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ISTIKLAL MARSI

Korkma, sonmez bu safaklarda ytizen al sancak;
S6nmeden yurdumun Ustiinde tiiten en son ocak.
O benim milletimin yildizidir, parlayacak;
O benimdir, o benim milletimindir ancak.

Gatma, kurban olayim, gehreni ey nazli hilél!
Kahraman irkima bir gll! Ne bu siddet, bu cel&l?
Sana olmaz dokulen kanlarimiz sonra heldl.
Hakkidir Hakk’ a tapan milletimin istikl&l.

Ben ezelden beridir hir yasadim, hir yasarim.
Hangi cilgin bana zincir vuracakmig? Sasarim!
Kukremis sel gibiyim, bendimi ¢igner, asarim.
Yirtarim daglari, enginlere sigmam, tasarim.

Garbin & é&kim sarmissa celik zirhli duvar,
Benim iman dolu gogsim gibi serhaddim var.
Ulusun, korkmal Nasil boyle bir imant bogar,
Medeniyyet dedigin tek disi kalms canavar?

Arkadas, yurduma al¢aklar ugratma sakin;
Siper et gévdeni, dursun bu hayasizca akin.
Dogacaktir sanava dettigi gunler Hakk’n;
Kim bilir, belki yarin, belki yarindan da yakin.

Bastigin yerleri toprak diyerek gegme, tan:
DusUn atindaki binlerce kefensiz yatani.
Sen sehit oglusun, incitme, yaziktir, atan:
Verme, diinyalar: alsan dabu cennet vatan.

Kim bu cennet vatamin ugruna olmaz ki feda?
Siheda figkiracak toprag: siksan, stihedal
Céani, canéni, biitin varim alsin da Huda,
Etmesin tek vatammdan beni diinyada ctida.

Ruhumun senden 118hi, sudur ancak emeli:
Degmesin mabedimin goégsiine ndmahrem €li.
Bu ezanlar -ki sehadetleri dinin temeli-

Ebedi yurdumun Usttinde benim inlemeli.

O zaman vecd ile bin secde eder -varsa- tasim,
Her cerfhamdan ilahi, bosanip kanli yasim,
Figkirir ruh-1 micerret gibi yerden na sim;

O zaman yukselerek arsa deger belki bagim.

Dalgalan sen de safaklar gibi ey sanl1 hilal!
Olsun artik dokulen kanlarimin hepsi heldl.
Ebediyyen sanayok, irkimayok izmihlal;
Hakkidir hiir yasanus bayragimin hirriyyet;
Hakkidir Hakk’ a tapan milletimin istiklal!

Mehmet Akif Ersoy



GENCLIGE HITABE

Ey Turk gencligi! Birinci vazifen, Turk istiklalini, Tirk Cumhuriyetini,
ilelebet muhafaza ve miidafaa etmektir.

Mevcudiyetinin ve istikbalinin yegane temeli budur. Bu temel, senin en
kiymetli hazinendir. Istikbalde dahi, seni bu hazineden mahrum etmek
isteyecek dahili ve harici bedhahlarin olacaktir. Bir gn, istiklal ve cumhuriyeti
muldafaa mecburiyetine disersen, vazifeye atilmak icin, icinde bulunacagin
vaziyetin imkan ve seraitini duslinmeyeceksin! Bu imkan ve serait, cok
namiisait bir mahiyette tezahiir edebilir. istiklal ve cumhuriyetine kastedecek
dismanlar, butin dinyada emsali gorilmemis bir galibiyetin mumessili
olabilirler. Cebren ve hile ile aziz vatanin butlin kaleleri zapt edilmis, butln
tersanelerine girilmis, bltin ordular: dagitilmis ve memleketin her kosesi bilfiil
isgal edilmis olabilir. Btln bu seraitten daha elim ve daha vahim olmak tzere,
memleketin dahilinde iktidara sahip olanlar gaflet ve dalalet ve hattd hiyanet
icinde bulunabilirler. Hattd bu iktidar sahipleri sahsi menfaatlerini,
maustevlilerin siyasi emelleriyle tevhit edebilirler. Millet, fakr u zaruret iginde
harap ve bitap dismds olabilir.

Ey Tiirk istikbalinin evladi! iste, bu ahval ve serait icinde dahi vazifen,
Turk istiklal ve cumhuriyetini kurtarmaktir. Muhta¢ oldugun kudret,
damarlarindaki asil kanda mevcuttur.

Mustafa Kemal Atatiirk



MUSTAFA KEMAL ATATURK
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Ders Materyalinin Tanitimi

Her 6grenme biriminin basinda 6grenme birimi rengiyle uyumlu

kapaklari gésterir. Ogrenme biriminde 6grenilecek

konulari gosterir.
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Ogrenme biriminin basinda o 6grenme biriminde neler .

Ogrenme birimi numa-
Ogrenilecegini gosterir.

rasini gosterir.

Ogrenme biriminde 6grenilecek terim ve kavramlari gdsterir. | t—

v

Ogrenilecek konuyla ilgili diisiinme, merak etme, inceleme, 6n ¢alisma yapma ve
bilgi toplama aliskanligini gelistirme galismalarini igerir.

Ogrenilen konulari desteklemeye yonelik me-
rak uyandiracak galismalari (arastirma, gezi
gozlem vb.) gosterir.
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Ders Materyalinin Tamtimi ——

Konulari destekleyen bilgi, haber, olay, makale gibi calismalari gosterir.
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Dersin 6grenme kazanimlarinin 6grencide pekistirilmesi ve 6grenciyi aktif 6gren-
meye tesvik etmesi amaciyla sinif icinde yapilacak faaliyetleri gosterir.

Ogrenme birimi sonlarinda 6grenme birimlerinde 6grenilen konularlailgili =
farkli soru tipleriyle 6lgme ve degerlendirme ¢alismalarini gosterir.

Ogrencilerin 6nceden edindigi bilgileri kullanmasini, arastirma, inceleme, gézlem

yapma, disiinme ve fikir ylrtitmesini saglayacak ¢alismalari gosterir.
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KONULAR TEMEL KAVRAMLAR

1.1. ILK YARDIM ILE ILGILI KAVRAMLAR Kaza

1.2. ILK YARDIMIN TEMEL UYGULAMALARI Yaralanma

ik yardim

ilk yardimci

Koruma

Bildirme

Kurtarma

Hayat kurtarma zinciri

VVyVVVYYVYYVYYVYY

Altin saat

NELER OGRENECEKSINiz?

« Ik yardim ve ilk yardimla ilgili temel kavramlar

« |k yardimin temel uygulamalari olan “bildirme,
koruma ve kurtarma”

- Bildirme sirasinda dikkat edilmesi gerekenler

Kurtarmada 6ncelikli olarak yapiimasi gerekenler

HAZIRLIK CALISMALARI

0-6 yas araligindaki ¢ocuklar sizce ne tiir yaralanma tehlike veya riskleri
ile karsi karsiyadir? Diisiincelerinizi arkadaslarinizla paylasiniz.

2. ik yardim egitimi kimlere verilmelidir? Nedenleri ile birlikte tartisiniz.
3. Sizce 112 Acil Cagri Merkezi hangi durumlarda aranmalidir? Diisiinceleri-
nizi paylasiniz.



1. BGRENME BIRiMi
© © iLK YARDIMIN TEMEL UYGULAMALARI

1. iLK YARDIM

insan, yasami boyunca her dénemde ve ortamda hastalik veya kazalarla karsilasabilir. Tim anne
ve babalar ¢cocuklarini saglikli ve glivenli ortamlarda yetistirip bliyitmek i¢in ¢abalar. Bazi durum-
larda her tiirlt dikkat ve 6zene ragmen bebek ve ¢ocuklarla ilgili kaza, yaralanma veya hastaliga
bagli olumsuz durumlar yasanabilir. Diinya Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Cocuk Fonu’nun
2008 yilinda yayimladigi bir rapora gore diinyada her giin kazalara bagl yaralanmalar ylzin-
den yaklasik iki bin cocuk hayatini kaybetmektedir. Yine her yil milyonlarca ¢ocuk, yaralanmalar
nedeniyle hastanelere basvurmakta ve buna bagli 6miir boyu 6zel gereksinimli bireyler olarak
yasamlarina devam etmek zorunda kalmaktadir.

Turkiye’'de ev kazalari siklikla 0-6 yas arasindaki ¢cocuklarda gorilmekte, bazi kazalar agir yara-
lanma ya da olimlere neden olabilmektedir. Ev icinde genellikle dlisme, yanma, kati gida veya
cisimlere bagh bogulma ve titkanma; suda bogulma, zehirlenme gibi kazalar meydana gelmekte-
dir (Gorsel 1.1). Bu yas grubunda kazalarin sik goriilme nedenleri arasinda ¢ocuklarin biylime ve
gelisim oOzelliklerine bagli olarak dokunarak veya tadarak 6grenme istekleri, tehlikenin farkinda
olmamalari ve yetiskinleri taklit etmeleri sayilabilir.

Gorsel 1.1: Bebeklik doneminde kaza riski

Bebekler, emekleme déneminde gevrelerini anlamaya yonelik kesfetme duygusuyla hareket
ederler. Ev icinde daha ¢ok kesici veya delici ev aletleriyle oynama, kiigik cisimleri yutma, kulak,
burun veya agza gotlirme gibi davranislardan dolayi hayati sorunlara yol acacak kazalar yasaya-
bilirler (Gorsel 1.2).

Gorsel 1.2: Dikkatsizlik sonucu kaza riski
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Okul 6ncesi ¢cagi cocuklarinda sicak su veya farkl cisim ve nesnelerden (ltd, tencere, tava, kizgin
yag vb.) kaynakli yaniklar, zehirlenmeler (kimyasal maddeler iceren temizlik maddelerinin igil-
mesi veya solunmasi sonucu ) veya elektrik carpmasi gibi ev kazalari siklikla gorilir (Gorsel 1.3,
1.4 ve 1.5). Okul ¢agi cocuklarinda ev icinde olasi bir kaza yasanabilecegi gibi ev disinda da (okul,
park, yol vb.) kaza ve yaralanma durumlariyla karsilasilabilir (Gorsel 1.6 ve 1.7).

Gorsel 1.4: Elektrik garpmasi riski

Gorsel 1.5: Temizlik maddele- Gorsel 1.6: Trafik kazasi riskiyle karsi karslya olan bir gocuk
rinden kaynaklh zehirlenme riski

Gorsel 1.7: Scooterdan(sikutir) dismus bir cocuk

SIRA SiZDE

0-6 yas grubu ¢ocuklarini ev kazalarindan korumak icin neler yapilabilir? Bu konuyla
ilgili afisler hazirlayip sinif ve okulunuzun uygun yerlerine asiniz.
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Ev ici kazalar genellikle bir yetiskinin yaninda gerceklestigi icin ebeveynlerin ilk yardim konusun-
da bilgi ve beceri sahibi olmalari cok énemlidir. ilk yardim bilgi ve becerilerine sahip yetiskinler
kazaya dogru bicimde miidahale edebilir ve olasi kétii sonuglari dnleyebilirler. ilk yardimla ilgili
bilgiler kullanilarak kazalara bagli istenmeyen sonuglar en aza indirgenebilir ya da birka¢ dakika
icinde yapilacak dogru bir uygulama ile hayat kurtarmak miumkin olabilir. Bebek ve ¢ocuklarda
yas gruplarina gore siklikla yasanilan kaza tipleri Tablo 1.1’de verilmistir.

Tablo 1.1: Bebek ve Cocuklarda Yaslara Gore Sik Goriilen Kaza Tipleri

YAS GRUBU KAZA TiPLERI
1 Yas Alt Yanma, Diisme, Zehirlenme
1 Yas Yanma, Disme, Yabanci Cisim, Zehirlenme
2 Yas Zehirlenme, Disme, Yanma
3 Yas Disme, Yanma
4 Yas Dusme, Trafik Kazasi
5 Yas Diisme, Carpma, Trafik Kazasi

e

Tirkiye'de tiim kazalar iginde ev kazalarinin goriilme orani %25’le tra-
fik kazalarindan sonra 2. sirada yer almaktadir. Ev kazalarinin %45,4’{i
0-6 yas arasindaki ¢cocuklarda goériilmektedir. 1-4 yas arahigindaki co-
cuk oliimlerinin yaklasik %25’i kaza ve yaralanmalar ile bunlara bagh

komplikasyonlar nedeni ile olmaktadir. Bu 6liimlerin de yaklasik %25’
trafik kazalar sonucunda, kalan %75’i ise basta diigme ve mekanik
kuvvetlere maruz kalma, bogulma, yanik ve zehirlenmeler olmak iize-
re diger yaralanma bigimleri ile olmaktadir.
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1.1. iLK YARDIMLA iLGiLi TEMEL KAVRAMLAR

Diinya Saglik Orgiiti’'niin (DSO) tanimina gére kaza,
“Insan iradesi disinda ani ortaya ¢ikan, bedensel ve
ruhsal hasara yol agan beklenmeyen bir olaydir.” Diger
bir deyisle kaza; olus itibariyle dnceden planlanmayan,
beklenmeyen, aniden ortaya ¢ikan yaralanma, hasar,
insan ya da maddi kayip ile sonuglanabilen ve onle-
nebilir bir olaydir. Kazalar; olus yeri ve nedenine goére
trafik, ev, okul, oyun, spor, is kazalari ve endustriyel
kazalar seklinde siniflandirilabilir. Yaralanma ise insan Gérsel 1.8: Carpmaya bagli bir trafik kazasi
vicudunun kasith veya kasitsiz olarak termal, mekanik,

elektriksel veya kimyasal enerjiye akut olarak maruz kalma; oksijen, 1si gibi gibi yasamsal unsur-
lardan uzaklastirilmasi nedeniyle ortaya ¢ikan durumdur. Trafik, is, ev kazalari veya dogal afetler
yuziinden ¢ok sayida insan yaralanabilir ya da yasamini kaybedebilir (Gorsel 1.8).

Ani olarak ortaya ¢ikan hastalik veya yaralanma durumunda, olay yerindeki mevcut imkanlarla
yapilan hizli ve etkili miidahalaye ilk yardim denir. ilk yardimin temel amaci; olay yerindeki kisi
ya da kisilerin hayatlarinin kurtarilmasi, durumlarinin kétiiye gitmesinin 6nlenmesi ve yasamsal
fonksiyonlarinin devam etmesinin saglanmasidir. Kazaya bagh 6limlerin %10’u ilk bes dakikada
solunum durmasina bagli, %50’si ise ilk yarim saat icinde bliylik kanamalar nedeniyle gergeklesir.
Olay aninda acil durumdan sonraki 0-1. dakikada kalp, 0-4. dakikada da beyin etkilenir. 4-6. daki-
kada ise beyin zarar gormeye baslar. 10. dakikadan sonra beyinde kalici hasar olusur. Bu ylizden
olay yerindeki hayati 6nem tasiyan ilk yarim saat ¢cok énemli olup buna altin saat denir.

Basit fakat etkili yapilacak bir ilk yardimla kaza anindaki 6limlerin yaklasik yarisini 6nleme ve
insan hayatini kurtarma sansi vardr. ilk yardim, ayni zamanda olay yerine gelecek olan acil saglik
hizmetlerinin isini ve tedaviyi planlamasini kolaylastirir.

Acil tedavi; olay yerinde ya da hastanelerin acil tedavi initelerinde, hasta veya yaraliya doktor ve
diger saglik personeli tarafindan yapilan tibbi girisimlerdir (Gérsel 1.9). ilk yardimi yapacak kisiler,
saglk ekibinin olay yerine gelmesine kadar gecen siirede yaralilara kesinlikle ila¢ kullanmamali-
dir. Yanlis ilag kullaniminin (hasta veya yaralinin alerji durumunun bilinmemesi, ilag icerigindeki
bazi maddelerin o kisi icin tehlikeli olabilecegi, kiside
sok etkisi yaratabilecegi vb.) yaralinin 6limiine neden
olabilecegi unutulmamalidr.

29 Temmuz 2015 tarihli 29429 sayi ile Resmi Gazete’'de
yayimlanan ilk Yardim Yénetmeligi'ne gore ilk yardima
“ilk yardim taniminda belirtilen amag¢ dogrultusunda,
hasta veya yarallya mevcut ara¢ ve gereclerle, tibbi
arac gerec ve ilagsiz uygulamalari yapan, ilk yardim
egitimi alarak ilk yardimci belgesi olan kisidir.” seklinde Gorsel 1.9: Olay yerinde acil tedavi

tanimlanir.
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ilk yardimci, olay aninda dncelikle kendisinin ve
olay yerinin givenligini saglamalidir. Daha son-
ra ortamdaki hayati tehlikeyi ortadan kaldirmali
ve hasta ya da yaralinin yasamsal fonksiyonlarini
surdirebilmesini desteklemelidir. Bir sonraki asa-
mada ise hasta veya yaralinin durumunun koétiye
gitmesini engellemeye ve iyilestirilmesini kolaylas-
tirmaya yonelik 6nlemler almalidir (Gorsel 1.10).

Son olarak da olayi en kisa siire iginde ve dogru bir
sekilde saglk kurulusuna haber vermelidir. ilk yar-  Gérsel 1.10: Agactan diisen cocuga miidahale eden
dimcinin dikkat etmesi gereken en 6nemli nokta, bir ilk yardimer

kendisi saglik personeli degilse saglk personeli gibi davranmamali; miidahale aninda goérev ve

yetkilerinin disina ¢ikmamalidir.
ilk yardim ve acil tedavi arasinda birtakim farklar mevcuttur. Bu farklara Tablo 1.2’de yer veril-
mistir.

Tablo 1.2: ilk Yardim ve Acil Tedavi Arasindaki Farklar

iLK YARDIM ACiL TEDAVi

Olay yerinde baslar ve saglik ekibi olay yerine | Olay yerinde, ambulansta, acil serviste veya en ya-
gelip acil tedavi baslatincaya kadar devam eder. | kin saglik kurulusunda baslayip devam eder.

ilac kullanmayi gerektirebilecek uygulamalarda ilag

il | lamalardir.
agsiz yapilan uygulamalardir. kullanir.

Olay yerinde bulunan arag-gerecle girisimde

bulunulur. Tibbi arag-gerecler kullanarak miidahale eder.

Bu konuda egitim almis olan birey tarafindan

Bu konuda uzman kisilerce yapilir.
yapilir u uda uz isi yapil

SIRA SizDE

ilk yardimcinin sahip olmasi gereken nitelikler nelerdir? Goriislerinizi sinifta arka-

daslarinizla paylasiniz.

Bilingli ve dogru bir sekilde uygulanacak ilk yardim sayesinde yaralanmalarin etkisi 6nemli 6l¢lide
azaltilabilir veya hayat kurtarilabilir. insanlarin her zaman ve her yerde kazaya ugrayabilecegi dii-
suinllerek ev, okul, araba gibi mekanlarda icinde yeterli malzemesi olan bir ilk yardim g¢antasi bu-
lundurmalari dnemlidir. ilk yardim uygulamalarinin hizl ve etkili bir sekilde olmasi igin ilk yardim
cantasi gereklidir. ilk yardim ¢antasina, olay yerinde yapilacak ilk yardim uygulamalarinda kullani-
lacak malzemeler konur ve bunlarla miidahale edilir. ilk yardim cantasi, isi veya isik kaynagindan

NI -
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uzak ve cocuklarin erisemeyecegi bir yerde bulunmalidir. Cantanin konacagi yer ¢ok nemli ya da
cok kuru olmamalidir. Mutfak ya da banyo gibi alanlar ilk yardim ¢antasinin bulundurulmasi igin
uygun ortamlar degildir. Evde yasayan bireylerin ilk yardim ¢antasinin yerini bilmesi gereklidir.
Ayrica son kullanma tarihi gegmis olan veya daha 6nce kullanilan malzemelerin yerine yenilerini
koymak da 6nemlidir.

SIRA SiZDE

ilk yardim ¢antasinin 6nemi ile ilgili okulunuzda farkindalik yaratacak sloganlar ha-
zirlayiniz. Hazirladiginiz bu sloganlari sinifta arkadaslarinizla inceleyerek etkileyici
olanlarini seginiz. Segtiginiz sloganlari sinif ve okulunuzun uygun yerlerine asiniz.

Gorsel 1.11: Evde kullanilan bir ilk yardim gantasi ve malzemeleri
Evlerde kullanilacak ilk yardim ¢antasinda bulundurulmasi gerekenler (Gorsel 1.11) soyle sirala-
nabilir:
e Yapiskan rulo bant
e Rulo sargi bezi
e Kendinden ilagh kigik yara bandi
e Steril kare gazli bez (10 cmx10 cm, yaralari 6rtmek ya da temizlemek icin)
e 5,7 ve 10 cm’lik elastik bandaj (burkulma ve incinmelerde kullaniimak Gzere)
o Ucgen bandaj (havlu, 6rtii gibi turnike yapilabilecek kumas)
e Yagl tiil bandaj (yanik ve yaralarda yapismayan)
e Makas
e Cimbiz (batan cisimleri veya kiymiklari gikarmak igin)
o ince lastik eldivenler
e Tablet ya da surup antiallerjik ilaglar (Alerjik reaksiyonlar icin mutlaka doktor ya da ecza-
ciya danisarak alinmalidir.)
e Antibiyotikli kremler (Yaralara siiriilmek tGzere mutlaka doktor ya da eczaciya danisarak
alinmalidir.)
o Bolgede ulasilabilecek saglik ve glvenlik kuruluslarinin telefon numaralari
o Not defteri ve kalem (deri Gizerine silinmeye dayanikli yazi yazabilen bir kalem)

Kaynak:https://kuiyem.ku.edu.tr/ilk-yardim/ilk-yardim-cantalari/#1485352207056-06624258-2252 adresinden
15.09.2021 tarihinde saat 17.30°da erisim saglanmistir.

O TPV
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1. ETKINLIK

Etkinlik Adi: Hangisi Eksik?

Amag: ilk yardim ¢antalarinda bulunan malzemeleri 6grenmek.

Materyal: ilk yardim ¢antasi olarak kullanilabilecek gesitli canta ya da ¢anta gérselleri, ilk
yardim uygulamasinda kullanilan malzeme ya da malzeme maketleri / gorselleri

Siire: Bir ders saati

Uygulama: Sinifta tcer veya dorder kisilik gruplara ayriliniz. Ev, araba, okul, kiitiiphane ya
da sinema gibi toplumsal mekanlarda kullanabileceginiz birer ilk yardim ¢antasi hazirla-
yiniz. Cantalarinizi hazirlamadan 6nce buralarda kullanilmak tzere ilk yardim ¢antasinda

bulunmasi gereken malzemeleri arastiriniz. ilk yardim ¢antasinin igine gercek malzeme
ya da gercek malzemelere ait gorsel veya maketleri de koyabilirsiniz. Hazirladiginiz ¢an-
tanin kullanim yerini ve icindeki malzemeleri sinifta arkadaslariniza tanitiniz. Daha sonra
bir arkadasinizdan bu ¢antadan bir malzemeyi alip saklamasini isteyiniz. Siniftaki diger
arkadaslarinizla birlikte hangi malzemenin eksik oldugunu tahmin ediniz. Dogru tahmini
yapan 6grenciyle diger cantalardaki eksik malzemeyi bulma oyununa devam ediniz.

1.2. iLK YARDIM TEMEL UYGULAMALARI

ilk yardimin temel uygulamalari koruma, bildirme ve kurtarma (miidahale)dir.
1.2.1. Koruma, Bildirme ve Kurtarma

A) Koruma: Olay yerinde kendisinin, hasta / yaralinin ya da diger kisilerin zarar gérmesine ne-
den olabilecek tehlikeleri engellemek igin yapilan ¢alismalara koruma denir. Koruma saglanirken
olay yerinin degerlendirilmesi ve glivenliginin saglanmasi oncelikli hususlardandir. Bu ylizden ilk
yardimci 6ncelikle kendisini tanitip ilk yardimci oldugunu belirtmeli ve baska ilk yardimci olup
olmadigini sormalidir. Daha sonra kendisinin ve olay yerindekilerin hayatlarini tehdit edici bir
durum olup olmadigina bakmalidir (Gorsel 1.12). Olay veya kaza yerinin glvenligini saglamal
ve oray! herkesin gorebilecegi sekilde uygun isaretcilerle isaretlemelidir (Gorsel 1.13). Kaza veya
olay mahallinde ilk yardimci sigara icmemeli ve igilmesine izin vermemelidir. Merakl ve ilk yar-
dimciya yardim etmeyecek kisileri olay yerinden uzaklastirmalidir.

Gorsel 1.12: Olay yerinin glvenligini saglama Gorsel 1.13: Olay yerinin reflektorle isaretlenmesi
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Gaz kagagiyla ilgili bir durum varsa zehirlenmelerin 6nlenmesi i¢in olay yerinden uzaklasilip ilgili
birimlere haber vermelidir. Kivilcim olusturacak isiklandirma veya diger elektronik cihaz kullani-
mina ve ortamda sigara icilmesine kesinlikle izin vermemelidir.

Kanamali bir durum veya bulasici hastalik durumu varsa
ilk yardimci ve ona yardim eden diger kisiler mutlaka el-
diven giymelidir.

ilk yardimci; ¢1g diismesi, bogulma veya kazaya ragmen
trafik akisinin devam etmesi gibi durumlarda olay yeri
glvenligini saglayamazsa glvenli ortam olusana kadar
higbir miidahalede bulunmamalidir.

Kaza eger bir trafik kazasi ise reflektér veya uygun isa-
retcilerle kazaya ugrayan ara¢ koruma altina alinmalidir
(Gorsel 1.14). Arag calisir durumdaysa aracin kontag ka-
patip el frenini ¢ekilmelidir. Aracin olasi bir patlama veya
yangin ihtimaline karsi araca fazla yaklasilmamalidir. ilk
yardimci, ortamin glvenligini sagladiktan sonra yaralilara
ulasmak icin en glivenli ve hizli yolu secerek arag icindeki

Gorsel 1.14: Ortam guvenligini saglamaya

kisilerin durumlarini degerlendirmeli ve gereksiz mida- calisan bir ilk yardimci

halelerden kaginmahdir.

B) Bildirme: Herhangi bir acil olay veya kaza durumunda mimkiin oldugu kadar hizli bir sekilde,
orada bulunan ilk yardimci ya da diger kisiler tarafindan yardim kurulusuna haber verilmesidir
(Gorsel 1.15). Zamaninda ve dogru bir sekilde yapilan acil durum bildirimi sayesinde insanlarin
hayatta kalma sanslari bliylik oranda artar. Meydana gelen olaya bagl olarak daha fazla zarar
gdrme ihtimalleri azalir. Ulkemizde ilk yardim gerektiren her durumda acil telefon numarasi olan
112 Gzerinden telefonla bildirim yapilir (Gorsel 1.16).

ACIiL

CAGRI

Gorsel 1.15: Olay yeri bildirme Gorsel 1.16: Turkiye’de acil ¢agri logosu

O TRV
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A

Avrupa Birligi, 29 Temmuz 1991 tarihli karari ile birlik ¢catisi altinda-
ki tiim lilkelerde 112 hattinin “Tek Avrupa Acil Cagri Numarasi-Single
European Emergency Call Number (Singil Yuripin imércinsiy Kol Nam-
bir)” olarak kullanimini 6ngoriilmiis olup lilkemizde de 112 Acil Cagri
Merkezleri adi altinda hizmetlere devam edilmektedir.

C) Kurtarma (Miidahale): Kaza ya da olay yerine
tibbi acil yardim gelene kadar hasta veya yaraliya uy-
gulanacak islemleri kapsar (Gorsel 1.17).

Birden fazla hasta / yaralilarin bulundugu durumlarda
aciliyet seviyelerine gore siniflandirmaya triaj denir.
ilk yardim uygulamasinda triajin amaci eldeki imkan-
lar ile mimkin oldugunca fazla sayida kazazedeye

mudahale etmek ve onlari kurtarmaktir. Olay yerinde  Gorsel 1.17: Kaza yerinde kurtarma uygulamasi
hasta / yaralilari kurtarma; hizli, bilingli ve mutlaka sakin bir sekilde olmalidir. Cevre giivenligi
saglandiktan sonra ilk yardimci triaja kendisine en yakin mesafede olan kisiden baslar. Hasta /
yarallarin bilinci, solunumu, dolasimi ve kanama durumu degerlendirilerek dncelikler belirlenir.
Triaj islemi bittikten sonra oncelik sirasina gore ilk yardim uygulamasina baslanir. Olay yerinde
ilk yardimci bulunmuyorsa ve ilk yardim bilinmiyorsa hasta / yaraliya asla dokunulmamali ve kisi
yerinden oynatilmamalidir.

1.2.2. Bildirme Sirasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler

Turkiye’'de ve dlinyada her giin milyonlarca kisi, acil cagri merkezlerini bos yere arayarak asilsiz
ihbarlarda bulunup onlari gereksiz yere mesgul etmektedir. Bu durum diger insanlarin yasam
hakkini engelledigi gibi acil durumlarda kaza yerlerine tibbi yardimlarin da gecikmesine neden
olmaktadir. 112 Acil Cagri Merkezini aramak icin hasta veya yaraliyla ilgili onun yasamini veya
sagligini tehdit edecek birtakim verilerin ya da stiphelerin olmasi gereklidir. Hasta ya da yaralinin
durumu degerlendirilirken kazaya ugrayan kiside gorilen su bulgular dnemlidir:

e Kanamasi varsa e Zehirlenme bulgulari varsa
e Kusmasi varsa e Bas, boyun ya da omurilik zedelenmesi
e Bilinci kapaliysa ve uyarilara tepki vermi- varsa
yorsa e Vicut uzuvlarinda kirik, ¢ikik veya bur-
e  Ciddi bir yaralanma bulgusu varsa kulmasi varsa
e Solunum glcligl ¢ekiyor ya da solunu- e Yangin, bogulma, elektrik carpmasi veya
mu diizensizse trafik kazasi magduru ise mutlaka 112
e GOgslinde batma, agri, aci hissi varsa Acil Cagri Merkezine hizlica haber ver-
e Karninda agri, sertlik varsa mek gerekir.
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Kaza ya da olay meydana geldigi sirada ilk yardimci veya orada bulunan kisilerin mevcut durumu,
bildirmeyle ilgili yapmalari gereken bazi noktalar, hasta ya da yaraliyi bliyik hasarlardan hatta
oliumden bile kurtarabilir. Bildirme sirasinda acil yardim hattina olayin gerceklestigi yerin acik
adresi, varsa oraya yakin, ¢ok bilinen bir yerin ismi verilmelidir. Olayin meydana gelis sekli ayrintili
ve anlasilir bir sekilde aktarilmahdir. Hasta ya da yaral sayisi ve durumlari, mevcut olanaklar, ilk
yardim yapildiysa nasil bir uygulama yapildigi acik bir sekilde belirtilmelidir. Arayan kisinin kimligi
ve hangi numaradan aradigi gibi detaylar hizl bir sekilde iletiimelidir. Ayrica 112 Acil Cagri Mer-
kezi hattinin sordugu sorular net ifadelerle ve sakinlikle cevaplanmalidir. 112 Acil Cagri Merkezini
arayan kisi, bilgi verdigi personelin “Telefonu kapatabilirsiniz.” s6zlini duymadan goérismeyi son-
landirmamalidir.

2. ETKINLIK

Etkinlik Adi: “ALO 112"

Amag: ilk yardimda bildirmeyi dogru yapmak.

Materyal: Telefon veya telefon yerine kullanilabilecek herhangi bir nesne

Roller: Ebru Hanim ve 112 gérevlisi

Siire: Bir ders saati

Uygulama: Sinifinizdan géndlli iki arkadasinizi belirleyerek onlardan asagidaki olayi dra-
matize etmelerini isteyiniz. Daha sonra canlandirilan érnek olaydaki bildirme ile ilgili (ilk
yardimcinin iletisiminin nasil oldugu, adres konusu, hastayi tanimlamasi vb.) verilen bilgi-
lerin yeterli olup olmadigini, canlandirmada baska ne tiir eksiklikler oldugunu belirtiniz.
Bu eksikliklerin ne tur aksakliklara yol acabilecegini sinifta arkadaslarinizla tartisiniz. Siz
de bir 6rnek olay bularak bildirme kurallarina uygun bir sekilde metin yazip canlandiriniz.

Ornek Olay

Ebru Hanim, yemek yaparken kiiclk kizinin diisme sesini duydu. Cocugunun odasina ko-
sarak gitti. Kizinin yerde hareketsiz yattigini gérdii. Seslendi, kizi higbir tepki vermiyordu.
Hemen acil yardim hatti 112’yi aradi.

Ebru Hanim: Aloo!

112: Acil yardim, buyurun!

Ebru Hanim: Ben, Ebru Toprak. Evde kizima bir sey oldu, hi¢ hareket etmiyor!

112: Hangi numaradan ariyorsunuz, adresinizi soyler misiniz?

Ebru Hanim: Telefonum nn 312 Atatiirk Cad. Ogretmenler Sok.56 / 4 Cankaya / An-
kara.

112: Kizinizin durumu nedir?

Ebru Hanim: Diismis sanirim. Yerde hareketsiz bir sekilde yatiyor.

112: Efendim, ambulans gonderiyoruz; telefonunuzu litfen mesgul etmeyin.
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1.2.3. Kurtarmada Oncelikli Yapilmasi Gerekenler
Herhangi bir kaza veya olay yerinde bulunan kisileri
kurtarma onceligi yasam bulgularina baglidir. Hasta
ya da yaralinin durumunu ve yaralanmanin derecesini
degerlendirmek, yapilmasi gereken ilk yardim oncelik-
lerini ve yontemini belirlemek glvenli bir miidahale
saglamak agisindan 6nemlidir (Gorsel 1.18). Kurtarma
asamasinda bilinci kapali olanlar, solunum gigligi ce-
kenler, ¢ok siddetli kanama veya agir yanigi olanlar 6n-
celiklidir. Hafif kanama, kirik, ¢ikik, burkulma veya basit ~ Gérsel 1.18: Yasam bulgularini degerlendirme

W

yaralanmalar ise ikinci derece onceliklidir. ilk yardimci, kurtarma esnasinda bu éncelikleri goz
onitnde bulundurmalidir.

Kaza ve yaralanma durumlarinda insanlarin hayati birtakim énemli girisimlere baghdir. Hayat kur-
tarma zinciri denen bu girisimlerden herhangi birinin 6nemsenmemesi veya unutulmasi duru-
munda kisinin hayata dénme sansi tehlikeye girebilir.

Hayat kurtarma zinciri asagida verilmis olan dort halkadan olusur (Goérsel 1.19). 1. ve 2. halka
genellikle olay yerine tibbi yardim gelene kadar ilk yardimcinin yapacagi uygulamalari kapsar. ilk
yardimcinin yapacagl dogru bir girisimle kisinin ileride yeniden ve saglkli bir yasama kavusma
olasiligi artar. Ornegin kalbi duran bir cocuga ilk bes dakikada yapilacak bir kalp masaji ile sade-
ce ¢ocugun hayata yeniden donmesi saglanmaz. Ayni zamanda dolasim ve solunum sisteminin
durmasina bagl olarak olusabilecek fonksiyon bozukluklari ve beyin hasari da engellenmis olur.
Kalan son iki halka da acil saglk ekibi, ambulans ve hastanelerin acil servislerine bagli olan ileri
yasam destegidir. 2. ve 3. halka ilk yardimcinin gérev ve sorumlulugunda degildir. Hasta ya da
yaral tek kisiyse ve ilk yardimci onu yalniz birakmak istemezse ambulansla hastaneye kadar ona
eslik edebilir.

2.Halka: Olay yerinde
yapilan temel yagsam
destegi

1.Halka: Saglik kurulusuna
(112)
haber verme

(

|

4.Halka: Hastanelerin
acil servisleri

3.Halka: Ambulans ekiple-
rince yapilan miidahaleler

Gorsel 1.19: Hayat kurtarma zinciri

N -
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SIRA SizDE

Gorsel 1.19’u inceleyiniz. Siz de sinifta hayat kurtarma zinciriyle ilgili farkh afigler
tasarlayip hazirlayiniz. Hazirladiginiz afisleri sinifta paylasiniz.

ilk yardimcinin kurtarmada yapmasi gerekenler sunlardir:

e Hasta / yaralinin durumunu degerlendirmek ve 6nceligi olanlari belirlemek.

e Hasta / yaralinin korku ve endiselerini gidermek.

e Hasta / yaraliya miidahalede yardimci olacak kisileri organize etmek.

e Hasta / yaralinin durumunun agirlasmasini engellemek icin gerekli miidahalelerde bulun-
mak.

e Kanama, kirik, ¢ikik, burkulma vb. durumlarda hastaya yerinde midahale etmek.

e Hasta / yaralinin yarasini gérmesine izin vermemek.

e Hasta / yaralilari hareket ettirmeden onlara midahalede bulunmak.

e Hasta / yaralilarin en uygun yontemlerle en yakin saglik kurulusuna sevkini saglamaktir
(Herhangi bir tehlike yok ise hasta ya da yarali yerinden kimildatiilmamaldir.).

Kaynak: https://sagligim.gov.tr/ilk-yardim/ilk-yardimin-temel-uygulamalari-nelerdir.html adresinden 20.09.2021

saat 13.50'de erisim saglanmgstir.

SIRA SizDE

Gorsel 1.20: Bir kaza ve ilk yardimcilar

Gorsel 1.20yi inceleyip hayat kurtarma zincirinin hangi asamasina ait oldugunu
sinifta arkadaslarinizla tartisiniz.
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X
OQ?QSJ’ Engelsiz 112 Projesi

Engelsiz 112 Projesi ile Glkemizde yasayan isitme ve dil-konusma engelli
kisilerin acil yardim hizmetlerine hizli, etkin ve kolaylikla ulasabilmeleri-
nin saglanmasi hedeflenmektedir. Bu kapsamda; isitme ve dil-konusma
engelli kisilere iliskin veri tabani olusturularak, 112 Acil Cagri Merkezi
Cagri Alma ve Yonlendirme Yazilimina entegre edilip engelli kisilerden
gelen aramalarda sistemin c¢agri aliciyi uyarmasinin saglanmasi amacg-
lanmistir. isitme ve dil-konusma engelli kisilerin acil yardim hizmetlerine
ulasmakta karsilastiklari zorluklar tespit edilmistir.

Engelsiz 112 uygu-
lamasi, engelli va-
tandaslarimizin  acil
durumlarda ilgili 112
birimine hizlica ulasa-
bilmelerini saglamak
Uizere Icisleri Bakan-
lig1 blinyesinde gelis-
tirilmistir. isaret dili
bilen uzman ¢agri alicilarimiz, vatandasin ihtiyacini belirledikten sonra
ilgili kuruma gerekli bilgileri saglayarak ekiplerin en kisa stirede olay ye-
rine sevk edilmelerini saglamaktadir.

engelsizllZ

Gorsel 1.21: Isitme yetersizligi olan bir birey ve acil yardim

Engelsiz 112 Projesi, engelli vatandaslarimizin Ucretsiz olarak telefonla-
rina / tabletlerine indirecekleri uygulama araciligiyla 112 Acil Cagri Mer-
kezi ile aninda iletisime ge¢cmelerine imkan saglamaktadir. Engelli vatan-
daslarimiz dilerse uygulama tizerinden saglik problemlerini kaydedebilir,
acil durumda ulasilacak yakinlarinin iletisim bilgilerini sisteme girerek
112 personelinin “Acil Cagri” bildirimiyle aninda bu bilgileri gdormesini
saglayabilir. Boylece slirecte daha etkin ve hizli hizmet verilmesi mim-
kiin olabilecektir.

Ulke genelinde sadece Ankara ACM lokasyonunda kurulan, Yeni Nesil
Engelsiz 112 merkez uygulamasi sayesinde tim c¢agrilarin tek bir mer-
kezden karsilanmasi saglanmistr.

Kaynak: https.//www.112.gov.tr/engelsiz-112-projesi sitesinden 04.10.2021 tarihinde

saat 13.15’te erisim saglanarak diizenlenmistir.

BNO .
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UYGULAMA FAALIYETI

Sinifinizda ilk yardim konularindan bildirme, koruma ve kurtarma siireci hakkinda bir
pano hazirlayiniz.

Panonuzu hazirlarken asagida belirtilen kurallari dikkate aliniz:

e Panodaki bilgiler dogru ve ilk yardim konularindan bildirme, koruma ve kurtarma
sirecine ait olmalidir.
Panoda yazi, resim, tablo, grafik, sekil, fotograf vb. en az lg farkli materyal kulla-
nilmahdir.

e Pano igin biyik boy fon kartonu kullaniimalidir.

Pano degerlendirmesinde asagidaki dl¢utler kullanilacaktir:

Sunulan bil- | Sunulan bilgi- Sunulan Sunulan

giler dogru ler dogrudur bilgilerde en bilgilerde

ve konu ile ancak kapsam fazla 3 yanhs 4 ve daha
ilgili tim yeterli dere- bulunmustur. fazla yanlis
kapsami cede yansitil- bulunmus-

icermistir. mamistir. tur.

Pano en Pano en Pano bir fark- Pano sade-
az Ug farkl az iki farkl I materyal ce yazili ma-
materyal ile materyal ile ile desteklen- teryalden
desteklen- desteklen- mistir. olusmustur.
mistir. mistir.

Yazi ve gor- Yazilar etkili Gorseller Yazi ve gor-
seller etkili | kullanilmis an- dengeli kulla- | seller, etkili
ve dengeli cak gorseller nilmis ancak ve dengeli
bir sekilde dengeli kulla- yazilar etkili bir sekilde
kullaniimis- nilmamistir. kullanilma- kullanilma-
. mistir. mistir.
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A) Asagidaki ciimlelerin basina ciimlede verilen ifade dogru ise “D”, yanls ise “Y”
yaziniz. Yanlis olan ciimlelerin dogrularini altlarina yaziniz.

B) Asagidaki ciimlelerde bos birakilan yerlere uygun kelimeleri yaziniz.

6. Eviginde ilk yardim ¢antasi; cocuklarin erisemeyecegi, uzak bir
yerde bulunmalidir.

7. Trafik kazasi sonrasinda kazaya ugrayan arag, veya uygun isa-
retcilerle koruma altina alinmalidir.

bez ilk yardim g¢antasinda bulunmasi gereken malzemelerden
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OLCME VE DEGERLENDIRME

C) Asagidaki sorulari dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

9.

Ulkemizde ev kazalarinin en sik goriildiigii yas araligi asagidakilerden hangi-
sidir?

A)0-3 B) 0-6 C) 14 D) 2-5 E) 3-6

Asagidakilerden hangisi ilk yardimin amaglarindan biridir?

A) Hemen ilag tedavisinin uygulanmasi

B) Olay yerindeki kisinin hayatinin kurtarilmasi
C) Olaya sahit bulunmasi

D) Olayla ilgili tutanak tutulmasi

E) Yaralinin ameliyata hazirlanmasi

Asagidakilerden hangisi kurtarma agamasinda 6nceligi olanlardir?
A) Agir yanik

B) Basit yaralanmalar

C) Burkulma

D) Hafif kanama

E) Kirik ve gikik

Asagidakilerden hangisi hayat kurtarma zinciri halkalarindan biri degildir?
A) Ambulans ekiplerince yapilan miidahaleler

B) Hastanelerin acil servis miidahalesi

C) Kurtarma

D) Saglik kurulusuna haber verme

E) Temel yasam destegi

Asagidakilerden hangisi koruma asamasinda yapilmasi gerekenlerden biridir?

A) Acil yardim hattini aramak

B) Hasta ya da yarali sayisini sdylemek

C) ilk yardim yapildiysa o konuda bilgilendirmek
D) Kaza yerinde giivenli bir ¢evre olusturmak

E) Sorulan sorulari net ve kesin ifadelerle yanitlamak
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KONULAR TEMEL KAVRAMLAR
2.1. INSAN VUCUDUNUN YAPISI VE ISLEYiSI » Biling
2.2. YASAM BULGULARI > Koma
L . ) . 4 » Nabiz
2.3. HASTA VEYA YARALININ BIRINCI DEGERLENDIRMESI :
> Sistem
2.4. HASTA VEYA YARALININ iKINCI DEGERLENDiRMESiJ » Solunum
- —— » Kan basinci
» Muayene
» Vicut sicakligi

1 e

NELER OGRENECEKSINiz?

y

« Vicut sistemleri

——

» Biling, solunum, nabiz, vicut sicakhgi ve kan basinci

« Ik yardimdaki birinci degerlendirmenin amaci ve asamalari

« ik yardimin ABC’si, dolasimin degerlendirilmesi ve koma
pozisyonu

Ik yardimdaki ikinci degerlendirmenin amaci ve asamalari

ikinci degerlendirmede dikkat edilmesi gereken noktalar

HAZIRLIK CALISMALARI

Viicudunuzu istediginiz gibi hareket ettirmenizi saglayan sistemler hakkinda

neler biliyorsunuz?

2. Sizce insan viicuduna ihtiyacindan daha fazla ya da daha az oksijen aliminda
viicutta ne gibi degisiklikler olur?

3. Trafik kazasinda yaralanan bir bireye erken miidahale yapmak nigin 6nem-

lidir?
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Hastalik, kaza, yaralanma sonucu bireyde olusan hasara nasil midahale edilecegine karar ver-
mek ve bu dogrultuda miidahale etmek gerekir. Birinci ve ikinci degerlendirme asamalari, bireye
nasil midahale edilecegine karar verme islevi goren ilk yardim strecleridir. Bu degerlendirme
sureglerini kavrayabilmek icin dncelikle insan viicudunun yapisi ve isleyisi hakkinda yeterli bilgiye
sahip olunmasi gerekir.

2.1. INSAN VUCUDUNUN YAPISI VE ISLEYISi

insan viicudu (anatomisi) ve isleyisi (fizyolojisi) gesitli fonksiyonel birimlerden olusan bir sistem
bitiinidir. Bu sistem, birbirleriyle uyumlu bir sekilde calisan dgelerden olusur. ilk yardim egi-
timine sahip bireylerin insan viicudunun yapisi ve isleyisi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi
gerekir. Boylece midahale edecegi hasta veya yaralinin durumuyla ilgili dogru karar almasi ve bu
karari dogru bir yaklasim ile uygulayabilmesi miimkin olacaktir. Yanls veya eksik bilgi ve yakla-
sim ile gerceklestirilecek miidahaleler bazen geriye doniisi glic veya mimkiin olmayan sonuglar
ortaya cikarabilir.

Viicudun en kiiciik yapi birimine hiicre adi verilir (Gorsel 2.1). insan viicudunda milyarlarca hiic-
re bulunur. Benzer fonksiyonlara ve oOzelliklere sahip hiicrelerin bir araya gelmesiyle dokular,
dokularin bir araya gelmesiyle de organlar olusur. Organlar ve dokular bir araya gelerek viicut
sistemini olusturan yapilari meydana getirir. Sistemlerin bir araya gelmesi ve sistematik bir diizen
icerisinde ¢alismasi sonucunda organizma olusur.

Gorsel 2.1: Hiicre

2.1.1. Viicut Sistemleri
insan viicudunda bulunan ve viicudu olusturan sistemler sunlardir:

e Dolasim sistemi e  Sindirim sistemi
e Solunum sistemi e Ureme sistemi

o Kas-iskelet sistemi o Endokrin sistem
e Sinir sistemi e Bosaltim sistemi

) oy
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A) Dolasim Sistemi: Dolasim sistemi araciligiyla kanin icerisinde yer alan oksijen, hormon, be-
sin gibi gerekli maddeler kan damarlari ile hiicre ve dokulara ulastirilir. Hiicre ve dokulardan da
karbondioksit ve atik maddelerin uzaklastirilmasi saglanir.

Dolasim sisteminde yer alan yapilar kalp, kan damarlari (atardamar, toplardamar ve kilcal damar)
ve kandir.

Kalp: Gogis kemiginin (sternum) arkasinda ve her iki akciger arasinda yer alir (Gorsel 2.2). Kal-
bin genel yapisinda Ustte iki, altta iki olmak {izere toplam dért bosluk bulunur. Ustte bulunan iki
bosluga atrium (kulakgik), alttaki iki bosluga ventrikiil (karincik) denir. Kalp, ritmik bir sekilde
kasilip gevseyerek kan pompalama islemini gerceklestirir. Viicutta bulunan kirli kan, toplardamar
araciligiyla kalbin sag tarafina gelir ve temizlenmek lizere akcigerlere pompalanir. Akcigerlerden
temizlenen kan, kalbin sol tarafina gelerek atardamar araciligiyla viicuda pompalanir.

Ust Ana

Toplardamar Aort

/ Akciger Atardamar

Akciger
Toplardamar

Akciger
Toplardamar

Alt Ana Sol Karincik

Toplardamar  sag Karincik

Gorsel 2.2: Kalbin yapisi

Kan damarlari: Dolasim sistemi icerisinde yer alir. Kalpten pompalanan kani viicudun farkl kisim-
larina iletir . Ug gesit kan damari bulunur. Temiz kanin dolastigi damarlara atardamar (arter), kirli
kanin dolastigi damarlara toplardamar (ven), atardamarlar ve toplardamarlar arasindaki baglan-
tiy1 saglayan damarlara ise kilcal damar adi verilir.

Kan: Damarlarda dolasan kirmizi renkli yasamsal bir sividir. Oksijen, besin maddesi, hormon,
karbondioksit ve atik madde barindirir.
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SIRA SiZDE

Kanin viicuttaki gérevleri nelerdir? Arastiriniz. Elde ettiginiz bilgileri sinifta arkadas-

larinizla paylasiniz.

B) Solunum Sistemi: Agiz ve burundan baslayip akcigerlerden alveollere kadar devam eden
boru ve keseciklerin timini icerir (Gorsel 2.3). Agiz ve burun boslugunun hemen arkasinda,
soluk ve yemek borusunu birlestiren bolime yutak denir. Yutaktan hemen sonra gelen soluk
béliminin baslangic kismina ise girtlak denir. Akcigerler, gogis kafesi icerisinde sag ve sol ol-
mak lzere slingerimsi yapiya sahip bir ¢ift organdir. Akcigerler disaridan darbe, basing gibi dis
etkenlerden koruyan cift katmanli zar ile gevrilidir. Akcigerlerin genisleyip daralmasi ile solunum
gerceklesir. Solunum sisteminin ¢ fonksiyonu bulunur.

1. Vicuda yasam icin gerekli olan oksijeni almak ve viicuttan karbondioksitin disari atilma-

sinl saglamak.
2. Vicuttaki toksin maddelerin atilimini saglamak.
3. Vicut isisinin kontrollni saglamak.

Yutak
Girtlak

Bronslar
Akciger

Hava Kesecikleri
(Alveoller)

Gorsel 2.3: Solunum sisteminde yer alan boltimler

C) Kas-iskelet Sistemi: iskeletin etrafini sararak viicuda sekil veren ve canliya hareket 6zelligini
saglayan sisteme kas sistemi denir. insan viicudunda ¢ gesit kas bulunur. Bunlar ¢izgili kas, kalp
kasi ve diiz kastir. Kaslar kasilip gevseyerek aktive olur. Bazi kaslar istemli, bazilari ise tamamen
istemsiz olarak galisir. Viicutta hareketi saglayan kaslar arasinda; omuz kasi, pazi kasi, gogus kasi,
karin kasi, uyluk kasi ve baldir kasi yer alir (Gorsel 2.4).

NI -
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GOgus Kasi

Uyluk Kasi

Baldir Kasi

Gorsel 2.4: Hareket sistemi kaslari

Vicudun dik durmasini, desteklenmesini ve hareket etmesini saglayan sisteme iskelet sistemi
denir. iskelet sistemini kemikler ve eklemler olusturur (Gérsel 2.5). Kemikler, sert ve dayanikli
yapilardan olusur. Eklemler ise viicutta iki ya da daha fazla kemigin birlesmesinden olusan yapi-
lardir. EkKlemler; oynar, yari oynar ve oynamaz eklem olarak 3 gruba ayrilir.

Kafatasi

Boyun Omurlari

Kol Kemigi

e 7
: £— Kurek Kemigi
Gogiis Kemigi !A 7 \ // R ‘\\ Gégiis Omurlar

Kaburga Kemigi / 2 \\
7 \ Bel
On Kol Kemikleri /// Omurlar|
il

2
Vi

N

\‘\\\\\
1 Kalca Kemigi
Al

Diz Kapagi
Kemigi

Kaval Baldir
Kemigi Kemigi

Gorsel 2.5: insan iskeleti

O TRV
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C) Sinir Sistemi: Canlilarin i¢ ve dis cevrelerini algilama, anlama, analiz edip degerlendirme, ha-
reketlerin denge ve uyum icinde olmasini saglayan sistemdir. Viicut icerisinde bulunan hicrelerin
olusturdugu ag sayesinde sinyaller viicudun farkh bolgelerine iletilir. Sinir sistemini olusturan ya-
pilar; beyin, beyincik, omurilik sogani ve omuriliktir. Sinir sisteminde meydana gelebilecek hasar,
hastalik veya yapilardan birinde olusabilecek zarar ciddi boyutta ve kalici etkiye sebep olabilecek
sonuglar ortaya cikarabilir.

D) Sindirim Sistemi: Besinlerin agiz yoluyla viicuda alinmasi, sindirilmesi ve viicut icin gerekli
olan besin maddelerinin emilmesi, olusan attk maddelerin viicuttan uzaklastirilmasini saglayan
sistemdir. Sindirim sistemi agizdan baslar aniise kadar devam eder. Sirasiyla agiz, yutak, yemek
borusu, mide, ince bagirsak ve kalin bagirsaktir. Viicutta tliktrik bezi, karaciger ve pankreas sin-
dirime yardimci olur.

E) Ureme Sistemi: Cinsiyet hormonlarinin salgilanmasini saglayan, tireme gérevini yapan or-
ganlarin bir araya gelerek olusturduklari sistemdir. Kadinlarda ve erkeklerde Gireme organlari yapi
ve islev bakimindan birbirinden farkhdir.

F) Endokrin Sistem: Cinsel gelisim, viicudun bliyiimesi ve Greme giicu i¢ salgi bezlerinin kont-
rolii sayesinde gerceklesir. ic salgi bezlerinin olusturduklari salgilara hormon denir. Salgi bezleri,
viicut fonksiyonlarini diizenler ve viicudun i¢ dengesini saglar.

G) Bosaltim Sistemi: Bu sistem viicutta idrar olusmasini ve atilimini saglar. idrarla birlikte vii-
cutta biriken atik (Ure, amonyak) ve zararli maddeler su ile birlikte viicuttan disari atilir. Bosaltim
sistemi; bobrekler, idrar borulari, idrar torbasi ve idrar kanalindan olusur.

2.2. YASAM BULGULARI

Organizmanin, i¢ ortamin temel yasamsal fonksiyonlarini degisen cevresel etmenlere ragmen
dengede tutabilmesine i¢ denge (homeostazis) denir. Ornegin disaridaki hava sicakhiginin insan
vicut sicakhginin Gzerinde olmasi durumunda terleme ile is1 kaybi, altinda olmasi durumunda
ise titreme ile 1s1 artisi gergeklesir. Bu sayede viicut i¢ dengesini saglamaya c¢alisir. Bu dengenin
bozulmasi veya ¢alismamasi durumlarinda viicutta yasamsal degerlerde degisiklik meydana gelir.
Hasta ya da yaraliyl degerlendirmede yasam bulgularinin bilinmesi énemlidir. Yasam bulgulari-
nin degerlendirilmesi sonucunda ortaya ¢ikan veya cikabilecek durumlar hizli ve etkili miidahale
acisindan 6énemlidir. Yasamsal bulgular; biling, solunum, nabiz, viicut sicakligi ve kan basincidir.
A) Biling: Kisinin kendisini, cevresini ve ¢evresinde olup biteni algilama becerisine biling denir.
Bilinci yerinde olan kisi kendisine yoneltilen tim uyarilara yanit verir. Kiside biling diizeyi yaralan-
manin derecesini gosterir (Tablo 2.1). Bilincin degerlendirilmesi, hasta veya yaraliya sozli uyari
veya dokunarak uyari yoluyla yapilir.

Tablo 2.1: Biling Diizeyinin Degerlendirilmesi

BiLING DUZEYi DEGERLENDIRME
Biling yerinde S6zIU ve dokunarak tiim uyarilara cevap verir.
1.Derece biling kaybi S6zIU uyarilara cevap verir.
2.Derece biling kaybi Yalnizca dokunarak yapilan uyarilara cevap verir.
3.Derece biling kaybi S6zIU ve dokunarak yapilan uyarilara cevap vermez.

Al
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B) Solunum: Nefes alma, nefes verme ve duraksama hareketlerinden olusur. Bireyin bir dakika
icerisinde yaptigi nefes alma verme sayisina solunum sikhigi denir. Bebeklerde, ¢cocuklarda ve
yetiskinlerde solunum sayisi ve hizi farklidir (Tablo 2.2). Normal solunum durumunda nefes alip
verme araliklari esit olup solunum sessiz ve agrisiz gergeklesir. Ayni zamanda gogus kafesinin her
iki taraf esit sekilde genisler. Hasta ya da yaralinin solunum degerlendirmesinde solunum sayi-
sina, sikhgina, derinligine, niteligine ve solunum araliklarinin esit olup olmadigina bakilir. G6gus
kafesi hareketleri gbzlenerek solunum derinligine bakilir. Solunum durmasi durumunda gégus ve
karin hareketlerinde ¢ok az hareket vardir veya hig¢ hareket yoktur. Bu durumda agiz ve burundan
cok az hava girisi olabilir veya hi¢ olmayabilir.
Tablo 2.2: Farkli Yas Gruplari igin Solunum Sayisi

Yenidogan 30-35 / dk.
Cocuk 22-28 / dk.
Yetiskin 12-20/ dk.

C) Nabiz: Kalbin kasilmasi ile kan, damarlara pompalanir. Kalpten ¢ikan kanin atardamarlarda
olusturdugu basincin viicut ylzeyinde hissedilmesine nabiz denir. Nabiz, viicudun ¢esitli bolim-
lerinden Olcilir (Gorsel 2.6).

Sakak Bolgesi

Boyun Sah Damari

Koltukalti Atardamari

Kol Atardamari

Kasik Atardamari

Diz Atardamari

Ayak Bilegi Atardamari

Ayak Sirti Atardamari

Gorsel 2.6: Viicutta nabiz alinan bélgeler
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Arterial nabiz noktalari viicut yiizeyine yakin ise elle
hissedilebilir (Gérsel 2.7). Ornegin boynun her iki ya-
ninda bulunan sah damari veya el bileginde bulunan
on kol atardamari parmak ile dokunarak 6lgilebilir.
Nabiz 6lcimi yaklasik bir dakika boyunca sayilir ve
ardindan durum degerlendirmesi yapilir. Normal bir
nabiz dinlenme hélinde bebek ve ¢cocuklarda 100-120

/ dk.dir. Yetiskinlerde ise 60-100 / dk.dir. Nabzin be-
bek ve ¢ocuklarda dakikada 100’iin altinda olmasina
bradikardi; 120’nin lizerine gikmasina ise tagikardi denir.
Sok durumlarinda bradikardi, huzursuzluk, oksijen azligi, ates, korku, kansizlik ve anksiyete du-
rumlarinda tasikardi gorilebilir.

Gorsel 2.7: El bilegi Gzerinden nabiz 6lgllmesi

C) Viicut Sicakhigi: Vicut fonksiyonlarinin saglikli bir sekilde islevlerini devam ettirebilmesi icin
viicudun ihtiyaci olan enerjidir. Viicut sicakligl, viicut termometresi ile dlgulir. Yasamsal deger-
lerin devamlihginin saglanmasi icin viicut sicakliginin normal araliklarda olmasi gerekir. Olgiim,
viicutta cgesitli bolgelerden yapilabilir. Normal yetiskin bir bireyin ortalama viicut sicakligi agiz ici
(oral) 37 °C, rektal (anls) 37,5 °C, koltuk alti (aksillar) 36,5 °C’dir. Bebek ve ¢ocuklarda bu deger
0,5-1 °C degiskenlik gosterip ortalama 37,5 °C’dir. Viicut sicakliginin ortalama degerlerin lizerinde
olmasina yiiksek ates (hipertermi), altinda olmasina disiik ates (hipotermi) denir. Vicut isisi
41-42 °C Uzerinde veya 34,5 °C altinda olmasi hayati tehlike durumunu gosterir. Vicut isisinin
artmasi kalp hizinin artmasina, azalmasi ise kalp hizinin azalmasina neden olur. Buna ek olarak
viicut sicakhginin yiikselmesi durumunda bireyde gorilenler sunlardir:

e Ylz kizarr.

e Susuzluk hissi olusur.

o Derisicak ve nemli olur.

¢ Mide bulantisi ve kusma gorulr.

ilk yardimci hasta veya yaraliyi degerlendirirken hasta veya yaralinin viicut sicakligini korumasi
gerekir.

D) Kan Basinci (Tansiyon): Kalbin kasilma ve gevseme sirasinda kanin damar duvarlarina yap-
g1 basinctir. Kalbin pompalama gilciini gosterir. Kan basinci tansiyon aleti ile 6l¢ilmekte olup
Olgiim icin kullanilan gesitli cihazlar vardir (Gorsel 2.8).

Gorsel 2.8: Cesitli tansiyon olgiim araglari
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Cocuklarda kan basincinin dogru 6l¢imi, deneyim ve sabir gerektirir. Kan basincinin dogru olcul-
mesi icin yasa uygun manson (tansiyon dl¢iimiinde kolu saran kisim) kullaniimasi gerekir. Olgiim
yapilirken ¢ocuklarda oturma pozisyonunda ve kol kalp seviyesinde, siit cocuklarinda ise sirtisti
pozisyonda uygulanmasi gerekir. Kan basinci bliyik tansiyon ve kiiclik tansiyon olarak ifade edi-
lir. Tansiyon 6l¢lim icin arac¢ kullanildigindan ilk yardimcinin tansiyon ol¢ciminde sorumlulugu
bulunmamaktadir.

Biiyiik tansiyon: Kalbin kasilma esnasinda pompalanan kanin damar ¢eperlerinde olusturdugu
buyuk basingtir. Yetiskinlerde buyuk tansiyon araligi 90-140 mm / Hg'dir.

Kiiglik tansiyon: Kalbin gevseme esnasinda kanin damar ¢eperine yaptigi en diisiik basingtir. Ye-
tiskinlerde kiictk tansiyon araligi 60-90 mm / Hg'dir.

Buyik ve kuguk tansiyon arasindaki farkin yaklasik olarak 30-40 mm / Hg olmasi gerekir. Kan
basinci degeri biiylk ve kiiclik tansiyon olarak birlikte ifade edilir. Kan basincinin normal degerler
Gzerinde olmasi durumuna hipertansiyon (yiiksek tansiyon), altinda olmasi durumuna ise hipo-
tansiyon (diisiik tansiyon) denir.

Bebek ve gocuklarda tansiyon degerleri yetiskinlerin normal aralik de-
geri ile ayni degildir. Cocuklarin ideal tansiyon degerleri; boy, kilo, yas,
cinsiyet durumlarina gére degismektedir.

1. ETKINLIK

Etkinlik Adi: Haydi Sor Sor!

Amag: Yasamsal bulgularla ilgili kavramlari 6grenmek.

Materyal: Karton veya mukavva kutu, kalem ve renkli kagitlar

Siire: Bir ders saati

Uygulama: Sinifta (i¢ veya dort gruba ayriliniz. Grup olarak cevaplari yasamsal bulgularla
ilgili kavramlar olan bilmeceler olusturunuz. Grupca olusturdugunuz bilmeceleri, hazir-

ladiginiz renkli kagitlara yaziniz ve kutuya atiniz. Daha sonra siniftaki diger arkadaslari-

nizdan, bu kutudan bir kagit cekerek bilmeceyi okuyup cevaplamasini isteyiniz. Siniftaki
diger arkadaslarinizin hazirladig1 bilmeceleri de ayni sekilde cevaplayiniz.
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2.3. HASTA VEYA YARALININ BiRiNCi DEGERLENDiIRMESi

ilk yardimci hasta ya da yaraliya gerekli ilk miidahaleyi yapmadan énce kendisini, hasta ve yara-
linin can glvenligini tehdit eden / edecek durumlari tespit ettikten ve gerekli dnlemleri aldiktan
sonra uygulamaya baslayabilir. ik yardimci, hasta ya da yaralinin yasam bulgularini degerlendirir.
Degerlendirmeden sonra gerekli oldugu durumda hastaya temel yasam destegini saglar. Hasta ya
da yaralinin birinci degerlendirmesi sirasiyla soyledir:

e Biling durumunun degerlendirilmesi
e Hava yolu agikhginin saglanmasi

e Solunumun degerlendirilmesi

e Dolasimin degerlendirilmesi

e Koma pozisyonu

2.3.1. Hasta ya da Yaralinin Birinci Degerlendirmesinin Amaglari

Hasta ya da yaralinin durum degerlendirmesi yapilirken bireyde hasar olup olmadigina bakilir. Bu
duruma gore ne yapilacagi, 6ncelikli olarak hangi durumlarin oldugu tespit edilerek gerekli yak-
lasim belirlenir. Oncelikli durumlar tespit edildikten sonra yapilacak islemler sirasiyla uygulanir.
Hasta ya da yarali degerlendirmesinin amaci;

e Hasta ya da yaralinin yaralanma dizeyini belirlemek,

e Hasta ya da yaralinin durumuna gore ilk yardimda gerekli dncelikleri belirlemek,
e Hasta ya da yaralinin durumuna goére yapilacak ilk yardim yontemini belirlemek,
e Hasta ya da yaraliya glivenli bir miidahale saglamaktir.

2.3.2. Birinci Degerlendirme

Birinci degerlendirme asamalari; bilincin degerlendirilmesi, hava yolu acgikliginin saglanmasi, so-
lunumun degerlendirilmesi, dolasimin degerlendirilmesi ve koma pozisyonundan olusur.

2.3.2.1. Bilincin Degerlendirilmesi

Biling dlizeyi, bireyin hastaliktan ya da kazadan etkilenmesinin 6nemli ipuglarindan biridir. Biling
kontrolii, hasta ya da yaraliya sézlii olarak “iyi misiniz?” diye seslenerek hastanin omzuna doku-
nularak sozli ve fiziksel uyarilar ile yapilir. Bireyde tepkiler gozlenir. Biling yerinde ise kisi uyaran-
lara ses ya da hareket ile tepki verecektir. Bebeklerde ise parmaklar ile ayak topuklarina vurularak
biling durum degerlendirmesi yapilr.

Eger hasta ya da yarali s6zli olarak cevap veriyorsa veya hareket ediyorsa, baska bir olumsuzluk
durumu s6z konusu degilse bireyin bulundugu pozisyon korunur. ikinci degerlendirme asamasina
gecilerek bireyin yaralanma derecesi belirlenir. Bireye gerekli miidahaleler yapilir ve gerektiginde
yardim cagrilir.

Eger hasta ya da yaral sozli ve fiziksel uyaranlarin ikisine de yanit vermiyorsa kiside biling kaybi
oldugu anlasilir ve hemen 112 aranir. Ardindan hasta ya da yaralinin ABC [Airway (eyirvey - hava
yolu), Breathing (briding - solunum), Cirkulation (sorkileysin - dolasim)] degerlendirmesi yapilir.
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2.3.2.2. Hava Yolu Agikliginin Saglanmasi (A)

Vicudun ihtiyaci oldugu oksijenin akcigerlere ulasmasi igin hava yollarinin agik olmasi gerekir.
Sirtlstl yatan ve bilinci kapali olan hasta ya da yarali bireylerde kas kontroli saglanamadigi
durumda dilin geriye kagmasi ve solunum yollarini ttkamasi s6z konusu olabilir. Bilinci olmayan
bireylerde solunum yollarinin tikanmasi kisinin hayatini kaybetmesine sebebiyet verebilir. Bu
ylzden solunum yolunun kapanmamasina dikkat edilir. Solunum yollarinin agikliginin saglanma-
sinda asagida yer alanlar sirasiyla uygulanmalidir:

e Hava yolu acgikhgl saglanmasinda hasta ya da yaralinin bas, boyun ve govdesi diiz olacak
sekilde zemin Uzerine yatirilir.

e Biling kaybi olan kisilerde agiz ici yabanci cisim varlig1 agisindan goz ile kontrol edilir. Eger
yabanci cisim mevcut ise isaret parmagi
agiz icine sokularak cisim cikarilir.

e Hasta ya da yaral bireyde boyun yara-
lanmasi durumu yok ise bas-cene ma-
nevrasi uygulanir. Bu manevra yapilir-
ken bir el hasta ya da yaralinin alnina,
diger elin 2 parmagi ¢cene kemiginin (ize-
rine konulur. Aiindan bastirilip ¢cene kal-
dirilarak basin geriye dogru itilmesi sag-
lanir ve bu sayede bas geri-¢cene yukari
pozisyonu verilir (Gorsel 2.9). Alt ¢cene
kemigi yere dik bir pozisyonda olacak se-
kilde bas geriye itilmelidir. Bu esnada sert uygulamalardan kaginilmahdir.

e

Gorsel 2.9: Bas-gene manevrasi

2.3.2.3. Solunumun Degerlendirilmesi (B)
Hava yolu acikhgl saglanan hasta ya da yarali bireylerde solunumun olup olmadigina bak-din-
le-hisset yontemi ile bakilir (Gorsel 2.10). Bu yéntem uygulanirken ilk yardimci, hasta ya da yara-
linin g6gsline bakacak sekilde basini yan gevirerek yiziinii hasta ya da yaralinin agzina yaklastirir.
ilkyardimci 10 saniye boyunca kisinin solunum
yapip yapmadigini degerlendirir.

e Canlihk belirtilerine (renginin soluk ya
da morarmis olup olmadigi), solunum
hareketlerine ve gozlerin durumuna ba-
kihr.

e GOgUs hareketleri gozlemlenerek solu-
num izlenir (BAK).

o ilk yardimci egilerek yiiziinii hasta ya da

yaralinin agiz ve burnuna yaklastirip so-

lunumunu dinler (DiNLE)_ Gorsel 2.10: Bak—dinle-hisset yontemi ile solunumun
degerlendirilmesi

o Ilk yardimc, hasta ya da yaralinin nefesini
yanaginda hissetmeye calisir (HISSET).

Hasta ya da yaralida solunum yoksa hemen temel yasam destegine gecilir.

O TRV
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2.3.2.4. Dolagsimin Degerlendirilmesi (C)

Hasta ya da yaralinin dolasimi solunum kriterine gore degerlendirilir. Solunumu olmayan has-
tanin dolasimi da yok sayilir. Birinci degerlendirme sonucunda hasta ya da yaralinin bilinci ve
solunumu yok ise dolasimin da olmadig du-
siinlilerek temel yasam destegine gecilir. ilk
yardimci tarafindan solunumu olan bireylere
dolasim degerlendirmesi yapilirken ¢ocuk ve
yetiskinlerde sah damarindan, bebeklerde kol
atardamarindan 3 parmakla 5 saniye sire ile
nabiz almaya calisir (Gérsel 2.11). Birinci de-
gerlendirme sonucunda hasta ya da yaralinin
bilinci yok, solunum ve nabzi var ise hastaya
koma pozisyonu verilir.

2.3.2.5. Koma Pozisyonu Gorsel 2.11: Dolagimin degerlendirilmesi

Koma pozisyonu verilirken (Gorsel 2.12) asagidaki yonergeler dikkate alinmahdir:

e Hasta ya da yaralinin dondirilecegi tarafa diz ¢okulir.

e Hasta ya da yaralinin ilk yardimciya yakin kolu, gévde ile dik agi olusturacak bigimde dir-
sekten bukilerek yukari uzatilir.

o Diger kol, gogus lizerinde ¢apraz olacak
sekilde hasta ya da yaralinin karsi omzu-
nun Uzerine yerlestirilir.

e ilk yardimciya uzak olan bacak, diz ek-
leminin Ust kismindan tutularak dik agl
olusturacak sekilde kivrilir.

e Hasta ya da yarali, ilk yardimciya uzak
olan kalga ve omuzdan tutularak ilk yar-
dimciya dogru cevrilir.

e Hastaya dayaralinin basi, uzatilan kolun
Gizerine yan pozisyonda ve hafif 6ne egik
bicimde yerlestirilir.

e Vicutisisinin korunmasi amaciyla hasta
ya da yaralinin Gzeri ortaldr.

Gorsel 2.12: Koma pozisyonu

SIRA SizDE

Gruplara ayrilip birinci degerlendirme asamalariyla ilgili farkh afisler tasarlayarak
sinifta sergileyiniz.
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2.3.3. Maket Uzerinde Birinci Degerlendirme Asamalan

1. Asama: Cocuk ve yetiskinlerde sesli veya omza dokunularak, bebeklerde topuga vuru-
larak biling degerlendirilir (Gorsel 2.13).

Gorsel 2.13: Bilincin degerlendirilmesi

2. Asama: Hava yolu acikligi saglanmasi icin bas geri, cene yukari pozisyonu verilir (Gor-

sel 2.14).

Gorsel 2.14: Bas-gene pozisyonu

L 3. Asama: Bak—dinle-hisset yontemi ile solunum degerlendirmesi yapilir (Gorsel 2.15).

Gorsel 2.15: Bak-dinle-hisset yontemi
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4. Asama: Bir dnceki adimda solunum var ise dolasim degerlendirmesi yapilarak nabiz
kontrol edilir (Gorsel 2.16). Biling ve solunum yok ise bu adim gecilerek temel yasam
destegine (TYD) gegilir.

Gorsel 2.16: Dolasimin degerlendirilmesi

5. Asama: Hasta ya da yaralinin bilinci kapal fakat solunum ve dolasimi var ise hastaya
koma pozisyonu verilir (Gorsel 2.17).

Gorsel 2.17: Koma pozisyonu

Koma pozisyonu igin altin kural, nabiz ve solunumun olmasidir. Tibbi

yardim gelinceye kadar hasta ya da yaralinin pozisyonu korunmalidir.
3-5 dakikada bir olacak sekilde solunum ve nabiz kontrol edilmelidir.
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1. UYGULAMA FAALIYETI

Derste edindiginiz bilgiler dogrultusunda hasta ya da yaralinin birinci degerlendirme asa-
malarini sirasiyla maket tizerinde uygulayiniz.

Yapacaginiz calisma, asagidaki kontrol listesinde yer alan olcltlere gore degerlendirile-
cektir. Calismanizi yaparken bu 6lcttleri dikkate aliniz.

Kendisinin glvenligini kontrol etti.
Hastanin / yaralinin givenligini kontrol etti.

So6zll uyaranlarla hastanin / yaralinin biling durumunu kontrol
etti.

Fiziksel uyaranlarla hastanin / yaralinin biling durumunu kont-
rol etti.

Hastayi / yaralyi sert ve diiz bir zemine yatirdi.
Hastayi / yaraliyi sikan giysileri gevsetti.
Hastanin / yaralinin agiz igini kontrol etti.

Hastaya / yaraliya bas geri-cene yukari pozisyonunu verdi.

Bak-dinle-hisset yontemi ile hastanin / yaralinin solunumunu
10 saniye kontrol etti.

Hastanin / yaralinin solunumu varsa dolasimini degerlendirdi,
solunumu yoksa dolasimi degerlendirmeye gerek olmadigindan
temel yasam destegine baslanmasi gerektigini ifade etti.

Hastanin / yaralinin solunumu var fakat bilinci yerinde degilse
hastaya / yaraliya koma pozisyonu verdi. Solunumu var bilinci
de yerindeyse hastaya / yaraliya koma pozisyonu vermeden
sonraki asamaya gecti.

Tibbi yardim gelinceye kadar olay yerinde bekledi.

Gelen ekibe hasta / yarali hakkindaki bilgileri aktardi.
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2.4. HASTA VEYA YARALININ iKiNCi DEGERLENDiIRMESi

Hasta ya da yaralinin birinci degerlendirmesinde bireyin bilinci a¢ik ve yasam bulgulari var ise
ikinci degerlendirme asamasina gecilir. ikinci degerlendirmede goriisme ve muayene asamalari
yer alir. ikinci degerlendirmede amacg, olay hakkinda bilgi ediniminin gerceklesmesi ve hasta ya
da yaralinin bastan ayaga muayene edilmesidir.

2.4.1. ikinci Degerlendirme Asamalari

ikinci degerlendirme asamalarinda; goriiserek bilgi edinme, bas ve boyun muayenesi, gogiis ve
karin muayenesi, kol ve bacak muayenesi yer alir.

A) Goriiserek Bilgi Edinme: Hasta ya da yaralinin biling seviyesini kontrol etmek, olayin ger-
ceklesme sebebini anlamak, bireyin kimligini tespit etmek, hastalik 6ykisiini almak, ilag kullanip
kullanmadigini ve herhangi bir maddeye karsi alerjisinin olup olmadigini tespit etmek amaciyla
gorisme yapilir. Hasta ya da yaralinin bilinci yerinde ise asagidaki adimlar dogrultusunda gorus-
me gerceklestirilir:
o llk yardimc, hasta ya da yaralinin yanina gelerek kendini tanrtr.
e Hasta ya da yaralinin adini 6grenir ve kisiye adiyla hitap eder.
e Sicak, icten ve nazik davranarak gliven olusturur.
e Hasta ya da yaralinin endiselerini gidermeye calisir ve yarasini gérmesine izin vermez.
e Hasta ya da yaralinin durumu agir olsa bile ilk yardimci sok edici tepki ve davranislardan
kacinir, sogukkanl ve profesyonel davranir.
e Olaylailgili bilgi edinirken gereksiz konusmalardan kaginir.
e Hasta ya da yaralidan elde ettigi bilgilerden tibbi miidahale igin gerekli gérdigi kisimlari
kayda gegirir.

B) Bas ve Boyun Muayenesi: Hasta ya da yarali muayene edilirken bastan ayaga kadar kirik,
cikik, yaralanma, hassasiyet vb. acisindan degerlendirilir.

Bas muayenesi gerceklestirilirken;

e Omurganin hasar gorme ihtimaline karsi bas hareketsiz tutulmali,

o Kafada sislik, yara, sekil bozuklugu, kafa
derisinde kanama, kafa kemiklerinde
¢okme, cisim batmasi olup olmadigina,

e Ylz bolgesinde derinin nemlilik durumu
ve rengi, sekil bozuklugu, cizilme, sislik,
ezilme, morarma, yara olusumuna (Gor-
sel 2.18),

e GOzde gbz bebeklerinin genislemesine,
gozde kanlanma, goz etrafinda morluk,
kontakt lens varligina,

e Kulaktan kan, sivi vb. akinti gelip gelme-
digine, kulak kepcesinde yaralanmaya,

e Agizda yabanci cisim, salya, kan, kusmuk vb. sivilar, sislik, sekil bozuklugu, dislerde eksiklik
veya kiriklik durumlarina bakilmalidir.

Gorsel 2.18: Bas muayenesi

) oy
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Boyun muayenesi gerceklestirilirken;

Boyun gevresini sikan giysiler gevsetilmeli,

Bas-boyun-govdeyi tek hizada tutmaya 6zen gosterilmeli,
Sekil bozuklugu, agri, sislik, hassasiyet, morarma, renk degisikligi vb. durumlarin varligina

bakilmali,

Boyunda zedelenme veya kirik varhgi olabilecegi ihtimaline karsi boyun hareket ettiriime-

meli ve boyunluk takilmali,

Boyun bolgesindeki ylizeyel venlerin dolgunlugu kontrol edilmelidir.

C) Gogiis ve Karin Muayenesi: Gogiis muayenesi gerceklestirilirken;
GoOgliste veya sirtta yabanci cisim batmasi, acgik yara, kanama, siyrik, sislik, morarma olup

olmadigina bakilmal,

Kirik olma ihtimaline karsi sekil bozuklu-
gu olup olmadigi kontrol edilmeli,

Elle hafif bastirilarak agrili bir bolge olup
olmadigina bakilmali (Goérsel 2.19),
Soluk alip verme sirasinda gogus kafesi
hareketlerine bakilmali,

Solunum durumu ve hareketleri izlen-
meli,

GOgls muayenesi esnasinda hasta ya da
yaralinin kollari hafif yana kaydirilarak
sirt bolgesi de kontrol edilmelidir.

Karin muayenesi gerceklestirilirken;

Yabanci cisim, acik yara, kanama, siyrik,
sislik, morarma, agri ya da hassasiyet
olup olmadigina bakilmal,

ilk yardimci elini bel bélgesine kaydirarak
muayeneye devam etmeli,

Karnin yumusak olup olmadigi degerlen-
dirilmeli (Gorsel 2.20),

Eger karin bolgesi sert ve agrili ise i¢ or-
gan yaralanmasi veya kanamasi ihtimali
g0z 6niline alinarak degerlendirme yapil-
malidir.

Gorsel 2.19: Goglis muayenesi

Gorsel 2.20: Karin muayenesi

C) Kol ve Bacak Muayenesi: Kol ve bacak muayenesinde dikkat edilecek hususlar sunlardir:
Kol ve bacaklarda kirik, ezik, yara, sislik, morarma, hassasiyet ve kanama olup olmadigi

kontrol edilmelidir.

El ve ayaklarda hissizlik olup olmadigi kontrol edilmelidir.

Nabiz noktalarindan nabiz olup olmadigi degerlendirilmelidir.

Hasta ya da yarali miimkiin oldugunca az hareket ettirilmelidir.

Muayene sirasinda viicut ylizeylerine fazla basi uygulamasindan kaginilmalidir.

O TRV
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e Omuzlar, kol ve bacaklar karsilastirilarak simetrisi
kontrol edilmelidir (Gorsel 2.21).

e Boyun muayenesi sirasinda agri, hassasiyet ve se-
kil bozuklugu var ise omurga kemigi zedelenmesi
disunilerek boyun muayenesi sonlandirilmali,
bas ve boyun sabitlestiriimeli, ardindan diger bol-
gelerin muayenesine gecilmelidir.

e Vicudun herhangi bir bolgesinde yabanci cisim
var ise asla ¢ikarilmamali, yabanci maddenin ha-
reket etmesini dnleyecek bicimde sabitlestirilme-
lidir.

o lilk yardimci tarafindan ikinci degerlendirme so-
nunda bireyde kirik, kanama ve sok gibi durumla- Gorsel 2.21: Kol muayenesi
rin varligi tespit edilmisse gerekli ilk yardim miidahalesi yapilmali ve tibbi yardim gelene
kadar hasta ya da yaralinin yaninda kalinmaldir.

2. ETKINLIK

Etkinlik Adi: Gorlserek Bilgi Ediniyorum

Amag: Hasta ya da yaralinin ikinci degerlendirmede gorisilerek bilgi edinme asamasini
kavramak.

Materyal: Not defteri, kagit, kalem

Sure: Bir ders saati

Uygulama: Sinifta ikiserli gruplara ayriliniz. Ogrencilerden biri ilk yardimci, digeri bir kaza
sonucu yaralanan birey olacak sekilde ikinci degerlendirme asamasini yansitacak bir

drama etkinligi hazirlayiniz. ikinci degerlendirme asamasinda yer alan “gériiserek bilgi

edinme” kisminda kullanacaginiz kelime ve ciimleleri kafanizda tasarlayiniz. Daha son-
ra hazirladiginiz drama etkinligini sinifta canlandiriniz. Arkadaslarinizdan canlandirmada
“gorlserek bilgi edinme” asamasi ile ilgili hata veya eksiklik olup olmadigini tespit etme-
lerini isteyiniz.

2.4.2. ikinci Degerlendirmede Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar
ikinci degerlendirme esnasinda dikkat edilmesi gereken birtakim hususlar mevcuttur. Bunlar su
sekilde siralanabilir:
e Degerlendirmeye, hasta ya da yarali mimkiinse diz bir zeminde rahat bir konuma getiri-
lerek baslanmalidir.
e ilk yardimcinin eldiven kullanmasina, eldiven bulunmuyorsa ellerinin temiz ve kuru olma-
sina dikkat edilmelidir.
e Zorunlu olmadikga hasta ya da yarali hareket ettirilmemelidir.
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e Degerlendirme asamalarinda hasta ya da yaraliya o an neyin, ne i¢in yapildigi hakkinda
bilgi verilmelidir.

e Degerlendirme yapilirken hasta ya da yaraliya degerlendirme asamalari ile de ilgili kisa
ve 0z bilgiler vermek, hasta ya da yaraliyi hem rahatlatir hem de hasta ya da yaralinin ilk
yardimciya gliven duymasini saglar.

e Hasta ya da yaraliya agriyan bolgeleri sorulmali, dokunma ile agri olusup olusmadigi kont-
rol edilmelidir.

e Dokunma esnasinda eller agik sekilde olmali, hasta ya da yaraliya zarar vermeyecek sekil-
de agriyan bolgeler hassas hareketlerle hissedilmelidir.

¢ Muayene esnasinda fark edilen yara, sisme, viicutta yabanci cisim, sekil bozuklugu vb.
bulgulara, hasta ya da yaralinin giysileri mimkiin oldugu 6l¢lide ¢ikarilarak bakilmalidir.

e Herhangi bir uzuvda normal olmayan bir bulgu ile karsilasildiginda ilgili uzuv, viicudun
karsi tarafindaki uzuvla ya da saglikli bir insanin uzvuyla karsilastiriimahdir.

e Degerlendirmenin her asamasina ait bulgular ve yapilan tim uygulamalar 6zenle ve agik
bicimde not edilmeli, tibbi personelle paylasiimalidir.

2.4.3. Maket Uzerinde ikinci Degerlendirme Asamalari

1. Asama: Hasta ya da yaralinin bilinci yerindeyse kendisinden olayla ilgili bilgi alinmaya
calisihr (Gorsel 2.22).

Gorsel 2.22: Gorugserek bilgi edinme
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2. Asama: Bas muayenesi yapilir. Sagli deri, yiz bolgesi, goz, kulak ve agiz degerlendirilir
(Gorsel 2.23).

Gorsel 2.23: Bag muayenesi

3. Asama: Bas-boyun-gdévde ayni hizada tutularak boyun muayenesi yapilir (Gorsel 2.24).

Gorsel 2.24: Boyun muayenesi

N -
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4. Asama: GOgis muayenesi yapilir. Solunum hareketleri ve derinligi kontrol edilir (Gor-
sel 2.25).

Gorsel 2.25: GOgls muayenesi

5. Asama: Karin muayenesi yapilir (Gorsel 2.26).

Gorsel 2.26: Karin muayenesi

6. Asama: Kol ve bacak muayenesi yapilir (Gorsel 2.27).

Gorsel 2.27: Kol ve bacak muayenesi

O TRV
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2. UYGULAMA FAALIYETI

Derste edindiginiz bilgiler dogrultusunda hasta ya da yaralinin ikinci degerlendirme asa-
malarini sirasiyla maket tGzerinde uygulayiniz.

Yapacaginiz ¢calisma asagidaki kontrol listesinde yer alan ol¢iitlere gére degerlendirile-
cektir. Calismanizi yaparken bu 6lgutleri dikkate aliniz.

1 Goruserek bilgi edinmede hastanin / yaralinin 6z gegmisini aldi.

Bas muayenesinde;

Agri1, hassasiyet, morluk ve yara varligini kontrol etti.

Sagli deriyi kontrol etti.

Yiiz bolgesini kontrol etti.

Agiz icini kontrol etti.

Kulaktan kan ya da sivi akintisi olup olmadigini kontrol etti.
Boyun muayenesinde;

Hastanin / yaralinin boyun muayenesini yapt.
Gogiis muayenesinde;

Yabanci cisim olup olmadigini kontrol etti.

Kanama, morluk, sislik vb. anormallikler olup olmadigini kont-
rol etti.

Go6gUs kafesinin simetrisini muayene ederek kaburgada kirik
olup olmadigini kontrol etti.
Karin muayenesinde;

Yabanci cisim olup olmadigini kontrol etti.

Kanama, morluk, sislik vb. anormallikler olup olmadigini kont-
rol etti.

Karin bolgesinde sertlik olup olmadigini kontrol etti.

Bel bolgesini kontrol etti.

Kol ve bacak muayenesinde;
Kuvvetsizlik ve gligstizlik olup olmadigini kontrol etti.
Agr, sislik, sekil bozuklugu olup olmadigini kontrol etti.

Kirik, ¢cikik olup olmadigini kontrol etti.
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o
oK, .
Q?? Tiirkiye’de llk Yardim ve Acil Saglik Hizmetleri
Turkiye’de ilk yardim ve acil saglik hizmetleri tarihgesine bakildiginda ilk olarak 1868
tarihinde “Osmanli yarali ve hasta askerlere yardim” adiyla Osmanli Hilal-i Ahmer Ce-
miyeti kurulmustur. Bu cemiyet; Dr. Abdullah Bey, Dr. Marko Pasa, Kirimli Aziz Bey ve

Serdar-1 Ekrem Omer Pasa’nin ¢abalariyla kurulmustur.

Cemiyetin adi 1947’de “Turkiye Kizilay Dernegi” olarak degistirilmistir. Kurulusa “KIZI-
LAY” adini Ulu Onder Atatiirk vermistir. Bu cemiyet uluslararasi Kizilay-Kizilhag hare-
ketlerinin ilkelerinde yer alan bireyler arasi ayrim gézetmemek, bagimsizlik, tarafsizlik,
hayir kurumu niteliginde, birlik, beraberlik ve evrensellik cergevesinde faaliyet gosteren
bir yardim kurulusudur. 1960 yillarindan itibaren Tirkiye’'de ilk yardim kurslari agiima-
ya baslanmis ve bu kurslara 1970’den sonra 6gretmen, memur, polis ve 6grenciler icin
sertifika programlarina devam edilmistir. 1984 yilinda yol boyu telefonlar kurulmustur
ve 1985’te Hizir Acil servisi hizmet vermeye baslamistir. Glinimiizde istanbul’da Taksim
Acil Yardim Hastanesi, Ankara’da Muhittin Ulker Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi
hala hizmet vermektedir. 1990 yilinda Tiirkiye’de Dokuz Eyliil Universitesine gelen Acil
Tip Uzmani Dr. John Fowler’in (Con Fovlir) cabalari sonucunda acil tip gercek anlamda
gelisme gostermistir. 1993 yilinda ‘acil tip” ayri bir uzmanlhk dal olarak kabul edilmis ve
sonrasinda acil tip teknikeri egitim programi baslatilmistir. Turkiye’de yayinlanan ilk yar-
dim ile ilgili ilk kitap 1972 yilinda ilk Tibbi Yardim olarak yazilmistir.

Acil yardim ve kurtarma: 1994 yili hastane oncesi verilen hizmetlerde 077 Hizir Acil'den
“112 Acil Yardim ve Kurtarma” ya gecilmistir. ilk yardim ve acil bakim teknisyenligi bolu-
mi Saglik Bakanligina bagl okullarda 1996 yilinda agilmistir.

Acil bakim ekibi: Hastane 6ncesi miidahale ekibi ve hastane miidahale ekibinden olus-
makta olup bu ekipte doktor, hemsire, acil tip teknisyeni (ATT) ve ambulans soféri yer
almaktadir. ATT genellikle hastane disinda acil hizmeti vermekte olup gorevi; hastaya
miidahalenin yani sira olay yerinin givenligi ve kontrolinl saglama, kayitlarin tutul-
masi, acil aragta yer alan malzemelerin, aletlerin bakimi ve kullanimindan sorumludur.
Hastane midahale ekibi ise alanda uzmanlasmis doktor, acil hemsiresi ve diger saghk
personellerinden olusmaktadir. Hasta ya da yaraliya yapilacak tibbi girisimi gerceklesti-
recek kisi yasal olarak yetkili olmalidir.

Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii: Saglik Bakanligi icerisinde yer alan bir kurum-
dur. Gergeklesebilecek acil hastalik veya yaralanma halinde bireyler gliniin 24 saati 112
telefon numarasi ile bulundugu ildeki komuta merkezine ulagsmaktadir. Komuta merkezi;
olay yerine en yakin istasyondan doktor, paramedik ve acil tip teknisyeninin bulundugu
tam donanimli ambulansi gérevlendirerek olay yerine ulasilmasini saglamaktadir. Olay
yerinde hasta veya yaraliya tibbi midahale yapilmakta ve uygun goértldigiinde hastanin

hastaneye nakli gergeklesmektedir.

Kaynak:  https://avys.omu.edu.tr/storage/app/public/musa.sahin/129508/%C4%BOLK%20YAR-
DIM_Dersi%202.%20%C3%9CN%C4%BOTE.pdf sitesinden 11.01.2022 tarihinde saat 15.30°da eri-
sim saglanarak diizenlenmistir.

\G—
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3. UYGULAMA FAALIYETI

Sinifinizda ilk yardim konularindan birinci ya da ikinci degerlendirme asamalari hakkinda
bir pano hazirlayiniz.
Panonuzu hazirlarken asagida belirtilen kurallari dikkate aliniz:

Panodaki bilgiler dogru ve birinci degerlendirme asamalarina ait olmalidir.
Panoda yazi, resim, tablo, grafik, sekil, fotograf vb. en az ¢ farkl materyal kulla-

nilmahdir.

Pano icin bliylk boy fon kartonu kullaniimalidir.

Pano degerlendirmesinde asagidaki olcutler kullanilacaktir:

Sunulan
bilgiler dog-
ru ve konu
ile ilgili tim

kapsami
icermistir.

Sunulan bilgi-
ler dogrudur
ancak kapsam
yeterli dere-
cede yansitil-
mamistir.

Sunulan
bilgilerde en
fazla 3 yanls
bulunmustur.

Sunulan
bilgilerde
4 ve daha
fazla yanlis
bulunmus-
tur.

Pano en
az Ug farkl
materyal ile
desteklen-

mistir.

Pano en az iki
farkl mater-
yal ile destek-
lenmistir.

Pano bir fark-
I materyal
ile desteklen-
mistir.

Pano sa-
dece yazil
materyal-
den olus-

mustur.

Yazi ve gor-

seller etkili

ve dengeli

bir sekilde

kullaniimis-
tir.

Yazilar etkili
kullanilmis
ancak gorsel-
ler dengeli
kullanilma-
migtr.

Gorseller
dengeli kulla-
nilmis ancak
yazilar etkili

kullaniima-
mistir.

Yazi ve
gorseller
etkili ve
dengeli
kullanil-
mamistir.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

A) Asagidaki ciimlelerin basina ciimlede verilen ifade dogru ise “D”, yanls ise “Y”
yaziniz. Yanlis olan ciimlelerin dogrularini altlarina yaziniz.

) Hasta ya da yarali yalnizca dokunarak gelen uyarilara yanit veriyorsa hastanin 1.
derece biling kaybi yasadigi distnuldr.

) Birinci degerlendirme sonunda hasta ya da yaralinin bilinci, solunumu ve
nabzi yok ise hastaya koma pozisyonu verilir.

B) Asagidaki ciimlelerde bog birakilan yerlere uygun kelimeleri yaziniz.

6. Temiz kani tasima islevini yerine getiren damarlara adi veril-
mektedir.
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ilk yardimcinin hasta ya da yaralinin 10 saniye boyunca solunum yapip yapmadi-
gini degerlendirmesine yontemi denir.

Cocuklarda 1 dakikada nefes alip verme sayisi ortalama olarak
dk. araligindadir.

ilk yardimci, gocuk ve yetiskinlerde bélgesinden 3 parmakla 5
saniye sure ile nabiz almaya galisir.

Organizmanin, dis ¢cevre sartlari degismesine ragmen i¢ ortamin dengesini sabit
tutmaya galismasina

Viicut 1sisinin gesitli nedenlerle ortalama degerden dusiik olmasi durumuna

C) Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

13. Agiz ve burundan baglayarak alveollere kadar devam eden boru ve kesecikle-
rin tamamini kapsayan sisteme verilen ad asagidakilerden hangisidir?

A) Bosaltim sistemi B) Endokrin sistem C) Hareket sistemi

D) Solunum sistemi E) Sindirim sistemi

Hasta ya da yaral bireyde boyun yaralanmasi olmadigi durumda hava yolu
acikhiginin saglanmasi igin agagidaki uygulamalardan hangisi yapilir?

A) Hastaya koma pozisyonu verilir.

B) Hastaya bas geri, cene yukari pozisyonu verilir.
C) Hastanin agiz ici kontroli yapilir.

D) Hastanin basi yan gevrilir.

E) Hastaya gogus ve karin muayenesi yapilir.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

I. Biling durumu
Il. Anamnez alinmasi
II. Solunum

IV. Hava yolu acgikliginin saglanmasi
Yukaridakilerden hangileri birinci degerlendirme asamalarindandir?

A)lvell B) llve IV C)lvelll
D)1, Illve IV E) II, Il ve IV

Asagidakilerden hangisi hastanin biling durum degerlendirmesi yapilirken dik-
kat edilmesi gereken noktalardan biri degildir?

A) “lyi misin, iyi misin?” diye seslenilir.

B) Omuzlarina dokunulur.

C) Bebeklerde ayak topuklarina vurulur.

D) Birey hareket ediyorsa bireyin bulundugu pozisyon korunur.

E) Herhangi bir tepki vermiyorsa sok pozisyonu verilir.

Asagidakilerden hangisi gégiis ve karin muayenesi gerceklestirilirken yapilma-
si gereken dogru uygulamalardan biri degildir?

A) Goglste yabanci cisim batmasi varsa dikkatli bir sekilde ¢ikarilir.

B) Goguste acik yara, kanama, sislik veya morarma olup olmadigina bakilir.

C) Solunum sayisi ve derinligi kontrol edilir.

D) Karnin yumusak olup olmadigina bakilir.

E) Elle hafif bastirilarak bolgede agrili bir alan olup olmadigina bakilr.

Bebek ve ¢ocuklarda ortalama olarak viicut sicakhgi degeri kag °C’dir?

A) 35,5 B) 36,5 C) 37,5 D) 38,5 E) 39,5

Asagidakilerden hangisi bireyde viicut sicakliginin yiikselmesi durumunda go6-
riilen belirtilerden biri degildir?

A) Yuz kizarir. B) Susuzluk hissi olusur.

C) Deri soluk ve kuru olur. D) Mide bulantisi gorilir.

E) Kalp hizi artar.
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KONULAR TEMEL KAVRAMLAR
3.1. BEBEKLERDE TEMEL YASAM DESTEGI UYGULAMA » Suni solunum
TEKNIGI » Heimlich (Hemlik)
3.2. COCUKLARDA TEMEL YASAM DESTEGI UYGULAMA ! i manevrasi
TEKNIGI _ » Tikanma
3.3. SOLUNUM YOLU TIKANMALARINDA ILK YARDIM .
) o » Kalp masaiji
3.4. KARSILASILABILECEK KAZALAR VE BASIT ILK YARDIM > Kaza
UYGULAMALARI /
e —— — EEEEE— — » Kirik
» Cikik
» Burkulma
» Yanik
» Donma
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NELER OGRENECEKSINiz?

- Bebeklerde temel yasam destegi uygulama teknigi

» Cocuklarda temel yasam destedi uygulama teknigi

« Solunum yolu tikanmalarinda ilk yardim
Karsilasilabilecek kazalar ve basit ilk yardim uygulamalari

HAZIRLIK CALISMALARI

Sizce solunum ya da kalp durdugunda bir bebekle bir yetiskine yapilacak ilk
yardim uygulamalarinda farkhlik var midir? Gorislerinizi paylasiniz.

2. Giinlilk yasamda bebeklerde ve gocuklarda solunum yolu tikanmalarina se-
bep olabilecek etmenler neler olabilir? Aciklayiniz.

3. Bebekler ve ¢ocuklar ev ortaminda sizce ne tiir kazalarla karsilasirlar? Ebe-

veynlerin bu kazalara y6nelik aldigi 6nlemler sizce neler olabilir?
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Va BEBEKLERDE VE GOCUKLARDA TEMEL YASAM DESTEGI

3. BEBEKLERDE VE COCUKLARDA TEMEL YASAM DESTEGI

Temel yasam destegi; hayat kurtarmak amaciyla solunumu ve / veya kalbi durmus kisiye, hava
yolu acgikhgi saglandiktan sonra yapay solunum ile akcigerlere oksijen gitmesini, dis kalp masaji
ile kalpten kan pompalanmasini saglamak icin yapilan ilagsiz midahaledir. Temel yasam des-
teginde amag; dokularin oksijen ihtiyacini karsilamak, hasta ya da yaralinin durumunu kontrol
altina almak, iyilesmesine katkida bulunmak ve hayat kurtarmaktr.

Bebek ve ¢ocuklarin anatomik yapilarinin farkl olmasindan dolayi temel yasam destegi uygula-
malarinda teknik ayni olsa da degiskenlik gosterebilmektedir. Bebeklerin ve ¢ocuklarin solunum
ve dolasim sistemi yetiskinlere gore farklilik gosterir.

Solunum sistemi farkliliklar
a) Dil, agiz icine gore daha buyuktar.
b) Girtlak cok daha genistir.
c) Solunum yolundaki kikirdak yapilar gelisimini tamamlamamis olmasi nedeniyle gevsektir.
¢) Disler ve dis etleri hassastr.
d) Burun delikleri dardir.

Dolasim sistemi farkliliklar
a) Bebeklerde ve ¢ocuklarda gégls duvari daha kiguktar.
b) Kalp atim sayisi fazladir.
c) Gogslin hacim alani genisledikce kalbin kapladigi yer azalir.

Temel yasam destegine ilk 4-5 dakika igerisinde baslanildigi durumda
hasta ya da yaralinin yasama sansi %29 olup daha ge¢ bir zamanda
baslanmasi durumunda ise bu oran %7’ye diismektedir.

3.1. BEBEKLERDE (0-12 AY) TEMEL YASAM DESTEGi UYGULAMA TEKNIGi
Bebek ve cocuklarda ani kalp durmasi yetiskinlere gore nadir gorilir. Bebeklerde temel yasam
destegi uygulamasi asagida belirtildigi gibi yapilir:

o ilk yardimci tarafindan olay yerinin giivenligi sag-
lanarak kendisinin ve bebegin giivenliginden emin
olunur.

e Bebegin yakinlarindan ya da g¢evrede bulunan kisi-
lerden olay ile ilgili hizli bir sekilde bilgi alinir.

e Bebegin ayak tabanina hafifce vurularak bilinci
kontrol edilir (Gorsel 3.1).

Gorsel 3.1: Bebeklerde bilincin kontrol edilmesi

&)



. . s ¢\
3. OGRENME BIRIMI *\‘

P

BEBEKLERDE VE GOCUKLARDA TEMEL YASAM DESTEGI

Bebegin bilinci yok ise cevreden yliksek sesle yardim ¢agrilir, 112 aratilir.

Eger ilk yardimci olay yerinde yalniz ise hemen temel yasam destegine baslanir.

Bebek, diiz ve sert bir zemin lzerine sirtistl yatirilir.

Bebegin lGizerindeki viicudu sikan giysiler gevsetilir.

ilk yardimci yalniz ise 30 kalp masaiji ve 2 suni solunumdan olusan bu islemi 5 tur uygu-
ladiktan sonra 112’yi arar.

3.1.1. Bebeklerde Hava Yolu Acikhiginin Saglanmasi, Suni Solunum ve Dis Kalp Masaji
Bebeklerde temel yasam destegi uygulama asamalari; hava yolunun agikliginin saglanmasi, suni

solunum ve dis kalp masaji ile gercgeklestirilir.

Bebeklerde hava yolu agikliginin saglanmasi

Agiz ici kontrol edilir. Agiz igine kor dalis yapilmaz, aksi halde yabanci cismin varligi duru-
munda cisim daha geriye ilerleyerek hava yollarini tikayabilir (Gorsel 3.2).

Gozle goriilen yabanci cisim varsa cikarilir (Gorsel 3.3).

Bas-cene manevrasi yapilarak bebegin basi gerdirilip solunum yolu acik hale getirilir (Gor-
sel 3.4).

Bebegin omuzlarinin altina rulo havlu konularak basin 6ne dogru egilerek solunum yolunu
tikamasi veya dilin geriye kaymasi nedeniyle hava yolunun kapanmasi durumu énlenebilir.
Bebegin solunumunun olup olmadigi bak-dinle-hisset yontemiyle 5-10 saniye sire ile
kontrol edilir (Gorsel 3.5).

Solunum degerlendirmesi sonunda bebegin solunumu var ise rahat nefes alip vermesi icin
bebek yan yatirilir.

Solunum degerlendirmesi sonunda bebegin solunumu yok ise bebege suni solunum uy-
gulamasi yapilr.

Gorsel 3.2: Agiz iginin kontrol edilmesi Gorsel 3.3: Yabanci cismin gikariimasi

Gorsel 3.4: Bag-gene manevrasi Gorsel 3.5: Solunum degerlendirmesi

O TRV
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» Bebeklerde suni solunum uygulamasi

e Bebegin solunumunun olmamasi duru-
munda agiz dolusu nefes alinir. ilk yar-
dimci agzini, bebegin agiz ve burnunu
icine alacak sekilde vyerlestirir (Gorsel
3.6).

e Agiz dolusu hava (yaklasik 50 mL) agiz ve
burna birlikte verilir.

e Bebegin gogis kafesini ylkseltmeye ya- Gorsel 3.6: Bebeklerde suni solunum uygulamasi
rayacak kadar her biri en az 1 saniye siiren 2 kurtarici solunum verilir.

e Ardindan bebegin bas-cene pozisyonu korunarak agiz ve burnu agilir.

e Havanin geriye ¢ikmasi icin zaman verilir. Hava ¢ikisinin kontroli, gogus kafesinin eski ko-
numuna donlisi gézlemlenerek saglanir.

o Hava gikisi gbzlemlenemiyorsa nefesin dogru verilmedigi, hava yolu agikliginin yeterli ola-
rak saglanamadigi ya da hava tikanikhgi durumu s6z konusu olabilir. Bu sebeple hava ¢ikisi
mutlaka gozlenmelidir.

e Bebege 2 kurtarici solunum verildikten sonra bebekte yasam bulgulari yoksa hemen kalp
masajina gegilir.

» Bebeklerde dis kalp masaji uygulamasi

e Kalp masaji uygulamasinda oncelikle
bebegin gogilis basi merkezi belirlenir.
Bebegin iki meme ucu arasindaki hayalf
¢izginin altindaki hattin ortasi g6gis basi
merkezidir.

e Bir elin orta ve yiizik parmag bebegin —
basi merkezine yerlestirilir (Gorsel 3.7).

e GOgus kemigi 4 cm asagl inecek (yandan
bakildiginda gogus kafesini 1 / 3 oranin- Gorsel 3.7: Bebeklerde dig kalp masaji

da esnetecek kadar) sekilde 30 kalp basisi uygulanir. Bu islemin hizi dakikada yaklasik 100
basli olacak sekilde ayarlanir (yaklasik 2 basi / saniye).

e Bebege 30 kalp masaji uygulandiktan sonra 2 suni solunum verilir.

e Her bes dongtide bir (yaklasik 2 dakika) bebek yeniden degerlendirilir.

e Temel yasam destegine hasta ya da yaralida dolasim ve solunum geri gelinceye, tibbi
yardim veya ilk yardimci bitkin diisiip uygulamayi yapamayacak duruma gelinceye kadar
devam edilir.

SIRA SizDE

Bebeklerde ve gocuklarda kalp durmasinin nedenlerini aragtiriniz. Arastirma sonu-
cunda elde ettiginiz bilgileri sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.
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1. UYGULAMA FAALIYETI

Derste edindiginiz bilgiler dogrultusunda bebeklerde dis kalp masaji agamalarini sirasiyla
maket Uzerinde uygulayiniz.

Yapacaginiz calisma, asagidaki kontrol listesinde yer alan dlgitlere gore degerlendirile-
cektir. Calismanizi yaparken bu ol¢utleri dikkate aliniz:

Olay yeri glivenligini sagladi.

Kendisinin glivenligini kontrol etti.

Bebegin glivenligini kontrol etti.

Bebegi diiz ve sert bir zemin Gzerine sirtistl yatirdi.

Bebegin bas, boyun, gévde ekseninin korunmasina dikkat etti.
ilk yardimci, bebegin yanina diz ¢ékerek pozisyon aldi.

Bebegin gogls basi merkezini dogru belirledi.

Kol pozisyonunu dogru sekilde uyguladi.

Basi merkezine elin parmaklarini dogru sekilde yerlestirdi.
Bebegin gbgus kemigine 1 / 3 oraninda basi uyguladi.
Basi merkezine 30 kalp masaji uyguladi.

Bebege kalp masajinda iki suni solunum verdi.

Bebegi her bes dongiide bir degerlendirdi.

Yasam bulgulari geri geldiginde islemi sonlandirmasi gerektigini,
yasam bulgulari geri gelmezse tibbi yardim gelene kadar isleme
devam etmesi gerektigini ifade etti.
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3.2. COCUKLARDA (1-8 YAS) TEMEL YASAM DESTEGi UYGULAMA TEKNIGi

Cocuklarda ani kalp durmasi 6nce solunum ve dolasim bozulmasiyla baslar, ardindan kalp dur-
masil ile sonuglanir. Cocuklarda temel yasam destegi uygulamasi asagida belirtildigi gibi yapilr:

e ilk yardimci tarafindan olay yerinin giivenligi saglanir. ilk yardimcinin ve gcocugun giivenli-
ginden emin olmadan mudahale yapilmaz.

e Cocugun yakinlarindan ya da gevrede bulunan kisilerden olayla ilgili hizli bir sekilde bilgi
ahnir.

e Cocugun omuzlarina dokunarak
ve ylksek sesle cocuga seslene-
rek cocugun bilinci kontrol edilir
(Gorsel 3.8).

e Cocugun bilinci yok ise cevreden
yiksek sesle yardim cagrilir, 112
aratilir.

e Egerilk yardimci olay yerinde yal-
niz ise hemen temel yasam deste-
gine baslanir.

e Cocuk, diiz ve sert bir zemin Uze-
rine sirtlstd yatirilir,

e  Cocuk; sirtiistli pozisyonuna geti-
rilirken bas, boyun, gévde ekseni- Gérsel 3.8: Gocuklarda bilincin kontrol edilmesi
nin korunmasina dikkat edilmeli-
dir.

e ilk yardimci, cocugun yanina diz ¢dkerek pozisyon alir.

e Cocugun Gzerini sikan giysiler gevsetilir. Yakasi agilir.

o ilk yardimci yalniz ise 30 kalp masaji ve 2 suni solunumdan olusan bu islemi 5 tur uygu-
ladiktan sonra 112'yi arar.

3.2.1. Cocuklarda Hava Yolu Agikliginin Saglanmasi, Suni Solunum ve Dis Kalp Masaji
Cocuklarda temel yasam destegi uygulama asamalari; hava yolunun acikliginin saglanmasi, suni
solunum ve dis kalp masaji ile gerceklestirilir.

» Cocuklarda hava yolu agikhiginin saglanmasi

o Agizici kontrol edilir. Gozle goriilen yaban-
ci cisim varsa c¢ikarilir.

e Agiz icine rastgele midahale edilmez, aksi
halde yabanci cismin varhig durumunda
cisim daha geriye ilerleyerek hava yollarini
tikayabilir (Gorsel 3.9).

Gorsel 3.9: Agiz iginin kontrol edilmesi
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e Bas-cene manevrasi yapilarak cocugun basi gerdirilip solunum yolu agik hale getirilir (Gor-
sel 3.10).

Gorsel 3.10: Bag-gene pozisyonu verilmesi

e Bas-cene manevrasinda ¢cene kaldirilirken hava yolu tikanabilecegi icin cene altindaki do-
kulara bastirllmamaldir.

e Cocugun bas-boyun zedelenmesi oldugu sliphesi mevcut ise cocuga bas-cene manevrasi
yapmak sakincalidir.

e Cocugun solunumunun olup olmadigl bak-dinle-hisset yontemiyle 5-10 saniye sire ile
kontrol edilir (Gorsel 3.11).

Gorsel 3.11: Solunum degerlendirmesi

e Solunum degerlendirmesi sonunda ¢ocugun solunumu var ise ¢ocuga koma pozisyonu
verilir.

e Solunum degerlendirmesi sonunda ¢ocugun solunumu yok ise ¢ocuga suni solunum uy-
gulamasi yapilir.

O TRV
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» Cocuklarda suni solunum uygulamasi

Bir el, cocugun alnina yerlestirilir. Yerlestirilen elin bas ve isaret parmaklari ile gocugun
burun kanatlari sikistirihr (Gorsel 3.12).
Cocugun agzi hafifce aralanir.

Derin bir nefes alinir. Dudaklar ¢ocugun
agiz cevresine hava kacirmayacak sekilde
yerlestirilir.

Cocugun gogis kafesini ylikseltmeye ya-
rayacak kadar her biri en az 1-1,5 saniye
siiren 2 kurtarici solunum verilir.

ilk yardimcinin agzi cocugun agzindan
cekilir.

Verilen havanin disariya ¢itkmasi gézlem-
lenir ve havanin ¢ikigi sirasinda gégus ka- Goérsel 3.12: Cocuklarda suni solunum uygulamasi
fesinin eski haline dénmesi beklenir.

Cocuga 2 kurtarici solunum verildikten sonra ¢ocukta yasam bulgulari yoksa hemen kalp
masajina gegilir.

» Cocuklarda dis kalp masaji uygulamasi

Kalp masaji uygulamasinda 6ncelikle cocugun gégiis basi merkezi, gégus kemiginin alt ve
Ust ucu belirlenir.

Alt ve Ust ucu arasindaki mesafe hayali olarak ikiye béliintr (Gorsel 3.13).

Alt yarisina bir elin topugu yerlestirilir (Gorsel 3.14). Cocuk, yetiskin gorliniiminde ise
yetiskinlerde yapildigi gibi iki el ile kalp basisi uygulanir.

Gorsel 3.13: Kalp masajinin uygulama baolgesinin Gorsel 3.14: Kalp masajinin uygulanmasi
belirlenmesi

Uygulama yapilan elin parmaklari g6gis kafesiyle temas etmeden, dirsekler bikilmeden
viicut ile dik aci yapacak sekilde tutulur.

GOgus kemiginin 5 cm asagisina inecek (yandan bakildiginda gégus kafesini 1/ 3 oraninda
esnetecek kadar) sekilde 30 kalp basisi uygulanir.

Baski kaldirildigl esnada ellerin konumu korunmalidir. Baski ve gevsetme araliklari esit
olmali ve ritmik bir sekilde uygulama yapiimahdir.

&)



3. BGRENME BIiRIMi
BEBEKLERDE VE GOCUKLARDA TEMEL YASAM DESTEGI

e Buislemin hizi dakikada yaklasik 100 basi olacak sekilde ayarlanir (yaklasik 2 basi / saniye).

e Cocuga 30 kalp masaji uygulandiktan sonra 2 suni solunum verilir.

e Temel yasam destegine cocugun yasamsal fonksiyonlari baslayincaya, tibbi yardim gelin-
ceye kadar devam edilir.

e Yasamsal fonksiyonlar basladiginda uygulamaya son verilerek cocuga koma pozisyonu ve-
rilir.

Karabiik Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi akademisyenleri, fizyoterapist ve
mekatronik miihendisinin destegiyle otonom kontrollii kalp masaji cihazini yerli ve milli
kaynaklarla tasarlamislardir.

TUBITAK’tan alinan destekle serebral palsili cocuklar igin 2016’da cihazin ilk prototipi
tasarlanmistir. Calismayi yilriten ekibin basindaki akademisyenlerden Sinan Apaydin,
diinyada bugiine kadar CPR’I kendi baslatip durdurabilen bir CPR cihazi bulunmadigini
ifade etmistir. KBU akademisyenleri olarak bu cihazi ilk tasarlayan bilim insanlari olmus-
lardir. Belirtildigine gére cihaz, CPR’a karar verebilme ve sonlandirabilme yetenegine
sahiptir. Cihazin lzerinde bulunan otomatik eksternal defibrilator (sok cihazi) sayesin-
de hastayi defibrile (sok uygulanmasi) etmesi gerektigine kendisi karar verebilmektedir.
Cihaz her hastaya en uygun konumda uygulanabilme 6zelligine de sahiptir. Calismanin
bir diger mimari Cevat Akinci da cihaz tarafindan hastanin EKG, tansiyon gibi verilerin
takibinin yapilabildigini ve calisan kalbe basmadigini belirtmistir. Cihazin kalbin durmasi
durumunda direkt kendini durdurdugunu, titremesi durumunda kendi sokunu vererek
tekrar masaja baslayabildigini de soézlerine eklemistir. Cihaz, nabizdan verileri bir yazi-
limla almasi, kalp ¢alismaya basladiginda kendini durdurabilmesiyle mevcut cihazlardan
ayrilmaktadir.

Kaynak: https://www.karabuknethaber.com/manset/otonom-kontrollu-kalp-masaji-cihazi-tasar-
ladilar-h97074.html sitesinden 05.03.2022 tarihinde saat 21.30’da erisim saglanmistir. Orijinal
metin kisaltilip diizenlenmistir.

-’
—

3.3. SOLUNUM YOLU TIKANMALARINDA iLK YARDIM UYGULAMALARI
Solunum yolu tikanmalari, bireyin yasamini tehlikeye atan énemli olaylardandir. Solunumu ger-
ceklestirmek icin gerekli olan havanin gegisinin engellenecek sekilde herhangi bir nedenle tikan-
masI durumunda gergeklesir. Solunum yolunu tikayan bazi etmenler mevcuttur. Bunlar fiziksel
(mekanik olarak) ttkanma, solunum organlarina fiziksel baski, solunum organlarinda yaralanma
gibi nedenlere bagl olarak olusabilir. Dilin geriye kagmasi, yabanci cisim varhgi (yiyecek, dis par-
casl, takma dis, kan, kusmuk, bilye, bozuk para vb. agza alinan kiclk cisimler) nedeniyle Ust
solunum yolunda fiziksel ttkanmalar gergeklesebilir.

O TRV
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3.3.1. Tikanma Cesitleri
Solunum yollarinda ttkanma, hava gegisi az da olsa miimkiin ise kismi ttkanma ya da hava gegisi-

sinin tamamen engellendigi tam ttkanma olmak Uzere iki sekilde gorilr.

» Kismi ttkanma; hava yoluna kagan yabanci cismin hava yolunu engelleyecek sekilde kismi
olarak ttkamasi durumunda ortaya ¢ikan tablodur (Gorsel 3.15). Kismi ttkanmada az da olsa hava

gecisi mevcuttur. Kismi ttkanma durumunda kisilerde goérilen belirtiler sunlardir:

Oksuiriik: Viicut, solunum yolu tikanikligina sebep olan etkeni 6ksiiriik refleksleri ile disa-
riya atmaya calisir.

Solunum sayisi ve seklinde degisme: Tikanikliga bagh olarak solunum sayisinda artis ya
da azahs gorulebilir. Soluk alip verirken ylizeysellesme ya da derinlesme de s6z konusu
olabilir.

Ses bigiminde degisiklik: Solunum gli¢ligl yasayan bireyde hiriltili solunum, islik bigimin-
de sesli solunum s6z konusu olabilir.

Konusmada bozukluk: Solunum zorlugu yasayan kisiyle iletisim kurmada giglik ¢ekilebilir.

Kismi ttkanma durumunda yapilmasi gerekenler sunlardir:

Solunum guicliigli, ortamdaki oksijen yetersizligi-
ne bagh gerceklesmisse kisiye yeterli oksijen ice-
ren bir ortam olusturulmalidir.

Solunum organlarina fiziksel bir baski s6z konusu
ise solunum gucliglinl yaratan fiziksel etki orta-
dan kaldirilmaya calisiilmahdir.

Kismi tikaniklik, solunum organlarinin yaralanma-
si neticesinde olusmussa yara sariimalidir.
Solunum gucligl, solunum merkezi hasarina
bagl ise hasarin ortaya cikarabilecegi sorunlar
onlenmeye ¢alisiimahdir.

Solunum glgltgl, vicutta kanamadan kaynakli
dolagimla ilgili sorundan kaynaklaniyorsa kana-
may! durdurmaya ve dolasimi destekleyici soka
yonelik uygulamalar yapilmahdir.

Solunum gigligl yabanci cisimden kaynaklani-
yorsa akcigere kismen de olsa hava gecisi oldu-
gundan kisiye dokunulmaz, kisi 6kstirmeye tesvik
edilir. Organizma, Okslirik refleksi ile yabanci
cismi disari atabilir. Solunum glicligl ceken kisi
dikkatle gozlenmelidir. Tam titkanma durumu s6z
konusu olur ise tam titkanmayla ilgili ilk yardim uy-
gulamalarina hemen baglanmalidir.

Gorsel 3.15: Kismi ttkanma




. PN

\, “\}\ ‘
3. GRENME BIRiMi \ \,
BEBEKLERDE VE COCUKLARDA TEMEL YASAM DESTEGi %

» Tam tikanma; hava yoluna kacan yabanci cismin hava yolunu engelleyecek sekilde tamamen
tikamasi durumunda ortaya ¢ikan tablodur. Tam tikanmada hava gegisi mevcut degildir. Tam t-
kanma durumunda kisilerde gorilen belirtiler sunlardir:
e Morarma (siyanoz): Hava yolunda tikaniklarda dudak, kulak memeleri, burun, tirnak dip-
leri, yliz ve boyun bolgelerinde morarmalar gordilebilir.
e Endise tablosu: Bilinci yerinde fakat hava yolu tikanmis kisinin 6lim korkusu nedeniyle
endiseli oldugu psikolojik tablo olusabilir.
o Kisi nefes alamaz, konusamaz, aci ¢ceker ve ellerini boynuna goétirdar.

Tam ttkanma durumunda sirta darbe ve Heimlich manevrasi (elle basi uygulama) yontemleri
uygulanir.

Hava yolu tikanikhginin gergeklestigi durumlarda yapilmasi gereken ilk yardim ilkesi, ttkanmaya
sebep olan faktorleri ortadan kaldirmaktir. Bu ylizden 6ncelikle ttkanma sebebi belirlenerek ge-
rekli miidahalelerde bulunulmalidir.

3.3.2. Cocuklarda ve Yetiskinlerde Heimlich Manevrasi

Solunum yolu tikanikhklarinda ilk yardim uygulamasi yapilirken hasta ya da yaralinin bilinci yerin-
de ve hastada tam tikanma durumu s6z konusu ise sirta darbe ve Heimlich manevrasi uygulanir.
Heimlich manevrasi uygulamasinda amag, karin boélgesine basi olusturarak diyaframin yukari itil-
mesi ve akcigerlerde bulunan havanin glcli bir sekilde disari ¢cikmasi esnasinda yabanci cismin
atilmasini gergeklestirmektir. Solunum yolu tikanikhginda bebek, ¢ocuk ve yetiskinlere yonelik
gerceklestirilecek ilk yardim uygulamalarinda bazi farkhliklar mevcuttur.

Heimlich manevrasi ilk olarak Amerikali hekim Henry Heimlich (Henri
Hemlik) tarafindan 1970’lerde tanimlanmigtir. Bu manevra sayesinde
solunum yolu tikanikhgina sebep olan yabanci cisimlerin gikarilmasi ve
bireylerin yasamlarinin kurtarilmasi gergeklesmektedir.

—

Cocuklarda ve yetiskinlerde solunum yolu tikanikliginda sirta darbe ve Heimlich manevrasi asa-
gidaki sekilde uygulanir:
e Hasta ya da yaralinin ve olay yerinin glvenligi saglanir.
e Hasta ya da yaralinin bilinci kontrol edilir. Biling yoksa 112 aranir veya bir baskasina aratilir.
e Hasta ya da yaralinin ABC'si kontrol edilir.
e Hasta ya da yaralinin agiz ici kontroli yapilir. Yabanci cisim gozle gortliiyorsa tek hamlede
ahnir.

O TRV
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e Yabanci cisim goriinmuyorsa hemen sirta darbe yontemine gegilir (Gorsel 3.16).

e Hasta ya da yarali ayakta ya da oturur pozisyona alinir.

e Hastanin ya da yaralinin yaninda veya arkasinda durulur.

o Birelle gbglis desteklenir ve kisi, egik konuma getirilir.

e Digerelintopuk kismiile kiirek kemikleri arasina (sirta) 5 defa arka arkaya kuvvetlice stipu-
rlr tarzda vurulur. Bu sekilde solunum yolunu tikayan yabanci cismin ¢ikarilmasi saglanir.

e Tikanikhgin acilip aciimadigl kontrol edilir. Agildiysa isleme son verilir.

Gorsel 3.16: Sirta darbe yontemi

Al
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e Tikaniklik agilmadiysa Heimlich manevrasi uygulanir (Gorsel 3.17).

e Heimlich manevrasi igin hasta ya da yaralinin arkasina gegip sarilarak gévdesi kavranir.

e Bir el yumruk yapilir. Yumruk yapilan elin bas parmagi midenin st kismina, gogis kemigi-
nin alt kismi ile gébek arasindaki yere gelecek sekilde yerlestirilir (Gorsel 3.17.a).

e Diger el, yumruk yapilan elin izerine yerlestirilir.

e Kendine ve yukari dogru kuvvetlice bastirilir (Gorsel 3.17.b).

e Buislem, 5-7 defa yabanci cisim c¢ikarilincaya kadar tekrarlanir.

e Yabanci cisim ¢ikarildiysa islem sonlandirilir. Eger tikaniklik agiimadiysa hasta ya da yarali-
nin sirtina tekrar vurulur.

e Buislemler donisiimli olarak beser defa tekrarlanir. Sirta darbe ve Heimlich manevrasi-
nin birlikte uygulanmasi tikanikhgin agilmasinda etkinligi artirmaktadir.

o islemler sirasinda tikaniklik acilmaz ve hasta ya da yaralinin bilinci kapanirsa isleme he-
men son verilir. 112 aranir veya aratilir.

¢ Ardindan temel yasam destegi uygulamasina baslanir.

Gorsel 3.17: Heimlich manevrasi Gorsel 3.18: Kendi kendine
Heimlich manevrasi

Eger kisi bulundugu ortamda yalniz olup solunum yolu tikanikligi yasiyorsa karin bolgesine basi
olusturacak sandalye, masa vb. araclar kullanarak yabanci maddelerin disari atilmasi saglanabilir
(Gorsel 3.18). Gebelerde ve asiri sismanlarda yabanci cisme bagl tam tikaniklik s6z konusu ise el-
ler, g6gls kemiginin alt yarisina yerlestirilir veya sadece sirta vurma teknigi uygulanir. Aksi halde
karna basi uygulamasi etkili olmamakla birlikte gebelikte bebege zarar verebilir.

O PPV
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Corum’un Osmancik ilcesinde nefes borusuna yemek kagan yasli vatandas, fenalik gegir-
di. Hasta, 112 gorevlisinin telefonla tarif ettigi Heimlich manevrasinin yakinlari tarafin-
dan dogru sekilde uygulanmasi sayesinde hayata tutundu.

112 Acil Cagri Merkezini arayan hasta yakinlari, hastanin durumu hakkinda bilgi verdi.
Hasta yakinlarindan vaka ile ilgili bilgi alan ¢agri karsilama personeli Habibe Akkus’un,
hastanin durumunun ciddi oldugunu fark etmesi tizerine ¢agriyi bekletmeden 112 per-
soneli Selcan isli’ye aktardi. Belirtilen adrese ambulans sevk edildi. 112 personeli Selcan
isli, hasta yakinlarindan Hasan Dag’in bulundugu odaya giderek verdigi talimatlar ye-
rine getirmelerini istedi. isli, hastayl egerek hastanin midesine basing yapmalarini, bu
arada sirtina guicll bir vurus yaparak bastirmalarini istedi. “Heimlich manevrasi” teknigi
ile bogazindaki cismi ¢ikan hasta, nefes almaya baslayarak hayata tutundu.

“Hastanin ¢ok fazla vakti olmadigi icin hizli hareket edilmesi gerekiyordu. Aklima hemen
Heimlich manevrasi geldi. Hasta yakini ile konusurken amacim 6ncelikle hastanin yanin-
daki kisiyle goriismekti. Telefonla gérisme devam ederken belirtilen adrese de 112 sag-
lik ekibini yonlendirdik. Ben de bir an 6nce hastaya ulasmayi hedefledim. Telefonda ilk
ihbari veren kisiden hastanin yanina girmesini istedim. Amacim ekip gitmeden hastanin
hava yolunu agmakti. Hastanin yanindaki kisinin yaptigi Heimlich manevrasi ile hastanin
soluk barisi acildi. Nefes almaya basladi.” diyen isli yasadiklarini séyle dile getirdi: “Has-
taya miidahale yapilan siiregte yasananlari anlatmak mimkiin degil. Bir insanin hayatini
kurtarmak icin saniyelerle yaristiginiz bir zamanda yasadigim o heyecan ve terlemeyi
kelimelerle ifade edemiyorum. Hastanin soluk borusunun agilip nefes aldigini 6grendik-
ten sonra inanilmaz bir rahatlama hissettim. Cok stikiir hasta, sag salim hayata dondi”.

Hasta Hasan Dag, masadan aldigi yiyecegi yerken bogazina yiyecegin takildigini ve son-
rasinda nefes alamadigini belirtirken hayata dondiren herkese tesekkdrlerini iletti.

Kaynak: https.//www.tgrthaber.com.tr/yasam/telefondan-tarif-edilen-heimlich-manevrasi-haya-
tini-kurtardi-2811948 sitesinden 24.02.2022 tarihinde saat 20.30°da erisim saglanmustir. Orijinal
metin kisaltilip diizenlenmistir.
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2. UYGULAMA FAALIYETI

Derste edindiginiz bilgiler dogrultusunda ¢ocuklarda ve yetiskinlerde Heimlich manevra-
st agamalarini sirasiyla maket Gizerinde uygulayiniz.

Yapacaginiz ¢calisma, asagidaki kontrol listesinde yer alan olgitlere gore degerlendirile-
cektir. Calismanizi yaparken asagidaki 6l¢itleri dikkate aliniz:

Kendisinin giivenligini kontrol etti.

Hastanin / yaralinin givenligini kontrol etti.

Hastanin / yaralinin arkasina gecip sarilarak govdesini kavradi.
Bir elini yumruk yapt.

Yumruk yaptigi elini dogru yere yerlestirdi.

Diger elini yumruk yaptigi elin Gizerine yerlestirdi.

Elini kendine ve yukari dogru kuvvetlice bastirdi.

islemi 5-7 defa yabanci cisim cikarilincaya kadar tekrarladi.

Yabanci cisim ¢ikarildiysa islemin sonlandiriimasi gerektigini
ifade etti.

Yabanci cisim ¢ikarilmadiysa hasta ya da yaraliya sirta darbe
yontemini kullanarak hastanin sirtina vurulmasi gerektigini
ifade etti.

Bu islemleri yabanci cisim cikarilincaya kadar beser defa tekrar-
lanmasi gerektigini ifade etti.

islemler sirasinda hasta ya da yaralinin bilinci kapanirsa isleme
son verip 112 aranmasi / aratilmasi gerektigini ifade etti.

112 arandiktan sonra temel yasam desteginin uygulanmasi
gerektigini ifade etti.
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3.3.3. Bebeklerde Solunum Yolu Tikanmalarinda ilk Yardim Uygulamalan

Bebeklerde solunum yolu tikanmalarinda eger kismi tikaniklik mevcut ise bebege hicbir mida-
hale yapilmaz. Bebek gozlemlenir. Agiz ici kontrol edilerek gorilen yabanci cisim var ise tek bir
hamle ile gikarilir. Bebeklerde anatomik olarak solunum yollari kisa oldugundan yabanci cismin
cikarilmasi icin ¢cok ugrasiimamaldir. Aksi halde cisim ilerleyerek tam ttkanmaya neden olabilir.
Bebeklerde solunum yolu tikanmalarinda ilk yardim uygulamasi yapilirken sirta darbe ve gégiis
basisi yontemi uygulanir. Bebeklerde karin bolgesinde yer alan organlar zarar goérebileceginden
karin basisi uygulanmaz. Bebeklerde tam tikaniklik durumunda ilk yardim uygulamasi su sekilde
yapilir:

e Bebek, ilk yardimcinin kolu Uizerine ters bir se-
kilde yatirilir.

e Bas parmak ve diger parmaklarla bebegin
cenesi kavranir ve boyun kismindan tutulur
(Gorsel 3.19).

e Bebek, ylzlstl pozisyon verilerek 6ne dogru
egilir.

e Bas, gergin olarak gbvdesinden asagida olacak
sekilde yaklasik 45 derecelik bir egimle tutu-

!ur' Gorsel 3.19: Bebege pozisyon verilmesi

e Ik yardimci, el bileginin i¢ kismi ile bebegin
omuzlari (kirek kemikleri) arasina ¢ok hafif
veya ¢ok kuvvetli olmayacak sekilde 5 kez vu-
rur (Gorsel 3.20).

e ilk yardimci, diger kolunun iizerine bebegin
basini elle kavrayarak sirtiisti gevirir.

e Bebegin agzini agarak goriinen bir yabanci ci-
sim varsa gikarir.

e Agizda yabanci cisim yoksa ve tikanikhk de-
vam ediyorsa bebegin basi gbvdesinden asa-
gida olacak sekilde tutulur.

o lk yardimci, iki parmagiyla gogis kemiginin Gorsel 3.20: Bebekte sirta darbe yontemi
Uzerine kalp basi bolgesinin 1 parmak alti-
na olacak sekilde 5 kez baski uygular (Gorsel
3.21).

e Yabanci cisim ¢ikana kadar bu islemlere de-
vam edilir.

e Biling kapanirise 112 aranir veya ¢evrede biri-
leri varsa aratilir.

e ilk yardimci yalniz ise 5 tur (30 kalp basisi, 2
solunum) temel yasam destegini uyguladiktan
sonra 112’yi arar ve yeniden canlandirma ger-

ceklestirilene kadar bu islemlere devam eder. Gorsel 3.21: Bebekte gbgiis basisi uygulamasi

) e



s
3. BGRENME BiRiMi \ \,
BEBEKLERDE VE COCUKLARDA TEMEL YASAM DESTEGI d

3.3.4. Solunum Yolu Tikanmalarini Gidermede Dikkat Edilecek Noktalar
Solunum yolu tikanmalarinda yapilacak ilk yardim uygulamalarinda dikkat edilmesi gereken bazi
hususlar mevcuttur. Bu hususlarin dikkate alinmasi hasta ya da yaralinin daha fazla zarar gérme-
sini engellemek, hizl ve pratik ¢6zlimlerin uygulanmasinda daha dikkatli olmak agisindan gerek-
lidir. Asagida belirtilen hususlar solunum yolu tikanmalarini gidermede dikkat edilecek noktalar-
dir:
o Kismitikanikligi mevcut olan kisiye midahale edilmemeli ve tikaniklik sona erinceye kadar
yaral gdzlenmelidir. Tam tikaniklik durumu s6z konusu oldugunda miidahale edilmelidir.
e Bebeklerde karin basisi uygulanmaz. Onun yerine sirta darbe ve gogus basisi uygulanma-
hdir.
e 1-8 yas arasindaki ¢cocuklarda yabanci cisim ¢ikarma teknigi yetiskinlerde oldugu sekilde-
dir.
e Bebek, cocuk ve yetiskinlerde agiz i¢i yabanci cisim kontroll icin agza kor dalis yapilma-
malidir.

3.4. KARSILASILABiLECEK KAZALARDA iLK YARDIM UYGULAMALARI
Bebekler ve cocuklarin glinliik yasamda karsilasabilecekleri kazalar sonucunda yapilmasi gereken
birtakim ilk yardim uygulamalari mevcuttur.

3.4.1. Fiziksel Yaralanmalar ve Darbe Sonucu Burun Kanamalarinda Yapilmasi Gerekenler
Bebek ve ¢ocuklar glinliik hayatta ¢ok hareketli ve merakl olduklari igin ¢esitli kazalara sirekli
maruz kalirlar. Bunlarin sonucunda olusan burun kanamalari da sik gorilen bir durumdur. Cocu-
gun burnuna ait anatomik yapiya bagl sebeplerle kanama gorilebilir. Eger bebek veya cocugun
basinda yaralanma varsa ve buna bagli olarak burnu kaniyorsa kafatasinda kirik belirtisi olabile-
cegi duslinllerek kanama durdurulmaya ¢alisiimamalidir. Béyle bir durumda hasta, hemen has-
taneye gotirilmeli veya acil yardim igin 112 aranmalidir.

Anatomik nedenler disinda en sik gorilen burun ici kanama nedenleri soyle siralanabilir:

o Ust solunum yolu enfeksiyonlarina bagl burun akintilari nedeniyle burun mukozasinin
tahris olmasi

e Kasinmaya neden olan alerjik durumlar

e Burun enfeksiyonlari

e Tansiyon yuksekligi

o Sinlzit

¢ Yasanilan bolgedeki havanin ¢ok sicak veya soguk olmasi

e Havanin kuru olmasi

e Dusmeler ve buna bagli fiziksel yaralanmalar

e Burna gelen darbeler

e Burna parmak ya da yabanci cisim sokulmasi (Bebek ya da ¢ocukta tek tarafli burun ka-
namasl var ise bebek ya da ¢ocugun burnuna yabanci bir cisim soktugu disinilmelidir.)
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Ciddi sayllmayan burun kanamalari kisa streli olup kanamanin durdurulmasi kolaydir. Bu durum-
larda yapilmasi gereken ilk yardim miidahalesi asagidaki gibidir:

Hasta / yaralinin sakinlesmesi saglanir (tansiyonun yukselip kanama siddetinin artmama-
si icin). Hasta / yaraliya konusmamasi, 6kslirmemesi ve agzindan nefes almasi gerektigi
soylenir.

Hasta / yarali bir sandalyeye dik bir sekilde oturtulur, hasta / yaralinin yatmasi gerekiyorsa
basinin gévdesinden yliksekte olmasi gerektigi séylenir.

Hastanin basi hafifce 6ne egilerek burun kanatlari bas ve isaret parmaklariyla ortalama 5
dakika siire ile sikistirilir (Gorsel 3.22) .

Burun kanatlari iki parmakla tekrar bastirilir. Bu islem kanama durana kadar tekrarlanir.
Kanama durduktan sonra tekrar kanamaya sebebiyet vermemek igin kisinin burnunu bir
sire temizlememesi ve simklirmemesi saglanir.

Kanamanin devam etmesi halinde acil olarak en yakin saglk kurulusuna gitmesi saglanir.

Gorsel 3.22: Burun kanamasinda burun kanatlarini sikishrma
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Hastanin basinin geriye dogru verilmesi durumunda kan genze dogru
akabilir ve kusmaya neden olabilir. Bu durum 6zellikle bilinci kapah
olan hastada solunum yolu tikanmasina da sebep olabilir.

3.4.2. Zehirlenmelerde Yapilmasi Gerekenler

Zehirlenme, herhangi bir zehirli (toksik) maddenin temas, solunum ya da sindirim yoluyla viicuda
alinmasi sonucu viicut fonksiyonlarinin bozulmasi olayidir. Bu maddeler, yasamsal fonksiyonlara
zarar verdiginden zehirli maddeler olarak nitelendirilir.

Ulkemizde ¢cocukluk déneminde zehirlenmeler; trafik kazasi, diisme ve yaniklardan sonra 4. sira-
da yer alan kazalardandir. Ayrica bu zehirlenmelerin yaklasik %80’i 5 yasin altindaki ¢ocuklarda
ve %87’si ev ici ortamlarda yasanir. Cocuklar, erken ¢ocukluk déneminde dig diinyayr merak etme
ve tanima amaciyla tim duyu organlarini kullanirlar. Ev ortaminda ulasilabilir yerdeki ilaglar ve
agzi acik birakilan ev kimyasallarini tatma yoluyla zehirlenebilirler. 0-1 yas araligindaki cocuklarin
zehirlenme nedeni genellikle ilaglarin yanlis kullanilmasina bagli olarak gorilr. 0-5 yas cocuklari-
nin yanlislikla aldiklari zehir miktari, viicut hacimlerine fazla gelecegi icin yetiskinlere oranla daha
cok zarar gérmelerine neden olabilir. Ev ve is yerlerinde temizlik ve hijyen amaciyla kullanilan
maddeler de bebek ve ¢ocuklarda gesitli hasarlara yol agabileceginden bu maddelerin kullanim
ve saklama kosullarina mutlaka uyulmahdir.
Zehirlenmelerde genel belirtiler séyle siralanabilir:
e Sinir sistemi bozukluklari: Rahatsizlik hissi, hareketlerde uyumsuzluk, kaslarda agri ve
kasilma, havale, biling kaybi, sok belirtileri, bas agrisi, bas donmesi ve kulak ¢inlamasidir.
o Dolasim sistemi bozukluklari: Soguk terleme, nabiz ritim bozuklugu, nabiz yoklugu ve
kalp durmasidir.
e Solunum sistemi bozukluklari: Nefes darligi, solunum yolunda sisme, solunum durmasi,
oksijen yetmezligi nedeni ile ciltte solukluk ve morarmadir.
e Sindirim sistemi bozukluklari: Karin agrisi, siskinlik, gaz, ishal, bulanti, kusmadir.

o Deri bozukluklari: Ciltte kasinti, yanma, tahris hissi ve kabarmadir (alerjik belirtiler).

e
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Zehirlenme yollari genellikle (¢ sekilde goralir.

A) Solunum yoluyla zehirlenmeler: Zehirli maddelerin agiz veya
burun yoluyla solunmasiyla gerceklesir. Bebek ve ¢ocuklarda daha
cok sofben, kombi ve tiplerden kaynakli gaz kagaklari (Gorsel 3.23),
sobalardan gelen karbonmonoksit gazi, lagim gukurunda biriken
karbondioksit, klor, yapistiricilar, boyalar, ev temizliginde kullanilan
maddeler gibi toksik maddelerin solunmasi sonucu olusur.

B) Sindirim yoluyla zehirlenmeler: Genelde evlerde gerceklesen
ve en sik goriilen zehirlenme yoludur. ilaglar, zehirli mantarlar, gida
zehirlenmesi, agiri ilag alimi, ev ya da bahgelerde kullanilan kimya- - ./ 553 solunum yolu e
sallar nedeniyle olusan zehirlenme yoludur. zehirlenme

C) Deri yoluyla zehirlenmeler: Zehirli mad-
delerin vicuda dogrudan cilt yoluyla girme-
siyle olusur. Tarim ilaglari, ilag enjeksiyonlari,
kozmetikte kullanilan boyalar, bocek sokmalari
(Gorsel 3.24), hayvan isiriklari gibi zehirli mad-
delerin deriden emilmesiyle zehirlenme mey-
dana gelir.

Gorsel 3.24: Bocek sokmasi sonucu deri kizarmasi

Ulkemizde Ulusal Zehir Danisma Merkezi (UZEM) acil yardim numa-
rasi 114 olup 24 saat hizmet vermektedir. Bu hatta gelen tiim gagrilar
Tiirk Telekom lizerinden merkezi Ankara’da bulunan UZEM’e y6nlendi-
rilmektedir. Zehirlenme vakalarinda merkez aranarak yapilabilecekler
hakkinda bilgi alinabilmektedir.

SIRA SizDE

Bebek ve ¢ocuklarin karbonmonoksit zehirlenmesiyle ilgili basili kaynak ve e-ortam-
dan verilen haberleri de derleyerek bir duvar gazetesi hazirlayiniz. Hazirladiginiz ga-
zeteyi sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.
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Farkli yollarla zehirlenmelerde farkli tedbirler uygulanir ancak zehirlenmelerde genel olarak ya-
pilacak ilk yardim uygulamalari asagidaki gibidir:

Her tirll zehirlenmede 6nce olay yeri glivenligi saglanir.

Daha sonra hastanin bilinci ve yasam belirtileri degerlendirilir.

Ortamda zehirlenmeye neden olan madde varsa hemen ortamdan uzaklastirilarak bu
maddenin etkisi azaltilmaya ¢alisilr.

Hasta veya yaralinin yasamsal fonksiyonlarinin (solunum, dolasim) devami saglanmaya
cahsilir.

Acil yardim istenir (112).

» Solunum Yolu ile Zehirlenmelerde ilk Yardim

Olay yeri glvenlik altina alinir. Gaz kagagi ihtimaline karsi vana varsa kapatilir, olay yerine
kesinlikle atesle yaklasiimaz. Elektrik digmeleri ve diger elektrikli aletler ve isiklandirma
cihazlari kullaniimaz.

ilk yardimci, miidahale esnasinda solunumunu korumak icin maske veya islak bez kullan-
malidir.

Hasta ¢ikarilabiliyorsa temiz havaya ¢ikarilir ya da ortam havalandirilir (Cam, kapi, hava-
landirma vb. yerler acilir.). Hasta kusmaya zorlanmaz, kusuyorsa hastaya yan yatis pozis-
yonu verilir.

Hasta veya yaraliya kesinlikle bir sey yedirilip icirilmez.

Hastanin bilinci kontrol edilir, hava yolu agikhgi ve solunumu degerlendirilir (ABC).

Bilinci acik ise rahat nefes alabilmesi icin yari oturur pozisyonda tutulur.

Bilinci kapaliysa koma pozisyonu verilir.

Tibbi yardim istenir (112).

» Sindirim Yolu ile Zehirlenmelerde ilk Yardim

Hastanin bilinci kontrol edilir.

Zehirli madde sadece agza temas etmis ise agiz, su ile calkalanir.
Zehirli madde ele temas etmisse el, sabunlu su ile yikanir.
Hastanin yasam bulgulari degerlendirilir.
Hastada kusma, bulanti, ishal gibi belirtiler olup
olmadigi degerlendirilir.

Hasta kusturulmaya calisilmaz (Hasta veya yara-
linin ne yiyip i¢tiginin bilinmedigi durumlarda,
ozellikle yakici madde aldigi durumlarda hasta
asla kusturulmamalidir.).

Biling kaybi varsa koma pozisyonu verilir.
Hastanin st ortalir.

Acilen tibbi yardim istenir (112). Tibbi midahale-
ye yardimci olmasi amaciyla sindirim yoluyla ali-  Gérsel 3.25: zehirlenmeye neden olabilecek
nan zehirli maddenin tirdnin bilinmesi 6nemli- maddeler

dir (Gorsel 3.25). Ayrica kisinin saat kagta bulundugu, ilag ya da uyusturucu alip almadigi
ve evinde ne tir ilaglarin bulundugu konusunda bilgi verilir.

O TRV
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» Deri Yolu ile Zehirlenmelerde ilk Yardim

Olayin meydana geldigi yerin glvenligi saglanir.
Hastanin yasam bulgulari degerlendirilir.
Hastanin ellerinin zehirli maddeye temasi 6nlenir.
Zehrin bulastigi giysiler varsa cikartilir (Giysilere bulasmis zehirli madde, viicuttan ¢abuk
uzaklastirilirsa cilt tarafindan da o kadar az miktarda emilir ve viicut daha az zarar goérir.).
Zehirle temas etmis cilt, 15-20 dk. boyunca bol suyla yikanir.
Son olarak tibbi yardim istenir (112).

Ev i¢i Kazalarinda Cocuklara ilk Yardim Egitimi Verildi

2021 Afyonkarahisar Aile Yili Etkinlikleri kapsaminda, ¢cocuklar ve kadinlarda ilk yardim
farkindaliginin gelistirilmesi ve davranis degisikliginin olusturulmasi amaciyla ¢evrim igi
ve yiiz ylize egitimler diizenlendi. Atatiirk SHMYO Ogr. Gér. Kamuran Calis ibis tarafindan
Diner Kadin Kiltur Evinde ve gevrim igi olarak ayri ayri verilen egitimlerde, Tirkiye'deki
tim kazalarin %18-25’ini olusturan ev kazalarina karsi alinmasi gereken onlemler hak-
kinda agiklamalarda bulunuldu.

Devlet istatistik Enstitiisii kayitlarina gére 1-4 yas arasi ¢ocuk 6liim nedenleri arasinda
kazalarin dérdiincii sirada yer aldigini belirten Ogr. Gér. ibis; yapilan calismalarda okul
oncesi ¢cocuklarin, 30-40 yas arasi erkeklerin ve 60 yas Uzeri kadinlarin ev kazalari y6-
niinden yuksek risk grubunu olusturdugunu séyledi. Bu kazalarin énemli bir kisminin
ev icinde koruyucu tedbirler alinarak, bir kisminin ise uygun ilk yardim midahalesi ile
felakete déniismesinin 6nlenebilecegini kaydeden Ogr. Gor. ibis sdyle konustu: “ilk yar-
dim egitimi, yasanan acil durumlarda dogru ve yerinde miidahale uygulamak acisindan
dnemlidir. ilk yardim, profesyonel tibbi personel gelene kadar hayatin kurtariimasi ya da
durumun daha kotiye gitmesini 6nleyebilmek amaciyla olay yerinde, tibbi arag gereg
aranmaksizin mevcut arag ve gereclerle yapilan ilagsiz uygulamalardir.

Genellikle ev ici kazalarini ilk géren ve miudahalede bulunan kisiler annelerdir. Bu ne-
denle kaza sonucu olusabilecek sorunlari azaltmada annelerin ev kazalarina yonelik ilk
yardim uygulamalari hakkinda bilgilendirilmesi bly(k bir neme sahiptir. Sadece ¢ocuk-
lar degil anne ve babalar da ev kazalarina maruz kalip, yardima ihtiya¢ duyabilirler. Boyle
durumlarda cocuklara, Acil Cagri Merkezini (112) arama ve basit ilk yardim midahalele-
rini nasil yapacaklari 6gretilmelidir.”

Egitimde cocuklarin en sik karsilastigl solunum yolu ttkanmasi, goz-kulak ve burna ya-
banci cisim kagmasi, kanama, kirik-gikik ve burkulma, yanik, zehirlenme, kedi-képek isir-
malari gibi ev ici kazalarina yonelik ilk yardim konusunda bilgi aktarildi.

Kaynak: http://skultur.afsu.edu.tr/ev-ici-kazalarinda-cocuklara-ilk-yardim-egitimi-verildi/ sitesin-
den 05.02.2022 tarihinde saat 14.30°da erisim saglanarak diizenlenmistir.
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1. ETKINLIK

Etkinlik Adi: Evde Tek Basina

Amag: Bebek ve cocuklari ev i¢i ortamlarda olusa-
bilecek zehirlenmelerden koruma yollarini bulmak
(Gorsel 3.26).

Materyal: Evin boélimlerine (¢cocuk odasi, banyo
vb.) ait maketler, kagit ve kalem

Siire: Bir ders saati

Uygulama: Sinifinizda Gger veya dorderli gruplara
ayriliniz. Asagida verilen 6rnek olayr tamamlayarak
zehirlenmelerle ilgili bir hikdye yaziniz ve tamam-
ladiginiz bu hikayeyi arkadaslarinizla canlandiriniz.
Canlandirma sonunda da yasanan kazalarin énlen-
mesi icin neler yapilmasi gerektigini arkadaslariniz-

la tartisiniz.
Gorsel 3.26: Sindirim yoluyla

Ornek Olay zehirleme riski

Ahmet’in anne ve babasi sabah erkenden uyanip ise gitmek Uzere hazirlaniyorlardi. O
sirada kapi zili caldi. Gelen, Ahmet’in bakicisiydi. Babasi, Ahmet’in kahvaltisini yaptirdik-
larini ve kitap okuma saatinin geldigini soyledi. Annesi de banyoda bulunan ¢amasirlari
asmasini ve temizlik malzemelerini dolaba koymasini rica etti. Bakici basiyla onayladiktan
sonra Ahmet’i odasina birakarak resimli kitabi Ahmet’in 6niine koydu. Kendisi de banyo-
dan ¢camasirlari alip asmak i¢in balkona ¢ikt.
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3. UYGULAMA FAALIYETI

Sindirim, solunum veya deri yoluyla zehirlenmelerden bir tanesini secerek sinifinizda te-
mel ilk yardim asamalarini canlandiriniz.
Canlandirma yaparken asagida belirtilen kurallari dikkate aliniz:

Canlandirma i¢in hazirlanilacak siire 1 haftadir.
Canlandirma siiresi 5 dakikayr gegcmemelidir.

Canlandirma asamasindaki bilgiler dogru ve ilk yardim asamalarina uygun bir si-

rada olmalidir.

Canlandirma sirasinda sozel agiklamalarda da bulunulmalidir.

ilk yardim uygulanacak arkadasinizin géniilliik esasina gore secilmesi gereklidir.
Canlandirma sirasinda Turkgeyi etkin ve dogru kullaniniz.

Canlandirmanizin degerlendirmesinde asagidaki dlgutler kullanilacaktir:

ilk yardim
asamalarinin
hepsini dogru
bir sekilde
yapti.

ilk yardim asa-
malarinin alt
tanesini dogru
bir sekilde
yapti.

ilk yardim asa-

malarinin bes

tanesini dogru
bir sekilde yapti.

ilk yardim asa-
malarinin en faz-
la dort tanesini
dogru bir sekilde
yapt.

Canlandirma
yapilacak
ortam gliven-
ligini sagladi
ve uygun bir
materyal kul-
land!.

Canlandirma
yapilacak ortam
givenligini
sagladi. Ancak
uygun bir ma-
teryal kullan-
madi.

Uygun bir ma-
teryal kullandi
ancak canlan-
dirma yapilacak
ortam guvenligi-
ni saglamadi.

Canlandirma
yapilacak ortam
glvenligini
saglamadi ve
materyal kullan-
madi.

Tim asamalari
sirasina uygun
olarak yapt.

Bes asamayi
sirasina uygun
olarak yapti.

Dort agamayi sira-
sina uygun olarak

yapti.

En fazla Gg
asamayi sirasina
uygun olarak

yapti.

Hasta ya da
yaraliyi sakin-
lestirerek jest
ve mimiklerini
dogru kullandi.

Hasta ya da
yaraliyi sakinles-
tirdi. Ancak jest

ve mimiklerini
dogru kullan-
madi.

Jest ve mimikleri-
ni dogru kullandi
ancak hasta ya da
yaraliyi sakinlesti-
recek bir davra-
nista bulunmadi.

Hasta ya da
yaraliyi sakinles-
tirecek bir sey
yapmadi, jest ve
mimiklerini dog-
ru kullanmadi.
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3.4.3. Bogulmalarda Yapilmasi Gerekenler
Bogulma, vicuttaki dokulara yeterli oksijen git-
mesini engelleyen bir olay sonucu dokularin isle-
yisinde bozulma meydana gelmesidir.

Genel olarak bogulma, solunum yolunun hava ge-
cisini engelleyecek sekilde ttkanmasi sonucu olu-
sur.

Cocuklarda bogulma nedenleri arasinda soluk
borusuna yabanci cisim kagmasi veya akcigerin
siviyla dolmasi, akcigerlerin zedelenmesi, oksijen
yetersizligi, bas-boyun travmalari, biling kaybi,

Gorsel 3.27: Arabada oksijensiz kalmaya bagli
bir bogulma riski

bayilma, dilin geriye kagmasi sonucu solunum yolunun tikanmasi, gazla zehirlenme ve suda bo-

gulma yer alir (Gorsel 3.27).

P Bogulmalarda Genel Olarak Gériilen Belirtiler
e Hasta ya da yaralinin nefes aliminda zorluk
e  Guraltald, hizl ve derin solunum
e Agizda balgam toplanmasi ve kopliklenme
e Ylz, dudak ve tirnaklarda morarma
e Hasta ya da yaralida genel bir sikinti hali

e Kendisine sorulan sorulara verilen cevaplarda isabetsizlik ve kararsizlik

e Bayllma
e Dolasim durmasi ve 6lim

» Bogulmalarda Genel ilk Yardim Uygulamasi
e Bogulma nedeni ortadan kaldirilhr.
e Kisinin biling kontroli yapilir.

e Hastanin yasamsal bulgulari degerlendirilir (ABC).
¢ Solunum yoksa temel yasam destegi saglanir.

e Acil tibbi yardim istenir (112).
e Yasam bulgulari izlenir.

Suda bogulma: Sivi ortamlarda batma veya sivi-
lara dalma sonucu olan ve solunum yetmezligiy-
le sonuglanan bir durumdur. Bogulma esnasinda
nefes borusu girisinin kasilmasina bagh olarak cok
az miktarda su, akcigerlere girer ve solunumu en-
geller. Bebek ve gocuklar ev i¢i ortamlarda banyo,
kivet, legen veya kovalarda bulunan ¢ok az suda
bile bogulabilirler. Ev disinda da parklarda veya
acik alanlardaki havuzda ve denizde bogulmalar
sik gorilir (Gorsel 3.28).

Gorsel 3.28: Havuzda bogulma riski

M%
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Suda bogulmalarda;

¢ Solunum yoksa bogulan kisiye suda agizdan agiza ya da agizdan burna solunum yaptiril-
masi gereklidir. Suda bogulanlarda 6zellikle soguk havalarda 20-30 dakika gegse bile yapay
solunum ve kalp masajina baslanmalidir.

e Uygulamaya yarali su icindeyken bas-
lanmalidir. Derin sularda bu uygulamayi
yapmak olanaksiz oldugu icin hasta ya da
yaral hizla sig suya dogru cekilmelidir.

e Suya atlama sonucu bir bogulma olayi
varsa genel viicut travmasi ya da omurga
kiriklari da akla gelmelidir (Gorsel 3.29).
Bu ylizden hasta ya da yaralinin basinin
suda cok fazla arkaya itilmemesi gerek-
lidir.

Gorsel 3.29: Suya atlama sonucu bogulma

Suda bogulan bir bebek veya ¢ocuksa;
e Cocugun basinin gdgus kafesinden asagi seviyede olacak sekilde tasinmasina dikkat edil-
melidir.
e Hemen acil yardim i¢in 112 aranmalidir.
e Cocuk, akcigerlere kagan suyu cikarmak icin asla ters ¢evrilmemelidir.
e Cocugun sirtina vurulmamali, ¢cocuk sarsiimamali ve sallanmamalidir.

SIRA SizDE

Bebek ve gocuklarda ev ici ortamlarda bogulma olaylariyla ilgili haberleri gazete,
dergi vb. yazili kaynaklardan ve e-ortamdan arastiriniz. Arastirma sonucunda elde
ettiginiz bilgileri de kullanarak ev icinde karsilagilabilecek bogulma olaylarinin ya-
sanmamasi icin yapilmasi gerekenlerin neler olduguyla ilgili bir brosiir hazirlayiniz.
Hazirladiginiz brosiirii sinif veya okulunuzun gesitli yerlerine asiniz.

3.4.4. Kirik, Cikik ve Burkulmalarda Yapilmasi Gerekenler
Cocuklar; yiirimeye basladiklarinda, okul 6n- (£
cesi ve okul dénemlerinde kosma, atlama,
ziplama veya tirmanmaya bagl olarak pek ¢ok
kazaya maruz kalabilirler. Ortam guvenligi sag-
lanmadiginda ya da tehlikelere agik ortamlarda
bulunuldugunda cocuklarin kemik butanluga
de bozulabilir. Kemik biitiinligiinde bozulmalar

kirik seklinde kendini gosterir (Gorsel 3.30).

“

Gorsel 3.30: Kolu kirilan gocuk

&) oy
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A) Kirklarda Yapilmasi Gerekenler

Kirik, kemik batinlGginin bozulmasidir. Kiriklar; kas kasilmalari, baski, asiri zorlama, kaza, sid-
detli darbe sonucu ya da yaslilikta dismelere bagli olarak daha sik olusabilir. Kisinin kol ve bacak-
larinda sekil bozuklugu ya da siddetli agri varsa kiriktan siphelenilmelidir. Kemik Gstline gelen
darbe ya da zorlanma sonucu o bélgede agri, sisme, kabariklik, sekil bozuklugu, kol ya da bacagin
boyunda kisalma, yarada kirik uglarinin gériinmesi de o bdlgede kirik oldugunun gostergesidir.

a) Kirik Cesitleri

Acik kirik: Deri bitlinlGgl bozulmus olup kemik uglari disari ¢cikmistir. Bu kirik tlriinde kanama
ve enfeksiyon riski sik gérulir (Gorsel 3.31).

Kapalh kirik: Kemik bitinltga bozulmustur fakat deri biGtinliglu bozulmamis olup kirik ciplak
gozle goriilmez (Gorsel 3.31).

Acik Kapal

Gorsel 3.31: Agik ve kapali kirik

b) Kirik Belirtileri

1. Hasar goren bolgenin hareket ettirilmesi sonucu artan yogun agri
Saglam uzuv ya da organla karsilastirildiginda goérilen sekil bozuklugu
Kirik olan bolgede sislik, kanama ve morarma
Hareketlerde kisitlanma ve islev kaybi
Acik kirik varsa bu kirigin gézle goérilmesi
Siddetli agrilara bagl sok durumu yasanmasi

o U kA WwWwN
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Viicutta olusabilecek herhangi bir kirigin, gocugun giinliik hayatinda yol agabilecegi
olumsuz durumlar nelerdir? Arkadaslarinizla sinifta tartisiniz.

c) Kiriklarda ilk Yardim
Hayati 6nem tasiyan baska bir yaralanma varsa éncelik ona verilir.

Yaral ya da hasta kesinlikle hareket ettirilmez, kisi sicak tutulmaya galisilir.
Ani hareketlerden kacinilir, kirtk kemik diizeltilmeye calisiimaz.

Kirik kolda ise o bdlgede sislik
olusacagindan varsa ylzuk, saat
vb. aksesuarlar gikartilir (Boylece
6dem olusmasi 6nlenebilir.).
Kirik bélgeyi bulmak icin elle mu-
ayene gereklidir. Hasta veya ya-
raliyla ilgili agr olusturabilecek
hareketlerden kacinilir. Stiphele-
nilen boélgenin bir alt ve bir Ust
eklemleri de icine alacak sekilde
hasar tespit edilir (Gorsel 3.32).
Tespit icin kullanilacak nesneler;
tahta, sopa veya mukavva gibi
sert malzemelerden yapilmis ol-

)/

Gorsel 3.32: Kirik hasar tespiti

mahdir. Mimkiinse bunlarin boyutlari, kirik kemigin alt ve st eklemlerini de icine alacak

uzunlukta olmalidir.

Acik kirik varsa yarali bolge, tespit yapilmadan 6nce temiz bir bezle kapatiimalidir.

Sargi yapilirken hasta ya da yara-
linin parmaklari gorilebilecek se-
kilde acikta birakilir (Parmaklarda-
ki renk degisimi, hareket yetenegi
ve uyaranlara duyarlilik kontrol
edilir.).

Hasta veya yaralinin kirik olan bol-
gesinde sik sik cilt 1sis1, rengi ve
nabzi kontrol edilir.

Hasta veya vyaralinin kirik olan
uzvu kalp hizasinin yukarisinda tu-
tulur (Gorsel 3.33).

Acil tibbi yardim istenir.

Gorsel 3.33: Kirik bilegin yukarida tutulmasi
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B) Cikiklarda Yapilmasi Gerekenler

Kemiklerin birbirine baglandigi yerler olan eklem yiizeylerinin birbirinden ayrilmasina gikik denir.
Omuz, kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerinde sik gorulir. Cikiklar tibbi yardim olmadan kendiligin-
den eski yerine donmez.

a) Cikik Belirtileri
1. Hasar goren bolgede yogun agri
2. Kizariklik ve sislik
3. Uzuvda islev kaybi
4. Eklemde sekil bozuklugu

b) Cikiklarda ilk Yardim
e Hasta ya da yaralida hasarin bulundugu eklem tespit edilir.
e  Cikik asla yerine oturtulmaya calisiimaz.
e Hasta ya da yaraliya agiz yoluyla hicbir sey verilmez.
e Cikik bolgesinde nabiz, deri rengi ve isi kontrol edilir.
e Tibbiyardim istenir ( 112 ).

C) Burkulmalarda Yapilmasi Gerekenler

Asiri zorlanma sonucu eklem ylizeylerinin anlik olarak ayrilmasina burkulma denir. Genellikle
ayaklarda gorilen bu durum, ayak bilegi eklemindeki veya ¢evresindeki yumusak dokularin ani
ve ters bir hareket sonucu gerilmesi ve bazen de yirtilmasiyla olusur (Goérsel 3.34).

a) Burkulma Belirtileri
1. Hasar olan bolgede agri
2. Sislik ve kizariklik
3. Uzuvda islev kaybi

b) Burkulmalarda ilk Yardim

e Burkulan bolge, eklem si-
kistirici bir bandajla tespit
edilir.

e Sisligi ve agriy1 azaltmak
icin o bolgeye soguk uy-
gulama yapilir.

e Hasta ya da yarali hareket
ettirilmez.

e Agri, uzun bir siire gec-
mezse tibbi yardim ¢agri-

hr (112)- Gorsel 3.34: Bisiklet kazasi ve burkulma

IO,
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SIRA SiZDE

Erken ¢ocukluk déneminde yasanan kirik, ¢ikik ve burkulmalarin nedenlerini ve
bunlari nleme yollarini aragtiriniz. Aragtirip bulduklarinizla bir brosiir hazirlayip si-
nifta arkadaslarinizla paylasiniz.

3.4.5. Hayvan Isirmalarinda Yapilmasi Gerekenler

Cocuklar ve bebekler dogadaki canli varhklarin timine kosulsuz sevgi gosterirler. Sosyal 6gren-
me yoluyla zamanla gevrelerinden aldiklari uyaranlar dogrultusunda ¢evreye ve hayvanlara karsi
bir davranis gelistirirler.

SIRA SizDE

Evde veya agik alanlarda hayvan beslemenin sosyal ve duygusal yonden faydalari
neler olabilir? Aragtirarak gorislerinizi sinifta arkadaslarinizla paylasiniz.

Sokakta veya evde sik karsilasilan kedi, kopek gibi evcil hayvanlar, bazi deniz canlilari, fare, kurt,
yilan, tilki gibi yabani hayvanlarin isirmasi sonucu kisinin deri ve dokularinda hasar olusabilir. Bu
hasarlar derin yirtik, batici yara ve kanamalar seklinde olabilir. Ayrica isirilan bélgedeki kaslarda,
deri ve deri altinda parcalanmalar da meydana gelebilir. Bas, boyun, eller gibi hassas bdlgelerde
gerceklesen isiriklar ise kalici izler birakabilir. Evcil ya da yabani hayvanlarin isirmasi sonucu ku-
duz, tetanos veya enfeksiyon hastaliklari gelisebilir. Bazi hayvan isirmalari sonucunda da alerjik
reaksiyona bagli zehirlenme ve 6limler de gorilebilir. Bu ylzden hayvan isirmalarinda ilk yardim
cok 6nemli olup gerektiginde vakit kaybetmeden acil yardim istenmelidir.

A) Kedi-K6pek Gibi Hayvan Isirmalarinda Yapilmasi Gerekenler
Kedi, kopek ve benzer diger hayvanlarin isirmalarinda en temel uygulamalarin basinda yaranin
korunmasi, kuduz ihtimaline karsi dnlem alinmasi ve isiran hayvanin goézaltinda bulunmasi gelir.

a) Kedi- Kopek Gibi Hayvan Isirmalarinda ilk Yardim
e Hasta veya yaralinin korkusu giderilerek sakinlesmesi saglanir.
e Daha sonra kisi, yasamsal bulgular yoninden degerlendirilir (ABC).
o Hafif yaralanmalarda yara 5 dakika siireyle soguk su ve sabunla yikanir.
e Yaranin Ustl temiz bir bezle kapatilir.
e Ciddi bir yaralanma ve kanama varsa o bolgeye temiz bir bezle basing uygulanarak kana-
ma durdurulur.
e Hemen tibbi yardim istenir (112).
e Hasta, kuduz ve / veya tetanos asisi icin mutlaka uyarilir.

) oy
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B) Ari1 Sokmasi

Bahar aylarinda ve yesil alanlarda sik gorilen arilardan yaban, esek, kirmizi ve bal arilari zehirli-
dir. Bu arilar soktuklari zaman zehirlerini kisinin derisine aktarir. Bazi arilar da ignelerini sokulan
yerde birakabilir. Ari, hasta ya da yaralinin soluk borusuna yakin bir yerden sokmussa ya da kisi
alerjik blnyeli ise bu durum hayati tehlike tasir ve kisiyi 6lime kadar gotirebilir.

a) Ari Sokmalarinin Belirtileri
Kisinin hassasiyetine gore arinin soktugu bolgede sadece aci olusabilirken bazilarinda ise farkh
belirtiler gorilebilir. Bunlardan bazilari soyledir:

1. Sokulan yerde bélgesel kizariklik, sisme ve kasinti

2. Ignenin gézle gériilmesi

3. Arn, kisinin vicudunu farkl birka¢ yerden sokmussa viicudun genelinde sislik

4. Kisinin viicut 1sisinda artis, terleme, bas agrisi ve bas donmesi

5. Bulanti ve kusma

b) Ari Sokmalarinda ilk Yardim

e Yarali bolge yikanir.

e Arinin ignesi derinin lzerinden goriniyorsa igne, cimbiz veya benzeri bir aracla ¢ikarilir.
Daha sonra soguk su ve sabunla yikanir.

e Sokulan bolgeye soguk uygulama yapilir (soguk su). Yara tizerine herhangi bir sey sirilmez.

e Amonyak, ozon vb. maddeler kullaniimaz.

e A, kisiyi agzindan sokmussa hasta ya da yaralinin buz emmesi saglanir.

e Agizigi sokmalarinda ve alerji hikayesi olanlar icin mutlaka tibbi yardim istenir. Tibbi yardim
saglanana kadar da yaklasik 2-3 dakikada bir kisinin yasam bulgulari (ABC) degerlendirilir.

C) Akrep Sokmasi

Akreplerin kuyruklarindaki son halkada zehirli keseler ve igneler vardir. Kisiyi soktuklari sirada
bu igneler vasitasiyla zehri kisinin cildine aktarir. Zehrin viicuda ulasmasiyla birlikte zehirlenme
belirtileri goriilmeye baslar.

a) Akrep Sokmalarinin Belirtileri
e Sokulan bolgede siddetli bir agri ve kizariklik
o Odem
o iltihaplanma, kizarma, morarma
e Kaslarda agrili kramplar, titreme ve karincalanma
e Huzursuzluk, bulanti, kusma
e Agsiri terleme veya havale

b) Akrep Sokmalarinda ilk Yardim
e Hasta ya da yarali yatar pozisyonda tutulur.
e Sokmanin oldugu bolge hareket ettiriimez.
e Yaraya soguk uygulama yapilir.
e Kan dolasimini engellemeyecek sekilde bandaj uygulanir, turnike uygulanmaz.
e Yaraya kesik atma, o bolgeyi emme vb. yara lizerinde hicbir girisimde bulunulmaz.

e
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C) Deniz Canlilarinin Sokmasi

Ulkemiz sularinda yasayan deniz canlilarinin sokma, 1sirma veya ¢arpmasi insan viicudunda ciddi
hasarlara neden olmaz. Genellikle deniz kestanesi, denizanasi veya ahtapot gibi deniz canlilarinin
sokmalarinda ilkyardima ihtiyag duyulur.

a) Deniz Canlilarinin Sokmalarinin Belirtileri
Bolgesel ve genel belirtiler sunlardir:
1. Kizarma ve sisme
2. Yarali bolgede su toplama, iltihaplanma
3. Sikinti hissi ve huzursuzluk
4. Havale
5. Bas agrisi

b) Deniz Canhlarinin Sokmalarinda ilk Yardim
e Yarali bolge hareket ettirilmez, dis etkilerden korunur.
e Sokulmadan etkilenen bolge higbir sekilde ovalanmaz.
e Denizkestanesi gibi dikenli bir deniz canlisi sokmussa ve batan diken goriliyorsa gikartlir.
e Deniz hayvanlarinin enzimleri sicaga karsi dayaniksiz oldugundan sicak uygulama yapilir.
e Denizanasi carpmasli varsa o bolge yogun tuzlu su ile yikanir.
e Gerektiginde tibbi yardim saglanir.

D) Yilan Sokmasi

a) Yilan Sokmalarinin Belirtileri
Bolgesel ve genel belirtiler sunlardir:
1. Sokulan boélgede morluk, iltihaplanma (Bu durum 1-2 hafta surebilir.)
Hasta ya da yaralida kusma, karin agrisi, ishal vb. sindirim sistemi bozukluklari
Kalpte ritim bozuklugu, bas agrisi ve solunum diizensizligi
Asiri susuzluk
Sok, kanama
6. Psikolojik bozukluklar

b) Yilan Sokmalarinda ilk Yardim

e Hasta ya da yaralinin sakinlestirilip dinlenmesi saglanir.

e Sokulan bolge su ile yikanir.

e Yaraya yakin bolgede baski yapabilecek esyalar varsa (yuzik, bilezik vb.) cikarilir.

e Yara, kisinin bas veya boyun bdélgesinde ise yara ¢evresine baski uygulanir. Kol ve bacak-
larda ise yara Ustlinden kan dolasimi engellenmeyecek sekilde yaraya bandaj uygulanir
(Turnike yapilmaz.).

e Yaraya soguk uygulama yapilir.

e Yara kesinlikle emilmez ve yaranin (izerine herhangi bir girisimde bulunulmaz.

e Hasta ya da yaralinin yasamsal bulgulari izlenir (ABC).

e Tibbi yardim istenir (112).
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4. UYGULAMA FAALIYETI

Hayvan isirma veya sokmalarinda yapilmasi gereken ilk yardim tirlerinden birini segerek
sinifinizda temel ilk yardim asamalarini canlandiriniz.
Canlandirma yaparken asagida belirtilen kurallari dikkate aliniz:

Canlandirmayi hazirlama siireniz 1 haftadir.
Canlandirma suresinin 5 dakikayr gegmemesine dikkat ediniz.

Canlandirma asamasindaki bilgiler dogru ve ilk yardim asamalarina uygun bir si-

rada olmalidir.

Canlandirma sirasinda sozel agiklamalarda da bulunulmalidir.

ilk yardim uygulanacak arkadasiniz géniilliik esasina gére secilmesi gereklidir.

Canlandirma sirasinda Turkge, etkin ve dogru kullaniimalidir.

Canlandirmanizin degerlendirmesinde asagidaki olgitler kullanilacaktir:

ilk yardim
asamalarinin
hepsini dogru
bir sekilde
yapti.

ilk yardim asa-
malarinin alt
tanesini dogru
bir sekilde
yapt.

ilk yardim asa-

malarinin bes

tanesini dogru
bir sekilde yapti.

ilk yardim asa-
malarinin en faz-
la dort tanesini
dogru bir sekilde
yapti.

Canlandirma
yapilacak
ortam gliven-
ligini sagladi
ve uygun bir
materyal kul-
land!.

Canlandirma
yapilacak ortam
glvenligini
sagladi ancak
uygun bir ma-
teryal kullan-
madi.

Uygun bir ma-
teryal kullandi
ancak canlan-
dirma yapilacak
ortam guvenligi-
ni saglamadi.

Canlandirma
yapilacak ortam
guvenligini sagla-
madi ve materyal

kullanmadi.

Tim asamalari
sirasina uygun
olarak yapti.

Bes asamayi
sirasina uygun
olarak yapt.

Dort agamayi sira-
sina uygun olarak

yapt.

En fazla g
asamayi sirasina
uygun olarak

yapti.

Hasta ya da
yaraliyi sakin-
lestirerek jest
ve mimiklerini
dogru kullandi.

Hasta ya da
yaraliyi sakinles-
tirdi ancak jest
ve mimiklerini
dogru kullan-
madi.

Jest ve mimikleri-
ni dogru kullandi
ancak hasta ya da
yaralyi sakinlesti-
recek bir davra-
nista bulunmadi.

Hasta ya da
yaraliyi sakinles-
tirecek bir sey
yapmadi, jest ve
mimiklerini dog-
ru kullanmadi.
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3.4.6. Is1 Degisikliklerinde (Yanik, Sicak Carpmasi ve Donmada) Yapilmasi Gerekenler
Yasamin slirmesi igin insan bedeninin viicut isisinin 36,5-37 °C araliginda olmasi gerekir. Viicut,
Isisini ter bezleri, deri, bobrek Ustl bezleri, yag dokusu, kaslar ve diger sistemlerle dengelemeye
calisir. Isi degisikliklerine bagh olarak bu denge bozuldugunda yanma, sicak ¢arpmasi ve donma
vb. durumlar olusur.

A) Yaniklar

Elektrik, 1s1, ates, glines, kimyasal maddeler veya niikleer radyasyon vb. etkenlerin viicutla temasi
sonucu olusan deri ve / veya deri alt doku bozulmasina yanik denir. Ayrica buz, cok soguk havada
uzun siire kalma, sicak su veya buhar da viicutta yaniklarin olusmasina sebep olabilir.

Yaniklarda oncelikle derinin ylizeyde bulunan Ust tabakasi etkilenir. Yanma etkisi ve 1sI gegisi
engellenemezse alt deri ve deri alti dokusunda da yanma gozlenir. Yanik bolgede deri ve doku
bltlinliglh bozuldugundan sivi ve 1si kaybi olusur. Yaniga sebep olan isinin derecesi, derinin bu
Istlyla temas siresi, derinin kalinligl ve yaniga neden olan maddenin tiiri cok dnemlidir. Derinin
bir gorevi de dis ortamdaki iltihap bulagsmalarina karsi bedeni korumaktir. Yanan deri tabakasi bu
ozelligini kaybedeceginden yanan bolge gerek kisinin kendi bedeninden gerekse disaridan gelen
enfeksiyonlara karsi da acik hale gelir.

Bebek ve cocuklarda en sik karsilasilan ev ici kazalarindan biri olan yaniklara bagl élimler, Tur-
kiye’de kaza sonucu 6lim siralamasinda Gginci sirada yer alir. Bu kazalarin %70’i ise ilk 6 yas
icinde goralur.

Cocuklarda baslica yanik nedenleri arasinda sicak su dokilmesine bagh haslanmalar, sobaya ve
Gtlye temas ile alev ve elektrige bagh etkenler sayilabilir. Birinci sirada yuz, ikinci sirada eller en
stk etkilenen viicut bolgeleridir. Ayrica kimyasal maddelerin dékiilmesine ve yildirim diismesine
bagl yaniklar da cocuklarda gorilebilen diger yanik nedenleridir.

SIRA SizDE

0-6 yas ¢ocuklarinin ev ici temas yaniklarini dnlemek igin ailelere sunmak lizere bir
brogiir tasarlayiniz. Hazirladiginiz brosiirleri sinifta arkadaslarinizla inceleyip diizen-
ledikten sonra okulunuzun farkh yerlerinde sergileyiniz.

Yaniklar, yaniklara yol agan nedenlere gore fiziksel ve kimyasal yaniklar olmak iizere iki gruba
ayrilir.
1. Fiziksel yaniklar: Isi, donma, 1sin, sirtinme veya elektrik akimi ile olusan yaniklardir.
2. Kimyasal yaniklar: Asit, baz, alkali ve yakici etkisi olan kimyasal madde ile olusan yanik-
lardir.
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Yanigin ciddiyetini belirleyen faktorler arasinda; yanigin derinligi, bulundugu bdélge (viicudun ne-
resinde gerceklestigi), yayilma durumu, iltihap riski, kisinin yasi, 6nceden var olan bir hastaligi ve
solunum yoluyla aldigi zararin boyutlari sayilabilir.

Yanik miktarinin belirlenmesi igin yanik ylizeyinin ve derinliginin bilinmesi gerekir. Yaniklar derin-
ligine (yanigin siddetine) gore tgce ayrilir.

Birinci Derece Yaniklar

Genellikle glines 1sinlarina dogrudan ve uzun siire maruz kalma veya sicak bir maddenin kisa si-
reli deriyle temasi halinde olusur (Gorsel 3.35). Cildin alt tabakasinda ve derinin yiizeyinde kiza-
riklik (kirmizi veya pembe renk) seklinde goriilen doku hasari olusur (Goérsel 3.36). Yanik bolgede
agri, 6dem, hafif sislik vardir. En hafif yanik bigimi olan bu yaniklar ortalama kirk sekiz saat iginde
iyilesir ve kalici iz birakmaz.

Gorsel 3.35: Glines yanigl

ikinci Derece Yaniklar

Genelde alevle dogrudan temas ya
da akiskan bir maddeyle haslanma
sonucu ortaya cikar. Derinin en Ust
ve kismen alt tabakasi etkilenir. ikin-
ci derece yaniklarda ciltte “bul” de-
nilen i¢i su dolu kabarciklar olusur
(Gorsel 3.37). Bu kabarciklar kendi-
liginden acilip iclerindeki sivi disari
akabilir. iltihap riskine karsi biiller
hicbir sekilde patlatiimamalidir. Cok
agrih olan bu yanik tirinin iyiles-
mesi zordur, iz de kalabilir. Yanik bol-
gedeki derinin zamanla (2-12 hafta
arasi) kendini yenilemesiyle iyilesir.

Gorsel 3.37: ikinci derece bir yanik ve biiller
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Uglincii Derece Yaniklar

Yanici bir maddeden ¢ikan alevle veya kimyasal madde ile dogrudan temas, elektrik carpmasi,
kaynamis suyun dokilmesi ya da c¢ok siddetli sirtinmeler sonucu meydana gelen yaniklardir.
Derinin tim tabakalari ve yag dokusu yanmis ve yanik; sinir, damar ve kaslara kadar ulasmistir.
Sinirler de zarar gordigiinden his duyusu kaybolur, agri hissedilmez. Beyaz, kuru yaradan siyah
renge kadar asamalari vardir (Gorsel 3.38 ve 3.39).

i f )

Gorsel 3.38: Uglincii dereceden bir yanik

Birinci Derece Yanik ikinci Derece Yanik Uctincii Derece Yanik

Gorsel 3.39: Yanik derinligine gore cildin etkilenme sekilleri

NI -
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a) Yanik Tiirlerine Gore ilk Yardim

Isi ile Olusan Yaniklarda ilk Yardim

Once genel ilk yardim kurallarindan koruma ilkesine gére yanik etmeni yaral veya kazazedenin
cevresinden uzaklastirihr. Bu mimkin degilse kazazede ya da yarali, yanik etmeninden uzaklasti-
rilir. Yangin sonlandirilir. Daha sonra sirasiyla sunlar yapilir:

1.

10.

11.

12.

13.
14.

15.

Kazazede ya da yarali yanmaya devam ediyorsa 6nce onun sakinlesmesi saglanir.

Kisi, kostukca oksijenle daha fazla temas edeceginden ve yanma olayi hizlanacagindan
kisinin kosmasi engellenir.

Kazazede veya yaralinin stl battaniye ya da yanmaz bir 6rti ile kaplanir ve yuvarlanmasi
saglanarak alev sondurulir.

Yasam bulgulari degerlendirilir (ABC). Bilinci kapali ise hemen 112 aranir.

Solunum yolunun durumu kontrol edilir.

Giysiler yapismissa yanik bolgedeki derilere miidahale etmeden kisinin giysileri (Takilan
giysi varsa makas veya benzeri seylerle kesilir.) ¢cikarilir.

Yanik bolge yuzeyi ¢cok biyik degilse en az 20 dakika musluk suyu altina tutulur (Gorsel
3.40). Yanan bolge bliytkse, viicudun ¢ogunlugunu kaplamissa kiside ani 1si kaybina bagli
sok olusabileceginden su ile yikama 6nerilmez.

Odem olusma ihtimaline karsi kisinin (istiinde varsa yiiziik, bilezik, saat gibi esyalar ¢ika-
rilir.

Hijyen ve temizlige dikkat
edilerek yanmis bolge kirli
ise hafif sabunlu su ile degil-
se sadece su ile yikanir.
Yanmadan kaynakli su topla-
mis yerler patlatilmaz.
Doktor o©nerisi olmadikca
yanik Gzerine ila¢ ya da ya-
nik merhemi gibi maddeler
surtlmez. Yanik lizeri sadece
1slak ve temiz bir bezle 6rtu-
lerek yanik bdlgenin sogu-
masl saglanir.

Bandaj yapilmasi gerekliyse i
yanik olan bolgeler acikta

birakilarak bandaj uygulanir.

Kazazede veya yarali battaniye ile ortulir.
Yanik bolgesi genis ve saglik kurulusu uzaksa, kiside kusma yok ve kisinin bilinci agiksa sivi
kaybini 6nlemek icin kisiye agizdan sivi verilir (1 L su + 1 ¢ay kasig1 karbonat + 1 cay kasigi
tuz).

Tibbi yardim istenir (112).

Gorsel 3.40: Yanik bolgenin yikanmasi
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Kimyasal Yaniklarda ilk Yardim

Kimyasal yaniklarda yaniga neden olan kimyasalin tlrQ ve sinifi ¢ok etkilidir. Genellikle ev ve is
yerlerinde kullanilan temizlik maddelerinin cilt veya géze temas etmesi sonucu olusur. Cocuklar-
da ayrica kimyasal maddeleri icmeye bagli zehirlenmeler de gorilir (Gorsel 3.41). Kimyasallar,
cilt ile temas ettikten sonra da uzunca bir sire etkilerini devam ettirebilir; bulundugu bolgeyi
delerek ve yakarak yanigin derinlesmesine sebep olur.

1.

7.

Hasta ya da yaralinin cildine temas
eden kimyasal maddenin ciltle
temasi en kisa siirede kesilir.
Kisinin giysileri ¢ikarilir.

Temasli bolge bol ve basingsiz
suyla en az 20-25 dk. sirecek se-
kilde nazikgce yikanir. Goz ve yiz
bolgesine kimyasal bir madde te-
mas etmisse goz kesinlikle ovus-
turulmaz, sadece bol su ile yika-
nir. Kimyasalin tird ve etkileme
durumu bilinmiyorsa kisi su ile
asla temas ettirilmemelidir.

Toz halindeki kimyasal yaniklarda Gorsel 3.41: Kimyasal yanigi riski

asla su ile miidahale edilmez. Bu

tlr maddeler su ile reaksiyona girerek daha zararli bir hale donusebilir. Toz kimyasallarla
olusan yaniklarda etkilenen bdlge, temiz bir bezle ya da yumusak bir firca ile temizlenir.
Daha sonra hasta ya da yarali battaniye vb. bir orti ile ortalir.

Cocuk, kimyasal maddeyi icmisse kesinlikle kusturulmamali ve ¢ocuga agizdan bir sey ve-

rilmemelidir. Cocugun agiz bolgesinde belirgin bir yanik varsa agiz ve gevresi bol su ile
yikanmalidir.
Mutlaka 112 Acil Servis’ten tibbi yardim istenmelidir.

Elektrik Yaniklarinda ilk Yardim

Elektrik akiminin tipi ve siddeti, kisinin bu aki-
ma maruz kalma stiresi ve sekli, akimin has-
ta ya da yaral bedeninde izledigi yol, akima
maruz kalan kisinin yasi gibi etkenler yanigin
ciddiyetini belirler (Gorsel 3.42). Agir elektrik
carpmalarinda kalp durabilir. Elektrik yanikla-
rinda genellikle akimin kisinin bedenine girdi-
gi ve c¢iktigl yer gozlenir. Akim, beden icinde
gectigi yerlerdeki organlara da zarar verir.
Elektrik etkisi ile olusan yaniklarda elektrik
¢arpmasi sonucu firlama ve diisme yasanirsa

kisilerde kirik ve yaralanmalar da olusabilir.

Gorsel 3.42: Elektrik yanig riski
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Elektrik yaniklarinda ilk yardim uygulamasi soyledir:

o llk yardimci sakin ve sogukkanli olmalidir. Olay yeri ve kendisinin giivenligi dnemlidir.

e Hasta veya yaraliya dokunmadan once elektrik akimi kesilir. Akimi kesme imkani yoksa
yalitkan (elektrik iletmeyen) bir cisimle (tahta veya ip vb.) hasta veya yaralinin elektrikle
temasi kesilir.

e Kisinin yasam bulgulari degerlendirilir (ABC). Kiside solunum ve dolasim yoksa hemen te-
mel yasam destegine gegilir.

e Kisi yerinden kimildatilmaz. Kirik ve / veya yaralanma olup olmadigi kontrol edilir. Bunlar
varsa gerekli ilk yardim uygulanir.

o Kisiye kesinlikle su ile midahale yapiimaz.

e Hasta ya da yaralida hasar goren bolge temiz bir bezle ortilir.

e Tibbi yardim istenir (112).

2. ETKINLIK

Etkinlik Adi: Sessiz Sinema

Amag: Cocuklarda 1si degisikliklerine baglh olarak karsilasilabilecek kazalarin farkina var-
mak.

Materyal: Kagit, kalem

Siire: Bir ders saati

Uygulama: Sinifta ikiserli veya Ucerli gruba ayriliniz. Kitabinizda verilen bir kaza tiirlini
grup olarak seginiz. Yine kitabinizda verilen o kazanin kag kelime oldugunu parmaginizla
isaret edip kazaya ait belirtileri dramatize ediniz. Canlandirdiginiz kazayi bilen grupla oyu-
nunuza devam ediniz.

B) Sicak Carpmasi

Yiksek derecede 1si ve nem sonucunda viicut isisinin ayarlanamamasiyla ortaya ¢ikan bozukluk-
lara sicak carpmasi denir. Ozellikle yaz mevsimlerinde giines altinda uzun siire korumasiz kalmak,
asiri egzersiz yapmak, nifus yogunlugu bakimindan kalabalik, sauna veya hamam gibi ¢ok sicak,
nemli, havasiz ve kapali ortamlarda kalmak veya yeteri kadar sivi almamak gibi nedenler yizin-
den sik gorilar.

Sicak ¢carpmasi sonucunda kisilerde ciddi yasamsal sorunlar gorilebilir. Kalp, tansiyon, boébrek
hastalig1 ya da yaralanmalar konusunda hassas olan kisiler ve bes yas altindaki cocuklar sicaktan
diger insanlara gore daha ¢ok ve hizl etkilenirler. Cocuk ve bebekleri sicak ¢arpmasindan koru-
manin en etkili yolu onlarin yeterli ve dengeli beslenmelerini, bol sivi tiiketmelerini ve mevsime

IR,
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uygun giyinmelerini saglamaktir (Gorsel 3.43). Sicak garp-
masina maruz kalmamak icin 6zellikle yaz aylarinda agik
renkli, terletmeyen malzemeden yapilmis ve hafif giysiler
tercih edilmelidir. Ayrica glinesten korunmak igin glines
kremi, sapka, semsiye, glines gozIGgl vb. tedbirler alinma-

lidir.

a) Sicak Carpmasinin Belirtileri
1.

© N U A WN

Vicut isisinin hizla ylkselmesi, atesin 40 °C Ustlinde
olmasi

Solgun ve sicak deri

Bas donmesi

Asiri terleme (daha sonra azalir.)

Mide kramplari, kusma, bulanti

Kas kramplari

Halsizlik, yorgunluk

Hizli nabiz

Bilin¢ kaybi, hayal gorme

Gorsel 3.43: Sicak carpmasi gegiren bir cocuk

b) Sicak Carpmasinda ilk Yardim

Hasta serin, golgeli ve havadar bir yere alinir.

Hastanin bilinci kontrol edilir. Bulanti yoksa ve bilinci agiksa su ve tuz kaybini gidermek
icin hastaya, 1 L suya 1 cay kasigi tuz ve 1 cay kasigl karbonatla hazirlanan sivi ya da soda
icirilir.

Hastanin giysileri gikartilir veya gevsetilir.

Hastanin vicut 1sisi dismiyorsa alnina ve bedenindeki acik bdlgelere i1slak havlu veya
carsaf konur.

Buz paketleri tedarik edilebilirse bunlar havlulara sarilip hastanin koltuk altlarina, boynu-
na, kasiklarina ve basina konur.

Hasta sirtusti yatirihp hastanin kol ve bacaklari yerden 30 cm yukari yikseltilir.
Gerekli gorillrse hastaya ilik bir dus aldirihr.
Hastada yapilan ilk yardima ragmen diizelme olmazsa 112 Acil Servis’e haber verilir.

Viicut sicakhginin yiikselmesi durumunda terleme ile viicutta sivi kaybi
gergeklesir. Viicutta gerceklesen sivi kaybina dehidratasyon denir. Yaz
aylarinda sicak ¢arpmasi riskini azaltmak igin bol miktarda su igilmesi
dehidratasyonun (sivi kaybinin) 6nlenmesi igin olduk¢a 6nemlidir.
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C) Donma

iklim ve hava sartlarina bagh olarak viicut isisi 35 °C’nin altina diistiigii anda sogugun olumsuz
etkileri ortaya ¢cikmaya baslar. Isi artisinda oldugu gibi i1s1 azalmasi da insan bedeninde 6limcdl
etkiler ortaya gikartabilir. Asiri soguk nedeniyle viicutta kan akiminin azalmasi ve dokularda kanin
pihtilagsmasi ile hasar olusmasina donma denir. Isi ne kadar eksi dereceye gider ve beden o denli
uzun slire soguga maruz kalirsa etkilenen bolge ve hasar derecesi o kadar artar. Donma sonucun-
da bedende daha ¢ok eller, ayaklar, kulak kepgesi, boyun bélgesi, burun gibi viicudun agikta kalan
kisimlari etkilenir.

Donmanin ciddiyeti sogugun derecesine, soguga maruz kalinan sireye, bulunulan gevre sartla-
rina ve kisinin ozelliklerine bagli olarak degisiklik gdsterir. Buna gére donma belirtileri tGge ayrilir.

Birinci derece donmalar: Donmanin vicudun belli bélgesinde oldugu en basit ve zararsiz halidir.
Soguga cok az bir siire maruz kalinir. Kendiliginden iyilesir. Donan bélgede solukluk, kizariklik,
karincalanma hissi ve 6dem gelisir.

ikinci derece donmalar: Deri tabakalarinin dondugu donma tiiriidiir. Zarar géren bolge gergindir;
bu bolgede agri, siskinlik ve 6dem gelisir. Donan bélgede ici su dolu biller olusur. Su toplanmasi
olan yerler iyilesirken siyah kabuklara donisr.

Uglincii derece donmalar: Deri tabakalari ile deri altinda bulunan kemik, kas, sinir ve damarlar
gibi yapilarin donmasidir. Bu donma sonucunda duyu kaybi yasanir ve dokular geriye doniilemez
bir sekilde hasara ugrar. Ayrica yanma, karincalanma gibi hisler esliginde kuru ve siyah bir gor-
niim ile karakterizedir. Canli ve saglkli deriden kesin hatlari ile ayrilan siyah bir bolge olusur.

a) Donmada ilk Yardim

e Hasta ya da yaral sicak bir ortama (kalorifer petegi, 1sitici, soba vb. yanina) birden alin-
maz. llik bir ortama alinarak hastanin sogukla temasi kesilir. Viicut sicakhginin kendiligin-
den normale dénmesi beklenir.

e Kisinin sakinlesmesi ve dinlenmesi saglanir, kisi hareket ettirilmez.

o Islak giysileri varsa ¢ikarilarak yerine kuru giysiler giydirilir.

e Bilinci aciksa ilik ya da sicak icecekler verilir. Isinacagi diistincesiyle kisiye kesinlikle alkol
verilmez.

e Enfeksiyon riskine karsi su toplamis bolgeler patlatiilmaz. Bu boélgelerin Gstl temiz bir bez-
le 6rtaldr.

e Donuk bolge kesinlikle ovulmaz, bu bolgeye masaj yapiimaz.

e Elve ayak dogal pozisyonda tutulur. Eller yumruk yapilmis ve ayaklar biiziiims ise acilma-
ya zorlanmaz.

e Isinma isleminden sonra hala hissizlik varsa bezle bandaj yapilir.

e Tibbiyardim istenir (112).
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5. UYGULAMA FAALIYETI

Isi degisikliklerinde (yanik, sicak carpmasi veya donmada) yapilmasi gereken temel ilk
yardim uygulamalarindan birini secerek ona ait temel ilk yardim uygulamalarini sinifiniz-
da canlandiriniz.
Canlandirma yaparken asagida belirtilen kurallari dikkate aliniz:

Uygulamayi hazirlama siireniz 1 haftadir.

Uygulama stiresinin 5 dakikayl gegmemesine dikkat ediniz.

Uygulama asamasindaki bilgiler dogru ve ilk yardim asamalarina uygun bir sirada

olmalidir.

Uygulama sirasinda sozel agiklamalarda da bulunulmalidir.

ilk yardim uygulanacak arkadasiniz géniilliik esasina gére segilmelidir.

Uygulama sirasinda Turkge, etkin ve dogru kullaniimalidir.
Uygulamanizin degerlendirmesinde asagidaki olgitler kullanilacaktir:

ilk yardim
asamalarinin
hepsini dogru
bir sekilde
yapti.

ilk yardim asa-
malarinin alti
tanesini dogru
bir sekilde
yapti.

ilk yardim asa-

malarinin bes

tanesini dogru
bir sekilde yapti.

ilk yardim asa-
malarinin en faz-
la dort tanesini
dogru bir sekilde
yapti.

Canlandirma
yapilacak
ortam gliven-
ligini sagladi
ve uygun bir
materyal kul-
landi.

Canlandirma
yapilacak ortam
guvenligini
sagladi ancak
uygun bir ma-
teryal kullan-
madi.

Uygun bir ma-
teryal kullandi
ancak canlan-
dirma yapilacak
ortam guvenligi-
ni saglamadi.

Canlandirma
yapilacak ortam
guvenligini sagla-
madi ve materyal

kullanmadi.

Tum asamalari
sirasina uygun
olarak yapti.

Bes asamayi
sirasina uygun
olarak yapt.

Dort asamayi sira-
sina uygun olarak

yapti.

En fazla (g
asamayi sirasina
uygun olarak

yapti.

Hasta ya da
yaraliyi sakin-
lestirerek jest
ve mimiklerini
dogru kullandu.

Hasta ya da
yaraliyi sakinles-
tirdi ancak jest
ve mimiklerini
dogru kullan-
madi.

Jest ve mimikleri-
ni dogru kullandi
ancak hasta ya da
yaraliyi sakinlesti-
recek bir davra-
nista bulunmadi.

Hasta ya da
yaraliyi sakinles-
tirecek bir sey
yapmadi, jest ve
mimiklerini dog-
ru kullanmadi.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

A) Asagidaki ciimlelerin basina ciimlede verilen ifade dogru ise “D”, yanls ise “Y”
yaziniz. Yanlis olan ciimlelerin dogrularini altlarina yaziniz.

) Cocuklarda suni solunum uygulamasinda gogis kafesini ylkseltecek en az 1-
1,2 saniye siiren 2 kurtarici solunum verilir.

) Burnu kanayan hastanin basi hafifce arkaya egilerek burun kanatlari bas ve
isaret parmaklariyla sikistirihir.

B) Asagidaki climlelerde bos birakilan yerlere uygun kelimeleri yaziniz.

6. Bebeklerde solunum yolu ttkanmalarindailk yardim uygulamasiyapilirken elin to-
puk kismi bebegin kiirek kemikleri arasina denk gelecek sekilde
kez vurulur.
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7. Heimlich manevrasi solunum yolu ttkanmalarinda bolgesine
basi olusturarak yabanci cismin atilmasi uygulamasidir.

8. Toz halindeki kimyasal maddeler tepkimeye girerek daha zararl bir hale donise-
bileceginden asla ile midahale edilmemelidir.

Deri tabakalarinin dondugu ve donan bdlgede igi su dolu billerin olustugu don-
ma seviyesine derece donma denir.

Asiri soguk ylzinden vicut dokularinda kanin dolasamamasi ve pithtilagsmasi ile
hasar olusmasina

11. Arn, kisiyi agzindan sokmussa hasta ya da yaralinin saglanir.

C) Asagidaki sorulan dikkatlice okuyarak dogru segenegi isaretleyiniz.

12. Asagidakilerden hangisi kismi ttkanma durumunda ortaya ¢ikan bulgularin-
dan biri degildir?
A) Konusmada bozukluk
B) Oksiiriik varhg
C) Ses bigiminde degisiklik
D) Siyanoz olusmasi

E) Solunum sayisi ve seklinde degisme

Asagidakilerden hangisi yilan sokmasi durumunda ortaya ¢ikan bulgulardan
biri degildir?
A) Bas agrisi B) Kabizhk C) Kanama

D) Kusma E) Sok

Asagidakilerden hangisi yanik olusmasina neden olan etkenlerden biri degil-
dir?

A) Ates B) Buz C) Kimyasal maddeler

D) Kanama E) NUkleer radyasyon
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Asagidakilerden hangisi gocuklarda dis kalp masaji uygulama asamalarindan
biri degildir?

A) Goglis kemiginin alt yarisina elin topugu yerlestirilir.

B) Dirsekler bukulerek, viicut ile dik agi yapilarak tutulur.

C) Gogiis kemiginden 5 cm asagi inecek sekilde basi uygulanir.

D) 30 kalp masaji uygulamasinin ardindan 2 suni solunum verilir.

E) Yasamsal fonksiyonlar basladiginda koma pozisyonu verilir.

Asagidakilerden hangisi sindirim yoluyla zehirlenmeye yol agan bir etkendir?
A) Bécek sokmasi

B) Kozmetikte kullanilan boyalar

C) Sobadan ¢ikan gazlar

D) Sofben gaz kacagi

E) Zehirli mantar

17. Asagidakilerden hangisi suda bogulmayla ilgili ilk yardim asamalarindan biri-
dir?
A) Hastaya agizdan agza ya da agizdan burna solunum yapilmasi
B) Hastaya Heimlich manevrasi yapiimasi
C) Hastanin koltuk altlarina ve boynuna buz paketleri konmasi
D) Hastaya sicak uygulama yapilmasi

E) Hastanin Gstlinin yanmaz ortlyle kaplanmasi

Asagidakilerden hangisinde ¢ocuklarda dis kalp masaji uygulamasinda bir da-
kikadaki yaklasik basi sayisi dogru olarak verilmigtir?

A) 50 B) 100 C) 150
D) 200 E) 250

Asagidakilerden hangisi sicak ¢garpmasinin belirtilerinden biri degildir?
A) Atesin 40 derece Ustinde olmasi B) Biling kaybi
C) Deride biller olusmasi D) Hayal gérme

E) Kas kramplari
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