ILK YARDIM BILGISI

ilkyardimin tanimi

KAZA : Hi¢ beklemedigimiz bir anda meydana gelen, daha énceden olacagi tahmin edilemeyen, dnlemler alinarak
cogunun 6nlenebilecegi 6lim, yaralanma ve maddi hasarla sonuglanan olaylara KAZA denir.
Ev kazalari, is kazalan, spor kazalari, okul kazalarn trafik kazalarn gibi cesitlere ayirabiliriz.
Kazalarin Nedenleri

> Insanlarin kendi kendine kazaya neden olmasi

> Baska insanlarin kaza ile karsi karsiya birakilmasi

> Kullanilan arag ve gereglerin bakimsizligi

> Egitim eksikligi ve glvenlik ihmalleri

> Teknik ve yasal yetersizlik

> Uygulama ve denetim azhgi

> Bilgisizlik

> Cevre ve dog@a olaylari

FELAKET :Kasit unsuru olmaksizin olusan,

insanlari ve gevreyi olumsuz etkileyen biyuk can
ve mal kayiplarina yol agabilen DOGAL

KAYNAKLI olaylardir. Deprem.sel ve benzeri



olaylar gibi

Kazalarda felaketlere gére daha az can ve mal kaybi s6z konusu olmakla birlikte zamanla kazalarda felaket
boyutuna gikabilmektedir.Felaketlerde bir anda binlerce kisi ve bliylik mal kayiplari meydana gelir 6zellikle trafik
kazarlinda senelerin kaza yorumu yapilacak olura kazalarin nasil bir felaket boyutuna ¢ikacagi acik¢a
goriulebilmektedir

Trafik Kazasi :

Karayolu Uizerinde hareket halinde olan bir veya birden fazla aracin karistigi 6lim, yaralanma ve maddi hasar

sonuglanan olaylara Trafik kazasi denir.

> Hareket halinde iki aracin ¢garpismasi

> Hareket halinde bir arag ile yayanin ¢arpismasi
> Hareket halinde bir arag ile hayvanin ¢arpismasi

> Hareket halinde bir aracin sabit bir nesneye garpmasi
> Hareket halinde bir arcin uguruma yuvarlanmasi
Ulkemizde ve Diinyada Trafik Kazalar::

Ulkemiz her yil binlerce insani yasamindan eden, binlercesini sakat birakan, milyarlarca liralik milli servet
kaybina, insanlarin isglcl kaybina, ruhsal yapilarinin bozulmasina neden olan trafik kazalar ile diinyada ilk 10
sirada yer almaktadir.

ARAC: %294 oraninda
Genel olarak araglari bakimsiz olarak kullaniimasi ve teknik bakimdan yetersiz araglarin kullaniimasi

CEVRE

Yol kusurlari: %2 € 4

Karayollarini bakiminin zamaninda yapilmamasi ve gerekli isaretleme unsurlarini gerekli yerlere konulmamis
olmasi kaldirmlarin yetersizligi veya amaci disinda kullaniimasi
iklim kosullari :%1 € 2

Cok sicak, cok soguk Buzlanma , sis, yagmur

INSANLAR :%90€95 oraninda

Sdriculer : % 80

>Trafik kurallarina uyulmamasi

>Trafik isaret levhalarina dikkat edilmemesi

>Alkollu arag kullaniimasi

>Dikkatsiz , uykusuz ve yorgun arag¢ kullaniimasi

>Ruhsal yapilarinda bozukluk olmasi

Yayalar: % 15

> Yayalarin trafik kurallarina uymamasi

> Yayalarin dikkatsiz ve dalgin olmasi

> Yayalarin alkoli olmasi

> Yaya gruplarindan en fazla etkilenen yaslilar ve gocuklardir.



ilkyardimin tanimi
iLKYARDIM

Aniden hastalanan veya yaralanan
kisiye tibbi tedavi yapilincaya kadar

aninda ve olay yerinde gevre

olanaklariyla yapilan tibbi olmayan
gecici miidahaleye "ILKYARDIM"
denir. ilkyardim kazanin oldugu
olay yerinde yapilir.

ilkyardimdaki esas amag kesinlikle
tibbi midahale degildir sadece

hayat kurtarmaya ydnelik gegici

uygulamalar yapilir.

Kisi eger saglk gorevlisi degilse

> Emin olmadigi uygulamalardan kaginmali

> Sakin ve tedbirli olmal

> Cevre imkanlarindan yararlanmali

Kazazedenin durumunun kontrol altina alinip daha kétliye gitmesini engellemek amaciyla yapilan hayat
kurtarmaya ydnelik ve kazazedenin durumunu kétuye gitmesi engellemek amaciyla yapilan islemler gegici
ilkyardim midahaleleridir

ILKELERI

> Kazazedeyi glivenli bir yere almak

> Cabuk karar vererek yaralinin durumunu degerlendirmek

> Kazazedede baska bir yaralanma meydana gelmesini engellemek
> Gegici Onlemleri alarak moral vermek

> Yaraliya ve yaraya gore uygun pozisyon vermek

> Vicut sicakhgini korumak bilinci agik tutmak

HEDEFLERI

SOLUNUMUN

> Solunumu durmus olan varsa solunumun saglanmasi



> Kalbi durmus olan varsa kalbin ¢alistiriimasi

> Varsa kanamanin durdurulmasi

OLAN
VARSA
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> Soka girmek Uzere olan varsa sokun engellenmesi

> Yaranin dis etkenlerden korunmasi

112

> Haberlesmenin saglanmasi




> Yaralinin tasinarak hastaneye sevk edilmesi

ASAMALARI

Kaza Yeri Trafik glivenlik 6nlemlerini almak

Herhangi bir kaza yerine gelen siriici ya da kisi ilk dnce kaza yeri trafik gtivenlik dnlemlerini alarak baska bir

kazanin olmasini engellemek vegerekli isaretlemeleri yapmak zorundadir

OLAY YERINI

ISARETLE 150 m

> Kaza yapan aracin 6nline ve arkasina en az 150 metreden gorilebilecek sekilde reflektdr koyarak
isaretlemelidir.

Bu sekilde hem kazazedelerin hem de kendi glivenligini saglamis olacaktir.

GUVENLI YERE TASI

> Haberlesmeyi saglamak

> Yaralilarin hayati tehlikelerine karsi 6nlem almak

> Yarali 6nem durumuna gére siralamak

> Yaralilar olay yerinden hastaneye sevk etmek.

ILK YARDIMCININ OZELLIKLERI

ilkyardim uygulamasi yapacak olan bir kisi kesinlikle ilkyardim bilgi ve becerisine sahip olmalidir.



Karayolu Gizerinde herhangi bir trafik kazasi ile karsilasan suriciler her durumda miidahale etmek
zorundadirlar.Midahale etmeyen surlcilere para ve puan cezasi uygulanir.

> Yaralilar gézlemleyip degerlendirebilmeli

> Emin olmadigi uygulamalardan kaginmali

> Cevre imkan ve olanaklarindan yaralanmasini bilmeli

> Elinde bulunan malzemeyi en iyi ve yararl sekilde kullanmal
> Her zaman sakin ve tedbirli olmal

>Yaralinin bilinicini agik tutarak moral vermeli

GENEL YAPISI
Vucut yapisinin bilinmesi ilkkyardim uygulamalarinin yapilmasini kolaylastirnir ve daha bilingli davraniimasini

saglar.Bu nedenle insan viicudunu bilmemiz gerekmektedir.

Hicre :Canlilarin viicudunda bulunan gézle gérilemeyecek kadar kuguk,

bélinerek cogalabilen en kiigiik yapi taslandir.

Bir hicrenin yapisi 3 bélimden olusur

Hucre zari : Hlcrenin gevresini sarar ve hiicresini beslenmesini saglar.

Sitoplazma (hlcre goévdesi)

Hucre gekirdegi ve cekirdekgikler

Doku : Vicudun canlilik fonksiyonlarini yerine getiren ayni yapi ve gérevdeki hiicreler topluluguna doku denir.
Organ : Ayni yapi ve gorevdeki degisik dokularin birlesmesi ile meydana gelen bir bdlim vicut faaliyetidir.
Sistem : Yasamsal fonksiyonlar i¢in degisik organlardan olusan bir yapidir. Sistemler birbirlerine bagimli olarak
calismaktadirlar,bu yiizden herhangi birinde meydana gelebilecek yapi bozuklugu digerlerini de etkileyerek
olumsuz sonuglar dogurabilmektedir

Hicreler birleserek dokulari,dokular birleserek organlari,organlar birleserek sistemleri olustururlar



vUCUT BOLGELERI

Bas Bolgesi : Yliz-Kafa -Boyun

Govde : G6gls. Kaburga-Karin ( Karaciger- Dalak)

Alt taraf : Omurganin bir bélimu, bacaklar, kalga

Ust taraf : Omuz, kollar, dirsek ,el,omurganin bir bdlimii
VUCUT BOSLUKLARI

> Kafatasi boslugu : Beyin ve beyincik

> G6gus boslugu : Soluk borusu,yemek borusu,akciger,kalp

> Karin boslugu : Mide,bdbrekler,karaciger,bagirsaklar,pankreas

> Legen boslugu : Ureme organlari,idrar torbasi

> Omurga boslugu : Omurilik ve sinirler bulunur.

VUCUT SISTEMLERI VE ORGANLARI

HAREKET SISTEMI > Kemikler > Eklemler

> Kaslar

KEMIKLER

Kemik dokusu : Kemik zari, sert tabaka , siingerimsi tabakadan olusur.

Uzun kemiklerin ortasinda bir bosluk vardir ki bu bosluk kemik iligi ile doludur.Viicudumuzda bulunan 208 kemik
iskeletimizi meydana getirir.
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Kemikler uzun,kisa ve yassi, olmak lzere Gg¢ tarltdar.

EKLEMLER

Kemikleri eklem yiizeyleriyle birbirine baglayan yapilardir.

Oynamaz eklemler: Bas kemiklerinde (kafatasinda)

Yari oynar eklemler : Omur ve kaburgalarda

Oynar eklemler : Alt genede , omuz- dirsek- bilek -el parmak , kalga-diz, bilek-ayak parmaklarinda

KAFATASI KABURGA VE OMURGA
EKLEMLERI
KASLAR

Hareket sisteminin




aktif yapisidir.
Cizgili : istegimizle galisan kaslar

Cizgisiz-diiz : istegimiz disinda g¢alisan kaslar

Kalp kasi ¢izgili olmasina ragmen istegimiz disinda galisir.

iINSAN vVUCUDU
DOLASIM SISTEMI

Kalp, kan ve damarlardan olusur

(Atar, toplar ve kilcal damarlar), Lenf damarlari ve lenf bezlerinden meydana gelir.

Sistemin merkezi kalp oldugu icin pompa gibi ¢alisarak kani damarlara pompalar. Kilcal damarlar araciligi ile

kanin icindeki oksijeni, besinleri, hormonlari, iyonlari, kafa derisine, ayak parmagindaki huicrelere kadar tasir.

Buralarda kullanildiktan sonra artik maddeleri, karbondioksiti toplardamarlar araciligi ile toplayarak temizienmek

Uzere akcigerlere ve bosaltim sistemine tasir.
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Yetiskinlerde : 60 €80
Cocuklarda : 80€100
Bebeklerde: 1009 120 arasindadir.

Kalp : Dolasim siteminin merkezidir.

Damarlar :Kanin viicuda dagitiimasini sadlayan yollaridir:

Atardamarlar : Kalbin pompaladigi temiz kani ( agik kirmizi ) vicuda dagitirlar.

> Kan basincinin en fazla oldugu damarlardir.

Toplardamarlar : Kani dokulardaki kilcal damarlardan alarak kalbe getiren damarlardir. Tasidiklari kan kirlidir

¢unku icinde CO2 ,besinmaddeleri ve artik maddeler vardir. Bu nedenle de koyu kirmizi renktedir.Kilcal damarlar

: Atardamarlarin en ince dallaridir ve madde degisimini saglarlar. Kan basinci en az olan damarlardir.

> Vicut agirhgimizin 1/13'G kandir.
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SOLUNUM SISTEMI
Solunum : Fizyolojik bir olay olup, kisinin yasami i¢in gerekli oksijeni almasini saglar. Gergek fonksiyonu, dokulara

oksijen saglamak ve dokularda olusan COZ2'i alip disari atmaktir.

Solunum sayisi

Yetiskinlerde 15920

Cocuklarda ve bebeklerde : 30940 arasindadir.

Soluk alip vermeye "soluma" adi verilir. Soluma, solunum merkezinin akcigerlere CO2'nin arttigini uyarmasi ile
baslar. Merkezin diyaframi ve gégus kaslarini uyarmasi Uzerine de kaslar kasilarak gégus kafesini genisletir,
kasilan kaslarin bir slire sonra gevsemesi ile g6gus kafesi daralir. Bdylece soluk alip verme islemi gerceklesmis

olur.
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Canli organizmalarin yasamini stirdirebilmesi igin gerekli olan gidalarin alinmasi, pargalanmasi,sindiriimesi ve

artiklarin disari atilmasi islemlerinden sorumlu sistemdir. Agizda baslayip aniste sona erer. Bu islemleri,

organlari ve enzimleriyle yapar.
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IAJizda cignenen besin
maddeleri yutak ve
yemek borusundan
gecerek mideye gelir.
Burada yelerince
parcalandiktan sonra 12
parmak bagirsagina

- lgirerek salgilarla karisir.

Daha sonra emilmek

izere ince bagirsaklara gider, oradan da kalin
bagirsaklara gegerek artiklar antisten disari atilir

SINIR SISTEMI

Duyularin alinmasi, algilanmasi ve tepki verilmesinden
sorumlu sinir sistemidir. Bu sistem organizmanin tim
sistemleriyle koordineli bir sekilde ¢alisir ve bu sistemleri

yonetir.

inir sistemini organizma ile ¢evre arasindaki iletisimi

saglayarak algilamayi, 6grenmeyi, disinmeyi ve tepki vermeyi gerceklestirir.

3 bolumdir
> Merkezi sinir sistemi

> Cevresel sinir sistemi: Duyu, motor ve baglanti sinirlerinden olusur.

> Otonom sinir sistemi: Sempatik ve parasempatiktir.

Yankafa lobu (parietal)

Beyin: Viicudu kontrol eden biling
sistemidir. TUm istemli hareketlerden,
cevrenin algilanmasindan ve olaylara
verilen tepkiden sorumludur. Ayrica
bizi biz yapan dusiince ve duyulara
sahip olmamizi saglar. Beyinden 12 gift
sinir ¢ikar.

Beyincik : Hareket ve dengeyi saglar
Sogan ilik : Dolasim ve solunum
sistemini kontrol eder.

Omurilik : 31 cift sinir ¢gikar. 12 giftle
birlikte hareket eder. Daha ¢ok kas,
deri ve i¢ organlarda Islevlerini

yurdtirler.




KAZA YERI ILKYARDIM ONLEMLERI VE ILKYARDIM GANTASI
KAZA YERI ILKYARDIM ONLEMLERI

KAZA YERI TRAFIK ONLEMLERI: Bir kaza yerine gelindiginde ilkyardim uygulamalarina baslanmadan énce
hem kendi hem de kazazedenin guvenliginin saglamasi gerekmektedir.

> [saret vererek ara¢ sagda durdurulur.

> Dortlu ikaz sinyaller yakilir.

> Kaza yerinin en az 150 metreden gorilebilecek sekilde reflektér veya i1sik veren cihaz yerlestirilir.

> Boylece zincirleme kaza dnlenmis olur.

KAZA YERININ ZARARSIZLASTIRILMASI

> Mimkinse kaza yapan aracin kontagi kapatilarak motoru devreden ¢ikarilir.

> Aracin yanma olasiligina karsi dikkatli olmal> Aracin devrilme olasiligi unutulmamalidir.

UYGUN ILKYARDIM ORTAMININ HAZIRLANMASI

> Tasimaya uygun bir yer olmasi

> Aydinlatmanin uygun olmasi

> ilkyardim malzemelerinin kolay ulastirilabilecegi bir yer olmasi

> Arag ve ambulansin girebilecegi yer olmasi

> iklim kosullarinin uygun oldugu ortam olmasi gerekiyor ki ilkyardimciilkyardimi rahat, uygun bir ortamda siiratle
uygulayabilsin.

YARALININ ARAGCTAN CIKARILMASI

Herhangi bir yarali kazazede arag iginde ise yaraliyi ¢gikarmak igin ¢okdikkatli olunmalidir.Bilingsiz sekilde yaraliyi
cikarmaya calismak baska bir yaralanma ya da kalici sakatlik meydana gelmesine neden olabilir.

> Mimkinse arag iginde sikismis olan kazazede en az (¢ kisi ile dikkatlice ¢ikariimalidir.

> Ancak bir kisiden baska kimse yoksa ve aragta yangin tehlikesi varsa tek kisi ile dikkatli bir sekilde ¢ikarilabilir



> Kaza yapan aragta yaral sikismis ve
aracta devrilme tehlikesi gorillyor ise

kesinlikle ara¢ devrilme tehlikesinden

kurtarilip sabitlendikten sonra yaralyi
kurtarmaya galisiimalidir.

> Eger arag devrilmis ve ters duruyor ise agilabilen kapilari agarak aracin yan yatma tehlikesi ortadan
kaldinimalidir.

ILKYARDIM GANTASI

Karayollar Trafik Kanununa ve buna bagli ydonetmelige goére tim motorlu tasitlarda (motosiklet, motor bisiklet, is
makinesi harig) ilkyardim ¢antasi bulundurmak zorunludur.ilkyardim cantalarini ortak ézelligi yasam kurtarmada
kullaniimalaridir.

> ilkyardim gantas! siiriictiniin kolay erisebilecegi ve gézle gériiniir bir yerde bulundurulmalidir.

ILKYARDIM CANTASININ MALZEMELERI

ilkyardim gantasinda bulundurulacak malzemelerin miktari aragta tasinacak olan yolcu sayisina gére ayarlanmak
zorundadir.iller arasi tasimacilik yapan yolcu otobiislerinde iginde daha fazla malzeme bulunan ilkyardim gantasi
her 10 kisiye bir ilkyardim ¢antasi diisecek sekilde ayarlanmak zorundadir.

TSE 4019'a gdre uygun liste(Her 10 kisi i¢in ) su sekildebelirlenmistir

1 adet Uggen sargi bezi
3 adet sargi bezi

3 adet gazli bez 1 adet flaster

1 adet kiiglik makas

10 adet gengelli igne

1 adet elastik banda) 10 adet yara bandi1 adet hava yolu borusu.
1 adet solunum maskesi

1 adet acik renk plastik 6rtii: (200 x 150 cm. )

Not defteri, kursun kalem,

1 adet turnike



ilkyardim rehberi

pamuk, amonyak ve aspirin istege bagli olarak bulundurulabilir.

Tenturdiyot ve oksijenli su uygulama yanlhshklar yizinden malzemeler listesinden cikariimistir.

Tentlrdiyot Emniyet Genel Mudurligu tarafindan ¢anta muhteviyatindan cikariimistir

AIRWAY HAVA YOLU HORTUMU

> Kaburga kemiklerinin kiriimasi
> Boyun omurlarinin kiriimasi

> Asirn kanama

> Gogus kafesinin dis etkilerle sikismasi

> Zehirleyici gazlar

> Suda bogulma

> Dilin gevseyerek soluk yolunu tikamasi

SOLUNUM DURMASI BELIRTILERI

> Bas donmesi

> Nefes darligi

> Dulzensiz ve hizli nabiz

> Biling kaybi

> Boyun damarlarinda sisme

> Elin bogaza gitmesi

> YUzln kizarmasi

> Dudaklarin morarmasi

Yaralida solunum durmasinin gézlenmesi ve kontroli

> GOgus hareketleri varmi BAK

SOLUNUM SAGLANMASI

> Soluk yolunun yabanci cisim nedeni ile tikanmasi

> Kazazedenin agzina ve burnuna yaklasarak kulaginla soluk sesi olup olmadigini DINLE



> Elini ada yanagini islatarak kazazedenin agzina yaklastir sicak havanin gelip gelmedigini kontrol ederek
HISSET

Solunumu kolaylastirmak igin
SOLUNUM verilebilecek pozisyonlar

VAR MI?

> Ceneyi goglsten uzaklastirarak dil kontrol edilir ve bas geriye gekilir.

> Yan yatis pozisyonuna getirilir.

> Solunum zorlugu gogis yaralanmasina bagli ise bu durumda oturtulur veya

yari oturtulur.

Bogulmalarda ilkyardim

Bogazdan Yabanci Cismin Cikariimasi

Heimlich Yéntemi:Soluk yoluna yabanci cisirn kagan kisinin arkasina gegilir. Sol

el yumruk yapilarak gébekten biraz yukari yerlestirilir, sag el ile sol bilek tutulur.



Daha sonra aniden sertge arka arkaya 495 kez basingla birlikte solunum zorlugu geken kisi ilkkyardimciya dogru
cekilir. Bu sirada kisinin agzinin agik olmasina dikkat edilmelidir. Solunum yolu tikanan kisi yan yatirilarak yine iki

kiirek kemiginin ortasina 5 kez vurulabilir.

Cocuk ise ylizl yere dogru gelecek sekilde dizin veya kolun

Uzerine yatirarak 2 kirek kemiginin ortasina 4 kez vurulur.

Elin ayasi gébek gukurunun 3 parmak ustiine konur ve 596 kez ani basing yapilir.

Bebek ise ayak bileklerinden sarkitilarak yine sirtina vurulur.
SUDA BOGULMA

Sudan kurtarmanin temel kurali

At (Can simidi ya da yelegi )
Cek (agag¢ daliyadaip)
Kirek ¢ek (sandal ya da bot)
Yuzerek git

Suda bogulma tehlikesi gegiren bir

— kazazedeye arkadan ve yandan
BAFKA SEGENEGIN ¥ iy . g. . yaklasarak koltuk altindan tutarak

KURTARABILECEK KADAR YUZME BILIYORSAN __ — =
. YOZEREK GiT @ .

sirtini omzunuzun Uzerine getirin




bdylece bas yukarida kalacaktir. Sirtlistli veya yan ylzerek kisiyi karaya gikariniz.

Hemen sirtlstl yatirarak basini yan geviriniz.

Baska bir kisi bacaklari yukari kaldirarak suyun bosalmasini saglar
ya da bogulanin karnindan iki elle tutularak bel yukari dogru kaldirilir.

Cocuk ise, ayak bilekleri tutularak yukariya kaldirilir, bu

pozisyonda suyun bosaldigi gorilecektir.

Agizdan agza suni solunum yapilir ve her defasinda bas yana cevrilerek varsa suyun ¢ikmasi saglanir.

Bu islem 5€6 kez yapilmalidir.

Bilinci yerine gelmisse sicak icecekler verilir.

SUNi SOLUNUM UYGULAMALARI

ilkyardimin éncelikli hedefi solunumu sadlamaktir.Eger bu saglanamaz ise 3. dakikadan baslayarak beyin
hiicreleri kandaki oksijen yetersizligi sebebiyle 6lmeye baslar, disaridan hava takviye edilimezse 4 €6 dk. sonra
6lim meydana gelebilir. Yetiskin bir insan dakikada 15920 defa gocuklar ve bebekler ise dakikada 30 €940 defa
nefes alip verirler.

Suni Solunum

Herhangi bir dis etken ya da bir kaza sonucu kendi kendine soluyamayan hastaya disardan hava etmeye suni
solunum adi verilir.

> Agizdan agza suni solunum yéntemi en etkili suni solunum yontemidir.

Yarali sirt Gstl yatinlarak ilkyardimcei yaralinin yan tarafina geger.

Agiz boslugu kontrol edilerek varsa takma disler veya diger yabanci cisimler

cikarilir.




ilkyardimei ellerinden birini (yaralinin ayak tarafindaki) yaralinin ensesinden altina sokar, diger eli ile alindan
bastirarak basi geriye dogru getirir.

Alindan bastiran elin bas ve isaret parmaklari yaralinin burnunu kapatir.

ilkkyardimci derin bir nefes alarak yaralinin agzindan Ufler ve gégsiin kabarmasini
kontrol eder.

Agiz yaralidan gekildiginde gégus asagi dogru iner.

Bu islem yetiskin bir kiside dakikada 15920 kez olmak Uzere kendiliginden soluyuncaya kadar tekrarlanmaldir.
Maske ile suni solunum

ilkyardim cantasinda bulunmasi zorunlu malzemelerden birisi de solunum maskesidir. Ozellikle bebeklerde suni
solunum hem agizdan hem burundan ayni anda az fakat sik hava Ufleyerek yapilacagindan maske uygun

malzemedir.

—

Holger- Nielsen (Sirttan bas?rma dirseklerden kaldirma ) Metodu

Agizdan , burun gevresinden kan geliyorsa, ylizde bliylk yaralanma var ise agizdan, burundan suni solunum
yapilamayacagindan Holger- Nielsen yéntemi uygulanmalidir.

Bu yontem g6giis ve omurga yaralanmalarinda uygulanmaz.

>Yarali, ylzUstl yatirilarak basi yana cevrilir.

>Kollar dirsekten biikilerek basin altina konur.

>ilkyardimei yaralinin basucunda bir diz kalkik diger diz yerde olacak sekilde durur.

>ilkyardimcinin iki el bas parmagini omurgayi bulacak sekilde, diger parmaklarini kiirek kemiginin {izerine
yerlestirir ve basing uygular.

Boylece kirli hava disari atilir.

> Sonra ellerini kaydirarak dirseklerinden esnetir ve hava girmesini saglamis



Silvester Yontemi ( Gogusten
bastirma kollari kaldirma )
Metodu

Yine agiz ve burunda kanama

varsa tercih edilmesi gereken yontemlerden birisidir.

> Yarali sirtustt yatirilir

> Omzunun alti desteklenerek bas yana cevrilirken biraz geriye dogru gekilir.
> [lkyardimci yaralinin basucunda iki diz de yere gelecek sekilde diz ¢dker

> Yaralinin dirseklerinden tutarak kollar yukari ve kendine dogru ceker.

> Sonra dirsekleri yere dogru bastirarak akcigerin genislemesini saglar

> Son hareket ise yaralinin kollari ile
kendi g6gsune baski yaptirmaktir.

SUNIi SOLUNUM UYGULANAN YARALININ iZLENMESI
Suni solunum yéntemlerine yarali kendiliginden soluyuncaya kadar (kalbi

galisiyor ise) devam edilir. Solumaya baslamis ise , solunumu rahatlatici pozisyonlardan biri olan yan yatis

pozisyonu verilerek sevk edilmelidir.



KANAMANIN DURDURULMASI
VE DOLASIMININ
SAGLANMASI KANAMALARDA
ILKYARDIM UYGULAMASI

VE CESITLERI

Kanin yaralanma ya da hastaliklar nedeniyle damarlarin

yirtilmasi sonucu vicuttan disari ya da vicut bosluklarina

dogru akmasina kanama denir.

Vicut agirhginin 1/13'i kandir. insan viicudunda bulunan kanin %20'si kanamalarla kaybedilirse hayati tehlike
olusur. Bu sebeple kanamalarin durdurulmasi hayat kurtarma agisindan ¢ok énemlidir..

Atardamar Kanamasi : Atardamarlar kalbimizden yiksek basingla pompalanan kani hiicrelere ileten,
toplardamarlarin tersine kol ve bacakta derinde yol alan damarlardir. Atardamardan olan kanamalarda, a¢ik renkli
kanin, yara agzindan kalp atimina uyumlu sekilde fiskirarak ¢iktigi izlenir. Genellikle durdurulmasi daha zor olan,

hayati tehlike yaratan kanamalardir.

Toplardamar Kanamasi:Toplardamarlar hiicrelerden dénen kani kalbe tasiyan, disik basingh kan akimi olan
damarlardir. Cilde yakin, ylizeysel toplardamarlar kol ve bacak, el, ayak sirtinda rahatca segilebilir. Toplardamar
kesikleriyle olan kanamalarda koyu renkli, tasma tarzinda kan kagisi gorilir. Cogu kez dogrudan baski
uygulayarak kontrol altina alinabilir. Genellikle yasami tehlikeye sokmaz.

Kilcal damar Kanamasi : Kilcal damarlar hiicrelere ulasan son damar uzantilaridir. Cok ince olup i¢lerinde gok az
kan bulundugu i¢in zedelenme, kesilmelerinde ancak sizinti tarzinda ve hafif bir kanama olur. Bir kesik ya da

darbe sonrasi ortaya ¢ikabilir. Hemen her zaman, dis miidahale olmasa bile, kendiliginden sona erer. Hayati
tehlike yaratmaz.

Kanin Aktig1 Yere Gore Kanamalar

Dis kanama : Kan organlardan viicudun disina dogru akar ve kanayan yer g6zle gérulebilir.



ic kanama :Kan damarlardan viicut bosluklarina dogru akar ve gézle gériilemez ancak belirtiler sayesinde tespit
edilebilirler.

> Zayif ve hizli naziz atimi

> Soluk ve nemli deri

> Gobzler donuktur ve refleks tepkiler azalir

> Bas dénmesi, bayginlik

> Susuzluk hissi

> Bulanti - kusma

> Yuzeysel ve sik solunum

> Bazen kanayan bdlgede sertlik

> Organlardan kan gelmesi

Beyin kanamalarinda kulak ve burundan akciger kanamalarinda agizdan gelir.
GECICi KANAMA DURDURMA YONTEMLERI

KANAYAN YERE HEMEN
ELLE BASTIRIN
YA DA

MENDIL VEYA
aivshiLE
BASTIRMAYI
TERCIH EDIN

Kanayan yere parmak bastirmak

Kanayan damar parmakla kemik arasinda sikistirilarak kanama

durdurma yontemidir.Temiz el ya da parmakla kanayan yere

basing uygulanir .ilkyardim gantamdaki mikropsuz gazli bez yaranin istiine konur ve (izerinden parmakla
bastirilir.
Basing noktalarina baski uygulamak

Vicuttaki belli basing noktalarina basing uygulayarak kanama durdurma yontemidir.
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> Kafa derisi bolgesi kanamalarinda, kulak éniine iki parmakla
bastirlir.
\ ) > Kanama bas ve ylzUln bir tarafinda ise, yaralinin arkasina

gegcilerek dort parmakla alt genenin hemen altinda boyun

baslangicina bastirilir.
> Omuz ve boyundaki kanamalarda kdpriiciik kemiginin ic kismina basparmak icerde diger parmaklar disarida
tutulacak sekilde bastirilir.



>Koldaki kanamalarda, kolun i¢ kisminda koltuk altina yakin nabiz olan noktaya parmakla bastirilir.
>Bacaktaki kanamalarda, kasik kivriminin i¢ kismina iki elin basparmagi ile bastirilir

Kanayan yeri kalp diizeyinden Ustte tutmak

fiikseqe Kaldima

Kanayan yeri kalp seviyesinin
Uzerinde tutmak suretiyle kanama

azaltma yontemidir.
ILKYARDIM MALZEMELERI

KULLANARAK KANAMA

DURDURMA YONTEMLERI

Basingli sargi uygulama

Kanayan yerin Uzerine terniz bir bez veya gaz bezi konur. Sonra sargi bezi veya kravat, esarp ile birkag tur
sarildiktan sonra daha énce hazirlanmis olan tampon (pamuk, gazli bezden veya sert malzemelerden olabilir.)
sarginin Uzerine yerlestirilir. Sonra 3 ya da 4 tur daha sarilir ve organ kalp diizeyinden ustte tutulur. Bu

uygulamada énemli olanyalniz kanayan yerdeki damarin lGzerine basing yapmaktir.

Turnike uygulamasi

Kol ve bacaktaki buylik kanama durdurulmasinda en
etkili yéntemdir.

Turnike : Tek kemik tizerine uygulanan ve damarin deri ile kemik arasina sikistiriimasini amaglayan yoéntemdir.
Sikma bagi olarak da adlandirilan bu yéntem viicutta koldaki ve ayaktaki tek kemikler Gizerinde uygulanir.

Sikma bagi olarak ilkyardim gantasindaki turnike kullanilabilecegdi gibi 596 cm.lik elastik bandaj, kravat, btylk
bez mendil, esarp, kaskol, fular ¢gorap gibi malzemeler kullanilabilir.

> Turnike malzemesi uygulanacak yere (el ve koldaki kanamalar i¢in omuz ile dirsek arasina , bacak ve ayaktaki
kanamalar icin diz ile kalgaarasina) yerlestirilerek 2 kez sarilir ve 2 diigiimle baglanir.

> ikinci diigiimiin ortasina turnike gubugu olarak sert bir malzeme yerlestirilerek kanama duruncaya kadar bu
cubuk déndurilmek suretiyle sikilir.

> Kanama durdugu zaman gubuk bir baska diigiimle sabitlestirilir.
> Turnike uygulamasina en fazla 2 saat devam edilir.ilk bir saat icerisinde her 15 -20 dakikada bir 5 € 10 saniye

gevsetme uygulanmak zorundadir.Uygulama 1 saati gectikten sonra gevsetme zamanini her 10 dakikada bir

olarak ayarlamak gerekir
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} Burun kanamasi herhangi bir i¢ hastaliga ya da
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OT.AY > \ > Kisi oturtulur ve basi ylze yakin hafif asagi egilir.
\'l > Burun delikleri 2 parmakla sikistirilir.

> Buruna ve enseye soguk tatbiki yapilir.
> Yiiz soguk su ile yikanabilir.
> Eger durmuyorsa sargi bezi ile tampon yapilir

> Hala durmamissa hemen hekimine sevk edilir.

SOK - BAYILMA VE KOMADA ILKYARDIM

SOK

Cesitli nedenlerle bagl olarak dolasim sisteminin yetersizligi sonucu viicudun her yerine yeterli kan akisinin
saglanamamasi nedeniyle sistemlerdeki ¢calisma yetersizligidir. Dolasim yetersizliginden butiin vicut organlari
etkilenmekle birlikte ilk 6nce etkilenecek olan organ beyindir.

Nedenleri

> ic ve dis kanamalar

> Siddetli agrilar

> Ani korku ve heyecanlar

> Genis yaniklar ve zehirlenmeler

> Asiri su ve tuz kaybi ya da enfeksiyonlar

> Kalp krizleri ve ylksek ates

Belirtileri

> Huzursuzluk ve endise hissi

> Nabiz atisinin hizli fakat hissedilmesinin zayif olmasi

>Y{izeysel solunum soguk cilt ve titreme

>Vicut 1sisinin hizla dismesi ve deride solukluk

> Biling kaybi kan basincinda diisme

> GOz bebekleri blylkligi ve bulanti kusma



ilkyardim
> Kanama varsa durdurulmalidir

> Sok pozisyonuna alinir (g kanamalar harig). Sirtiistii yatar vaziyette bas asagida, bacaklar yukarida, (istii

ortull basi yana gevrilmis pozisyondur.

> Soluk yolu agik tutulur.

> Bilincinin agik kalmasi saglanir

> Bilinci agik ve i¢ kanama yoksa 1lik igecekler verilebilir

> Uzeri értilir.

SOK A
POZISYONU &=

Nedenleri

BAYILMA
Beyine giden oksijenin cesitli sebeplere bagli
olarak azalmasi nedeniyle kisa sureli gegici ya da

kismen biling kaybina bayilma denir

Kan kaybi, kan gérme,kan basincinin dismesi,havasizlik, stres, nabizda artma, zayiflama, ylziin sararmasi, aglik

, kan sekerinin dismesi, siddetli agrilar, cok sicak, yiksek ates, kansizlik.ani heyecan

Belirtileri

> Bas dénmesi, g6z kararmasi ve soguk terleme

> Solunumun sik ve ylzeysel olmasi

> Kaslarin gevsemesi, hareket edememe

> Kendinden ge¢gme ve biling kaybinin olusmasi

ilkyardim

> Siki giysileri gevsetilir hava almasi saglanir

> Sok pozisyonuna alinir ve sicak tutulur

> Duyu organlari uyarilir solunum kontrol edilir

> Yz ve ense soguk su ile yikanir takma disi varsa ¢ikarihr.
> Tokat atilmaz, yakin mesafeden uzun stire alkol koklatiimaz

> Ayildiktan sonra yeterli sire dinlendirilir.

SOK \_ﬁﬁgb

POZISYONU ¢ s




KOMA

Hareket sisteminin duyu organlarinin galismadidi ve uyaranlara karsi tepki veriimeyen derin bir biling kaybi ve

uyku halidir.

Nedenleri

Bas travmalari,beyin kanamasi,kanamalara bagh sok, elektrik soku,,alkol ve zehirlenmeler, suda bogulma,bazi

hastaliklar,sicak ¢arpmasi, donma
Belirtileri

Bilingsizlik, uyku Hareketsizlik, halsizlik Uyarilara cevap vermeme refleks kayiplari hiriltili solunum

ilkyardim

> Hava yolu hortumu takilarak soluk yolu acik tutulur
> Solunum durmussa suni solunum yapilr

> Vicut 1sis1 korunur

> Uygun pozisyonda sevk edilir
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KOMA POZISYONU

KALP DURMASI

Kalp, dolasim sisteminin merkezidir.
Bir dakika icinde yetiskin bir kiside
60980 defa kasilip gevseyerek tiim

vlcut organlarina iletir ve hicreler, dokular igin yasamsal énemdeki maddeleri tasir. Ayrica hiicrelerden artik

maddelerin alinarak bosaltim sistemine génderilmesinde rol oynar.
Belirtileri

> Nabiz hissedilmez ve gbz bebekleri blyur

> Biling ve refleksler kaybolur

> Solunum durur ve vicut isisi diser

> Deri kil rengi olur daha sonra morarir.

Kalp masaji

Kalp masajina, kalbin durmasindan sonra 5 dakika iginde baslanmalidir. Yoksa yapilacak masajin hicbir faydasi

olmaz. Calisan kalbe hi¢bir zaman masaj yapiimaz.
YETISKINLERDE




> Kazazede sert bir zemine sirtusta yatirihr.
> [lkyardima kazazedenin yan tarafinda diz ¢oker

> Kalp masajinin yapilacag yer belirlenir

> Kalp masajl gégus kemiginin 1/3 alt kismina uygulanir.

> Bir elinin ayasini 1/3 kismina , diger elini de ébur elinin Uzerine koyar .

> Basing ellerin ayasi ile yapilmalidir. Kollar gergin olmalidir.
> Ellerin ayalari ile 5€7 cm. esnetecek kadar basing yapilir
> Bu islem 1 dakikada 60980 kez tekrarlanir.

Her bir dakikada 10 saniye suren kontroller yapilir kalp ¢alismis ise hemen masaja son verilir.

Cocuklarda

Daha az basingla ya tek el ayasi veya parmak uglari ile dakikada 809100 kez yapilir.
|

Bebeklerde

Basparmakla ayni noktaya 1009 120 kez daha az basingla uygulanir.

KALP MASAJININ VE SUNI SOLUNUMUN BIRLIKTE
UYGULANMASI

Kazazedenin hem kalbi durmus hem de solunumu durmus ise




Tek ilkyardimci varsa
> Once 2 suni solunum

> Sonra 15 kalp masaj

iki ilkyardimei varsa

> 1 suni solunum

> 5 kalp masaji
iki ilkyardimci ile kalp masaiji ve suni solunum uygulanirken dikkat edilmesi gereken islemlerin sirayla
yapilmasidir.Birinci ilk yardimci suni solunum yaparken ikinci ilkyardimci bu islem bitmeden kalp masaji yapmaz
KAZA SONUCU OLUSA YARALANMALAR VE
ILKYARDIM
Yara : Cesitli nedenlerle viicut dokularinin bitlinliginiin bozulmasi ya da bir kisminin kaybi ile mikroplar igin giris
kapisi haline gelmesidir.
Ezik yaralar : Trafik kazalarinda en sik gorilen yara gesididir. Sert kunt cisimlerin darbesi ile meydana gelirler.
Batici ve Delici Yaralar : Sivri uglu kesici cisimlerle meydana gelir. Kanama ve felg ydontunden 6nemlidir.
Kesik yaralar : Kesici cisimlerle meydana gelen agrili ve kanamali yaralardir. Yara kenarlari diizgiin ve uzun
gorinuimladdar.
Atesli silah yaralanmalari, hayvan isiriklari, yaniklar gibi gesitleri vardir.
YARALANMALARDA GENEL iLK YARDIM KURALLARI
Yaranin dis etkenlerden korunmasi
> Yarali aragtan guvenli bir yere alinmalidir
> Varsa Oncelikle kanama durdurularak sok ve korna engellenir
> Yara dis etkenlerden korunmalidir
> Yarali organ dinlendirilmelidir.
> Yarall, yara Ustte kalacak sekilde sevk edilmeli

Yaralarin sarilmasi ve tespit edilmesi

> Yaraliya yara kalp diizeyinden Ustte olacak sekilde pozisyon verilir
> Camasirlar kesilerek gikarilr.

> Yarada batan cisim varsa ¢ikarilmaz, kenarlari sargi bezi ile

desteklenir ve lGzeri sarilir.




> i¢ organlarin gériindiigii yaralarin (izerine temiz bir bez kapatilr.

> Kesik yara kenarlari birbirine yaklastirilarak sarilir.

>Agri, morluklar ise sisligi gidermek icin soguk uygulama yapilr.

> Yarali organin hareketsizligi saglanarak sevk edilir.

ONEMLi BOLGE YARALANMALARI

BAS YARALANMALARI

Genel olarak trafik kazalarinda. Sert bir cismin basa ya da basin sert cisimlere carpmasi sonucunda, basta

yaralanmalar, kiriklar, beyin sarsintilari veya kanamalari meydana gelebilir.

——
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Belirtileri

> Bulanti kusma basta sislik, yara, kanama

> Coken kirik hiriltili soluk alma

> Bas agrisi, bas dénmesi ve géz ¢evresinde morluk
> G6z bebeklerinde buyUklik farki

> Kizarmis yuz

> Derinden hissedilen nabiz

> Tam veya yari felg gegici hafiza kaybi

ilkyardim

e

> Basa-beyine batan cisim varsa asla ¢ikarilmaz

> Sabit yan yatis pozisyonuna alinir.

> Kan geliyorsa kan gelen kulak altta olacak sekilde yan yatirilir,

kanama engellenmez.

> Beyin goéruniyorsa Uzerine temiz bir bez kapatilir.

> Yaralinin hasi soguk, vicut sicak tutulur.

> Beyin kanamasi yoksa bas yara Uste gelecek sekilde yUkseltilir.

> Kisa siirede sevk edilir. En az 12924 saat hastanede gdzetim altinda tutulur.




GOGUS YARALANMALARI

Go6gus bolgesinde yiizeysel yaralar olabilecegi gibi kaburga kiriklar sonucu kaburganin gégst delip disari
¢tkmasi veya akcigere batmasi nedeniyle akciger dokusunda harabiyet gordlebilir.

Belirtileri

> Solunum gi¢ligl, morarma,agri

> Agizdan acik kirmizi, kdpukli éksurikle kan gelmesi

> Kaburga kirigi, batma hissi

ilk yardim
> GOguste delici yara var ise bu delikten hava girmesi temiz bez ya da el

ile engellenir.
> Batan cisim ¢ikariimaz
> Kapalil g6gls yarasi ise soguk tatbiki yapilir
> Varsa kaburga kiriklari sabitlenir
> Yari oturus veya oturus pozisyonda sevk edilir.
KARIN YARALANMALARI
Trafik kazalarinda vurma, garpma ¢arpisma altinda kalmaya bagh olarak agik ve kapali karin yaralanmalari
meydana gelir. ig organlarin disari gikmasi veya organlarin patlamasi séz konusu olabilir..
Belirtileri
Kapali karin yaralanmasinda
> Karinda kizariklik , morarma
> Karinda sertlik,sok ve kramplar
> Kusma bulanti,susuzluk hissi
Acik karin yaralanmasinda
> Gozle gorilebilen yara
> ¢ organlarin disari gikmasi
> Kusma bulanti ve agri
ik yardim
> Kapali karin yaralanmasi ise soguk uygulama yapilir
> Aclk karin yaralanmasi ve organ disari gilkmamis ise yaranin durumuna goére pozisyon verilerek yaranin tizerine
temiz sargi bezi kapatilir.
> Eger organlari disari gikmissa; karin igine sokulmadan yaranin Ust kismina toplanarak temiz 1slak sargi bezi ile
kapatilr.
> Yara enine ise
Sirtustu yatirilarak bas yukseltilirken dizler bikdaldr.
> Yara boyuna ise

Bacaklar birlestirilerek ayak gergin tutulur.



Her iki uygulamada amag yara kenarlarinin birbirine yaklastirilarak daha fazla organin ¢gikmasini engellemek ve
yaray! korumaktir.

> Kesinlikle agizdan bir sey verilmez, dudaklari islatilabilir.

> Kisa slrede saglik kurumuna génderilir.

OMURGA YARALANMALARI

Felg olma ihtimalinin yliksek oldugu en tehlikeli yaralanmalardandir. Omurgay! meydana getiren omurlarin
kaymasi omurga baglarinin yirtilmasi, omurlarin kirilmasi, sinirlerin zedelenmesi ve omuriligin yaralanmasi olarak
ortaya ¢ikabilirler. Siklikla boyun ve bel omurga bdlgelerinde gordlur.

Belirtileri

> Yaralanan bélgenin asagisinda duyu kaybi, hareketsizlik

> Yaralanan yerde yara, sisme olabilir

> Boyun omurga kiriklarinda basin One sarkmasi sonucu solunum giicliigii

ilk yardim

> Sert zemine sirtlsti yatirilir

> Solunum kontrol edilir, gene gégisten uzaklastirilir.

> Sok énlenir

> Yarall hareket ettiriimeden atellenir.

> Kesinlikle oturtulmamalidir

YANIKLAR VE YANIK YARALARI

ARAC YANGINLARINA KARSI ONEM ALMA SONDURME

Karayollar Trafik Kanununa gére A1-A2-F sinifi siirlicti belgesi ile kullanilan motosiklet, motor bisiklet, traktér

disindaki tim araglarda séndirme cihazi bulundurulmalidir.

Kazadan sonra yangin ihtimalini ortadan kaldirmak igin
>Aracin kontagi kapatilir ya da akiiniin kutup baslari sokalir.

>Aracin g¢evresi bosaltilarak emniyet alinir

Yangin baslamis durumda ise

>Séndiirme cihazi alinarak motordan baslayan bir yanginda Once kaput aciimadan (hava ile temasi énlemek igini
motorun alt ve 6n kisimlarina sikilir.Bu islem bitmeden aracin kaputu agiimaz .

YANIK YARALARI, CESITLERI

Ates, sicak su, buhar, kizgin kati cisimler, asit-baz, elektrik akimi, yildirim, glines gibi nedenlerle dokularda
meydana gelen yaraya YANIK denir. Vicut ylzeyinin %20 sinden daha fazlasinin yanmasi hayati tehlike

olusturur. Bebeklerde bu oran %10 dur. Yanik ylzeyinin genisligi ve derinligi dnemlidir.




Birinci derece yaniklar : Derinin sadece (st tabakasi yanmistir. Deri bitlinligu bozulmamistir, gerginlik, agr,
kizariklik vardir. iz birakmayan cok hafif yaniklardir..

ikinci derece yaniklar : Derinin (ist ve orta tabakasi yanmis, bitinlig

bozulmustur. Kilcal damar ve sinir uglari agikla olabileceginden fazlaca agri

vardir. Gerginlik, kizariklik su dolu kesecikler olusur.Kismen iz birakabilirler.

Uglincii derece yaniklar : Deri biitiinligi tiimiyle bozulmustur, kemige kadar inebilir, doku ve organlarda
kémirlesme goriilebilecegdi gibi derin iz ve sakatliklara neden olur. Sinir hiicrelerinde yandigindan ¢odu kez agri

duyusu yoktur, sizinti seklinde sivi akar.

ilk yardim
> Yaralinin Gzerine naylon olmayan kalin bir 6rti ile basindan ayagina dogru

oOrtulerek alevler séndurdlir.

> Giysileri deriye yapismamis ise soguk su dokdlur, kesilerek gikarilir

> Yanik yerin merkezi ve ¢evresi soguk su veya buzla uzun siire sogutulmal

> Kimyasal maddelerle yanik olmussa bol su ile yikanmall

> Kesinlikle dis macunu, yogurt, salga, yumurta aki, tenttirdiyot striimemelidir.

> 2 ci derece yanikta su kesecikleri ( Bil ) olusmussa patlatiimamalidir.

> Yanan yerin Uzerine temiz i1slak bez kapatilr

>Bilinci yerinde ise bol su verilir

>Gozdeki yaniklarda soguk su ile 5€10 dakika yikanir sonra temiz bir bezle kapatilir

DOKU VE ORGAN BAGISI

Bir hastanin ya da kazazedenin fonksiyonlarini kaybeden organlarinin yerine bir baskasindan saglam doku ve
organlarinin nakledilmesi icin verilmesine doku ve organ bagisi, bu amagla yapilan islemlere doku ve organ nakli
denir.

Organ bagisi yapmis olan bir kisinin organlarinin alinabilmesi igin (kan,bdbrek harig) kisinin organ bagisini
yasaya uygun yapmis olmasi ve uzman hekimlerden olusan bir doktor heyetinin beyin 6limu gerceklestigini
onaylamasi gerekmektedir.

Kan,bdbrek, kalp, karaciger, pankreas, kemik iligi, akciger, gdzun kornea tabakasi bagislanabilen organlar
arsindadir.

Ulkemizde en ¢ok bagislanan kan dir. Kan bagisindan sonra bébrek bagisi gelmektedir.

18 yasindan biiyiik 65 yasindan kiigiik olanlar. Cocuklarda sile izin verirse 2 yasindan sonra organ ve dokusu
alinabilir.

Bobrek hastaliklari, seker hastaligi, kanser, AiDS, sarilik, adir iltihabi durumu olanlar organ bagislayamazlar.



Doku ve organ nakli 29.05.1979 tarih ve 2238 yasa ile diizenlenmistir. Yasa bir bedel karsilhigi doku ve organ
alinmasini, satilmasini ve reklamini yasaklamistir. Bundan gikar saglayanlara agdir para ve 294 yil hapis cezasi

verilir.

Diyanet isleri Baskanligi Din isleri Yiiksek Kurulu'nun 06.03,1980 tarihinde aldigi karardaki kosullara uyulursa
dinimize gdre bir sakincasi olmadidi belirtiimistir.

Gorildugu gibi organ ve doku bagisinin hukuken ve dinen bir sakincasi yoktur

KIRIK - CIKIK VE BURKULMALAR

KIRIKLAR

Herhangi bir dis kuvvet ya da ¢carpma,zorlanma sonucu kemik dokusu bitinliginin bozulmasina kirik adi
verilir.Kiriklar kemiklerin herhangi bir yerinde meydana gelebilir.

Belirtileri

> Ani sisme, morarma,hassasiyet ve hareket edince agri

> Gorunus, sekil bozuklugu

> Kemik uglari oynatildiginda surtiinme sesi

Cesitleri

Basit kirik : Kemik uglar deriyi delmemistir, yara yoktur. Kemik uglari birbirinden fazla ayrilimamistir.

Acik kirik : Kirilan kernik uglarindan birisi veya ikisi disar ¢ikmistir, yara ve kanama vardir. Sinirlerde hasar
gordiginden sakatlk riski vardir

Coken kirik : Yassi kemiklerde gorilen kiriktir, (bas kemikleri gibi)

Komplike kirik :Kirilan kemik komsu organa zarar verir. Kaburga kemiklerinin akcigere zarar vermesi gibi.
Pargall kirik : Kemik birgok yerinden kirilmistir.

Genel ilk yardim kurallari

> Aclik bir kirik ise 6nce kanama durdurulmal ve kirik kemik uglari kesinlikle yerinden cikartilmamalidir.

> Kirikl bélge hareketsiz hale getiriimeli.

Kirik kemikleri sabitlemek ve hareket ederek ¢evre organlara zarar vermesini engellemek amaciyla kullanilan sert
cisimlere atel ad1 verilir.

(Atel kafa, kdprucik, kaburga kemiklerinde uygulanmaz)

Onemli Kiriklarda Tespit ve ilk Yardim

Koprucuk Kemigi Kiriklar

> Kirik kdprucuk kemigi taraftaki koltuk alti boslugu bezle doldurulur

> Her iki kdprucik kemigi Gzerine katlanmis sargi konur ve koltuk altindan baglanir

> Arkadan 3 cu bag, 2 sargi arasindan gegirilerek 2 omuz ayni dlizeye gelinceye kadar gerdirilir ve baglanir
> Kirik taraftaki kol askiya alinir, kirik iki tarafta da var ise 0 zaman 2 kolda askiya alinir, (iggen sargi ile)

> Yarali oturtularak sevk edilir.

Kol Kemigi Kiriklar

> Atel koltuk altina konan bezle beraber 2
yerden baglanir,
> Atellenen kol genis bir sargi ile karsi taraf koltuk altindan baglanir, kola 90 lik agI verilir.



> Kol liggen sargi bezi ile askiya alinir,
> Yaral oturtularak sevk edilir.

On Kol Kemigi Kiriklari

> iki atel var ise bas;;armak yukarida kalacak sekilde kolun iki tarafindan atellenir

> Tek atel varsa avug ici yere gelecek sekilde kol atelin Gizerine yerlestirilir Digumler atelin Gzerine gelecek
sekilde kol ile atel baglanir

> Kirik kol 90° agi ile parmak uglari karsi koltuk altina gelecek bigimde iiggen sarg! ile askiya alinir veya kol
tizerinden ceketin, gémlegin alt ucu kaldirilarak gengelli igne ile ceketin st tarafina ignelenir.

>Yaral oturtularak sevk edilir

Kaburga Kemigi

iki tirli tespit islemi yapilabilir
> Yaraliya derin nefes verdirilerek kirik kaburganin 3 Ust, 3 alt kaburgayi da
kapsayacak sekilde g6égus tzerine konan sargi saglam taraf koltuk altinda baglanir

Kiriklari

> Koltuk alti bezle desteklenir, sargi kirik taraftaki kol Gzerine konur karsi taraf koltuk altinda baglanir
> Kol 45° aci ile parmak uglar karsi omzu bulacak sekilde askiya alinir,

> Yarali oturtulur veya yari oturtulur sekilde sevk edilir.

Omurga Kiriklari

Felg olma ihtimalinin ylksek oldugu kiriklardir



> Yaralinin énce soluk yolunun agik olup olmadigina bakilir, agik degilse énce

solunum yolu agihr

>Yaralinin sedyeye yatiriimasi sirasinda 3 kisi gereklidir, 1

ci kisi bas ve boyundan 2 ci kisi sirt ve kalgadan 3 cU kisi

ise bacak ve ayak bileginden tutar, yarali ayni anda kaldiriimahdir.

> Boyun omuru kirik ise 4 cl kisi sadece basini tutar.

> Kesinlikle ayaga kaldiriimaz, oturtulmaz, aksi halde felg

olabilir

> Hastanin hareketsizligi saglanarak sedye

kesinlikle sedye ile sevk edilir.

Kalga Kiriklari
Omurga kiriklarinda uygulanan ilkyardim

kalgca kemiklerinde de uygulanarak hasta sevk edilir.

Bacak Kemigi Kiriklari



Kirik diz ile kalga arasinda ise
Distaki atel koltuk altindan topuga kadar uzatilir. 2 ci atel kirik bacagin i¢ kismina yerlestirilerek 2 atel ortada

bacak kalacak sekilde baglanir. Sonralki bacak birbirine baglanarak sevk edilir.

Kirik diz ile ayak arasinda ise

Distaki atel kalgadan topuga kadar uzatilir ve

ikinci atel yukaridaki gibi baglanarak sevk edilir.

Atel bulunamadiginda

iki bacak arasindaki bosluk yumusak

malzemeyle doldurularak iki bacak birbirine baglanir.

> Bacak kirigi olan yarali sirt Ustl yatirilarak
sedye ile sevk edilmelidir
CIKIKLAR

Eklemi olusturan kemik uglarinin yer degistirip eklem ylzeylerinin birbirinden ayrilmasina CIKIK adi verilir.
Hareketli eklem yerlerinde meydana gelir.

GIKIK
—

| Belirileri

> Agri,sisme ve morarma

> Sekil bozuklugu, viicut simetrisinin bozulmasi
> Hareketsizlik veya hareket azlig

> Eklem ¢ukurunda bosluk hissedilmesi.

ilk Yardim

> Cikan bdlgenin hareketsizligi saglanir ve soguk uygulamasi yapilir



> Kalp diizeyinden Ustte tutulmali ve elastik bandajla sariimalidir.
> Viicut sicakligi korunarak uygun pozisyonda hekime sevk edilmelidir
BURKULMALAR VE iLK YARDIM

Eklemlerin asiri zorlanmasina bagh olarak eklem baglarinin ve yiizeylerinin zedelenmesine

BURKULMA denir. Hareketli eklem yerlerinde meydana gelir
Belirtileri

> Hassasiyet,sisme,morarma ve organ hareketsizligi

ik Yardim

> Burkulan bodlgenin hareketsizligi saglanir

> Sismeyi ve agriy1 6nlemek igin ekleme 6nce 15920 dakika araliklarla ilk 12 saat
soguk buz sonra sicak uygulama yapilmal,

> Cikik ve burkulmalarda gikan ya da burkulan bélge soguk tutulurken viicudun sicak tutulmasindaki esas amag
agri sonucu olusabilecek soku engellemektir

HABERLESME
Kaza yeri ilkkyardim haberlesmesi kisa 6z ve anlasilir olmalidir.

> Kaza yerinin agik ve net adresi

> Kazanin olus sekli

> Yaralilarin durumu ve sayisi mutlaka bildirilmelidir
> Kazay! bildirenin kimligi
> Araclarin hasar durumu
Hizir Acil Servis 112

Polis imdat 155
Alo Trafik 154
Jandarma 156
Karayollari 159

YARALININ TASINMAYA
HAZIRLANMASI VE TASIMA SEKILLERI



Kaza yeri trafik glivenlik dnlemleri alinip ilkkyardim uygulamalari yapildiktan sonra haberlesmenin ardindan
yaralilarin gézlemlenmesi ve hangisinin daha 6nce sevk edilmesi gerektigine kara verilmelidir.

Birinci derece oncelikli olanlar

> Solunum zorlugu olanlar

> G0Ogus yaralanmalari

> Soka girenler

> Kanamalilar

> Genis yaniklar %20940

> Aclk karin yaralanmalari

> Gaz zehirlenmeleri

> Ezik, yaygin yaralar

> Aclk ve kapali kiriklar

ikinci Derece Oncelikli Olanlar

>Turnike uygulananlar

>j¢ kanamalilar

> Donanlar

>Bilinci yerinde olmayanlar

Uclincii Derece Oncelikli Olanlar

> Omurga kingi ve omurilik yaralanmalari

> Cok genis yaniklar %40 %100

> Beyinin goriindlgi basla agir yarahlar

> Cok fazla yarasi ve kirigi olanlar

> Cok fazla kanamasi olanlar.

Dérdiincii Derece Oncelikli Olanlar

> Basit yaralanmalar

> Kuguk yaniklar

> Burkulma ve ¢ikigi olanlar

> Olliler

TASIMADA VERILECEK POZISYONLAR

Yaralanmalarda Verilecek Pozisyonlar

> Zor solunum yapanlar, kusanlar, zehirlenenler, beyin kanamasi olup kulagindan kan gelenler yan yatirilir
> Bas yaralanmasi, kopricik-kol, énkol kiriklarinda oturtulur
> GOgus yaralanmasi kaburga kiriklarinda oturus veya yari oturus
> Bacak kemigi kiriklari, omurga kiriklarinda sirtisti yatirihr
> Sok ve bayilmada sok pozisyonu verilir

> Karin yaralanmalarinda sirtistu yatirilir

YARALILARI TASIMA YONTEMLERI

Tek Kisi ile Tasima

e

u,
ok




> Yaraliya destek olma : ilkyardimei yaralinin yaninda durur, bir eliyle yaralinin belinden tutar, diger eliyle de
yaralinin kolunu tutup boynundan gegirir ve bileginden tutar. Yaral viicudunu ilk yardimciya yaslar ve birlikte
yardrler.

> Geri geri tasima : Yarali sirt Ustl yatar; ilk yardimci kalin baglama malzemesinin yaralinin

koltuk altlarindan gecirerek gégsiiniin tstiinde baglar. ilk yardimei her iki eliyle bagi koltuk alti hizasindan tutarak
ceker. Bu sirada kendisi de geri geri gider.

> Sirtta tagima : ilkyardimei yaraliyi ayaklarindan tutar vaziyette sirtina alir.Yarali

ilkyardimcinin boynuna sarilir

> Kucakta tasima : Her iki ydntemde yaralinin oturarak gitmesindesakinca yoksa
ve dusuk agirlikh ise tercih edilebilir.

> Surlinme yontemi :

Yaralda biling kaybi oldugu durumlarda segilebilir. Yarali sirtlistt yatar durumdadir,

kollari bileklerinden kalin baglama malzemesi ile baglanir, ilk yardimci ylzu yaraliya gelecek sekilde dizleri
Uzerinde durur, yaraliyl bacaklarinin arasina alir, baglanan bilegin oradan boynunu gegirir, ilk yardimci dizleri ve
elleri Uizerinde yuriyerek yaraliyi tasir.




itfaiyeci yontemi :Zor bir yéntemdir. ilk yardimei yiiz (istli konumda omzunun (stiine alir, diismemesi igin belinden
ve bileginden tutar, yaral ik yardimcinin omzunda ters V seklinde tutulmalidir.

iki Kisi ile Tasima

Tezkereci yontemi :

1 ci ilkkyardimci yaralinin arkasinda durur oturuyor konuma getirerek kollarindan birini
biiker ilk yardimci yaralinin koltuk altindan iki kolunu sokar biikiilen kolun dirsek ve bilek kismindan tutar

2 ci ilk yardimci yaralinin bacaklarini agar, arkasi dénik olarak araya girer, bacaklarindan tutarak kaldirir ve

tasirlar

iki el lizerinde tasima :

ilk yardimeilar yaralinin iki yaninda dururlar ve yaralinin ayak tarafindaki

elleri dizin altinda birlestirerek kalgaya dogru kaydirirlar.
ilk yardimcilar diger elleri yaralinin koltuk altinda karsilikli olarak gegirirler,
Yarali ilk yardimcilarin boynuna sarilir

Doért el Gzerinde tasima yontemi :

iki ilk yardimei énce kendi bileklerini tutarlar, bosta kalan el ile

karsidakinin bilegini tutar

Egilerek yaraliyi bu eller tGzerine oturturlar
Yarali ilk yardimcilarin boyunlarina sarilir.

SEDYE ILE TASIMA
Her kosulda yaralinin sedye ile tasinmasi tercih edilmelidir,




> Sedye ile tasirken yaralinin ayaklari énde bas arkada olmalidir, yaral gittigi yoni gérmelidir.
> Ambulansa gelindiginde yaralinin basi 6ne getirilerek yerlestirilir

> Merdiven inis ¢ikislarinda bas hep yukarida, ayaklar 6nde olmalidir

SAGLIGI BOZAN DIS ETKENLER VE ILKYARDIM

ZEHIRLENMELER

insan viicuduna degisik yollarla girdiginde galismasini ve yapisini bozan veya yok eden maddelere "zehir" adi
verilir.

Bu maddelerin viicuda girmesi sonucu gdérilen duruma da "zehirlenme" denir. Zehir, solunumla, agizla, deri ve
kan ile viicuda girer.

SOLUNUM YOLU ILE ZEHIRLENME

Eksoz gazi,bitan gaz (sofben,tip gaz),havagazi,odun ve maden kdmuri gazlari,kimyasal maddelerin yanmasiyla
ortaya ¢ikan gazlar solunum yolu ile zehirler.

Aracimizi kapali garaj iginde uzun sure calistirirsak eksoz gazi yuzinden zehirlenebiliriz.Eksoz gazi dahil

solunum yolu ile zehirlenmelerde asil zehirleyici madde karbonmonoksittir.

--—J

Belirtileri

Bulanti, kusma,solunum zorlugu

Halsizlik, hareket edememe , kaslarda gevseme

Deride kizarma ve morarma

Bas dénmesi,kulak ¢inlamasi,biling kaybi

ilkyardim

Kapl, pencere agilir veya temiz havaya ¢ikarilr.

Solugu durmussa hemen suni solunum yapilr.

Zor soluk aliyorsa, kusuyorsa yan yatirilir.

Kalbi durmussa kalp masaji yapilir.

SINDIRIM YOLU ILE ZEHIRLENME

Sindirim yolu ile zehirlenmeler,bozuk yiyecekler (mantar,peynir,balik) ilaglar,konserveler,asit-baz,alkol
uyusturucular,cam siliciler,deterjan,antifriz,camasir suyu,kezzap,naftalin,zirai ilaglarla ilaglanmis yiyecekler ve
diger cesitli kimyasal maddelerin yenmesi ile meydana gelir.

Belirtileri:

Belirtiler, alinan zehrin cinsine ve gegen siireye gore degismekle beraber ortak olarak su belirtiler gérilir:
Karin agrisi,agizda yanma

Yutma zorlugu,bulanti,kusma ve ishal

Bas agrisi,bas dénmesi,bitkinlik

ilkyardim

Oncelikle zehirlenmenin neyden kaynaklandidi belirlenir

Bilinci yerinde ise ilk iki saat iginde kusturulur

En iyi kusturma yontemi bodazi uyarmaktir



ilagla zehirlenmisse hemen bol su verilerek kusturulur
Asit- baz (camasir suyu , tuz ruhu gibi) zehirlenmelerinde kesinlikle kusturulmaz yine bol su verilir

2 saatten daha uzun sire gegmisse kusturulmaz, bol su ve zeytinyag veya mushil ilaci verilir
Bilinci yerinde degil ise kusturulmaz

Yogurt, ayran, yumurta aki koruyucu olarak verilebilir ancak ¢ok énemli bir yarari da yoktur.
Kimyasal madde zehirlenmelerinde nisasta, sit kullanilabilir

Yan yatis pozisyonu verilir

DERI YOLUYLA ZEHIRLENME

Tarim ilaglari,zehirli hayvan isirmalari ve ari-bdcek sokmalari ile olmaktadir.
Maske ve eldiven kullanmadan tarim ilaglar ile ilaglama yapilirsa cilt yolu ile zehirlenmeler ortaya ¢ikar.

Belirtileri

Ciltte kizarma,yanma ve kasinti olur.

Ayrica diger bazi genel zehirlenme belirtileri de gérlir.

ilkyardim

Deri bélgesi akan su altina bir stre tutulur ve sabunlu su ile iyice yikanir.

Zehire bulasmis elbiseler hemen ¢ikarilir.

Bol sit ve tuzlu ayran igirilir.

YILAN ISIRMASI

Belirtileri

Soktugu yerde yarim ay seklide bir iz birakir.

Deride dis izleri birakir,agr ve yanma hissi

Bulanti, kusma,sislik ve morarma olur

ilkyardim

Isirilan yer yikanir

Isirilan bolge kalp dliizeyinden asagida tutulur, hareket ettirimez

Zehirin yayllmadan disari atilmasi igin genis bir bezle alttan tstten turnike uygulanarak 30 dakikayi gegcmemisse
1sirilan yere derin olmayan paralel iki kesik yapilir, Turnike 15 dakikada bir gevsetilir.
Agzinda dis ¢lrigu, dis eti hastaligi olmayan biri tarafindan 3€5 kez emilerek tikuriltr, Sonra temiz bir bezle
kapatilir. Varsa ilkyardimci zehiri emmeden énce adzini zeytinyagi ile galkalamalidir.
O boélge soguk tutulur. (Bazi bilim adamlari buna katilmazlar)

Yilan serumu igin sevk edilir.

AKREP SOKMASI

Zehir, akrebin kuyrugunun son halkasindan salgilanir ve ugtaki igne ile sokar.
Belirtileri

Agri, yanma, uyusukluk, Kaslarda kasiima ve kramplar

Solunum gi¢ligd, idrar, diski kagirma

ilkyardim

Sokulan yer yikanir, Soka karsi énlem alinir

Turnike uygulanir (Sokulan yerin altindan ve tstiinden)

Agriy1 gidermek igin karbonat bulamaci, amonyak strGlir

Sokulan yere buz konur, kalp diizeyinden altta tutulur

Dinlendirilir, kramp giren yerlere sicak uygulanir

GUNES GARPMASI VE SICAK BITKINLIGI GUNES CARPMASI



Kisiler glines altinda uzun sire kalirlarsa beynin alt tarafindaki 1s1 dizenleme merkezi bozulur ve viicut isisi hizla
yiikselir. Bu nedenle beyin hiicrelerinde tahribat olusur; beyin 6demi ile kanamalar gériilebilir. Isi diizenleme

merkezi viicut i1sisini kontrol edemez hale gelir, 36,5€ 37 'C de tutamaz, isly1 kaybedemez

Belirtileri

Deride kizariklik, kuruluk ve gerginlik ve terlemenin olmamasi

Bas agrisi, bulanti, kusma, yiiksek ates, nabiz sayisinda artis

ilkyardim

Vicut 1sisi dislrilir ve Serin yere alinir

Varsa soguk- ilik arasi dusa sokulur ( ¢ok soguk olmamali )

Basa, gogdse, koltuk alti ve kasiklara soguk su ile islatiimis bez konur varsa soguk ve islak ¢arsafa sarilir.
Bilinci yerinde ise soguk icecekler verilir

Deride terleme oluncaya kadar isleme devam edilir, ¢linkii terin buharlasmasi 1siy1 dusurdr.

SICAK VURMASI

Sicak bitkinligi , cok asir terleme ile fazla su ve tuz kaybi nedeniyle olusur. Uzun siire sicak ortamda kalma,

sicakta fazla giyinme , nemli ortam neden olabilir.

B o
g

Belirtileri
Asiri terleme,bitkinlik,kramplar,bas agrisiSoguk ve islak cilt.bayilma hissi,hizli nabiz ve

bas agrisi

ilkyardim

Serin bir yere alinir,siki giysiler ¢ikartilir

Su, tuzlu ayran, meyve sulari verilir

Kramp giren bdlgeler dinlendirilir, masaj yapilir

DONMA VE SOGUK VURMASI

Kisilerde sogugun siddeti , havadaki nem orani, sogukta kalma siresi, giyinme bigimi, viicut direncine goére soguk
vurmasli ve donma meydana gelir.

Belirtileri

Organlarda hareketsizlik, uyusma, sisme , morarma , deride pirizlenme
Ayak, el, kulak ve burunda bélgesel yaralanma

Agr, yanma, sertlik,bitkinlik ve uyku hali

Karincalanma, duyularin kaybolmasi, titreme

ilkyardim




Soguk , rizgérl ortamdan uzaklastirihr,

Islak giysileri ¢ikarilir ve Uzeri battaniye ile ortulir

Once Ilik sonra sicak ortama alinarak viicut Isisi yavasca yikseltilir

Hizl , sicak, sert masaj yapilmaz, karla ovulmaz

Hafif, ylizeysel masaj yapilir

Uyumasi engellenir

Ihk , sekerli icecekler verilir

Yara var ise su dolu keseler patlatilmaz, temiz bezle sarilir

ELEKTRIK CARPMASI

Vicuttaki etkileri

insan viicuduna temas ederek kisa devre yapan ve bu yolla topraga gecen elektrik akimi, ELEKTRIK SOKUNA
neden olur. Elektrik garpmasi, sadece elektrik akimina direk temasla olmaz, yiiksek gerilimin bulundugu tellere
yaklasmak da ayni etkiyi gOsterir. Elektrik akimina temas eden yerdeki gecirgenlik, akimin siddetini de etkiler
beyindeki solunum merkezi etkilenecektir.

Belirtileri

Solunum felci,6demi, dizensiz kalp atimi veya durmasi

Kaslarda titreme,biling kaybi,sinirlerde felg ve morarma

Kazazeden in kurtariimasi

Ciplak elle , islak veya metal malzeme ile dokunulmaz

Varsa sartel indirilir, sigorta ¢ikarilir

Eger arabanin Uzerine akim gecen tel dismusse, aracin iginde oturulur inilmez. Araba lastikleri yalitkan gérevini
gorir. Yangin tehlikesi varsa icindeki kisiler ayni anda araca dokunmadan aragtan atlamahdirlar.

Elektrik akimindan kurtarmak i¢in; kuru sopa, tahta, deri, kalin gazete tomari, kitap, plastik maddeler, naylon
poset, lastik ayakkabi ve otomobil i¢ lastikleri gibi maddeler kullanilabilir.

ilkyardim
Suni solunum yapilir ( uzun sire gerekebilir)

Gerekiyorsa kalp masaji uygulanir

Yanik yere soguk uygulama yapillir.

URUCULERLE iLGILI SAGLIK YETERLILIGI, UYGUN
OLMAYAN DAVRANISLAR VE RUHSAL DURUM
SURUCULER ICIN SAGLIK SARTLARI
2918 Sayili Karayollari Trafik Kanunu'na giire ¢ikarilmis yonetmelikte siirlcllerde asagidaki sartlarin ve
yeterliliklerin bulunmasi kosulu vardir. Clinku iyi bir stiriici olabilmenin temel kosullarindan birisi de strtculerin
bedensel ve ruhsal ydnden saglikli olmasidir. Aksi halde hem kendisi hem de gevresi i¢in zararli ve tehlikeli bir
suriicu olacaktir.
GORME YETERLILIGI
Monokiiler gérme yoniinde genel olarak degerlendirme yapilir.

(3) Tabip tarafindan, bu Yénetmelikte belirtilen kriterlere gore sirtculige engel hali olmayanlara muayeneyi
yapan tabip tarafindan uygun rapor verilir. Bu Yénetmelige gore suriculuge engel hali tespit edilen veya hakkinda
karar verilemeyen slricU adayi ilgili uzman tabip/tabiplere génderilerek ilgili uzman muayenesi istenir ve verilecek

rapor dogrultusunda islem yapilir.



(4) Raporlara karsi itiraz, raporun verildigi ilin Saghk Mddurligine yapilir. Saghk Midirligu tarafindan, itiraz
edilen bransla ilgili olarak en az 3 uzman hekimden olusan bir kurulda siiriici adayinin degerlendiriimesi saglanir.

Bu kurul raporuna gére islem yapilir. Uzmanlar kuruluna da itiraz oldudu takdirde Saglik Bakanliginca
belirlenecek bir kurul tarafindan sirict adayinin degerlendirilmesi yapilir ve karar verilir. Verilen karar kesin olup
itiraz hakki yoktur.

Gz muayenesine iliskin esaslar

MADDE 5 € (1) G6z muayenesi agisindan siricl belgeleri asagida belirtildigi sekilde iki gruba ayrilir;

a) Birinci grup: A1, A2, B, F, H.

b) ikinci grup : C, D, E, G.

(2) Gérme derecesi, iki g6zu olanlarda;

a) Birinci grup surlcilerde duzeltmeli veya diizeltmesiz olarak bir gézin gérmesi 2/10 dan asagi olmamak
sartiyla her iki gbzin gérme derecesi toplami 10/20 olmalidir.

b) ikinci grup siriiclilerde diizeltmeli veya diizeltmesiz olarak bir géziin gérmesi 6/10 dan asagdi olmamak
sartiyla her iki géztin gérme derecesi toplami 14/20 olmalidir.

c) 0/10 gérme: gozlik veya kontakt lensle iyi aydinlik ortamda araglarindan 20 metre mesafeden 79 mm
yukseklik x 50 mm genislikteki sekil veya bir yaziyi okumalarini gerektirir.

¢) Monokdler sirtculerde gérme glici géren gézde 10/10 olmalidir.

d) Goézlerin her ikisi birden kullaniliyor ise;

1) Her iki g6zde goérme giici toplamlari 10 / 20 den daha az olan ve her iki géziin gérme derecesi ayri ayri
en az 0.5 olmayan (sag g6z 0.5 ve sol goéz 0.5) siriici belgesi alamaz.

(3) Gérme Diizeltmesi;

a) Gozlikle dizeltme kabul edilir. Ancak arag kullanirken sirticti gézIigini takmak zorundadir.

b) Kontakt lens ile duizeltme kabul edilir. Ancak arag kullanirken kontakt lenslerin takilmasi zorunludur.

(4) Gérme alani;

a) Santral 20 derece icerisinde skotom olmamalidir. Her iki gézde santral skotom olanlar, hi¢bir sinif strtict
belgesi alamaz. Tek gézde santral skotom olanlar ve bu maddenin ikinci fikrasinin (¢) bendindeki gérme
derecesine sahip olanlar monokdler surlcu belgesi alabilir.

b) Periferik gérme alani; yatay dizlemde her iki gézde ayri ayri gérme alani 120 dereceden daha az olamaz.
120 dereceden daha az gdrme alanina sahip olanlar siiriicii belgesi alamaz. iki gézden herhangi birinde 120
dereceden az gérme alani olanlara monokiler strlci belgesi verilir.

c) Periferik gérme alani kayiplari; yatay dizlemde uzanan 3 veya daha fazla kayip kiimesi ya da herhangi bir
uzunlukta ancak tek nokta genisliginde, baskaca kayip alana dokunmayan, yatay hatti kesen ya da yatay hatta

dokunan, dik uzanimli gérme alani kayiplardir.

¢) Kabul edilmeyen santral gérme kayiplari;

1) Santral 20 dereceye kadar olan alanda kiime seklinde veya tek nokta tarzinda kayip olmamalidir.

2) Hemianopsi ya da kadranopsi uzantisi olan santral gérme alani kayiplarindan, gece kérligu, glokom,
retinapati gibi organik ve ilerleyici tabiatta olan hastaliklarda gérme alani defektlerinde normal binokdiler gérme
alani sarti aranir. (Bu maddenin dérdiinci fikrasinin (a) bendi uygulanir.) Homonium ya da bitemporal defektler-
hemianopik ya da kadranopik defektler siirls igin glivenli kabul edilmez ve bu sahislar sirlcl olamaz.

(5) Derinlik duyusu; iki gbzii olanlarda normal olmalidir. Monokiiler olanlarda en az lizerinden bir yil gegmis
olmalidir.

(6) Gece korligu olanlar giin dogumundan bir saat énce, glin batimindan bir saat sonra arag kullanabilirler.
(7) Renk korlGgu olanlar, herhangi bir kosul aranmadan sirtici olabilir.

(8) Pitozis-Hemipitozis;



a) Gérme derecesi ne olursa olsun iki gdéziinde tam pitozisi olanlara slriicl belgesi veriimez. Tek tarafl
pitozisi olup pupili kapali kisiler monokdler gibi islem gorr.

b) Monokiiler veya binokdler kisilerde, ameliyatla diizeltiimis veya ameliyatsiz olarak hemipitozisi olanlarda,
Ust kapak kenari primer pozisyonda iken pupillanin st kenarina kadar iniyor, fakat pupilla alanini engellemiyorsa
ve gérme dereceleri ikinci maddeye uygun ise surlcu belgesi verilir.

(9) Diplopi ve paralitik sasiligi olanlara gérme dereceleri ne olursa olsun suriict belgesi verilmez.
(monokilerler dahil) Diplopi tanisi konuldugu anda siriciniln surtict belgesine el konulur.

a) Grup 1 igin; dzellikli gézlukler veya kapama ile diplopi kontrol edilebiliyor ve sirict siirme islemi sirasinda
bunlara dikkat edebiliyorsa, 9 ay sonra kapama i¢in monokiilarite kriterine uymak kosulu ile ilgili merkez goérisu
alinarak siirmeye devam edebilir.

b) Grup 1 ve Grup 2 sirlicl belgeleri icin; tibbi destek alinarak iyi bir fonksiyonel adaptasyon ve
rehabilitasyon saglanmis ise, duragan olan 9 aylik ya da daha fazla sureli diplopide, bu siirenin sonunda siiriise
izin verilebilir.

¢) Grup 2 sirticu belgesi i¢in; diplopi ge¢gmiyor veya rehabilite edilemiyor ise siris izni verilmez. Bir goéziin
kapatilarak arag¢ kullaniimasi bu grup icgin s6z konusu olamaz.

(10) Sasihigr mevcut olup da binokiler gérmesi olan ve gérme dereceleri bu maddenin ikinci fikrasindaki
sartlara uygun olanlara strlcu belgesi verilebilir.

(11) Blefarospazm;

a) Hafif (1 dakikada 5 kez olusan ) oldugu durumlarda tibbi gériis dogrultusunda siriise devam edilebilir.

Tek veya iki tarafli oldugu belirtilerek ilgili madde uygulanir.

b) Orta derecede (1 dakikada 5-10 kez olusan) ise, rehabilite edilemeyen diplopi gibi ilave durumlar
olmadikga, botilinum toksini kullanimi ile kontroli kabul edilir.

c) Ciddi (1 dakikada 10€dan fazla olusan) blefarospazmda ara ara tedavi edilebiliyor olsa dahi slrise izin
verilmez.

(12) Katarakta, her bir grup i¢in asgari standartlar mevcut olmak kosuluyla, tibbi gériis dogrultusunda ve tibbi
kanaatte 6ngorilen aralikta muayene ve kontrolleri yapilmak izere bu maddenin ikinci ve Uglinci fikralarindaki
sartlari tasimak kaydiyla suruse izin verilir.

ISITME YETERLILIGI

Bir kulak normal (fisiltiyt 5 m.den duyar), diger kulagi isitme cihaziyla imden duyuyorsa B sinifi 6zel ve F sinifi
sirucu belgesi alabilirler

isitme cihazi kullananlar ticari ara¢ kullanamazlar, Al, A2, C, D, E, G sinifi belge alamazlar

Kulagi isitme cihazi ile bile duymuyor, ancak bedenen ve ruhen saglam, gérme derecesi uygun olanlara H sinifi
suricu belgesi verilir.

SINIRSEL YE RUHSAL YAPI YETERLILIGI

Sinir sistemini etkileyen hastaliklar sonucunda organlarinda kontrol, koordinasyon ve denge yoéniinden trafik
guvenligini etkileyecek 6lglide bozukluk varsa surticli olamazlar.

Hafif derecedeki bozukluklarda hekim raporu ile sirlicl belgesi alabilirler,

2 ayag felgli olanlar H sinifi surtict belgesi alabilirler

Sarasi olanlar, ileri derecede ruhsal bozuklugu, agir davranis bozuklugu olanlar, her tiirli bunamasi olanlar, alkol
ve uyusturucu bagimlisi olanlar, tedavisi devam edenler sirtict belgesi alamazlar

BEDENSEL OZURLULUK VE DIGER KOSULLAR

Bas ve boynun dénmesi %50, beden hareketlerinde % 75'ten fazla engellenme olmamal

2 el bas ve isaret parmak hareketlerinin %75'ten fazla kaybinda F,H sinifi; 2 el bas parmagi yok ise ve fonksiyon

kaybi fazla ise F sinifi; bir elin basparmagi ve baska 2 parmagi yok ise A, B, H sinifi;



2 bacagi dizden asagi kesilmis olanlar uygun protezli ise B,F,G sinifi ; protezle fonksiyonel olamiyorsa H sinifi
Eklem hareketlerinde %50'dereceden az kaybi olanlar F,H sinifi; kaybi fazla olanlar H sinifi siirlict belgesi
alabilirler. Ayrica,

ileri derecede kalp yetmezIigi olanlar

Seker hastaligi agir seyredenler suriicu belgesi alamazlar

Daha dnce kalp krizi gegirenler, ses kisikhgi, konusma bozuklugdu, blytk organ nakli gecirenler ticari arag
kullanamazlar.

ALKOL VE SURUCULUK

Alkol

Karayollar Trafik Kanunu ve ydnetmelige gore alkollii ara¢ kullanmak yasaktir. Dogru olan dizenleme de budur.
Ancak 6zel arag sirtculeri 0,50 promili asamamak kosulu ile alkol alabilirler:

blyik bira ,1 duble viski, votka, cin, kanyak, raki 0,50 promili icerir. Kandaki bu oranlar ikiye katlanirsa 10 kat
daha fazla kaza riski vardir.

Resmi ve Ticari arag kullananlar kesinlikle alkol kullanamazlar.

Alkollin diizeyi ile siiriiciilik yetenegindeki azalma birbiriyle bagintilidir. Kandaki alkol orani yikseldikce, denge,
gorme, isitme, dikkat, tepki ve kas kontroliinde azalma meydana gelir.

tAyrica algilama, degerlendirme ve karar verme fonksiyonlari da azalir.

Uyarici etkisiyle korkunun azalmasi, kendine asiri gliven, cesaret ve hiz artisi gérilirken uyusturucu etkisiyle;
refleks ve dikkatte azalma, yorgunluk ve uyku gézlenir.

Alkol ve surtculigun asla bir arada olamayacagi unutulmamahdir.

UYUSTURUCU KULLANIMI VE SURUCULUK

Uyusturucu; fazla rahatlik, dikkatin dagilmasi, refleks ve duyularda azalma meydana getirir.

Yoénetmelige gore uyusturucu alarak arag¢ kullananlar belirlendiginde agir para ve hapis cezasi verilir, strticu
belgesi geri alinir.

YORGUNLUK, UYKUSUZLUK

Yorgun ve uykusuz arag kullanimi kazalara neden olmaktadir. Yonetmelige gore her siiriicli, 24 saatte dinlenerek
( 394 saatte bir ) 9 saat; hig dinlenmeden en fazla 4,5 saat arag kullanabilirler. Bunun 10. Ve 5. Saati yoktur.
Cunki insan organizmasinin tahammdul gtict bununla sinirhdir.

EMNIYET KEMERI VE KORUYUCU BASLIK

Karayollar Kanunu na goére, sehirlerarasi ve sehir i¢i yolda suriculer ve 6nde oturan yolcular emniyet kemeri
Takmak zorundadirlar. Emniyet kemeri kullanimi bir kazada kisinin ¢garpma sonucunda 6lim olasihgini % 50- 60
azaltir. Oncelikle bas ve gégus yaralanmalarini, aragtan savrulmayi engeller . Emniyet kemerinin kullanildig
durumlarda koltuklarda basin dayandigi baslik olmahdir. Aksi halde kaza sirasinda basin 6nce 6ne sonra arkaya
hizli hareketi boyun omurlarinin kirilimasina neden olabilir.

Motosiklet ve motorlu bisiklet kullananlar koruyucu baslik (kask) ve gézlik, arkasindaki yolcu ise sadece baslik
kullanmak zorundadir. Bdylece kafa travmalarinin etkileri azaltiimis olacaktir.

RUHSAL YAPI VE DAVRANISLARIN SURUCULUGE ETKISI

insan toplumsal bir varliktir, insanin beden ve ruh sagligini etkileyen pek ¢ok etmen vardir. Bunlar: kaltim, fiziki
gevre, biyolojik ¢cevre ve sosyal gevredir. Buralardaki bir olumsuzluk kisiyi, dodal olarak sirlicliyli de olumsuz
olarak etkiler. Saglik ; bireyin aklen , bedenen ve ruhen tam bir iyilik halidir seklinde Diinya Saglik Orgiitii'nce
tanimlanmistir. Bu tanimdan hareketle suruculerin ruh sagliklari da son derece 6énemlidir. Clinki ruhsal yapi, tim
davranislarini bu arada arag kullanimini da etkilemekledir. Biliyoruz ki, suriiculeri kural gignemeye iten bu ruhsal
yapidaki bozukluklardir. Ruh saghgini "toplum kurallarina uygun davranmaktir." seklinde tanimlayabiliriz. Ruhsal

yapimiz 3 bélimden olusur



iD : Dogustan gelen icgtdisel dirtiilerden olusur. Bu dirtiiler: zaman, mekan, sinir tanimazlar. Ofke, sevgi ve
nefret duygularini igeririler. Emredici, sinir ve kural tanimaz bir yapidir.

EGO : insani kisitlayan, engelleyen, cezalandiran bélimddir, isteyici, buyurucudur. icglidiilerle dis diinya
arasinda denge kurar.

SUPER EGO: id ve ego arasindaki catismayi engeller, uzlastirici ve dengeleyici bdlimddr.

id ve egoda olusabilecek bir bozukluk, ya asi, kural tanimayan surictilerin ya da kagni gibi giden, trafigi aksatan
surlcllerin trafikte artmasina neden olacaktir, id ve egu eger sliper ego ile gatisirsa, bireyin ruh saghgi
bozulacaklar.

PAYLASMA , SAYGI , BENCILLIGIN SURUCULUKLE iLiSKiSi

Siruciuler yollari; diger suricilerle, yayalarla ve hayvanlarla paylasmak gerektigini hatirlayarak bencillikien
kaginmalidiriar.

Sirucilerde paylasma duygusu, trafik kurallarina uymayi kolaylastiracaktir. Yollarin kullanimi, trafik kurallarina
uyma paylasma ile birebir ilgilidir. Aksi davranislar can ve mal kayiplarina neden olabilirler.

Sdruculer, alkollli, yorgun, sinirli, bencil, dalgin ve uykusuz yola ¢ikarlarsa varacaklari yerin can ve mal
kayiplarinin oldugu kaza yerleri oldugunu unutmamalidirlar.

| Trafik paylasmasini bilmeyi, baskalarina saygi géstermeyi ve bencillikten kaginmayi gerektirir.
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