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1. ÜNİTE İLKYARDIMA GİRİŞ

GİRİŞ
Günlük yaşantımızda her an her yerde kendimizin ya da bir başkasının sağlığını tehdit edecek bir (hastalık,
yaralanma, kalp krizi, boğulma gibi) durumla karşılaşabilir ve kişilere yardım etmek zorunda kalabiliriz.

İlkyardım ne kadar zamanında yapılır ve 112 acil yardım ekibi olay yerine ne kadar çabuk ulaşırsa kişilerin
durumunun iyiye gitme ve yaşama olasılığı o kadar artmaktadır.

İLKYARDIMIN TANIMI
İlkyardım herhangi bir kaza ya da yaşamı tehlikeye düşüren bir durumda sağlık görevlilerinin yardımı
sağlanıncaya kadar hayatın kurtarılması ya da durumun daha kötüye gitmesini önleyebilmek amacıyla olay
yerinde, tıbbi araç gereç aranmaksızın mevcut araç ve gereçlerle yapılan ilaçsız uygulamalardır.
Bu bağlamda ilkyardımın 4 temel amacı bulunmaktadır:
1. Hayati tehlikeyi ortadan kaldırmak 2. Yaşamsal fonksiyonların sürmesini sağlamak
3. Durumun kötüye gitmesini engellemek 4. İyileştirmeyi kolaylaştırmak

ACİL TEDAVİ
İlkyardım tanımı ile acil tedavi tanımı sıklıkla karıştırılmaktadır. Acil tedavi, herhangi bir hastalık ya da kaza
sonucunda sağlığı bozulan ya da hayatı tehlikeye girmiş kişilere tıbbi eğitim almış uzman kişilerce olay yerinde,
ambulanslarda ya da sağlık kuruluşlarında ilaçlı ve tıbbi aletlerle yapılan girişimlerdir.

İlkyardım gerektiren durumlarda ne yapılması ya da ne yapılmaması gerektiğini herkesin bilmesinde yarar
vardır. Fakat ülkemizde şu anda yürürlükte olan yasa ve yönetmelikler vatandaşlarımızı ilkyardım öğrenmeye
zorlamamaktadır.

İLKYARDIMIN TEMEL UYGULAMALARI
Koruma
İlkyardım yaparken ilkyardımlık duruma düşülmemesi gerekir. Koruma ilkesi ilkyardım yapan kişinin öncelikle
kendisini, sonra çevresini ve en sonunda yaralanan kişiyi koruması, güvenli bir ortama alması anlamına gelir.

Olay yerinin güvenliği sağlanamıyorsa (suda boğulma, çığ düşmesi, trafik akışının kesilememesi gibi) güvenlik
sağlanıncaya kadar müdahale edilmemelidir. Herhangi bir çevresel tehdit yoksa (fiziksel zarar görme, patlama,
yangın, elektrik, yırtıcı hayvan, zehirli gazlar vs.) yaralıya bulunduğu yerde müdahale etmek gerekir.

Kazalarda Alınması Gereken Önlemler
Trafik Kazası
Bir araçla yolda giderken trafik kazası ile karşılaşıldığında, trafiği tehlikeye atmayacak şekilde kendi aracınızı
park edip gerekli güvenliğinin (150-200 metreden görülebilecek şekilde ve gerekli işaretlemeler, aydınlatmalar
vb.) alınmış olması gerekir.

Aracınızın güvenliğini sağladıktan sonra, kaza yapan aracın yanına yaklaşırken aracın patlama, yanma,
devrilme gibi olasılıkları kesinlikle göz önüne alınmalıdır.
Elektrik kazaları ile ilgili acil durumlarda kazazedeye müdahale etmeden önce elektrik akımı varsa kesinlikle
kesilmeli ve kazazedeye elektrik iletkenliği olmayan maddelerle temas edilmelidir. Elektrik kazalarına bağlı
oluşan yanıklara su ile müdahale etmekten kaçınılmalıdır.

Suda Boğulma
Suda boğulan biriyle karşılaştığınızda, çok iyi yüzme bilseniz bile çok temkinli yaklaşmanız gerekir. Boğulan kişi
can havliyle kendisine doğru gelen kişinin kendisini kurtarma amaçlı geldiğini algılamayacağı için ilkyardımcıya
sıkıca sarılarak ilkyardımcının da hareketsiz hâle gelmesine ve birlikte boğulmalarına neden olabilir.

Yangın, Zehirli Gaz ve Radyasyon
Durum ve yer güvenliği değerlendirmesi yapmadan ve gerekli önlemleri almadan yangın ve benzeri olaylara asla
müdahale edilmemelidir. İçerisini tam olarak göremediğiniz, bilmediğiniz alanlara (kuyu, mağara, yangının yeri
vb.) asla yaklaşılmamalı, profesyonel ekibin gelmesi beklenmelidir. Gaz sızıntısı ve kokusu varsa eğer patlama ve
yangın olasılığının önüne geçmeye uğraşmak yerine, olay yerinden uzak durup hemen ilgili birimlere haber
vermelisiniz.
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Bildirme
112 acil yardımı aramalıdır. Olayın türüne, oluşma şekline ve meydana gelebilecek diğer durumlara göre

gerekirse İtfaiye (110), Zehir danışma hattı (114), Trafik polisi (154), Polis imdat (155), Jandarma imdat (156)
veya Doğalgaz acil (187) gibi numaralar da aranmalı, ilgili kuruluşlara bilgi verilmelidir.
Hastanın durumu değerlendirilirken aşağıdaki bulgulara dikkat etmek gerekir:
• Bilinçsizse ve uyarılarınıza tepki vermiyorsa • Ciddi bir yaralanma bulgusu varsa
• Solunum güçlüğü ya da düzensizliği varsa • Göğsünde batma-ağrı-acı hissi varsa • Kanaması varsa
• Karında ağrı-sertlik varsa • Kusması varsa • Zehirlenme bulguları varsa
• Baş-boyun-omurilik zedelenmesi varsa • Kırık-çıkık-burkulması varsa
• Yangın, elektrik çarpması veya trafik kazası mağduru ise 112 acil yardım merkezine derhâl haber vermek
gerekir.

Kurtarma
Kurtarma ile ilgili olarak ilkyardımcı;
• Hasta veya yaralının bilinç kontrolünü yapmalı,
• Hasta veya yaralının durumunu solunum ve dolaşım yönünden değerlendirmeli,
• Hasta veya yaralının korku ve endişelerini gidermeli, • Hasta veya yaralının yarasını görmesini engellemeli.
•  Hasta veya yaralıyı sıcak tutmalı, • Bilinci kapalı bir kişiye kesinlikle yiyecek-içecek gibi şeyler vermemeli,
• Hasta veya yaralıyı gerekmedikçe hareket ettirmeden müdahale etmeli,
• Hasta veya yaralıyı yatırarak müdahale etmeli, • Kırık yönünden değerlendirmeli,
• Hasta veya yaralının en uygun yöntemlerle en yakın sağlık kuruluşuna sevkini sağlamalı ve 112 acil yardım
gelmeden olay yerini terk etmemelidir.

Hayat Kurtarma Zinciri
1. Sağlık kuruluşuna haber verilmesi 2. Olay yerinde yapılan hayat kurtarıcı girişimler
3. Ambulansta yapılan girişimler 4. Hastane acil servislerinde yapılan girişimler

İlkyardımın ABC’si
Yaşamın devamlılığını sağlamak için ilkyardımcı hastanın bilinç durumuna göre ilkyardımın ABC’sini yaparak
solunum ve dolaşım kontrolü yapmalıdır. ABC harfleri İngilizce A: Airway; B: Breathing ve C: Circulation
kelimelerinden uyarlanmıştır. İlkyardımın değerlendirilmesi için öncüllük anlamında ABC önemlidir.
A: Solunum yolunun kontrol edilmesi: Herhangi bir nedenden dolayı kişilerin solunum yolunun tıkanması
sonucu (kan pıhtısı, lokma, diş kırığı, dil kökünün geriye kaçması gibi) nefes alma-verme işlemi ortadan kalkacağı
için öncelikle yaralının ağzı içinde solunumu engelleyecek bir cisimin var olup olmadığı kontrol edilir.
B: Solunumun değerlendirilmesi: Bir kişide soluk alıp-vermenin kesilmesi ya da kalp durmasına bağlı beyine
giden oksijenin 3-5 dakikalığına kesilmesi, kişinin kalbi daha sonradan çalışsa dahi geri dönülemez beyin hasarına
yol açmaktadır.
C: Dolaşımın değerlendirilmesi: Kalp ve damarların oluşturduğu dolaşım sisteminin ana unsuru olan kalp
durursa kan dolaşımı da durur. Kalbin durma süresi uzadıkça hücre-doku-organ beslenmesi sona ereceğinden,
hücrelerde geri düzelmeyecek hasarlar oluşur ve ölüm gerçekleşir.

TEMEL BEDEN YAPISI VE FİZYOLOJİSİ
Temel anlamda insan bedeninin yapısı (anatomisi) ve işleyişi (fizyolojisi) hakkında bilgisi olan bir kişinin
ilkyardım bilgilerini anlaması, yorumlaması ve beceriye dönüştürmesi daha kolay olacaktır. İlkyardım eğitimi
almış bir kişinin hasta ya da yaralının durumu hakkında doğru karar verebilmesi için sağlıklı insan bedeninin
anatomisi ve fizyolojisi hakkında yeterli bir bilgiye sahip olması gerekir.

İlkyardımcının bedenimizdeki sistemler konusunda temel bir bilgi birikiminin olması hasta ya da yaralının
durumunun doğru değerlendirilmesine ve yanlış girişim yapılmamasını sağlayacaktır.

Hareket (Kas-İskelet) Sistemi
Hareket sistemi kemikler ile bu kemiklerin birleştiği bölgelerdeki eklemler ve hareketi sağlayan kaslardan oluşur.
Yürümek, konuşmak, oyun oynamak, beslenmek gibi hareket gerektiren tüm fonksiyonlardan hareket sistemi
sorumludur.

Kemik: Kemikler bir araya gelerek bütün hâlinde bedenimizin iç iskeletini (çatısını) oluştururlar. Yetişkin bir
insanda kemikler beden ağırlığının ancak % 15’ini oluşturur ve yaklaşık 4-7 kilodur.
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Eklem: Kemikleri birbirine bağlayan oluşumlara eklem denir. Eklemler hareket ve yapı özelliklerine göre oynar,
yarı oynar ve oynamaz eklem olarak sınıflandırılır.

Oynamaz eklemlerde kemikler çok sıkı bir şekilde birbirine bağlandıklarından hareket yoktur. Oynar eklem
olan alt çene kemiği hariç, toplam 22 tane kafa kemikleri fermuar gibi birbirine girerek tek parça olan kafatasını
oluştururlar.

Kas: Kemikler ve eklemler bedenimizin çatısını oluştururlar fakat yatmak, koşmak, üremek, kan dolaşımı gibi
bedenin bütün hareketleri kasların kasılıp gevşemesiyle olur.

Toplam ağırlığımızın yaklaşık yarısını kaslarımız oluşturur. Kaslar, kemiklere bağlı (çizgili kaslar) olarak
bulunabildiği gibi iç organların ve kan damarlarının yapısında (düz kaslar) da bulunabilirler. Bedende 3 tip kas
bulunmaktadır. İskelet kası, düz kas ve kalp kası.

Dolaşım Sistemi
Hücrelerin beslenmesi, madde alışverişi, onarımı, beden ısısının eşit bir biçimde dağılması, hormonların hücrelere
ulaştırılması ve hücreler arası iletişimin sağlanması sağlıklı bir yaşam için kaçınılmaz olan unsurlardır.

Kalp
Kalp dolaşım sisteminin merkezinde oturur. Ortalama 340 gram ve kendi yumruğumuz kadardır. Üst tarafta 2
kulakçık, alt tarafta 2 karıncık olmak üzere, ortadan ikiye bölünmüş şekilde 4 odalıdır. Dört tane de kapakçığı
vardır. Yüreğimiz kendi elektriğini üretebildiğinden beynimizden bağımsız olarak çalışabilir ama sinir sistemimiz,
hormonlarımız, beden ısısı, yaşımız, cinsiyetimiz ve duygusal durumlarımız (korku, heyecan, stres, egzersiz gibi)
kalbin çalışma hızını etkiler.

Damarlar
İçindeki kanın dışarı kaçmasına izin vermeden taşımak için damarlarımız kapalı bir sistem hâlindedir. Akciğerler
hariç, yürekten aldığı kanı bedenin her tarafındaki hücrelere götürüp, geri kalbe getiren dolaşım sistemine büyük
(sistemik) dolaşım denir.

Dolaşımın bir parçası olarak lenfatik sistem de vardır. Bu sistem lenf damarlar, lenf düğümleri, bademcikler,
timüs bezi ve dalaktan oluşur. Genel olarak, hücreler arasına kaçmış proteinlerin ve bağırsaklardan emilen yağları
alarak dolaşıma verilmesini sağlar. İçlerinde ve lenf düğümlerinde lenfosit denen hücreler vardır ve beden
bağışıklığına yardım ederler.

Kan
Lenf damarları hariç, diğer damarlarımız içindeki sıvıdır. Kan sudan daha yoğun olduğu için az akışkandır. Binde
9 tuz içerir ve 38 derece ısısı vardır. Erişkin erkekte 5.5 ve kadında 4.5 litre kadardır. Toplamın %85 kadarı büyük
dolaşımda, % 15 kadarı küçük dolaşım sistemi içinde bulunur. İçerisinde % 55 plazma ve % 45 hücreler vardır.
Kanın sıvı kısmına plazma denir ve içinde proteinler, hormonlar, besin, artık maddeler, elementler ve gazlar
bulunur ama % 92’si sudur.
Dolaşım sisteminin bedende 3 temel görevi bulunmaktadır:
1. Taşıma Görevi:
• Besin maddelerini hücre ve dokulara taşımak; hücrelerde oluşan atık maddelerin atılması için böbrek, akciğer ve
deriye taşımak.
• Beden için gerekli olan oksijeni akciğerlerden hücrelere kadar taşımak; hücrelerde metabolizma sonucu oluşan
karbondioksiti bedenden dışarı atmak için akciğerlere götürmek.
• Çeşitli doku ve organlarca üretilip kana verilen hormon, enzim gibi yapıları hücrelere kadar iletmek

2. Düzenleme Görevi:
• İçindeki amino asitler ve tamponlar aracılığıyla kanın asit-baz derecesini ayarlamak.
• Suyu kullanarak beden ısısının düzenlenmesinde görev almak.
• Sodyumu kullanarak bedenin sıvı ve elektrolit dengesini ayarlamak.

3. Savunma Görevi:
• Kanamayı durdurarak, bedenden sıvı kaybını önlemek.
• Yabancı mikroorganizma ve toksinlere karşı bağışıklık sistemi ile bedeni korumak.
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Beden Isısı
Dolaşım sisteminin en önemli görevlerinden birisi beden ısısını düzenlemektir. Yaşam için gerekli olan
bedenimizdeki biyokimyasal tepkimelerin devam edebilmesi için beden ısısının devamlı değişkenlik gösteren iç
ve dış koşullara rağmen sabit tutulması gerekir. Normal beden içi sıcaklığı 36.5 °C dir.

Dolaşım Varlığı
Bedende kan dolaşımının olup olmadığını yani kalbin kanı damar içine pompalama görevinin devam edip
etmediğinin göstergesi nabızdır. Nabız atardamar üzerinden kalp atımlarının hissedilmesidir. Kalp kanı
atardamara her fırlattığında, fırlatılan kanın damar duvarına yaptığı basıncın damarı kımıldatmasına nabız denir.

Solunum Sistemi
Solunum sistemi burun boşluğu (bazen ağız boşluğu), yutak (farinks), gırtlak (larinks), soluk borusu (trake), tüpler
(bronşlar) ve akciğerlerden oluşmaktadır.

Solunum sisteminin temel anlamda 3 işlevi vardır:
1. Akciğerlerin havalandırılması, yani havanın atmosferden akciğerlere giriş ve çıkışını (dış solunum) sağlamak
2. Akciğerlerden alınan oksijenin hücrelere taşınması ve karşılığında hücre metabsonucu çıkan karbon dioksitin
akciğerlere taşımak ( iç solunum)
3. Solunum sisteminin normal çalışmasını düzenlenmek

Burun: Atmosferden bedene havanın ilk giriş yaptığı solunum sistemi yapısıdır. Burundan hava girince, burunda
bulunan kıllar aracılığıyla havadaki toz, polen gibi yabancı parçacıklar tutulur. Bu şekilde akciğerlere giden hava
kısmen temizlenmiş olur. Burun içini kaplayan epitel tabaka bolca mukus ve su salgılar. Aynı zamanda bunlar da
burun içini nemli tutar, giren yabancı parçacıkları yakalar ve giren havayı nemlendirir.
Gırtlak (Larinks): Boyunun ön tarafında 4. ve 6. boyun omurlar arasına yerleşmiş, soluk borusu ve yutak
arasında bulunan kıkırdak yapıda bir organdır. Âdemelması da denir. Erkeklerde daha büyük ve belirgindir.
Atmosferden alınan havanın soluk borusuna gönderildiği yapıdır. İçinde ses telleri bulunur.
Soluk Borusu (trake): Yemek borusunun önünde ve gırtlağın altında devam eden soluk borusu yaklaşık 12 cm
uzunluğundadır. Altıncı boyun omuru hizasında gırtlaktan başlayan soluk borusu göğüs kafesi içerisine girip ikiye
dallanarak akciğerlere giriş yapar.

Tüpler (bronşlar): Soluk borusunun dallanarak sağ ve sol akciğerlere giren yapılarıdır. Bronşların yapısı soluk
borusunun yapısına benzer ancak kıkırdakları daha düzensizdir. Sağ akciğere giden bronşlara sağ; sol akciğere
gidene sol bronş denir.
Akciğerler: Göğüs boşluğu içinde sağda ve solda olmak üzere bulunan akciğerlerin temel görevi hava ile kan
arasında gaz alışverişini sağlamakdır.

Diyafragma ve diğer kasların gevşeyip eski durumlarına dönmesi ve akciğerlerin elastik yapısından dolayı
tekrar büzülmeleri, göğüs boşluğumuzu daraltır. Daralan akciğer içindeki basınç atmosfer basıncından fazla olur
ve akciğerlerimizdeki kirli hava dışarı çıkar.

Solunum Varlığı
Bir dakikada alınıp verilen solunum sayısına solunum sıklığı denir. Yetişkinlerde dakikada alınıp verilen soluk
sayısı 12-20; çocuklarda 15-20, bebeklerde ise 18-25 arasındadır. Travma ya da benzeri durumlara bağlı olarak
kişinin solunum sıklığı azalabilir veya artabilir.
Sinir Sistemi
Bedenimizi oluşturan sistemlerin hiçbiri tek başına bağımsız çalışamaz, çalışmamalıdır. Bütün sistemler birbirine
bağımlıdır ve ancak birlikte bir bütün olarak çalışarak sağlıklı bir beden oluştururlar.

Dış ortamdaki değişkenleri algılayan almaçlarımız göz, kulak, burun, dil ve deri gibi organlarımızdır.
Buralardan derlenen bilgiler (uyaranlar) getirici (aferent) sinirlerle merkezî sinir sistemimize iletilir.

Merkezî Sinir Sistemi
Dışarıdan kafatası ve omurlar tarafından koruma altına alınmış olan merkezî sinir sistemi beyin ve omurilikten
oluşur. Kemiklerin hemen altında üç tabakadan oluşmuş beyin zarı vardır. Merkezî sinir sistemini çevreleyen ve
onları yıkayan bir de beyin-omurilik sıvısı (BOS) vardır. BOS steril, renksiz ve çok az protein içeren bir sıvıdır.

Merkezî sinir sistemi, sinir hücreleri (nöronlar) bulundurur. Bir nöron, hücre gövdesi (sitoplazma), dendritler
ve aksondan oluşur. Dendritler çok dallıdır (ağaç gibi) ve çevredeki bilgileri alarak hücre gövdesine ileten anten
görevi yapar.
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Beyin
Beyin 100 milyardan fazla sinir hücresi ve bir o kadar da glia hücrelerinden oluşmuş, çok gelişmiş bir bilgi işlem
merkezidir. Beyini sarıp koruyan kafatası kemiklerini kaldırırsak beyin dokusu net bir şekilde görülür. Beyini
oluşturan yapılar kabuk (serebrum=korteks), ara beyin (diensefalon), beyin sapı (kökü) ve beyincik (serebellum)
olarak 4 bölümde incelenebilir.

Kabuk (Serebral Korteks)
Beynin ağırlığının yaklaşık üçte ikisini oluşturan serebral korteks beynin tüm yapılarını üstten örtmektedir.
Birbirine bağlı, sağ ve sol olarak 2 bölgesi (hesisferler) vardır. Her bölgenin, ön (frontal), orta (parietal), arka
(oksipital) ve yan (temporal) olmak üzere dörder alanı vardır. Yüzeyinde pek çok girinti ve çıkıntıları olan
korteks, insan beyninin en gelişmiş kısmıdır.
Ara Beyin
Bedenden gelen bilgilerin ayrıştırılarak korteksin belirli bölgelerine gönderme ve bazı bilgileri de kendi içinde
işleme görevi vardır. Talamus ve hipotalamus diye 2 bölgesi vardır. Talamus daha çok gelen bilgilerin ayrıştırılıp
kortekse ve oradan geri gelenleri bedene iletmekle görevlidir.

Uyku ve uyanıklılık burada düzenlenir. Hipotalamus beynin tabanında küçük bir alandır ama görevleri daha
önemlidir. Otonom sinir sisteminin ana kontrol merkezi gibi çalışır.

Beyin sapı (kökü) =omurilik soğanı: Omurilik ile ara beyin arasında bulunur. Medulla (solunumun ve kan
basıncının düzenlenmesi ile yutma, kusma ve öksürme reflekslerinin merkezi), pons (solunum hareketlerinin
düzenlendiği) ve orta beyin (göz hareketlerinin düzenlendiği) bölgeleri vardır. Beyin sapı bedenin yaşaması için
şart olan işlevlerin yapıldığı en ilkel beyin gibi çalışır.
Beyincik (serebellum): Beyin ağırlığının yüzde onunu ancak oluşturur ama toplam beyin hücre sayınının hemen
yarısı buradadır. Çizgili kaslarımızdan, tendonlardan, eklemlerden, deriden, görme ve denge sistemlerimizi
ilgilendiren girdiler alır ve onlara yanıtlar verir. Yani beyincik beden hareketlerinin ince ayarını yapar, dengemizi
ve postürümüzü sağlar.

Omurilik
Omurilik yetişkinlerde yaklaşık 1 cm çapında, kadınlarda 43 erkeklerde 45 cm uzunluğunda ve 35-40 gram
ağırlığındadır. Omurilik, omurlarımızın (33 tane) oluşturduğu kemik kanal içine yerleşmiştir ve beyinin aşağı
doğru devamıdır. Omuriliğin temel görevi bedeni saran sinirlerden aldığı bilgileri beyine ve beyinden gelen geri
bildirimleri organlara iletmektir.

Bilinç Durumu
Merkezî sinir sisteminin herhangi bir sorun olmadan çalıştığına dair en önemli bulgu bilinç durumudur. Bilinç,
kişinin kendisinin farkında olması durumudur. Kişi nerede olduğunun, ne yaptığının, niçin yaptığının farkında ise
bilinci var demektir. Ayrıca bilincin ikinci yönü kişinin çevresinden gelen uyartıların farkında olması ve bu
uyarılara yanıt vermesidir.
Boşaltım Sistemi
Boşaltım sistemimizin kısa özet görevleri:
a. Kanımızın tamamını önce süzmek, sonra yararlı olanları geri emmek
b. Bedende fazla olan (şeker, su, tuz gibi) maddeleri ve artık maddeleri (üre, aseton, asit) dışarı atmak
c. Bedenin su dengesini düzenlemek
d. Bedenin elektrolit dengesini düzenlemek
e. Bedenin asit-baz (pH) düzeyini düzenlemek f. Hormon üretmek ( renin, eritropoetin) ve aktifleştirmek (D
vitamini)

Sindirim Sistemi
Sindirim sistemi besinlerin alınması, sistem içinde hareket ettirilmesi, parçalanması, emilmesi ve artıkların
atılmasını sağlar. Sindirim sistemi ağız, tükürük bezleri, yutak, yemek borusu, mide, ince ve kalın bağırsaklar,
karaciğer, safra kesesi ve pankreastan oluşur.

Sindirim sistemi emilmeye hazır duruma getirilmiş her şeyi emer, az veya çok emme diye bir düzenleme
yoktur. Kalın bağırsaklar, kalan artık maddeleri depo edip belirli bir düzen içinde dışarı atılmasını sağlar. Kalın
bağırsaklar içinde bolca bakteri vardır. Bunlar doğuştan gelmezler, sonradan buraya yerleşirler. Sayıları toplam
beden hücrelerimiz kadar olabilir ve çok artmadığı sürece zararlı değildirler.

https://www.kolaysinavlar.com/sinavlar/aof-bolumler/engelli-bakimi-ve-rehabilitasyon/engelli-bakimi-ve-rehabilitasyon-iiyariyil-bahar-donemi

