir. Degerlendirme, hastanin 1sil
korunmasini saglarken viicut boélimlerini takip ederek siki bir sirayla
gerceklestirilir. Hastay1 korumak icin 1s1 kaynaklar1 (isiticilar, battaniyeler)
kullanilmalidir. Bazen, hareketler hasta icin agriliysa giysilerin ¢ikarilmasi icin
kesilmesi gerekebilir.

Yasam belirtilerini yeniden degerlendirin — daha 6nce yapilmadiysa viicut
1s1s1n1 Ol¢iin.

Tim viicut boélgelerinde potansiyel yumusak doku, kemik veya eklem
yaralanmalarina (yaralar, kontiizyonlar, siyriklar, kanamalar, deformiteler, agrih
bolgeler, 6dem, kemik krepitasyonu vb.) dair belirtiler olup olmadigini arastirin.
Muayene, palpasyon ve gorsel inceleme yoluyla yapilir.

Hastanin tepkilerini gozlemleyin ve miimkiinse stirekli iletisim kurun, her bir
manevrayl1 ac¢iklayin ve tibbi sorunlari belirlemede hastanin isbirligini isteyin.

Bas ve boyun muayenesi:

Varsa, baziler kafatasi kiriginin spesifik belirtilerini belirleyin:

Rakun go6zleri (periorbital ekimoz/g6z ¢cevresinde morarma).
Kulak arkasi bolgesinde sislik ve ekimoz olup olmadigini kontrol edin
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(Battle belirtisi - mastoid cikint1 tlizerinde morluk, kafatasi tabani

yaralanmasinin bir baska belirtisi).

Kafatasi tabani kiriginin acgik belirtileri olan BOS otore veya rinore
(kulaklardan veya burundan sizan beyin omurilik sivisi) olup olmadigini
kontrol edin.

Boyun muayenesi:

Trakea pozisyonunu ve juguler venlerin durumunu gézlemleyin.

Servikal bélgeyi dikkatlice palpe edin.

Klavikula (kopriiciik kemikleri) muayene edin.

Sternum ve 6n gogiis duvarinin muayenesi:

Kaburgalarin tim uzunlugu boyunca gégsu palpe edin, ardindan 6n gogiis
(dikey olarak) ve yan gogiis (yatay olarak) uizerine hafif iki tarafli baski uygulayin.

Hastanin tepkisini, gogiis duvarinin esnekligini ve herhangi bir anormal
hareketi gozlemleyin.

Karin bolgesi:

Karin bolgesini inceleyin ve palpe edin, karin duvarinin esnekligini ve
sertligini ve hastanin palpasyona verdigi tepkiyi izleyin. Sert, rijit bir karin duvari
(tahta gibi karin) acil bir durumun isaretidir ve potansiyel olarak anormal sivi
birikimi, iltihaplanma veya ici bos organlarin yirtilmasini gésterebilir.

Pelvik bolge

Sol ve sag taraflari sirayla degistirerek iliak kretlere baski uygulayarak pelvisi
palpe edin. Ardindan, iliak kemigi disaridan ice dogru elle bastirin ve kalga eklemine
(koxofemoral eklem) baski uygulayin. Pelvis tek bir biitiin olarak hareket etmelidir.
Herhangi bir anormal hareket veya agri tepkisi olup olmadigini gézlemleyin. Bu gibi
durumlarda, hastay1 gereksiz yere hareket ettirmekten kac¢inin.

Perineal bolge (genital organlar).

Alt ekstremiteler

Eklemler dahil olmak tizere yukaridan asagiya dogru muayene edin. Hasta
isbirligi yapiyorsa, motor fonksiyonlarini degerlendirmek i¢cin uzuv hareketleri
yapmasinl isteyin.

Posterior toraks ve pelvis (Sirt)

Bu bélgeyi muayene etmek icin, hasta bas, boyun, govde ve alt ekstremitelerin
hizasin1 koruyarak tek bir tnite olarak yan yatis pozisyonuna (log-roll)
getirilmelidir.

Govdenin arka kismini (kaburgalar, omurga, skapula/omuz bigaklari,
yumusak dokular) inceleyin ve palpe edin. Istisna: Pelvik yaralanma siiphesi varsa,
sirt muayenesi, hastayi sirtiistii pozisyondan ¢evirmeden, kurtaricinin ellerini arka
toraksin altinda yukaridan asagiya dogru kaydirarak palpasyon yoluyla yapilir.

Ust ekstremiteler

Alt ekstremitelerde oldugu gibi benzer bir yontem izleyerek omuzdan
parmak uclarina dogru elle muayene edin.

28

ikincil degerlendirme sirasinda yapilan islemler:

- Hemostaz ve pansuman (kanama kontrolii ve yara bakimi).

- Kirik, ¢ikik ve burkulmalarin sabitlenmesi.

- Periferik venoz erisim (IV erisim).

- Yasamsal belirtilerin ve diger fizyolojik degerlerin 6l¢iilmesi.

- Kazandiginiz klinik yeterlilige dayali diger miidahaleler.

- Derin penetrasyonlu (saplanmis) nesneler ameliyathanede ¢ikarilmalidir
(nesne buiylik bir kan damarini tamponluyorsa, erken ¢ikarilmasi kan kaybina neden
olabilir). Penetrasyonlu nesne nakil icin ¢ok biuylikse, uzman ekiplerden
(kurtarma/itfaiye) yardim isteyin.
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ikincil degerlendirmeyi tamamladiktan sonra, bulgular1 ve gerceklestirilen
miidahaleleri koordinasyon biriminize (sevk merkezi / tibbi koordinator) bildirin.
Hastanin yasamsal belirtilerini en az 5 dakikada bir yeniden degerlendirin

1.12 TRAVMA HASTASININ YONETIMI VE SEVKI

Acil travma bakiminin amaci, zamaninda ve yiliksek kaliteli tibbi yardim
saglayarak iyilesme oranlarini Onemli Olctide artirmaktir.
Travma kurbanlarinin tedavisi, temel genel asamalarin kronolojik sirasini
takip etmeyi icerir:
- Hizh birincil degerlendirme.
- Gerekirse restusitasyon manevralarinin baslatilmasi.
- Tam ikincil degerlendirme.
- Tibbi bir tesise nakil.

Acil tipta "Altin Saat" kavrami kullanilir. Bu kavram, ciddi bir travma veya
akut tibbi olayin (trafik kazasi, kalp krizi veya fel¢ gibi) hemen ardindan gelen kritik
60 dakikalik siireyi ifade eder. Bu siire icinde, miidahalenin hizli ve dogru olmasi
kosuluyla, kurbanin hayatini kurtarma ve geri dontisii olmayan komplikasyonlari
Onleme olasiligi en yiiksek seviyededir.

Bu kavram, hastanin sadece olay yerinde yardim almasi degil, ayni1 zamanda
bu zaman aralig1 icinde nakledilmesi ve kesin tibbi tedaviye (cerrahi, yogun bakim)
baslanmasi gerektigini de vurgular.

Travma hastalar1 s6z konusu oldugunda, yaralanmanin ardindan 6limlerin
meydana gelebilecegi lic donem ayirt ederiz (6liimiin ti¢ modlu dagilimi):

Donem I (Aninda 6liimler): Bu, travmadan sonraki birka¢ saniye ile birkag
dakika arasindaki siireyi temsil eder. Bunlar beyin dokusu, list omurilik, kalp veya
buytlik damarlardaki yirtilmalardan kaynaklanir. Bu tiir yaralanmalara sahip cok az
hasta kurtarilabilir. Bu durumlarda en iyi tedavi "6nleme"dir.

Donem II (Erken 6liimler): Bu, travmadan sonraki birka¢ dakikadan birkag
saate kadar olan siireyi temsil eder. Bu oliimler, intrakraniyal hematomlar,
hemotoraks, pnémotoraks, dalak veya karaciger yirtilmalari, pelvik kiriklar veya
diger kiriklara bagh masif kan kaybi gibi sorunlardan kaynaklanir. Bu hastalar
genellikle iyi koordine edilmis bir acil miidahale ile kurtarilabilir.

Donem III (Geg¢ 6limler): Bu donem, yaralanmadan sonraki birkag¢ giin ile
birka¢c hafta arasindaki silireyi temsil eder. Bu oliimlerin nedenleri sunlardir:
siddetli travmatik beyin yaralanmalar1 (TBI), enfeksiyonlar (sepsis) veya Coklu
Organ Disfonksiyon Sendromu (MODS). Uygun acil tedavi, bu 6liimlerin bir kismini
Onleyebilir.

Travma hastalari icin acil tibbi bakimin Gi¢ temel ilkesi vardir:

1. Hastanin birden fazla yaralanmasi veya sorunu varsa, oncelikle hayati tehlike arz
eden sorunu tedavi edin veya en ciddi olanindan baslayarak tedaviye 6ncelik verin.
2. Tani belirsiz oldugu i¢cin uygun tedaviler geciktirilmemelidir.

3. Travma hastasinin degerlendirilmesine ve tedavisine baslamak i¢cin ayrintili bir
tibbi 6ykii (anamnez) gerekli degildir.

Hayati Tehlike Arz Eden Yaralanmalar: Belirleme. Ciddiyet derecesine gore
azalan sirayla listelenen hayati tehlike arz eden yaralanmalar sunlardir:

Hava Yolu Tikanikligi: En hizli 6liim nedenidir.
Nedenleri: Basin 6ne egilmesi, kan, kusmuk, yabanci cisimler, dis
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baski.
Solunum Yoksunlugu: Neredeyse aninda 6liime neden olur.
Nedenleri: Pndmotoraks, hemotoraks, akciger yaralanmalari.
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Dolasim Yetmezligi:

Nedenleri: Kanama (i¢ veya dis), kalp yaralanmalari, aritmiler.
Intrakraniyal Yer Kaplayan Lezyonlar (Kitle Etkisi).

Travma Tibbi Yardimi'nda "ABCDE"

Her zaman su siray1 izleyin:

A - Hava Yolu: Hava yolunu a¢in (servikal omurgaya dikkat edin).

B - Solunum: Solunumu degerlendirin.

C - Dolasim: Dolasimi degerlendirin (kanamaya dikkat edin).

D - Engellilik: Norolojik durumu degerlendirin.

E - Maruz kalma: Hastay1 ciplak birakin ve bastan ayaga tam bir muayene
yapin.

Dikkat: Hipotermiyi 6nlemek icin gerekli 6nlemleri alin.

Tibbi Ge¢mis: Yaralanma mekanizmasi (MOI) ve olayin meydana geldigi
zamanla ilgili kisa bir 6ykt alin.

Sevk/Saha Tibbi Koordinatérii ile Tibbi Ekip Arasindaki iletisim. Hastane
oncesi raporlar hangi bilgileri icermelidir?

Kurbanlarin sayisi, yaslari ve cinsiyetleri.

Varsa, destek ekiplerine (yedek) ihtiyac.

Yaralanma mekanizmasi (MOI).

Yasam belirtileri.

Stiiphelenilen yaralanmalar.

Uygulanan tedavi yontemleri.

Hastaneye tahmini varis saati (ETA)

Hastanin durumunda meydana gelen 6nemli degisiklikler.

Hastane personelinin dikkate almasi gereken 6zel 6nlemler (6rn. tehlikeli
maddelerle kontaminasyon, siddet egilimli hasta veya cevredekiler vb.

Kurbanin tasinmasi i¢in ¢cok sayida yontem bulunmaktadir. Tasinma icin en 30
uygun yontem asagidakilere gore secilecektir:

Kazazedenin olay yerindeki konumu.
Alinan yaralanmalar.

Kurbanin boyu ve kilosu.

Katedilecek mesafe.

Tasima islemini gerceklestiren kisi sayisi.
Mevcut ekipman.

Mevcut zaman / an.

Uyulmasi gereken genel ilkeler:

Hastanin durumunu koétiilestirmeyin.

Kurbani sadece gerekli oldugunda hareket ettirin.

Kurbani sadece gerekli oldugu kadar hareket ettirin.

Kurbanin viicudunu tek parca halinde hareket ettirin.

Guivenligi saglamak i¢cin duruma en uygun yontemi segin.

Birden fazla kurtarici varsa, hareket ettirme islemi tek bir kurtaricinin
(genellikle kazazedenin bas tarafinda bulunan kisinin) komutasi altinda
gerceklestirilir.

Oneriler:

Miimkiin oldugunca, yardim gelene kadar hareket ettirmeyi erteleyin.

Kurbani hareket ettirmeden 6nce, gtivenli olmayan ortamlar haric, gerekli ilk
yardim islemlerini gerceklestirin.

Kurbanin tizerinden ge¢cmeyin.

Yapilacak her miidahaleyi kurbana ac¢iklayin.

Secilen yontem ne olursa olsun, asagidakilere dikkat edin:

Fiziksel yeteneklerinizi bilin.
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Her zaman dengenizi koruyun.

Her zaman zemine sikica tutunun.

Hastay1 sirtinizla degil, bacaklarinizin giiciiyle kaldirin veya indirin. Sirtinizi
dik tutun.

Kollarinizi miimkiin oldugunca viicudunuza yakin tutun.

Hareket ettirme prosediri kademeli olarak gerceklestirilecektir;
kurtaricilarin dengesini kaybetmemesi, daha fazla yaralanmanin 6nlenmesi ve
kazazedenin durumunun kétiilesmemesi icin, tek bir kisi (genellikle bas tarafinda
bulunan) tarafindan senkronize edilen ve koordine edilen kurtaricilar tarafindan
kazazede yavas yavas hareket ettirilecektir. Durum izin veriyorsa ve alan ile arazi
elverisliyse, kazazede tahliye noktasina veya ambulansa mimkiin oldugunca ¢cabuk
ulasmak icin siirekli olarak hareket ettirilecektir.

Kurbanlarin Acil Durumda Cikarilmasi

Bu, asagidaki durumlarda gerceklestirilecektir:

Yangin, patlama veya yapinin ¢okme tehlikesi.

Kurbanin veya kurtaricilarin hayatini tehlikeye atabilecek tehlikeli
malzemelerin ve/veya maddelerin varligi; ancak kurtaricinin giivenli bir sekilde
miidahale edebilmesi sartiyla.

Olay yeri glivenli hale getirilemiyor.

Acil tibbi yardima ihtiya¢ duyan diger kurbanlara ulasmak imkansizdir.

Hasta kalp durmasi geciriyor ve mevcut pozisyonu nedeniyle restisitasyon
manevralarinin baslatilmasi imkansiz.
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Modiill 2 - Arama ve Kurtarma & Arama
Kurtarma Kopekleriyle Mudahaleler

2.1. Temel Yonergeler:

Kayip sahislarin aranmasinda zaman en 6nemli faktordiir! Herhangi bir hasar veya
kaybolma vakasinda, optimal durumda miidahaleye miimkiin olan en kisa siirede
baslanmalidir! Bu ifade tesadiifi degildir! Veri toplama islemi, alarmi alir almaz
hemen baslamalidir! Bu konuyu daha sonra ayrintili olarak tartisacagiz!

2.2 Kayip Sahis Arama:
Arastirma perspektifinden bakildiginda, kayip sahislarin aranmasi niteliklerine
gore cesitli bolimlere ayrilabilir!
e Dogal afet (deprem, kar, camur ¢181, sel, tsunami vb.) sonucu kaybolan bir kisi.
e Kendi hatasi olmaksizin medeniyet sorunu nedeniyle basi derde giren bir kisi.
e (yasli, demansh kisinin kaybolmasi, doga yilriyiisi sirasinda kaybolan bir
kisinin aranmasi).
o Intihar egilimleri nedeniyle kaybolan bir kisinin aranmasu.
e Bir su¢ magdurunun aranmasi.
e Suda kaybolan bir kisinin aranmasi (su kazalari, intihar niyeti vb.).
Aramay1 basarili bir sekilde gerceklestirmek icin, uygun niteliklere sahip bir arama
ekibi olusturulmalidir. Bu ekip asagidaki bilesenleri icermelidir:
1. Kesif bileseni:
o Sertifikali kopek egiticisi.
o Sertifikali kopek.
o Teknik kesif ekipmanlar1 (dron, termal kamera, gece goriisi, ses 32

dedektort, dirbiin vb.). -

2. Tibbi bilesen: Birincil gorevleri ekibe tibbi bakim saglamaktir; ikincil
gorevleri ise bulunan kisiye/kisilere tibbi bakim saglamaktir.

3. Teknik bilesen: Birincil gorevleri, kesif birimi liyelerine bakim saglamalk,
kurtarma birimlerinin kaza mahalline ulagsmasini saglamak, yardim etmek ve
erisimi giivence altina almaktir. ikincil goérev, bulunan Kkisinin/kisilerin
tahliyesi ve kurtarilmasina yardimci olmak ve kurtarma igin teknik kosullari
saglamaktir.

Teknik Kurtarma Biriminin Bilesimi:
« [Itfaiyeci, teknik kurtaricu.
e Alpinist (dagc).
e Dalgig.

Giris bolimiinde alarm alindiktan sonra aramanin baslamas1 gerektigini
belirtmistim. Her durumda, aranacak kisinin/kisilerin kimligi, sahada dogal ve insa
edilmis altyapinin varligi ve gelisimi, haritalar ve 21. yliizyi1lin sundugu firsatlar (6r.
Google haritalar) hakkinda veri toplamaya devam edilmelidir. Kaza mahalline
vardiktan sonra, oradaki yetkili komutanla derhal iletisime gecin, su ana kadar
gerceklestirilen gorevler ve 6nlemler ile elindeki bilgiler hakkinda bilgi isteyin! Bir
sonraki adim, birinci derece akrabalarindan gerekli verileri ve bilgileri toplamaktir!
Cogu durumda, bu gorev sirasinda akraba size kayip kisiyi nerede arayacaginizi
soyleyecektir!

Genel Sorular:
e Ne oldu?
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e Ne zaman oldu?
e Kim, kim kayboldu?
e Ona ait glincel fotograflar var mi1?
e Kaybolma nedeni nedir?
e Kaybolmanin bir gegmisi var miydi1?
e Onun zihinsel durumu nedir?
e Onun fiziksel durumu nedir?
e Herhangi bir ila¢ kullaniyor mu?
e Eger Ooyleyse, bu onu nasil etkiliyor?
e Ne tiir kiyafetler giyiyor?
e Onu en son kim gordii?
e Kaybolmadan 6nce hangi aktiviteleri yapt1?
e Telefonu var mi1?
e Kisisel belgeleri var m1?
e Parasi var m1?
e En son ne zaman yedi veya icti? Ve ne?
e Keyif verici maddeler (sigara, alkol, uyusturucu) kullaniyor mu?
Genel Olarak Dikkate Alinmasi Gereken Faktorler:
e Cografi 6zellikler.
e Hakim riizgar yonii.
e Hakim iklim.
e Belirli bir andaki sicaklik.
e Sinir isaretleri (Yon bulma noktalari).
Canl Bir Kisinin Aranmasi:
Canli bir kisinin aranmasi iki ana alanda gercgeklestirilir.
1. Alanda.
2. Enkazda.
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2.3 Alan Aramasi

Belirli bir, muhtemelen sinirlandirilmasi zor bir alanda kayip kisilerin aranmasidir.
Acik alanlar1 aramak icin drone, helikopter, yamag¢ parasiitii vb. uygun bir arag
olabilir. Arama képegi, sik calilar1 veya ormanlik alanlar1 aramak icin en uygun
olanmidir! lyi egitilmis bir arama kopegi temelde hava akimlarini kullanir, ancak taze
bir iz bulursa, onu da sorunsuz bir sekilde kullanabilir ve takip ederek kayip kisiyi
bulabilir! Képek tasmasiz olarak bagimsiz calisir, ancak képek idarecisi ile yakin
koordinasyon icindedir! Isareti saglam, giiclii bir havlamadir; bdylece képek
idarecisi ormanin derinliklerinde bile isaretin yéniinii ve yerini takip edebilir! Iyi
egitilmis bir arama kopegi 200-250 metreye kadar mesafeden bir kisiyi bulabilir!
Kopege isareti, kazara dokunamayacag1 bir sekilde 6gretmek 6nemlidir! Insan
arama kopeklerinin ¢cok giicli bir sinir sistemine ihtiyaci vardir!

2.4 Kaybolma Nedenleri:

e Doga yliriiylisu sirasinda kendi hatasi olmaksizin kaybolan kisi/kisiler.

e Geng, yash veya demansh bir kisinin kaybolmasi.

o Intihar niyetiyle kaybolan kisilerin izinin siiriilmesi.

e Bir su¢ magdurunun izinin sirilmesi.
Saha Arastirmasi icin Kisisel ve Maddi Gereksinimler:

1. Kisisel gereksinimler:

o Uygun mesleki hazirhik.
Goreve uygun saghik durumu.
lyi fiziksel durum.
Iyi zihinsel durum.
Hava durumuna uygun kiyafet.
Botlar.
o Uygun kisisel ekipman.

Arastirmanin teknik uygulamasini sunlarla gerceklestirebiliriz:

1. Alan arama kopeKkleri ile.

2. Takip kopekleri ile.

3. Mantrailing (insan takip eden) kdpekler ile.
Arastirmanin uygulanmasina 21. yluzyilin modern basarilari da yardimci olabilir!
Cesitli GPS cihazlari, dronlar ve cep telefonlarini 6lgmeye uygun cihazlar
diistiinebiliriz. Modern teknoloji kurtarma ekiplerinin ¢alismalarina yardimeci
olabilir, ancak temelde belirli bir vakada c¢alismaya yardimci olabileceklerini
diistiiniliriiz, fakat bunu bizim icin asla yapmazlar!

O O O O O

Alan Aramasi I¢cin Taktiksel Secenekler: Alan aramas: taktiklerinde bilgi
edinmek ve dogru degerlendirmek biiyiik 6nem tasir! Yukarida agiklanan 18 soru,
kesif sirasinda seg¢memiz gereken genel sorulardir! Alan aramasinda, tipik
durumlarda sormamiz gereken hedefe yénelik bazi bilgiler vardir! ilk olarak, kendi
hatasi olmaksizin kaybolan kisiler icin temel bilgilerin neler olduguna bakalim!
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2.5 Demansh Yashlarin Kaybolmasi:

Demans, beyin hiicrelerinin 6limiinden kaynaklanan ve normal yaslanmanin bir
parcgasi olmayan zihinsel bir gerilemedir (bunama). Ana semptomlar: unutkanlik,
konusma bozukluklari, diisinme bozukluklari, etrafta dolasamama ve Kisilik
degisiklikleridir. Cogunlukla geri dondiiriilemez olmasina ragmen (6r. Alzheimer
hastalig1), semptomlar erken teshis ile hafifletilebilir. Bu nedenle, birincil bilgi
edinilirken, kayip kisinin ¢ocuklugu, gencligi, isi ve 6nceki ikametgahlari hakkinda
yakin cevresi ve birinci derece akrabalari sorgulanmalidir! Vakalarin bilyik
cogunlugunda, etrafta dolasma yeteneginin 6nceki ikametgahina gidebilmekle
sinirli oldugunu deneyimliyoruz! Ge¢mis giinlerde gecmisle ilgili hangi konulardan
bahsetmisti! Bu durumlarda, dncelikli alanlar1 bir harita tizerinde yaklasik 100-150
m genisliginde, 250-300 m uzunlugunda sektorlere ayirmak ve sektorleri tek tek
aramak faydalidir! Bu kisileri ararken, genellikle yaslilar ya yolda ytiriiyor ya da bir
yapinin (6r. demiryolu hatlar1) boyunca yuriuyorlardir!

2.6 intihar Niyeti Olan Kayip Kisilerin izinin Siiriilmesi:

Temel uyari isaretleri sunlardir:
e Kendini 6ldiirme veya kendine zarar verme hakkinda konusmak.
e Olim ve 6lmek hakkinda cok fazla konusmak veya yazmak.
o Intihar etmek icin araglar (ér. silah, ilag) aramak.

Asagidaki durumlarda bu isaretler daha da tehlikelidir:
e Kiside bir duygudurum bozuklugu varsa (Or. depresyon veya bipolar
depresyon).
e Alkol bagimlisiysa.
e Daha 6nce intihar girisiminde bulunmussa.
o Intihar etmis bir aile liyesi (arkadasi) varsa.

Ayrica:

e Tehlikeli intihar aracglar: arar. Intihar etmek icin uygun olabilecek bir silah,
ilag, bicak veya baska bir nesne bulmaya calisir.

e Gelecekle ilgili umutlarin1 kaybeder. Caresizlik, umutsuzluk ve tuzaga
distrilmiis hissi (“Cikis yolu yok”) onu rahatsiz eder.

e Islerin asla diizelmeyecegini, degismeyecegini goériir.

e Kendinden nefret eder, kendine igrenme duyar. Degersizlik, su¢luluk, utang,
kendinden nefret etme duygulariyla eziyet ceker. Kendini bir yiuk gibi
hisseder (“Ben olmasam herkes daha iyi olurdu”).

e Islerini diizene koyar. Vasiyetname hazirlar, degerli esyalarin1 satar. Aile
uyeleriyle iligkilerini sanki bir yere gidecekmis gibi diizene sokar.

e Vedalasir. Sira dis1 veya beklenmedik ziyaretler yapar, telefon gériismeleri
baslatir. Tanidiklariyla onlar1 bir daha gérmeyecekmis gibi vedalasir.

e Baskalarindan wuzaklasir. Arkadaslardan, aileden wuzaklasir. Sosyal
yabancilasma, izolasyon. Yalnizlig1 arzular.

e Aniden sakinlesir, rahatlar. Daha ©6nce siddetli bir depresif dénemden
gecmesine ragmen aniden sakinlesir, mutlu hisseder. Bu, intihar etme
kararini verdigi anlamina gelebilir.

Bu nedenle, bir kayip vakasi1 arastirilirken, sadece birinci derece aileyi dinlemek
yeterli degildir, ayn1 zamanda kayip kisinin yakin cevresini incelemeye de 06zel
dikkat gosterilmelidir. Birkag¢ 6rnek:
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e Yaninda hic¢bir kisisel belgesi yoktur; onlar1 evde agik¢a goériinen bir yerde
birakmistir.

e Telefonunu evde birakmistir.

e Yanina hi¢ para veya banka karti almamistir.

e Hayati tehlike arz eden ilaglar1 veya zehirli maddeleri depolamak icin

kullanilan bir kab1 g6z 6ntinde birakir.

Intihar niyeti vakalarinda ¢ok énemli bir soru, kayip kisinin kendini giivende ve
rahat hissettigi bir yerin, gitmekten hoslandig1 terk edilmis bir yerin nerede
oldugudur! Genellikle, akraba size bodyle durumlarda kisiyi nerede arayacaginizi
soyleyecektir! Arama taktiklerini belirlerken, bu kayip kisilerin eylemlerini terk
edilmis, nadiren seyahat edilen yollar boyunca, yoldan yaklasik 20-50 metre
mesafede gerceklestirdiklerini dikkate almakta fayda vardir. intiharlarin ortalama
olarak kaybolma yerinden en fazla 1-1.5 km mesafede islendigi gercegi de gozleme
dayanmaktadir. Bu durumlarda, kopegin belirlenen yerler boyunca, yolun sag ve sol
taraflarini dontisimli olarak, yaklasik 50-50 metrelik bir seridi aramasina izin
veririz!
Bilgi toplama sirasinda, kayip kisinin hareketinin s6zde hareket egrisini
olustururuz. Bunu olusturmak icin, kaybolma yeri etrafinda bulunan giivenlik
kameralarint ve binalardaki giivenlik kameralarini bulmamiz gerekir. Birimin
gerceklestirdigi faaliyeti ve rotayr kaydettigimiz, karakteristik isaretleri
belirttigimiz ve yodnlendirme icin kuzey yoniini gosterdigimiz bir alan cizimi
yapmakta fayda vardir. Tabii ki arama islemine baslamadan 6nce alani sektorlere
ayirdigimiz bir harita taslagi olusturuyoruz. Magdurlar1 bulduktan sonra, harita
taslagi tizerinde kesfin yerini ve koordinatlarini da belirtebiliriz. Bu sayfada ayrica
bulunan kurbanin durumu ve ne tiir bir miidahaleye (tibbi bakim, teknik kurtarma,
dalis faaliyetleri vb.) ihtiya¢ duyuldugu hakkinda bilgi kaydedebiliriz. Bu, daha
sonra diger kurumlara veri saglarken ¢cok yardimci olabilir. Asagidaki sekil, boyle
bir harita taslagi icin kullanilabilecek bir 6rnegi gostermektedir!

2.7 Takip ve Kisisel Takip Kopeklerinin Kullanilmasi

Takip ve kisisel takip kopeklerinin basarili kullanimini etkileyen bir¢cok faktor
vardir!
1. Kaybolmadan bu yana gecen zaman.
2. Sicaklik.
3. Nem.
4. Mevsim.
5. Alan tipi (yerlesim alani, orman, tarla vb.).
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Cogu durumda, kayip kisinin rotasi hakkinda iyi bir gosterge elde edebiliriz.
(Kaynak: Peste Ilcesi Arama ve Kurtarma Servisi)

2.8 Enkaz icinde Arama

Bu dal dogal ve medeniyete dayali felaketler durumunda kullanilir. INSARAG
yonergelerini kullanarak bunu 6grenmek daha kolaydir. INSARAG, yapisal cokmeye
neden olan deprem veya afet riski altindaki tilkeler ile uluslararasi USAR yardimi
saglayan tlkeler ve kuruluslarin (BM, IFRC, diger uluslararasi yardim saglayicilari)
ortak bir cabasi olarak 1991 yilinda kurulmustur. Kitlesel yaralanmali olaylarin
islenmesine yardimci olmak BM'nin tercih edilen yonergesidir!

INSARAG Yonergeleri, buytlik olgcekli yapisal ¢dkmeye neden olan ani gelisen
afetlerden etkilenen ilkelerin yani sira etkilenen iilkenin talebine yanit veren
uluslararas1 USAR ekipleri icin yontemler saglamayr amaglamaktadir. Ayni
zamanda, etkilenen ilkeler tarafindan saglanan yerinde koordinasyona yardimci
olmada BM'nin roliini 6zetlerler.

Hafif donanimli USAR ekipleri, bir felaketin hemen ardindan yilizey arama ve
kurtarma islemlerine yardimci olacak operasyonel kapasiteye sahiptir. Bu ekipler
genellikle etkilenen tilkeden veya komsu ilkelerden gorevlendirilir. Acil
durumlarda wuluslararasi gorevlendirme icin hafif donanimli USAR ekipleri
Onerilmez.

Orta donanimli USAR ekipleri, yapisal ¢okme durumunda teknik arama ve
kurtarmaya yardimci olacak operasyonel kapasiteye sahiptir. Mahsur kalan kisileri
aramak icin orta donanimli bir USAR ekibi gereklidir. Etkilenen bir iilkeye
konuslandirilan orta donanimli uluslararasi USAR ekipleri, afetin sanal OSOCC'de
bildirilmesinden sonraki 32 saat icinde o tlilkede operasyonel olmalidir. Orta
donaniml ekip, tek bir lokasyonda giinde 24 saat, haftada 7 giin calisacak yeterli
personele sahip olmalidir.

Agir donanimli USAR ekipleri, zor ve karmasik teknik arama ve kurtarma
operasyonlarint gercgeklestirmek icin operasyonel kapasiteye sahiptir. Agir
donanimli USAR ekiplerinden sunlar istenir: kayip kisileri kopekler ve teknik
ekipmanlarla aramak; ulusal miidahale yeteneklerinin bunaldigi veya yetersiz
kaldig1 durumlarda, genellikle kentsel ortamlarda ¢ok kath yapilar iceren afetler
sirasinda uluslararasi alanda konuslanmay1 planlamak. Etkilenen iilkeye
konuslandirilan agir donaniml uluslararasi1 USAR ekipleri, afetin sanal OSOCC'ye
bildirilmesinden itibaren 48 saat icinde calisir duruma gelmelidir. Agir ekip, 10
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giunlik bir siire boyunca 2 lokasyonda, giinde 24 saat ¢alisacak yeterli personele
sahip olmalidir.

Gorevlendirilen USAR ekip tyelerinin davranisi INSARAG, yardim eden iilke,
etkilenen tilke ve yerel yetkililer icin 6nemli bir konudur. USAR ekipleri her zaman
ihtivac sahibi topluluklara 6zel yardim saglamak tlizere kurulmus iyi organize
edilmis, ylksek egitimli profesyonellerden olusan bir grubu temsil etmeye
cabalamalidir. Gorevlerini tamamladiklar1 zaman USAR ekipleri, performanslarinin
olumlu oldugundan ve ¢gevredeki sosyal yanlisi davranislariyla hatirlanacaklarindan
emin olmalidir. Yurt disinda gérevlendirilen USAR ekipleri kendi kendilerini idame
ettirebilmeli, yardim etmeye calistiklar1 ve zaten asir1 yiik altinda olan tilkeye asla
ylik olmamalidir.

Dikkate Alinmasi Gereken Hassas Konular:

1. Yerel toplulugun hayata verdigi deger;

2. Irksal, dini ve etnik 6zelliklere sayg1 dahil olmak tizere kiiltiirel farkindalik;

3. Gorusme sirasinda gliines gozligi takmak uygunsuz sayilabilir;

4. Dil farkhiliklarindan kaynaklanan iletisim engelleri;

5. Is etigi ve degerlerindeki farkliliklar;

6. Farkli yerel kiyafetler;

7. Yerel gida ve beslenme gelenekleri;

8. Yerel polis uygulamalari;

9. Yerel silah politikalari;

10. Yerel yasam kosullari;

11. Yerel stirlis aliskanliklari ve diizenlemeleri;

12. Yerel ilac politikalari;

13. Alkol ve uyusturucu kullanimi;

14. Hassas bilgilerin islenmesi; 38

15. Kurtarma koépeklerinin kullanimyi;

16. Hasta ve/veya merhumlarin bakimi ve tedavisi;

17. Kiyafet kurallari, diizenlemeler;

18. Cinsiyet kisitlamalari;

19. Eglence kisitlamalari;

20. Yerel iletisim kisitlamalari, kabul edilen kullanim;

21. Kurbanlarin veya yapilarin fotograflarinin c¢ekilmesi ve bunlarin
sunulmasi;

22. Hatira toplanmasi (bina parcalari vb.);

23. Bina isaretleme sistemini kullanmak gibi miilke zarar verilmesi;

24. Kisith erisim alanlari (askeri, dini vb.);

25. Ahlaki standartlar;

26. Diger ekiplerin kapasite ve operasyonel uygulamalarinin dikkate
alinmasi;

27. Isbirligini tesvik etmek i¢in 6diillerin kullanilmasi;

28. Siyasi sorunlar;

29. Stresli durumlari siddetlendiren eylem ve davranislar;

30. Rastgele sigara i¢cimi.
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2.9 Operasyonlar

1. USAR ekipleri, afete miidahale icin genel sorumluluga sahip olan etkilenen
iilkenin otoritesinin afete miidahale politikalarina ve prosediirlerine saygi
duymalidir.

2. OSOCC ve/veya LEMA'dan bilgi toplayin ve belgeleyin. Asagidakiler dahil:

O
O
O
O
O

@]

2.1 Emir komuta zinciri;

2.2 Iletisim noktalary;

2.3 Mevcut durum hakkinda giincel bilgiler;
2.4 Ekip gorevlerini belirlemek ve degistirmek;
2.5 Emniyet ve giivenlik hususlari;

2.6 lletisim plani;

3. Operasyonlarin yiurttilmesi, INSARAG yonergelerine gore 5 seviyeye sahip
olan ASR seviyeleri tarafindan belirlenir!

@]

1. ASR 1: Genis Alan Arastirmasi: Etkilenen alanlarin 6n arastirmasi,
sektorlestirme.

2. ASR 2: Sektor Arastirmasi: Belirlenmis bir sektorde canh Kisileri
aramaya uygun alanlar1 belirlemek icin hizli, buytik o6lgekli alan
arastirmasi.

3. ASR 3: Birincil Arama ve Kurtarma: Hayat kurtarma firsatlarini en tist
diizeye c¢ikarmayi1 amaglayan, belirlenen c¢alisma alaninda erken
miidahale, hizli eylem.

4. ASR 4: ikincil Arama ve Kurtarma: Genellikle tek bir calisma alaninda,
tiim USAR yeteneklerini iceren hayatta kalmaya uygun tiim bosluklarin
kapsamli bir aramasi.

5. ASR 5: Kapsamli Arama ve Kurtarma: Canh ve 6li kayiplar1 bulmak
icin tiim calisma alaninin tam bir aramasi. iki secenek vardir, biri
tamamen yikim, digeri ise oda oda aramaktir.

Cokmus bir yapinin degerlendirmesi su sekiz faktoriin degerlendirilmesini igerir:
1) ORIJINAL BINA

e 1.1 Kullanim, doluluk;

e 1.2 Kat plany, ytikseklik;

e 1.3 Mimari, i¢ diizen;

e 1.4 Yap1 malzemeleri, insaat tiiri;

2) COKUS

e 2.1 Neden ¢okti?

e 2.2 Nasil ¢oktii?

e 2.3 Cokiisti ne durdurdu?

e 2.4 Enkazin dagilimu.

3) YEREL HASAR

e 3.1 Kolonlarda hasar;

e 3.2 Tasiyici duvarlarda hasar;

e 3.3 Tasiyici kirislerde hasar;

e 3.4 Zeminlerde hasar;

e 3.5 Baglantilarda, eklemlerde hasar.

4) MUHTEMEL BOSLUKLAR

e 4.1 Yapisal elemanlar ve ¢gokme modelinin olusturdugu bosluklar;

e 4.2 Bina igeriginin olusturdugu bosluklar;

e 4.3 Hayatta kalma sansini degerlendirmek i¢cin bosluk boyutunun

degerlendirilmesi;
5) OPERASYONEL ONCELIKLERI ETKILEYEN YAPISAL FAKTORLER
e 5.1 Ana bosluklara potansiyel erisim rotalari;
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5.2 Yapaisal tehlikelerin azaltilmasi;
5.3 Giris ve ¢ikis segcenekleri;

6) ARAMAYI ETKILEYEN YAPISAL FAKTORLER, or.

6.1 Nereden girilip ¢ikilacagy;
6.2 Arama ve kagis rotalar;

7) KURTARMAYI ETKILEYEN YAPISAL FAKTORLER, ér.

7.1 Nereden girilip ¢ikilacagy;
7.2 Arama ve kacis rotalari;

8) CARPISMA/VURMA

Harita olusturma (Kaynak: BM OKF INSARAG egitim materyali

2.10 USAR ilk Miidahale Ekipleri

1. Birinci seviye yerel kapasitelerin artirilmasi, bir olay meydana geldiginde
etkilenen niifusun ihtiyac¢larini karsilamak i¢in mevcut yerel acil durum
hizmetleri ve topluluklarindaki miidahale ekiplerinin egitilmesi ve
gelistirilmesini i¢cerir. Onlara "USAR ilk miidahale ekipleri" denir ve bir olayin
ilk asamasindaki rolleri sunlardir:

o Olayin dogasini ve kapsamini 6zetlemek.

o Cokmenin ilk asamalarinda kurtarma ve temel kazazede bakimi.

o Yerel karar alicilar1 olay hakkinda bilgilendirmek.

o Kurtarma asamasini basarili bir sekilde ytliriitmek icin gereken uygun

kaynaklari talep etmek.

2. [Ik miidahale aglari, organize USAR kapasitesinin bulunmadig ve yerlesik
ekiplerden gelecek USAR miidahalesinde gecikme yasanabilecek alanlarda en
etkili olacaktir.
3. USAR ilk miidahale ekiplerinin tipik olarak yerel toplulukta veya yerel
yonetim kuruluslarinda ¢alisan ve acil durum yonetimi veya miidahalesinden
sorumlu Kisilerden olustugu tahmin edilmektedir. Ornegin: yerel polis, EMS
(Acil Saghk Hizmetleri) veya itfaiyeciler, devlet memurlar (sivil savunma
dahil) veya goniilli kuruluslarin tyeleri.
4. USAR ilk midahale ekiplerinin, egitim ve konuslandirma sirasindaki
ihtiyaclarin1 karsilayacak 6zel bir ara¢ kitine erisimleri olmalidir. Bu Kkit,
operasyonel seviyelerinde giivenli bir sekilde ¢alismak i¢in ihtiya¢c duyduklar:
araglari icermelidir.

anpcdefp @

the European Union

40



Co-funded by

e 5.INSARAG, USAR ilk miidahale ekiplerinin gelisimini desteklemek icin Bir ilk

Miidahale Egitim Paketi gelistirmistir.
INSARAG Yonergelerinde Kullanilan Kisaltmalar:

e Bo0O: Operasyon Ussii (Base of Operations)

e FCSS: Saha Koordinasyon Destek Bolimiu (Field Coordination Support
Section)

e FP: iletisim Noktas1 (Focal Point)

e GPS: Kiiresel Konumlama Sistemi (Global Positioning System)

e INSARAG: Uluslararasi Arama ve Kurtarma Danisma Grubu (International
Search and Rescue Advisory Group)

e ISO: Uluslararas1 Standartlar Orgiitii (International Organisation for
Standards)

e LEMA: Yerel Acil Durum Yo6netim Otoritesi (Local Emergency Management
Authority)

e OCHA: insani Yardim Koordinasyon Ofisi (Office for the Coordination of
Humanitarian Affairs)

e OSOCC: Yerinde Operasyonlar Koordinasyon Merkezi (On-Site Operations
Coordination Centre)

e PPE: Kisisel Koruyucu Ekipman (Personal Protective Equipment)

e UNDAC (Team): Birlesmis Milletler Afet Degerlendirme ve Koordinasyon
(Ekibi) (United Nations Disaster Assessment and Coordination)

e USAR: Kentsel Arama ve Kurtarma (Urban Search and Rescue)

e 24 /7:Haftada 7 giin, glinde 24 saat erisilebilir

e ALS: ileri Yasam Destegi (Advanced Life Support)

e BLS: Temel Yasam Destegi (Basic Life Support)

e HAZMAT: Tehlikeli Maddeler (Hazardous Materials)

e IFRC: Uluslararasi Kizilhag¢ ve Kizilay Dernekleri Federasyonu (International
Federation of the Red Cross and Red Crescent Sociéties)

e IHP: Uluslararasi insani Ortaklik (International Humanitarian Partnership)

e SOP: Standart Operasyon Prosediiri (Standard Operations Procedure)

e TOR: Gorev Tanimi (Terms of Reference)

e UN: Birlesmis Milletler (United Nations)

e IEC: INSARAG Dis Siniflandirmasi (INSARAG External Classification)

e RDC: Kabul/Kalkis Merkezi (Reception/Departure Centre)

2.11 Ceset Arama

Emin olana kadar canh kisileri arama teknigi ile bashiyoruz. Dolayisiyla bu dal icin
aramada biuytik bir degisiklik olmayacaktir! Cografi konum, dini veya etnik aidiyet
ne olursa olsun, merhumun yakinlariyla vedalasmak, kapatmak ve yas tutma
asamasint gecmek oOnemlidir! Elbette dini o6zellikler ve saygisizlik ihlal
edilmemelidir! Arastirma perspektifinden bakildiginda, teknik olarak gorev her
zaman bir kopek ile gerceklestirilir!

Iyi egitilmis bir kopek insan cesedinin kokusuna tepki verecektir. Arastirmalar,
ciriiyen bir insan cesedinin kokusunun, ¢lirtiyen beyaz bir domuzun kokusuyla
%99, curiyen bir baligin kokusuyla %98 ayni1 oldugunu kanitlamistir! Bu nedenle,
gerek ¢cokmiis bir binada gerekse suda kaybolan bir kisiyi ararken bu gercekler
dikkate alinmalidir! Képeklerde, merhumun isareti iki boliimden olusur, ilki her
zaman biyolojik bir isaret olacaktir ve ikincil isaret 6grenilmis bir isaret olarak
gorunecektir.

Kopekleri egitirken asagidaki teknik adimlarn takip ediyoruz! ilk adim olarak
kopege insan isaretini 6gretiyoruz! Bunu tam olarak yaptiginda, ona ceset kokusunu
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gosterecegiz! i1k olarak képegi koku kaynagina gotiirdiigiimiizde, képek idarecisi
kopegin tepkilerine ¢ok dikkat etmelidir! Sonrakilerde de bu ilk tepkilere dikkat
etmeliyiz! Daha sonra, kopek idarecisi olarak bize kopegin o6lmis bir Kkisiyi
buldugunun agik bir gostergesi olacak isaretleme yontemini 6gretmeliyiz!
Genel olarak kopeklerin biyolojik isaretleri sunlardir: agzin1 yalamak, esnemek,
silkelenmek (¢iirime kokusunu tlizerinden silkelemeye calismak), bazi bireylerde
kokudan kacinmak, havlamada degisiklikler (havlama belirsizlesir), vb. Ogrenilmis
isaret: kopek, cesedin derinde veya yiliksekte olmasina baghh olarak koku
kaynaginda zorunlu bir viicut pozisyonu alir, derindeyse yere yatar, yiiksekteyse
uzanabilir!
Olmiis Bir Kisinin Isaretini Etkileyen Faktérler:

1. Oliimden bu yana gecen zaman. Ciiriimenin baslamasi icin 6liimden itibaren

en az 6 saat gecmesi gereKir.

2. Sicaklik. Viicut +5°C'nin altindaki sicakliklarda ¢lirimeye baslamaz.

3. Nem icerigi.

4. Kisinin 6lmeden 6nce yedigi ve ictigi seyler. Tiliketilen yiyecegin kalitesi ve

miktar1 bedenin c¢liriimesini yavaslatabilir veya hizlandirabilir.

Suda kaybolan kisiler s6z konusu oldugunda da bu gergekler sorgulanabilir
olacaktir! Sudaki bedenin gazlanmasi képegin isine yardimci olabilir. Sudaki bir
bedendeki gazlar ytlizeye ¢ikar ve bu da képegin isini kolaylastirabilir.
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MODUL 3 - SUDA KURTARMA VE DUYGUSAL
YONETIM

GIRIS

Suda kurtarma, akimin kisiyi dengesiz birakabilecegi, siiriikleyebilecegi veya
yasam1i tehdit eden cevresel kosullar olusturabilecegi su ortamlarinda
gerceklestirilen arama ve kurtarma faaliyetleridir. Bogulma riski veya su baskini
gibi olaylarda zamanla yaris; teknik beceriyle birlikte hizli bir risk analizi
yapilmasini ve giivenlik 6n planda olacak sekilde hayat kurtarici prosediirlerin
eksiksiz uygulanmasini gerektirir.

Teknik miidahale kapasitesinin yani sira, bu stlirecin 6énemli bir parcgasi olan
duygusal yonetim, yiuksek stresli ortamlarda hem kurtarmacinin hem de
kazazedenin psikolojik durumunun kontrol altina alinmasini saglar. Suda kurtarma
operasyonu gibi dinamik ve o©Ongorilemez bir durumda verilen kararlarin
dogrulugu, stres ve panik yonetimine baghdir.

Basaril1 bir operasyon ayni zamanda kriz aninda sergilenen kapsayic1 bir
iletisim dilini de icerisinde bulundurur. Bu iletisim giici ekip c¢alismasini
giuclendirirken insan davranislarina dair anlayisi da gelistirmektedir.

3. SUDA KURTARMA TEKNIKLERI

3.1 Durum Degerlendirmesi ve Risk Analizi

Suda kurtarma operasyonlarinda ilk dakikalar hayati 6neme sahiptir.
Olay yerine varildiginda herhangi bir miidahale baslatmadan 6nce yapilacak
hizli1 ve dogru bir durum degerlendirmesi, ekibin giivenligi ve haberlesmesi
ve operasyonun basarisi icin kritik 6neme sahiptir.

Ayrica operasyonda gorev alacak personellerin uygun kask, termal
koruma saglayan giysi, uygun paletler, eldiven ve goéreve uygun Kkisisel
emniyet ekipmanlarinin bulunmasi zorunludur. Ortak ekipman i¢cinde atma
halati, yedek ylizdiiriicii ekipman, kurtarma ipleri, bot ekipmani, haberlesme
cihazlar, ilk yardim/medikal canta ve gerektiginde kurtarma tahtasi veya
benzeri destek ekipmanlar:1 bulunmalidir.

Miidahale 6ncesinde asagidaki unsurlar analiz edilmelidir:

3.1.1 Su Tipi, Dinamigi ve Sicaklig:

e Durgun Su (Goller, Havuzlar): Genellikle daha az riskli gériinse
de derinlik yanilgisi, dip camuru veya su alt1 bitki ortiistine takilma
riski gibi tehlikeler barindirir.

e AKkarsu (Nehirler, Akintili Kanallar): Suyun hizi ve debisi
tiizerinde durulmasi1 gereken en Onemli parametrelerdir. Bu
parametrelerden hareketle kurtarma manevralar1 her zaman
akintinin kazazedeyi siuriikleyecegi bir sonraki nokta (6nleme
noktasi) hesaplanarak planlanir.

e Sel Suyu ve Taskinlar: En 6ngoriilemez ve tehlikeli su tipidir.
Akinti hiz1 yliksektir ve suyun ici goriise tamamen kapahdir. Acik
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rogarlar, devrilmis elektrik direkleri (elektrik akimi riski),
suriiklenen araclar ve molozlar biiytik tehlike olusturur.

Su Sicakligi: Suyun soguk olmasi, hayatta kalma siiresini dogrudan
etkiler. Soguk suyun biinyede olusturdugu sok etkisi kazazedenin
nefes almasini zorlastirip panigi artirirken, ilerleyen dakikalarda
hipotermi riskini ortaya ¢ikarabilir.

3.1.2 Goriunir ve Goriitnmez Tehlikeler (Cevresel Risk Analizi)

Girdaplar: Ozellikle képrii ayaklar, biiyiik kayalar veya yapay
setlerin etrafinda olusan su donisleri, hem kazazedeyi hem de
kurtariciy1 su altina ¢ekip hapsedebilecek gilictedir.

Su Alt1 Engelleri ve Siizgec EtKkisi: Suyun akisina izin veren ancak
kati cisimleri (insan bedeni dahil) tutan devrilmis agac¢ dallari, tel
orgiler veya insaat atiklaridir. Bu wunsurlar akarsu ve sel
kurtarmalarinda en 6ltiimciil tuzaklardandir.

Kirleticiler (Biyolojik ve Kimyasal Riskler): Ozellikle kentsel sel
sularinda kanalizasyon sizintilari, tarimsal kimyasallar veya yakit
karisimlar: bulunur. Bu durum, su yutma durumunda zehirlenme
riski yaratirken, operasyon sonrasinda ekibin ve ekipmanlarin
dekontaminasyonunu zorunlu kilar.

Meteorolojik Kosullar: Yagisin devam etme durumu, riizgar
siddeti ve glin 1518inin azalmasi operasyonun ilerleyen
asamalarinda riskleri artirabilir.

3.1.3 Kazazedenin Su Uzerindeki Konumu Sayisi ve Biling

Konum ve Ulasilabilirlik: Kazazede kiyidan ne kadar uzakta?
Akintiya kapilmis siirtikleniyor mu, yoksa sabit bir objeye (agac,
arag¢ usti) tutunmus mu? Bu sorularin cevabi, "Eris, Firlat, Kiirek
Cek, Git" siralamasindan hangisinin uygulanacagini belirler.

Triyaj (Onceliklendirme): Suda birden fazla kazazede varsa,
kimin durumu daha kritik ve kimin daha kolay kurtarilabilecegi
hizla analiz edilerek miidahale 6nceligi belirlenmelidir.

Bilin¢ Durumu (Aktif/Pasif Kazazede):

e Aktif Bogulma: Kazazede su yilizeyinde kalabilmek igin
cirpinir, panik halindedir ve mantikli diistinemez. Kurtarici
icin en tehlikeli durumdur. Panik halindeki kazazede refleks
olarak kurtariciya sarilip onu su altina itebilir. Glivenli
yaklasim acis1 ve mesafe sarttir.

e Pasif Bogulma: Kazazede bilincini kaybetmistir, su
yluzeyinde hareketsiz yatar veya batmaya baslamistir. Panige
bagli bogulma riski yoktur ancak zaman kritik bir faktordiir
ve sudan ¢ikar ¢ikmaz Temel Yasam Destegi gerekir.
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3.2 Kurtarma Yontemleri

Suda kurtarma operasyonlarinda temel ilke, kurtariciy1 gereksiz riske

sokmadan kazazedeye ulasmaktir. Bu nedenle suya girmek her zaman en son
care olarak degerlendirilir. Miidahale, en diisiik riskten en yiksek riske
dogru siralanan "Konus, Eris, Firlat, Kiirek Cek, Git" (Talk, Reach, Throw,
Row, Go) hiyerarsisine gore yapilir.

3.2.1 Sesle Yonlendirme (Talk):Kazazede kiyiya yakin, bilinci a¢ik ve
fiziksel olarak yuzebilecek durumdaysa wuygulanan ilk adimdir.
Kazazedenin panigini yatistirmak ve miumkiinse kendi kendine
kurtulmasini saglamak amaglanir.

Nasil Yapilir: Kurtarma personeli, kiyida giivenli bir noktada durarak
kazazedeyle g6z temasi kurar. Yiksek ve emin bir ses tonuyla "Beni
duyabiliyor musun? Sakin ol, giivendesin. Seni kurtaracagiz. Siki tutun. "
gibi net ciimleler kurar ve kisa talimatlar verir. Gerekirse el isaretleriyle
yoOn gosterir.

3.2.2 Uzatma (Reach): Kazazede kiyiya bir kol veya sopa mesafesi
kadar yakinsa uygulanir.

Nasil Yapilir: Kurtarma personeli suya dismemek veya kazazede
tarafindan suya c¢ekilmemek i¢in agirlik merkezini algaltmahldir. Yere
yuzlisti yatmak veya diz ¢o6kmek en guvenlisidir. Aga¢ dali, kiirek,
kurtarma sopasi gibi bir nesne kazazedeye uzatilir. Asla dogrudan el
uzatilmaz, ¢inki panik halindeki kazazede kurtarima personelini suya
cekebilir.
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3.2.3 Firlatma (Throw): Kazazede uzanilamayacak kadar uzakta
ancak atis menzili (genellikle 15-20 metre) i¢indeyse uygulanir.

Nasil Yapilir: Firlatma g¢antas1 (throw bag), can simidi veya suya
batmayan herhangi bir yiuzdiriici obje kullanilir. Kurtarma personeli,
kazazedenin akintiyla siirtiklenecegi noktayr hesaplayarak firlatmayi
gerceklestirir. Kazazede ipi tuttugunda, dogrudan ¢ekmek yerine suyun
akintisini kullanarak bir ag1 verilip kiylya yanasmasi saglanir.

3.2.4 Kiirek Cekme/Botla Ulasim (Row): Kazazede kiyidan c¢ok
uzaktaysa veya suyun akintis1 firlatma yodntemini imkansiz
kiliyorsa botla miidahale edilir.

Nasil Yapilir: Sisme kurtarma botlar1 veya kano kullanilir. Kurtarma
personelleri botla kazazedeye yaklasirken, motorun veya kiireklerin 46
kazazedeye zarar vermemesine dikkat etmelidir. Yaklasim genellikle
akint1 yoniiniin tersinden veya kazazedeye paralel olarak yapilir. Asla
dogrudan tlizerine dogru siirilmez.

3.2.5 Yiuzerek Kurtarma (Go): Diger tim yontemler basarisiz
oldugunda veya kazazedenin bilinci kapaliysa uygulanan en riskli
adimdir. Bu sebeple sadece ileri seviye suda kurtarma egitimi
almis, can yelegi, kask, palet gibi donanimlari1 eksiksiz personel
tarafindan yapilmalidir.

Panik halindeki bir kazazede kurtarma personelini bir insan olarak

degil, adeta su yiuizeyinde kalmasini saglayacak bir duba olarak gortir ve
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refleks olarak tlizerine tirmanmaya c¢alisir. Bu miuidahale kurtarici i¢in
buyik risk olusturabilir.

Nasil Yapilir: Kurtarici, yaninda mutlaka bir ytizdiiriicii ara¢ (rescue
tube) gotirir. Kazazedeye arkadan yaklasilir ve 2-3 metre mesafe
kaldiginda sesle iletisime gecilir. Ardindan yuzdirici araca
tutundurularak kiyiya tasinir.

3.2.6 Diger Kurtarma Yontemeleri

3.2.6.1 Suda Yiriiyerek Miidahale (Wade): Firlatma ile
yuzme (Throw ve Go) arasina eklenen bir adimdir.
Suyun s1g oldugu ancak akintinin bulundugu
durumlarda (6rnegin sel sular1), kurtarma personelinin
suya girmesi ancak ylizmemesi durumudur.
Kurtarmacilar genellikle 3'li veya 4'lu ekipler halinde
birbirlerine tutunarak akintiya karsi1 yurir ve
kazazedeye ulasir.
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3.2.6.2 Havai Hat Kurulmasi1 Gereken Durumlar: Ozellikle
siddetli akarsularda veya taskinlarda, nehrin iki yakasi
arasina gergin ipler kurularak (Z-drag sistemleri veya
Tyrolean gecisleri) botlarin, sedyelerin ve kisilerin bu
ipler tizerinden giuivenle tasinmasi1 yontemidir.
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3.2.6.3 Helikopterle Kurtarma: Erisimin kara veya su yoluyla
imkansiz oldugu durumlarda, hava arac¢larindan
sarkitilan halat, merdiven veya sepetle kazazedenin
yukari ¢ekilmesidir.

3.2.6.4 Hayvan Destekli Kurtarma: Ozel egitimli su kurtarma
kopeklerinin (6rnegin Newfoundland cinsi), tizerlerine
giydirilen yeleklerle kazazedeye yuzdiiriici tasimasi
veya dogrudan kazazedeyi kiyiya cekmesi yontemidir.
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3.3 DUYGUSAL YONETIM

Arama kurtarma operasyonlarinda, ytiksek stres altinda dogru karar verebilme,
"tunnel vision" (sadece tek bir noktaya odaklanip ¢evresel tehlikeleri gozden
kacirma durumu) denen etkiye girmeden sahayi1 okuyabilme ve panigi kontrol
edebilme yetisi operasyonun basarisin1 belirler. Bu bélim, hem kurtarma
personelinin kendi psikolojik saglamligin1 korumasina hem de kazazedenin dogru
yOnetilmesine odaklanmaktadir.

3.4 Kurtarma Personelinin Stres YOnetimi

Bir acil durum cagris1 alindig1 andan itibaren kurtarma personelinin
viicudunda adrenalin ve kortizol seviyeleri hizla ytikselir. Bu hormonal siirec,
fiziksel gilicli artirsa da ince motor becerilerini ve mantiksal karar verme
mekanizmasini zayiflatabilir. Operasyonel stresle basa c¢ikmak icin su
yOntemler sistematik olarak uygulanmahidir:

3.4.1 Zihinsel Hazirhk ve Canlandirma: Operasyon oncesinde,
uygulanacak teknikler ve olasi "en koti senaryolar” zihinde
canlandirilir. Ornegin, suya atlama, akintiya karsi yilizme ve
kazazedenin aniden saldirmasi gibi durumlar zihinde prova
edildiginde, olay aninda beyin "bunu daha 6nce yasamistim"
tepkisi vererek sok etkisini atlatmaya yardimci olur.

3.4.2 Nefes Kontrolii: Panik veya asir1 heyecan aninda kalp atis hizini
diisirmenin ve beyne yeterli oksijen gitmesini saglamanin en
hizli yolu nefes kontrolidir. "Kutu Nefesi" (Box Breathing)
teknigi idealdir:

4 saniye boyunca burundan derin nefes al,

4 saniye bekle,

4 saniye boyunca agizdan ver,

4 saniye bekle. Bu dongii, fizyolojik sakinlesmeyi saniyeler icinde
baslatir.

3.5 Kazazede ile Iletisim ve Panik Yonetimi

Su icindeki bir kazazede, su ylizeyine ulasamama ve batma hissi
nedeniyle en yogun 6lim korkularindan birini yasar. Bu durumun sonucu
olarak mantikli diisiinemez, genellikle yardim c¢agiramaz (nefes almak
bagirmaktan onceliklidir) ve kollarini su yiizeyinde kalabilmek icin yanlara
dogru c¢irpar. iletisimin miimkiin oldugu kazazedeyle sunlara dikkat ederek
iletisim kurulmahdir:

3.5.1 Sakin ve Otoriter Ses Tonu: Kazazedenin duydugu ilk ses, ona
kontroliin ele alindig1 ve kurtulacagi hissini vermelidir. Bagirmak
yerine, tok, kararli ve otoriter bir ses tonu kullanilmalidir.
Kurtaricinin sesindeki panik veya endise, kazazedenin paniginin
artmasina sebep olacaktir.

3.5.2 Basit ve Dogrudan Talimatlar: Oliim korkusu yasayan bir
beynin bilissel kapasitesi diiser; karmasik ve uzun cimleleri
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algilayamaz. "Simdi sana dogru sar1 bir ip firlatacagim, liitfen onu
iki elinle sikica kavra" gibi uzun ciimleler yerine;

e "Bana bak!"

e "Sakin ol!"

e "Ipitut!"

e "Sirt Usti yat!" gibi en fazla 2-3 kelimelik net, tekrarlanan komutlar
verilmelidir.

Kapsayicl iletisim ilkeleri

3.6.1 Kiiltiirel Cesitlilik ve Dil Bariyerlerinin Yonetimi: Kurtarma
ekipleri, miidahale ettikleri kitlenin demografik, fiziksel ve bilissel
cesitliligine hazirlikli olmali ve kazazedenin 6zel durumuna adapte
edilebilen esnek bir iletisim modeli benimsemelidir. Cok kiltirli
ortamlarda, gob¢gmen/miilteci gecis rotalarinda veya turistlerin yogun
oldugu boélgelerde dil bariyeri en yaygin iletisim engelidir.
Kazazedenin dilini bilmediginiz durumlarda evrensel el isaretleriyle,
abartili ancak sakinlestirici viicut dili kullanilmalidir.. S6zli iletisimde
diinyada anlasilabilecek ortak ingilizce terimler (stop, look, catch, help)
yliksek ve net bir sesle tekrar edilmelidir.

3.6.2 Cocuk Kazazedelerle Illetisim: Cocuklar yetiskinlerin
kiigctltiilmiis versiyonlar1 degildir. Korku ve strese verdikleri
tepkiler cok daha 6ngoérilmez olabilir. Sudan ¢ikarma sonrasinda
veya s1§ suda midahale ederken kurtaric1t fiziksel olarak
kiiciilmeli, cocugun gtz hizasina inerek konusmalidir. Tepeden
bakan bir kurtaric figlirti cocugun korkusunu arttirabilir. Ayrica
cocugun ad1 6g8renilmeli ve siirekli ismiyle hitap edilmelidir
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3.6.3 Ekip Ici Iletisim ve Operasyonel Geri Bildirim:Arama
kurtarma tamamiyle bir ekip isidir. Stres yonetiminin en biiytk
destekg¢isi arkanda giivendigin  bir ekibin  varliginin
hissedilmesidir. Bu baglamda buddy sistemi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Kurtarma personelleri miidahale 6ncesinde ve
sahadayken birbirlerinin fiziksel donanimlarini (Buddy Check)
ve psikolojik durumlarini siirekli kontrol etmelidir.

Operasyon tamamlanip normale doénitldikten sonra yapilan
degerlendirme toplantisi arama kurtarma ekibinin kendini gelistirmesi
acisindan ¢ok O6nemlidir. Bu toplantilarda hem teknik analiz yapilarak
nelerin iyi yapildigi ve hangi noktalarda eksiklerin oldugu tespit edilir hem
de duygusal paylasim yapilarak operasyonun yarattigi stres elemine edilir.
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