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Sahip oldugumuz medeniyet mirasi iginde aile kurumu 6ncii ve belirleyici bir

degere sahiptir. Bu yapinin daha yakindan ele alinmasi, ¢6ziim ¢abalarina yeni
bir ufuk kazandiracaktir. Aile i¢inde tesis etmeye ¢alistigimiz karsilikli hak ve
sorumluluklar a¢isindan, zengin bir kiiltiirel mirasa sahibiz. Evrensel bir kurum
olan aile, yapisal 6zellikleri, gecirdigi degisim evreleri, karsilastig1 sorunlar baki-

mindan temel bir ¢6ziim tinitesidir.

Toplumda en kiiciik 6lgekli yagam iinitesi olarak kabul ettigimiz ailenin, fonksi-
yonlarini icra edememesi iilkeler i¢in agir sorun tablosunun habercisidir. Saglikli
aile yapisi yalniz kendi iiyeleri i¢in degil, cevresi ve toplumu igin de bir denge

ve giiven unsurudur. Bugiin yasadigimiz agir sorun tablosunun altinda sorun
¢ozme kabiliyetini kaybetmekte olan aile gercegi vardir. Giiglii ve saglikl: aile
demek, varlig1 ile gurur duydugumuz ¢ocuk niifusun ve geng nesillerin huzur ve
gliven ortaminda yetismesi demektir. Fonksiyonlarini siirdiiren aile, cocuguna,
gencine, kadinina, engellisine, yaslisina saglikli bir ortami saglayan ailedir.

“Egitim ailede baglar” ilkesinden hareketle hazirlanan Aile Egitim Programu, bil-
gi caginin gereklerine uygun olarak ailelerin yasam kalitesini arttirmaya doniik
onemli bir adimdir. Koruyucu ve 6nleyici bir sosyal politika hedefi olarak 6nem
kazanan Aile Egitim Programu, bilimsel bilgi destegi ile aile mutlulugunu arttir-
maya doniik bir hizmet hamlesi olarak goriilmelidir.

Yakin bir doneme kadar gelenekle tasinan bilgi ve deneyimler gen¢ kusaklarin
aileye iliskin bir bakis kazanmasi icin yeterli goriilmekteydi. Giiniimiizde artan
bilgi ve iletisim imkanlar: egitim ve 6gretimde daha fazla secenek sunmaktadir.

Aile Egitim Programy, yetiskinlerin giindelik hayata iliskin hemen her tiirli so-




rularina cevap vermektedir. Program, sahip oldugu dinamik yapisi ile kendini

yenileyerek ihtiyaglara cevap verecektir.

Aile Egitim Programi, program gelistirme ilkelerine bagl kalinarak 6zgiin bir
siirecte geligtirilmistir. Ulkemizde kendine 6zgii toplumsal ve kiiltiirel sartlar:
dikkate alinarak hazirlanan Aile Egitim Programi, bu alandaki kurumsal biriki-
mi esas almaktadir. Programin hazirlanmasinda alaninda uzman ve yetkin aka-
demisyenlerin tecriibelerinden ve birikimlerinden yararlanilmigtir.

Hazirlik galigmalar siirecinde aile egitimiyle dogrudan veya dolayli bir bi¢cimde
iliskide olan kamu kurum ve kuruluglarinin, 6zel sektor temsilcilerinin ve sivil
toplum kuruluglarinin tecriibelerinin yaninda ailelerin ihtiyag, beklenti ve talep-
leri de ayni sekilde belirleyici olmustur.

Aile Egitim Programrnin genis toplum kesimlerine ulasmasi ve yagam kalitemizi
arttirmasi, hazirlik stirecinde oldugu gibi uygulama siirecinde de alaninda ye-
tismis; ailenin 6nemine, degerine inanan egitimcilerin ve uzmanlarin gayretiyle
miimkiindiir.

Programin hazirlik ve uygulama siirecinde rol alan akademisyen, uzman ve egi-
timcilerimize yiirekten tesekkiir ediyorum.

Fatma SAHIN

Aile ve Sosyal Politikalar Bakani
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ilk Yardimin
Tewelleri

[lk yardim, bilingli ve dogru olarak uygulandiginda ha-
yat kurtaricidir. Ancak hatali uygulamalar sakatliklara,
hatta 6limlere yol agabilir.

Bu bolimde;

o ilk yardimin ne oldugu,
o ilk yardimin temel basamaklari,
o ilk yardim uygulanacak durumlar,

« bebek, cocuk ve eriskinlerde ilk yardimin uygulama
agamalar1

hakkinda bilgi verilmektedir.
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ilka¥ardimmn Temeller

Ani bir hastalik veya kaza sebebi ile yardima ihtiya¢
duyan birine, profesyonel tibbi yardim gelene kadar,
mevcut imkanlarla yapilan girisimler ilk yardim olarak
adlandirilir. Tlk yardim, bilingli ve dogru olarak uy-
gulandiginda hayat kurtaricidir. Ancak hatali uygu-
lamalarin sakatliklara hatta éliimlere yol agabilecegi
unutulmamalidir. Ilk yardim uygulamalari sirasinda
herhangi bir ilag kullanilmadig: gibi tibbi arag ve ge-
reglerin kullanilmasi da gerekmez. Hastaya ilk yardim
uygulandiktan sonra profesyonel saglik ekiplerince
yapilan girisimler ise acil yardim olarak adlandirilir.

Kaza Geliyorum Pemez!

Insanin bagina ne zaman kaza gelecegi belli olmaz. Kii-
¢lik cocuklar i¢in bu risk her zaman daha fazladir. Te-
mel ilk yardim bilgisine sahip olmak her seyden 6nce
acil bir durumla karsilagan kisinin 6z giiven duymasi-
ny, sakin ve kontrollii olmasini saglar. Evde, is yerinde
veya sokakta yerde yatan birinin agzinin igine bakip
kiigiik bir hareketle hava yolunu tikamis olan takma
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disini, elma pargasini vb. ¢ikartip bir hayati kurtarmak
veya o kisinin yaninda higbir sey yapamadan durup
6limiinii izlemek arasindaki ince gizgidir ilk yardim.
Ancak sadece ilk yardim kurallarini 6grenmek ilk
yardimci olmayi saglamaz. 3-5 saatlik bir ilk yardim
egitiminden sonra trafik kazasinda araca stkismis bir
kazazedeyi 6grendigi teknige gore ¢ikartmaya galigir-
ken hastanin i¢ kanamadan 6lmesine yol acan bir¢ok
kisi vardir. Davranis degisikligine yol acacak uygula-
mal1 bir egitim almadan ilk yardimin etkili olabilmesi
imkansizdir. Bu yiizden ilk yardim uygulamalar1 ancak
“uygulamali ilk yardim egitimi’ne katilmus, ilk yardim-

c1 kimligi ve s?rtifika& olan kisiler taraﬁndgn Uygulamalilk yardim egitimler
yapilmalidir. Ulkemizde bu egitim Kizilay Ilk | p2kkinda ayrintili bilgi icin;

Yardim Egitim Merkezlerinde verilmektedir. | \www.kizilay.org.tr
—

www.ilkyardim.org.tr

ilk Yardimer Kimdir?
[k yardimcr hastaya;

profesyonel tibbi yardim gelene kadar, mevcut arag ge-
reclerle ila¢ kullanmadan miidahale eden, bu konuda
egitim almus kisidir.

Bazi durumlarda ilk yardim kitap ve belgelerinden
alinan bilgiler ile uygun yardim yapilabilir. Ancak
gercek anlamda bir ilk yardimci olabilmek igin teorik
bilgilerle birlikte pratik becerilerin de kazandirildig:
ilk yardim uygulayici kursunu bagariyla tamamlayarak
sertifika almak gerekir.

Yetkin Bir ilk Yardimet...

o Her zaman oncelikle kendi giivenligini saglamalidur.

« Sakin, kendinden emin ve kararli olmalidir.

« Insan viicudunu tanimali ve temel ilk yardim bilgile-
rine sahip olmalidir.

« Bilgilerini siirekli tazelemelidir.

o [lk yardim uygularken elindeki kaynaklar: en iyi
bicimde degerlendirmeli ve kullanabilmelidir.
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Oncelikle
zarar verme!

ilk Yardimin Temel 6 T

Kural

1. Tedbir: Ortami glivenli-
ge alma.

2. Telekomiinikasyon: Uy-
gun acil yardim birimini
(112, itfaiye, polis vb.)
arayip haberdar etme.

3. Triaj: Birden fazla
yarali olmasi durumun-
da yardim 6nceligini
belirleme.

4.Tan:: ik yardim yapila-
cak sorunu belirleme.

5. Tedavi: Gerekli ilk
yardim uygulamasini
yapma.

6. Tasima: Hastayi pro-
fesyonel tibbi bakim
ve yardim alacagi yere
ulastirma.

« Ortamda profesyonel saglik ¢alisan1 yoksa olayin
sorumlulugunu iistlenmeli ve etraftaki kisileri uygun
ve etkin bir bi¢cimde yonlendirmelidir.

o lIyiiletisim kurabilmeli ve 112’yi zamaninda arayarak
gerekli bilgileri dogru sekilde verebilmelidir.

ilk Yardmmn Oncelikli Amaglan

« Hayati tehlikenin ortadan kaldirilmasi

« Hayati islevlerin devaminin saglanmasi

« Hastanin durumunun kétiiye gitmesinin engellenmesi
o Iyilesmenin kolaylagtirilmast

En yerinde ilk yardim uygulamalari bile bazen hasta-
nin hayatini kurtarmada yeterli olamayabilir. Dikkat
edilmesi gereken sey, edinilen bilgi ve becerilerin
dogru bir sekilde uygulanmasidir. Ilk yardim da déhil
olmak iizere tiim tibbi miidahalelerin en temel ilkesi
“Oncelikle zarar vermemek’tir. Bu sebeple dogrulu-
gundan emin olunmayan uygulamalardan kesinlikle
kacinilmalidir.

ilk Yardimin Temel Basamaklan

1. Oncelikle kendinize giivenin ve sakin olun.

Etrafta profesyonel bir tibbi personel yoksa o anda orada
yardim edebilecek kisinin siz oldugunuzu unutmayin. Siz
kendinizden emin olursaniz hasta da size giivenecek ve
soylediklerinizi yaparak size yardimci olacaktir.

2. Miimkiin olan en hizh bicimde olay yerinin degerlen-
dirmesini yapin.

Degerlendirme yaparken su sorulara cevap arayin:

« Olay ne?

« Nasil ger¢eklesmis?

« Ne gibi sonuglara yol agmig?

o Ortamda tehlike olusturacak herhangi bir sey var mi?

o Giivenligi saglamak i¢in neler yapilmali?

o Kag hasta veya yarali var?

o Ik yardimi kimlere, hangi dncelikle yapmak gerekiyor?
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3.Kendi giivenliginizi saglayin.

[lk yardimuin temel ilkelerinden biri yardim yapanin
oncelikle kendini her tiirlii tehlikeden korumasidir.
Olay yeri giivenligini saglamadan hastaya miidahale
etmeyin. Kan veya viicut sivilar1 ile dogrudan temas-
tan kaginin. Miimkiinse eldiven kullanin veya elle-
rinize temiz bir poset ge¢irin. Uygulama sonrasinda
miimkiin olan en kisa siirede ellerinizi yikayin.

4.Ortamin giivenligini saglayn.

« Olay yerinde hastaya yapilacak yardimi giiglestirebi-
lecek veya engelleyebilecek bir kalabaligin toplanma-
sina engel olun.

« Uyar1 isiklary, levhalar1 vb. yontemlerle gortilmeyi
saglayarak yeni kazalara karsi 6nlem alin.

« Gaz varlig1 s6z konusu ise olusabilecek zehirlenmele-
ri engellemek iizere 6nlem alin.

« Kapali mekéndaysaniz ortami havalandirin.

o Yangin veya patlama riski varsa kivilcim olusturabi-
lecek 1s1klandirma veya ¢agri cihazlarinin kullanil-

masini ve sigara i¢ilmesini engelleyin.

« Bir trafik kazas1 s6z konusuysa uzaktan kontrollii bir
sekilde bir yakat sizintis1 olup olmadigini tespit edin.
Eger bir sizint1 tepsi etmediyseniz ve gerekliyse araci
yolun digina ve giivenli bir alana alin. Kontag: kapa-
tin. Ara¢ LPG'li ise bagajda bulunan tiipiin vanasini
kapatin. Akaryakit kullaniliyorsa yakit deposunun
kapagini kontrol edin. El frenini ¢ekin.

5. Hastann giivenligini saglayn.

Kendi giivenliginizi sagladiktan sonra hastanin giivenligi-
ni saglaymn. Cok zorunlu olmadikea hastay1 yerinden oy-
natmayin. Ortam giivenli degilse uygun tasima teknikle-
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rini kullanarak hastay1 giivenli bir ortama tagtyin. Imkan
dahilinde ise hastaya buldugunuz pozisyonda miidahale
edin. Hastanin sakin olmasini saglayin, nazik ve yumusak
bir dille endiselerini gidermeye ¢alisin.

6. Gerekiyorsa 112’i arayarak yardim isteyin.

Acil tibbi yardim istegi i¢in iilkemizin herhangi bir yerin-

den 112’nin aranmast yeterlidir. Bu aramalar {icretsizdir

ve yapacaginiz ¢agri, egitimli kisiler tarafindan cevaplanur.

112’yi aradiginizda sunlara dikkat edin:

« Oncelikle sakin olun ve anlagilir bir sekilde konusun.

« Kendinizi tanitin ve hangi numaradan aradiginiz1
belirtin.

» Olayin gergeklesme seklini (trafik kazasi, suda bo-
gulma, yangin vb.) ve kag hasta oldugunu belirtin.

o Hastalarin durumu hakkinda genel bilgiler verin.

o 112 merkezindeki gorevli kisinin sorularina dogru
ve net cevaplar verin.

7.Hastamn bilincini kontrol edin.
Bunun i¢in sirasiyla sunlar1 uygulayin:

« Kisinin omuzlarindan tutarak nazikge sarsin ve yiik-
sek sesle “Iyi misiniz?” diye sorun. Hastanin ismini

biliyorsaniz ismi ile seslenin.

« Hasta cevap veriyorsa bir sorun olup olmadigini
degerlendirin ve gerekirse yardim isteyin.

o Hastayi sirt iistil yatirin. Omurga yaralanmasi ihtimali-
ni daima aklinizda tutun.
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8.Hastanin hava yolunu kontrol edin.

Bas Geri - Cene Yukari Manevrasi

« Hava yolunun agilmasi i¢in basi hafifce ge-
riye dogru iterken ¢eneyi de hafifce yukari
dogru kaldirin.

« Bu manevrayi yaparken agiz ve dudaklarin
kapanmamasina dikkat edin.

+ Adizda salgi ve yabanci cisim varsa temiz-
leyin.

Hava yolu tikaliysa bas geri-¢cene yukar1 manevrast ile
hava yolunu a¢in. Bu pozisyon esnasinda agiz iginde
goriilebilen yabanci maddeler varsa gikartin.

9.Hastanin solunumunu kontrol edin.
Bunun i¢in “Bak-Dinle-Hisset” yontemini uygulayin.
Solunum varsa hastayi rahatlatma pozisyonuna ¢gevirin ve
profesyonel yardim gelene kadar solunumu diizenli olarak

kontrol edin. Ayrica profesyonel tibbi yardim geldiginde Bak-Dinle-Hisset

bilgilendirmek iizere su sorularin cevaplarini araymn: Bak: Gois kafesi kal-

o Solunum sikhig1 nedir? (Eriskinlerde dakikada 12-20,  [NISHGIZeISn('F
cocuklarda 16-22, bebeklerde 18-24 olmalidir.) Dinle: Soluk sesini

o Solunum araliklar egit mi? duyuyor musun?

o Solunum derinligi normal mi? Hisset: Yanagini yaklas-

tirdiginda hava akimini
hissedebiliyor musun?

Solunum yoksa veya hasta i¢ ¢eker sekilde soluyor-
sa iki kez suni teneffiis yapin.
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Viicutta Rahathkla Nabiz
Alinabilecek Bolgeler

« Sah damari: Adem el-
masinin her iki yaninda
« On kol damari: Bilegin

ic yuizl, bagparmadin
st hizasi

o Bacak damari: Ayak
sirtinin merkezi

» Kol damari: Kolun i¢
yuzU, dirsegin Ustu

10. Kan dolasimini kontrol edin.

Nabiz erigkinlerde dakikada 60-100, cocuklarda
100-120, bebeklerde 100-140 olmalidir. Bilinci kapali
olan bir hastada solunum, oksiiriik ya da kendiligin-
den hareket belirtileri yoksa nabzin kontroliinden
sonra kalp masaji uygulayin.

11. Miidahalede onceligi hayati tehlikesi olan hastalara
verin.

Hava yolu a¢iklig1 olmayan, solunumu veya dolasimi

yetersiz olan kisiler hayati tehlike altindadir. Bu kisiler-

de oncelikle hava yolu agilmali, daha sonra solunum ve

dolasim degerlendirilerek gerekiyorsa yardim edilme-

lidir.

12. Hayati tehlike disindaki sorunlar: belirleyin ve onem
sirasina gore miidahale edin.

Hayati tehlikesi olanlara yardim edildikten sonra ikin-

ci bir degerlendirme yapilarak diger sorunlara 6nem

sirasina gore miidahale edilmelidir.

o Size yardimci olabilecek kisileri etkin bir bicimde
gorevlendirin.

« Kanama, kirik, ¢ikik ve diger sorunlarin varligin
arastirin ve ilk yardim ilkelerine uygun olarak gere-
ken miidahalede bulunun.
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13. Gerekiyorsa hastay: giivenli bir yere tastyin:
Hastanin bulundugu yerde kalmasi kendisi i¢in
tehlikeli veya zarar verici degilse yeri degistiril-
memeli ve profesyonel tibbi yardim gelene
kadar hastaya dokunulmamalidir. Zira
hastaya dokunmak ve onu tagimak bir
risktir. Ancak bir tehlike s6z konu-
suysa her tiirlii riske ragmen hastanin
acil olarak taginmasi zorunludur. Bu
durumda ilk yardimcinin éncelikle
dikkat etmesi gereken sey kendi sagli-
gina zarar verecek bir sey yapmamaktir.
[k yardimci hastay: tagirken kendisini
gereksiz zorlamalar ve sakatlanmalardan
korumalidir. Tasimada kullanilabilecek cesitli
yontemler vardir. Ilk yardimer sayisy, ilk yardimeinin
fiziksel giicii, hastanin durumu, kilosu, bulundugu
yer, kullanilabilecek mevcut malzemeler gibi unsurlar
goz ontinde bulundurularak bu yontemlerden uygun
olan tercih edilir.

ilk yardim uygula-
malarinin yalnizca kitaptan
ogrenilemeyecegdi unutulmama-
lidir. Etkili bir ilk yardim uygulamasi
icin bilginin yaninda becerinin de
kazanilmasi gereklidir. Ayrica kazani-
lan bilgi ve beceriler kullanilmadiklari
zaman kaybedilebilirler. Bu sebeple
zaman zaman edinilen bilgi ve
becerilerin tekrarlanmasi | .
gereklidir.

14. Profesyonel tibbi yardim istemisseniz yardim ekibi
gelene dek olay yerinden ayrilmayn.
[k yardim uygulamasi bitmis dahi olsa...

« Sik araliklarla hastanin ya-
samsal belirtilerini kontrol
edin. Degisen durumla-
rin varliginda uygun ilk
yardimi uygulayin.

« Hasta ve olay hakkindaki
bilgileri kaydedin. Profesyo-
nel tibbi yardim ekibi geldi-
ginde olay1 ve yaptiklarinizi
onlara anlatin.

o Sizin yardiminiza ihtiyag
duyuluyorsa sorumlulugu
saglik calisanlarina dev-
rederek onlara yardim
etmeye devam edin.




]6 ele i1k Yardim

Sok

Sok kalp-damar sisteminin hayati organlara uygun
miktarda kan ulastiramamasi nedeniyle ortaya ¢ikan
ve tansiyon diisiikliigii ile seyreden bir akut dolagim
yetmezligi durumudur. Belirtileri sunlardir:

o Kan basincinda diisme

o Hizli ve zayif nabiz

« Hizli ve yiizeysel solunum

o Ciltte sogukluk, solukluk ve nemlilik

 Endise ve huzursuzluk

 Bag donmesi

 Dudak cevresinde solukluk ya da morarma

o Susuzluk hissi

« Biling seviyesinde azalma

Sok durumunda ilk yardim igin sunlar yapilmalidir:
« Kendinizin ve ¢evrenin giivenligini saglayin.
« Hava yolunun agik olmasini saglayin.

« Hastanin miimkiin oldugunca temiz hava solumasini
saglayin.

 Kanama varsa durdurmaya caligin.

« Sok pozisyonu verin. (Hastay1 diiz olarak sirt iistii
yatirin. Hastanin bacaklarini 30 cm kadar yukar:
kaldirarak bacaklarinin altina carsaf, battaniye, yas-
tik, kivrilmis giysi vb. bir destek koyun.)

« Hastayi sicak tutun. Hastanin {izerine battaniye,
glimils (medikal) battaniye vb. ortiin.

« Hastay1 hareket ettirmeyin.

« Hastay1 hizli bir sekilde saglik kurulusuna ulagtirin
veya yardim ¢agirin.

« 2-3 dakikada bir yasam bulgularini degerlendirin. Bu
arada hastanin endise ve korkularini gidermeye ¢aligin.
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Koma Pozisyonu

o Sesli olarak veya hastayr omzundan hafifce sarsarak
hastanin bilincini kontrol edin.

« Sikan giysileri gevsetin.

o Ag1z i¢inde yabanci cisim olup olmadigini kontrol edin.
« “Bak, dinle, hisset” yontemi ile solunumu kontrol edin.
 Sah damarindan nabzi kontrol edin.

« Hastay1 dondiireceginiz tarafa diz ¢okiin.

 Hastanin kars1 tarafta kalan kolunu karninin tizerine
koyun.

« Kars: taraftaki bacagini dik ag1 yapacak sekilde
kivirin.

o Size yakin kolu bas hizasinda omzundan yukar:
dogru uzatin.

« Hastay1 kars: taraftaki omuz ve kalgasindan tutarak
bir hamlede ¢evirin.

o Ustteki bacagi kalca ve dizden biikerek 6ne dogru
destek yapin.

o Alttaki bacag: dizden hafif biikerek arkaya destek
yapin.

« Basi, uzatilan kolun iizerine yan pozisyonda hafif
one egik yatirin.

o Tibbi yardim gelinceye kadar hastay1 bu pozisyonda
tutun.

« 3-5 dakika ara ile solunum ve nabzin1 kontrol edin.
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Rahatlama Pozisyonu

o Yaralinin yanina diz ¢kerek her iki kol ve bacaginin
diiz olmasini saglayin.

« Size uzak olan kolu gogiis kafesini ¢aprazlayarak
avug ici yere, el sirt1 yanaga bakacak sekilde; yakin
kolu ise dirsekten biikerek avug i¢i yukar: bakacak
sekilde yerlestirin.

» Size uzak olan bacag1 diz ekleminin hemen iizerin-
den ve bacagin hemen arkasindan tutarak 6ne dogru
cekin ve ayak tabaninin yere basar durumda kalma-

Eriskinde Temel Yasam st saglayin.

Destegi « Bir elinizle yanaginin altina yerlestirdiginiz elini,
diger elinizle de bacagini tutarak hastay1 size dogru

TEPKIYOK yan yatacak sekilde gevirin.

<I

« Yaralinin yanaginin altinda kalan elini havayolu
a¢ikliginin devamini saglamak i¢in bag geride olacak
sekilde yerlestirin.

CEVREDEN YARDIM
ISTE, BIRILERINE SESINi

DUYUR

SOLUK YOLUNU AC Tewel Yasam Ves’reiji

Solunumun durmasi, viicudun ihtiya¢ duydugu oksi-

SOLUNUM NORMAL jenden yoksun kalmasina neden olur. Solunum dur-
DEGIL masinin ardindan suni tenefftise baslanmaz ise bir siire

sonra kalp de durur. Kalp durmasina en kisa siirede

112'yi ARA miidahale edilmez ise beyin hasar1 meydana gelir.

4I<I<I4

Solunumu ve kalbi durmus kisinin;
30 KEZ GOGSE BASKI /

« hava yolu agiklig1 saglanur,
KALP MASAJI UYGULA

« suni teneffiis uygulanarak akcigerlerine oksijen
v ulastirilir,
2 KURTARICI SOLUK « kalp masaj1 yoluyla kalbinden kan pompalanmasi
30 GOGSE BASKI KALP .

MASAJI Bu islemlerin biitiinii termel yasam destegi olarak adlandurilir.
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Suni Teneffiis Nasil Yapilir?

« Hastaya bas geri-gene yukari pozisyonu verdikten
sonra alinda bulunan elin bas ve isaret parmag: ile
burun kanatlarini sikarak kapatin.

« Diger elinizin {i¢ parmag ile ¢eneyi destekleyerek
derin nefes alin ve sonra agziniz1 hastanin agzina
hava kagag1 olmayacak sekilde yerlestirin. Soluk
verirken hastanin agiz ve salgilarina temas etmemek
i¢in koruyucu yiiz ortiileri kullanabilirsiniz.

« Her bir soluk verildiginde gégiis kafesinin yiikselisi-
ni ve ardindan inisini izleyin. Verilecek soluk miktar1
gogis kafesini yiikseltecek kadar olmalidir.

Kalp Masaij

Suni teneffusle iki etkili soluk verdikten sonra 30 kez

kalp masaj1 yapin.

« Hastayi sert ve diiz bir zemine yatirdiktan sonra yan
tarafina diz ¢okiin.

» Masaj yapmaniz gereken yeri hastanin viicudunda
belirleyin.

o Bir elinizin tiimsek kismin1 hastanin gogiis kemigi-
nin alt ucundan iki parmak yukari yerlestirin.
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« Diger elinizi de bu elinizin tistiine koyup parmaklarini-
z1 kenetleyin. Kaburgalara, karnin iist kismina ve gogiis
kemiginin alt ucuna dokunmadiginiza emin olun.

« Kollarinizi hastanin gogsiine dik olacak sekilde yer-
lestirin ve dirseklerinizi bitkmeden goégiis kemigini
4-5 cm igeri ¢oktiirecek kadar bask: uygulayin.

« Her baski sonrast elinizin gogiis kemigi ile temasini
kesmeden gevsemesine izin verin. Baski uygulama
ve gevsetme siireleri esit olmalidir. Bunun saglanma-
sti¢in her baskiy1 sayarak ardindan “binbir” diyebi-
lirsiniz. “Bir binbir, iki binbir...” gibi.

« 30 gogiis baskisindan sonra bas geri-cene yukari po-
zisyonuyla hava yolunu agin ve iki kez soluk verin.

« Kalp masaj1 ve soluma islemlerini iki kurtarici soluk,
ardindan otuz kalp masaji olacak sekilde devam ettirin.

» Kisinin solunumu yeniden basladiginda isleme son verin.

« Solunum baglamaz ise profesyonel tibbi yardim gele-
ne kadar isleme devam edin.

Cocuklarda Temel Yagam Destegi

Bebek (0-12 ay) ve ¢ocuklarda (1-8 yas) ani kalp dur-
masi erigkinlere kiyasla daha nadir goriiliir. Cocuk-
larda genellikle solunum ve dolagim giderek bozulur,
kalp durmasi ile sonuglanir. Bu nedenle sekiz yasindan
kiigiik cocuklarda ve bebeklerde acil girisimlerin siras:
kiigiik degisiklikler gosterir.

s
1. Travma siiphesi yoksa ¢ocugun omzunu nazikge
sarsarak iyi olup olmadigini sorun.

Eger ¢ocuk uyarilara cevap vermiyorsa derhal
temel yasam destegine baslayin.



2.Hava yolunu kontrol edin.

o Solunum yetersizligi ve oksijensizlik ¢ocuklarda kalp
ve solunum durmasina yol acabilir.

« Bilinci kapali olan ¢ocuklarda dil geriye kagarak
hava yolunu tikayabilir ve sadece bu nedenden dola-
y1 bile kalp atis1 ve solunum durabilir.

3.Hava yolu uygun sekilde agildiktan sonra hastanin
soluyup solumadigini kontrol edin.

4.Hasta solumuyorsa suni teneffiis yapin.

« Hava yolu agikligini uygun sekilde sagladiktan ve
ag1z icindeki yabanci cisimleri temizledikten sonra
ard1 ardina iki kez etkili bir sekilde agizdan agza
veya agizdan buruna suni teneffiis yapin.

« Her bir solugun 1-1,5 saniye siirmesine dikkat edin.
Ayrica iki soluk arasinda ¢ocugun nefesini vermesi
i¢in yeterli zaman birakin.

« Soluk verirken gocugun gogiis kafesinin yiikselip
yikselmedigine dikkat edin.

o Gogiis kafesi yeterince yiikseldikten sonra soluk verme
islemini sonlandirarak ¢ocugun nefes vermesine izin
verin. Fazla miktarda soluk verilmesi akcigerlerde hasa-
ra yol agabilir. Ayrica midenin sismesine neden olarak
¢ocugun kusmasina neden olabilir.

o Eger gogiis kafesi yiikselmiyorsa ya hava yolu tikali-
dir ya da daha basingli solutulmaya ihtiyag vardir.

5.Dolagimi kontrol edin.

 Cocuklarda nabzi hissetmek her zaman kolay ol-
mayabilir. Bu sebeple suni teneffiisten sonra gocuk
diizenli nefes alip vermeye basladiysa, okstiriiyorsa
veya viicudunda hareket gozleniyorsa dolagimin
varligina hitkmedebilirsiniz.

« Dolagimin tekrar baglamis olmasi, bundan sonra da
var olacagi anlamina gelmez. Bu sebeple dolagim
belirtilerini siirekli kontrol edin.

o Eger ¢ocukta yeterli dolagim var, ancak diizenli veya
yeterli solunum yoksa dakikada 15-20 kez solutma
islemine devam edin.

6.Dolasim yoksa kalp masajina baslayn.
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Pocuklarda Hava Yolunun Agllmast

 Hava yolunu agmak i¢in ¢ocugu sirt tistii ve diiz bir

zemine yatirin.

e Bag-boyun travmasi siip-
hesi varsa ancak ¢ok zaruri
durumlarda ¢ocugun po-
zisyonunu degistirin. Bu
durumdaki bir ¢ocuk sirtiistii
pozisyona getirilirken basg,
boyun ve gévdeyi birlikte
gevirin.

o Sirtlistii yatirilan bebeklerde bagin arkasindaki ¢ikinti
bagin 6ne dogru egilmesine neden olacagindan hava
yolunun kapanma riski artar. Bu durumda bebegin
omuzlari altina bir destek (havlu, kiyafet vb.) yerlesti-
rerek basin 6ne egilmesini ve dolayisiyla hava yolunun
kapanmasini engelleyin.

o Omuzlar altinda yerlestirilen destegin yeterli hava
yolu agiklig1 saglayamadig1 durumlarda bas geri-gene
yukari pozisyonuna getirin.

« Cocugun bilinci kapali oldugu siirece her asamada
hava yolunu yeniden kontrol edin.

Bebeklerde Suni Teneffiis Teknidgi

Bir yagindan kiiciik bebeklerde suni teneftiis yapilirken

“ag1zdan ag1z ve buruna” soluma teknigi kullanilmalidur.

« Hava yolunun agik oldugundan emin olun.

o Soluk aldiktan sonra agzinizi bebegin agiz ve burnu-
nu kaplayacak sekilde yerlestirin.

« 1-1,5 saniye siireyle bebegin ag1z ve burnundan igeri
dogru tfleyin.

« Bebegin nefesini vermesi igin bir siire bekleyin ve
ayni islemi tekrar ederek ikinci kez soluk verin.
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1-8 Yag Arasmdaki Cocuklarda
Kalp Masaii

o Bir elin tiimsek kismini memelerden gecen haya-
li bir hattin ortasina ve hemen altina dik olarak
koyun.

Yangin, patlama
riski vb. hayati bir tehlike
yoksa kazazedeleri yerle-
rinden kipirdatmayin. Tasima,

sadece zorunlu durumlarda
basvurulmasi gereken bir
yontemdir.

« Kaburgalara da baski yapmamak i¢in parmaklari-
niz1 yukari dogru kaldirin.

« Dirseklerinizi biikmeden ve gogiis 6n arka gapinin
1/3-1/2i ¢okecek sekilde bastirin ve birakin.

o Birakilma durumunda elinizi yerinden oynatmayin.

« Masaji miimkiin oldugunca hizli ve ritmik olarak
uygulayin. Masajin hiz1 yaklasik olarak dakikada 100
civarinda olmalidir. (Yaklasik olarak saniyede 2 masaj)

« Eger cocuk iri ise ve tek elle yeterince baski yapami-
yorsaniz erigkinlerde uygulandig: gibi iki elle de bas
tirabilirsiniz. Fakat derinlik ve hiz degismemelidir.

 Her 5 dongiide bir (yaklagik iki dakikada) ¢cocugun
durumunu yeniden degerlendirin.

Bu yas grubundaki ¢ocuklarda tek ilk yardimci varsa her
30 kalp masajina iki solunum eslik etmelidir. Eger iki ilk
yardimci varsa kalp masajina ara verilmeden her 15 kalp
masajinda ikinci ilk yardimei suni teneffiis yapmalidir.

Bebeklerde Kalp Masaiji

Bir yagindan kiigiik bebeklerde kalp masaji “bagparmak

teknigi” veya “iki parmak teknigi” ile yapilmalidur:

« Bebegin ayak ucu veya yan tarafinda durun.

o Her iki bagparmaginizi yan yana (¢ok kiigiik bebek-
lerde iist tiste de olabilir), bebegin meme baglarin-
dan gegen hayali bir ¢izginin ortasina ve bir parmak
kadar asagisina koyun. Diger parmaklarinizi gogiis
kafesini saracak sekilde, arkada orta hatta yakin
yerlestirin.

o Bas parmaklar ile gogiis 6n-arka ¢apinin 1/3-1/2’i
¢okecek sekilde bastirin.
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» Masajin hiz1 dakikada en az 100 (yakla-
sik olarak saniyede iki masaj) olmalidir.

« Her 15 masajdan sonra (tek basina
iseniz 30 kalp masajindan sonra) uygun
pozisyon vererek bebegi iki kez solutun.
Bebek iriyse ve gogiis kafesi iyi kavra-
namiyorsa iki parmak teknigi kullanila-
rak kalp masaj1 yapilabilir:

o Bebegi sert ve diiz bir zemine sirtiis-
th yatirin.

o [saret parmag1 ve orta parmaginizi veya orta parmak
ve ylziik parmaginizi bagparmak tekniginde anlati-
lan yere koyun ve bagparmak tekniginde anlatildig:

lizere masaj uygulayin.

Kazazede, Yarali ve Hasta Tagimak

Kazazede, yarali veya hasta tasinmasinda ilk yardimei-
nin 6ncelikle dikkat etmesi gereken sey kendi sagligini
tehlikeye atmamak, sakatlanmaya sebep olacak hare-
ketlerden uzak durmaktir. Bunun i¢in sunlara dikkat
edilmelidir:

« Hastaya yakin mesafede durulmalidir.

o Sirtin gerginligi korunmalidir. Bunun igin dizler ve
kalgalar biikiilmelidir. Boylece omurilik zedelenme-
leri riski azaltilmis olur.

« Yerden destek alacak sekilde ayaklardan biri digerin-
den biraz one yerlestirilmelidir.

o Agirlik kalca kaslarina verilerek dizlere fazla yiiklen-
meden kalkilmalidir.

« Tagirken yiik bele degil, bacaklara ve kollara veril-

melidir.

o Bag her zaman diiz tutulmalidir. Farkli bir yone

bakilacaksa sadece bas ¢evrilerek degil, biitiin

govdeyle doniilmelidir.

* Yavas ve diizgiin adimlarla ytirtinmelidir,

adimlar omuz genisliginden daha uzun olma-

Yangin, patlama
riski vb. hayati bir tehli-
ke yoksa kazazedeleri yerle-
rinden kipirdatmayin. Tagsima,
sadece zorunlu durumlarda
' bagvurulmasi gereken

98 bir yontemdir.

malidir.
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o Agirlik kaldirirken kambur durulmamals, kalga ka-
silmalidir. Bir haltercinin halteri kaldirigina benzer
bir pozisyon almaya calisilmalidir.

« Yon degistirirken ani doniislerden kaginilmalidir.

Siiriikleme
Hasta ¢ok kilolu ve iri yariysa ya da hastanin dar, basik
ve gecis giigliigli olan bir yerden ¢ikarilmas: gereki-

yorsa bu yontem tercih edilebilir. Siiriikleme sirasinda
hastanin ayak bileklerinden veya koltuk altindan tutu-
labilir. Miimkiinse battaniye kullanilmalidir.

Rentek Manevrast
Kaza gecirmis yaral bir kisiyi omuriligine zarar ver-
meden aragtan ¢ikarmak gerektiginde tercih edilir.

O
"o

« Oncelikle yaralinin ayaklarinin pedala sikismadigin-
dan emin olunur.

« Emniyet kemeri agilir.

« Kazazedeye yan tarafindan yaklagilir.

o Bir el ile kazazedenin kolu, diger el ile de ¢enesi kav-
ranir ve hafif hareketlerle boynu sabitlenir.

« Bas-boyun-govde hizasin1 bozmadan kazazede, arag-
tan disari cekilir.

« Kazazede yavasca sedye vb. bir zemine yerlestirilir.
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Kucakta Tasima
Bilinci agik olan ¢ocuklarin ve hafif kilolu yetiskinle-

rin taginmasinda kullanilan bir yontemdir.

« Bir elle hastanin dizlerinin arkasindan tutularak
destek alinir.

« Diger elle govdesinin agirlig: yiiklenilerek hasta
sirtindan kavranir.

« Hastaya kollarini ilk yardimcinin boynuna dolamasi
soylenir. Bu, hastanin kendini giivende hissetmesini
de saglar.

o Agirlik dizlere verilerek kalkilir.

Destekle Yiiriime

Hafif yarali ve yiiriiyebilecek durumdaki hastalarin

tasinmasinda kullanilir.

o Yarali bir kolunu ilk yardimcinin boynuna dolayarak
destek alir.

o Ilk yardimei bosta kalan kolu ile hastanin belini
tutarak yliriimesine yardim eder.

Sirtta Tasima

Bilingli hastalar1 tasimada kullanilir.

« Hastaya sirt doniik olarak ¢omelinir ve hasta-
nin bacaklar1 kavranir.

« Hastanin kollari ilk yardimcinin boynundan
atilip gogstinde birlestirilir.

o Agirlik dizlere verilerek hasta kaldirilir.

Itfaiyeci Yontemi (Omuzda Tasima)
Yiiriiyemeyen ya da bilinci kapali olan kisilerin tasin-
masinda en pratik yontemdir. Bu yontemde ilk yar-
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dimcinin bir kolu bosta kalir. Bu sayede yiiriirken bir

yerden destek almasi da miimkiin olur.

ol -

« Hasta sol kolu ve omzundan tutularak oturur pozis-
yona getirilir.

o Comelerek sag kol hastanin bacaklarinin arasindan
gegirilir.

« Hastanin viicudu sag omza alinir.

o Sol el ile hastanin sag eli tutulur.

o Agirhik dizlere verilerek kalkilir.

« Hastanin 6nde bosta kalan bilegi kavranarak yiiriiniir.

Altin Besik

Hastanin ciddi bir yaralanmasi yoksa, oturabilecek
durumdaysa ve yardim edebiliyorsa bu yontem uygu-
lanabilir. Ancak iki ilk yardimci olmasi gerekir. Altin
besik yonteminin farkls sekilleri vardir. Iki, tig ve dort
elle altin besik yapilabilir.

Iki elle: 1ki ilk yardimci birer ellerini birbirlerinin om-
zuna koyarlar. Diger elleri ile birbirlerinin bileklerini
kavrar ve hastayi elleri tizerine oturturlar.

Ug elle: Birinci ilk yardimei bir eli ile diger elinin
bilegini, diger eli ile de ikinci r e SR
ilk yardimcinin bilegini U

kavrar. Ikinci ilk yardimci bir i
eli ile birinci ilk yardimcinin
bosta kalan bilegini, diger eli
ile de omzunu kavrar. Has-
tay1 elleri tizerine oturtarak
tasirlar.
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B Dort elle: 1k yardimcilar bir

f elleri ile diger el bileklerini,
obiir elleri ile de birbirlerinin
bileklerini kavrarlar. Has-
S8 tay: elleri Gizerine oturtarak

g tasirlar.

Kollar ve Bacaklardan Tutarak Tasima

Kisa siireli tasimalarda, yani hasta bir yerden kaldiri-

larak hemen baska bir yere aktarilacaksa kullanilir. Tki

ilk yardimer gereklidir.

o Ilk yardimeilardan biri sirti hastaya déniik olacak
sekilde hastanin bacaklari arasina ¢omelir.

o Elleri ile hastanin bacaklarini dizlerinin altindan
kavrar.

o Ikinci ilk yardimci hastanin bag tarafina geger.

« Kollari ile koltuk altlarindan kavrar.

Sandalye ile Tasima

Hasta bilingliyse ve oturabilecek durumdaysa tercih
edilebilir. Ozellikle merdiven inip ¢ikarken pratik bir
yontemdir. Hastanin sandalyeyle tasinabilmesi i¢in iki
ilk yardimcr gereklidir.

« Bir ilk yardimcr sandalyeyi arka taraftan, oturulacak
kisma yakin bir yerden tutar.

« Ikinci ilk yardimci sandalyenin 6n bacaklarini agag
kismindan kavrar.
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Pratik Sedye Olugturma

Hastanin sedye ile tasinmasi zorunlu ise battaniye ile
pratik bir sedye yapilabilir. Bunun i¢in battaniye yere
serilir ve kenarlar1 rulo yapilir. Béylece hasta kisa me-
safede giivenle tasinabilir.

ilk Yardim Cantas

[k yardim ¢antasi herhangi bir acil durumda ilk yar-
dim igin gerekli olan malzemeleri igerir. Hekim, saglik
gorevlisi ve ilk yardim egitimi almig herkes tarafindan
rahatlikla kullanilabilecek malzemeleri icermesi gere-
kir. Araglarda bir ilk yardim ¢antas1 bulundurulmas:
mecburidir. Ik yardim ¢antasinin iginde bulunmasi
zorunlu olan malzemeler de belirlenmistir. Bu mal-
zemeleri araglarda oldugu gibi ev ve is yerlerinde de
bulundurmak yasanabilecek gesitli kazalarda ilk yardi-
mi kolaylastiracaktir. {lk yardim ¢antasina konulacak
biitiin malzemelerin uygun ve kullanilabilir durum-
da olmasina mutlaka dikkat edilmelidir. {lk yardim
cantalari, icinde bulunmasi zorunlu olan malzemelerle
birlikte hazir bir gekilde piyasada bulunmaktadir. Ilk
yardim ¢antasi, zorunlu bulunmasi gerekenler haricin-
de su malzemelerle de zenginlestirilebilir:

o Ik yardim el kitab1

o Deprem dudigi | p—

o Suni solunum maskesi — /
o [lk yardim kiinyesi 4 /

o Not defteri S

o« Cok amach ¢aki e
» Yara tozu \:
« Amonyakli mendil

« Susuz el antiseptigi

o Yara-yanik merhemi
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Araglarda Bulunmasi Zorunlu flk Yardim Malzemeleri

Biiytik sargi bezi (10 cm x 3,5 m)

Hidrofil gaz steril (10 x 10 cm 50’lik kutu)

Uggen sargi
Antiseptik soliisyon (50 ml)
Flaster (2 cm x 5 m)

Cengelli igne

Kiigiik makas (paslanmaz gelik)

Esmark bandaji

Turnike (En az 50 cm orgiilii tekstil malzemeden)

Yara bandi
Altiminyum yanik ortiisii
Tibbi eldiven

El feneri

(IEEET

/—;;—t 0

LK YARDIM GAY 0

2 adet
1 kutu
3 adet
1 adet
1 adet
10 adet
1 adet
1 adet
1 adet
10 adet
1 adet
2 cift

1 adet
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Aileniz, Eviniz ve ilk Yardim \

Aile iiyelerinizi ve evinizi asagidaki hususlar cercevesinde degerlendirin. Yapilma-
s1 gerekenleri kararlastirin ve uygulayin. Uygulanmamus hicbir ilk yardim karari-
nin yarari yoktut.

o Aile iiyelerimiz temel ilk yardim bilgisine sahiptirler.
« Evimizde kaza ve yaralanmalar diistiniilerek gerekli 6nlemler alinmigtir.

o Evimizde ihtiyacimiz olabilecek malzemeleri igeren bir ilk yardim ¢antas: bu-
lunmaktadir.

Hangisi Nedir? N\

Asagidaki ciimlelerden hangisi ilk yardimi hangisi acil yardumi ifade etmektedir?

T Ani bir hastalik veya kaza sebebi ile yardima ihtiyag duyan birine, profesyonel
tibbi yardim gelene kadar, mevcut imkanlarla yapilan girigimler |

yardim olarak adlandirilir.

2 Hastaya ilk yardim uygulandiktan sonra profesyonel saglik ekiplerince yapilan
girisimlerise| | yardim olarak adlandurilir.

w

Yeterlilikleri uygun ve yetkili bir ilk yardimci olmak i¢in asagidakilerden hangisi
gerekli degildir?

"1 Sakin ve sogukkanli olmak | 2 Tip fakiiltesi mezunu olmak
3 Bilgisayar kullanabilmek " | 4 Kararli olmak
" | 5 Kendinden emin olmak |6 Enaz ilkdgretim mezunu olmak

| 7 1lk yardim uygulayict kursuna katilmis olmak
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e ilk Yardim

ilk Yardimm Temel 6 T Kural

o Tedbir 9 Telekomiinikasyon B Triaj
D Tani B Tedavi a Tasima

Asagidaki ifadelerin yanina 6 Tden ilgili oldugu kuralin kutucugundaki numaray:
yazin.

T Miimkiin olan en hizli bigimde olay yerinin degerlendirmesini yapin. |
2 Kendi giivenliginizi saglaymn. |
3 Ortamun giivenligini saglayin. |
4 Hastanin giivenligini saglayimn. |
5 Gerekiyorsa 112’yi arayarak yardim isteyin. |
6 Hastanin bilincini kontrol edin. ‘
7/ Hastanin hava yolunu kontrol edin. \
& Hastanin solunumunu kontrol edin. ‘
9 Hastanin kan dolagimini kontrol edin. ‘
10 Miidahalede 6nceligi hayati tehlikesi olan hastalara verin |

171 Hayati tehlike digindaki sorunlari belirleyin ve nem sirasina gore miida- ‘
hale edin. —

12 Bir tehlike s6z konusuysa hastay1 bulundugu yerden giivenli bir yere tagiymn. |

1 3 Profesyonel tibbi yardim istemigseniz yardim ekibi gelene dek olay yerin- ‘*
den ayrilmayin. -

\_
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6 T'hin Anlam ~

Asagida ilk yardimin 6 T kurali ile agiklamalar: karisik verilmigtir. Eslestirin.

e

| Tedbir

' ilk yardim yapilacak sorunun belirlenmesi

( Hastanin profesyonel tibbi bakim ve yardim

( Telekomiinikasyon alacagi yere ulastiriimast

P N

( Triai Ik yardimcinin kendisinin, hastanin ve
) ortamin giivenliginin saglanmasi

| Tani

, ‘/ Uygun acil yardim biriminin aranarak

( Tedavi haberdar edilmesi

D
P A

( Birden fazla yarali olmasi1 durumunda yar-

Tasima dim 6nceliginin belirlenmesi

( Gerekli ilk yardim uygulamasinin yapllma51]
J

\_

A w

Ik yardimci neye bakacak, neyi dinleyecek, neyi hissetmeye cahsacak? Karsilarina yazin.

Bak
Dinle

Hisset

Agiklamalan Biz Yazalm ~N

Asagidaki resimleri inceleyerek bas geri - ¢ene yukari manevrasinin nasil yapila-
cagini agiklayn.
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Insanlarin bagina gelen kazlarin iginde ev kazalari
onemli bir yogunluga sahiptir. Ev kazalarinda en riskli
gruplar ¢ocuklar ve yashlardir.

Bu bolumde;

o belli bagl ev kazalarinin neler oldugu,
o ev kazalarina kars alinacak 6nlemler,

« ev kazasi olustugunda tiiriine gore yapilacak ilk mii-
dahale ve

« ev kazasi sonrasinda dikkat edilmesi gereken hususlar

anlatilmaktadir.




Kazalar insan iradesi disinda, ne zaman, nerede, nasil
olacagi bilinmeden meydana gelir. Yaralanma, can
kaybi, mal kayb1 gibi istenmeyen sonuglara yol agar.
Kazalarin biiyiik cogunlugu, evlerde ve evlerin ya-
kinlarinda meydana gelmekte, bu tiir kazalardan en
¢ok ¢ocuklar ve yaslhlar zarar gormektedir. Ev kazalar1
icinde en biiyiik oran1 sunlar tutmaktadir: Solunum
yollarina yabanci cisim kagmasi, bogulma, diigme,
¢arpma, suyla haglanma, ategle yanma, basta temizlik
maddeleri ve ortada birakilan ilaglar nedeniyle olmak
tizere zehirlenmeler.
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Kazanin “Geliyoruwi Dedigi Zamanlar

Ev kazalar1 yorgunluk, huzursuzluk, stres vb. ne-
denlerle olusan dikkatsizlikler sonucunda meydana
gelmektedir. Ayrica aglik, uykusuzluk gibi sebeplerle
dikkatin dagilmasi da kazalarin sebeplerindendir.
Dikkatsizlik veya dikkatin dagilmasi, gogunlukla tepki
yavaslamasi sonucunu dogurdugu igin kazalara sebep
olmaktadir. Kazalarin yogunlastig1 “o an”lar arasinda
sunlar da 6nemli bir yer tutmaktadir:

« Kadinlarin hamilelik veya 4det dénemlerinin bas-
langi¢ giinleri
 Cocuklarin yalniz bagina kaldiklar1 zamanlar

o Ev halky, is veya okul i¢in hazirlanirken hizli hareket
ettikleri icin sabahlar

Acil merkezlerle
ilgili telefon numara-
larini telefonun yaninda
gorunebilir bir yerde bulun-

« Giiniin yorgunlugu sebebiyle aksam saatleri

Kaza Zamanlarina Yonelik

durun!
Alnabilecek Tedbirler 155 Polis Imdat
. o 110 itfaiye
« Kahvalty, giyinip hazirlanma gibi insani telaga 112 Hizir Acil

bogan isleri planlayin ve gerekli hazirliklar: 6nce-
den yapin.

« Giysilerinizi, okul ya da is hazirliklarinizi aksamdan
yapin.

« Sabah kahvaltidan 6nce giyinmenizi, kisisel temizli-
ginizi vb. yaparken acele etmenize gerek kalmayacak
kadar erken uyanin.

o Giyinmek, disleri fircalamak, diger kisisel temizligi
yapmak, yemek yemek, ¢alismak, uyumak gibi giin-
liik isleri kendiniz ve ¢ocugunuz igin bir programa
oturtun ve bunu titizlikle uygulayin.

Unutmayin!
Bir anlik dalginhk
tehlikeli sonuglar
dogurur.

« Insan giiniin sonunda yorgun olur. Zamaninda yatip
yeterince dinlenin.
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Temizlik
Urdnleri birbirleri-
ne karistirlarak kulla-
nilmamalidir.

korozif: asindiric,
yakici, ciritucd,
doku hasarina
neden olan.

L\

Evimizdeki Ajanlar

Evlerde bulunan fiziksel, kimyasal ve biyolojik ajanlar
birtakim hastaliklara ve kazalara neden olabilmektedir.
Zararlarindan korunmak icin bu trtinler 6ncelikle
etiket bilgilerine dikkat edilerek kullanilmali, gocuk-
larin ve ev hayvanlariin ulasamayacaklari yerlerde
saklanmalidir.

Deterjan: Yutulmasindan, ciltle ya da gozle dogrudan
temasindan kaginilmalidir. Tahris edici etkiye sahiptir.

Dezenfektan: Tahris edici, yanic1 ve koroziftir. Fazla
titketilmemelidir, mutlaka kullanilmasi gerekiyorsa
dikkatle kullanilmalidir. G6z ve ciltle temasindan kagi-
nilmalidir. Buhari solunmamalidir.

Firin temizleyicisi: Cilt, goz ve i¢ organlar i¢in oldukea
koroziftir. Sprey tiipii seklindeki temizleyicilerin kullani-
mindan kacinilmalidir. Eldivenle kullanilmalidir. Kullan-
diktan sonra ortamin iyice havalanmasi saglanmalidir.
Firmnin heniiz yeni kirlenmisken temizlenmesi, daha az
miktarda temizlik maddesi kullanilmasini saglar. Ayrica
temizlik i¢in karbonat, gelik bulagik teli veya tuz tercih
edilebilir. Firindaki kir kurumussa suyla biraz nemlendi-
rildikten sonra tuzla temizlenebilir. Firin temizlenmeden
once temizleme bezi, yaglarin daha kolay temizlenmesi
icin sirkeli su i¢inde bekletilebilir.

Giive yok edici: Gliveleri yok etmek amaciyla kullani-
lan ugucu katilardir. Farkli bir kokusu vardir. Seker
gibi goriiniir, yenilmesi halinde zehirlenmelere neden
olur. Alerji problemi olan kisilere zarar verebilir. Uzun
stire buharinin solunmasi halinde karacigeri, burnu,
solunum yollarini ve bogazi tahris eder.

Oda spreyleri / hava temizleyicileri: Uzun siire solun-
masi halinde akcigerlere zarar verir. Kat1 haldeki hava
temizleyicileri cocuklar ya da evcil hayvanlarin yeme
ihtimalleri nedeniyle tehlikelidir. Oda spreyleri kullan-



mak yerine kapi ve pencereleri agarak ortami havalan-
dirmak tercih edilmelidir.

Ojeler / oje ¢ikaricilar: Yanici maddelerdir. Buhari
kolayca solunur. Cildi tahris eder. Ozellikle hamileler
bu iiriinleri kullanmamalidir. Toliien igermeyen ojeler

daha az tehlikelidir.

Piller: Yiiksek 1stya maruz kaldiginda ya da yakildigin-
da patlayabilir. Civa gibi toksik agir metaller icermesi
nedeniyle yakilmasi ya da depolama alanlarinda diger
atiklarla birlikte depolanmasi halinde su ve hava kirlili-
gine neden olur. Isiddan uzak ortamlarda saklanmalidir.

Atik piller ¢6pe atilmamals, atik pil toplama noktalarina
ulastirilmalidir. Sarj edilebilir piller tercih edilmelidir.

Sag boyalari: Gaz1 gozlerde ve akcigerde iritasyona
neden olur. Yutulmasi halinde ¢ok tehlikelidir.

Sag jolesi: Ciltte dokiintiiye, cilt altinda ise kilcal da-
mar kanamalarina neden olabilir.

Sag spreyi: Yogun kullanildiginda akciger ve bobrek
rahatsizliklaria neden olabilir.

Yapistiricilar ve tutkallar: Solvent bazl yapistiricilar en
tehlikeli tip olup etiketlerinde “yanicr’, “kolaylikla tutu-
sabilir” ya da “petrol distileleri igerir” bilgileri bulunur.
Yanucy, patlayicy, cildi tahris edici, cigerlere zarar verici,

korozif, cilt ve gozleri yakici etkileri vardur.

Beyaz yapstiricy, stik yapistiricilar g "' S
ya da miimkiinse sar1 yapisti- ) ‘ ' ‘

ricilar kullanilabilir. Solvent
bazli yapistiricilarin kullanimi
esnasinda lens kullanilma-
malidir. Yapistirici tamamen
tiiketilmelidir. Kapag: sikica
kapatilarak ategten uzak, cocuk-
larin ulagamayacaklar1 kapali bir
ortamda saklanmalidir.
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Biling
Bozukluklarmda
ilk Yardim

Biling kaybi ile sonuglanabilecek pek ¢ok durum vardir
ve biling kaybina ugrayan bir hasta ilk yardimciya so-
runun ne oldugunu sdyleyemez. Bu sebeple ilk yardim-
c1 biling kaybu ile karsilastiginda nasil davranacagini
bilmek zorundadir.

Bu boliimde;

« biling kaybina neden olan durumlar,
o biling durumunun tespit edilmesinde kullanilacak
yontemler ve

o farkli sebeplere bagli biling kayiplarinda kullanilacak
farkls ilk yardim uygulamalar1

hakkinda bilgi verilmektedir.




Biling Bozukluklamnda

Ik Yardim ’

Kisinin ¢evreden gelen etkilere tepki gosteremedigi
durumlar biling kayb: olarak adlandirilir. Konusama-
yan ve siklikla hi¢bir belirgin hastalik ya da yaralanma
isareti gostermeyen hasta ilk yardimciya sorunun ne
oldugunu soyleyemez. Bu sebeple ilk yardimei biling
kaybu ile karsilastiginda nasil davranacagini bilmek
zorundadir.

Biling kaybi ile sonuglanabilecek pek ¢ok durum var-

dir. Bazilar1 sunlardir:

» Beyin hasarlar1 (kafa travmalari veya kafa ici kitleler
sebebi ile)

« Beyne giden oksijen ya da sekerin yetersiz oldugu

durumlar (kalp krizi, inme, sok, kanama, hava yolu
tikanikliklar: vb.)

o Zehirlenmeler

o Sicak carpmast

o Seker komasi

« Siddetli alerjik durumlar
« Havale
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Biling Durumunun Belirlenmesi

Biling bozukluklarina miidahalede, biling durumunun
belirlenmesi 6nem tasir. Baz1 durumlarda biling dii-
zeyinin agik ya da kapali olduguna karar vermek bile
gii¢ olabilir. Ornegin alkol alan kisilerde tam bir biling
kaybi s6z konusu olmadig1 halde kisi sadece yiiksek
sese veya agrili uyaranlara yanit verebilir. Hastanin
biling durumunun belirlenmesi i¢in gu sorulara cevap
aranmalidur:
o Uyanik m1? Gozlerini agryor mu? Sorulara yanit
veriyor mu?
« Sesli uyarana yanit veriyor mu? Basit sorulara yanit
veriyor mu? Basit komutlar1 yerine getirebiliyor mu?
o Agriya yanit var mi? Agriya sebep olacak bir sey
yapildiginda tepki veriyor mu?

Biling Kaybi Olan Hastada ilk Yardim

igin Neler Yapabiliriz?

o Ik yardimin temel basamaklarini dikkatli bir gekilde
uygulayin.

« Tibbi yardim isteyin. Bunun i¢in telefonla 112’yi
arayabilirsiniz.

« Kisinin biling diizeyini kontrol edin. Uyanik m1?
Sesli uyarilara yanit veriyor mu? Agrili uya-

rana yanit veriyor mu? Toparlanma

Pozisyonu:

 Hava yolunun a¢ikligini saglayin ve
gerektiginde solunum desteginde
bulunun.

Sirtlistl yatan, biling kaybi olan bir

hastanin kusmugu veya diger agiz ici
icerigi solunum yoluna kagabilir. Hasta bu
sebeple veya solunum yolundaki herhangi

o Solunum var ise toparlanma
pozisyonu vererek acil yardim
ekibinin gelmesini bekleyin. bir tikaniklik nedeniyle bogulma tehlikesi ile

karsi karstyadir. Hava yolu acilmali ve bilinci

kapali olan hasta kafasi ayaklarindan

« Profesyonel yardim gelene kadar
hastay1 yalniz birakmayin. Biling

kaybinin sebebini arastirmaya daha asagida olacak sekilde ya

yatinimalidir. Yy

caligin.
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Bayidmalar

Kendi kendine kisa
stirede iyilesen biling
kayiplaridir. Beynin
kanlanmasinin gegici
olarak azalmasi ile
olusur. Siddetli agri-
lar, asir1 seving, asiri
tziintd, asir1 heyecan,
sicak, uzun siire otur-
manin ardindan aniden ayaga kalkma ve aglik gibi
sebepler sonucu bayima olabilir.

Bayilma belirtileri sunlardir:
« Bulant1

« Kuvvetsizlik

o Bas donmesi

o Agir1 terleme

« Ten renginde solukluk

o Soguk deri ve isiime

« Hizli ve zayif nabiz

« Yere diigme veya uzanma

Bayilmada ilk Yardm igin Neler

Yapabiliriz?

o Ik yardimin temel basamaklarini dikkatli bir sekilde
uygulayin.

« Tibbi yardim isteyin. Bunun i¢in telefonla 112’yi
arayabilirsiniz.

« Bayilan kisinin sirt iistii yere uzanmasini saglayin.

« Gerekliyse temel yasam destegi basamaklarini uygu-
layin.

o Diz ¢okerek bayilan kisinin yanina oturun ve kisinin
ayak bileklerinden tutarak bacaklarini kendi omuz
hizanizdan yukari kaldirin. Bu hareket, beyne giden
kan akigini arttirmaya yardimei olacaktir.
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« Bayilan kisinin temiz hava almasini saglayacak sart-
lar1 saglayin: Etrafinda kalabalik toplanmasini engel-
leyin. Kapali bir ortamdaysaniz pencereleri agin.

« Bayilan kisi kendini daha iyi hissetmeye basladigin-
da yavasca oturmasina yardimci olun ve sakinlesme-
sini saglayin.

« Kisi yeniden bayilacagini hissederse yeniden sirt
tistli yatmasina yardimci olun ve tamamen diizelene
kadar ayaklarini yukarida tutun.

« Kisinin bilinci hizla diizelmiyorsa hava yolunun agik
olup olmadigini ve solunumunu kontrol edin. Hava-
yolunun agik kalmasini saglayin.

o Profesyonel yardim gelene kadar hastay1 yalniz
birakmayin.

Inwme
Beyni besleyen kan damarlarindan bir ya
da daha fazlasinin pihti ile titkanmasi

+ Ylzln bir tarafin-
da zayiflik varsa

« Bir kolda gti¢siizliik veya uyus-

ma varsa

veya yirtilmasi sonucu, bu damarlarin

besledigi beyin bolimindeki kan dola- [ Ty

telaffuzda problem varsa
Zaman kaybetmeden 112'yi ara!
Bu isaretlerin ne kadar siire

once bagladigini aklinda
tut! e

stminda bozukluk olusur. Bu durumun
yol ag¢tig1 fel¢ durumu inme olarak ad-
landirilir. Beynin etkilenen boliimiine
bagli olarak farkl: belirtiler goriilebilir.
Ancak genel inme belirtileri sunlardir:

« Ani ve siddetli bas agris1
« Konusmada bozukluk

« Yutma, yutkunma giigliigii

o Agizda asimetri (egilme, diisme, agzin tek tarafli
olarak kaymasi)

inme
oldugunda hizh
distn, hizh ha-
reketet! . .

« Kol ve bacaklarda gii¢ kaybi, hareket glicliigu
« Biling degisiklikleri
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inme Duruwmlarinda ilk Yardim igin

Neler Yapabiliriz?

o [k yardimin temel basamaklarini dikkatli bir sekilde
uygulayin.

« Tibbi yardim isteyin. Bunun i¢in telefonla 112’yi
arayabilirsiniz.

+ Gerekliyse temel yasam destegi basamaklarini uygu-
layin.

« Inme geciren kisinin bas ve omuzlar1 yukarida ola-
cak sekilde sirt iistii uzanmasini saglayin.

« Hastanin bagini bir tarafa dogru ¢evirin. Boylece
bilingteki degisiklikler ve yutma giigliigii nedeni ile
dil, tiikiiriik, kusmuk, takma dis vb. ag1z igeriginin
solunum yoluna ka¢masini engellemis olursunuz.

« Inme gegiren kisinin bilinci yerinde bile olsa yutma
glcligi gelisebilecegini aklinizda tutun. Kati veya
siv1 gida vermeyin.

« Solunum sikintis1 yaratabilecek veya var olan solu-
num sikintisini arttirabilecek kiyafetleri ¢ikartin.

o Inme geciren kisi, bilinci yerindeyse viicudunda
gelisen bu ani tablo nedeniyle endiseye kapilabilir.
Sakinlesmesine yardimci olun.

« Profesyonel yardim gelene kadar hastanin yanindan

ayrilmayin.

Bayilan kisilere
ayaklarini yukari kaldirarak
midahale edilmesi gerekirken
inme geciren kisilerin bas ve omuz
bolgesinin yukarida tutulmasi ge-
rektigine dikkat edin. Bu iki durumu
birbirine karistirmayin. Emin degilseniz
hemen 112yi arayin. Unutmayin ilk /
yardimdan daha 6nemlisi has-
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Kan Sekerinin Diigmesi

Ogiin atlanmasi, normalden fazla egzersiz yapilmasi
gibi durumlarda kan sekerinin diismesi miimkiindiir.
Bunlarin disinda, seker hastas: olan bir kisi, eger yeter-
li yemek yemeden ¢ok fazla insiilin veya seker diisiirii-
cii hap almigsa kan seker seviyesi diiser ve biling kaybi
olusur. Bu durumda normal beyin fonksiyonu igin
yeterli seker saglanamamaktadir. Beyinde kalic1 bir
hasar olugmasini dnleme acisindan bu ¢ok 6nemli, acil
miidahale gerektiren bir durumdur.

Kan sekeri diismesinin belirtileri sunlardir:
o Gilicstizlik, halsizlik

o Aclik hissi

« Diizensiz kalp atis1, ¢arpinti

o Hizli nabiz

o Titreme

o Gorme bozukluklar:

o Sinirlilik héli

« Nemli ve soguk cilt

o Sorulan sorulara anlamsiz yanitlar
« Kisi icin alisgitlmamus, farkli davraniglar

Kan Sekeri Disikliginde ilk
Yardim i¢in Neler Yapabiliriz?

o Ik yardimin temel basamaklarini dikkatli
bir sekilde uygulayin.

« Kisinin oturmasini veya uzanmasini saglayin.

« Kisinin iki-ii¢ adet kesme seker yemesini
veya bir-iki bardak meyve suyu i¢mesini
saglayin.

o Belirtilen maddelerle kisinin durumu hizla
diizeliyor ve kendini daha iyi hissetme-
ye bagliyorsa kendisini tamamen normal
hissedinceye kadar sekerli gida vermeye
devam edin.
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« Sayet kisinin durumunda bir degisiklik olmazsa
112%i arayin ve kisinin en kisa siirede profes-

Kan sekerini
yukseltmek icin verilecek
olan sekerin hizla emilerek kana
karisabilmesi gerekir. Bu nedenle
cikolata gibi yag ve sekerin bir arada
bulundugu maddeler yerine kesme
seker, visne suyu veya limonata gibi
saf seker iceren ve bir seferde yuk-
sek miktarda seker alinmasini
-_- kolaylastiran maddeler
secilmelidir.

yonel tibbi yardim almasini saglayin.

« Profesyonel yardim gelinceye kadar

kisinin biling durumunu ve yagamsal

islevlerini sik araliklarla kontrol edin.
« Ani bir biling kayb1 sonucu kisinin
yaralanmasina sebep olabilecek durum-
lara karg1 6nlem alin.

Kan Sekerinin Yikselmesi

Yetersiz instilinden dolay1 kan sekeri ¢cok yiikseldigin-
de ancak uzun bir siire sonunda hasta komaya girer ve
biling kayb1 meydana gelir.

Kan sekeri ylikselmesinin belirtileri sunlardir:

o Sicak ve kuru deri

o Asir1 susuzluk hissi

o Nefeste aseton (¢liriik elma) kokusu

« Bayilma

« Biling kaybi

Kan Sekeri Yiksekliginde ilk Yardim

igin Neler Yapabiliriz?

o [k yardimin temel basamaklarini dikkatli bir gekilde
uygulayin.

« Tibbi yardim isteyin. Bunun i¢in telefonla 112’yi
arayabilirsiniz.

o Gerekliyse temel yasam destegi basamaklarini uygu-
lay1n.

« Profesyonel yardim gelinceye kadar kisinin biling
durumunu ve yagsamsal islevlerini sik araliklarla
kontrol edin.
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g biirsimi 3

Biling bozukluklarina miidahalede biling durumunun belirlenmesi icin yapilmasi
gerekenlerin bir kismi asagida verilmistir. Iki tane de siz yazin.

Uyanik m1?
Gozlerini agryor mu?
Sesli uyarana yanit veriyor mu?

Agriya sebep olacak bir sey yapildiginda tepki veriyor mu?

Boslugu Tamamlayalim ~\

Ciimlelerdeki bosluklar: parantez icindeki ifadelerden uygun olanla tamamlaymn.

Bayilan kisilere ayaklar | | miidahale edilmelidir.

(yukari kaldirilarak / asag indirilerek)

inme gegiren kisilerin | | yukarida tutulmas: gerekir.

(bas ve omuz bolgesinin / ayaklarimin)
J

- 51



52 -

e ilk Yardim

g 2t

Bir siiredir asir1 iiziintii yasadigim bildiginiz bir yakinimiz var. Onu ziyarete git-
tiniz. Nasil oldugunu sordunuz. Bulantilarimin oldugunu soyledi. Goziiniize epey
halsiz goziiktii. Bir ara asir1 terledigini fark ettiniz. Ten rengi de soluktu. Elini tut-
tugunuzda elinin soguk oldugunu hissettiniz. Siz nabiz kontrolii yaparken oldugu
yere y1gildi. Nabzi olduk¢a yavast.

1. Bu durumdaki kisi icin ilk akliniza gelen sey nedir?

2. Boyle bir durumda ilk yardum igin neler yapilmasi gerekir?
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Seker Etkinlik ~

mesinde ve yiikselmesinde goriilecek belirtileri ve her iki du-
yardim miidahalelerini asagidaki tabloya karsilastirmali

Kan Sekeri Diismesinde Belirtiler Kan Sekeri Yiikselmesinde Belirtiler

Kan Sekeri Diisiikliigiinde Ilk Yardim ' Kan Sekeri Yiiksekliginde Tlk Yardim
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Solunuwm Yolu
Tikankliklarinda
ilk Yardim

Solunum yollarina yabanci bir cismin kagmasi kisinin
nefes alamamastyla sonuglanir ve hayati tehlike ortaya
gikar.

Bu boliimde;

« solunum yolunun kismi ve tamamen tikaniklig1 du-
rumlarinda hastada ortaya ¢ikan belirtiler,

o kismi tikaniklik durumunda yapilmasi gerekenler ve

o tam tikaniklik durumunda uygulanacak ilk yardim
yontemleri

hakkinda bilgi verilmektedir.




‘ " l’dlm
\\t \ "‘-u,_

Solunum yolu, kisinin nefes almasini engelleyecek
sekilde tikanirsa ilk yardim gerekir. Solunum yolu
kismen ya da tamamen tikanabilir. Her iki durumda
farkliliklar gosteren miidahaleler gerekir.

Kismi Tikanma

Nefes yolu kismi olarak tikanan ve halen nefes alabilen
kiside su belirtiler goriiliir:

o Nefes alabilse de soluk alip vermekte sikinti ¢eker.

« Yutkunmaya ¢alisir.

o Oksiirerek nefes yolunu tikayan maddeyi disar1
atmaya ¢abalar.
 Konusmaya galisir, zor da olsa bir seyler soyleyebilir.

Kiswmi Tikanmalarda ilk Yardim igin Ne
Yapabiliriz?

Bu durumdaki kigiye miidahalede bulunulmaz. Kisinin
oksiirmesi bogazindaki yabanci cismi disar1 atmasina
yardim eder.
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Kismi solunum yolu tikanikliginda sirttan vurma,
karindan itme ve gogse baski uygulama yapilmasina
gerek yoktur. Bu gibi miidahaleler ciddi sorunlara yol
acabilir ve hatta soluk yolu tikanmasinin daha kotiiles-
mesine neden olabilir. Kismi tikanmalarda tikaniklik
gecene kadar kisi goz oniinde tutulmalidir ve bu sirada
en yakin saglik kurulusuna ulagtirilmak iizere harekete
gecilmelidir.

Tam Tikanma

Nefes yolu tamamen tikanan kiside su belirtiler goriiliir:

o Nefes alamaz.

» Konugamaz.

o Ac1 duydugu yiiziinden anlasilir.

« Ellerini boynuna dogru gétiiriir ve ¢irpinir.

o Bir siire sonra morarmaya baslar.

 Bu durumda kisinin hayati tehlikeye girer. Soguk-
kanli davranilmali ve hizli bir sekilde ilk yardim
uygulanmalidir.

Tikanan Kisinin Bilinci Agiksa...

Eger kisinin soluk yolu tamamen tikanmissa ve kisi-
nin bilinci agiksa:

o Tikanan kisinin, hafifce sirtina dogru olacak sekil-
de yaninda durun.

« Bir elinizle gogsiinden destekleyin ve kisinin
miimkiin oldugunca 6ne dogru egilmesini sag-
layin. Bu sekilde tikanmaya neden olan cismin
nefes borusundan asag1 gitmek yerine agza dogru
hareket etmesini saglayin.

« Diger elinizin topuk kismiyla, kiirek kemiklerinin
arasindan 5 kez sert sekilde vurun.

« Bu bes darbenin her birinden sonra tikanmanin
acilip agilmadigini kontrol edin.

« Eger sirttan vurulan bes darbe ile cismi gikarma
¢abalar1 basarili olamamussa bes kere karindan
itme yani Heimlich manevrasi uygulayin.
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Heimlich Manevrasi

o Tikanan kisinin arkasina ge¢in. Kollariniz, tikanmis
kisinin iist karin bolgesine gébek ¢ukurunun hemen
yukarisina gelecek sekilde kisiyi kavrayin.

ileri ddnem « Kisinin 6ne dogru egilmesini saglayin.
hamilelerde Heim-
lich manevrasi gogus
kemiginin alt yarisina
(kalp masaji yapilan
__kisma) uygula-

 Yumruk sekline getirdiginiz bir elinizi, gobek
gukuru ile gogiis kemiginin alt ¢ikintis1 arasindaki
boslugun ortasina yerlestirin.

« Diger elinizle daha 6nce yerlestirdiginiz elinizi ke-
netleyerek, ice ve yukar: dogru sert darbeler uygula-
yin.

o Bu hareketi bes kere tekrarlayin.

« Tikanma halen agilmadiysa, bes kez sirttan vurma ve
bes kez karindan itme seklinde isleme devam edin.

Heimlich
manevrasini kisi kendi
kendine de uygulayabilir.
Bir sandalyenin arkaligina
gobegin tGstundeki bosluktan
sandalyeyi iki elle sikica kavra-
' yarak abanmakla cisim

e,  cikarilabilir.

Tikanan Kisinin Bilinci Kapanirsa...

« Bilinci kapanan kisiyi destekleyerek yere yati-
rin.

« Yardim ¢agirin. Bunun igin telefonla 112’yi
arayabilirsiniz.

o Temel yagam destegi basamaklarini uygulayin.
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Bebeklerde ilk Yardim

Bebegin solunum yolu tikanirsa;

Bir yasin
altindaki bebekler-
de, karacigeri yaralaya-
bilecegdi icin, Heimlich
manevrasi uygulan-
mamalidir. |

« Bebegi sol onkolunuza yiiziistii yatirip elinizle
¢enesinden kavrayin. Kavrama ¢eneden yapilma-

I1, bebegin agiz ve burnunu kapatmamaya dikkat
edilmelidir. Solaklar islemi tam tersi olacak sekil-
de sag 6n kola yatirarak gerceklestirebilirler.

« Kolunuzu sol bacaginizin iist kismina dayayin.
Bebegin bas1 asag1 dogru olacak sekilde tutup kiirek
kemiklerinin ortasindan diger elinizin topuk kismry-
la siipiiriir tarzda 5 kere sert ve hizli darbeler vurun.

« Eger vurus yontemi ile solunum yolu agil-
madi ise vurdugunuz el ile bebegin

basini kavrayip kolunuzu bebegin
sirtina dayayip (bebek iki kolu-
nuzun arasinda kalacak sekilde)
dikkatli bir sekilde bebegi sirt Gistii
olarak diger kolunuzun istiine alin.
5 kere baski yapin. Yapilan
bask: g6giis baskisindan
farkl olarak, dik degil
parmaklar ve bastirilan
yer arasinda 45-60 dere-
ce ag1 ile yapilmalidir.

« Yabanci cisim ¢ikana,
bebegin bilinci kaybola-
na ya da yardim gelene
kadar 5 sirt 5 gogiis
baskisi olarak uygulamaya
devam edin.
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g i bizden dsiryorum.

Evimi Gozden Gegiriyorum 2

Aile iiyelerinizle birlikte evinizin her oda ve birimini bu béliimde 6grendikleriniz
cercevesinde tek tek degerlendirin. Solunum yolunun kismi veya tamamen tikanik-
ligina sebep olabilecek unsurlar belirleyin. Bunlar i¢in alinmasi gerekli tedbirleri
ailece belirleyin ve mutlaka uygulayin. Uygulanmayan hicbir onlem yasanabilecek
pismanliklar: engelleyemez!

Mutfak

Banyo

Tuvalet

Yatak odas1

Oturma odasi

Diger oda ve birimler




Solunum Yolu Tikanikliklarinda [k Yardim e|e 6]

Benzerlik Ne? Fark Ne? N\

Solunum yolu tikanma durumlarinda yetiskin ve bebege yapilacak olan ilk yards-

mi karsilastirmali olarak yazin.

Solunum Yolu Tikanan Yetiskinse

Solunum Yolu Tikanan Bebekse
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Kanawmal
Purumlarda
ilk Yardim

Kan insanin hayatta kalmasi i¢in ihtiya¢ duydugu bazi
maddelerin tastyicisidir. Bu sebeple kan kaybi hayati
tehlike olusturabilir.

Bu boliimde;
« kanamanin sebebine gore ortaya ¢gikacak belirtiler ve

« bu belirtilere gére uygulanacak ilk yardim
hakkinda bilgi verilmektedir.




bk. AEP Saglik Okur-
yazarldi kitabi, Vi-
cudu Saran Buyuk
Ag: Dolasim Sistemi
ve Viicut icindeki
Gezgin: Kan ve Ba-

= gisiklik Sistemi
w balimiileri.

Kan, viicuttaki tiim organlarin saglikli ve diizenli
islemesini saglayan ve hayati 6nem tasiyan maddeleri
ileten sividir. Bu sebeple her tiirlii kan kayb1 ciddiye
alinmali ve uygun ilk yardim hizli ve etkin bir bigimde
yapilmalidir.

Viicut atar, toplar ve kilcal damar agiyla oriiliidiir. Bu
damarlarin yaralanmasi kanamalara yol agar. Damar-
larin bulundugu yere gore, kanamalar viicut disina,
viicut icine veya her ikisine birden olabilir.

Kanama

o Ilk yardimer kanamayn tespit edebilmelidir.

 Kanama, kii¢iik goriinse bile durdurulmazsa hayat
tehdit edebilir.

o Bazi hastaliklar ve ilaglar, kanamanin durdurulmasi-
n1 zorlastirabilir.

« Bilinen ilk yardim yontemleri ile kanamanin dur-
durulamadig1 durumlarda veya ciddi yaralanmalar
sonucu olusan kanamalarda mutlaka tibbi miidahale
gereKkir.

o Ik yardimcinin amaci kanama ve sok tablosunu
engellemektir.
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Harici Kanamalarda ilk Yardim igin harici kanama:

T H Ciltteki bir yaradan
Ne vapablh”Z? viicudun digina dog-
o Ilk yardimin temel basamaklarini dikkatli bir sekilde | ruolan kanama.

uygulayin.
ygulay’ W

« Tibbi yardim isteyin. Bunun igin telefonla 112’yi
arayabilirsiniz.

« Gerekliyse temel yasam destegi basamaklarini uygu-
lay1n.

« Yara ve kanama korkutucu olabilir; ancak ilk yar-
dimcr sakin olmali ve yaralinin da sakin olmasini
saglamalidir. Bunun i¢in 6ncelikle yaralinin, yaray:
gormesine miisaade etmeyin.

« Kanama yerini belirleyin.

« Ellerinizi yikayin ve eldiven giyin. Eldiven yoksa
elinizin kan ile temasin1 engelleyecek herhangi bir
temiz bez, torba, kumas vb. kullanin.

« Viicudun i¢ine gémiilii olan hi¢bir yabanci madde
yerinden oynatilmamalidir. Yalnizca ¢evrede bulu-
nan ve ilk yardimciya ya da yaraliya zarar verebile-
cek maddeler uzaklagtirilmalidir. Ornegin yaralinin
bacagina saplanmis bir cam
sise ¢ikartilmamali, ancak
etrafta bulunan cam kirikla-
r1 temizlenmelidir. '

« Kompres metodu uygulayin.
Temiz bir bez veya gazli bez
ile yaranin tizerine dogru-
dan basi uygulanmasi ¢ogu kanamayi durdurur.

« Steril eldiven veya gazli bez kullanarak yara ile elini-
zin dogrudan temasini engelleyin.

o Yarayi tercihen steril gazli bez ile, yoksa temiz
kumasla kapatin. El ile kapatmak en son segenek
olmalidir.

« Bir elinizle yaraya baski uygularken diger elinizle de
yara bolgesini kalp hizasinin tizerine kaldirin.

o Yaranin tizerindeki ilk bezi, kanamanin durup durma-
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kompres yontemi: Te-
miz bir bez veya gazli
bez ile yaraya dogru-
dan baski uygulanma-
si. Gazli bez mevcut
degilse duruma gore
basortiisi, gomlek,
atlet vb,, bunlar da
mevcut degdilse i¢ ice
gecmis 3-4 poset ile
de yaraya dogrudan
kanama duracak kadar
baski uygulanabilir.
baskili bandaj:
Yaranin Ustlnu baski
yapacak malzemelerle

doldurup bandajla
@,gepegevre sarmak.

digin1 kontrol etmek icin veya kan ile 1slansa bile, hi¢bir
sekilde kaldirmayin.

« Bezin kan ile 1slanmasi halinde, tizerine yeni bir bez
ekleyin.

« Kanama azalmiyorsa daha fazla baski uygulayin.

o Ik uygulanan bezi yara iizerinden kaldirmadan
rulo sargi veya bez seritler ile yarali bolgeyi sikica
sarin. Sararken ayni nokta tizerinde ¢ok fazla kat
olmamasina dikkat edin.

« Sarginin son ucunu ikiye ayirin ve dogrudan yaranin
tizerinde diigimleyin. Bu diigiim yaranin iizerine
yapilan baskiy1 arttirmaya yardimer olacaktur.

« Sarginin ¢ok siki olmadigindan emin olun. Sargi-
nin ¢ok siki olmasi, yaranin alt kisminda morarma
gortilmesi veya nabizlarin alinamamasi ile kendini
gosterebilir.

Bagska Ne Yapacagim?

o Elevasyon: Kirik siiphesi yoksa ve agriya neden
olmuyorsa yarali kol ya da bacak kalp seviyesinden
yukarida olacak sekilde kaldirilmalidir.

« Siddetli kanamalarda sok tablosu gelisebilir. Bu
sebeple, siddetli kanama durumunda hastay: sok
pozisyonuna getirin.

 Kanama durmuyorsa ya da ilk yardimcinin ellerinin
serbest kalmasini gerektiren bir durum varsa (birden
fazla yarali olmasi vb.) baskili bandaj uygulayin.
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Bunlan Asla Yapmaym!

o Yaraya batmis durumdaki nesneleri ¢ikarmaya
caligmayin ve yarayi kurcalamayin.

Batmis cisim
bulunan yaralar, g6z
yaralanmalari ve kafa ki-
riklari ile birlikte olan yara-
lara dogrudan kompres
uygulamayin!

o Biiytik bir yaray: temizlemeye ¢aligmayin.

o Hayat1 tehdit edecek kadar yogun bir kanama
yoksa (biiytik damar yaralanmalari, kopmalar vb.)
bogucu sargi uygulamayin.

« Kanla 1slanmis da olsa ilk sargiy: ¢ikarmayin, degis-
tirmeyin. Gerektiginde ilk sarginin {izerine yenileri-
ni ekleyin.

« Kanamanin durup durmadigini gérmek igin sargiy1
¢ikarmayin.

Yara basi yapi-
lamayacak kadar genis
ise ya da basi uygulamasin-
dan 15 dakika sonra kanama
hala durdurulamadiysa basi
noktalarina (ana atarda-
marlar Gizerine) basi .

uygulayin.

« Kanama durduktan sonra yaray1 temizlemeye
caligmayin.

o Bas, boyun ya da omurgada yaralanma varsa
veya hareket ile yaralida agr1 olusuyorsa sok
pozisyonundan kag¢inin. Hastay1 hareket ettir-
meyin.

« Yaraliya yiyecek ve icecek vermeyin.

ie Kanama

I¢ organlardaki veya viicudun ig bogluklarina dogru

olan kanama i¢ kanamadir. I¢ kanamalar; gelismis tibbi
merkezlerde profesyoneller tarafindan tedavi gerektiren,
hayati tehdit eden kanamalardir. Bu sebeple i¢ kanama-
dan siiphelenildiginde gecikmeden yardim ¢agirilmalidir.

Kanayan yerin ize-
rine dogrudan basi
uygulamak, pihti
olusmasini sagla-

yIp tampon gorevi
gorerek kanama-
I¢ kanamay: diisiindiiren durumlar sunlardur: nin durmasini @J
o Kanli kusma saglar.

« Karinda agr1 ve sislik

« Biling bulaniklig:
o Sok bulgular:
o Sik araliklarla ol¢iilen tansiyonda hizh veya agir1 diistisler

Tansiyon Ol¢iimii

ilk yardimci, tansiyon aletini etkin bir sekilde kullanmayi bilmelidir. Tansiyon aleti
gerektigi zaman basi noktalari tizerine basi uygulanmasi icin de kullanilabilir.
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Omurga yaralanma-
st varligina dikkat
edilmelidir. imkan
dahilinde ise blok bir
tahta yaralinin altina
sokulmalidir. Tim
viicut bir yana olacak
sekilde yerden en faz-
la bir karis yukariya
kaldirilarak yaralinin
kusmugunun solu-
num yollarina kag-
madan disari akmasi
saglanabilir. ikinci bir
yardimcinin varligin-
da, isaret parmagi
yardimi ile kusmugun
rahatca disari cikmasi
saglanabilir; ancak
parmak agiz icine
fazla sokulmamalidir.

Burun
kanamasinin kafa

ie Kanamada ilk Yardim igin Ne

Yapabiliriz?

o Ik yardimin temel basamaklarini dikkatli bir sekilde
uygulayin.

« Tibbi yardim isteyin. Bunun igin telefonla 112’yi
arayabilirsiniz.

o Gerekliyse temel yasam destegi basamaklarini uygulayn.

o Saglik ekibi gelene kadar yaraliy1 hareketsiz tutun.

« Hastay1 sok pozisyonuna getirin.

« Hasta kusuyorsa hava yolunun tikanmasini engel-
lemek i¢in bagini dikkatli bir sekilde hafifce yana

gevirin.

Bunlan Asla Yapmayn!

« Bas, boyun ya da omurgada yaralanma varsa veya
hareket ile yaralida agr1 olusuyorsa sok pozisyonun-
dan kaginin. Hastay1 hareket ettirmeyin.

« Yaraliya yiyecek ve icecek vermeyin.

Burun Kanawmasi

Burna gelen darbe ve ¢arpmalar, burun enfeksiyonlari,
burun igine yabanci cisim kagmasi, burunla oyna-
mak, yiiksek tansiyon, bazi kan hastaliklar: ve kafatasi
kiriklar: gibi durumlara bagl olarak burun kanamasi
gelisebilir.

Burun Kanamasinda ilk Yardiwm igin
Ne Yapabiliriz?

travmalarina bagli olarak
gelistigi dusunuliyorsa
vakit kaybetmeden acil
tibbi yardim isten-

= melidir.

« Hastanin bagini 6ne dogru hafifce egin.
« Hastay1 kani yutmamas: konusunda uyarin.

« Bir elin isaret ve bagparmagi ile burun kanatlarinin
etli kisimlarini iyice sikin.

« 10 dakika boyunca bu pozisyonda burnu sikin.
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Burun icinde
yabanci cisim varli-
ginda, burun kanatla-
rina baski uygulanmasi
kanamayi arttirabilir. Acil
tibbi yardim isten-

melidir. -

o Bu sirada burun kanamasinin nedenlerini sorusturun.

« Kanama bu miidahale ile durdurulamiyorsa bas1 uy-
gulamaya devam ederek saglik kurulusuna bagvurun.

Kulak Kanamasi

Kulak kanamalari i¢ kulakta veya dis kulakta gercekle-
sebilir.

o Kafa travmalari, beyin travmalari, ¢oklu travmalar
sonrasinda i¢ kulaktan kanamalar olabilir. Bunlar
profesyonel miidahale gerektiren durumlardir. Bu
durumlarin varliginda ortamin, ilk yardimcinin ve
hastanin giivenligi temin edildikten sonra hastanin
bilinci, hava yollari, solunumu ve kan dolasimi kont-

Kulagin
icine asla bir sey
sokulmamali-

rol edilerek en kisa siire icerisinde 112 aranmalidir.

« Gozle goriilebilir sekilde, bir kesik ya da travma
sonucu kanama meydana geldiyse kanayan yeri
kapatarak kompres uygulayin.

 Kanamanin i¢ ya da dis kulaktan gelip gelmedigi an-
lasilamiyorsa kanayan kulag: gazli bir bez ile kapatin.
Yaraliy1 kanayan kulaginin tarafina dogru yatirarak
acil tibbi miidahale almasini saglayin.
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Kanamali durumlarda yapilmas: gereken ilk yardim konusunda kendinize bir
hatirlatma notu hazirladigimzi diisiiniin. Dikkat edilmesi gereken seyleri liste
hdlinde not edin.
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Burun Kanamasi N\

Burun kanamasinin sebepleri nelerdir?
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Suda Bogulmalarda
ilk Yardim

Sudaki kazalar nedeniyle iilkemizde her yil 1.500den
fazla insan 6lmektedir. Bu kisilerin ¢ogu uygun acil
bakim ile kurtarilabilir.

Bu boliimde kazazedenin;
« hayatta kalmasini saglayacak veya

o zarar gormesini engelleyecek

ilk yardim hakkinda bilgi verilmektedir.




Suda Bogulmalarda

Bogulma
genellikle kisinin
suda panige kapil-
masl sonucu
gelisir.

Bogulmalarin

buyuk kisminin
kurtarma sirasinda
meydana geldigini bili-
yor muydunuz?

Sudaki kazalar nedeniyle her y1l 1.500'den fazla insan
olmektedir. Oysa bu kisilerin ¢ogu uygun acil bakim
ile kurtarilabilir. Ustelik yapilmasi gereken bazen
sadece kisiyi sudan ¢ikarmak ve hava yolunu agmaktan
ibarettir. Sudaki bir kazada eger ilk yardimci daha fazla
yaralanmay1 dnlemeyi, 6zellikle dalma kazalarinda
omurgay1 korumayi ve hasta sudan ¢ikar ¢ikmaz temel
yagsam destegi basamaklarini uygulamay: biliyorsa
kazazedenin hayata donme sans1 artar.

Nasil Ulasabiliriz?

Bogulmakta olan kisiye ulasmak i¢in su yollardan
birini deneyebilirsiniz:

o Tutunmasi icin saglam bir ip atin.

o Tutunabilecegi uzun bir sopa uzatin.

« Can simidi atin.

o Tekne yardimi ile ulagmaya calisin.
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Suda Bogulmalarda ilk Yardim igin
Neler Yapabiliriz?

o Ik yardimin temel basamaklarini dikkatli bir gekilde
uygulayn.

« Tibbi yardim isteyin. Bunun igin telefonla 112’yi
arayabilirsiniz.

» Bogulmakta olan kisiyi tasimaniz gerekiyorsa ve
boyun yaralanmasindan siiphelenmiyorsaniz basi
govdesine gore agagida kalacak sekilde tasiyin. Bu
sekilde, kisinin kusmas1 durumunda akcigerlerini
koruma altina almis olursunuz.

 Bogulmakta olan kisinin yanina ulasmigsaniz ancak
sudan ¢ikaramiyorsaniz solunumunu kontrol edin.
Solunum yoksa derhal suni solunuma baslayin.
Solunumun durdugu durumlarda dahi kalp atiminin
devam edebilecegini aklinizda bulundurun.

« Sudan ¢ikarilan kisiyi sirt istii yatirarak hava yolla- Bogulmalarda
problem genellikle
solunumdadir. Suni solu-
num ile bogulmakta olan
kisinin durumu hizla

dizelebilir. |

rin1, solunumunu ve kan dolagimini kontrol edin.
Gerekliyse temel yasam destegi basamaklarini
uygulayin.

o Kazazedenin iizerindeki 1slak kiyafetleri ¢ikarin,
uizerini kuru ve sicak ortiilerle ortiin.

« Kazazedenin viicudunda ilk yardim gerektirebilecek
genel bir yaralanmanin olup olmadigini kontrol edin.

« Tibbi yardim gelene kadar kazazedeyi yalniz birak-
mayin.

Bunlan Asla Yapmaymn!

« Sui¢inde ilk yardim yapmak konusunda
egitim almadiysaniz bogulmakta olan kisi-
ye yiizerek ulagmaya caligmayin. Ozellikle
derin sularda, bogulmakta olan kisi sizi de
dibe cekebilir.

 Bogulma vakalarinda, kurtarici degil ilk
yardimci oldugunuzu asla unutmayin.
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Bodulmalarda Dikkat Etwmeli!

« Hava yolu yabanci cisimler agisindan dikkatle deger-
lendirilmelidir.

o Atlama, diigme vb. durumlar: takip eden bogulma
vakalarinda omurga yaralanmalarindan siiphe edil-
melidir.

« Bogulan kisinin solunumu ve dolagimi geri don-
diigiinde kusabilecegi veya akcigerlerindeki suyun
disari ¢ikabilecegi akilda tutulmali, hasta uygun se-
kilde yan pozisyona alinmali, bu maddelerin yeniden
akcigere kagmasi engellenmelidir.
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Suda Bogulmalarda...

Suda bogulmalarla ilgili olarak asagidaki
bagshklar icin gerekli bilgileri yazin.

Nasil Ulagalim?

Ik Yardim I¢in Ne Yapalim?

N

Bunlar: Asla Yapmayin!

Bunlara Dikkat Edin!
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Kesici Delici Alet

Yaralanmalarinda
ilk Yardim

Kesici delici alet yaralanmalarinda yaranin yerine ve
durumuna gore yapilacak ilk yardim farklilasabilir.

Bu boliimde;

« yaralanmalara sebep olabilecek durumlar,

« kesici ve delici aletlerin sebep olabilecegi yaralanma
tirleri,

« yaranin yer aldig1 viicut bolgesine gore uygulanacak
ilk yardim

hakkinda bilgi verilmektedir.



Kesisillio Alets

Yaralanwm

nalarnda
ik Yardim

Kesici ve delici aletlerle viicutta meydana gelen yara-
lanmalar genel olarak dort grupta ele alinabilir:

1. Kesikler: Genellikle bigak, ¢aki, cam, jilet, makas,
satir, balta gibi kesici aletlerin temaslari ile olusan
yaralardir. Elma soyarken veya sogan dograrken
parmagin kesilmesi, tirag olurken yapilan kesikler
bu tiir yaralanmalara 6rmektir. Bazen basit bazen
de daha derin olabilirler.

2. Delici Aletlerle Yaralanmalar: Sis, tornavida, demir
¢ubuk vb. uzun ve sivri aletlerle olusan yaralardur.
Kama gibi hem kesici hem delici aletler ise kesik-
lere ve derin yaralanmaya neden olur. Disaridan
bakildiginda ¢ok az kanama ve kiigiiciik bir delik
gibi goziiken yaralanma igeriye kadar uzanmais ve
hatta i¢ organlar1 delmis olabilir. Ayrica yiiksek
tetanos riski vardir.

3. Parcali Yaralar: Deri ve tim alt tabakalarinda bir
cekme etkisi ile meydana gelir. Bazi is makine-
leri veya araba ve motor kazalarinda firlama vb.
sebeplerle olusabilir. Yiiksek siiratte yerde siiriik-
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lenme sonrasi da bu tiir yaralanmalar olusur. Bu
tir durumlarda tiim organlar ve sagli deri de zarar
gorebilir. Tedavisi olduk¢a uzun ve zordur.

4. Kirli Yaralar: Mikrop kapma ihtimali yiiksek olan
yaralardir. Genel olarak sunlar kirli yara olarak
degerlendirilir:

« Miidahalesi gecikmis yaralar (yaralanmadan sonra 6
saatten fazla siire ge¢misse)
« Dikisleri agilmig yaralar

o Kenarlar1 muntazam olmayan yaralar (par¢alanmus,
pargali yaralar)

Kesici ve delici
aletlerle meydana
gelen yaralanmalar ilk
bakista fark edilmeyen
bir derinlige sahip
olabilir. -

o Derin yaralar (tarla, insaat gibi yerlerde olusmus ve
igine toprak vs. karismis yaralar)

« Atesli silah yaralar1
o Isirma veya hayvan sokmast ile olusan yaralar

Kaza Geldim Demeden...

« Kesici ve delici aletleri gocuklarin erisemeyecegi
kapal1 dolaplarda bulundurun.

» Cocuklarin eline bardak, sise gibi cam esyalar ver-
meyin.

« Cocuklarin gidalarini kirilmayan kaplara koyun.

 Cocuklara kesici ve delici aletleri oyun amagl ver-
meyin, bu aletlerle oynamalarina miisaade etmeyin.

Kesiklerde ve Yaralanmalarda ilk

Yardim

o Ik yardimin temel basamaklarini dikkatli bir gekilde
uygulayin.

o Yara yerini degerlendirin. Yaranin olus seklini,
stiresini, yarada yabanci cisim olup
olmadigini ve kanama durumunu
tespit edin.

o Viicuda batmuis bir nesne
varsa kesinlikle ¢ikarmayin.
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« Yaral1 bolgeyi sabunlu suyla ve temiz bir bezle
yikayin.

Okul ¢caginda ve
asilari tam ¢ocuklarda
tetanos asisini tekrar yaptirmak
gerekmez. Yetiskinlerde ise bir kere
yapilan asinin bes yil koruyuculugu
vardir. Eger siire dolmussa yaralanma-
dan sonra asi tekrarlanmalidir. Agi
yaplilip yapilmadigi hatirlanmiyor
ise aslyl tekrar yaptirmanin
bir zarari yoktur.

« Yara iizerinde disaridan goriilebilen ya-

banci cisim varsa alin.

o S1zint1 seklinde kanama varsa kanayan
kismi kalp hizasindan yukariya gelecek
sekilde kaldirin.

« Yaranin iizerine temiz bir bez koyarak
bastirin, kanamay1 durdurmaya galigin.

« Kanama durursa fazla stkmadan baglayin.
« Hastay1 tetanos konusunda uyarin.

« Derin kesik ve yaralanmalarda yaraliy1 en ge¢ 6
saat icinde bir saglik kurulusuna gétiiriin.

Bunlan Kesinlikle Yapmayin!

« Kesigin lizerine tentiirdiyot ve oksijenli su siirmeyin.

« Kesigin tlizerine tiitiin ve bunun gibi maddeler koy-
mayin.

« Kesigin tizerine toz, nemlendirici merhem ve bunun
gibi seyler siirmeyin.

o Yaranin {izerini kirli bezle sarmayin.

Ciddi Yaralanmalar

Asagidaki ozellikleri tagtyan yaralar ciddi yara olarak

degerlendirilir:

o Kenarlari birlesmeyen veya 2-3 santim olan yaralar

« Kanamasi durdurulamayan yaralar

« Kas veya kemigin goriindiigii yaralar

o Delici aletlerle (sis, tornavida, kama vb.) olusan
yaralar

« Yabanci cisim (metal pargalari, cam kiriklari, kemik
vb.) saplanmis olan yaralar

« Insan ve hayvan isiriklar

« Goriiniirde iz birakma ihtimali olan yaralar (ytizdeki
yaralar vb.)
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Ciddi Yaralanmalarda ilk Yardim

o IIk yardimin temel basamaklarini dikkatli bir sekilde
uygulayn.

« Tibbi yardim isteyin. Bunun igin 112’yi arayabilirsi-
niz.

o Yaraya saplanan yabanci cismi ¢ikartmaya ¢aligma-

yin.
e Yarada kanama varsa durdurun.

o Yara i¢ini kurcalamayn.
« Yaray1 temiz ve nemli bir bezle ortiin.
o Yara ilizerine bandaj uygulayin.

Pelici Aletlerle Godiis Yaralanmalan

Goglisiin igine giren cisim akciger zarini yaralar. Bu-

nun sonucunda su belirtiler goriilebilir:

e Yogun agr1

o Solunum zorlugu

o Morarma

« Kan tiikiirme

o Agik pnémotoraks (gogiisteki yarada nefes aliyor
goriintiisit).

Delici Aletlerle Gogiis
Yaralanmalarinda ilk Yardm

o Ik yardimin temel basamaklarini dikkatli bir gekilde
uygulayin.

« Tibbi yardim isteyin. Bunun i¢in 112’yi arayabilirsi-
niz.

« Yara lizerini plastik poset, naylon vb. sarilmis bir
bezle kapatin.

o Nefes alma sirasinda yaraya hava girmesini engel-
lemek ve nefes verme sirasinda da havanin digar1
¢ikmasini saglamak i¢in yara tizerine koydugunuz
bezin bir ucunu ag¢ik birakin.

« Bilinci agik ise yaraliy1 oturtun.
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o Yaralinin bir sey yiyip igmesine izin vermeyin.
« Yagsam bulgularini sik sik kontrol edin.

o Sok ihtimali ¢ok yiiksektir. Bu nedenle sok 6nlemleri
alin.

Pelici Aletlerle Karin Yaralanmalan

Delici bir aletle karin bolgesinde yaralanma olustuy-

Delici bir aletle
yaralanma duru-
munda karin bolgesi
tahta gibi sert ve cok
agnlh ise durum
> ciddidir.

sa su sorunlarla karsilagilabilir:
o Karin bolgesindeki organlar zarar gorebilir.
o I¢ ve dig kanama ve buna bagli sok olusabilir.
o Bagirsaklar disari ¢ikabilir.

Pelici Aletlerle Karn

Yaralanmalarinda ilk Yardim

o Ik yardimin temel basamaklarini dikkatli bir sekilde
uygulayin.

« Tibbi yardim isteyin. Bunun igin 112’yi arayabilirsi-
niz.

« Disari ¢ikan organlari igeri sokmaya ¢aligmayin.

« Yaranin {izerine genis ve nemli temiz bir bez ortiin.
Delici aleti ¢tkarmaya ¢aligmayim. Oynamamasi igin
gazli bez vb. ile sabitleyin.

o Yaralinin bilinci yerindeyse sirt {istii pozisyonda
bacaklar: biikiilmiis olarak yatirin.

o Is1 kaybini 6nlemek i¢in yaralinin tizerini ortiin.

o Yaralinin bir sey yiyip i¢mesine izin vermeyin.

» Yasam bulgularini sik sik kontrol edin.
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Kafatasi ve Omurga Yaralanmalan

Kafatas1 ve omurga yaralanmalar1 oldukga ciddi sonug-
lar dogurabilir. Kafaya alinan darbenin siddetine bagh
olarak, kafatasi boslugunda yer alan ve viicudun tiim
isleyisini kontrol eden merkezi sinir sistemi etkilenebi-
lir. Bel kemigindeki yaralanmalarda ise ani stkigma ya
da ayrilma meydana gelebilir. Bunun sonucunda sinir
sistemi etkilenerek bazi olumsuz sonuglar olusabilir.

Kafatas1 ve omurga yaralanmalarina genellikle sunlar
sebep olur:

« Yiiksek yerden diigme

« Otomobil ve motosiklet kazalar1

o Spor kazalar1

o Is kazalari

« Yikint1 veya gogiik altinda kalma

Kazalarda en ¢ok zarar géren bolge bel ve boyun bol-
gesidir. Bu bolgedeki yaralanmalar ¢ok agrilidir.

Kafatasindaki yaralanmalar genellikle su sekillerde
gorulir:

o Sagli deride yaralanmalar: Sag derisi kafatas: tizerin-
de kolaylikla yer degistirebilir ve ani bir b
darbe sonucu kolayca ayrilabilir. Bu du-
rumda ¢ok fazla kanama olur. Bu nedenle
boyle bir durumda 6ncelikle kanamanin
durdurulmas: gereklidir.

o Kafatas: kiriklar:: Kafatas1 kiriklarinda
beyin zedelenmesi kemigin kirilmasindan
daha 6nemlidir. Bu nedenle boyle bir
durumda beyin hasar1 bulgular1 degerlen-
dirilmelidir.

» Yiiz yaralanmalari: Ag1z ve burun yara-
lanmalarinda solunum ciddi sekilde etki-
lenebilir ve duyu organlar zarar gorebilir.
Bir yiiz yaralanmasi sonucunda burun ve
¢ene kemiklerinde yaralanma goriilebilir.




86 ele i1k Yardim

Trafik kazalarinda
olumlerin %80'i
kafatasi ve omurga
yaralanmalarindan
—, kaynaklan-
~ maktadr.

iy

Kafatasi ve Omurga

Yaralanmalarinda Belirtiler

« Biling diizeyinde degismeler, hafiza kayb:
« Basta, boyunda ve sirtta agr1
« Elde ve parmaklarda karincalanma ya da his kayb1

« Viicudun herhangi bir yerinde tam ya da kismi hare-
ket kayb1

« Bas ya da bel kemiginde sekil bozuklugu

« Burun ve kulaktan beyin omurilik sivis1 veya kan
gelmesi

« Bas, boyun ve sirtta dig kanama

o Sarsinti

« Denge kayb:

« Kulak ve goz ¢evresinde morluk

Bu belirtilerin higbirisi gortilmese bile;
« yiiz ve kopriiciik kemigi yaralanan

« bir yerden diisen

« trafik kazasi gegiren

« yaralanip bilinci kapanan

herkeste kafa ve omurga yaralanmasi oldugu varsayilip
ona gore tedbir alinmalidir.

Kafatasi ve Omurga
Yaralanmalaninda ilk Yardm

o Ilk yardimin temel basamaklarini dikkatli bir sekilde
uygulayin.

« Tibbi yardim isteyin. Bunun igin 112yi arayabilirsiniz.

« Bilinci agiksa yaralinin hareket etmemesine dikkat
edin.

o Herhangi bir tehlike s6z konusu ve hastanin tagin-
mas! gerekiyor ise diiz pozisyonda siiriikleyerek
tasgiyin.
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« Hastanin tagima ve sevk sirasinda sarsintiya maruz
kalmamasina dikkat edin.

« Bas-boyun-govde ekseninin bozulmamasina dikkat

edin. Yardim geldiginde sedyeye bas-boyun-govde
ekseni bozulmadan alinmasini saglayin.

o Tiim yapilanlar ve yarali hakkindaki bilgileri kayde-
din. Profesyonel tibbi yardim ekibi geldiginde onlara
bilgi verin.

« Yaraliy1 asla yalniz birakmayin.




88 ele i1k Yardim

. N

Kesici ve delici alet yaralanmalari konusu ile ilgili cevabi “evet” olan sorular hazirlayin.

1 Kesikler genellikle bigak, ¢aki, cam, jilet, makas, satir, balta gibi kesici aletlerin

temaslari ile olugan yaralar midir?
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A 3

Kesici ve delici alet yaralanmalari konusu ile ilgili cevabi “hayir” olan sorular hazirlayin.

1 Kesici ve delici aletlerle meydana gelen yaralanmalarin derinligi ilk bakista fark

edilir mi?




SAGLTIK
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Elektrik
Parpmalarinda
ilk Yardim

Giindelik hayati kolaylastiran elektrik, bazi durumlarda
insan viicudu igin zararh olabilir. Elektrige maruz kalan
kisi hayati bir tehlikeyle kars: karsiya kalabilir.

Bu bolimde;
o elektrik carpmasinin sebep olabilecegi durumlar ve

o elektrige maruz kalan kisiye uygulanacak ilk yardim
hakkinda bilgi verilmektedir.




Elektnik Oarpmalarmda

Elektrik akimy, 6zellikle kalpte ve solunum sisteminde
olmak {izere, viicutta gectigi biitiin bolgelerde etki yapar.

Elektrik carpmasi durumunda olusacak etki; akima
maruz kalma stiresine, akimin siddetine ve viicudun
veya elbisenin 1slak olmasina bagl olarak degisir.

Elektrik Carpan Kiside;

« Biling kaybi olabilir.

« Solunum durabilir.

« Kalp durabilir.

o Yaniklar meydana gelebilir.

Elektrik Carpmalarmda ilk Yardim
igin Ne Yapabiliriz?

o Ik yardimei ve yarali igin giivenli bir ortam saglayin.
Herhangi bir miidahaleye baglamadan 6nce, elektrik
akimini kontrol altina almaya caligin.

o Miimkiinse elektrik sigorta devresini kapatin.
Elektrik devresi kesilemiyorsa kuru ve tahta bir



Elektrik Carpmalarinda I[lk Yardim e|e 93

sopa veya uzun bir kumas parcasini kement ya-
p1p omuzlardan geriye ¢cekmek sureti ile kazaze-
denin elektrik kaynagina temasini kesin. Yitksek
voltajin gectigi bazi elektrik tesisatlarinda bu
islemler miimkiin olmayabilir. Bu durumda
elektrik idaresi ve itfaiyeyi (110) arayin.

« Tibbi yardim isteyin. Bunun i¢in telefonla 112’yi
arayabilirsiniz.

o Elektrik sokuna maruz kalmis hastalarda ilk
yardimeci ilk nce kendini korumayi diistinmelidir.
Hasta, eger héla elektrik yiiklityse iyi bir elektrik
ileticisidir ve tiim akimu ilk yardimciya iletebilir.

o [lk yardimin temel basamaklarini dikkatli bir
sekilde uygulayin.

o Gerekliyse temel yasam destegi basamaklarini
uygulayin.

o Kazazedede sok gelisebilir. Soka kars1 6nlem alin.

« Sok sonucu hastada kalp ve solunum durmus
olabilir ve ilk 6nlem olarak temel yasam destegi
uygulanmasina gerek duyulabilir.

o Olusan yaniklara miidahale edin.

o Elektrige maruz kalan kazazedelerde, yapilan
kontrolde agir bir tablo gozlenmese bile i¢ organ-

larinda hasar olabilecegini unutmayin. Bu sebeple
Organ hasari,
kazazedenin elektri-
ge maruz kalma siresi
ile iliskilidir. Zaman
kaybetmeyin.

kazazedeyi en kisa siirede bir saglik kurulusuna
ulastirin.

Bunlan Asla Yapmayin!

o Ik yardimci kendi giivenligini go-
zetmelidir. Glivenliginden emin
olmadiginiz elektrik kaynak-
larina akimi kesmek i¢in dahi
dokunmayin.

Yiksek voltaja

maruz kalan kaza-

zedelerde gecici biling

kaybi, kalp ve solunum

o Kazazedeye ¢iplak elle asla temas
etmeyin.
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Evimi Dederlendiriyorum N\

A

Aile iiyelerinizle evinizde bir gezintiye ¢ikin. Her oday1, evinizin kiyisini kosesini
tek tek gozden gegirin. Elektrik carpmasina sebep olabilecek kaynaklari belirleyin.
Tehlikeleri onlemek igin neler yapabileceginizi kararlastirin. Ve kesinlikle alinan
kararlari uygulayin, uygulatin. Uygulamazsaniz 6nlem almis olmazsiniz!

Mutfak

Banyo

Tuvalet

Yatak odas1

Oturma odasi

Diger oda ve birimler
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En Biiyiik Tehlike \

Asagidaki sorulari cevaplayin.
~
Elektrik ¢arpmasi durumunda gelisebilecek en biiyiik tehlike size gore nedir?
~
Bu durum i¢in ne tiir 6nlemler alinabilir?
k i K )







Sicak Carpmalarinda Ilk Yardim e|e 97

Sicak Carpmalarinda

ilk Yardim

Viicudumugz, belirli sicakliklarin iistiinde normal isleyi-
sini stirdiiremeyecek bir yapiya sahiptir. Viicut sicaklig
normal degerlerinin istiine ¢iktiginda viicut islevleri
bozulabilir.

Bu boliimde;
« sicak garpmasi tehlikesi altindaki viicutta ortaya ¢ikan
belirtiler ve

« sicak carpan kisiye uygulanacak ilk yardim
hakkinda bilgi verilmektedir.




Sicak (arpmalaninda

Viicudumuz, belirli sicakliklarin iistiinde normal
isleyisini siirdiiremez. Bu sinir1 agan sicakliklar agirt
miktarda terlemeye; su, tuz ve viicut igin gerekli baska
minerallerin kaybina yol acip sicak bitkinligine ne-
den olur. Cevre sicakliginin agir1 yiikselmesi sonucu
karsilagilabilen sicak ¢arpmasi ise 6liimciil derecede
tehlikeli bir durumdur.

Sicak Bitkinligi

Sicak bitkinligi, uzun siire sicak veya nemli ortamlarda
bulunma sonucunda, terleme ile viicudun sivi ve tuz
kaybetmesine bagli olarak viicut sicakliginin ytiksel-
mesiyle ortaya ¢ikar. Cocuklarda, bebeklerde, yasli-
larda ve ishali veya kusmast olan kisilerde daha ¢abuk
ortaya ¢ikabilir. Sicak bitkinliginin belirtileri sunlardir:

« Soguk, soluk veya kirmizi, nemli deri
e Bag agrisi

« Bag donmesi

o Terleme
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o Halsizlik
o Hizli nabiz

Sicaga bagli
asiri sivi kayiplari ve
bitkinlik durumlarinin
onlenebilmesi icin izoto-
nik sporcu iceceklerinin

tiketimi tavsiye
edilebilir. -~

o Susuzluk hissi

« Bulant: veya kusma

o Kas kramplari (6zellikle bacak ve karinda)
« Genislemis gozbebekleri

« Biling bulaniklig1 veya kayb1

o Yiikselmis viicut sicakligi (37-40 derece)

Asir1 sivi kaybeden ve kaybettigi siviy1 su, meyve suyu
gibi sivilarla yerine koydugu halde sicak nedeni ile olu-
san bitkinligi gegmeyen, 6zellikle de bacak ve karinda
kramplar olan kisilerde tuz kaybi akla gelmelidir. Siv1
takviyesi i¢in, igerisinde tuz bulunan icecekler tercih
edilmelidir (ayran, izotonik sporcu icecekleri vb).

Bazi kisiler, sicaklik degisikliklerine daha tahammiilsiiz olabilirler:

« Cocuklar ve bebekler

+ Yaslilar

« Kronik hastaligi olanlar (kalp hastaligi, seker hastaligi, bobrek hastaligi vb.)
- Bazi deri hastaliklari olanlar (sedef vb.)

« Ishal ve kusmasi olanlar (6zellikle asiri sivi kaybina bagli olarak)

« Asiri sicak ortamlarda calisanlar

« Siki ve hava gecirmeyen giysi giyenler

- Sisman kisiler

« Az sivi tiketen kisiler

Sicak Bitkinliginde ilk Yardim icin Ne
Yapabiliriz?

o [lk yardimin temel basamaklarini dikkatli bir sekilde
uygulayin.

o Cevreden size yardimci olabilecek birilerini ¢agirin.

« Kisiyi sicak ortamdan uzaklastirin. Golgeye, serin bir
odaya veya klimali bir ortama alin.

o Sirt iistil uzanmasini saglayin ve ayaklarini 20-30 cm
ylksege kaldirin.

« Islak havlu veya bez ile sararak hastay1 sogutmaya
calisin. Imkén dahilinde ise klima veya vantilatorii
calistirin.
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o Viicut sicakliginin hizli bir sekilde diismesine yar-
dimcr olabilecek noktalara (boyun, koltuk alti, kasik
vb.) soguk uygulayin.

icilebilecek se-
viyedeki tuzlu su, yarim
bardak suya bir cay kasigi
tuz katilarak hazirlanabilir.
Bu konuda 6l¢i sudur: “Tadi-
na bak, sen icebiliyorsan
o daicebilir!”

« Koltuk altindan élgiilen sicaklik 37,5 dereceye
diisene kadar sogutmaya devam edin.

« Hastada titreme, kasilma, kas kramplari varsa,
bitkinligi de devam ediyor ise kusturmayacak
seviyede hazirlanmis tuzlu su igirin. Tuzlu su igiril-
mesi i¢in, hastanin bilincinin yerinde olmas: gerek-
mektedir. Kiigiik yudumlarla, tercihen kasik ile azar

azar icirilmelidir.

« Kol ve bacaklara hafif hareketler yaptirarak bu bol-
gelerde gelisen kramplarin gevsemesini saglayin.

« Riskli grupta yer alan ya da yapilan miidahalelere
ragmen kendine gelmeyen veya biling bulaniklig: ge-
lisen kisiler i¢in 112’yi arayin ve temel yasam destegi
basamaklarini uygulayin.

Koltuk Alti Sicakligr Olgilirken...

o Koltuk alt1 nemli ve terli olmamalidir.

Sicak bitkinligin-
de veya sicak carpmasin-
da eger hasta riskli grupta ise
ve uygulamalarinizla rahatlama-
diise profesyonel yardim gelene
kadar her 5 dakikada bir hastanin
bilincini, solunumunu ve kan
dolasimini tekrar kontrol
— edin.

o Soguk uygulamadan hemen sonra 6l¢iil-
memeli, uygulama kaldirildiktan ve kol-
tuk alt1 kurulandiktan 5-6 dakika sonra
Ol¢tlmelidir.

o Ol¢iim 20-30 dakikada bir yapilmalidir.

Sicak Carpmasi

Viicudun tahammiil ve isleyis sinirlarinin tizerindeki
sicakliklara maruz kalma sonrasinda, beyinde yer alan
ve viicudumuzu sogutmakla gorevli olan termostat
sistemi bozulur. Viicut yardimc1 mekanizmalarla ken-
dini sogutamaz hale gelir. Viicudun i¢ ve dis sicaklig
asir1 miktarda yiikselir. Bu sicaklik beyin ve diger
organlarin igleyisinin bozulmasina, kisa ve orta vadede
hayatin sonlanmasina yol agabilir. Sicaga maruz kalma
ve s1v1 kaybina bagli bitkinlikten farkli olarak sicak
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¢arpmasimda su ve tuz kaybi yok denecek kadar azdir.
Yaslilarda, sicak ortamda asir1 egzersiz yapan gengler-
de ve sporcularda daha ¢ok goriiliir.

Sicak carpmasinin belirtileri sunlardir:

o Kuru, sicak, kirmiz1 deri

« Halsizlik

« Hizli ve zayif nabiz

« Hizli ve yiizeysel nefes alma

o Kiiglilmiis gozbebekleri

« Hizla gelisen biling bulaniklig1 veya biling kayb1
« Havale gegirme

o Yiiksek viicut sicaklig1 (40 derecenin iizerinde)

Sicak Carpmasinda ilk Yardm igin Ne

Yapabiliriz?

o IIk yardimin temel basamaklarini dikkatli bir sekilde
uygulayin.

o Cevreden size yardimci olabilecek birilerini ¢agirin.

« Kisiyi sicak ortamdan uzaklastirin. Golgeye, serin
bir odaya veya klimali bir ortama alin.

o Miimkiin oldugu kadar tizerindeki
giysileri ¢ikarin.

« Kiside biling kayb1 yoksa siirekli
soguk uygulama, banyo yaptirma
ya da 1slatma segeneklerinden
miimkiin olan birini ya da hepsini
uygulayin.

o Islak havlu veya bez ile sararak
hastanin viicudunu sogutun.
Sogutmayi kolaylastirmak i¢in
klima, vantilator vb. ¢alistirin.

« Viicut sicakliginin hizl bir sekilde
diigmesine yardimeci olabilecek nok-
talara (boyun, koltuk alti, kasik vb.)
soguk uygulayin.
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« Koltuk altindan 6l¢iilen sicaklik 37,5 dereceye diige-
ne kadar sogutmaya devam edin.

« Islak bez ya da garsaflar1 kurular: ile degistirin.

o Hastada titreme, kasilma, kas kramplar1 varsa,
bitkinligi de devam ediyor ise hastaya kusturmaya-
cak seviyede hazirlanmis tuzlu su igirin. Tuzlu su
igirilmesi i¢in, hastanin bilincinin yerinde olmasi
gerekmektedir. Kii¢iik yudumlarla, tercihen kagik ile
azar azar icirilmelidir.

« Riskli grupta yer alan ya da yapilan miidahalelere
ragmen kendine gelmeyen veya biling bulaniklig ge-
lisen kisiler i¢in 112’yi arayin ve temel yagam destegi
basamaklarini uygulayin.

Bunlan Asla Yapmaymn!

« Bilinci kapali ise sogutmak i¢in hastay1 banyoya
almayin ve ¢ok miktarda suyu yiiziine dékmeyin.

o Sogutmak i¢in alkollii sivilar (kolonya vb.) kullan-
mayin.

o Ates diisiiriicii ilaglar vermeyin.

o Alkol, kahve gibi igecekler igirmeyin.

Sicaktan Korunmak icin...

o Sicak havalarda agik renkli ve hafif giysileri tercih
edin.

« Sapka, semsiye gibi giinesten koruyabilecek esyalar
kullanin.

o Egzersizleri sabah 08.00den 6nce veya aksam
06.00dan sonra yapmaya ¢aligin.

« Egzersiz yapmadan once bir bardak su veya izotonik
sporcu igecegi i¢in. Egzersiz sirasinda her 30 dakika-
da bir bu islemi tekrarlayin.



Sicak Car
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Cevaplara Sorular

Asagidaki cevaplara uygun sorular yazin.
Soru 1:
Uzun siire sicak veya nemli ortamlarda bulunma sonucunda, terleme ile viicudun sivi ve
tuz kaybetmesine bagli olarak viicut sicakliginin yiikselmesiyle ortaya ¢ikar.
Soru 2:
o  Soguk, soluk veya kirmizi, nemli deri
o Basagnisi
o Basdonmesi
o Terleme
o Halsizlik
o  Hizlinabiz
o  Susuzluk hissi
o  Bulanti veya kusma
o  Kas kramplar (6zellikle bacak ve karinda)
o  Genislemis gozbebekleri
o  Biling bulaniklig1 veya kayb:
o  Yikselmis viicut sicakligi (37-40 derece)
Soru 3:
o  Cocuklar ve bebekler
o Yashlar
o  Kronik hastalig1 olanlar (kalp hastalig1, seker hastalig1, bobrek hastaligi vb.)
o Ishal ve kusmasi olanlar (6zellikle agir1 siv1 kaybina bagli olarak)
o  Sisman kisiler
o Az swi tiketen kisiler
Soru 4:
o  Koltuk alt1 nemli ve terli olmamalidir.
o  Soguk uygulamadan hemen sonra ol¢tilmemeli, uygulama kaldirildiktan ve
koltuk alt1 kurulandiktan 5-6 dakika sonra 6l¢tilmelidir.
o  Olgiim 20-30 dakikada bir yapilmalidir.
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L) SO
Viicudun tahammiil ve isleyis sinirlarinin iizerindeki sicakliklara maruz kalma son-
rasinda, beyinde yer alan ve viicudumuzu sogutmakla gérevli olan termostat sistemi
bozulur. Viicut yardimeir mekanizmalarla kendini sogutamaz hale gelir.

SOTU B ..o ese e
Kuru, sicak, kirmizi deri

Halsizlik

Hizli ve zayif nabiz

Hizli ve ytizeysel nefes alma

Kiigtilmiis gézbebekleri

Hizla gelisen biling¢ bulaniklig1 veya biling kayb:

Havale gecirme

Yiiksek viicut sicakligi (40 derecenin tizerinde)

© © 0 0 0 © © ©
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o  Kisiyi sicak ortamdan uzaklastirin.

o Uzerindeki giysileri ¢ikarin.

o Kiside biling kaybr yoksa siirekli soguk uygulama, banyo yaptirma ya da
1slatma segeneklerinden miimkiin olan birini uygulayin.

o Islak havlu veya bez ile sararak hastanin viicudunu sogutun.

o Viicut sicakliginin hizl bir sekilde ditymesine yardimci olabilecek noktalara
(boyun, koltuk alti, kastk vb.) soguk uygulayin.

o  Koltuk altindan 6l¢iilen sicaklik 37,5 dereceye diisene kadar sogutmaya
devam edin.

o Islak bez ya da carsaflari kurulari ile degistirin.

SOTU 8 ..o ess e85
o Bilinci kapali ise sogutmak i¢in hastay1 banyoya almayin ve ¢ok miktarda
suyu yiiziine dokmeyin.
o  Sogutmak i¢in alkollii sivilar (kolonya vb.) kullanmayin.
o  Ates disiriicii ilaglar vermeyin.
o  Alkol, kahve gibi igecekler igirmeyin.

SOTT Dt ..o ek
o  Sicak havalarda agik renkli ve hafif giysileri tercih edin.
Sapka, semsiye gibi glinesten koruyabilecek esyalar kullanin.
Egzersizleri sabah 08.00den 6nce veya aksam 06.00dan sonra yapmaya
caligin.
o  Egzersiz yapmadan 6nce bir bardak su veya izotonik sporcu icecegi icin.
Egzersiz sirasinda her 30 dakikada bir bu islemi tekrarlayin.
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Yaniklarda
ilk Yardim

Deri, viicudun dis yiizeyini kaplayarak zararli madde ve
organizmalarin viicuda girmesini 6nler. Bu sayede en-
feksiyon olusmasini engellemede 6nemli bir rol oynar.
Yaniklar viicudun dis cephesi olarak oncelikle deride
ve yanigin agirligina gore bazi i¢ organlarda sorunlar
olusturur.

Bu boliimde;

« yaniklarin dereceleri,

« yanma sekilleri ve

« bunlarda uygulanmasi gereken ilk yardim
hakkinda bilgi verilmektedir.




Yamklarda
ilk Vardlm

Yanik Yapan Etkenler Yanik, ytiksek sicaklik, kimyasal maddeler ve elekt-
rik akimu ile olugan, basta deri ve yiizeysel organlar
olmak tizere tiim viicudu etkileyebilen bir yaralan-
madir. Yanik sonucu siddetli agr1 ve sok tablosu
gelisebilecegi gibi; ciddi su kaybi, enfeksiyon ve
viicutta kalici izler de olusabilir. Bu sebeple yanik

Yiiksek sicaklik
.+ Ates
* Kizgin cisim

Yas 1! . vakalarinda ilk yardimin amaci 6ncelikli olarak ya-
« Kaynar su, yag vb. sivi . .
Buhar nik alanini daraltmak, agriy1 azaltmak, enfeksiyon

ve sok gelismesini engellemeye yonelik 6nlemler

Asiri giines 151G1 almak olmalidir.

Kimyasal etkenler

Ry Kaza Geldim Pemeden...

» Alkaliler « Soba ve ocak iizerindeki kaplarin saplarini
¢ocuklarin erisemeyecegi sekilde iceriye donitk

Elektrik carpmasi koyun.

Radyasyon o Elektrikli aletler ¢alisirken kablolarinin tehlike

olusturmayacagindan emin olun.

« Cocugunuzun banyo yapacagi suyun sicakligini
mutlaka kontrol edin.

« Yanict maddeleri kapali ve gocuklarin ulasamayacag:
yerlerde muhafaza edin.
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« Utii, tost makinesi, firin vb. aletleri sicakken ¢ocuk-
larin erigebilecegi yerde birakmayin.

« Cocuklar1 soba yanan odada asla yalniz birakmayin.
« Sicak yiyecek ve icecekleri gocugun oniine koymayin.
o Piknik tiipiinii kullanirken ¢ocuklardan uzak tutun.

« Sigara icerken ¢ocugunuzu kucaginiza almayin, koltuk
ya da yatagindan kaldirmak i¢in tizerine egilmeyin.

Yaniklarin Derecelendirilmesi

Yanigin ciddiyeti yanigin derinligine ve yanik ytizeyi-
nin genisligine baglidir. Yanigin siddetinin belirlenme-
sinde etkilenen deri katmanlarinin hasar diizeyi goz
6niinde bulundurulur.

Birinci derece yanik: Cildin kizarik ve kuru olarak
goriildiigii yaniklardir. Nadiren, cilt iizerinde ¢ok
kiiciik kabarciklar goriilebilir. Oldukea agrili bir
durumdur. Giines 1sinlarina maruz kalma, sicak
maddelerle kisa siireli temas, sicak su veya buhar ile
temas genellikle birinci derece yaniga sebep olur. Bu
tiir yaniklar, bir hafta icinde, ¢ogunlukla iz birak-
madan iyilesir.

Ikinci derece yanik: Cildin pembe veya alacali kir-
miz1 goriildiigii yaniklardir. Cilt tizerinde sivi dolu
kesecikler gorilir. Cilt yiizeyi islaktir. Cok agrili

bir tablodur. Giines 1s1nlar1 veya sicak sivilar ikinci
derece yaniklara sebep olabilir. Bu tip yaniklarin
iyilesmesi ti¢ hafta kadar siirebilir ve iyilesirken yara
izi kalabilir.

Duman, buhar,
cok sicak hava veya bazi
zehirli gazlarin solunmasiyla
solunum yollarinda da yaniklar
olusabilir. Bu tip durumlarda so-
lunum zorlasir ve hayati tehdit
eden bir durum ortaya
cikabilir.

Ugiincii derece yanik: Cilt beyaz goriiniim-
dedir. Cildin altindaki dokular gériilebilir.
Cildin esnekligi kaybolmustur. Sinirlerde
agir hasar olustugundan ti¢lincti derece
yaniklarda agr1 hissedilmez fakat hayati
tehdit eden bir durumdur. Uzun siireli ola-
rak sicak maddelerle temas, alev ve elektrik
bu derece yaniklara sebep olabilir.
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Alev ve Sicak Su ile Olusan Yaniklarda

ilk Yardim i¢in Neler Yapabiliriz?

o [k yardimin temel basamaklarini dikkatli bir gekilde
uygulayin.

« Tibbi yardim isteyin. Bunun igin telefonla 112’yi
arayabilirsiniz.

 Yanmakta olan giysi varsa, alev almayacak tiirden
yiin battaniye veya giysi, 1slak havlu veya varsa yan-
gin battaniyesi ile sararak sondiiriin.

» Kaynar su veya yag ile 1slanmis giysi varsa derhal
¢ikarin. Bilezik, yiiziik gibi takilar1 da ¢ikarin.

« Yiizdeki ve gozdeki yanik bolgelerini 15 dakika siire
ile akan suyun altinda tutun. Daha sonra gozleri
temiz bir bezle kapatin.

« Yanik; el, ayak, kol veya bacakta ise akan soguk
suyun altinda en az 10 dakika siire ile tutun.

ilk 10 dakika
icinde soguk uygulama

yapilmasi doku sicakhigini
azaltarak yanigin derinles-

mesini engelleyebilir. Soguk
uygulama yaparken suyun
fazla tazyikli olmamasina
dikkat edin.

« Soguk uygulama, viicudun %10’undan daha
azini kaplayan yaniklarda ve yalnizca agr1
azalana dek yapilmalidir.

o Deri tamamen siyrilmigsa soguk suya tutun
ve iizerine buz koyun. Fakat buzu dogrudan
yanik bolgeye yapistirmayin.

« Yanik bolgesinin iizerini temiz ve kuru bir sargi bezi
ile kapatin. El ve ayak parmaklari ayr1 ayr1 sarilmalidir.
Sarg1 i¢in kullamilan bezin steril ya da en azindan temiz
olmas, enfeksiyondan korunmak i¢in 6nemlidir.

o El ve ayaktaki yanik bolgeleri miimkiin oldugunca
kalp seviyesinin tizerinde tutulmalidir.

« Yanik agizda, burunda veya burun bélgesinde olus-
mussa ya da duman, buhar vb. solunmusgsa solunum
sorunlar1 olusabilir. Boyle bir durumda kisiyi hizla
bir saglik kurulusuna ulastirin.

« Erigkinlerde viicut yilizeyinin %15’inden, ¢ocuklarda
%10’undan fazlas1 yanmus ise veya eller, ayaklar ve
ylizde yanik varsa kisiyi acil olarak bir saglik kurulu-
suna ulasgtirin.

» Yaralinin sakinlesmesine ve kendini giivende hisset-
mesine yardimci olun.



Bunlan Asla Yapmaym!

o Kiyafetleri yanmakta olan birini, alevi sondiirmek
i¢in yerde yuvarlamayin. Bu sekilde viicudun yan-
mamis yerlerinin de yanmasina neden olabilirsiniz.

o Cilde yapigmis durumda olan kiyafetleri ¢ikarmaya
galismayin.

« Yanan kisinin elbiselerini ¢ekerek ¢ikarmayin. Mut-
laka keserek cikartin.

 Yanmus olan cilt bolgelerinin iizerine dogrudan buz
uygulamayin.

 Cocuklar buzlu suda tehlikeli olabilecek kadar sogu-
yabilirler.

o Yanik iizerine kirli bez koymayin.

« Ciltte olusan ici su dolu kabarciklar: kesinlikle pat-
latmayin. Patlatilmasi enfeksiyon gelismesini kolay-
lastirabilir.

« Yanik bolgeye su disinda (yogurt, patates, dis macu-
nu, salca, tereyagi, krem, losyon vb.) hi¢bir madde
siirmeyin.

« Yaniga tentiirdiyotla pansuman yapmayin.

o Viicudunda yaniklar bulunan kisiye yiyecek ve ige-
cek vermeyin.

o Yanik, viicudun % 15’inden fazlasini kapliyorsa
yaraliy1 sogutmaya ¢aligmayin. Bu durumda yaraliy1
sogutmak sok gelismesine sebep olabilir.

Yaniklarda Ilk Yardim e|e l]]
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Kimyasal Yaniklarda ilk Yardim igin
Neler Yapabiliriz?

Kimyasal maddelere maruz kalma sonucu yaniklar
meydana gelebilir. Yanigin derinligi kimyasal madde-
nin temas siiresine ve yogunluguna baghdir. Kimyasal
yaniklar, en sik evde temizlik amaci ile kullanilan tuz
ruhu, gamagir suyu vb. maddelere maruz kalma sonu-
cu olusur. Kimyasal maddeler doku igerisine sizarak
yaniga sebep olurlar. Bu sebeple ilk yardimin siiresi

oldukg¢a 6nemlidir.

o [k yardimin temel basamaklarini dikkatli bir gekilde
uygulayin.

« Tibbi yardim isteyin. Bunun i¢in telefonla 112’yi
arayabilirsiniz.

o Ayakkabilar ve eldiven dahil yaralinin tiim giysileri-
ni ¢ikarin.

« Kimyasal maddeye maruz kalan bolgeyi bol su ile en
az 30 dakika siire boyunca yikayin. Yanik kireg, agar-
tici, lavabo agici, fayans temizleyici, tuvalet temizle-
yici, havuz temizleyici gibi ¢oziict 6zelligi arttirilmig
maddeler ile olugsmussa yikama islemine en az bir
saat devam edilmelidir.

o Islak bezler uygulayarak agriy1 azaltmaya ¢aligin.

« Kimyasal maddenin goz ile temas etmesi héalinde
gozii derhal su ile yikayin.

« Gerekliyse temel yasam destegi basamaklarini uygulayin.

« Yaralinin vakit kaybetmeden bir saglik merkezine
basvurmasini saglayn.

Bunlan Asla Yapmaymn!

« Yanmus olan cilt bolgelerinin iizerine dogrudan buz
uygulamayin.

« Yanik bolgeye su disinda (yogurt, patates, dis macu-
nu, salca, tereyagi, krem, losyon vb.) hi¢bir madde
stirmeyin.

« Kimyasal madde bulagmis olan bolgeye ¢iplak el ile
dokunmayin. Miimkiinse eldiven kullanin.



Elektrik Carpmasina Bagl Yaniklar

Elektrik carpmasi sonucunda olusabilecek yaralanma-
nin siddeti elektrigin voltajina, akim tipine (alternatif
veya dogru akim), akimin viicutta izledigi yola ve
akimin temas siiresine baglhdur.

Yanma derideki temas yerinde veya yerlerinde
belirgin olmakla birlikte, akimin ilerledigi tiim
dokularda hasar olusturabilir. Bu sebeple, kiigiik
bir yanik olugsmus olsa bile biitiin elektrik ¢arpmasi
vakalarinda vakit kaybedilmeden bir saglik kurulu-
suna gidilmelidir. Elektrik carpmasina bagl yanik-
larda belirtiler, yanik bolgesinde hafif kizariklik ve
kaslarda istemsiz kasilmalardir.

Elektrik Carpmasina Bagli Yaniklarda
ilk Yardim i¢in Neler Yapabiliriz?

o Elektrik akimini kesin ve yaraliyi elektrik kaynagin-
dan uzaklastirin. Yiiksek akim var ise yaraliy1 en az
20 metre uzaklastirin.

« Yiiksek voltaj ile gerceklesen yaralanmalarda kal-
bin ve solunumun duracagini unutmayin. Mutlaka
yaralinin solunumunu kontrol edin. Gerekli hallerde
temel yasam destegi basamaklarini uygulayin.

« Yanik olan boélgeyi temiz ve kuru bir bez ile sarin.

« Viicudun diger bolgelerinde yanma ya da yaralanma
olup olmadigini kontrol edin.

o Vakit kaybetmeden yaralinin bir saglik kurulusuna
ulagmasini saglayin.

Bunlan Asla Yapmaym!

o Elektrik akimini kesmeden yaraliya dokunmayin.

o Cilt iizerinde olugabilecek su dolu kabarciklari pat-
latmayin.

Yaniklarda [lk Yardim e|e 113
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Cildinde gi-
nese bagli yaniklar
olusan bir kiside,
glines carpmasi veya
f sicak bitkinligi de

».a olabilir.

Giinese Bagl Yaniklar

Giines 1s1nlar1 genellikle birinci derece yaniklara, nadir
olarak da ikinci derece yaniklara sebep olabilir. Genel
olarak belirtileri sunlardir:

o Kirmizi gériiniimlii deri

o Agri

o Nadir olarak su dolu kabarciklar

Giinese Bagh Yaniklarda ilk Yardm igin
Neler Yapabiliriz?

« Yaraliy1 giinesten alin veya yanik sahasini ince bir
bez ile ortiin.

« 10 dakika siire ile yanik bolgesine soguk su uygula-
yin.

o Yaralinin agizdan bol sivi almasini saglayin.

« Birinci derece yanik varsa giinesten koruyucu krem
surun.

Bunlan Asla Yapmayin!

« Yanmis olan cilt bolgelerinin tizerine dogrudan buz
uygulamayin.

« Yanik bolgeye su disinda (yogurt, patates, dis macu-
nu, salga, tereyagi, krem, losyon vb.) hi¢bir madde
stirmeyin.

« Ciltte olusan kabarciklar1 patlatmayin.
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g Fyinde Tebirler x

Evimde Tedbirler

Evinizi yanma ve yangin ihtimallerine gore degerlendirin. Nerelerde, ne gibi sorun
kaynaklari var? Gerekli onlemler neler? Ailece tartisip tehlike sinyallerini belirleyin
ve onlemleri kararlastirm. Alinan kararlar1 mutlaka uygulaym. Uygulanmayan
onlemler, onlem degildir!

Mutfak

Banyo

Tuvalet

Yatak odas1

Oturma odasi

Diger oda ve birimler
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Kaza Geldim Pemeden!

Yaniklara sebep olabilecek kazalarin énlenmesi icin uyarici bir el brosiirii hazirlayin.

Perece Perece N

Yaniklarin derecelendirilmesi ile ilgili etiketleri doldurun.

Birinci derece yanik:
Cilt:
Agr:

Iyilesme durumu:

-
N

Ikinci derece yanik:
Cilt:
Agr:

Iyilesme durumu:

-
\

Uciincii derece yanik:

Cilt:
Agrr:

Iyilesme durumu:

/
N
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Yap-Yapma N

Yaniklarla ilgili bilgilerinizi gozden gecirin. Asagidaki tabloyu doldurun.

Bunlar1 Yap! Bunlar1 Asla Yapma!

Alev ve sicak
su ile olusan
yaniklarda

Kimyasal
yaniklarda

Elektrik ¢arp-
masina bagh
yaniklarda

Giinese bagh
yaniklarda
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Donmalarda
ilk Yardim

Viicudumugz, belirli sicakliklarin iistiinde ve altinda nor-
mal isleyisini siirdiiremeyecek bir yapiya sahiptir. Viicut
sicaklig1 normal degerlerinin altina indiginde viicut
islevleri bozulabilir.

Bu boliimde;
« donma tehlikesi altindaki viicutta ortaya ¢ikan belir-
tiler,

« donan kisiye uygulanacak ilk yardim
hakkinda bilgi verilmektedir.




-
&
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Vonmalardas
ilk Yardm <8

Viicudumugz, belirli sicakliklarin iistiinde ve altinda
normal igleyisini stirdiiremez. Viicut sicaklig1 normal
degerlerinin altina indiginde viicut iglevleri bozulabilir.

Cevredeki sicaklik ditstislerinin viicut tizerindeki etki-
si, genel olarak iki sekilde goriilebilir:

« Viicudun biitiiniinde soguma

« Bolgesel soguk yaralanmalar1 (soguk 1s1rig1)

Viicudun Bitininde Sojuma

Viicudun biitiiniinde soguma ad1 verilen durumda viicut
sicakliginda genel olarak bir diisiis s6z konusudur. Viicut
sicakliginin birkag derece diismesi telafi edilebilir. Ancak
35 derecenin altina inmesi, viicut islevlerinde bozulmala-
ra neden olur. Viicut sicakligindaki diisiisler, dis ortamin
sicakliginin diismesine bagh olarak gelisebilecegi gibi
sicaklig: diistik kapali ortamlarda kalma veya soguk suya
girme sonucunda da gergeklesebilir.



Hafif Derecede Soguma: Viicut sicakliginin 35-33 dere-
ce arasinda oldugu durumlardir. Belirtileri sunlardir:

o Titreme

o Deride sogukluk ve beyazlik

o Ellerde duyu kayb: ve uyusukluk

o Nabiz ve kan basincinda artig

Orta Derecede Soguma: Viicut sicakliginin 33-30 de-
rece arasinda oldugu durumlardir. Bu asamada donma
baslar. Etkin ilk yardim uygulamasi ile herhangi bir
problem yasanmaksizin normal yasama doniilebilir.
Belirtileri sunlardir:

o Titremenin azalmasi

o Kas ve eklemlerde sertlesme
 Deride mavilesme ve siskinlik

« Diisiinmede yavaslama
 Anlamsiz hareketler

o Nabiz ve kan basincinda diigme
o Solunumda yavaslama

Agir Derecede Soguma: Viicut sicakliginin 30 derecenin

altinda oldugu durumlardir. Oliimciil bir durumdur.
Belirtileri sunlardir:

o Koma hali olusur.

o Solunum ve dolagim durabilir.

Viicut Biitininde Soguma Durumunda
ilk Yardim i¢in Ne Yapabiliriz?

o Ik yardimin temel basamaklarini dikkatli bir sekilde
uygulayin.

« Tibbi yardim isteyin. Bunun i¢in telefonla 112’yi
arayabilirsiniz.

o Gerekliyse temel yasam destegi basamaklarini uygu-
layn.

« Soguk ve riizgarli ortamdan kisiyi uzaklagtirin. An-
cak sicak degil, 1lik bir ortama alin (20 derece). Yash
kisiler i¢cin ortam sicaklig1 biraz daha yiiksek olarak
ayarlanabilir (25 derece).

Donmalarda [lk Yardim e|e ]2]

Sicaklik dis-
mesi, bebeklerde

ciltte sogukluk, sessiz-
lesme ve beslenmeyi red-
detme gibi belirtiler-
le seyredebilir. . . /

Bazi kisiler, sicaklik

diismelerine karsi

daha tahammiilsiiz

olabilir:

+ Cocuklar ve bebek-
ler

+ Yasllar
- Obezler
- Yaralilar

+ Yorgun ve bitkin
olanlar

Alkol ve sigara
IERQETET
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Elektrik sobasini
tamamen acip donan

sokmayin.
Unutmayin, 20-25
derece!

bir kisiyi karsisina oturt-
mayin ya da ¢ok sicak suya

o Varsa, 1slak giysileri ¢ikarin.
« Viicudu battaniye veya giysilerle sarin.

« Tibbi tedaviyi verecek saglik merkezi 30 kmden
uzaktaysa 1s1 kaynaklari ile kisi 1sitilabilir. Ancak
wsitilirken Kisiyi 20 derecenin, eger yasliysa 25
derecenin iizerinde sicakliklara dogrudan maruz
birakmak zararlidir.

« Biling kaybi yoksa kisiye 1lik ve sekerli igecekler
verin.

« Kisinin en kisa siirede acil tibbi mtidahale alma-
sin1 saglayin.

Sodguk lsirdi

Viicudun sadece kii¢iik bir pargasinin sicaklik diistisii-
ne maruz kalmasi ile ortaya ¢ikan tablo bolgesel soguk
yaralanmasi veya soguk 1sirig1 olarak adlandirilir. Bu
tip yaralanmalarin ¢ogu viicudun agikta kalan bolgele-
rinde olusur (eller, ayaklar, kulaklar ve 6zellikle burun
ucu). Soguk 1siriginin bu bolgelerde daha sik gelisme-
sinin sebebi, sicakligin diismesi ile birlikte ana organ-
lardaki sicaklig1 korumak i¢in kanin bu boélgelerden
cekilerek ana organlara yonlenmesidir. S6z konusu
bolgelerde kan akiminin azalmasi sonucu dokular
sogumaya baslar.

Soguk 1siriginda asagidaki faktorler yaralanmanin
siddetini arttirir:

o Sicakligin asir1 diismesi
« Diisiik sicakligin riizgar ile birlikte goriilmesi
« Siki giysi ve ayakkab gibi dolagimi engelleyen bagka

nedenler
« Yorgunluk
o Koti beslenme

» Sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimi
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Belirtileri Nelerdir?

Soguk 1s1r181 durumlarinda belirtiler etkilenen
bolgenin yiizeysel ya da derin olmasina gore
degisiklik gosterir.

Yiizeysel Soguk Isirig1 Belirtileri

o Deri kirmizidir.

o Ust dokular sert, alt dokular daha yumugaktir.

« Yanici ve batici tarzda baglayan agriyi, bol-
gesel hissizlik takip eder.

Derin Soguk Isirig1 Belirtileri

« Deri sar1-beyaz goriiniimdedir ve sislik vardir.
« Deri ve alttaki dokular serttir.

« Donan bolgede his kaybi vardir.

o Eklem hareketi kisitlidir veya yoktur.

Soguk lsindnda ilk Yardim igin Ne

Yapabiliriz?

o Ik yardimin temel basamaklarini dikkatli bir gekilde
uygulayin.

« Tibbi yardim isteyin. Bunun igin telefonla 112’yi
arayabilirsiniz.

o Gerekliyse temel yasam destegi basamaklarini uygu-
layn.

« Soguk ve riizgarl ortamdan kisiyi uzaklagtirin. An-
cak sicak degil, 1lik bir ortama alin (20 derece civarr).

« Dar ve 1slak giysileri ¢ikarin. Yiiziik, saat ve bileklik
gibi kan akisini engelleyebilecek takilar: ¢ikarin.

o El ve ayaklarda duyarsizlagma baslamigsa 1sitmak
i¢in battaniyeye sarin veya koltuk altlari, karin gibi
sicak yerlere temas ettirin.

o Soguk 1s1r181 olan bolgeyi sicakligr 37,5-40 derece
arasindaki suya en az 30 dakika siire ile sokun. Uy-
gulama sirasinda kontrol ederek suyun sicakliginin
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sabit kalmasini saglayin. Deri rengi veya sicaklig
normale donerse 1sitmay1 birakin.

« Tibbi tedavi merkezi ¢cok uzakta olmadikga 1s1 veren
araglar ile 1s1tma yontemini kullanmayn.

« Isitma sirasinda yanici agri, sisme ve renk degisik-
likleri olabilir. Istnma ile birlikte, deri yumusayabilir.
Yumusayan derinin oldugu bolgelerin yavas hareket
ettirilmesine dikkat edin.

« Sudan gikardiktan sonra temiz ve kuru bir sarg ile
sarin. El ve ayak parmaklarini ayr1 ayr1 sarmaya 6zen
gosterin.

o Soguk 1sir1iginin oldugu bolgeyi, kalp seviyesinin
yukarisinda tutun.

o Agrivarsa agri kesici ilaglar kullanilabilir.

« Kisinin en kisa siirede acil tibbi yardim almasini
saglayin ve bu siire igerisinde yalniz birakmayin.

Bunlan Asla Yapmaymn!

o Saglik kurulusunun yakin oldugu durumlarda ve
tekrar soguma ihtimali varliginda soguyan bolgeyi
1sitmayin.

o Isiticty1 soguyan bolgeye dogrudan uygulamayin.
o Masaj yapmayin.
« Kisiye sigara ve alkollii igecekler vermeyin.

« Viicudun biitiiniinde sogumaya soguk 1siriginin eslik
ettigi durumlarda, 6ncelikle viicudun biitiintindeki
sogumaya yonelik ilk yardim basamaklarini uygulayn.

« Deri tizerinde siv1 toplanmis béliimler var ise patlat-
mayin.

o Ogzellikle yasli kisileri hizla 1sitmayin. Bu uygulama kalp
ve beyin gibi organlarin hasar gérmesine neden olabilir.



Soguktan Korunmak igin...

« Yiinlii, pamuklu vb. sogugu gecirmeyen kiyafetleri
tercih edin.

« Siki kiyafetler giymekten kaginin.
« Elleri ve ayaklar1 kuru tutun.

o Deri ile dogrudan temas halinde olan metal egyalar
ve takilar kullanmaktan kaginin.

 Cok soguk havalarda disarida yalniz gezmeyin.
« Bol miktarda siv1 alin.

« Sigara, alkol ve sakinlestirici ilag kullanmayin.

Donmalarda 11k Yardim e|e ]25




]26 ele i1k Yardim

Nuwmaralan Yerlestir ~

Asagida ssmflandirilmas bilgiler karisik olarak verilmistir. Tabloda bilgilerin ait oldu-
gu siitunlar numaralandirilnistir. Numaralar: uygun olan béliimlere yerlestirin.

1 2 3
4 5 6
7 8 9

Agir Derecede Soguma

Hafif Derecede Soguma

Orta Derecede Soguma

Viicut sicakliginin 35-33 derece arasinda oldugu durumlardir.
Viicut sicakliginin 33-30 derece arasinda oldugu durumlardur.
Viicut sicakliginin 30 derecenin altinda oldugu durumlardr.

Titremenin azalmasi

Kas ve eklemlerde sertlesme
Deride mavilesme ve siskinlik
Diisiinmede yavaslama
Anlamsiz hareketler

Nabiz ve kan basincinda diisme
Solunumda yavaslama

© © © 0 © o ©

Titreme

Deride sogukluk ve beyazlik
Ellerde duyu kayb1 ve uyusukluk
Nabiz ve kan basincinda artis

© © © ©

o

Koma hali olugur.
Solunum ve dolagim durabilir.

o
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Yine Numaralan Yerlestir N

Bu etkinlikte de siniflandirilnus bilgiler karisik olarak verilmistir. Tabloda bilgilerin ait
oldugu siitunlar numaralandirilmistir. Numaralari uygun olan boliimlere yerlestirin.

Soguk Isiriginda ilk Yardim Bunlari Asla Soguktan Korunmak
Igin Ne Yapabiliriz? Yapmayin! igin...

1 2 3

Bol miktarda siv1 alin.

Sigara, alkol ve sakinlestirici ila¢ kullanmayin

Isiticty1 soguyan bolgeye dogrudan uygulamayin.

Masaj yapmayin.

Deri tizerinde sivi toplanmig boliimler var ise patlatmayin.

Ozellikle yash kisileri hizla 1sitmayin. Bu uygulama kalp ve beyin gibi
organlarin hasar gérmesine neden olabilir.

Elleri ve ayaklar1 kuru tutun.

Deri ile dogrudan temas hélinde olan metal esyalar kullanmaktan kaci-
nin.

Soguk ve riizgarli ortamdan Kisiyi uzaklastirin. Ancak sicak degil, 1lik
bir ortama alin (20 derece civari).

El ve ayaklarda duyarsizlasma baglamigsa 1sitmak i¢in battaniyeye sarin
veya koltuk altlari, karin gibi sicak yerlere temas ettirin.

Soguk 1s1r181 olan bolgeyi sicakligi 37,5-40 derece arasindaki suya en
az 30 dakika siire ile sokun. Uygulama sirasinda kontrol ederek suyun
sicakliginin sabit kalmasini saglayim. Deri rengi veya sicakligi normale
donerse 1sitmayi birakin.

Soguk 1sir1ginin oldugu bolgeyi, imkéan dahilinde, kalp seviyesinin
yukarisinda tutun.

Kisiye sigara ve alkollii iecekler vermeyin.

Viicudun biitiiniinde sogumaya soguk 1siriginin eslik ettigi durum-
larda, 6ncelikle viicudun biitiiniindeki sogumaya yonelik ilk yardim
basamaklarini uygulayin.

Agr1 varsa agri kesici ilaglar (paracetamol) kullanilabilir.
Yinli, pamuklu vb. sogugu gecirmeyen kiyafetleri tercih edin.
Siki kiyafetler giymekten kaginin.

Cok soguk havalarda disarida yalniz gezmeyin.







Kirtklarda Ilk Yardim e|e 129

Kiriklarda
ilk Yardim

Kemikler viicudumuzun sert ve dayanikli yapilari
olmalarina ragmen darbe, ¢carpma, zorlama, diisme gibi
cesitli sebeplerle kirilabilirler. Bulundugu bélgeye gore
kirigin yanu sira i¢ organlarda hasar, siddetli kanama
gibi ciddi saglik sorunlar1 da goriilebilir.

Bu boliimde;
o kurik gesitleri,
o kirik belirtilerinin nasil taninabilecegi,

o yaralinin zarar gormeden saglik merkezine ulagmasi
i¢in yapilmasi gerekenler

hakkinda bilgi verilmektedir.




™
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Kemikler viicudumuzun sert ve dayanikli yapilar:
olmalarina ragmen dogrudan kuvvetli darbelere maruz
kaldiklarinda veya tizerlerine giiclii bir yiik bindiginde
ancak bir noktaya kadar dayanabilirler. Darbe, ¢carpma,
zorlama, diisme gibi ¢esitli sebeplerle kemikler kirilabilir.

Kirik Cegitleri

Kiriklar cesitli sekilde siniflandirilabilirler. Kirilan
kemigin iizerinde yer alan cildin durumuna gore iki
cesit kirik vardir:

o Acik kirik: Kirik kemiginin uglari, dokular: delerek
ciltten disar1 ¢ikmistir. Kirik kemik uglar1 gorilebilir.

o Kapali kirik: Kirik kemik uglari cilt bitiinligiini
bozmamustir. Kemik uglar1 goriilemez.

Kirigin tek yerden olup olmamasina gére de kiriklar
ikiye ayrilir:

o Basit kirik: Kemik tek bir yerinden kirilmustir.
o Parcali kirik: Kemik birden fazla parcaya ayrilmigtir.



Kirik Belirtileri

Agn

Hassasiyet

Sislik

Kizariklik veya morarma
Sekil bozuklugu
Harekette kisitlilik

Kirklarda Gewnel ilk Yardim Prensipleri

[lk yardimin temel basamaklarini dikkatli bir sekilde
uygulayin.

Tibbi yardim isteyin. Bunun i¢in telefonla 112’yi
arayabilirsiniz.

Giivenlik igin tehlike olusturmadigl miiddetge yara-
liy1 hareket ettirmeyin.

Hayati tehdit edebilecek durumlara 6ncelik verin.
Gerekliyse temel yasam destegi basamaklarini uygu-
layin.

Kanama kontrolii yapin.
Sok tablosu varsa gerekli tedbirleri alin.

Kirigin oldugu bolge sismeden dnce varsa saat, yii-
ziik, bileklik vs. taki ve aksesuarlari ¢ikarin.

Hastanin elbiselerini ¢ikarmayin. Mutlaka ¢ikarma-
niz gerekiyorsa keserek ¢ikarin.

Kirigin hareket ederek ¢evre dokulara zarar vermesi-
ni engellemek i¢in kirig: sabitleyin.

Sabitlemede parmaklar1 goriilecek sekilde agikta
birakarak sargi uygulayin. Boylece parmaklardaki
hareketin ve renk degisikliklerinin takip edilmesi
kolaylasacaktir.

Sabitleme sirasinda ani hareketlerden kaginin.

Acik kiriklarda tespit isleminden 6nce yaray1 temiz
bir bez ile kapatin.

Kirik bélgesinden sik araliklarla nabzi, derinin ren-
gini ve sicakligini kontrol edin.

Kiriklarda Ilk Yardim e|e 13]
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Bunlan Asla Yapmaymn!

o Kirig1 diizeltmeye ¢alismayin. Kirik oldugu gibi
sabitlenmelidir.

Kiriga yapila-
cak yanhs mudahale
kemigin egri olarak kay-
namasina, kismi felclere,
kangrene vb. yol
acabilir.

o Acik kiriklarda kemigin disarida kalan pargasini
igeriye sokmaya ¢aligmayin, tizerinde kemik parga-
lar1 varsa almayin.

El Biledi - On Kol Kiriklarinda ilk
Yardim igin Neler Yapabiliriz?

« Yaraliy1 oturtun ve kolunu kipirdatmamast i¢in uyarin.

« Kirik kemigin, ¢evresinde yer alan kas, sinir, damar
gibi dokulara zarar vermesini engellemek i¢in kemigi
sabitleyin.

o Yaralinin bir saglik kurulusuna ulagmasini saglayin.

El Bilegi - On Kol Kirklarnda Kewmidi
Nasil Sabitleyebiliriz?

« Parmak ucundan dirsege kadar olan bolgeyi i¢ine
alabilecek sekilde ve boyutta, kirigin oynamasini en-
gelleyecek bir atel malzemesi (tahta pargasi, mukav-
va, sert karton, esnemeyecek cetvel vb.) bulun.

« Bulunan malzemeyi bir beze sararak kolun konula-
cag1 yiizeyin yumusak olmasini saglayin.

« Yaralinin avucunun i¢ine rulo yapilmis bir sarg: bezi
ya da normal bir bez yerlestirin.

+ Onkolu, kirik bélge tizerinden olmamasina dikkat
ederek atel ile sarin.
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o Sarginin diigtimlerinin kol tizerine degil, atel tizerine
gelmesine dikkat edin.

Karistirmayin!
Kanamali durumlarda
sarglya atilacak digum
yaranin tzerine gelmelidir.
Kiriklarda ise tam tersine yara-
lanan yerin lizerine dUgim
gelmemelidir.

« On kolu, dirsegin 90 derecede durmast saglana-
cak sekilde iiggen bez ile boyun askisina alin.

Kol Kirklarinda ilk Yardim igin
Neler Yapabiliriz?

Omuzdan dirsege kadar olan kol kiriklarinda ilk yar-
dim i¢in sunlara dikkat edilmelidir:

« Yaraliy1 oturtun ve kolunu kipirdatmamast igin uyarin.

o Kirik kemigin, gevresinde yer
alan kas, sinir, damar gibi do-
kulara zarar vermesini engel-
lemek i¢in kemigi sabitleyin.

« Kirigin bulundugu kolun
fazla hareket etmemesine
dikkat ederek yaraliy1 bir
saglik kurulusuna ulastirin.
Miimkiinse tibbi yardim
gagirarak yaralinin onlarin

uygun miidahalesiyle nakle-
dilmesini saglayin.

Dirsegin
hareket ettirilemedigi
durumlarda (kirigin dirsek

bolgesinin altinda oldugu

durumlar) dirsegi hareket et-
tirmeye veya katlama-
ya zorlamayin.

Kol Kirklarinda Kewigi Nasil
Sabitleyebiliriz?

« Kirik olan kolu govdeye yaslayin.

o Uggen bir bezin ucuna diigiim atin.
« Diigiim atilan kismu dirsege gelecek sekilde yerlestirin.

o Serbest kalan uglar1 diger kolun tarafindan koltuk
altindan baglayin ve boylece kolu govdeye sabitleyin.

Kopriicik Kewidi Kinklan

El tizerine diismelerde, trafik kazalarinda, ezici tarzda
gogiis yaralanmalarinda képriiciik kemigi kiriklar
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olusabilir. Kopriicitk kemigi kiriklarinda yaralinin
omuz bolgesinde agry, sislik ve hassasiyet olur. Koprii-
citk kemiginin hemen deri altinda bulunmasi sebebiyle
kemikte sekil bozuklugu hissedilebilir.

[lk yardimda tist kol kiriklarinda uygulanan teknik
uygulanmalidir. Sabitleme yapildiktan sonra yaralinin
bir saglik kurulusuna ulagsmasi saglanmalidir.

Kaburga Kewidi Kiriklar

Dogrudan gogse gelen darbeler veya ezilme sonucu
kaburga kemigi kiriklar1 ortaya ¢ikabilir. Yashilarda
hafif darbeler sonucu dahi kaburga kiriklari olusabilir.

Kaburga kemigi kiriklarini disaridan tanimak genel-
likle miimkiin degildir. Yarali, kaburga bolgesinde,
nefes aldik¢a hissedilen batici tarzda agr1 hissediyorsa
kaburga kemigi kirigindan siiphelenilmelidir.

Kaburga kirilmalarinda endise duyulmas: gereken du-
rum, kirik kemik uglarinin akciger dokusuna batarak cid-
di solunum sikintisina yol agmasidir. Ayrica kirik kemik
uglarinin gogiis duvarimi yirtip deriyi delerek hava kanali
olusturdugu durumlar da ortaya ¢ikabilir. Bu durum ak-
cigerlerin sonmesi ve solunumun durmasi ile sonuglanir.

Kaburga kirigindan siiphelenildigi durumlarda, yarali

en rahat ettigi pozisyonda, yar1 oturur sekilde derhal
bir saglik kurulusuna ulastirilmalidir.

Ayak Bilegi - Bacak Kiriklarmnda ilk
Yardiwm igin Neler Yapabiliriz?

« Yaraliyi fazla hareket ettirmemeye dikkat ederek
yatirin ve bacagini kipirdatmamast i¢in uyarin.

« Kirik kemigin, ¢evresinde yer alan kas, sinir, damar
gibi dokulara zarar vermesini engellemek i¢in kemigi
sabitleyin.

o Kirigin bulundugu bacagin hareket etmemesine dik-
kat ederek yaralinin bir saglik kurulusuna ulasmasini
saglayin.



Bacak Kirklarinda Kewidi Nasil
Sabitleyebiliriz?

o Ayak bileginden dize kadar olan bélgeyi i¢ine alabi-
lecek sekilde ve boyutta, kirigin oynamasini engel-
leyecek bir atel malzemesi (tahta parcasi, mukavva,
sert karton, esnemeyecek cetvel vb.) bulun.

« Sabitleme isine baglamadan 6nce bacag sikan ve
sabitlemenizi engelleyebilecek giysileri, yarali bol-
geye hasar vermeden ¢ikarmaya calisin. Cikartami-
yorsaniz zorlamayin ve sabitleme islemini bunlarin

tizerinden uygulayin.

« Sabitleme igin kullanacaginiz atel malzemesini baca-
gin yanlarina yerlestirin.

« Bacak ve sabitleme malzemesi arasinda olusabilecek
bosluklar1 yumusak bezlerle destekleyin.

o Sargi bezini viicudun dis tarafina gelecek sekilde,
atelin iizerinden baglayin.

« Sabitlemenin dolasimi engelleyecek kadar siki olma-
masina 0zen gosterin.

« Sabitleme i¢in uygun bir malzeme bulamadiysaniz
ince bir havlu ya da bezi rulo yaparak iki bacak
arasina yerlestirin. Sargi bezi yardimu ile kirik olan
bacagi saglam olan bacaga sabitleyin.

Ayak Biledi Kirklarinda Kewigi Nasil

Sabitleyebiliriz?

« Genel olarak bacak kemigi kiriklarindaki gibi sabit-
leme islemini yapin.

o Sarg bezi ile sararken sargt ile bilek iizerinden iki tur atin.

« Sonra sargiy1 bir tur da ayak tabani etrafindan sarin.

« En son yeniden bir tur daha bilek {izerinden sarin.

™
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Ust Bacak (Uyluk) Kirklan

Ust bacak kiriklarinda tehdit olusturan husus, biytik

Kiriklarda,
ameliyat edilme
olasiligindan dolayi
yarallya yiyecek icecek ve-
rilmemesine dikkat
_ edilmelidir.

damarlarin hemen uyluk kemiginin tizerinden sey-
retmesidir. Bu sebeple kirik uglarinin hareket etmesi
sonucu 6nemli kanamalar meydana gelebilir.

Ust bacak kirigindan siiphelenilen bir yaral ile karsilagil-
diginda, giivenlik adina engel olusturmadig siirece yara-
linin hareket ettirilmemesine 6zen gosterilmelidir. 112’ye
haber verilerek profesyonel yardim ¢agirilmali ve hastanin

uygun konumda sedye ile nakli saglanmalidir.

Yaralinin Sedye ve Ambulans ile
Nakledilmesi Mimkin Pegilse...

Kanama, sok vb. hayati tehdit edecek bir durum
olup olmadigini kontrol edin.

Yaraliy1 fazla hareket ettirmemeye dikkat ederek
yatirin ve bacagini kipirdatmamasi igin uyarin.

Kirik kemigin ¢evresinde yer alan kas, sinir, damar
gibi dokulara zarar vermesini engellemek i¢in kemi-
gi sabitleyin.

Bir tanesi koltuk altindan ayak topuguna, digeri
bacak arasindan ayak topuguna uzanabilecek sekilde
ve boyutta, kirigin oynamasini engelleyecek bir atel
malzemesi (tahta parcasi, mukavva, sert karton,
esnemeyecek cetvel vb.) bulun.

Yaraliy1 hareket ettirmekten kaginarak sabitleme
malzemesinin sarilacagi sargi bezlerini bacagin
altindan gegirin ve yerlestirin.

Sabitleme malzemesi yerlestirildikten sonra bacak
ile atel arasindaki bosluklar1 uygun sekilde yumusak
bezlerle destekleyin ve atel tizerine gelecek sekilde
diigtimleri baglayin.

Yaralinin, sedye pozisyonuna benzeyen uygun bir
sekilde vakit kaybetmeden bir saglik kurulusuna
ulagmasini saglayin.



Legen (Kalea) Kewidi Kinklar

Yaslilarda sikilikla diismeye bagli olarak goriiliir. Ay-
rica yiiksekten diisme veya trafik kazasi sonucunda da
ortaya cikabilir.

Bu bolge igerisinde pek ¢ok organ bulunur. Bu yiizden
legen kemigi kirilmasiyla beraber i¢ organlarin hasari-
na ve siddetli kanamalara da rastlanilabilir.

Su durumlarda legen kemigi kiriklarindan siiphelenil-

melidir:

« Diisme veya trafik kazas1 vb. sonucu legen kemigi-
nin darbe almasi

o Ayakta duramama veya yiiriiyememe

o Ozellikle kalga hareketleriyle artan agr1

« Sok bulgular

o Idrar yapamama

o Agrili ve kanl idrar yapma

Leden Kewidi Kinklarinda ilk Yardim
igin Neler Yapabiliriz?

 Kanama, sok vb. hayati tehdit edecek bir durum olup
olmadigini kontrol edin.

« Yaraliy: fazla hareket ettirmemeye dikkat ederek sirt
usti yatirin.

o Yaralinin iki bacaginin arasini yumusak bezlerle
destekleyin ve iki bacag: birbirine baglayin.

« Tibbi yardim isteyin. Bunun igin telefonla 112’yi
arayabilirsiniz.

o Yaralinin dizlerinin altina ince bir yastik koyarak
tibbi yardimi bekleyin.

Kiriklarda Ilk Yardim e|e ]37
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Kafatasi Kirklan

Kafatas: kiriklarinda vakit kaybetmeden yaralinin bir
saglik kurulusuna ulagmasi saglanmalidir.

Yaralida su belirtiler varsa beyin hasarindan siiphele-
nilebilir:

« Kafatasinda sekil bozuklugu

o Bag donmesi, halsizlik, huzursuzluk

« Bilingsizlik

o Agr1

« Yaygin bas agrisi, bulanti, kusma

« Kol, bacak veya yiizde fel¢

o GOz bebeklerinde anormallik

o Kulak, burun veya agizdan kan ya da seffaf siv1
gelmesi

yoreny o Soluk veya kirmiz1 yiiz
« Kulak arkas1 bolgede morluk
» GOz gevresinde morluk
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Evimi Dederlendiriyorum N

Evinizde darbe, ¢arpma, zorlama, diisme vb. kirik ve kemik zedelenmesi sebebi ola-
bilecek esyalariniz ve aliskanliklariniz var mi? Bunlari tek tek belirlemeye ¢alisin.
Ailece ortak bir karar listesi olusturun ve geregini yapin.

Mutfak

Banyo

Tuvalet

Yatak odas1

Oturma odas1

Diger oda ve birimler
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Kiriklarda genel ilk yardim prensipleri asagida verilmistir. Bu prensiplerin neden
uygulanmasi gerektigini aciklayin.

Kiriklarda i1k Yardim Prensipleri

ik yardimin temel basamaklarini
uygulayn.

Tibbi yardim isteyin.

Tehlike olusturmadig1 miiddetge yaraliy1
hareket ettirmeyin.

Gerekliyse temel yasam destegi basa-

maklarini uygulayin.

Kanama kontrolii yapin.

Sok tablosu varsa gerekli tedbirleri alin.

Kirigin oldugu bolgede varsa saat, yiiziik,
bileklik vs. taki ve aksesuarlar1 ¢ikarin.

Hastanin elbiselerini ¢ikarmayin. Mut-
laka ¢ikarmaniz gerekiyorsa keserek
¢ikarin.

Kirig1 sabitleyin.
Sabitlemede parmaklar: goriilecek sekil-

de agikta birakarak sargi uygulayin.

Sabitleme sirasinda ani hareketlerden
kaginin.

Acik kiriklarda tespit isleminden 6nce
yaray1 temiz bir bez ile kapatin.

Kirik bolgesinden sik araliklarla nabzi,
derinin rengini ve sicakligini kontrol
edin.




Kirig: diizeltmeye ¢alismayin. Kirik ol-
dugu gibi sabitlenmelidir.

Agik kiriklarda kemigin disarida kalan
parcasini iceriye sokmaya ¢aligmayin,
tizerinde kemik parcalar1 varsa almayn.

Kiriklarda [lk Yardim e|e ]4-1







Zehirlenmelerde 11k Yardim e|e 143

Zehirlenwelerde
ilk Yardim

Zehirlenme, agizdan alinan gida veya zehirli maddelerle
gergeklesebilecegi gibi dokunulan tehlikeli madde ve
solunan zararli gazlarla da olusabilir.

Bu boliimde;

« zehirlenmeye sebep olabilecek maddeler,
« zehirlenmenin belirtileri ve

« zehirleyen maddenin tiiriine gore uygulanacak ilk
yardim asamalar1

hakkinda bilgi verilmektedir.




Zehirlenme, viicuda zehirli bir maddenin girmesi

sonucu viicudun normal isleyisinin bozulmasidir. Ze-
hirli maddenin etkisi, kisinin yasina, kilosuna, alerjik
biinyede olup olmamasina, maruz kalinan maddenin
dozuna ve maruziyet siiresine gore degisir.

Zehirlenme genel olarak ii¢ yolla gergeklesir:

1. Sindirim Yoluyla: Diinyada ve iilkemizde en sik
rastlanan zehirlenme seklidir. Agiz yoluyla alinan
zehirler genellikle sunlardir:

« Evlerde ya da bahgelerde kullanilan kimyasal mad-
deler (bocek ilaglari, camasir suyu vs.)

o Zehirli mantarlar

 Bozulmus yiyecekler (6zellikle siit ve siit tiriinleri,
konserve yiyecekler, domates suyu ve sal¢asi, tavuk
etivs.)

o flaglar

o Agiri alkol

2. Solunum Yoluyla: Solunarak alinan zehirler genel-
likle sunlardir:
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« Karbonmonoksit (tiip kagaklarinda solunan gaz,
sofben gazi, gaz sobalarindan ¢ikan gaz,
kapal1 garajlarda veya tiinellerde araba
egzoz gazlari vb.)

UZEM Ulusal Zehir

Danisma Merkezi Gcretsiz

24 saat telefonla danisma hizmeti
vermektedir.

UZEM’e su numaralardan ulasilabilir:

« Boyalar

« Yapistiricilar

o Sinek ilaglar1 L
o Kokusuz sinek ilaclar1 (rahatsiz edici 0312 45? 2,4,6,1
Ayrintil bilgi igin:

bir kokusu olmadig: i¢in daha tehlike-
lidir)
« Havuz temizliginde kullanilan klor

www.uzem.rshm.gov.tr

o Ev temizliginde kullanilan maddeler (tuz
ruhu, parfiimlii gamagir suyu vb.)

3. Cilt Yoluyla: Cilt yoluyla bulasan zehirler genellikle
sunlardir:
 Hayvan zehirleri (ari1, 6riimcek, kene, karinca, akrep,
yilan vb. hayvanlarin 1sirma ve sokmast)
o Ilaclar
« Sa¢ boyalar1
o Tarim ilaglar1 (¢iplak elle uygulanmas: tehlikelidir)

Kaza Geldim Pemeden...

o Ilaglar1 ¢ocuklarin ulagamayacagi, miimkiinse kilitli
bir yerde saklayin.

o Ilaglar1 kullanmadan énce son kullanma tarihini
mutlaka kontrol edin.

o Cocuklara ilag igirirken isinizi kolaylastirmak i¢in ilaca
seker demek vb. 6zendirici yontemler kullanmayin.

o Ilaglarinizi ¢ocuklarin yaninda igmeyin. Sizi taklit
edebilirler.

o Doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanmayin. Dokto-
run tavsiye ettigi ilalar1 ise sdylenen miktardan fazla
kullanmayin.

 Cocuklara siz vermediginiz siirece ilaglara dokun-
mamalar1 gerektigini 6gretin.
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o Temizlik amaciyla kullanilan maddeleri orijinal kap-
larinda saklayin. Kesinlikle bos igecek siselerine veya
yiyecek kaplarina koymayin.

o Ilaglar ve temizlik maddeleri gibi kimyasal {iriinleri
sakladiginiz yerleri sik sik temizleyin.

o [laglarin ve kimyasal madde igeren diger iiriinlerin
kapaklarinin sikica kapatilmis olmasina dikkat edin.
Miimkiin oldugunca bu tiriinlerin giivenlikli kapakli
olanlarini tercih edin.

o Cocuklar1 hi¢bir zaman ilaglar ve kimyasal madde
iceren iirtinlerle yalniz birakmayin.

« Evinizde boya, badana, ilaglama vb. isler yapilirken
¢ocuklarinizi evden uzaklastirin.

« Eve alacaginiz bitki ve ¢igekleri dikkatli se¢in. Zehirli
olmadig: bilinenleri tercih edin.

 Cocuklara ev bitkilerinin yapraklarini, tohumlarini
vb. yememeleri gerektigini 6gretin.

« Kutular: sigmis, kapaklar: digsariya dogru bombe yap-
mis konserveleri kullanmayin.

« Evde konserve yapmak istiyorsaniz yapilis teknigini
mutlaka tam ve dogru olarak 6grenin, aksi halde
yapmaktan vazgegin.

« Yemekleri veya besin maddelerini uzun siire sicak
veya 1lik ortamlarda bekletmeyin.

o Yemeklerin temiz ve saglikli ortamlarda hazirlanmig
olmasina dikkat edin.

 Yemek hazirlamadan once ellerinizi temizleyin ve
sabunla yikayin.

« Kiimes hayvanlarinin etlerini ve baliklar1 iyice pisir-
meden yemeyin.

« Dondurulmus etleri iyice ¢oziilmeden pisirmeyin.
o Cig tiiketilen sebze ve meyveleri temiz suyla iyice
yikadiktan sonra yiyin.

« Son kullanma tarihi ge¢mis hi¢bir gida maddesini
almayin.
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o Aldiginiz her tirtintin tizerindeki agiklamalar dik-
katle okuyun. Ozellikle saklama kogullarina uyun.

Alacaginiz hig-
bir 6nlemin ¢ocuk-
lariniz icin tam koruma
anlamina gelmeyecegi-
ni unutmayin!

« Yiyecekler ile yiyecek olmayan maddeleri higbir
zaman bir arada bulundurmayn.

 Copleri cocuklarin ulasamayacag yerlerde muhafa-
za edin.

« Herhangi bir iiriin alirken tehlikesi ve zarar1 en az
olan irtinii tercih edin.

 Cocuklariniza herhangi bir sey yemeden ve igmeden
once size sorma aliskanlig1 kazandirin.

o Tarim ilaglar1 ve bocek o6ldiiriiciilerin ¢ocuklarin
kolay ulasabilecekleri yerlerde kalmamasina dikkat

edin.

Emekle-
me ¢adiile 5 yas
arasindaki cocuklarda
zehirlenmeler sik
goraldr.

« Sofbeni bacaya baglayin. Borularinda kirik, delik ol-
mamasini saglayin. Kontrol ve bakimlarini yaptirin.

« Gaz sobasi kullanilan odalarda sobay1 sondiirmeden ve
tamamen giivenli bir sekilde kapatmadan uyumayin.

o Piknik tiiplerini; gazli, benzinli cakmaklar1 ¢ocuk-
lardan uzak tutun. Onlara bunlarin oyuncak olma-
diklarini 6gretin.

o Kiiltiir mantarlar1 haricinde mantar yemeyin.
 Bozulmus yiyecekleri yemeyin.

« Bit, pire, sinek ilaglarini viicudunuza stirmeyin.
Viicuda siiriilebilir olanlarin da bazi insanlarda alerji

veya zehirlenmeye yol acabilecegini unutmayin.

» Cocugunuza kursunlu boya ile boyanmis oyuncak,
boya kalemleri vb. almayin.

Zehirlenwmenin Belirtileri

« Bulant1

o Kusma

 Karin agris1

o Ishal

« Kaslarda agr1 ve kramplar
o Bas donmesi
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o Kulak ¢inlamasi

Etrafta agz
aciimis ilag kutulari,
¢ocugunuzun agzin-
da pil, bitki tohumu vb.
gorirseniz zehirlenme
ihtimalini mutlaka
distnln.

» Bagagris

« Deride kizariklik, yanma ve morarma

« Soguk terleme
o Nefeste degisik kokular

» Sersemlik hali

« Biling kayb1
o Nabizda bozulma

« Kalp durmast

Zehirlenmelerde Genel ilk Yardim
Prensipleri

 Hastay1 yan yatirin.

o Agzini agin, dilini 6ne dogru gekin.

 Agzinda yabanci cisim varsa ¢ikarin.

o Zehirlenmenin ne ile ve ne zaman oldugunu 6gre-
nin.

o Zehirlenenin kusmugundan bir miktar1 saglik kuru-
lusuna gotiiriin.

Tahrig Edici Madde Zehirlenwmelerinde
ilk Yardim

Camagir suyu, kezzap, lavabo agici, camasir ve bulagik
makinesi deterjanlari, yag ¢coziicti gibi temizlik malze-
melerinin agizdan alinmasi veya cilde temasi yoluyla
zehirlenme meydana gelebilir. Bu durumda ilk yardim
i¢in sunlar yapilmalidir:

o Ilk yardimin temel basamaklarini dikkatlice uygula-

yin.

e Yardim ¢agirin. Bunun igin telefonla 112%yi arayabi-
lirsiniz.

« Bilgi almak i¢in 114 UZEM (Ulusal Zehir Danisma
Merkezi)’i arayin.
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o Zehirli madde ag1z yoluyla alinmis ise hastanin agzi-
n1 ¢alkalayin. Bulagmissa bulastig1 yeri yikayin.

Camasir suyu,
tiner gibi yakici mad-

de i¢mis olan hastalari asla
kusturmayin! Kusturmak yakici

maddenin mideden cikarak

sindirim ve solunum yollarina
zarar vermesine, hatta 6lu-
me neden olabilir. . .

o Zehirlenme belirtilerini degerlendirin.

« Hastayi kesinlikle kusturmaya ¢aligmayin.

« Rahat nefes almasi igin yaka ve kemerini
gevsetin.

o Temiz havaya ¢ikararak oksijen almasini
saglayin.

« Biling kaybi varsa koma pozisyonu verin.

« Yapilacak olan tibbi miidahaleye yardimci olmak
i¢in bilgi toplayin:

o Zehirli maddenin tirii nedir?

« Hasta ilag, alkol ya da uyusturucu madde kulla-
nryor mu?

DDT zehir-
lenmesinde yagli
sivilar vermeyin ve
bol su igirin.

« Hasta bulundugunda saat kagt1?

« Evde bulunan ve zehirlenmeye neden olabilecek
maddeler nelerdir?

ilag Zehirlenmelerinde ilk Yardm

o Ik yardimin temel basamaklarini dikkatlice uygula-
yin.

o Yardim ¢agirin. Bunun i¢in telefonla 112’yi arayabi-
lirsiniz.

« Bilgi almak i¢in 114 UZEM (Ulusal Zehir Danisma
Merkezi)’i arayin.

o Ilag ile zehirlendiginden siiphelenilen kisiyi bir kap
i¢ine kusturun. Bunu hastanin girtlagina parmag-
niz1 degdirerek saglayabilirsiniz. Hastay1 kusturmak
icin i¢inde bol miktarda tuz eritilmis 1lik su da
icirebilirsiniz.

« Varsa hastanin kusmugu i¢indeki tabletleri sayin ve
bu bilgiyi not edin.

o Zehrin viicutta emilmesini geciktirmek i¢in bol st
icirin.

o Zehirlenme belirtilerini degerlendirin.
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« Biling kaybi varsa hastaya koma pozisyonu verin.

ilag 4-5 saatten
daha once alinmissa
hastayi kusturmayin.
6 ayliktan kicuk bebekleri
ve suuru bulanik olan has-
talari kusturmayin.

« Yapilacak olan tibbi miidahaleye yardimci olmak
i¢in bilgi toplayin:

- Hasta hangi ilagtan ne kadar i¢mis?

- Hasta ilag, alkol ya da uyusturucu madde kulla-
nryor mu?

- Hasta bulundugunda saat kagt1?
- Evde bulunan ilaclar nelerdir?

o Varsa i¢ilen ilaglarin bos kutularini ve prospektiis-
lerini saglik ekibine teslim edin.

Alkol Zehirlenmelerinde ilk Yardim

Asagidaki belirtiler goriildiigiinde alkol zehirlenme-
sinden giiphe edilebilir:

« Nefeste keskin alkol kokusu

o Yiizde kizariklik

o Terleme

o Hizli nabiz

« Denge bozuklugu

« Konusma bozuklugu ve iletisim kuramama

o lleri sathalarda biling bulaniklig1 veya kaybi

Boyle bir durumda ilk yardim i¢in sunlar yapilmalidir:

o Ilk yardimin temel basamaklarini dikkatlice uygulayin.

e Yardim ¢agirin. Bunun icin telefonla 112’yi arayabi-
lirsiniz.

« Bilgi almak i¢in 114 UZEM (Ulusal Zehir Danisma
Merkezi)i arayin.

« Hasta kusuyorsa kusmugunun soluk yoluna kagma-
masini saglayin.

« Hastanin bilinci kapaliysa kesinlikle kusturmayn.
« Hastay1 soguktan korumaya caligin.

« Bilin¢ tam kapaliysa hastaya koma pozisyonu verin
ve t1ibbi yardimi bekleyin.
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Gida Zehirlenmeleri

Gida maddelerinin uiretimleri, nakledilmeleri, saklanma-
lar1 ve tiiketimleri sirasinda bakteriler, virisler, parazitler,
kimyasal maddeler ve ortam kosullar1 bozulmaya yol
acabilir. Bu besinleri yiyen kisilerde gida zehirlenmeleri
olur. Gida zehirlenmelerinde belirtiler gidanin bozulma
sekline gore degisiklik gosterir. Genellikle bozuk gidanin
tilketilmesini takip eden birkag saat icinde bulant, kus-
ma, karin agrisi ve ishal goriiliir.

Bozuk gida sebebiyle olusan zehirlenmelerin etkisi
yenilmis miktara, yiyen kisinin biinyesine, yagina ve
genel saglik durumuna gore farkliliklar gosterir. Gida
zehirlenmelerinde en fazla etkilenen gruplar sunlardir:

o Zayiflamis bagisiklik sistemleri hizli ve etkili bir
savunma olusturamadigi icin yashlar

« Heniiz tam olarak gelismemis bir savunma sistemine

sahip olduklari i¢cin bebekler ve kiigiik ¢ocuklar

« Siiren tedavileri ve zayiflamis bagisiklik sistemleri
sebebiyle kronik rahatsizligr olanlar

Bozuk Gidadan Zehirlenmelerde ilk
Yardim

Hafif ve orta siddetli gida zehirlenmeleri genellikle i
kendiliginden geger. Asagidaki dnlemlerin alinmasi ‘“
yeterlidir:

o Zehirlendiginden siiphelenilen kisiyi kusturun.
Ancak zehirli giday1 4-5 saatten daha 6nce yemisse
kusturmayin.

o Hastanin dinlenmesini saglayin.
o Bol miktarda su i¢irin.

o Zehirlenmeye sebep olan bakteri, viriis,
parazit ve kimyasal maddelerin viicut-
tan atilmalarini geciktirecegi i¢in ishal
giderici ilaglar kullanmayin.
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Ancak bozuk giday1 yemis kisi;

o diskisini siddetli bir ishal seklinde yaparsa,

o ishali 24 saat i¢cinde kanli ishale donitistirse,

« yasly, bebek, cocuk ya da kronik rahatsizlig1 olan
biriyse

agir gida zehirlenmesinden siiphelenin. Hemen en

yakin acil servise bagvurarak tibbi yardim alin.

Solunum Yoluyla Zehirlenmelerde ilk
Yardim

o Ik yardimin temel basamaklarini dikkatlice
uygulayn.

o Yardim ¢agirin. Bunun i¢in telefonla 112%i ara-
yabilirsiniz. Yanginda duman zehirlenmesi soz

™ konusu ise ayrica itfaiyeyi (110) de arayin.

_ « Bilgi almak i¢in 114 UZEM (Ulusal Zehir

' Danisma Merkezi)’i arayin.

« Hastay1 agik ve temiz havaya ¢ikarin. Bol
oksijen almasini saglayin.

« Hastay yliriitmeyin, kosturmayin.

 Yogun duman varsa hastanin kollarinin altindan
bir ip gegirerek baglayin. Diz Gistiinde emekleyerek
hastay1 bu ip yardimi ile ¢ekin. Boylece dumandan
her ikiniz de daha az etkilenirsiniz.

« Zehirlenmenin oldugu ortamdan hemen ¢ikami-
yorsaniz maske veya 1slak bezle hem hastanin hem
de kendinizin solunumunu korumaya alin. Ayrica
mimkiinse cam ve kapilar1 acarak ortamin havalan-

Gaz veya
duman olan yerlerde
elektrik digmelerini,
elektrikli ev aletlerini veya
kivilcim gikarabilecek
. herhangi bir seyi asla
kullanmayin!

masini saglayin.

« Hastay1 yar1 oturur pozisyonda tutun. Bilinci
kapal1 ise hastaya koma pozisyonu verin.

o Zehirlenme belirtilerini degerlendirin.

o Zehirli maddenin tiiriint aragtirin ve saglik ekibi
geldiginde onlara bilgi verin.
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Cilt Yoluyla Zehirlenwelerde ilk
Yardim

o Ik yardimin temel basamaklarini dikkatlice uygula-
yin.

o Yardim ¢agirin. Bunun i¢in telefonla 112yi arayabi-
lirsiniz.

« Bilgi almak i¢in 114 UZEM (Ulusal Zehir Danisma
Merkezi)’i arayin.

o Zehirli madde ile temasi kesin ve hastay1 giivenli bir
yere tasiyin.

o Ellerinizin zehirli madde ile temas etmemesine 6zen
gosterin. Bunun i¢in eldiven, poset vs. kullanin.

o Hastanin zehirli madde bulasmus biitiin giysilerini
gikartin.

« Hastanin zehirli
madde bulagmis
cildini 15-20 dakika
boyunca bol su ve
sabun ile yikayin.
Tirnak dipleri ile
cildin kivriml yerle-
rinin iyice yikanma-
sina dikkat edin.

« Kimyasal madde
goze temas ettiyse
once, varsa lens veya
gozlugii gikartin. Ar-
dindan gozkapagini
ac1p kapatarak bol 1lik su ile gozii yikayin. Ancak
gozkapagini agmak igin zorlamayin.

o Zehirlenme belirtilerini degerlendirin.

o Zehirli maddenin tiiriinii arastirin ve saglik ekibi
geldiginde onlara bilgi verin.
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g Fyimdeki Zehiler

\.

Evimdeki Zehirler

Evlerimiz sandiginizdan ¢ok daha fazla zehirli madde ile dolu. Zihninizde evinizi
oda oda gezerek hangi zehirli maddeler oldugunu belirleyin ve not edin.

Mutfak

Banyo

Tuvalet

Yatak odas1

Oturma odas1

Diger oda ve birimler

Simdi de diistiniin: Bu maddeleri yeterince giivenli bir sekilde sakliyor musunuz?
Aileniz i¢in daha giivenli bir ortam saglamak iizere neler yapabilirsiniz?
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Bilmek Lazim! ~

Asagidaki ifadelerin hepsi zehirlenmis hastaya ilk yardim yapilirken kusturulup
kusturulmamasuyla ilgili. Dogru ve yanlis ifadeleri belirleyin.

T Tahris edici madde zehirlenmelerin- | 6 ilag zehirlenmesi yasayan hasta
de hasta kesinlikle kusturulmaz. kusturulmamalidir. Ancak ilag 4-5
()Dogru [ ] Yanks saatten daha 6nce alinmissa kustu-
rulabilir.
2 Camagir suyu gibi yakici madde ig- () Dogru () Yanhs
mis olan hastalar asla kusturulmaz.
(JDogru [ ) Yanls 7 ilagtan zehirlenmis bir hasta suuru
bulanik ise kusturulmaz.
3 Tiner gibi tahris edici bir madde () Dogru () Yanhs
i¢mis olan hastalar higbir gekilde
kusturulmamalidir. 8 Alkol zehirlenmesinde hastanin bi-
()Dogru [ ] Yanks linci kapaliysa kusturulmaz.

() Dogru (] Yanls

4 ilag ile zehirlendiginden siiphelenilen
kisi kusturulmalidir. Ancak ila¢ 4-5 9 Bozuk gidadan zehirlenmis kisi kustu-

saatten daha once alinmigsa hasta rulur. Ancak zehirli giday1 4-5 saatten
kusturulmaz. daha 6nce yemisse kusturulmaz.
(] Dogru (] Yanls () Dogru (] Yanls

5 6 ayhiktan kiiciik bir bebek ilagtan

zehirlenmisse kusturulmaz.
(] Dogru (] Yanls
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Havalede
ilk Yardim

Kiigiik gocuklarda genellikle viicut sicakliginin yiik-
selmesi sonucunda, yetiskinlerde ise gogunlukla sara
nobetleri sonucu havale goriiliir. Ayrica beynin oksijen-
siz veya sekersiz kaldig1 durumlar da havaleye neden
olabilir.

Bu boliimde;
o cocuklarda atesli havale sirasinda ve

« sara nobetinde uygulanacak ilk yardim
hakkinda bilgi verilmektedir.




Biling kaybryla birlikte viicut kaslarinda ani baglangich
siddetli kasilma ve gevsemelerle goriilen tabloya havale
denir. Kiigiik ¢ocuklarda genellikle viicut sicakliginin

yiikselmesi sonucunda, yetiskinlerde ise gogunlukla
sara nobetleri sonucu havale goriiliir. Bunun yani sira
zehirlenmeler, kafa yaralanmalari, bazi beyin hastalik-
lar1, beynin oksijensiz veya sekersiz kaldigi durumlar
da havaleye neden olabilir.

Cocuklarda Atesli Havale Belirtileri

« Yiiksek viicut sicaklig1 (39,5 derece ve iistii)

o Cenede kilitlenme, gozlerde sabit bir noktaya odak-
lanma

e Yuzde, dudaklarda, kol ve bacaklarda istemsiz kasil-
malar

o« Agizdan kopiikli salya gelmesi
o Idrar ve diski kacirma
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Cocuklarda Atesli Havale Sirasmda ilk
Yardim igin Neler Yapabiliriz?

o [lk yardimei ve havale gegiren ¢ocuk icin giivenli bir 7 JF
ortam saglayin.

o Yardim ¢agirin. Bunun i¢in telefonla 112yi arayabi- c
lirsiniz.

o Zarar verebilecek cisimleri (delici kesici cisimler,
kirilma ihtimali olan cam egyalar, sicak su vb.) ¢ocu-
gun ¢evresinden uzaklastirin.

« Cocugun agzinda yemek varken ndbet gegirmeye
basladiysa ¢ocugu yana gevirerek agzindakileri ¢1-
karmaya ¢aligin, hava yolunun tikanmasini 6nleyin.

o Kasilmalar siiresince ¢ocugun kafasini yere ¢arpma-
mast i¢in veya yiiksekge bir yerdeyse diismemesi icin
onlem alin.

o Atesli nobet sonrasinda ¢ocuk uyumak isterse
engellemeyin. Ancak uykusu sirasinda ¢ocugu yana
¢evirin ve solunumunu kontrol edin.

o Profesyonel yardim gelene kadar yasamsal islevleri
sik araliklarla kontrol edin. Gerekirse temel yasam
destegi basamaklarini uygulayin.

2-3 saat boyun-
ca dusmeyen ateslerde
cocugun solunumunu kontrol
edin ve gecikmeden bir saghk
kurulusuna basvurun. Biling kaybina
neden olan her durum gibi atesli
havaleler de ciddi acil durumlar-
dir. Hastanin atesi diigse bile
hastanede acil bakimi
gerekir.

o Atesi diisiirmesine yardimci olmak i¢in 1lik
su ile 1slatilmis bezleri cocugun koltuk
altlar1 ve kasiklarina yerlestirin. Bezleri
sik sik degistirin.

Sara Nobeti (Epilepsi)

Epilepsi, tekrarlayan nobetler ile seyreden
bir rahatsizliktir. Epilepsi hastalar1 genellik-
le nobet gegireceklerini hissederler. Epilepsiyi
beyindeki bir elektrik kagag1 olarak diistinebiliriz.
Ani, siirekli ve dengesiz elektriksel iletimler nobetlere
yol acabilir. Epilepsi kaslarin uyarilabilirliginin kotii-
ye kullanimi olarak da tanimlanabilir. Zira beyinden
giden yanlis emirler kaslarin uyarilmasina ve kasilma-
lara neden olarak sara nébetini olusturmaktadir.
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Sara Nobetlerinde Belirtiler

« Ani olarak koétii koku hissetme

o Ciglik atma

« Ani gelisen biling kayb1

o Sirtin gerilerek hastanin yay seklini almasi
 Kivranma ve ¢irpinma hareketleri

« 10-12 saniye siire ile nefes tutma

» Dudaklarda morarma

« Bas ve boyunda kizarma

« Yiiksek sesli nefes alma

o Agizdan kopiik gelmesi

o Idrar ve diski kagirma

Bu tabloyu, kaslarda gevseme ve bilincin agilmasi takip
eder. Biling a¢ildiktan sonra hasta uykuya meyilli ola-
bilir. Hastanin uyumasinda sakinca bulunmamaktadir.
Ancak hayati fonksiyonlar ve belirtiler sik sik kontrol
edilmelidir.

Sara Nobetinde ilk Yardim igin Neler

Yapabiliriz?

o Ik yardimci ve hasta igin giivenli bir ortam saglayn.

o Yardim ¢agirin. Bunun i¢in telefonla 112’yi arayabi-
lirsiniz.

« Hasta nobet sirasinda yere diisebilir. Hastanin yara-
lanmasini 6nleyici tedbirler alin.

o Hastanin etrafinda bulunan zarar verebilecek cisim-
leri (sicak su, cam esya, sivri cisimler vb.) uzaklasti-
rin.

« Kasilmalar siiresince hastanin baginin yere ¢arp-
mamasl i¢in bagin altina yumusak bir cisim (yastik,
battaniye, ceket vb.) yerlestirin.

 Nobet geciren kisinin boynunu sikabilecek kiyafetle-
ri gevsetin.

« Kasilmalar sona erdiginde hastada hava yolu a¢ikli-



gin1 ve solunumu kontrol edin.
o Hastay1 rahatlama poziyonuna alin.

« Biling bozuklugu 10 dakikay1 agmigsa veya kasil-
malar bittikten sonra yeniden tekrarliyorsa vakit
kaybetmeden 112’ye haber verin.

« Profesyonel yardim gelene kadar yasamsal islevleri
sik araliklarla kontrol edin. Gerekirse temel yasam
destegi basamaklarini uygulayin.

Bunlan Asla Yapmayn!

o Hastanin kasilmalarini, hastay: tutarak engellemeye
caligmayin.

« Hastanin genesi kilitlendiyse ¢eneyi tutarak agmaya
galismayin.

o Hastanin elleri yumru yapilmis durumdaysa ellerini
agmaya ¢alismayin.

« Hastaya sogan, kolonya vb. bir sey koklatmaya ¢alis-
mayin.
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Asagidaki durumlarda ilk yardim sirasinda yapilabilecekleri diisiiniin. Tablo iizerin-
de ilgili bashiklarda siniflayn.

Cocuklarda Atesli Havale Sirasinda ilk Yardim I¢in Neler Yapabiliriz?
Ortami hasta lehine diizenle
Hastay1 rahatlat

Tedbir al

Kontrol et

Sara Nobetinde i1k Yardim I¢in Neler Yapabiliriz?

Ortami hasta lehine diizenle

Hastay1 rahatlat

Tedbir al

Kontrol et




Havalede Ilk Yardim e|e 163

Niyetimiz Yardim Etmek Awma...

Epilepsi hastasi nobet gegirirken cevresindeki kisiler hastaya yardim etmek iste-
diler. Once kasilmay1 onlemek icin iki kisi ayak ve kollarini tutarak cekmeye bas-

ladilar. Cenesinin kilitlenecegini diisiinerek etraftan bulduklar: kagitlar: agzina
doldurmaya ¢alistilar. Cene kilitlenince ikisi bir yandan ¢eneyi agmak igin ugras-
tilar. Birisi kosup sogan getirdi. Koklayinca rahatlayacagini soyliiyordu. Hastanin
ellerini yumruk yaptigini fark edince bir kasik yardimiyla agmaya ¢alistilar.

Yukaridaki paragrafi okuyun. Paragrafta anlatilan hastaya yardim etmek igin ne
tiir yanhglar yapildigini yazin.
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Hayvan
Zararlarinda
ilk Yardim

Hayvan 1s1r1g1 veya sokmalar1 sonucunda gesitli zehir
ya da mikroplar viicuda girebilir, tiim viicuda yayilarak
agir hastaliklara neden olabilir.

Bu boliimde genel olarak hayvan isirmalarinda uygula-
nacak ilk yardim hakkinda bilgi verilmektedir. Ayrica;
o fare 1siriklarinda

« ar1 sokmasinda

« yilan sokmasinda

o akrep sokmasinda

« deniz anasi ¢carpmasinda

o deniz kestanesi yaralanmalarinda

o kene 1sirmasinda

uygulanmasi gereken ilk yardim hakkinda bilgi veril-
mektedir.




Hayvan 1s1r181 veya sokmalar1 sonucunda gesitli zehir
ya da mikroplar viicuda girebilir. Ozellikle keskin
disler araciligi ile yaralanan viicut bolgesine mikrop-
lar yerlesebilir, sonrasinda kan yolu ile tiim viicuda

yayilarak agir hastaliklara neden olabilir. Alerjisi olan
kisilerde zehir ya da mikrobun kana karigmasi
koma veya dliimle sonuglanabilir. Bu durumlar-

Basta kedi ve
kopek olmak lizere her
tarli memeli hayvan isirigi
kuduz tehlikesi tasir. Bu sebeple
hayvan isirmalarina bagl yara-
lanmalar mutlaka tibbi kontrol
gerektirir. Unutmayin, kuduz
olumcil bir hasta-
hktir.

da uygulanacak ilk yardim sakatlik ve 6limle-
rin engellenmesi agisindan biiyiik 6nem tasur.

Kaza Geldim Pemeden...

 Evde hayvan besliyorsaniz diizenli veteriner
kontrollerini ihmal etmeyin.

« Kizgin hayvanlardan ¢ocuklar1 uzak tutun.

o Evde fare varsa tuzak, ila¢ vb. tedbirler alin. Ancak tedbir
olarak yapilanlardan evdeki insanlarin zarar gormemele-
ri i¢in gerekli 6nlemleri almay1 da ihmal etmeyin.

« Bocek, sinek ve diger hayvanlara kars1 pencerelerini-
ze sineklik takin.

« Bahge ve tarlada calisirken veya pikniklerde ¢ocuk-
larinizi toprak tistiinde uyutmayin ve yalniz birak-
mayin.
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Hayvan Isirmalarinda ilk Yardiwm i¢in
Neler Yapabiliriz?

o Ik yardimin temel basamaklarini dikkatli bir gekilde
uygulayn.

o Tibbi yardim isteyin. Bunun i¢in telefonla 112’yi
arayabilirsiniz.

o Isirilan bolgede hafif veya orta diizeyde kanama
varsa kontrol altina almaya ¢alismayin.

o Isirilan bolgede kanama yoksa ve hafif bir yaralan-
maysa bolgeyi 5 dakika boyunca bol sabunlu soguk
suyla yikayin. Bu islem bélgedeki enfeksiyon kay-
nag1 kan ve viicut sivilarini, yaradan uzaklastirmaya
yardimcr olacaktir. Soguk uygulayin.

Hayvan isir-
malarinda tetanos
riski de oldugunu
unutmayin.

« Yaray1 temiz bir bez ya da sargi ile sarin.

« Ciddi yaralanma veya kanama varsa yaraya temiz bir
bez aracilig1 ile basi uygulayarak kanamay kontrol
altina almaya galisin.

o Isiran hayvani 6ldiirmeyin, kontrol i¢in gozetim
altinda tutun, sahipli ise as1 kartlarini isteyin.

o Isiran hayvan 6lmiisse hayvanin 6liistint veya sade-
ce bagini uygun bir sekilde veterinere gotiiriin.

« Yaraliy1 kuduz ve tetanos asis1 olmas1 konusunda

LyEidl o Her turli

hayvan isiriklari
ve yaralanmalarinda
soguk uygulamanin

faydaliolacagini
unutmayin.

o Yaralinin miimkiin olan en kisa siirede bir saglik
kurulusuna bagvurmasini saglayin.
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Fare lsiriklarmda ilk Yardm igin Neler
Yapabiliriz?

Kedi, kopek vb. memeli hayvan 1siriklarinda uy-
gulanan tiim ilk yardim tedbirleri fare 1s1ir1g; ile
karsilagildiginda da uygulanmalidir. Ancak fare
isiriginda 1sirik yerinden mikrop kapma olasilig
digerlerine gore daha yiiksektir. Bu nedenle diger

ilk yardim tedbirlerine ek olarak bir saglik mer-
kezine bagvurmak zaman alacak ise antibiyotikli
krem ile yaray:1 kapatmak faydali olacaktir. Ayrica
fare 1siriklarinin sonrasinda goriilen problemlere
kars1 dikkatli olmak gerekmektedir. Isirikla bulagan
mikroplardan bazilar1 6zellikle kiigiik ¢ocuklar ve
bebekler i¢in 6ldiiriicii olabilir.

Aninda tespit edilemeyen fakat daha sonra dikkati
ceken;

o 39-40 derece ates

o 1sir1k yerinde kizariklik, kasinty, hafif sislik

« yaranin etrafindan tiim viicuda yayilan kizariklik

gibi belirtiler goriiliirse mutlaka bir saghk kurulusuna
bagvurulmalidir.

Fare 1siriklarindan sonra goriilen problemler 1sirmanin
ardindan 10 giin sonraya kadar ortaya ¢ikmayabilir.
Sonraki giinlerde goriilebilecek problemlerin fare 1sirig1
ile baglantili olabilecegi gdzden kagirilmamalidir.

// @& HAnSokmasi
. . " Genellikle belirtiler kisa siireli, rahatsizlik gegicidir.
Ancak ar1 birkag yerden soktuysa, nefes borusuna

yakin bir yerden soktuysa ya da kisi alerjik biinyeli ise
tehlikeli bir tablo ortaya ¢ikabilir.

Ari zehrine

karsi alerjik bln-

yelerde sok tablosu
gelisebilir.

An Sokmasinda Belirtiler
o Agr1
o Kizariklik

» Kasint1
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Ari Sokmasinda ilk Yardm igin Neler
Yapabiliriz?

o Ik yardimin temel basamaklarini dikkatli bir gekilde
uygulayn.

o Bazi arilar soktuklar1 yerde ignelerini birakirlar. Sayet
igne goriilityorsa bir cimbizla kesesi ile ignenin arasin-
dan tutarak igneyi ¢ikarin. Parmakla sikarak ¢ikartma-
ya ¢alismayin. Bu, zehrin viicuda akmasina yol agar.

o Arinin soktugu bolgeyi ovusturmadan soguk su ile
yikayin ve bolgeye buz uygulayarak kasinty, sislik ve
agriy1 azaltin. Amonyak siiriin.

o Arinin soktugu bolge agiz ya da bogaz bolgesindey-
se sislige bagh solunum giicliigii olugabilir. Boyle
bir durumda hastanin soguk su igmesini veya buz

emmesini saglayin.

Ozellikle goz, bogaz, burun veya agiz ici sokulduysa
ya da hastanin alerjisi varsa 112’yi arayarak hasta-
nin en kisa siirede bir saglik kurulusuna ulagmasini
saglayn.

Yilan Sokwmasi

Yilan sokmalarinda olusacak belirtiler yilanin tiiriine
ve boyuna, kisinin yasina ve alerjisi olup olmamasina,
yilan sokmasindan itibaren gegen siireye ve yaranin
ozelliklerine bagli olarak degisiklikler gosterir. Yilan
zehri kan dolagimina karigirsa ¢arpinti, nefes darlig, =~ ’
bas agrisi, gozlerde kararma, asir1 susuzluk hissi, kas -

kasilmalari, bilingte bozulma gibi belirtiler ortaya
¢ikabilir. Alerjisi olanlarda 6liimle sonuglanabilecek
koma tablosu olusur.
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Yilan Sokwmasinda Belirtiler

o Siddetli agr1

e Yanma

» Kasint1

o Kanama

o Sislik

o Kizariklik

« His kayb1
 Karincalanma hissi
e Morluk

o Iltihaplanma

Yilan Sokwmasinda ilk Yardm igin

Neler Yapabiliriz?

o [k yardimin temel basamaklarini dikkatli bir gekilde
uygulayin.

« Yaraliy1 ve 1sirilan bolgeyi hareket ettirmeden yarali-
y1 sirt Gstll yatirin.

« Isirilan bolgedeki yiiziik, bilezik, saat gibi takilar
sisme ihtimaline kars: ¢ikartin.

o Isirik yerini bol su ile yikayin.

« Yara kol ve bacaklarda ise 1sirilan noktanin ist ta-
rafini, dolagimi engellemeyecek sekilde (gok siki ol-
madan) bandaj veya genis bir bezle 20-30 cm kadar
sarin. Bu, zehrin ¢abuk dagilmasini 6nleyecektir.

« Yara bas ve boyun bolgesinde ise yara ¢evresine
baski uygulayin.

« Yara {izerine soguk uygulama yapin.

« Yakalanabildiyse yilany, tiiriiniin anlasilabilmesi
agisindan bir saglik merkezine gotiiriin.

« Hastanin en kisa siirede bir saglik kurulusuna ulas-
masini saglayin.

« Yara iizerinde emme, bir sey siirme vb. herhangi bir
girisimde bulunmayin.
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Akrep Sokwmalar

Akrep sokmalarinda belirtiler akrebin tiiriine ve kisinin
alerjisi olup olmamasina gore degisiklik gosterebilir.
Akrep sokmalarinda genel olarak ciltte ciddi degisiklikler
goriiliir. Akrep zehri kan dolagimina karigirsa garpinti,
nefes darligy, ag1z ve burun salgilarinda artis, kas kasil-
malari, istemsiz goz hareketleri, havale, bilin¢te bozulma
gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Alerjisi olanlarda 6liimle
sonuglanabilecek koma tablosu goriilebilir.

Akrep Sokwmasinda Belirtiler

o Siddetli agr1

e Yanma

» Kasint1

o Kanama

o Sislik

o Kizariklik

» Karincalanma hissi
o Iltihaplanma

Akrep Sokmasinda ilk Yardim igin
Neler Yapabiliriz?

o Ik yardimin temel basamaklarini dikkatli bir gekilde
uygulayn.

o Tibbi yardim isteyin. Bunun i¢in telefonla 112’yi
arayabilirsiniz.

« Yaralanan bolgeyi kalp seviyesinden daha agagida ve
hareketsiz tutun.

« Yaranin bulundugu bdlgeyi ovusturmadan soguk su
ile yikayn.

o Akrebin soktugu bolgeye buz uygulayin.

o Hayati tehlike yaratan sokmalarda, yarali uzak
mesafedeki bir saglik kurulusuna gétiiriilecekse kan
dolasimini engellemeyecek sekilde yaranin iizerin-
den bandaj uygulayn.

« Hastanin en hizli sekilde bir saglik kurulusuna ulas-
masini saglayin.

o Yara iizerinde emme, delme, kesme gibi herhangi bir
girisimde bulunmayin.
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Peniz Canlilart Sokmalan

Deniz canlilar1 sebebi ile olugan yaralanmalar birbirle-
rinden farkli etkiler olusturur. Saldirgan deniz hayvan-
lar1 (kopek baligi, barakiida vb.) 1sirma tipi yaralara
sebep olurken dikenli deniz canlilar1 ve denizanast,
mercan, anemon cinsi canhlar farkli gesit yaralanmala-
ra sebep olabilirler.

Peniz Anasi Carpmasinda Belirtiler

o Isirgan otunun ciltte olusturdugu tarzda tahris ben-
zeri yanma

» Kagint1

o Kizariklik

 Zonklama tarzi siddetli agr1

« Ciltte su dolu kabarciklar

« Kas kramplari, solunum zorlugu, sok (ileri derecede
zehirlenme vakalarinda)

Peniz Anasi (arpmasinda ilk Yardim
igin Neler Yapabiliriz?
o Ik yardimci ve yarali igin giivenli bir ortam saglayin.

« Yaralanan bolgeyi deniz suyu ile ovusturmadan yika-
yin. Tatli su ve buz kullanmayin.

o Deride gozle goriilebilecek hayvana ait kalintilari,
¢iplak elle dokunmadan cimbiz ya da eldiven yardi-
mu ile ¢ikartin.

Peniz Kestanesi Yaralanmalarinda
ilk Yardm igin Neler Yapabiliriz?

o Ik yardimci ve yarali igin giivenli bir ortam saglayin.

« Yarada gozlenebilen diken pargalarini, yaraya daha
fazla gomiilmesine izin vermeden ve kirilmadan
¢ikarmaya galigin.
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o Yaralanan bolgeyi 40-45 derece sicakliktaki su iginde
30-60 dakika kadar veya agr1 sona erinceye kadar
bekletin.

o Yaralimnin bir saglik kurulusuna bagvurmasini saglayin.
« Yaray1 ovusturmayin.

o Soguk uygulama yapmayin.

Kene Isirmasi

Keneler otlaklar, ¢aliliklar ve kirsal alanlarda yasayan
kiigiik oval sekilli, 6-8 bacakli, ugamayan, sigraya-
mayan hayvanlardir. Hayvan ve insanlarin kanlarini

emerek beslenirler. Bir 6nceki kan emdikleri canlinin
tizerinden aldiklar1 mikrobu, kanin1 emdigi diger
canliya birakirlar. Bu yiizden kene 1sirmasi sonucu in-
sanlara bir¢cok hastalik bulasir. Bu hastaliklar arasinda
en tehlikeli ve 6liimciil olani son yillarda salgin haline
gelen Kirim-Kongo hastaligidir.

Kene 1sirmasindan korunmak icin tarla, bag, bahge
ve piknik alanlar1 gibi kene yoniinden riskli bir yerde
bulundugunuzda sunlara dikkat edin:

o Kenelerin viicudunuza girmesini engellemek i¢cin
miimkiin oldugunca kapal giysiler giyin.

« Pantolonunuzun pagalarini ¢oraplarinizin
igerisine sokun.

o Kenelerin elbise tizerinde rahat goriilebilmesi
i¢in a1k renkli kiyafetler tercih edin.

« Kene uzaklastirici ilaglar1 agiklamalarina
dikkat ederek viicudunuza ve kiyafetlerinize
uygulayin.

« Ciftlik hayvanlarini kenelere kars: ilaglayin.

« Hayvan barinak yerlerini kenelerin yapisama-
yacagi sekilde sivayip badanalayin.

« Beslediginiz bir hayvana kene yapistiysa hayvandan
kene ¢ikarmaya galisirken mutlaka eldiven kullanin.

Orman, piknik alan1 vb. kene yoniinden riskli alan-

lardan dondiigiiniizde mutlaka viicudunuzu kene
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agisindan dikkatle inceleyin. Ozellikle su bolgelere
dikkat edin:

« Koltuk alt1
« Kulak ici ve gevresi

Kene tutunan
kisiler, kendilerini 10 glin su-
reyle halsizlik, istahsizlik, ates, kas
agrisi, bas agrisi, bulanti, kusma veya
ishal gibi belirtiler yontinden izlemeli,
bu belirtilerden birinin ortaya ¢cikmasi
halinde derhal en yakin saglik kurulusu-
na muracaat etmelidirler. Erken teshis
ile hastaligin 6lime sebep verme-
den hafif sekilde atlatiimasi
et mUmkindr.

« Gobek deliginin igi

o Dizlerin arkasi

« Sa¢ ve killi bolgelerin igi ve gevresi

« Bacak arasi
o Kasiklar
« Bel bolgesi

Kene Isirmasinda ilk Yardiwm igin
Neler Yapabiliriz?

» Viicuda kene yapismasi durumunda yapilacak en iyi
ilk yardim, iizerine bir sey siirmeden veya ¢ekmeye
¢aligmadan hizlica bir saglik kurulusuna bagvurmak-
tir. Miimkiin olan en hizli sekilde bir saglik kurulu-
suna bagvurun.

o Eger bir saglik kurulusuna zaman gegirmeden ulas-
ma imkéaniniz yoksa kenenin agiz kismini koparma-
dan ve keneyi ezmeden (bir pensle, ¢ivi ¢ikarir gibi
saga sola oynatarak) tutundugu yerden alin. Kene ne
kadar erken ¢ikarilirsa hastaligin bulagma riskinin
de o kadar azalacagini unutmayin.

« Keneyi ¢ikartmak i¢in kibrit veya cakmakla 1sitma-
yin. Kenenin tizerine alkol, mazot vb. dokmeyin,
sirmeyin. Bu islemler kenenin tiikiiriik salgisinda
artmaya ve hatta kusmasina neden olacagi i¢in en-
feksiyon riskini arttirir.

Yapilacak
yanls bir miidahale
kenenin birkag saatte
verecedi zehri korkarak
bir seferde vermesi-

ne yol acar!

« Keneye asla ¢iplak elle dokunmayin, keneyi

¢ikartirken eldiven giyin.

« Kene ¢ikarildiktan sonra gikartildig: yere tentiir-
diyot gibi antiseptik bir soliisyon uygulayin.

« Mimkiinse olasi incelemeler i¢in keneyi cam bir
tiip veya kiigiik kavanoz icerisinde saklayin.
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Evimdeki Onlemler N

Evinizde hangi hayvanlar barmiyor? Hangi hayvanlar, ne gibi zararlara yol aga-
bilirler? Bunlarla ilgili olarak ne gibi tedbirleriniz var? Tiim bunlar: diisiiniip de-
gerlendirin. Ailenizin iiyelerini hayvan zararlarindan korumaya yonelik tedbirleri
belirlemeye ¢alisin.

Mutfak

Banyo

Tuvalet

Yatak odas1

Oturma odasi

Diger oda ve birimler
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Kene 1sirmasi igin alinabilecek nlemleri tablo iizerinde ilgili boliime yazin.

176 -

Giyim-kugam

flaclama

Viicut inceleme

Oneiiler

Kene 1sitrmasina karsi halk bilinglendirmekle ilgili bir calismada yer alsaniz neler
yapilmasina onciiliik ederdiniz?




Hayvan Zararlarinda [k Yardim e|e 177

Gene Kene \

Kene 1sirmasinda ilk yardim icin yapilacaklar: hatirlatan ipuglar: asagida verilmistir.
Bu ipuglariyla ilgili agiklamalari yazin.

Bir saglik kurulusuna basvurun.

AN

Keneyi tutundugu yerden alin.

AN

Kibrit veya ¢akmakla 1sitmayin.

L

Alkol, mazot vb. dokmeyin, siirmeyin.

AN

Ciplak elle dokunmayin.

AN

Antiseptik bir soliisyon uygulayn.

L

Kavanoz igerisinde saklayin.
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Organ
Kopmalarnda
Ik Yardim

Viicudun bir pargasinin kopmasi durumunda kazaze-
denin hayatta kalabilmesi ve kopan par¢anin yeniden
kazanilabilmesi i¢in ilk yardim ¢ok 6nemlidir.

Bu bolimde;
« viicudun bir par¢asinin kopmasi durumunda uygula-
nacak ilk yardim ve

« kopan par¢anin nasil korunacag:
hakkinda bilgi verilmektedir.




Viicudun bir parcasinin kopmasi durumunda kana-

ma ve agr1 oldukga fazladir. Kopan organin yerine
dikilme sansinin kaybedilmemesi i¢in ilk yardim-
cinin hizli ve sogukkanli olmasi, etkin miidahalede
bulunmasi 6nem tasir.

Kopmanin gévdeye yakin bolgelerden gergeklestigi du-
rumlarda biiyiik damarlar da koptugu i¢in kanamanin
durdurulabilmesi ve hayati tehlikenin 6nlenmesi i¢in
bogucu sargi kullanilmas: gerekebilir.

Bogucu sarg1 yarali uzva yaralanmanin yaptigindan
daha fazla zarar verebilir. Alttaki dokuyu ezer, sinir ve
damarlarda kalic1 hasara yol agabilir. Bu yiizden ancak
sinirlt durumlarda ve ilk yardim egitimi almus kisiler
tarafindan uygulanabilir.

Organ Kopmalarinda ilk Yardm igin
Neler Yapabiliriz?

o Ik yardimin temel basamaklarini dikkatli bir gekilde
uygulayin.

« Tibbi yardim isteyin. Bunun igin telefonla 112’yi
arayabilirsiniz.
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» Kopma korkutucu bir durumdur. Sakin olun ve yara-
linin da sakin olmasini saglayin. Yaralinin kopmay1
gormesine miisaade etmeyin.

« Kopma bolgesine dogrudan basi, baskili sargi ya da
basi noktalarina basi uygulayarak kanamay1 kontrol
altina alin.

« Kopmanin govdeye yakin bolgelerden gerceklestigi

durumlarda, kanamanin durdurulamayabilecegini
goz oniinde tutun. Yaralinin hayatini tehlikeye atabi-
lecek kadar kanama var ise bogucu sargi uygulayin
ve kanamay1 durdurun.

o Bazi kopmalar bogucu sargi uygulamast i¢in uygun
degildir. Ornegin, omuz bélgesine ¢ok yakin kopma-
lar veya uyluk bolgesinde kasiga ¢ok yakin kopma-
lar. Bu tip kopmalarda tibbi yardimin ulagmasi 10
dakikadan daha uzun siirecekse hastanin bilincini,
hava yollarini, solunumunu ve dolagimini araliklarla
tekrar kontrol edin.

« Tibbi yardim ekibini durumdan haberdar edin ve eldeki
imkanlari en iyi sekilde degerlendirerek ayni giizergah
tizerinde siiratle karsilikli harekete gecin. Boylece
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aradaki mesafenin kisaltilmasina calisin. Aksi takdirde
yaral1 agir1 kanamadan dolay: kaybedilebilir.

« Kopan uzvu uygun sekilde koruyarak tibbi yardim
ekibine teslim edin.

« Tibbi yardima ulasana kadar yaraliy1 yalniz birakmayn.

Bunlan Asla Yapmayn!

o Yaralinin hayatinin kurtarilmasinin kopan par¢anin
kurtarilmasindan daha 6nemli oldugunu unutmayin.

o Yaradan ¢ikmuis hi¢bir parcay yerine yerlestirmeye
¢aligmayin.

« Kopan par¢ay1 yikamayin.

« Kopan pargay1 buz lizerine dogrudan koymayin.

Kopan Parga Nasil Korunmalidir?

« Kopan uzuv iizerindeki yabanci cisimleri nazikge
temizleyin. Asir1 temizlikten kaginin.

« Kopan parcay1 temiz ve hafif nemli bir bez ile sarin
ve plastik bir torba igine yerlestirin. Torbanin agzini
sikica baglayin.

« Buz temin edilebiliyorsa bir baska posetin icine
buzlu su koyun. Kopan parganin i¢inde bulundugu
poseti bu posete yerlestirin. Kopan parca posetine su
sizmamasina 6zen gosterin. Kuru buz kullanmayn.
Kopan par¢ay1 buz iizerine dogrudan koymayin.

o Torbanin tizerine hastanin adini ve kaza zamanini
mutlaka yazin.

« Kopan parganin yarali ile birlikte hastaneye ulagsma-
sin1 saglayin.
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—

Asagida organ kopmalariyla ilgili ilk yardim
ilkeleri verilmistir. Bu ilkelerin nasil uygulana-
cagin agiklayin.

Yaralinin hayatta kalmas1 icin 6nlem al! Ama nasil?

Yaraliy: psikolojik olarak rahatlat! Ama nasil?

Kopan uzvu koru! Ama nasil?

Kopan pargaya asla zarar verme! Ama nasil?







Yabanci Cisim Ka¢masinda 11k Yardim e|e 185

Yabanci Cisim
Kagmasinda
ilk Yardim

Ozellikle kiigiik cocuklar ellerine gecirdikleri cisimleri
agizlarina alir, kulak ve burunlarina sokmaya ¢aligir-
lar. Bunun sonucunda da bazen ciddi saglik sorunlar1
ortaya cikar. Bu gibi durumlarda her zaman oldugu gibi
sogukkanli olunmals, telaglanmadan gerekli miidahale
yapilmalidir.

Bu bolimde;

o goze,

« bogaza,

o kulak ve burna

yabanci cisim kagtiginda yapilacak ilk yardim anlatil-
maktadir.




ilk:Yardim

Unutmayin!
ilk yardimdan daha
oncelikli olan, hastaya
zarar vermeme-
nizdir.

Ozellikle kiigiik cocuklar ellerine gegirdikleri cisimleri
agizlarina alir, kulak ve burunlarina sokmaya ¢alisirlar.
Bunun sonucunda da bazen ciddi saglik sorunlari or-
taya ¢ikar. Bu gibi durumlarda her zaman oldugu gibi
soguk kanl1 olunmaly, telaglanmadan gerekli miidahale
yapilmalidir.

Kaza Geldim Pemeden...

« Fasulye, nohut, misir, boncuk, tespih gibi maddeleri
¢ocuklarin ulagamayacag yerlerde bulundurun.

 Cocuklara biiyiik veya ¢ignenmesi zor yiyecekler
vermeyin.

o Cocuklara yatar vaziyette yemek yedirmeyin.

o Kulak temizligi yaparken kulaga kagabilecek pamuk
vb. cisimler kullanmayin.

Goze Yabanci Cisim Kagmasinda ilk
Yardiwm igin Neler Yapabiliriz?

Toz gibi ufak maddeler igin...

 Hastanin goziinii 151k kaynagina (lamba, giines vb.)
dogru cevirin. Isik, ilk yardimcinin rahatga gorebile-
cegi kadar olmali fakat miidahale edilen kisiye zarar
verebilecek kadar yakin veya giiglii olmamalidir.

 Yumugak bir tutusla alt goz kapagini digariya dogru
gekin ve alt goz kapaginin igine bakin.

o Eger gerekiyorsa iist goz kapagini da agik tutun.

o Bastirmadan, yumusak hareketlerle, temiz bir tiil-
bent ile cismi almaya ¢alisin.
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« Cisim st kapakta ise yavagca gozkapaginin iist
tarafina bastirarak ters donmesini saglayin ve kagan
cismi nazikge almaya ¢alisin.

o Hastaya gozlerini birkag defa acip kapamasini
soyleyin. Gerekirse acip kapamaya devam etmesini
isteyin.

o Cismi alamazsaniz goze temiz bir bez kapatarak
saglik kurulusuna basvurun.

Metal cisim, ¢apak vb. maddeler igin...

o Cok gerekli degilse hastay1 yerinden oynatmayin.

 Goze hig bir sekilde dokunmayin.

o Tercihen g6z hastaliklar1 uzmani olan bir saglik
kurulusuna bagvurun.

o Profesyonel yardim ¢agirin. Bunun i¢in telefonla
112%i arayabilirsiniz.

Kulak ve Burna Yabanci Cisim
Kagmasinda ilk Yardim igin Neler
Yapabiliriz?

« Kacan cisim goriliiyorsa ve alabileceginizi diisii-
niiyorsaniz cimbiz veya uygun bir alet yardimiyla
¢ikarin. Cisim gériinmiiyorsa veya kolayca ¢ikarta-
madrysaniz kurcalamayin.

 Kacan madde fasulye, nohut, misir vb. ise sisebilir,
kesinlikle 1slatmayin.

« Cisim buruna kagtiysa tikali olmayan tarafa bastira-
rak hastanin kuvvetli bir nefes vermesini isteyin. Bu
suretle cisim disar1 cikabilir.

« Cisim ¢ikmazsa hastay1 bir saglik kurulusuna gétiiriin.

Bunu
Asla Yapmayin!
Yabanci cisim kagan

organa (goz, kulak, burun,
bogaz) kesinlikle delici ve sivri
bir cisimle (toka, tig, firkete,
kirdan vs.) midahale
etmeyin. -

Bogaza Yabanci Cisim Kagmasinda ilk
Yardiwm i¢in Neler Yapabiliriz?

o Hastanin sirtina kuvvetlice vurun.

o Igne, jilet, kiigiik cam parcasi gibi kesici, delici ci-
simler kagmigsa hastaya yumusak ekmek igi yedirin.

« Yabanci cisim ¢ikarilsin veya ¢ikarilmasin kaza son-
rast mutlaka saghk kurulusuna gidin.
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Kolaylagtiran ihtimaller N

Yabanci cisim kagmasin kolaylastiran ihmalleri yazin.

. i Z, =/
Ya Kagarsa? N\

Asagidaki durumlarda ilk yardim miidahalesi olarak yapilmas: gerekenleri yazin.

Goze kirpik kagarsa...

Kulaga boncuk kagarsa...

Mideye igne kagarsa...

Burna nohut kagarsa...




DARA FAZLA BilGi

Bagka Ne Okuyabilirim, Hangi Egitimlere
Katilabilirim?

Bu kitaptan faydalandiysaniz ve bu konuda daha fazla bilgiye
ulagmak istiyorsaniz Kaynakga boliimiindeki eserleri de incele-
yebilirsiniz. Ayrica AEP (Aile Egitim Programi)’in diger kitap-
larin1 da okuyabilirsiniz ve bu kitaplarin iceriklerinin daha kap-
samli bir sekilde ele alindig1 AEP egitimlerine katilabilirsiniz.

1. Saglik Okuryazarlig:
2. Saglk Bilgisi ve Hastaliklardan Korunma
3. Ik Yardim \J’

Hangi Kuruma Bagvurabilirim, Kimlere Da-
misabilirim?
Asagida isimleri listelenen kurumlar bu kitabin konusuyla ilgili
alanlarda faaliyet gostermektedir. Yardim almak istediginizde
bu kurumlarla baglantiya gecip yetkililere danisabilirsiniz:

1. Saglik Bakanlig:

1. Saglik Bakanligina bagli saglik hizmet birimleri
(hastaneler, aile saglig1 merkezleri, toplum sagligi
merkezleri vb.)

Diinya Saglk Orgiitii Tiirkiye Temsilciligi
Halk Saglig: Mudiirliigii

Yerel yonetimlere bagl saglik hizmet birimleri
(kadin ve aile saglig1 merkezi, poliklinik vb.)

5. Meslek odalari ve birlikleri
6. Saglik odakl: calisan sivil toplum kuruluslar:

Kitaplar ve AEP Hakkmdaki Sorvlanwiz igin...
<

Dun
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Bu ders kitabi, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Aile ve Toplum Hizmetleri Genel Mii-
durliigii tarafindan gelistirilen Aile Egitim Programi (AEP) gergevesinde aile bireylerine
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