TEMEL iLKYARDIM BiLGIiLERI

Herhangi bir kaza veya yasami tehlikeye diguren
bir durumda, saglik gorevlilerinin yardimi
saglanincaya kadar, ilkyardim konusunda egitim
almig kigilerce hayatin kurtarilmasi ya da durumun
koétlye gitmesini 6nleyebilmek amaci ile olay
yerinde, tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin, mevcut
arag ve gereglerle yapilan ilagsiz uygulamalardir.

ILKYARDIM




ilkyardimin Oncelikli Amaglari;

v’ Hayati tehlikenin ortadan kaldiriimasi

v' Yasamsal fonksiyonlarin strdiriimesinin
saglanmasi

v Hastal/yaralinin durumunun kotilesmesinin
onlenmesi

V' lyilesmenin kolaylastiriimasi.

Olay yerinde olusabilecek tehlikeleri belirleyerek
guvenli bir gevre olusturmaktir.

Olay Trafik Kazasi ise;
* Trafik gtvenligi icin reflektor yerlestirilir.
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Mumkunse, olay yeri gorunebilir sekilde
isaretlenir.

Merakli kigiler, olay yerinden uzaklastirilir.

Kazaya ugrayan aracin, kontak anahtari
kapatilir ve el freni gekilir.

Olay yerinde sigara icilmez ve icilmesi
onlenir.

Gaz Varligi S6z Konusu ise;

Vana kapatilarak gaz akisi kesilir.

Kapi, pencere acllarak ortam havalandirilir.
Patlama tehlikesi nedeniyle elektrik digmesi,
cakmak, cagrt cihazi  v.b.  kivilcim
olusturacak ara¢ gere¢ kullaniimaz ya da
kullanimi engellenir.

(

Olayin en hizli sekilde gerekli yardim kurulusu
112'ye bildirilmelidir.

112’nin aranmasi sirasinda nelere dikkat
edilmelidir?

v Sakin olunmali ya da sakin olan bir kiginin

aramasi saglanmali.

v 112 merkezi tarafindan sorulan sorulara net

bir sekilde cevap verilmeli.



AN NI NN <

<

Kesin yer ve adres bilgileri verilirken, olayin
oldugu yere yakin bir caddenin ya da c¢ok
bilinen bir yerin adi verilmeli.

Kimin, hangi numaradan aradigi bildirilmeli.
Olayin tanimi yapilmal..

Hasta/yarall sayisi ve durumu bildirilmeli.
Eger herhangi bir ilkyardim uygulamasi
yapildiysa nasil bir yardim verildigi
belirtiimeli.

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

(

kapatilmamalidir.

Olay yerinde hasta / yaralilara midahale hizli ancak
sakin bir sekilde yapiimalidir.

v

ANEANERN

Hasta / yaralilarin durumu degerlendirilir
(ABC) ve oOncelikli mudahale edilecekler
belirlenir.

Hasta/yaralinin korku ve endiseleri giderilir.
Hasta/yaraliya midahalede yardimci olacak
kisiler organize edilir.

Hasta/yaralinin  durumunun agirlagsmasini
Oonlemek icin kendi kigisel olanaklar ile
gerekli mudahalelerde bulunulur.

Kiriklara yerinde midahale edilir.
Hasta/yarali sicak tutulur.

Hasta/yaralinin  yarasini  gérmesine izin
verilmez.



v Hastalyarally1 hareket ettirmeden midahale
yapilir.

v/ Hastalyaralinin en uygun yontemlerle en
yakin saglik kurulusuna sevki saglghir (112).

Zorunlu olmadikga yaral
hareket ettirilmemelidir.

INSAN VUCUDUNUN GENEL

YAPISI

( )

HUCRE = DOKU = ORGAN = SISTEM

( )

Vicut dokularinin oksijen, besin, hormon, bagisiklik
elemani ve benzeri elemanlari tagir ve yeniden
geriye toplar. Kalp, damarlar ve kandan olusur.




Nabiz: Kalp atimlarinin atardamar duvarina yaptigi
basincin damar duvarinda parmak uglariyla
hissedilmesine nabizagenmektedir.

Nabiz Sayisi;

1 dakikada 100 nabiz

Vucuda gerekli olan oksijeni (O2) alip, zararh
karbondioksiti (CO2) disari artar. Solunum Yollari
ve akcigerlerden olusur.

1 dakikada 20 soluk

HASTA/YARALI VE OLAY
YERININ DEGERLENDIRILMESI




Olay yerinde tekrar kaza olma riskinin ortadan
kaldirilmasi,

Olay yerindeki hasta/yarali sayisinin ve tirlerinin
belirlenmesidir.

Olay yerinin hizli bir sekilde degerlendirilmesinin
ardindan yapilacak mudahaleler planlanir.

( )

Hastal/yaralinin ilk degerlendirilmesi:

Hasta/yaraliya s6zli uyaranla ya da hafifce omzuna
dokunarak “iyi misiniz?” diye sorularak bilin¢ durumu
degerlendirmesi yapllir. Biling durumunun
degerlendiriimesi daha sonraki asamalar igin
onemlidir.




Buna gore hastal/yaralinin ilk degerlendirilme
asamalan sunlardir:

A. Havayolu acgikhiginin degerlendirilmesi:

Ozellikle biling kaybi olanlarda dil geri kagarak
solunum yolunu tikayabilir ya da kusmuk, yabanci
cisimlerle solunum yolu tikanabilir. Havanin
akcigerlere ulasabilmesi icin hava yolunun agik
olmasi gerekir.

Hava yolu agikhdi saglanirken hasta/yarall bas,
boyun, gévde ekseni duz olacak sekilde
yatiriimahdir.

Biling kaybi belirlenmis kiside; agiz icine édnce g6z
ile bakilmali, eger yabanci cisim var ise igaret
parmagi yandan agiz igine sokularak cisim
cikartiimalidir.

Daha sonra bir el hasta/yaralinin alnina, diger elin 2
parmagi ¢ene kemiginin Gzerine koyulur, alindan
bastirilip geneden kaldirilarak bas geriye dogdru itilip
Bas geri -Cene yukari pozisyonu verilir. Bu islemler
sirasinda sert hareketlerden kaginiimalidir.
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B. solunumun degerlendirilmesi:

ilkyardimci, bagini hasta/yaralinin gégsiine bakacak
sekilde yan gevirerek ylzunu hasta/yaralinin agzina
yaklastirir, Bak-Dinle-Hisset yontemi ile solunum
yapip yapmadigini 10 saniye sure ile dederlendirir.

Go6gUs kafesinin solunum hareketine bakilir,

Egilip kulagini hastanin agzina yaklastirarak
solunum dinlenir ve hastanin solugunu yanaginda
hissetmeye calisilir, Solunum yoksa derhal yapay
solunuma baglanir.

C. Dolasimin degerlendirilmesi:



Kiside solunumun olmamasi, bilincin kapali olmasi,
hi¢ hareket etmemesi ve uyaranlara cevap
vermemesi kalp durmasinin belirtisidir.

ilk degerlendirme sonucu hasta/yaralinin bilinci
kapali fakat solunum ve nabzi varsa veya bilince de
aclksa ikinci degerlendirmeye gecilir.

ilk muayene ile hasta/yaralinin yasam belirtilerinin
varligi guvence altina alindiktan sonra ilkyardimci
ikinci muayene asamasina gegerek bastan asagi
muayene yapar.

ikinci degerlendirme
asamalan sunlardir:

Goruserek bilgi edinme:

e Kendini tanitir, = :
e Hasta/yaralinin ismini 6grenir ve adiyla hitap

——

eder,

e Hosgdrulu ve nazik davranarak glven saglar,

e Hasta/yaralinin endiselerini gidererek
rahatlatir,

¢ Olayin mahiyeti, kosullari, kigisel
0zgecmigsleri, sonug olarak ne yedikleri,
kullanilan ilaglar ve alerjinin varligi sorularak
ogrenilir.

Bastan asagi kontrol yapilir:

e Biling duzeyi, anlama, algilama,
e  Solunum sayisl, ritmi, derinligi,
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o Nabiz sayisi, ritmi, siddeti,
e Vicut veya cilt i1sis1, nemi, rengi

BiLINC VE SOLUNUM

TEMEL YASAM DESTEGI

Temel Yagam Destegi nedir?

Yasam kurtarmak amaci ile hava yolu acikhgi
saglandiktan sonra, solunumu ve/veya kalbi durmus
kisiye yapay solunum ile akcigerlerine oksijen
gitmesini, dis kalp masaji ile de kalpten kan
pompalanmasini saglamak lzere yapilan ilagsiz
mudahalelerdir.

( )

1. Kendisinin ve hasta/yaralinin giivenliginden
emin olunur.
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10.

Hasta/yaralinin omuzlarina dokunup “iyi
misiniz?” diye sorularak bilinci kontrol edilir.
Eger bilinci yok ise;

Cevreden yuksek sesle yardim cagrilir, 112
aratilir;

Hasta/yarali sert bir zemin Gzerine sirt Ustu
yatirihr.

Hasta/yaralinin yanina diz ¢okulur.
Hasta/yaralinin boynunu ve gdégsini saran

giysiler acillir.

Hasta/yaralinin agiz i¢i kontrol edilir;
goérinen yabanci cisim var ise gikartilir.

Hava yolunu agmak igin bir el hasta/yaralinin
alnina, diger elin iki parmagi ¢ene kemiginin
Uzerine yerlestirilir.

Cene kemiginin uzun kenari yere dik gelecek
sekilde alindan bastirilip, ceneden
kaldirilarak bas geriye dogru itilir; hastaya
bas geri gene yukari pozisyonu verilir.
Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigi
bak-dinle-hisset yontemiyle 10 saniye sure
ile kontrol edilir:

Go6gus kafesinin - solunum  hareketlerine
bakilir.

Egilip, kulagini hastanin agzina yaklastirarak
solunum dinlenirken diger el godus Uzerine
hafifce yerlestirilerek hissedilir.

Hasta/ yaralinin solunumu yok ise;

11.

Cevrede bagka kimse yok ve ilkyardimci
yalniz ise, kendisi 112’yi arar.
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12.

13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Kalp basisi uygulamak igin gégus kemiginin
alt ve Ust ucu tespit edilerek alt yarisina bir
elin topugu yerlesgtirilir.

Diger el bu elin tzerine yerlestirilir

Her iki elin parmaklari birbirine kenetlenir
Ellerin parmaklari gogus kafesiyle temas
ettirilmeden, dirsekler bukulmeden, gégus
kemigi Uzerine vicuda dik olacak sekilde
tutulur.

Gogus kemigi 5 cm asagi inecek sekilde (
yandan bakildiginda gogus yuksekliginin
1/3’0 kadar) 30 kalp basisi uygulanir. Bu
islemin hizi dakikada 100 basI olacak
sekilde ayarlanir.

Bas geri ¢ene yukarli pozisyonu tekrar
verilerek hava yolu agikhdi saglanir.

Alnin Uzerine konulan elin bas ve isaret
parmagini kullanarak hasta/ yaralinin burnu
kapatilir.

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

Hasta /yaralinin g6égsunu yukseltmeye
yarayacak kadar her biri 1 saniye slren 2
kurtarici nefes verilir, havanin geriye ¢ikmasi
icin zaman verilir.

Hasta/yaraliya 30 kalp masajindan sonra 2
solunum yaptirilir (30;2).
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22. Temel yasam destegine hasta/yaralinin
yasamsal refleksleri veya tibbi yardim
gelene kadar kesintisiz devam edilir.

( )

Cocukta; yetiskinden farkh olan basamaklar
asagidaki gibidir. Diger basamaklar ise
yetiskinde oldugu gibi uygulanir.

1. Solunum yok ise; Temel Yasam
Destegine, 2 suni solunum ile baslanir.

2. Kalp basisi tek elle yapilir (cocuk yetiskin
goriunumundeyse yetiskinlerde oldugu gibi
iki el ile kalp basisi uygulanir).

3. ilkyardimci  vyalniz ise; 30;2 gégis
basisinin 5 tur tekrarindan sonra 112'yi
kendisi arar.

Bebekte; yetigkinden farkli olan basamaklar
asagidaki gibidir. Diger basamaklar ise
yetiskinde oldugu gibi uygulanir.
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Ayak tabanina yada avug iclerine hafifce
vurarak bilinci kontrol edilir.

Hava yolunu agmak igin, bebeklerin boynu
kisa oldugu icin daha dar aci ile Bas Geri
Cene Yukari pozisyonu verilir.

Solunum yok ise; Temel Yasam Destegine 2
suni solunum ile baslanir.

Agiz dolusu nefes alinir ve agiz bebegdin
agiz ve burnunu icine alacak sekilde
yerlegtirilir.

Kalp basisi uygulamak icin bebedin (iki
meme basinin altindaki hattin ortasi gogus
merkezini  olusturur) g6glis  merkezi
belirlenir.

Bir elin orta ve ylzUk parmagi bebegdin
gogus merkezine yerlesgtirilir.

Gogus kemigi 4 cm asagi inecek sekilde (
yandan bakildiginda goégus yuksekliginin
1/3’0 kadar) 30 kalp basisi uygulanir.
ilkyardimei yalniz ise; 30;2 goégis basisinin
5 tur tekrarindan sonra 112’yi kendisi arar.

\
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HAVA YOLU TIKANIKLIKLARI

Hava yolu tikaniklhigi nedir?

Hava yolunun, solunumu gercgeklestirmek igin
gerekli havanin gegisine engel olacak sekilde
tikanmasidir.

( )

v' Oksurir
v" Nefes alabilir
v" Konugabm

Bu durumda; Hastaya DOKUNULMAZ

ve Oksiirmeye tesvik
edilir...

v" Nefes alamaz
v' Aci geker, ellerini boynuna goturir
v' Konusamaz
v" Rengi morarmigtir
Bu durumda;

Heimlich Manevrasi

yapilir



v’ Hasta ayakta ya da oturur pozisyonda olabilir.

v’ Hastanin yaninda veya arkasinda durulur.

v  Bir elle gbgsu desteklenerek o6ne egilmesi
saglanir.

v" Diger elin topugu ile hizla 5 kez sirtina stpurir
tarzda vurulur.

v’ Tikanikligin  acilip  acgilmadigina  bakilir,
aclldiysa islem durdurulur.

v/ Tikaniklik agilmadiysa Heimlich Manevrasi

yapllir.

Manevra sdyle uygulanir:
v'Hastanin arkasina gegcip sarilarak gévdesi
kavranir.
v'Bir elin bagparmagi midenin st kismina,
g6gus kemigi altina gelecek sekilde yumruk
yaparak konur. Diger el ile yumruk yapilan el
kavranir.
v'Kuvvetle arkaya ve yukari dogru bastirilir.
v'Bu hareket 5 kez yabanci cisim ¢ikincaya
kadar tekrarlanir.
v" Tikaniklik agilmadiysa tekrar sirtina vurulur.
v Bu igslemler 5’er kez olacak sekilde déntisimli
olarak tekrarlanir.

17



v’ Hastanin bilinci kapanirsa, sert zemin Uzerine
yatirilir.

v Tibbi yardim istenir (112).

v' Temel yasam destegdi uygulanir.

KANAMALARDA iLKYARDIM

Kanama ; damar dokusunun bozulup kanin damar
disina akmasidir.

( )

Kanamalar 2’ ye ayrilir.
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Vucutta kanin aktigi bolgeye gore:

Dis kanama: Kanama yaradan vucut disina
dogru olur.

ic kanama: Kanama viicut icine oldugu icin
gozle gorilemez.

Dogal deliklerden olan kanama: Kulak,
burun, agiz, anus, Ureme organlarindan
olanlar.

Damar tipine gore:

Atar damar kanamasi: Kalp atimlari ile
uyumlu olarak kesik kesik akar ve acik
renklidir.

Toplardamar kanamasi: Koyu renkli ve
sizinti seklindedir.

Kilcal damar kanamasi: Kicgluk kabarciklar
seklindedir.

(

Hasta veya yaralinin durumu degerlendirilir.

112 Acil aranir.

Kanayan yer lizerine temiz bir bezle bastirilir.
Kanama durmazsaikincibirbez koyarak bastirilir.
Gerekirsebir bez ilesarilarak basing uygulanir.

Kanayan bélge yukari kaldirilir.
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En yakin atardamar noktasina basi yapilir.
Hasta / yaraliya

SOK pozisyonu verilir.

(

)

)

v' Hastalyarali sirt Gsti yartirilir

v Ayaklar yerden 30 cm. yukari kaldirilir.

v" Vicut 1sisini korumak igin Gstl ortalir.

v/ Hastalyaralinin  bilinci ve ABC si
degerlendirilir.

v Tibbi yardim istenir (112)

v Uzeri értilerek ayaklari 30 cm yukari kaldirihr
(Sok pozisyonu).

v Asla yiyecek ve igecek verilmez.

v’ Hareket ettirimez (6zellikle kirik varsa).

v’ Hastalyarali sakinlestirilir, endigeleri giderilir.

v’ Oturtulur, bag! hafifge 6ne egilir.

v Burun kanatlari 5 dakika siire ile sikilir.

v

Uzman bir doktora gitmesi saglanir.




Hasta/yaral sakinlestirilir, endiseleri giderilir.
Kanama hafifse kulak temiz bir bezle
temizlenir.

Kanama ciddi ise, kulagi tikamadan temiz
bezlerle kapanir.

Bilinci yerinde ise hareket ettirmeden sirt
Usta yatirihr, bilingsiz ise kanayan kulak
Uzerine yan yatirilir.

*Kulak kanamasi, kan kusma,
anus, ureme organlarindan
gelen kanamalarda hasta/yarali
kanama ornekleriyle birlikte
uzman doktora sevk edilir.

)

v" Kopan parga temiz su gegirmez agdzi kapali bir

v

v

plastik torbaya yerlestirilir.

Kopan parganin kondugu torba buz igeren
ikinci bir torbanin igine konur.

Kopmus uzuv parcasinin kondugu plastik
torba adzi kapatildiktan sonra, icerisinde 1
Olcek suya 2 odlgek buz konulmus ikinci bir
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torbaya ya da kovaya konulur. Bu sekilde,
kopmus uzuv pargasinin buz ile direkt temasi
Onlenmis ve soguk bir ortamda tasinmasi
saglanmis olur.

v' Torba hastal/yarali ile ayni vasitaya konur,
Uzerine hastanin adi ve soyadini yazilir, en
gec 6 saat icinde saglk kurulusuna sevk edilir.

YARALANMALAR

Yaralanma; deri yada mukozanin butiinligandn
bozulmasidir.

Kesik yaralar: Bigak, ¢aki, cam gibi kesici aletlerle
olugur. Genellikle basit yaralardir. Derinlikleri kolay
belirlenir.

Ezikli yaralar: Tas yumruk ya da sopa gibi
etkenlerin siddetli olarak carpmasi ile olusan
yaralardir. Yara kenarlari eziktir. Cok fazla kanama
olmaz, ancak doku zedelenmesi ve hassasiyet
vardir.

Delici yaralar: Uzun ve sivri aletlerle olugan
yaralardir. Ylzey tzerinde derinlik hakimdir. Aldatici
olabilir tetanos tehlikesi vardir.

Parcgali yaralar: Dokular tzerinde bir gekme etkisi
ile meydana gelir. Doku ile ilgili tim organ, sach
deride zarar gorebilir.
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Kirli (enfekte) yaralar: Mikrop kapma ihtimali olan
yaralardir. Enfeksiyon riski ylksek yaralar sunlardir:

Gecikmis yaralar (6 saatten fazla)
Dikisleri ayrilmis yaralar

Kenarlari muntazam olmayan yaralar
Cok kirli ve derin yaralar

Atesli silah yaralari

Isirma ve sokma ile olusan yaralar.

AN NN Y NN

AGRI

KANAMA

YARA KENARLARININ
AYRILMASI

Yaralanmalarda ilkyardim nasil olmahdir?

v’ Yagam bulgulari degerlendirilir (AB C).

v Yara yeri degerlendirilir.
v Kanama durdurulur.
v Yaradaki yabanci cisimlere

dokunulmamahidir!
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v’ Yara temiz bir bezle ortulir (nemli bir bez)
v’ Yara lzerine bandaj uygulanir.
v Tibbi yardim istenir (112).

YABANCI CiSiM
CIKARILMAZ!!

SABITLENMELIDIR!!
n

v/ Biling diizeyinde  degismeler, hafiza
degisiklikleri ya da hafiza kaybi

v Basta, boyunda ve sirtta agri

v Elde ve parmaklarda karincalanma ya da his
kaybi

v" Vicudun herhangi bir yerinde tam ya da

kismi hareket kaybi

Bas ya da bel kemiginde sekil bozuklugu

Burun ve kulaktan beyin omurilik sivisi ve

kan gelmesi

Bas, boyun ve sirtta dis kanama

Sarsinti

Denge kaybi

Kulak ve g6z ¢evresinde morluk

AN

AN NN

BAS-BOYUN-GOVDE
EKSENI

BOZULMAMALIDIR!!
m



*Ancak, hastada higbir belirti yoksa bile;

Yuz ve koprucuk kemigi
yaralanmalari
TUum disme vakalari

Trafik kazalari

Bilinci kapali tim hasta / yaralilar
kafa ve omurga yaralanmasi olarak var
saviimahdir.

YANIK, DONMA VE SICAK CARPMASI

Yanik nedir?

Vucudun herhangi bir bélgesinin; sicak su veya
buhar, sicak kati maddeler, asit/alkali gibi kimyasal
maddeler, elektrik akimi etkisi ya da radyasyon ile
temasi yada surtiinmesi sonucu olusan doku
batlunligu bozulmasidir.
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Isi ile olugan yaniklarda ilkyardim

Kisi hala yaniyorsa panide engel olunur,
kosmasi engellenir.

Hasta/yaralinin Uzeri battaniye ya da bir 6rti
ile kapatilir ve yuvarlanmasi saglanir.

Yasam belirtileri degerlendirilir (ABC).
Solunum yolunun etkilenip etkilenmedigi
kontrol edilir.

Yanmis alandaki deriler kaldiriimadan
giysiler ¢ikarihr.

Yanik bolge en az 20 dakika ¢esme suyu
altinda tutulur (yanik yuzeyi buyukse isi
kaybi ¢ok olacagindan énerilmez).

Odem olusabilecegi dusinilerek yiizik,
bilezik, saat gibi egyalar cikarilir.
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ANANE NN

v

Takilan yerler varsa kesilir.

Hijyen ve temizlige dikkat edilir.

Su toplamis yerler patlatiimaz.

Yanik uzerine ila¢ ya da yanik merhemi gibi
maddeler de surtlmemelidir.

Yanik Uzeri temiz bir bezle ortuldr.
Hastal/yarali battaniye ile értilir.

Yanik bolgeler birlikte bandaj yapiimamalidir.
Yanik genis ve saglik kurulusu uzaksa hasta
/ yaralinin kusmasi yoksa bilingliyse agizdan
sivi (1 litre su - 1 gay kasigi karbonat -1
cay kasigi tuz karisimi) verilerek sivi kaybi
onlenir.

Tibbi yardim istenir (112).

Kimyasal yaniklarda ilkyardim:

v

v

v

Deriyle temas eden kimyasal maddenin en
kisa sUrede deriyle temasi kesilmelidir.

Bdlge bol tazyiksiz suyla, en az 15-20
dakika yumusak bir sekilde yikanmalidir.
Giysiler ¢ikariimalidir.

Hasta/yarali ortulmelidir.
Tibbi yardim istenmelidir (112).

Elektrik yaniklarinda ilkyardim:

v

Sogukkanli ve sakin olunmalidir.
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v/ Hastalyarallya dokunmadan o6nce elektrik
akimi  kesilmelidir, akimi kesme imkani
yoksa tahta gubuk ya da ip gibi bir cisimle
elektrik temasi kesilmelidir.

v Hastalyaralinin ABC'si degerlendiriimelidir.

v’ Hastalyarall hareket ettirilmemelidir.

v/ Hasar goren bolgenin (zeri temiz bir bezle
Ortalmelidir.

v Tibbi yardim istenmelidir (112).

ELEKTRIK YANIKLARINDA
KESINLIKLE SU iLE

MUDAHALE EDILMEZ!!!

Sicak ¢garpmasinda ilkyardim:

v Hasta serin ve havadar bir yere alinir.

v Giysiler gikarilir.

v Sirt Usti vyatinlarak, kol ve bacaklar
yukseltilir.

v/ Bulantisi yoksa ve bilinci agiksa su ve tuz
kaybini gidermek igin 1 litre su - 1 cgay
kasigi karbonat -1 cay kasigi tuz karigimi
sivl ya da soda igirilir.

Donmalarda ilkyardim :

v Hastalyarali ilik bir ortama alinarak sogukla
temasi kesilir,
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Sakinlestirilir,

Kesin istirahate alinir ve hareket ettiriimez,

Kuru giysiler giydirilir,

Sicak icecekler verilir,

Su toplamis bdlgeler patlatiimaz, bu

bolgelerin Ustu temiz bir bez ile 6rtulur,

Donuk bdlge ovulmaz, kendi kendine

Isinmasi saglanir,

v El ve ayak dogal pozisyonda tutulur ( eller
yumruk yapiimigsa ve ayaklar buzulmas ise
aclimaya c¢alisiimaz),

v' Isinma igleminden sonra hala hissizlik varsa
bezle bandaj yapilir,

v' El ve ayaklar yukari kaldirilir,

v' Tibbi yardim istenir (112)

D N N NI NN

AN

KIRIK-CIKIK VE BURKULMALAR

Kirik nedir?

Kirik, kemik batanlagunun bozulmasidir. Kiriklar
darbe sonucu ya da kendiliginden olusabilir. Yaslilik
ile birlikte kendiliginden kirik olusma riski de artar.

Kirik belirtileri neler olabilir?

v Hareket ile artan agri
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v

v
v

Sekil bozuklugu

Hareket kaybi
Odem ve kanama nedeniyle morarma

Kiriklarda ilkyardim nasil olmahdir?

v

v
v

Hayati tehdit eden yaralanmalara &ncelik
verilir.

Hastal/yarall hareket ettirilmez, sicak tutulur.
Kol etkilenmigse yuzik ve saat gibi esyalar
cikarilir (aksi takdirde gelisebilecek 6den
doku hasarina yol agacaktir.).

Tespit ve sargl vyapilirken parmaklar
goérunecek sekilde acgikta birakilir. Boylece
parmaklardaki renk, hareket ve duyarlihk
kontrol edilir).

Kirik suphesi olan bolge, ani hareketlerden
kacinilarak bir alt ve bir Ust eklemleri de icine
alacak  sekilde tespit edilir.  Tespit
malzemeleri, sopa, tahta, karton gibi sert
malzemelerden yapimis olmali ve kirik
kemigin alt ve Ust eklemlerini igine alacak
uzunlukta olmahdir.

Acik Kiriklarda, tespitten 6nce yara temiz bir
bezle kapatiimalidir.

Kirik bdlgede sik araliklarla nabiz, derinin
rengi ve 1sisi kontrol edilir.

Kol ve bacaklar yukarida tutulur.

Tibbi yardim istenir (112).
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Burkulma nedir?

Eklem ylzeylerinin anlik olarak ayriimasidir.
Zorlamalar sonucu olusur.

Burkulma belirtileri nelerdir?

v Burkulan boélgede agri
v Kizarikhk
v Sislik,

v lslev kaybi.

Burkulmada ilkyardim nasil olmahidir?

v Sikistirici bir bandajla burkulan eklem tespit
edilir.

v Sisligi azaltmak igin bolge yukari kaldirihr.

v Hareket ettiriimez.

v" Tibbi yardim istenir (112).

Cikik nedir?

Eklem ylUzeylerinin kalici olarak ayriimasidir.
Kendiliginden normal konumuna dénemez.

Cikik belirtileri nelerdir?

v" Yogun agri
v Sislik ve kizariklik
v lIslev kaybi
v' Eklem bozuklugu
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Cikikta ilkyardim nasil olmalidir?

AN NI NN

<

v

Eklem aynen bulundugu sekilde tespit edilir.
Cikik yerine oturtulmaya calisiimaz.

Hasta / yaraliya agizdan higbir sey verilmez.
Bolgede nabiz, deri rengi ve isisi kontrol
edilir.

Agri ve 6demi azaltmak igin soduk uygulama
yaplilabilir.

Tibbi yardim istenir (112).

Tespit sirasinda dikkat edilmesi gereken
hususlar nelerdir?

v

v

Tespit yapilirken yarali bdlge sabit
tutulmahdir,

Yara varsa uzeri temiz bir Dbezle
kapatilmaldir,

Tespit edilecek bodlge 0Once yumusak
malzeme ile kaplanmalidir,

Yarali bdlge nasil bulunduysa dyle tespit
edilmelidir, duzeltiimeye ¢alisilmamalidir,
Tespit; kirik, cikik ve burkulmanin Ustindeki
ve altinda kalan eklemleri de icerecek
sekilde yapilmalidir.
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BiLINC BOZUKLUKLARI

Kisi basinin donecegini hissederse;

v
v
v

Sirt Gstd yatinilir, ayaklari 30 cm. kaldirilir.
Sikan giysiler gevsetilir.

Kendini iyi hissedinceye kadar dinlenmesi
saglanir.

Eger kisi bayildiysa;

v
v

ANANE NN

Sirt GstU yatirilarak ayaklari 30 cm kaldirilir.
Solunum yolu ac¢ikhigi kontrol edilir ve
acikhigin korunmasi saglanir.

Sikan giysiler gevsetilir.

Kusma varsa yan pozisyonda tutulur.
Solunum kontrol edilir.

Etraftaki meraklilar uzaklastirilir.

Biling kapali ise (Koma):

v

v
v

Hasta/yaralinin

yasam bulgular W—»” ,
degerlendirilir
(ABC).
Hasta/yaraliya
koma pozisyonu
verilir.

Yardim gagrilir (112).

Sik sik solunum ve nabiz kontrol edilir.

e
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v' Yardim gelinceye kadar yaninda beklenir.

( )

Sinir sisteminin merkezindeki bir tahrig (irritasyon)
yuzinden beyinde meydana gelen elektriksel
bosalmalar sonucu olusur. Viicudun adale
yapisinda kontrol edilemeyen kasilmalar olur.

Havale nedenleri nelerdir?

v Kafa travmasina bagli beyin yaralanmalari
v Beyin enfeksiyonlari

v' Yiksek ates

v Bazi hastaliklar

Ates nedeniyle olugan havale nedir?

Herhangi bir ategli hastalik sonucu vicut
sicakliginin 38°C'nin Ustline ¢ikmasiyla olusur.

Genellikle 6 ay—6 yas arasindaki gocuklarda
rastlanir.

Ates nedeniyle olugan havalede ilkyardim nasil
olmahidir?

v Oncelikle hasta islak haviu ya da carsafa
sarilir.
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v' Ates bu yontemle dusmiyorsa oda
sicakliginda bir kiivete sokulur,
v" Tibbi yardim istenir (112).

( )

Sara krizinin belirtileri nelerdir?

v/ Hastada sonradan olugan ve ©n haberci
denilen normalde olmayan kokulari alma, adale
kasiimalari gibi 6n belirtiler olusur.

v’ Bazen hasta bagirir, siddetli ve ani bir
sekilde bilincini kaybederek yigilir.

v Yogun ve genel adale kasiimalari gorilebilir,
10-20 saniye kadar nefesi kesilebilir.

v Dokularda ve ylizde morarma gozlenir.

v' Ardindan kisa ve genel adale kasilmasi,
sesli nefes alma, asin tukdrik salgilanmasi,
altina kagirma gorulebilir.

v’ Hasta dilini 1sirabilir, basini yere cgarpip
yaralayabilir, asiri  kontrolsiiz  hareketler
gozlenir.

v Son asamada hasta uyanir, saskindir,
nerede oldugundan habersiz, uykulu hali vardir.

Sara krizinde ilkyardim nasil olmahdir?
Olay yeri guvenlik dnlemleri alinir.

v' Kriz, kendi stirecini tamamlamaya birakilir.
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v/ Hasta baglanmaya galisiimaz.

v' Kilitlenmis ¢ene agiimaya galigiimaz.

v Genel olarak yabanci herhangi bir madde
kullaniimaz, koklatilmaz ya da agizdan herhangi
bir yiyecek igecek verilmez.

v" Kendisini yaralamamasina dikkat edilir.

v/ Basini garpmasini engellemek igin basin
altina yumusak bir malzeme konur.

v' Yaralanmaya neden olabilecek geregler
etraftan kaldirilir.

v' Sikan giysiler gevsetilir.

v' Kusmaya kars! tedbirli olunur.

v Disme sonucu yaralanma varsa gerekli
islemler yapllir.

v' Tibbi yardim istenir (112).

Nobet sirasinda hastanin
¢enesini agmaya ¢alismayin,

hastay! baglamayin, su
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Kan sekeri diigmesinin nedenleri nelerdir?

v Seker hastali§i tedavisine bagli

v" Uzun egzersizler sonrasi

v" Uzun sire a¢ kalma

v' Barsak ameliyati gegirenlerde yemek sonrasi

Kan sekeri aniden diistiigiinde hangi belirtiler
gorulur?

v Ani kan sekeri disme belirtileri; korku,
terleme, hizli nabiz, titreme, aniden acikma,
yorgunluk, bulanti.

v' Kan sekerinin yavas ve uzun sirede disme
belirtileri; bas adrisi, gérme bozuklugu,
uyusukluk, zayiflik, konugsma gugligu, kafa
karisikh@i, sarsinti ve suur kaybil.

Kan sekeri diigmesinde ilkyardim nasil olmahdir?

v Hastanin AB C’si degerlendirilir.

v/ Hastanin bilinci yerinde ve kusmuyorsa
agizdan seker, sekerli icecekler verilir.

v’ Belirtiler fazla sekerden meydana gelmis
olsa bile fazla sekerin bir zarari olmaz.

v' 15-20 dakikada belirtiler gegmiyorsa saglik
kurulusuna gitmesi igin yardim c¢agirilir.
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v' Hastanin bilinci yerinde degilse koma
pozisyonu verilerek tibbi yardim c¢agirihr
(112).

Aniden aciktiysaniz, soguk
soguk terliyorsaniz ve
birdenbire yorulduysaniz 1

bardak sekerli su

( )

Gogiliste kuvvetli agr belirtileri nelerdir?

v' Sikinti veya nefes darligi: Agri; genellikle
g6gus ortasinda baglar, kollara, boyuna,
sirta ve geneye dogru ilerler.

v' Terleme, mide bulantisi, hazimsizlik, gaz
sancisi

v' Siklikla fiziksel hareket, fiziksel zorlanma,
heyecan, Uzintl ya da fazla yemek yeme
sonucu ortaya ¢ikar.

v" Nefes alip vermekle agrinin sekli ve siddeti
degismez.
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Gogiis agrisinda ilkyardim nasil olmahdir?

v/ Hastanin yasamsal bulgulari kontrol edilir

(ABC).
v' Hasta hemen dinlenmeye alinir,
sakinlestirilir.

v' Yar oturur pozisyon verilir.

v' Kullandi§i ilaglari varsa almasina yardim
edilir.

v' Yardim istenerek (112) saglik kurulusuna
gitmesi saglanir.

v Yol boyunca yasam bulgulart i

ZEHIRLENMELER

Zehirlenme Nedir?

Vucuda zehirli (toksik) bir maddenin girmesi sonucu
normal fonksiyonlarin bozulmasidir.
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Solunum yolu ile zehirlenmelerde ilkyardim nasil
olmahidir?

v

AN NI NI NN

<\

Hasta temiz havaya cikarilir ya da cam ve
kapi acilarak ortam havalandirilir.

Yagsamsal belirtiler degerlendirilir (ABC).

Yari oturur pozisyonda tutulur.

Biling kapali ise koma pozisyonu verilir.

Tibbi yardim istenir (112).

ilkyardimci mudahale sirasinda kendini ve
cevresini korumak icin gerekli onlemleri
almahdir.

Solunumu korumak igin maske veya islak
bez kullanilir.

Elektrik dugmeleri ve diger elektrikli aletler
ve isiklandirma cihazlari kullaniimaz.

Yogun duman varsa hastayi disari ¢ikarmak
icin ip kullaniimalidir.

Derhal itfaiyeye haber verilir (110).
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Sindirim yoluyla zehirlenmede ilkyardim nasil
olmahdir?

v
v

AN

<\

AR

Biling kontrolG yapilir.

Agiz zehirli madde ile temas etmisse su ile
calkalanir, zehirli madde ele temas etmisse
el sabunlu su ile yikanir.

Yasam bulgulari degerlendirilir.

Kusma, bulanti, ishal gibi belirtiler
degerlendirilir.

Kusturulmaya calisilmaz, o6zellikle yakici
maddelerin alindidi durumlarda hasta asla
kusturulmaz.

Biling kaybi varsa koma pozisyonu verilir.
Usti értaldr.

Tibbi yardim istenir (112).
Zehir Danisma Merkezi aranir (114).

*Olayla ilgili bilgiler toplanarak kaydedilir:

Zehirli maddenin tiirii nedir?

ilag ya da uyusturucu aliyor mu?
Hasta saat kacta bulundu?

Evde ne tip ilaglar var?
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Cilt yolu ile zehirlenmelerde ilkyardim nasil

olmalidir?
v Yasam bulgulari degerlendirilir.
v’ Ellerin zehirli madde ile temasi 6nlenmelidir.
v’ Zehir bulagmis giysiler ¢ikartilir.
v/ 15-20 dakika boyunca deri bol suyla

yikanmalidir.
Tibbi yardim istenir (112).
Zehir Danisma Merkezi aranir (114).

ANERN

HAYVAN ISIRIKLARI

Kedi- kopek gibi hayvan isirmalarinda ilkyardim
nasil olmahdir?

v’ Hastalyarali yasamsal bulgular yoniinden
degerlendirilir (ABC).

v Hafif yaralanmalarda yara 5 dakika siireyle
sabun ve soguk suyla yikanir.

v Yaranin Usti temiz bir bezle kapatilir.
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v/ Ciddi yaralanma ve kanama varsa yaraya
temiz bir bezle basing uygulanarak kanama
durdurulmahdir.

v Derhal tibbi yardim istenmeli (112).
v/ Hasta kuduz vel/veya tetanos asisi igin
uyarilimalidir.

An sokmalarinda ilkyardim nasil olmahdir?

v Yarali bolge yikanir.

v Derinin Uzerinden goriliyorsa arinin ignesi
cikarilir.

v' Soguk uygulama yapilir.

v’ E@er a@izdan sokmussa ve solunumu
guclestiriyorsa buz emmesi saglanir.

v A§iz ici sokmalarinda ve alerji hikayesi
olanlarda tibbi yardim istenir (112).

Akrep sokmalarinda ilkyardim nasil olmalidir?

Sokmanin oldugu bélge hareket ettiriimez.
Yatar pozisyonda tutulur.

Yaraya soguk uygulama yapilir.

Kan dolasimini engellemeyecek sekilde
bandaj uygulanir.

v’ Yara (izerine higbir girisim yapiimaz.

ANANER NN

Yilan sokmalarinda ilkyardim nasil oimalidi

v Hasta sakinlestirilip,

Yara yeri
kanatilmaz ve

v Yara su ilé

zehir emilmez!!



v Yaraya yakin bolgede baski
yapabilecek esyalar
(yuzlk, bilezik vb.) cikarilr,

v’ Yasa bas ve boyunda ise yara gevresine
baski uygulanir.

v Kol ve bacaklarda ise yara ustiinden
dolagimi engellemeyecek
sekilde bandaj uygulanir. (Turnike
uygulanmaz).

v' Soguk uygulama yapilir.

v’ Yara (zerine herhangi bir girisimde
bulunulmaz (yara emilmez).

v' Yasamsal bulgular izlenir.

v Tibbi yardim istenir (112).

Deniz canlilari sokmasinda ilkyardim nasil
olmalidir?

v Yarali bélge hareket ettirilmez.

v Batan diken varsa ve goriinliyorsa gikartilir.
v’ Etkilenen bdlge ovulmamali.

v’ Sicak uygulama yapilmalidir.

Kara Canlilar isirilmasinda SOGUK Uygulama

Deniz Canlilari Isiriimasinda SICAK Uygulama Yapilir!!!
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GOZE-KULAGA-BURUNA YABANCI CiSiM KACMASI

Goze yabanci cisim kagmasinda ilkyardim nasil
olmahidir?

Toz gibi kii¢giik madde ise;

v’ Goz 1s1ga dogru cevrilir ve alt gbz kapagi
icine bakilir.

Gerekirse Ust géz kapagdi agik tutulur.

Nemli temiz bir bezle ¢ikariimaya ¢alisilir.
Hastaya g6zunu kirpistirmasi soylenir.

G6z ovulmamalidir.

Cikmiyorsa  saghk  kuruluguna gitmesi
saglanir.

AN NI NN

Bir cisim batmasi varsa ya da metal
cisim kagmigsa;

v Gerekmedikce Goz
hasta yerinden ovulmaz!!!
oynatilmaz.

v' GOze higbir sekilde dokun

Tibbi yardim istenir (112).

v' Hastanin g6z uzmani olan bir saglk
kurulusuna gitmesi saglanr.

<
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Kulaga yabanci cisim kagmasinda ilkyardim
nasil olmahdir?

v" Kesinlikle sivri ve delici bir cisimle miidahale
edilmez.

v' Su degdiriimez.

v Tibbi yardim istenir (112).

Buruna yabanci cisim kagmasinda ilkyardim
nasil olmahldir?

v Burun duvarina bastirarak kuvvetli bir nefes
verme ile cismin atilmasi saglanir.
v' Cikmazsa tibbi yardim istenir (112).

BOGULMALAR

Vucuttaki dokulara yeterli oksijen gitmemesi
sonucu dokularda bozulma meydana gelmesine
Bogulma denir.

Bogulmalarda genel ilkyardim iglemleri ne
olmahdir?

v' Bogulma nedeni ortadan kaldirilir.
v’ Biling kontroli yapilir.
v/ Hastanin yagsamsal bulgulari degerlendirilir.
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v' Temel yasam destegi saglanir.
v Derhal tibbi yardim istenir (112).
v' Yasam bulgulari izlenir.

(*) Suda bogulmalarda, bogulma sirasinda
nefes borusu giriginin kasilmasina bagli olarak
¢ok az miktarda su akcigerlere girer. Suda
bogulanlarda 6zellikle soguk havalarda 20-30
dakika gegse bile yapay solunum ve kalp
mesajina baslanmalidir.

Suda bogulmalarda, suni solunumun suda
yaptiriimasi mamkundur ve bu uygulamaya su
icerisinde iken baslanmalidir. Bu uygulama derin
sularda mumkun olmayabilir, bu nedenle
hasta/yaralinin hizla s1g suya dogru gekilmesi
gerekir.

Suya atlama sonucu, bodulma riskinin yani sira
genel vucut travmasi ya da omurga kiriklari da
akla gelmelidir. Bu nedenle suda, basin ¢ok
fazla arkaya itiimemesi gereklidir.

TASIMA TEKNiKLERI

Genel bir kural olarak, hastalyaralinin yeri
degistirilmemeli ve dokunulmamalhidir.
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Olaganustu bir tehlike s6z konusuysa,
tasidigi her turlii riske ragmen acil tasima
zorunludur.

Tasima esnasinda

hasta/yaralinin BAS-BOYUN-
GOVDE Ekseni korunmalidir!!!!

ARAG ICINDEKI YARALIYI (RENTEK) TASIMA
YONTEMI

DIKKAT: Arag igindeki yaraly! (Rentek Manevrasi)
tasima; kaza gecirmis yaral bir kisiyi eger bir tehlike
s0z konusu ise omurilie zarar vermeden ¢ikarmada
kullanilir.

Bu uygulama solunum durmasi; yangin tehlikesi,
patlama gibi tehlikeli durumlarda uygulanacaktir.

v' Kaza ortami deg@erlendirilir; patlama, yangin
tehlikesi belirlenir, gevre ve ilkyardimcinin kendi
guvenligi saglanir,

v' Hastal/yaralinin omuzlarina hafifge dokunarak ve
“iyi misiniz?” diye sorarak bilinci kontrol edilir,
cevrede birileri varsa 112’yi aramasi istenir,
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v' Hastal/yaralinin solunum yapip yapmadigi
g6zlemlenir (g6gus hareketleri izlenir). Eger
solunum yok ise,

v' Hastalyaralinin ayaklarinin pedala
sikismadigindan emin olunur; emniyet kemeri
aclilr,

v' Hastalyaraliya yan tarafindan yaklasilir ve bir
elle kolu diger elle de ¢enesi kavranarak boynu
tespit edilir ( Hafif hareketle),

v' Bas-boyun-gévde hizasini bozmadan aragtan
disari ¢ekilir,

v'  Hastal/yarall yavasca yere veya sedyeye
yerlestirilir.
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Diger Tasima Yontemleri Sunlardir:

A\ 4

Surukleyerek Tasima

itfaiyeci Yontemi

Altin Besik Yoéntemi

Destek Olarak Tagima Yontemi
Kucakta Tasima Yoéntemi

Sirtta Tasima Yontemi
Sandalye ilk Tagima Yontemi

>
>
>
>
>
>
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ICINDEKILER

1. Temel ilkyardim Bilgileri
 llkyardim Nedir?
* llkyardimin Oncelikli Amaglari Nelerdir?
 llkyardimin Temel Uygulamalari Nelerdir?
2. insan Viicudunun Genel Yapisi
 Insan Viicudunu Olusturan Temel
Yapilar Nelerdir

3. Hasta/Yarali ve Olay Yerinin
Degerlendiriimesi
* Olay Yerinin Degerlendiriimesi
* Hasta/Yaralinin Degerlendirilmesi
4. Temel Yasam Destegi
* Temel Yasam Destegi Nedir?
v" Yetigkinlerde Temel Yasam
Destegi
v' Cocuklarda Temel Yasam
Destegi
v' Bebeklerde Temel Yasam
Destegi
* Hava Yolu Tikanikliklari
v Kismi Tikanmalarda
ikyardim
v" Tam Tikanmalarda
ikyardim

5. Kanamalar
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* Kanama Nedir? Kanama Cesitleri
Nelerdir.?
v Dig Kanamalarda ilkyardim
v i¢ Kanamalarda ilkyardim
v" Dogal Deliklerde Olusan
Kanamalarda ilkyardim
¢ Organ Kopmalarinda ilkyardim
6. Yaralanmalar
v' Yara Nedir? Yara Cesitleri Nelerdir?
v' Yaralanmalarda ilkyardim
v Kafatasi ve Omurga
Yaralanmalarinda ilkyardim
7. Yanik, Donma ve Sicak Carpmalari
* Yanik Nedir? Yanik Cesitleri Nelerdir?
 Yaniklarda ilkyardim
v Istile Olusan Yaniklarda
ilkyardim
v' Kimyasal Yaniklarda ilkyardim
v' Elektrik Yaniklarinda ilkyardim
* Sicak Carpmasi Nedir?
v' Sicak Carpmalarinda
ilkyardim
* Donma Nedir?
v Donmalarda ilkyardim
8. Kirik-Cikik ve Burkulmalar
*  Kirik Nedir?
* Kirik Belirtileri Nelerdir?
« Kiriklarda ilkyardim
e Burkulma Nedir?
e Burkulma Belirtileri Nelerdir?
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e Burkulmalarda ilkyardim
* Cikik Nedir?
e Cikik Belirtileri Nelerdir?
e Cikiklarda ilkyardim
o Tespit Sirasinda Dikkat Edilmesi Gereken
Hususlar Nelerdir?
9. Biling Bozukluklari
* Bayimalar
* Havaleler
v" Havale Nedenleri Nelerdir?
v' Yiksek Ates Nedeniyle
Olusan Havaleler ve ilkyardimi
v/ Sara Krizi Nedeniyle Olusan
Havaleler ve ilkyardimi

* Kan Sekeri DUsuUkIUgu Belirtileri ve
ilkyardimi
* Goguste Kuvvetli Agri Belirtileri ve
ilkyardimi
10. Zehirlenmeler
* Zehirlenme Nedir?
* Zehirlenme Cesitleri Nelerdir?
v Solunum Yoluyla
Zehirlenmelerde ilkyardim
v Sindirim Yoluyla
Zehirlenmelerde ilkyardim
v Cilt Yoluyla Zehirlenmelerde
ilkyardim
11. Hayvan Isiriklari
+ Kedi-Képek Isiriklarinda ilkyardim
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 Ari Sokmalarinda ilkyardim
« Akrep Sokmalarinda ilkyardim
 Yilan Sokmalarinda ilkyardim
+ Deniz Canlilari Isiriimasinda ilkyardim
12. Géze-Kulaga-Buruna Yabanci Cisim
Kagmasinda ilkyardim
* GOze Yabanci Cisim Kagmasinda

ilkyardim

* Kulaga Yabanci Cisim Kagmasinda
ilkyardim

* Buruna Yabanci Cisim Kagmasinda
ilkyardim

13. Bogulmalar

« Bogulma Nedenleri ve ilkyardimi
14. Tasima Teknikleri

* RENTEK Manevrasi
* Acil Tasima Teknikleri

KAYNAKCA:

Saglik Bakanhgi Temel ilkyardim Uygulamalari
Egitim Kitabi
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