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BiRINCi BOLUM
SAHIL GUVENLIK KOMUTANLIGININ

TARIHGESI, MiSYONU, TEMEL DEGERLERI, VIiZYONU VE GOREVLERI

1. SAHIL GUVENLIK KOMUTANLIGININ TARIHGESI:

Tarih boyunca dinya uluslari arasinda Turkler daima émri uzun ve teskilati dizenli devletler
kurmus, devletinin ve iginde yasayan insanlarin glvenligi igcin canla basla ¢alismistir.

Tarihten alinan dersler sonucu, sahildar ulkelerin guvenliginin vatan topraklarindan degil
mumkin olan en uzak mesafeden saglanmasi gerektigi anlasiimistir.

Cumbhuriyet Dénemi Oncesi Sahil Giivenlik Komutanligi:

Sahil Guvenlik Teskilati kurulus ¢galismalari, 19'uncu ylzyilin
ikinci yarisina kadar uzanmaktadir. Bu donemde Avrupa'da
sanayi devriminin gerceklesmesi, Uretimde ve uluslararasi
ticarette buylk gelismeler olmasi sonucu gumrik konulari
onem kazanmis ve gumruk sorunlari ile kagakgilikla micadele
konulari 6n plana gecmisgtir.

Osmanli imparatorlugu déneminde gerek konumu ve gerekse esya cinsi géz 6nline alinarak
gumruklere farkli isimler verilmistir. Bunlardan deniz kiyisinda bulunanlara "Sahil Gumrikleri",
sinir boyunda kurulu olanlara "Hudut Gumrukleri" ve ana karada bulunanlara da "Kara
Gumrikleri" denirdi. Sahil Gumrikleri hem ic hem de dis ticaret mallari icin s6z konusuydu.
Devlet icin gumruk vergileri dnemli gelir kaynagi idi. Ancak vergilerin toplanma usulleri
nedeniyle gesitli sorunlar ve sikayetler ortaya ¢ikiyor, bu da mal sahiplerinin yasa digi yollara
bagvurmalarina neden oluyordu.

Bu dénemde Hazine'ye bagl Tasra Gumriik idareleri tarafindan yerine getirilen Anadolu
yarimadasindaki kiyilarin korunmasi, kacakg¢iligin 6nlenmesi ve izlenmesi gorevleri; bu
idareler arasinda herhangi bir irtibat bulunmamasi ve yapisal daginiklik nedeniyle etkinlikle
icra edilememekteydi. Gumruklerin bu durumdan kurtarilmasi igin teskilat yapisi ile ilgili
calismalara baslanmig, yapilan galismalar sonucunda 1859 yilinda Tasra Gumriik idareleri,
istanbul Emtia Gumriik Eminligi'ne baglanmis ve 1861 yilinda da bu kurumun adi "Risumat
Emaneti " olarak degistiriimistir. ik Risumat Emini Mehmet Kani Pasa olmustur.

Tanzimat Déneminde, Osmanli imparatorlugu ile diger tlkeler arasinda 1861 yilinda yapilan
ticaret anlagsmasi ile gimrik vergilerinin artiriilmasi sonucu, gimrik kagakgiligi olaylarinda
artislar gorulmustir. Bu durum Gzerine kagakgilikla muicadelede etkinligin artiriimasi
maksadiyla yeni bir teskilatin kurulmasi distnidlmis ve Risumat Emaneti bilinyesinde bir
"GUmrik Muhafaza Teskilat!" kurulmustur.

Daha sonra deniz hudutlarimizdaki guvenlik ve sahil muhafaza hizmetlerini yuratmek
amaciyla, 1886 yilinda Jandarma Teskilatina bagh olan "Kordon Bolukleri" olugturulmustur.




Cumbhuriyet Donemi Sahil Glivenlik Komutanligr:

Cumbhuriyet déneminin baglangi¢ yillarinda, 1126 ve 1510 sayili "Kagakg¢iligin Men ve
Takibine Dair Kanunlar" yriarlige konulmus, 01 Ekim 1929 tarihinden itibaren de 1499 sayili
"Gumrik Tarifesi Kanunu" uygulanmaya baglanmistir. Bu kanunla birlikte giimrik vergilerinin
artinlmasi nedeniyle, kacakgilik olaylarinda artislar gérilmus ve kacakgilik olaylari 6zellikle
glney sinirlarimizda blyik boyutlara ulasmistir.

Bunun (zerine, gerek gimrik hizmetlerinin daha iyi bir sekilde ydrutilmesinin temini ve
gerekse deniz yoluyla vyapilan kacakgihdin izlenmesi, arastiriimasi, onlenmesi ve
karasularimizin glvenliginin saglanmasi amaciyla, 27 Temmuz 1931 tarihinde kabul edilen
1841 sayili Kanunla giney sinirlarimizda, yari askeri bir huviyet gosteren "Gumrik Muhafaza
Umum Kumandanhgi" kurulmus ve 1932 yilindan itibaren 1917 sayili Kanunla, Genelkurmay
Baskanligi'na bagl olarak gérevine devam etmistir. Bu arada konuyla ilgili galismalara devam
edilmis ve 1932 yilinda 1918 sayili "Kagak¢ihgin Men ve Takibine Dair Kanun" yirdrlige
konulmustur. Bu Kanuna gore, kacakcilik davalari tutuklu olarak devam eder, kacakgilik

suglarindan dolay1 mahkumiyet halinde ceza tecil edilmez ve surgun cezasi uygulanirdir.

1936 yilinda 3015 sayili Kanunun yirarlige girmesi ile Gimrik Muhafaza Umum
Kumandanhgi'nin emrindeki deniz teskilatina, askeri kimlik kazandiriimig ve karasularimizda
glvenlik ve emniyetin saglanmasi goérevi bu teskilata verilmistir.

"GUmriuk Muhafaza Umum Kumandanligi" goérev yoninden Gimruk ve Tekel Bakanhgi,
deniz hudutlarinin glvenligi ve personelin egitimi bakimindan Genelkurmay Baskanhgi
blnyesinde 1956 yilina kadar faaliyetlerini sGrdirmustar.

16 Temmuz 1956 tarihinde kabul edilen 6815 sayil "Sinir, Kiyl ve Karasularimizin
Muhafaza ve Emniyeti ve Kacgakciligin Men ve Takibi iglerinin Dahiliye Vekaletine Devri
Hakkinda Kanun"un yururlige girmesiyle sinir, kiy1 ve karasularimizin korunmasi ve guvenligi
ile kagakciligin énlenmesi ve takibi sorumlulugu igisleri Bakanhgi'na devredilerek baglisi
bulunan Jandarma Genel Komutanhgi emrine verilmis ve Gumrik Muhafaza ve Umum
Kumandanhigi'nin hukuki varligi sona erdirilmigtir.

Bu tarihten itibaren Samsun, istanbul, izmir ve Mersin'de Jandarma Genel Komutanligina
badli olarak Jandarma Deniz Boélge Komutanliklari kurulmus, ayrica Jandarma Genel
Komutanli§i Karargahinda bir Deniz Sube Mudurligu olusturulmustur.

* 15 Nisan 1957 tarihinde sorumluluk sahasi; Turk-Yunan deniz hududundaki Enez'den,
Mugla - Antalya il deniz hududundaki Kocagay'a kadar uzanan sahayi kapsayan "Ege
Jandarma Deniz Bolge Komutanhgi" kurulmustur.

* 1968 yilinda sorumluluk sahasi; o tarihte Turk-Rus deniz hududundaki Artvin-
Kemalpasa ile Turk-Bulgar deniz hududundaki Begendik arasindaki sahayl ve Marmara

denizini kapsayan "Karadeniz Jandarma Deniz Bélge Komutanhdi" kurulmustur.




* 15 Temmuz 1971 tarihinde sorumluluk sahasi; Turkiye-Suriye deniz hududundaki
Hatay-Gilvercinkaya ile Antalya-Mugla il deniz hududundaki Kocagay arasindaki sahayi

kapsayan "Akdeniz Jandarma Boélge Komutanhgi" kurulmustur.

Sahil Guvenlik Komutanhginin Kurulusu
P L |
Bas 220,

1960'h yillarin baslarindan itibaren dinya guvenlik
ortaminda go6zlenen degisiklikler, Turkiye'nin jeo-stratejik
konumu, kiyilarin uzunlugu, denizci bir millet ve denizci bir
devlet olma gereginin dikkate alinmasi, yeni ve profesyonel
bir Sahil Glvenlik Komutanligina olan ihtiyaci ortaya
cikartmistir. Diger taraftan, bazi Bakanliklarin karasulari ve
deniz ile ilgili hizmetlerinde, kanunlarla c¢ikarilan cesitli
yasaklari  uygulayacak vyeterli  glvenlik  gugclerinin
bulunmamasi da g6z éntinde bulundurularak, 1967 yilindan
itibaren Sahil Guvenlik Komutanhgi kurulmasi ¢alismalarina hiz verilmistir.

Bu gercevede yapilan ¢alismalar sonucunda, 09 Temmuz 1982 tarihinde 2692 sayili
Kanun kabul edilmis ve 13 Temmuz 1982 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanarak Sahil Guvenlik
Komutanhi@i kurulmustur. Bu degisiklik ile birlikte Jandarma Genel Komutanhdina bagli olan
Jandarma Deniz Boélge Komutanliklari, Sahil Glvenlik Komutanligi emrine verilmis ve Sahil
Gulvenlik Karadeniz, Ege Deniz ve Akdeniz Komutanliklari adini almistir.

Sahil Glvenlik Komutanhgr 01 Eylil 1982 tarihinden itibaren fiilen géreve baslamis ancak
2692 sayili Kanunun birinci gecgici madde hikmine gére 1985 yilina kadar Jandarma Genel
Komutanligina bagl olarak gérev yapmasi kabul edilmigtir.

2692 sayili Sahil Guvenlik Komutanligi Kanununun, Marmara ve Bogazlarin sorumlulugunu
Sahil Guvenlik Komutanhgina vermesi sonucunda, gorevlerin en etkin sekilde yapilabilmesi
maksadiyla kurulug yapisina bir ana-ast komutanlik eklenerek Ekim 1982 ayinda "Sahil
Gulvenlik Marmara ve Bogazlar Komutanhigi" kurulmustur.

Sahil Guvenlik Komutanhginin faaliyetlerini surduirebilmesi igin Ankara'nin merkezi bir
yerinde mustakil bir binaya ihtiya¢g duyulmus ve Bakanliklar Karanfil Sokakta bulunan binanin
mulkiyeti Bagbakanhdin 10 Eylul 1982 tarihli yazisi ile Komutanhgda verilerek 01 Nisan 1983
tarihinde binaya yerlesilmigtir.

01 OCAK 1985 tarihine kadar Jandarma Genel Komutanhgdina bagli olarak gérev yapan
Sahil Guvenlik Komutanhgi, bu tarihten itibaren Turk Silahli Kuvvetlerinin kadro ve kurulugu
icerisinde, barista goérev ve hizmet yéniinden Igigleri Bakanligina bagli, olaganistii haller ve
savas halinde ise Deniz Kuvvetleri Komutanhgi emrine girecek silahli bir guvenlik kuvveti
olarak, Ulkemizin butin sahillerinde, i¢ sulari olan Marmara Denizi, istanbul ve Canakkale
Bogazlarinda, liman ve koérfezlerinde, karasularinda, minhasir ekonomik bolgesi ile ulusal ve
uluslararasi hukuk kurallari uyarinca egemenlik ve denetimimiz altinda bulunan tim deniz
alanlarinda faaliyetlerini sirdirmeye baslamigtir. 1993 yilinda Sahil Guvenlik Komutanhginin
ana ast komutanliklarinin adlari yeniden dizenlenmis ve bdlge komutanlhigi olarak asagidaki
sekilde adlandiriimiglardir;

* Sahil Glvenlik Marmara ve Bogazlar Bolge Komutanligi




* Sahil Glvenlik Karadeniz Bélge Komutanhgi
* Sahil Guvenlik Akdeniz Bolge Komutanhgi
* Sahil Guvenlik Ege Deniz Bélge Komutanhgi

Sahil Glvenlik Komutanliginin bugiin ve gelecekteki personel ihtiyacinin karsilanmasi ve
gorev etkinliginin artinimasi amaciyla 24 Haziran 2003 tarihinde 2692 sayili Sahil Guvenlik
Komutanligi Kanunu'nda degisiklik yapiimistir. Bu degisiklikle Sahil Glvenlik Komutanligi,
Tark Silahli Kuvvetlerine bagh Kuvvet Komutanliklari ve Jandarma Genel Komutanligi gibi
mastakil bir yapiya kavusturulmustur.

Sahil Glvenlik Komutanhgi 06 Ocak 2006 tarihinde Karanfil Sokakta bulunan ve 24 yil
Komutanlik Karargahi olarak hizmet eden binadan ayrilarak Bakanliklar Merasim Sokakta inga
edilen, gorevlerinin 6nemi ile uyumlu yeni ve modern Komutanlik binasina taginmistir.

Sahil Guvenlik Komutanhgr 25 Temmuz 2016 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanarak
yurdrlige giren 668 Sayili Kanun Hikminde Kararname ile silahli bir genel kolluk kuvveti
olarak dogrudan lIgigleri Bakanlhgina baglanmigtir.

|
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MiSYONUMUZ:
Sahil Guvenlik Komutanhginin misyonu:

Deniz yetki alanlarinda ulusal ve uluslararasi hukuku etkin kilmak can ve mal gtivenligini
saglamaktadir.

Sahil Glivenlik Komutanhdi hizmet yéniinden Igisleri Bakanligina bagh silahli giivenlik kuvveti
olarak, Ulkemizin bitiin sahillerinde, igsulari olan Marmara Denizi, istanbul ve Canakkale
Bogazlarinda, liman ve kérfezlerinde, karasularinda, minhasir ekonomik bélgesi ile ulusal ve
uluslar arasi hukuk kurallari uyarinca egemenlik ve denetimimiz altinda bulunan tim deniz
alanlarinda faaliyetlerini sirdirmektedir. Denizlerimizde genel kolluk kuvveti olarak gérev ve




yetkilere sahip bulunan Sahil Glvenlik Komutanhdinin gérev alani, muhtelif kanun, tizuk,
yonetmelik ve kararnamelerle diizenlenmistir.

Belirtilen gorevler, 8.484 km’lik sahil seridi boyunca karasulari, minhasir ekonomik bdlge ve

arama kurtarma sahalarini kapsayan toplam 377,74 km?2lik sorumluluk sahasinda yurGrlikteki
mevzuat kapsaminda koordine ve icra edilmektedir.

3.  TEMEL DEGERLERIMIZ:

Temel degerler bir hareketin, dnerilen bir secenegin, bir kararin sonuclarini degerlendirmede
kullandidimiz prensiplerder. Ahlak prensiplerinden, kigisel tercihlere kadar uzanirlar, iyi, dogru
ve guzel gibi yargilara varmamamizi saglar.

Kurum kultirGmuzan degistiriimesinde ise temel kiltlrel 6Jeler olarak; degerler ve inaglarin
birlikte disinilmesi gerekmektedir. Kurum kilttirinin olusumu ve devami belirlenen “Temel

Degerleri”. “Vizyonumuz”u gerceklestirme amaciyla ortaya koydugumuz ve onlara bagl olarak

hareket ettigimiz prensiplerdir. Kisaca Temel Degerlerimiz temsil ettiklerimiz, inandiklarimiz ve
amaglarimizi ifade etmektedir.

Sahil Guvenlik Komutanhginin Temel Degerleri:
a. Atatirkegl Digtince Sistemi’ne ve Cumhuriyetin temel dederlerine sadik olmak,
b. insana saygili olmak ve hukukun dstiinliigiine inanmak,
C. Denizlerimizden yararlananlara gliven duygusu vermek,
¢ Bahriye 6rf ve adetlerinden édiin vermemek,
d. Cevreyi ve dogal kaynaklari korumak,
e. Yaraticiligi ve yenilikgiligi desteklemek ve siirekli kilmak,
f. Kararlari akil ve bilime dayandirmak,
g. Kaynaklari etkin kullanmak,
g. Sorgulayici ve arastirici olmak,
h. Bilgi ve tecriibeyi aktarmak ve giice dénligtlirebilmek,
I. Bilimi ve teknolojiyi takip etmek ve kullanmak,

i. Personelin moral ve motivasyonunu en (st diizeyde tutmaktir.

4.  ViZYONUMUZ:




Bir Glkenin sinirlari kara sinirlari ve deniz sinirlarindan meydana gelmektedir. Sahip oldugu
8.484 kmv'lik kiyr seridini takip eden deniz yetki alanlari Tarkiye’'nin deniz sinirini tegkil
etmektedir.

Sahil Glvenlik Komutanligi, tim denizlerde gorev icra eden bir kolluk kuvveti olarak Mavi
Vatan olarak isimlendirecedimiz tim sorumluluk alaninda ve Ulkenin deniz sinirlarinda
kendisine dusen gorevleri layikiyla yapma azmindedir.

Sahil Guvenlik Komutanh@i, yurattuga projeler ve egitilmis personeli ile gbrevlerini en etkin
sekilde icra edebilmek maksadiyla kendini devamli olarak gelistirme ve yenileme gayreti
icerisindedir.

Sahil Guvenlik Komutanhginin Vizyonu:

Degisim ve gelisimde 6ncti, denizlerimizde gliven veren, etkin ve saygin bir Sahil
Glivenlik Komutanhigi olmaktir.

5.  SAHIL GUVENLIK KOMUTANLIGININ GOREVLERI:

Sahil Glvenlik Komutanh@i, bitln sahillerimizin, karasularimizin, i¢ sularimiz olan Marmara
Denizi, istanbul ve Canakkale Bogazlari ile liman ve kérfezlerimizin giivenligini saglamak,
ulusal ve uluslararasi hukuk kurallari uyarinca hikdmranlik haklarina sahip oldugumuz
denizlerde, bu hak ve yetkilerin Deniz Kuvvetleri Komutanhgdi'nin genel sorumlulugu diginda
kalanlarini kullanmak, deniz yolu ile yapilan her tirlG kagakg¢iligi 6nlemek ve izlemek amaciyla
09 Temmuz 1982 yilinda 2692 sayili yasa ile kurulmus bir gtivenlik kuvvetidir.

Sahil Glvenlik Komutanhgi'na 2692 sayih yasa ile tevdi edilen gorevler;
* Sahil ve karasularimizi korumak, givenligini saglamak,

* Denizlerimizde can ve mal emniyetini saglamak,




Deniz ve kiyilarda gorilecek basibos mayin, patlayici madde ve supheli cisimler igin
gerekli tedbirleri alarak, ilgili makamlara iletmek,

Deniz seyir yardimcilarinin ¢alisma durumlarini izlemek, goérilen aksakliklari ilgili
makamlara iletmek,

Karasularimiza giren multecileri, yanlarinda bulunabilecek silah ve mihimmattan
arindirmak ve bunlari ilgili makamlara teslim etmek,

Deniz yolu ile yapilan her tirll kacakgilik eylemine mani olmak,

Gemi ve deniz araglarinin telsiz, saglik, pasaport, demirleme, baglama, avlanma,
dalgiclik ve bayrak cekme ile ilgili kanunlarda belirtilen hukumlere aykiri eylemlerini
onlemek,

Su drunleri aveiligini denetlemek,
Deniz kirliligini dnlemek maksadiyla denetimler yapmak,

Su alti daliglarini denetleyerek, eski eser kacakgiligina engel olmak,

Turk arama kurtarma sahasinda, uluslararasi arama ve kurtarma sézlesmesi ile ulusal
arama kurtarma yonetmeliginde belirtilen esaslar dahilinde arama kurtarma gorevlerini
yerine getirmek,

Yat turizmi faaliyetlerini denetlemek,







iKINCi BOLUM
BIRINCI KISIM
GENEL ILKYARDIM BILGILERI

1. ILKYARDIM NEDIR?

Herhangi bir kaza veya yasami tehlikeye disuren bir durumda, saglik goérevlilerinin yardimi
saglanincaya kadar, hayatin kurtariimasi ya da durumun kdétiye gitmesini dnleyebilmek amaci
ile olay yerinde, tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin, mevcut arag ve

gereclerle yapilan ilagsiz uygulamalardir.

2. ACIL TEDAVi NEDIR?

Acil tedavi Unitelerinde, hasta/yaralilara doktor ve saglik personeli tarafindan yapilan tibbi
muadahalelerdir.

3. ILKYARDIMCI KiMDIR?
ilkyardim taniminda belirtilen amag dogrultusunda hasta veya yaraliya tibbi ara¢ gereg
a_ra_nme_1k3|zm mevcut arag gereclerle, ilagsiz uygulamalari yapan egditim almis Kisi ya da
Z.Islleridl_lil(YARDIM VE ACIL TEDAViI ARASINDAKI FARK NEDIR?
Acil tedavi bu konuda ehliyetli kigilerce gerekli donanimla yapilan midahale olmasina karsin,
ilkyardim bu konuda egitim almis herkesin olayin oldugu yerde bulabildigi malzemeleri
kullanarak yaptigi hayat kurtarici mudahaledir.
5. ILKYARDIMIN ONCELIKLi AMAGLARI NELERDIR?

a. Olay yerinde yeni kazalarin olusmasini engellemek,

b. Hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak,

C. Yagamsal fonksiyonlarin strdurtlmesini saglamak,

C. Hasta/yaralinin durumunun kétilesmesini dnlemek,

d. lyilesmeyi kolaylastirmak.

e.  Sakatliklari 6nlemek.
6. ILKYARDIMIN TEMEL UYGULAMALARI NELERDIR?

ilkyardim temel uygulamalar;

a. Koruma:




Kaza sonuglarinin agirlasmasini 6énlemek igin olay yerinin degerlendiriimesini kapsar. En
onemli islem olay yerinde olusabilecek tehlikeleri belirleyerek guvenli bir cevre olusturmaktir.
Burada sadece hastal/yaraliyl koruma degil ayni zamanda mudahale yapacak kisinin kendisini
de korumasi kastedilmektedir.

b. Bildirme:

Olay/kaza mimkin oldugu kadar hizli bir sekilde telefon veya diger kisiler araciligi ile gerekli
yardim Kkuruluglarina bildirilmelidir. Turkiye'de ilkyardim gerektiren her durumda telefon
iletisimleri, 112 acil telefon numarasi tGzerinden gergeklestirilir.

C. Kurtarma (Midahale):

Olay yerinde hasta / yaralilara mudahale hizli ancak sakin bir sekilde yapiimalidir. Kurtarma
konusunda neler yapilacagi ileriki konularda anlatilacaktir.

7. 112’NiN ARANMASI SIRASINDA NELERE DIKKAT EDILMELIDIR?
a. Sakin olunmali yada sakin olan bir kisinin aramasi saglanmalidir.
b. 112 merkezi tarafindan sorulan sorulara net bir sekilde cevap verilmelidir;

C. Kesin yer ve adres bilgileri verilirken, olayin oldugu yere yakin bir caddenin yada ¢ok
bilinen bir yerin adi verilmelidir,

G. Kimin, hangi numaradan aradigi bildiriimelidir,
d. Hasta/ yaralinin adi soyadi ve olayin tanimi yapiimahdir,
e. Hasta/yarali sayisi ve durumu bildiriimelidir,

f. Eger herhangi bir ilkyardim uygulamasi yapildiysa nasil bir ilkyardim verildigi
belirtilmelidir,

g. 112 hattinda bilgi alan kisi, gerekli olan tim bilgileri aldigini sdyleyinceye kadar telefon
kapatilmamalidir.

8. ILKYARDIMCININ MUDAHALE iLE iLGiLi YAPMASI GEREKENLER NELERDIR?

a.  H/Y’nin durumunu degerlendirmeli (ABC) ve 6ncelikli midahale edilecekleri belirlemelidir
(TRIAJ). Hastalyaralinin korku ve endiselerini gidermelidir.

b.  Hasta/yaraliya mudahalede yardimci olacak Kisileri organize etmelidir.

C. Hasta/yaralinin durumunun agirlasmasini énlemek icin kendi kisisel olanaklari ile gerekli
mudahalelerde bulunmalidir.

C. Kiriklara yerinde mudahale etmelidir (sabitlemek).




d. Hastalyaraliyi sicak tutmalidir.
e. Hasta/yaralinin yarasini gérmesine izin vermemelidir.
f. Hastal/yaraliyi hareket ettirmeden mudahale yapmaldir.

g. Hasta/yaralinin en uygun yontemlerle en yakin saglik kurulusuna sevkini saglamalidir.
MUmkunse 112 ile.

d. Ancak, agir hastal/yarali bir kisi hayati tehlikede olmadigi slirece asla yerinden
kipirdatiimamahdir. (Trafik kazasi gibi)

9. ILKYARDIMCININ OZELLIKLERi NASIL OLMALIDIR?
Olay yeri genellikle insanlarin telash ve heyecanl olduklari ortamlardir. Bu durumda
ilkyardimci sakin ve kararl bir sekilde olayin sorumlulugunu alarak gerekli mudahaleleri dogru
olarak yapmaldir. Bunun icin bir ilkyardimcida asagidaki &zelliklere sahip olmasi
gerekmektedir:
a. insan viicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmak,
b.  Once kendi can glvenligini korumall,
c. Sakin, kendine glvenli ve pratik olmall,
G. Eldeki olanaklari degerlendirebilmeli,
d. Olayi, aninda ve dogru olarak haber vermeli (112’yi aramak),
e. Cevredeki kisileri organize edebilmeli ve onlardan yararlanabilmeli,
f. lyi bir iletisim becerisine sahip olmalidir.

10. HAYAT KURTARMA ZiNCiRi NEDIR?

Hayat kurtarma zinciri 4 halkadan olusur. Son iki halka ileri yagsam destegine aittir ve
ilkyardimcinin gorevi degildir.

1.Halka — Saglik kurulusuna haber verme

2.Halka — Olay yerinde yapilan Temel Yasam Destegi
3.Halka — Ambulans ekiplerince yapilan mudahaleler
4.Halka — Hastane acil servisleridir

11. ILKYARDIMIN ABC’Si NEDIR?

Biling kontrol edilmeli, biling kapali ise asagdidakiler hizla dederlendirilmelidir:




a. Hava yolu ac¢ikhiginin degerlendirilmesi: Hasta/yaralinin soluk alabilmesini saglamak
amaciyla solunum yolunu tikayan etmenlerin ortadan kaldiriimasi (Dil, yabanci cisim,
kusmuk, kan)

b.  Solunumun degerlendirilmesi: Hasta/yarali kendi kendine miidahalesiz nefes
alip veriyor mu? (Bak-Dinle-Hisset)

C. Dolasimin degerlendirilmesi: Sah damarindan 5 saniye nabiz alinarak yapilir.

IKINCI KISIM

HASTA/YARALININ VE OLAY YERININ DEGERLENDIRILMESI

1. ILKYARDIMCININ BiLMESi GEREKEN VE VUCUDU OLUSTURAN SiISTEMLER
NELERDIR?

a. Hareket sistemi: Vicudun hareket etmesini, desteklenmesini saglar ve koruyucu gorev
yapar.

Hareket sistemi su yapilardan olusur:

(1) Kemikler
(2) Eklemler
(3) Kaslar

Ust ana

S Akciger
atardaman

kulakgik

1
Alt ana
toplardamar

Kilcaldamariar




Dolasim sistemi: Vicut dokularina oksijen, besin, hormon, bagisiklik elemani ve
benzeri elemanlari tasir ve yeniden geriye toplar.

Dolasim sistemi su yapilardan olusur:
(1) Kalp
(2) Kan damarlari

(3) Kan

Sinir sistemi: Biling, anlama, dislinme, algilama, hareketlerinin uyumu, dengesi ve
solunum ile dolagimi saglar.

Sinir sistemi su yapilardan olusur:

(1) Beyin
(2) Beyincik
(3) Omuirilik

(4) Omuirilik sogani
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¢. Solunum sistemi: Vicuda gerekli olan gaz aligverigi gérevini yaparak hicre ve dokularin
oksijenlenmesini saglar.

Solunum sistemi su organlardan olusur :
(1) Solunum yollari

(2) Akcigerler
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d. Bosaltim sistemi: Kani sizerek gerekli maddelerin vicutta tutulmasi, zararl olanlarin
atilmasi gdrevlerini yaparak vicutta i¢ dengeyi korur.

Bosaltim sistemi su organlardan olusur:

(1) Idrar borusu




(2) idrar kesesi
(3) Idrar kanallari
(4) Bobrekler

e. Sindirim sistemi: Agizdan alinan besinlerin égutilerek sindirilmesi ve bagirsaklardan
emilerek kan dolagimi vasitasiyla vicuda dagitiimasini saglar.

Sindirim sistemi su organlardan olusur:
(1) Dil ve digler
(2) Yemek borusu
(3) Mide
(4) Safra kesesi

(5) Pankreas

(6) Bagirsaklar

2. VUCUTTA NABIZ ALINABILEN BOLGELER NELERDIR?
a. Sah damari (adem elmasinin her iki yaninda),

b. On-kol damari (Bilegin i¢ yiiz(, bas parmagin Ust hizasi),

C. Bacak damari (Ayak sirtinin merkezinde),

G. Kol damari (Kolun i¢ yuzi, dirsegin Usta).




Hasta / yaralilarin dolasimini degerlendirirken, ¢ocuk ve yetigkinlerde sah damarindan,
bebeklerde kol atardamarindan nabiz alinir.

3.  HASTA/YARALININ DEGERLENDIRILMESININ AMACI NEDIR?
a. Hastalik yada yaralanmanin ciddiyetini degerlendirmek,
b. ilkyardlm onceliklerini belirlemek,
C. Yapilacak ilkyardim yontemini belirlemek,
C. Guvenli bir midahale saglamak.
4.  HASTA/YARALININ iLK DEGERLENDIRILME ASAMALARI NELERDIR?
Hasta / yaraliya sdzIii uyaran ya da hafifce omzuna dokunarak "lyi misiniz?" diye sorularak
biling durumu degerlendirmesi yapilir. Biling durumunun degerlendiriimesi daha sonraki
asamalar icin dnemlidir.
a. Buna gore hasta/yaralinin ilk degerlendiriime asamalari sunlardir:
(1) Havayolu acikhginin degerlendiriimesi:
@) Ozellikle biling kaybi olanlarda dil geri kagarak solunum yolunu
tikayabilir ya da kusmuk, yabanci cisimlerle solunum yolu
tikanabilir. Havanin akcigerlere ulagabilmesi igin hava yolunun

acik olmasi gerekir.

(b) Hava yolu acgikligi saglanirken hasta/yarali bag, boyun, gévde
ekseni duz olacak sekilde yatiriimalidir.

© Biling kaybi belirlenmis ise agiz i¢i dnce gobz ile daha sonra

isaret

parmagi yandan agiz icine sokularak bir ¢engel gibi kullanilarak diger yandan c¢ikartiimak
suretiyle kontrol edilmeli, ardindan yabanci cisim varsa bir bez araciligi ile ¢ikariimahdir.




(¢) Daha sonra bir el hasta/yaralinin alnina konarak, diger elin 2-3 parmagi ile ¢gene tutularak
bas geriye dogru itilip “Bag-Cene pozisyonu” verilir. Bu iglemler sirasinda sert hareketlerden
kaciniimalidir.

(2) Solunumun degerlendirilmesi:

ilkyardimci, basini hasta/yaralinin gdgsiine bakacak sekilde yan gevirerek yiiziinii
hasta/yaralinin agzina yaklastirir, Bak-Dinle-Hisset yéntemi ile solunum yapip yapmadigini
10 saniye sure ile degerlendirir.

Bu sayede:
(@) Solunum hareketini gozler.
(b)  Solunum sesini dinler.
(c) Yanaginda hasta/yaralinin nefesini hissetmeye ¢aligir.

Solunum yoksa derhal yapay solunuma baslanir.

(3) Dolagimin saglanmasi:




Dolasimin degerlendiriimesi icin ilkyardimci ¢ocuk ve yetigkinlerde sah damarindan,
bebeklerde kol atardamarindan 3 parmakla 5 saniye sire ile nabiz almaya calisilir.

Hasta/yaralinin ilk degerlendirmesinde eger kisinin solunumu yok ise derhal yapay solunuma
baslanir. Hasta/yaralinin kalbinin de durmus olma ihtimali yiksek olacagindan dolasim
kontroll ile zaman kaybedilmez, direkt kalp masajina baslanir.

Eger hasta/yaralinin solunumu var ise o zaman dolagim kontrolii yapilir. ik degerlendirme
sonucu hastalyaralinin bilinci kapali fakat solunum ve nabzi varsa derhal koma pozisyonuna
getirerek diger yaralilar degerlendirilir.

5. HASTA/YARALININ iKINCi DEGERLENDIRME ASAMALARI NELERDIR?
ilk muayene ile hasta/yaralinin yagam belirtilerinin varlii giivence altina alindiktan sonra
ilkyardimci ikinci muayene asamasina gecgerek bastan asagi muayene yapar.
Buna gore ikinci degerlendirme asamalari sunlardir:
a.  Gorluserek bilgi edinme:
(1) Kendini tanitir,
(2) Hastalyaralinin ismini 6grenir ve adiyla hitap eder,
(3) Hosgdrillu ve nazik davranarak gliven saglar,
(4) Hastal/yaralinin endiselerini gidererek rahatlatir,

(5) Olayin mahiyeti, kosullari, kisisel 6zge¢misleri, sonu¢ olarak ne yedikleri,
kullanilan ilaglar ve alerjinin varligi sorularak ogrenilir.

b. Bastan asagi kontrol yapilir:




(1) Biling dizeyi, anlama, algilama bakilir.

(2) Solunum sayisi, ritmi, derinligi, (Yetiskinlerdeki solunum sayisi 12-20,
cocuklarda 16-22, bebeklerde 18-24'tir.)

(3) Nabiz sayisi, ritmi, siddeti (Yetiskinlerdeki nabiz sayisi 60-100, cocuklarda
100-120, bebeklerde 100-140'tdr.)

(4) Vicut veya cilt 1sis1, nemi, rengi (Normal viicut i1sisi 36,5 °C’dir. Normal
degerin Ustinde olmasi ylksek ates, altinda olmasi dusik ates olarak
belirtilir. 41-42 °C Ustli ve 34,5 °C tehlike oldugunu ifade eder. 31.0 °C ve
alti 6limculdar.)

Bas: Sag, sacl deri, bas ve ylzde yaralanma, morluk olup olmadigi, kulak yada burundan sivi
yada kan gelip gelmedigi degerlendirilir, agiz i¢i kontrol edilir.

Boyun: Agri, hassasiyet, sislik, sekil bozuklugu arastirilir. Aksi ispat edilinceye kadar boyun
zedelenmesi ihtimali g6z ardi edilmemelidir.

Gogls kafesi: Saplanmis cisim, acik yara, sekil bozuklugu yada morarma olup olmadigi,
hafif baski ile agri olusup olusmadigi, kanama olup olmadigi dederlendiriimelidir. G6gus kafesi
genislemesinin normal olup olmadi§i arastiriimalidir. G6Jus muayenesinde eller arkaya
kaydirilarak hasta/yaralinin sirti da kontrol edilmelidir.

Karin boslugu: Saplanmis cisim, acgik yara, sekil bozuklugu, sislik, morarma, agri yada
duyarlilk olup olmadigi ve karnin yumusakligi degerlendiriimelidir. Eller bel tarafina
kaydirilarak muayene edilmeli, ardindan kalga kemiklerinde de ayni arastirma yapilarak kirik
yada yara olup olmadigi arastiriimalidir.

Kol ve bacaklar: Kuvvet, his kaybi varligi, agri, sislik, sekil bozuklugu, islev kaybi ve kirik

olup olmadigi, nabiz noktalarindan nabiz alinip alinmadigi degerlendirilmelidir. ikinci
degerlendirmeden sonra mevcut duruma goére yapilacak midahale yontemi segilir.

6. OLAY YERINi DEGERLENDIRMENIN AMACI NEDIR?
a. Olay yerinde tekrar kaza olma riskini ortadan kaldirmak,
b. Olay yerindeki hasta/yarali sayisini ve turlerini belirlemek.

C. Olay yerinin hizli bir sekilde degerlendiriimesinin ardindan yapilacak mudahaleleri
planlamaktir.

7.  OLAY YERININ DEGERLENDIRILMESINDE YAPILACAK iSLER NELERDIR?

a. Kazaya ugrayan ara¢ mumkunse yolun digina ve guvenli bir alana alinmali, kontagi
kapatiimali, el freni ¢ekilmeli, ara¢ LPG'li ise aracin bagajinda bulunan tipun vanasi
kapatiimalidir.




b. Olay yeri yeterince goérinebilir bicimde isaretlenmelidir. Kaza noktasina 6nden ve
arkadan gelebilecek arag sdrtculerini yavaslatmak ve olasi bir kaza tehlikesini dnlemek
icin uyari isaretleri yerlestiriimelidir. Bunun igin Gggen reftektorler kullaniimahdir.

C. Olay yerinde hastal/yaraliya yapilacak yardimi gugclestirebilecek veya engelleyebilecek
merakli kigiler olay yerinden uzaklastiriimahdir.

G. Olasi patlama ve yangin riskini dnlemek icin olay yerinde sigara icilmemelidir.

d. Gaz varligi s6z konusu ise olusabilecek zehirlenmelerin énlenmesi igin gerekli dnlemler
alinmalidir.

e. Ortam havalandiriimalidir.

f. Kivilelm olusturabilecek 1siklandirma veya c¢agri aracglarinin  kullaniimasina izin
verilimemelidir.

g. Hasta/yarall yerinden oynatiimamalidir.
g. Hasta/yarall hizla yasam bulgulari yoniinden (ABC) degerlendiriimelidir.
h. Hasta/yarali kirik ve kanama yéninden degerlendiriimelidir.
I. Hasta/yarali sicak tutulmalidir.
i. Hasta/yaralinin bilinci kapali ise agizdan higbir sey verilmemelidir.
J- Tibbi yardim istenmelidir (112).
K. Hasta/yaralinin endiseleri giderilmeli, nazik ve hosgorullu olunmalidir.

l. Hasta/yaralinin panige kapilmasini engellemek igin yarasini gdérmesine izin
verilmemelidir.

m. Hastal/yarali ve olay hakkindaki bilgiler kaydedilmelidir.

n.  Yardim ekibi gelene kadar olay yerinde kalinmalidir.
UGUNCU KISIM

TEMEL YASAM DESTEGI
1.  SOLUNUM VE KALP DURMASI NEDIR?

a. Solunum Durmasi:

Solunum hareketlerinin durmasi sonucu vicudun yasamak igin ihtiyaci olan oksijenden
yoksun kalmasidir. Hemen yapay solunuma baglanmaz ise bir stre sonra kalp durmasi da
meydana gelir.




b. Kalp durmasi:

Bilinci kapall kiside buylUk arterlerden nabiz alinamamasi durumudur. Kalp durmasina 5
dakika iginde mudahale edilmezse dokularin oksijenlenmesi bozulacagi igin beyin hasari
olusur. 10 dakika sonra ise geri dénisimu olmayan harabiyet olusur.

2. TEMEL YASAM DESTEGI NEDIR?
Hayat kurtarmak amaci ile hava yolu acikhgi saglandiktan sonra, solunumu ve/veya kalbi

durmus kisiye yapay solunum ile akcigerlerine oksijen gitmesini, dis kalp masaji ile de kalpten
kan pompalanmasini saglamak Uzere yapilan ilagsiz midahalelerdir.

Biling Kontroli: Hasta/yaralinin duyabilecegi yiksek bir ses tonu ile “lyi misin? iyi misin?” diye
seslenilir.

Bebeklerde Biling Kontrolu topuktan yapilir.
3.  HAVA YOLUNU AGMAK iCiN BAS-CENE POZiSYONU NASIL VERILIR?

Bilinci kapali butin hasta/yaralilarda solunum yolu kontrol edilmelidir. CUnkd dil geriye
kayabilir ya da herhangi bir yabanci madde solunum yolunu tikayabilir.

Dil kapatmis Yabanci cisim tikamig Acik
Adiz ici parmak ile kontrol edilip temizlendikten sonra hastaya bas-¢ene pozisyonu verilir.
Bas ¢ene pozisyonu igin;
- Bir el alina yerlestirilir,

- Diger elin iki parmagi ¢ceneye yerlestirilir,




Bas geriye dogru itilir.

Bdylece dil yerinden oynatilarak hava yolu agikhgi saglanmis olur.

YETISKINLERDE DIS KALP MASAJI VE YAPAY SOLUNUM NASIL YAPILIR?
Kendisinin ve hasta/yaralinin giivenliginden emin olunur,

Hasta/yaralinin omuzlarina hafifge dokunarak ve “iyi misiniz?” diye sorarak bilinci kontrol
edilir ve eg@er bilinci yok ise:

Tibbi yardim istenir. (112)

G. Hasta/yaraliyi sert bir zemin zerine yatirilir.

Hasta/yaralinin yanina diz ¢ékualur.

Hasta/yaralinin kravat, kemer ve yakasi agilir

Agiz i¢ini kontrol ederek hava yolu tikanikligina neden olan cisim varsa ¢ikarilir.

Hava yolunu agmak igin bir elini hasta/yaralinin alnina, diger elinin parmak ugclarini
¢enesinin altina yerlestirilir.

o] Cene kemiginin uzun kenari yere dik gelecek sekilde alindan bastirilip, geneden

kaldirilarak bas geriye dogru itilir; hastaya bas geri ¢cene yukari pozisyonu verilir,

h.

Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigini Bak-Dinle-Hisset yontemiyle

10 saniye sdure ile kontrol edilir:

(1)
(2)

3

Go6gus kafesinin solunum hareketleri gézlenir.

Egilerek yuzunu hastanin agzina yaklastirarak solunumu dinlenir ve hastanin solugu
yanagimizda hissetmeye caligilir.

El ile gd6gus kafesinin hareketleri hissetmeye calisilr.




I Hasta/ yaralinin solunumu ;/ol\( ise,
i. Cevrede baska kimse yok ve ilkyardimci yalniz ise, kendisi 112’yi arar,

j- Kalp basisi uygulamak igin g6gus kemiginin alt ve Ust ucu tespit edilerek alt yarisina bir
elin topugu yerlestirilir,

k. Diger el bu elin Uzerine yerlestirilir,

m.  Ellerin parmaklari gégus kafesiyle temas ettiriimeden, dirsekler bikulmeden,
g6gus kemigi Gzerine vicuda dik olacak sekilde tutulur,




n.  Go6gus kemigdi 5 cm asagi inecek sekilde ( yandan bakildiginda gégus yuksekliginin 1/3’U
kadar) 30 kalp basisi uygulanir, bu islemin hizi dakikada 100 basi olacak sekilde
ayarlanir,

0. Bas geri ¢cene yukari pozisyonu tekrar verilerek hava yolu agikhdi saglanir,

0. Alnin Uzerine konulan elin bas ve igaret parmagini kullanarak hasta/yaralinin
burnu kapatilr,

p. Normal bir soluk alinir, bag geri ¢cene yukari pozisyonunda iken hasta/yaralinin
agzini icine alacak sekilde agiz yerlestirilir,




r. Hastalyaralinin gégsunu ylkseltmeye yarayacak
kadar her biri 1 saniye suren 2 nefes verilir, havanin
geriye ¢ikmasi igin zaman verilir,

s. Hastal/yaraliya 30 kalp masajindan sonra
2 solunum yaptirilir, (30;2)

s. Temel yasam destegine hasta/yaralinin yasamsal
refleksleri veya tibbi yardim gelene kadar kesintisiz
devam edilir.

g.

COCUKLARDA 1-8 YAS TEMEL YASAM DESTEGI NASIL YAPILIR ?
Kendisinin ve gocugun guvenliginden emin olunur,

Cocugun omuzlarina dokunup “iyi misiniz?” diye sorularak bilinci kontrol edilir; eger
bilinci yok ise:

Cevreden ylUksek sesle yardim ¢agrilir; 112 aratilir;
C. Cocuk sert bir zemin Uzerine sirt Gsta yatirilir,
Cocugun yanina diz ¢okalur,

Cocugun boynunu ve gégsunu saran giysiler aglilir,

Agiz ici gbzle kontrol edilir; hava yolu tikanikhdina neden olan yabanci cisim var ise
cikartilir,

Hava yolunu agmak icin bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin iki parmagi ¢gene kemiginin
uzerine yerlestirilir,

Gene kemiginin uzun kenari yere dik gelecek sekilde alindan bastirilip, ¢eneden

kaldirilarak bas geriye dogru itilir; cocuga bas geri gene yukari pozisyonu verilir,

h.

(1)
(2)

Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset ydntemiyle 10 saniye sire ile
kontrol edilir:

Go6gus kafesinin solunum hareketlerine bakilir,

Egilip, kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken diger el gogus Uzerine
hafifce yerlegtirilerek hissedilir.

Solunum yok ise; alnin Uzerine konulan elin bas ve isaret parmagini kullanarak ¢ocugun

burnu kapatilr,

Bas geri ¢ene yukari pozisyonunda iken ¢ocugun agzini igine alacak sekilde agiz
yerlestirilir,




J.

Gocugun gogsinu ylkseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye suren 2 nefes

verilir, havanin geriye ¢cikmasi igin zaman verilir,

k.

Kalp basisi uygulamak igin gogus kemiginin alt ve Ust ucu tespit edilerek alt yarisina bir
elin topugu yerlestirilir, (cocuk yetiskin gériinimindeyse yetiskinlerde oldugu gibi iki el
ile kalp basisi uygulanir)

Elin parmaklari gogus kafesiyle temas ettiriimeden, dirsek buikilmeden, gégis kemigi
Uzerine vicuda dik olacak sekilde tutulur,

Go6gus kemigi 5 cm asagi inecek sekilde (yandan bakildiginda gégus yuksekliginin 1/3’U
kadar) 30 kalp basisi uygulanir, bu islemin hizi dakikada 100 basi olacak sekilde
ayarlanir,

Gocuga 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir (30;2), ilkyardimci yalniz ise; 30;2
g6gus basisinin 5 tur tekrarindan sonra 112’yi kendisi arar,

Temel yasam destegine ¢ocugun yasamsal refleksleri veya tibbi yardim gelene kadar
kesintisiz devam edilir.

BEBEKLERDE 0-1 YAS TEMEL YASAM DESTEGI NASIL YAPILIR?
Kendisinin ve bebegdin glvenliginden emin olunur,

Ayak tabanina hafifge vurarak bilinci kontrol edilir; eger bilinci yok ise,

Cevreden ylUksek sesle yardim ¢adrilir; 112 aratilir;
C. Bebek sert bir zemin Uzerine sirt Ustu yatirihr,

ilkyardimci temel yasam destegi uygulayacagi pozisyonu alir (yerde uygulama yapacak
ise diz ¢dker, masa v.b. yerde uygulama yapacak ise ayakta durur),

Bebegdin boynunu ve gbégstnu saran giysiler agilir,

Agiz ici gbzle kontrol edilir; hava yolu tikanikligina neden olan yabanci cisim var ise
cikartihr,

Hava yolunu agmak igin, bir el bebegin alnina, diger elin iki parmagi ¢ene kemigine
koyulup bas hafifce yukari geri itilerek egilir, bas geri ¢ene yukari pozisyonu verilir,




g. Bebegin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset yontemiyle 10 saniye sire ile kontrol
edilir:

(1) Go6gus kafesinin solunum hareketlerine bakilir,

(2) Egilip, kulagini hastanin agzina yaklastirarak solunum dinlenirken diger el
g06gus Uzerine hafifce yerlestirilerek hissedilir,

h. Solunum yoksa agiz dolusu nefes alinir ve adiz bebegin agiz ve burnunu igine alacak
sekilde yerlestirilir,

I. Bebegin g6dsunl yukseltmeye yarayacak kadar her biri 1 saniye siren 2 solunum
verilir, havanin geriye ¢cikmasi igin zaman verilir,

i. Kalp basisi uygulamak icin bebegin (iki meme basinin altindaki hattin ortasi gégus
merkezini olugturur) gégus merkezi belirlenir,

j- Bir elin orta ve ylzik parmagi bebegin gégius merkezine yerlestirilir,
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k. Gogus kemigi 4 cm asagdi inecek sekilde ( yandan bakildiginda gégus yuksekliginin 1/3’G
kadar) 30 kalp basisi uygulanir, bu islemin hizi dakikada 100 basi olacak sekilde
ayarlanir,

Bebege 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirilir (30;2) ,




m. |kyardimci yalniz ise; 30;2 gdgus basisinin 5 tur tekrarindan sonra 112’yi kendisi
arar,

n.  Temel yagsam destegine bebegin yasamsal refleksleri veya tibbi yardim gelene kadar
kesintisiz devam edilir.

Bebeklerde nabiz kontroll dirsek ényUz i¢ kisimdaki kol atar damarindan hissedilerek yapilir.
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7. HAVA YOLU TIKANIKLIGI NEDIR?

Hava yolunun, solunumu gerceklestirmek icin gerekli havanin gecisine engel olacak sekilde
tikanmasidir. Tikanma tam tikanma yada kismi tikkanma seklinde olabilir.

8. HAVA YOLU TIKANIKLIGI BELIRTILERI NELERDIR?
a. Tam tikanma belirtileri:
(1) Nefes alamaz,
(2) Aci geker, ellerini boynuna gétirdr,
(3) Konusamaz,
(4) Rengi morarmigtir,
Bu durumda Heimlich Manevrasi (Karma basi uygulamasi) yaplilir.
b. Kismi tikanma belirtileri:
(1)  Oksdirtr,

(2) Nefes alabilir,




(3) Konusabilir.

Bu durumda hastaya dokunulmaz, ékstrmeye tesvik edilir. Bu durumda sirta vurmak yanlis

bir davranistir.

9. TAM TIKANIKLIK OLAN KiSILERDE HEIMLICH MANEVRASI (KARMA BASI
UYGULAMASI) NASIL UYGULANIR?

a.  Bilinci yerinde olan (bilinci agik) kisilerde:

Hasta ayakta ya da oturur pozisyonda olabilir, Hasta hafifce 6ne egdirilerek, hastanin sirtina
bes kez vurulur.

Hastanin sirtina vurma sonucu tikaniklik gegmez ise o zaman hastaya
Heimlich Manevrasi yapilir:

(1) Arkadan sarilarak gévdesi kavranir,

(2) Bir elin bagparmagi midenin Ust kismina, gégus kemigi altina

gelecek sekilde yumruk yaparak konur. Diger el ile yumruk yapilan
el kavranir,

(3) Kuvvetle arkaya ve yukari dogru 5-7 kez bastirilir,




(4) Bu hareket yabanci cisim ¢ikincaya kadar tekrarlanir,
(5) Sah damarindan nabiz ve solunum degerlendirilir,

(6) Tibbi yardim istenir (112).
b. Bilincini kaybetmis (=bilinci kapali) kisilerde Heimlich manevrasi:

(1) Hasta yere yatirilir, yan pozisyonda sirtina 5 kez vurulur,
(2) Tikanma acilmadigi taktirde hasta diiz bir zeminde basi yana c¢evrilir,
(3) Hastanin bacaklari tizerine ata biner sekilde oturulur,

(4) Bir elin topugunu gébek ile gogus kemigi arasina yerlestirilir, diger el
uzerine konur,

(5) Gobegin tzerinden kiirek kemiklerine dogru egik bir baski uygulanir,

(6) Sah damarindan nabiz ve hastanin solunumu degerlendirilir,
(7) lIsleme yabanci cisim gikincaya kadar devam edilir,
(8) Tibbi yardim istenir (112),

(9) Bu hareketi 5-7 kez yabanci cisim ¢ikincaya kadar yada yardim gelinceye kadar devam
edin,

(10) Bu tur olgularda havayolu tikanikligindan stphelenildiginde, ilkyardimcilar Temel Yasam
Destegi uygulamalarini yapacaklardir. Kurtarici nefes verdikten sonra hava gitmiyorsa
tikaniklik oldugu disinlir, ilkyardimci agiz iginde yabanci cisim olup olmadigini kontrol
etmeli, yabanci cisim goériyorsa ¢ikarmahdir.

C. Bebeklerde tam tikaniklik olan hava yolunun agiimasi:

(1) Bebek ilkyardimcinin bir kolu Uzerine ters olarak yatirilr,

(2) Bagparmak ve diger parmaklarin yardimiyla bebegdin ¢cenesi kavranarak




boynundan tutulur ve ylzUustl pozisyonda éne dogru egilir,
(3) Bas gergin ve gévdesinden asagida bir pozisyonda tutulur,

(4) 5 kez el bileginin i¢ kismi ile bebegin sirtina kirek kemiklerinin arasina hafifge vurulur,
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(5) Diger kolun Uzerine basi elle kavranarak sirti]stu cevrilir,
(6) Yabanci cismin ¢ikip cikmadigina bakilr,

(7) Cikmadiysa basi govdesinden asagida olarak sirtistl sekilde tutulur,

»
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(8) 5 kez iki parmakla g6gus kemiginin alt kismindan karinin Gst kismina baski uygulanir,
(9) Yabanci cisim ¢ikana kadar devam edilir,

(10) Tibbi yardim istenir (112).

10. KISMi TIKANIKLIK OLAN KiSILERDE NASIL iLKYARDIM UYGULANIR?

a. Eger kisinin hava yolunda yeterli hava girig ¢ikis1 mevcutsa, kazazede Oksurmeye tesvik
edilmeli, yakindan izlenmeli ve bagka bir girisimde bulunulmamalidir. Kazazedenin
heniliz ayakta durabildigi bu donemde onun arka tarafinda yer alinmalhdir.

b.  Budurumda, kazazede dncelikle bulundugu pozisyonda birakiimalidir.

C. Kazazedenin solunum ve 6kslrtugu zayiflarsa yada kaybolursa ve morarma saptanirsa
derhal girisimde bulunulmalidir.




¢. Belirgin bir yabanci cisim, yerinden ¢ikmis veya gevsemis takma digleri varsa bunlar
yerinden ¢ikarilr.

d.

1.

Eger yabanci cisim gérilemiyorsa ve hastanin durumu kétiye gidiyorsa yukarida tam
tikanmada anlatilan uygulamalara baslanir.
DORDUNCU KISIM
KANAMALARDA iLKYARDIM
KANAMA NEDIR?

Damar butinliginin bozulmasi sonucu kanin damar digina (viicudun igine veya disina

dogru) dogru akmasidir. Kanamanin ciddiyeti asagidaki durumlara baghdir:

(1)
(2)
3)

Kanamanin hizina,

Vicutta kanin aktigi bolgeye,

Kanama miktarina,

G. Kisinin fiziksel durumu ve yasina.

KAG CESIT KANAMA VARDIR?

Vicutta kanin aktigi bolgeye gore 3 gesit kanama vardir:

Dis kanamalar: Kanama yaradan vicut disina dogru olur.

i¢ kanamalar: Kanama viicut igine oldugu icin gézle gérilemez.

Dogal deliklerden olan kanamalar: Kulak, burun, adiz, anls, tireme organlarindan olan
kanamalardir.

Kanama arter, ven yada kilcal damar kanamasi olabilir:




(1)
(@)
®3)

(1)
(@)
3)
(4)
(5)
(6)
(7)
(8)
(9)

Arter kanamalari kalp atimlari ile uyumlu olarak kesik kesik akar ve acik renklidir.
Ven kanamalari ise koyu renkli ve sizinti seklindedir.

Kilcal damar kanamasi kuguk sizintilar seklindedir.

Kanamanin degerlendiriimesinde, sok belirtilerinin izlenmesi ¢ok dnemlidir.
KANAMALARDA iLKYARDIM UYGULAMALARI NELERDIR?

Dis kanamalarda ilkyardim:

Hasta/yaralinin durumu degerlendirilir (ABC),

Tibbi yardim istenir (112),

Yara ya da kanama deg@erlendirilir,

Kanayan yer Uzerine temiz bir bezle bastirilir,

Kanama durmazsa ikinci bir bez koyarak basinci arttirilir,

Gerekirse bandaj ile sararak basing uygulanir,

Kanayan yere en yakin basing noktasina baski uygulanir,

Kanayan bolge yukari kaldirilir,

Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilkyardimci varsa, yarali gti¢ kosullarda

bir yere tasinacaksa, uzuv kopmasi varsa ve/veya baski noktalarina baski uygulamak
yeterli olmuyorsa bogucu sargi (turnike) uygulanir,




(10) Sok pozisyonu verilir,
(11) Sik araliklarla (2-3 dakikada bir) yasam bulgulari degerlendirilir,
(12) Kanayan bolge disarida kalacak sekilde hasta/yaralinin tstu ortalur,

(13) Yapilan uygulamalar ile ilgili bilgiler (boducu sargi uygulamasi gibi) hasta/yaralinin
Uzerine yazilir.

(14) Hizla sevk edilmesi saglanir.

b. i¢ kanamalarda ilkyardim:

(1) ¢ kanamalar, siddetli travma, da_rbe, kirik, silahla yaralanma nedeniyle olusabilir.
Hasta/yaralida sok belirtileri vardir. I¢c kanama slphesi olanlarda asagidaki uygulamalar
yapiimalidir.

(@) Hasta/yaralinin bilinci ve ABC si degerlendirilir,

(b)  Uzeri értllerek ayaklari 30 cm yukari kaldirilir,

(c) Tibbi yardim istenir (112),
(¢) Asla yiyecek ve icecek verilmez,

(d) Hareket ettiriimez (6zellikle kirik varsa),
(e) Yasamsal bulgulari incelenir,
() Sadlik kuruluguna sevki saglanir.
C. Dogal deliklerden ¢ikan kanamalarda ilkyardim:
(1) Burun kanamasi:
(@) Hastalyarall sakinlestirilir, endiseleri giderilir,
(b)  Oturtulur,
(c) Basl hafifge 6ne egilir,
(¢) Burun kanatlar1 5 dakika siire ile sikilir,

(d) Uzman bir doktora gitmesi saglanr.




(2) Kulak kanamasit:

(@) Hastalyarali sakinlestirilir, endiseleri giderilir,

(b) Kanama hafifse kulak temiz bir bezle temizlenir,

(c) Kanama ciddi ise, kulagi tikamadan temiz bezlerle kapanir,

(¢) Bilinci yerinde ise hareket ettirmeden sirt Gstu yatirihir, bilingsiz ise kanayan kulak Gzerine
yan yatirilir.

(d) Kulak kanamasi, kan kusma, anids ve Ureme organlarindan gelen kanamalarda
hasta/yarali kanama Ornekleri ile uzman bir doktora sevk edilir.

4.  VUCUTTA BASKI UYGULANACAK NOKTALAR NERELERDIR?

Atardamar kanamalarinda kan basing ile figkirir tarzda olur. Bu nedenle, kisa zamanda ¢ok
kan kaybedilir. Bu tir kanamalarda asil yapilmasi gereken, kanayan yer Uzerine veya kanayan
yere yakin olan bir Ust atardamar bolgesine baski uygulanmasidir. Vicutta bu amag igin
belirlenmis baski noktalari sunlardir:

a. Boyun : Boyun atardamari (sah damari) baski yeri
b. Kopriucuk kemigi Uzeri : Kol atardamari baski yeri
C. Koltukalti : Kol atardamari baski yeri
G. Kolun Ust balimi : Kol atardamari baski yeri
d. Kasik : Bacak atardamari baski yeri

e. Uyluk : Bacak atardamari baski yeri




5.  KANAMALARDA UCGEN BANDAJ UYGULAMASI NASIL YAPILMALIDIR?
Ucggen bandaj, viicudun degisik boliimlerinde bandaj ve/veya aski olarak kullanilabilir.

Uggen bezin tepesi tabanina dogru getirilip yerlestirilir, sonra bir ya da iki kez daha bunun
Uzerine katlanarak istenilen geniglikte bir sargi bezi elde edilmis olur.
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a. Elde uggen bandaj uygulama:

Parmaklar, tiggenin tepesine gelecek sekilde el tiggen sarginin lizerine yerlestirilir. Uggenin
tepesi bilege dogru katlanir. Elin sirtinda, Gggenin uclari karsi karsiya getirilir ve ¢aprazlanir,
bilek seviyesinde dugumlenir.




b.  Ayagda lU¢gen bandaj uygulama:

Ayak, Ucgenin Uzerine dlz olarak, parmaklar Gggenin tepesine bakacak sekilde yerlestirilir.
Ucgen bandaijin tepesini ayagdin (izerinde gaprazlayacak sekilde dne dogru getirilir. iki ucu ayak

bilegi etrafinda dagumlenir.

C. Dize u¢gen bandaj uygulama:

Ucgenin tabani dizin 3-4 parmak altinda ve ucu dizin (izerine gelecek sekilde yerlestirilir.
Dizin arkasindan uglari ¢gaprazlanir, dizin Gstlinde uglari digimilenir.

¢. Gogus’e uggen bandaj uygulama:

Uggenin tepesi omuza yerlestirilir ve tabani gégst saracak sekilde sirtta dugimlenir. Bu
digum ile Gggenin tepesi, bir baska bez kullanilarak birbirine yaklastirilarak baglanir.

d. Kalgaya Ug¢gen bandaj uygulama:

Uggenin tabani uylugun alt kisminin etrafinda diigiimlenir, tepesi ise belin etrafini saran bir
kemer ya da beze baglanir.




6. HANGIi DURUMLARDA TURNIKE UYGULANMALIDIR?

a. Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilkyardimci varsa (kanamayi
durdurmak ve daha sonra da diger yaralilarla ilgilenebilmek icin),

b. Yarali gu¢ kosullarda bir yere tagsinacaksa,
c.  Uzuv kopmasi varsa,
c Baski noktalarina baski uygulamak yeterli olmuyorsa;
Bogucu sargi (Turnike) uygulamasi kanamanin durdurulamadigi durumlarda basvurulacak en
son uygulamadir. Ancak eskisi kadar sik uygulanmamaktadir. Clinkd, uzun sureli bogucu sargi

(turnike) uygulanmasi sonucu doku harabiyeti meydana gelebilir ya da uzvun tamamen
kaybina neden olunabilir.

7. BOGUCU SARGI (TURNIKE) UYGULAMASINDA DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR
NELER OLMALIDIR?

a.  Turnike uygulamasinda kullanilacak malzemelerin genisligi en az 8-10 cm olmalidir.
b.  Turnike uygulamasinda ip, tel gibi kesici malzemeler kullaniimamalidir.
C. Turnikeyi sikmak icin tahta parcasi, kalem gibi malzemeler kullanilabilir.

G. Turnike kanama duruncaya kadar sikilir, kanama durduktan sonra daha fazla
sikilimaz.

d.  Turnike uygulanan bolgenin Uzerine higbir gsey ortulmez.

e.  Turnike uygulamasinin yapildigi saat bir kagida yazilmali ve yaralinin Uzerine
asiimalidir.

f. Uzun sureli kanamalardaki turnike uygulamalarinda, kanayan bodlgeye gore 15-30
dakikada bir turnike gevsetilmelidir.




(1)
(2)
(3)
(4)
()

(@)
(b)
(€)
(6)
(7)

(8)

Turnike, kol ve uyluk gibi tek kemikli bolgelere uygulanir. Onkol ve bacaga el ve ayagin
beslenmesini bozabilecegi i¢cin uygulanmaz. Uzuv kopmasi durumlarinda, dnkol ve
bacaga da turnike uygulanabilir.

Bogucu sargi (turnike) uygulama teknigi:

Baski noktasina bir elle baski uygulama

Diger eline genis, kuvvetli ve esnemeyen materyal alma

Seridi yari uzunlugunda katlama, uzuv etrafina sarma

Bir ucu halkadan gegirip cekme ve iki ucu bir araya getirme

Baski noktasinda basinci kaldirma ve kanamayi tamamen durduracak yeterlikte siki bir
bag atma

Genis sargl uygulama

Sarginin iginden sert cisim (kalem gibi) gegirme ve uzva paralel konuma getirme
Kanama durana kadar sert cismi dondirme

Sert cismi uzva dik konuma getirerek sargiyi ¢oziilmeyecek sekilde tespit etme

Hasta/yaralinin elbisesinin Gzerinde, hasta/yaralinin adi ve turnikenin uygulandigi zaman
(saat ve dakika) yazil bir kart igneleme

Cok sayida yarali oldugunda, yaralinin alnina rujla veya sabit kalemle

“turnike” veya “T” harfini yazma

(9)
(10)

8.

C.

Hasta/yaraliyl pansuman ve turnike goérilecek sekilde battaniye ile sarma
Turnikeyi 15-20 dakika araliklarla gevsetme, sonra tekrar sikkma
EL VE AYAK KOPMALARINDA TURNIKE NASIL UYGULANIR?
Kaza ve yaralanmalar atardamar yaralanmalarina neden olarak dlume yol agmaktadir.
Hasta/yaraliyi sirt Gsta yatirihr,
Hasta/Yaralinin bacaklari 30 cm kadar yukseltilir.

Kopmus olan uzvun kanama kontroll yapilir, tampon yapilir ve kapatilir.

¢. Kanamayl durdurmak icin kanayan yere veya baski noktalarina basi uygulanir. Bu
onlemlerle kanama kontrol edilemiyorsa bogucu sargi( turnike) uygulanir.




d. Turnike uygulandiktan sonra sikilastirilarak uzuvdaki kanama kontrol edilir.
e. Kopan parca temiz su gegirmez agzi kapal bir plastik torbaya yerlestirilir.

f. Kopan parcanin kondugu torbayi buz igeren ikinci bir torbanin icine koyulur. Daha sonra
kopmus uzuv parcasinin kondugu plastik torba agzi kapatildiktan sonra, icerisinde
1 6lgek suya 2 6lgek buz konulmus ikinci bir torbaya yada kovaya konulur. Bu sekilde,
kopmus uzuv pargasinin buz ile direkt temasi énlenmis ve soduk bir ortamda tasinmasi
saglanmis olur.

g. Torba hasta/yarali ile ayni vasitaya koyulur, tGzerine hastanin adi ve soyadini yazilir, en
ge¢ 6 saat igcinde saglik kurulusuna sevk edilmelidir.

g.  Tibbi birimleri haberdar etme (112)

9. SOK:

Kalp-damar sisteminin yasamsal organlara uygun oranda kanlanma yapamamasi nedeniyle
ortaya ¢ikan ve tansiyon disukligu ile seyreden bir akut dolagim yetmezIigidir.

10. KAGC GESIT SOK VARDIR?
Nedenlerine gore 4 cesit sok vardir:

a. Kardiyojenik sok,




11.

12.

13.

b.

C.

C.

Hipovolemik sok,
Toksik sok,

Anaflaktik sok.

SOK BELIRTILERI NELERDIR?

a.

b.

Kan basincinda disme,

Hizl ve zayif nabiz,

Hizl ve ylzeysel solunum,

Ciltte sogukluk, solukluk ve nemlilik,
Endise, huzursuzluk,

Bas donmesi,

Dudak gevresinde solukluk yada morarma,
Susuzluk hissi,

Biling seviyesinde azalma.

SOKTA iLKYARDIM UYGULAMALARI NELERDIR?

Q¢

Kendinin ve g¢evrenin guvenligi saglanir,

Hava yolunun acikhgi saglanir,

112‘ye haber verilir,

H/Y’nin mimkdn oldugunca temiz hava solumasi saglanr,
Varsa kanama hemen durdurulur,

Sok pozisyonu verilir,

H/Y sicak tutulur,

H/Y hareket ettiriimez,

Hizli bir sekilde saglik kurulusuna sevki saglanir,

H/Y’ya psikolojik destek saglanir.

SOK POZISYONU NASIL VERILIR?

a. Hasta/yarali duz olarak sirt Ustu yatirihr,




b. Hasta/yaralinin bacaklari 30 cm kadar yukari kaldirilarak, bacaklarin altina
destek konulur (Carsaf, battaniye yastik, kivrilmis giysi vb.),

c. Hasta/yaralinin Gzeri orttlerek isitilir,

¢. Yardim gelinceye kadar hasta/yaralinin yaninda kalinir,

d. Belli araliklarla (2-3 dakikada bir) yasam bulgulari degerlendirilir.

SOK POZISYONU




UGUNCU BOLUM
DIGER DERS KONULARI

Adaylarin mesleki bilgi sinavinda sorumlu tutulduklari diger konularin basliklari bu bélimde
belirtilmistir.

a. 2692 Sayili Sahil Glvenlik Komutanhgi Kanunu

b.  Sahil Glvenlik Komutanhgi Teskilat, Gérev ve Yetkileri Yonetmeligi

C. Uzman Erbas Yonetmeligi,

G. Mesleki Egitim Ogretim Gelistrme Projesi (MEGEP) yayinlarindan ikmal (Kamarot)
brangina yonelik; beden dili, kisisel bakim, protokol ve gorgu kurallari, servise 6n hazirlik
dokimanlari. (ulagsmak igin tiklayiniz.)

mesleki bilgi sinavina dahildir.




