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Bu cildi kullanirken

Bu cilt saglik bilimleri 6grencileri i¢in kavramlari, mekanizmalar1 ve mesleki kararlarin gerekgelerini
birlikte ele alir. Uniteleri sirayla okuyabilir, gerekli oldugunda bir konuya igindekiler iizerinden
donebilirsiniz. Once kazanimlar1 inceleyin; anlatimi okuduktan sonra vaka ve sorularin yanitini
kendiniz olusturup agiklamayla karsilastirin.

Bu seri mevcut yazar metinleri korunarak ve eksik {liniteler yapay zeka destegiyle 6zgiin olarak
yazilarak derlenmistir. Kaynak kontrolii ve editoryal diizenleme, bagimsiz alan uzmani incelemesiyle
ayn1 degildir. Bu baskida bagimsiz hakem, klinik uzman veya gergek dgrenci pilotu tarafindan
dogrulama yapildigi ileri stiriilmez.

Vakalardaki kisiler ve yeni hesap 6rnekleri 6gretim amaciyla kurgulanmistir. Kitap kisiye 6zel tani,
tedavi, regete, hukuki goriis veya kurumun uygulama protokolii yerine gegmez. Uygulamada yetki ve
gorev sinirlari, giincel yerel diizenlemeler ve ilgili kurum protokolleri gegerlidir.

Her tinitenin kaynakgasi o {initeye aittir. Yeni tinitelerde koseli parantez igindeki R kodlari ilgili {inite
sonundaki kaynaklara yonelir; dnceki metinlerde yazar ve yil atiflar1 korunmustur. Kaynaklarin kitap
veya kilavuz olarak anilmasi, bu eserlerin tam metninin yeniden basildigi anlamina gelmez.
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U021 Acil Saglik Hizmetlerine Giris, Sistem ve Mesleki
Sorumluluk

Hastane dncesi acil saglik hizmetleri, akut hastalik ve yaralanmalarda yalnizca hastay1 ambulansla
tagsimak degildir. Acil ¢cagrinin taninmasi, 112 sisteminin etkinlestirilmesi, uygun kaynagin sevki,
olay yeri giivenligi, hizli klinik degerlendirme, zaman duyarli miidahaleler, uygun saglik tesisine
nakil, yapilandirilmis devir teslim, kayit ve kalite iyilestirme ayn1 bakim zincirinin pargalaridir. Bu
iinite, Cilt II'nin geri kalaninda kullanilacak ortak dili ve sistem mantigini kurar; Tiirkiye'deki 112
yapilanmasini, glincel ambulans siniflarini, ekip rollerini, gérev dongiisiinii ve mesleki sorumlulugun

temel siirlarini dgretir.

ACIL SAGLIK HiZMETi: AMBULANSTAN DAHA BUYUK BIR SISTEM

Amac: dogru hastaya, dogru zamanda, dogru ekip ve uygun saglik tesisiyle kesintisiz bakim

' ~ N a
TOPLUM / TANIK 112 GAGRI SKKM / SEVK OLAY YERI NAKIL SAGLIK TESiSi
Acil durumu tani Cagri alinir g Kaynak segcilir .Giivenlik +degerlendirhe izlem + tedavi g Devir teslim
112'yi etkinlestirir olay tiirii belirlenir ekip yonlendirilir acil miidahale hedef tesis iletisimi | ileri degerlendirme
S . >

Sistem giicli = erisim + koordinasyon + klinik yetkinlik + lojistik + iletisim + kayit + kalite

"AmbularEsistemin gorindr aracidir; yasam kurtaran sonug, zincirin bitn halkalarinin birlikte qallsmaﬂla olusur.

Sekil 1. Acil saglik hizmetinin ugtan uca sistem zinciri. Yazar tarafindan hazirlanmistir.
KLINIK VE EGITIMSEL UYARI

Bu boliim egitim amaglidir. Sahada miidahale; yiiriirliikkteki mevzuat, Saglik Bakanlig1 protokolleri,
kurum talimatlari, ekip i¢i gorev-yetki dagilimi, danisman hekim/komuta merkezi yonlendirmesi ve
hastanin bireysel durumu dikkate alinarak yiiriitiilmelidir. Mevzuat degisebileceginden giincel metin

her zaman kontrol edilmelidir.

B. Ogrenme Ciktilar
Bu {initeyi tamamlayan 6grenci asagidaki kazanimlara ulagmalidir:

Hastane dncesi acil saglik hizmetini bir sistem yaklagimiyla tanimlar ve ambulans tasimaciligindan

ayirir.
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DSO acil bakim sistemi gergevesindeki temel islevleri olay yeri, nakil ve saglik tesisi siirekliligi
icinde agiklar.

Tiirkiye’de tek numara 112, 112 Acil Cagr1 Merkezi, Saglik Komuta Kontrol Merkezi (SKKM), il
ambulans servisi, istasyonlar ve hastane acil servisleri arasindaki iligkiyi semalandirir.

2025 tarihli ambulans yonetmeligindeki temel ambulans siniflarini ve kullanim amaglarini ayirt eder.

Ambulans ekiplerinde ekip sorumlusu, saglik personeli, siiriicli ve komuta/¢agri birimlerinin temel
rollerini agiklar.

Bir ambulans gorevinin hazir olustan gorev sonrasi yenilenmeye kadar olan yasam dongiisiinii
siralar.

Mesleki gorev-yetki siniri, klinik yetkinlik, protokol, hasta haklari, riza, mahremiyet, kayit ve ekip
giivenligi arasindaki iligkiyi tartigir.

Acil saglik hizmetlerinde kaliteyi yalniz yanit siiresiyle degil; erisim, zamanlilik, uygunluk, giivenlik,
stireklilik, esitlik ve 6grenme boyutlariyla degerlendirir.

C. Anahtar Kavramlar

Tablo 2. Unitenin temel kavramlar

Kavram Kisa agiklama

N . Akut hastalik veya yaralanmada olay yerinden saglik tesisine kadar
Hastane oncesi acil bakim e o . . o .
yiiriitiilen zaman duyarl degerlendirme, miidahale ve nakil hizmetleri.

112 Acil Cagn Merkezi Acil (;.agrllarm tek ?umar'il iizerinden alindig ve ilgili kurumlarla
koordinasyonun saglandigi yapi.

Illerde 112 Acil Cagr1 Merkezi biinyesinde saglik cagrilarinin
SKKM - e . e o L
degerlendirildigi ve ambulanslarin sevk-idare edildigi saglik birimi.

. .. [ldeki ambulans hizmetlerinin organizasyonu, yénlendirilmesi,
Il Ambulans Servisi - .. . .
uygulanmasi ve degerlendirilmesinde gérev alan yapi.

Ambulans ekibi Ambulansta gérev yapan saglik personeli ve siiriiciiden olusan ekip.

: Ambulans ekibinde vaka yonetimi ve koordinasyonundan sorumlu saglik
Ekip sorumlusu .
personeli.

ASOS Hastane Oncesi acil saglik ve hasta nakil siire¢lerine iliskin kayit ve
islemlerin yiiriitiildiigii Bakanlik¢a uygun goriilen otomasyon sistemi.
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Kavram Kisa agiklama

Hasta bilgilerinin, klinik durumun, yapilan miidahalelerin ve

Devir tesli
eviriesim sorumlulugun hedef saglik ekibine yapilandirilmig bigimde aktarilmasi.

1. Acil Saglik Hizmeti Nedir?

Acil saglik hizmeti, beklenmedik bir hastalik veya yaralanma nedeniyle zaman duyarl degerlendirme
ve miidahale gereksinimi ortaya ¢iktiginda, uygun saglik kaynaginin kisiye ulastirilmasi ve bakimin
kesintisiz bigimde siirdiiriilmesidir. Hastane dncesi boliim; sistemin etkinlestirilmesi, ¢agrinin
degerlendirilmesi, ekibin sevki, olay yeri degerlendirmesi, resiisitasyon ve diger girisimler, nakil
karari, hedef saglik tesisinin belirlenmesi, nakil sirasinda bakim ve devir teslimi kapsar.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), etkili hastane dncesi bakimin yalmz klinik beceriden olusmadigins;
diizenleyici ¢erceve, cagri ve sevk mekanizmasi, egitimli insan kaynagi, iletisim altyapisi, uygun arag
ve ekipman, kayit sistemi, kalite izleme ve saglik tesisleriyle baglanti gerektirdigini vurgular. Bu
nedenle “ambulans geldi mi?” sorusu hizmetin yalniz bir boliimiinii degerlendirir; asil soru “dogru
bakim zinciri dogru zamanda ¢alistt m1?”” olmalidir.

HASTANE ONCESI ACIL BAKIMIN TEMEL iSLEVLERI

DSO yaklasimindan uyarlanmis egitim semasi

—
SISTEMI DEGERLENDIR STABILIZE ET ' UYGUN HEDEFE
ETKINLESTIR VE ONCELIKLENDIR VE MUDAHALE NAKLET
—

YATAY DESTEKLER: insan kaynagi e protokoller e ilag/cihaz  haberlesme e bilisim e egitim e kalite § mevzuat

E—Ier asama glivenlik, esit erisim ve streklilik ilkeleriyle y[]rijt(]l[]r.j

Sekil 2. Hastane dncesi acil bakimin temel islevleri. DSO sistem yaklagimindan egitim amaciyla

uyarlanmigtir.

TEMEL ILKE
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Acil saglik hizmeti bir “tagima hizmeti” degil, zaman duyarli klinik kararlarin lojistik ve sistem
koordinasyonuyla birlestigi bir bakim hizmetidir.

1.1. Acil saglik hizmetinin temel amaclari

Hayati tehdit eden durumlar1 erken tanimak ve geri dondiiriilebilir nedenlere zamaninda miidahale
etmek.

Gereksiz gecikmeleri azaltmak; ancak hiz ugruna hasta, ekip veya trafik giivenligini tehlikeye
atmamak.

Hastayi klinik gereksinimine uygun saglik tesisine yonlendirmek ve gereksiz nakilleri azaltmak.
Nakil sirasinda klinik kotiilesmeyi erken fark etmek ve bakimin siirekliligini saglamak.

Kirilgan gruplar ve cografi dezavantajlar dahil olmak iizere hizmete esit erisimi desteklemek.
Sistem performansini kayit, geri bildirim, egitim ve kalite iyilestirme yoluyla gelistirmek.

1.2. Acil saghk hizmeti ne degildir?

Tablo 3. Acil saglik hizmeti hakkinda sik yanlis algilar
Yanlis alg1 Dogru yaklagim

Ambulans, klinik degerlendirme ve gerektiginde miidahale yapilabilen

Ambulans bir taksidir. tibbi bir bakim ortamidir.

“En hizli gitmek her zaman en Gtivenli siiriis ve klinik uygunluk temel dnceliktir; zaman kazanimi risk
tyisidir.” iretmemelidir.

“Her ¢agr1 hastaneye nakil ile Nakil karar1 klinik durum, protokol, sistem diizeni ve yetkili karar
biter.” stiregleriyle verilir.

e . . Ekip siirekli risk degerlendirir, iletisim kurar, klinik yanit1 izler, yeniden
Ekip sadece prosediir uygular. - ..
degerlendirir ve kayit tutar.

“Iyi hizmet yalmz yanit Zamanlilik 6nemlidir; ancak uygunluk, giivenlik, klinik kalite, siireklilik
stiresidir.” ve esitlik de kalite gostergesidir.
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2. Hastane Oncesi Acil Bakim Neden Sistem Olarak Ele Alinir?

Akut hastalik ve yaralanmalarda sonug¢ yalniz ekip sahaya ulastiginda yapilan miidahaleye bagli

degildir. Bystander veya hasta acili tanimali, dogru numaraya ulagmali, ¢agr1 yeterli bilgiyle

degerlendirilmeli, uygun ekip ve arag sevk edilmeli, ekip olay yerine giivenli erisebilmeli, klinik

durum dogru yorumlanmali ve hedef saglik tesisi hastanin ihtiyacina gore secilmelidir. Bu zincirin

herhangi bir halkasindaki gecikme veya iletisim kaybi, sonraki halkalarin performansin

sinirlayabilir.

Ormnegin inme siiphesi olan bir hastada ekip miikemmel bir degerlendirme yapsa bile hedef hastaneyle

erken iletisim kurulmaz veya uygun inme merkezi se¢ilmezse sistem diizeyinde zaman kaybi1

olusabilir. Benzer sekilde sahada giiclii klinik bakim saglanmis olsa dahi yapilandirilmamis devir

teslim, hastanede kritik bilginin kaybolmasina yol acabilir. Bu nedenle acil bakimin ¢iktis1 “ekip

performansi x sistem performansi” bi¢iminde diigiiniilmelidir.

SISTEM DUSUNCESI

Hata oldugunda yalniz “kim yanlis yapt1?”” sorusu yeterli degildir. “Sistem bu hatay1 kolaylastiran

hangi kosullar1 olusturdu ve hangi bariyer eksikti?”” sorusu da sorulmalidir.

2.1. DSO acil bakim sistemi yaklasimi

DSO Emergency Care System Framework, acil bakimi olay yeri, transport ve saglik tesisi arasinda

devam eden bir siire¢ olarak ele alir. Hastane oncesi boliimde sistem aktivasyonu, degerlendirme,

reslisitasyon/girisim, triyaj, haberlesme ve uygun saglik tesisine yonlendirme 6ne ¢ikar. Bu iglevlerin

siirdiiriilebilmesi i¢in insan kaynagi, ilag-cihaz, haberlesme, bilgi teknolojisi, egitim ve diizenleyici

cerceve gereklidir.

Tablo 4. Hastane Oncesi acil bakimda sistem bilesenleri

Sistem bileseni

Erisim/¢agr1

Cagn degerlendirme ve sevk

Saha ekibi

Transport

Hastane baglantisi

Ornek islev

Acil numaraya ulagma, konum
bildirme

Aciliyetin ve uygun kaynagin
belirlenmesi

Giivenlik, degerlendirme,
stabilizasyon

Izlem, iletisim, hedef tesis segimi

On bildirim ve devir teslim

Basarisizlik halinde olas1 sonug

Gecikmis sistem aktivasyonu

Yanlis kaynak veya gecikmis sevk

Atlanan risk, gecikmis miidahale

Uygunsuz hedef, bakim kesintisi

Kritik bilginin kaybi, tekrar
gecikme
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Sistem bileseni Ornek islev Basarisizlik halinde olas1 sonug

. . e . Ayni sorunlarin tekrari,
Veri ve kalite Kayit, geri bildirim, izleme y . ) _
goriinmeyen sistem agig1

3. Turkiye'de 112 Acil Saglk Hizmeti Sistemi

Tiirkiye’de acil ¢agrilar tek numara 112 altinda toplanmigtir. 112 Acil Cagri Merkezleri, saglik,
giivenlik, itfaiye ve diger acil yardim kurumlarinin koordinasyonuna imkan veren ortak bir ¢agri
altyapis1 saglar. Saglikla ilgili acil ¢agrilar, illerde 112 Acil Cagr1 Merkezi biinyesinde gorev yapan
Saglik Komuta Kontrol Merkezi (SKKM) iizerinden degerlendirilir ve ambulanslarin sevk-idare

stireci yiriitiiliir.

TURKIYE'DE 112 ACIiL SAGLIK HiZMETI MIMARISIi

Tek numara 112; saglk cagrilarinda SKKM ve sahadaki ambulans ekipleri arasinda koordinasyon

~ .
112 ACIL CAGRI SAGLIK KOMUTA KONTROL
VATANDAS / TANIK MERKEZi MERKEZI (SKKM)
112 acil ¢agri Cagriyr alir Saglik cagrisim degerlendirir
ilgili kuruma yonlendirir ambulansi sevk ve koordine eder
iL AMBULANS SERVISI OLAY YERI / NAKIL UYGUN SAGLIK TESISi
ISTASYONLARI
Degerlendirme Kapasite + klinik gereksinim
Hazir ekip + ambulans miidahale e izlem + devir teslim

Koordinasyon; uygun kaynak, glivenli rota, dogru hedef tesis ve sistem kapasitesini birlikte yonetir.

Sekil 3. Tiirkiye’de 112 acil saglik hizmetinin temel mimarisi. Yazar tarafindan hazirlanmigtir.
GUNCEL MEVZUAT NOTU

8 Ocak 2025 tarihli ve 32776 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Ambulanslar ve Acil Saglik
Araclari ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi, SKKM’yi illerde 112 Acil Cagri Merkezi biinyesinde
acil saglik cagrilarinin karsilandig1 ve ambulanslarin sevk ve idare edildigi birim olarak tanimlar.
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3.1. 112 Acil Cagri Merkezi ve saglik cagrisinin akisi

Acil ¢agr sisteminde ilk hedef, olayin nerede oldugunu ve ne tiir bir acil durum bulundugunu
olabildigince hizli ve dogru belirlemektir. Saglik ¢agrisinda konum, geri arama numarast,
biling-solunum gibi kritik bilgiler, olay yerindeki tehlikeler ve etkilenen kisi sayis1 kaynak
planlamasimi dogrudan etkileyebilir. Cagr1 merkezi tarafindan alinan bilgi, sahadaki ekibe 6n bilgi
saglar; ancak olay yeri glivenligi ve klinik gergeklik sahada yeniden dogrulanmalidir.

112 SAGLIK CAGRISINDAN EKIiP SEVKINE

Cagrinin niteligine gore bilgi toplama, dnceliklendirme ve kaynak yénetimi

= iTiK Ril Givi SAGLIK GAGRISINI iRi = A
CAGRIYI AL KRITIK BILGIYI TOPLA DECGERLENDIR EKIBI SEVK ET CAGRIYI IZLE
Konum e geri arama Biling e solunum e T Uygun ambulans/ekip Yeni bilgi e giivenlik
numarasi e olay tiirii tehlike e kisi sayisi Acliyet o kaynak + adres bilgisi ® kurum koordinasyonu

gereksinimi

Eenlik ilkesi: cagri merkezi bilgisi ekip icin “6n bilgi"dir; sahadaki dinamik risk degerlendirmesinin yerini tutn}.

Sekil 4. 112 saglik ¢agrisindan ekip sevkine temel is akisi. Yazar tarafindan hazirlanmigtir.

Tablo 5. Cagr1 degerlendirmesinde kritik bilgi bagliklar
Cagrida kritik bilgi Neden 6nemlidir?

Kesi imkiin ol
efln veya mumiun oan ei Ekibin erisimini ve alternatif giris yollarimi belirler.
dogru konum

Geri arama numarasi Baglant1 kesilirse veya ek bilgi gerekirse iletisim saglar.
Olay tiirii ve mekanizma Travma, tibbi acil, yangin, siddet, KBRN gibi &6zel riskleri 6ngoriir.
Biling ve solunum durumu Yasami tehdit eden durumun erken taninmasini destekler.

Hasta/yarali sayist Tek ek-ip y.e.rine coklu kaynak veya afet/coklu yaralanma yaklagimi
gerektirebilir.
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Cagrida kritik bilgi Neden 6nemlidir?

Olay yeri tehlikesi Polis, %tfai.y'e, AFAD vb. kurumlarla es zamanli koordinasyonu
gerektirebilir.

3.2. il diizeyindeki organizasyon

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde il diizeyindeki yapilar; il saglik miidiirliigi, il ambulans
servisi bashekimligi, komuta/kontrol islevi, istasyonlar, hastane acil servisleri ve Il Acil Saglik
Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM) gibi bilesenler {izerinden tanimlanir. Giincel idari
yapilanma ve birim isimleri zaman i¢inde degisebilse de temel sistem mantig1 aynidir: ¢agriy1 tek
merkezden yonetmek, saha kaynaklarini koordine etmek ve hastaneler arasinda hizmet siirekliligini
saglamak.

iL DUZEYINDE ACIL SAGLIK HIiZMETLERININ KOORDINASYONU

Temel yapilar ve birbirini tamamlayan sorumluluklar

iL SAGLIK MUDURLUGU
Koordinasyon e denetim e planlama

&
IL AMBULANS SERVISI SKKM ASKOM
BASHEKIMLIGI Cagni degerlendirme Kurumlar arasi koordinasyon
Sevk-idare e egitim e lojistik e kayit ambulans sevki ® hastane koordinasyonu hizmet standartlari
\ - /
iSTASYONLAR / EKIiPLER HASTANE ACIL SERVISLERI
Saha hizmeti + hazir olus Devir teslim + ileri acil bakim

Sekil 5. 11 diizeyinde acil saglik hizmetlerinin koordinasyon bilesenleri. Yazar tarafindan
hazirlanmustir.

3.3. istasyonlar ve hazir olus

Istasyon, ambulans ve ekibin ¢agri merkezi koordinasyonunda hazir olarak bekledigi hizmet
birimidir. Hazir olus; yalniz ekibin istasyonda bulunmasi degildir. Ambulansin teknik uygunlugu,
yakiti, haberlesme sistemleri, tibbi cihazlarin ¢alisirligi, ilag ve sarf malzemelerinin tamligi, kisisel
koruyucu ekipman, sedye ve tagima sistemleri, temizlik-dezenfeksiyon kosullar1 ve personelin goreve
hazir olmas: birlikte degerlendirilir.
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ACIL SAGLIK HiZMETLERI iISTASYON TiPLERI

Acil Saghk Hizmetleri Yonetmeliginde yer alan siniflandirmanin egitim 6zeti

ATIPI BTiPi
24 saat kesintisiz Saglik kurulusuyla entegre ini
? . frt CTIPI
sadece ambulans hizmeti ambulans + acil hizmet . . .
Ihtiyaca gére belirli sgatler.de
Al: hekimli ekip B1: hastane acil servisi sadece ambulans hizmeti
A2: hekimsiz ekip B2: birinci basamak
UYGULAMA NOTU

Organizasyon ve birim adlari mevzuat ve Bakanlik diizenlemeleriyle glincellenebilir. Sahada her zaman giincel yerel isleyis ve kurum talimati esas alinir.

Sekil 6. Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeliginde yer alan istasyon tiplerinin egitim 0zeti.

HAZIR OLUS KONTROLU

Gorev Oncesi kontrol listesi, “vaka gelince hazirlanma” yaklasimini 6nler. Kritik malzeme eksikligi
olay yerinde fark edildiginde diizeltme icin ¢cok geg olabilir.

4. Ambulanslar ve Acil Saglik Araclari

8 Ocak 2025 tarihli yonetmelik ambulanslar1 ulasim sekline gore kara, hava ve deniz ambulanslari
olarak siniflandirir. Kara ambulanslari kullanim amacina gore acil yardim, hasta nakil, yogun bakim
ve 0zel donanimli ambulanslardan olusur. Arag tiirii, tasidig1 ekipman kadar hangi klinik gereksinim
i¢in tasarlandigini da ifade eder.
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2025 YONETMELIGINE GORE AMBULANS SINIFLARI

8 Ocak 2025 tarihli Ambulanslar ve Acil Saglk Araglari ile Ambulans Hizmetleri Yénetmeligi

ACIL YARDIM

Olay yerinde ve nakilde
acil tibbi miidahale

HASTA NAKIL

cil tibbi miidahale gerektirmeye
hasta/yarali nakli

YOGUN BAKIM

izlem ve tedavi

Nakil sirasinda ileri diizey

OZEL DONANIMLI

razi e cok sedyeli ® yenidogan e obez e
medikal kurtarma vb.

HAVA AMBULANSI
Ucusa elverislilik + tibbi donanim

DENiZ AMBULANSI
Denize elverislilik + tibbi donanim

Arac secimi; hastanin klinik gereksinimi, cografya, zaman, ekip yetkinligi ve hedef saglk tesisiyle birlikte dustinuliir.

Sekil 7. 2025 ambulans yonetmeligine gore temel ambulans siniflari. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 6. Ambulans tiirlerinin egitim amacl karsilagtirmasi

Ambulans tiiri

Acil yardim ambulansi

Hasta nakil ambulansi

Yogun bakim ambulansi

Ozel donanimli ambulans

Hava ambulansi

Deniz ambulansi

Temel kullanim amaci

Acil durumda olay yerinde ve
ambulans i¢inde acil tibbi
miidahale

Acil tibbi miidahale gerektirmeyen
hasta/yarali nakli

Nakil sirasinda ileri diizey izlem
ve tedavi

Cografi, mimari veya hasta
ozelliklerine gore dzel gorev

Uzak mesafe veya 6zel erigim
kosullarinda hava yoluyla
nakil/acil miidahale

Deniz yoluyla nakil/acil miidahale

Ogrenci icin ayirt edici nokta

Hastane Oncesi acil miidahale igin
donatilmustir.

Acil miidahale gerektirmeyen
nakil amaci 6n plandadir.

Kritik hastada transport sirasinda
ileri destek gereksinimine
yoneliktir.

Arazi, yenidogan, obez, ¢cok
sedyeli, medikal kurtarma gibi
ornekler bulunabilir.

Ugusa elverislilik ve havacilik
giivenligi klinik gereksinimle

birlikte degerlendirilir.

Denize elverislilik ve deniz ulagim
kosullart 6nemlidir.
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4.1. Ambulans secimi bir klinik-lojistik karardir

Ambulans tiirli se¢imi yalniz “hangi ara¢ bos?”” sorusuyla smirli degildir. Klinik stabilite, solunum ve
dolasim destegi gereksinimi, monitdrizasyon ihtiyaci, hastanin yasi ve beden 6zellikleri, yol ve
cografya, hedef merkezin uzakligi, ekip yetkinligi, hava kosullar ve transferin zaman duyarliligi
birlikte diisiiniiliir. Ozellikle kritik hastalarin kurumlar aras1 naklinde transport 6ncesi stabilizasyon
ve nakil boyunca devam edecek tedavinin planlanmasi gerekir.

5. Ambulans EKkibi, Roller ve Ekip ici Koordinasyon

2025 yonetmeligi ambulans ekibini saglik personeli ve siirliciiden olusan ekip olarak tanimlar; ekip
sorumlusu ise vaka yonetimi ve koordinasyonundan sorumlu saglik personelidir. Ekip bilesimi
ambulans tiirline, kamu/6zel hizmet modeline ve giincel mevzuata gore degisebilir. Bu nedenle belirli
bir meslek unvaninin gorevlerini ezberlemek yerine, her gérevde rol dagiliminin agiklastirilmasi ve
herkesin kendi gorev-yetki sinirinda ¢alismasi esastir.

AMBULANS EKIBINDE ROLLER: TEK HEDEF, PAYLASILMIS SORUMLULUK

Rol dagilimi ekip bilesimine ve giincel mevzuata gére degisir

EKIP SORUMLUSU SAGLIK PERSONELI

Vaka yénetimi
koordinasyon
kayit ve teslim

Degerlendirme
miidahale
izlem ve kayit

HASTA / YARALI

—
SURUCU / SAGLIK PERSONELI SKKM / DANISMAN
Giivenli siiriis Sevk e danismanlk
arag hazir olusu hastane koordinasyonu
lojistik destek iletisim

Sekil 8. Ambulans ekibinde rol paylagimi ve ortak giivenlik hedefi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 7. Acil saglik ekibinde temel roller

Rol Temel sorumluluk 6rnekleri Givenlik agisindan kritik nokta
Vaka yonetimi, gorev dagilimi, Ekip iiyelerinin goriisiini almak;

Ekip sorumlusu iletigim, kayit ve hasta teslim kritik bilgi ve kararlar1 kapali
stirecinin koordinasyonu dongii iletisimle dogrulamak.
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Rol

Saglik personeli

Siiriicii / siiriis gorevini {istlenen
personel

SKKM / danigmanlik islevi

Hedef saglik tesisi ekibi

Temel sorumluluk érnekleri

Klinik degerlendirme, protokole
uygun miidahale, izlem, yeniden
degerlendirme, kayit

Giivenli siiriis, ara¢ ve rota
farkindaligi, uygun
park/konumlandirma, lojistik
destek

Sevk, kaynak yonetimi,
danigmanlik, hedef saglik tesisi
koordinasyonu

On bildirim, kabul, devir teslim,
ileri degerlendirme

5.1. Gorev-yetki siniri ve klinik yetkinlik

Givenlik agisindan kritik nokta

Kendi gorev-yetki ve egitim
smirinda uygulama yapmak.

Acil siirlis ayr1 bir risk alanidir; hiz
hasta giivenliginin dniine gegmez.

Saha bilgisi giincellendikce
komuta merkezine geri bildirim
vermek.

Sorumlulugun agik ve
yapilandirilmis bigimde
devralinmasi.

Mesleki yetki, kisinin aldig1 egitim, ilgili mevzuat ve gorevlendirme ile tanimlanan sinir1 ifade eder.

Klinik yetkinlik ise bu sinirlar i¢inde bir iglemi giivenli, dogru ve tekrarlanabilir bicimde yapabilme

kapasitesidir. Bir uygulamanin mevzuatta miimkiin olmasi, her personelin her kosulda o uygulamay1

bagimsiz ve giivenli yapabilecegi anlamina gelmez; egitim, giincel sertifikasyon, kurum protokolii,

ekip yapisi, danismanlik ve hastanin durumu birlikte dikkate alinmalidir.

PROFESYONEL SINIR

Emin olunmayan bir islemde en giivenli davranis, durumu gizlemek veya yetki sinirint asmak degil;

erken yardim istemek, danigsmanlik almak ve uygun {ist diizey destegi harekete gecirmektir.

6. Bir Ambulans Gdrevinin Yasam Doénglisu

Ambulans gorevi, ¢agri geldigi anda baglamig gibi goriinse de giivenli hizmetin ilk asamasi hazir

olustan baslar. Benzer bigimde hastanin teslim edilmesi de gérevin sonu degildir. Kullanilan

ekipmanin yenilenmesi, ambulansin temizlenmesi/dezenfekte edilmesi, kayitlarin tamamlanmasi,

kritik olaylarin bildirilmesi ve ekibin yeniden hazir hale gelmesi hizmet siirekliliginin pargasidir.
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YENILEME

/

DEVé

TESLIM

AKIL +
ILETiSIM

Saglk Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

AMBULANS VAKASININ YASAM DONGUSU

Gorev, istasyondan cikisla basla

nrasi yenilenmeyle tamamlanir

HER ASAMADA
GUVENLIK +

ILETISIM + KAYIT

MUDAHALE /
NAKIL KARARI

OLAY YERINE
ULASIM

OLAY YER|
N

TIMI

Sekil 9. Ambulans vakasinin yasam dongiisii. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 8. Ambulans gorev dongiisiinde amag ve riskler

Asama

Hazir olus

Sevk

Olay yerine ulagim

Olay yeri

Midahale/nakil karari

Nakil

Devir teslim

Temel amag

Arag, ekip, malzeme, haberlesme
ve personelin goreve hazir olmasi

Olay bilgisi ve adresi dogrulamak,
uygun rotay1 planlamak

Giivenli ve zamanli ulagim

Sahneyi giivenli kilmak ve hizl
klinik degerlendirme

Oncelikli sorunlari yénetmek ve
uygun nakil plani olusturmak

Izlem, tedavi, yeniden
degerlendirme ve hedef tesis
iletisimi

Bilgi ve sorumlulugu hedef ekibe
aktarmak

Sik giivenlik riski

Eksik/¢aligsmayan cihazin olay
yerinde fark edilmesi

Yanlis konum, eksik risk bilgisi

Trafik kazasi, asir1 hiz, dikkat
dagilmasi

Siddet, trafik, yangin, elektrik,
biyolojik/kimyasal risk

Sahada gereksiz gecikme veya
yetersiz stabilizasyon

Koétiilesmenin fark edilmemesi,
cihaz sabitleme sorunu

Kritik bilgi kayb1
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Asama Temel amag Sik giivenlik riski

Kayit, temizlik, malzeme
Gorev sonu yenileme, olay bildirimi, yeniden
hazir olus

Eksik kayit, stok acig1, capraz
kontaminasyon

7. Mesleki Sorumluluk: Klinik Kararin Hukuki ve Etik Cercevesi

Hastane Oncesi ortam; zaman baskisi, bilgi eksikligi, ¢evresel risk ve sinirli kaynak nedeniyle
profesyonel sorumlulugun 6zellikle goriiniir oldugu bir ¢alisma alanidir. Mesleki sorumluluk yalniz
“islemi dogru yapmak” degildir; islem dncesinde yetki ve gerekliligi degerlendirmek, hastanin
haklarim gozetmek, ekip ve ¢evre glivenligini korumak, klinik yanit1 izlemek, gerektiginde yardim
istemek ve siireci dogru kaydetmek de sorumlulugun pargasidir.

MESLEKiI SORUMLULUGUN 7 DAYANAGI

“Yapabiliyor olmak” ile “yetkili ve giivenli bigimde yapmak” ayni sey degildir

—
_ YETKi/ EGITIM / PROTOKOL / HASTA HAKLARI / GUVENLIK / ILETiSIM / KAYIT/
GOREV TANIMI YETKINLIK TALIMAT RIZA RISK YONETIMI EKIP HESAP VEREBILIRLIK

—

Profesyonel Ear = mevzuat + kurum protokolii + giincel kanit + kisinin durumu + ekip kapa%si + glivenlik

Sekil 10. Hastane oncesi acil bakimda mesleki sorumlulugun yedi dayanagi. Yazar tarafindan

hazirlanmigtir.

7.1. Gorev-yetki, protokol ve standart bakim

Bir uygulamanin se¢imi {i¢ soruyu birlikte yanitlamalidir: “Bu hastada klinik olarak gerekli mi?”,
“Bu personelin gorev-yetki ve yetkinlik alaninda m1?” ve “Gtincel protokol/kurum talimatiyla
uyumlu mu?”. Bu ii¢ sorudan biri olumsuz veya belirsiz ise uygun danigmanlik/iist destek
mekanizmasi kullanilmalidir. Ozellikle ilag, ileri hava yolu, elektriksel tedavi, invaziv girisim ve
kritik nakil gibi yiiksek riskli uygulamalarda bu yaklasim énemlidir.
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7.2. Hasta haklari, mahremiyet ve iletisim

Acil durumda hasta hizl1 bakima gereksinim duysa da saygi, mahremiyet, bilgilendirme ve miimkiin
oldugunca kararlara katilim hakkini korur. Olay yerinin kalabalik olmasi veya ambulansin dar
fiziksel ortam1 mahremiyet sorumlulugunu ortadan kaldirmaz. Hastanin saglik bilgileri yalniz bakim
ve mevzuatin gerektirdigi olciide paylagilmali; fotograf, goriintii ve sosyal medya kullanimi
konusunda kisisel saglik verileri ve kurum politikalar1 kesinlikle gézetilmelidir.

MAHREMIYET

Olay yerinde merakli kalabalik, giivenlik kameralar1 veya sosyal medya ¢ekimi bulunmasi ekip
acisindan “normal” kabul edilmemelidir. Miimkiin olan fiziksel ve iletigimsel mahremiyet
saglanmali, gereksiz bilgi paylasimi engellenmelidir.

8. Acil Durumda Riza, Bilgilendirme ve Tedaviyi Reddetme

Genel ilke, tibbi miidahalede hastanin rizasinin alinmasidir. Hastanin karar verme yeterligi ve ifade
glicill varsa, yapilacak islem ve olas1 sonuglar anlasilir bicimde agiklanir ve riza siireci yiiriitiiliir.
Hastanin rizasinin alinamadigi, hayati tehlikenin bulundugu ve bilincin kapali oldugu acil
durumlarda veya organ/fonksiyon kaybi riski bulunan kosullarda Hasta Haklar1 Y&netmeligi gerekli
tibbi miidahalenin rizaya bagli olmaksizin yapilabilmesine imkan tanir; durum kayit altina alinir ve
miimkiin olan en kisa zamanda bilgilendirme yapulir.

ACIL DURUMDA RIZA VE RED: BASIT KARAR AGACI

Egitim 6zeti - glincel mevzuat ve kurum prosediirii esas alinir

HASTA KARAR VERME YETERLIGINE
VE iFADE GUCUNE SAHIP Mi?

- =~

‘/EV/ YIR / BELIRSiz

BILGILENDIR — RIZA AL HAYATI ACiL DURUM
Reddederse riskleri ve secenekleri agikla. Riza alinamiyor ve gecikme ciddi zarar yaratacaksa
Yeterligi yeniden degerlendir. gerekli miidahaleyi geciktirme.
Kurum prosedtiriine gore reddi kaydet. Gerekeeyi ve islemleri aynintili kaydet.

Miimkiin olan en kisa zamanda hasta/yakin/kanuni temsilciyi bilgilendir. Hasta yeterli hale gelince sonraki miidahaleler igin riza stirecini yeniden islet.

Sekil 11. Acil durumda riza ve tedaviyi reddetmeye iliskin egitim amacl basit karar agaci. Yazar
tarafindan hazirlanmigtir.

Tablo 9. Riza ve red durumlarinda temel egitim yaklagimi1
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Durum

Yeterli hasta riza veriyor

Yeterli hasta tedavi/nakli
reddediyor

Biling kapali, hayati tehlike

Cocuk/kisith hasta

HUKUKI UYARI

Temel yaklagim

Anlasilir bilgilendirme + riza +
planlanan bakim

Riskler ve olasi sonuglar agiklanir;
alternatifler ve yeniden bagvuru
bilgisi verilir; kurum prosediirii
uygulanir.

Gecikmenin zarar doguracagi acil
bakim siirdiiriiliir.

Kanuni temsilci ve hastanin
gelisim/yeterlik diizeyi dikkate
alinir; acil hayati durumlarda
gecikme yaratilmaz.

Kayit agisindan

Bilgilendirme ve uygulama
kaydedilir.

Red beyani, agiklanan riskler,
hastanin durumu ve taniklik/forma
iligkin siire¢ kaydedilir.

Rizanin neden alinamadigi ve
yapilan miidahale ayrintili
kaydedilir.

Temsilciyle iletigim, bilgilendirme
ve acil gerekce belgelenir.

Riza ve tedavi reddi, somut olaya gore hukuki degerlendirme gerektirebilir. Bu boliim genel egitim

cergevesidir; kurumun giincel prosediirii ve gerektiginde tibbi/hukuki danigmanlik esas alinmalidir.

9. Kayit, ASOS ve Klinik izlenebilirlik

Hastane 6ncesi kaydin amac1 yalmz istatistik iiretmek degildir. Iyi kayit, ekibin ne gérdiigiinii, ne

diisiindiiglinii, ne yaptigini, hastanin nasil yanit verdigini ve sorumlulugun kime ne zaman

devredildigini goriiniir kilar. 2025 ambulans yonetmeligi, ambulans vaka kayitlarinin mobil cihaz

iizerinden islenmesi ve siireclerin ASOS’a kaydedilmesine iligkin sorumluluklar tanimlar. Kayit

kalitesi; bakim stirekliligi, kalite degerlendirmesi, egitim, denetim ve hukuki izlenebilirlik i¢in temel

veridir.
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KAYIT VE ASOS: KLINIK HAFIZANIN DIiJITAL ZINCIRI

Kayit; bakim siirekliligi, kgliterdenet keete-izterebilirlik icin klinik bir gorevdir

SEVK BILGISI
Saat @ konum e olay tiirii

SAHA BULGULARI
Qlykii e yagam bulgulari e degerlendirne

GOREV SONU
Eksiklerin tamamlanmasi e veri kalite kontrolii

ASOS /
VAKA KAYDI

DEVIR TESLIM ) MUDAHALE
eslim edilen kisi @ saat @ son duru islem e ilac @ yanit e tekrar degerlendirfne

NAKIL / iLETiSIM
Hedef tesis e danisma e degisiklikler

Sekil 12. Acil saglik hizmetinde kayit ve ASOS veri dongiisii. Yazar tarafindan hazirlanmisgtir.

Tablo 10. Hastane dncesi vaka kaydinda temel veri alanlar

Kayit alam Ornek igerik Neden 6nemlidir?
sr1/sevk/cikis/ol i . ..
Zamanlar Gagn SeV, ¢ 1.5 olay yetine Siire¢ analizi ve olay kronolojisi
varig/nakil/teslim
Konum ve olay bilgisi A"dres, .ola.y ti.irﬁ, mekanizma, Salvla baglz.irm Vf: kaynak
giivenlik riski degerlendirmesi

. . ikayet, 6ykii, biling, .
Hasta degerlendirmesi Sikayet, ykd, biling, yasam Klinik kararin dayanagi

bulgulari, fizik degerlendirme

Miidahaleler Islem, ilag, doz/yol, cihaz T'f':davi.nin izlenebilirligi ve
uygulamasi, yanit giivenlik

Trend, kotiilesme/iyilesme, yeni

Yeniden degerlendirme Miidahalenin etkisi ve nakil siireci

bulgu
fletisim SKKM/danisman/hedef tesis Karar ve koordinasyonun
i goriismeleri izlenebilirligi

. . Teslim alan kisi/birim, saat,
Devir teslim ¥ Sorumluluk aktariminin kaniti

hastanin son durumu
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KAYIT ILKESI

“Yapild1” yazmak yerine miimkiin oldugunda 6l¢iilebilir ve zamanl bilgi kaydedin: “Oksijen verildi”
yerine uygulama yontemi, akim/ayar, baslangic zamani ve SpO,/klinik yanit gibi izlenebilir veri
kullanin.

10. Ekip ve Cevre Giivenligi: insan Faktérleri

Hastane 6ncesi ortamda ekibin ¢aligtig1 alan kontrol edilebilir bir klinik oda degildir. Trafik,
kalabalik, siddet, hava kosullari, dar alan, karanlik, giiriiltii ve zaman baskis1 biligsel yiikii artirir.
Ayrica gece ndbeti, yorgunluk ve pes pese vakalar dikkat ve karar verme kapasitesini etkileyebilir.
Bu nedenle giivenlik yalniz kisisel dikkat degil, sistematik bariyerlerle desteklenmelidir.

INSAN FAKTORLERI: HATAYI SADECE “KiSi"DE ARAMAMAK

Yorgunluk, kesinti, belirsizlik ve cevresel riskler klinik performansi etkiler

YORGUNLUK v ZAMAN BASKISI BELIRSIZ ROLLER EIPMAN
Dikkat azalmasi Bilgi kaybi Erken kapanig Cakisma / bosluk Gecikme / risk

CHECKLIST KAPALI DONGU BRIEF / HUDDLE GiFT KONTROL DEBRIEF
hazir olus iletisim ortak plan kritik islem o6grenme

Sekil 13. Hastane oncesi acil bakimda insan faktorleri ve glivenlik bariyerleri. Yazar tarafindan

hazirlanmistir.

Gorev Oncesi ara¢ ve ekipman kontrol listesi kullanmak.

Olay yerine yaklasirken “ne biliyoruz, ne bilmiyoruz, en biiyiik risk ne?” kisa ekip brifingi yapmak.
Kritik komutlar1 kapali dongii iletisimle dogrulamak.

Yiiksek riskli ilag¢/islemlerde miimkiin olan ¢ift kontrol mekanizmalarini kullanmak.

Rol dagilimini olayin basinda netlestirmek ve degisiklik oldugunda yiiksek sesle paylagmak.

Kritik olay sonrasinda kisa debrief yaparak hem ekip iyilik halini hem sistem §grenmesini
desteklemek.
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11. Acil Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Performans

Acil saglik hizmetlerinde yanit siiresi kolay Ol¢tilebildigi i¢in siklikla tek kalite 6l¢iitii gibi algilanir.

Oysa hizl1 ulasip yanlis hastaneye nakletmek, kayit birakmamak, glivenli olmayan siirlis yapmak

veya hastanin kotiilesmesini fark etmemek yiiksek kaliteli hizmet degildir. Kalite degerlendirmesi

erisim, zamanlilik, klinik uygunluk, hasta ve ekip giivenligi, bakim siirekliligi, esitlik, hasta deneyimi

ve sistem 0grenmesini birlikte ele almalidir.

ACIL SAGLIK HiZMETINDE KALITE: TEK OLCUT “SURE” DEGILDIR

Yanit siiresi onemlidir; ancak giivenli ve uygun bakim daha genis bir kalite cercevesi gerektirir

RYd Y )

ERISIM ZAMANLILIK UYGUNLUK GUVENLIK

Hizmete ulasabilme Cagri-sevk-ulagim siireci Dogru kaynak / hedef Hasta + ekip + trafik

A A _/
™ ™ ™

KLINIK KALITE SUREKLILIK ESITLIK OGRENME

yeri:i:i(:etr? I:;:glgrer:;ir/me iletisim / devir teslim Cografya ve kirilgan gruplar Kayit / geri bildirim / iyilestirme

I A N _/

Sekil 14. Hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde kalite boyutlari. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 11. Acil saglik hizmetlerinde kaliteyi ¢ok boyutlu degerlendirme

Kalite boyutu

Erisim

Zamanlhlik

Klinik kalite

Giivenlik

Ornek gosterge

Cagri sistemine ulasilabilirlik,
cografi kapsama

Cagri-sevk-ulagim ve diger siireg
siireleri

Protokole uyum, tekrar
degerlendirme, dogru miidahale

Trafik olay1, igne yaralanmasi,
cihaz/ilag hatasi

Yanlis yorumdan kaginma

Yalniz kentsel merkez performansi
tiim ili temsil etmeyebilir.

Siire hedefi klinik uygunluk ve
giivenlikten bagimsiz
yorumlanmamalidir.

Sadece “iglem yapildi m1?” degil,
dogru endikasyon ve yanit da

izlenmelidir.

Hata bildirim kiiltiirii cezalandirici
olmamali; 6grenme tiretmelidir.
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Kalite boyutu

Siireklilik

Esitlik

Ogrenme

Ornek gdsterge

Hastane 6n bildirimi, devir teslim
kalitesi

Kirsal/sehir, engelli birey, dil
erisimi

Olay bildirimi, debrief, kalite
iyilestirme galismalari

Yanlis yorumdan kaginma

Hastaneye varig hizmetin sonu
degil, bakim transferidir.

Ortalama performans kirilgan
gruplardaki agig1 gizleyebilir.

Veri toplamak tek bagina
iyilestirme degildir; geri bildirim
ve eylem gerekir.

12. Etik, Profesyonellik ve Kaynaklarin Sorumlu Kullanimi

Acil saglik hizmetleri toplum kaynaklariyla ¢alisan, talebin anlik olarak kapasiteyi asabildigi bir

sistemdir. Profesyonellik; hastaya sayginin yaninda kaynaklari gereksiz tiikketmemeyi, ambulansi

amag dis1 kullanmamay1, ayrimcilik yapmamayi, ekip arkadaslarina saygili davranmayi, kurum igi

gizli bilgileri korumay1 ve kisisel sosyal medya kullaniminin profesyonel siirlarini gozetmeyi de

igerir.

Tablo 12. Hastane oncesi acil bakimda etik ve profesyonel davranis 6rnekleri

Etik/profesyonel konu

Ayrimcilik yapmama

Mahremiyet

Kaynak kullanimi

Profesyonel iletigim

Sosyal medya

Hata sonras1 davranisg

Giivenli davranis 6rnegi

Sosyal durum, tani, madde kullanimi, mahpusluk, engellilik veya

goemenlik gibi 6zelliklerden bagimsiz klinik gereksinime gore yaklagmak.

Gereksiz izleyiciyi azaltmak; hasta bilgilerini bakim gerektirmedikce

paylagsmamak.

En uygun ambulans/ekip ve hedef saglik tesisini kullanmak; gereksiz

kaynak isgalinden kaginmak.

Hasta, yakini, giivenlik birimleri ve ekip arkadaslariyla saygili, net ve

catigmay1 azaltan dil kullanmak.

Vaka bilgisi, goriintii, konum veya kisi kimligini aciga ¢ikarabilecek

paylasim yapmamak.

Hatay1 gizlemek yerine hastay1 koruyacak diizeltici adimi baslatmak,

uygun bildirim yapmak ve 6grenme siirecine katki vermek.
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13. Biitlinlestirici Vaka Calismalari

Vaka 1 - Gece Trafik Kazasi ve Sistem Koordinasyonu

Saat 02.15’te 112’ye sehirler aras1 yolda iki aracin ¢arpistig, bir kisinin arac¢ iginde sikigmig
olabilecegi ve yakit sizintis1 goriildiigii yoniinde cagn gelir. Saglik ekibi sevk edilirken itfaiye ve
giivenlik birimleri de olay i¢in harekete gecirilir. Ekip olay yerine yaklasirken yolun karanlik, yagish
ve trafik akisinin siirdtigii bilgisini alir.

Diisiiniin: Bu vaka neden yalniz “travma hastasina miidahale” vakasi degildir? Sistem aktivasyonu,
kurumlar arasi koordinasyon, olay yeri giivenligi, ¢coklu yarali olasilig1, ekip konumlandirmasi ve
hedef saglik tesisi plan1 a¢isindan hangi hazirliklar yapilmalidir?

VAKA COZUM ANAHTARI

Oncelik olay yerinin giivenli hale gelmesidir. Yakit s1zintis1 ve trafik devam ederken ekibin
kontrolsiiz bicimde sahaya girmesi ikincil yaralanma yaratabilir. SKKM ile giincel bilgi paylagimi,
itfaiye/giivenlik koordinasyonu, olasi ek ambulans ihtiyaci, giivenli yaklagim ve park, hasta sayisinin
hizl1 teyidi ve uygun hedef tesis plan birlikte yiiriitiilmelidir.

Vaka 2 - Bilinci Acik Hastanin Nakli Reddetmesi

68 yasindaki bir kisi evinde gdgiis agris1 nedeniyle degerlendirilir. Ik degerlendirmede agri azalmis
goriinmektedir. Hasta “hastaneye gitmek istemiyorum” der. Bilinci agik, iletisimi tutarli
goriinmektedir; ancak yakinlari endigelidir.

Diisiiniin: “Hasta imza att1, sorumluluk bitti” yaklagimi neden hatalidir? Karar verme yeterligi,
bilgilendirme, riskin agiklanmasi, alternatiflerin sunulmasi, yeniden degerlendirme, danigmanlik, red
siirecinin kay1t altina alinmasi ve kotiilesme halinde yeniden 112’yi arama bilgisi nasil ele
alinmalidir?

VAKA COZUM ANAHTARI

Red, yalniz imza islemi degildir. Hastanin yeterligi ve bilgiyi anlama kapasitesi degerlendirilir; olas1
ciddi sonuglar agik ve korkutmadan anlatilir; kurum prosediirii ve danismanlik mekanizmasi
kullanilir; klinik bulgular ve agiklanan riskler kaydedilir. Hayati tehlike ve yeterlik konusunda
belirsizlik varsa durum daha yiiksek diizeyde degerlendirilmelidir.

Vaka 3 - Vaka Sonrasi Eksik Malzeme

Yogun bir vardiyada ekip bir vakay1 hastaneye teslim eder ve hemen yeni bir gagr gelir. Ik vakada
kullanilan aspirasyon kateteri ve bazi sarf malzemeler yenilenmemistir. Ekip “vaka acil, sonra
tamamlariz” diyerek ¢ikis yapmay1 diistinmektedir.

Diisiiniin: Hazir olus hangi kosullarda kritik giivenlik bariyeridir? Yeni vakaya gecikmeden ¢ikma
istegi ile eksik ekipmanla goreve gitme riski nasil dengelenmelidir? Eksiklik SKKM’ye nasil
bildirilmelidir ve kurumun yedek kaynak plani neden 6nemlidir?
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VAKA COZUM ANAHTARI

Gorev sonrasi yeniden hazir olus sistemin pargasidir. Kritik ekipman eksikligi yeni hastada

Ongoriilebilir zarar olusturabilir. Eksik kaynak gizlenmemeli; SKKM/istasyon sorumlusuna

bildirilerek en hizli giivenli yenileme veya alternatif ekip/ambulans plani igletilmelidir.

14. Ogrenme Etkinlikleri

Tablo 13. Unite 21 6grenme etkinlikleri

Etkinlik

Sistem haritasi

Hazir olus kontrolii

Rol brifingi

Kayit egzersizi

Kalite analizi

Uygulama

Kendi iliniz i¢in 112 Acil Cagri Merkezi — SKKM — istasyon — olay
yeri — hastane akisini ¢izin. Hangi noktada hangi kurumla koordinasyon
gerekebilir?

Bir acil yardim ambulansinin goreve baslamadan 6nce kontrol edilmesi
gereken basliklari arag, tibbi cihaz, ilag/sarf, iletisim, PPE ve personel
olarak siniflandirin.

Ug kisilik bir ekipte travma vakasi i¢in “kim lider, kim hava
yolu/monitorizasyon, kim ¢evre/tagima ve iletisim” seklinde 30 saniyelik
gorev oncesi rol dagilimi tasarlayin.

Bir vaka senaryosunda subjektif anlatim (“hasta kotilydii”) yerine
oOlciilebilir ve zaman damgal1 kayit 6rnekleri yazin.

Yanit siiresi iyi ancak devir teslim hatalarinin yiiksek oldugu hayali bir
sistemi degerlendirin. lyilestirme icin iic gdsterge ve ii¢ miidahale dnerin.

15. Mini Uygulama Kontrol Listesi

O Goreve ¢ikmadan 6nce ambulans ve kritik ekipman hazir olusunu kontrol ederim.

O Sevk bilgisini 6n bilgi olarak kabul eder, olay yeri giivenligini sahada yeniden degerlendiririm.

O Rol dagilimini ve ekip liderligini gerektiginde acikca belirlerim.

O Kendi gorev-yetki ve yetkinlik sinirlarimi bilirim; belirsizlikte danigmanlik isterim.

O Hastanin mahremiyetini ve miimkiin olan 6l¢iide riza/bilgilendirme siirecini korurum.

O Kritik bulgular ve miidahale yanitini tekrar degerlendiririm.

O SKKM ve hedef saglik tesisiyle zamaninda, yapilandirilmis iletisim kurarim.

O Vaka kaydim 6l¢iilebilir, kronolojik ve izlenebilir bicimde tamamlarim.
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O Devir teslimde hasta bilgisiyle birlikte sorumlulugun da agikca aktarildigindan emin olurum.

O Gorev sonrasi temizlik, malzeme yenileme ve yeniden hazir olusu tamamlarim.

16. Unite Ozeti

Acil saglik hizmeti, ambulansin olay yerine ulastig1 andan ibaret degildir. Sistem; toplumun acili
tanimasi, 112 ¢agrisi, ¢agr1 degerlendirme ve sevk, saha giivenligi, klinik degerlendirme ve
miidahale, nakil, hedef saglik tesisi iletisimi, devir teslim, kayit ve kalite iyilestirme zincirinden

olusur.

Tiirkiye’de acil ¢agrilar tek numara 112 iizerinden alinir. Saglik ¢agrilarinda SKKM ambulans
kaynaklarmi sevk ve koordine eder. Il ambulans servisi, istasyonlar, hastane acil servisleri ve
koordinasyon mekanizmalar1 hizmet siirekliliginin parcalaridir.

8 Ocak 2025 tarihli ambulans yonetmeligi kara ambulanslarini acil yardim, hasta nakil, yogun bakim
ve 6zel donanimli ambulanslar olarak siniflandirir; hava ve deniz ambulanslari da sistemin ulagim

secenekleridir.

Ambulans ekibinde roller agik olmali, ekip sorumlusu vaka yonetimini koordine etmeli ve herkes
gorev-yetki ve yetkinlik sinirinda ¢alismalidir. Giivenli siiriis, ekip ve hasta glivenliginin ayrilmaz

pargasidir.

Mesleki sorumluluk; gérev-yetki, egitim/yetkinlik, protokol, hasta haklari ve riza, giivenlik, ekip
iletisimi ve dogru kayit siitunlarina dayanir. Acil durumda riza alinamiyorsa ve hayati tehlike varsa,
giincel mevzuat ¢ergevesinde gerekli miidahale geciktirilmez; stire¢ ayrintili kaydedilir.

ASOS ve vaka kaydi klinik hafizadir. Iyi kayit zamanlari, bulgulari, miidahaleyi, yanit, iletisimi ve
devir teslimi izlenebilir kilar. Kalite yalniz yanit siiresiyle dl¢iilmez; erisim, uygunluk, giivenlik,
klinik kalite, siireklilik, esitlik ve sistem 6grenmesi birlikte degerlendirilir.

Ogr. Gor. Emre GULER 26



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

UNITE 21 - TEK SAYFADA

Acil Saghk Hizmetlerine Giris, Sistem ve Mesleki Sorumluluk

112 - SKKM - AMBULANS EKiBi = OLAY YERi = NAKIL - SAGLIK TESisi

e N R
SISTEM TURKIYE 112 ARACLAR
Acil bakim yalniz ambulans degildir. Tek numara 112. Acil yardim e hasta nakil
Erisim e koordinasyon e klinik bakim Saghk cagnsinda SKKM yogun bakim e 6zel donaniml
iletisim e lojistik e kalite ambulansi sevk ve koordine eder. hava e deniz ambulansi
- J _/
~ N ~
GOREV DONGUSU MESLEKi SORUMLULUK KALITE
Hazir olus = sevk — olay yeri Yetki e yetkinlik e protokol Sadece hiz degil.
miidahale/nakil — devir riza o giivenlik e ekip iletisimi Erisim e uygunluk e glivenlik
kayit = yeniden hazir olus kayit ve hesap verebilirlik siireklilik e esitlik ® 6grenme
. L J

ANA iLKE: Once giivenlik; sonra sistematik degerlendirme. Her zaman gorev-yetki siniri, kesintisiz iletisim ve izlenebilir kayit.

Sekil 15. Unite 21°in tek sayfalik 6zet infografigi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

17. Kendinizi Degerlendirin

17.1. Coktan Sec¢cmeli Sorular

1. Hastane 6ncesi acil saglik hizmetini en dogru tanimlayan ifade hangisidir?

A) Yalniz hastanin ambulansla hastaneye taginmasidir.

B) Yalniz olay yerinde ileri tibbi islem yapilmasidir.

C) Cagridan saglik tesisine devir teslime kadar uzanan koordineli klinik ve lojistik bakim sistemidir.
D) Sadece trafik kazalarinda verilen saglik hizmetidir.

E) Yalnz 112 cagr merkezinde yiiriitiilen sevk islemidir.

2. Asagidakilerden hangisi acil saglik hizmetinde sistem yaklagiminin bir 6rnegidir?

A) Yalniz ekip becerisini degerlendirmek

B) Hata oldugunda tek bir personeli sorumlu tutmak

C) Cagrn, sevk, saha, nakil ve devir teslim zincirindeki bariyerleri birlikte incelemek
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D) Tiim vakalar1 en yakin hastaneye gotiirmek

E) Yanut siiresini tek kalite ol¢iitii kabul etmek

3. Tiirkiye’de saglik acil ¢agrilarinda ambulanslarin sevk ve idare edildigi saglik birimi hangisidir?
A) ASKOM

B) SKKM

C) Ilge saglik miidiirliigii

D) Aile sagligi merkezi

E) Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi

4. 2025 ambulans yonetmeligine gore acil tibbi miidahale gerektirmeyen hasta veya yaralilarin nakli
icin tasarlanan kara ambulansi hangisidir?

A) Acil yardim ambulans1

B) Yogun bakim ambulansi

C) Hasta nakil ambulansi

D) Medikal kurtarma ambulansi

E) Hava ambulansi

5. Asagidakilerden hangisi 6zel donanimli ambulansa 6rnek olabilir?
A) Arazi tipi ambulans

B) Standart taksi

C) Aile saglig1 araci

D) Polis araci

E) Servis otobiisii

6. Ambulans ekibinde ekip sorumlusunun temel rolii hangisidir?
A) Yalniz ara¢ kullanmak

B) Vaka ydnetimi ve ekip koordinasyonunu yiiriitmek

C) Sadece malzeme sayimi yapmak

D) Hastane yonetimini iistlenmek

E) 112 c¢agrilarini ilk kez almak
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7. Bir ambulans gorevinin hangi asamasi “gdrev tamamlandi” algisi nedeniyle siklikla ihmal
edilebilir?

A) Sevk

B) Olay yerine ulagim

C) Gorev sonrasi temizlik, kayit ve yeniden hazir olus
D) Ilk degerlendirme

E) Hedef tesis se¢imi

8. Mesleki bir uygulamaya karar verirken asagidaki tigliiden hangisi birlikte sorgulanmalidir?
A) Hiz - licret - mesafe

B) Klinik gereklilik - gorev/yetki - protokol uyumu
C) Hasta yas1 - hava durumu - ambulans rengi

D) Istasyon tipi - vardiya - kidem

E) Yakin istegi - sosyal medya - trafik yogunlugu

9. Bilinci agik ve karar verme yeterligi bulunan hastanin tedaviyi reddetmesi durumunda en uygun
yaklagim hangisidir?

A) Hig agiklama yapmadan imza almak

B) Hastay1 zorla nakletmek

C) Riskleri agiklamak, yeterligi degerlendirmek, kurum prosediiriinii uygulamak ve siireci kaydetmek
D) Yakimin kararin1 otomatik olarak hastanin yerine kabul etmek

E) Kayd1 bog birakmak

10. Rizanin alinamadigi, biling kapali ve hayati tehlikesi bulunan hastada temel yaklasim hangisidir?
A) Riza alinana kadar higbir miidahale yapmamak

B) Gerekli acil miidahaleyi geciktirmemek ve durumu kayit altina almak

C) Sadece hasta yakiini beklemek

D) Olay yerini terk etmek

E) Yalniz nakil yapmak, tibbi bakim vermemek

11. Asagidakilerden hangisi iyi bir hastane dncesi kaydin 6zelligidir?

A) “Hasta kotiiydii” gibi genel ifadeler
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B) Zaman, 6l¢iilebilir bulgu, miidahale ve yanitin kaydedilmesi

C) Sadece hastane adinin yazilmasi

D) Yalniz yapilan islem listesinin tutulmasi

E) Sadece ekip liderinin adinin yazilmasi

12. Asagidakilerden hangisi insan faktorlerine karsi sistem bariyeridir?

A) Belirsiz rol dagilimi

B) Kesintileri artirmak

C) Kritik komutlar kapali dongii iletisimle dogrulamak

D) Kayit tutmamak

E) Yorgunlugu gizlemek

13. Acil saglik hizmetinde kaliteyi en kapsamli degerlendiren segenek hangisidir?
A) Sadece olay yerine varig siiresi

B) Sadece giinliik vaka sayisi

C) Erisim, zamanlilik, uygunluk, giivenlik, klinik kalite, stireklilik, esitlik ve 6grenme
D) Sadece ambulans sayisi

E) Sadece hastane nakil orant

14. Olay yerine yaklasirken ekip i¢in en dogru tutum hangisidir?

A) Cagr1 merkezi bilgisini kesin ger¢ek kabul etmek

B) Sahadaki tehlikeleri yeniden degerlendirmek ve degisen bilgiyi SKKM’ye aktarmak
C) Hemen aragtan inmek

D) Diger kurumlar1 beklemeden tehlikeli alana girmek

E) Kisisel koruyucu ekipmani yalniz hastane i¢inde kullanmak

15. Asagidakilerden hangisi devir teslimin temel amaglarindan biridir?

A) Sadece hasta adini1 bildirmek

B) Bilgi ve bakim sorumlulugunu hedef ekibe yapilandirilmis bigimde aktarmak
C) Ambulans1 bogaltmak

D) Kayit yerine sozlIii bilgi kullanmak

E) Hastanin oykiisiinii yeniden almamak i¢in hi¢bir soru kabul etmemek
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16. Hazir olus kontroliiniin temel amact hangisidir?

A) Vaka sayisini azaltmak

B) Kritik arag, cihaz ve malzeme eksiklerini gérev 6ncesi belirlemek

O) Siirticii hizin1 artirmak

D) Hastanede bekleme siiresini uzatmak

E) Sadece ara¢ temizligini degerlendirmek

17. Asagidakilerden hangisi profesyonel mahremiyet ihlaline 6rnektir?

A) Hedef hastaneye klinik 6n bildirim yapmak

B) Bakim i¢in gerekli bilgiyi ekip i¢cinde paylasmak

C) Vaka goriintiisiinii kimlik belirlenebilir sekilde kisisel sosyal medya hesabinda paylasmak
D) Hastanin mahremiyetini saglamak

E) Kayit sistemine yetkili olarak veri girmek

18. SKKM ile saha ekibi iletisiminde hangi ilke dogrudur?

A) 11k sevk bilgisi degisse bile geri bildirim gerekmez.

B) Saha bilgisi giincellendikge kritik degisiklikler komuta merkezine iletilmelidir.
C) Yalniz gorev bitince iletisim kurulur.

D) Telsiz iletisimi gereksizdir.

E) Hedef hastane se¢imi hi¢bir zaman koordinasyon gerektirmez.

19. “Hiz hasta giivenliginin 6niine gegmez” ifadesi en ¢ok hangi alanla iliskilidir?
A) Giivenli ambulans siiriist

B) Hasta kimlik dogrulama

C) Ilag depolama

D) Istasyon mimarisi

E) Arsivleme

20. Acil saglik hizmetinde hata sonrasi en giivenli sistem yaklasimi hangisidir?
A) Hatay1 gizlemek

B) Sadece kisiyi cezalandirmak
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C) Hastay1 koruyacak diizeltici adimi1 baglatmak, uygun bildirim yapmak ve sistem nedenlerini
incelemek

D) Kayaitlar silmek

E) Olay1 ekip i¢inde konusmamak

17.2. Dogru - Yanhs

1. Acil saglik hizmetinin kalitesi yalniz ambulansin olay yerine ulagma siiresiyle degerlendirilir. (D /
Y)

2. 112 Acil Cagr1 Merkezi bilgisi saha ekibi i¢in 6n bilgidir; olay yeri giivenligi sahada yeniden
degerlendirilmelidir. (D / Y)

3. 2025 yonetmeliginde hasta nakil ambulansi acil tibbi miidahale gerektirmeyen hasta veya
yaralilarin nakli amaciyla tanimlanir. (D /Y)

4. Gorev-yetki siniriin digina ¢ikmak, hasta yaran diisiiniiliiyorsa her zaman kabul edilebilir. (D /Y)

5. Biling kapal1 ve hayati tehlikesi bulunan hastada rizanin alinamamasi gerekli acil miidahaleyi
otomatik olarak engellemez. (D /Y)

6. Devir teslim yalniz bilgi aktarimi degil, bakim sorumlulugunun aktarimidir. (D / Y)

7. Gorev sonrast malzeme yenileme ve temizlik acil saglik hizmetinin hazir olus zincirinin pargasidir.
(D/Y)

8. Iyi kalite sistemi hata ve ramak kala olaylardan dgrenmeyi destekler. (D / Y)

17.3. Eslestirme

Tablo 14. Eslestirme etkinligi

A siitunu B siitunu

1. SKKM a. Vaka yonetimi ve ekip koordinasyonundan sorumlu saglik personeli

2. Ekip sorumlusu b. Hastane oncesi kayit ve islemlerin yiiriitiildiigli otomasyon sistemi

3. ASOS c. Saglik cagrilarinin degerlendirildigi ve ambulanslarin sevk edildigi
birim

4. Hasta nakil ambulansi d. Acil tibbi miidahale gerektirmeyen hasta/yarali nakli

5. Devir teslim e. Bilgi ve sorumlulugun hedef saglik ekibine aktarilmasi

6. Hazir olus f. Arag, ekipman, ilag, haberlesme ve personelin géreve hazir olmasi
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A siitunu B siitunu
7. ASKOM g. 11 diizeyinde acil saglik kurumlar1 arasinda koordinasyon mekanizmasi
8. Ozel donaniml1 ambulans h. Cografi veya hasta 6zelliklerine gore 6zel tasarlanmis ambulans

17.4. Kisa Yanith Sorular

1. Hastane 6ncesi acil saglik hizmetini “sistem” yapan en az dort bileseni yaziniz.
2. SKKM’nin temel islevlerini iki climleyle ac¢iklaymiz.

3. Acil yardim ambulansi ile hasta nakil ambulansi arasindaki temel fark nedir?
4. Hazir olus kontroliinde en az beg baglik yaziniz.

5. Mesleki sorumlulugun yedi dayanagindan dordiinii yaziniz.

6. Acil durumda riza alinamadiginda hangi kosullar 6zellikle dnemlidir?

7. lyi bir vaka kaydinda bulunmasi gereken en az bes veri alan1 yazimiz.

8. Insan faktorlerine kars1 kullanilabilecek ii¢ giivenlik bariyeri yaziniz.

9. Acil saglik hizmetlerinde yanut siiresi diginda {i¢ kalite boyutu yaziniz.

10. Devir teslim sirasinda “sorumluluk aktarimi” ne anlama gelir?

17.5. Vaka Sorulari

Vaka A: 112°ye “evde baygin hasta” ¢agris1 gelir. Ekip sevk edilir. Olay yerine ulasildiginda
apartman girisinde yogun gaz kokusu fark edilir. Yakinlar1 “hemen iceri girin” diye 1srar etmektedir.
Sistem, olay yeri giivenligi, kurumlar aras1 koordinasyon ve profesyonel sorumluluk a¢isindan
yaklasiminiz1 agiklayiniz.

Vaka B: Bir hasta hastaneye nakil sirasinda hizla kdtiilesir. Hedef hastane ilk planlanan tesisten farkli
bir merkeze ¢evrilir. Bu siiregte SKKM iletigimi, klinik yeniden degerlendirme, kayit ve devir teslim
acisindan yapilmasi gerekenleri siralayiniz.

18. Cevap Anahtari ve Kisa Gerekceler

1. C - Acil saglik hizmeti ¢agridan devir teslime uzanan sistemdir.

2. C - Sistem yaklasimu tek kisiyi degil zincirdeki bariyerleri birlikte degerlendirir.

3. B - Saglik ¢agrilarinda ambulans sevk-idare islevi SKKM’dedir.

4. C - Hasta nakil ambulansi acil tibbi miidahale gerektirmeyen nakil i¢in tanimlanir.
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5. A - Arazi tipi ambulans 6zel donanimli ambulans 6rneklerindendir.

6. B - Ekip sorumlusu vaka yonetimi ve koordinasyonundan sorumludur.

7. C - Gorev sonrasi yenilenme hizmet stirekliliginin sik unutulan parcasidir.

8. B - Klinik gereklilik, yetki/yetkinlik ve protokol uyumu birlikte sorgulanmalidir.
9. C - Red siireci yeterlik, bilgilendirme, yeniden degerlendirme ve kayit igerir.

10. B - Hayati acilde riza alinamamasi gerekli miidahaleyi geciktirmemelidir.

11. B - Olgiilebilir, zamanl ve yanit1 gdsteren kayit izlenebilirlik saglar.

12. C - Kapali dongii iletisim kritik bilginin yanlig anlasilmasin azaltir.

13. C - Kalite ¢cok boyutludur; siire tek basina yeterli degildir.

14. B - Cagn bilgisi sahada yeniden dogrulanir; tehlike dinamik olabilir.

15. B - Devir teslimde bilgiyle birlikte bakim sorumlulugu da aktarilir.

16. B - Hazir olus kritik eksiklikleri hasta basina gitmeden 6nce yakalamay1 amaglar.

17. C - Kimlik belirlenebilir vaka gorselinin kisisel sosyal medyada paylasilmasi mahremiyet
ihlalidir.

18. B - Yeni saha bilgisi kaynak ve hedef planin1 degistirebilecegi i¢in SKKM’ye iletilir.
19. A - Acil siiriiste zamanlilik kadar trafik ve ekip giivenligi esastir.

20. C - Giivenli kiiltiir hastay1 korur, bildirir ve sistem nedenlerinden 6grenir.
Dogru-Yanls: 1-Y, 2-D, 3-D, 4-Y, 5-D, 6-D, 7-D, 8-D.

Eslestirme: 1-c, 2-a, 3-b, 4-d, 5-¢, 6-f, 7-g, 8-h.

VAKA DEGERLENDIRME OLCUTU

Vaka yanitlarinda beklenen bagliklar: olay yeri giivenligi ve ikincil olayin dnlenmesi; uygun
kurum/ekip koordinasyonu; sistematik klinik degerlendirme ve yeniden degerlendirme; gérev-yetki
sinirt; SKKM ile zamanli iletisim; uygun hedef tesis; yapilandirilmis devir teslim; 6lgiilebilir ve
kronolojik kayit.
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KAYNAK KULLANIM NOTU

Mevzuat maddeleri kitap metninde egitim amaciyla 6zetlenmis/parafraz edilmistir. Kurumsal
uygulama, sinav veya hukuki degerlendirmede Resmi Gazete ve Bakanligin giincel konsolide
mevzuat metinleri esas alinmalidir.
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U022 Olay Yeri Gilivenligi ve Dinamik Risk
Degerlendirmesi

Olay yeri giivenligi, hastane 6ncesi bakimin ilk klinik kararidir. Giivenli olmayan bir sahaya
kontrolsiiz giris; saglik ¢alisanini, ekip arkadaglarini, hastay1 ve cevredeki kisileri yeni bir olaym
parcast haline getirebilir. Diinya Saglik Orgiitii, sahne giivenliginin hastane ncesi saglayicilar igin
en yiiksek oncelik oldugunu ve giivenligin dinamik olarak siirekli yeniden degerlendirilmesi
gerektigini vurgular. Bu iinite; sahaya yaklagsmadan gorev sonuna kadar tehlike tanima, risk azaltma,
PPE secimi, trafik olaylari, yangin-elektrik, tehlikeli maddeler, siddet, 6zel kurtarma ortamlar ve ¢cok
kurumlu koordinasyonu sistematik bir ¢ercevede ele alir.

OLAY YERiI GUVENLIGI: KLINIK MUDAHALEDEN ONCE

Givenli olmayan sahada iyi klinik bakim siirdiiriilemez

1. KENDINI VE EKiBINi KORU

2. SAHAYI / GEVREYi GUVENLI HALE GETIR VEYA GUVENLI BOLGEDE BEKLE

l

3. HASTAYA GUVENLI BiCIMDE ULAS VE BAKIM VER

Ana ilke: Kurtariciyi ikinci hasta yapmamak.

Sekil 1. Olay yeri giivenliginde dncelik hiyerarsisi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.
TEMEL GUVENLIK UYARISI

Bu boliim egitim amaglidir. Gergek olayda tehlikeli alana giris, olay komutasi, yiiriirliikkteki mevzuat,
kurum protokolleri, ekip egitimi, gorev-yetki sinir1 ve uygun kisisel koruyucu donanim
dogrultusunda yapilir. Saglik ekibi; yangin, aktif siddet, yiiksek voltaj, tehlikeli madde, ¢okme,
kapali alan, yiiksek a¢1 veya su kurtarmasi gibi 6zel risklerde teknik kurtarma roliinii kendiliginden

ustlenmemelidir.

B. Ogrenme Ciktilar
Bu {initeyi tamamlayan 6grenci asagidaki kazanimlara ulagmalidir:

Olay yeri giivenliginin hasta bakimindan dnce gelen profesyonel bir klinik karar oldugunu agiklar.

Ogr. Gor. Emre GULER 36



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Cagri bilgisinin 6n bilgi oldugunu, sahadaki risklerin aragtan inmeden ve gérev boyunca yeniden
degerlendirilmesi gerektigini uygular.

Dinamik risk degerlendirmesinin tehlike tanima, maruziyet olasilig1 ve sonuglarin1 degerlendirme,
kontrol 6nlemi se¢me ve yeniden degerlendirme basamaklarini agiklar.

Trafik, yangin/patlama, elektrik, tehlikeli madde/KBRN, siddet, yapisal, biyolojik ve ¢evresel
tehlikeleri ayirt eder.

PPE’nin tehlikeyi ortadan kaldirmadigini; egitim, gorev alani ve tehlike tiiriine gore secilen bir risk
azaltma bariyeri oldugunu aciklar.

Karayolu olaylarinda ambulans konumu, yiiksek goriiniirliik, korunmus ¢alisma alani ve kurumlar
arasi trafik kontroliiniin 6nemini agiklar.

Tehlikeli madde olaylarinda sicak-1lik-soguk bolge, dekontaminasyon ve ikincil kontaminasyon

kavramlarimi agiklar.

Siddet, aktif tehdit, yangin, elektrik ve 6zel kurtarma ortamlarinda geri ¢ekilme/staging ve yetkili
kurumu bekleme kararini gerekgelendirir.

Cok kurumlu olaylarda saglik, itfaiye/kurtarma, kolluk ve teknik kurumlarin rollerini ayirt eder.
Gorev sonrasi dekontaminasyon, maruziyet bildirimi, debrief ve yeniden hazir olusu giivenlik
dongiisiiniin parcasi olarak degerlendirir.

C. Anahtar Kavramlar

Tablo 2. Unitenin temel kavramlar

Kavram Kisa agiklama

Saglik ¢alisani, ekip, hasta ve ¢evredeki kisilerin tehlikeye maruziyetini
Olay yeri giivenligi kabul edilebilir diizeye indirmeyi amaglayan siirekli degerlendirme ve
kontrol siireci.

Saha degistik¢e tehlikeni kontrol dnlemlerini i
Dinamik risk degerlendirmesi aha degistikge tehlikenin ve kontrol 6nlemlerinin yeniden

degerlendirilmesi.
Scene size-up / saha Olay tiirii, tehlikeler, mekanizma, kisi sayisi, erisim-kagis ve ek kaynak
boyutlandirmasi gereksiniminin hizl biitiinciil degerlendirilmesi.

Stagin Tehdit devam ederken saglik ekibinin olay yerine dogrudan girmeden
ging giivenli, erisilebilir bir noktada beklemesi.

Sicak bélee Tehlikenin veya kontaminasyonun en yiiksek oldugu, yalniz uygun egitim
g ve PPE’ye sahip 6zel ekiplerin calistig1 alan.
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Kavram Kisa agiklama

Sicak bolge ile temiz alan arasinda gegis ve siklikla dekontaminasyon

Ilik b6l
e bolee islevlerinin yiiriitiildtigii alan.
o . Tehlikeden/contaminasyondan armdirilmis planlama, tibbi degerlendirme

Soguk bolge
ve destek alani.

PPE Kisisel koruyucu ekipman; tehlikenin kaynagini ortadan kaldirmaz,
maruziyeti azaltir.
Tehlike artarsa ekibin hizla geri ¢ekilebilmesi i¢in siirekli acik tutulan

Kagis yolu

giivenli ¢ikis yondl.

L . Kontamine kisi, giysi veya ekipman yoluyla tehlikeli maddenin ambulans,
Ikincil kontaminasyon . . .
saglik caligan1 veya saglik tesisine taginmasi.

1. Olay Yeri Giivenligi Neden Bir Klinik Karardir?

Hastane 6ncesi bakimin dogal diirtiisii hastaya hizla ulagmaktir. Ancak hiz ile kontrolsiiz yaklagim
ayn sey degildir. Glivenli olmayan alanda yaralanan, kontamine olan veya saldirtya ugrayan saglik
caligani artik bakim veremez; ayni zamanda yeni bir kurtarma ve tibbi bakim gereksinimi olusturur.
Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2025), sahne giivenliginin hastane 6ncesi saglayicilar igin en yiiksek
oncelik oldugunu ve kosullar degistikce siirekli yeniden degerlendirilmesi gerektigini belirtmektedir.

Bu nedenle olay yeri giivenligi, “ilk yardim 6ncesi kisa kontrol” degil; cagrinin alinmasindan goérevin
tamamlanmasina kadar uzanan operasyonel bir siirectir. 2025 tarihli Tiirkiye Ambulans Y 6netmeligi
de acil saglik araglarinin personel ve malzemeyi olay yerine en kisa siirede ve giivenli bigimde
ulagtirma amacini vurgular. Giivenli ¢aligma, bakimin hizin1 azaltan degil, bakimin siirdiiriilebilir
olmasini saglayan kosuldur.
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DINAMIK RiSK DEGERLENDIRMESI

Bir kez yapilan kontrol degil, gbrev boyunca tekrarlanan déngtidiir

YAKLAS
Cagr bil uza ozlem
YENID TANI
aha degisti mi? Yeni tehllke var mi? Tehlike ® mar |yet o kisi sayisi
DINAMIK
\ RISK /
\(,ULA KONTROL ET
Sadece giivenli gorev alaninda calig er o PPE o ek kaynak

Sekil 2. Dinamik risk degerlendirmesi dongiisii. Yazar tarafindan hazirlanmigtir.
KLINIK ILKE

“Hasta cok acil” ifadesi, EMS ekibine yangin, aktif saldir1, yiiksek voltaj, toksik atmosfer veya
cokme riski bulunan bir alana korumasiz girme yetkisi vermez. Tehlike kontrol edilemiyorsa en
dogru klinik karar giivenli mesafede kalmak ve uygun kaynagi cagirmaktir.

2. Dinamik Risk Degerlendirmesinin Mantigi

Risk; yalniz tehlikenin varligi degildir. Tehlikenin bir kisiye ulasma olasilig1, maruziyetin
stiresi/siddeti ve gerceklestiginde olusturacagi zararin biiyiikliigii birlikte diisiiniiliir. Acil sahada
uzun matematiksel puanlama yapmak yerine, ekip “Bu tehlike bana/hastaya nasil ulasabilir?”,
“Sonug ne kadar agir olabilir?”, “Hangi kontrol 6nlemi maruziyeti ger¢ekten azaltir?” sorularint hizl

ve tekrarlayici bigimde yanitlar.

Dinamik degerlendirme 6zellikle 6nemlidir ¢iinkii sahalar degiskendir: trafik yonii degisebilir,
duman artabilir, saldirgan kisi geri donebilir, yap1 stabilitesi bozulabilir, yagmur zemini
kayganlagtirabilir, yakit sizintis1 fark edilebilir veya olay yerine yeni kalabalik gelebilir. Bu nedenle
bir kez “gilivenli” denmis olmasi, giivenligin gorev boyunca siirecegi anlamina gelmez.
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GUVEN-5: SAHA GUVENLIGI ICIN EGITIMSEL HAFIZA MODELI

Yazar tarafindan gelistirilen egitimsel mnemonik; resmi ulusal protokol degildir

o [ GOZLE | Aractan inmeden 360° saha taramasi

o [ UST RiSKi TANI | Trafik e ates o elektrik o kimyasal e siddet

VAZIFEYi SINIRLA | Yetki/egitim/PPE disindaki alana girme

o [ EK KAYNAK iSTE | Polis e itfaiye o elektrik ¢ UMKE/KBRN

o [ NE OLDUGUNU YENIDEN DEGERLENDIR | Saha dinamik; kagcis yolu agik kalmali

Sekil 3. GUVEN-5 egitimsel hafiza modeli. Yazar tarafindan gelistirilmistir; resmi ulusal protokol

degildir.

Tablo 3. Dinamik risk degerlendirmesinde alt1 hizli soru

Soru
Tehlike nedir?

Kim maruz kalabilir?

Maruziyet nasil olur?

Kontrol edilebilir mi?

Geri ¢ekilme esigi nedir?

Ne zaman yeniden bakilir?

Sahada beklenen diisiinme
Trafik, ates, enerji, kimyasal, siddet, yapi, biyolojik veya ¢evresel kaynak.
Ekip, hasta, tanik, diger kurum personeli, yoldan gecenler.

Carpilma, soluma, temas, elektrik akimi, diigme, saldiri, ¢6kme, ikincil
kaza.

Mesafe, bariyer, ara¢ konumu, PPE, alan kapatma, teknik izolasyon,
polis/itfaiye destegi.

Kontrol 6nlemi yetersizse, tehdit artiyorsa veya ekip yetkinligi/PPE’si
sInir1 agiyorsa.

Her yeni bilgi, hasta hareketi, kurum gelisi, ortam degisikligi ve miidahale
sonrasinda.
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3. Cagn Bilgisinden Olay Yerine Yaklasima

Giivenlik degerlendirmesi istasyondan ¢ikmadan baslar. Sevk notunda silah, kavga, yangin, gaz
kokusu, elektrik hatti, kimyasal, yiiksekten diigme, su, hayvan, birden fazla ara¢ veya olagandisi
kalabalik gibi ipuglar1 bulunabilir. Ancak ¢agr1 merkezi bilgisi eksik, gecikmis veya yanlis olabilir.
WHO (2025) sahaya arag i¢inden size-up yapilmasini, yiiksek riskli siddet olaylarinda kollugu ve
yangin/toksik maruziyet siiphesinde itfaiyeyi beklemeyi acike¢a scene safety 6nlemleri arasinda sayar.

Yaklasirken adresin ge¢mis ¢agrn bilgileri, 1siklandirma, yol yapisi, riizgar yonii, duman, kokular,
kacan kisiler, bagiriglar, hayvanlar, enerji hatlar1 ve araglarin konumu goézlenir. Ambulans, ekibin
hasta kompartimanina giivenle erisebilecegi ve gerektiginde hizla ¢ikabilecegi bicimde park
edilmelidir. Tehlikeli bolgede geri ¢ikisi kolaylastiran park diizeni tercih edilebilir.

ARACTAN INMEDEN ONCE: 360° SAHA BOYUTLANDIRMASI

Gorev bilgisi yalniz baslangic verisidir; gercek saha arac icinden okunmaya baslanir

[ ON: Duman e tAafik o kalabalik ]

SOL: Kacis yolu e cukur-e-enerji hatti AMBULANS ( SAG: Araclar® kisiler ® hayvan
GUVENL| NOKTA L

A
[ ARKA: Geri ;ekiln:e / ¢ikis koridoru j

Sekil 4. Aragtan inmeden 360° saha boyutlandirmasi. Yazar tarafindan hazirlanmigtir.

SAHA IPUCU

Ambulanstan inerken ¢evrenin “sessiz” olmasi giivenli oldugu anlamina gelmez. Kapali kapilar,
karanlik alanlar, gorilnmeyen merdiven bosluklari, elektrik kablolari, evcil hayvanlar ve yaklagan
trafik gibi diisiik goriintirliiklii riskleri 6zellikle ara.
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4. Olay Yeri Boyutlandirmasi: ilk 30 Saniyede Ne Aranir?

Saha boyutlandirmasi, klinik birincil degerlendirmeden 6nce olayin operasyonel ¢ergevesini kurar.

Temel basliklar; olayn tiirii ve mekanizmasi, devam eden tehlikeler, tahmini hasta sayisi, girig-gikis

yollari, 6zel kurtarma gereksinimi, ek kurum ihtiyaci ve PPE diizeyidir. Ayni olayda birden fazla

tehlike bulunabilir; 6rnegin trafik kazasinda yakit sizintisi, elektrikli arag yiliksek voltaji, agresif

yakinlar ve yogun trafik ayni anda olabilir.

OLAY YERINDE 8 ANA TEHLIKE KUMESI

Tehlikeler siklikla birlikte bulunur; tek etikete indirgenmemelidir

- e ) 'a )
TRAFIK / ARAC YANGIN / PATLAMA ELEKTRIK KIMYASAL / KBRN

Carpilma e ikincil kaza Ist @ duman e yakit e gaz Hat e ray e arag yiiksek voltaji Buhar e sivi e toz ¢ kontaminasyon
. - _J — _J
- ' ) Y )

SIDDET YAPISAL BiYOLOJIK CEVRESEL

Silah e 6fke e kalabalik Cokme e diisen cisim e kapali alan{gn e viicut sivisi e aerosoller e kesitilsra o su e yiikseklik ® hayvan e karaplik

. - J _/ \o _/

Sekil 5. Olay yerindeki sekiz ana tehlike kiimesi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 4. Tehlike kiimeleri ve ilk saha yaklagimi

Tehlike kiimesi

Trafik/arag

Yangin/patlama

Elektrik

Kimyasal/KBRN

Hizli gézlem 6rnekleri

Hizli akan yol, goriis kisiti, ikincil
carpisma, dengesiz arag

Duman, alev, LPG/yakit, patlama
sesi

Diismiis hat, elektrik panosu, ray
sistemi, EV hasari

Koku/buhar, etiket/placard, ¢oklu
benzer semptom, dokiintii

[lk giivenlik yaklasimi

Goriiniirliik, korumali ¢aligma
alani, kolluk/itfaiye destegi,
giivenli park.

Geri ¢ekil; itfaiye ve uygun teknik
ekip glivenligi saglamadan girme.

Enerjili kabul et; yaklagma sinirini
teknik kurum belirlesin.

Riizgar iistii glivenli alan;

hot/warm/cold; dekontaminasyon
plani.
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Tehlike kiimesi Hizli gozlem 6rnekleri [lk giivenlik yaklasimi
. Silah, tehdit, kavga, kontrolsiiz Staging; kolluk giivenligi; kacis
Siddet
kalabalik rotast.

. . Teknik kurtarma/itfaiye
Catlak, egilmis kolon, diisen parca, . . C o
Yapisal degerlendirmesi; ikincil ¢okme
enkaz g
riski.
Standart 6nleml isk temelli
Biyolojik Kan, kesici, kusmuk, aerosoller an a" on e‘:m e? \_/e TSk temett
PPE; giivenli kesici atimu.
Cevresel Sel, buz, sicak/soguk, yildirim, Ortama 6zgii PPE/uzmanlik;
\%
hayvan, yiikseklik giivenli erisim veya geri ¢ekilme.

5. Kisisel Koruyucu Ekipman: Dogru Tehlikeye Dogru Bariyer

PPE, risk kontrol hiyerarsisinin son katmanlarindan biridir. Tehlikeyi kaynaginda ortadan kaldirmaz;
saglik caligsani ile tehlike arasina kisisel bir bariyer koyar. NIOSH, acil yanit ¢aliganlarinin fiziksel,
kimyasal, elektriksel, yapisal ve biyolojik tehlikelerle karsilasabilecegini ve tehlikeyi tanima ile
uygun PPE kullaniminin kritik oldugunu vurgular. PPE se¢imi “her vakada ayn1 set” bigiminde degil,
beklenen maruziyet tiiriine gore yapilmalidir.

Rutin hasta temasinda standart 6nlemler, el hijyeni ve maruziyet riskine gore eldiven/gdz-yiiz
korumasi/6nliik/maske planlanir. Trafik sahasinda yiiksek goriiniirliik, hava kosullarina uygun giysi
ve koruyucu ayakkabi 6ne ¢ikar. Kimyasal/KBRN olayinda ise PPE diizeyi ajana ve ¢aligma
bolgesine gore 6zel uzmanlik gerektirir; standart tibbi eldiven ve cerrahi maske tehlikeli madde sicak
bolgesine giris i¢in yeterli degildir.
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PPE SECiMi: TEHLIKEYE GORE KATMANLA

PPE, tehlikeyi ortadan kaldirmaz; maruziyeti azaltan son bariyerlerden biridir

RUTIN HASTA TEMASI j[ Eldiven gereksinimi riskle; el hijyeni her zaman

SICRAMA / DAMLACIK l[ Eldiven + 6nluk + gbz/yliz korumasi + uygun maske

TRAFIK OLAYI Yiiksek gortinarlik + iklime uygun PPE

KIMYASAL / KBRN ][ Ajan ve bolgeye 6zgu 6zel PPE; yalniz egitimli ekip

) Y )
N\ Y\,

YANGIN / DUMAN j[ Standart EMS PPE yeterli degildir; itfaiye/SCBA alani

Sekil 6. Tehlikeye gore PPE se¢imi egitim matrisi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.
DIKKAT

PPE kullanmak “saha giivenlidir” anlamina gelmez. Miimkiinse once tehlikeyi ortadan kaldur,
tehlikeden uzaklas, alan1 izole et veya teknik kontrol sagla; PPE bu 6nlemlerin yerine degil, lizerine
eklenir.

6. Karayolu ve Trafik Olaylarinda Giivenlik

Karayolu olaylarinda saglik ¢aliganinin hastaya odaklanmasi, arkadan gelen trafik tehlikesini
goriinmez hale getirebilir. U.S. Fire Administration’in EMS Safety Practices rehberi, arag
konumlandirmasinin hasta ve ¢alisan giivenligi i¢in temel oldugunu; yol tipi, hiz, olayin 6lgegi ve
diger kurumlarin varliginin park kararini etkiledigini vurgular. NIOSH da yol olaylarinda ikincil
carpismalarin acil yanit ¢alisanlari igin 6nemli bir “struck-by” tehlikesi oldugunu belirtmektedir.

Ambulans, gelen trafige karsi koruyucu bariyer islevi gorebilecek sekilde ancak baska kagis yollarim
ve itfaiye/kurtarma erisimini engellemeyecek bicimde konumlandirilir. Gece ve diisiik goriiste
yiiksek goriiniirliik artirilir. Ekip, miimkiin oldugunca trafik akisina sirtini ddnmeden ve korunmus
alanda calisir. Trafik yonlendirme, yol kapama ve genis ¢evre giivenligi kolluk/itfaiye/karayolu
birimleriyle koordineli yiiriitiiliir.
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KARAYOLU OLAYINDA GUVENLI CALISMA ALANI

Ambulansin konumu hastayi korurken ekip icin kagis ve erisim saglamahdir

[ Yiiksek goriintrliik  uygun arag konumu e kolluk/itfaiye ile trafik kontrolii ¢ miimkiinse kagis yonu agik J

T T T RORUNAN CAMSMAATANT ——~~

Sekil 7. Karayolu olayinda korunmus ¢alisma alan1 ve ambulans konumu. Yazar tarafindan
hazirlanmstir.

Tablo 5. Karayolu olayinda alt1 giivenlik kontrolii

Kontrol Uygulama amaci
Yaklasim hiz1 Ikincil kazay1 6nlemek ve olay dlcegini okuyabilmek.

Ekip/hasta i¢in korunmus alan olusturmak; erisim ve kagis yolunu agik
Arag konumu
tutmak.
Yiiksek goriiniirlik Diger siiriiciilerin saglik ¢calisanini erken fark etmesini artirmak.

Trafik yonetimi Gerekirse kcilluk/itfaiye/karayolu destegiyle giivenli akis veya yol
kapamas1 saglamak.

Aydinlatma Caligma alanini1 gortiniir kilarken karsi trafigi kor etmemek.

Sedye/¢anta/oksijen gibi ekipmani akan trafige veya yuvarlanma yoluna

Eki kontrolii
Ipman kontrolu birakmamak.
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7. Arac Kazalarinda Gizli Enerji Kaynaklari

Modern araglarda carpisma sonrasi tehlike yalmiz trafik degildir. A¢ilmamis hava yastiklari, gerilim
altinda kalmis metal parcalar, yakit veya LPG, dengesiz ara¢ pozisyonu ve hibrit/elektrikli araglarin
yiiksek voltaj bilesenleri ayr riskler olusturabilir. Saglik ekibinin gérevi, bu tehlikeleri fark etmek ve
teknik kurtarma ekibinin giivenli ¢alisma sinirina uymaktir; enerji izolasyonu veya arag kesme
islemleri 6zel egitim gerektirir.

ARAG KAZALARINDA “GORUNMEYEN” ENERJILER

Modern araclarda ikincil yaralanma kaynaklarini diisiin

HAVA YASTIGI YAKIT / LPG HIBRIT / ELEKTRIKLI GERILIMLI METAL ARAG HAREKETI
Acllmamis sistemler Yiiksek voltaj bilesenleri Deformasyon altinda Yuvarlanma / kayma
ikincil aktivasyon riski Sizintt @ buhar ¢ atesleme yetkisiz miidahale yok elastik enerji stabilizasyon gereksinimi

EMS rolii: tehlikeyi tanlEk, glivenli mesafeyi korumak, kurtarma/enerji izolasyonu icin yetkili teknik ekibi beklemek ve yalniz giivenli b%de tibbi bakim vermek.

Sekil 8. Arag kazalarinda goriinmeyen enerji ve ikincil tehlikeler. Yazar tarafindan hazirlanmigtir.
UYGULAMA NOTU

Elektrikli/hibrit araglarda yiliksek voltaj kablolar1 ve batarya bilesenlerine dokunma/kesme girigimi
yapilmamalidir. Arag stabilizasyonu ve enerji izolasyonu ilgili teknik kurtarma prosediirleriyle
yuritilir.

8. Yangin, Duman, Gaz ve Elektrik Tehlikeleri

Dumanl bir yapiya standart EMS PPE ile girmek, klinik yardim amaci tasisa bile kabul edilebilir
degildir. WHO (2025), yapisal yangin veya olasi toksik maruziyette itfaiye gelmeden yaklasmama;
elektrik tehlikesinde ise ilgili kamu hizmeti/teknik kurum gelene kadar bekleme gibi 6nlemleri scene
safety 6rnekleri arasinda saymaktadir. Diigmiis enerji hatt1 gozle enerjisiz goriinse bile enerjili kabul
edilir.

Gaz ve karbonmonoksit siiphesinde kaynagin bulunmasi veya vananin kapatilmasi saglik ekibinin
gorevi degildir. Ekip temiz hava yoniinde, giivenli mesafede bekler; itfaiye/dogalgaz/ener;ji
birimlerinin giivenli ilan1 sonrasinda yaklasir. Birden fazla kiside benzer bas agrisi, bas donmesi veya
biling bozuklugu olmasi, 6zellikle kapali ortamda, ¢evresel/toksik maruziyet i¢in 6nemli bir saha
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ipucudur.

YANGIN, DUMAN, GAZ VE ELEKTRIK: “GIRME” ESIKLERI

Klinik aciliyet, koruyucu donanim ve uzmanlik yoklugunu ortadan kaldirmaz

YAPI YANGINI / YOGUN DUMAN GAZ / CO SUPHESI DUSMUS ENERJI HATTI

itfaiye giivenli ilan etmeden Taze hava yoniinde bekle; Enerjili kabul et;
yapiya girme kaynagi kontrol etmeye calisma yeterli mesafe + ilgili kurum

Tehlike kqntrolii teknik kurtarma/itfaiye/enerji kurumu gérevidir. Saglik ekibi glivenli alan kurulunca hasta bakim zincifine katilir.

Sekil 9. Yangin, toksik gaz ve elektrik tehlikelerinde giris sinirlari. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

9. Tehlikeli Madde ve KBRN Olaylarinda ilk Giivenlik Yaklasimi

Tehlikeli madde olayinda en 6nemli hata, ne oldugunu anlamak igin tehlikenin igine yaklagmaktir.
Uzak mesafeden dokiintii, buhar bulutu, arac/tesis etiketleri, koku, 6lii hayvanlar, birden fazla kiside
benzer ani belirtiler ve riizgar yonii degerlendirilir. CDC’nin giincel kimyasal acil durum mesaji,
tehlikeli bolgeden uzaklagmay1 ve miimkiinse riizgar iistiinde kalmay1 vurgular. Saglik ekibi, ajan

tanimlama veya s1zint1 kontrolii i¢in kontamine alana girmemelidir.
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TEHLIKELi MADDE OLAYINDA SAHA BOLGELERI

Genel egitim modeli: sicak = ilik = soguk; gercek sinirlar olay komutasinca belirlenir

SOGUK BOLGE

YAKLASIM
Miimkiinse riizgar tstii + daha yiiksek giivenli nokta

KONTAMINE HASTA
Temiz alafia dogrudan tasinmaz; olay planina gore dekontaminasyon

PPE |ve egitim diizeyi, calisilabilecek bolgeyi sinirlar.

Sekil 10. Tehlikeli madde olayinda sicak, 1lik ve soguk bolge egitim modeli. Yazar tarafindan

hazirlanmigtir.

Sicak, 1lik ve soguk bolge kavramlari olay kontroliinii ve personelin hangi PPE/egitim diizeyiyle
nerede ¢aligacagini ayirmak i¢in kullanilir. NIOSH/OSHA kaynaklarinda sicak bolge kontaminasyon
veya en yiiksek tehlike alani; 1lik bolge gecis ve dekontaminasyon; soguk bolge ise temiz destek ve
tibbi faaliyet alan1 olarak tanimlanir. Gergek bdlge sinirlari ajana, riizgara, topografyaya ve olay
komutasinin dl¢iimlerine gore belirlenir.

KONTAMINASYONDA TIBBI AKIS

Hastay kurtarirken ambulansi ve saglik tesisini ikincil kontaminasyondan koru

TEHLIKEYI TANI UVENLI BOLGEYE YONLENDI DEKONTAMINASYON TIBBI DEGERLENDIR NAKIL / ON BILDIRIM
lyasal/partikiil/stipheli maruziye¥etkili olay komutasini bekle Olay/ajan planina uygun ABC + maruziyet bulgulan aminasyon durumu ve yapildnlar

Dekontaminasyon islemi ajana gére degisir; sahada “tek formiil” yoktur. Olay komutasi, KBRN/HAZMAT ve giincel kurum protok¢lii esas alinir.

Ki

3
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Sekil 11. Kontamine hastada giivenli tibbi akis. Yazar tarafindan hazirlanmistir.
[KINCIL KONTAMINASYON

Kontamine hastay1 dogrudan ambulansa almak, tehlikeli maddeyi ekip, ambulans ve saglik tesisine
tasiyabilir. Dekontaminasyon gereksinimi olayin ajanina ve protokoliine gore yetkili
KBRN/HAZMAT/olay komutasi tarafindan belirlenmelidir.

10. Siddet, Silah ve Kontrolsiiz Kalabalik

Saglik c¢alisanlarinda siddet riski mesleki bir giivenlik sorunudur. NIOSH, saglik ve sosyal yardim
calisanlarinda nonfatal igyeri siddeti riskinin yiiksek oldugunu ve EMS calisanlar1 i¢in siddet 6nleme
programlart ile risk yonetimi egitimini dnermektedir. Olay ¢agrisinda atesli silah, bigaklanma, kavga,
aile i¢i siddet, psikiyatrik ajitasyon, madde etkisi veya agresif kalabalik bilgisi varsa saglik ekibi
kolluk giivenligi saglanana kadar uygun bir staging noktasinda beklemelidir.

SIDDET / SILAH / AKTIF TEHDITTE SAGLIK EKiBIiNiN YERI

Tedavi istegi, devam eden tehdidin icine girmeyi gerektirmez

TEHDIT BILGISI GUVENLI MESAFEDE STAGE KOLLUK GUVENLIGI SAGLAR
Silah e kavga e saldirgan kisi SKKM'ye bilgi ver Saha acikca giivenli oldugunda
aktif catisma e ofkeli kalabalik kacis rotasini koru tibbi ekip yaklasir

Saha “bir kez glivenli” degildir: ses tonu, beden dili, yeni kisiler, kacis yolunun kapanmasi ve silah/nesne gériiniimdi piirekli izlenir.

Sekil 12. Siddet/aktif tehditte staging ve giivenli yaklasim. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Saha giivenli ilan edildikten sonra bile risk tekrar degerlendirilir. Kapilarin kapanmasi, kalabaligin
biiylimesi, yiiksek sesli tartigma, kisinin elini goriinmeyen alana gotiirmesi, silah olabilecek nesneler,
kacis yolunun kapanmasi veya ekibin ¢evrelenmesi geri ¢ekilme gerekgesi olabilir. Kisisel
kahramanlik beklentisi yerine ekip temelli giivenlik kiiltiirii esas alinir.

Tablo 6. Siddet risk isaretleri ve giivenlik yanitlari
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Risk igareti Giivenlik yaniti
Aktif silah/catisma Girme; kolluk operasyon alani. Giivenli staging.
Ajite/agresif kisi Mesafe, agik ¢ikis yolu, ekip halinde iletisim, kolluk destegi.

Kalabaligin eki ini . . .
Aabaligin eXip ceviesint Ambulans/kagis yoniine ¢ekil, destek iste, calismayi gilivenli alana tasi.
kapatmasi

Hasta yak fiziksel
asta ya'diin Hzikse Temasi kes, SKKM ve kollugu bilgilendir, giivenli alana geri gekil.

temasi/tehdidi
Silah olup olmadig1 belirsiz Tek basina ilerleme; riskli adres bilgisini dogrula, kolluk destegini
kapali alan degerlendir.

11. Enkaz, Kapali Alan, Yiiksek Aci ve Su Ortamlari

Enkaz ve yapisal ¢cokme alanlar, ikincil ¢okme, diisen cisim, keskin metal, elektrik, gaz, toz ve
dengesiz zemin gibi birlesik riskler tagir. Kapali alanlarda toksik atmosfer veya oksijen yetersizligi;
yiiksek ag1 olaylarinda diisme; su/sel olaylarinda akinti, hipotermi ve gizli engeller bulunabilir. Bu
ortamlarda hasta goriiniir ve ulasilabilir olsa bile, teknik kurtarma egitimi ve ekipmani olmayan
saglik caliganinin tehlikeli alana girmesi uygun degildir.

OZEL KURTARMA ORTAMLARI: TIBBI EKIBIN SINIRI

Enkaz, kapali alan, yiiksek a¢i ve su kurtarmasi 6zel egitim ve ekipman gerektirir

ENKAZ / COKME KAPALI ALAN YUKSEK AGI SU / SEL

ikincil cékme o toz e enerji hatlarPksijen yetersizligi o toksik gaz e erigm Diisme o ankraj e ip sistemleri Akinti  hipotermi o gizli engeller

Prensip: Egitim, yetki ve uygun PP‘{eknik ekipman yoksa tehlikeli alana girme. Kurtarma ekibi hastay giivenli tibbi temas noktasina getirir veya tibbi ekﬂezel komuta planiyla gorevlendirilir.

Sekil 13. Ozel kurtarma ortamlarinda saglik ekibinin gérev sinir1. Yazar tarafindan hazirlanmstir.
PROFESYONEL SINIR

“Hastay1 gorebiliyorum” ile “hastaya giivenle ulasabilirim” farklidir. Teknik kurtarma ekibinin
hastay1 giivenli tibbi temas noktasina getirmesi ¢cogu zaman EMS i¢in dogru rol paylagimidir.
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12. Cevresel ve Biyolojik Tehlikeler

Karanlik, buz, camur, sicak hava, asir1 soguk, yildirim, sel, dik arazi, hayvanlar ve kesici-delici
atiklar; sik goriildiikleri i¢in bazen kiiciimsenir. NIOSH acil yanit ¢aligsanlarinda diisme, 1s1 stresi,
karbonmonoksit, kapali alan ve kan yoluyla bulasan hastaliklar gibi ¢ok cesitli is tehlikelerini
vurgular. Olay yeri aydinlatmasi, kaymaz ayakkabi, iklime uygun koruyucu giysi, hayvan kontrolii
ve giivenli kesici atimi1 temel dnlemlerdir.

Biyolojik riskte standart dnlemler tiim hastalarda temel kabul edilir. Kan/viicut sivist sigrama
olasilig1, aerosol olusturan islem, kesici yaralanma riski veya bilinen bulasici hastalik bilgisi PPE
diizeyini degistirir. Eldiven kullanimi el hijyeninin yerine ge¢mez; ¢ikarma sirasinda kendini
kontamine etmeme 6nemlidir.

Tablo 7. Cevresel ve biyolojik tehlikelerde temel kontroller

Cevresel durum Oncelikli risk Temel kontrol

Alan aydinlatmast; ¢ikis yolunu

Gece/karanlik Diisme, goriinmeyen tehdit o
gorunur tutma.
Yavas hareket, n ayakkabi,
Buz/islak zemin Kayma ve sedye devrilmesi vas ) Hygun ay
alternatif rota.
Siire yénetimi, stvi/sogutma,
Asiri sicak Is1 stresi, yorgunluk ure yorietim, Svisoguting
personel rotasyonu.
. . Katmanli koruma, kuru alan,
Asirt soguk Soguk stresi, el becerisinde azalma . L 4
maruziyet siiresini azaltma.
Agik alandan giivenli kapal
Yildirim Elektriksel yaralanma s arall ar.1 guven 1. apart
yapiya/arag igine ¢gekilme.
u I Jei Sahibinden kontrol; gerekirse
ayvan sirma/¢izme ) ;
Y ¢ kolluk/belediye destegi.
. . Elle toplama yok; n kesici
Kesici-delici atik Kan yoluyla maruziyet P YO, UYEH !

kutusu ve maruziyet prosediirii.

13. Cok Kurumlu Olaylarda Koordinasyon

Olay yeri giivenligi saglik ekibinin tek basina “saglamasi1” gereken bir gorev degildir. Kolluk siddet,
silah ve trafik ¢evresini; itfaiye yangin, teknik kurtarma ve bircok tehlikeli madde operasyonunu;
enerji/dogalgaz/altyapt kurumlar teknik izolasyonu; saglik ekibi ise giivenli alanda tibbi
degerlendirme, stabilizasyon ve nakli yiiriitiir. Gorevler olayin niteligine gore degisse de temel ilke,
uzmanligin ve yetkinligin kurumlar arasinda dogru béliisiilmesidir.
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COK KURUMLU OLAYDA ROLLERIN AYRILMASI

Giuvenligi tek basina saglik ekibinin “saglamasi” beklenmez

SAGLIK / 112 ITFAIYE / KURTARMA
Tibbi degerlendirme Yangin e teknik kurtarma
bakim e nakil HAZMAT destegi

— —

—
KOLLUK TEKNIK KURUMLAR
Siddet e silah e trafik Elektrik e dogalgaz e yol
cevre giivenligi altyapi izolasyonu

Sekil 14. Cok kurumlu olaylarda temel rol paylasimi. Yazar tarafindan hazirlanmstir.

SKKM’ye yalniz “giivensiz” demek yerine gozlenebilir bilgiler verilir: “Yogun duman var, yapiya
girmiyoruz, itfaiye bekleniyor”; “yerde elektrik hatti var, enerji kurumu olmadan yaklagmiyoruz”;
“saldirgan kisi olay yerinde, kolluk olmadan hasta temasina ge¢miyoruz.” Bu iletisim hem kaynak
tahsisini hizlandirir hem de sonraki ekiplerin risk farkindaligini artirir.

14. Geri Cekilme ve “No-Go” Karari

Geri gekilmek, hasta bakimini reddetmek degildir; tehlikenin kontrol altina alinmasini bekleyerek
bakimin siirdiiriilebilir hale gelmesini saglamaktir. Risk kontrol edilemiyorsa, ekip yetkinligi ve PPE
tehlike diizeyine uymuyorsa veya saha hizla kétiilesiyorsa ¢alisma durdurulur ve giivenli alana
cekilinir. Ideal olarak geri ¢ekilme esigi ekip i¢inde gorev basinda konusulur: “Duman artarsa bu
kapidan ¢ikanz”, “kalabalik bariyeri agarsa ambulansa doneriz” gibi.
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SAHADA KAL, GERI CEKIL VEYA EK KAYNAK iSTE

Kararin merkezinde riskin kontrol edilebilirligi vardir

[ TEHLIKE VAR MI / YENi TEHLIKE OLUSTU MU? ]
>l —~—

HAY, EVET
GUVENLIi BOLGEDE CALIS RiSK KONTROL EDILEBILIR Mi?
PPE + kacis yolu + tekrar degerlendirme Mesafe / bariyer / ekip / kurum destegi
EVET - KONTROL UYGULA HAYIR —> GERIi CEKIL / GIRME
sonra yeniden degerlendir SKKM'ye bildir  uygun kurumu bekle

Sekil 15. Sahada kalma, ek kaynak isteme ve geri ¢ekilme karar agaci. Yazar tarafindan
hazirlanmigtir.

KRITIK DUSUNME
Saha giivenligi konusunda “biraz daha yaklasayim, sonra karar veririm” yaklasimi 6zellikle

kimyasal, elektrik, aktif siddet ve yapisal ¢cokme olaylarinda tehlikeyi biiyiitebilir. Belirsizlik
yiksekse mesafeyi korumak giivenlik lehine varsayimdir.

15. Gérev Sonu Giivenlik: Maruziyet, Dekontaminasyon ve Ogrenme

Olay yeri giivenligi hasta teslimiyle sona ermez. Ambulans, sedye ve ekipman kontaminasyonu;
kesici-delici yaralanma; kimyasal temas; fiziksel siddet; ¢alisan yaralanmasi veya psikolojik
etkilenme gorev sonrasi degerlendirilmelidir. WHO (2025) gorev sonrasi gerekli diizeyde
dekontaminasyon, giivenli sharps/biohazard atimi, kullanilan ekipmanin yenilenmesi ve gerektiginde
debrief/mental saglik destegini scene safety zincirinin pargasi olarak ele alir.
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GOREV SONU GUVENLIK DONGUSU

Saha giivenligi hasta teslimiyle bitmez

DEKONTAMINE ET
Arac e ekipman e PPE

YENIDEN HAZIR OL MARUZIYETI BILDIR
Yeni gérev icin glivenli sistem Kesici-delici ® kimyasal e siddet
DEBRIEF / DESTEK EKIPMANI YENILE
Ogrenme + psikolojik destek Eksik / hasarli malzeme
KAYIT

Olay ve gtivenlik bilgisi

Sekil 16. Gorev sonu giivenlik ve yeniden hazir olus dongiisii. Yazar tarafindan hazirlanmstir.

Tablo 8. Gorev sonu giivenlik kontrolii

Gorev sonu soru Eylem 6rnegi

o . Kesici-delici, kan/viicut s1visi, kimyasal, duman, siddet veya travma
Herhangi bir maruziyet oldu mu? . _ .
yoniinden degerlendir.

. . . Kurumsal dekontaminasyon protokoliinii la; temiz/kirli ayrimini
Arag/ekipman kontamine mi? K . yonp Uit tygu z 4
oru.

PPE veya ekipman hasarland1 ) ) . .
0 4 P Hizmete geri koymadan degistir/onarim siirecine al.
mi?

Giivenlik olay: kayda gecti mi? Zi{: nl;a;ydl ve gerekli ¢alisan giivenligi/olay bildirim sistemlerini

Ekipte psikolojik etkilenme var Debrief, akran destegi veya profesyonel destek mekanizmasini
mi1? degerlendir.

. Briefing, egitim, ekipman, ¢agri bilgisi veya kurum koordinasyonu i¢in
Sistemsel ders var m1? .. .g g .. P §45 g y 4 ¢
iyilestirme Onerisi olustur.
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16. Bitlinlestirici Vaka Calismalari

16.1. Vaka 1 - Gaz Kokulu Dairede Bilin¢siz Hasta

112 ¢agris1 “evde baygin kisi” olarak gelir. Ekip apartman girisine ulastiginda keskin gaz kokusu fark
eder. Yakinlar igiincii kattaki hastanin hareket etmedigini sOyleyip ekibe hemen iceri girmesi i¢in
baski yapar. Binanin pencerelerinden bir kismi1 kapalidir; itfaiye heniiz gelmemistir.

Birincil giivenlik karari: Yapiya girmemek, ekip ve ¢evredekileri daha giivenli acik alana
yonlendirmek.

SKKM’ye gaz kokusu ve giris yapilamadigi bilgisi verilir; itfaiye/dogalgaz teknik destegi istenir.

Hastaya erisim, teknik ekip ortami giivenli ilan ettikten veya giivenli kurtarma hatti kurduktan sonra
yapilir.

Yakinlara, kontrolsiiz girisin saglik ¢alisanlarini da etkileyebilecegi ve yeni hasta olusturabilecegi
kisa ve net bicimde aciklanir.

Giivenli alan kuruldugunda tibbi ABC degerlendirmesine gegilir; olasi toksik maruziyet bilgisi hedef
saglik tesisine aktarilir.

16.2. Vaka 2 - Otoyolda ikincil Kaza Riski

Gece saatlerinde otoyolda tek ara¢ kazasina sevk edilen ekip, araci orta seride yakin goriir. Trafik
hizla akmaktadir ve yagmur baslamigtir. Kaza aracindaki kisi bilinci agik ancak aragtan
cikamamaktadir. Heniiz trafik polisi ve itfaiye ulasmamustir.

Yaklagim sirasinda ikincil ¢arpigma riski temel tehlikedir; ambulans uygun koruyucu konumda ve
kagis imkan1 korunarak park edilir.

Yiiksek goriiniirliik saglanir; ekip akan trafik tarafinda gereksiz calismaz.
SKKM iizerinden kolluk/itfaiye destegi ve gerekirse ek kaynak istenir.

Teknik kurtarma gereksinimi varsa saglik ekibi arag stabilizasyonu/kesme isine baslamaz; giivenli
tibbi temas siirinda degerlendirme yapar.

Yagmur, yol yiizeyi ve goriigiin degismesi risk degerlendirmesini siirekli yenilemeyi gerektirir.
16.3. Vaka 3 - Agresif Yakinlarin Oldugu Ev

“Nefes darlig1” ¢agrisinda ekip eve girer. Hasta sakin olsa da iki yakini ekibe hakaret etmeye baslar;
bir kisi kapinin 6niinde durarak ¢ikisi kismen kapatir. O sirada bagka bir yakinin elinde metal bir

nesne goriliir.
Saha gilivenlik durumu degismistir; klinik islemi stirdiirmek zorunlu degildir.

Ekip agik ¢ikis yoniine hareket eder, mesafeyi artirir ve giivenli alana g¢ekilir.
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SKKM’ye tehdit davranisi ve olasi silah/nesne bilgisi verilir; kolluk destegi istenir.

Giivenlik saglandiktan sonra hasta degerlendirmesi kaldig1 yerden veya yeniden baslangigla
stirdiiriiliir.

Olay sonrasinda siddet/maruziyet kayit ve ¢alisan destegi prosediirleri uygulanir.

17. Ogrenme ve Uygulama Etkinlikleri

17.1. 60 Saniyelik Saha Tarama Simiilasyonu

Ogrencilere bir trafik kazasi, ev ici siddet veya kimyasal sizint1 fotografi/senaryosu gosterin. ilk 60
saniyede yalniz tehlikeleri ve kontrol 6nlemlerini listelemelerini isteyin; klinik tan1 koymalarina izin
vermeyin. Sonra ‘“Hangi tehlikeyi gézden kacirdin?” sorusuyla grup debriefi yapin.

17.2. GUVEN-5 Masaiistii Egzersizi

Bes farkli saha senaryosunda Gézle - Ust riski tan1 - Vazifeyi smirla - Ek kaynak iste - Nihai degil
yeniden degerlendir basamaklarini doldurun. Her basamak i¢in ekip liderinin SKKM’ye sdyleyecegi
tek ctimlelik mesaj1 yazin.

17.3. Ambulans Park Karari

Yol krokisi lizerinde ambulans i¢in {i¢ farkli park noktas1 isaretleyin. Her noktanin ekip giivenligi,
hasta kompartimanina erigim, diger kurumlarin gegisi ve kacgis rotasi agisindan avantaj/dezavantajini
tartigin.

17.4. “Geri Cekilme Esigi” Briefingi

Iki kisilik ekipler gérev oncesi 30 saniyelik briefing yapar: olas1 riskler, ekip lideri, kagis yonii ve
geri ¢ekilme esikleri konusulur. Amag, geri ¢ekilme kararini kriz aninda ilk kez tartismamak.

17.5. Mini Uygulama Kontrol Listesi

Tablo 9. Olay yeri giivenligi mini uygulama kontrol listesi

Kontrol | Evet/Hayir

Aractan inmeden sahay1 360° taradim. |

Kagis yolunu belirledim ve agik tuttum. |

Olayin ana ve ikincil tehlikelerini tanimladim. |

PPE’min bu tehlikeye uygun olup olmadigini degerlendirdim. |
Gerekiyorsa kolluk/itfaiye/teknik kurum/ek saglik kaynagi istedim. |

Giivenli alan diginda gorev-yetki sinirim1 asmadim. |
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Saha degistikce risk degerlendirmesini yeniledim. |

Gorev sonrast maruziyet/dekontaminasyon/kayit gereksinimini tamamladim. |

18. Unite Ozeti

Olay yeri giivenligi hastaya ulasmadan once baslayan ve gorev boyunca siiren klinik-operasyonel bir
karardir. Oncelik saglik calisan1 ve ekip, sahadaki diger kisiler ve ardindan hastaya giivenli erisimdir.

Dinamik risk degerlendirmesi tek seferlik degildir. Saha degistiginde tehlike, maruziyet, kontrol
onlemi ve geri cekilme esigi yeniden degerlendirilir. Bu kitapta kullanilan GUVEN-5, dgrencinin bu
diisiinme dongiisiinii hatirlamasina yardimci olan egitimsel bir modeldir.

Sik tehlikeler trafik/arag, yangin/patlama, elektrik, kimyasal/KBRN, siddet, yapisal, biyolojik ve
cevresel kiimelerde diisiiniiliir. Bir olay birden fazla tehlikeyi ayni anda igerebilir.

PPE tehlikeyi ortadan kaldirmaz. Tehlikeyi uzaktan tanima, mesafe/bariyer olusturma, alani teknik
olarak giivenli hale getirme ve uygun kurumu bekleme gibi kontroller 6nceliklidir.

Karayolu sahasinda yliksek goriiniirliik, uygun ambulans parki, korunmus ¢alisma alan1 ve trafik
yOnetimi ikincil ¢arpigma riskini azaltir. Araglarda yakit, agilmamis hava yastigi, gerilimli metal ve
elektrikli arag yiiksek voltaji gibi ikincil enerjiler diisiiniiliir.

Yangin, duman, toksik gaz, yiiksek voltaj, aktif siddet, tehlikeli madde, ¢okme, kapali alan, yiiksek
ac1 ve su kurtarmasi gibi 6zel tehlikelerde saglik ekibi egitim/PPE/yetki sinirin1 agsmamalidir.

Tehlikeli madde olaylarinda sicak-1lik-soguk bdlge ve dekontaminasyon ilkeleri ikincil
kontaminasyonu 6nlemek i¢in kullanilir. Kontamine hasta dogrudan temiz ambulans alanina
alimmamalidir; ajan ve olay planina uygun dekontaminasyon gerekir.

Geri ¢ekilmek veya staging yapmak klinik basarisizlik degildir. Kontrol edilemeyen tehlikede saglik
ekibini koruyan profesyonel karardir. Gorev sonrasi1 dekontaminasyon, maruziyet bildirimi, kayat,
debrief ve yeniden hazir olus giivenlik zincirinin pargasidir.
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UNITE 22 - TEK SAYFADA

Olay Yeri Giivenligi ve Dinamik Risk Degerlendirmesi

ONCE KENDIN / EKiP - SONRA SAHA —> SONRA HASTA

™ N
DINAMIK RiSK GUVEN-5 ANA TEHLIKELER
Yaklag — tan1 = kontrol et Gozle o Ust riski tani Trafik ® yangin e elektrik
uygula = yeniden degerlendir Vazifeyi sinirla ® Ek kaynak e Nihai degil kimyasal @ siddet e yapisal e biyolojik
_J _J
R N
YOL OLAYI HAZMAT / KBRN SIDDET / KURTARMA
Yiiksek goriiniirlik Sicak-1lik-soguk Giivenli mesafede bekle
korunan galisma alani dekontaminasyon yetkili kurum giivenligi
kacis yolu ozel PPE/egitim 6zel ortam = Gzel ekip
_J _/

ALTIN KURAL: Saha degisirse plan da degisir. Kontrol edilemeyen tehlikede geri cekilmek klinik basarisizlik degil, profesyonel giivenlik kararidir.

Sekil 17. Unite 22’nin tek sayfalik 6zet infografigi. Yazar tarafindan hazirlanmstir.

19. Kendinizi Degerlendirin

19.1. Coktan Sec¢cmeli Sorular

1. Olay yeri giivenliginde en dogru 6ncelik siralamasi hangisidir?

A) Hasta — ekip — saha

B) Saha — hasta — ekip

C) Ekip/kendin — saha/cevre — hastaya giivenli erigim

D) Ambulans — hasta — ekip

E) Hasta yakini — hasta — ekip

2. Dinamik risk degerlendirmesini en dogru agiklayan ifade hangisidir?

A) Sadece olay yerine ilk varista yapilan kontroldiir.

B) Saha kosullar1 degistikce tehlike ve kontrollerin tekrar degerlendirilmesidir.

C) Yalniz kimyasal olaylarda kullanilir.
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D) Sadece ekip liderinin yaptig1 puanlamadir.

E) Klinik tan1 koyma yontemidir.

3. Cagr1 merkezi bilgisinin olay yeri giivenligi agisindan dogru kullanim1 hangisidir?
A) Kesin gergek kabul edilir.

B) Yalniz istasyonda okunur, sahada 6nemsizdir.

C) On bilgi olarak kullanilir ve sahada yeniden dogrulanir.

D) Sadece kolluk ¢agrilarinda 6nemlidir.

E) Ambulansin park yerini otomatik belirler.

4. GUVEN-5 modelinde “V” neyi vurgular?

A) Vaka tanisini

B) Vazifeyi ve gorev alanim giivenlik/yetkinlik sinirinda tutmay1
C) Vital bulgulari

D) Vardiya planim

E) Veri kaydim

5. Asagidakilerden hangisi trafik olayinda dogru yaklasimdir?

A) Ambulans1 akan trafigin i¢ine gelisigiizel birakmak

B) Yiiksek goriiniirliikk ve korunmus ¢alisma alani olusturmak

C) Trafige sirt donerek ¢alismak

D) Kolluk destegine gerek duymamak

E) Ekipmani yol seridine koymak

6. Diismiis bir elektrik hatt1 i¢in temel varsayim hangisidir?

A) Kivileim yoksa giivenlidir.

B) Yere degiyorsa enerjisizdir.

C) Enerjili kabul edilmeli ve teknik kurum giivenligi beklenmelidir.
D) Eldiven varsa dokunulabilir.

E) Hastaya yakinsa hemen kaldirilmalidir.

7. Yap1 yangininda standart EMS PPE ile iceri girme konusunda en dogru yaklasim hangisidir?

A) Hasta agirsa her kosulda girilir.
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B) Itfaiye giivenligi saglanmadan girilmez.

C) Cerrahi maske yeterlidir.

D) Yalniz iki kisi birlikte girerse giivenlidir.

E) Duman azsa sorun yoktur.

8. Tehlikeli madde olayinda en giivenli ilk yaklasim hangisidir?
A) Maddenin kokusunu yakindan kontrol etmek

B) Dokiintiiye yaklasarak fotograf cekmek

C) Giivenli mesafeyi korumak ve miimkiinse riizgar iistiinden yaklagmak
D) Kontamine hastay1 dogrudan ambulansa almak
E) Eldivenle sicak bolgeye girmek

9. Sicak bolge neyi ifade eder?

A) Tamamen temiz destek alani

B) En yiiksek tehlike/kontaminasyonun oldugu alan
C) Sadece hasta yakinlarinin bekledigi alan

D) Ambulans park alanm

E) Hastane devir teslim alan1

10. Ilik bodlgenin tipik islevlerinden biri hangisidir?
A) Kontaminasyonsuz ekip dinlenme alan1

B) Dekontaminasyon ve gecis destegi

C) Aktif catigma alani

D) Otopark

E) Yalniz hastane triyaji

11. Kontamine hastay1 dekontaminasyon degerlendirmesi olmadan ambulansa almak hangi riski
artirr?

A) Hipotermiyi
B) Ikincil kontaminasyonu
C) Trafik sikisikligini

D) Devir teslim siiresini
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E) Yalniz psikolojik stresi

12. Aktif siddet veya silah bilgisi bulunan olayda EMS i¢in uygun yaklasim hangisidir?
A) Hemen igeri girmek

B) Giivenli staging noktasinda kolluk giivenligini beklemek

C) Sadece siren agmak

D) Hasta yakinindan izin almak

E) Ambulansi olayin tam 6niine park etmek

13. Kapali alan kurtarmasinda EMS’nin temel sinir1 hangisidir?

A) Hasta goriiniiyorsa her zaman girmek

B) Ozel egitim/PPE olmadan tehlikeli alana girmemek

C) Ip yoksa merdiven kullanmak

D) Tek bagina girmek

E) Sadece eldivenle ¢alismak

14. PPE ile ilgili dogru ifade hangisidir?

A) Tehlikeyi tamamen ortadan kaldirir.

B) Risk kontroliinde tek gerekli 6nlemdir.

C) Tehlikeye gore secilen kisisel bir bariyerdir ve diger kontrollerin yerine gegmez.
D) Her vakada ayn1 PPE yeterlidir.

E) Kimyasal sicak bolgede standart EMS eldiveni yeterlidir.

15. Saha giivenligi kétiilestiginde geri ¢ekilmenin en dogru yorumu hangisidir?
A) Klinik basarisizlik

B) Profesyonel giivenlik karar1

C) Hasta hakki ihlali

D) Sadece yeni personelin yapacagi islem

E) Yalniz polis emriyle yapilabilir

16. Asagidakilerden hangisi olay yeri boyutlandirmasinin pargasidir?

A) Sadece hastanin tanist

B) Tehlike, hasta sayisi, giris-¢ikis ve ek kaynak gereksinimi
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C) Sadece ambulans kilometresi

D) Sadece hedef hastane

E) Yalniz ilag listesi

17. Cok kurumlu olayda elektrik/dogalgaz izolasyonu en ¢ok hangi tiir kurumun uzmanligidir?
A) Teknik/altyapt kurumu

B) Sadece ambulans ekibi

C) Hasta yakini

D) Eczane

E) Hastane giivenligi

18. Gorev sonrasi giivenlik dongiisiine hangisi dahildir?
A) Maruziyet bildirimi ve gerekirse dekontaminasyon

B) Kayit yapmamak

C) Hasarli ekipmani tekrar kullanmak

D) Siddet olayin1 bildirmemek

E) PPE’yi ambulans i¢inde rastgele birakmak

19. Siddet sahasinda kagis yolunun agik tutulmasinin temel amaci nedir?
A) Ambulans1 daha hizli yikamak

B) Tehdit artarsa ekibin hizla giivenli alana ¢ekilebilmesi
C) Hasta yakinlarini yonlendirmek

D) Trafik cezasin1 6nlemek

E) Hastane se¢gmek

20. “Saha bir kez giivenli ilan edildi, artik yeniden degerlendirmeye gerek yoktur” ifadesi igin
hangisi dogrudur?

A) Dogrudur.

B) Yalniz giindiiz dogrudur.

C) Yanlistir; sahne giivenligi dinamiktir.
D) Sadece hastane iginde gegerlidir.

E) Yalmz trafik olaymda yanlstir.
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19.2. Dogru - Yanhs
1. Olay yeri giivenligi yalniz hastaya temas etmeden 6nce yapilan tek seferlik bir kontroldiir. (D / Y)
2. PPE, tehlikeyi ortadan kaldirmaktan ¢ok maruziyeti azaltan bir bariyerdir. (D /Y)

3. Trafik olayinda ambulans konumu ve yiiksek goriiniirliik saglik ¢alisani glivenligini etkiler. (D /
Y)

4. Diismiis elektrik hattinda kivilcim goriilmiiyorsa yaklagmak giivenlidir. (D / Y)

5. Kontamine hastanin dekontaminasyon gereksinimi degerlendirilmeden temiz ambulans alanina
alinmasi ikincil kontaminasyon yaratabilir. (D / Y)

6. Aktif silahl1 tehditte EMS’nin giivenli staging yapmast uygun bir profesyonel davranistir. (D /Y)
7. Enkaz, kapali alan ve yiiksek ac1 kurtarmalarinda 6zel egitim ve ekipman gerekebilir. (D / Y)

8. Gorev sonrasi maruziyet bildirimi ve debrief olay yeri giivenliginin uzantisidir. (D /Y)

19.3. Eslestirme

Tablo 10. Eslestirme etkinligi

A siitunu B siitunu

1. Staging a. Tehlikenin/kontaminasyonun en yiiksek oldugu alan

2. Sicak bolge b. Saglik ekibinin tehdit siirerken giivenli noktada beklemesi
3. Ilik bolge c. Gegis ve dekontaminasyon faaliyetlerinin yiiriitiildiigii alan
4. Soguk bolge d. Temiz tibbi/komuta ve destek alani

5. Ikincil kontaminasyon e. Tehlikeli maddenin hasta/esya ile temiz alana taginmasi

6. PPE f. Maruziyeti azaltan kisisel bariyer

7. Dinamik risk degerlendirmesi ~ g. Kosullar degistikge risk ve kontroliin yeniden degerlendirilmesi

8. Kagis yolu h. Tehdit artarsa ekibin giivenli bicimde geri ¢ekilecegi yon

19.4. Kisa Yanith Sorular
1. Olay yeri giivenliginde neden kendini/ekibi koruma ilk siradadir?

2. Dinamik risk degerlendirmesinin bes temel asamasini yaziniz.
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3. GUVEN-5 modelinin bes basamagini yaziniz ve modelin neden “egitimsel” olarak belirtildigini
aciklayiniz.

4. Karayolu olaymda ambulans park kararim etkileyen dort faktor yaziniz.

5. Yangin veya yiiksek voltaj sahasinda EMS’nin gorev sinirim agiklaymiz.

6. Sicak, 1lik ve soguk bolgeyi birer climleyle tanimlaymiz.

7. ikincil kontaminasyonu dnlemek icin ii¢ &nlem yaziniz.

8. Siddet riski bulunan ¢agrida staging ne zaman kullanilmalidir?

9. Enkaz/kapali alan/yiiksek ag1 gibi 6zel kurtarma ortamlarinda neden teknik ekip gerekir?

10. Gorev sonrasi giivenlik kontroliinde en az bes baslik yaziniz.

19.5. Vaka Sorulari

Vaka A: Bir sanayi tesisinde {i¢ is¢inin ayn1 anda bag donmesi ve kusma yasadig bildirilir. Ekip tesis
kapisinda keskin bir koku fark eder; i¢eride ne oldugu bilinmemektedir. Riizgar kapidan ambulansa
dogru esmektedir. Olay yeri giivenligi, konumlandirma, ek kaynak, bolgelendirme ve hasta yaklasimi
acisindan planinizi agiklayiniz.

Vaka B: Gece bir trafik kazasinda hasta arag i¢inde sikismistir. Ambulans olay yerine ilk ulasan
ekiptir. Yol 1slak, goriis sinirli, arag viraj sonundadir ve arkadan hizl trafik gelmektedir.
Itfaiye/kolluk heniiz gelmemistir. Ambulans konumu, goriiniirliik, calisma alani, teknik kurtarma
sinir1 ve geri ¢cekilme esigini agiklayiniz.

20. Cevap Anahtari ve Kisa Gerekceler

1.

2.

W
w O w O w w O w O

10. B

11.B
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12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

aQa w o » » W W O W W

20.
Dogru-Yanls: 1-Y, 2-D, 3-D, 4-Y, 5-D, 6-D, 7-D, 8-D.
Eslestirme: 1-b, 2-a, 3-c, 4-d, 5-e, 6-f, 7-g, 8-h.

VAKA DEGERLENDIRME OLCUTU

Vaka yanitlarinda yalniz “beklerim” veya “girerim” demek yeterli degildir. Tehlikenin tanimlanmasi,
saglik ekibinin konumu, gereken destek kurumlari, PPE/6zel ekip sinir1, kagis yolu, hasta erigimi i¢in
giivenli esik, SKKM iletisimi ve gérev sonrasi kayit/maruziyet yonetimi birlikte degerlendirilmelidir.
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KAYNAK KULLANIM NOTU

Uluslararast OSHA/NIOSH/USFA kaynaklar1 egitimsel ve karsilastirmali glivenlik ilkeleri igin
kullanmlmstir; Tiirkiye’de operasyonel uygulamada yiiriirliikteki ulusal mevzuat, Saglik Bakanligi
protokolleri, il/kurum talimatlar1 ve olay komutasi esas alinmalidir.
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U023 HastalYaralinin Birincil Degerlendirmesi

Birincil degerlendirme, hastane dncesi acil bakimda yasami tehdit eden sorunlari saniyeler-dakikalar
icinde tamimak, gerekli ilk miidahaleleri baslatmak ve hastanin yanitin1 yeniden degerlendirmek igin
kullanilan yapilandirilmis klinik yaklagimdir. 2025 Avrupa Resiisitasyon Konseyi ilk yardim
yaklasimi giivenlik, yanit ve yagami tehdit eden kanamanin erken taninmasini; ardindan ABCDE ile
sistematik degerlendirmeyi vurgular. Biiyiik travmada ise katastrofik kanama cABCDE diziliminde
hava yolundan 6nce ele alinabilir. Bu {inite, tibbi ve travmatik acillerde ortak bir diisiinme iskeleti
kurarak “6nce yasam tehdidi, sonra ayrint1” ilkesini 6gretir.

BiRINCiL DEGERLENDIRME: ONCE YASAMI TEHDIT EDENi BUL

Saha giivenligi = hizli genel izlenim = cABCDE/ABCDE - yeniden degerlendirme

GUVENLIK GENEL IZLENIM /A B c D E YENIDEN BAK
?:a:é so\l(jrr:lltm Kanama L Solunum Perfiizyon Néroloji Maruziyet Miidahale
kacis yolu agir kanama +hava yolu ventilasyon dolasim + glukoz cevre +1si ise yaradi mi?

ANA iLKE: Yasami tehdit Ean problemi buldugunda degerlendirmeyi durdur, yetkinlik/protokol kapsaminda diizelt ve ayni ba%nagl yeniden degerlendir.

Sekil 1. Birincil degerlendirmenin genel akisi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

KAPSAM NOTU

Bu boliim egitim amaglidir. Ileri hava yolu, damar yolu, ilag, dekompresyon gibi girisimler yalniz
ilgili mesleki yetki, egitim, giincel ulusal/kurumsal protokol ve tibbi danigmanlik ¢ergevesinde
uygulanmalidir.

1. Ogrenme Ciktilari

Birincil degerlendirme ile ikincil degerlendirme arasindaki farki agiklar.

ABCDE ve travmada cABCDE siralamasinin mantigin agiklar.

Katastrofik kanama, hava yolu, solunum, dolasim, nérolojik durum ve maruziyet basamaklarinda
kritik bulgular tanir.

“Bul - diizelt - yeniden degerlendir” yaklagimini klinik senaryolara uygular.
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Kritik hastada monitorizasyonu klinik degerlendirmeyle biitiinlestirir.

Reassessment, erken yardim, nakil ve on bildirim kararlarini birincil degerlendirme bulgulariyla
iliskilendirir.

Birincil degerlendirme sonuglarini yapilandirilmis devir teslim formatina aktarir.

2. Anahtar Kavramlar

Tablo 1. Unitenin temel kavramlart

Kavram Kisa agiklama

C . Yasamu tehdit eden sorunlar1 6ncelik sirasiyla tanima ve eszamanli
Birincil degerlendirme . W
diizeltme siireci.

ABCDE Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure.

Biiyiik travmada katastrofik kanamanin hava yolundan dnce
cABCDE - .. .
degerlendirilmesi.

Tehdit bulundugunda sonraki basamaga gegmeden 6nce miimkiin olan
Treat as you find e e
diizeltici girisimi baglatma.

Miidahale sonras1 ayni1 basamagi ve tiim cABCDE’yi yeniden
Reassessment - .
degerlendirme.

Genel izleni [lk saniyelerde hastanim kritik gériiniimiinii, yanitini, solunumunu ve
enel izlenim .
gOriiniir agir kanamay1 degerlendirme.

Perfizyon Dokulara yeterli oksijenli kan akiminin saglanmasi.

Yasam tehditleri kontrol altina alindiktan sonra ayrintili 6ykii ve bastan
Secondary survey ayaga muayene

3. Birincil Degerlendirmenin Temel Mantigi

Birincil degerlendirme “hastaya bakip not almak” degildir. Degerlendirme ve yonetim ayni anda
yiiriir. Resuscitation Council UK nin giincellenmis ABCDE yaklagimi, yasami tehdit eden bir
problem bulununca onu tedavi etmeyi, miidahalenin etkisini degerlendirmeyi ve daha sonra bir
sonraki basamaga gecmeyi Onerir. Bu nedenle siire¢ dogrusal goriinse de ger¢ekte dongiiseldir.
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“BUL - DUZELT - YENIDEN DEGERLENDIR” DONGUSU

Birincil degerlendirme yalniz veri toplama degil, eszamanh yasam kurtarici eylem siirecidir

DEGERLENDIR
Hiz| e ara

TREAT

TEHDIDI TANI

fyilesti mi? Yeni tehdit var mi? Bir sonraki basayga gecmeden 6nce

DEVAM / m ]

AS YOU FIND

vkm oLC

MUDAHALE
Klinik bulgu + monitér + trend giti

protokol kapsaminda

Sekil 2. Bul-diizelt-yeniden degerlendir dongiisii. Yazar tarafindan hazirlanmistir.
KLINIK ILKE

A basamaginda ciddi hava yolu tehdidi bulduysan B’ye “sadece siray1 tamamlamak icin” gegme.
Once hava yolunu miimkiin oldugunca giivenli hale getir; sonra B’ye ilerle. Ayni ilke tiim
basamaklar i¢in gecerlidir.

Birincil degerlendirme sirasinda tanisal merak kontrollii tutulur. Hasta kritik goriiniiyorsa “Bu
hastaligin adi1 ne?” sorusundan 6nce “Su anda yasami tehdit eden sorun ne ve bunu nasil
diizeltebilirim?” sorusu gelir. Kesin tani, stabilizasyonu geciktirmemelidir.

4. ABCDE ve cABCDE: Siralama Neden Degisebilir?

Genel kritik hasta degerlendirmesinde ABCDE yaygin ve giivenli bir yap1 saglar. Ancak biiyiik
travmada ¢ok hizli dis kan kaybi, hava yolu degerlendirmesinden once 6liimciil olabilir. NICE major
travma rehberi prehospital kayitta cABCDE dizilimini - katastrofik kanama, hava yolu ve spinal
koruma, solunum, dolagim, nérolojik durum, maruziyet ve ¢evre - kullanir. 2025 ERC ilk yardim
rehberi de yasami tehdit eden kanamaya hemen dikkat edilmesini ve yapilandirilmis ABCDE
degerlendirmesini 6nerir.
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ABCDE VE cABCDE: HANGISI NE ZAMAN?

Tim kritik hastalarda yapilandirilmis yaklasim; biiyiik travmada katastrofik kanama énce

TIBBIi / GENEL KRITiK HASTA SUPHELI BUYUK TRAVMA
A->B—>C—->D-E c>A->B->C->D->E
Hava yolu e solunum e dolasim e néroloji ¢ maruziyet Katastrofik kanama, hava yolundan énce kontrol edilir

2025 ERC ilk yardim yaklasimi: giivenlik, yanit ve yasami tehdit eden kanamaya hemen dikkat; ardindan ABCDE ile yapilandiriimis degerlendirme.

Sekil 3. ABCDE ve travmada cABCDE karsilastirmasi. Yazar tarafindan hazirlanmstir.

Tablo 2. Birincil degerlendirmeye giris duruma gore degisebilir
Durum Onerilen zihinsel baslangic Not

H u, sol 1
Tibbi acil / nedeni belirsiz kritik ava yolu, solunum, dolasim,

ABCDE oroloji iyet 1
hasta noroloji ve maruziyet sirastyla

degerlendirilir.

Katastrofik dis kanama 6nce
cABCDE kontrol edilir; ardindan
A-B-C-D-E.

Biiyiik travma / yasami tehdit eden
dis kanama olasiligi

Yanitsiz ve normal solumayan
hastada birincil degerlendirme

Kardiyak t sliphesi Arrest algorit
ardiyak atrest suphest frest atgoriimast arrest tanima/CPR siirecine
dontsiir.
Saha eiivenliai tiim klinik
Sahada yeni tehlike Giivenlige geri don aha SuVEITIE! Hm XA

basamaklarin 6n kosuludur.
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5. Hastaya Temastan Once ve ilk 30 Saniye

Birincil degerlendirme hastaya dokundugun anda baslamaz. Olay yeri giivenligi ve PPE
kontroliinden sonra hastaya yaklasirken genel izlenim olusturulur. Resuscitation Council UK, ilk
hizl1 “bak-dinle-hisset” degerlendirmesinin yaklasik 30 saniye icinde kritik hastay1 fark
ettirebilecegini belirtir. Yanit, konusma, solunum eforu, cilt goriiniimii, belirgin kanama ve
mekanizma ilk saniyelerde 6nemli ipuglar1 saglar.

ILK 30 SANIYE: HASTAYA DOKUNMADAN ONCE NE GORUYORSUN?

Genel izlenim, “kritik mi / degil mi?” kararini erken sekillendirir

[ YANIT | Konusuyor mu? Bakis/amacli hareket var mi? ]

SOLUNUM | Normal mi? Zorlanma, sessizlik, gasping var mi?

KANAMA | Fiskiran/cok hizh dolan kan, amputasyon, gollenme?

Y
J\

CILT / PERFUZYON | Soluk, soguk, terli, siyanoze?

Y
\

MEKANIZMA / ORTAM | Yiiksek enerjili travma? Zehir/isi/siddet?

Kritik goriiniim = erken ek yardim + hizh birincil degerlendirme + erken nakil/6n bildirim diisiincesi

Sekil 4. i1k 30 saniyede genel izlenim. Yazar tarafindan hazirlanmstir.

Hastanin sana bakmasi, anlamli yanit vermesi ve normal ciimle kurabilmesi hava yolu, solunum ve
beyin perfiizyonu hakkinda hizli bilgi verir; ancak kritik hastaligi dislamaz.

Kisa ciimleler, belirgin yardimei kas kullanimi, sessiz gégiis, agonal/gasping solunum veya ciddi
siyanoz hizli solunum destegi gereksinimini diistindiiriir.

Gortiniir figkiran kan, hizla dolan pansuman/giysi, biiylik kan gollenmesi veya travmatik amputasyon
katastrofik kanama kabul edilmelidir.

Kritik gortinimde ekip arkadasina erken gorev dagitimi yap; monitdrii hazirlama, oksijen/ventilasyon
ekipmani, kanama kontrol materyali ve nakil hazirlig1 paralel yiiriiyebilir.
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6. ¢ - Katastrofik Kanamanin Hizli Taninmasi ve Ilk Kontrolii

Travmatik yasami tehdit eden dis kanama, kisa silirede dolasim ¢okiisiine neden olabilir. 2025 ERC

ilk yardim rehberi yasami tehdit eden kanamada dogrudan gii¢lii manuel basiyla baglamayz;

gerektiginde hemostatik pansuman ve/veya turnike kullanimina ilerlemeyi onerir. Saglik

profesyonellerinde yontem ve cihaz se¢imi yerel protokol ve egitim diizeyine gore yapilir.

c - KATASTROFIK KANAMA: SANIYELER ONEMLIDIR

Travmada goriiniir yasami tehdit eden dis kanamayi hava yolundan énce kontrol et

TANI
Hizla akan / géllenen kan
Amputasyon
Kisa siirede dolan pansuman

ILK KONTROL
Dogrudan giiclii basi
Uygun yara ortisi
Yara icine basi gereken alan

KONTROL YETERSIZSE
Egitim/protokol uygunsa
hemostatik ortii ve/veya turnike
+ zamani kaydet

ni anda: diger kanama odaklarini ara e sok bulgularini izle e isi kaybini 6nle e hizli tasima/6n bildirim plarfa

[ Kanama kontrolii saglandiktan sonra A - hava yolu basamagina gec. ]

Sekil 5. Katastrofik dis kanamada degerlendirme ve kontrol mantigi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 3. Katastrofik kanama diisiindiiren 6rnek bulgular

Bulgu

Fiskiran/pulsatil veya ¢ok hizli
akan kan

Kisa siirede tamamen 1slanan
pansuman/giysi

Travmatik amputasyon

Biiyiik kan gollenmesi / ¢oklu
kanama odag1

Pelvik/torasik/abdominal travma +
sok

Neden kritik?

Kisa siirede biiyiik hacim kaybi

Devam eden aktif kanama

Biiyiik damar yaralanmasi olasi

Kaybin miktar1 gorsel olarak ciddi
olabilir

Gizli i¢ kanama olabilir

i1k yaklagim

Dogrudan giiclii basi; hizli kontrol.

Pansuman siirekli kaldirip
bakmak yerine etkili basiy: siirdiir.

Hizli kanama kontrolii + turnike
gereksinimini degerlendir.

Tiim kanama odaklarini hizla ara;
tek yaraya odaklanma.

D1s kanama az olsa bile sok ve
hizl1 nakil diigiin.
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DIKKAT

Di1s kanama kontrol edilse bile sok sona ermis kabul edilmez. Gogiis, karin, pelvis, retroperitoneal
alan ve uzun kemiklerde 6nemli gizli kan kaybi olabilir.

7. A - Hava Yolunun Degerlendirilmesi

Hava yolu basamaginda temel soru “hava yolu acik m1 ve agik kalacak m1?”’dir. Normal konusma
hava yolunun o anda a¢ik olduguna dair gii¢lii bir isarettir. Konugsamama, anormal ses, kan/kusmuk,
yabanci cisim, yliz-boyun travmasi, yanik bulgular1 veya biling azalmasi hava yolu tehdidi
olusturabilir. Hava yolu tikaniklig1 hizla hipoksemi ve kardiyak arreste ilerleyebilecegi i¢in erken
yardim istenir.

A - HAVA YOLU: “KONUSABILIYOR MU?” iYi BIR BASLANGICTIR

Ama konusabilme, hava yolunun ileride kotiilesmeyecegini garanti etmez

GOR DINLE HISSET
Yabanci cisim Horlama Hava akimi
kan/kusmuk guruldama gogis hareketi
yiiz-boyun travmasi stridor boyun sisligi
yanik/édem boguk/catalli ses crepitus

TRAVMA SUPHESI: Hava yolu yénetimi sirasinda servikal omurgayi gereksiz hareketten koru; hava yolu yasami tehdit ediyorsa hava yolu énceliklidir.

Basit agma Enevraa - aspirasyon/suction = uygun airway adjunct — gerekirse ileri hava yolu destegi igiﬁken yardim

Sekil 6. Hava yolu degerlendirmesinde gor-dinle-hisset yaklagimi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 4. Hava yolu bulgularinin klinik anlami1

Bulgu Olas1 anlam Eylemsel diisiince

Hava yolunu ag; n adjunct
Horlama Dil/yumusak doku obstriiksiyonu dﬁ;jny vl ag; uygln adqu

Suction/temizleme; aspirasyon
Guruldama Sivi/kan/kusmuk .u L z pirasy
riskini azalt.
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Bulgu

Stridor

Boguk/catalli ses

Sessizlik + gdgiis hareketi yok

Biling azalmasi
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Olas1 anlam

Ust hava yolu daralmas1

Ust hava yolu hasari/6dem

Tam obstriiksiyon/apne olasiligi

Hava yolunu koruma refleksleri
zayiflayabilir

Eylemsel diigiince

fleri hava yolu ihtimaline erken
hazirlik/yardim.

Kotiilesme riski; yakin izlem ve
erken transfer.

Hemen hava yolu/ventilasyon
destegi.

A basamagini sik yeniden
degerlendir.

Travma siiphesinde servikal omurga yaralanmasi diisiiniiliir. WHO-ICRC BEC ve NICE, travma

degerlendirmesinde hava yolu ile eszamanli spinal korumay1 vurgular. Bununla birlikte havayolu

yasami tehdit ediyorsa oksijenlenme ve ventilasyon dnceliklidir; spinal koruma hava yolu yénetimini

engellememelidir.

8. B - Solunumun Degerlendirilmesi

B basamaginda yalmz “nefes aliyor mu?”” degil, solunumun yeterli olup olmadigi degerlendirilir.

Solunum sayisi, derinlik, ritim, gogiis hareketinin simetrisi, yardimci kas kullanimi, konusma

kapasitesi, cilt rengi, SpO,, hava girisinin simetrisi ve travmada gogiis duvari bulgular birlikte

yorumlanir.

B - SOLUNUM: OKSIJENLENME + VENTILASYON + GOGUS MEKANIGI

Solunum sayisi tek basina yeterli degildir

BAK

GG6gis simetrisi
yardimci kas
siyanoz
yara/deformite

DiNLE HISSET
Konusma Gogiis genislemesi
solunum sesi trakea
wheeze/stridor cilt alt hava
sessizlik crepitus

OLC
Solunum sayisi

PO,
ETCO, (varsa)
auskiiltasyon

KRITIK IPUGLARI

Apne/agonal solunum e hizla diisen ventilasyon e tek tarafli belirgin solunum kaybi

ciddi solunum eforu e hizla kétiilesen SpO, veya mental durum
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Sekil 7. Solunumun birincil degerlendirmesi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.
Apne veya agonal solunum normal solunum degildir; arrest/ventilasyon algoritmasina gegilir.

Cok hizli solunum kadar yavaglayan solunum da tehlikelidir; 6zellikle opioid, ndrolojik sorun veya
yorgunlukta ventilasyon ¢okiisi gelisebilir.

Tek tarafli belirgin gogiis hareketi/hava girisi kaybi, travmada yasami tehdit eden toraks
yaralanmalarini diistindiirtir.

SpO, yararli olmakla birlikte hareket, diisiik perfiizyon, cihaz uyumsuzlugu ve bazi hasta
ozelliklerinden etkilenebilir; klinik goriiniimle birlikte yorumlanir.

Yetersiz ventilasyonda yalmz oksijen vermek yeterli olmayabilir; egitim/protokol kapsaminda
ventilasyon destegi gerekebilir.

KIRMIZI BAYRAK

Hasta konusmay1 birakiyor, solunum eforu azaliyor ama bilinci kétiilesiyorsa bunu “rahatladi” diye
yorumlama. Solunum kas1 yorgunlugu ve ventilasyon yetmezligi gelisiyor olabilir.

9. C - Dolasim ve Perfiizyonun Degerlendirilmesi

C basamaginda ama¢ yalniz nabiz ve kan basinci 6lgmek degil, dokularin yeterli perfiize edilip
edilmedigini anlamaktir. Nabiz hizi/dolgunlugu, cilt rengi ve 1s1s1, mental durum, kapiller dolum, kan
basinci, idrar/6ykii bilgisi, aktif kanama ve mekanizma birlikte degerlendirilir. Sokun erken
evrelerinde kan basinci normal olabilir; bu nedenle “normal tansiyon = normal dolagim” denklemi
giivenli degildir.

C - DOLASIM: “TANSIYON VAR” DEMEK PERFUZYON NORMAL DEMEK DEGILDIR

Sok erken donemde normal kan basinciyla goriilebilir

NABIZ CiLT
Hiz e ritim e dolgunluk Renk e 1s1 ® terleme

KAPILLER DOLUM KAN BASINCI
Trend + cevre etkileri Trend e nabiz basinci e klinikle birlikte
KANAMA / SIVI KAYBI
Dis + gizli kanama diisiin
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Sekil 8. Dolagim ve doku perfiizyonunun ¢oklu degerlendirmesi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 5. Dolasim degerlendirmesinde tek 6l¢iim yerine Oriintii yaklagimi
Perfiizyon gostergesi Kritik yorum

Tasikardi, zay1f periferik nabiz veya yeni diizensizlik sok/ritim problemi

Nab
o diisiindiirebilir.
Cilt Soguk, soluk, nemli cilt periferik vazokonstriksiyon gostergesi olabilir;
sepsis/ist durumlart farkli goriinebilir.
Kapiller dolum Tek basina tanisal degildir; seri degerlendirme ve gevresel 1s1yla birlikte

yorumlanir.

Kan basinct Hl?otansy(?rll geg bulgu olabilir; trend ve klinik perfiizyonla birlikte
degerlendirilir.

Mental durum Alj.ltasyon., konf.“u.zyon veya uykuya egilim beyin perfiizyon bozuklugu
gostergesi olabilir.

Kanama kaynag: Olebl;?:ama yoksa bile gogiis, karin, pelvis ve uzun kemiklerde gizli kayip

Damar yolu, s1vi, kan iiriinii, traneksamik asit ve diger dolagim girisimleri sonraki iinitelerde ayrintili
ele alinacaktir. Birincil degerlendirmede temel hedef, soku tanimak, kanamay1 kontrol etmek, uygun
erisim/tedavi hazirligini baglatmak ve definitive care gecikmesini dnlemektir.

10. D - Disability: Hizli Nérolojik Degerlendirme

D basamagi hizli nérolojik taramadir. WHO-ICRC BEC, biling i¢in AVPU veya travmada GCS
kullanilmasini, konfiizyon/biling kaybinda glukoz kontroliinii ve pupil degerlendirmesini onerir.
Biling bozuklugunun nedeni yalniz norolojik olmayabilir; hipoksi, sok, hipoglisemi, ilag/toksin,
sepsis ve metabolik sorunlar da diisiiniilebilir.
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D - DISABILITY: HIZLI NOROLOJiK DURUM

Biling degisikligi, hava yolu ve perfiizyon problemlerinin sonucu da olabilir

—
AVPU / ACVPU . (")zelliklce;(t:rsavmada PIEZJ;i:t";rI;iER GrOKOzZ
ert @ Voice e Pain ® Unresponsi E+V+M i yan.lt’ Konfiizyon / biling kaybinda
Yeni konfiizyon varsa not et trendini kaydet Belirgin asimetri? hizla kontrol et
—”

Ayrich: nobet e fokal giigslizliik ¢ konusma bozuklugu e lateralizasyon e bas travmasi bulgulari e toksik/metabolik nedenler

D bozEsa A ve B'yi yeniden diisiin: norolojik kotiilesme hava yolunu koruma kapasitesini a%abilir.

Sekil 9. Disability basamaginin temel bilesenleri. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 6. D basamaginda hizli norolojik tarama

Alan Hizli degerlendirme Neden 6nemli?
Kétiilesme trendi, hava yolu
Biling AVPU/ACVPU veya GCS koruma kapasitesi ve beyin

perfiizyonu.

Kafa ici patoloji/toksik etkiler icin

Pupiller Boyut, esitlik, 151k yaniti .
ipucu.
Glukoz Konflizyon/yanitsizlikta 6l¢ Diizeltilebilir biling nedeni.
Motor/duyu Kol/ba'cak hareketi, belirgin Inme, s?inal(kafa travmasi veya
lateralizasyon fokal norolojik sorun.
Hipoksi ve yaralanma riskini
Nobet Aktif/recent nobet bulgulari artirir; hava yolu tekrar
degerlendirilir.
GERI DONUS NOKTASI

D basamaginda biling kdtiilesiyorsa yalniz nérolojik taniya odaklanma. A - hava yolu, B - solunum
ve C - perfiizyonu yeniden degerlendir.
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11. E - Exposure ve Environment

E basamagi gizli yaralanmay1 veya sistemik ipuglarii gérmek igin yeterli maruziyet saglarken
mahremiyet ve 1s1 kaybin1 dnlemeyi gerektirir. Travmada tiim viicut degerlendirmesi i¢in giysilerin
acilmasi gerekebilir; ancak hasta gereksiz yere agik birakilmaz. Hipotermi koagiilasyonu,
metabolizmay1 ve klinik sonucu olumsuz etkileyebilecegi i¢in travmada 6zellikle dnemlidir.

E - EXPOSURE / ENVIRONMENT: GOR, AMA HASTAYI SOGUTMA

Yeterli maruziyet + mahremiyet + 1s1 korunmasi birlikte yiritilir

MARUZ BIRAK | Gereken boélgeyi gor; gizli yara, dékiintii, kanama, deformite ara

CEVIR / ARKAYI KONTROL | Giivenli ekip teknigiyle posterior alani degerlendir

ISIYI KORU | Islak kiyafetleri yénet; értii/1sitma; zeminden yalit

MAHREMIYET | Gereksiz acikta birakma; agiklama ve onur

CEVRESEL NEDEN | Sicak/soguk, toksin, su, elektrik, yanik ortamini hesaba kat

Y ) )

Sekil 10. Maruziyet, mahremiyet ve 1s1 korunmasinin dengelenmesi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Gizli kanama, dokiintii, yanik, penetran yara, deformite, sislik veya tibbi cihaz/ila¢ band1 gibi ipuglari

aranir.

Arka yiizey degerlendirmesi giivenli ekip teknigi ve spinal hareket kisitlamas1 gereksinimi
gozetilerek yapilir.

Islak giysi, soguk zemin ve ambulans i¢i diigiik 1s1 kontrol edilir; ortii, 1sitma ve zemin izolasyonu

kullanilir.
Mahremiyet icin yalniz gereken alan agilir ve degerlendirme sonrasi tekrar ortiiliir.

Cevresel nedenler - sicak ¢arpmasi, hipotermi, toksik maruziyet, bogulma, elektrik - E basamaginda

yeniden diisiiniiliir.
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12. Monitdrizasyonu Erken Baslatmak: Sayilari Klinikle Biitiinlestirmek

Kritik hastada pulse oksimetri, noninvaziv kan basinci, ECG, solunum sayisi, sicaklik ve geregine
gore glukoz/ETCO; gibi 6l¢iimler erken baglatilabilir. Ancak monitor birincil degerlendirmenin
yerine gecmez. Resuscitation Council UK, kritik hastalarda vital bulgularin erken izlenmesini ve

tedavi sonrasi yeniden degerlendirmeyi vurgular.

MONITORIZASYON BiRINCiL DEGERLENDIRMEYi DESTEKLER, YERINE GECMEZ

Tek sayi degil trend ve klinik baglam

/

' N N )
SpO, NIBP ECG
Oksijenlenme egilimi Basing + trend Ritim / hiz
- A o /
' N\ N )
M| GLUKOZ ETCO,
Hipo/hipertermi Nérolojik degisimde Ve ltsyon / ileri havayolu / CPR baéljmda

SOLUNUM

Sayi + efor

Monitér anormalse hastayi yeniden degerlendir; hasta kétii gbriiniiyorsa “monitér normal” diye rahatlama.

Sekil 11. Birincil degerlendirmeyi destekleyen monitdrizasyon panosu. Yazar tarafindan

hazirlanmustir.

Tablo 7. Monitérizasyonun yanlig ve dogru yorumlanmasi

Koti kullanim

“SpO, 98, demek ki solunum
iyi.”
“Tansiyon normal, sok yok.”

“Monitorde ritim var, hasta
stabil.”

“Tek 6l¢lim normaldi.”

Dogru yaklagim

Solunum eforu, ventilasyon, konusma, gdgiis hareketi ve mental durumla

birlikte degerlendir.

Nabiz, cilt, mental durum, mekanizma, kanama ve trendi degerlendir.

Perfiizyon ve klinik yaniti1 degerlendir; elektriksel aktivite her zaman etkili

dolagim demek degildir.

Degisimi/trendi izle; miidahale sonrasi ayni parametreyi yeniden 0l¢.
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13. Yeniden Degerlendirme: Birincil Degerlendirmenin Siirekliligi

Birincil degerlendirme E ile “bitmez”. Miidahale sonrasi ayni1 basamak tekrar kontrol edilir ve hasta
kritikse cABCDE/ABCDE bastan tekrarlanir. Ozellikle nakil sirasinda durum degisebilir; airway
O0demi artabilir, kanama yeniden baslayabilir, ventilasyon bozulabilir veya mental durum
kétiilesebilir. Bu nedenle seri vital bulgular ve klinik trend kritik 6nemdedir.

IDEN DEGERLENDIRME: BIRINCIL DEGERLENDIRMENIN “GIZLI” ALTINCI BASAMA

Kritik hasta dinamiktir; miidahale sonrasi ayni soruyu tekrar sor

BASLANGIC cABCDE
uru

NAKIL /DEVIR MUDAHALE
Son durum + degisim Bulduguhu diizelt

TEKRAR
BAK

KOTULESME? ) YANIT
A'ya kadar geri don lyilesti ni / kotilesti
END
Vital + klinik gériiniim

Sekil 12. Birincil degerlendirmede yeniden degerlendirme dongiisii. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

PRATIK KURAL

Her anlamli miidahaleden sonra “Ise yaradi m1?” sorusunu objektif bir bulguyla yanitla: solunum
eforu, biling, nabiz, SpO,, kanama, kapiller dolum, kan basinc1 veya diger uygun klinik parametre.
14. Birincil ve ikincil Degerlendirme Arasindaki Sinir

Birincil degerlendirme yasami tehdit eden sorunlara odaklanir. Ikincil degerlendirme ise hasta stabil
oldugunda ayrintil1 6ykii, mekanizma, ilag/alergi, bastan ayaga muayene ve daha kapsamli tanisal
diisiinmeyi igerir. WHO BEC, ABCDE sonrasinda SAMPLE 6ykiisiinii kullanir. Kritik hasta
kétiilesirse ayrintili 6ykii birakilir ve tekrar ABCDE’ye doniiliir.
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BiRINCiL DEGERLENDIRME # iKiNCiL DEGERLENDIRME

Ance yasam tehdidi; sonra ayrintili dykii ve bastan ayaga muayene

BiRINCiL DEGERLENDIRME iKINCIL DEGERLENDIRME
e Dakikalar/saniyeler o Kritik tehditler kontrol altindaysa
e Yasami tehdit eden sorunlar o SAMPLE / OPQRST
e cABCDE / ABCDE e Bastan ayaga ayrintili muayene
e Miidahale ile eszamanh o Ayrintili mekanizma / ilag / 6ykii
o Siirekli yeniden degerlendirme o Tanisal diisiinme

Hasta kotiilesirse ikincil degerlendirmeyi birak ve tekrar cABCDE/ABCDE'’ye don.

Sekil 13. Birincil ve ikincil degerlendirme karsilastirmasi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 8. SAMPLE 6ykiisii - kritik tehditler kontrol altindaysa ayrintilandirilir

SAMPLE Soru alam

S - Signs/Symptoms Belirti ve bulgular

A - Allergies Alerjiler

M - Medications [laglar

P - Past medical history Gegmis hastalik/gebelik/ameliyat
L - Last oral intake Son yeme-igme

E - Events Olay 6ncesi/olus mekanizmasi
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15. Ozel Hasta Gruplarinda Birincil Degerlendirme

OZEL GRUPLARDA BIiRINCIL DEGERLENDIRME

Ayni iskelet, farkli fizyolojik esikler ve iletisim gereksinimleri

COCUK | Yasa uygun solunum/nabiz e hizli isi kaybi e ebeveyn bilgisi

GEBE | Gebelik fizyolojisi e sol yan egim/uterus etkisi ® anne dncelikli stabilizasyon

YASLI | Diisiik rezerv e ilaclar e “normal” vital ile ciddi hastalik miimkiin

ENGELLI / iLETi$IM GUGCLUGU | Bazal islevi 6gren e yardimci cihaz/iletisim yontemi e bakim veren bilgisi

OBEZ / FRAJIL | Ekipman/transfer plani e cilt/perfiizyon degerlendirmesinde zorluk

Y Y )
S __J__J

Sekil 14. Ozel gruplarda aym cABCDE iskeletinin uyarlanmasi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

15.1. Cocuk

Cocuklarda anatomik ve fizyolojik rezerv farklidir; solunum sikintis1 hizla dolasim bozukluguna
ilerleyebilir ve 1s1 kayb1 daha hizlidir. Yasa uygun normal degerler kullanilir. Bakim verenin
“cocugun normal davranisi” hakkindaki bilgisi 6nemlidir. Cocuk kritik goriiniiyorsa yalniz sayisal
vital esiklere glivenilmez.

15.2. Gebe

Gebelikte fizyolojik degisiklikler vital bulgular1 etkileyebilir. Travmada anne stabilizasyonu fetlis

i¢in de en etkili ilk yaklasimdir. ileri gebelikte supin pozisyon vendz déniisii azaltabileceginden yerel

protokole gore uterin deplasman/sola egim diisiiniiliir. Kanama, agr1 ve obstetrik acil bulgular
E/secondary survey sirasinda ayrica degerlendirilir.

15.3. Yash ve Kirilgan Birey

Yaslilarda beta bloker kullanim tagikardiyi baskilayabilir, kronik hipertansiyon “normal” goriinen
basinglarda organ perfiizyonunu bozabilir ve diisiik fizyolojik rezerv nedeniyle kiiglik degisiklikler
onemli olabilir. Bazal biligsel/islevsel durumun bilinmesi D basamaginda ¢ok degerlidir.
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15.4. Engelli Birey ve iletisim Giicliigii

Bazal norolojik durum, iletisim yontemi, yardimei cihazlar ve bakim veren bilgisi degerlendirmeye
dahil edilir. Hastanin engeli yeni patolojik degisiklikle karistirilmamalidir. {letisim kart, isaret dili
destegi, yazili iletisim veya uygun yardimci cihazlar kullanilabilir.

16. Erken Yardim, Nakil Karari ve On Bildirim

Birincil degerlendirme yalniz “hastayi stabil etmeye ¢alismak™ degildir; ayn1 zamanda hangi
kaynaga, ne hizla ve nereye ihtiya¢ oldugunu belirler. Kritik cABCDE bulgusu, ileri hava yolu
ihtimali, kontrol edilemeyen kanama, sok, ciddi solunum yetmezligi veya norolojik kotiilesme erken
ek yardim ve uygun merkeze hizli nakil gerektirebilir. NICE major travma rehberi prehospital 6n
bildirimde mekanizma, siipheli yaralanma, vital bulgular/GCS, yapilan tedavi ve tahmini varis
siiresinin yapilandirilmis aktarimin onerir.

BIRINCIL DEGERLENDIRMEDEN DEVIR TESLIME

Kritik bulgu yalniz bulunmaz; dogru kisiye, dogru sirayla aktarilir
ATMIST / MIST ON BILDIRIM DEVIR TESLIM
_ﬁ:_lege Kritik cABCDE bulgusu Son cABCDE
M: Mechanism./IVIIIen:ical complaint Yapilan midahale Degisim trendi
I: Injuries/Information Yanlt / trend Yaplillanlijr/I salz.atler
S: Signs ac / alerji
T: Treatment Ozel eklp gereksmlml Belirsizlik / risk

NICE: Major travmada prehospital kayit ve 6n bildirimde cABCDE bulgulari ile durumun iyilesip kétiilestigi bilgisini yapilandirilmis bicimde aktar.

Sekil 15. Birincil degerlendirmeden 6n bildirim ve devir teslime gegis. Yazar tarafindan

hazirlanmistir.

Tablo 9. ATMIST/MIST ile yapilandirilmig 6n bildirim ve devir teslim

ATMIST 6gesi Ornek igerik
A - Age Yaklasik yas / cinsiyet
T - Time Olay zamani / bulunma zamani
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ATMIST 6gesi Ornek igerik

M - Mechanism / Medical

Travma mekanizmasi veya basvuru nedeni

complaint

I - Injuries / Information Stipheli yaralanmalar / 6nemli 6ykii

S - Signs cABCDE bulgulari, vital trend, GCS/AVPU

T - Treatment Kanama kontrolii, airway/ventilasyon, ilag vb. ve yanit

17. Sik Hatalar ve Bilissel Tuzaklar

BiRINCIL DEGERLENDIRMEDE SIK HATALAR

Hizh olmak # aceleci olmak

TANIDA TAKILMA VITAL SAYILARA KAPILMA BASAMAK ATLAMA

TEK SEFERLIK BAKIS

“Bu astim” deyip ABCDE’yi atlamak | Hastayi degil monitorii degerlendirmek A coziilmeden B/C'ye gecmek Miidahale sonrasi yeniden degerlendirmepnek

_/

™

GIZLi KANAMAYI KAGIRMA HIPOTERMI YARATMA ASIRI AYRINTI

GOREV SINIRINI ASMA

Dis kanama yoksa sok yok sanmak | Exposure sonrasi hastayi acik birakrifaltik hastada uzun dykiiyle zaman kaybe{mek Yetkinlik/protokol disi girisim

_J

Sekil 16. Birincil degerlendirmede sik yapilan hatalar. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 10. Birincil degerlendirmede hata 6nleme

Hata Neden riskli?

Y tehdidi t d
Tanida takilma / ankraj as.am 'e. 1l fani araylsinga
gecikebilir.

A/B problemi ¢dziilmeden C/D
Basamak atlama e
ayritisina gidilir.

Diizeltici davranis

Tanidan 6nce cABCDE; yeni
veriyle ilk hipotezi sorgula.

Siray1 koru; life threat bulunca
dur-diizelt-yeniden degerlendir.
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Hata Neden riskli? Diizeltici davranig
. . Cihaz normal goriiniirken klinik Hastay1 degerlendir; cihaz verisini
Monitore asir1 gliven o . o o
kétiilesme gozden kagabilir. dogrula ve trendle.
Miidahale etkisizligi veya yeni Her miidahale sonrasi ayni
Reassessment yapmama e N o
kotiilesme kagirilir. basamaga geri don.
Ikincil degerlendirmeye erken Uzun 6ykii yasam kurtarici Kritik tehditler kontrol edilmeden
gegme miidahaleyi geciktirir. ayrintil dykiiye gomiilme.
Hipotermi yaratma Koagﬁla.s.yon ve fizyoloji EXpOSltlre sonrast hizla ort/1sit;
bozulabilir. gereksiz ¢iplak birakma.

18. Biitiinlestirici Vaka Calismalari

18.1. Vaka 1 - Motosiklet Kazasi ve Agir Bacak Kanamasi

25 yasinda erkek, motosiklet kazasi sonrasi yol kenarinda yatiyor. Olay yeri giivenli. Sag uylukta
acik yara ve hizla akan kan goriiliiyor. Hasta ajite, kisa ciimlelerle konusuyor; solunum hizli. Radial
nabiz hizli ve zayif, cilt soguk. SpO, 92%, kan basinci ilk dl¢ctimde 102/66 mmHg.

c: Once yasami tehdit eden kanamay1 kontrol et; etkililigi gozle ve zaman kaydini yap.

A: Konusabiliyor olmasi hava yolunun o anda agik oldugunu diisiindiiriir; travma nedeniyle spinal
korumay siirdiir.

B: Hizl1 solunum ve diisiik SpO,’yi degerlendir; gégiis travmasi i¢in bak-dinle-hisset, gerekirse
ventilasyon/oksijen destegi.

C: Zayif radial nabiz, soguk cilt ve ajitasyon soku diistindiiriir; yalniz “SBP 102” ile rahatlama. Gizli
kanama alanlarmi diisiin ve hizli nakil planla.

D/E: Biling trendi, pupiller/glukoz gereksinimi, tam travma maruziyeti ve 1s1 korunmasi.

Miidahale sonras1 cABCDE bastan tekrarlanir ve travma merkezine yapilandirilmis 6n bildirim
yapilir.

18.2. Vaka 2 - KOAH Oykiilii Yash Hastada Solunum Sikintisi

73 yasinda kadin evde ciddi nefes darligi nedeniyle degerlendiriliyor. Hasta tek kelimelerle
konusuyor, oturur pozisyonda dne egilmis, yardimci kaslarimi kullaniyor. Solunum sayis1 34/dk,
SpO; 82%, nabiz 118/dk; biling agik ancak kaygili. Goriiniir kanama yok.

A: Tek kelimelerle konugmasi hava yolunun agik oldugunu diisiindiiriir ancak kritik solunum
problemi vardir.
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B: Ciddi solunum eforu ve diisiik SpO, onceliklidir. Yerel protokole gore oksijen/ventilasyon destegi
baglatilir; hava girisi ve yorgunluk bulgular izlenir.

C: Tasikardi, cilt/perfiizyon ve kan basinci1 degerlendirilir; hipoksiye sekonder dolasim etkilenmesi
gozlenir.

D: Mental durumdaki en kii¢iik kotiilesme ventilasyon yetersizligi gostergesi olabilir; tekrar A/B’ye
doniiliir.

E: Ates, 6dem, ilaglar, inhalerler ve enfeksiyon ipuglar ikincil degerlendirmede ele alinir.

Her tedavi sonrasi solunum sayisi, konusma, SpO,, biling ve efor yeniden degerlendirilir.

18.3. Vaka 3 - Bilin¢ Degisikligi ve “Normal” Vital Bulgular

58 yasinda diyabetli erkek, is arkadaslar1 tarafindan “garip davraniyor” diye ¢agrilmis. Hasta uykulu
ancak seslenince gozlerini agiyor. Hava yolu acik, solunum 16/dk ve goriiniir efor yok, SpO, 97%,
nabiz 88/dk, kan basinci 128/74 mmHg. D basamaginda glukoz 38 mg/dL olgiiliiyor.

ABCDE’nin ilk ii¢ basamag1 ciddi bir problem gostermese de D basamag: diizeltilebilir kritik nedeni
ortaya ¢ikarir.

Glukoz tedavisi yerel protokole gére uygulanir; hava yolu ve biling yakin izlenir.
Hasta diizelse bile glukoz yeniden kontrol edilir; altta yatan neden ve tekrar diisme riski arastirilir.
Bu vaka, normal goriinen vital bulgularin birincil degerlendirmeyi birakmak i¢in yeterli olmadigin

gosterir.

19. Ogrenme ve Uygulama Etkinlikleri

19.1. 90 Saniyelik cCABCDE istasyonu

Ogrenciye manken veya simiile hasta verilir. Ik 90 saniyede giivenlik, genel izlenim ve cABCDE
basamaklarini yiiksek sesle yiiriitmesi istenir. Egitici her yasam tehdidi bulundugunda “Ne yaparsin,
nasil yeniden degerlendirirsin?” sorusunu yoneltir.

19.2. “Taniy1 Soyleme” Egzersizi

Ug klinik senaryoda grencilerin ilk iki dakika tan1 ismi sdylemesi yasaktir. Yalniz bulgulari,
tehditleri, oncelikleri ve miidahale yanitini ifade etmeleri istenir. Amag, ankraji1 azaltmak ve
sendrom/tehdit odakli diigiinmeyi gelistirmektir.

19.3. Monitér Tuzag

Egitici monitdrde normal goriinen bir SpO, veya kan basinci degeri sunarken hastanin klinik
goriiniimiinii kotiilestirir. Ogrenci cihaz verisiyle klinik tablo ¢elistiginde neyi dogrulayacagini ve
hangi basamaga donecegini agiklar.
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19.4. Devir Teslim Similasyonu

Birincil degerlendirme sonunda 6grenci 30 saniyelik ATMIST/MIST 6n bildirimi verir. Mutlaka
kritik cABCDE bulgusu, yapilan miidahale, yanit/trend ve tahmini varis siiresi yer almalidir.

19.5. Mini Birincil Degerlendirme Kontrol Listesi

Tablo 11. Birincil degerlendirme mini uygulama kontrol listesi
Kontrol | Evet/Hayir

Saha giivenligi ve uygun PPE’yi degerlendirdim. |

i1k 30 saniyede yanit, solunum ve gériiniir agir kanamayi taradim. |
Travmada katastrofik kanamay1 A’dan 6nce kontrol ettim. |

Her basamakta yagam tehdidi bulursam durup miidahale ettim. |

A, B, C, D ve E basamaklarim eksiksiz degerlendirdim. |

Monitor verilerini klinik goriiniim ve trendle birlikte yorumladim. |
Miidahale sonrasi ayni1 basamagi yeniden degerlendirdim. |

Kritik hastada erken yardim/nakil/6n bildirim planladim. |

Hasta kdétiilesirse ikincil degerlendirmeyi birakip cABCDE’ye dondiim. |

Devir teslimde son cABCDE, miidahale ve yanit1 aktardim. |

20. Unite Ozeti

Birincil degerlendirme, yagami tehdit eden sorunlar1 6ncelik sirasiyla tanima, miimkiin olan ilk
miidahaleyi baslatma ve yaniti yeniden degerlendirme siirecidir. Bu nedenle tanisal ayrintidan dnce
fizyolojik tehditlere odaklanir.

Genel kritik hastada ABCDE; biiyiik travmada yasami tehdit eden dis kanama olasiliginda cABCDE
kullanilabilir. 2025 ERC yaklasimi giivenlik, yanit ve yasami tehdit eden kanamaya erken dikkat ile
yapilandirilmig ABCDE degerlendirmesini destekler.

Katastrofik kanama dogrudan gii¢lii basiyla kontrol edilmeye baslanir; gerektiginde egitim/protokol
kapsaminda hemostatik materyal ve turnike kullanilabilir. Kanama kontrol edilse bile gizli kanama
ve sok degerlendirmesi siirer.

A basamagi hava yolunun agiklig1 ve agik kalma olasiligina; B oksijenlenme, ventilasyon ve gogiis
mekaniklerine; C doku perfiizyonuna; D hizli nérolojik duruma ve glukoza; E yeterli maruziyet,
mahremiyet ve 1s1 korunmasina odaklanir.

Tek bir vital deger kritik hastalig1 dislamaz. Monitorler klinik degerlendirmeyi destekler; hasta
gOrlinlimii, trend ve miidahale yanit1 her zaman birlikte yorumlanmalidir.
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Miidahale sonrasi1 yeniden degerlendirme zorunludur. Hasta koétiilesirse hangi asamada olursan ol,
A/c basamagina kadar geri donerek birincil degerlendirmeyi tekrarla.

Birincil degerlendirme tamamlanmadan uzun 6ykii, ayrintili bastan ayaga muayene veya kesin tani
arayisina gémiilmek tehlikelidir. Ikincil degerlendirme kritik tehditler kontrol altindayken yapalir.

Kritik cABCDE bulgulari erken ek yardim, hizli nakil ve yapilandirilmis 6n bildirim gerektirebilir.
Son cABCDE, yapilan miidahaleler ve yanit/trend devir teslimin temelidir.

UNITE 23 - TEK SAYFADA

Hasta/Yaralinin Birincil Degerlendirmesi

GUVENLIK c A | B [ C ‘ D ‘ E l TEKRARJ

A+B
Hava yolunu ag/tut
solunumu degerlendir
yetersizse destekle

c - KANAMA
Dogrudan basi — gerekirse hemostatik/turnike
sok ve is1 kaybini diisiin

C+D+E
Perfiizyon e noroloji/glukoz
maruziyet ® mahremiyet e 151

MUDAHALE SONRASI KRITIK HASTA
Ayni basamagi yeniden degerlendir Erken ek yardim + erken nakil/6n bildirim
trendleri kaydet ATMIST/MIST ile devir

Birincil degerlendirme tamamlanmadan ayrintili taniya ve ikincil degerlendirmeye gémiilme.

Sekil 17. Unite 23’iin tek sayfalik 6zet infografigi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

21. Kendinizi Degerlendirin

21.1. Coktan Secmeli Sorular

1. Birincil degerlendirmenin temel amaci1 hangisidir?

A) Kesin tan1 koymak

B) Yasami tehdit eden sorunlar1 hizli taniy1ip miidahale etmek
C) Ayrintili 6zgegmis almak

D) Tiim ilag listesini tamamlamak
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E) Laboratuvar sonucu beklemek

2. Biiytik travmada cABCDE yaklasimindaki “c” neyi ifade eder?

A) Cervical collar

B) Capillary refill

C) Catastrophic haemorrhage

D) Cardiac monitoring

E) Communication

3. 2025 ERC ilk yardim yaklagimina gore yapilandirilmis degerlendirme i¢in hangi ¢erceve onerilir?
A) SAMPLE

B) ABCDE

C) OPQRST

D) FAST yalniz

E) GCS yalniz

4. Birincil degerlendirmede yasami tehdit eden sorun bulundugunda en dogru yaklasim hangisidir?
A) Tiim ABCDE bitene kadar beklemek

B) Ayrintili 6ykii almak

C) Yetkinlik/protokol kapsaminda miidahale edip yeniden degerlendirmek
D) Taniy1 kesinlestirmek

E) Hastay1 oturtup gozlemek

5. Katastrofik dis kanamada ilk yaklasim hangisidir?

A) Tlag vermek

B) Dogrudan giiglii manuel basi

C) Yaray sik sik a¢ip kontrol etmek

D) Kan basincinit beklemek

E) Sadece soguk uygulamak

6. Normal ciimle kurabilen bir hasta i¢in en dogru yorum hangisidir?

A) Hava yolu kesinlikle tiim yolculuk boyunca giivenlidir

B) O anda hava yolunun agik olduguna dair giiglii bulgudur ancak kdtiilesme olabilir
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C) Solunum sorunu yoktur

D) Sok yoktur

E) Servikal yaralanma yoktur

7. Horlama sesi en ¢ok neyi diigiindirtir?

A) Alt hava yolu bronkospazmi

B) Ust hava yolunda yumusak doku/tongue obstriiksiyonu
C) Normal solunum

D) Pulmoner emboli

E) Hipoglisemi

8. B basamaginda asagidakilerden hangisi tek basina yeterli degerlendirme degildir?
A) Solunum sayisi

B) Gogiis simetrisi

C) Solunum eforu

D) SpO,

E) Konusma kapasitesi

9. Sok degerlendirmesi i¢in dogru ifade hangisidir?
A) Normal kan basinct soku diglar

B) Sadece kapiller dolum yeterlidir

C) Perfiizyon ¢oklu bulgu ve trendle degerlendirilir
D) Sadece nabiz hiz1 yeterlidir

E) Sok yalniz travmada goriiliir

10. D basamaginda konfiizyon/yanitsiz hastada hizli kontrol edilmesi gereken diizeltilebilir
nedenlerden biri hangisidir?

A) Boy uzunlugu
B) Kan glukozu
C) Goz rengi

D) BMI

E) Asi kart1
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11. E basamaginda dogru yaklasim hangisidir?

A) Hastay1 tamamen agip uzun siire agik birakmak

B) Gereken alan1 degerlendirip mahremiyet ve 1s1y1 korumak
C) Sadece kiyafetleri ¢ikarmak

D) Is1 kaybin1 6nemsememek

E) Arka yiizii hi¢ degerlendirmemek

12. Monitdrizasyon ile ilgili dogru ifade hangisidir?

A) Klinik degerlendirmeyi tamamen yerine gegirir

B) Tek bir normal deger kritik hastalig1 diglar

C) Klinik degerlendirmeyi destekler ve trend 6nemlidir
D) Sadece hastanede kullanilir

E) Birincil degerlendirmeden 6nce tamamlanmalidir
13. Hasta miidahale sonras: kétiilesirse ne yapilmalidir?
A) Ikincil degerlendirmeye devam edilir

B) cABCDE/ABCDE yeniden bastan degerlendirilir

C) Sadece son basamak tekrarlanir

D) Monitdr kapatilir

E) Oykii derinlestirilir

14. ikincil degerlendirmeye ne zaman gegilir?

A) Saha giivenli degilken

B) Yasam tehditleri kontrol altindayken ve hasta izin veriyorsa
C) Katastrofik kanama siirerken

D) Apne varken

E) Hava yolu obstriiksiyonunda

15. SAMPLE’da “M” neyi ifade eder?

A) Mechanism

B) Medications

C) Mental status
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D) Monitoring

E) Mobility

16. Yash hastada soku kagirmaya yol agabilecek durum hangisidir?
A) Beta blokerin tagikardiyi baskilamasi

B) Hizli metabolizma

C) Yiiksek fizyolojik rezerv

D) Her zaman yiiksek ates

E) Sadece genglerde goriilmesi

17. Birincil degerlendirmede “monitdr tuzagi” neyi ifade eder?

A) Cihazin ¢alinmasi

B) Cihaz degerlerinin klinik goriinlimden daha 6nemli kabul edilmesi
C) Monitoriin pilinin bitmesi

D) ECG ¢ekilmemesi

E) Termometre kullanilmamas1

18. ATMIST/MIST devir tesliminin temel amac1 hangisidir?

A) Uzun hikaye anlatmak

B) Kritik bilgiyi yapilandirilmis ve hizli aktarmak

C) Sadece hastane ismini sdylemek

D) Yalniz ilag adlarin1 vermek

E) Sadece taniy1 bildirmek

19. Asagidakilerden hangisi yeniden degerlendirme gerektirir?

A) Sadece ilag uygulamasi

B) Sadece kanama kontrolii

C) Her anlaml1 miidahale ve klinik degisiklik

D) Sadece hastane varigi

E) Yalniz kardiyak arrest

20. Birincil degerlendirmede en uygun diisiinme bi¢imi hangisidir?

A) Once kesin tani, sonra fizyoloji
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B) Once yasam tehdidi, sonra ayrinti

C) Once ayrimntili dykii

D) Once laboratuvar

E) Once goriintiileme

21.2. Dogru - Yanlis

1. Birincil degerlendirme yalniz ilk kez yapilan tek seferlik bir muayenedir. (D /Y)
2. Biiytik travmada katastrofik kanama hava yolundan dnce ele almabilir. (D / Y)

3. Konusabilen hastada hava yolu o anda agik olabilir ancak sonradan koétiilesebilir. (D /Y)
4. Normal kan basinci soku kesin olarak diglar. (D /Y)

5. D basamaginda biling degisikligi varsa A, B ve C yeniden diistiniilmelidir. (D / Y)
6. E basamaginda mahremiyet ve hipotermiyi dnleme 6nemlidir. (D / Y)

7. Monitor normal ise hastanin klinik goériiniimii 6nemsizdir. (D /Y)

8. Hasta kotiilesirse ikincil degerlendirme birakilip tekrar cABCDE/ABCDE yapilir. (D /Y)

21.3. Eslestirme

Tablo 12. Eglestirme etkinligi

A siitunu B siitunu

l.c a. Maruziyet ve ¢evre

2.A b. Hava yolu

3.B c. Solunum

4.C d. Dolagim/perfiizyon

5.D e. Hizli norolojik durum

6.E f. Katastrofik kanama

7. Reassessment g. Miidahale sonrasi ayni1 basamagi ve cABCDE’yi tekrar kontrol
8. SAMPLE h. Ikincil degerlendirmede yapilandirilmig 8ykii
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21.4. Kisa Yanith Sorular

1. Birincil degerlendirmenin {i¢ temel amacini yaziniz.

2. ABCDE ile cABCDE arasindaki farki agiklayiniz.

3. 11k 30 saniyede genel izlenimde hangi bes alana bakarsiniz?

4. Katastrofik kanamay1 diigiindiiren ii¢ bulgu yaziniz.

5. Hava yolu degerlendirmesinde “gdr-dinle-hisset” bagliklarindan ikiser 6rnek veriniz.

6. B basamaginda solunum yeterliligini degerlendirirken hangi parametreleri birlikte kullanirsiniz?
7. C basamaginda normal kan basincinin neden soku dislamadigini agiklayiniz.

8. D basamaginda hizli nérolojik degerlendirmeyi olusturan dort bileseni yaziniz.

9. E basamaginda mahremiyet ve hipotermi 6nleme nasil birlikte saglanir?

10. Birincil degerlendirme ile ikincil degerlendirme arasindaki gegis Ol¢iitiinii agiklayiniz.

21.5. Vaka Sorulari

Vaka A: 19 yasinda erkek otomobil ¢arpmasi sonrasi yerde yatiyor. Sag alt ekstremitede yogun dig
kanama var; hasta huzursuz, hizli soluyor ve radial nabiz zayif. cABCDE sirasini kullanarak ilk iki
dakikadaki degerlendirme, miidahale ve yeniden degerlendirme planinizi agiklayiniz.

Vaka B: 66 yasinda kadin “bag dénmesi ve uyku hali” nedeniyle ¢agrilmis. Hava yolu agik, solunum
ve dolagim ilk bakida stabil; biling seslenmeyle aciliyor. Birincil degerlendirmeyi nasil
tamamlarsiniz? D basamaginda hangi hizli testleri yapar ve hangi durumda tekrar A/B/C’ye
donersiniz?

22. Cevap Anahtari ve Kisa Gerekceler

1.

2.

W
O » W w w O w O w
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

T QO w w o»rp W W w O w w

20.
Dogru-Yanlis: 1-Y, 2-D, 3-D, 4-Y, 5-D, 6-D, 7-Y, 8-D.
Eslestirme: 1-f, 2-b, 3-c, 4-d, 5-e, 6-a, 7-g, 8-h.

VAKA DEGERLENDIRME OLCUTU

Vaka yanitlarinda yalnmiz basamak adlarim siralamak yeterli degildir. Her basamakta aranan kritik
bulgu, yapilacak giivenli miidahale, miidahale sonrasi yeniden degerlendirme, erken yardim/nakil
karar1 ve yapilandirilmig devir teslim bilgisi birlikte degerlendirilmelidir.
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KAYNAK KULLANIM NOTU

Uluslararasi kaynaklar egitimsel ¢ergeveyi ve giincel kanit1 desteklemek i¢in kullanilmistir.
Tiirkiye’de prehospital uygulamada yiiriirlitkteki Saglik Bakanligi mevzuati, ulusal/yerel protokoller,
SKKM talimatlar1 ve mesleki yetki sinirlar1 esas alinmalidir.
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U024 ikincil Degerlendirme, Yasam Bulgulari ve Hasta
Oykiisii

Ikincil degerlendirme, birincil degerlendirmede yasami tehdit eden sorunlar taninip kontrol altina
alindiktan sonra hastanin dykiisiinii, seri yasam bulgularin1 ve ayrintili fizik muayenesini sistematik
bigimde birlestiren ikinci klinik katmandir. Diinya Saglik Orgiitii Basic Emergency Care yaklasimi,
ABCDE sonrasinda SAMPLE &ykiisii ve duruma uygun ikincil fizik muayeneyi 6nerir; travmada bu
siire¢ bastan ayaga incelemeyi icerir. Amag yalniz “daha fazla veri” toplamak degil, taninmamis
yaralanma/hastaliklar1 yakalamak, fizyolojik egilimi gérmek, nakil ve tedavi planim giincellemek ve
giivenli devir teslim i¢in izlenebilir bir klinik hikdye olusturmaktir.

iKiNCiL DEGERLENDIRME: YASAM TEHDIDi KONTROL ALTINDA, SiMDi AYRINTI

ABCDE/cABCDE tamamlandiktan sonra dykii + yasam bulgular + odakli/bastan ayaga muayene + trend

~

1. ABCDE STABIL 2. OYKU 3. YASAM BULGULARI 4. MUAYENE . YENIDEN DEGERLENDIR 6. KAYIT / DEVIR

1
asam tehdidi kontrol altind@AMPLE + yakinma analizj  Ol¢ + dogrula + trend | Odakli veya bastan ayagal Degisim? yeni tehdit? | Bulgular + degisim + plan

—

DURMA KURALLI: Hasta kotiilesirse ikincil degerlendirmeyi birak ve ABCDE/cABCDE'ye geri dén.

Sekil 1. Ikincil degerlendirmenin genel is akisi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

KAPSAM NOTU

Bu boliim egitim amaclidir. Hastane 6ncesi uygulamada ulusal/kurumsal protokoller, SKKM
talimatlari, ekip yetkinligi ve mesleki gorev-yetki sinirlar1 esas alinmalidir. Hasta kétiilesirse ikincil
degerlendirme derhal birakilir ve ABCDE/cABCDE yeniden uygulanir.

1. Ogrenme Ciktilari

Birincil ve ikincil degerlendirme arasindaki amag, zamanlama ve kapsam farkini agiklar.

SAMPLE o6ykiisiinii sistematik bi¢imde uygular ve klinik karar1 degistiren bilgileri ayirt eder.

Semptomlart OPQRST benzeri yapilandirilmis sorularla derinlestirir.
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Yasam bulgularini dogru 6l¢iim teknigi, 6l¢iim giivenilirligi ve trend yaklagimiyla yorumlar.

Tibbi hastada odakli muayene ile travmada bastan ayaga ikincil muayene arasindaki farki agiklar.

Ikincil degerlendirme sirasinda ABCDE’ye geri donmeyi gerektiren kdtiilesme bulgularini tanir.

Oykii, seri yagsam bulgular1, muayene, girisim ve yamti yapilandirilmis kayit ve devir teslimde

biitiinlestirir.

2. Anahtar Kavramlar

Tablo 1. Unitenin temel kavramlar

Kavram

Ikincil degerlendirme

SAMPLE

OPQRST

Trend

Odakli muayene

Bastan ayaga muayene

Seri degerlendirme

Devir teslim

Kisa agiklama

Yasam tehditleri kontrol altindayken 6ykii, seri yasam bulgular1 ve
ayrintili/odakli muayeneyi birlestiren degerlendirme.

Signs/Symptoms, Allergies, Medications, Past medical history, Last oral
intake, Events.

Semptomun baslangig, artiran/azaltan, nitelik, yer/yayilim, siddet ve
zaman Ozelliklerini sorgulayan yaygin klinik hafiza araci.

Bir klinik degerin zaman i¢indeki yonil ve degisim Oriintiisii.

Belirgin tibbi yakinma ve 6ykii dogrultusunda ilgili sistemleri
derinlestiren muayene.

Travmada veya belirsizlik yiiksek oldugunda gézden kagan yaralanmalari
arayan sistematik ikincil muayene.

Miidahale, klinik degisim ve tasima boyunca ayni kritik bulgularin tekrar
Olgililmesi.

En giincel durum, trend, 6ykii, muayene, girisim ve planin yapilandirilmis
aktarimu.
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BiRINCIL VE iKiNCiL DEGERLENDIRME: AYNI HASTA, FARKLI SORU

Birincil: “Simdi ne 6ldiirebilir?” | ikincil: “Baska ne var, neden oldu, nasil degisiyor?”

BiRINCiL DEGERLENDIRME iKINCIL DEGERLENDIRME
o Saniyeler-dakikalar o Kritik tehdit kontrol altindaysa
e Yasam tehdidi ® SAMPLE / semptom analizi
e ABCDE / cABCDE e Seri yasam bulgulari
o Bul-diizelt-yeniden degerlendir e Odakli veya bastan ayaga muayene
o Nakil geciktirilmez o Ayrintili plan ve devir

ikincil degerlendirmé “ikinci derecede nemli” degildir; yasam tehdidi kontrol edildikten sonra gézden kacan yaralanma vg hastaliklari yakalar.

Sekil 2. Birincil ve ikincil degerlendirmenin karsilastirilmasi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

3. ikincil Degerlendirmeye Ne Zaman Gegilir?

Ikincil degerlendirme bir “siradaki form” degil, klinik stabiliteye bagl bir karar noktasidir. Hasta
ABCDE/cABCDE sirasinda yasami tehdit eden bir sorun nedeniyle aktif miidahale gerektiriyorsa,
ayrmtili 6ykii veya bastan ayaga muayene kritik miidahale ve nakli geciktirmemelidir. WHO Basic
Emergency Care materyalinde ABCDE tamamlandiktan ve yagsam tehditleri ele alindiktan sonra
SAMPLE o6ykiisii ile duruma uygun fizik muayeneye gecilmesi onerilir. Travmada ikincil muayene,
birincil degerlendirmede gbzden kacabilecek yaralanmalari bulmak i¢in bastan ayaga yapilir.

Tablo 2. ikincil degerlendirmeye gegis kararlari
Gegis sorusu “Evet” ise
Saha/calisma ortami giivenli mi?  Ikincil degerlendirme siirdiiriilebilir.
Yasamui tehdit eden kanama/hava
yolu/solunum/dolagim sorunu Oykii ve ayrintili muayene baslatilabilir.

kontrol altinda m1?

Hasta degerlendi d .
:as"a .eger eneirme sirasinda Ikincil degerlendirmeyi birak, ABCDE’ye don.
kétiilesiyor mu?

Ayrint1 toplamak nakli .
yrint topramai naki Oncelikli bilgiyi al, geri kalanini nakil sirasinda/sonraki diizeyde tamamla.

geciktirecek mi?
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Gegis sorusu “Evet” ise

Hasta yeterli bilgi bili
mai a yetert biigt verebtiyor Veremiyorsa alternatif bilgi kaynagi kullan.
u’

KLINIK ILKE
Ikincil degerlendirme sirasinda yeni bir yasam tehdidi ortaya ¢ikarsa degerlendirme “tamamlanmaya
calisilmaz”; aninda ABCDE/cABCDE’ye geri doniiliir.

4. Hizl ve Giivenilir Hasta Oykiisii

Acil durumda 6ykii, klasik uzun anamnezden farklidir. Amag, ilk yonetimi ve nakil kararini
degistirecek bilgiyi miimkiin olan en kisa siirede toplamaktir. Oykii hastanin kendi sdzleriyle
baslamali, ancak yanitsizlik, konfiizyon, dil/isitme sorunu, yas, engellilik veya olaymn dogasi
nedeniyle bilgi yetersizse aile, bakim veren, tanik, 6nceki ekip ve mevcut belgeler kullanilmalidir.

OYKUNUN KAYNAGI DA KLIiNIK BILGIDIR

Yanitsiz, konfiize veya iletisim giicliigii olan hastada tek kaynaga bagimh kalma

HASTA | Birincil kaynak; kendi sozleriyle yakinma

AILE / BAKIM VEREN | Bazal islev, ilag, hastalik dykiisii

TANIK | Olayin baslangici, mekanizma, nébet/senkop siiresi

ONCEKI EKIiP | ilk bulgular, girisimler, yanit, trend

BELGE / DIJITAL KAYIT | ilag listesi, kimlik, tibbi uyari, epikriz

Y ) Y )
N S

Sekil 3. Acil durumda 6ykii kaynaklari. Yazar tarafindan hazirlanmigtir.
ILETiSIM GUVENLIGI
Oykii alirken miimkiinse hastaya dogrudan hitap edin, kisa ve tek anlamli sorular kullanin, yanit i¢in

zaman verin ve iletisim destegini hastanin tercihine gore diizenleyin. Mahremiyet ve onur, aciliyet
icinde de korunur.
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5. SAMPLE Oykiisii

WHO Basic Emergency Care programi, ABCDE sonrasinda kritik éykiiniin SAMPLE basliklariyla
alinmasini 6nerir. Bu yapi farkl ekiplerin ayni hasta hakkinda ortak bir dil kullanmasini kolaylastirir.

SAMPLE OYKUSU: KISA, YAPILANDIRILMIS VE KLiNIK KARARI DEGISTIREN BILGI

WHO Basic Emergency Care yaklasiminin standart hizh 6yki iskeleti

f = ~ ™
S | Belirti ve bulgular A | Alerjiler M | ilaclar / son degisiklikler
Signs & Symptoms Allergies Medications
. S \ S
r ) - )
P | Ozgecmis / 6nemli hastaliklar L | Son oral alim E | Olayin / hastaligin gelisimi
Past medical history Last oral intake Events
(- S \ _J

Bilgi kaynag: hasta, aile/bakim veren, tanik, dnceki ekip, ilag listesi veya mevcut kayitlar.

Sekil 4. SAMPLE 6ykiisiiniin alt1 bileseni. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 3. SAMPLE o6ykiisiiniin klinik kullanimi

Bilegen Sorulabilecek 6rnekler Neden 6nemli?

) “Sizi en ¢ok rahatsiz eden nedir?”’,  Bagvuru nedenini ve eslik eden
S - Signs & Symptoms

“Bagka ne hissediyorsunuz?”’ kritik belirtileri tanimlar.
A - Allergies 1.1.a<';‘, besi.n, 1at.eks; reaksiyonun Ted'a'vi kaynakl "zafarlnénle'r% akut
tiirli ve siddeti alerjik tabloyu diistindiirebilir.

Diizenli ilaglar, son doz, yeni . o
. . Semptomun nedeni, kanama riski
M - Medications baslanan/kesilen ilag, . o
. . o ve tedavi se¢imini etkileyebilir.
antikoagiilan, insiilin

Kalp/akciger, diyabet, bobrek
. o PARCISED, CLYADEn, DODIEE, Mevcut tabloyu ve risk diizeyini
P - Past history epilepsi, gebelik, cerrahi, 6nceki orumlatir
benzer olay 4 ’
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Bilesen Sorulabilecek 6rnekler Neden 6nemli?

. Son ne zaman, ne kadar kati/s1v1 . . ..
L - Last oral intake girigim/cerrahi plan1 i¢in

alind1? - .y
Onemlidir.

Belirti 6ncesi ne oldu? Travma

Kusma/aspirasyon riski ve olasi

Neden, ilerleyis ve siddet hakkinda

E - Events mekanizmasi, egzersiz, ilag, . .
. S baglam saglar.
maruziyet, zaman ¢izgisi

6. Yakinmayi Derinlestirmek: OPQRST

OPQRST, farkli acil bakim egitimlerinde yaygin kullanilan bir semptom analiz hafiza aracidir. WHO

BEC’nin standart SAMPLE 6gesi degildir; SAMPLE i¢indeki “Signs and Symptoms” bdliimiinii
derinlestirmek amaciyla kullanilabilir. Ozellikle agr1 igin kullanishdir, ancak nefes darligi, bas
dénmesi, carpint1 ve karin yakinmasi gibi belirtilere de uyarlanabilir.

SEMPTOM ANALIZi: OPQRST iLE YAKINMAYI DERINLESTIR

Yaygin bir klinik goriisme hafiza aracidir; WHO SAMPLE yaklasiminin yerine degil, “S” béliimiinii derinlestirmek icin kullanilir

-
o P Q
Onset Provocation/Palliation Quality Regmn/Radlatlon Severlty Time
Ne zaman/nasil basladi? Ne artirir/azaltir?  Nasil bir his? baski, yanma, batma...Nerede? yayiliyor mu? Siddet / iglev etkisi Siire, seyir, tekrar, degisim
—

gr1 icin gliclii bir aractir; ancak nefes darligi, bas dénmesi, karin yakinmasi ve diger semptomlarda da uyarlanabilif.

Sekil 5. OPQRST semptom analizi. Yazar tarafindan hazirlanmisgtir.

Tablo 4. OPQRST ile semptom sorgulama

Ogr. Gor. Emre GULER

102



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Harf Sorgu Ornek soru
“Tam olarak ne zaman ve ne

O - Onset Bagslangig yaparken bagladi? Ani mi yavag
mi?”
“Hareket, neft k i

P - Provocation/Palliation Artiran/azaltan ATeer, Neves, YEmex, pgnsyon
veya ila¢ degistiriyor mu?

. o “Baski, yanma, batma, kramp,
- Quali Nitelik
Q- Quality stkigma gibi nasil tarif edersiniz?”
. L. “Nerede basladi, baska yere

R - Region/Radiation Yer/yayilim ? . Fay
yayiliyor mu?
“0-10 arasinda kag¢? Yiiriimeyi,

S - Severity Siddet/islev konusmay1, nefes almay1 ne kadar
etkiliyor?”

T - Time Zaman/seyr “Stirekli mi, aralikli mi1, giderek

artiyor mu, daha 6nce oldu mu?”

7. Travmada Olay ve Mekanizma Oykiisii

Travmada “ne oldu?” sorusu yalniz olayin adi degildir. Enerji aktarimi, ¢arpisma yonii, diisme
yuksekligi, ara¢ deformasyonu, emniyet sistemi, kask, hastanin aragtan firlamasi, penetran cismin
tiirti, patlama/ezilme/yanik maruziyeti ve olay sonrasi yiiriiyebilme gibi ayrintilar goriiniir bulgu
olmasa bile gizli yaralanma riskini degistirebilir. Ancak mekanizma hi¢bir zaman fizyolojik
degerlendirmeyi ve mevcut muayeneyi golgede birakmamalidir.

Olay zaman1 ve semptomlarin baslangicin1i miimkiin oldugunca netlestirin.

Kinetik/enerji aktarimi ve hastanin konumunu sorgulayin.

Koruyucu sistemleri (kemer, kask, cocuk koltugu) ve hasari not edin.
Antikoagiilan/antiagregan kullanimi, gebelik ve dnemli komorbiditeleri 6zellikle sorgulayin.

Biling kaybi, amnezi, ndbet, kusma, yeni norolojik belirti gibi zaman duyarli bulgular1 zaman
cizgisine yerlestirin.
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8. Yasam Bulgularinin ikincil Degerlendirmedeki Rolii

Yasam bulgular1 birincil degerlendirmede erken 6lgiiliir; ikincil degerlendirmede ise daha dikkatli

dogrulanir, klinik baglamla birlestirilir ve seri 6l¢iimlerle trend olusturulur. Tek bir “normal” deger

ciddi hastalig1 dislamaz. Ozellikle yasl, gebelik, ¢ocuk, beta bloker kullanan, sporcu veya kronik

hastalig1 olan bireylerde bazal degerler ve fizyolojik yanit farkli olabilir.

YASAM BULGULARI: TEK SAYI DEGIL, FiZYOLOJIK ORUNTU

Olc - guivenilirligi sorgula - 6nceki degerle karsilastir - klinikle birlestir

SOLUNUM

Sayi e ritim & derinlik  efor

~
NABIZ

Hiz e ritim e dolgunluk
-
(

IS1

Hipo/hipertermi e cevre

—

BILING
AVPU/GCS e bazal durum e degisim

~ N
KAN BASINCI Sp0O2
SBP/DBP e nabiz basinci e trend Oksijenlenme egilimi o sinyal kalitesi
. /
r ™~
AGRI GLUKOZ
Siddet @ yer ¢ islev @ yanit  Endjkasyona gore, 6zellikle biling deéisiﬁnde

—

Sekil 6. Ikincil degerlendirmede yasam bulgulari paneli. Yazar tarafindan hazirlanmstir.

Tablo 5. Yetiskin yagam bulgularini baglam i¢inde yorumlama

Parametre

Nabiz

Solunum sayist

Kan basinci

Yetigkin dinlenim i¢in yaygin

referans

Yaklasik 60-100/dk

Yaklagik 12-20/dk

Tek bir “normal” aralik yerine

hastanin bazali ve perfiizyonla

birlikte yorumlanir

Yorumda dikkat

Ritim, dolgunluk, ilaglar, agri, ates
ve kondisyonla birlikte
degerlendirilir.

Sayi1 kadar ritim, derinlik ve efor
onemlidir; artig erken kotiilesme
bulgusu olabilir.

Hipotansiyon ge¢ bulgu olabilir;

manget ve pozisyon hatasina
dikkat.
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Parametre

SpO2

Viicut 1s151

Biling

Agn

UYARI

Yetiskin dinlenim i¢in yaygin
referans

Klinik duruma gore yorumlanir

Olgiim bolgesine gore degisir

Bazal duruma gore; AVPU/GCS
ile seri kayit

Hasta bildirimi + iglev + klinik
baglam

Yorumda dikkat

Sinyal kalitesi, perflizyon, hareket
ve sensor sorunlari sonucu etkiler.

Cevre, yas, enfeksiyon, maruziyet
ve Olglim yOntemine gore
yorumlanir.

Yeni degigim yasam tehdidi kabul
edilerek ABCDE tekrar gozden
gecirilir.

Miidahale dncesi ve sonrasi ayni
aragla trend izlemek yararlidir.

Referans araliklar1 tani, taburculuk veya nakil karari i¢in tek bagina esik degildir. Cocuklarda kalp ve

solunum hizlar yasa gore belirgin degisir; cocuk degerlendirmesinde yasa 6zgii ulusal/kurumsal

referanslar kullanilmalidir.

9. Ol¢iim Teknigi ve Olciim Guvenilirligi

Ikincil degerlendirmede “dlctiim” kadar “dlciim giivenilir mi?” sorusu da énemlidir. Cihaz say1si

klinik goriiniimle uyusmuyorsa hastay1 yeniden degerlendirin ve hizli teknik kontrol yapin. Ancak

anormal degeri sirf cihaz hatasi varsayarak geciktirmeyin.
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OLGCUM HATASINI HASTALIKTAN AYIR

Anormal deger — 6nce hastaya bak, sonra cihaz/teknik sorununu hizla kontrol et

' )
SpO2 | Hareket e soguk ekstremite e diisiik perfiizyon e oje ® sensor yerlesimi

.~ _/

— )
NIBP | Yanlis manset e kol pozisyonu e hareket e aritmi o kiyafet tizerinden dlgiim

| _/

& )
11 | Olciim bolgesi ® cevre » islak cilt ® cihaz farki

| 7

4 ™
NABIZ | Aritmi e zayif perfiizyon e cihaz-palpasyon uyumsuzlugu

- _/

SOLUNUM | Hastanin fark etmesi e cok kisa sayim e diizensiz ritim

Sekil 7. Sik yasam bulgusu 6lctim hatalari. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 6. Yasam bulgusu 6l¢iimiinde teknik giivenilirlik

Olgiim

Solunum

Nabiz

NIBP

SpO2

Is1

Glukoz

Gtivenilirligi artiran uygulamalar

Hasta fark etmeden gozlem; yeterli siire; diizensiz ritimde daha uzun

sayim; eforu ayrica kaydet.

Aritmide daha uzun sayim; periferik-zayifsa merkezi nabiz ve monitorle

karsilagtir; ritmi not et.

Uygun manget; kol kalp diizeyine yakin; kiyafet {izerinden lgmeme;

hareketi azaltma; siipheli degeri tekrar etme.

Dalga/sinyal kalitesini kontrol; sensorii uygun yere yerlestir; soguk/diisiik

perfiizyon ve hareketi dikkate al.

Olgiim bolgesini ve cihaz tipini kaydet; cevresel maruziyeti not et.

Endikasyon varsa 0l¢; agir sokta periferik 6rnegin giivenilirliginin
azalabilecegini akilda tut; protokole gore dogrula.
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10. Trend Olusturma: Zaman icindeki Hasta

Ikincil degerlendirmede klinik veri bir fotograf degil, kisa bir filmdir. Ik bulgu ile miidahale sonrasi
bulgu, nakil sirasindaki degisim ve devir 6ncesindeki son deger arasindaki yon ¢ogu zaman tek
sayidan daha degerlidir. NICE major travma onerileri de prehospital kayitta durumun iyilesip
kotiilestigine iligkin bilginin miimkiinse kaydedilmesini vurgular.

TREND, TEK OLCUMDEN DAHA DEGERLIDIR

Kotiilesme ¢ogu zaman sayilarin yoniinde ve hastanin gériiniimiinde ortaya gikar

= S>> &
Ik Blciim Miidahale sonrasi Nakil sirasinda Devir dncesi

SOR: Deger iyilediyor mu, kétiilesiyor mu, ayni mi? Miidahale ile zaman iliskisi var mi? Olciim hatasi olabilir mi? Klinik gériinfimle uyumlu mu?

Sekil 8. Yasam bulgularinda trend yaklagimi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Her anlamli girisimden sonra ilgili parametreyi tekrar 6l¢iin.

Klinik durum degisirse planlanan aralig1 beklemeden yeniden degerlendirin.

Yeni ilag, oksijen, sivi, immobilizasyon, pozisyon degisimi veya analjezi sonrasi yaniti kaydedin.
Sadece sayisal degisimi degil; solunum eforu, cilt, konugma, biling ve islevdeki degisimi de yazin.

Trend kotiilesiyorsa 6n bildirim/nakil 6nceligini ve gereken ek kaynag: giincelleyin.
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SERi YENIDEN DEGERLENDIRME: HASTANIN HiKAYESI ZAMAN iCINDE YAZILIR

Olay-temelli yeniden degerlendirme: miidahale, klinik degisim, tasima ve devir 6ncesi

ABC(DE)
f f
PL YASAM BULGULARI

Nakil/6n bildirim/devir glincelle Yeni l‘end?

TRENDI
GOR
MUDAHALE YANITI SEMPTOM
Etkili / yetersiz / yan etki? Siddet/k: ter degisti mi?

AYENE

Yeni bulgu var mi?

Sekil 9. Seri yeniden degerlendirme dongiisii. Yazar tarafindan hazirlanmstir.

11. Fizik Muayenenin Kapsamini Se¢cme

Ikincil muayene her hastada ayn1 ayrintida yapilmaz. Belirgin ve stabil tibbi yakinmada odakli
muayene daha verimli olabilir. Travma, ¢oklu yaralanma riski, biling bozuklugu, giivenilir 6ykii
alimamamasi veya belirsiz mekanizmada ise bastan ayaga daha genis degerlendirme gerekir.

ODAKLI MUAYENE Mi, BASTAN AYAGA MI?

Hasta tiirii, mekanizma ve belirsizlik diizeyi muayenenin kapsamini belirler

ODAKLI MUAYENE BASTAN AYAGA MUAYENE
L3 T|bbi_yak|[1ma belirgin : o Travma / yiiksek risk mekanizma
o Hemodinamik olarak stabil o iletisim sinirh
@ Oykii yénlendirici o Coklu yaralanma olasiligi
o lIgili sistem(ler)e yogunlas o Belirsizlik yiiksek
e Gerekirse kapsami genislet e Goézden kagan yaralanma ara

Her iki yaklasimda da kétiilesme olursa muayeneyi durdur ve ABCDE/cABCDE'ye dén.
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Sekil 10. Odakli muayene ile bastan ayaga muayene arasindaki se¢im. Yazar tarafindan

hazirlanmistir.

12. Tibbi Hastada Odakli Muayene

Tibbi hastada muayene, ana yakinma ve SAMPLE &ykiisiiniin olusturdugu hipotezlere gore

yonlendirilir. Ancak dogrulama yanliligindan kacinmak igin alternatif ciddi nedenler kisa bir

giivenlik taramasiyla korunmalidir.

TIBBi HASTADA ODAKLI MUAYENE: SIKAYET + FiZYOLOJi + RiSK

Taniyi tek bulguya sabitleme; gerektiginde kapsami genislet

GOGUS AGRISI | Kardiyak + solunum + perfiizyon + sirt/karin ipuglar

NEFES DARLIGI | Hava yolu + gogiis + kalp yetmezligi + enfeksiyon + toksik neden

KARIN AGRISI | Karin + perfiizyon + gebelik olasiig + GI/GU 6ykii

BAS DONMESI / SENKOP | Néroloji + ritim + glukoz + ortostaz + kanama

) Y )

ATES / HALSIZLIK | Enfeksiyon odagi + perfiizyon + biling + sivi durumu

N ) __J

Sekil 11. Sik tibbi yakinmalarda odakli muayene alanlari. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 7. Tibbi hastada odakli ikincil degerlendirme 6rnekleri

Yakinma

Gogiis agrist

Nefes darlig1

Karin agrisi

Odakl1 degerlendirme 6rnekleri

Kalp hizi/ritim, perfiizyon, gogiis
ve solunum, agrinin OPQRST
ozellikleri

Solunum eforu, sesleri, SpO2
trendi, kalp yetmezligi bulgulari

Karin goriiniimii, hassasiyet,
distansiyon, kusma/ishal, idrar ve
gebelik oykiisii

Kagirilmamasi gereken genisletme

Aortik/embolik/abdominal
nedenleri diisiindiiren bulgu varsa
kapsami geniglet.

Hava yolu, anafilaksi,
pnomotoraks, sepsis ve metabolik
nedenleri diglamaya calis.

Sok/peritonit/ektopik gebelik/GI

kanama bulgularinda nakli
geciktirme.
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Yakinma Odakl1 degerlendirme 6rnekleri Kagirilmamasi gereken genisletme
Senkop/bas dénmesi Né')ro.lojik muayene,"riti{n,"glukoz, Trav.m'fl, inme, aritmi, lwlipogljs-e'mi
perfiizyon, kanama 6ykiisii ve gizli kanama olasiligini diisiin.
. Sepsis ve ciddi organ
Enfek dag d
Ates/halsizlik rricksiyon ocagl, SIVE AU, gisfonksiyonu bulgularda

fiizyon, biling, sol
perluzyon, brine, sofunum ABCDE onceligine don.

13. Travmada Bastan Ayaga ikincil Muayene

WHO BEC, travmada ikincil muayeneyi birincil degerlendirme tamamlandiktan ve yasami tehdit
eden sorunlar ele alindiktan sonra yapilan tam bagtan ayaga degerlendirme olarak tanimlar. Amag
gbzden kagan yaralanmalar1 bulmak, ongoing yonetimi ve uygun sevk diizeyini planlamaktir. Hasta
muayene sirasinda kétiilesirse islem birakilir ve ABCDE yeniden uygulanir.

TRAVMADA BASTAN AYAGA iKINCIL MUAYENE

Gor - dinle - palpe et - karsilastir; spinal hareketi gereksiz artirma ve 1s1 kaybini 6nle

BAS / YUZ BOYUN GOGUS KARIN

acli deri e yiiz ® g6z @ agiz « kulak/burul} Hassasiyet e deformite & trakea ® damarld6imetri  hassasiyet ® yara e solunum sesleril Agri e hassasiyet ® defans  distansiyon

. L J \ _J

(~ nYd ™ ~ ~

PELVIS / PERINE EKSTREMITELER SIRT NOROVASKULER

Yaga/kanama e agri ¢ stabiliteyi tekrarlama yak Deformite e dolasim e duyu e motGerékliyse ekip teknigiyle; yara/hassasiyet/deHiphikstremitede distal dolagim, duyu, hargket

\— _J _J _J

Sekil 12. Travmada bastan ayaga ikincil muayene haritasi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 8. Travmada bastan ayaga muayene kontrol tablosu

Bolge Bak / dinle / palpe et Onemli kayit drnekleri
Sachi deri, yliz, gozler, agiz, burun, o . L

Pupil, trisi, dis/ X

Bas ve yiiz kulak; yara, deformite, kanama, UPTL YUz asimetrist, Giy/eenc

yabanet cisim BOS siiphesi, scalp kanama.
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Bolge

Boyun

Gogiis

Karin

Pelvis/perine

Ekstremiteler

Sirt

Cilt/1s1

TRAVMA GUVENLIGI

Bak / dinle / palpe et

Hassasiyet/deformite, trakea,
yara/sislik; gereksiz hareketten
kagin

Simetri, hassasiyet, deformite, agik
yara, solunum sesleri

Distansiyon, abrazyon/morarma,
hassasiyet, defans/rijidite

Yara/kanama, agri, stabilite
hakkinda tek ve nazik
degerlendirme; tekrar tekrar
sikigtirma yok

Deformite, yara, sislik; distal
nabiz, kapiller dolum, duyu ve
motor

Gerekiyorsa ekip teknigi ve spinal
riskle uyumlu; yara, hassasiyet,
deformite

Dokiintii, morarma, terleme,
sicaklik, gizli kanama

Onemli kayit &rnekleri

Spinal agri/tenderness, hava yolu
riski, norolojik eslik.

Agr1, solunum asimetrisi, crepitus,
penetran yara.

Yer ve siddet, serial degisim, gizli
kanama siliphesi.

Pelvik agri, kanama, idrar
bulgulari; genital/perineal
yaralanma.

Her ekstremitede norovaskiiler
durum; splint 6ncesi/sonrasi trend.

Sirt/omurga hassasiyeti, penetran
yara, basi alani.

Cevresel maruziyet,
hipoperfiizyon, 1s1 kaybi.

Pelvisin tekrar tekrar mekanik olarak sikistirilmasi, agr1 ve yaralanmay1 artirabilir. Yiiksek riskli

travmada muayene, nakil plani ve yerel protokol ile uyumlu, nazik ve amagl olmalidir.
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14. ikincil Degerlendirmede Kirmizi Bayraklar

IKINCIL MUAYENEDE “DUR VE ABCDE’YE DON” KIRMIZI BAYRAKLARI

Yeni yagam tehdidi bulundugunda ayrinti bekler

4 ) 4 )
Yeni hava yolu sesi / azalan biling A\rtan solunum sikintisi / tek tarafli solunum azalmagiHizla kétiilesen perfiizyon / yeni hipotansiyon
— _/ . J
' ) 8 )
Devam eden veya gizli ciddi kanama siiphesi Yeni nérolojik defisit / GCS diisiisi Hizl isi kaybi / ciddi cevresel tehdit
- J . _J

Sekil 13. ikincil degerlendirmeyi birakip ABCDE’ye dénmeyi gerektiren kirmizi bayraklar. Yazar
tarafindan hazirlanmistir.

Yeni hava yolu sesi, aspirasyon, kusma, yiliz-boyun sisligi veya bilingte azalma.

Artan solunum sikintisi, apne/agonal solunum, yeni asimetri veya hizla kétiilesen oksijenlenme.
Yeni hipotansiyon, zayiflayan nabiz, soguk/terli cilt, artan tasikardi veya perfiizyon bozulmasi.
Devam eden dis kanama veya abdominal/pelvik/g6gis ici gizli kanama siiphesinin artmasi.
GCS/AVPU kotiilesmesi, yeni ndbet, fokal nérolojik defisit veya yeni konfiizyon.

Hipotermi/hipertermi veya devam eden ¢evresel tehlike.
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15. Ozel Hasta Gruplari

OZEL GRUPLARDA OYKU VE YASAM BULGULARI

“Normal” deger ve gilivenilir 6ykii kaynag kisiye gore degisebilir

COCUK | Yasa gore vital araliklar e bakim veren dykiisii ® davranis/beslenme

GEBE | Gebelik haftasi ® kanama/agn e fetal hareket e fizyolojik degisiklikler

YASLI | Bazal bilis e polifarmasi e kirilganlik e tasikardi/ates yaniti silik olabilir

ENGELLI / ILETISIM GUGLUGU | Bazal islev e tercih edilen iletisim e cihazlar e bakim veren bilgisi

ANTIKOAGULAN / YUKSEK RISK iLAG | Travma ve kanamada esik diisiik; ilag adi/zamani Snemli

) Y )
N __J__J

Sekil 14. Ozel gruplarda 6ykii ve yasam bulgusu yorumlama. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 9. Ozel gruplarda degerlendirme odaklari

Grup Ikincil degerlendirmede ek odak

Cocuk Yasa gore vital isaretler; bakim veren 6ykdisii; beslenme, idrar, davranis ve
aktivitede degisim; hizli 1s1 kaybu.

Gebe Gebelik haftasi, kanama/sivi gelisi, karin agrisi, fetal hareket oykiisii;
maternal fizyolojiyi dnceliklendir.

Yasl Bazal bilis ve islev, dlisme nedeni, polifarmasi, antikoagiilanlar, siv1

durumuy; atipik ve silik bulgular.

e e Bazal islev ve iletisim yontemi; yardimci cihazlar; bakim veren bilgisi;
Engelli/iletisim giicligi C e
yeni degisimi bazalle karsilastir.

) . : Son doz, endikasyon ve travma/kanama mekanizmasi; goriiniir bulgu az
Antikoagiilan/antiagregan . e
olsa da risk artabilir.
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16. Kayit, On Bildirim ve Devir Teslim

Iyi ikincil degerlendirme, yalmz ekip iiyesinin zihninde kalmamalidir. Degerlerin zamani, dlgiim

yontemi, hastanin baglangi¢c durumu, degisim yonii ve girisime yanit kayda ge¢cmelidir. NICE major

travma rehberi, prehospital 6n bildirimde yag/cinsiyet, olay zamani, mekanizma, siipheli
yaralanmalar, vital bulgular, GCS, verilen tedavi, ETA ve 6zel gereksinimlerin yapilandirilmis olarak

aktarilmasini Onerir.

iKINCiL DEGERLENDIRMEDEN DEVIR TESLIME

Bulguyu kaydet, zamanini belirt, degisimi gorianir kil

SAMPLE / yakinma
Seri yasam bulgulari
Muayene bulgular

Girigim + saat + yanit

ON BILDIRIM DEVIR TESLIM
Yag/cinsiyet En giincel ABCDE
Olay zamani/mekanizma Trend
Supheli yaralanma SAMPLE / 6nemli 6yki
Vital + GCS Muayene
Tedavi + ETA Belirsizlik + sonraki plan

NICE: Major travmada yas/cinsiyet, olay zamani, mekanizma, stipheli yaralanmalar, vital bulgular, GCS, verilen tedavi ve ETA yapilandirilmis 6n bildirimde yer almalidir.

Sekil 15. ikincil degerlendirmeden kayit ve devir teslime bilgi akis1. Yazar tarafindan hazirlanmustir.

Tablo 10. ikincil degerlendirme kayit bilesenleri

Kayit alam
Zaman damgasi
Oykii

Yasam bulgularn
Muayene
Girisim

Yanit

Ornek

12:14 ilk vital; 12:19 analjezi sonrasi; 12:27 nakil sirasinda tekrar.
SAMPLE + ana semptomun seyri; bilgi kaynagi belirtilir.

Deger + teknik/cihaz + trend + klinik goriiniim.

Pozitif ve kritik negatif bulgular; odakli veya bastan ayaga kapsam.
Ne yapildi, ne zaman, neden; protokol/yetki kapsaminda.

Semptom, vital, biling, perfiizyon veya solunum eforundaki degisim.
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Kayit alam Ornek

Pl Nakil yeri, 6n bildirim, 6zel ekip gereksinimi, devam eden risk/seri
an o
muayene ihtiyaci.

17. Sik Hatalar ve Bilissel Tuzaklar

iKiNCiL DEGERLENDIRMEDE SIK HATALAR

Ayrinti toplarken zaman, glivenlik ve fizyolojik onceligi kaybetme

~ - ™ N
ABCDE'yi unutmak Tek ol¢lime giivenmek Yanlis manset / sensor SAMPLE" ezber okumak
asta kotiilesirken oykiiye devam etme) Trend olusturmamak Teknik hatayi klinik durum sanmakKl|njk karari degistirmeyen ayrintiya gémiilnek
_/ /o /
™ ' N )
Muayeneyi eksik birakmak Agriyi tek sayl gormek Bazal durumu sormamak Kayd geciktirmek
Sirt/perine/ekstremiteyi atlamak | Yer, karakter ve islevi degerlendirmemek [Yash/engelli hastada degisimi kacirmal | Zaman ve trend bilgisini kaybetmek

_J — P _J

Sekil 16. ikincil degerlendirmede sik hatalar. Yazar tarafindan hazirlanmstir.

Ikincil degerlendirmede en sik sorun “yetersiz bilgi” kadar “nemsiz ayrintiya fazla zaman ayirma”
olabilir. Yiiksek kaliteli degerlendirme, klinik karar1 ve giivenligi degistiren bilgiyi secer. Ornegin
travmada antikoagiilan kullanimi, olay zaman1 ve biling kaybi kritik olabilirken, ilgisiz uzun
0zgecmis ayrintilart nakli geciktirmemelidir.

BILISSEL GUVENLIK

[1k hipotezinizi dogrulayacak bilgi kadar onu yanlslayabilecek bulguyu da araym. “Bu sadece panik
atak”, “bu sadece yaslilik”, “tansiyonu normal, sok yok™ gibi erken kapanma ctimleleri tehlikelidir.
18. Bitiinlestirici Vaka 1 - Gégus Agrisi

58 yasinda erkek, efor sirasinda baslayan gogiiste baski hissi nedeniyle ¢agrilmistir. Birincil
degerlendirmede hava yolu agik, solunum eforu hafif artmis, periferik perfiizyon kabul edilebilir;
hasta konusabilmektedir. i1k yasam bulgulari: kalp hiz1 104/dk, solunum 22/dk, kan basinc1 146/88
mmHg, SpO2 %96. Agr1 7/10’dur.
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Tablo 11. Vaka 1 - ikincil degerlendirme entegrasyonu

Adim

SAMPLE

OPQRST

Odakli muayene

Trend

Plan

Ornek klinik yaklasim

Alerji; antikoagiilan/antiagregan dahil ilaclar; 6nceki kalp hastaligi; son
yemek; olay dncesi efor ve semptom baglangici.

Baslangig, efor iliskisi, baski niteligi, kola/¢ceneye yayilim, siddet ve
stirenin sorgulanmast.

Perfiizyon, kalp hizi/ritmi, solunum, gdgiis, eslik eden terleme/bulanti,
aortik/embolik alternatifler i¢in kirmizi bayrak.

Agr1, kalp hizi, BP, SpO2 ve klinik goriiniim miidahale/nakil sirasinda
tekrar degerlendirilir.

Yerel ACS protokolii ve yetki ¢cergevesinde yonetim; erken on bildirim;
tan1 kesinlesmese de yliksek risk fizyolojisine gore nakil.

19. Bitlinlestirici Vaka 2 - Travma

34 yasinda motosiklet siiriiciisii yaklagik 40 km/s hizla diismiis, kasklidir. Birincil degerlendirmede

yasami tehdit eden dis kanama yok, hava yolu agik, solunum ve perfiizyon ilk bakida stabil, biling

aciktir. Sol omuz ve sag alt kadranda agri tarif etmektedir.

Tablo 12. Vaka 2 - travmada ikincil degerlendirme

Adim

SAMPLE / mekanizma

Yasam bulgular

Bastan ayaga

Kritik bulgu

Devir

Ornek klinik yaklagim

Olay zamani, hiz/¢arpma yonii, kask, biling kaybi, ilag/antikoagiilan, son
oral alim.

Ilk seri set kaydedilir; klinik goriiniimle birlikte trendlenir.

Bas-yiiz, boyun, gdgiis, karin, pelvis, ekstremiteler, sirt ve ndrovaskiiler
durum sistematik degerlendirilir.

Karin agrisinin artmasi, yeni tasikardi/hipotansiyon veya biling degisimi
olursa muayene kesilir ve ABCDE’ye doniiliir.

Mekanizma + siipheli yaralanmalar + vital/GCS trendi + yapilanlar + ETA
yapilandirilmig aktarilir.
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20. Uygulama ve Ogrenme Etkinlikleri

Tablo 13. Uygulama etkinlikleri

Etkinlik Uygulama

SAMPLE hiz turu Ikili gruplarda 99 saniyede'klinik kfalrarl degistiren SAMPLE bilgilerini
toplayin; gereksiz sorulari isaretleyin.

OPQRST mikro géiriisme {Xgr%/nefes darlig1 senaryosunda alt1 baglhigin her biri i¢in bir agik uglu soru
iretin.

Vital trend kartt Dort zaman noktasindaki vital setten hastanin yoniinii yorumlayin; 6l¢iim

hatasi olasiligini ayrica tartisin.

. .. Simiile travma hastasinda bdlgesel muayene sirasini, mahremiyet ve 1s1
Bagtan ayaga beceri istasyonu
korunmasini uygulayin.

) . Vaka bulgularin1 60-90 saniyelik yapilandirilmis pre-alert/handover
Devir teslim N . e
Ozetine doniistiiriin.

MINI KONTROL LISTESI

ABCDE stabil mi? « SAMPLE alindi m1? « Ana semptom yapilandirildi mi1? « Yasam bulgular
giivenilir ve seri mi? « Muayene kapsami dogru se¢ildi mi? « Kétillesmede ABCDE’ye doniildi mii?
* Bulgular, zaman ve yanit kaydedildi mi?

21. Unite Ozeti

Ikincil degerlendirme, yasami tehdit eden sorunlar kontrol altindayken baslar; kotiilesmede hemen
ABCDE/cABCDE’ye geri doniiliir.

WHO BEC yaklasiminda SAMPLE, akut hastanin yonetimi i¢in kritik 6ykiiyli hizl1 toplamanin
standart iskeletidir.

OPQRST, SAMPLE’m “S” bdliimiinii derinlestirmek i¢in kullanilan yaygin bir semptom analiz
aracidir; tek basina dykiiniin tamami degildir.

Yasam bulgular tek say1 degil, teknik glivenilirlik + klinik goriiniim + zaman i¢indeki trend olarak
yorumlanmalidir.

Tibbi hastada stabil ve belirgin yakinmada odakli muayene; travma veya belirsizlik yliksek
oldugunda bastan ayaga muayene gerekir.

Travmada ikincil muayenenin amaci birincil degerlendirmede goriinmeyen yaralanmalari
yakalamaktir; muayene 1s1 ve mahremiyet korunarak yapilir.
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Cocuklarda vital araliklar yasa baglidir; yash ve bazi ila¢ kullanan hastalarda beklenen fizyolojik
yanitlar silik olabilir.

Kayit ve devir teslim, en giincel ABCDE, seri vital trend, SAMPLE, muayene bulgulari, girisimler ve
yanit1 birlikte icermelidir.

UNITE 24 - TEK SAYFADA

ikincil Degerlendirme, Yasam Bulgulan ve Hasta Oykiisii

( Y
ABCDE STABIL SAMPLE VITALLER 4 MUAYENE TREND KAYIT/DEVIR
— _
~ N O
SAMPLE . YASAM BULGULARI MUAYENE
Belirti-bulgu e alerji o ilag ® 6zgecmis e son oral ali d3yiivenilirligi kontrol et e trend olustur e klinikle BjHb§tiestada odakli; travmada uygun hastada bastan ayaga
(. N\

DURMA KURALI DEVIR
Yeni yasam tehdidi / kotiilesme — ikincil degerlendirmeyi birak - ABCDE n giincel ABCDE + trend + SAMPLE + muayene + yapilanlar + plaj

Ana fikir: lyi ikincil degerlendirme, “cok veri” degil “klinik karari degistiren dogru veri + zaman icindeki degigim” iiretir.

Sekil 17. Unite 24 - tek sayfada ikincil degerlendirme. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

22. Degerlendirme Sorulari

22.1. Coktan Sec¢cmeli Sorular

1. Ikincil degerlendirmeye ge¢mek icin en uygun kosul hangisidir?
A) Kesin tan1 konmus olmast

B) ABCDE/cABCDE’de yasam tehditlerinin ele alinmis olmasi
C) Tim laboratuvarlarin ¢ikmasi

D) Hastanin agrisiin sifir olmasi

E) Ambulansin hastaneye varmasi
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2. WHO Basic Emergency Care yaklasiminda ABCDE sonrasinda hizli ykii i¢in hangi yap1

kullanilir?

A) FAST

B) SAMPLE

C) APGAR

D) NIHSS

E) RACE

3. SAMPLE’daki “M” neyi ifade eder?

A) Mechanism only

B) Medications

C) Mental status

D) Mobility

E) Monitoring

4. SAMPLE’daki “E” neyi ifade eder?

A) Exposure

B) ECG

C) Events surrounding illness/injury

D) Edema

E) Exercise tolerance

5. OPQRST i¢in dogru ifade hangisidir?

A) WHO SAMPLE’1 yerine ge¢en zorunlu standarttir
B) Semptomu derinlestirmek i¢in yaygin bir klinik hafiza aracidir
C) Sadece travmada kullanilir

D) Sadece ¢ocuklarda kullanilir

E) Yalniz ilag Oykiisiinii alir

6. Yasam bulgularmin en giivenli yorum bi¢imi hangisidir?
A) Tek bir normal degere giivenmek

B) Sadece cihazin alarmina bakmak
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C) Teknik giivenilirlik, klinik goriiniim ve trendi birlikte degerlendirmek
D) Sadece sistolik kan basincini kullanmak

E) Yalniz hastanin yagina bakmak

7. Solunum sayisin1 degerlendirirken agagidakilerden hangisi 6nemlidir?
A) Yalniz say1

B) Sayi, ritim, derinlik ve efor

CO) Yalniz SpO2

D) Yalniz gogiis agrisi

E) Yalniz nabiz

8. Pulse oksimetri 6l¢iimiinii bozabilecek etkenlerden biri hangisidir?

A) lyi perfiizyon

B) Hareketsizlik

C) Diisiik perfiizyon ve hareket

D) Dogru sensor yerlesimi

E) Uygun sinyal

9. Travmada bastan ayaga ikincil muayene ne zaman yapilmalidir?

A) ABCDE tamamlanmadan 6nce

B) Yasam tehditleri ele alindiktan sonra

C) Katastrofik kanama siirerken

D) Hava yolu kapaliyken

E) Sadece hastanede

10. ikincil degerlendirme sirasinda hasta aniden konfiize olup solunum eforu artarsa ne yapilmalidir?
A) Oykilyii bitirmek

B) Bastan ayaga muayeneyi tamamlamak

C) ABCDE’ye geri donmek

D) Sadece agr1 skorunu dlgmek

E) Devir teslimi beklemek

11. Tibbi hastada odakli muayene i¢in en uygun durum hangisidir?
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A) Belirgin ve stabil bir ana yakinma olmasi

B) Giivenilir 6ykii alinamamasi

C) Yiiksek enerjili travma

D) Coklu yaralanma olasilig1

E) Hizl1 kétiilesme

12. Trend kavrami neyi ifade eder?

A) Bir parametrenin tek anlik degeri

B) Bir degerin zaman igindeki yonil ve degisimi

C) Sadece nabiz sayisi

D) Sadece hasta beyani

E) Cihaz markas1

13. Yasl hastada ikincil degerlendirmede 6zellikle yararl bilgi hangisidir?
A) Sadece kronolojik yas

B) Bazal bilis ve islev dlizeyi

C) Sadece boy

D) Sadece son yemek

E) Sadece nabiz

14. Cocuklarda yagam bulgulari i¢in dogru ifade hangisidir?

A) Erigkinle aymidir

B) Yasa gore degisir

C) Sadece kan basinci 6nemlidir

D) Nabiz her yasta 60-100°diir

E) Solunum sayis1 yagla degismez

15. NICE major travma 6n bildiriminde agagidakilerden hangisinin yer almasi 6nerilir?
A) Yalniz hasta ad1

B) Mekanizma, siipheli yaralanma, vital bulgular/GCS, tedavi ve ETA
C) Sadece agr1 skoru

D) Sadece arag plakasi
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E) Yalniz alerji

16. OPQRST’de “R” neyi sorgular?

A) Risk score

B) Region/Radiation

C) Respiration

D) Response

E) Reassessment

17. ikincil degerlendirmede pelvis i¢in dogru yaklasim hangisidir?
A) Tekrar tekrar giiclii sikistirma

B) Amaglh ve nazik degerlendirme; gereksiz tekrardan kaginma
C) Hig degerlendirmeme

D) Sadece ayakta muayene

E) Sadece hastanin sdylemine giivenme

18. ikincil degerlendirme kaydinda en yararl unsur hangisidir?
A) Sadece son vital set

B) Zaman damgal1 seri bulgular ve miidahale yaniti

C) Sadece tani

D) Sadece ilag ad1

E) Sadece hastane ad1

19. Asagidakilerden hangisi ABCDE’ye geri donme kirmizi bayragidir?
A) Stabil agr1 2/10

B) Yeni GCS diisiisii

C) Eski ameliyat oykiisii

D) Son yemek 4 saat dnce

E) Normal konusma

20. lyi ikincil degerlendirme i¢in en uygun ifade hangisidir?
A) Miimkiin olan en fazla bilgiyi toplamaktir

B) Klinik karar1 degistiren dogru bilgiyi, trend ve giivenli muayeneyle birlestirmektir
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C) Birincil degerlendirmeyi tekrar etmez
D) Nakli bekletmelidir

E) Sadece form doldurmaktir

22.2. Dogru - Yanhs

1. Ikincil degerlendirme, hasta kétiilesse bile tamamlanmalidir. (D /Y)

2. SAMPLE 6ykiisii hasta disinda aile, tanik veya 6nceki ekipten de desteklenebilir. (D / Y)
3. OPQRST, WHO BEC’nin SAMPLE yerine gegen zorunlu standardidir. (D /Y)

4. Tek bir normal kan basinc1 degeri ciddi dolasim bozuklugunu kesin olarak dislar. (D /Y)

5. Travmada ikincil muayene yasam tehditleri ele alindiktan sonra yapilir. (D /Y)

)

. Yasam bulgularinin zaman i¢indeki degisimi klinik karar1 etkileyebilir. (D / Y)

J

. Cocuklarda normal kalp ve solunum hiz1 yaga gore degisir. (D /Y)
8. Devir teslimde seri vital trend ve girisimlere yanitin aktarilmasi yararhdir. (D /Y)

22.3. Eslestirme

Tablo 14. Eslestirme etkinligi

A siitunu B siitunu

1. SAMPLE a. Semptomun baglangig, nitelik, yer/yayilim, siddet ve zaman analizi
2. OPQRST b. Kritik hizli 6ykii iskeleti

3. Trend ¢. Zaman i¢indeki klinik degisim

4. Odakli muayene d. Belirgin tibbi yakinmaya yonelmis muayene

5. Bastan ayaga muayene e. Travmada gozden kacan yaralanmalar1 arama

6. Sp0O2 f. Pulse oksimetre ile oksijenlenme egilimi

7. Reassessment g. Klinik degisim/miidahale sonrasi yeniden degerlendirme

8. Pre-alert h. Alict merkeze yapilandirilmis erken bildirim

22.4. Kisa Yanith Sorular

1. ikincil degerlendirmeye gegmek igin gerekli iig klinik kosulu yaziniz.
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2. SAMPLE harflerinin agilimini yaziniz.

3. OPQRST’nin alt1 bilesenini ve her biri i¢in bir 6rnek soru yaziniz.

4. Yasam bulgularini tek deger yerine trendle yorumlamanin iki avantajini agiklayiniz.

5. Pulse oksimetri 6l¢iimiinii giivenilmez kilabilecek dort etken yaziniz.

6. T1ibbi hastada odakli muayene ile travmada bagtan ayaga muayene arasindaki farki agiklayiniz.
7. Travmada bastan ayaga muayenede degerlendirilen en az alt1 bolgeyi yaziniz.

8. ikincil degerlendirmeyi durdurup ABCDE’ye donmeyi gerektiren dort bulgu yaziniz.

9. Yasl hastada bazal bilis ve islev diizeyini bilmek neden dnemlidir?

10. Devir teslimde 6ykii, vital trend, muayene ve girisim yanitini nasil birlestirirsiniz?

22.5. Vaka Sorulari

Vaka A: 72 yasinda kadin evde kisa siireli biling kayb1 sonras1 bulunuyor. Birincil degerlendirmede
hava yolu agik, solunum yeterli, periferik perfiizyon kabul edilebilir, biling su anda agik. Beta bloker
ve antikoagiilan kullandig1 6greniliyor. Ikincil degerlendirmede hangi SAMPLE/OPQRST sorularm1
onceliklendirir, hangi yasam bulgularini seri izler ve hangi kirmizi bayraklarda ABCDE’ye geri
donersiniz?

Vaka B: 27 yasinda motosiklet siiriiciisii diisme sonrasi stabil gériinmektedir. Sag alt kadran ve sol
omuz agris1 vardir. Bastan ayaga ikincil muayeneyi hangi sirayla yapar, norovaskiiler durumu nasil
kaydeder, hangi trend bulgular gizli kanama siiphesini artirir ve devir teslimde hangi bilgileri
aktarirdiniz?

23. Cevap Anahtari ve Kisa Gerekceler

1.

2.

W
w QO w O w O w o w w

10.C
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11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

oo 2 vo A vo I o v B ov B vo B v v A v B v o B 2

20.
Dogru-Yanls: 1-Y, 2-D, 3-Y, 4-Y, 5-D, 6-D, 7-D, 8-D.
Eslestirme: 1-b, 2-a, 3-c, 4-d, 5-e, 6-f, 7-g, 8-h.

VAKA DEGERLENDIRME OLCUTU

Vaka yanitlar1 su boyutlarda degerlendirilmelidir: ABCDE stabilitesini koruma, klinik karari
degistiren SAMPLE/semptom sorulari, giivenilir seri yasam bulgulari, uygun muayene kapsami,
kétiilesmede ABCDE’ye geri doniis, zaman damgali kayit ve yapilandirilmis devir teslim.
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World Health Organization. (2025). Clinical checklists: Trauma Care Checklist and Medical
Emergency Checklist learning materials. https://www.who.int/tools/clinical-checklists

World Health Organization. (2026). Prehospital emergency care toolkit and pocket reference
resources. https://www.who.int/teams/integrated-health-services/clinical-services-and-systems/emer
gency-and-critical-care/prehospital-toolkit

KAYNAK KULLANIM NOTU

Uluslararas1 kaynaklar egitimsel cerceve ve giincel kanit1 desteklemek igin kullanilmistir. Tiirkiye’de
hastane 6ncesi uygulamada ytiriirliikteki Saglik Bakanlig1 mevzuati, ulusal/yerel protokoller, SKKM
talimatlar1 ve mesleki yetki siirlari esas alinmalidir.
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U025 Erigskinde Temel Yasam Destegi ve Otomatik
Eksternal Defibrilasyon

Eriskin temel yasam destegi (TYD/BLS), kardiyak arrestin erken taninmasi, acil yanit sisteminin
hizla aktive edilmesi, yiiksek kaliteli kardiyopulmoner resiisitasyon (KPR) ve otomatik eksternal
defibrilatoriin (AED) miimkiin olan en erken zamanda kullanilmasimni bir araya getiren yasam
kurtarici miidahale paketidir. 2025 AHA ve ERC kilavuzlari, yanitsiz ve normal solumayan kiside
arrestin gecikmeden varsayilmasini; erigkinde gégiis basilarinin 100-120/dk hizda, 5-6 cm derinlikte,
tam gogiis geri esnemesine izin verilerek ve kesintiler en aza indirilerek uygulanmasimi vurgular. Bu
iinitede hem halk ilkyardimcisi hem saglik profesyoneli yaklagimi ayrilastirilarak, 30:2 KPR,
solunum arresti, ekip ¢aligmasi ve AED kullaniminin klinik mantig1 biitiinciil bigimde ele alinir.

2025 YASAM ZINCIRi: BLS iLK UC HALKAYI HAREKETE GECIRIR

Tani ve cagri — yiiksek kaliteli KPR — hizh defibrilasyon — ileri resiisitasyon — arrest sonrasi bakim — iyilesme

COHCO OO OO

ARRESTI TANIMA ERKEN ve YUKSEK _HIzZLI _ILERI ARREST SONRASI IYILESME ve
VE 112'Yi AKTIVE ET KALITELI KPR DEFIBRILASYON RESUSITASYON BAKIM REHABILITASYON

Temel yasam dE:eginde gecikmeye en duyarli iki miidahale: erken gogiis basisi ve uygun ritimde miimkiin olan en erken A%/defibrilasyon.

Sekil 1. 2025 evrensel Yasam Zinciri ve BLS nin ilk ti¢ halkadaki rolii. Yazar tarafindan

hazirlanmistir.
KAPSAM VE GUVENLIK NOTU

Bu boliim egitim amaglidir. Sahada Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi mevzuati, giincel
ulusal/kurumsal resiisitasyon protokolleri, 112/SKKM talimatlari, kullanilan AED/defibrilatériin
iretici komutlar1 ve mesleki gorev-yetki sinirlar1 6nceliklidir. Pediyatrik TYD ayr iinitede ele
alinmalidir.

1. Ogrenme Ciktilar

Kardiyak arresti yanitsizlik ve normal olmayan solunum &riintiisii iizerinden erken tanir.
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Halk ilkyardimcisi ile saglik profesyonelinin ilk degerlendirme basamaklarini karsilastirir.

Erigkinde yiiksek kaliteli gogiis basisinin hiz, derinlik, el yerlesimi, recoil ve kesinti hedeflerini
uygular.

30:2 KPR dongiisiinde etkili ventilasyonun temel ilkelerini agiklar.
Nabiz var ancak solunum yokken saglik profesyonelinin ventilasyon yaklagimini agiklar.

AED’yi giivenli bigimde calistirir, pedleri uygun bdlgeye yerlestirir ve analiz/sok sonras1 KPR’ye
hizla doner.

Iki veya daha fazla kurtaric1 oldugunda rol paylasimi ve yaklasik iki dakikada kompresdr degisimi ile
KPR Kkalitesini siirdiiriir.

BLS sirasinda sik yapilan hatalari tanir ve diizeltici stratejileri agiklar.

2. Anahtar Kavramlar
Tablo 1. Unitenin temel kavramlar
Kavram Kisa agiklama

. Etkin dolagimin bulunmadig; yanitsizlik ve normal olmayan/olmayan
Kardiyak arrest e .
solunumla diisiiniilen klinik durum.

Arrestin erken doneminde goriilebilen yavas, diizensiz, i¢ ¢ekme/gasping
Agonal solunum . L .
veya panting bi¢imindeki normal olmayan solunum.

Gogilis basilar ve gerektiginde ventilasyonla gecici dolagim ve

KPR .
oksijenlenmeyi destekleyen resiisitasyon uygulamasi.
Ritmi otomatik analiz eden ve uygun ritimde kullaniciy1 sok vermeye
AED i . . o
yonlendiren otomatik eksternal defibrilator.
Recoil Her gbgiis basisindan sonra gdgsiin tamamen eski konumuna donmesine
izin verme.
302 Ileri hava yolu dncesi eriskin KPR’de 30 gogiis basisi ve 2 ventilasyondan

olusan temel dongii.

. Resiisitasyon siiresinin gogiis basisi yapilan boliimiinii ifade eden kalite
Basi fraksiyonu . M gog yap
avrami.

Arrestin taninmasindan iyilesmeye uzanan birbirine bagh alt1 sistem

asam Zinciri halkasi.
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3. Yasam Zinciri ve Neden ilk Dakikalar Kritiktir?

Kardiyak arrestte zaman, en temel fizyolojik degiskendir. 2025 AHA kilavuzu tek ve evrensel bir alt1
halkali Yasam Zinciri kullanir: arrestin taninmasi ve acil yanitin aktive edilmesi; erken yiiksek
kaliteli KPR; hizli defibrilasyon; ileri resiisitasyon; arrest sonrasi bakim; iyilesme. BLS, 6zellikle ilk
ii¢ halkay giiclendirir. Tanik KPR’si ve erken defibrilasyon, 6zellikle baslangic ritmi ventrikiiler
fibrilasyon veya nabizsiz ventrikiiler tasikardi oldugunda hayatta kalma olasiligin belirgin bigimde
etkiler.

KLINIK ILKE

BLS “ileri yardim gelene kadar zaman kazanmak™tan fazlasidir. Kaliteli gogiis basisi beyin ve
miyokarda sinirli da olsa perfiizyon saglar; erken defibrilasyon ise soklanabilir ritmi sonlandirma
firsatini1 korur.

4. Kardiyak Arresti Tanima

Arrest tanisinda en sik gecikme nedenlerinden biri, agonal solunumun normal solunum gibi
algilanmasidir. 2025 ERC kilavuzu yanitsiz kiside yavag-labore solunum, gasping ve erken arrestte
atletlerde goriilebilen panting benzeri solunum oriintiilerinin normal kabul edilmemesini 6zellikle
vurgular. Kisa siireli nobet benzeri aktivite de arrest baglangicinda goriilebilir; aktivite sona erdiginde
solunum yeniden degerlendirilmelidir. Siiphe durumunda giivenli yaklasim, arresti varsayip KPR’ye
baslamaktir.

KARDIYAK ARRESTi TANIMA: YANITSIZLIK + NORMAL OLMAYAN SOLUNUM

Agonal gasping, yavas-labore veya “panting” benzeri solunum normal solunum degildir

1. GUVENLIK 2. YANIT 3.SOLUNUM
Yaklasmak glivenli mi? Seslen + omuzdan uyar Normal mi?

YANITSIZ + NORMAL OLMAYAN / YALNIZCA GASPING SOLUNUM
— Kardiyak arrest varsay = 112/Acil yanit = KPR + AED

Sekil 2. Kardiyak arrestin erken taninmasi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 2. Yanit ve solunum oriintiisiine gore ilk karar
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Bulgular Yorum Eylem
8) klinik degerlendi

Yanit var, normal solunum var Kardiyak arrest degil ) yeun i degeriendirme ve
izlem
H lu giivenligi, 112, siirekli

Yanit yok, normal solunum var Arrest dis1 biling bozuklugu olasi av_a you {guven l,gl’ surexd
yeniden degerlendirme

Yanit yok, solunum yok Kardiyak arrest varsay 112 + KPR + AED

Yanit yok, yalnizca . Kardiyak arrest varsay; KPR +

. . Normal solunum degildir
gasping/panting AED
Kisa ndbet benzeri aktivite sonrast . Solunumu degerlendir; normalse
Arrest olasilig1 dislanmamali ]
yanitsizlik izlem, anormalse KPR

5. Halk ilkyardimcisi ve Saglik Profesyonelinin ilk Yaklasimi

2025 ERC yaklagiminda halk ilkyardimeisinin yanitsiz bir kigi gordiigiinde acil ¢agriy1

geciktirmemesi 6ne ¢ikar: mobil telefon varsa hoparldr agilarak cagri yapilir ve solunum

degerlendirme
solunumla birl

si ¢agr1 cevaplanirken siirdiiriilebilir. Saglik profesyonelinde AHA 2025, yanit ve
ikte hizli nabiz degerlendirmesini korur; ancak kesin nabiz 10 saniye iginde

hissedilemiyorsa kardiyak arrest varsayilir ve gogiis basisina baslanir. Bu ayrim, halktan bir

kurtarictya nabiz kontrolii 6gretmenin KPR’yi geciktirebilmesi riskini azaltir.

ILK DEGERLENDIRME: HALK ILKYARDIMCISI VE SAGLIK PROFESYONELI

Her iki yaklasim da gecikmeden KPR ve AED'ye ulasmayi hedefler

HALK iLKYARDIMCISI / TANIK SAGLIK PROFESYONELI
o Yanitsiz kiside 112'yi hemen ara o Yanit + solunum + nabiz degerlendirmesi
o Telefonda hoparlorii a¢ e Nabiz kontrolii <10 saniye
o Solunumu degerlendir o Kesin nabiz yoksa arrest kabul et
e Normal degilse KPR’ye basla e KPR + AED/defibrilator
e AED gelince uygula ® Nabiz var, solunum yoksa ventilasyon

Klinik giivenlik ilkesi: “

Nabiz var mi?” sorusu gégiis basisini geciktirmemelidir. Saglik profesyonelinde kesin nabiz 10 saniye iginde alinamiyorsa KPR baglanir.
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Sekil 3. Halk ilkyardimcist ile saglik profesyonelinin ilk degerlendirme yaklagimi. Yazar tarafindan
hazirlanmistir.

112 iLE ILETISIM

Tiirkiye’de acil ¢agri numarasi 112°dir. Miimkiinse telefon hoparldre alinir; ikinci kisi varsa 112
cagrisi ve AED temini gorevleri paylasilir. Cagr1 yonlendiricisinin KPR talimatlar1 izlenir.

6. Yiiksek Kaliteli Gogiis Basisi

Eriskin kardiyak arrestte yiiksek kaliteli KPR’nin ¢ekirdegi gogiis basisidir. 2025 AHA, ortalama
erigskinde bas1 derinliginin en az 5 cm olmasini, 6 cm’yi asan agir1 derinlikten kaginilmasini; basi
hizinin 100-120/dk olmasini ve her basidan sonra tam gogiis geri esnemesine izin verilmesini dnerir.
Kesintilerin azaltilmasi, toplam basi siiresini artirir ve 6zellikle sok 6ncesi/sonrasi duraklamalari
kisaltir.

YUKSEK KALITELi GOGUS BASISI: 5 TEMEL HEDEF

2025 AHA/ERC ile uyumlu eriskin KPR kalite dl¢iitleri

100-120/dk 5-6 cm TAM EN AZ DUZ / MERKEZ
HIZ DERINLIK GERI ESNEME ARA VERME EL + POSTUR

Asiri hizh basi derinligi azaltabilir; asiri derin basi (>6 cm) zarar riskini artirir. Basilar arasinda gégse yaslanmak vendz doniisii gzaltir.

Sekil 4. Eriskinde yiiksek kaliteli gogiis basisinin temel hedefleri. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 3. Gogiis basisi kalite hedefleri

Kalite bileseni Hedef Neden 6nemlidir?
Cok yavas basi yetersiz perfilizyon;

Hiz 100-120/dk asir1 hizli basi yetersiz derinlik ve
recoil ile iliskili olabilir.
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Kalite bileseni

Derinlik

Recoil

Kesinti

El yeri

Postiir

Hedef

5-6 cm

Her basidan sonra tam

Miimkiin oldugunca kisa

Alt sternum yarisi / gégiis merkezi

Dirsek diiz, omuzlar eller lizerinde

Neden 6nemlidir?

Yeterli basing ve akim iiretirken
agir1 derinligin zarar riskinden
kaginir.

Venoz doniis ve kalbin yeniden
dolmasina izin verir.

Koroner ve serebral perflizyon
basmcinin diigmesini azaltir.

Kuvveti sternum tizerinden toraksa
iletir; ksifoid ve kaburgalara basiy1
azaltir.

Enerjiyi dikey ve daha
sirdiirilebilir aktarir.

GOGUS BASISI TEKNIGI: EL YERI, POSTUR VE KUVVET AKTARIMI

Omuzlar
dikey

- |

o _/

\

| EL TOPUGU

Alt sternum yarisi / g6glis merkezi; omuzlar ellerin tizerinde, dirsekler diiz

Dirsekler

- diz

[ Eller alt sternum yarisinda; basi kuvveti dikey uygulanir. Kaburgalara, ksifoid bolgeye veya iist abdomen (izerine basidan kaginilir. ]

Sekil 5. Gogiis basisinda el yerlesimi ve kurtarici postiirii. Yazar tarafindan hazirlanmistir.
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7. Basilarin Yapildigi Yiizey ve Kurtarici Ergonomisi

KPR miimkiin olan en kisa siirede baslanmalidir. Sert bir ylizey yeterli derinlige ulagsmay1
kolaylastirsa da kisiyi yataktan zemine tasimak gdgiis basisini anlamli bicimde geciktirecekse,
resiisitasyona bulundugu yerde baglamak daha giivenlidir. 2025 ERC, yumusak yiizeyden zemine
rutin tagimanin gerekli olmadigini; gerektiginde basi kuvvetinin ylizey deformasyonunu telafi edecek
sekilde ayarlanabilecegini belirtir. AHA 2025 de kisiyi bulundugu yerde resiisite etmenin, giivenli ve
etkili KPR yapilabildigi siirece genel yaklasim oldugunu vurgular.

ERGONOMI iPUCU

Kurtarici, hastanin gégsii kendi diz seviyesine yakin olacak bigimde konumlanabildiginde omuz-el
hizasin1 ve basi derinligini daha iyi koruyabilir. iki kurtarici varsa kompresér yaklasik iki dakikada
bir degistirilmelidir.

8. Ventilasyon ve 30:2 KPR

Ileri hava yolu yerlestirilmeden 6nce eriskin KPR ’nin temel oran1 30 gégiis basis1 : 2 ventilasyondur.
Egitimli kurtaricida her ventilasyon yaklasik 1 saniye siirmeli ve yalniz gogsiin goriiniir bigimde
yiikselmesini saglayacak kadar hacim verilmelidir. Asir1 ventilasyon intratorasik basinci artirarak
vendz donlisii azaltabilir ve gastrik insuflasyon ile aspirasyon riskini yiikseltebilir. Buna karsilik
etkisiz veya ¢ok az ventilasyon da oksijenlenmeyi yetersiz birakir.

KPR DONGUSU: 30 BASI + 2 SOLUK

ileri hava yolu yerlestirilene kadar egitimde temel eriskin yaklasim

30 GOGUS BASISI 1 ( 2 KURTARICI SOLUK

100-120/dk Her soluk ~1 sn
5-6 cm Goriinur gogus yiikselmesi
Tam recoil Asiri ventilasyondan kagin

Ara vermeyi miimkiin oldugunca kisalt: ventilasyon igin uzun duraklama, koroner ve serebral perfiizyonu azaltir.

Sekil 6. 30:2 KPR dongiisii. Yazar tarafindan hazirlanmistir.
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VENTILASYON: “DAHA FAZLA” DEGIL, “YETERLI” HAVA

Hedef goriinir gogiis yiikselmesi; hipoventilasyon ve hiperventilasyondan kagin

HAVA YOLUNU AC SIZDIRMAZLIK SOLUK
Bas geri-cene yukari Maske/cep maskesi ~1 saniye
(travmada uygun teknik) uygun otursun Gogus yiikselsin

Asiri venttilasyon — intratorasik basing artisi, vendz déniiste azalma, gastrik sisme ve aspirasyon riski. Yetersiz ventilasyon da Zararhdir.

Sekil 7. Etkili ventilasyonun temel ilkeleri. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 4. Eriskin KPR’de ventilasyon kalite hedefleri

Ventilasyon ilkesi Uygulama

Stire Her soluk yaklagik 1 saniye

Hacim hedefi Goriiniir gogiis ylikselmesi olusturacak kadar

30:2 dongiisii Ileri hava yolu dncesi 30 basi sonrasi 2 soluk

Kesinti Ventilasyon igin bastya verilen ara miimkiin oldugunca kisa

Asir1 ventilasyon Kagmilmali; venoz doniis ve kardiyak debiyi olumsuz etkileyebilir

Yetersiz gogiis yiikselmesi Hav-a yolu EJOZiSyO,n}l’, maske sizdirmazlig1 ve obstriiksiyon olasilig1
yeniden degerlendirilir

9. Nabiz Var, Normal Solunum Yok: Solunum Arresti

Saglik profesyoneli kesin ve kolay palpe edilen bir nabiz saptiyor ancak hasta normal solumuyorsa
ventilasyon destegi gerekir. AHA 2025, eriskinde 1 ventilasyonun yaklagik her 6 saniyede bir
verilmesini (yaklasik 10/dk) ve her ventilasyonda goriiniir gégiis ylikselmesinin hedeflenmesini
uygun bulur. Nabiz yaklasik iki dakikada bir yeniden degerlendirilir; kaybolursa hemen gogiis
basisina gegilir.
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NABIZ VAR, NORMAL SOLUNUM YOK: SOLUNUM ARRESTi YONETIMi

Saglik profesyoneli yaklagimi - AHA 2025

; VENTILASYON NABIZI
R s it 1soluk / 6 sn 2 dakikada bir
=10/dk yeniden kontrol et

Nabiz kaybolursa — gogiis %sma gec. Opioid iliskili acil siiphesinde mevcut sistem/protokole gore nalokson erisimi degerlendirilebilir; veﬂasyon ve KPR geciktirilmez.

Sekil 8. Eriskinde nabiz var ancak normal solunum yokken ventilasyon yaklasimi. Yazar tarafindan
hazirlanmustir.

OPIOID SUPHESI

2025 AHA algoritmalari, siipheli opioid iligkili solunum veya kardiyak arrestte mevcut sistem i¢inde
opioid antagonistlerinin (6r. nalokson) kullanimini igerir. Ancak nalokson, ventilasyonun veya
KPR’nin yerini tutmaz ve bunlan geciktirmemelidir.

10. AED Nedir ve Neden Erken Kullaniimalidir?

AED, hastanin kardiyak ritmini otomatik olarak analiz eden ve soklanabilir ritim saptadiginda
defibrilasyon i¢in kullaniciy1 yonlendiren cihazdir. Kullanici ritmi kendisi yorumlamak zorunda
degildir. 2025 ERC, “herkes AED kullanabilir” yaklasimini agik¢a destekler. Soklanabilir ritimde
defibrilasyonun gecikmesi, hayatta kalma olasiligini azaltir; bu nedenle AED, KPR baslarken es

zamanli olarak temin edilmelidir.
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AED KULLANIMI: CIHAZI AC - PEDLERI YAPISTIR - ANALIZ - SOK/DEVAM

AED geldiginde KPR gereksiz yere durmaz

2
1 PEDLERI
o e, ANALIZDE SOK ONERILDIYSE HEMEN KPR'YE
AED'Yi AQ CIP\I(-Q},(I;?TOHESE KIMSE DOKUNMASIN { GUVENLIK + SOK H DON

Sok 6rEmese de dnerilse de ritim analizi sonrasi gbgiis basisina gecikmeden yeniden baslanir; AED’nin sesli/gorsel komut%izlenir.

Sekil 9. AED kullaniminin temel adimlari. Yazar tarafindan hazirlanmistir.
AED KULLANIMINDA ALTIN KURAL

Cihazin analiz ve sok giivenligi diginda KPR gereksiz yere durdurulmaz. Ikinci kurtarici varsa pedler
yerlestirilirken gogiis basisi stirdiiriiliir.

11. AED Pedlerinin Yerlesimi ve G6gsiin Hazirlanmasi

Pedler ¢iplak gogiis duvarina tiretici ¢izimlerine gore yapistirilir. AHA 2025, anterolateral veya
anteroposterior ped yerlesiminin eriskin kardiyak arrestte makul oldugunu belirtir. Anterolateral
yerlesimde lateral pedin ¢ok 6ne degil, midaksiller hatta uygun konuma yerlestirilmesi 6nemlidir.
Ped ile cilt arasinda giysi kalmamalidir. 2025 AHA ayrica slityenin rutin olarak ¢ikarilmasinin
zorunlu olmadigini; dogru ped konumu ve ¢iplak cilt temasi saglanabiliyorsa siityenin
ayarlanabilecegini belirtir. Yasam kurtarici miidahale mahremiyet kaygisiyla geciktirilmemelidir;
ayni zamanda gereksiz maruziyet azaltilmalidir.
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AED PED YERLESiIMi: GOGUS DUVARI UZERINDE DOGRU ELEKTRIK VEKTORU

Anterolateral en yaygin; anteroposterior da kabul edilebilir

™ - ™

PAD 1
ON
<
z
PAD 2 <
ANTEROLATERAL ANTEROPOSTERIOR
Sag Ust gbgus + sol lateral/midaksiller On gogiis + sirt

Sekil 10. AED pedlerinin anterolateral ve anteroposterior yerlesiminin kavramsal gosterimi. Yazar

tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 5. AED ped yerlesiminde pratik ilkeler

Ped yerlesimi

Anterolateral

Anteroposterior

Giysi

Stityen

KPR

Temel ilke

Bir ped sag iist gogiiste, diger ped sol lateral gogiiste/midaksiller hatta
iiretici gorseline gore.

Bir ped 6n gogiis, diger ped sirtta; iiretici isaretlemesine gore.
Pedler ¢iplak cilde temas etmelidir.

Ped yerlesimini engellemiyorsa ayarlanabilir; dogru cilt temasi
engelleniyorsa hizlica miidahale edilir.

Ikinci kurtarici varsa ped uygulamasi sirasinda basilar miimkiin oldugunca
stirdiiriiliir.
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12. AED Analizi, Sok ve KPR’ye Déniis

AED ritim analizi sirasinda hastaya hi¢ kimse dokunmamalidir; hareket artefakt1 analizi bozabilir ve
sok giivenligini tehlikeye sokabilir. Sok onerilirse sesli olarak gevre kontrol edilir, temas olmadig1
dogrulanir ve cihaz tiiriine gére otomatik veya yar1 otomatik sok verilir. Soktan hemen sonra rutin
nabiz kontrolii i¢in beklenmez; gogiis basisina derhal doniiliir. Sok onerilmese de hemen KPR’ye
devam edilir. AED genellikle yaklasik iki dakikalik KPR sonrasinda yeni ritim analizi ister.

AED KARARI: SOKLANABILIR RITiMI CIHAZ BELIRLER

Kullanici ritim yorumlamaz; cihazin analiz komutunu izler

(
RITIM ANALIZi g . SOK . SOK
Temas YOk ONERICDT ONERILMEDI
o !
SOKU VER
-> HEMEN KPR e

AED genellikle yaklasik 2 dakikalik KPR sonrasinda yeniden ritim analizi ister.

Sekil 11. AED ritim analizi sonras1 sok/soksuz karar ve hemen KPR’ye doniis. Yazar tarafindan
hazirlanmgtir.

Tablo 6. AED kullaniminda eylem siras1

AED asamasi Kurtaricinin eylemi

Cihaz agildi Sesli/gorsel komutlar izle.

Pedler baglaniyor Miimkiinse KPR’yi siirdiir.

Ritim analiz ediliyor Hastaya kimse dokunmasin.

Sok onerildi Cevre giivenligini dogrula, soku ver.
Sok verildi Hemen gogiis basisia don.

Sok 6nerilmedi Hemen gogiis basisia don.
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AED asamasi Kurtaricinin eylemi

Yeni analiz AED komut verdiginde kisa siireli temas kes ve analize izin ver.

13. iki veya Daha Fazla Kurtariciyla KPR

Ekipli KPR’de amag gorevleri paralellestirerek basi kesintisini azaltmak ve kaliteyi korumaktir. Bir
kurtaric1 bas1 yaparken digeri hava yolu/ventilasyon, AED hazirligi, 112 iletisimi ve zaman takibini
iistlenebilir. AHA 2025, iki veya daha fazla kurtaric1 oldugunda kompresoriin yaklasik her 2
dakikada bir veya 30:2 oraninda yaklagik 5 dongii sonunda degistirilmesini makul bulur. Degisim,
miimkiinse AED ritim analizi gibi zaten olusacak kisa ara ile es zamanli yapilmalidir.

iKi VEYA DAHA FAZLA KURTARICIDA ROL PAYLASIMI

Kaliteyi koru, duraklamay azalt, yaklasik 2 dakikada kompresorii degistir

KOMPRESOR HAVA YOLU
100-120/dk 2 soluk
5-6 cm Maske seal
Tam recoil Gogiis yukselmesi
LIDER / 112 AED / ZAMAN
Rol dagilimi Pedler
Kalite geri bildirimi Analiz glivenligi
Eskalasyon 2 dk dongii

Enpresérij degistirirken duraklama saniyelerle élgiilmelidir; mimkiinse ritim analizi gibi dogal ara noktalari ku%

Sekil 12. iki veya daha fazla kurtaricida temel rol paylasimi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 7. Ekipli BLS’de rol paylagimi

Rol Oncelikli sorumluluk
Kompresor Hiz, derinlik, recoil ve kesinti hedeflerini korumak.

. Hava yolunu agmak, sizdirmazlik ve goriiniir gogiis yiikselmesini
Hava yolu/ventilasyon y ¥ § g gogus'y
saglamak.

AED/zaman 'Peldlerlk uygulamak, analiz giivenligini saglamak, 2 dakikalik dongiileri
izlemek.
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Rol Oncelikli sorumluluk

Rolleri netlestirmek, kalite geri bildirimi vermek, 112/ileri ekip ve olay

Takim lideri/iletisim . .
i yeri koordinasyonunu siirdiirmek.

14. Telefonla KPR ve Halktan Kurtaricinin Desteklenmesi

Kardiyak arrest taniginin tek basina “dogru algoritmay1 hatirlamas1” beklenmemelidir. 2025 ERC,
acil cagri merkezi gorevlilerinin kardiyak arresti standart sorularla tanimasini ve tanik KPR talimati
vermesini sistemin kritik bir bileseni olarak tanimlar. Kurtarici egitimli degilse gogiis basis1 odakli
talimat verilebilir; kurtaric1 ventilasyon biliyorsa 30:2 yaklasimi ydnlendirilebilir. Ikinci tanik varsa
cagrt merkezi onu en yakin AED’yi almaya ydnlendirebilir.

TELEFONLA KPR: CAGRI MERKEZI YASAM ZiNCIRININ AKTIF BIR PARCASIDIR

2025 ERC, yanitsiz kiside cagrinin geciktirilmemesini ézellikle vurgular

YANITSIZ 112 | CAGRI MERKEZI KPR +
Kisi HOPARLOR ARRESTi TANIR AED

Tanik KPR bilmedigini séylese bile ¢cagri yonlendiricisi gogiis basisi talimati verebilir; ikinci kisi varsa yakindaki AED'yi getirmesj istenir.

Sekil 13. Telefonla KPR ve AED’ye erigim zinciri. Yazar tarafindan hazirlanmigtir.

15. Ozel Durumlar ve Giincel 2025 Vurgulari

BLS’nin temel kalite hedefleri ¢ogu 6zel durumda degismez. AHA 2025, obez erigkinlerde standart
KPR tekniklerinin kullanilmasini; yeterli derinlik i¢in daha fazla kuvvet gerekebilecegini belirtir.
Yumusak yiizeyden hastay1 tasimak KPR’yi geciktirecekse basiya bulundugu yerde baglanabilir.
Uygun kisisel koruyucu ekipman kullanimi makuldiir; ancak PPE’nin takilmas1 yasam kurtarici
miidahaleyi gereksiz bigimde geciktirmemelidir. Siipheli opioid iliskili arrestte nalokson
sistem/protokol kapsaminda eklenebilir, fakat ventilasyon ve KPR 6nceligini korur.
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BLS’DE OZEL DURUMLAR: TEMEL KALITE HEDEFLERI KORUNUR

&zel kosul, KPR'nin baslamasini veya AED'nin kullanimini gereksiz yere geciktirmemelidir

a8 T
OBEZITE | Standart teknik; yeterli derinlik icin daha fazla kuvvet gerekebilir

.~ _/

— )
YUMUSAK YUZEY | Hastayi tasimak basiyi geciktirecekse bulundugu yerde KPR'ye basla

- _/

& N
SUPHELI OPIOID | Ventilasyon/KPR éncelikli; sistemde varsa nalokson eklenebilir

| _/

4 ™
PPE | Uygunsa kullan; takmak KPR'yi 6nemli dl¢iide geciktirmesin

N __/

KADIN GOGSU / SUTYEN | Ped ciltle temas etmeli; dogru yerlesim icin gerekirse siityeni ayarla

Sekil 14. Eriskin BLS’de baz1 6zel durumlar. Yazar tarafindan hazirlanmistir.
MEKANIK KPR

2025 AHA, mekanik gdgiis basis1 cihazlarmin rutin kullanimini dnermemektedir. Ozel lojistik
kosullarda diisiiniilebilir; cihazin yerlestirilmesi sirasinda bas1 kesintisinin en aza indirilmesi gerekir.

16. KPRIAED Ne Zaman Siirduriiliir veya Sonlandirilir?

BLS, ileri ekip gorevi devralana, kisi belirgin yasam belirtisi gostermeye baslayana, kurtarici fiziksel
olarak devam edemeyecek duruma gelene veya olay yeri artik giivensiz hale gelene kadar stirdiiriiliir.
AED takiliysa cihazin komutlari izlenir. Saglik profesyoneli resiisitasyonun sonlandirilmasi gibi
kararlar1 yalniz yetkili protokol ve tibbi komuta gergevesinde verir; bu karar BLS egitiminin basit bir
“kac dakika KPR yapilir?” kuralina indirgenemez.

KRITIK NOKTA

KPR sirasinda kisa siireli hareket, oksiiriik veya normal solunumun baglamasi gibi belirgin yagam
belirtileri goriiliirse basilar durdurulup hizli ABCDE degerlendirmesi yapilir. Belirsiz “nabiz
hissediyorum gibi” izlenimler uzun basi kesintisine yol agmamalidir.
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17. Sik Hatalar ve Kaliteyi Korumaya Ydnelik Stratejiler

KPR/AED’DE SIK HATALAR: KALITEYi SESSiZCE DUSUREN 8 NOKTA

Hata ¢ogu zaman “bilmemek” degil, zamani ve teknigi iyi yonetememektir

—

4 R ~ R
Cagriyi geciktirmek Gaspingi normal sanmak Yavas/hizli basmak Sig/asir derin basmak
112/acil yaniti geg aktive etmek Arrest tanisini kagirmak <100 veya >120/dk <5 cmveya >6 cm
— _/ . _/
~ ~ . =
Gogse yaslanmak Uzun ventilasyon arasi AED icin KPR'yi durdurmak Sok sonrasi nabiz aramak
Tam recoil olmamasi Basi fraksiyonunu diisiirmek Ped hazirhginda gereksiz bekleme KPR'ye doniisii geciktirmek

_/

Sekil 15. KPR/AED uygulamasinda sik goriilen sekiz hata. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 8. BLS uygulamasinda hata-diizeltme eslesmesi

Hata

Gaspingi normal solunum sanmak

Hizin 120/dk iizerine ¢ikmasi

Derinligin 5 cm altinda kalmasi

Gogse yaslanmak

Ventilasyon i¢in uzun ara

AED pedleri i¢in KPR’yi
durdurmak

Sok sonrasi nabiz/rim beklemek

Olasi sonug

KPR’nin gecikmesi

Derinlik ve recoil kayb1

Yetersiz perfiizyon

Venoz doniisiin azalmasi

Basi fraksiyonunun diismesi

Gereksiz kesinti

KPR’ye doniisiin gecikmesi

Diizeltici strateji

Yanitsiz + abnormal solunumda
arresti varsay.

Metronom/geri bildirim kullan;
ekip uyarisi yap.

Postiirii diizelt; gerektiginde
kompresorii degistir.

Her bas1 sonrasi agirlif1 tamamen
kaldir.

2 solugu kisa ve kontrollii ver.

Ikinci kurtaric1 pedleri bast
stirerken uygulasin.

Sok sonrasi hemen basiya don.
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Hata Olas1 sonug Diizeltici strateji

Yaklasik 2 dakikada degisim

Kompresorii ge¢ degistirmek Yorgunlukla kalite kayb1 planla,

KPR KALITESI iCiN 6 SANIYELIK ZIHINSEL KONTROL

Her 2 dakikalik dongiide ekip kendine bu sorulari sormal

HIZ DERINLIK RECOIL ARALAR SOLUK AED
100-120? 5-6 cm? Tam mi? Kisa mi? Gogiis yukseliyor mu? Hazir/bagh mi?

—

[ Amac, protokolii tamamlamak degil; perfiizyonu miimkiin olan en yiiksek diizeyde siirdiirmektir. ]

Sekil 16. Her iki dakikalik KPR dongiisiinde hizli kalite 6z-kontrolii. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

18. Biitiinlestirici Vaka Calismalari

18.1. Vaka 1 - Spor Salonunda Ani Kollaps

48 yasinda erkek kosu bandindan indikten kisa siire sonra yere yigiliyor. Yanit vermiyor. Bir tanik
“nefes aliyor, arada derin i¢ ¢ekiyor” diyor. Yakinda AED var. 1k kurtarict nasil hareket etmelidir?

I¢ cekme/gasping normal solunum kabul edilmez; arrest diisiiniiliir.
112/acil yanit sistemi aktive edilir; ikinci tanik AED’yi getirir.
Gogiis basisina gecikmeden baslanir; egitimli ise 30:2 uygulanir.
AED geldiginde pedler basi kesintisi en aza indirilerek uygulanir.

Analizde kimse dokunmaz; sok sonrasi veya sok onerilmediginde KPR’ye hemen doniiliir.
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18.2. Vaka 2 - Evde Solunum Arresti ve Opioid Suphesi

32 yasinda kisi yanitsiz bulunuyor. Saglik profesyoneli karotis nabzini belirgin olarak hissediyor
ancak normal solunum yok. Yakininda opioid kullanimina isaret eden malzemeler var. Oncelik
nedir?

Hava yolu agilir ve etkili ventilasyon baslanir: yaklagik 1 soluk/6 saniye.

Her soluk goriiniir gogiis yiikselmesi olusturmalidir.

Nabiz yaklagik 2 dakikada bir yeniden degerlendirilir.

Sistem/protokolde mevcutsa nalokson uygulanabilir; ventilasyon geciktirilmez.

Nabiz kaybolursa hemen 30:2 KPR ve AED algoritmasina gegilir.

18.3. Vaka 3 - AED Ped Uygulamasinda Mahremiyet ve Zaman

Aligverig merkezinde 56 yasinda kadin kollabe oluyor. KPR siiriiyor. AED geliyor; hasta siityen
giyiyor. Ekip ped yerlesiminde tereddiit ediyor. Dogru yaklagim nedir?

Pedlerin ¢iplak gogiis duvarina dogru anatomik konumda temas etmesi 6nceliklidir.

Siityen dogru ped yerlesimini engellemiyorsa ayarlanabilir; engelliyorsa hizlica miidahale edilir.
Mahremiyet miimkiin oldugunca korunur fakat defibrilasyon geciktirilmez.

fkinci kurtaric1 pedleri yerlestirirken basilar miimkiin oldugunca siirdiiriiliir.

Analiz ve sok aninda temas kesilir; ardindan hemen KPR’ye doniiliir.
19. Uygulamali Ogrenme Etkinlikleri

Tablo 9. Uygulamali 6grenme etkinlikleri

Etkinlik Uygulama Bagar olgiitii

Manken tizerinde 2 dakika gogiis 100-120/dk, 5-6 cm, tam recoil,
Metronomla basi

basis1 uygula. minimum ara.

30:2 ekip dongisii Iki kisilik ekipte 5 dongii KPR Gorev degl?lml lilsa; v.entilasyon
uygula. goriiniir gogiis ylkseltir.

AED simiilasyonu Egitim AED’siyle ped, analiz ve Analizde temas yok, sok sonrasi
sok akisini uygula. hemen basiya doniis.

Solunum arresti Nab1.z var/apne senaryosunda lusoluk/6 s.n; gOriiniir gogiis
ventilasyon uygula. yiikselmesi; nabiz 2 dk’da kontrol.
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Etkinlik Uygulama Bagar olgiitii
Kasith hatali KPR
‘a51 L 1. En az 5 kalite hatasini tanimlar ve
Hata avi videosu/maniken senaryosu .
_— duizeltir.
¢Oziimle.

MINI UYGULAMA KONTROL LISTESI

0 Olay yeri giivenligi o Yanit o 112/yardim o0 Solunum o Saglik profesyonelinde nabiz <10 sn o
100-120/dk o0 5-6 cm o Tam recoil o 30:2 o AED pedleri o Analizde temas yok o Sok sonrast hemen
KPR o Kompresor degisimi ~2 dk

20. Unite Ozeti

Eriskin kardiyak arrestin temel tan1 6riintiisii yanitsizlik ve normal olmayan/olmayan solunumdur;
agonal gasping normal solunum degildir.

Halk ilkyardimcisi yanitsiz kiside 112’°yi geciktirmemeli; saglik profesyoneli kesin nabzi en fazla 10
saniye i¢inde degerlendirmelidir.

Yiiksek kaliteli eriskin gogiis basisinda hiz 100-120/dk, derinlik 5-6 cm, tam recoil ve minimum
kesinti hedeflenir.

Ileri hava yolu &ncesi temel KPR oran1 30:2°dir. Her soluk yaklasik 1 saniye siirer ve goriiniir gogiis
yiikselmesi olusturacak kadar verilir.

Nabiz var ancak normal solunum yoksa saglik profesyoneli yaklagik 1 soluk/6 saniye verir ve nabzi
yaklasik iki dakikada bir yeniden kontrol eder.

AED miimkiin olan en erken zamanda kullanilir. Analiz ve sok sirasinda kimse hastaya dokunmaz;
soktan sonra nabiz aramadan hemen KPR’ye doniiliir.

AED pedleri ¢iplak cilde dogru anatomik konumda yerlestirilir; anterolateral ve anteroposterior
konumlar kabul edilebilir.

Iki veya daha fazla kurtaric1 oldugunda gérevler paralellestirilir ve kompresor yaklasik iki dakikada
bir degistirilir.

Obezite, yaumusak yiizey, opioid siiphesi ve PPE kullanimi temel KPR hedeflerini degistirmez; yasam
kurtaric1 miidahaleler geciktirilmez.

BLS kalitesinin 6zii erken tani, hizli sistem aktivasyonu, kesintisiz yiiksek kaliteli KPR ve erken
defibrilasyondur.
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ERISKIN BLS + AED: TEK BAKISTA ALGORITMA

Saglk profesyoneli j avramsal OZet, yerel protokol Ve i mutlan dnceliklidir

GUVENLIK + YANIT

112 / ACIL YANIT + AED

SOLUNUM NORMAL DEGIL
Saglk profesyonelinde nabiz <10 sn

O

NABIZ YOK / KESIN DEGIL NABIZ VAR, SOLUNUM YOK
30:2 KPR 1 soluk / 6 sn
100-120/dk e 5-6 cm Nabiz 2 dk’da bir kontrol

AED - analiz = sok varsa sok > HEMEN KPR

Sekil 17. Eriskin BLS ve AED algoritmasinin kavramsal 6zeti. Yazar tarafindan hazirlanmistir.
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UNITE 25 - TEK SAYFADA

Eriskinde Temel Yasam Destegi ve Otomatik Eksternal Defibrilasyon

TANI KPR AED

Yanitsiz + normal olmayan solunum 100-120/dk e 5-6 cm e recoil Erken bagla e analizde temas yok
30:2 NABIZ VAR / APNE EKiP
2 soluk: ~1 sn + gégiis yiikselmesi 1 soluk / 6 sn Kompresorii ~2 dk’da degistir
SOK ONERILDI SOK ONERILMEDI
Giivenlik = sok = hemen KPR Hemen KPR = AED komutlarini izle

ANA FiKiR: Erken tani + gecikmesiz yiiksek kaliteli KPR + en erken uygun AED, eriskin kardiyak arrestte BLS'nin cekifdegidir.

Sekil 18. Unite 25 - Eriskinde Temel Yasam Destegi ve AED: tek sayfalik 6zet infografigi. Yazar

tarafindan hazirlanmistir.

21. Kendinizi Degerlendirin

21.1. Coktan Sec¢cmeli Sorular

1. Eriskin kardiyak arresti diisiindiiren en gii¢clii baslangi¢ oriintiisii hangisidir?
A) Yanit yok + normal solunum

B) Yanit yok + normal olmayan/olmayan solunum

C) Yanit var + gogiis agrisi

D) Tasikardi + ates

E) Hipertansiyon + bag agrisi

2. Agonal gasping i¢in dogru ifade hangisidir?

A) Normal solunumdur

B) Yalniz egzersizde 6nemlidir
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C) Kardiyak arrestte goriilebilen normal olmayan solunumdur
D) Sadece astimda goriiliir

E) KPR baglamasini engeller

3. Saglik profesyoneli nabiz kontroliinii en fazla ne kadar stirdiirmelidir?
A) 5 dakika

B) 1 dakika

C) 30 saniye

D) 10 saniye

E) Nabiz hissedilene kadar

4. Eriskinde onerilen gdgiis basisi hizi hangisidir?

A) 60-80/dk

B) 80-100/dk

C) 100-120/dk

D) 120-150/dk

E) 150-180/dk

5. Erigkinde hedef gogiis basis1 derinligi hangisidir?
A)2-3cm

B)3-4cm

C)4-5cm

D) 5-6 cm

E) 7-8 cm

6. Tam recoil neyi ifade eder?

A) Her basi sonrast gogsiin tamamen geri donmesine izin vermeyi
B) Kompresoriin hastadan uzaklagsmasini

C) Ventilasyonun iki saniye siirmesini

D) AED pedinin ¢ikarilmasini

E) Nabiz kontroliiniin uzatilmasini

7. 1leri hava yolu 6ncesi eriskin KPR nin temel basi/ventilasyon orani hangisidir?
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A) 15:1

B) 15:2

C) 20:2

D) 30:2

E) 50:5

8. Kurtarici soluk i¢in en uygun hedef hangisidir?
A) Gogiis yiikselmese de maksimum hacim

B) Yaklagik 1 saniyede goriiniir gogiis yiikselmesi
C) 5 saniyelik uzun soluk

D) Miimkiin olan en hizli soluk

E) Her basida bir soluk

9. Nabiz var ancak normal solunum yoksa saglik profesyoneli i¢in uygun ventilasyon hizi hangisidir?

A) 1 soluk/2 sn

B) 1 soluk/4 sn

C) 1 soluk/6 sn

D) 1 soluk/10 sn

E) Ventilasyon gerekmez

10. AED ritim analizi yaparken ne yapilmalidir?
A) GoOgiis basisina devam edilmeli

B) Hastaya kimse dokunmamali

C) Nabiz 30 saniye kontrol edilmeli

D) Pedler ¢ikarilmali

E) Hasta oturtulmali

11. AED sok verdikten hemen sonra en dogru eylem hangisidir?
A) Uzun nabiz kontrolii

B) Ritim yorumlama

C) Hemen gogiis basisina donme

D) Pedleri ¢ikarma
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E) Hastay1 yan yatirma

12. AED sok onermediginde ne yapilmalidir?

A) Resiisitasyon birakilir

B) Hemen KPR ’ye doniiliir

C) Pedler ¢ikarilir

D) 30 saniye beklenir

E) Sadece ventilasyon yapilir

13. iki kurtaric1 oldugunda kompresor yaklasik ne siklikta degistirilmelidir?
A) Her 30 saniyede

B) Her 1 dakikada

C) Yaklasik her 2 dakikada

D) Her 5 dakikada

E) Sadece yorulunca

14. Anterolateral AED ped yerlesimi i¢in dogru ifade hangisidir?
A) Her iki ped abdomen {izerine

B) Bir ped sag iist gogiis, digeri sol lateral/midaksiller bolgeye
C) Her iki ped sirta

D) Bir ped boyuna

E) Pedler giysi iizerine

15.2025 AHA’ya gore siityen i¢in en dogru yaklasim hangisidir?
A) Her zaman ¢ikarilmalidir

B) Asla dokunulmamalidir

C) Dogru ped yerlesimi ¢iplak ciltte saglanabiliyorsa ayarlanabilir; engelliyorsa miidahale edilir
D) Pedler siityen iizerine yapistirilir

E) AED kullanilmaz

16. Obez eriskinde KPR i¢in dogru ifade hangisidir?

A) Standart teknik kullanilmaz

B) Sadece ventilasyon verilir

Ogr. Gor. Emre GULER

150



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

C) Standart teknik korunur; hedef derinlik i¢in daha fazla kuvvet gerekebilir
D) KPR kontrendikedir

E) AED kullanilmaz

17. Yumusak yiizeyde bulunan hastada en dogru yaklagim hangisidir?

A) Mutlaka zemine tasinana kadar KPR bekletilir

B) Tagima gecikme yaratacaksa bulundugu yerde KPR’ye baslanir

C) Sadece ventilasyon yapilir

D) AED kullanilmaz

E) Hasta oturtulur

18. Stipheli opioid iligkili solunum arrestinde nalokson i¢in dogru ifade hangisidir?
A) Ventilasyon yerine geger

B) KPR yerine geger

C) Protokole gore eklenebilir; ventilasyon/KPR’yi geciktirmez

D) AED kullanimini yasaklar

E) Sadece nabiz yoksa kullanilir

19. Asagidakilerden hangisi KPR kalitesini diistirtir?

A) Tam recoil

B) 100-120/dk hiz

C) Ventilasyon i¢in uzun basi aralari

D) Yaklasik 2 dakikada kompresor degisimi

E) AED’nin erken getirilmesi

20. BLS’nin temel amaci en iyi hangi ifadeyle dzetlenir?

A) Kesin tan1 koymak

B) Erken tan1 + hizli sistem aktivasyonu + yiiksek kaliteli KPR + erken AED
C) Sadece nabiz 6lgmek

D) Hastay1 hemen tagimak

E) Sadece oksijen vermek
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21.2. Dogru - Yanhs

1. Agonal gasping normal solunum olarak kabul edilmelidir. (D / Y)

2. Eriskinde gogiis basis1 hiz1 100-120/dk hedeflenir. (D / Y)

3. Erigkinde 7 cm gogiis basisi derinligi rutin hedef olarak 6nerilir. (D /Y)

4. AED ritim analizi sirasinda hastaya kimse dokunmamalidir. (D /Y)

5. Sok sonras1 rutin uzun nabiz kontrolii yapmak yerine hemen KPR’ye doniiliir. (D /Y)

6. Nabiz var ancak solunum yoksa saglik profesyoneli yaklasik 1 soluk/6 saniye verebilir. (D /Y)

7. iki kurtarici oldugunda kompresorii yaklasik 2 dakikada bir degistirmek KPR kalitesini korumaya
yardimci olur. (D /Y)

8. Nalokson, opioid sliphesinde ventilasyon ve KPR nin yerini tamamen alir. (D /Y)

21.3. Eslestirme

Tablo 10. Eslestirme etkinligi

A siitunu B siitunu

1. Agonal solunum a. Her basi sonras1 gogsiin tamamen geri donmesi

2. Recoil b. Normal olmayan gasping/panting benzeri solunum

3.30:2 c. [leri hava yolu éncesi erigkin KPR orani

4. AED d. Otomatik ritim analizi ve uygun ritimde sok yonlendirmesi
5. 100-120/dk e. Eriskin gogiis basist hizi

6. 5-6 cm f. Eriskin gogiis basisi derinligi

7. 1 soluk/6 sn g. Nabiz var, normal solunum yokken eriskin ventilasyonu

8. ~2 dk h. Iki kurtaricida kompresor degisim aralig

21.4. Kisa Yanith Sorular
1. Kardiyak arresti erken diisiindiiren iki temel klinik bulguyu yaziniz.
2. Agonal solunumu normal solunumdan ayirmada hangi 6zellikler 6nemlidir?

3. Yiiksek kaliteli erigkin gogiis basisinin bes temel hedefini yaziniz.
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4. 30:2 KPR’de ventilasyonun ii¢ kalite 6l¢iitlinii agiklayimiz.

5. Saglik profesyoneli nabiz var ancak solunum yok hastay1 nasil yonetir?

6. AED geldiginde basi kesintisini en aza indirmek i¢in ekip nasil organize olur?

7. Anterolateral AED ped yerlesimini tarif ediniz.

8. Sok onerilen ve 6nerilmeyen iki durumda sok/analiz sonrasinda ortak eylem nedir?
9. Obezite ve yumusak yiizey BLS teknigini nasil etkileyebilir?

10. Opioid siiphesinde naloksonun BLS i¢indeki yerini agiklayimiz.

21.5. Vaka Sorulari

Vaka A: 63 yasinda erkek markette aniden yere yigiliyor. Yanitsiz, aralikli i¢ gekme seklinde
soluyor. Tek egitimli kurtaric1 ve yaninda mobil telefon var; AED 90 metre uzakta. lk iki dakikadaki
eylem sirasii agiklaymiz. Hangi gorevler varsa taniklara devredilir?

Vaka B: Ambulans ekibi, 51 yasinda kadinda kardiyak arrest saptiyor. Ekip iki kisi. Ped yerlesimi
sirasinda siityen ve bilyiikk meme dokusu anatomik noktalari kismen &rtiiyor. KPR kalitesi,
mahremiyet, ped-cilt temasi, analiz glivenligi ve kompresor degisimini igeren bir uygulama plani
olusturunuz.

22. Cevap Anahtari ve Kisa Gerekgeler

1.B
2.C
3.D
4.C
5.D
6. A
7.D
8. B
9.C
10.B
11.C
12.B
13.C
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14.
15.
16.
17.
18.

19.

w O a0 w o o w

20.
Dogru-Yanlis: 1-Y, 2-D, 3-Y, 4-D, 5-D, 6-D, 7-D, 8-Y.
Eslestirme: 1-b, 2-a, 3-c, 4-d, 5-¢, 6-f, 7-g, 8-h.

VAKA DEGERLENDIRME OLCUTU

Yanitlar su boyutlarda degerlendirilmelidir: arrestin dogru taninmasi, 112/AED nin erken
aktivasyonu, 100-120/dk ve 5-6 cm gogiis basisi, minimum kesinti, ventilasyon kalitesi, analiz/sok
giivenligi, sok sonrasi hemen KPR, ekip rol paylasimi ve hasta mahremiyeti.
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KAYNAK KULLANIM NOTU

KPR ve AED egitim icerigi 2025 AHA ve ERC eriskin BLS kilavuzlariyla ¢apraz kontrol edilmistir.
Uluslararasi kilavuzlar temel bilimsel ¢erceveyi saglar; Tiirkiye’de uygulama yerel mevzuat, kurum
protokolii ve kullanilan cihazin komutlariyla birlikte yiiriitiilmelidir.
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U026 Cocuk ve Bebekte Temel Yasam Destegi

Pediyatrik temel yasam destegi, bebek ve ¢ocukta yagsami tehdit eden solunum-dolasim bozulmasinin
erken taninmasi, etkili ventilasyon, yiiksek kaliteli kardiyopulmoner resiisitasyon ve uygun
oldugunda otomatik eksternal defibrilatoriin hizla kullanilmasini biitiinlestirir. 2025 AHA/AAP
kilavuzu ¢ocuklarda arrestin cogu kez solunumsal siireclerin sonunda gelistigini vurgular ve
soluklarin gogiis basilariyla birlikte verilmesini miimkiin oldugunda 6nceler. Bu tinitede AHA/AAP
2025 saglik profesyoneli algoritmasi ana omurga olarak kullanilir; ERC 2025 yaklagimindaki bes
baslangic soluk ve 15:2 gibi egitim farkliliklar1 ayrica karsilastirilir. Béylece 6grenci yalnizca ezber
basamaklar1 degil, neden ventilasyonun pediyatrik resiisitasyonda 6zel 6nem tasidigini da kavrar.

PEDIYATRIK ARRESTTE TEMEL FARK: SOLUNUM VE OKSIJENASYON KRITiK

Cocuk ve bebeklerde arrest, eriskine gore daha sik solunumsal/asfiktik siireglerin sonunda gelisir

SOLUNUM BOZULMASI BRADIKARDI + KARDIYAK
Hipoksi / ventilasyon yetersizligi PERFUZYON BOZULMASI ARREST

Bu nedenle pediyatrik TYD’dEtkili ventilasyon + yiiksek kaliteli gogiis basisi birlikte nemlidir. Yalniz basi, soluk verilemeyen durumlarda hiﬂPR yapmamaktan daha iyidir.

Sekil 1. Pediyatrik kardiyak arrestte solunum bozulmasi-bradikardi-arrest zincirinin kavramsal

gorliniimil. Yazar tarafindan hazirlanmigtir.
KAPSAM VE GUVENLIK NOTU

Bu boliim egitim amaglidir. Dogum anindaki yenidoganin resiisitasyonu neonatal resiisitasyon
kilavuzlarinin konusudur. Sahada Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 mevzuati, giincel
112/SKKM ve kurum protokolleri, kullanilan AED/defibrilatdriin cihaz komutlar1 ve mesleki
gorev-yetki sinirlar1 dnceliklidir.

1. Ogrenme Ciktilar

Bebek, cocuk ve puberte sonrasi bireylerde hangi temel yasam destegi yaklagiminin kullanilacagini

ayirt eder.

Yanitsizlik, normal olmayan solunum ve saglik profesyonelinde en fazla 10 saniyelik nabiz kontrolii
iizerinden kardiyak arresti tanir.
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Nabiz var ancak solunum yetersizken 20-30/dk kurtarici soluk verir ve yeniden degerlendirme yapar.

Kalp hiz1 60/dk altinda, kotii perfiizyon bulgulari olan ve yeterli oksijenasyon/ventilasyona ragmen
diizelmeyen pediyatrik hastada KPR endikasyonunu agiklar.

Bebek ve ¢ocukta 100-120/dk hiz, en az gogiis 6n-arka capinin iicte biri derinlik, tam recoil ve
minimum kesinti hedeflerini uygular.

AHA 2025’¢ gore bebekte 1-el ve 2-bagparmak ¢evreleyen eller tekniklerini; gocukta 1-el/2-el
tekniklerini uygular.

Tek kurtaricida 30:2, iki kurtaricida 15:2 KPR oranlarini dogru kullanir.
Pediyatrik AED modunu, pediatrik attenuatorii ve uygun ped yerlesimini giivenli bicimde uygular.

AHA/AAP 2025 ile ERC 2025 pediyatrik BLS yaklagimlarindaki egitimsel farkliliklar1 karsilastirir.

2. Anahtar Kavramlar

Tablo 1. Unitenin temel kavramlar

Kavram Kisa agiklama

Bebek ve ¢ocukta temel hava yolu, ventilasyon, KPR ve AED

Pediyatrik BLS
ediyatit miidahalelerinin biitiini.
Bebek AHA egitim tamiminda yaklasik 1 yasin alti; dogum anindaki yenidogan
harig.
Cocuk Yaklasik 1 yas ile puberte arasindaki birey.

Kardiyak arrestte goriilebilen, normal solunum kabul edilmeyen diizensiz
Agonal solunum . .
gasping benzeri solunum.

Konvansiyonel KPR Gogilis basilari ile kurtarict soluklarin birlikte verildigi KPR.

Recoil Her basidan sonra gégsiin tamamen geri genislemesine izin verilmesi.
Pediatrik attenuator AED sok enerjisini bebek/cocuk i¢in azaltan pediatrik mod/aksesuar.
AP yerlesim Bir ped 6n gdgse, diger ped sirta yerlestirilir.

AL yerlesim Bir ped sag iist gdgse, diger ped sol lateral gogse yerlestirilir.

o . Sok, hipotansiyon, biling bozulmasi, zayif periferik nabiz/kapiller dolum
Koétii perfiizyon N e
bozuklugu gibi dolasim yetersizligi bulgulari.
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3. Pediyatrik Temel Yasam Destegi Neden Eriskinden Farklidir?

Bebek ve ¢ocuklarda kardiyak arrest, eriskindeki primer ani kardiyak ritim bozukluklarindan farkli
olarak daha sik solunum yetersizligi, hipoksi, sok veya asfiksi siirecinin sonunda gelisir. Bu nedenle
ventilasyon yalnizca tamamlayici bir basamak degil, pediyatrik resiisitasyonun temel yasam kurtarici
bilesenlerinden biridir. 2025 AHA/AAP kilavuzu, hastane dis1 pediyatrik arrestte gégiis basilarina
soluklarin eklenmesinin sonuglari iyilestirdigini vurgular.

YAS GRUPLARI: HANGI BLS ALGORITMASI?

AHA 2025 egitim tanimlari; dogumdaki yenidogan resiisitasyonu ayri kilavuzdadir

BEBEK COCUK PUBERTE VE SONRASI
< yaklasik 1 yas =1 yas — puberte Eriskin BLS
(dogum anindaki yenidogan haric) (AHA egitim tanimi) yaklasimi

AHA &gretim amaciyla puberteyi klEda meme gelisimi, erkeklerde aksiller killanmanin gériilmesi izerinden tanimlar. Dogum anindaki yenidogan igin neﬂtal resiisitasyon yaklasimi kullanilir.

Sekil 2. AHA 2025’e gore BLS yas gruplar ve algoritma sinirlari. Yazar tarafindan hazirlanmistir.
YENIDOGAN UYARISI

Dogum anindaki yenidogan, pediyatrik BLS nin rutin egitim algoritmasindan ayrilir. Dogum
salonunda neonatal gecis fizyolojisi ve neonatal resiisitasyon algoritmalari kullanilmalidir.

4. Kardiyak Arrestin Taninmasi ve Yardimin Aktivasyonu

Halk kurtaricisi, yanitsiz ve normal solumayan/gasping yapan bebek veya ¢ocukta nabiz kontrolil
yapmadan KPR’ye baglamalidir. Saglik profesyoneli ise solunum ve nabzi es zamanli degerlendirir;
kesin nabiz en fazla 10 saniye i¢inde hissedilemiyorsa g6giis basisi geciktirilmez. Tanikli ani ¢okiis
primer ritim bozuklugu olasiligini artirdig1 igin AED erisimi 6zellikle hizlandirilir; taniksiz pediatrik
cokmelerde solunumsal koken olasilig1 daha yiiksektir ve KPR/ventilasyonun geciktirilmemesi
kritiktir.
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PEDIYATRIK KARDIYAK ARRESTI TANIMA

Halk kurtaricisi nabiz aramaz; saghk profesyoneli nabzi en fazla 10 saniye kontrol eder

SOLUNUM YOK HCP: NABIZ KESIN DEGIL / YOK

YANIT YOK veya yalniz GASPING <10 saniye

Halk kurtanici$i: yanit yok + normal olmayan solunum = KPR basla. Saglik profesyoneli: nabiz kesin hissedilmiyorsa gégiis basis|ni geciktirme.

Sekil 3. Pediyatrik kardiyak arrestin erken taninmasi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 2. Pediyatrik ilk degerlendirme kararlari
Durum Eylem
Yanit var + normal solunum izle, nedenini degerlendir, ileri yardim gelene kadar yeniden degerlendir.

Hava yolunu acik tut, travma yoksa n yan pozisyonu degerlendir,
Yanit yok + normal solunum . v y u tactictu vmay HyBUR yan pozisyohu €eg
stirekli gdzlem yap.

Yanit yok + normal Halk kurtaricisi: KPR. HCP: solunum + nabiz <10 sn; nabiz kesin degilse
olmayan/olmayan solunum KPR.
Tanikli ani ¢okiis AED/defibrilator erisimini miimkiin olan en erken zamanda sagla.

KPR/ventilasyonu geciktirme; yaklasik 2 dk sonra hala yalnizsan

Taniks1z ¢okii tek kurt
ANIKSIZ CORtly Ve ek kutariel sistem/AED erisimini tamamla (AHA HCP algoritmasi).

5. Nabiz Kontrolii ve Solunumun Birlikte Degerlendirilmesi

Saglik profesyoneli nabiz kontroliinii en fazla 10 saniye siirdiiriir. Bebekte brakiyal nabiz, ¢ocukta
karotis veya femoral nabiz kullanilabilir. Nabiz kontrolii tek basina giivenilir degildir; solunum,
biling ve perfiizyon bulgulari birlikte yorumlanmalidir. Kesin nabiz hissedilemiyorsa KPR
baglanmasi, basi gecikmesinden daha giivenlidir.
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SAGLIK PROFESYONELINDE NABIZ KONTROLU: <10 SANIYE

Bebekte brakiyal; ¢ocukta karotis veya femoral nabiz tercih edilir

BEBEK
Brakiyal nabiz COCUK
Karotis veya femoral

Kural: “Kesin nabiz” 10 saniyede hissedilemiyorsa KPR.

Sekil 4. Bebek ve ¢ocukta dnerilen nabiz degerlendirme bolgeleri. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

6. Nabiz Var, Solunum Yetersiz: Kurtarici Soluk

Nabiz bulunan ancak solunum ¢abasi olmayan veya yetersiz olan bebek ve ¢ocukta ventilasyon
onceliklidir. AHA 2025, yaklasik her 2-3 saniyede 1 soluk (20-30/dk) 6nerir. Her soluk yaklasik 1
saniye slirmeli ve goriiniir gdgiis yiikselmesi saglamalidir. Ventilasyon sirasinda gogiis
yiikselmiyorsa hava yolu pozisyonu, maske sizdirmazligi ve tikaniklik olasilig1 yeniden
degerlendirilir.
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NABIZ VAR, SOLUNUM YETERSIiZ: ONCE VENTILASYON

AHA 2025: 1 soluk / 2-3 saniye = yaklasik 20-30 soluk/dk

NABIZ VAR HAVA YOLU + 2 dk SONRA .
Solunum yok/yetersiz 1SOLUK / 2-3sn NABIZ/HIZI DEGERLENDIR

Her soluk yaklasik 1 saniye siirmeli ve gériiniir gégiis yiikselmesi olusturmaldir. Asiri ventilasyondan kacinilir.

Sekil 5. Nabiz var ancak solunum yetersiz pediyatrik hastada ventilasyon akigi. Yazar tarafindan

hazirlanmigtir.

Tablo 3. Pediyatrik kurtarict soluk hedefleri

Hedef Pediyatrik BLS degeri / ilke

Ventilasyon hiz1 (nabiz var) 1 soluk / 2-3 saniye = yaklagik 20-30/dk

Soluk siiresi Yaklasik 1 saniye

Etkinlik gostergesi Gorliniir, agirt olmayan gogiis yiikselmesi
Yeniden degerlendirme Yaklasik 2 dakikada nabiz/hiz ve klinik durum
Kagiilacak durum Asirt hizli veya asirt hacimli ventilasyon

7. Kalp Hiz1 <60/dk ve Kotii Perflizyon: Ne Zaman KPR?

Bebek ve ¢ocuklarda agir bradikardi, hipoksi ve dekompansasyonun ge¢ bulgusu olabilir. Kalp hizi
60/dk altinda ve kotii perflizyon bulgular1 varsa, yeterli oksijenasyon ve ventilasyona ragmen durum
stiriiyorsa KPR baglatilir. Bu esik, “nabiz var diye bas1 yapilmaz” seklindeki eriskin odakl
diisiincenin pediyatrik hastaya mekanik bigimde uygulanmamasi gerektigini gosterir.
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PEDIYATRIK BRADIKARDI: <60/dk + KOTU PERFUZYON = KPR ESIGI

Yeterli oksijenasyon ve ventilasyona ragmen kardiyopulmoner bozulma varsa

KOTU PERFUZYON OKSIJENASYON +
HR <60/dk sok / biling bozulmasi VENTILASYON YETERLI
— KPR BASLA

GOgiis basisi + ventilasyon

Klinik mantik: P%atrik arrest 6ncesi agir bradikardi cogu kez hipoksinin geg bulgusudur; ventilasyonu diizeltmek ve perfiizyonu destekaek geciktirilmez.

Sekil 6. Pediyatrik bradikardide KPR baslama esigi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.
KRITIK NOKTA

Kalp hiz1 <60/dk tek basina otomatik KPR nedeni degildir. AHA algoritmasinda kétii
perfiizyon/kardiyopulmoner bozulma ve yeterli oksijenasyon-ventilasyona ragmen diizelmeme
birlikte degerlendirilir.

8. Yiiksek Kaliteli Pediyatrik KPR

Yiiksek kaliteli KPR’ nin bes bileseni; yeterli derinlik, 100-120/dk bas1 hizi, kesintilerin en aza
indirilmesi, tam gogiis geri genislemesi ve asir1 ventilasyondan kaginmadir. Basi derinligi gogiis
On-arka ¢capinin en az iigte biri olmalidir. Bu yaklasik olarak bebekte 4 cm, cocukta 5 cm’ye karsilik
gelir. Ergende erigkin hedefi olan 5-6 cm kullanilir; hi¢bir yasta 6 cm’yi agsmamak gerekir.
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YUKSEK KALITELi PEDIYATRIK KPR: 5 TEMEL HEDEF

AHA 2025: hiz 100-120/dk; derinlik en az g6giis AP ¢apinin ligte biri

100-120/dk >1/3 AP TAM <10sn ETKILi
HIZ DERINLIK RECOIL KESINTI SOLUK

Yaklasik derinlik: bebekte 4 cm, cocukta 5 cm. Ergende eriskin hedefi 5-6 cm; hicbir yasta 6 cm’yi asmamak gerekir.

Sekil 7. Yiiksek kaliteli pediyatrik KPR hedefleri. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 4. Bebek ve cocukta yiiksek kaliteli KPR hedefleri

Bilesen Bebek Cocuk

Hiz 100-120/dk 100-120/dk

Derinlik >1/3 AP capi; yaklasik 4 cm >1/3 AP capy; yaklagik 5 cm

Recoil Tam Tam

Kesinti Miimkiin oldugunca az; basi Miimkiin oldugunca az; basi
aralar1 <10 sn hedeflenir aralar1 <10 sn hedeflenir

Ventilasyon Etkili ve asir1 olmayan Etkili ve asir1 olmayan

9. Bebekte Goglis Basisi Teknikleri: 2025 Giincellemesi

2025 AHA/AAP kilavuzunun en 6nemli degisikliklerinden biri bebekte iki parmakla gégiis basist
tekniginin kaldirilmasidir. Klinik kayit verileri ve simiilasyon ¢alismalari, iki parmak tekniginin
yeterli derinlige ulasmada zayif kaldigin1 géstermistir. AHA 2025 bebekte el topuguyla 1-el teknigini
veya 2-bagparmak cevreleyen eller teknigini dnerir. Kurtarict gogsii ¢evreleyemiyorsa 1-el teknigi
kullanilir. ERC 2025 bebekte iki bagparmak-¢evreleyen eller yontemini temel teknik olarak vurgular.
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BEBEKTE GOGUS BASISI: 2025 AHA'DA ONEMLI DEGISIKLIK

iki parmak teknigi AHA 2025'te yetersiz derinlik nedeniyle kaldirildi

2 BASPARMAK -

1 EL TEKNIGI CEVRELEYEN ELLER

2 PARMAK

AHA 2025: artik 6nerilmez
Yeterli derinlik sorunu

El topugu sternumun alt yarisinda

AHA 2025: dnerilir Gogils cevrelenir

AHA + ERC: giiclii secenek

ERC 2025 bebekte iki basparmak-cevreleyen eller teknigini temel yéntem olarak vurgular. AHA 2025 ise 1 el veya 2 basparmak-cevreleyen eller teknigine izin verir.

Sekil 8. Bebekte 2025 AHA kompresyon teknigi degisikligi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.
2025 GUNCELLEMESI

Eski egitim materyallerinde sik goriilen “tek kurtarici = iki parmak” kuralt AHA 2025 i¢in giincel
degildir. Yeni AHA onerisi: bebekte 1-el veya 2-bagparmak cevreleyen eller.

10. Cocukta Gogis Basisi Teknigi

Cocukta sternumun alt yarisina 1-el veya 2-el teknigiyle basi uygulanabilir. Teknik se¢imi, cocugun
govde boyutu ve kurtaricinin hedef derinligi siirdiirebilme kapasitesine gore yapilir. 2-el teknigi daha
fazla derinlik saglayabilirken 1-el teknigi kiiciik ¢ocuklarda yeterli olabilir. Hedef, belirli bir el
sayisii “ezberlemek” degil, anatomik noktada yeterli derinlik ve kaliteyi stirdiirebilmektir.
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COCUKTA GOGUS BASISI: 1 EL VEYA 2 EL

Teknik, cocugun boyutu ve kurtaricinin yeterli derinligi siirdiirebilmesine gére segilir

e

—— - —
— _/ — _/

1EL 2EL

Hedef degismez: sternum alt yarisi, 100-120/dk, en az 1/3 AP capi (~5 cm), tam recoil, minimum kesinti.

Sekil 9. Cocukta 1-el ve 2-el kompresyon tekniklerinin kavramsal gosterimi. Yazar tarafindan

hazirlanmigtir.

11. KPR Orani: Tek ve iki Kurtarici

AHA 2025 saglik profesyoneli BLS algoritmasinda tek kurtaric1 bebek ve ¢ocukta 30:2 kullanir.
Ikinci kurtarict geldiginde oran 15:2’ye degistirilir. Bu degisiklik, pediyatrik arrestte ventilasyon
ihtiyacinin 6nemini yansitir. Ileri hava yolu yerlestirilmisse basilar siirekli siirer ve ventilasyon
20-30/dk hizda verilir; ancak bu ayrint1 ileri yasam destegi baglaminda uygulanir.
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KOMPRESYON : VENTILASYON ORANI

AHA 2025 saglk profesyoneli yaklasimi

TEK KURTARICI 2 KURTARICI
30:2 15:2
Bebek ve ¢ocuk Bebek ve cocuk

ileri hava yolu sonrasi AEA: gogiis basilan siirekli, ventilasyon 20-30/dk. Bu iinitenin odagi temel yasam destegidir; ileri hava yolu ayrlntHrl PALS kapsamindadir.

Sekil 10. AHA 2025’e gore tek ve iki kurtarict pediyatrik KPR oranlari. Yazar tarafindan

hazirlanmigtir.

Tablo 5. Pediyatrik kompresyon-ventilasyon oranlari

Kurtarici durumu AHA 2025 orani Pratik vurgu

Sistem/AED erisimi ile KPR

Tek kurt 30:2
ek kurtaniel arasinda gecikmeyi azalt.
. Bir kisi basi/ventil ; digeri
Iki veya daha fazla kurtarici 15:2 1T Kyl Dasyventl asyon', 1ger1w
AED, zamanlama ve ekip destegi.
Siirekli bas1 + 20-30 PALS/ileri hava yolu baglaminda

[leri h 1 t
eri hava yolu meveu ventilasyon/dk uygulanr.

12. Hava Yolunu A¢cma ve Etkili Soluk Verme

Bebekte basin asir1 ekstansiyonu hava yolunu daraltabileceginden daha nétr bir pozisyon tercih edilir.
Cocukta uygun bag geri-¢ene yukar1 manevrasi uygulanir. Travmada servikal hareketi azaltmak icin
cene itme diisiiniilebilir; ancak bu manevrayla hava yolu agilamazsa oksijenasyon dnceligi nedeniyle
bas geri-cene yukar1 kullanilabilir. Soluk yaklasik 1 saniye verilir ve gogiis ylikselmesi gozlenir.
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PEDIYATRIK VENTILASYON: GOGUS YUKSELSIN, ASIRI SiSIRME YOK

Bebekte uygun bas pozisyonu daha nétr; cocukta bas geri-cene yukari uygulanabilir

KACIN

HAVA YOLU SOLUK A
Bebek: notr/az ekstansiyon =1 saniye Aﬁ:rﬁﬂm
Cocuk: uygun bas geri-cene yukari Goriiniir gégus yiikselmesi Uzun basi aras

Goglis yiikselmiyorsa bas pozisyonunu diizelt, goriiniir yabanci cisim varsa gikar; kor parmak stiplirmesi yapma. Yabanci cisim tikanikligi bir sonraki iinitede ayrintili ele alinacaktir.

Sekil 11. Pediyatrik ventilasyonda hava yolu ve soluk kalitesi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.
YABANCI CISIM SINIRI

Gogiis yiikselmiyorsa goriiniir bir yabanci cisim olup olmadigini kontrol et; kor parmak siiptirmesi
yapma. Bilingli bebek/gocukta yabanci cisim tikanikligi miidahaleleri Cilt II - Unite 7°de ayrmtili ele
alinacaktir.

13. Tek Kurtarici Pediyatrik BLS: AHA 2025 Algoritmasi

Tek kurtaric1 saglik profesyoneli olay giivenligini saglar, yanit1 degerlendirir ve miimkiinse mobil
telefon/hoparlor iizerinden acil yanit sistemini aktive eder. Solunum ve nabiz es zamanli, en fazla 10
saniye degerlendirilir. Nabiz yoksa veya kesin hissedilmiyorsa KPR baglar. Tanikli ani ¢okiiste
AED/defibrilator hemen getirilmeye ¢aligilir; taniksiz ¢okiiste yaklasik 2 dakika KPR sonrasi
kurtaric1 hala yalmzsa sistem/AED erisimini tamamlar. ikinci kurtaric1 geldiginde oran 15:2’ye

geger.
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AHA 2025 - TEK KURTARICI PEDIYATRIK BLS AKISI

Saglik profesyoneli icin kafframsal 6zet; mobil telefonla sistem aktivasyony miimkiinse geciktirilmez

GUVENLIK + YANIT

I

[ 112 / YARDIM + SOLUNUM/NABIZ <10 sn ]

v

ARREST?
Nabiz yok/kesin degil + normal solunum yok

//
TANIKLI ANi COKUS TANIKSIZ / ASFEKTIK OLASI
AED/defibrilatérii hemen getir/kullan KPR 30:2 yaklasik 2 dk
KPR 30:2 Hala yalnizsa AED/yardim erisimini tamamla

[ ikinci kurtarici gelince — 15:2 + AED j

Sekil 12. AHA 2025 tek kurtarici pediyatrik BLS akisinin kavramsal 6zeti. Yazar tarafindan

hazirlanmistir.

14. iki veya Daha Fazla Kurtariciyla BLS

Ikinci kurtaric1 geldiginde gorevler béliiniir: bir kisi yiiksek kaliteli KPR ve hava yoluna
odaklanirken digeri acil sistem/AED, ekipman ve zamanlamay1 yonetir. Oran 15:2’ye degistirilir.
Kompresor yaklasik 2 dakikada bir veya yorgunluk kaliteyi etkilemeden 6nce degistirilmelidir. AED
analizi ve sok anlarinda kompresyon kesintisi miimkiin oldugunca kisa tutulur.
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AHA 2025 - iKi VEYA DAHA FAZLA KURTARICI

Bir kisi KPR'yi siirdiiriirken diger kisi sistem/AED ve ekip organizasyonunu saglar

KURTARICI 1 KURTARICI 2

Kompresyon 112/AED
+ ventilasyon + ekipman
BEBEK /
COCUK
EKIP LIDERI
Kalite Pedler + analiz
+ rol degisimi minimum kesinti

iki ku%lq oldugunda temel oran 15:2'dir. Kompresor yaklasik 2 dakikada bir veya yorulmadan 6nce degistirilir; degisim klsﬂﬂulur.

Sekil 13. iki kurtariciyla pediyatrik KPR’de rol paylasimi. Yazar tarafindan hazirlanmstir.

15. Pediyatrik AED Kullanimi ve Ped Yerlesimi

AHA 2025, bebek ve cocukta AED/defibrilatoriin miimkiin olan en erken zamanda baglanmasini
Onerir. Sekiz yasin altindaki ¢ocuklarda pediatrik attenuatdr ve pediatrik pedler varsa kullanilir.
Egitimli saglik profesyonelinde manuel defibrilator, agirliga gore enerji ayarlayabildigi i¢cin makul
bir se¢enektir. Pediatrik attenuator veya manuel defibrilator yoksa standart AED kullanim1 yagam
kurtarici olabilir. AHA, pedlerin temas etmemesi kosuluyla anteroposterior veya anterolateral

yerlesimi makul kabul eder.
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PEDIYATRIK AED / DEFIBRILASYON: ERKEN BAGLA, DOGRU MODU SEC

AHA 2025: <8 yasta pediatrik attenuator 6nerilir; yoksa standart AED diistiniilebilir

<8 YAS YOKSA HCP
Pediatrik mod/attenuator Standart AED Manuel defibrilator
varsa kullan kullanilabilir uygun olabilir
PAD YERi ERC 2025
AHA: AP veya AL olabilir <25 kg: pediatrik mod varsa +
Pedler birbirine degmemeli AP ped yerlesimi tercih
[ Analizde kimse dokunmaz — sok 6nerilirse tek sok = hemen KPR'ye don. ]

Sekil 14. Pediyatrik AED modu, cihaz se¢imi ve ped yerlesiminin 6zeti. Yazar tarafindan
hazirlanmstir.

Tablo 6. Pediyatrik AED uygulamasinda temel kararlar

Durum Oneri
<8 yas, pediatrik attenuatdr var Pediatrik mod/attenuatorii kullan.
<8 yas, pediatrik mod yok Standart AED kullanilabilir; defibrilasyonu geciktirme.

Egitimli HCP + 1
S rane Soklanabilir ritimde agirliga gore manuel defibrilasyon makul.

defibrilator
. Birbirine degmeyecek en biiyiik uygun pedleri kullan; AP yerlesim pratik
Pedler biiytik .
olabilir.
Analiz/sok Kimse hastaya dokunmaz; sok sonrasi hemen KPR’ye don.
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16. AHA/AAP 2025 ve ERC 2025 Yaklasimlarini Karsilastirmak

Uluslararasi kilavuzlarin temel hedefleri aynidir; baz1 egitim siralamalar1 farklidir. AHA saglik
profesyoneli algoritmasinda KPR kompresyonla baslar ve tek kurtaricida 30:2, iki kurtaricida 15:2
kullanilir. ERC 2025, pediyatrik BLS konusunda egitimli kurtariciya bes baslangic soluk ve ardindan
15:2 dnerir; yalniz erigskin BLS egitimi olanlara 30:2 kabul edilir. Bu farkliliklar “bir kilavuz dogru,
digeri yanlis” bigiminde degil, egitim sistemi ve uygulama baglami farkliligi olarak ele alinmalidir.

2025 AHA/AAP ve ERC: PEDIYATRIK BLS’DE TEMEL FARKLAR

Her iki yaklasimin ortak hedefi: hizli tan, etkili ventilasyon, yiiksek kaliteli KPR, erken AED

e NG NG ™)
Baslangig sirasi Kompresyonla CPR baglanmasi makul; HCP algoritmasi C-A-B Egitimli PBLS: 5 baglangi¢ soluk, sonra kompresyon
(- 5. . _/
~ R NG )
Oran Tek 30:2; iki kurtarici 15:2 PBLS egitimli: 15:2; yalniz eriskin BLS egitimli: 30:2
o 5 B _J
s - N )
Bebek kompresyonu 1 el veya 2 basparmak-cevreleyen; 2 parmak kaldirildi 2 basparmak-cevreleyen temel yéntem
\ A 5 N _J
~ o —\
AED 8 yas: pediatrik attenuat6r/ped varsa; yoksa standart AED distndlebjlir <25 kg: pediatrik mod varsa; yoksa standart mod
(- I _J
- - i )
Ped konumu AP veya AL makul <25 kg: AP tercih; daha biiyiikte AP veya AL
I b _/

Sekil 15. 2025 AHA/AAP ve ERC pediyatrik BLS yaklasimlarinin temel karsilagtirmasi. Yazar
tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 7. AHA/AAP ve ERC 2025 pediyatrik BLS karsilastirmasi

Baglik AHA/AAP 2025 ERC/RCUK 2025

ilk soluk HCP algoritmasinda C-A-B; bes Egitimli PBLS: 5 baslangic
u
baslangig soluk yok kurtarict soluk
PBLS egitimli 15:2; 1t-BL
KPR orani Tek 30:2; iki kurtaric1 15:2 = _S cgttimi ;adu S
egitimi olan 30:2

Bebek kompresyonu 1-el veya 2-bagparmak ¢evreleyen; 2:basparmak cevreleyen temel
2-parmak kaldirildi yontem
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Baghk AHA/AAP 2025 ERC/RCUK 2025
AED pediatrik mod f8 yra§ta pediatrik attenuator <25 kg (~8 yas) pediatrik mod
onerilir varsa
<25 kg AP; daha biiylikte AP
Ped konumu AP veya AL makul g AL, daha buyukie AL veya

AL

UYGULAMA ILKESI

Tiirkiye’de egitim ve saha uygulamasinda kurumun benimsedigi resiisitasyon algoritmasi, Saglik
Bakanlig1/112 protokolii ve egitim standard1 izlenmelidir. Uluslararasi kilavuz farklar
karigtinlmamali; kullanilan algoritma ekipge ortaklastirilmalidir.

17. Ekip Calismasi ve KPR Kalitesini Siirdiirmek

Pediyatrik KPR’de kompresyon ve ventilasyon esit derecede kalite gerektirir. Kompresor
derinlik/hiz/recoil’e, hava yolu sorumlusu sizdirmazlik ve goriiniir gégiis yiikselmesine, AED
sorumlusu pedler/analiz/zamanlamaya ve ekip lideri gérev koordinasyonuna odaklanir. Yorgunluk
nedeniyle derinlik azalabileceginden kompresdriin yaklasik iki dakikada bir degistirilmesi faydalidir.

PEDIYATRIK KPR'DE EKIiP KALITESI

Ventilasyon ve kompresyon kalitesi ayni anda korunmalidir

KOMPRESOR HAVA YOLU AED/ZAMAN GOZLEMCI

Hiz + derinlik + recoil Seal + g6giis yiikselmesi Ped + 2 dk dongii Kalite geri bildirimi

Pediyatrik arrestte “iyi basi + etkisiz ventilasyon” veya “iyi ventilasyon + zayif basi” yeterli degildir. iki bilesen birlikte optimize edilir.

Sekil 16. Pediyatrik KPR’de ekip kalite bilesenleri. Yazar tarafindan hazirlanmistir.
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18. Sik Yapilan Hatalar ve Diizeltici Stratejiler

Pediyatrik BLS’ de en tehlikeli hatalar, erigkin algoritmasinin ayrintilarini ¢ocuga aynen tagimak,

ventilasyonu ihmal etmek, bebekte giincel olmayan iki parmak teknigine devam etmek, yetersiz

kompresyon derinligi, uzun nabiz kontrolii, 15:2 ile 30:2 oranlarini baglama gore karistirmak ve

AED erisimini gereksiz geciktirmektir. Her egitim uygulamasi sonunda objektif kalite geri bildirimi

verilmelidir.

BEBEK/COCUK BLS’DE SIK HATALAR

Kiiciik ayrintilar, dolasim ve ventilasyon kalitesini hizla diistirebilir

Uzun nabiz kontrolii

KPR'yi geciktirir

~ ~ ~ ~
2 parmakla bebek basisi Sig basi Asiri ventilasyon
AHA 2025'te artik 6nerilmez 1/3 AP hedefi kagirilir Venéz déniisii ve hemodinamiyi bozar
- _J N _/
. ™ ~ ~
Soluksuz KPR'ye alismak 15:2 / 30:2 karigtirmak AED'yi geciktirmek
Petiatrik arrestte ventilasyon 6zellikle degej' tarici sayisi ve egitim sistemine gére netle tiL Uygun cihaz gelir gelmez bagla
_/

\—

Pedleri iist iiste bindirmek

Elektrik akimini ve giivenligi bozar

Sekil 17. Bebek ve ¢cocuk BLS’de sik yapilan sekiz hata. Yazar tarafindan hazirlanmstir.

Tablo 8. Sik hatalar ve diizeltici stratejiler

Hata Diizeltici strateji

Bebekte iki parmak kullanmak AHA 2025: 1-el veya 2-basparmak ¢evreleyen eller teknigine geg.

Derinligi g6z karar1 yapmak

Goglis AP capinin en az iigte birini hedefle; yaklasik 4/5 cm referansini

bil.
Soluklar1 hizli/bityiik vermek Yaklasik 1 sn; yalniz goriiniir gogiis yiikselmesi kadar.
Nabiz kontroliinii uzatmak HCP’de <10 sn; kesin degilse KPR.
Orani karigtirmak AHA HCP: tek 30:2, iki 15:2. ERC egitim sistemi ayrica 6grenilir.

AED i¢in KPR’yi uzun kesmek Pedleri KPR siirerken hazirla; analiz/sok disinda kesintiyi azalt.
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19. Biitiinlestirici Vaka Calismalari

Vaka 1 - 8 Aylik Bebekte Solunum Bozulmasi ve Bradikardi

Sekiz aylik bebekte agir bronsiolit sonrasi solunum eforu azaliyor. Bebek yanitsiz hale geliyor; nabiz
brakiyal bolgede 50/dk ve zayif, cilt soluk-mor, ventilasyon destegine ragmen perfiizyon bulgular
kotii. Bu durumda yalnizca “nabiz var” diye beklemek dogru degildir. Hava yolu ve ventilasyon
optimize edilirken, HR <60/dk + kotii perfiizyon + yeterli ventilasyona ragmen diizelmeme nedeniyle
KPR baglatilir. Bebek gogiis basisinda AHA 2025°¢ gore 1-¢l veya 2-bagparmak c¢evreleyen eller
teknigi kullanilir; iki parmak teknigi kullanilmaz.

Vaka 2 - 5 Yasindaki Cocukta Taniksiz Cokus

Bes yasindaki ¢ocuk evde sessiz bulunuyor. Tek saglik profesyoneli var, telefon yaninda, AED
komsu binada. Cocuk yanitsiz, normal solumuyor ve karotis/femoral nabiz 10 saniyede kesin
hissedilmiyor. Acil sistem mobil telefonla aktive edilir, 30:2 KPR baglanir. Taniksiz ¢6kiis nedeniyle
yaklasik 2 dakika KPR sonrasi kurtarici hala yalnizsa AED erisimini tamamlar; ikinci kurtarici
geldiginde 15:2’ye gegilir.

Vaka 3 - 10 Yasindaki Cocukta Tanikli Ani Cokiis

On yasindaki ¢cocuk spor sirasinda aniden yere yigiliyor. Bu oriintii primer kardiyak ritim olasiligini
artirir. Yardim sistemi ve AED hemen aktive edilir. KPR siirerken AED baglanir; pediatrik
mod/attenuatoriin uygunlugu cihaz ve yag/kilo kosullarina gore degerlendirilir. Cihaz pediatrik mod
sunmuyorsa soklanabilir ritimde defibrilasyon geciktirilmez. Analizde temas kesilir, ok sonrasi
hemen KPR’ye doniiliir.

Tablo 9. Vakalardan ¢ikarilacak temel dersler

Vaka Oncelikli ders

$ aylik bebek Bradikardi <60 + kétii perfiizyon + diizelmeyen hipoksi = KPR; giincel

bebek basi teknigi.
5 yas taniksiz ¢okiis Ventilasyon/KPR gecikmesin; tek kurtarici 30:2, iki kurtarict 15:2.
10 yas tanikli ani ¢okiis AED/defibrilasyon erisimini 6zellikle hizlandir.

20. Ogrenme Etkinlikleri

Manken iizerinde bebekte 1-el ve 2-bagparmak cevreleyen eller teknigini karsilastirin; derinlik geri
bildirimi veren cihaz varsa sonuglar1 kaydedin.

Ucglii gruplar olusturun: kompresér, hava yolu ve gdzlemci. AHA tek/iki kurtarici oran degisimini
simiile edin.
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AHA ve ERC 2025 algoritmalarini yan yana ¢izerek bes baslangic soluk, 30:2/15:2 ve AED
yaklagimi farkliliklarini isaretleyin.

Bir AED egitim cihaziyla pediatrik mod, AP/AL ped yerlesimi ve “analizde temas yok™ komutunu
uygulaym.

Klinik senaryoda HR <60/dk olan fakat nabiz bulunan ¢ocukta kotii perfiizyon ve ventilasyon
yeterliligini tartisarak KPR kararin1 verin.

MINi UYGULAMA KONTROL LISTESI

o Olay giivenligi o Yanit 0 Solunum o HCP’de nabiz <10 sn o 112/AED o 100-120/dk o 1/3 AP
derinlik 0 Tam recoil o Tek kurtaric1 30:2 o iki kurtaric1 15:2 o Etkili soluk o Pediatrik AED
modu/ped yerlesimi 0 Sok sonrasi hemen KPR

21. Unite Ozeti

Pediyatrik kardiyak arrestte solunumsal/asfiktik nedenler 6nemli oldugundan ventilasyon gogiis
basilar kadar kritiktir.

AHA’ya gore bebek yaklasik 1 yas alti, cocuk yaklasik 1 yas-puberte arasidir; puberte sonrasi eriskin
BLS kullanilir.

Halk kurtaricis1 nabiz kontrol etmez; HCP nabiz kontroliinii en fazla 10 saniye siirdiiriir.
Nabiz var fakat solunum yetersizse 1 soluk/2-3 saniye (20-30/dk) verilir.

HR <60/dk + kotii perfiizyon + yeterli oksijenasyon/ventilasyona ragmen diizelmeme varsa KPR
baslanir.

Basi hiz1 100-120/dk; derinlik en az 1/3 AP gap1: bebek ~4 cm, ¢ocuk ~5 cm.

AHA 2025 bebekte 1-el veya 2-bagparmak ¢evreleyen eller teknigini nerir; 2-parmak teknigi artik
Onerilmez.

Cocukta 1-el veya 2-el teknik kullanilabilir; hedef kalite belirleyicidir.
AHA HCP: tek kurtaric1 30:2, iki kurtarict 15:2.

<8 yasta pediatrik AED attenuatdrii/pedleri varsa kullanilir; yoksa standart AED defibrilasyonu
geciktirmemelidir.

AHA 2025 ile ERC 2025 arasinda baglangi¢ soluklari ve oran konusunda egitim farkliliklar1 vardir;
kullanilan kurum algoritmasi ekipge ortaklastirilmalidir.
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UNITE 26 - TEK SAYFADA

Cocuk ve Bebekte Temel Yasam Destegi

TANI HIZ T
Yanitsiz + normal olmayan solunum 100-120/dk Bebek ~4 cm o Cocuk ~5 cm
TEK KURTARICI iKi KURTARICI NABIZ VAR / APNE
30:2 15:2 1 soluk / 2-3 sn
BEBEK BASISI AED
1 el veya 2 bagparmak-cevreleyen Erken bagla e <8 yas pediatrik attenuator varsa
AHA: 2 parmak artik yok AP veya AL ped

ANA FiKiR: Pediyatrik TYD'de etkili ventilasyon + yiiksek kaliteli basi + hizli AED erisimi birlikte yasam kurtarir.

Sekil 18. Unite 26’nin tek sayfalik 6zet infografigi. Yazar tarafindan hazirlanmustir.

22. Kendinizi Degerlendirin

22.1. Coktan Sec¢cmeli Sorular

1. Pediyatrik kardiyak arrestin erigskine gére daha sik goriilen baslangic mekanizmasi hangisidir?
A) Primer koroner tromboz

B) Solunum/hipoksi kaynakli bozulma

C) Hipertansif kriz

D) Aort diseksiyonu

E) Sadece ventrikiiler fibrilasyon

2. AHA 2025 egitim taniminda ¢gocuk BLS yaklasik hangi doneme uygulanir?

A) Dogumdan 28 giine

B) 1 yastan puberteye

C) Sadece 2-5 yasa
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D) Puberteden 18 yasa

E) Sadece 8 yas altina

3. Halk kurtaricisi yanitsiz ve normal solumayan ¢ocukta ne yapmalidir?
A) Nabiz aramak

B) KPR’ye baslamak

C) 10 dk izlemek

D) Sadece yan pozisyon vermek

E) AED gelene kadar beklemek

4. Saglik profesyoneli nabiz kontroliinii en fazla ne kadar siirdirmelidir?
A) 5 sn

B) 10 sn

C) 20 sn

D) 30 sn

E) 60 sn

5. Bebekte onerilen nabiz bolgesi hangisidir?

A) Radial

B) Brakiyal

C) Dorsalis pedis

D) Temporal

E) Ulnar

6. Nabiz var ancak solunum yetersizse AHA 2025 ventilasyon hizi hangisidir?
A) 1 soluk/10 sn

B) 1 soluk/6 sn

C) 1 soluk/2-3 sn

D) 1 soluk/1 sn

E) Ventilasyon yapilmaz

7. Hangi durumda nabiz varken KPR baglanabilir?

A) HR 100/dk ve iyi perfiizyon
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B) HR 80/dk ve normal biling

C) HR <60/dk + kotii perfiizyon + yeterli ventilasyona ragmen diizelmeme
D) Sadece ates

E) Sadece tagikardi

8. Pediyatrik KPR basi1 hizi hangisidir?

A) 60-80/dk

B) 80-100/dk

C) 100-120/dk

D) 120-150/dk

E) 150-180/dk

9. Bebekte yaklasik hedef kompresyon derinligi hangisidir?
A)1lcm

B)2 cm

C)3cm

D)4 cm

E) 6 cm

10. Cocukta yaklasik hedef kompresyon derinligi hangisidir?
A)2cm

B)3cm

C)4 cm

D)5 cm

E)7cm

11. AHA 2025’¢ gore bebekte artik onerilmeyen kompresyon teknigi hangisidir?
A) 1-el

B) 2-bagparmak ¢evreleyen eller

C) 2-parmak

D) El topugu

E) Gogsii cevreleyen teknik
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12. AHA HCP tek kurtarici pediyatrik KPR oran1 hangisidir?
A) 15:1

B) 15:2

C) 20:2

D) 30:2

E) 30:1

13. AHA HCP iki kurtarici pediyatrik KPR orani hangisidir?
A) 15:2

B) 30:2

0)5:1

D) 10:2

E) 20:2

14. Bebek/cocukta basi derinligi i¢in en dogru ifade hangisidir?
A) Gogiis AP ¢apiin en az iigte biri

B) Gogiis AP ¢apinin yarist

C) Her yasta 6 cm

D) Bebekte 1 cm

E) Derinlik 6nemli degildir

15. Sekiz yas alt1 cocukta AED i¢in en dogru yaklasim hangisidir?
A) AED kullanilmaz

B) Pediatrik attenuator varsa kullanilir

C) Sadece manuel defibrilator kullanilabilir

D) Sok ertelenir

E) Pedler giysi iizerine konur

16. Pediatrik attenuator yoksa AHA 2025’e gore ne yapilabilir?
A) AED kullanilmaz

B) Standart AED kullanilabilir

C) KPR durdurulur
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D) Sadece ventilasyon verilir

E) Hasta nakledilene kadar beklenir

17. AHA 2025’¢ gore ped yerlesimi i¢in hangisi dogrudur?

A) Yalniz AP

B) Yalniz AL

C) AP veya AL makul olabilir

D) Her iki ped abdomen

E) Pedler birbirine degmeli

18. ERC 2025 egitimli PBLS yaklasiminda baslangicta ne vurgulanir?
A) 5 baglangi¢ kurtarici soluk

B) Yalniz kompresyon

C) 60 saniye nabiz kontrolii

D) AED’yi 10 dk bekletme

E) Her zaman 30:2

19. Asagidakilerden hangisi pediyatrik KPR kalitesini diisiiriir?
A) Tam recoil

B) 100-120/dk bas1

C) Asin1 ventilasyon

D) Minimum kesinti

E) AED’nin erken baglanmas1

20. Pediyatrik BLS nin ana fikri en iyi hangisiyle dzetlenir?

A) Sadece nabiz degerlendirmek

B) Etkili ventilasyon + yiiksek kaliteli KPR + hizli AED erisimi
C) Sadece oksijen vermek

D) Yalniz defibrilasyon

E) Hastay1 hizla tagimak

22.2. Dogru - Yanhs

1. Pediyatrik kardiyak arrestte ventilasyonun 6nemi erigkinden daha azdir. (D/Y)
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[\

. Saglik profesyoneli nabiz kontroliinii 10 saniyeden uzun siirdiirmemelidir. (D / Y)

3. Bebekte iki parmak kompresyon teknigi AHA 2025°te halen ilk segenektir. (D / Y)

4. Tek kurtarict AHA saglik profesyoneli algoritmasinda 30:2 kullanilir. (D /Y)

5. Iki kurtaric1 AHA saglik profesyoneli algoritmasida 15:2 kullanilir. (D /Y)

6. Cocukta gogiis basisi yaklasik 5 cm ve en az gogiis AP ¢apinin tigte biri hedeflenir. (D / Y)
7. Sekiz yas alt1 cocukta pediatrik attenuatdr yoksa hi¢cbir kosulda AED kullanilmaz. (D /YY)

8. ERC 2025 egitimli pediyatrik BLS yaklagiminda bes baslangi¢ soluk vurgulanir. (D /Y)

22.3. Eslestirme

Tablo 10. Eslestirme etkinligi

A siitunu B siitunu

1. Brakiyal nabiz a. Bebekte nabiz kontrolii

2.100-120/dk b. Pediyatrik g6giis basist hizi

3.4cm c. Bebekte yaklagik kompresyon derinligi

4.5cm d. Cocukta yaklasik kompresyon derinligi

5.30:2 e. AHA tek kurtarict orani

6.15:2 f. AHA iki kurtaric1 oranmi

7. Pediatrik attenuator g. AED enerjisini ¢ocuk i¢in azaltan mod/aksesuar
8. 5 baslangic soluk h. ERC 2025 egitimli PBLS yaklagimiin 6zelligi

22.4. Kisa Yanith Sorular

1. Pediyatrik kardiyak arrestte ventilasyonun neden 6zellikle 6nemli oldugunu agiklayiniz.
2. AHA 2025’e gore bebek, ¢cocuk ve puberte sonras1 gruplar1 tanimlayimiz.

3. Saglik profesyonelinde nabiz kontrol siiresi ve bolgelerini yaziniz.

4. Nabiz var ancak solunum yetersiz bebek/cocukta ventilasyon nasil yapilir?

5. HR <60/dk iken KPR baglatmak i¢in hangi ek klinik kosullar aranir?

6. Yiiksek kaliteli pediyatrik KPR’nin bes temel bilesenini yaziniz.
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7. AHA 2025 bebek kompresyon teknigi degisikligini agiklayiniz.
8. Tek ve iki kurtarict AHA kompresyon-ventilasyon oranlarini karsilastiriniz.
9. Pediyatrik AED modu/attenuatdr yoksa hangi yaklasim izlenebilir?

10. AHA ve ERC 2025 pediyatrik BLS yaklasimlarindaki iki temel farki yaziniz.

22.5. Vaka Sorulari

Vaka A: 9 aylik bebek yanitsiz, solunumu yetersiz ve brakiyal nabz1 48/dk. iki kurtarict mevcut.
Oksijenasyon/ventilasyon girisimine ragmen cilt gri, periferik nabizlar zayif ve bilin¢ yanit1 yok.
KPR kararmi, kompresyon teknigini, orani ve ventilasyon yaklagimini agiklayiniz.

Vaka B: 6 yasindaki ¢cocuk yiizme havuzu kenarinda taniksiz bulunuyor. Tek saglik profesyoneli,
telefonu yaninda, AED ise bagka bir katta. Cocuk normal solumuyor ve nabiz 10 saniyede kesin
hissedilmiyor. Ik iki dakikadaki eylem sirasimi ve ikinci kurtaric1 geldiginde degisecek KPR oranini
aciklayiniz.

23. Cevap Anahtari ve Kisa Gerekceler

1.

2.

W
o o 0 0O w w w o w w

10.
11.
12.
13.
14.

15.

w w » » O O T

16.
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17.C

18. A

19.C

20.B

Dogru-Yanhs: 1-Y, 2-D, 3-Y, 4-D, 5-D, 6-D, 7-Y, 8-D.
Eslestirme: 1-a, 2-b, 3-c, 4-d, 5-¢, 6-f, 7-g, 8-h.

VAKA DEGERLENDIRME OLCUTU

Yanitlar su boyutlarda degerlendirilmelidir: arrest/bradikardi esiginin dogru taninmasi; HCP nabiz
kontroliiniin <10 sn olmast; ventilasyonun onceligi; 100-120/dk ve >1/3 AP derinlik; giincel bebek
teknigi; 30:2 ve 15:2 oranlarinin dogru kullanimi; AED erisiminin geciktirilmemesi; pediatrik
mod/ped giivenligi.
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KAYNAK KULLANIM NOTU

Unite 2025 AHA/AAP Pediatric BLS ve ERC 2025 Paediatric Life Support kilavuzlariyla capraz
kontrol edilmistir. Kilavuzlarin egitim siralamalari bazi1 noktalarda farkli oldugundan, kurumun
benimsedigi algoritma ve yerel protokoller uygulamada 6nceliklidir.
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U027 Hava Yolu Tikanikliklari ve Temel Hava Yolu
Yonetimi

Hava yolu agikligi, acil bakimin en temel yasam destek onceliklerinden biridir. Yabanci cisim hava
yolu tikaniklig1 saniyeler-dakikalar i¢cinde agir hipoksiye ve kardiyak arreste ilerleyebilir; biling
kayb1, travma, sekresyon, kusmuk veya kas tonusu kaybi1 da iist hava yolunu tehlikeye atabilir. Bu
iinitede 2025 AHA eriskin ve pediyatrik temel yasam destegi kilavuzlari, 2025 Resuscitation Council
UK onerileri ve WHO’ nun giincel hastane dncesi acil bakim yaklagimi temel alinarak; tikanikligin
taninmasi, eriskin-cocuk-bebek algoritmalari, temel hava yolu agma manevralari, aspirasyon,
OPA/NPA ve bag-valve-mask ventilasyon bir klinik karar zinciri i¢inde ele alinmistir.

HAVA YOLU TIKANIKLIGI: HAFIFTEN YASAM TEHDIDINE

Amag yalniz “tikaniklik var mi?” degil, etkin hava akimi olup olmadigini hizla belirlemektir

HAFIF / KISMI AGIRLASAN SIDDETLI / TAM
Etkili 6kstiriik Oksiiriik zayiflar . |/(0Inusamazk )
ili ili Ses azalir Etkisiz/olmayan oksiirii
Konusabilir / ses ¢ikarabilir T e

Klinik kural: Etkfli 6ksiiriik varsa Sksiiriigii destekle ve gozle. Etkisiz 6ksiiriik veya hava akiminin kaybi varsa aktif tikaniklik giderme bagamaklarina gec.

Sekil 1. Hava yolu tikanikliginin hafif kismi obstriiksiyondan tam tikanikliga ilerleyisi. Yazar

tarafindan hazirlanmigtir.
KAPSAM VE GUVENLIK NOTU

Bu boliim egitim amaglidir. Sahada Tiirkiye’de 112/SKKM protokolleri, kurumun resiisitasyon
standards, kullanilan ekipmanin iiretici talimatlar1 ve mesleki gorev-yetki smirlar1 énceliklidir. Tleri
hava yolu girisimleri yalnizca egitim ve yetki sahibi profesyonellerce yapilmalidir.

1. Ogrenme Ciktilar

Hafif ve siddetli yabanci cisim hava yolu tikanikligini 6ksiiriigiin etkinligi, konusma ve hava akimi

iizerinden ayirt eder.

AHA 2025’¢ gore eriskinde siddetli FBAO igin 5 sirt vurusu ve 5 abdominal itig donglistinii agiklar.
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Geg gebelikte veya abdomenin ¢evrelenemedigi eriskinde abdominal itig yerine gogis itisi
kullanimini agiklar.

Bebekte 5 sirt vurusu + 5 gogiis itisi; cocukta 5 sirt vurusu + 5 abdominal itis yaklagimini uygular.

Yanitsiz hale gelen FBAO hastasinda KPR’ye gecisi, goriiniir yabanci cisim kontroliinii ve kor
parmak siipiirmesinin zararini agiklar.

Hava yolu degerlendirmesinde konugma, ses, hava akimi, sekresyon ve goriiniir yabanci cisim
bulgulari kullanir.

Travma yoksa head tilt-chin lift, travma siiphesinde jaw thrust ile hava yolunu acar ve basarisizlikta
oksijenasyon onceligini bilir.

OPA ve NPA’nin temel endikasyon, boyutlandirma ve kontrendikasyonlarini ayirt eder.

Bag-valve-mask ventilasyonda iki-kurtarici teknigini, yaklasik 1 saniyelik soluk ve goriiniir gogiis
yiikselmesi hedefini agiklar.

Tiiketici tipi suction/airway clearance cihazlar1 konusunda giincel kanit yetersizligini ve standart
tikaniklik giderme basamaklarinin geciktirilmemesi gerektigini belirtir.

2. Anahtar Kavramlar

Tablo 1. Unitenin temel kavramlar

Kavram Kisa agiklama
Hava yolu agiklig1 Ag1z/burun ile trakea arasinda havanin serbestce hareket edebilmesi.
FBAO Foreign-body airway obstruction; yabanci cisimle hava yolu tikaniklig.

Etkili ksiiriik Kisinin giiclii ses/0ksiiriik tiretebildigi ve hava akiminin siirdiigi kismi

tikaniklik.

Siddetli FBAO Konusamama, etkisiz/olmayan oksiiriik, belirgin solunum gii¢liigii veya
biling kaybina ilerleyen tikaniklik.

OPA Orofaringeal airway; bilingsiz, gag refleksi olmayan hastada temel hava
yolu yardimer araci.

NPA Nazofaringeal airway; OPA’y1 tolere etmeyen veya kismen bilingli
hastada kullanilabilen yardimei hava yolu.

BVM Bag-valve-mask; maske ile pozitif basingh ventilasyon saglayan temel

cihaz.
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Kavram Kisa agiklama
Jaw thrust Bas-boyun ekstansiyonunu siirlayarak mandibulay1 6ne alma manevrasi.

. - . Goriilmeyen cismi parmakla arama; tikaniklig1 daha derine itebilecegi igin
Kor parmak siiplirmesi yapilmaz

3. Hava Yolu Tikanikhginin Fizyolojik Onemi

Tam hava yolu tikanikliginda alveollere yeni oksijen ulasamaz ve karbondioksit uzaklastirilamaz.
Baslangicta dolasim siirse bile, hipoksemi hizla biling kaybina, bradikardiye ve ardindan kardiyak
arreste ilerleyebilir. Kismi tikaniklikta ise hava akimi1 tamamen kesilmemistir; gliglii 6ksiiriik yabanci
cismi ¢ikarmada en etkili dogal mekanizmadir. Bu nedenle hafif tikaniklikta amag, etkili oksiirigi
kesintiye ugratmadan kisiyi izlemektir.

Tikanikligin klinik agirhigi, yalniz “ses var/yok” lizerinden degil; konusabilme, 0ksiiriigiin giicii, hava
akimi, solunum eforu, renk ve biling diizeyi birlikte degerlendirilerek belirlenmelidir. Tam
tikaniklikta hasta bazen hi¢ ses ¢ikaramaz; bu sessizlik tehlikenin azaldigini degil, hava akiminin
kayboldugunu gosterebilir.

YABANCI CiSiM HAVA YOLU TIKANIKLIGINI TANIMA

Ozellikle yemek sirasinda ani baslayan sessizlik, bogaza el gétiirme ve etkisiz 6ksiiriik uyaricidir

ETKiLi OKSURUK ETKiSiZ OKSURUK KRITIK

Konusabilir Konusamaz Siyanoz
Oksiiriik giicla Ses ¢ok zayif Biling azalmasi
Hava girisi var Solunum zor/noisy Apne / kollaps

“Sessiz” hasta tehlikelidir: Tam tikaniklikta stridor bile kaybolabilir. Tikanikhgin siddetini 6kstiriigiin etkinligi ve hava akif belirler.

Sekil 2. Yabanci cisim hava yolu tikanikliginda etkili 6ksiiriikten kritik obstriiksiyona gegcis. Yazar
tarafindan hazirlanmistir.

KLINIK iPUCU
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Konusabilen ve giiclii 6ksiirebilen kisiye rutin olarak sirt vurusu veya thrust uygulanmaz; oksiiriik
tesvik edilir ve kotlilesme belirtileri yakindan izlenir.

4. Erigkinde Yabanci Cisim Hava Yolu Tikanikhigi

4.1. Hafif FBAO

AHA 2025, hafif yabanci cisim tikanikliinda kisinin 6ksiirerek hava yolunu temizlemesine izin
verilmesini ve siddetli tikanikliga ilerleme yoniinden gozlenmesini onerir. Kisi konusabiliyor, giicli
oOksiirebiliyor ve hava akimi varsa aktif fiziksel manevralar 6ksiiriigii bozabilir. Bu asamada
sakinlestirme, 112 erisiminin hazir tutulmasi ve koétiilesmenin taninmasi 6nemlidir.

4.2. Siddetli FBAO - 2025 AHA Giincellemesi

2025 AHA erigkin BLS kilavuzunda 6nemli bir giincelleme vardir: bilinci agik eriskinde siddetli
FBAO ig¢in ilk aktif manevra olarak 5 sirt vurusu Onerilir; ardindan 5 abdominal itig yapilir.
Tikaniklik agilana veya kisi yanitsiz hale gelene kadar dongiiler tekrarlanir. Bu sira, sirt vuruslarinin
etkinlik ve yaralanma profiline iligkin yeni kanitlarin degerlendirilmesiyle giincellenmistir.

ERISKINDE SIDDETLI YABANCI CiSiM TIKANIKLIGI - AHA 2025

Yeni vurgu: Bilinci agy¢ETisKinde 5 sirt varusu 1e bastanir, aramdan S\abdominal itis yapilir
ETKiLi OKSURUK?
/I\\

EVET ( HAYIR / SIDDETLi FBAO

Oksiiriigii tesvik et 112'yi aktive et
Yakindan izle 5 sirt vurusu

|

5 ABDOMINAL iTis

~ CISIMCIKTI YANITSIZ OLURSA
Klinik degerlendirme / izlem KPR'yi gogiis basisiyla baslat

Her soluk dncesi goriiniir cismi ¢ikar

Sekil 3. Eriskinde siddetli FBAO i¢in AHA 2025 temelli yonetim algoritmasinin kavramsal 6zeti.
Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 2. Eriskinde FBAO yonetiminin temel kararlar1
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Durum Eylem

Etkili oksiiriik Oksiiriigii tesvik et; yakin izle.

Siddetli tikaniklik 112’yi aktive et; 5 sirt vurusu — 5 abdominal itig; dongiiyl tekrarla.
Yabanci cisim goriiniir Ag1z agildiginda yalmiz agikga goriilen cismi ¢ikar.

Vanitsizlik KPR’yi gogiis basisiyla baslat; her soluk 6ncesi agizda goriiniir cisim var

mi1 kontrol et.
Kor parmak siipiirmesi Yapma; cismi daha derine itebilir.

Bagarili abdominal/gdgiis thrust Komplikasyon agisindan saglik profesyoneli degerlendirmesi dnerilir.

5. Gebelik, Obezite ve Erisim Kisitli Ozel Durumlar

Geg gebelikte abdominal itis uygulanmaz. Ayrica kurtarici kisinin abdomenini giivenli bi¢cimde
cevreleyemiyorsa -0rnegin belirgin obezite veya bazi tekerlekli sandalye durumlarinda- abdominal
itis teknik olarak etkisiz veya uygulanamaz olabilir. AHA 2025 bu durumlarda 5 sirt vurusu ile 5
g0gis itiginin doniistimlii kullanilmasini 6nerir. RCUK 2026 sik sorulan sorular boliimii de gebelikte
ve abdomenin ¢evrelenemedigi kisilerde gogiis itisini vurgular.

GEBELIK VE KARIN CEVRELENEMEDIGINDE MODIFIKASYON

Abdominal itis uygun degilse / miimkiin degilse gogis itisi kullanilir

. COK OBEZ / KARIN TEKERLEKLI SANDALYE /
T CEVRELENEMIYOR ERISIM KISITLI
= 5 gbii i 0 5 sirt vurusu Pozisyonu giivenli sekilde uyarla
gogus itisi - 5 gbgiis itisi Gogiis itisi diistinilebilir

Amac xiphoid veyd kaburgalara basmak degil, sternum lizerinden hizh ve etkili torasik basing olusturmaktir. Uygulama yerel egitim standardina gére yapilir.

Sekil 4. Gebelik ve abdomenin ¢evrelenemedigi eriskinlerde FBAO modifikasyonu. Yazar tarafindan
hazirlanmistir.
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DIKKAT

Gogis itisi “rastgele gogse vurma” degildir. El yerlesimi ve kuvvet yonii egitim standardina uygun

olmalidir; xiphoid ve alt kaburgalara basidan kaginilir.

6. Bebekte Yabanci Cisim Hava Yolu Tikanikligi

Bebekte siddetli FBAO i¢in abdominal itig kullanilmaz. AHA/AAP 2025 ve ERC/RCUK 2025
yaklagimlarinda temel dizi, 5 sirt vurusu ile 5 gogiis itisinin doniisiimlii uygulanmasidir. Bebek bag

ve boynu giivenle desteklenerek yiiziistii, basi gdvdeden daha asagida tutulur; kiirek kemikleri

arasina keskin sirt vuruglari yapilir. Ardindan bebek kontrollil bigimde sirtiistii ¢evrilir ve sternuma

gogiis itisleri uygulanir.

Amag “bes hareketi mutlaka tamamlamak™ degil, her girisimde tikanikligin agilip agilmadigim

degerlendirmektir. Bebek aglamaya, etkili 6ksiirmeye veya normal solumaya baglarsa thrust/vurus

kesilir ve klinik durum yeniden degerlendirilir. Biling kaybinda pediyatrik temel yasam destegine

gecilir.

BEBEKTE SIDDETLI TIKANIKLIK: 5 SIRT VURUSU + 5 GOGUS ITiSi

Abdominal itis bebekte kullaniimaz

—\ -
1 .. 2 . N
BEBEGI BASI KUREK KEMIKLERI
GOVDESINDEN ASAGIDA ARASINA
DESTEKLE 5 SIRT VURUSU
_/ o

3

SIRTI USTUNE CEVIiR
STERNUMA

5 GOGUS iTisi

[Her vurus/itis ayri bir tikaniklik giderme girisimidir. Cisim cikarsa dur; biling kaybolursa pediyatrik BLS'ye gec]

Sekil 5. Bebekte siddetli FBAO i¢in 5 sirt vurusu ve 5 gogiis itisi dongiisii. Yazar tarafindan

hazirlanmustir.
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7. Cocukta Yabanci Cisim Hava Yolu Tikanikhigi

Yaklasik 1 yastan puberteye kadar ¢ocuklarda siddetli FBAO igin 5 sirt vurusu ile 5 abdominal itis
doniistimli uygulanir. Cocuk one egilerek sirt vuruslari yapilir; abdominal itiste el gébek ile xiphoid
arasindaki list abdomen bolgesine yerlestirilir ve hizli ige-yukar1 hareket kullanilir. Puberte bulgular
olanlarda erigkin algoritmasi izlenir.

COCUKTA SIDDETLI TIKANIKLIK: 5 SIRT VURUSU + 5 ABDOMINAL iTiS

Yaklasik 1 yas-puberte arasi cocukta; puberte sonrasi erigkin yaklasimi

2 3
L . GOBEK ILE KSIFOID DONGUYU
COCUGU ONE EG ARASINA YERLES TIKANIKLIK ACILANA
5 SIRT VURUSU 5 ABDOMINAL iTi$ KADAR SURDUR

[Kﬁr parmak siiplirmesi yapma. Yalnizca agizda acikca goriilen ve kolayca cikarilabilen yabanci cismi uzaklastlr]

Sekil 6. Cocukta siddetli FBAO igin 5 sirt vurusu ve 5 abdominal itis yaklasimi. Yazar tarafindan
hazirlanmustir.

Tablo 3. Yasa ve 6zel duruma gore siddetli FBAO yaklagimi

Hasta grubu Siddetli FBAO miidahalesi
Eriskin 5 sirt vurusu + 5 abdominal itis
Geg gebelik / abdomen e e
. 5 sirt vurusu + 5 gogiis itisi
¢evrelenemiyor
Bebek 5 sirt vurusu + 5 gogiis itisi; abdominal itis yok
Cocuk 5 sirt vurusu + 5 abdominal itis
Yanitsiz herhangi hasta KPR; goriiniir cismi ¢ikar; kor parmak siipiirmesi yapma
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8. FBAO Hastasi Yanitsiz Hale Gelirse

Siddetli tikaniklik biling kaybina yol ac¢tiginda sirt vurusu ve thrust dizileri sonlandirilir; hasta
giivenli bicimde sert zemine alinir ve KPR gogiis basilariyla baslatilir. AHA 2025, nabiz olup
olmadig1 belirsiz olsa bile bu durumda go6giis basilarinin geciktirilmemesini destekler. Her soluk
verme girisimi dncesinde agiz acilir ve yabanci cisim agik¢a goriilityorsa ¢ikarilir. Cisim
goriilmilyorsa kor parmak siiplirmesi yapilmaz.

Gogiis basilar yalniz dolasim destegi saglamaz; intratorasik basing olusturarak yabanci cismin yer
degistirmesine de katkida bulunabilir. Soluk sirasinda gdgiis yiikselmezse hava yolu yeniden
konumlandirilir ve tikaniklik olasilig: siirdiiriiliir. Egitimli saglik profesyonelleri ileri teknikleri
yalniz gérev-yetki ve egitim diizeyi i¢inde kullanir.

TIKANIKLIK SONRASI YANITSIZ HASTA: KPR DONGUSU

AHA 2025: Biling kayboldugunda gégiis basilariyla KPR baslanir

... KPR GORUNUR
YANITSIZLIK GOGUS BASISIYLA ”AVAXS'-UNU cisMmi
BASLA CIKAR

Kor parmak stipiirmesi YOK. Soluk vermeyi dene; gogiis yiikselmiyorsa hava yolunu yeniden konumlandir ve KPR'y¢ devam et.

Sekil 7. FBAO sonrasi yanitsiz hastada KPR, goriiniir cisim kontrolii ve ventilasyon dongiisii. Yazar
tarafindan hazirlanmistir.

KESINLIKLE YAPILMAZ

Goriilmeyen yabanci cismi parmakla aramak veya kor parmak siiplirmesi yapmak, cismi daha distale
itebilir ve obstriiksiyonu agirlastirabilir.
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9. “Airway Clearance” Suction Cihazlari Hakkinda Giincel Kanit

Piyasada bogulma/tikaniklik i¢in pazarlanan tasinabilir vakum veya suction cihazlar1 bulunmaktadir.
Ancak AHA 2025 eriskin FBAO kilavuzu, bu cihazlarin etkinlik ve giivenligi i¢in kanitin yeterli
olmadigim belirtir. Resuscitation Council UK’ nin Agustos 2026 giincellemesinde de mevcut
kanitlarla bu cihazlarin standart tikaniklik giderme tekniklerinin yerine dnerilemeyecegi
vurgulanmaistir.

Bu degerlendirme, ambulans veya hastane ortamindaki standart tibbi aspirasyon cihazlariin
kullanimindan farklidir. Egitimli saglik profesyonelinin sekresyon/kusmuk aspirasyonu veya
dogrudan goriis altinda yabanci cisim ¢ikarimi, klinik hava yolu yonetiminin pargasidir. Tiiketici tipi
tikaniklik cihaz1 aramak i¢in oksiiriik, sirt vurusu, thrust veya KPR geciktirilmemelidir.

TIKANIKLIK iCIN PAZARLANAN VAKUM / SUCTION CIHAZLARI

2026 RCUK: Giivenlik ve etkinlik icin kanit yetersiz; standart basamaklari geciktirmemeli

KANIT ILKE
Oksiiriik SN h Tasinabilir vakum cihazlarinda Cihaz aramak icin
stiriik = sirt vurusu — thrusts yetersiz / belirsiz kanita dayali miidahaleyi geciktirme

Egitimli saghk profesyonelEnde standart aspirasyon, laringoskopi ve forceps gibi yontemler farkl bir klinik baglamdir; tiiketici “airway clearance}\azlarlyla ayni sey degildir.

Sekil 8. Tiiketici tipi suction/airway-clearance cihazlarinda 2026 itibariyla kanit durumu. Yazar

tarafindan hazirlanmistir.

10. Temel Hava Yolu Degerlendirmesi

Hava yolu degerlendirmesinde ilk pratik test konugsmadir: anlamli climle kurabilen hastada hava yolu
en azindan o anda agiktir. Yanitsiz veya konusamayan hastada agiz-burun ¢evresi, gogiis hareketi ve
hava akimi degerlendirilir; sesler dinlenir. Horlama genellikle dil ve yumusak dokularin {ist hava
yolunu daralttigini; gurgling/gargara sesi kan, kusmuk veya sekresyon bulundugunu; stridor ise tist
hava yolu daralmasimi diigtindiiriir. Tam tikaniklikta hi¢ ses duyulmayabilir.
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TEMEL HAVA YOLU DEGERLENDIRMESi: SESLER iPUCU VERIR

Konusabilen hastada hava yolu genellikle aciktir; anormal sesler tikanikhigin seviyesini diistindiirtir

HORLAMA

Dil / yumusak doku
iist hava yolu

hava yolunda

GARGARA / GURULDAMA STRIDOR

Sivi, kan, sekresyon Ust hava yolu
daralma / obstriiksiyon

SESSIZLIK

Tam tikaniklik veya
cok diisiik hava akimi

Degerlepdirme: bak - dinle - konus - hava akimini degerlendir - gériiniir yabanci cisim/sekresyon ara - miidahale sonrasi yeniden degerlendir.

Sekil 9. Temel hava yolu degerlendirmesinde anormal seslerin olas1 anlamlari. Yazar tarafindan

hazirlanmigtir.

Tablo 4. Hava yolu sesleri ve ilk klinik yaklasim

Bulgu

Horlama

Gurgling

Stridor

Sessiz, hava akim1 yok

Konusma normal

Olas1 problem

Dil/yumusak doku obstriiksiyonu

Kan-kusmuk-sekresyon

Ust hava yolu daralmasi

Tam obstriiksiyon

Patent airway olasi

[lk yaklagim

Pozisyon / airway opening
manevrasi

Ag1z i¢i degerlendirme + hedefli
aspirasyon

Acil yardim/ileri degerlendirme;
oksijenasyon ve hazirhk

FBAO veya kritik airway problemi
diisiin; hemen miidahale

Yine de kdtiilesme yoniinden izle
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11. Manuel Hava Yolu Acma Manevralari

11.1. Head Tilt-Chin Lift

Bas-boyun travmasi siiphesi olmayan yanitsiz eriskin, cocuk ve bebekte temel manevra head tilt-chin
lift’tir. Basin uygun ekstansiyonu ve ¢enenin kemik kismindan yukari kaldirilmasi dili posterior
farengeal duvardan uzaklagtirir. Bebekte asir1 ekstansiyon hava yolunu yeniden daraltabileceginden
daha nétr veya hafif “sniffing” pozisyon gerekir.

11.2. Jaw Thrust

Bas veya boyun travmasi siiphesinde egitimli kurtarici jaw thrust kullanir. Mandibulanin kdseleri
one-yukar taginirken bas-boyun miimkiin oldugunca nétr tutulur. AHA 2025, jaw thrust ve airway
adjunct ile aciklik saglanamiyorsa patent hava yolu ve oksijenasyonun 6nceligi nedeniyle head
tilt-chin lift kullanilmasini 6nerir.

MANUEL HAVA YOLU ACMA MANEVRALARI

Travma siiphesi yoksa bas geri-¢cene yukari; bas-boyun travmasinda 6nce jaw thrust

BAS GERi - CENE YUKARI JAW THRUST
Travma suiphesi yok Bas-boyun travmasi stiphesi
Dili arka duvardan uzaklastirir Bas ekstansiyonunu azaltir

Jaw thrust ile ha%olu acilamiyorsa, oksijenasyon ve ventilasyonun onceligi nedeniyle egitimli kurtarici head tilt-chin lift kuIIanmﬂzorunda kalabilir.

Sekil 10. Head tilt-chin lift ve jaw thrust manevralarinin kullanim baglami. Yazar tarafindan
hazirlanmistir.

ONCELIK HIYERARSISI

Spinal hareketi azaltmak 6nemlidir; ancak kapali hava yolu ve siiren hipoksi daha yakin yagsam
tehdididir. Hava yolu agilamiyorsa etkili ventilasyonu saglayan manevra tercih edilir.
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12. Agiz ici Sekresyon, Kusmuk ve Aspirasyon

Gurgling, agizda kusmuk/kan goriilmesi veya ventilasyon sirasinda belirgin sekresyon, hava yolunun
mekanik olarak temizlenmesini gerektirebilir. WHO Basic Emergency Care ve giincel prehospital
kaynaklar, temel hava yolu yonetiminde aspirasyon cihazini temel ekipmanlardan biri olarak sayar.
Aspirasyon sirasinda amag erisilebilir materyali uzaklastirmak ve hava yolunu hizla yeniden
agmaktir.

Islem 6ncesi kisisel koruyucu ekipman kullanilir. Rijit Yankauer uglari ag1z ve orofarinkste
goriilebilir sekresyonlar icin pratik olabilir. Islem kisa, hedefli ve kontrollii yapilmali; hipoksemi
veya klinik bozulma gelisirse aspirasyon kesilip oksijenasyon/ventilasyon dncelenmelidir. Derin ve
kor aspirasyon doku travmasi, vagal yanit ve gecikmeye yol acabilir.

SEKRESYON / KUSMUK VARSA: HEDEFLI ASPIRASYON

Amag goraniir sivi ve sekresyonu uzaklastirmak, fakat ventilasyonu gereksiz uzatmamak

1 2 3 4 5
PPE + aspirat6r hazir 1 ac, goriiniir materyali degey! juer/uygun kateterle hedefli asp{)nHava yolunu yendeh’cqt{oksmnasyon ve yeniden degeflendirme

Kor ve derin “arama” aspirasyonu yerine, goriilen/ulagilabilen sekresyonu kisa ve kontrollii bicimde temizlemek esastir. Hasta desatiire oluyorsa islem kesilip oksijenasyon 6ncelenir.

Sekil 11. Sekresyon/kusmuk varliginda hedefli aspirasyon ve yeniden degerlendirme dongiisii. Yazar

tarafindan hazirlanmisgtir.

13. Orofaringeal Airway (OPA)

OPA, bilingsiz ve gag/oksiiriik refleksi olmayan hastada dili 6ne tasiyarak {ist hava yolunun
acikligini destekleyen basit bir yardimcidir. AHA 2025, bilingsiz erigkinde uygun airway adjunct
kullaniminin ventilasyonu kolaylastirabilecegini belirtir. Gag refleksi olan hastada OPA 6glirme,
kusma ve aspirasyon riskini artirabilecegi i¢in kullanilmamalidir.

Boyutlandirma teknigi egitim sistemlerine gore kiiciik farkliliklar gosterebilir; pratikte agiz
kosesinden kulak 6niine/mandibula agisina uzanan dis 6l¢tim kullanilir. Cok kiigiik OPA dili
yeterince 6ne tasimaz; ¢cok biiylik veya yanlis yerlestirilmis OPA epiglottis/dil pozisyonunu bozarak
obstriiksiyonu artirabilir. Yerlestirme sonras1 gogiis yiikselmesi ve ventilasyon etkinligi mutlaka
dogrulanmalidir.
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OROFARINGEAL AIRWAY (OPA): KIME, NASIL?

Bilingsiz ve gag/oksiiriik refleksi olmayan hastada dili 6ne tasiyarak acikligi destekler

EN%:IIi(nAii\;ON BOYUT DIKKAT
Ga /Eiksﬁriikcrefleksi o Ag1z kdsesi = kulak onii/mandibula acisi Gag varsa kusma/aspirasyon
BVgM destes] gerekeb‘glir Yerel egitim standardi Yanlis boyut tikaniklig artirabilir

OPA biEesin hava yolu” degildir. Yerlestirildikten sonra agiklik, g6giis yiikselmesi ve ventilasyon etkinligi yeniden deg%ndirilir.

Sekil 12. OPA’nin temel endikasyon, boyutlandirma ve giivenlik noktalar1. Yazar tarafindan
hazirlanmigtir.

Tablo 5. OPA kullaniminda temel uygunluk ve dikkat noktalari
OPA i¢in uygun OPA i¢in uygun degil / dikkat

Bilinesi J6ksiiriik refleksi
;ﬁngsm, gagfoRsuric relieiest Uyanik veya gag refleksi belirgin
Y

Dil kaynakli obstriiksiyon Aktif kusma veya agiz i¢i ciddi travma
BVM ventilasyonu desteklemek  Yanlis boyut / yanlis yerlestirme

Baziler kirikta NPA yerine tercih

g Yerlestirme sonrasi airway dogrulanmadan birakmak
edilebilir

14. Nazofaringeal Airway (NPA)

NPA, gag refleksi korunmus, kismen bilingli veya agzin acilamadigi baz1 hastalarda OPA’dan daha
iyi tolere edilebilir. Uygun ¢ap segilir, bol lubrikasyon yapilir ve cihaz burun tabani boyunca
posterior yonde nazikge ilerletilir. Dig uzunluk 6l¢iimiinde burun tabani/nostril ile kulak memesi
arasindaki mesafe kullanilabilir.

Siddetli yliz travmasi, baziler kafatasi kirig1 siiphesi veya ciddi koagiilopati baglaminda NPA
kullanimi risklidir. AHA 2025 6zellikle baziler kafatas1 kirig1 veya siddetli koagiilopatide OPA’nin
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NPA’ya tercih edilmesini dnerir. Direng veya belirgin kanama olusursa NPA zorlanmamali, alternatif

yontem kullanilmalidir.

NAZOFARINGEAL AIRWAY (NPA): TOLERANS VE KONTRAENDIKASYON

Yari bilingli / gag refleksi olan hastada daha iyi tolere edilebilir

ENDIKASYON BOYUT / YON KAGIN / DIKKAT

Agiz acilamiyor Burun tabani — kulak memesi Siddetli yiiz travmasi
OPA tolere edilmiyor lyi lubrikasyon Baziler kafatasi kirigi siiphesi
Spontan soluyan hasta Burun tabani boyunca posterior Kanama riski

Direncle karsilasilirsa zorlanmaz. Travma ve koagllopati baglaminda kurum protokolii izlenir; AHA 2025 baziler kirik veya ciddi koagiilopatide OPA’yI NPA'ya tercih eder.

Sekil 13. NPA’nin temel kullanim alanlari, boyutlandirmasi ve travma/kanama uyarilari. Yazar

tarafindan hazirlanmistir.

15. Temel Hava Yolu Destek Basamaklari

Temel hava yolu yonetimi tek bir cihaz se¢imi degildir; artan destek gereksinimine gore ilerleyen bir
klinik siiregtir. Pozisyon ve manuel manevralarla airway acilir; goriiniir yabanci cisim veya
sekresyon temizlenir; gerekiyorsa OPA/NPA ile ac¢iklik desteklenir; oksijen verilir ve spontan
solunum yetersizse BVM ventilasyona gecilir. Her asamada hava akimi, gégiis yiikselmesi, SpO,,
biling ve hemodinamik durum yeniden degerlendirilir.
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TEMEL HAVA YOLU DESTEGI: EN BASITTEN DAHA YOGUNA

Her basamak sonrasi: hava yolu agik mi, g6giis yikseliyor mu, oksijenasyon/ventilasyon diizeliyor mu?

POZISYON TEMIZLE ADJUNCT OKSIJEN BVM
Bas-cene / jaw thrust Gorliniir cisim + aspirasyon OPA / NPA Uygun cihaz / akis tkili pozitif basing ventilasyon

Bir tst basamagalgecmek icin alt basamaklarin basarisiz olmasini “beklemek” gerekmez; hastanin klinik gereksinimine gore islemler es zanjanh yiiritilebilir.

Sekil 15. Temel hava yolu desteginde pozisyondan BVM ventilasyona uzanan destek merdiveni.

Yazar tarafindan hazirlanmistir.

16. Bag-Valve-Mask (BVM) Ventilasyon

BVM ventilasyon, dogru yapilmadiginda gii¢ bir beceridir. En sik sorunlar yetersiz maske-yiiz
sizdirmazligi, hava yolunun tam agilamamas1 ve bag’in gereginden hizli/biiyiik sikilmasidir. AHA
2025 eriskin BLS kilavuzu, iki egitimli kurtarici varsa bir kurtaricinin iki elle maskeyi seal edip
airway’i agmasini, ikinci kurtaricinin bag’i stkmasin1 makul ve daha etkili bir yontem olarak kabul

eder.

Her soluk yaklasik 1 saniye verilir ve yalniz goriiniir gogiis yiikselmesini saglayacak hacim
hedeflenir. Asir1 ventilasyon mide distansiyonu, regiirjitasyon, aspirasyon ve intratorasik basing
artigina bagli dolasim bozulmasi olusturabilir. Yetersiz ventilasyon da hipoksi ve basarisiz
reslisitasyona yol acar. Bu nedenle “g6giis yiikseliyor mu?” en pratik geri bildirimdir.
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BAG-VALVE-MASK VENTILASYON: iKi KURTARICI TEKNiGi USTUNDUR

Bir kurtarici iki elle hava yolunu agip maskeyi sizdirmaz tutar; ikinci kurtarici bag'i sikar

KURTARICI 1 KURTARICI 2 HER IKisi
2 elle maske seal Bag'i yaklasik 1 sn sik Gogiis yiikselmesini izle
Jaw lift / airway opening Sadece goriiniir gogiis ylikselmesi Kacak / asin ventilasyonu onle

Asiri hacim veya Hiz = mide sismesi, regiirjitasyon/aspirasyon ve hemodinamik bozulma riskini artirir. “Daha fazla hava” daha iyi ventilasyen demek degildir.

Sekil 14. Tki-kurtarict BVM ventilasyonda gérev paylagimi ve kalite hedefleri. Yazar tarafindan
hazirlanmigtir.

Tablo 6. BVM ventilasyonda kalite kontrol noktalari

BVM Kkalite bileseni Dogru yaklagim

Maske seal Uygun maske boyutu; yiizle tam temas; gerekiyorsa iki-el teknigi
Airway pozisyonu Head tilt-chin lift veya travmada jaw thrust

Soluk siiresi Yaklagik 1 saniye

Hacim Yalniz goriiniir gogiis yiikselmesi kadar

Hiz Hasta/algoritmaya uygun; asir1 ventilasyondan kagin

Pozisyon-seal-adjunct-sekresyon/FBAO-cihaz baglantisini sistematik
Basarisizlik
kontrol et

17. BVM ile Gogiis Yiikselmiyorsa Sorun Giderme

BVM sirasinda ggiis yiikselmiyorsa ayni1 kuvvetle bag’i tekrar tekrar sikmak dogru degildir. Once
bas/¢ene pozisyonu, maske boyutu ve seal, iki-kurtarici teknigi, OPA/NPA ihtiyaci, sekresyon veya
yabanci cisim, bag-valf baglantilar ve oksijen kaynagi sistematik bigimde degerlendirilir.
Ventilasyon yine basarisizsa ileri yardim ve ileri hava yolu plan1 hizla aktive edilmelidir.
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BVM iLE GOGUS YUKSELMIYORSA: 6 ADIMLIK SORUN GiDERME

Sorunu hizla “pozisyon-seal-obstriiksiyon-cihaz” ekseninde ara

a N )

1 2 3

Bas/cene pozisyonu Maske boyutu ve seal iki-kurtarici teknigi

. A N _/
' N Y

4 5 6

OPA/NPA uygunlugu Sekresyon/FBAO ve aspirasyon Bag-valf-oksijen baglantisi

| - I _/

Sekil 17. BVM ile gogiis yiikselmediginde alt1 basamakli sorun giderme yaklagimi. Yazar tarafindan
hazirlanmigtir.

18. Travmada Temel Hava Yolu Yonetimi

Travmali hastada hava yolu ile servikal omurga giivenligi es zamanl ele alinir. Egitimli kurtarici,
bas-boyun hareketini azaltmak i¢in jaw thrust ve manuel spinal stabilizasyonla baslar. Ancak airway
acikligr saglanamiyorsa OPA/NPA uygunlugu degerlendirilir ve gerektiginde head tilt-chin lift
kullanilir. AHA 2025 agik bigimde, etkili hava yolu ve ventilasyonun servikal hareketi tamamen
engelleme hedefinden daha oncelikli olabilecegini belirtir.
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TRAVMADA HAVA YOLU: Oksijenasyon Onceligi + Spinal Hareketi Azaltma

Hava yolu kapaliysa yalniz servikal korumaya odaklanmak yasami tehdit eder

- YETERSIZSE
MANUEL 5TAB|L|Z.A.SY0N JAW TH R_UST Airway adjunct / gerekirse
Bas-boyun hareketini azalt Ik tercih head tilt-chin lift

Kritik oncelik: Patent hava yolu ve etkili ventilasyon. Servikal omurga korumasi 6nemlidir, ancak hipoksiyi siirdiirme pahasina degildir.

Sekil 16. Travmada hava yolu acgiklig1 ile spinal hareketi azaltma arasindaki 6ncelik dengesi. Yazar
tarafindan hazirlanmigtir.

TRAVMADA NPA NOTU

Siddetli yiiz travmasi veya baziler kafatasi kirig1 siiphesinde NPA’dan kaginmak ve yerel protokolii
izlemek giivenli yaklagimdr.

19. Ozel Durum: Trakeal Stoma / Larenjektomi

Boyun 6n yiiziinde kalici trakeal stomasi olan larenjektomili hastada {ist hava yolu agiz-burun
iizerinden akcigerlere bagli olmayabilir. AHA 2025 eriskin BLS kilavuzu, agizdan ventilasyon
mimkiin degilse stoma iizerinden mouth-to-stoma veya yliz maskesi-to-stoma ventilasyonunun
makul olabilecegini belirtir. Hastanin gergek bir larenjektomi mi yoksa trakeostomi mi oldugu hizla
belirlenmeli, kurumun airway protokoliine gore hareket edilmelidir.

KRITIK AYRIM

Larenjektomide stoma tek solunum yoludur. Trakeostomide ise iist hava yolu anatomik olarak devam
ediyor olabilir. Bu ayrim uzman ekip gelene kadar temel ventilasyon stratejisini etkileyebilir.

20. Sik Yapilan Hatalar

Tablo 7. Hava yolu yonetiminde sik hatalar ve diizeltici stratejiler
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Hata

Etkili oksiiriigii olan kisiye hemen
thrust uygulamak

Eriskinde 2025 giincellemesini
bilmemek

Bebekte abdominal itis

Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Neden tehlikeli?

Dogal temizleme mekanizmasini
bozabilir

Sirt vurusu ilk basamak olarak
atlanir

Karin i¢i yaralanma riski

Diizeltici yaklagim

Oksiiriigii tesvik et, yakin izle

5 sirt vurusu — 5 abdominal itis

5 sirt vurusu + 5 gogiis itisi

Kor parmak stiplirmesi Cismi daha derine itebilir Yalniz goriiniir cismi ¢ikar

NPA/alternatif uygunlugu

Gag refleksi olan hastaya OPA Kusma/aspirasyon riski

degerlendir

Yiiz travmasinda NPA’y1

Kanama/intrakraniyal risk OPA/alternatif ve protokol

zorlamak

Gastrik gigme, aspirasyon,

BVM’de biiyiik-hizl1 soluklar ~1 sn, goriiniir gdgiis ylikselmesi

hemodinamik bozulma

Tikaniklik suction cihazi aramak
Kanita dayali standart basamaklari

icin standart miidahaleyi Hipoksi siiresini uzatir

ki
geciktirmek geclkirme

21. Bitlinlestirici Vaka Calismalari

Vaka 1 - Restoranda Ani Sessizlesen Erigkin

58 yasindaki erkek yemek yerken aniden oksiirmeye basliyor. 11k saniyelerde giiclii 6ksiiriiyor ve
birkag kelime konusabiliyor. Bu agamada sirt vurusu yapilmadan oksiirmesi tegvik edilir. Kisa siire
sonra Oksiiriigii sessizlesiyor, konusamiyor ve yliziinde morarma gelisiyor. 112 aktive edilir; 5 sirt
vurusu ardindan 5 abdominal itis uygulanir. Tikaniklik agilmaz ve kisi yanitsiz hale gelirse zemine
almarak KPR gogiis basisiyla baglatilir; her soluk déncesinde agizda goriiniir yabanci cisim aranir.

Vaka 2 - 8 Aylik Bebekte Yabanci Cisim

Sekiz aylik bebek kiiciik bir oyuncak parcasiyla oynarken aniden sessizlesiyor. Aglayamiyor ve
oOksiiriigii etkisiz. Bebek yiiziistii, bag1 govdeden asagida giivenle desteklenir ve 5 sirt vurusu
uygulanir. Tikaniklik agilmazsa sirtiistii ¢cevrilip 5 gogis itisi uygulanir. Abdominal itig yapilmaz.
Biling kaybinda pediyatrik BLS’ye gegilir; kor parmak siipiirmesi yapilmaz.
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Vaka 3 - Travmali ve Gurgling Solunumu Olan Hasta

Motosiklet kazas1 sonrasi yanitsiz erigkinde boyun travmasi siiphesi ve agizda kanli sekresyon vardir;
gurgling duyulur. Manuel spinal stabilizasyonla jaw thrust uygulanir. Goriiniir kan/sekresyon hedefli
aspirasyonla temizlenir. Airway aciklig1 yetersizse gag refleksi yokken uygun OPA disiiniilebilir.
BVM ventilasyon iki kurtariciyla yapilir; gogiis yiikselmiyorsa pozisyon, seal, OPA,
sekresyon/FBAO ve cihaz baglantilar sistematik olarak yeniden kontrol edilir.

Tablo 8. Vakalardan ¢ikarilacak temel dersler

Vaka Oncelikli ders

Etkili oksiiriikte izlem; siddetli FBAO’da 5 sirt + 5 abdominal;

Eriskin restoran
3 yanitsizlikta KPR.

8 aylik bebek S sirt + 5 gogiis itisi; abdominal itis ve kor parmak siipiirmesi yok.

. Jaw thrust + hedefli aspirasyon + uygun adjunct + iki-kurtarict BVM ve
Travmali gurgling hasta . . .
yeniden degerlendirme.

22. Ogrenme Etkinlikleri

Manken lizerinde erigskin FBAO’da etkili/etkisiz oksiiriik ayrimini ve 5 sirt vurusu + 5 abdominal itig
dongiisiinii uygulayin.

Bebek mankeninde 5 sirt vurusu + 5 gogiis itisi basamaklarini bag-boyun destegine dikkat ederek
uygulayin.

OPA ve NPA setiyle uygun boyut secimini dig 6l¢iim iizerinden gosterin; kontrendikasyonlar1 s6zlii
olarak agiklaym.

Iki kisilik ekipte iki-el maske seal + bag sikma rol dagilimiyla BVM ventilasyon yapin; gézlemci
yalniz goriiniir gogiis yiikselmesini puanlasin.

“Gogis ylikselmiyor” senaryosunda alt1 basamakli troubleshooting sirasini uygulayin.

Travma senaryosunda jaw thrust ile airway agma ve spinal hareketi azaltma yaklasimini role-play ile
caligin.

MINI UYGULAMA KONTROL LISTESI

o Etkili/etkisiz okstiriik ayrimi1 o 112 aktivasyonu o Eriskin 5 sirt + 5 abdominal o Bebek 5 sirt + 5
gbgiis 0 Kor parmak siiptirmesi yok o Head tilt-chin lift / jaw thrust o Aspirasyon 0 OPA/NPA
uygunlugu o iki-kurtarict BVM o =1 sn soluk o Goriiniir gégiis yiikselmesi o Yeniden
degerlendirme
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23. Unite Ozeti

FBAO’nun siddeti oksiiriigiin etkinligi, konusma, hava akimi ve biling diizeyiyle degerlendirilir.
Etkili oksiirtik varsa kisiyi oksiirmeye tesvik et ve kotiilesme yoniinden gozle.

AHA 2025: siddetli erigkin FBAO’da 5 sirt vurusu + 5 abdominal itis dongiisii kullanilir.

Geg gebelikte veya abdomen ¢evrelenemiyorsa 5 sirt vurusu + 5 gdégiis itisi kullanilir.

Bebekte 5 sirt vurusu + 5 gogiis itisi; abdominal itis yapilmaz.

Cocukta 5 sirt vurusu + 5 abdominal itis uygulanir.

Yanitsiz FBAO hastasinda KPR gogiis basistyla baglar; yalniz goriiniir cisim ¢ikarilir, kor parmak
siipiirmesi yapilmaz.

Tiiketici tipi suction/airway-clearance cihazlari i¢in kanit 2026 itibariyla yetersizdir ve standart
mildahaleleri geciktirmemelidir.

Travma yoksa head tilt-chin lift, travma sliphesinde jaw thrust temel airway manevralaridir.

OPA yalniz gag/oksiiriik refleksi olmayan bilingsiz hastada; NPA kismen bilingli hastada daha iyi
tolere edilebilir ancak ciddi yiiz/baziler kafa travmasinda dikkat gerektirir.

BVM iki egitimli kurtariciyla daha etkilidir; her soluk yaklagik 1 saniye verilir ve yalniz goriiniir
g0gls yiikselmesi hedeflenir.

Hava yolu yonetimi siirekli yeniden degerlendirme gerektirir: a¢ - temizle - destekle - ventile et -
dogrula.
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UNITE 27 - TEK SAYFADA

Hava Yolu Tikanikliklari ve Temel Hava Yolu Yénetimi

HAFIF FBAO ERiSKIN / COCUK BEBEK
Etkili 6kstiriik — tesvik et + izle 5 sirt vurusu <> 5 abdominal itis 5 sirt vurusu < 5 gogis itisi
YANITSIZLIK ADJUNCT
KPR + goriiniir cismi ¢ikar HT (|Z—ILA/VtA YOL:‘J A‘CMQ ¢ OPA: gag yok
Kor parmak siipiirmesi yok - [N VR Ui NPA: daha iyi tolere, travmada dikkat
BV 2026 GUNCEL NOT

2 kurtarici tercih
=1 sn soluk + goriiniir gogiis yiikselmesi
Asiri ventilasyon yok

Ttiketici suction cihazlarinda kanit yetersiz
Standart tikaniklik giderme basamaklarini geciktirme

ANA F|KiR: Tani = tikanikligi gider = hava yolunu a¢/temizle = ventilasyonu dogrula = her adim sonrasi yeniden degerlendir.

Sekil 18. Unite 27 nin tek sayfalik 6zet infografigi. Yazar tarafindan hazirlanmustir.

24. Kendinizi Degerlendirin

24.1. Coktan Sec¢cmeli Sorular

1. Hafif FBAO igin en dogru yaklagim hangisidir?

A) Hemen abdominal itis

B) Oksiiriigii tesvik edip izlemek

C) Kor parmak siipiirmesi

D) Hemen KPR

E) BVM ventilasyon

2. AHA 2025 erigkin siddetli FBAO’da ilk aktif manevra hangisidir?
A) 5 abdominal itis

B) 5 gogiis itisi

C) 5 sirt vurusu
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D) KPR

E) Suction cihazi

3. AHA 2025 eriskinde sirt vuruslarindan sonra ne gelir?

A) 5 abdominal itig

B) 2 kurtarici soluk

C) Jaw thrust

D) OPA

E) NPA

4. Geg gebelikte siddetli FBAO i¢in abdominal itig yerine ne kullanilir?
A) Bacak elevasyonu

B) Gogiis itisi

C) Yalniz oksiiriik

D) Boyun basisi

E) Karotis masaji

5. Bebekte siddetli FBAO i¢in dogru kombinasyon hangisidir?
A) 5 sirt + 5 abdominal

B) 5 sirt + 5 gogiis

C) 5 abdominal + 5 gogiis

D) Yalniz sirt

E) Yalniz KPR

6. Cocukta siddetli FBAO i¢in dogru kombinasyon hangisidir?
A) 5 sirt + 5 abdominal

B) 5 sirt + 5 gogiis

C) Yalniz gogiis

D) Yalniz abdominal

E) OPA + NPA

7. FBAO hastasi yanitsiz olursa ilk yaklasim hangisidir?

A) Ko6r parmak siiplirmesi
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B) KPR’ye gdgiis basisiyla baglamak

C) Sadece nabiz beklemek

D) Abdominal itisi siirdiirmek

E) Yalniz oksijen

8. Gorlinmeyen yabanci cisim i¢in ne yapilmalidir?
A) Parmakla aranmali

B) Kor siipiirme yapilmali

C) Yalnizca goriiliirse ¢ikarilmali

D) Her zaman Magill kullanilmali

E) Su i¢irilmeli

9.2026 RCUK giincellemesine gore tiiketici tipi suction airway-clearance cihazlari i¢in en dogru
ifade hangisidir?

A) Standart manevralardan iistiindiir

B) Kanit yetersizdir

C) Her evde zorunludur

D) Bebekte ilk basamaktir

E) KPR yerine kullanilir

10. Travma stiphesi olmayan yanitsiz hastada temel airway manevras1 hangisidir?
A) Jaw thrust

B) Head tilt-chin lift

C) Abdominal thrust

D) Cricoid pressure

E) Boyun hiperekstansiyonu

11. Bas-boyun travmasi siiphesinde egitimli kurtarici ilk olarak hangisini kullanir?
A) Head tilt-chin lift

B) Jaw thrust

C) Abdominal thrust

D) OPA zorla
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E) NPA zorla

12. Jaw thrust ile airway agilamiyorsa AHA 2025’in temel 6nceligi hangisidir?
A) Hicbir manevra yapmamak

B) Oksijenasyon/ventilasyonu saglamak icin gerekirse head tilt-chin lift
C) Sadece collar takmak

D) Yalniz aspirasyon

E) Sadece pulse oksimetri

13. OPA i¢in en uygun hasta hangisidir?

A) Uyanik, gag giiclii

B) Bilingsiz, gag refleksi yok

C) Siddetli kusan

D) Yiiz travmal1 uyanik

E) Konugan hasta

14. NPA i¢in hangisi dikkat/kaginma durumudur?

A) Spontan solunum

B) OPA intolerans1

C) Siddetli yiiz/baziler kafa travmasi siiphesi

D) Agi1z acilamamasi

E) Gag refleksinin varligi

15. BVM ventilasyonda iki kurtarici tekniginin temel avantaji nedir?
A) Daha hizli bag sikmak

B) Daha iyi maske seal ve airway opening

C) Daha yiiksek tidal hacim

D) Kor aspirasyon

E) KPR’yi durdurmak

16. BVM ile her soluk yaklasik ne kadar siirmelidir?

A)0.1sn

B) 0.5 sn
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C)1sn

D)3 sn

E)5sn

17. BVM’de yeterli ventilasyon i¢in en pratik gdzlem hangisidir?
A) Karm sismesi

B) Goriiniir gogiis yiikselmesi

C) Yiiksek bag basinci

D) Maskeden ses gelmesi

E) Boyun venlerinin dolmasi

18. Asir1 BVM ventilasyonunun olasi sonucu hangisidir?
A) Mide sismesi ve aspirasyon riski

B) Daha iyi ven6z doniis

C) Hipoksi riskini sifirlama

D) Kesin hava yolu saglama

E) Airway obstriiksiyonunu giderme

19. Gurgling sesi en ¢ok neyi diisiindiirtir?

A) Dil obstriiksiyonu

B) Stvi/kan/sekresyon

C) Bronkospazm

D) Normal airway

E) Hipoglisemi

20. Temel hava yolu yonetimini en iyi 6zetleyen yaklasim hangisidir?
A) Tek cihaz se¢gmek

B) Ag¢-temizle-destekle-ventile et-dogrula

C) Sadece OPA takmak

D) Sadece oksijen vermek

E) Hemen entiibasyon
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24.2. Dogru - Yanhs

1. Etkili oksiiriikte rutin olarak abdominal thrust yapilmalidir. (D / Y)

2. AHA 2025 eriskin siddetli FBAO’da 5 sirt vurusunu ilk aktif manevra olarak 6nerir. (D / Y)
3. Bebekte abdominal itis onerilmez. (D / Y)

4. Yanitsiz FBAO hastasinda kor parmak siipiirmesi yapilmalhidir. (D /Y)

5. Travmada jaw thrust ilk airway agma manevrasi olabilir. (D / Y)

6. Gag refleksi olan hastada OPA genellikle uygun degildir. (D /Y)

7. BVM’de goriiniir gogiis yiikselmesi yeterli ventilasyon icin pratik bir gostergedir. (D /Y)

8. Tiiketici tipi suction cihazlarinin standart choking manevralarindan iistiin oldugu kanitlanmustir.
(D/Y)

24.3. Eslestirme

Tablo 9. Eslestirme etkinligi

A siitunu B siitunu

1. Etkili 6ksiiriik a. Izlem + Oksiiriigii tesvik etme

2. Eriskin siddetli FBAO b. 5 sirt + 5 abdominal itis

3. Bebek siddetli FBAO c. 5sirt + 5 gdgis itisi

4. OPA d. Bilingsiz, gag refleksi olmayan hasta
5.NPA e. OPA’y1 tolere etmeyen/kismen bilingli hasta
6. Jaw thrust f. Bag-boyun travmasi siiphesi

7. Gurgling g. Swvi/sekresyon varlig

8. Iki-kurtarict BVM h. Daha iyi maske seal ve airway acikligi

24.4. Kisa Yanith Sorular
1. Hafif ve siddetli FBAO’yu hangi klinik bulgularla ayirt edersiniz?
2. AHA 2025 erigkin FBAO algoritmasindaki 6nemli degisikligi agiklayimiz.

3. Geg gebelikte FBAO y6netimini 6zetleyiniz.
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4. Bebek ve gocukta FBAO manevralarini kargilastiriniz.

5. Yanitsiz FBAO hastasinda KPR sirasinda goriiniir yabanci cisim yonetimini agiklayiniz.
6. Head tilt-chin lift ile jaw thrust kullanim alanlarini karsilagtiriniz.

7. OPA i¢in temel endikasyon ve kontrendikasyonu yaziniz.

8. NPA’da yiiz/baziler kafa travmasinin neden 6nemli oldugunu agiklayiniz.

9. Iki-kurtarict BVM tekniginin avantajini ve dogru ventilasyon gostergesini yaziniz.

10. 2026 itibariyla tiiketici tipi suction airway-clearance cihazlar i¢in kanit durumunu agiklayiniz.

24.5. Vaka Sorulari

Vaka A: 32 haftalik gebe bir kisi yemek sirasinda aniden konusamaz hale geliyor ve oksiiriigii
etkisiz. Bilinci agik. Uygulanacak FBAO basamaklarini, hangi thrust tekniginin secilecegini ve hasta
yanitsiz hale gelirse ne yapilacagin agiklaymniz.

Vaka B: Trafik kazas1 sonrasi bilingsiz eriskinde gurgling sesi var, gag refleksi yok ve iki saglik
profesyoneli mevcut. Boyun travmast siiphesi bulunuyor. Ilk airway agma manevrasini, aspirasyon
yaklasimini, OPA/NPA kararin1 ve BVM rol paylasimini agiklayiniz.

25. Cevap Anahtari ve Kisa Gerekceler

1.B
2.C
3.A
4.B
5.B
6. A
7.B
8.C
9.B
10.B
11.B
12.B
13.B
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14.
15.
16.
17.
18.

19.

W W o> W O W A

20.
Dogru-Yanlis: 1-Y, 2-D, 3-D, 4-Y, 5-D, 6-D, 7-D, 8-Y.
Eslestirme: 1-a, 2-b, 3-c, 4-d, 5-e, 6-f, 7-g, 8-h.

VAKA DEGERLENDIRME OLCUTU

Yanitlar su boyutlarda degerlendirilmelidir: etkili/etkisiz oksiiriik ayrimi; 2025 erigkin 5 sirt + 5
abdominal/g6giis itisi sirast; bebek-cocuk farki; yanitsizlikta KPR; kor parmak siiptirmesinden
kacinma; travmada jaw thrust; sekresyonda hedefli aspirasyon; OPA/NPA uygunlugu; iki-kurtarici
BVM ve goriiniir gogiis yiikselmesi.
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KAYNAK KULLANIM NOTU

Unite 2025 AHA/AAP, 2025 RCUK/ERC ve WHO nun 2025-2026 hastane oncesi acil bakim
kaynaklariyla ¢apraz kontrol edilmistir. FBAO algoritmalarinda egitim sistemi ve yerel protokol
farkliliklart olabilir; uygulamada kurumun benimsedigi giincel algoritma izlenmelidir.
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U028 Kanamalar, Sok ve Dolasim Acilleri

Kontrolsiiz kanama travmaya bagl dnlenebilir 6limlerin en 6nemli nedenlerinden biridir ve agir kan
kayb1 dakikalar i¢cinde doku perfiizyonunu bozarak hemorajik soka ilerleyebilir. Sok ise yalniz kan
kaybina bagli degildir; pompa yetersizligi, vazodilatasyon veya dolasimin mekanik olarak
engellenmesi de hiicresel oksijen sunumunu kritik diizeye diisiirebilir. Bu ilinitede 2024
AHA/American Red Cross ilk yardim kilavuzu, 2025 ERC/Resuscitation Council UK ilk yardim
onerileri, WHO Basic Emergency Care yaklasimi, WHO 2025 hastane 6ncesi acil bakim rehberi ve
major travmatik kanama igin Avrupa 2023 kilavuzu temel alinarak; yasami tehdit eden kanamanin
taninmasi, direkt basi, yara packing, hemostatik materyal, turnike, sokun erken taninmasi, 1s1
kaybinin dnlenmesi ve yetkili profesyonel diizeyde ileri dolasim destegi bir klinik karar zinciri iginde

ele alinmustir.

YASAMI TEHDIT EDEN KANAMAYI TANIMA

Kanamanin miktarini mililitreyle tahmin etmek yerine goriiniim, hiz ve sistemik etkileri kullan

- N
HAVUZLANMA AKMA / FISKIRMA
Zeminde hizla biiyiiyen kan géli Sirekli hizh akis veya pulsatil kanama
(. _J
'a ™
DIiREKT BASIYA RAGMEN SISTEMiK BULGULAR
Siki basiya karsin siirme Bas dénmesi, uyku hali, biling degisikligi, sok
o _J/

Kural: YaE tehdit eden kanamada degerlendirme ve kanama kontrolii es zamanlidir; “ne kadar kan kaybetti?” sorusunun yanﬁ bekleme.

Sekil 1. Yasami tehdit eden dis kanamay1 hizli tanimaya yonelik klinik bulgular. Yazar tarafindan

hazirlanmgtir.
KAPSAM VE GUVENLIK NOTU

Bu boliim egitim amaglidir. Sahada Tiirkiye 112/SKKM protokolleri, kurumun travma-kanama
kontrol standardi, medikal kontrol ve mesleki gorev-yetki sinirlar1 6nceliklidir. TXA, IV/IO sivi, kan
iirtiinii ve pelvik binder gibi ileri uygulamalar yalnizca egitim/yetki sahibi profesyonellerce, uygun
protokol altinda uygulanmalidir.
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1. Ogrenme Ciktilari

Yasami tehdit eden dis kanamay1 goriiniim, hiz, direkt bastya yanit ve sistemik etkiler {izerinden
tanir.

Dis, birlesim bolgesi ve gizli/i¢ kanama kaynaklarini ayirt eder.
Direkt basi, yara packing/hemostatik materyal ve turnike kullanimini anatomik bdlgeye gore seger.

Turnikeyi dogru bolgeye yerlestirme, kanama durana kadar sikma, uygulama saatini kaydetme ve
sahada gevsetmeme ilkelerini agiklar.

Stipheli pelvik kirikta ciddi kanama riskini ve egitimli profesyonelde pelvik binderin yerini agiklar.

Soku doku perfiizyonu ve oksijen sunumu yetersizligi olarak tanimlar; hipovolemik, kardiyojenik,
distributif ve obstriiktif soku karsilastirir.

Sokta tasikardi, takipne, cilt-periferik perfiizyon ve mental durum trendini hipotansiyondan 6nce
yorumlar.

Kanama hastasinda hipotermiyi 6nlemenin koagiilasyon ve sagkalim agisindan 6nemini agiklar.

Yetkili profesyonel diizeyde, major travmatik kanamada restrikte sivi resiisitasyonu ve TXA i¢in
giincel Avrupa kilavuz ¢ergevesini dzetler.

Kanama ve sokta miidahale sonrasi yeniden degerlendirme, erken 6n bildirim ve definitif kanama
kontroliine hizli transport ilkesini uygular.

2. Anahtar Kavramlar

Tablo 1. Unitenin temel kavramlar

Kavram Kisa agiklama
Dakikalar i¢inde 6liimciil kan kaybina yol agabilecek; hizli
Yasami tehdit eden kanama akig/havuzlanma, direkt basiya ragmen siirme veya sistemik kotiilesme

olusturan kanama.

Kanamay1 durdurmaya yonelik damar, trombosit ve koagiilasyon

Hemostaz . e
mekanizmalarinin biitiinii.
Wound packing Derin, komprese edilebilir yare'l' b(isthunun gazli bez/hemostatik
materyalle sikica doldurulup giiglii direkt basiyla tamponlanmasi.
Turnike Ekstremiteye uygulanan ve arteriyel kan akimini gegici olarak durdurarak

yasami1 tehdit eden kanamay1 kontrol etmeyi amaclayan cihaz.
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Kavram Kisa agiklama

Sok Doku perfiizyonu/oksijen sunumunun metabolik gereksinimi
kargilayamadigi yagami tehdit eden dolagim yetmezligi.

Hemorajik sok Akut kan kaybina bagli hipovolemik sok.

Perfiizyon Dokulara yeterli kan akimi1 ve oksijen taginmasi.

. . Kanama kontrol edilene kadar asir1 siv1 yiiklemek yerine hedefe yonelik
Restrikte resiisitasyon . o
sinirli hacim stratejisi.

TXA Traneksamik asit; fibrinolizi azaltan, major travmatik kanamada erken ve
protokole uygun kullanildiginda kanama yonetiminin pargasi olan ilag.

3. Neden Kanama Kontrolii Once Gelir?

Travmatik kanama, olay yerinde kontrol edilebilen en kritik yasam tehditlerinden biridir. Biiytik bir
damar yaralanmasinda dolasan kan hacmi kisa siirede azalir; vendz doniis ve atim hacmi diser,
sempatik sistem tasikardi ve vazokonstriksiyonla bunu telafi etmeye ¢aligir. Bu telafi bir siire kan
basincini normal gdsterebilir. Bu nedenle yalniz hipotansiyonu beklemek, soku gec tanimaya yol
acabilir. Olay yeri giivenligi saglandiktan sonra yagami tehdit eden dig kanama, ABCDE
degerlendirmesiyle es zamanli olarak derhal kontrol edilmelidir.

KANAMA KAYNAKLARI: GORUNEN VE GiZLi

Disarida az kan gormek, iceride ciddi kanama olmadigi anlamina gelmez

DIS KANAMA BIRLESIM BOLGESI GIZLi / IG KANAMA
Kesik / ampiitasyon Kasik / aksilla Gogiis / karin

Acik kirk Boyun cevresi Pelvis / retroperiton

Delici yaralanma Turnike uygun olmayabilir Uzun kemikler / GIS

Suipheyi prtiran 6riintii: yiiksek enerjili travma + tasikardi/takipne + soguk-nemli cilt + mental durum degisikligi + giderek bozulgn trend.

Sekil 2. Goriinen, birlesim bolgesi ve gizli/i¢ kanama kaynaklari. Yazar tarafindan hazirlanmistir.
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Tablo 2. Yasami tehdit eden kanamanin pratik taninmast

Yasami tehdit eden kanama ..
) ; Klinik anlam1
1saret1

K inde h 1 / giysi
an zeminde Raviziantyor - 1yst Yiiksek hizda devam eden kan kaybu.
hizla 1slaniyor

Kan siirekli hizli akiyor veya o .
Biiyiik damar yaralanmasi olasilig.
fiskirtyor

Siki direkt b g
11 durext bastya Tagmen Dabha ileri mekanik kanama kontrolii gerekebilir.
kanama devam ediyor

Travmatik ampiitasyon veya . . L
. . putasy 4 Hizli ve masif ekstremite kanamasi riski.
genis derin yara

Bas do i, h luk, uyk
h;lsi, ;;mszs}l]’onlilzt;su W Sistemik hipoperflizyon/sok diistindiiriir.

4. Di1s Kanama Kontroliinde Basamakl Yaklasim

2024 AHA/American Red Cross ve 2025 ERC/RCUK ilk yardim kilavuzlarinin ortak mesaji; yasami
tehdit eden dis kanamada ilk temel miidahalenin gii¢lii direkt manuel basi oldugu, anatomik olarak
uygun yaralarda hemostatik materyal/yara packing ve ekstremite kanamasinda turnikenin kanama
kontroliinii gliclendirdigidir. Miidahale se¢imi yaranin yerine, kanamanin siddetine ve saglayicinin
egitim diizeyine gore yapilir.
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YASAMI TEHDIT EDEN DIS KANAMADA ESKALASYON

2024 AHA/ARC ve 2025 ERC/RCUK: direkt basi temel; uygun yerde hemostatik packing ve/veya turnike ile ilerle

1 2
GUVENLIK + 112 DIREKT BASI PACKING / HEMOSTATIK TU RN]KE YENIDEN DEGERLEND]R
PPE, yardim cagir Yaraya kesintisiz siki basi Derin-komprese edilebilir yara&’agami tehdit eden ekstremite kanamgadfanama durdu mu? Sok var mi?

Basamaklar mekanik bir “bekle{gor” sirasi degildir. Fiskiran ekstremite kanamasinda egitimli saglayici turnikeyi geciktirmeden uygulayabilir; uygulama diizey] ve yerel protokol belirleyicidir.

Sekil 3. Yasami tehdit eden dis kanamada basamakli kanama kontrolii. Yazar tarafindan
hazirlanmistir.

KRITIK ILKE
Kanamay1 kontrol etmek i¢in yara iizerinde kesintisiz ve gii¢lii bas1 gerekir. Siirekli kaldirip “durdu

mu?” diye bakmak olusan pihtiy1 bozabilir. Kanama kontrol altina alindiktan sonra basingli bandajla
devam edilebilir.

5. Direkt Basi ve Basinc¢li Bandaj

Eldiven/PPE mevcutsa kullanilir; ancak yagsami tehdit eden kanamada PPE aramak kanama
kontroliinii gereksiz geciktirmemelidir. Temiz gazli bez veya uygun materyal yara iizerine
yerlestirilir ve viicut agirligindan yararlanacak sekilde siki, siirekli bas1 uygulanir. Kanama
durdugunda basingl bandaj, kontroliin siirdiiriilmesine yardimci olabilir. Basing noktalarinin
(proksimal arter iizerine manuel basi gibi) etkinligine iliskin kanit belirsizdir ve bunlar direkt
basi/packing/turnikenin yerini almaz.

Tablo 3. Direkt bas1 ve bandajlamada dogru uygulama

Uygulama Dogru yaklagim Sik hata
Direkt basi Y-ara u.zerme dogrudan, giicli, Sik sik bezi kaldirarak kontrol
stirekli bast etmek

[k materyal yerinde kalirk .
Ek gazli bez fatetyal yerinde katrieen Ik bezi ¢ekip pihtiy1 bozmak

tizerine eklemek
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Uygulama Dogru yaklagim Sik hata

Kanama kontroliinden sonra basty1  Bandaj1 turnike gibi asir1 sikip

B 11 bandaj
astei banday stirdiirmek distal dolagimi bozmak

Kanamanin yeniden baslayip “Bandaj var, sorun ¢oziildi”

Izl .
Zem baslamadigini ve soku takip etmek  varsayimi

6. Yara Packing ve Hemostatik Materyaller

Derin, komprese edilebilir yaralarda - dzellikle kasik veya aksilla gibi turnikenin uygulanamadigi
birlesim bolgelerinde - gazli bez veya hemostatik gazla yara boslugunu sikica doldurmak ve ardindan
gliclii direkt bas1 uygulamak kanama kontroliinii artirabilir. Hemostatik materyal, direkt basinin
yerine degil, onunla birlikte ¢alisan bir yardimcidir. Packing sirasinda amag yiizeyi 6rtmek degil,
kanamanin geldigi derin boslugu mekanik olarak doldurarak basinci kanama noktasina iletmektir.

DERIN YARADA WOUND PACKING: BOSLUGU DOLDUR, BASINCI KORU

Ozellikle kasik/aksilla gibi turnike uygulanamayan komprese edilebilir bolgelerde

3
Kanama noktasini gér/elle bulagl bez/hemostatik gazi derine yerlgstir ~ Boslugu sikica doldur Uzerine giiglii direkt basi uygul&®ntrol sonrasi basingh bandajla siirdiir

Gévde bosluErlnl “pack” etmek ilk yardim islemi degildir. Packing yalnizca komprese edilebilir yarada ve egitim/protokol cerce}sinde yapilr.

Sekil 4. Derin komprese edilebilir yarada wound packing yaklasimi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.
PACKING SINIRI

Gogiis ve karin gibi viicut bosluklarini ilk yardim amaciyla packing yapmak uygun degildir.
Eviserasyon, agik gogiis yarasi ve penetran govde yaralanmalar1 ayr1 travma protokolleri gerektirir.
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7. Turnike: Ne Zaman ve Nasil?

Turnike, yasami tehdit eden ekstremite kanamasinda hizli ve etkili kanama kontrol aracidir. RCUK
2025, direkt manuel bastyla kontrol edilemeyen yasami tehdit eden ekstremite kanamasinda
turnikenin miimkiin olan en kisa siirede uygulanmasini; goriiniir yaranin yaklasik 5-7 cm
proksimaline, eklemin iizerine gelmeyecek bicimde yerlestirilmesini ve kanama durana kadar
stkilmasini 6nerir. Uygulama saati kaydedilir ve turnike sahada gevsetilmez.

TURNIKE YERLESiIMIi: YARANIN PROKSIMALI, EKLEMIN UZERIi DEGIL

RCUK 2025: goriiniir yaralanmanin yaklasik 5-7 cm {izerine; kanama durana kadar sik

YER SIKILIK SONRA
Yaranin 5-7 cm proksimali Kanama tamamen durana kadar Saati kaydet
” Goriiniir birak

Eklem iizerine degil Distal nabiz kaybolabilir Gevsetme/cikarma yok

ilk turnike kanamay1 durdurmazsa, egitilmis saglayici ilk turnikenin proksimaline ikinci turnike uygulayabilir. Ticari turnikeler dogaclama turnikglere gére tercih edilir.

Sekil 5. Turnikenin yerlestirilmesi, sikilmasi ve uygulama sonrasi temel ilkeler. Yazar tarafindan

hazirlanmgtir.

Ogr. Gor. Emre GULER 221



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

TURNIKE SONRASI: “KONTROL ET, KAYDET, TASI"

Sahada periyodik gevsetme eski bir uygulamadir; giincel ilk yardim kilavuzlari gevsetmemeyi onerir

KAYDET TASI
KanigEEE%uETmuv Uygulama saati Definitif kanama kontroliine
Gerekirse ikinci tsurnil;e Bélge ve cihaz Hizli transport
Devam eden kanama Turnikeyi gevsetme

Turnike agrili olabilir; agr, turnikeyi gevsetme gerekcesi degildir. Cikarma/gevsetme, uygun klinik ortamda saglik profesyonellerinin kararidir.

Sekil 6. Turnike sonrasi kontrol-kayit-transport yaklagimi. Yazar tarafindan hazirlanmigtir.

Tablo 4. Turnike kullaniminda temel yapilacaklar ve kaginilacaklar
Yap Yapma
Ticari turnike varsa onu tercih et Ince ip/kablo gibi dokuya zarar verecek dogaclama materyal kullanma

Yaranin proksimaline, eklemden . L . .
. P ) Turnikeyi dogrudan diz/dirsek iizerine yerlestirme
uzaga yerlestir

Kanama tamamen durana kadar

sk Sadece “biraz azald1” diye birakma

Saati kaydet ve goriiniir birak Turnikeyi bandaj altinda gizleme

Kanama siiriiyorsa ikinci - ) o
o . . Agr1 nedeniyle turnikeyi gevsetme
turnikeyi proksimale diisiin

Hizli definitif kanama kontrolii o
.. Sahada periyodik gevsetme yapma
1¢1n transport et
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8. Birlesim Bolgesi ve Komprese Edilemeyen Kanama

Kasik ve aksilla gibi birlesim bdlgeleri klasik ekstremite turnikesi i¢in uygun degildir. Bu bolgelerde
yara packing, hemostatik materyal ve gii¢lii direkt bas1 6n plandadir. Gogiis, karin ve retroperiton
gibi komprese edilemeyen i¢ kanama kaynaklarinda olay yerinde ‘“kanamay1 tamamen durdurmak”
cogu zaman miimkiin degildir; erken tani, sokun desteklenmesi, hipoterminin 6nlenmesi ve uygun
travma merkezine hizl transport hayat kurtaricidir.

BIRLESIM BOLGESI KANAMASI: TURNIKE HER YERE UYMAZ

Kasik ve aksilla gibi bolgelerde derin direkt basi + packing/hemostatik materyal 6ne cikar

KASIK / AKSILLA BOYUN GOVDE iCi

Komprese edilebilir derin yara Hava yolunu ve damarlari degerlendir Direkt basiyla kontrol edilemeyebilir
Packing + siki basi Cevresel turnike UYGULAMA Hizl transport / cerrahi kontrol
Ana ilke: “Kanamayi komprese Eebilir miyim?” Komprese edil yen i¢/govde k larinda sahadaki en kritik islem erken tani, sok destegi ve definitif}rkeze gecikmesiz ulastirmadir.

Sekil 7. Birlesim bolgesi ve komprese edilemeyen kanamada yaklagim. Yazar tarafindan
hazirlanmistir.

9. Supheli Pelvik Kanama ve Pelvik Binder

Yiiksek enerjili travmada pelvis, biiylik miktarda gizli kan kaybi1 barindirabilir. Hemodinamik
bozulma ve pelvik kirik siiphesinde Avrupa major kanama kilavuzu, hastane 6ncesi donemde pelvik
binder kullanimini yasami tehdit eden kanamay1 sinirlamaya yardime1 bir girisim olarak
onermektedir. Binder biiyiik trokanterler diizeyinde yerlestirilir; dogru anatomik seviye etkinligi
acisindan kritiktir. Bu uygulama egitimli saglik profesyoneli ve yerel protokol kapsamindadir.
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SUPHELI PELVIK KIRIK + HEMODINAMIK BOZULMA: PELVIK BINDER

Avrupa major kanama kilavuzu: hastane 6ncesinde yasami tehdit eden kanamayi azaltmak igin yardimci stabilizasyon

 SUPHE YERLESIM AMAG
;ulkslzk ?nzjl;ﬂ'awlfla Biiyiik trokanterler diizeyi Pelvik hacmi/oynamayi azaltmak
€ VgoignggﬁI:;ml c Pelvisin iizerine degil, kalca hizasina Kanama kontroliine zaman kazandirmak

Pelvisi tekrarlgyan “spring” testleriyle zorlamak kanamay: artirabilir; rutin tekrar palpasyondan kagin ve uygulamay: egitim/protokol cer¢evesinde yap.

Sekil 8. Siipheli pelvik kirik ve kanamada pelvik binderin temel kullanim mantig1. Yazar tarafindan

hazirlanmigtir.

10. Sok Nedir?

Sok, yalmiz “diisiik tansiyon” degildir. Temel sorun dokularin metabolik gereksinimini karsilayacak
kan akimi1 ve oksijen sunumunun siirdiiriilememesidir. Kan basinci, sempatik kompansasyon
sayesinde bir siire korunabilir; buna karsilik mental durum, periferik perfiizyon, cilt 1s1s1, nabiz
kalitesi ve solunum paterni daha erken bozulabilir. Bu nedenle sok degerlendirmesi tek bir sayiya
degil, klinik oriintiiye ve seri trendlere dayanmalidir.
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SOK: DOKU OKSIJEN SUNUMUNUN YETERSIZLIGI

Kan basinci normal gériiniirken bile hipoperfiizyon baslayabilir

DOLASAN HACIM / POMPA / TONUS KARDIYAK DEBI / DOKU AKIMI OKSIJEN SUNUMU HUCRESEL
bozulur azalr yetersiz kalir DISFONKSIYON

Erken kempansasyon tasikardi, vazokonstriksiyon ve takipne ile kan basincini koruyabilir. Hipotansiyon ¢ogu zaman gec ve ciddi bir bulgudur.

Sekil 9. Sokta perfiizyon ve oksijen sunumunun bozulma zinciri. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

11. Sokun Do6rt Ana Mekanizmasi

SOKUN DORT ANA MEKANIZMASI

Ayni “sok” goriiniimii farkli nedenlerden dogabilir; tedavi nedeni hedeflemelidir

f ™~
HiIPOVOLEMIK KARDIYOJENIK
Kan / sivi kaybi Pompa yetersizligi
Hemorajik, dehidratasyon M, ciddi kalp yetmezligi
. _
' )
DiSTRIBUTIF OBSTRUKTIF
Asir vazodilatasyon Akimin mekanik engeli
Sepsis, anafilaksi, nérojenik Tansiyon pnémotoraks, tamponad, masif PE
— _J
Hastane 6ncesinde amiac her zaman kesin alt tipi koymak degil; yasam tehdidini tamimak, diizeltilebilir nedeni hedefl k ve hizli eskalasyonf/transport saglamaktir.

Sekil 10. Hipovolemik, kardiyojenik, distributif ve obstriiktif sokun temel mekanizmalari. Yazar
tarafindan hazirlanmigtir.

Tablo 5. Sok tiplerinin pratik karsilastirmasi

Ogr. Gor. Emre GULER 225



EG Campus

Sok tipi

Hipovolemik / hemorajik

Kardiyojenik

Distributif

Obstriiktif

Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Temel mekanizma

Dolasan intravaskiiler
hacim azalmasi

Kalbin pompa islevi
yetersiz

Vaskiiler tonus kayb1 ve
maldistribiisyon

Kalbe dolus veya ¢ikista
mekanik engel

12. Soku Erken Tanima

Tipik 6rnekler

Kanama, ciddi
dehidratasyon, yanikta
siv1 kaybi

Akut MI, ciddi kalp
yetmezligi, agir aritmi

Sepsis, anafilaksi,
norojenik sok

Tansiyon pndmotoraks,
tamponad, masif PE

[k yaklasimin odag1

Kaybi1 durdur/azalt,
perfiizyonu destekle,
hizl1 transport

ABC, monitdrizasyon,
uygun pozisyon, acil
kardiyak bakim

Nedeni hedefle (6rn.
anafilakside adrenalin),
perfiizyonu destekle

Nedeni hizla tan1 ve
yetkili diizeyde gider;
hizli transfer

WHO Basic Emergency Care yaklasimi sokta periferik perfiizyon, nabiz, kapiller dolum, cilt 1s1s1,

mental durum, solunum ve kan basincini birlikte degerlendirmeyi vurgular. Huzursuzluk veya

alisilmadik uyku hali, soguk ekstremiteler, uzamis kapiller dolum, zay1f periferik nabiz, tasikardi ve

takipne erken uyari olabilir. Ozellikle cocuklar ve geng eriskinler belirgin kan kaybina ragmen

tansiyonu uzun siire koruyabilir; yaglilar ve beta-bloker kullananlar ise beklenen tasikardiyi

gostermeyebilir.
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SOKU ERKEN TANIMA: TREND, TEK DEGERDEN DAHA DEGERLI

Perflizyon; zihin, cilt, nabiz, solunum ve kan basincinin birlikte yorumlanmasidir

' N )
MENTAL ciLT NABIZ
Kaygi = huzursuzluk — konfiizyon Soguk/nemli, soluk/mottled; sicak sok istisna olabilir Tasikardi, zayif periferik nabiz
— A N 7
- N )
SOLUNUM KAN BASINCI KAPILLER DOLUM
Takipne, artan efor Basta normal olabilir; diisiis gec bulgu Uzama / periferik perfiizyon bozulmasi
- N\ J

Sekil 11. Sokun erken taninmasinda mental durum, cilt, nabiz, solunum, kan basinc1 ve kapiller

dolum. Yazar tarafindan hazirlanmigtir.

Tablo 6. Sokta klinik ilerleme oriintiisii

Bulgular

Mental durum

Nabiz

Cilt

Solunum

Kan basinci

Kapiller dolum

Erken/kompanse sok

Kaygi, huzursuzluk

Hizli, periferde zayiflayabilir

Soluk, soguk, nemli; distributif
sokta baslangicta sicak olabilir

Takipne

Normal veya daralan nabiz basinci
olabilir

Uzayabilir

Ileri/dekompanse sok
Konfiizyon, letarji, biling kayb1

Cok zayif/filiform veya ritim
bozuklugu

Mottling, belirgin sogukluk,
siyanoz olabilir

Yorgunluk, diizensiz solunum

Hipotansiyon

Belirgin gecikme / periferik
perfiizyon kayb1

Ogr. Gor. Emre GULER

227



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

13. Hemorajik Sok ve Kanama-Perfiizyon Kisir Dénglisti

Hemorajik sokta kan kaybi vendz doniisii ve atim hacmini azaltir. Sempatik yanit baslangicta kalp
hizin1 ve periferik vazokonstriksiyonu artirarak basinci korur. Kanama devam ettik¢e doku hipoksisi
ve asidoz gelisir; hipotermi ve travmatik koagiilopati kanamay1 daha da kotiilestirebilir. Bu nedenle
“s1v1 verip tansiyonu diizeltmek™ tek basina yeterli degildir; 6ncelik kanamanin mekanik/definitif
kontrolii ve 1s1 kaybinin 6nlenmesidir.

HEMORAUJIK SOKTA iLERLEYEN DONGU

Kanama kontrol edilmezse kompansasyon tiikenir ve organ perfiizyonu hizla bozulur

KAN KAYBI VENOZ DONUS | ATIM HACMi | HR#?T;?:;?;?&%{ DOKU HiPOKSisi
KANAMA DEVAM EDERSE
DEKOMPANSASYON / ORGAN YETMEZLIGI

Sekil 12. Hemorajik sokta kan kaybindan dekompansasyona ilerleyen kisir dongii. Yazar tarafindan

hazirlanmgtir.

14. Sokta Pozisyon ve Temel Destek

AHA/American Red Cross 2024 ilk yardim kilavuzuna gore, sok bulgular olan ve bilinci normal bir
kisinin supin pozisyonda tutulmasi makuldiir. Travma/injury yoksa - 6rnegin basit senkop,
nontravmatik kanama, sepsis veya dehidratasyon - ayaklarin yaklasik 15-30 cm yiikseltilmesi kisa
siireli hemodinamik yarar saglayabilir; ancak agri, nefes darlig1 veya koétiilesme olursa supin
pozisyona doniilmelidir. Travma, pelvis/kalga/omurga yaralanmasi sliphesinde gereksiz pozisyon
degisikligi yapilmaz. Nefes darligi olan uyanik kisi rahat ettigi pozisyonu secebilir.
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SOKTA POZIiSYON: NEDENE VE HASTAYA GORE

AHA/ARC 2024: travma yoksa ve biling normal ise supin; secilmis nontravmatik olguda bacak elevasyonu diistiniilebilir

TRAVMA / PELVIS / OMURGA SUPHESI SOK + BiLING NORMAL NONTRAVMATIK + UYGUN
Bulundugu pozisyonu gereksiz degistirme Genellikle supin pozisyon Ayaklar 15-30 cm / yaklasik 30-45°
Giivenlik ve ABC 6ncelikli Sicak tut / izle Sadece tolere ediliyorsa

Nefes darligi olan uyanik hasta rahat ettigi pozisyonda olabilir. Biling azalmis ve kusma/aspirasyon riski varsa, travma yoksa recovery position diistiniilebilir.

Sekil 13. Sokta pozisyon se¢iminin travma ve klinik duruma gore uyarlanmasi. Yazar tarafindan

hazirlanmigtir.

112/yardim aktivasyonunu ve hizli transportu geciktirme.

Islak giysileri uzaklastir, hastay1r zeminden yalit ve 1s1 kaybin1 dnle.

Agizdan yiyecek-icecek verme; cerrahi/anestezi gerekebilir ve aspirasyon riski olusabilir.
ABC ve kanama kontroliinii seri olarak yeniden degerlendir.

Yalniz tansiyona degil, mental durum ve periferik perfiizyon trendine de bak.

15. Hipotermiyi Onlemek Neden Kanama Kontroliiniin Parcasidir?

Travmali kanama hastasinda maruziyet, soguk cevre, 1slak kiyafet ve soguk sivilar viicut sicakligini
diistirebilir. Hipotermi trombosit ve koagiilasyon faktorlerinin islevini bozar; kanama ve transfiizyon
gereksinimini artirir. Avrupa major kanama kilavuzu normoterminin korunmasini, 1slak giysilerin
cikarilmasini, ek 1s1 kaybinin dnlenmesini ve ileri bakimda uygun aktif 1sitma yontemlerinin

kullanilmasini 6nerir.
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KANAMA + HIPOTERMI: KOAGULASYONU BOZAN KISIR DONGU

Travmada 1s1 kaybini 6nlemek kanama kontroliiniin bir parcasidir

-

I1S1 KAYBI | P KOAGULASYON BOZULMASI
KAN KAYBI / SOK Soguk ortam + islaklik + maruziyet Trombosit/faktor islevi |

Islak giysiyluEaklastlr, zeminden yalit, 6rt, ambulansi/ortami 1sit; ileri bakimda 1sitilmis sivilar/aktif 1sitma protokole % uygulanir.

Sekil 14. Kanama, hipotermi ve koagiilasyon bozuklugu arasindaki kisir dongii. Yazar tarafindan

hazirlanmigtir.

16. ileri Hastane Oncesi Dolasim Destegi: Protokole Baglh Uygulamalar

GOREV-YETKI SINIRI

Asagidaki basliklar ileri hastane dncesi profesyonel bakim bilgisidir. ilk yardime1 diizeyinde
uygulanmaz. Tiirkiye’de yerel 112 protokolii, medikal kontrol, ilag listesi ve saglayicinin yetkisi
belirleyicidir.

Major travmatik kanamada temel hedef, kanamay1 definitif olarak kontrol ettirecek merkeze
ulagirken doku perflizyonunu kabul edilebilir diizeyde slirdiirmek ve kanamay1 artirabilecek asiri
kristalloid resiisitasyondan kaginmaktir. Avrupa 2023 kilavuzu, agir TBI veya spinal yaralanma
kanit1 olmayan kanamali travma hastasinda kanama kontrol edilene kadar restrikte hacim stratejisiyle
sistolik kan basinct 80-90 mmHg hedefini 6nermektedir. Agir TBI (GCS <8) varliginda ise daha
yiiksek perflizyon basinci gereklidir ve MAP >80 mmHg 6nerilir.
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Ri HASTANE ONCESI BAKIM: KANAMA KONTROLUNE KADAR RESTRIKTE SIVI STRATE

Avrupa 2023: TBI/spinal yaralanma kaniti yoksa majér kanama durana kadar SBP 80-90 mmHg hedefi

; RESTRIKTE HACIM
KANAMA VAR TBI / SPINAL YARALANMA Hedef SBP 80-90 mmHg

KONTROL EDILMEDI YOK (MAP 50-60)

AGIR TBI (GCS <8): diisiik basing hedefi uygun degildir; kilavuz MAP >80 mmHg 6nermektedir.

Sekil 15. Major travmatik kanamada Avrupa 2023 restrikte s1vi resiisitasyon hedefleri. Yazar

tarafindan hazirlanmistir.

Kan veya kanama riski belirgin travma hastasinda TXA, Avrupa 2023 kilavuzunda miimkiin olan en
erken zamanda ve yaralanmadan sonraki ilk 3 saat iginde 6nerilir. Onerilen rejim 1 g IV 10 dakikada,
ardindan 1 g IV 8 saatte inflizyondur. Sahadaki ger¢ek doz ve uygulama yontemi, kullanilan
ulusal/yerel protokole gore degisebilir; bu nedenle kilavuz bilgisi dogrudan regete yerine gegcmez.
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TRANeksAMIK ASIT (TXA): ZAMAN KRITIKTIR

Major travma kanamasi / anlamh kanama riski olan hastada, yetkili profesyonel ve protokol kapsaminda

KIME?
Travma + aktif kanama
veya anlamli kanama riski

NE ZAMAN?
Miimkiin olan en erken
Yaralanmadan sonra =3 saat

AVRUPA 2023 REJIMi

1g/10dk
+1g/8saat

Bu ilag ilk yardimq icin degil, yetkili saglik profesyoneli icindir. Yerel 112 protokolii/medikal kontrol ve ilag politikasi, doz ve uygulama biginjinde belirleyicidir.

Sekil 16. Major travmatik kanamada traneksamik asit icin zaman penceresi ve Avrupa 2023 rejimi.

Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 7. Major kanamali travmada ileri profesyonel uygulamalarin yeri

Ileri uygulama

IV/IO erisim ve restrikte siv1

Kan triinleri / masif kanama
protokolii

TXA

Pelvik binder

Aktif 1s1tma

Klinik amag

Perfiizyonu kabul edilebilir
diizeyde siirdiirmek

Oksijen tasima ve koagiilasyonu
desteklemek

Fibrinolizi azaltmak
Siipheli instabil pelviste kanamay1
smirlamaya yardimei olmak

Hipotermi ve koagiilopatiyi
Onlemek

Onemli sinir

Kanama kontrol edilmeden asir1
kristalloid yiikiinden kagin; TBI
farkl1 hedef gerektirir.

Sistem ve protokol bagimlidir;
erken kanama kontroliiniin yerine
gecmez.

Major kanama/riski, erken
kullanim, <3 saat; yetkili

profesyonel.

Dogru seviye: biiyiik trokanterler;
egitim gerekir.

Is1 kaybini azaltmak ilk andan
baslar.
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17. Ozel Hasta Gruplarinda Sok Bulgulari

Tablo 8. Ozel gruplarda sok degerlendirmesinde 6nemli noktalar

Grup

Cocuk

Yaslh

Beta-bloker kullanan

Gebe

Antikoagiilan kullanan

Neden dikkat gerekir?

Giiglii kompansasyonla kan
basici geg diisebilir

Fizyolojik rezerv diisiik; bazal
hipertansiyon nedeniyle “normal”
BP goreceli hipotansiyon olabilir

Beklenen tasikardi baskilanabilir

Uterus ve fizyolojik kan hacmi
degisiklikleri bulgulari
maskeleyebilir; supin hipotansiyon
gelisebilir

Kiigiik travmada bile i¢ kanama
riski artabilir

18. Yeniden Degerlendirme ve Transport

Pratik ipucu

Tasikardi, kapiller dolum, mental
durum ve periferik perfiizyona
erken onem ver.

Kendi bazali, mental durum ve
trendi degerlendir.

Normal HR soku dislamaz.

[leri gebelikte sol lateral tilt/sola
egim profesyonel protokole gore
diistintiliir.

Gizli kanama siiphesinde diisiik
esikle ileri
degerlendirme/transport.

Kanama ve sok dinamik durumlar oldugu i¢in tek seferlik miidahale yeterli degildir. Her kritik

girisimden sonra kanamanin durup durmadigi, mental durum, nabiz, solunum, kan basinci, periferik

perfiizyon, viicut 1s1s1 ve yeni ABC sorunlar1 yeniden degerlendirilir. Kétiilesme varsa yalniz “daha

fazla siv1” diisiinmek yerine devam eden kanama, tansiyon pnomotoraks, tamponad, anafilaksi/sepsis

gibi diizeltilebilir nedenler yeniden aranir. Definitif kanama kontrolii geciktirilmez; uygun merkeze

erken on bildirim yapilir.
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KANAMA VE SOKTA YENIDEN DEGERLENDIRME + HIZLI TRANSPORT

Sahadaki miidahaleler definitif kanama kontroliiniin yerini tutmaz

KANAMA PERFUZYON ISI ABC TRANSPORT
rdu mu? Turnike/packing etkili ental durum, nabiz, cilt, BP tre Hipotermi énlendi mi? i hava yolu/solunum sorunu vaf@¥gun merkeze 6n bildirim + hizl nakil

Kétiilesme varsa “sadece daha K;DEIVI" diistinmek yerine yeniden ABCDE’ye don: devam eden kanama, tansiyon pnomotoraks, tamponad, anafilaksi/sﬂis gibi diizeltilebilir nedenleri ara.

Sekil 17. Kanama ve sokta yeniden degerlendirme, eskalasyon ve transport dongiisii. Yazar

tarafindan hazirlanmistir.

19. Biitiinlestirici Vaka Calismalari

Vaka 1 - Derin Uyluk Kesisi ve Kontrolsiiz Kanama

27 yasinda erkek, metal levha ile uyluk 6n yiiziinde derin kesiye maruz kalmistir. Zemin kisa siirede
kanla kaplanmaktadir. Bilinci acik ancak huzursuzdur; nabzi hizli ve zayiftir. Ilk bezle yapilan basiya
ragmen kanama stirmektedir. Klinik yaklasim: olay yeri giivenligi ve 112 aktivasyonu; giiclii direkt
basi; yasami tehdit eden ekstremite kanamasi devam ettigi i¢in egitimli saglayicida ticari turnike;
turnikenin yaranin proksimaline ve eklemden uzaga yerlestirilmesi; kanama tamamen durana kadar
sikilmasi; saat kaydi; hipoterminin énlenmesi; seri perflizyon degerlendirmesi ve hizli transport.

Vaka 2 - Yiiksek Enerjili Trafik Kazasi ve Gizli Pelvik Kanama

42 yasinda kadin arag ici trafik kazasi sonrasi soluk, soguk ve nemlidir. Disaridan belirgin kanama
yoktur. HR 126/dk, SBP 88 mmHg, biling dalgalanmaktadir; pelvis ¢evresinde agr1 vardir. Yaklagim:
ABCDE; gizli kanama ve hemorajik sok varsayimi; gereksiz pelvik manipiilasyondan kaginma;
yetkili profesyonelde biiylik trokanter diizeyinde pelvik binder; 1s1 kaybin1 6nleme; yerel protokolde
restrikte resiisitasyon ve TXA degerlendirmesi; travma merkezine 6n bildirim ve gecikmesiz
transport.

Ogr. Gor. Emre GULER 234



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Vaka 3 - Nontravmatik Sivi Kaybi ve Sok

68 yasinda hasta ii¢ giindiir yogun kusma ve ishal sonrasi ayaga kalkinca bayilacak gibi olmaktadir.
Travma Oykiisii yoktur; biling agik, agiz kurudur, nabiz hizli, periferik perfiizyon azalmistir.
Yaklasim: ABCDE; dis/i¢ kanama sorgulamasi; sepsis ve kardiyak nedenleri dislamaya yonelik
Oykii; supin pozisyon, tolerans varsa kisa siireli bacak elevasyonu; 1s1y1 koruma; agizdan sivi verme
kararin aspirasyon/klinik duruma gore degerlendirme; saglik profesyonelinde IV s1v1 tedavisi ve
neden odakli transport.

20. Ogrenme Etkinlikleri

Maket lizerinde direkt basi, derin yara packing ve turnike uygulamasini sirayla uygulayin; her
basamakta “kanama durdu mu?” kontrol noktasini sozlii ifade edin.

Ug senaryo igin kanama kontrol ydntemi segin: derin kasik yarasi, dnkol ampiitasyonu, kiint
abdominal travma. Se¢iminizi anatomik olarak gerekcelendirin.

Bir sok hastasinin 10 dakikalik seri vital/perfiizyon trendini ¢izip “kompanse mi, dekompanse mi?”
tartisin.

Pelvik binderin biiyiik trokanter diizeyindeki dogru yerlesimini maket {izerinde gosterin ve iliak
krista diizeyinin neden yanlig oldugunu agiklayin.

Bir ambulans ekibi rol oyunu yaparak kanama kontrolii, 1s1 yonetimi, vital trendi ve 6n bildirimi
SBAR formatinda gergeklestirin.

MINI UYGULAMA KONTROL LISTESI

o PPE/giivenlik o 112/yardim 0 yasami tehdit eden kanama tanima o direkt bas1 o uygun yerde
packing/hemostatik 0 uygun ekstremitede turnike o saat kaydi o sok/perfiizyon trendi o hipotermiyi
onleme 0O hizl transport/6n bildirim

21. Unite Ozeti

Kontrolsiiz dis kanama dakikalar i¢inde 6liimciil olabilir; havuzlanma, hizli akis, direkt basiya
ragmen siirme ve sistemik sok bulgular1 yasami tehdit eden kanamay1 diisiind{irtir.

Direkt manuel basi temel kanama kontrol yontemidir. Derin komprese edilebilir yaralarda
packing/hemostatik materyal; yagami tehdit eden ekstremite kanamasinda turnike kullanilir.

Turnike goriiniir yaranin yaklagik 5-7 cm proksimaline ve eklemden uzaga yerlestirilir; kanama
tamamen durana kadar sikilir, saati kaydedilir ve sahada gevsetilmez.

Kasik/aksilla gibi birlesim bolgelerinde turnike yerine packing + giiglii basi 6ne ¢ikar. Govde igi
kanama hizl1 definitif tedavi gerektirir.

Sok, yalnmiz hipotansiyon degildir; mental durum, cilt, nabiz, solunum ve periferik perfiizyon
degisiklikleri daha erken ortaya ¢ikabilir.
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Dort ana sok mekanizmast hipovolemik, kardiyojenik, distributif ve obstriiktiftir. Hastane dncesinde
nedene yonelik diizeltilebilir yasam tehditleri hizla aranir.

Kanamali travma hastasinda hipotermiyi 6nlemek koagiilasyonun korunmasi agisindan temel bir
resiisitasyon bilesenidir.

AHA/ARC 2024°¢ gore biling agik sok hastasinda supin pozisyon makuldiir; bacak elevasyonu
yalniz travma yoksa ve tolere ediliyorsa diistiniilebilir.

Avrupa 2023 kilavuzu, agir TBI/spinal yaralanma kanit1 olmayan major kanamada kanama kontrol
edilene kadar SBP 80-90 mmHg hedefli restrikte resiisitasyonu 6nermektedir; agir TBI’da daha
yiiksek MAP gerekir.

TXA, yetkili profesyonel ve protokol kapsaminda, major travmatik kanamada miimkiin olan en erken
zamanda ve ilk 3 saat icinde degerlendirilir.

Kanama kontrolii, sok destegi ve 1s1 korumasi definitif kanama kontroliine hizli transportu
geciktirmemelidir.

UNITE 28 - TEK SAYFADA

Kanamalar, Sok ve Dolasim Acilleri

TURNIKE
5-7 cm proksimal, eklem degil
Kanama durana kadar, saati yaz, gevsetme

YASAMI TEHDIT EDEN KANAMA KANAMA KONTROLU
1zh akis/havuzlanma + direkt basiya ragmen siirm Direkt basi = packing/hemostatik = turnike

SOK Tacikordl. tak ERKEN Bll.(JLGUII.ARI . Lk HISI KORUMAI
. . - . —— asikardi, takipne, soguk-nemli cilt, huzursuzlul ipotermiyi onle
poypleniiddkardivoicnigdistibutiffobstukt: Hipotansiyon ge¢ olabilir Koagiilasyon ve perfiizyonu destekle
ILER| BAKIM
o HER ADIMDA
P'elwk pindenuyeliniolguda Kanama + perfiizyon + ABC + 1s1 + trend
Restrikte sivi (TBI yoksa SBP 80-90)

TXA 53 saat, protokole gére Definitif kanama kontroliine hizh transport

ANA FiKiR: KANAMAYI DURDUR — SOKU TANI - ISIYl KORU — NEDENI HEDEFLE — HIZLI ESKALASYON VE TRANSPORT.

Sekil 18. Unite 28 - Kanamalar, Sok ve Dolasim Acilleri tek sayfalik 6zet infografigi. Yazar
tarafindan hazirlanmastir.
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22. Kendinizi Degerlendirin

22.1. Coktan Sec¢cmeli Sorular

1. Yasami tehdit eden dis kanamay1 en giiglii diislindiiren bulgu hangisidir?
A) Kiigtik yiizeyel styrik

B) Kanamanin direkt basiya ragmen siirmesi

C) Yalniz morarma

D) Hafif agn

E) Eski kabuklanmis yara

2. Siddetli dig kanamada ilk temel kanama kontrol yontemi hangisidir?
A) Soguk uygulama

B) Direkt manuel basi

C) Basing noktasi

D) Bacak elevasyonu

E) Sadece oksijen

3. Kasikta derin komprese edilebilir yarada turnike uygulanamiyorsa en uygun yaklasim hangisidir?
A) Kor dikis

B) Yara packing + gii¢lii direkt basi

C) Karina turnike

D) Sadece buz

E) Yaray1 agik birakmak

4. RCUK 2025’¢ gore turnike nereye yerlestirilmelidir?

A) Yaranin distaline

B) Yaranin yaklasik 5-7 cm proksimaline, eklem iizerine gelmeden

C) Dogrudan eklem iizerine

D) Her zaman el bilegine

E) Yaranin tam iizerine

5. Turnike uygulandiktan sonra hangisi dogrudur?
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A) Her 15 dakikada gevsetilir

B) Agr olursa ¢ikarilir

C) Uygulama saati kaydedilir ve sahada gevsetilmez
D) Uzeri tamamen kapatilir

E) Kanama azalsa da distal nabiz korunmalidir

6. 11k turnike kanamay1 tam durdurmazsa egitimli saglayici neyi diisiinebilir?
A) Turnikeyi ¢ikarmayi

B) Ik turnikenin proksimaline ikinci turnike

C) Sadece basing noktasini

D) Hastayi yiiriitmeyi

E) Sicak kompresi

7. Sokun en dogru tanimi hangisidir?

A) Sadece sistolik BP <90 mmHg

B) Doku perfiizyonu ve oksijen sunumunun metabolik ihtiyaci karsilayamamasi
C) Her tasikardi

D) Her bayilma

E) Yalniz kanama

8. Asagidakilerden hangisi obstriiktif soka ornektir?

A) Dehidratasyon

B) Akut kan kayb1

C) Anafilaksi

D) Tansiyon pnomotoraks

E) Ishal

9. Sokta hipotansiyonla ilgili en dogru ifade hangisidir?
A) Her zaman ilk bulgudur

B) Normal BP soku diglar

C) Kompansasyon nedeniyle gec ortaya c¢ikabilir

D) Cocukta hi¢ goriilmez
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E) Sadece kardiyojenik sokta olur

10. Hemorajik sokta erken bulgulardan biri hangisidir?
A) Bradipne

B) Tasikardi ve soguk-nemli cilt

C) Her zaman hipertansiyon

D) Yalniz ates

E) izole pupilla degisikligi

11. Kanamali travmada hipotermiyi 6nlemenin temel gerekcesi hangisidir?

A) Agriy1 tamamen yok etmek

B) Koagiilasyon bozuklugunu ve kanama dongiisiinii azaltmak

C) Turnike ihtiyacin1 sifirlamak
D) Tansiyonu otomatik yiikseltmek

E) Sadece konfor

12. AHA/ARC 2024’ gore biling agik sok hastasinda genel olarak makul pozisyon hangisidir?

A) Ayakta

B) Supin

C) Prone

D) Trendelenburg zorunlu

E) Oturur pozisyon her zaman

13. Bacak elevasyonu hangi durumda diisiiniilebilir?

A) Siipheli pelvik travma

B) Boyun travmast

C) Travma yok, nontravmatik sok ve hasta tolere ediyor
D) Her kardiyojenik sok

E) Her solunum sikintisi

14. Pelvik binder i¢in dogru anatomik seviye hangisidir?
A) Iliak kristalarin iistii

B) Gobek hizasi
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C) Biiytik trokanterler diizeyi
D) Alt kaburgalar
E) Bel bolgesi

15. Avrupa 2023 kilavuzuna gore agir TBI kanit1 olmayan major kanamali travmada ilk hedef SBP
aralig1 hangisidir?

A) 50-60

B) 60-70

C) 80-90

D) 110-120

E) >140

16. Agir TBI (GCS <8) varsa Avrupa 2023 kilavuzunda hangi MAP hedefi 6nerilir?
A)>40

B) >50

C) >60

D) >80

E) >120

17. TXA i¢in Avrupa 2023 kilavuzundaki temel zaman penceresi hangisidir?
A) Ilk 3 saat

B) 11k 12 saat

C) i1k 24 saat

D) Sadece hastanede

E) Zaman 6nemli degil

18. TXA ile ilgili hangisi dogrudur?

A) 11k yardimci herkes verebilir

B) Yerel protokol ve mesleki yetki gerektirir
C) Kanama kontroliiniin yerine gecer

D) Turnike sonras1 yasaktir

E) Sadece kronik kanamada kullanilir
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19. Asagidakilerden hangisi gizli i¢ kanama kaynagi olabilir?

A) Pelvis

B) Yalniz deri siyrig1

C) Sa¢

D) Tirnak

E) Kulak memesi

20. Kanama ve sokta en dogru genel strateji hangisidir?

A) Kanamay1 durdur - perflizyonu izle - 1s1y1 koru - definitif bakima hizli tagt

B) Once uzun &ykii al

C) Sadece tansiyonu normale getir

D) Turnikeyi sik sik gevset

E) I¢ kanamada sahada kesin cerrahi tedavi yap

22.2. Dogru - Yanhs

1. Direkt manuel basi, yasami tehdit eden dis kanamada temel ilk yardim miidahalesidir. (D / Y)
2. Kasik yarasinda klasik ekstremite turnikesi boyun etrafina uygulanabilir. (D /Y)

3. Turnike uygulama saati kaydedilmeli ve sahada rutin olarak gevsetilmemelidir. (D / Y)
4. Normal kan basinci soku kesin olarak diglar. (D /Y)

5. Hipotermi travmatik koagiilasyonu kétiilestirebilir. (D /Y)

6. Bacak elevasyonu siipheli pelvik travmada rutin bir uygulamadir. (D / Y)

7. Avrupa 2023 kilavuzu major travmatik kanamada TXA’ nin ilk 3 saatte erken verilmesini 6nerir.
(D/Y)

8. Pelvik binder egitimli profesyonelde biiyiik trokanter diizeyine yerlestirilir. (D / Y)

22.3. Eslestirme

Tablo 9. Eslestirme etkinligi

A siitunu B siitunu
1. Direkt bast a. D1g kanama kontroliiniin temel yontemi
2. Wound packing b. Derin komprese edilebilir yara
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A siitunu B siitunu

3. Turnike ¢. Yasamui tehdit eden ekstremite kanamasi

4. Pelvik binder d. Siipheli instabil pelviste kanamay1 sinirlamaya yardimet
5. Hipovolemik sok e. Dolasan hacim kayb1

6. Obstriiktif sok f. Tansiyon pnomotoraks / tamponad

7. Hipotermi 6nleme g. Koagiilasyonun korunmasi

8. TXA h. Erken antifibrinolitik tedavi

22.4. Kisa Yanith Sorular
1. Yagsami tehdit eden dig kanamay1 diisiindiiren dort bulguyu yaziniz.
2. Direkt basi ile yara packing arasindaki farki agiklayiniz.

3. Turnikenin yerlestirilmesi ve uygulama sonrasi bakim i¢in bes temel kural yaziniz.

N

. Birlesim bolgesi kanamasinda neden klasik ekstremite turnikesi her zaman uygun degildir?

5. Sokun dort ana mekanizmasini ve her birine bir 6rnek yaziniz.

=)

. Hipotansiyonun sokta neden geg bir bulgu olabilecegini agiklayimiz.
7. Kanamali travma hastasinda hipoterminin neden tehlikeli oldugunu agiklayiniz.
8. AHA/ARC 2024’¢ gore sokta supin pozisyon ve bacak elevasyonu yaklagimin 6zetleyiniz.

9. Avrupa 2023 kilavuzundaki restrikte siv1 resiisitasyonu hedeflerini TBI var/yok durumuna gore
karsilagtiriniz,

10. TXA’nin travmatik kanamadaki zaman penceresini ve gorev-yetki sinirlamasini agiklayiniz.

22.5. Vaka Sorulari

Vaka A: s kazasinda sag iist kola derin kesisi olan hastada kan zeminde havuzlanmakta ve siki direkt
bastya ragmen siirmektedir. Uygulanacak kanama kontrol basamaklarini, turnike yerini, ikinci
turnike gereksinimini, kayit ve transport ilkelerini agiklayimiz.

Vaka B: Motosiklet kazas1 sonrasi dig kanamasi az goriilen 34 yasindaki hastada HR 132/dk, SBP 86
mmHg, soguk-nemli cilt, pelvis agris1 ve huzursuzluk vardir. Gizli kanama/sok yaklagimini, pelvik
binder, 1s1 koruma, ileri resiisitasyon hedefleri ve transport 6nceligi agisindan agiklayiniz.
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23. Cevap Anahtari ve Kisa Gerekceler

Coktan secmeli: 1-B, 2-B, 3-B, 4-B, 5-C, 6-B, 7-B, 8-D, 9-C, 10-B, 11-B, 12-B, 13-C, 14-C, 15-C,
16-D, 17-A, 18-B, 19-A, 20-A.

Dogru-Yanls: 1-D, 2-Y, 3-D, 4-Y, 5-D, 6-Y, 7-D, 8-D.
Eslestirme: 1-a, 2-b, 3-c, 4-d, 5-¢, 6-f, 7-g, 8-h.
VAKA DEGERLENDIRME OLCUTU

Yanitlar su boyutlarda degerlendirilmelidir: yasami tehdit eden kanamay1 tanima; direkt
basi/packing/turnike se¢imi; turnike yerlesimi-sikiligi-saat kaydi; sahada gevsetmeme; gizli kanama
ve soku erken tanima; pelvik binderin dogru diizeyi; 1s1 koruma; TBI baglaminda resiisitasyon hedefi;
TXA’nin <3 saat ve gorev-yetki sinir1; definitif kanama kontroliine hizl1 transport.
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Kanama kontroliinde 2024 AHA/American Red Cross ve 2025 ERC/RCUK onerileri esas alinmistir.
WHO Basic Emergency Care sokun sistematik taninmasi igin kullanilmis; turnike konusunda eski
BEC materyalindeki periyodik gevsetme Onerisi giincel 2024-2025 kilavuzlarla celistigi i¢in bu
iinitede kullanilmamus, giincel “sahada gevsetme yok” yaklasimi benimsenmistir. Ileri travma
resiisitasyonu i¢in Avrupa 2023 major kanama kilavuzu kullanilmisgtir.
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U029 Yaralar, Yumusak Doku Yaralanmalari ve Yaniklar

Yaralar ve yaniklar, olay yerinde sik karsilasilan fakat ciddiyeti yalniz dig goriiniimle anlagilamayan
travmalardir. Kiiciik bir cilt agiklig1 derin bir tendon, sinir ya da damar yaralanmasini gizleyebilir;
ylizeyde sinirli goriinen elektrik yanigi ise kas ve damar yataginda genis hasar olusturabilir. Bu
nedenle giivenli ilk yaklasim; yaranin adin1 koymaktan 6nce yasam tehdidini dislamayz,
mekanizmay1 anlamayi, kanamay1 kontrol etmeyi, norovaskiiler islevi degerlendirmeyi ve uygun
koruma-sevk kararmi vermeyi gerektirir. Unite; akut yara degerlendirmesini, 6zel yaralari, tetanoz
profilaksisi mantigini ve yara iyilesmesini; ardindan termal, kimyasal, elektriksel ve inhalasyonla
iliskili yaniklarin degerlendirilmesi ve ilk yardimini tek bir klinik karar zinciri i¢inde ele almaktadir.

Yaralanmadan glivenli bakima Unite 29 Klinik akis

g N 7 N 7 N 7 N 7 N 7 N
GUVENLIK YASAM TEHDIDI YARAYI TANIMLA KORU YANIKSA YENIDEN DEG.
Kendini, hastayi ve ABCDE; masif Mekanizma, derinlik, Temizle/ort, ozel Sogut » cikar e Ort e Norovaskiiler
cevreyi koru kanamayi 6nce kontaminasyon, yarayl dogru yonet sevk durum, agri, sok,
kontrol et islev transport
. AN AN AN AN AN J/

Ana ilke: Yaranin goriiniimii degil, mekanizma + yasam tehdidi + islev kaybi birlikte degerlendirilir.

Sekil 1. Yaralanmadan gilivenli bakima uzanan temel klinik akis. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

KAPSAM VE GUVENLIK NOTU Bu béliim egitim amaglhidir. Olay yerinde dnce kurtarici
giivenligi, ABCDE degerlendirmesi ve yagami tehdit eden kanamanin kontrolii gelir. Derin yara
eksplorasyonu, siitiir, debridman, ileri yara kapatma {iriinleri, analjezi, antibiyotik, tetanoz as1s1/TIG,
IV/IO sivy, ileri hava yolu ve yanik resiisitasyonu yalniz yetkili saglik profesyonellerince yerel
protokol ve klinik degerlendirmeye gore yiiriitiilmelidir.

1. Ogrenme Ciktilari

Deri ve yumusak dokularin temel katmanlarini, yara derinligi ve islev kaybuyla iliskilendirir.

Acik ve kapali yumusak doku yaralanmalarint mekanizma, goriiniim ve klinik risk agisindan
siiflandirir.

Yaray1 mekanizma, anatomik bolge, boyut, derinlik, kontaminasyon, yabanci cisim ve nérovaskiiler
islev yoniinden sistematik degerlendirir.
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Yasami tehdit eden kanamay1 6nceki tinitedeki ilkeler dogrultusunda onceliklendirir ve yara bakimini
kanama kontroliinden sonra planlar.

Impale cisim, acik gdgiis yarasi, evisserasyon ve amputasyonda giivenli ilk yardim ilkelerini uygular.

Yara iyilesmesinin hemostaz, inflamasyon, proliferasyon ve yeniden yapilanma fazlarini ve bu siireci
geciktiren baglica etmenleri agiklar.

Tetanoz risk degerlendirmesinde yara 6zelligi ile ag1 Oykiisiiniin birlikte ele alinmasi1 gerektigini
agiklar.

Yanik siddetini mekanizma, derinlik, toplam viicut ylizey alan1 (TBSA), anatomik bolge, yas ve
inhalasyon riskiyle birlikte yorumlar.

Eriskinde Dokuzlar Kurali, palmar yontem ve ¢ocukta Lund-Browder yaklagiminin kullanim yerini
agiklar.

Termal, kimyasal ve elektrik yaniklarinda olay yeri giivenligi ile ilk yardim basamaklarini kanita
dayali cercevede uygular.

Yanikta uzman degerlendirme/sevk gerektiren kirmizi bayraklar tanir.

Yara veya yanik hastasinda yeniden degerlendirme, kayit ve yapilandirilmig devir teslimin 6nemini
aciklar.

2. Anahtar Kavramlar

Tablo 1. Unitenin temel kavramlar

Kavram Kisa agiklama

Yara (wound) Deri veya daha derin dokularin biitiinliigiiniin fiziksel, kimyasal, termal ya
wou da bagka bir mekanizmayla bozulmasi.

Deri bariyerinin kesintiye ugradigi; dis ortam ile doku arasinda baglanti

Agik yara

olusan yaralanma.
Kapali yumusak doku Cilt biitiinliigi korunurken alttaki damar, yag, kas veya fasya dokularmin
yaralanmast hasar gordiigli yaralanma.

Genellikle kiint veya kesici mekanizma sonucu diizensiz kenarli doku
Laserasyon

yirtilmasi.
Punktur/delici yara Dar giris deligi ile daha derin doku kanalinin olugtugu yaralanma.
Aviilsiyon Dokunun kismen veya tamamen koparak yerinden ayrilmasi.

Ogr. Gor. Emre GULER 246



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Kavram

Degloving

Kontiizyon

Hematoma

Yanik (burn)

TBSA

Kismi kalinlik

Tam kat

Inhalasyon yaralanmasi

TIG

Kisa agiklama

Deri/subkutan dokunun alttaki fasyadan genis alanda siyrilmasi; agik veya
kapali olabilir.

Kiint travma sonucu doku ve kii¢iik damar hasariyla gelisen
morarma/ezilme.

Damar disina ¢ikan kanin dokuda sinirli koleksiyon olusturmasi.

Is1, kimyasal, elektrik, radyasyon veya siirtiinme gibi etkenlerle dokuda
olusan hasar.

Total Body Surface Area; yanik siddetinde kullanilan toplam viicut yiizey
alan1 yiizdesi.

Epidermis ve dermisin bir boliimiinii i¢eren yanik derinligi.
Epidermis ve dermisin tamamini tutan yanik derinligi.

Is1, duman veya toksik iiriinlerin hava yolu ve/veya akciger tizerinde
olusturdugu hasar.

Tetanus immune globulin; belirli risk durumlarinda gecici pasif bagisiklik
amaciyla kullanilan immiin globulin.

3. Deri ve Yumusak Dokularin Koruyucu islevi

Deri yalniz viicudu orten pasif bir tabaka degildir. Epidermis ¢evresel ajanlara karsi fiziksel bariyer

olusturur; dermis damar, duyu reseptdrii, kil folikiilii ve bezleri barindirir; subkutan doku mekanik

darbe ve 1s1 kaybina kars1 tampon gorevi goriir. Daha derinde fasya, kas, tendon, damar ve sinir

yapilar1 bulunur. Bir yaranin klinik 6nemi, hangi katmanlarin ve 6zellikle hangi islevsel yapilarin

etkilendigiyle artar.
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Deri ve yumusak doku katmanlari

Yizeyde kuctk, derinde biyik hasar olabilir

EPIDERMIS

Rariver keratinizasvon

DERMIS

Damar, sinir, kil folikdlG, bezler

SUBKUTAN DOKU

Yag dokusu, enerji ve 1s1 yalitimi

-~

A

@ Derinlik artiik¢a damar, sinir, tendon ve kas

@ Kiictk bir cilt agikhg derin kanal veya

@& Ezilme ve yiiksek basinglyaralanmalarda dis

@ Distal dolasim, duyu ve hareket

Klinik sonug

hasari olasihg artar.
yabanci cisim saklayabilir.
goriiniim hasari hafife aldirabilir.

degerlendirmesi bu nedenle dnemlidir.

Derinlik arttikca islevsel yapi riski artar.

Sekil 2. Deri ve yumusak doku katmanlari ile yaralanma derinliginin klinik iliskisi. Yazar tarafindan

hazirlanmistir.

Tablo 2. Doku katmanlar1 ve yaralanmanin olas1 klinik sonuglari

Katman/yap1

Epidermis

Dermis

Subkutan doku

Fasya/kas

Tendon

Periferik sinir

Arter/ven

Baslica islev

Bariyer, su kaybini azaltma

Damar-sinir ag1, termoregiilasyon,
bag dokusu

Yag depolama, yalitim, mekanik
tampon

Hareket, kompartiman biitiinligi

Kuvvet aktarimi

Duyu ve motor iletim

Perfiizyon ve vendz doniis

Yaralaninca 6ne ¢ikan sorun

Agr1, kontaminasyon, sivi
kaybinin artmasi

Kanama, duyu degisikligi,
iyilesme derinligi

Genis 6lii bosluk, hematom, doku
ayrilmasi

Ezilme, kompartiman basinci,
nekroz, rabdomiyoliz riski

Aktif hareket kayb1
Uyusma, giigsiizliik, agr

Iskemi, masif kanama, genisleyen
hematom
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KLINIK ITPUCU Bir ekstremite yarasinda “kanama durdu” demek degerlendirmeyi bitirmez. Yaranin
distalinde renk-1s1, kapiller dolum, nabiz, duyu ve aktif hareket; miimkiin oldugunca kars1 tarafla
kargilagtirilmalidir. Belirgin bozukluk damar, sinir veya tendon yaralanmasini diistindiiriir.

4. Yara Mekanizmasi ve Siniflandirma

4.1. Acik yaralar

Acik yaralar1 yalniz kenar gortinlimiine gore adlandirmak yetersizdir. Ayni biiytikliikte iki yara;
mekanizma farkliysa kontaminasyon, doku devitalizasyonu, yabanci cisim ve derin yap1 hasari
acisindan tamamen farkli risk tasiyabilir. Ornegin temiz keskin cisimle olusan dogrusal kesi, kiint
mekanizmayla gelisen diizensiz laserasyona gore daha az ezilme igerebilir; dar girisli delici yara ise
ciltte kiiciik goriinmesine ragmen derin organ, tendon veya eklem hasar olusturabilir.

Acik yara tipleri

Laserasyon

Mekanizma klinik riski 6ngorir

Mekanizma
Sirtinme
Gorunim

Yiizeyel doku kaybi
Onemli risk
Kir/yabanci madde

Mekanizma

Keskin cisim
Goriiniim

Diizgiin kenar
Onemli risk
Damar-tendon kesisi

Degloving

Mekanizma
Kiint/kesici
Goriiniim
Diizensiz kenar
Gnemli risk

Ezilme + kontaminasyon

Mekanizma

Sivri cisim

Goriiniim

Dar giris, derin kanal
Onemli risk

Derin yapi + tetanos

Yiiksek basing

Mekanizma
Cekilme/kopma
Goérlinim

Doku flebi/kaybi
Gnemli risk

Kanama + iskemi

Mekanizma
Kayma-styirma
Goriiniim

Genis doku ayrilmasi
Onemli risk

Gizli nekroz

Mekanizma
insan/hayvan
Goriiniim
Delik/ezilme
Gnemli risk
Enfeksiyon riski

Mekanizma
Enjeksiyon /jet
Goriiniim
Kiiclk giris
Onemli risk

Derin yayihm - acil

Not: Yara tipi tek basina siddeti belirlemez; anatomik bolge, derinlik, kanama, kontaminasyon ve islev birlikte yorumlanir.

Sekil 3. Sik goriilen agik yara tiplerinde mekanizma ve 6ne ¢ikan klinik riskler. Yazar tarafindan

hazirlanmustir.

Tablo 3. Acik yaralarin klinik karsilagtirmasi

Yara tipi

Siyrik (abrazyon)

Tipik mekanizma

Siirtiinme

Goriiniim

Yiizeyel epidermal kayip

One cikan risk
Kir/asfalt partikiilii, agri,

genis ylizey
kontaminasyonu
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Yara tipi

Kesi (insizyon)

Laserasyon

Delici/punktur

Aviilsiyon

Degloving

Isirik

Yiiksek basingh
enjeksiyon

Tipik mekanizma

Keskin kenar

Kesici/kiint enerji

Civi, sivri obje

Cekilme/kopma

Kayma-styirma kuvveti

Insan/hayvan

Boya/yag/hidrolik jet

4.2. Kapali yumusak doku yaralanmalari

Goriiniim One ¢ikan risk

o Damar-tendon-sinir
Daha diizgiin kenar ..
kesisi

. . . Devitalize doku,
Diizensiz kenar, ezilme .
kontaminasyon

Derin enfeksiyon,
Dar giris, derin kanal yabanci1 cisim, tetanoz

riski

Kanama, iskemi, canlilik

Flep veya doku kayb1
sorunu
Genis deri/subkutan Gizli doku nekrozu, sivi
ayrilma koleksiyonu
Polimikrobiyal

Delik, ezilme, laserasyon enfeksiyon ve 6zel
profilaksi gereksinimi

Kimyasal + basing
Cok kiiciik giris olabilir hasar1; derin dokuda hizl
yayilim, cerrahi acil

Kapal1 yaralanmada deri bariyeri korunabilir; buna ragmen altta 6nemli kanama ve doku hasar1

gelisebilir. Kontlizyonda kii¢lik damar yirtilmasi, 6dem ve ekimoz; hematomda daha belirgin kan

koleksiyonu goriiliir. Ezilme (crush) yaralanmasinda basing siiresi ve siddeti arttik¢a kas nekrozu,

damar-sinir basisi, kompartiman sendromu ve sistemik metabolik sorunlar ortaya ¢ikabilir.

Genisleyen hematom, asir1 agri, gergin sislik, distal nérovaskiiler bozukluk veya travmanin

enerjisiyle uyumsuz goriiniim acil degerlendirme gerektirir.

Tablo 4. Kapali yumusak doku yaralanmalarinda 6ne ¢ikan riskler

Kapali yaralanma

Kontiizyon

Hematoma

Klinik 6zellik Dikkat edilmesi gereken
Agr1, hassasiyet, ekimoz, Altta kirik/organ yaralanmasi
hafif-orta siglik olabilir.

Sinirlt sislik ve kan koleksiyonu

Antikoagiilan kullanimi, hizl
biiyiime, kompartiman basisi.
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Kapali yaralanma Klinik 6zellik

Ezilme Sl$hk., agr1, doku sertligi,
fonksiyon kayb1

Dikkat edilmesi gereken

Uzun sikisma, rabdomiyoliz,
kompartiman sendromu, sok.

Deri ile fasya arasinda ayrilma/sivi i1k bakida atlanabilir; yiiksek

Kapali degloving birikimi

enerjili travma gostergesidir.

DIKKAT Kapali yaralanmada “kan yok” ifadesi “kanama yok” anlamina gelmez. Ozellikle uyluk,

pelvis ve biiylik kas kompartimanlar1 6nemli miktarda kan1 gizleyebilir; sok bulgulari igin seri

degerlendirme gerekir.

5. Yaranin Sistematik Degerlendirilmesi

Yara degerlendirmesi, hastanin genel degerlendirmesinden sonra gelir. Olay yeri giivenligi ve

ABCDE sirasinda yasami tehdit eden kanama varsa 6nce kontrol edilir. Ardindan yara; mekanizma,

anatomik bolge, boyut, derinlik, doku kaybi, kontaminasyon, yabanci cisim, norovaskiiler islev ve

0zel yaralanma ozellikleri acisindan incelenir. Gereksiz manipiilasyon ve kdrlemesine sondalama,

var olan hasari artirabilecegi igin yapilmamalidir.

Yara degerlendirmesi: 7 soru

Sistematik yaklasim

f ™ f ™
Mekanizma ne? Islev etkilenmis mi?
Kesici, delici, ezici, isirik, yiiksek basing, Hareket, tendon, duyu, distal nabiz/perflizyon
termal/kimyasal/elektrik
. S/ . S/
- ™ - ™
Yasam tehdidi varmi? Bzel yara mi?
Masif kanama, hava yolu-solunum sorunu, sok Gogls, karin, evisserasyon, impale cisim, amputasyon
- y - y
f ™ f ™
Nerede ve ne kadar? Koruma ihtiyaci?
Anatomik bolge, uzunluk/genislik, yaklasik derinlik Temizleme/6rtme, tetanos, sevk, yeniden degerlendirme
. S/ . S/
- ™
icinde ne var?
Kir, cam, metal, organik materyal, yabanci cisim
- y

Sekil 4. Yara degerlendirmesinde kullanilabilecek yedi soruluk sistematik yaklasim. Yazar tarafindan

hazirlanmustir.
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Mekanizma, goriinmeyen hasarin en gii¢lii ipuclarindan biridir. Yiiksek hizli kesici alet, cam kirigi,

kirli metal, makine yaralanmasi, yliksek basingli enjeksiyon, 1sirik, atesli silah, patlama ya da agir

ezilme gibi mekanizmalar yalniz cilt lezyonu olusturmaz; derin doku, kemik, damar, sinir ve organ

yaralanmasi olasiligini artirir.

5.2. Anatomik bélge ve islev

El, yiiz, ayak, genital bolge, biiyiik eklem ¢evresi ve tendonlarin yiizeyel seyrettigi alanlarda kiigciik

yaralar bile fonksiyonel a¢idan 6nemlidir. Elde derin keside parmak fleksiyon/ekstansiyonu, duyu ve

kapiller dolum; ayakta plantar delici yarada yabanci cisim ve derin enfeksiyon; eklem iistii yarada

eklem penetrasyonu olasiligi akilda tutulur.

5.3. Boyut, derinlik ve kontaminasyon

Boyut kayit i¢in 6l¢iilebilir bigimde tanimlanmali, fakat yalniz uzunluk {izerinden siddet ¢ikarimi

yapilmamalidir. Yara i¢inde cam, metal, toprak, cakil, organik materyal veya giysi pargasi

goriilebilir. Derine gémiilii veya yapiya saplanmig cisimler sahada ¢ikarilmamalidir. Yara ¢evresinde

renk degisimi, doku canliligi, sicaklik, 6dem ve hassasiyet degerlendirilir.

Tablo 5. Yaralarda acil degerlendirme gerektiren kirmizi bayraklar

Kirmizi bayrak

Kontrol edilemeyen kanama
Distal nabiz/perfiizyon bozuklugu
Yeni motor/duyu kaybi

Goglis/karin penetrasyonu

Impale cisim

Evisserasyon

Tam/kismi amputasyon

Yiiksek basing enjeksiyonu

Hizla artan agri/gergin sislik

Neden 6nemli?

Hizli dolasim bozuklugu/sok
Damar yaralanmasi/kompartiman
Tendon/sinir hasar1

[¢ organ yaralanmasi

Tampon etkisi olabilir; ¢ikarma
kanamay1 artirabilir

Agik karin yaralanmast

Kanama + replantasyon olasilig1

Derin kimyasal/basing nekrozu

Kompartiman sendromu olasilig1

Oncelik

Hemen kanama kontrolii + 112
Acil sevk

Acil degerlendirme

Manipiilasyon yok, hizli sevk

Yerinde stabilize

Organlar1 koru, geri itme yok

Kanama kontrolii + par¢ay1 dogru
koru

Kiigiik goriinse bile cerrahi acil

Acil sevk
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6. Akut Yara Bakiminin Temel ilkeleri

Akut yara bakiminin amaci; yasam tehdidini kontrol etmek, ek kontaminasyonu azaltmak, dokuyu
korumak, agriy1 artiracak gereksiz islemlerden kaginmak ve uygun ileri degerlendirmeye
hazirlamaktir. Basit yiizeyel yaralarda giivenli temizleme ve 6rtme yeterli olabilirken, derin/6zel
yaralarda sahada “tam temizlik” ugruna gecikmek uygun degildir.

6.1. Temel sira

1. Kisisel koruyucu ekipman kullan ve ortam riskini kontrol et.

2. ABCDE ile yasam tehdidini degerlendir; ciddi dis kanama varsa dnce kontrol et (bkz. Unite 28).
3. Yaray1 uygun bigimde agiga ¢ikar; yapismis materyali zorla gekme.

4. Basit/yiizeyel kontamine yaray1 temiz igilebilir su veya serum fizyolojik ile nazikg¢e irrigasyonla
temizle.

5. Yiizeyde serbest duran kiri uygun yontemle uzaklagtir; derine gomiilii cismi korlemesine ¢ikarma.
6. Yaray1 temiz, miimkiinse steril ve yapigmayan bir ortii ile koru.
7. Distal nérovaskiiler durumu ve agriy1 yeniden degerlendir.

8. Tetanoz/6zel profilaksi, siitiir/debridman veya cerrahi gereksinimi i¢in uygun saglik kurulusuna
yonlendir.

SIK YAPILAN HATA Alkol, hidrojen peroksit veya giiclii antiseptikleri derin yara dokusuna rutin
olarak dokmek; “daha ¢ok yakarsa daha iyi temizler” diisiincesiyle doku toksisitesini artirabilir. Akut
yara irrigasyonunda amag¢ mekanik olarak kontaminasyonu azaltmaktir; kullanilan soliisyon ve ileri
antiseptik se¢cimi kurum protokoliine gore belirlenmelidir.

HATIRLAYALIM Bir yaray1 kapatmadan dnce kanama kontrolii, kontaminasyon, yabanci cisim,
norovaskiiler islev ve derin yap1 hasari olasilig1 diisiiniilmelidir. “Uzerini kapatmak” degerlendirmeyi
tamamlamak degildir.
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7. Ozel Yaralanmalar

GZEI yaralarda “yap / yapma” ilk yardim givenlik 6zeti

iMPALE CiSiM ACIK GOGUS

YAP YAP
® Cikarmadan sabitle ® 112 cagr
® Cevresindeki kanamay! kontrol et ® RCUK 2025: agik birak; egitimliysen ventli/nonokliizif &rti
YAPMA YAPMA
B Korlemesine cekme W Hava gecirmeyen siradan okliizif kapatma yapma
Cismin Gstiine basi yapma
. u v . v
EViSSERASYON AMPUTASYON
YAP YAP
@® Organlari koru ® Once kanamayi kontrol et
@ Steril nemli &rtliyle gevsekge koru @ Parcayi nemli temiz bez + su gegirmez torba + ikinci soguk torba
YAPMA YAPMA
W Iceriitme B Dogrudan buza koyma
\ B Doégrudan basi yapma ) \_ W Dondurma )

Sekil 5. Impale cisim, acik gdgiis yarasi, evisserasyon ve amputasyonda temel ilkeler. Yazar
tarafindan hazirlanmistir.

7.1. Impale (saplanmis) cisim

Saplanmis bir cisim damari veya dokuyu kismen tamponlayabilir. Sahada ¢ikarilmasi, kontrolsiiz
kanama veya ek doku hasarina yol agabilir. Bu nedenle cisim genellikle yerinde birakilir, hareket
etmeyecek bigimde ¢evresinden desteklenir ve kanama cismin {izerine degil ¢cevresine basi
uygulanarak kontrol edilir. Cisim hava yolu/CPR gibi yasamsal miidahaleyi fiziksel olarak
engelliyorsa karar profesyonel protokol kapsaminda verilir.

7.2. Acik gogis yarasi

2025 ERC/Resuscitation Council UK ilk yardim yaklagimi, agik gégiis yarasinin dig ortamla serbest
iletisimini korumay1; siradan okliizif bir pansumanla hava gecirmez bigimde kapatmamay:1 onerir.
Egitimli uygulayicida ve uygun ekipman varsa, ekshalasyon sirasinda serbest hava ¢ikisini saglayan
0zel ventilli/nonokliizif sistem kullanilabilir. Lokal kanama dogrudan bastyla kontrol edilir ve
solunum hizla yeniden degerlendirilir. Amag, yanlis kapatma ile tansiyon pnomotoraks riskini
artirmamaktir.
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7.3. Evisserasyon

Karin i¢i organlarin yara digina ¢iktig1 evisserasyonda organlar karin igine itilmez ve dogrudan basi
uygulanmaz. Goriinen dokular travmadan ve kuruma/isi kaybindan korunur; miimkiinse steril, serum
fizyolojikle nemlendirilmis nonadherent ortli gevsekge yerlestirilir ve hasta acil cerrahi
degerlendirmeye tasimir. Oral gida/sivi verilmez ve hipotermi Onlenir.

7.4. Tam veya kismi amputasyon

Oncelik hastanin yasami ve kanama kontroliidiir. Ampute parga bulunabiliyorsa kontaminasyon
artirllmadan alinir, steril gazli bez veya temiz bir bezle (serum fizyolojik/su ile hafif nemli) sarilir, su
gecirmez temiz torba/kap i¢ine konur. Bu kap ikinci bir torba i¢inde buz veya buzlu su ile sogutulur;
doku dogrudan buza temas ettirilmez ve dondurulmaz. Parca hastayla ayni1 merkeze gonderilir. 2025
ERC/RCUK, soguk fakat donmamis saklamay1 6zellikle vurgular.

KANITA DAYALI UYGULAMA NOTU 2025 ERC First Aid kilavuzu; agik goégiis yarasinda hava
gecirmez siradan kapatmadan kaginmay1 ve amputatin soguk fakat donmamis bicimde hastayla ayn1
hastaneye taginmasini giincel 6neriler arasinda saymaktadir.

8. Yara Enfeksiyonu, Kontaminasyon ve Tetanoz

Yara enfeksiyon riski; mikrobiyal yiik, doku devitalizasyonu, yabanci cisim, iskemi, 1sirik, delici
mekanizma ve kiginin bagisiklik durumuyla iliskilidir. Artan agri, eritem, 1s1 artigi, sislik, piiriilan
akinti, koti koku, ates veya lenfanjit gibi bulgular enfeksiyon agisindan degerlendirilmelidir. Ancak
ilk saatlerde enfeksiyon bulgusu olmayabilecegi icin mekanizma ve kontaminasyon 0ykiisii onem
tasir.

8.1. Tetanoz riskinin degerlendirilmesi

CDC’nin 2025 klinik ¢ercevesinde temiz-kiigiik yaralar ile kirli/biiyiik yaralar farkl risk
kategorilerinde ele alinir. Delici yaralar; toprak, diski veya tiikiiriikle kontamine yaralar; devitalize
doku igeren yanik, agik kirik, ezilme, donma ve nekrotik yaralar “kirli/biiyiik” gruba drnektir. Karar
yalniz yara tipine gore degil, kiginin primer tetanoz serisini tamamlayip tamamlamadigi ve son doz
zamani ile birlikte verilir. Tiirkiye’de uygulanacak as1/TIG karar1 ulusal bagisiklama programi ve
kurum protokoliine gore yiiriitiilmelidir.
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Tetanoz profilaksisi icin CDC 2025 karar mantigi Yerel/ulusal program dnceliklidir

( Yara + asl dykisiinii birlikte degerlendir ]

[ Temiz ve kiiciik yara ] [ Kirli / biiyiik yara ]

Seri tamam + son doz <10 yil h " Seri tamam + son doz <5 yil h

Genelde rapel gerekmez Genelde rapel gerekmez
Y Y, . S
A rt-rrlr‘nrwm+wrw-\wzﬁ;vl\ h

Seri tamam + son doz 210 yil

R Rapel dnerilir
Rapel anerilir P

\. J
~ ~ -~ ™

-\ Bilinmiyor / asisiz / seri eksik

Bilinmiyor / seri eksik Asi +TIG degerlendirili

Agl dnerilir; TIG yok . A
- ™

~ < HIV / agirimmiin yetmezlik

Kidi/bliylik yarada TIG degerlendirilir

\. /
{ Antibiyotik tetanoz profilaksisi degildir; yara bakimi ve uygun bagisiklama esastr. ]

Sekil 6. CDC 2025 tetanoz yara yonetimi mantiginin egitim amach 6zeti. Ulusal program ve klinik
karar onceliklidir. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 6. CDC 2025 tetanoz profilaksisi i¢in egitim amach karar 6zeti

Durum (CDC 2025) Temiz-kiigiik yara Kirli/biiyiik yara
Pri it + doz <5
1r11mer SCTL famatn 7 sof doz As1 gerekmez As1 gerekmez
y
Pri it + doz 5-9
1r11 FCT Sert tatham = son €0z Genellikle as1 gerekmez Rapel onerilir
y
Pri it + doz >10
1r11mer SCTl famatn 7 son €oz = Rapel onerilir Rapel onerilir
y
Ast $vkiisii bilinmivor / /
Sl. oy u Su DEIMmIyor Fasistz As1 onerilir; TIG 6nerilmez As1 + TIG degerlendirilir
seri eksik
HIV veya agir immiin yetmezlik TIG rutin degil TIG degerlendirilir

DIKKAT CDC, tetanozu 6nlemek amaciyla topikal veya sistemik antibiyotik profilaksisini dnermez.
Antibiyotik karar1 tetanozdan ayr1 olarak gergek yara enfeksiyonu veya belirli kontamine/isirik
yaralar1 gibi klinik endikasyonlara gore verilir.
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9. Yara iyilesmesinin Biyolojisi

Akut yara iyilesmesi birbirinden kesin ¢izgilerle ayrilmayan dort ortiisen fazda agiklanir: hemostaz,
inflamasyon, proliferasyon ve yeniden yapilanma (remodeling). Bu model; hiicresel yaniti,
ekstraselliiler matriks iiretimini, yeni damar olusumunu ve skar olgunlagmasini anlamay1 kolaylastirir
(Almadani et al., 2021; Fernandez-Guarino et al., 2023).

Normal yara iyilesmesi Fazlar 6rtuistr; kesin sinirlar degildir

HEMOSTAZ w PROLIFERASYON REMODELLING
Dakikalar-saatler Saatler-glinler Giinler-haftalar Haftalar-aylar+
Vazokonstriksiyon, frombosit, ‘ Notrofil/makrofaj, debris temizligi ‘ Anjiyogenez, grantlasyon, ‘ Kollajen yeniden diizenlenmesi,

fibrin epitelizasyon skar olgunlasmasi

. S /N /N J/

f
iyilesmeyi yavaslatan mekler: ]

iskemi = enfeksiyon e yabanai cisim e diyabet/hiperglisemi e sigara ® malnutrisyon * 6dem e basing ® baziilaglar ¢ ileri doku kaybi

Sekil 7. Yara iyilesmesinin temel fazlar1 ve iyilesmeyi geciktirebilen faktorler. Yazar tarafindan
hazirlanmistir.

9.1. Hemostaz

Doku ve damar hasarinin hemen ardindan vazokonstriksiyon, trombosit adezyonu/aktivasyonu ve
koagiilasyon kaskadi ile fibrin ag1 olusur. Bu piht1 yalniz kanamay1 durdurmaz; ayni zamanda
sonraki inflamatuvar ve onarici hiicre gogii i¢in gegici bir matriks gorevi goriir.

9.2. inflamasyon

Notrofiller ve ardindan makrofajlar mikroorganizmalarin, nekrotik dokunun ve hiicresel artiklarin
temizlenmesine katki verir. Makrofajlar ayn1 zamanda biiylime faktorleri ve sitokinler araciligiyla
proliferatif faza gegisi diizenler. Inflamasyonun yeterli olmas1 onarim i¢in gereklidir; ancak uzamis
ve kontrolsiiz inflamasyon kronik yara siirecini destekleyebilir.

9.3. Proliferasyon

Fibroblastlar ekstraselliiler matriks ve kollajen {iretir; anjiyogenezle yeni damarlar olusur;
graniilasyon dokusu yara yatagini doldurur; keratinositler epitelizasyonu saglar. Myofibroblast aracili
kontraksiyon yara alanini kiiciiltiir. Bu fazda yeterli perfiizyon, oksijenlenme ve besin destegi onarim

kapasitesini etkiler.
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9.4. Remodeling

Haftalar-aylar boyunca kollajen liflerinin miktar1 ve organizasyonu degisir, skar daha dayanikli hale

gelir. Iyilesmis doku ¢ogu zaman yaralanma 6ncesi cildin mekanik dayanikliligina tam olarak

ulagsmaz. Genis doku kayb1, enfeksiyon, iskemi ve asir1 inflamasyon hipertrofik skar veya iyilesme

gecikmesi gibi sorunlara katkida bulunabilir.

Tablo 7. Yara iyilesmesini geciktirebilen baslica etmenler

Iyilesmeyi geciktiren etmen

Iskemi/hipoperfiizyon

Enfeksiyon/yiiksek biyoylik

Diyabet/hiperglisemi

Sigara/nikotin

Malniitrisyon

Odem/bast

Yabanci cisim/nekrotik doku

Bazi ilaglar/immiinsiipresyon

Temel mekanizma

Oksijen ve besin sunumunun
azalmast

Uzamis inflamasyon ve doku
hasar1

Immiin ve mikrovaskiiler bozukluk

Vazokonstriksiyon, oksijenlenme
bozuklugu

Protein/enerji ve mikronutrient
yetersizligi

Mikrodolagim bozuklugu

Inflamasyon ve enfeksiyon odag1

Inflamasyon ve hiicresel
proliferasyonun degismesi

Bakim ag¢isindan anlami

Dolasimi ve basiy1 degerlendir.

Enfeksiyon bulgularini izle, uygun
tedaviye yonlendir.

Metabolik kontrol ve ayak/deri
izlemi 6nemlidir.

Birakma destegi iyilesmeyi
destekler.

Beslenme riski
degerlendirilmelidir.

Pozisyon, basing azaltma ve uygun
kompresyon endikasyonu
degerlendirilir.

Profesyonel debridman/gikarma
gerekebilir.

Ilag dykiisii klinik
degerlendirmeye dahil edilir.

KANITA DAYALI UYGULAMA NOTU Giincel yara iyilesmesi derlemeleri fazlar statik asamalar
olarak degil, birbirini etkileyen ve ortiigsen hiicresel-molekiiler siire¢ler olarak tanimlar. Bu nedenle

“3. giinde inflamasyon biter” gibi kat1 zaman ezberlerinden ka¢inmak gerekir.
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10. Yaniga Giris: Neden “Ylizey Alani”’ndan Fazlasidir?

Yanik; yalniz sicak cisim temasi degildir. WHO, yanig1 1s1 yaninda radyasyon, elektrik, siirtlinme ve
kimyasallar gibi etkenlerle olusabilen doku hasar1 olarak tanimlar (World Health Organization,
2023). Yamgin ciddiyeti mekanizma, derinlik, TBSA, anatomik bolge, inhalasyon yaralanmasi, eslik
eden travma, yas ve komorbiditelerle birlikte degerlendirilir. Biiyiik yaniklarda lokal bariyer
kaybinin 6tesinde belirgin inflamatuvar, metabolik ve dolagimsal yanit gelisebilir.

10.1. Yanik zonlari

Klasik Jackson modelinde yanik merkezinde koagiilasyon zonu geri doniissiiz hiicre dliimiinii;
cevresindeki staz zonu perfiizyonu bozulmus fakat potansiyel olarak kurtarilabilir dokuyu; daha
distaki hiperemi zonu ise artmis kan akimi bulunan ve ¢cogunlukla iyilesen dokuyu temsil eder.
Hipotansiyon, ddem, enfeksiyon veya ek travma staz zonunun ilerleyerek nekroza doniismesine
katkida bulunabilir. Bu model, erken sogutma ve dolasimin korunmasinin neden 6nemli oldugunu

kavramsal olarak agiklar.

Yanlk hasarl: yerel dokudan Sistemik yanlta Siddet; derinlik + yiizey alani + blge + mekanizma ile belirlenir

¢ ™
Hiperemi Doku hasan
Potansiyel olarak canh Bariyer kaybi, agri, sivi kaybi
A J/
Staz
Perfiizyonu kirilgan - ~
inflamasyon
Koagiilasyon Kapiller gecirgenlik ve dem
Geri doniissiiz hasar
. /
¢ ™
Biiyiik yanik
Sistemik inflamasyon + hipermetabolizma
A J/
d ™
Klinik risk

Sok, hipotermi, enfeksiyon, organ disfonksiyonu

h S/

Sekil 8. Yanikta yerel doku hasarindan sistemik yanita uzanan patofizyolojik cergeve. Yazar
tarafindan hazirlanmigtir.

11. Yanik Mekanizmalari

Tablo 8. Yanik mekanizmalarinin karsilastirilmasi
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Mekanizma

Termal - haglanma

Termal - alev

Termal - temas

Kimyasal

Elektrik

Radyasyon

Siirtiinme

Inhalasyon

Ornek

Sicak su, buhar

Ev/igyeri yangini

Sicak metal/yiizey

Asit, alkali, endiistriyel ajan

Ev elektrigi, yliksek voltaj,
yildirim

UV, iyonizan radyasyon

Yol siirtiinmesi, bant/halat

Duman, sicak gaz, toksik {irin

12. Yanik Derinliginin Degerlendirilmesi

One ¢ikan 6zellik/risk

Cocuk/yaslida sik; genis yiizey,
derinlik temas siiresine bagl.

Derin yanik + inhalasyon +
karbonmonoksit riski.

Kiigiik alanda derin doku hasar1
olabilir.

Etken dokuda kalirsa hasar
ilerleyebilir; dekontaminasyon
kritik.

Cilt lezyonu kiigiik olsa da derin
kas/kalp/sinir hasari olabilir.

Mekanizmaya gore gecikmis doku
etkileri.

Termal + abrazyon bileseni;
yabanci1 madde kontaminasyonu.

Hava yolu 6demi ve toksik
sistemik etkiler; erken
kotiilesebilir.

Modern siniflandirmada yiizeyel, yiizeyel kismi kalinlik, derin kismi kalinlik ve tam kat yanik

terimleri kullanilir. Derinlik yalniz renge bakilarak belirlenmemelidir; nemlilik, kapiller blanching,

biil, agri/duyu ve doku kivami birlikte degerlendirilir. Ozellikle ilk saatlerde yanik derinligi zaman

icinde “demarke” olabilir ve tekrar degerlendirme gerekebilir.
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Gortnum + kapiller dolum + duyu birlikte degerlendirilir

Derinlik

Epidermis

Tipik géruntim

Kuru-kirmizi, blanching, agrili

Derinlik

Epidermis + iist dermis

Tipik gérintim

Nemli, pembe/kirmizi, bil, cok agrl

[ TBSAhesabina katilmaz

[ TBSA hesabma katilir ]

Derinlik Derinlik

Derin dermis Tiam dermis

Tipik géruntim Tipik gérintim

Daha soluk/kuru, az blanching, duyu Kuru/derimsi, beyaz-kahverengi-siyah,

azalabilir duyu azalabilir

[ Uzman degerlendirme gerekir ] [ Acil uzman/burn center goriisii ]
\. /N J

Sekil 9. Yanik derinliklerinin deri katmanlar1 ve tipik klinik 6zelliklerle iligkisi. Yazar tarafindan

hazirlanmgtir.

Tablo 9. Yanik derinliginin klinik 6zellikleri

Derinlik

Yiizeyel

Yiizeyel kismi kalinlik

Derin kismi kalinlik

Tam kat

Daha derin (subdermal)

Tipik goriiniim

Kuru, kirmizi, blanching

Nemli, kirmizi/pembe,
biilli, belirgin blanching

Daha kuru/soluk, az
blanching

Kuru, derimsi,
beyaz-kahverengi-siyah
olabilir

Kas/tendon/kemik gibi
derin yap1 tutulumu

Duyu/agr

Agrili

Cok agrili

Duyu azalabilir/degisken

Pin-prick duyusu
azalabilir/yok

Degisken

TBSA hesabi ve klinik
anlam

TBSA hesabina
katilmaz; 6rn. glines
yanmgt.

TBSA’ya katilir; cogu
spontan epitelize olabilir.

TBSA’ya katilir; uzman
degerlendirme gerekir.

TBSA’ya katilir; yanik
merkezi degerlendirmesi.

Agir yaralanma; cerrahi
ve ileri merkez
gereksinimi yiiksektir.
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DIKKAT Agrinin az olmasi “hafif yanik” anlamina gelmez. Tam kat yanikta sinir uglariin
harabiyeti nedeniyle merkezde agr1 azalabilir; ¢evredeki kismi kalinlik alanlari ise ¢ok agrili olabilir.

13. Yanik Yiizey Alaninin Tahmini (TBSA)

Yanik yiizey alami 6zellikle orta-biiyiik yaniklarda sevk, siv1 resiisitasyonu ve prognoz agisindan
onemlidir. Ancak yiizey alani tek basina siddeti belirlemez: kiiciik bir yiiz veya el yanig1 fonksiyonel
olarak ¢ok 6nemli olabilir. ABA, ylizeyel yaniklart TBSA hesabina dahil etmez; kismi kalinlik ve
tam kat alanlar hesaba katilir.

Eriskinde hizli yanik yuizey alani tahmini Dokuzlar kurali + palmar yéntem

Bas-boyun PALMAR Y(")NTEM
9%

Hastanin kendi tiim palmar ytizeyi yaklasik %1 TBSA kabul
edilir. Kiiclik veya daginik yaniklarda pratiktir.

Kol Kol
9% 9%

On govde
18%

COCUKLARDA

Viicut oranlari erigskinden farklidir. Daha dogru tahmin icin
Lund-Browder semasi tercih edilir.

Bacak Bacak
18% 18%

KRITIK NOT

Yiizeyel (yalmz epidermal) yaniklar TBSA hesabina dahil edilmez. Kritik
bélge yaniklari kiigiik olsa bile uzman degerlendirmesi gerektirebilir.

Perine: 1%

Sekil 10. Eriskinde Dokuzlar Kurali ve kii¢iik/daginik yaniklarda palmar yontem. Yazar tarafindan

hazirlanmustir.

13.1. Erigkinde Dokuzlar Kurali
Bas-boyun: %9

Her bir iist ekstremite: %9

Her bir alt ekstremite: %18

On govde: %18

Arka govde: %18

Perine/genital alan: %1
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13.2. Palmar yéntem

Hastanin kendi tiim palmar yiizeyi (kurum tanimina gore avug ve parmaklar birlikte) yaklasik %1
TBSA olarak kullanilabilir. Ozellikle kiigiik, dagimik veya diizensiz yamklarda pratik bir tahmin
yontemidir. Kaynaklar palm taniminda kii¢lik varyasyonlar bildirdiginden, egitim ve klinik
protokolde kullanilan referans agikga belirtilmelidir.

13.3. Cocuklarda Lund-Browder

Cocuklarin bag-viicut oranlari eriskinden farklidir; bu nedenle Dokuzlar Kurali ¢ocuklarda daha
hatali olabilir. Lund-Browder semas1 yasa gore viicut boliimlerinin yiizdelerini ayarlayarak daha
dogru bir tahmin saglar.

14. Termal Yaniklarda ilk Yardim

Termal yanikta amag; 1s1 kaynagimi durdurmak, dokudaki artik 1s1y1 giivenli bigimde uzaklastirmak,
O0dem gelismeden sik1 esyalar1 ¢ikarmak, kontaminasyonu azaltmak, hipotermiyi énlemek ve uygun
sevk kararin1 vermektir. 2024 AHA/American Red Cross kilavuzu termal yanigin temiz akan suyla
miimkiin olan en kisa siirede sogutulmasini 6nerir; 5-20 dakika sogutmanin makul olabilecegini
belirtir. Ozellikle ¢ocuklarda ve genis yaniklarda sogutma yapilirken hastanin genel viicut 1s1s1

izlenmelidir.
Termal yanlkta ilk yardlm STOP - COOL - REMOVE - COVER - REFER
e N N ™
DURDUR SOGUT CIKAR ORT SEVK
Isi kaynagindan uzaklastir; alevi Temiz serin akan su; AHA Yiizlk, saat, kemer, siki egyalarn Sogutma sonrasi temiz, gevsek, Derin, genis, kritik bolge veya
sondir 2024 5-20 dk makul erken cikar yapigmayan &rtil inhalasyon riskinde 112 /
uzman

[Sahne glivenligi ] [Buzu dogrudan uygulama ] [Yaplsmls giysiyi cekme ] [Krern/dig macunu slirme ] [Hipotermiyi dnle ]

\. AN AN S

Sekil 11. Termal yanikta STOP-COOL-REMOVE-COVER-REFER ilk yardim zinciri. Yazar
tarafindan hazirlanmaistir.

14.1. Uygulama basamaklari

1. Kurtarici glivenligini sagla ve kisiyi 1s1 kaynagindan uzaklastir.
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2. Alevli giysiyi giivenli bigimde sondiir; yapigmis materyali zorla ¢ekme.

3. Yanik bolgesini miimkiin olan en erken zamanda temiz, serin akan suyla sogut. AHA 2024, 5-20
dakikay1 makul bir siire olarak degerlendirir; yerel protokol uygulanir.

4. Yiziik, saat, bileklik, kemer ve siki giysi gibi 6demle dolasimi bozabilecek esyalar erken cikar;
yaniga yapismis giysiyi ¢gekme.

5. Sogutma tamamlandiktan sonra yanig1 temiz, kuru ve yapismayan bir ortiiyle gevsekge koru.
6. Hastanin geri kalanini sicak tut; 6zellikle ¢ocukta, yaslida ve genis yanikta hipotermiyi 6nle.

7. Derin/genis/kritik bolge, inhalasyon siiphesi veya 6zel mekanizmada 112/uzman
degerlendirmesine yonlendir.

Tablo 10. Termal yanik ilk yardiminda yapilmasi ve kacinilmasi gerekenler

Yapilmasi gereken Kaginilmasi gereken

) . Dogrudan buz veya ¢ok soguk uygulamayla doku hasari/hipotermi
Serin akan suyla erken sogutma
olusturmak

Siki takilar1 erken ¢ikarmak Yaniga yapigmis giysiyi zorla cekmek
Temiz, gevsek, yapismayan ortli ~ Pamuk lifini dogrudan yaraya yapistirmak
Biilleri korumak Biilleri sahada patlatmak

Hastanin tiim viicudunu sicak . . N o . .
tutmak Genis alan1 gereksiz uzun siire sogutarak hipotermi olusturmak
utma

Uygun sevk ve yeniden
}igu V vey Dis macunu, yag, yogurt, krem gibi kontrolsiiz maddeler siirmek
degerlendirme

KLINIK IPUCU Sogutma “yanik bolgesini sogutma”dir; hastay1 sogutma degildir. Bolgesel 1s1y1
uzaklastirirken hastanin genel 1s1sin1 korumak gerekir.
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15. Kimyasal ve Elektrik Yaniklari

. . - - .
Klmyasal ve elektrlk yanigi Once kurtaricimin givenligi
s N
KIMYASAL YANIK ELEKTRIK YANIGI
KKE / maruziyeti durdur Enerji kesilmeden kisiye dokunma
Kontamine giysi ve takilari cikar Yiiksek gerilimde glivenli mesafeyi koru, profesyonel ekip bekle
Kuru tozu glivenle uzaklastir; kimyasala 6zgi talimati kontrol et Glvenli oldugunda ABC:; gerekirse CPR/AED
Genel kostik deri maruziyetinde bol akan suyla irrigasyon; AHA: Girig-cikis izi kiicuik olsa da derin kas/sinir-damar hasan olabilir
enaz 15 dk
Aritmi, disme/sekonder travma ve kompartiman hasarini diistin
Notralize etmeye calisma; reaksiyon isi tiretebilir
Yiiksek voltaj ve yildinm: acil uzman/burn center
Solunum/sistemik belirti, genis alan veya ozel kimyasalda degerlendirmesi
112/uzman
. S

Sekil 12. Kimyasal ve elektrik yaniklarinda giivenli ilk yaklagim. Yazar tarafindan hazirlanmstir.

15.1. Kimyasal yanik

Kimyasal yanikta kurtarici da ikinci bir hasta olabilir. Once uygun KKE kullanilir ve kontamine
alana temas kesilir. Kontamine giysi/takilar ¢ikarilir. Kuru kimyasal toz varsa, suyla reaksiyon riski
degerlendirilerek giivenli bigimde kuru uzaklastirma yapilir ve kimyasala 6zgi giivenlik bilgi
formu/protokol kontrol edilir. AHA/Red Cross 2024, kimyasala 6zgii talimat olmadigi durumda
kostik deri maruziyetinin bol akan suyla en az 15 dakika irrigasyonunu makul yaklagim olarak
belirtir. Notralizasyon amaciyla baska kimyasal dokmek ekzotermik reaksiyonla ek hasar
olusturabileceginden 6nerilmez.

DIKKAT Tiim kimyasallar ayn1 sekilde yonetilmez. Bazi1 ajanlarda su ile temas 6zel risk dogurabilir.
Bu nedenle olay yerinde iirlin etiketi/Giivenlik Bilgi Formu (SDS), zehir danisma hatti/112 ve
kurumsal kimyasal maruziyet protokolil 6nceliklidir.

15.2. Elektrik yanigi

Elektrik yaralanmasinda en 6nemli ilk adim enerji kaynaginin gergekten kesildiginden emin olmaktir.
Elektrik hatt1 giivenli degilse kisiye dokunulmaz. Giivenli alan saglandiktan sonra biling, solunum ve
dolasim degerlendirilir; kardiyak arrest varsa CPR/AED uygulanir. Ciltteki girig-¢ikis izleri kiigiik
olabilir, ancak elektrik akimi kas, sinir, damar ve kalp dokusunda daha genis hasar birakabilir.
Diigsme veya firlama sekonder travma olusturabilir. ABA, >1000 V yiiksek voltaj yaralanmalar1 ve
yildirimda acil yanik merkezi konsiiltasyonu/transfer degerlendirmesi; diisiik voltajda da
konsiiltasyon ve takip degerlendirmesini Onerir.
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16. inhalasyon Yaralanmasi

Yangin hastasinda yasami tehdit eden sorun yalniz cilt yanigi olmayabilir. Kapali alanda duman
maruziyeti; list hava yolu termal hasari, alt hava yolu irritasyonu ve karbonmonoksit/siyaniir gibi
toksik iiriinlerle sistemik zehirlenme riski tagir. Hava yolu 6demi zamanla ilerleyebileceginden

baslangicta konusabilen ve nispeten iyi goriinen hasta daha sonra koétiilesebilir.

.
Inhalasyon yaralanmasi: dis goriintim yaniltabilir Hava yolu Sdemi zamanla ilerleyebilir
' ™
Mekanizma Kapall alanda yangmin, yogun duman, patlama 4 I
NE YAP?
\. J/
' =
Yiiz/agiz Yiiz yamgi, kurum, isli balgam, agiz ¢evresi yanigi @& 112/ acilyardm
\_ J @ ABCDE ile tekrar degerlendirme
(" R @ Oksijen/ileri hava yolu sadece yetkili
Ses Ses kisikligl, stridor, konusmada degisiklik profesyonel protokoliiyle
\_ J @ Gecikmeden uygun merkeze transport
( h @ Bozulma olmasa bile ciddi
Solunum Oksirlik, dispne, takipne, hipoksi bulgulan mekanizmada diistik esik
\. /
' ™
Norolojik Bas agrisi, konflizyon, biling degisikligi - toksik gaz diistin
\- vy
\. J/

Sekil 13. Inhalasyon yaralanmasim diisiindiiren mekanizma ve klinik bulgular. Yazar tarafindan
hazirlanmistir.

Kapal1 alanda yangin veya yogun duman maruziyeti

Yiiz/bas-boyun yanig1, burun-kil singe olmasi veya agiz ¢evresinde kurum

Isli balgam, oksiiriik, ses kisikligi, stridor, konusma degisikligi

Dispne, takipne, siyanoz veya artan solunum isi

Bas agris1, konfiizyon, senkop veya biling degisikligi gibi toksik inhalasyon belirtileri

DIKKAT Tek bagina normal pulse oksimetre degeri karbonmonoksit zehirlenmesini diglamaz.
Inhalasyon siiphesinde mekanizma ve klinik tablo &nemlidir; ileri degerlendirme geciktirilmemelidir.
17. Yanikta Uzman Degerlendirme ve Sevk Kriterleri

American Burn Association (ABA) referral yaklasimi, yanigin yalniz yiizdesine gore degil derinlik,
kritik anatomik bolge, inhalasyon, mekanizma, pediatrik yas, komorbidite ve eslik eden travma gibi
faktorlerle degerlendirilmesini 6nerir. Yerel sevk ag1 ve klinik yargi daima belirleyicidir.
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Yanikta uzman degerlendirme / sevk kirmizi bayraklar ABA referral framework

Tam kat yanik; potansiyel derin yanik Kismi kalinlik 2%10 TBSA

DERINLIK YUZEY ALANI

Yiiz, el, ayak, genital/perine, biiyiik eklem inhalasyon stiphesi, yiiz yamig, is/kurum, dispne

KRITiK BOLGE SOLUNUM

Tiim kimyasal; yliksek voltaj 21000 V; yildinm Tim cocuk yaniklan uzman merkez

MEKANIZMA PEDIATRI degerlendirmesinden yarar gérebilir

Komorbidite, eslik eden travma, kontrolsiiz agr Diislik voltajda da danigma ve izlem diistin
ESLiK EDEN DIGER

(.
(.

J

Referral kriterleri klinik yarginin ve yerel sevk aginin yerini almaz; amag gecikmeyi azaltmaktir.

Sekil 14. American Burn Association sevk ¢ergevesi temelinde yanikta sevk kirmizi bayraklari.
Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 11. ABA yanik merkezi referral ¢cer¢evesinin egitim amaglh 6zeti

Kategori Acil konsiiltasyon / transfer diisiin ~~ Konsiiltasyon onerisi

Tam kat; kismi kalinlik >%10

TBSA;

Termal yiiz/el/ayak/genital/perine/biiyiik Kismi kalinlik <%10 TBSA;
eklemde derin kismi/tam kat; potansiyel derin yanik
komorbidite; eslik eden travma;
kontrolsiiz agr1

Yiizde al 1 81, yii

. Tiim siipheli inhalasyon izde alev parlamasi yanigi, yiiz

Inhalasyon killarinda yanma veya duman
yaralanmalari o .

maruziyeti gibi potansiyel bulgular
Tiim ¢ocuk yaniklar1 yanik

Pediatrik merkezi kaynaklarindan yarar Yerel ag/uzman goriisii
gorebilir

Kimyasal Tiim kimyasal yaralanmalar -
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Kategori Acil konsiiltasyon / transfer diisiin ~ Konsiiltasyon onerisi

Diisiik voltaj <1000 V:
Elektrik Yiiksek voltaj >1000 V ve yildirim  konsiiltasyon ve gecikmis belirti
takibi

18. Yeniden Degerlendirme, Kayit ve Devir Teslim

Yara ve yanik hastasinda ilk bulgular statik degildir. Odem, kanama, agr1, dolasim bozuklugu,
solunum sikintisi ve yanik derinligi zaman i¢inde degisebilir. Miidahale sonrasit ABCDE tekrar edilir;
Ozellikle ekstremite yaralanmalarinda distal nérovaskiiler bulgular yeniden kontrol edilir. Yanikta
sogutma siiresi, kullanilan 6rtii, TBSA tahmini ve sevk gerekgesi; yarada mekanizma, saat,
kontaminasyon, kanama kontrol yontemi, ndrovaskiiler bulgular ve tetanoz dykiisii kaydedilir.

Tablo 12. Yara/yanik hastasinda yapilandirilmis devir teslim i¢in 6rnek veri basliklar

Devir teslim bagligi Ornek kayit icerigi

Mekanizma ve saat “11:20°de sicak yag sigramasi; olaydan 4 dk sonra sogutma baslandi.”
Yara/yanik yeri ve boyutu “Sag onkol volar yiizde yaklasik %2 TBSA kismi kalinlik gériiniimii.”
Yasam tehditleri “Masif kanama yok; hava yolu agik; inhalasyon bulgusu yok.”

Miidahale Se-l‘ljl akan suyla toplam 15 dk sogutma, yiiziik ¢ikarildi, nonadherent

orti

13 . : < .
Nérovaskiiler durum Distal kapiller dolum <2 sn, radial nabiz palpabl, duyu/hareket

korunmus.”
Risk/6ykii “Tetanoz Oykiisii bilinmiyor; ilag/alerji bilgisi aktarildi.”
Trend “Agr1 8/10°dan 5/10’a; vitaller stabil; 6dem artig1 yok.”

19. Gercekci Vaka Calismalari

Vaka 1 - Cam kesigi ve gizli tendon hasari

22 yasinda bir 6grenci kirilan cami toplarken sag avug i¢inde yaklasik 2,5 cm’lik dogrusal kesi
olusturuyor. Kanama basiyla kontrol ediliyor. Hasta “cok derin degil” diyor; ancak yiiziik parmagini
tam fleksiyona getiremiyor ve parmak ucunda uyusma tarifliyor. Yaranin i¢inde yabanci cisim
gorunmuyor.

Ogr. Gor. Emre GULER 268



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Oncelik: Kanama kontrolii sonrasi distal dolasim, duyu ve aktif hareket degerlendirmesi.
Klinik yorum: Kii¢iik yara boyutu tendon/sinir hasarini diglamaz; fonksiyon kaybi kirmizi bayraktir.

Uygulama: Derin eksplorasyon veya siitlir sahada yapilmaz; temiz ortiiyle korunur ve acil el/cerrahi
degerlendirmeye yonlendirilir.

Ek bilgi: Tetanoz oykiisii ve cam pargasi kalma olasilig1 saglik kurulusunda degerlendirilir.

Vaka 2 - Cocukta sicak su yanigi

4 yasindaki ¢ocuk, masa iizerindeki sicak ¢aydanligi ¢ekerek gogiis 6n yiizii ve sol iist kola sicak su
dokiiyor. Aile hemen tigortii ¢ikariyor; bazi bolgeler pembe-nemli ve biilli. Cocuk agliyor, ancak
genel durumu iyi. Aile “buz koyabilir miyiz?” diye soruyor.

Oncelik: Is1 kaynagini durdurma ve serin akan suyla erken sogutma.
Buz dogrudan uygulanmaz; kii¢iik ¢ocukta sogutma sirasinda tiim viicut hipotermisi dnlenir.
Biiller patlatilmaz; siki takilar ¢ikarilir; sogutma sonrasi temiz, gevsek nonadherent ortii kullanilir.

Pediatrik yanik olmasi, TBSA/derinlik/kritik bolge degerlendirmesi ve uzman goriisii i¢in diisiik esik
gerektirir.

Vaka 3 - Yiiksek voltaj elektrik yaralanmasi

Bir bakim iscisi elektrik panosunda ark olugmasi sonrasi yere diismiis bulunuyor. Sag elde kiiciik
koyu bir lezyon var. Is arkadaslar1 hastay1 gekmek istiyor; ancak elektrigin tamamen kesilip
kesilmedigi bilinmiyor.

Birinci karar: Enerji kaynagi giivenli degilse hastaya temas edilmez; profesyonel elektrik giivenligi
saglanir.

Giivenli alan sonras1 ABC degerlendirilir; arrest varsa CPR/AED.
Kiigiik cilt bulgusu derin elektrik hasarini diglamaz.

Yiiksek voltaj yaralanmasi; kardiyak, néromiiskiiler ve sekonder travma agisindan acil uzman/yanik
merkezi degerlendirmesi gerektirir.

20. Uygulama Becerileri ve Kontrol Listeleri

20.1. Basit akut yara értme kontrol listesi

Tablo 13. Basit akut yara 6rtme i¢in 6Zrenci uygulama kontrol listesi

Basamak Ogrenci kontrol noktas1

1. Giivenlik El hijyeni/KKE ve ¢evresel risk kontrolii
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Basamak Ogrenci kontrol noktast

2. ABCDE Yasam tehdidi ve ciddi kanama diglandi/kontrol edildi

3. Degerlendirme Mekanizma, yer, boyut, kontaminasyon, nérovaskiiler islev degerlendirildi
4. Temizleme Yiizeyel yara uygun temiz su/salin ile nazikge irrigasyon

5. Vabanct cisim Derine saplanmis cisim ¢ikarilmadi; yiizeysel serbest kir uygun bigcimde

uzaklastirildi
6. Ortme Temiz/steril nonadherent ortii gevsekce uygulandi
7. Yeniden degerlendirme Kanama, agr1, distal dolasim/duyu/hareket tekrar kontrol edildi

2 Yonlendirme K11:m121 ba‘L}{raI.{, tetanoz/6zel profilaksi ve ileri bakim ihtiyaci
degerlendirildi

9. Kayit Mekanizma, bulgular, miidahale ve zamanlar kaydedildi

20.2. Termal yanik ilk yardim kontrol listesi

Tablo 14. Termal yanik ilk yardim 6grenci kontrol listesi

Basamak Beklenen uygulama

1. Giivenlik Is1 kaynagini ve olay yeri riskini ortadan kaldirir.

2. Sogutma Serin akan suyla erken sogutmayi baslatir; hipotermi riskini gozetir.

3. Sik1 egyalar Yiiziik/saat vb. 6dem geligmeden ¢ikarilir; yapigmis giysi zorlanmaz.

4. Ortme Sogutma sonrasi temiz, gevsek, yapismayan ortii kullanilir.

5. Kagmilacaklar Direkt buz, ev tipi krem/dis macunu/yag ve biil patlatmadan kaginir.

6. Siddet Definlik, TBSA, kritik bolge, inhalasyon, mekanizma ve yas
degerlendirilir.

7. Sevk Kirmiz1 bayrak varsa 112/uzman merkez planlanir.

8. Kayit Sogutma baslama-bitis saati, alan/derinlik tahmini ve trend kaydedilir.
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21. Ogrenci Etkinlikleri

1. Bir el modeli iizerinde li¢ farkli yara senaryosu olusturun: yiizeyel siyrik, derin kesi ve delici yara.
Her biri i¢in “goriinlimden beklenmeyen risk” bagligini1 doldurun.

2. Dokuzlar Kuralini kullanarak erigkinde 6n gévde + bir iist ekstremitenin tamami yanmis bir
hastanin yaklagik TBSA’sini1 hesaplaym. Ardindan ayni yaklagimin ¢ocukta neden daha az dogru
oldugunu agiklayin.

3. Bir acik gbgiis yarasi ve amputasyon vakasi i¢in RCUK/ERC 2025 ilk yardim 6nerilerini iki
siitunlu “yap/yapma” kartina doniistiiriin.

4. CDC 2025 tetanoz algoritmasinda dort farkl as1 dykiisii ve iki yara tipini kullanarak sekiz
mini-vaka olusturun; hangi durumda rapel ve TIG degerlendirmesi gerektigini tartisin.

5. “Yanmiga buz uygulamak neden uygun degildir?” sorusunu doku perfiizyonu, agri1 ve hipotermi
iizerinden mekanizma temelli agiklayin.

6. Bir yaralanma devir teslimini 60 saniyede aktaracak sekilde mekanizma-bulgu-miidahale-trend
formatinda uygulayin.

22. Oz Degerlendirme

Bir yaranin ciltte kiiciik goriinmesine ragmen neden ciddi olabilecegini agiklayabiliyor muyum?

Acik ve kapali yumusak doku yaralanmasinda hangi bulgularin acil sevk gerektirdigini sayabiliyor

muyum?
Impale cisim, acik gogiis, evisserasyon ve amputasyonda yapilmamasi gerekenleri biliyor muyum?
Yara iyilesmesinin dort fazini ve fazlarin ortiistiigiinii agiklayabiliyor muyum?

Yanik derinligini yalniz renkle degil nemlilik, blanching, biil ve duyu ile birlikte yorumlayabiliyor
muyum?

TBSA hesabinda yiizeyel yanigin neden disarida birakildigini biliyor muyum?
Termal, kimyasal ve elektrik yaniklarinda ilk adimin nasil degistigini ayirt edebiliyor muyum?

ABA sevk kriterlerinden en az alt1 kirmizi bayragi sayabiliyor muyum?

23. Unite Ozeti

Yaralarda giivenli sira; olay yeri giivenligi ve ABCDE degerlendirmesinden sonra yasami tehdit eden
kanamanin kontrolii ve ardindan ayrintili yara degerlendirmesidir.

Yara siddeti yalniz boyutla belirlenmez. Mekanizma, anatomik bolge, derinlik, kontaminasyon,
yabanci1 cisim ve ndrovaskiiler islev birlikte degerlendirilir.
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Siyrik, kesi, laserasyon, delici yara, aviilsiyon ve degloving farkli doku hasar1 ve kontaminasyon
profillerine sahiptir. Yiiksek basingli enjeksiyon kii¢iik goriinse de cerrahi acil olabilir.

Kapali yaralanmada kan goriinmemesi, énemli doku hasar1 veya i¢ kanama olmadigi anlamina
gelmez. Hizla artan siglik, asir1 agn ve distal norovaskiiler bozukluk kirmizi bayraktir.

Impale cisim genellikle yerinde stabilize edilir; evisserasyonda organlar igeri itilmez; agik gogiis
yarasi siradan hava gec¢irmez okliizif materyalle kapatilmaz; amputat soguk fakat donmamis taginir.

Tetanoz profilaksisi yara tipi ile as1 dykiisiiniin birlikte degerlendirilmesine dayanir. CDC 2025,
temiz-kiiciik ile kirli/biiylik yaralar farkli zaman esikleriyle ele alir; antibiyotik tetanozu 6nleme
amaciyla kullanilmaz.

Yara iyilesmesi hemostaz, inflamasyon, proliferasyon ve remodeling fazlarinin ortiisen etkilesimidir.
Iskemi, enfeksiyon, diyabet/hiperglisemi, sigara, malniitrisyon, basi, dem ve yabanci cisim
iyilesmeyi geciktirebilir.

Yanik siddeti derinlik, TBSA, kritik bolge, mekanizma, inhalasyon, yas ve eslik eden
hastalik/yaralanma ile belirlenir.

Yiizeyel yanik TBSA hesabina dahil edilmez. Erigkinde hizli tahmin i¢in Dokuzlar Kurali;
kiigiik/daginik alan i¢in palmar yontem; ¢ocukta daha dogru tahmin i¢in Lund-Browder kullanilir.

AHA/Red Cross 2024, termal yanikta miimkiin olan en erken zamanda temiz akan suyla sogutmayzi;
5-20 dakikalik siirenin makul olabilecegini belirtir. Direkt buz, yapismis giysiyi cekme, biil patlatma
ve kontrolsiiz ev {irlinleri 6nerilmez.

Kimyasal yanikta kurtaric1 giivenligi ve dekontaminasyon; elektrik yaniginda enerji kaynaginin
kesilmesi birinci adimdir. Elektrik yaralanmasinda cilt bulgusu derin hasar1 hafife aldirabilir.

Inhalasyon yaralanmasi 6zellikle kapali alan yangininda diisiiniilmelidir. Ses kisiklig, stridor, kurum,
isli balgam, yiiz yanigi, dispne veya biling degisikligi hizh acil degerlendirme gerektirir.

ABA; tam kat yanik, >%10 TBSA kismi kalinlik, kritik bolgede derin yanik, inhalasyon, kimyasal
yaralanma, yiiksek voltaj/yildirim ve pediatrik yaniklar gibi durumlarda yanik merkezi goriisii/sevk
i¢in diigiik esik Onerir.

Her miidahaleden sonra ABCDE, kanama, agr1 ve distal ndrovaskiiler bulgular yeniden
degerlendirilir. Iyi kayit; mekanizma, zaman, bulgu, miidahale, yanit ve sevk gerekgesini igerir.
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ITE 29 TEK BAKISTA

Yaralar, yumusak doku yaralanmalari ve yaniklar

YARA ONCELIGI

'YARAY! 7 SORUYLA OKU

OZEL YARALAR

IYILESME

YANIK SIDDETI

TERMAL iLK YARDIM

KiMYASAL / ELEKTRIK

SEVK KIRMIZI BAYRAKLARI

TETANOZ

Giivenlik - ABCDE —> masif kanama —> yara degerlendirme —> koruma — sevk

Mekanizma e yasam tehdidi  yer/boyut  yabanci madde s o Gzelyara o

Impale cismi gikarma » evisserasyonu iceri itme  acik ggsii hava gegirmez kapatma » amputat dondurma

Hemostaz — i el I - ling; fazlar ortiistir

Derinlik + TBSA + kritik bélge + mekanizma + yas/komorbidite + inhalasyon

Eriskin Dokuzlar Kurali; hasta palmar yiizeyi = %1; cocukta Lund-Browder; yiizeyel yanik TBSA'ya dahil degil

Durdur - serin akan suyla sogut — siki esyalar cikar — temiz/gevsek ort — kriter varsa sevk; direkt buz/krem
yok

Kimyasalda dekontaminasyon + bol irrigasyon; elektrikta enerji kesilmeden temas yok, ABC/AED ve derin hasar
riski

Tam kat » 2%10 kismi kalinlik » yiiz/el/ayak/genital/perine/eklem » inhalasyon « kimyasal e yiiksek voltaj «
pediatri

Yara tipi + asi Gykiisil birlikte degerlendirilir; antibiyotik tetanoz profilaksisi degildir

[ Hatirla: “Kiigiik gdriinen yara” ciddi olabilir; ve kaybi goriinii daha fazla bilgi verir.

Sekil 15. Unite 29 - Yaralar, Yumusak Doku Yaralanmalari ve Yaniklar tek sayfalik 6zet infografigi.

Yazar tarafindan hazirlanmistir.

24. Kendinizi Degerlendirin

24.1. Coktan Secmeli Sorular

1. Bir ekstremite kesisi sonrasi kanama durmus olmasina ragmen hangi bulgu acil derin yap1 hasarimi

en fazla diislindiiriir?
A) Hafif hassasiyet

B) Yara gevresinde 1 cm ekimoz

C) Distalde yeni duyu ve aktif hareket kayb1

D) Yaranin 2 cm olmasi

E) Kanin koyu renkli goriinmesi
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2. Dar girisli delici yarada temel risk neden cilt goriinlimiinden daha biiytik olabilir?
A) Her zaman yiizeyeldir

B) Derin kanal, yabanci cisim ve kapali enfeksiyon odagi olusturabilir

C) Kanama hi¢ olmaz

D) Tetanozla iliskisi yoktur

E) Duyu sinirlerini etkilemez

3. Saplanmis bir cisim i¢in genel ilk yardim yaklasimi hangisidir?

A) Hizla ¢ikarip yaray1 yikamak

B) Yerinde stabilize edip ¢evresindeki kanamay1 kontrol etmek

C) Cismi yara i¢inde dondiirmek

D) Uzerine dogrudan giiglii bas1 yapmak

E) Her durumda kisaltmak

4. RCUK/ERC 2025’¢ gore acik gdgiis yarasinda en uygun yaklasim hangisidir?
A) Siradan hava gecirmez okliizif pansumanla tam kapatma

B) Yarayi serbest iletisimde birakmak; egitimli/uygun ekipmanda ventilli nonokliizif sistem
diisinmek

C) Yarayi suyla doldurmak

D) Igeri yabanci cisim yerlestirmek

E) Solunumu degerlendirmemek

5. Ampute bir parganin korunmasinda hangisi dogrudur?

A) Dogrudan kuru buza gémmek

B) Dondurmak

C) Nemli temiz bezle sarip su ge¢irmez kapta, ikinci soguk torba i¢cinde tagimak
D) Hastadan ayr1 hastaneye gondermek

E) Oda sicakliginda agik birakmak

6. CDC 2025’e gore kirli/biiyiik yara ve primer seri tamam; son tetanoz dozu 6 yil 6nce olan kiside
genel yaklagim hangisidir?

A) Rapel degerlendirilmez
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B) Rapel onerilir

C) TIG tek basina yeterlidir

D) Antibiyotik tetanoz profilaksisidir

E) Yara temizlenmez

7. Yara iyilesmesinde graniilasyon dokusu ve anjiyogenez en ¢ok hangi fazla iliskilidir?
A) Hemostaz

B) inflamasyon

C) Proliferasyon

D) Remodeling

E) Nekroz

8. Asagidakilerden hangisi yara iyilesmesini geciktirebilir?

A) Yeterli perfiizyon

B) Yabanci cisim ve iskemi

C) Uygun beslenme

D) Basimin azaltilmasi

E) Enfeksiyonun tedavisi

9. ABA’ya gore yiizeyel yanik TBSA hesabinda nasil ele alinir?
A) Tamamu hesaba katilir

B) Yaris1 hesaba katilir

C) TBSA hesabina dahil edilmez

D) Sadece ¢ocukta dahil edilir

E) Sadece yiizde dahil edilir

10. Eriskinde bir iist ekstremitenin tamami Dokuzlar Kuralinda yaklagik kag TBSA’dir?
A) %1

B) %4,5

C) %9

D) %18

E) %27
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11. Cocuklarda TBSA tahmininde eriskin Dokuzlar Kuralina gére daha uygun yontem hangisidir?
A) Glasgow

B) Lund-Browder

C) APGAR

D) Wells

E) Braden

12. AHA/Red Cross 2024 termal yanik sogutmasi i¢in hangisini makul kabul eder?
A) Kaynar su 1 dk

B) Direkt buz 30 dk

C) Temiz akan suyla yaklasik 5-20 dk sogutma

D) Yag siirme

E) Sogutma hi¢ yapilmamali

13. Termal yanikta asagidakilerden hangisi yanlistir?

A) Siki takilar1 erken ¢ikarmak

B) Yapismis giysiyi zorla cekmek

C) Sogutma sonrasi temiz nonadherent ortii

D) Hipotermiyi 6nlemek

E) Sevk kriterlerini degerlendirmek

14. Kimyasal yanikta ilk giivenlik ilkesi hangisidir?

A) Kimyasala ¢iplak elle dokunmak

B) Kurtarici KKE ve maruziyeti durdurmak

C) Her kimyasal1 bagka kimyasalla notralize etmek

D) Etiketi géormezden gelmek

E) Elektrik salterini kapatmak

15. Elektrik yaralanmasinda kiiciik cilt izi neden giiven verici degildir?
A) Elektrik sadece epidermisi etkiler

B) Derin kas, sinir, damar ve kalp hasari ylizeyden daha genis olabilir

C) Aritmi gelismez
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D) Sekonder travma olmaz

E) Yiiksek voltaj daha hafiftir

16. Inhalasyon yaralanmasini en ¢ok diisiindiiren kombinasyon hangisidir?
A) Acik alanda giines yanig1 + kaginti

B) Kapali alan yangini + yiiz yanigi + ses kisikligi/kurum

C) Ayakta kiigiik abrazyon

D) Eski skar

E) izole tirnak kirig

17. ABA referral kriterine gore agsagidakilerden hangisi acil uzman goriisii i¢in giiclii bir nedendir?
A) Yalniz kiiciik yiizeyel eritem

B) Tam kat yanik

C) 1 mm styrik

D) Eski iyilesmis skar

E) Hafif glines yanig1

18. Bir yanik hastasinda agrinin az olmasi ne ifade eder?

A) Her zaman ylizeyel ve hafif yanik

B) Tam kat yanikta sinir u¢lar1 hasarli olabileceginden derinligi dislamaz
C) TBSA sifirdir

D) Sevk gerekmez

E) Kimyasal yanik degildir

19. Yiiksek basingli enjeksiyon yarasinda dogru yaklagim hangisidir?

A) Kiigiik giris deligi nedeniyle evde izlem

B) Derin yayilim riski nedeniyle acil cerrahi degerlendirme

C) Yarayi sikip maddeyi ¢ikarmak

D) Sadece bantla kapatmak

E) Tiim parmag1 buzda bekletmek

20. Iyi bir yara/yanik devir tesliminde hangisi bulunmalidir?

A) Yalniz hastanin adi
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B) Mekanizma, zaman, bulgular, miidahale, yanit/trend ve sevk gerekcesi

C) Sadece kullanilan pansuman markasi
D) Yalniz agr1 puani

E) Yalniz fotograf

24.2. Dogru - Yanlis

[u—

[\

3. CDC 2025, antibiyotigi tetanoz profilaksisi amaciyla dnermektedir.

N

9]

. Yiizeyel yanik TBSA hesabina dahil edilmez.

)

. Kapali yumusak doku yaralanmasinda énemli kanama gelisemez.

. Saplanmis cisim genel olarak sahada ¢ikarilmadan stabilize edilir.

. Elektrik yaniginda kiigiik giris izi derin doku hasarin1 dislar.

. Yara iyilesmesi fazlar birbirinden kesin zaman ¢izgileriyle ayrilmaz.

7. Termal yanik sogutulurken 6zellikle cocuk ve genis yanikta hipotermi riski diisiniilmelidir.

8. Inhalasyon yaralanmasinda hava yolu bulgular1 zamanla kétiilesebilir.

24.3. Eslestirme

Tablo 15. Eglestirme sorusu

No Kavram

1 Aviilsiyon

2 Lund-Browder

3 Dokuzlar Kurali

4 Hemostaz

5 Proliferasyon

6 TIG

7 Inhalasyon yaralanmasi

Eslestirilecek agiklama
a. Erigkinde hizli TBSA tahmini

b. Doku pargasinin
kismen/tamamen kopmasi

c. Cocukta yasa gore TBSA
tahmini

d. 11k piht1 ve fibrin ag

e. Graniilasyon, anjiyogenez,
epitelizasyon

f. Pasif tetanoz immiin globulini

g. Duman/isi/toksik {iriinlerin hava
yolu hasari
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No Kavram Eslestirilecek agiklama

8 Deglovin h. Deri-subkutan dokunun
\%
¢ ¢ fasyadan genis ayrilmasi

24.4. Kisa Yanith Sorular

1. Bir yara degerlendirmesinde sorgulanmasi gereken yedi ana baglig1 yaziniz.
2. Impale cisim sahada neden genellikle ¢ikarilmaz?

3. Ampute parganin dogru soguk saklama basamaklarini a¢iklayimniz.

4. Yara iyilesmesinin dort temel fazin1 ve her fazin bir ana olayini yaziniz.

5. CDC 2025’e gore temiz-kiigiik yara ile kirli/biiyiik yaranin tetanoz rapel zaman esigini

karsilagtiriniz.

6. Yanik siddetini belirleyen en az alt1 faktorii yaziniz.

7. Termal yanik ilk yardiminda STOP-COOL-REMOVE-COVER-REFER yaklagimini agiklayiniz.
8. Kimyasal yanikta nétralizasyon neden rutin 6nerilmez?

9. Elektrik yaralanmasinda yiizeyde kiiciik lezyon olmasina ragmen neden acil degerlendirme
gerekebilir?

10. ABA’ya gore yanik merkezine danigmayi/transferi diisiindiiren en az bes kirmizi bayrak yaziniz.

24.5. Vaka Temelli Sorular

Vaka A: 35 yasinda kisi marangoz at6lyesinde yiiksek basingli boya tabancasindan sag igaret
parmagina boya enjekte ediyor. Giris deligi 3 mm, kanama az, agr1 giderek artiyor ve parmak sisiyor.
“Yara kiiclik, eve gidebilir miyim?” diyor.

a) Mekanizmaya gore en 6nemli gizli risk nedir?
b) Sahada hangi islemlerden kaginilmalidir?
c¢) Sevk onceligini gerekgelendirin.

Vaka B: 68 yasinda kisi kapalt mutfak yanginindan ¢ikariliyor. Yiiziinde kiigiik kismi kalinlik
yaniklari, burun ¢evresinde kurum, ses kisiklig1 ve bas agris1 var. SpO, 97%.

a) Normal SpO, neden giiven verici degildir?
b) Hangi bulgular inhalasyon yaralanmasini destekler?

¢) Oncelik ve sevk planini agiklayn.
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Vaka C: 8 yasinda ¢ocukta 6n gévdenin bir boliimiinde sicak su yanigi var. Alan pembe-nemli, biillii
ve ¢ok agrili. Aile 10 dakikadir serin suyla sogutuyor, ¢cocuk titremeye basliyor.

a) Derinlik agisindan en olasi siniflandirma nedir?
b) Sogutma ile hipotermi riskini nasil dengelersiniz?

¢) Cocuk olmasi sevk kararini nasil etkiler?

25. Cevap Anahtari ve Kisa Gerekceler

Tablo 16. Coktan segmeli sorularin cevap anahtari

Soru Dogru yanit Kisa gerekge

Yeni duyu/motor kaybi
sinir-tendon hasarmi diistind{irtir.

Dar giris derin kanal ve yabanci
cisim/enfeksiyon gizleyebilir.

Cikarma kanama ve doku hasarini
artirabilir; cisim stabilize edilir.

ERC/RCUK 2025 siradan okliizif
kapatmadan kaginir; uygun
egitimde ventilli/nonokliizif sistem
kullanilabilir.

Amputat soguk tutulur fakat
5 C dogrudan buza
konmaz/dondurulmaz.

Kirli/biiyiik yarada tamamlanmis
seri i¢in >5 y1l rapel esigidir.

Graniilasyon, anjiyogenez ve
7 C epitelizasyon proliferatif fazin
ozellikleridir.

Iskemi ve yabanci cisim
8 B inflamasyonu uzatip perflizyonu

bozabilir.

ABA yiizeyel yanig1t TBSA
hesabina dahil etmez.
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Soru

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

Dogru-Yanhs: 1-Y, 2-D, 3-Y, 4-D, 5-D, 6-Y, 7-D, 8-D.

Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Dogru yanit

Eslestirme: 1-b, 2-c, 3-a, 4-d, 5-¢, 6-f, 7-g, 8-h.

Kisa gerekge

Eriskinde her iist ekstremite
yaklagik %9’dur.

Cocukta yasa gdre oranlari
diizelten Lund-Browder tercih
edilir.

AHA/ARC 2024, temiz akan suyla
5-20 dk sogutmay1 makul kabul
eder.

Yaniga yapismis giysi zorla
¢ekilmez.

Kurtarici giivenligi ve
KKE/dekontaminasyon ilk
adimdr.

Elektrik derin dokuda yiizeyden
daha biiytik hasar olugturabilir.

Kapali alan + yiiz/kurum +
ses/solunum bulgular1 inhalasyon
riskini giiclendirir.

Tam kat yanik ABA’da acil
konsiiltasyon/transfer nedenidir.

Tam kat hasarda sinir uglar1 zarar
gordiigiinden agr azalabilir.

Yiiksek basing enjeksiyonu kiigiik
girise ragmen derin

nekroz/kompartiman riski tasir.

Izlenebilir devir mekanizma-zama
n-bulgu-miidahale-yanit1 igerir.
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Vaka degerlendirme anahtari

Vaka A: Yiiksek basincli enjeksiyon derin dokuda boya/kimyasal ve basing hasari, vaskiiler bozulma
ve kompartiman riski olusturabilir. Stkma/insizyon/evde izlem uygun degildir; acil cerrahi
degerlendirme gerekir.

Vaka B: Standart pulse oksimetri karbonmonoksihemoglobini ayirt edemez; normal SpO, CO
maruziyetini diglamaz. Kapali alan, kurum, ses kisiklig1 ve bas agrisi inhalasyon/toksik gaz riskini
destekler. ABCDE, acil yardim ve uygun merkeze hizli transport gerekir.

Vaka C: Nemli-pembe, biillii ve ¢ok agrili goriiniim yiizeyel kismi kalinlik yanigimi diistindiiriir.
Bolgesel sogutma yapilirken ¢ocuk titremeye basladiginda genel hipotermi riski 6ncelik kazanir;
govde sicak tutulur ve sogutma/transport klinik duruma gére dengelenir. ABA, tiim pediatrik
yaniklarin uzman merkez goriisiinden yarar gorebilecegini belirtir.
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KAYNAK DOGRULAMA NOTU Bu iinitenin giincel ilk yardim, tetanoz ve yanik sevk nerileri
2024 AHA/American Red Cross, 2025 ERC/RCUK, CDC 2025 ve American Burn Association
kaynaklariyla; yara iyilesmesi ve yanik patofizyolojisi hakemli derlemelerle ¢apraz kontrol
edilmistir. Kilavuzlar giincellendiginde yerel/ulusal protokoller ayrica kontrol edilmelidir.
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U030 Kirik, Cikik, Burkulma ve Omurga Giivenligi

Kas-iskelet travmalarinda temel amag, yaralanmanin adini olay yerinde kesinlestirmekten ¢ok yagami
tehdit eden durumlar1 tanimak, agr1 ve gereksiz hareketi azaltmak, distal dolasim ve sinir islevini
korumak ve hastay1 ek hasar olusturmadan uygun saglik hizmetine ulastirmaktir. Kirik, ¢ikik ve agir
burkulmalar dis gériiniim agisindan birbirine benzeyebilir; ayrica yiliksek enerjili bir ekstremite
yaralanmasi es zamanli i¢ kanama, kafa-boyun travmasi veya spinal yaralanmanin yalnizca goriinen
bir pargasi olabilir. Bu iinite, 2024 AHA/American Red Cross ilk yardim 6nerileri, ERC 2025 Tlk
Yardim Kilavuzu, NICE spinal yaralanma onerileri, WHO Basic Emergency Care yaklasimi ve 2025
NAEMSP travma belgeleri temel alinarak giivenli ilk yardim ile profesyonel hastane dncesi bakimin
gorev sinirlarini agik bigimde ayirir.

Unite 30 karar zinciri

Kas-iskelet travmasinda giivenli yaklasim

GUVENLIK

Mekanizma ve ek
yasam tehdidini
degerlendir

ABCDE

Masif kanama ve soku
once yonet

TANIMA

Kirik/cikik/burkulma?
Spinal risk var mi?

NOROVASKULER

Renk-1s1, kapiller
dolum, nabiz, duyu,
hareket

HAREKETI AZALT

Pozisyonu koru, uygun
atelleme / SMR

YENIDEN DEG.

Agn, dolagim,
duyu-hareket ve
transport

Ana ilke: Goriinlir deformiteyi diizeltmeye ¢alismak degil, ikincil hasari 6nleyip islevi ve perfiizyonu korumaktir.

Sekil 1. Kas-iskelet travmasinda giivenli ilk yaklagimin klinik karar zinciri. Yazar tarafindan
hazirlanmistir.

KAPSAM VE GUVENLIK NOTU Bu béliim egitim amaglidir. Deforme kirig1 rediikte etme, ¢ikig
yerine oturtma, traksiyon ateli, pelvik ¢cevresel kompresyon cihazi, analjezik ilag, ileri damar yolu,
sedasyon ve profesyonel spinal hareket kisitlama cihazlar yalniz egitimli ve yetkili saglik
personelince, yerel 112/SKKM protokolii ve medikal yonlendirme kapsaminda uygulanmalidir. i1k
yardimci igin Oncelik; giivenlik, ABCDE, ciddi kanama kontrolii, gereksiz hareketi 6nleme,
norovaskiiler degerlendirme ve 112 aktivasyonudur.

1. Ogrenme Ciktilar

Kemik, eklem, ligament, tendon ve kas yapilarinin temel islevlerini travma tipleriyle iliskilendirir.
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Kiriklar1 acik/kapali, deplase/nondeplase, kirik paterni ve mekanizma agisindan temel diizeyde
siiflandirir.

Kirik ve ¢ikikta yasami veya ekstremiteyi tehdit eden kanama, perfiizyon kayb1 ve norolojik
bozukluk bulgularini tanir.

Ekstremite travmasinda distal nérovaskiiler degerlendirmeyi atelleme 6ncesi ve sonrasinda uygular.
Stipheli kirikta giivenli ilk yardim ve atelleme ilkelerini agiklar; rutin rediiksiyondan kaginir.
Acik kirikta kanama kontrolii, temiz 6rtii, manipiilasyondan kaginma ve acil sevk sirasin1 uygular.

Cikik, burkulma ve zorlanmanin temel farklarini agiklar ve akut burkulma/zorlanmada kanita dayal
soguk/kompresyon ilkelerini uygular.

Kompartiman sendromu, femur ve pelvis yaralanmasi gibi yiiksek riskli tablolarin kirmizi
bayraklarini tanr.

Omurga kolon yaralanmasi ile omurilik yaralanmasinin ayni sey olmadigini agiklar ve spinal hareket
kisitlamasimin (SMR) amacini tanimlar.

Siipheli spinal yaralanmada AHA 2024 ve ERC 2025 dogrultusunda ilk yardime1 i¢in dogru hareket
azaltma yaklagimini uygular.

[k yardimer ile profesyonel EMS/saglik personelinin spinal cihaz ve tasima konusundaki gorev
siirlarini ayurir.

Kas-iskelet travmasinda giivenli tasima, yeniden degerlendirme, kayit ve yapilandirilmis devir
teslimi planlar.

2. Anahtar Kavramlar

Tablo 1. Unitenin temel kavramlar

Kavram Kisa agiklama

Kirik (fracture) Kemigin yapisal biitiinliigiiniin kismen veya tamamen bozulmasi.

Acik kirik Kirik bolgesinin deri yarasi araciligiyla dis ortamla iliski kurdugu kirik.
Kapal kirtk Deri biitiinliigliniin kirik bolgesi izerinde agik iletisim gostermedigi kirik.
Cikik (dislocation) Eklem yiizlerinin normal anatomik temasini tamamen kaybetmesi.
Subluksasyon Eklem yiizlerinin kismi temas kaybu.

Burkulma (sprain) Ligamentlerin asir1 gerilmesi veya yirtilmasi.
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Kavram

Zorlanma (strain)

Atel (splint)

Norovaskiiler degerlendirme

Kompartiman sendromu

Spinal motion restriction - SMR

Manuel in-line stabilizasyon
Norolojik defisit

Pelvik ¢evresel kompresyon
cihazi

Traksiyon ateli

Kisa agiklama
Kas veya tendonun asir1 gerilmesi/yirtilmasi.

Yaral1 bolgenin hareketini azaltmak ve desteklemek amaciyla kullanilan
sabitleme araci.

Distal perfiizyon, nabiz, duyu ve hareketin sistematik degerlendirilmesi.

Kapali kas kompartimaninda basing artig1 sonucu doku perfiizyonunun
tehdit edilmesi.

Potansiyel olarak yarali omurganin istenmeyen hareketini azaltmaya
yonelik yaklagim.

Bag ve boynun omurga hattina gore kontrollii bigcimde elle desteklenmesi.
Giig, duyu veya diger sinir sistemi islevlerinde yeni kayip/bozukluk.

Belirli pelvis yaralanmalarinda egitimli ekiplerce kullanilan ¢evresel
stabilizasyon cihazi.

Secilmis femur cisim kiriklarinda uzunlamasina ¢ekme ile
immobilizasyon saglayabilen 6zel atel.

3. Kas-iskelet Sisteminin Klinik Temeli

Kemik, eklem, ligament, tendon ve kas birlikte hareket zinciri olusturur. Kemik yiik tagir ve kaslarin

kuvvet tiretebilmesi i¢in kaldirag gérevi goriir. Ligamentler eklemin agir1 hareketini sinirlar;

tendonlar kas kuvvetini kemige aktarir; periferik damar ve sinirler ise dokunun canlilig1 ve islevi igin

zorunludur. Bu nedenle travma degerlendirmesi yalniz “kemik kirildi m1?” sorusuna indirgenemez.

Eslik eden damar, sinir, tendon, cilt ve kas hasar1 bazen kirigin kendisinden daha zaman duyarl

olabilir.
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Kas-iskelet sisteminin temel yapilari Yapi hasari > islev kaybi

Yk tasir, korur, kaldirag olusturur Kemikler arasi kontrollii hareket Eklem stabilitesi igin kemik-kemik baglantisi

[ Kirik J [ Gikik / subluksasyon J [ Burkulma (sprain) J

DAMAR-SINIR
Kas kuvvetini kemige aktarir Kuwvet ve hareket tiretir Perflizyon ve duyu-motor iletim
[ Zorlanma / tendon yaralanmasi J [ Strain / kontiizyon J [ iskemi / nérolojik kayip J

Sekil 2. Kas-iskelet sisteminde temel yapilarin islev ve travma iliskisi. Yazar tarafindan
hazirlanmgtir.

Tablo 2. Kas-iskelet yapilari ve travmada 6ne ¢ikan klinik sorunlar

Yap1 Temel islev Travmada tipik sorun

Kirik, kanama, ¢evre yumusak

Kemik Yiik tasima, koruma, kaldirag doku hasart

Eklem/kapsiil Hareket ve eklem stabilitesi Cikik, subluksasyon, hemartroz
Ligament Kemik-kemik stabilizasyonu Sprain; eklem instabilitesi

Tendon Kas kuvvetini kemige iletme Strain, kismi/tam riiptiir

Kas Hareket, postiir, 1s1 tiretimi Strain, kontiizyon, ezilme

Damar Doku perfiizyonu Kanama, iskemi, hematom

Sinir Duyu ve motor iletim Uyusma, gii¢ kaybi, néropatik agri

KLINIK TPUCU Ekstremite travmasinda “kemik saglam goriiniiyor” demek giivenli degildir. Cikik,
ligament yaralanmasi, tendon riiptiirii, vaskiiler hasar ve kompartiman sendromu réntgende kirik
olmadan da ciddi islev kayb1 olusturabilir.
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4. Kirik: Tanim, Mekanizma ve Siniflandirma

Kirik; dogrudan darbe, biikiilme, rotasyon, aksiyel yiiklenme, ezilme veya tekrarlayan stres gibi
kuvvetlerle olusabilir. Travmanin enerjisi arttik¢a yalniz kemik degil ¢evredeki kas, damar, sinir ve
cilt hasar1 da artma egilimindedir. Diisiik enerjili travmada gelisen kirik ise osteoporoz, metastaz
veya bagka kemik zayiflig1 agisindan klinik ipucu olabilir.

Klrlklarln klinik Slnlﬂandlrllma5| Adlandirma ydnetimi yénlendirir

' N7 N7 N 7 N 7 ™
Kapali Agk Deplase Nondeplase Pargali

Deri biitiinligii korunur Kirik bolgesi dig ortamla iliskilidir Kemik uglarinda hizalanma kaybi Hizalanma gérece korunur Birden fazla kemik fragmam
. AN AN AN AN Py
' N7 N N 7 N 7 ™

Spiral/oblik Transvers Impakte Greenstick Patolojik
Donme/egik kuvvet patemi Kemige dik kirik hath Fragmanlar birbirine gdmiilir Cocukta inkomplet kirik megi Zayiflamig kemikte disik enerji
ile

. AN AN AN AN y

Sekil 3. Kiriklarin klinik simiflandirilmasina yonelik gorsel 6zet. Yazar tarafindan hazirlanmigtir.

Tablo 3. Kirik siiflandirmasinin klinik anlami

Siniflandirma Ornek Klinik 6nemi

Acik kirtkta enfeksi
Agik / kapal Ciltte kirikla iligkili yara var/yok “ IFI aen e' s1?/0n ,Ve_ .
kontaminasyon riski belirgindir.

Deplasman damar-sinir ve
Kemik uglarinda hizalanma kaybi P e

Deplase / nondeplase yumusak doku gerilimini
var/yok .

artirabilir.

Mekani hakkinda i
Transvers / oblik / spiral Kirik hattinin geometrisi ¢ a.n%zma axkinga fpticu
verebilir.

. Yiiksek ji k dok
Pargal1 (comminuted) Ug veya daha fazla fragman Hese ener{l Ve yumu sak doRu
hasari olasilig: artabilir.
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Siniflandirma

Impakte

Inkomplet/greenstick

Patolojik

Ornek

Fragmanlar birbirine gomiiliir

Ozellikle ¢ocuklarda

Zayiflamig kemikte diisiik enerji

5. Kirigin Taninmasi ve Kirmizi Bayraklar

Klinik 6nemi

Deformite daha az belirgin
olabilir.

Cocuk kemiginin elastik yapisi
nedeniyle tam ayrisma
olmayabilir.

Altta yatan kemik hastalig1
arastirilir.

Kingin olas1 bulgulari; agri, hassasiyet, sislik, ekimoz, islev kaybi, deformite, kisalma veya anormal

hareket olabilir. Ancak hicbir tek bulgu kirig1 kesin dislamaz. ik yardim diizeyinde amag taniy1

kesinlestirmek degil; tehlikeli bir kirik olasiligini tantyip hareketi azaltmak ve profesyonel

degerlendirmeye yonlendirmektir.

Kirkta yasam ve ekstremite tehditleri

Kirmizi bayraklar

-
MASIF KANAMA

Acik kirk veya uzun kemik/pelvis yaralanmasi

-
SOLUK/MOR EKSTREMITE

Arteriyel perflizyon bozuklugu

Ve

NABIZ AZ/YOK

Damar yaralanmasi veya ciddi basi

[ Kanama kontrolii + 112 [ Acil yardim J [ Acil sevk J
. . . /
4 4 4 N
UYUSMA/GUG KAYBI ACIK KIRIK GERGIN SIiSLIK + ASIRI AGRI
Sinir hasarn/kompartiman Kontaminasyon + kanama + enfeksiyon Kompartiman sendromu olasihg
[ Acil degerlendirme [ Temiz 6rti, manipiilasyon yok J [ Ateli/bandaji kontrol et + acil sevk J
. . . /

Sekil 4. Kirikta yasam veya ekstremiteyi tehdit eden baslica kirmiz1 bayraklar. Yazar tarafindan

hazirlanmustir.

Tablo 4. Kirik ve ciddi ekstremite travmasinda acil bulgular
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Bulgu

Yagsami tehdit eden kanama

Soluk, mor veya belirgin soguk
distal ekstremite

Distal nabiz kaybi veya belirgin
asimetri

Yeni uyusma, karincalanma veya
giic kayb1

Agik yara ve kirik siiphesi

Orantisiz ve giderek artan agri,
gergin sislik

Yiksek enerjili mekanizma

Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Olas1 anlam

Acik kirik / biiyiik damar / uzun
kemik-pelvis kaynakli kanama

Ciddi perfiizyon bozuklugu

Arteriyel yaralanma/basi

Sinir hasari/iskemi/kompartiman

Acik kirik

Akut kompartiman sendromu

Coklu travma olasiligi

6. Distal Nérovaskiiler Degerlendirme

Eylem

Kanama kontrolii, sok yonetimi ve
acil yardim

AHA 2024: acil yanit sistemini
aktive et

Acil profesyonel degerlendirme

Acil degerlendirme

Temiz ortli, kanama kontrolii,
manipiilasyon yok

Acil sevk; siki sargi/atel kontrolii

ABCDE ve tiim viicut yeniden
degerlendirmesi

Atelleme veya pozisyon verme Oncesinde ve sonrasinda distal nérovaskiiler durum

degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme, miidahalenin dolagimi veya sinir islevini kotiilestirip

kétiilestirmedigini anlamanin en pratik yollarindan biridir. Bulgular karg1 tarafla kiyaslanmali ve saat

bilgisiyle kaydedilmelidir.
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Distal norovaskiiler degerlendirme Atellemeden &nce ve sonra karsilastir

- I - I - I
RENK / ISI KAPILLER DOLUM NABIZ
Soluk, mor, soguk? Gecikmis mi? Palpe ediliyor mu?
\. e \. e \. e
- I - I - I
DUYU HAREKET AGRI
Uyusma/karincalanma? Aktif hareket mimkdin ma? Orantisiz artiyor mu?
\. e \. e \. e
[ Atelleme sonrasi dolasim, duyu veya hareket kotilesirse uygulamayi yeniden degerlendir ve acil yardim iste.

Sekil 5. Distal norovaskiiler degerlendirmenin temel bilesenleri. Yazar tarafindan hazirlanmastir.
1. Renk ve 1s1y1 degerlendir: belirgin solukluk, siyanoz/morarma veya sogukluk var mi1?

2. Kapiller dolumu uygun anatomik bélgede degerlendir; tek basina kesin damar testi degildir, diger
bulgularla birlikte yorumla.

3. Distal nabz1 uygun noktadan palpe et; kars1 tarafla kiyasla. Nabiz alinamamas acil bir bulgudur.
4. Duyuyu sor ve karsilagtir: uyusma, karincalanma, yanma veya his kayb1 var m1?

5. Aktif hareketi agriy1 artirmayacak 6lciide degerlendir; zorlama yapma.

6. Agrimin siddetini ve 6zellikle beklenenden fazla/artarak devam edip etmedigini kaydet.

7. Atel, sarg1 veya pozisyon sonrasi ayni degerlendirmeyi tekrarla.

DIKKAT Norovaskiiler durum atelleme sonrasinda koétiilesiyorsa “atel giizel duruyor” diye
beklenmez. Asiri sikilik, artan 6dem, yaralanmanin ilerlemesi veya damar-sinir basis1 diisiintiliir;
uygulama hizla yeniden degerlendirilir ve acil profesyonel yardim saglanir.

7. Suipheli Kirikta ilk Yardim ve Atelleme

AHA/Red Cross 2024, kirik ekstremitenin atellenmesinin agriy1 ve ek yaralanma riskini azaltmak ve
giivenli transportu kolaylastirmak i¢in yararli olabilecegini belirtir. Bununla birlikte deformiteyi rutin
olarak diizeltmeye ¢aligmak 6nerilmez. Ik yardimei, deforme ekstremiteyi genellikle bulundugu
pozisyonda desteklemeli; diizeltme/rediiksiyon girisimini dzel egitim ve protokol olmadan
yapmamalidir.
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Ekstremite atellemenin giivenli ilkeleri Amag: hareketi ve agry1 azaltmak
" ™
o YASAM TEHDIDI ABCDE ve ciddi kanama 6nce
/
™
° POZiSYONU KORU Gereksiz diizeltme/maniplilasyon yapma
~
™
° NOROVASKULER Once distal dolagim-duyu-hareket
/
™
° UYGUN ATELE Yaralanan bolgeyi yeterli uzunlukta destekle
~
™
° DOLGU + SABITLE Kemik cikintilarini koru, asin sikma
/
™
° TEKRAR KONTROL Dolasim-duyu-hareket ve agnyi yeniden degerlendir
. ~

Sekil 6. Stipheli kirikta glivenli atelleme basamaklar1. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 5. Atellemenin giivenlik ilkeleri

Atelleme ilkesi Neden?
ABCDE ve ciddi kanama 6nce Ekstremite sabitlemesi yagam kurtarici oncelikleri geciktirmemelidir.

Yaralanmayi gereksiz hareket . .
i Ve Fragman hareketi agr1 ve yumusak doku hasarini artirabilir.
ettirme

N6 kiiler d 0 . -
OVI'0V8.S u er durumu onee Baslangi¢ durumunu ve miidahalenin etkisini karsilagtirmay1 saglar.
degerlendir

Bulundugu pozisyonda destekle Egitimsiz rediiksiyon damar-sinir/yumusak doku hasari olusturabilir.

U lukt dolgulu atel
K };lgun uzuniuida ve dolguiu ate Hareketi azaltir, basi yarasini dnler.
ullan

Asirt sikma Odem arttik¢a dolasim bozuklugu gelisebilir.

Atel sonrasi norovaskiiler Yeni bozul " Kal
eni bozulmay1 erken yakalar.
kontroli tekrarla wimay y

Agri ve sok bulgularini seri izle Biiyiik kiriklarda kanama ve agri klinik durumu degistirebilir.
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SIK YAPILAN HATA “iki eklem kural1” yararli bir egitim ilkesi olsa da her yaralanma ve her atel
aym geometrik kurala uymaz. Amagc, yarali segmentte istenmeyen hareketi azaltacak yeterli destegi
saglamak; distal dolasim-duyu-hareketi korumak ve transferi glivenli hale getirmektir.

8. Acik Kink

Acik kirikta ciltteki yara kiigiik olsa bile kirik bolgesi dis ortamla iligkili olabilir. Bu yaralanmalar

kontaminasyon, derin enfeksiyon, yumusak doku kayb1 ve kanama agisindan yiiksek risklidir. ilk
yardimda goriiniir kemik ucunu geri itmek, yara i¢ine antiseptik dokmek, derin irrigasyon veya
eksplorasyon yapmak uygun degildir. Ciddi kanama 6ncelikle kontrol edilir; ardindan yara
temiz/steril ortiiyle korunur ve hareket azaltilarak acil cerrahi degerlendirmeye sevk edilir.

Acik kirikta ilk yardim algoritmasi Kemik ucunu iceri itme
4 ™ 4 N 4 ™
GUVENLIK + ABCDE KANAMAY| KONTROL ET TEMIZ ORTU
Masif kanamayi dnceliklendir Yara cevresine uygun basi; protriide kemigin Acik alani temiz/steril ortliyle koru

tzerine dogrudan baski yapma

. S . S . S
4 N 4 ™ 4 ™
MANIPULASYON YOK ATELE / HAREKETi AZALT HIZLI SEVK
Kemigi geri itme, yaranin icine mlidahale etme Norovaskiiler kontrolle glivenli stabilize et Acik kirik acil cerrahi degerlendirme gerektirir
. S . S . S

Sekil 7. A¢ik kirikta giivenli ilk yardim algoritmasi. Yazar tarafindan hazirlanmstir.

KLINIK TPUCU Agcik kirikta kemik disar1 ¢ikmis olmak zorunda degildir. Kirik bolgesine yakin
herhangi bir travmatik yara, kemik ile dis ortam arasinda iletigsim olabilecegi i¢in profesyonel
degerlendirmede acik kirik kabul edilerek ele alinabilir.
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9. Ozel ve Yiiksek Riskli Kiriklar

9.1. Femur cisim kingi

Femur cisim kiriklar agrili, hareketi ciddi sinirlayan ve eslik eden yaralanmalarla birlikte goriilebilen
travmalardir. Tarihsel olarak traksiyon atelleri rutin bi¢imde 6ne ¢ikarilmig olsa da 2025 NAEMSP
degerlendirmesi, statik ve traksiyon atelleri arasinda net klinik {istlinliik kanit1 olmadigini; traksiyon
atelinin ek teknik risk ve kontrendikasyonlar tasidigin1 vurgular. Bu nedenle statik atelleme birgok
sistem i¢in uygun ve hatta tercih edilebilir bir se¢enek olabilir. Hemodinamik instabilite yalniz femur
kirigia baglanmamali; bagka kanama kaynaklar aktif bigimde aranmalidir.

9.2. Pelvis yaralanmasi

Pelvis kiriklart yiiksek enerjili mekanizmanin gostergesi olabilir ve ciddi kanamayla iligkili olabilir.
Bununla birlikte 2025 NAEMSP belgesi, pelvisin tekrarlayan manuel “stabilite testinin” tanisal
olarak giivenilir olmadigini ve zarar verebilecegini; ayrica prehospital pelvik ¢evresel kompresyon
cihazlarimin mortalite veya kanamay1 azalttigina iligskin kanitin yetersiz oldugunu belirtir. Pelvik
cihaz kullanilan sistemlerde dogru hasta secimi, trokanter seviyesinde dogru yerlestirme, egitim ve
kalite giivencesi kritik 6nemdedir.

Femur ve pelvis yaralanmalart: ileri profesyonel not 2025 NAEMSP glincellemeleri

SUPHELI FEMUR CISIM KIRIGI SUPHELI PELVIS KIRIGI

@ Sokvarsayalniz femur kingina baglama; baska kanama kaynaklarini ara. Pelvisi tekrar tekrar “stabilite testi” ile sikisnirmak onerilmez; tanisal degeri

zayif, zarar verebilir.

@ Statik veya traksiyon ateli kullanilabilir; kanit traksiyonun Gstinligind
gostermiyor. Pelvik cevresel kompresyon cihazlarinin mortalite/kanamayi azalttigina dair

prehospital kanit yetersizdir.

@ Traksiyon ateli; pelvis, diz, distal femur veya ayni taraf alt ekstremite
yaralanmasi dislanmadan kullarilmamali. Kullaniliyorsa protokol ve egitim altinda, dogru anatomik seviyede

trokanterler tizerinden yerlestirilmelidir.

@ 2025 NAEMSP: statik atelleme birgok EMS sistemi icin tercih edilebilir.

Hemodinamik instabilitede eslik eden toraks/abdomen/uzun kemik

@ Analjezi ve seri nérovaskiiler degerlendirme 6nemlidir. kanama kaynaklarini da ara.

Hizli ve uygun travma merkezine transport esastir.

Sekil 8. 2025 NAEMSP belgelerine gore femur ve pelvis yaralanmalarinda ileri profesyonel notlar.
Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 6. Femur ve pelvis travmasinda rol ayrimi
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Durum

Femur cisim kirig1

Stipheli pelvis kirigi

Hemodinamik instabilite

Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

[lk yardime1

Hareketi azalt, bulundugu
pozisyonda destekle, 112 ¢agir

Gereksiz hareket ve tekrarlayan
pelvis sikistirmasindan kagin, soku
izle

Sok belirtilerini tani, sicak tut, acil
yardim

10. Cikik ve Subluksasyon

Egitimli EMS/saglik profesyoneli

Statik veya se¢ilmis olguda
traksiyon ateli;
kontrendikasyonlar1 degerlendir,
analjezi ve norovaskiiler takip

Yerel protokole gore segici pelvik
kompresyon cihazi; dogru
trokanter seviyesi, diger kanama
kaynaklarini arastir

Toraks/abdomen/pelvis/uzun
kemik dahil ¢oklu kanama kaynagi
yaklagimi

Cikikta eklem yiizleri normal temasini tamamen kaybeder; subluksasyonda kismi temas devam eder.

Belirgin deformite, eklemde anormal pozisyon, siddetli agr1 ve hareket kaybi tipiktir. Bazi ¢ikiklarda

damar veya sinir yapilar1 gerilebilir ya da sikigabilir. Bu nedenle distal norovaskiiler degerlendirme

kiriklarda oldugu kadar 6nemlidir. Ik yardime ¢ikig: yerine oturtmaya ¢alismamali, yaralanan

eklemi bulundugu pozisyonda desteklemeli ve uygun saglik kurulusuna yonlendirmelidir.

Tablo 7. Cikikta acil profesyonel degerlendirme gerektiren 6rnekler

Cikikta kirmizi bayrak

Distal nabiz kaybi/soguk-soluk
ekstremite

Yeni duyu veya motor kaybi
Acik yara

Diz ¢ikigi siiphesi

Kalga ¢ikigi siiphesi

Omuz ¢ikig1 + belirgin norolojik
bulgu

Klinik anlam

Damar basisi veya yaralanmasi; ekstremite tehdidi

Sinir basisi/yaralanmast

Acik eklem yaralanmasi olasiligi, enfeksiyon riski

Popliteal damar yaralanmasi riski nedeniyle acil degerlendirme

Yiiksek enerjili travma ve norovaskiiler komplikasyon riski

Aksiller sinir/damar etkilenimi olasilig1
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11. Burkulma ve Zorlanma

Burkulma (sprain) ligamentlerin; zorlanma (strain) ise kas veya tendonun asir1 gerilmesi ya da
yirtilmasidir. Agri, sislik, morarma ve hareket kisitlilig1 ortak bulgulardir; ilk yardim diizeyinde
bunlan kirik veya ¢ikiktan kesin ayirmak her zaman miimkiin degildir. Bu nedenle islevi belirgin
kisitlayan, kemik hassasiyeti olan, belirgin sislik/deformite gelisen veya lizerine basamayan kisilerde
tibbi degerlendirme gerekir.

Cikik, burkulma ve zorlanma Yapi ve ilk yaklasim farklan

GIKIK (dislocation) BURKULMA (sprain) ZORLANMA (strain)
Hasar Hasar Hasar
Eklem yiizleri normal temasini kaybeder Ligament gerilir/yirtihr Kas/tendon gerilir veya yirtihr
Tipik bulgular Tipik bulgular Tipik bulgular
Belirgin deformite, siddetli agn, hareket kaybi Eklem agnis, sislik, morarma, instabilite Kas agnsi, spazm, glic kaybi
lk yaklasim ilk yaklagim lk yaklasim
Rediiksiyon yapma; bulundugu pozisyonda destekle; Agrih aktiviteyi birak; soguk 20-30 dk; gerekirse Agnili aktiviteyi birak; soguk 20-30 dk; klinik
nérovaskdler kontrol dolagimi bozmayacak kompresyon gereksinime gore degerlendirme
. / . J . /

Sekil 9. Cikik, burkulma ve zorlanmanin temel farklar1 ve giivenli ilk yaklasim. Yazar tarafindan

hazirlanmistir.

AHA/Red Cross 2024, akut burkulma veya zorlanmada agrili aktiviteden kaginmay1 ve tibbi
degerlendirme gereksinimini vurgular. Soguk uygulama agr1 ve sisligi azaltmak i¢in yararli olabilir;
dogrudan cilt temas1 olmadan, her uygulama yaklasik 20-30 dakika ile sinirlandirilmalidir. Akut ayak
bilegi burkulmasinda dolasimi bozmayacak kompresyon bandaji konfor amaciyla diisiiniilebilir;

ancak iyilesme siiresini kisalttigina dair gii¢lii kanit yoktur.
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Akut burkulma/zorlanmada soguk ve kompresyon AHA/Red Cross 2024

e ™
SOGUK UYGULAMA KOMPRESYON
@ Amag: kisa dénemde agn ve sisligi azaltmak. Akut ayak bilegi burkulmasinda konfor amaciyla dtstindlebilir.
@ Ideal 6rnek: buz-su kansimi iceren paket, nemli bezle cevrili. Amag dolasimi bozacak kadar sikmak degildir.
@ Cilde dogrudan buz temas ettirme. Parmaklarda renk, 1s1, duyu ve sisligi takip et.
@ Her uygulamayi 20-30 dakikayla sinirla. Artan uyusma, morarma/solukluk veya agrda bandaji gevset.
@® Uyusma, asin agni veya ciltte anormal renk degisiminde sonlandir. Kirik/cikik siiphesinde “siki sarma” taniyi geciktirmemelidir.
. /

Sekil 10. Akut burkulma ve zorlanmada giivenli soguk uygulama ve kompresyon ilkeleri. Yazar
tarafindan hazirlanmisgtir.

HATIRLAYALIM “RICE” gibi ezber kisaltmalar egitimde sik kullanilsa da giincel kanit her
bilesenin ayni giicte yarar sagladigin1 gdstermez. Bu kitapta 6zellikle AHA 2024 tarafindan
giincellenen noktalar esas alinir: agrili aktiviteyi sinirlama, giivenli soguk uygulama ve secilmis ayak
bilegi yaralanmasinda dolagimi bozmayacak kompresyon.

12. Kompartiman Sendromu: Kacirilmamasi Gereken Acil

Akut kompartiman sendromu, kapali kas-fasya bolmesinde basincin yiikselmesiyle doku
perfiizyonunun bozuldugu zaman duyarli bir acildir. Kiriklar, ezilme yaralanmalari, reperfiizyon ve
cok siki sargi/atel uygulamalariyla iliskili olabilir. En erken ve 6nemli ipuglarindan biri yaralanmanin
goriiniimilyle orantisiz, giderek artan agridir. Pasif germe ile agri artis1, gergin sislik ve ilerleyen
duyu degisikligi destekleyici bulgulardir. Nabiz kayb1 ge¢ bulgu olabilir; nabiz varligi kompartiman
sendromunu diglamaz.

Tablo 8. Akut kompartiman sendromunda énemli klinik bulgular

Bulgu Yorum

Orantisiz ve giderek artan agr1 Erken alarm bulgusu olabilir.

Pasif germe ile belirgin agri Kompartiman i¢i basing artisini diistindiiriir.
Gergin/tahta sertliginde sislik Doku basinci artisiyla uyumlu olabilir.
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Bulgu Yorum

Parestezi/duyu kaybi Sinir iskemisinin ilerlemesi.

Giig kaybi Geg ve ciddi bulgu.

Nabiz kayb1 Geg bulgu; nabiz varligi giivenli degildir.

ACIL DURUM Kompartiman sendromundan siiphelenildiginde definitive tedavi cerrahi
degerlendirmedir. 11k yardimda gecikmeye neden olacak gdzlem yapilmaz; sargi/atel asir1 sikilik
acisindan kontrol edilir ve acil sevk saglanir.

13. Omurga ve Omurilik Yaralanmasinin Temel Mantigi

Omurga; kemik, disk, ligament ve eklemlerden olusan mekanik bir kolon; omurilik ve sinir kokleri
ise bu yapi i¢inde yer alan norolojik sistemdir. Omurga kirig1 veya ligament hasar1 her zaman
omurilik hasar1 anlamina gelmez; omurilik yaralanmasi da kemik yaralanmasmin boyutuyla bire bir
ortlismeyebilir. Klinik amag, potansiyel instabil omurgada istenmeyen hareketi azaltirken hava yolu,
solunum ve dolagim gibi yasam kurtarici miidahaleleri geciktirmemektir.

Omurga g[jvenliginin anatomik temeli Kolon hasan # her zaman kord hasan

( ) \ 4 ™
SERVIKAL n
Neden hareketi azaltiyoruz?
C1-C7
@ Instabil kemik/ligament hasannda asin hareket nérolojik
hasan artirabilir.
N~
o @ Ama “tam immobilizasyon” miimkiin degildir; glincel yaklasim
TORAKAL spinal motion restriction (SMR) terimini tercih eder.
T1-T12 o . i
@ Hava yolu ve solunum yagami siirdirmek igin spinal
hareketsizlikten 6nce gelir.
@ Sccici degerlendirme, gereksiz cihaz kullaniminin basi yarasi,
solunum ve konfor sorunlarini azaltir.
——

L1-15

| SAKRUM |

Sekil 11. Omurga kolon ve omurilik iliskisinin spinal hareket kisitlamasi agisindan 6zeti. Yazar

Omurilik / sinir yollan

tarafindan hazirlanmistir.

TERMINOLOIJI Giincel hastane 6ncesi literatiirde “spinal immobilizasyon” yerine siklikla “spinal
motion restriction (SMR)” kullanilir. Bunun nedeni, mevcut cihazlarin omurgay gergekten sifir
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hareketle immobilize etmemesi; istenmeyen hareketi azaltmay1 hedeflemesidir.

14. Supheli Spinal Yaralanmanin Taninmasi

Spinal yaralanma siiphesi yalniz mekanizmaya degil, mekanizma ile klinik bulgularn birlikte
degerlendirilmesine dayanir. Yiiksekten diisme veya dalis, motorlu arag ¢arpigmasi, ezilme ve yiiksek
enerjili spor travmasi gibi mekanizmalar riski artirir. Orta hat boyun/sirt agrisi veya hassasiyeti, yeni
norolojik bulgu, deformite, biling degisikligi, intoksikasyon veya giivenilir muayeneyi bozan dikkat
dagitic1 ciddi yaralanmalar 6nemli isaretlerdir.

suDheIi spinal yaralanmay| d(js(jnd uren bulgular Mekanizma + klinik bulgu + giivenilir muayene

4 ™ 4 N 4 ™
YUKSEK RISKLI MEKANIZMA ORTA HAT AGRI/HASSASIYET NOROLOJIK BULGU
Yiiksekten diisme/dalis, arac carpismasi, Boyun veya sirt orta hatta yeni Uyusma, karincalanma, giigstizliik, duyu kaybi
ezilme, yliksek enerjili spor agri/tenderness
. v . v . v
4 N 4 ™ 4 N
BILING / INTOKSIKASYON DEFORMITE GUVENILMEZ MUAYENE
GCS diisiikliig, kafa kansikligl, alkol/ilag Omurgada anormal hizalanma veya belirgin Distraksiyon yaralanmasi, iletisim engeli, agir
etkisi sekil bozuklugu agri/ajitasyon
. v . v . v

Sekil 12. Siipheli spinal yaralanmay1 diislindiiren temel mekanizma ve klinik bulgular. Yazar
tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 9. Spinal yaralanma siiphesinde degerlendirme alanlar

Degerlendirme alani Sorulacak / aranacak 6rnekler

Mekanizma Yiiksekten diisme, dalis, ara¢ carpismasi, ezilme, yiiksek enerji spor
Agri/hassasiyet Boyun veya sirt orta hat agrisi, palpasyon hassasiyeti

Norolojik durum Uyusma, karincalanma, giigsiizliik, duyu kaybi

Biling/giivenilirlik GCS diisiikliigii, kafa karisikligi, intoksikasyon, iletisim bariyeri
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Degerlendirme alani Sorulacak / aranacak 6rnekler
Deformite Omurga hattinda anormal sekil
Eslik eden yaralanma Ciddi uzun kemik kirigi, biiyiik yanik, ezilme vb. dikkati dagitan durumlar

15. ilk Yardim Diizeyinde Spinal Hareket Kisitlamasi

AHA/Red Cross 2024, siipheli spinal yaralanmada ilk yardimcilarin kisiyi giivenlik gerektirmedikce
miimkiin oldugunca hareketsiz tutmasini ve acil yanit sistemini aktive etmesini dnerir. Rutin sert
servikal collar ve uzun sirt tahtasi uygulamasi ilk yardimer igin dnerilmez. ERC 2025 de uyanik ve
alert kisinin boynunu rahat, stabil pozisyonda kendisinin korumasin1 tesvik eder; isbirligi yapmayan
kisiyi zorla bir pozisyona getirmemenin altini gizer.

Siipheli spinal yaralanmada ilk yardim AHA 2024 + ERC 2025

° [ SUPHELEN Mekanizma veya bulgular spinal yaralanmayi diistindiriiyor J

° [ HAREKETI AZALT Kisiyi mimkiin oldugunca hareketsiz tut; giivenlik gerekmedikgce tasima }

Erken profesyonel yardim iste

- 2
° UYANIKSA Boynu rahat ve stabil pozisyonda kendisinin korumasini tesvik et; zorla pozisyon verme
° YANITSIZSA Hava yolunu degerlendir; egitimliysen bas/trapezius squeeze ile manuel stabilizasyon

.

-
° CiHAZ? llk yardimai igin rutin sert collar ve uzun tahta 6nerilmez; 6zel egitim/protokol istisnadir

. J/

Sekil 13. AHA 2024 ve ERC 2025 dogrultusunda ilk yardimci igin siipheli spinal yaralanma
algoritmasi. Yazar tarafindan hazirlanmisgtir.

1. Olay yerini giivenli hale getir ve ABCDE ile yasam tehdidini degerlendir.

2. Mekanizma/bulgular spinal yaralanmay1 diigiindiiriiyorsa kisiden miimkiin oldugunca hareketsiz

kalmasini iste.

3. Erken 112 aktivasyonu yap; yalniz kalryorsan miimkiinse hoparlor iizerinden iletisim kur.
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4. Uyanik ve igbirligi yapan kigiye bag-boynunu rahat, stabil pozisyonda korumasini séyle; gereksiz
aktif boyun hareketi yaptirma.

5. Kisi giivenli olmayan ortamdaysa veya hava yolu/solunum i¢in hareket gerekiyorsa yasam
kurtarict hareketi geciktirme.

6. 11k yardimc1 olarak rutin sert servikal collar veya uzun sirt tahtas1 uygulama; 6zel egitimli
gorevliysen kurum protokoliinii izle.

7. Biling, solunum ve yeni ndrolojik bulgular siirekli yeniden degerlendir.

AHA 2024 - ONEMLI NOKTA Penetran travmada (r. atesli silah/bigak) rutin spinal
immobilizasyon dnerilmez; gereksiz immobilizasyon zarar verebilir. Oncelik yasami tehdit eden
kanama, hava yolu ve dolagimdir.

16. Profesyonel Spinal Hareket Kisitlamasi ve Cihazlar

[k yardime: énerileri ile profesyonel EMS uygulamast birbirine karistirilmamalidir. NICE ve
profesyonel travma kaynaklari, secilmis kiint travma hastalarinda manuel in-line stabilizasyon ve
uygun tagima cihazlarimi igeren spinal hareket kisitlama yaklagimini tanimlar. Ancak cihaz se¢imi
hastanin viicut yapisi, deformitesi, hava yolu durumu, isbirligi, agr1 ve ndrolojik bulgularina gore
bireysellestirilmelidir. Uzun sirt tahtasi esasen ekstrikasyon amaciyla kullanilmali; gereksiz uzun
transport ylizeyi olarak kullanilmamalidir.

Omurga g[jvenl'g'nde rol ayr'm' ik yardimc ile profesyonel ekip aymi degildir

- ™
ILK YARDIMCI / LAY PROVIDER EGITIMLI EMS / SAGLIK PROFESYONELI
@ Guvenlik, ABCDE ve 112 aktivasyonu Yerel protokole gore secici SMR endikasyonu
@ Gereksiz hareketi 6nleme Manuel in-line stabilizasyon ve cihaz secimi
@ Uyanikkiside konforlu stabil pozisyon Scoop/vakum yatak/ambulans sedyesi gibi uygun tasima sistemi
@ Havayolu yasam tehdidi ise gerekli hareketten kacinmama Hava yolu girisiminde in-line koruma ve yeniden degerlendirme
@ Rutin sert servikal collar/uzun board uygulamama Cihazin hava yolu, solunum, agn ve basi etkilerini izleme
@ Kisiyi tek basina “test etmek” icin boynunu déndiirmeye zorlama Uzun boardu esas olarak ekstrikasyon araa olarak kullanma;
yok transport yiizeyi olarak gereksiz siire uzatmama
. /

Sekil 14. Ik yardimer ile egitimli EMS/saglik profesyonelinin spinal giivenlik rollerinin
karsilagtirilmasi. Yazar tarafindan hazirlanmaistir.
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Tablo 10. Spinal giivenlikte gorev ve yetkinlik ayrimi

Konu

Boyun destegi

Servikal collar

Uzun sirt tahtasi

Scoop/vakum yatak

Hava yolu

Karar kurali

Ik yardime1

Rabhat/stabil pozisyonu koruma,
gereksiz hareketi dnleme

Rutin kullanim Onerilmez

Rutin kullanim Onerilmez

Ik yardimer diizeyinde yok

Yasami tehdit eden durumda hava
yolunu ag; gerekli hareketi
geciktirme

Boynu aktif dondiirerek kendi
kendine test yaptirma

Profesyonel EMS/saglik ekibi

Manuel in-line stabilizasyon ve
protokole gore segici cihaz
kullanimi

Secilmis hastada kurum protokolii
ve klinik kosullara gore

Esasen ekstrikasyon araci; uzun
stireli transport yiizeyi olarak
kaginilir

Uygun egitim ve ekip sayisiyla
SMR/transfer i¢in kullanilabilir

Hava yolu girisiminde spinal
hareketi azaltacak teknik ve ekip
koordinasyonu

Yetkili klinisyenler uygun se¢ici
karar kurallari/protokolleri
kullanabilir

17. Hava Yolu, Pozisyon ve Hareket Gerektiren Durumlar

Spinal giivenlik, hava yolu acikligin1 kaybetme pahasina korunmaz. Yanitsiz ve normal solunumu

olmayan kiside resiisitasyon algoritmasi uygulanir. Yanitsiz ancak soluyan kiside hava yolunun

aciklig1 ve aspirasyon riski belirleyicidir. ERC 2025, yiiziistii yanitsiz bir kiside hava yolu

acilamiyorsa yardimcilarla viicudu bir birim gibi ¢evirerek sirtiistli pozisyona getirmeyi ve boynu

miimkiin oldugunca hizada tutmay1 tanimlar. Ilk yardimci, teknik miikemmellik ararken yasam

kurtaric1 miidahaleyi geciktirmemelidir.

ONCELIK SIRASI Hava yolu ve solunum yasamu siirdiiriir. Siipheli spinal yaralanmada amag
hareketi en aza indirmektir; hareketi “sifirlamak” i¢in hava yolunu kapali birakmak dogru degildir.

Tablo 11. Spinal yaralanma siiphesinde hareket gerektiren durumlar

Durum

Ortam giivenli degil

Giivenli yaklagim

Kisiyi giivenli alana almak i¢in gerekli minimum hareket yapilir.
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Durum Giivenli yaklagim
Normal solunum yok CPR/BLS igin uygun pozisyon ve resiisitasyon onceliklidir.
Yiiziistii ve hava yolu agilamiyor ~ Yardimecilarla kontrollii birim halinde ¢evirme gerekebilir.

) . Hava yolunu korumak i¢in gerekli hareket yapilir; miimkiinse ekip
Kusma/aspirasyon riski X
koordinasyonu kullanilir.

Uyanik ve rahat pozisyonda Zorla diizlestirme yerine stabil ve tolere edilen pozisyon korunabilir.
Ankilozan spondilit/6nceden Profesyonel bakimda kisiyi anatomik “normal” pozisyona zorlamak yerine
deformite mevcut hizaya gore desteklenir.

18. Tasima ve Transfer Gilivenligi

Kas-iskelet ve spinal travmada tagima sirasinda ikincil hasarin 6nemli bir béliimii kontrolsiiz
kaldirma, yetersiz ekip koordinasyonu ve acelecilikten kaynaklanabilir. Tagima baslamadan 6nce
kimin komut verecegi, hangi cihazin kullanilacagi, hatlarin/atellerin nasil korunacagi ve hareketin
hangi sirayla yapilacagi belirlenmelidir. Ozellikle profesyonel ekiplerde “tek komut, es zamanl
hareket” yaklagimi kontrolsiiz torsiyon ve biikiilmeyi azaltir.

Tasima 6ncesi ABCDE ve norovaskiiler durumu yeniden kontrol et.
Atel, sarg1 ve cihazlarim gevseklik/sikilik durumunu gézden gegir.
Yeterli sayida yardimci ve uygun cihaz olmadan agir hastay1 manuel tasimaya ¢alisma.

Hastay1 ekipman iizerinde kaymaya kars1 giivenli bicimde sabitle; solunum ve dolasimi kisitlayacak
sikiliktan kagin.

Uzun transport sirasinda basi noktalari, agri, hipotermi ve norolojik durumu seri izle.
Devir teslimde mekanizma, ilk nérovaskiiler bulgular, miidahaleler ve miidahale sonrasi

degisiklikleri belirt.

19. Ozel Gruplar ve Durumlar

19.1. Cocuk

Cocuklarda biiyiime plaklar1 ve kemik elastikiyeti yaralanma paternini degistirir; greenstick ve
biiylime plagi yaralanmalar1 daha sik goriilebilir. Kii¢iik ¢ocuk korku ve agri nedeniyle muayeneye
direnebilir. Zorla pozisyon verme ek hareketi artirabilir. Atel ve tasima cihazlari cocugun viicut
oranlara uygun olmals; aile katilimi giivenligi artirtyorsa kullanilmalidir.
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19.2. Yash birey

Osteoporoz ve kirillganlik nedeniyle diisiik enerjili diismeler bile kalga, vertebra veya iist ekstremite
kirig1 olusturabilir. Antikoagiilan kullanimi, eslik eden kafa travmasi ve 6nceden var olan spinal
deformiteler degerlendirmeyi karmasiklastirabilir. “Basit diigme” mekanizmasi ciddiyeti diglamaz.

19.3. Protez, deformite ve nérolojik engel

Onceden var olan deformite, artroplasti, ortez/protez veya duyu kayb, standart anatomik hizalama
hedeflerini gegersiz kilabilir. Hastanin normal pozisyonu ve iglevi 6grenilmeli; 6zellikle duyusu
azalmis kisilerde atel/bandaj basisina karsi cilt daha sik kontrol edilmelidir.

20. Agri, Ist Korumasi ve Yeniden Degerlendirme

Agr1 hem hasta konforunu hem de muayene isbirligini etkiler. Profesyonel ekipler gorev yetkileri
dogrultusunda analjezi saglayabilir; ilk yardimci ise gereksiz hareketi azaltarak, destekleyerek ve
giiven verici iletisim kurarak agriin artmasini 6nleyebilir. Travma hastasi 6zellikle acik alanda ve
uzun transportta hipotermiye egilimlidir. Is1 kayb1 hem konforu hem de travma fizyolojisini olumsuz
etkileyebileceginden hasta kuru ve sicak tutulmalidir.

Tablo 12. Kas-iskelet travmasinda seri yeniden degerlendirme

Yeniden degerlendirme Ne izlenir?

Biling ve ABCDE Yeni hava yolu/solunum/dolagim bozuklugu
Agn Artis, yeni bolge, orantisiz agri

Norovaskiiler durum Renk-1s1, nabiz, kapiller dolum, duyu, hareket
Atel/sargi Kayma, agir1 sikilik, basi noktasi, 6dem
Spinal durum Yeni boyun/sirt agrisi veya norolojik bulgu
Ist Titreme, soguk cilt, 1slak giysi/cevre
Transport plant Kétiilesmeye gore hedef merkez ve 6ncelik

21. Uygulama: Ekstremite Atelleme Kontrol Listesi

Tablo 13. Ekstremite atelleme uygulama kontrol listesi

Basamak Kontrol noktasi

1 Olay yeri giivenligi saglandi; yasami tehdit eden sorunlar degerlendirildi.
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Kontrol noktast
Yaralanma mekanizmasi ve eslik eden travmalar sorgulandi.

Acik yara/kanama varsa uygun sekilde kontrol edildi ve korundu.

Atelleme Oncesi distal nérovaskiiler durum degerlendirildi ve kaydedildi.

Ekstremite gereksiz diizeltme yapilmadan uygun pozisyonda desteklendi.

Atel yeterli destek ve dolgu ile uygulandi.

Sargilar dolagimi1 bozmayacak sikilikta sabitlendi.

Atelleme sonrasi distal nérovaskiiler durum tekrar degerlendirildi.
Agr, sislik ve atel basi noktalar1 kontrol edildi.

Transport sirasinda seri yeniden degerlendirme planlandi.

22. Uygulama: Siipheli Spinal Yaralanmada ilk Yardim Kontrol Listesi

Tablo 14. Siipheli spinal yaralanmada ilk yardime1 kontrol listesi

Basamak

Ilk yardimer igin giivenlik kontrolii

Sahne giivenli mi?

ABCDE i¢inde yasami tehdit eden sorun var mi1?

Mekanizma veya bulgular spinal yaralanmay1 diisiindiiriiyor mu?
Kisiye miimkiin oldugunca hareketsiz kalmasi sdylendi mi?

112/acil yardim erken aktive edildi mi?

Uyanik kisi zorla pozisyonlandiriimadan rahat-stabil pozisyonda m1?
Rutin sert collar/longboard uygulanmiyor mu?

Hava yolu/solunum i¢in gerekli hareket geciktirilmiyor mu?

Yeni norolojik bulgular ve biling degisikligi izleniyor mu?
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Basamak Ik yardimer igin giivenlik kontrolii

10 Profesyonel ekip gelene kadar gereksiz transferden kaginiliyor mu?

23. Klinik Vakalar ve Vaka Analizi

Vaka 1 - Deforme 6nkol

21 yasindaki 6grenci bisikletten diisiiyor. Sag dnkolunda belirgin deformite, sislik ve agr1 var.
Parmaklar sicak ve pembe; radial nabiz alinabiliyor, duyu normal. Arkadas1 “kemigi diizeltelim,
sonra saralim” diyor.

Oncelikli yaklagim nedir?

Hangi norovaskiiler bulgular kaydedilmelidir?
Neden rutin diizeltme yapilmamalidir?

Atelleme sonras1 hangi bulgular tekrar kontrol edilir?

VAKA ANALIZI Yasam tehdidi yoksa ekstremite bulundugu pozisyonda desteklenir; distal renk-1si,
kapiller dolum, nabiz, duyu ve hareket kaydedilir. AHA 2024’e gore deforme kirigin ilk yardimet
tarafindan rutin olarak diizeltilmesi dnerilmez; rediiksiyon damar-sinir/yumusak doku hasarina yol
acabilir. Atel sonrasi ayni norovaskiiler degerlendirme tekrar edilir.

Vaka 2 - Ayak bilegi burkulmasi mi, kirikk m1?

34 yasinda kisi merdivenden inerken ayak bilegini dondiiriiyor. Lateral bolgede hizla artan sislik,
morarma ve {lizerine basmakta belirgin gii¢liik var. Belirgin deformite yok.

[k yardim diizeyinde kesin burkulma tanisi konabilir mi?
AHA 2024’¢ gore soguk uygulama nasil yapilmalidir?
Kompresyon uygulanirsa hangi giivenlik gostergeleri izlenir?

VAKA ANALIZI Kirik ve burkulma klinik olarak ortiisebilir; islevi belirgin kisitlayan ekstremite
yaralanmasi tibbi degerlendirme gerektirir. Soguk, cilde dogrudan temas ettirilmeden 20-30
dakikayla sinirlandirilir. Kompresyon kullanilirsa renk, 1s1, duyu ve distal sislik izlenir; agirt sikilik
dolasimi bozmamalidir.

Vaka 3 - Arag ici boyun agrisi

45 yasindaki siiriicli diigiik-orta hizli ¢arpismadan sonra arag i¢inde uyanik, konusuyor ve normal
soluyor. Boyun orta hattinda agr tarif ediyor; kol ve bacaklarda gii¢siizliik yok. Ara¢ giivenli, yangin
veya trafik tehdidi yok.

Ik yardimc1 ne yapmalidir?
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Sert servikal collar ve uzun sirt tahtas1 gerekli midir?
Kisi aractan kendi bagina ¢ikarilmali midir?

VAKA ANALIZI AHA 2024 yaklasiminda kisi miimkiin oldugunca hareketsiz tutulur ve 112
cagrilir; ilk yardimer igin rutin sert collar/longboard dnerilmez. Ortam gilivenliyse gereksiz hareket
ettirme yapilmaz. Profesyonel ekip daha sonra klinik risk degerlendirmesi ve yerel SMR protokoliine
gore transfer kararini verir.

Vaka 4 - Femur kingi ve sok

28 yasindaki motosiklet siiriiciisiinde belirgin sol uyluk deformitesi ve hipotansiyon var. Ekipten biri
tiim sokun femur kirigindan kaynaklandigini séyliiyor ve hizlica traksiyon ateli hazirliyor.

2025 NAEMSP belgesine gore hangi iki varsayim sorgulanmalidir?
Traksiyon ateli 6ncesinde hangi eslik eden yaralanmalar diglanmalidir?
Hastane oncesi oncelikler nelerdir?

VAKA ANALIZI 2025 NAEMSP, femur cisim kirigmin tek basina hemorajik soku agiklamasinin
sanilandan daha az sik oldugunu; diger kanama kaynaklarinin aranmasi gerektigini vurgular.
Traksiyon ateli 6ncesinde pelvis, distal femur/diz ve ayn taraf alt ekstremite yaralanmalari
degerlendirilmelidir. Statik atelleme gegerli bir alternatiftir. ABCDE, kanama kaynaklari, analjezi,
norovaskiiler takip ve uygun travma merkezine transport dnceliklidir.

24. Ogrenci Etkinlikleri

Bir kol ateli ve bir alt ekstremite ateli senaryosu olusturun; atelleme 6ncesi/sonrasi norovaskiiler
degerlendirme climlelerini yazin.

Kirik, ¢ikik ve burkulmay1 “hasar goren yapr - tipik bulgu - ilk yardim - yasak islem” basliklartyla
karsilastiran bir tablo hazirlayin.

AHA 2024 ile ERC 2025 spinal yaralanma onerilerinin ilk yardime1 agisindan ortak yonlerini iic
maddede Ozetleyin.

“Servikal collar her boyun travmasinda zorunludur” ifadesini giincel kanitla tartigin.

Femur traksiyon ateli ve pelvik binder konusunda 2025 NAEMSP giincellemelerinin egitim
programlarina etkisini tartigin.

Bir vaka i¢in yapilandirilmis MIST/SBAR benzeri devir teslim metni yazin: mekanizma, yaralanma,
vital/noérovaskiiler bulgu, miidahale ve yanat.

25. Oz Degerlendirme

» Kirikta distal nérovaskiiler degerlendirmeyi atelleme dncesi ve sonrasi yapabiliyor muyum?
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* Acik kirikta hangi islemlerin yapilmamasi gerektigini agiklayabiliyor muyum?

* Cikig1 ilk yardimcei olarak neden rediikte etmemem gerektigini gerekgelendirebiliyor muyum?

* Burkulma/zorlanmada soguk uygulamanin giivenli siiresini ve cilt korumasini biliyor muyum?

» Kompartiman sendromunun erken ve ge¢ bulgularini ayirabiliyor muyum?

« {1k yardime! igin spinal hareket kisitlamast ile profesyonel SMR uygulamasini ayirabiliyor muyum?

* Rutin sert collar ve uzun board kullaniminin giincel ilk yardim kilavuzlarinda neden 6nerilmedigini
aciklayabiliyor muyum?

* Hava yolu yasam tehdidinde spinal hareketi azaltma hedefinin nasil dengelendigini agiklayabiliyor

muyum?

26. Unite Ozeti

Kas-iskelet travmasinda ilk hedef taniy1 kesinlestirmek degil, yasam/ekstremite tehdidini tanimak ve
ikincil hasar1 6nlemektir.

Kirik, ¢ikik ve ciddi burkulma/strain benzer agri-sislik-hareket kaybi olusturabilir; emin
olunmadiginda ciddi yaralanma gibi davranilir.

Kirikta agik yara, kontrolsiiz kanama, soluk/mor-soguk ekstremite, nabiz kayb1 ve yeni nérolojik
defisit acil bulgulardir.

Distal norovaskiiler degerlendirme renk-1s1, kapiller dolum, nabiz, duyu, hareket ve agriy1 igerir;
atellemeden Once ve sonra tekrarlanir.

AHA 2024, kirik ekstremitenin atellenmesinin agr1 ve ek yaralanmayi azaltmak igin yararl
olabilecegini; deforme kirigin ilk yardimci tarafindan rutin diizeltilmemesini belirtir.

Agik kirikta ciddi kanama kontrol edilir, yara temiz/steril rtiiyle korunur, kemik ucu geri itilmez ve
acil sevk saglanir.

Cikik ilk yardimer tarafindan rediikte edilmez; bulundugu pozisyonda desteklenir ve nérovaskiiler
durum izlenir.

AHA 2024’e gore akut burkulma/strain’de agrili aktivite sinirlanir; soguk cilde dogrudan temas
ettirilmeden 20-30 dakika uygulanabilir; kompresyon dolagimi bozmamalidir.

Akut kompartiman sendromunda orantisiz artan agr1 ve gergin sislik erken alarmdir; nabiz kaybi gec
bulgu olabilir.

2025 NAEMSP, femur cisim kiriginda statik veya traksiyon atelini kabul eder; traksiyon atelinin
istiinliigii kanitlanmamis ve ek riskleri vardir.

2025 NAEMSP, siipheli pelvis kiriginda tekrarlayan manuel stabilite testinden kaginmayt; pelvik
kompresyon cihazlarini protokol-egitim temelli, se¢ici kullanmay1 vurgular.
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Omurga kolon yaralanmasi ile omurilik yaralanmasi ayn1 degildir; spinal motion restriction (SMR)
istenmeyen hareketi azaltmay1 amaglar.

AHA 2024: siipheli spinal yaralanmada ilk yardimei kisiyi miimkiin oldugunca hareketsiz tutmali ve
acil yardim ¢agirmali; rutin sert servikal collar ve uzun sirt tahtas1 kullanmamalidir.

ERC 2025: uyanik kiside rahat ve stabil boyun pozisyonu desteklenir; igbirligi yapmayan kisi zorla
pozisyonlandirilmaz.

Hava yolu ve solunum yasamu siirdiiriir; gerekli yasam kurtarici hareket, spinal hareketsizlik
amaciyla geciktirilmez.

Profesyonel EMS, yerel protokole gore segici SMR, manuel stabilizasyon ve uygun tagima
cihazlarini kullanabilir; ilk yardimci bu uygulamalar taklit etmemelidir.

Tasima ve devir teslim sirasinda mekanizma, nérovaskiiler bulgular, miidahaleler ve miidahale
sonrasi degisiklikler zamanl bi¢imde kaydedilmelidir.

Unite 30 - Tek bakista tekrar Kink » Gikik » Burkulma s Omurga giivenligi

1| ONCE YASAM TEHDIDI

Olay yeri glivenligi
ABCDE ve masif kanama

Sok / hipoperfiizyon

Yiiksek enerjili mekanizma = eslik eden yaralanma ara

Vs
.

2 | EKSTREMITE DEGERLENDIRMESI

Kink/gikak/burkulma ayrimini kesinlestiremiyorsan ciddi yaralanma gibi davran
Renk-isi « kapiller dolum  nabiz

Duyu e aktif hareket

Atellemeden 6nce ve sonra yeniden degerlendir

3| ILK YARDIM / ATELEME

Deformiteyi rutin diizeltme
Acik yaray! temiz értiiyle koru
Atel agryi ve hareketi azaltabilir

Soguk: 20-30 dk, cilde dogrudan degil

Kompresyon: dolasimi bozmayacak

4| OMURGA GUVENLIGI

Siiphede kisiyi miimkiin oldugunca hareketsiz tut ve 112 cagir
AHA 2024: ilk yardimci icin rutin sert collar/longboard yok

ERC 2025: uyaniksa rahat-stabil pozisyon; zorla pozisyon yok

Hava yolu yasami tehdit ediyorsa gerekli hareket yapilir

-
.

5 | MUTLAKA HATIRLA

Soluk/mor ekstremite o nabiz kaybi e yeni nérolojik defisit = acil
Asiri ve giderek artan agri + gergin sislik = kompartiman alarmi

Femur/pelviste soku tek kaynaga baglama

Kayit: mekanizma e bulgu  nérovaskiiler durum e miidahale o yanit

Va
.
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Sekil 15. Unite 30 - Kirik, Cikik, Burkulma ve Omurga Giivenligi tek sayfalik tekrar infografigi.
Yazar tarafindan hazirlanmistir.

27. Kendinizi Degerlendirin

27.1. Coktan Secmeli Sorular

1. Siipheli kirikta atelleme dncesinde en 6nemli ek degerlendirmelerden biri hangisidir?
A) Yalniz agr1 puani

B) Distal ndrovaskiiler durum

C) Yalniz eklem hareket agikligi

D) Derin tendon refleksi

E) Yalniz ates

2. AHA/Red Cross 2024’e gore soluk/mor bir kirik ekstremite neyi gerektirir?
A) Evde gozlem

B) Sicak su

C) Acil yanit sisteminin aktivasyonu

D) Kuvvetli masaj

E) Egzersiz

3. 11k yardimc1 deforme kirik ekstremiteye genel olarak nasil yaklagmalidir?
A) Rutin olarak diizeltmeli

B) Bulundugu pozisyonda desteklemeli

C) Kirigi test etmek icin hareket ettirmeli

D) Her zaman traksiyon uygulamali

E) Atel kullanmamali

4. Acik kirikta hangisi yanlistir?

A) Ciddi kanamay1 kontrol etmek

B) Yaray1 temiz ortiiyle korumak

C) Goriiniir kemigi igeri itmek

D) Hizli sevk
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E) Norovaskiiler degerlendirme

5. Cikik i¢in dogru ilk yardim hangisidir?

A) Zorla rediiksiyon

B) Bulundugu pozisyonda destek ve ndrovaskiiler kontrol
C) Egzersiz yaptirma

D) Sicak masaj

E) Tek basina yiiriitme

6. Burkulma hangi yapimin yaralanmasidir?

A) Ligament

B) Kemik

C) Sinir

D) Arter

E) Deri

7. Strain en ¢ok hangi yapiy ifade eder?

A) Ligament

B) Kas/tendon

C) Eklem kikirdag1

D) Kemik iligi

E) Deri

8. AHA 2024’¢ gore akut sprain/strain’de soguk uygulama i¢in en uygun ifade hangisidir?
A) Buzu dogrudan cilde 1 saat

B) 20-30 dk, ciltle dogrudan temas olmadan

C) Sadece sicak uygulama

D) 3 saat kesintisiz

E) Soguk kesinlikle yasaktir

9. Akut kompartiman sendromunda erken alarm hangisidir?
A) Yalniz nabiz kayb1

B) Orantisiz ve artan agr1
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C) Kasint1

D) Hafif morarma

E) Ates diigiikligi

10. Kompartiman sendromunda nabiz varligi ne anlama gelir?
A) Sendrom kesin yoktur

B) Sendromu dislamaz

C) Cerrahi gerekmez

D) Atel sikilmalidir

E) Agn 6nemsizdir

11. 2025 NAEMSP femur belgesine gore hangisi dogrudur?
A) Traksiyon ateli her zaman zorunludur

B) Statik atel gegersizdir

C) Statik veya traksiyon ateli kullanilabilir

D) Femur kirig1 her soku aciklar

E) Norovaskiiler degerlendirme gerekmez

12. 2025 NAEMSP pelvis belgesine gore hangisi 6nerilmez?
A) Diger sok kaynaklarii aramak

B) Pelvisi tekrarlayan manuel stabilite testiyle sikistirmak
C) Uygun travma merkezini diistinmek

D) Egitimli ekip kullanmak

E) Hastay1 seri degerlendirmek

13. SMR kisaltmasi neyi ifade eder?

A) Spinal motion restriction

B) Systemic muscle repair

C) Severe metabolic response

D) Standard medical rotation

E) Soft muscle relaxation

14. AHA 2024’¢ gore ilk yardime siipheli spinal yaralanmada ne yapmalidir?
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A) Boynu aktif olarak 45 derece dondiirmeli

B) Kisiyi miimkiin oldugunca hareketsiz tutup acil yardim ¢agirmali

C) Rutin sert collar uygulamali

D) Uzun board tizerinde saatlerce bekletmeli

E) Kisiyi yiiriitmeli

15. AHA 2024’¢ gore rutin sert servikal collar ilk yardimer i¢in nasildir?
A) Her zaman zorunlu

B) Onerilmez

C) Sadece ¢ocukta zorunlu

D) Sadece yaslhida zorunlu

E) Agn varsa kesin sart

16. ERC 2025 uyanik ve alert siipheli servikal yaralanmali kiside neyi vurgular?
A) Boynu zorla nétralize etmeyi

B) Kisinin rahat stabil pozisyonu kendi korumasin

C) Aktif boyun egzersizini

D) Hemen oturtmay1

E) Yiiriitmeyi

17. Siipheli spinal yaralanmada hava yolu tehdit altindaysa 6ncelik hangisidir?
A) Hava yolunu agmak

B) Hig hareket etmemek

C) Once fotograf gekmek

D) Boynu test etmek

E) Hastay1 yalniz birakmak

18. Penetran travmada rutin spinal immobilizasyon i¢in AHA 2024 ne der?
A) Onerilir

B) Zarar nedeniyle dnerilmez

C) Sadece uzun board 6nerilir

D) Sadece collar onerilir
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E) Kanit yok ve zorunludur

19. Atel sonrasi distal parmaklarda morarma ve uyusma gelisirse ne yapilmalidir?
A) Normal kabul edilir

B) Uygulama dolasim agisindan hemen yeniden degerlendirilir
C) Daha siki sarilir

D) Masaj yapilir

E) Egzersiz yaptirilir

20. Yapilandirilmis devir teslimde hangisi 6nemlidir?

A) Yalniz tan1 ad1

B) Mekanizma, norovaskiiler bulgular, miidahale ve yanit

C) Yalniz hastanin yas1

D) Yalniz agn

E) Yalniz atel markas1

27.2. Dogru - Yanhs

1. Kirikta distal norovaskiiler degerlendirme yalniz atellemeden sonra yapilir.
2. Acik kirikta goriiniir kemik ucu ilk yardimer tarafindan igeri itilmemelidir.
3. Cikik ilk yardimci tarafindan rutin olarak rediikte edilmelidir.

4. Akut sprain/strain’de soguk uygulamada dogrudan buz-cilt temas1 dnerilir.
5. Kompartiman sendromunda nabiz kayb1 gelismeden de ciddi iskemi olabilir.
6. 2025 NAEMSP, femur cisim kiriginda yalmiz traksiyon atelini kabul eder.

7. AHA 2024, siipheli spinal yaralanmada ilk yardimci i¢in rutin sert collar ve uzun board
kullanimini énermemektedir.

8. Hava yolu yasami tehdit ediyorsa spinal hareketi azaltma amaci gerekli miidahaleyi
geciktirmemelidir.

27.3. Eslestirme

Tablo 15. Eglestirme sorusu

Ogr. Gor. Emre GULER 314



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

No Kavram Eslestirilecek agiklama

1 Sprain a. Kas veya tendon yaralanmasi
2 Strain b. Ligament yaralanmast

3 Dislocation c. Eklem yiizlerinin temas kayb1
4 Open fracture d. Kirik bolgesiyle dis ortamin

iletisimi

e. Istenmeyen spinal hareketi

5 SMR
azaltma
f. Kapal1 kas k rt d
6 Compartment syndrome apatl kas Rompartimaninda
basing artis1
. Traction splint g Secilmis femur cisim kiriginda
ozel atel
h. Distal dol d hareket
8 Neurovascular assessment 1Skl dotagim, ciyu ve harexe

kontroli

27.4. Kisa Yanith Sorular
1. Kirikta distal norovaskiiler degerlendirmede hangi alt1 alan1 kontrol edersiniz?

2. AHA 2024’e gore deforme kirigin ilk yardimci tarafindan rutin diizeltilmemesinin iki nedenini
yaziniz.

3. Agik kirikta yapilmamasi gereken en az ii¢ islemi yaziniz.

4. Cikik ile burkulma arasindaki temel anatomik farki acgiklayiniz.

5. Akut burkulma/zorlanmada soguk uygulamanin giivenlik sinirlarin1 yaziniz.

6. Akut kompartiman sendromunu diisiindiiren dort bulgu yaziniz.

7.2025 NAEMSP femur ateli belgesinin traksiyon ateli hakkindaki temel mesajini agiklayiniz.

8. 2025 NAEMSP pelvis belgesinin manuel pelvis stabilite testi ve pelvik kompresyon cihazi
hakkindaki temel mesajlarini yaziniz.

9. AHA 2024 ve ERC 2025’¢ gore ilk yardimei i¢in slipheli spinal yaralanmada bes temel basamagi
yaziniz.

10. i1k yardimez ile profesyonel EMS nin servikal collar ve uzun sirt tahtas: kullanimindaki farki
aciklaymiz.
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27.5. Vaka Temelli Sorular

Vaka A: Futbol sirasinda 19 yasindaki sporcunun dizinde ani dénme sonrasi sislik ve agr gelisiyor.
Belirgin deformite yok ancak iizerine basamiyor. Takim arkadas1 45 dakika boyunca dogrudan cilde
buz koymay1 planliyor.

a) 11k yardim diizeyinde kirik/sprain ayrimi nasil ele alinmalidir?
b) Soguk uygulama nasil diizeltilmelidir?
c) Hangi bulgular acil degerlendirmeyi gerektirir?

Vaka B: Ara¢ kazasinda uyanik 52 yasindaki yolcuda boyun agrist ve sag elde karincalanma var.
Hava yolu agik, solunumu normal. Cevre giivenli.

a) Hangi bulgular spinal yaralanma siiphesini giiclendirir?
b) 11k yardimci ne yapmalidir?
¢) Rutin sert collar/longboard neden ilk yardimci i¢in 6nerilmez?

Vaka C: 36 yasindaki kiside kapali tibia kirigina atel uygulaniyor. On dakika sonra ayak parmaklari
daha soluk, soguk ve uyusmus hale geliyor.

a) Bu degisiklik neyi diistindiirtir?
b) Ilk eylem nedir?

c¢) Hangi bulgularin yeniden kaydi yapilmalidir?

28. Cevap Anahtari ve Kisa Gerekceler

Tablo 16. Coktan se¢meli sorularin cevap anahtari

Soru Dogru yanit Kisa gerekge
Baslangig distal
1 B dolasim-duyu-hareket durumu

atelleme etkisini karsilagtirmak
icin gereklidir.

AHA 2024 soluk/mor/pale kirik
2 C ekstremitede acil yanit sisteminin
aktive edilmesini Onerir.

Deforme kirik genellikle
bulundugu pozisyonda desteklenir;
egitimsiz rediiksiyon zarar
verebilir.
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Dogru yanit

Kisa gerekge

Goriiniir kemigi iceri itmek ek
kontaminasyon ve doku hasari
olusturabilir.

Cikikta rediiksiyon saglik
profesyoneli igidir; ilk yardimda
destek ve norovaskiiler kontrol
yapilir.

Sprain ligament yaralanmasidir.

Strain kas veya tendon
yaralanmasini ifade eder.

AHA 2024 soguk uygulamay1
20-30 dakika ve dogrudan cilt
temasi olmadan Gnerir.

Orantisiz ve artan agri
kompartiman sendromunun erken
alarm bulgusudur.

Nabiz kayb1 geg olabilir; nabiz
varligi kompartiman sendromunu
dislamaz.

2025 NAEMSP statik veya
traksiyon atelini kabul eder;
traksiyonun uistlinliigii kanitlanmig
degildir.

Tekrarlayan manuel pelvis stabilite
testi diigiik tanisal deger ve zarar
potansiyeli nedeniyle 6nerilmez.

SMR spinal motion restriction
ifadesinin kisaltmasidir.

AHA 2024 ilk yardimcrya kisiyi
miimkiin oldugunca hareketsiz
tutup acil yardim ¢agirmasini
Onerir.
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Soru Dogru yanit Kisa gerekge

AHA 2024 ilk yardimcilarin rutin

15 B sert servikal collar kullanimim
zarar potansiyeli nedeniyle

onermez.

ERC 2025 uyanik kisinin boynunu
16 B rahat, stabil pozisyonda kendi
korumasini tesvik eder.

Hava yolu yasamu siirdiirmek i¢in
17 A onceliklidir; gerekli hareket
geciktirilmez.

AHA 2024 penetran travmada
18 B rutin spinal immobilizasyona
karsidir.

Yeni solukluk/uyusma

19 B dolasim-sinir bozuklugu olabilir;
atel/sarg1 hemen yeniden

degerlendirilir.

Devir teslim mekanizma,
20 B baslangi¢ bulgulari, miidahaleler
ve yaniti icermelidir.

Dogru-Yanls: 1-Y, 2-D, 3-Y, 4-Y, 5-D, 6-Y, 7-D, 8-D.
Eslestirme: 1-b, 2-a, 3-c, 4-d, 5-¢, 6-f, 7-g, 8-h.

Vaka degerlendirme anahtari

Vaka A: Kirik dislanamayacagi i¢in agrili aktivite birakilir ve tibbi degerlendirme saglanir. Soguk
dogrudan cilde uygulanmaz ve her uygulama 20-30 dakika ile sinirlandirilir. Belirgin deformite,
norovaskiiler bozukluk veya hizla artan agri/sislik aciliyeti artirir.

Vaka B: Orta hat boyun agris1 ve elde parestezi spinal yaralanma siiphesini gii¢clendirir. Kisi gereksiz
hareket ettirilmez, 112 ¢agrilir, rahat stabil pozisyonu korunur. AHA 2024 rutin sert
collar/longboardun ilk yardimei tarafindan kullanilmasini 6nermez; cihazlar zarar verebilir ve 6zel
egitim/protokol gerektirir.

Vaka C: Atel sonras1 solukluk, sogukluk ve uyusma yeni nérovaskiiler bozulmay1 diisiindiiriir.
Uygulama asir1 sikilik veya pozisyona bagli basi agisindan hemen yeniden degerlendirilir; acil
profesyonel yardim saglanir. Renk-1s1, kapiller dolum, nabiz, duyu, hareket ve agr tekrar kaydedilir.
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KAYNAK DOGRULAMA NOTU Unitenin ilk yardim ve spinal hareket kisitlama &nerileri 2024
AHA/American Red Cross ve 2025 ERC/RCUK ile; profesyonel omurga yonetimi NICE/ACS
kaynaklariyla; femur ve pelvis hastane 6ncesi yonetimindeki giincel tartigmalar ise 2025 NAEMSP
belgeleriyle ¢apraz kontrol edilmistir. Yerel 112/SKKM protokolleri ve kurum gorev-yetki siirlari

her zaman Onceliklidir.
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U031 Tibbi Aciller I: Géglis Agrisi, inme ve Solunum
Acilleri

Gogiis agrisi, yeni gelisen norolojik defisit ve akut solunum sikintisi; hastane 6ncesinde birkag
dakikalik gecikmenin bile sonucu degistirebildigi, sik karsilasilan ve yiiksek riskli tibbi acillerdir. Bu
iinitenin amaci1 6grencinin olay yerinde kesin tan1 koymasini degil; yagami tehdit eden oOriintiileri
tanimasini, ABCDE yaklagimini siirdiirmesini, 112 sistemini erken aktive etmesini, giivenli ilk
yardim sinirlarinda dogru destegi vermesini ve profesyonel ekip diizeyindeki uygulamalarin
nedenlerini anlamasini saglamaktir. Icerik; AHA/ARC 2024 ilk Yardim Kilavuzu, ERC/RCUK 2025
Ik Yardim Kilavuzu, 2025 ACC/AHA Akut Koroner Sendrom Kilavuzu, 2026 AHA/ASA Akut
Iskemik Inme Kilavuzu, GINA 2026, GOLD 2026 ve WHO 2025-2026 hastane 6ncesi acil bakim
kaynaklariyla uyumlu hazirlanmaistir.

Tibbi acillerde ilk hedef: zaman kritik uc tabloyu kacirmamak

GOGUS AGRISI iNME SOLUNUM ACILLERI
ACS + diger Beyin kan akimi Hipoksemi +
yasam tehditleri ve zaman ventilasyon sorunu

Gilvenlik -> ABCDE -> 112 -> yeniden degerlendirnje -> uygun devir

Sekil 1. Gogiis agrisi, inme ve solunum acillerinde ortak klinik dncelikler. Yazar tarafindan
hazirlanmistir.

KAPSAM VE GUVENLIK NOTU / Bu bdliim egitim amaglhdur. flac, oksijen, damar yolu, ileri hava
yolu, EKG yorumuna dayali tedavi ve hedef hastane se¢imi; kisinin egitim diizeyi, mesleki yetkisi,
yerel protokoller, 112/SKKM ve medikal kontrol ¢ercevesinde yiiriitiilmelidir. ilk yardime1
diizeyinde temel hedef; tan1 koymak degil yasam tehdidini tanimak, yardim cagirmak ve zarar
vermeden desteklemektir.

1. Ogrenme Ciktilari

Tibbi acillerde giivenlik, ABCDE, 112 aktivasyonu ve yeniden degerlendirmenin ortak ¢ekirdegini
aciklar.
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Akut gogiis agrisinda akut koroner sendromu ve diger 6liimciil nedenleri diisiindiiren kirmizi
bayraklar ayirt eder.

Akut koroner sendromun aterosklerotik plak, trombiis, iskemi ve miyokard hasar iligkisini agiklar.

[k yardime1 diizeyinde gogiis agrisinda giivenli pozisyon, 112 aktivasyonu, aspirin ve regeteli nitrat
desteginin sinirlarini agiklar.

Inmenin iskemik ve hemorajik temel mekanizmalarini karsilastirir ve goriintiileme dncesi kesin
ayrim yapilamayacagini agiklar.

FAST kullanarak erigskinde akut inme belirtilerini tarar; “son normal goriildiigii zaman” bilgisinin
Onemini agiklar.

Stipheli inmede agizdan ilag/yiyecek vermeme, hipoglisemiyi dislama ve hizli hedef merkeze sevk
ilkelerini uygular.

Solunum sikimtisinda hava yolu, ventilasyon ve perfiizyon sorunlarimi klinik bulgularla iliskilendirir.

Astim ataginda kisinin kendi receteli rahatlatici inhalerine yardim etme ve spacer kullaniminin
mantigin agiklar.

KOAH alevlenmesinde kontrolsiiz oksijenin risklerini ve egitimli saglayici i¢in hedef satiirasyon
yaklagimini agiklar.

Anafilaksiyi hava yolu-solunum-dolagim problemi ile tanir; adrenalin otoenjektorii ve uygun
pozisyonlama ilkelerini aciklar.

Gogilis agrisi, inme ve solunum acillerinde yapilandirilmis devir teslim ve kayit i¢in kritik verileri
seger.
2. Anahtar Kavramlar

Tablo 1. Unitenin temel kavramlari

Kavram Kisa agiklama

Miyokard iskemisi/infarktiisii spekt k kritik
Akut koroner sendrom (ACS) kolr}(f)(; eartraclii emisi/infarktiisii spektrumunu kapsayan zaman kriti

STEMI / NSTE-ACS Eli{trokardlyograﬁk ve biyobelirteg dzellikleriyle ayrilan ACS klinik
yollar1.

FAST Face-Arm-Speech-Time; erigkin inmesini hizli tanimaya yardimei tarama
gergevesi.

Son normal zamani (last known Kisinin ndrolojik olarak son kez normal oldugu bilinen zaman; akut inme
well) tedavi kararlarinda kritiktir.
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Kavram Kisa agiklama
Hipoksemi Arteriyel kandaki oksijen diizeyinin yetersizligi.

) . Yeterli hava degisiminin saglanamamasi; 6zellikle CO2 birikimi ve
Ventilasyon yetmezligi .. e .
solunum isi artistyla iligkili olabilir.

Bronkospazm Brons diiz kaslarinin kasilmasi sonucu hava yolu ¢apinin daralmasi.

. Hizli baglayan, hava yolu-solunum-dolagim problemleri olusturabilen
Anafilaksi . oo . .
sistemik hipersensitivite reaksiyonu.

) . Periferik oksijen satiirasyonu hakkinda tahmin saglayan, klinik baglam ve
Pulse oksimetri . -
cihaz sinirliliklartyla yorumlanmasi gereken 6lgtim.

ABCDE Airway-Breathing-Circulation-Disability-Exposure; yagsam tehditlerini
sirali belirleme ve tedavi yaklagimu.

3. Zaman Kritik Tibbi Acillere Ortak Yaklasim

Tibbi acillerde ilk karar “hangi hastalik?” degil “su anda yasami tehdit eden hangi fizyolojik problem
var?” sorusudur. Bu nedenle olay yeri giivenligi ve yanit kontroliinden sonra ABCDE yaklagimi
stirdiiriiliir. Gogiis agrisi, inme ve solunum sikintisinin her biri kisa siirede kardiyak arreste
ilerleyebilir; bu yiizden yalniz ilk bulgulara bakip “stabil” kabul etmek yerine diizenli yeniden
degerlendirme gerekir.

Tablo 2. ABCDE i¢inde ii¢ tibbi acilde 6zellikle aranacak bulgular

Basamak Gogiis agrisi Inme Solunum acili
. Biling bozulursa aciklik Disfaji/sekresyon Stridor, 6dem, sekresyon,
A - Airway . .. . .
riskte kontrolii bozulabilir obstriiksiyon

Sol /eforu,
Dispne, pulmoner 6dem, o sayIsetort

B - Breathing . . Hipoksi eslik edebilir konusma, wheezing,
hipoksemi .
sessiz gogiis, siyanoz
Kan basinci ve ritim; ) o )
. o Tagikardi, hipotansiyon,
. . Nabiz, perfiizyon, asirt diislirmekten )
C - Circulation ) . . sok; anafilakside dolagim
hipotansiyon, aritmi kaginma profesyonel

Skiisii
konu ot
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Basamak Gogiis agrisi Inme Solunum acili

Ajitasyon -> yorgunluk

Senkop/konfii kotii
. enxop on uzyon. o FAST, biling, pupil, -> biling azalmasi
D - Disability prognoz gostergesi . e .
labili glukoz hipoksi/hiperkapni
olabilir
gostergesi olabilir
Urtiker/dd. t
Terleme, travma/deri Travma, dokiintii, diger et (,) e, ates
E - Exposure . . travma, inhalasyon
bulgulari norolojik bulgular

maruziyeti

KLINIK TPUCU / Tibbi acilde “iyi goriiniiyor” ifadesi tek basina giiven vermez. Solunum sayisi,
konusabilme, biling, cilt/perfiizyon ve seri dlgiimler; kotiilesmeyi ¢ogu kez tek bir sayidan daha erken
gosterir.

4. Akut Gogus Agrisina Klinik Bakis

Gogiis agrisy; kardiyak, vaskiiler, pulmoner, gastrointestinal, kas-iskelet veya psikojenik nedenlerle
olusabilir. ilk yardim ve hastane 6ncesi yaklasimda en énemli risk, stk gériilen iyi huylu nedenlere
odaklanip akut koroner sendrom, aort diseksiyonu, pulmoner emboli veya tansiyon pndmotoraks gibi
oliimciil durumlari geciktirmektir. Agrinin niteligi tek basina giivenilir diglama araci degildir.

Akut gogius agrisi: “kalp krizi mi?” sorusundan daha genis dusin

' )
Aort
Akut koroner diseksiyonu Pulmoner
sendrom emboli
. J
AKUT GOGUS
AGRISI
/ \
Tansiyon . Daha sik ama
pnémotoraks Ozofagus daha az tehlikeli
ruaptira

ilk yardimda kesin tani degil; yasam tehdidini tani.

Sekil 2. Akut gégiis agrisinda yasami tehdit eden ve diger olasi nedenlerin klinik ¢ergevesi. Yazar
tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 3. Gogilis agrisinda yiiksek risk diislindiiren ipuglari
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Bulgular / 6ykii

Baski, sikigsma, agirlik,
retrosternal rahatsizlik; kol, ¢ene,
sirt veya epigastriuma yayilim

Ani, ¢ok siddetli, sirta yayilan
“yirtilir” nitelikte agri;
nabiz/perfiizyon asimetrisi

Ani dispne, ploritik agr1,
hemoptizi, tromboemboli riskleri

Ani tek tarafli gogiis agrist + agir
dispne; travma/ventilasyon
Oykiisii; kotiilesen sok

Terleme, bulant,
presenkop/senkop, dispne,
belirgin halsizlik

Hipotansiyon, biling degisikligi,
anormal solunum

Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Klinik anlam

ACS olasiligini artirr; fakat tipik agr1 olmamas1 ACS’yi diglamaz.

Aortik acil diistiniiliir.

Pulmoner emboli diigiiniiliir.

Pnémotoraks/tansiyon pnodmotoraks diistiniiliir.

ACS veya hemodinamik tehlike i¢in alarm bulgularidir.

Nedenden bagimsiz acil yasam tehdididir; ABCDE ve resiisitasyon
onceliklidir.

5. Akut Koroner Sendrom: Mekanizma ve Klinik Spektrum

Akut koroner sendrom ¢ogunlukla aterosklerotik plagin riiptiirii veya erozyonu sonrasinda trombosit

aktivasyonu ve trombiis olusmasiyla koroner kan akiminin azalmasi ya da kesilmesi sonucu gelisir.

Iskemi uzadik¢a miyokard hiicre hasari ve nekroz riski artar. Klinik spektrum STEMI, NSTEMI ve

instabil anginay1 kapsar; kesin simiflama EKG, troponin ve klinik degerlendirme gerektirir.
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Akut koroner sendromun temel mekanizmasi

Aterosklerotik > Plak riptiiri > Trombosit + > Koroner akim
plak / erozyon trombiis azalir / kesilir

iskemi -> oksijen acig1 -> agri / aritmi riski / nekroz

Sekil 3. Akut koroner sendromun temel patofizyolojik zinciri. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

KANITA DAYALI NOT /2025 ACC/AHA/ACEP/NAEMSP/SCAI ACS kilavuzu akut koroner
sendromun erken tani, antitrombotik tedavi ve uygun revaskiilarizasyonla ydnetilmesini vurgular. Ik
yardimc1 diizeyinde ise amag bu ileri tedavileri uygulamak degil, gecikmeyi azaltmak ve EMS

sistemini erken aktive etmektir.

6. ACS’nin Taninmasi: “Tipik” Agrinin Otesi

Klasik anlatim gogiiste baski ve sol kola yayilimi 6ne ¢ikarsa da ACS; yalniz nefes darligi, terleme,
bulanti, epigastrik rahatsizlik, asir1 halsizlik, sirt/cene agris1 veya presenkopla da ortaya ¢ikabilir.
Ozellikle yasl yetiskinlerde, diyabeti olanlarda ve bazi kadinlarda gogiis agrisi belirgin olmayabilir.
Bu nedenle risk degerlendirmesi semptom Oriintiisii, yas, kardiyovaskiiler riskler, hemodinamik
durum ve seri degerlendirmeyle yapilir.

Tablo 4. ACS’de goriilebilecek belirti oriintiileri

Oriintii Ornekler Uyari
) Baski, stk , agirhik, , Ag iddeti infarkt boyut
Gogiis merkezli aski, sikisma, agirlik, yanma “grmm siddeti infarkt boyutunu
rahatsizlik gostermez.

Kol/ b rt
Yansiyan rahatsizlik OVOIUZ, Getie, HOYUR, Sttt Tek basima bu bolgelerde olabilir.

epigastrium
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Oriintii Ornekler Uyari

Soguk terleme, bulanti-kusma, Hemodinamik stres gdstergesi

Otonom bulgular solukluk olabilir.

Iskemi, kalp yetersizligi veya

Sol 1 Di rt
onumsa 1Sphe, oriopne baska acil neden olabilir.
Genel/ngrolojik Ani halsizlik, bag donmesi, Ozellikle 3Hll'ik~sek ri.sl.di gruplarda
presenkop/senkop ACS esdegeri olabilir.

7. Gogus Agnisinda ilk Yardim

AHA/ARC 2024, erigkinde akut nontravmatik gogiis agrisinda EMS aktivasyonunu dncelikli 6nerir.
Yardim beklenirken uyanik yetiskine, aspirin alerjisi yoksa ve bir saglik profesyoneli tarafindan
aspirin almamas1 sOylenmemisse, 162-325 mg aspirini ¢igneyip yutmasi tesvik edilebilir.
RCUK/ERC 2025 ise kardiyak nitelikli gogiis agrisinda 300 mg aspirin 6z-uygulamasina yardim
yaklagimini belirtir. Bu farkli doz ifadeleri, kilavuz baglamina gore degisen ilk yardim onerileridir;

yerel mevzuat ve 112 yonlendirmesi 6nceliklidir.

Kardiyak olabilecek gogis agrisinda ilk yardim karar zinciri

Gogus agrisi / 112’yi ara Rahat pozisyon Kotulesirse
ACS esdegeri Yalniz birakma Eforu durdur ABCDE / CPR
AHA/ARC 2024 RCUK/ERC 2025
Uygun uyanik erigkin: 162-325 mg aspirin Kardiyak nitelikli agri: 300 mg aspirin

Alerji / yasak / belirsizlik -> verme Receteli nitratina yardim edilebilir

irkiye: 112 yénlendirmesi + mevzuat + kurum protokoli + goérev-yetki sinir

Sekil 4. Kardiyak olabilecek gdgiis agrisinda ilk yardimci i¢in giivenli karar zinciri. Yazar tarafindan

hazirlanmistir.

DIKKAT / Aspirin “her gogiis agrisinda verilecek”™ bir ila¢ degildir. Travma, alerji, aktif
kanama/6nemli kanama riski, daha 6nce hekimce yasaklanmis olmasi veya durumun belirsizligi
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varsa ilk yardime1 aspirin vermemeli ve EMS’yi beklemelidir. Siipheli inmede ise goriintiileme
Oncesi aspirin verilmez.

SIK YAPILAN HATA / Kisiyi 6zel aracla hastaneye gotiirmenin ambulansi beklemekten her zaman
hizli oldugu varsayilir. Oysa EMS; yolda kétiilesmeyi yonetebilir, 6n bildirim yapabilir ve uygun
merkeze yonlendirebilir.

8. Profesyonel Hastane Oncesi G6giis Agrisi Degerlendirmesi

Yetkili profesyonel ekip diizeyinde gogiis agrisi; seri yasam bulgulari, 12 derivasyonlu EKG, ritim
analizi, kan sekeri gerektiginde, oksijenasyon, hemodinamik durum ve klinik dykiiyle degerlendirilir.
Tedavi, yerel ACS protokolii ve medikal kontrol kapsaminda yiiriitiiliir. STEMI veya yiiksek riskli
ACS siiphesinde uygun merkeze 6n bildirim, reperfiizyon gecikmesini azaltir.

Tablo 5. Ilk yardimci ve profesyonel ekip diizeyinin ayrimi
Baglhk [lk yardime1 Yetkili profesyonel ekip

EKG, seri degerlendirme, klinik
Kesin tan1 koymaz; ACS siiphesini » Serl degeriendairme, Sl

Tan ¢ karar araglar1 ve hastane
anir o .
verileriyle tanisal siire¢ baglatir
Kisinin regeteli ilacina / kilavuzca  Protokole gore antiplatelet, nitrat
Ilag uygun aspirin 6z-uygulamasina vb. uygulamalar; kontrendikasyon
sinirli destek degerlendirmesi
Satiirasyon/klinik duruma gore
. Yalniz egitim ve uygun titre edilir; normoksik ACS’de
Oksijen . I .
ekipman/protokol varsa rutin yiiksek akim oksijen
verilmez
EKG ve sistem protokoliine gore
Hedef merkez 112’yi aktive eder PCI kapasitesi olan merkeze

yonlendirme/6n bildirim

9. Gogus Agrisinda Diger Yasami Tehdit Eden Nedenler

Tablo 6. ACS disindaki 6nemli g6giis agrisi acilleri
Durum One ¢ikan ipuglari Ilk yaklagim

Ani baslangig, cok siddetli 112, minimum efor, ABCDE;

Aort diseksiyonu

gogiis/sirt agrist, norolojik defisit
veya perfiizyon asimetrisi olabilir

aspirin gibi tedavilere korlemesine
baslanmaz
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Durum

Pulmoner emboli

Tansiyon pndmotoraks

Akut pulmoner 6dem

Ozofagus riiptiirii

One ¢ikan ipuglari

Ani dispne, ploritik agr, tasikardi,
senkop;
DVT/immobilizasyon/cerrahi gibi
riskler

Agir dispne, tek tarafli gogiis
bulgulari, hipotansiyon;
travma/ventilasyon iligkili olabilir

Siddetli dispne, ortopne, kopiiklii
balgam, raller

Siddetli kusma sonrasi1 ani gogiis
agris1, agir sistemik hastalik

10. inme: Beyin icin Zaman Neden Kritiktir?

Ilk yaklagim

112, rahat pozisyon, hipoksi varsa
egitimli saglayici oksijen; hizli
degerlendirme

Hayati acil; profesyonel
dekompresyon gecikmemelidir

Oturur pozisyon genelde rahatlatir;
EMS ve profesyonel destek

Acil sevk; agizdan bir sey
verilmez

Inme, beyin dokusunun kan akiminin kesilmesi veya intrakraniyal kanama nedeniyle akut hasar

gormesidir. Noronlarin metabolik rezervi sinirlidir; bu nedenle bazi hastalarda dakikalar i¢inde geri

dontigsiiz doku hasart gelisebilir. Ancak tiim beyin dokusu ayni anda kaybolmaz: 6zellikle iskemik

inmede kurtarilabilir penumbra dokusunun varligi, hizl reperfiizyon tedavilerinin temel gerekgesidir.

inmenin iki ana mekanizmasi

iSKEMIK INME
Damar tikanir
Kan / oksijen azalir

HEMORAJIK iNME

Damar yirtilir
intrakraniyal kanama

ilk yardimda ayrim yapilamaz.

Goriuntileme olmadan aspirin / agizdan alim yok.
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Sekil 5. Iskemik ve hemorajik inmenin temel mekanizmalarinin karsilastirilmasi. Yazar tarafindan

hazirlanmustir.

HATIRLAYALIM / ilk yardime1 inmenin iskemik mi hemorajik mi oldugunu ayiramaz. Bu nedenle

“kan sulandiric iyi gelir” diisiincesiyle aspirin vermek ciddi zarar olusturabilir. Goriintiileme

olmadan ayrim yapilamaz.

11. inmenin Taninmasi: FAST ve Genisleyen Belirti Yelpazesi

AHA/ARC 2024 ve ERC/RCUK 2025, eriskinde akut inme taninmasini hizlandirmak i¢in FAST gibi

bir 6l¢ek kullanilmasint destekler. FAST; yiiz asimetrisi, kol gii¢siizliigli ve konugma bozuklugunu
hizl1 degerlendirir; “Time” basamagi acil yardim ¢agrisin1 ve zaman bilgisini vurgular. Bununla
birlikte posterior dolagim inmelerinde ani denge kaybi, ¢ift gorme/gérme kaybi, agir bag donmesi
veya koordinasyon bozuklugu 6n planda olabilir.

inmede FAST: basit, hizli ve zaman kazandiran tarama

FACE SPEECH TIME
Yuz asimetrisi Kol gligsuzIUgi Konusma bozuklugu 112 + zaman
Gulimset Iki kolu kaldir Cumle tekrar ettir Son normali kaydet

FAST negatifligi; ani denge/gérme bozuklugu veya baska noérolojik degisikligi dislamaz.

Sekil 6. FAST ile eriskinde akut inme taramasi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 7. inmede sik gériilen ve kagirilabilen belirtiler

Alan Ornek bulgular

Motor Tek tarafli yiiz/kol/bacak giigsiizliigii, kol siiriiklenmesi
Konusma/dil Peltek konusma, kelime bulamama, sdyleneni anlamama
Gorme Ani tek/cift tarafli gorme kayb, ¢ift gorme
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Alan Ornek bulgular
Denge/koordinasyon Ani dengesizlik, ataksi, yilirime giigliigii
Duyusal Tek tarafli uyusma’/his kaybi

Ani agir bag agrisi, kusma, biling degisikligi 6zellikle kanama agisindan

Biling/bas agrist alarm olabilir

12. “Son Normal Gérildigi Zaman” ve Hizli Aktivasyon

Inme belirtilerinin fark edildigi an ile kisinin son kez normal oldugu bilinen zaman ayn1 olmayabilir.
Ornegin kisi sabah 07.00’de konusma bozukluguyla uyanmis ancak gece 23.00’te normal
goriilmiigse, akut tedavi degerlendirmesinde kritik zaman 23.00 olabilir. Bu bilgi hasta, aile, tanik
veya telefon kayitlarindan olabildigince dogru alinmali ve ekibe aktarilmalidir.

inmede zaman cizgisi: “son normal goériildiigii zaman” klinik bir veridir

Zaman pencereleri “belirtiyi ilk gordiigimiiz an” ile degil, cogu kez son normal zamanla iliskilidir.

Son normal Belirti 112 EMS degerlendirme Géruntileme /
gorualdi fark edildi aktivasyonu + hedef merkez akut tedavi

2026 AHA/ASA: yerel sistem 6zelliklerine gére uygun hastada dogrudan endovaskiiler tedavi kapasitesi olan merkeze yonlendirme disunilebilir.

Sekil 7. Inmede son normal zamani, 112 aktivasyonu ve hedef merkeze ulagma zinciri. Yazar
tarafindan hazirlanmistir.

KLINIK TPUCU / “Ne zaman basladi1?”” sorusunu tek basina sormak yeterli degildir. “Kisiyi en son
ne zaman tamamen normal gordiiniiz?” sorusu akut inme degerlendirmesinde daha giivenli bir
baslangigtir.

13. Suipheli inmede ilk Yardim

1. Olay yeri giivenligini sagla ve hizli ABCDE degerlendirmesi yap.

2. FAST ile belirti oriintiistinii tan1; siphede 112’yi hemen aktive et.

3. Son normal goriildiigli zaman1 ve belirtilerin fark edildigi zaman1 kaydet.

4. Kisiyi rahat ve giivenli pozisyonda tut; biling/solunum kétiilesirse yeniden degerlendir.
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5. Agizdan yiyecek, icecek veya ilag verme; yutma bozuklugu ve aspirasyon riski olabilir.
6. Goriintiileme olmadan aspirin verme.

7. Egitimli ve yetkiliysen kan gekeri 6l¢iimii hipoglisemi taklidini saptamaya yardimci olabilir; bu
islem 112 aktivasyonunu geciktirmemelidir.

8. Nobet, kusma, biling azalmasi veya anormal solunum gelisirse hava yolu ve resiisitasyon
onceliklerini uygula.

KANITA DAYALI NOT /2026 AHA/ASA akut iskemik inme kilavuzu, prehospital hedef hastane
se¢iminin yerel sistem 6zelliklerine gére yapilmasini ve uygun hastalarda endovaskiiler tedavi
kapasitesi olan merkeze dogrudan yonlendirme olasiliginin degerlendirilmesini vurgular.

14. Profesyonel Hastane Oncesi inme Yénetiminin Temel Hedefleri

Profesyonel ekip, inme 6l¢egi ve olasi biiylik damar okliizyonu degerlendirmesi, kan sekeri, yasam
bulgulari, oksijenasyon, son normal zamani, antikoagiilan 0ykiisii ve fonksiyonel baslangi¢c durumu
gibi verileri hizla toplar. Amag sahada uzun tanisal islem yapmak degil, tersine edilebilir yasam
tehditlerini diizeltmek, stroke alert/6n bildirim yapmak ve uygun merkeze gecikmeden ulastirmaktir.

Tablo 8. Inme devir tesliminde kritik bilgiler

Bilgi Neden 6nemli?

Son normal zamani Tromboliz/trombektomi degerlendirmesinin temel zaman bilgisidir.
FAST/LVO bulgular Inme siddeti ve hedef merkez kararim destekler.

Kan sekeri Hipoglisemi inme taklidi yapabilir.

Antikoagiilan/antiplatelet . .
£ P Kanama ve akut tedavi kararlarini etkiler.

kullanim1
Baslangi¢ fonksiyonu Tedavi hedefleri ve prognoz degerlendirmesi i¢in 6nemlidir.
Nobet/bas agrisi/kusma Alternatif tan1 veya hemorajik olay agisindan 6nemli olabilir.

15. Solunum Sikintisinin Fizyolojik Temeli

Solunumun etkili olabilmesi i¢in hava yolunun agik olmasi, havanin alveollere girip ¢ikmasi ve
pulmoner kapiller kan akiminin gaz degisimine uygun olmasi gerekir. Akut solunum sikintisi bu
halkalarin birinde veya birkaginda bozulma sonucu gelisebilir. Hastanin “nefes alamiyorum” demesi
yalniz astim1 degil; anafilaksi, KOAH alevlenmesi, pulmoner emboli, pulmoner 6dem, pnomotoraks,
enfeksiyon veya metabolik asidoz gibi ¢ok sayida acili kapsar.
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Solunumun uc¢ halkasi: hava yolu - ventilasyon - perfuzyon

HAVA YOLU VENTILASYON PERFUZYON
Actk mi1? Hava hareketi Kan akimi
Stridor / obstriiksiyon Astim / KOAH PE / sok / 6dem

Bozulma -> hipoksemi / yorgunluk / bilin¢ degisikligi / arrest riski

Sekil 8. Hava yolu, ventilasyon ve perfiizyonun solunum acilleriyle iligkisi. Yazar tarafindan

hazirlanmustir.

16. Solunum Sikintisinda Hizli Degerlendirme

Solunum sayis1 onemlidir ancak tek basina yeterli degildir. Konusabilme, yardimci kas kullanimi,
gogiis hareketleri, solunum sesleri, cilt rengi, biling, yorgunluk ve seri degisim birlikte
degerlendirilir. Cok agir hava yolu daralmasinda wheezing azalabilir; bu “iyilesme” degil hava
akimiin kritik azalmasi anlamina gelebilir.

Solunum sikintisi (respiratory distress), hastanin artmis solunum isiyle gaz degisimini hala
stirdiirebildigi klinik durumu; solunum yetmezligi (respiratory failure) ise yeterli oksijenasyon
ve/veya ventilasyonun siirdiiriilemedigi daha ileri evreyi ifade eder. Solunum eforunun giderek
azalmasi her zaman diizelme degildir: belirgin yorgunluk, sessiz gégiis, solunum sayisinda
beklenmedik diisiis veya biling bozulmasi kas yorgunlugu ve yaklasan arrestin habercisi olabilir.

16.1. Solunum Sesleri ve Klinik Anlami

Tablo 9. Solunum seslerinin hizli yorumlanmasi

Bulgu Olas1 anatomik/fizyolojik sorun Ornek klinik baglam

s Anafilaksi, yab isi
Stridor Ust hava yolunda daralma n'a 1a S.l" yabanct cisim,
laringeal 6dem
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Bulgu

Wheezing / higilti

Raller / krepitan sesler

Tek tarafli belirgin azalmis
solunum sesi

Sessiz gogiis

Olas1 anatomik/fizyolojik sorun Ornek klinik baglam

Alt hava yollarinda daralma

Alveoler veya interstisyel

stvi/sekresyon

Astim, KOAH; ¢ok agir
obstriiksiyonda ses kaybolabilir

Pulmoner 6dem, pnémoni

Plevral hava/sivi veya tek tarafli Pnémotoraks, hemotoraks; klinik

ventilasyon kaybi

Hava akiminin kritik diizeyde

azalmasi

16.2. Solunum isinin Gorsel Degerlendirilmesi

baglamla degerlendirilir

Yasami tehdit eden astim veya agir
obstriiksiyon

Yardimci solunum kaslarimin kullanilmasi, interkostal ¢ekilmeler, burun kanadi solunumu, tripod

pozisyonu, paradoksal gogiis hareketi ve climle kuramama; hastanin solunum rezervinin azaldigim

gosterebilir. Tek bir 6l¢iim yerine seri degerlendirme yapilmalidir. Hastanin baglangigta hizli ve

giiclii solurken daha sonra sessizlesmesi, yavaslamasi veya uykuya egilim gdstermesi “rahatlama”

olarak yorumlanmamalidir; tiikkenme ve ventilasyon yetersizligi diisiiniilebilir.

Solunum sikintisinda siddet degerlendirmesi

“Hirilt1 azaliyor” her zaman diizelme degildir: hava akimi cok azaldiginda wheezing kaybolabilir.

HAFIF

Tam cimle
Konusabilir

.

Normal/az artmis efor

ORTA

Kisa ciimle
Yardimci kas
Belirgin tasipne

J

~
AGIR / YASAM TEHDIDI
k kelime / konusamama

Sessiz gogis, siyanoz
Bjitkinlik, bilinc degisikligi

J

Sekil 9. Solunum sikintisinda siddeti belirlemeye yardime1 klinik oriintiiler. Yazar tarafindan

hazirlanmistir.

Tablo 9. Solunum acilinde kirmiz1 bayraklar
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Kirmiz1 bayrak

Tek kelimeyle konusma veya
konugamama

Sessiz gogiis veya belirgin
azalmig hava girisi

Stridor
Siyanoz / SpO2 diisiikligii

Bitkinlik, ajitasyon, konfiizyon,
uykuya egilim

Hipotansiyon/sok

17. Astim Atagi

Saglk Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Klinik anlam

Agir solunum isi / ventilasyon yetersizligi

Kritik hava yolu obstriiksiyonu olabilir

Ust hava yolu daralmas1; anafilaksi/yabanci cisim vb.

Onemli hipoksemi; cihaz hatalar1 da klinikle birlikte degerlendirilir

Hipoksi/hiperkapni ve yaklagan solunum yetmezligi

Anafilaksi, PE, tansiyon pndmotoraks veya baska ciddi neden

Astimda brons diiz kas kasilmasi, hava yolu inflamasyonu ve mukus artis1 degisken ekspiratuvar

hava akimi kisitlilig1 olusturur. Atakta hirilti, oksiiriik, gégiiste sikigsma ve nefes darligi goriilebilir.
GINA 2026, akut astimin siddetinin hizla degerlendirilmesini ve agir/yasami tehdit eden tablolarin

gecikmeden acil tedaviye yonlendirilmesini vurgular.

Astim ataginda hava yolu daralmasi ve ilk yardim

Bronkokonstriksiyon
+ 6dem + mukus

Kendi receteli
inhaler + spacer

Ekspiratuvar akim azalir

: Wheezing / dispne

—

112: konusamama ¢ siyanoz ° belirgin yorgunluk / biling degisikligi
¢ inhalere ragmen diizelmeme veya kétiilesme
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Sekil 10. Astim ataginda hava yolu daralmasi ve ilk yardimci diizeyinde destek. Yazar tarafindan
hazirlanmistir.

ILK YARDIMCI ICIN / AHA/ARC 2024 ve ERC/RCUK 2025, astiml1 kisinin kendi receteli
rahatlatici inhalerini kullanmasina yardim edilmesini destekler. Spacer varsa tercih edilir. Bagkasinin
inhalerini rastgele vermek veya agir atagi evde tekrar tekrar ilagla bekletmek giivenli degildir.

Inhalerin etkisi yalmz ilacin varligina degil dogru teknige de baglhidir. Olgiilii doz inhalerde spacer
kullanim ilacin agiz-bogazda birikmesini azaltip alt hava yollarina ulagsmasimi kolaylastirabilir.
Kisinin yazili astim eylem plani varsa bu plan izlenir; ancak konugamama, siyanoz, sessiz gogiis,
belirgin tilkkenme, biling degisikligi veya regeteli rahatlaticiya ragmen kétiilesme varsa tekrar tekrar
inhaler denemek 112 aktivasyonunu geciktirmemelidir.

18. KOAH Alevienmesi

KOAH alevlenmesi, dispne ve/veya oksiiriik-balgamda birkag giin iginde kotiilesmeyle seyredebilir.
Ancak kalp yetersizligi, pndmoni ve pulmoner emboli benzer veya eslik eden tablolar olusturabilir.
GOLD 2026, alevlenmelerin siddet ve eslik eden hastaliklar agisindan degerlendirilmesini; oksijen,
bronkodilator ve diger tedavilerin kontrollii uygulanmasini vurgular.

KOAH alevlenmesi: oksijen “ne kadar cok o kadar iyi” degildir

KOAH alevlenmesi Egitimli saglayici RCUK/ERC 2025
Dispne / 6ksirik e Oksijen + SpO:2 e KOAH hedefi
Balgam degisikligi titrasyonu Sp0:2 %88-92

Sp0:2 <%88 + yasam tehdidi
Oksijeni geciktirme -> ardindan hedefe titre et.

Sekil 11. KOAH alevlenmesinde kontrollii oksijen yaklagiminin egitim 6zeti. Yazar tarafindan

hazirlanmustir.

DIKKAT / RCUK/ERC 2025 ilk yardim kilavuzu, oksijen vermeye egitimli kisilerde akut solunum
giicligiinde genel hedefi %94-98, KOAH’ta ise %88-92 olarak belirtir. Yasami tehdit eden
hipoksemide (%88’in altinda) oksijen geciktirilmez; daha sonra yeniden titre edilir. Bu hedefler
klinik protokol ve profesyonel degerlendirme baglamindadir.
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KOAH hastasinda “aligik oldugu nefes darlig1” ile yeni acil tabloyu ayirmak i¢in kisinin bazal efor
kapasitesi, her zamanki inhaler gereksinimi, balgam miktari/rengi, ates, yeni gogiis agrisi, ortopne ve
biling durumu sorgulanir. Yeni ploritik gégiis agrisi, hemoptizi, tek tarafli bacak sisligi, senkop veya
aciklanamayan ani kdtiilesme pulmoner emboli; belirgin ortopne ve raller kalp yetersizligi/pulmoner
O0dem gibi alternatif yasam tehditlerini diisiindiirmelidir.

19. Anafilaksi

Anafilaksi; dakikalar i¢inde hava yolu 6demi, bronkospazm ve dolasim ¢okiisiine ilerleyebilen
sistemik reaksiyondur. Deri bulgulari sik olsa da her zaman bulunmayabilir. Hava
yolu-solunum-dolagim problemi ile birlikte ani baslangi¢ ve olasi tetikleyici 6ykiisii anafilaksi
acisindan gii¢lii uyaridir.

Anafilaksi: dakikalar icinde ilerleyebilen sistemik acil

Tetikleyici A/ B/ C sorunu 112 + adrenalin otoenjektori

Gida ¢ ilag * sokma ’ +/- deri bulgulari ’ Dis uyluk, gecikmeden
POZISYON 5 DAKIKADA DUZELME YOKSA
Genelde yatir; agir dispnede oturabilir. Ikinci adrenalin dozu
Ayaga kaldirma / yuritme. (egitim / protokol)

Sekil 12. Anafilaksinin taninmasi, pozisyon ve adrenalin otoenjektorii destegi. Yazar tarafindan
hazirlanmgtir.

KLINIK TPUCU / Anafilakside adrenalin ilk segenektir; antihistaminikler hava yolu 6demi veya soku
hizla diizeltmez ve adrenalin yerine ge¢mez. 11k yardimci kisinin receteli otoenjektoriinii
kullanmasina yardimei olur; egitimli kisi 2025 ERC/RCUK onerilerine gore belirtiler siirerse
yaklagik 5 dakika sonra ikinci dozu degerlendirebilir.

Pozisyon dolasim giivenliginin parcasidir. Anafilaksi siiphesinde kisi gereksiz yere ayaga
kaldirilmamali veya yiiriitiilmemelidir; belirgin solunum gii¢liigii varsa bacaklar1 uzatilmis oturur
pozisyon tolere edilebilir. Tetikleyiciyi uzaklastirma yalniz giivenliyse ve adrenalin/112 siirecini
geciktirmiyorsa yapilir. Belirtiler ilk miidahaleden sonra gerilese bile bifazik reaksiyon olasiligi
nedeniyle tibbi degerlendirme gerekir.
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20. Diger Onemli Solunum Acilleri

Tablo 10. Akut dispnede diger 6nemli nedenler

Durum

Akut pulmoner 6dem

Pulmoner emboli

Pnomotoraks

Pnémoni/sepsis

Hiperventilasyon/panik

One cikan 6zellikler

Ortopne, yaygin raller, terleme,
kopiikli balgam,
hipertansiyon/hipotansiyon

Ani dispne, ploritik agri, senkop,
tasikardi; DVT riskleri

Ani tek tarafli gogiis agrisi/dispne;
travma veya spontan olabilir

Ates, Oksiirtik, balgam, takipne;
yaslida konfiizyon

Hizli solunum, parestezi, korku;
ancak organik neden dislanmadan
tan1 konmaz

Ik yaklagim

Rabhat oturur pozisyon, 112,
oksijen/CPAP yalniz
egitim-protokolle

112, minimum efor, hipokside
kontrollii oksijen

112; tansiyon bulgularinda
profesyonel acil dekompresyon

ABCDE, 112/saglik
degerlendirmesi, hipoksemi/sok
izlemi

Sakin iletigim, ciddi nedenleri
dislama; kagit torbaya solutma
onerilmez

21. Oksijen ve Pulse Oksimetri: Saylya Degil Hastaya Bak

Pulse oksimetre, periferik oksijen satlirasyonunu noninvaziv tahmin eder; ancak kotii periferik

perfiizyon, hareket, soguk ekstremite, oje, cihaz/sensor hatasi ve bazi pigmentasyon kosullar1 6l¢tiim

dogrulugunu etkileyebilir. Satlirasyon klinik degerlendirmenin yerini tutmaz. AHA/ARC 2024, ilk

yardimcilarin pulse oksimetriyi ancak tam klinik degerlendirme iginde kullanmasini ve 6zellikle

KOAH’ta asir1 oksijenden kaginmasini vurgular.

Tablo 11. Oksijen kullaniminda giivenlik ilkeleri

flke

Egitim/yetki

Hedefe titrasyon

Klinik baglam

Hipoksemiyi geciktirmeme

Aciklama

Oksijen bir ilag gibi diisliniilmeli; cihaz ve akis ayar1 egitimi gerekir.

Amag “miimkiin olan en yiiksek SpO2” degildir; hastaliga gore hedef

aralik kullanilir.

SpO2 normal goriinse bile agir solunum isi/bitkinlik tehlikelidir.

Yasamui tehdit eden hipoksemide oksijen geciktirilmez; sonra hedefe gore

titre edilir.
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Ilke Aciklama

Yeniden degerlendirme Satiirasyon, biling, solunum isi ve hemodinami seri izlenir.

22. Entegre Klinik Karar Algoritmasi

Entegre ilk yaklasim: belirtiye degil yasam tehdidine odaklan

[ Tibbi acil hasta ]

!

{Gﬁvenlik + ABCDE + 112]

T,

Gogls agrisi inme Solunum acili
Rahat pozisyon FAST + son normal Pozisyon + receteli ilag
Aspirin siniri / CPR-AED NPO + hizli sevk Oksijen: egitim / protokol

Ortak hata: 112’yi “biraz bekleyelim” diyerek geciktirmek.

Sekil 13. Gogiis agrisi, inme ve solunum acillerini ortak ABCDE yaklagiminda birlestiren karar

algoritmasi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

HATIRLAYALIM / Ug tabloda da ortak giivenlik davranisi: erken 112, gereksiz yiiriitmeme/efor
vermeme, kotiilesmeyi beklememe, biling ve solunumu tekrar tekrar kontrol etme, agizdan gereksiz
ilag/yiyecek vermeme ve profesyonel ekibe net devir.

23. Uygulamali Ogrenme: Malzemeler ve Kontrol Listeleri

Bu iinitede 6grenci uygulamalar1 invaziv tedavi degil; tanima, iletisim, giivenli pozisyon, yardim
cagirma, regeteli cihaz kullanimina destek, 6l¢ctim ve devir teslim becerilerine odaklanmalidir.

Tablo 12. Onerilen beceri istasyonu malzemeleri
Istasyon Malzemeler

oo Senaryo karti, telefon/112 simiilasyonu, aspirin ambalaji maketi, AED
Gogiis agrist e
egitim cihazi
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Istasyon

Inme

Astim/KOAH

Anafilaksi

Malzemeler

formu

gorseli

23.1. Gogiis Agrisi Uygulama Kontrol Listesi

Basamak

Beklenen 6grenci davranisi

Olay yeri giivenligi ve yaniti
kontrol eder

Gogls agrisinin travmatik olup
olmadigimi ve yasam tehdidi
bulgularimi hizla degerlendirir

112’yi erken aktive eder; hoparlor
kullanimini planlar

Kisiyi rahat pozisyona alir,
yiiriitmez/efor yaptirmaz

Aspirin/kisinin receteli nitrati i¢in
kontrendikasyon ve gdrev siirini
ifade eder

Biling ve solunumu yeniden
degerlendirir; arrestte CPR/AED’e

geger

Basglangi¢ zamani, belirtiler, ilaglar
ve degisimi ekibe devreder

Adrenalin otoenjektor trainer, senaryo karti, pozisyonlandirma minderi

Tamamland1
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23.2. inme Uygulama Kontrol Listesi

Basamak

Beklenen 6grenci davranisi
FAST’1 dogru ve kisa uygular

Siiphede 112’yi gecikmeden aktive
eder

Son normal goriildiigii zamani
dogru soruyla belirler

Agizdan yiyecek/ilag vermez;
aspirin vermeme gerekcesini
agiklar

Biling, hava yolu ve solunumu
izler

Egitimli/yetkiliyse kan sekeri
Ol¢limiiniin amacini agiklar

FAST bulgusu, zaman ve ilag
oykiisiinii yapilandirilmis devreder

Tamamlandi
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23.3. Solunum Acili Uygulama Kontrol Listesi
Basamak Beklenen 6grenci davranisi Tamamlandi

Konusma, solunum eforu, biling
ve cilt rengini hizla degerlendirir

Agir/yasami tehdit eden
bulgularda 112’yi aktive eder

Astimlida kendi regeteli inhaleri
3 ve spacer kullanimina dogru o
destek olur

Anafilaksi bulgularimi tanir ve
4 otoenjektor trainer ile dogru dis o
uyluk uygulama bolgesini gosterir

KOAH ta kontrolsiiz yliksek
5 oksijenin riskini ve hedef o
satlirasyon yaklagimini agiklar

Kotiilesmede ABCDE ve arrest
algoritmasina gegisi ifade eder

24. Gercekci Vaka Ornekleri ve Vaka Analizi

Vaka 1 - Sessiz ACS olasiligi

68 yasinda diyabeti olan bir kadin, gogiis agris1 olmadigin1 ancak 20 dakikadir belirgin terleme,
bulanti, nefes darlig1 ve “cok kotii bir halsizlik™ hissettigini sdyliiyor. Cildi soluk, nabzi hizlidir.
“Biraz uzansin, gecer”’ denmektedir.

Hangi bulgular ACS esdegeri olabilir?
Ik 5 dakikada hangi islemler yapilmalidir?
Aspirin destegi hangi kosullarda diisiiniilebilir ve hangi durumda beklenmelidir?

Kisinin 6zel aragla gitmesi yerine EMS neden avantajli olabilir?

Vaka 2 - Uyaninca konusma bozuklugu

72 yasinda kisi sabah 07.15’te uyaninca konusmasinin bozuk oldugu ve sag kolunu kaldiramadigi
fark ediliyor. Esi gece 23.30°da yatarken tamamen normal oldugunu sdyliiyor. Yakini “aspirin
icirelim” diyor.
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FAST bulgularini tanimlayin.
Son normal zamani hangisidir?
Aspirin neden verilmemelidir?

112’ye ve profesyonel ekibe hangi bilgiler aktariimalidir?

Vaka 3 - Astim mi, anafilaksi mi?

22 yasinda fistik alerjisi olan 6grenci yemek sonrasi hirilti, dudaklarda sisme, yaygin {irtiker ve bas
donmesi gelistiriyor. Astim inhalerini kullanmak istiyor; yaninda adrenalin otoenjektorii de var.

Bu tabloyu yalniz astim olarak degerlendirmek neden tehlikelidir?
Ik éncelik hangi ilag destegidir?
Pozisyon nasil olmalidir?

5 dakika i¢inde diizelme yoksa ne yapilmalidir?

25. Ogrenci Etkinlikleri

1. Ug kisilik gruplarda bir 6grenci hasta, bir 6grenci ilk yardimei, bir 8grenci gdzlemci olacak sekilde
g0giis agrisi senaryosu canlandirin. Gézlemeci yalniz gecikmeye yol acan davraniglari kaydetsin.

2. FAST kullanarak ii¢ farkli inme senaryosunu 60 saniyede tamamlayin; ardindan son normal
zamanini dogru soruyla belirleyin.

3. Placebo inhaler ve spacer ile “kisinin kendi ilacina yardim etme” becerisini gosterin; hangi
asamada 112 gerektigini szl ifade edin.

4. Anafilaksi otoenjektor trainer ile giivenli uygulama bolgesini gosterin ve pozisyonlandirma
hatalarmi tartigin.

5. Pulse oksimetre i¢in “normal say1 - kotii hasta” ve “diisiik say1 - 6l¢lim hatas1” senaryolari
olusturup klinik baglam tartisin.

6. SBAR formatinda 30 saniyelik inme ve gogiis agris1 devir teslimi hazirlayin.

26. Oz Degerlendirme
Gogiis agrisinda neden kesin tani yerine risk oriintiisiine odaklanildigini aciklayabiliyor muyum?

Aspirin desteginin hangi kosullarda diisiiniilebilecegini ve ne zaman verilmemesi gerektigini
sOyleyebiliyor muyum?

FAST’m dort 6gesini ve son normal zamani kavramini uygulayabiliyor muyum?

Stipheli inmede neden agizdan yiyecek/ilag verilmedigini agiklayabiliyor muyum?
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Astim, KOAH ve anafilaksinin solunum oriintiilerini birbirinden ayirabiliyor muyum?
KOAH’ta oksijen hedefinin neden genel hastadan farkli olabilecegini agiklayabiliyor muyum?
Solunum sikimtisinda kotiilesme gostergelerini sayabiliyor muyum?

Her ii¢ acilde de 112, yeniden degerlendirme ve devir teslimin 6nemini gosterebiliyor muyum?

27. Unite Ozeti

Gogiis agrisi, inme ve akut solunum sikintisi “zaman kritik” tibbi acillerdir; ilk yardimci kesin tani
koymak yerine yasam tehdidini tanir ve 112’yi erken aktive eder.

Akut koroner sendrom ¢ogunlukla plak riiptiirii/erozyonu ve koroner trombiis sonucu miyokard
iskemisiyle gelisir; tipik gogiis baskis1 disinda dispne, bulanti, terleme ve asir1 halsizlik gibi esdeger
belirtiler goriilebilir.

AHA/ARC 2024, uygun uyanik eriskinde nontravmatik akut gogiis agrisinda 162-325 mg aspirinin
cignenmesini; RCUK/ERC 2025 kardiyak nitelikli agrida 300 mg aspirin destegini belirtir. Alerji,
hekimce yasak, kanama riski veya belirsizlikte EMS beklenir; yerel yetki 6nceliklidir.

Inme iskemik veya hemorajik olabilir; goriintiileme olmadan ayrim yapilamaz. Bu nedenle siipheli
inmede aspirin verilmez ve agizdan yiyecek/icecekten kacinilir.

FAST yiiz, kol ve konugma bulgularini hizl tarar; “Time” acil yardim ve zaman bilgisini vurgular.
Son normal goriildiigii zaman akut tedavi kararlarinda kritik bir veridir.

2026 AHA/ASA kilavuzu, uygun hastada prehospital hedef merkez se¢iminin yerel sistem 6zellikleri
ve endovaskiiler tedavi erigimiyle birlikte diiginiilmesini destekler.

Solunum sikintisinda konusma yetenegi, yardime1 kas kullanimu, biling, yorgunluk ve seri degisim
onemlidir. Sessiz gogiis agir astimda kritik hava akim1 azalmasini1 gosterebilir.

Astim ataginda ilk yardimei kisinin kendi regeteli rahatlatici inhalerini kullanmasina yardim eder;
spacer tercih edilir. Agir belirtilerde evde beklemek yerine 112 aktive edilir.

KOAH’ta oksijen kontrolsiiz verilmemelidir. RCUK/ERC 2025 egitimli saglayici i¢in KOAHta
Sp0O2 %88-92 hedefini belirtir; yasami tehdit eden hipoksemide oksijen geciktirilmez.

Anafilakside hava yolu-solunum-dolagim problemi hizla gelisebilir. Adrenalin otoenjektorii
gecikmeden dis uyluga uygulanir; belirtiler siirerse yaklasik 5 dakika sonra ikinci doz degerlendirilir.

Pulse oksimetre klinik degerlendirmenin yerine gegmez. Solunum isi ve biling bozuluyorsa “normal”
satlirasyon giivence degildir.

Her ti¢ acilde temel giivenlik zinciri: giivenlik -> ABCDE -> 112 -> uygun pozisyon/ilk yardim ->
seri yeniden degerlendirme -> yapilandirilmig devir teslimdir.
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Unite 31 - Tibbi Aciller I: tek bakista tekrar

GOGUS AGRISI iINME SOLUNUM ACILi
ACS'’yi dusiin « 112 FAST ¢ son normal Efor ¢ konusma ¢ biling
Rahat pozisyon 112 / uygun merkez Receteli ilag / adrenalin
Aspirin: uygun kiside Agizdan alim yok Oksijen titrasyonu

KIRMIZI BAYRAKLAR
Biling degisikligi * anormal solunum ¢ siyanoz * konusamama ¢ yeni nérolojik defisit * sok
-> ABCDE + 112 + yeniden degerlendirme + devir

Sekil 14. Unite 31 - Tibbi Aciller I: Gogiis Agrisi, iInme ve Solunum Acilleri tek sayfalik dzet
infografigi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

28. Kendinizi Degerlendirin

28.1. Coktan Secmeli Sorular

1. Akut gogiis agrisinda ilk yardimcei i¢in en Oncelikli islem hangisidir?
A) Agrinin kesin nedenini belirlemek

B) 112/EMS sistemini erken aktive etmek

C) Kisiyi ytiriitmek

D) Her durumda aspirin vermek

E) Agrinin gecmesini beklemek

2. AHA/ARC 2024’e gbre uygun uyanik eriskinde nontravmatik akut gégiis agrisinda aspirin igin
hangi aralik belirtilmistir?

A) 25-50 mg
B) 75-100 mg
C) 162-325 mg

D) 500-1000 mg
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E) Aspirin higbir kosulda 6nerilmez

3. Stipheli akut inmede asagidakilerden hangisi dogrudur?

A) Goriintiileme Oncesi aspirin verilmelidir

B) FAST negatifse inme kesin diglanir

C) Son normal goriildiigii zaman kaydedilmelidir

D) Kisiye yemek yedirilmelidir

E) 112 ancak belirtiler 1 saat slirerse aranir

4. FAST 1n “S” harfi neyi degerlendirir?

A) Satiirasyon

B) Konusma

C) Senkop

D) Seker

E) Solunum sayisi

5. Iskemik ve hemorajik inme icin ilk yardimci diizeyinde en dogru ifade hangisidir?
A) Agn varsa hemorajiktir

B) FAST ile kesin ayrilir

C) Goriintiileme olmadan gilivenilir ayrim yapilamaz

D) Iskemik inmede her zaman biling agiktir

E) Hemorajik inmede yiiz asimetrisi olmaz

6. Solunum sikintisinda asagidakilerden hangisi yagami tehdit eden kétiilesmeyi diistindiirtir?
A) Tam climle konusabilme

B) Solunum eforunun azalmasi ve bilincin bozulmasi

C) Hafif okstiriik

D) Normal cilt rengi

E) Istirahatte rahat konusma

7. Astim ataginda ilk yardimci i¢in dogru yaklasim hangisidir?
A) Bagkasimin inhalerini vermek

B) Kisinin kendi regeteli rahatlatici inhalerine yardim etmek
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C) Agir atakta ytirtitmek
D) Spacer kullanimindan kaginmak

E) Her durumda antibiyotik vermek

8. RCUK/ERC 2025’e gore KOAH’l1 ve oksijen almaya uygun hastada egitimli saglayici i¢in hedef

SpO2 aralig1 hangisidir?

A) %70-75

B) %80-84

C) %88-92

D) %94-100

E) Daima %100

9. Anafilakside ilk secenekte hangi tedavi 6ne ¢ikar?

A) Oral antihistaminik

B) Inhale steroid

C) Intramiiskiiler adrenalin

D) Aspirin

E) Nitrat

10. Anafilaksi siiphesinde kisinin pozisyonu i¢in en dogru ifade hangisidir?
A) Her durumda ayakta tutulur

B) Kosturularak dolasim artirilir

C) Genelde yatirilir; ciddi solunum giigliigiinde oturmasina izin verilebilir
D) Yiizistii yatirilir

E) Pozisyonun 6nemi yoktur

11. Akut koroner sendromun en temel patofizyolojik mekanizmasi hangisidir?
A) Koroner plak bozulmas1 ve trombiisle akim azalmasi

B) Yalniz bronkospazm

C) Beyin damarinda kanama

D) Hipoglisemi

E) Plevral sivi
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12. Inmede “son normal zamani1” neyi ifade eder?

A) Ambulansin olay yerine gelis saati

B) Kisinin son kez norolojik olarak normal oldugu bilinen zaman
C) Hastanenin kayit saati

D) Son yemek saati

E) Son ilag saati

13. Pulse oksimetri i¢in hangi ifade dogrudur?

A) Klinik degerlendirmenin yerini tamamen alir

B) Hareket ve kotii perfiizyondan etkilenmez

C) Klinik bulgularla birlikte yorumlanmalidir

D) KOAH’ta hedef her zaman %100°diir

E) Normal deger solunum yetmezligini kesin diglar

14. Gogiis agrisi ile birlikte ani siddetli sirt agrisi ve perfiizyon asimetrisi hangi acili diisiindiirtir?
A) Migren

B) Aort diseksiyonu

C) Basit reflii

D) Burkulma

E) Hipoglisemi

15. Astimda “sessiz gégiis” neyi diisiindiirebilir?

A) Atagin kesin gegtigini

B) Kritik hava akim1 azalmasini

C) Yalniz anksiyeteyi

D) Normal bulguyu

E) Hipertansiyonu

16. Siipheli inmede agizdan yiyecek verilmemesinin temel gerekcelerinden biri nedir?
A) Tansiyonu her zaman yiikseltir

B) Yutma bozuklugu ve aspirasyon riski

C) FAST’1 bozar
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D) Satiirasyonu diistiriir

E) Nabzi yavagslatir

17. Pulmoner emboli i¢in hangi 6riintii daha diistindiiriictidiir?
A) Ani dispne + ploritik agr1 + tromboemboli riski

B) Yalniz diz agris1

C) Kronik kulak agrisi

D) izole kasinti

E) Parmak burkulmasi

18. Gogiis agrisi hastasinda biling kayb1 ve normal olmayan solunum gelisirse ne yapilmalidir?
A) Agn kesici aranir

B) Kisi yiiriitiiliir

C) Kardiyak arrest yaklasimina gegilir; CPR/AED

D) Su igirilir

E) Yalniz beklenir

19. Anafilakside adrenalin sonrasi belirtiler siirerse RCUK/ERC 2025 ilk yardim yaklasiminda ikinci
doz yaklasik ne zaman degerlendirilir?

A) 30 saniye

B) 1 dakika

C) 5 dakika

D) 30 dakika

E) 2 saat

20. WHO BEC yaklagiminin tibbi acillerde temel katkis1 nedir?
A) Her hastaya tek ilag vermek

B) Sistematik ABCDE ile yasam tehditlerini 6nceliklendirmek
C) Yalniz laboratuvar sonucu beklemek

D) Hastay1 tasimadan saatlerce tan1 koymak

E) Yalniz travmaya uygulanmak
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28.2. Dogru - Yanhs

[u—

. Akut g6giis agrisinda belirtiler tipik degilse ACS kesin diglanir. (D /Y)

[\

. Stipheli inmede son normal goriildigii zamani kaydetmek 6énemlidir. (D / Y)

3. FAST eriskinde inme taninmasini hizlandirmak i¢in kullanilabilir. (D / Y)

N

. Stipheli inmede goriintiilleme Oncesi rutin aspirin vermek giivenlidir. (D / Y)

5. Astim ataginda kisinin kendi regeteli inhalerini kullanmasina yardim edilebilir. (D /Y)
6. KOAH’ta kontrolsiiz yliksek oksijen her zaman en giivenli yaklagimdir. (D / Y)

7. Anafilakside deri bulgular1 olmamasi taniy1 kesin dislamaz. (D /Y)

8. Solunum sikintisinda biling degisikligi yasam tehdidi gostergesi olabilir. (D / Y)

9. Pulse oksimetre sonucu klinik degerlendirmeden bagimsiz yorumlanmalidir. (D /Y)

10. Gogiis agrisi hastasi kotiilesip normal solumazsa CPR/AED yaklagimina gegilir. (D / Y)
28.3. Eslestirme
No Kavram Secenek

a) Hava yolu-solunum-dolagim

1 FAST problemiyle seyreden sistemik
reaksiyon

2 Anafilaksi b) Son normal norolojik zaman

3 Last known well ¢) Yiiz-kol-konusma-zaman

4 ACS d) Koroner iskemi/infarkt

spektrumu

5 SpO2 e) PeFif.erik oksijen satiirasyon
tahmini

6 Spacer f) Olgiilii doz inhalerin akcigere

iletimini kolaylastiran ara hazne

28.4. Kisa Yanith Sorular
1. Akut gogiis agrisinda 112 aktivasyonunu geciktirmemenin iki gerekgesini yaziniz.
2. Siipheli inmede “son normal goriildiigii zaman™ nasil belirlenir?

3. Siipheli inmede neden aspirin verilmez?
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4. Astim ataginda spacer kullaniminin temel yarar1 nedir?

5. KOAH’ta hedef satiirasyonun daha diisiik tutulmasinin temel giivenlik gerekgesini agiklayiniz.
6. Anafilaksiyi diigiindiiren ii¢ sistem bulgusu yaziniz.

7. Solunum sikitisinda yagami tehdit eden dort kirmizi bayrak yaziniz.

8. Pulse oksimetriyi etkileyebilecek {i¢ faktor yaziniz.

28.5. Vaka Temelli Sorular

Vaka A: 58 yasinda erkek, 15 dakikadir gogiiste baski, soguk terleme ve bulanti tarifliyor. “Kendim
araba kullanirim” diyor. Ilk yardim 6nceliklerinizi ve giivenlik gerekgelerinizi yaziniz.

Vaka B: 76 yasindaki kisinin yiiziinde asimetri ve sol kolunda gii¢siizliik var. Komsusu 1 saat 6nce
normal konustugunu sdyliiyor. Ilk 5 dakikalik yaklasimi yazimz.

Vaka C: KOAH’1 olan 70 yasinda kisinin dispnesi artmis, SpO2 %84 ve belirgin yorgun. Egitimli
oksijen saglayicisi agisindan hedef, aciliyet ve yeniden degerlendirmeyi tartisiniz.

Vaka D: Ar1 sokmasi sonrasi iirtiker, bogazda sikisma, wheezing ve bas donmesi gelisen kigide ilk
yardim sirasini ve pozisyonu yaziniz.
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29. Cevap Anahtari ve Kisa Gerekceler

Soru

10

11

12

13

Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Dogru

Kisa gerekge

Oncelik EMS aktivasyonu ve
zaman kaybin1 azaltmaktir.

AHA/ARC 2024 araligi 162-325
mg’dir.

Son normal zamani akut tedavi
kararini etkiler.

FAST’ta S = Speech.

Iskemik/hemorajik ayrim
goriintiileme gerektirir.

Bitkinlik ve biling bozulmasi
yaklagan solunum yetmezligi
gostergesidir.

Kisinin kendi regeteli
bronkodilatdriine yardim edilir.

RCUK/ERC 2025 KOAH igin
%88-92 hedefini belirtir.

Anafilakside ilk segenek IM
adrenalindir.

Anafilakside genelde yatis;
solunum gii¢liigiinde oturusa izin
verilebilir.

Plak bozulmasi-trombiis-koroner
akim azalmasi1 ACS’nin ana

mekanizmasidir.

Last known well son normal
norolojik zamani ifade eder.

Pulse oksimetri klinikle birlikte
degerlendirilir.
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Soru Dogru Kisa gerekge
Ani agir sirt/gdgiis agrisi ve
14 B perfiizyon farki aort diseksiyonunu

diistindiiriir.

Sessiz gogiis kritik hava akimi

15 B
azalmasini gosterebilir.
16 B Disfaji aspirasyon riski yaratir.
PE’de ani dispne, ploritik agr1 ve
17 A . e
VTE riskleri tipiktir.
Normal olmayan solunum +
18 C yanitsizlik kardiyak arrest
yaklagimi gerektirir.
19 C ERC/RCUK 2025 yaklagik 5
dakika sonra ikinci dozu Onerir.
20 B WHO BEC sistematik ABCDE

yaklagimini dgretir.

Dogru-Yanls: 1-Y, 2-D, 3-D, 4-Y, 5-D, 6-Y, 7-D, 8-D, 9-Y, 10-D.
Eslestirme: 1-c, 2-a, 3-b, 4-d, 5-¢, 6-f.

VAKA DEGERLENDIRME OLCUTU / Yanitlarda beklenen ortak basliklar: olay yeri giivenligi;
ABCDE; 112’nin erken aktivasyonu; yasam tehdidi ve kétiilesme bulgularinin taninmast;
ilag/oksijen konusunda gorev-yetki siniri; seri yeniden degerlendirme; kritik zaman bilgisinin kaydi;
uygun pozisyon; yapilandirilmis ve kisa devir teslim.
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U032 Tibbi Aciller II: Endokrin, Norolojik Aciller ve
Zehirlenmeler

Akut biling degisikligi, ndbet, hipoglisemi, hiperglisemik kriz ve zehirlenme; ilk bakista birbirinden
farkli goriinse de hastane 6ncesi yaklasimda ortak bir problem olusturur: birka¢ dakika i¢inde hava
yolu, solunum, dolasim veya beyin islevi bozulabilir ve kesin tani hentiiz bilinmeden giivenli destek
baslatilmas1 gerekir. Bu iinite; 2024 AHA/American Red Cross 11k Yardim Kilavuzu, 2025 ERC ilk
Yardim Kilavuzu, ADA Standards of Care in Diabetes 2026, 2024 uluslararasi hiperglisemik kriz
uzlas1 raporu, 2025 giincellemeli NICE epilepsi kilavuzu, AHA kritik zehirlenme giincellemesi ve
Tiirkiye Ulusal Zehir Danisma Merkezi (UZEM) cergevesi temel alinarak hazirlanmigtir. Amag,
Ogrencinin bir “tan1 ezberi” yerine yasam tehdidini tanima, geri dondiiriilebilir nedenleri arama, ilk
yardimci ile profesyonel ekip smirin1 ayirt etme ve giivenli devir teslim yapma becerisi

gelistirmesidir.

Tibbi Aciller II: uc alanda ayni klinik omurga

ENDOKRIN NOROLOJIK ZEHIRLENME
Glukoz - metabolizma Biling - nébet - senkop Maruziyet - toksidrom

— 0 —

Guvenlik » ABCDE - glukoz —» 112/114 - yeniden degerlepdirme - devir

Sekil 1. Endokrin, nérolojik ve toksikolojik acillerde ortak klinik yaklasim. Yazar tarafindan

hazirlanmgtir.

KAPSAM VE GUVENLIK NOTU / Bu béliim egitim amaglidir. Bilinci kapali kisiye agizdan
glukoz, s1vi, ilag veya bagka bir madde verilmez. Antikonviilzanlar, IV/IO glukoz, glukagonun
profesyonel kullanimy, insiilin, antidotlar, aktif komiir ve ileri hava yolu girisimleri yalniz egitim,
yetki, kurum protokolii ve medikal kontrol ¢ergevesinde uygulanmalidir. Hayati tehlikede Tiirkiye’de
112; zehirlenme danismanliginda UZEM 114 kullanilir.

1. Ogrenme Ciktilar

Akut endokrin, norolojik ve toksikolojik acillerde giivenlik, ABCDE, glukoz degerlendirmesi ve
yeniden degerlendirmenin ortak ¢ekirdegini agiklar.

Hipoglisemiyi adrenerjik ve néroglikopenik bulgularla tanir; biling ve yutma giivenligine gore ilk

yardim yaklagimini secer.
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ADA 2026 hipoglisemi diizeylerini agiklar ve agir hipoglisemide neden agizdan tedavinin sakincali
oldugunu gerekcelendirir.

Diyabetik ketoasidoz (DKA) ile hiperglisemik hiperosmolar durumu (HHS) mekanizma ve klinik
oriintii agisindan karsilastirir.

SGLT?2 inhibitorii kullananlarda dglisemik DKA olasiliginin neden yalniz glukoz degerine bakilarak
dislanamayacagini agiklar.

Konviilsif ndbette giivenli ¢evre olusturma, siireyi kaydetme, yaralanmay1 6nleme ve nébet sonrasi
degerlendirmeyi uygular.

Konviilsif status epileptikusta 5 dakikalik esigin 6nemini ve bireysel acil ila¢ planlarinin yalniz
egitimli/yetkili kigilerce uygulanmasi gerektigini agiklar.

Senkop ile ndbeti olay Oykiisii ve iyilesme paterni iizerinden karsilastirir; yiiksek riskli senkop
kirmiz1 bayraklarini tanir.

Akut biling degisikliginde hipoksi, hipoglisemi, sok, inme, ndbet, enfeksiyon ve toksik nedenleri
sistematik olarak tarar.

Zehirlenmede maruziyet yolunu, etkeni, zamani, yaklasik dozu ve klinik bulgular1 yapilandirilmis
bigimde toplar.

Opioid, kolinerjik, antikolinerjik, sempatomimetik ve sedatif toksidromlarin temel oriintiilerini ayirt
eder.

Stipheli opioid doz asiminda 112, ventilasyon/KPR ve egitimli kisi tarafindan nalokson kullaniminin
oncelik sirasini agiklar.

UZEM 114 ile goriismede aktarilmasi gereken kritik bilgileri seger ve antidot/dekontaminasyon

kararlarinin uzman danismanlik gerektirdigini agiklar.

Vaka verilerini SBAR/MIST benzeri yapilandirilmis devir teslim formatina doniistiiriir.

2. Anahtar Kavramlar
Tablo 1. Unitenin temel kavramlart
Kavram Kisa agiklama

) . Kan glukozunun klinik olarak dnemli diizeylere diismesi; agir olguda
Hipoglisemi T - o . o
noroglikopeni, ndbet ve biling kaybina ilerleyebilir.

T . Beynin yetersiz glukoz kullanmasina bagh konfiizyon, davranis
Noroglikopeni T e
degisikligi, nobet veya koma tablosu.
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Kavram Kisa agiklama

DKA Insiilin yetersizligi, keton iiretimi ve metabolik asidozun 6n planda oldugu
hiperglisemik kriz.

HEHS Agir hiperglisemi, hiperosmolalite ve belirgin dehidratasyonun baskin
oldugu hiperglisemik kriz.

o Konviilsif nobetin 5 dakika veya daha uzun stirmesi ya da aralarda bazale
Status epileptikus R . . . . .
donmeden yinelemesi durumunda acil tedavi gerektiren tablo.

Gegici serebral hipoperfiizyona bagli, hizli baglangiclhi ve kendiliginden

Senk
CRop tam diizelme egilimli kisa siireli biling kayb.

Toksidrom Belirli tokéik reseptéu').r eFkilerinin olusturdugu tipik bulgu kiimesi; tek

basina kesin tani degildir.
. Toksik maddenin emilimini azaltmak veya devam eden maruziyeti

Dekontaminasyon .. e o .

kesmek i¢in uygulanan, etkene 6zgii giivenlik islemleri.
. Belirli bir toksinin etkisini reseptdr, enzim veya kimyasal baglanma

Antidot .. . . .
diizeyinde azaltan/tersine ¢eviren tedavi.

Nalokson Opif)id .re.septér antagonisti; opioid iligkili solunum depresyonunu tersine
gevirebilir.

UZEM Tiirkiye’de zehirlenme konusunda 7/24 danismanlik saglayan Ulusal Zehir

Danigsma Merkezi; 114 numarali hat.

3. Ortak Klinik Mantik: Tanidan Once Yasam Tehdidini Tanimak

Endokrin, norolojik ve toksikolojik acillerde ilk degerlendirme bir “tan1 yarigmas1” degildir.
Hipoglisemisi olan bir kisi inme gibi goriinebilir; opioid doz agimi inme ya da postiktal donem ile
karigabilir; senkop sirasinda kisa miyoklonik hareketler goriilebilir; DKA’daki Kussmaul solunumu
primer solunum hastalig1 zannedilebilir. Bu nedenle ilk dakikalarda amag, hastanin hangi uzmanlik
alanina ait oldugunu belirlemekten 6nce geri dondiiriilebilir yagsam tehditlerini yakalamaktir.

Sistematik yaklagimda olay yeri giivenligi saglandiktan sonra hava yolu agikligi, solunumun
yeterliligi, dolasim/perfiizyon ve norolojik durum degerlendirilir. Biling degisikligi olan kiside
kapiller glukoz dl¢iimii, erisilebiliyorsa erken ve yiiksek getirili bir yatak basi degerlendirmedir.
Ancak normal glukoz, toksikolojik veya norolojik bir nedeni dislamaz; yiiksek glukoz da biling
degisikliginin tek nedeni olarak kabul edilmemelidir.
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Akut biling degisikliginde ilk dakikalar

[GUVENLiK + yanit kontroll']]

e

A/B C D E + OYKU
Hava yolu + solunum Nabiz + perfiizyon Glukoz + pupiller Travma, ilag, toksin,

Hipoksi? Sok? Fokal defisit? ates, nébet

Di'lzeltilebilir[tehditleri eszamanh ele al - 112 - tekrar ABCDE - yapllan]ilrllmls devir

Sekil 2. Akut biling degisikliginde ilk dakikalarin yapilandirilmis degerlendirmesi. Yazar tarafindan
hazirlanmustir.

KLINIK TPUCU / Biling degisikligi olan her hastada “D” yalniz Glasgow Koma Skoru degildir.
Pupiller, fokal nérolojik bulgu, nobet aktivitesi ve glukoz birlikte degerlendirilmelidir. Ayrica
ilag/toksin maruziyeti, travma, ates ve olayin zaman ¢izgisi yakinlardan veya taniklardan alinmalidir.

4. Endokrin Aciller

4.1. Glukoz Homeostazinin Acil Klinikle Baglantisi

Beyin enerji gereksiniminin biiyiik boliimiinii glukozdan karsilar ve glikojen depolama kapasitesi
sinirhidir. Bu nedenle kan glukozunun hizli diismesi, sempatoadrenal kars1 yanitla terleme ve titreme
gibi erken belirtiler olustururken diisiis siirdiigiinde néroglikopeni gelisebilir. Buna karsilik yetersiz
insiilin etkisi ve artan kars1 diizenleyici hormonlar hepatik glukoz {iretimini artirir; glukoziiriye bagh
osmotik ditirez su ve elektrolit kaybina yol agar. DKA’da buna lipoliz ve ketogenez eklenir; HHS de
ise hiperosmolalite ve su agig1 daha baskindir.
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Glukoz homeostazi: arz, kullanim ve hormonal karsi duzenleme

Beyin + kas
enerji kullanimi

Bagirsak

i —_—
karbonhidrat KAN GLUKOZU [———»

insilin
{ hepatik lretim
T hicresel kullanim

lukagon + katekolaminlgr
1 hepatik glukoz liretimi

Denge bozulursa: hipoglisemi (beyne yetersiz yakit) veya hiperglisemik kriz (dehidratasyon + ketoz/asidoz)

Sekil 3. Glukoz homeostazi ve acil tablolarla iligkisi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

4.2. Hipoglisemi

ADA Standards of Care in Diabetes 2026, hipoglisemiyi ii¢ diizeyde siniflandirir. Diizey 1, glukozun
70 mg/dL’nin altinda fakat 54 mg/dL veya {izerinde olmasidir; Diizey 2, glukozun 54 mg/dL nin
altinda olmasidir ve hizli diizeltme gerektirir. Diizey 3 ise Ol¢iilen glukozdan bagimsiz olarak, kisinin
iyilesmesi i¢in baska bir kisinin yardimini gerektiren agir zihinsel veya fiziksel bozulma ile
tanimlanir. Bu siiflandirma, yalniz sayiya degil klinik iglev kaybina da 6nem verir (American
Diabetes Association Professional Practice Committee for Diabetes, 2026).

Tablo 2. ADA 2026 hipoglisemi siniflamasi

Hipoglisemi diizeyi Tanim Klinik anlam

Uyar1 esigi; kiginin giivenle
Diizey 1 <70 mg/dL ve >54 mg/dL yutabildigi durumda hizli etkili
karbonhidrat gerekir.

Klinik olarak énemli hipoglisemi;
Diizey 2 <54 mg/dL noroglikopeni riski artar ve acil
diizeltme gerekir.

Yardim gerektiren agir Glukoz degeri ne olursa olsun agir

Diizey 3 olaydir; biling/yutma bozulmugsa

zihinsel/fiziksel bozulma B o
agizdan tedavi verilmez.

4.2.1. Belirtiler neden iki kiimeye ayrilir?

Kan glukozu diiserken ilk olarak otonom sinir sistemi ve katekolamin yaniti devreye girer. Terleme,
titreme, ¢arpinti, anksiyete ve aclik bu “norojenik/adrenerjik” uyar1 belirtileridir. Beyne ulagan
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glukoz daha da azalirsa konsantrasyon giicliigii, anlamsiz davranis, konugma bozuklugu, gérme
degisikligi, koordinasyon kaybi, ndbet ve koma gibi néroglikopenik bulgular ortaya ¢ikabilir. Uzun
siiredir diyabeti olan veya tekrarlayan hipoglisemi yasayan kisilerde uyar1 belirtileri silik olabilir; bu
nedenle “terlemiyor, o halde hipoglisemi degildir” yaklasimi giivenli degildir.

Tablo 3. Hipogliseminin temel belirti kiimeleri

Norojenik/otonom bulgular Noroglikopenik bulgular

Terl , tit R t1, aclik, . e e e .
erieme, fitreme, Garpintl, agtl Konfiizyon, davranis degisikligi, konusma giicliigii, ataksi
huzursuzluk

Solukluk tik akti
hiossl; Hi Ve Seipatit aktivasyon Uyku hali, gorsel degisiklik, fokal benzeri bulgular

Kisi ¢og b d
i gogu zama.g 1 ayamaca Nobet, biling kayb1 ve koma gelisebilir
yardim isteyebilir

4.2.2. Ik yardim: yutma giivenligi kararin merkezindedir

AHA/American Red Cross 2024 ve ERC 2025, siipheli hipoglisemisi olan kisinin uyanik ve giivenle
yutabiliyor olmasi durumunda agizdan glukoz verilmesini 6nerir. ERC 2025 pratik olarak 15-20 g
glukoz/dekstroz tabletini, miimkiinse glukoz 6l¢timii ve yaklagik 15 dakika sonra yeniden
degerlendirmeyi onerir. ADA 2026 da ¢ogu birey i¢in 15 g hizl etkili karbonhidrati ve 15 dakika
sonra glukozun yeniden kontroliinii temel yaklagim olarak siirdiiriir. AHA 2024 ilk yardim metni, en
az 20 g oral glukozun etkinligini vurgulayan kanitlar1 6zetler. Egitimde bu farklilik, “yaklasik 15-20
g hizli etkili glukoz/karbonhidrat ve 15 dakika sonra yeniden degerlendirme” seklinde giivenli ve
uygulanabilir bir ¢ergeveye doniistiiriilebilir.
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Supheli hipoglisemide guvenli ilk yardim algoritmasi

Ani terleme / titreme / davranis degisikligi
+ diyabet oykiisu

Uy{uk ve guvenle yutabiliyor]nu?

/ \

EVET HAYIR / nébet / biling kapali
15-20 g hizh etkili glukoz/seker Agizdan higbir sey verme

- 15 dk sonra yeniden degerlendir - 112, hava yolu-solunum destegi

\ /

Duzelmiyo%a veya tekrar bozuluyorsa acil degerlendi}ne gerekir.

Sekil 4. Siipheli hipoglisemide biling ve yutma giivenligine gore ilk yardim algoritmasi. Yazar

tarafindan hazirlanmistir.

DIKKAT / Biling kapali, ndbet geciren veya giivenle yutamayan kisiye agizdan glukoz, sekerli
icecek veya jel verilmez. Aspirasyon riski, hipoglisemiyi diizeltme amacinin 6niine gecer. 112 aktive
edilir; hava yolu ve solunum desteklenir.

Glukagon, ADA 2026’da insiilin kullanan veya agir hipoglisemi riski yiiksek kisiler i¢in regete
edilmesi ve yakin ¢evrenin kullanim konusunda egitilmesi dnerilen bir kurtarma tedavisidir. Ik
yardim egitiminde glukagon, “herkesin otomatik olarak uygulayacag ila¢” degil; kisinin receteli
iirlinli, mevcut egitim ve yerel protokol ¢ergevesinde kullanilan bir tedavi olarak ele alinmalidir.
Saglik profesyonelleri ise kurum protokollerine gore IV/IO dekstroz veya glukagon gibi secenekleri
degerlendirebilir.

4.3. Hiperglisemik Krizler: DKA ve HHS

DKA ve HHS, yasami tehdit eden akut hiperglisemik acillerdir. 2024 uluslararasi uzlasi raporu
DKA’y1 hiperglisemi/diabetes mellitus varligi, keton artis1 ve metabolik asidozla; HHS’yi ise agir
hiperglisemi, hiperosmolalite ve belirgin dehidratasyonla karakterize eder. iki tablo birbiriyle
oOrtlisebilir. Hastane 6ncesinde kesin laboratuvar tanis1 koymak ¢ogu zaman miimkiin degildir; klinik
hedef, ciddi dehidratasyon, sok, biling bozuklugu ve solunum paternindeki degisiklikleri taniyip acil
degerlendirmeyi hizlandirmaktir.
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DKA ve HHS: ayni spektrum, farkli baskin mekanizma

DIYABETIK KETOASIDOZ
insiilin yetersizligi - lipoliz
- keton + metabolik asidoz

ORTAK
Dehidratasyon
Elektrolit kaybi

Bilinc degisikligi riski

HIPEROSMOLAR DURUM

Agir hiperglisemi -+ osmotic dilifez
belirgin su acigi + hiperosmoldlite

DKA IPUCLARI
Kusma / karin agrisi
Kussmaul / keton kokusu

HHS iPUCLARI

ileri dehidratasyon

Noérolojik bozulma

Hastane 6ncesinde hedef taniyi “tamamlamak” degil, yasam tehdidini tanimak ve hizli nakli saglamaktir.

Sekil 5. DKA ve HHS’nin baskin mekanizmalarinin karsilastirilmasi. Yazar tarafindan

hazirlanmustir.

Tablo 4. DKA ve HHS nin egitim amagli karsilastirmasi

Ozellik

Dabha tipik hasta profili

Basglangig
Keton/asidoz

Dehidratasyon

Solunum

Norolojik bulgular

Hastane 6ncesi amag

4.3.1. DKA i¢in klinik ipuglar1

DKA

Tip 1 diyabette sik; tip 2’de de
olabilir

Genellikle saatler-giinler
Belirgin

Belirgin

Kussmaul tipi derin-hizli solunum
goriilebilir

Konfiizyon agirlasabilir

ABCDE, glukoz/keton varsa
Olciim, hizli profesyonel
degerlendirme ve nakil

Poliiiri, polidipsi, kilo kaybi1 ve dehidratasyon.

HHS

Tip 2 diyabette, 6zellikle ileri
yasta daha sik

Genellikle giinler i¢inde daha sinsi
Yok veya daha simirlt

Cok belirgin olabilir

Ozel bir asidoz solunumu
beklenmez; eslik eden hastalik

solunumu bozabilir

Hiperosmolalite ile belirgin
norolojik bozulma goriilebilir

ABCDE, dehidratasyon/sok

degerlendirmesi, hizli profesyonel
degerlendirme ve nakil
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Bulant, tekrarlayan kusma ve karin agrisi.
Derin ve hizli Kussmaul solunumu; bu solunum “panik” olarak yorumlanmamalidir.
Meyvemsi/aseton benzeri nefes kokusu goriilebilir ancak yoklugu DKA’y1 diglamaz.

Enfeksiyon, insiilinin atlanmasi, yeni diyabet, miyokard iskemisi veya bagka akut stresler
tetikleyebilir.

Biling bozulmasi, hipotansiyon, sok veya oral s1vi alamama acil risk gdstergesidir.
4.3.2. Oglisemik DKA neden nemlidir?

SGLT?2 inhibitorleriyle iliskili DKA’da kan glukozu klasik DK A kadar yiiksek olmayabilir. ADA
2026, ketoz riski olan kisilerde semptom ve tetikleyici durum varliginda glukoz tek basina rahatlatici
bir dislama testi olarak kullanilmamas1 gerektigini vurgular. Hasta kusma, karin agrisi, derin-hizl
solunum veya belirgin halsizlik gosteriyorsa “glukoz ¢ok yiiksek degil, o halde DKA olamaz”
seklindeki ¢ikarim tehlikelidir.

SIK YAPILAN HATA / Hiperglisemik kriz stiphesinde hastaya kendi kendine “ekstra insiilin”
yaptirmak veya biiylik miktarda siviy1 zorla icirmek giivenli degildir. Kisinin 6nceden yazili hasta
plan1 varsa bu plan izlenir; kusma, biling bozuklugu, sok, kotiilesme veya HHS stiphesinde acil
profesyonel degerlendirme gerekir.

4.4. Diger Endokrin Aciller: Tanimaktan Cok Siiphelenmek

Acil sahada daha seyrek goriilen adrenal kriz, tiroid firtinasi ve miksédem komasi da ciddi dolagim
ve biling bozuklugu olusturabilir. Bunlarin hastane 6ncesi kesin tanis1 cogu zaman zordur.
Ogrencinin temel gorevi, bilinen endokrin hastalig1 olan kiside agiklanamayan sok, ates/hipertermi,
agir hipotermi, biling degisikligi, kusma veya tedavinin kesilmesi gibi ipu¢larini fark ederek erken
yardim ¢agirmaktir.

Endokrin acillerde kirmizi bayraklar

BILING DOLASIM SIVI OYKU
konfuzyon hipotansiyon kusma insilin / SGLT2
nobet / koma tasikardi / sok agir dehidratasyon akut hastahk

Bu bulgulard{ 112 aktivasyonu + ABCDE + glukoz d6l¢iimii + yeniden %e@erlendirme
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Sekil 6. Endokrin acillerde hizli profesyonel degerlendirme gerektiren kirmizi bayraklar. Yazar
tarafindan hazirlanmistir.

5. Noérolojik Aciller

5.1. Nobet ve Epileptik N6betin Temel Mekanizmasi

Nobet, beyindeki noronal aglarin anormal ve asir1 eszamanl elektriksel aktivitesine bagli gegici
klinik bulgular biitiintidiir. Her ndbet epilepsi anlamina gelmez. Hipoglisemi, elektrolit bozuklugu,
ates, toksinler, ila¢ yoksunlugu, travma, inme ve merkezi sinir sistemi enfeksiyonlar1 akut
semptomatik ndbet olusturabilir. Bu nedenle ilk ndbette yalniz ndbeti sonlandirmaya degil altta yatan
yasam tehdidini belirlemeye odaklanilir.

5.2. Konviilsif Nobette ilk Yardim

Konviilsif nobet sirasinda temel hedef yaralanmay1 6nlemek ve solunumu gozlemlemektir. Kisiyi
yere zorla bastirmak ndbeti durdurmaz ve yaralanmay1 artirabilir. Ceneyi agmaya calismak veya agza
kasik, kalem, parmak gibi cisimler koymak dis, agiz ve hava yolu yaralanmasina neden olabilir.
Nobet sirasinda kisi giivenle yutamayacagindan yiyecek, icecek veya oral ilag verilmez. Nobet
bittiginde solunum yeniden degerlendirilir; travma siiphesi yoksa ve solunum normalse uygun yan

pozisyon diisiiniilebilir.

Konvulsif nobette ilk yardim: koru, gozle, sureyi olc¢

3 )
YAP YAPMA
e Tehlikeli cisimleri uzaklastir e Kisiyi zorla tutma
* Basi yumusak destekle koru ¢ Agzina cisim/kasik/parmak koyma
* Nobet siiresini kaydet * Nobet sirasinda yiyecek-icecek verme
e Siki giysileri gevset * Zorla ayaga kaldirma
* Nobet bitince solunumu degerlendir * Nedeni varsayarak ilagc verme
¢ Uygunsa yan pozisyon ve izlem o] Uzamis nébette yardim c¢agrisini geciktirmp
. v, . v,

Sekil 7. Konviilsif ndbette yapilmasi ve yapilmamasi gerekenler. Yazar tarafindan hazirlanmistir.
5.2.1. Ne zaman 112?

AHA/American Red Cross 2024; ilk kez ndbet gecirenlerde, nobetin 5 dakikadan uzun siirmesinde,
kisi normale donmeden tekrarlayan nobetlerde, suda gelisen nobette, yaralanma/solunum
glicliigii/bogulma eslik ettiginde, 6 aydan kiigiik bebeklerde, gebelikte ve ndbet bittikten 5—-10 dakika
sonra bazal zihinsel duruma dénmeyen kisilerde acil sistemin aktive edilmesini 6nerir.
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Ik ndbet veya kisinin ndbet dykiisiiniin bilinmemesi.

Nobetin 5 dakika veya daha uzun stirmesi.

Arada biling diizelmeden art arda ndbetler.

Solunumun normale dénmemesi, siyanoz veya ciddi yaralanma.
Nobetin suda meydana gelmesi.

Gebelik, ¢ok kiiciik bebek, diyabet veya ciddi eslik eden hastalik.

Nobet sonrasinda beklenen diizelmenin olmamasi veya yeni fokal nérolojik bulgu.

5.3. Status Epileptikus: Zaman Neden Kritiktir?

NICE NG217 (2025 giincellemesi), konviilsif status epileptikusu 5 dakika veya daha uzun siiren
ndbet olarak acil resiisitasyon ve tedavi gerektiren bir durum kabul eder. Kisinin hemen erisilebilir
bireysellestirilmis acil yonetim plan1 varsa ila¢ bu plana gore uygulanir; aksi durumda toplumda ilk
secenek benzodiazepin temelli acil tedavidir. Bu ilag uygulamasi yalniz egitimli/yetkili kisi ve uygun
plan/protokol kapsaminda ele alinmalidir.

Konvilsif status epileptikus: 5 dakika kritik esik

iLK 5 DK: siireyi 6l¢ + koru + ABC =5 DK: 112 + protokole gore acil tedavi

© - 2

0 dk 5 dk Devam / tekrar
Nébet baslar Status kabul et ileri tedavi ve
¥ 112 / acil tedavi refrakterlik riski

Sekil 8. Konviilsif status epileptikusta 5 dakikalik kritik zaman esigi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

KANITA DAYALI UYGULAMA NOTU / “Biraz daha bekleyelim, nobet kendiliginden geger”
yaklasimi 5 dakikay1 gegen konviilsif nobette giivenli degildir. Erken acil sistem aktivasyonu, hava
yolu-solunum destegi ve protokole uygun antikonviilzan tedavi gecikmemelidir.
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5.4. Postiktal DOnem

Nobet bittikten sonra uyku hali, konfiizyon, bag agris1 ve kas agris1 goriilebilir. Ancak “postiktal”
etiketi yeni bir norolojik olayin gézden kagmasina yol agmamalidir. Siirekli biling bozuklugu, tek
tarafli giigsiizliik, tekrarlayan nobet, ates/meningeal bulgular, ciddi travma, hipoglisemi veya
zehirlenme olasilig1 yeniden degerlendirilmelidir. Todd parezisi gegici fokal giigsiizliik olusturabilir;
fakat akut inme goriintiileme yapilmadan giivenle digslanamaz.

5.5. Senkop

Senkop, gecici serebral hipoperfiizyona bagli kisa siireli biling kaybidir ve tipik olarak hizls,
kendiliginden ve tam diizelme gosterir. Vasovagal senkop sik ve ¢ogu zaman iyi huyludur; ancak
aritmi, ciddi kalp hastaligi, kanama veya pulmoner emboli gibi yasami tehdit eden nedenler de
senkopa yol agabilir. Bu nedenle olayin baglami tanisal degere sahiptir. Egzersiz sirasinda senkop,
g0giis agrisi/carpinti, ailede geng yasta ani 6liim, belirgin hipotansiyon, ciddi anemi/kanama
bulgular1 veya bilinen yapisal kalp hastalig1 yiiksek risk isaretleridir.

Senkop ve nobet: olay oykusundeki ayirt edici ipuclari

SENKOP LEHINE NOBET LEHINE
* Ayakta kalma / sicak / korku ¢ Ritmik tonik-klonik hareket
e Terleme / gormede kararma ¢ Lateral dil isirma
e Kisa tonus kaybi ¢ Uzun postiktal konfiizyon
¢ Hizli belirgin diizelme ¢ Aura / fokal baslangic

\ J \. J

YUKSEK R[SK SENKOP: egzersiz, gogiis agrisi, carpinti, ailede ani 6liim. Kisa miyokloni senkopta da];(")rl','llebilir.

Sekil 9. Senkop ve ndbet arasinda olay Oykiisiine dayali ayirici ipuglari. Yazar tarafindan
hazirlanmistir.

Tablo 5. Senkop ve ndbetin pratik karsilastirmasi

Ozellik Senkopta daha tipik Nobette daha tipik

Sicaklik, bulanti, terleme, gormede = Aura, garip koku/duyu veya fokal
Prodrom ..
kararma baslangic olabilir

< belirein tetiklevici
. . Uzun siire ayakta kalma, korku, (-ogu zaman be 1r.g1n ctieyiet
Tetikleyici . . yok; uykusuzluk/ilag aksamas1
agr1, dehidratasyon olabilir
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Ozellik Senkopta daha tipik Nébette daha tipik
Dah itmik tonik-klonik
Hareket Kisa miyoklonik hareketler olabilir ahia uzun Titmik tontieriont
aktivite
' Postiktal konfii ku hali
lyilesme Genellikle hizl1 ve belirgin f)s trtal konfuzyon ve uyku hall
stirebilir
Ozellikle lateral dil
Dil 1sirma Daha az tipik zellikie fateral dil 1strma
destekleyicidir
Tanik Svkiisii
Kesinlik Tek o6zellik tan1 koydurmaz antx oykusu, muayene ve

gerektiginde ileri inceleme gerekir

5.6. Akut Bilin¢ Degisikligi: Bir Semptom, Cok Sayida Neden

Biling degisikligi; hipoksi, hiperkapni, hipoglisemi, sok, sepsis, inme, nobet/postiktal donem, kafa
travmast, ilag/toksin etkisi, karaciger-bobrek yetmezligi ve elektrolit bozukluklar gibi ¢ok sayida
nedenden kaynaklanabilir. Bu yiizden “kisinin alkol kokmas1” veya “diyabet hastas1 olmas1” gibi tek
bir ipucuna demirlemek hatalidir. Solunum, dolasim, glukoz, pupiller, fokal defisit, travma isaretleri,
ates ve maruziyet Oykiisii birlikte ele alinir.

Tablo 6. Akut biling degisikliginde ilk degerlendirme sorular

Hizli soru Neden 6nemli?

Hava yolu korunuyor mu? Biling azaldikga aspirasyon ve obstriiksiyon riski artar.

Solunum normal mi? Hipoksi, opioid/ilag etkisi veya metabolik asidoz solunumu degistirebilir.
Perfiizyon yeterli mi? Sok beyin perflizyonunu azaltabilir; toksinler ritim bozuklugu yapabilir.
Glukoz nedir? Hipoglisemi hizla diizeltilebilir bir biling bozuklugu nedenidir.
Pupiller/fokal bulgu var m1? Inme, kafa ici olay veya toksidrom igin ipucu saglar.

Etken/ilag/alkol olasilig1? Maruziyet bilgisi antidot ve dekontaminasyon kararini degistirir.
Ates/ense sertligi/dokiintii? Merkezi sinir sistemi enfeksiyonu veya sepsis diisiiniiliir.
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6. Zehirlenmeler

6.1. Zehirlenme Nedir ve Neden Zaman Kritik Bir Acildir?

Zehirlenme; ilag, kimyasal, gaz, bitki, dogal toksin veya bagka bir maddenin viicuda alinmasi ya da
temas etmesi sonucunda zararli biyolojik etki olusmasidir. Maruziyet agizdan, solunum yoluyla,
deri/goz lizerinden veya enjeksiyonla olabilir. Ayni etken farkli dozlarda farkli tablo yaratabilir;
kisinin yasi, viicut agirhigi, bobrek-karaciger islevi, es zamanli ilaglar ve karigik maruziyetler klinik
siddeti belirler. Diinya Saglik Orgiitii, zehir danisma merkezlerini akut ve kronik zehirlenmelerin
Onlenmesi, tanisi ve yonetimine destek veren uzman birimler olarak tanimlar.

6.2. Olay Yeri Guvenligi ve Maruziyeti Kesme

Zehirlenmede ilk hasta bazen kurtarici olabilir. Gaz, endiistriyel kimyasal, pestisit veya bilinmeyen
toz bulunan ortama korumasiz girmek ikincil maruziyete yol agabilir. Olay yeri giivenli degilse kisi
tehlikeli alandan yalmiz kurtarici i¢in glivenli oldugu 6lgiide uzaklastirilir ve profesyonel ekip
cagrilir. Kimyasal bulagmis giysiler ve yiizeyler uzman yonlendirmesiyle ele alinir; kurtarici eldiven
ve uygun kisisel koruyucu donanim kullanir.

Zehirlenmede genel yaklasim: once kurtarici guvenligi

1 2 3 4 5 6
Maruziyeti kes ABCDE Etken + zaman 112 + 114 Uygun Nakil
Kendini koru KPR gerekirse miktar + yol Danis dekontaminasyon|Yeniden degerlend

Rutin kusturma / rastgele yiyecek-icecek / aktif komiir yok.
Uzman yonlendirmesi gerekir.

Sekil 10. Akut zehirlenmede genel hastane 6ncesi yaklagim. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

DIKKAT / Bilinmeyen bir maddeyi koklayarak tanimaya calisma, ¢iplak elle temas etme veya kapali
alana korumasiz girme giivenli degildir. Kimyasal olaylarda kurtarici giivenligi hasta bakiminin
oniindedir.
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6.3. Zehirlenme Oykiisii Nasil Toplanir?

Zehir damisma ve acil ekip icin en degerli bilgi “hangi iiriin?” sorusunun 6tesindedir. Uriin adi/etken
madde, konsantrasyon, farmasotik form, yaklasik miktar, maruziyet saati, tek veya tekrarlayan doz,
maruziyet yolu, eslik eden bagska maddeler ve hastanin mevcut belirtileri kaydedilir. Ambalaj, blister,
ilag listesi veya tirlin etiketi giivenli bigimde saklanabiliyorsa saglik ekibine ulagtirilir. Kasitli alim
olasiliginda giivenlik ve mahremiyet korunarak psikososyal risk de degerlendirilir.

UZEM 114 aramasina hazirlan: hangi bilgileri topla?

r N\ N .
KiM? NE? NE KADAR?

yas / kilo / hastalik arun / ilag / kimyasal miktar / olasi doz
\ J J U J
B N\

saat /hrI‘EaESZIAN? (i i i NASILZ : & bilingill\glzlil?mum

yet siresi agiz / solunum / deri / g6z belirti / vital bulgu

\ J \ J U J

Hayati tehlikede 6nce 112. Zehir danismanligi icin Tirkiye’de UZEM 114, 7/24 hizmet verir.

Sekil 11. UZEM 114 gériismesi 6ncesinde toplanmasi yararh temel bilgiler. Yazar tarafindan

hazirlanmustir.

TURKIYE ICIN PRATIK BILGI / Saglik Bakanlig: Ulusal Zehir Danigsma Merkezi (UZEM) 114
hatt1 lizerinden 7 giin 24 saat danigsmanlik verir. Hayati tehlike veya ciddi klinik belirti varsa 112
aktivasyonu geciktirilmez; UZEM danismanlig1 eszamanli/ardisik bicimde kullanilabilir.

6.4. Toksidrom Mantigi

Toksidrom, belirli toksik mekanizmalara bagli olarak birlikte goriilme egilimindeki vital bulgu,
pupil, cilt, bagirsak, nérolojik ve solunum bulgularinin olusturdugu oriintiidiir. Hoffman ve Nillas
(2025), opioid, kolinerjik, antikolinerjik, sempatomimetik ve GABAerjik/sedatif oriintiileri klinik
tanimada yararli temel kiimeler olarak ele alir. Bununla birlikte karigik madde alimi, hipoksi, travma
ve kronik hastaliklar klasik toksidrom goriiniimiinii bozabilir.
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Toksidromlar: tek bulgu degil, bulgu kumeleri

r N\ \ \ \ \
oPioiD KOLINERJiK ANTIKOLINERJiK | |SEM-PATOMIMETIK SEDATIF
miyozis sekresyon 1 kuru-sicak ajitasyon biling !

solunum | miyozis midriyazis terleme solunum degisken
biling { bronkore deliryum TA/HR 1 koordinasyon !

. 7 - 7 \ 7 \ 7 - 7

Toksidrom = tani deEil, oriuntia tanimadir. Karisik alimlar ve eslik eden hastaliklar 1}bloyu degistirebilir.

Sekil 12. Sik karsilagilan toksidromlarin egitim amagli oriintii 6zeti. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Tablo 7. Temel toksidromlarin karsilastiriimasi

Néroloiik ve dis
Toksidrom Pupil / cilt Solunum-dolagim . PRI VS B
ipuclari
N Miyozis sik: cilt Solu.num ?/aYa$lar; . Uyku hali, biling kaybi;
Opioid o bradikardi/hipotansiyon naloksona yanit
degisken . e
olabilir destekleyici
L. Bronkore/bronkospazm;  Salivasyon, lakrimasyon,
L Miyozis, terleme, . . .. .
Kolinerjik bradikardi veya degisken = kusma-ishal,
sekresyon artig1 - .«
nabiz fasikiilasyon, nobet
Ajitasyon, deliryum,
Midrivazis. kuru-sicak Iy fansi
Antikolinerjik drlyazis, kuri-siea Tasikardi, hipertermi uriner retafisyon,
cilt bagirsak seslerinde
azalma
. C . . Ajitasyon, tremor, nébet;
Tagikardi, hipert
Sempatomimetik Midriyazis, terli cilt asticatdl, APErtansiyon. 1 4di olguda
hipertermi . o
asidoz/rabdomiyoliz
Uyku hali, ataksi,
Sol d k bozuklugu;
Sedatif/ GABAerjik Pupil degisken o' depresyon onustHia bozURIUEH;

olabilir

karigik alimlarda risk
artar
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6.5. Opioid Doz Asimi

Opioidler merkezi sinir sistemi ve beyin sap1 solunum merkezlerini baskilayabilir. Siipheli doz
asiminda en 6nemli klinik sorun “kisinin hangi opioid aldig1” degil, solunumun yeterli olup
olmadigidir. AHA/American Red Cross 2024, opioid doz asimindan siiphelenilen kisi yanitsiz ve
normal solumuyorsa acil sistemin aktive edilmesini, yiiksek kaliteli KPR’ nin kompresyon ve
ventilasyonla baglanmasini ve nalokson uygulanmasini onerir. Naloksonun etkisi birka¢ dakika
alabileceginden ventilasyon destegi geciktirilmemelidir.

Supheli opioid doz asimi: solunum onceliklidir

Yanitsiz / asiri uykulu
+ yavas veya anormal solunum

+ miyozis
112 Normal solunum yoksa varea \';I:I:!(ist‘imli cen
Acil sistemi aktive et KPR + ventilasyon g Yy

protokole gore

Sekil 13. Siipheli opioid doz asiminda ilk yardim 6ncelikleri. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

KLINIK IPUCU / Cok kiigiik pupiller opioid toksisitesini destekler, ancak pupiller normal olabilir ve
bagka durumlar da miyozis yapabilir. Nalokson, solunum depresyonunun temel destek tedavisinin
yerine gecmez; kisi diizelmis goriinse bile yeniden sedasyon/solunum depresyonu gelisebileceginden
profesyonel gozlem gerekir.

6.6. Kolinerjik Zehirlenme ve Organofosfatlar

Organofosfat ve karbamatlar asetilkolinesterazi inhibe ederek asetilkolin birikimine yol agabilir.
Muskarinik etkiler; asir1 salivasyon, géz yasarmasi, terleme, kusma/ishal, miyozis, bronkospazm ve
Ozellikle bronkore ile kendini gosterebilir. Nikotinik etkiler fasikiilasyon, kas gii¢siizliigii ve solunum
kas1 yetmezligine ilerleyebilir; santral sinir sistemi etkilenmesi ndbet ve koma olusturabilir. Sahada
kontamine kiyafet ve cilt, kurtarici igin de risk olusturabileceginden dekontaminasyon profesyonel
giivenlik prosediirleriyle yiiriitiiliir.

AHA 2023 kritik zehirlenme giincellemesi organofosfat/karbamat toksisitesinde atropin ve
pralidoksim gibi 6zgiil tedavileri ele alir. Bunlar uzman toksikoloji/medikal kontrol ¢gercevesinde
uygulanan ileri tedavilerdir; ilk yardime1 diizeyinde antidot dozu 6gretmek yerine maruziyeti kesme,
kendini koruma, 112/114, solunum destegi ve ambalaj/etken bilgisini iletme onceliklidir.
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6.7. Antikolinerjik ve Sempatomimetik Toksisite

Antikolinerjik toksisite kuru ve sicak cilt, midriyazis, tagikardi, {iriner retansiyon ve deliryumla;

sempatomimetik toksisite ise ajitasyon, midriyazis, tasikardi/hipertansiyon, hipertermi ve belirgin

terleme ile seyredebilir. iki tablo dzellikle ajitasyon ve midriyazis nedeniyle karigabilir; “kuru mu,

terli mi?” sorusu yardimci bir ipucudur. Ancak kesin tani igin tek bir belirtiye giivenilmez. Ciddi

ajitasyon, hipertermi, gégiis agrisi, ndbet veya ritim bozuklugu yasami tehdit eder.

6.8. Karbonmonoksit ve inhalasyon Maruziyetleri

Karbonmonoksit renksiz ve kokusuzdur; bas agrisi, bas donmesi, bulanti, konfiizyon, senkop ve ciddi

olguda nobet/koma yapabilir. Ayn1 ortamda birden fazla kiside benzer yakinmalar olmas1 6nemli bir

ipucudur. Standart pulse oksimetre karbonmonoksit varliginda gercek oksijenlenmeyi giivenilir

bi¢cimde yansitmayabilir. Kurtarici kapali veya siipheli ortama korumasiz girmemeli; profesyonel

ekip cagrilmali, kisi giivenli alana ¢ikarilabiliyorsa maruziyet sonlandirilmali ve egitimli saglayici

tarafindan yiiksek konsantrasyonlu oksijen/protokole uygun bakim degerlendirilmelidir.

6.9. Dekontaminasyon: “Bir sey yapmak” her zaman iyi degildir

Zehirlenme sonrasi rutin kusturma 6nerilmez. Kostik madde aliminda kusma, 6zofagusun ikinci kez

kimyasalla temas etmesine ve aspirasyona yol acabilir. Aktif komiir de “ev tipi panzehir” degildir;

etken, doz, zaman, hava yolu giivenligi ve aspirasyon riski degerlendirilmeden verilmemelidir.

Deri/g6z temasinda hangi sivinin ne kadar siireyle kullanilacagi etkene gore degisebilir; kuru

kimyasallarda 6nce fircalama/uzaklastirma gereksinimi olabilir. Bu nedenle ambalaj bilgisi ve

UZEM/uzman y6nlendirmesi énemlidir.

Tablo 8. Zehirlenmede sik hatalar ve giivenli yaklagim

Uygulama

Kusturma

Siit/yogurt/limon vb. “ndtralize
edici” iirtinler

Aktif komur

Deri/g6z irrigasyonu

Ambalaj/iiriin bilgisi

[k yardimer igin temel yaklagim

Rutin olarak yapma

Rutin verme

Uzman/medikal kontrol olmadan
verme

Etken giivenligi ve danigmanlikla
uygun yontemi uygula

Giivenli ise sakla ve ekibe goster

Neden?

Aspirasyon ve ikinci kimyasal
temas riski.

Etkilesim 6ngoriillemez;
aspirasyon ve tedavi gecikmesi

yaratabilir.

Her toksini baglamaz; hava yolu
ve zamanlama kritik.

Bazi kimyasallar 6zel
dekontaminasyon gerektirir.

Etken, konsantrasyon ve antidot
kararim kolaylastirir.
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6.10. Antidotlar: isim Bilmekten Cok Dogru Sistemi Bilmek

Antidot kullanim1 toksikoloji bilgisinin en dikkat ¢ekici kismidir; fakat acil bakimda en sik hata,

antidotu destek tedavisinin 6niine koymaktir. Hava yolu, ventilasyon, dolasim ve ritim yonetimi

bir¢ok zehirlenmede yasam kurtarici temel tedavidir. AHA 2023 kritik zehirlenme gilincellemesi

cesitli toksinler i¢in 6zgiil tedavileri tanimlar; bu tedaviler cogu kez yogun monitdrizasyon,

laboratuvar ve uzman konsiiltasyonu gerektirir.

Tablo 9. Baz1 antidot/6zgiil tedavi 6rnekleri - yalniz profesyonel egitim gercevesinde

Ornek toksin/driintii

Opioid

Organofosfat/karbamat

Siyaniir

Digoksin

TCA / sodyum kanal blokaji

Lokal anestetik sistemik toksisite

Ozgiil tedavi &rnegi

Nalokson

Atropin + pralidoksim

Hidroksokobalamin vb.

Digoksin-spesifik Fab

Sodyum bikarbonat

IV lipid emiilsiyonu belirli agir
olgularda

Egitim mesaji

Solunum/ventilasyon destegiyle
birlikte; egitimli kisi ve uygun
iiriin/protokol.

Bronkore ve solunum yetmezligi
kritik; profesyonel protokol
gerekir.

Stiphede gecikmemesi gereken
ileri tedavi; profesyonel/uzman
yOnetimi.

Yasamu tehdit eden disritmilerde
uzman tedavisi.

EKG ve hemodinamik izlem
gerektiren ileri resiisitasyon
tedavisi.

[leri resiisitasyon ve toksikoloji
protokolii.

DIKKAT / Antidot tablosu doz 6gretmek amaciyla verilmemistir. Doz, endikasyon, kontrendikasyon

ve tekrar uygulamasi toksine, yasa, kiloya, hemodinamiye ve kurumsal protokole baglidir.
UZEM/medikal toksikoloji danigsmanlig1 kritik olabilir.

7. Uygulama Basamaklari ve Kontrol Listeleri

7.1. Hipoglisemi ilk Yardim Kontrol Listesi

Tablo 10. Hipoglisemi i¢in 6grenci uygulama kontrol listesi
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Kontrol Evet/Hay1r
Olay yeri giivenli mi? o/o

Kisi uyanik m1 ve giivenle /
o/o
yutabiliyor mu?

Miimkiinse kapiller glukoz /
o/o
ol¢iildi mii?

Uyanik+yutuyor ise 15-20 g hizl
etkili glukoz/karbonhidrat verildi o©/o

mi?

15 dakika sonra yeniden

/
degerlendirme yapildi m1? i
Biling
bozuklugu/ndbet/diizelmeme o/o
varsa 112 aktive edildi mi?
Agizdan tedavinin uygun
olmadig1 durumlarda higbir sey o/o

verilmedi mi?

7.2. Konviilsif Nobet Kontrol Listesi

Tablo 11. Konviilsif nébette giivenli ilk yardim basamaklari

Basamak Uygulama

1 Siireyi baslat ve ¢evre giivenligini sagla.

2 Kisiyi zorla tutma; bas ¢evresindeki tehlikeleri uzaklastir.
3 Agza higbir cisim veya s1vi koyma.

4 Solunum ve renk degisikligini gozle; travmay1 not et.

5 dakikay gecerse/ilk ndbetse/tekrarliyorsa veya kirmizi bayrak varsa
112.

6 Nobet bitince ABC’yi yeniden degerlendir; gerekirse uygun yan pozisyon.
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Uygulama

Bazal biling diizeyine doniisii, glukozu (uygunsa) ve yeni fokal bulgulari
izle.

Siire, gbzlenen hareketler, yaralanma ve verilen yardimi devir teslimde
bildir.

7.3. Zehirlenme Bilgi Toplama ve Devir Kontrol Listesi

Tablo 12. Zehirlenme vakasinda yapilandirilmis veri seti

Alan
Kisi
Etken
Miktar
Zaman
Yol
Belirti
Islem

Danigma

Kaydedilecek bilgi

Yas, yaklasik kilo, bilinen hastalik, diizenli ilaglar

Uriin ad1, etken madde, konsantrasyon, form

Eksik tablet sayisi, yudum/mL tahmini, maruziyet alani
Alim/temas saati, siire, tek mi tekrarli m1

Agiz, inhalasyon, deri, gbz, enjeksiyon

Biling, solunum, pupil, cilt, kusma, nobet, vital bulgular
Maruziyet kesildi mi, KPR/nalokson/dekontaminasyon yapildi m1

112/UZEM 114 arama saati ve verilen Oneriler

8. Gercekci Vaka Calismalari ve Analiz

Vaka 1 - “Davranigi degisti, inme mi?”

58 yasinda, insiilin kullanan diyabetli bir kisi is yerinde anlamsiz konusmaya ve dengesiz yiiriimeye

baslhiyor. Yiiz asimetrisi belirgin degil. Arkadaslar1 “inme olabilir” diyerek yardim ¢agiriyor. Kisi

terli, huzursuz ve basit komutlar1 zor takip ediyor. Kapiller glukoz 48 mg/dL dl¢iiliiyor; ancak bir

yudum su igerken Oksiiriiyor.

VAKA ANALIZI / Glukoz degeri Diizey 2 hipoglisemi ile uyumludur; fakat asil kritik karar yutma
giivenligidir. Oksiirme ve biling bozuklugu oral glukoz igin aspirasyon riski olusturur. Agizdan

tedavi verilmez; 112 aktive edilir, hava yolu-solunum izlenir ve egitimli profesyonel ekip parenteral

tedaviyi degerlendirir. Fokal bulgu gelisirse inme olasilig1 da es zamanh diigiiniilmelidir.
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Vaka 2 - “Nobet 6 dakikadir suriiyor”

24 yasinda epilepsi tanil1 bir 6grenci siifta tonik-klonik nébet gegiriyor. Arkadaslar1 nébetin
baslama saatini kaydediyor. Altinci dakikada ndbet devam ediyor. Cantasinda daha 6nce hekimi
tarafindan diizenlenmis acil ilag¢ plani ve ilac1 var; sinifta ilact uygulama konusunda egitim almig bir
yakini bulunuyor.

VAKA ANALIZI / Konviilsif nobet 5 dakikay1 gectigi i¢in status epileptikus olarak acil yaklagim
gerekir. 112 gecikmeden ¢agrilir. Kisi ¢evresel yaralanmadan korunur, hava yolu-solunum izlenir.
Bireysel acil plan yalniz planda belirtilen ve egitimli kisi tarafindan uygulanir. “Epilepsisi var, biraz
daha bekleyelim” yaklasimi uygun degildir.

Vaka 3 - “Banyoda iki kisi bas agrisi ve bayginhk”

Kis aksami ayni evde yasayan iki kisi banyoda ve koridorda bas agrisi, bulanti ve bas donmesi
yastyor. Bir kisi kisa siireli bayiliyor. Sofben bulunan ortamin havalandirmasi yetersiz. Y akinlari
iceri girip kisiyi tagimak istiyor.

VAKA ANALIZI / Birden fazla kiside ayn1 ortamda bas agrisi, bulant1 ve senkop karbonmonoksit
maruziyetini diislindiiriir. Kurtarici korumasiz bigimde tehlikeli ortama girmemelidir. 112 ve ilgili
acil birimler cagrilir; ortam giivenligi profesyonel ekip tarafindan saglanir. Kisi giivenli alana
cikarildiktan sonra ABCDE degerlendirilir ve profesyonel oksijen/ileri tedavi planlanir. Standart
pulse oksimetre normal goriinse bile CO zehirlenmesini giivenle dislamaz.

Vaka 4 - “Uyandirilamiyor, nefesi ¢cok yavas”

Bir yetiskin, arkadaglar tarafindan koltukta yanitsiz bulunuyor. Dakikada yaklasik 5-6 kez yiizeyel
nefes aliyor; dudaklarda siyanoz var. Yakinda opioid i¢erdigi sdylenen ilag ambalajlar1 ve intranazal
nalokson bulunuyor. Bir arkadas nalokson egitimi almis.

VAKA ANALIZI / Solunum depresyonu zaman-kritiktir. 112 aktive edilir. Normal solunum yoksa
KPR/ventilasyon baglatilir ve egitimli kisi mevcut naloksonu {iriin talimati/protokole gore uygular.
Naloksonun etkisini beklerken ventilasyon birakilmaz. Kisi uyansa bile yeniden solunum depresyonu
riski nedeniyle profesyonel degerlendirme ve gozlem gerekir.

9. Ogrenci Etkinlikleri

9.1. Karar Agaci Calismasi

Ug kisilik gruplarda su baslangic ciimlesini kullanin: “Kisinin bilinci degismis.” Bir &grenci
degerlendirici, biri hasta yakini, biri gozlemci olsun. Degerlendirici 60 saniyede
giivenlik-ABCDE-glukoz-6ykii sirastyla en kritik 8 soruyu/islemi se¢sin. Gézlemci, tantya erken
demirleme olup olmadigini isaretlesin.
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9.2. Toksidrom Kartlari

Bes kart hazirlayin: opioid, kolinerjik, antikolinerjik, sempatomimetik ve sedatif. Her kartin arkasina
pupil, cilt, solunum, nab1z/TA ve norolojik bulgular1 yazin. Kartlar rastgele secerek “hangi iki bulgu
en ayirt edici, hangi bulgu tek basina giivenilmez?” sorularini tartigin.

9.3. UZEM Devir Simiilasyonu

Bir ev temizlik iirlinii veya ila¢ ambalajin1 6rnek vaka olarak kullanin. Etken, konsantrasyon, miktar,

zaman, yol ve mevcut belirti bilgilerini bir dakika i¢inde yapilandirilmis sekilde aktarin.

Bilinmeyenleri “bilinmiyor” diyerek acikga belirtin; tahminleri gercek bilgi gibi sunmayin.

9.4. Senkop mu Ndbet mi?

Iki kisa senaryo yazin: biri tipik vazovagal senkop, digeri tonik-klonik ndbet. Her senaryoda olay

oncesi, olay sirasi ve olay sonrasi bulgular1 ayn siitunlara yerlestirin. Son olarak “hangi durumda 112

kesinlikle gecikmez?” sorusunu gerekgelendirin.

10. Sik Yapilan Hatalar

Tablo 13. Unitedeki kritik sik hatalar

Hata

Biling kapali hipoglisemide
agizdan seker vermek

Nobet gegirenin agzina cisim
koymak

Nobet 5 dakikay1 gectigi halde
beklemek

Senkopu her zaman “basit
bayilma” kabul etmek

Zehirlenmede kusturmak

Toksidromdan kesin etken
¢ikarmak

Nalokson verip solunumu
desteklememek

Neden riskli?

Aspirasyon ve hava yolu tikanmasi

Dis/ag1z yaralanmasi ve
aspirasyon

Status epileptikus riski

Aritmi/kanama/PE gibi nedenleri
kacirma

Aspirasyon/kostik yeniden
maruziyet

Karigik alimlar ve komorbidite
tabloyu degistirir

Nalokson etkisi gecikebilir;
hipoventilasyon siirer

Dogru yaklagim

112 + hava yolu/solunum destegi;
parenteral tedavi profesyonelce

Cevreyi giivenli yap, siireyi 0lg,
agza hicbir sey koyma

Acil sistemi aktive et; varsa
bireysel planmi egitimli kisi uygular

Yiiksek risk oykiisiinii ve vital
bulgular degerlendir

UZEM/uzman &nerisi olmadan
kusturma yapma

Toksidromu 6riintii tanima araci
olarak kullan

Ventilasyon/KPR 6nceligini
stirdiir
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Hata Neden riskli? Dogru yaklagim
CO siiphesinde normal pulse Standart SpO2 gergek COHb Maruziyet 6ykiisii + profesyonel
oksimetreye giivenmek yiikiinii gdstermez degerlendirme

11. Hatirlayalim

HATIRLAYALIM / Biling degisikliginde kolayca diizeltilebilir iki tehdit hipoksi ve hipoglisemidir;
ancak bunlar diglandiktan sonra degerlendirme bitmez. Nobet, inme, sepsis, travma ve toksikolojik
nedenler sistematik bigimde diisliniilmelidir.

HATIRLAYALIM / Konviilsif ndbet 5 dakikay1 gegtiginde “uzamis nébet” degil, acil tedavi
gerektiren status epileptikus ¢ergevesi diistiniiliir.

HATIRLAYALIM / Zehirlenmede en degerli “antidot” ¢ogu zaman ilk dakikalarda dogru ABC
destegi, maruziyetin kesilmesi ve dogru uzman danmigmanlhigidir.

12. Unite Ozeti

Endokrin, norolojik ve toksikolojik acillerde ortak yaklasim giivenlik, ABCDE, erken glukoz
degerlendirmesi, 112/114 aktivasyonu, yeniden degerlendirme ve yapilandirilmis devir teslimdir.

ADA 2026’ya gore Diizey 1 hipoglisemi <70 ve >54 mg/dL, Diizey 2 <54 mg/dL; Diizey 3 ise
baskasinin yardimimi gerektiren agir klinik olaydir.

Hipoglisemide adrenerjik belirtiler terleme-titreme-¢arpinti; ndroglikopenik belirtiler konfiizyon,
davranis degisikligi, ndbet ve komay1 igerir.

Uyanik ve giivenle yutabilen hipoglisemide yaklagik 15-20 g hizli etkili glukoz/karbonhidrat verilir
ve yaklagik 15 dakika sonra yeniden degerlendirilir. Biling kapali veya yutamayan kisiye agizdan
hicbir sey verilmez.

DKA, insiilin yetersizligiyle keton ve metabolik asidozun; HHS ise hiperosmolalite ve agir
dehidratasyonun baskin oldugu yasami tehdit eden krizlerdir.

SGLT?2 inhibitorii kullananlarda DKA klasik kadar yiiksek glukoz olmadan gelisebilir; ketoz/asidoz
belirtileri yalniz glukoz degerine bakilarak diglanmamalidir.

Konviilsif nobette ¢evre giivenli hale getirilir, kisi zorla tutulmaz, agza cisim konulmaz ve siire
kaydedilir.

[k ndbet, 5 dakikadan uzun nébet, art arda ndbet, suda ndbet, gebelik, ciddi yaralanma/solunum
problemi veya bazale donmeme acil yardim gerektirir.

NICE 2025 giincellemesi konviilsif status epileptikusta 5 dakikay1 acil tedavi esigi olarak kullanir.
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Senkop genellikle kisa serebral hipoperflizyon ve hizli diizelme ile seyreder; egzersizle senkop,
g0giis agrisi, ¢arpint1 ve ailede ani 6liim yiiksek risk isaretleridir.

Toksidromlar kesin tan1 degil oriintii tanima araglaridir. Pupil, cilt, solunum, nabiz/TA, 1s1 ve
norolojik bulgular birlikte degerlendirilir.

Opioid doz agiminda solunum depresyonu temel tehdittir. 112, ventilasyon/KPR ve egitimli kisi
tarafindan nalokson birlikte diistiniiliir.

Kolinerjik toksisitede sekresyon artis1, bronkore, miyozis, gastrointestinal belirtiler ve kas
glicsiizliigli/fasikiilasyon goriilebilir.

Zehirlenmede rutin kusturma, rastgele notralizan igecekler veya uzman yonlendirmesi olmadan aktif
komiir giivenli degildir.

Tiirkiye’de UZEM 114 zehirlenmeler igin 7/24 danismanlik verir; hayati tehlikede 112 geciktirilmez.
Antidotlar destek tedavisinin yerine gegmez ve ¢ogu profesyonel protokol/toksikoloji danigmanligi

gerektirir.

Unite 32 | Endokrin - Nérolojik - Zehirlenme Acilleri

HiPOGLISEMI NOBET ZEHIRLENME
<70 mg/dL: klinik esik Koru + siireyi dl¢ Kurtarici giivenligi
Uyanik+yutuyor - glukoz >b dk / ilk nobet / art arda -» 132 ABCDE + etken bilgisi
iling kapali -» agizdan verm Agza cisim koyma 112 + UZEM 114
DKA/HHS SENKOP / BiLiNG OPIOID
Dehidratasyon ABCDE + glukoz Solunum depresyonu
Kussmaul / biling degisikligi Egzersiz / g6gus adrisi / carpinti 112 + ventilasyon / KPR
Hizli profesyonel degerlendirm = yuksek risk Nalokson: egitim / protokol

ORTAK: Giivenlik - ABCDE - glukoz - zaman / 6yki - gagri
- yeniden degerlendirme - devir

Sekil 14. Unitenin tek bakista kapsamli 6zet infografigi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

13. Oz Degerlendirme

13.1. Coktan Se¢cmeli Sorular

1. ADA 2026’ya gore Diizey 2 hipoglisemi i¢in esik hangisidir?
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A) <80 mg/dL
B) <70 mg/dL
C) <60 mg/dL
D) <54 mg/dL

E) <40 mg/dL

2. Siipheli hipoglisemide kisi bilin¢li ancak yutarken 6ksiiriiyorsa en giivenli yaklasim hangisidir?

A) Sekerli icecegi hizli igirmek

B) Agizdan glukoz jeli vermek

C) Agizdan higbir sey vermeden 112 ve ABC destegi
D) Insiilin uygulamak

E) Kusturmak

3. DKA mekanizmasinin ayirt edici bileseni hangisidir?
A) Yalniz hipertansiyon

B) Keton iiretimi ve metabolik asidoz

C) Hipokalsemi

D) Solunum alkalozu

E) Izole hiperosmolalite

4. HHS i¢in daha tipik olan hangisidir?

A) Belirgin ketozun zorunlu olmasi

B) Cok belirgin dehidratasyon ve hiperosmolalite

C) Her zaman tip 1 diyabet

D) Kan glukozunun normal olmasi

E) Norolojik bulgu olmamasi

5. SGLT2 inhibitorii kullanan kiside hangi ifade dogrudur?
A) Normal/orta diizey glukoz DKA’y1 kesin dislar
B) Oglisemik DKA gelisebilir

C) Keton 6l¢limil higbir zaman gerekmez

D) Kusma DKA ile iligkili degildir
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E) Insiilin her zaman kesilir

6. Konviilsif nobet sirasinda ilk yardim i¢in dogru uygulama hangisidir?
A) Agza kagik koymak

B) Kollar sikica tutmak

C) Siireyi 6lgmek ve ¢evresel yaralanmay1 6nlemek

D) Su i¢irmek

E) Kisiyi hemen ayaga kaldirmak

7. Konviilsif status epileptikus i¢in pratik acil esik hangisidir?

A) 30 saniye

B) 2 dakika

C) 5 dakika

D) 15 dakika

E) 30 dakika

8. Asagidakilerden hangisi 112 aktivasyonu icin nébet kirmizi bayragidir?
A) Bilinen epilepside 1 dakikalik nobet ve tam iyilesme

B) i1k kez ndbet

C) Nobet sonrasi kisa yorgunluk

D) Kisinin gozlerini kapatmasi

E) Nobet oncesi uyku

9. Senkop ac¢isindan yiiksek riskli 6zellik hangisidir?

A) Sicak ortamda uzun siire ayakta kalma sonrasi bulanti

B) Kan gorme sonrasi kisa bayilma

C) Egzersiz sirasinda biling kayb1 ve ¢arpinti

D) Hizli tam diizelme

E) Oncesinde terleme

10. Akut biling degisikliginde erken yatak bas1 degerlendirmelerden biri hangisidir?
A) Sag rengi

B) Kapiller glukoz
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C) Boy uzunlugu

D) Gorme keskinligi testi

E) Deri biyopsisi

11. Toksidrom kavrami i¢in en dogru ifade hangisidir?

A) Tek bulgu ile kesin etkeni gosterir

B) Toksik etkilere ait bulgu kiimelerini tanimaya yardim eder
C) Laboratuvar testinin yerini tamamen alir

D) Yalniz ¢ocuklarda kullanilir

E) Karigik alimlarda her zaman tipiktir

12. Opioid toksisitesinde yagami en hizli tehdit eden problem hangisidir?
A) Kasinti

B) Solunum depresyonu

C) Kabizlik

D) Miyozis

E) Bulanti

13. Siipheli opioid doz asiminda yanitsiz ve normal solumayan kiside dogru 6ncelik hangisidir?
A) Naloksonu bekleyip ventilasyon vermemek

B) 112 + KPR/ventilasyon + egitimli ise nalokson

C) Kusturmak

D) Yalniz soguk uygulamak

E) Su i¢irmek

14. Kolinerjik toksidrom i¢in tipik olan hangisidir?

A) Kuru cilt ve midriyazis

B) Salivasyon, bronkore ve miyozis

C) Kabizlik ve iiriner retansiyon

D) Yalniz hipertansiyon

E) Derin koma olmadan toksisite olmaz

15. Antikolinerjik ve sempatomimetik toksisiteyi ayirmada yardimer1 ipucu hangisidir?
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A) Her ikisinde de pupil kiictiktiir

B) Antikolinerjikte kuru, sempatomimetikte terli cilt daha tipiktir
C) Sempatomimetikte her zaman bradikardi vardir

D) Antikolinerjikte her zaman sekresyon artar

E) Higbiri biling degisikligi yapmaz

16. Zehirlenmede rutin kusturma i¢in en dogru ifade hangisidir?
A) Tiim ilag alimlarinda zorunludur

B) Kostik alimda 6zellikle yararlidir

C) Aspirasyon/yeniden maruziyet riski nedeniyle rutin 6nerilmez
D) Biling kapali hastada giivenlidir

E) UZEM danmigmanligina gerek birakmaz

17. Tiirkiye’de zehir danigmanligi i¢in kullanilan numara hangisidir?
A) 110

B) 112

C) 113

D) 114

E) 182

18. Karbonmonoksit siiphesinde hangisi dogrudur?

A) Kokusu kolay fark edilir

B) Normal standart SpO2 CO zehirlenmesini kesin diglar

C) Ayni1 ortamda birden fazla kiside benzer belirti dnemli ipucudur
D) Kurtaric1 kapali alana korumasiz girmelidir

E) Bas agris1 beklenmez

19. Antidotlar i¢in en giivenli egitim mesaj1 hangisidir?

A) Antidot varsa ABC gereksizdir

B) Dozlar her hasta i¢in aynidir

C) Cogu antidot profesyonel protokol ve toksikoloji danigsmanlig1 gerektirir

D) Aktif komiir tiim toksinlerin antidotudur
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E) Nalokson tiim biling kayiplarini diizeltir

20. Zehirlenme devrinde hangi bilgi en az yararlidir?
A) Uriin adi/konsantrasyonu

B) Maruziyet zamani

C) Yaklasik miktar

D) Hastanin sevdigi renk

E) Maruziyet yolu ve belirtiler

13.2. Dogru - Yanlis
1. Hipoglisemide kisi biling kapaliysa agizdan glukoz verilmelidir. (D / Y)

2. Diizey 3 hipoglisemi dl¢iilen glukozdan bagimsiz olarak baskasinin yardimini gerektiren agir
olaydir. (D/Y)

3. DKA yalniz tip 1 diyabette goriiliir. (D / Y)

4. SGLT2 inhibitodrii kullananlarda DKA daha diisiik glukoz diizeyleriyle gelisebilir. (D /Y)

5. Konviilsif nébet sirasinda kisinin agzina cisim koymak dili korur. (D /Y)

6. Bes dakikay1 gecen konviilsif ndbet acil status epileptikus gercevesinde degerlendirilir. (D /Y)
7. Senkopta kisa miyoklonik hareketler higbir zaman goriilmez. (D /Y)

8. Toksidromlar kesin etken tanis1 koydurmasa da oriintii tanimada yardimcidir. (D /Y)

9. Nalokson verildiginde ventilasyon destegi gereksizdir. (D /Y)

10. UZEM 114, Tirkiye’de zehirlenmeler konusunda 7/24 danigmanlik saglar. (D /Y)

13.3. Eslestirme

Tablo 14. Eslestirme sorulari

No Kavram Harf Tanim
Opioid reseptor
1 Noroglikopeni a P . P
antagonisti
Agir hiperglisemi +
2 HHS b hiperosmolalite +
dehidratasyon
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No Kavram Harf Tanim
Beyne yetersiz glukoz
3 Status epileptikus c sunumuna baglh

norolojik bozulma

Gegici serebral

! Senkop d hipoperfiizyonla kisa
biling kayb1
~5 dk konviilsif né

5 Toksidrom e >5 dk konviilsif nobet

i¢in acil gergeve

Toksik bulgularin
6 Nalok f
alokson karakteristik kiimesi

Tiirkiye’de 114
7 UZEM g iizerinden zehir
danigmanligi

Ketoz + metabolik
8 DKA h asidozun baskin oldugu
hiperglisemik kriz

13.4. Kisa Yanith Sorular

1. Hipoglisemide oral glukoz kararimi belirleyen iki temel klinik kosul nedir?
2. DKA ile HHS arasindaki iki temel mekanizma farkini yaziniz.

3. Konviilsif ndbette yapilmamasi gereken {li¢ uygulamay1 yaziniz.

4. Yiiksek riskli senkop diistindiiren ii¢ 6zelligi yaziniz.

5. UZEM 114 aramasinda aktarilmasi gereken en az bes bilgiyi yaziniz.

6. Opioid doz agiminda nalokson uygulanirken neden ventilasyon/KPR destegi siirdiiriilmelidir?

13.5. Vaka Temelli Sorular

1. 70 yasinda tip 2 diyabetli kisi li¢ glindiir kusuyor, ¢ok susuyor, giderek uykuya egilimli ve belirgin
kuru. Glukometre “HI” gosteriyor. Hangi hiperglisemik kriz daha olasidir? Hastane dncesi
oncelikleri siralayin.

2. Bir 6grenci 4 dakika siiren tonik-klonik ndbet sonrasi uykuya egilimli ancak normal soluyor. Daha
once epilepsi tanist var. Hangi bulgular gelisirse 112 aktivasyonu zorunlu hale gelir? Nobet sonrast
hangi degerlendirmeleri yaparsiniz?
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3. Bir tarim ig¢isi pestisit uygulamasi sonrasi asiri terliyor, salyasi artiyor, pupilleri kiigiilmiis, nefesi
hiriltih ve gogsiinde yogun sekresyon var. Olasi toksidrom nedir? Kurtarici giivenligi ve ilk bakim
onceliklerini agiklayin.

14. Cevap Anahtari ve Kisa Gerekceler

14.1. Coktan Secmeli

Tablo 15. Coktan segmeli cevap anahtar1

Soru Yanit Kisa gerekge

Diizey 2 hipoglisemi <54
1 D .

mg/dL dir.

Yutma giivenligi bozuksa
2 C aspirasyon riski nedeniyle oral
glukoz verilmez.

DKA’nin ayirt edici metabolik

3 B
bileseni ketoz ve asidozdur.

4 B HHS’de hiperosmolalite ve ileri
dehidratasyon baskindir.

5 B SGLT?2 iligkili 6glisemik DKA
daha dusiik glukozla goriilebilir.

6 C Nobette temel hedef yaralanmay1
onlemek ve siireyi izlemektir.

7 C 5 dakika status epileptikus i¢in acil
tedavi esigidir.

g B Ik nébet 112 i¢in agik kirmizi
bayraktir.

9 C Egzersiz sirasinda senkop/garpinti
kardiyak neden diisiindiiriir.
Kapiller glukoz hizli ve

10 B diizeltilebilir bir nedeni
gosterebilir.

1 B Toksidrom bulgu oriintiisiidiir;

kesin tan1 degildir.
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Soru

12

13

14

15

16

17

18

19

20

14.2. Dogru - Yanhs

Tablo 16. Dogru - yanlis cevaplari

Soru

Yanit

Yanit

Kisa gerekge

Opioid 6liimciilliigliniin temel
mekanizmasi solunum
depresyonudur.

Nalokson solunum destegiyle
birlikte, acil sistem aktivasyonu

sonrasi/ile es zamanli diistiniiliir.

Kolinerjik tabloda sekresyon artisi,
bronkore ve miyozis tipiktir.

Cilt kurulugu-terleme ayrimi
yararli bir ipucudur.

Rutin kusturma aspirasyon ve
ikinci temas riski tasir.

UZEM numarasi 114°tir.

Ayni1 ortamda ¢oklu benzer belirti
CO i¢in 6nemli ipucudur.

Antidotlar ¢cogunlukla protokol ve
uzman danigmanlig1 gerektirir.

Hastanin sevdigi renk toksikolojik
devire katki saglamaz.

Gerekge

Biling/yutma bozuksa oral
uygulama aspirasyon riski tagir.

Diizey 3 klinik yardim
gereksinimiyle tanimlanir.

DKA tip 2 diyabette de goriilebilir.
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Soru Yanit Gerekee

Oglisemik DKA &zellikle SGLT2

4 D
ile iligkilidir.

5 v Agza cisim koymak yaralanma ve
aspirasyon riski olusturur.

6 D 5 dakika acil status esigidir.

7 v Senkopta kisa miyoklonik
hareketler olabilir.

g D Toksidrom oriintli tanimada
yararlhdir.

9 v Nalokson etkisini beklerken
ventilasyon/KPR siirdiiriilmelidir.

10 D UZEM 114 7/24 danmismanlik

Verir.

14.3. Eslestirme

1-c, 2-b, 3-e, 4-d, 5-f, 6-a, 7-g, 8-h.

14.4. Kisa Yanit icin Beklenen Basliklar

1: Biling diizeyi ve giivenli yutma; gerekiyorsa glukoz 6l¢timii klinik karar1 destekler.

2: DKA’da ketogenez/metabolik asidoz; HHS de agir hiperosmolalite/dehidratasyon baskindir.

3: Zorla tutmamak, agza cisim koymamak, yiyecek-icecek vermemek; ayrica gereksiz hareket

ettirmemek.

4: Egzersiz sirasinda senkop, gogiis agrisi/¢arpinti, ailede ani 6liim, ciddi kalp hastaligi,
hipotansiyon/kanama bulgulari.

5: Kisi ozellikleri, etken/konsantrasyon, miktar, zaman, maruziyet yolu, eslik eden maddeler, mevcut
belirtiler ve yapilan islemler.

6: Naloksonun etkisi gecikebilir ve kisa siirebilir; hipoventilasyon sirasinda oksijenlenme/ventilasyon
destegi yasam kurtaricidir.
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14.5. Vaka Sorulari icin Degerlendirme Olgiitleri

Vaka 1: HHS olasiligi; ABCDE, glukoz, agir dehidratasyon/sok ve biling degerlendirmesi, 112,
profesyonel IV sivi/protokol ve hizli nakil; agizdan zorla sivi/insiilin vermeme.

Vaka 2: 5 dk siir1, tekrar ndbet, solunum problemi, yaralanma, bazale donmeme gibi kirmizi
bayraklar; ABC, glukoz, travma, fokal bulgu ve siire kaydi.

Vaka 3: Kolinerjik toksidrom; kisisel koruyucu donanim ve ikincil maruziyetten kaginma, kontamine
ortamdan giivenli uzaklasma, 112/114, hava yolu-solunum destegi, profesyonel dekontaminasyon ve
antidot yonetimi.
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U033 Cevresel Aciller, Isiriklar ve Sokmalar

Cevresel aciller, yalniz “dogada karsilasilan” sorunlar degildir. Siddetli sicak dalgalar1, hipotermi,
elektrik temasi, bogulma, yildirim, yiiksek irtifa, hayvan 1siriklar ve zehirli canli temaslar1 kent
yasaminda, ig ortaminda, spor alanlarinda ve evde de ortaya ¢ikabilir. Bu tablolarin ortak 6zelligi,
olay yerindeki tehlikenin ¢ogu zaman hasta i¢in oldugu kadar ilk yardimer i¢in de siiriiyor olmasidir.
Bu nedenle dogru yaklagim dnce ortam giivenligini saglamay1, ardindan yagami tehdit eden
fizyolojik bozuklugu tanimay1 ve etkene 6zgli miidahaleyi gecikmeden uygulamay1 gerektirir. Bu
iinitede AHA/American Red Cross 2024 ilk yardim kilavuzu, ERC 2025 ilk yardim kilavuzu,
Wilderness Medical Society 2024 sicak hastaligi, donma ve yiiksek irtifa giincellemeleri, WHO
kuduz-yilan 1sir1g1 ve bogulma kaynaklari ile Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi kuduz profilaksi

rehberi temel alinmustir.

Cevresel Acillerde Ortak Klinik Mantik

Once ortam giivenligi, sonra yasam tehdidi, sonra etkene 6zgii miidahale

1 GUVENLIK 2 ABCDE 3 0zGUN MgD‘AHALE

ogru ilk adimi
Devam eden sec: Is
elektrik, su, Yanit, ABCDE ve kontrold,
1si ve zehirli maruziyeti kgft‘éerm'a
canli risklerini degerlendir. immobilizasyon
tani. veya yara
P yikama.

4 DESTEK / NAKIL 5 KAYIT / DEVIR
. . Saat, maruziyet,
112 » yeniden bulgu, miidahale
degerlendirme « ve devir
1| dE(r)\?uesml bilgisini
kaydet.

Sekil 1. Cevresel acillerde ortak klinik yaklagim. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

KAPSAM VE GUVENLIK NOTUBu béliim egitim amaghdir. Hastane dncesi profesyonel
uygulamalar Tiirkiye 112/SKKM protokolleri, kurum standartlari, mesleki gorev-yetki sinirlar1 ve
giincel saglik otoritesi rehberlerine gore yiiriitiilmelidir. Antivenom, ileri hava yolu, intravenoz
tedavi, profesyonel oksijen, receteli acil ilaglar ve 6zel yeniden 1sitma/sogutma cihazlari yalniz
egitimli-yetkili kisilerce uygulanir.

1. Ogrenme Ciktilar

Cevresel acillerde olay yeri giivenligini ve devam eden maruziyet riskini ABCDE
degerlendirmesinden 6nce yapilandirir.
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Is1 iiretimi, 151 kayb1 ve termoregiilasyon mekanizmalarini sicak ve soguk acillerin klinik bulgulariyla
iliskilendirir.
Is1 kramplari/1s1 bitkinligi ile sicak ¢arpmasini ayirir; biling degisikligini sicak ¢arpmasinin kritik

bulgusu olarak tanir.

Sicak carpmasinda aktif sogutmay1 geciktirmeden baslatir ve uygun kosullarda “6nce sogut, sonra
naklet” yaklasgimini gerekg¢elendirir.

Hipotermide 1s1 kaybin1 azaltma, zeminden/riizgardan yalitim ve nazik tagima ilkelerini uygular.

Donmada hizli yeniden 1sitmanin yalniz yeniden donma riski yoksa uygun oldugunu ve ovma, karla
siirtme, dogrudan ates gibi uygulamalarin zararlarini agiklar.

Bogulmada kurtarici giivenligi, giivenli ¢ikarma, ventilasyonun 6nemi, KPR/AED ve hipotermi
Onleme basamaklarini siralar.

Elektrik yaralanmasinda enerji kaynagi kesilmeden hastaya dokunmama ilkesini ve cilt bulgusunun
i¢ yaralanma siddetini gdstermeyebilecegini agiklar.

Yildirim carpan kisinin elektrik yiikii tasimadigini ve resiisitasyonun geciktirilmemesi gerektigini
bilir.
Akut dag hastaligi, yiiksek irtifa serebral 6demi ve yiiksek irtifa pulmoner 6deminin temel kirmizi

bayraklarimi tanir.

Kuduz riskli temas sonras1 yaranin en az 15 dakika sabun ve bol suyla yikanmasini ve profesyonel
PEP degerlendirmesinin zorunlulugunu agiklar.

Yilan 1siriginda immobilizasyon, siki egyalarin ¢ikarilmasi ve hizli nakli uygular; turnike, kesi, emme
ve buz gibi zararli uygulamalardan kaginir.

Ari/yaban aris1 sokmasinda lokal reaksiyon ile anafilaksiyi ayirir; adrenalin otoenjektoriiniin yasam
kurtarici roliinii agiklar.

Keneyi dogru teknikle ¢ikarir ve yakma, yag/kimyasal stirme gibi yanlis yontemleri tanir.

Akrep, oriimcek ve deniz canlis1 temaslarinda sistemik toksisite bulgularini izler ve uygun acil
yardim esigini belirler.
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2. Anahtar Kavramlar

Kavram Kisa agiklama

. Cekirdek viicut sicakligini 1s1 liretimi ve 1s1 kaybini ayarlayarak dar bir
Termoregiilasyon .
aralikta tutma siireci.

. ) Viicudun 1s1 yiikiiniin artmasi; atesten farkli olarak hipotalamik ayar
Hipertermi . . S
noktasinin yiikselmesi sart degildir.

Siddetli hipertermi ile birlikte merkezi sinir sistemi disfonksiyonu ve
Sicak carpmasi o .
organ hasari riski tagtyan acil durum.

. ) Cekirdek viicut sicakliginin 35°C altina diismesi; sahada klinik bulgularla
Hipotermi

evrelenebilir.
Frostbite / donma Dokunun donmasina bagl lokal soguk yaralanmasi.
Bogulma Siviya batma/immersiyon sonucu solunum bozuklugu gelismesi siireci.

. Elektrik akiminin viicuttan gegmesi veya ark/is1 etkisiyle olusan dis
Elektrik yaralanmasi .
ve/veya i¢ yaralanma.

Envenomasyon Zehirli canlinin 1sirik/sokma yoluyla toksin enjekte etmesi.

Hizla geligen, hava yolu-solunum ve/veya dolagimi tehdit edebilen

Anafilaksi . g . .
sistemik hipersensitivite reaksiyonu.
Post-exposure prophylaxis; kuduz gibi maruziyet sonrasi hastalig1
PEP onlemeye yonelik yara bakimi, as1 ve gerektiginde
immiinoglobulin/monoklonal antikor yaklagima.
) Belirli hayvan venomlarini nétralize etmeye yonelik biyolojik tiriin;
Antivenom . .
endikasyon ve uygulama profesyonel tibbi karardir.
ABCDE Hava yolu, solunum, dolasim, nérolojik durum ve maruziyet/¢evresel

degerlendirme siralamasi.
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3. Cevresel Acillerde Ortak Yaklasim

Cevresel acillerde “hastaya ulagmak” her zaman ilk adim degildir. Elektrik hatt1 enerjili olabilir, su
kurtarmasi kurtariciy1r bogulma riskiyle karsi karsiya birakabilir, yildirim firtinast devam edebilir
veya zehirli hayvan hala olay yerinde bulunabilir. Bu nedenle ilk yardimci, yardim etme davranigini
kendi giivenligini kaybetmeden gergeklestirmelidir. ERC 2025 ilk yardim rehberi erken yardim
cagrisini, yalniz egitimli olunan ekipman ve ilaglarin kullanilmasini ve yapilandirilmis ABCDE
degerlendirmesini temel beklentiler arasinda sayar (Djarv et al., 2025).

Maruziyet sonlandirildiktan sonra ABCDE yaklagimi “etkeni teshis etme” ¢abasindan 6nce gelir.
Sicak g¢arpmasi, agir hipotermi, bogulma, elektrik carpmasi ve anafilaksi farkli nedenlere sahip olsa
da hepsi hava yolu, solunum, dolasim veya bilingte hizla bozulma olusturabilir. Bu nedenle hastanin
goriinen ¢evresel problemi kadar fizyolojik cevabi da izlenmelidir.

KLINIK TPUCUCevresel maruziyette E (Exposure/Environment) iki anlam tagir: hastay1 yeterince
acarak yaralanmay1 géormek ve ayni anda ¢evrenin hastaya 1s1, elektrik, su, toksin veya baska bir
tehlike vermeye devam edip etmedigini degerlendirmek.

4. Sicakla iliskili Aciller

4.1. Termoregulasyon ve Isi Dengesi

Insan viicudu metabolizma ve kas aktivitesi ile siirekli 1s1 iiretir. Bu 1s1 radyasyon, konveksiyon,
kondiiksiyon ve evaporasyon yoluyla ¢evreye aktarilir. Sicak ve nemli ortamda radyasyon ve
konveksiyon azalirken terin buharlagmasi temel sogutma mekanizmasina doniisiir. Yiiksek nem, hava
akiminin olmamasi, agir koruyucu ekipman, yogun fiziksel efor, bazi ilaclar ve yetersiz
aklimatizasyon 1s1 kaybini kisitlayabilir. Yaslilar, kiigiik cocuklar, kronik hastalig1 olanlar ve sosyal
olarak izole kisiler ¢evresel sicak dalgalarinda 6zellikle risklidir.
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Terrpsgmgﬁlas on: Isi Uretimi ve Isi1 Kaybi

Cekirde etim ile kdybin dinamik dengesidir

IS1 URETIMi R ISI KAYBI
Metabolizma Kas Hipotalamus
aktivitesi / Termoreseptérler K%i%@{fgn
€gzersiz Tlltreme Deri kan akimi Kondiiksiyon
Cevresel Is| Terleme /
P p— fitreme Evaporasyon
V4 A
DENGE BOZULURSA DENGE BOZULURSA
Isi Uretimi > Isi kaybr >
kayip Hipertermi Uretim Soguk
ve sicak stresi ve
hastaligi riski hipotermi riski

Sekil 2. Termoregiilasyonda 1s1 iiretimi, kontrol ve 1s1 kaybi iliskisi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

4.2. Is1 Kramplari, Isi Bitkinligi ve Sicak Carpmasi

Sicakla iligkili hastaliklar tek bir diiz ¢izgide ilerlemek zorunda degildir; ancak klinik siddet arttik¢a
norolojik etkilenme kritik hale gelir. Is1 kramplar1 genellikle yogun egzersizle iligkili agrili kas
spazmlaridir. Is1 bitkinliginde halsizlik, bas donmesi, yogun terleme, bulanti, tasikardi ve ortostatik
yakinmalar olabilir; kisi cogunlukla anlamli bigimde iletisim kurabilir. Buna karsilik sicak
carpmasinda merkezi sinir sistemi disfonksiyonu - konfiizyon, ajitasyon, ataksi, ndbet veya biling
kaybi - belirleyici kirmizi bayraktir (Hewett Brumberg et al., 2024; Eifling et al., 2024).
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Sicakla ili§§kili Hastaliklarin Klinik Spektrumu

arpmasini dustnduren kritik kirmizi bayraktir

Biling degisikligi sica

s ( ) N
Is1 dokiintiisii / kramplar Isi bitkinligi Sicak carpmasi
~ Merkezi sinir
Yogun terleme, sistemi
Lokal halsizlik, bas - Ju:
semptomlar, dénmesi, | Egﬁzlj(zlugﬁ
terleme, bulanti; biling ajitas onynéi)et
egzersizle kramp genellikle ! veya bilin
korunur )|I<ayb| ¢
— ~ ~ ~

SICAK CARPMASI = acil durum. 112
aktivasyonu + giysileri azaltma +
derhal aktif sogutma. Uygun ortamda
boyundan asagi serin/soguk suya
daldirma en hizli yontemlerden
biridir. “Once sogut, sonra naklet.”

Sekil 3. Sicakla iliskili hastaliklarin egitim amacl klinik spektrumu. Yazar tarafindan hazirlanmisgtir.

Ozellik

Biling

Terleme

Viicut sicakligi

Organ hasar1

Oncelik

Is1 bitkinligi

Genellikle korunur; halsizlik/bag
donmesi olabilir

Siklikla belirgin

Yiikselebilir

Beklenmez

Serin ortam, dinlenme, uygun oral
sivi; diizelmiyorsa degerlendirme

Sicak carpmasi

Konfiizyon, ajitasyon, ataksi,
ndbet veya biling kaybi olabilir

Olabilir; terlememenin bulunmasi
sart degildir

Genellikle belirgin yiiksek; ancak
Olciim yontemi ve zaman
onemlidir

Karaciger, bobrek, kas,
koagiilasyon ve CNS hasart riski

112 + derhal aktif sogutma +
profesyonel nakil

DIKKAT*“Kuru cilt yoksa sicak carpmasi degildir” yanhistir. Ozellikle efora bagh sicak ¢arpmasinda

kisi yogun bi¢imde terliyor olabilir. Tanida ndrolojik bozukluk ve siddetli 1s1 yiikii birlikte diistiniiliir.
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4.3. Sicak Carpmasinda Sogutma: Zaman Neden Kritiktir?

Sicak carpmasinda hiicresel protein hasari, endotelyal disfonksiyon, inflamasyon ve koagiilasyon
bozuklugu 1s1min siddeti kadar yiiksek sicaklikta gecirilen siireyle de iliskilidir. Bu nedenle
“ambulansi bekleyelim, hastanede sogutulur” yaklasimi uygun degildir. AHA/American Red Cross
2024 yetiskin ve ¢ocuklarda uygun kosullarda boyundan asag serin-soguk suya daldirmay1 hizli aktif
sogutma yontemi olarak kabul eder; ERC 2025 de ¢ekirdek sicaklik 40°C iizerindeyse tiim viicut
suya daldirma veya mevcut alternatif aktif yontemlerin derhal kullanilmasini ve “cool first, transfer
second” ilkesini vurgular (Hewett Brumberg et al., 2024; Djérv et al., 2025).

gﬁpheli Sicak Carpmasinda ilk Yardim Algoritmasi
C 2025 ve AHA/ARC 2024 ile‘uyumlU egitim semasi
' ~)

1. Isidan uzaklastir

Golge/serin ortam, eforu durdur

Y
A

2.112’yi ara
Biling degisikligi, nobet veya kollaps varsa
gecikme yok

Y
A

3. Aktif sogut
Boyundan asagi suya daldirma; yoksa dus,
islak garsaf + fan vb.

Y
A

4. izle
Hava yolu, solunum, biling; hipotermiye
asiri sogutmaya dikkat

e
A

5. Nakil

Sogutmayi mimkin oldugunca surdir;
profesyonel bakima devir

Sekil 4. Siipheli sicak carpmasinda ilk yardim algoritmasi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Soguk suya daldirma miimkiin degilse soguk dus, 1slak ¢arsaf ve fan, sogutma yelekleri veya diger
aktif evaporatif/konvektif yontemler kullanilabilir. Cocuklarda genis yiizey alani-kiitle orani
nedeniyle asir1 sogutma ve hipotermi agisindan daha dikkatli izlem gerekir. Sogutma sirasinda hava
yolu ve biling diizeyi siirekli takip edilmelidir.

4.4. Dehidratasyon ve Egzersize Bagli Hiponatremi

Sicak ortamda terleme yalniz su degil elektrolit kaybina da yol agar. Ancak uzun siireli dayaniklilik
sporlarinda “ne kadar ¢ok su o kadar iyi” yaklasimi, asir1 hipotonik sivi alimiyla egzersize bagh
hiponatremiye yol agabilir. Bag agrisi, bulanti, konfiizyon ve nobet gibi norolojik belirtiler sicak
carpmasiyla da ortiigebileceginden sahada tek belirti tizerinden agir1 sivi vermek giivenli degildir.
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Egzersiz Sonrasi Kotulesme: Dehidratasyon mu, Hiponatremi mi?
Asir su tuketiminin de tehlikeli olabilecegini hatirlatan ayirici digsiinme semasi
r ~
DEHIDRATASYON / ISI HASTALIGI EGZERSIZE BAGLI HIPONATREMi
Uzun egzersiz + asiri
Sicak ortam + sivi hipotonik sivi Bas
kaybi Susuzluk, agrisi, bulanti
halsizlik, tasikardi $i§|?inm; Kilo artisi
Koyu idrar / az idrar e o
Kilo kaybi daha olasi OLangg; ';Zﬂ;lézbylﬁ?
Biling bozulursa sicak = e -
g Agizdan “daha gok su
carpmasini dlsln vermek zararli olabilir
- ), — _J

Biling degisikligi, nobet, ciddi
dispne, sok veya tani belirsizligi
varsa agizdan sivi vermeyi zorlamayin;
112 ve profesyonel degerlendirme
onceliklidir.

Sekil 5. Dehidratasyon ile egzersize bagli hiponatreminin egitim amagl karsilastirmasi. Yazar
tarafindan hazirlanmigtir.

KLINIK IPUCUUyanik, giivenle yutabilen, ciddi hastalik bulgusu olmayan ve yalniz hafif
efor/dehidratasyon yakinmalar1 bulunan kiside oral rehidrasyon uygundur. Bilin¢ bozuklugu, kusma,
nobet, sok veya tani belirsizliginde agizdan sivi zorlanmaz.

5. Sogukla iliskili Aciller

5.1. Is1 Kaybi Mekanizmalari

Soguk ortamda amag yalniz “istiinii 6rtmek” degildir. Is1 kaybinin hangi mekanizmayla siirdiigiinii
anlamak korumanin niteligini degistirir. [slak giysi evaporasyon ve kondiiksiyonu artirir; riizgar
konveksiyonu hizlandirir; soguk zemine uzanmak kondiiksiyonla 1s1 kaybini artirir. Bu nedenle kuru
katman, riizgar ve nem bariyeri, bag-boyun korumasi ve zeminden izolasyon birlikte diistiniilmelidir
(Hewett Brumberg et al., 2024).
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Sogukta Is1 Kaybinin Dort Ana Mekanizmasi

Hipotermiyi 6nlemek igin mekanizmayi hedefleyen koruma gerekir

Saglk Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

& ' )
Radyasyon Konveksiyon
Cevreye kizil6tesi 1si Riizgar/akan hava ile
kaybi Koruma: Kuru ve 1sI taginmasi Koruma:
yalitici katman Ruzgaér bariyeri
| . | - 7
- - ™
Kondiiksiyon Evaporasyon
Soguk zemin/su ile buh&!?llglsfng;ysli(t;lrima'
dog;zrudandterqasl Koruma: Islaklari gikar, kuru
eminden izolasyon e o
| . . 7

Sekil 6. Sogukta 1s1 kaybinin dort ana mekanizmasi ve hedeflenen koruma. Yazar tarafindan

hazirlanmigtir.

5.2. Hipotermi

Hipotermi ¢ekirdek sicakligin 35°C altina diismesi olarak tanimlanir. Ancak ilk yardimcilarin

¢ogunda giivenilir ¢ekirdek sicaklik 6l¢limii bulunmaz; bu nedenle biling durumu, titreme,

koordinasyon ve solunum-dolasim bulgulari klinik siddeti anlamada kullanilir. Erken donemde giiglii

titreme ve soguk stres varken ilerleyen hipotermide titremenin azalmasi “iyilesme” degil enerji

rezervlerinin tikenmesi olabilir.
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Hipotermide Klinik Evreleme

Sahada ¢ekirdek sicaklik 6lglilemeyebilir; biling ve titreme davranisi yol gosterir

s =~ - ~
Soguk stres / hafif iLK YAKLASIM
. Isi kaybini durdur,
Uyaggﬁ;f'fﬁeme kuru-yaltiimis ortam; guvenli
9 ise sicak sekerli icecek
| - iy | . >y
e I ' ™\
Orta iLK YAKLASIM
etkiFelur;%in,— Nazik tasima, govdeyi aktif
titreme ! Isitma, 112; hava. yolu/solunum
azalabilir yakin izle
- _/ - _/
- ~ — —
Agir iLK YAKLASIM
bOZBlllengt]E:)ekme Cok nazik hareket, 112/ileri
yok y'asamsal yasam destegi; gereksiz
bulgular yavas ekstremite masaji yok
- 7 | 7

Sekil 7. Hipoterminin sahada klinik evrelenmesi ve ilk yaklagim. Yazar tarafindan hazirlanmistir.
Kisiyi miimkiinse kuru, sicak ve riizgarsiz ortama tasiyin.

Islak giysileri nazikce ¢ikarip kuru yalitici katmanlarla degistirin.

Zeminden izolasyon saglayin; bas ve boynu da koruyun.

Govdeyi aktif 1sitmak ekstremiteleri agresif 1sitmaktan daha giivenli olabilir.

Is1 kaynaklarini ¢iplak deriye dogrudan temas ettirmeyin; yanik ve basing yarasi riski vardir.
Biling bozuklugu olan veya yutmasi giivenli olmayan kigiye agizdan sivi vermeyin.

Orta-agir hipotermide kisiyi gereksiz ve sert hareketlerden koruyun; 112 ve profesyonel nakil
saglayin.

DIKKATAg1r hipotermide nabiz ve solunum ¢ok yavas olabilir. Degerlendirme aceleye
getirilmemeli; profesyonel resiisitasyon rehberlerinde hipotermik kardiyak arrest 6zel algoritmalarla
yonetilir.

5.3. Donma (Frostbite)

Donma, dokudaki suyun donmasi, mikrovaskiiler staz ve yeniden 1sinma sirasinda inflamatuvar
hasarla gelisen lokal soguk yaralanmasidir. Erken donemde uyusma, soluk veya mumsu goriiniim ve
sertlik gortilebilir. Isinma sonras1 agr1, 6dem ve biiller ortaya ¢ikabilir. WMS 2024, yeniden donma
olasilig1 bulunuyorsa sahada ¢6zdiirmenin yarari yerine ek hasar olusturabilecegini vurgular.
Yeniden donma riski yoksa 37-40°C suyla yaklasik 20-30 dakikalik kontrollii hizl1 yeniden 1sitma
onerilen temel yaklasimlardan biridir (McIntosh et al., 2024).
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Donma (Frostbite): Yeniden Isitma Karari

En kritik soru: yeniden donma ihtimali var mi?

SUPHE Donmus doku var mi?
Uyusuk, soluk/mumsu,
sert veya his kaybi
* B
BEKLE ) o HIZLI ISIT : o
Yeniden donma riski Yeniden donma riski
VAR Sahada ¢ozlndurme YOK 37-40°C su iginde

yapma; koru, kuru
pansumanla ayir,

tahliye et.

yaklasik 20-30 dk
kontrollG hizl isitma
dasunulebilir.

OVMA/MASA] YOK « KAR/BUZLA SURTME
YOK » KURU DOGRUDAN ATES/ISITICI YOK
+ KABARCIKLARI ILK YARDIMCI AGMAZ

Sekil 8. Donmada yeniden 1sitma karar semasi. Yazar tarafindan hazirlanmisgtir.

Yapilmasi gereken

Donmus bolgeyi daha fazla
travmadan koru

Taki1 ve siki esyalar ¢ikar

Kuru, hacimli pansumanla
parmaklar1 miimkiinse ay1ir

Yeniden donma riski yoksa
kontrollii 37-40°C suyla 1s1t

Hizli profesyonel degerlendirme

Kaginilmas gereken

Ovma, masaj, karla slirtme

Dogrudan soba, ates, sicak tas veya isitictya tutma

Biilleri ilk yardim ortaminda patlatma/debride etme

Yeniden donabilecek ortamda erken ¢ozdiirme

Donmus ayaga gereksiz yiirlime/basma
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6. Bogulma ve Suya Batma Acilleri

6.1. Tanim ve Patofizyoloji

WHO ve ILCOR yaklagiminda bogulma, siviya batma veya immersiyon sonucu solunum bozuklugu
gelismesi siirecidir. Sonug 6liim, morbidite ile sagkalim veya morbiditesiz sagkalim olabilir. Temel
fizyolojik sorun hipoksidir. Su hava yoluna temas ettiginde oksiiriik, laringeal refleksler ve
aspirasyon gelisebilir; gaz degisimi bozuldukc¢a hipoksemi, bradikardi ve sonunda kardiyak arrest
ortaya ¢ikabilir. Bu mekanizma, bogulmada ventilasyonun neden yalniz gégiis kompresyonlarindan
daha fazla 6nem tasidigini agiklar.

Bogulmada Temel Patofizyoloji

Ana problem hipoksidir; bu nedenle solunum destegi 6zel 6nem tasir

f N N N )
Suya batma / immersiyon Nefes tutma + aspirasyon Hipoksemi Bradikardi / arrest
Hava yolu suyla ™ Gaz degisimi ™ g?}/(i)rllavr?j ™ Tedavi edilmezse
temas eder bozulur oksijensiz kalir dolagim durur
| A A . A J/

Klinik mesaj: “Su gikarmaya
calisma”, karin basisi veya rutin
Heimlich manevrasi bogulma tedavisi
degildir. Normal solunum yoksa
gecikmeden resUsitasyon
algoritmasina gegilir.

Sekil 9. Bogulmanin temel hipoksi zinciri. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

6.2. Giivenli Kurtarma ve ilk Yardim

Kurtarict bogulmasi dnlenebilir bir trajedidir. Egitimli olmayan kisi suya girmek yerine karadan
uzatma, ip, can simidi veya ylizdiirme materyali atma gibi diisiik riskli yontemleri kullanmalidir.
ERC 2025, egitimli cankurtaran/ilk yardimcilarin giivenli kosullarda yiizdiirme araciyla su iginde bes
kurtarici nefes verebilecegini; kisinin miimkiin olan en kisa siirede karaya veya giivenli tekneye
alinmasini 6nerir. Karada yanit ve normal solunum yoksa ilgili temel yasam destegi algoritmasina
gecilir (Djarv et al., 2025).
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Bogulmada Giuvenli Kurtarma Zinciri

Saglk Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Kurtaricinin guvenligi, ikinci bir bogulma kurbanini 6nler

- - (
1 GUVENLIK 2 YARDIM 3 CIKAR
S Egitimli
E%'t;msi'rzrfg\ 112'yi erken kurtarici basi
uzan/gt/g(]zdu;me ara; mumkinse su Ustlinde
arauykullan hoparlor kullan tutarak guvenli
Glkarma yapar
- - —
'S ' (
4 SOLUNUM 5 KPR + AED 6 ISIT / IZLE
nlgar:ramglas)cl)lat:]r:tu\r/r?u Gerekiyorsa KPR; Hipotermiyi
e enelin egitimli gorevli onle, yeniden
bog”ulmada' kurtaricilar degderlendirme ve
vegtilas o ventilasyonlari profesyonel
kritiky erken baslatir nakil
-~ I o J

Sekil 10. Bogulmada giivenli kurtarma ve ilk yardim zinciri. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

SIK YAPILAN HATABogulmus kisinin “suyunu ¢ikarmak™ i¢in karina basmak, ters ¢gevirmek veya
rutin abdominal thrust uygulamak zaman kaybettirir ve aspirasyon riskini artirabilir. Normal solunum

yoksa oncelik restisitasyondur.

Spinal yaralanma, yiiksekten suya atlama veya belirgin travma mekanizmasi varsa diisiiniiliir; ancak
resiisitasyon gereken kisiyi sudan ¢ikarma ve yagam destegi spinal immobilizasyon ugruna
geciktirilmez. Islak giysi ve ¢evresel soguk hipotermiye yol agabileceginden ¢ikarma sonrasi 1s1
kaybi da azaltilmalidir.

7. Elektrik ve Yildirinm Yaralanmalari

7.1. Elektrik Yaralanmasi

Elektrik yaralanmasinin siddeti gerilim, akim tipi, temas stiresi, akimin viicutta izledigi yol, doku
direnci ve c¢evresel kosullara baglhidir. Akim g6giis tizerinden gectiginde aritmi ve kardiyak arrest
riski, kaslardan gectiginde tetanik kasilma ve travma, yogun 1s1 etkisinde yanik ve derin doku hasar
gelisebilir. Kiigiik bir girig-¢ikis lezyonu, altta yatan kas, sinir veya kardiyak hasarin kii¢iik oldugu
anlamina gelmez.
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Elektrik Yaralanmasinda Once Ka e!\agl Kes

Kisi hala enerji kaynagina temas ediyorsa kurtarici dogrudan temas et

- —\
ENERJiLi DEVRE / YUKSEK GERILIM SUPHESI
— l -
- T — )
EVET Gug guvenle HAYIR Gug kesilemiyor veya
kesilebiliyor yuksek gerilim
Salter/devre Yaklagma; profesyonel
kesici/fis; yalniz elektrik/itfaiye
L glvenli kosullarda mudahalesini bekle )

Kaynak ayrildiktan sonra: yanit +
solunum + dolasim = gerekirse
KPR/AED. Kuguk cilt lezyonu bile ig
yaralanmay! dislamaz; elektrik
yaralanmasi tibbi degerlendirme
gerektirir.

Sekil 11. Elektrik yaralanmasinda olay yeri giivenligi algoritmasi. Yazar tarafindan hazirlanmigtir.

DIKKATYiiksek gerilim hattina temas eden kisiye yaklagsmak, “tahta sopa ile ayirmaya ¢alismak”
gibi dogacglama girisimler 6liimciil olabilir. Enerjinin profesyonel olarak kesilmesi ve giivenli
yaklagma mesafesi saglanmasi gerekir.

Kaynak giivenle kesildikten sonra yanit ve solunum degerlendirilir; gerekirse KPR ve AED
uygulanir. Elektrik yaralanmasi diisme, firlama, kirik, spinal travma ve rabdomiyoliz gibi
goriinmeyen hasarlara da yol agabileceginden tibbi degerlendirme gerekir.

7.2. Yildirnm Carpmasi

Yildirim ¢ok kisa siirede son derece yiiksek enerji aktarir. Dogrudan ¢arpma, yan sigrama, zemin
akimi1 veya temas edilen nesne iizerinden elektrik gecisi yaralanmaya neden olabilir. Yildirim sonrasi
kardiyak arrest, solunum arresti, norolojik bozukluk, isitme hasari, yanik ve kiint travma goriilebilir.
CDC 2026, yildirim ¢arpan kiside elektrik yiikii kalmadigini ve kisiye dokunmanin giivenli oldugunu
acike¢a vurgular; KPR/AED geciktirilmemelidir (CDC, 2026).
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Yildirim: Mitler ve Hayat Kurtaran Gercekler

CDC 2026 ve NWS gulvenlik mesajlartyla uyumlu

- - =
MiT GERGCEK
DOGRU Kurban elektrik
YANLIS “Yildirnm carpan i
ki§id$e A L yiki tasimaz; dokunmak
M guvenlidir. ,
Dokunurslz'an: b(gn de ve AED gecikmemelidir.
carpilinim.” “Yagmur Gok glrdltisi
yoksa {)ﬂ?&?m riski duyuluyorsa guvenli
y : kapali alana gir.
— ), — _J

Yildinmda “ters triyaj” kavrami
onemlidir: apne/kardiyak arrest gértiinen
kisi erken ventilasyon ve KPR ile
kurtarilabilir; resusitasyon
gerektirenleri geciktirmemek gerekir.

Sekil 12. Yildirim ¢arpmasina iliskin kritik mitler ve gercekler. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Firtina devam ediyorsa kurtarici i¢in yildirim tehlikesini degerlendirin ve miimkiinse giivenli kapali
alana ge¢in.

112’yi arayin; ¢oklu kurban varsa restisitasyon gerektiren kisilerin erken degerlendirilmesi dnemlidir.
Yanit yok ve normal solunum yoksa KPR/AED bagslatin.
Kurban elektrik yiikii tasimaz; dokunmak giivenlidir.

Yanik, norolojik defisit, igsitme yakinmasi ve diigmeye bagl travmayi degerlendirin.

8. Yiiksek irtifa Acilleri

Hizli bicimde yaklasik 2500 metre ve iizerine ¢ikan, aklimatize olmayan kisilerde akut dag hastaligi
(AMS), yiiksek irtifa serebral 6demi (HACE) ve yiiksek irtifa pulmoner 6demi (HAPE) gelisebilir.
Hipobarik hipoksi temel tetikleyicidir. Bas agris1 ve gastrointestinal/uyku semptomlariyla giden
AMS daha hafif olabilirken, HACE ve HAPE yasami tehdit eden durumlardir (Luks et al., 2024).
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Akut irtifa Hastaliklari: AMS - HACE - HAPE

Genellikle 2500 m ve Uzerindeki hizli gikislardan sonra gorultr

s ( )
AMS HACE rtokel EARE istirahatte
Bas agrisi + konfuzyén, S(Ijsg';punsiéosﬁgml;
bg[_ann, bas davranig performans
onmest, degisikligi, diisisii
yorgunluk, uyku biling bozuklugu . o Al
bozuklugu Daha S hipoksemi ACIL
fazla yukselme AL N <+ INIS +
oksijentileri NIS +
DURDURULUR. Balar oksijen/ileri
L _ : bakim. _J

irtifa hastaliginda en temel saha
tedavisi ilerlemeyi durdurmak ve agir
tabloda asagi inmektir. ilaglar
(asetazolamid, deksametazon, nifedipin
vb.) hekim plani/protokol gerektirir.

Sekil 13. Akut irtifa hastaliklarinin temel klinik farkliliklari. Yazar tarafindan hazirlanmaistir.

Tablo

AMS

HACE

HAPE

One ¢ikan bulgular

Yeni bas agrisi; bulanti, bas
donmesi, yorgunluk, uyku
bozuklugu

Ataksi, konfiizyon, davranis
degisikligi, biling bozulmast

Istirahatte dispne, dksiiriik,
performans diisiisii, hipoksemi,
akciger bulgulari

Saha dnceligi

Daha fazla yiikselmeyi durdur;
semptom diizelmeden ¢ikma

Acil inig; oksijen/hiperbarik torba

ve ilaglar egitimli profesyonel
planiyla

Acil inis; oksijen ve profesyonel

tedavi

KLINIK IPUCUYi iksek irtifada ciddi norolojik bulgu veya istirahatte solunum sikintisi “biraz
dinlenip devam edelim” durumu degildir. En etkili ¢evresel tedavi daha diisiik irtifaya inmektir.

Ogr. Gor. Emre GULER

406



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

9. Hayvan Isiriklari ve Kuduz Riski

9.1. Genel Isirik Yaralari

Kedi, kdpek ve insan 1siriklar1 yalniz mekanik yara olusturmaz; enfeksiyon, tendon-sinir-damar
hasar1 ve tetanoz/kuduz gibi 6zel riskler tasir. El, yliz, eklem ¢evresi, derin delici yaralar ve
bagisiklig1 baskilanmis kisilerde komplikasyon riski daha yiiksektir. Ik yardimda kanama kontrolii,
bol irrigasyon/yikama, temiz ortii ve profesyonel degerlendirme esastir. Yaray1 “hemen kapatmak”
her 1sirik i¢in dogru degildir; cerrahi kapatma ve antibiyotik karar1 yara yerine, zamana ve enfeksiyon
riskine gore profesyonelce verilir.

9.2. Kuduz: Belirtiyi Beklemek Neden Kabul Edilemez?

Kuduz klinik belirtiler basladiktan sonra neredeyse daima 6liimciildiir; buna karsilik uygun temas
sonras1 profilaksi ile 6nlenebilir. WHO 2024, PEP’nin kapsamli yara yikama, kuduz agis1 ve
endikasyon varsa kuduz immiinglobulini veya monoklonal antikorlari i¢erdigini belirtir. Yara
miimkiin olan en kisa siirede sabun ve bol suyla en az 15 dakika yikanmalidir (WHO, 2024).
Tiirkiye’de riskli temasin kategorisi, hayvanin tiirii ve izlenebilirligi Saglik Bakanlhigi Kuduz
Profilaksi Rehberi ¢ergevesinde degerlendirilir (T.C. Saglik Bakanligi, 2019).

Kuduz Riskli Temasta ilk Adimlar ve WHO Maruziyet Kategorileri

Yara bakimi PEP’nin yerini tutmaz; ancak hemen baslanmasi kritik bir koruma basamagidir

( )
HEMEN: YARAYI SABUN + BOL SU ILE EN AZ 15 DAKIKA YIKA -
MUMKUNSE UYGUN ANTISEPTIK - SAGLIK KURULUSUNA BASVUR
| /
f =\
KATEGORI | KATEGORI Il KATEGORI 111
Hayvana Deriyi gecen
dokunma/besleme, Hafif 1sirma; mu';gég/;éz'sgwa
saglam derinin kanamasiz kiguk veya yarasa
yalanmasi PEP cizik/siyrik temasi. Yikama +
genellikle Yikama + asl. _asl + pasif
gerekmez. immunizasyon
_ degerlendirmesi. )

Turkiye’'de risk degerlendirmesi ve
asl/immunglobulin karari Saghk Bakanhgi
guncel kuduz profilaksi algoritmalarina
gore saglik profesyoneli tarafindan
yapilir.

Sekil 14. Kuduz riskli temasta ilk adimlar ve WHO maruziyet kategorileri. Yazar tarafindan

hazirlanmustir.

DIKKATHayvan “saglikli goriiniiyor” diye riskli temasi 6nemsiz saymak, asiy1 kendi karariyla
ertelemek veya yaranin kii¢iik olmasi nedeniyle bagvurmamak giivenli degildir. Risk degerlendirmesi
saglik profesyoneli tarafindan yapilmalidir.
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Tetanoz bagigiklama durumu ve yara enfeksiyonu riski ayrica degerlendirilir. Isiran hayvani
yakalamaya ¢alisirken yeni maruziyet olugturulmamalidir. Miimkiinse hayvanin tiirii, sahiplik/as1
durumu ve olayin zamani giivenli bicimde kaydedilir.

10. Yilan Isiriklari

Yilan venomlar sitotoksik, hemotoksik, norotoksik ve miyotoksik etkileri farkli oranlarda
gosterebilir. Isirigin ciddiyeti tiir, enjekte edilen venom miktari, 1sirik yeri, hasta yasi ve tibbi bakima
erigim siiresi gibi ¢cok sayida etkene baghdir. Lokal agri-siglik hizla ilerleyebilir; koagiilasyon
bozuklugu, kanama, norolojik gii¢siizliik, solunum yetmezligi, sok veya bobrek hasar gelisebilir.
Bununla birlikte her 1sirikta sistemik envenomasyon gelismeyebilir; bu durum gereksiz ve zararl
“zehri ¢ikarma” girigimlerini hakli ¢ikarmaz.

ilan I5|glgmda Dogru ve Yanlis ilk Yardim

WHO ve ERC 2025: eketi azalt, hizh aklet, zarar verici girisim”yapma

YAP « Kisiyi sakin tut ve YAPMA

mimkin oldugunca
hareketsiz birak

« Siki arteriyel turnike
* Yarayl kesme veya

Isirilan ekstremiteyi delme ¢ Agizla emme /

atelle / immobilize et «
Yuzlk, saat, siki
kiyafeti gikar « 112 /
hizli saglk kurulusu
Saat ve ilerleyen sislik
sinirlarini kaydetmek

vakum * Buz, yakma,
kimyasal veya bitkisel
madde « Hastay!
yuritme/kosturma
Antivenomu saha ilaci
gibi disinme

\_ yararli olabilir _J \_ _J

Basing-immobilizasyon bandaji her yilan
1sirigi igin evrensel degildir; yalniz
belirli nérotoksik turler/yerel
protokoller i¢in uygundur. Turkiye'de
rutin siki basi veya turnike yaklagimi
kullaniimamalidir.

Sekil 15. Yilan isiriginda dogru ve yanlis ilk yardim uygulamalari. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

WHO, 1sir1lan kisinin tamamen hareketsiz tutulmasini, ekstremitenin atellenmesini, sisme halinde
sikigabilecek yiiziik/saat gibi esyalarin ¢ikarilmasini ve miimkiin olan en kisa siirede saglik
kurulusuna taginmasini 6nerir. Siki arteriyel turnike, kesi, emme, yakma ve geleneksel maddeler
zararl olabilir (WHO, 2016; WHO, n.d.). ERC 2025 Avrupa’daki viper 1siriklarinda basing bandaji,
buz, 1s1 veya turnikeden kaginmay1 6zellikle belirtir (Djérv et al., 2025).

SIK YAPILAN HATABasin¢-immobilizasyon bandaji internette sik onerilir; ancak her venom tipine
uygun degildir. Lokal doku hasar1 yapan tiirlerde zarar verebilir. Bolgesel tiir ve protokol bilinmeden
sik1 bas1 uygulanmamalidir.
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Antivenom yalniz sistemik veya ciddi lokal envenomasyon kriterlerine gore, uygun saglik
kurulusunda hekim karariyla uygulanir. Venom tanisi i¢in yilan1 yakalamaya calismak yeni 1sirik
riski yaratir; glivenli ise uzaktan fotograf veya tiir tanimlamasina yardimer bilgi yeterlidir.

11. Bocek ve Eklem Bacakli Sokmalari

11.1. Ari, Yaban Arisi ve Esek Arisi Sokmalari

Cogu sokma lokal agr1, kizariklik, kagint1 ve sislikle sinirlidir. Bal aris1 ignesi deride kalmissa venom

aktarimi zamanla siirdiigii i¢in ignenin miimkiin olan en kisa siirede ¢ikarilmasi 6nemlidir;
AHA/ARC 2024, kazima veya ¢ekme arasinda {istlinliikten ¢ok hizli ¢ikarmay1 vurgular. Bolge
sabun-su ile yikanabilir ve lokal agri i¢in kisa siireli soguk uygulama diisiiniilebilir (Hewett
Brumberg et al., 2024).

Arn / Yaban Arisi Sokmasi: Lokal Reaksiyondan Anafilaksiye

AHA/ARC 2024: igne varsa mimkin olan en kisa surede gikar; anafilakside adrenalin + 112

. ' =)
LOKAL RiSKLI
Agri, kaginti, Genis sislik, Stridor/wheezing,
sinirh Gok sayida sokma vgg%&:;:ﬁél
kizariklhk/sislik veya bulgusu -
Yika; igne varsa yuz/g6z/agiz anafilaksi. 112
hizli gikar; cevresi Tibbi e S pal)
soguk uygulama degerlendirme gerekirse 5 dk
dusunulebilir. gerekir. songa ikinci
— - o _J

igneyi “kazima mi cekme mi?”
tartismasindan daha 6nemli olan, deride
kalan bal arisi ignesini gecikmeden

cikarmaktir.

Sekil 16. Ari/yaban aris1 sokmasinda lokal reaksiyon, riskli durum ve anafilaksi ayrimi. Yazar

tarafindan hazirlanmistir.

Anafilaksi gelistiginde hava yolu sismesi, stridor, wheezing, yaygin iirtiker/flush, gastrointestinal
bulgular ve hipotansiyon-bayilma goriilebilir. 112 erken aktive edilir. Kisinin receteli adrenalin

otoenjektoril varsa kendisinin uygulamasina yardim edilir veya egitimli kisi protokole gore uygular.

ERC 2025, semptomlar bes dakika sonra siiriiyorsa ikinci doz adrenalinin diisiiniilebilecegini belirtir
(Djérv et al., 2025).
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11.2. Kene Tutunmasi

Kene, mekanik olarak deriye tutunmanin yani sira bolgesel olarak Lyme hastaligi, riketsiyal
hastaliklar veya Kirim-Kongo Kanamal1 Atesi gibi enfeksiyonlarin vektorii olabilir. En dogru ilk
yardim yaklagimi keneyi geciktirmeden mekanik olarak ¢ikarmaktir. AHA/ARC 2024, ince uglu
cimbiz veya uygun kene ¢ikarma araciyla keneyi deriye miimkiin oldugunca yakin yerden kavrayip
sabit, esit kuvvetle yukar1 ¢ekmeyi Onerir.

Kene Cikarma: Basit, Kontrollu, Travmayi Azaltan Teknik
AHA/ARC 2024

1 KAVRA , | 2 GEK 3 IZLE Bsigeyi temizle;
nee ucu f tarih/slre ve
cimbizla keneyi Yavas ve sabit semptomlar
deriye en yakin bigimde yukari Zle
noktadan, dogru gek. Ani o
bas/agiz burma, ezme veya Gergggl?llnde
parcgalarina sikma yapma. profesyoneline
yakin kavra. e

YAKMA « VAZELIN/YAG ¢ OJE * KIMYASAL ILE
“BOGMA” gibi yéntemler cikarma islemini
geciktirebilir ve 6nerilmez. Endemik
bolgede yapismis/sismis kene sonrasi
erken profesyonel danisma gerekebilir.

Sekil 17. Kenenin giivenli ¢ikarilmasina yonelik egitim semasi. Yazar tarafindan hazirlanmisgtir.

DIKKATKenenin iizerine kolonya, alkol, yag, vazelin, oje, sigara veya 1s1 uygulamak onerilen
cikarma yontemi degildir. Kene ezilmemeli; islem sonrasi el ve bdlge temizlenmelidir. Ates,
dokiintii, yaygin kas agris1 veya kanama gibi bulgular gelisirse tibbi degerlendirme gerekir.

11.3. Akrep ve Oriimcek Sokmalari

Akrep sokmalarinda lokal siddetli agr1 ve yanma sik goriiliir. Baz tiirlerde otonomik asir1 aktivite,
terleme, kusma, tasikardi, hipertansiyon, kasilma ve solunum sikintisi gibi sistemik bulgular
gelisebilir; cocuklarda viicut agirligina gore venom yiikii daha yiiksek oldugundan agir seyir riski
artabilir. Oriimcek 1siriklarinda klinik tiirlere gore degisir; lokal nekrotik lezyon veya ndrotoksik kas
spazmlar1 gelisebilir. Tlk yardimda yara temizligi, uygun soguk uygulama ve semptom izlemi;
sistemik bulguda 112/profesyonel degerlendirme esastir. Kesme, emme, turnike ve bitkisel/kimyasal

maddeler uygulanmaz.
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Diger Sokma ve Deniz Canlisi Temaslarinda Hizh Yaklasim

Tur ve cografyaya gore toksin etkisi degisebilir; sistemik bulgu varsa 112

s - )
Akrep
Siddetli lokal agri; Lokal agri/nekroz veya
cocuklarda sistemik norotoksik tablo turtine
toksisite daha agir gore degisir Yara bakimi,
olabilir Soguk uygulama, semptom izlem, ciddi
hareketi azalt, bulguda acil
kesme/emme yok degerlendirme
— - _J
- - =
Denizanasi Dikenli deniz canhilari
Temastan cikar, tentakdla Gorunur yuzeyel dikenler
ciplak elle ovalama dikkatle cikarilabilir;
Tur/protokole gére deniz sicak su agriyi
suyu ile uzaklastirma; azaltabilir Derin yabanci
agrida sicak su yararl cisim ve sistemik bulguda
olabilir saglik kurulusu
- - J

Sekil 18. Akrep, orlimcek ve deniz canlisi temaslarinda hizli yaklasgim. Yazar tarafindan
hazirlanmgtir.

12. Deniz Canlilarina Bagh Yaralanmalar

Denizanasi ve dikenli deniz canlilarinin yaralanmalar1 bolgesel tiirlere gore farkl toksinler igerir.
Genel giivenlik ilkesi kisiyi sudan giivenle ¢ikarmak, goriiniir tentakiil/dikenle ¢iplak elle temasi
onlemek ve etkilenen bdlgeyi ovalamamaktir. AHA/ARC 2024, bir¢cok denizanasi sokmasinda
yaklasik 40°C sicak suya daldirma veya irrigasyonun agriy1 azaltmada soguk uygulamadan daha
etkili olabilecegini bildirmektedir; ancak sirke gibi kimyasal uygulamalarin etkisi tiire gore
degistiginden evrensel degildir (Hewett Brumberg et al., 2024).

Agiz-yiiz bdlgesi, yaygin temas, solunum gii¢liigii, biling degisikligi, siddetli agr1 veya alerjik
sistemik bulguda 112/profesyonel degerlendirme gerekir. Dikenli balik/deniz kestanesi
yaralanmasinda derin yabanci cisim kalabilecegi ve enfeksiyon riski bulundugu i¢in zorlayici saha

cikarma girisimlerinden kac¢inilmalidir.
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13. Uygulama Kontrol Listeleri

13.1. Sicak Carpmasi Uygulama Kontrol Listesi

Basamak

Kontrol

Ortam giivenligini sagla ve sicak kaynagindan uzaklastir.
Biling degisikligini ve ABCDE bulgularini degerlendir.

112’yi aktive et.

Fazla giysileri ¢ikar/gevset.

Mevcut en hizli aktif sogutma yontemini baglat.

Suya daldirmada hava yolu ve biling izlemini kesintisiz siirdiir.
Asir1 sogutma/hipotermi belirtilerini izle.

Nakil sirasinda sogutmay1 uygun sekilde siirdiir ve saatleri kaydet.

13.2. Hipotermi /| Donma Kontrol Listesi

Basamak

Kontrol

Soguk, riizgar, 1slaklik ve zemin temasini azalt.

Islak kiyafetleri nazikge ¢ikar; kuru katman sagla.

Bag-boyun ve govdeyi yalit; zeminden izolasyon yap.

Biling ve titreme durumunu degerlendir.

Orta-agir hipotermide nazik tas1 ve 112’yi ara.

Donmus dokuyu ovma/masaj yapma.

Yeniden donma riski yoksa kontrollii 37-40°C suyla 1sitmay1 degerlendir.

Kuru hacimli pansumanla koru ve profesyonel degerlendirmeye sevk et.
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13.3. Yilan Isingi Kontrol Listesi

Basamak Kontrol

1 Kurbani tehlikeli alandan giivenle uzaklastir; yilan1 yakalama.

2 Kisiyi sakin ve hareketsiz tut.

3 Isirilan ekstremiteyi notral pozisyonda immobilize et.

4 Yiiziik/saat/sik1 giysileri ¢ikar.

5 112 ve hizli nakli organize et.

6 Turnike, kesi, emme, buz, yakma veya kimyasal madde uygulama.

7 Sislik, agr1, kanama, nérolojik ve solunum bulgularini yeniden
degerlendir.

8 Isirik zamani ve gelisen bulgular1 kayit et.

14. Gercekci Vaka Calismalari ve Analiz

Vaka 1 - Futbol Antrenmaninda Bilin¢ Degisikligi

Agustos ayinda agik sahada 90 dakikalik antrenmanin sonunda 20 yasindaki 6grenci sendeleyerek
yere oturuyor. Yogun terli, konusmasi anlamsizlasiyor ve arkadaslarim1 tanimakta zorlaniyor. Nabzi
hizly; sicakligr giivenilir olmayan kulak termometresinde 39,4°C olciiliiyor.

En olas1 yagam tehdidi nedir?

[1k ii¢ miidahaleniz ne olur?

“Termometre 40°C gostermedi, biraz su i¢sin” yaklagimi neden sakincalidir?
Nakil ile sogutma arasindaki 6ncelik nasil kurulmalidir?

VAKA ANALIZIBiling degisikligi sicak ¢arpmasi igin yeterince gii¢lii kirmizi bayraktir. Olgiim
yonteminin ¢ekirdek sicakligi oldugundan emin olunmadigi i¢in 40°C esigini beklemek yanlis
olabilir. 112 aktive edilir, kisi 1sidan uzaklastirilir ve derhal aktif sogutma baglatilir; uygun imkéanda
boyundan asag1 suya daldirma giiclii bir secenektir.
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Vaka 2 - Kis Yiruyusiinde Donmus Ayak Parmaklari

Dag yiiriiylisiinde botlar1 1slanan 34 yasindaki kisinin ayak parmaklar1 beyaz-mumsu, hissiz ve
serttir. Kamp alan1 hala -8°C’dir ve giivenli kapal1 alana ulagsmak yaklagsik 90 dakika siirecektir.
Arkadas1 hemen sicak suya sokmak istemektedir.

Oncelikli risk nedir?
Neden hemen ¢ozdiirmek her zaman dogru degildir?
Hangi yontemlerden kaginilmalidir?

VAKA ANALIZIYeniden donma riski yiiksekse sahada ¢ozlindiirmek ek doku hasarina yol acabilir.
Doku kuru ve travmadan korunur, kisi tahliye edilir; yeniden donma riski ortadan kalktiginda
kontrollii 37-40°C suyla hizli 1sitma degerlendirilir. Ovma, karla siirtme ve dogrudan ates
uygulanmaz.

Vaka 3 - Sokak Kopegi Isirgi

Ogrenci kampiis yakininda sahipsiz bir kdpek tarafindan baldirindan siriliyor. Deride kanayan iki
delici yara var. Arkadasi “6nce kan durana kadar sikica saralim, sonra yarin aile hekimine gideriz”
diyor.

[k yara bakimi nasil olmalidir?
Kuduz agisindan neden ayni giin profesyonel degerlendirme gerekir?
Tetanoz ve antibiyotik konusu nasil ele alinir?

VAKA ANALIZIKanama kontrolii sonrasi yara bol sabunlu suyla en az 15 dakika yikanir. Deriyi
gecen 1sirik WHO Kategori I maruziyete girebilir; ag1 ve pasif immiinizasyon gereksinimi saglik
kurulusunda degerlendirilir. Tetanoz ve bakteriyel enfeksiyon riski ayrica ele alinir.

Vaka 4 - Tarlada Yilan Isirigi

58 yasindaki cift¢inin ayak bileginde iki delik, artan agr ve sislik goriiliiyor. Yakini kemerle turnike
yapip yaray1 bigcakla kesmek istiyor. Saglik kurulusu aragla 35 dakika uzaklikta.

Hangi miidahaleler hemen durdurulmalidir?
Hasta nasil taginmalidir?
Antivenom neden saha ilk yardim uygulamasi degildir?

VAKA ANALIZITurnike, kesi ve emme zararli olabilir. Kisi sakin ve hareketsiz tutulur; ekstremite
immobilize edilir, siki egyalar ¢ikarilir ve 112/hizli nakil saglanir. Antivenom endikasyon, tiir, doz ve
ciddi alerjik reaksiyon riski nedeniyle uygun saglik ortaminda uygulanir.
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15. Sik Yapilan Hatalar ve Dogru Yaklasim

Hata

Sicak carpmasinda ambulansi
bekleyip sogutmamak

Hipotermide eller-ayaklar sertce
ovmak

Donmus ayagi ¢oziindiiriip tekrar
soguga cikarmak

Bogulmada karina basarak su
cikarmaya ¢aligmak

Elektrik kaynagi kesilmeden
hastaya dokunmak

Y1ldirim kurbanina dokunmamak

Kuduz riskli yarayi kisa siire
silmek

Yilan 1sirginda turnike-kesi-emme

Keneyi yakmak/yag siirmek

Anafilakside yalniz antihistaminik
vermek

16. Ogrenci Etkinlikleri

Neden sorunlu?

Yiiksek sicaklikta gegirilen siire
organ hasarini artirir

Soguk dokuda mekanik travma ve
yeniden dolagim sorunlari
olusturabilir

Yeniden donma agir doku hasarina
neden olabilir

Resiisitasyonu geciktirir,
aspirasyonu artirabilir

Kurtarici da elektrik akimina
maruz kalabilir

Kurban elektrik yiikii tasimaz;
resiisitasyon gecikir

Viriis yiikiinii mekanik olarak
azaltma firsat1 kaybolur

Iskemi, doku hasari, kanama ve
bakim gecikmesi olusturur

Cikarma gecikir ve irritasyon
yaratabilir

Hava yolu/dolasim ¢okiisiinii
diizeltmez

Dogru yaklagim

Aktif sogutmay1 derhal baglat; 112
ile eszamanl yiiriit

Nazik tasi, govdeyi yalit/isit
Yeniden donma riski yoksa
¢Oziindiir

Solunumu degerlendir, gerekli
BLS’ye ge¢

Once enerjiyi giivenle kes /
profesyoneli bekle

Giivenli ortamda hemen
degerlendir ve KPR/AED uygula

En az 15 dk sabun ve bol suyla
yika; PEP bagvurusu

Hareketi azalt, immobilize et, hizli
naklet

Cimbazla deriye yakin kavra, diiz
ve sabit ¢ek

Adrenalin otoenjektorii + 112;
egitim/protokole gore tekrar doz

Bes kisilik gruplarda sicak ¢arpmasi senaryosu kurun. Bir 6grenci hasta, biri 112 gdriigmesini, ikisi

sogutmayi, biri gdzlemciyi tlistlensin. Gézlemci ABCDE ve sogutmaya baslama siiresini kaydetsin.

“Soguk acillerde paketleme” istasyonu olusturun. Islak giysi senaryosu, kuru katman, riizgar bariyeri

ve zeminden izolasyon basamaklarini dogru siraya koyun.

Bogulma i¢in suya girmeden kurtarma araglarini sinif ortaminda tasarlayim: ip, uzun cisim, can simidi

benzeri giivenli secenekleri risk agisindan tartigin.
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Kuduz maruziyet kategorileri i¢in dort kisa vaka yazin ve her birini WHO Kategori I-II-1IT agisindan
siiflandirin.

Yilan 1sirigina iliskin sosyal medyada dolasan bes yanlis 6neriyi bulun; her birini WHO/ERC
Onerileriyle ¢iiriitiin.

Kene ¢ikarma maketi iizerinde cimbiz yerlesimini ve diiz-sabit ¢ekme teknigini gdsterin.

Bir ar1 sokmasi senaryosunda lokal reaksiyon, biiyiik lokal reaksiyon ve anafilaksi bulgularin
kartlarla eslestirin.

Irtifa hastaliginda “yiikselmeye devam mu, bekle mi, in mi?” karar agac1 tasarlayin.

17. Oz Degerlendirme Kontrolii

Kendime soruyorum | Evet / Tekrar et

Sicak ¢arpmasini 1s1 bitkinliginden ayiran kritik nérolojik bulguyu aciklayabiliyor muyum? |
Hipotermide 1s1 kaybinin dért mekanizmasini ve her birine karsi korumay1 sayabiliyor muyum? |
Donmada yeniden donma riskinin neden karar degistirdigini agiklayabiliyor muyum? |

Bogulmada kurtaric giivenligi ve ventilasyonun 6nemini siralayabiliyor muyum? |

Elektrik ve yildirim yaralanmasinda giivenlik farkini agiklayabiliyor muyum? |

Kuduz riskli yarayi en az 15 dakika yikama ilkesini ve PEP gereksinimini biliyor muyum? |

Yilan 1sirginda yapilmamasi gereken dort zararli uygulamayi sayabiliyor muyum? |

Ar sokmasinda anafilaksiyi taniyip adrenalin otoenjektorii/112 onceligini agiklayabiliyor muyum? |

Keneyi dogru mekanik yontemle ¢ikarma basamaklarini biliyor muyum? |

18. Unite Ozeti

Cevresel acillerde ilk karar hastaya nasil miidahale edileceginden 6nce olay yerinin kurtarici i¢in
giivenli olup olmadigidir.

Sicak carpmasinin ayirt edici kirmizi bayragi merkezi sinir sistemi disfonksiyonudur; terleme devam
ediyor olabilir.

Sicak ¢arpmasinda aktif sogutma geciktirilmez. Suya daldirma hizli yontemlerden biridir; ERC 2025
“Once sogut, sonra naklet” yaklagimini vurgular.

Hipotermide amag 1s1 kaybin1 durdurmak, kisiyi kuru-yalitilmis hale getirmek, zeminden ve
rliizgardan korumak ve agir tabloda nazik tagimaktir.

Donmada yeniden donma riski varsa sahada ¢6ziindiirme yapilmamalidir. Risk yoksa 37-40°C suyla
yaklagik 20-30 dakikalik hizli kontrollii 1sitma 6nerilir.
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Bogulmada hipoksi temel problemdir. Kurtarici giivenligi saglanir; kisiyi sudan ¢ikarma sonrasi
normal solunum yoksa resiisitasyon geciktirilmez ve ventilasyon énem tagir.

Elektrik yaralanmasinda enerji kaynagi giivenle kesilmeden kisiye dokunulmaz. Yildirim kurbani ise
elektrik yiikii tasimaz ve gilivenli ortamda hemen ilk yardim/KPR alabilir.

Yiiksek irtifada ataksi/konfiizyon HACE, istirahatte dispne HAPE agisindan alarm bulgusudur; agir
irtifa hastaliginda asag1 inmek temel ¢evresel tedavidir.

Kuduz riskli temas sonrasi yara hemen sabun ve bol suyla en az 15 dakika yikanir; WHO Kategori
II-III temaslarda as1 ve Kategori III’te ayrica pasif immiinizasyon degerlendirilir.

Yilan 1siriginda kisi sakin ve hareketsiz tutulur, ekstremite immobilize edilir ve siki esyalar ¢ikarilir.
Turnike, kesi, emme, buz ve geleneksel uygulamalar yapilmaz.

Art/yaban aris1 sokmasinda kalan igne miimkiin oldugunca hizli ¢ikarilir. Anafilakside antihistaminik
adrenalin yerine ge¢gmez; 112 ve adrenalin otoenjektorii dnceliklidir.

Kene cimbizla deriye yakin yerden kavranip diiz, sabit kuvvetle ¢ekilir; yakma, yag veya kimyasal
stirme Onerilmez.

Akrep, oriimcek ve deniz canlisi temaslarinda lokal bulgular izlenirken solunum sikintisi, biling
degisikligi, yaygin otonomik bulgular veya anafilaksi sistemik toksisite agisindan acil degerlendirme
gerektirir.

Unite 33 - Tek Bakista Cevresel Aciller, Isiriklar ve Sokmalar
Sinav ve saha tekrari igin ana kafalf noktalar
SICAK SOGUK BOGULMA ELEKTRIK / YILDIRIM
de”?l:lkr:ig'i _ Isi kaybini Kurtarici Elektrikte 6nce
ES g = durdur Islaklar guvenligi enerjiyi kes
Asllci Garpmast cikar, Guvenli gikarma Yildinm
tlusggsutma + zeminden/riizgardan Solunum kurbanina
daldlrmuayZn yalit Donmada destegi/KPR + dokunmak glvenli
el yeniden donma AED Hipotermiyi KPR/AED
yéntemlerden riskini sorgula onle gecikmesin
- A A — >y
- N N f )
KUDUZ YILAN ARI / ANAFILAKSI KENE / DIGER
Yarayi en az 15 i5 i izl Keneyi cimbizla
dk sabunlu suyla Hareketi azalt, gne{l izl deriye yakin
yika PEP igin immobilize et A f'IQL a_[‘; 95 kavra ve diiz gek
saglik Turnike-kesi-emme-buz a Iad S) el' Sistemik bulguda
kurulusuna yok Hizli nakil *t“ g feEta,.”l tibbi
basvur CEEmEaEn degerlendirme
|\ o A . — _J

ORTAK PRENSIP: ortam giivenligi - ABCDE -

etkene 6zgl dogru il

k yardim - erken 112 /

profesyonel degerlendirme - yeniden
degerlendirme ve kayit
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Sekil 19. Unite 33 - Cevresel Aciller, Isiriklar ve Sokmalar tek sayfalik 6zet infografigi. Yazar
tarafindan hazirlanmstir.

19. Kendinizi Degerlendirin

19.1. Coktan Secmeli Sorular

1. Sicak gcarpmasini en giiclii diistindiiren bulgu hangisidir?
A) Yalniz kas kramp1

B) Hafif susama

C) Konfiizyon veya biling degisikligi

D) Lokal kizariklik

E) Kisa siireli terleme

2. Siipheli sicak ¢arpmasinda en uygun yaklagim hangisidir?
A) Sadece su i¢irip dinlendirmek

B) Aktif sogutmay1 hastaneye ertelemek

C) 112 ile birlikte derhal aktif sogutma baglatmak

D) Antipiretik vermek

E) Kalin battaniye ile 6rtmek

3. Hipotermide 1s1 kaybini azaltmak i¢in hangisi uygundur?
A) Islak giysiyi iizerinde birakmak

B) Soguk zeminde yatirmak

C) Zeminden izolasyon ve kuru yalitici katman saglamak
D) Ekstremiteleri sert¢e ovmak

E) Alkol vermek

4. Donmusg dokunun sahada hizli 1sitilmasini engelleyen en 6nemli durum hangisidir?
A) Agri olmasi

B) Yeniden donma riskinin bulunmasi

C) Eldiven bulunmamasi

D) Hastanin geng olmasi
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E) Yaranin ayakta olmasi

5. Bogulmada egitimli olmayan kurtarici i¢in en giivenli ilk davranig hangisidir?
A) Hemen suya atlamak

B) Karindan bastirarak su ¢ikarmak

C) Karadan uzatma/yiizdiirme araciyla yardim ve 112

D) Hastayi ters ¢cevirmek

E) Once fotograf cekmek

6. Elektrik akimina hala temas eden kiside ilk yardimin ilk ilkesi hangisidir?
A) Nabiz bakmak

B) Kisiyi ¢iplak elle gekmek

C) Enerji kaynagim giivenle kesmek veya profesyonel yardimi beklemek
D) Su dokmek

E) Yanig1 kremlemek

7. Yildirim ¢arpan kisi i¢in hangisi dogrudur?

A) Viicudunda elektrik kalir

B) Dokunmak tehlikelidir

C) KPR/AED gerekiyorsa geciktirilmemelidir

D) Yalniz yanik varsa degerlendirilir

E) Yagmur durana kadar yaklasilmaz

8. HACE i¢in en tipik alarm bulgusu hangisidir?

A) Yalniz hafif bag agrist

B) Ataksi ve konfiizyon

C) Parmakta kasint1

D) Hafif susama

E) Lokal kas kramp1

9. Kuduz riskli temasta yara yikama icin WHO 0Onerisine en uygun ifade hangisidir?
A) 30 saniye su tutmak yeterlidir

B) En az 15 dakika sabun ve bol suyla yikamak
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C) Yarayi kapali tutmak

D) Yalniz alkol siirmek

E) Yara kii¢iikse yikamamak

10. WHO Kategori III kuduz maruziyetinde hangi yaklasim degerlendirilir?
A) Hicbir sey yapilmaz

B) Yalniz yara bandaji

C) Yara yikama + as1 + uygun pasif immiinizasyon

D) Yalniz antibiyotik

E) Yalniz tetanoz

11. Yilan 1singinda hangisi 6nerilmez?

A) Kisiyi sakin tutmak

B) Ekstremiteyi immobilize etmek

C) Siki1 turnike uygulamak

D) Takilar1 ¢ikarmak

E) Hizli nakil saglamak

12. Yilan 1siriginda antivenom i¢in dogru ifade hangisidir?

A) Her vakada sahada verilir

B) i1k yardimer tarafindan rutin uygulanir

C) Uygun endikasyonda saglik kurulusunda profesyonelce uygulanir
D) Bitkisel tedavidir

E) Zehri emmekten daha etkisizdir

13. Ar1 sokmasinda deride kalan igne i¢in en uygun yaklagim hangisidir?
A) Bir saat beklemek

B) Miimkiin oldugunca hizli ¢ikarmak

C) Uzerine yag siirmek

D) Turnike uygulamak

E) Keserek ¢ikarmak

14. Anafilakside birinci basamak yasam kurtarici ila¢ hangisidir?
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A) Oral antihistaminik

B) Parasetamol

C) Adrenalin (epinefrin)

D) Antibiyotik

E) Aspirin

15. Keneyi ¢ikarirken 6nerilen teknik hangisidir?

A) Sigara ile yakmak

B) Vazelin siirmek

C) Deriye yakin kavrayip sabit yukar ¢ekmek

D) Saat yoniinde hizh ¢evirmek

E) Uzerine kolonya dékiip beklemek

16. Akrep sokmasinda sistemik toksisiteyi diistindiiren bulgu hangisidir?
A) Yalniz 1 cm kizariklik

B) Siddetli terleme, kusma ve solunum sikintisi

C) Hafif kasinti

D) Eski yara izi

E) Sadece korku

17. Denizanas1 temasinda hangisi genel olarak yanligtir?

A) Kisiyi sudan giivenle ¢ikarmak

B) Tentakiilleri ¢iplak elle ovalamak

C) Tiir/protokole gore sicak su agr1 kontroliinde kullanilabilir
D) Sistemik bulguda acil yardim ¢agirmak

E) Bolgesel protokole gore yaklagmak

18. Egzersiz sonrasi konfiizyon ve nobet gelisen kiside neden asir1 su igirmek sakincali olabilir?
A) Su her zaman atesi artirir

B) Egzersize bagli hiponatremi olasilig1 vardir

C) Sadece bobrek tas1 yapar

D) Terlemeyi durdurur
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E) Yilan zehrini artirir

19. Agir hipotermide titremenin kaybolmasi nasil yorumlanmalidir?
A) Kesin iyilesme

B) Hastanin 1sindig1

C) Enerji rezervlerinin tilkenmesi ve agirlagma olasiligi
D) Sicak carpmasi

E) Alerjik reaksiyon

20. Cevresel acillerin ortak ilk basamagi hangisidir?

A) Ilag vermek

B) Etkeni fotograflamak

C) Olay yeri/kurtaric1 glivenligini degerlendirmek

D) Hastayi yiiriitmek

E) Her hastaya su icirmek

19.2. Dogru - Yanhs

1. Sicak ¢arpmasinda kisinin terli olmasi taniy1 dislar. (D / Y)

2. Donma dokusu, yeniden donma riski varsa sahada hemen ¢oziindiiriilmemelidir. (D / Y)

3. Bogulmada kurtaricinin giivenligi hastaya ulasmadan 6nce degerlendirilmelidir. (D / Y)

4. Yildinim carpan kisi elektrik yiikii tasidigi i¢in dokunulmamalidir. (D /Y)
5. Kuduz riskli yara en az 15 dakika sabun ve bol suyla yikanmalidir. (D /YY)

6. Yilan 1sirginda siki turnike ve kesi 6nerilen yontemlerdir. (D /Y)

7. Anafilakside adrenalin otoenjektorii yasam kurtaricidir. (D /Y)

8. Kene iizerine yag stirmek, dogru ¢ikarma tekniginden daha etkilidir. (D / Y)

9. HACE’de ataksi ve biling degisikligi acil inig gerektiren kirmizi bayraklardir. (D /Y)

10. Elektrik yaralanmasinda kiiciik cilt yanigi ciddi i¢ yaralanmayi dislar. (D /Y)
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19.3. Eslestirme

No Kavram Tanim / miidahale

a. En az 15 dk sabun ve bol suyla

1 Sicak
1cak ¢arpmasi yara yikama

b. Deriye yakin cimbizla sabit

2 Hipotermi
tpotermt yukar1 ¢ekme
3 Frostbite c. Merkezi s.inir sistemi bozuklugu
+ hipertermi
4 Bosulma d. Yeniden donma riski yoksa
g 37-40°C suyla kontrollii 1sitma
. Hipoksi nedeniyl
5 Kuduz temasi © 1.p0 stne (imy ? .
ventilasyonun 6zel 6nemi
6 Yilan 1s1r181 f. Is1 kaybini durdurma ve yalitim
. Hareketsiz tut
7 Kene g are. 'esm utma, .
immobilizasyon, turnike yok
8 Anafilaksi h. Adrenalin otoenjektorii + 112

19.4. Bosluk Doldurma

1. Sicak ¢arpmasinda kritik ndrolojik kirmizi bayrak degisikligidir.

2. Donmug dokunun hizli yeniden 1sitilmasi i¢in 6nerilen su sicakligr yaklagik -
°C’dir.

3. Kuduz riskli yaralar sabun ve bol suyla en az dakika yikanmalidir.

4. Yilan 1sirginda siki uygulanmamalidir.

5. Yildirim ¢arpan kisi viicudunda elektrik yiikii

6. Kene deriye en yakin yerden cimbizla kavranip yonde sabit kuvvetle ¢ekilir.
19.5. Kisa Yanith Sorular

1. Sicak ¢arpmasinda “Once sogut, sonra naklet” ilkesini patofizyolojik olarak agiklayiniz.
2. Hipotermide zeminden izolasyonun neden 6nemli oldugunu agiklayimiz.

3. Donmada yeniden donma riskinin tedavi kararini nasil degistirdigini yaziniz.
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4. Bogulmada ventilasyonun neden énemli oldugunu belirtiniz.

5. Kuduz riskli temas sonrasi PEP’nin ii¢ temel bilesenini yaziniz.

6. Yilan 1sirginda yapilmamasi gereken en az dort miidahaleyi yaziniz.

7. Anafilaksiyi lokal ar1 sokmasi reaksiyonundan ayiran ii¢ sistemik bulgu yaziniz.

8. Kene ¢ikarma teknigini {i¢ basamakta agiklayiniz.

19.6. Vaka Temelli Sorular

1. Sicak saha vakasi: Maraton bitis ¢izgisinde 27 yasindaki kosucu konfiize, dengesiz ve sicak
hissediliyor. Ik 5 dakikanizi sira ile yazimz.

2. Soguk saha vakasi: Kayakgida ayak parmaklar hissiz ve sert; 30 dakika sonra tekrar -10°C disg
ortamda yiiriimesi gerekecek. Yeniden 1sitma kararinizi gerekgelendirin.

3. Isirik vakasi: Sahipsiz kedi el sirtin1 kanatacak sekilde 1sirds. i1k yardim, kuduz ve tetanoz
acisindan yapilmasi gerekenleri yaziniz.

4. Yilan vakasi: Baldirindan yilan 1sirilan kigiye yakini turnike uyguladi. Hangi islemleri diizeltirsiniz
ve devir teslimde hangi bilgileri aktarirsiniz?

Ogr. Gor. Emre GULER 424



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

20. Cevap Anahtari ve Kisa Gerekceler

20.1. Coktan Sec¢cmeli Sorular

Soru

10

11

Yamt

Kisa gerekge

Biling degisikligi sicak
carpmasinda merkezi sinir sistemi
disfonksiyonunun gostergesidir.

Sicak ¢arpmasinda sogutma
geciktirilmez ve 112 ile eszamanl
yiriitiliir.

Kuru yalitim, riizgdr ve zemin
temasini azaltmak 1s1 kaybini
sinirlar.

Coziinmiis dokunun yeniden
donmasi ek mikrovaskiiler hasar
olusturur.

Egitimsiz su kurtarmasi ikinci
bogulma kurbani yaratabilir.

Kurtaricinin elektrik akimina
maruz kalmasini 6nlemek ilk
Onceliktir.

Yildirim kurbani elektrik yiikii
tasimaz; resiisitasyon giivenle
yapilabilir.

Ataksi ve konflizyon HACE’nin
agir norolojik bulgularidir.

WHO en az 15 dakika kapsamli
yara yikamasini PEP’nin temel
bileseni olarak Onerir.

Kategori III maruziyette asiya ek
pasif immiinizasyon

degerlendirilir.

Sik1 turnike lokal iskemi ve doku
hasari riskini artirir.
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Soru

12

13

14

15

16

17

18

19

20

20.2. Dogru - Yanhs

1-Y, 2-D, 3-D, 4-Y, 5-D, 6-Y, 7-D,

20.3. Eslestirme
1-c, 2-f, 3-d, 4-e, 5-a, 6-g, 7-b, 8-h.

20.4. Bosluk Doldurma

Yanit

8-Y, 9-D, 10-Y.

Kisa gerekge

Antivenom endikasyon ve
giivenlik izlemi gerektiren
profesyonel tedavidir.

Ignenin deride kalma siiresi venom
aktarimini artirabilir; hizli ¢ikarma
onemlidir.

Anafilakside birinci basamak ilag
adrenalindir.

AHA/ARC mekanik, sabit yukari
¢ekmeyi Onerir.

Sistemik otonomik ve solunum
bulgular1 agir envenomasyonu
diistindiirir.

Tentakiilii ovalamak daha fazla
nematosist bogalmasina yol
acabilir.

Uzun egzersizde asir1 hipotonik
stv1 hiponatremiyi agirlastirabilir.

Titremenin kaybi agir hipotermi
bulgusu olabilir.

Ortam giivenligi biitiin ¢evresel
acillerin ortak ilk basamagidir.

1. biling / mental durum; 2. 37-40; 3. 15; 4. turnike; 5. tasimaz / kalmaz; 6. yukari.
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20.5. Kisa Yanitlar icin Beklenen Unsurlar

Is1 yiikiinde hiicresel/organ hasarinin siireyle artmasi; aktif sogutmanin gecikmemesi.
Kondiiksiyonla soguk zemine 1s1 kaybinin azaltilmasi.

Yeniden donmanin doku hasarini bilyiitmesi; risk varsa ¢éziindiirmenin ertelenmesi.

Bogulmada primer olayim hipoksi olmas1 ve ventilasyonun oksijenlenmeyi geri kazandirmadaki rolii.
Kuduz PEP: kapsamli yara yikama, as1 ve endikasyon varsa immiinglobulin/monoklonal antikor.

Yilan 1sirginda turnike, kesi, emme, buz/is1, kimyasal-bitkisel maddeler ve gereksiz yiiriitmenin
yapilmamas.

Anafilakside solunum giigliigii/stridor-wheezing, hipotansiyon-bayilma, yaygin cilt ve/veya
gastrointestinal bulgular.

Keneyi deriye yakin kavrama, sabit diiz yukar1 ¢ekme, bolge ve elleri temizleyip semptom izlemi.

20.6. Vaka Degerlendirme Olgiitii

Vaka yanitlarinda beklenen basliklar: kurtarici ve olay yeri giivenligi; ABCDE; maruziyetin
sonlandirilmast; etkene 6zgii kanita dayali ilk yardim; zararli geleneksel uygulamalardan kaginma;
112/profesyonel yardim i¢in uygun esik; yeniden degerlendirme; zaman, maruziyet ve miidahalelerin
kayit/devir teslimi.
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U034 Afetlerde Saglik Hizmetleri, Triyaj ve Coklu
Yaralanmalar

Afetler ve kitlesel yaralanma olaylari, giinliik acil bakimin yalnizca 'daha ¢ok hasta' ile karsilasilan
bir bigimi degildir. Olay, mevcut insan giicii, ambulans, yatak, kan iiriinii, ameliyathane ve zaman
kapasitesini astiginda klinik karar vermenin amac1 da degisir: bireysel hastaya miimkiin olan en
kapsamli bakimi sunmaktan, sinirli kaynaklarla miimkiin olan en fazla kisiye en biiytik saglik
yararini saglamaya gegilir. Bu nedenle afet sagligi; olay yeri glivenligi, komuta-kontrol, durumsal
farkindalik, triyaj, secilmis yasam kurtarici miidahaleler, tedavi alanlarinin organizasyonu, kontrollii
nakil, hastane surge kapasitesi, kayit ve etik kararlar1 ayni sistem iginde ele alir. Bu {initede Tiirkiye
Afet Miidahale Plan1 (TAMP), Saglik Afet Koordinasyon Merkezi (SAKOM), Ulusal Medikal
Kurtarma Ekibi (UMKE), 112 acil saglik sistemi ve Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP)
yapilar; WHO'nun kitlesel yaralanma ve Emergency Medical Team (EMT) ¢ercevesi ile giincel
triyaj literatiirii birlikte kullanilarak incelenmistir.

KAPSAM VE GUVENLIK NOTU: Bu béliim iiniversite diizeyinde egitim i¢indir. Gergek afet ve
kitlesel yaralanma olaylarinda AFAD/TAMP, Saglik Bakanligi, SAKOM/Il SAKOM, 112/SKKM,
UMKE ve kurum HAP/yerel protokolleri; olay komutaninin talimatlar1 ve mesleki gorev-yetki
sinirlar dnceliklidir. ileri hava yolu, toraks dekompresyonu, antidot, kan iiriinii, invaziv girisim ve
benzeri uygulamalar yalniz egitimli ve yetkili profesyoneller tarafindan uygulanir.

Afet Saghk Yanitinda Klinik Akis

Amag: en ¢ok sayida kisiye, mevcut kaynaklarla en blyuk saglik yararini saglamak

1. GUVENLIK 2. KOMUTA 3. TRiYAj 4. YASAM KURTARICI
Tehlikeyi kontrol et Rol ve sorumluluk Onceligi belirle Kisa mudahaleler
T
5. TEDAVI 6. NAKIL 7. YENIDEN TRiYA]
Uygun alan ve ekip Dogru hasta / tesis Durum + kaynak degisir

Afet yaniti dogrusal bir is listesi degildir: glivenlik, komuta, triyaj ve kaynak yénetimi olay boyunca yeniden degerlendirilir.

Sekil 1. Afet saglik yanitinda gilivenlikten yeniden degerlendirmeye uzanan temel klinik akis. Yazar

tarafindan hazirlanmistir.
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1. Ogrenme Ciktilari

Afet, acil durum ve kitlesel yaralanma olay1 kavramlarin1 kaynak-kapasite iliskisi lizerinden ay1rt
eder.

Afet riskini tehlike, maruziyet, kirtlganlik ve kapasite bilesenleriyle aciklar.

Afet yonetim dongiisiinde saglik sisteminin risk azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme rollerini
iligkilendirir.
TAMP, SAKOM/il SAKOM, UMKE, 112 acil saglik ve HAP yapilarmin temel islevlerini sistem

icinde konumlandirir.

Kitlesel yaralanma olayinda olay yeri giivenligi, komuta, triyaj, tedavi alan1 ve nakil alani iligkisini
semalandirir.

Triyajin etik ve klinik amacini agiklar; giinliik acil servis triyajindan farkini belirtir.

START, JumpSTART ve SALT yaklagimlarinin temel karar mantigin1 karsilastirir ve kanit
sinirliliklarimi tartigir.

Triyaj kategorilerinin dinamik oldugunu ve yeniden triyajin neden zorunlu olabilecegini agiklar.
Triyaj sirasinda yapilabilecek kisa yasam kurtarici girisimleri mesleki yetki sinirlariyla iliskilendirir.

Birincil triyaj, ikincil triyaj, tedavi alani, nakil dnceligi ve hedef hastane dagitimi arasindaki iliskiyi
agiklar.

WHO Mass Casualty - Interagency Integrated Triage Tool (MC-IITT) yaklasiminin tesis tabanli
roliinii agiklar.

Hastane surge kapasitesini personel, alan, malzeme ve sistem boyutlariyla degerlendirir.

Cocuk, gebe, yasli, engelli ve kronik hastaligi olan bireyler i¢in afet bakimindaki erigilebilirlik ve
stireklilik gereksinimlerini tanir.

KBRN/tehlikeli madde olaylarinda kirli-temiz alan ayriminin ve dekontaminasyon akisinin temel
glivenlik 6nemini agiklar.

Afette hasta izlenebilirligi, yapilandirilmis kayit, iletisim ve devir teslimin hasta glivenligi tizerindeki
etkisini degerlendirir.

Kitlesel yaralanma ve afet senaryolarinda triyaj, kaynak yonetimi ve etik karar verme ilkelerini vaka
iizerinden uygular.
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2. Anahtar Kavramlar

Kavram

Afet

Kitlesel yaralanma olay1 (MCI)

Surge kapasitesi

Triyaj

Birincil triyaj

Ikincil triyaj

Yeniden triyaj

Olay komutasi

Durumsal farkindalik

HAP

EMT

KBRN

Kisa agiklama

Toplumun veya sistemin olagan kapasitesini agarak ciddi can, saglik,
altyap ve islev kaybr1 olusturan olay.

Hasta sayis1 ve/veya gereksinimlerin mevcut saglik kaynaklarii ve rutin
isleyisi agmasi.

Ani talep artigini karsilamak i¢in personel, alan, malzeme ve sistem
kapasitesini biiylitebilme yetenegi.

Hastalar klinik aciliyet ve kaynak kosullarina gore onceliklendirme
slireci.

Sahada veya ilk temas noktasinda yapilan hizli 6nceliklendirme.
Tedavi/nakil alaninda daha ayrintili yeniden siniflama.

Hasta durumu, zaman veya kaynaklar degistikge triyaj kategorisinin tekrar
degerlendirilmesi.

Rol, sorumluluk, iletigim ve kaynak yonetimini tek bir koordinasyon
yapisinda birlestiren yonetim yaklagima.

Ne oldu, su an ne oluyor ve kisa siire sonra ne olabilir sorularina ortak,
giincel yanit iiretebilme.

Hastanenin afet ve acil durumlara hazirlik, miidahale, hizmet siirekliligi ve
toparlanma plani.

WHO standartlarina gore ulusal/uluslararasi acil saglik yanit1 verebilen
organize Emergency Medical Team yapisi.

Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer tehlikeler.
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3. Afet, Risk ve Saglik Sistemi

3.1. Afet “olay” degil, kapasite sinavidir

Ayni biiyiikliikteki fiziksel tehlike iki toplumda ¢ok farkli sonuglar dogurabilir. Bir depremin saglik
etkisi yalniz magnitiide degil; yap1 giivenligine, niifus yogunluguna, yas dagilimina, engellilik ve
kronik hastalik yiikiine, ulasim aglarina, saglik tesislerinin dayanikliligina, haberlesmeye ve hazirlik
diizeyine baglidir. Bu nedenle afet tibbinda 'kag¢ hasta var?' sorusu kadar 'hangi kaynaklar ¢alistyor,
hangileri kaybedildi ve hangi kapasite hizla artirilabilir?' sorulari da kliniktir.

Afet Riskinin Temel Bilesenleri

Afet, yalniz tehlikenin varligiyla degil; maruziyet, kirllganlik ve kapasiteyle sekillenir

TEHLIKE MARUZIYET KIRILGANLIK KAPASITE
Deprem, sel, yangin, salgin, KBRN... insanlar, tesisler, altyapi Yapisal, sosyal, klinik Hazirhk, kaynak, direnclilik

Tehlike x Maruziyet x Kirllganhk

Kapasite ve direnclilik

Sekil 2. Afet riskini sekillendiren tehlike, maruziyet, kirilganlik ve kapasite iliskisi. Yazar tarafindan
hazirlanmustir.

HATIRLAYALIM: Tehlike tek basina afet degildir. Kirilganlik ve maruziyet arttik¢a risk ytikselir;
hazirlik, dayanikli altyapi, egitim, erken uyari, stok ve koordinasyon kapasitesi riski azaltir.

3.2. Afet ydnetim dongiisii ve saghk

Saglik hizmetleri yalniz olayn ardindan ambulans géndermekten ibaret degildir. Etkili bir afet saglik
sistemi olay Oncesi risk azaltma ve hazirlik, olay sirasinda miidahale, olay sonrasinda ise hizmet
siirekliligi, rehabilitasyon ve sistem 6grenmesini birlikte yiriitiir.
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Afet Yonetim Dongusu

Saglk sistemi yalniz “mudahale” aninda degil, ddngundn tim asamalarinda gorev tasir

Tehlikeyi7lganl|§;| azalt

Plan, egitim, ¥ tatbikat

DIRENGLI
SAGLIK SiSTEMi

Hizmet strekliligi, re

MﬂDA/ALE

7triyaj, tedavi, nakil

Sekil 3. Afet yonetim dongiisiinde saglik sisteminin dort temel islevi. Yazar tarafindan

hazirlanmustir.

Asama

Risk azaltma

Hazirhik

Miidahale

Iyilestirme

Saglik alanindaki 6rnek gorevler

Hastane yapisal giivenligi, kritik
altyap1 yedekleri, risk haritalari,
toplum egitimi

HAP, personel rol kartlari, stok,
tatbikat, alternatif haberlesme,
hasta tahliye plani

Komuta, triyaj, tedavi,
kurtarma-medikal entegrasyon,
nakil, halk sagligi 6nlemleri

Rehabilitasyon, ruh saglig1 destegi,
kronik bakim siirekliligi,
degerlendirme ve diizeltici faaliyet

Beklenen ¢ikti

Maruziyet ve kirilganligin
azaltilmasi

Olay aninda belirsizligin
azaltilmasi

Onlenebilir 6liim ve
komplikasyonlarin azaltilmasi

Saglik sisteminin giivenli bigimde
normal/iyilestirilmis isleyise
donmesi
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4. Afetlerde Saglik Gereksinimlerinin Degisen Yapisi

Afet tiirii, yaralanma ve hastalik 6riintiisiinii belirler. Depremde ezilme, kirik, kanama ve crush

sendromu; selde bogulma, travma ve bulasici hastalik riski; yanginda yanik ve inhalasyon

yaralanmasi; uzun siireli elektrik kesintisinde oksijen, diyaliz, soguk zincir ve evde kullanilan tibbi

cihaz gereksinimleri &ne ¢ikabilir. 11k saatlerde travma yiikii baskinken sonraki giinlerde kronik

hastaliklarin tedavi siirekliligi, anne-cocuk sagligi, su-sanitasyon, enfeksiyon kontrolii ve ruh sagligi

daha goriiniir hale gelebilir.

Zaman penceresi

Ik dakikalar-saatler

Ik 24 saat

1-3 giin

Giinler-haftalar

On plandaki saglik gereksinimleri

Kurtarma, kanama kontroli, hava
yolu/solunum destegi, triyaj, nakil

Cerrahi/yogun bakim kapasitesi,
kan iiriinleri, goriintiileme, hasta
dagitimi

Yara bakimi, diyaliz, ilag
stirekliligi, enfeksiyon 6nleme,
barinma-saglik entegrasyonu

Rehabilitasyon, kronik bakim, ruh
sagligi, toplum sagligi gézetimi

Sistem riski

Kaotik hasta akisi, ikincil
tehlikeler, iletisim kayb1

Tek hastaneye y1gilma, malzeme
tiiketimi

Personel yorgunlugu, stok ve
altyap1 sorunu

Ikincil saglik etkileri ve hizmet
kesintisi

KLINIK IPUCU: Afet sahasinda “yarali sayis1” tek basina ihtiya¢ tahmini degildir. Yaralanma
siddeti, yas gruplari, 6zel gereksinimler, erisilebilir yollar, ¢aligan tesisler ve beklenen yeni hasta

akis1 birlikte degerlendirilir.

5. Komuta, Koordinasyon ve Durumsal Farkindalik

5.1. Neden komuta sistemi gerekir?

Giinliik acil bakimda bir ekip birka¢ hastaya odaklanabilir. Kitlesel olayda ise onlarca ekip, farkl

kurumlar, ¢ok sayida ambulans, goniilliiler, giivenlik birimleri ve hastaneler ayn1 anda hareket eder.

Komuta yapisi olmadan iyi niyetli bireysel eylemler birbirini engelleyebilir. WHO ve giincel MCI

literatiirii; agik gorev dagilimi, ortak terminoloji, iletisim, kaynak goriiniirliigii ve diizenli durum
raporlamasini temel sistem unsurlari olarak vurgular (WHO, 2007; Hugelius & Becker, 2024).

Tek komuta/koordinasyon hatti: kimin hangi karar1 verdigi goriiniir olmalidir.

Ortak dil: ayn1 kategori ve alan adlar1 farkli ekiplerce ayni1 anlamda kullanilmalidir.

Kontrol edilebilir gérev alani: bir yoneticinin izleyemeyecegi kadar cok dogrudan baglanti

olusturulmamalidir.
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Durumsal farkindalik: hasta sayisi, tehlikeler, yol durumu, ekip, ambulans, hastane kapasitesi ve
beklenen gelismeler diizenli giincellenmelidir.

Esneklik ve 6lgeklenebilirlik: olay biiyiidiikce komuta ve kaynak yapisi genisleyebilmelidir.

SIK YAPILAN HATA: Her ekibin kendi hastasini “en hizli sekilde” en yakin hastaneye gotiirmesi,
sistem diizeyinde en iyi sonug degildir. Ayn1 hastaneyi asir1 yiikleyebilir ve kritik uzmanlik
gerektiren hastalarin yanlig tesise gitmesine yol agabilir.

5.2. Tiirkiye’de afet saglik organizasyonu

Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP), afet ve acil durum miidahalesinde gorev alan kurum ve afet
gruplarmin rollerini ve koordinasyon esaslarini tanimlar. TAMP’1n 2022 siiriimiinde S1-S4 miidahale
seviyeleri yerel kapasiteden uluslararasi destege uzanan 6lgeklenebilir bir yap1 olusturur. Saglik
alaninda Saglik Bakanligi; SAKOM/I1 SAKOM, 112 acil saglik sistemi, UMKE, hastaneler ve ilgili
saglik birimleri arasinda koordinasyon saglar. 2026 yilinda Saglik Bakanligi, Il SAKOM
yapilanmasinin 81 ilde tamamlandigini bildirmistir. UMKE faaliyetleri de bolgesel koordinasyon,
egitim ve tatbikat planlariyla siirdiiriilmektedir (AFAD, 2022; T.C. Saglik Bakanligi, 2026a, 2026b).

Turkiye’de Afet Saglik Koordinasyonu

TAMP, saglik koordinasyon yapilari ve saha ekipleribirbirini tamamlar

TAMP / AFAD

Ulusal + yerel koordinasyon

& 3
SAKOM / iL SAKOM 112 ACiL SAGLIK UMKE / EMT
Bilgi + kaynak koordinasyonu Ambulans + SKKM + nakil Medikal kurtarma + saha saglik
HAP YEREL SAGLIK GRUBU
Hastane hazirligi + sureklilik il diizeyi entegrasyon

2026 itibariyla 81 ilde il SAKOM yapilanmasi tamamlanmistir; sahada giincel Bakanlik ve AFAD plan/talimatlari esastir.

Sekil 4. Tiirkiye’de afet saglik yanitinin egitim amagli basitlestirilmis koordinasyon semasi. Yazar
tarafindan hazirlanmigtir.
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Yapi

AFAD / TAMP

SAKOM / il SAKOM

112/ SKKM

UMKE

HAP / hastane yonetimi

Temel rol (6zet)

Kurumlar arasi genel afet
miidahale koordinasyonu ve roller

Saglik afet bilgisinin toplanmast,
kaynak ve karar koordinasyonu

Acil ¢agri, ambulans, saha nakli ve
komuta-kontrol

Afet ve acil durumlarda medikal
kurtarma ve saha saglik yaniti

Hastane i¢i afet organizasyonu ve
hizmet stirekliligi

Saha-hastane baglantisi

Saglik grubu diger afet gruplariyla
ayni olay yonetim cercevesinde
caligir.

Saglik kapasitesinin izlenmesi,
bilgi akis1 ve ekip/tesis
koordinasyonu.

Hasta dagitimi, ambulans
yonlendirme ve hedef tesis
koordinasyonu.

Kurtarma ortamiyla saglik
bakimin birlestiren 6zel egitimli
ekip.

Surge, tahliye/yerinde kalma,
kritik kaynak ve hasta akis
yonetimi.

6. Kitlesel Yaralanma Olayi (MCI) ve Olay Yeri Organizasyonu

6.1. MCI ne zaman baslar?

Kitlesel yaralanma olay1 i¢in sabit bir “10 hasta” ya da “50 hasta” esigi yoktur. Ayni say1 kiigiik bir

ilcede kapasiteyi asabilirken biiyiik bir sehirde rutin kaynaklarla yonetilebilir. MCI, hasta sayis1 ve

gereksinimlerinin olay anindaki mevcut kaynak ve isleyisi agmasiyla tanimlanir. Bu nedenle MCI

karar1 sayidan ¢ok kapasite dengesizligi kararidir.

DIKKAT: Olay baglangicinda hasta sayis1 ¢ogu kez eksik tahmin edilir. “Simdilik 8 hasta
goriiyorum” ifadesi, enkaz alti, erisilemeyen alanlar veya ikinci aragtaki yaralilar nedeniyle dakikalar

icinde degisebilir.

6.2. Saha alanlari ve tek yonlii akis

Olay yeri, tehlikenin niteligine gore fiziksel veya islevsel alanlara ayrilir. Amagc; kurtarma, triyaj,

tedavi, dekontaminasyon ve nakil iglevlerini birbirine karigtirmadan yiirtitmektir. Tehlikeli madde

olaylarinda “sicak-1lik-soguk” alanlar giivenlik agisindan daha belirginken, travmatik MCI’da da

giivenli tedavi ve nakil alanlarinin tehlike bolgesinden ayrilmasi ayni prensibe dayanir.
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Kitlesel Yaralanma Olayinda Saha Organizasyonu

Hasta ve ekip akigi tek yonlu, gorandr ve komuta altinda tutulmahdir

TEHLIKELI / SICAK ALAN GECIS / ILIK ALAN GUVENLI / SOGUK ALAN
~ r —
TRIYAJ TEDAVI NAKIL
KURTARMA N . . Kategoriye gére Hedef tesis
Hizli 6nceliklendirme
Tehlikeden cikarma S -~/
Ekip giivenligi —/
) — ™~
DEKONTAMINASYON* KOMUTA - HABERLESME - KAYIT
Etken varsa, protokole gére Kaynak, hasta takibi, dagitim
7 \~ _J

* KBRN/tehlikeli madde olaylarinda kirli ve temiz hasta akisinin ayrilmasi kritik onemdedir.

Sekil 5. Kitlesel yaralanma olayinda 6rnek saha organizasyonu ve hasta akisi. Yazar tarafindan

hazirlanmustir.

Triyaj alani, kurtarma hattin1 ve ambulans giris-¢ikisini ttkamamalidir.

Tedavi alan1 kategoriye gore boliimlenebilir; personel ve malzeme erisimi planlanmalidir.
Nakil alaninda yalniz “hazir ambulans” degil, hasta 6nceligi ve hedef tesis karar1 yonetilir.
Medya, yakinlar ve goniilliiler klinik alan akisindan ayrilmalidir.

KBRN siiphesinde kontamine ve temiz hasta akisi fiziksel olarak ayrilmalidir.

7. Afet Triyajinin Amaci ve Etik Temeli

Triyaj, “kimin daha degerli olduguna” karar vermek degildir. Afet triyaji, sinirli kaynaklarin klinik
yarar iiretme olasiliina gore adil, hizli, tekrar edilebilir ve miimkiin oldugunca seffaf bi¢imde
kullanilmasini amaglar. Bu yaklagim giinliik acil servis triyajindan farklidir; ¢iinkii MCI’da kaynak
kitlig1 kararin temel bilesenlerinden biridir. WHO, MCI yonetiminde bireysel optimum bakim yerine
kaynak kisit1 altinda en fazla kisiye yarar saglayacak bakim diizenine gecilmesi gerektigini agik¢a

vurgular.
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Afet Triyajmda Oncelik Kategorileri

Renklerin anlami kullanilan sistem ve yerel protokole gore dogrulanmalidir

KIRMIZI - ACiL

Gecikme yasami tehdit eder

SARI - GECIKTIRILEBILIR

Yakin izlem ve yeniden triyaj

YESIL - MiNiMAL

Hafif yarali; kayit ve yeniden degerlendirme

SiYAH / GRi*

Tanim ve yaklasim sisteme gore degisir

* “Siyah”, “beklenen” ve “0lU” ayni kavram degildir; kriz standardi ve kullanilan algoritma esas alinir.

Sekil 6. Afet triyajinda sik kullanilan renk kategorilerinin genel anlamlari. Yazar tarafindan

hazirlanmustir.

7.1. lyi triyajin 6zellikleri

Hizlidir ancak rastgele degildir.

Basit ve egitimle tekrar edilebilir bir karar ¢ercevesi kullanir.
Klinik durumun yan sira kaynak gercekligini dikkate alir.
Yeniden degerlendirmeye agiktir; etiket “kalic1 tan1” degildir.

Yas, engellilik, sosyal stati, cinsiyet, etnik koken veya “algilanan toplumsal deger” gibi ayrimci

Olgitlerle karar vermez.

Kararlarin miimkiin oldugunca kayit altina alinmasini ve ekipler arasi ortak terminolojiyi destekler.

Ogr. Gor. Emre GULER 438



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

7.2. Asiri ve yetersiz triyaj

Sorun Tanim Olasi sonug
Gorece diisiik aciliyetli hastanin Kritik kaynaklarin hizla

Asiri triyaj (over-triage) daha ytiksek oncelik kategorisine tiiketilmesi, ger¢cek kirmizilarin
alimmasi gecikmesi

Yetersiz triyaj (under-triage) Kritik hastanin daha diigiik 6ncelik ~ Gecikmis yasam kurtarict bakim
etersiz triyaj (under-triage .. o
va & kategorisine alinmast ve Onlenebilir kotii sonug

. [lk etiketin sorgulanmadan devam  Klinik kétiilesmenin veya
Kategori sabitleme . . . o
ettirilmesi diizelmenin gézden kagmasi

KANITA DAYALI NOT: 2022 METASTART meta-analizinde START 1n toplam dogru siniflama
orant yaklagik %73 bulunmus ve belirgin heterojenlik bildirilmistir. 2025 sistematik kilavuz
giincellemesi de tek bir MCI triyaj algoritmasinin her agidan bilimsel olarak iistiin oldugunun

gosterilemedigini, egitim ve diizenli tatbikatin ise temel gereklilik oldugunu vurgular (Franc et al.,
2022; Suda et al., 2025).

8. START: Eriskin Birincil Saha Triyaji

START (Simple Triage and Rapid Treatment), eriskin agirlikli kitlesel yaralanma olaylarinda hizli
karar vermeyi 0gretmek icin yaygin kullanilan bir modeldir. Klasik yaklagim; yiirtime, solunum,
perfiizyon ve mental durumu kisa bir sirayla degerlendirir. Bolgesel protokoller esiklerde veya
kategorilerde farklilasabilir; bu nedenle 6grencinin ezberden ¢ok karar mantigin1 6grenmesi gerekir.
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START Eriskin Birincil Triyaj Mantigi

TN egram amacr itlestiriimis akysT, Oygutamada yeTel protoKol esastr
EVET - YESIL YURUYEBILIYOR MU?
Ayir ve yeniden degerlendir
- " 7
e -
r =
SOLUNUM VAR MI? LIAVIR
Hava yolunu ag - hala apne: siyah/gri*
| . i _/ | .
r ™ f ™
SOLUNUM >30/dk? EVET - KIRMIZI
N i 7/ N 7
— i s ~
PERFUZYON BOZUK? EVET - KIRMIZI
| - i 7 — 7
~ = ~ ~
HAYIR - SARI KOMUTA UYAMIYOR? EVET - KIRMIZI
| - _/ - s

* Klasik START egitim mantigidir. Kategori tanimlari, esikler ve uygulama ayrintilari kurumun kullandigi protokole gore dogrulanmalidir.

Sekil 7. START eriskin birincil triyajinin egitim amach basitlestirilmis karar mantigi. Yazar
tarafindan hazirlanmistir.

8.1. START’1I ezberlemek yerine mantigini anlamak

1. Yiiriiyebilenleri toplu komutla ayir: bu adim hizli bir global sort saglar ancak “yesil = sorun yok”
anlamina gelmez.

2. Yiirliyemeyenlerde solunumu degerlendir: apne veya agir solunum bozuklugu kritik karar
noktasidir.

3. Perfiizyon bozuklugunu ara: periferik dolasim yetersizligi agir kanama/sok gostergesi olabilir.

4. Mental durumu degerlendir: basit komutlari izleyememe veya belirgin biling bozuklugu yiiksek
oncelik gostergesidir.

5. Etiketle, kaydet, ilgili alana yonlendir ve yeniden triyaj planla.

SIK YAPILAN HATA: Yiiriiyebilen hastanin hi¢gbir zaman kritik olamayacagini varsaymak
yanlistir. I¢ kanama, inhalasyon yaralanmast, zehirlenme veya erken kompansasyon dénemindeki
sok baslangicta yiiriiyebilen hastada bulunabilir.
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9. JumpSTART: Pediatrik Afet Triyaji

Cocuklarin fizyolojik rezervi, normal solunum-nabiz degerleri, gelisim diizeyi ve komutlara yanit
kapasitesi erigkinden farklidir. JumpSTART, START mantigin1 pediatrik fizyolojiye uyarlamak icin
gelistirilmistir. Sistem, 6zellikle apneik ¢cocukta nabiz ve kisa kurtarici ventilasyon yaklasimi gibi
pediatriye 6zgii karar noktalari igerir. Ancak pediatrik afet triyajinin kanit tabani sinirhidir ve
egitim-simiilasyon énemini korur (Stéfani et al., 2022).

JumpSTART - Pediatrik Afet Triyaji

Cocuklarda gelisim ve solunum fizyolojisi eriskinden farkhdir

1. YORUME / GELiSiM 2. SOLUNUM
Global ayirma Pediatrik patern Periferik nabiz

4. MENTAL DURUM 5. KATEGORI

Yasa uygun yanit Protokole gére

JumpSTART pediatrik triyaj igin gelistiriimistir. Ayrintili esikler ve kurtarici ventilasyon basamaklari egitim/protokol Gzerinden uygulanmahdir.

Sekil 8. JumpSTART pediatrik afet triyajinda temel degerlendirme eksenleri. Yazar tarafindan

hazirlanmigtir.

KLINIK ITPUCU: Pediatrik triyajda “komutu takip etme” gelisimsel olarak yorumlanmalidir. Kiigiik
cocukta eriskin komut testi beklemek uygun degildir; yasa ve gelisim diizeyine uygun davranis

degerlendirilir.

10. SALT: Global Ayirmadan Bireysel Degerlendirmeye

SALT; Sort, Assess, Lifesaving Interventions, Treatment/Transport sdzciiklerinin bag harflerinden
olusur. Once toplu komutlarla hastalarin hareket durumuna gére genel siralama yapilir, ardindan
bireysel degerlendirme ve yalniz birkag kisa yasam kurtarici girisim uygulanir. SALT 1n 6nemli
egitim mesajl, triyaj gorevlisinin kapsamli tedaviye dalarak akigi durdurmamasi; yalniz gecikmesi
dogrudan 6liim riskini artiran ve saniyeler-dakikalar icinde tamamlanabilen girisimleri segmesidir
(Lerner et al., 2011).
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SALT Triyaji

Sort - Assess - Lifesaving Interventions - Treatment/Transport

SORT ASSESS LIFE-SAVING TREAT / TRANSPORT
Toplu komutlarla global ayirma Bireysel hizli degerlendirme Yalniz kisa, secilmis midahaleler Kategori ve kaynak
Hizli kanama kontroli Hava yolu acilmasi Goglis dekompresyonu* Oto-enjektér antidot*
Uygun ekipman/protokol Basit manevralar Yetkili profesyonel KBRN/protokol kapsaminda

SALT'In temel fikri: triyaj sirasinda yalniz birkag, hizli ve dogrudan yasam kurtarici midahale yapilir; kapsam disi islemler triyaj akisini tikamamalidir.

* ileri girisimler yalniz editim, yetki, medikal kontrol ve kurumsal protokol kapsaminda.

Sekil 9. SALT triyajinin dort bileseni ve se¢ilmis yasam kurtarici girisim mantigi. Yazar tarafindan
hazirlanmgtir.

10.1. SALT’ta yasam kurtarici girisimler
Girigim alan1 Triyaj asamasindaki amag Yetki/giivenlik notu

Huzlt bast. turnik Egitim ve ekipman gerektirir;
1zl1 basi, turnike veya uygun . . .
Major dis kanama . yauygu onceki unitelerdeki kanama
kanama kontroli

kontrol ilkeleri gecerlidir.

Basit, hizli hava yolu [leri hava yolu triyaj akigmi ve
Hava yolu . . .
acma/pozisyonlama yetki sinirini asabilir.
e ... Secilmis durumda acil Yalniz yetkili, egitimli profesyonel
Goglis yasam tehdidi
dekompresyon ve protokol kapsaminda.
KBRN antidotu Belirli.ajar.l.larda. E.t.ken tanlr.nall, olay Protokolﬁ ve
oto-enjektdr/antidot gorev yetkisi gerekir.
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11. START, JumpSTART ve SALT’1I Nasil Birlikte Dustinmeliyiz?

START, JumpSTART ve SALT: Egitimsel Karsilastirma

Tek bir sistemin her olayda Ustun olduguna iliskin guglu kanit yoktur; birlikte galisabilirlik ve egitim kritik onemdedir

™ ™ ™
START JumpSTART SALT
Eriskin odakl Pediatrik uyarlama Global sort + bireysel degerlendirme
Hizli fizyolojik karar Solunum/nabiz vurgusu Secilmig yasam kurtarici girigimler
Yaygin kullanim Cocuk fizyolojisi Esnek gerceve
_J - J

ORTAK iLKELER

Giivenlik Hizli dnceliklendirme Dinamik yeniden triyaj Kaynakla uyum Egitim ve tatbikat

Sekil 10. START, JumpSTART ve SALT yaklagimlariin egitimsel karsilastirmasi. Yazar tarafindan
hazirlanmistir.

Triyaj sistemleri ayn1 amag igin gelistirilmis olsa da karar kurallar1 ve baglamlar: farklidir.
Aragtirmalar triyaj dogrulugunun algoritmadan bagimsiz olarak egitim, deneyim, olay tipi ve vaka
karmasindan etkilendigini gostermektedir. 2025 tarihli sistematik derleme ve kilavuz giincellemesi,
tek bir algoritmanin tiim kosullarda iistiinliigiiniin kanitlanamadigini ve dogrulanmis sistemlerle
diizenli egitim/tatbikat yapilmasi gerektigini vurgulamistir (Suda et al., 2025). 2025 tarihli bagka bir
sistematik derlemeler derlemesi de START, JumpSTART ve SALT gibi geleneksel sistemlerde olay
ve egitim baglamina gdre asiri/yetersiz triyaj goriilebildigini bildirmistir (Shaltout et al., 2025).

OGRETIM MESAIJI: Bu iinitede birden fazla sistem dgretilmesinin amac1 sahada algoritma segmek
degildir. Amag, farkli sistemlerin ortak ¢ekirdegini - giivenlik, hizli ayirma, kisa yasam kurtarict
girisim, kaynakla uyum ve yeniden degerlendirme - anlamaktir. Gergek olayda kurumun ilan ettigi
sistem uygulanir.

12. Triyaj Dinamik Bir Siirectir

Hastanin ilk triyaj etiketi klinik durumunu sonsuza kadar tanimlamaz. Kanamasi baslangicta kontrol
altinda goriinen bir hasta kotiilesebilir; analjezi ve basit immobilizasyon sonrasi sar1 hasta stabil hale
gelebilir; hastane kapasitesi degisebilir veya yeni ambulans/cerrahi ekip devreye girebilir. Bu nedenle
MCTI’da triyaj, “etiket koyma” degil tekrarlanan karar siirecidir.
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Triyaj Dinamiktir: Yeniden Degerlendirme Dongiisu

Kategori, hastanin durumu veya sistem kapasitesi degistiginde degisebilir

iLK TRiYA)

Sahada hizli siniflama

L -
HASTANE GIRiSi DURUM + TEDAVI ALANI
ikincil/facility triage KAYNAK + Yeni bulgular / yanit

_ ZAMAN

-

/

NAKIL ONCESi

Hedef tesis ve kaynak

Sekil 11. ilk triyajdan hastane girisine kadar yeniden triyaj dongiisii. Yazar tarafindan hazirlanmustir.
Klinik durum degistiginde yeniden triyaj yapilir.

Tedavi alanina geciste kategori dogrulanir.

Nakil 6ncesi hedef tesis ve kaynak durumu dikkate alinarak yeniden oncelik belirlenebilir.

Hastane girisinde saha etiketi korlemesine kabul edilmez; tesis i¢i triyajla yeniden degerlendirme
yapilir.

KBRN/yanik/¢ocuk gibi 6zel olaylarda olaya 6zgii ikincil triyaj araglart gerekebilir.

13. Tedavi Alani, ikincil Triyaj ve Coklu Yaralanma Yaklasimi

13.1. Triyaj tedavi degildir

Birincil triyajin amaci her hastada tam ABCDE, ayrintili anamnez ve bastan ayaga muayene yapmak
degildir. Bununla birlikte tedavi alanina alinan hastada sistematik travma yaklagimina doniiliir: major
kanama, hava yolu, solunum, dolasim, nérolojik durum ve ekspojur/isi kontrolii yeniden
degerlendirilir. Coklu yaralanmali hastada yasami tehdit eden lezyonlar anatomik goriiniimden 6nce
fizyolojik etkileriyle ele alinir.
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Oncelik Coklu yaralanmada kritik 6rnek MCI baglamindaki hedef

. . Hizli kanama kontrolii,

Ekstremite kanamasi, pelvik . o .
Major kanama o hipotermiyi dnleme, uygun cerrahi
kanama, gizli i¢ kanama

merkeze yonlendirme

Yiiz-boyun travmasi, biling Hava yolu agikligin1 koruma ve
Hava yolu . O
bozuklugu yetkili ileri destek
Tansiyon pnomotoraks, agir gégiis  Hizli tani, yetki kapsaminda yagsam
Solunum i
travmasi kurtarici girisim
. : Perfiizyon ve kanama nedeninin
Dolasim Hemorajik/obstriiktif sok . u.2y V . .
onceliklendirilmesi
.. . Hipoksi/hipotansiyonu 6nleme,
Norolojik TBI, spinal yaralanma P P . yonu
uygun hedef tesis
. Hipotermiyi 6nleme, mahremiyet
Isi/ekspojur Islak-soguk ortam, uzun kurtarma P Y Y

ve tam tarama

KLINIK IPUCU: Afet sahasinda hipotermi yalniz ¢evresel bir sorun degildir. Kanamali travmada
koagiilasyon bozuklugunu agirlastirabilir; hastanin gereksiz yere acgik birakilmamasi ve
zeminden/¢evreden yalitilmasi 6nemlidir.

13.2. Ezilme yaralanmasi ve crush sendromu agisindan farkindalik

Deprem ve yapi ¢okmesi olaylarinda uzun siireli ekstremite basisi, lokal kas hasariyla sinirli
kalmayabilir. Kurtarma sonrasi dolasima gecen hiicresel igerik; hiperkalemi, asidoz, akut bobrek
hasar ve ritim bozuklugu gibi yasami tehdit eden sistemik sonuglara yol acabilir. Bu nedenle uzun
stireli sikigmis hastanin “enkazdan ¢ikarildiktan sonra artik kurtuldugu” varsayimu tehlikelidir.
Kurtarma-medikal ekip koordinasyonu, erken monitorizasyon ve yetkili profesyonel resiisitasyon

plan1 6nemlidir.

DIKKAT: Crush sendromunun sivi/elektrolit tedavisi, ila¢ dozlar1 ve kurtarma 6ncesi ileri girisimleri
bu initenin ilk yardim kapsamin1 agar. Uygulama yalniz afet tibb1 protokolleri ve yetkili klinik ekip
tarafindan yiiriitiilmelidir.

14. Nakil Onceligi ve Hastaneler Arasi Hasta Dagitimi

MCI yonetiminde ambulans “tasima arac1” degil sinirl bir klinik sistem kaynagidir. Her kritik
hastanin ayni travma merkezine gonderilmesi kisa siirede o hastanenin ameliyathane, goriintiileme,
kan bankas1 ve yogun bakim kapasitesini tliketebilir. Nakil sorumlusu ve saglik koordinasyon
birimleri; klinik 6ncelik, hedef tesis yetenegi, yol siiresi ve mevcut kapasiteyi birlikte degerlendirerek
hasta dagitimi yapar.
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Tedavi Alanindan Hastaneye: Kontrollii Hasta Dagitimi

“llk gelen ambulansa ilk hastayi yiklemek” sistem yaklasimi degildir

TEDAVI ALANI NAKIL SORUMLUSU SAKOM / SKKM HEDEF TESIS

Stabilizasyon Hangi hasta? Tesis kapasitesi Uygun uzmanlk

Kategorinin dogrulanmasi Hangi arag? Dagitim bilgisi Uygun kapasite
Uyum Denge izlenebilirlik

Tesis yetenegi Tek hastaneyi asiri yukleme Kim, ne zaman, nereye?

Nakil karan klinik éncelik, ulasim stresi, tesis kapasitesi ve sistem genelindeki yuk birlikte dustnulerek verilmelidir.

Oncelik

Klinik aciliyet

Sekil 12. Tedavi alanindan hedef tesise kontrollii nakil ve hasta dagitimi. Yazar tarafindan
hazirlanmustir.

14.1. Nakil kararinda doért soru

1. Bu hasta ne kadar acil ve nakle ne kadar hazir?

2. Hangi diizeyde bakim/uzmanlik/ameliyathane gerektiriyor?

3. Hangi hastane su anda bu hastay1 kabul edebilecek gercek kapasiteye sahip?

4. Hangi ambulans/transport bi¢cimi hastanin gereksinimine uygun ve sistem genelinde en dogru
kullanimdir?

15. Hastane Afet Yonetimi ve Surge Kapasitesi

Afet, hastane kapisinda bitmez. Hastaneler hem sahadan gelen hasta dalgasina hazirlanmali hem de
mevcut yatan hastalarin bakimini stirdiirmelidir. HAP yaklagimu; risk azaltma, komuta, iletisim,
personel ¢agirma, alan genisletme, kritik malzeme ve altyapr siirekliligi, tahliye/yerinde kalma, hasta
yakinlar1 ve medya yonetimi gibi ¢ok sayida islevi 6nceden tanimlar. Tiirkiye’de HAP Uygulama
Yonetmeligi, hastanelerin afetlere hazirlik ve kendi kendine yeterlilik kapasitesinin gelistirilmesini
amaclar.
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Hastanede Afet ve Surge Kapasitesi

Kapasite yalniz yatak sayisi degildir: personel, alan, malzeme ve sistem birlikte bayutalur

STAFF SPACE

Persc\ /an

SYSTE TUFF
Komuta/is akisi Malzeme

HAP: risk azaltma + hazirlik + olay yénetimi + hizmet sirekliligi + tahliye/yerinde kalma + lojistik ve haberlesme.

Sekil 13. Hastane surge kapasitesinin personel, alan, malzeme ve sistem boyutlari. Yazar tarafindan
hazirlanmustir.

Bilegen Hazirlik sorulari

Staff - Personel Kim ¢agrilacak? Alternatif gorev dagilimi nedir? Personel dinlenme,
giivenlik ve psikososyal destegi nasil saglanacak?

Triyaj, resiisitasyon, diisiik aciliyet, dekontaminasyon, aile bilgilendirme
Space - Alan ya), resu 4 ust Y Y &
ve morg alanlari nerede?

Kanama kontrol, oksijen, PPE, ilag, siv1, sedye, kan {iriinii, jeneratdr, su ve
Stuff - Malzeme . ..
haberlesme yedekleri yeterli mi?

. Komuta kimde? Hasta akisi, kayit, laboratuvar/goriintiileme dnceligi,
System - Sistem . .
ameliyathane ve sevk kararlar1 nasil yonetilecek?

HAP ILKESI: Afet aninda sifirdan plan yazilmaz. Gorev kartlar, alternatif iletisim, toplanma alani,
tahliye rotas1 ve kritik kaynak yedekleri olay dncesinde belirlenir ve tatbikatla test edilir.
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16. WHO Mass Casualty - Interagency Integrated Triage Tool (MC-IITT)

WHO, ICRC ve MSF is birligiyle gelistirilen Interagency Integrated Triage Tool (IITT), saglik
tesislerinde aciliyet temelli triyaj icin standartlastirilmig bir ¢cergeve sunar. WHO ayrica kitlesel
yaralanma kosullar1 i¢cin MC-IITT ve tesis tabanli MCI rehberleri yayimlamaktadir. MC-IITT nin
temel katkisi, sahadaki ilk triyajdan bagimsiz olarak hastane i¢inde artan hasta akigini
kaynak-kapasite dengesine gore giivenli bigimde yeniden dnceliklendirmektir.

WHO/ICRC/MSF Mass Casualty - lITT

Saglk tesisi tabanli kitlesel yaralanma triyaji: aciliyet temelli, tekrar edilebilir ve klinik alana baglh

KIRMIZI SARI YESIL
Yiksek aciliyet Orta aciliyet Dusuk aciliyet
hemen degerlendirme / restsitasyon yakinda degerlendirme guvenli bicimde bekleyebilir
RUTIN TRiYA) MCI MODU
Gunlik acil birim akisi Surge / kaynak kisiti

MC-IITT saha START/SALT'In yerine gegen bir arag olarak degil; 6zellikle tesis igi kitlesel yaralanma ydnetimi i¢in disuntimelidir.

Sekil 14. WHO/ICRC/MSF MC-IITT nin tesis tabanli ii¢ renkli aciliyet yaklagimi. Yazar tarafindan

hazirlanmigtir.

DIKKAT: Saha START/SALT etiketi ile hastane MC-IITT kategorisini birebir esitlemek dogru
degildir. Farkl araglar farkli karar noktalar1 ve ortamlarda kullanilir.

17. Afette Ozel Gereksinimli ve Kirilgan Gruplar

Afetler mevcut saglik esitsizliklerini biytiitebilir. Cocuklar, gebeler, yaslilar, engelli bireyler, kronik
hastalig1 olanlar, evde oksijen veya cihaz kullananlar, diyaliz hastalari, iletisim engeli olanlar ve
sosyal destegi sinirh kisiler standart hasta akisinda gériinmez hale gelebilir. Kapsayici afet sagligi, bu
gereksinimleri “6zel hizmet” olarak degil hasta giivenliginin parcasi olarak ele alir.
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Afette Ozel Gereksinimli Gruplar

Esitlik, herkese ayni seyi vermek degil; guvenli ve erisilebilir

mete ulasmayi saglamaktir

- ' ) )
COCUK GEBE YASLI
Doz/ekipman, aile ayriligi, gelisim Anne + fetls, pozisyon, sevk Kirilganlik, ilaglar, duyusal sorun
— - _/ _J
r f ~ ~
ENGELLI KRONIK HASTA DiL/KULTUR
iletisim, mobilite, yardimci cihaz Diyaliz, oksijen, insulin, ilag strekliligi Terciman, anlasilir risk iletisimi
— — _/ S

Kayit sirasinda islevsellik, iletisim gereksinimi, bakim veren bilgisi ve kritik yardimci cihaz/ilag gereksinimleri gortnur kilinmalidir.

Sekil 15. Afette 6zel gereksinimli gruplar ve bakim planlamasinda goriiniir kilinmasi gereken

basliklar. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Grup

Cocuk

Gebe

Yash

Engelli birey

Kronik hasta

Oncelikli risk

Aileden ayrilma, yanlis
doz/ekipman, hizl fizyolojik
degisim

Anne ve fetiisiin birlikte
etkilenmesi

Kirilganlik, ¢oklu ilag, diisme,
duyusal kayip

[letisim/mobilite engeli, yardimc1
cihaz kaybi1

Tedavi kesintisi

Uygulama noktasi

Kimlik-bakim veren eslestirme,
pediatrik triyaj/ekipman, giivenli
alan

Gebelik haftasi ve obstetrik riskin
kaydi, uygun sevk

Ilag listesi, isitme/gdrme destegi,
basi ve diisme 6nleme

Erisilebilir iletisim, yardimci
cihazin korunmasi, bakim veren
bilgisi

Diyaliz, insiilin, antiepileptik,
oksijen ve diger kritik tedavilerin
stirekliligi

KLINIK VE ETIK NOT: Engellilik tek basina daha diisiik triyaj 6nceligi nedeni degildir. Karar,
mevcut klinik durum, acil miidahaleden yarar olasilig1 ve kullanilan kriz standardinin nesnel

Ogr. Gor. Emre GULER 449



EG Campus Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

oOl¢iitlerine dayanmalidir.

18. KBRN ve Tehlikeli Madde Olaylarinda MCI Farklilasmasi

KBRN olaylarinda standart travma MCI yonetimine ek olarak maruziyet kaynagi,
bulas/contaminasyon, uygun kisisel koruyucu ekipman ve dekontaminasyon siireci eklenir.
Kontamine hastanin dogrudan temiz tedavi alanina veya hastaneye girmesi saglik calisanlarinda
ikincil maruziyet ve tesisin islev kaybina yol agabilir. Bu nedenle tibbi hiz ile alan giivenligi birlikte
yonetilir.

KBRN/Tehlikeli Madde Olayinda Temel Akis

Tibbi yardim, kontaminasyon kontrolu ve personel gliivenligiyle birlikte yurutalir

1. TANIMA 2. ALAN KONTROLU 3. KKD 4. DEKONTAMINASYON 5. TRIYAJ/TEDAVI
Slpheli etken / semptom kiimesi Sicak-1lik-soguk bolge Etken ve gorevle uyumlu Gerekiyorsa, protokole gére Temiz alanda klinik 6ncelik

[Kritik ilke: kontamine hastanin kontrolsiiz bicimde “temiz” tedavi alanina veya hastaneye girmesi ikincil maruziyet yaratabilir.}

Etken tanimlama, dekontaminasyon teknigi, antidot ve KKD diizeyi kurumun KBRN plani ve uzman ekip talimatiyla yuratalur.

Sekil 16. KBRN/tehlikeli madde olaylarinda temel giivenlik ve hasta akisi. Yazar tarafindan
hazirlanmustir.

Etken siliphesi varsa olay yeri giivenlik otoritesi ve KBRN ekipleriyle koordinasyon kurulur.
Kirli ve temiz alan ayrimi goriiniir olmalidir.

KKD diizeyi etken ve goreve uygun segilir; yetersiz KKD ile “hizli yardim” ikincil kurban
yaratabilir.

Dekontaminasyon endikasyonu ve yontemi etken/protokole gore belirlenir.
Kritik hastada yasam kurtarici bakim ile dekontaminasyon gereksinimi es zamanl planlanir.

Hastane 6nceden bilgilendirilmeden kontamine hasta gdnderilmemelidir.
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19. Kayit, Haberlesme ve Hasta izlenebilirligi

Afette kayit sistemi basitlestirilir ancak ortadan kalkmaz. Triyaj etiketi, tekil hasta numarasi, kritik
bulgular, uygulanan kisa girisimler, zaman damgast, nakil araci1 ve hedef tesis; hastanin bakim
zincirindeki kimligini olusturur. WHO Standardized Clinical Forms, afet ve yogun hasta akisinda
sistematik bakim ve veri kalitesini destekleyen araclar arasinda yer alir.

Afette Bilgi Yonetimi ve Hasta izlenebilirligi

Eksik kayit yalniz akademik sorun degildir; kayip hasta, yinelenen tedavi ve yanlis yénlendirme riski yaratir

HASTA KiMLIiGi / TRiYA] NO

N
KOMUTA / KOORDINASYON KLINiK DURUM
Durumsal farkindalik Kategori + kritik bulgu
2
A&
NAKIL MUDAHALE
Arag + zaman + hedef tesis Ne, kim, ne zaman?

Standart form + kisa yapilandiriimis devir + tekil hasta numarasi + zaman damgas! = bakim surekliligi ve sistem 6grenmesi.

Sekil 17. Afette hasta izlenebilirligi ve bilgi yonetimi dongiisii. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

19.1. Minimum glivenli kayit seti

Tekil hasta/triyaj numarasi ve miimkiinse kimlik bilgisi
Triyaj kategorisi ve triyaj zamani

Major yaralanma/klinik kirmizi bayrak

Uygulanan kritik girisimler ve zamanlari

Alerji/onemli kronik hastalik/ilag bilgisi (biliniyorsa)
Nakil araci, ¢ikig zamani ve hedef tesis

Devir teslim alan ekip/kisi ve kategori degisiklikleri

ILETISIM ILKESI: Radyo ve telefon trafiginde uzun 6ykii yerine yapilandirilmus, kisa ve karar
iretmeye yarayan bilgi verilir: olay, hasta sayisi/kategorileri, kritik kaynak ihtiyaci, tehlikeler, yol
durumu ve beklenen degisim.
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20. Etik Karar Verme, Kriz Standartlar1 ve Saglk Calisani Giivenligi

Afet triyaj1 klinik oldugu kadar etik bir uygulamadir. Kaynak yetersizliginde kararlarin tutarls,
ayrimciliktan uzak, klinik yarara odakli ve miimkiin oldugunca seffaf olmas gerekir. “Ilk gelen alir”,
“genc olan her zaman dnceliklidir” veya “engelli hasta daha az yarar goriir” gibi basit kurallar etik ve
bilimsel olarak savunulamaz. Kurumsal kriz standartlari, karar yiikiinii tek bireyin kisisel vicdanina
birakmak yerine 6nceden belirlenmis ¢ergeveler olugturmalidir.

20.1. Saghk calisaninin guvenligi ve tiikenmesi

MCI yanit1 uzun siirdiiglinde hata riski yalniz malzeme kithigindan degil; uyku kaybi, aglik,
soguk/sicak maruziyeti, duygusal yiik, giivenlik tehdidi ve iletisim yorgunlugundan da artar. Ekip
rotasyonu, dinlenme, beslenme, psikososyal destek, giivenli ¢aligma alani ve gérev sonu
yapilandirilmis degerlendirme hasta giivenliginin de pargasidir.

DIKKAT: “Kahramanlik™ kiiltiirii, personelin dinlenmeden ve korunmadan ¢alismasini
normallestirdiginde sistem dayanikliligini azaltir. Giivenli vardiya ve personel korunmasi afet
hazirliginin klinik bilesenidir.
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21. Kanita Dayali Uygulama Notlari

Kanit / rehber mesaji Egitimsel yorum

WHO MCI kaynaklari: MCI,

olagan kaynaklarla

yonetilemeyen ani hasta artisidir; ~ Triyaj ve kaynak yonetimi klinik kararin ayrilmaz pargasidir.
yaklagim bireysel optimumdan

sistem yararina kayar.

WHO EMT 2021 standartlari:

ekip ki itesi, kalite, . . . . .
kocf)rdi?i;illonmve kendine Disaridan gelen ekip, koordinasyon sistemine yiik degil katki olmalidur.

yeterlilik tanimlanmalidr.

Franc et al., 2022 METASTART:
START dogrulugu degiskendir; Algoritma tek bagina giivenlik saglamaz; yeniden triyaj ve egitim gerekir.
agir/yetersiz triyaj goriilebilir.

Suda et al., 2025: tek bir MCI

triyaj algoritmasinin iistiinligii . . . - . -
. C Kurumun dogrulanmis sistemiyle tekrarli simiilasyon dnemlidir.
gosterilememis; egitim ve

tatbikat gii¢lii oneridir.

Hugelius & Becker, 2024:

giivenlik, durumsal farkindalik,

plan, agir kosullarda bakim ve MCI basaris1 yalniz klinik beceriden degil sistem yonetiminden dogar.
genisletilmis yanit stratejisi ortak

zorluklardir.

WHO MC-IITT: tesis tabanli
kitlesel yaralanma triyaji i¢in Saha etiketi hastane girisinde yeniden degerlendirilmelidir.
standart arag saglar.

22. Uygulama Kontrol Listeleri

22.1. MCI ilk 5 dakika ekip kontrol listesi

O Kendi giivenligim / ekip giivenligi / ikincil tehlike degerlendirildi.
O Olayin tiirli ve yaklagik hasta sayisi ilk raporla bildirildi.

O Komuta-kontrol yapis1 ve iletisim kanali belirlendi.

O Triyaj gorevlisi ve triyaj alan1 belirlendi.
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O Tedavi ve nakil alanlarinin giivenli konumu se¢ildi.

O Gerekli ek kaynaklar erken talep edildi; talep “ka¢ ambulans?” kadar “hangi kapasite?”” sorusunu

igeriyor.
O Hastane/SAKOM-SKKM kapasite bilgisi ve dagitim plani istenmeye bagslandi.

O Olayin biiyliyebilecegi varsayimiyla yeniden degerlendirme zamani planlandi.

22.2. Triyaj gorevlisi hizli kontrol listesi

O Dogru algoritma/yerel protokol kullaniliyor.

O Toplu ayirma (uygunsa) yapildi.

O Yasam kurtarici kisa girigsim gereken hasta geciktirilmedi.
O Etiket goriiniir ve okunabilir.

O Kategori ve zaman kaydedildi.

O Hasta dogru tedavi/akig alanina yonlendirildi.

O Yeniden triyaj gereksinimi isaretlendi.

O Cocuk/engelli/iletisim gereksinimi gibi 6zel durumlar goriiniir kilindu.

22.3. Nakil alani kontrol listesi

O Hasta klinik olarak nakle hazir m?

O Kategori son kez dogrulandi mi1?

O Hedef tesis hastanin gereksinimine uygun mu ve kapasite teyidi var mi1?
O Nakil arac1 ve ekip diizeyi uygun mu?

O Hasta numarasi, ¢ikis zamani ve hedef tesis kaydedildi mi?

O Hastayla birlikte kritik bilgi/etiket/evrak gidiyor mu?

23. Ogrenci Etkinlikleri

23.1. Masa basi triyaj istasyonu

Smif 4-6 kisilik gruplara ayrilir. Her gruba ayn1 12 yarali karti, sabit ambulans sayis1 ve ii¢
hastanenin farkli kapasite bilgileri verilir. Ogrenciler dnce birincil triyaj yapar; 8 dakika sonra
Ogretim eleman1 “yol kapandi1”, “bir hastane ameliyathaneyi kaybetti” ve “iki yeni kirmiz1 hasta
bulundu” giincellemelerini verir. Gruplar yeniden triyaj ve nakil dagitimin revize eder.

Beklenen ¢ikt1: ilk triyaj listesi
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Kaynak degisimi sonrasi revize triyaj
Nakil siras1 ve hedef tesis gerekgesi

Hangi bilginin komuta merkezine raporlanacagi

23.2. iletisim egzersizi

Bir 6grenci olay yeri saglik sorumlusu, bir 6grenci SAKOM/SKKM roli, bir 6grenci hastane afet
yoOneticisi olur. Olay yeri 6grencisi 30 saniyelik yapilandirilmis durum raporu verir. Diger 6grenciler
yalnmiz karar vermek i¢in gerekli eksik bilgileri sorar. Amac¢ uzun anlatim degil, karar iireten
iletisimdir.

24. Vaka Calismalari

Vaka 1 - Deprem sonrasi apartman ¢cokmesi

Saat 04.20’de bes katli bir binada kismi ¢okme meydana geliyor. Ilk ekip 11 yarali gériiyor; iki kisi
yiiriiyebiliyor, {i¢ kisi enkazdan yeni ¢ikariliyor, bir kiside kontrolsiiz bacak kanamasi var, iki kisi
biling bozuk, digerlerinin durumu net degil. Ikinci ¢ékme riski siiriiyor ve yolun bir kismi ambulans
trafigine kapall.

[Ik ii¢ sistem karar1 nedir?
Triyaj hangi giivenli alanda baglatilmalidir?
Hangi bilgi ilk durum raporunda mutlaka yer almalidir?

Kontrolsiiz kanamasi olan hastada triyaj akisin1 bozmadan hangi kisa yasam kurtarici yaklasim
diistiniiliir?

Ikinci ¢okme riski devam ediyorsa “hastaya hemen ulasma” ile giivenlik nasil dengelenir?

Vaka 2 - Okul servis kazasi ve pediatrik MCI

Bir okul servisi ile minibiis ¢arpisiyor. Olay yerinde 18 ¢ocuk ve 3 eriskin var. Birkac ¢cocuk agliyor
ve ylriiyebiliyor; iki ¢ocuk hareketsiz, bir ¢ocuk agir yiiz travmali, bir gocukta agik femur
yaralanmasi var. Olay yerine ilk gelen ekip eriskin START konusunda deneyimli, pediatrik afet

triyajinda ise sinirlt egitim almas.

Erigskin START 1n dogrudan tiim ¢ocuklara uygulanmasinin sakincasi nedir?

JumpSTART hangi fizyolojik farklar1 goriiniir kilar?

Yiirtiyebilen ¢ocuklarin giivenli alana alinmasindan sonra hangi yeniden degerlendirmeler gerekir?

Aile/kimlik eslestirmesi hasta giivenligi a¢isindan nasil planlanmalidir?
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Vaka 3 - Stadyumda patlama ve hastane surge

Bir stadyum ¢ikisinda patlama sonrasi kisa siirede 60 yaralinin ¢evredeki ii¢ hastaneye yoneldigi
bildiriliyor. En yakin hastanenin acil servisinde 12 resiisitasyon yatagi, sinirli ameliyathane ve 2 saat
icinde yalniz bir ek cerrahi ekip ¢cagirma kapasitesi var. Hastalarin bir kism1 ambulansla degil 6zel
araglarla geliyor.

Hastane hangi noktada MCI/HAP moduna ge¢melidir?
Ambulansla gelen saha triyaj etiketi neden hastane girisinde tekrar degerlendirilmelidir?
Walk-in hastalar i¢in ayrn giris/akis neden gerekebilir?

Staff-Space-Stuff-System bagliklarinda ilk 10 dakika hangi kararlar alinmalidir?

Vaka 4 - Kimyasal maruziyet siliphesi

Bir tiretim tesisinde bilinmeyen gaz sizintisi sonrasi 20 ¢aligan oksiiriik, géz yanmasi ve nefes
darligiyla kapiya yoneliyor. Bazi calisanlar kendi araglariyla hastaneye gitmeye hazirlantyor. Ilk
yardim ekibinin koruyucu donanimi sinirli.

[k &ncelik neden yalniz solunum sikintisina miidahale etmek degildir?
Kirli-temiz alan ayrimi nasil diigtiniilmelidir?
Kontamine olabilecek kisilerin kontrolsiiz bicimde hastaneye gitmesi ne tiir ikincil risk yaratir?

KBRN uzman ekibi ve hastane 6n bildirimi neden 6nemlidir?

25. Unite Ozeti

Afet, yalniz biiyiik bir olay degil; gereksinimin mevcut kapasiteyi agmasidir. Kitlesel yaralanma olay1
sabit hasta sayisiyla degil kaynak-kapasite dengesizligiyle tanimlanir.

Afet riskinin temel bilesenleri tehlike, maruziyet, kirllganlik ve kapasitedir. Saglik sistemi risk
azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme dongiisiiniin tamaminda rol tasir.

Komuta, koordinasyon ve durumsal farkindalik; klinik bakim kadar 6nemlidir. Ayni kaynaklarin
plansiz bicimde kullanilmasi, kaynak var olsa bile sistem basarisizlig1 yaratabilir.

Tiirkiye’de TAMP; afet miidahale rollerini ve koordinasyon yapisini tanimlar. Saglik alaninda
SAKOM/il SAKOM, 112/SKKM, UMKE, hastaneler ve HAP yapilar1 birbirini tamamlar. 2026
itibariyla 81 ilde il SAKOM yapilanmasimin tamamlandig1 Saglik Bakanlig1 tarafindan bildirilmistir.

Triyajin amaci, sinirl kaynaklarla miimkiin olan en fazla kisiye en biiylik saglik yararii saglamaktir.
Triyaj ayrimeilik degil, klinik 6ncelik ve kaynak ger¢ekligine dayali adil kaynak yonetimidir.

Kirmizi, sari, yesil ve siyah/gri kategoriler farkli sistemlerde benzer amaglara hizmet etse de tanimlar
ve “beklenen/61i” ayrimi protokole gore degisebilir.
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START eriskin hizli saha triyajinda; JumpSTART pediatrik uyarlamada; SALT ise global ayirma,
bireysel degerlendirme ve secilmis yasam kurtarici miidahaleleri birlestiren yaklasimda kullanilir.
Gergek olayda kurumun ilan ettigi sistem esas alinir.

Kanutlar higbir tek MCI triyaj algoritmasinin tiim baglamlarda iistiin oldugunu gostermemektedir.
Diizenli egitim, tatbikat, ortak terminoloji ve yeniden triyaj kritik giivenlik bilesenleridir.

Triyaj etiketi kalic1 degildir. Hasta durumu, zaman ve kaynaklar degistikce yeniden triyaj yapilir;
hastane girisinde saha etiketi yeniden dogrulanir.

Triyaj asamasinda kapsamli tedavi yerine yalniz kisa ve dogrudan yasam kurtarici girisimler yapilir.
[leri girisimler mesleki yetki, egitim ve protokol gerektirir.

Tedavi alaninda sistematik ABCDE ve ¢oklu yaralanma yonetimine doniiliir. Major kanama, hava
yolu, gogiis yasam tehdidi, sok, TBI ve hipotermi temel onceliklerdir.

Deprem/¢cokme olaylarinda crush sendromu ¢ikarilma sonrasi ciddi hiperkalemi, asidoz ve bobrek
hasart riski yaratabilir; medikal kurtarma plan1 profesyonel protokole dayanmalidir.

Nakil, “ilk ambulansa ilk hasta” yaklagimiyla degil; klinik 6ncelik, ara¢ uygunlugu, hedef tesis
yetenegi ve sistem genelindeki kapasiteye gore yonetilir.

Hastane surge kapasitesi Staff-Space-Stuff-System boyutlariyla biiyiitiiliir. HAP, bu artis1 afet
oncesinden tanimlayan kurumsal ¢ergevedir.

WHO MCH-IITT ozellikle saglik tesisinde MCI kosullarinda hasta 6nceliklendirmeyi destekler; saha
START/SALT etiketinin birebir devami degildir.

Cocuk, gebe, yasli, engelli ve kronik hastaligi olan bireylerde erisilebilir iletisim, yardimci cihaz/ilag
stirekliligi ve islevsel gereksinimler gortiniir kilinmalidir.

KBRN olaylarinda kirli-temiz alan ayrimi, uygun KKD ve dekontaminasyon; tibbi yardimin 6n
kosullarindan biridir. Kontrolsiiz kontamine hasta akis1 ikincil maruziyet yaratabilir.

Afette minimum giivenli kayit; tekil hasta numarasi, triyaj kategorisi/zamani, kritik bulgu, yapilan
girigim, nakil araci ve hedef tesisi igermelidir.

Personel giivenligi, dinlenme, vardiya rotasyonu ve psikososyal destek hasta giivenliginin parcasidir;
tilkenmis ekip giivenli afet yanit1 iretemez.
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UNITE 34 - Tek Bakista Afet Saglig: ve Triyaj

Once sistem guvenligi, sonra dogru 6nceliklendirme, sonra kontrolli bakim ve nakil

s N = ' )
GUVENLIK KOMUTA TRIYA) YENIDEN TRiYA)
ikincil tehlike yoksa yaklas Tek yon, ortak dil, kaynak resmi S[TART/JumpSTART/SALT - protokole gére Kategori degisebilir

\— J \o _/ (. _J

. N ) s ™)
YASAM KURTARICI TEDAVI ALANI NAKIL DAGITIMI HASTANE SURGE

Kisa, secilmis, yetki kapsaminda ABCDE + kategoriye gore Dogru hasta - dogru tesis Staff - Space - Stuff - System
| O\ J - J
OZEL GRUPLAR KBRN KAYIT + iLETiSIiM

Erisilebilir ve kapsayici bakim Kirli/temiz akisi ayir

Hasta izlenebilirligi

Sekil 18. Unite 34 - Afetlerde Saglik Hizmetleri, Triyaj ve Coklu Yaralanmalar tek sayfalik dzet

infografigi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

26. Kendinizi Degerlendirin

26.1. Coktan Secmeli Sorular

1. Kitlesel yaralanma olay1 (MCI) i¢in en dogru tanim hangisidir?

A) Her zaman 50°den fazla yaralinin bulundugu olay

B) Hasta gereksinimlerinin olagan kaynak ve isleyis kapasitesini agtig1 olay
C) Yalniz dogal afetlerde goriilen olay

D) Yalniz hastane icinde meydana gelen olay

E) En az bir 6liimiin oldugu her olay

2. Afet riskini azaltmada hangi bilesen dogrudan koruyucu kapasiteyi artirir?
A) Maruziyeti artirmak

B) Kirilganlig1 artirmak

C) Tatbikat ve yedek haberlesme sistemi kurmak

D) Tek bir hastaneye tiim vakalar1 yonlendirmek

E) Triyaj1 kaldirmak
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3. Triyajin afet baglamindaki temel amac1 hangisidir?

A) Ilk gelen hastay1 6nce tedavi etmek

B) En agir yaraliy1 ne olursa olsun tiim kaynaklarla tedavi etmek

C) Sinirli kaynaklarla en fazla kisiye en biiyiik saglik yararini saglamak
D) Hastalar1 yalniz yaga gore siralamak

E) Tedaviyi tamamen durdurmak

4. START yaklagiminda ilk global ayirma adimlarindan biri hangisidir?
A) Her hastaya CT ¢ekmek

B) Yiiriiyebilenleri ayirmak

C) Tiim hastalara [V damar yolu agmak

D) Her hastadan ayrintili anamnez almak

E) Laboratuvar sonucu beklemek

5. JumpSTART 1n START tan ayrilan temel 6zelligi hangisidir?

A) Yalniz erigkinlerde kullanilmas1

B) Pediatrik fizyoloji ve apneik ¢cocukta farkli karar noktalar1 igermesi
C) Higbir solunum degerlendirmesi yapmamasi

D) Yalniz hastane i¢inde kullanilmasi

E) Tiim cocuklar1 kirmiz1 kabul etmesi

6. SALT kisaltmasindaki “L” neyi ifade eder?

A) Laboratory

B) Logistics

C) Lifesaving Interventions

D) Location

E) Long-term care

7. Triyaj etiketinin dinamik olmasi ne anlama gelir?

A) Etiketin renkli olmast

B) ilk kategorinin asla degismemesi

C) Hasta durumu veya kaynaklar degistikce yeniden degerlendirilmesi
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D) Yalniz nakil ekibinin degistirebilmesi

E) Kayi1t yapilmamast

8. Asir triyajin (over-triage) temel sistem riski hangisidir?

A) Kritik kaynaklarin diisiik aciliyetli hastalara ayrilarak tiiketilmesi
B) Higbir kaynagin kullanilmamasi

C) Hastalarin kimliklendirilmesi

D) Hastane kapasitesinin artmasi

E) Yeniden degerlendirme yapilmasi

9. MCI’da kontrollii hasta dagitimimin amaci hangisidir?

A) Tiim kirmizilan en yakin hastaneye gondermek

B) Ambulanslar1 bos tutmak

C) Klinik 6ncelik ve tesis kapasitesini dengeleyerek tek merkezi agir1 yiiklememek
D) Hastalar1 rastgele dagitmak

E) Yalniz yesil hastalar1 tagimak

10. Hastane surge kapasitesinin “4S” yaklagiminda hangisi yer almaz?
A) Staff

B) Space

C) Stuff

D) System

E) Social media

11. MC-IITT en dogru hangi baglamda diistintilmelidir?

A) Sadece evde ilk yardim

B) Tesis tabanli aciliyet ve MCI triyaji

C) Yalniz askeri savas alani

D) Yalniz ambulans siiriis plani

E) Hastane dis1 yangin sondiirme

12. KBRN olayinda en tehlikeli hatalardan biri hangisidir?

A) Kirli ve temiz akigi ayirmak
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B) Etkene uygun KKD kullanmak

C) Kontamine hastalar1 kontrolsiiz bi¢imde temiz alana/hastaneye almak
D) KBRN ekibini ¢gagirmak

E) Hastaneyi 6nceden bilgilendirmek

13. Afette engelli birey i¢in en uygun yaklagim hangisidir?

A) Engelliligi otomatik diisiik 6ncelik nedeni saymak

B) Yardimci cihazi gereksiz kabul etmek

C) Klinik durumu degerlendirirken iletisim, mobilite ve yardimci cihaz gereksinimini goriiniir kilmak

D) Bakim vereni her durumda ayirmak

E) Triyaj yapmamak

14. Crush sendromu acisindan hangi ifade dogrudur?

A) Enkazdan ¢ikarilinca tiim risk sona erer

B) Sistemik elektrolit ve bobrek komplikasyonlar1 gelisebilir

C) Yalniz cilt yarasidir

D) Hi¢ monitorizasyon gerektirmez

E) Yalniz ¢ocuklarda goriiliir

15. Afette minimum giivenli kaydin en 6nemli islevlerinden biri hangisidir?

A) Klinik akis1 yavaglatmak

B) Hasta izlenebilirligi ve bakim siirekliligini saglamak

C) Triyaj1 ortadan kaldirmak

D) Yalniz faturalandirma yapmak

E) Hastay1 ayn1 tesiste tutmak

16. Suda ve arkadaglarinin 2025 kilavuz giincellemesinin temel mesaj1 hangisidir?
A) START her durumda iistiin sistemdir

B) SALT her durumda {istiin sistemdir

C) Tek algoritmanin her agidan iistiinliigii kanitlanmamus, egitim ve tatbikat nemlidir
D) Triyaj gereksizdir

E) Yalniz ¢ocuklarda triyaj yapilmalidir
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17. Olay yeri komutasinin temel yarar1 hangisidir?

A) Her ekibin bagimsiz hareket etmesini saglamak

B) Gorev, kaynak ve iletigimi ortak sistemde koordine etmek
C) Kayitlar kaldirmak

D) Hastane bilgisini gizlemek

E) Ambulans sayisini azaltmak

18. HAP’1n temel amaglarindan biri hangisidir?

A) Afet aninda ilk kez gorev dagilimi diigiinmek

B) Hastanenin afet hazirligi, hizmet siirekliligi ve miidahale organizasyonunu 6nceden planlamak
C) Yalniz morg kapasitesini belirlemek

D) Yalniz dis afetleri izlemek

E) Triyaj1 yasaklamak

19. Yeniden triyaj en ¢ok hangi durumda gereklidir?

A) Hastanin durumu ve kaynaklar degistiginde

B) Yalmiz ilk 1 dakikada

C) Etiket yazildiktan sonra higbir zaman

D) Sadece yesil hastalarda

E) Yalniz hastane taburculugunda

20. Afet saglik yanitinda saglik calisani dinlenmesi neden sistem giivenligi konusudur?
A) Yalniz personel memnuniyeti i¢in

B) Yorgunluk karar ve uygulama hatalarini artirabilecegi i¢in
C) Hastay1 etkilemedigi i¢in 6nemsizdir

D) Yalniz yoneticiler dinlenmelidir

E) Afette vardiya plan1 yapilmaz

26.2. Dogru - Yanhs
1. Afet triyajinda ilk kategori hi¢bir kosulda degistirilmez. (D / Y)
2. MCI tanimi, hasta sayis1 kadar olay anindaki kaynak kapasitesine baghdir. (D /Y)

3. Engellilik tek basma daha diisiik triyaj 6nceligi nedeni degildir. (D /Y)
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4. SALT yaklagimu triyaj sirasinda se¢ilmis kisa yasam kurtarici girisimlere izin verir. (D /Y)

5. Hastane surge kapasitesi yalniz yatak sayisinin artirtlmasidir. (D /Y)

6. KBRN olayinda kirli ve temiz hasta akiginin ayrilmasi ikincil maruziyeti azaltir. (D /Y)

7. Yirliyebilen hasta her zaman klinik olarak dnemsizdir. (D / Y)

8. Afet kaydi miimkiin oldugunca kisa olabilir ancak hasta izlenebilirligini siirdiirmelidir. (D / Y)
9. Bir hastanenin kapasitesi doldugunda hasta dagitim plani yeniden diizenlenebilir. (D / Y)

10. Diizenli tatbikat ve egitim, MCI triyaj kalitesini destekleyen temel unsurlardir. (D /Y)
26.3. Eslestirme
No Kavram Tanim segenegi
1 Surge a. Pediatrik afet triyaj yaklasimi

b. Personel-alan-malzeme-sistem

2 JumpSTART
Hmp kapasitesini biiylitme
. Saglik afet k i
3 SAKOM c. Saglik a fat . ocjrdlr.las.yonu ve
durumsal bilgi yonetimi
4 HAP d. Hastane afet ve acil durum plani
5 SALT e. Soﬂ—A§sess—LifesaVing
Interventions-Treatment/Transport
6 Re-triyaj f. Iv(ategor.i Ye é'm'celigin tekrar
degerlendirilmesi
. . Gereginden yiiksek dncelik
7 Over-triage g. Gereginden yiiksek onceli
siniflamasi
8 MC-IITT h. Tesis tabanlt MCI triyaj araci

26.4. Kisa Yanith Sorular

1. MCl ile ¢ok sayida hastanin oldugu rutin olay arasindaki farki kaynak-kapasite iligkisiyle
aciklayiniz.

2. Afet triyajimin giinliik acil servis triyajindan iki temel farkini yaziniz.

3. Birincil triyaj ve ikincil triyaj arasindaki fark nedir?
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4. START, JumpSTART ve SALT’1n ortak ii¢ ilkesini yaziniz.

5. Hastane surge kapasitesindeki Staff-Space-Stuff-System basliklarini agiklayimiz.

6. Afette engelli bireylerin bakiminda goriiniir kilinmasi gereken {i¢ islevsel gereksinim yaziniz.
7. KBRN olayinda kontamine hastanin kontrolsiiz bicimde hastaneye alinmasi neden tehlikelidir?

8. Minimum giivenli hasta kaydinda bulunmas1 gereken bes veri 6gesi yaziniz.

26.5. Vaka Temelli Sorular

Vaka A: Otoyolda zincirleme kazada 25 yarali vardir. En yakin hastane travma kapasitesi sinirli, 30
km uzaktaki ikinci hastane ise cerrahi agidan daha giicliidiir. U¢ ambulans hazirdir. lk triyajda 5
kirmizi, 8 sar1, 10 yesil, 2 yanitsiz hasta vardir. Nakil planin1 hangi ilkelerle yaparsiniz?

Vaka B: Deprem sonrasi hastane aciline ambulanslar disinda ¢ok sayida yiiriiyebilen hasta kendi
araclariyla gelmektedir. Saha etiketi olmayan hastalar giriste yogunluk yaratmistir. Hastane
MC-IITT/HAP yaklasimiyla akisi nasil yeniden diizenlemelidir?

Vaka C: Kimyasal sizint1 siiphesi olan fabrikadan 6zel araglarla 8 calisan hastaneye gelmektedir.
Hastanenin ilk {i¢ giivenlik ve akis karar1 ne olmalidir?

Vaka D: Pediatrik MCI’da aglayan ve yiiriyen 7 yasindaki bir ¢ocuk “yesil” alana alinmistir. On
dakika sonra giderek uyuklamaya baglamaktadir. Bu durum triyajin hangi temel ilkesini gdsterir ve
ekip ne yapmalidir?
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27. Cevap Anahtari ve Kisa Gerekceler

Soru Yanit Gerekge
MCI sayidan ¢ok

1 B gereksinim-kapasite
dengesizligidir.

Tatbikat ve yedek sistemler

2 C
kapasite/direngliligi artirir.
Afet triyaji kaynak kisitinda

3 C toplum diizeyinde saglik yararim
encgoklastirmay1 amaglar.
START ta yiirityebilme hizl

4 B
global ayirmada kullanilir.

5 B JumpSTART pediatrik fizyolojiye
0zgii karar noktalar1 igerir.
L, Lifesaving Interventions

6 C
anlamindadir.

7 C Kategori klinik durum ve kaynak
degisimiyle degisebilir.

g A Asir triyaj kritik kaynaklari
gereksiz tiiketir.

9 C Dagitim tek merkezi asir1
yiiklemeyi onler.

10 E 4S iginde Social media yoktur.

1 B MC-IITT tesis tabanlit MCI
triyajidir.
Kontamine hasta ikincil maruziyet

12 C ve tesis kontaminasyonu
yaratabilir.

13 C Klinik 6ncelik ayrimci olmayan

nesnel 6lgiitlere dayanir.
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Soru Yanit Gerekee
Crush sendromu sistemik
14 B metabolik/bobrek

komplikasyonlarina yol agabilir.

Kayit bakim zinciri ve hasta

15 B
izlenebilirligini saglar.
Giincel kilavuz tek algoritma

16 C istiinliiglinii géstermemekte,
egitimi vurgulamaktadir.

17 B Komuta ortak gorev, kaynak ve
iletisim yapisi kurar.

18 B HAP hazirlik ve stirekliligi olay
oncesinden planlar.
Triyaj dinamik oldugundan

19 A degisimde yeniden degerlendirme
gerekir.

20 B Yorgunluk klinik karar ve

uygulama hatalarimi artirabilir.

Dogru-Yanls: 1-Y, 2-D, 3-D, 4-D, 5-Y, 6-D, 7-Y, 8-D, 9-D, 10-D.
Eslestirme: 1-b, 2-a, 3-c, 4-d, 5-¢, 6-f, 7-g, 8-h.

VAKA YANITLARINDA BEKLENEN ORTAK BASLIKLAR: Olay yeri/tesis giivenligi; komuta
ve durumsal farkindalik; dogru triyaj algoritmasi; yeniden triyaj; kisa yasam kurtarici girisimler;
Staff-Space-Stuff-System kaynak analizi; hedef tesis dagitimi; 6zel gereksinimli gruplar; KBRN’de
kirli-temiz akis1; yapilandirilmig kayit ve devir.
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U035 Ambulans, Haberlesme, Tagsima ve Biitiinlestirici
Vaka Uygulamalari

Ambulans hizmeti, hastay1 bir noktadan bagka bir noktaya gétiirme isi degildir. Giivenli bir ambulans
gorevi; dogru ¢agri bilgisinin alinmasi, uygun ekibin sevki, olay yerine giivenli erisim, sistematik
klinik degerlendirme, gerekli ve zaman-kritik girisimlerin yapilmasi, hastanin uygun tagima cihaziyla
paketlenmesi, en uygun hedef saglik kurulusunun segilmesi, nakil boyunca yeniden degerlendirme ve
bakimin kesintisiz siirdiiriilmesi, ardindan bakim sorumlulugunun yapilandirilmis bi¢imde
devredilmesinden olusan bir klinik giivenlik zinciridir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2025 hastane
Oncesi acil bakim rehberi; operasyon standartlari, haberlesme/sevk merkezleri, medikal kontrol,
standart klinik kayit, giivenli transfer ve yapilandirilmis devir teslimi ambulans sisteminin temel
bilesenleri arasinda ele almaktadir (World Health Organization [WHO], 2025). Bu iinite, Cilt II’deki
onceki acil bakim ve travma bilgilerini ambulans gérevinin bastan sona akisinda birlestirir.

Ambulans Gorevinin Klinik Giivenlik Zinciri

Her halka bir sonraki asamanin glivenligini belirler.

4 N\ [ N\ N\ N\ N\
Goreve Hazir . . .
Olus Sevk ve Yaklasma Saha Bakimi Nakil Devir Teslim
i . Cagri bilgisi e risk o ) Giivenlik « ABCDE o I) Dogru arac e dogru ) Yapilandiriimis sozli +
Arag * ekip ¢ cihaz ¢ rota ¢ kaynak kritik girisimler hedef e glivenli tasima yazili aktarim
ilac ® haberlesme
. / / J O\ /)

Sekil 1. Ambulans gorevinin klinik giivenlik zinciri. Yazar tarafindan hazirlanmstir.

KAPSAM VE GUVENLIK NOTU Bu béliim egitim amaclidir. Tiirkiye’de sahadaki uygulamalar;
giincel mevzuat, Saglik Komuta Kontrol Merkezi (SKKM) talimatlari, Bakanlik protokolleri, kurum

ici standartlar ve saglik ¢calisaninin gorev-yetki-yetkinlik sinirlartyla birlikte yiiriitiillmelidir. Siiris,

1s1kli-sesli uyari, ilag, ileri hava yolu, medikal kontrol ve hasta kabul/red siire¢lerinde yerel

diizenlemeler onceliklidir.
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1. Ogrenme Ciktilari
Ambulansi yalniz bir tasima araci degil, hareket halindeki klinik bakim ortami olarak tanimlar.

Tirkiye’deki acil yardim, hasta nakil, yogun bakim, 6zel donanimli, hava ve deniz ambulanslarinin
temel kullanim amagclarini ayirt eder.

Gorev Oncesi hazir olus kontroliiniin hasta ve ekip giivenligine katkisini agiklar.
112, SKKM, ambulans ekibi, saha ve hedef saglik tesisi arasindaki haberlesme akisini semalandirir.

Kapali dongii iletisim, geri okuma ve standart mesaj yapisinin kritik bilgilerin kaybini nasil
azalttigini aciklar.

Medikal kontrol/uzaktan danismanlik gerektirebilecek durumlari mesleki yetki sinirlariyla
iligkilendirir.

Hedef hastane se¢iminde “en yakin” ve “en uygun” kavramlarini1 zaman duyarl hastaliklar agisindan
karsilastirir.

Kurumlar arasi akut transferde karar, stabilizasyon, kabul, uygun ekip/arac, ekipman,
dokiimantasyon ve devir basamaklarini uygular.

Nakil 6ncesi hastanin klinik, cihaz, hat/tiip, pozisyon, 1s1 ve mahremiyet agisindan giivenli
paketlenmesini planlar.

Hasta tagima cihazlarini endikasyon, ¢evre ve giivenlik gereksinimine gore secer.

Ekip hélinde kaldirma ve tasima sirasinda ergonomi, liderlik, komut ve diigme 6nleme ilkelerini
uygular.

Stipheli spinal yaralanmada havayolu onceligi ile gereksiz hareketi azaltma ilkesini dengeler.

Ambulans hasta kabininde sedye kilidi, hasta/ekip emniyet kemeri ve ekipman sabitlemenin ¢arpigsma
giivenligindeki roliinii agiklar.

Isikli-sesli uyar1 kullanimini otomatik bir aligkanlik degil, risk-yarar karar1 olarak degerlendirir.
SBAR ve MIST/ATMIST gibi yapilandirilmis devir teslim araglarini uygun klinik baglamda kullanir.

Cilt II’deki kanama, sok, travma, tibbi acil, ¢cevresel acil ve afet bilgilerinin ambulans gérevi boyunca
nasil biitiinlestigini vaka lizerinden gosterir.
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2. Anahtar Kavramlar

Kavram Kisa agiklama

Acil yardim veya hasta nakli amaciyla, mevzuatta tanimlanan teknik ve

Ambulans
" tibbi donanimla yapilandirilmis kara, hava veya deniz araci.

S Ilde acil saglik ¢agrilarinin saglik boyutunu degerlendiren, ambulanslarin
sevk ve idaresini yiiriiten Saglik Komuta Kontrol Merkezi.
Hastane oncesi acil saglik ve hasta nakil siireglerinin kayit/islem

ASOS o . .
altyapisinda kullanilan Acil Saglik Otomasyon Sistemi.

Medikal kontrol Saha ekibine proFokol, y?tki 'Ve' klinik karar sinirlar1 iginde uzaktan tibbi
danigmanlik ve sistem gozetimi.

. Hedef tesise hasta ulagmadan once kritik klinik bilgilerin iletilerek ekibin

On bildirim

hazirlanmasinin saglanmasi.

Handover / devir teslim Bakim sorumh'llug'u 'degi§irken gerekli klinik bilginin s6zlii ve
yazili/elektronik bigimde aktarilmasi.

Situation—Background—Assessment—Recommendation bagliklariyla

SBAR . .
yapilandirilmis iletisim ¢ergevesi.

MIST / ATMIST Ozellikle travmada mek:flnizm'a, yaralanma,'bulgular ve tedaviyi
standartlagtiran kisa devir teslim g¢ergeveleri.

Pakefleme Hastanin klinik stabilizasyon, pozisyon, sabitleme, monitorizasyon,

hat/tiip ve tasima cihaz1 agisindan nakle hazirlanmasi.

Yeniden degerlendirme Hasta, ¢evre ve sistem kosullar1 degistik¢e degerlendirme ve planin
tekrarlanmasi.

3. Ambulans: Hareket Halindeki Klinik Bakim Ortami

3.1. Ambulans ile “acil saglik araci” ayni sey degildir

Tiirkiye’de 8 Ocak 2025 tarihli Ambulanslar ve Acil Saglik Araglari ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeligi, ambulansi acil yardim veya hasta nakli amaciyla kullanilan ve tibbi/teknik donanimla
yapilandirilmis ulasim araci olarak tanimlar. Acil saglik araclari ise olay yerinde acil tibbi miidahale,
tibbi arama-kurtarma, medikal kurtarma veya teknik destek amaci tastyabilir; her acil saglik araci
hasta tagimak i¢in tasarlanmamistir. Yonetmelik 24 Haziran 2025°te degistirilmis ve bazi kapsam,
personel ve teknik hiikiimleri glincellenmistir (T.C. Saglik Bakanligi, 2025a, 2025b).
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Tirkiye’de Ambulanslarin Temel Siniflari
2025 Yonetmelik ve 24 Haziran 2025 degisiklikleri esas alinmistir.

4 4 N N
Acil Yardim Ambulansi Hasta Nakil Ambulansi Yogun Bakim Ambulansi
Olay yeri ve nakil sirasinda acil tibbi miidahale Acil mudahale gerektirmeyen hasta/yarali nakli Nakil boyunca ileri izlem ve tedavi
e o J J/
4 4 N\ N\
Gzel Donanimli Hava Ambulansi Deniz Ambulansi
Yenidogan e obez e arazi ® cok sedyeli o Ucusa elverislilik + tibbi donanim + egitimli Denize elverislilik + uygun tibbi donanim ve
medikal kurtarma ekip ekip
. . / S

Sekil 2. Tiirkiye’de ambulanslarin temel siniflari. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Ambulans tiirii

Acil yardim

Hasta nakil

Yogun bakim

Ozel donanimli

Hava / deniz

Temel amag

Acil hasta/yaraliya olay yerinde ve
nakil sirasinda miidahale

Acil tibbi miidahale gerektirmeyen
hastanin taginmasi

Ileri izlem/tedavi gerektiren
hastanin nakli

Belirli yas, viicut yapisi, cografya
veya kurtarma gereksinimi

Cografi, zaman veya erigsim
gereksinimine gore nakil

Egitim agisindan ayirt edici nokta

Acil bakim ve nakil ayn1 gorev
zincirinin pargasidir.

Diisiik aciliyet, “risksiz” anlamina
gelmez; transport sirasinda
kétiilesme plani gerekir.

Arag, ekip ve cihaz seviyesi
hastanin devam eden yogun bakim
ihtiyacina uymalidir.

Yenidogan, bariatrik, arazi, ¢ok
sedyeli vb. ihtiyaglara gore
yapilandirilir.

Operasyon giivenligi, hava/deniz
mevzuati ve 6zel ekip egitimi ek
gereklilik olusturur.

DIKKAT Hasta nakil ambulansinin teknik uyar1 sistemiyle ilgili hiikiim 24 Haziran 2025

degisikligiyle giincellenmistir. Kitap baskis1 sirasinda teknik mevzuat ayrintilari igin Resm1

Gazete’ nin konsolide giincel metni yeniden kontrol edilmelidir.
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3.2. Ambulans ekibi: gérev paylasimi ve ekip sorumlulugu

Giivenli ambulans bakiminda goérevler birbirinin yerine rastgele gegmez. Ekip sorumlusu klinik vaka
yonetimini ve koordinasyonu yliriitiir; siiriicii, yalniz araci hareket ettiren kisi degil, siiriis giivenligi,
rota, ara¢ konumlandirma ve ekip-hasta giivenliginin aktif bir bilesenidir. Diger saglik personeli
degerlendirme, girisim, monitorizasyon, kayit ve ekipman yonetimini gorev paylagimina gore
stirdiiriir. 2025 yonetmeligi acil yardim ambulanslarinda en az ti¢ kisilik ekip, hasta nakil
ambulanslarinda en az iki kisilik ekip ve yogun bakim/6zel donanimli ambulanslarda en az ii¢ kisilik
ekip yapisimi tanimlar; ayrintili meslek bilesimi giincel mevzuata gore degerlendirilmelidir (T.C.
Saglik Bakanligi, 2025b).

KLINIK IPUCU lyi ekipte herkes ayn1 anda her seyi yapmaya ¢aligmaz. Bir kisi liderlik eder,
gorevler isimle verilir, kritik mesaj geri okunur ve tamamlanan iglem sonucu bildirilir.

4. Gorev Oncesi Hazir Olus: Vaka Gelmeden Yapilan Klinik Miidahale

Ambulans istasyonda beklerken “bosta” degildir; bir sonraki hastanin giivenligi hazirlanir. Oksijenin
bitik olmasi, aspiratoriin ¢calismamasi, defibrilator bataryasinin bog olmasi, kritik ilacin bulunmamasi
veya sedye kilidinin arizali olmasi olay yerinde fark edildiginde diizeltme zaman1 ¢oktan daralmistir.
WHO 2025 operasyon rehberi, standardize ekipman ve ilag listeleri, enfeksiyon dnleme, klinik kayzt
ve operasyon hazirligini ambulans sisteminin kalite bilesenleri arasinda tanimlar (WHO, 2025).

Goreve Cikmadan Once “Hazir Olus” Kontroli
Eksikligi olay yerinde fark etmek, diizeltmek icin ¢ok geg olabilir.

4 N 7 N 7 N
ARAC ) HAVAYOLFJ -F)KSIJEN MONITOR
Yakit/sarj * lastik e 1sik/ses ® kabin Oksijen basinci ¢ aj/';e’lt:ll:'l:(or O lEllepriER e 0 Batarya e elektrot ¢ SpO, e NIBP e defibrilator
N SN AN S
s N N ™
ILAC-SARF . TASIMA . ‘ HABER‘LESME
[ty o srm e s o B e e © (WD st Sedye kilidi o kemerler.o tagima cihazlari Telsiz o telefon e na.\n.ga.syon * ASOS/EVS
battaniye erisimi
. /N AN J

Sekil 3. Gorev 6ncesi ambulans hazir olus kontroliiniin ana bilesenleri. Yazar tarafindan
hazirlanmigtir.
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4.1. Hazir olus kontroliinde “varlyok” yeterli degildir

Cihazin aragta bulunmasi kadar calisir, sarjli, kalibre ve erigilebilir olmast 6nemlidir.

Oksijen kaynaginda yalniz tiipiin varlig1 degil, basing ve yedek plani kontrol edilir.

Ilag ve sarflarda miktar, miihiir, son kullanma tarihi ve uygun saklama kosullar1 degerlendirilir.
Sedye, tasima cihazi ve kemerlerde mekanik kilitlerin islevi test edilir.

Telsiz/telefon, navigasyon ve dijital kayit altyapisinin baglantis1 dogrulanir.

Kisisel koruyucu ekipman ve temizlik/dezenfeksiyon malzemesi erisilebilir olmalidir.

Eksiklik kayit altina alinmals; kritik eksiklik giderilmeden arag¢ “hazir” kabul edilmemelidir.

5. Haberlesme: Dogru Bilgiyi Dogru Kisiye Dogru Zamanda Aktarmak

Haberlesme ambulans goérevinin gériinmeyen tedavisidir. Yanlis adres, eksik olay bilgisi, ek ekip
gereksiniminin geg bildirilmesi, hedef hastanenin yanls anlagilmasi veya kritik vital degisikligin

aktarilmamasi klinik zarara doniisebilir. Bu nedenle haberlesme; ¢cagridan itibaren sevk, olay yeri,
medikal kontrol, hedef tesis ve devir teslim boyunca kesintisiz bir giivenlik siirecidir.

112-SKKM-Ambulans Haberlesme Dongiist

iletisim tek yonlii degil; stirekli dogrulanan kapali bir déngtidiir.

112 Cagrisi SKKM Ambulans .. Saha . Hedef Tesis
> Glincellemesi >

Klinik durum e ek
kaynak e hedef onerisi

Yer ¢ olay ® hasta sayisi ) Oncelik ¢ ekip secimi ® ) Alindi onayi e rota e
e risk sevk yaklasma

On bildirim e varis ¢
devir

Sekil 4. 112-SKKM-ambulans—hedef tesis arasindaki haberlesme dongiisii. Yazar tarafindan
hazirlanmustir.
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5.1. Her asamada hangi bilgi degisir?

Asama

Sevk alinirken

Yaklasirken

[k degerlendirme sonrasi

Nakil karar1

Nakil sirasinda

Varig/devir

5.2. Kapali dongii iletisim

Kritik bilgi

Adres/konum, olay tiirii, hasta
sayisi, bilinen tehlikeler, 6zel
erigim

Trafik, yol, giivenlik, olayin
gorinimii

ABCDE, vital trend,
mekanizma/baslangic zamani,
kritik bulgu

Hedef gereksinimi, dncelik,
tahmini varis siiresi

Klinik kotiilesme/iyilesme, yeni
girigimler

Son durum, uygulamalar, yanit,
riskler

Ekip eylemi

Mesaj1 geri oku; rota ve ekipman
hazirligini planla.

Gerekirse giivenli
bekleme/konumlanma ve ek
kaynak iste.

SKKM/medikal kontrolii klinik
gerceklikle giincelle.

Uygun tesis ve transport modunu
netlestir.

Hedefi ve siiriiciiyii bilgilendir;
plani gerektiginde degistir.

Yapilandirilmis sozlii +
yazili/elektronik devir yap.

Kritik iletisimde yalniz mesaj1 gondermek yeterli degildir. Alict mesaj1 tekrarlar, gonderen dogrular

veya diizeltir, gorev uygulanir ve sonug bildirilir. WHO’nun 2025 SBAR devir aracinda da kritik

bilgilerin alic1 tarafindan tekrar edilmesi ve belirsiz noktalarin agikliga kavusturulmasi onerilir

(WHO, 2025).
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Kapali Déngii Haberlesme

Ozellikle ilag, hedef hastane, ek ekip ve kritik klinik degisikliklerde.

4 N\ )
Gonder N Alic Tekrarlar Dogrula Uygula 5 Sonucu Bildir
Kisa, net ve s:tandart AT B e Dogl:L.Jysa t?.nayla, ey g Deglslkllk.ve yaniti geri
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Sekil 5. Kapali dongii haberlesmenin bes adimi. Yazar tarafindan hazirlanmstir.

SIK YAPILAN HATA “Merkez duymustur”, “hastane anlamistir” veya “siiriicii zaten biliyor”
varsayimi kapali dongii degildir. Kritik mesajin alindig1 dogrulanmalidir.

5.3. Telsiz ve telefon iletisiminin temel ilkeleri

Mesajdan 6nce ne sdyleyecegini zihinde sirala; gereksiz ayrintiyla kanali iggal etme.
Kimlik, ekip ¢agr kodu ve konumu sistemin gerektirdigi 6l¢iide agik belirt.

Klinik mesaj1 yapilandir: yas/cinsiyet, ana sorun, kritik bulgular, yapilanlar, yanit ve istek.
Sayilar1 ve dozlar gerekiyorsa geri okut; benzer sesli sdzciiklerde aciklayici tekrar kullan.
Kisisel saglik verisini yalniz bakim ve operasyon icin gerekli olan 6lciide paylas.

Ofkeli, suclayici veya belirsiz ifadeler yerine gozlenebilir veri ve agik talep kullan.

Baglant1 kesilmesi icin yedek haberlesme plani bil.

5.4. Medikal kontrol ne zaman kritik hale gelir?

Medikal kontrol, saha ekibinin klinik sorumlulugunu “devreden” bir mekanizma degil; protokol
sinirlarinda giivenli karar vermeyi destekleyen sistem bilesenidir. WHO 2025 rehberi, medikal
kontrol i¢in uzaktan danigmanlik ¢ercevesi ve prosediirlerin sistem diizeyinde belirlenmesini dnerir.
Yerel protokole gore; yetki snirindaki ilag/girisim, belirsiz hedef hastane, kompleks reddetme,
yiksek riskli interfacility transfer, sira disi toksik maruziyet, protokol disi durum veya beklenmeyen
klinik degisikliklerde danigmanlik gerekebilir (WHO, 2025).
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6. Nakil Karari ve Hedef Hastane Secimi

“En yakin hastane” her zaman “en uygun hastane” degildir. Buna karsilik daha uzak bir uzman
merkeze yonelmek de her hastada otomatik olarak daha iyi degildir. Hedef se¢imi; hastanin zaman
duyarh klinik gereksinimi, mevcut stabilitesi, ulasim siiresi, cografya, trafik ve hava, hedef tesisin
yetenekleri, yerel sistem performansi, SKKM yonlendirmesi ve bolgesel protokoller birlikte
degerlendirilerek yapilmalidir.

Hedef Hastane Karari

Hedef secimi yerel ag ve protokollerle standardize edilmelidir.

Klinik Oncelik Tesis Yetenegi
STEMI ¢ inme e travma e yanik * pediatri ¢ Girisim ® yogun bakim e cerrahi ¢
obstetri gorlintiileme o uzmanlhk

“En yakin” mi, “en uygun”
mu?
Karar; klinik zaman duyarliligi + tesis
yetenegi + ulagim gercekligi ile verilir.

Ulasim Gergekligi Sistem Durumu
Sure e trafik ® hava e cografya e hava SKKM yénlendirmesi  kapasite ® protokol
ambulansi * hasta glvenligi

Sekil 6. Hedef hastane kararinin dort ana boyutu. Yazar tarafindan hazirlanmistir.
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6.1. Zaman duyarl tablolar: dogru hastayi dogru yere gotiirmek

Hedef se¢imine etki eden baslica

Klinik 6rnek o Egitim notu
ihtiyac
2026 AHA/ASA, hedef pl
Tromboliz ve/veya endovaskiiler N . ece’ planinin
. o . .. .. cografya ve sistem performansina
Akut iskemik inme tedavi yetenegi, transport siiresi, . . L .
- gore baglama 6zgii oldugunu
yerel stroke ag1
vurgular.
2026 Alman kilavuz giincellemesi
Kanama kontrolii, cerrahi, ciddi travmada uygun travma
Ciddi travma ndrotravma, travma merkezi merkezine dogrudan nakli ve
seviyesi gereksiz saha gecikmesini
azaltmay1 6ne ¢ikarir.
PCI kapasitesi, bolgesel STEMI . . .
Yerel kardiyak acil protokol
STEMI/AKS ag1, zaman ve hemodinamik ‘ere.> . a? 1ya. actl profootve on
bildirim izlenir.
durum
. . Yanik alani kadar inhalasyon,
Yanik merkezi gereksinimi, o .
Yanik havavolu. eslik eden travma elektrik/kimyasal mekanizma ve
vayolu, n trav . . .
Y ’ ozel bolge tutulumu hedefi etkiler.
ocuk “kii¢iik eriskin” degildir;
L Pediatrik/yenidogan yogun bakim ¢ . L e . 3 V.g
Cocuk/yenidogan ekipman ve tesis yetenegi yasa

t rt ekibi
Ve uygun transport exibi uygun olmalidr.

KANITA DAYALI UYGULAMA NOTU 2026 AHA/ASA inme kilavuzu, iyi koordine sistemlerde
yaklagik 45-60 dakika uzaktaki ileri inme merkezine yakin tromboliz uygulayabilen merkezi bypass
etmenin her durumda yarar saglamadigini bildirir. Bu nedenle hedef plan1 yerel sistem performansi
ve protokole dayanmalidir; tek bir evrensel mesafe kurali kullanilamaz.

TRAVMA NOTU 2026 ciddi travma kilavuz giincellemesi, penetran/perforan govde travmasinda
definitif kanama kontrolii saglayabilecek en yakin uygun hastaneye hizli ulasimi; ciddi kiint
travmada ise bolgesel/supra-bolgesel travma merkezini 6ne ¢ikarir. Hastane 6ncesi siire yalniz endike
stabilizasyon girisimleri i¢in uzatilmalidir (Pavlu et al., 2026).

6.2. On bildirim: hastane kapisindaki gecikmeyi azaltmak

On bildirim, devir teslimin erken versiyonu degildir; hedef tesisin hasta gelmeden kaynak
hazirlamasini saglayan kisa bir alarmdir. Inme ekibi, kateter laboratuvari, travma ekibi, resiisitasyon
alani, izolasyon veya pediatrik ekip gibi hazirliklarin erken yapilmasini saglayabilir. Mesaj; gereksiz
ayrint1 yerine “kim geliyor, ne kadar kritik, neye ihtiya¢ duyabilir ve ne zaman ulagacak?” sorularini
yanitlamalidir.
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7. Nakil Oncesi Hasta Hazirhgi: “Paketle ve izle”

Hastay1 sedyeye almak nakle hazir oldugu anlamina gelmez. Hareketli arag; siirh alan, giirtilti,
titresim, hizlanma/yavaslama, aydinlatma degisikligi ve girisim erisimindeki zorluklar nedeniyle ek
risk olusturur. Bu nedenle miimkiin olan yasam kurtarici stabilizasyon, hat/tiip giivenligi,
monitorizasyon, pozisyon ve 1s1 yonetimi ara¢ hareket etmeden 6nce planlanmalidir. Kritik hastada
gereksiz diisiik degerli islemler i¢in nakil geciktirilmemelidir.

Nakil Oncesi Hasta Hazirlama Paketi

Nakil, degerlendirmeyi durdurmaz; yeni bir risk ortamina tasir.

4 N N 7 N\
A-B C D
Havayolu guvenli mi? Solunum destegi yeterli Kanama kontro!u . p_grfuzygn * damar Eflfie o Eliil'er mereeres o ahrsls i
mi? yolu/ilag glivenligi

. . AN
4 4 N 7
E HATLAR/TUPLER KAYIT/HABER
Tam degerlendirme e 1s1 kaybini onleme o Kateter o dren e tiip e kablo e oksijen glivenli Baslangig + seri bulgular e tedavi yaniti ® 6n
mahremiyet sabitleme bildirim
. SN AN J

Sekil 7. Nakil 6ncesi hasta hazirlama paketinin ana bilesenleri. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

7.1. Nakil 6ncesi kisa kontrol

1. Havayolu ag¢iklig1 ve mevcut havayolu cihazinin stabilitesi dogrulanir.
2. Solunum destegi, oksijen kaynagi ve yedek oksijen plani kontrol edilir.
3. Aktif kanama kontrolii ve dolagim/perfiizyon yeniden degerlendirilir.

4. Monitorizasyon ihtiyaci belirlenir; kablo ve sensorler hareket sirasinda kopmayacak bigimde
diizenlenir.

5. Damar yolu, 10, dren, kateter, entiibasyon tiipli veya diger cihazlar sabitlenir ve goriiniir tutulur.
6. Hastaya giivenli pozisyon verilir; agri, bulanti, ajitasyon ve 1s1 kayb1 yonetimi planlanir.

7. Sedye kemerleri hasta 6zelliklerine uygun uygulanir; pediatrik/bariatrik 6zel sistem gerekiyorsa
kullanilir.

8. Kritik klinik bilgiler ve ilaglar kayda gecirilir; hedef tesise gerekli 6n bildirim yapilir.
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HATIRLAYALIM “Stabil hasta” sabit hasta degildir. Nakil boyunca klinik degisebilir;
monitorizasyon ve seri yeniden degerlendirme planin parcasidir.

8. Kurumlar Arasi Akut Transfer

Kurumlar aras1 transfer, hasta bir saglik kurulusunda oldugu i¢in diisiik riskli kabul edilmemelidir.
Ozellikle yogun bakim veya yiiksek akutluklu hasta, hareket sirasinda tan1 ve tedavi ortamindan
gecici olarak uzaklagir. WHO’nun akut transfer araglari; transfer kararinin gerekgesini, hastanin
hazirlanmasini, alici kurumla iletisimi, uygun tagima ve ekip se¢imini, gerekli dokiimantasyonu ve
transfer siirecinde klinik giivenligi yapilandirir (WHO, 2025, 2026).

Glvenli Kurumlar Arasi Akut Transfer

WHO akut transfer kontrol listelerinin egitim amach 6zeti.

s A s
ili Transfer +
Karar = Kabul ve Plan Hazirhk Handover
Daha ileri bakim duzelii?:enbr::ni/r;§am Alici ekip ® uygun arag I> Monitor e ilac ® oksijen I> SR TR
ercekten gerekli mi? L & uygun personel o hat/tiip e belge urekli izlem .
e & tehditleri B ? g sorumluluk devri
\. /N /. /. J . J

Sekil 8. Glivenli kurumlar aras1 akut transferin bes asamasi. Yazar tarafindan hazirlanmstir.

Transfer oncesi soru Neden 6nemli?

Hasta neden transfer ediliyor? Hedef tesisin gergekten saglayamadigimiz bakimi sunmasi gerekir.

Hasta yolculugu tol decek
asta yolclugh tofere ecece Diizeltilebilir yasam tehdidi ara¢ hareketinden once ele alinmalidir.
kadar hazirlanmis mi1?

Alict ekip hastay1 kabul etti mi? Belirsiz hedef ve bekleme klinik riski artirir.

Arag ve ekip hastanin Ventilator, inflizyon, yogun bakim diizeyi veya 6zel yas grubu ek kaynak

gereksinimine uygun mu? gerektirebilir.
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Transfer 6ncesi soru
Oksijen/ilag/batarya yol +
beklenmeyen gecikmeye yeterli

mi?

Klinik belgeler, goriintii/sonug ve
iletigim bilgileri hazir m1?

Kétiilesme igin B plant var m1?

Saglk Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Neden 6nemli?

Yalniz planlanan siireye gore hazirlik giivenli degildir.

Siireklilik ve tekrar test/tedavi gecikmelerini azaltir.

En yakin uygun tesis, giivenli durma veya ek destek dnceden
diistiniilmelidir.

9. Hastayi Kaldirma, Hareket Ettirme ve Tasima

Hasta tagima, klinik girisim kadar ciddi giivenlik plam1 gerektirir. Diigme, hat/tiip ¢ikmasi,

omurga/ekstremite hareketi, personel kas-iskelet yaralanmasi ve sedye devrilmesi; cogu zaman

“acele” veya plansiz ekip hareketiyle iliskilidir. Tagimanin ilk adimi hastay1 tutmak degil, ¢cevreyi ve

rotay1 planlamaktir.

Hasta Tasima Cihazini Secme

Cihaz; hasta, cevre, ekip ve Uretici agirlik sinirna gére secilir.

e e N ™
Tekerlekli Sedye Kasik Sedye ) Vakum Yatak
O TS e e G e Hastayiaz halrleke.tle kaI.d!rma/iktarma, uzun Genis yuzeyli destek ve secilmis travma
stireli yatis icin degil hastalarinda konfor
. . AN
e e N
Merdiven Sandalyesi Transfer Carsafi/Mat Ozel Bariatrik Sistem
Uygun, bilincli ve oturabilen hastada dar Yatay-kisa mesafe transfer, ekip sayisi yeterli Agirlik kapasitesi uygun ekipman + ek personel
merdiven gegisi oldugunda + onur/mahremiyet
. . /O J/

Sekil 9. Sik kullanilan tagima cihazlarinin egitim amagli se¢im matrisi. Yazar tarafindan

hazirlanmistir.
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Saglk Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

9.1. Tasima cihazi seciminde dort soru

Hastanin klinik durumu: oturabilir mi, yatmali mi1, spinal hareketi azaltmak gerekiyor mu, obezite

veya agri var mi1?

Cevre: merdiven, dar koridor, egim, gevsek zemin, arag trafigi veya enkaz var m1?

Ekip: cihazi liretici talimatina uygun kullanacak egitimli ve yeterli sayida personel var mi?

Cihaz: agirlik kapasitesi, kilitleri, kayislar1 ve mekanik durumu uygun mu?

DIKKAT Bir cihazin “tagima sirasinda ige yaramasi”, hastanin arag i¢inde uzun siire o cihaz iizerinde

kalmasinin giivenli oldugu anlamina gelmez. Ornegin kasik sedye ¢ogunlukla kaldirma/aktarma

aracidir; nihai nakil platformu se¢imi klinik ve protokole gore yapilir.

9.2. Ekip kaldirmasinda ergonomi ve komut

Ekip Halinde Giivenli Kaldirma

Donerek degil ayaklarla yon degistir; ani cekme ve tek kisinin kahramanligindan kagin.

N ) N\
Planla Lider Belirle Hazir Pozisyon Birlikte Hareket Kontrol Et
Rota e engel ¢ ekip ) - Yuk viicuda yakin I) “Hazir-1-2-3"ile ) Hasta e hatlar  kemer
. Tek komut veren kisi . L o
sayisi e cihaz dengeli durus senkron e ekip guvenligi
/ / J

Sekil 10. Ekip halinde giivenli kaldirmanin temel sirasi. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

Yiik miimkiin oldugunca viicuda yakin tutulur; belden egilmek yerine kalca ve dizler kullanilir.

Kaldirma sirasinda gévdeyi dondiirmek yerine ayaklarla yon degistirilir.

Tek bir ekip lideri hazir olma durumunu sorar ve senkron komut verir.

Ekip sayis1 yetersizse veya cihaz kapasitesi uygun degilse ek destek istenir; kisisel giicle telafi

edilmeye calisilmaz.

Hastanin hat/tiip ve ekstremitelerini izlemek i¢in belirli bir ekip tiyesi gorevlendirilebilir.
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Merdiven, egim ve kaygan zeminde yiikiin asag1 yondeki hareketi ayrica kontrol edilmelidir.

SIK YAPILAN HATA “Hizli olmak™ ile “acele etmek”™ ayn1 sey degildir. Koordinasyonsuz hizli
kaldirma, hem hastaya hem personele zarar vererek toplam miidahale siiresini uzatabilir.

9.3. Siipheli spinal yaralanmada tasima

Siipheli spinal yaralanmada amag, hava yolu ve diger yasam tehditlerini ihmal etmeden gereksiz
spinal hareketi azaltmaktir. Rutin sert servikal yaka veya uzun sirt tahtast her durumda ilk yardime1
diizeyinde otomatik uygulanacak araglar olarak goriilmemelidir. RCUK/ERC 2025 ilk yardim
Onerileri, uyanik kiside boynu rahat ve stabil pozisyonda kendi kendine tutmasinin desteklenmesini;
havayolu agma gereksiniminin spinal hareket kisitlamasina iistiin oldugunu vurgular. Profesyonel
EMS diizeyinde kullanilacak cihaz ve teknikler egitim, klinik degerlendirme ve yerel protokole
baglidir (Resuscitation Council UK, 2025).

Siipheli Spinal Yaralanmada Tasima ilkeleri

Rutin uzun sureli sert tahta kullanimi ile “immobilizasyon” kavramini esitleme.

4 N 7 N 7 N 4 N

Siiphelen Havayolu Uygun Cihaz Yeniden
P Onceligi Hareketi Azalt YE € i
Mekanizma + l> . . I> Egitim ve yerel Degerlendir
5 : Yasam kurtarici Gereksiz boyun/govde . . B .
agn/hassasiyet + el S protokole gére Nl Gl O F
narolojik bulgu havayolu girisimi c destek/tagima ertimon
gecikmez
\. /Nl /. /. J \ J

Sekil 11. Siipheli spinal yaralanmada tagima planinin temel 6ncelikleri. Yazar tarafindan
hazirlanmgtir.

9.4. Bariatrik, pediatrik ve hareket kisitli hastalar

Ozel tasima gereksinimi olan hastada giivenlik ile insan onuru birlikte korunmalidir. Bariatrik
hastada uygun agirlik kapasiteli sedye/rampa/ving sistemi, ek personel ve bina ¢ikis plan1 gerekir;
“kag kisi kaldirir?” yaklasimi tek basina yeterli degildir. Pediatrik hastada yetigkin sedye kemerinin
kiigtiltiilmiis bicimde kullanilmasi giivenli koruma saglamayabilir; uygun pediatrik restrain sistemi
kullanilmalidir. Engelli veya hareket kisith bireyde yardimci cihazlar, transfer teknigi, iletigim
gereksinimi ve bireyin alisik oldugu transfer yontemi miimkiin oldugunca dikkate alinmalidir.
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10. Ambulans Hasta Kabininde Giivenlik

Ambulans hareket ettiginde hasta kabini bir carpigma ortamina doniisebilir. NIOSH ¢arpisma testleri;
personel koltuklar1 ve restrain sistemleri, sedye—zemin baglantisi, hasta kemerleri, ekipman sabitleme
ve kabin yapisinin birlikte glivenlik sagladigini géstermistir. Gevsek oksijen tiipii, monitdr veya
canta; ani durusta ciddi bir projeksiyon tehlikesine doniisiir. 2024 NIOSH giincellemesi, ambulans
tasariminda 10 SAE test metodunun koltuk/restrain, sedye, ekipman montaj1 ve kabin yapis1 gibi
basliklara uygulandigini belirtir (NIOSH, 2024).

Ambulans Hasta Kabininde Carpisma Giivenligi

NIOSH carpisma testlerinin temel mesaji: “serbest cisim” ve “serbest insan” tehlikedir.

s N N ™
HASTA - EKIP B EKIFfMAN
St A aymm (e ek Mumkiin oIdugunc‘a oturarak ve emniyet Oksijen tlpl .rl'noanor o‘canta ® kesici-delici
kemeriyle bakim glivenli sabitleme
. SN AN J
s N N ([ A
KABIN iSLEM ILETiSiM
Kapaklar kapali ® gecis yolu bos e gevsek cisim Miimkiinse karmasik islemi arac dururken Sdirtc, ani klinik degisiklik ve glivenli durma
yok tamamla gereksinimini bilmeli
. AN /N J/

Sekil 12. Ambulans hasta kabininde ¢arpigma giivenliginin temel bilesenleri. Yazar tarafindan
hazirlanmistir.

10.1. Hareket halinde bakimin sinirlari

Hasta sedyesi ara¢ zeminine mekanik olarak kilitlenmis olmal1 ve hasta uygun restrain sistemiyle
sabitlenmelidir.

Ekip iiyeleri miimkiin oldugunca koltukta ve emniyet sistemiyle bagli bakim vermelidir.
Oksijen tiipleri, monitor/defibrilator, pompalar, ¢antalar ve diger agir ekipman sabitlenmelidir.

Karmasik, ince motor beceri gerektiren veya ekip iiyesini ayakta/unrestrained birakacak islem klinik
olarak miimkiinse ara¢ giivenli bicimde durdurularak yapilmalidir.

Kesici-delici alet yonetimi ve atik kutusu erigimi ara¢ hareketi sirasinda ayrica planlanmalidir.

Ani klinik kotiilesmede saglik personeli siiriicliyii erken bilgilendirmeli; glivenli durma gereksinimi
ekipge ortak karara baglanmalidir.
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10.2. Enfeksiyon kontrolii ve vaka sonrasi yeniden hazir olus

Ambulans kabini, farkli hastalar arasinda biyolojik materyal ve yiizey temasi nedeniyle ¢capraz bulas
riski tagir. El hijyeni, uygun kisisel koruyucu ekipman, kesici-delici giivenligi, atik ayrigtirma, ylizey
ve ekipman temizligi/dezenfeksiyonu, gerektiginde havalandirma ve kontamine tekstilin yonetimi
vaka sonras1 yeniden hazir olusun pargasidir. WHO 2025 operasyon standardi enfeksiyon énleme ve
kontroliinii ambulans sistemi operasyon standartlarina agik¢a dahil eder (WHO, 2025).

HATIRLAYALIM Vaka “hastay1 teslim edince” bitmez. Ambulansin tekrar giivenli gorev alabilecek
hale getirilmesi de ayni vakanin son klinik giivenlik adimidir.

11. Ambulans Siriis Givenligi ve Isikli-Sesli Uyari

Isikli-sesli uyari, ambulansi fizik kurallarindan veya trafik riskinden muaf kilmaz. Acil arag siiriisii;
kavsak, kirmizi 151k, goriis engeli, 1slak/buzlu yol, yaya, diger siiriiclilerin 6ngoriilemeyen
manevralari ve hasta kabinindeki personel agisindan ek risk yaratir. 2022 ¢ok kuruluslu ortak
pozisyon bildirisi, 1s1kli-sesli kullanimin klinik ve operasyonel gerekceyle secici azaltilmasini; yanit
ve nakil sirasinda risk-yarar temelli politika gelistirilmesini savunur (Kupas et al., 2022).

Isikli-Sesli Uyari Kullaniminda Risk-Yarar

Uyari cihazlari giivenli strlis yukimltliglini ortadan kaldirmaz.

Lehine Aleyhine
Cok zaman-duyarli klinik durum + protokol Kazariski e stres e cevresel tehlike ® sinirh
destegi zaman kazanci
Her cagrida otomatik degil

Klinik zaman kazanci beklenen yarari,
ekip-hasta-toplum riskinden fazla
olmal.

Sirticii Glivenligi Yeniden Karar
Kavsak e hiz e goriis ¢ yol/hava e diger Sahadaki hasta degerlendirmesi sonrasi
stirticti davranisi nakil modu tekrar secilir

Sekil 13. Isikli-sesli uyar1 kullaniminda risk—yarar karar ¢ergevesi. Yazar tarafindan hazirlanmisgtir.

11.1. “Daha hizli” her zaman “daha iyi” degildir

Uyari cihazlarinin kullanilacagi ¢agrilar sistem diizeyinde protokolle tanimlanmali; rutin varsayim
olmamalidir.

Nakil modu, sahadaki gercek hasta degerlendirmesinden sonra yeniden secilmelidir.
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Kavsaklar ve diger araclarin gegis hakki beklentisi en yiiksek risk alanlarindandir; siiricii glivenli
gecisi gorsel olarak dogrulamalidir.

Hiz, yol ve hava kosullarina gore kontrol edilebilir olmalidir; uyar sistemi giivenli takip mesafesini
veya ara¢ kontroliinli gecersiz kilmaz.

Hasta kabinindeki ekip emniyeti, siirlis kararinin bir pargasidir. Ani hizlanma/fren, klinik islemi ve
monitorizasyonu etkiler.

Gereksiz 1s1kli-sesli kullanimin azaltilmasi hasta, ekip ve toplum giivenligi a¢isindan kalite hedefi
olabilir.

12. Yapilandirilmis Devir Teslim: Bakim Sorumlulugunun Giivenli Devri

Devir teslim, ambulans ekibinin konusup hastane ekibinin dinledigi tek yonlii bir monolog degildir.
WHO Basic Emergency Care, bakim yeni bir saglayiciya gectiginde formal handover yapilmasini ve
sOzlii aktarimin yazili dokiimantasyonla desteklenmesini onerir. WHO 2025 prehospital rehberi ise
saha/ambulans devirleri igcin SBAR aracini 6rnek standart olarak sunar (WHO & ICRC, 2018; WHO,
2025).

WHO SBAR ile Yapilandiriimis Devir Teslim

Devir teslim “rapor okumak” degil, bakim sorumlulugunu glivenle aktarmaktir.

e N (O N ™
S — Situation B — Background A — Assessment
Kim? Nerede? Ana sorun ne? Neden Baslangic zamani/mekanizma e oyku e ilac ® ABCDE bulgulari e vital trend e tedaviler ve
devrediliyor? alerji yanit
. . AN
e e N
R — Recommendation CONFIRM
) i . o . DOCUMENT
Beklenen sonraki .?dlm e endiseler e 6zel Alici kritik bilgiyi tekrarlar; soru ve belirsizlikler Sl el pEml T (s st
riskler kapatilir

Sekil 14. WHO SBAR yaklagiminin hastane dncesi devir teslim igin egitim 6zeti. Yazar tarafindan
hazirlanmistir.
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12.1. SBAR nasil kullanilir?

Bilesen Ambulans 6rnegi

L “62 yas erkek; 40 dk once baslayan gogiis agrisi nedeniyle getirildi. Su an
Situation . . .
hemodinamik olarak stabil.”

“HT ve DM 0ykiisii var, bilinen ilag/alergi bilgileri... Agrn efor sirasinda

Back d
ackgroun baslad1.”

“IIk vital..., seri degisim..., 12 derivasyon EKG..., verilen tedaviler ve

Assessment ,
yanit...

Recommendation “K:a.r(.iiy.ak degerlendirme.ig:in devredi.yorum; agr1 devam ediyor / ritim
degisimi agisindan yakin izlem gerekli.”

) Alici kritik bilgiyi tekrar eder, eksik/¢eliskili noktay1 sorar ve bakim
Confirmation

sorumlulugunu aldigin1 netlestirir.

KLINIK ITPUCU Devir sirasinda en kritik ilk cimleyi sonlara saklama. Hasta neden kritikse, ilk
10-20 saniyede goriiniir hale getir.

12.2. Travmada MIST ve ATMIST

Travma ekipleri birgok sistemde MIST veya ATMIST gibi kisa formatlar kullanir. Formatin harfleri
yerel varyasyon gosterebilir; temel ama¢ mekanizma, yaralanma, vital bulgular ve tedavilerin
eksiksiz ve ayni sirayla aktarilmasidir. 2026 ciddi travma kilavuz giincellemesi, travma odasinda
standartlastirilmis handover konseptinin kullanilmasini gii¢lii uzlagiyla 6nermektedir (Pavlu et al.,
2026).
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Travmada ATMIST / MIST Mantigi

Yerel sistem MIST, ATMIST veya baska bir standardi kullanabilir; dnemli olan standardizasyon ve eksiksizlik.

4 N\ N N\ N\ N\ [ N\
A T M | S T
AR ES ) T J sEfwEm ) Mechan‘ism / ) Injuries / ) Signs / vital ) Treatment / i
mekanizma yaralanmalar bulgular uygulanan tedavi
. J O\ /. /. /. S/ O\ J/

Sekil 15. ATMIST/MIST yaklagiminin egitim amagli 6zeti. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

12.3. Devir teslimde bilgi kaybini azaltma
Tek bir ekip tiyesi ana sozlii aktarimi yapar; diger ekip tiyesi eksik kritik bilgiyi tamamlar.

Miimkiinse hasta taginirken, monitdr baglanirken veya yiiksek giirtiltii varken kritik rapor kesintiye
ugratilmaz; kisa “handover pause” uygulanabilir.

Baslangic vitali ile son vital arasindaki trend belirtilir; yalmiz tek bir son deger verilmez.
flag ad1, doz, yol, zaman ve yanit net aktarilir.
Alerji, antikoagiilan, gebelik, bulas riski, davranigsal/giivenlik riski gibi 6zel bilgiler goriiniir kilinir.

Yazili/elektronik kayit s6zlii raporla ¢elismemelidir; diizeltme gerekiyorsa kayit standardina gore
yapilir.

Alict ekibin bakim sorumlulugunu aldig1 an belirsiz birakilmaz.

13. Klinik Dokiimantasyon ve Dijital Sureklilik

Kayit; hukuki savunma icin sonradan yazilan bir metin degil, klinik siirekliligin canli pargasidir.
WHO’nun standart prehospital klinik formu sistematik degerlendirme, veri kalitesi ve siireklilik i¢in
ortak veri yapisi saglar. Tiirkiye’de ASOS ve ilgili dijital sistemler, hastane dncesi ve hasta nakil
siireglerinin kayit/islemlerinin yiiriitiilmesinde kullanilmaktadir. Kayit, ekip i¢i hafizanin yerini
almali; “hatirliyorum” yerine zamanl ve dl¢iilebilir veri olugturmalidir.
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K . . . )
ayda girmesi gereken ¢ekirdek Ornek
alan

7 1 Cagri/sevk, hareket, varis, hasta temas, olay yerinden ayrilis, hastane
amanlar )
varis, devir.

Ana yakinma/mekanizma, ABCDE, vital bulgular, biling, agr1, glukoz vb.
Baglangi¢ durumu .. - .
klinik gereksinime gore.

Seri degerlendirme Yalniz son deger degil, degisim/trend ve kritik yeniden degerlendirmeler.
Girisimler Islem/ilag, zaman, doz/yol, uygulayan ve klinik yant.

Tasima Pozisyon, cihaz/immobilizasyon, hedef tesis ve transport modu.

Tletisim SKKM/medikal kontrol/6n bildirim, énemli talimatlar ve geri okuma.
Devir Kime, ne zaman, hangi durumda ve hangi belgelerle devredildigi.

DIKKAT “Hasta iyi”, “genel durumu kotii” veya “ambulansla gotiirtildi™ gibi 6l¢iilemeyen ifadeler
tek basina kaliteli klinik kayit degildir. Bulguyu goézlenebilir ve zamanli veriyle tarif et.

14. Ambulans Hizmetinde Kalite ve Gilivenlik Kultiri

Kalite yalniz “kag dakikada vardik?” ile l¢iilmez. Siire, klinik dogruluk, giivenli siiriis, uygun hedef
sec¢imi, hasta/ekip restrain kullanimi, ekipman arizasi, ilag hatasi, devir teslim eksikligi, enfeksiyon
kontrolii, kayit tamlig1, geri cagr1 ve hasta sonucu gibi ¢cok boyutlu gostergelerle degerlendirilir.
Giivenlik kiiltiirli; hata veya ramak kalay1 saklamak yerine sistem nedenlerini bulup siireci
degistirmeyi amaglar.
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Ambulans Hizmetinde Kalite iyilestirme Dongiisii

Amag suclu bulmak degil; tekrarlanabilir sistem risklerini azaltmaktir.

4 N\ [ N\ [ N\ N\ N\
Ol¢ Incele Ogren Diizelt Yeniden Olc
Sirec ve guvenlik ) Olay/ramak kala e veri ) Kok neden e ekip ve I> Protokol e egitim e ) [P
.. . AP . P . . Degisiklik ise yaradi mi?
gostergeleri * geri bildirim sistem faktorleri ekipman e siirec

Sekil 16. Ambulans hizmetinde siirekli kalite iyilestirme dongiisii. Yazar tarafindan hazirlanmistir.

14.1. izlenebilecek érnek kalite géstergeleri

Kritik ¢agrida uygun ekip ve kaynak sevk orani.

Gereksiz 151kli-sesli yanit/nakil kullanim orani ve buna iligkin olaylar.
Sedye/hasta ve ekip restrain uyumu.

Kritik ekipman/ilag eksikligi veya cihaz arizasi bildirimleri.

Zaman duyarl hastalikta dogru hedef tesis ve on bildirim orani.
SBAR/MIST g¢ekirdek veri tamlig1 ve yazili-s6zIli uyum.
[lag/prosediir advers olaylar1 ve ramak kala bildirimleri.

Ambulans temizligi, dezenfeksiyon ve yeniden hazir olus gecikmeleri.

Hasta diismesi, personel kas-iskelet yaralanmasi veya tagima cihazi olay.

15. Bitlinlestirici Ambulans Gorev Akisi

Cilt II'nin 6nceki 14 {initesi, ambulans gorevinin farkli anlarini agiklar. Olay yeri giivenligi, birincil
ve ikincil degerlendirme, temel yasam destegi, hava yolu, kanama/sok, yaralanmalar, kirik/spinal
giivenlik, tibbi aciller, ¢evresel aciller ve afet triyaji; gergek vakada ayr kutularda yaganmaz.
Ambulans ekibi bu bilgileri tek zaman ¢izgisinde birlestirir.
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Bir Ambulans Vakasinin Bastan Sona Zaman Cizgisi

Her asamada yeniden degerlendirme ve haberlesme devam eder.

e s A
Cagn Olay Yeri Paketleme Nakil Handover
4 . 4 . ' T > Sozlii + kayit +
Sevk + risk Givenlik + ABCDE Tedavi + tasima hazirhg Izlem + 6n bildirim .
sorumluluk devri
. . J

Sekil 17. Ambulans vakasinin bastan sona biitiinlestirici zaman ¢izgisi. Yazar tarafindan

hazirlanmustir.

16. Biitlinlestirici Vaka Uygulamalari

Vaka 1 — Gogiis agrisi: “En yakin hastane” karari yeterli mi?

58 yas erkek hasta is yerinde bask1 tarzinda gogiis agrisi ve soguk terleme tarif ediyor. Olay yeri
giivenli. Bilinci agik, havayolu agik, solunum sayisi 22/dk, SpO, %95, nabiz 104/dk, kan basinci
102/68 mmHg. Yerel protokol kapsaminda 12 derivasyon EKG’de akut iskemi/STEMI siiphesi
doguyor. En yakin acil servis 8 dakika, PCI yetenekli merkez 24 dakika uzaklikta. Trafik orta

yogunlukta.

VAKA ANALIZI Bu vaka “hizli araba kullanma” sorusu degildir. ABCDE, hemodinamik stabilite,

EKG/klinik bulgular, bolgesel STEMI agi, SKKM/medikal kontrol, hedef tesis kapasitesi ve 6n
bildirim birlikte degerlendirilir. Hasta transport boyunca ritim ve perfiizyon yoniinden yeniden

degerlendirilir; hedef karar1 yerel protokole gore verilir.

Hangi klinik degisiklik hedef hastane kararini degistirebilir?

Hangi bilgileri 6n bildirimde ilk 20 saniyede sdylersiniz?

Nakil sirasinda hangi ekipmanlarin sabit ve erisilebilir olmasi gerekir?
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Vaka 2 — inme: zaman bilgisi neden “vital bulgu” kadar degerlidir?

74 yas kadin hasta aniden konusma bozuklugu ve sag kol giigsiizliigii gelistirmis. Yakini hastay1 35
dakika once normal gordiigiinii sdyliiyor. Glukoz 112 mg/dL. Hasta uyanik, havayolu agik, kan
basinct 178/96 mmHg, SpO, %97. En yakin hastane tromboliz yapabiliyor; kapsamli inme merkezi
daha uzakta.

VAKA ANALIZI Son normal goriilme zamani, nérolojik tarama, glukoz, antikoagiilan/ilag¢ bilgisi,
baslangig vital trend ve hedef tesis yetenegi kritik veridir. 2026 AHA/ASA hedef yonetiminin yerel
ag performansina gore baglama 6zgili olmasini vurgular; bu nedenle “LVO siiphesinde daima en
uzaga” veya “daima en yakia” gibi mutlak kural kurulmaz. SKKM protokolii ve 6n bildirim esastir.

Devir teslimde “baslangic zamani” nasil ifade edilmelidir?
Nakil sirasinda hangi norolojik degisiklikler yeniden bildirim gerektirir?

Hedef tesis degisirse siiriicii, SKKM ve alici tesis iletisimi hangi sirayla giincellenir?

Vaka 3 — Coklu travma: sahada ne kadar, ne icin kalinir?

Gece trafik kazasinda 32 yas erkek aragtan gikarilmis. Sol uyluk deformitesi, pelvik agr ve ylizeyel
kafa yaras1 var. Bilinci konfiize, nabiz 128/dk, kan basinci 88/54 mmHg, cilt soguk. Aktif dis kanama
kontrol altinda; govde i¢i kanama olasilig1 yiiksek. Travma merkezi 28 dakika uzakta, kii¢iik hastane
9 dakika mesafede.

VAKA ANALIZI Oncelik olay yeri giivenligi, yasami tehdit eden kanamanin kontrolii, ABCDE,
hipotermi 6nleme, uygun pelvik/femur yonetimi ve hizli uygun travma hedefidir. 2026 travma
kilavuzu saha siiresinin yalniz endike stabilizasyon girisimleri i¢in uzatilmasini ve ciddi travmada
uygun travma merkezine yonlendirmeyi destekler. Hedef, hastanin penetran/kiint mekanizmasi,
ndrotravma ve definitif kanama kontrolii yetenegine gore yerel sistemle belirlenir.

Bu hastada paketleme sirasinda hangi hat/tlip ve cihaz riskleri 6nceden diistintilmelidir?
Isikli-sesli nakil kararinda hangi risk ve yararlar tartilir?

ATMIST raporunu 30 saniyede nasil kurarsiniz?

Vaka 4 — Cocukta solunum acili: ekip, cihaz ve hedef uyumu

6 yas cocukta agir solunum sikintisi gelismis. Konusmasi tek kelimelik, interkostal ¢ekilmeleri var,
solunum sesleri belirgin azalmis. Anne ¢ocugun astim Oykiisiinii ve receteli kurtarici inhalerini
gosteriyor. Cocuk tasinirken ajite oluyor; standart yetiskin kemerleri gocugun gévdesine uygun
oturmuyor.

VAKA ANALIZI Klinik kétiilesme riski yiiksek oldugu i¢in hava yolu/solunum destegi, protokol
kapsaminda uygun bronkodilator destegi, siirekli degerlendirme ve pediatrik hedef gereksinimi
planlanir. Pediatrik restrain sistemi olmayan bir nakil, yalniz klinik degil carpisma giivenligi
acisindan da risklidir. Ekip, uygun cihaz/ambulans destegi ve hedef tesisi SKKM ile koordine eder.
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Vaka 5 — Kurumlar arasi yogun bakim transferi: “ambulans geldi, hasta gitsin”
yaklasimi

[lce hastanesinde sepsis nedeniyle vazopressor infiizyonu alan, noninvaziv ventilasyon destegindeki
67 yas hasta iist merkeze kabul edilmis. Yol yaklasik 70 dakika; dag ge¢idi nedeniyle gecikme
olasilig1 var. ki infiizyon pompasi, oksijen ve monitdr gereksinimi mevcut.

VAKA ANALIZI Transfer 6ncesi hasta stabilizasyonu, uygun yogun bakim diizeyinde
ambulans/ekip, oksijen ve batarya rezervi, yedek ilag/infilizyon plani, alic1 ekip kabulii, transfer
belgeleri, kotiilesmede alternatif tesis ve yolda iletisim plani olusturulmadan hareket edilmemelidir.
Bu, WHO akut transfer kontrol mantiginin tipik 6rnegidir.

Vaka 6 — Coklu yaralanma olayi: tek ambulans diisiincesinden sistem diisiincesine

Kirsal yolda minibiis devrilmis; olay yerinde sekiz yarali var. {1k ulasan ambulans sizsiniz. ki kisi
yiiriiyebiliyor, bir kisi ciddi dis kanamali, bir cocuk yanitsiz ama soluyor, iki kisi ara¢ iginde
sikigmis. Yol dar ve ikinci ambulanslarin yaklagmasi giic.

VAKA ANALIZI ilk ekip hemen bir hastay1 alip ayrilirsa olayin komuta, triyaj ve kaynak
koordinasyonu bozulabilir. Olay yeri giivenligi, MCI bildirimi, triyaj, ek kaynak, giivenli ambulans
giris-cikis alani ve hastalarin farkli hedeflere dagitimi1 Unit 14°teki afet/MCI ilkeleriyle birlikte
yuriitiilir. Ambulans haberlesmesi yalniz “hasta nakli” degil, sistem kaynak yonetimidir.
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17. Uygulama Kontrol Listeleri
17.1. Ambulans goéreve hazir olus kontrol listesi
Kontrol Tamam

Ara¢ mekanik/operasyonel

o
giivenligi ve yakit/enerji uygun
Isikli-sesli uyar1 ve haberlesme

o
sistemi kontrol edildi
Oksijen ana/yedek kaynagi ve

o
aspirator caligir
Monitor/defibrilator, batarya ve

o
aksesuarlar calisir
Havayolu, dolasim,
immobilizasyon/tasima sarflari o
tam
Kritik ilaglar miktar/son
kullanma/saklama agisindan ]
uygun
Sedye, kilit, kemer ve tasima

o
cihazlar galigir
PPE, atik ve dezenfeksiyon

o

malzemesi mevcut

ASOS/EVS/telsiz/telefon/naviga
syon erigimi dogrulandi
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17.2. Nakil oncesi “hareket etmeden once” kontrol listesi

Kontrol

ABCDE yeniden degerlendirildi;
diizeltilebilir yasam tehditleri ele
alind1

Havayolu/oksijen/ventilasyon
cihazi ve yedek plan giivenli

Kanama kontrolii ve perfiizyon
degerlendirildi

Hatlar, tiipler, drenler, pompalar
ve kablolar sabitlendi

Sedye kilidi ve hasta restrain
sistemi dogru uygulandi

Is1, mahremiyet ve pozisyon
uygun

Hedef tesis/SKKM/6n bildirim
plan1 net

Kritik ilag, ekipman ve kayit arag
iginde erisilebilir

Saglik Bakim ve Mesleki Egitim Serisi

Tamam
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17.3. Devir teslim kontrol listesi
SBAR / devir 6gesi Tamam
Hasta kimligi ve ana problem o

Baslangi¢ zamani/mekanizma ve
onemli Oykii

Baslangi¢ + seri ABCDE/vital

bulgular -
Ilaglar, islemler ve klinik yanit ]
Alerji/antikoagiilan/6zel riskler o
Hedeflenen sonraki adim veya o
ekip endisesi
Alicinin kritik bilgiyi tekrar

o
etmesi / sorularin kapanmasi
Yazili/elektronik kaydin teslimi

o

ve sorumlulugun net devri

18. Ogrenci Etkinlikleri

1. Ug kisilik ekip kurun. Bir 6grenci SKKM, bir 6grenci ambulans ekip sorumlusu, bir dgrenci
stiriicli olsun. Bir trafik kazas1 ¢agrisini sevk—geri okuma—saha giincellemesi bi¢iminde canlandirin.

2. Bir gdgiis agris1 ve bir inme vakasi i¢in iki ayr1 20 saniyelik 6n bildirim metni olusturun. Hangi
bilgilerin ortak, hangilerinin hastaliga 6zgii oldugunu karsilastirin.

3. Simifta bulunan tasima ekipmanlaridan birini segin. Uretici agirlik sinir1, kilit noktalari, kemerler
ve ekip komutlarini igeren bir giivenli kullanim kontrol listesi hazirlayin.

4. Bir sedye transferini “lider komutlu” ve “lider komutsuz” iki kez simiile edin. fletisim hatalarmi
gbzlem formuna kaydedin.

5. ATMIST formatinda 30 saniyelik travma handover’1 hazirlayin. Arkadasiniz kritik verileri
duydugunu geri okusun.

6. Bir kurumlar arasi transfer senaryosunda oksijen ve batarya tiiketimi i¢in yedek plan olusturun;
yolun %30 uzamasi durumunda planin yeterli olup olmadigini tartigin.
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7. Ambulans hasta kabinindeki bes “ucgan cisim” tehlikesini belirleyin ve her biri i¢in sabitleme
¢Ozlimii Onerin.

8. Bir vakada 1s1kli-sesli nakil gerekip gerekmedigini savunan iki grup olusturun. Karari klinik zaman
duyarliligi, yol riski ve ekip/hasta giivenligiyle gerek¢elendirin.
19. Oz Degerlendirme

Bir ambulans ¢agrisinda hangi bilgiyi hangi asamada SKKM’ye yeniden bildirmem gerektigini
aciklayabiliyor muyum?

En yakin hastane ile en uygun hastane arasindaki farki 6rnekle aciklayabiliyor muyum?

Nakil 6ncesi hasta, hat/tiip, monitorizasyon ve sedye giivenligini tek kontrol dizisinde
degerlendirebiliyor muyum?

Bir tagima cihazini hasta ve ¢evreye gore gerekceli secebiliyor muyum?
Isikli-sesli kullanim kararinda risk-yarar degerlendirmesi yapabiliyor muyum?
SBAR ile 3060 saniyelik giivenli handover verebiliyor muyum?

MIST/ATMIST ile travma mekanizmasi, yaralanma, vital bulgu ve tedaviyi eksiksiz aktarabiliyor
muyum?

Cilt I’deki farkli acil durum bilgilerini gergek ambulans gorevinde birlestirebiliyor muyum?

20. Unite Ozeti

Ambulans, yalniz ulagim araci degil; olay yeri ile saglik tesisi arasinda klinik bakimin siirdiiriildiigii
hareketli bir bakim ortamdir.

Tiirkiye’de ambulanslar acil yardim, hasta nakil, yogun bakim, 6zel donanimli, hava ve deniz
ambulanslari gibi siniflara ayrilir; teknik ve personel hiikiimleri giincel mevzuata gore degerlendirilir.

Gorev Oncesi hazir olus; arag, oksijen, havayolu, monitor, ilag, tagima ekipmani, PPE ve
haberlegsmenin ¢aligir durumda oldugunu dogrular.

Haberlesme c¢agridan devir teslim sonuna kadar siirer. Kritik mesajlarda kapali dongii ve geri okuma
bilgi kaybini azaltir.

Hedef hastane “en yakin” iizerinden otomatik sec¢ilmez; klinik zaman duyarliligi, tesis yetenegi,
ulasim gergekligi ve yerel ag birlikte degerlendirilir.

Kritik hastada saha siiresi yalniz hastaya net yarar saglayan, nakil 6ncesi gerekli stabilizasyon
girigsimleri i¢in uzatilmalidir.

Kurumlar aras1 transfer; karar, stabilizasyon, alic1 kabulii, uygun ekip/arag, ekipman/ilag rezervi,
kayit ve kotiilesme plani gerektirir.
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Hasta paketleme; ABCDE, pozisyon, 1s1, hat/tiip, monitorizasyon, sedye kilidi ve restrain sistemlerini
kapsar.

Tasima cihazi; hastanin klinik durumu, gevre, ekip sayisi/egitimi ve cihaz kapasitesine gore segilir.

Stipheli spinal yaralanmada yasam kurtaric1 havayolu 6nceligi korunurken gereksiz hareket azaltilir;
cihaz kullanim1 egitim/protokole baglidir.

Ambulans kabininde hasta ve ekip restrain sistemleri, sedye kilidi ve agir ekipmanin sabitlenmesi
carpisma giivenliginin temelidir.

Isikli-sesli uyar1 otomatik degil, risk-yarar temelli ve sistem protokoliiyle belirlenmis secici bir
uygulama olmalidir.

SBAR genel klinik devir i¢in; MIST/ATMIST ise 6zellikle travma handover’inda ortak dil
olusturabilir.

Sozli devir, yazili/elektronik kayitla eslesmeli; bakim sorumlulugunun alindigi an net olmalidir.

Kalite yalniz siire degildir; dogru kaynak, giivenli siiriis, uygun hedef, restrain, kayit, handover,
enfeksiyon kontrolii ve advers olay 6grenimi birlikte izlenir.

Cilt II'nin temel mesaj1: 6nce giivenlik, sonra sistematik degerlendirme, yasam tehdidini diizeltme,
dogru tasima ve kesintisiz yeniden degerlendirme.

Unite 35 — Tek Bakista Ambulans, Haberlesme ve Tasima

Cilt I'nin klinik kapanis algoritmasi

s N N ([ A
1. HAZIR OL 2 KISAVENETHABERLES 3. DOGRU HEDEF
Arac e ekip e cihaz e ilac ® haberlesme [Pl Gl O il t;'(l)gkl © et ] v En yakin degil, en uygun ve erisilebilir tesis
. . AN
4 4 N 7
4, GUV"ENLI PAKFT!.E ‘ 5. GEJVI-;NLI TASI - 6. AKILLI SURUS
ABCDE e hat/tiip ® 1s1 ® monitorizasyon e Ekip komutu e dogru uhaz.- sedye kilidi o ekip e el aseie o lavaelovm el HEaamezi
kemer kemeri
. /N AN S/
s N N ([ A
7. YAPILANDIRILMIS DEVIR 8. YEN!DEN [?‘E‘GERLENDIR 9 OGREN ‘
SBAR/MIST + yazili Kayit + geri okuma Hasta degisir, yol d_e‘glsl.r,‘ hedef ve plan da Vaka sonrasi ven,‘hjata ve ramak kala sistem
degisebilir iyilestirir
. SN AN J

Sekil 18. Unite 35 — Ambulans, haberlesme, tasima ve devir teslimin tek sayfalik 6zet infografigi.
Yazar tarafindan hazirlanmistir.
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21. Kendinizi Degerlendirin

21.1. Coktan Sec¢cmeli Sorular

1. Ambulans gorevinin en dogru tanim1 hangisidir?

A) Yalniz hizli tasima isi

B) Olay yerinden hastaneye kesintisiz klinik bakim ve giivenlik zinciri
C) Sadece hekim danigsmanligi

D) Yalniz trafik onceligi kullanma

E) Sadece cihaz tasima

2. Gorev oncesi hazir olus kontroliiniin temel amac1 nedir?

A) Vaka gelince eksikligi fark etmek

B) Kritik eksiklikleri hasta temasindan 6nce saptamak

C) Sadece aracin temiz goriinmesini saglamak

D) Siiriicii gorevini azaltmak

E) Kayit yapmamak

3. Kapal1 dongii iletisimde kritik mesajdan sonra en uygun adim hangisidir?
A) Alicinin sessiz kalmasi

B) Alicinin mesaji geri okuyup gonderenin dogrulamasi

C) Mesajin tekrar edilmemesi

D) Bagka ekibe aktarilmasi

E) Kayitlarin silinmesi

4. Hedef hastane se¢iminde en uygun ilke hangisidir?

A) Her zaman en yakin

B) Her zaman en biiyiik hastane

C) Klinik ihtiyag, tesis yetenegi, ulagsim ve sistem protokoliinil birlikte degerlendirmek
D) Hasta stabilse hedef segmemek

E) Yalniz hasta yakininin istegi

5. Kurumlar aras1 akut transferde hangisi glivenli yaklagimin pargasi degildir?
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A) Alict tesis kabulii

B) Uygun arag ve ekip

C) Oksijen/ilag/batarya rezervi

D) Dokiimantasyonsuz hizli ¢ikis

E) Koétiilesme icin yedek plan

6. Hasta paketlemede hangisi dogrudur?

A) Hareket sonrasi hatlar kontrol edilir

B) Hat/tlip ve kablolar ara¢ hareketinden 6nce sabitlenir
C) Sedye kemeri yalniz bilingsiz hastada gerekir

D) Oksijen yedegine gerek yoktur

E) Monitorizasyon nakilde durur

7. Tagima cihaz1 se¢iminde hangisi dikkate alinmalidir?
A) Sadece cihazin rengi

B) Hasta durumu, ¢evre, ekip ve cihaz kapasitesi

C) Yalniz hasta kilosu

D) Sadece merdiven sayist

E) Yalniz siiriiciiniin tercihi

8. Ekip halinde kaldirmada en giivenli yaklagim hangisidir?
A) Herkes kendi zamaninda kaldirir

B) Tek lider ve senkron komut kullanilir

C) En gii¢lii kisi tek bagina kaldirir

D) Govdeyi dondiirerek yon degistirmek

E) Yiki viicuttan uzak tutmak

9. Stipheli spinal yaralanmada hangisi onceliklidir?

A) Havayolu gereksinimini geciktirmek

B) Havayolu yasam tehdidini yonetirken gereksiz hareketi azaltmak
C) Her hastay1 zorla sert pozisyona getirmek

D) Uzun tahtada saatlerce bekletmek
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E) Agriy1 onemsememek

10. Ambulans hasta kabininde ¢arpigma giivenligi i¢in en dogru ifade hangisidir?
A) Agir cihazlar serbest birakilabilir

B) Hasta ve ekip restrainleri ile ekipman sabitleme 6nemlidir

C) Sedye kilidi yalniz parkta gerekir

D) Ekip ayakta daha giivenlidir

E) Oksijen tiipii elde tutulmalidir

11. Isikli-sesli uyar1 kullanimi i¢in en uygun yaklagim hangisidir?
A) Her nakilde zorunlu

B) Yalniz siiriiciiniin istegine gore

C) Klinik zaman yaran ve trafik/ekip/hasta riskini birlikte degerlendirmek
D) Sadece gece kullanmak

E) Siren varsa hiz sinir1 yoktur

12. WHO SBAR’da “A” neyi ifade eder?

A) Age

B) Assessment

C) Airway only

D) Arrival

E) Action completed

13. Travmada ATMIST/MIST kullaniminin temel amaci nedir?
A) Hasta kimligini gizlemek

B) Devir bilgisini standart ve eksiksiz aktarmak

C) Sadece yaralanma bolgesini sdylemek

D) Kayit yerine sozlii hafiza kullanmak

E) Transport siiresini uzatmak

14. On bildirim ile handover arasindaki temel fark hangisidir?

A) Ayni islemdir

B) On bildirim hedef tesisi hasta gelmeden hazirlar; handover bakim sorumlulugunu devreder
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C) Handover aragta yapilmaz

D) On bildirimde klinik bilgi verilmez

E) Handover yalniz yazilidir

15. Nakil sirasinda hasta kétiilesirse ilk uygun yaklagim hangisidir?
A) Kayit yapmamak

B) Klinik yeniden degerlendirme, gerekli girisim ve ekip/siiriicii/SKKM-hedef iletigimini
glincellemek

C) Hedefi gizlice degistirmek

D) Arag hizin1 otomatik artirmak

E) Monitorii kapatmak

16. Kaliteli klinik kaydin 6zelligi hangisidir?

A) “Genel durumu kotii” gibi belirsiz ifadeler

B) Zamanly, 6lgiilebilir bulgular ve tedavi yaniti

C) Yalniz son vital bulgular

D) Sozlii raporla ¢elismesi

E) Ilag zamanin1 yazmamak

17. Hasta nakil ambulansiyla ilgili teknik diizenleme i¢in en giivenilir glincel kaynak hangisidir?
A) Eski ders notu

B) Resmi Gazete’nin giincel konsolide mevzuati

C) Sosyal medya paylasimi

D) Forum yorumu

E) Reklam brosiirii

18. Bariatrik hastanin giivenli taginmasinda en uygun yaklasim hangisidir?
A) Yeterli ekipman yoksa birkag kisinin zorlamasi

B) Uygun kapasitede cihaz, ek personel ve rota plani

C) Hastay1 yiirlimeye zorlamak

D) Kemer kullanmamak

E) Yalnmz kilo bilgisine gore karar
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19. Ambulans temizligi ne zaman vaka siirecinin pargast kabul edilir?
A) Higbir zaman

B) Hasta tesliminden sonra yeniden hazir olugun bir bileseni olarak
C) Yalniz ayda bir

D) Sadece goriiniir kan varsa

E) Yalniz siiriiciiniin gérevi olarak

20. Cilt II’nin biitiinlestirici temel siras1 hangisidir?

A) Hiz—nakil-sonra degerlendirme

B) Giivenlik—sistematik degerlendirme—yasam tehdidini yonetme—giivenli tasima—yeniden
degerlendirme

C) Once kayit—sonra giivenlik
D) Sadece tedavi—devir yok

E) Sadece triyaj

21.2. Dogru-Yanhs Sorulari

1. Ambulans gorevi yalnizca hasta tagimaktan olusur. (D /Y)

2. Kritik mesajin alic1 tarafindan geri okunmasi iletisim giivenligini artirabilir. (D / Y)

3. En yakin hastane her klinik durumda otomatik olarak en uygun hedef degildir. (D / Y)
4. Nakil boyunca hastanin yeniden degerlendirilmesine gerek yoktur. (D /Y)

5. Sedye kilidi, hasta restrain sistemi ve ekipman sabitleme ¢arpisma giivenliginin parcalaridir. (D /
Y)

6. Isikli-sesli uyar1 kullanimi giivenli siiriis yiikiimliiliigiinii ortadan kaldirir. (D /Y)
7. Kurumlar arasi transferde alict kurum ve uygun ekip/ara¢ plani 6nemlidir. (D /Y)
8. SBAR devir teslimde ortak bir iletisim yapisi saglayabilir. (D / Y)

9. Yazili/elektronik kayit sdzlii devirle tutarli olmalidir. (D /Y)

10. Hata ve ramak kala bildirimi, cezalandirma yerine sistem 6grenimine hizmet edecek bigimde
kullanilmalidir. (D / Y)
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21.3. Eslestirme

No

Kavram

SBAR

SKKM

On bildirim

ATMIST

Kapali dongii iletisim

Sedye kilidi

ASOS

Yeniden degerlendirme

21.4. Kisa Yanith Sorular

1. Ambulans hazir olus kontroliinde en az alt1 alan yaziniz.
2. Kapali dongii iletisimin dort temel adimini agiklayiniz.

3. Hedef hastane seciminde degerlendirilecek dort ana faktori yaziniz.

Tanim

a. Arag¢ zemini ile sedye arasindaki
mekanik giivenlik baglantisi

b. Situation—Background—Assessm
ent—Recommendation

c. Hedef tesisi hasta gelmeden
hazirlayan kisa klinik iletisim

d. Travma handover’inda yas/zam
an/mekanizma/yaralanma/bulgu/te
davi

e. Mesajin geri okunmasi ve
dogrulanmasi

f. Acil saglik ¢agrilarinin saglik
boyutunda sevk ve koordinasyon
birimi

g. Hastane 6ncesi acil saglik ve
nakil siireclerinin dijital
kayit/islem sistemi

h. Klinik ve sistem kosullar1
degistikce plani tekrar gozden
gecirme

4. Kurumlar arast transfer dncesi “hasta hazir mi1?” sorusunu degerlendirirken hangi unsurlar1 kontrol

edersiniz?

5. Tagima cihaz1 se¢iminde hasta ve ¢evreye iliskin iki 6rnek veriniz.

6. Ambulans hasta kabininde serbest ekipmanin neden riskli oldugunu agiklayiniz.
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7. SBAR’1n dort ana basligini ve her birinde verilecek bir bilgi 6rnegini yaziniz.

8. Isikli-sesli uyar1 kullaniminin neden otomatik degil risk-yarar temelli olmas1 gerektigini
aciklayiniz.

21.5. Vaka Temelli Sorular

Vaka A: 68 yas erkek, ani hemiparezi; son normal goriilme 50 dakika 6nce. Yakin merkez tromboliz

yapabiliyor, ileri inme merkezi 55 dakika daha uzakta. Hedef kararinda hangi verileri toplar ve
kimlerle iletisim kurarsiniz?

Vaka B: Ciddi travmali hasta sedyeye alinmis; oksijen tiipii sedyenin yaninda serbest, monitor sedye

iizerinde baglanmamis ve ekip iiyesi kemersiz olarak islem yapmay1 planliyor. Ug ayr giivenlik
tehdidini ve diizeltmeyi yaziniz.

Vaka C: Kurumlar aras1 transferde hasta norepineftin infiizyonu aliyor; yol 90 dakika, iki pompa
bataryasinin tahmini siiresi 100 dakika. Hangi yedek planlar gereklidir?

Vaka D: Travma hastasii teslim ederken ekip ayn1 anda monitdrii degistirmeye calisiyor, hastane
personeli sorular soruyor ve ambulans personeli raporu kesik kesik veriyor. Handover giivenligini
nasil yeniden diizenlersiniz?

Vaka E: Stabil ayak bilegi yaralanmasi olan hasta i¢in ekip 1s1kli-sesli nakil planltyor. Risk-yarar
acisindan hangi sorulari sorarsiniz?

22. Cevap Anahtari ve Kisa Gerekceler

1. B— Ambulans gorevi klinik bakim, giivenlik, haberlesme, nakil ve devir zinciridir.
2. B — Hazir olus kritik eksikligi hasta temasindan 6nce yakalar.

3. B— Kapali dongiide alic1 geri okur, gonderen dogrular/diizeltir.

4. C — Hedef karar1 ¢ok boyutludur; tek basina mesafe yeterli degildir.

5. D — Dokiimantasyonsuz ¢ikis giivenli transfer ilkelerine aykiridir.

6. B — Hat/tilip ve kablolar ara¢ hareketinden dnce giivenli hale getirilir.

7. B— Tasima cihazi hasta, ¢evre, ekip ve cihaz kapasitesiyle segilir.

8. B — Senkron komut, ytikii ve hastay1 kontrol etmeyi kolaylastirir.

9. B— Havayolu yasam kurtaric1 dnceliktir; gereksiz hareket azaltilir.

10. B — Restrain, sedye kilidi ve ekipman sabitleme kabin giivenliginin temelidir.

11. C — Uyarn kullaniminda beklenen zaman yarari ile kaza/ekip/hasta riski dengelenir.

12. B— SBAR’1n A harfi Assessment’tir.
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13. B— MIST/ATMIST kritik travma verisini standart sirada aktarir.

14. B — On bildirim hazirlik; handover bakim sorumlulugunun devridir.

15. B— Kotiilesmede yeniden degerlendirme ve tiim ilgili iletigim plan1 giincellenir.

16. B — Kaliteli kayit zamanli ve 6l¢iilebilir veri ile yanit1 gosterir.

17. B— Mevzuatin giincel ve baglayict kaynagi Resmi Gazete/konsolide resmi metindir.
18. B — Bariatrik tasima uygun kapasite, ekip ve rota plan1 gerektirir.

19. B — Vaka sonrasi temizlik/dezenfeksiyon yeniden hazir olusun parcasidir.

20. B — Cilt [I’nin giivenlik ve sistematik degerlendirme odakli biitiinlestirici akisidir.
Dogru—Yanls: 1-Y, 2-D, 3-D, 4-Y, 5-D, 6-Y, 7-D, 8-D, 9-D, 10-D.

Eslestirme: 1-b, 2-f, 3-c, 4-d, 5-e, 6-a, 7-g, 8-h.

VAKA DEGERLENDIRME OLCUTU Vaka yanitlarinda beklenen ortak gerceve: olay/arag
giivenligi; sistematik ABCDE ve yeniden degerlendirme; uygun gorev-yetki siniri; hedef/transport
kararmin gerekgesi; SKKM/medikal kontrol ve hedef tesis iletisimi; hasta/ekip restrain ve ekipman
sabitleme; yapilandirilmis handover; zamanli ve dlgiilebilir kayit.
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