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Editºrler Kurulu Adēna AYAYDER  Baĸkanēnēn ¥nsºz¿ 

Deĵerli meslektaĸlarēm, hocalarēm ve ºĵrenciler, AYAYDER olarak Saĵlēk Bakanlēĵē 

Saĵlēk Hizmetleri Genel M¿d¿rl¿ĵ¿ Saĵlēk Meslekleri Dairesi Baĸkanlēĵē ile Temmuz 

2020ôden bu yana meslek tanēmē ­alēĸmalarēnē y¿r¿tmekteyiz. Bu kapsamda Daire 

Baĸkanlēĵēnēn eĵitim ºĵretim programēmēza gºre istediĵi iĸ listesi ve iĸ analiz formlarē 

­er­evesinde yapēlan ­alēĸmalardan ñAcil Yardēm ve Afet Yºnetimi Mesleki Beceri Uygulama 

Rehberiò adlē eser ortaya ­ēkmēĸtēr. Rehber, mevcut AYAY lisans eĵitimleri i­in temel referans 

kaynaĵē olmasēnēn yanē sēra, yeni a­ēlmasē planlanan bºl¿mlere yol gºsterici olacaktēr. Bu 

rehber i­erisinde 2015 ve 2018 yēllarēnda bºl¿mlerimizin ve mezunlarēmēzēn katēlēmē ile yapēlan 

m¿fredat ­alēĸtaylarēnda ºnerilen program taslaklarē yer almaktadēr. Ayrēca, AYAY lisans 

eĵitiminin kurucu ¿niversitesi olan ¢anakkale Onsekiz Mart ¦niversitesi ve ºnerilen 

m¿fredatlarē uygulamaya alan Tekirdaĵ Namēk Kemal ¦niversitesi ile Saĵlēk Bilimleri 

¦niversitesi m¿fredatlarē bulunmaktadēr. Rehber i­erisinde t¿m bºl¿mlerimizin eĵitim ve 

ºĵretim standartlarēnē artērmak amacēyla mesleki beceri laboratuvarlarēna yºnelik ºneri 

niteliĵinde asgari ara­, gere­ ve malzeme listeleri eklenmiĸtir.  

¦niversitelere ve acil yardēm eĵitimi yapanlara rehberlik yapmasē amacēyla AYAYDER 

acil yardēm uzman ve yºneticilerinin sahip olmasē gereken bilgi ve becerilerinin listesi 

oluĸturulmuĸtur. Acil yardēm hizmetlerinin sunulmasēnda en ºnemli faktºrlerin zaman, bilgi, 

beceri ve koordinasyon olduĵu d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde hazērlanan rehberin meslek mensuplarēmēz ve 

ºĵrencilerimizin standart ve daha nitelikli bir ĸekilde kabiliyetlerinin artērēlmasēna katkēsē 

b¿y¿k olacaktēr.   

Bu ­alēĸma kapsamēnda gºrev alan Editºrler Kuruluna, Alt ¢alēĸma Komisyonlarēnda 

iĸ listesi ve analiz formlarēnē hazērlayan mezunlarēmēza ve hocalarēmēza, gºr¿ĸ, d¿ĸ¿nce ve 

ºnerileri ile katkē sunan t¿m AYAY Bºl¿m Baĸkanlēklarēmēza teĸekk¿r ederim. Ayrēca bu 

­alēĸmanēn temelini oluĸturan iĸ listeleri ve iĸ analiz formlarēnda gºr¿ĸleri ve eklemeleri ile 

olgunlaĸmasēnē saĵlayan Saĵlēk Meslekleri Dairesi Baĸkanē Dr. Kemal SERDAROĴLU ve 

Uzm. M¿veddet BAYRAKTARôa teĸekk¿r ederim.  

Rehber, her yēl yeni bilgilerin ve g¿ncellemelerin eklenmesi ile dinamik bir ĸekilde 

geliĸerek b¿y¿yecektir. Bu sayede lisans eĵitiminin bilimsel ve analitik olarak geliĸmesine 

katkē sunacaktēr. Profesyonel bir meslek i­in ­alēĸmaya devam edeceĵiz. 

 

 

Dr. H¿seyin KO¢AK 

AYAYDER Baĸkanē 
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Saĵlēk Bakanlēĵē Acil Saĵlēk Hizmetleri Genel M¿d¿r¿n¿n ¥nsºz¿ 

¦lkemizde doĵa kaynaklē afetlerin yanē sēra, insan kaynaklē afetler, end¿striyel kazalar, 

b¿y¿k ulaĸēm kazalarē, KBRN olaylarē (kimyasal, biyolojik, radyolojik, n¿kleer tehlikeler),  

maden kazalarē, fabrika ve  orman yangēnlarē yaĸanmaktadēr. Bu nedenle toplumun ve t¿m 

sektºrlerin, ºzellikle de saĵlēk sektºr¿n¿n afet risklerinin azaltēlmasē ve afete hazērlēk 

konusunda etkili, kalēcē ve s¿rd¿r¿lebilir ­aba gºstermesi  ºnem taĸēmaktadēr.  Saĵlēk Bakanlēĵē 

saĵlēk sistemlerinin afet ve acil durumlara hazērlēĵēnē artērmak i­in ­alēĸmalar y¿r¿tmektedir. 

Afet Yºnetimi, AFAD tarafēndan yayēnlanan Terimler Sºzl¿ĵ¿nde óôAfetlerin ºnlenmesi, 

risk ve zararlarēnēn azaltēlmasē, afet sonucunu doĵuran olaylara zamanēnda, hēzlē ve etkili olarak 

m¿dahale edilmesi ve afetten etkilenen topluluklar i­in daha g¿venli ve geliĸmiĸ yeni bir yaĸam 

­evresi oluĸturulabilmesi i­in toplumca yapēlmasē gereken topyek¿n bir m¿cadele s¿recidir 

(AFAD, 2014).ôô BM Uluslararasē Afet Risk Azaltma Ofisi (UNISDR) Afet Risk Azaltma 

Terminolojisinde óôAfet yºnetimi, afetlere hazērlēk, m¿dahale ve iyileĸtirme ºnlemlerinin 

organizasyonu, planlanmasē ve uygulanmasēdēr (UNISDR, 2017)ôô olarak tanēmlanmēĸtēr.   

Tanēmlarda belirtildiĵi ¿zere afet yºnetimi i­erisinde bir ­ok sektºr ve disiplin yer almaktadēr.  

Bu multidisipliner yapē i­erisinde her sektºr¿n ve disiplinin ºnemli, vazge­ilmez gºrev ve 

fonksiyonlarē vardēr. Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi bºl¿m¿ mezunlarē da almēĸ olduklarē 

eĵitimler sonucunda multidisipliner yapē i­erisinde hizmet vererek ºnemli bir katkē 

saĵlayacaklardēr. Rehberin hazērlanmasēnda emeĵi ge­enlere teĸekk¿r ederim. 
 

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Semih KORKUT 

Saĵlēk Bakanlēĵē Acil Saĵlēk Hizmetleri Genel M¿d¿r¿ 
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Aksaray ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi  

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanēnēn ¥nsºz¿ 

T¿rkiyeôde Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m¿ ilk kez 2005 yēlēnda ¢anakkale 

Onsekiz Mart ¦niversitesi, Saĵlēk Y¿ksekokulu b¿nyesinde ilk ºĵrencilerini alarak eĵitim 

ºĵretim ­alēĸmalarēna baĸlamēĸ ve 2009 yēlēnda ilk mezunlarēnē vermiĸtir. G¿n¿m¿zde ise 

sayēlarē olduk­a fazla olan bºl¿m¿n m¿fredat i­eriĵi farklē bºl¿mlerde de hemen hemen 

aynēdēr. ¦lkemiz doĵal afetlerin ­ok yaĸandēĵē bir ¿lke olmasē ve nitelikli meslek elemanlarēnēn 

bulunmamasē nedeniyle Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi bºl¿m¿ bu alanda yºnetici yetiĸtirilmesi 

i­in gereken eĵitim, acil durum, afet yºnetimi, arama kurtarma, itfaiyecilik, m¿hendislik ve 

saĵlēkla ilgili farklē meslek dallarēna ait beceri gerektiren ­ok disiplinli bir programdēr. 

Bºl¿m¿n temel m¿fredatēnē aĵērlēklē olarak ilk iki yēl saĵlēk alanē ile, son iki yēlē ise yºnetim 

bilimleri, eĵitim, arama kurtarma, m¿hendislik, itfaiye oluĸturmaktadēr. Bºl¿m ºĵrencileri bu 

dersleri alērken sadece sēnēf ortamēnda ders almamakta, hastanelerin ºzellikle Acil servisler, 

Acil Saĵlēk Hizmetleri, Ķtfaiye, AFAD, Kēzēlay, UMKE vb. yerlerde ­ok sayēda eĵitim alanēnda 

uygulama ve staj gibi dersleri de bizzat yaparak ºĵrenmektedirler ve ñacil yardēm ve acil 

yºneticisiò unvanēnē alarak mezun olmaktadērlar.     

Yukarēda bahsi ge­en eĵitim ve ºĵretim faaliyetlerini yerine getiren ve olduk­a yoĵun 

bir programē olan bºl¿m¿n ¿lkemizde hak ettiĵi yere gelebilmesi ve mezunlarēnēn iĸ 

bulabilmesi i­in elbette her platformda tanētēlmasē olduk­a ºnemlidir. Acil Yardēm ve Afet 

Yºnetimi Bºl¿m¿ T¿rkiyeôde yeni bir bºl¿m olmasē nedeniyle; pek ­ok alanda farkēndalēk 

yaratēlmasē, bºl¿m mezunlarēnēn mesleki becerilerini ifade eden, ortaya koyan ve yasal bir 

zemine dayandēran bir rehberin olmasē gerektiĵi ­ok a­ēktēr. Acil Yardēm ve Afet Yºneticileri 

Derneĵi tarafēndan hazērlanan ñAcil Yardēm ve Afet Yºnetimi Mesleki Beceri ve Uygulama 

Rehberiò bu eksiklikleri giderecek i­erikli bir rehberdir.  

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi bºl¿m¿ mezunlarē alanēnda uzman editºrlerce 

hazērlanmēĸ bu rehber i­in ileride hem ­ok fazla teĸekk¿r edecekler hem de tebrik edeceklerdir. 

Bu mesleĵin geliĸmesi ve hak ettiĵi yere ulaĸmasē i­in atēlmasē gereken ilk adēmlardan biri olan 

bu rehber i­in baĸta AYAYDER Baĸkanē Dr. H¿seyin KO¢AK olmak ¿zere t¿m editºrlere hem 

ilk teĸekk¿r eden hem de onlarē ilk tebrik etmenin onurunu yaĸamaktan dolayē ­ok mutlu 

olduĵumu belirtmek isterim. Bu mesleĵi ancak hep birlikte layēk olduĵu yere 

getirebileceĵimize olan inancēm tamdēr, yolumuz a­ēk olsun. Emeĵi ge­en herkese ­ok 

TEķEKK¦RLERé.        

Prof. Dr. Abbas MOL 

Aksaray ¦niversitesi, Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi  

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanē 
  



 

IX 

 

Ardahan ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi  

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanēnēn ¥nsºz¿ 

¦lkelerin yaĸanan veya yaĸanacak afetler i­in yardēm ve ­alēĸma ekiplerine ihtiya­ 

duymasē Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi bºl¿m¿n¿n kurulmasēnda ºnemli bir etkendir. Acil 

Yardēm ve Afet Yºnetimi bºl¿m¿n¿n amacē, afet ger­ekleĸmeden ºnce ve sonrasēnda topluma 

ve ­alēĸma ekiplerine gerekli bilgilendirmeler yapēlmasēnē saĵlayacak, planlamalar oluĸturacak, 

afet anēnda d¿zeni saĵlayacak kiĸileri yetiĸtirmektir. Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi bºl¿m¿n¿ 

tercih etmeyi d¿ĸ¿nen ºĵrencilerde lider ruhlu, soĵuk kanlē, ekip ­alēĸmasēnda baĸarēlē, planlē 

ve disiplinli aranan ºzelliklerin baĸēnda gelmektedir.  

Son yēllarda d¿nyada ve ¿lkemizde meydana gelen afetler bu alandaki ihtiyacē olduk­a 

a­ēk bir ĸekilde ortaya koymaktadēr. Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi bºl¿m¿ bir­ok disiplini 

kapsayēcē m¿fredatē ve uygulamalarēyla diĵer saĵlēk bºl¿mleri arasēnda ºn plana ­ēkmaktadēr. 

Ancak mesleki olarak hak ettiĵi deĵeri hen¿z bulamamēĸtēr. Bu noktada Acil Yardēm ve Afet 

yºnetimi bºl¿m¿ mezunlarēnēn gºrev tanēmlarēnēn ve uygulama alanlarēnēn netleĸtirilerek bu 

duruma ­ºz¿m getirilmesi gerekmektedir.  

Hazērlanan bu mesleki beceri uygulama rehberinin bºl¿m ºĵrencilerine yararlē 

olacaĵēna ve meslek hayatlarēnda ºnemli katkēlar saĵlayacaĵēna inancēm tamdēr. Rehberin 

hazērlanmasēnda emeĵi ge­en herkese bºl¿m¿m ve ºĵrencilerim adēna teĸekk¿r ederim.  

 

Do­. Dr. Vesile D¦ZG¦NER 

Ardahan ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi  

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanē 
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Artvin ¢oruh ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi  

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanēnēn ¥nsºz¿ 

G¿venli ve kapsamlē bir tutum i­erisinde Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi mesleki 

becerilerin ger­ekleĸtirilmesi hasta m¿dahalesinin ºnemli bir ºgesidir. Bu mesleki beceri 

uygulama rehberi, mesleki uygulamalarē saĵlamak ve planlamada size yardēm etmek amacēyla 

hazērlanmēĸtēr. Kitap ­eĸitli uygulamalarda teorik i­eriĵi performansa ­evirmenize yardēmcē 

olacaktēr.  

Kitabēn bºl¿mlerin ­oĵunda Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi uzmanlarē kitaba daha geniĸ 

ve deĵerli bir bakēĸ a­ēsē getirmek/saĵlamak i­in diĵer disiplinlerden olan meslektaĸlarē ile 

iĸbirliĵi yapmēĸlardēr. Bºl¿mlerdeki her beceri baĸlangē­ta kēsaca tanēmlanēr, amacē anlatēlēr, 

gerekli ara­ ve gere­ler verilir, uygulama basamaklarē, dikkat edilmesi gereken hususlar ve iĸin 

riskleri anlatēlēr.  

Bu kitap Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi bºl¿m¿ndeki temel becerilerin i­eriĵini 

oluĸturur. ¥ĵrencilerin becerileri anlamasē ve uygulamasē i­in ­eĸitli yaklaĸēmlar kullanēlmēĸtēr.  

Bu kitabēn Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi bºl¿m¿ ºĵrencilerinin bakēĸ a­ēsēna yeni 

boyutlar kazandēracaĵēna inanēyorum, yazarlarēnē kutluyor, baĸarēlar diliyorum. 

 

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Sevil ¢INAR 

Artvin ¢oruh ¦niversitesi 

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanē 
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Bayburt ¦niversitesi Uygulamalē Bilimler Fak¿ltesi  

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanēnēn ¥nsºz¿ 

 

Her ne kadar teknoloji hēzla geliĸmiĸ ve geliĸmeye devam ediyor olsa da ºzellikle son 

y¿zyēllarda d¿nya n¿fusunun hēzla artmasē ile baĵlantēlē olarak trafik kazalarē, iĸ kazalarē, salgēn 

hastalēklar gibi olaylarēn sayēlarē da her ge­en g¿n hēzla artmaktadēr. B¿t¿n bunlara ek olarak 

n¿fus yoĵunluĵunun arttēĵē kentlerde depremler, seller, kasērgalar vb. doĵal afetler daha fazla 

insanē etkilemekte, ¿lkelerin olaylara m¿dahale kapasitelerinde de belli ºl­¿lerde sēnērlamalar 

olabilmektedir. Bu hususlar dikkate alēndēĵēnda Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi bºl¿m 

mezunlarēnēn yanēsēra konu ile ilgilenen diĵer mezunlar ve gºn¿ll¿ bireyler i­in g¿nl¿k 

yaĸantēmēzda meydana gelen afet ve kazalar ile oluĸan ºl¿m ve sakatlēklarēn ºnlenebilmesi 

adēna ­ok g¿zel bir ­alēĸma hazērlandēĵēnē d¿ĸ¿n¿yor, ­alēĸmada emeĵi bulunan yazarlarēmēza 

i­tenlikte teĸekk¿rlerimi sunuyorum. 

 

 

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Sinan KUL 

Bayburt ¦niversitesi 

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanē 
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Burdur Mehmet Akif Ersoy ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi  

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanēnēn ¥nsºz¿ 

Kēymetli meslektaĸlarēm, paydaĸlarēmēz ve Acil Yardēm ve Afet Yºnetimine alanēna 

gºn¿l veren sevgili ºĵrencilerimiz;  

Hipokrat, ñĶyileĸme zaman ister, ama bazē durumlarda da ĸans isterò demiĸtir. Modern 

tēp g¿n¿m¿zde iyileĸmek i­in hem gerekli olan zamanē azaltmakta, hem de ihtiya­ duyulan 

ĸansē arttērmaktadēr. Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi alanē; Tēp, Saĵlēk ve yaĸam bilimleri 

alanlarē ile birbirilerinden ayrē d¿ĸ¿n¿lemez. Bu haliyle Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi kabuk 

deĵiĸtirip, yeni bir vizyon kazanērken mesleki geliĸimin ñs¿rekliliĵiò ka­ēnēlmaz bir hal 

almēĸtēr. G¿n¿m¿z teknolojisinde bu baĸ dºnd¿r¿c¿ hēzdaki geliĸmeler, t¿m afet yºneticilerinin 

hep birlikte ortak akēl uygulamalarē ile saĵlanma gerekliliĵi ortaya ­ēkarmēĸtēr. Bu yeni dºnemin 

ihtiya­larēnē karĸēlamak i­in ­ok daha fazla ­alēĸmamēz, ­ok daha fazla dayanēĸmamēz 

gerekmektedir. Bu baĵlamda gerek sahada ­alēĸan gerekse de bu meslek profesyonellerini 

yetiĸtiren bizlerin de kendimizi s¿rekli yenilememiz ve ­aĵēn gereklerine ayak uydurmamēz 

b¿y¿k ºnem arz etmektedir. Bu baĵlamda bu ­alēĸmanēn Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi alanē 

i­in akademide disiplinler arasē iĸbirliĵi imkanlarēnēn geliĸtirilmesine ve alana b¿y¿k katkē 

saĵlayacaĵēna inanmaktayēm. 

Sºzlerime son verirken; Bu ­alēĸmanēn 

¶ mesleĵimizin ve alanēmēzēn saygēnlēĵēna,  

¶ bilime ve insana olan inancēmēza yakēĸēr,  

¶ ¿retken fikirlerin ortaya konduĵu bir yayēn olmasēnē diliyor,  

hepinize sevgi ve saygēlarēmē sunuyorum. 

 

       Do­. Dr. M¿min POLAT 

Burdur Mehmet Akif Ersoy ¦niversitesi 

Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi 

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanē  
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Burdur Mehmet Akif Ersoy ¦niversitesi Bucak Saĵlēk Y¿ksek Okulu  

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanēnēn ¥nsºz¿ 

Yaklaĸēk 13,9 milyar ēĸēk yēlē ­apēndaki evrenimizde minicik bir nokta olan d¿nyamēzēn, 

yaĸamēn temel dinamiklerini i­eren bir yapēlēĸta olmasē nedeni ile muhtemel afet potansiyeline 

de b¿nyesinde barēndērmaktadēr.  Muhtemel afetler potansiyeli ile birlikte mavi gezegen, ona 

hakim olan insan oĵlunun kurduĵu medeniyet ve yaĸam neden ile afetlere daha a­ēk bir hale 

gelmiĸtir.  Bunu son yēllarda aĵēr bedeller ºdeyerek acē bir ĸekilde ºĵrenen insanoĵlu 

medeniyetini en azēndan afetlere karĸē daha bilgili, donanēmlē ve diren­li bir hale getirmeye 

­abalamaktadēr.  Bu baĵlamda ¿lkemizde de bu konuda ¿niversiteler b¿nyesinde bilimsel 

temellerden hareketle AYAY bºl¿mleri kurulmuĸ olmasē ­ok anlamlēdēr.  Bu ĸekilde yaĸamda 

oluĸmuĸ olan b¿y¿k bir boĸluk doldurulmuĸ ve afetlerle boĵuĸan d¿nyamēza ºrnek olacak 

adēmlar atēlmēĸtēr. 

Alan itibari ile ekoloji alanēnda ­alēĸmalar yapan bir bilim insanē olarak MAK¦ Bucak Saĵlēk 

Y¿ksek Okulu AYAY bºl¿m¿ ºĵretim ¿yesi olduktan sonra bu anlamlē d¿nyayē tanēmēĸ ve ona 

hizmet etme ĸansē bulmuĸ olmaktan dolayē hakikaten mutluluk duymaktayēm. ķ¿phesi bu 

anlamlē alanda, yeni oluĸumlar nedeniyle ºzellikle temel kaynaklar ve donanēmlar a­ēsēndan 

b¿y¿k eksiklikler bulunmaktadēr.  Bu y¿zden alana gºn¿l vermiĸ    ACĶL YARDIM VE AFET 

Y¥NETĶCĶLERĶ DERNEĴĶônin ºnderliĵi ile   deĵerli hocalarēmēzēn ºzverileri ile hazērlamēĸ 

olduklarē temel kaynak kitabēmēz Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Mesleki Beceri Uygulama 

Rehberi var olan b¿y¿k boĸluĵu dolduracaktēr.   

Bu deĵerli temel kaynaĵēn hazērlanmasēnda emeĵi ge­em t¿m hocalarēmēza ve arkadaĸlarēmēza 

sonsuz minnet ve teĸekk¿r¿ bor­ bilirim.  Alanēmēza hayērlē olmasē dileklerimle. 

 

Prof. Dr. M. Zeki YILDIRIM 

Burdur Mehmet Akif Ersoy ¦niversitesi 

Bucak Saĵlēk Y¿ksek Okulu  

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanē 
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¢anakkale Onsekiz Mart ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi  

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanēnēn ¥nsºz¿ 

T¿rk Milletiônin kahramanlēĵēnē, vatanēnē savunmada gºsterdiĵi baĸarēsēnē ve savaĸta 

d¿ĸmana bile olsa yardēm elini asla ­ekmediĵini gºsterdiĵi yer olan ¢anakkaleôde T¿rkiyeônin 

ilk Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m¿ 2005 yēlēnda a­ēlmēĸtēr ve bu bºl¿m¿n ¢anakkaleôde 

ilk olarak a­ēlmasē bu sebeple son derece anlamlē olmuĸtur. ¦niversitemiz Saĵlēk Y¿ksekokulu 

b¿nyesinde a­ēlan bºl¿m ilk mezunlarēnē 2009 yēlēnda vermiĸtir. G¿n¿m¿zde ise Saĵlēk 

Bilimleri Fak¿ltesi b¿nyesinde eĵitim ve ºĵretim faaliyetlerine devam etmektedir. 

Bug¿n Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m¿ T¿rkiyeôde 16 ¿niversitede 35 bºl¿mde 

ºĵrenci yetiĸtirmeye ve mezun vermeye devam etmektedir. ¥ĵrencilerin bu bºl¿mlerde 

aldēklarē ºĵretim programlarē birbirine yakēn i­eriktedir ve ºĵrenciler Acil Yardēm ve Afet 

Yºnetimi Alanēônda akademik olarak benzer eĵitimler almaktadēr. Ķ­inde yaĸadēĵēmēz coĵrafya 

hem doĵal hem de insan kaynaklē afetlerin sēklēkla yaĸandēĵē bir coĵrafyadēr. Bu sebeple b¿t¿n 

afet t¿rlerinin ºncesinde, sērasēnda ve sonrasēnda bºl¿m¿m¿z mezunlarēna b¿y¿k gºrevler 

d¿ĸmektedir. Afetlerde ve afetler dēĸēnda g¿nl¿k hayatta meydana gelen acil durumlarda da 

mezun ºĵrencilerimizin insan hayatēna olan katkēlarē gºz ºn¿ne alēndēĵēnda bu alanēn ve 

mezunlarēnēn ºnemden ziyade hayati deĵeri ortadadēr. Acil yardēm ve afet durumlarēnda iĸ 

bºl¿m¿ ºnemlidir, bu sebeple ºĵrencilerimize acil yardēm ve afet yºnetimi eĵitimi, acil durum 

ve afetlerde arama kurtarma, itfaiyecilik, m¿hendislik ve saĵlēk gibi pek ­ok konuda eĵitim 

verilerek beceri kazandērēlmaya ­alēĸēlmaktadēr. Bu a­ēdan bakēldēĵēnda Acil Yardēm ve Afet 

Yºnetimi Alanē ­ok disiplinli bir programdēr. ¥ĵrencilerimiz dºrt yēllēk eĵitimleri boyunca 

dersleri hem teorik hem de sahada uygulamalē olarak almaktadēr. Bilindiĵi gibi ºĵrenmelerde 

yaparak yaĸayarak ºĵrenme en kalēcē ºĵrenmeyi saĵlamaktadēr. ¥ĵrencilerimiz uygulamalē 

derslerini AFAD, Kēzēlay, UMKE, acil servisler, itfaiye vb. yerlerde almakta ve yine stajlarēnē 

bu kurumlarda tamamlamaktadērlar. Eĵitimlerini tamamlayan Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi 

mezunlarē mezun olduklarēnda ñAcil Yardēm ve Afet Yºneticisiò unvanēnē almaktadēr. 

T¿rkiye hem doĵal hem de insan kaynaklē afetlerin her an yaĸanabileceĵi bir coĵrafya 

i­inde bulunduĵundan ve insanēn olduĵu her yerde her zaman acil durumlar yaĸanabileceĵinden 

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Alanē mezunlarēna ihtiya­ b¿y¿kt¿r. Hem insan hayatē hem de 

doĵal ­evrenin devamē i­in ­alēĸan mezunlarēn istihdamē ve bºl¿m mezunlarēna gereken deĵerin 

verilmesi ­ok ºnemlidir. Bu anlamda bºl¿m mezunlarēnē tanētmak, ­alēĸma ĸartlarēnē ortaya 

koymak ve bunlarē yasal zeminde ifade etmek i­in Acil Yardēm ve Afet Yºneticileri Derneĵi 

ñAcil Yardēm ve Afet Yºnetimi Mesleki Beceri ve Uygulama Rehberiò adlē bu rehberi 

hazērlamēĸtēr. Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Alanēônda uzmanlarēn hazērladēĵē rehber Acil 

Yardēm ve Afet Yºnetimi mezunlarēnēn hak ettiĵi deĵere ulaĸmasēna hizmet edecektir. Bu 

­alēĸmanēn hazērlanmasēnda emeĵi ge­en AYAYDER Baĸkanē Dr. H¿seyin KO¢AKôa ve diĵer 

editºrlere teĸekk¿rlerimi sunarēm.  

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Serkan ¥ZDEN 

¢anakkale Onsekiz Mart ¦niversitesi 

 Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi  

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanē 
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Girne Amerikan ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi  

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanēnēn ¥nsºz¿ 

Her meslek, etik kurallar ­er­evesinde icra edildiĵi s¿rece deĵerli ve ºnemlidir. Bunun 

yanē sēra, bazē meslekler ise toplum tarafēndan kutsal olarak da addedilirler. Acil Yardēm ve 

Afet Yºneticiliĵi, insan yaĸamēnē merkeze koyan, zor anlarda yardēm bekleyenlere, 

gerektiĵinde kendi yaĸamēnē riske atarak yardēm elini uzatmaktan ka­ēnmayan; ºte yandan 

insan yaĸamēnēn kalitesini y¿kseltebilmek adēna s¿rekli olarak daha iyisini yapmak i­in fikir 

¿reten ve bu fikirleri g¿ndelik yaĸama ge­irmek adēna ­abalayan bir niteliĵe sahip olduĵundan, 

toplum tarafēndan ñkutsal meslekò sēfatēna layēk gºr¿lm¿ĸt¿r.  

Bir elin parmaklarēnē ge­meyen yol arkadaĸēmla birlikte 2005 yēlēnda baĸladēĵēmēz Acil 

Yardēm ve Afet Yºnetimi ser¿veni, bu deĵerler kapsamēnda s¿rekli olarak geliĸmekte, ¦lkemiz 

ve Kuzey Kēbrēs T¿rk Cumhuriyeti genelinde yaygēnlaĸarak b¿y¿meye devam etmektedir. Bu 

geliĸmede ĸ¿phesiz mesleĵin ºĵretisinde gºrev alan ve hi­bir fedak©rlēktan ka­ēnmayan 

akademisyenlerimizin, meslek adaylarēna sahada beceri ve deneyim kazanmalarē i­in emek sarf 

eden mentºrlerimizin payē ­ok y¿ksektir. Bununla birlikte mesleĵin toplumsal anlamda hak 

ettiĵi noktaya y¿kselmesi bakēmēndan en b¿y¿k pay ise, edindiĵi ve ger­ek sahibi olduĵu 

mesleĵini icra ederken, bu mesleĵin gereklerini sonuna kadar yerine getiren, mesleĵin 

saygēnlēĵēnē y¿kseltmek i­in s¿rekli ­abalayan, karĸēlaĸtēĵē zorluklarē aĸmak adēna elinden 

geleni yapmak konusunda azimli olan mezunlarēmēzēndēr.  

Mezunlarēmēzēn kurmuĸ olduĵu Acil Yardēm ve Afet Yºneticiliĵi Derneĵi,  sergilediĵi 

­aba ve gayretler nedeniyle, mesleĵin karĸēlaĸtēĵē sorunlarē ­ºz¿me kavuĸturma noktasēnda 

odak teĸkil edecek bir meslek ºrg¿t¿ olma yolunda hēzla ilerlemektedir. Dernek ºnc¿l¿ĵ¿nde 

hazērlanmēĸ ve elinize ulaĸmēĸ olan bu ­alēĸma, mesleĵin bundan sonraki yolculuĵu sērasēnda 

neyin nasēl olmasē ve nasēl yapēlmasē gerektiĵi konusunda bir b¿t¿nleĸme saĵlayacaktēr. Bu 

a­ēdan ele alēndēĵēnda da giderek yaygēnlaĸan mesleki eĵitim ve ºĵretime bir birliktelik 

kazandērmēĸ olacaktēr. Bu sayede meslekle ilgili beklentilerimiz d©hilinde bug¿ne dek ­ºz¿me 

kavuĸmamēĸ olan bir takēm ºnemli sorunlarēmēzēn da yakēn bir gelecekte mesleĵin hak ettiĵi 

ĸekilde nihayete ereceĵini ¿mit ediyorum.   

Baĸta, AYAYDER Baĸkanē olan sevgili mezunumuz H¿seyin KO¢AK olmak ¿zere 

ñAcil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m¿ Ķĸ Listesi ve Ķĸ Analiz Formlarē Rehberiònin 

hazērlanmasēnda emeĵi ge­enler ile Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi bºl¿m¿n¿n ve mesleĵin 

geliĸimine katkē saĵlayan herkese teĸekk¿rlerimi sunuyor, T¿rk Ulusuna ve t¿m insanlēĵa 

afetsiz g¿nler diliyorum.  

Sevgi ve saygēlarēmlaé 

Prof. Dr. G¿nhan ERDEM 

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Lisans Programēnēn Kurucusu 

Girne Amerikan ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi  

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanē 
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G¿m¿ĸhane ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi  

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanēnēn ¥nsºz¿ 

Afetler insanlēk var olduĵu g¿nden bu yana insan yaĸamēnē tehdit eden olgulardēr. 

G¿n¿m¿zde her ne kadar tehlikelere maruziyeti ortadan kaldērarak veya tehlikeleri 

kaynaĵēndan yok ederek afet zararēnē azaltma ­alēĸmalarēnē y¿r¿tmekte olsak da bu s¿re­ t¿m 

tehlikelerde baĸarēya ulaĸamamaktadēr. Bu sebeple toplumun ve kurumlarēn meydana 

gelebilecek afetlere hazēr olmasē b¿y¿k ºnem taĸēmaktadēr. Ge­irmiĸ olduĵumuz  2020 yēlē 

depremler, seller, u­ak kazalarē, salgēnlar vb. afetler ile bu gerekliliĵi en iyi ĸekilde gºzler ºn¿ne 

sermiĸtir. Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi bºl¿mleri bir­ok farklē disiplinden bilim insanēnē bir 

araya getirerek afetlere daha hazēr bir toplum oluĸturmak amacē ile afet yºnetimi, afet eĵitimi, 

afet tēbbē, itfaiyecilik ve yangēn g¿venliĵi, sivil savunma ve arama kurtarma, KBRN, ­evresel 

problemler, toksikoloji vb. konularda kapsamlē bir eĵitim vermektedir.   

G¿m¿ĸhane ¦niversitesi ¿lkemizde Acil Yardēm Afet Yºnetimi alanēnda lisans eĵitimi 

veren ilk ¿niversitelerden biridir. Aynē zamanda bu alanda Ķngilizce eĵitim veren ilk ve tek 

¿niversitedir. Lisans eĵitiminin yanē sēra Afet Yºnetimi Anabilim Dalē y¿ksek lisans ve doktora 

programlarē ile de alana yēllardēr ºnemli katkēlar sunmaktadēr. ¥yle ki ¿lkemizde Afet Yºnetimi  

alanēnda doktora mezunu veren ilk program G¿m¿ĸhane ¦niversitesi Afet Yºnetimi Anabilim 

Dalē doktora programēdēr.  

  T¿m bu tecr¿beler dahilinde hazērlanan bu rehberin AYAY bºl¿m¿ i­in ­ok ºnemli 

bir boĸluĵu dolduracaĵēna ĸ¿phem yoktur. Verilen eĵitimin ¿lke sathēnda daha standart bir 

ĸekilde y¿r¿t¿lmesinin, mezunlarēn elde ettikleri becerilerin benzer nitelikler taĸēmasēnēn 

gerekliliĵi  yadsēnamazdēr. Bununla beraber, bºl¿m¿n yapēsē ve vermiĸ olduĵu eĵitimin niteliĵi 

anabilim dallarēnēn multidisipliner bir ĸekilde bir an ºnce oluĸturulmasēnē da gerekli 

kēlmaktadēr. Bºl¿m mezunlarēnēn meslek yaĸamlarēnda sorunlarla karĸēlaĸmamasē i­in bu 

durumun ºnemine vurgu yapmak isterim.  

Sonu­ olarak b¿y¿k emekler ile hazērlanmēĸ olan bu rehberin bºl¿m¿m¿zle ilgili ­ok 

ºnemli bir boĸluĵu dolduracaĵēna inanmaktayēm. Rehberin planlanmasēnda ve hazērlanmasēnda 

emeĵi ge­en herkese temsilcisi bulunduĵum bºl¿m ve anabilim dalē ºĵretim elemanlarē ve 

ºĵrencileri adēna teĸekk¿r ederim.  

Do­. Dr. Afĸin Ahmet KAYA 

G¿m¿ĸhane ¦niversitesi  

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanē 

Afet Yºnetimi Doktora Programē Anabilim Dalē Baĸkanē 

Afet Yºnetimi Y¿ksek Lisans Programē Anabilim Dalē Baĸkanē 
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Mustafa Kemal ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi  

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanēnēn ¥nsºz¿ 

 

Ķnsanlēk tarihi boyunca meydana gelen afetlerin toplumlar ¿zerindeki olumsuz etkilerine 

g¿n¿m¿zde de ĸahit olmaktayēz. Nitekim  Uluslararasē Kēzēlha­ ve Kēzēlay Dernekleri 

Federasyonu'nun 2020ôde yayēnlamēĸ olduĵu D¿nya Afetler Raporunda 2020ônin ilk 6 ayēnda 

COVID-19 pandemisi dēĸēnda 100ôden fazla afetin meydana geldiĵi, 50 milyondan fazla insan 

etkilendiĵi belirtilmektedir. Afetler neticesinde meydana gelen olumsuz etkiler, toplumlarēn 

afetlere daha hazērlēklē olmasēnēn gerekliliĵini a­ēk­a gºstermektedir. 

¦niversitemiz b¿nyesinde yer alan Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi bºl¿m¿ saĵlēk, 

m¿hendislik, itfaiye, arama ve kurtarma gibi ­eĸitli alanlarda teorik ve sahada uygulamalē 

eĵitimleri ile afetin t¿m evrelerinde etkin rol alabilecek, afet bilin­ d¿zeyi ve afet  hazērlēk 

d¿zeyi y¿ksek toplumlar oluĸturulmasē konusunda oluĸan ihtiyaca yanēt verebilecek, bilgi, 

beceri ve donanēma sahip, liderlik vasēflarēnē taĸēyan, mesleki ve etik deĵerlere baĵlē mezunlar 

yetiĸtirmeyi hedeflemektedir. Bu baĵlamda Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi bºl¿m¿ ºĵrenci ve 

mezunlarēnēn kendilerini mesleki anlamda geliĸtirmelerine ºnemli katkēlar saĵlayacaĵēnē 

d¿ĸ¿nd¿ĵ¿m  ñMesleki Beceri Uygulama Rehberiôninò oluĸturulmasēnda emeĵi ge­en herkese 

teĸekk¿rlerimi sunarēm. 

 

 

Do­. Dr. Necati ¥ZPINAR 

Hatay Mustafa Kemal ¦niversitesi 

Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi 

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanē 
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Munzur ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi  

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanēnēn ¥nsºz¿ 

 

Deĵerli Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Meslek Mensuplarē, 

 Her ¿lkede farklē seviyelerde meydana gelen afetlerin, toplumlar ¿zerindeki fiziksel, 

ekonomik ve sosyal etkileri toplumlarēn afete hazērlēk d¿zeyine gºre farklēlēk gºstermektedir. 

Hem ulusal hem de uluslararasē alanda afet ve acil durumlara hazērlēk; can ve mal kaybēnēn 

ºnlenmesi, fiziksel, ekonomik ve sosyal kayēplarēn en aza indirilmesi i­in elzemdir. Bu 

kapsamda medikal bilgisine sahip ulusal ve uluslararasē afet yºnetiminin her bir evresinde 

ivedilikle ­alēĸabilecek, afet yºnetimi faaliyetlerini y¿r¿terek acil durumlarda gºrev alan 

kurumlar arasē koordinasyonu saĵlayabilecek meslek dalēna ve bu dalda uzmanlaĸan bireylere 

¿lkemizin ve d¿nyanēn ihtiyacē vardēr. Bu kapsamda 2008 yēlēnda ñBilimde ºnc¿ d¿ĸ¿ncede 

ºzg¿rò sloganēyla kurulan Munzur ¦niversitemizin Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi kapsamēnda 2020 

yēlēnda Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi bºl¿m¿ kurulmuĸtur.  

 ¦lkemiz ihtiya­larēna yºnelik olarak bilim ve teknolojiye dayalē ­aĵdaĸ yaklaĸēm ve 

yºntemlerle eĵitilmiĸ, alanēnda yetkin, evrensel ve k¿lt¿rel deĵerlere saygēlē, etkin ve baĸarēlē 

meslek insanlarē yetiĸtirmesi amacēyla kurulan bºl¿m¿m¿z eĵitimine devam etmektedir. 

Munzur ¦niversitesi b¿nyesinde bu kutsal meslek mensuplarēnē yetiĸtirmekten onur duyuyoruz. 

Bºl¿me baĸlayan her bir ºĵrencimizin mesleki kaygēlarēndan ziyade mesleki gºrev tanēmlarēnēn 

bulunmamasē dolayēsēyla oluĸan zorluklarla m¿cadele etmektedir. ¦lkemizin afetselliĵi ve 

ºĵrencilerimizin eĵitim programē incelendiĵinde her kamu kurum ve kuruluĸu b¿nyesinde Acil 

Yardēm ve Afet Yºnetimi bºl¿m mezunu olan Afet Yºnetimi Uzmanē ihtiyacēnēn ºnemi ortaya 

­ēkmaktadēr. Bu kapsamda bu kutsal mesleĵin hak ettiĵi deĵeri gºrmesi, ºĵrencilerimizin 

mesleki kaygēlarēnēn en aza indirilmesi i­in atēlan her adēmē minnettarlēkla karĸēlēyoruz.  

Munzur ¦niversitesi Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi bºl¿m¿ adēna ºĵrencilerimiz i­in kēlavuz 

niteliĵinde olan bu rehberin hazērlanmasēnda emeĵi ge­en herkese AYAYDER Derneĵi 

ºnc¿l¿ĵ¿nde teĸekk¿rlerimizi sunuyoruz.  

Do­. Dr. Muhammet G¦L 

Munzur ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi 

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanē 
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Tekirdaĵ Namēk Kemal ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi  

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanēnēn ¥nsºz¿ 

Covid-19 pandemisi ile birlikte sayēlarē ve ĸiddetleri artmēĸ afetlerin aynē anda 

yaĸanmasē afetleri daha da karmaĸēk hale getirerek yºnetimlerini zorlaĸtērmēĸtēr.  Bu zorlukla 

beraber son 10 yēlda Afet Yºnetiminin; multidisipliner eĵitim  almēĸ, bºylece afetlere geniĸ 

perspektiften bakabilen ve alanda yetkin kiĸilerce koordine edilmesi gerekliliĵi ºnem 

kazanmēĸtēr. 

K¿resel ­apta sayēlarē ve ĸiddeti artmakta olan afetlere paralel olarak ºnemi her ge­en 

g¿n artan Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m¿, m¿fredatēnda yer alan Afet Tēbbē, Acil 

Saĵlēk Hizmetleri, KBRN, Risk ve Kriz Yºnetimi, Halk Saĵlēĵē, Acil Durum Yºnetimi, 

¢evresel Acil Durumlar, Olay G¿venliĵi ve Acil Durum Yºnetimi, Ķĸ Saĵlēĵē ve G¿venliĵi, 

HAP, Arama Kurtarma, Yangēn ve Ķtfaiye, Haberleĸme, Lojistik v.b. gibi konularla salgēnlar, 

terºrizm ve siber saldērēlar dahil olmak ¿zere doĵal ve insan kaynaklē tehditleri, ­evre, halk 

saĵlēĵē ve insani konularla ilgili g¿venlik a­ēklarē ve riskleri belirlemeye yºnelik t¿m tehlikelere 

karĸē bir yaklaĸēm benimseyerek acil durumlara ve afetlere hazērlanmaya ve m¿dahale etmeye 

yardēmcē bir kariyer imkanē sunmaktadēr.  

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿mlerinin meslek, iĸ ve gºrev tanēmlarēnēn ve 

akreditasyonlarēnēn saĵlanmasē amacēyla hazērlanan ñAcil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m¿ 

Ķĸ Listesi ve Ķĸ Analiz Formlarē Rehberiò i­in baĸta AYAYDER Baĸkanē Sayēn Araĸ. 

Gºr.Dr.H¿seyin Kocakôa ve emeĵi ge­en t¿m dernek ¿yelerine baĸta kendim, Hocalarēmēz ve 

t¿m ºĵrencilerimiz adēna teĸekk¿r etmeyi bir bor­ bilirim. Acil Yardēm ve Afet 

Yºneticilerinin meslekleri i­in attēĵēnēz adēmlardan sadece biri olan bu kēymetli ­alēĸmada yer 

aldēĵēm i­in de ayrēca teĸekk¿rlerimi sunarēm.  

Saygē ve sevgilerimleé 

 

      Do­. Dr. A. Handan D¥KMECĶ 

Tekirdaĵ Namēk Kemal ¦niversitesi  

   Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanē 

KBRN ve Toksikolojik Afetler YL Program Baĸkanē 
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Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Hamidiye Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi Acil Yardēm ve Afet 

Yºnetimi ve Somali Mogadiĸu Recep Tayyip Erdoĵan Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi Acil 

Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanēnēn ¥nsºz¿ 

Beĸeri ve doĵa kaynaklē afetlerin her g¿n milyonlarē etkilediĵi d¿nyamēzda afet ve acil 

durumlarēn yºnetilmesi ve geride hi­bir insanē bērakmayacak bir yaklaĸēmla topluma diren­lilik 

kazandērēlmasē hayati ºnem taĸēyor. Yoksulluĵun, yºnetiĸim sorunlarēnēn, uzman insan 

kaynaklarēnda yaĸanan nitelik ve niceliksel eksikliklerin afetlere karĸē toplumsal kērēlganlēĵē 

arttērdēĵē g¿n¿m¿zde Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi bºl¿mlerinin kamu g¿venliĵi a­ēsēndan 

k¿resel ºnemi de artēyor.  

Ķklim deĵiĸiklikleri, artan n¿fus, k¿resel pandemiler, uzamēĸ silahlē ­atēĸmalar, d¿zensiz 

ve zorunlu gº­, k¿resel sºm¿r¿ ­arklarē insanē ve toplumu daha da kērēlganlaĸtērēyor. Acil 

Yardēm ve Afet Yºnetimi programlarēnēn tam da bu baĵlamda kendisini yeniden 

konumlandērmasē gerekiyor. Yetiĸtireceĵimiz meslektaĸlarēmēzēn hem ulusal hem de 

uluslararasē iĸ fērsatlarēnē deĵerlendirebilmesi ve b¿t¿nleĸik kamu g¿venliĵi yaklaĸēmēnēn 

¿lkemizde geliĸtirilebilmesi i­in m¿fredatēmēzē ve yetkinlik setlerimizi geliĸtirmek ve 

ºĵrencilerimizin bilgi, beceri ve ufuklarēnē da geniĸletmek zorundayēz. Saĵlēk, eĵitim, acil 

durum, afet, arama kurtarma, itfaiyecilik, m¿hendislik gibi farklē meslek dallarēna ait bilgi ve 

beceri gerektiren ­ok disiplinli programēmēzēn mezunlarē afet sektºr¿n¿n yanē sēra insani 

yardēm, kalkēnma, insani savunuculuk gibi alanlarda da k¿resel iĸ g¿c¿n¿n deĵer katan yºnetici 

ve uzmanlarē olabilirler. 

Acil Yardēm ve Afet Yºneticileri Derneĵiônce hazērlanan ñAcil Yardēm ve Afet 

Yºnetimi Mesleki Beceri ve Uygulama Rehberiò bu alanda kavram ve yaklaĸēm birliĵi 

oluĸturabilecek olgunlukta bir rehberdir. Rehberin bºl¿m ºĵrencilerimize yararlē olacaĵēna ve 

meslek hayatlarēnda baĸvuru kaynaĵē olacaĵēna olan inancēmla eserin hazērlanmasēnda emeĵi 

ge­en t¿m arkadaĸlarēma ĸ¿kranlarēmē sunuyor ve baĸarēlar temenni ediyorum. 

 

 

Dr. Kerem KINIK 

Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi  

Hamidiye Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi  

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanē 

Somali Mogadiĸu Recep Tayyip Erdoĵan Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi  

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanē 
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Sel­uk ¦niversitesi Ali Akkanat Uygulamalē Bilimler Y¿ksek Okulu  

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanēnēn ¥nsºz¿ 

Deĵerli Meslektaĸlarēm; 

Afetlerin doĵal ve ºngºr¿lemez bir fenomen olmasēndan dolayē, T¿rkiye de dahil olmak 

¿zere d¿nyanēn bir­ok yerinde insanlēĵēn baĸēna farklē zamanlarda ­eĸitli felaketler gelmektedir. 

Toplum olarak bu felaketler insanlēĵēn baĸēna gelmeden maalesef durumun farkēnda deĵiliz. Ne 

zaman b¿y¿k bir doĵal veya insan yapēmē felaket meydana gelse, o zaman ºnemini 

anlamaktayēz. Bir ilde ºnemli kaynaklar olmasēna raĵmen, her m¿dahale yerel d¿zeyde baĸlar. 

Topluluklarēn ve belediyelerin afetlere m¿dahale etmek i­in yeterli kapasiteye sahip olmalarē 

ºnemlidir. Unutulmamalēdēr ki her afet, etki bºlgesinin sosyo-ekonomik ve k¿lt¿rel ºzellikleri 

a­ēsēndan benzersiz olarak kabul edilir. D¿nyada genel olarak afetin her an, her yerde, her 

durumda olabileceĵi ve ­ok aĵēr zararlar verebileceĵi d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde, daha iyi ve verimli bir 

Yºnetim Biliĸim Sistemine sahip olunarak bu zararlar can ve mal kaybē olmaksēzēn b¿y¿k 

ºl­¿de en aza indirilebilir. 

 

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Mine TAķKIN 

Sel­uk ¦niversitesi 

Beyĸehir Ali Akkanat Uygulamalē Bilimler Y¿ksekokulu 

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanē 
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Sel­uk ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi  

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanēnēn ¥nsºz¿ 

Yºnetim; planlama ile baĸlayēp kontrol ile devam eden geri bildirimler ēĸēĵēnda 

iyileĸtirmelere daima a­ēk olan dinamik bir s¿re­tir. Acil Yardēm ve Afet Yºnetimini ise; 

yºnetim iĸinin insan yaĸamēna odaklanmasē, insanē yaĸatma ve ona asgari yaĸam ihtiya­larēnē 

saĵlayacak planlama ve koordinasyon iĸinin somutlaĸtērēlmēĸ ĸekli olarak ifade edebiliriz. Acil 

Yardēm ve Afet Yºnetimi alanē, her zaman ºnemli olan fakat farkēndalēĵēnēn son yēllarda daha 

da arttēĵē ºnemli alanlardan birisidir. Planlamanēn, koordinasyonun, hēzlē harekete ge­menin, 

fedak©rlēĵēn, anēnda ve doĵru karar verebilmenin ve sonu­ta yardēma ihtiya­ duyanlara ge­ 

kalēnmadan ulaĸarak hayata tutunmalarēnē saĵlayan olgunun adēdēr ñAcil Yardēm ve Afet 

Yºnetimiò. 

T¿rkiye 2003 yēlē ñSaĵlēkta Dºn¿ĸ¿m Programēò ile saĵlēk alanēnda ­ok hēzlē bir ivme 

yakalamēĸtēr. Koruyucu Saĵlēk Hizmetleri, Tedavi ve Rehabilite edici Saĵlēk hizmetleri ve Acil 

Bakēmē, Acil Hastaya Ulaĸma ve Transferi Hizmetlerinde d¿nya da ºnc¿ ¿lkeler arasēnda yer 

almaktadēr. Bu gurur verici hizmetler ve yakalanan geliĸim r¿zg©rē ¿lkemizi saĵlēk alanēnda 

d¿nyada ºn plana ­ēkarmēĸtēr. Bu geliĸmelerin yansēmasē farklē saĵlēk alanlara da katkē 

saĵlamēĸtēr. ¥zellikle, ¿lkemiz Saĵlēk Turizmi a­ēsēndan geleceĵin parlayan yēldēzē olacaktēr. 

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi ­alēĸmalarē ise bu baĸarēya meĸale olacak ºnemli bir alandēr. 

Sonu­ olarak ¿lkelerin geliĸmiĸlik durumlarē deĵerlendirilirken o ¿lkenin saĵlēk 

sistemleri de dikkate alēnmaktadēr. Bu deĵerlendirmeler de kriz ve afet dºneminde olaylara 

m¿dahale etme becerisi ve hēzē da deĵerlendirme kēstaslarē arasēnda yerini almaktadēr. Acil 

Yardēm ve Afet Yºnetimi bºl¿m¿ akademisyenleri ve buradan mezun olacak ºĵrenciler 

yaĸanmasēnē istemediĵimiz olumsuz olaylarda, insan yaĸamē i­in ºnemli olan misyonlarēnē 

baĸarē ile y¿r¿tecek ve yaĸama uzanan birer el olacaklardēr. Bºyle bir ­alēĸmaya katkē vermenin 

mutluluĵu i­erisinde bu kitabēn hazērlanmasēnda emeĵi ge­en herkese teĸekk¿r ediyorum. 

Saygēlarēmla. 

 

Do­. Dr. Mehmet YORULMAZ 

Sel­uk ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi  

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanē 
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Tokat Gaziosmanpaĸa ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi  

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanēnēn ¥nsºz¿ 

Ķnsanlēĵēn doĵal afetlerle m¿cadelesi binlerce yēldēr s¿regelen bir durumdur. ¥zellikle 

sanayi devriminden sonra ĸehirleĸmenin hēzlē ve kontrols¿z artmasē doĵal afetlere karĸē 

insanoĵlunu daha da savunmasēz bērakmēĸtēr. Teknolojinin geliĸmesi ile doĵal afetlerle 

m¿cadelede ºnemli bir yol kat edilmiĸtir. Fakat ºzellikle bu alanda yetiĸmiĸ beĸeri sermayenin 

yetersiz sayēda olmasē, afetlerle m¿cadelede en ºnemli eksiĵimizdir. 

 Ķ­iĸleri Bakanlēĵē tarafēndan 2021 yēlē Afet Eĵitim Yēlē ilan edildi. Bu nedenle ñAcil 

Yardēm ve Afet Yºnetimi Mesleki Beceri ve Uygulama Rehberiò hem kēymetli ºĵrencilerimize 

hem de mezunlarēmēza gºrevlerini daha iyi yapabilmelerine yardēm edebilmek i­in uzmanlar 

tarafēndan hazērlanmēĸ bir armaĵandēr. 

ñAcil Yardēm ve Afet Yºnetimi Mesleki Beceri ve Uygulama Rehberiò ºĵrencilerimizin 

sahip olmasē gereken t¿m becerileri kapsamlē bir ĸekilde ele almēĸ ve detaylandērmēĸtēr. 

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi bºl¿m¿ ºĵretim elemanlarē olarak bizler, ºĵrencilerimiz 

ve mezunlarēmēz i­in hazērlanan bu rehber i­in ºnc¿l¿k eden baĸta AYAYDER Baĸkanē Sayēn 

Dr. H¿seyin Ko­akôa, emeĵi ge­en t¿m dernek ­alēĸanlarēna ve yazarlara kendim ve 

ºĵrencilerim adēna ĸ¿kranlarēmē sunarēm. 

Sevgilerimleé. 

 

Dr. ¥ĵr. ¦yesi Mehtap ARAS 

Tokat Gaziosmanpaĸa ¦niversitesi 

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanē 
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B¥L¦M HAKKINDA GENEL BĶLGĶLER 

AFAD Afet Terimler Sºzl¿ĵ¿ne gºre Acil Yardēm, ñAfet ve acil durum h©llerinde; arama, kurtarma, tēbbi ilk 

yardēm, tedavi, defin, salgēn hastalēklarē ºnleme, yiyecek, i­ecek ve giyecek temini, acil barēndērma, ēsētma, 

aydēnlatma, ulaĸtērma, enkaz kaldērma, altyapēyē asgari seviyede ­alēĸēr h©le getirme, akaryakēt gibi acil hizmet ve 

ihtiya­larēn karĸēlanmasē ve bu konularda yapēlacak her t¿rl¿ iĸ, iĸlem, tahsis, kiralama, satēn alma, hibe ve 

kamulaĸtērma ve benzeri faaliyetler.ò ĸeklinde tanēmlanmēĸtēr. 

Afet Yºnetimi ise, ñAfetlerin ºnlenmesi ve zararlarēnēn azaltēlmasē amacēyla, afet ºncesi, sērasē ve sonrasēnda 

alēnmasē gereken ºnlemler ve yapēlmasē gereken ­alēĸmalarēn planlanmasē, yºnlendirilmesi, koordine edilmesi, 

desteklenmesi ve etkin olarak uygulanabilmesi i­in toplumun t¿m kurum ve kuruluĸlarēyla, imk©n ve kaynaklarēnēn 

belirlenen stratejik hedefler ve ºncelikler doĵrultusunda kullanēlmasēnē gerektiren, ­ok yºnl¿, ­ok disiplinli ve ­ok 

aktºrl¿, dinamik ve karmaĸēk bir yºnetim s¿recidir.ò ĸeklinde tanēmlanmēĸtēr. 

Her iki bilimsel tanēmdan anlaĸēlacaĵē ¿zere acil yardēm ve afet yºnetimi (AYAY) alanē ­ok disiplinli, ­ok aktºrl¿, 

­ok yºnl¿, dinamik ve karmaĸēk s¿re­lerin bir uygulamasēdēr. Son dºnemlerde ºnemli hale gelen bu alan, her 

ge­en g¿n daha y¿ksek derecede kurumsallaĸma ve profesyonelleĸme gºstermektedir. Bu durum doĵal olarak bu 

alanlarda ­alēĸmalar y¿r¿tebilecek ve farklē disiplinlerin bir b¿t¿n halinde uygulamasēnē yapabilecek nitelikli insan 

kaynaĵē ihtiyacēnē doĵurmaktadēr. Bu ama­la, T¿rkiyeôde ilk defa 2005 yēlēnda ¢anakkale Onsekiz Mart 

¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Y¿ksekokulu b¿nyesinde Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi lisans bºl¿m¿ a­ēlmēĸtēr. 

Ardēndan pek ­ok ¿niversite tarafēndan a­ēlan program orta ve uzun vadede acil yardēm ve afetlerle ilgili nitelikli 

insan kaynaĵēnē karĸēlamayē hedeflemektedir. 

AYAY Bºl¿m¿, d¿nyadaki benzerlerinden farklē olarak b¿nyesinde acil durum, afet yºnetimi, arama kurtarma, 

eĵitim, itfaiyecilik, m¿hendislik ve saĵlēkla ilgili farklē alanlarē i­ine alan ­ok disiplinli bir programdēr. Bºl¿m¿n 

temel m¿fredatē aĵērlēklē olarak mevcut durumda ilk iki yēlēnē ilk ve acil yardēm (paramedikal) uygulamalar ve son 

iki yēlēnē arama kurtarma, eĵitim, m¿hendislik, itfaiye ve yºnetim bilimleri oluĸturmaktadēr. Bu doĵrultuda hastane 

ºncesi acil saĵlēk hizmetleri (ASH), yangēn 

kurtarma ve itfaiye, insani yardēm, acil 

durum ve afet yºnetimi alanlarēnēn 

profesyonel olarak y¿r¿t¿lebilmesi i­in ñacil 

yardēm ve afet yºneticisi/uzmanēò unvanē ile 

yeni bir meslek dalē ortaya ­ēkmaktadēr. 

Genel olarak eĵitim m¿fredatē doĵa ve insan 

kaynaklē afetler, acil durumlar ve olaylarda 

tēbbi giriĸimlerin yanē sēra saĵlēk ve itfaiye 

sistemlerinin sevk ve idare edilmesini ve afet 

eĵitimi ayaĵē ile g¿venli toplum k¿lt¿r¿n¿n 

(diren­li toplum) oluĸturulmasē i­in gerekli 

insan kaynaĵēnēn yetiĸtirilmesini 

ama­lamaktadēr. Ayrēca bºl¿m Bradtôin 

ºnerdiĵi ve yeniden ĸekillendirilen ñafet 

saĵlēĵēò ­er­evesinin ­ekirdeĵini de 

kapsamaktadēr: (1) acil durum ve risk yºnetimi, (2) halk saĵlēĵē, (3) klinik ve psikososyal bakēm ve (4) arama 

kurtarma ve itfaiyecilik. Bradtôin afet saĵlēĵē ­er­evesi ¿zerinden tasarlanan yeni yapēda, AYAY bºl¿m¿ dºrt ana 

­ekirdeĵin kesiĸim noktasēnda yer almaktadēr. 

Bºl¿m¿n Kuruluĸ Amacē 

Bu bºl¿m¿n amacē, dºrt yēllēk lisans ºĵrenimi kapsamēnda ve 2547 sayēlē Y¿ksekºĵretim Kanunuônun 4. maddesi 

ile 5. maddesinin a ve b bendlerinde belirtilen ana ilkeler doĵrultusunda, her t¿rl¿ saĵlēk kuruluĸu ile itfaiye 

teĸkilatē b¿nyesinde ñuzmanò ve ñyºneticiò pozisyonlarēnda gºrev alabilecek, bu alanda uygulanan temel 

yºntemleri bilen ve uygulayabilen, aynē zamanda gºrev aldēĵē birim b¿nyesinde gºrevli mevcut elemanlara 

konunun gerektirdiĵi eĵitimi verebilen, gºrev alacaĵē birimi sevk ve idare edebilme yetisine sahip uzman eleman 

yetiĸtirmektir. 
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Geliĸmiĸ ¿lkelerde uygulanan ñtek numarayla t¿m acil yardēm hizmetlerinin karĸēlanmasēò itfaiye teĸkilatlarē 

tarafēndan yºnetilmektedir. ¦lkemizin Avrupa Birliĵiône girmek i­in imzalamēĸ olduĵu anlaĸmalar ile bu 

doĵrultuda hazērladēĵē uyum yasalarēnēn bir kēsmē da bu konuyu kapsamaktadēr. Bu hizmeti vermek i­in ­aĵdaĸ 

donanēmlē ve iyi eĵitilmiĸ Acil Yardēm Uzmanē ve Afet Yºneticilerine ihtiya­ vardēr. Bu alandaki boĸluĵu 

doldurmak amacēyla Amerikan Ulusal Afet Yºnetimi Birliĵi (FEMA) ile Ķstanbul Teknik ¦niversitesi arasēnda bir 

eĵitim anlaĸmasē imzalanmēĸtēr. Baĸbakanlēk ve Ķ­iĸleri Bakanlēĵēônēn onayēyla yapēlan bu anlaĸma gereĵince t¿m 

iller kademeli olarak Afet Yºnetimi konusunda standart bir eĵitimden ge­irilecektir. Uygulamanēn ana 

dayanaklarēndan biri de yeniden yapēlandērēlmēĸ itfaiye teĸkilatlarēdēr. Bu ama­la doĵacak nitelikli Acil Yardēm 

Uzmanē, Afet Yºneticisi, Ķtfaiye Teĸkilatē Uzmanē ve yºneticilerine olan ihtiyacēn, Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi 

konusunda eĵitim veren 4 yēllēk bir lisans programēyla karĸēlanmasē temel hedef olarak benimsenmiĸtir. ¦lkemiz 

genelinde bir­ok Saĵlēk Hizmetleri Meslek Y¿ksekokuluônun b¿nyesinde iki yēllēk ñAmbulans ve Acil Bakēm 

Teknikerliĵiò (AABT) ºn lisans programē ile ñĶtfaiye ve Yangēn G¿venliĵiò (ĶYG) ºn lisans programē 

bulunmaktadēr.  Programdan mezun olanlarēn birimlerinde yºnetici olabilmeleri i­in lisans diplomasē almalarē 

gerekmektedir. Ķlk olarak ¢anakkale Onsekiz Mart ¦niversitesi Saĵlēk Y¿ksekokuluna baĵlē ñAcil Yardēm ve Afet 

Yºnetimiò bºl¿m¿, AABT ile ĶYG ºn lisans programlarēnēn genel anlamda b¿t¿nleĸtirilerek vereceĵi lisans 

d¿zeyindeki eĵitimle bu a­ēĵē kapatmayē ama­lamaktadēr. Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m¿, AABT, Arama-

Kurtarma, Acil Yardēm, Ķtfaiyecilik ve Afet Yºnetimi konularēnē i­eren ­ok yoĵun ve pratik uygulamalē bir eĵitim 

programēnē kapsamaktadēr. Eĵitim programē ile ilgili detaylē bilgilere ñACĶL YARDIM VE AFET Y¥NETĶMĶ 

B¥L¦M¦ M¦FREDAT ¥NERĶLERĶò kēsmēnda yer verilmiĸtir. 

Bºl¿m¿n Tarih­esi 

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m¿ ilk defa 2004 Yēlēnda ¢anakkale Onsekiz Mart ¦niversitesi Saĵlēk 

Y¿ksekokulu b¿nyesinde a­ēlmēĸ ve 2005 yēlēnda ilk ºĵrencilerini alarak akademik eĵitim ºĵretim faaliyetlerine 

baĸlamēĸtēr. Ķlk mezunlarēnē 2009 yēlēnda veren bºl¿m 2011 yēlēndan itibaren T¿rkiye'nin ­eĸitli ¿niversitelerinde 

a­ēlmēĸtēr.  

Bºl¿m¿n ilk mezuniyetini takiben bir­ok farklē zamanda farklē alanlarda istihdam olanaklarē oluĸmuĸtur. Ķlk 

mezuniyeti takiben AFAD tarafēndan Enformasyon memurluĵu kadrolarēna atamalar ger­ekleĸmiĸtir. Bu atamalarē 

Mill´ Eĵitim Bakanlēĵēna baĵlē Saĵlēk Meslek Liselerine ger­ekleĸtirilen ºĵretmen atamalarē izlemiĸtir. Ķlk defa 

2017 yēlēnda Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi alanēndan Mill´ G¿venlik Kurulu (MGK) Genel Sekreterliĵiône kadro 

a­ēlmēĸtēr ve ilk atama ger­ekleĸmiĸtir. Bu atamayē yine aynē yēl Mill´ Eĵitim Bakanlēĵēna baĵlē Meslek Liselerine 

ger­ekleĸtirilen Ķtfaiyecilik ve Yangēn G¿venliĵi ºĵretmenliĵi atamalarē izlemiĸtir. Ķzleyen yēl i­erisinde Acil 

Yardēm ve Afet Yºnetimi (AYAY) bºl¿m¿nden ilk defa Devlet Hava Meydanlarē Ķĸletmesi b¿nyesinde yer alan 

havaalanlarēna Hava Kurtarma ve Yangēn Gºrevlisi (Aircraft Rescue and Firefighting: ARFF) alēmē 

ger­ekleĸmiĸtir. Son olarak 2019 yēlēnēn mart ayēnda T¿rk Kēzēlay Genel M¿d¿rl¿ĵ¿ Afet Operasyon Merkezinde 

(AFOM), Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Uzmanē unvanē ile ilk defa istihdam ger­ekleĸmiĸtir. Bir­ok farklē 

pozisyonda ­eĸitli zaman dilimlerinde Belediye itfaiye teĸkilatlarē vb. alanlarda da istihdam imkanlarē olmuĸtur. 

T¿m bunlarēn yanē sēra bºl¿m mezunlarēnēn ºnemli bir ­oĵunluĵu akademik kariyer yapmayē tercih etmiĸ ve 

ºĵretim gºrevliliĵi, araĸtērma gºreliliĵi gibi pozisyonlarda akademisyen olarak ­alēĸmaya baĸlamēĸtēr.  

G¿n¿m¿zde AYAY bºl¿m¿ bir­ok ¿niversitede aktiftir ve mezunlarē bir­ok farklē alanda istihdam edilmektedir.  

 

Kaynak: ¢alēĸkan, C. ve Ko­ak, H. (2019) AYAY eĵitimi. N. Bē­ak­ē, C. ¢alēĸkan, H. Ko­ak. (Ed.) Acil yardēm 

ve afet yºneticileri i­in hastane ºncesi acil tēp i­inde (s. 9-14). Antalya: Kongre kitabevi. 
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II. Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Eĵitim ¢alēĸtayē M¿fredat ¥nerisi 

2015 yēlēnda AYAYDER tarafēndan ger­ekleĸtirilen II. Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi 

Eĵitim ¢alēĸtayē kapsamēnda ºnerilen eĵitim m¿fredatē ĸu ĸekildedir: 

Bir Yēl Ķngilizce Hazērlēk Eĵitimi 

Dºnem I Dºnem II 

+ Arama ve Kurtarma Becerileri I + Acil Servis Ara­larē Eĵitimi 

+ Anatomi + Arama ve Kurtarma Becerileri II 

+ Mikrobiyoloji + Biyokimya 

+ Temel Afet Bilgisi + Fizyoloji 

+ Psikoloji + Tēbbi Aciller ve Travma 

+ Yºnetim Organizasyon + ¥rg¿tsel Davranēĸ 

Dºnem III Dºnem IV 

+ Afet ve Acil Durum Yºnetimi I + Afetlerde Salgēn Hastalēklar 

+ Acil Hasta Bakēmē I + Afet ve Acil Durum Yºnetimi II 

+ Epidemiyoloji + Acil Hasta Bakēmē II 

+ Farmakoloji + KBRN 

+ Kurtarma Ara­larē Eĵitimi + Tim Liderliĵi 

+ Beden (Genel Jimnastik) + Beden (Doĵa Sporlarē) 

20 iĸ g¿n¿ yaz stajē: 112 Ambulans Ķstasyonlarē ya da Hastane Acil Servisleri 

Dºnem V Dºnem VI 

+ Afet ve Acil Durum Mevzuatē + Araĸtērma Yºntemleri 

+ Biyoistatistik + Temel Str¿kt¿r ve Yapē Bilgisi 

+ Ķtfaiyecilik ve Yangēn G¿venliĵine Giriĸ + Travma ve Res¿sitasyon II 

+ Ķtfaiye Ara­ ve Malzeme Bilgisi + Yangēn G¿venliĵi ve Kimyasē 

+ Travma ve Res¿sitasyon I + Yangēna M¿dahale Teknikleri 

+ Beden Eĵitimi (V¿cut Geliĸtirme I) + Beden Eĵitimi (V¿cut Geliĸtirme II) 

20 iĸ g¿n¿ yaz stajē: B¿y¿kĸehir Belediyeleri Ķtfaiye Ķstasyonlarē 

Dºnem VII Dºnem VIII 

+ Afetlerde Lojistik Yºnetimi 

+ Afet Tēbbē I 

+ Afetlerden Korunma, ¥nleme Teknikleri ve 

Hareket Tarzē 

+ Afet ve Acil Durum Planlamasē + Afetlerde Ķnsan Kaynaklarē Yºnetimi 

+ ¥ĵretim ve Uygulamalarē + Afet Tēbbē II 

+ Beden Eĵitimi (Y¿zme I) + Halk Eĵitimi 

 + Beden Eĵitimi (Y¿zme II) 

*Y¥K zorunlu dersleri ­er­eveye eklenmediĵi i­in ilgili bºl¿mler tarafēndan eklenmelidir. 

 

Not 1: Taslak Zorunlu Dersler planē ¢anakkale Onsekiz Mart ¦niversitesi Saĵlēk Y¿ksekokulu Acil 

Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m¿n¿n Zorunlu Dersleri ¿zerinden ders i­eriklerini yansētacak ĸekilde 

yeniden yapēlandērēlmēĸtēr. 

Not 2: Taslak Zorunlu Dersler planēnda se­meli dersler yer almadēĵēndan her bºl¿m istediĵi se­meli 

dersleri a­abilir. 
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Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanlarē ¢alēĸtayē M¿fredat ¥nerisi 

2018 yēlēnca ¢anakkale Onsekiz Mart ¦niversitesi Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi 

bºl¿m¿ ev sahipliĵinde ger­ekleĸtirilen Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m Baĸkanlarē 

¢alēĸtayē kapsamēnda ºnerilen eĵitim m¿fredatē ĸu ĸekildedir: 

Bir Yēl Ķngilizce Hazērlēk Eĵitimi  

Dºnem I Dºnem II 

+ Arama ve Kurtarma Becerileri 1 + Acil Servis Ara­larē Eĵitimi 

+ Anatomi + Arama ve Kurtarma Becerileri 2 

+ Mikrobiyoloji + Biyokimya 

+ Temel Afet Bilgisi + Fizyoloji 

+ Psikoloji + Acil Hasta Bakēmē 1 

+ Yºnetim Organizasyon + ¥rg¿tsel Davranēĸ 

+Ekoloji  

+Kimya  

Dºnem III Dºnem IV 

+ Afet ve Acil Durum Yºnetimi 1 + Afetlerde Salgēn Hastalēklar 

+ Acil Hasta Bakēmē 2 + Afet ve Acil Durum Yºnetimi 2 

+ Epidemiyoloji + Travma ve Tēbbi Aciller 

+ Farmakoloji + KBRN 

+ Kurtarma Ara­larē Eĵitimi + Liderlik 

+ Beden Eĵitimi (Y¿zme 1) + Beden Eĵitimi (Y¿zme 2) 

20 iĸ g¿n¿ yaz stajē: 112 Ambulans Ķstasyonlarē ya da Hastane Acil Servisleri 

Dºnem V Dºnem VI 

+ Afet ve Acil Durum Mevzuatē + Araĸtērma Yºntemleri 

+ Ķstatistik + Temel Str¿kt¿r ve Yapē Bilgisi 

+ Ķtfaiyecilik ve Yangēn G¿venliĵine Giriĸ + Travma ve Res¿sitasyon II 

+ Ķtfaiye Ara­ ve Malzeme Bilgisi + Yangēn G¿venliĵi ve Kimyasē 

+ Travma ve Res¿sitasyon I + Yangēna M¿dahale Teknikleri 

+ Beden Eĵitimi (V¿cut Geliĸtirme I) + Beden Eĵitimi (V¿cut Geliĸtirme II) 

20 iĸ g¿n¿ yaz stajē: B¿y¿kĸehir Belediyeleri Ķtfaiye Ķstasyonlarē 

Dºnem VII Dºnem VIII 

+ Afetlerde Lojistik Yºnetimi + Beden (Doĵa Sporlarē) 

+ Afet ve Acil Durumlarda Stratejik Yºnetim + Risk ve Kriz Yºnetimi 

+ ¥ĵretim ve Uygulamalarē + Afet Tēbbē II 

+ Beden (Genel Jimnastik) + Halk Eĵitimi 

+Afet Senaryosu ve Tatbikatlar + Arama Kurtarma ve Arazi ¢alēĸmalarē 

+ Afet Tēbbē I + Afetlerden Korunma, ¥nleme Teknikleri ve 

Hareket Tarzē 
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¢anakkale Onsekiz Mart ¦niversitesi Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m¿ M¿fredatē 

Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi bºl¿m¿ kurucu ¿niversitesi olan ¢anakkale Onsekiz 

Mart ¦niversitesinde uygulamada olan eĵitim m¿fredatē ĸu ĸekildedir: 

1.Yarēyēl 

Ders Adē Ders Tipi Teorik  Uygulama AKTS 

Atat¿rk Ķlkeleri ve Ķnkēlap Tarihi I Zorunlu 2 0 1 

Psikoloji Zorunlu 2 0 2 

Temel Afet Bilgisi Zorunlu 2 0 3 

Yºnetim Organizasyon Zorunlu 2 0 2 

Anatomi Zorunlu 4 0 5 

Mikrobiyoloji -Parazitoloji Zorunlu 2 0 2 

Ekoloji Zorunlu 2 0 2 

Temel Bilgi Teknolojisi Kullanēmē Zorunlu 2 2 2 

Meslek Etiĵi Zorunlu 2 0 2 

Acil Yardēm ve Kurtarma ¢alēĸmalarē I Zorunlu 2 2 3 

T¿rk Dili I Zorunlu 2 0 1 

Ķngilizce I Zorunlu 2 0 2 

Afet Terminolojisi Se­meli 2 0 2 

Beden Eĵitimi I Se­meli 2 0 1 

2.Yarēyēl 

Ders Adē Ders Tipi Teorik  Uygulama AKTS 

Atat¿rk Ķlkeleri ve Ķnkēlap Tarihi II Zorunlu 2 0 1 

¥rg¿tsel Davranēĸ Zorunlu 2 0 2 

Acil Servis Ara­larē Eĵitimi Zorunlu 2 0 2 

Ķlk Yardēm Zorunlu 2 2 2 

Biyokimya Zorunlu 2 0 2 

Fizyoloji Zorunlu 2 0 2 

Acil Yardēm ve Kurtarma ¢alēĸmalarē II Zorunlu 2 2 8 

Acil Hasta Bakēmē I Zorunlu 3 8 5 

T¿rk Dili II Zorunlu 2 0 1 

Ķngilizce II Zorunlu 2 0 2 

Ķletiĸim Becerileri ve Beden Dili Se­meli  2 0 2 

Temel Sivil Toplum Kuruluĸlarē Bilgisi Se­meli  2 0 2 

Bilgisayar Destekli Proje ¢izimi Se­meli  2 0 2 

Tēbbi Atēklarēn Kontrol¿ Se­meli  2 0 2 

Beden Eĵitimi II Se­meli 2 0 1 

3.Yarēyēl 

Ders Adē Ders Tipi Teorik  Uygulama AKTS 

Epidemiyoloji Zorunlu 2 0 3 

Beden Eĵitimi ve V¿cut Geliĸtirme I Zorunlu 0 2 4 

Afet ve Acil Durum Yºnetimi I Zorunlu 2 0 3 

Kurtarma Ara­larē Eĵitimi Zorunlu 2 0 2 

Acil Hasta Bakēmē II Zorunlu 4 8 10 

Farmakoloji Zorunlu 2 0 2 

Matematik I Se­meli  2 0 3 

Halkla Ķliĸkiler Se­meli  2 0 3 

Yabancē Dil III Se­meli  2 0 3 

Denizde Arama Kurtarma Bilgisi Se­meli  2 0 3 

Egzersiz ve Etkileri Se­meli  3 0 3 

Ķĸ Saĵlēĵē ve G¿venliĵi Se­meli  2 0 3 
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4.Yarēyēl 

Ders Adē Ders Tipi Teorik  Uygulama AKTS 

Beden Eĵitimi ve V¿cut Geliĸtirme Zorunlu 0 2 4 

Afet ve Acil Durum Yºnetimi II Zorunlu 2 0 3 

Tim Liderliĵi Zorunlu 2 0 4 

Afetlerde Salgēn Hastalēklar Zorunlu 2 0 3 

Hastalēklar Bilgisi ve Acil Hasta Bakēmē Zorunlu 4 8 10 

Matematik II Se­meli  2 0 3 

KBRN Se­meli  2 0 3 

Yabancē Dil IV Se­meli  2 0 3 

Sosyal Psikoloji Se­meli  2 0 3 

Afet Haberleĸmesinde Amatºr Telsizcilik Se­meli  2 0 3 

Yaĸlē Saĵlēĵē ve Afette Yaĸlē Se­meli  2 0 3 

5.Yarēyēl 

Ders Adē Ders Tipi Teorik  Uygulama AKTS 

Ķtfaiyecilik ve Yangēn G¿venliĵine Giriĸ Zorunlu 2 0 3 

Beden Eĵitimi ve V¿cut Geliĸtirme III Zorunlu 0 2 4 

Afet ve Acil Durum Mevzuatē Zorunlu 2 0 3 

Ķtfaiye Ara­ Malzeme Bilgisi Zorunlu 2 0 3 

Acil Yardēm ve Kurtarma ¢alēĸmalarē III Zorunlu 3 0 5 

Yabancē Dil V Se­meli  2 0 3 

Acil Durum Psikolojisi Se­meli  2 0 3 

Ķstatistik Se­meli  2 0 3 

Kamu Yºnetimi Se­meli  2 0 3 

Eĵitim Psikolojisi Se­meli  2 0 3 

Teknik Resim Se­meli  2 0 3 

Teknolojik ve Ķnsan Kaynaklē Afetler Se­meli  2 0 3 

Afetlerde ¢evre Yºnetimi Se­meli  2 0 3 

Afetlerde Engelli ve ¢ocuk Se­meli  2 2 3 

Ķtfaiye Uygulamalarē Se­meli  0 4 3 

Afet ve Acil Durum Planlamasē Se­meli  2 0 3 

6.Yarēyēl 

Ders Adē Ders Tipi Teorik  Uygulama AKTS 

Beden Eĵitimi ve V¿cut Geliĸtirme IV Zorunlu 0 2 4 

Acil Yardēm ve Kurtarma ¢alēĸmalarē IV Zorunlu 3 0 7 

Yangēn G¿venliĵi ve Kimyasē Zorunlu 2 0 3 

Temel Str¿kt¿r ve Yapē Bilgisi Zorunlu 2 0 2 

Yangēna M¿dahale Teknikleri Zorunlu 2 2 5 

Kriminoloji  Se­meli  2 0 3 

Araĸtērma Yºntemleri Se­meli  2 0 3 

Afetlerde Saĵlēk Yºnetimi Se­meli  2 0 3 

Eĵitimde Program Geliĸtirme Se­meli  2 0 3 

Yabancē Dil VI Se­meli  2 0 3 

Kimyasal Kazalar ve Tesis G¿venliĵi Se­meli  2 0 3 

Stres Yºnetimi Se­meli  2 0 3 

Ergonomi Se­meli  3 0 3 

Ķtfaiyecilikte ¥zel Uygulamalar Se­meli  0 4 3 
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7.Yarēyēl 

Ders Adē Ders Tipi Teorik  Uygulama AKTS 

Beden Eĵitimi ve V¿cut Geliĸtirme V Zorunlu 0 2 4 

Afetlerde Strateji Geliĸtirme ve Lojistik Yºnetimi Zorunlu 2 0 4 

¥ĵretim ve Uygulamalarē Zorunlu 3 1 8 

Acil Yardēm ve Kurtarma ¢alēĸmalarē V Zorunlu 0 2 5 

Acil Yardēm Organizasyonu ve Rehabilitasyon ¢alēĸmalarē Se­meli  2 0 3 

¢evre Saĵlēĵē ve Biyog¿venlik Se­meli  2 0 3 

Lojistik Yºnetimi Se­meli  2 0 3 

Yapē G¿venliĵi ve Proje Bilgisi Se­meli  2 0 3 

Arazi ¢alēĸmasē I Se­meli  0 2 3 

Mesleki Ķngilizce I Se­meli  3 0 3 

Post¿r Uygulamalarē Se­meli  0 2 3 

Mekanik Meslek Hastalēklarē Se­meli  3 0 3 

Afetlerde Elektromekanik Bilgisi ve Uygulamalar Se­meli  2 2 3 

Coĵrafi Bilgi Sistemleri Se­meli  2 0 3 

8.Yarēyēl 

Ders Adē Ders Tipi Teorik  Uygulama AKTS 

Afetlerden Korunma, ¥nleme Teknikleri ve Hareket Tarzē Zorunlu 2 0 2 

Afetlerde Risk ve Kriz Yºnetimi Zorunlu 2 0 4 

Beden Eĵitimi ve V¿cut Geliĸtirme VI Zorunlu 0 2 4 

Acil Yardēm ve Kurtarma ¢alēĸmalarē VI Zorunlu 0 2 4 

Halk Eĵitimi Zorunlu 2 0 4 

Temel Meteoroloji Bilgisi Se­meli  2 0 3 

Elektrik Elektronik Haberleĸme Bilgisi Se­meli  2 0 3 

Mesleki Ķngilizce II Se­meli  3 0 3 

Proje Yºnetimi Se­meli  2 0 3 

Halk Saĵlēĵē Se­meli  2 0 3 

Arazi ¢alēĸmasē II Se­meli  0 2 3 

Solunumsal Meslek Hastalēklarē Se­meli  3 0 3 

Deniz Kirliliĵi ve Acil M¿dahale Se­meli  2 0 3 

Duyu Eĵitimi Se­meli  0 2 3 

Afetlerde Gºr¿nt¿leme, Ses Sistemleri, Test ve Analiz 

Cihazlarē Bilgisi 

Se­meli  2 0 3 
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Tekirdaĵ Namēk Kemal ¦niversitesi Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m¿ M¿fredatē 

M¿fredatē ­alēĸtay ºnerilerine uyarlanan Tekirdaĵ Namēk Kemal ¦niversitesi Acil 

Yardēm ve afet Yºnetimi Bºl¿m¿ eĵitim m¿fredatē ĸu ĸekildedir: 

1. Yarēyēl 

Ders Adē Ders Tipi Teorik Uygulama AKTS 

Anatomi Zorunlu 2 2 5 

Arama ve Kurtarma Becerileri I Zorunlu 2 2 4 

Atat¿rk Ķlkeleri ve Ķnkēl©p Tarihi I Zorunlu 2 0 2 

Beden Eĵitimi I Zorunlu 0 2 1 

Fizyoloji Zorunlu 2 0 5 

Kimya-Biyokimya Zorunlu 2 0 3 

Psikolojiye Giriĸ Zorunlu 2 0 2 

Temel Afet Bilgisi Zorunlu 2 0 3 

T¿rk Dili I Zorunlu 2 0 2 

Yabancē Dil I (Ķngilizce) Zorunlu 2 0 2 

Yºnetim ve Organizasyon Zorunlu 2 0 1 

2. Yarēyēl 

Ders Adē Ders Tipi Teorik Uygulama AKTS 

Acil Servis Ara­larē Eĵitimi Zorunlu 2 2 6 

Arama ve Kurtarma Becerileri II Zorunlu 2 2 5 

Atat¿rk Ķlkeleri ve Ķnkēl©p Tarihi II Zorunlu 2 0 2 

Beden Eĵitimi II Zorunlu 0 2 1 

Farmakoloji Zorunlu 2 0 2 

Mikrobiyoloji  Zorunlu 2 0 2 

¥rg¿tsel Davranēĸ Zorunlu 2 0 4 

Tēbbi Terminoloji Zorunlu 2 0 4 

T¿rk Dili II Zorunlu 2 0 2 

Yabancē Dil II (Ķngilizce) Zorunlu 2 0 2 

3. Yarēyēl 

Ders Adē Ders Tipi Teorik Uygulama AKTS 

Acil Hasta Bakēmē I Zorunlu 2 8 10 

Afet ve Acil Durum Yºnetimi I Zorunlu 2 0 4 

Epidemiyolojinin Ķlkeleri Zorunlu 2 0 2 

Kurtarma Ara­larē Eĵitimi Zorunlu 2 2 5 

Mesleki Ķngilizce I Zorunlu 2 0 2 

Travma ve Resusitasyon I Zorunlu 2 2 4 

Gºrg¿ Kurallarē Se­meli 2 0 3 

Histopatoloji Se­meli 2 0 3 

4. Yarēyēl 

Ders Adē Ders Tipi Teorik Uygulama AKTS 

Acil Hasta Bakēmē II Zorunlu 2 8 10 

Afetlerde Salgēn Hastalēklar Zorunlu 2 0 2 

Afet ve Acil Durum Yºnetimi II Zorunlu 2 0 4 

Mesleki Ķngilizce II Zorunlu 2 0 2 

Staj I Zorunlu 0 0 2 

Tim Liderliĵi Zorunlu 2 0 3 

Travma ve Resusitasyon II Zorunlu 2 2 4 

Mesleki Terminoloji Se­meli 2 0 3 
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5. Yarēyēl 

Ders Adē Ders Tipi Teorik Uygulama AKTS 

Afet Tēbbē I Zorunlu 2 2 6 

Afet ve Acil Durum Planlamasē Zorunlu 2 0 5 

Ķtfaiye Ara­ Malzeme Bilgisi Zorunlu 2 2 6 

Ķtfaiyecilik ve Yangēn G¿venliĵine Giriĸ Zorunlu 2 0 5 

Meslek Etiĵi Zorunlu 2 0 3 

Mesleki Ķngilizce III Zorunlu 2 0 2 

Afetlerde Genetik Hastalēklar Se­meli 2 0 3 

Ķklim Deĵiĸikliĵi ve S¿rd¿r¿lebilirlik Se­meli 2 0 3 

6. Yarēyēl 

Ders Adē Ders Tipi Teorik Uygulama AKTS 

Afetlerde Ķnsan Kaynaklarē Yºnetimi Zorunlu 2 0 3 

Afet Tēbbē II Zorunlu 2 2 6 

Araĸtērma Yºntemleri Zorunlu 2 0 2 

Mesleki Ķngilizce IV Zorunlu 2 0 2 

Staj II Zorunlu 0 0 2 

Temel Str¿kt¿r ve Yapē Bilgisi Zorunlu 2 0 3 

Yangēna M¿dahale Teknikleri Zorunlu 2 2 5 

Yangēn G¿venliĵi ve Kimyasē Zorunlu 2 0 4 

Afetlerde Disiplinlerarasē Etkileĸimler Se­meli 2 0 3 

M¿zik K¿lt¿r¿ Se­meli 2 0 3 

7. Yarēyēl 

Ders Adē Ders Tipi Teorik Uygulama AKTS 

Afet ve Acil Durum Mevzuatē Zorunlu 2 0 5 

Coĵrafi Bilgi Sistemleri Zorunlu 2 0 4 

Kimyasal Biyolojik Radyoaktif N¿kleer (KBRN) Zorunlu 2 0 5 

Mesleki Ķngilizce V Zorunlu 2 0 2 

¥ĵretim ve Uygulamalarē Zorunlu 2 2 8 

Afetlerde Risk Yºnetimi Se­meli 2 0 3 

Saĵlēkta Etik ve Yasal Sorumluluklar Se­meli 2 0 3 

8. Yarēyēl 

Ders Adē Ders Tipi Teorik Uygulama AKTS 

Afetlerde Lojistik Yºnetimi Zorunlu 2 0 2 

Afetlerden Korunma, ¥nleme Teknikleri ve Hareket 

Tarzē Zorunlu 2 0 6 

Biyoistatistik Zorunlu 2 0 2 

Entegre Proje (Bitirme Projesi) Zorunlu 0 2 2 

Halk Eĵitimi Zorunlu 2 4 8 

Mesleki Ķngilizce VI Zorunlu 2 0 4 

Afetlerde Kriz Yºnetimi Se­meli 2 0 3 

G¿zel Sanatlar Se­meli 2 0 3 

Ķĸ Saĵlēĵē ve G¿venliĵi Se­meli 2 0 3 
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Saĵlēk Bilimleri ¦niversitesi Hamidiye SBF Acil Yardēm ve Afet Yºnetimi Bºl¿m¿ 

M¿fredatē 

 1.Yarēyēl 

Ders Adē Ders Tipi Teorik  Uyg. Lab. AKTS 

Atat¿rk Ķlkeleri ve Ķnkēlap Tarihi I Zorunlu 2 0 0 2 

Arama ve Kurtarmanēn Temel Ķlkeleri Zorunlu 3 0 0 5 

Anatomi I Zorunlu 2 0 2 4 

Fizyoloji 1 Zorunlu 2 0 2 4 

Ķngilizce I Zorunlu 2 0 0 2 

Meslek Etiĵi Zorunlu 2 0 0 2 

Mikrobiyoloji  Zorunlu 2 0 0 2 

Temel Afet Bilgisi Zorunlu 2 0 0 3 

Temel Kimya Zorunlu 2 0 0 2 

T¿rk Dili I Zorunlu 2 0 0 2 

Ķletiĸim Becerileri ve Beden Dili Se­meli 2 0 0 2 

Temel Bilgi Teknolojileri Se­meli 2 0 0 2 

 
2.Yarēyēl 

Ders Adē Ders Tipi Teorik  Uyg. Lab. AKTS 

Atat¿rk Ķlkeleri ve Ķnkēlap Tarihi II Zorunlu 2 0 0 2 

Anatomi II Zorunlu 2 0 2 4 

Acil Servis Ara­larē Eĵitimi Zorunlu 1 0 2 2 

Biyokimya Zorunlu 2 0 0 2 

Fizyoloji II Zorunlu 2 0 2 4 

Hastalēklar Bilgisi ve Acil Tēbbi M¿dahale Zorunlu 4 0 4 6 

Ķngilizce II Zorunlu 2 0 0 2 

¥rg¿tsel Davranēĸ Zorunlu 2 0 0 2 

Psikoloji Zorunlu 2 0 0 2 

T¿rk Dili II Zorunlu 2 0 0 2 

Ķĸaret Dili Se­meli 2 0 0 2 

Temel Sivil Toplum Kuruluĸlarē Bilgisi Se­meli 2 0 0 2 

 3.Yarēyēl 

Ders Adē Ders Tipi Teorik  Uyg. Lab. AKTS 

Acil Durum ve Afet Yºnetimi I Zorunlu 2 0 0 3 

Acil Durum Psikolojisi Zorunlu 2 0 0 2 

Beden Eĵitimi ve V¿cut Geliĸtirme I Zorunlu 0 0 2 2 

Farmakoloji Zorunlu 2 0 0 2 

Halk Saĵlēĵē Zorunlu 2 0 0 2 

Klinik Uygulama I Zorunlu 0 8 0 6 

Kurtarma Ara­larē Eĵitimi Zorunlu 2 0 2 3 

Tēbbi Aciller Zorunlu 4 0 4 6 

Afet Okur Yazarlēĵē Se­meli 2 0 0 2 

Afet Haberleĸmesinde Amatºr Telsizcilik Se­meli 2 0 0 2 

 4.Yarēyēl 

Ders Adē Ders Tipi Teorik  Uyg. Lab. AKTS 

Acil Durum ve Afet Yºnetimi II Zorunlu 2 0 0 3 

Beden Eĵitimi ve V¿cut Geliĸtirme II Zorunlu 0 0 2 2 

Epidemiyoloji Zorunlu 2 0 0 3 

Klinik Uygulama II Zorunlu 0 8 0 6 

Resusitasyon Zorunlu 2 0 2 5 

Travma Zorunlu 2 0 0 5 

Yaz Stajē (Saĵlēk Stajē) Zorunlu 0 0 0 2 

Afet Sosyolojisi Se­meli 2 0 0 2 

Teknolojik ve Ķnsan Kaynaklē Afetler Se­meli 2 0 0 2 
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 5.Yarēyēl 

Ders Adē Ders Tipi Teorik  Uyg. Lab. AKTS 

Acil Yardēm ve Afet Mevzuatē Zorunlu 2 0 0 3 

Acil Yardēm ve Kurtarma ¢alēĸmalarē I Zorunlu 3 0 0 4 

Biyoistatistik Zorunlu 2 0 0 2 

Ķtfaiyecililiĵin Temel Esaslarē Zorunlu 2 0 2 6 

Ķtfaiye Ara­ ve Malzeme Bilgisi Zorunlu 2 0 2 4 

Medikal Fitnes Zorunlu 1 0 2 2 

Mesleki Ķngilizce I Zorunlu 2 0 0 3 

Tim Liderliĵi Zorunlu 2 0 0 2 

Denizde Arama Kurtarma Bilgisi Se­meli 2 0 0 2 

Ķĸ Saĵlēĵē ve G¿venliĵi Se­meli 2 0 0 2 

Proje Yºnetimi Se­meli 2 0 0 2 

Toplam Kalite Yºnetimi Se­meli 2 0 0 2 

 6.Yarēyēl 

Ders Adē Ders Tipi Teorik  Uyg. Lab. AKTS 

Afetlerde Salgēn Hastalēklar Zorunlu 2 0 0 2 

Acil Yardēm ve Kurtarma ¢alēĸmalarē II Zorunlu 3 0 0 4 

Havalimanē Kurtarma ve Yangēnla M¿cadele Zorunlu 2 0 0 2 

Kbrn Olaylarē ve M¿dahale Zorunlu 3 0 0 3 

Mesleki Ķngilizce II Zorunlu 2 0 0 2 

Olay Komuta Sistemi Zorunlu 2 0 0 2 

Temel Str¿kt¿r ve Yapē Bilgisi Zorunlu 2 0 0 2 

Yangēna M¿dahale Teknikleri Zorunlu 2 0 2 4 

Yangēn G¿venliĵi Zorunlu 2 0 0 3 

Yaz Stajē (Ķtfaiye) Zorunlu 0 0 0 2 

¢evre Saĵlēĵē Se­meli 2 0 0 2 

Kēzēlay Kēzēlha­ Hareketi Se­meli 2 0 0 2 

Saĵlēk Eĵitimi Se­meli 2 0 0 2 

Taktiksel Tēp Se­meli 2 0 0 2 

Yerel Yºnetimler ve Afet Yºnetimi Se­meli 2 0 0 2 

 7.Yarēyēl 

Ders Adē Ders Tipi Teorik  Uyg. Lab. AKTS 

Acil Durum ve Afet Planlamasē Zorunlu 3 0 0 5 

Afetlerde Lojistik Yºnetimi Zorunlu 2 0 0 2 

Afet Tēbbē I Zorunlu 3 0 0 4 

Mesleki Uygulama I Zorunlu 0 16 0 10 

¥ĵretim ve Uygulamalarē Zorunlu 2 2 0 5 

Afetlerde Savunmasēz Gruplar Se­meli 2 0 0 2 

Kamu G¿venliĵi ve Komuta Kontrol Merkezi Yºnetim Se­meli 2 0 0 2 

Tatbikat Tasarēmē Se­meli 2 0 0 2 

Uluslararasē Afet Yºnetimi Se­meli 2 0 0 2 

 8.Yarēyēl 

Ders Adē Ders Tipi Teorik  Uyg. Lab. AKTS 

Afet Eĵitimi Zorunlu 3 0 0 5 

Afet Tēbbē II Zorunlu 3 0 0 4 

Doĵada Temel Yaĸam Becerileri Zorunlu 2 0 2 3 

Mesleki Uygulama II Zorunlu 0 16 0 10 

Tez Zorunlu 0 0 2 2 

Y¿zme Zorunlu 0 0 2 2 

Afetlerde Halkla Ķliĸkiler Se­meli 2 0 0 2 

Adli Tēp ve Kriminoloji Se­meli 2 0 0 2 

Ergonomi Se­meli 2 0 0 2 

Ķnsani Yardēm ¢alēĸmalarē Se­meli 2 0 0 2 

Kitlesel Toplanmalarda Afet Tēbbē Se­meli 2 0 0 2 
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ACĶL YARDIM VE AFET Y¥NETĶMĶ B¥L¦M¦ EĴĶTĶM LABORATUVARI MALZEME LĶSTELERĶ 
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Acil Saĵlēk Hizmetleri Temel Beceri Laboratuvarē Ara­-Gere­ Listesi 
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MALZEME ADI  BĶRĶM SAYI  

Vital Bulgular ve Tanē Ekipmanlarē   
 

Glukometre (lanset ve strip ile birlikte) Adet 5 

 Tansiyon Aleti (Manĸonlu) Adet 10 

 Pulsoksimetre Adet 5 

 Infrared Termometre Adet 4 

 Diagnostik Set Adet 1 

Hava Yolu Yºnetim Ekipmanlarē   

 Portatif Oksijen T¿p¿ (2lt) Adet 1 

 Portatif Aspiratºr  Adet 1 

 Balon Valf Maske Seti (pediatrik ve yetiĸkin) Adet 2 

 Laringoskop Seti Adet 4 

 Oral Airway (Beĸli set halinde) Adet 4 

 Nazal Airway (4ôl¿ set halinde) Adet 1 

 Larangeal Maske Airway (LMA)  Adet 1 

 Larengeal T¿p Adet 1 

 Acil Krikotirotomi Seti Adet 1 

 Yetiĸkin Trakeal Ent¿basyon Eĵitim Maketi (¢ok fonksiyonlu) Adet 1 

 ¢ocuk Trakeal Ent¿basyon Eĵitim Maketi Adet 1 

 Endotrakeal T¿p (Her boydan) Adet 30 

 Basit Y¿z Maskesi Adet 2 

 Geri Dºn¿ĸ¿ms¿z Maske Adet 2 

 Venturi Maske Adet 2 

 Nazal Kan¿l Adet 2 

 Aspirasyon Sondasē (sert ve her boydan esnek) Adet 1 

Kardiyak Ekipmanalar   

 Defibrilatºr (Ambulans Tipi) Adet 1 

 Otomatik Eksternal Defibrilatºr Seti (Eĵitim Tipi) Adet 1 

 Elektrokardiyografi Cihazē (12 kanallē) Adet 1 

 Yetiĸkin Temel Yaĸam Desteĵi Mankeni (Elektronik geribildirimli) Adet 1 

 ¢ocuk Temel Yaĸam Desteĵi Mankeni  Adet 1 

 Bebek Temel Yaĸam Desteĵi Mankeni  Adet 1 

 Ķleri Yaĸam Desteĵi Mankeni (EKG ve Defibrilasyon sim¿latºrl¿) Adet 1 

 CPR Board Adet 1 

Paranteral Uygulama ve Ķla­ Uygulama Ekipmanlarē   

 Enjeksiyon maketleri (Intradermal, Subcutan, Intravenºz, Intramuskuler) Adet 1 

 Intraosseoz Set (Eĵitim Tipi) Adet 4 

 Turnike (otomatik) Adet 4 

 Enjektºrler (2,5-5-10 ml) Adet 100 

 Ķntraketler (14G, 16G, 18G, 20G, 22G, 24G) Adet 100 
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 MALZEME ADI  BĶRĶM SAYI  

Travma Ekipmanlarē   

 Vakum Ateli (T¿m boylar) Adet 2 

 ķiĸme Atel Seti (T¿m boylar) Adet 1 

 Boyun Atel Seti (T¿m boylar) Adet 2 

 Traksiyon Atel Seti Adet 2 

 KED Yeleĵi Adet 2 

 Travma Giriĸim Maketi Adet 1 

 Yanēk Seti Adet 1 

 Cerrahi Pansuman Seti Adet 1 

 Y¿z¿k Kesme Makasē Adet 1 

 Sargē bezi Metre 5 

 Gazlē bez Metre 5 

Sedyeler ve Sedye Ekipmanlarē   

 Ana Sedye Adet 1 

 Kombinasyon Sedye Adet 1 

 Vakum Sedye Adet 1 

 Faraĸ Sedye Adet 1 

 Omurga Tahtasē (yetiĸkin) Adet 3 

 Omurga Tahtasē (pediatrik) Adet 1 

 Baĸ Sabitleyici Adet 4 

 ¥r¿mcek Kemer Adet 4 

Kiĸisel Koruyucu Donanēmlar   

 Koruyucu Gºzl¿k Adet 5 

 Baret Adet 5 

 Eldiven (steril, nonsteril) Adet 200 

Diĵer Ekipmanlar   

 Acil Yardēm ¢antasē Adet 4 

 Doĵum Mankeni Adet 1 

 Acil Doĵum Seti Adet 1 

 Nazogastrik Sonda (her boydan) Adet 1 

 Ķdrar Sonda Seti (sonda ve torba) Adet 1 

 G¿venlik ķeridi Adet 1 

 Tēbbi Atēk Kutusu Adet 1 

 Hasta Karyolasē Adet 1 

 Hasta baĸē monitºr Adet 1 

 Flaster Adet 10 

Yukarēda belirtilen liste tavsiye niteliĵindedir. Belirtilen ekipman sayēlarē 40 ºĵrencilik 

sēnēflar i­in ºnerilmektedir. Bºl¿mler eĵitim kalitesini arttērmak amacē ile imkanlarē dahilinde 

bu sayēlarē ve kapasiteleri arttērabilirler. Ekipmanlarēn temininde paydaĸ kurumlar ile yapēlacak 

protokollerin s¿reci kolaylaĸtērēlacaĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir.   
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KBRN Temel Beceri Laboratuvarē Ara­-Gere­ Listesi 
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MALZEME ADI  BĶRĶM SAYI  

A D¿zeyi KBRN Elbise ve Solunum Sistemi Adet 1 

B D¿zeyi KBRN Elbise ve Solunum Sistemi Adet 1 

C D¿zeyi KBRN Elbise Adet 3 

D D¿zeyi KBRN Elbise  Adet 5 

Otomatik Atropin Enjektºr Adet 2 

Tam y¿z maskesi ve filtre Adet 3 

Bot Adet 5 

Eldiven Adet 5 

Gºzl¿k Adet 5 

Kimyasal ajan dedektºr kaĵēdē Kutu 1 

Hava kalitesi ºl­¿m cihazē Adet 1 

Dozimetre Adet 1 

Dekontaminasyon sēvēsē (personel i­in) Litre 5 

Dekontaminasyon sēvēsē (ara­ gere­ i­in) Litre L5 

KBRN numune alma ­antasē Adet 1 

KBRN Dekontaminasyon Eĵitim mankeni Adet 1 

G¿venlik ĸeridi Metre 10 

Yukarēda belirtilen liste tavsiye niteliĵindedir. Belirtilen ekipman sayēlarē 40 ºĵrencilik 

sēnēflar i­in ºnerilmektedir. Bºl¿mler eĵitim kalitesini arttērmak amacē ile imkanlarē dahilinde 

bu sayēlarē ve kapasiteleri arttērabilirler. Ekipmanlarēn temininde paydaĸ kurumlar ile yapēlacak 

protokollerin s¿reci kolaylaĸtērēlacaĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir.  
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Temel Ķtfaiye Eĵitim Laboratuvarē Ara­-Gere­ Listesi 
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MAL VEYA MALZEMENĶN ADI ¥L¢¦ MĶKTAR 

Yaklaĸma Elbisesi Adet 3 

Ķtfaiyeci Eldiveni Adet 3 

Ķtfaiyeci ¢izmesi Adet 3 

Ķtfaiyeci Kaskē Adet 3 

Enkaz Eldiveni Adet 3 

¢alēĸma Gºzl¿ĵ¿ Adet 3 

Yangēn Sºnd¿rme T¿p¿ Adet 3 

Ķkaz Yeleĵi Adet 15 

Ķtfaiye Hortumu (20 m) Adet 4 

Rekorlar (B ve C Tipi Hortuma Uygun) Adet 6 

Kumandalē Su Perdeli Lans, C=52 (85ô lik) Adet 1 

Aĵēr Kºp¿k Lansē Kumandalē, S2-C (85ô lik) Adet 1 

Lanslar (Turbo Nozul 2750 (360-550-750 lt/dk) C=52 (85ô lik) B=75 (110ô luk) Adet 1 

Kºp¿k, Sentetik- % 3 Konsantre-Protein kºp¿k %6 Konsrante Adet 10 

Kºp¿k Alēĸ Hortumu ¢ubuklu Adet 2 

Kºp¿k Mikseri, Z2-C (85ô lik) Adet 1 

Emniyet ķeridi Metre 50 

Solunum Cihazē (Takēm) Adet 2 

Ķtfaiyeci Bareti (Sivil Savunma Bareti) Adet 20 

Yukarēda belirtilen liste tavsiye niteliĵindedir. Belirtilen ekipman sayēlarē 40 ºĵrencilik 

sēnēflar i­in ºnerilmektedir. Bºl¿mler eĵitim kalitesini arttērmak amacē ile imkanlarē dahilinde 

bu sayēlarē ve kapasiteleri arttērabilirler. Ekipmanlarēn temininde paydaĸ kurumlar ile yapēlacak 

protokollerin s¿reci kolaylaĸtērēlacaĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir.  
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Arama Kurtarma Temel Beceri Laboratuvarē Ara­-Gere­ Listesi 
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MAL VEYA MALZEMENĶN ADI ¥L¢¦S¦ MĶKTARI 

Arama Ekipmanlarē   

 GPS Cihazē Adet 5 

 Pusula Adet 10 

 ¥rnek Harita Adet 40 

 Gºr¿nt¿l¿ canlē arama detektºr¿ Adet 1 

 Sesli canlē arama detektºr¿ Adet 1 

Kapalē alan eriĸim ekipmanlarē   
 

Kaldērma yastēk seti Adet 1 

 Mekanik/hidrolik destek seti Adet 1 

 Krikolar Adet 1 

 Delme ekipmanlarē (Beton delici) Adet 1 

 Kērma ekipmanlarē (beton kērēcē) Adet 1 

 Kesme ekipmanlarē (beton, demir, aĵa­) Adet 1ôer 

 Kesme-Ayērma Ekipmanlarē Adet 1 

 Balyoz Adet 1 

Ķp ve Ķp Sistemleri ile Eriĸim Ekipmanlarē   

 Statik halat Metre 60 

 Dinamik halat Metre 60 

 Yardēmcē ip Metre 20 

 Perlonlar Metre 20 

 Emniyet kemeri (t¿m v¿cut) Adet 10 

 Jumar (saĵ ve sol el) Adet 4 

 Karabinalar (­elik) Adet 20 

 Kurtarma sekizlisi (­elik) Adet 8 

 Alternatif iniĸ ekipmanē Adet 5 

 Emniyet alma ekipmanē Adet 5 

 Makara Sistemleri (tekli, ikili, ikiz) Adet 4 

Diĵer ekipmanlar   

 Atlama Yastēĵē Adet 1 

 Megafon Adet 1 

 Teleskobik merdiven Adet 1 

 Projektºr seti Adet 1 

 Sked Sedye Adet 1 
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S.N. MAL VEYA MALZEMENĶN ADI ¥L¢¦S¦ MĶKTARI 

 Jeneratºr Adet 1 

Kiĸisel Koruyucular ve Kurtarēcē Ekipmanlarē   

 Baret Adet 1 

 Kafa Lambasē Adet 1 

 Koruyucu Gºzl¿k Adet 1 

 Toz Maskesi Adet 1 

 Eldiven Adet 1 

 ¢elik U­lu Bot / Arazi Botu / ¢izme Adet 1ôer 

 Tozluk Adet 1 

Kamp Ekipmanlarē   

 ¢adēr (4 Mevsim) Adet 1 

 Sērt ­antasē (60+10lt ve ¿zeri) Adet 1 

 Uyku Tulumu (-20 ÁC) Adet 1 

 Mat (kºp¿k veya ĸiĸme) Adet 1 

 Kamp mutfak seti Adet 1 

 Bivak torbasē Adet 1 

 Termal battaniye (al¿minyum) Adet 1 

Yukarēda belirtilen liste tavsiye niteliĵindedir. Belirtilen ekipman sayēlarē 40 ºĵrencilik 

sēnēflar i­in ºnerilmektedir. Bºl¿mler eĵitim kalitesini arttērmak amacē ile imkanlarē dahilinde 

bu sayēlarē ve kapasiteleri arttērabilirler. Ekipmanlarēn temininde paydaĸ kurumlar ile yapēlacak 

protokollerin s¿reci kolaylaĸtērēlacaĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir.  
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KISIM 1: ACĶL SAĴLIK HĶZMETLERĶ UYGULAMALARI  
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1. Kan ķekeri ¥l­¿m¿ ve Deĵerlendirilmesi 

Tanēmlar 

Kan ĸekeri seviyesi, kan ĸekeri konsantrasyonu veya kan glikoz seviyesi, kanda bulunan glikoz miktarēdēr. Kan 

glikoz d¿zeyi ºl­¿m¿, kandaki glikoz veya ĸeker miktarēnēn glikometre yardēmēyla ºl­¿lmesidir. 

Ama­ 

Hastanēn kan ĸekeri d¿zeyini ºl­mek ve bu d¿zeyi olasē patolojiler a­ēsēndan deĵerlendirmek. 

Uygulama Basamaklarē 

V Uygulayēcē ellerini yēkamalē, kurulamalē ve eldiven giyerek t¿m malzemelerle hasta baĸēna gitmelidir. 

V Kan alēnacak bºlge alkoll¿ pamuk ile silinir ve 30 saniye kurumasē beklenir. 

V ¥l­¿m cihazēna tek kullanēmlēk test ­ubuĵu yerleĸtirilir. 

V Uygulanacak kiĸinin parmak ucu lanset ile delinir. 

V Delinen alandan gelen ilk kan pamuk ile silinir. Alanda toplanan ikinci kan ile ºl­¿m yapēlēr. 

V Test ­ubuĵu damla kanēn ¿zerine hafif­e dokundurulur. 

V Kandaki ĸeker miktarē cihazēn dijital ekranēnda birka­ saniye sonra gºr¿nt¿lenir.  

V Saptanan glikoz d¿zeyi hastanēn tokluk durumu ve referans deĵerler baz alēnarak deĵerlendirilir. 

V Elde edilen deĵer hastaya dair tutulan evraklara not edilir.   

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Kan ĸekeri ºl­¿m¿nde iki teknik vardēr. Birincisi alēnan kan ºrneĵi ile yapēlēr ve en yaygēn yºntemdir. 

Ķkincisi s¿rekli olarak kan ĸekeri izlenmesine olanak tanēyan v¿cuda baĵlē sensºrler aracēlēĵēyla yapēlēr. 

V ¢ok y¿ksek veya ­ok d¿ĸ¿k kan ĸekeri miktarē acil m¿dahaleyi gerektirir. 

V Glikometreler arasēndaki kullanēm farklēlēĵēna dikkat edilmelidir. 

V Hastanēn a­ veya tok olma durumu mutlaka sorgulanmalēdēr.  

V Kan ĸekeri ºl­¿m¿ yapēlan hasta i­in aĸaĵēda sēralanan riskler ºnemlidir. 

                         Hastanēn; 

¶ 45 yaĸ ¿st¿ olmasē,  

¶ Aĸērē kilolu olmasē, 

¶ Hareketsiz bir yaĸam tarzēna sahip olmasē,  

¶ Y¿ksek tansiyon, y¿ksek veya d¿ĸ¿k kolesterol d¿zeyine sahip olmasē, 

¶ Gestasyonel diyabetli olmasē, 

¶ Ķns¿lin direnci ge­miĸinin olmasē, 

¶ Ķnme veya hipertansiyon ge­miĸinin olmasē, 

¶ Riskli etnik kºkene sahip olmasē (Asyalē, Afrikalē, Hispanik, Pasifik Adalarēndan veya 

Amerikan Yerlisi oluĸu riskli sayēlmēĸtēr.) 

¶ Ailesinde diyabet ge­miĸi olmasē. 

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 

V Eldiven  

V Glikometre 

V Cihaza uygun test ­ubuĵu (strip) 
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V Lanset 

V Tēbbi alkol ve pamuk 

V Kalem ve k©ĵēt     

Ķĸin Riskleri   

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

V Kan ĸekeri ºl­¿m¿n¿n d¿ĸ¿k riskleri olabilir. 

Bunlar; aĵrē, ĸiĸkinlik ve morarmadēr. 

Genellikle birka­ g¿nde bu oluĸumlar 

ge­mektedir. 

V Lansetin saĵlēk personelinin eline batmasē 

ve bundan kaynaklē bulaĸ riski. 
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2. Kan Basēncē ¥l­¿m¿ ve Deĵerlendirilmesi 

Tanēmlar 

Kan basēncē, kalbin sistolik ve diyastolik atēmlarē sebebiyle atardamarlar i­inde bulunun kanēn damar ­eperine 

uyguladēĵē basēn­tēr. 

Ama­ 

Hastanēn sistolik ve diyastolik kan basēncē deĵerlerini saptamak. 

Uygulama Basamaklarē 

V Hastaya iĸlem hakkēnda bilgi verilir. 

V Kan basēncē ºl­¿lecek kiĸi, y¿r¿yebiliyorsa sandalyeye oturtulur. ¥l­¿m acil deĵilse hasta 5-10 dakika 

dinlendirilir. 

V Saĵ ya da sol kolu tamamen ­ēplak kalacak ĸekilde giysilerini ­ēkarmasēnē saĵlanēr. 

V Tansiyon aletinin manĸonu, dirsekten 3 cm yukarēda kalacak ĸekilde kola sarēlarak sabitlenir. 

V Tansiyon aletinin pompa anahtarē kapatēlēr. 

V Saĵlēk personeli steteskopu uygun bir ĸekilde boynuna yerleĸtirir.   

V ¥n dirsek ­ukurunda arteria brachialis nabēz noktasē bulunur ve sol el iĸaret, orta ve y¿z¿k parmaklarē ile 

hissedilir. 

V A. brachialisin hissedildiĵi alana steteskopun diyaframē yerleĸtirilir. 

V Steteskop kulaklēklarē kulaĵa yerleĸtirilir ve nabēz sesleri duyulur.  

V Tansiyon aletinin manĸonu puvar pompalanarak nabēz seslerinin artēk duyulmadēĵē deĵerin 20-40 mmHg 

¿st¿ne kadar ĸiĸirilir.   

V Tansiyon aletinin pompa anahtarē gevĸetilir ve hava yavaĸ yavaĸ boĸaltēlēr. 

V Hava boĸaltērken nabēz atēm seslerinin duyulduĵu ilk deĵer tespit edilir.  

V Boĸaltma devam ederken seslerin ilk kaybolduĵu nokta da saptanēr. 

V Manĸon havasē hēzla boĸaltēlēr. 

V Steteskop serbestleĸtirilir ve kulaklēklar kulaktan ­ēkarēlēr. 

V Tansiyon aleti manĸonu a­ēlēr ve ­ēkarēlēr. 

V Hastanēn giyinmesi saĵlanēr. 

V Kan basēncē deĵerleri ve hangi zamanda ºl­¿ld¿ĵ¿ kaydedilir. 

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Kullanēlan manĸon yaĸa uygun se­ilmelidir. 

V Her iki koldan ºl­¿len tansiyon farkē 10 mmHgôdan fazla ise alt ekstremitelerden de ºl­¿m yapēlmalē. 

V Kan basēncē bir­ok faktºre gºre deĵiĸkenlik gºsterdiĵi i­in g¿n i­inde farklē saatlerde ºl­¿m gerekebilir.  

V Kullanēlan aletin bakēmlarē d¿zenli aralēklarla yapēlmalēdēr.  

V ¥l­¿m yapēlan ekstremite kalp hizasēnda tutulmalē ve alttan desteklenmelidir. 

V Rutin ºl­¿mde hastanēn ºl­¿mden ºnceki 30 dakika i­inde sigara veya kafeinli i­ecekler t¿ketmediĵinden 

emin olunur. 

V Kēyafet ¿zerinden ºl­¿m yapēlmamalē ve ºl­¿m yapēlan esktremitede kēyafet sēkē olmamalēdēr. 
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V Tansiyon ºl­erken ekstremite ¿zerinde ĸiĸirilmiĸ manĸonun alt kēsmēna steteskop yerleĸtirilmemelidir. 

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 

V Tansiyon aleti 

V Steteskop 

V Eldiven 

V Takip kartē 

V K©ĵēt 

V Kalem 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

V Uzun s¿ren veya s¿rekli aynē ekstremite 

¿zerinden tekrarlanan ºl­¿mlerde yumuĸak 

doku zedelenmesi veya ekstremitede dolaĸēm 

bozukluĵu olabilir. 

V Hastalēk bulaĸ riski 

V Ortak steteskop kullanēmēna baĵlē olarak 

otitis-media ger­ekleĸebilir.  

 

 

 

  



 

30 

 

                  

3. Ateĸ ¥l­¿m¿ ve Deĵerlendirilmesi 

Tanēmlar 

Ateĸ ºl­¿m¿ v¿cut sēcaklēĵēnēn termometre aracēlēĵēyla ºl­¿lmesidir.  

Ama­ 

Hastanēn v¿cut sēcaklēĵēnēn normal deĵer aralēĵēnda olup olmadēĵēnēn tespit edilmesidir.  

Uygulama Basamaklarē 

V Uygulayēcē kiĸi ellerini yēkamalē, kurulamalē ve eldiven giymelidir.  

V T¿m malzemeler hazēr halde kolay ulaĸēlabilecek ĸekilde konumlandērēlmalēdēr.  

V Rutin olarak deri yolu ile ve gerekli durumlarda Aksiller, Oral, Rektal, Timpanik gibi bºlgelerden ateĸ 

ºl­¿lebilir. Hangi bºlgenin se­ileceĵi ºl­¿m aletinin de se­imini etkiler.  

V Dijital ºl­¿m cihazē ile yapēlan ºl­¿mlerde cihaz 5 cmôlik mesafeden ºl­¿m d¿ĵmesine basēlarak 

hastanēn alēn bºlgesine tutulur.  

V Kaydedilen deĵer hastaya ait evraka not edilir.  

V Ķĸlem sonunda eldivenler ­ēkarēlēr, eller tekrardan yēkanēr. 

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V V¿cut sēcaklēĵē ºl­¿m¿nde 4 t¿rde termometre kullanēlēr. Bunlar aĸaĵēda sēralanmēĸtēr.  

¶ Cēvalē cam termometre 

¶ Elektronik (IR ve dijital gºstergeli) termometre 

¶ Tek kullanēmlēk (Disposable) termometre 

¶ Timpanik membran termometresi 

V V¿cut sēcaklēĵēnēn ºl­¿lebileceĵi bºlgeler aĸaĵēda sēralanmēĸtēr.  

¶ Aksiller 

¶ Oral  

¶ Rektal  

¶ Timpanik membran  

¶ Deri  

Not: Ķnfrared ºl­¿m esnasēnda oda sēcaklēĵē ºnemli derecede farklē ise veya alēn terli ise, hastanēn ateĸi kulak 

memesinin arkasēndan da ºl­¿lebilir. Sa­, ter, kozmetik ¿r¿n olmamasēna veya ĸapka takēlmamasēna dikkat 

edilmelidir.  

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 

V Termometreler (cēvalē, dijital, IR vb.)  

V Eldiven  

V Alkoll¿ pamuk tamponlar (Gerekli durumlar) 

V Kuru gazlē bez (Gerekli durumlar) 

V Kalem  

V Kayēt i­in gerekli formlar (derece k©ĵēdē, hasta gºzlem k©ĵēdē) 
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Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

V Cēvalē termometrenin kērēlmasē sonucu 

yaralanma meydana gelebilir.   

V Cēva buharēna maruz kalēnmasē veya temasē ile 

deriden absorbe edilmek suretiyle zehirlenmeye 

yol a­abilir.  

V Timpanik termometrelerde enfeksiyon riski 

oluĸabilir. 

V Cēvalē termometrenin kērēlarak 

yaralanmaya sebep vermesi. 
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4. Nabēz ¥l­¿m¿ ve Deĵerlendirilmesi 

Tanēmlar 

Kalpten pompalanan kanēn arter ­eperinde oluĸturduĵu dalgalara nabēz, bu dalgalarēn palpasyon veya 

elektronik ara­lar (EKG cihazē, monitºr vb.) yardēmē ile bir dakikalēk ºl­¿m¿ne nabēz ºl­¿m¿ denir. 

Ama­ 

Kalbin ­alēĸmasē, ritmi ve dolgunluĵu hakkēnda bilgi edinmek ve nabēz hēzēnē tespit etmek.  

Uygulama basamaklarē 

V Uygulayēcē ellerini yēkamalē, kurulamalē ve eldiven giymelidir.  

V Hasta oturur veya sērt¿st¿ yatar konuma getirilir. 

V Nabzēn alēnacaĵē artere veya bºlgeye karar verilir.  

V Hangi bºlgeden olursa olsun bu bºlgenin kalp seviyesinde tutulmasēna dikkat edilir.  

V Palpasyon i­in kullanēlan parmaklar nabēz alēnacak bºlgeye yerleĸtirilir.  

V Atēmlar iyice hissedilinceye kadar parmaklar arter ¿zerine hafif­e bastērēlēr.  

V Atēmlar hissedildikten sonra 1 dakika s¿re ile atēmlar sayēlēr (hastanēn durumuna gºre 30 saniye sayēlēp 

iki ile de ­arpēlabilir).  

V Nabēz alērken hēz, ritim ve dolgunluk deĵerlendirilir. 

V Sayēlan deĵer hasta evrakēna kaydedilir.  

V Hasta rahat edeceĵi pozisyona alēnēr. 

V Eldiven ­ēkarēlēr, eller yēkanēr.  

Dikkat edilmesi gereken hususlar 

V Nabēz alēnan bºlgeler aĸaĵēda sēralanmēĸtēr. 

¶ Temporal arter 

¶ Karotis arter  

¶ Brakial arter 

¶ Radial arter 

¶ Femoral arter 

¶ Popliteal arter 

¶ Posterior tibial arter 

¶ Dorsalis pedis arter 

¶ Kalbin apeksi  

V Dikkat edilecek hususlar aĸaĵēda sēralanmēĸtēr.  

¶ Nabēz alērken hēzēna, ritmine ve dolgunluĵuna dikkat edilir. 

¶ Sayēmdan ºnce hastanēn genel durumu ve nabēz hēzēnē etkileyecek faktºrler (yaĸ, egzersiz, 

yorgunluk, yemek yeme gibi) deĵerlendirilir. 

¶ Hasta y¿r¿yerek gelmiĸ veya sayēmdan ºnce bir aktivitede bulunmuĸsa 20-30 dakika. 

dinlendirilir. Aksi h©lde kalp atēmlarē hēzlē olduĵu i­in doĵru sonu­ alēnamaz. 
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¶ Taĸikardi, filiform nabēz, bradikardi, aritmi gibi durumlarda, yeni doĵanlarda ve ilk defa 

sayēlēyorsa nabēz daima 1 dakika s¿resince sayēlēr. 

¶ ¢ocuklarda nabēz alma iĸlemi v¿cut sēcaklēĵē ºl­¿m¿nden ºnce yapēlēr ­¿nk¿ ­ocuk aĵlar ya 

da huzursuz olursa nabēz ºl­¿m¿ doĵru yapēlamaz. 

¶ Arterio-venºz fist¿l (cerrahi yºntemle bir ven ve bir arterin birleĸtirilmesi) yapēlmēĸ arter 

¿zerinden nabēz alēnmaz. 

¶ Nabēz alēnacak bºlgeye gºre hastaya pozisyon verilir. Hasta ayakta iken nabēz alēnmaz. 

¶ Nabēz alēnan arterin kalp seviyesinde olmasēna ºzen gºsterilmelidir. 

¶ Bebeklerde karotis arterden nabēz alēnmasē ºnerilmez ­¿nk¿ boyun kēsa olduĵu i­in bulunmasē 

zordur. Ayrēca havayoluna basē yaparak solunumu engelleyebilir. 

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 

V Saniyeli saat (dijital veya analog) 

V Eldiven  

V Kalem ve k©ĵēt 
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5. Solunum Sayēsē ¥l­¿m¿ ve Deĵerlendirilmesi 

Tanēmlar 

Solunum: Soluk almakla baĸlayan, organizmanēn oksijeni kullanēp karbondioksit olarak dēĸarē atmasēnē 

kapsayan bir s¿re­tir. Solunum deĵerlendirmesi solunumun sayē, derinlik vb. deĵiĸkenlerin deĵerlendirildiĵi 

bir s¿re­tir. 

Ama­ 

Hastanēn solunumu deĵerlendirmek ve olasē patolojileri saptamaktēr. 

Uygulama Basamaklarē 

V Hastanēn ve uygulayēcēnēn g¿venliĵi saĵlanēr, 

V Solunum saymada en uygun pozisyon oturur pozisyondur. Ancak hasta veya yaralēnēn oturtulmasēnda 

sakēnca var ise (travmalar gibi) uygun pozisyon verilir.  

V Solunum kēsmen istemli olarak kontrol edildiĵinden kiĸinin solunumunun sayēldēĵēnēn farkēna 

varmamasē gerekir. Eĵer hasta veya yaralē solunumunun sayēldēĵēnē anlarsa normal solunum d¿zenini 

deĵiĸtirebilir. 

V Hasta veya yaralēnēn ¿zeri ºrt¿l¿ ise gºĵ¿s ya da karēn iniĸ ­ēkēĸlarēnēn gºr¿lmesini engelleyebilir. Bu 

y¿zden ¿zerindeki ºrt¿ler a­ēlmalēdēr. Ayrēca uygulayēcēnēn pozisyonu da hasta veya yaralēnēn gºĵ¿s 

hareketlerini gºrebilecek ĸekilde olmalēdēr. 

V Solunumun saymak i­in saniyeli saat gereklidir. Ķĸlem ºncesi eldiven giyilmelidir. 

V Kola nabēz sayēyor gibi pozisyon verilir. Her soluk alma ve soluk verme aralēĵē bir solunum olarak 

deĵerlendirilir.  

V Gºĵ¿s iniĸ ve ­ēkēĸlarē rahatlēkla gºr¿ld¿kten sonra, saatin saniye gºstergesi kontrol edilmelidir.  

V Solunum saymaya baĸlarken saatin saniye ibresinin nerede olduĵu unutulmamalēdēr. 

V Eĵer solunum d¿zenli ise 30 sn. sayēp iki ile ­arparak dakikadaki solunum sayēsē belirlenir. Bu s¿re, 

solunum hēzē ve derinliĵi normal olan yetiĸkinler i­in yeterlidir. Eĵer hasta veya yaralēnēn solunumunun 

hēzē ve derinliĵi normalden farklē ise, ayrēca yeni doĵan ve ­ocuk ise solunum 1 dakika s¿re ile 

sayēlmaya devam edilir. 

V Solunumun hēzē sayēldēktan sonra, solunumun derinliĵi de gºzlenmelidir.  

V Deĵerlendirme sērasēnda eller, hasta veya yaralēnēn gºĵs¿n¿n ¿zerinde olmalēdēr.  

V Gºĵ¿s duvarēnda oluĸan hareketlerin hissedilmesi ile solunum derinliĵi objektif olarak deĵerlendirilir. 

V Solunum sayēmēnda elde edilen sonu­ deĵerlendirilir, ilgili evraklara doĵru olarak yazēlmalēdēr. 

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Solunum deĵerlendirirken hastanēn haberi olmamalēdēr. (soluk alēĸ veriĸini deĵiĸtirebilir.) 

V Solunum sayēsē ve derinliĵi kadar solunum sesleri de ºnemlidir. 

V Hasta tamamen dinlendirildikten sonra solunum deĵerlendirilmelidir. 

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 



 

35 

 

V Saat  

V Eldiven 

V Steteskop 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

V Yanlēĸ deĵer tespiti 

V Yanlēĸ tedavi baĸlangēcē 

V Delici ve batēcē yaralanma 

V Hastalēk bulaĸ riski vb. 
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6. SPO2 ¥l­¿m¿ ve Deĵerlendirilmesi 

Tanēmlar 

Pulseoksimetre kandaki oksijen miktarēnēn ve atēm sayēsēnēn ºl­¿lmesi iĸlemidir. Bir ēĸēk kaynaĵē ve ēĸēk 

detektºr¿nden oluĸan sensºr¿n arasēna iyi perf¿ze olan dokularēn yerleĸtirilmesi ile ºl­¿m yapēlabilir. 

Noninvaziv olarak arteriyel oksijen sat¿rasyonu (SpO2) bu yºntemle ºl­¿l¿r. 

Ama­ 

SPO2 ¥l­¿m¿ ve Deĵerlendirmesi uygulamasē pulseoksimetre probunun en kēsa s¿rede, dikkatli ve doĵru 

ĸekilde uygun dokuya yerleĸtirilmesini, monitºr baĵlantēsēnēn yapēlmasēnē ve hastanēn sat¿rasyon deĵerinin 

doĵru deĵerlendirilmesini ama­lar. 

Uygulama Basamaklarē 

V Hastanēn ve uygulamacēnēn g¿venliĵi saĵlanēr 

V Pulse oksimetrenin yerleĸtirileceĵi v¿cut bºl¿m¿ se­ilir. Se­im esnasēnda en doĵru veri elde edilecek 

ve rahat uygulanacak bºlge tercih edilmelidir.  

V Pulse oksimetre uygulamasē ºncesi hastanēn bilinci a­ēk ise hasta bilgilendirilerek anksiyetesi 

giderilmelidir. 

V  Ķĸlem ºncesi hastanēn yaĸam bulgularē, cildi, tērnak yataĵē rengi, hastanēn mental durumu, solunum 

sēkēntēsē varlēĵē, cildin ēsēsē ve doku perf¿zyonu deĵerlendirilmelidir.  

V Pulse oksimetrenin monitºr baĵlantēlarē kontrol edilerek ­alēĸēp ­alēĸmadēĵē deĵerlendirilmelidir.  

V Hastanēn oksijen sat¿rasyonu el veya ayak parmaĵēndan ºl­¿lecekse pulse oksimetrenin ēĸēk kaynaĵē 

bºl¿m¿ tērnak ¿zerine yerleĸtirilmelidir.  

V Proplar hastanēn el veya ayak tērnaĵēna yerleĸtirilecekse hastanēn tērnaĵēndaki renkli maddeler 

­ēkartēlmalēdēr. 

V Oksijen sat¿rasyonu kulaktan ºl­¿lecekse propun ēĸēk kaynaĵē kulak memesi ¿st¿ne gelecek ĸekilde, 

burun propu ise ēĸēk kaynaĵē burun kanadē ¿st¿ne gelecek ĸekilde yerleĸtirilmelidir.  

V Alēn propunun ise ēĸēk kaynaĵē iris ile ortalanacak ĸekilde saĵ veya sol kaĸēn hemen ¿st¿ne 

yerleĸtirilmesi gerekmektedir. 

V Yapēĸkan ¿zerinde eki ayrēlabilir bant kēsmē kaldērēlarak uygulanacak bºlgeye ēĸēk kaynaĵē gelecek 

ĸekilde yerleĸtirilip yapēĸkan kēsmē cilde tutturulur.  

V Monitºr veya probun ¿zerindeki ekrandan ­ēkan sonu­ deĵerlendirilerek hastaya ºntanē ve tedavi 

planē yapēlēr. 

V Yapēlanlar kayēt altēnda alēnēr 

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Yerleĸtirilen propun ekstremitede kan akēmēna engel olmamasēna dikkat edilmelidir. 

V Prop arteriyel baĵlantēlarēn (tansiyon aleti ve invaziv arteriyel baĵlantēlarēn ) ve izlem ara­larēnēn 

bulunduĵu ekstremitenin karĸēsēndaki ekstremiteye yerleĸtirilmelidir. 

V Prop takēlan dokuda veya cilt b¿t¿nl¿ĵ¿nde bozulma olup olmadēĵē deĵerlendirilmelidir.  

V Prop paralizi olan eklem ¿zerindeyse hasta eklem ¿zerindeki ēsēyē hissedemeyeceĵi i­in oluĸabilecek 

yanēklara karĸē dikkatli olunmalēdēr. Sēk olarak hasta cildi ve periferik kanlanma deĵerlendirilmelidir. 
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V Prop fiziksel aktivitenin az olduĵu bºlgeye yerleĸtirilmelidir. 

V Probun temiz olmasēna ºzen gºsterilmelidir. Prop ¿zerindeki kan veya sēvēlar yanlēĸ ºl­¿me ve 

enfeksiyona neden olabilir. 

V Hastanēn mevcut hastalēklarē, vazodilatasyon, vazokonstriksiyon, hemoglobinopati, hipotansiyon, ila­ 

kullanēmē, ortam ēĸēĵē gibi durumlar yanlēĸ ºl­¿mlere sebep olabileceĵi i­in hastalar bu yºnden 

deĵerlendirilmelidir. 

V Elde edilen sat¿rasyon sonu­larē d¿zenli olarak gºzlem k©ĵēdēna veya hasta dosyasēna 

kaydedilmelidir. 

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 

V Monitºr  

V Pulsoksimetre probu 

V Eldiven 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

V Enfeksiyon  

V Alerjiler (yapēĸkan madde vb.) 

V Hastalēk bulaĸ riski vb. 
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7. End-Tidal Karbondioksit ¥l­¿m¿ ve Deĵerlendirilmesi 

Tanēmlar 

End-tidal karbondioksit ºl­¿m cihazlarē ventilasyonun yeterliliĵinin denetlenmesinde en basit, non invazif ve 

devamlē olarak ºl­¿m yapabilen uygun bir monitºrizasyondur. Hastanin ekspiryum havasēndaki CO2 miktarē, 

infrared spektroskopi ile s¿rekli olarak ºl­¿lebilir ve bir trase (kapnogram) ĸeklinde ekrana gºnderilir. 

Ama­ 

End-tidal karbondioksit (ETCO2) deĵerini ºl­ebilme ve yorumlayabilmesi ama­lanmaktadēr. 

Uygulama Basamaklarē 

V Hastanēn ve uygulamacēnēn g¿venliĵi saĵlanēr. 

V Hasta /yaralēya ent¿basyon iĸlemi uygulanēr. 

V Bu aygētlarēn ºl­¿m baĸlēĵē endotrakeal t¿b¿n konnektºr¿ne yerleĸtirilir. 

V Balon valf maske ile en az 6 kez solutulur kalorimetrik kapnometre kullanēlēyorsa kapnometrenin 

¿zerinde renk deĵiĸimi olacaktēr. Bu renklere gºre deĵerlendirme yapēlēr.  

V Kapnometre ¿zerindeki renk mor ise hastaya yapēlan ent¿basyon iĸleminin yanlēĸ yapēldēĵēnē 

kahverengi renk deĵiĸimi ent¿basyon iĸleminin doĵruluĵunun ĸ¿pheli olduĵunu, sarē renk ise 

ent¿basyon iĸleminin doĵru yapēldēĵēnē ve hastanēn kaliteli ĸekilde solutulduĵu anlamēna gelir. 

V Elektronik kapnograflarda ise her ekspiryumda adaptºr¿n i­inden ge­en CO2 miktarēnēn ºl­¿m¿ 

yapēlēr ve monitºr ekranēnda veya cihaz ¿zerindeki ekranda yazan deĵere gºre deĵerlendirilir. 

V Her ekspiryumda normal ETCO2 deĵeri 30-45 mmHgódēr. 25-30 mmHgônēn arasēndaki deĵerler 

hiperventilasyonu, ETCO2 nin 45 mmHg nin ¿zerine ­ēkmasē ise hipoventilasyonu d¿ĸ¿nd¿rmelidir. 

¢ēkan sonuca gºre hasta\yaralēya ºn tanē konularak m¿dahale edilir. 

V Yapēlanlar kayēt altēnda alēnēr 

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V ETCO2 ºl­¿m ve deĵerlendirme iĸlemi tekniĵe uygun olarak yapēlēr 

V Ķĸlemi yaparken hastayē enfeksiyona karĸē korumak i­in mutlaka bakteri filtresi kullanēlmalēdēr. 

V Baĵlantēlar saĵlam yapēlmalē ka­ak olmamasēna dikkat edilmelidir. 

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 

V Monitºr  

V Kapnometre ve aparatlarē 

V Ent¿basyon gere­leri 

V Eldiven 

V Balon valf maske  

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 
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V ¥zefagus ent¿basyonu 

V Asidoz ï alkaloz  

V Akciĵer kont¿zyonu 

V Enfeksiyon 

V Hastalēk bulaĸ riski vb. 
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8. Hastanēn Deĵerlendirilmesi ve ¥n Tanēnēn Konulmasē 

Tanēmlar 

Semptomlar, hastanēn anlattēĵē ĸik©yetlerdir ve subjektiftir hasta tarafēndan gºzlenir ve doĵrudan ºl­¿m 

yapēlamaz buna karĸēn hasta hakkēnda laboratuvar testi veya diĵer objektif (nesnel) yºntemlerle elde edilen 

bilgilere bulgu denir. 

¥n Tanē: Bir kiĸinin sahip olduĵu semptom ve bulgulara dayanarak kiĸinin hastalēk ya da durumuna dair ºn 

deĵerlendirme sonucu muhtemel tanēlarēn belirlenmesi iĸlemidir. Tanē i­in gerekli bilgiler genellikle tēbbi 

bakēm isteyen kiĸinin anamnez ve fizik muayenesinden toplanēr 

Ama­ 

Muayene ve belirti bulgularēn birlikte deĵerlendirerek en doĵru ºn tanēnēn konulmasēnē saĵlamak. 

Uygulama Basamaklarē 

V Hastanēn tanēsēnēn koyulmasēnda ĸu s¿re­ iĸlemektedir. 

Birinci deĵerlendirme(DRABC) : 

V Danger: olay yeri g¿venliĵi saĵlanēr 

V Responsive (yanēt): hastanēn bilinci deĵerlendirilir. 

V Airway: hastanēn havayolu a­ēklēĵē saĵlanēr 

V Breating: hastanēn solunumu deĵerlendirilir. 

V Circulation: hastanēn dolaĸēm deĵerlendirmesi yapēlēr. 

Ķkinci deĵerlendirme(SAMPLE-PORST) 

Hasta veya yaralēnēn kiĸisel ºzge­miĸine ait bilgiler edinilmesi tanē ve tēbbi m¿dahalede ­ok yardēmcē olabilir. 

Ayrēca, hasta veya yaralēnēn bilincinin kapanmasē durumunda da tēbbi m¿dahalede bulunan saĵlēk personeline 

yol gºsterici olabilir. 

V S-Signsard symptoms (Bulgular ve belirtiler): Hasta veya yaralēnēn belirti ve bulgularēnēn alēnmasē 

gerekir. 

V A-Allergics (Alerjiler): Herhangi bir ilaca veya maddeye alerjisinin olup olmadēĵēnēn ºĵrenilmesi 

ºnemlidir. 

V M-Medications (ila­): Kullanmakta olduĵu ila­larēn ºĵrenilmesi gerekir. 

V P-Past history (Tēbbi ge­miĸ): Daha ºnce ge­irmiĸ olduĵu rahatsēzlēklarē, gºrmekte olduĵu tedavi olup 

olmadēĵēnēn sorulmasē gerekir. 

V L-Last meal (Son yediĵi yemek): Hasta veya yaralēya, en son ne yediĵi ve saat ka­ta yediĵi veya i­tiĵi 

gibi sorularēn sorulup bilgi elde edilmesi gerekir. ¢¿nk¿ hasta veya yaralēya cerrahi bir m¿dahale 

yapēlmasē gerektiĵinde, son yemek saatinin bilinmesi ºnemlidir. 

V E-Events leading to incident (Olaya gºt¿ren sonu­lar): Olayēn, nasēl oluĸtuĵu ve geliĸtiĵi hakkēnda 

bilgiler elde edilmesi gereklidir. En fazla karĸēlaĸēlan ĸik©yetlerden birisi de aĵrēdēr. Hasta veya 

yaralēdaki aĵrēnēn niteliĵi ve ĸiddetini ºĵrenmek i­in aĸaĵēda yer alan sorular sorulabilir 

V P-Provoked (Provoke eden nedenler): Aĵrēya neyin neden olduĵu, neyin hafiflettirdiĵi ve kºt¿leĸtirdiĵi 

sorulmalēdēr. 
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V Q-Quality (Kalitesi): Aĵrēnēn batēcē, k¿nt, keskin ya da yaygēn olup olmadēĵē sorularak aĵrēnēn niteliĵi 

ºĵrenilir. 

V R-Region (Bºlgesi): Aĵrēnēn bir bºlgeden diĵer bir bºlgeye ge­iĸi olup olmadēĵē sorulur. ¥rnek: Gºĵ¿s 

bºlgesindeki bir aĵrēnēn sol omuza doĵru yayēlarak devam etmesi gibi. 

V S-Severity (ķiddeti): Aĵrēnēn az, orta veya ­ok ĸiddetli olup olmadēĵē sorularak ºĵrenilir. ¥rnek: Hasta 

veya yaralēnēn aĵrēsē 5 rakamē ile deĵerlendirilecek olursa, aĵrēnēn numarasē ka­ olduĵu sorularak 

ĸiddeti tespit edilebilir. 

V T-Time (Zaman): Hasta veya yaralēya aĵrēnēn hafifleme, ĸiddetlenme zamanlarē ve daha ºnce bºyle 

aĵrēlarēnēn olup olmadēĵē sorulur. ¥rnek: Aĵrēnēn batēcē ĸekilde beĸ dakika devam edip sonra durmasē 

ve ardēndan tekrar baĸlamasē gibi. 

V Ķkincil Deĵerlendirme aĸamasēnda belirti ve bulgularēn tespitinde ĸu yºntemler kullanēlēr:  

¶ Olfaksasyon (Koklayarak muayene): V¿cut kokularēnēn deĵerlendirilmesidir. ¥rneĵin, 

Diyabetik ketoasidozda aĵēzda keton kokusu, ¿remide aĵēzda amonyak kokusu, karaciĵer 

komasēnda kedi ciĵeri kokusu, alkol kullanēmēna baĵlē alkol kokusunun tespit edilmesidir. 

¶ Ķnspeksiyon (gºzle muayene): Deride eski ve yeni ­atlaklar, operasyon nedbeleri, deride 

dolgun venalar ve pupis kēllanma tipi, enfeksiyon skatrisleri, ¿lserasyonlar ve herniler tetkik 

edilir. Hastanēn boyu, y¿z yapēsē, v¿cudun ĸiĸman veya astenik olmasē incelenerek hormonal 

bozukluk yºn¿nden deĵerlendirilir. Karēn, dēĸ genital organlar, pubis, perine, an¿s incelenir; 

gevĸeklik, gerginlik ve ĸiĸlik gibi durumlar t¿mºr a­ēsēndan deĵerlendirilir. 

¶ Palpasyon (elle yapēlan muayene): Doktor karēn palpasyonunu, hasta sērt¿st¿ yatar 

pozisyonda ve dizler b¿k¿lm¿ĸ vaziyette iken elinin i­ y¿z¿yle nazik bir ĸekilde muayene 

yapar. Ele gelen kitle varsa yeri, b¿y¿kl¿ĵ¿, yumuĸaklēĵē, hassasiyeti ve hareket kabiliyetini 

tespit eder. ¥zellikle karaciĵerin perk¿syon ve palpasyonu ­ok ºnemlidir ­¿nk¿ oral 

kontraseptif kullananlarda benign karaciĵer t¿mºr¿ geliĸme riski vardēr. 

¶ Elle muayene Perk¿syon (vurma ile muayene): Perk¿syonda muayene edilecek organ 

¿zerine sol el konur. Saĵ elin parmaklarē ile sol elin orta parmaĵēna vurularak gelen sesler 

deĵerlendirilir. Solid ve kistik t¿mºrlerin b¿y¿kl¿ĵ¿ ve sēnērlarē bu ĸekilde tespit edilebilir. 

V Hasta/yaralēdan anamnez, vital bulgular alēnēp bastan aĸaĵē muayene yaparak hastadaki bulgularla 

birleĸtirilip muhtemel ºn tanē konulur. 

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Hasta/yaralēyla konuĸurken iletiĸim kurallarēna uymalē hasta mahremiyetine saygē duyulmalēdēr. 

V Hasta anamnezi m¿mk¿nse hasta ile baĸ baĸa alēnmalē alēnan bilgiler hasta yakēnlarē tarafēndan tekrar 

alēnmalē hastaya ºzel bilgilerini doktor haricindeki hi­ kimseyle paylaĸēlmamalē. 

V Saĵlēk hizmetlerinin sunumunda hastalarēn i­inde bulunduĵu ruh halinin hassasiyeti nedeniyle onlarla 

iletiĸime girerken dikkatli davranēlēr.  

V Saĵlēk personeli ile hasta iletiĸiminde ºn plana ­ēkan bazē davranēĸlar bulunmaktadēr. Bunlar; ilgili 

olma, sabērlē olma, g¿ler y¿zl¿ ve hoĸgºr¿l¿ olma, saygēlē olma, herkese eĸit davranma, hastanēn 

g¿ven duymasēnē saĵlama, yardēm edici iletiĸim kurma kurallarēna uymalēdēr. 

V Tanē koyma iĸlemi dikkatli yapēlmalēdēr. 
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V Hasta ­ok iyi analiz edilmelidir. 

V Hastadan alēnan subjektif veriler yakēnlarē tarafēndan gerekirse doĵrulanmalēdēr. 

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 

V Saat  

V Pulsoksimetre 

V Eldiven 

V Steteskop  

V Tanē koymaya yardēmcē diĵer t¿m ekipmanlar  

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

V Anksiyete  

V Yanlēĸ tanē konmasē 

V Bulgularēn yanlēĸ alēnmasē 

V Hastalēk bulaĸ riski vb. 
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9. Hava Yolu A­ēklēĵēnēn Saĵlamasē  

Ķĸin Amacē 

Hasta/yaralēnēn havayolunun sistematik olarak a­ēlmasēnē ve a­ēk kalmasēnē saĵlamak ama­lanmaktadēr. 

Ķĸin Yapēlma Zamanē 

Hasta/yaralēnēn; 

V Bilinci kapandēĵē zaman 

V Solunum arresti olduĵu durumlarda 

Ķĸin Yapēlma S¿re­leri 

V Olay yeri g¿venliĵinin saĵlanmasē, 

V Hasta/yaralē bilincinin kontrol¿, 

V Bilinci kapalē olan hasta yaralēya uygun pozisyonun verilmesi, 

V Medikal hastalar i­in ­ene kaldērma manevrasē uygulanmasē, 

V Travmalē hastalar i­in ­ene itme manevrasē uygulanmasē, 

V Medikal hastalar ve mandibula travmasē olmayan hastalara orofarengial airway uygulanmasē, 

V Orofarengial airway uygulanamayan hastalara nazofarengial airway uygulanmasē, 

V Airway uygulandēktan sonra hastanēn balon walf maske ile solutulmasē, 

V Balon walf maske ile solutma iĸlemi sonrasēnda gerekli endikasyonlar geliĸti ise hastanēn ileri teknikler 

ile hava yolu a­ēklēĵēnēn saĵlanmasē, 

V Hasta/yaralēnēn havayolu ileri teknikler ile a­ēlamēyor ise cerrahi yºntemler ile havayolu a­ēklēĵēnēn 

saĵlanmasē 

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

Ķleri teknikler; 

Endotrakeal ent¿basyon 

V LMA  

V I-Gel 

V I-LMA  

V Video laringoskopi 

V Kombi t¿p 

Cerrahi teknikler; 

V Ķĵne krikotirotomi 

V Trakeostomi 

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 

V Eldiven 

V Orofaringeal airway 

V Nazofarengial airway 

V Balon walf maske 
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V Ent¿basyon t¿p¿ 

V Laringoskop seti 

V Enjektºr  

V Steteskop 

V Bran¿l 

V Oksijen kaynaĵē  

V Endotrakeal t¿p konnektºr¿,  

V Alternatif havayolu malzemeleri 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

V Hipoksemi  

V Aspirasyon  

V Zor ent¿basyon 

V ¥zefagial ent¿basyon 

V Diĸ hasarē 

V Kardiyak arrest 

V Tehlikeli ajitasyon 

V Bronĸiyal ent¿basyon 

V Laringotrakeal yaralanma 

V Kanama  

V Subjektif ses deĵiĸikliĵi 

V Persistan stoma 

V Subglottik stenoz 

V Hastalēk bulaĸ riski  
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10. Oral Airway ile Hava Yolu A­ēklēĵēnēn Saĵlanmasē 

Tanēmlar 

Oral airway: Dili hava yolunun arkasēndan uzakta tutan sert plastik veya kau­uktan yarē dairesel bir cihazdēr. 

Ama­ 

Oral airway ile hava yolu a­ēklēĵēnēn saĵlanmasē iĸleminin amacē bilinci kapalē hastalarda dili dilin geri doĵru 

hareket ederek ¿st hava yolunun tēkanmasēnē ºnlemektir. 

Uygulama Basamaklarē 

V Eldiven giyilir. 

V Omurga travmasē gºz ºn¿nde bulundurularak uygun hava yolu a­ma manevrasē uygulanēr, 

V Aĵēz i­inde kan, kusmuk, yabancē cisim varsa temizlenir. 

V Uygun boyutta airway se­imi yapēlēr. Uygun boyuttaki airway ºn diĸler ile ­enenin a­ē yaptēĵē nokta 

arasēndaki mesafe uzunluĵunda olmalēdēr. 

V Hasta bilinci tamamen kapalē olduĵu i­in ­apraz parmak tekniĵi kullanēlarak hastanēn aĵzē a­ēlēr. 

V Yetiĸkinlerde airwayin konkav y¿z¿ kafaya doĵru bakacak ĸekilde aĵēz i­ine yerleĸtirilir. Bebeklerde 

d¿z bir ĸekilde yerleĸtirilir.  

V Airway, aĵzēn tavanēnēn arkasēndaki yumuĸak damakla temas ettiĵinde, yavaĸ­a 180Á dºnd¿r¿l¿r. 

V Dudaklara dayanēncaya kadar farenkse doĵru itilirek iĸlem tamamlanēr. 

V Alternatif olarak airway aƐzƤn i­inde yan ĸekilde ilerletilip 90ϲ dǀndǸrǸlerek iĸlem ger­ekleĸtirilebilir.  

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Dil ve dudaklar airway ile diĸler arasēnda kalmamalēdēr. 

V Gag ve ºks¿r¿k refleksi olmayan bilin­siz hastalarda kullanēlmalēdēr. Aksi taktirde laringospazma, 

kusmaya, aspirasyona sebep olunabilir. 

V Uygun boyutta bir airway kullanēlmalēdēr. Airway ­ok uzun olursa, epiglotu gērtlak aĵzēnēn ¿zerinden 

iterek trakeaya hava akēĸēnē engelleyebilir ve hava yolunun tamamen tēkanmasēna neden olabilir. Kēsa 

olmasē durumunda iĸlevini yerine getiremez ve solunum yolunu a­ēk tutamaz. Ayrēca, doĵru ĸekilde 

yerleĸtirilmezse, dili hava yoluna geri itebilir ve bu da tam veya kēsmi tēkanmaya neden olabilir. 

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 

V Uygun boyuttaki oral airway 

V Kiĸisel koruyucu donanēm 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

V Kusma 

V Laringospazm 

V  



 

48 

 

                  

11. Nazal Airway ile Hava Yolu A­ēklēĵēnēn Saĵlanmasē 

Tanēmlar 

Nazal airway: Hava yolu a­ēklēĵēnē saĵlamak amacēyla, burundan uygulamaya uygun ĸekilde  yerleĸtirme 

sērasēnda yaralanma riskini en aza indirecek yumuĸak plastikten yapēlmēĸ hava yolu ekipmanēdēr. 

Ama­ 

Oral airwayin kullanēlamadēĵē kusma refleksi olan, trismus olan ve aĵēz ­evresinde ciddi yaralanma olan 

hastalarda hava yolu a­ēklēĵēnē saĵlamak amacē ile kullanēlmaktadēr.  

Uygulama Basamaklarē 

V Eldiven giyilir. 

V Airway hastanēn y¿z¿n¿n yanēna yerleĸtirerek ºl­¿ belirlenir. Uygun boyuttaki bir airway, hastanēn 

burnunun ucundan kulak memesinin ucuna veya ­ene a­ēsēna kadar uzanmalēdēr. Uygun ­ap hastanēn 

burun deliĵine tam oturan ve yerleĸtirildiĵinde burun derisinde s¿rekli bir beyazlēk meydana getirmeyen 

­aptēr. Bu ºl­¿ genellikle yetiĸkin erkekler 7 mm, yetiĸkin kadēnlarda 6 mmôdir. 

V Airwayin dēĸ y¿zeyi steril, suda ­ºz¿n¿r bir kayganlaĸtērēcēyla kayganlaĸtērēlēr. 

V Airway daha b¿y¿k veya daha a­ēk olan burun deliĵine yerleĸtirilir. Yerleĸtirme esnasēnda eĵimli y¿z, 

septuma veya burun deliĵinin tabanēna bakmalēdēr. Yerleĸtirme esnasēnda diren­le karĸēlaĸēlērsa, 

yerleĸtirmeye devam ederken airway yavaĸ­a bir yandan diĵer yana dºnd¿r¿lmelidir. Diren­ devam 

ederse diĵer burun deliĵi denenmelidir. 

V Ķnhalasyon ve ekshalasyon sērasēnda havanēn airwayden ge­tiĵinden emin olunmalēdēr. Hasta 

kendiliĵinden nefes alēyorsa ve t¿pte hava hareketi hissedilmiyorsa, t¿p ­ēkarēlmalē ve diĵer burun 

deliĵinden tekrar yerleĸtirmek denenmelidir. 

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V D¿zg¿n yerleĸtirme iĸleminde airway flanĸē burna temas etmelidir. 

V Kafa travmasē olan hastalarda dikkatli olunmalēdēr. Nazal airway yanlēĸ yerleĸtirilirse kafa kaidesi kērēĵē 

yoluyla kraniyal boĸluĵa girebilir. 

V K¿­¿k yaĸtaki bireylerde anatomik farklēlēk ve t¿p ­apē k¿­¿kl¿ĵ¿ sebebi ile nazal airway sēk sēk 

tēkanabilmektedir. 

V Kayganlaĸtērēcē kullanēlsa dahi aĵrē verici bir iĸlem olduĵu unutulmamalēdēr. 

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 

V Kiĸisel koruyucu donanēm 

V Nazal airway 

V Kayganlaĸtērēcē su bazlē steril jel 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 
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V Burun mukozasēnda kanama 

V Yumuĸak doku travmasē 

V Akciĵer aspirasyonu 
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12. Supraglotik Hava Yolu Ekipmanlarēnēn Kullanēmē 

Tanēmlar 

Basit bir ifadeyle, supraglotik hava yolu cihazlarē farinkse kºr bir ĸekilde yerleĸtirilen ve glotis ¿zerinden 

havalandērmaya izin veren ekipmanlardēr. Adēndan da anlaĸēlacaĵē gibi, ses tellerinin ºtesine, trakeaya 

yerleĸtirilmek ¿zere tasarlanmamēĸlardēr. 

Ama­ 

Endotrakeal ent¿basyon i­in yeterli zaman, imk©n veya eĵitimli personel olmadēĵē durumlarda daha hēzlē bir 

ĸekilde hava yolunu saĵlamak amacē ile ger­ekleĸtirilmektedir. 

Lar engeal T¿p (LT)  

V Kiĸisel koruyucu donanēm giyilir. 

V Hasta uygulama ºncesinde m¿mk¿nse BVM ve %100 oksijen ile 2 dakika havalandērēlēr. 

V Hastaya uygun boyuttaki t¿p belirlenir ve t¿p¿n kafē ĸiĸirilerek kontrol edilir. 

V T¿p¿n ucuna suda ­ºz¿n¿r kayganlaĸtērēcē jel s¿r¿l¿r. 

V Hastanēn baĸē doĵal pozisyonuna getirilir, travma ĸ¿phesi varsa dikkatli olunmalēdēr. 

V Dil -­ene kaldērma manevrasē, hastanēn dil ve ­enesinin tutularak anterior yºnde kaldērēlmasē,  uygulanēr. 

V T¿p kalem tutar gibi tutularak aĵēz i­inden ilerlettirilir. T¿p ¿zerindeki siyah ­izgi diĸ hizasēna 

geldiĵinde veya t¿p daha fazla ilerlemediĵinde t¿p¿n yerleĸmiĸ olduĵu anlaĸēlēr.  Uygulama sonunda 

diĸler t¿p ¿zerindeki iki siyah ­izgi arasēnda kalmalēdēr. 

V Yerleĸtirme iĸlemi tamamlandēktan sonra t¿p¿n yanēnda gelen enjektºr ile uygun miktarda (t¿p rengi 

veya numarasē ile belirlenmiĸtir) hava verilerek t¿p kafē ĸiĸirilir. 

V T¿p yeri doĵrulama teknikleri (kapnometre, osk¿ltasyon vb.) kullanēlarak t¿p¿n doĵru yerleĸtirilip 

yerleĸtirilmediĵi kontrol edilir. 

V Konumu doĵrulanan t¿p sabitlenir. 

V Hastanēn t¿p¿ ēsērmasēnē ºnlemek i­in bir orofaringeal airway yerleĸtirilir. 

V Havalandērma saĵlanēr. 

LMA  

V Kiĸisel koruyucu donanēm giyilir. 

V Hasta uygulama ºncesinde m¿mk¿nse BVM ve %100 oksijen ile 2 dakika havalandērēlēr. 

V Hastaya uygun boyuttaki LMA belirlenir ve t¿p¿n kafē ĸiĸirilerek kontrol edilir. Kontrol sonrasē kaf 

havasēnēn tamamen alēndēĵēndan emin olunur. 

V LMAônēn arka kēsmēna suda ­ºz¿n¿r kayganlaĸtērēcē jel s¿r¿l¿r. 

V Omurga travma ĸ¿phesi yoksa hasta koklama pozisyonuna getirilir.  

V LMAônēn a­ēklēĵē yukarē bakacak ĸekilde, t¿p ve maskenin birleĸim yerinden baĸ ve iĸaret parmaklarēyla 

kalem tutar gibi tutulur. 
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V LMA hastanēn aĵzēna yerleĸtirirken bir ok gibi tutulur. T¿p¿n ¿zerindeki siyah ­izginin hastanēn 

burnunun ortasē ile aynē hizada olduĵundan ve maskenin a­ēklēĵēnēn anterior yºnde olduĵundan emin 

olunur. 

V Diren­le karĸēlaĸēlana kadar LMA hipofarinkse ilerletilir. T¿p dºnd¿r¿lmeden siyah ­izgi burnun ortasē 

ile aynē hizada tutulmalēdēr. Diren­le karĸēlaĸēldēĵēnda t¿p¿n yerleĸtirildiĵi anlaĸēlēr. 

V Kaf uygun hacimde hava ile ĸiĸirilir ve pilot balon ile basēn­ kontrol edilir. Maske ĸiĸirildikten sonra 

t¿p yaklaĸēk 1,5 cm y¿kselebilir. T¿p¿n son pozisyonunda siyah ­izgi ¿st dudaĵēn ortasēnda olmalēdēr. 

V Ķki taraflē nefes seslerinin varlēĵēnē ve epigastrik seslerin olmadēĵēnē deĵerlendirerek t¿p yerleĸtirmeyi 

doĵrulayēn. 

V T¿p yeri doĵrulama teknikleri (kapnometre, osk¿ltasyon vb.) kullanēlarak t¿p¿n doĵru yerleĸtirilip 

yerleĸtirilmediĵi kontrol edilir. 

V Konumu doĵrulanan t¿p sabitlenir. 

V Hastanēn t¿p¿ ēsērmasēnē ºnlemek i­in bir orofaringeal airway yerleĸtirilir. 

V Havalandērma saĵlanēr. 

Kombi T¿p 

V Kiĸisel koruyucu donanēm giyilir. 

V Hasta uygulama ºncesinde m¿mk¿nse BVM ve %100 oksijen ile 2 dakika havalandērēlēr. 

V Hastaya uygun boyuttaki kombi t¿p belirlenir ve t¿p¿n kaflarē ĸiĸirilerek kontrol edilir. 

V T¿p¿n ucuna suda ­ºz¿n¿r kayganlaĸtērēcē jel s¿r¿l¿r. 

V Hastanēn baĸē doĵal pozisyonuna getirilir, travma ĸ¿phesi varsa dikkatli olunmalēdēr. 

V Dil -­ene kaldērma manevrasē, hastanēn dil ve ­enesinin tutularak anterior yºnde kaldērēlmasē,  uygulanēr. 

V T¿p aĵēz i­inden diren­le karĸēlaĸēlana dek ilerletilir. 

V Ķlk olarak 100ml hava ile farengeal kaf ĸiĸirilir. Kaf ĸiĸtikten sonra t¿p¿n konumunda ufak deĵiĸiklikler 

yaĸanabileceĵi unutulmamalēdēr­ 

V Distal kaf 10 ile 15 ml hava ile ĸiĸirilir. 

V Ķlk olarak t¿p¿n ucunun ºzefagusa yerleĸtiĵi varsayēlēr ve iki t¿pten daha uzun olan 1 numaralē konektºr 

kullanēlarak havalandērma denenir. HavalandƤrma sƤrasƤnda, epigastriyum Ǹzerinde oskǸltasyon yapƤƭƤǊ. 

Hiœbir ses duyulmazsa, gºĵs¿n y¿kselip y¿kselmediĵine dikkat edilir ve nefes sesleri i­in osk¿ltasyon 

yapēlēr. Ķki taraflē olarak eĸit gºĵ¿s y¿kselmesi ve nefes sesleri mevcutsa ve midede mide sesi 

duyulmuyorsa, 1 numaralē t¿pten havalandērmaya devam edilir. 

V Midede epigastriyumun ¿st¿nden sesler duyulursa, cihazēn trakeaya yerleĸtirildiĵi ve deliklerden ­ēkan 

havanēn ºzafagusa gittiĵi varsayēlēr. Ventilasyon derhal durdurulur ve ventilasyon daha kēsa olan 2. t¿p 

¿zerinden yeniden uygulanēr. Epigastrium Ǹzerinde oskǸltasyon yapƤlēr eĵer hala ses varsa, tǸp œƤkarƤƭƤǊ. 

Ses duyulmuyorsa, solunum sesleri deƐerlendirilir . Solunum sesleri iki taraflƤ olarak eǒitse, 2 numaralē 

t¿pten havalandērmaya devam edilir . 

V Doĵru havalandērma konektºr¿ tespit edildikten sonra t¿p sabitlenmelidir. 

V Hasta her hareket ettirildiĵinde t¿p¿n konumu kontrol edilmelidir. Ayrēca kaflardaki hava basēncē pilot 

balonlar aracēlēĵē ile sēk sēk kontrol edilmelidir. 
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Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Modern cihazlarēn ­oĵunda, bir nazogastrik t¿p¿n yerleĸtirilebileceĵi ve mide i­eriĵi aspirasyon riskini 

azaltmak i­in aspire edilebildiĵi bir ºzofagial drenaj kanalē bulunmaktadēr. Bu kanal ile  epigastril 

distansiyonu ºnlemek amacē ile nazogastrik sonra uygulamasē faydalē olabilir. 

V Kullanēlan t¿plerin ­ēkarēlmasē esnasēnda kusma ve aspirasyon riskleri olduĵu unutulmamalē 

gerekiyorsa t¿p ­ēkarma esnasēnda hasta yan ­evrilmelidir. 

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 

V Supraglotik ara­ (Larengeal t¿p, LMA, Kombi t¿p) 

V Uygun boyutta enjektºr (kaf ĸiĸirmek i­in) 

V Sabitleme ekipmanlarē 

V Oksijen kaynaĵē 

V Balon valf Maske (BVM) 

V Kayganlaĸtērēcē su bazlē steril jel 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

V Kusma 

V Aspirasyon  

V Yanlēĸ hizalanma sonucu hava yolu tēkanēklēĵē 

V Kaflarēn basēncēnē kaybetmesi sonucu d¿ĸ¿k 

verimli ventilasyon 

V V¿cut sēvēlarē ile temas sonucu bulaĸ 
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13. Endotrakeal Ent¿basyon Uygulamasē 

Ķĸin Amacē 

Spontan solunumu olmayan ya da hava yolu a­ēklēĵēnē saĵlayamayan hasta/yaralēnēn kalēcē olarak havayolu 

a­ēklēĵēnēn ve solunum devamlēlēĵēnēn saĵlanmasēdēr. 

Ķĸin Yapēlma Zamanē 

V Yeterli ventilasyon ve oksijenizasyonu invaziv olmayan yºntemlerle saĵlayamadēĵēmēz hastalarda 

(solunum sayēsē 30ôdan fazla, arteriyel O2 saturasyonu %90ôdan az, PaO2 %60ôtan az, PaCO2 %60ôtan 

fazla hastalarda ent¿basyon endikasyonu vardēr).  

V ¦st hava yolu patolojilerinin neden olduĵu hava yolu a­ēklēĵēnē s¿rd¿rmede yetersizlik olan hastalarda ( 

faysal frakt¿r, inhalasyon hasarē),  

V Derin koma (Medikal hasta GKS < 8, Travmalē hasta GKS<10) ve hava yolu reflekslerinin olmadēĵē 

hastalarda,  

V Hiperventilasyon gerektiren kafa travmalarē,  

V Maske ile yeterli seviyede oksijenizasyon saĵlanamamasē,  

V Hastanēn aspirasyon riski altēnda olduĵu durumlarda. 

Ķĸ ile Ķlgili Tanēmlar 

Endotrakeal ent¿basyon: Trakea i­ine, solunum yolunu g¿venlik altēna almak veya solunumu kontrol etmek amacē 

ile bir t¿p yerleĸtirilmesidir. Ent¿basyon iĸlemi; havayolunun a­ēk tutulmasē, havayolu ve solunumun kontrol 

edilebilmesi, solunum eforunun azaltēlmasē, aspirasyonun ºnlenmesi amacēyla uygulanmaktadēr. 

Ķĸin Yapēlma S¿re­leri 

V Uygulayēcēnēn hastanēn baĸucuna ge­mesi, 

V Uygun yºntemle (¢ene itme manevrasē) hava yolunun a­ēlmasē,  

V Uygun boyutta Orofarengeal kan¿l uygulanmasē, 

V Diĵer uygulayēcēnēn hastanēn baĸ ve boyun stabilizasyonunu saĵlamasē, 

V Gerekirse iĸlem ºncesinde aspirasyon uygulanmasē, 

V Ent¿basyon ºncesi, en az 2 dk s¿re ile balon valf maske kullanēlarak %100 oksijen uygulamasē, 

V Laringoskobun, sol el baĸparmaĵē laringoskop sapēna vertikal olacak ĸekilde yerleĸtirilerek tutulmasē, 

V Orofarengeal kan¿l¿n ­ēkarēlarak saĵ elle hastanēn aĵzēnēn a­ēlmasē, 

V Laringoskop bē­aĵēnēn hastanēn aĵzēnēn saĵ kºĸesinden ilerletilerek dilin sola doĵru itilmesi, 

V  Laringoskop bē­aĵēnēn orta hatta getirilmesi ve hastanēn aĵēz boĸluĵu, uvula, farenks ve epiglotunun 

gºr¿lmesi, 

V Laringoskop bē­aĵēnēn epiglottis ile dil kºk¿ arasēndaki valleculaya yerleĸtirilmesi, 

V  Laringoskobun sol el baĸparmaĵē doĵrultusunda yukarē vektºrel hat boyunca kaldērēlarak orta hatta vokal 

kordlarēn gºr¿n¿r hale getirilmesi (¦st ­ene ve damaĵa zarar vermemek i­in dirsek ve bilek 

hareketlerinden ka­ēnēlmasē), 
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V Saĵ el ile endotrakeal t¿p hastanēn aĵzēnēn saĵ kºĸesinden ilerletilerek, endotrakeal t¿p balonunun veya 

vokal kord iĸaret ­izgisinin vokal kordlardan ge­ene dek (T¿p¿n ucu trakeal 1/3 orta hattēnda olacak 

ĸekilde) ilerletilmesi, 

V T¿p¿n yeri sabit tutularak laringoskop bē­aĵēnēn aĵēzdan ­ēkarēlmasē ve ēĸēĵēnēn sºnd¿r¿lmesi, 

V T¿p¿n sabit kalmasēnē saĵlayarak stilenin ­ēkarēlmasē, 

V Uygulayēcēlardan biri endotrakeal t¿p¿n kafēnē ĸiĸirirken, balon- valf ile ventilasyon saĵlanmasē, 

V T¿p¿n yerleĸiminin, inspeksiyon (gºĵ¿s hareketleri, t¿pte buĵulanma), osk¿ltasyon (bilateral midaxiller 

hattēn ve epigastriumun stetoskop ile dinlenmesi), saturasyonun y¿kselmesi ve EndTidal CO2 deĵerinin 

35-45 arasēnda olmasē ile doĵrulanmasē, 

V  T¿p¿n ēsērēlmasēnē engellemek i­in orofaringeal kan¿l yerleĸtirilmesi  

V T¿p¿n sabitleyici ile tespit edilmesi  

V Endotrakeal t¿pe bakteri filtresi ve kapnometrenin takēlarak mekanik ventilatºr ya da surevent ile 

baĵlantēsēnēn saĵlanmasē 

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Uygun boyutta endotrakeal ent¿basyon t¿p¿ se­me (Yetiĸkin Kadēn:7,0-8,0 mm kaflē, Yetiĸkin 

Erkek:7,5-8,5 mm Kaflē, 2 yaĸ ¿zeri ­ocuklarda yaĸ/4+4) 

V Pediatrik olgularda miller laringoskop bē­aĵē tercih edilir 

V Pediatrik olgularda laringoskop bē­ak boyutu; 

V Premat¿re yenidoĵan i­in: 0 numara d¿z blade  

V Yenidoĵan ï 3 ay: 1 numara d¿z blade 

V  3ay - 3 yaĸ: 1.5 numara d¿z blade 

V 3-12 yaĸ: 2 numara d¿z veya eĵri blade  

V 12-18 yaĸ: 3 numara eĵri blade 

V Aĸērē ventilasyondan ka­ēnēlmalēdēr 

V Bebeklerde ent¿basyon ºncesi omuz altē havlu ile desteklenerek uygun pozisyon saĵlanmalēdēr 

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 

V Aspiratºr ve aparatlarē 

V Eldiven 

V Balon walf maske,  

V Oksijen kaynaĵē  

V Orafarengial Airway 

V Uygun boyutta ent¿basyon t¿p¿ 

V Steteskop 

V Laringoskop seti 

V Ent¿basyon t¿p¿ i­in sabitleyici 

V En az 10cc enjektºr 

V Klavuz (guide) 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 
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V Hipoksemi  

V Aspirasyon  

V Zor ent¿basyon 

V ¥zefagial ent¿basyon 

V Diĸ ve damak hasarlarē 

V Kardiyak arrest 

V Tehlikeli ajitasyon 

V Hastalēk bulaĸ riski vb. 
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14. Ķĵne Krikotroidotomi Uygulamasē 

Ķĸin Amacē 

Larenks travmasē, tam larengeal ºdem ve zor ent¿basyon gibi durumlarda havayolu a­ēklēĵēnēn saĵlanmasē ve 

solunumun s¿rd¿r¿lmesi ama­lanmaktadēr.  

Ķĸin Yapēlma Zamanē 

V Tam havayolu tēkanēklēklarē 

V Tam larengeal ºdem 

V Larenks kērēklarē 

Ķĸ ile Ķlgili Tanēmlar 

Bir iĵne, kateter veya bu iĸlem i­in ºzel hazērlanmēĸ ekipman ile trakeaya girilerek oksijenasyon ve solunumun 

saĵlanmasē iĸlemine iĵne krikotiroidotomi denir. 

Ķĸin Yapēlma S¿re­leri 

V Hastanēn ve uygulayēcēnēn g¿venliĵi saĵlanēr. 

V Bir uygulayēcē hastanēn baĸ ve boyun stabilizasyonunu saĵlar.  

V Hastaya iĵne krikotiroidotomi yapēlacak alan povidon iyotla temizlenir. 

V Mevcutsa eldiven giyilir hastanēn bilin­ durumu deĵerlendirilir. 

V Trakeayē sabit tutmak i­in deri gerdirilir.  

V Dominant olmayan elin baĸ ve orta parmaklarēyla deri hafif­e gerilerek iĸaret parmaĵēyla tiroid ve 

krikoid kēkērdak arasēndaki krikoid membran palpe edilir.  

V 10 mlô lik enjektºre 12-14 G katater takēldēktan sonra, katater ucu ile krikoid membran arasēnda 45Ü a­ē 

olacak ĸekilde trakeaya giriĸ yapēlēr.  

V Enjektºre serbest hava giriĸi olunca kan¿l¿n trakea ortasēnda olduĵundan emin olmak i­in enjektºr¿n 

pistonunu geri ­ekmeye devam ederek 5 mm daha ilerletilir  

V Kateterin iĵnesi ­ēkarēlarak serbest hava gelip-gelmediĵi kontrol edilir.  

V 3ml enjektºr, pistonu ­ēkartēlmēĸ ĸekilde, kateterin ucuna takēlēr.  

V Daha sonra ventilasyon uygulanacak sistem katetere baĵlanēr.  

V 7,5 mm ­aplē balon-valf-endotrakeal t¿p konnektºr¿ enjektºre takēlēr.  

V Balon-valf ile %100 O2 ile ventilasyon saĵlanēr.  

V Aralēklē pozitif basēn­lē jet ventilasyon vermek i­in endotrakeal t¿pe Y konnektºr baĵlanēr ve 

konnektºr¿n a­ēk ucu 1 saniye veya gºĵ¿s kafesi y¿kselinceye kadar kapatēlēr, 4 saniye havanēn 

boĸalmasēna izin verilir.  

V Osk¿ltasyonla yeterli ventilasyon olup olmadēĵē kontrol edilir.  

V Kateter flaster ile sabitlenir. 

V Bu teknikle havayolu saĵlandēĵēnda bize yaklaĸēk 45 dakika kadar bir zaman tanēr. Bu s¿re i­inde cerrahi 

krikotiroidotomi veya trakeostomi planlanēp yapēlmalēdēr. 

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 
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V Uygun boyut kateter: Yenidoĵan ve ­ocuk:16-18 G intraket, yetiĸkin ve adelºsan: 12-14 G intraket 

kullanēlēr. 

V Ķĵne krikotiroidotomi, kalēcē bir hava yolu saĵlanēncaya kadar hastanēn kēsa s¿reli oksijenasyonuna 

imk©n veren ge­ici bir yºntemdir. 

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 

V Kiĸisel koruyucu malzemeler ( eldiven, maske, gºzl¿k) 

V Povidon iyot 

V Steril ºrt¿ 

V 3ml ve 10 ml 2 enjektºr 

V Uygun boyutta kateter, 7.5 mm ­aplē 

V Balon-valf- Maske 

V Endotrakeal t¿p konnektºr¿ 

V Y konnektºr¿ 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

V Larengotrakeal yaralanma 

V Kanama  

V Subjektif ses deĵiĸikliĵi 

V Persistan stoma 

V Subglottik stenoz 

V Hastalēk bulaĸ riski vb. 
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15. Orofarengeal/nazofarengeal Aspirasyon Uygulamasē 

Tanēmlar 

Residual hava: Maksimum ekshalasyondan sonra akciĵerlerde kalan hava olarak tanēmlanēr. 

Ama­ 

Solunum yolunda tēkanmaya neden olabilecek kan, kusmuk, salgē ve diĵer sēvēlarē, yiyecek par­acēklarēnē vb. 

nesneleri ¿st solunum yolundan (farenkste son bulacak ĸekilde) ­ēkarmak amacēyla ger­ekleĸtirilir. 

Uygulama Basamaklarē 

V Kiĸisel koruyucu donanēmlar giyilir. 

V Aspirasyon ºncesi hastaya oksijen desteĵi saĵlanēr. M¿mk¿nse iĸlem s¿resince nazal kan¿l ile 

oksijenizasyon s¿rd¿r¿l¿r. 

V Sonda temizliĵi i­in gerekli temizleme suyu hazērlanēr.  

V M¿mk¿nse hastanēn baĸēna ge­ilir, m¿mk¿n deĵilse hava yolunu gºzlemlenebilecek bir pozisyon alēnēr. 

V Aspirasyon cihazē a­ēlēr, ­alēĸēp ­alēĸmadēĵē kontrol edilir ve uygun aspirasyon basēncē ayarlanēr 

(Yetiĸkin - 80-120 mmHg, Pediatrik ve yaĸlēlar - 50-100 mmHg). 

V Kullanēlacak sonda tipi se­ilir (sert/esnek) 

V Sonda aspirasyon hortumuna baĵlanēr, kullanēlacaĵē ana kadar paketinden ­ēkarēlmaz. 

V Esnek sonra kullanēlacaksa aĵēz kºĸesinden kulak memesinin kenarēna kadar sonda yerleĸtirme 

derinliĵini ºl­¿l¿r, 

V Oral aspirasyon uygulanacaksa hastanēn aĵzē ­eneye basē uygulanarak a­ēlēr. Nazal aspirasyon 

uygulanacaksa sondanēn ucu steril su bazlē kayganlaĸtērēcē jel ile kayganlaĸtērēlēr.  

V Aspiratºr kapalē pozisyonda iken sonda aĵēz/burun boĸluĵuna yerleĸtirilir. Aspirasyon iĸlemi sonda 

aĵēz/burun boĸluĵu i­erisinde saĵa sola hareket ettirilerek/dºnd¿r¿lerek uygulanēr.  

V Aspirasyon iĸlemi, yetiĸkinde bir seferde 15 saniyeden fazla; bebeklerde ve ­ocuklarda ise 10 saniyeden 

fazla yapēlmamalēdēr. Ķĸlemler arasēnda en az 2 dakika oksijen desteĵi saĵlanmalēdēr. Bununla birlikte, 

solunum yolu tēkanēklēĵē sºz konusu ise solunum yolu a­ēlana kadar iĸlem s¿rd¿r¿lebilir.  

V Tēkanmasēnē ºnlemek veya tēkanēklēĵē a­mak amacēyla sonda suyla durulanabilir. Bu iĸlem, bir ĸiĸe 

suyu hazēr bulundurarak ve hortumu temizlemek i­in gerektiĵi kadar suyu aspire ederek uygulanabilir. 

V Ķĸlem tamamlandēktan sonra kullanēlan sonda tek kullanēmlēk ise tēbbi atēf kutusuna atēlēr. Tek 

kullanēmlēk deĵil ise sterilizasyon iĸlemine kadar g¿venli bir alanda tutulur.  

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Hastanēn v¿cut sēvēlarē ile temas olasēlēĵēnē i­erdiĵinden, uygun koruyucu ºnlemler alēnmalēdēr. 

Koruyucu gºzl¿k, maske ve eldiven kullanēlmalēdēr. Hastanēn t¿berk¿loza sahip olduĵu biliniyorsa veya 

t¿berk¿lozla uyumlu belirti ve semptomlar gºsteriyorsa, gºzl¿k ve eldivenlere ek olarak her zaman bir 

N-95 veya HEPA filtreli maske kullanēlmalēdēr. 
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V Sabit ve portatif aspiratºrlerin temiz, ­alēĸēr ve yeterince ĸarja sahip durumda olduklarē her nºbet devir 

tesliminde ºzellikle kontrol edilmelidir. Sabit aspiratºr¿n ­alēĸmasē i­in genellikle oksijen t¿plerinin 

dolu olmasē gerekmektedir. Ambulansta yedek olarak manuel aspirasyon cihazē bulundurulmasē 

ºnerilmektedir.  

V Aspirasyon iĸlemi, akciĵerlerdeki residual hava hacmini d¿ĸ¿rebilir. Bu durum oksijen saturasyonunda 

hēzlē bir d¿ĸ¿ĸe neden olabilir . Bu nedenle, aspirasyon sērasēnda hastanēn nabzē ve oksijen saturasyonu 

takip edilmelidir. Ķĸlem sērasēnda, ºzellikle bebeklerde ve ­ocuklarda kalp atēĸ hēzē d¿ĸerse, sonda derhal 

­ēkarēlmalē, oksijen verilmelidir. Yetiĸkin hastada iĸlem sērasēnda taĸikardi, yavaĸ bradikardi veya aritmi 

gºr¿lebilir. Bu belirtiler, hava yolunun aspirasyon sondasē tarafēndan uyarēlmasēndan kaynaklanabilir 

veya kandaki oksijen seviyesinin tehlikeli ĸekilde d¿ĸt¿ĵ¿n¿n bir gºstergesi olabilir. Bu durumlarla 

karĸēlaĸēlērsa aspirasyon iĸlemi durdurulur ve hasta pozitif basēn­lē ventilasyon ile en az 30 saniye 

havalandērēlēr. 

V Hastanēn aĵzēnē a­mak i­in diĸlere baskē veya parmak ­arprazlama teknikleri kullanēlmamalēdēr. Bu 

teknikler yaralamaya veya eldivenin yērtēlmasēna sebep olabilir. Hatanēn aĵzē a­ēlmaz ise yumuĸak 

kateter kullanēmē tercih edilebilir. 

V Sondanēn fazla derine ilerletilmemesine dikkat edilir. Sondanēn dil tabanēnē ge­mesi ºĵ¿rme refleksini 

uyarabilir, kusmaya ve bradikardiye neden olabilir. 

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 

V Aspiratºr (Sabit veya portatif) 

V Uygun boyda aspirasyon sondasē (tek kullanēmlēk) 

V Aspirasyon sondasē temizliĵi i­in su 

V Kiĸisel koruyucu ekipmanlar (eldiven, maske, gºzl¿k) 

V Balon Valf Maske 

V Oksijen Kaynaĵē 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

V Kusma refleksinin uyarēlmasē sonucu kusma ve 

solunum yolu aspirasyonu 

V Yumuĸak doku travmasē 

V Aritmi  

V Hipoksi 

V Hastanēn v¿cut sēvēlarē ile temas sonucu bulaĸ. 
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16. Endotrakeal T¿p Aspirasyonu Uygulamasē 

Ama­ 

Endotrakeal t¿p/trakeostomi t¿p¿nden, trakeaya girilerek solunum g¿­l¿ĵ¿ yaratan sekresyon, kan vb.  materyali 

aspire etmek amacē ile ger­ekleĸtirilir.  

Uygulama Basamaklarē 

V Kiĸisel koruyucu donanēmlar giyilir. 

V Aspirasyon ºncesi hastaya ambu ile %100 oksijen verilir. 

V Sonda temizliĵi i­in gerekli temizleme suyu hazērlanēr.  

V M¿mk¿nse hastanēn baĸēna ge­ilir, m¿mk¿n deĵilse hava yolunu gºzlemlenebilecek bir pozisyon alēnēr. 

V Aspirasyon cihazē a­ēlēr, ­alēĸēp ­alēĸmadēĵē kontrol edilir ve 80-120 mmHg aralēĵēnda olacak ĸekilde 

aspirasyon basēncē ayarlanēr. 

V Sonda aspirasyon hortumuna baĵlanēr, kullanēlacaĵē ana kadar paketinden ­ēkarēlmaz. 

V Sonda uzunluĵunu dudaktan kulaĵa ve meme baĸē seviyesine kadar ºl­¿l¿r. Bu sonda uzunluĵu, 

yaklaĸēk karina seviyesinde eriĸecek yeterlilikte olmalēdēr. 

V Balon veya ventilatºr endotrakeal t¿p konnetktºr¿nden ­ēkarēlēr. 

V Steril eldiven giyilir. 

V Aspirasyon sondasē aseptik tekniĵe uygun olarak saĵ ele alēnēr (saĵ el steril kalēr). 

V Sol el ile aspirasyon sondasē alt ucundan kēvrēlēp aspirasyon iĸlemi durdurulur, saĵ eldeki sonda 

inspiryum esnasēnda daha ºnce ºl­¿ld¿ĵ¿ uzunlukta t¿pten i­eri itilir . 

V Kēvrēm a­ēlarak aspirasyona baĸlanēr. Sonda kendi etrafēnda dºnd¿r¿lerek yavaĸ­a geri ­ekilerek iĸlem 

tamamlanēr. Ķĸlem s¿resi 15 saniyeyi aĸmamalēdēr. 

V Hastaya ambu ile 2 dakika %100 oksijen verilir, gerekli ise iĸlem tekrarlanēr. 

V Ķĸlem tekrarlanmayacaksa sonda tēbbi atēk kutusuna atēlēr, 

V Ent¿basyon t¿p¿ yeri kontrol edilir. 

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Aspirasyon sondasēnēn ­apē ent¿basyon /trakeostomi t¿p¿n¿n ­apēnēn 1/3ô¿ olmalēdēr. 

V Aspirasyon sondasēnēn uzunluĵu, ent¿basyon t¿p¿nden uzun olmalēdēr 

V Aspirasyon sērasēnda ambu hasta yanēnda hazēr bulundurulmalēdēr. 

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 

V Aspiratºr (Sabit veya portatif) 

V Uygun boyda aspirasyon sondasē (tek kullanēmlēk) 

V Aspirasyon sondasē temizliĵi i­in su 

V Kiĸisel koruyucu ekipmanlar (eldiven, maske, gºzl¿k) 

V Ambu 

V Oksijen Kaynaĵē 

Ķĸin Riskleri 
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Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

V ķiddetli hipoksi, hipoksemi ve kardiyak arrest, 

V Kardiyak aritmiler, 

V Hipotansiyon, 

V Enfeksiyon, 

V ¥ks¿r¿k tetiklenmesi sonucu kafa basēncēnda 

artēĸ, 

V Yumuĸak doku travmasē, 

V Bronkospazm. 

V Hastanēn v¿cut sēvēlarē ile temas sonucu 

bulaĸ. 
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17. Balon Walf Maske ile Oksijen Uygulamasē  

Ķĸin Amacē 

Hasta/yaralēya hava yolu a­ēklēĵē saĵlandēktan sonra maske kullanēlarak oksijen verilmesi ama­lanmaktadēr.  

Ķĸin Yapēlma Zamanē 

Ventilasyon ihtiyacēnēn kēsmi ya da tam olarak karĸēlanamadēĵē durumlarda uygulanēr. 

Ķĸ ile Ķlgili Tanēmlar 

Balon Walf Maske: Nefes almayan veya yeterince nefes almayan hastalara pozitif basēn­lē ventilasyon saĵlamak 

i­in yaygēn olarak kullanēlan manuel bir el cihazēdēr. 

Ķĸin Yapēlma S¿re­leri 

V Uygun maske boyutu se­ilir (Maskenin alt kēsmē hastanēn ­ene ucu ile alt dudaĵē arasēnda kalacak, ­eneden 

taĸmayacak, ¿st kēsmē burun kºk¿ne oturacak ancak gºzlere baskē uygulamayacak ĸekilde, aĵzē ve burnu 

tam olarak kapatan boyda olmalēdēr)  

V Bakteri filtresi takēlmēĸ maske ile balon valf maske birleĸtirilir (bu iĸlem hasta ¿zerinde yapēlmamalēdēr), 

V Baĵlantē hortumu ile balon-valf maske oksijen kaynaĵēna baĵlanēr, 

V Baĸ nºtral pozisyona getirilir.  

V Maskenin geniĸ olan alt kēsmē hastanēn ­enesine dar olan ¿st kēsmē burun kºk¿ne oturacak ĸekilde 

yerleĸtirilir, 

V Sol elin baĸ ve iĸaret parmaĵē ile maskeyi kavrama ve hava ka­aĵē olmayacak ĸekilde y¿ze oturtma (C 

tekniĵi) yapēlēr, 

V Sol elin orta, y¿z¿k ve ser­e parmaĵē (yumuĸak dokuya basē yapmadan) mandibulayē kavrayacak ĸekilde 

kemik ¿zerine yerleĸtirilir ( E tekniĵi), 

V ¢eneyi kavrayan parmaklarla hastanēn óbaĸ geri-­ene yukarēô pozisyonu verilir, 

V Saĵ elle balon kavranarak hastanēn gºĵs¿n¿n kalktēĵē gºzlenecek kadar hava verilir ve ventilasyon 

saĵlanēr. 

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Ventilasyon sonrasē ĵºĵs¿n geri gelmesine izin verilmelidir. 

V Aĸērē ventilasyondan ka­ēnēlmalēdēr. 

V Gºĵ¿s kafesinin y¿kseldiĵi gºzlemlenmelidir. 

Ara­ ve Gere­ler 

V Pulsoksimetre 

V Eldiven 

V Balon walf Maske  

V Oksijen kaynaĵē  

V Airway 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 
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V Mide i­eriĵinin aspirasyonu 

V Hipoksi 

V Hiperventilasyon  

V Hastalēk bulaĸ riski  
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18. Mekanik Ventilatºr ile Oksijen Uygulamasē 

Ķĸin Amacē 

Ķĸin amacē, solunum yetmezliĵi geliĸmiĸ hasta/yaralēnēn solunumunun yapay olarak ventilatºr ile s¿rd¿r¿lmesini 

saĵlamaktēr. 

Ķĸin Yapēlma Zamanē 

Bu iĸlem: 

V Hipoksi, 

V Hiperkarbi, 

V Respiratuvar asidoz, 

V Solunum arresti durumlarēnda uygulanēr. 

Ķĸ ile Ķlgili Tanēmlar 

Mekanik ventilasyon: Akut solunum yetmezliĵi geliĸmiĸ hastanēn yaĸamsal bir iĸlev olan solunumunun yapay 

olarak ventilatºr adē verilen cihazlarla s¿rd¿r¿lmesidir. 

Ķĸin Yapēlma S¿re­leri 

V Hastanēn ve ­alēĸan g¿venliĵinin saĵlanmasē, 

V Hastanēn hava yolu a­ēklēĵēnē saĵlanmasē (Ent¿basyon endikasyonu oluĸmuĸsa ent¿basyon yapēlēr), 

V Oksijen sat¿rasyonu ºl­¿l¿r ve deĵerlendirilir, 

V Cihazēn oksijen giriĸi ve oksijen ­ēkēĸē baĵlantēlarē kontrol edilir, 

V Cihazē ­alēĸēr hale getirilir, 

V Mod basēn­ ayarlarē yapēlēr, 

V Tidal vol¿m ayarē yapēlēr,  

V Solunum sayēsēnē ayarlanēr, 

V Oksijen ­ēkēĸē devresinin, hastanēn hava yolu a­ēklēĵēnē saĵlayan ara­ ile baĵlantēsē yapēlēr ( maske ya da 

endotakeal ent¿basyon t¿p¿ ile), 

V  Hastanēn vital bulgularē ve oksijen sat¿rasyonunu takip edilir,  

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Mekanik ventilasyona baĸlamadan ºnce ventilatºr ¿zerinde bazē ayarlamalar yapēlēr. 

V Hastanēn hemodinamik bulgularē, kan gazlarē, ventilatºr ¿zerinde monitorize edilen parametreler (hastanēn 

spontan soluk hacmi, solunum sayēsē, akciĵerlerin kompliansē, dakika ventilasyon hacmi, end-tidal CO2 

basēncē) deĵerlendirilir.  

V Ventilatºr ¿zerinde ayarlanan baĸlēca parametreler ĸunlardēr: Tidal Vol¿m (VT): Vol¿m hedefli mekanik 

ventilasyonda (MV) VT; 5ï12 ml/kg. ayarlanmalēdēr. Tidal vol¿m ­ok d¿ĸ¿kse atelektazi, hipoksemi ve 

hipoventilasyon; tidal vol¿m ­ok y¿ksekse barotravma, solunumsal alkaloz ve kardiyak outputta d¿ĸme 

oluĸabilir.  

V Ayarlanan VT ile ekspirasyon volumu arasēndaki fark ºncelikle devredeki ka­aklarē akla getirmelidir. 

Mekanik ventilasyona baĸlarken tidal vol¿m¿n 10ï12 ml/kg olarak ayarlanmasē, hasta stabil oluncaya 
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kadar bu ĸekilde devam edilmesi, sonrasēnda ise tidal vol¿m¿n 5ï10 ml/kg. ĸeklinde devam etmesi 

ºnerilmektedir.  

V Solunum Sayēsē (Frekans): Klinik olarak stabil hastada genellikle 8ï14/dakika ile baĸlanēr. Daha y¿ksek 

rakamlar restriktif akciĵer hastalēklarēnēn tedavisinde, daha d¿ĸ¿k rakamlar ise kronik solunumsal asidozlu 

ve kontrollu hipoventilasyon stratejisini kullanan hastalarda gerekebilir. ¢ok y¿ksek deĵerler kullanēlērsa 

solunumsal alkaloz, oto-PEEP ve barotravma, ­ok d¿ĸ¿k deĵerler kullanēlērsa hipoventilasyon, hipoksemi 

ve solunum hēzēna baĵlē konforsuzluk geliĸebilir.  

V FiO2: Hasta hipoksemik ise FiO2= 1,0 ile baĸlanēr. Y¿ksek O2 konsantrasyonlarēna maruziyet, 

hipoksemiden daha az zararlēdēr. Ortalama 30 dakika i­erisinde PaO2ônin 60 mmHg ¿zerinde ve SaO2ônin 

%90ôēn ¿zerinde tutulmasē hedeflenir. Ciddi hipoksik solunum yetmezliĵinde SaO2ônin %87ï90 deĵerleri 

arasēnda tutulmasē yeterli kabul edilebilir.  

V Ķnspirasyon Akēĸ Hēzē: (Inspiratory Flow Rate, V); Vol¿m-hedefli mekanik ventilasyonda genellikle 40ï

100 lt/dakikaya ayarlanēr. Y¿ksek inspirasyon talepli hastalarda 90ï100 lt/dakikaya kadar arttērēlabilir. 

Optimal inspirasyon akēĸ hēzē belirlenirken, y¿ksek d¿zeyler ile saĵlanan oksijenizasyon ile d¿ĸ¿k 

d¿zeylerin yol a­acaĵē hava hapsi riski arasēnda bir denge kurulmalēdēr.  

V Soluk hacmi ve dakika ventilasyonu: Hacim kontroll¿ ventilasyonun en ºnemli ama­larēndan birisi, yeterli 

dakika ventilasyonu saĵlamaktēr. Modern ventilatºrlerde dakika ventilasyonu ventilatºr¿n kullanēcē paneli 

¿zerinden ayarlanmaz ve dakika ventilasyonunu (VE), soluk hacmi ile frekansēn ­arpēmē belirler. 

Ventilatºr ¿zerinde ayarlamalar yapēlērken altta yatan patoloji gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr. Genellikle 

VT 5-12ml/kg olacak ķekilde ventilasyona baĸlanēr. Hangi d¿zeyde VT verilirse verilsin dikkat edilmesi 

gereken nokta, alveollerin aĸērē gerilmesi sonucu vol¿travma oluĸmasēnē ºnlemektir. ARDS veya astēm 

olmayan hastalarda, baĸlangē­ta hacim kontroll¿ moda genellikle 10-12 ml/kg tidal vol¿m ve 10ï15/dk 

solunum hēzē kullanēlarak mekanik ventilasyon baĸlatēlēr. ARDSôde 8 ml/kg hatta daha d¿ĸ¿k 4-6 ml/kg 

VTônin kullanēlmasē ºnerilmektedir. Astēmlē hastalar i­in de d¿ĸ¿k tidal vol¿m ºnerilmektedir. 

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 

V Ventilatºr ve aparatlarē, 

V Pulsoksimetre, 

V Aspiratºr ve aparatlarē, 

V Eldiven, 

V Ambu,  

V Oksijen kaynaĵē. 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

V Atelektazi  

V Barotravma  

V Hastalēk bulaĸ riski  
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19. Nazal Kan¿l ile Oksijen Uygulamasē 

Ķĸin Amacē 

Solunumu ­eĸitli nedenlerle bozulmuĸ veya solunumu olmayan hastalarda yeterli doku oksijenlenmesini saĵlama 

amacēyla yapēlēr. 

Ķĸin Kapsamē 

D¿ĸ¿k yoĵunlukta (%24-44 oranēnda) O2 verilmesi gereken; tēbbē acili olan, ancak distreste olmamasēna raĵmen 

oksijen ile rahatlayacaĵē d¿ĸ¿n¿len hastalar; maske kullanamayan hastalarda uygulanēr.  

Ķĸin Yapēlma Zamanē 

Doku oksijenizasyonunun d¿ĸ¿k yoĵunlukta oksijen uygulamasē ile saĵlanabileceĵi durumlarda uygulanēr. 

 

Ķĸ ile Ķlgili Tanēmlar 

Hipoksi: Genel anlamda kanda, h¿crelerde ve dokularda oksijen eksikliĵidir. 

Parsiyel Arteriyel Oksijen Basēncē (PaO2): Arteriyel kandaki oksijenin parsiyel basēncēdēr. Oksijenizasyonun 

deĵerlendirilmesinde kullanēlēr. Normal deĵerleri 80-100 mmHgôdir.  

ſ PaO2 : 60-79 mmHg arasēndaysa ñhafif hipoksemiò  

ſ PaO2 : 40-59 mmHg arasēndaysa ñorta hipoksemiò  

ſ PaO2 : 40 mmHg altēndaysa ñaĵēr hipoksemiò 

Oksijen sat¿rasyonu (SaO2): Hemoglobinin oksijenle sat¿rasyon (doyma) d¿zeyini yansētēr. Normal deĵerleri %95-

100ôd¿r.  

Parsiyel Arteriyel Karbondioksit Basēncē (PaCO2): Arteriyel kandaki karbondioksitin parsiyel basēncēdēr. Alveolar 

ventilasyonun gºstergesidir. Normal deĵerleri 35- 45 mmHgôdir.  

ſ PaCO2 >45 = Asidoz  

ſ PaCO2 <35 = Alkaloz 

Bikarbonat (HCO3ï): Kanēn en ºnemli bazēdēr ve normal deĵeri 22- 26 mEq/L  dir. H+, kazanma ve kaybetme 

ºzelliĵinden dolayē kanē pH deĵiĸikliklerinden korur ve bºbrekler tarafēndan kontrol edilir. Arteriyle kanēn pH ē 

7.35- 7.45  tir. 

Periferik oksijen saturasyonu (SpO2): Puls oksimetre ile izlenir. SpO2, hemoglobinin oksijen ile doyma y¿zdesidir 

ve normal deĵeri % 95- 100ô d¿r. 

Endtidal karbonsioksit (EtCO2): Ekspiryum sērasēnda dēĸarēya verilen havadaki karbondioksitin parsiyel 

basēncēdēr. Solunumla ilgili problemlerde, yeterli ventilasyon olup olmadēĵēna karar vermek i­in End- tidal CO2 

(ETCO2) ºl­¿m¿ yapēlmasē gerekir. Akciĵerlere giren ve ­ēkan hava hareketini gºsterir, alveoller CO2ôi yansēttēĵē 

kabul edilir ve ventilasyonun yeterliliĵini iĸaret eder. Normal deĵerleri 35- 45 mmHgôdir.  

Ķĸin Yapēlma S¿re­leri 

V Eller yēkanēr, eldiven giyilir. 

V Hazērlanan malzemeler alēnarak hasta veya yaralēnēn bulunduĵu yere getirilir. 

V Hastaya ve yakēnlarēna tedavinin; nedeni, s¿resi ve etkisi hakkēnda bilgi verilir. 

V Ķĸlem i­in hastadan izin alēnēr. 

V Reg¿latºr ile oksijen t¿p¿ ya da merkezi sistem baĵlantēsē yapēlēr ve kontrol edilir. 

V Hastaya, fowler ya da semi fowler pozisyonu verilir. 

V Nazal kan¿l kēlēfēndan ­ēkarēlēr. 
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V Nazal kan¿l ile oksijen ­ēkēĸ ucu birleĸtirilir. 

V Nazal kan¿l¿n delikli u­larē, hastanēn burun deliklerine 1cm i­eri girecek ĸekilde yerleĸtirildikten 

sonra kan¿l¿n uzantēlarē kulak arkasēndan ge­irilerek (gºzl¿k gibi) ­ene altēnda birleĸtirilir. 

V Oksijen t¿p¿n¿n vanasē a­ēlēr, oksijen akēm hēzē ayarlanēr. 

V Hastaya, rahat bir pozisyon verilir. 

V Hastanēn tedaviye cevabē gºzlenir. 

V Hastaya; iĸlem sonucu, tedavinin s¿resi ve durdurulmasē gereken durumlar hakkēnda bilgi verilir. 

V Eldiven ­ēkarēlēr, eller yēkanēr. 

V Malzemeler temizlenerek kaldērēlēr. 

V Tēbbi atēklar uygun ĸekilde yok edilir. 

V Oksijenin veriliĸ hēzē, tedavi s¿resi, uygulanan yºntem ve gºzlemler kaydedilir. 

 

Ķĸi Ger­ekleĸtirirken Kullanēlan Yºntem, Teknikler ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Kan¿l, uygun ĸekilde yerleĸtirilmelidir; aksi takdirde oksijen konsantrasyonu d¿ĸer. 

V Hastaya, burundan nefes almasē sºylenir. 

V Nazal kan¿l ile uzun s¿re O2 verilmesi, solunum mukozalarēnē tahriĸ eder. Bu durumu ºnlemek i­in 

humidifere nemlendirici eklenmesi gerekir. 

V Hastanēn kulak arkasē tahriĸ yºn¿nden gºzlenir; bu bºlgelerin temizliĵi yapēlēp yumuĸatēcē losyon 

s¿r¿l¿r. 

V Aĵēzdan nefes alan ve burnu tēkalē hastalarda, nazal kan¿l ile oksijen uygulama yºntemi tercih 

edilmemelidir. 

V Kan¿l u­larē burun deliklerinde tahriĸe neden olabilir; bu nedenle sēk sēk burun delikleri kontrol edilerek 

temizlik yapēlmasē gerekir. 

V Mutlaka her hasta i­in steril nazal kan¿l kullanēlmalē ve gºzle gºr¿l¿r kirlenme olduĵunda, hemen 

deĵiĸtirilmelidir. 

Ķĸ Gºrenin Kullandēĵē Ara­ ve Gere­ler 

V Eldiven 

V Oksijen 

V Oksijen kan¿l¿ 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

            Yok             Yok  
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20. Basit Oksijen Maskesi ile Oksijen Uygulamasē 

Ķĸin Amacē 

Solunumu ­eĸitli nedenlerle bozulmuĸ veya solunumu olmayan hastalarda yeterli doku oksijenlenmesini saĵlama 

amacēyla yapēlēr. 

 

Ķĸin Kapsamē 

Orta yoĵunlukta (%40-60 oranēnda) O2 verilmesi gereken hastalarda uygulanēr.  

Ķĸin Yapēlma Zamanē 

Doku oksijenizasyonunun orta yoĵunlukta oksijen uygulamasē ile saĵlanabileceĵi durumlarda uygulanēr. 

 

Ķĸ ile Ķlgili Tanēmlar 

Hipoksi: Genel anlamda kanda, h¿crelerde ve dokularda oksijen eksikliĵidir. 

Parsiyel Arteriyel Oksijen Basēncē (PaO2): Arteriyel kandaki oksijenin parsiyel basēncēdēr. Oksijenizasyonun 

deĵerlendirilmesinde kullanēlēr. Normal deĵerleri 80-100 mmHgôdir.  

ſ PaO2 : 60-79 mmHg arasēndaysa ñhafif hipoksemiò  

ſ PaO2 : 40-59 mmHg arasēndaysa ñorta hipoksemiò  

ſ PaO2 : 40 mmHg altēndaysa ñaĵēr hipoksemiò 

Oksijen sat¿rasyonu (SaO2): Hemoglobinin oksijenle sat¿rasyon (doyma) d¿zeyini yansētēr. Normal deĵerleri %95-

100ôd¿r.  

Parsiyel Arteriyel Karbondioksit Basēncē (PaCO2): Arteriyel kandaki karbondioksitin parsiyel basēncēdēr. Alveolar 

ventilasyonun gºstergesidir. Normal deĵerleri 35- 45 mmHgôdir.  

ſ PaCO2 >45 = Asidoz  

ſ PaCO2 <35 = Alkaloz 

Bikarbonat (HCO3ï): Kanēn en ºnemli bazēdēr ve normal deĵeri 22- 26 mEq/L  dir. H+, kazanma ve kaybetme 

ºzelliĵinden dolayē kanē pH deĵiĸikliklerinden korur ve bºbrekler tarafēndan kontrol edilir. Arteriyle kanēn pH ē 

7.35- 7.45  tir. 

Periferik oksijen saturasyonu (SpO2): Puls oksimetre ile izlenir. SpO2, hemoglobinin oksijen ile doyma y¿zdesidir 

ve normal deĵeri % 95- 100ô d¿r. 

Endtidal karbonsioksit (EtCO2): Ekspiryum sērasēnda dēĸarēya verilen havadaki karbondioksitin parsiyel 

basēncēdēr. Solunumla ilgili problemlerde, yeterli ventilasyon olup olmadēĵēna karar vermek i­in End- tidal CO2 

(ETCO2) ºl­¿m¿ yapēlmasē gerekir. Akciĵerlere giren ve ­ēkan hava hareketini gºsterir, alveoller CO2ôi yansēttēĵē 

kabul edilir ve ventilasyonun yeterliliĵini iĸaret eder. Normal deĵerleri 35- 45 mmHgôdir.  

Ķĸin Yapēlma S¿re­leri 

V Eller yēkanēr, eldiven giyilir. 

V Hazērlanan malzemeler alēnarak hasta veya yaralēnēn bulunduĵu yere getirilir. 

V Hastaya ve yakēnlarēna tedavinin; nedeni, s¿resi ve etkisi hakkēnda bilgi verilir. 

V Ķĸlem i­in hastadan izin alēnēr. 

V Reg¿latºr ile oksijen t¿p¿ ya da merkezi sistem baĵlantēsē yapēlēr ve kontrol edilir. 



 

69 

 

V Hastaya, fowler ya da semi fowler pozisyonu verilir. 

V Basit y¿z maskesi; tepe burun kºk¿ne, taban alt dudakla ­ene arasēndaki boĸluĵa oturtularak aĵēz ve 

burnu i­ine alacak ĸekilde yerleĸtirilir ve elastik bantlar baĸa ge­irilerek sabitlenir. 

V Oksijen t¿p¿n¿n vanasē a­ēlēr, oksijen akēm hēzē ayarlanēr. 

V Hastaya, rahat bir pozisyon verilir. 

V Hastanēn tedaviye cevabē gºzlenir. 

V Hastaya; iĸlem sonucu, tedavinin s¿resi ve durdurulmasē gereken durumlar hakkēnda bilgi verilir. 

V Eldiven ­ēkarēlēr, eller yēkanēr. 

V Malzemeler temizlenerek kaldērēlēr. 

V Tēbbi atēklar uygun ĸekilde yok edilir. 

V Oksijenin veriliĸ hēzē, tedavi s¿resi, uygulanan yºntem ve gºzlemler kaydedilir. 

 

 

Ķĸi Ger­ekleĸtirirken Kullanēlan Yºntem, Teknikler ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Maske, uygun ĸekilde yerleĸtirilmelidir; aksi takdirde oksijen konsantrasyonu d¿ĸer. 

V Basit y¿z maskesi ile uzun s¿re O2 verilmesi, solunum mukozalarēnē tahriĸ eder. Bu durumu ºnlemek 

i­in humidifere nemlendirici eklenmesi gerekir. 

V Hastanēn kulak arkasē tahriĸ yºn¿nden gºzlenir; bu bºlgelerin temizliĵi yapēlēp yumuĸatēcē losyon 

s¿r¿l¿r. 

V Gºzle gºr¿l¿r kirlenme olduĵunda, hemen deĵiĸtirilmelidir. 

Ķĸ Gºrenin Kullandēĵē Ara­ ve Gere­ler 

V Eldiven 

V Oksijen  

V Basit y¿z maskesi 

 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

            Yok             Yok  
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21. Vent¿ri Maskesi ile Oksijen Uygulamasē 

Ķĸin Amacē 

Solunumu ­eĸitli nedenlerle bozulmuĸ veya solunumu olmayan hastalarda yeterli doku oksijenlenmesini deĵiĸik 

oranlarda (%24-50) saĵlama amacēyla yapēlēr. 

 

Ķĸin Kapsamē 

Hafif yoĵunlukta (24-50 oranēnda) O2 verilmesi gereken hastalarda uygulanēr.  

Ķĸin Yapēlma Zamanē 

Doku oksijenizasyonunun hafif yoĵunlukta deĵiĸik oranlarda oksijen uygulamasē ile saĵlanabileceĵi durumlarda 

uygulanēr. 

 

Ķĸ ile Ķlgili Tanēmlar 

Hipoksi: Genel anlamda kanda, h¿crelerde ve dokularda oksijen eksikliĵidir. 

Parsiyel Arteriyel Oksijen Basēncē (PaO2): Arteriyel kandaki oksijenin parsiyel basēncēdēr. Oksijenizasyonun 

deĵerlendirilmesinde kullanēlēr. Normal deĵerleri 80-100 mmHgôdir.  

ſ PaO2 : 60-79 mmHg arasēndaysa ñhafif hipoksemiò  

ſ PaO2 : 40-59 mmHg arasēndaysa ñorta hipoksemiò  

ſ PaO2 : 40 mmHg altēndaysa ñaĵēr hipoksemiò 

Oksijen sat¿rasyonu (SaO2): Hemoglobinin oksijenle sat¿rasyon (doyma) d¿zeyini yansētēr. Normal deĵerleri %95-

100ôd¿r.  

Parsiyel Arteriyel Karbondioksit Basēncē (PaCO2): Arteriyel kandaki karbondioksitin parsiyel basēncēdēr. Alveolar 

ventilasyonun gºstergesidir. Normal deĵerleri 35- 45 mmHgôdir.  

ſ PaCO2 >45 = Asidoz  

ſ PaCO2 <35 = Alkaloz 

Bikarbonat (HCO3ï): Kanēn en ºnemli bazēdēr ve normal deĵeri 22- 26 mEq/L  dir. H+, kazanma ve kaybetme 

ºzelliĵinden dolayē kanē pH deĵiĸikliklerinden korur ve bºbrekler tarafēndan kontrol edilir. Arteriyle kanēn pH ē 

7.35- 7.45  tir. 

Periferik oksijen saturasyonu (SpO2): Puls oksimetre ile izlenir. SpO2, hemoglobinin oksijen ile doyma y¿zdesidir 

ve normal deĵeri % 95- 100ô d¿r. 

Endtidal karbonsioksit (EtCO2): Ekspiryum sērasēnda dēĸarēya verilen havadaki karbondioksitin parsiyel 

basēncēdēr. Solunumla ilgili problemlerde, yeterli ventilasyon olup olmadēĵēna karar vermek i­in End- tidal CO2 

(ETCO2) ºl­¿m¿ yapēlmasē gerekir. Akciĵerlere giren ve ­ēkan hava hareketini gºsterir, alveoller CO2ôi yansēttēĵē 

kabul edilir ve ventilasyonun yeterliliĵini iĸaret eder. Normal deĵerleri 35- 45 mmHgôdir.  

Ķĸin Yapēlma S¿re­leri 
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V Eller yēkanēr, eldiven giyilir. 

V Hazērlanan malzemeler alēnarak hasta veya yaralēnēn bulunduĵu yere getirilir. 

V Hastaya ve yakēnlarēna tedavinin; nedeni, s¿resi ve etkisi hakkēnda bilgi verilir. 

V Ķĸlem i­in hastadan izin alēnēr. 

V Reg¿latºr ile oksijen t¿p¿ ya da merkezi sistem baĵlantēsē yapēlēr ve kontrol edilir. 

V Hastaya, fowler ya da semi fowler pozisyonu verilir. 

V Vent¿r¿ maskesi; tepe burun kºk¿ne, taban alt dudakla ­ene arasēndaki boĸluĵa oturtularak aĵēz ve 

burnu i­ine alacak ĸekilde yerleĸtirilir ve elastik bantlar baĸa ge­irilerek sabitlenir. 

V Oksijen t¿p¿n¿n vanasē a­ēlēr, oksijen akēm hēzē ayarlanēr. Oksijenin konsatrasyonu ve akēm hēzēnē 

ayarlayan uygun bir adaptºr kullanēlēr (mavi, sarē, beyaz, yeĸil, kērmēzē ve turuncu) 

V Hastaya, rahat bir pozisyon verilir. 

V Hastanēn tedaviye cevabē gºzlenir. 

V Hastaya; iĸlem sonucu, tedavinin s¿resi ve durdurulmasē gereken durumlar hakkēnda bilgi verilir. 

V Eldiven ­ēkarēlēr, eller yēkanēr. 

V Malzemeler temizlenerek kaldērēlēr. 

V Tēbbi atēklar uygun ĸekilde yok edilir. 

V Oksijenin veriliĸ hēzē, tedavi s¿resi, uygulanan yºntem ve gºzlemler kaydedilir. 

 

 

Ķĸi Ger­ekleĸtirirken Kullanēlan Yºntem, Teknikler ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Maske, uygun ĸekilde yerleĸtirilmelidir; aksi takdirde oksijen konsantrasyonu d¿ĸer. 

V Vent¿ri maske ile uzun s¿re O2 verildiĵi durumlarda nemlendirmeye ihtiya­ yoktur. ¢¿nk¿ O2 nin 

ºnemli bir kēsmē oda havasēndan karĸēlanēr ve gelen O2 ¿st solunum yollarēnda nemlendirilerek 

akciĵere ulaĸēr. 

V Hastanēn kulak arkasē tahriĸ yºn¿nden gºzlenir; bu bºlgelerin temizliĵi yapēlēp yumuĸatēcē losyon 

s¿r¿l¿r. 

V Gºzle gºr¿l¿r kirlenme olduĵunda, hemen deĵiĸtirilmelidir. 

Ķĸ Gºrenin Kullandēĵē Ara­ ve Gere­ler 

V Eldiven 

V Oksijen  

V Vent¿r¿ maskesi 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

            Yok             Yok  
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22. Kēsmi Geri Dºn¿ĸ¿ml¿ Maske ile Oksijen Uygulamasē 

Ķĸin Amacē 

 

Solunumu ­eĸitli nedenlerle bozulmuĸ veya solunumu olmayan hastalarda yeterli doku oksijenlenmesini deĵiĸik 

oranlarda (%35-60) saĵlama amacēyla yapēlēr. Ayrēca bu sistemde, hastanēn expre ettiĵi havanēn bir kēsmēnēn 

yeniden inspire edilmesini saĵlar. 

 

Ķĸin Kapsamē 

Hafif yoĵunlukta (35-60 oranēnda) O2 verilmesi gereken hastalarda uygulanēr.  

Ķĸin Yapēlma Zamanē 

Doku oksijenizasyonunun orta yoĵunlukta deĵiĸik oranlarda oksijen uygulamasē ile saĵlanabileceĵi durumlarda 

uygulanēr. 

Ķĸ ile Ķlgili Tanēmlar 

Hipoksi: Genel anlamda kanda, h¿crelerde ve dokularda oksijen eksikliĵidir. 

Parsiyel Arteriyel Oksijen Basēncē (PaO2): Arteriyel kandaki oksijenin parsiyel basēncēdēr. Oksijenizasyonun 

deĵerlendirilmesinde kullanēlēr. Normal deĵerleri 80-100 mmHgôdir.  

ſ PaO2 : 60-79 mmHg arasēndaysa ñhafif hipoksemiò  

ſ PaO2 : 40-59 mmHg arasēndaysa ñorta hipoksemiò  

ſ PaO2 : 40 mmHg altēndaysa ñaĵēr hipoksemiò 

Oksijen sat¿rasyonu (SaO2): Hemoglobinin oksijenle sat¿rasyon (doyma) d¿zeyini yansētēr. Normal deĵerleri %95-

100ôd¿r.  

Parsiyel Arteriyel Karbondioksit Basēncē (PaCO2): Arteriyel kandaki karbondioksitin parsiyel basēncēdēr. Alveolar 

ventilasyonun gºstergesidir. Normal deĵerleri 35- 45 mmHgôdir.  

ſ PaCO2 >45 = Asidoz  

ſ PaCO2 <35 = Alkaloz 

Bikarbonat (HCO3ï): Kanēn en ºnemli bazēdēr ve normal deĵeri 22- 26 mEq/L  dir. H+, kazanma ve kaybetme 

ºzelliĵinden dolayē kanē pH deĵiĸikliklerinden korur ve bºbrekler tarafēndan kontrol edilir. Arteriyle kanēn pH ē 

7.35- 7.45  tir. 

Periferik oksijen saturasyonu (SpO2): Puls oksimetre ile izlenir. SpO2, hemoglobinin oksijen ile doyma y¿zdesidir 

ve normal deĵeri % 95- 100ô d¿r. 

Endtidal karbonsioksit (EtCO2): Ekspiryum sērasēnda dēĸarēya verilen havadaki karbondioksitin parsiyel 

basēncēdēr. Solunumla ilgili problemlerde, yeterli ventilasyon olup olmadēĵēna karar vermek i­in End- tidal CO2 

(ETCO2) ºl­¿m¿ yapēlmasē gerekir. Akciĵerlere giren ve ­ēkan hava hareketini gºsterir, alveoller CO2ôi yansēttēĵē 

kabul edilir ve ventilasyonun yeterliliĵini iĸaret eder. Normal deĵerleri 35- 45 mmHgôdir.  

Ķĸin Yapēlma S¿re­leri 

V Eller yēkanēr, eldiven giyilir. 

V Hazērlanan malzemeler alēnarak hasta veya yaralēnēn bulunduĵu yere getirilir. 

V Hastaya ve yakēnlarēna tedavinin; nedeni, s¿resi ve etkisi hakkēnda bilgi verilir. 

V Ķĸlem i­in hastadan izin alēnēr. 

V Reg¿latºr ile oksijen t¿p¿ ya da merkezi sistem baĵlantēsē yapēlēr ve kontrol edilir. 

V Hastaya, fowler ya da semi fowler pozisyonu verilir. 
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V Kēsmi geri dºn¿ĸ¿ml¿ maske; tepe burun kºk¿ne, taban alt dudakla ­ene arasēndaki boĸluĵa 

oturtularak aĵēz ve burnu i­ine alacak ĸekilde yerleĸtirilir ve elastik bantlar baĸa ge­irilerek 

sabitlenir. 

V Oksijen t¿p¿n¿n vanasē a­ēlēr, oksijen akēm hēzē ayarlanēr.  

V Torbaya doldurulan oksijenin miktarē, hasta soluduĵunda torbanēn ¿­te ikisi dolu kalacak ĸekilde 

olmalēdēr ­¿nk¿; hastanēn verdiĵi soluk torbaya dolacak, torbanēn i­indeki oksijenle karēĸacak ve 

oksijen y¿zdesi hasta soluk alērken verdiĵi soluĵa yakēn olacaktēr. 

V Hastaya, rahat bir pozisyon verilir. 

V Hastanēn tedaviye cevabē gºzlenir. 

V Hastaya; iĸlem sonucu, tedavinin s¿resi ve durdurulmasē gereken durumlar hakkēnda bilgi verilir. 

V Eldiven ­ēkarēlēr, eller yēkanēr. 

V Malzemeler temizlenerek kaldērēlēr. 

V Tēbbi atēklar uygun ĸekilde yok edilir. 

V Oksijenin veriliĸ hēzē, tedavi s¿resi, uygulanan yºntem ve gºzlemler kaydedilir. 

 

Ķĸi Ger­ekleĸtirirken Kullanēlan Yºntem, Teknikler ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Maske, uygun ĸekilde yerleĸtirilmelidir; aksi takdirde oksijen konsantrasyonu d¿ĸer. 

V Hastanēn kulak arkasē tahriĸ yºn¿nden gºzlenir; bu bºlgelerin temizliĵi yapēlēp yumuĸatēcē losyon 

s¿r¿l¿r. 

V Gºzle gºr¿l¿r kirlenme olduĵunda, hemen deĵiĸtirilmelidir. 

Ķĸ Gºrenin Kullandēĵē Ara­ ve Gere­ler 

V Eldiven, 

V Oksijen  

V Kēsmi geri dºn¿ĸ¿ml¿ maske 

 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

            Yok             Yok  
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23. Geri Dºn¿ĸ¿ms¿z Maske ile Oksijen Uygulamasē 

 

Ķĸin Amacē 

 

Solunumu ­eĸitli nedenlerle bozulmuĸ veya solunumu olmayan hastalarda yeterli doku oksijenlenmesini deĵiĸik 

oranlarda (%60-90) saĵlama amacēyla yapēlēr.  

 

Ķĸin Kapsamē 

Y¿ksek yoĵunlukta (60-99 oranēnda) O2 verilmesi gereken hastalarda uygulanēr.  

 

Ķĸin Yapēlma Zamanē 

Doku oksijenizasyonunun y¿ksek yoĵunlukta deĵiĸik oranlarda oksijen uygulamasē ile saĵlanabileceĵi durumlarda 

uygulanēr. 

 

Ķĸ ile Ķlgili Tanēmlar 

Hipoksi: Genel anlamda kanda, h¿crelerde ve dokularda oksijen eksikliĵidir. 

Parsiyel Arteriyel Oksijen Basēncē (PaO2): Arteriyel kandaki oksijenin parsiyel basēncēdēr. Oksijenizasyonun 

deĵerlendirilmesinde kullanēlēr. Normal deĵerleri 80-100 mmHgôdir.  

ſ PaO2 : 60-79 mmHg arasēndaysa ñhafif hipoksemiò  

ſ PaO2 : 40-59 mmHg arasēndaysa ñorta hipoksemiò  

ſ PaO2 : 40 mmHg altēndaysa ñaĵēr hipoksemiò 

Oksijen sat¿rasyonu (SaO2): Hemoglobinin oksijenle sat¿rasyon (doyma) d¿zeyini yansētēr. Normal deĵerleri %95-

100ôd¿r.  

Parsiyel Arteriyel Karbondioksit Basēncē (PaCO2): Arteriyel kandaki karbondioksitin parsiyel basēncēdēr. Alveolar 

ventilasyonun gºstergesidir. Normal deĵerleri 35- 45 mmHgôdir.  

ſ PaCO2 >45 = Asidoz  

ſ PaCO2 <35 = Alkaloz 

Bikarbonat (HCO3ï): Kanēn en ºnemli bazēdēr ve normal deĵeri 22- 26 mEq/L  dir. H+, kazanma ve kaybetme 

ºzelliĵinden dolayē kanē pH deĵiĸikliklerinden korur ve bºbrekler tarafēndan kontrol edilir. Arteriyle kanēn pH ē 

7.35- 7.45  tir. 

Periferik oksijen saturasyonu (SpO2): Puls oksimetre ile izlenir. SpO2, hemoglobinin oksijen ile doyma y¿zdesidir 

ve normal deĵeri % 95- 100ô d¿r. 

Endtidal karbonsioksit (EtCO2): Ekspiryum sērasēnda dēĸarēya verilen havadaki karbondioksitin parsiyel 

basēncēdēr. Solunumla ilgili problemlerde, yeterli ventilasyon olup olmadēĵēna karar vermek i­in End- tidal CO2 

(ETCO2) ºl­¿m¿ yapēlmasē gerekir. Akciĵerlere giren ve ­ēkan hava hareketini gºsterir, alveoller CO2ôi yansēttēĵē 

kabul edilir ve ventilasyonun yeterliliĵini iĸaret eder. Normal deĵerleri 35- 45 mmHgôdir.  

Ķĸin Yapēlma S¿re­leri 

V Eller yēkanēr, eldiven giyilir. 

V Hazērlanan malzemeler alēnarak hasta veya yaralēnēn bulunduĵu yere getirilir. 

V Hastaya ve yakēnlarēna tedavinin; nedeni, s¿resi ve etkisi hakkēnda bilgi verilir. 

V Ķĸlem i­in hastadan izin alēnēr. 
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V Reg¿latºr ile oksijen t¿p¿ ya da merkezi sistem baĵlantēsē yapēlēr ve kontrol edilir. 

V Hastaya, fowler ya da semi fowler pozisyonu verilir. 

V Geri dºn¿ĸ¿ms¿z maske; tepe burun kºk¿ne, taban alt dudakla ­ene arasēndaki boĸluĵa oturtularak 

aĵēz ve burnu i­ine alacak ĸekilde yerleĸtirilir ve elastik bantlar baĸa ge­irilerek sabitlenir. 

V Oksijen t¿p¿n¿n vanasē a­ēlēr, oksijen akēm hēzē ayarlanēr.  

V Kēsmi geri dºn¿ĸ¿ml¿ maskeden farkē, maske ile torba arasēndaki baĵlantē t¿p¿ tek yºnl¿d¿r. Bu 

baĵlantē t¿p¿nde ekspiryum sērasēnda gazēn maskeden rezervuar torbasēna giriĸini ºnleyen bir valf 

bulunur; dolayēsēyla hastanēn verdiĵi soluk torbaya gitmez. Sadece torbadan hastaya oksijen gider. 

V Hastaya, rahat bir pozisyon verilir. 

V Hastanēn tedaviye cevabē gºzlenir. 

V Hastaya; iĸlem sonucu, tedavinin s¿resi ve durdurulmasē gereken durumlar hakkēnda bilgi verilir. 

V Eldiven ­ēkarēlēr, eller yēkanēr. 

V Malzemeler temizlenerek kaldērēlēr. 

V Tēbbi atēklar uygun ĸekilde yok edilir. 

V Oksijenin veriliĸ hēzē, tedavi s¿resi, uygulanan yºntem ve gºzlemler kaydedilir. 

 

 

Ķĸi Ger­ekleĸtirirken Kullanēlan Yºntem, Teknikler ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Maske, uygun ĸekilde yerleĸtirilmelidir; aksi takdirde oksijen konsantrasyonu d¿ĸer. 

V Hastanēn kulak arkasē ve y¿z bºlgesi tahriĸ yºn¿nden gºzlenir. 

V Gºzle gºr¿l¿r kirlenme olduĵunda, hemen deĵiĸtirilmelidir. 

Ķĸ Gºrenin Kullandēĵē Ara­ ve Gere­ler 

V Eldiven, 

V Oksijen  

V Geri dºn¿ĸ¿ms¿z maske 

 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

V Y¿z bºlgesinde basēya baĵlē nekroz            Yok  
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B¥L¦M 3 KARDĶYAK UYGULAMALAR  

 

Ezgi Atalay 
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24. Eriĸkinde Temel Yaĸam Desteĵi 

Ķĸin Amacē 

Solunumu ve dolaĸēmē durmuĸ kiĸiye dēĸarēdan kalp masajē yaparak ve suni solunum uygulayarak spontan solunum 

ve dolaĸēmēn geri dºnd¿r¿lmesi hedeflenir. 

Ķĸin Yapēlma Zamanē 

Hastalarēn acil m¿dahale gereksinimleri doĵrultusunda yapēlmaktadēr. 

Ķĸ ile Ķlgili Tanēmlar 

Temel Yaĸam Desteĵi: Hayat kurtarmak amacēyla, bilin­ kontrol¿ yapēlēp hava yolu a­ēklēĵē saĵlandēktan sonra 

solunumu ve kalbi durmuĸ kiĸiye suni solunum ile akciĵerlere oksijen gitmesini, dēĸ kalp masajē ile de kalpten kan 

pompalanmasēnē saĵlamak ¿zere yapēlan ila­sēz m¿dahalelerdir. 

Ķĸin Yapēlma S¿re­leri 

V Hastanēn ve kendi g¿venliĵiniz saĵlanēr 

V Mevcutsa eldiven giyilir hastanēn bilin­ durumu deĵerlendirilir 

V Hastanēn her iki omzuna eller konularak hafif­e sarsēlēr ve "Nasēlsēnz? Ķyi misiniz?" diye seslenerek 

cevap aranēr 

V Hasta bilin­siz ise; servikal travmasē olmayan hastalarda solunum yolunun a­ēlmasē i­in "Baĸ Geri ¢ene 

ileri (Head-Tilt Chin-Lift)" manevrasēnē uygulanēr 

V Travmasē olan hastalarda dili kaldērmak i­in "¢eneyi ºne ve yukarē doĵru itme (Jaw Thrust) manevrasē 

uygulanēr 

V Aĵēz i­i kontrol edilir, yabancē cisim varlēĵē aranēr 

V Aĵēz i­inde yabancē cisim gºr¿l¿yorsa, uygulayēcē bir parmaĵēna sargē bezi veya kumaĸ par­asē sarēp 

hastanēn aĵzēndaki solunum yolu tēkanmasēna neden olabilecek maddeleri sēyērarak (s¿p¿rme hareketiyle) 

­ēkarēr 

V Bilinci a­ēk veya yabancē cisim parmakla ­ēkarēlamēyorsa heimlich manevrasē ile yabancē cismin dēĸarē 

atēlmasē saĵlanabilir  

V Bilin­ kaybē mevcut solunum ve dolaĸēm durmuĸ ise CPR iĸlemine baĸlanēr 

V Hastanēn yanēna diz ­ºk¿l¿r 

V Uygulayēcē bir elini hastanēn gºĵ¿s kemiĵi ¿zerine yerleĸtirir, Diĵer elini ilk yerleĸtirdiĵi elin ¿zerine 

kenetlenecek ĸekilde yerleĸtirir. 

V 30 gºĵ¿s basēsē yapēlēr 

V 30 gºĵ¿s basēsē sonrasē 2 suni solunum yapēlēr (Yetiĸkinler) 

V 5 tur devam edilir sonrasēnda dolaĸēm kontrol¿ yapēlēr (en fazla 10 sn) 

V Yardēm ve malzeme geldiĵinde solunum i­in airway, balon-valv-maske, ileri havayolu yºntemleri 

kullanēlēr 

V Havayolu g¿vencesi saĵlandēktan sonra kompresyonlar kesintisiz uygulanēr 

V M¿mk¿n olan en kēsa zamanda vask¿ler giriĸim saĵlanēr 

V 3-5 dakika da bir 1 mg adrenalin uygulanēr 
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V Hastanēn solunum dolaĸēmē dºnene veya ileri merkeze ulaĸana kadar iĸleme devam edilir 

V Yapēlanlar kayēt altēnda alēnēr 

Ķĸi Ger­ekleĸtirirken Kullanēlan Yºntem, Teknik ve Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V TYD iĸlemi tekniĵe uygun olarak yapēlēr 

V Solunum yolu a­ma manevralarēnda travma ĸ¿phesi mutlaka gºz ºn¿nde bulundurulmalēdēr 

V Gºĵ¿s kompresyonu esnasēnda kollar hastanēn gºĵs¿ne 90Á  olmalēdēr 

V Gºĵ¿s kafesi en az 5cm en fazla 6 cm ­ºkmelidir 

V Gºĵ¿s basēsē 100-120/dk arasēnda olmalēdēr 

V Gºĵs¿n geri gelmesine izin verilmelidir 

V Kesintiler en aza indirilmelidir 

V Aĸērē ventilasyondan ka­ēnēlmalēdēr 

V Suni solunum esnasēnda gºĵ¿s kafesinin y¿kseldiĵi gºzlemlenmelidir 

V Bulaĸ ºnlenmelidir 

V Geri dºnd¿r¿lebilir nedenler gºzden ge­irilmelidir 

V Postkardiyak arrest bakimda hedeflenmesi gereken hemodinamik nokta, sistolik kan basēncēnēn 

>90 mmHg veya ortalama arteryel basincin >65 mmHg olmalēdēr 

Ķĸ Gºrenin Kullandēĵē Ara­ ve Gere­ler 

V Temel Yaĸam Desteĵi uygulamasē ara­ gere­siz de yapēlabilir. Ancak tēbbi ara­ gere­ mevcudiyeti 

durumunda aĸaĵēdaki ara­-gere­ler kullanēlabilir: 

V Defibrilatºr ve aparatlarē 

V Pulsoksimetre 

V Aspiratºr ve aparatlarē 

V Eldiven 

V Ambu,  

V Oksijen kaynaĵē  

V Airway 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

V Kosta frakt¿r¿ 

V Genel travma 

V Akciĵer Kont¿zyonu 

V Karaciĵer Laserasyonu 

V Hastalēk bulaĸ riski vb. 

 

 

  



 

80 

 

                  

25. EKG ¢ekimi ve Deĵerlendirilmesi 

Tanēmlar 

Kalp h¿creleri tarafēndan ¿retilen elektriksel aktiviteyi algēlayan cihaza, EKG cihazē (elektrokardiyograf), elde 

edilen aktivasyon ­izelgesine elektrokardiyogram, okunmasē ve deĵerlendirilmesi iĸlemine de EKG 

(elektrokardiyografi) denir. 

Ama­ 

Kalbin elektriksel aktivitesinin incelenerek hasta/yaralēya ºn tanē konularak m¿dahale edilmesini ama­lar. 

Uygulama Basamaklarē 

V Elektrokardiyogram ­ekebilmek i­in EKG cihazē, ekstremite ve gºĵ¿s elektrotlarē, jel ve k©ĵēt havlu 

hazērlanēr.  

V Hasta veya hasta yakēnlarēna iĸlem hakkēnda bilgi verilip rēzasē alēnmalēdēr iĸlem esnasēnda hastanēn 

mahremiyetine saygē gºsterilmelidir. 

V Hasta, sērt ¿st¿ ve m¿mk¿nse kas kasēlmasēna neden olmayacak ĸekilde rahat ve sakin bir ĸekilde 

yatērēlēr. 

V EKG cihazē kullanēma hazēr h©le getirilir. Bunun i­in elektrik baĵlantēsē saĵlanēr ya da bataryanēn 

seviyesi kontrol edilir. Ekstremite ve gºĵ¿s elektrotlarēnēn b¿t¿nl¿ĵ¿ kontrol edilir, hasta kablosu ile 

cihaz baĵlantēsē saĵlanēr. Cihaz, a­ēk konuma getirilir. 

V EKG k©ĵēdē kontrol edilir. K©ĵēt bitmiĸ ise cihazēn ºzelliĵine gºre rulo ya da katlanmēĸ h©lde bulunan 

k©ĵēt, yerine yerleĸtirilir. 

V EKG cihazē kalibre edilir. Cihazēn gºsterge panelindeki Speed d¿ĵmesi, kalibrasyon 25 mm/sn. olacak 

ĸekilde ayarlanēr. 

V Elektrot yerleĸtirilecek v¿cut bºlgelerinin a­ēkta kalmasē saĵlanēr. Hastanēn terli olmasē durumunda, 

elektrot yerleĸtirilecek bºlgeler kurulanēr.  

V Hasta ¿zerindeki metal objeler ­ēkarēlēr, yatak veya sedye kenarēndaki metal kēsēmlara temasē ºnlenir. 

V Elektrot yerleĸtirilecek v¿cut bºlgelerine ince bir tabaka h©linde elektro jel s¿r¿l¿r. Jel, derideki 

elektriksel iletimi kolaylaĸtērmak amacēyla kullanēlēr. 

V Ekstremite elektrotlarē yerleĸtirilir (v1,v2,v3,v4,v5,v6). Mandal ĸeklindeki elektrotlarēn metal kēsēmlarē 

ekstremitenin i­ kēsmēna; sērasē ile kērmēzē elektrot saĵ el bileĵine, sarē elektrot sol el bileĵine, yeĸil 

elektrot sol ayak bileĵine yerleĸtirilir. Topraklama amacēyla kullanēlan siyah elektrot ise saĵ ayak 

bileĵine yerleĸtirilir. 

V Gºĵ¿s elektrotlarē yukarēda belirtilen bºlgelere yerleĸtirilir. Puvar ĸeklindeki elektrotlar iki parmak 

arasēnda sēkēĸtērēlarak tutulur; deriyi vakumlayarak gºĵ¿s duvarēna tutunmasē saĵlanēr.  

V Elektrotlarēn y¿zeyleri temiz olmalē ve deriye tam olarak temas etmelidir. 

V Kalbe ait olmayan elektriksel uyarēlarē engellemek i­in ñFilterò d¿ĵmesi ile filtrelerin a­ēk konumda 

olmasē saĵlanēr.  

V Kayēt iĸlemini baĸlatmak i­in ñStart/Stopò d¿ĵmesine basēlēr. Kayēt iĸlemi otomatik olarak baĸlar ve 

kendiliĵinden durur.  

V Kayēt esnasēnda hastaya hareket etmemesi ve konuĸmamasē gerektiĵi sºylenmelidir. Sadece bir 

derivasyon kaydedilecek ise ñLeadò d¿ĵmesi ile istenen derivasyon bulunup kayēt iĸlemi yapēlēr. 

V Cihaz kapatēlēr ºnce gºĵ¿s elektrotlarē sonra ekstremite elektrotlarē ­ēkarēlēr. 

V Hastanēn jel s¿r¿len v¿cut bºlgeleri k©ĵēt havlu ile silinir. 

V Elektrokardiyogram cihazdan d¿zg¿n bir ĸekilde yērtēlarak ­ēkartēlēr. 

V Elektrokardiyogram ¿zerine mutlaka hastanēn adē, soyadē, tarih ve saat yazēlmalēdēr. EKG ­ekimi 

yapēldēĵē ilgili formlara kaydedilmelidir 

V EKG ­ekildikten sonra ritmi deĵerlendirilerek ºn tanē koyulur ve gerekli m¿dahale yapēlēr. 
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Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Elektrotlar temiz ve yēpranmamēĸ olmalēdēr. 

V Elektrotlar, elektro jel s¿r¿ld¿kten sonra veya yapēĸkanlē tek kullanēmlēk elektrotlar kullanēlarak 

yerleĸtirilmelidir. 

V Elektrotlar, doĵru yerine ve deriye temas edecek ĸekilde yerleĸtirilmelidir. 

V Hasta kablosu saĵlam olmalē, birbirine dolanmēĸ veya d¿ĵ¿mlenmiĸ olmamalēdēr. 

V Kablolar, elektrot ¿zerinde gerilme baskēsē oluĸturmamalēdēr. 

V Y¿ksek yoĵunlukta oksijen bulunan ortamlarda ve elektrokoterin (dokuyu yakarak kesme ve 

birleĸtirme iĸlemi yapan cihaz) yanēnda EKG cihazē kullanēlmamalēdēr. 

V Cihaz ­alēĸērken manyetik alan etkisinden uzakta olmalē, g¿neĸ ēĸēĵē ve suya maruz kalmamalēdēr.  

V Hasta EKG ­ekimi sērasēnda konuĸmamalēdēr. Hareket etmemelidir. 

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 

V Monitºr  

V Elektrojel  

V EKG cihazē ve aparatlarē 

V Eldiven  

 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

V Enfeksiyon  

V Alerji  

V Hastalēk bulaĸ riski vb. 
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26. Monitºrizasyon ve Monitºr Takibi 

Tanēmlar 

Monitºrizasyonun kelime anlamē izlemektir. Tēpta monitºrizasyon ise hastanēn yaĸamsal fonksiyonlarēnēn 

izlenmesi ya da takip edilmesidir. Fizyolojik parametrelerin modern kateterler ve elektronik kateterizasyon 

cihazlarē ile ºl­¿l¿p kayēt edilmesi iĸlemine monitºrizasyon denir. 

Ama­ 

Hastadaki klinik deĵiĸiklikleri ve sorunlarē erkenden belirlemek, hastada kullanēlan ila­larēn etkilerini izlemek, 

hastanēn tedaviye verdiĵi cevabē deĵerlendirmek ve hastanēn fizyolojik parametrelerini izlemek amacēyla 

uygulanēr. 

Uygulama Basamaklarē 

V Monitºr kullanēma hazēr hale getirilir. Bunun i­in elektrik baĵlantēsē saĵlanēr. 

V Hasta kablolarēnēn b¿t¿nl¿ĵ¿ kontrol edilir ve monitºr ile baĵlantēlarē saĵlanēr. 

V Monitºr a­ēk konuma getirilir. 3, 4 ya da 5 adet elektrot, hastanēn gºĵ¿s ve karēn duvarēna yapēĸtērēlēr.  

V Gºĵ¿s duvarē kēllē olan hastalarda elektrot yapēĸtērēlacak bºlge, m¿mk¿nse tēraĸ edilmelidir. 

V 3 elektrot kullanēlacaksa 3 adet jelli elektrottan biri saĵ, diĵeri sol omuza, ¿­¿nc¿s¿ de sol karēn 

duvarēna yapēĸtērēlēr.  

V Kērmēzē kablo saĵ omuz, sarē kablo sol omuz, yeĸil kablo da sol karēn duvarēndaki elektrota baĵlanēr. 

V 4 elektrot kullanēlacaksa saĵ ve sol omuz, saĵ ve sol karēn duvarēna olmak ¿zere toplam dºrt adet jelli 

elektrot yapēĸtērēlēr.  

V Kērmēzē kablo saĵ omuz, sarē kablo sol omuz, yeĸil kablo sol karēn duvarē, siyah kablo da saĵ karēn 

duvarēndaki elektrota baĵlanēr. 

V 5 elektrot kullanēlacaksa saĵ ve sol omuz, saĵ karēn ve sol karēn duvarē ile istenen gºĵ¿s derivasyonu 

noktasēna olmak ¿zere toplam beĸ adet jelli elektrot yapēĸtērēlēr.  

V Kērmēzē kablo (RA) saĵ omuz, sarē kablo (LA) sol omuz, yeĸil kablo (LF) sol karēn duvarē, siyah 

kablo (RF) saĵ karēn duvarēndaki elektrota baĵlanēr. Beĸinci kablo da istenen gºĵ¿s derivasyonu 

noktasēndaki elektrota baĵlanēr. 

V Sat¿rasyon probu uygun ĸekilde yerleĸtirilir. Gerekirse Etco2 baĵlantēsē yapēlēr. 

V Ķstenen derivasyon, lead d¿ĵmesi ile se­ilir. 

V Manĸet, kolun ¿st bºl¿m¿ne, omuz ile dirsek arasēndaki orta yere sarēlēr. 

V Monitºrde izlenen sonu­lar kayēt edilir, hastanēn klinik durumuyla karĸēlaĸtērēlēr. 

V Sesli ya da gºr¿nt¿l¿ alarm durumunda, hasta kablolarē ve elektrotlar kontrol edilerek hastanēn klinik 

durumu deĵerlendirilir. 

V Yapēlanlar kayēt altēnda alēnēr. 

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Yerleĸtirilen proplar ve elektrotlarēn emboli riskine karĸē dolaĸēmē engellemeyecek ĸekilde 

yerleĸtirilmelidir. 

V Elektrotlar gºĵ¿s ¿zerine doĵru ĸekilde yerleĸtirilmelidir aksi takdirde hastaya yanlēĸ tanē konulabilir. 
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V Ķĸlem s¿resince eldiven kullanēlmalē  

V Hasta mahremiyetine ºzen gºsterilmelidir. 

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 

V Monitºr  

V Pulsoksimetre ve aparatlarē 

V Kapnometre ve aparatlarē 

V Elektrotlar ve yapēĸkan bantlarē  

V Eldiven  

 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

V Enfeksiyon  

V Alerjiler (yapēĸkan madde vb.) 

V Hastalēk bulaĸ riski vb. 

 

 

  



 

84 

 

                  

27. Ķleri Yaĸam Desteĵi 

Tanēmlar 

Kardiyopulmoner Arrest: Spontan dolaĸēm ve solunumun durmasēdēr. 

Kardiyopulmoner Res¿sitasyon: Arrest durumundaki hastanēn havayolunu a­ma, ventilasyonunu ve dolaĸēmēnē 

saĵlama ­abasē. 

Ama­ 

Arrest durumundaki hastanēn havayolunu a­ma, ventilasyonunu ve dolaĸēmēnē saĵlama hedeflenir. 

Uygulama Basamaklarē 

ķok uygulanan ritimler (ventrik¿ler fibrilasyon / nabēzsēz ventrik¿ler taĸikardi) 

V Kardiyak arrest teyit edildikten sonra yardēm ­aĵērēnēz (defibrilatºr istemi dahil) ve gºĵ¿s 

kompresyonlarēyla KPRôa baĸlayēn; 30:2 kompresyon:ventilasyon (KV) (­ocuk ve bebeklerde 15:2) 

oranē uygulayēnēz. Defibrilatºr ulaĸtēĵēnda defibrilasyon kaĸēklarē yerleĸtirilirken gºĵ¿s 

kompresyonlarēna devam ediniz. Ritmi belirleyin ve ĶYD algoritmasēna gºre tedavi ediniz. 

V Eĵer VF/nVT mevcutsa diĵer bir kurtarēcē gºĵ¿s kompresyonlarēna devam ederken defibrilatºr¿ ĸarj 

ediniz. Defibrilatºr¿n ĸarjē dolduĵunda gºĵ¿s kompresyonlarēna ara veriniz, hēzla hi­ kimsenin hastaya 

deĵmediĵini teyit ediniz ve ĸoku uygulayēnēz.  

V Bifazik dalga formlarē i­in ilk ĸok enerjisi en az 150 J (pediatrik 4J/kg) olmalēdēr. Manuel defibrilatºrler 

kullanēlēyorsa, baĸarēsēz bir ĸok sonrasēnda veya tekrar fibrilasyon geliĸirse ĸok enerjilerinin 

y¿kseltilmesi uygun olacaktēr. 

V Gºĵ¿s kompresyonlarē durdurulduktan sonra ĸok uygulanmasēna kadar ge­en s¿re en aza indirilmelidir 

(ĸok ºncesi ara); 5-10 snôlik bir gecikme bile ĸokun baĸarēlē olma ĸansēnē azaltacaktēr. 

V ķok uygulamasēndan hemen sonra ritim deĵerlendirmesi veya nabēz kontrol¿ i­in ara vermeden tekrar 

gºĵ¿s kompresyonlarēyla KPRôa baĸlayēnēz (KV oranē 30:2), ĸok sonrasē duraklamayē ve total peri-ĸok 

s¿resini en aza indiriniz. 

V KPRôa iki dakika devam ediniz, daha sonra ritmi deĵerlendirmek i­in kēsa s¿reli ara veriniz; eĵer hala 

VF/nVT mevcutsa ikinci ĸoku uygulayēnēz. ķok uygulamasēndan hemen sonra ritim deĵerlendirmesi 

veya nabēz kontrol¿ i­in ara vermeden tekrar gºĵ¿s kompresyonlarēyla KPRôa baĸlayēnēz (KV oranē 

30:2). 

V KPRôa iki dakika devam ediniz, daha sonra ritmi deĵerlendirmek i­in kēsa s¿reli ara veriniz; eĵer hala 

VF/nVT mevcutsa ¿­¿nc¿ ĸoku uygulayēnēz. ķok uygulamasēndan hemen sonra ritim deĵerlendirmesi 

veya nabēz kontrol¿ i­in ara vermeden tekrar gºĵ¿s kompresyonlarēyla KPRôa baĸlayēnēz (KV oranē 

30:2). 

V Eĵer IV/IO eriĸim yolu saĵlandēysa 2 dkôlēk KPR sērasēnda 1 mg adrenalin ve 300 mg amiodaron 

veriniz. 

V Dalga kapnografisinin kullanēlmasē gºĵ¿s kompresyonlarēna ara vermeden SDGDônin fark edilmesini 

saĵlayabilir ve SDGD saĵlandēktan sonra bolus adrenalin enjeksiyonundan ka­ēnmak i­in bir yºntem 

olarak kullanēlabilir. Birka­ klinik ­alēĸmada SDGD saĵlandēĵēnda end-tidal CO2 deĵerinde belirgin 
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artēĸ olduĵu gºsterilmiĸtir. KPR sērasēnda SDGD saĵlandēĵēnē d¿ĸ¿n¿rseniz adrenalin uygulamayēnēz. 

Eĵer bir sonraki ritim kontrol¿nde kardiyak arrest teyit edilirse adrenalin veriniz.  

V Eĵer 3. ĸok ile de SDGD saĵlanmazsa adrenalin miyokardiyal kan akēmēnē iyileĸtirebilir ve bir sonraki 

ĸokta baĸarēlē defibrilasyon ĸansēnē artērabilir.  

V 2 dkôlēk KPR siklusu sonrasēnda ritim asistoli veya NEAôye dºnerse aĸaĵēdaki ñĸok uygulanmayan 

ritimlere ait tedavi uygulanmalēdēr. Eĵer ĸok uygulanmayan bir ritim varsa ve ritim organize ise (QRS 

kompleksleri d¿zenli veya dar) nabzē palpe etmeye ­alēĸēnēz. Ritim kontrol¿ kēsa s¿reli olmalē, nabēz 

kontrol¿ de yalnēz organize ritim gºr¿l¿rse yapēlmalēdēr. Organize ritim varlēĵēnda nabzēn palpe edilip 

edilmediĵi konusunda ĸ¿phe varsa hemen KPRôa tekrar baĸlayēnēz.  

ķok uygulanmayan ritimler (NEA and asistol) 

V Eĵer baĸlangē­taki monitºrize ritim NEA veya asistoli ise 30:2 (­ocuk ve bebeklerde 15:2) oranēnda 

KPRôa baĸlayēnēz. Eĵer asistoli mevcutsa KPRôa ara vermeden kablolarēn doĵru baĵlanēp 

baĵlanmadēĵēnē kontrol ediniz. Ķleri hava yolu saĵlanēr saĵlanmaz ventilasyon sērasēnda ara vermeden 

gºĵ¿s kompresyonlarēna devam ediniz. 2 dkôlēk KPR sonrasēnda ritmi tekrar deĵerlendiriniz. Eĵer 

asistoli devam ediyorsa hemen KPRôa devam ediniz. Eĵer organize bir ritim varsa nabzē palpe etmeye 

­alēĸēnēz. Eĵer nabēz yoksa (veya nabēz varlēĵēndan ĸ¿phe varsa) KPRôa devam ediniz. 

V Venºz veya intraosseºz yol saĵlanēr saĵlanmaz 1 mg (­ocuk ve bebeklerde 0.01 mg/kg) adrenalin verin 

ve her iki siklusta bir dozu tekrarlayēnēz (yani yaklaĸēk her 3-5 dkôda bir). Eĵer nabēz palpe edilirse 

res¿sitasyon sonrasē bakēm uygulayēnēz. Eĵer KPR sērasēnda yaĸam belirtileri geri dºnerse ritmi ve 

nabzē kontrol ediniz. Eĵer KPR sērasēnda SDGD saĵlandēĵē d¿ĸ¿n¿l¿rse adrenalin vermeyiniz ve KPRôa 

devam ediniz. Bir sonraki ritim kontrol¿ sērasēnda kardiyak arrest teyit edilirse adrenalin veriniz.  

V Asistoli tanēsē konulduĵunda kardiyak pace uygulamasēna yanēt verebileceĵinden EKGôyi P 

dalgalarēnēn varlēĵē a­ēsēndan dikkatle inceleyiniz. P dalgasē olmayan asistoli i­in pace giriĸiminin yararē 

yoktur. Ek olarak, ritmin asistoli mi, ince VF mi olduĵu konusunda ĸ¿phe varsa defibrilasyon 

uygulamayēnēz; gºĵ¿s kompresyonlarē ve ventilasyona devam ediniz. Y¿ksek kalitede KPRôa devam 

edilmesi VFônin amplit¿d ve frekansēnē ve perf¿zyon saĵlayan baĸarēlē defibrilasyon ĸansēnē artērabilir. 

V Ritim kontrolleri arasēndaki optimal KPR s¿resi kardiyak arrest ritmine gºre ve ka­ēncē siklus olduĵuna 

gºre deĵiĸebilir. Uzmanlarēn uzlaĸēsēna gºre asistoli ve NEA tedavisi sērasēnda 2 dkôlēk KPR siklusu 

sonrasēnda eĵer ritim VFôye deĵiĸirse ĸok uygulanan ritim algoritmasēnē uygulayēnēz. Aksi takdirde 

KPRôa devam ediniz ve nabēz kontrol¿nde nabēz palpe edilemezse her 3-5 dkôda bir adrenalin veriniz. 

Eĵer 2 dkôlēk KPR sērasēnda monitºrde VF gºr¿l¿rse ĸok uygulamadan ºnce KPR siklusunu 

tamamlayēnēzïbu strateji gºĵ¿s kompresyonlarēna ara verilmesini en aza indirecektir. 

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Defibrilasyonu uygulamak i­in gºĵ¿s kompresyonlarēna verilen ara 5 sn den kēsa olmalēdēr. 

V KPR sērasēnda hava yolu giriĸiminde bir­ok yol bulunmaktadēr, hastanēn durumu ve kurtarēcēnēn 

yetenekleri gºz ºn¿nde bulundurularak uygun yºntem se­ilmelidir  

V KPR sērasēnda ila­ tedavisi ºnerileri deĵiĸmemiĸtir, fakat kardiyak arrestte saĵ kalēmēn artērēlmasēnda 

ila­larēn rol¿n¿n ºnemli olduĵu kabul edilmektedir 

V Kataterizasyon sērasēnda geliĸen ĸok uygulanabilir ritmlerde, ventrik¿ler fibrilasyon (VF) ya da nabēzsēz 

ventik¿ler taĸikardi (nVT), gºĵ¿s kompresyonlarēndan ºnce derhal ardēĸēk ¿­ ĸok uygulanmalēdēr.  
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V On dakikadan uzun s¿ren y¿z ¿st¿ suda boĵulmada prognoz kºt¿d¿r. Kurtarēcēlar erken m¿dahale ve 

res¿sitasyonda kritik ºnem taĸērlar.  

V Solunum ya da kardiyak kºkenli arrestlerde res¿sitasyonda oksijenlenme ve ventilasyon ºnceliklidir.  

V Elektrik ­arpmasēna uĵrayan kazazedelerde KPR uygulamada g¿venlik ºnlemleri vurgulanmaktadēr.  

V Kitlesel yaralanma kazalarēnda, kazazedelerin sayēsē saĵlēk desteĵi kaynaklarēndan fazla ise yaĸam 

belirtisi gºstermeyenlerde KPR bērakēlēr. 

V Adrenalin uygulama zamanlamasē ĶYD uygulayēcēlarēnda ­eliĸkiye yol a­abilir ve eĵitim sērasēnda bu 

konunun ¿zerinde durulmalēdēr. Eĵitimde, ila­ uygulamasēnēn KPRôda kesintiye ve defibrilasyon gibi 

giriĸimlerde gecikmeye yol a­mamasē gerektiĵi vurgulanmalēdēr.  

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 

V Defibrilatºr ve aparatlarē 

V Pulsoksimetre 

V Aspiratºr ve aparatlarē 

V Eldiven 

V Balon valf Maske,  

V Oksijen kaynaĵē  

V Airway 

V Ķla­lar (adrenalin, amiodarone vb.) 

V Ent¿basyon Ekipmanlarē 

V Gerekli diĵer tēbbi ara­ gere­ler. 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

V Kosta frakt¿r¿ 

V Genel travma 

V Akciĵer Kont¿zyonu 

V Amfizem 

V Hemotoraks 

V Pnomotoraks 

V Karaciĵer Laserasyonu 

V Cilt yanēklarē 

V Yanlēĸ pozisyonda uygulama sebebiyle el 

bilekleri vb. alanlarda travma, 

V Elektrik ­arpmasē, 

V Delici yaralanmalar, 

V Hastalēk bulaĸ riski vb. 
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28. Defibrilasyon  

Tanēmlar 

Defibrilasyon: Ventrik¿ler fibrilasyon ve nabēz alēnamayan ventrik¿ler taĸikardiyi sonlandērmak amacē ile 

yapēlan bir giriĸimdir.  

Ama­ 

Ķleri yaĸam desteĵi esnasēnda VF/nabēzsēz VT durumlarēnē normal sin¿s ritmine ­evirmek ama­lanmēĸtēr. 

Uygulama Basamaklarē 

V Res¿sitasyon uygulamalarēnēn ĸok hazērlēĵē s¿resince baĸlatēlmasē/s¿rd¿r¿lmesi 

V Kiĸisel koruyucu ekipmanlarē kullanma (eldiven, maske, gºzl¿k, saĵlam ayakkabē) 

V Defibrilatºr¿ on/off d¿ĵmesi ile a­ma 

V Lead Select d¿ĵmesi ile DII derivasyonu se­me 

V Hastanēn gºĵs¿ne elektrodlarē yerleĸtirme 

V Ritim-nabēz analizi yapma (Bu aĸamada en fazla 10 sn kompresyonlara ara verilir)  

V Kompresyonu yeniden baĸlatarak ĸok hazērlēĵēna baĸlama/baĸlatma  

V Etkin ve g¿venli defibrilasyon i­in (hastanēn gºĵs¿n¿ kurulama, ēslak giysileri ­ēkarma, ēslak zeminden 

uzaklaĸtērma gibi) hasta ve ortamē deĵerlendirme  

V Kaĸēklarēn, gºĵ¿s ¿zerine yerleĸtirileceĵi bºlgelere fēndēk b¿y¿kl¿ĵ¿nde jel sēkma. (Kaĸēklarēn 

yerleĸimi; Sternum kaĸēĵē saĵ midklavikular hattēn 1-2cm altēna, Apex kaĸēĵē sol ºn axiller hattēn 5-6. 

interkostal aralēk ile birleĸtiĵi noktaya yerleĸtirilir) 

V Uygun enerji d¿zeyini se­me: Enerji d¿zeyi kaĸēklar ¿zerinden ayarlanamayan cihazlarda kaĸēklarē 

cihaz ¿zerindeki yuvasēndan ­ēkartmadan se­ilmelidir. 

V Defibrilatºr¿, kaĸēklarē hastanēn ¿zerindeyken ĸarj etme (Genelde kaĸēklardaki d¿ĵmelerden birine 

basmak yeterlidir) 

V ķarj hazēr olduĵunda ĸoklama i­in g¿venlik uyarēlarēnda bulunma (ñķok hazēr, herkes uzaklaĸsēn, 

oksijeni uzaklaĸtērēn!ò gibi) 

V  Her iki kaĸēk ¿zerine gºvde aĵērlēĵēnē kullanarak 5-10 kgôlēk basēn­ uygulayarak ĸok d¿ĵmesine basma 

V ķok verilir verilmez yeniden kompresyonlara baĸlama 

V ¢ocuklarda kullanēlacaĵē zaman bebek kaĸēĵē kullanēlmalēdēr. ¢ocuklarda defibrilasyon, 1ï8 yaĸ 

­ocuklara uygulanmalēdēr. Bebeklerde defibrilasyon uygulanmamalēdēr. 10 kg altēndaki ­ocuklarda, 

­ocuk elektrotlarē kullanēlmalēdēr. ¢ocuklarda birinci defibrilasyonda en uygun enerji seviyesi, 

monofazik ve bifazik defibrilatºrler i­in 4 J/kgôdēr. Ķkinci ve sonraki defibrilasyonlar i­in enerji seviyesi 

4 J/kgôdēr. 

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Elektrotlar arasēnda jel baĵlantēsē olmamalē; tek elle iki kaĸēk bir arada tutulmamalēdēr. 

V Etkin uygulama i­in hastanēn gºĵs¿nde bulunan t¿yler temizlenebilir. 

V Kaĸēklar sadece hastanēn gºĵs¿nde iken ĸarj edilmelidir. 
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V Uygulayēcē, ­evre ve giysilerin kuruluĵundan ve hastaya temas olmadēĵēndan emin olmalēdēr. Her bir 

ĸok uygulamasēndan ºnce ĸarj sonrasēnda g¿­l¿ bir sesle defibrilasyonu uygulayan kiĸi, t¿m ekibi 

uyarmalēdēr. 

V Hasta oksijen ile ventile ediliyorsa oksijen sistemini hastadan uzaklaĸtērēlmalēdēr. 

V Kullanēmdan hemen sonra kaĸēklarē temizleyip cihaz ¿zerindeki yuvasēna yerleĸtirilmelidir. 

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 

V Defibrilatºr ve aparatlarē 

V Eldiven 

V Jel 

Ķĸin Riskleri  

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

V Yumuĸak doku yaralanmalarē 

V Myokardiyal yaralanmalar 

V Kalp ritim bozukluklarē 

V Yanēk 

V Fibrilasyon  
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29. Kardiyoversiyon  

Tanēmlar 

Kardiyoversiyon: Nabēzlē VT, Supraventrik¿ler taĸikardi (SVT), atriyal fibrilasyon (Af) ve atriyal flatter (AF) 

ritim bozukluklarēnda hastaya d¿ĸ¿k dozda elektrik akēmē verilmesidir.  

Ama­ 

Nabēzlē VT, Supraventrik¿ler taĸikardi (SVT), Atriyal fibrilasyon (Af) ve Atriyal flatter (AF) ritim 

bozukluklarēnda hastaya d¿ĸ¿k dozda elektrik akēmē verilerek normal sin¿s ritmine dºnd¿r¿lebilmesi 

ama­lanmēĸtēr. 

Uygulama Basamaklarē 

V Kardiyoversiyon, aĵrēlē bir iĸlem olduĵundan bilinci a­ēk hastaya sedasyon i­in IV Midazolam 

(Dormicum) uygulanēr. 

V DII derivasyonu se­ilir. Uygulamadan ºnce hastanēn EKG monitºrizasyonu saĵlanmēĸ ve DI, DII, 

DIII derivasyonlarē izlenmiĸ olmalēdēr. Kardiyoversiyon gerektiren   ritmin   artefakt   (kalp  dēĸē  

faktºrlerle  EKGôde  meydana  gelen deĵiĸiklik) olmadēĵēndan emin olunur. 

V Sync d¿ĵmesine basēlēr. R dalgasē izlenir. 

V Enerji seviyesi se­ilir.  

V Kaĸēĵa, sēvē elektro jel s¿r¿l¿r. 

V Kaĸēklar, gºĵ¿s duvarēna anterior apeks pozisyonunda yerleĸtirilir. 

V Charge d¿ĵmesi ile cihaz, elektrik akēmē vermeye hazēr hale getirilir. 

V Monitºrden, kalp ritmi tekrar deĵerlendirilir. 

V Ekibin diĵer ¿yeleri; hasta, sedye ve ekipman ile temas etmemesi hususunda y¿ksek sesle uyarēlēr. 

V Her iki kaĸēk ¿zerinde bulunan discharge d¿ĵmesine aynē anda basēlēr. D¿ĵmelere basēldēktan sonra R 

dalgasē ile ĸok arasēnda senkronizasyon saĵlanabilmesi i­in 1ï2 saniye gecikme olabilir. 

V Nabēz bakēlēr ve monitºrden kalp ritmi tekrar deĵerlendirilir. 

V Ritim halen aynē ise kardiyoversiyon tekrarlanēr. Ķkinci ve sonrasēnda uygulanan ĸok i­in uygun 

artērēlmēĸ enerji seviyesi se­ilir. 

V Her kardiyoversiyon uygulamasēndan sonra sync d¿ĵmesine yeniden basēlēr. ¢¿nk¿ defibrilatºr, acil 

defibrilasyon i­in otomatik olarak senkronize olmayan konuma dºner. 

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Kardiyoversiyon hastanēn stabil olmadēĵē hemodinamisinin bozulduĵu durumlarda d¿ĸ¿n¿lmelidir. 

V Elektriksel kardiyoversiyonu daima sedasyon ve analjezi ile uygulanmalēdēr. 

V Her kardiversiyondan sonra senkronize modunun aktive edilmesi gerekir. 

V Kardiyoversiyon VFôye yol a­arsa derhal defibrilasyon uygulanmalēdēr. 

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 
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V Defibrilatºr ve aparatlarē 

V Eldiven 

V Jel 

V EKG monitºr ve kablolarē 

V Sedatif ve analjezik 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

V Yumuĸak doku yaralanmalarē 

V Cilt yanēklarē 

V Myokardiyal yaralanmalar 

V Kalp ritim bozukluklarē 

V Ventrik¿ler fibrilasyon 

V Yanēk 

V Fibrilasyon  
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30. Eksternal Pacemaker Uygulamasē 

Tanēmlar 

Bradikardi: Kalp atēm hēzēnēn dakikada 60ôēn altēnda olmasēna denir. 

Ama­ 

Ciddi atropine cevap vermeyen semptomatik bradikardi, 2. ve 3. Derece AV Bloklarda ve d¿ĸ¿k ventrik¿l hēzlē 

atrial fibrilasyonda  miyokardiyal depolarizasyonun d¿zeltilmesi veya devam ettirilmesi ve uygun bir kardiyak 

output elde etmek amacēyla kullanēlēr. 

Uygulama Basamaklarē 

V Zaman a­ēsēndan sorun yoksa hasta bilgilendirilmeli ve sedatize edilmelidir. 

V Pedler yerleĸtirilmelidir.  

V Ķki adet pedden oluĸan elektrodlar ile direk gºĵ¿s duvarēna elektriksel uyaran verilmektedir 

V Yeterli kan basēncē ve perf¿zyonu s¿rd¿recek hēz hedeflenir. Bu genellikle 60-70/dakika aralēĵēndadēr 

V Minimal d¿zeyden baĸlayarak yakalama vurusu (capture) gºr¿lene kadar yavaĸ yavaĸ y¿kseltilir 

V Baĸlangē­ta her seferinde 10mA, yakalama vurusu gºr¿ld¿kten sonra 5mA artērarak devam edebilir 

V Pace spikeôlarē sonrasēnda QRSôleri gºrd¿kten sonra hastanēn nabzēnē kontrol edin 

V Yakalama vurusu gºr¿lmediyse elektrotlar yanlēĸ yerleĸtirilmiĸ olabilir ya da hastanēn fē­ē gºĵ¿s olmasē 

gibi hastaya ait bir faktºrden kaynaklanmēĸ olabilir. Doĵru uygulamaya karĸēn etkin vuru gºr¿lmediyse 

acilen transvenºz PM uygulanmalēdēr. 

V Bilinci a­ēk hastalarda genel olarak huzursuzluĵa neden olan bir uygulama olmakla beraber 

­alēĸmalarda 60mAôe kadar hastalar tarafēndan iyi tolere edildiĵi gºsterilmiĸ. Yine de rahatsēzlēk 

hisseden hastalara opiyat ve/veya benzodiyazepin verilebilir 

V Monitºrde gºr¿len vurular dikkatle analiz edilmelidir. Ger­ek yakalama vurularēnda geniĸ QRS ve 

y¿ksek/geniĸ T dalgalarē gºr¿lmelidir. 

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V ¢ocuklardaki bradikardilerde ve hipotermide kontrendikedir.  

V Kadēnlarēn pedlerin meme ¿st¿ne gelmemesine dikkat edilmesi gerekir. 

V Kemik doku yoĵunluĵu nedeniyle pedler vertebra, sternum ve skapula ¿zerine yerleĸtirilmemelidir 

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 

V Pulse jeneratºr ve monitºr (genellikle bir kombinasyon defibrilatºr/kardiyoversiyon/kalp pili ¿nitesi) 

V Pacing kablolarē 

V Kalp pili pedleri 

V EKG elektrodu pedleri 

V EKG monitºr ve kablolarē 

V Sedatif ve analjezik 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 
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V Yumuĸak doku yaralanmalarē 

V Myokardiyal yaralanmalar 

V Kalp ritim bozukluklarē 

V Yanēk 

V Fibrilasyon  
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B¥L¦M 4 PARANTERAL UYGULAMALAR  ve ĶLA¢ UYGULAMALARI 

 

Sevda Demirºz 
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31. Damar Yolu A­ma 

Ķĸin Amacē 

Hasta/yaralēya doĵru ve uygun teknikle tedavinin saĵlanmasē i­in IV eriĸim saĵlamak.  

Ķĸin Yapēlma Zamanē 

Hastalarēn acil m¿dahale gereksinimleri ve tedavileri doĵrultusunda yapēlmaktadēr. 

Ķĸ ile Ķlgili Tanēmlar 

Damar Yolu A­ma: Hasta/yaralēyē tedavi etmek amacēyla gerekli sēvē ve ila­ uygulamalarēna imk©n veren 

intravenºz eriĸim saĵlayan invaziv giriĸimdir.  

Ķĸin Yapēlma S¿re­leri 

V Hasta ve uygulayēcē g¿venliĵi saĵlanēr. 

V Hastaya yapēlacak iĸlemle ilgili gerekli bilgi verilir ve onay alēnēr. 

V Eller yēkanēr ve steril olmayan eldiven giyilir. 

V Malzemeleri hazērlayēp hastanēn yanēna getirilir. 

V Bran¿l¿ bºlgeye tespit etmek i­in kullanēlacak flasterleri hazērlanēr ve kolayca ulaĸēlabilecek bir yere 

bērakēlēr (Flasterlerden birinin ¿zerine g¿n, tarih ve saati yazēnēz) 

V Hastaya, ekstremitesini rahat­a kullanēlabilecek bir pozisyon verilir (ºrn. supin, semi-fowler) 

V Pozisyon verirken kullanēlacak ekstremitenin kalp seviyesinin altēnda olmasēna dikkat edilmelidir. 

V Giriĸim i­in kullanēlacak uygun yer belirlenir. 

V Ekstremite altēna tedavi bezi yerleĸtirilir. 

V Turnike vene girilecek alanēn 10-15 cm yukarēsēna (otomatik turnike yok ise tek halkalē fiyonk 

bi­iminde tek kemik ¿zerine) sēkēca baĵlanēr. 

V Vene girilecek alanēn distalinden, venºz akēm yºn¿nde kalbe doĵru damar boyunca sēvazlama 

bi­iminde masaj yapēlēr. 

V IV kan¿l uygulanacak yere tek yºnde yukarēdan aĸaĵēya veya dairesel olarak i­ten dēĸa dezenfektan 

sol¿syonlu pamuk ile antisepsi uygulanēr. 

V Bran¿l kontamine edilmeden a­ēlēr. 

V Bran¿l¿n plastik kanatlarēnēn baĸ ve iĸaret parmaklarēyla bir araya getirerek tutulur ve kelebek iĵnenin 

kēlēfēnē ­ēkarēlēr.  

V Bir elin baĸ parmaĵē ile damara girilecek alanēn biraz altēndan sēkēca ­ekerek, ven ile deriyi sabitlenir. 

V Ķĵnenin kesik ¿­gen ucu ¿ste gelecek ĸekilde 15-20 derece a­ē ile deri tabakasēna ge­iriniz ve deri 

altēndan vene paralel olarak 0.5-1cm ilerletilir. 

V Ven duvarēna dayatēlan iĵne hafif ve ani bir hareketle itilir, vene girildiĵinin hissedilmesinden sonra 

0,4-0,6 cm ilerletilir. 

V Kēlavuz iĵneyi 1 cm geri ­ekerek arka ĸeffaf kēsma kan gelip gelmediĵini gºzlemlenir. 

V IV kan¿le kan gelmediyse ven duvarēna zarar vermeden turnikeyi ­ºzerek IV kan¿l¿ aynē a­ē ile 

­ēkarma, iĸlem bºlgesine basē uygulanēr ve iĸlem baĸtan tekrarlanēr.  

V Kan, bran¿l i­inde gºr¿ld¿ĵ¿nde bran¿l¿n ­elik ucu geriye ­ekerken, ven i­inde kalan plastik iĵneyi 

aynē anda kan akēmē yºn¿ne doĵru ilerletilir. 
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V Intraket vene giriĸ noktasēndan kan akēmē yºn¿nde ilerletilir. 

V Tunike a­ēlēr. 

V Bran¿l veya kelebek setinin ucuna sēvē seti yerleĸtirilir.  

V Bran¿l¿ bºlgeye tespit etmeden ºnce birka­ dakika gºzlemlenir (vende ĸiĸme, hematom, vb. 

gºzlenirse derhal iĵnenin veya kateterin ­ekilmesi gerekir). 

V Sorun yoksa bran¿l¿n flasterle tespitini yapēlēr. 

V Bran¿l ­elik ucunu kesici delici alet kabēna atēlēr. 

V Eldivenleri ­ēkarēp enfekte atēk kabēna atēlēr. 

V Eller yēkanēr. 

V Yapēlanlar kayēt altēnda alēnēr. 

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Hastaya iĸlem i­in uygun pozisyonu verilmelidir (Hasta sērt ¿st¿ yatar veya yarē oturur pozisyonda, 

hastanēn koluna antecubital vene giriĸim i­in kalp seviyesinin altēnda pozisyon verme) 

V Damar yolu a­ma invaziv bir prosed¿rd¿r enfeksiyon geliĸiminin ºnlenmesi i­in aseptik tekniĵe 

dikkat edilmelidir. 

V Bran¿l¿ bºlgeye tespit etmeden ºnce komplikasyonlar a­ēsēndan birka­ dakika gºzlemlenmelidir. 

V Yapēĸkan materyal (flaster) ¿zerine iĸlem tarihi ve saatini not edilmelidir. 

V IV kan¿l iĵnesi delici-batēcē tēbbi atēk kutusuna, eldiven ve kullanēlmēĸ diĵer atēklarē kontamine atēk 

kutusuna atēlmalēdēr. 

V Eller yēkanmalēdēr. 

V Yapēlanlar kayēt altēnda alēnmalēdēr. 

Ara­ ve Gere­ler 

V Antiseptik sol¿syon 

V Pamuk 

V IV kan¿l (Bran¿l) 

V Turnike 

V Tedavi bezi 

V Flaster 

V Non-steril eldiven 

V Serum ve serum seti 

V Kesici-Delici Tēbbi atēk kutusu 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

V Ķnfiltrasyon 

V Tromboflebit 

V Kanama 

V Hematom 

V Tromboemboli, hava embolisi 

V Enfeksiyon 

V Delici ve batēcē yaralanma 

V Hastalēk bulaĸ riski vb. 
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32. Ķntravenºz Ķla­ ve Sēvē Uygulamasē  

Ķĸin Amacē 

Hasta/yaralēya doĵru ve uygun teknikle intravenºz tedavi saĵlanmak. 

Ķĸin Yapēlma Zamanē 

Hastalarēn acil m¿dahale ve tedavi gereksinimleri doĵrultusunda yapēlmaktadēr. 

Ķĸ ile Ķlgili Tanēmlar 

Ķntravenºz Ķla­ ve Sēvē Uygulamasē: Hasta/yaralēyē tedavi etmek amacēyla intravenºz yoldan gerekli sēvē ve ila­ 

uygulamalarēna imk©n veren giriĸimdir. 

Ķĸin Yapēlma S¿re­leri 

V Hastaya uygun pozisyon verilir. 

V Eller yēkanēr. 

V Hastaya iĸlem hakkēnda bilgi verilir. 

V Sēvē setinin paketi a­ēlēr. 

V Sol¿syon ĸiĸesine plastik askē takēlēr. 

V Sol¿syon ĸiĸesinin plastik disk kapaĵē ­ēkarēlēr. 

V Sēvē setinin u­ kēsmē, ĸiĸenin lastik tēpasēnēn tam ortasēndan hēzlēca ĸiĸenin i­ine doĵru itilir. 

V Sēvē setinin akēĸ ayarlayēcē makara ya da mandalē kapatēlēr. 

V Sol¿syon ĸiĸesini ters ­evirerek sēvē askēsēna asēlēr. 

V Sēvē setinin havalandērma kapaĵē a­ēlēr. 

V Sēvē setinin damlalēĵē baĸparmak ve iĸaret parmaĵē arasēnda sēkēp gevĸeterek yarēsēna kadar sol¿syon 

ile doldurulur. 

V Sēvē setinin sēvē ayarlayēcēsēnē a­ēp i­inden serum ge­irerek havasē ­ēkarēlēr ve daha sonra 

ayarlayēcēsē kapatēlēr. 

V Sēvē setinin u­ kēsmēnē hastaya takēncaya kadar sēvē askēsēna asēlēr. 

V Ķntraketi tespit i­in kullanēlacak malzemeler hazērlanēr. 

V Flasterlerden birinin ¿zerine tarih, saat ve uygulamayē yapan kiĸinin ismi yazēlēr. 

V Eldivenler giyilir. 

V Belirlenen bºlgenin altēna tedavi muĸambasē koyulur. 

V Kullanēlacak ven belirlenir. 

V Uygun intraket se­ilir. 

V Ķntraket paketi a­ēlēr. 

V Turnike arteriyel kan akēmēnē engellemeyecek ĸekilde giriĸim yapēlacak venin 10ï15 cm 

yukarēsēndan baĵlanēr. 

V Aseptik maddeli tampon ile giriĸim yapēlacak bºlge yukarēdan aĸaĵēya doĵru silinir. 

V Ķntraketin koruyucu kapaĵē a­ēlēr. 

V Pasif el ile kolu destekleyip, baĸparmakla giriĸim yapēlacak bºlgenin altēndan cilt aĸaĵē doĵru 

­ekilerek gerdirilir. 
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V Ķntraketin ucu yukarēya bakacak ĸekilde, vene girilecek bºlgenin 1 cm altēndan, 15 derecelik a­ē ile 

vene girilir. 

V Ķntraketin ucunda kan gºr¿n¿nceye dek ven boyunca ilerlenir. 

V Pasif elin baĸparmaĵē ile venin ¿st kēsmēndan bastērarak aktif el ile intraketin i­teki iĵne kēsmē 1 cm 

geriye ­ekilir. 

V Ķntraketin plastik olan dēĸtaki kēsmē ven boyunca sonuna kadar itilir. 

V Turnike ­ºz¿l¿r. 

V Ķntraket i­indeki metal iĵne tamamen ­ēkarēlēr. 

V Vene baskē yapan el oynatēlmadan setin koruyucu kēsmē ­ēkarēlēr. 

V Ķntraketin baĵlantē ucuna serum setinin ucu yerleĸtirilir. 

V Sēvē setinin akēĸ ayarlayēcē makara ya da mandalē a­ēlarak sol¿syon kēsa bir s¿re hēzlē gºnderilir. 

V Ķntraket flaster ile tespit edilir. 

V Akēĸ hēzē ayarlanēr. 

V Verilen sol¿syonun alerjik reaksiyon yapēp yapmadēĵē kontrol edilir. 

V Kullanēlan materyal kērmēzē atēk torbasēna atēlēr. 

V Eldivenler ­ēkarēlēr. 

V Eller yēkanēr. 

V Ķĸlem kayēt defterine not edilir. 

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Hastaya iĸlem i­in uygun pozisyon verilmelidir. 

V Hazērlanan sol¿syon veya ila­ g¿venlik a­ēsēndan mutlaka kontrol edilmelidir (Doĵru ila­, doz, zaman, 

yol, hasta, kayēt vb). 

V Damar yolundan ila­ ve sēvē uygulamasē sērasēnda enfeksiyon geliĸiminin ºnlenmesi i­in kullanēlan 

materyalin kontamine olmamasēna dikkat edilmelidir. 

V Damar yolundan ila­ ve sēvē uygulamasē sērasēnda aseptik tekniĵe dikkat edilmelidir. 

V Uygulamalar sērasēnda komplikasyonlar a­ēsēndan hasta/yaralē gºzlemlenmelidir. 

V Sol¿syon i­erisine eklenen ila­ miktarē ve tarihi ekleyen kiĸi sol¿syon ĸiĸesinin ¿zerine yazēlmalēdēr. 

V Delici batēcē materyaller delici-batēcē tēbbi atēk kutusuna, eldiven ve kullanēlmēĸ diĵer atēklarē kontamine 

atēk kutusuna atēlmalēdēr. 

V Eller yēkanmalēdēr. 

V Yapēlanlar kayēt altēnda alēnmalēdēr. 

 

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 

V Antiseptik sol¿syon 

V Pamuk 

V Tedavi bezi 

V Non-steril eldiven 

V Serum ve serum seti 



 

99 

 

V Enjektºr 

V Kullanēlacak sēvē ve ila­ (ampul, flakon vd.) 

V Bºbrek k¿vet 

V Tēbbi atēk kutusu 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

V Ķnfiltrasyon 

V Tromboflebit 

V Kanama 

V Hematom 

V Tromboemboli 

V Hava embolisi 

V Enfeksiyon 

V Delici ve batēcē yaralanma 

V Hastalēk bulaĸ riski vb. 
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33. Ķntram¿sk¿ler Enjeksiyon Uygulamasē 

Ķĸin Amacē 

Hasta/yaralēya doĵru ve uygun teknikle tedavinin saĵlanmasē i­in intram¿sk¿ler uygulama saĵlamak 

Ķĸin Yapēlma Zamanē 

Hastalarēn acil m¿dahale gereksinimleri doĵrultusunda yapēlmaktadēr. 

Ķĸ ile Ķlgili Tanēmlar 

Ķntram¿sk¿ler Enjeksiyon: Hasta/yaralēyē tedavi etmek amacēyla kas i­i ila­ uygulamalarēna imk©n veren invaziv 

giriĸimdir. 

Ķĸin Yapēlma S¿re­leri 

V Hasta ve uygulayēcē g¿venliĵi saĵlanēr. 

V Hastaya yapēlacak iĸlemle ilgili gerekli bilgi verilir ve onay alēnēr. 

V Eller yēkanēr ve steril olmayan eldiven giyilir. 

V Malzemeler hazērlanērken kullanēlacak t¿m malzemelerin sterilitesini ve son kullanma tarihi kontrol edilir. 

V Malzemeler hazērlanēp hastanēn yanēna getirilir. 

V Hazērlanan ila­ g¿venlik a­ēsēndan kontrol edilir (Doĵru ila­, doz, zaman, yol, hasta, kayēt vb). 

V Uygun enjeksiyon bºlgesini se­ilir ve hastaya iĸlem i­in uygun pozisyon verilir. 

V Ķla­ flakonunun metal kapaĵēnē steril olarak a­ēlēr 

V Ampul boynundan testere ile kesilir ya da span­ ile tutup kērarak a­ēlēr. 

V Enjekte edilecek ilacēn miktarēna uygun enjektºr¿ se­erek ila­ veya ­ºz¿c¿ sēvē steril koĸullara dikkat 

edilerek enjektºre ­ekilir. 

V Ampulden ­ºz¿c¿y¿ enjektºre ­ekerek flakonun i­ine lastik tēpasēndan verilir. 

V Flakonda prospekt¿steki talimata uygun olarak ilacē karēĸtērēlēr. (Aĸērē ­alkalama bazē ila­larēn 

bozulmasēna neden olabilir bu konuya dikkat edilmelidir) 

V Flakon i­erisindeki ila­ karēĸēmē ­ºz¿nerek homojen hale gelince lastik tēpasēndan enjektºr¿n ucunu 

sokarak ila­ eriyiĵini geri ­ekilir. 

V Ķla­ ­ekildikten sonra iĵne deĵiĸtirilir. 

V Alkol ya da batikonla enjeksiyon bºlgesini i­ten dēĸa dairesel tarzda 3 cm ­apēnda silinir. 

V Aktif olmayan elin y¿z¿k ve k¿­¿k parmaklarē arasēna pamuk sēkēĸtērēlēr. 

V Aktif olmayan elin orta ve baĸ parmaĵē ile enjeksiyon bºlgesi gerilip bastērēlēr (Z tekniĵi). 

V Enjektºr¿ saĵ el ile kalem gibi tutarak cilde dik a­ē ile ­abuk ve kuvvetlice iĵne boyunun ¿­ Ĳô¿ kadarē 

batērēlēp kasa girilir. 

V Aktif el ile iĵnenin kan damarēna girip girmediĵini kontrol i­in pistonu geri ­ekilir kan gelmezse ila­ yavaĸ 

olarak enjekte edilir. 

V Enjektºre kan gelirse iĵne ­ēkarēlēr ve iĸlem uygun gºr¿len baĸka bir intram¿sk¿ler enjeksiyon 

noktasēndan tekrarlanēr. 

V Aktif el ile iĵne ­abucak geri ­ekilirken sol eldeki pamukla sahaya hafif­e baskē yaparak desteklenir. 

V Enjektºr ucunu kesici delici alet kabēna atēlēr. 

V Eldivenleri ­ēkarēp enfekte atēk kabēna atēlēr. 
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V Eller yēkanēr. 

V Yapēlanlar kayēt altēnda alēnēr. 

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Hastaya iĸlem i­in uygun pozisyon verilmelidir. 

V Hazērlanan ila­ g¿venlik a­ēsēndan mutlaka kontrol edilmelidir (Doĵru ila­, doz, zaman, yol, hasta, kayēt 

vb). 

V IM enjeksiyon yerlerinin se­imi doĵru yapēlmalēdēr. 

V Ķntram¿sk¿ler ila­ uygulamasē sērasēnda enfeksiyon geliĸiminin ºnlenmesi i­in kullanēlan materyalin 

kontamine olmamasēna dikkat edilmelidir. 

V Enjeksiyon bºlgesi ­ok kirliyse akēntē veya dēĸkē ile kirlenmiĸse ºncelikle sabun ve su ile durulanēp 

kurulanmalēdēr. 

V Ķla­ uygulamasē sērasēnda aseptik tekniĵe dikkat edilmelidir. 

V Ķĵne kasa tek bir hareketle batērēlmalē, aynē hēzla ­ēkarēlmalēdēr. 

V Uygulamalar sērasēnda komplikasyonlar a­ēsēndan hasta/yaralē gºzlemlenmelidir. 

V Delici batēcē materyaller delici-batēcē tēbbi atēk kutusuna, eldiven ve kullanēlmēĸ diĵer atēklarē kontamine 

atēk kutusuna atēlmalēdēr. 

V Eller yēkanmalēdēr. 

V Yapēlanlar kayēt altēnda alēnmalēdēr. 

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 

V Pamuk 

V Antiseptik sol¿syon 

V Non-steril eldiven 

V Enjektºr 

V Yedek uygun enjektºr iĵnesi 

V Kullanēlacak ila­ (ampul, flakon vd.) 

V Tēbbi atēk kutusu 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

V Apse 

V Kist 

V Nekroz 

V Doku hasarē 

V Aĵrē 

V Kaza ile damara girme 

V Sinir yaralanmasē  

V Delici ve batēcē yaralanma 

V Hastalēk bulaĸ riski vb. 
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34. Ķntraosseºz (IO) Uygulama  

Ķĸin Amacē 

Hasta/yaralēya doĵru ve uygun teknikle tedavinin saĵlanmasē i­in kemik i­i eriĸim saĵlamak.  

Ķĸin Yapēlma Zamanē 

Hastalarēn acil m¿dahale gereksinimleri ve tedavileri doĵrultusunda yapēlmaktadēr. 

Ķĸ ile Ķlgili Tanēmlar 

Ķntraosseºz Uygulama: Hasta/yaralēyē tedavi etmek amacēyla gerekli sēvē ve ila­ uygulamalarēna imk©n veren 

invaziv giriĸimdir.  

Ķĸin Yapēlma S¿re­leri 

V Hasta ve uygulayēcē g¿venliĵi saĵlanēr. 

V Hastaya yapēlacak iĸlemle ilgili gerekli bilgi verilir ve onay alēnēr. 

V Eller yēkanēr ve eldiven giyilir. 

V Malzemeler hazērlanēp hastanēn yanēna getirilir. 

V Ķntraosseºz set ve bºlgeye tespit etmek i­in kullanēlacak flasterleri hazērlanēr ve kolayca ulaĸēlabilecek 

bir yere bērakēlēr (Flasterlerden birinin ¿zerine g¿n, tarih ve saati yazēlēr) 

V Giriĸim i­in kullanēlacak uygun yer belirlenir. Uygulamada en sēk kullanēlan bºlge tuberositas tibiadēr. 

Palpasyon ile patellanēn altēndaki tuberositas tibia belirlenir. 

V Hastaya uygun bir pozisyon verilir. 

V Uygulama bºlgesi havlu vb. ile desteklenir. 

V Tuberositas tibianēn 2 cm mediali 1 cm ¿zeri uygulama bºlgesidir.  

V Aseptik teknik kullanēlarak uygulama bºlgesi temizlenir.  

V Gerekirse sedasyon veya lokal anestezi uygulanēr. 

V IO seti hazērlanēr.  

V IO setin g¿venlik pimini a­ēlēr ve hasta bacaĵē sabitleyerek 900 a­ēyla uygulanēr. 

V El ile iĵne seti sabitlenerek klavuz iĵne kateterden ayērēlēr. 

V Bir enjektºr yardēmēyla kemik iliĵini aspire edilir. Kemik iliĵi aspire edilmesi uygulama yerini doĵrular. 

V Eĵer kemik iliĵi aspire edilmiyorsa kataterden 5-10 cc bolus izotonik sodyum klor¿r gºnderilir. Ķzotonik 

sodyum klor¿r gºnderimi sērasēnda diren­ minumum d¿zeyde olmalēdēr. Ekstravazasyon 

gºr¿lmemelidir. Eĵer diren­ minumum ve ekstravazasyon gºr¿lm¿yorsa uygulama doĵru yapēlmēĸtēr.  

V Katater sabitlenerek emniyete alēnēr ve ¿­l¿ musluk baĵlanēr, sēvē ve ila­ gºndermeye baĸlanēr.  

V Uygulama sērasēnda komplikasyonlar a­ēsēndan uygulama bºlgesi ve hasta sēk sēk gºzlemlenir. 

V IO setin ­elik ucunu kesici delici alet kabēna atēlēr. 

V Eldivenleri ­ēkarēp enfekte atēk kabēna atēlēr. 

V Eller yēkanēr. 

V Yapēlanlar kayēt altēnda alēnēr. 

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Hastaya iĸlem i­in uygun pozisyonu verilmelidir. 
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V IO uygulama invaziv bir prosed¿rd¿r enfeksiyon geliĸiminin ºnlenmesi i­in aseptik tekniĵe dikkat 

edilmelidir. 

V IO uygulamasē sonrasē komplikasyonlar a­ēsēndan hasta gºzlemlenmelidir. 

V Yapēĸkan materyal (flaster) ¿zerine iĸlem tarihi ve saatini not edilmelidir. 

V IO iĵnesi delici-batēcē tēbbi atēk kutusuna, eldiven ve kullanēlmēĸ diĵer atēklarē kontamine atēk kutusuna 

atēlmalēdēr. 

V Eller yēkanmalēdēr. 

V Yapēlanlar kayēt altēnda alēnmalēdēr. 

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 

V Antiseptik sol¿syon 

V Pamuk 

V IO cihazē 

V Tedavi bezi 

V Flaster 

V Non-steril eldiven 

V Serum ve serum seti 

V Tēbbi atēk kutusu 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

V Tromboflebit 

V Kanama 

V Hematom 

V Tromboemboli, hava embolisi, yaĵ embolisi 

V Lokal enfeksiyon  

V Kompartman Sendromu 

V Osteomyelit 

V B¿y¿me plaĵē yaralanmasē 

V Delici ve batēcē yaralanma 

V Hastalēk bulaĸ riski vb. 
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35. Subk¿tan Enjeksiyon Uygulamasē  

Ķĸin Amacē 

Hasta/yaralēya doĵru ve uygun teknikle tedavinin saĵlanmasē i­in subk¿tan uygulama saĵlamak 

Ķĸin Yapēlma Zamanē 

Hastalarēn acil m¿dahale gereksinimleri doĵrultusunda yapēlmaktadēr. 

Ķĸ ile Ķlgili Tanēmlar 

Subk¿tan Enjeksiyon: Hasta/yaralēyē tedavi etmek amacēyla deri altē ila­ uygulamalarēna imk©n veren invaziv 

giriĸimdir. 

Ķĸin Yapēlma S¿re­leri 

V Hasta ve uygulayēcē g¿venliĵi saĵlanēr. 

V Hastaya yapēlacak iĸlemle ilgili gerekli bilgi verilir ve onay alēnēr. 

V Eller yēkanēr ve eldiven giyilir. 

V Malzemeler hazērlanērken kullanēlacak t¿m malzemelerin sterilitesini ve son kullanma tarihi kontrol edilir. 

V Malzemeler hazērlanēp hastanēn yanēna getirilir. 

V Hazērlanan ila­ g¿venlik a­ēsēndan kontrol edilir (Doĵru ila­, doz, zaman, yol, hasta, kayēt vb). 

V Ķla­ flakonunun metal kapaĵēnē steril olarak a­ēlēr 

V Ampul¿ boynundan testere ile kesilir ya da span­ ile tutup kērarak a­ēlēr. 

V Enjekte edilecek ilacēn miktarēna uygun enjektºr¿ se­erek ila­ veya ­ºz¿c¿ sēvē steril koĸullara dikkat 

edilerek enjektºre ­ekilir. 

V Ķla­ ­ekildikten sonra iĵne deĵiĸtirilir. 

V Uygun enjeksiyon bºlgesini se­ilir ve hastaya iĸlem i­in uygun posizyon verilir. 

V Alkol ya da batikonla enjeksiyon bºlgesini i­ten dēĸa dairesel tarzda 5 cm ­apēnda silinir. 

V Aktif olmayan elin y¿z¿k ve k¿­¿k parmaklarē arasēna pamuk sēkēĸtērēlēr. 

V Aktif olmayan elin iĸaret ve baĸparmaĵē ile temizlenen bºlgeye dokunmadan deri hafif­e yaklaĸēk 2,5 cm 

kadar y¿kseltilir 

V Ķĵnenin keskin y¿z¿ yukarē bakacak ĸekilde, 45 derecelik bir a­ēyla, tek bir hareketle deri altēna sokulur 

(Eĵer deri altē tabakasē ­ok kalēn ve iĵne boyu ­ok k¿­¿k ise iĵnenin a­ēsē 90Á olmalēdēr) 

V Ķĵne deri altēna sokulduktan sonra deri serbest bērakēlēr. 

V Aktif eli yerinden kēmēldatmadan, aktif olmayan el ile enjektºr pistonu hafif­e geri ­ekilir. 

V Enjektºr gºvdesi i­inde kan gºr¿lmezse ila­ yavaĸ­a enjekte edilir. Aktif olmayan eldeki pamuk tampon 

iĵne dibine bastērēlarak iĵne, aynē a­ēyla ­ēkarēlēr. 

V Enjeksiyon yerine basē yapēlēr. 

V Enjektºr ucunu kesici delici alet kabēna atēlēr. 

V Eldivenleri ­ēkarēp enfekte atēk kabēna atēlēr. 

V Eller yēkanēr. 

V Yapēlanlar kayēt altēnda alēnēr. 

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Hastaya iĸlem i­in uygun pozisyon verilmelidir. 
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V Hazērlanan ila­ g¿venlik a­ēsēndan mutlaka kontrol edilmelidir (Doĵru ila­, doz, zaman, yol, hasta, kayēt 

vb). 

V Subk¿tan enjeksiyon yerlerinin se­imi doĵru yapēlmalēdēr. 

V Subk¿tan ila­ uygulamasē sērasēnda enfeksiyon geliĸiminin ºnlenmesi i­in kullanēlan materyalin 

kontamine olmamasēna dikkat edilmelidir. 

V Enjeksiyon alanē yara, skar dokusu, nekroz, apse, ºdem, nod¿l, yanēk ve ĸiĸlik yºn¿nden kontrol edilir.  

V Ķla­ uygulamasē sērasēnda aseptik tekniĵe dikkat edilmelidir. 

V Uygulamalar sērasēnda komplikasyonlar a­ēsēndan hasta/yaralē gºzlemlenmelidir. 

V ¥zellikle ins¿lin kullanan hastalarda enjeksiyon yerleri rotasyona tabi tutulmalēdēr. 

V Delici batēcē materyaller delici-batēcē tēbbi atēk kutusuna, eldiven ve kullanēlmēĸ diĵer atēklarē kontamine 

atēk kutusuna atēlmalēdēr. 

V Eller yēkanmalēdēr. 

V Yapēlanlar kayēt altēnda alēnmalēdēr. 

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 

V Pamuk 

V Antiseptik sol¿syon 

V Non-steril eldiven 

V Enjektºr 

V Yedek uygun enjektºr iĵnesi 

V Kullanēlacak ila­ (ampul, flakon vd.) 

V Tēbbi atēk kutusu 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

V Apse 

V Kist 

V Nekroz 

V Doku hasarē 

V Aĵrē 

V Kaza ile damara girme 

V Sinir yaralanmasē  

V Delici ve batēcē yaralanma 

V Hastalēk bulaĸ riski vb. 
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36. Oral Ķla­ Uygulamasē  

Tanēmlar  

Kullanēlacak ila­larēn aĵēz yoluyla alēnmasēdēr. Bu ila­lar; yutulan, emilen ve ­iĵnenen ila­lar olarak 

sēnēflandērēlmaktadēr.  

Ama­ 

Oral yol ile alēnmasē gereken ila­larēn g¿venli ve doĵru bir ĸekilde alēnmasēnē saĵlamaktadēr.  

V  

V Uygulama Basamaklarē 

V Ķlacēn verileceĵi hasta kimliĵi ve ila­ saati kontrol edilir  

V Ķla­ dolabēnēn yanēna gelinir ve ila­ tepsisi masanēn ¿zerine konur 

V Eller yēkanarak eldiven giyilir 

V Ķla­ kartlarēndan oda ve yatak numarasē sērasēna gºre ilk hastanēnki alēnēr 

V Tepsi ile hasta yanēna gidildikten sonra hastanēn kimliĵi, ismi ile hitap edilerek, isim bilekliĵine 

bakēlarak ya da hasta tabelasēndan kontrol edilir 

V Ķlk kart ¿zerinde yazēlē ilacēn adē, dozu kontrol edilir 

V Ķla­, ila­ dolabēndan ya da ila­ kutusunda hastaya ayrēlmēĸ gºzden alēnēr 

V Ķla­ kutusunun ¿zeri ve kart iyice okunarak tekrar kontrol edilir 

V Verilecek dozda ila­ alēnēr ve ila­ kadehinin i­ine konur 

V Ķla­ tekrar ¿zeri okunarak yerine kaldērēlēr 

V Kadeh tepsi i­ine ila­ kartēnēn ¿zerine konur  

V Ķkinci kart okunur 

V B¿t¿n ila­lar hazērlanēncaya kadar aynē ĸekilde devam edilir 

V Ķlacēn yutulmasēnē kolaylaĸtērmak ve aspirasyon riskini ºnlemek amacēyla hastaya, uygun pozisyon 

verilir. 

V Eĵer hastaya uygulanacak ila­ s¿spansiyon ise ĸiĸe iyice ­alkalanēr. Kapaĵē a­ēlēr. Ķla­ ĸiĸesinin etiketsiz 

olan kēsmēndan, ila­ ĸiĸesinin i­indeki ºl­ek ya da ºl­¿l¿ kaba istemdeki kadar dºk¿l¿r. ķiĸenin aĵzē 

sēkēca kapatēlēr. ķiĸenin dēĸēna sēzan ila­ artēklarēnēn ilacēn etiketini kirletmesine izin verilmeden ĸiĸenin 

aĵzē silinir. 

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Bilinci kapalē olan hastalara, yutkunma g¿­l¿ĵ¿ olan hastalara, yutkunma refleksi olmayan 

hastalara, bulantē ve kusmasē olan hastalara, aĵēr ishali olan hastalara, kasēlma nºbeti ge­iren 

hastalara oral yolla ila­ verilmemelidir. 

V Ķlacēn yere d¿ĸmesi halinde, ila­ imha edilmeli ve hastaya yeni ila­ verilmelidir 

V Doktor istemi olmadēk­a ila­lar hastanēn yanēnda bērakēlmamalēdēr 

V Bulaĸēcē hastalēĵē olanlara karĸē ºzel g¿venlik ºnlemleri alēnmalēdēr 

V Ķla­ verildikten sonra 30 dk i­inde hastada meydana gelen deĵiĸiklikler kontrol edilmelidir 

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 
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V Tepsi i­inde, temiz ve kuru bir ĸekilde ila­ kadehleri 

V Su bardaĵē veya emzikli bardak 

V Ķ­inde su bulunan kadehte damlalēk 

V Ķla­ kartlarē 

V ¥l­¿l¿ kaĸēk 

V Gerektiĵinde ĸiĸeyi silmek i­in ēslak bir bez veya gazlē bez  

V Bºbrek k¿vet 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

V Ķlacēn hava yoluna ka­ma riski 

V Alerji geliĸme riski 

V Yanlēĸ ila­ i­me riski 

V Hastalēk bulaĸma riski 
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37. Bukkal (Aĵēz i­i) Ķla­ Uygulamasē  

Tanēmlar  

Ķlacēn yanak ile diĸ eti arasēna yerleĸtirilerek, tamamen eriyene kadar ilacēn emilmesidir.  

Ama­ 

Aĵēzda emilerek alēnmasē gereken ila­larēn g¿venli bir ĸekilde alēnmasēnē saĵlamaktadēr.  

Uygulama Basamaklarē 

V Ķlacēn verileceĵi hasta kimliĵi ve ila­ saati kontrol edilir  

V Ķla­ dolabēnēn yanēna gelinir ve ila­ tepsisi masanēn ¿zerine konur 

V Eller yēkanarak eldiven giyilir 

V Ķla­ kartlarēndan oda ve yatak numarasē sērasēna gºre ilk hastanēnki alēnēr 

V Tepsi ile hasta yanēna gidildikten sonra hastanēn kimliĵi, ismi ile hitap edilerek, isim bilekliĵine 

bakēlarak ya da hasta tabelasēndan kontrol edilir 

V Ķlk kart ¿zerinde yazēlē ilacēn adē, dozu kontrol edilir 

V Ķla­, ila­ dolabēndan ya da ila­ kutusunda hastaya ayrēlmēĸ gºzden alēnēr 

V Ķla­ kutusunun ¿zeri ve kart iyice okunarak tekrar kontrol edilir 

V Verilecek dozda ila­ alēnēr ve ila­ kadehinin i­ine konur 

V Ķla­ tekrar ¿zeri okunarak yerine kaldērēlēr 

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Hasta, ilacē aĵzēna aldēĵēnda ­iĵnememeli, yutmamalē, sēvē almamalē ve nikotin 

vazokonstr¿ksiyona neden olduĵundan sigara i­memelidir 

V Erken komplikasyonlar a­ēsēndan hasta takip edilmelidir 

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 

V Tepsi i­inde, temiz ve kuru bir ĸekilde ila­ kadehleri 

V Su bardaĵē veya emzikli bardak 

V Ķ­inde su bulunan kadehte damlalēk 

V Ķla­ kartlarē 

V ¥l­¿l¿ kaĸēk 

V Gerektiĵinde ĸiĸeyi silmek i­in ēslak bir bez veya gazlē bez  

V Bºbrek k¿vet 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

V Ķlacēn hava yoluna ka­ma riski 

V Alerji geliĸme riski 

V Yanlēĸ ila­ i­me riski 

V Hastalēk bulaĸma riski 
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38. Ķntradermal (Deri i­i) Ķla­ Uygulamasē  

Tanēmlar  

Ķntradermal enjeksiyon (ĶD/ĶC), enjekte edilecek maddenin derinin epidermis tabakasēnēn altēna ve dermis 

tabakasēnēn i­ine verilmesidir. Bu, parenteral yollar i­erisinde emilimin en yavaĸ olduĵu yoldur. Ķntradermal 

enjeksiyon genellikle bakteri, bakteri toksinleri, ila­ ve allerjenler gibi yabancē proteinlere karĸē (PPD, allerji 

testleri) dokunun lokal reaksiyonlarēnē belirlemek i­in uygulanēr. Bºylece aĵēr v¿cut reaksiyonlarēna neden 

olabilecek etkenler, ºnceden belirlenmiĸ olur. 

Ama­ 

Deri i­inden emilimi istenen ila­larēn uygulanmasēnē saĵlamaktadēr.  

Uygulama Basamaklarē 

V Ķla­ adē, hasta tabelasēndan kontrol edilir 

V Hastanēn doĵru hasta olup olmadēĵē kontrol edilir 

V Yapēlacak iĸlem i­in hastaya bilgi verilerek mutlaka izni alēnēr 

V Ampul veya flakondan, ila­ hazērlama prosed¿r¿n¿ izleyerek ila­ enjektºre ­ekilir 

V Malzemeler, kolay ulaĸēlacak ĸekilde yerleĸtirilir 

V Hastaya, oturur ya da yatar pozisyon verilir 

V Eller ñel yēkama protokol¿neò uygun yēkanēr, eldiven giyilir. 

V Enjeksiyon alanē, %70 'lik alkol ile ēslatēlmēĸ pamuk ile i­ten dēĸa doĵru yuvarlak hareketlerle 5-7 cm 

­apēnda temizlenir ve kurumasē beklenir. Not: Cilt ¿zerindeki alkol iĵne aracēlēĵē ile intradermal dokuya 

girip yanma ve acē hissi oluĸturabilir. 

V Enjektºr aktif ele alēnēr diĵer elle hastanēn ºn kolu altēndan tutup deri iĸaret ve baĸparmakla gerilir. 

V Ķĵnenin ucundaki eĵim yukarē bakar durumda iken deride 5-15Á lik bir a­ēyla yaklaĸēk 3-4 mm kadar 

ilerletilir.  

V Ķla­, deride birka­ mm 'lik kabarcēk oluĸturuncaya kadar yavaĸ­a verilir. 

V Ķla­ verilirken kabarcēk oluĸmuyor ise iĵne aynē a­ē ile geri ­ekilerek uygulama yapēlan alanēn en az 5 

cm uzaĵēna tekrar uygulanēr. Not: Kabarcēĵēn oluĸmamasē ilacēn cilt altēna verildiĵini gºsterir. Test 

ge­ersizdir. 

V Kabarcēk oluĸmuĸsa enjeksiyon yeri ¿zerine bastērmadan, iĵne aynē a­ēyla ­ēkartēlēr. 

V Ķĵneyi ­ēkarttēktan sonra bºlge ovalamadan hafif­e silinir. 

V Enjeksiyon test amacē ile yapēlmēĸ ise enjeksiyon bºlgesinin etrafē deri ­izebilen bir kalem ile yuvarlak 

i­ine alēnēr. 

V Ķĸlem, tanē amacē ile uygulanacaksa kēyaslamak i­in diĵer kola da aynē yºntemle serum fizyolojik 

uygulanēr. 

V Hasta ve bºlge reaksiyon yºn¿nden kontrol edilir. 

V Eldivenler ­ēkarēlēr, atēklar uygun atēk kutularēna atēlēr. Eller yēkanēr. 

V Ķĸlem gerekli yerlere kaydedilir, 

V Test sonucu rapor edilir. 
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Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Hasta bilgileri, dosyasēndan kontrol edilmeli ayrēca hastaya ismi ile hitap edilerek doĵru hasta 

olduĵundan emin olunmalēdēr 

V Yapēlacak uygulama, hasta tabelasēndan kontrol edilerek doĵru doz ve doĵru uygulanēĸ yolundan emin 

olunmalēdēr 

V Tercih edilen bºlgede emilimi engelleyecek ya da azaltacak ºdem, yanēk, ĸiĸlik ve nedbe dokusu 

bulunmamalēdēr 

V Cilt ¿zerindeki alkol iĵne aracēlēĵēyla intradermal dokuya girip yanma ve acē hissi oluĸturabileceĵinden, 

enjeksiyon alanēnēn silindikten sonra kurumasē beklenmelidir 

V Ķĸlem esnasēnda pasif elle enjeksiyon alanē, alttan kavranarak gerdirilmelidir 

V Ķntradermal dokuya girmeyi kolaylaĸtērmak i­in iĵne, m¿mk¿n olduĵu kadar paralel tutulmalēdēr. 

V Enjeksiyon yerine asla masaj yapēlmamalēdēr (Masaj, ilacēn subk¿tan dokuya ge­mesine neden olur. 

Bºylece, testin doĵruluĵu azalēr) 

V Enjeksiyon bºlgesi kalemle daire i­erisine alēnmalēdēr (Bºylece reaksiyonlarēn daha kolay gºzlenmesi 

saĵlanēr) 

V Ķĸlem sonrasē atēklar, uluslararasē (¿niversal) ºnlemlere uygun olarak imha edilmelidir 

V Ķĸlem, mutlaka kayēt edilmelidir (Kayētlē olmayan iĸlem yapēlmamēĸ olarak algēlanēr ve hata olasēlēĵēnē 

artērēr. Yapēlan kayētlar yasal veri olarak kabul edilir.) 

V Uygulamadan sonra ºnerilen s¿re (24-48-72 saat) ge­tikten sonra sonu­ kayēt edilmeli ve gerekli yerlere 

bildirilmelidir. 

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 

V Alkol  

V Pamuk tampon  

V Kirli malzeme kabē  

V Eldiven  

V Ķla­ ­ekilmiĸ olan enjektºr 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

V Alerji geliĸme riski - 
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39. Oftalmik (Gºze) Ķla­ Uygulamasē 

Tanēmlar  

Gºze, gºz hastalēklarēnēn tanēsē (gºz bebeĵini b¿y¿tmek ya da k¿­¿ltmek), gºz enfeksiyonlarēnēn tedavisi ve 

gºz¿ nemlendirmek amacēyla ila­ uygulanmasēdēr. 

Ama­ 

Tedavi veya uygulama i­in gerekli olan, sol¿syon, s¿spansiyon veya pomadē gºze uygulamaktēr.  

Uygulama Basamaklarē 

V Eller yēkanēr 

V Eldiven giyilir 

V Malzemeler eksiksiz hazērlanēr 

V Ķla­ kartē ile ila­ karĸēlaĸtērēlēr 

V Ķlacēn son kullanma tarihi kontrol edilir 

V Bilin­ durumuna gºre hastaya, iĸlem hakkēnda bilgi verilir 

V Hastaya, sērt ¿st¿ ya da fowler pozisyonu verilir 

V Gºz kapaklarē ve kirpikler kirli ise ēslak temiz bir span­ ile silinerek temizlenir 

V Ķlacēn kapaĵē a­ēlēr 

V Ķlacēn damlalēk kēsmēna gerekli miktarda ilacēn gelmesi saĵlanēr. Damlalēk kullanēlacak ise damlalēĵa 

gerekli ila­ ­ekilir. 

V Steril gaz span­ veya pamuk tampon ele alēnēr 

V Aktif olmayan ele gazlē bez alēnēr, parmakla yanaĵēn kemik ­ēkēntēsē ¿zerine konur, ¿st¿ne bastērarak 

gºz kapaĵē aĸaĵēya ­ekilir. ¢ocuklarda da iĸlem aynē ĸekilde yapēlēr. 

V Hastaya yukarē bakmasē sºylenir 

V Aktif olan elin yan kēsmē, hastanēn alnēna yerleĸtirilir 

V Ķla­ ĸiĸesi gºzden 2 cm yukarēda tutularak ila­ alt konjuktival keseye damlatēlēr 

V Ķla­ damlatēldēktan sonra hastaya gºzlerini a­ēp kapatmasē sºylenir  

V Akif olmayan eldeki span­ ya da pamukla dēĸarē sēzan ila­ silinir 

V Hastaya rahat bir pozisyon verilir 

V Malzemeler ortamdan uzaklaĸtērēlēr 

V Eldivenler ­ēkarēlēr 

V Eller yēkanēr 

V Uygulama, gºzlemler ve bulgular kaydedilir 

V Erken komplikasyonlar yºn¿nden takibi yapēlēr 

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Ķla­larēn ok¿ler (gºz merceĵi) etkilerini, uygulayacak olan kiĸi bilmelidir 

V Eĵer gºze birden fazla ­eĸit damla uygulanacak ise sonraki damlayē uygulamadan ºnce en az 5 dakika 

beklenmelidir. 

V Atropin ve timolol gibi bazē ila­larēn uygulanmasē halinde sistemik yan etkileri meydana gelebilir. Bu 

t¿r ila­lar uygulanērken sol¿syonun buruna sēzmasēnē ve nazolakrimal kanaldan sistemik dolaĸēma 
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ge­mesini ºnlenmek i­in gºz¿n i­ kºĸelerine parmakla basmak suretiyle nazolakrimal kanal aĵēzlarēnēn 

kapanmasē tavsiye edilir. 

V ¢ocuklarēn gºz¿ne damlatmak i­in gºz zorla a­ēlmamalēdēr. Ķlacēn gºz¿n i­ kºĸesine damlatēlmasē 

yeterlidir. 

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 

V Ķla­ kartē ya da tedavi defteri,  

V Uygulanacak ila­,  

V Eldiven,  

V Tampon veya gaz bezi,  

V Iĸēk kaynaĵē,  

V Flaster (Plaster),  

V Kirli kabē,  

V Hastaya ait ila­. 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

V Alerji geliĸme riski - 
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40. Otik (Kulaĵa) Ķla­ Uygulamasē 

Tanēmlar  

Antibakteriyal, antiinflamatuvar veya lokal anestezik etkili ila­larēn, otik (kulak) damlasē (sol¿syon, 

s¿spansiyon) formlarē ĸeklinde kulak i­ine uygulanmasēdēr. 

Ama­ 

Kulak akēntēsēnē gidermek, i­ kulak iltihabēnē gidermek, dēĸ kulak iltihabēnē gidermek, kulak ­ēnlamasēnē 

ºnlemek, dēĸ kulak yolundaki kiri yumuĸatmak, aĵrēyē azaltmak, enfeksiyonu tedavi etmek, bazē acil durumlarda, 

(ºrneĵin, kulaĵaka­an bºceĵi etkisiz hale getirmek), lokal anestezi saĵlamak amacē ile ila­ uygulanēr. 

Uygulama Basamaklarē 

V Malzemeler eksiksiz hazērlanarak hastanēn yanēna getirilir 

V Ķla­ kartē, ila­ ve hekim tedavi kayētlarē ile karĸēlaĸtērēlēr 

V Eller yēkanēr 

V Eldiven giyilir 

V Hastanēn kimliĵi bilekliĵinden ya da dosyasēndan kontrol edilir 

V Uygulama hakkēnda hastaya bilgi verilir 

V Hastaya ait kulak damlasē hazērlanēr 

V Dēĸ kulakta akēntē varsa salinli tamponla silinir 

V Hastanēn saĵlam kulaĵēnēn ¿st¿ne yatmasē saĵlanēr (hastaya, supine ya da dik oturur pozisyon verilir) 

V Hasta oturuyorsa baĸēnē saĵlam kulaĵē tarafēna iyice eĵmesi saĵlanēr 

V ¥zel ºl­¿l¿ damlalēk kullanēlacak ise damlalēĵa yeteri kadar ila­ ­ekilir. Eĵer adaptºrl¿ damla 

kullanēlacak ise ilacēn adaptºr kēsmē aĸaĵēya gelecek ĸekilde tutulur ve bºylelikle ilacēn adaptºr kēsmēna 

gelmesi saĵlanēr 

V Yetiĸkin hastada, kulak kep­esinin kēkērdak kēsmē yukarē ve geriye doĵru ­ekilir 

V ¢ocuk ve bebeklerde ise kulak kep­esini aĸaĵē ve geri doĵru ­ekilir 

V Damla dēĸ kulak yolu ­eperine damlatēlēr 

V Damlayē damlatērken damlalēĵēn ucunun etrafa deĵmemesine dikkat edilir 

V Damla, doktorun ºnerdiĵi miktarda damlatēlēr 

V Kanalēn iyice gºr¿nmesi i­in ēĸēk kaynaĵē kullanēlēr 

V Damlayē damlattēktan sonra kulak kep­esi bērakēlēr 

V 5-10 dakika hastanēn bu pozisyonda kalmasē saĵlanēr 

V Ķlacēn dēĸarēya akmasēnē engellemek i­in pamuk tampon yerleĸtirilir 

V Dēĸ kulak yolu aĵzēndaki kēkērdaksē ­ēkēntē ¿zerine birka­ defa nazik­e bastērēlēr. 

V Diĵer kulaĵa damla damlatēlacaksa beĸ-on dakika beklenir, aynē iĸlemler diĵer kulak i­in de tekrarlanēr 

V Malzemeler ortamdan g¿venli bir ĸekilde kaldērēlēr 

V Eller yēkanēr 

V Kullanēla ila­ ve gºzlemler kayēt edilir 

V Hasta, erken komplikasyonlar yºn¿nden izlenir. 
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Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Kulak damlasē oda ēsēsēnda olmalēdēr. Aksi halde ­ok aĵrē yapabilir  

V Kulak damlasēnēn zara ulaĸmasē i­in eriĸkinlerde kullanēldēktan sonra kulak kep­esi yukarē, ­ocuklarda 

dēĸa doĵru ­ekilmelidir 

V Damla, doĵrudan timpan zar ¿zerine deĵil, dēĸ kulak ­eperine damlatēlmalēdēr 

V Damlalēĵēn ucu kulak kep­esine ve kulak kanalēna dokundurulmamalē ­¿nk¿ travmaya sebep olabilir 

V Her iki kulaĵa da ila­ uygulanacak ise ºnce bir kulaĵa uygulanmalē, 5-10 dakika sonra diĵer kulaĵa 

uygulanmalēdēr 

V Kulaĵa ila­ uygulamadan ºnce temizlik amacē ile bile olsa dēĸ kulak yoluna herhangi bir cisim 

sokulmamalēdēr 

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 

V Ķla­ kartē ya da tedavi defteri,  

V Damlalēk ile birlikte uygulanacak ila­,  

V Eldiven,  

V Gaz bezi,  

V Iĸēk kaynaĵē,  

V Kirli kabē,  

V Kuru ve salinli pamuk tampon. 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

V Alerji geliĸme riski 

V Kulak zarēnēn zarar gºrme riski 

- 
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41. Rektal Ķla­ Uygulamasē 

Tanēmlar  

Fitil (supozituvar), sol¿syon ve s¿spansiyon ĸeklindeki bazē ila­ formlarēnēn rektal yoldan uygulanmasēdēr. 

Rektal yolla uygulanan bazē ila­lar lokal, bazēlarē da sistemik etki meydana getirir. Genellikle, lokal etkilerinden 

yararlanmak amacēyla laksatif supozituvar t¿r¿ ila­lar uygulanēr. Rektum i­ine kolay yerleĸtirilebilir koni veya 

silindir bi­iminde supozituvarlar kullanēlēr. 

Ama­ 

Rektal yol ile uygulanacak olan ila­ formlarēnēn g¿venli teknik kullanēlarak uygulanmasēnē saĵlamaktēr.  

Uygulama Basamaklarē 

V Eller yēkanēr 

V Eldiven giyilir 

V Uygulamaya baĸlamadan ºnce gerekli t¿m malzemeler hazērlanarak hastanēn yanēna getirilir 

V Ķla­ kartē tedavi kayētlarē ve doktor istemi ile karĸēlaĸtērēlēr 

V Ķlacēn son kullanma tarihi kontrol edilir 

V Hastanēn kimliĵi bilekliĵinden ya da dosyasēndan kontrol edilir 

V Uygulama hakkēnda hastaya bilgi verilir 

V Gerekli durumlarda hastanēn baĵērsaklarēnē boĸaltmasē saĵlanēr 

V Hastanēn, kal­asēnēn altēna, dēĸkēnēn sēzarak yatak takēmlarēnēn kirlenmesini ºnlemek i­in koruyucu ºrt¿ 

serilir 

V Hastanēn ¿zeri ºrt¿ ile kapatēlēr 

V Ped ele alēnēr 

V Hastanēn durumuna uygun pozisyon verilir. Sol lateral, dorsal rek¿mbent ve sims pozisyonu bu 

uygulama i­in uygundur 

V Sol lateral pozisyon verilmiĸse hastanēn ¿stteki bacaĵēnē b¿kerek karnēna ­ekmesi saĵlanēr 

V Sadece uygulama yapēlacak bºlge a­ēkta kalacak ĸekilde hastanēn ¿zerine ºrt¿ a­ēlēr 

V S¿pozituvar veya uygulama ĸiĸesinin adaptºr¿ vazelinlenir 

V Adaptºrs¿z ila­ uygulamak gerekiyorsa baĸ ve iĸaret parmaĵēnēz arasēna ila­ yerleĸtirilir 

V Aktif olmayan el ile hastanēn ¿stte kalan kal­asē yukarē doĵru ­ekilerek an¿s ortaya ­ēkarēlēr 

V Hastaya, derin nefes almasē sºylenir 

V S¿pozituvar veya uygulama ĸiĸesinin adaptºr¿ nazik­e an¿sten i­eri itilir. Uygulama esnasēnda 

s¿pozituvar yetiĸkinde 10 cm, bebek ve ­ocuklarda 5 cm itilmelidir. 

V Hastanēn an¿s¿ ¿zerine tampon veya gazlē bez konur 

V Hastanēn gerektiĵi kadar bu pozisyonda beklemesini saĵlanēr. Eĵer rektal ila­ uygulanan hasta ­ocuk 

ya da bebek ise kal­alara 1-3 dakika hafif bastērēlarak ilacēn dēĸarē ­ēkmasē engellenmiĸ olur 

V Ķla­ ya da dēĸkē sēzēntēsē a­ēsēndan kontrol yapēlēr var ise silinir 

V Eldivenler, i­i dēĸarēya gelecek ĸekilde ­ēkarēlēr 

V Hastaya rahat ettiĵi bir pozisyon verilir. Eĵer laksatif bir s¿pozituvar uygulanmēĸ ise acil boĸaltēm 

ihtiyacē gelene kadar beklemesi (yaklaĸēk 30 dakika) sºylenir 



 

116 

 

V Malzemeler ortamdan g¿venli bir ĸekilde kaldērēlēr 

V Eller yēkanēr 

V Uygulamanēn zamanē, ilacēn ismi ve dozu, yan etkileri ve iĸlemin sonu­larē kaydedilir 

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Uygulama esnasēnda, hastanēn mahremiyetine ºzen gºsterilmelidir 

V Uygulama sērasēnda rektum mukozasēnēn tahriĸini ºnlemek amacē ile s¿pozituvar soĵuk suyla 

ēslatēlmalēdēr 

V S¿pozituvarlar mutlaka buzdolabēnda saklanmalēdēr. (Oda sēcaklēĵēnda kalērsa yumuĸar ve uygulama 

esnasēnda erir.) 

V Uygulamadan sonra hasta, birka­ dakika yatar pozisyonda kalmalēdēr 

V Hastanēn kal­asēnēn altēna, dēĸkēnēn sēzarak yatak takēmlarēnēn kirlenmesini ºnlemek i­in koruyucu ºrt¿ 

serilmelidir 

V Supozituvar anal kanalē ge­ecek ĸekilde ileriye itilmelidir 

V Bebeklerde ºzellikle analjezik, antipiretik etki i­in supozituvar veriliyorsa defekasyon uyarēsē 

ge­inceye kadar (1-3 dakika) kal­alarēna basēn­ uygulanmalēdēr 

V Tēbbi asepsi kurallarēna uygun hareket edilmelidir 

V Yapēlan t¿m uygulamalarēn kayēt edilmesi unutulmamalēdēr. 

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 

V Ķla­ kartē ya da tedavi defteri,  

V Supozituvar,  

V Eldiven,  

V Ped ya da gazlē bez, 

V ¦zerini ºrtmek i­in ºrt¿,  

V Vazelin,  

V Boĸaltēm ihtiyacēnē gidermek i­in s¿rg¿,  

V Tuvalet k©ĵēdē,  

V Kirli kabē. 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

V Bu uygulamalarda, rektal mukozada hasar 

oluĸabilir 

V Baĵērsak boĸaltēmē i­in sēk kullanēlmasē, hastada 

normal baĵērsak boĸaltēmēnē yapamamasēna 

neden olabilir 

V K¿­¿k ­ocuklarda sēk uygulamalar, ileri 

yaĸlarda psikolojik sorunlara neden olabilir. 

- 
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42. Sublingual Ķla­ Uygulamasē  

Tanēmlar  

Kullanēlacak ilacēn dil altēnda bekletilerek uygulanmasēdēr. Dil altēna (sublingual) ila­ uygulama yºntemi, 

etkisinin ­abuk baĸlamasēndan ve acil durumlarda baĸvurulan bir yºntem olmasēndan dolayē klinik bir ºneme 

sahiptir. Aĵēz boĸluĵu mukozasē, kan kapillerinden ve lenf damarlarēndan zengin bir yapēdēr. Aĵēz i­inde ila­ 

hēzlē bir ĸekilde absorbe edilir. Birka­ dakika i­inde etkisini gºsterir. Bu nedenle oral ila­, uygulama tekniĵi 

i­erisinde ºnemli bir yere sahiptir. 

Ama­ 

Hēzlē etki gºstermesi istenen bazē ila­larē dil altē yolu ile uygulamaktēr.  

Uygulama Basamaklarē 

V Hastada aĵēz kuruluĵu varsa iĸlemden ºnce hastaya su i­irilir  

V Bilin­ durumuna gºre, ilacē yutmamasē ve ­iĵnememesi konusunda hasta bilgilendirilir  

V Ķla­, dilin saĵ ya da sol altēna yerleĸtirilir ya da damlatēlēr 

V Ķla­ uygulamasēnēn ardēndan su ve diĵer sēvēlarē i­memesi gerektiĵi de hastaya a­ēklanēr 

V Uygulamadan sonra eldivenler ­ēkarēlēr 

V Eller yēkanēr 

V Ķĸlem ve saati ilgili yerlere kayēt edilir 

V Erken komplikasyonlar a­ēsēndan hasta takip edilir 

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Hastaya anlayacaĵē ĸekilde a­ēk ve anlaĸēlēr bilgi verilmelidir, 

V Aĵēz kuruluĵu varsa iĸlem ºncesi hastanēn aĵzē ēslatēlmalēdēr,  

V Ķĸlem ºncesi hasta soĵuk ve sēcak i­ecekler almamalēdēr ­¿nk¿ sēcak i­ecekler vazodilatasyona, soĵuk 

i­ecekler vazokonstriksiyona neden olduklarēndan ilacēn emilimini geciktirir.  

V Hasta ilacē yutmamalē ve ­iĵnememelidir,  

V Ķla­, dilin sol veya saĵ altēna yerleĸtirilmelidir.  

V Her ilacēn, alerjik reaksiyona neden olabileceĵi unutulmamalē ve gerekli ºnlemler ºnceden alēnmalēdēr. 

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 

V Tepsi i­inde, temiz ve kuru bir ĸekilde ila­ kadehleri 

V Ķla­ kartlarē 

V Bºbrek k¿vet 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

V Ķlacēn yutulmasē riski - 
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43. Transdermal Ķla­ Uygulamasē  

Tanēmlar  

Ķlacēn ºzel bir farmasºtik ĸekil i­inde ve ciltten absorbe edilerek dolaĸēma girmesini saĵlamak amacēyla cilt 

¿zerine uygulanmasēna, transdermal uygulama denilir. Ķla­lar, t¿ys¿z ve skatris dokusu bulunmayan bºlgeye 

uygulanmalēdēr. Uygulama, sa­la kapatēlmēĸ kulak arkasēna veya elbiseden gºr¿nmeyen gºĵ¿s, omuz, dirsek, 

kasēk, baldēr ve bel bºlgesine yapēlēr. 

Ama­ 

Ķla­ emiliminin yavaĸ ve uzun s¿reli olmasē gereken durumlarda, ila­ uygulamasēnē yapmaktēr.  

Uygulama Basamaklarē 

V Eller yēkanēr ve eldiven giyilir 

V Hastaya ait uygulanacak ila­ kartē veya doktor istemi okunur 

V Doktor istemine gºre ila­ se­ilir. Ķlacēn son kullanma tarihi kontrol edilir 

V Hastaya iĸlem hakkēnda bilgi verilir. Hasta ila­ alerjisi yºn¿nden sorgulanēr 

V Hastaya, ila­ uygulama yerine gºre pozisyon verilir 

V Eĵer gerekli ise uygulama yapēlacak bºlgedeki giysi ­ēkarēlēr 

V Daha ºnce s¿r¿len ila­ atēklarē ēlēk sabunlu su ya da serum fizyolojik ile temizlenip kurulanēr 

V Kullanēlacak ila­ pomad ise: yetecek miktarda ila­ parmak ucuna sēkēlēr 

V Sorunlu bºlgeye parmak ucu ile s¿r¿l¿r 

V Kullanēlacak ila­ losyon formunda ise:  

V Ķla­lar ­alkalanarak hazēr hale getirilir 

V Hastanēn ¿rpermemesi i­in, ila­ bir s¿re avu­ i­inde ēsētēlēr  

V Doĵru dozdaki ila­ bir gaz bezi ya da eldiven yardēmē ile deriye s¿r¿l¿r 

V Kullanēlacak ila­ transdermal teropºtik sistem (TTS) ila­ ise:  

V Ambalajēndan ­ēkarēlēr 

V TTS bi­imindeki ilacēn uygulama tarihi ve saati dēĸ y¿zeyine yazēlēr 

V Daha ºnceden yapēĸtērēlmēĸ ila­ var ise ­ēkarēlēr 

V Deri kirli ise sabunlu su ile temizlenir ve kurulanēr 

V Transdermal teropºtik sistem ila­larē (TTS), yapēĸkan y¿zey ¿zerindeki koruyucusu ­ēkarēlarak cilde 

yapēĸtērēlēr. T¿ys¿z ve skatris dokusu bulunmayan bºlgeye uygulanmalēdēr. 

V Kesinlikle ovma ve masaj yapēlmaz 

V Yalnēz yapēĸtērdēktan sonra 10 sn. s¿re ile ¿zerine bastērēlēr 

V Alerji yºn¿nden hasta takip edilir 

V Eldivenler ­ēkartēlēr. o Elleri yēkanēr 

V Ķĸlem ilgili yerlere kayēt edilir 

V Erken komplikasyonlar yºn¿nden hasta takip edilir. 

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Ķla­ uygulanmadan ºnce cilt, ēlēk sabunlu su / ēlēk serum fizyolojik ile temizlenmelidir 

V Deriye ila­ ēlēk olarak uygulanēr. Gerekirse ila­ avu­ i­inde ēsētēlmalēdēr 
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V Fazla miktar ila­ kullanēlmasē sertlik ve yapēĸkanlēĵa yol a­acaĵēndan, ila­ dozu iyi ayarlanmalēdēr 

V T¿p¿nden ­ēkarēlan artēk ila­lar atēlmalē, tekrar kullanēlmamalēdēr 

V Bazē ila­lar uygulayan kiĸinin elinden de emilebilir. Bu y¿zden mutlaka eldiven giyilmelidir 

V Ķla­ toz ya da pudra ĸeklinde ise hastanēn ilacē solumamasēna dikkat edilmelidir 

V B¿t¿n ila­larēn alerji potansiyeli olduĵu unutulmamalēdēr 

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 

V Ķla­ kartē veya tedavi defteri, 

V Uygulanacak ila­,  

V Eldiven, 

V Cildi temizlemek i­in ēlēk sabunlu su / serum fizyolojik, 

V Gazlē bez veya havludur. 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

V Alerji oluĸma riski - 
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44. Kolloid ve Kristalloid Sēvē Tranf¿zyonu 

Tanēmlar  

Aseptik koĸullar altēnda, tekniĵine uygun olarak intravenºz sēvēlarēn uygulanmasēdēr. Bazē zaman hastalara fazla 

miktarda sēvē vermek gerekir. Aĵēz yoluyla vermek bazen olanaksēz veya zordur. Bu gibi durumlarda v¿cudun 

sēvē ihtiyacē ve elektrolit dengesini saĵlamak i­in doktor istemiyle gerekli miktar sēvē intravenºz yolla verilir. 

Damar i­ine verilen sēvēlar izotonik, hipotonik veya hipertonik olabilir 

Ama­ 

Tedavi i­in uygun gºr¿len kolloid ve kristalloid sēvēlarēnēn, uygun teknikler kullanēlarak uygulanmasēnē 

saĵlamaktēr.  

Uygulama Basamaklarē 

V Hastaya verilecek sēvēnēn adē, hasta tabelasēndan kontrol edilir 

V Her sol¿syonun a­ēlmadan ºnce son kullanēm tarihi ve gºr¿nt¿ kontrol¿ yapēlēr. Not: Bulanēk olduĵu 

gºr¿len, i­inde partik¿l bulunan, kabēnda ­atlak olan veya sēzdērdēĵē fark edilen hi­bir parenteral 

sol¿syon kullanēlmaz 

V Verilecek sēvē ĸiĸedeyse haznesinde hava giriĸi olan inf¿zyon seti, torbada ise haznede hava deliĵi 

olmayan inf¿zyon seti hazērlanēr 

V Verilecek sēvē cam ĸiĸedeyse ĸiĸe boyutuna gºre ĸiĸe askēsē se­ilir. ķiĸe askēsēnēn i­ halkasē ile dēĸ halkasē 

karĸēlēklē ­ekilerek a­ēlēr 

V Cam ĸiĸe ya da torbadaki koruyucu bariyerleri ­ēkartēlēr 

V Set torbasēndan ­ēkartēlēr 

V Setin hazne ucundaki kapaĵē dikkatlice ­ēkartēlēr 

V Setin ucu, sēvē ĸiĸesi ya da torbasēnēn lastik ucuna ­evrilerek itilir 

V Set takēldēktan sonra klempi kapatēlēr 

V ķiĸe ya da torba ters ­evrilir. Hazne sēkēlarak 1/3 oranēnda sēvē ile doldurulur 

V Setin iĵne ucundaki muhafazasē ­ēkartēlēr ve setin ucu bºbrek k¿vet ¿zerine tutulur. Steriliteye dikkat 

edilerek klemp a­ēlēp setin i­inde hava kalmayana kadar sēvē akēĸē saĵlanēr 

V Setteki hava tamamen ­ēktēktan sonra kēska­ kapatēlēr. Koruyucu kēlēf yerine takēlēr 

V Eĵer sol¿syon i­ine ilave edilen ila­ varsa ¿zerine hastanēn adē, ilacēn adē ve miktarē, hazērlandēĵē saat, 

tarih mutlaka yazēlmalēdēr 

V Doz ayarlama seti kullanēlacaksa doz ayarlama setinin de i­inde hava kalmayacak ĸekilde sēvē ile 

dolmasē saĵlanēr 

V Ķnf¿zyon pompasē kullanēlarak ila­ ve sēvē uygulamasē yapēlacaksa, sol¿syon ĸiĸesine inf¿zyon 

pompasēna ºzel inf¿zyon seti takēlarak setin i­inden hava ­ēkartēlēr 

V Hastanēn kimliĵi kontrol edilir 

V Kendisine veya yakēnlarēna yapēlacak iĸlem hakkēnda bilgi verilir 

V Sol¿syon torbasē, serum askēlēĵēna takēlēr 

V Ķntraket takēlē deĵilse intraket takma iĸlem basamaklarē uygulanēr 

V Ķntraket takēlēysa intraketin takēlē olduĵu damara ¿stten basē yapēlarak heparinli kapak ­ēkarēlēr 
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V Sēvē setinin intrakete takēlacak ucunda bulunan koruyucu kapak ­ēkarēlēp u­, intrakete takēlēr 

V Sēvē setinin, intraketten ­ēkmasēnē ºnlemek i­in deri ¿zerine kēvrēm yapēlarak flasterle sabitlenir 

V Kēska­ ile doktor istemine uygun olarak sol¿syonun akēĸ hēzē ayarlanēr 

V Ķnf¿zyon esnasēnda hastada sorun olup olmadēĵē gºzlemlenir 

V Eldiven ­ēkarēlēp tēbbi atēk ­ºp¿ne atēlēr, eller yēkanēr 

V Yapēlan iĸlem mutlaka kayēt edilmelidir 

Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar 

V Doz ayarlayēcē set kullanēlacaksa setin havasē ­ēkarēlmadan ºnce sēvē setinin ucuna takēlēr. Sēvē seti ile 

doz ayarlayēcē setin birlikte havasē ­ēkarēlēr. Doz ayarlayēcē set intrakete takēlarak ¿zerindeki 

gºstergeden sol¿syonun akēĸ hēzē ayarlanēr 

V Akēĸ hēzē ayarlanērken ve inf¿zyon esnasēnda sēvē setinin kēskacē tam a­ēk olmalēdēr 

V Aynē damar yolundan birden fazla sol¿syon ya da ila­ uygulanacaksa ¿­l¿ musluk kullanēlmalēdēr. ¦­l¿ 

musluk, sēvē setine takēlēp havasē ­ēkarēldēktan sonra intrakete takēlmalēdēr 

V Ķnf¿zyon pompasē kullanēlacaksa sēvē setinin havasē ­ēkarēldēktan sonra cihaza yerleĸtirilir. Sēvē seti, 

intrakete takēlēr. Sēvē setinin kēskacē tam a­ēk konumdayken cihazēn ekranēndaki gºstergeden 

sol¿syonun akēĸ hēzē ayarlanēr 

V IV sēvē, doz ayarlayēcē set ya da inf¿zyon pompasē kullanēlarak verilecekse saatte gitmesi gereken ml 

miktarē belirlenip cihaz ayarlanēr. Sadece sēvē seti kullanēlarak verilecekse dakikada gitmesi gereken 

damla miktarē belirlenip sēvē seti ¿zerinde bulunan kēska­ kullanēlarak hazneye d¿ĸen damla sayēsē bir 

dakika s¿resince sayēlarak ayarlanēr 

V Ķnf¿zyon, ayarlanan sēvē akēĸ hēzēnda s¿rd¿r¿lmeli ve tamamlanmalēdēr. Sēvē akēĸ hēzēnē etkileyen 

unsurlar inf¿zyon esnasēnda dikkatlice gºzlenmelidir. Bebek ve ­ocuklarda intraket ve sēvē setinin 

sabitliĵi g¿venli bir ĸekilde yapēlmalē, gerekirse tespit tahtasē (kol tahtasē) kullanēlmalēdēr 

V IV sēvē seti, yeni takēlan her sol¿syon i­in deĵiĸtirilmelidir 

V Ķnf¿zyon esnasēnda sol¿syon torbasēnēn i­ine ila­ vermek gerekirse enjeksiyon portu antiseptik 

sol¿syonlu pamukla tek bir hareketle silindikten sonra ila­ sol¿syon i­ine verilmelidir 

V Sol¿syon torbasē i­ine konan ilacēn ismi, mutlaka torbanēn ¿zerine herkesin gºrebileceĵi ĸekilde 

yazēlmalēdēr. 

Kullanēlan Ara­ ve Gere­ler 

V Ķntravenºz sol¿syonlar 

V Ķntravenºz sēvē seti 

V Doz ayarlayēcē set 

V ¦­ yollu musluk 

V Ķnf¿zyon pompasē 

Ķĸin Riskleri 

Hastada Oluĸabilecek Riskler ¢alēĸanda Oluĸabilecek Riskler 

V Ķnfiltrasyon: Ķĵnenin damar duvarēnē 

delmesi sonucu, sēvēnēn deri altēnda 

birikmesidir 

V Kesici-delici alet yaralanmalarē 






















































































































































































































































































































































