r

Ik Yardim

ISG Egitim Sunumu - Riskmatik ile tretildi

riskmatik.com




Icindekiler

. Ik Yardim Temel Bilgiler (5 konu)

« Yasam Destek Teknikleri (6 konu)

. Kanama ve Yaralanmalar (6 konu)

« Kirik, Cikik ve Burkulma (5 konu)

. Yanik ve Elektrik Carpmasi (5 konu)
« Zehirlenme ve Bogulma (5 konu)

. Ozel Durumlar (6 konu)

# KONUSMACI NOTLARI SLAYT 1

e Egitmen Notu: Bu egitimde islenecek ana bagsliklar1 katilimcilara tanitin.



llacsiz Miidahale Prensipleri

ilk yardim, tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin mevcut imkanlarla yapilan ilagsiz bir miidahaledir; bu siirecte herhangi bir

ilac veya kimyasal madde kullanimi kesinlikle yasaktir.

. Ilkyardim Yonetmeligi geregi, ilk yardim sadece temel yasam destegi ve fiziksel stabilize edici yéntemleri kapsar:

tedavi edici mudahaleler sadece hekimler tarafindan yapiimalidir.

. Mudahale sirasinda temel amac, hastanin durumunun kétilesmesini 6nlemek ve vicut fonksiyonlarinin iyilesme

surecini desteklemek adina dogru teknikleri uygulamaktir.

« Egitimli kisiler tarafindan uygulanan bu yontem, profesyonel saglik ekipleri olay yerine ulasana kadar hastanin

durumunu sabit tutmak icin kullanilr.

# KONUSMACI NOTLARI SLAYT 2

e Egitmen Notu:
« Baslarken: ilk yardimin tibbi bir tedavi degil, hayat kurtarici bir miidahale oldugunu vurgulayin.
e Gercek ornek: Yaralanma durumunda ilag vermenin neden riskli oldugunu (alerji, yanhs teshis) agiklayin.

« Interaktif soru: ilk yardim cantasinda ila¢ bulunmasi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?



Hayat Kurtarma Odakli Yaklasim

. Ik yardimin temel amaci, kaza veya hastalik aninda hayati fonksiyonlari koruyarak kisinin hayatta kalmasin

saglamaktir; her saniye bu slrecte hayati 6nem tasir.

. 6331 sayili is Saghg! ve Guvenligi Kanunu kapsaminda, isyerlerinde acil durum yonetimi siirecleri, hayat kurtarici bir

rol oynayarak kazalarin etkisini azaltir.

. Solunumun durmasi veya kalp durmasi gibi acil vakalarda, vakit kaybetmeden yapilan kalp masaji ve suni teneffs,

beyin hasarini dnlemek i¢in kritik bir adimdir.

« Dogru tekniklerle uygulanan temel yasam destegi, kalici hasarlarin olusmasini engelleyerek kisinin saglikh bir sekilde

yasama doénme sansini ciddi oranda artirir.

# KONUSMACI NOTLARI SLAYT 3

e Egitmen Notu:
e Baslarken: Hayat kurtarmanin en 6ncelikli hedef oldugunu belirtin.
e Gergek ornek: Kalp durmasi durumunda ilk 4 dakikanin beyin saghig i¢in énemini anlatin.

o Interaktif soru: Acil bir durumda miidahale etmekten gekinir misiniz, neden?



Yerinde Miidahalenin Onemi

ilk yardim, kazanin veya hastalijin meydana geldigi ortamda, yani yerinde gerceklestirilen bir uygulamadir; hastanin

tasinmasi son care olarak degerlendirilmelidir.

isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Yonetmelik uyarinca, kaza aninda oncelikle olay yerinin giivenligi saglanmal ve

cevredeki riskler bertaraf edilerek mudahaleye baslanmalidir.

Hastayi veya yaraliyi gereksiz yere hareket ettirmek, omurga yaralanmalari gibi durumlarda ikincil hasarlara neden

olabilecedgi icin yerinde mudahale esastir.

« Guvenli bir calisma alani olusturmak ve acil ¢ikis yollarini her zaman acik tutmak, saglik ekiplerinin olay yerine hizla

ulasmasini ve yerinde mudahaleyi kolaylastirir.

# KONUSMACI NOTLARI SLAYT 4

e Egitmen Notu:
¢ Baglarken: Neden olay yerinde kalmamiz gerektigini aciklayin.
e Gercek ornek: Yanlis tasima sonucu olusan kalici omurga hasarlarindan bahsedin.

o Interaktif soru: Isyerinizdeki acil ¢ikis rotalarim biliyor musunuz?



Gecici Mudahale ve Profesyonel Destek

. Ik yardim, profesyonel saglik ekipleri olay yerine ulasana kadar yapilan gegici bir yardim surecidir; kesin tedavi

uygulamasi degildir.

. Bu mudahale, yaralinin hayatta kalmasini saglamaya yonelik destekleyici bir uygulamadir ve saglik personeli gelene

kadar devam ettirilmelidir.

« Saglik personeline teslim edilene kadar hastanin durumu strekli gbzlemlenmeli, solunum ve bilin¢ kontroll gibi hayati

bulgular dtizenli araliklarla takip edilmelidir.

« Profesyonel yardimin gecikmesi durumunda, gecici midahale sireci hastanin hayata tutunmasi igin kritik bir kdprt

gOrevi gorur ve tedavi surecini iyilestirir.

# KONUSMACI NOTLARI SLAYT 5

e Egitmen Notu:
o Baslarken: ilk yardimin bir koprii gorevi gordiigiinii anlatin.
¢ Gercek ornek: Ambulans beklenirken yapilmasi gereken gozlem tekniklerinden bahsedin.

o Interaktif soru: 112'yi aradigimizda hangi bilgileri vermeniz gerektigini biliyor musunuz?



Hasta ve Cevrenin Degerlendirilmesi

. ik yardimcinin ilk gérevi, ilkyardim Yénetmeligi geregince hasta veya yaralinin durumunu ve olay yerini hizla analiz

etmektir; bu sirecte biling durumu kontrol edilerek yasam bulgulari (solunum, nabiz) hizlica gbzlemlenmelidir.

« Olay yerindeki tehlikeler belirlenmeli, yarali sayisi ve kazanin niteligi tespit edilmelidir; bu asama miidahalenin dogru

planlanmasi igin kritik bir 6neme sahiptir ve sogukkanhlik gerektirir.

. Degerlendirme sirasinda hasta veya yaralinin vilcudunda kanama, kirik veya yabanci cisim olup olmadigi kontrol

edilmeli, ancak gereksiz hareket ettirmekten kaciniimahdir.

. Ik yardimci kendi giivenligini de degerlendirmeli ve riskli durumlarda miidahale etmeden énce mutlaka giivenli bir

ortam olusturulmasi gerektigini unutmamalidir.

# KONUSMACI NOTLARI SLAYT 6

e Egitmen Notu:
« Baslarken: ilk yardimin altin kuralinin énce kendi giivenligimiz oldugunu belirtin.
¢ Gercek ornek: Bir trafik kazasinda yaklagmadan 6nce aracin kontagimin kapatilmasi gerektigini vurgulayin.

« Interaktif soru: Olay yerinde yaraliy1 degerlendirirken ilk hangi bulguya bakarsiniz?



Glvenli Cevre Olusturma ve Koruma

llkyardim Yonetmeligi uyarinca ilk yardimcinin en temel sorumluluklarindan biri, kaza yerinde ikinci bir kazay!

Onlemek amaciyla guvenli bir alan olusturmaktir; bu stirecte trafik akisi durdurulmali veya uyarici levhalar

yerlestiriimelidir.

Olay yerindeki yanici, patlayici veya elektrikli ekipmanlar gibi tehlike kaynaklari bertaraf edilmeli, cevre givenligi
saglanmadan mudahaleye baslanmamalidir; bu durum hem ilk yardimcinin hem de yaralinin korunmasi igin

zorunludur.

. Kalabaligin yarali tizerindeki baskisi engellenmeli, merakl gbzler uzaklastirilarak hastanin temiz hava almasi ve

psikolojik olarak rahatlamasi saglanmalidir; bu, midahale kalitesini dogrudan etkileyen bir faktorddr.

. Giivenli cevre olusturulurken 6331 sayili is Saghg! ve Giivenligi Kanunu kapsaminda isyerlerinde alinan énlemlerin

# KONUSMACI NOTLARI SLAYT 7

e Egitmen Notu:
¢ Baglarken: Koruma agamasinin aslinda vaka sayisini artirmamak igin yapildigini anlatin.
e Gercek ornek: Elektrik carpmasi vakasinda salteri kapatmadan dokunmanin risklerini aciklayin.

o Interaktif soru: Sizce bir kaza yerinde en biiyiik tehlike nedir?



Etkili Haber Verme ve lletisim

Olay yerinin guvenligi saglandiktan sonra vakit kaybetmeksizin 112 Acil Cagri Merkezi aranmali; bu sirecte net, sakin

ve anlasilir bir dil kullanilarak durumun ciddiyeti aktariimalidir.

« Haber verme esnasinda olay yerinin tam adresi, kazanin ttrd, yaral sayisi ve durumu, ilk yardimcinin kimlik bilgileri

eksiksiz bir sekilde verilmelidir; yanhs veya eksik bilgi, midahale stresini uzatabilir.

. Telefon hatti, 112 gorevlisi tarafindan sonlandirilana kadar kapatiimamali; bu stre zarfinda gorevlilerin talimatlari

dikkatlice dinlenerek uygulanmali ve gerekli bilgiler not edilmelidir.

. Ilkyardim Yonetmeligi cergevesinde haber verme sorumlulugu, kazanin ilk aninda yapilmasi gereken en énemli idari

islemlerden biri olarak kabul edilmekte ve profesyonel destek igin sarttir.

# KONUSMACI NOTLARI SLAYT 8

e Egitmen Notu:
¢ Baglarken: Haber vermenin miidahalenin bir parcas: oldugunu vurgulayin.
¢ Gercek ornek: Adres tarifinde konum atma veya belirgin noktalar1 (cami, fabrika vb.) kullanma 6rnegi verin.

o Interaktif soru: 112'yi aradiginizda sizi en ¢ok ne heyecanlandirir?



Temel Miidahale ve llk Yardim Uygulamalari

. Midahale asamasinda ilk yardimci, ilkyardim Yonetmeligi'nde belirlenen yetki sinirlari icerisinde kalarak temel yasam

destegi uygulamalarini gergeklestirmeli ve yaraliya zarar vermeyecek sekilde hareket etmelidir.

« Mudahale esnasinda sakinlik korunmali, hastanin bilinci acik ise kendisiyle konusularak gtiven verilmeli ve viicudunun

sicak tutulmasi saglanmalidir; bu, hastanin soka girmesini 6nleyen dnemli bir psikolojik destek yontemidir.

« Kirik, ¢cikik veya kanama gibi durumlarda profesyonel tibbi destek gelene kadar temel durdurma ve sabitleme

teknikleri uygulanmali; ancak tibbi egitim gerektiren ileri midahalelerden kesinlikle kaginiimalidir.

. Muldahale sireci boyunca hastanin yasam bulgulari periyodik olarak kontrol edilmeli ve profesyonel saglik ekipleri

olay yerine ulastiginda, hastanin durumu hakkinda kisa ve net bilgiler verilerek gérev devredilmelidir.

# KONUSMACI NOTLARI SLAYT 9

e Egitmen Notu:
¢ Baglarken: Miidahalede temel ilkenin zarar vermemek oldugunu belirtin.
e Gercek ornek: Kanama durdurma tekniklerinden dogrudan basi uygulamasinm anlatin.

o Interaktif soru: Egitimini almadiginiz bir miidahaleyi yapar misimz?



Olay Yerinde Kisisel Glivenlik

llkyardimci, miidahaleye baslamadan once kendi can guvenligini saglamakla yikiimliidiir; aksi takdirde kurtarici kendisi
de kurban durumuna dusebilir. Olay yeri yeterince guvenli degilse midahale edilmemeli ve ilgili birimlerden (itfaiye,

polis) yardim istenmelidir.

Kisisel koruyucu donanim kullanimi, bulasici hastaliklardan korunmak igin hayati 6nem tasir; eldiven, maske ve gozlik
gibi ekipmanlar ilkyardim setinde mutlaka bulunmalidir. ilkyardim Yénetmeligi geregi koruyucu ekipman kullanimi, hem

ilkyardimciyr hem de yaraliyi enfeksiyon riskine karsi korur.

Olay yerinde cevresel faktorler (trafik, elektrik, patlama riski) strekli gozlemlenmelidir; glvenlik riski varsa midahale
durdurulmali ve alan tekrar gutivenli hale getiriimelidir. Glivenlik, midahale sireci boyunca dinamik bir sekilde kontrol

edilmelidir.

# KONUSMACI NOTLARI SLAYT 10

e Egitmen Notu:
* Baslarken: ilkyardimcinin giivenliginin neden en éncelikli oldugunu vurgulayin.
o Gercek ornek: Trafik kazasinda olay yerine yaklasirken dikkat edilmesi gerekenleri anlatin.

o Interaktif soru: Kendi giivenliginizi riske atacaginiz bir durumda ne yaparsimz?



Olay Yerindeki Tehlikelerin Uzaklastiriimasi

Olay yerindeki tehlikelerin ortadan kaldirilmasi, yaralinin daha fazla zarar gérmesini engellemek igin yapilan ilk teknik
mudahaledir; bu siirecte 6331 sayili is Sagligi ve Giivenligi Kanunu prensipleri uygulanmalidir. Elektrik akimi s6z

konusu ise, ana salterden enerji kesilmeden asla yaraliya dokunulmamalidir,

Yangin veya patlama riski olan alanlarda, mimkinse ortam havalandiriimali ve yanici maddeler uzaklastirilmahdir; bu
islem sirasinda kendi givenliginizden 6din vermemelisiniz. Tehlikeli maddelerin dokuldigu durumlarda, maruziyeti

onlemek icin riizgari arkaniza alarak guvenli bélgeye gecis yapin.

Arac kazalarinda, kontak kapatilarak aracin el freni cekilmeli ve mimktinse ara¢ sabitlenmelidir; camlarin kiriimasi veya
patlama riskine karsi dikkatli olunmalidir. Olay yerindeki kalabaligi kontrol altina alarak, midahale alanini genisletmek

ve karmasay! 6nlemek de guvenlik dnlemlerinin bir parcasidir.

# KONUSMACI NOTLARI SLAYT 11

e Egitmen Notu:
« Baslarken: ikincil kazalarin 6nlenmesinin énemini belirtin.
e Gercek ornek: Bir elektrik kazasinda salterin kapatilmamasi durumunda yaganacaklar: anlatin.

« Interaktif soru: Olay yerindeki merakli kalabalig1 nasil yénetirsiniz?



Yarali ve Durum Degerlendirmesi

Yaralinin durumunun hizli ve dogru degerlendirilmesi, dogru ilkyardim yénteminin belirlenmesi icin gereklidir; bu
asamada ilkyardim Yonetmeligi esaslari dogrultusunda hareket edilmelidir. Biling kontrolii, yaraliya yiiksek sesle

seslenerek ve omuzlarina hafifce dokunarak yapilimalidir.

ABC (Hava yolu, Solunum, Dolasim) degerlendirmesi, yaralinin hayati fonksiyonlarini belirlemek icin yapilan sistematik
bir kontroldir; hava yolu acikhgi bas-¢cene pozisyonu ile saglanmalhdir. Solunumun kontroll, bak-dinle-hisset yontemiyle

10 saniye boyunca yapilmali ve gégus hareketleri izlenmelidir.

Biling kapaliysa, yaralinin boyun ve omurga yaralanmasi ihtimali her zaman g6z dntinde bulundurulmali ve hareket
ettiriimemelidir; aksi takdirde kalici felg riski olusabilir. Yaralinin genel durumu, kanama, kirik veya yanik gibi belirtiler

acisindan bastan asagi hizlica taranmalidir.

# KONUSMACI NOTLARI SLAYT 12

e Egitmen Notu:
¢ Baglarken: ABC degerlendirmesinin hayati 6nemini vurgulayin.
¢ Gercek ornek: Bilinci kapali bir yaralida neden boyun sabitlemesi gerektigini anlatin.

o Interaktif soru: Bak-dinle-hisset yéntemini uygularken nelere dikkat etmelisiniz?



Yaraliya Dogru Yaklasim Yontemileri

Yaraliya yaklasirken sakin, nazik ve guven verici bir ton kullanilmalidir; bu yaklasim, yaralinin stresini azaltarak
mudahaleye izin vermesini kolaylastirir. ilkyardimci, kendisini tanitmali ve yardim etmek icin orada oldugunu acikca

ifade etmelidir.

iletisim sirasinda yaralinin géz seviyesine inmek, giiven duygusunu artirir ve yaralinin sizi daha iyi duymasini saglar;
Ozellikle bilinci agik yaralilarda bu yontem cok etkilidir. Yaraliya sorular sorarak bilincinin yerinde olup olmadigini ve

sikayetlerini 6grenmeye calisin.

Bilingsiz yaralilara yaklasirken, midahale dncesi mutlaka onay alinmasi gerekmedigi unutulmamalidir; hayat kurtarma
amaci yasal olarak koruma altindadir. Ancak bilinci acik olan yetiskin bir yaraliya midahale etmeden dnce mutlaka

s6zli onay alinmahdir.

# KONUSMACI NOTLARI SLAYT 13

e Egitmen Notu:
o Baslarken: iletisimin ilkyardim siirecindeki iyilestirici giiciinii anlatin.
¢ Gercek ornek: Panik halindeki bir yaraliy1 sakinlestirmenin miidahaleye faydasini érneklendirin.

o Interaktif soru: Yarali miidahaleyi reddederse ne yaparsimz?



112 Acil Cagri Merkezine Net Bilgi Aktarimi

112 acil gcagri merkezini aradiginizda, goriisme yapan operatore isminizi, soyisminizi ve olayin mahiyetini net bir sekilde
ifade etmeniz gerekir. ilkyardim Yonetmeligi geregi, dogru ve eksiksiz bilgi, kurtarma ekiplerinin olay yerine en hizl ve

etkin sekilde ulasmasini saglayan en temel unsurdur.

Bilgi aktarimi sirasinda heyecaninizi kontrol altinda tutarak, operatdriin sordugu sorulara kisa ve anlasilir cevaplar
vermelisiniz. Gereksiz detaylardan kacinarak sadece olayin gerceklestigi ani ve etkilenen kisi sayisini belirtmek, ¢agri

merkezinin is yukunu azaltir ve mudahale stresini kisaltir.

Eger olay yerinde baska bir yardimci varsa, bilgileri onun araciligiyla veya operatérin yonlendirmesiyle aktarmak, olayin
daha net anlasiimasina yardimci olabilir. Bilgilerin dogrulugu, ambulansin veya diger acil durum ekiplerinin dogru

ekipmanla donatiimasi icin hayati bir 6neme sahiptir.

# KONUSMACI NOTLARI SLAYT 14

e Egitmen Notu:
e Baglarken: 112 arama siirecinde sakinligin énemini vurgulayin.
e Gercek ornek: Yanlis bilgi verilmesi durumunda ambulansin yanlis yere gitme riskini anlatin.

o Interaktif soru: Daha 6nce 112 arayan var mu? Siireg nasil ilerledi?



Olay Yerinde Kesin Konum Belirleme

Acil durum ekiplerinin olay yerine ulasabilmesi icin en kritik asama, agik ve net bir adres veya konum tarifidir. ilkyardim
Yonetmeligi uyarinca, acik adres verilemiyorsa, ¢cevredeki bilinen yerler, cadde isimleri veya belirgin binalar kullanilarak

konumun tarif edilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Gunumiz teknolojisiyle akilli cihazlardan konum paylasimi yapmak veya koordinat bilgisi vermek, ekiplerin hata payini
minimize etmektedir. Eger mimkuinse, olay yerine yakin bir noktaya birini yonlendirerek ekipleri karsilamak, zaman

kaybini 6nlemek adina uygulanabilecek en etkili yontemlerden biridir.

Kirsal bolgelerde veya karmasik yerlesim alanlarinda, yol tarifini en yakin kavsak veya bilinen bir yerel isletme
Uzerinden yapmak, ambulansin yanlis yola girmesini engeller. Konum tarifinde belirsiz ifadeler yerine, pusula yonleri

veya kalici referans noktalari kullanmaniz onerilir,

# KONUSMACI NOTLARI SLAYT 15

e Egitmen Notu:
e Baglarken: Adres bilgisinin ambulans i¢in neden hayati oldugunu agiklayin.
¢ Gercek ornek: Navigasyon hatalarina karsi cevredeki belirgin binalari referans almay: anlatin.

o Interaktif soru: Calisnginiz yerin adresini veya en yakin bilinen noktay1 biliyor musunuz?



Olayin Durumunu Dogru Degerlendirme

Yaralilarin sayisi, durumu ve olayin tird hakkinda vereceginiz bilgiler, acil durum ekiplerinin hazirlikli olmasini saglar.
lkyardim Yonetmeligi, durumun ciddiyetinin dogru bildirilmesinin, gerekli tibbi donanimin olay yerine getiriimesinde kritik

rol oynadigini vurgular.

Bilgi verirken yarallarin bilincinin yerinde olup olmadigi, kanama durumu veya nefes alip almadiklari gibi temel
goOzlemlerinizi paylasmalisiniz. Bu bilgiler, operatorin size telefon Gzerinden yapmaniz gereken ilk yardim adimlari

konusunda rehberlik etmesine ve en uygun acil durum ekibini sevk etmesine yardimci olur.

Olay yerindeki tehlikeleri (elektrik sizintisi, yangin riski, kimyasal maruziyet gibi) bildirmek, sadece yaralilarin degil, olay
yerine gelecek olan kurtarma ekiplerinin de guvenligini saglamak icin zorunludur. Durumu abartmadan ancak eksiksiz

bir sekilde aktarmak, mudahale kalitesini dogrudan artirir.

# KONUSMACI NOTLARI SLAYT 16

e Egitmen Notu:
e Baglarken: Durum degerlendirmesinin ekiplerin hazirlig tizerindeki etkisini anlatin.
¢ Gercek ornek: Kimyasal maruziyet durumunda 6zel ekipman gerekliligini 6rneklendirin.

o Interaktif soru: Yaraliya yaklasmadan 6nce tehlikeleri nasil fark edersiniz?



lletisimi Sonlandirma ve Hatti Kapatmama

112 acil cagri merkezini aradiginizda, operator ekipleri yonlendirdigine dair onay verene kadar telefonu kapatmamaniz
yasal ve prosediirel bir zorunluluktur. ilkyardim Yénetmeligi, cagrinin ancak yetkili operatériin onayiyla sonlandiriimasi

gerektigini net bir sekilde belirtir.

Hatti acik tutmak, operatdriin size olay yerinde yapmaniz gereken hayat kurtarici ilk yardim mudahaleleri konusunda
adim adim talimat vermesine olanak saglar. Ayrica, ekipler yoldayken gelisen yeni durumlari anlik olarak merkeze

bildirmeniz, midahale sirecinin kesintisiz devam etmesini garanti altina alr.

Telefonunuzun sarjinin bitmesi veya hattin kesilmesi durumunda, operatorin size geri donds yapabilmesi icin hatti
mesgul etmemeniz ve mumkunse diger acil durum numaralariyla iletisimi sinirlamaniz gerekir. Profesyonel yardim olay

yerine ulasana kadar operatorle olan irtibatin korunmasi, sireci yonetmek icin en gvenli yoldur.

# KONUSMACI NOTLARI SLAYT 17

e Egitmen Notu:
¢ Baglarken: Hatt1 kapatmamanin neden altin kural oldugunu aciklayin.
e Gercek ornek: Operatoriin telefondan yonlendirdigi kalp masaji uygulamasim anlatin.

o Interaktif soru: Operatér sizi bekletirse ne yaparsiniz?



Yasam Zinciri: Erken Tani ve Acil Cagri

. Ilkyardim Yonetmeligi geregi, acil durumun dogru ve hizli tanimlanmasi yasam zincirinin ilk halkasini olusturur;

durumun ciddiyeti, bilincin kapah olup olmadigi ve solunumun varligi saniyeler icinde kontrol edilmelidir.

« 112 Acil Cagri Merkezi'ne yapilan bildirimde, olay yeri adresi, vaka sayisi ve durumun kisa tanimi net bir sekilde

iletiimelidir; eksik veya yanhs bilgi, yardimin gecikmesine neden olabilir.

. Erken tani, midahale siresini kisaltarak hastanin hayatta kalma sansini dogrudan artirir; bu asamada sakin kalmak

ve profesyonel ekipler gelene kadar cevreyi gtivenli hale getirmek kritik 6nem tasir.

. 6331 sayili is Saghg! ve Guvenligi Kanunu uyarinca, isyerlerinde acil durum ekiplerinin belirlenmesi ve calisanlarin bu

surecler hakkinda egitiimesi, erken tani yetenegini gelistiren temel bir isveren yukamlulagudadr.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Yasam zincirinin ilk halkasinin neden en kritik adim oldugunu vurgulayin.
e Gercek ornek: Yanlis adres bildirimi nedeniyle yasanan gecikmelerden bahsedin.

o Interaktif soru: 112'yi ararken en ¢ok hangi bilgiyi unuturuz?



Yasam Zinciri: Erken Kalp Masaji (CPR)

Kalp durmasi durumunda, beyne giden oksijen akisini surdirmek icin derhal temel yasam destegine baslanmalidir;

ilkyardim Yonetmeligi'ne gore yetiskinlerde gogiis basisi dakikada 100-120 hizinda ve 5-6 cm derinliginde

uygulanmalidir.

Kalp masaji (CPR), profesyonel ekipler gelene kadar kesintisiz devam ettirilmelidir; yorgunlugu énlemek icin

mumkunse iki dakika arayla baska bir kisiyle gorev degisimi yapiimalidir.

Solunum yolu acikhgi, bas-cene pozisyonu verilerek saglanmall ve hava yolu tikanikligi kontrol edilmelidir; ancak

boyun yaralanmasi stphesi varsa bu manevra uygulanmamalidir.

. CPR'In erken uygulanmasi, hayatta kalma oranlarini ciddi sekilde yukseltir; bu uygulama sadece teorik degil, dizenli

pratik egitimlerle pekistirilerek kas hafizasina yerlestiriimelidir.
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e Egitmen Notu:
¢ Baglarken: CPR'n bir secenek degil, zorunluluk oldugunu belirtin.
« Gergek 6rnek: Ise giris egitimlerinde yapilan CPR uygulamalarimin éneminden bahsedin.

o Interaktif soru: Kalp masaji yaparken kaburga kirllmasindan korkmali miy1z?



Yasam Zinciri: Erken Defibrilasyon

« Kalp durmalarinin 6nemli bir kisminda, kalbin diizensiz elektrik aktivitesini (fibrilasyon) sonlandirmak i¢in sok cihazi

olan OED (Otomatik Eksternal Defibrilator) kullanimi hayat kurtaricidir.

. Ilkyardim Yonetmeligi kapsaminda, halka acik alanlarda ve isyerlerinde OED cihazlarinin bulundurulmasi tesvik

edilmektedir; cihazin sesli komutlari sayesinde egitim almamis kisiler bile gliivenle kullanabilir.

. Cihazin pedleri, hastanin ciplak gogsune dretici talimatlarina uygun sekilde yapistiriimall ve analiz stireci boyunca

hastaya dokunulmamalidir; cihaz sok dnerirse, herkesin uzaklastigindan emin olunmalidir.

. Erken defibrilasyon, miudahale edilen her dakika icinde hayatta kalma sansini yiizde 10 civarinda artirir; bu nedenle

cihazin konumu ve kullanimi hakkinda tim personelin bilgilendirilmesi gerekir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: OED cihazinin kullaniminin ne kadar kolay oldugunu anlatin.
¢ Gergek ornek: Otomatik cihazlarin sesli komut sistemiyle hata payini nasil diistirdiigiini aciklayin.

o Interaktif soru: OED cihazim kullanmaktan gekinir misiniz?



Yasam Zinciri: Guvenli Nakil ve Altin Saatler

. Yaralinin hastaneye transferi, ilkyardim Yénetmeligi'nde belirtilen standartlara uygun olarak, stabilize edildikten sonra

ve profesyonel saglik ekipleri tarafindan gerceklestiriimelidir.

« Altin saatler kavrami, travma sonrasi ilk bir saat icinde yapilan mtdahalenin hastanin iyilesme sirecini ve hayatta

kalma oranini belirledigini ifade eder; bu siirede yapilan her islem profesyonelce olmalidir.

« Nakil sirasinda hastanin hayati bulgulari (solunum, nabiz, biling diizeyi) surekli izlenmeli; mimkinse hastanin tibbi

gecmisi ve olay ani bilgileri saglik ekiplerine eksiksiz iletilmelidir.

. 6331 sayili is Sagligi ve Giivenligi Kanunu geregi acil durum planlarinda, ambulansin isyerine giris ¢ikis

glUzergahlarinin acik tutulmasi ve saglik ekiplerine en hizli erisimin saglanmasi isverenin sorumlulugundadir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Altin saatler kavraminin tibbi literatiirdeki yerini aciklayin.
¢ Gercek ornek: Yanlis nakil yontemlerinin hastaya verdigi kalic1 zararlar1 anlatin.

o Interaktif soru: Yaraliy1 kendi aracimizla hastaneye gotiirmeli miyiz?



Bilin¢g Kontrolii: Uyaran Kullanimi

Biling kontrolu, kazazedenin omuzlarina hafifce dokunarak ve sesli uyarida bulunarak gerceklestirilir; bu islem, kisinin

dis diinyadan gelen sesli ve fiziksel uyaranlara tepki verip vermedigini anlamak icin hayati 6nem tasir.

ilkyardim Yonetmeligi geregi, biling durumu degerlendirilirken kazazedenin giivenligi 6n planda tutulmali ve ani

hareketlerden kacinilmalidir; eger kisi yanit vermiyorsa, biling kapali kabul edilerek sonraki asamalara gecilmelidir.

Sesli uyari, 'Beni duyabiliyor musunuz?' gibi net ve anlasilir bir ifade ile tekrarlanmaldir; fiziksel uyari ise omuzlardan

hafifce sarsarak yapilmali, ancak boyun ve omurga yaralanmasi stiphesi varsa bu islemden kaciniimalidir.

Bu degerlendirme, kazazedenin genel durumunu anlamak adina atilacak ilk adimdir; bilincin kapah oldugu durumlarda,

vakit kaybetmeden havayolu acikhgl ve solunum kontrol gibi ileri degerlendirme basamaklarina odaklaniimasi gerekir.
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e Egitmen Notu:
¢ Baslarken: Bilin¢ kontroliiniin temel amacinin hastanin durumunu hizla kavramak oldugunu vurgulayin.
¢ Gercek ornek: Omuzlara dokunurken cok sert sarsmamak gerektigini, boyun yaralanmasi riskini hatirlatin.

o Interaktif soru: Bilinci kapali birine miidahale etmeden 6nce neye dikkat etmelisiniz?



Yanit Durumunun Degerlendirilmesi

Kazazedenin uyarilara yanit vermemesi, bilincinin kapali oldugunu gdosterir ve bu durum acil midahale gerektiren bir

tablodur; biling kaybi olan bireylerde solunum ve dolasim sistemi hizla etkilenerek hayati risk olusturabilir.

Yanit alinamadigi durumlarda agrili uyaranlar uygulanabilir; ancak bu islem sadece egitimli ilkyardimcilar tarafindan
dogru tekniklerle yapilmahdir, yanhs uygulanan agrili uyaranlar kazazedeye ek zarar verebilir veya mevcut

yaralanmalari siddetlendirebilir.

6331 sayili is Sagligi ve Giivenligi Kanunu kapsaminda isyerlerinde acil durum planlari, bu tiir biling kaybi durumlarina

yonelik hizli midahale kapasitesini icermelidir; ¢calisanlarin bu sirecleri bilmesi kaza aninda zaman kaybini dnler.

Yanit degerlendirmesi sirasinda g6z hareketleri, inleme veya uzuv hareketleri gibi minimal tepkiler dahi dikkatle takip

edilmelidir; herhangi bir yanitin olmamasi durumun ciddiyetini artirir ve ivedilikle profesyonel yardim cagriimasini
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e Egitmen Notu:
¢ Baslarken: Yanit alinamamasinin acil durum oldugunu belirterek ciddiyeti vurgulayin.
¢ Gercek ornek: Minimal tepkilerin, 6rnegin bir géz kirpmanin bile 6nemli oldugunu anlatin.

o Interaktif soru: Yanit alamadigimzda ilk akliniza gelen miidahale nedir?



Acil Yardim Cagrisi Siireci

Bilinci kapall oldugu tespit edilen kazazedeler icin derhal 112 Acil Cagri Merkezi aranmalidir; yardim ¢agrisi sirasinda

kazazedenin bulundugu yer, olay turl ve yarali sayisi net bir sekilde operatore iletilmelidir.

ilkyardim Yonetmeligi'ne uygun olarak, tek basinaysaniz éncelikle cevredeki kisilerden destek isteyerek yardim cagrisi

yapilmasini saglayin; eger ¢cevrede kimse yoksa, mimkinse hoparlér modunu acarak 112 ile iletisimi strdrdn.

Yardim cagrisi sirasinda panik yapmadan sakin kalmak, dogru bilgi aktarimi igin kritiktir; operatorin yonlendirmelerine

harfiyen uymak ve yardim ekipleri olay yerine ulasana kadar hattt mesgul etmemek hayati 6nem tasimaktadir.

isyerlerinde acil durum ekipleri, 112'ye ulasim siirecini kolaylastirmak icin girislerde bekleyebilir veya yonlendirme
yapabilir; profesyonel saglik ekipleri gelene kadar kazazedenin yanindan ayrilmamak ve durumu gozlemlemeye devam

etmek temel kuraldir.
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e Egitmen Notu:
e Baslarken: 112 cagrisinin hayat kurtarici ilk adim oldugunu belirtin.
e Gercek ornek: Adres tarifinin neden hayati derecede 6nemli oldugunu agiklayin.

o Interaktif soru: 112'yi ararken en ¢ok yapilan hata nedir?



Temel Yasam Destegi Degerlendirmesi

Biling kontrolli sonrasi kazazedenin solunum ve dolasim sistemi Bak-Dinle-Hisset yontemi ile degerlendirilmelidir; bu

asamada havayolunun a¢ik oldugundan emin olunmali ve dilin solunum yolunu tikamadigi kontrol edilmelidir.

6331 sayili is Sagligi ve Giivenligi Kanunu cercevesinde sunulan ilkyardim egitimlerinde vurgulandidi tizere,
degerlendirme en fazla 10 saniye strmelidir; solunumun olup olmadigi gogus kafesi hareketleri izlenerek anlasiimaya

calisilir.

ilkyardim Yonetmeligi'nde belirtilen standartlara gore, solunum yoksa veya sadece gasping tarzi solunum varsa derhal

temel yasam destegine baslanmalidir; bu midahale beyin hasarini énlemek icin en kritik adimdir.

Degerlendirme sonucunda yaralanma turine gore ilave dnlemler alinmaldir; ancak bilinci kapall ve solunumu durmus

bir kazazedede temel yasam destegi her zaman en yiksek énceliktir.
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e Egitmen Notu:
e Baslarken: Bak-Dinle-Hisset yonteminin uygulamali 6neminden bahsedin.
¢ Gercek ornek: Gasping solunumu normal solunumla karigtirmamanin 6nemini anlatin.

o Interaktif soru: 10 saniye kurali neden bu kadar énemli?



Bas-Cene Pozisyonu ile Hava Yolu Acma

Bas-cene pozisyonu, dilin arkaya kacarak hava yolunu tikamasini dnlemek i¢in uygulanan temel bir ilkyardim

teknigidir; ilkyardim Yonetmeligi geregi biling kapali hastalarda ilk adim olarak uygulanmalidir.

« Bir elin iki parmagi cenenin kemik kisminin altina yerlestirilip cene yukari kaldirilirken, diger elin avug ici alina
yerlestirilerek bas geriye dogru nazikce itilir; boylece hava yolu ac¢ikhgr saglanir (cene altindaki yumusak dokuya

bastirmaktan kaciniimalidir).

Uygulama sirasinda boyun bolgesinde herhangi bir travma siphesi olup olmadigi kontrol edilmelidir; travma

suphesinde bu yontem yerine ¢cene itme manevrasi tercih edilmelidir.

islem, hastanin nefes alip almadigini kontrol etmeden 6nce yapilmalidir; hava yolu acilmadigi siirece solunum

kontroll saglikli bir sonug vermeyecektir.
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e Egitmen Notu: Bas-cene pozisyonunun bilin¢ kapali hastalarda neden hayati oldugunu vurgulayin. Travma siiphesi olan hastalarda boyun hareketliliginin risklerini hatirlatin. Uygulamali

olarak manken iizerinde gosterim yapin.



Hava Yolu Acikliginin Saglanmasi ve Denetimi

Hava yolu acikliginin saglanmasi, oksijenin akcigerlere ulasmasi igin en temel sarttir; 6331 sayili is Sagligi ve
Guvenligi Kanunu kapsaminda isyerlerinde temel ilkyardim egitimi almis personelin bu yetkinlige sahip olmasi

beklenir.

AQiz ici gozle kontrol edilerek tikanikliga yol acabilecek herhangi bir materyal olup olmadigi denetlenmelidir; ancak

gormediginiz bir cismi kdrlemesine parmakla ¢ikarmaya ¢alismak cismi daha derine itebilir.

Hava yolu acik olsa bile, hastanin solunumunun devamhligi dizenli olarak izlenmelidir; hasta her an kusabilir veya

solunum durmasi yasayabilir, bu nedenle surekli gbzlem sarttir.

« Solunumun varhgi bak-dinle-hisset yontemi ile 10 saniye boyunca degerlendirilmelidir; bu stire zarfinda gogus

hareketleri izlenmeli ve soluk sesi dinlenmelidir.
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« Egitmen Notu: Bak-dinle-hisset yonteminin 10 saniyelik siiresine dikkat ¢ekin. Korlemesine parmak sokma riskini mutlaka vurgulayin. isyerindeki ilkyardimcilarin sorumluluklarini

hatirlatin.



Yabanci Cisimlerin Hava Yolundan Uzaklastiriimasi

. Hava yolunu tikayan yabanci cisimler, kismi veya tam tikanikliga neden olabilir; ilkyardim Ydnetmeligi, tikanikhk

durumunda uygulanacak mtdahaleleri net bir sekilde tanimlamistir.

« Kismi tikaniklikta hasta okstirmeye tesvik edilmeli ve dokunulmamalidir; viicudun kendi refleksleri cismi disari atmak

icin en etkili yoldur, zorla midahale etmek durumu kéttlestirebilir.

. Tam tikaniklik durumunda, bes kez sirt darbesi (klrek kemikleri arasina) ve ardindan bes kez Heimlich manevrasi

uygulanmalidir; bu islemler cisim c¢ikana kadar sirayla devam ettiriimelidir.

. Cisim cikarilamazsa ve hasta bilincini kaybederse, hasta yere yatirilarak temel yasam destegine baslanmalidir; her

saniyenin hayati 6nemi oldugu unutulmamalidir.
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o Egitmen Notu: Kismi ve tam tikaniklik arasindaki farki agiklaym. Heimlich manevrasinin nasil yapildigini ve ne zaman birakilmasi gerektigini anlatin. Biling¢ kaybi sonrasi yapilacaklar

Ozetleyin.



Hasta Icin Guivenli Pozisyonlandirma Teknikleri

« Bilinci KAPALI (uyandirilamayan) ancak solunumu normal/var olan hastalar i¢in en givenli pozisyon, kusma veya dil

kacmasi gibi durumlarda hava yolunu koruyan yan yatis pozisyonudur (koma/derlenme pozisyonu).

Yan yatis pozisyonunda hastanin basi hafifce geriye dogru egik tutulmaldir; bu, agizdaki sivilarin disari akmasini

kolaylastirir ve hava yolunun tikanmasini engeller.

« Pozisyon verilirken hastanin vicut batinlugia korunmali ve ani hareketlerden kacinilmalidir; 6zellikle omurga

yaralanmasi suphesi varsa hasta asla hareket ettiriimemelidir.

« Pozisyon verildikten sonra hastanin solunumu ve nabzi belirli araliklarla yeniden kontrol edilmelidir; 6331 sayili Kanun

uyarinca, ilkyardimci mtudahale sirasinda cevreyi de guvenli hale getirmelidir.

# KONUSMACI NOTLARI SLAYT 29

e Egitmen Notu: Koma pozisyonunun neden yan yatis olmasi gerektigini aciklayin. Omurga yaralanmasi durumunda pozisyon vermenin risklerini vurgulayin. Diizenli kontroliin 6énemini

hatirlatin.



llkyardimda Bak-Dinle-Hisset Yontemi

Bak-dinle-hisset yontemi, kazazedenin solunumunu degerlendirmek icin kullanilan temel ilkyardim teknigidir ve

ilkyardim Yonetmeligi geregi tum ilkyardimcilarin uygulamasi zorunludur.

ilkyardimcl, kazazedenin agzina yakin bir pozisyon alarak gogiis kafesinin hareketlerini gézlemlemeli, nefes sesini

duymaya calismali ve yanaginda nefes sicakligini hissetmeye odaklanmalidir.

Bu yontem, bilin¢ kapali olan ancak solunumu devam eden veya durmus olan kisilerin hizla ayirt edilmesini saglayarak,

mudahale kararinin dogru bir sekilde verilmesine olanak tanir.

Uygulama sirasinda kazazedenin basinin geriye dogru itilerek hava yolunun acik tutulmasi, yontemin basarisi igin kritik

bir adimdir ve ihmal edilmemesi gereken teknik bir detaydir.
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e Egitmen Notu:
¢ Baglarken: Bak-dinle-hisset yonteminin neden en temel ilkyardim adimi oldugunu vurgulayin.
e Gercek ornek: Havayolu agikligi saglanmadan yapilan kontroliin hatali sonug verecegini anlatin.

o Interaktif soru: Aranizda bu yéntemi daha énce uygulayan veya egitimde deneyen var mi?



Solunum Degerlendirmesi: 10 Saniye Kurali

Kazazedenin solunumunun varligini kontrol etmek icin ayrilan stire tam olarak 10 saniye ile sinirlandiriimistir; bu sire,

hizli karar almayi gerektiren acil durumlar igin belirlenmis bir standarttir.

10 saniyeden kisa siren degerlendirmeler, solunumun fark edilmemesine veya yanlis degerlendiriimesine yol

acabilirken, daha uzun sureli beklemeler ise hayati 6neme sahip mudahale siresinden ¢almaktadir.

ilkyardimcl, bu siirecte zamani dogru yonetmek icin sessizce veya icinden bir ritimle saymali ve her saniyeyi

kazazedenin gogis hareketlerini gozlemleyerek gecirmelidir.

Bu zaman kurali, 6331 sayili is Saghg! ve Giivenligi Kanunu kapsaminda tanimlanan acil durum miidahale

prosedurlerinin hizli ve etkin yarattilmesi icin temel bir zamanlama disiplinidir.
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e Egitmen Notu:
¢ Baglarken: Neden tam olarak 10 saniye kuralinin uygulandigini agiklayin.
¢ Gercek ornek: Zamani tahmin etmenin zorlugunu ve saat kullanmanin 6nemini anlatin.

o Interaktif soru: Bir acil durumda 10 saniyenin ne kadar uzun veya kisa hissettirebilecegini tartigin.



Solunumun Varhgi ve Yoklugu

Yapilan 10 saniyelik degerlendirme sonucunda, kazazedenin gogus kafesinde duzenli bir yiikselme ve alcalma

gorulmesi solunumun varligina dair en gicli gosterge olarak kabul edilmektedir.

Eger 10 saniye boyunca herhangi bir hava akisi hissedilmiyor, ses duyulmuyor ve gogus kafesinde hareket

gozlenmiyorsa, solunumun durdugu veya ciddi sekilde yetersiz kaldigi sonucuna variimalidir.

Bazi durumlarda gorulen agonal solunum, yani seyrek ve derin olmayan nefes alma cabalari, yeterli bir solunum olarak

degerlendiriimemeli ve solunumun yoklugu gibi kabul edilmelidir.

Bu ayrim, ilkyardim Yonetmeligi cercevesinde yapilacak miidahalenin (temel yasam destegi veya iyilestirme pozisyonu)

belirlenmesindeki en kritik teknik esik olarak tanimlanmistir.
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e Egitmen Notu:
¢ Baglarken: Agonal solunumun ne oldugunu ve neden tehlikeli oldugunu aciklayin.
¢ Gercek ornek: Solunumun durmasi ile sadece yavaslamasi arasindaki fark: vurgulayin.

o Interaktif soru: Solunumun yoklugunda ilk tepkiniz ne olmali?



Solunum Kontrolii Sonrasi Karar Alma

Solunum kontroll sonucunda solunumun var oldugu tespit edilirse, kazazedeye iyilestirme pozisyonu verilmeli ve

dizenli araliklarla solunum kontrolt yapilarak acil saglik yardimi beklenmelidir.

Eger solunumun olmadigina karar verilirse, vakit kaybetmeden temel yasam desteg@i (CPR) islemlerine baslanmali ve

gogus kompresyonlari ile solunum destegdi kombinasyonu uygulanmalidir.

Karar verme sureci, ilkyardimcinin yasal sorumluluklari dahilinde olup, yapilan degerlendirmenin dogrulugu dogrudan

kazazedenin hayatta kalma sansini belirleyen en énemli faktordur.

Her iki durumda da 112 Acil Cagr Merkezi ile iletisim surdurtlmeli, profesyonel ekipler gelene kadar ilkyardimci gozlemi

ve destegi kesintisiz devam ettiriimelidir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Karar aninin hayati énemini vurgulayin.
« Gergek 6rnek: lyilestirme pozisyonu ile CPR arasindaki farki anlatin.

o Interaktif soru: Karar aninda yasanan panik nasil yonetilir?



Temel Yasam Desteginde 30 Basi Kurali

Kalp masaji (CPR) uygulamasina baslarken 30 gogus basisi ve ardindan 2 kurtarici nefes verilmesi temel kuraldir; bu

oran ilkyardim Yonetmeligi standartlarina gére uygulanmalidir.

Basilar, gogus kemiginin (sternumun) alt yarisina, gégsin tam ortasina dik aciyla uygulanmali ve ellerin birbirine

kenetlenmesi ile glic dengesi saglanmalidir.

Bu oran, kalbin kani viicuda pompalamasini taklit ederek hayati organlarin oksijenlenmesini saglamayi amaclar;

uygulayici yorulsa dahi bu ritim korunmalidir.

Eger kurtarici nefes verme konusunda egitiminiz yoksa veya uygulayamiyorsaniz, sadece kesintisiz gogus basisi

yaparak yasam destegini surdurebilirsiniz.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: 30'a 2 kuralinin neden hayati oldugunu vurgulayin.
¢ Gergek ornek: Uygulama sirasinda ellerin dogru kenetlenmesini gosterin.

o Interaktif soru: Kurtarici nefes veremeyeceginiz durumlarda ne yapmalisiniz?



Gogqus Basisl: 5-6 cm Derinlik

Yetiskin bir bireyde kalp masaji yapilirken gogus kafesinin 5-6 cm kadar ¢cokmesi saglanmahdir; bu derinlik kalbin etkili

bir sekilde sikisip kan pompalamasi icin zorunludur.

Basi esnasinda dirsekler biktlmemeli, omuzlar ellerin tam tzerinde hizalanmali ve vicut agirligi kullanilarak gic

aktariimalidir; bu yontem yorgunlugu azaltirken basi kalitesini artirir.

Eger basi derinligi 5 cm'den az olursa kan dolasimi yeterince tetiklenemez, 6 cm'den fazla olursa ise gogis kafesinde

kiriklar veya i¢ organ yaralanmalari olusabilir.

Uygulama esnasinda her basidan sonra gogstin eski konumuna tam déonmesine izin verilmeli, ancak eller gégus

kafesinden asla kaldirilmamalidir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: 5-6 cm derinligin biyomekanik gerekliligini aciklayin.
¢ Gercek ornek: Omuzlarin ellerin hizasinda olmasinin yorgunlugu nasil 6nledigini anlatin.

« Interaktif soru: Cok derin bas1 yapmann riskleri nelerdir?



Dakikada 100-120 Basi Hizi

Kalp masajinin etkinligi, dakikada 100 ile 120 basi araliginda bir hizla uygulanmasina baglidir; bu tempo kan akisinin

surekliligini saglamak icin bilimsel olarak en uygun hizdir.

Bu ritmi tutturmak igin bazi ritmik sarkilarin temposu rehber olarak kullanilabilir; ancak dnemli olan ritmin istikrarli bir

sekilde korunmasidir.

Cok yavas yapilan basilar kanin beyne ulasmasini engellerken, cok hizli yapilanlar kalbin tekrar dolmasina firsat

vermedigi icin dolasimi etkisiz kilar.

Uygulayici, temposunu korumak icin yiksek sesle sayarak veya bir zamanlayici yardimiyla basi hizini stirekli olarak

kontrol altinda tutmalidir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: 100-120 bas1 hizinin dolasim {izerindeki etkisini vurgulayin.
¢ Gercek ornek: Ritmik saymanin 6nemi.

o Interaktif soru: Hizin ok yiiksek veya diisiik olmasi neden zararlidir?



Kesintisiz Yagsam Destegi

Kalp masaji uygulamasi, profesyonel saglik ekipleri olay yerine ulasana kadar veya hasta tepki verene kadar asla

kesintiye ugratilmamalidir; her duraksama hayati risk tasir.

Eger birden fazla ilkyardimci varsa, yorgunlugu 6nlemek ve basi kalitesini disirmemek adina her 2 dakikada bir gorev

degisimi yapilmalidir.

Degisimler sirasinda uygulanan duraksama siresi 10 saniyeyi gecmemelidir; bu sire zarfinda hastanin hava yolu

acikligr ve nabiz kontroll hizlica yapilabilir.

llkyardim Yonetmeligi geregi, yasam destegi siirecinde siireklilik esastir; kesintisiz devam eden basi, hayatta kalma

sansini dogrudan artiran en kritik faktorlerden biridir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: 2 dakikalik periyotlarin neden 6nemli oldugunu agiklayin.
e Gercek ornek: Gorev degisimi sirasinda hizin nasil korunacag.

o Interaktif soru: 10 saniyelik duraksama kural neden esnetilmemelidir?



AED Cihazinin Calistiriimasi ve llk Hazirlik

AED cihazini hastanin yanina yerlestirin ve kapagini acarak veya gic digmesine basarak hemen calistirin; cihazin

sesli ve gorsel talimatlarini dikkatle dinlemeye baslayin.

Cihaz calistinldigi andan itibaren tim sireci sesli komutlarla yonlendirecektir; bu nedenle ortamdaki guriltiyt azaltarak

talimatlara odaklanmak hayati 6nem tasir.

ilkyardim Yonetmeligi geredi AED cihazlari, temel yasam destegi zincirinin en kritik halkalarindan biridir; cihazin dogru

kullanimi hayatta kalma sansini 6nemli 6lctde artirir.

Cihazi actiktan sonra, cihazin hata vermemesi icin pedlerin baglantisini kontrol edin ve elektrot kablosunun cihaza

dizgun bir sekilde takili oldugundan emin olun.
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e Egitmen Notu:
¢ Baglarken: AED cihazinin acilmasinin miidahalenin ilk adimi oldugunu vurgulayin.
e Gercek ornek: Havalimani veya AVM gibi yerlerdeki cihazlarin hizlica temin edildigini belirtin.

o Interaktif soru: Cihaz1 agtiginizda ilk duymaniz gereken sey nedir?



Elektrot Pedlerinin Dogru Yerlesimi

Hastanin gogus bolgesini kiyafetlerden tamamen arindirin; pedlerin cilde dogrudan ve sikica temas etmesi icin gogus

bdlgesinin kuru ve temiz olmasi gerekmektedir.

Ik pedi hastanin sag képriiciik kemiginin hemen altina, ikinci pedi ise sol koltuk alti hattina yerlestirin; cihaz lizerindeki

resimli semalar dogru konumlandirma icin kilavuzluk eder.

Gogus killar pedin yapismasini engelliyorsa hizlica tiras edin veya pedlerin tam yapismasini saglayacak sekilde

bastirarak hava boslugu kalmamasini saglayin.

llkyardim Yonetmeligi uyarinca pedlerin dogru yerlesimi cihazin ritim analizi yapabilmesi icin sarttir; yanlis yerlesim

cihazin yanlis analiz yapmasina veya sok vermemesine yol acabilir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Pedlerin cilde tam yapigsmasinin énemini belirtin.
¢ Gercek ornek: Pedlerin tizerindeki semalarin hayati 6nem tasidigim anlatin.

o Interaktif soru: Gégiis killan pedin yapismasim engelliyorsa ne yaparsimz?



Ritim Analizi ve Sok Uygulama Siireci

Pedler yerlestirildikten sonra cihaz otomatik olarak kalp ritmini analiz etmeye baslar; bu sirada hastaya kesinlikle

dokunmayin ve kimsenin dokunmadigindan emin olun.

Eger cihaz sok onerirse, herkesin hastadan uzaklastigini sesli olarak kontrol edin ve sok diigmesine basmaniz

istendiginde kararl bir sekilde basin.

Sok uygulandiktan hemen sonra cihazin sizi yonlendirdigi sekilde hi¢ vakit kaybetmeden kalp masajina devam edin; sok

sonrasi ritim dizelmis olsa bile gégus kompresyonu hayat kurtaricidir.

6331 sayili is Sagligi ve Giivenligi Kanunu kapsaminda isyerlerinde acil durum planlari icerisinde bu cihazlarin kullanimi

konusunda dtzenli egitimler verilmesi, midahale hizini artirir.

# KONUSMACI NOTLARI SLAYT 40

e Egitmen Notu:
¢ Baglarken: Giivenligin (kimse dokunmasin) 6nemini vurgulayin.
e Gercek ornek: Sok verme aninda herkesi uzaklastirmanin gerekliligini hatirlatin.

o Interaktif soru: Sok verdikten sonra ne yapmalisimz?



Cihaz Talimatlarina Kesintisiz Uyum

AED cihazi, sok uygulamasindan sonraki iki dakika boyunca size kalp masaji ve suni solunum adimlarini hatirlatan sesli

komutlar verir; bu komutlara eksiksiz uyun.

Eger cihaz sok 6nermezse, ritim analizi bittigi an vakit kaybetmeden kalp masajina baslayin; cihazin kalp masajina

devam edin uyarisini dikkate alin.

ilkyardim Yonetmeligi dogrultusunda, profesyonel saglik ekipleri gelene kadar cihazin talimatlarini uygulamaya ve temel

yasam destegine araliksiz sekilde devam etmek zorundasiniz.

Cihazin pil seviyesini ve pedlerin son kullanma tarihini dtizenli periyotlarla kontrol etmek, acil bir durumda cihazin calisir

durumda olmasini saglamak icin isveren sorumlulugundadir.
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e Egitmen Notu:
o Bagslarken: Profesyonel ekipler gelene kadar siirece devam edilmesini vurgulayin.
¢ Gercek ornek: Cihazin sesli komutlarinin hayat kurtarici oldugunu anlatin.

o Interaktif soru: Cihazin pil seviyesini kontrol etme sorumlulugu kimdedir?



Suni Solunumda iki Soluk Kurali

ilkyardim Yonetmeligi cercevesinde, havayolu acikhigi saglandiktan sonra hastaya iki adet kurtarici soluk verilmesi

temel yasam desteginin baslangicidir; bu islem akcigerlere hava girisini saglar.

« Suni solunum sirasinda verilen her bir soluk yaklasik bir saniye stirmeli ve gogus kafesinin yukseldigi

g6zlemlenmelidir; asiri hava verilmemesine dikkat edilmelidir.

. Iki soluk arasindaki stirede hastanin nefes vermesi beklenmeli, bu siire zarfinda havayolu acikligini koruyan bas-cene

pozisyonu asla bozulmamalidir.

« Eger ilk solukta gogus kafesi yukselmezse, havayolu tekrar kontrol edilmeli ve yabanci cisim olup olmadigina

bakilarak pozisyon dizeltiimelidir.
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e Egitmen Notu:
¢ Baglarken: Suni solunumun amacinin kandaki oksijen seviyesini artirmak oldugunu vurgulayin.
¢ Gercek ornek: Havayolu acgikliginin saglanmadig1 durumlarda verilen solugun mideye kagma riskinden bahsedin.

o Interaktif soru: Sizce neden iki solukla basliyoruz, tek soluk yeterli degil mi?



Agizdan Agza Solunum Teknigi ve Hijyen

« Agizdan agza solunum, hastanin agzi tamamen kapatilarak ve burun delikleri sikilarak uygulanir; bu sayede verilen

havanin disari kagmasi engellenmis olur.

« Hijyenik standartlar geregi, mimkinse ilkyardim maskesi veya bariyer cihazlari kullaniimalidir; dogrudan temas riskili

durumlarda enfeksiyon bulasma ihtimali g6z éninde bulundurulmalidir.

. Uygulayicli, hastanin agzini kendi agzi ile tamamen cevrelemeli ve hava sizdirmaz bir ortam olusturmalidir; bu,

solunumun etkinligini belirleyen en énemli teknik detaydir.

. Ilkyardim Yonetmeligi'nde belirtilen standartlara gére, suni solunum islemi sirasinda hastanin agzindaki olasi

tikaniklhiklar temizlenmeli ve hava yolu acik tutulmaldir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Hijyenik bariyer kullaniminin 6nemini anlatin.
e Gercek ornek: Enfeksiyon riskinin oldugu durumlarda sadece kalp masaji yapmanin da hayat kurtarici oldugunu belirtin.

o Interaktif soru: Yaninizda maske yoksa ne yaparsiniz, siireci nasil yonetirsiniz?



Gogus Hareketlerinin Gozlemlenmesi

« Suni solunum sirasinda verilen havanin etkili olup olmadigi, hastanin gégus kafesinin yikselip ytkselmedigi

gbzlemlenerek anlasilir; bu, solunumun basarisinin tek somut géstergesidir.

. GOgQus kafesi yukselmiyorsa, havayolu acikligi tekrar degerlendiriimeli ve hastanin agiz ici kontrol edilerek olasi

yabanci cisimler nazikce disari ¢ikariimalidir.

. Ilkyardim Yonetmeligi'ne uygun olarak, her soluktan sonra gégus kafesinin inmesi beklenmeli ve ardindan ikinci soluk

verilerek dongt tamamlanmalidir.

« Surekli gozlem, ilkyardimcinin midahalenin etkinligini anlk olarak takip etmesini saglar; goégus hareketinin

gorulmedigi durumlarda havayolu pozisyonunu tekrar gézden gegirin.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Gogiis hareketinin neden en giivenilir veri oldugunu agiklayin.
e Gercek ornek: Gogiis kalkmiyorsa havayolunun kapali oldugu varsayimiyla hemen pozisyonu diizeltin.

o Interaktif soru: Gogiis kafesi neden yiikselmez, en yaygin hata nedir?



Temel Yasam Desteginde 30:2 Orani

. Temel yasam destegi algoritmasinda 30 kalp masajina karsilik 2 soluk verilmesi (30:2 orani) standart uygulamadir; bu

dongu, profesyonel yardim gelene kadar devam ettirilmelidir.

« 30:2 orani, vicuttaki oksijen seviyesini korumak ve kan dolasimini surekli kilmak i¢in gelistiriimis, bilimsel olarak

kanitlanmis en etkili orandir (ilkyardim Y6netmeligi ve giincel resusitasyon rehberleri).

. Kalp masaji ve suni solunum arasindaki gecisler hizli ve seri olmali, bu gecisler sirasinda toplamda 10 saniyeden

fazla zaman kaybedilmemelidir.

. DOngl tamamlandiginda, hastanin yasam belirtileri kontrol edilmeli; yasam belirtisi yoksa kesintisiz olarak 30:2

dongusine devam edilmelidir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: 30:2 oraninin neden bu kadar kritik oldugunu aciklayin.
¢ Gercek ornek: Yorgunluk durumunda ikinci bir ilkyardimei varsa gorev degisimi nasil yapilir anlatin.

o Interaktif soru: Neden 15:2 degil de 30:2 kullaniyoruz, bu rakam neyi ifade eder?



Arteriyel (Atardamar) Kanamalar

Arteriyel kanamalar, kalbin atislariyla uyumlu olarak kesik kesik ve figkirir tarzda akan parlak kirmizi renkli

kanamalardir; en tehlikeli kanama tirl olup acil mtidahale gerektirir.

ilkyardim Yonetmeligi geregi, bu kanamalarda kanayan damarin iizerine veya tizerine en yakin basing noktasina

parmakla veya baskili sargi ile dogrudan basin¢ uygulanmasi hayati 6nem tasir.

. Kanama kontrol altina alinamiyorsa, kanayan bolgeye turnike uygulanmasi degerlendiriimelidir; ancak turnike islemi

sadece uzman ilkyardimcilar tarafindan ve stresi not edilerek gerceklestiriimelidir.

« Arteriyel kanamalarda kan kaybi ¢ok hizli gerceklestigi icin, ilkyardimci hastanin sok belirtilerini strekli takip etmeli ve

kanayan bdlgeyi kalp seviyesinin Uzerinde tutmaya calismalidir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Arteriyel kanamanin neden en tehlikeli oldugunu vurgulayin.
¢ Gercek ornek: Fiskiran kanin durdurulmasi icin basing noktalarinin kullanimini anlatin.

o Interaktif soru: Turnike uygulamasinin riskleri nelerdir?



Venoz (Toplardamar) Kanamalar

« Venodz kanamalar, damar buttnluginin bozulmasi sonucu olusan, koyu kirmizi renkli ve stirekli akan kanamalardir;

arteriyel kanamalara gore basinci daha dtsutktdr.

. Ilkyardim Yonetmeligi uyarinca, kanayan bélgenin iizerine temiz bir bezle dogrudan baski uygulamak genellikle

kanamayi durdurmak icin yeterli olmaktadir.

« Baski uygulanan bélge kanama durana kadar sabit tutulmali ve bezin kanla dolmasi durumunda mevcut bezin tzerine

yeni bir bez eklenerek baski strdurilmelidir.

« Venoz kanamalarda, kanayan bdlgenin viicut seviyesinden yukarida tutulmasi, yergekimi etkisiyle kan akisini

yavaslatarak pihtilasma surecini desteklemektedir.
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e Egitmen Notu:
e Baslarken: Ven6z kanamalarin arteriyel kanamalardan farkini anlatin.
¢ Gergek ornek: Dogrudan baski yonteminin uygulama adimlarini gosterin.

o Interaktif soru: Neden kanla dolan bezi tamamen kaldirmamaliyiz?



Kilcal Damar Kanamalari

» Kilcal damar kanamalari, kiigik damarlardan kaynaklanan, sizinti seklinde olan ve genellikle kendiliginden durma

egilimi gdsteren en hafif kanama ttrtddar.

. Ilkyardim Yonetmeligi geregi, bu tir kanamalarda bolgenin temiz bir gazli bezle kapatiimasi ve hafif bir baski

uygulanmasi enfeksiyon riskini dnlemek icin yeterlidir.

« Yara bolgesi temizlenmeden 6nce ilkyardimcinin el hijyenine dikkat etmesi ve mtumkiinse eldiven kullanmasi, olasi bir

enfeksiyon bulasmasini engellemek adina zorunludur.

« Kilcal kanamalar genellikle ytzeysel siyriklar veya kesikler sonucu olusur; ancak yara igcinde yabanci cisim varsa,

cisim ¢ikarilmadan saglk kurulusuna basvurulmasi gerekmektedir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Kilcal kanamalarin neden en yaygin kaza sonucu oldugunu belirtin.
e Gercek ornek: Basit yaralanmalarda pansuman yapma.

o Interaktif soru: Kiigiik bir yara neden enfeksiyon riski tagir?



Kanama Turlerinin Ayirt Edilmesi ve Yonetimi

. Kanama tirlerini ayirt etmek icin kanin rengine, akis hizina ve damar tipi kaynagdina bakilmalidir; 6331 sayil is

Saghg! ve Guvenligi Kanunu kapsaminda ilkyardim bilinci esastir.

« Arteriyel kanamalarda parlak kirmizi ve figskiran akis, ventz kanamalarda koyu kirmizi ve surekli akis, kilcal

kanamalarda ise sizinti seklinde akis karakteristik 6zelliklerdir.

. Ilkyardimci, kanama yonetimi sirasinda kendi giivenligini de saglamali; kanla temas etmemek icin kisisel koruyucu

donanim kullanmali ve olay yerini gtivenli hale getirmelidir.

« Kanama kontrol edilemiyorsa, sok pozisyonu verilerek hasta veya yaralinin yasamsal fonksiyonlari surekli izlenmeli ve

en kisa surede saglik kurulusuna nakil saglanmalidir.
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e Egitmen Notu:
¢ Baglarken: Kanama tiirlerini ayirt etmenin 6nemi nedir?
e Gercek ornek: Bir kaza aninda hizh karar verme senaryosu.

o Interaktif soru: Kendi giivenliginiz neden kanama yonetiminde birinci énceliktir?



Steril Bez ile ilk Miidahale

« Kanama kontroltinde en kritik ilk adim, yaranin tGizerine temiz ve steril bir bez yerlestiriimesidir; steril bez, yaranin

mikrop kapmasini engelleyerek enfeksiyon riskini minimize eder ve kanin pihtilasmasi i¢in uygun ortam saglar.

Eger steril bir pansuman malzemesi yoksa, temiz bir kumas parcasl veya en temiz mevcut materyal kullaniimalidir;

bezin dogrudan yara tzerine uygulanmasi, kanin emilerek disari akisinin kisitlanmasina yardimci olan fiziksel bir

bariyer gorevi gorr.

ilkyardim Yonetmeligi geregi, yaraya temas eden tiim malzemelerin temiz olmasi esastir; kirli bez kullanimi,

yaralanmanin ardindan tetanoz veya diger enfeksiyonlarin gelismesine zemin hazirlayabilir, bu nedenle steriliteye

dikkat edilmelidir.

. Bez, yaranin tamamini kapatacak buyuklikte secilmeli ve yaranin kenarlarindan tasacak sekilde yerlestirilmelidir; bu
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e Egitmen Notu:
e Baslarken: Steril bezin enfeksiyon riskini azaltmadaki roliinii aciklayin.
¢ Gercek ornek: Yaraya dokunmadan once ellerin temizlenmesi veya eldiven kullanilmasi gerektigini hatirlatin.

 Kiritik nokta: Steril malzeme yoksa en temiz kumasin secilmesi onemlidir.



Dogrudan Baski Uygulama Teknigi

Steril bez yerlestirildikten sonra, kanayan bolgeye parmak uclari veya avug ici ile dogrudan ve sabit bir baski

uygulanmalidir; bu baski, damarlar tizerindeki kan akisini mekanik olarak durdurmayi amaclar.

. Baski, yaranin biyukligune ve kanamanin siddetine gore ayarlanmali; ancak kemik tizerinde bulunan yizeysel

yaralarda doku zedelenmesine yol agmamak icin asiri gticten kacinilmali ve kontrolli bir pres uygulanmalhdir.

Baski uygulamasi sirasinda kullanilan bezin yerinden kaymamasi icin elin sabit tutulmasi olduk¢a 6nemlidir; baski

kesintisiz olarak devam etmeli, kanamanin durup durmadigini kontrol etmek icin strekli bezin kaldiriimasi pihtilasma

siurecini bozar.

Eger kanama durmuyorsa, baski uygulanan bezin Gizerine yeni bir bez eklenmeli ancak alttaki bez asla

kaldirilmamalidir; alttaki bezin kaldirilmasi olusan pihtilarin kopmasina ve kanamanin siddetlenmesine neden olabilir.
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e Egitmen Notu:
e Egitmen Notu:
¢ Baslarken: Dogrudan baskinin kanamayi durdurmadaki temel mantigini aciklayin.

o Kritik nokta: Kanama durmadiysa bezin kaldirilmamasi gerektigini israrla vurgulayin.



Yarali Bolgeyi Yukseltme

« Dogrudan baski ile birlikte, kanayan bolgenin kalp seviyesinin tzerine kaldiriimasi, yercekimi etkisiyle o bolgeye giden

kan basincini azaltarak kanamanin yavaslamasina katki saglar; bu yontem yardimci bir tedbirdir.

« Yarall uzvun (kol veya bacak) kalp seviyesinin tzerine kaldirilmasi, kanin kalbe dondsunt kolaylastirirken yara
bolgesindeki hidrostatik basinci disurtr; bu durum 6zellikle atardamar kaynakl kanamalarda etkili bir destek

yontemidir.

« Yikseltme igslemi uygulanirken, uzuvda kirik veya c¢ikik stiphesi varsa bdlgeye dokunulmamali ve hareket
ettirlmemelidir; kirik stiphesi olan durumlarda yukseltme yapilmasi, kemik uglarinin dokuya zarar vermesine yol

acabilir.
« YUkseltme teknigi, kanama kontroliinde tek basina yeterli degildir; her zaman dogrudan baski ile kombine edilerek
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e Egitmen Notu:
e Egitmen Notu:
¢ Baslarken: Yercekimi etkisinin kanama uzerindeki rolunu aciklayin.

o Kritik nokta: Kirik suphesi varsa yukseltme yapilmamasi gerektigini vurgulayin.



Baskiy! Surdurme ve Sabitleme

. Kanama kontrol altina alindiginda veya profesyonel saglik ekipleri gelene kadar baski surdtrtlmelidir; baski

uygulanan bez, uygun bir sargl bezi veya bandaj ile yara lizerine sikica sabitlenmelidir.

Bandajlama sirasinda, sarginin ¢ok siki olmamasina dikkat edilmelidir; asiri siki bandaj, bolgedeki kan dolasimini

tamamen keserek doku olimune (nekroz) sebebiyet verebilir, bu ylzden nabiz kontrolt dizenli yapilmalidir.

. Eger kanama bandajin tGizerinden sizmaya devam ediyorsa, baski takviye edilmeli ve yaral derhal en yakin saglik

kurulusuna nakledilmelidir; bu durum ciddi bir damar hasarinin habercisi olabilir.

. 6331 sayili iISG Kanunu ve ilgili mevzuat geregi, isyerinde meydana gelen kanamali kazalarda ilk yardim sonrasi

bildirim ve tibbi destek sureci aksatilmadan baslatiimali; yaralinin hayati fonksiyonlari strekli gbzlemlenmelidir.
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e Egitmen Notu:
e Egitmen Notu:
¢ Baslarken: Bandajin dogru siklikta olmasinin onemini belirtin.

o Kritik nokta: Bandajin altindan nabiz kontrolu yapilmasini hatirlatin.



Yasamsal Kanama ve Turnike Gerekliligi
Turnike uygulamasi, durdurulamayan ve yasami tehdit eden siddetli kanamalarda uygulanan bir yontemdir; atardamar

kesileri gibi figkirir tarzda kanamalarda hayati 6nem tasir.

lkyardim Yonetmeligi geregi, dogrudan baski veya basing noktalari ile durdurulamayan kanamalarda diistintlmelidir;

yanlis uygulama doku kaybina yol acabilecegi icin dikkatli olunmalidir.

Kanama kontroltinde ilk dncelik her zaman dogrudan baski uygulamaktir; turnike, kan kaybinin sok ve élime neden

olabilecegi durumlarda devreye giren bir mtdahaledir.

Uygulama oncesinde hastanin genel durumu degerlendirilmeli; sok belirtileri (soguk terleme, nabiz disuklugu, biling

bulanikligr) varsa acilen profesyonel destek cagriimalidir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Turnikenin sadece hayat kurtarici durumlarda kullamilmasi gerektigini belirtin.
 Kiritik nokta: Dogrudan baskinin basarisiz oldugu durumlarda turnikeye gecilmelidir.

o Interaktif soru: Kanama kontroliinde dogrudan baski yontemini denediniz mi?



Uzuv Bolgesinde Dogru Uygulama

Turnike, yalnizca tek kemik yapisina sahip olan kol ve uyluk bdélgelerine uygulanmalidir; eklemlere veya iki kemikli

bolgelere uygulama yapiimasi etkisizdir.

Uygulama, yaranin yaklasik 5-10 santimetre yukarisina, kalp ile yara arasina yerlestirilmelidir; kiyafetlerin Gizerinden

uygulanmasi bazen doku korumasi saglayabilir.

Kullanilan materyal en az 8-10 santimetre genisliginde, esnemeyen bir kumas olmalidir; ince ipler veya teller sinir ve

damar yapisina kalici hasar vereceginden kesinlikle kullaniimamalidir.

Baglama islemi sirasinda dugumuan Gzerine sert bir cisim koyularak dondurilmeli ve kanama tamamen durana kadar

sikilmalidir; durdugunda daha fazla sikilmamalhdir.

# KONUSMACI NOTLARI SLAYT 55

e Egitmen Notu:
¢ Baglarken: Turnikenin anatomik yerlesiminin hayati énemini vurgulayin.
« Kritik nokta: ince materyallerin dokuya zarar verecegini mutlaka belirtin.

« Interaktif soru: Yanlig bélgeye yapilan turnikenin sonuglari neler olabilir?



Sure Takibi ve Kayit Tutma

Turnike uygulandiktan sonra islemin yapildigi saat mutlaka not edilmelidir; bu bilgi, hastaneye ulasildiginda cerrabhi

mudahale icin kritik bir parametredir.

Saat bilgisi, hastanin alnina veya turnikenin tGizerine belirgin bir sekilde yazilmalidir; mimktnse T harfi ile gOsterilerek

dikkat cekilmelidir.

ilkyardim Yonetmeligi uyarinca, turnike uygulanan hastanin takibi hastaneye ulasana kadar kesintisiz devam etmelidir;

uzun sureli turnike uygulamasi doku nekrozuna neden olabilir.

Acil saglik ekiplerine teslim sirasinda, uygulamanin ne zaman yapildigi ve stiresi acikca bildirilmelidir; bu veriler uzuv

kurtarma basarisini dogrudan etkiler.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Zaman kaydinin cerrahi miidahale agisindan neden énemli oldugunu anlatin.
 Kiritik nokta: Stirenin unutulmasinin hastanin uzuv kaybina yol acabilecegini belirtin.

o Interaktif soru: Turnike siiresini not etmeyi unutursak ne gibi riskler dogar?



Son Care Olarak Uygulama

Turnike uygulamasi, doku hasari riski nedeniyle kanama kontroliinde daima en son se¢cenek olmalidir; dogrudan baski

ve basing noktalari tiketilmeden uygulanmamalidir.

Uygulama yapildiktan sonra, profesyonel tibbi yardim gelene kadar asla gevsetilmemelidir; gevsetme islemi sadece

hastane ortaminda cerrah tarafindan yapiimalidir.

lkyardim Yonetmeligi standartlarina gore, turnikenin yanlis kullanimi veya gereksiz uygulamasi hastanin saghgi icin ek

riskler olusturabilir; ilkyardimcilar bu konuda egitimli olmalidir.

Isyerlerinde yasanan ciddi kazalarda, ilkyardimcinin sogukkanlihgi ve dogru prosediirii uygulamasi kazazedenin hayatta

kalma sansini belirleyen en temel unsurdur.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Turnikenin neden son care oldugunu tekrar hatirlatin.
 Kiritik nokta: Hastane dncesi turnikenin asla gevsetilmemesi gerektigini vurgulayin.

o Interaktif soru: Neden turnikeyi sadece hastanede gevsetmeliyiz?



Burun Kanamasinda Dogru Pozisyon: One Egilme

« Burun kanamasi gercgeklestiginde, hastanin basi hafifce 6ne dogru egilmelidir; basin geriye atilmasi kanin genze ve

mideye kagcmasina, dolayisiyla bulanti ve kusmaya yol acabilir.

. Ilkyardim Yonetmeligi esaslarina gore, kanama esnasinda hastanin dik oturmasi veya hafifce 6ne egik durmasi, kanin

soluk borusuna kag¢ma riskini minimize eder ve hava yolu acikligini korur.

« Hastanin sakinlestiriimesi, tansiyonun yikselmesini engelleyerek kanamanin siddetini azaltmada kritik bir rol oynar;

hastaya derin nefes almasi telkin edilmelidir.

« Bu pozisyon, kanin disari akisini kolaylastirarak midahalenin daha saglikh ve guvenli bir ortamda

gerceklestiriimesine olanak saglar.
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e Egitmen Notu:
¢ Baglarken: Burun kanamasinda en sik yapilan hatanin bagi geriye atmak oldugunu belirtin.
e Gercek ornek: Kanin mideye kagmasinin olusturacag: mide bulantisi riskini vurgulayin.

o Interaktif soru: Aranizda daha 6nce burun kanamasi yasayan ve basini geriye atan var mi?



Burun Kanatlarina Basi Uygulama Teknigi

« Burun kanamasinin durdurulmasi i¢in burun kanatlarinin, yani burun deliklerinin yumusak kisminin bas ve isaret

parmag! ile sikistiriimasi gerekir; kemikli bdlgeye basi uygulamak kanamayi durdurmaz.

. Ilkyardim uygulamalarinda basi siireci, kanama noktasina dogrudan miidahale ederek damarlarin birbirine

yapismasini ve pihtilasma strecinin baslamasini destekler.

. Uygulanan basi, orta siddette ve sabit olmalidir; cok sert basi yapmak doku hasarina, ¢ok hafif basi yapmak ise

kanamanin devam etmesine neden olabilir.

. Basi sirasinda agizdan nefes alip vermesi icin hastaya destek olunmali, bdylece hastanin nefes darligi yasamasi

engellenmelidir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Burun kanatlarinin neresi oldugunu parmaginizla gosterin.
e Gercek ornek: Yanliglikla burun kemigine basi yapmanin etkisiz oldugunu anlatin.

o Interaktif soru: Sizce basi islemi ne kadar siire kesintisiz devam etmelidir?



Miidahalede Zaman Yonetimi: 10 Dakika Kurali

« Burun kanatlarina uygulanan basi islemi, en az 10 dakika boyunca hi¢ ara vermeden devam ettirilmelidir; sik sik

kontrol etmek pihtilasma sirecini bozar.

. Ilkyardim Yonetmeligi kapsaminda, 10 dakikalik siire, viicudun dogal pihtilasma mekanizmasinin devreye girmesi igin

gereken minimum sureyi temsil eder.

« Bu slire zarfinda hastanin burnunu sumkirmesi veya baskiyi kaldirip kanamay! kontrol etmeye calismasi, olusan

pthtinin yerinden oynamasina ve kanamanin tekrarlamasina neden olur.

. Eger 10 dakikalik siire sonunda kanama hala durmamissa, bu durum tibbi bir miidahale gerektiren bir saglik

sorununun belirtisi olabilir ve saghk kurulusuna basvurulmalidir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: 10 dakikanin neden kritik bir esik oldugunu agiklayin.
¢ Gercek ornek: Sik sik kontrol etmenin pihtiy1 nasil bozdugunu anlatin.

o Interaktif soru: 10 dakika sonunda kanama durmazsa ne yapmaliy1z?



Soguk Uygulama ile Damarlari Blizme

« Burun Ulzerine veya enseye soguk uygulama yapmak, damarlari blizerek (vazokonstriksiyon) kan akisinin

yavaslamasina yardimci olur ve kanamanin daha hizli durmasini saglar.

« Soguk kompres, dogrudan burun bdlgesine veya alina yerlestirilerek uygulanan soguk bir bez veya buz paketi ile

gerceklestirilir; buz dogrudan cilde temas ettiriimemelidir.

. Ilkyardim uygulamalarinda bu destekleyici yontem, burun kanamasinin siddetini azaltmak icin kullanilan etkili bir idari

onlem niteligindedir.

« Soguk uygulama, hastanin rahatlamasini saglarken, ayni zamanda kanamadan kaynaklanan bdlgesel sisliklerin ve

0demin olusmasini da engellemeye yardimci olur.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Soguk uygulamanin damarlar tizerindeki etkisini anlatin.
¢ Gercek ornek: Buz paketinin dogrudan cilde degmemesi gerektigini vurgulayin.

o Interaktif soru: Evde buz paketi yoksa ne kullanilabilir?



Yaralarin Temizlenmesi ve llk Miidahale

Yaralanan boélgedeki yabanci cisimler, mekanik bir temizleme islemi ile nazikge uzaklastirilmalidir; temiz su veya

serum fizyolojik kullanimi, doku tzerindeki kir ve mikroplarin arindiriimasi icin en gtvenli ve etkili yontemdir.

. Temizlik islemi sirasinda yaranin ¢evresi, merkezden disa dogru dairesel hareketlerle silinmelidir; bu teknik, disaridaki

kirin yaranin icine tasinmasini engeller ve bolgenin kontaminasyon riskini minimize eder.

. Ilkyardim Yonetmeligi geregi, yara bolgesine dogrudan alkol, tentiirdiyot veya oksijenli su gibi yakici kimyasallar
dokidlmemelidir; bu tir maddeler doku hasarini artirabilir ve iyilesme sirecini geciktirerek yara tizerinde olumsuz

etkiler birakabillir.

Derin veya cok kirli yaralarda, yaranin icindeki yabanci cisimler ¢ikariimaya calisiimamalidir; sadece yluzeydeki kaba

kirler temizlenmeli ve kisi acil saglik kurulusuna yonlendirilerek uzman midahalesi saglanmalidir.

# KONUSMACI NOTLARI SLAYT 62

e Egitmen Notu:
e Bagslarken: Yara temizliginin enfeksiyonu 6nlemedeki kritik roliinii vurgulayin.
¢ Gercek ornek: Kirli bir yarada su kullamminin 6nemini anlatin.

o Interaktif soru: Yaraya neden oksijenli su dokiilmemesi gerektigini tartigin.



Steril Malzeme Kullanimi ve Hijyen Kurallari

« Pansuman sirasinda kullanilacak tim malzemelerin steril olmasi zorunludur; steril paketler sadece kullanim aninda
acllmali ve paketin batinliginin bozulmamis oldugundan emin olunmalidir, aksi takdirde malzeme kontamine kabul

edilmelidir.

ilkyardim uygulayicisi, pansuman oncesinde ellerini mutlaka dezenfekte etmeli veya miumkiinse tek kullanimlik steril

eldiven giymelidir; bu, hem uygulayicinin hem de yaralinin ¢apraz enfeksiyon riskine karsi korunmasini saglar.

Steril gazli bezler, yaraya temas edecek ytzeylerine asla parmakla dokunulmamalidir; malzemenin sadece

koselerinden tutulmasi, sterilitenin korunmasi acisindan temel bir kuraldir ve bu durum ilkyardim Yénetmeligi

standartlarina uygundur.

« Kullaniimis veya agilmis ancak yaraya temas etmemis malzemeler, tekrar steril kabul edilmemelidir; ortamdaki toz ve
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Steril malzemenin neden hayati oldugunu agiklayin.
¢ Gercek ornek: Eldiven kullaniminin 6nemi iizerine bir senaryo kurun.

« Interaktif soru: Steril paketi acarken nelere dikkat etmeliyiz?



Pansuman Uygulamasi ve Yarayi Kapatma

. Yara temizlendikten sonra bdlge, steril bir gazli bez ile kapatiimali ve yara tizerinde baski olusturmayacak sekilde

sabitlenmelidir; pansumanin amaci yaray! dis etkenlerden korumak ve iyilesme ortamini saglamaktir.

« Sargl bezi veya flaster kullanimi sirasinda yara bolgesindeki kan dolasiminin engellenmemesine dikkat edilmelidir;

cok siki yapilan pansumanlar, doku beslenmesini bozarak iyilesmeyi zorlastirabilir ve 6dem olusumuna yol acabilir.

. Pansumanin yara yiizeyine yapismamasi icin mumkunse yapismaz 6zellikli steril pedler tercih edilmelidir; eger bez

yapismissa, zorla ¢cekilmemeli, serum fizyolojik ile i1slatilarak yumusatilarak ¢ikarilmasi saglanmalidir.

. 6331 sayili is Saghg! ve Guvenligi Kanunu kapsaminda, isyerindeki ilk yardim ¢antasinda yeterli miktarda steril
pansuman malzemesi bulundurulmasi isverenin sorumlulugundadir ve malzemelerin son kullanma tarihleri diizenli

kontrol edilmelidir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Pansumanin temel amacini 6zetleyin.
e Gercek ornek: Cok siki sarilmis bir pansumanin yaratacagi riskleri anlatin.

« Interaktif soru: Yapisan pansumani nasil ¢ikarmaliyiz?



Enfeksiyon Riskleri ve I1zlenmesi

. Pansuman sonrasi yara bolgesi, enfeksiyon belirtileri agisindan dizenli olarak gézlemlenmelidir; kizariklik, sislik,

bolgede artan 1s1 veya nabiz atisi hissi, enfeksiyonun erken habercisi olabilir.

« Yaradan iltihaph akinti gelmesi veya koéti koku olusmasi durumunda, ilkyardim mudahalesi yeterli degildir ve kisi vakit

kaybetmeden bir saghk kurulusuna sevk edilmelidir; bu durum yara iyilesmesinin komplikasyonlu ilerledigini gosterir.

« Enfeksiyon riskini azaltmak icin pansumanin nemlenmesi veya kirlenmesi durumunda, sterilite kurallarina uygun

olarak pansuman yenilenmelidir; nemli ortamlar bakteri tremesi i¢in oldukca elverisli kosullar yaratmaktadir.

. Ilkyardim Yonetmeligi uyarinca, ciddi yaralanmalarda tetanos riski goz éniinde bulundurulmalidir; yaranin turiine ve

kisinin asi gecmisine gore, tibbi destek alarak tetanos asisi veya koruyucu tedavi planlanmasi oldukgca 6nemlidir.
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e Egitmen Notu:
o Bagslarken: Enfeksiyon belirtilerini tek tek sayin.
¢ Gergek ornek: Tetanos riskinin neden 6nemsenmesi gerektigini anlatin.

o Interaktif soru: Pansuman nemlenirse ne yapmaliy1z?



Yaralanmalarda Yabanci Cisim Miudahalesi

Viicuda saplanmis delici veya kesici cisimler, ilkyardim Yonetmeligi geregi asla ¢ikartiimamalidir. Cismin ¢ikartilmasi,

doku hasarini artirabilir ve kontrolstiz kanamalara yol acarak durumu daha kritik hale getirebilir.

Cisim saplandigi yerde birakilmali ve midahale sirasinda cismin hareket etmemesine dikkat edilmelidir. Cismin

yerinden oynamasi, i¢ organlara veya damarlara daha fazla zarar vererek ciddi komplikasyonlari beraberinde getirebilir.

Yarall bolgeye yapilacak bilingsiz her tirli miidahale, enfeksiyon riskini artirabilir ve iyilesme strecini olumsuz etkiler.
ilkyardimci olarak temel gorevimiz, yaralinin durumunu stabil tutmak ve profesyonel tibbi yardim gelene kadar

korumaktir.

Eger cisim ¢ok biylkse veya hayati bolgelere yakinsa, cismin etrafini destekleyerek yaraliyl en yakin saglik kurulusuna

ulastirmak hayati 6nem tasir. Midahalede profesyonel olmayan hicbir yontem uygulanmamalidir.
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e Egitmen Notu:
¢ Baglarken: Saplanan cisimlerin neden ¢ikartilmamasi gerektigini doku hasari iizerinden agiklayin.
¢ Gercek ornek: Bir ingaat sahasinda demir saplanmasi durumunda yapilan yanlis miidahalenin sonuglarin tartisin.

o Interaktif soru: Aramzda daha 6nce boyle bir yaralanmaya sahit olan var my, ilk tepkiniz ne oldu?



Yaralanan Bo6lgenin Sabitlenmesi

Saplanan cismin vicut icinde oynamasini engellemek icin, cismin etrafi temiz sargi bezleri veya destekleyici
malzemelerle dikkatlice sabitlenmelidir. Sabitleme islemi, cismin konumunu degistirmeden yapilmali ve yarali bolgenin

hareketsiz kalmasi saglanmalidir.

Sabitleme sirasinda kullanilan malzemelerin temiz ve steril olmasi, enfeksiyon riskini azaltmak adina kritik bir
gerekliliktir. ilkyardim Y6netmeligi kapsaminda belirtilen hijyen kurallarina uyularak, yarali bélge dis etkenlerden

korunmalidir.

Yaral kisinin hareket etmemesi saglanmali ve 6zellikle yaralanan uzvun veya bdlgenin pozisyonu korunmalidir.
Hareketlilik, cismin i¢ dokulara surtinmesine ve hasarin derinlesmesine neden olabilir, bu nedenle tam immobilizasyon

hedeflenmelidir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Sabitlemenin amaci cismi degil, cismin ¢evresini korumaktir.
¢ Gercek ornek: Sabitleme malzemesi olarak sarg1 bezi veya temiz bezlerin nasil kullanilacagini gosterin.

o Interaktif soru: Sabitleme yaparken yapilan en biiyiik hata nedir?



Kanama Kontrolu ve Basin¢g Uygulamasi

Yaralanan boélgedeki kanamay! durdurmak i¢in dogrudan cismin tzerine baski uygulamaktan kaginilmalidir, ¢ctink bu
baski cismin daha derine gitmesine neden olabilir. Kanama kontrolt, cismin ¢evresine yapilacak nazik tamponlarla

saglanmalidir.

6331 sayili is Sagligi ve Giivenligi Kanunu cercevesinde isyerlerinde giivenli calisma ortami olusturulmasi hedeflenir;
ancak kaza aninda ilkyardim uygulamalarinda steril malzeme kullanimi zorunludur. Kanama devam ediyorsa, baski

bdlgesi genisletilerek kan akigi yavaslatilmaldir.

Kanamanin siddetli olmasi durumunda, yaralinin soka girmemesi i¢cin bacaklar hafifce yikseltiimeli ve vicut Isisi
korunmalidir. Kanama kontrollu sirasinda eldiven kullanimi, hem ilkyardimciyr hem de yaraliy1 enfeksiyonlardan

korumak i¢in vazgecilmez bir adimdir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Dogrudan cismin tizerine bastirmanin yaratacag riski agiklayin.
¢ Gercek ornek: Kanama kontrolii sirasinda eldiven kullaniminin énemi iizerine bir vaka paylasin.

o Interaktif soru: Kanama durmuyorsa ne yapmaliy1z?



Acil Tibbi Yardim ve Nakil Siireci

Yarali, yapilan ilkyardim miudahaleleri sonrasinda en kisa surede profesyonel saglk kurulusuna nakledilmelidir. Nakil
suireci boyunca yaralinin pozisyonu, cismin hareket etmeyecegi sekilde korunmali ve sarsintisiz bir sekilde tasinmasi

saglanmalidir.

112 Acil Cagri Merkezi ile yapilan gorismede, yaralanmanin cinsi, saplanan cismin durumu ve yaralinin genel durumu
hakkinda net bilgiler verilmelidir. Dogru bilgi aktarimi, saghk ekiplerinin olay yerine hazirlikli gelmesini ve daha etkin

mudahale etmesini saglar.

Nakil esnasinda yaralinin bilinci acik tutulmaya calisiimali, sakinlestirici telkinlerde bulunulmali ve given ortami
olusturulmahdir. ilkyardim Yénetmeligi, nakil sirasinda yaralinin yasam fonksiyonlarinin desteklenmesini ve siirekli

takibini zorunlu kilmaktadir.
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e Egitmen Notu:
o Bagslarken: Nakil siirecinin profesyonel destekle yapilmasi gerektigini belirtin.
e Gercek ornek: 112'ye bilgi verirken dikkat edilmesi gereken 5N1K kuralim1 uygulayin.

o Interaktif soru: Yaraliy1 kendi aracimizla tasimak dogru mudur?



Acik ve Kapali Kiriklar

Acik kirik, kemik ucunun deri batinluguna bozarak disari ¢iktigi, enfeksiyon riskinin ¢ok yuksek oldugu ciddi bir kaza

taradar.

Kapali kirikta kemik batinligi bozulmus ancak deri butiinligt korunmustur; bu durumda ic kanama riski her zaman g6z

onunde bulundurulmalidir.

ilkyardim Yonetmeligi geregdi, acik kiriklarda yara bolgesi temiz bir sargi ile kapatiimali ve kemik uclari asla iceri

itilmemelidir.

Her iki durumda da bdlgenin hareketsizlestiriimesi (tespit edilmesi), kemik uglarinin ¢cevre dokulara zarar vermesini

Onlemek adina hayati 6nem tasir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Kiriklarin deri biitiinliigii izerindeki etkisini vurgulayin.
e Gercek ornek: Uzuvda kemik ucunun goriilmesi durumunda yapilacaklar: anlatin.

o Interaktif soru: Aqik kirikta enfeksiyon riski neden daha yiiksektir?



Kiriklarda Sekil Bozuklugu

Kirigin en belirgin fiziksel gostergelerinden biri olan sekil bozuklugu, kemigin normal anatomik hattinin disina ¢cikmasi

sonucu olusur.

ilkyardim egitimi almamus kisiler, kirik uglarini diizeltmeye veya yerine oturtmaya calismamalidir; bu eylem damar ve

sinir hasarina yol acabilir.

Sekil bozuklugu tespit edilen bblge, mevcut pozisyonda sabitlenerek en yakin saglik kurulusuna nakledilmeli ve

profesyonel midahale beklenmelidir.

6331 sayili is Sagligi ve Giivenligi Kanunu kapsaminda, isyerinde meydana gelen bu tiir kazalar kayit altina alinmali ve

gerekli bildirimler yapilmalidir.
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e Egitmen Notu:
¢ Baglarken: Sekil bozuklugunun gorsel teshis 6nemini agiklayin.
¢ Gercek ornek: Yanlis miidahale sonucu olusan kalic1 sakatliklar.

o Interaktif soru: Neden kirik uglarim diizeltmemeliyiz?



Kirik Belirtisi Olarak Siddetli Agri

Kirik bolgesinde olusan siddetli agri, sinir uclarinin uyarilmasi ve kemik ¢evresindeki dokularin batanlaginin

bozulmasiyla dogrudan iliskilidir.

Agri diizeyi, kazazedenin soka girmesine neden olabilecek kadar yogun olabilir; bu nedenle ilkyardimci hastayi

sakinlestirmeli ve psikolojik destek saglamalidir.

Hareket ettirilen kirik bdlgesi agriyi artiracagi icin, bolgenin tespiti ve hastanin hareketinin kisitlanmasi agri yénetiminin

ilk adimidir.

Agniyi hafifletmek amaciyla bdlgeye herhangi bir ila¢ veya krem sirilmemeli, tibbi yardim gelene kadar hasta mimkutn

oldugunca az hareket ettirilmelidir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Agrinin viicudun bir uyar1 mekanizmasi oldugunu belirtin.
e Gercek ornek: Sok belirtileri gosteren bir kazazedenin durumu.

o Interaktif soru: Agriy1 azaltmak icin bolgeye ilag siirmek neden yanligtir?



Kiriklarda Sislik ve Odem Takibi

Kirik sonrasi olusan sislik, kemik ¢cevresindeki damarlarin zarar gérmesiyle doku icine kan sizmasi (6dem ve hematom)

sonucu meydana gelir.

Sislik, bolgedeki kan dolasimini engelleyebilir; bu nedenle uzuvdaki nabiz ve duyu kontrolt diizenli olarak yapilimali,

dolasim bozuklugu belirtileri takip edilmelidir.

ilkyardim Yonetmeligi dogrultusunda, kirik bélgesine soguk uygulama yapilarak sisligin artmasi engellenebilir, ancak

buz dogrudan cilde temas ettiriimemelidir.

Sisligin artmasi doku basincini yikselterek sinir sikismasina yol acabileceginden, taki veya siki giysiler acilen

cikarilarak boélge rahatlatiimalidir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Sigligin neden oldugu doku hasarini aciklayin.
¢ Gercek ornek: Uzun siire ¢ikarilmayan saatin parmaklarda yarattig1 dolagim sorunu.

o Interaktif soru: Soguk uygulamada buzun cilde dogrudan temas etmemesi neden énemlidir?



Kirik ve Yaralanmalarda Hareketsizlestirme

Kirik, cikik veya burkulma siiphesi olan bolgenin hareket ettiriimemesi, doku hasarinin ilerlemesini 6nlemek icin esastir;

bélgenin sabitlenmesi agriyr azaltir ve ikincil yaralanmalari engeller (ilkyardim Ydnetmeligi).

Uzuvdaki kemik kiriklari veya eklem yaralanmalarinda, bolgeyi sabitlemek adina nazikce destek saglanmali ve Kisi

kesinlikle hareket ettirilmemelidir; mudahale sirasinda nazik olunmali ve ani hareketlerden kaginiimalidir.

Hareketsizlestirme islemi sirasinda vicudun dogal pozisyonu korunmal ve zorlayici manevralardan uzak durulmaldir;

ilkyardimcl, bolgeyi desteklemek icin yumusak malzemeler veya uygun bir zemin kullanarak sabitleme saglamalidir.
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o Egitmen Notu: Hareketsizlestirmenin neden kirik uclarinin damar ve sinirlere zarar vermesini énledigini vurgulayin. Hareketin agriy1 nasil artirdigin1 anlatin. Katihimcilara ani hareketin

tehlikesini sorun.



Atel Uygulama Esaslari

Atel, kirik veya yaralanmis bolgeyi sabitlemek icin kullanilan sert destek materyalidir; tahta, karton veya benzeri sert

cisimler atel olarak kullanilabilir, ancak dogrudan cilde temas etmemesine dikkat edilmelidir.

Atel uygulamasi, kirik hattinin her iki yanindaki eklemleri de kapsayacak sekilde yerlestiriimelidir; sert malzemenin altina

pamuk veya bez gibi yumusak doku yerlestirilerek cildin zarar gérmesi ve basing yaralanmalari engellenmelidir.

Atel, bdlgeyi sikica kavrayacak ancak dolasimi bozmayacak sekilde bandaj veya bez yardimiyla sabitlenmelidir;

sabitleme islemi sirasinda dugtmlerin dogrudan kirik bolgesi tizerine gelmemesine 6zen gosterilmelidir.
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e Egitmen Notu: Atel malzemesinin cilde temas etmemesi gerektigini, arada mutlaka dolgu malzemesi olmasi gerektigini belirtin. Diigiimlerin neden kirik iizerine gelmemesi gerektigini

tartigin.



Eklem Ustii ve Alt1 Sabitleme

Kirik veya yaralanma durumunda atel, sadece kirik hattini degil, kirigin tsttindeki ve altindaki eklemleri de icine alacak

sekilde yerlestirilmelidir; bu uygulama, kemik uclarinin birbirine strtinmesini ve doku hasarini en aza indirir.

Ornegin 6n kol kiriklarinda atel, dirsek eklemi ile bilek eklemini kapsayacak sekilde uygulanmalidir; eklemlerin

sabitlenmesi kirik uclarinin hareketini engelleyerek agriyi hafifletir ve iyilesme sirecini destekler.

Eklem Ustl ve alti sabitlenmediginde kirik uclari hareket etmeye devam eder, bu da sinir ve damar yapilarinin zarar

gormesine neden olabilir; ilkyardimcinin temel amaci, bitinligi bozulan kemik uglarini tamamen hareketsiz tutmaktir.
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e Egitmen Notu: Sadece kirik hattini sabitlemenin neden yetersiz oldugunu aciklayin. Eklemlerin hareket kabiliyetinin kirik hattini nasil etkiledigini vurgulayin.



Dolasim Kontroliu ve Takibi

Atel uygulamasindan sonra, bolgenin uc¢ kismindaki dolasim durumu mutlaka kontrol edilmelidir; parmaklardaki renk

degisimi, sogukluk veya his kaybi, bandajin ¢ok siki oldugunu gosteren kritik belirtilerdir (ilkyardim Yénetmeligi).

Dolasim kontrolu icin kapiller dolum testi yapilabilir; tirnak veya parmak ucu sikildiginda rengin saniyeler icinde geri

donmesi kan akisinin yeterli oldugunu gosterir; aksi durumda bandajlar derhal gevsetilmelidir.

Atel uygulamasi boyunca dizenli araliklarla nabiz ve his kontrolt yapilmali, bélgede uyusma veya karincalanma

hissedilmesi durumunda uygulama g6zden gecirilerek gerekli diizeltmeler yapiimalidir.
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e Egitmen Notu: Kapiller dolum testinin nasil yapildigin1 uygulamal gésterin. Bandajin cok siki olmasinin yaratabilecegi doku kaybi riskinden bahsedin.



Istirahat: Yaralanan Bolgenin Korunmasi

stirahat (Rest), burkulma veya incinme sonrasi hasarli dokunun daha fazla zorlanmamasi icin yapilan ilk ve en énemli

mudahaledir; yaralanan bélgeye yuk bindiriimemeli ve hareket kisitlanmalidir.

lkyardim Yonetmeligi esaslarina gore, yaral bolgenin tam dinlenmeye alinmasi, iyilesme sirecini hizlandirir ve ikinil

yaralanmalari dnlemek icin kritik bir adimdir; kisi kesinlikle zorlanmamalidir.

Hasarli bolgeyi korumak amaciyla gerekirse kol askisi, koltuk degnegi veya destekleyici ekipmanlar kullaniimali,

yaralanan uzvun Uzerine agirlik verilmesinden kacinilmahdir.

stirahat suresi, doku iyilesmesinin ilk evresinde (genellikle ilk 48-72 saat) cok énemlidir; bu siirecte bélgenin tam olarak

dinlendirilmesi, 6demin yayilmasini ve agrinin artmasini engeller.
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e Egitmen Notu:
o Baslarken: Istirahatin sadece hareketsizlik degil, dokunun iyilesmesi icin bir tedavi yéntemi oldugunu vurgulayn.
¢ Gercek ornek: Ayak burkulmasinda kisinin tizerine basmadan yiiriimesinin neden tehlikeli oldugunu aciklayin.

o Interaktif soru: Yaral bir bélgeyi zorlamanin dokuda ne tiir kalic1 hasarlar birakabilecegini tartigin.



Soguk Uygulama: Sisligi Azaltma Yontemi

Soguk uygulama (Ice), yaralanan bdlgedeki kan damarlarini biizerek kan akisini yavaslatir; bu islem, 6demi azaltmak

ve inflamasyonun etkilerini sinirlamak i¢in uygulanan temel bir yontemdir.

Buz paketi veya soguk kompres, dogrudan cilde temas ettirlmemeli; mutlaka havlu veya ince bir bezle sarilarak

uygulanmalidir; aksi takdirde ciltte donma veya doku hasari meydana gelebilir.

Soguk uygulama seanslari genellikle 15 ile 20 dakika arasinda tutulmali ve giinde birkac kez tekrarlanmahdir; strekli

uygulama doku beslenmesini olumsuz etkileyebilecegi icin ara verilmesi sarttir.

lkyardim Yonetmeligi geregi, soguk uygulamanin amaci agriyi dindirmek ve sisligi kontrol altina almaktir; eger bélgede

his kaybi veya asiri soguma fark edilirse uygulama derhal sonlandiriimalidir.
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e Egitmen Notu:
e Baslarken: Soguk uygulamanin damarlar biizerek 6demi nasil engelledigini anlatin.
¢ Gercek ornek: Buzun dogrudan cilde temasinin neden tehlikeli oldugunu ve koruyucu bez kullanimini vurgulayin.

o Interaktif soru: Soguk uygulamayi ne kadar siireyle yapmak gerektigini katihmcilara sorun.



Kompresyon: Odem ve Sisligi Kontrol Altina Alma

Kompresyon (Compression), elastik bandaj kullanilarak yaralanan bélgenin sarilmasidir; bu yontem, bdlgedeki

bosluklari sikistirarak sivi birikimini ve doku sisligini minimize etmeyi amaclar.

Bandaj sarilirken dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta, ¢ok siki olmamasidir; fazla sikilan bandaj kan dolasimini

engelleyerek parmaklarda morarma, uyusma veya karincalanma hissine neden olabilir.

Bandaj, yaralanan boélgenin u¢ kismindan baslanarak kalp yénine dogru sarilmal ve basing kontrolli bir sekilde

uygulanmalidir; sargl gevsedikce tekrar diizenlenmesi gerekebilir.

llkyardim Yonetmeligi prensipleri dogrultusunda, kompresyon uygulamasi agriy1 azaltmaya yardimci olur; ancak

dolasim bozuklugu belirtileri (sogukluk, renk degisimi) gorulirse bandaj hemen gevsetilmelidir.
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e Egitmen Notu:
¢ Baslarken: Kompresyonun amacinin sisligi hapsetmek degil, dagilmasim 6nlemek oldugunu aciklayin.
e Gercek ornek: Bandajin ¢ok siki sarilmasinin yaratacag dolagim sorunlarini 6rnekleyin.

« Interaktif soru: Bandajin dogru sarilip sarilmadigini nasil kontrol edebiliriz?



Elevasyon: Yaralanan Bolgeyi Kalp Seviyesinin Uzerine
Cikarma

Elevasyon (Elevation), yaralanan uzvun kalp seviyesinin tzerinde tutulmasidir; yercekimi etkisi sayesinde bdlgedeki

kanin kalbe donusu kolaylasir ve dokularda sivi birikimi (6dem) énemli 6lctide azalir.

incinmis veya burkulmus bolgeyi yiikseltmek, damarlar (izerindeki hidrostatik basinci distirerek agri ve sisligin siddetini

azaltir; bu pozisyon mimkin oldugunca uzun sure korunmalidir.

Ozellikle burkulmalarda, yaralanan uzuv yastik veya destekler yardimiyla yiikseltiimeli; bu yontem RICE protokolUniin

tamamlayici bir parcasi olarak ilk 48 saat boyunca dtzenli sekilde uygulanmalidir.

lIkyardim Yonetmeligi ilkeleri kapsaminda, elevasyonun etkinligi dijer uygulamalarla (soguk ve kompresyon)

hirlestirildidinde artar: varalinin konfariinii sadlamak icin nnzisvoniin desteklenmesi nldiikca danemlidir
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e Egitmen Notu:
e Baslarken: Elevasyonun yercekimini kullanarak 6demi nasil yonettigini anlatin.
e Gercek ornek: Yastik kullanarak bacak veya kolu yiikseltmenin pratik yolunu gosterin.

o Interaktif soru: Neden kalp seviyesinin iizeri diyoruz, kalp seviyesinin alt1 neye sebep olur?



Omurga Yaralanmalarinda Hareket Kisithhigi

Omurga yaralanmasi stiphesi olan kazazedelerde en ufak bir hareket bile omurilikte kalici hasar veya felce yol acabilir;

bu nedenle kazazede asla yerinden kipirdatiimamaldir.

ilkyardim Yonetmeligi geregi yaralinin mevcut pozisyonu korunmali ve profesyonel saglik ekipleri gelene kadar herhangi

bir midahale yapilmamalidir.

Eger ortamda hayati bir tehlike varsa, yaraliyl sadece strtikleme yontemiyle, viicut batinliginid bozmadan guvenli

bolgeye almalisiniz.

Unutmayin, omurga yaralanmalarinda yanlis tasima, yaralanmanin ciddiyetini artirarak yasam boyu surecek fiziksel

kayiplara neden olabilir.
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e Egitmen Notu:
¢ Baglarken: Omurilik hasarinin geri dontisiimsiiz oldugunu vurgulayin.
¢ Gercek ornek: Trafik kazasi sonrasi arag icinden ¢ikarma islemlerindeki risklerden bahsedin.

o Interaktif soru: Yaraliy1 neden kipirdatmamamiz gerektigini bir katilimciya sorun.



Boyun ve Bas Bolgesinin Sabitlenmesi

Omurga yaralanmalarinda boyun bdlgesinin stabilizasyonu, sinir sisteminin korunmasi adina kritik bir 6neme sahiptir;

bas, boyun ve gévde hatti bir batliin olarak korunmalhdir.

ilkyardim uygulamalarinda boyunluk kullanimi sadece egitimli profesyoneller tarafindan yapilmalidir; ilkyardimci olarak

basin altina destek koyarak boynun saga sola donmesini engellemek yeterlidir.

Basin desteklenmesi sirasinda boynun dogal pozisyonu bozulmamal ve asiri esnetme hareketlerinden kesinlikle

kacginiimalidir.

Boyun bdolgesindeki en ufak bir yanlis manevra, omurilik zedelenmesini tetikleyebilir ve solunum merkezini etkileyebilir.
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e Egitmen Notu:
¢ Baglarken: Boyun stabilizasyonunun neden ilk éncelik oldugunu agiklayin.
¢ Gercek ornek: Bas iistline diismelerde boyun yaralanmasi riskini 6rnekleyin.

o Interaktif soru: Boyunluk takmadan boynu nasil sabit tutabileceginizi gosterin.



Blok Halinde Tasima Teknigi

Omurga yaralanmalarinda tasima zorunlulugu dogarsa yarall mutlaka blok halinde, yani viicut ekseni hic bozulmadan

tasinmalidir; bu teknikte tim viicut tek bir parca gibi hareket ettirilir.

En az ¢ ilkyardimcinin koordineli calismasi gereken bu yéntemde komutlar tek bir kisi tarafindan verilmeli ve viicut

rotasyonu kesinlikle engellenmelidir.

Blok tasima sirasinda omurganin dogal egriligini korumak icin yaralinin gévdesi ve bacaklari ayni anda desteklenerek

seviyeli bir sekilde ylukseltiimelidir.

lIlkyardim Yonetmeligi esaslarina uygun olarak, tasima sirasinda yaralinin basinda bulunan kisi komutlari yoneten kisi

olmalidir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Blok halinde tagimanin omurgayi nasil korudugunu anlatin.
e Gercek ornek: Sedye ile tasima sirasinda yapilan hatalar1 érnekleyin.

o Interaktif soru: Neden tek bir kisinin komut vermesi gerektigini tartigin.



Guvenli Nakil ve Transfer Siireci

Yaralinin saglk kurulusuna nakli sirasinda omurga stabilitesinin bozulmamasi icin sert ve diiz bir zemine ihtiyag

duyulur; yumusak sedyeler omurganin esnemesine yol actigi icin kesinlikle kullanilmamalidir.

6331 sayili is Sagligi ve Giivenligi Kanunu kapsaminda belirlenen acil durum prosediirlerine gére nakil siireci ambulans

ekibine devredilene kadar yaralinin pozisyonu takip edilmelidir.

Nakil esnasinda yaralinin viicudunun herhangi bir noktasinda baski veya kayma olusmadigindan emin olunmali,

transfer islemi olabildigince sarsintisiz gerceklestirilmelidir.

Sert zemin kullanimi (omurga tahtasi), kirik uclarinin omurilige zarar vermesini 6nleyen en temel guvenlik dnlemidir.
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e Egitmen Notu:
e Bagslarken: Sert zemin ile yumusak sedye arasindaki farki agiklayin.
e Gercek ornek: Ambulans sedyelerine gecis stirecindeki dikkat noktalarim belirtin.

o Interaktif soru: Neden yumusak sedye omurga hastasinda kullamilmaz?



Cikik Bolgeye Miidahale Kurallari

. Cikik, eklem yiizeylerinin kalici olarak ayrilmasidir ve ilkyardim Yonetmeligi geregi bolgeye kesinlikle disaridan

mudahale edilerek yerine oturtulmaya calisiimamalidir.

« Bolgeyi zorla dizeltmeye calismak, eklem c¢evresindeki damar, sinir ve kas dokularina kalici hasar verebilir; bu durum

sakatlik riskini artirir.

. Midahale sirasinda eklem hangi pozisyonda kaldiysa o sekilde korunmali ve gereksiz hareketlerden kaginiimalidir.

« Hasta veya yaralinin durumu hakkinda 112 Acil Cagri Merkezi'ne dogru bilgi verilmeli, profesyonel saglik ekipleri

gelene kadar bdlgeye dokunulmamalidir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Cikikta en biiyiik hatanin yerine oturtmaya calismak oldugunu belirtin.
 Kiritik nokta: Eklem dokularinin ¢ok hassas oldugunu ve yanlis bir hareketin sinir hasarina yol agabilecegini vurgulayin.

o Interaktif soru: Cevrenizde daha 6nce yanhs miidahale edilen bir ¢ikik vakasi gérdiiniiz mii?



Cikik Bolgenin Sabitlenmesi

« Cikik bolge, hareketin kisitlanmasi ve agrinin azaltilmasi icin mutlaka tespit edilerek sabitlenmelidir; sabitleme islemi

eklemin bulundugu pozisyonda yapilimalidir.

. Sabitleme icin Gicgen sargl, esarp veya uygun sertlikte destek malzemeleri kullanilabilir; tespit edilen bélgenin tst ve

alt eklemleri de desteklenmelidir.

. Uygulama sirasinda dolasim kontrolu yapilmali; parmak uclarindaki renk degisimi veya sogukluk gibi belirtiler takip

edilerek baglarin ¢ok siki olmadigi dogrulanmahdir.

. 6331 sayili is Saghg! ve Guvenligi Kanunu kapsaminda isyerlerinde bulundurulan ilk yardim ¢antasi igindeki

malzemeler, profesyonel destek gelene kadar bolgeyi korumak icin kullanilabilir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Sabitlemenin amacinin agriy1 azaltmak ve doku hasarini énlemek oldugunu agiklayin.
 Kiritik nokta: Tespit isleminin dolasimi engellememesi gerektigini vurgulayin.

¢ Gercek ornek: Kol askis1 yapimini uygulamali olarak gosterin.



Agri ve Sisligi Azaltma Yontemleri

Cikik bdlgesinde meydana gelen sisligi ve agriyi kontrol altina almak igin soguk uygulama yapilabilir; bu islem

bolgedeki kan akisini yavaslatarak 6demi azaltir.

Soguk uygulama dogrudan cilt Gizerine uygulanmamali, bir havlu veya bez arasina sarilarak bdlgeye nazikce temas

ettirilmelidir; buz yaniklarina dikkat edilmelidir.

Uygulama suresi genellikle 15-20 dakika ile sinirlandirilmal ve aralikli olarak tekrarlanmalidir; cok uzun sireli soguk

uygulama doku hasarina neden olabilir.

. Ilkyardim Yonetmeligi'nde belirtilen kurallar cergevesinde, agrinin ¢ok siddetli oldugu durumlarda hastaya herhangi bir

ila¢c veya agr kesici verilmemelidir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Soguk uygulamanin 6demi nasil engelledigini aciklayin.
 Kiritik nokta: Buzun asla dogrudan cilde temas etmemesi gerektigini 6zellikle belirtin.

o Interaktif soru: Neden qikik vakasinda agn kesici ilag vermemeliyiz?



Tibbi Yardim ve Nakil Sireci

« Cikik vakalarinda ilk yardim uygulamalari tamamlandiktan sonra hasta, tibbi bir kurulusta uzman muayenesi ve

rontgen cekimi icin nakledilmelidir.

« Nakil sirasinda ¢ikik bélgenin sabitlendiginden ve hareket etmediginden emin olunmali; sarsintisiz bir sekilde

hastaneye ulastiriimasi saglanmalidir.

. Eger hastada sok belirtileri varsa, nakil d6ncesinde sok pozisyonu (sirt Gsti yatis ve ayaklarin yukseltiimesi) verilerek

vicut i1sisit korunmalidir.

. Isyerinde meydana gelen bu tip yaralanmalar, 6331 sayili is Sagligi ve Guvenligi Kanunu uyarinca is kazasi olarak

degerlendirilmeli ve gerekli bildirim sirecleri baslatiimaldir.
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e Egitmen Notu:
o Bagslarken: Nakil siirecinin profesyonelce yonetilmesi gerektigini belirtin.
o Kritik nokta: is kazas: bildiriminin yasal bir zorunluluk oldugunu hatirlatin.

« Gergek 6rnek: Isyerinde bir kaza oldugunda ilk aramaniz gereken yerin 112 oldugunu vurgulayin.



Birinci Derece Yaniklar: Kizariklik ve Belirtiler

« Birinci derece yaniklar cildin sadece en Ust tabakasi olan epidermisi etkiler; giines yaniklari bu duruma en yaygin

ornektir. Etkilenen boélgede kizariklik, hafif sislik ve aci hissi goralur.

. Ilkyardim Yonetmeligi kapsaminda bu tiir yaniklarda bolge soguk su ile yikanmali ve bolgenin nemli kalmasi

saglanmahdir. Yanik bélgeye dis macunu veya yogurt gibi yabanci maddeler kesinlikle strilmemelidir.

. Deride su toplama gézlenmez ve genellikle birkac gun icerisinde kendiliginden iyilesme siireci tamamlanir. iyilesme

surecinde bdélgenin dogrudan gunes 1sigina maruz kalmamasi ve nemlendirici kremlerle desteklenmesi 6nem tasir.

« EQger yanik bolgesi cok genisse veya siddetli agri devam ediyorsa tibbi destek almak gerekir. Hafif yaniklarda bile

enfeksiyon riskine karsi bolgenin temiz tutulmasi ve tahris edici maddelerden korunmasi temel kuraldir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Birinci derece yaniklarin yiizeysel oldugunu vurgulayin.
¢ Gergek ornek: Uzun siire giineste kalma sonucu olusan yaniklar1 anlatin.

« Interaktif soru: Yamklara yogurt siirmenin neden tehlikeli oldugunu tartigin.



Ikinci Derece Yaniklar: Su Toplama ve Miidahale

ikinci derece yaniklar, epidermisin altindaki dermis tabakasina kadar ulasir ve bolgede belirgin su dolu kabarciklar

olusur. Bu yaniklar oldukc¢a agrilidir ve ciltte ciddi doku hasari meydana getirir.

. Ilkyardim Yonetmeligi uyarinca olusan su kabarciklari kesinlikle patlatiimamalidir; ciinkii bu kabarciklar altindaki
dokuyu dis etkenlerden ve enfeksiyonlardan koruyan dogal bir bariyer gorevi gorur. Kabarciklarin patlamasi

enfeksiyon riskini artirir.

. Mudahale sirasinda bolge temiz bir bezle ortiimeli ve dogrudan temastan kaginiimahdir. Eger bolgede giysi parcalari

yapismissa, bu parcalar asla zorla ¢cekilmemeli, profesyonel saglik ekiplerinin midahalesi beklenmelidir.

Yanik bolgesindeki agriyi dindirmek icin soguk uygulama yapilabilir ancak buz dogrudan cilde temas ettiriimemelidir.

ikinci derece yaniklarda iyilesme siireci daha uzundur ve iz kalma riski birinci derece yaniklara gore daha yiiksekitir.
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e Egitmen Notu:
« Basglarken: ikinci derece yamklarda olusan su kabarciklarinin islevini agiklayin.
e Gercek ornek: Sicak su dokiilmesi sonucu olugan biillii yaniklari érnek verin.

o Interaktif soru: Yamk bélgeye yapisan giysiyi ¢cikarmaya calismanin sonuglari nelerdir?



Uciincii Derece Yaniklar: Derin Doku Hasari

Uctincii derece yaniklar cildin tim katmanlarini etkileyerek deri altindaki dokulara, kaslara ve hatta kemiklere kadar

ulasabilir. Bu yaniklarda deri beyaz, komurlesmis veya sert bir goérinum alir.

Sinir uclari zarar goérdtgu icin bazen hasta agri hissetmeyebilir; ancak bu durum yanigin hafif oldugu anlamina

gelmez, aksine durumun ciddiyetini ve acil midahale gerekliligini gosterir.

. Ilkyardim Yonetmeligi geregdi bu tir agdir vakalarda asla bir sey siirilmemeli ve bélgeye dokunulmamalidir. Hasta

hemen steril bir drtiyle kapatilarak en yakin saglik kurulusuna veya hastaneye sevk edilmelidir.

« Vicudun sivi dengesi hizla bozulabilecegi icin sok riski ylksektir; bu nedenle hastanin yasamsal bulgular strekli

kontrol edilmelidir. Hastanin hava yolu acikligi korunmali ve tibbi yardim gelene kadar hayati fonksiyonlar izlenmelidir.
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e Egitmen Notu:
o Bagslarken: Ugiincii derece yaniklarin hayati tehlike arz ettigini vurgulayin.
e Gergek ornek: Elektrik carpmasi veya kimyasal yaniklarin derin etkilerini tartigin.

o Interaktif soru: Hasta agr hissetmiyorsa durum iyi mi demektir? Neden?



Yanik Genisligi ve Ciddiyet Degerlendirmesi

« Yanigin ciddiyeti sadece derinligine degil, vicudun ne kadarini kapladigina da baglidir. Vicut ylzeyinin ylzde

10'undan fazlasini kaplayan yaniklar, 6zellikle cocuklarda ve yaslilarda hayati risk tasir.

Yanik genisligi degerlendirilirken avuc ici yontemi kullanilabilir; hastanin bir avug ici, viicut ylzeyinin yaklasik ytuzde

birine karsilik gelir. Genis yaniklarda vicut i1sisini korumak ve sivi kaybini engellemek hayati 6nemdedir.

. Solunum yollarini etkileyen yaniklar, yiiz, boyun ve gégis bolgesi her zaman acil durum kabul edilir. ilkyardim
Yonetmeligi kapsaminda bu tir vakalarda havayolu tikanikligi riski nedeniyle acil servis destegi vakit kaybetmeden

alinmalidir.

« Yanik alani genigledikge enfeksiyon riski ve viicut sistemlerinin ¢okme ihtimali artar. Bu nedenle genis yaniklarda

ilkyardimci, hastanin genel durumunu degerlendirerek tibbi yardimin en hizli sekilde ulasmasini saglamakla
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e Egitmen Notu:
¢ Baglarken: Yanikta alan hesabinin ciddiyeti belirledigini aciklayin.
e Gercek ornek: Avug ici kuralini pratik olarak gosterin.

« Interaktif soru: Neden yiiz ve boyun yaniklar1 daha kritik kabul edilir?



Yanik Bolgesinde Sogutma Uygulamasi

Termal yaniklarda en kritik ilk adim, yanan bolgenin hemen sogutulmasidir; ilkyardim Yénetmeligi geregi yanik yizeyi
en az 20 dakika boyunca musluk suyu altinda tutulmalidir. Su sicakhgi ¢cok soguk olmamali, oda sicakliginda veya hafif

serin olmalidir; asiri soguk su kullanimi doku hasarini derinlestirebilir ve sok riskini artirabilir.

Sogutma islemi, yanigin derinlesmesini dnlemek ve agriy hafifletmek icin hayati 6neme sabhiptir; bu sirecte yanik
bdlgesindeki 6dem olusumu da minimize edilmeye calisilir. Eger akan su imkani yoksa, temiz suyla islatiimis steril

kompresler bolgeye yerlestiriimeli ve surekli tazelenmelidir.

Sogutma sirasinda dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta, hastanin vicut 1sisinin dusudrilmemesidir; sadece yanik
bdlgesi sogutulmali, viicudun geri kalani battaniye ile sicak tutulmalidir. Yanik bdlgesi sogutulurken saat tutulmali ve 20

dakikalik sirenin tam olarak tamamlanmasi saglanmalidir.
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e Egitmen Notu:
e Baslarken: Yaniklarda ilk 20 dakikanin doku iyilesmesindeki kritik roliinii belirtin.
¢ Gercek ornek: Musluk suyu basincinin yanik derisini tahris etmeyecek kadar diisiik olmasi gerektigini vurgulayin.

 Interaktif soru: Neden buz veya buzlu su kullanmamaliyiz? (Cevap: Doku nekrozu riski).



Giysi ve Aksesuarlarin Uzaklastiriimasi

Yanik bolgesindeki giysiler, takilar veya saatler deriyle butiinlesmis olabilecegi icin dikkatle uzaklastiriimalidir; ilkyardim
Yonetmeligi uyarinca, bélgedeki 6dem olusmadan 6nce yilzuk, saat ve bilezik gibi aksesuarlarin ¢ikarilmasi kan
dolasimini korumak adina zorunludur. Eger giysiler yanik bolgesine yapismissa, kesinlikle zorla cekilmemeli ve

cevresinden kesilerek uzaklastiriimalidir.

Giysilerin uzaklastiriimasi sirasinda, yanik bélgesindeki derinin batinliginin korunmasi esastir; yapismis kumas
parcalari profesyonel saglik personeli tarafindan steril kosullarda temizlenmelidir. Yanlis bir mtidahale, derinin

soyulmasina ve enfeksiyon riskinin ciddi oranda artmasina neden olabilir.

Takilarin ¢ikarilmasi, doku sismesi durumunda uzuvlarda olusabilecek turnike etkisini engeller; bu durum, kan akisinin

kesilmesini ve doku kaybini dnlemek igin kritik bir adimdir. Midahale sirasinda steril eldiven kullaniimasi ve hijyenik
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e Egitmen Notu:
¢ Baslarken: Neden takilarin erken cikarilmasi gerektigini 6dem ve turnike etkisiyle aciklayin.
e Gercek ornek: Yapisik giysileri cekmenin deriyi kalici olarak nasil hasarlandirabilecegini vurgulayin.

 Interaktif soru: Yapisik bir kumas parcasini cikarirken ne yapmalisiniz? (Cevap: Keserek cevresini uzaklastirin).



Yanik Bolgesinin Steril Ortiilmesi

Sogutma islemi tamamlandiktan sonra yanik bolgesi, enfeksiyon riskini en aza indirmek amaciyla steril ve yapismayan
bir sargi bezi ile 6rtilmelidir; ilkyardim Yénetmelidi standartlarina gére, pamuklu veya tilylie malzemeler dogrudan yara
tzerine konulmamalidir. Pamuk lifleri yanik ytizeyine yapisarak iyilesme surecini geciktirebilir ve enfeksiyon kaynagi

olusturabilir.

Ortme islemi sirasinda sargi ¢cok siki olmamalidir; bolgedeki olasi 6dem ve sislikler distnulerek hafif bir baskiyla
sariimalidir. Sarginin amaci, dis etkenlerden koruma saglamak ve kontaminasyonu engellemektir; bu nedenle temiz bir

bez veya steril gazli bez kullanimi uygundur.

Yanik bolgesine herhangi bir merhem, dis macunu, yogurt veya salca gibi evsel maddeler kesinlikle strilmemelidir; bu

tr uygulamalar enfeksiyon riskini artirir ve doktorun yanik derecesini teshis etmesini zorlastirir. Tek dogru uygulama,
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e Egitmen Notu:
e Baslarken: Yanik bolgesine asla evsel madde siiriilmemesi gerektigini vurgulayin.
e Gercek ornek: Neden pamuk kullanilmamasi gerektigini liflerin yapisma riskiyle aciklayin.

 Interaktif soru: Yanik iizerine salca veya dis macunu stirmek neden yanlistir?



Bl (Kabarcik) Yonetimi ve Korumasi

Yanik sonrasi olusan biil (su kabarciklari), cildin dogal bir koruma tabakasidir ve kesinlikle patlatiimamalidir; ilkyardim
Yonetmeligi geregi, bu kabarciklarin batinlugt korunmalidir. Patlatilan biller, enfeksiyonlarin dogrudan deri altina

girmesine yol acan birer giris kapisi haline gelir.

Kabarciklarin korunmasi, altindaki yeni ve hassas derinin iyilesme sirecini hizlandirir; bu nedenle billerin Gizerine baski
uygulanmamali ve surtiinmeden kaciniimalidir. Eger buller kendiliginden patlarsa, bélge steril bir sargi beziyle

kapatilarak profesyonel tibbi destek alinmalidir.

Yanik bdlgesinin korunmasi, yaranin daha ¢abuk iyilesmesini saglar ve iz kalma riskini azaltir; yanlis bir mtdahale ile
kabarciklarin patlatilmasi, ikinci derece yaniklarin Gictiinct dereceye donismesine veya sekonder enfeksiyonlara neden

olabilir. Profesyonel saglik personeli disinda kimse billere miidahale etmemelidir.
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e Egitmen Notu:
» Baslarken: Biil (kabarcik) yapisinin neden patlatilmamasi gerektigini aciklayin.
e Gercek ornek: Enfeksiyon kapmis bir yanik yarasi ile temiz bir yaranin iyilesme farkini belirtin.

 Interaktif soru: Biil patladiginda ilk ne yapmalisiniz? (Cevap: Steril bezle kapatip doktora gitmek).



Kimyasal Yaniklarda Ilk Miidahale: Yikama

Kimyasal madde ile temas eden bdlge, vakit kaybetmeksizin bol miktarda akan su ile en az 20 dakika boyunca

yikanmalidir.

Yikama islemi sirasinda suyun sicakligi ilik olmali, kimyasalin viicuda daha hizli emilmesine neden olacak asiri sicak

veya soguk sudan kaciniimahdir.

. Ilkyardim Yonetmeligi geregdi, kimyasalin dokudan tamamen uzaklastiriimasi, yanigin derinlesmesini énlemek adina

en kritik asamadir.

Egder goz temasi varsa, g6z kapaklari acik tutularak suyun nazikce akitilmasi saglanmall ve géze dogrudan tazyikli su

uygulanmamalhdir.

# KONUSMACI NOTLARI SLAYT 98

e Egitmen Notu:
¢ Baglarken: Kimyasal yaniklarda zamanin doku hasari i¢in ne kadar 6nemli oldugunu vurgulayin.
e Gercek ornek: Yikama siiresinin neden 20 dakika olmasi gerektigini kimyasalin deri altina niifuz etme siireciyle aciklayin.

« Interaktif soru: isyerinizdeki acil durum duslarinin yerini biliyor musunuz?



Kontamine Giysilerin ve Aksesuarlarin Uzaklastiriimasi

Kimyasal maddeye maruz kalan giysiler, ayakkabilar ve takilar, yanigin cilde temasini devam ettirmemesi igin vakit

kaybetmeden dikkatlice ¢ikariimalidir.

Giysileri ¢ikarirken ilkyardimci, kendi giivenligini saglamak amaciyla eldiven kullanmali veya kimyasalin kendi tGizerine

bulasmamasi icin koruyucu ekipman tercih etmelidir.

Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saglik ve Glvenlik Onlemleri Hakkinda Yonetmelik uyarinca, kontamine giysilerin

guvenli bir sekilde bertaraf edilmesi, cevresel riskleri minimize etmek i¢in zorunludur.

Eger giysi cilde yapismissa, zorla ¢ikarmaya calismak yerine o bdlgeyi su altinda tutarak profesyonel tibbi yardim

beklenmelidir.
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e Egitmen Notu:
o Baglarken: Giysilerin kimyasali hapsederek yanig1 derinlestirdigini belirtin.
e Gercek ornek: Kimyasal emmis bir ayakkabinin ayak derisinde yarattig1 agir yanig1 érnek verin.

o Interaktif soru: Kimyasal dékiilme durumunda kendi giivenliginizi nasil saglarsinz?



Yanlis Uygulamalar: Notralizasyon Yasag!

Kimyasal yaniklarda, yanigin Gizerine asit veya baz etkisini kirmak amaciyla baska bir kimyasal madde uygulamak

(n6tralizasyon) kesinlikle yasaktir.

Kimyasal reaksiyon sonucu olusan isi, mevcut yanigin tizerine ek bir termal yanik ekleyerek doku hasarini daha da

derinlestirebilir ve durumu agirlastirabilir.

. Ilkyardim Yonetmeligi, ilkyardimcilarin tibbi yetkinligi olmayan hicbir kimyasal veya evsel maddeyi (sirke, karbonat

vb.) yanik bdlgesine uygulamamasi gerektigini vurgular.

Tek gecerli ve guvenli midahale yontemi, bol su ile mekanik temizlik saglayarak kimyasalin deri ylizeyinden

uzaklastiriimasidir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Noétralizasyonun bilimsel olarak neden yanlis oldugunu ekzotermik reaksiyon iizerinden anlatin.
e Gercek ornek: Asit iizerine baz dokiildiigiinde ¢ikan dumani ve 1s1y1 hatirlatin.

o Interaktif soru: Cevrenizde sirke veya yogurt siirenleri gordiiniiz mii, neden yapmamaliy1z?



Tibbi Yardim ve Hastaneye Nakil Siireci

. Ilk mudahale tamamlandiktan sonra, kaza geciren kisi mutlaka en yakin saglik kurulusuna, miimkiinse maruz kaldig:

kimyasalin gtivenlik bilgi formu (GBF) ile birlikte sevk edilmelidir.

. 6331 sayili is Sagligi ve Giivenligi Kanunu kapsaminda, is kazasi bildirim siireci baslatiimali ve kazanin meydana

gelmesine yol acan faktorler kayit altina alinmalidir.

« Nakil sirasinda hastanin hayati bulgulari surekli kontrol edilmeli, sok belirtileri agisindan gézlem altinda tutulmali ve

gerekiyorsa uygun pozisyon verilmelidir.

« Kimyasalin tirti ve maruziyet siresi hakkinda saglik personeline verilecek dogru bilgiler, hastanede uygulanacak

tedavi protokoliiniin basarisi i¢in hayati Gnem tasir.
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e Egitmen Notu:
¢ Baglarken: Giivenlik Bilgi Formu (GBF) tasimanin doktorun isini nasil kolaylastirdigini anlatin.
¢ Gercek ornek: Yanlis kimyasal tanimi nedeniyle hastanede yanlis tedavi uygulanan vakalar1 hatirlatin.

o Interaktif soru: isyerinizdeki GBF dosyasina nasil ulagsacagimz biliyor musunuz?



Elektrik Kazasinda Ilk Adim: Enerjiyi Kesme

. Elektrik kazasinda ilk mtdahale, kazazedenin elektrikle olan temasini kesmek olmalidir; Elektrik Kuvvetli Akim

Tesisleri Yonetmeligi geregi enerjinin kesilmesi hayati 6nem tasir.

« Mumkinse en yakin sigorta salterini kapatin veya ana panodan elektrigi kesin; bu islem kazazedenin akima maruz

kalmaya devam etmesini engeller.

« Elektrik akimi kesilemiyorsa yalitkan bir nesne (kuru tahta sopa, plastik boru) kullanarak kazazedeyi akim

kaynagindan uzaklastirin.

« Muldahale sirasinda kendi guivenliginizi riske atmayin; islak zeminlerde veya metalik yizeylerde durmadiginizdan

emin olun, aksi takdirde siz de akima kapilabilirsiniz.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Miidahalede ilk kuralin kendi giivenliginiz oldugunu hatirlatin.
¢ Gercek ornek: Ana salterin yerini bilmenin 6nemini vurgulayin.

« Interaktif soru: isyerinizdeki ana elektrik panosunun yerini biliyor musunuz?



Ikincil Kazalari Onleme: Temas Etmeme

. Kazazedeye dogrudan temas etmekten kacinin; vicudunuz iletken bir kopri olusturabilir ve sizin de elektrik

carpmasina maruz kalmaniza neden olabilir.

. 6331 sayili is Sagligi ve Giivenligi Kanunu kapsaminda isverenin sagladigi yalitkan ekipmanlar veya ortamdaki

yalitkan malzemeler midahale sirasinda kullaniimahdir.

. Kazazede hala akim altindaysa, onu ¢cekmek icin asla ¢iplak el, metalik nesneler veya islak materyaller kullanmayin;

bu durum kazanin siddetini artirir.

« Ortamdaki diger calisanlari uyarip givenli bir uzakliga ¢ekilmesini saglayin; béylece panik kaynakl ikincil

yaralanmalarin ve karmasanin 6niine gecilmis olur.
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e Egitmen Notu:
« Baslarken: iletkenlik prensibini basitge aciklayin.
« Gergek 6rnek: iletken bir cisimle miidahale etmenin sonuglarini anlatin.

o Interaktif soru: Cevrenizde miidahale igin kullanabileceginiz yalitkan bir malzeme var mi?



Temel Yasam Destegi: CPR Uygulamasi

. Elektrik carpmasi sonucu kalp durmasi veya solunum yetmezligi olusabilir; ilkyardim Yonetmeligi geregi, kazazede

guvenli bolgeye alindiktan sonra hemen ABC (hava yolu, solunum, dolasim) kontrolt yapilmahdir.

. Eger kazazedenin nabzi ve solunumu yoksa, derhal kalp masaji ve suni solunumu iceren CPR uygulamasina

baslayin; bu strec¢ profesyonel saglik ekipleri gelene kadar kesintisiz devam etmelidir.

. Kalp masaji yaparken bir elinizin topugunu gégus kemiginin (sternum) alt yarisina, gbégsin tam ortasina yerlestirin,
diger elinizi Gizerine koyun; dakikada 100-120 hizinda, 5-6 cm derinliginde basi uygulayin ve her 30 basidan sonra 2

suni solunum verin.

. Midahale sirasinda kazazedenin viicudundaki yaniklari gozlemleyin; elektrik yaniklari derin doku hasarina yol

acabilir, bu nedenle yaralara dogrudan temas etmeden temiz bir bezle drttin.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: CPR'1n hayati 6nemini vurgulayin.
¢ Gergek ornek: Elektrik carpmasinda kalbin ritminin bozulabildigini anlatin.

o Interaktif soru: En son ne zaman ilkyardim egitimi aldiniz?



Acil Durum Yonetimi ve Profesyonel Nakil

. Kazazedenin hayati fonksiyonlari stabilize edilse bile, ilkyardim Yénetmeligi uyarinca mutlaka profesyonel tibbi kontrol

icin hastaneye sevk edilmelidir.

« 112 Acil Servis ekiplerine kazanin olus sekli, maruz kalinan voltaj miktari ve uygulanan ilk yardim mudahaleleri

hakkinda net ve dogru bilgiler verin.

« Nakil sirasinda kazazedeyi mimkulnse yan yatis pozisyonunda tutun; elektrik carpmasi sonrasinda kusma veya biling

kaybi gelisme riski yiksektir.

« Olay yerini yetkililer gelene kadar kontrol altinda tutun ve kazanin tekrar etmemesi icin ilgili bolgenin elektrigini kapali

tutmaya devam edin.
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e Egitmen Notu:
o Baglarken: Hastaneye sevk isleminin neden zorunlu oldugunu agiklayin.
¢ Gercek ornek: Elektrik carpmasinin i¢ organlarda yarattig1 gizli hasarlar1 anlatin.

o Interaktif soru: 112'ye bilgi verirken hangi verilerin énemli oldugunu diiiiniiyorsunuz?



Goz Yaniklarinda ilk Miidahale: Bol Su

GO0z yaniklarinda en kritik adim, kimyasal maddeyi gbzden uzaklastirmak icin gézin vakit kaybetmeden bol su ile
yikanmasidir. ilkyardim Yonetmeligi geregi, yikama islemi en az 15-20 dakika siireyle, gtz kapagi acik tutularak ve goz
kiresinin her noktasina su temas edecek sekilde gerceklestiriimelidir. Yikama sirasinda suyun akis yonu, temiz gbzden

Kirli gbze dogru degil, icten disa dogru olmalidir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Gozdeki kimyasalin dokuya zarar vermeden hizla uzaklastirilmasinin 6nemini vurgulayin.
e Gercek ornek: Asit veya alkali madde sigramasinda ilk 1 dakikanin énemini belirtin.

o Interaktif soru: isyerinizdeki en yakin g6z dusunun yerini biliyor musunuz?



Gozdeki Yabanci Cisimlere Mudahale: Ovma Yasak

Go0Ozde yabanci cisim hissedildiginde, en sik yapilan hata g6zl ovalamaktir; bu eylem cismin g6z yizeyinde ciziklere
veya kornea yaralanmalarina neden olabilir. ilkyardim Yonetmeligi kurallari uyarinca, yabanci cismi ¢ikarmaya c¢alismak
veya g0zi ovusturmak yerine gbzu kapatip uzman yardimi almak en guvenli yoldur. G6zuin ovulmasi, basit bir toz

tanesinin bile kalici gérme kaybina yol acabilecek bir kornea zedelenmesine dontismesine neden olabilir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Goziin hassas yapisi hakkinda kisa bir bilgilendirme yapin.
¢ Gercek ornek: Bir toz pargasinin yanlis miidahale ile korneay1 nasil gizebilecegini anlatin.

o Interaktif soru: Goziiniize bir sey kactifinda ilk tepkiniz ne olur?



GOzun Korunmasi: Steril Kapama

Yabanci cisim batmasi veya g6z yaralanmasi durumunda, goziin daha fazla zarar gérmemesi icin steril bir gazli bez ile
hafifce kapatilmasi gereklidir. Kapatma islemi sirasinda géze baski yapiimamali, goz kapaginin hareket etmesi
engellenerek cismin g6z dokusuna daha derine islemesi énlenmelidir. 6331 sayili is Saghgi ve Guvenligi Kanunu
kapsaminda isyerlerinde bulundurulan ilkyardim cantalarindaki steril malzemeler, bu tir mtdahaleler icin 6ncelikli olarak

tercih edilmelidir.
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e Egitmen Notu:
e Bagslarken: Steril malzemenin 6nemini enfeksiyon riskinden dolay1 vurgulayin.
e Gercek ornek: Goz kapaginin hareket etmesinin cismi siirtiinme yoluyla nasil derinlestirdigini anlatin.

o Interaktif soru: ilkyardim ¢antasimin igerigini kontrol eden var mi?



Saglik Kurulusuna Guvenli Nakil

G0z yanigi veya yabanci cisim vakalarinda ilkyardim mtdahalesi tamamlandiktan sonra hasta vakit kaybetmeden bir
g6z hekimine ulastiriilmalidir. Nakil sirasinda hastanin bas hareketleri minimize edilmeli ve goziin dis etkenlerden
korunmasi saglanmalidir; 6zellikle kimyasal yaniklarda, kullanilan kimyasalin gtivenlik bilgi formu mutlaka hekime
gosterilmelidir. Ilkyardim Ydnetmeligi uyarinca, profesyonel tibbi destek alinana kadar hastanin géziine herhangi bir

damla veya ila¢ strtlmemelidir.
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e Egitmen Notu:
o Bagslarken: Nakil siirecinin profesyonelce yonetilmesi gerektigini belirtin.
¢ Gercek ornek: Kimyasalin tiirtinii bildigimizde hekimin miidahalesinin ne kadar hizlandigim 6rnekleyin.

o Interaktif soru: isyerinizdeki ilk yardim sorumlusunu biliyor musunuz?



Bulanti ve Ishal Yonetimi

« Bulanti ve kusma, viicudun zararli maddeleri disari atma savunma mekanizmasidir; bu stre¢te mideyi zorlamamak ve

hastay! istirahat ettirmek en dogru yaklasimdir.

. Ishal, viicudun toksinlerden kurtulma yéntemlerinden biridir; ancak kontrolsiiz ve siddetli ishal ciddi sivi kaybina yol

acabilecegi icin kisinin genel durumu yakindan takip edilmelidir.

. Ilkyardim Yonetmeligi geredi, zehirlenme siiphesi olan kisiye kusturma veya zorla sivi verme islemi, biling durumu ve

solunum yolu acikligi kontrol edildikten sonra yapilmahdir.

« Kisinin genel durumunu goézlemleyerek, kusma sonrasi agiz temizligi yapiimal ve hastanin solunum yolu acikhgr her

zaman korunarak bogulma riski 6nlenmelidir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Viicudun savunma mekanizmalarinin nasil calistigim agiklayin.
¢ Gercek ornek: Mide bulantis1 yasayan birinin yatis pozisyonunu gosterin.

« Interaktif soru: Kusturmaya ¢alismanin neden tehlikeli olabilecegini sorun.



Sivi Kaybi ve Dehidrasyon Onlemleri

« Gida zehirlenmelerinde en blyuk risk dehidrasyondur; sivi kaybini yerine koymak icin az az ve sik araliklarla su veya

elektrolit dengeli sivilar ttiketilmelidir.

Asiri su kaybi belirtileri arasinda agiz kurulugu, bas donmesi ve idrar ¢ikisinda azalma yer alir; bu durumda vakit

kaybetmeden profesyonel tibbi yardim alinmalidir.

. Kafeinli, sekerli veya gazli iceceklerden kaciniimali; viicudu yormayacak, sindirimi kolay, oda sicakliginda icecekler

tercih edilerek mide yatistirilmali ve elektrolit dengesi korunmaldir.

. 6331 sayili is Saghg! ve Guvenligi Kanunu kapsaminda isyerinde ilkyardim imkanlari hazir bulundurulmali ve sivi

kaybi yasayan calisana destek olunarak riskler azaltilmahdir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Dehidrasyonun viicut tizerindeki etkilerini anlatin.
¢ Gercek ornek: Sivi aliminda 'az ve sik' kuralinin neden énemli oldugunu agiklayin.

« Interaktif soru: Dehidrasyon belirtilerini kimler sayabilir?



Zehirlenme Belirtileri ve izleme

. Gida zehirlenmesi belirtileri genellikle tiketimden birka¢ saat sonra ortaya cikar; karin agrisi, kramplar, yuksek ates

ve halsizlik en yaygin gorilen semptomlar arasindadir.

Belirtilerin siddetini izlemek hayati 6nem tasir; atesin yikselmesi veya siddetli karin agrisi, zehirlenmenin agir

seyrettigine dair 6nemli bir uyari isareti olarak kabul edilmelidir.

Calisanlarda gortlen ani rahatsizliklar, isyeri ortamindaki gidalardan kaynaklanabilecegi icin benzer sikayetleri olan

diger kisilerin durumu da acilen sorgulanmalidir.

. Ilkyardim Yonetmeligi cercevesinde, belirtiler hafif olsa dahi durumun koétiilesme potansiyeli gz éniinde

bulundurularak kisi stirekli gbzlem altinda tutulmali ve kaydedilmelidir.
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e Egitmen Notu:
o Baglarken: Belirtilerin kulucka siiresine deginin.
¢ Gercek ornek: Toplu zehirlenme siiphesinde ¢evre kontroliiniin énemini anlatin.

« Interaktif soru: Hangi belirtiler acil miidahale gerektirir?



Tibbi Destek ve Nakil Siireci

« Zehirlenme vakasinda hastanin genel durumu bozuluyorsa, bilin¢ bulanikh@! veya siddetli dehidrasyon varsa, derhal

en yakin saglik kurulusuna nakil saglanmalidir.

« Nakil sirasinda hastanin yan pozisyonda yatirilmasi, olasi bir kusma durumunda solunum yolunun tikanmasini

onlemek icin hayati bir ilkyardim kural olarak uygulanmalidir.

. Eger zehirlenme stphesi olan gida numunesi mevcutsa, teshis sirecine yardimci olmasi i¢cin bu numunelerden 6rnek

saklanmasi tibbi suirecte fayda saglayabilir.

. 6331 sayili is Sagligi ve Giivenligi Kanunu uyarinca, is kazasi veya meslek hastaligi riski tasiyan bu tiir vakalar, kayit

altina alinmali ve bildirim streci yonetilmelidir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Nakil kararinin ne zaman alinmasi gerektigini anlatin.
¢ Gercek ornek: Yan yatis pozisyonunun neden 'iyilesme pozisyonu' oldugunu aciklayin.

o Interaktif soru: Numune saklamanin tibbi taniya katkis nedir?



Kimyasal Madde Zehirlenme Yollari

Kimyasal zehirlenmeler solunum yoluyla gerceklesebilir; ortamdaki buhar, gaz veya toz halindeki maddelerin cigerlere

cekilmesi sonucunda sistemik etkiler ortaya cikar.

Cilt ve g6z temasi, kimyasalin dokuya niifuz etmesiyle yerel yaniklara veya deri yoluyla emilim sonucu genel

zehirlenmelere yol acabilir; 6zellikle g6z temasi acil midahale gerektirir.

Yutma yoluyla zehirlenmeler, kimyasallarin yanhslikla icilmesi veya kontamine olmus ellerle gida tiiketilmesi sonucu

meydana gelir; bu durum sindirim sisteminde ciddi hasarlara neden olabilir.

. Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saglik ve Guvenlik Onlemleri Hakkinda Yonetmelik geregi, isveren tim bu

maruziyet yollarina karsi risk degerlendirmesi yapmali ve gerekli teknik tedbirleri almalidir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Kimyasal maruziyetin sadece sivi temasindan ibaret olmadigini, solunumun en sinsi yol oldugunu vurgulayin.
¢ Gercek ornek: Tozlu bir ortamda maskesiz ¢alismanin uzun vadeli etkilerinden bahsedin.

o Interaktif soru: Calisnginiz alanda en riskli kimyasal hangisi ve nasil maruz kalinabilir?



Zehirlenme Durumunda Acil Midahale

« Zehirlenme suphesinde ilk adim maruziyeti kesmektir; kisi derhal kimyasalin bulundugu ortamdan temiz havaya

ctkariimali ve solunum yolu gtivenligi saglanmahdir.

Cilt temasinda, kirlenmis giysiler dikkatlice c¢ikariimali ve bélge en az 15-20 dakika boyunca bol su ile yikanmalidir;

g0z temasinda ise g0z kapaklar agik tutularak yikama yapilmalidir.

. Yutma durumunda, ilkyardim Yonetmeligi'ne uygun olarak, hastanin bilinci yerinde degilse veya kusuyorsa kesinlikle

agizdan sivi veriimemeli ve kusturulmaya calisiimamalidir.

« Muldahale eden kisi kendi giivenligini de distinmeli ve kimyasalin tirine uygun kisisel koruyucu donanim kullanarak

kendini korumalidir; ikincil bir kazaya meydan verilmemelidir.
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e Egitmen Notu:
* Baslarken: ilkyardimda en 6nemli kuralin énce kendi giivenliginizi saglamak oldugunu belirtin.
e Gercek ornek: Goz yikama istasyonlarinin dogru kullanimim anlatin.

« Interaktif soru: Kimyasal dékiildiigiinde ilk kimi ararsiniz?



Giivenlik Bilgi Formlarinin (SDS) Onemi

. Zararll Maddeler ve Karisimlara iliskin Guvenlik Bilgi Formlari Hakkinda Yonetmelik kapsaminda hazirlanan SDS,

kimyasalin tim tehlikelerini ve acil durum 6nlemlerini iceren resmi belgedir.

« Her kimyasalin SDS belgesi, ¢alisma alaninda ¢alisanlarin kolayca ulasabilecegi bir yerde bulunmal ve acil durumda

ilk mudahale ekipleri tarafindan hizlica okunmalidir.

« SDS'nin 4. bolumu ilk yardim tedbirlerini, 5. bolimt yanginla micadele yontemlerini ve 6. bolimu ise kaza sonucu

yayllma durumunda yapilmasi gerekenleri detayli olarak aciklar.

. Isveren, calisanlara kimyasallarin SDS icerikleri hakkinda diizenli egitim vermeli ve calisanlarin bu formlari nasil

okuyacagini bilmesini saglamalidir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: SDS'nin sadece kagit y1gin1 degil, bir hayat kurtarma kilavuzu oldugunu vurgulayin.
o Gercek ornek: Bir kimyasalin SDS'sini elinize alip 4. béliimiin nerede oldugunu gosterin.

o Interaktif soru: SDS belgesini isyerinde nerede bulabilirsiniz?



114 Ulusal Zehir Danisma Merkezi (UZEM)

« 114 numarali Ulusal Zehir Danisma Merkezi, kimyasal maruziyet durumlarinda 7/24 profesyonel tibbi danigsmanlik

hizmeti sunan en yetkili kurumdur.

Danisma hattini aradiginizda, maruz kalinan maddenin adini, maruziyet suresini, maddenin miktarini ve kisinin

yas/kilo gibi bilgilerini net bir sekilde aktarmaniz hayati 6nem tasir.

« UZEM uzmanlari, tibbi midahale 6ncesinde yapilacak ilk yardim adimlari konusunda rehberlik eder ve hastaneye

sevk surecini koordine eder.

. 6331 sayili is Sagligi ve Giivenligi Kanunu kapsaminda meydana gelen her tiirlii kimyasal kaza, isyeri kayitlarina

islenmeli ve gerekli yasal bildirimler zamaninda yapilmahdir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: 114 hattinin 112 ile birlikte koordineli calismasi gerektigini belirtin.
¢ Gercek ornek: Zehir danisma hattim ararken yaninizda mutlaka SDS belgesinin olmasini énerin.

« Interaktif soru: 114 hattin1 daha énce duydunuz mu?



Zehirlenme Aninda Temiz Hava Saglanmasi

« Karbonmonoksit zehirlenmesi stphesi olan ortamlarda ilk adim, ortamin hizla havalandirilmasidir; kapi ve pencereler

derhal acilmali, icerideki yogun gaz birikiminin disari atilmasi saglanmaldir.

« Zehirlenen kigsi, vakit kaybetmeden guvenli ve temiz hava olan bir alana tasinmalidir; bu iglem sirasinda kurtarici

kendi glvenligini tehlikeye atmamali, gerekirse nefesini tutmalidir.

. Ilkyardim Yonetmeligi kapsaminda, ortamda gaz birikimi devam ediyorsa kurtaricinin etkilenmemesi igin ortamda

bulunma suresi en aza indirilmelidir; mimktnse ortam tamamen bosaltiimalidir.

« Temiz havaya cikarilan kisinin solunum yollari kontrol edilmeli, kiyafetleri gevsetilerek rahat nefes almasi

saglanmalhdir; bilinci kapali ise yan yatis pozisyonu tercih edilmelidir.
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e Egitmen Notu:
¢ Baglarken: CO gazinin renksiz, kokusuz ve sessiz bir katil oldugunu vurgulayin.
e Gercek ornek: Havalandirmanin eksikligi sonucu olusan vaka senaryolarindan bahsedin.

o Interaktif soru: Kapal bir ortamda gaz sizintis1 oldugunu nasil anlarsiniz?



Zehirlenme Kaynaginin Kapatiimasi

. Karbonmonoksit kaynagi olan cihazlar (kombi, sofben, soba) derhal kapatiimalidir; gaz sizintisina neden olan

ekipmanlarin enerjisi kesilmeli, ortamdaki olasi yanici kaynaklar uzaklastirilmalidir.

. ilkyardim Yonetmeligi geregince, ilkyardimci 6ncelikle kendi can giivenligini saglamalidir; gazin yogun oldugu bir

alana girmek yerine, disaridan mtdahale imkanlari degerlendirilmelidir.

« Sizinti kaynagi kapatildiktan sonra ortamdaki gazin tamamen dagilmasi beklenmelidir; gaz kacagi olan bir bdlgede

elektrik diigmelerine dokunulmamali ve kivilcim cikaracak hicbir islem yapiimamalidir.

. Kaynagin kapatilmasi, zehirlenmenin ilerlemesini durduran en kritik midahaledir; eger kaynak kapatilamiyorsa, ortam

derhal terk edilmeli ve acil durum ekiplerine haber verilmelidir.
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e Egitmen Notu:
¢ Baglarken: Kaynagi kesmenin zehirlenme siirecini durduracagini belirtin.
e Gercek ornek: Soba veya kombi kaynakl sizintilarin yayginligim anlatin.

o Interaktif soru: Elektrik diigmesine basmanin ne gibi riskleri vardir?



Bilinc Durumunun Degerlendirilmesi

« Zehirlenen kisinin biling durumu, ilkyardim mtdahalesinin yonini belirleyen en énemli faktérdir; kisiye seslenerek

veya omuzlarindan hafifce sarsarak bilincinin acik olup olmadigi kontrol edilmelidir.

. Ilkyardim Yonetmeligi uyarinca, biling kaybi yasayan hastanin solunum ve nabiz durumu hizlica degerlendirilmelidir;

bilinci kapali olan hastanin dilinin solunum yolunu tikamasi riski vardir.

« Bilinci yerinde olan kazazedenin sakinlestiriimesi ve panige kapiimasinin énlenmesi, vicudun oksijen ttiketimini

dengelemek acisindan hayati 6nem tasir; kisi hareket ettiriimeden dinlendirilmelidir.

« Bilinci kapali ancak solunumu devam eden hastalar icin yan yatis pozisyonu uygulanmalidir; bu pozisyon, kusma

durumunda solunum yolunun tikanmasini engelleyerek guvenli bir hava yolu saglar.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Bilin¢ kontroliiniin hayati 6nemine deginin.
¢ Gercek ornek: Bilinci kapali bir hastanin solunum yolunun korunmasi.

o Interaktif soru: Koma pozisyonu neden bu kadar énemlidir?



Tibbi Destek ve Nakil Siireci

« Karbonmonoksit zehirlenmesi yasayan kisi, durumu iyi gériinse bile mutlaka bir saglk kurulusuna sevk edilmelidir;

zehirlenmenin etkileri gecikmeli olarak ortaya cikabilir ve ciddi hasarlar birakabilir.

112 Acil Cagri Merkezi aranarak profesyonel tibbi yardim talep edilmelidir; ilkyardim Yonetmeligi'nde belirtildigi Uizere,

nakil sirasinda hastanin solunum durumu strekli olarak takip edilmelidir.

. Hastanin nakli sirasinda yaninda mutlaka tibbi bilgi sahibi bir kisi bulunmalidir; saglik ekiplerine hastanin ne kadar

sure gaz maruziyetine ugradigi ve ilk belirtiler hakkinda bilgi verilmelidir.

» Hastaneye ulasana kadar hastanin vicut isisinin korunmasi ve mimkinse battaniye ile drtilmesi saglanmalidir; acil

mudahale ekibi gelene kadar hastanin bilinci ve solunumu diizenli araliklarla kontrol edilmelidir.
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e Egitmen Notu:
o Baglarken: Hastaneye gitmenin zorunlulugunu vurgulayin.
¢ Gercek ornek: Gecikmeli etkilerin neden oldugu saglik sorunlari.

o Interaktif soru: 112'ye hangi bilgileri vermelisiniz?



Hava Yolu Tikanikligi ve Belirtileri

Hava yolu tikanikhgi, solunumun tamamen veya kismen engellenmesiyle olusur; tam tikanmada kisi konusamaz, nefes

alamaz ve ellerini bogazina gotirerek yardim ister.

Kismi tikanmada kisi 6ksurebilir, nefes alabilir ve konusabilir; bu durumda kisiyi 6ksiirmeye tesvik etmeli ve mtdahale

etmeyerek durumunu gozlemlemeliyiz.

ilkyardim Yonetmeligi geregdi, tikanikligin tiri dogru tespit edilmeli ve panik yapmadan hizlica uygun miidahale

yontemine karar verilmelidir; yanlis mudahale durumu agirlastirabilir.

Bogazina yabanci cisim kagan kisi morarmaya baslar ve panik icinde ¢irpinir; bu durum acil midahale gerektiren hayati

bir tehlike isaretidir ve vakit kaybedilmemelidir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Tikanikligin tiirtinii (kismi/tam) ayirt etmenin hayati 6nemini vurgulayin.
¢ Gercek ornek: Bogazina yemek kacan bir ¢alisanin yasadig panik anini anlatin.

« Interaktif soru: Aramzda hig¢ bogazina bir sey kagan birine miidahale eden oldu mu?



Tam Tikanmada ilk Miidahale: Sirt Darbesi

Tam tikanma durumunda, hastanin sirtina iki kiirek kemigi arasina el topugu ile bes kez sertce vurulmalidir; amag

yabanci cismin ¢ikmasini saglamaktir.

Midahale sirasinda hasta hafifce 6ne egilmeli ve basi gogus hizasindan asagida tutulmalidir; bu pozisyon

yercekiminden faydalanarak yabanci cismin ¢ikisini kolaylastirir.

Sirt darbeleri etkili olmazsa, ilkyardim Yénetmeligi'nde yer alan karin basisi yontemine vakit kaybetmeden gecilmelidir;

hizli hareket etmek hayat kurtaricidir.

Uygulama sirasinda hastanin yaralanmamasina dikkat edilmeli, ancak midahalenin kararlihigi ve siddeti cismin

yerinden oynamasi icin yeterli olmalidir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Sirt darbesinin teknik detaylarim agiklayin.
¢ Gercek ornek: Dogru pozisyon almanin 6nemini belirtin.

o Interaktif soru: Sirt darbesi uygularken en cok yapilan hata nedir?



Karin Basisi (Heimlich Manevrasi) Uygulamasi

Karin basisi uygulamak icin hastanin arkasina gecilmeli, bir el yumruk yapilarak gobek ile gogus kafesi arasina

yerlestiriimelidir; diger el ile yumruk kavranmalidir.

Yumruk, yukari ve igeriye dogru kuvvetli bir sekilde cekilerek diyaframin aniden sikismasi saglanir; bu basing, soluk

borusundaki cismin disari atilmasina yardimci olur.

Heimlich manevrasi, ilkyardim Yodnetmeligi'nde belirtilen tekniklerle, yabanci cisim ¢ikana kadar veya hasta bilincini

kaybedene kadar tekrarlanmalidir.

Uygulama sonrasi i¢ organ yaralanmasi riski olabileceginden, cisim ¢iksa dahi hasta mutlaka bir saglik kurulusuna

yonlendirilmelidir; tibbi kontrol ihmal edilmemelidir.

# KONUSMACI NOTLARI SLAYT 124

e Egitmen Notu:
e Baglarken: Yumruk yerlesimi ve basing yonii hakkinda net bilgiler verin.
¢ Gercek ornek: Manevranin diyaframi nasil etkiledigini anlatin.

o Interaktif soru: Heimlich manevrasi her yas grubu icin uygun mudur?



Biling Kaybi Durumunda Yapilmasi Gerekenler

Heimlich manevrasina ragmen cisim ¢ikmaz ve hasta bilincini kaybederse, hasta yere yavasca yatirilmal ve acil durum

numarasi 112 aranmalidir.

Biling kaybi sonrasi temel yasam destegi uygulamalarina baslanmali, agiz i¢i kontrol edilerek gbrinen bir cisim varsa

nazikge cikariimahdir.

ilkyardim Yonetmeligi cercevesinde, profesyonel saglik ekipleri gelene kadar kalp masaji ve suni solunum islemlerine

kesintisiz devam edilmelidir.

Bu slrecte yapilan her miidahale, hastanin hayatta kalma sansini dogrudan artirir; sakin kalmak ve proseduirleri dogru

uygulamak kritik Gneme sahiptir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Temel yasam destegine gecisin aciliyetini belirtin.
¢ Gercek ornek: Biling kayb1 aninda yasanan panigi yonetmeyi anlatin.

o Interaktif soru: 112 arandiktan sonra ne yapilmali?



Suda Bogulmalarda Guvenli Kurtarma

Bogulma tehlikesi geciren kisiyi sudan cikarirken éncelikle kendi gtivenliginizi saglamali, mimkinse can simidi veya ip

gibi yardimci ekipmanlar kullanarak kisiye yaklasmalisiniz.

Kisiyi sudan cikardiktan sonra diiz ve sert bir zemine yatirmali, omurga yaralanmasi stiphesi varsa bas-boyun-gévde

eksenini bozmadan hareket ettirmeye dikkat etmelisiniz.

ilkyardim Yonetmeligi geredi, kurtarma islemi sirasinda cevredeki kisilerden yardim isteyerek acil saglik ekiplerine (112)

haber verilmesini saglamaniz hayati 6nem tasir.

Sudan cikarma islemi sirasinda bogulan kisinin vicut agirigini dengeli bir sekilde tasimali, gereksiz fiziksel

zorlanmalardan kaginarak kisiye zarar vermemeye 6zen gostermelisiniz.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Kendi giivenliginizin 6nceligini vurgulayin.
¢ Gercek ornek: Can simidi kullaniminin 6nemini anlatin.

o Interaktif soru: Suda birini gordiigiiniizde ilk yapacagimz hareket nedir?



Hava Yolu Acikliginin Saglanmasi

Sudan cikarilan kisinin agiz icini kontrol ederek su, yosun veya yabanci cisim olup olmadigini temizlemeli, hava yolunun

tikall olmadigindan emin olmalisiniz.

Hava yolunu agmak i¢in bas-¢cene pozisyonu verilmeli, ancak omurga yaralanmasi riski varsa sadece ¢ene itme

manevrasi ile hava yolu acikhigr saglanmalidir.

ilkyardim Yonetmeligi'ne gore, hava yolu acikhgi sadlandiktan sonra kisinin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset

yontemiyle 10 saniye boyunca kontrol edilmelidir.

Kiside kusma refleksi olusabilecegi icin basini yan tarafa ¢evirerek aspirasyon riskini azaltmali ve solunum yollarinin

acik kalmasini surekli takip etmelisiniz.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Hava yolu acgikliginin hayati 6nemini vurgulayin.
¢ Gercek ornek: Bas-gene pozisyonunu tarif edin.

o Interaktif soru: Bak-dinle-hisset yéntemi ne kadar siire uygulanir?



Temel Yasam Destegi ve CPR Uygulamasi

Solunum ve nabiz yoksa, 6331 sayil is Saghg! ve Giivenligi Kanunu kapsaminda belirlenen ilkyardim prosediirlerine

uygun olarak hemen gogus basisina baslamalisiniz.

Yetiskinlerde 30 gogus basisina 2 kurtarict solunum seklinde devam edilmeli, gogus kafesi 5 cm ¢okecek sekilde ritmik

baskilar uygulanmalidir.

Suda bogulmalarda 6ncelik oksijenlenmeyi saglamak oldugundan, solunumun hemen baslatiimasi, kalp durmasi

durumunda ise CPR'In kesintisiz strdurulmesi kritik bir 6neme sahiptir.

Yardim gelene kadar veya kisi kendiliginden solumaya baslayana kadar CPR uygulamasina devam etmeli,

yoruldugunuzda ise baska bir ilkyardimciyla yer degistirmelisiniz.
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e Egitmen Notu:
¢ Baglarken: CPR'1n kesintisiz olmasi gerektigini vurgulayin.
e Gercek ornek: 30/2 oranini hatirlatin.

o Interaktif soru: Gogiis kafesi ne kadar ¢okmelidir?



Ikincil Koruma ve Isi Kaybinin Onlenmesi

Sudan cikarilan kisilerde hipotermi riski cok yuksektir, bu nedenle kisinin Uzerindeki i1slak giysileri mtiimktnse kuru

olanlarla degistirmeli veya Uzerini 6rtmelisiniz.

ilkyardim Yonetmeligi uyarinca, kisinin viicut 1sisini korumak icin battaniye veya folyo kullanarak dis ortamla temasini

kesmeniz ve hizli 1si kaybini engellemeniz gereklidir.

Kisiyi ani i1s1 kaynaklarina dogrudan maruz birakmadan, dogal yollarla isinmasini saglamali ve bilinci yerindeyse sicak

iceceklerle desteklemeyi disiinmelisiniz.

Is1 koruma 6nlemleri, sokun etkilerini azaltmak ve kisinin yasamsal fonksiyonlarini stabilize etmek adina, profesyonel

saglik ekipleri gelene kadar devam ettirilmelidir.
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e Egitmen Notu:
o Baglarken: Hipotermi riskine dikkat ¢ekin.
e Gercek ornek: Islak giysilerin 1s1 kaybina etkisi.

o Interaktif soru: Viicut 1s1sin1 korumak icin neler kullanilabilir?



Sok Pozisyonu ve Bacaklarin Yukseltilmesi

Sok durumundaki kazazedenin vilcudundaki yasamsal organlara kan akisini saglamak icin sirtiisti yatiriimasi ve

bacaklarinin yaklasik 30 santimetre yukseltiimesi gerekir; bu uygulama kanin kalbe ve beyne daha etkin ulasmasina

yardimci olur.

. Bacaklarin yikseltiimesi islemi sirasinda kazazedenin bacaklarinda herhangi bir kirik veya yaralanma stiphesi olup

olmadigina mutlaka dikkat edilmelidir; kirik siphesi varsa bacaklar hareket ettiriimemelidir.

ilkyardim Yonetmeligi esaslarina gére uygulanan bu pozisyon, dolasim sistemini desteklemeyi amagclayan temel bir

ilkyardim mudahalesidir; ancak bilin¢ kaybi durumunda solunum yolu acikligi her zaman dncelikli olarak kontrol

edilmelidir.

. Pozisyon verilirken kazazedenin diiz bir zeminde yatmasi saglanmali, bas bolgesi vicut ekseniyle uyumlu tutulmali ve
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Sokun dolagim yetmezligi oldugunu hatirlatin.
¢ Gercek ornek: Trafik kazasinda bilinci agik ama sok belirtisi gosteren birine pozisyon verilmesini anlatin.

o Interaktif soru: Kirik siiphesi olan birine bacak yiikseltme yapar misiniz?



Viicut Isisinin Korunmasi ve Ortme

Sok durumunda vicut 1sisi hizla dusebilir; bu nedenle kazazedenin tGzerinin bir battaniye veya benzeri bir orti ile

Ortllerek 1s1 kaybinin 6nlenmesi hayati bir mtidahaledir.

Ortme islemi yapilirken kazazedenin hareket ettirilmemesine 6zen gdsterilmeli, 6rtii viicudun her yerini kapsayacak

sekilde dikkatle yerlestiriimelidir; ancak hastanin nefes almasini kisitlayacak kadar agir veya siki olmamalidir.

. Ilkyardim Yonetmeligi geregince soktaki hastanin viicut 1sisinin korunmasi, metabolik faaliyetlerin yavaslamasin

engeller ve dokulara giden oksijen miktarinin verimli korunmasina katki saglar.

« Eger ortam soguk ise kazazedenin altinin da yerle temasini kesmek i¢in bir izolasyon malzemesi kullanilabilir; bu, 1si

kaybini engellemede oldukca etkili bir yontemdir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Sokta viicut 1s1sinin neden diistiigiinti aciklayin.
¢ Gercek ornek: Kis aylarinda dis ortamda meydana gelen kazalarda értiinmenin 6nemi.

o Interaktif soru: Kazazede iisiimedigini sdylese bile iizerini 6rtmeli miyiz?



Psikolojik Destek ve Sakinlestirme

Soktaki kazazedeler genellikle yogun bir korku ve panik yasarlar; bu nedenle ilkyardimci, hastayi sakinlestirmek icin

glven verici bir ses tonuyla konusmali ve onu surekli bilgilendirmelidir.

. Kazazedenin yaninda kalarak ona yalniz olmadigini hissettirmek, psikolojik olarak rahatlamasini saglar; bu sirecte

hastanin sorularina durust ve kisa cevaplar verilerek belirsizlikten kaynaklanan kaygisi azaltiimalidir.

. Sakinlestirme siireci, 6331 sayili is Saghgi ve Guvenligi Kanunu uyarinca ilkyardimcinin temel gérevlerinden biridir;

hastanin panik yapmasi kalp atisini hizlandirarak sokun etkilerini daha da artirabilir.

« Cevredeki merakh kalabaligin uzaklastiriimasi, kazazedenin daha rahat nefes almasini ve ilkyardimcinin hastaya

odaklanmasini kolaylastirarak sakin bir ortam olusturulmasina yardimci olur.
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e Egitmen Notu:
o Bagslarken: Psikolojik sok ile fiziksel sokun etkilesimini vurgulayin.
¢ Gercek ornek: Kaza aninda panik yapan birine nasil yaklasilmas: gerektigi.

o Interaktif soru: Sizce kazazedenin elini tutmak sakinlesmesine yardimci olur mu?



Tibbi Yardim ve Glivenli Nakil

Sok durumundaki kazazedenin durumu ciddidir; bu nedenle 112 acil servise derhal haber verilmeli ve profesyonel

tibbi yardim gelene kadar hasta asla yalniz birakilmamalhdir.

« Nakil sureci gerekiyorsa, hastanin hayati bulgulari (solunum, nabiz, biling dlzeyi) strekli kontrol edilmeli; herhangi bir

kottilesme durumunda miudahale taria gtincellenmelidir.

. Ilkyardim Yonetmeligi uyarinca, nakil sirasinda hastanin pozisyonunun bozulmamasi ve sarsilmamasi esastir;
Ozellikle boyun ve omurga yaralanmasi stphesi olan durumlarda nakil islemi mutlaka profesyonel ekipler tarafindan

yapilimalidir.

. Kazazede saglk kurulusuna nakledilene kadar gecen sirede, ilkyardimci hastanin bilgilerini ve uyguladigi

mudahaleleri kayit altina alarak gelen saglik personeline aktarmalidir.
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e Egitmen Notu:
« Baslarken: ilkyardimin profesyonel yardima kadar olan siire¢ oldugunu belirtin.
¢ Gercek ornek: Ambulans ekibine vaka hakkinda bilgi verirken dikkat edilmesi gerekenler.

o Interaktif soru: Kendi aracimizla hastay1 hastaneye gétiirmek her zaman dogru mudur?



Sicak Carpmasinda llk Miidahale: Serinletme ve Cevre

Sicak carpmasi belirtileri gosteren ¢alisan, vakit kaybetmeden dogrudan giines isigindan uzaklastirilarak serin, golge
veya klimali bir ortama alinmalidir. ilkyardim Yénetmelidi geredi, ortamin havalandiriimasi ve hastanin tizerindeki siki

giysilerin gevsetilmesi, vicut i1sisinin dustrilmesine yardimci olacak temel bir adimdir.

Hastanin bilinci kontrol edilmeli ve ¢evresindeki kalabalik dagitilarak temiz hava almasi saglanmalidir; bu sirecte

hastanin durumu strekli gézlemlenmelidir.

Eger hasta bilincini kaybederse, hava yolu acikligi kontrol edilmeli ve uygun pozisyonda tutulmalidir; bu asamada

hastanin solunumunun devamlihg kritik bir Gneme sahiptir.

Calisanlarin bu midahale siurecinde sakin kalmasi ve panik yapmadan profesyonel yardim ¢cagirmasi, isyeri acil durum

planinin bir parcasi olarak degerlendirilmelidir.
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e Egitmen Notu:
¢ Baglarken: Sicak carpmasinin basit bir halsizlik degil, acil bir saglik durumu oldugunu vurgulayin.
e Gercek ornek: Agir1 sicak giinlerde dis sahada ¢alisanlarin golge alanlara ulasiminin énemi.

« Interaktif soru: isyerimizde en yakin serin ve giivenli alan neresidir?



Vicut Isisini Dusiirme Yontemleri

Hastanin vicut 1sisini diisiirmek amaciyla, ilkyardim Yonetmeligi dogrultusunda, cilde ik suyla kompres uygulanmali
veya Islak havlular ile viicut nemlendirilmelidir. Bu sogutma islemi sirasinda hastanin titremesine neden olacak kadar

soguk su kullanmaktan kaginiimalidir.

Vantilator veya yelpaze kullanimi ile cildin hava akisina maruz birakilmasi, buharlasma yoluyla sogumay!

hizlandiracaktir; bu yéntem vicudun dogal sogutma mekanizmasini destekler.

Vicut 1sisI termometre ile takip edilmeli ve asiri sogutmadan kacinilmahdir; hastanin atesi dustiginde sogutma

uygulamalarina son verilmeli veya hizi azaltilmalidir.

Sogutma islemi sirasinda hastanin durumu surekli takip edilmeli, bilissel fonksiyonlarindaki iyilesme veya koétilesme

belirtileri not edilmelidir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Hizli sogutmanin hayati oldugu ancak sok etkisinden kaginmilmasi gerektigini belirtin.
e Gergek ornek: Soguk suyun aniden dokiilmesinin hastada yarattig1 titreme ve damar biiziilmesi riski.

o Interaktif soru: Neden buzlu su kullanmamaliy1z?



Sivi ve Elektrolit Destegi

Biling diizeyi acik olan hastaya, yavas yavas ve kiucuk yudumlarla su veya elektrolit iceren sivilar verilerek sivi kaybi
telafi edilmeye calisiimalidir. ilkyardim Yénetmeligi, bilinci kapali veya yutkunma giicliigii ceken kisilere agizdan higbir

sekilde sivi verilmemesi gerektigini vurgular.

Sivi destegi sirasinda kafeinli veya alkolli iceceklerden kesinlikle uzak durulmalhdir; bu maddeler vicuttaki

dehidrasyonu artirarak durumu daha da kotulestirebilir.

Hastanin ictigi sivi miktari ve tepkileri izlenmeli, asiri hizli sivi alimindan kaynaklanabilecek mide bulantisi veya kusma

riskine karsi dikkatli olunmalidir.

Sivi destegi, hastanin genel durumunu toparlamasina yardimci olur ancak tibbi yardim gelene kadar bu destegin

sadece destekleyici bir 6nlem oldugu unutulmamalidir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Biling acik degilse sivi vermenin bogulma riski tasidigim hatirlatin.
¢ Gercek ornek: Cay veya kahvenin neden sivi kaybim artirdigi.

o Interaktif soru: Caligsanlarimiza hangi durumlarda elektrolitli icecekler sunmaliy1z?



Acil Tibbi Yardim ve Nakil Siireci

Sicak ¢arpmasi ciddi bir acil durumdur; bu nedenle 112 Acil Cagri Merkezi aranarak profesyonel tibbi yardim derhal
talep edilmelidir. 6331 sayili is Sagligi ve Guvenligi Kanunu kapsaminda, isyerinde acil durum ekipleri hastanin nakli

sirasinda saglik gorevlilerine gerekli bilgileri eksiksiz aktarmalidir.

Nakil strecinde hasta asla yalniz birakilmamali ve saglik durumu (biling, nabiz, solunum) sirekli kontrol edilerek nakil

aracina kadar guvenli bir sekilde ulastiriimalidir.

Saglik gorevlileri gelene kadar hastanin yasam bulgulari takip edilmeli, herhangi bir ani kétilesme durumunda temel

yasam deste(i uygulamalarina baslanmaya hazir olunmalidir.

Isyeri acil durum plani dahilinde, hastanin hangi hastaneye nakledildigi ve olay anindaki ilk miidahale bilgileri kayit

altina alinarak isveren veya sorumlu birime bildirilmelidir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: 112'nin aranmasinin en 6énemli adim oldugunu vurgulayin.
* Gergek 6rnek: ISG Kanunu uyarinca bildirimlerin énemi.

o Interaktif soru: isyerimizde 112'ye konum bilgisi verecek gérevli kimdir?



Hipotermi Durumunda Guvenli Ortama Tasima

Hipotermi suphesi olan kazazede, dncelikle riizgar ve soguktan korunabilecegi sicak bir ortama hizla nakledilmelidir;

ilkyardim Yonetmeligi geregdi, viicut 1sisinin daha fazla dilsmesini engellemek birincil 6nceliktir.

« Kazazedenin bulundugu ortamin kuru ve riizgarsiz olmasi, vicut 1sisinin korunmasi icin kritiktir; acik havada

kalinmasi gerekiyorsa kisi mutlaka yalitkan bir zemin tGzerine yatiriimali ve dis etkenlerden korunmalidir.

. Gulvenli alana tasima islemi sirasinda kazazedenin hareket ettiriimesi, vicudun soguk olan kaninin merkezi dolasima

karismasina neden olabilir; bu nedenle tasima islemi mimkin oldugunca nazik ve sarsintisiz yapiimalidir.

. Ortam isis1 kademeli olarak artiriimali, asiri sicak kaynaklar dogrudan soguk viicuda temas ettiriimemelidir; 6331

sayill is Saghg! ve Guvenligi Kanunu kapsaminda isyeri acil durum ekipleri bu sureci yonetmelidir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Hipoterminin sadece donma degil, bir 1s1 kaybi siireci oldugunu vurgulayin.
e Gercek ornek: Riizgarl bir ortamda 1s1 kaybinin ne kadar hizli gergeklestigini belirtin.

o Interaktif soru: Calisma sahasinda en soguk bélgeleri biliyor musunuz?



Islak Giysilerin Uzaklastiriimasi ve Koruma

« Hipotermiye maruz kalmis kisinin tGizerindeki 1slak veya nemli giysiler, vicut isisini hizla emerek dusurdugu icin derhal

ve dikkatlice ¢ikariimalidir; bu islem sirasinda kazazedenin daha fazla tstimemesi icin hizli hareket edilmelidir.

« Giysilerin ¢ikarilmasi sirasinda kazazedenin vicut butinligune dikkat edilmeli, mimkunse giysiler kesilerek
uzaklastiriimahdir; bu, gereksiz hareketlenmeyi dnleyerek kan dolasimindaki ani degisimleri minimize etmek adina

hayati 6nem tasir.

« Islak giysilerden arindirilan kazazede, kuru battaniyeler veya kuru giysilerle sarilarak vicut i1sisinin disari kagmasi

engellenmelidir; ilkyardim Ydnetmeligi uyarinca, viicudun isi kaybini durdurmak ilk miidahale asamalarindan biridir.

« Bas ve boyun bdlgesi isi kaybinin en yogun oldugu yerlerdir; bu nedenle kazazedenin basi ve boynu kuru bir orti

veya sapka ile kapatilarak vicut isisinin korunmasi saglanmaldir.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Islak giysinin viicut 1sisin1 nasil ¢ektigini agiklayin.
« Gergek 6rnek: Is kiyafetlerinin terleme sonucu 1slanmasinin tehlikesini vurgulayin.

o Interaktif soru: Yedek kiyafet bulundurmanin énemini tartigin.



Kademeli Isitma Yontemleri

« Vlcut i1sisi dusmis bir kisiyi isitmak i¢in disaridan gelen 1si kaynagi kontrolli uygulanmalidir; ani ve yiksek 1si
uygulamasi, damarlarin genislemesine ve soguk kanin aniden kalbe dolmasina yol acarak ciddi ritim bozukluklarina

neden olabilir.

« Isitma islemi, vicudun merkezinden (g6vde) cevreye dogru yapiimalidir; koltuk alti, boyun ve kasik bélgelerine 1lik

havlular veya su torbalari yerlestirerek merkezi viicut isisinin artirilmasi hedeflenmelidir.

. Eger kazazede bilinci aciksa ve yutkunabiliyorsa, sekerli ve 1lik icecekler verilebilir; ancak alkolll icecekler kesinlikle

verilmemelidir ¢linkl alkol kan damarlarini genigleterek i1si kaybini hizlandirir ve durumu kotalestirir.

. 6331 sayili is Sagligi ve Giivenligi Kanunu'na gore, isyerlerinde sogukla calisma kosullarinda galisanlara yonelik bu

tur ilkkyardim uygulamalari konusunda diizenli egitimler verilmesi, acil durumlara hazirlik agisindan zorunludur.
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e Egitmen Notu:
e Baglarken: Neden kademeli 1sitma yapmamiz gerektigini mantiksal olarak aciklayin.
¢ Gercek ornek: Sicak su torbasinin dogrudan cilde temasinin tehlikesini belirtin.

o Interaktif soru: Hangi icecekler hipotermide yasaktir?



Hipotermide Yanlis Mudahaleler ve Kacinilmasi Gerekenler

Hipotermi durumunda el ve ayaklari ovmak, masaj yapmak veya sertce surtmek kesinlikle yapiimamalidir; bu tir
eylemler, soguk kanin ekstremitelerden merkeze ani donistne ve kalp krizine yol acabilecek kadar tehlikeli etkiler

yaratabilir.

. Ilkyardim Yonetmeligi cercevesinde, donma belirtisi gosteren dokulara dogrudan sicak su veya isitici tutmak doku

hasarini artirir; bu durum, donmus dokularin canhligini yitirmesine veya yaniklara sebebiyet verebilir.

. Kazazedenin alkol veya kafein igeren icecekler tiketmesine izin verilmemelidir; bu maddeler viicudun isi diizenleme

mekanizmasini bozarak durumu karmasiklastirir ve ilkyardim strecini olumsuz yénde etkileyebilir.

Hipotermi vakalarinda mudahale eden kisi, kazazedenin durumunun ciddiyetini g6z éninde bulundurarak vakit

kaybetmeden 112 Acil Cagri Merkezi'ne haber vermelidir; profesyonel saglik yardimi ulasana kadar hasta gozetim
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e Egitmen Notu:
¢ Baglarken: En sik yapilan hatalardan biri olan ovma isleminin neden zararli oldugunu vurgulayin.
e Gergek ornek: Yanlis ilk yardimin doku kaybina yol actig1 vakalar1 hatirlatin.

o Interaktif soru: 112'yi ararken hangi bilgileri vermeliyiz?



Bayilma ve Sirt Ustii Yatis Pozisyonu

. Bayilma, beyin kan akisinin kisa sireli azalmasi sonucu olusan gecici biling kaybidir; bu durumda ilk midahale olarak
kisi diiz bir zemine sirt Gstu yatinimalhdir.

ilkyardim Yonetmeligi geredi, hastanin basinin yan cevrilmesi, kusma durumunda hava yolunun tikanmasini énlemek
icin hayati bir 6nlem olup dogru pozisyon verilmesi esastir.

Yatis pozisyonu verilirken omurganin diiz bir hatta tutulmasi, olasi ikincil yaralanmalari engellemek adina buyik 6nem

tasir.

« Kisinin bilincinin kapali oldugu unutulmamali ve bu slrrecte hastaya herhangi bir sivi veya yiyecek verilmemelidir.
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« Egitmen Notu: Baslarken hastanin bilincinin kapali oldugunu vurgulayin. ilk adimin hastay1 yere yatirmak oldugunu anlatin. Basin yan cevrilmesinin hayati énemini belirtin. Interaktif

soru olarak neden su verilmemesi gerektigini sorun.



Bacaklarin Yikseltilmesi ve Kan Dolasimi

. Bayilma durumunda beyne giden kan akisini hizlandirmak i¢in bacaklar yerden yaklasik 30 santimetre kadar yukari

kaldirilmalidir.

« Bu uygulama, yer cekiminden faydalanarak kanin kalbe ve beyne dénusint kolaylastirir; ancak kisinin omurga

yaralanmasi veya kafa travmasi siiphesi varsa bu islemden kesinlikle kaginiimahdir.

« Bacaklarin yikseltiimesi sirasinda destek malzemesi olarak ceket veya ¢anta gibi temiz ve sabit nesneler

kullanilabilir.

. Buyontem, hastanin kendine gelme siresini kisaltan etkili bir idari ve teknik ilk yardim uygulamasidir.
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o Egitmen Notu: Bacak yiikseltmenin mantigin (yer ¢ekimi) anlatin. Travma siiphesinde neden yapilmamasi gerektigini vurgulayin. 30 cm kuralini hatirlatin.



Hava Yolu Acikligi ve Ortam Havalandirmasi

. Cevredeki kalabaligin uzaklastiriimasi ve ortamin havalandiriimasi, hastanin rahat nefes almasi igin 6331 sayil iISG

Kanunu kapsamindaki isyeri giivenligi mantigina paralel bir gerekliliktir.

. ilkyardim Yonetmeligi uyarinca, hastanin tizerindeki kravat, kemer veya dar giysiler gevsetilerek solunum yolu

uzerindeki baski derhal kaldirilmalidir.

» Ortamdaki oksijen girisinin maksimum seviyeye cikarilmasi, hastanin solunum fonksiyonlarini destekleyen temel bir

idari 6nlemdir.

. Eger ortam kapaliysa pencerelerin acilmasi veya hastanin temiz havaya tasinmasi sireci hizlandiracaktir.
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e Egitmen Notu: Ortamdaki merakli kalabaligin neden uzaklastirilmasi gerektigini agiklayin. Dar giysilerin solunum iizerindeki olumsuz etkisinden bahsedin.



Yasamsal Bulgularin Gozlemi

« Hasta kendine gelene kadar solunum ve nabiz diizenli olarak kontrol edilmeli, biling durumu surekli takip edilmelidir.

. Kendine gelen kisi hemen ayaga kaldirilmamali, ani tansiyon disuslerini dnlemek icin bir siire daha sirt st veya yan

yatis pozisyonunda istirahat etmesi saglanmalidir.

« Eger biling kaybi uzun sirerse veya hasta kendine gelmezse, derhal 112 Acil Cagri Merkezi aranarak profesyonel

tibbi destek talep edilmelidir.

. Ilkyardim Yonetmeligi geregdi, profesyonel ekip gelene kadar hastanin yasamsal bulgularindaki degisimler kayit altina

alinmali veya gozlemlenmelidir.

# KONUSMACI NOTLARI SLAYT 145

e Egitmen Notu: Kendine gelen hastay1 neden hemen ayaga kaldirmamamiz gerektigini sorun. 112 arama kriterlerini ve gézlem siirecinin 6nemini vurgulayin.



Epilepsi NObetinde Cevre Gilivenligi

No6bet sirasinda ilk yapiimasi gereken islem, hastanin etrafindaki tehlikeli nesneleri (sivri uglu esyalar, sicak

maddeler) uzaklastirarak yaralanma riskini ortadan kaldirmaktir; bu, ilkyardim Yénetmeligi kapsaminda temel giivenlik

uygulamasidir.

. Hasta sert zemin Uzerinde bulunuyorsa, cevresini yumusak materyallerle destekleyerek disme veya carpma kaynakl
ikincil travmalarin 6ntine gecilmesi hayati 6nem tasir; ortamdaki gereksiz kalabaligi dagitarak hastanin mahremiyetini

ve rahat nefes almasini saglayin.

. Nobetin basladigi ani not etmek, ndbetin siresi hakkinda saglik ekiplerine bilgi vermek icin kritik bir veridir; 5

dakikadan uzun suren nébetlerin tibbi acil durum oldugu unutulmamalidir.

Cevre guvenligi saglandiktan sonra hastanin tizerinde bulunan ve nefes almasini kisitlayabilecek kravat, kemer veya

# KONUSMACI NOTLARI SLAYT 146

e Egitmen Notu:
e Baglarken: Nobet geciren birine miidahalede panik yapmamanin énemini vurgulayin.
¢ Gercek ornek: Ev ortaminda nobet gegiren birinin ¢evresindeki cam sehpanin kenara ¢ekilmesinin hayat kurtarici oldugunu anlatin.

« Interaktif soru: Cevredeki kisilerin panik yapip hastay1 kucaklamaya caligmasi durumunda ne yapilmali?



Nobet Eshasinda Basin Korunmasi

« NObet sirasinda hastanin basini korumak, beyin travmalarini engellemek icin atilmasi gereken en 6nemli adimlardan

biridir; basin altina yumusak bir yastik, katlanmis ceket veya benzeri bir esya yerlestiriimelidir.

. Bas bolgesine destek saglarken hastanin boynuna baski uygulanmamalidir; destek, sadece basin sert zemine

carpmasini engellemek amaciyla hafif bir dokunusla gercgeklestirilmelidir.

. Bas korumasi sirasinda hastanin agzina herhangi bir sey sokulmaya calisiilmamalidir; dislerin kilittenmesi durumunda
ceneye zorla mudahale etmek, hem hastanin dislerine hem de mudahale eden kisinin parmaklarina ciddi zararlar

verebilir.

. Ilkyardim Yonetmeligi standartlarina gére, hastanin basini korumak icin yapilan bu destek, nébet bitene kadar sabit

tutulmali ve hastanin ani hareketlerine karsi dikkatli olunmalidir.

/" KONUSMACI NOTLARI SLAYT 147

e Egitmen Notu:
e Baglarken: Nobet sirasinda en biiytik riskin bag travmasi oldugunu belirtin.
* Gercek ornek: Yastik yoksa katlanmis bir kiyafetin bile yeterli olacagini vurgulayin.

o Interaktif soru: Neden hastanin agzina kasik veya parmak sokmamaliy1z?



No6beti Durdurmaya Calismama

. Epilepsi ndbeti geciren bir hastayi kesinlikle tutmaya veya kasmaya calismayin; nébet, beynin elektriksel

aktivitesindeki gecici bir durumdur ve disaridan midahale ile durdurulamaz.

« Hastanin kollarini veya bacaklarini zorla zapt etmek, kemik kiriklarina, eklem c¢ikiklarina ve ciddi kas yirtilmalarina

neden olabilir; bu tir midahaleler, hastanin nébet sonrasi surecte daha fazla aci cekmesine yol acar.

« Nobetin kendi seyrinde bitmesini beklemek, ilk yardimin temel kurahdir; hastanin kontrolstiz hareketlerine engel

olmaya calismak yerine, hareket alanini gtivenli hale getirmek yeterlidir.

. 6331 sayili is Saghg! ve Guvenligi Kanunu kapsaminda, isyerinde meydana gelebilecek bu tiir acil durumlarda,
calisanlarin ilkyardim egitimi almis olmalari, hastaya zarar verebilecek hatali midahalelerin 6nlenmesi agisindan

zorunluluktur.

# KONUSMACI NOTLARI SLAYT 148

e Egitmen Notu:
o Baslarken: Nobeti durdurmaya ¢alisgmanin hastaya fiziksel zarar verdigini vurgulayin.
¢ Gercek ornek: Tutmaya calisilan bir hastanin kolunda olusabilecek bir kirigin nobetten daha uzun siirede iyilesecegini anlatin.

o Interaktif soru: Cevredeki insanlar hastay1 tutmaya calisirsa onlari nasil uyaririz?



NoObet Sonrasi Yan Pozisyon

Nobet sona erip hasta sakinlestiginde, solunum yolunu acik tutmak igin hastayr mutlaka yan yatis pozisyonuna getirin;

bu pozisyon, kusma veya tukurik salgisinin solunum yolunu tikamasini engeller.

Yan pozisyona alirken hastanin basini hafifce geriye egin ve ¢enesini yukari kaldirin (bas geri—cene yukari); bu

sayede dilin geriye kacgarak hava yolunu kapatmasi onlenir ve saglikh bir solunum gerceklesir.

. Hasta kendine gelene kadar yan pozisyonda bekletilmeli ve sik sik solunumu kontrol edilmelidir; nGbet sonrasi

donemde hasta derin bir uykuya dalabilir, bu durum normaldir ancak hastanin durumu sirekli gbzlemlenmelidir.

. Eger ndbet 5 dakikadan uzun sirmisse, hasta yaralanmissa veya nébet sonrasinda biling acilmiyorsa, ilkyardim
Yonetmeligi geregi vakit kaybetmeden 112 acil servis ekiplerine haber verilmeli ve profesyonel tibbi yardim

istenmelidir.

# KONUSMACI NOTLARI SLAYT 149

e Egitmen Notu:
¢ Baglarken: Nobet bittikten sonraki ilk 5 dakikanin 6nemini anlatin.
¢ Gercek ornek: Yan pozisyonun hastanin bogulmasini nasil engelledigini agiklayin.

o Interaktif soru: Hasta nébet sonrasi uyumak isterse ne yapmaliyiz?



Diyabet Acillerinde Bilingc Kontrolu

Diyabet acillerinde ilk adim, hastanin biling diizeyinin net bir sekilde degerlendiriimesidir; ilkyardim Yoénetmeligi geregi,

biling kaybi stiphesi olan durumlarda temel yasam destegi hazirligi yapiimalidir.

Biling diizeyi kontroli icin hasta ile s6zel iletisim kurun; eger hasta sorulara yanit vermiyorsa ancak nefes aliyorsa,

durumun ciddiyetini g6z éntinde bulundurarak acil mtidahale surecini baslatin.

Biling kaybi yasayan veya uyaranlara yanit vermeyen diyabet hastalarinda hava yolu acikhgini korumak hayati 6nem

tasir; hastayi gtivenli bir pozisyonda tutarak solunumunu strekli gézlemleyin.

Cevredeki kisilerden hastanin diyabet ge¢cmisi veya kullandigi ilaclar hakkinda bilgi alin; bu bilgiler, saglik ekiplerinin

hastaya dogru tedaviyi uygulamasi acisindan kritik bir Sneme sahiptir.

# KONUSMACI NOTLARI SLAYT 150

e Egitmen Notu:
e Baglarken: Diyabetik acillerin aniden gelisebilecegini ve hizli miidahale gerektirdigini vurgulayin.
e Gercek ornek: Bir ¢alisanin aniden fenalasti1 bir senaryoyu canlandirin.

« Interaktif soru: Bilinci kapali bir hastaya yaklagirken ilk neye dikkat edersiniz?



Bilincli Diyabet Hastasina Milidahale

Bilinci acik olan ve agizdan gida alabilen diyabet hastasina, kan sekerini yikseltmek amaciyla hizli emilen sekerli

gidalar verilebilir; bu islem hastanin genel durumunu hizla iyilestirebilir.

Eger hasta sekerli su, meyve suyu veya kiip seker gibi basit seker kaynaklarini tiiketebilecek durumdaysa bunlari

kontrollu bir sekilde verin; ancak bilinci kapal olan hastaya ASLA agizdan bir sey vermeyin.

Bilinci kapall olan hastaya agizdan sivi veya katl gida verilmesi, bogulma veya akcigerlere kacma riski olusturdugundan

kesinlikle yasaktir; bu tir durumlarda sadece acil saglik ekiplerini bekleyin.

Sekerli gida takviyesi sonrasi hastanin durumunda iyilesme olup olmadigini dikkatle izleyin; eger 15-20 dakika icinde

belirgin bir dizelme g6zlemlenmiyorsa, durumun daha karmasik olabilecegini distinerek tibbi destek ¢agirin.

# KONUSMACI NOTLARI SLAYT 151

e Egitmen Notu:
e Baglarken: Bilincli ve bilingsiz hasta ayriminin hayati énemini belirtin.
e Gercek ornek: Sekerli suyun hizli emilimini aciklayin.

o Interaktif soru: Bilinci kapal1 hastaya neden sekerli su verilmez?



Hipo ve Hiperglisemi Belirtileri

Hipoglisemi (dustik kan sekeri) durumunda hastada genellikle soguk terleme, titreme, asiri aclik hissi, ani sinirlilik ve

odaklanma guclugu gibi tipik belirtiler gézlemlenir; bu belirtiler hizla ilerleyebilir.

Hiperglisemi (yuksek kan sekeri) durumunda ise hastanin cildi kuru ve sicak olabilir, yogun susama hissi, sik idrara

cikma ve nefeste aseton benzeri meyvemsi bir koku dikkat ¢ekici olabilir.

Her iki durum da acil mudahale gerektirir; semptomlarin karistiriimasi durumunda, hastanin durumunu kottlestirmemek

adina biling durumu Gzerinden hareket ederek temel ilkyardim protokollerini uygulamak en gtvenli yoldur.

Belirtileri izlerken hastanin genel gérunimiini ve davranis degisikliklerini not edin; ilkyardim Yonetmeligi kapsaminda

bu g6zlemler, saglik profesyonellerine durumu aktarirken biytk kolaylik saglar.

/" KONUSMACI NOTLARI SLAYT 152

e Egitmen Notu:
« Baslarken: iki durum arasindaki temel farklar1 kisaca dzetleyin.
¢ Gercek ornek: Terleme ve meyvemsi nefes kokusunun ayurt edici oldugunu soyleyin.

o Interaktif soru: Calisma arkadagimzda aniden titreme gériirseniz ne yaparsiniz?



Tibbi Yardim ve Nakil Sireci

Diyabet acili yasayan hastanin durumu diizelmezse veya biling kaybi gelisirse, vakit kaybetmeden 112 acil ¢cagri

merkezini arayarak profesyonel tibbi yardim talep edin; bu yasal bir sorumluluktur.

Saglik ekipleri gelene kadar hastayi givenli bir ortamda tutun, yanina yatirarak (koma pozisyonu) solunumunu takip

edin; hastanin tzerindeki siki giysileri gevsek birakarak rahatlamasini saglayin.

Tibbi yardim gelene kadar hastanin kullandigi ilaclar veya varsa diyabet kimlik karti gibi bilgileri saglik gérevlilerine

sunmak Uzere hazir bulundurun; bu, dogru miudahale icin gereklidir.

llgili ISG mevzuati geregi, isyerinde meydana gelen bu tir saghk sorunlarinin kayit altina alinmasi ve gerekli

bildirimlerin yapilmasi, isverenin gozetim yukimluligu cercevesinde degerlendiriimelidir.

# KONUSMACI NOTLARI SLAYT 153

e Egitmen Notu:
e Baglarken: 112'nin aranmasinin 6énemini belirtin.
¢ Gergek ornek: Koma pozisyonunun neden énemli oldugunu anlatin.

o Interaktif soru: 112'yi ararken hangi bilgileri vermelisiniz?



Ozet ve Kapanis

Egitimde Ele Alinan Konular:

. Bu egitimde ilk Yardim konusunun temel kavramlarini ve uygulamalarini 6grendik.
. Yasal mevzuat, sorumluluklar ve yaptirimlar hakkinda bilgi edindik.
. Isyerinde uygulanmasi gereken 6nlemler ve dikkat edilmesi gereken noktalar ele alindi.
Hatirlatmalar:
. Is saghgr ve giivenligi herkesin sorumlulugudur.
. Gordugundz tehlikeleri bildirin, 6neri ve goruslerinizi paylasin.

# KONUSMACI NOTLARI SLAYT 154

e Egitimin 6zetini yapin ve katilimcilarin sorularini yanitlayin.
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