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* Diinya Saglik Orgiitii, tilkemizin de arasinda
oldugu Avrupa ulkeleri icin “21. ytizyilda
Herkes Icin 21 Saglik Hedefi"nden Hedef:
g'da bolge ulkelerinde, 2020 yilina kadar
giunumuzdeki trafik kazalarina bagh 6lim
ve sakatliklarin en az %30, is, ev ve diger
kazalara bagl oliim ve sakatliklari ise en az
%50 azaltilmasi gerektigini belirtmistir.



%ardlm? §

» “Ilk yardim, herhangi bir hastalik ya da
kaza sonucu saglig: tehlikeye girmis olan
bir kisiye, durumunun kotiilesmesini
onlemek amaci ile olay yerinde ilagsiz
olarak yapilan ilk miidahaledir”.

* Bu ilk mtidahale, ilgili kisiye en yakininda
bulunan kisiler tarafindan yapilabilir. Bu
nedenle “ilkyardim, toplumun biitiin
bireylerinin, saglik egitimi gorstin gormesin her
turlt kosulda yapmasi gereken uygulamalar
butunudr’.
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* [Ikyardim uygulamalarinin zamaninda
yapilmasi kadar kuralina uygun olarak
yapilmasi da cok onemlidir. Cliinkti dogru
olarak yapilan ilk yardim uygulamasi “hayat
kurtaric1” olabilirken, yanlis yapilan
ilkyardim uygulamalarinin yasam kaybina
veya kalic1 sakatliklara neden oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle, dogru ilkyardim
uygulamalari icin standart yontemlerle
yapilan ilkyardim egitimleri gereklidir.
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Ilk Yardimda Oncelikler

» Hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak
® Durumun kottilesmesini onlemek

* lyilesmeyi kolaylastirmak
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Ilk Yardimda Temel Uygulamalar

A. Once kendi durumunu degerlendirmek

B. Sakin ve kararli olmak

C. Kazazedeyi yatirmak, fazla hareket ettirmemek

D. Hizla A-B-C yoniinden degerlendirmek
(A=Airway, B=Breathing, C=Circulation)

E. Kanama-kirik kontrolii yapmak

F. Bilinci kapali ise su vermemek

G. Cevredeki telaslilar1 uzaklastirmak

H. Biiytik yarasini gormesine izin vermemek

[. Tibbi yardim istemek ve gerekirse kayit tutmak



B Yardimcinin Ozelliklers

1. Sakin olmali ve kendi can gtivenligini on planda
tutmali

2. Kararl olmali ve cabuk karar verebilmeli

3. Kendine giiveni olmal1 (biytik 6l¢tide bilgi ile
ilgilidir)

4. Tercihen iki elini de iyi kullanabilmeli

5. Pratik buluslar1 olmali ve eldeki olanaklar
degerlendirebilmeli

6. Cevredeki kisilerden yararlanmay1 bilmeli

7. Ulkedeki saglik orgiitlenmesi ve insan viicudu temel
bilgilerine sahip olmali
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* Duisen cocuk aglamiyor, ellerini-kollarini
normal hareket ettiriyorsa ve suuru yerindeyse
hicbir miidahaleye gerek yoktur, cocuk 24 saat
gozlenir.

* Cocukta bu stire icinde kusma, dalginlik, uyku
hali, solunum sikintisi, karin agrisi, havale
gecirme gibi belirtiler varsa mutlaka saglik
kurulusuna gotirmek gerekir.

* Yiiksekten diismelerde ise kirik ve ic kanama
olasilig1 nedeni ile cocuk, en yakin saglik
kurulusuna goturalir.
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* Kaza sonucu
vicutta sislik veya
morluk olusmussa
uzerine buz veya
soguk suyla
1slatilmis bez
koyarak daha fazla
sismesini onleyiniz.



p»— esl

* Karin, gogus ve goze saplanan kesici veya delici
aleti KESINLIKLE CIKARMAYIN. Cikarmaya
calismayin. Boyle durumlarda kazazedeyi en kisa
zamanda en yakin bir saglik kurulusuna nakledin.

* Kesigin uizeri kirlenmisse, sabunlu suyla ve temiz
bir bezle yikayin.

* Kesik tizerinde disaridan gorulebilen yabanci cisim
(cam kirigi, tas, kum parcasi vs. ) varsa alin.

* Gorulmeyen parcalar olabilecegi diisuincesiyle,
kesik icini arastirmayin, batmis olanlarini
cikarmaya calismayin.
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* Kesigin lizerine yara tozu, merhem,
tentiirdiyot ve oksijenli su sirmeyin.
(Kesilen kisma degmeyecek sekilde kesik
etrafina tenttirdiyot siirtilebilir).

* Kesigin tizerine pamuk, stinger gibi emici
ozelligi olan hicbir sey koymayin.

» Kesikte s1zint1 seklinde kanama varsa,
kanayan kismi kalp hizasindan yukariya
gelecek sekilde kaldiriniz. Uzerine temiz bir

bez koyarak bastiriniz. Kanama durursa bu
sekilde fazla sikmadan baglayiniz.



apilan bas

asagidaki onerileri yapmak kaydiyla turnike
uygulayin:

e Turnike: kalpten damarlar vasitasiyla pompalanan
kanin, kanayan kisma gelmesini onlemek icin
uygulanan damarlar1 sikistirma yontemidir.

e Turnike sadece kol ve bacaklarda olan kanamalarda
uygulanir.
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e Turnike uygulamasinda lastik, kemer,
kravat gibi genis malzemeler kullanilmali,

camasir ipi, kablo, tel gibi malzemeler
kullanilmamalidir.

e Turnike; kanama kolda ise dirsekle omuz
arasina, bacakta ise diz ile uyluk arasi
bolgeye uygulanmalidir.

e Turnike malzemesi (lastik, kemer vb.)
kanamanin yerine gore belirtilen

yerlerden ilmek seklinde baglanir.
Kesinlikle DUGUM YAPILMAZ.



nike uygulanan el ve : <ta
birakilir. Stirekli kontrol edilir. Eger parmaklarda
uyusma, karincalanma, morarma gibi durum
izlenirse turnike ¢cozulir.

e Yukarida belirtilen uyusma, karincalanma,
morarma gibi durumlar olmasa bile, her 15-20
dakika arayla bir turnike ¢ozilir. 3-5 dakika
beklendikten sonra tekrar uygulanir. Eger
kazazedenin gottirtilecegi yer uzaksa bu islem
tekrarlanir.

e Kesik yaralara belli bir stireden sonra dikis
atilamayacagindan, en gec 6 saat icinde yarali bir
saglik kurulusuna gottirilmelidir.




! BURUN KANAMASINDA ILKYARDIM -

+ Hastalyarali sakinlestirilir
+ Oturtulur.
+ Basi hafifce one egilir.

+ Burun kanatlari
5 dk sure ile sikilir.

+ Doktora gitmesi saglanir.
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BiRiNCi DERECE YANIKLAR

* Su kabarciklarinin
olusmadigi, derinin hafif
kizardig1 birinci derece
yaniklari soguk su altina
tutunuz, bagka bir
midahaleye gerek
kalmadan kendiliginden
iyilesir.




tamamen s1yrildigi ikinci derece yaniklari, 5-
10 dakika soguk suyun altina tutunuz veya
yanik tizerine buz koyunuz.

Yanigin tizerini varsa mikropsuz bir sargi
beziyle, yoksa temiz bir bezle kapatiniz.

Yanan kisi cok heyecanli olacagindan onu
sakinlestiriniz, yatiriniz, rahat etmesini
saglayiniz.

Yanan kisinin elbiselerini ¢cikarmaniz
gerekiyorsa, kabarciklar1 patlatmadan,
elbiselerini yanik etrafindan keserek
¢ikariniz.

Yanik viicutta genis bir yer kapliyorsa,
kazazedeyi temiz bir ¢arsafa sariniz.

Ikinci derece yaniklar, viicudun kiiciik bir
kisminda dahi olsa, mikrop kaptiginda
iyilesme zamani uzayacagindan, imkaniniz
varsa hemen bir saglik kurulusuna
goturunuz.




- ramgir kabarciklarini patlatimayin

* Yanan kisinin elbiselerini cekerek
cikarmayiniz.

* Agir yaniklarda hastaya agizdan
yiyecek ve icecek vermeyiniz.

* Yanik tizerine hicbir sey siirmeyiniz.
Yanik tizerine doktorun verdigi
ilactan baska hicbir sey stirmeyiniz. /

* Yanig1 tentlirdiyot veya benzeri
seylerle pansuman yapmayiniz.

* Yanigin tizerine kirli bez koymayiniz.



/l Zehirlenmeier

» Zehirlenme ne ile ve nasil olursa olsun,
zehirlenen kisinin Saglik Kurulusunda bir
stire hekim kontroliinde tutulmasi gerekir.
Zehirlenmelerde genel durumu iyi gibi
gorilen kazazede aniden fenalasabilir hatta
olebilir.

» Zehirlenmede kazazede en kisa stirede en
yakin saglik kurusuna nakledilmelidir.



Besin Zehirlenmelerinde ttk-Mudahate

» Kazazede bayginsa ve sorulara cevap vermiyorsa;

» Kazazedeyi yan yatirin. Rahat nefes alabilmesi icin
agzini acarak dilini temiz bir bezle tutup one dogru
cekin. Agzinda nefes almasini engelleyecek yabanci
cisim varsa cikarin.

» Kazazedeyi ¢ok kisa bir suirede en yakin Saglik
Kurulusuna nakledin.

* Saglik Kurulusunda yapilacak olan tedaviyi
kolaylastiracagindan, zehirlenmenin, ne ile ve ne
zaman oldugunu ogrenin. Varsa zehirlenenin
kusmugundan bir miktar saglik kurulusuna gottrtn.



e

"+ Zehirlenen kisi sorulara cevap veriyorsa ve istediginiz
hareketleri yapabiliyorsa;

* Midedeki zehirli maddeyi disar1 atmak i¢in tuzlu su
icirerek kusturmaya calisin. Kusamiyorsa
parmaginizi agzina sokarak kusmasina yardimci
olun.

* Zehrin vicutta emilmesini geciktirmek icin bol stt
ICITINIZ.

* Zehirli madde 4-5 saatten daha once alinmigsa zehir
barsaklara gecmis olacagindan kusturmayin. Miushil

(Hint yagi, zeytin yagi1) vererek barsaklarda
emilmeden disar1 cikmasina yardimcei olun.



/. ’ Mﬁgaiag

o Bu tiir zehirlenmelerde KESINLIKLE
KUSTURMAYINIZ.

* Birka¢ bardak zeytinyagi, siit veya diger sivi
yaglardan igirin.

* Kemerini, yaka diigmelerini ¢oziin. Temiz
havaya cikararak oksijen almasini saglayin.

* En yakin saglik kurulusuna goturun.



/WL Solunum Yolu ZehlrMaEale

* Sofben, soba, mangal, ocak, zirai ilaclar, hagere
ilaclar1 ve DDT tuirt ilac zehirlenmeleri bu gruba
girer. Bu tir zehirlenmelerde;

» Kazazedeyi zehirli ortamdan uzaklastirip temiz
havaya cikarin.

* Eger zehirlenme deri yoluyla gerceklesmisse
elbiseleri de zehirli olacagindan hastay1 hemen
soyun ve viicudunu bol suyla yikayin.

» Kazazedeyi yuriutmeyiniz ve kosturmayin.

* Acik ortamda diiz bir yere yatirarak bol oksijen
almasini saglayin ve en kisa stirede bir saglik
kurulusuna gottirin.



miRLENMELERDE DIKKAT EDILMESI
GEREKEN DURUMLAR

* Zehirlenen kisiye buradaki aciklamalar disinda
hicbir mtidahalede bulunmayiniz.

* Suuru bulanik olanlari, asit icerenleri ve 6 ayliktan
kiiciik bebekleri KUSTURMAYINIZ.

» Zehirlenme DDT (Bocek ilac1) icerek olmussa yagh
stvilar vermeyiniz, bol su igiriniz.

» Zehirlenmenin turu ne olursa olsun, bir taraftan
aciklanan bu miidahaleyi uygularken bir taraftan
da vakit gecirmeden en yakin bir saglik kurulusuna
goturilmesine yardimci olun.



/Ha;/veya kimyasal madde icerse..

* [lac ya da kimyasal madde icen cocuklari
asla kusturmaya calismayin. Ozellikle tuz
ruhu gibi yakic1 kimyasallar kusma sirasinda
ikinci kez yemek borusunu yakarak ve
akcigerlere kacarak daha ciddi sorunlara yol
acar. Boyle bir durumda, acil servise gidin ve
yaniniza icilen ilac ya da kimyasal
maddelerin kutularini almay1 unutmayin.



/l Kirik, burkulma, gfk=!k:|

» Kaza geciren bir kiside kirik cikik veya
burkulmadan hangisinin olduguna ancak bir
hekim karar verir. Kirik varsa, kazazedeye
yaptirilacak en ufak bir hareket bile kirigin
acilmasina, kanamalara ve kismi felclere yol
acip, kirigin iyilesme suiresini uzatir.

* Kirik ihtimali varsa kazazedenin elbiselerini
cikarmayin. Gerekirse keserek cikarin.
(1ikarmak icin de Once saglam tarafi sonra
kirik tarafi cikarin.



eger bacakta ise, fazla
topuktan kalcaya kadar uzanan bir tahtay1 bacagin
altina koyun. Genis bir bez parcasi veya kemer, kusak
gibi bir seyle bacagi tahtaya baglayarak hareketini
onleyin.

» Kirik diz ekleminin tist kisminda, kalcaya daha yakin
yerlerde ise, bacagin altina koyacaginiz tahta bele
kadar uzanmalidir. Saglam bacagi da icine alacak
sekilde, her iki bacak birlikte tahta tizerine

baglanmalidr.

* Belde bir kirik siiphesi varsa, kazazedenin altina
boydan boya genis bir tahta veya kapi koyun.
Kafasinin oynamamasi icin boynunun her iki tarafina
yastik veya benzer bir sey yerlestirin.




%ﬂklal‘l kendiniz yeri%

calismayin, yapacaginiz yanlis bir hareketle
dokulara zarar verebilirsiniz. Cikiklar bir
saglik kurulusunda hekim tarafindan yerine
koyulmalidir.

* Burkulmalar genellikle ayak bilegi, diz ve el
bileklerinde goralir. Burkulan eklemi viicut
seviyesinden yukar1 kaldirin. tizerine naylon
torba icine koyulmus buz, buz yoksa soguk
suyla 1slatilmis bez parcasi koyun ve bu
islemi birkac kez tekrarlayin. Bu sisme ve
agriy1 onler.



dlsarldan tutulabilecek durumdaysa c1mblz veya
uygun bir seyle ¢ikariniz. Cismin daha ileri
gitmemesine ve dokuya zarar vermemeye dikkat
edin.

» Cisim, fasulye, nohut, misir gibi gidalar ise bunlar
sisebileceginden 1slatmayiniz.

* Cismi ¢ikarmaya calisirken igne gibi sivri ve batici
seyler kullanmayin.

» Kulaga bocek veya sinek kagmasinda fener tutarak
gozleyin.

* Cisim cikmiyorsa fazla ugrasmadan bir saglik
kurulusuna gottirtn.



/BOGAZA YABANCI

YAPILABILECEK MUDAHALELER

* Bogaza kacan yabanci cisimler solunum yollarini
kapatabileceginden daha tehlikelidir. Oliime yol
acabilirler. Kaza oldugunda soguk kanli davranin.

* Cisim ag1z acildiginda gortilebiliyorsa parmakla
almaya c¢alisin. Alinamayacak kadar ileride ise kisinin
sirtina kuvvetlice birka¢ kez vurun ve okstirtiin.

* Igne, jilet veya kiiciik cam parcas: gibi kesici ve delici
cisimler kagmissa yumusak ekmek ici yedirin.

» Kacan yabanci cisim cikarilsin veya ¢ikarilmasin kaza
sonrasi mutlaka bir saglik kurulusuna sevk edin.



HEIMLIC
( BEBEKLERDE )

= El bileginin ig kismiyla
sirta (omuz arasi
bdlgesinde kiirek
kemikleri arasina) ¢ok
hafif olmayacak sekilde 5
kez vurulur.

/

= Diger kolun iizerine sirt
Gsti basi elle kavranarak
gevrilir.

=Yabanci cismin ¢gikip
¢ikmadigina bakilir.



HEIMLICH MANEVRAST

5 SIRT BASISI 5 GOGUS BASISI

v Eger cisim ¢ikmadi ve hasta/yarali bilincini kaybettiyse;
v Hemen 5 solunum verilir

v Daha sonra Temel Yasam Destegine ( 30:2 ) baslanir.
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