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GIRIS

Gecmisten bugline insanogluna en ¢ok zarar veren olaylar beklenmedik afetler, savaslar ve diger kriz
durumlari olmustur. Yasamin her ani bir krizle karsilasma olasiligl disinilerek olasi kriz durumlarina karsi
hazirhkli olmak, 6zellikle toplu yasam alanlari icin 6nem tasimaktadir.

Herhangi bir beklenmedik olay karsisinda yasanan panik sonucu olusabilecek hasar, krizin kendisinden daha
vahim sonuclar dogurabilir. Bu nedenle Kriz Miidahale ve Psikolojik Destek Ekibi olarak her tirli kriz
durumuna karsi tedbir ve destek ¢alismalarimizi artirdik. Bu amagla ekibimizi ve Acil Eylem Kriz Planimiz
sizlerle paylasiyoruz.

OZEL ERSEV OKULLARI
Kriz Onleme, Miidahale ve Psikolojik Destek Ekibi

Acil bir durum yasanmasi da okul idaresine veya Kriz Onleme, Miidahale ve Psikolojik Destek ekibinden ilgili
kisilere ulasabilirsiniz.

OZEL ERSEV OKULLARI

Kriz Onleme, Miidahale ve Psikolojik Destek Ekibi

Mualla COLAK: Okul Mudri

Perihan AKYEL, Nazli SAHIN: Mudiir Yardimcisi

Elvan COBAN: Egitim ve Rehberlik Koordinatori
Gorkem KOCATURK: Sivil Savunma Kultibii Ogretmeni
ipek KUTLAY: Sivil Savunma Kuliibii Ogretmeni

Tuba OZKORKMAZ: idari isler Sorumlusu

Sema ISPEKTER: iletisim Sorumlusu

Veysel CUDI: Teknik isler Sorumlusu

Yeliz CETIN: Hemsire

Kriz Miidahale ve Psikolojik Destek Ekibine Ulasabileceginiz
Telefon Numarasi
0216 540 64 84-85-86



OZEL ERSEV OKULLARI

Anaokulu - flkokulu - Ortaokulu

__

ACIL EYLEM KRiZ PLANI

A- ACIL SERVIS iSTASYONLARI

Binamizda depremden etkilenmeyecek giivenli ortamda, ACIL SERVIS ISTASYONU olusturulmustur. Bu
istasyonlar, deprem sonrasi olusacak ortama gore, krizden etkilenen kisilerin gereksinimlerini karsilayacak
sekilde, acilen devreye girebilecek donanimdadir.

Bu istasyonda;

o Okul bilgi dosyalari (Telefon zincirleri, 6grenci bilgileri, 6grenci servis listeleri, veli iletisim bilgileri )

e Kriz ekibinin yardim alabilecegi kisi ve kuruluslar ile ailelerinin telefon numaralari,

e Gorevlilerin telefonlari ve gérevleri,

e Okuldaki elektrik, su sitemleri haritalari

e Kriz Midahale Plani

e jlkyardim ve saglik malzemeleri (sedye, ilag, oksijen maskesi vs.)

e Ogrenci, 6gretmen ve calisanlarin kan gruplarinin oldugu liste

e Enkaz calismalarinda yapilacak kurtarma icin gerekli kesici, delici ve kirici aletler,

e Aydinlatma gerecleri, jeneratorle baglanti icin gerekli malzemeler,

e Yangin sondirme cihazlari, yanik ortileri

e Elfenerive yedek piller

e Didik

e Battaniye, uyku tulumu, ¢adir,

e letisim icin haberlesme araclari (radyo, megafon, yedek piller, telsiz),

e Portatif merdiven,

e Tim 6grencilerin 48 saat yeme ve igme ihtiyaglarini karsilayacak miktarda gida malzemeleri
bulunmaktadir.

B- DEPREM KRiz YONETIMI

Zarar Azaltma Onlemleri;

Ogrenci, Ogretmen ve Veliler Yoniinden

o Saglikh yoklama alinmasi,

o Mifredat programlarina tim 6grenci seviyeleri icin deprem konulu derslerin konulmasi,

e Ogrenci velileri ile deprem sirasinda yapilacak faaliyetler ile ilgili bilgilendirme amacl bildirge ve acil
eylem kriz planinin paylasiimasi,

e Ogrencilere yonelik olarak deprem sirasinda ve sonrasinda yapilacaklar ile ilgili bir bilinclendirme ve
bilgilendirmeyi iceren bir seminerin diizenlenmesi,
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e Egitim-6gretim doneminde tim personeli kapsayacak tatbikatlarin en az bir kere yapilmasinin
planlamasi,

e PDR bolimi tarafindan hazirlanan, deprem sonrasi 6grencilerin yasayabilecekleri psikolojik stirecler
ve velilerin cocuklarina nasil yardimci olabilecekleri konulu bilgilendirmenin yapilmasi,

e PDR Bolimd tarafindan, okul personeline yonelik olarak, deprem sonrasi 6grenciler okula
geldiklerinde siniflarda yapilacak ¢alismalar ve nasil bir tutum sergileyecekleri hakkinda egitimin
verilmesi,

Fiziksel Ortam Yoniinden

e Binadaki tim masa, dolap, lamba ve deprem sirasinda devrilmesi veya diismesi halinde tahliyeyi
engelleyecek, 6grencilerin yaralanmalarina sebebiyet verebilecek malzemelerin duvara, yere veya
tavana sabitlenmesi,

e Siniflarda cam kenarinda yer alan siralarin pencerelerden miimkiin oldugunca uzak tutulmasi,

e Siniflarda sira diizenlemelerinin tahliye icin koridorlar bulunacak sekilde yapilmasi,

e Halihazirda asma tavanlarin ve aydinlatma sisteminin depreme dayanikli hale getirilmesi,

e Acil Miidahale Ekiplerinin egitim ve tatbikatlarin her yil icinde asgari 4 kez yapilmasinin planlanmasi,

e Acil Miidahale malzemelerin her an kullanilacak sekilde bakim ve kontrollerinin yapilmasi, malzeme
eksikliklerinin giderilmesi, gidalarin yenilenmesi,

Giivenlik Yoniinden

e Bina Giris — Cikis kayitlarinin saghkli tutulmasi,

e Toplanma boélgelerinin belirli araliklarla kontrollerinin yapilmasi,

e Glivenlik personelinin plan gorevlerini yerine getirecek diizeyde egitilmesi ve egitim programlarinin
hazirlanmasi,

Saglik Yoniinden

e GOnulld okul personelinin Acil Tibbi Yardim yapabilecek diizeyde egitim almasinin saglanmasi ve
ilkyardim ekiplerinin olusturulmasi,

e Acil Dolaplarinda saglik malzeme ekipmanlarinin her an kullanilacak sekilde hazir bulundurulmasi,
raf dmdrlerinin her ay kontrol edilmesi,

Servisler Yoniinden

e Servis suricllerinin ve hosteslerinin egitilmesi,

e Araclarda yiyecek, su ve ilkyardim malzemesi bulundurulmasi,

e Araclarin yakitlarinin her giin en az 2/3 oraninda dolu bulundurulmasi,

o Veliiletisim zincirinin bulundugu Acil Durum Dosyasinin hazirlanarak tiim velilere ulastiriimasi, bu
dosyalarin birer kopyasinin KME ekibinde saklanmasi,
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e Araclarin gerekli durumda bekleme yerlerinin belirlenmesi (tim servis glizergahlari icin ayri ayri),

e Deprem ile ilgili protokol sartlarini yerine getirilmesi,

Yemekhane Yoniinden

Yemekhanede birer 6gin 300 (lgyiz ) kisiyi doyurabilecek 2 (iki) glinlik yiyecek stokunun bulunmasi, bu
stoklarin raf dmirlerine gore yenilenmesinin saglanmasi,

C- DEPREM HAREKET PLANI

Hepimizin bildigi gibi Glkemiz, deprem kusaginda yer almaktadir. Yasanabilirlik ihtimali g6z 6niinde
bulunduruldugunda bahsedilen dogal afet ve kriz durumlari arasinda ilk sirayi "deprem" almaktadir. insan
beyni acil durumlara en ilkel U¢ sekilde tepki verir: Kavga, kagis, donup kalmak. Bunlarin hepsi panik
belirtileridir. Boyle bir afet yasanmasi durumunda, éncelikle sakin kalabilmek, disen esyalardan korunmak
yapilmasi gerekenlerin basinda yer alir.

Olasi bir deprem yasanmasi durumunda, uzmanlarin ¢émel (gtivenli bir yer bulup ¢dmelmek), kapan (bas ve
boynu koruyacak sekilde kapanmak) ve tutun (givenli bir yere tutunmak) 6nerisinden hareketle
ogrencilerimiz icin okulun gesitli mekanlarini diisiinerek planlar hazirlandi.

Depremin Ogrenciler Okuldayken Olmasi Durumunda;
e Binadaki anons sistemi ve megafonla tahliye duyurusu yapilarak deprem uygulama planlari
dogrultusunda biitiin bina daha énceden belirlenmis olan ACIL CIKIS kapilari kullanilarak bosaltilir,
e Toplanma boélgelerinde toplanilir, personel ve 6grenci yoklamalari alinir,
e  Kurulabiliyorsa veli telefon zinciri kurulur,
e Kriz Miudahale Ekibi Masasi faaliyete gegirilir,
e Umraniye Emniyet Miidirligiine bilgi verilir,
e Okul Ana Giris Kapisindaki emniyet tedbirleri arttirilir,
o  Okulu giris — ¢ikislari ikinci bir talimata kadar durdurulur,
e Ogrenci ve Veli giris kapilarindaki ve okul icerisindeki kalabalik kontrol altina bulundurulur,
e Okuldaki Givenlik Gorevlileri teyakkuz durumuna gegirilir,
e izinli giivenlik gorevlileri ve giivenlik servis soférii gdreve cagirilir ve hazir duruma getirilir,
e Onceden belirlenmis Acil Miidahale Ekipleri teskil edilir,
e Acil Servis istasyonundaki malzemeler Acil Miidahale Ekibine dagitilir,
e Okulici yollar kontrol edilir, gecise misait olmayan yerlerdeki engeller kaldirilir.
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Depremin Siniflarda, Derslikler, Rehberlik Servisi, Fen Laboratuari, Resim Atdlyesi, Bilgisayar, Miizik,
Yaratici Drama dersliklerinde bulunuldugu sirada olmasi durumunda;

Depremin baslamasi ile birlikte bltln gruplar bulunduklari mekdanda masalarin yaninda ¢oémelecekler ve
baslarini koruyarak (pencere ve dolaplardan uzak) sallantinin gegmesini bekleyecekler. Sarsintinin
durmasiyla 6gretmen 6grencileri olduklari yerde oturtarak 1 dakikalik sakinlestirici ve tahliye esasini iceren
kisa bir konusma yapacak. Daha sonra tahliye planindaki yonergelere uyularak mekan bosaltilacak ve tahliye
alanina yonelecekler.

Deprem bittikten sonra okulun hasar gorme durumuna gore -1 Acil Cikis Kapisi, -1 Anaokulu Cikis Kapisi ve
Lobi Kati Ogrenci Girisinde disariya cikis yapilacak, Ana Giris kapisi bekleme alanina varilacaktir. Ana Giris
Kapisindan disariya cikilacak ve ¢ikis kapisinin karsisinda bulunan glivenli bolgeye okulun tahliyesi
yapilacaktir.

Depremin Konferans Salonu, Anasinifi Derslikleri ve Kiitiiphanede bulunuldugu sirada olmasi durumunda;

Depremin baslamasi ile birlikte 6grenciler oturduklari koltuklara tutunarak ¢cémelecekler ve baslarini
koruyarak sallantinin gegmesini bekleyecekler. Sarsintinin durmasiyla 6gretmen 6grencileri olduklari yerde
oturtarak 1 dakikalik sakinlestirici ve tahliye esasini iceren kisa bir konusma yaptiktan sonra tahliye
planindaki yonergelere uyularak mekan bosaltilacak ve tahliye alanina yonelecekler.

Deprem bittikten sonra Konferans Salonu, Anasinifi Derslikleri ve Kiitiiphanedeki 6grencilerin tahliyesi -1
koridoruna agilan kapilar kullanilarak yapilacaktir. Konferans salonu sahne ve 6n siralarda oturan 6grencilerin
konferans sahne acil durum tahliye kapisi da kullanilarak -1. Kat koridorundan acil ¢ikis yénlendirmelerini
takip ederek Okul Giris Kapisina tahliyeleri saglanacaktir.

Depremin Yemekhanede bulunuldugu sirada olmasi durumunda;

Depremin baslamasi ile birlikte 6grenciler yemek masalarinin tutunarak ¢omelecekler ve baslarini koruyarak
sallantinin gegmesini bekleyecekler. Sarsintinin durmasiyla 6gretmen 6grencileri olduklari yerde oturtarak 1
dakikalik sakinlestirici ve tahliye esasini iceren kisa bir konusma yaptiktan sonra tahliye planindaki
yonergelere uyularak mekan bosaltilacak ve tahliye alanina yénelecekler.

Sarsintinin durmasi ile 6grencilerin tahliyesi bina ici yangin merdivenlerinden yapilacaktir. Lobi, -1., -2. Kat
acil ¢cikis kapilar Glvenlik Gorevlileri tarafindan zaman gegirmeksizin siiratli bir sekilde agilacaktir.
Ogrencilerin Okul Giris Kapisina, Anaokulu Giris Kapisina cikislari giivenli bir seklide saglanacaktir.

Depremin Sinif Koridorlarinda teneffiis yapilirken olmasi durumunda;

Depremin baslamasi ile birlikte bulunduklari yere en yakin duvar kenarina ¢coémelecekler ve baslarini
koruyarak sallantinin gegmesini bekleyeceklerdir. Sarsinti aninda merdivenlerde iseler hizl bir sekilde
merdivenlerden uzaklasmalari saglanacaktir. Sarsintinin durmasiyla nébetg¢i 6gretmenler 6grencileri
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olduklari yerde sakinlestirici ve tahliye esasini iceren kisa bir konusma yapacaktir. Daha sonra tahliye

planindaki yonergelere uyularak mekan bosaltilacak ve tahliye alanina yénelecekler.

Sarsintinin durmasi ile 6grencilerin tahliyesi bina ici yangin merdivenlerinden yapilacaktir. Lobi, -1., -2. Kat
acil cikis kapilari Glvenlik Gorevlileri tarafindan zaman gegirmeksizin stiratli bir sekilde agilacaktir.
Ogrencilerin Okul Giris Kapisina, Anaokulu Giris Kapisina cikislari giivenli bir seklide saglanacaktir.

Depremin Okul Bahgesinde teneffiis yapilirken olmasi durumunda;

Depremin baslamasi ile birlikte bahcenin orta boslugunda comelecekler, baslarini koruyarak sallantinin
gecmesini bekleyeceklerdir. Sarsintinin durmasiyla nébetgi 6gretmenler 6grencileri olduklari yerde
oturtarak 1 dakikalik sakinlestirici ve tahliye esasini iceren kisa bir konusma yapacak. Daha sonra tahliye
planindaki yonergelere uyularak mekan bosaltilacak ve tahliye alanina yoneleceklerdir.

Sarsintinin durmasi ile 6grencilerin tahliyesi Okul Giris Kapisina, Anaokulu Giris Kapisina gikislari glivenli bir
seklide saglanacaktir.

Depremin Spor Salonunda olmasi durumunda;

Deprem aninda 6grenciler spor salonunun ortasinda ¢cémelerek, kollari ile baslarini koruyacak vaziyeti
alacaklar. Sarsintinin durmasiyla 6gretmen 6grencileri olduklari yerde oturtarak 1 dakikalik sakinlestirici ve
tahliye esasini iceren kisa bir konusma yapacak. Daha sonra tahliye planindaki yonergelere uyularak mekan
bosaltilacak ve tahliye alanina yénelecekler.

Sarsinti bittikten sonra ylizme havuzunda ve spor salonundan tahliye -2 ylizme acil ¢ikis kapisindan, bu
bolgenin uygun olmamasi durumunda -1 Anaokulu Giris kapisindan yapilacaktir. Toplanma bolgesi olarak
Anaokulu Giris Kapisinin ve Okul Giris Kapisinin karsisinda yer alan guivenli bélge kullanilacaktir.

Depremin Servislerde olmasi durumunda;

e Sarsinti hissedildigi anda sofor servis aracini binalardan, otoyol gecislerinin altindan, elektrik
direklerinden, agaclardan uzak bir yere park edecek.
e Sofdr ve hostes 6grencilere giivende olduklarini hissettirecek kisa bir konusma yapacak.

Depremin okula gelis aninda olmasi ve okula ulagilamamasi durumunda servislerin bekleme noktalari;

1. Bolge: Necip Fazil Kiiltiir Merkezi Arkasi- UMRANIYE

Madenler ve Dudullu tarafindan gelen servis araclari 1. bolgede toplanacaktir. (Necip Fazil Mahallesi, Nalan
Sokak Umraniye-istanbul)
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2. Bolge: Dudullu Kamil Kog indirme Otogari-ATASEHIR

Tirkis Blokler, Serifali tarafindan gelen servisler 2. boélgede toplanacaklar. (Serifali Mah. Seyit Ali Ciftligi
Hisrev Sok. No: 9 Atasehir-istanbul )

3. Bolge: 15 Temmuz Sehitler Stadyumu-SANCAKTEPE

Samandira, Sancaktepe, indénii Mah., Emek Mah. giizergahinda calisan servis araglari 3. bélgede
toplanacaktir.( Abdurrahmangazi Mah. Sevenler Cad. Stad Sokak Sancaktepe)

Depremin okul ¢ikisinda olmasi ve evlere ulagilamamasi durumunda servislerin bekleme noktalari;

1. Bolge: Necip Fazil Kiiltiir Merkezi Arkasi - UMRANIYE

Madenler ve Dudullu tarafindan gelen servis araclari 1. bolgede toplanacaktir. (Necip Fazil Mahallesi, Nalan
Sokak Umraniye- istanbul)

2. Bolge: Dudullu Kamil Koc indirme Otogar-ATASEHIR

Turkis Blokler, Serifali tarafindan gelen servisler 2. bolgede toplanacaklar. (Serifali Mah. Seyit Ali Ciftligi
Hisrev Sok. No:9 Atasehir-istanbul)

3. Bolge: 15 Temmuz Sehitler Stadyumu-SANCAKTEPE

Samandira, Sancaktepe, inénii Mah., Emek Mah. giizergahinda calisan servis araglari 3. bélgede toplanacaktir.
(Abdurrahmangazi Mah. Sevenler Cad. Stad Sokak Sancaktepe-istanbul)

D- PSIKOLOJIK DESTEK Deprem, sel, yangin, kaza, yakinlarinin agir hastaligi ve 8limii, anne-babanin
bosanmasi vb. gibi olaylar, diger pek ¢ok dogal felaket gibi ani olmasi ve yarattigi sonuglar agisindan
psikolojik anlamda bir travma olarak kabul edilmektedir.

Bireyin varhigini dogrudan tehdit ve tiim yasamini alt Gst eden, ani olarak ortaya ¢ikan ve korku veren her
yasanti travma olarak tanimlanir. Marmara depremi gibi blyiik ¢capta yikici olan dogal afetler ise biliylik
travmalar olarak ele alinir. Travmaya ugramis ¢ocuk ve ergenler yasanilan koti olayi ve kayiplari hatirlatan
anilar ve bunlarin verdigi acilarla karsi karsiyadirlar. Travmanin yarattigi psikolojik etkiler ve belirtiler travma
aninda pek gorilmese de; ya hemen ya da uzunca bir siire sonra ¢ok tipik bir sekilde kendilerini
gosterebilirler. Bunlar; yogun bir korku, endise, ¢aresizlik ve sucluluk duygulari gibi psikolojik tepkiler ve
fiziksel belirtiler (kalp atis hizinda artma, gogis ve mide agrilari gibi) seklinde kendini gosterir.

Krizler ve travmatik olaylar bireyi duygusal, davranissal ve fiziksel olarak olumsuz etkileyen, bas edilmesi gii¢
ve normal yasam sartlarini zorlastiran olaylar ve durumlardir. insan eliyle ya da dogal yollarla meydana
gelen travmatik olaylarin genel karakteristik 6zellikleri asagidaki gibidir;

e insanin fiziksel bittnlGgiini tehdit eder.
e insanin yasamini tehdit eder.
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e insanin diinya ve insanlara karsi olan inanglarini tehdit eder.

e insanin sevdiklerini tehdit eder.

Travmatik olay sirasinda ve sonrasinda kisinin yasamini devam ettiren islevleri ve uyumu ciddi anlamda
hasara ugrayabilir. Kisinin travmatik olaylarla tek basina basa ¢cikmasi zor olabilir, ancak aile ve sosyal
destekle tekrar normal bir hayati yasamaya baslamasi miimk{indur. Bireyler travma sonrasi bazi stres
tepkileri gelistirirler.

Tum stres tepkileri glinliik yasantiyl aksatir. Travma 6ncesini animsatan etkinlik ve ilgilerden kaginma,
ergenin buginki etkinliklerini, ilgilerini, distincelerini ve gelecekle ilgili planlarini sinirlar. Uyku, dikkat
problemleri, ders ¢alismayi ve okul basarisini etkiler. Ozellikle ergenler yasanan yogun duygulardan
uzaklasmak icin alkol ve uyusturucu kullanabilirler.

Travma Sonrasi Stres Tepkileri

Travma ani ile ilgili sahneler tekrar tekrar yasanir. Olayin zihinde yeniden canlanmasina yol agan her ses, koku
gorintl ve benzeri duyumlarin yol actigl duygusal ve fiziksel tepkiler sonucu birey, o ani tekrar yasiyormus

gibi davranir.

Travma olayini hatirlatan yerlerden, insanlardan ve diger ipuglarindan kaginma cabasi vardir. Bu da bireyin
yasamdaki pek cok seye karsi ilgisinin kaybolmasina yol acabilir. Hatta bazi durumlarda bu tepkiler, bireylerin

kendilerini diger insanlardan koparmalarina ve iclerine kapanmalarina yol acabilir.

Beden, tehlike hala devam ediyormus gibi fiziksel tepkiler verir. Bireylerde gorilebilecek bu tepkilerden
bazilari, her an gecirdigi travma tekrarlanacakmis gibi bir uyarilma, kolaylikla Grkme ve diken Ustiinde olma,

gerginlik, 6fke patlamalari, uykuya dalma, uyumada guicliik ve dikkati toplayamamadir.
Bebeklerde;

e Kolay sasirma, kaygili gériinme

e Yatak islatma, konusma problemleri gibi gerileme davranislari
e Ana-babaya yapisma ve onlardan ayrilmama

e Uyku sorunlari ve kabuslar

o Cevreyle iliskilerde tutukluk ve trkeklik

e Kontrol edilemeyen saldirganhk

o Travmayla ilgili tekrarlanan oyunlar

Okul 6ncesi ¢ocuklarda (4-6 yas);

e Yatak islatma, parmak emme, ani heyecanlanma, ana-babaya yapisma, tik, uyku sorunlari

e Kacinma davranisi ve ice kapanma

e Genel bir kaygi hali, hayvanlardan ve yabancilardan korkma. Tekrarlanan oyun ve ritueller (belirli
davranislari saplantih bir sekilde tekrarlama)
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o Kendi hayal ettikleri seylerle ve gercek olanlari karistirma. Bu yas grubundaki cocuklar kéti olaylarin

kendi kot diuslincelerinden kaynaklandigini distintp Gzllebilirler. Bu tip bir hayalci diislince
zihinsel bulaniklik, utang, kaygi ve diinyayla ilgili yanhs yorumlar yapmaya yol acabilir.

Okul ¢agindaki gocuklarda (7-12 yas arasi);

e Okul 6ncesi donemdeki davranislara gerileme; bu durum, akranlari tarafindan reddedilmeye yol
acabilir ve yeni gelismeye baslayan yeterlik ve 6zerklik duygularinin ortaya ¢cikmasini engelleyebilir.

e  Okula gitmek istememe ve okul basarisinin dismesi

e Tekrarlanan oyunlar, saldirganlik, gevezelik

e Erkek cocuklarda 6zellikle silahlara, savas oyunlarina vb.'ye ilgi gbsterme.

e Kabuslar, uyku sorunlari, ayrilik kaygisi ve dogal olaylardan (yagmur ve riizgar gibi) korkma

e Dikkat ve konusma sorunlari, isyankar davranislar, viicutta agrilar

Ergenlerde (13-18 yas arasi);

e Diinya ve kendi gelecekleri hakkinda olumsuz tutumlar.

o Kendi korkulan ve travmaya verdikleri tepkilerle ilgili endise; 6zellikle kendilerini suglu ve ¢aresiz
hissetme gibi tepkilerinin anormal olup olmadigini merak etme.

e Risk-alma veya duygularini davranislarla disa vurma davranislari (6rnegin okuldan kagma, rastgele
cinsel birliktelik, madde kullanimi).

e stah ve uyku sorunlari, giinliik etkinliklere karsi ilgi kaybi, okul sorunlari.

e Travmatik yasantidan sonra almak zorunda kaldiklari sorumluluklar nedeniyle yetiskinlige erken
girme.

e Ana-babalarla ¢atisma ve tartismalarin artmasi.

Stres Tepkilerini Agirlagtiran Faktorler

Travma olayini hatirlatan yerler, insanlar, gérintdler, sesler, kokular ve bunlara eslik eden duygular. Bu
“hatirlaticilar” yillar sonra bile ayni duygulari uyarabilir.

e Aniylksek sesler,

e Travmanin yasandigl yer,

e Yarali birini gérme,

e Baska bir travma olayi ile ilgili haber ve goriintiiler,
e Ambulans, itfaiye gibi araglar.

Kayiplari hatirlatan 6zel glnler.

e Ergenin oOlen kisiyle paylastigi olaylar, bayram dogum giini gibi kutlamalar,
e Ergenin evini ya da ailesinden birini kaybetmesi sonucu ortaya ¢ikan yasam sorunlari,
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e Ailenin gelirinde azalma,

e Ailenin diger tiyelerindeki yas ve depresyon tepkileri,

o Ailede temel rol ve islevlerin degismesi, sorumluluklarin artmasi,
e Baziimkanlarin elden gitmesi (6rn., spora devam edememe),

e Korunma ve gliven duygusunun kaybolmasi.

Travma sonrasinda degisen yasam kosullari

e Sevdigi insanlarin yaninda olmamasi,

e Anne ya da babasinin yasta olmasi,

e Anne ve babasinin glic yasam kosullariyla ugrasirken kendisine zaman ayiramamasi,
e Deger verdigi 6zel esyalarini kaybetmis olmasi,

o Kosullarin deprem 6ncesindekinden daha koéti olmasi,

e Tanimadigl kimselerle bir arada yasanmasi.

Kriz ve Travma ile Bas Etme icin Oneriler

Bazi cocuklar travma sonrasi donemde kendiliklerinden bir iyilesme gosterirken, bir cogu travmatik olayin
Gzerinden uzun bir zaman gegse bile travma sonrasi stres sendromu belirtileri géostermeye devam ederler.
Bu nedenle, olayin boyutlari normal insan yasantisinin ¢cok 6tesinde olarak distnulliyorsa, olaydan sonra
derhal profesyonel bir yardim almakta yarar vardir. Eger olayin boyutlari yetiskinler tarafindan tam olarak
anlasilamamigsa ve gocuk olaydan 6-12 ay sonrasinda bile davranis degisiklikleri, travmatik stres sendromu
belirtileri gbstermeye devam ediyorsa yine bir uzmana basvurmak gerekli olabilir.

e Cocuga yasanan olayla ilgili olarak, yasina uygun olmak kaydiyla, elden geldigince ayrintil bilgi
verilmelidir.

e Cocugun durumu tam olarak algilamayacagi ya da etkilenmeyecegi diisiinilmemeli, ona zaman
ayrilmalidir.

e Cocugun olayla ilgili duygu ve diistincelerini ifade etmesine izin verilmelidir, “Sakin tGzlilme,

o kuvvetli olmamiz gerekiyor” seklinde bir konusma yerine, “Evet, Gzlllyorsun, anliyorum” seklinde
bir konusma, ¢cocugu daha ¢ok rahatlatacaktir.

I”

e Cocugunuzun olay sonucu gelistirdigi duygu ve diistincelerin “normal” oldugunu kendisine anlatin.

e  Cocugunuzla fiziksel temasta bulunmak ¢ok dnemlidir.

e Cocuga oyun oynama ve resim yapma firsati verilmeli, onun yasadiklarini disa vurmasi
saglanmalidir.

e Cocugun, yasanan durum ile ilgili sorularina mutlaka bir yanit bulunmalidir. Bu yanit “Bilmiyorum,
o6grendigim zaman seninle paylasirrm” da olabilir, duymamazliktan gelmek ¢ocuk agisindan en
rahatsiz edici durumdur.

e Cocugunuza onu sevdiginizi ve desteklediginizi siklikla séyleyin. Bu glinlerin gegici oldugunu ve isleri

en kisa zamanda yoluna sokmak icin calistiginizi vurgulayin.
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e Cocugunuzu en kisa strede glinlik hayatin icine katin, ona belli sorumluluklar verin.

e Cocugunuzun birlikte oldugu, diger yetiskinlere, 6rnegin 6gretmenine de durumu anlatin ve onun
da destegini isteyin

Kriz ve travma durumlarinda paylasim son derece dnemlidir ve dikkatli olmak gerekir. Ancak paylasimda ne
soyleyecegimiz konusunda zorlanabilirsiniz. Boyle durumlarda size yararh olabilecegini diistindligiimiiz,
travma yasayan ¢ocuklara séylenebilecek uygun ciimlelerden bazilari su sekilde olabilir:

e SIMDIi GUVENDESIN (Gergekten dyle ise).

e SENIN SUCUN / SENIN SUCUN DEGILDI (Gercekten eminseniz).

e BUNLAR NORMAL TEPKILER.

e BENIMLE KONUSTUGUN iCIN MEMNUNUM.

e HiCBIR SEY ESKiSi GiBi OLMAYACAK; FAKAT SIMDIKINDEN DAHA iYi OLACAK VE SEN iYiLESECEKSIN.

e BOYLE OLDUGU iCiN UZGUNUM (Ne oldugunu sdyleyin). Orn: ARKADASIN YARALANDIGI iCIN
UZGUNUM ....... gibi.

Kaynaklar:

“Children, Stress, and Natural Disasters: School Activities for Children." University of lllinois Cooperative
Extension Service, June, 1995.

FEMA for kids: Resources for teachers. “School Intervention Following a Critical Incident” 1990. “Teacher
Information Booklet” (UNICEF- Psychosocial Project Kosovo) Trauma Psychiatry Program, University of
California, Los Angeles.June, 1999.

Zara Page, A, Kaplan, H., Erdogan, N. ve Guler, F.(2009). Posttraumatic stress and depression reactions
among survivors of the Istanbul November 2003 terrorist attacks, Journal of Agression, Maltreatment and

Trauma, 18, 280-292.

Web Kaynaklari: http://www.dbe.com.tr/Default.aspx?SectionID=163
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ISTANBUL BUYUKSEHIR BELEDIYE BASKANLIGI

Saglik Daire Bagskanhgi
ACiL YARDIM ve CANKURTARMA MUDURLUGU

lIkyardim
Gonulluleri El
Kitabi

iLKYARDIM, BIR INSANLIK GOREVIDIR.

iLK YARDIM, HAYAT KURTARIR.

istanbul — 2001 ikinci Basim
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ICINDEKILER

Kazalar

ilkyardim

Hava yolu agilmasi
Solunum

Dolagimin saglanmasi
Kanamalar

Sok ve ilkyardim

Kirik Cikik, Burkulmalar
Yaralanmalar

Yaniklar

Zehirlenmeler

Is1 Degisikligi

Biling Kayiplari

Dogal Afetler ve Felaketler
Felaketlerde Halk Saghgi
Cevre kirleticileri ve etkileri
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KAZALAR

Kaza: Ani olarak meydana gelen, énceden tedbir alindiginda énlenmesi mumkin olabilen, &lim,
yaralanma ve hasar ile sonucglanan olaylardir.

Tarifinden de anlasilacadi gibi kazalar ani olarak meydana gelirler ve kazalara karg! tedbir almak
suretiyle, en aza indirilebilirler.

Trafik Kazasi: Karayolu Uzerinde meydana gelen ve en az bir motorlu aracin karistigi kazalardir.

Trafik kazalarina % 95 oraninda insan hatalari yol acar. Genellikle insanlarin trafik kurallarina
uymamalari, alkolli veya uykusuz arag kullanmalari kazalara yol agar.

Siricdlerin trafik kazalarina sebep olma orani % 73, yayalarin ise % 22 civarindadir. Yayalar icinde
kazalara en sik maruz kalanlar yashlar ve gocuklardir. %5 de geri kalan nedenler olusturur.

Bir trafik kazasi ile karsilasan siricllerin, kazaya mudahale etmesi ve gerekirse ilkyardim
uygulamasi yasal zorunluluktur, ama daha énemlisi bir vicdani sorumluluktur.

Trafik Kazalarinda ilkyardimin Asamalan :
1- Kaza yerinde emniyet tedbirleri alinir.
2- ilkyardim yapilir
3- Acil birimlere kaza haber verilir

4- Yarali ya da yarahlar nakledilir.

KAZA YERINDE EMNIYET TEDBIRLERININ ALINMASI

Hasta ve yaralilarla ilk olarak karsilasan bir insanin énce vakay degerlendirip, hayati tehdit eden
durumlara kars! ilkyardim olarak, neler yapilmasi gerektigi konusunda hizl bir sekilde karara
varmasi gerekir.

Butiin ilkyardim faaliyetlerinde en 6nemli nokta ilkyardimeinin kendisinin ve yardim etmek
istedigi kisilerin hayatini kesinlikle tehlikeye atmamasidir.

Yangina maruz kalan kisiler 6ncelikle yangin yerinden uzaklastiriimali, gazdan zehirlenme s6z konusu
ise hasta acilen temiz havaya ¢ikartiimahdir.

Bir trafik kazasi s6z konusu ise énce olay yerinde emniyet tedbirleri alinmali ve trafik yavaslatiimaldir,
bunun igin:

« Araclar yolun sagina park edilir, dortlii lambalar yakilir.
»Kaza 150 metreden gorilecek sekilde ve kaza yapan aracin nu ile arkasina birer reflektér konur.

*Yolun ortasinda yatan yaralilar varsa, teknigine uygun bir sekilde yolun kenarina alinir.
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Bu tedbirlerle 6nden veya arkadan gelen diger araglarin kazaya karismalari ve olayr daha da
agirlastirmalari dnlenmis olur. Her seyden énemilisi, kimsenin hayati riske atilmamis olur.

D

YARALILARIN ARAGTAN CIKARILMASI:

Bir yarali aragtan, ideal olarak en az (g kisi ile bas, boyun ve gévde ekseni korunarak gikarilir. Oturur
pozisyondaki yaralilarda, teknigine uygun yapilirsa, tek kisi ile de ideale yakin gikarilabilir. Cokca
yapilan kucaklama hareketi sakincalidir. Arag yan yatmigsa ya da dengesi iyi degilse, aracin guvenligi
sa@landiktan sonra yaralilar aragtan cikarilir.

YARALILARA VERILECEK POZISYONLAR

a) Kafa yaralanmalarinda: Hasta yari oturur duruma getirilir. Sahsin hangi kulagindan kan geliyorsa, o
taraf altta kalacak sekilde yan yatirilr. Hastanin burnu kaniyorsa hasta oturtulur, basi hafif dne dogru
egilir.

b) Gogiis yaralanmalarinda: Hasta yari oturur veya oturur duruma getirilir. Yarali taraf Gzerine
hafifce yatirilir. Elbiseleri gevsetilir.

¢) Karin yaralanmalarinda: Hastaya verilecek pozisyon yaranin yénine gore degisir, Boyuna
yaralanmalarda hasta sirtistu yatirihr, ayaklari uzatilir. Enine yaralanmalarda sirtistd yatirilir, dizler karina
dogru cekilir.

d)Omurga, kalga ve bacaktaki kiriklarda: Hasta sirtsta yatirilir.
e)Sok durumunda: Hasta sok pozisyonuna alinir.

f)Komadaki hastalar, kusan hastalar, solunum yolu ile zehirlenenler, solunum zorlugu olanlar:

Asagidaki Sabit Yan Yatis Pozisyonu'na alinir.
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YARALILARIN TASINMASI

ilkyardimin son agsamasi yaralilarin nakledilmesidir. Yaralilar taginirken, yaralanma tarzi ne olursa
olsun, en ideali yarallarin sedye ile ve en az 4 kisi tarafindan tasinmasidir.

Sedye ile yaralilar tasinirken diiz yolda yiriirken ve ambulansa bindirilirken bas énde olacak sekilde
tasinir.

Ancak merdiven inerken veya cikarken, hastanin basi daima yukari tarafta olmalidir. Hasta her
durumda mutlaka gézlenmelidir.

Tutma Teknikler

(Omurga yaralanmasi yoksa)

1- Siiriikleyerek 2- Egilmis

bir orta ile

koltuk altmdan (onden gSruaniasg)
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Hasta ve yaralilar durumlarina gére en yakin hastaneye degil, en yakin uygun imkanlari olan bir
hastaneye nakledilmelidir.

KAZAYI HABER VERME

Kaza yerinde yalniz isek, ilkyardim yapildiktan sonra kaza haber verilir, bizden bagkalari da varsa biz
ilkyardim yaparken onlar kazayi haber vermek izere asagidaki telefonlari arayabilirler;

Bu numaralar aranip dnce kaza yeri tarif edilir, sonra yarali sayisi ve durumlari kisa ve net olarak
soylenir.

112 Sihhiimdat 154 Trafik 156 Jandarma

110 Itfaiye 155 Polis

ONCELIKLE NAKLI GEREKEN HASTALAR

SINIFI DURUMU  |[HASTALIKLAR KONTROL

1 Cok Acil Hava yolu ve solunum gigliikleri, Gogus yaralanmalari, Kalp Sirekli
hastaliklari, Sok,

2 Ciddi Turnikeliler, Kafa ve Karin yaralanmalari, Kanamalar, Yaniklar, Her 30 dakikada
Zehirlenmeler
3 Acil degil Omurga yaralanma, ¢ikik ve burkulmalar, diger ufak Her 1-2
yaralanmalar, saatte
ILK YARDIM

Yaralanmis veya aniden hastalanmis kisiye yetkili ekip ve arag¢ gelinceye kadar olay yerinde ve
mevcut imkanlarla yapilmasi gereken hayat kurtarmaya yonelik gecici midahaledir.

ilkyardim:

*Olay yerinde yapilir.

*Olay yerinde bulunanlarca yapilir.

*Olay yerinde bulunan arag ve gereglerle yapilir.
ILKYARDIMIN AMAGLARI

ilkyardimin temel amaci yasami tehdit eden esas nedenleri ortadan kaldirmaktir. Zaman gok
onemlidir, 6zellikle yaralanmak trafik kazalarinda élumlerin %10 unun ilk 5 dakikada, %50'sinin ise ilk

30 dakikada meydana geldigi degdisik calismalarla saptanmistir. Bundan anlagilacagi gibi gegen her
zaman dilimi 6lim oranini artirmaktadir. Bu nedenle en etkili yardim ilk 30 dakikada yapilmalidir. Beyin
dokusunun da oksijensizlige azami 4 - 6 dakika dayanabilecegi disunuldiginde bu sirenin énemi
tartisiimazdir.
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ilkyardim gerektiren durumlar bir hastallk sonucu acil haller, trafik kazalar, dogal afetler ve
yanginlar gibi ¢cok gesitli nedenlere bagl olarak ortaya ¢ikabilir.

ilkyardimda éncelikle, hayati 5nem tasiyan, ilkyardimin ABC si olarak adlandirabilecegimiz: Airway
(Hava yolu)

SBreathing (Solunum)

Circulation (Dolagim) tzerine odaklanmalidir.
Bunun yani sira:

Kanamanin kontrol edilmesi ve Kirik tespiti (Atelleme) saglanmalidir.

ILK YARDIM GANTASI
ilkyardim ¢antasi, kolay ulasilabilir, gériinir bir yerde bulundurulmalidir.
ilkyardim ¢antasinin icindeki malzemeleri siralarsak;

Ucggen sargi bezi

ik yardim kilavuzu

Sargi bezi (10cmx2m 2 adet)
Cerrahi eldiven (3 adet)
Gazli bez (5x5cm,|0xI0cm)
Elastik bandaj

Sinni Solunum Maskesi
Bez maske

Tibbi Flaster

Kunt uglu makas

Cengelli igne(2 adet)
Kagit ve Kalem

Agzi kapanir naylon poset

ilkyardim gantasinin iginde tentiirdiyot, alkol gibi dezenfektan maddeler veya herhangi bir ilag
bulundurulmaz.

ILK YARDIMIN YAPILMASI

Kazalar, felaketler ve kitlesel yaralanmalarda aniden birden fazla kisinin yaralandigi durumlarda ortama
saskinlik, caresizlik ve panik hakim olur. Oncelikle kime ilkyardim yapalim sorusu giindeme gelir.
Hastalarin buyuk bir risk altinda oluslarini tanimlamak ve gerekli ilkyardimi baslatabilmek i¢in bir siniflama
yapiimahdir.

Bitiuin bu siniflamalarin sebebi ilkyardimin sirasini belirlemektir. Saatlerce beklese bile 6lmeyecek
bir kirik hastasi aci aci bagirdi diye 6nce ona degil, kurtarilmasi miimkiin olan acillere kogmalidir.
Hava yolunun tikanmasi, giddetli kanama, agik gégiis yaralanmasi ve soka zaman kaybetmeden
miidahale ile hayat kurtarilabilir.
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iLK YARDIMIN HEDEFLERI

1- Biling Kontroli

2- Hava yolunun agilmasi

3- Solunumun saglanmasi

4- Dolasim ve kanamalarin kontroll
5- Sok durumunun degerlendiriimesi
6- Kirik uzuvlarin sabit hale getirilmesi

iikyardimda éncelikler:

Bu 6ncelik siralamasina goére hizli bir sekilde ilkkyardima baslamak gerekir. Baslangigta hastaya nasil
oldugu sorulur.

Cevap veriyorsa,;

Hava yolu agiktir. Solunumu var ve kalbi galigiyordun Bu sekilde siralamaya hiz katabiliriz
Cevap vermiyorsa;

Ustteki siralama ilk bagindan itibaren uygulanir.

GOz bebekleri 1sik kaynagi ile kugulir ve karanlkta buyur. Bu durum gézin normalde ortaya ¢ikan bir
reaksiyonudur. Kalp durduktan 3-4 dakika sonra g6z bebekleri ileri derecede genisler ve i1s1ga cevap
vermez. 6 dakika oksijensiz kaldiktan sonra beyin hasari kesindir. Gézbebekleri 1s1ga cevap vermiyorsa
beyin 6limU olmustur. (Morfin yada bazi ilag zehirlenmelerinde bu reaksiyon ¢ok zayiflayabilir. Bu
durumlarda ilkyardimci yanilabilir.) Bdyle durumlarda 6l0 morlugu, 6l katihgi gibi 6limdn kesin
belirtileri aranir.

Solunum ve dolagim durumu hemen belirlenmeli ve duruma gére gerekli islemlere baslanmalidir. Eger
sadece solunum yoksa veya yetersizse, hava yolunu agmak ve suni solunum yapmak belki de gereken
tek seydir.

Genellikle sadece hava yolunun temizlenmesi bile normal nefes almayi saglayabilir. Eger kalp
calismiyorsa suni solunumla birlikte kalp masajina da baglanmalidir.

Kanamalarda da, vakit gegtikgce kaybedilen kan miktari artacagindan ilkyardimda hiz ¢gok énemlidir.

HAVA YOLUNUN AGILMASI
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Agiz boslugu eriskinlerde isaret, bebeklerde ise serge parmagi kullanilarak temizlenir, yabanci cisimler
varsa cikartiir, (Takma dis, kink dis, toprak vs.) Dilin arkaya sarkarak hava yolunu kapatmamasi
icin: Bir elle geneden tutulur gene yukari ve 6ne alnir, diger elle alnindan hafifge itilerek yaralinin bagi
geriye dogru alinir.

Yabanci cismin ¢ikariimasi

Boyun zedelenmesi diisuinilen yarallarda, bas geriye dogru itiimez, alt gene yukari dogru gekilir.

HAVA YOLUNDAKI YABANCI CISIMLERIN GIKARILMASI:

Yaraliya suni solunum yaparken, her hava Ufleyiste yaralinin gégsinin yikselip, yikselmedigine
bakmamiz gerekir. Suni solunuma ragmen yaralinin gégsit yukselmiyorsa hava yolu tikahdir ve
verilen hava akcigerlere gitmiyordur. Bu durumda tikali hava yolu en kisa zamanda aciimalidir. Bunun
icin bilinci agik bir kiside;

Yaral erigkin ise yuzUstlu bagi biraz asagida olacak sekilde yatirilir, kiirek kemiklerinin arasina
yumrukla vurulur

Yarali bebekse yizi asadi gelecek, karni kolumuzun Ustine denk gelecek sekilde kolumuza yatirilir ve
sirtina vurulur

Bunlarin disinda bazen glinlik hayatta hava yoluna yabanci cisimler kacgabilir. Hava yolu kismen tikali
olabilir; Hasta 6ksurebiliyorsa ve rengi iyi ise midahale edilmemelidir. Bununla beraber hasta zayif bir
sekilde oksuruyor ve soluk almakta zorlaniyorsa acil yardim gereklidir.

Nedenleri:

*Yiyecekler (Hava yolu tikaniklari genellikle yemek yeme sirasinda gorualir)

* Takma digler

* Yabanci cisim (Oyuncaklar, kiclk cisimler vb.) Belirti ve bulgular :
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1-Kismi tikanmada:

Eger hava gegisi iyi ise kisinin bilinci yerindedir. GUglu bir sekilde éksurar, 6girur, nefes almada zorlugu
vardir. Konugabilir veya ses gikarabilir.

Eger hava gecisi yetersiz ise,zayif bir sekilde 6ksurur, gurultuli nefes alir,siddetli bir solunum sikintisi
mevcuttur.

2-Tam ttkanmada:

Nefes alamaz, konusamaz, 6kstiremez, boynunu bas parmaklari ve diger parmaklari ile tutar (bogulma
isareti) ve daha sonra bilincini yitirir.

Ne yapilmali: Hava gegisi iyi olan kismi hava yolu tikanmalarinda herhangi bir mtdahale
yapllmaz.Sadece kisi 6kslrmesi igin yonlendirilir. Eger dksirmesi yetmiyorsa, nefes alma zorlugu
artiyorsa ve kisi bilincini kaybetmeye basliyorsa midahale edilmelidir. Yabanci cisim agiz iginde gortnGr
durumda ve kolay alinabilir konumda ise kiginin bogazina parmak sokarak midahale etmek ve takilan
nesneyi daha derine kagirmamaya dikkat ederek ¢ikarmaya galisiimahdir. Eger nesne yerinden
cikartilamiyorsa Heimlich Manevrasi uygulanmalidir.

HEIMLICH MANEVRASI
Yetigkinde:

Hastanin arkasina gegin ve kollarinizi hastanin beline dolayin. Bir
yumrugunuzu, basparmaginiz avug icinde olacak sekilde hastanin gébeginin
Ust bolgesine koyup, kaburgalarin ve gégis kemiginin altina yerlestirin.

Diger elinizle yumrugunuzu sikica kavrayin ve hizla igeri ve yukari

dogru bastirip ¢ekin.

Bu islem tikaniklik giderilinceye kadar 6-10 kez tekrarlanmalidir.

Eger hasta bilincini yitirir ise ve tikaniklk hala devam ediyorsa hastanin sirt Ustu
yere uzanmasini saglayin. Hastanin dizleri Gzerine oturup ayni bdlgeye géguse
dogru bastirip ¢gekerek ayni manevrayi yerde uygulayin.

Bunda da basarili olamadiysaniz ylizistl basi biraz asagida olacak sekilde
yatirilir, kiirek kemiklerinin arasina yumrukla vurulur. Burada solunum ve dolasim
kontrol edilir. Gerekirse takviye yapilir. Hala basarili olunamadi ise,sirtusti
pozisyonunda manevraya devam edilir. Solunum ve dolasim durmus ise suni
solunum ve kalp masaji da yapilir.

Asiri sismanlarda ve ilerlemis gebeligi olanlarda HEIMLICH MANEVRASI biraz daha yukar
bdlgeden g6gis hamlesi bigciminde uygulanmahdir.

8-9 yasina kadar olan gocuklarda karindan itme tek elle yapilr.
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Kiiglik cocuklarda ve Bebeklerde;

AJiz i¢ini kontrol edin, eder gdrebiliyorsaniz yabanci cismi ¢ikartmaya calisin. Eger gikartamiyorsaniz,
bir elinizle gégsiinden tutarak bebegi yizi yere bakacak sekilde dizinizin Ustline yatirin. Kirek
kemikleri arasina diger elinizin ayasiyla 5 kez ¢ok sert olmayacak sekilde vurun.

5 kez gdgus hamlesi uygulayin (isaret ve orta parmakla).
Gerekiyorsa suni solunum yaptirmaya baglayin.

Basaril oluncaya veya tibbi yardim gelinceye kadar bu islemlere sirasiyla devam edin.

8-9 yasina kadar olan gocuklar
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SOLUNUM

Atmosferde %20 oraninda bulunan oksijen biitlin doku ve hiicrelerin yasamasi icin sarttir. Eger oksijen
kesilirse kalpte saniyeler icinde diizensiz atimlar gelisir. Oksijen eksikliginde beyinde 4-6 dakika icinde geri
donlsimsiiz, hasarlar ortaya cikar.

Oksijenin atmosferden alinip hiicrelere iletilmesi temelde iki sisteme baglidir: Solunum ve dolasim.
Solunum atmosferdeki havanin akcigerlere alinip verilmesidir. Bununla birlikte oksijen akcigerlerdeki
hava keseciklerinden kana gecer. Hiicrelerde normalde olusan karbondioksit kandan

keseciklere gecer ve nefes verirken disari atilir.

Dolasimda oksijenden zengin kan kalbin pompalamasi ile viicuda dagilirken oksijenden fakir kan kalbe geri
doner.

Eriskin bir insan dakikada 12-18 defa solunum yapar, bu sayi cocuklarda 20-26 defadir.
Herhangi bir kazada dnce yaralinin suuruna, hava yolunun agikli§ina ve solunumuna bakilir. Bir kisinin

nefes alip verdigi 3 sekilde anlasilir;

BAK: Gogus hareketlerine bakilir gégus her nefes alista siser ve nefes verirken iner

DINLE: Kulagimizi hastanin agiz ve burnuna yaklastirip solunum sesin dinleriz. o
e
HISSET: Yanagimizi hastanin adiz ve burnuna yaklastirip hava hareketlerini

hissederiz. Eger gogls hareketi yoksa ve solunum sesini duyamiyorsak, acilen hastaya muidahale
etmek icin dnce hastanin solunum yolunu agmamiz gerekir.

Karsilagilan ilk problem hava yolunun tikanmasi olabilir ve bu tikanma agilirsa baska bir seye
gerek kalmadan hasta rahatlayabilir.

SOLUNUMUN SAGLANMASI:

Hava yolu agilmasina ragmen yarali nefes alip vermiyorsa acilen suni solunum uygulamasina baglanir.
ilkyardimel, Suni solunumu bes sekilde yapabilir:

1-Agizdan agiza

2-Agizdan buruna (agizda ciddi yaralanma olanlar yada ¢enesi kilitlenenlerde)

3-Agizdan agizla buruna birlikte (bebeklerde)

4-Holger - Nielsen metodu

5-Silvester metodu
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Agizdan - agiza suni solunum metodu:

En sik kullanilan ve hasta / yaraliya en faydali ydntemdir. Hasta sirtistu yatirilip bagi geriye dogru
hafifce itilir. ilkyardimci hastanin yan tarafina gecer. Basi alindan tutan elin bas ve isaret parmaklari
hastanin burun deliklerini kapatir. ilkyardimci derin bir nefes alir ve agzini hastanin agik olan agzina
direkt dayayarak nefesini hastaya verir. Sonra agzini ¢ekip hastanin nefes vermesine firsat tanir.
Erigkin bir insana dakikada 12 defa olmak lzere her 5 saniyede bir suni solunum yapilr. Bebeklere ise
dakikada 20 defa, her 3 saniyede bir yapilmalidir. Bebege nefes verirken gogis hareketleri izlenmelidir.

Agizdan - buruna suni solunum uygulama:

Hastanin disleri kilitlenmis agilamiyorsa, veya kazadan dolayi agiz ¢evresinde yaralanma varsa, kisacasi
agizdan - agiza metodu uygulanamiyorsa bu metot segilmelidir.

Bu metotta hasta yine ayni pozisyondadir, ilkyardimci bu defa hastanin ¢enesinden tutup agzini kapatir
ve burnundan hava verir.

Suni solunum sirasinda mideye hava dolabilir, bu gibi hallerde hastayi yana cevirerek gébek ile
kaburgalar arasina hafifce bastirilarak hava bosaltilabilir.

Agizdan-agiza ve buruna birlikte suni solunum uygulama:

Ozellikle kiigiik cocuklar ve bebeklerde uygulanmasi mimkiin olan bir metottur. Bebeklerin solunum
sayisI daha fazla, agiz, burun ve akcigerleri daha kiigiik oldugundan bebeklere yapilacak suni solunum
agiz ve burundan birlikte sik aralikh, daha az gugcte nefes verilerek yapilir. Verilecek hava miktari gégsin
kalkmasina yetecek kadardir.

Sirttan bastirma, dirseklerden kaldirma metodu (Holger - Nielsen metodu )

Agiz ve burun yaralanmalarinda bu metot uygulanir. Bu metot da hasta yuzikoyun yatirilip, elleri basi
hizasinda birlestirilir, basi yana cevrilir ve ellerinin (izerine yatirilir. ilkyardimci yaralinin bag tarafina
gecer, yaralinin dirseklerinden tutup 25-30 cm kaldirir, bu sekilde yaral nefes almis olur, sonra yavascga
yerine birakip sirtindan bastirir, bu sekilde de yarali nefes vermis olur.
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Silvester metodu:Bu metotta hasta sirtiista yatirilir, ilkkyardimci yaralinin bas tarafina geger, ellerinden
tutup her iki yana ve yukariya dogru acar, bu sekilde yarali nefes almis olur, sonra yaralinin ellerini
birakmadan gégsiinden bastirir, bu sekilde yarali nefes vermis olur.

Bu metotlar diginda saglik personelinin uyguladigi ve bir agizlik ya da bir kese yardimi ile yaptigi suni
solunum tipleri de vardir. Ancak bu uygulamalar profesyonel ekiplerce yapilir.

DOLASIMIN SAGLANMASI:

Kalp, kani tim organlara ritmik olarak pompalar ve kendi elektrik aktivitesini olusturur.
Eriskin bir insanin kalbi dakikada 60-80 arasinda atar. Bebeklerde dakikada

160 kalp atimi, gocuklar igin de 120 atim normaldir.

Bir insanin kalbinin gahsip ¢alismadidini anlamak igin; nabiz atiglarina bakilir. Nabiz en iyi
boyunda bulunan sah damarindan anlasilir, kalbe yakindir ve tansiyon 50 mm/Hg basincina disse
bile bu damardan nabiz hissedilir. Halbuki bu kadar duisuk bir tansiyonda el bileginden nabiz
alinmayabilir. Kalbin durdugu sanilarak yanlislikla kalp masajina baslanabilir. Bebeklerde nabza koltuk
altina yakin kolun i¢ kismindan daha rahat bakilir.

Dogru kriterlerle kalbin calismadidi tespit edilirse, acilen kalp masaji uygulamasina baslamak gerekir.

DIKKAT!

KALP MASAJI; KALB/ DURMUS KISILERE BU KONUDA EGITIM ALMIS VE EHLIYETi OLAN
KISILERCE YAPILIR,

CALISAN KALBE KALP MASAJI YAPILMAZ, KALB/ DURDURABILIR.

ilkyardim egitimi: Maketler (izerinde uygulanmalidir, canlilar tizerinde yapiimaz.
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KALP MASAJININ YAPILMA SEKLI:

Hasta sirtiistii sert bir zemine yatirilir, gégsii acilir ve gdgiis kemigi ( halkimizin "iman Tahtasi" dedigi
yer) bulunduktan sonra goz karari ile hayali olarak ikiye boliinlr ve alt kismin ortasina yapilir. Baska bir
tespitte hastanin gogis kemiginin alt ucundan itibaren (¢ parmak Ustiinden kalp masajl

yapilr.

Hasta ya da yaraliya kalp masajinin yapilacag yere iki el st tGste konur, dirsekler gergin durumda iken
omuzlardan bastirarak yapilir. Her kalp masajinda erigkinin gégus kemigi 4 - 5 cm ¢okmelidir. Erigkin bir
insana dakikada ortalama 75 defa kalp masaji yapilr.

ilk dakikada iki defa ardindan her dakikada bir kez kalbin ve solunumun geri dénip dénmedigi
kontrol edilir.

Kalp masaji 2-8 yas aras! ¢ocuklarda tek elle gégus kemigi ortalama 2-3 cm, 2 yasina kadar olan
cocuklarda iki parmak ile 1-2 cm ¢okecek kadar ve dakikada ortalama 100 defa yapilir.

Bebeklerde kalp masaji bas parmaklarla her iki meme hattinin ortasinin bir parmak altina yapilir.
Solunumla alman havanin oksijeni kan yolu ile beyine ulagir. Beyin oksijensizlige en fazla 6 dakika
dayanabilir. Bu slireden sonra beyinde ¢ok ciddi hasar yada 6lim olur. Bu nedenle gerek suni
solunuma, gerekse kalp masajina en kisa strede baslamak gerekir.
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Bir yaraliya hem suni solunum, hem de kalp masaji birlikte yapilacaksa: Sadece bir ilkkyardimci varsa
dnce 2 defa suni solunum yapar, sonra 15 kalp masaji yapar ve bu sekilde devam eder. iki ilkyardimci
varsa biri 5 kalp masaji yapar, digeri 1 defa suni solunum yapar. Bir erigkinde dakikada 75 kalp masaji 15
suni solunum yapiimalidir. Bebekte kalp masajiyla suni solunum tek veya iki kisiyle 5/1 oraninda bir
dakikada 20 suni solunum 100 kalp masaji seklindedir.

KALP KRizi

Kalp Krizi: Kalbi besleyen damarlarin tam veya kismen tikanmasi sonucu olusur. Kalp kasinin o
bélimune yeterli oksijen ve besin destegi kesilir.

Gogus Agnisi: Kalp kasina giden yetersiz kan akimi ve gerektiginden az oksijene, baglh olarak gelisen
g06gus agrisidir. Agri karakteristik olarak gégsu sikistirir tarzdadir. Ancak kola, sirta, geneye yansiyan bir
agri tarzinda olabilir.

Kalp Krizi Belirtileri:
+ Sayiklama ile birlikte géguste rahatsizhk.

» G6gusun ortasinda 10 dakikadan fazla stren rahatsizlik.

Kalp Krizinin Degistirilemez Kalp Krizinin Degistirilebilen
Kalitsal. Sigara icmek.

Cinsiyet (Erkeklerde fazla) YUksek Kolesterol(Damar sertligi)
Yas (40-70) Hareketsizlik. Stress.

(Basing, Sikisma,Doluluk,Agr1)

* Omuzlara, kollara, boyuna yayilabilen agri.
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* Bulanti,terleme,sik sik nefes alma.
* Soluklasma ve/veya derinin morarmasi.

Kalp Krizinde ilkyardimcinin Yapabilecekleri

e Hastayi sakinlestirin.

e Hastayl oturur pozisyonunda yerlestirin, hareket ettirmeyin. Solunum, dolasim gibi hayati
fonksiyonlarini izleyin.

e Acil ambulans servisini arayin.

e Hastayi, saglik personeli ile uygun hastaneye nakledin.

SUDA BOGULMA

Su altinda havasiz kalmaya bagl olarak kisiler éltrler. Su altinda kalan kigilerde vicut 1sisi da dusebilir.
Bogulmalarda su altinda kalma suresi, travma, alkol veya uyusturucu kullanimi ve varsa hastaliklar 5nem
kazanabilir. Su altinda 6 dakikadan fazla kalma genellikle beyni geriye dénisimsuz etkiler. Boyun
travmasi yoninden dikkatli olmalidir. Suni solunuma mimkin ise henliz sudayken baglanmalidir.

e Sudan cikarilan sahsi sirt Gsti yatirip varsa lzerindeki giysilerin yakasini agin.

e Agizici ve cevresindeki yabanci cisimleri temizleyin

e Hava yolunu actiktan sonra hastaya yeterli solunumu yaptirmak ve suyun bosalmasini saglamak
icin 5-6 kez suni solunum yaptirin..

e Bundan sonra hastayi yliziisti yatirin ve ellerinizi karninin altinda kavusturarak hastayi yukari
kaldirin. Boylece gogis yiikseltilmis olacagindan hava yollarindaki suyun bosalmasi saglanacaktir.
Ancak su bosaltma islemi ile fazla ugrasmamak gerekir.

e Eger solunumla birlikte kalpte durmussa suni solunum ile birlikte kalp masaji da uygulanmalidir.
Hasta kendi nefes almaya baslayincaya veya tibbi yardim gelinceye kadar suni solunum ve kalp

e masajina devam edilir.

e Hasta kendi nefes almaya baslamissa onu sabit yan yatis pozisyonuna alin

e Vicut isisini yiikseltmek igin battaniyeye sarilmali ve isitiimalidir.

KANAMALAR

Vicudumuzda dolasan kan, tim doku ve organlara ihtiyaglari olan oksijeni, besin maddelerini, hormonlari
ve birtakim kimyasal ileticileri tagir.

Normal erigkin bir insanda toplam 5-7 litre kan vardir. Yaralanmalar sonucunda kan miktarinin erigkinde %
20, cocukta %10'dan fazlasinin kaybi hayati tehlikeye sokar. Burada kanamanin miktari kadar kanamanin
hizi da énemlidir.

Kanayan damara gére kanama siniflandirilirsa:

Atar damar kanamalari: Atardamarlar kalbin vicuda pompaladigi kani tasirlar, bu sebeple basinci
yuksektir. Nabiz bu damarlardan alinir. Yaralanmalari halinde aralikli, figkirir tarzda stratle kan akar, kisa
sirede ¢ok fazla kan kaybi olur.

Toplar damar kanamalari: Vicuda dagdilmis olan kani toplayip kalbe gétiuren damarlardir. Bu tar
kanamalarda kan kesintisiz ve yavas akar ve gollenme yapar.
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Kilcal damar kanamalari: Sizinti seklinde akar, kendiliginden
durabilir. Kanayan yere gore kanamalar siniflandirilirsa:

1-Dig kanamalar: Vicudun digina olan kanamalardir, agikga géruldiginden
teshis edilmesi kolaydir.

2-ig kanamalar: Viicut disina kanama olmadigindan teshis edilmesi ancak
bazi belirtilere bakilarak olur.Bu belirtiler:

* Bas dénmesi, géz kararmasi
«  Uslime, titreme

«  Soguk terleme

* Rengin solmasi

* Nabzin hizli ama zayif atmasi

Kaza gegiren kisilerde bu belirtiler mevcutsa hastanin i¢ kanama
gecirdiginden sliphelenilir ve tedbir alinir. Mide kanamasi kanin ender
gorildigu ic kanamalardandir. Diskilama zift gibi siyah olur.

Kahve peltesi gibi kusma da olabilir.

KANAMA DURDURMA METODLARI

Elle baski: Kanayan bdlgenin Gzerine kalin bir gazli bez konur ve bunun Gzerinden parmagimizla baski
yapilir. Altta kalan damar sikisacagindan kanama da azalacaktir.

Basingh sargi: Kanayan bdlgenin Gzerine kalin bir gazli bez konur ve bunun Gzerine siki bir sargi
yapilr. Altta kalan damar sikisacagindan kanama da azalacaktir.

Kanayan yeri kalp hizasindan yukari kaldirma: Kanayan yer kalbin Ustiinde tutuldugunda yer
cekimine bagh olarak yukari giden kan az olacagindan kanama da azalacaktir.

Basin¢ noktalarina baski: Atar damar kanamalarinda kullanihr. Bu metodu uygulamak igin, kanayan yer
ile kalp arasindaki nabiz aldigimiz noktaya bastirilir, bu sekilde noktanin altinda bulunan atardamar
sikistirilmis olur. Kanayan yere giden kan miktari azalacagindan kanama azalir.

Kol ve bacaklardaki kanamalarda bu metotlardan birkag¢ tanesini birden kullanabiliriz.

Bu metotlarla durmayan kol ve bacak kanamalarinda son care olarak
turnike kullanihr.

TURNIKE

6-8 cm. eninde, yumusak ve elastik bir malzeme ile kol ve bacaklarin tek kemikli bdlgelerinde kanayan
damarin sikistiriimasi seklinde uygulanir. Tek kemikli bolgeler: Dirsek ile omuz arasi ve diz ile kalga
arasidir. Uygulama da su noktalara dikkat etmemiz gerekir.

Turnike 20 dakikada bir 5-10 saniye gevsetilir ve takili kaldigl toplam zaman 2 saati asmamalidir.
Kanamasi olan kigi tsuyebilir ve Ustinu drtmenizi isteyebilir, Gsth 6rtllir ancak

turnikenin Usti 6rtilmez
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Turnike takilan kiginin goriinen bir yerine "T" isareti konur ve turnikenin takildigi saat not edilir.

Burun Kanamalari:

Burun kanamalari %90 6n taraftadir ve genellikle tek burun deliginden gelir. Sebepleri cogunlukla
enfeksiyonlar veya buruna gelen darbelerdir.

Hasta oturtulur, bas hafif dne dogru egilir,

Burnun kokine buz tatbik edilir, burun kanatlarina bas ve isaret parmagi ile 5-10 dakika devamli baski yapilir.

Avug ici Kanamalari:
inatci kanamalardir. Avug igine temiz bir rulo bez konur. El yumruk yapilarak sikilir ve kalp seviyesinin
Gzerinde tutulur.

SOK

Dolasim yetmezligi sonucu, beyine ve diger dokulara yeterli miktarda kanin gitmedigi durumlarda ortaya
cikar. Sokta organizma kani kalp, beyin, cigerler, bobrekler ve dalak gibi hayati nemi olan organlara
gondermeye cgalisir. Biz de buna yardimci olmaliyiz. Yetersiz kan dolagimi sebebiyle hicreler
normal faaliyetlerini yapamaz ve bunu takip eden dénemlerde hiicre 6limu baslar. Sok 6lim sebebi
olabilir. Sokta basit uygulamalarla hayat kurtarabiliriz.

Sok Sebepleri:

1-Agir kanamalar, su ve tuz kayiplari (Kan miktari azalmigtir.)

2- Agir kalp hastaliklari (Kan kalpten pompalanamaz)

3-Agir alerjik olaylar ve agir mikrobik hastaliklar (Kan goéllenmigtir. Belirtileri farkhdir.)
Sok Belirtileri:(Ani kan veya sivi kaybina bagl)

Derinin soguk ve soluk olmasi; soduk terleme, susuzluk Bas dénmesi, g6z kararmasi, igime,
titreme, Carpinti ve sik sik soluma, nabzin hizli ve hafif atmasi Halsizlik, huzursuzluk, 6lim korkusu
ve panik.

Soklarda ilkyardim:

Hasta sirtusta yatirilir, ayaklarn 25-30 cm. yiukseltilir, bu sekilde viicudun alt yarisindaki
kanin daha ¢ok hayati organlara gitmesi saglanir. Buna sok pozisyonu denir.

Hava yolu agik tutulur. Disg kanamalar durdurulmaya ¢aligilir. Kiriklar atellenir. Hastanin giysileri
gevsetilir. Ustimemesi igin Ustl 6rtllir. Kusup kendini bogma riski veya herhangi bir sebepten ameliyata
girme olasihgi oldudu i¢in hastaya yiyecek ve igcecek verilmez.

Diger sebeplerine yonelik tedbir alinir. ::t—”jﬁlt\-—"az‘l
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KIRIK CIKIK VE BURKULMALAR

/\/

KIRIKLAR: . W
Kirik, kemik dokusunun batinliginin bozulmasidir.  Kiriklar Q}/ﬁ :

@ <
kemiklerin her yerinde gorulebilir.

Kapali, agik ve ¢ékme kiriklari olarak tige ayrilir.

Kapal kiriklarda kirik kemik uglari birbirinden ayriimamistir.

Aclik kiriklarda ise kemik dokusu hava ile temas halindedir. Yerinden
ayrilan ug, kemigin yanindan gegen damar ve sinirleri kesebilir, deriyi
delerek disari gikabilir.

Kinlan kemik uglari digari gikmigsa igeri itiimez. Kirik kemik pargalari ve yabanci cisimler
cikariimaz.

Yassi kemiklere gelen darbelerde o bélge kirilip, ¢cokebilir ve altindaki organa baski yapar. Kirik belirtileri
olarak:

Adri, sisme, kizariklik, morluk, sekil bozuklugu, hareket kisithligi gérulr.

iikyardim olarak: Kirilan kemik tespit edilerek hareketsiz hale getirimelidir. Bu is igin kullanilan cisimlere
atel denir. Atelier algi, tel veya tahtadan olabilir. ilkyardima tahta atel veya bulabildigi malzemeleri
atel olarak kullanir. Tahta atel olarak diz tahta pargalari, aga¢ dallan olabilir. Mimkinse tahta
Uzerine bir gazli bez sariimali degilse kiymiklari ve varsa civiler temizlenmelidir. Kirilan kemigin her iki
yanina bir atel konur ve baglanir. Atelin boyu kingin Ustlindeki ve altindaki eklemi hareketsiz hale
getirecek uzunlukta olmahdir. Bu sekilde kirik hareketsiz hale gelmis olur.

Atel ile kirilan kemikler tespit edilip hareketsiz hale getirilmez ise kirik uglar oynayarak kemigin yanindan
gecen damar veya sinirleri keserek daha agir durumlara yol acabilir.

Bazi kiriklardan drnekler:
Kaburga kiriklarinda atel kullanilmaz, gégus G¢gen sargi bezi ile baglanir.

Koprucuk kemigi kiriklarinda atel kullanilmaz, Omuz hareketsiz hale getirilir. Bunun igin kirik
taraftaki kol gévdeye birlestirilir ve sargi bezi ile sarilir.

On koldaki kiriklarda atel uygulandiktan sonra 6n kol, kol ile 90 derecelik bir agi yapacak sekilde boyuna
aslilir. Bacaktaki kiriklarda atel boyu 6nemlidir. Kirik dizden yukarda ise atel, koltuk altindan ayak
topuguna kadar uzanmalidir. Kirik, dizden asagida ise atel kalgadan topuga kadar uzanmalidir. Bacaktaki
kiriklarda atel bulunamazsa battaniye gibi kalin bir kumas rulo seklinde sarilir, iki bacak arasina konur ve
saglam bacak kirik bacaga yaklastirilarak her iki bacak birbirine baglanir. Saglam bacak atel vazifesi
yapmis olur.

GIKIKLAR:

Eklem b0tanldglndn  bozularak eklem ylzeylerinin  birbirinden

ayriimasina ¢ikik denir. s < T

\
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Eklem ise kemikleri birlestiren olusumlardir. Eklemler genelde (g tiptir: 1- Oynamaz eklemler;
(Kafatasinda bulunur), 2- Yari oynar eklemler; (omurga da bulunur) 3- Oynar eklemler; (diz, dirsek, el,
ayak bilekleri vs) Cikiklar oynar eklemlerde gorilar. Cikik belirtileri kirik belirti- leri ile karisabilir, Ayrici
tani saglik kuruluglarinda yapilr.

BURKULMALAR

Eklem baglarinin zedelenmesine burkulma denir. Burkulmalar da oynar eklemlerde gorilir. Cikik
ve Burkulmalarda ilkyardim olarak:

1- Cikan veya burkulan bolge tespit edilerek hareketsiz hale getirilir. Bunun igin bandaj veya atel

kullanilir,
2- Sismeyi 6nlemek icin ilk 8 saat aralikli ve dolayli olarak soguk tatbik edilir
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YARALANMALAR

Yaralanmalar kabaca agik ve kapali yaralanmalar diye ikiye ayrilabilir.

Acik yaralar keskin veya sivri uglu cisimlerle meydana gelir. Derinin batinliga bozulmustur.
Kapal yaralar ise genellikle kunt cisimlerle meydana gelir.

ilkyardim olarak:

Yara temiz tutulur, Gzerine higbir sey striilmez.

Batan bir cisim varsa ¢ikartilmaz, oynatilmaz, sabitlestirilir. Acik yara kenarlari birbirine yaklastirilarak
sarilir,(hayvan isiriklari harig.)

Kapali yaralarin Ustline indirek olarak buz tatbik edilir. Yarali organ hareket ettirilmez istirahata alinir.
Acik yaralarda pamuk, alkol, tentiirdiyot kullanilmaz.

Saglik kuruluslarinda Tetanos asisi yaptirilir

KAFA YARALANMALARI

Travma sonucu ve trafik kazalarinda (Emniyet kemeri kullanmayan kigilerde) daha fazla gérulir. ilk
yapilacak islem hastanin hava yolunun agik kalmasini saglamaktir. Bunun igin hastaya sabit yan pozisyon
verilir. Yalniz her kafa yaralanmasinda boyun omurlarinda da bir yaralanma olabilecegi dtsundlmelidir.
Kafa yaralanmalarinin dnemli belirtileri sunlardir:

1- Bas agrisi, bas dénmesi, huzursuzluk

2- Bulanti, kusma,

3-  Suur kaybi,

4- GOz bebeklerinin buyukligunde farklilik,
5- Hareket gug¢ligi veya yoklugu

Kafa yaralanmalarinda ilk anda bazen énemli belirti olmayabilir, birkag saat sonra belirtiler ortaya
cikabilir. Bu sebeple kafa yaralanmalari 6 - 8 saat g6zlem altinda tutulmali, yukaridaki belirtiler
meydana gelirse en yakin hastaneye nakledilmelidir. Hayati tehlike 48 - 72 saattir. Bu sire boyunca
yaraliya dikkat etmelidir. Yukaridaki belirtiler sonradan ortaya ¢ikabilir. Ayrica yaraya batan cisimler de
cikartiimaz.

Buruna Yabanci Cisim Kagmasi
Cocuklarin burun deliklerine nohut, misir, kuru Gzim, leblebi, silgi ve kiguk bilyeleri sokmasi sonucu
olusur. Burunda tikanma, sisme olur. Burundan kanli, pis akinti gelebilir. ilkyardim olarak;

Burun igine yabanci cismi ¢ikarmak i¢in bir sey sokulmaz, cismi daha geriye itebilir. Burun igini
zedeleyerek dem olusturabilir ve cismin gikmasini zorlagtirabilir. ik anlarda yukaridan burun deligine
bastirarak asagi inilir, birkag kez tekrarlanir. Agiz ac¢ik tutularak hastaneye goéturalir

Goze yabanci cisim kagmasi

Goze toz, kiigiik madeni pargaciklar, cam pargaciklari, kigik bocekler girebilir ve géz yuvarlagina veya
g6z kapaginin altina yapisip kalrlar.Gézde agri, sulanma ve kizarma olusur.

ilkyardim olarak;
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Gozin ovusturulmasini engelleyin,

Yabanci cisim goze batmis ise ¢cikarmaya ¢alismayin, Toz veya kiiglik bocekler icin gbzii bol su ile yikayin,
Kapali tutmaya ¢alisin, hastaneye gotiriin

Kulaga yabanci cisim kagmasi

Cocuklarda; bugday, nohut, fasulye, oyuncak gibi cisimler, erigkinde; boécek, kibrit veya pamuk pargalari
kulaga kagabilir.

iikyardim olarak;
Sivri uglu cisimleri kulak igine sokarak gikarmaya galismayin, Kulaga bécek kagmissa; élmesi icin gliserin

damlatilabilir. Bugday, nohut gibi cisimler kagmigsa sivi damlatiimaz, cismin sismesine sebep olur.
Kulak zarinazarar vermemek gerektiginden hastaneye gétirtn

OMURGA YARALANMASI

Omurga: 33 adet omurun Ust Uste gelmesiyle olusan hafif S biciminde kemik ¢atidir. Omurlarin ortasinda
bir delik vardir. Omurlar Ust Uste geldiginde bir kanal olusur. Bu kanaldan omurilik ismi verilen kalin
bir sinir demeti geger. Vicuda dagilan pek ¢ok sinir bu demetten gikarlar. Omurilikte bir kesilme meydana
gelirse, kesinin alt kisminda felg olabilir. Bu tur kesilmelerde iyilesme ihtimali ya yok ya da ¢ok zayiftir.
Hayat boyu hasta felgli yagayabilir. Onemli belirtileri sunlardir:

Travma yerinde siddetli agri hissedebilir.
Alt kisimlarda uyusma, karincalanma, his kaybi olabilir.

Hastanin suuru bulanik ise alt kisimlar ¢imdiklenir ya da sivri bir seyle ¢izilebilir, hasta sadece hissettigi
alanlarda hareketle cevap verir.

iikyardim olarak:

1- Zorunlu degilse hasta yerinden oynatiimaz,
2- Zorunlu hallerde hasta sert bir yere sirt tsti yatirilir ve bu pozisyonda nakledilir.
3- Enaz3 Kkisiile tasinmalidir. Tasima sirasinda bas - boyun ekseni korunmalidir.

GOGUS YARALANMALARI:

Travma sonucu ve trafik kazalarinda (Emniyet kemeri kullanmayan kisilerde) daha fazla géralir. Onemli
belirtileri sunlardir:

» GAgus agrisi, » Nefes darligi, « Kaburga kiriklari,
« Oksriikle képuklii acik renkli kan gelmesi
iikyardim olarak:

1- Batan bir cisim varsa ¢ikartiimaz, disari ¢ikan kemik uglari igeri itimez.
2- Hava yolu ve solunum kontrol altinda tutulur.
3- Godguste derin bir yara varsa, gégus boslugunda negatif basin¢ oldugundan disaridan igeriye
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hava girebilir ve akcigerlerin biiziismesine sebep olabilir, bunu énlemek i¢in yaranin Ustl temiz
bir naylonla, islak temiz bir bezle veya elimizle kapatiimalidir. Yara yeri yana ve alta
gelecek sekilde rahat nefes alabilmesi igin oturtulur.

Dispne (Solunum sikintist)

Solunum zorlugu olarak tanimlanan dispne cesgitli hastaliklara ve travmalara bagh olabilir. Travmaya
bagl dispnede akciger fonksiyonlari ciddi olarak etkilendiginden hizli midahale kaginilmazdir.

ilkyardimcinin Yapmasi Gerekenler Hava yolunun agik tutulmasi. Gerekiyorsa suni solunum yapilmasi.

Hasta oturur pozisyonda olmali.
Acil Saglk Personeline haber vermeli ve uygun hastaneye nakledilmeli.

KARIN YARALANMALARI

Acik karin yaralanmalari ve kapali karin yaralanmalari olmak tzere iki ye ayrilabilir. Agik karin
yaralanmalari; kesici, delici alet yaralanmasi seklinde olur. Kapali karin yaralanmalari ise trafik
kazalari, yuksekten dismeler ve direk darbeler sonucu olusur. Karin duvarinin sert ve agrili olusu
onemlidir.

iikyardim olarak:

1- Batan bir cisim varsa ¢ikartiimaz.

2- Yiyecek ve igcecek higbir sey verilmez.

3- Disari ¢ikan organ varsa igeri itilmez, Ustline 1slak temiz bir bez ortuldr.
4- Kapali karin yaralanmasinda karin tUstine indirek olarak buz konur.

KOPAN BIiR UZVUN NAKLEDILMESI

Trafik kazalari veya diger kazalar sonucunda kopan bir organ varsa sirasiyla su islemler
uygulanir:

1- Hastanin kanamasi durdurulur

2- Kopan organ temiz bir naylon torbaya konur. Bu torba da igi buzlu su (yoksa
soguk olan her sivi)olan bir bagka torbaya konur.

3- Yaral ile birlikte hastaneye nakledilir. 6-8 saat iginde kurtariima sansi yuksektir.

4- Yaralinin kimligi, olay yeri ve saati not edilir.

YANIKLAR

Bir yerde yanginin gikmasi igin ¢ faktoriin birlikte bulunmasi gerekir, bu faktérler sunlardir:
a) Yakici madde (Ates, sicak sivilar, elektrik, glines vb),

b) Yanici madde (Odun, kdmdr, kimyasal maddeler ve petrol Urlnleri vb.)

c¢) Oksijen

Bu faktorlerden biri dnlenirse yangin soner.
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Yaniklar agirlik derecesine ve derinligine gore tge ayrilir;

1. Derece yaniklar: En hafif yaniklardir. Derinin Ust ylzeyi etkilenmigtir. Deride kizarma
olur. Giines yaniklarini érnek olarak verebiliriz. iz birakmadan geger.

2. Derece yaniklar: Derinin alt tabakasinda hasar vardir. Bal ismi verilen ici sivi dolu
kesecikler olusabilir. Agrilidir. Tedavi edilirse iz birakmayabilir.

3. Derece yaniklar: Deri ve deri alti dokusu tamamen harap olmustur. Yanik daha derinlere
ilerler ve iz birakir. O boélgedeki sinirler etkilendiginden agri duyulmayabilir.

Tedavi icin yanik alaninin tespitinde dokuzlar kural adi verilen bir kurala gore
yanik yuzdesi hesaplanabilir. % 20 'den fazla yanik hayati tehlike olusturur.

Bas %9
Kollardan her biri %9
Bacaklardan her biri % 18
Govdenin on tarafi % 18
Govdenin arka tarafi % 18
Ureme organlari %1

Yanikta ilkyardim olarak:

1- Algaktan giderek veya slrunerek yangin mahallinden tercihen itfaiyeci
sdrunusl ile sUrdkleyerek uzaklastirilir,

2- Yanik yerin Ustinde elbise varsa keserek ¢ikarilr,
3- O bolgedeki takilar ¢ikarihr,

4- Yanik yer temiz tutulur, Gzerine dis macunu, salca, yogurt gibi seyler
surilmez.

Kimyasal yaniklar bol su ile yikanir,

Buller (deride olusan sivi dolu kesecikler) patlatiimaz.

Agri azalincaya kadar temiz soguk su veya indirek olarak buz tatbik edilir. (Soguk uygulama ) Yanik yer

1slak gazli bez, yoksa islak temiz bir bez veya strec film ile sarilarak hastaneye gotiralir.

Elektrik carpmalarinda 6nce elektrik kaynagi kesilir, varsa sigortalar gevsetilir. Sonra elektrik kaynagi

yalitkan bir sopa ile uzaklastirilir. Midahale elektrik kaynagindan en az 2 metre uzakta yapilir.

Elektrik carpmalarinda kalp yetmezligi ve beyin kanamalari olabileceginden, gerekiyorsa,
ABC uygulanmalidir. Hasta hareket ettirilmez. Hemen bir aracla hastaneye sevk edilir.
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Bas, boyun, genital bolge, el ve ayak parmaklarinda yanik varsa, yanan kisi 2 yasindan kugiik 60 y:
bliylkse, seker veya kanser hastasiysa, elektrik yanigiysa yanik ylizdesi ne olursa olsun hastaney

nakledilir. ==

ZEHIRLENMELER

Zehirlenmeler vicuda giren zararli maddelerin yaptidi etkilerdir. Zehirli maddeler viicuda genelde g
yoldan girebilir:

1-Solunum yolu ile meydana gelen zehirlenmeler:

Hava yolu ile giren bu maddelerden en sik gorileni karbon monoksit zehirlenmesidir. Bu gaz
havadan agirdir ve egzoz gazinda, kémur sobalarinda ve sofben gazinda bulunur.

Komur sobalarindan zehirlenme aksamdan sobanin doldurulup yatilan yerlerde goérilir. Sofben
zehirlenmeleri ise bacasi olmayan veya havalandirmasi olmayan banyolarda goralir. Buharlasan
kimyasal maddeler ve bocek dldurtcilerle de zehirlenme mimkinddar.

Solunum yolu ile meydana gelen bu tip zehirlenmelerde alinan ilkyardim tedbirleri benzerdir. ilkyardim
olarak:

1- Hasta acilen temiz havaya ¢ikarilr.

2-  Solunumu kontrol edilir, gerekirse suni solunum yapilr.
3- Uyanik tutulmasi saglanir.

4- Bilinci kapall ise hasta yan yatirilarak nakledilir.

2-Sindirim yolu ile meydana gelen zehirlenmeler:

Bu zehirlenmeler yanlislkla alinan bir gida maddesi ( mantar zehirlenmesi, son kullanma tarihi ge¢mis
konserveler, bozuk gida maddeleri gibi), kazayla ya da intihar maksadiyla alinan ilaglar, tarim ilaglari, ev
ve endustride kullanilan kimyasal maddelerle, alkol ya da uyusturucu maddeler olabilir. Bu tip
zehirlenmelerde ilkyardim olarak:
a) Hastanin suuru yerinde ise hasta kusturulur, bu amagcla agiz igine parmak sokulur, hastanin
Isirmasini 6nlemek amaciyla parmagin yaninda bir gazli bez digler arasina sikistirilir.

Agizdan alman maddeler bir sire sonra sindirilir ve bagirsaklardan emilirler. 2 saat gegmeden
kusturulan hasta zararli maddeyi disari ¢ikaracagindan hayati tehlikeyi atlatabilir. Kusturma icin tuzlu
su da icirilebilir.

Sindirim agsamasinda mushil verilerek emilimi azaltilabilir,
b) Kusturulmasi sakincali olan maddeler ise;

Asit ve Baz gibi yakici kimyasal madde igenler kusturulmaz,
Petrol liriinii igenler kusturulmaz

Bu maddeler tahris 6zelliklerinden dolayi kusturulmaz, ictikleri bu maddelerin seyreltiimesi amaciyla
bu hastalara bol su icirilir.

39



OZEL ERSEV OKULLARI

Anaokulu - ilkokulu - Ortaokulu

o
S

ilkyardim uygulandiktan sonra hastalar saglik kurulusuna gétirilirken; Ne almis? Ne kadar almis? Ne
zaman almig? Belirlenmelidir.

3- Deri yolu ile meydana gelen zehirlenmeler:

a) ARI, ORUMCEK VE DIGER BOCEK SOKMALARI: Kisinin alerjisi yoksa bir ari veya bécegin
sokmasi bir tehlike olusturmaz.

Belirtiler:
Agri,sisme

Kizarma, kasinma meydana gelir.
Soka girebilir
ilkyardim olarak:

1- Arinin ignesi kalmissa ¢ikarihr.

2- Sismesini 6nlemek icin buz tatbik edilir.

3- Alerji varsa, soka giriyorsa, sok pozisyonuna alinir.
4-  Amonyak surilebilir.

b) AKREP SOKMASI:
ilkyardim olarak:

1- Sokulan yer gizilip hafifgce kanatilarak zehir bosaltilir.

2- Sokulan yer uzuvlarda ise alt ve Ust tarafindan baglanir. 3-Sokulan yer kalp seviyesinden agsagida
tutulur.

3- Ovusturulmadan bol su veya sabunlu su ile yikanir. Zehrin yayilmasini yavaslatmak i¢cin soguk da
tatbik edilebilir.

4- Saglk kurulusuna nakledilerek akrep serumu yaptirilir

c) YILAN ISIRMASI:
Butun yilan isirmalarini zehirli gibi kabul edip ona gére davranmak gerekir.
ilkyardim olarak:

1- Isirilan yer gizilerek zehir bosaltilir.

2- lsinlan yer uzuvlarda ise alt ve ust tarafindan baglanir,
3- Isirilan yer kalp seviyesinden asagida tutulur,

4- Saglk kuruluguna nakledilerek yilan serumu yaptirilir.

Deri yoluyla kimyasal ve radyoaktif zehirlenmelerde hastanin tim vicudu, 6zellikle etkilenen
kisimlari bol su ile 20 - 30 dakika yikanir.

HAYVAN ISIRMALARI
Dogrudan 1sirmanin verdigi zarar (damar, sinir yaralanmasi gibi) ve isiriimayla giren mikroplarin (kuduz
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virlis(, tetanos mikrobu gibi) yaptigi hastalik isiriimada karsilasilan baglica sorunlardir. Isinlan kisinin
onceden aslili olup olmamasi, ilave bagka hastaligin olup olmamasi olusabilecek bir hastaligi etkiler.

Kuduz sadece kdpeklerle bulasmaz, Bagka hayvanlarla da bulasabilir. ( Yarasa, kedi, fare vs.)

Tdm evcil hayvanlar dizenli agilanmali ve korumaya alinmalidir. Sokak koépegi kavrami artik
olmamalidir.

Bir i1siriimay takiben:

-Ciddi kanamalar durdurulmali

-Yara yeri sabunlu suyla yikanmali ve agik birakiimal.

-Sahis hemen kuduz asisi ve tetanos asisi ile asilanmalidir.
-Her durumda i1siran hayvan 15 gin gézlem altinda tutulmahdir.

-Bas boyun bolgesindeki yaralanmalarda kuduz hastaliginin kulugka siresinin 5 giine inebilecegi
unutulmamalidir.

TUM ZEHIRLENMELERDE ZEHIR DANISMA MERKEZi UCRETSIZ

0800 314 79 00

IS| DEGISIKLIKLERI
GUNES CARPMASI

Gulines altinda ¢ok uzun siire kalan kisilerde goérulir. Ayrica alkol alinmasi etkilerini daha da arttirir.
Asagidaki belirtiler gorulur:

Bas agrisi, halsizlik, Bulanti, kusma, Atesin ylikselmesi,
Suur bulanikhgi veya kaybolmasi

ilkyardim olarak:

1- Hasta golge ve serin bir yere alinir,
2- Soguk, 1slak bezlerle hastanin atesi duslrulir.

SICAK CARPMASI

Cok sicak ortamlarda kalan kisilerde meydana gelir. Kisi bol miktarda terlediginden, ¢ok fazla su ve tuz
kaybeder, sonunda soka girebilir.

iikyardim olarak:

1- Hasta serin bir yere alinir,
2- Kaybettigi su ve tuz yerine konmalidir. (Tuzlu ayran verilebilir)
3- Soka karsi tedbir alinir.
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SOGUKTA KALMA

Uzun bir stire sogukta kalan kigilerde gorulir, Yaniklar gibi soguk vurmalari da derecelere ayrilir. Bil
denilen su toplanmalari gorilir.

iikyardim olarak:

1- Hasta éncelikle ilik bir yere alinir, etkilenen boélge 40-45 santigrat derece suya batirilarak yavas
yavas isitilir.

2- Nemli elbiseler kesilerek cikarilir. Kisi battaniyeye sarilir.

3- Sicak igecekler igirilir.

4- Buller patlatiimaz.

5- Ustiindeki tim metal egya ve takilar mutlaka gikarilmahdir. (Clinkii metaller sogugu daha gok
iletir).

DONMALAR

Uzun sure sodukta kalanlarda vicut isisi gittikge dismeye baslar. Vicut isisindaki bu disme 3 grupta
incelenebilir;

Hafif ( 32 -35 derece)
Orta (30-32 derece)
Agir ( 30 derece ve asagisi)

Vicut i1sisi nemli ortamlarda daha hizli diser
iikyardim olarak:

1- Hasta ilik bir yere alinir, yavasga isitihir. Donma yavas geligsen bir olaydir. Isitiima da yavas
olmak zorundadir. Sicaga direkt sokulmaz.

2- Nemli elbiseleri kesilerek gikarilir ve Kisi sicak tutulur.

3- llik igecekler igirilir, alkol veriimez.

4-  Cok hafif masaj yapilabilir. Sicak su ile islatiimis bezler sikilarak donan yere tatbik edilir.

5- Kesinlikle uyutulmaz. Kar ile ovusturulmaz.

6- Ustlindeki tiim metal esya ve takilar mutlaka gikarilir.

BILING KAYIPLARI
BAYILMA

Beyine giden kan akinimin kisa bir slre i¢in azalmasi sonucu olusan gegici biling kaybidir. Hasta duser
dismez veya yere uzaninca beyin ile kalp ayni seviyeye gelir. Beyine giden kan miktar artar ve suur
siklikla kisa bir suire sonra geri doner.

Yarim saati gectigi halde suuru yerine gelmeyen kigilerde baska bir olay diginuleceginden hastaneye
sevk edilmelidir.

iikyardim olarak:
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1- Hasta sok pozisyonuna alinir

2- Hastanin giysileri gevsetilir.

3- Uyarici kokular koklatilabilir (amonyak gibi)

4- Kiginin suuru yerine geldiginde dinlenmesi saglanir.

5- Siviigecekler verilir.

6- Dusme sirasinda olabilecek kafa yaralanmalari kontrol edilir.

FELG

Felg, beynin bir bolgesine gelen kan akiminin (Kan damarlarin tikanmasi veya kopmasi sonucu)
azalmasi, kesilmesi, bolgenin bir basiya veya hasara ugramasi nedeniyle meydana gelir.

e Yizde,kolda veya bacakta ani hissizlesme veya zayiflama.

e Vicudun bir tarafinda veya iki tarafinda felc.

e Aciklanmayan bas donmesi veya dengesizlik.

e Konusamama veya konusma bozuklugu.

e Bir gozde kararma veya gérme kaybi.

e Siddetli bas agrisi.

e Yutmakta veya solunumda zorluk olabilir.

e Kasilmalar olabilir.

Felgli Bir Hastada ilkyardim

1- Hava yolunu agik tutun,

2-  Solunumu izleyin,

3- Nabzini izleyin,

4- Hastay sakinlestirin, hastayla konusun,
5- Agizdan higbir sey vermeyin,

Yari suurlu veya suursuz hasta felg kismi asagida olmak Uzere dider tarafa yatirilarak taginir ve felgli
kisim yastiklarla desteklenmelidir. Hasta uygun bir hastaneye nakledilmelidir.

ERISKINLERDE KATILMA NOBETIYLE SEYREDEN DURUMLAR

Kafa travmalari, sara ndbetleri, ruh hastaliklari, kafa i¢i basinci arttiran durumlar, ( bazi beyin timorleri,
beyin apseleri, beyin zari iltihaplari,) asiri alkol alimi, uyusturucu madde bagimlihgi gibi... Bu kadar
cok neden varken bir kasilma nébetini bir sara hastaliyi ya da basit bir temaruz (kandirma amacl bir
bayilma) olarak degerlendirmemek ve ndbet geciren herkesi bir saglik kurulusuna goétirmek gerekir.

Sara hastalar cogunlukla herhangi bir yerde aniden yere dusup ¢irpinarak, agzindan képukler ¢ikararak
karsimiza ¢ikarlar. Bu gibi hastalarda en ¢ok dikkat edilecek husus kafa yaralanmalaridir. Agizlarina

zorla sert cisimler sokulmamali, dillerini isirmamalari igin disleri arasina temiz bir bezsikistirilp,
basini yere vurmamasi saglanmali ve hastaneye nakledilmelidir.

Kesinlikle agzina parmak sokulmamalidir. Ani bir isirmayla parmaklarimizi koparabilir.
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GCOCUKLARDA KATILMA NOBETIYLE SEYREDEN DURUMLAR

Eriskinlerdeki sebeplere ilave olarak ylksek atesle birlikte olan ndbetler, solunum yoluna yabanci
cisim kagmasi, kazayla ilag yutma ve benzerleri sayilabilir

Yiiksek Ates: Vicut i1sisinin 40 derecenin tzerine ¢gikmasi ile birlikte atese bagh nébet tarzinda
kasiimalar gérilmeye baslar. Daha ¢ok ¢ocuklarda goérilir. Her gegirilen nébet beyinde belli bir hasar
birakabilir.

Bu sebepten ndbetlerin olusumuna firsat vermemek ve hastanin atesini distirmek igin 6zellikle koltuk
altlarina, vicudun muhtelif kisimlarina soguk kompres uygulanir Hastanin giysileri ¢ikarihr. Vicudu islak
bezle silinir. Ik banyo yaptirilabilir.

Siddete Maruz Kalma: Siddet, ev ici siddet, toplumsal siddet gibi cesitlilik gosterir. Siklikla
cocuklar ve kadinlar siddete maruz kalmaktadirlar.

Siddete ugrayan kisi fiziksel ve ruhsal travma igerisindedir. Ruhsal travma uzun siren korkulara, sucluluk
duygusuna, 6z glivenin kaybolmasina, intihar egilimine yol acabilir. Cogunlukla fiziksel travma agir
olmayabilir, magdurlarin az bir kismim hastaneye yatirmak gerekebilir. Ancak tim travmalilar muhtemel
kafa ya da boyun omurilik travmal olabilir.

DOGAL AFETLER VE FELAKETLER

Dogal afetler ve felaketler her an meydana gelebilen, sebep dogal da olsa, insan kdkenli kaza da olsa
kazayi gegiren, yakinlarini veya evlerini kaybeden aile igin sonuglar agirdir. Sik meydana gelen dogal
afetler arasinda; depremler, sel, kasirga, volkanik patlamalar, insan kdkenli felaketler arasinda; nikleer
kazalar, kimyasal kazalar, trafik kazalari ve yanginlar sayilabilir.

Dogal Afet ve Felaketlerde Galigma Alani

Kurtarma ekiplerinin galisma alanina vardiklarinda ne ile karsilagacaklarini bilmeleri 6nemlidir. Calisma
alani 3 kisma ayrilmigtir;

ic Kisim: Afet Merkezi

Burasi afetin meydana geldigi yerdir. Bu alanda 6lU ve yaralilarla kargilasabiliriz. Ama burada hayatta
kalanlari da gérebilirsiniz. Hayatta kalanlar yasanan afetin ruh haline etkisi ile; tepkisiz, hareketsiz, veya
amagsiz geziyor olabilirler.

Orta Kisim: Yakin Alan

Buradan gelen insanlar yardim etmek amaciyla etkilenen alana dogru bilingsizce kosusurlar, Bu alana
gelen insanlar ¢cok heyecanhdirlar. Ama fazla bir sey yapmazlar

Dis Kisim: Yardim Ekiplerinin Alani

Bu dairenin icinde Kurtarma Cabalan planlanir ve organize edilir. Saglik ekipleri ile beraber ilkyardim
gondlldlerinin toplandigi ve yonlendirildigi alandir.
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Dogal Afetlerde ve Felaketlerde Toplanma ve Ulagim

Dogal afet ve felaket dncesi planlanan konuma gére yer alinmasi gerekmektedir. Ornegin istanbul
Blyiiksehir Belediyesi ilkyardim Goniilliileri dogal afetlerde, afet kendi bélgelerinde ise hemen géreve
baslayabilecegi gibi, toplanma ve ulasim igin Hizir Acil istasyonlarina, itfaiye istasyonlarina, ilce Belediyeleri
gibi birimlere ulasarak Belediye Kriz Merkezinin planlarina éncelik verilebilir.

Dogal Afet ve Felaketlerde Ayirim

Saglik personeli ve ilkyardim géndlllleri, etkilenen bdlgeye girer girmez yaralilarin bakimi baslamahdir.
Once hangi yaralilarla ilgilenmesi gerektiginin anlasiimasi icin ayirma yapilir. Cok sayida yaralinin oldugu
durumlarda Umitsiz derecedeki gok agir yaralilarla vakit kaybetmeyin.

1- Vuku bulan olay ile ilgili olarak, mevcut tehlikeleri bilin, 6grenin (Yangin, Trafik ikinci Cékme, vs.)
2- Yaral ile konusun, bilincinin yerinde olup olmadigini belirleyin.

3- Uzmanlagmis ekiplerin gerekli olup olmadigini belirleyin: Kurtarma veya trafik ekibi gibi.
4- Yaralinin hayati fonksiyonlarim kontrol edip belirlemeye c¢alisin.

5- Yaralinin solunumunu kontrol edin.

6- Yaralinin dolagimini kontrol edin.

7- Yaralinin Boyun ve Omurgasinin durumunu, sakatliklarini kontrol edin.

8- Cevresel etkenleri kontrol edin Hava sartlari, Kurtarma imkanlari vs.

Dogal Afet ve Felaketlerde Yaralanmalarin Olugmasi

Kitlesel kazalarda veya Afetlerde olusan yaralanmalar, Trafik kazalarininkine benzemez. insan bedeni
inaniimaz derecede kendini yenileme ve hayatta tutuma kabiliyetine sahip bir sistemdir. Bir depremden
sonra ciddi yara aldiklari halde ve bazen glinlerce enkaz altinda sikistiklari halde yasayan insanlar
olmustur. Kurtarma sirasinda yaralanmanin sebebine ve kazazedenin bulundugu yere gore belli
yaralanma tarzlarinin varoldugu anlagilacaktir. Yaralanmanin olusma sekli genellikle hastanin yasama
sansini etkileyecektir. Coken bir binada bir ¢ok tir yaralanmanin olusmasi mimkandur.

Dogal Afet ve Felaketlerde ilkyardim

1- Ekipler olay yerine vardiklarinda (veya ilkyardimci olay yerinde ise) ilk belirlemeleri yaparak
kazazedelere yardima baslarlar. Bu dnce hayati 6gelerin belirlenmesi anlamina gelir.

2- Solunum yolunu acik tutun. (Basi hafifce ylikseltin, ceneyi kaldirin, agzi agin.)

3- Nefesi kontrol edin yoksa suni solunum yaptirin. Dolasim (Nabzi) kontrol edin. (Yoksa Kalp Masajl

4- Yapin) Basl ve boynu hareket ettirmeye ¢alismayin. Buldugunuz pozisyonda sabitleyin.

5- Sakatlik ve Komplikasyon olup olmadigina bakim (kendinde, s6zle cevap veriyor, aci halinde
tepki veriyor, vermiyor. El ve ayaklarini oynatabiliyor.) Kazazedeyi cikarin.

6- Enkaz altinda kalan yaralilarda olusacak durumlari g6z 6niinde bulundurun Enkaz altindan
cikarilan yaralinin mutlaka kimligini belirleyecek kayitlari tutun Yaraliyi sakinlestirin

7- Yarahlyi en yakin hastaneye nakledin.

DEPREMDEN KORUNMA YONTEMLERI
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(Bu deprem béliimdi, istanbul Bilyiiksehir Belediyesi Savunma Sekreterliginin yayinidir.)

DEPREM ONCESINDE YAPMANIZ GEREKENLER

1-

11-

12-

13-

Onceden hazirlikli olmak hayatinizi kurtarabilir. Bunun igin olasi bir depremden énce acil durum
planinizi yapin. Ve bu plani aile fertlerine ve yakinlariniza 6gretin. Planinizin tatbikatini ailenizle
veya komsularinizla birlikte yapin. is bdlimi yapin. ihtiyaglarinizin listesini temin edin.

Agir beyaz esyayi, mobilyayr mutfak ve kitap raflarini dismeyecek sekilde duvara vida yardimi
ile sabitleyin.

Olasi bir deprem, cikabilecek*bir yangin icin Yangin Sondiirme Cihazi bulundurun ve bu cihazin
kullanimini 6grenin ve aile yakinlariniza 6gretin.

Herhangi bir yaralanma, bayilma sok olaylarinda neler yapmaniz gerektigi konusunda ilkyardim
Bilgilerini 6grenin ve yakinlarinizi bu konularda egitin. ilkyardim ¢antasi hazirlayin.

Deprem Sigortasl konusunda sigorta sirketleriyle gorlisiip ev ve ev esyalarinizi depreme karsi
sigorta yaptirin. Bu davranis deprem sonrasi maddi kaybinizi karsilayacaktir.

Deprem olayi bittikten sonra yaniniza almaniz gereken 6nemli evrak, para veya esyalarla birlikte
disariya citkmanin planini ve bunun tatbikatini yapin.

Degisik mekanlarda depreme yakalanacaginizi varsayarak o mekana gore deprem aninda neler
yapilmasi gerekiyorsa o bilgileri okuyup 6grenin yakinlariniza da anlatin.

Ailenizle disarida bulunduklari siire icersinde iletisim kurabilmeyi diizene koyun. Olasi bir
depremde aile bireylerinin birbirlerine ulasamadiklari durumlar igin alternatif bulusma yerleri
belirleyin.

El altinda kurutulmus, bozulmayan yiyecek ve su bulundurun.

Deprem sonrasli radyo el feneri gibi cihazlara ihtiyaciniz olacaktir. Bunlarin pille ¢alisir olmasina
dikkat edin ve yetecek miktarda pil aliniz. Yaninizda acil telefon karti veya jeton bulundurun.

Aile Uyelerinize; Dogalgaz su vanasinin ve elektrik sartelinin yerleri ve kapanis sekillerini 6gretin.
Deprem aninda bu cihazlari eksiksiz hale getirmeyi 6gretin. Tatbikatini aile bireylerinizle birlikte
yapin.

.Depremde evinizin ¢dkebilecedini hesaba katarak, evin en glvenilir bdliminu tespit edin. Bunun
icin yataginizin iki yanina tahta sandiklar yaptirmaniz ve iclerini kitapla doldurmaniz yararli olabilir.
Kitaplar bayuk bir agirlik altinda ezilmeyecek etrafina saracaginiz kalin ip sandigin patlamasina
engel olacaktir. Sandik yoksa yatadin kenarina veya yanina yan yatarak cenin pozisyonu alma
tatbikatini yapin.

Kiymetli evraklarinizi (tapu, pasaport, nufus ctizdani) ve faturalarinizin (Elektrik su telefon
dogalgaz) noterden onayh birer fotokopilerini bir yakininizda muhafaza ettiriniz.

DEPREM SIRASINDA YAPMANIZ GEREKENLER

Sakin ve sogukkanli olmaya c¢aligin. Panik yapmayin. Panik ile olusabilecek izdihamin deprem kadar

tehlikeli

olabilecedini unutmayiniz.

Kesinlikle yiiksek katlardan atlamaya ¢alismayin. Balkon ve pencerelerden uzak durun.

1-

Her nerede olursaniz olun zeminin siddetle hareket etmesi olasiligina hazir olun. Kendinizi
saglam bir nesnenin korumasina alin. Bunu yapamiyorsaniz yere ¢okin basinizi ve yizunizui
koruyacak bicimde kapatin. Cenin pozisyonu alin. Ik sarsintiyi izleyecek diger sarsintilara da
hazir olun.

10-15 saniyede kagabilecekseniz,
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2- Eger bulundugunuz noktada kendinizi 10-15 saniyede bina digina ¢ikaracak, guvenli bir agik
alana ulastiracak bir pozisyon varsa bu yolu saptayin. (Bu yontem sadece giris alti, giris ve birinci
katta olanlar i¢in gegerlidir.

3- Bazi durumlarda ani bir ¢ikis olanagi yaratabilirsiniz. (Giris katindaki camli bir nesneyi kirarak
disari ¢gikmak gibi)

4- Binayi terk ederken mutlaka baginizi yiksekten veya tavandan disen nesnelerden korumalisiniz.
Bir kask ya da basert bulamazsaniz bir sandalye, bir tahta pargasi blylk ve kaim bir kitap isinize
yarayabilir.

Eger binayi terk edemiyorsak.

5- Eger 10-15 saniyede binayi terk etme olanagi bulunmuyorsa kesinlikle oradan oraya kosmayin
ve ayakta durmayin.

6- Merdivenlerden, merdiven bosluklarindan uzak durun, asansér kullanmayin.

7- Bir yasam Ug¢geni alani yaratin. Para kasalari buzdolabi, gamasir ve bulasik makinesi gibi
nesnelerin yanina yatin ve cenin pozisyonu alin. Herhangi bir yikilma aninda bu nesneler belki
ezilecek ama yok olmayacaktir.

8- Mutfaklar ve banyolar en uygun korunma mekanlaridir. Glinku enkaz altinda kalindigi takdirde bu
bélimde hem yasam Ug¢geni alani yaratabileceginiz unsurlar vardir, hem de patlayan borulardan
sizan su igilebilir.

9- Aclik alanlara gitmeye galisiniz. Elektrik, telefon ve yuksek gerilim tel ve direklerden, bacalar, ¢ati
alti, anit kule, ylksek bina ve duvarlardan uzak durunuz.

10- Deprem sirasinda bir arabada bulunuyorsaniz; gegcitlerden, kdprulerden uzakta bir yerde arabanizi
durdurunuz ve sarsinti geginceye kadar iginden gikmayiniz

11- Deprem sirasinda okulda iseniz siralarin aralarindaki bosluklara girerek Cenin Pozisyonu alin.
Eger aralarda bosluklar yoksa siralarin énlerine veya yanlarina gegerek Cenin Pozisyonu aliniz.

DEPREM SONRASINDA YAPMANIZ GEREKENLER

1- Yaralanip yaralanmadiginizi kontrol edin. ilkyardimi yapin.

2- Kalabalik bir yerde bulunuyorsaniz panigi engellemeye calisin ve duzenli bir sekilde ¢ikisi
saglayin. Ailenizi 6zellikle gocuklarinizla konusarak sakinlestirin, onlara moral verin.

3- Guvenlik kontrolG yapin. Gaz kagagini kontrol ediniz. Gaz kagagi olup olmadigindan emin olana
kadar kibrit-cakmak ateslemeyin. Elektrigi kullanmayin.

4- Bina iginde karanlikta kalsaniz bile kibrit, cakmak mum, gaz lambasi, piknik tipu kullanmayiniz.
Baslangi¢ halinde olan kigik yanginlari sdndirinGz.

5- Arka arkaya gelebilecek sallantilara kargl hazir olun.

6- Etrafa cam kirnigi gibi kesici ve yaralayici maddeler olacagi igin kalin elbise ve ayakkabi giyin.

7- Elektrik, dodalgaz ve su hatlarinda ariza meydana gelebilir. Sigortalarinizi gevsetmeden, su ve
dogalgaz vanalarini kapatmadan, ocaginizi ve sobanizi sondiirmeden evinizi terk etmeyin.

8- Siddetli bir sarsinti sonrasinda eger bina zarar gérmemisse, binaya girmek igin en az bir saat
bekleyiniz.

9- Etrafa sagiimis olan kimyasal, yanici ve parlayici maddeleri temizleyin ve kaldirin.

47



OZEL ERSEV OKULLARI

Anaokulu - ilkokulu - Ortaokulu

o
S

10- Resmi bir dayanagi olmayan dedikodulara inanmayiniz. Bu konuda yetkili makamlarin
aciklamalarina itimat ediniz.
11- .Zarar gormus binalar girmek icin yetkililerin talimatlariyla birlikte hareket edin.

12- .Binanin kat sayisini, her katta kag¢ dairenin bulundugunu, hanelerdeki vatandaglarimizin sayilarini,

cinsiyetlerini mimkuinse adlarini, misafirleri olup olmadidini bir kagida yaziniz. Eger biliyorsaniz
evin i¢ planini belirten basit bir krokiyi de gizdikten sonra kurtarma igin gelen profesyonel ekibe
teslim ediniz.

13- Bina igindeki parlayici, patlayici, kolay yanici maddelerin yerlerini biliyorsaniz yerlerini
isaretleyin, not alin yada uyarici ibareler koyun. Bu bolimlere kesinlikle atesle yaklagsmayiniz.

14- Enkazdan aldiginiz ilk sese yénelmeniz, yerini isaretledikten sonra binanin bitin bélimlerini
arayarak diger canlilari da tespit ediniz. Eger kurtarma egitimi almis iseniz mevcut canlilarin
kurtarmadaki 6énceliklerini belirleyiniz.

15- Depremden sonra ilk 12 saat can kurtarma faaliyetleri agisindan hayati emniyet arz etmektedir.
Asiri telefon trafiginin santralleri kilitleyip, telefonlari kullanilamaz hale getirdiginden, daha dnemli
haberlesmelerin yapilabilmesi i¢cin telefonunuzu kullanmayin.

DEPREM BOLGESINDE YASADIGINIZI UNUTMAYIN !

ENKAZ ALTINDA KALANLARDA GORULEN DURUMLAR
1- Swvi Kaybi

Onemlidir. insan viicudu, su olmadan 7 giin kadar idare edebilir. Uglincii giinden sonra sivi
kaybinin organlara kalici zararlari baslar. Sivi kaybi 6zellikle cocuklara daha fazla zarar verir.

2- Sikigma
Once zarar géren doku siser. Sis; damarlari sikar,kan gegemez. Dokular 6imeye baglar.
3- Ezilme

Genellikle organin sikigan, kismina bakarak yaralanmanin ciddiyeti gézden kagirilir. Ezilmenin sessiz
tarafi ise, kazazedenin vicut agirhgini tasryan kismidir,

4- Kan Sekerinin Dismesi

Uzun sire enkaz altinda kalan bir kazazedenin kan seker seviyeleri normal ihtiyaglar yizinden duser.
Bundan sonra vicut, depolarindaki sekeri kullanir. Bu rezervler de bitince kan sekeri diiser. Cocuklar bu
duruma yetiskinlerden daha ¢abuk gecgerler.

5- Cevre Sartlari

Her zaman durumu kétllestirir. Usiime, donma veya sikisma olabilir. Donma ve kangren olusabilir ve
organlarin kaybina hatta 6lime sebep olabilir.

6- Psikolojik Problemler

Enkaz altinda kalanlarda korkulu bekleyis hiikiim sirer. Oliim korkusu, caresizlik ve panik tabloya
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hakimdir.

ENKAZ ALTINDA KALANLARDA YARDIM-BAKIM-TEDAVI
Enkaz altinda kalan kisinin Cenin pozisyonu almasi, hayatinin kurtulmasinda énemli bir etkendir.
ilkyardimcinin yapabilecegi isler:

Enkazda acilan bir delikle enkaz altindaki yaraliya ulasilir. Yardim, Bakim ve Tedaviye enkaz altinda
baslanmalidir. Ezilme sendromu gegirebilecek bir kazazedeye ulasmada zaman faktéri cok dnemlidir.

Hayati fonksiyonlari takip etmekle baslar. Solunum, Dolasim ve Kanama takip edilmelidir.
Kiriklar hareketsizlestirilip, yaralinin dogru tagsinmasi saglanmalidir.

Kazazedenin vicut 1sisinin gok ylksek veya ¢ok dusik ise tedbir ainmalidir.
Sivilar ve ilaglar: Profesyonel Saglik Ekiplerince uygulanir.
Toksik i¢ zehirlenmeye engel olunmasi

Zehirlenmeye engel olmak igin en sik kullanilan metot "turnike"dir. Ancak bu yontem hala tartisma
halindedir. Bu yontemde, 6lU hUcrelerin artmasina engel olunarak toksinlerin 6l bdlgede kalmasi
saglanir. Boylece sistemi zehirlemeleri engellenir. Burada unutulmamasi gereken sey, uygun turnike
yapilsa bile sisteme sizacak toksinlerden dolayr hastanin kontrol altinda tutulmasi gerektigidir.
Turnikenin uygulanmasi hastanin organ kaybedebilecedi anlamina gelir.

Yaralinin Gstunu battaniye ile orterek isitimasi saglanmalidir. Psikolojik destek saglanmalidir.

Kisi mutlaka bas ve boyun ekseni korunarak gikarilmalidir. Tetanos asisi yapiimalidir.

FELAKETLERIN HALK SAGLIGINA ETKILERI

Cok fazla can ve mal kaybina neden olan Felaketler, dodal ve insan kaynakli olabilirler Dogdal kaynakl
olan felaketleri dnlemek mimkun degildir, ancak alinacak tedbirlerle kayiplari halk ve gevre saglhgi
sorunlarini azaltmak mumkin olabilir.

Felaketlerin zararlarim asgariye indirmek icin;

Felaket 6ncesi

Felaket aninda

Felaket sonrasi plan, program ve hazirliklar yapilmalidir.

Felaketin halk sagligi Gizerine etkilerini su kriterler olumsuz etkiler;

Felaketin siddeti,

Etkilenen bdlgenin buylkliga,

Etkilenen insan nifusu,

Hazirlik yapilmamasi

Felaketlere miidahale etmek icin, mevcut kaynaklardan (ara¢ - gereg, egitilmis insan ) daha
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fazlasina acilen ihtiya¢ vardir. Felaketlerin ilk glinlerinde bu kaynaklarin yetersizligi nedeni ile elde
kalan kaynaklar acil saglik hizmetlerine yonlendirilmektedir. Bu da halk ve cevre saghgini olumsuz yonde
etkilemektedir. Boylelikle felaket 6ncesi, ani ve sonrasinda yapilmasi gereken hazirliklarin 6nemi
ortaya ¢ikmaktadir.

Felaketlerde sartlarn agirlastiran nedenler;

1- igme ve kullanma su kanallarinin tahrip olmasi, Su borularinin ve depolarin zarar gérmesi,
2- Atk su kanallarinin tahrip olmasi,

3- Enerji Uretim ve dagitim sebekelerinin zarar gérmesi,

4- Gida Uretim, depolama ve dagitim sisteminin zarar gérmesi,

5- Kati atik toplama ve depolama istasyonlarinin tahrip olmasi

6- Toplu hayvan telefi ve bitkilerin de zarar gérmesi,

7- Konutlarin oturulamayacak durumda olmasi,

8- letisim ve ulagim imkanlarinin zarar gérmesi,

9- Saglik kuruluslarinin zarar gérmesi,

10- Yasayan insanlara hakim olan korku, panik ve yorgunluk duygusu,

Saydigimiz kriterlerin hayati etkilemesi sonucu, yasayan insanlarin yasam bigimlerini (toplu yasam,
¢adir kent vs.) kisisel hijyen, uygun giyinme, 1sinma, beslenme ve psikolojik sorunlar halk saghgini
ciddi anlamda olumsuz bir sekilde etkileyecektir.

Felaket bolgesinde halk saghginin korunmast,

Felaket sonrasi dénemde kurulacak olan toplu yasam alanlarinda Iliman iklimlerde 40 kisiye bir dug, sicak
iklimlerde 25 kisiye bir dus disecek sekilde planlanmalidir.

Atiklarin, su kaynaklarini kirletmemesine 6zen gosterilmelidir. Bu nedenle, bu alanlarda atik
toplama gukurlari agilmalidir. Bu gukurlarin yasam alanlarindan en az 100m. uzakta olmasina dikkat
edilmelidir. DUzenli ¢dp toplanamiyorsa, ¢cop posetleri kazilan I-2m. derinlikteki ¢ukurlarda toplanmali,
¢coplerin Gzeri en az 50cm. toprakla ortulerek kireglenmesi saglanmalidir.

Cadirl alanlardaki kati atik toplama konteynirlarinin suya, béceklere, kemiricilere karsi korunakh
olmasina dikkat edilmeli, atiklar bu konteynirlarda, sizdirmaz posetlerde toplanip biriktirilmelidir. Kati
atiklar son olarak yakma veya topraga gémme seklinde zararsizlastiriimalidir.

Tuvalet intiyact mutlaka boélgede kurulan seyyar tuvaletlerde giderilmeli, seyyar tuvalet yoksa en az
2m. derinlikte bir gukur kazilarak ve gcevresi ¢cevrilerek helaya dénusturilmeli, ve bu helalarin oturum
alanlarindan 20 metre uzaklikta olmali ve sik sik kireglenmesi yapiimahdir.

Cesetlerin, yetkililer araciligiyla ceset torbalarina konulmasi saglanmalidir. Cesetler gémilirken mezar
zeminine ve cenazenin lUzerine sonmemis toz kire¢ dokulmelidir.

BULASICI HASTALIKLAR

Kisiden kisiye degisik yollarla ve mikroplarla bulasan hastaliklardir. Felaket bolgelerinde halk sagliginin
ciddi bir sekilde etkilenmesi sonucunda bulasici hastaliklar ortaya ¢ikabilir. Bulagici hastaliklarin gérilme
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sikhdi cevrede olusan ekolojik degisimlere baghdir.

Alt yapinin zarar gérmesi, 6zellikle su ve besin kaynakli hastaliklarin riskini arttirir. Kati atik depolama
sisteminin ve kanalizasyon sebekesinin gérecegi zararlar ile su ve gida stoklarinin kontamine olmasi,
sinek, sivrisinek ve kemirgen gibi tasiyicilarin gogalmasi bulasici hastalik riskini arttirmaktadir.

Felaket bolgesinde bulasici hastaliklardan korunma;

1- Eller sik sik sabunlu su ile yikanmalidir.

2- Agcikta bulunan sular klorlandiktan sonra banyo ve tuvaletlerde kullaniimalidir.

3- Icmek icin; mutlaka kapali sise sulari kullanilmaldir.

4- Enkaz altindan gikan yiyecek ve igecekler asla kullanilmamahdir. (Enkaz altindaki Kisi igin
istisna) Pigmis yiyecekler mutlaka sicakken yenmeli, sogumussa iyice isitilimadan
yenmemelidir.

5- Copler sizdirmaz posetlerde toplanmali, agzi sikica kapatiimalidir.

6- Enkaz bolgesindeki cesetlere kesinlikle giplak elle dokunulmamak,

7- Ates, karin agrisi, ishal gibi stipheli durumlarda mutlaka bélgedeki saglik kuruluslarina veya
ekiplerine bagvurulmali ve uyarilarina 6zenle uyulmaldir.

Felaketlerde muhtemelen goérilebilen veya salginlar olusturabilen bulasici hastaliklar;
Dizanteri : Kisiden kisiye temas veya su ve besinlerle kolaylikla geger.

Tifo: Digki-kusma ile bulagsmis su ve besinler, kanalizasyonun igme suyu ile temasi temel bulasma
yoludur.

Kolera: Cok hizlh yayilip birka¢ saat icinde ¢ok agir tablolara neden olabilir. Digki-kusma ile
bulasmis su ve besinler, kanalizasyonun icme suyu ile temasi temel bulagma yoludur.

Kizamik: Cocuklarda kolay yayilir. Zatirreeye sebep olabilir. Tek etkili korunma yontemi ise asilamadir.

Akut alt solunum yolu enfeksiyonlari: Kizamik, nezle , grip gibi hastaliklarin sonucunda ortaya
cikabilir.

Sitma: Daha dnce hastaligin gortlebildigi yerlerde dnemli salginlara neden olabilir.
Menenjit: Kalabalik yagsam da ender gorulen fakat adir tablolara yol agan bir hastaliktir.

Uyuz, Bitlenme: Kalabalik yagsamda kis mevsiminde en sik gorulen hastaliktir. Yetersiz hijyen sonucu
olusur.

Suyun temizliginin saglanmasi ve korunmasi

1- Cokturerek veya kumas katmanlarindan gegirip suyu sizerek suyun bulanikliginin ve
renginin olabildigince normal duzeye gelmesi saglanmalidir.

2-  Onceden dezenfekte edilen su mutlaka temiz, kapali depolarda biriktirilmelidir.

3- Acil kosullar altinda kigik miktarlardaki suyun dezenfeksiyonu sirasinda yaygin ve pratik
olarak klor

4- tabletleri, sodyum hipoklorit solisyonu (¢amasir suyu), iyot tablet ve solusyonlari kullanilabilir.

5- En ¢ok bilinen adiyla halazon klor tabletleri dezenfeksiyon da bir litre su igin bir tablet
biciminde kullanilabilir.

6- Evde kullanilan gamasir suyu, acil hallerde suyun dezenfeksiyonu amaciyla da kullanilabilir. Dort
bardak suya bir bardak ¢camasir suyu eklenerek elde edilebilecek olan Sodyum Hipoklorit
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soliisyonundan bir litre suya bes damla olacak sekilde eklenmelidir. Bu sollisyon isiktan
korunarak agzi kapali bir kapta saklanmalidir.

7- Hemen her evde ecza dolaplarinda bulunabilen iyot eriyikleri de (tentlrdiyot) su dezenfektani
olarak kullanilabilir. 5 damla iyot eriyigi 1 It. sizilmis suyun dezenfeksiyonu igin yeterli olacaktir.
Su bulaniksa miktar 10 damla olmali ve 30 dk. beklenmelidir.

8- Kisi bagina saglanmasi gereken su miktarlari giinliik (soguk, ihman iklimlerde) en az 3 it. (sicak
iklimlerde) en az 6 It.'dir.

FELAKETLERIN GEVRE SAGLIGINA ETKILERI

1- Yasadigimiz ortamdaki canl ve cansiz varliklarin tamami ¢gevreyi meydana getirir. Cevre Ui¢ ana
etmenden olusur ki bunlar toprak, hava ve sudur.

2- Dogal gevre tabiatin olusturdugu, kendi iginde hayvanlarin yiyeceklerini kargiladigi, neslini devam
ettirdigi ortamdr.

3- insan igin gevre, sanayisini ve endiistrisini kurdugu ve gelistirdigi, ulasimi sagladigi toplumsal
faaliyet gosterdigi ortamdir.

CEVRE KIRLETICILERI VE ETKILERI

Kirliligin etkiledigi ortamlar; hava, toprak ve sudur.
Kirleten kaynaklar ise;

Zehirli maddeler, Radyoaktif maddeler, Petrol ve petrol Urinleri, Evsel ve kentsel atiklar, Endustriyel
atiklar, guralta seklinde siralanabilir.

e Kirlenen ortamlar birbirini etkiler.
e Kirli hava, yagislar ile toprak ve suyu etkiler.
o Kirli toprak, akarsular ile gél ve denizleri etkiler.

e Kirli su, buharlasma ile hava'yi, tekrar yagislarla toprak ve suyu etkiler.
e Bu dongu iginde, bilinen tim canl turleri direkt yada dolayli olarak etkilenir.

AFET ONCESI
EVLERDE ALINABILECEK ONLEMLER

insanlarin en ¢ok kullandiklari, yagsamlarinin bilyiik bélimiinii gegirdikleri gevre ortami evleridir.
Evlerdeki olasi riskler ve alinabilecek 6nlemler:

Ucucu maddelerden gelebilecek riskler ve alinabilecek 6nlemler:

1- Evlerde en yaygin kullanilan ugucu madde kaynaklari LPG tuplerdir. Her evde yemek pisirmekte,
katalitiklerle 1Isinmak icin, sofbenlerde sicak su temini icin kullanilir. LPG tlUpler evlerde genelde iki
tipte bulunmakta; 12 kg' lik bayuk tlpler ve 3 kg' lik kiigik (piknik) ttpler seklindedir.

2- Afet sonrasi tuplerde digsme sonucu dedantdr baghginin kirllmasi, borulardan gaz
kacaginin olmasi, tip Ustine agir cisim dismesi olasi risklerdir.

3- Ornegin; kiiguk thplerin mutfak tezgahi veya yliksek masa tstiinde kullanimi, afet etkisiyle
yere disme ve yangin gikmasi riskini dnemli 6lgtide arttiran bir durumdur.

Alinabilecek 6nlemler soyle siralanabilir:

1- Bulyuk ttplerin dismesini 6nlemek icin baglanabilir. Tlpun Ustline agir esya dismeyecek
sekilde diizenleme yapilabilir.
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2- Ambalaj malzemesi olarak kullanilan koptklerle tiplerin altina destekler sikistirilabilir
bdylece disme riski azaltilir.

3- Katalitik veya gaz sobalarinin diisme riskine karsi bir duvara sabitlenmesi alinabilecek en iyi
onlemdir.

Akicit maddelerden gelebilecek riskler:

1- Evlerde kullanilan yaygin temizlik maddeler ki bunlar gamasir suyu, kezzap, aseton, ispirto, tuz
ruhu, kolonya gibi temizleyiciler, hagere ilaglan ve boyalar afet esnasinda énlem alinmamasi
durumunda riske neden olabilirler.

2- Camasir sulan ¢amasirlari temizlemek ve beyazlatmak amaciyla kullanilan ve alkali hipoklorit

3- halinde aktif kloru ve bazen de sodyum perborati ihtiva eden solisyonlardir. Camasir suyu
gozler ve deri i¢in de tahris edicidir, koroziftir ve kezzap, tuz ruhu gibi asitli maddelerle
karistiriimasi zehirli gaz ¢ikisina

4- yol agar. Hidroklorik asit ihtiva etmesi nedeniyle cilt, géz, solunum yollari Gzerinde olumsuz
etkiye sahip olmasi nedeniyle tuz ruhu da gok tehlikelidir.

5- Genelde tuvaletlerde Ust raflarda bulundurulan temizlik malzemeleri ve hasere ilaglari,boyalarin
afet esnasinda devrilmesi veya dismesiyle ciddi yaniklara ve zehirlenmelere neden
olabilirler. Onlem alarak kapaklan sikica kapatilip miimkiin oldugunca zemine yakin veya zemine
konulmasi,devrilmesini engellemek icin aralarina képik konmasi, onlerine lastikle veya iple
baglanmasi faydali olacaktir.

Kati maddelerden gelebilecek riskler;

Dikkat edilmesi gereken en 6énemli risk kis aylarinda kullanilan kati yakit kullanan sobalardir. Soba veya
soba borularinin devrilmesi sonucu ¢ikan yanginlar,duman zehirlenmesi tehlike arz etmektedir.

12 Kasim'daki Dlizce depreminde yaralanma ve Olumlerin énemli bir kismini yangin ve duman
zehirlenmelerinden oldugu gorilmistar.

Onlem olarak; geceleri soba yakilmamasi, miimkin oldugunca soba borularinin daha saglama alinmasi,
soba altlarinda kullanilan metal veya mermer tablalarinin bayik tutulmasi ve yillik baca temizliginin
yapilmasi gerekir.

AFETLERIN GEVREYE OLAN ZARARLARI

Afetlerin cevreye olan zararlarini genelde lge ayirabiliriz:

1-lsima yapan maddelerden kaynaklanan zararlar:

Kastedilen radyoaktif maddeler ve tehlikeleridir. Olasi bir afet durumunda nukleer enerji Gretimi yapan bir
tesisin etkilenmesi ikinci bir afetin olmasina sebep olabilir. Boylesi bir felaketin nelere mal olacagi
Cernobil Niikleer kazasinin neticesine bakmak fikir sahibi olmak icin yeterlidir. Ulkemizde Haziran 1999

da yaganan ilk niikleer kazayla bu konunun ne kadar ciddi oldugu gérilmustir. (ikitellideki kaza.)

Nukleer santrallerde meydana gelen en ufak bir kazadan dolayi yayilan radyoaktivite, olaydan 15- 20 yil
sonra kansere yakalananlarin sayisini kat kat arttiracaktir.

2-Akici maddelerden kaynaklanan tehlikeler:

Tehlikenin ciddiyetini anlamak igin istanbul civarinda 4500-5000 kadar endstri kurulugunun varligi ve
Tarkiye Sanayisinin %50'sinin Marmara Bdlgesinde bulunmasini bilmek gerekir. Bu tesislerin iginde boya
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fabrikalar,asit fabrikalari,kimyasal glibre fabrikalari,deterjan fabrikalari,yag fabrikalari vb. kirlilik
kaynaginin gesitliligi ve fazlaligini géstermekte. Afet etkisiyle bu tesislerin %1 de bile yikim olmasi ¢evre
Uzerinde telafisi zor zararlara neden olacaktir.

Ornegin bir deterjan fabrikasindan kaynaklanan kirlilikle az tozda deterjan bile baliklarin éliimiine neden
olur. Gunku deterjan baliklar igin ¢ok gugli bir zehirdir,ayrica su yuzeyine bir film tabakasi ile
kapladigindan oksijen gegisini dnler. Baliklarla birlikte zehirli maddeler eko sistem iginde insani da
etkiler.

Akici maddelerden kaynaklanabilir diger bir tehlike bogaz gegiglerindeki gemilerdir. istanbul ve
Canakkale bogazlarindan ortalama 50.000 geminin gegtigi bir su yoludur. Tehlikenin boyutunu anlamak
icin gegmisteki t¢ deniz kazasiyla 60.000 ton ham petrol,2.000 ton sivilastirilmis amonyak,2.000 ton
motorin Marmara sularina karismistir.

Deniz trafigi yogun ve kaza riski yiiksek, bir bogaz olan istanbul Bogazi'nda meydana gelebilecek bir
kaza, 9 milyonluk kentte, gevre ve tarihi degerlerin de ciddi zararlar gérmesine yol agacak buyuk bir
felakete neden olabilir.Florya agiklarinda, 31.12.1999 tarihinde lodos dan batan tankerde bulunan 4 bin
363 ton petrolin; 900 tonu tam bir gevre faciasina yol agti. Kiyiya vuran petrol sahili simsiyah bir értlyle
kaplarken, petrol icinde kalan yizlerce deniz kusu can g¢ekismeye basladi ve petrolin balik ve
deniz dibi canlilarini da etkiledigini hep birlikte izledik.

3-Ugucu Maddelerden Kaynaklanan Tehlikeler:

Sanayide kullanilan ve uretilen kimyasal gazlarin zehirleyici ve patlayici olmasi nedeniyle 6zellikle
Marmara Bolgesi ¢ok blyik bir risk altinda,bunu daha iyi anlamak igini 17 Agustos depreminin sonucu
olan Tapras yanginin gosterdigi riskler unutulmamahdir.

Bu kitapgik istanbul Biiyliksehir Belediye Baskanligi / Saglik Daire Baskanligi Acil Yardim ve Can
Kurtarma Midiirliigii llkyardim Géndiilliileri El Kitabi’nin, Istanbul-2001 baskisinin aynisidir.
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