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Genglerde Hijyen ve Cilt Sagligi

Gocukluk ve ergenlik dénemleri arasinda yer
alan ergenlik déneminde hizli bir biytime ve
gelisme sireci yasanir. Ergenlik doneminde
bedenin biyime ve gelismesi onemli dlciide
tamamlanarak eriskin viicut ¢zelliklerine sa-
hip olunur. Ergenligin yas olarak taniminda,
10-19 yas araligi, ergenlik ddnemi olarak
kabul edilir.

Ergenlik doneminde yasanilan bedensel,
psikolojik ve sosyal gelisim sUreci, herkes
icin 6nemli bir yasam deneyimidir. Ergenlik
doneminde ruhsal ve bedensel gelisimler
bireyler arasinda farklilik gésterir.

Ergenligin ilk déneminde, kisi bedenin hizla
biylimesi ve gelismesine hemen alisamaya-
bilir ve bu durumu yadirgayabilir. Bazen de
kisi kendisini yalniz hissedehbilir, etrafindaki
kisiler tarafindan begenilmez seklinde bir
Onyargiya kapilabilir. Ergenlik déneminde
genellikle kendi cinsiyetinden arkadaslarla
beraber olmak kisiyi rahatlatabilir.

Ergenligin daha sonraki dénemi
olan 15-14 yaslarinda ergen bireyin
bedeni, eriskin goriiniimii almaya
baslar.

Ergenligin yas olarak taniminda, 10-19
yas araligi, ergen yasi olarak kabul edilir.

Ergen Kisiler yasadigi fiziksel degisikliklere
yavas yavas alisir. Kendine olan gliven artar,
ruhsal olarak kendini daha rahat hisseder.
“glizel” ya da “bakimli” goriinmek énem
kazanmaya baslar. Bu dénemde her iki cin-
siyetten de arkadaslar ile daha iyi anlasmaya

baslanir. Arkadaslar ile beraber olmaktan,
birlikte vakit gecirmekten hoslanilir.

Ergenligin son dénemlerine denk gelen
16-18'li yaslarda gelecek ile ilgili kaygilar
6n plana gikmaya baglar. Gelecekte ne
yapilacagi daha da 6nem kazanir. Ergen
bireyin baz arkadaslar niversitede okumak
isterken, bazilar da galisma yasamina
kendilerini hazirlamaya baslar. Bu yaslarda
ailenin ergen kisiye verdigi destek, kendine
olan gliven duygusunu artirir ve gelistirir.

Ergenlikte kisi bedenine, cocukluk dénemine
gore daha fazla 6zen gostermeye baslar.

Bu dénemde ozellikle deri ile ilgili sorunlar
can sikabilir. Bu sorunlarin nasil olustugunu
anlayabilmek igin dnce deri yapisi ve derinin
gorevlerinin bilinmesi gerekir. Saglikli bir de-
riye sahip olabilmek i¢in Gncelikle bu organin
gereksinimlerinin karsilanmasi sarttir.

Derinin Yapisi

Deri, bedeni dis etkilerden koruyan en
6nemli organdir. Deri viicut agirhginin %16-
18'ini olusturur Yaklasik olarak 1.8 m2 alan
kaplamaktadir. Mikrobiyal yasamda dnemli
bir rol oynamaktadir.

Beden isisinin diizenlenmesi, dokunma, 1sl,
agn ve basing gibi duyumlarin hissedilmesini
salar. Deri alttaki dokulara destek olurken




beden igin zararli olan bazi maddelerin ter
yoluyla kismi dlgiide disart atilmasini saglar.
Kemik yapisi igin gerekli olan D vitamininin
sentezi deri yoluyla olur. Gines Isinlarinin za-
rarli etkilerinden korunmak igin derimiz renk
molekillerini yani pigmentleri olusturur. Deri,
zararl maddelerin ve mikroplarin viicuda
girmesini engeller.

Sekil 1: Derinin yapisi

Derinin Ozellikleri

Deri farkli 6zellikleri olan (¢ ana tabakadan
olusur.

(st Deri (Epidermis): Cildin en Ust tabakas!
bedenimizi dis etkenlere karsi korur. En di-
sindaki boynuzsu tabaka su ve diger yabancl
maddeleri 6nemli 6lgiide gecirmez. Ust deri
yaklasik iki haftada bir yenilenir.

Dis tabaka derinin alt tabakalarini glines
isinlarindan korumak i¢in melanin denilen
Ozel pigmentleri de yapar. Melanin, giines
isinlart ile derinin daha koyu renkli hale
gelmesini saglayacak gines isinlarinin alt
tabakalardaki hassas hiicrelere engellemeye
calisir. Ama yiiksek doz ve yogun glines
isinlart karsisinda gticti ok sinirli kalir.

Alt Deri (Dermis): Ust derinin altinda “alt
deri” adi verilen tabaka bulunur. Bu tabakada
ter bezleri, yag bezleri, killarin alt bolimleri
olan “kil kokleri” yer alir. Kanlanmasi yogun
olan bu tabaka salgiladigi yag ve ter ile
derinin tzerindeki asidik yapiy! olusturur. Bu

tabakanin iginde derinin esnekligini saglayan
dokular ve killarin hareket etmesini saglayan
kas yapisi bulunur. Bu tabakada calisan yag
bezlerinin asirt galismasi, deride sivilce ve
siyah nota olusmasina neden olur.

Deri Alti Tabakasi (Subkutis): Alt deri ta-
bakasinin altinda bulunan deri alti tabakasi,
derinin beslenmesini saglar; salgilamanin
olusmasi ve Isi diizenlenmesini destekler.

Ergenlik Doneminde Goriilen Cilt Sorun-
lari

Ergenlikte biylime ve gelisme sirasinda
deri ile ilgili yakinmalar, sorunlar 6n plana
cikar. Pek cok ergen, ergenlik sivilcesi (akne
vulgaris) ya da deride yaglanma (seboreik
dermatit) sorunlarini ergenlik déneminde
yogun olarak yasar.

Ergenlik ddneminde cinsiyet hormonlarinin
salgilanmaya baslanmasiyla yag bezlerinin
boyutlar bilyiir, salgilart artar ve yapilari
degisir. Artmis olan salgilar, yag bezi kanalla-
rinin bagl oldugu kil kanallar araciligiyla deri
yliziine salinir. Derinin bozulan kismi ile hiic-
re yenilenmesi sirasinda doklen deri atiklari
bu kanallarda birikir. Kanallarda biriken deri
artilart yag ile birleserek kanallarda silindirik
yapida olan tikaglari olusturur. Bu tikaclar,
genel olarak minik kabartilar seklindedir.
Kanallarda biriken deri artiklari ve yagdan
olusan bu tikaclarin bazilarinin agizlar kapali
olup deri rengindedirler. Bu kabarciklara
“beyaz nokta” adi verilir. Tikaglarin bazilarinin
uclarr disarr agilmistir. Biriken yag doku

kir ile birleserek siyahlasir; bu olusuma da
“siyah nokta” adi verilir.

Deride dogal olarak az sayida bulunan za-
rarsiz bir mikroorganizma (propionibacteriim
acnes) yagl tikaglarin igerisinde rahat ireme
olanagi bularak gogalir. Bunun sonucunda
once iltihapll kirmizi kabartilar sonra sari
beyaz cerahatli yapilarak geliserek ergenlik



sivilcesi olusur. Ergenlik sivilceleri, en basta
yliz olmak (izere sirt ve kalga gibi yag beze-
lerinin yogun oldugu alanlarda gértilir.

Sivilcenin seyrini etkileyen bazi faktorler
vardir. Kalitsal (genetik) dzellikler, sivilcenin
ortaya gikmasinada ve seyrinde énemli rol oy-
nar. Stresin sivilce artisina neden olabilecedi
sdylenmekle birlikte, kesin bir bilgi yoktur,

Pek cok kisi 0zellikle gikolata, kuruyemis,
gazli icecek ve yagl yiyecekler ile sivilce
olusumu arasinda iliski olduguna inanir.
Ancak, gidalar ile sivilce olusumu arasinda
var oldugu distindlen bu iliski bilimsel olarak
kanitlanmamistir.

Yiize yagh krem ve benzeri Griinlerin sik
uygulanmasi sivilce olusumunu artirabilir.
Yagli cilt tipine sahip kisiler, yagh kremler
kullanmamaya 6zen gostermelidir.

Ergenlik donemi igerisinde sivilceler
(kizlarda ve erkeklerde) 19-14 yaslari
arasinda sik olarak gortlr.

Ergenlik ddneminde pek cok gengte goriilen
sivilceler yasami tehdit eden bir saglik soru-
nu degildir. Genellikle eriskin dénem 6ncesi
sona eren bu durum bazen gengler arasinda
biyiik problem haline getirilebilmektedir. Er-
genlik déneminde kisinin, kendi bedenindeki
degismeler hakkinda yeterince bilgi sahibi
olamamasi ve sivilcenin kendi gevresindeki
kisiler ile iletisimi olumsuz olarak etkiledi-
§gini diistinmesi, ruhsal ve sosyal sorunlar
yasamasina neden olabilir. Sivilcenin olusma
nedeni ve bakiminin bilinmesi, bu sorunlarin
yasanmasini engellemeye yardimei olacakr.

Tedavi edilmeyen sivilceler ciltte iz birakabi-
lecegi icin ihmal edilmemelidir. Tedavi hekim
tarafindan yapiimalidir. Sivilce tedavisinin,
sabir ve 6zenle uygulanmasi gerekir.
Sonrasinda da tekrarlanmasini dnlemek igin
devamli cilt bakimi gereklidir. Glinde ikiyi
gecmemek, cildi tahris etmemek sartiyla
sabun veya 6zel temizleyicilerle temizlenme-
si tedaviye destek olur. Sivilceler bulasici de-
gildir ancak sivilceler sikildigi zaman deride
yara olusur ve iz kalma olasiligi da artar.

Kisinin yagl bir deri yapisina sahip

olmasi genetik (kalitsal) bir dzelligidir.

Bu tlr deri yapisinda bir gesit mantar
kolaylikla Giremektedir. Bu mantarin tiredigi
ciltlerde ise seboreik dermatit daha kolay
olusabilmektedir.

Seboreik Egzama (Seboreik Dermatit):

Derinin yagh (“sebore” terimi, derinin
yagli oldugunu ifade eder.) oldugu
sacli deri, alin, burun kenarlari, kas-
larin alt, nadiren de gog(is, sirt, kulak
ici ve kulak aralarinda gortilebilen,
genellikle kizarik bir alan iizerinde
kepekler ve kasinti, batma yakinma-
lariyla kendini gosteren bir hastaliktir.

Sigil (VERRUCA): Sigil, human papilloma vi-
ris (HPV) ailesinden virtislerin neden oldugu
bir cilt hastaligidir. Derideki bir siyriktan giren
viriis sigil olusumunu baslatir. Sigil, derinin
Ust tabakasinda olusur. Genellikle deri ren-
ginde olup (izeri prizlli ya da diiz olabilir.
Degisik viicut bolgelerinde farkli goriintiler-
de sigil olusumuna neden olan farkli virtisler
bulunmaktadir.

Birkag tlirde sigil vardir. Parmaklarda, tirnak
kenarlarinda ve el sirtinda gortlen sigiller
klasik sigil olarak adlandinlir. Uzerlerinde
siyah noktaciklar vardir.

Bir diger sigil tipi de ayak tabanlarinda




olusan sigillerdir. Bunlar genellikle birden
fazla grup halinde belirirler. Yine Uzerlerinde
siyah noktaciklar vardir. Ayagin disinda degil
de igine dogru biiylrler ve ayagin altinda bir
seyler varmis hissi uyandirirlar.

Bazi sigiller ise kiiguk kiigtik ve diiz
yapidadirlar. Bu sigiller viicudun pek gok
yerinde olabilirler. Ornegin erkeklerde tiras
olma sirasinda, tahris olan y(iz bolgesinden
virtis girecek olursa sakal bélgesinde bu tip
sigilleri olusabilir.

Sigiller, tiplerine gore farkli sekillerde
bulasabilir. Onemli bulasma yolu dogru-
dan temas olup sigili olan kisiye temas
edildiginde bulasmasidir. Bazen kisisel
hijyen malzemelerinin ortak kullanimi

ile de sigil bulasabilir. Viriis bulastiktan
birkac ay sonra sigil olusur. Diiz sigillerde
ise tokalasma ile bulasma olasiligr gok
dustikttr. Bazi kisilerde sigil daha sik
olusmaktadir. Ozellikle bagisikiik sistemi
zayif olan kisilerde daha sik gordlebilir.
Sigillerle oynanmamasi, onlarin koparil-
mamasl, kesilmesi ya da “zamanla gecer”
dusuncesi ile tedavinin geciktirilmesi
sigillerin bilylimesine ve sigil sayisinin
artmasina neden olabilir. Sigillerin tedavisi
igin hekime basvurulmasi gerekir.

Bazi kisilerde sigil daha sik
olusmaktadir. Ozellikle bagisikiik
sistemi zayif olan kisilerde daha sik
olarak goriilebilir.

Kisisel Hijyen ve Onemi

insan sagligina dogrudan veya dolayl
olarak zarar verebilecek etkenleri ortadan
kaldirmak igin yapilacak uygulamalarin ve
alinacak temizlik 6nlemlerinin tim hijyen
olarak tanimlanir.

Kisinin hem kendinin hem de baskalarinin
saghgini korumasinin en énemli yolu temizlik

ve hijyendir. Beden temizliginin yani sira,
kullanilan her arag gereci ve her ortami
temiz tutmak da temiz olmanin geregidir.
Temizligin ruh ve beden saghgi tzerinde de
olumlu etkileri vardir.

Kisisel hijyen, basta bulasici hastaliklar
olmak (izere birgok hastaliktan korunmak
icin blyik onem tasimaktadir.

Kisisel hijyen igin suya sabuna dokunun

Kisisel Hijyen Uygulamalar
El Temizligi

El temizliginin amacl, kimyasal ve fiziksel
zararlilarin ve bulasic hastaliklara yol agan
mikroorganizmalarin deriden uzaklastirima-
sidir. Sadece su ile elin yikanmasi gortlen
kirlerin giderilmesini sagalar. Su ile birlikte
sabun kullanildiginda mikroorganizmalarin
cogu giderilir. Temizligin saglanabilmesi igin
eller yikanmadan once takilar gikariima-
lidir. Ayrica el temizligi igin tirnaklar uzun
olmamalidir. Elleri yikarken parmak uglari,
tirnaklar, tirmagin etten ayrilan bélimi,
basparmak ve parmak aralarinin da sabunla
iyice yikanmis olmasina dzen gésterilimelidir.

Yemek hazirlama 0ncesi ve sonrasl, yemek
yeme oncesi ve sonrasl, tuvaletten sonra,
cocuklarla ilgilenmeden 6nce, hastalik
sirasinda, bir hayvan ile ilgilendikten sonra,
¢oplere dokunduktan sonra, disaridan eve
geldikten sonra mutlaka ellerin yikanmasi
gerekir.

El yikama sabun ve akan su ile yapiimali ve



en az 20 saniye siirmelidir. EI temizliginin
giinde pek gok defalar yapilmasi gerekir.
Hic bir is yapilmasa dahi, giin iginde gesitli
saatlerde (en azindan 2 saatte bir) el yikan-
malidir. Kalip sabunlar, kisiye 0zel temizlik
araglar oldugundan mimkiinse ortak
kullaniimamalidir. Bu nedenle okul, lokanta,
is yeri gibi kalabalik ortamlarda sivi sabun
tercih edilmelidir.

Kaynak: Sagiik Bakanhgi

Elleri teknigine uygun yikamak igin;

El ve bilekler islatilir.

2. Sabunu ellerimizin biitiin yiizeylerine
daitarak iyice kopdartdlir.

3. Elsirtlari diger elin avucu ile ovulur.

4. Avuclar birlestirilip parmak aralari temiz-
lenir.

5. Eller kenetlenip parmak uglari ovulur.
Basparmak diger elin avucunda ovulur.

7. Parmak uglar diger elin avucunda
ovulur.

Eller bol su ile durulanir.

9. Eller kagit veya temiz bir havlu ile kuru-
lanir.

10. Musluk kullanilan k&gt havlu ile kapati-
lir.

11. Kullanilan kagit havlu ¢ope atilrr.

Tirnak Temizligi ve Bakimi

Tirnaklar, derinin dis tabakasinin uzantisidir
ve boynuzsu hticrelerden olusur. Tirnaklar,
tirnak yataginin tizerinde bulunur. Tirnagin

koki deri icinde gémauliidr. Tirnak glinde
ortalama 0,1 mm uzar. El tirnaklari, haftada
bir yarim ay bigiminde, kisiye 0zel bir tirnak
makas! ile kesilmelidir. Her tirnak kesimin-
den sonra eller iyice yikanmalidir.

Tirnak makasi segiminde 6zenli
davraniimalidir. Kolay tutulan ve
bigak kismi yeterince keskin olan
tirnak makaslar tercih edilmelidir.
Tirnak makasinin temizligi her kesim
oncesinde ve sonrasinda yapilmalidir.

Tirnaklar, elin tutma ve kavramasinda,
yazmada, parmak uglarinin korunmasin-

da onemli rol oynamaktadir. Tirnakla et
arasinda, yarim ay biciminde kolayca biriken
kirlerin, diizenli olarak temizlenmesi gerekir.
Bunun igin sert bir cisim kullaniimamalidir.
Tirnak yemek, koparmak yanlis bir davra-
nistir ve bu aliskanligin birakilmasi gerekir.
Eger bu aliskanhgin birakilmasinda zorluk
yasaniyorsa bir hekime basvurulmalidir.

El ve tirnaklarin diizgtin ve bakimli gortl-
mesi, hem kendimizi iyi hissetmemizi saglar
hem de kasimizdaki kisiyi olumlu etkiler.

Beden ve Cilt Temizligi

Sagliga zarar verecek durum ve ortamlardan
korunmak igin deride yapilacak uygulama-
lar cok 6nemlidir. Saglikli deri yapisi, daha
saglikli ve bakiml goriinmeyi saglar. Ozel-
likle ergenlik doneminde edinilecek dogru
aliskanliklar, deri ve sag sagligr agisindan
Gnemlidir.

Beden saghd icin gosterilecek dogru
davranis ve aliskanliklar sayesinde pek gok
hastaligin ontine gegilebilir. Birkag 6rnek
vermek gerekirse ishalli hastaliklar, soguk al-
ginliklar, cildin mikrobik hastaliklari, mantar,
uyuz, bitlenme gibi parazitlerle olusan deri
hastaliklari saglikll yasam davranislari ile
Gnlenehilir. Dogru ve dizenli bir sekilde




yapilan beden temizligi uygulamasi, birgok
deri hastaligini hem onleyici hem de ortadan
kaldirici bir dnlemdir.

Beden sagliginin korunmasi ve cildin gtizel
gortnumli olabilmesi igin deri yiizeyinde
bulunan mikroorganizmalarin, dokulen
hiicrelerin ve giin boyunca cildimizde biriken
kirin, yagin ve terin uzaklastirnimasi gerekir.
Ozellikle ergenlik déneminde salgilanan
hormonlar nedeni ile ter ve yag bezleri bu
donemde ¢ocukluk donemine oranla daha
fazla galigir. Bedenin 35-38 °C sicakligindaki
su altinda sabunla yikanmasi, deri tizerinde
biriken tim bu atiklarin deriden uzaklastiril-
masini saglar.

Her giin yikanilmasi 6nerilmekle birlikte
haftada en az iki defa mutlaka yikaniimalidir.
Spor ve asiri yorucu islerden sonra mutlaka
banyo yapiimalidir. Bedenin yikanmasi
sirasinda sadece deri temizligi saglanmaz
ayni zamanda kendimizi daha iyi ve rahat
hissederiz.

Yikanma sirasinda deri tizerinde biriken hiic-
re atiklari, yag, ter, kimyasal maddeleri daha
kolay atabilmek icin lif, kese, banyo firgasi
gibi mekanik etkinligi artirici malzemeler
kullanilmalidir.Lif, sabunun deriye daha etkin
olarak uygulanmasini saglar. Kese kullani-
minin dolasimi artirici bir etkisi vardir. Ancak
kesenin ciltte soyucu etki yapacak kadar
kuvvetli bastinimamasi gerekir. Lif ve kese
gibi malzemeler kisiye 0zel olup aile bireyleri
ile bile paylasiimamalidir.

Banyo yapilan alanin temiz olmasi gerekir.
Bazi kisiler kiiveti doldurarak banyo yapmayi
tercih ederler. Ancak kiivetin temiz olama-
masi durumunda, kivetin yiizeyinde bulunan
mikroorganizmalar beden ile temas ettiginde
hastalija neden olabilirler. Bu nedenle ayak-
ta dus tarzinda akan suyla banyo yapilamasi
onerilir.

Genel hamamlarda yikanilan ortamin temiz
olmasi gerekir. Kisinin havlu, terlik, kese gibi

malzemeleri kendine ait olmalidir. Eger kisi
hamamda banyo yapacak ise kisisel banyo
malzemelerini beraberinde gétlirmeye 6zen
gostermelidlir.

Banyo sonrasi kisisel havlu kullanilmall, i¢
camasirlar ve giysiler mutlaka degistirilme-
lidir. Gesitli nedenlerle banyo yapilamadigi
durumlarda da i¢ gamasirlarinin degisti-
rilmesi gerekir. ic camasirlarinin pamuklu
kumastan olmasi cilt enfeksiyonlarindan
korunma agisindan énemlidir. i¢ camasirla-
rinin ciltten ¢ikan teri emmesi gerekir. Teri
emmeyen camasir giyen Kisilerde, ter ve
Kir cilt Uizerinde birikir; bu tabaka hem ciltte
tahrislere neden olur hem de organizmalarin
burada tiremeleri igin uygun ortam olusma-
sina neden olabilir.

Ic camasirlari, yatak carsaflari, yastik kiliflari,
yatak kiyafetlerinin yiksek 1sida yikanmasi
ve (tlilenmesi gerekir. Yatak carsaflarinin
haftada bir defa degistirilmesi gerekir.

Yatak kiyafetleri de haftada en az bir defa
degistirilmelidir.

Goz, Kulak, Burun Boyun ve
Koltuk Alti Temizligi

Yiiz, gz, kulak, burun ve boyun viicudumu-
zun aglkta olan bolgeleridir. Koltuk altlarr ise
terlemenin diger viicut bolgelerine gore daha
fazla oldugu ayrica bakteri ve mantarlarin
cokca bulundugu bélgelerdendir. Koltuk alti
killar uygun araliklarla ve giivenli bir sekilde
temizlenmeli.

Yiiz, boyun ve koltuk alt temizligi yaparken
mutlaka sabun kullaniimali sadece su ile
yapilacak temizligin yeterli olmayacag
bilinmelidir. Y(iz sabun ve suyla yikanirken
gozlere sabun kagmamasina dzen goste-
rilmelidir. Kulak ici, kulak kepcesi ve kulak
arkasi yliz yilkama sirasinda silinerek temiz-
lenmelidir. Gerekli gortilmesi halinde kulak
ici pamuklu gubukla temizlenebilir. Sivri uglu
aletler kulaga kesinlikle sokulmamali ve
kulak temizliginde kullaniimamalidir. Burun



temizligi icin buruna su gekilip stimkurulerek
temizlenmelidir. Uzayan burun killar temiz
bir makasla kesilmeli kesinlikle koparilma-
malidir.

Boynumuz da ylziimizle birlikte sabun ve
suyla yikamali ve kisisel haviu kullanilarak
iyice kurulanmalidir.

Sac Bakimi ve Temizligi

insanlarin dis gériiniisi icin 6nemli olan
saglar, kafa tzerinde bulunan sag kok-
lerinden uzayarak bilylyen sag telleridir.
Sag koklerinde bulunan bezlerden yagli bir
madde salinir, bu da sagin etrafinda birikir.
Saclarin (izerindeki havadaki toz, kir gibi pek
cok madde birikir. Saglarin saglikli ve giizel
gortndmli olmalari, igin duzenli bir bigimde
yikanarak sag Uzerinde biriken kir ve yagin
saglardan uzaklastiriimasi gerekir. Ayrica,
saglarin glnliik olarak firgalanmasi da
toplanan Kir, toz ve yag birikintilerini kismen
de olsa uzaklastirmayi saglar.

Sag derisi ok yagl olmayan kisilerin sag-
larini haftada en az bir ya da iki kere, yagli
yapida olan kisilerin ise daha sik yilkamalar
gerekir. Yikanma sonrasi saglar, bol su ile
durulanmalidir. Saglar kurutulurken nazik bir
bicimde firgalanmalidir. Sag yikama sikliginin
sag dokulmesiyle higbir ilgisi yoktur.

Saglarin yikanmasi igin kullanilan sabun
ve sampuanlarin esasi, kolay ¢oz(lebilir
Ozellikte yag eritici maddelerden olusur.
Sampuanlar ayrica, renk, koku ve yogunlas-
tinci maddeler igerir. Bu maddelerin bazilan
sagli deri ve gozde tahrise ve alerjik reaksi-

yonlara neden olabilir. Bu nedenle sampuan
seciminde, igerigi bilinmeyen Uriinlerden
kagimiimalidir.

Sag temizliginde kullanilan tarak ve firgalar
da kisiye 6zel olmalidir ve sik araliklarla
sicak sabunlu su ile yikanmalidir.

Sag diplerinde kepek varsa saclar sik olarak
cok sicak olmayan su ve sabunla yikanma-
lidir. Kepede karsi 6zel olarak gelistirilmis ka-
liteli sampuanlar da igerdidi 6zel maddelerle
gozle gérillen kepegdi 6nlemeye yardimel
olur. Buna karsin kepeklenme Gnlenemiyorsa
bir saglik kurulusuna danisiimalidir.

Sag icin kullanilan, sampuan, jole, briyan-
tin, sac kremi ve spreyler kalici hasara ve
sag dokilmesine neden olmazlar. Ancak,

bu maddelerin glinlik kullanimi sirasinda
kullanilan miktarin gok fazla olmamasina ve
ginln sonunda sagin yikanilarak bu mad-
denin temizlenmesine 6zen gosterilmelidir.
Aksi taktirde bu maddelerin uzun siire sag
tzerinde kalmasi sag kalitesinin bozulmasina
neden olabilir. Ozel sag ilaglari disinda higbir
sag drdind gikaramaz.

Adiz ve Dis Bakimi

AQiz ve dis bakimi bireyin saglikli kalabilmesi
icin cok 6nemlidir. Saglikh bir agiz; giiclii ve
temiz disler, saglikli disetleri ve diger adiz
dokularinin saglikli olmasi ile mimkiindiir.
Bu nedenle, kiigik yasta baslanan dizenli
dis hekimi kontrolleri ve dogru agiz ve dis
bakimi bilinci ile saglikli agiz ve saglikli
viicuda sahip olunur.

Adiz ve dis saghginin korunmasi igin; dislerin
giinde en az iki kere fircalanmasi, her
fircalamada, dislerin arasindaki ve altindaki
kalintilarin temizlenmesi igin dis ipi ve aray(iz
firgasi kullaniimasi ve dil Gizerinde olusan ta-
bakanin altinda oksijensiz ortamda yasayan
mikroorganizmalarin temizlenmesi igin dil

temizliginin yapilmasi gerekmektedir.




Dis hastaliklari ve dis sagliginin korunmasi
agisindan da erken tani gok onemlidir. Bu
nedenle yilda en az iki kez dis hekimine
muayene olunmasi onerilir.

Dis ¢tirtgu, diste oyuklar yaparak disin
yapisini bozan ve kendi kendine iyilesmeyen
bir hastaliktir. Dis ¢irtiklerinin olusmasinda
U temel etmen bulunmaktadir: Duyarl bir
dis yiizeyi, mikroorganizmalar icin elverisli
yiyecek artiklari, bunlarin pargalanmasina ve
asit olusumuna yol agacak mikroorganizma-
larin varligidir.

Dis saghdinin bozulmasi viicuttaki diger
organlari da etkileyebilir. Disler neredeyse
bitiin sistemleri olumsuz etkileyen sirekli
enfeksiyon odagi haline gelebilir ve kalp
krizi, bobrek hastaliklari, eklem hastalilari,
solunum yolu hastaliklari, hamilelilik komp-
likasyonlari vb. 6nemli saglik sorunlarina
yol acabilen enfeksiyonlara kaynaklik
edebilir.

Dis firgalamada uygun firga segildikten sonra
(agiz bliyklugtine uygun, naylon ve orta
sertlikte olan firgalar uygun firga olarak ka-
bul edilir). Dis macununda da florlu ve hosa
gidecek kokuda olanlar tercih edilmelidir.

Teknigine Uygun Dis Fircalama

Dis firgalanmasinda firganin durusu disindaki
temel hareket aynidir: Firga dis eti gizgisine
edimli olarak yerlestirilir. Bu durum bozul-
madan Kkiiglik dairesel hareketlerle disler
firgalanir. Daha sonra firga, bir firga boyu
kadar kaydinilarak firgalama strddrdldr.

1. Dis firgasi 45 derecelik agl yapacak
bigimde tutulur ve dis eti hizasindan
baslanarak agiz bosluguna dogru
fircalamaya baslanir. Dis yizeylerden
baslayan firgalama sert darbeler halinde
degil, yumusak ve daireler gizecek
bicimde, on dislerden arka dislere dogru
yapilmalidir.

2. Daha sonra dislerin ic yuzeyleri ayn
sekilde fircalanir. Bu islemde firca egik
tutularak, dis etinden agiz bosluguna
dogru hareket ettirilir

3. Daha sonra dislerin gigneme yiizeyleri
firga diiz olarak ileri geri hareket ettirile-
rek firgalanir.

Fircalama isleminin en az iki-ii¢ dakika
stirmesi gerekir. Saglikli dis etleri firgalama
sirasinda kanamaz. Dis eti hastaliklarindan
korunmak igin dis etlerininde firgalanmasi
cok onemlidir.

Dis firgalandiktan sonra dis aralarinda kalan

yiyecek artiklarinin uzaklastirimasi amaci ile
dis ipi kullanilami veya arayiz firgasi kullanil-
masi gerekmektedir.

Dis ipi kullanimi igin otuz santimetre kadar
dis ipi alinr.

1. Dis ipinin bir bolima bir elin orta
parmagina diger ucu da diger elin orta
parmagina dolanir. ipin bir bélimii
ortada kalmalidir,

2. Ortada kalan ip bolimu isaret parmagi
ile geriye dogru itilir. Ip, disler arasindan
gecirilir. Bu hareket sirasinda sert olun-
mamalidir. ip dis etine kadar indirildikten
sonra agiz bosluguna dogru dis aralarini
siyiracak bigimde indirilir. Bu sirada dis
etinin kesilmemesine dzen gosteriimeli-
dir.

3. Ayni uygulama diger bir parca ip alina-
rak alt disler i¢in de tekrarlanir.



Ayak Temizligi

Ayak sagligr; genel beden sagligi, ozellikle
iskelet sisteminin ve eklemlerin saghg ile
yakindan iligkilidir.

Ayak sag@hgr icin ayak temizligi, tirnak
bakimi, kullanilan gorap ve ayakkabinin
ozelligi onem tasir. Ayrica, ayaklar tim gin
boyunca kisinin ayakta durmasini sagladig
icin aksam saatlerinde dinlendirilmesi ve
rahatlatiimasi, ertesi gliniin daha rahat
gecmesini saglar.

Ayaklar her giin gorap ve ayakkabi iginde
terlediginden, her aksam duzenli olarak su
ve sabunla yikanmalidir. Ayaklar dizenli
olarak temizlenmediginde, mantar gibi kisiyi
son derece rahatsiz eden hastaliklar ortaya
cikar. Ayaklar yeterince temiz tutulmadiginda
ter, kir ve mikroorganizmalarin olusturdugu
ayak kokusu Onlenemez.

Her yikamadan sonra ayaklarin parmak
aralari havlu ile iyice kurutulmalidir. Glnku
nemli kalmasi mantar hastaliklarinin gelisi-
mini kolaylastirir. Ayak havlulari, kisiye 6zel,
ayri olmali ve bu havlular ellerin kurulanma-
sinda kullaniimamalidir.

Ayak temizligi icin goraplar her giin degis-
tirilmelidir. Pamuk ve merserize goraplarin
kullanimi tercih edilmelidir. Ayaklarin terle-
memesi i¢in naylon ve suni ipekten yapiimis
coraplar tercih edilmemelidir. Ayaklarda asiri
terleme varsa bir hekime basvurulmalidir.

Ayak tirnaklarinin bakimi da diizenli yapiimali
ve ayak tirnaklari, diiz bicimde kesilmelidir.
Ayak tirnaklari, yarim ay seklinde kesilirse
tirmak batmasi gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir.
Tirnak bakim malzemeleri kisiye ¢zel olmali
ve paylasiimamalidir.

insanlarin normal durusunun sagjlanmasi
igin ayakkabi secimi cok 6nemlidir. Ayakkabi
ayaga tam gelmeli, ayagin dogal durusunu
saglamalidr.

Ayakkabinin yapildi§i malzeme terlemeyi
onlemeli, su gecirmemeli, esnek, dayanikli
ve yumusak olmali; ayrica ayagin serbestge
hareket etmesine izin verir nitelikte olmalidir.
GUnkU sagliksiz ayakkabilar, durus ozelligini
ve ylriyls ahengini bozar. Vurmalar, sik-
malar ve buna bagl agrlarin neden oldugu
durus bozukluklari bitlin iskelet sistemini
etkiler. Ayakkabinin tabani genis; yerin
pirliziinG ve sertligini hissettirmeyecek
kalinlikta olmalidir. Ayakkabinin ucunun
sivri olmasindan kaginilmalidir. Sivri burunlu
ayakkabilar parmaklarin dogal pozisyonda
durmasini engelleyerek daha ileride beden
durusunu bozar.

Ayaklarin havalandiriimasi cok dnemlidir.
Ozellikle yaz aylarinda tim giin boyunca
ayagin havalanmasini etkileyen ayakkabi
giyildiginde ayakkab iginde uzun stire
kalan ayaklar terler ve bdylece; bakteri ve
mantarlarin dremesi icin uygun nemli bir
ortam olusur.

Yanlis ayakkabi segimi ve ginlik ayak
temizliginin yapilmamasina bagli olarak
nasirlar olusabilir. Nasirlar agr yapar ve
hareketleri kisitlar. Bunlarr 6nlemek igin
ayak bakimi ihmal edilmemelidir. Nasir
tedavisi igin 6ncelikle nasira neden olan
etkenin ortadan kaldirimasi gerekir.
Ornegin, kiiciik parmakta olan nasirlari
Onlemek icin dar ayakkabi giyilmemesi,
ayagin altindaysa nasirin agrimamasi

igin Ozel (retilmis olan yastikgik seklinde
desteklerin kullaniimasi gerekir. Nasir
tedavisinde, nasir kesme gibi yanlis uy-
gulamalar yapiimaktadir. Nasirin ilk olarak
belirginlesmeye basladigi an, eczanelerde
satilan nasir ilaglari, soliisyonlar yada
bantlar kullanilabilir. Ancak tedaviye yanit
vermeyen durumlarda ya da ilerlemis
durumda hekime basvurulmasi gerekir.




Diizenli Banyo Yapilmasi ve Yararlari

Beden sagliginin korunmasi ve cildin gtizel
gortndmli olabilmesi igin mimkinse her
glin yikaniimasi 6nerilmektedir. Ancak im-
kanlar buna miisait degil ise haftada iki-(ic
defa banyo yapiimasi gerekir. Kisinin istegine
bagl olarak su ve sabun kullanilarak, banyo
yapilabilir. Ayrica lif ya da kese onerilebilir.
Kimi uzmanlar zeytin yagdan retilmis asit
reaksiyonlu sabun énermektedir.

Derimizin saghdi igin edinilecek dogru
davranislarin onledigi bir diger sorun da
viicut kokusudur. Killi deride ter bezleri de
cok fazladir. Uykudayken, calisirken, ozellikle
koltuk altlar ve kasiklar olmak Uizere viicutta
teleme olur. Terleme sonucu ortaya gikan
ter salgisi zamaninda temizlenme ise viicut
ylizeyinde bulunan mikroorganizmalarin teri
parcalamasina bagli olarak viicut kokusu
olusur. Bu da Kisinin kendisini, cevresinde
bulunan diger kisileri rahatsiz eder. Bedenin
terleme oraninin artmasi kokunun da artmasi
anlamina gelir. Bedensel olarak yogun cali-
san Kisilerin ter miktari artar, bazi kisilerin ise
bedensel fazla olmadigi halde te bezi salgisi
yapisal olarak fazla olabilir. Saghgr korumak
icin dis tireme organlarinin temizligine 6zen
gostermek gerekmektedir. Her glin banyo
yapilmiyorsa her gin dis treme organlarinin
ve koltuk altlarinin temizligi sabun ve suyla
yapilmalidir. Genital organlara deodorant
yada tiras losyonu sirtiimemelidir.

Koku meydana getiren viicut bolgeleri
oncelikle ayaklar, kil koklerinin yogun oldugu
koltuk altlar ve kasiklardir. Bu kokunun
giderilmesi igin her gtin banyo yapiimalidir.
Ancak, bazen sartlar her giin banyo yapmak
igin uygun olmayabilir. Bu durumda ¢zellikle
koltuk alti bolgesi 6nce sabunlu bir bezle
sonrada su ile iyice silinmeli kurulanmaldir.
Koltuk alti bolgesi temizlendikten sonra
deodorant uygulanabilir. Deodorant viicutta
terlemeyi ya da koku olusmasinin dnleme-

yecektir. ; ancak kokuyu gegici bir stire igin
maskeleyecektir. Bu nedenle deodorantlar
temizlik araci olarak degil gegici bir uygula-
ma olarak degerlendirilmelidir.

Temiz Giyecek ve Gamasir Kullammi

Banyo sonrasinda giyilen giysilerin terlet-
meyen ancak teri emen, alerjik yakinmalara
neden olmayan , kolay temizlenen kumastan
yapiimis olmasina dikkat edilmelidir. Giysiler
bedenin serbest olarak hareket etmesini
saglamalidir. Mevsime uygun kiyafet segimi-
ne 0zen gosterilmelidir.

Kisisel Temizlik Malzemeleri

Bireyin 0zel olarak sadece kendisinin
kullanmasi gereken esyalaridir. Bu esyalarin
baskalari ile paylasiimadan kullaniimasi
saglik agisindan 6nem arz etmektedir. Tarak,
dis firgasi, tirnak makasi, cimbiz, lif, kese,
havlu, terlik vb. esyalar kisisel kullanim esya-
larr arasinda yer almaktadir.

Saghkh Olmanin, Giizel ve Yakisikli
Goriinmenin Yollar

Ailelerimizden aldigimiz kalitsal 6zellikler,
sagligimizin temel belirleyicileri arasindadir.
Ancak sagligimizi korumak ve gelistirmek
bizim elimizdedir. Bedenimizi tamimali, bede-
nimizin ihtiyaglarinin farkinda olmali, saglk
sorunlarini ortaya glkmadan engellemek igin
kendimize cok iyi bakmaliyiz.

Yakisikli goruntim ancak birey saglikli ise
mimkiin olacagindan, ergenlik donemin-



de edinilecek dogru aliskanliklar saglikl
bir yasam ve iyi bir gortinim icin oldukga
onemlidir.

Saghkl Beslenilmesi

Yeterli ve dengeli beslenme, saglikli biiylime
ve gelisme sirecinde ok onemlidir. Yeterli
ve dengeli beslenme; protein, vitamin,
karbonhidrat, yag ve minerallerin yeterli
miktarda, diizenli olarak her giin alinmasidr.
Daha fazla sebze ve meyve yemek gerekir.
S(it, yogurt ve peynir onemli kalsiyum
kaynaklaridir. Ekmek, bérek ve hamur
islerinden uzak durulmalidir. Ayaksti yemek
yeme aliskanligi birakilmali, kolali icecekler
yerine dogal meyve sular tercih edilmelidir.
Her giin yeterli ve dengeli olarak protein,
karbonhidrat, yag, vitamin ve minerallerden
alinmasi gerekir.

Sigara Kullaniimasi

Gengler birbirlerini etkileyerek biytdiiklerini
ispat etmek igin sigara icerler. Sigara igmeyi
deneyen her (¢ gencten biri sigara bagimlis
olmaktadir. Sigaray denememek, birakmak-
tan daha kolaydir. Sigaranin uzun stre kul-
lanimi dolasim, solunum, sindirim, bosaltim,
sinir ve ireme sistemi hastaliklarina neden
olur. Sigaranin kullanimiyla beraber viicut

ve nefeste kot koku, el, parmaklarda ve
dislerde sararma, sag kalitesinde diisme gibi
pek cok olumsuz etki ortaya ¢ikmaktadir.

Alkollii icki icilmesi

Genglerin alkolldl igki igme davranislar
eriskinlere gore daha farklidir. Uzun siire
alkolltl igki icimi eriskin donemde karaciger
yetmezligi ve kanser gibi yasami tehdit eden
hastaliklar olusturmaktadir. Genglerde ise
bir defada gok miktarda alkol aima daha sik
olarak gorilebilmektedir; bir oturusta fazla
miktarda alkol igildiginde yasami ve saghg

tehdit eden riskli davranislar olan egilim de
artabilir.

Madde Kullaniimasi

Saglikli biytime ve gelisme sireci igeri-
sinde madde kullanimindan uzak durarak
bedenimizi koruyabiliriz. Bazi maddelerin
kisa sireli, bazilarinin ise uzun stireli zararli
etkileri yasanabilir.

Madde kullanimi pek ¢ok fiziksel ve ruhsal
saglik sorununu beraberinde getirmekte-
dir. Deri yapisi, dis gortintis ve sac saglg
olumsuz yonde etkilenir. Herhangi bir madde
kullanimi, bedensel degisikliklerin yani sira
ruhsal dengenin de bozulmasina neden olur.
Yasam tarzinin olumsuz etkilenmesinden
0lime kadar pek ¢ok sorunun yasanmasina
neden olabilir. Madde kullananlar daha
fazla maddeye ulasmak istedikleri igin,
ayrica madde kullanimi sonrasinda kendi
davranislarini kontrol edemedikleri igin
yasamlarini tehlike altina alan davranislarda
bulunabilirler.

Fiziksel Aktivite Yapiimasi

Bu dénemde kazanilmasi gereken 6nemli
Ozelliklerden biri de bedenimizdeki kaslarin
gelismesine ve yag dokusunun azalmasina
sebep olan fiziksel aktivite yapma aliskan-
liginin kazaniimasidir. Ergenlik doneminde
(zellikle spor ve bedensel etkinliklerin alis-
kanlik haline getiriimesi, hem ergenlik hem
eriskinlik hem de yaslilik dénemlerinde sagli-
ga yonelik yapilacak en dnemli yatinmdir.

Diizenli fiziksel aktivite yapmak kemik
biyimesini hizlandinr; hareket sisteminde
yer alan kemik ve adaleleri giiclendirir.
Fiziksel aktivite yapilmamasi ise sismanliga
neden olur. Diger taraftan ileriki yaslarda
hipertansiyon, kalp hastaliji, seker hastaligi
gibi hastaliklarin daha erken yasta ortaya

¢ikmasina neden olur.




Viicut Agirhiginin ideal Tutulmasi

ideal viicut agirhigr égreniimeli ve tiiketilen
gidalara dikkat edilerek, ideal viicut agirli-
ginin Uizerine gikilmamaya galisiimamalidir.
Sismanlik, daha hizli yaslanmaya neden
olabilir. Genclerde sismanlama kaygisi
nedeni ile asin zayiflamada olabilmektedir.
Bu sagliksiz durum, fiziksel bliyime ve gelis-
meyi olumsuz olarak etkiler; okul basarisinin
diismesine neden olur.

Cilt Saghginin Korunmasi

Deri daima temiz tutulmali ve giines Isinla-
rindan korunmalidir. Béylece daha saglikli ve
bakimlr gortinis elde edilebilir.

Karar Verebilme ve Stres yonetiminin
Ogrenilmesi

Ergenlik ve sonrasindaki dénemlerde,
kendimizle ilgili olaylar konusunda karar
verilirken veya yasam tarzi ile ilgili kararlar
alinirken saglikli yasam siriilmesini saglayan
olumlu davraniglar edinilmelidir. Ornegin,

zor durumlarda karar verebilme, ¢ok yogun
olunan dénemlerde stresle basa gikabilme,
arkadaslarin ya da sosyal gevrenin etkisiyle
olumsuz davranislar edinmeme konusunda
direng gosterebilme, hayir diyebilme gibi pek
¢ok becerinin kazaniimasi gerekir.

Diizenli Saghk Kontrolii Yaptiriimasi

Genel saglik ile adiz ve dis saghdi kontrolleri-
nin dtizenli olarak yaptinimasi ¢ok onemlidir.
Boylece ortaya gikabilecek saglik sorunlarina
erken dénemde tani konulabilir hem de

kisi saglikla ilgili aklina takilan sorulari, bir
uzman ile paylasabilir.

Tuvalet ve Hijyen

Tuvaletler temiz kullaniimaz, temizligi ve
hijyeni saglanmaz ise her tirlii hastalik
yapicl mikroplar buralarda yasar. Gocuk felci,

ishal, tifo, dizanteri, kolera, Hepatit A gibi
hastaliklara ait pek ¢ok hastalik mikrobunun
temiz olmayan kisilerde kolayca yerlestigi
bilinmektedir. Basta kisinin kendi saglgi ol-
mak (izere baskalarinin sagliginin korumanin
en onemli aracinin temizlik oldugu bilinme-
lidir. Temiz olmayan tuvaletlerden her tirlii
hastaligin yayilabilecegi, kirli tuvaletlerde
milyarlarca mikrobun yasadigi ¢ok kirli bir
tuvaletin her tlrlli hastalik yapict mikrobu
barindirdigi ve okullarda bulunan bu tuva-
letlerin 6grenciyi hasta edecegi konusunda
6grenciler bilgilendirilmelidir.

Kirli olarak birakilan tuvaletlerin gérint ve
kokusundan nasil midemizin bulaniyor ve
girmek istemiyorsak bizim de tuvaletleri bas-
kasina bu sekilde birakmamamiz gerektigi,
gin icerisinde temiz kalmasi igin 6grenciler
diisen gdrevler oldugu, tuvalet kapilarina ve
duvarlarina yazi yamanin kotl bir huy oldu-
du; tuvalet taslari, duvarlari, ve lavabolarin
temiz olmasinin saglikli kalinabilmesi agisin-
dan ¢ok 6nemli oldugu vurgulanmali, onlarin
bu konudaki farkindaliklari artinlarak tutum
ve davranis gelistirebilmeleri saglanmalidir.

Okul tuvaletlerinin gorevlilerce her giin
temizlendigi eger temiz birakilirsa bunun
gorevlilerinde isini kolaylastiracagi ve tuvalet
temizligi icin harcanan kaynaklarin israfinin
dnlenebilecegi bilinmelidir.

Peki, giin igerisinde tuvaletlerin temiz
kalmasi igin ogrencilere diisen gorevler
nelerdir?

e Tuvalet kapilarina ve duvarlarina yazi
yazmak koth bir huydur. Yazilan kot
stzler ve resimler her ortami Kirletir.
Hem de diger 6grencilerin kotl seyler
gorlip 6grenmesine sebep olur. (Sizler
arkadaslarinizin boyle kotu seyler gor-
mesine ve égrenmesine razi misiniz?)

e Tuvaletlerde klozet iizerine ¢ikilma-



malidir. Klozetin kirilabilir. Klozete
kinimasindan dolay! iiziilebilinecegi gibi
buraya her zaman ihtiyacin oldugu yine
buralarin 6grenciler tarafindan kullandigi
unutmamalidr.

Tuvalet ayakta yapilmamalidir. Bu hem
saglik igin zararlidir hem de etrafa- (is-
tlim(ize- sigrar ve ortamda mikroplarin
artmasina neden olur.

Tuvaletlerdeki sivi sabunlar gereksiz
yere akitmamalidir. Unutmamalidir ki iyi
bir vatandas kaynaklar bilingli kullanir
israf etmez ve kigiklerine drnek olur.

Tuvaletleri ikamamak igin; kullandigimiz
tuvalet kagidini, 1slak mendil ¢Gplerini
ve baska ¢opleri tuvaletlere atmamalidi.
GUnkU bunlar suda eriyip parcalanmaz
ve tuvaletleri tikayabilir.

Tuvalet cesmeleri ve sifonu temiz el ile
acllip kapanmali ve islak birakmamaya
calismalidr.

Tuvaletten gikarken mutlaka sifon
cekmelidir veya bol su dokilmelidir.
Sifonun gekilmemesi, tuvalette hastalik
yapici mikroplarin birikmesi ve gevreye
yayiimasi demektir. Ayrica cok kot bir
goriintd olusur ve kotl koku yayilir.

Tuvalette mutlaka tuvalet kagidi kullan-
malidir, eger yoksa inmal edilmemeli

ve kagit mendil tasinmalidir. Peki nigin?
Islak ortamda mikroplar daha gabuk ya-
yilir. Bu ylizden hem kendi bedenimizde,
hem de ¢esmeler ve sifon tutacaklarinda
Islak yiizey birakmamalidir.

Tuvaleti kullandiktan sonra temiz bira-
kilmali, bu davranis bir aliskanlik haline
getirilmelidir. Aksi taktir de her dgrenci
tuvalet ihtiyacini giderdikten sonra
tuvaleti Kirli birakir giderse, o tuvalet
daha sonra kullanacak 6grenciler igin
kullanilamaz hale gelir.

Son olarak tuvalete gitmeden 6nce ve
ciktiktan sonra, eller sabunla igimizden
25’e sayincaya kadar ovusturularak
teknigine uygun yikanmalidir. Unutulma-
malidir ki iyice yikanmayan ellerin temas
ettigi esya ve yiyecekler siniflarin kapi
kollarina, merdiven korkuluklarina, asan-
sor diigmelerine, toplu tasim araglarinin
ellerimizle tuttugumuz yerlerine mikrop
bulasmasina ve insanlarin hastalanma-
sina neden olur.




TUVALETLERIN TEMiZ OLAMADIGI OKULLARDA SAGLIKLI YASAM SAGLANAMAZ.

OKULLARDA SAGLIKLI BIR YASAM iSTIYORSAK HEP BIRLIKTE TUVALETLERI
TEMiZ TUTMALIYIZ VE TUVALETLERIN HiJYENIK OLMASINI SAGLAMALIYIZ.
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Beslenme Hizmeti Rehberi

1 Yeterli ve Dengeli Beslenme
1.1 Yeterli ve Dengeli Beslenme

Beslenme, insanlarin temel ihtiyaglarindan
biri olup sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve
yasam kalitesinin yikseltilmesi icin viicudun
gereksinimi olan besin égelerini yeterli
miktarlarda ve uygun zamanlarda almak igin
bilingli olarak yapilmasi gereken bir davranis
olarak tanimlanmaktadir.

Yeterli ve dengeli beslenme ise yasamin siir-
durtlmesi, bliyime ve gelisme, tretkenlik,
saglik ve iyi hal igin tim yasam stirecinde
bireyin gereksinimi olan enerji ve besin
6gelerinin yeterli miktarlarda alinmasi duru-
mudur. Yeterli ve dengeli beslenme; saglikli
beslenme ve optimal beslenme olarak da
tanimlanmaktadir.

Yetersiz/ Dengesiz Beslenme ve Saghk
Uzerine Etkileri

Besinlerin yapisinda bulunan besin
dgelerinin herhangi biri alinmadiginda

veya geredinden az ya da cok alindiginda,
biiyiime ve gelismenin etkilendigi ve saghigin
bozuldugu bilinmektedir. Besin dgeleri
ginlik gereksinim kadar alinamadiginda,
yeterli enerji olusamaz ve viicut dokulari
yapllamadi icin “YETERSIZ BESLENME”
durumu olusur. Uygun se¢im yapiimadiginda
ya da yanlis pisirme yontemi uygulandiginda,
besin dgelerinin bazilarinda kayiplar olur ve
vlicut galismasindaki islev yerine getirilme-
diginden saglik bozulabilir. Bunun yaninda
besin dgeleri gerektiginden fazla alindiginda,
cok alinan bazi dgeler viicutta yag olarak
biriktiginden saglik igin zararlidir. Bu durum,

“DENGESIZ BESLENME” olarak tanimlanir.

Yeterli ve dengeli beslenme sagligin
temelidir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme toplumun
saglik diizeyini etkileyen énemli etmenlerin
basinda gelir. Ulkemizde yetersiz ve dengesiz
beslenmeye bagli cok dnemli saglik sorunlari
bulunmaktadir. Bebeklerde ve okul ncesi
cocuklarda protein-enerji malnitrisyonu, D
vitamini yetersizligi, anemi, zayiflik, sismanlik
ve dis curtikleri; yetiskinlerde sismanlik,
seker hastaligl, hipertansiyon ve kalp-damar
hastaliklari bunlardan bir kagidir. Ulkemizde
yetersiz beslenmedeki sorunlarin ekonomik
gliclliklerden ¢ok, bilgi eksikligi ve uygu-
lamada yapilan hatalardan kaynaklandigji
bilinmektedir. Tirkiye'de tlim yas gruplarinda
yetersiz ve dengesiz beslenme, yanlis besin
segimi ve beslenme aliskanliklar ile besin-
lerin satin alinmasi, hazirlanmas, pisiriimesi
ve saklanmasi sirasindaki yanlis uygulamalar
sik rastlanilan beslenme sorunlarinin temeli-
ni olusturmaktadir.

1.2 Besin Ogeleri ve Viicut Galismasin-
daki Etkinlikleri

Besinlerin bilesimini olusturan, belirli
kimyasal yapiya sahip ve insan organizmasi
icin gerekli olan maddelere “besin dgesi”
denir. Besin dgeleri, kimyasal yapilarina ve
viicut galismasindaki etkinliklerine gore 6
grupta toplanabilir. Bunlar; karbonhidratlar,
proteinler, yagdlar, vitaminler, mineraller ve
sudur. Bunlarin yaninda insan yasami igin
gerekli olan ve besin dgesi gibi islev goren
kimyasal maddeler (biyoakif bilesenler veya




fitokimyasallar) de bulunmaktadir. Yeterli ve
dengeli beslenme bireylerin; yasina, cinsiye-
tine, fiziksel aktivite diizeyine ve 6zel duruma
gore gereksinim duydugu giinlik enerjinin
saglanmasi, besin dgelerinin yeteri kadar
alinmasiyla mimkin olur.

Proteinler

Yetiskin insan vucudunun ortalama %16’s|
proteinden olusmaktadir. Proteinler sindirim
kanalinda yapi taslari olan aminoasitlere
ayrilarak kana gegmekte ve kanla kara-
cigere tasinmaktadir. Burada proteinlerin
bir kismi depolanir, diger kismi ise tekrar
belirli duzen iginde birleserek viicut doku
proteinlerini olusturur. Proteinler biyiime ve
gelisme ile doku ve organlardaki hticrelerin
yenilenmeleri igin kullaniimaktadir. Ayrica
bagisiklik sistemi ile viicuttaki islemlerin
dlizenlenmesinde yer alan hormonlar ve
enzimlerin yapisi da proteindir. Bunun
yaninda karbonhidrat depolarinin tikenme-
si durumunda viicutta enerji kaynag olarak
da kullaniimaktadir.

Yaglar

Yetiskin insan viicudunun ortalama %15-
20’si yaglardan olusmaktadir. Genel olarak
kadin viicudundaki toplam yag miktari
erkekten fazladir. Yaglar sindirim kanalinda
yap! taslari olan yag asitleri ve gliserole
parcalandiktan sonra bir kismi enerji igin
kullanilirken bir kismi depo yag, digerleri de
viicudun diizenli calismasinda etkinligi olan
bazi hormonlarin ve kolesterolun yapiminda
kullaniimaktadir. Yaglar en ¢ok enerji veren
besin dgesidir. insan, harcadigi enerjiden
daha ¢ok aldiginda viicudun yag orani artar;
harcadigindan az aldijinda ise azalir. Bu
nedenle viicut yagi insanin baslica enerji
deposudur ve yeterli enerji alinmadiginda bu
depo kullanilir. Ayrica yaglar mideyi yavas
terk ettiginden doygunluk hissi vermekte,

yagda coziinen vitaminlerin viicutta etkinlik
gostermesini sa§lamakta, organlarin etrafini
sararak dis etkilerden korumakta, deri alti
yagi ise viicut 1sisinin hizli kaybini dnlemek-
tedir.

Karbonhidratlar

Yetiskin insan viicudundaki toplam kar-
bonhidrat miktar %71’in altindadir. Kar-
bonhidratlarin baslica gdrevi viicuda enerji
saglamalandir. Bu nedenle glinliik alinan
enerjinin blyik cogunlugu karbonhidratlar-
dan gelmektedir. Karbonhidratlar sindirim
kanalinda yapi taslari olan monosakkarit-
lerce parcalanarak emilmekte, karaciger ve
kaslarda ise glikojen olarak depolanmakta-
dir. Ginlik alinan fazla karbonhidrat glikojen
olarak depolandiktan sonra geri kalani yaga
donuserek depolanir. Bunun yaninda kas ve
karaciger glikojeni agir galisma kosullarinda
ve dayaniklilik egzersizlerinde enerji kaynagi
olarak kullanilmaktadir.

Besinlerle alinan karbonhidratlar igerdikleri
seker molekdll sayisina gore basit ve komp-
leks olmak Uizere iki grupta incelenir. Basit
karbonhidratlar; dogal olarak meyvelerde,
slitte, eklenmis seker olarak gazli/gazsiz

her turlti iceceklerde, meyveli iceceklerde,
sekerleme ve tatlilarda bulunur ve besine
tath tadi verirler. Kompleks karbonhidratlar
ise nisasta ve diyet posasini igerir. Nisasta;
tahillar (bugday, cavdar, yulaf, piring, arpa ve
dar), kurubaklagiller (kurufasulye, merci-
mek, nohut) ve kok sebzeler (patates) gibi
birgok bitkisel besinde bulunur. Sebze ve
meyveler, tam tahillar ve kurubaklagiller ise
Ozellikle posa igerir.

Diyet posasi besinlerin sindirilmeyen
kisimlaridir. Posa, tokluk hissinin olusmasi ve
bagirsaklarin dizenli bir sekilde calismasin-
da etkili rol oynamaktadir. Diyet posasinin en



iyi kaynaklari taze sebze ve meyveler, tam
tahilli tirinler ve kurubaklagillerdir. Posanin
saglik Uzerindeki olumlu etkileri dzellikle
besinlerle alindiginda olmaktadir. Bu nedenle
gida takviyesi ya da hazir triin olarak satilan
posa tirevleri yerine posa igerigi zengin olan
besinlerin tiketilmesi daha yararlidr.

Ozellikle tahil grubunda yer alan besinlerin
tam tahilli veya tam bugdayl tiirevleri daha
fazla miktarda posa, vitamin ve mineral
sagladiklar igin 6gtnlerde tercih edilmelidir.
Giinlik tahil drlinleri tiketiminin en az yarisi
tam tahil veya tam bugday iceren drtinlerden
saglanmalidir.

Mineraller

Yetiskin insan viicudunun yaklasik %6’sI
minerallerden olusmaktadir. Kalsiyum, fosfor,
magnezyum gibi mineraller iskelet ve dis
yapisinda yer almaktadir. Demir, kobalt gibi
mineraller kan yapiminda, ginko ve selenyum
bagisiklik sistemi icin énemlidir. Sodyum,
potasyum gibi mineraller viicut suyunun
dengede tutulmasini saglamaktadir.

Vitaminler

Vitaminler viicuda ¢ok az miktarda
alinmalarina karsin biyime ve yasamin
stirdlrilmesiyle sinir ve sindirim sisteminin
normal ¢alismasinda, diger besin dgelerinin
kullanimi ve bagisiklik sisteminde gok 6nemli
gorevleri olan besin dgeleridir. Vitaminler
fiziksel 0zelliklerine gore yagda (A, D, E ve K)
ve suda (B grubu ve C) ¢dziinen vitaminler
olarak iki grupta incelenmektedir. Viicutta
enerji metabolizmasinda, kan yapiminda ve
bagisiklik sisteminde B grubu vitaminlerin
bazilari ile C vitamini gorevlidir. D vitamini
ozellikle kemik saghg! icin gereklidir. Bunun
yaninda A, E ve C vitaminleri 6zellikle
antioksidan etki gdstererek bazi zararli mad-

delerin (serbest radikallerin) hiicrelere zarar
vermesini 6nlemekte, normal islevlerinin
stirdlrilmesini saglamaktadir.

Ancak tlim vitaminlerin gereksiz veya fazla
kullaniminin olumsuz etkilerinin olabilecegi
de unutulmamaldir.

Su

Su, viicudun en 6nemli bilesenlerinden biri-
dir ve yasam igin elzemdir. Yasa ve cinsiyete
gore degismekle birlikte viicut agirhginin
%50-80'i sudur. Bebeklerin viicudunun
yaklasik %70- 80'i su iken yas ilerledikce
bu oran %50-60’lara dismektedir. Viicut
suyunun %10 kaybi élimle sonuglanmak-
tadir. Su viicutta besinlerin sindirimi, besin
Ggelerinin dokulara tasinmasi, bunlarin
hiicrelerde kullanildiktan sonra olusan zararli
maddelerin atiimasi ve viicut isisinin diizen-
lenmesinde gorev almaktadr. Viicutta biitin
kimyasal olaylar ¢ozelti iginde olustugundan,
organizmada yeterli miktarda sivi bulunmasi
yasam icin gereklidir. Glinliik sivi gereksini-
minin; %20’si yiyeceklerin igeriginden geriye
kalani ise igilen su ve iceceklerdeki sudan
ayrica yiyeceklerden enerji elde edilirken
aciga cikan metabolik sudan karsilanir.
Yetiskin bireylerin giinde 2-2.5 litre (1 mL/
kkal) sivi tilketmesi dnerilmektedir. Bu miktar
da yaklasik 8-10 su bardagidr.

1.3 Besin Gruplari ve Besin Gesitliligi

Besin Gruplar

Besin, yasam icin gerekli besin dgelerini
iceren yenilebilen bitki ve hayvan dokularidir.
Saglikli beslenme igin besinlerin igerisinde
bulunan besin Ggelerinin ve bilesenlerinin
viicuda yeterince alinmasi gereklidir. Bu ise
ancak besin cesitliligi ile saglanmaktadir.
Besinler icerdikleri besin 6gelerine gore bes

grupta toplanmaktadir. Bunlar;




1) Sut ve Griinleri grubu,

2) Et, yumurta, kurubaklagiller ve yagli
tohumlar grubu,

3) Sebze grubu,
4) Meyve grubu,

5) Ekmek ve tahillar grubudur.

Sebze ve meyveler ayni grup iginde de
degerlendirilebilir. Ancak sebze ve meyve
tliketiminin beslenmedeki Gnemi nedeniyle
ayr gruplar olarak ele alinmistir.



Siit Grubu

St grubu; sit, yogurt, kefir ve cesitli

peynir tiirleri ile siittozu ve sitten yapilan
Urtinlerden olusur. Bu grup besinler protein,
yag, , kalsiyum, fosfor, ¢inko yaninda birgok
vitamin igerirler. Siit grubu besinler saglikli
kemik ve dis gelisimi igin elzem olan kal-
siyum yoniinden zengin olmalari nedeniyle
Ozellikle gocuk ve adolesanlarda tiiketimi
son derece dnemlidir. Bunun yaninda yag
ve kolesterol aliminin sinirlandinldigr 6zel bir
diyet tilketenlerin yag miktari azaltiimis veya
yagsiz sit, yogurt ve peynirler tiketme-

leri dnerilebilmektedir. Ayrica peynirin tuz
icerigi yiksek oldugundan tuz tiiketiminin
azaltilmasl amaclyla az tuzlu veya tuzsuz
peynirlerin tilketimi énerilmektedir.

Her glin gocuklarin, adolesan dénemi genc-
lerin ve yetiskin bireylerin 3 porsiyon siit

ve (rlnlerinden tiiketmeleri gerekir. Tlrkiye
Beslenme Rehberi 2015’e gore belirlenen 1
porsiyon miktarlari Tablo 1.1 verilmistir.

Bu gruptan okulcag
cocuklar ve ergenler ne
kadar tiiketmeli?

Okul ¢agi cocuklar ve ergenlerin bu
gruptan giinde 3 porsiyon tiiketmesi
oOnerilmektedir.

Et - Yumurta, Kurubaklagil ve Sertka-
buklu Yemis/ Yagh Tohum Grubu

Bu grupta; et, tavuk, balik, yumurta, kurubak-
lagiller ve ceviz, findik, fistik gibi sert kabuklu
yemisler/yagli tohumlar yer alir. Bu besinler iyi
kaliteli protein, demir, ¢inko, fosfor, magnez-
yum gibi mineraller ile B1, B6, B12 ve A vita-
mini kaynagi olup, biiyiime ve gelisme, hiicre
yenilenmesi, doku onarimi, gérme islevi, kan
yapimi, bagisiklik, sinir ve sindirim sistemi ile
deri saghgr acisindan 6nemlidir.

Tablo 1.1 Sdt, Yogurt, Peynir Grubu 1
Porsiyon Olgii ve Miktari

Besinler  Olgii ve Miktar

Sut 1kupa veya 240 mL

Yogurt 1 kupa veya 1 kiiclik kase veya
200 mL

Ayran 1,5 kupa veya 1 blyilk bardak veya
1 blyik hazir ayran

Beyaz 2 kibrit kutusu kadar veya 60 g

Peynir

Kasar 40¢g

Peyniri

Bu gruptan yetiskin birey ne
kadar tiiketmeli?

Bu gruptan yetiskin bir bireyin
giinde 3-2,5 porsiyon tiiketmesi
onerilmektedir.

Et-yumurta-kuru baklagiller-sert kabuklu
yemis/yagll tohum grubundan yetiskin
bireyler ve gengler giinde 2.5-3 porsiyon
tlketmelidir. Tum yas gruplarinda haftada 2
kez, toplam 300 g balik kirmizi et veya tavuk
eti yerine ve glinde 1/2 porsiyon (1 adet
orta boy) yumurta ile kurubaklagil ve yagl
tohumlarin et, tavuk ve baliktan bagimsiz
olarak hergin tiiketimi 6nerilmektedir. Ttrki-
ye Beslenme Rehberi 2015’e gore Gnerilen
ve belirlenen porsiyon miktarlari Tablo 1.2 ve
1.3’te verilmigtir.

Sebze ve Meyve Grubu

Sebzelerin ve meyvelerin bilesimlerinin
onemli bélimi sudur. Bu grup besinler
gunlik enerji, yag ve protein gereksinmesi-
ne ok az katkida bulunur. Bunun yaninda
mineraller, vitaminler ve posa agisindan
zengindirler. Dolayisiyla sebze ve meyvelerin;
biytime ve gelisme, hiicre yenilenmesi, doku
onarimi, bagirsak, deri, goz, dis ve dis et
saghd, kan yapimi ile bagisiklik sisteminin
guclendiriimesi yaninda sismanlik ve kronik
hastaliklarin (kalpdamar hastaliklar,hiper-
tansiyon, inme, kolon ve meme vb. bazi




Tablo 1.2 C/nS/)/ete G(b:(e Et, Tavuk, Balik, Yumurta, Kurubaklagiller, Yagh Tohumlar, Sert
Kabuklu Yemisler Igin Onerilen Porsiyon Miktariari

Cinsiyet

Yas (yil)

Et, tavuk, balik yumurta
(toplam porsiyon/giin)

Et, tavuk (porsiyon/gin)
Yumurta (porsiyon/gtin)
Balik (porsiyon/ hafta)

Kurubaklagiller
(porsiyon/hafta)

Yagli tohumlar
(porsiyon/glin)

Erkek Kiz

7-10 11-14 15-18 7-10 11-14 15-18
yas yas yas yas yas yas
1% 1% 2 1% 1% 1%
% % 1% % % 1
¥ ¥ ) ¥ ¥ ¥

2 2 2 2 2 2

3 3 3-4 3 3 3

¥ ¥ 1 2 ¥ ¥

Tablo 1.3 Et, Tavuk, Yumurta, Kuru?ak/agi/, Yagh Tohum, Sert Kabuklu Yemis Grubunda Yer
Alan Besinlerin Bir Porsiyonlarinin Olgii ve Miktari

Besinler
Yumurta
Kirmizi et (pismis)

Tavuk eti (pismis)

Balik (pismis)

Hamsi vb. kiigiik baliklar
(pismis)

Ton baligi (konserve)

Nohut, kurufasulye, barbunya,
i¢ bakla, borllce (haslanmis)

Findik

Ceviz

Badem

Yer fistigi

Kaju

Aycekirdegi(kabuklu 6lgi)

Kabak cekirdegi(kabuklu olcii)
Antep fistigi(kabuklu 6lci)

Olcii ve Miktar
2 kiigiik boy veya 100 g

3-4 adet 1zgara kofte veya 1 adet Adana kofte veya 10-14 adet inegol
kéfte veya 2 hamburger kofte veya 1 el ayasi kadar et veya 1 adet blyiik
boy pirzola veya 80 g

1 orta boy baget veya 1 el ayasi kadar et veya 80 g

1 el bylkligtinde 1 ince dilim veya 1 el ayas! bilyikliginde kalin bir
dilim veya 150 g

12-13 adet veya 150 ¢

Suyu siizilmis 100 g
2/4kupa ve 2 kigik kepge veya 8-10 yemek kasigi veya 130 g

28-30 adet veya 1 avug veya 30 g

4-5 adet bilylk boy veya 6-7 adet orta boy veya 10-12 adet kiigiik boy,
tam ceviz ici veya 1 avuc veya 30 g

24-26 adet veya 1 avug veya 30 ¢
27-30 adet veya 1 avug veya 30 g
18-20 adet veya 1 avug veya 30 g
1 kupa veya 5 avug veya 60 g

1/2 kupa veya 2,5 avug veya 40 g
2 avug veya veya 60 g



kanser tirleri) olusma riskinin azaltimasinda
onemli gorevleri vardir.

Bu gruptan gocuk ve ergenler ne
kadar tiiketmeli?

Bu gruptan cocuk ve ergenler giinde
en az 5 porsiyon (en az 400 g)
tiiketmesi 6nerilmektedir.

Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015’de besin
Ogesi igerikleri benzer olmasina ragmen

saglikli beslenmedeki énemleri nedeni ile
sebze ve meyve grubu iki ayri grup olarak

Gnerilmistir. Ancak toplamda glinde en az 5
porsiyon (en az 400 g / giin) sebze ve meyve
tliketilmeli, bunlardan en az 2.5-3 porsiyonu
sebze, 2-3 porsiyonu meyve olmalidir. Alinan
bu sebze ve meyveler kendi iclerinde de en
az iki porsiyon yesil yaprakli sebze (ispanak,
brokoli vb.) veya domates gibi diger sebzeler,
meyve ise portakal, limon gibi turuncgiller
veya antioksidanlardan zengin diger meyve-
ler olarak onerilir. Tlirkiye Beslenme Rehberi
2015’e gore dnerilen ve belirlenen porsiyon
miktarlar sirasiyla sebze grubu icin Tablo
1.4 ve 1.5'de, meyve grubu igin Tablo 1.6 ve
1.7°de verilmistir.

Tablo 1.4 Cinsiyete Gére Sebze Grubu lgin Giinliik Onerilen Porsiyon Miktariar

Yas (yil) Erkek (porsiyon/giin) Kiz (porsiyon/giin)
7-10yas 2-2 % 2-2 7

11-14 yas 2-2%-37 2-2%-3

15-18 yas 3%-4 3%

Tablo 1.5 Sebze Grubunda Yer Alan Besinlerin Bir Porsiyonlarinin Olgii ve Miktar

Besinler

Koyu yesil yaprakli sebzeler;

Ispanak, semizotu, karalahana, asma yapragi (pismis)
Kivircik, marul, 1spanak semizotu, maydanoz, tere, roka,
nane, kuzu kulag, reyhan, dereotu, radika, hindibag gibi
Akdeniz salata ve yesillikleri (s8gUs dogranmis ve salata
olarak)

Diger yesil sebzeler;

Brokoli, bamya, taze fasulye, taze bakla, taze bezelye, yesil
kabak, enginar, kuskonmaz, briiksel lahanasi (pismis)

Sivri veya dolmalik biber cesitleri, salatalik (dogranmis ¢ig)
Aysberg marul, dogranmis s6gUs veya salata

Kirmizi, turuncu, mavi, mor sebzeler; Domates, havug(Gig
Ve pismis)

Kirmizi biber, turp, bal kabagi, pancar, patlican, kirmizi
lahana(dogranmis ¢igj ve pismis)

Beyaz Sebzeler;
Sogan, kereviz, lahana, karnabahar, pirasa, mantar, yer
elmasi, salgam(dogranmis veya pismis)

Nisastal sebzeler;
Patates

Taze misir

Sebze sulari

Olcii ve Miktar

1 kupa, 1 yumruk veya 5-6 yemek kasigi, 2 orta kepge
veya 10-15 asma yapragi
2 kupa veya 2 yemek veya 1 bilylk kase

1 kupa veya 1 yumruk veya 2 orta kepce
1 kupa veya 1 yumruk veya 1 kiiclk kase
2 kupa veya 2 yumruk veya 1 biyik kase

1 orta boy veya 1 kupa veya 1 yumruk
5-6 yemek kasigi veya 2 orta kepge

1 kupa veya 1 yumruk veya 2 orta boy kepce veya 5-6
yemek kasigi

¥ orta boy veya ¥2 kupa dogranmis veya plre veya 6-10
cm uzunlugunda
kesilmis 8-10 adet

¥ kupa haslanmis veya 2 adet 20-22 ¢cm uzunlugunda
biiyiik bir kogan

150 mL




Tablo 1.6 Cinsiyete Gdre Meyve Grubu Igin Giinliik Onerilen Porsiyon Miktarlar

Yas (yil)
7-10yas
11-14 yas
15-18 yas

Erkek (porsiyon/giin) Kiz (porsiyon/giin)
2 2

2% 2%

2 %-3 2%

Tablo 1.7 Meyve Grubunda Yer Alan Besinlerin Bir Porsiyoniarinin élg[] ve Miktarlar

Besinler

Elma, portakal, seftali, nektarin

Armut, ayva
Mandalin

Limon

Kivi

Muz

Trabzon hurmasi

Karpuz, kavun

Kiraz, visne
Gilek
Uziim cesitleri

Bogurtlen, ahududu, dut
Yaban Mersini

Nar

Kayisi

incir

Yenidinya

Ananas

Erik

Kuru kayisi, erik,incir
Kuru {iziim

Hurma

Olcii ve Miktar

1 orta boy; 7 cm ¢apinda veya 1 yumruk biyikliginde

1 kiglik boy veya 1 kg'a 5 adet giren biyukliikte

2 orta boy; 6 cm ¢apinda

2 blytik 6,5 cm ¢apinda

2 orta boy, 5 cm ¢apinda

1 el uzunlugu veya dilimlenmis 2/3 kase

2 yemek kasigi dolusu

Kibrit kutusu blytkliigtinde 4-5 dilim veya 3 parmak genisligi ve

uzunlugunda 2 dilim veya 9 cm x 6 cm x 2 cm boyutlarinda 3 ticgen dilim
veya 8 kg'lik karpuzun 1/16'si

13-15iri boy veya 1 kiigik kase

7-8 adet iri veya 15 orta boy

20 iri veya 25-30 kiigilk taneli veya 1 kiilik kase
50-60 adet veya 1 Kiiglk kase

1 kiiclk kase

10 cm ¢apinda yarim veya tanelenmis ve 1 kligik kase
4 biyik veya 7-8 kiiglk

2 adet; 6,5 cm ¢apinda

8 blytik veya 12 kiigiik boy

1 parmak-1,5 cm kaliniginda

2 ince dilim 1 biyik veya 3-5 kiglik

3-4 adet

20-30 adet, 30 g

1 biylk veya 3 adet kilgiik



Ekmek ve Tahil Grubu

Bu gruptan okul ¢agi cocuklar ve
ergenler ne kadar tiiketmeli?

Tiiketim onerileri gocuk ve ergenin
yasina, cinsiyetine, fiziksel aktivite
diizeyine gore degismektedir. Ancak
genel olarak bu gruptan giinde 7-3
porsiyon tiiketmesi dnerilmektedir.

Ekmek ve tahil grubu; bugday, piring, misr,
cavdar, yulaf ve arpa gibi tahil taneleri

ile bunlarin unlarini ve bunlardan yapilan
ekmek ve diger trunleri icermektedir. Bu
gruptaki besinler dlkemiz igin temel besin
grubu olmalari agisindan ayrica onemlidir.
Ekmek ve tahil drtinleri 6zellikle karbon-

hidrat igeriklerinin yiksek olmasi nede-

niyle viicudun temel enerji kaynagidirlar.
icerdikleri proteinin kalitesi diisik olmakla
birlikte siit veya et, yumurta, kurubaklagiller
grubundan besinlerle beraber tiketildik-
lerinde protein kalitesi arttirilabilir. Bunun
yaninda, vitaminler, mineraller, ve diger besin
Ogelerini icermeleri nedeniyle sinir, sindirim,
bagisiklik sistemi ile deri sagligi agisindan
son derece dnemlidirler. Tiiketilecek porsiyon
miktari bireyin viicut agirligina, yas, cinsiyet
ve fiziksel aktivitesine gore degismektedir.
Genel olarak bu gruptan giinde ortalama
3-7 porsiyon tlketilmelidir. Turkiye Beslenme
Rehberi 2015’e gore bu grup igin dnerilen
ve belirlenen porsiyon miktarlari sirasiyla
Tablo 1.8 ve 1.9'da verilmistir.

Tablo 1.8 Ekmek ve Tahillar Grubu lgin Giinliik Onerilen Porsiyon Miktarlar

Yas (yil)
7-10yas

11-14 yas
15-18 yas

Erkek (porsiyon/giin) Kiz (porsiyon/giin)
3-4 3-3%

4% -5 4-4%;

7-8 4-5

Tablo 1.9 Meyve Grubunda Yer Alan Besinlerin Bir Porsiyonlarinin Olgti ve Miktarlar

Besinler

Ekmek
Pide,bazlama,lavas
Simit

Hamburger ekmegi
Bulgur(pismis)
Piring, pismis
Makarna(haslanmis)

Gorba cesitleri(tahil, k.baklagil,
sebze vb.)

Galeta veya grissini
Bugday, piring gevregi
Yulaf ezmesi/mUsli
Misir gevregi

Yufka

Patlamis misir

Olgii ve Miktar

2 ince dilim veya 50 g

¥4 adet kiiglik veya 1/8 adet bilyik veya 50 g

¥ adet veya 50 ¢

1 kiiglk veya % orta veya 2/3 blyik

¥ kupa veya 1 silme orta kepce veya 4-5 yemek kasigi veya 90 g
Y2 kupa veya 1 silme orta kepge veya 4-5 yemek kasigi veya 90 g
2 kupa veya 1 silme orta kepge veya 4-5 yemek kasigi veya 75 g
34 kupa veya 1,5 orta kepge veya 180 mL veya 1 kiigiik kase

30gr

¥ kupa veya 1 silme orta boy kepge, veya 30 g
¥ kupa veya 30 gr veya 1 silme gok kiigiik kepge
1 kupa veya 2 silme orta kepce veya 30 g

1/3 yufka veya 50 g

3 kupa veya 1 bllylk kase veya 25 g




Saghkl Yemek Tabagi

Sekil 1. Besin Gruplarina gore Tabak Modeli

Yillar icinde beslenme ve yasam biciminde
olusan degisimler ile yasam stiresindeki
artis, diinyada ve Ulkemizde obezite ve
bulasicr olmayan kronik hastaliklarin (kalp ve
damar hastaliklari, diyabet, kanserler, kronik
solunum yolu hastaliklari) artisi ile sonug-
lanmistir. Bu degisiklikler ayni zamanda
yasam kalitesini dusiiren diger sorunlarin
ortaya ¢lkmasinda da etkilidir. Bu sorunla-
rin onlenmesinde en etkili yontem saglikl
yasam bigimi aliskanliklarinin kazaniimasidir.
Bu baglamda bireylerde ve toplumda saglik
yasam bigimi yaklasimi farkindaliginin artti-
riimasi amaciyla, Saglik Bakanhgi tarafindan
Tiirkiye Beslenme Rehberi 2015'de “Besin
Gruplarina gore Tabak Modeli” gelistirilmistir
(Sekil 1). Tabak modeli, saglikli beslenmede
temel yaklasim olan besin gesitliligine dayall
olarak diizenlenmistir. Besin gruplari, besin-
lerin icerdikleri enerji ve besin Ggelerine gore
5 grupta incelenmistir. Tabakta saatin isleyis
yoniinde sirasiyla; siit grubu, et, tavuk, balk,
yumurta ve kurubaklagiler ile yagl tohumlar
grubu, meyve grubu, sebze grubu ve ekmek
ve tahillar grubu bulunmaktadir. Ayrica
tabagin yaninda su, zeytinyagi ve fiziksel
aktiviteyi simgeleyen sekil de yer almaktadir.

Buna bagli olarak saglikli beslenme igin
tabak modelinde her 6giinde tabakta yer
alan her besin grubundan bir besinin bulun-
masl yaninda yeterli su saglanmasi, gtinlik
beslenmede zeytinyaginin yer almasi ve aktif
yasamin desteklenmesi hedeflenmektedir.
Besin gruplarindan yapilacak secimlerde
ayrica bireyin yasina ve cinsiyetine, fiziksel
aktivite ve fizyolojik (gebelik, emziklilik, has-
talik) durumuna, besinlerin renk gesitliligine,
posa, yag, tuz ve eklenmis seker iceriklerine
dikkat edilmelidir.

2 Okul Gagi Gocuklari ve Ergenlerde
Beslenme

Okul ¢agr; biyime ve gelismenin hizli
oldugu, yasam boyu stirebilecek beslenme
aliskanliklarinin biylk 6lgtde olustugu bir
donemdir. Okul gagi gocuklarinin yetersiz,
dengesiz veya asir beslenmesi sonucunda
bazi saglik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir.
Ornegin; biiyiime ve gelisme geri kalmakta,
gerilik blytime dénemi bitinceye kadar telafi
edilmez ise eriskinlige yansiyarak gocuklar,
boy uzunlugu ve viicut agirhgr bakimindan
zayif ve gligstz birer yetiskin olmalarina
sebep olmaktadir. Enfeksiyon hastaliklari sik
ve agir seyreder. Dengesiz beslenme sonucu
sismanlik olusmaktadir. Gocukluk done-
mindeki sismanlik ileri yaslara yansimakta
ve ylksek tansiyon, kan yaglarinda artis,
kalp-damar hastaliklari, seker hastaligi vb.
kronik hastaliklara zemin hazirlamaktadir.

Ergenlik donemi, gocuklarin fiziksel, biyo-
kimyasal, ruhsal ve sosyal yonden 6nemli
degisiklikler gosterdigi bir dénemdir. Bu
cagda blyume hizl olmakta, enerji ve besin
Ogesi gereksinimi de artmaktadir. Evde, aile
ile birlikte yemek yeme aliskanligindan uzak-
lasilabilir. Aile ve okulda genglerin 6nerilen
miktar ve tlirde besin almalar gerekir. Ancak



cocuklar, besin gereksinimlerinin bir kismini
gazli iecekler, kurabiye, pasta gibi besin ve
iceceklerle gidermeye meyillidirler.

Bu cagda 6zellikle kizlarda fiziksel goriinim
biylik 6nem tasimaktadir. Sismanlik veya
zayiflik konusunda yanlis bilgiler sonucu
hatall uygulamalar gérdlebilir. Kizlarda adet
dénemlerinin etkisiyle ve yetersiz-dengesiz
beslenme aliskanligina bagli olarak demir
yetersizligi anemisi de bir saglik sorunu
olarak ortaya gikabilir. Ergenlik déneminde,
kemik yogunlugu en st diizeye erisir. Bu
dénemde kalsiyumun yetersiz tiketimi, ileri
yaslarda gorilen osteoporoz igin bir risk
faktord olusturabilir.

2.1 Gocuk ve Ergenlere Yonelik Saghkh
Beslenme ve Yasam Onerileri

Beslenmede, gesitlilik ve yeterlilik saglan-
mali; bes temel besin grubunda bulunan
besinlerden her giin yeterli miktarlarda
tiketmeye 6zen gosteriimelidir.

1 GUn boyu fiziksel ve zihinsel performansin
en st diizeyde tutulabilmesi, diizenli
olarak ara ve ana dgunlerin tiiketilmesi ile
muimkiindr. Bu nedenle 6giin atlan-
mamali, glinde en az 3 ana, 2 ara 6gtin
seklinde beslenilmelidir.

2 Okul gadr cocuklar ve ergenlerin her
sabah diizenli olarak kahvalti yapma alis-
kanligi kazanmalarina 6zen gosterilmeli,
kahvalti yapmadan giine baslanmamalidir.

3 Ulkemizde; Eyliil 2010 Basbakanlik Ge-

nelgesi olarak yayimlanan “Tirkiye Saglikl

Beslenme ve Hareketli Hayat Program!”
dogrultusunda, Milll Egitim Bakanligina
bagh okul ve kurumlarin kantin, kafeterya,
biife, cay ocadi vb. yerlerde satilacak gi-
dalar ve buralarin tasimasi gereken saglik
ve hijyen sartlari ile 6grencilerin; saglik-

larinin korunabilmesi, saglikli beslenme
bilinglerinin gliglendirilmesi, olabilecek
gida zehirlenmeleri, bulasici hastaliklar,
yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagl
hastaliklar ile sismanligi (obezite) Gnlemek
amaclyla, Saglik Bakanhgr (okul sagligi
bilim kurulu), Gida Tarim ve Hayvancilik
Bakanligi ve Milli EGitim Bakanliginin ortak
calismasi ile hazirlanan 10.03.2016 tarihli
ve 9075737810.06-E.2852893 saylli ve
“Okul Kantinlerinde Satilacak Gidalar ve
Egitim Kurumlanindaki Gida Isletmelerinin
Hijyen Yoéniinden Denetlenmesi” konulu
Milli Egitim Bakanhgi Genelgesi 2016-
2017 egitim-6gretim yilindan itibaren
gegerli olmak Uizere y(irirllige girmistir.
Genelge geredi egitim kurumlarinin, yatili
ve veya pansiyonlu yemekhaneleri dahil
olmak Uzere kantinleri, cay ocaklari,
biifeleri vb. yerlerde, cocuklarin dengesiz
belenmesine sebep olabilecedinden;

Enerji icecekleri, gazli icecekler, aromali
icecekler (soguk cay, ice tea), kolall
icecekler, aromali dogal mineralli icecek,
aromall surup, aromalr igecek tozu,
aromali su, meyveli icecek, meyveli icecek
tozu, meyveli dogal mineralli igecek, yapay
soda, meyveli surup, sporcu icecekleri,
sporcu sulari, meyve nektari, meyve suyu
konsantresi,

Kizartmalar,

Cipsler (patates, misir, sekillendirilmis
vb.), gevrek cerezler,

Tim ¢ikolata tdirleri (ayri satilan veya
urtinlere eklenmis, damla gikolata, sirtile-
bilir gikolata ve gikolata kaplanmis olanlar
danil), gofretler (sade, dolgulu, kaplamali
Vb)),

Tim seker ve sekerleme trleri (jole
sekerleme, sert sekerlemeler, yumusak




seker, dolgulu-dolgusuz, kaplamali, draje,
tlim lolipoplar vb.),

e (Guarana, guarana zli, eklenmis kafein
iceren drlnler,

e Kremall, gikolata dolgulu, joleli, kekler ve
pastalar (yas pastalar, ekler, kruvasan, do-
nut, parfe, mozaik pasta, muffin, cupcake
vb.)

e Hamurlu, serbetli tathlar (kuru baklava
dahil) ,

e Tatlandirici igeren yiyecek ve icecekler,
e Krema, hindistan cevizi s(tli ve kremasi,

e (ay ve kahve tarzi igecekler (liseler
harig)'in satisi yapilamayacakr.

Ayrica egitim kurumlarinda satisi uygun olan
gida ve icecekler, kriterleri saglandiginda
satisi uygun olan gida ve igecekler igin
Genelgeye ulasmak amaciyla asagidaki web
adresini kullanabilirsiniz.

http://mevzuat.meb.gov.tr/html/kantingida-
hijyen/ kantingidahijyen_0.htm|

4 Ergenler (6zellikle genc kizlar) yasitlarin-
ca bedenilen ince bir viicuda sahip olma
istegiyle bilingsizce ve kontrolsiizce
cevreden duydudu cok diistik eneriili
zayiflama diyetlerini uygulayabilmek-
tedirler. Ancak bu durum blyiimede
duraklama, adet yasinda gecikme ve
adet dlizensizlikleri, iskelet sisteminin
gelisiminde anormallikler gibi pek gok
saglik problemine neden olabilmektedir.
Bu nedenle bilingsizce ve diyetisyen
gbzetimi olmaksizin kesinlikle diyet
uygulanmamali, viicut agirhiginin kont-
rolliniin saglanmasi konusunda mutlaka
saglik kuruluslarina basvurularak destek
alinmalidir.

5 Ginde en az 8-10 bardak (2-2.5 L) su
tiketilmelidir.

6 Acikta satilan besinler tiketilmemelidir.

7 Cig sebze ve meyveler bol su ile yikan-
madan yenilmemelidir.

8 Beslenmegantasivesumataralarininher-
guntemizlenmesine 6zen gosterilmelidir.

9 Gocuklar, tuvalet ve umumi kullanima
aclk cesme sularindan su igmemeleri
konusunda uyariimali, gtivenilir igme
suyu tliketmeleri saglanmalidir.

10 Uzun siireli televizyon seyretmekten,
bilgisayar kullanimindan kaginiimall,
diizenli spor yapma aliskanligi kazanil-
malidir. Cocuk ve ergenler gerek okul
yonetimi gerekse de ebeveynleri tarafin-
dan sevdikleri herhangi bir spor dali ile
ilgilenmeleri icin tesvik edilmelidir.

2.2 Beslenme Dostu Okul Programi

Resmi Gazete’de Basbakanlik Genelgesi
olarak yayimlanan Tiirkiye Saglikli Bes-
lenme ve Hareketli Hayat Programi'nin
“Okullarda Obezite ile Miicadelede Yeterli

ve Dengeli Beslenme ve Diizenli Fiziksel
Aktivite Aliskanliginin Kazandinimasi” basligi
kapsaminda, “Beslenme Dostu Okul Projesi”
ile okullarda saglikl beslenme ve hareketli
yasam konularinda duyarliigin arttinimasi ve
bu konuda yapilan iyi uygulamalarin destek-
lenmesi ile okul saghginin daha iyi diizeylere
cikanimasi hedeflenmektedir. Milli Egitim Ba-
kanligi ile Bakanligimiz arasinda 21.01.2010
tarihinde imzalan protokol ile Beslenme
Dostu  Okullar Programi (lkemizde bas-
latilmistir. Okullarin gonlld olarak katilmakta
olduklari Beslenme Dostu Okullar Progra-
miyla 3500 okul “Beslenme Dostu Okul”
Sertifikasi almaya hak kazanmustrr. Yillara



gore 2010 yilinda 60, 2011 yilinda 246,
2012 yiinda 408, 2013 yilinda 334, 2014
yilinda 548, 2015 yilinda 413, 2016 yilinda
1491 okul beslenme dostu okul sertifikas! ile
dddllendirilmistir.

Program Avrupa bolgesindeki 17 tlkenin
dahil oldugu Diinya Saglik Orgiiti’niin
“Nutrition Friendly Schools Initiatives (NFSI)-
Beslenme Dostu Okullar Girigimi” kriterleri
dogrultusunda Beslenme Dostu Okullar
Programi Uygulama Kilavuzu — Ankara
Eylil 2016 dogrultusunda yapilir. Beslenme
Dostu Okullar Programi'nin - sirdrtimesi
T.C. Milll Egitim Bakanlgiile T.C. Saglik
Bakanligr arasinda 17.05.2016 tarihinde
imzalanan “Okul Saghgi Hizmetleri is Birligi
Protokoli” kapsaminda gergeklestirilmek-
tedir.

Beslenme Dostu Okul unvani almak isteyen
okullar basvurularini, il Milli Egitim Midirli-
Gu'ne yapmalari gerekmektedir.

Okul cagr cocuklarr ve ergenlerde beslenme
ile ilgili yayinlara http://beslenme.gov.tr/
internet adresinden ulasilabilinir.

3 0Ozel Durumlarda Beslenme
3.1 Obezite (Sismanlik)

Obezite, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafin-
dan “saglgi bozacak dlglide veya asin yag
birikmesi” olarak tanimlanmaktadir. Obezite
egilimi son yillarda ozellikle cocuklarda

ve ergenlerde her gecen glin artmakta

olup cocukluk caginda gorulen en onemli
halk saghgr sorunlarindan biri olarak kabul
edilmektedir. Cocukluk cagi obezitesinin
yetiskinlik obezitesine yol actiji ve pek

¢ok kronik hastalik igin zemin olusturdugu
disiinlldiigiinde, obezite ile micadeleye ¢o-
cukluk gaginda baslamanin ne kadar énemli
oldugu agikga gorilmektedir.

Obezite tedavisi hekim, diyetisyen,
psikolog, fizyoterapistlerden olusan
bir ekip tarafindan diizenlenmelidir.

Obezitenin degerlendirmesinde Beden Kiitle
indeksi (BKI) kullanilmaktadir. BKI, bireyin
viicut agirhginin (kg), boy uzunlugunun (m)
karesine (BKi=kg/m2) bélinmesiyle elde
edilen bir degerdir. Gocuk ve yetiskinlerde
fazla kilolu olma ve obezitenin tanimlan-
masinda farkli yaklasimlar bulunmaktadir.
DSO tarafindan gocuk ve ergenlerde fazla
kilolu olma ve obezitenin siniflandinimasin-
da kullanilmasi onerilen tablolar, Ek-1'de
verilmistir. Bu tablolara gore 5-19 yas
grubundaki cocuk ve adolesanlarda yasina
ve cinsiyetine gore fazla kiloluluk ve obezite
tanimlanmaktadir.

Obez oldugu diistiniilen cocuk ve
gencler mutlaka saglik kuruluslarina
yonlendirilmelidir.

Obezite tedavisi, bireyin kararliigi ve etkin
olarak katilimini gerektiren, tedavisi zorunlu,
uzun ve sureklilik gerektiren bir stirectir.

Obeziteye neden oldugu bilinen gok sayida
faktor icinde, asir ve yanlis beslenme ile fi-
ziksel aktivite yetersizligi en onemli nedenler
olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle aile-
nin, okulun ve yasanilan gevredeki bireylerin
yeterli-dengeli beslenme ve fiziksel aktivite
konularinda bilgi sahibi olmasi 6nemlidir.

3.2 Gocukluk Gagi Diyabeti

Diyabet (seker hastaligi), basta karbonhidrat-
lar olmak (izere protein ve yag metabolizma-
sini ilgilendiren bir metabolizma hastaligidir.

Hastallk kan sekerinin strekli yiiksek olmasi

ile kendini gosterir. Diyabet hastalarindaki




temel metabolik bozukluk, kan yoluyla
tasinan glikozun (sekerin) hiicrelerin icine
girememesidir.

Normal kosullarda besinlerden elde edilen
veya karacigerdeki depolardan kana salinan
glikoz, pankreas tarafindan salgilanan
insilin hormonunun yardimiyla hiicre igine
girmekte ve orada enerjiye dontismektedir.
Seker hastalij, viicuttaki sekeri kontrol eden
insiilin hormonunun yoklugu, eksikligi veya
etkisizligi sonucunda ortaya ¢ikan bir durum-
dur. insillin yetersizliginde besinlerle alinan
seker (glukoz), hicre igine girememekte ve
kandaki degeri ylikselmektedir. Bu duruma,
diyabet (seker hastaligi) denir. iki tip seker
hastaligi vardir. Bunlar; Tip 1 diyabet ve Tip
2 diyabettir.

Tip 1 Diyabet: instilin hormonu Gretimi
tamamen yok olmustur ve viicut bu hormonu
Uretememektedir. Genelde gocukluk gaginda
gordldr.

Tip 2 Diyabet: instilin Gretimi kismen
azalmistir. Eriskin diyabeti olarak bilinen tip 2
diyabet, son yillarda gocuk ve ergenlerde de
goriilmeye baslanmistir. Tip 2 diyabet icin en
biyuk risk, obezitedir.

Gocukluk ¢gagi diyabetinin tedavisi insiilin,
beslenme ve egzersiz programi ile saglan-
maktadir. Beslenme tedavisinde ana ve ara
6gtnlerin zamaninda ve eksiksiz tiiketiimesi
onemlidir. Okul ¢ag gocuklarda gortilen
diyabete yonelik olarak Saglik Bakanlgi, Milli
Egitim Bakanligi ve Gocuk Endokrinoloji ve
Diyabet Dernegi tarafindan Okulda Diyabet
Programi baslatilmistir. Program kapsaminda
cocuklarda diyabet bulgulari ve diyabetli
cocuklarin okulda bakimi konularinda egitim
ve farkindalik saglamak icin cesitli faaliyetler
diizenlenmektedir. “ Diyabetli Ogrenciler”
konulu 2013/6 No'lu Genelge egitimogretim

kurumlarina gonderilmistir. Ayrica Diyabetli
Ogrenciler Genelge 2013/6 basligi ile Ba-
kanlik web sitesi mevzuat bolimii genelgeler
sayfasinda yer almaktadir.

Konu ile ilgili kapsamli bilgilere, http://www.
okuldadiyabet. org, http://www.diyabet.gov.
tr/ http://www.okulsagligi.meb.gov. tr/ve
internet sitelerinden ulasilabilinir.

3.3 Protein-Enerji Malniitrisyonu

Maln(trisyon, biytime ve gelisme igin gereki
olan bir ya da daha fazla besin dgesinin vii-
cut dengesini bozacak sekilde yetersiz veya
dengesiz alinmasi durumunda ortaya gikan
Klinik ve izlenmesi gereken bir tablodur.
Malntitrisyonun en sik gortlen sekli, protein
enerji malnttrisyonudur (PEM). Maln(itris-
yonlu gocuklarda enfeksiyon hastaliklari sk
gorlilmekte hastalik agir seyretmekte ve
seyri uzun olmaktadir. PEM’li gocuklarin 6g-
renme yetenedi az ve okul basansi diistktdir.

DSO tarafindan hazirlanan malniitrisyonun
ve boy kisaliginin belirlenmesinde kullanilan
erkek ve kizlar igin yasa gore BKI yiizdelik
degerleri tablosu, Ek 1°de verilmistir. “Zayif”
cocuk ve adolesanlar bu tablolara gére
tanimlanabilmektedir.

3.4.Codlyak Hastahgi (Gluten
Enteropatisi)

Golyak bir ince bagirsak hastaligidir. Basit
bir tanimla bugday, yulaf, arpa, ¢avdar gibi
tahillarin iginde bulunan gluten denilen bir
proteine karsi ince bagirsagin émur boyu
stirecek bir emilim bozuklugudur. Golyak
hastaliginin en 6nemli belirtileri; 6ne dogru
cikintili karin, sertlesmis kaslar, yasa gore
viicut agiriginda distikliik, boyda yasa gore
kisalik, miktar olarak fazla, sik (1-4 kez) ve
kotl kokan gaita, gocukta mutsuz gérinim,
istahsizlik, kusma ve comak parmaktir. Omiir



boyu stirecek olan bu hastaliga sahip ¢ocuk-
larin “gluten” igeren besinleri tliketmemesi
saglanmalidir.

3.5.Demir Yetersizligi Anemisi

Cocuklarda kansizlik (anemi) nedenleri
arasinda demir yetersizligi basta gelir.
Kanda oksijen tasiyici hemoglobinin yapimi
icin gerekli olan demir, besinlerle yeterince
alinmadig, viicut tarafindan emilemedigi,
kan kaybi oldugu veya demir ihtiyaci arttigi
durumlarda, “demir yetersizligi anemisi”
gelisebilir. Bebekler, okul ¢adi gocuklari ve
ergenlik donemindeki kizlar demir eksikligi
anemisi bakimindan risk altindadir. Demir
yetersizligi anemisinde biylime ve gelisme
geriligi, huzursuzluk, bas dénmesi, bas agri-
Sl, uykusuzluk, kasik tirnak, kas islevlerinde
azalma gortlur. Ayrica enfeksiyonlara karsi
bagisiklik da azalr.

En dnemli demir kaynaklari; kirmizi etler,
tavuk eti, yumurta, kuru baklagiller, pekmez,
kuru meyveler (kuru iziim, kuru kayisi vb) ve
yesil yaprakli sebzelerdir. C vitamini, demirin
emilimini artinr. Bu nedenle 6zellikle demir-
den zengin hayvansal kaynakli besinlerin C
vitamini kaynaklari (sebze ve meyveler) ile
tiketilmesi gerekir (drnedin; yumurtay! por-
takal suyu veya domatesle, kéfteleri yesil sa-
lata ile tiketmek gibi). Demir igerigi yiksek
besinlerle birlikte ¢ay, kahve gibi iceceklerin
tiketimi demir emilimini azaltmaktadir. Bu
icecekler yemeklerden en az 45-60 dakika
sonra tiketiimelidir.

3.6 Sindirim Sistemi Hastaliklari (ishal
ve Kabizlik)

ishal (diyare), cesitli nedenlerden dolayi diski
miktarinin fazlalasmasi ile gunlik diski sa-
yisinin artmasi ve diski kivaminin bozularak
yumusak, sivi bir gdriiniim almasidr. ishal

birgok hastaligin belirtisi olabilir. Ulkemizde
ishal 6zellikle yaz aylarinda gocuklarin en
onemli saglik sorunlarindandir, ishalin yaz
aylarinda daha sik gortilmesinin nedeni,
besin ve igeceklerin daha kolay bozulmasidrr.

ishalde, viicuttan su ve elektrolit kaybi
yaninda besinlerin emilimi de engellenir.
ishalli bireylerin beslenmesinde temel ilke
su ve elektrolit kaybini karsilamak, yeterli

ve dengeli beslenmeyi saglamaktir. Gok agir
olmayan durumlarda, tuzlu yagsiz ayran,
cay, kabugu soyulmus eksi elma ve seftali
verilebilir. ishal yavaslayinca az yagh yogurt
diyete eklenehilir. Ayrica yogurt, piring lapasi
veya patates ezmesi verilebilir. Posall ve gok
yagli besinlerden sakinilimalidir. Agir ishal
durumlarinda en yakin saglik kurulusuna
basvurulmasi gerekir.

Diskilamanin sikligi ve hacmi bireyden bireye
degismekle birlikte, diskilamanin gecikmesi
veya diskinin sert, kuru ve diskilamanin zor
olmasi ise kabizlik olarak kabul edilmektedir.
Kabizlik durumunda diyet sulu ve posall
olmalidir. Sabah kahvaltisindan énce erik
veya kayisi marmelatindan bir kasik alinarak
iizerine su icilmesi ve biraz fiziksel aktivite
yapiimasi bagirsak hareketlerini arttinir. Yine
erik ve kayisi kompostolari, kurubaklagil
yemekleri, tam bugday unundan yapilmis
ekmek ve tahil trtinleri, bol sebze ve meyve
kabizligi olan bireylerin diyetinde daha fazla
yer almalidir. Sivi tiiketimi arttinimali, glinde
en az 2 litre su tliketilmelidir.

3.7 yot Yetersizligi Hastaliklari

Yetersiz iyot aliminda, viicutta iyot yeter-
sizligi hastaliklar adi verilen birgok saglik
sorunu ortaya gikmaktadr. iyot yetersizligi,
bebek ve gocuklarda biytime geriligi, zeka
geriligi, sagirlik, clicelik, guatr, tiroid bezinin
calismamasi (hipotiroidi) ve bebek 6limlerin-




de artisa; cocuklarda ve genclerde guatra,
biytme geriligi, okul basarisizligi, anlama ve
6grenmede giicliiklere neden olmakta ve bu
cocuklarda zeka puani akranlarina gére 13.5
puan dilsme gdstermektedir. lyot yetersizligi
olan bireyler, zekaca daha yavas ve daha az
tepkili, daha zor egitilen, daha gii¢ anlayan
ve dolayisiyla islerinde daha az Uretken olan
Kisilerdir.

yot yetersizligi hastaliklarinin dnlenmesi

igin siklikla kullanilan yontem, tuza iyot
eklenmesidir. iyotlu tuz guatr tedavi etmez,
ancak guatrin olusmasini ve daha fazla
biytimesini dnler. Bu nedenle iyot yetersiz-
ligi hastaliklarinin énlenmesi igin iyotlu tuz
kullanilmalidir, Ulkemizde de bu baglamda 9
Temmuz 1998 tarihli Resmi Gazete'de Turk
Gida KodeksiYemeklik Tuz Tebligi yayimlana-
rak tim yemeklik sofra tuzlarinin iyotlanmasi
saglanmistir,

3.8.Dis Guriikleri

Dis ctirtikleri ve diseti (periodontal) hasta-
Iiklari, diinyada 0zellikle cocukluk yas gru-
bunda yaygin olarak gortlen énemli bir halk
saghgr sorunudur. Gelismis Ulkelerde alinan
onlemlerle 6nemli azalma soz konusudur. Dis
¢lrGigi, agiz ortaminda bulunan bakterilerin
karbonhidratlar parcalamasi sonucu ortaya

cikan asitlerin dis dokularindaki bozulma ile
olusmaktadir. Okul cagi cocuklarinda yetersiz
flortir alimi ve agiz hijyeni, ekonomik durum,
beslenme aliskanliklari 6zellikle karbonhidrat
agirlikli beslenme, cesitli hastaliklar ve ilag
kullanimi dis ¢lriiklerine neden olabilmek-
tedir. Gurtiklerin dnlenebilmesi igin dislerin
glinde en az 2 kez firgalanmasi, firgalama
olanag yok ise agzin bol su ile ¢alkalana-
rak temizliginin saglanmasi, ara 6glnlerde
gazli igeceklerin, seker ve sekerli besinlerin
tlketiminin kisitlanmasi, bunlarin yerine st
ve st Urdinleri ile taze meyvelerin tiketimi-
nin saglanmasi son derece dnemlidir. Ayrica
dis ¢lrGginin erken teshis ve tedavisinin
saglanmasi agisindan gocuklarin dizenli
olarak dis hekimi kontrollerinin yaptirimasi
gereklidir.

Gocuk ve ergenlerde olan veya olusabilecek
hastaliklarla ilgili olarak saglik kurulusu
tarafindan bireylerin takibinin yapiimasi ve
verilen ilag-beslenme tedavilerinin okullarda
tam olarak uygulanmasi biyik 6nem arz
etmektedir. Gerekli durumlarda gocuk ve
ergenler, saglik durumlarinin izienmesi igin
dgretmenler tarafindan aile hekimlerine
yonlendirilmelidir.
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Savas alanlarindaki yaralilara ayrim yapilmaksizin yardim edilmesi istegiyle dogan Uluslararasi
Kizilhag ve Kizilay Hareketi, uluslararasi ve ulusal kapasitesi dahilinde, nerede olursa olsun,

in sanlarin acilarini 6nlemek ve hafifletmek icin calisir. Amaci, insan yasamini, saghgini koru-
mak ve insan hayatina saygly! saglamaktir. Karsilikli hoggorii, dostluk, isbirigi ve kalici barigin
gelismesi ne yardimci olur.

Hareket, milliyet, irk, dini inang, sinif veya siyasi goriis bakmindan ayrim yapmaz. Sadece
kisilerin gereksinimlerinden yola ¢ikarak, onlarin acilarini gidermeye ve en acil sikinti durumu-
na oncelik vermeye calisir.

Hareket, herkesin giivenini kazanmaya devam etmek igin, savaslarda taraf tutmaz veya sisa-
yal, irksal, dinsel veya ideolojik nitelikteki anlagmazliklarda yer almaz.

Hareket bagimsizdir. Kendi hiikiimetlerinin insani hizmetleri kapsaminda yer alan ve kendi
tilkelerindeki kanunlara tabi olan Ulusal Dernekler, hareketin teme ilkelerine he zaman uygun
davranabilmeleri icin, 6zerkliklerini siirdiirmek zorundadirlar.

Hereket,hicbir sekilde kazanc amaci giitmeyen, goniillii bir yardim hareketidir.

Bir lilkede sadece bir tek Kizilhag veya Kizilay Dernegi bulunabilir. Bu dernek, herkese agik
olmali ve insani calismalarini kendi iilkesininin her kdsesinde yerine getirmelidir.

Kendini olusturan biitiin derneklerin esit statiiye sahip oldugu ve birbirlerine yardimci olurken
esit sorumluluklar ve gorevler paylastigi Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay Hareketi, evrenseldir.
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ik yardim uygulamalarinin gésterilmesi sirasinda géniillii olarak Tiirkiye Kizilay Dernegi'ne
desteklerini esirgemeyen konu mankenlerine tesekkiir ederiz.




Herhangi bir kaza ya da yasa-
mi tehlikeye digtiren bir durumda saglk
gorevlilerinin yardimi sa§lanincaya kadar
hayatin kurtarilmasi ya da durumun daha
kotliye gitmesini 6nleyebilmek amaciyla
olay yerinde, tibbi arag - gere¢ aranmak-
Sizin mevcut arag ve gereglerle yapilan
ilagsiz uygulamalardir.

Acil tedavi lnitelerinde hasta
ya da yaralilara doktor ve saglik personeli
tarafindan yapilan tibbi miidahalelerdir.

ilk yardim; konu ile ilgili egitim almis
kisilerin olay yerinde, bulabildi§i malze-
meleri kullanarak yaptigi yasam kurtarici
miidahale olmasina karsin, acil tedavi;
konuya iligkin egitim gérmis saghk
mesledi mensubu kisilerce tibbi arag
gerec kullanilarak, acil tedavi (initelerinde
yapilan miidahaledir.

ilk yardim yaparken temel amag, hasta
ya da yaralinin hayatinin kurtarilmasi ve
durumunun kottilesmesini dnlemektir. Bu
nedenle, gelisi glizel uygulamalardan ka-
cinilarak kesinlikle dogrulugundan emin
olunan miidahalelerde bulunulmalidir.

ilk yardim taniminda
belirtilen amag dogrultusunda, hasta ya
da yaraliya tibbi arag gere¢ aranmaksizin
mevcut arag gereglerle, ilagsiz uygulama-
lari yapan en az temel ilk yardim egitimi
alarak ilkyardimer sertifikasi almig kisidir.

Hayati tehlikenin ortadan kaldirimasi,

Hasta ya da yaralinin yagamsal fonksi-
yonlarinin strdirilmesi,

Hasta ya da yaralinin durumunun kéti-
lesmesinin Gnlenmesi,

Hasta ya da yaralinin iyilesmesinin
kolaylastiriimasi

ilk yardimer ani hastalik, olay ya da kaza
aninda, almig oldugu egitim ve sorum-
luluk sinirlar iginde hasta ya da yaraliya
miidahale ederken asagidaki dzelliklere
sahip olmaldir.

Once kendi can giivenligini korumali,
insan viicudu ile temel bilgilere sahip
olmal,

Sakin ve kararl olmali,

Hizl karar verebilmeli,

Kendine givenli olmali,

Pratik olmali, eldeki olanaklari
degerlendirebilmeli,

Olayr zamaninda ve dogru olarak haber
vermeli (112’nin aranmasi)

Gevredeki kisileri organize edebilmeli
ve onlardan yararlanabilmeli,

lyi bir iletisim becerisine sahip olmali,

Hasta ya da yaraliy! kayip olarak
gbrmemelidir.



Olayin gectigi yerde emniyetin saglan-
mas! (Koruma)

Yardim ekiplerinin harekete gegirilmesi
(Bildirme)

Hasta ya da yaraliya ilk yardim miida-
halelerinin yapiimasi (Kurtarma)

Herhangi bir kazadan sonra yangin,

gaz kacagy, trafik akisi gibi olaya yol
acan tehlike kaynaginin devam etmekte
olabilecegi unutulmamalidir. Bu nedenle,
ilk yardimei kendi glivenligini ve hasta
ya da yaralinin giivenligini dikkate alarak
kaza yerinde emniyet saglamalidir. Bazi
durumlarda, uygun olmayan hareketler
yeni bir kazanin gelismesine ya da var
olan kazanin daha da kotiilesmesine yol
acabilir. Olay yerinde herhangi bir pat-
lama, yangin vb. tehlike yoksa hasta ya
da yarali asla yerinden oynatiimamalidir.
Bir tehlike varsa ilk yardimcr hasta ya da
yaralyi dikkatlice uygun tagima y6ntemini
kullanarak uzaklastirmahdir.

Olay yerinde tekrar kaza olma tehlike-
sinin ortadan kaldiriimasi,

Olay yerindeki hasta ya da yarali sayi-
sinin ve tirlerinin belirlenmesi.

Seyahat sirasinda siiriiclilerin her zaman
karayolundaki yonlendirme levhalari

ile isaret ve isaretcilere uygun hareket
etmeleri, trafik kazasi olan alana yakla-
sirken aracin hizini yavasca durabilecek
seviyede azaltmalari gerekmektedir.

Trafik kazasi gortildii§tinde, arag gtivenli
bir yere park edilir. Siricileri uyarip,
trafikle ilgili gtivenlik dnlemini almak
amaclyla, varsa reflek-

torll yelek giyilir ve trafik

akisl dikkate alinarak olay

yerine uygun mesafeye

iicgen reflektor yerlestiri-

lir (Bkz. Resim: 1).

Yerde kopmus elektrik
telleri varsa kimsenin
dokunmamasi igin gerekli
gtivenlik 6nlemi alinir.
Yangini 6nlemek amaciyla
kazaya karigmig tiim araglarin kontak
anahtari kapatihr

(Bkz. Resim: 2) ve mimkiinse el freni
cekilerek arag sabitlenmeye calisilir. Kaza
yapmig araglarin yanin-

da sigara icilmesine izin
verilmez. Ayrica, tehlike
olusturabilecek baska bir
durum olup olmadigi kont-
rol edilerek varsa dnlem
alinir.

(Resim 1)

(Resim 2)

Bu tlir yanginlarda en kisa siirede itfaiye
(110) aranarak yardim istenmelidir.
ilkyardime kendi giivenligini riske
atmamali, tehlike konusunda cevredeki
insanlari uyararak yanmakta olan binaya
girmelerini 6nlemeli ve itfaiye gelip
yangini sondiriinceye kadar givenli bir
mesafede beklenilmelidir. Eger yanmakta
olan bina igerisinde bulunuluyor ise bina
derhal terk edilmeli ve insanlarin binay
bosaltmalarina yardimci olunmalidir.



Elektrik gii¢ kaynagi kapatiincaya kadar
tiim elektrik kablolarinin ve aparatlarinin
acik oldugu unutulmamalhdir. Bu nedenle,
elektrik gtli¢ kaynagi kapatilmadan elekt-
rikle temasi devam eden hasta ya da ya-
raliya asla dokunulmamalidir. Elektrik glic
kaynagi 6ncelikle sigortadan (Bkz. Resim:
3) ya da kablo prizden gekilerek kapatil-
mali, miimkiin degilse akim gecirmeyen
(yahtkan) plastik, kauguk, tahta parcasi
Vh. (Bkz. Resim: 4) malzeme kullanilarak
kisinin elektrikle olan temasi kesilmeli,
daha sonra ilk yardimla ilgili uygulamala-
ra baglanmalidir. Kiginin elektrikle temasi
onlenemiyorsa itfaiye

ve diger teknik ekibin

gelmesi beklenme-

lidir.

(Resim 3)

Olay yerinde tehlike olusturabilecek
faktorlerin belirlenmesi,

Olay yerinde ikinci bir kazanin olma-
masi igin gerekli 6nlemlerin alinmasi,

Olay yerinde hasta ya da yaralilara
yapilacak yardimi giglestirebilecek
merakli kigilerin ortamdan uzaklasti-
rilmasi, yardim alinabilecek kisilerin

(Resim 4)

organize edilerek desteklerinin saglan-
masl,

Olay yeri giivenli ise hasta ya da yaralila-
rin hareket ettirilmesinin 6nlenmesi,

Olay yerindeki hasta ya da yarali sayisi
ve yaralanma tiirlerinin belirlenmesi,

Hasta ya da yaralilarin hizla 6nce
yasam bulgulari, daha sonra ise
kanama,kirik ve diger yonlerden
degerlendirildikten sonra durumuna
uygun ilk yardim uygulanmasi,

Hasta ya da yarali ile yakinlarina nazik
ve hosgorili davranilarak endiseleri
giderilip, sakinlesmelerinin saglanma-
sl

Hasta ya da yarallarin sicak tutulmasi,

Bilinci kapali olan hasta ya da yaraliya
agizdan higbir sey verilmemesi,

Hasta ya da yaralinin panige kapiima-
sini dnlemek icin yarasini gérmesinin
engellenmesi,

ilk yardim icin hasta ya da yaralinin
yatirilarak miidahale edilmesi,

Tibbi yardim istenmesi (112),
Hasta ya da yaral ve olay hakkindaki
bilgilerin kaydedilmesi,

Tibbi yardim ekibi gelinceye kadar olay
yerinde beklenilmesi.

Herhangi bir afet, kaza ya da ani hastalik
durumunda acil yardim servisleri, polis,
itfaiye gibi kurumlar haberdar edilmelidir
(Bkz. Resim: 5). Duruma bagl olarak acil



saglik hizmetleri, zehir danigma merkezi
ve diger profesyonel ekipleri alarma
gecirmek gerekebilmektedir. Tibbi yardim
icin Avrupa Birligi olan Glkelerde ve (ilke-
mizde 112 acil yardim telefon numarasi
aranmalidir.

Hasta ya da yaralinin yaninda kalinmali,
yardim istemek (izere olay yerinde bulu-
nanlardan biri en yakin telefona génde-
rilmelidir.

Sakin olunmali ya da
sakin olan bir kiginin
aramasl saglanmalidir.

(Resim 5)
Arayan kisi ismini ve telefon numarasini
belirtmelidir (isimsiz aramalar
gtivenilir kabul edilmez).

Acil yardim (112) merkezi tarafindan
sorulan sorulara net bir sekilde cevap
verilmelidir.

Olay yerinin kesin adresi; yol, kilomet-
re, en yakin yerlesim birimine uzaklik
ya da bir sehirde ise sokak, cadde, en
yakin binanin numarasi vb. verilmeli-
dir.

Olayin tanimi ve olay yeri kosullari,
yolu tikayan tasitlar olup olmadig,
yangin tehlikesi, yaral bulunup bulun-
madigi, devrilen elektrik direklerinin
olup olmadig, gaz kagagi vb. bildiril-
melidir.

Hasta ya da yaralilarin sayisi ve
durumlari bildirilmelidir.

Yapilan ilk yardim hakkinda bilgi veril-
melidir.

Acil yardim (112) hattindaki kisinin
gerekli olan tim bilgileri aldigini séyle-
yinceyene kadar telefon agik tutulmali-

dir.

Ayni hasta ya da yarahda cesitli tipte ya-
ralanma bulunabilir ya da yardima gerek-
sinim duyan cesitli hasta ya da yaralilar
olabilir, bu nedenle ilk yardim uygularken
oncelikler sirasina uymak gerekir (Bkz.
ilk degerlendirme).

Problemi tam olarak bilinmeyen hasta ya
da yaraliya miidahale edilirken olabildi-
gince dikkatli olunarak zarar verebilecek
davranig ve uygulamalardan kaginiima-
lidir.

Birden fazla hasta ya da yarali varsa,
oncelikle ilk bulunan ya da ¢ok bagiran-
la ilgilenilmemeli, gériinmeyen ya da
bilingsiz durumda yarallarin olabilecegi
disintlimeli (deneyimler en gok yakinan
yaralinin genellikle en ciddi yarali olmadi-
gini g6stermektedir)

ilk yardim uygulamalarinin dncelikleri
sunlardir;

Bilinci kapali olanlar, soluk alip verme-
yenler, ¢ok siddetli kanamasi olan ve agir
yanigi olan hasta ya da yaralilar birinei,



kingi ve hafif yanigi olan hasta ya da
yaralilar ikinei, siyrik, burkulma ve hafif
kanamasi olan hasta ya da yaralilar ise
liciincii dnceliklidir.

Kaza ya da afetlerde olay yerinde bulunan
kisilerden ishirligi talep edilerek agik
talimatlarla yonlendirilip; olay yerinin
isaretlenmesi (Bkz. Resim: 6), yardim ¢agril-
mas|, kalabaligin uzaklastiriimasi, hasta ya
da yaraliya miidahalede yardimci olmalari
vh. hususlarda desteklerinin saglanmasi
ilkyardimcinin isini kolaylastiracaktir.

(Resim 6)

- Hasta ya da yaralilarin durumu deger-

lendirilerek (ABC) dncelikli miidahele

edilecekler belirlenir,

- Hasta ya da yaralinin korku ve endiseleri

giderilir,

- Hasta ya da yaraliya miidahelede yar-

dimet olacak kisiler organize edilir,

- Hasta ya da yaralinin durumunun agir-

lagsmasini 6nlemek i¢in miidahalelerde

bulunulur,

- Hasta ya da yarali sicak tutulur,

- Hasta ya da yaralinin yarasini gérmesi-
ne izin verilmez,

- Hasta ya da yaraliyi hareket ettirmeden
miidahale yapilr,

- Kiriklara yerinde miidahale edilir,

- Hasta ya da yaralinin en yakin saglik
kuruluguna sevki igin 112 aranr.

A. Hava yolu agikhiginin degerlendirilmesi v
saglanmasi,

B. Solunumun degerlendirilmesi
(Bak-Dinle-Hisset)

C. Dolagimin degerlendirilmesi; dolagim

ikinci degerlendirme kapsaminda yetisk
ve gocuklarda sah damardan, bebeklerc
ise kol atar damarindan nabiz alinarak
degerlendirilir.






ilk yardim saglikla ilgili bazi uygulamalari
icerir. Bu uygulamalarin basari olarak
yapilabilmesi i¢in ilk yardimcinin insan
viicudunun yapisi ve igleyisi konusunda
temel kavramlari bilmesi gerekir.

insan viicudunun temel birimidir.

Ayni 6zellik ve isleve sahip hiicre grubu
meydana getirir. Viicudumuzda
epitel doku; koruyucu, bag dokusu;
destek, kas dokusu; hareket, sinir
dokusu; uyari ve iletim gérevini gortr.

ise kendine 6zgi gorevleri olan
doku topluluklandir (kalp, akciger, mide,
bobrek vb.). Organlar bir araya gelerek
sistemleri olusturur. Sistem; viicudun
islevlerinden birisini yerine getirmek
lizere ayni amaca yonelik faaliyette bulu-
nan organlar toplulugudur.

Kemik (iskelet),
eklem ve kaslardan
olusur. Kemikler,
cesitli bigim ve
boyutta dayanikli
yapilardir. Viicuda

(Sekil 1) destek saglarlar.

Yetiskin insan viicudunda 206 kemik
bulunmaktadir (Bkz. Sekil: 1).

Eklemler, kemik uglarini birlestiren
olusumlar olup, hareket ¢zelliklerine
gbre, oynamaz, yari oynar ve oynar ek-
lemler olmak iizere Ui¢ gruba ayrilirlar.

Kaslar, kasilip gevseyerek viicudun
hareketini saglayan yapilardir.

Kalp, damarlar ve
kandan olusur (Bkz.

Sekil: 2). Kan oksi-

jenin taginmasi,
mikroplara karsi
viicudun savunma
mekanizmasl, pihtilagma
ve IsI dengesini saglamada gorev alir.

(Sekil 2)

Solunum yolu (Adiz,
burun, yutak vb.)

ve akcigerlerden
olusur (Bkz. Sekil: 3).
Akcigerlerin zede-
lenmesi ya da zarar
gOrmesi durumunda
solunum durmasina kadar ciddi durumlar
olugabilir.

(Sekil 3)



Beyin,
beyincik, omurilik sogani
ve omurilikten olusur. (Bkz.
Sekil: 4)

Bobrekler,
idrar yolu, idrar kesesi ve
idrar ¢ikis borusundan

olusur.
(Sekil 4)

Agiz, yutak, yemek
borusu, mide, bagirsak ve makata kadar
olan kisimdan olusur.

Normal ya da saglikl bir kisi
kendisine yoneltilen s6zI{i, agrih vb. tlim
uyarilara yanit verir. Hasta ya da yaral
s6zlii ve agnil uyarilara cevap veriyorsa
bilinci yerinde, higbir uyariya cevap ver-
miyorsa bilinci kapali olarak kabul edilir.

Nefes alip-verme iglemidir.
Solunum sikhg: Kisinin bir dakika stire-
since nefes alma ve verme sayisidir.

Solunum sayisi: Saglkl yetiskinlerde
dakikada 12-20, ¢ocuklarda 16-22, be-
beklerde ise 18-24 kabul edilmektedir.

Kalp atimlarinin damar duvarina
yaptigi basincin elle hissedilmesidir.

Nabiz degerleri: Saglikh yetiskinlerde

nabiz sayisi dakikada 60-100, cocuklarda

100-120, bebeklerde 100-140 kabul
edilmektedir.

Viicutta nabiz alinan bélgeler:

Sah atardamari: Adem elmasinin her iki
yaninda hissedilir.

On kol atardamar: Bilegin ic yiizii,
bagparmagin (st hizasinda hissedilir.

Kol atardamari: Kolun i¢ yizi, dirsegin
tstiinde hissedilir.

Bacak atardamari: Ayak sirtinin
merkezinde hissedilir.

Viicut sicakligi koltuk
altindan 6lgtilmelidir, normal sicaklik
degeri 36,5 C”dir.

Viicut sicakhgi 41-42 C° istiinde ve
34,5 C’ altinda ise tehlike olusturabilir.

Kalbin kasiima ve gevseme
aninda damar duvarina yaptigi basinctir.
Normal degeri; 50/100-100/140 mmHg
dir.

Hasta ya da yarali degerlendirilirken kan
basinci kontrol edilmez.
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ORTAOGRETIME UYUM PROGRAMI Bolim 3

Hasta ya da Yaralinin Degerlendirilmesi

Degerlendirme; miidahalede dncelikleri
ve yapilacak ilk yardim uygulamalarini
belirlemek amaciyla, olay yerinde hasta
ya da yaralinin yasam bulgulari ile genel
durumunun degerlendirilip, sorunlarin
tespit edilmesine yonelik yapilan kontrol
ve uygulamalardir.

Hasta ya da yaralinin
degerlendirilmesinin amaclar:

o Hasta ya da yaralanmanin ciddiyetinin
degerlendirilmesi,

o ilk yardim dnceliklerinin belirlenmesi,
o ilk yardim yonteminin belirlenmesi,
o Giivenli bir miidahale saglanmasi.

Dederlendirme iki asamadan olusur:
1.ilk degerlendirme
2.ikinci degerlendirme

1.HASTA YA DA YARALININ iLK
DEGERLENDIRILMESi

Hasta ya da yaralinin yasami agisindan
tehdit olusturan durumlarin belirlenmesi
amaclyla yapilir ve asagida siralanan
bulgular hizla gozlenir.

o Biling durumunun degerlendirilmesi:
Yetigkin ve ¢ocuklarda biling durumu,
“lyimisin, iyimisin?” seklinde soru
sorularak ve hasta ya da yarallyi
sarsmadan omuzlarina dokunarak, be-
beklerde ise ayak tabanina dokunularak
degerlendirilir (Bkz. Resim: 1).

o Solunum yolu acikliginin saglanmasi:
Solunum yolu acikhdi; agiz ici kontrol

(Resim 1)
edilip, varsa yabanci cisim ¢ikarildiktan
sonra bag geri-gene yukari pozisyonu
verilerek saglanir (Bkz. Resim: 2).

(Resim 2)

® Solunum degerlendirilmesi: Solunum,
Bak-Dinle-Hisset yontemi ile 10 saniye
degerlendirilir. EGer solunum yoksa gocuk
ve bebeklerde iki kurtarici solunumdan
sonra, yetiskinlerde ise derhal gogus
basisina baslanir.

HASTA YA DA YARALIDA iLK
DEGERLENDIRME
UYGULAMA REHBERI

1 Kendimizin ve hasta ya da yaralinin
glivenliginden emin olma

2 Hasta ya da yaralinin omuzlarina hafifce
dokunup, “iyi misiniz?” diye sorarak
bilinci kontrol etme

3 Eger biling yoksa; gevredekilerden yardim
istenerek tibbi yardim igin 112’yi aratma.
(Bkz. Resim: 3)

4 Hasta ya da yaraliy sert bir zemin
lizerine sirt Gistii yatirma




5 Hasta ya da yaralinin
yanina diz gokme

6 Hasta ya da yaralinin
boynunu ve gogsiini
saran giysileri agma

7 Agiz igini kontrol
ederek hava yolu
tikanikligina neden
olan cisim varsa

¢lkarma (Resim 3)

8 Hasta ya da yaraliya bas geri-gene yukari
pozisyonu verme

o Bir el ile alnindan, diger elin 2 parmag
ile genesinden geriye dogru itme

o Basi hafifce geriye egerek solunum
yolunu agma

9 Hasta ya da yaralinin solunum yapip
yapmadigini Bak-Dinle-Hisset yontemi ile
10 sn. siire ile kontrol etme (Bkz. Resim: 4)

(Resim 4)

e Gogls kafesinin solunum hareketlerini
gb6zleme (bakma)

e Egilerek yiiziinii hasta ya da yaralinin
agzina yaklastirarak solunumu dinleme

e Elile gégis kafesinin hareketlerini
hissetmeye calisma

10 Hasta ya da yarali soluk alip vermiyorsa;
derhal temel yasam destegine (suni
solunum, gogiis basisi) baslama
(Bkz. Resim: 5, 6, 7, 8).

(Resim 5) (Resim 6)

(Resim 7) (Resim 8)

11 Solunum var, biling yoksa hasta ya da
yaraliya glvenli yan yatis (koma)
pozisyonu verme

12 Tibbi yardim (112) ekibi gelene kadar
olay yerini terk etmeme ve gelen ekibe
olay ve hasta ya da yaralilar hakkinda
bilgileri aktarma.

2. HASTA YA DA YARALININ iKiNCi
DEGERLENDIRILMESI

Yasamsal fonksiyonlarin devamini
sagladiktan sonra hasta ya da yaralinin
diger problemleriyle (kanama, yara, yanik,
kirik vb.) ilgilenilir ve olasi hasar durumu
aragtinilir.

Her agsamada hasta ya da yarali
sakinlestirilmeli ve yapilacak uygulamalar
hakkinda kendisine bilgi verilmelidir.
ikinci degerlendirme asagidaki siraya
gbre yapilir:



1. Goriiserek Bilgi Edinme

ilk yardimer kendini tanitir, hasta ya da
yaralinin ismini 6grenir ve adiyla hitap
eder. Hosgoruli ve nazik davranarak
gliven saglar. Hasta ya da yaralinin
herhangi bir hastali§i, kullandigi ilaglar
vb. olup olmadigi ogrenilir.
2.Yasam Bulgularinin Degerlendirilmesi
Hasta ya da yaralinin biling durumu,
solunumu, viicut sicakligi, nabiz
degerlerine bakilarak kanama, sok ve
biling kaybi agisindan 6nlem alinir.
3. Genel Viicut Muayenesi / Kontrolii
Bas muayenesi
o Kafa derisi ve yiizde yaralanma varligi
arastirihir.

e GOz ve gevresinde yara, morluk vb.
bulunup bulunmadigina bakilir.

e Yiiz incelenir. Soluk, soguk ve terli cilt
soku distinddrr.

e Saplanmis cisim, agri, hassasiyet, sekil
bozukluguna vb. bakilr.

e Burunve kulaklardan sivi ya da kan gelip
gelmedigine bakilir, agiz igi kontrol edilir.

Boyun muayenesi

® Boyunda agri, hassasiyet, sislik, sekil
bozuklugu arastirilir. Aksi ispat edilinceye
kadar boyun zedelenmesi ihtimali gz ardi
edilmemelidir.

o Hasta ya da yaralinin gosterecegi en
kiiglik bir agr belirtisini gdzeterek
azami dikkatli davranmak gerekir.

® E(er hasta ya da yaraliyi hareket
ettirtmek gerekiyorsa bas, boyun ve
g6vde ayni hizada tutularak hareket
ettirilmelidir.

Gogiis muayenesi

® Saplanmis cisim, agik yara, sekil bozuklugu
ya da morarma olup olmadigi, hafif baski ile
agn olusup olusmadigi, kanama olup olmadigi
degerlendirilir.

® Gogus kafesi geniglemesinin normal olup
olmadigr arastirilir.

e Gogus muayenesinde eller arkaya kaydirilarak
hasta ya da yaralinin sirt bdlgesi de kontrol edilir.

Karin Muayenesi

o Saplanmus cisim, agik yara, sekil
bozuklugu, sislik, morarma, agri ve
hassasiyet agisindan degerlendirilir.

e Karnin sert mi yumusak mi olduguna
bakilarak i¢ organ yaralanmasi olasiligi
degerlendirilir.

® Eller bel tarafina kaydirilarak muayene
edilir. Ardindan kalga kemiklerinde kirik
ya da yara olup olmadigi degerlendirilir.

Kol ve bacaklarin muayenesi

® Hasta ya da yarali mimkin oldugunca
az hareket ettirilerek, yara, kanama,
sekil bozuklugu, kizariklik vb. bulunup
bulunmadigini gérmek igin kollar ve
bacaklar incelenir.

e Nabiz noktalarindan nabiz kontrolu yapilir.

® Omurilik yaralanmasi olup olmadigini
anlamak i¢in; hasta ya da yaralinin el ve
ayaklari ile bacaklarini oynatmasi ve ilk
yardimcinin elini sikmasi istenerek kuvvet
ve duyu kaybi yoniinden degerlendirilir.




Unutmayiniz!

ikinci degerlendirmede kisinin; seker
hastasi, herhangi bir maddeye alerjisi

ya da kanama hastas! olup olmadigi,

bir ilag tedavisi gordigi ya da bilezik,
kolye, kart (seker hastaligi vb.) gibi
uyarici taslyip tagimadigini anlamak igin
arastirmak uygun olacaktir.

HASTA YA DA YARALIDA iKiNCI
DEGERLENDIRME UYGULAMA REHBERI

1- Goriiserek bilgi edinme

e Kendini tanitma

e Hasta ya da yaraliya adiyla hitap etme
e HosgOorilii ve nazik davranma

e Hasta ya da yaralilarin endiselerini
giderme

e Olayin olus seklini 6grenme

e Kisisel 6zgegmislerini alma (ne
yedikleri, ne igtikleri, kullanilan ilaglar,
alerji vb. var mi?)

2- Yagam bulgulaninin degerlendirilmesi

e Biling diizeyini belirleme

e Solunum sayisi ve ritmini belirleme

e Nabiz sayis, ritmi ve giictind belirleme

e Viicut ya da cilt sicakhgdi, nemlilik ve
renk kontrolli yapma

3- Genel viicut muayenesi

a. Bag muayenesi (Bkz. Resim: 9)

(Resim 9)

Agri, hassasiyet, yara, morluk var mi
Sacli deriyi kontrol etme
Yiizii kontrol etme

Agdiz igine bakma

Kulak, burundan kan geliyor mu
bakilir.

. Boyun Muayenesi (Bkz. Resim: 10)

(Resim 10)

Agri, hassasiyet, sislik, sekil
bozukluguna bakma

Boyunda agri, hasssiyet vb. belirti-
lerin varliginda boyun muayenesini
sonlandirma ve miimkiinse boynu
dikkatlice sabitleyip (boyunluk vb.
takilmasi) bir alt basamaga gecme

Bag-boyun-gdvde eksenini koruma

. Gogis kafesini muayene etme (Bke.

Resim: 11)

Saplanmis cisim, agik yara, sekil
bozuklugu, morluklari kontrol etme
Agri, hassasiyet, sekil bozukluklarini
kontrol etme

Gogs kafesi
geniglemesi

normal mi

kontrol etme

Elleri arkaya
kaydirarak hasta ya da
yaralinin sirt bdlgesini kontrol etme.

(Resim 11)



. Karin boslugunu muayene etme
(Bkz. Resim: 12)

(Resim 12)

Saplanmis cisim, agik

yara, sislik, morluk olup olmadigi,

Agri, hassasiyet, sertlik olup olmadiginin
belirlenmesi

. Kalga bdlgesini kontrol etme

. Elleri bel bolgesine kaydirarak kontrol
etme (Bkz. Resim: 13)

(Resim 13

Kol ve bacaklar muayene etme
(Bkz. Resim: 14)

(Resim 14)

Nabiz noktalarindan nabiz aliniyor mu
degerlendirilir (Bkz. Resim: 15).

(Resim 15)

e Kuvvet, his kaybi var mi (Bkz. Resim: 16)
o Agn, sislik, sekil bozuklugu

° iglev kaybl, kirik olup olmadigina
bakilir.

(Resim 16)
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Temel Yagam Destegi
(Yapay Solunum ve Gogus Basisl)

insan viicudu ve dzellikle beyin; yasamak
icin mutlaka oksijen ve besinlere ihtiyag
duyar. Besin maddelerinin aksine oksijen
viicutta depolanamadigindan solunum
yoluyla siirekli alinmasi gerekir. Alinan
nefesle akcigerlere ulagan oksijen kana
gecerek dolasim yoluyla dokulara taginir.
Bu nedenle solunum ve kan dolagimi iki
yasamsal islevdir. Bu islevlerin etkilen-
mesi ya da durmasl, yagamin devami
agisindan acil bir sorun olusturur.

Solunum durdugunda hemen yapay solu-
numa baglanmaz ise bir siire sonra kalp
durmasi meydana gelir. Kalp durmasina
en kisa slirede miidahale edilmez ise
dokular oksijensiz kalacagindan 3-5 daki-
ka sonra beyin hasari olugsmaya baslar.
Dolayisiyla, beyin hiicrelerinde geriye
doniisli olmayan bir hasar gelismeden
once bu siire iginde solunum ve kan
dolasiminin saglanmasi gerekir.

Solunumun durmasina yol agan
nedenler ¢ok gesitlidir. Bogulma (soluk
borusunun tikanmasi), asilma, elektrik
soku, ilaglarda doz asimi, zehirli madde
solunmasi gibi durumlar sonucunda
solunum durabilir.

Tiim bunlar géz 6niine alindiginda,
bilingsiz bir kisinin soluk alip aimadiginin
nasll anlagilacag ve solunumun durdugu
durumlarda ne yapilacagini bilmek
onemlidir.

YASAM KURTARMA ZiNCiRi

Yasam kurtarma zinciri 4 halkadan
olusmaktadir. (Bkz. Sekil:1)

(Sekil 1)

o Birinci halka; saglik kuruluglarina
haber verme,

o Ikinci halka; olay yerinde yapilan
temel yagam destegi,

o Ugiincii halka; acil saglik ekiplerinin
olay yerinde yaptigi acil yardimi,

o Dordiincii halka; ise hastane ve saglik
kuruluglarinda verilen saglik hizmetini
kapsamaktadir. Yasam kurtarma zinci-
rinin ilk iki halkasi olay yerinde bulunan
kisiler tarafindan yapilan ilk yardim
uygulamalarini kapsadigindan gok
onemlidir.

TEMEL YASAM DESTEGi

Temel Yagam Destegi: Yasami kurtarmak
amaciyla havayolu agikligi saglandiktan
sonra, solunumu ve/veya kalbi durmus
kisiye yapay solunum ile akcigerlerine
oksijen gitmesini, gogis basisi ile de
kalpten kan pompalanmasini saglamak
iizere yapilan ilagsiz uygulamalardir.

Bilim 4



Temel Yasam Deste{i Asamalari:

1. Biling Durumunun Degerlendirilmesi:
Hasta ya da yaralinin biling durumunu
anlamak i¢in omuzlara hafifge dokunulur
ve “Iyi misiniz?” diye seslenilir.

Eger hasta ya da yarali uyarilara yanit
verirse (konusursa, yakinirsa, inlerse

ya da kipirdarsa), ne oldugu sorulur,
kanama ve/veya sok belirtileri aragtirilir
ve olasi yaralari belirlemek igin ikinci
degerlendirme gerceklestirilir.

Eger hasta ya da yarali higbir yanit ver-
miyorsa, bilingsiz demektir. Bu durumda
derhal tibbi yardim istenir (112) ve hizla
solunum yolu agikigi saglanarak
solunum kontrol edilir. Solunum varsa
glvenli yan yatis pozisyonu (koma)
verilir.

Unutmayiniz!

Eger ilk yardimei yalniz ise yardim
istemek igin hasta ya da yaraliy1 yalniz
birakmaz, yaklasan ilk kisiden yardim
getirmesi istenir.

2. Soluk Yolu Acikliginin Saglanmasi
(A: Airway):

Bilingsiz bir hasta ya da yarali, 6zellikle
agzi yukariya gelecek sekilde sirt Gistii
yatiyorsa, dil gevseyip, dil kéki solunum
yolunu kapatip akcigerlere hava gitmesini
engelleyebilir. Ayrica hasta ya da yaralinin
agzinda tikanmaya neden olan yabanci
cisim, yiyecek vb. olabilir, bu nedenle
agiz ici kontrol edilerek temizlenmelidir.

Solunum Yolunu Ag¢ma Teknigi:

1. Agiz icinde yabanci cisim (pihtilagmis
kan, kusmuk vb.) bulunup bulunmadigina
bakilir, eger yabanci cisim varsa temizlenir.

2. Bir el hasta ya da yaralinin alnina,
diger elin iki parmagi geneye yerlestirilir,
alindan bastirilip, ceneden kaldirilarak
hasta ya da yaralinin bagi yumusak bir
sekilde arkaya dogru, genesi yukariya
gelecek sekilde itilerek bag geri- gene
yukari pozisyonu verilir.

3. Solunumun Degerlendirilmesi -
Saglanmasi (B: Breathing):

Hava yolunun agikligi korunarak hasta ya
da yaralinin nefes alip almadigi 10 saniye
siire ile kontrol edilir. G6gsti inip kalkiyor
mu bakilir, solugu dinlenir ve hissedilmeye
cahigilr.

Eger hasta ya da yaralinin bilinci yok ancak
nefes aliyorsa, “gilvenli yan yatis” (koma ya da
yari ylizil koyun) pozisyonu verilir.

Koma pozisyonu, dilin hava yolunu
tikamasini 6nlemeye yoneliktir. Salgilar
ya da kusmuk bu pozisyonda agizdan
rahatca cikabilir ve hava yolunun agizda
biriken salgilarla tikanmasi dnlenir.

Eger hasta ya da yarali nefes almiyorsa;
akcigerlerin oksijenlenmesini saglam amaciyla
gocuk ve bebeklerde hasta ya da yaralinin
g0gsuni yikseltecek kadar her biri en az

1 saniye siireyle 2 kurtarici nefes verilerek,
yetiskinlerde ise 30 gogus basisi ile temel
yasam destegine baslanir.



Agizdan Agiza Yapay Solunum Teknigi:
1.Hasta ya da yaraliya bas geri-gene yukari
pozisyonu verilerek soluk yolu acikhig
saglanir.

2.Hasta ya da yaralinin alnindaki elin

bas ve isaret parmagi ile burun delikleri
sikistirilarak kapatilir.

3. Genedeki el ile hasta ya da yaralinin
agzi acihr. Dogrudan temasi 6nlemek
amacl ile hastanin agzi maske, gaz bezi
vb. ile ortallr.

4. Nefes alinip, sonunumu duran kisginin
agzina en az bir saniye siireyle gogiis
kafesini ylikseltecek kadar 2 kez nefes
verilir.

5. Her nefes verme isleminden sonra
agiz geri cekilip, burundaki parmaklar
gevsetilerek verilen havanin akcigerlerden
geri dénlisiine izin verilir, gdgus kafesinin
inmesi gozlenir.

Agizdan Buruna Yapay Solunum
Teknigi:

Eger agzinizi hasta ya da yaralinin
agzinin gevresine sikica yerlestirmekte
zorlaniyorsaniz ya da agizdan agza
solunumu zorlastiracak yaralar
bulunuyorsa, “agizdan buruna” yéntemi
ile suni solunum uygulayabilirsiniz.

Trakeostomili (soluk borusunun
agizlastinimasi) olan hasta ya da
yaralilarda yapay solunum trakeosto-
miden yapilmalidir.

Unutmayiniz!

Hava Uflendigi halde hasta ya da yaralinin
g6§si yikselmiyorsa (solunum verirken
havanin gidisinde zorluk hissedilebilir), bagin
iyice arkaya yatinimig olup olmadigi ve bur-
nun dogru bir sekilde sikistinlip sikistinimadigi

kontrol edilir ve agiz hasta ya da
yaralinin agzi iyice kapanacak sekilde
yerlestirildikten sonra tekrar denenir.

4.Dolagimin Saglanmasi/Gogiis Basisi (C:
Circulation):

GO6giis basisi teknigi; kalbin omurga ve
g6gts kemigi arasinda sikistirilarak kanin
pompalanmasini saglamak amaciyla

g6gus kemigi (izerine ritmik bir basing
uygulamasindan olusur.

Basing her gevsediginde, kalp kanla

dolar ve bu gekilde dolagimi yapay olarak
strdiirmek mimkiin olur. (Bkz. Sekil: 2)

(Sekil 2)

Unutmayiniz!

Agizdan agiza suni solunum teknigi gibi
g6giis basisinin da yetkin egiticilerin
gozetiminde bu amagcla hazirlanmig
mankenler tzerinde galigilmasi gerekir.
Bu teknikler higbir zaman normal
kosullarda insanlar iizerinde denenme-
melidir, zarar verici olabilir.

Gogiis Basisi Uygulama Teknigi:

Gogus basisini gergeklestirmek igin 6nce
g6gus kemigi izerinde dogru basing
noktasini saptamak gerekir, bunun igin:

1. Hasta ya da yaralinin yan tarafinda diz
cOkerek, bir elin isaret parmagi gogiis




kemiginin Gst ucuna, diger elin isaret
parmag alt ucuna yerlestirilir.

2. Ellerin bagparmaklari gogis kemigi
orta noktasini belirleyecek sekilde
yerlestirilir.

3. Bir elin topugu gogus kemigi alt
yarisina yerlestirilir.

4. Bogta kalan el bu elin {izerine yerles-
tirilir ve basincin yalnizca elin topugu ile
uygulamasini saglayacak sekilde par-
maklarin kaburgalara temasi dnlenerek
birbirine gegirilir. Omuzlar hasta ya da
yaralinin g6gis kemigi hizasinda ve kollar
dirseklerden biikiilmeden, viicut dik
olacak sekilde pozisyon alinir.

5. Gogus basisi hasta ya da yaralinin
yetigkin, gocuk ve bebek olma durumuna
gbre 6Grenim rehberlerinde belirtilen
basamaklar dikkate alinarak uygulanir.

6. Temel yasam destegine hasta ya da
yaralinin yagamsal bulgulari ya da tibbi

yardim gelene kadar kesintisiz devam
edilir.

YETiSKIiNLERDE (8 YAS VE USTU)
GOGUS BASISI VE YAPAY SOLUNUM
UYGULAMA REHBERI

1. Kendimizin ve hasta ya da yaralinin
glivenliginden emin olunur,

2. Hasta ya da yaralinin omuzlarina
hafifge dokunulur, “iyi misiniz?” diye

. Gene kemiginin uzun kenari

sorulup, bilinci kontrol edilir(Bkz. Resim: 1)

3. Eger biling yok ise;

cevreden yiiksek
sesle yardim
istenerek,

tibbi yardim

icin 112’nin
aranmasl
saglanir

(Gevrede kimse yok ve
ilkyardimei yalniz ise; solunum
kontroliinden sonra 112'yi
kendisi arar.) (Bkz. Resim: 2),

(Resim 1)

. Hasta ya da yaral sert

bir zemin izerine sirt

Gistii yatirilir, (Resim 2)

. Hasta ya da yaralinin

yanina diz ¢oklir,

. Hasta ya da yaralinin

boynunu ve gégsiinii saran
giysileri agilir. Bkz. Resim: 3),

. Hasta ya da yaralinin agiz

ici kontrol edilir, gériinen
yabanci cisim var ise gikarilir
(Bkz. Resim: 4),

(Resim 3)

. Hava yolunu agmak

icin bir el hasta ya da

yaralinin alnina, diger

elin iki parmagi cene

kemeginin iizerine

yerlestirilir,

(Resim 4)
yere dik gelecek sekilde alindan
bastirilip, ¢eneden kaldirnlarak bag



geriye dogru itilip hasta ya da yaraliya
bas geri-cene yukari pozisyonu verilir,

10. Hasta ya da yaralinin solunum yapip
yapmadigi Bak-Dinle-Hisset yontemi
ile 10 sn. siire ile kontrol edilir
(Bkz. Resim: 5),

o Gogiis kafe-
sinin solunum
hareketlerine
bakilir,

o Egilip, kulak

hastanin agzina

ve burnuna yaklastirilarak
solunum dinlenirken, diger el gogis
uzerine hafifce yerlestirilerek hissedilir,

11. Hasta ya da yaralinin solunumu yok
ise; ilk yardimei yalniz ise tibbi yardim
icin 112’yi kendisi arar.

12.Gogus basisi uy-
gulamak i¢in gogis
kemiginin alt ve dst
ucu tespit edilerek
bir elin topugu alt
yarisina yerlegtirilir
(Bkz. Resim: 6),

13. Diger el bu elin lizerine yerlestirilir,

14. Her iki elin parmaklari birbirine
kenetlenir

(Resim 5)

(Resim 6)

15. Ellerin parmaklari
g06gis kafesiyle
temas ettirilmeden,
dirsekler bikilme-
den, gogus kemigi
Uizerinde viicuda dik
olacak sekilde tutulur

(Bkz. Resim: 7), (Resim 7)

16.Gogus kemigi 5 cm asagi inecek se-

kilde (yandan bakildiginda gogiis yuk-

sekliginin 1/3’( kadar) 30 g6gtis basisi
uygulanir, bu iglemin hizi dakikada 100
basi olacak sekilde ayarlanir,

17. Bas geri-gene yukari pozisyonu tekrar
verilerek hava yolu acikhgi saglanir,

18. Alnin (izerine konan elin bas ve
isaret parmagi ile hasta ya da yaralinin
burnu kapatilir (Bkz. Resim: 8),

19. Normal bir
nefes alinir, bag
geri-gene yukari
pozisyonunda
iken agiz hasta
ya da yaralinin
agzini igine alacak
sekilde yerlestirilir,

(Resim 8)

20. Hasta ya da yaralinin gogsinii
ylikseltmeye yarayacak kadar her biri
1 saniye siiren 2 nefes verilir, havanin
geriye ¢lkmasina zaman taninir
(Bkz. Resim: 9),

(Resim 9)

21. Temel yagsam destegine (30) gogis
basisi, 2 yapay solunum seklinde
(30;2) hasta ya da yaralinin yagsamsal
refleksleri ya da tibbi yardim gelene
kadar kesintisiz devam edilir.




COCUKLARDA (1-8 YAS ARASI)
GOGUS BASISI VE YAPAY SOLUNUM
UYGULAMA REHBERI

1. Kendimizin ve gocugun givenliginden
emin olunur,

2. Gocugun omuzlarina dokunup, “iyi
misiniz?” diye sorularak bilinci kontrol
edilir (Bkz. Resim: 10),

(Resim 10)

3. Gocugun bilinci yoksa ve gevrede
birileri varsa yiiksek sesle yardim
istenerek 112 aratilir (ilk yardimei
yalniz ise 30:2 g6giis basisini 5 tur
uyguladiktan sonra 112’yi kendisi arar)
(Bkz. Resim: 11),

4. Gocuk sert
bir zemin
lizerine sirt (istii
yatirilir,

5. Gocugun yanina
diz ¢okalr,

6. Gocugun boynunu (Resim 11)

ve gogsiinii saran

giysileri agilir,

7.Gocugun agiz
ici gozle kontrol
edilir; hava yolu
tikanikligina neden
olan yabanci cisim
var ise cikartilr

(Bkz. Resim: 12), .
(Resim 12)

8. Hava yolunu agmak icin bir el hasta
ya da yaralinin alnina, diger elin iki
parmagi ¢ene kemiginin (izerine
yerlestirilir,

9. Gene kemiginin uzun kenari
yere dik gelecek sekilde alindan
bastirilip, ceneden kaldirilarak bas
geriye dogru itilir, cocuga bas
geri-gene yukari pozisyonu

verilir (Bkz. Resim: 13), (Resim 13)

10. Hasta ya da yarihinin solunum yapip
yapmadig§i “Bak- Dinle- Hisset”
yontemi ile 10 sn. siire ile
kontrol edilir (Bkz. Resim: 14);

o GOgtis kafesinin solunum
hareketlerine bakilir,

e Egilip kulak hastanin agzina
ve burnuna yaklastinlarak
solunum dinlenirken diger el
gogiis Uzerine hafifce yerlestirilerek
hissedilmeye cgaligilir,

11. Solunum yok ise; alnin iizerine
konulan elin bas ve isaret parmagi ile
gocugun burnu kapatilir,

12 .Bag-geri-gene yukar pozisyonunda
iken a§iz cocugun agzini igine alacak
sekilde yerlestirilir,

(Resim 14)

13.Cocugun gogsiini yiikseltmeye
yarayacak kadar herbiri 1 saniye
siiren 2 kurtarici nefes verilir,
havanin gikmasina zaman
taninir (Bkz. Resim: 15),

14. Gogis basisi uygulamak igin
g6§tis kemiginin alt ve iist ucu
tespit edilerek alt yarisina bir elin
topugu yerlestirilir, (cocuk yetiskin
goriiniimiinde ise yetiskinlerde oldugu

(Resim 15)



gibi gogs basisi 2
el ile uygulanir.)

15. Elin parmaklari
g06gis kafesi ile
temas ettirilmeden,
dirsek bikilmeden,
g06giis kemigi tzerind
viicuda dik olacak sekilde tutulur.

(Bkz. Resim: 16),

16.GogUs kemigi 5 cm asagi inecek
sekilde (yandan bakildiginda gdgiis
yiksekliginin 1/3’0 kadar) 30 g6gts
basisi uygulanir, bu islemin hizi daki-
kada 100 basi olacak sekilde ayarlanir,

17.CGocuga 30 gogus basisindan sonra 2
nefes verilir (30;2),

18. ilkyardimci yanliz ise; 30 gdgiis basisi
2 solunumu (30:2) 5 tur uyguladiktan
sonra 112'yi kendisi arar.

19. Temel yasam destegine ¢ocugun
yasamsal refleksleri ya da tibbi yardim
gelene kadar kesintisiz devam edilir.

e (Resim 16)

BEBEKLERDE (0-12 AY) GOGUS
BASISI VE YAPAY SOLUNUM
UYGULAMA REHBERI

1. Kendimizin ve bebegin givenliginden
emin olunur,

2. Bebegin ayak tabanina hafif¢e vurularak
bilinci kontrol edilir (Bkz. Resim: 17),

(Resim 17)
3. EGer bebegin bilinci yoksa gevreden

ylksek sesle yardim istenerek 112
aratilir (Bkz. Resim: 18)

. Bebegin agiz ici

ilkyardimc
yalniz ise;
30g06giis basisi
2 solunumu 5 tur
uyguladiktan
sonra 112'yi
kendisi arar

(Resim 18)
(Bkz. Resim: 19),

. Bebek sert bir

zemin (izerine
sirt Gsta yatirlir,

. lkyardimci temel

yasam destegi
uygulayacagi pozis-
yonu alir (yerde uygulama yapacak ise
bebegin yanina diz ¢oker, masa, vb.
lizerinde uygulama yapacak ise ayakta
durur),

(Resim 19)

. Bebegin boynunu

ve gogsiini saran
giysiler acilir (Bkz.
Resim: 20),

(Resim 20)

g6zle kontrol edilir, hava yolu tikanikligina
neden olan yabanci cisim var ise
cikartilir (Bkz. Resim: 21),

. Hava yolunu agmak

icin bir el bebegin
alnina, diger elin bir
ya da iki parmagi
cene kemigine
konulup bas hafifce
yukari ve geri
itilerek egilir, bas geri-gene yukari
pozisyonu verilir (Bkz. Resim: 22),

(Resim 21)




9. Bebegin solunum
yapip yapmadigi
Bak-Dinle-Hisset
yontemi ile 10
saniye sire ile
kontro edilir;

o GOgils kafesinin (Resim 22)

solunum hareketlerine bakilir,

o Egilip, kulak bebegin agzina ve
burnuna yaklag-

tinlarak solunum

dinlenirken diger

el gogls iizerine

hafifce yerlestirile-

rek hissedilmeye

calisihr

(Bkz. Resim: 23), (Resim 23)
10. Solunum yoksa

agiz bebegin agiz

ve burnunu igine

alacak gekilde

yerlegtirilir (Bkz.

Resim: 24,

(Resim 24)

11.Bebegin g6gsiini
ylkseltmeye yarayacak kadar (agiz
dolusu) her biri bir saniye siiren 2
kurtarict solunum verilir, havanin
geriye ¢ikmasl igin zaman taninir,

12. Gogis basisi uygulamak igin
bebegin gogls merkezi (2 meme
basinin altindaki hattin ortasi g6gts
mekrezini olusturur) belirlenir,

13. Bir elin orta ve yiiziik parmagi
bebegin goglis merkezine yerlestirilir,

14. Gogis kemigi 4 cm asagi inecek

sekilde (yandan bakildiginda g6giis
ylksekliginin 1/3’0 kadar) 30 g6gts
basisi uygulanir, bu islemin hizi daki-
kada 100 basi olacak sekilde ayarlanir,

15. Bebegde 30 g6gis basisindan sonra
2 nefes verilir (30;2),

16. Ilkyardimei yalniz ise; 30 gogis basisi
2 solunumu 5 tur uyguladiktan sonra
112'yi kendisi arar,

17. Temel yasam destegine bebegin
yasamsal refleksleri ve ya tibbi yardim
gelene kadar kesintisiz devam edilir.
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ORTAOGRETIME UYUM PROGRAMI

Solunum Yolu Tikanikhg

Yetigkinlerde soluk borusunda tikanma,
cogunlukla yemek yeme sirasinda yutul-
makta olan lokmalardan kaynaklanmakta-
dir. Bir-li¢ yas arasindaki kiigtik cocuklar-
da ayrica bozuk para diigme, bilye, kiigiik
oyuncak pargalari vh. cisimler de soluk
borusuna kagabilmektedir.

Olgularin gogunda viicudun hemen verdi-
@i savunma yaniti oksiriktir.

Oksiiriikle yabanci cismi disari atmak
amaclyla hava siddetle digari verilir.
Ancak, bazen cisim bogazda sikisip kalir.
Bu durumda hasta ya da yarali oksiiremez,
konugamaz ve en kotiisii nefes alamaz.

Bu durum tam tikanma oldugunu gésterir,

tikanan kisi i¢giidiisel olarak elini bogazina
gotdrr.

Solunum yolunda tikanma iki trlii oluga-
bilmektedir.

1. Solunum Yolunun Kismen Tikanmasi

Kisi Okstirebilir, zorlukla olmakla birlikte
konusabilir ve nefes alabilir.

Boyle durumlarda kisi 6ksirmeye tesvik
edilerek yakindan izlenmeli, bagka bir
girisimde bulunulmamali ve éncelikle
kisinin bulundugu pozisyon korunmalidir.

Hasta ya da yaralinin solunum ve
Okslragu zayiflarsa ya da kaybolursa ve
morarma gorilirse derhal girisimde
bulunuimalidir.

Unutmayiniz!

Yabanci cisim daha derine kayarak tam
tikanmaya neden olabileceginden, soluk
borusu kismen tikanmig olan ve 6ksiiren
bir yetigkinin sirtina asla vurulmaz. Bu
durumda kisi oksiirmeye tesvik edilir.

2. Solunum Yolunun Tam Tikanmasi

Bu durumda; kisi ellerini bogazina
gotlirecektir, yiizii ve dudaklari morara-
cak ve eger tikanma hizla giderilmezse,
beynin canliigini korumak igin
gereksinim duydugu oksijen alinama-
yacak ve kisi bilincini yitirecektir.

Tam tikanma durumunda hemen sirta (iki
kiirek kemigi arasina) vurulur ve karin
basisi (heimlich manevrasi) uygulanmaya
baslanir. Bu manevranin amaci diyafra-
min kuvvetle kasilarak akcigerleri sikis-
tirmasidir. Bdylece akcigerlerde kalan
artik hava disari gikarak yabanci cisim de
yukari dogru itilecektir.

Tikanmayi Onlemek igin Oneriler

o Yemekler kiigtik lokma halinde ve iyice
cignenerek yenmelidir.

o Agizda yiyecek varken konusulmamali-
dir.

o Kiiglik cisimler ya da kiigiik pargala-
ra ayrilabilen oyuncaklar gocuklarin
erisebilecegi yerde birakilmamalidir.

o Bebeklerin her emzirmeden sonra dik
tutularak gazinin ¢ikmasi saglanmalidir.

Bolim 5



Solunum Yolu Tikanmalarinda ilk Yardim
1. Yetiskinlerde Karin Basisi (Heimlich
Manevrasi) Uygulama Teknigi

o Kendimiz ve hasta ya da yaralinin
glivenliginden
emin olunur.

o Hasta ya da yara-
linin omuzlarina
hafifce dokunup,
“iyi misiniz?” diye
sorularak bilinci
kontrol edilir
(Bkz. Resim: 1).

o Hasta ya da yaralinin yasamsal bulgu-
lar1 kontrol edilir.

Bilinci yerinde
ise;

o Sirta-iki kiirek
kemigi arasina
5 kez vurulur
(Bkz. Resim: 2).

o Hasta ya da yara-
linin oturur ya da
ayakta pozisyon-
da iken arkasinda durulur.

o Arkasindan sarilarak govdesi kavranir.

o Birelyumruk
yapllarak hasta ya
da yaralinin gogis - A
kemiginin altina
(karin iist bolgesi)
yerlestirilir
(Bkz. Resim: 3).

o Karn ist bolgesine
yerlestirilen el, diger el ile
kavranip, kuvvetlice midenin (st
bolimiine arkaya ve yukar dogru 5 kez
basing uygulanir (Bkz. Resim: 4).

(Resim 1)

(Resim 2)

(Resim 3)

(Resim 4) (Resim 5)
© Sirta vurma ve karin basisina yabanci cisim
ctkana kadar 5'er kez devam edilir
(Bkz. Resim:5).

o Kisinin bilinci kapanirsa temel yasam
destegi uygulanir.

o Eger yakinimizda
yardim alinabilecek
kimse yok ise ve tam
tikanma yasandiysa
sandalye, vb. ile karin
list bélgesine baski
uygulanarak tikaniklik
aclimaya caligilir
(Bkz. Resim: 6). (Resim 6)

2. Gocuklarda Karin Basisi (Heimlich

Manevrasi) Uygulama Teknigi

o Kendimiz ve hasta ya da yaralinin
glivenliginden emin olunur.

o Hasta ya da yaralinin omuzlarina
hafifce dokunup,“iyi misiniz?” diye
sorularak bilinci kontrol edilir.

Hastanin bilinci yerinde ise;

o Hasta ya da yaralinin sirtina iki kiirek
kemigi arasina govdeyi yere hafifce
egerek kuvvetlice 5-7 kez vurulur
(Bkz. Resim: 7).



(Resim 7) (Resim 8)

o Yabanci cismin ¢ikip gikmadigi agiz

icerisinden kontrol edilir (Bkz. Resim: 8).

o Tikanma devam ediyorsa hasta ya da
yaralinin arkasina gecerek kucaklanir
ve ellerden biri
yumruk yapilarak
g6gis kemiginin
altina, midenin dst
kismina (gobek
noktasi ile gogus
kemigi alt ucu ara- (Resim 9)
sina) yerlestirilir (Bkz. Resim:9).

Diger el ile yumruk yapilan el kavranir.

o Diyaframi uyara-
rak kasilmasini
saglamak i¢in karin
iist bolgesine yer-
lestirilen eller ayn
anda ige ve yukari
dogru bastirilir.
Sirta vurma ve karin (Resim 10)

basisi cisim agizdan ¢ikincaya kadar
5’er kez tekrarlanir (Bkz. Resim: 10).

Hasta ya da yarali bilincini kaybederse
derhal temel yasam destegine baslanir.
Eger hasta ya da yaraliya bas-gene
pozisyonu verildigi halde hava gitmi-
yorsa, solunum yolunda tam tikanma
oldugu diisiinilmelidir.

Heimlich manevrasi ya da karin basisi
sisman kisilerde etkili degildir ve ge-
belerde bebege zarar verebileceginden
onerilmemektedir.

. Bebeklerde Heimlich Manevrasi

Uygulama Teknigi

Kendimiz ve hasta ya da yaralinin
glivenliginden emin olunur.

Hasta ya da yaralinin ayak tabanlarina
hafifce dokunarak bilinci kontrol edilir.

Hasta ya da yaralinin yasamsal bulgu-
lar1 kontrol edilir.

Bilinci yerinde ise;
Bebek ilk yardimcinin bir kolu iizerine
yliziikoyun olarak yatirilir.

Bebegin boynu desteklenerek dikkatli
bir sekilde basi 6ne egilir.

Bas gergin ve gévdesinden asagida
bir pozisyonda tutulur.

El bileginin i¢ kismiyla iki

kiirek kemigi arasina ¢ok

hafif olmayacak sekilde 5

kez vurulur (Bkz. Resim: 11).  (Resim 11)

Bebegin bagi elle kavranarak diger
kol Gizerine sirt dstl

cevrilir, yabanci

cismin ¢ikip cikmadig

agiz iginden kontrol

edilir (Bkz. Resim: 12), (Resim 12)




eder yabanci cisim ¢ikmadiysa, bebe-
@gin bagi gbvdesinden asagida olacak
sekilde tutulur.

G6gus kemigi alt kismindan karin Gst
kismina iki parmakla 5 kez

baski uygulanir

(Bkz. Resim: 13).

(Resim 13)
Yabanci cisim gikana

kadar her iki isleme 5’er kez sirayla
devam edilir.

Tibbi yardim istenir (112).

Biling kaybolduysa temel yasam deste-
§gi uygulanir.
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ORTAOGRETIME UYUM PROGRAMI Bolim 6

Kanamalar

Kanama; herhangi bir nedenle damar
bitinliginin bozulmasi sonucu, kanin
damar digina (viicut igine ya da digina)
akmasidir (Bkz. Sekir;).

Kanamalar, viicutta kanin

aktigi yere gore; deri biitiin-

[Gigliniin bozulmasiyla olu-

san kanamalar dig kanama,

vilcudun i¢ ylizeyi ya da i¢

organlarda meydana gelen

kanamalar i¢ kanama, kulak,

burun, agiz, aniis ve lireme
organlarindan olan kanamalar )
ise dogal deliklerden olan (5%
kanamalar olarak adlandinimaktadir.
Kanamalar damar gesidine gore; atarda-
mar, toplardamar, kilcaldamar kanamalari
seklinde adlandirlir. Atardamar kanama-
larinda kan kalbin atiglarina paralel kesik
kesik fiskirir tarzda akar ve kanin rengi
parlak kirmizidir. Toplardamar
kanamalarinda akig

sizinti seklinde ve

kanin rengi koyu kir-

mizidir (Bkz. Resim: 1).

Kilcaldamar kanama-

larinda ise kan akigl

kiictik kabarciklar

seklindedir. (Resim 1)

KANAMALARDA iLK YARDIM
o Dis Kanamalarda ilk Yardim
1.0lay yeri giivenlii saglani. ilkyardimci

kendisini tanitir. Hasta ya da yarali sakin-

lestirilir. Miidahaleye baslamadan énce
mimkiinse eldiven giyilir, yoksa temiz
bir poset vb. malzeme giyilerek

kanla temas 6nlenir.

2. Hasta ya da yaralinin durumu deger-
lendirilir.

3. Hasta ya da yaralinin bayilp, yere
diisme olasilgi dikkate

alinarak oturmasi ya da

yatinimasi (sok pozis-

yonu) saglanir.

4. Kanamanin kontrol

edilip, durdurulma-

stigin hizla yaranin

iizerine birkag kat (Resim 2)
temiz bez, gazbezi,

havlu vb. ile baski

uygulanir

(Bkz. Resim: 2-3).

Miimkiin oldugunca

kisa stire igerisinde

sargl uygulanarak (Resim 3)
yara izerine konulan

malzeme sabitlenir

(Bkz. Resim: 4).

5. Kanayan yere en
yakin basing noktasina
baski uygulanir.

6. Kanama kol ve

bacaklarda ise, kana- (Resim 4)
malarin hizini azaltmak

amaciyla yaral kol ve

bacak kalp seviyesin-

den yukarida tutu-

lur. Bunu yaparken

hasta ya da yarali agri

duyarsa kirik olasilig

g0z Oniinde bulundu- (Resim 5)
rularak dikkatli olunur (Bkz. Resim: 5).




7. Kanama dogrudan baski uygulamasiyla
durmadi§i takdirde tibbi yardim istenir.

8. Gok sayida yaralinin bulundugu bir
ortamda tek ilkyardimci yarsa, yarali giig
kosullarda bir yere taginacaksa, uzuv

kopmasi varsa ve/veya baski noktalarina
baski uygulamakla kanama durdurulami-
yorsa bogucu sargi (turnike) uygulanir.

9. Hasta ya da yaraliya sok pozisyonu
verilir.

10. Hasta ya da yaralinin yagam bulgulari
sik araliklarla (2-3 dakika ara ile) deger-
lendirilir.

11. Kanayan bdlge disarida kalacak
sekilde hasta ya da yaralinin Gsti értdldr.

12. Turnike uygulanan yaralinin alnina
"T" harfi ve turnike uygulama saati
yazilir.

13. Tibbi yardim istenir. (112)

Di1s kanamalarda viicuda baski uygula-
nacak noktalar:

Baski noktalari atardamarlarin baski
uygulanarak deri ile kemik arasina kolay
sikistirilabildigi noktalardir.

Atardamar kanamalari kisa zamanda fazla
miktarda kan kaybina neden olmaktadir.
Bu nedenle, atadamar kesisine bagl dis
kanamalarda derhal kanayan yer (izerine
dogrudan ve/veya kanayan yere en yakin
baski noktasina baski uygulanarak kana-
ma durdurulmalidir.

Baski noktalart;

e Boyun; boyun atardamari (sah damarr)
baski yeri. Sadece boyun kesilerinde

baski uygulanir.

o Kopriiciik kemigi iizeri; kol atardamari
baski yeri.

o Koltukalti; kol atardamari baski yeri.

e Kolun iist i¢ boliimii; kol atardamar
baski yeri.

e Kasik; bacak atardamari baski yeri.

e Uyluk; bacak atardamari baski yeri.

Unutmayiniz!

Yaraya dogrudan basi uygularken, kulla-
nilan malzemeler kani iyice emer. Olusan
kan pihtisini bozacagi ve kanamayi arti-
racagindan bezler kanlansa bile kaldiril-
mamali, yeni bezler konularak baskilamaya
devam edilmelidir.

Yara Uzerine Baski ve Bandajla
Kanamayi Durdurma Uygulama
Rehberi

e Kendimizin ve hasta ya da yaralinin
glivenliginden emin olma

e Kendini tanitma ve hasta ya da yaraliyi
sakinlestirme

e Hasta ya da yaraliyi sirt distli yatirma
ve kanayan bolge (izerine temiz bir bez
ile baski yapma

e Kanama devam ederse birinci bez kal-
dirnlmadan (zerine ikinci bir bez konu-
lup baski yapmayi siirdiirme

e Sargi yaparken kanamayi durduracak
kadar sikistirma

e Sargi yaptiktan sonra kanama devam
ediyorsa, bez ve sargi bezi kanlanmig-
sa bunlari yerinden kaldirmadan ve
sarglyl agmadan dzerinden yeniden
sargl uygulayarak baskiyi artirma



e Hasta ya da yaralinin ayaklarinin altina
destek koyarak 30 cm kadar yukariya
kaldirma

e Kanayan bolgeyi yukari kaldirma

e Hasta ya da yarallyi sargi gériilecek
sekilde battaniye ile sarma

o Acil yardim servisini arama (112)

e Hasta ya da yaralinin yasam bulgularini
2-3 dakika araliklarla kontrol etme

Bogucu Sargi (Turnike)

Bogucu sargl uygulamasi kanamanin dur-
durulamadigr durumlarda bagvurulacak
en son uygulamadir.

Bogucu sargi (Turnike) uygulamasinda
dikkat edilecek hususlar:

o Kullanilacak malzemelerin genigligi en
az 8-10 cm olmall,
e Turnike uygulamasinda ip, tel gibi kesici
malzemeler kullanilmamalidir,
e Turnike kanama duruncaya kadar sikil-
mali, kanama durduktan sonra daha fazla
baski uygulanmamalidir,
o Turnike uygulanmis bolgenin iizeri acik
birakilmalidir,
e Turnike uygulanan yaralinin alnina
"T" harfi ve turnike uygulama saati
yazilir.
e Turnike, kanayan bélgeye gore 15-20
dakikada bir gevsetilmelidir,
® Uzuv (el, kol, ayak, bacak) kopmalarinda
turnike uzvun koptugu yere en yakin olan
ve deri batiinligiinin bozulmamig oldugu
bélgeye uygulanmalidir,
e Turnike, kol ve uyluk gibi tek kemikli
bolgelere uygulanmalidir.
@ Uzuv kopmalarinda 6n kol ve bacaga da
turnike uygulanabilir.

ic Kanama

Bazi durumlarda, kanama isareti digari-
dan gok az gortlse bile dnemli bir kan
kaybi gelisebilir.

Bu tiir kanamalarda tehlike kanin digari
clkmamasindan ve gozle gériilmemesin-
den kaynaklanir. ig kanama gogunlukla
siddetli bir darbeden sonra geligir.

Bu nedenle, siddetli bir darbe aldiktan
sonra gorinarde dig kanama belirtisi
olmayan, ancak asagidaki belirtilerin
bulundugu kisilere (6zellikle cocuklarda)
Ozel dikkat gerekir.

ic kanama belirtileri;

e Solgun, soguk ve terli bir cilt (6zellikle
ylizde)

e Zayif ve hizli nabiz

e Hizli ve yiizeysel solunum

e Yavas yavas uyku haline doniisen
tedirginlik ya da endise

Bu belirtiler 6nemli dig kanamalarda da

g0zlenebilir ve hasta ya da yaralinin genel

durumunda bir ciddiyete isaret eder.

o i¢ Kanamalarda ilk Yardim
1. Hasta ya da yaralinin bilinci ve yasam
bulgulari (ABC) degerlendirilir,

2. Tibbi yardim istenir (112),

3. Hasta ya da yaralinin lizeri ortiilerek
ayaklari 30 cm yukari kaldirilir (sok
pozisyonu),

4. Hasta ya da yaraliya asla yiyecek ve
icecek verilmez,

5. Hasta ya da yarali hareket ettiriimez,

6. Hasta ya da yaralinin yagam bulgulari
araliklarla (2-3 dakika) degerlendirilir,




o Bazi Organ Kanamalarinda ilk Yardim

Burun kanamasinda ilk yardim

Burun kanamalari ¢ocuklarda kendi-
liginden ortaya ¢ikabilmekle birlikte,
genellikle dogrudan yiize gelen darbelere
(top carpmasi gibi) bagh olarak meydana
gelmektedir (Bkz. Resim: 6).

Kanamanin durmasini
kolaylastirmak igin kisi-

nin oturmasi saglanarak

bas ve isaret parmak-

lari yardimiyla burun
kanatlarini (burnun

yumusak kismini) burun
bolmesine dogru 5 dakika siire
ile bastinlir. Bu sirada hasta ya da yaralidan
basini 6ne egmesi ve agizdan nefes almasi
istenir.

(Resim 6)

Kulak kanamasinda ilk yardim

Eqer bilinci yerinde ise, kisi kesinlikle
kimildatilmaz, kanayan kulak temiz bir
bezle kapatilir. Kisi bilingsiz ise; kanayan
kulak temiz bir bezle kapatilarak kisi
kanayan kulak altta kalacak sekilde yan
yatirilir ve en yakin saglik kurulusuna
sevkedilir.

Unutmayiniz!

Kafa bolgesine alinan siddetli bir darbe-
den sonra burun ya da kulaktan kanama
bir kafatasi kingi ve beyin kanamasi
belirtisi olabilir. Ozellikle hasta ya da
yarali bilingsiz ve g6z ya da kulaklarinin
cevresinde morluk varsa dikkatli
olunmaldir.

Sok

Sok; viicudun hayati organlarina yeterli
kan gitmemesi ya da viicuttaki kan mik-
tarinin ani bir bigimde azalmasi sonucu
gelisen bir durumdur.

Sok Belirtileri

Kan basincinda diisme,

Hizli ve zayif nabiz,

Hizli ve ylizeysel solunum,

Ciltte sogukluk, solukluk ve nemlilik,
Endise, huzursuzluk

Bas donmesi.

Dudaklarda solukluk ya da morarma,
Susuzluk hissi

Biling seviyesinde azalma

Sok Cesitleri

1. Kardiyojenik sok: Kalp kokenli nedene
bagl olarak gelisir.

2. Hipovolemik sok: Sivi kaybina bagli
olarak gelisir.

3. Toksik sok: Viicuda giren zehirli mad-
delere bagli olarak gelisir.

4. Anaflaktik sok: Alerjik durumlara bagl
olarak gelisir.

Sok Durumunda Hasta ya da Yaraliya
Ilk Yardim Uygulama Rehberi

e Kendimizin ve hasta ya da yaralinin
glivenliginden emin olma
e Hasta ya da yaraliyi sirt iistli yatirma

e Hava yolunun agikligi saglanarak mimkiin
oldugunca temiz hava solumasini saglama,



o Kanama ve sok ile ilgili bulgular
kontrol etme
o QOrinir kanama
o Soluk cilt
o Uzuvlarda sogukluk
o hizli nabiz
o Hasta ya da yaraliya sok pozisyonu
verme
o Hasta ya da yaralinin ayaklarinin al-
tina destek konularak 30 cm kadar
yukari kaldirma (Bkz. Resim: 7)

(Resim 7)

o Hasta ya da yarallyi varsa turnike
ve bandaj yapilan bélge gorilecek
sekilde battaniye vb. ile 6rterek
sicak tutma (Bkz. Resim: 8).

(Resim 8)

e Acil yardim ekibine haber verme (112)

e Tibbiyardim gelene kadar hasta ya da
yaraliy1 sok pozisyonunda tutma

e Hasta ya da yaralinin yasamsal bulgu-
larini 2-3 dakikada bir kontrol etme.

Uzuv Kopmasi Durumunda ilk Yardim
Uygulama Teknigi:

1. Hasta ya da yarali sirt (isti yatirhr,

2. Hasta ya da yaraliya sok pozisyonu
verilir,

3. Kopmus olan uzvun kanama kontroli
yapilir ve yara kapatilir,

4. Kanamayi durdurmak igin kanayan yere
ya da baski noktalarina baski uygulanir,
5. Bu 6nlemlerle kanama kontrol edilemi-
yorsa turnike uygulanir,

6. Kopan parca temiz ve su gegirmez agzi
kapali bir plastik kap ya da torba igine
konulur,

7. Kopmusg uzuv pargasinin konuldugu
kap ya da plastik torbanin agzi kapatildik-
tan sonra, igerisine 1 6lgek su 2 dlgek buz
konulmus ikinci bir kap ya da torbaya ko-
nulur. Béylece, kopmus uzuv pargasinin
buz ile direk temasi dnlenmis ve soguk bir
ortamda taginmasi saglanmig olmaktadir,
8. Uzvun konuldugu kap ya da torba
hasta ya da yarali ile ayni vasitaya konu-
lur, Gizerine hastanin adi ve soyadi yazilr,
en gec 6 saat iginde saglik kurulusuna
sevk edilir,

9. Tibbi birimler haberdar edilir (112).
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ORTAOGRETIME UYUM PROGRAMI

Yaralanmalar

Vicudumuzu 6rten derinin islevlerinden
biri, mikroplarin gegmesini engelleyerek
koruma saglamakir.

Derinin biitiinligi bozuldugunda, bir
yaralanmadan s6z edilir. Yara; herhangi
bir nedenle deri ya da deri alti dokulari
bitinliginin bozulmasidir. Yaralar
bir darbe, diigme ve kesik vb. sonucu
olabilir.

Derinin biitiinliginiin bozulmasi ile
koruyucu engel islevi yitirilir ve mikroplar
icin bir giris kapisi olugur. Mikroplar bu
yolla viicuda girerek enfeksiyon tehlikesi
olusturabilirler (Bkz. Resim: 1).

(Resim 1)

Bir yaralanma oldugunda, viicut
kendini onarmaya calisarak yeni doku
olugumu ile deri bitiinliiglina yeniden
kazanir.

Yara cesitleri

» Kesik yaralar

» Ezikli yaralar

« Delici cisim yaralari

» Parcali yaralar
» Kirli (enfekte) yaralar

Enfeksiyon riski yiiksek yaralar sunlardir:
» Gegikmis yaralar (6 saatten fazla),
«» Dikisleri ayriimig yaralar,

» Kenarlar muntazam olmayan
yaralar,

» Gok kirli ve derin yaralar,
» Atesli silah yaralari
» Isirma ve sokma ile olusan yaralar,

Yaralarin ortak belirtileri
o Agn
» Kanama

» Deri ya da mukoza biitiinligiiniin
bozulmasi

Ciddi yaralanmalar:

» Kenarlari birlesmeyen ya da agikhigi
2-3 ¢cm olan yaralar,

» Kanamasi durdurulamayan yaralar,

« Kas ya da kemigin goriindiigi yaralar,
» Delici aletlerle olugan yaralar,

» Yabanci cisim saplanmis olan yaralar,
» insan ya da hayvan isiriklari,

» Goriiniirde iz birakma ihtimali olan
yaralar,

Bilim 7



Ciddi yaralanmalarda ilk yardim:

« Yaraya saplanan yabanci cisimler
cikarimaz,

» Kanama varsa durdurulur,

» Yaraigi kurcalanmaz,

« Yara temiz nemli bir bezle ortiltr,
» Yara (izerine bantaj uygulanir,

« Tibbi yardim istenir,

Yaralanmalarda ilk Yardim

1.Yaraya midahaleden Gnce eller su ve
sabunla yikanmalidir, bdylece yaraya
dokunuldugunda mikrop bulastirmaktan
kaginilmig olunur.

2.Kanama siddetli degil ise yara en az
5 dakika boyunca akan suyun altinda tutularak
temizlenmesi saglanir (Bkz. Resim: 2).

3. Yarada kiigiik yabanci cisimler (toprak,
kiiglik tag pargalari, cam vb.) bulunup,
bulunmadi§ina bakilir. Bunlar gevsek bir
sekilde ise dikkatlice gazli bez yardimiyla
uzaklastirihir. Buna karsilik, yaraya sap-
lanmig cisimler ¢ikariimaya calisiimaz
(damara girmis ve saplanmis bir cam
pargas! tipa iglevi gorerek kanin
akmasini dnleyecektir).

(Resim 2)

4. Kanamanin durmasi igin mimkiinse
mikropsuz yoksa temiz bir gaz bezi ya da
bez ile bastirilir.

5. Yara lizerine herhangi bir ilag ya da
baska bir madde siirlilmez, yara gazl bez
ya da temiz bir bez ile kapatilarak sarilir
(Bkz. Resim: 3-4-5).

(Resim 3)

(Resim 4)

(Resim 5)



Ozellikle kirli ortamlarda olusan
yaralanmalarda mevcut olan bir teh-
like de 0liime yol agabilecek tetanos
tehlikesidir. Cocuklar okul ¢aginda
standart bir asilama gizelgesine uygun
olarak asilanirlar ve bir siire sonra aginin
tekrarlanmasi gerekir.

Yaralanmalarda tetanos bakimindan

degerlendirilmek Gzere saglik kuruluguna

bagvurulmasi onerilir.

Pamuk, kagit mendil ya da pecete
tiirli malzemeler lif birakir ve kolayca
dagilirlar, yaralarin (izerine yapisarak
enfeksiyon tehlikesi olustururlar.

Alkol iyot vb. giiclii dezenfektanlar daha
fazla doku kaybina neden olurlar.

Antibiyotik iceren merhemler ya da
tozlara, pudralara karsl hasta ya da
yaralinin alerjisi olabilir ve yara
ivilesmesini geciktirebilir.

Yaralanmalarda g6z 6niine alinmasi
gereken bir tehlike, toprakta, hayvan

digkilarinda, hatta bazen insan digkisinda

bile bulunabilen tetanos mikrobunun
bulagsmasidir. Bu nedenle, koruyucu
asllama Gzellikle 6nem tagimaktadir.

Gogstin icine giren cisim akciger zari ve
akcigeri yaralar. Bunun sonucu olarak

dis ortam havasi gogis bosluguna gelerek

akcigerlerin geniglemesini dolayisiyla
kisinin nefes almasini guglestirebilir.

Belirti olarak; yogun agr, solunum zorlugu,
morarma, kan tiikiirme, yarada nefes aliyor

goriintisii g6zlenebilir.

Hasta ya da yaralinin bilinci kontrol
edilir.

Yasamsal bulgularina bakilir.

Yara iizeri, plastik poset, naylon vb.
sarilmig bir bezle kapatilip, bir ucu agik
birakilir.

Bilinci agik ise hasta ya da yaraliya yari
oturur pozisyon verilir.

Batan cisim gikariimaz.

Hasta ya da yaraliya agizdan higbir sey
verilmez.

Sok onlemleri alinir.

Tibbi yardim istenir (112).

Bu tip yaralanmalarda karin icindeki
organlar zarar gorebilir. Hasta ya da
yaralida i¢ ve dis kanamaya bagli sok
tablosu gelisebilir. Karin tahta gibi sertse
ve hasta ¢ok agri hissediyorsa durum
ciddidir. Bazen bagirsaklar disari ¢ikmis
olabilir.

Hasta ya da yaralinin bilinci kontrol
edilir.

Yasamsal bulgular degerlendirilir.
Digari ¢ikan organlar igeri sokulmaz.

Yara lizeri nemli temiz bir bezle
ortallr.

Biling acik ve yara enine ise sirt (isti
pozisyonda bacaklar blikiilmis olarak
yatirihr.



» Biling acik ve yara boyuna ise sirt
listil pozisyonda bacaklar diiz olarak
yatirilir.

» Agizdan hig bir sey verilmez
» Tibbi yardim istenir (112).

KAFATASI VE OMURGA
YARALANMALARI

Trafik kazalarinda 6limlerin %80’i kafa,
beyin yaralanmalarindan olmaktadir.
Yiiksekten diigsme, bas ve gbvde
yaralanmalari, trafik kazalari, spor ve ig
kazalari, yikinti altinda kalma, kafatasi ve
omurga yaralanmalarinin 6nemli neden-
leridir.

Kafatasi ve Omurga Yaralanmalarinda
Belirtiler

» Biling diizeyinde degisme
» His ve hareket kaybi

» Bas ve bel kemiginde sekil bozuklugu,
kanama, agri

» Burun ve kulaktan sivi ve kan gelmesi

» Kulak ve g6z gevresinde morluk

Unutmayiniz!

Hasta ya da yaralida higbir belirti

yoksa bile yiiz ve kopriiciik kemigi

yaralanmalari, yiiksekten diisme vakalari,

trafik kazalari ve bilinci kapall tiim

hasta ya da yaralilar kafa ve omurga

yaralanmasi olarak var sayiimalidir

(Bkz. Resim: 6).

(Resim 6)

Kafatasi ve Omurga
Yaralanmalarinda llk Yardim

» Hasta ya da yaralinin biling kontrolii
yapilir.

» Yagamsal bulgularina bakilir
(Bkz. Resim: 7).

(Resim 7)

© Tibbi yardim istenir (112).
o Kisi hareket ettiriimez.

» Olay yeri giivenli degil ise (yangin, patlama
vb.) bas-boyun gévde eksenini bozmadan
ayaklardan ya da koltuk altindan ya da
elbiseden tutularak hasta ya da yarall
sirtiklenir.

» Hasta ya dayaral yalniz birakilmaz.

« Yardim geldiginde hasta ya da yaral
bag-boyun-gdvde ekseni bozulmadan
sedyeye alinir.

» Bilgiler kaydedilip gelen ekibe bildirir.
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Viicuda yabanci cisim kagmasi ya da
batmasi oldukga sik karsilagilan bir du-
rumdur. Yabanci cisimler deriye kolaylikla
batabilmekte ya da burun ve kulak gibi
dogal viicut bosluklarina tahta kiymiklari,
metal pargalari, toz, toprak, kum, kiigiik
cam kiriklari vb. cisimler girebilmektedir.

Bu gibi durumlar genellikle ciddiyet
tagimaz, ancak verdigi rahatsizlik ve
tasidi§i enfeksiyon tehlikesi nedeniyle
ne yapilmasi gerektigini bilmek yararli
olacaktir.

Yabanci cisimlerin en sik gérildiiga yer elleri-

mizdir. Ozellikle cocuklarda, deriye kiigiik
toprak parcalari ya da taslarin girmesine
sik rastlanir. Bu gibi durumlarda

yabanci cisimler genellikle temiz olmadigi
icin enfeksiyon tehlikesini g6z 6niinde
bulundurmak gerekir (Bkz. Resim: 1,2).

(Resim 1) (Resim 2)

Viicuda saplanmis cisimler ¢ikariimaya
calisiimaz, cismin yonii ve derinligi
degismeyecek sekilde simit sargi vb.
ile sabitlenir.

Yara su ve sabunla yikanir.

Uzeri temiz bez vb.

ile kapatilir (Bkz. Resim: 3, 4).

Kanama varsa durdurulur.

Hasta ya da yarali en yakin saglik
kuruluguna yonlendirilir. Gerekirse tibbi
yardim igin 112 aranir.

Kisi tetanos agisindan uyarilir.

(Resim 3) (Resim 4)

Kisiye goziinii kirpigtirmasi séylenerek
yabanci cismin goziin alt kismina
gecmesi saglanip, ¢ikmasi kolaylagtirilir,
Rahatsizli§i gegmediyse hasta ya da
yarali iyi aydinlanmis bir yerde san-
dalyeye oturtulup, basi hafifce arkaya
dogru egilir.



Alt g6z kapagi asagi dogru gekilirken
hasta ya da yaralidan yukar dogru
bakmasi istenerek alt g6z kapaginda
yabanci cisim gorilmeye caligilir. Cisim
temiz bir mendilin ucu ile ya da nemli
gaz bezi yardimi ile alinir. Yabanci cisim
alt g6z kapaginda goriilmez ise st goz
kapagina bakilr.

Eger hasta yarali rahatsizlik duyuyorsa
g0z temiz bir bezle kapatilip, g6z hekimi
bulunan bir saglik kurulusuna sevk edilir.

Yabanci cisim goziin renkli kismi

ya da g6z bebegindeyse dokunulmaz,
temiz bir bezle kapatilip, goz hekimi
bulunan bir saglik kurulusuna sevk edilir.

Yabanci cismi g6zden ¢ikarmak icin
hichir zaman sivri bir alet ya da cimbiz
kullaniimaz.

Gbze batmis ya da saplanmig cisimler
cikanlmaya galisiimaz, goz hekimi
bulunan bir saglik kurulusuna sevk
edilir.

Hasta ya da yaralinin etkilenen goziinii
ovusturmasi engellenir.

Hasta ya da yaraliy1 sevk ederken
mutlaka her iki gozii de kapatilir.

Eger yabanci cisim iyi bir aydinlatma

ile gorilebiliyorsa, kisiye burnundan
hizla nefes vermesi soylenir. Bu sirada
tikali olmayan burun deligi sikistirilir.
Bu uygulama yabanci cismin g¢ikmasini
saglayabilir.

Yukarida belirtilen yontemle yabanci
cismin ¢ikartiimasi saglanamaz ise kisi
kulak burun bogaz hekimi bulunan bir
saglk kuruluguna sevk edilir.

Burnun igerisine sivri uglu ya da kesici
cisimlerle midahale edilmez.

Yabanci cismi ¢ikarmak igin su
kullamilmaz. Su rahatsizlik verebilecegi
gibi yabanci cisimlerin boyutlarinin
genislemesine de sebep olabilir.

Yabanci cisim kulagin iginde derine
gitmisse ¢ikarmaya calisiimaz, bir
saglik kurulusuna sevk edilir.

Kulak zarina zarar verebileceginden
kulagin igerisindeki cisimleri gikarmak
icin delici ya da kesici herhangi bir
nesne kullaniimaz.

Hassas yapilara zarar verebileceginden
kulak icerisine su vb. herhangi bir sivi
dokiilmez ya da akitiimaz.

Kanama ya da diger olumsuzluklara
neden olacagindan yabanci cisim batmasi
durumunda batan cisim asla ¢ikariimaz.
Kisi en yakin saglik kurulusuna sevk
edilir.
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alinmasi gerekir. Yanik ytizeyi arttikca
Yanik, dzellikle ev ortaminda oldukga sivi kaybi da artacagindan hasta ya da
sik karsilagilan bir yara tipidir. Yanik yarali kisa siirede soka girebilir.
nedeniyle bazen 6nemli ve tedavisi giig
olan islevsel ya da goriintiiyl bozan izler

kalabilir. Derece Yanik: Agri, kizariklik, sislik
Gunliik yagantimizda farkinda olmadan, Derece Yanik: Agri, i¢i su dolu kabar-
siklikla bir yanik nedeni olan degisik ciklar (bill) (Bkz. Resim: 1).

etkenlerle karsi karsiya kalmaktayiz. Derece Yanik: Agri yoklugu, siyah

Mutfaklardaki ocak ve diger 1si kaynak-  sinirlari olan kabuklar (Bkz. Resim: 2))
lari, isiticilar,

Gok sicak nesneler (itii, sicak tencere,
kizartma tavasi v.b)

Kaynayan sivilar (yag, su, kahve v.b)
Kimyasal maddeler

Elektrik, radyasyon vb. etkenler yaniklara
yol acabilmektedir.

(Resim 1)
Yaniktan etkilenen bolgede
hemen kizariklik gordlir.
Bazi durumlarda
ortaya ¢ikar ve iglerinde saydam bir
SIvI igerir. (Resim 2)

Eger yanik derinse, deri
koyu kahverengi ya da siyaha yakin bir

renk almaktadir. Yiiksek gerilim hatlarindaki elektrik

evdeki elektrikten ok daha giclidur.
Genellikle bitin yaniklarda Eger hasta ya da yarali yiiksek gerilim
vardir. Ancak diitindlenin aksine, sinir - kablolari ile temas halindeyse, yalitkan
uclart harap oldugu icin derin yaniklarin - pjr cisimle bile dokunmayiniz. Hastaya da
yiizeysel yaniklara gore daha az agril yaraliyl kurtarmak icin elektrigi kesmele-

oldugunu belirtmek gerekir. Yaniktan rinj saglamak amaclyla elektrik sirketine
etkilenen deri alaninin da g6z oniine haber veriniz.



Her seyden dnce kisi yaniga yol
acan IsI kaynagindan uzaklastirilir ve
olay yeri glivenlik onlemleri (elektrik
salterinin kapatilmasi, Gttinin figinin
cekilmesi, ocagin séndirtilmesi vb.)
alinir (Bkz. Resim: 3).

(Resim 3)

Kisinin giysileri tutusmus yanma
devam ediyorsa 6ncelikle panige engel
olunur, kisinin kogmasi 6nlenerek yere
yatirilip, battaniye, bilyiik bir havlu, ce-
ket ya da benzer bir malzemeyle ortiil-
mek suretiyle yanan giysilerin havayla
temas! kesilir. Ortecek hicbir sey yoksa
kisinin yerde yuvarlanmasi saglanarak
en kisa siirede séndiiriiimeye caligilir.

Hasta ya da yaralinin yasam bulgulari
degerlendirilir.

Yanan viicut bolgesi derhal en az 20
dakika stireyle yumusak akisl soguk
su muslugu altina tutulur (Bkz. Resim: 4).

(Resim 4)

Gesme yok ise, sogutma islemi, yanmig
bdlge ya da organin (el, ayak, kol, ba-
cak) soguksu dolu bir kaba daldirnimasi
ya da yanik olan bélgeye soguk suya
batiriimis ve aralikli olarak degistirilen
bezlerle drtillerek saglanir.

Yaniga miidahale edilmeden dnce
eldiven giyilir ve temizlige dikkat edilir.

Yanan bélgedeki saat, yiiziik ve takilar
cikarilir.

Yapisan giysiler dikkatlice, gerekirse
kesilerek gikarilir.

Eger yanik alani genisse ya da deri
biitiinligii bozulmus ve mikrop kapma
tehlikesi var ise yanan bdlge temiz
(mimkiinse steril) nemli havlu, bez
mendil, carsaf, esarp vb. malzeme ile
ortillerek kapatilr.

Sismeyi azaltmak igin yanan bdlge kalp
seviyesinden yukarida tutulur.

Yanik nedeniyle deride olusan su
toplanmis kabarciklar patlatiimaz.

Yanik iizerine ilag (yanik merhemi vb.)
dahil higbir sey stirilmez.
Hasta ya da yaral battaniye ile ortilir.

Ikinci ve iiglincii derece ve ¢ok genis
olan yaniklarda 112 aranarak tibbi
yardim istenir.

Olay yeri ve giivenligimizi saglayici
énlemler alinir.

Kimyasal madde ile temas etmemek
icin eldiven giyilir.



Kimyasal madde ile temas etmis viicut
bolgesindeki giysiler derhal gikarilir
(Bkz. Resim: 5).

(Resim 5)

Kimyasal madde ile temas etmis viicut
bolgesi 20 dakika siireyle, yumusak
akisl musluk altinda tutularak kimyasal
maddenin uzaklastinimasina caligilir.
Yanan viicut bélgesi sualtinda tutulur-
ken dikkatli olunarak kirliligin saglam
bélgelere bulagsmasi 6nlenmelidir. Or-
negin; gozlerden birine yakici kimyasal
madde kagmissa, kimyasal maddeyi
uzaklastirmak amaciyla g6z akarsu
altinda tutarken yikama sularinin sag-
lam g0zle temas etmemesi igin yikanan
g0ziin alt tarafta, saglam olanin ise (st
tarafta tutulmasina dikkat edilmelidir.

Mimkiin oldugunca sogukkanli ve
sakin olunur.

Hasta ya da yaraliya dokunmadan 6nce
elektrik akimi kesilir (Bkz. Resim: 6).

V7, POy .1Y

Akimi sigorta, priz ya da elektrik diig-
mesinden kesme imkani yoksa kuru
tahta, plastik ya da ip gibi bir cisimle
kisinin elektrikle temasi Gnlenir.

Hasta ya da yaraliya kesinlikle su ile
mildahale edilmez.

Hasta ya da yaralinin yasam bulgulari
degerlendirilir.

Hasta ya da yaral yerinden hareket
ettiriimez ya da kimildatiimaz.

Hasarli viicut bolgeleri temiz gaz bezi
vb. ile kapatilir.

Tibbi yardim istenir (112).

Yanma riskinin yanisira, yangin sirasinda
yayilan duman ya da zehirli gaz solunma-
si nedeni ile kapali mekanlarda bulunmak
6limcil sonuglar dogurabileceginden,

alevler igindeki bir binaya ya da odaya ko-
rumasiz ve tek basina asla girilmemelidir.

Yiizii, gozleri, elleri ve eklemleri etkileyen
yaniklar 6nemlidir.

Kisinin yasl, yaralanmalarda ciddiyeti be-
lirleyen faktdrlerden birisidir. Bu nedenle,
gocuk ve yaslilarda olusan yaniklar ciddi
yanik olarak degerlendirilir.

Yanik nedeni ile deride olusan igi su
dolu kabarcik-

lar sitkmaya ya

da patlatmaya

calismayiniz

(Bkz. Resim: 7).

Yanan viicut
ylizeyi biy(k ise
viicut sicakliginin
dlismesi nede-
niyle sok geligimi

(Resim 7)



hizlanabilecedinden sogutmak i¢in buz
ya da sogutulmus su kullanmayiniz.

Yaniklarin tizerini 6rtmek icin pamuk
ya da yara bandi kullanmayiniz.

Kimyasal bir drtintin yol actigi bir yani-
g1 diger bir kimyasal iiriinle azaltmaya
calismayiniz.

Sicak garpmasi; yiiksek derecede 1sinin
havadaki yiiksek nemle birlesmesiyle,
organizmanin 1sI ayarlayici sistemlerinde
bozulma olmasi sonucu viicut sicakliginin
ayarlanamaz hale gelmesidir.

Adale kramplari,

Glgsuzlik, yorgunluk,

Bas dénmesi, davranis bozuklugu,
Solgun ve sicak deri,

Asiri terleme (Daha sonra azalir.),
Mide kramplari, bulanti, kusma,
Hizli nabiz,

Hayal g6rme, sayiklama.

Hasta serin ve havadar bir yere alinir.
Terli giysiler ¢ikartilip, kuru ince giysi-
ler giydirilir.

Sirt (istii yatirarak hasta ya da yaralinin
kol ve bacaklari ylkseltilir.

Hasta ya da yaralinin bulantisi yoksa ve
bilinci agik ise “1 litre suya; 1 cay ka-
sid1 karbonat, 1 gay kasigi tuz karigimi
ya da soda” igirilir.

Donma; uzun siire soguga maruz kalma
sonucu olusan ve tiim sistemleri etkile-
yerek kisinin yasaminin sonlanmasina
neden olabilen bir durumdur. Donma
durumunda deride solukluk, sogukluk,
uyusukluk, daha sonra kizariklik belirtileri
1. derece donmayi gosterir. Eger deride
sislik ve ici su dolu kabarciklar varsa 2.
derece donma, canli ve saglikli deriden
kesin hatlarla ayrilan siyah bélgenin go-
rilmesi ise 3. derece donma belirtisidir.

Hasta ya da yaral 1lik bir ortama alina-
rak sogukla temasi kesilir.

Hasta ya da yarali sakinlestirilir ve
hareket ettirilmez.

Hasta ya da yaraliya kuru giysiler giy-
dirilir, bilinci yerinde ise sicak igecekler
verilir.

Viicutta ici su dolu kabarciklar asla
patlatiimaz.

Donmus el ve ayaklar bulundugu sekil-
de kendi dogal pozisyonunda tutulur.

El ve ayaklarda 1sitma isleminden sonra
hala hissizlik varsa bezle bandaj yapihr
ya da sarilr.

Hasta ya da yaralinin alkol almasina
ve titiin kullanimina kesinlikle izin
veriimez.

Zarar goren bolgeler kesinlikle buz ve
soguk suyla ovulmaz.

Tibbi yardim istenir (112).
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ORTAOGRETIME UYUM PROGRAMI

Kirik, Cikik ve Burkulmalar

Kirik; cesitli nedenlerle kemik bitinligu-
nin bozulmasidir.

Olagan kosullarda kemikler oldukca di-
renglidir, ancak bazi durumlarda, érnegin
belli hastaliklar sonucunda ya da bir
travmadan sonra kirilabilirler.

ilk yardimda kiriklar iki gruba ayriimak-
tadir.

a) Kapali kaniklar: Kemik biitinlGgi bo-
zulmus ancak kingin gevresindeki derinin
zarar gérmedigi kiriklardir.

b) Acik kiriklar: Kemik kirklarinin yani
sira deri biitlinliginin de bozuldugu ki-
riklardir. Yaradan gikan bir kemik pargasi
olabilir. Agik kiriklar enfeksiyon tehlikesi
tastyan kiriklardir.

Bir kirik varligindan kuskulanmaya neden
olan bulgular ve belirtiler eklemlerdeki
yaralanmalarla ilgili belirtilere gok benzer
ve diizeyine bagli olarak bazen ayirt
edilmeleri zor olur. Bu nedenle hasta ya
da yaralinin ya da olaya tanik olan bir ki-
sinin anlattiklarina biyik énem verilmesi
gerekir.

Kink Belirtileri
o Kirik bdlgesinde hareket ile artan agri,
o Sekil bozuklugu,

o Hareket kaybi ya da hareketlerin
gergeklestirilememesi,

o Sislik ve doku i¢i kanama nedeni ile
morluk olugmasi,

Bazi durumlarda kirik olup olmadigini

kesin olarak belirlemek zordur. Kirik
siiphesi durumunda gergekten kirik
varmis gibi hareket edilerek ilk yardim
uygulanmaldir.

Kiriklarda ilk Yardim

o Hasta ya da yaralinin ve kendi gtivenli-
gimiz saglanir.

o Yarali bolgenin gelisi giizel ya da
gereksiz hareket ettirilmesinden
kaginilir. Giinkil gereksiz hareketler
nedeni ile kirik kemikler kan damarlari,
sinirler ve komsu organlara zarar
verebilir. Bu nedenle, mimkiinse hasta
ya da yaraliya bulundugu yerde mii-
dahale edilmeli, zorunlu degil ise kirik
tespit edilmeden hareket ettirilmemeli,
hareket ettirmek zorunlu ise kirik
bolge ellerle alttan ve (istten dikkatlice
desteklenmelidir.

o Kirk bulundugu sekilde sabitlenir (tespit).
Genel bir kural olarak, kirik kemigi
ya da kemikleri tespit ederken komsu
eklemler de dahil edilir. Ornegin 6n
kolda bir kiriktan stiphe ediliyorsa on
kol ile birlikte dirsek ve bilek eklemleri
de tespit edilmelidir. Kirik bélgesindeki
kemigi hareket ettiren alt ve iist eklemi
icine alacak sekilde tespit malzemesi
kullanihr.

o Acik kiriklarda kirik tespit edilmeden
Once, yara temiz bir bezle ya da miim-
kiin oldugu kadar temiz mendil, esarp
vb. malzemelerle kapatilir.

palim 10
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© Tani konulmasi ve tedavi igin tibbi
yardim istenir.

o Ambulans kisa siirede gelebilecek
mesafede ise kiriklar tespit edilmez,
acil yardim ekipleri beklenir.

o Uyluk kemigi kiriklarinda bacagin dii-
zeltilmesi igin hafif manevra yapilarak
tespit islemi tamamlanir (Bkz. Resim: 1).

(Resim 1)

Kiriklarda Tespit Uygulamasi

Tespit, kirilan organin (kol, bacak, vb.)
her tiirlii hareketini 6nlemek ve boy-
lece var olan yaralar agirlastirmamak
amaciyla yapilir. Tespit ile yeni yaralarin
meydana gelme olasihi§i azaltilir.

ik yardimda bir kirik oldugu diisiini-
llyorsa kirik tespiti igin temel olarak iki
teknik kullanilir.

1. En basit sargl, liggen sargi vb. bigim-
de kullanilan kumas parcalari yardimiyla
hasta ya da yaralinin kendi g6évdesinin
destek olarak kullaniimasidir.

2. Daha karmaslik olan diger bir tespit
teknigi ise sert malzemelerin ya da atelle-
rin destek olarak kullaniimasini gerektirir.
Bu uygulama igin tahta pargalar, rulo
yapilmis gazeteler ya da dergiler, karton-
lar, slipiirge sopasi vh. sert malzemeler
kullanilir (Bkz. Resim: 2).

(Resim 2)

Her durum icin uygulanabilir bir yontem
secmek gerekir. Gogu olguda ve kingin
bulundugu viicut bolgesine bagl olarak,
en iyi tespit yontemi hasta ya da yaraliyi
kimildatmamak ve hareket etmesine izin
vermemek olacaktir. Tibbi yardim ¢agrila-
rak (112) acil yardim ekipleri beklenir.

Kol Askisi Hazirlama Teknigi

Var olan kirik belirtilerinin yani sira, kollar-
daki kiriktan kugkulanmamizi saglayan

bir bagka durum da hasta ya da yaralinin
kirik olan kolunu genellikle saglam koluy-
la desteklemesidir.

1. Hasta ya da yaraliya hasarli kolunu
dirsekten biikilmis vaziyette disa dog-
ru agarak saglam eliyle desteklemesi
soylenir, gerekirse yardimei olunur.
Ucgen sargi ya da kumas parcasi dir-
sedin altindan gegirilerek yukari dogru
dikkatlice ekilir. Ucgenin tepesi yarali
kolun dirseginde, tabani ise parmak
bogumlarinin hizasinda olmak iizere
yerlestirilir.

2. Ucgen sarginin altta kalan kismi yukari
dogru katlanir ve uglar boynun yan
tarafinda gelecek sekilde baglanir. Kol
askisini baglayana kadar hasta ya da
yaralinin yarali kolu desteklenmelidir.

3. Kolun arkaya kayarak askidan ¢ikma-
sini 6nlemek igin, dirsek hizasindaki
kisma bir diigiim atilir ya da gengelli
igne ile viicuda sabitlenir.



4. Askiyi hazirlamak igin bir ticgen kuma-
sin bulunmadi§i durumda, hasta ya da
yaralinin giysilerinden yararlanilarak
kolu askiya alinir (Bkz. Resim: 3).

(Resim 3)
Unutmayiniz!

o Kapali bir kirik, zamansiz ve uygun
olmayan bir hareketle agik kirga déni-
sebilir.

o Gocuklarda eklem ytizeyinde olasi bir
kirik ihmal edilmemelidir. K6ti bir
ivilesme, etkilenen kemigin gelismesini
etkileyebilir. Bu nedenle kirik tibbi
olarak degerlendirilmelidir.

o Kafaya gelen siddetli bir darbeden son-
ra burun ya da kulaktan kan gelmesi,
0zellikle hasta ya da yarali bilingsiz ve
gbzlerinin ya da kulaklarinin gevresin-
de morluklar varsa kafatasi kirginin
belirtisi olabilir.

o Beyin ve omurilikte hasar olusturabi-
lecegi icin kafatasi ve omurga kiriklari
ozellikle 6nem tasir. Bu gibi durum-
larda yagami tehlikeye atmamak igin
hasta ya da yaraliyl kimildatmamak
¢ok onemlidir. Hasta ya da yarali bu-
lundugu pozisyon muhafaza edilerek
yardim ekipleri beklenmelidir.

o Yaslilarda siklikla kalga kirgi ve uyluk
kemigi kingr gériilmektedir. Bu gibi
durumlarda kisa siirede i¢ kanama ve
sok gelisebilmektedir.

Eklemleri Etkileyen Yaralanmalar

Viicudumuz, govdemizi destekleyen ve
ayni zamanda bigim veren iskelet denilen
bir gatiya sahiptir. Ancak insan iskeletini
olusturan 200’den fazla kemik, kaslar
sayesinde hareket eden eklemler aracilig
ile birbiri ile temas etmeseydi ¢ok fazla
isimize yaramaz ve yipranirlardi.

Eklemler cok direngli lifler, yani baglar
araciligi ile bir ya da birkag kemigi bir
arada tutarlar. Eklemlerin ¢ogu, eklem
tipine gore belli hareketleri gergeklestire-
bilecek yapidadirlar.

Eklemlerin bu dzelliginden dolayi, bir
eklem uygun olmayan bir harekete maruz
kaldidinda baglar zedelenebilir ve eklem
dlizeyinde bir yara ortaya cikabilir. En sik
rastlanan yaralar burkulmalar, incinmeler
ve cikiklardir. (Bkz. Resim: 4).

(Resim 4)

Gikik, incinme ve burkulmalara ginliik
hayatta ¢ok sik rastlanir ve oldukca agri
verici durumlardir. Bu tiir hasarlar bir
darbe, diisme ya da ekleme asir yiik




binmesi sonucu meydana gelebilir.

Zorlama sonucu eklem yiizeylerinin anlk
olarak ayrilmasina burkulma, kalici olarak
ayrilmasina ise ¢rkik denir.

Olgularin gogunda, bulgu ve belirtiler gok
benzer oldugundan burkulma ve gikiklari
birbirinden, hatta eklem diizeyindeki olasi
kiriklardan ayirmak zor olmaktadir.

Bu nedenle bir sey yapmadan once hasta
ya da yaralinin ya da bir tanigin anlattik-
larini dinlemek ve olabilecekler diigi-
nilerek bir yaklagim sergilemek uygun
olacaktir. Ornegin hasta ya da yarali bize
merdivenden distiguni ve yere bas-
tiginda ayak bileginde siddetli bir agr
hissettigini s6yleyebilir.

Eklem Yaralanmalarinda Belirtiler
Burkulma belirtileri:

o Burkulan bolgede agri,

o Kizarma, sislik,

o lslev kaybi.

Cikik belirtileri:

o Eklem bélgesinde yogun agri,

o Sislik ve kizariklik,

o lslev kaybr,

o Eklemde sekil bozuklugu.

Eklem Yaralanmalarinda ilk Yardim
Burkulmalarda ilk yardim:

o Burkulan eklem elastik (sikistirici)
bandajla tespit edilir.

o Sisligi azaltmak igin burkulan eklem
kalp seviyesinden yukariya kaldirilarak
dinlendirilir.

o Burkulan eklem bélgesine soguk uygu-
lama yapihr.

o Tibbi yardim istenir (112).

Cikiklarda ilk yardim:

o Eklem bulundugu sekilde tespit edilir.
o Gikik yerine oturtulmaya galigiimaz.

o Hasta ya da yaraliya agizdan hicbir sey
verilmez.

o Gikik bolgesinde nabiz, derinin rengi ve
1sist (dolagim) kontrol edilir.

o Soguk uygulama yapilir.
o Tibbi yardim istenir (112).

Unutmayiniz!

o Hasta ya da yaraliyi hasar goérmiis ola-
bilecek bir eklemini hareket ettirmeye
zorlamayiniz.

o Bir eklemde belirgin bir sekil bozuk-
lugu goriirseniz, kemikleri yerine
yerlestirmeye calismayiniz.

o Bir saglik merkezine bagvurmadan
once hasta ya da yaraliya herhangi bir
ilag uygulamayiniz.
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ORTAOGRETIME UYUM PROGRAMI

Biling Bozukluklar

GOGUSTE KUVVETLI AGRI

GoOgiste kuvvetli
agn; kalp kasina
go6nderilen kanin
azalmasi sonucu
meydana gelen, go-
§glis kemigi tizerinde
hissedilen agndir.
Gogste kuvvetli
agn ¢ogunlukla kalp
spazmi ya da kalp
krizinden kaynak-
lanmaktadir.
Belirtiler: Sikinti, nefes darlii, terleme,
mide bulantisi, kusma, siklikla gégsiin
ortasinda (kravat bélgesinde) baglayan,
kollara ve sirta vuran agri (Bkz. Resim: 1).

(Resim 1)

Gogiiste Kuvvetli Agri Durumunda ilk
Yardim

» Hastanin yasam bulgulari kontrol edilir.
» Hasta sakinlestirilerek yari oturur pozis-
yonunda dinlendirilir (Bkz. Resim: 2).

(Resim 2)

» Hastanin kullandigi ilaglar varsa almasi-
na yardimci olunur.
» Hemen tibbi yardim istenir (112).

KOMA (BILING KAYBI)

Bilinci kaybetme, kisinin ¢evresi ile olan
baglanti kurma yetenegini kaybettigi
durumdur. Bu durumda s6zlii ya da agrili
uyaranlara cevap almak mimkiin degildir.
Biling kaybi olan kisilerde yutkunma ve
Oksurik refleksleri de kaybolmustur.
Biling kaybini meydana getirecek bir gok
durum meveuttur:

o Bastaki yaralanmalar ya da darbeler

» Kanin beyne ulagmasina engel olabi-
lecek herhangi bir neden

o Zehirlenmeler

o Karaciger hastaliklar

© Havale ya da seker hastaligi gibi
hastaliklar

o Asin alkol, uyusturucu madde.

Komada ilk Yardim

» Hasta ya da yaralinin ve kendi
glivenligimiz saglanir.

o Sesli uyaran ve dokunma ile hasta ya
da yaralinin bilinci kontrol edilir.

o Biling yoksa tibbi yardim istenir (112).

» Hasta ya da yaralinin sikan giysileri
gevsetilir.

o Agiz igerisinde yabanci cisim olup
olmadi§i kontrol edilir.

o Bak-Dinle-Hisset yontemi ile
hasta ya da yaralinin solunumu
degerlendirilir.

o Eger solunum yoksa temel yagam
destegine baglanir.

polom 11



o Solunum var, biling kapali ise koma
(van yuziikoyun, givenli yan yatig)
pozisyonu verilir.

Koma pozisyonu verilmesi

o Ortam kosullari dikkate alinarak
hasta ya da yaralinin hangi tarafa
doéndiirilecegine karar verilip
o tarafa diz ¢okalr.

» Hastaya da yaralinin karsi taraftaki
kolu gdgsunin lizerine gapraz
yerlestirilir (Bkz. Resim: 3).

(Resim 3)

o Hasta ya da yaralinin kars| taraftaki
bacagl diz kapagindan dik agi olacak
sekilde kivrilir (Bkz. Resim: 4).

(Resim 4)

o Hastaya dayaralinin bize yakin
taraftaki kolu bas hizasinda yukariya
dogru uzatilir (Bkz. Resim: 5).

(Resim 5)

o Hasta ya da yarall kargi taraftaki

omuz ve kalgasindan kavranarak tek
hareketle kendimize dogru cevirilir
(Bkz. Resim: 6).

(Resim 6)

Hasta ya da yarali yari yan yatis
pozisyonunda iken iistteki bacagi
kalga ve dizden bikulerek 6ne dogru
cekilerek desteklenir.

Alttaki bacak dizden bilkiilerek arkaya
destek yapilir.

Hasta ya da yaralinin basi, uzatilan
kolu (izerine alinr.

Ustteki kol 6ne getirilerek hasta ya da
yarallya bas ¢ene pozisyonu vermek
icin destek olarak yerlestirilir.

Tibbi yardim gelinceye kadar koma
pozisyonu kKorunur (Bkz. Resim: 7).

(Resim 7)

Hasta ya da yaralinin yasam
bulgular 3-5 dakikada bir kontrol
edilir.



BAYILMA

Bayilma; cgesitli nedenlerle beyine giden
kan akisindaki azalma sonucu meydana
gelen, kisa siireli ylizeysel ve gegici biling
kaybidir. Beyin, viicutta kanin tagidigi ok-
sijenin yaklasik %30’unu tiiketmektedir.

Bayiimanin Nedenleri:

o Korku

» Heyecan

o KOoti bir gorinti

» Kapali ortam

o Asiri sicak

o Uzun siire ayakta kalmak

o Uzun siire yattiktan sonra aniden dog-
rulmak

o Uzun siire a¢ kalma

Bayilma Belirtileri:

o Bag donmesi, bayginlik,

o Yiizde solgunluk,

o Hizli ve zayif nabiz,

o Usiime ve terleme,

» Bacaklarda uyusma,

o Yere yigiima ya da diisme,
o Bilingte bulanikiik.

Bayilmada ilk Yardim
Bag donmesi ya da bayilacaginin hissedil-
mesi durumunda;

o Hasta ya da yarali sirt (istii yatirilarak
ayaklar 30 cm. kadar yUkseltilir.

o Hasta ya da yaralinin sikan giysileri
gevsetilir.

o Hasta ya da yarali kendisini iyi hisse-
dinceye kadar dinlenmesi saglanir.

Kisinin bayilmasi durumunda;

o Hasta ya da yarali sirt dstli yatirilarak
ayaklar 30 cm. kadar ylkseltilir.

Hasta ya da yaralinin solunum yolu
acikhg saglanir.

Hasta ya da yaralinin sikan giysileri
gevsetilir.

Kusma varsa hasta ya da yarall yan
pozisyonda tutulur.

Hasta ya da yaralinin etrafindaki me-
raklilar uzaklagtirilir,

Ortam havalandirilir.

Hasta ya da yarali yaklasik 5 dakika
yatar pozisyonda tutularak kendine
gelmesi beklenir.

Kisi kendine gelmez ise;

Hasta ya da yaraliya koma pozisyonu
verilir.

Tibbi yardim istenir (112).

Hasta ya da yaralinin yasam bulgulari
2-3 dakika araliklarla kontrol edilir.

Tibbi yardim gelinceye kadar hasta ya
da yaralinin yaninda beklenir.

Unutmayimniz!

Kaza gegciren bir kisi, yalnizca birkag
saniyede olsa bilincini kaybetmisse ve
goriiniiste hichir yara yoksa bile olasi i¢
yaralanmanin belirlenmesi i¢in bir sag-
Ik kuruluguna gotiirilerek tibbi yonden
degerlendiriimesi saglanmalidir.
Bilingsiz bir kisi highir zaman yalniz bi-
rakilmamali, glivenli yan yatis (koma)
pozisyonuna getirilmeli ve yasamsal
bulgulari izlenerek yaninda kalinmali-
dir.

Bilinci kapali olan hasta ya da yarali-
ya agizdan asla yiyecek ya da icecek
veriimemelidir.




» Biling bozuklugu olan, konusma ya da
uyum gucliigi ceken kisiler acilen bir
saglik kurulusuna gétirtlimelidir.

KAN SEKERi DUSUKLUGD

Kan sekeri diistikligi; seker hastalarinda,
uzun sire ag kalan ve yorucu egzersiz
yapanlarda ya da bagirsak ameliyati
gecirenlerde kandaki seker seviyesinin
digsmesi nedeni ile olugan bir durum ya
da belirtiler tablosudur.

Kan Sekeri Diisiikliigii Belirtileri

» Kan sekerinin aniden diigmesi sonucu
gorilen belirtiler;

Korku, terleme, hizli nabiz, titreme,
aniden acikma, yorgunluk, bulanti.

» Kan sekerinin yavag ve uzun sirede
diismesi sonucu gorilen belirtiler;

Bas agrisi, gorme bozuklugu, uyusuk-
luk, giigsiizliik, konusma giicliigii, kafa
karisikhigi, sarsinti ve suur kaybi.

Kan Sekeri Diisiikliigiinde ilk Yardim

o Hasta ya da yaralinin yasam bulgulari
degerlendirilir.

o Hastaya

da yaralinin
bilinci yerinde
ve kusmuyor-
sa seker ve
sekerli ige-
cekler verilir
(Bkz. Resim: 8).

o Belirtiler 15-20 dakika igerisinde
gegmez ise tibbi yardim istenir (112).

(Resim 8)

» Hasta ya da yaralinin bilinci yerinde
degil ise koma pozisyonu verilir ve
tibbi yardim gelinceye kadar yaninda
beklenir.

SARA/EPILEPSI

Sara, merkezi sinir sisteminin hasar
sonucu gortilen kronik bir hastaliktir.
Hastalik, sara nobetleri olarak adlandirilan
ataklar ya da ndbetler ile karakterizedir.
Bu ndbetler her hastada degisik zaman-
larda gelisir. Bu krizlerin nasil gelistigi ve
bir nébet durumunda nasil bir ilk yardim
yapiimasi gerektigi dnemlidir.

Sara Belirtileri

» Hastada normalde olmayan bazi koku
ya da tatlarin algilanmasi, herhangi bir
adalede hafif kasiimalarin olugmasi
gibi 0n kriz ya da kriz haberci belirtileri
denilen bazi degisiklikler goriilebilir.

» Hasta (bazen bagirir) siddetli ve ani bir
biling kaybiyla yere yigilir.

» Hastada yogun ve genel adale kasilma-
lar, 10-20 sn. kadar nefes kesilmesi,
dudaklarda ve yiizde morarma gozlenir.

» Hastada sesli nefes alma, asiri tikiirik
salgilanmasi nedeniyle agizdan kopukli
sivi gelmesi, altina kagirma gorulebilir.

» Asir kontrolsiiz hareketler nedeni ile
hasta dilini 1sirabilir ve basini yere
carpip yaralayabilir.

» Sara ndbetinin son asamasinda hasta
uyanir, saskindir, nerede oldugundan
habersiz, uykulu haldedir ve neler
oldugunu hatirlayamaz.



Sara Krizinde ilk Yardim

» Oncelikle olay yeri giivenligi saglanr.

o Hastaya miidahale edilmez, krizin
kendiliginden ge¢mesi ya da siirecin
tamamlanmasi beklenir.

» Hasta baglaniimaz ya da sikica tutul-
maz ve kilitlenmis genesi agiimaya
calisiimaz.

» Hastaya agizdan herhangi bir yiyecek
ya da icecek verilmez ve madde kokla-
tilmaz.

» Hastanin yaralanmasini 6nlemek igin
dikkatli olunur, etrafindaki zarar verebi-
lecek esya ve malzemeler uzaklastirilir.

» Hastanin kasiimalar nedeni ile bagini
yere vurarak yaralanmamasi igin basi-
nin altina yastik vb. yumusak destekler
yerlestirilir.

» Hastanin sikan giysileri gevsetilir.
o Kusmaya kars tedbirli olunur.

» Nobet sona erdi§inde hastanin yagam-
bulgulari degerlendirilir. Bilinci kapali
ve solunumu var ise koma pozisyonu
verilir.

o Tibbi yardim istenir (112).

YUKSEK ATES NEDENIYLE OLUSAN HAVALE

Kiiglik cocuklarda (6 ay-6 yas) siklikla
rastlanan bir durum olup, genellikle viicut
sicakliginin yikselmesine (38°C’nin lizerine
cikmasi) bagh olarak ortaya cikan istem disi

kasilmalardir. Bu durumda yapilmasi gereken
atesi distirmeye calismaktir.

Yiiksek Ates Durumunda ilk Yardim

» Hasta ya da yaralinin bilinci degerlen-
dirilir.

o Hasta ya da yaralinin dizerindeki giysiler
cikartilir.

o llik suya batirilmis bir bez ya da havlu
ile hasta ya da yaralinin viicudu silinir.

» Hasta ya da yaralinin ik dus (oda
sicakligr) almasi saglanir.

o Hastanin koltuk alti ve kasiklarina ilk
su ile islatilmis bezler konulup, stirekli
degistirilerek atesini diisiirme islemine
devam edilir.

o Asla direk buz yada soguk su uygulan-
maz.

© Gerekirse tibbi yardim istenir (112).
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pilim 12

Zehirlenmeler

Belirli miktarlarda alindi§inda viicuda
zarar veren maddelere zehir, zehirli
maddelerin girmesiyle viicudun normal
isleyisi yada fonksiyonlarinin bozulma-
sina zehirlenme denir.

ilaglar, ev temizliginde kullanilan drtinler,
bdcek oldirtciler, belirli gazlar, buharlar,
yangin dumani, bazi bitkiler ve ginliik
yagsamda kullanilan gesitli trtinler zehirli
maddeler arasinda yer almaktadir.

Zehirli maddelerin viicuda girisine gore
zehirlenmeler; sindirim, solunum ve deri
(cilt) yoluyla zehirlenmeler olmak (izere
ii¢ gruba ayriimaktadir.

Sindirim yoluyla zehirlenmeler; zehirli
maddenin sindirim yoluyla viicuda girme-
siyle olusan ve en sik rastlanan zehirlen-
me tirddir. Ev ortaminda 6zellikle 1-4
yas gocuklarda sindirim sistemi yoluyla
zehirlenmeler Gnemli yer tutmaktadir.

Solunum yoluyla zehirlenmeler; viicuda
solunum yoluyla giren karbonmonoksit,
karbondioksit, metan, klor gibi gazlar

ile gesitli yapistirici, boya vb. gaz ya da
buhar haldeki kimyasal maddelerden
meydana gelen zehirlenmelerdir.

Deri yoluyla zehirlenmeler; zehirli
maddenin viicuda bocek sokmalari,
zehirli hayvan i1sirmalari, ilag enjeksiyonu
seklinde ya da dogrudan temas nedeniyle
emilerek (sag boyalari, bocek oldurct-
ler, vb.) deri yoluyla girmesiyle olugan
zehirlenmelerdir.

Zehirlenmelerde Genel Belirtiler

Zehirlenmelerde ortaya ¢ikan belirtiler
cok cesitli olup, zehirli maddenin niteligi-
ne ve viicuda giren miktarina bagl olarak
degisiklik gostermektedir.

o Sindirim sistemi bozukluklari: Bulan-
t1, kusma, karin agrisi, siddetli ishal vb.
gordldr.

o Sinir sistemi bozukluklar:

Biling kaybi, havale, rahatsizlik hissi,
kaslarda agri, hareketlerde uyumsuz-
luk.

o Solunum sistemi bozukluklari:

Solunum gigliigli, morarma, solunum
durmasi, bas agrisi, bag donmesi,
kulak ¢inlamasi.

o Dolasim sistemi bozukluklan:

Nabiz ritminde ve sayisinda degisiklik-
ler, kalp durmasi.

Ayrica; zehirli maddenin viicuda girig
yoluna bagl olarak dudaklarda ve agiz
cevresinde yaniklar, ciltte kizariklik vb.
bolgesel belirtiler de goriilebilir.

Zehirlenmelerde ilk Yardim

1, Sindirim yoluyla zehirlenmelerde ilk
yardim

o Hasta ya da yaralinin bilinci kontrol
edilir.

o Hasta ya da yaralinin yasam bulgulari
degerlendirilir.




o Hasta ya da yaralinin bilinci yerinde
ise agzi su ile galkalanir, eller zehirli
madde ile temas etmigse su ile yikanir.

e Hasta ya da yaraliya agizdan herhan-
gi bir sey verilmez ve kusturulmaya
calisiimaz (Ozellikle yakici madde
zehirlenmelerinde hasta asla kusturul-
mamalidir).

e Zehirleyici maddenin tespiti igin veri
toplanarak tibbi yardim ekibine ulastiri-
hr.

o Biling kaybi varsa hasta ya da yaraliya
koma pozisyonu verilir.

o Tibbi yardim istenir (112).

Unutmayiniz!

e Zehirli maddenin alinmasi sirasinda
tahris olan sindirim yolundaki hasar
kusturma ile daha da artabileceginden
genel kural olarak; sindirim yoluyla
zehirlenmis kisiyi kusturmaya galisma-
yiniz.

o Bilinci kapali olan kisilere agizdan
highir sey vermeyiniz.

2. Solunum yoluyla zehirlenmelerde ilk
yardim

o Oncelikle patlama ve yanginlara karsl
olay yeri glivenlik onlemleri (gaz vana-
sinin kapatiimasi, elektrik diigmelerine
dokunulmamasi, gakmak ya da kibrit
¢akilmamasi, yogun duman varsa maske
ya da 1slak bez kullaniimasi, hasta ya da
yaraly! gikarmak icin ip kullaniimasi vb.)
alnir.

o Hasta ya da yarall temiz havaya cikarti-
lir ya da cam ve kapilar agilarak ortam
havalandirilir.

e Hasta ya da yaralinin yasam bulgulari
degerlendirilir. Gerekirse temel yasam
destegi saglanir.

e Hasta ya da yaralinin
bilinci yerinde ise yari
oturur pozisyonda
(Bkz. Resim ), bilinci
kapali ise koma po-

zisyonunda bekletilir. (Resim)

o Tibbi yardim istenir

(112).
Bazi solunum yolu zehirlenmeleri ve ilk
yardim

Sofben zehirlenmeleri (kazalari)

Sofben zehirlenmeleri, likit petrol gaziyla
(LPG) calisan sofbenlerin 6 m3'ten kiigiik
ve havalandiriimasi yetersiz mekanlar-

da kullaniimasiyla ortamdaki oksijenin
hizla tiikenmesine bagl olarak meyda-
na gelmektedir. Sanilanin aksine LPG
zehirli degildir, ancak kapali ortamda belli
miktarda gaz birikmesi patlama nedeni
olabilmektedir.

Sofben zehirlenmelerine karsi alinabi-
lecek dnlemler

o Sofben iyi ceken bir bacaya baglanma-
lidir.

o Sofbenin bulundugu alanin havalandi-
rilmasi yeterli olmalidir.

o Sofbenle tiip baglantisi saglayan
hortum en fazla 125 cm. uzunlukta
olmalidir.

e Banyo kapisi igerden kilitlenmemeli
ve banyodaki kisiye seslenilerek belirli
araliklarla kontrol edilmelidir.



Karbonmonoksit zehirlenmesi

Karbonmonoksit gazi renksiz, kokusuz,
havadan hafif ve rahatsiz edici olmayan bir
gazdir. Karbonmonoksit kanin oksijen
tagimasini onlediginden htcre ve dokularin
oksijensiz kalmasi sonucu zehirlenme
gerceklesir.

Karbonmonoksit zehirlenmeleri endist-
riyel merkezlerde sikga gortilir. Karbon
monoksit gazi yogun olarak eksoz gazlari,
gaz ve kémiir isiticilari, mangal kdmiirle-
ri, kuyular ve derin gukurlarda bulunur.
Karbonmonoksit zehirlenmesi belirtileri;

® Asin yorgunluk, huzursuzluk,

® Bulantl, kusma, bas dénmesi, karincalanma,

o Gilt ve tirnaklarda kisa sireli kiraz kirmizisi
renk degisimi,

® Gogas agnisi, carpinti hissi, tansiyon
dasuklugi,

® Koma, solunum ve kalp durmasi.

Sofben ve karbonmonoksit zehirlenme-
lerinde ilk yardim

o Hasta ya da yarali ortamdan uzaklasti-
rilir.

e Hasta ya da yarali hareket ettirilmez.

e Hasta ya da yaralinin yasam bulgulari
degerlendirilir.

e Hasta ya da yaralinin solunum yolu
acikhigi saglanir.

o Tibbi yardim istenir (112).

3. Deri yoluyla zehirlenmelerde ilk
yardim

o Ellerin zehirle temasi Gnlenir.

e Hasta ya da yaralinin yasam bulgulari
degerlendirilir.

e Zehir bulagmis giysiler gikartilir.

o Deri sabun ve bol su ile yaklasik 15-20
dakika yikanir.

o Tibbi yardim istenir (112).

Zehirlenmelerde genel ilk yardim
kurallan

o Zehirli madde viicuttan ne kadar ¢abuk
uzaklastirihirsa emilim miktari o kadar
az olacagindan giysilerin ¢ikariimasi,
zehirli madde bulagmis viicut bélgesi-
nin yikanmasi vb. uygulamalarla zehir-
lenmeye neden olan madde viicuttan
uzaklastinimaya calisilir.

o Yasamsal fonksiyonlarin devami sagla-
nir.

o Tibbi yardim istenir (112).

Evde Zehirlenmelerin Onlenmesi igin
Alinmasi Gereken Onlemler

o laglarin ve temizlik diriinlerinin gocuk-
larin erisemeyecegi glivenli bir yerde
ya da kilit altinda saklanmasi.

o Yiyecek ve icecek kaplarina zehirli
maddelerin konulmamasi, zehirli
madde igeren kaplarin goriinir sekilde
etiketlenerek kilit altinda saklanmasi.

e Evde kullanilan gaz ya da tiip dona-
nimli cihaz ya da arag ve gereclerin
baglantilarinin gtivenli olmasi ve belirli
araliklarla kontrol edilmesi.

e Gazya da tiple calisan cihaz ya da
arag ve gereglerin kullanildi§r ortam-
lardaki havalandirma bacalarinin ya da
pencerelerinin agik tutulmasi.

o Gaz kokusu alindiginda elektrik diig-
melerine dokunulmamasi, kibrit ya da
cakmak gakilmamasi (kivilcim olustu-
rabilecek hareketlerden kaginilmasi).
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Hayvan Isirmalari ve Sokmalar

Isirma ve sokma yoluyla zehirlenmeler,
tagidigi zehiri 1sirma ya da sokma ile zehir
enjekte edebilen gesitli hayvanlarin 1sirma
ya da sokmalari sonucu olugmaktadir.
Isirma ve sokmalarin ciddiyeti; 1siran ya
da sokan canlidaki zehir tirtine, kisinin
saglk durumuna, yasina, alerjisi olup
olmamasina, isirilan ya da sokulan viicut
bolgesine vb. bagl bulunmaktadir.

Isirma ve sokmalar hayvan zehirlerine
karsi alerjisi olan kisilerde daha teh-
likelidir. Bu nedenle; 1sirik ya da sokma
bolgesinde normalden fazla sisme, deride
asiri kizariklik ya da aci varsa isirilan

ya da sokulan kisi en kisa stirede tibbi
yardima ulagtinimaldir.

ARI SOKMALARI

Ari sokmalarinda aci,

sisme, kizariklik gibi yerel

(lokal) kisa siireli belirtiler

goralar. Ari sokmalari

cogunlukla yasamsal teh-

like olusturmaz. Ancak; ari kisiyi birkag

yerinden ya da nefes borusuna yakin bir
yerden (agiz i¢i, yutak) soktuysa ve kisi

alerjik biinyeli ise tehlikeli olabilir.

Ari Sokmalarinda ilk Yardim

e Deri iizerinde goriiliiyorsa arinin ignesi
cikartilr.

e Sokulan viicut bélgesi soguk su ile
yikanir.

e Sokulan bolgeye soguk uygulama
yapilir.
e Eger sokma agizdan olmusg ve solu-

num glicligii s6z konusu ise tibbi
yardima ulastinlincaya kadar hasta ya
da yaralinin buz emmesi ya da soguk
su igmesi saglanir.

e Agiz ici sokmalarinda ve alerjik
hikayesi olan kisilerde derhal tibbi
yardim istenir (112).

AKREP SOKMALARI

Akrep sokmasiyla soku-

lan bolgede gicli bir

reaksiyon olusur ve agri,

iltihaplanma, kizarma,

sislik, adale kasilmalari,

titreme, karincalanma gériilir. Kiside hu-
zursuzluk ve havale belirtileri gozlenebilir.

Akrep Sokmalarinda ilk Yardim

e Hasta ya da yarali yatar pozisyonda
tutulur ve sakinlestiriimeye caligilir.

e Hasta ya da yaralinin yasam bulgulari
degerlendirilir.

e Zorunlu olmadikca hasta ya da yarali
(Gzellikle sokma bdlgesi) ya da sokulan
organ hareket ettirilmez.

e Yaraya soguk uygulama yapilir.

e Yara lizerine higbir girisimde (kesme,
¢cizme, kan emme vb.) bulunulmaz.

e Sokulan yerin dst tarafina dolagimi
engellemeyecek sekilde elastik bandaj
uygulanir (Kesinlikle turnike uygu-
lanmaz.).

e Tibbi yardim istenir (112).
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YILAN SOKMALARI

Yilan sokmalari

sonucu sokulan

bolgede ani bir ac,

morluk, iltihaplanma

gibi yerel belirtiler ile

kusma, karin agrisl, ishal gibi sindirim
sistemi bozukluklari ve asiri susuzluk,
sok, kanama gibi genel belirtiler goralur.
Bazi durumlarda psikolojik bozukluklar,
koma, kalpte ritim bozuklugu, bas agrisi
ve solunum diizensizligi g6rilebilir.

Yilan Sokmalarinda ilk Yardim

e Hasta ya da yaralinin yasam bulgulari
degerlendirilir.

o Hasta ya da yarali sakinlestirilir ve
onun igin rahat bir pozisyonda hareket-
siz olmasi saglanir.

e Yaraya yakin bolgede baski yapa-
bilecek esyalar (yiiziik, bilezik, vb.)
cikarilir.

e Isirik kol ve bacaklarda ise zehrin
viicuda girdigi yerin iizerine bandaj
uygulanir. EGer 1sirik yiiz ya da boyun
bélgesinde ise yaranin yan taraflarina
dolagimi engellemeyecek sekilde
bastirilir.

e Yara su ve sabunla temizlenir.

e E§er miimkiinse sokulan bélgeye
soguk uygulama yapilir. Soduk uygulama
bir yandan zehrin yayilmasini azaltirken
diger yandan da sokmayi izleyen
iltihabi reaksiyonu hafifletecektir.

o Miimkiin oldugu kadar gabuk tibbi
yardim almaya calisilir ya da hasta ya
da yarah kimildatilmadan bir saglk
kuruluguna gotardlar.

e Yaranin (izerine higbir girisimde bulu-
nulmaz (kesi yapiimaz,vb.)

e Yara asla emilmez, etkili olmamasinin
yani sira tehlikelidir. Emen kiginin
agzinda yaralar bulunabilir ve zehir
bu yaralardan kana karigabilir.

DENIZ CANLILARININ SOKMASI

Deniz analari, az ya da ¢ok siddetli

bir kizarikhigin eslik ettigi siddetli bir
kasintiya yol agarlar. Deniz kestaneleri
batici dikenlere sahiptir ve dikenler

kolay kirlmalari nedeniyle derinin iginde
kalirlar. Gikariimalari zahmetli ve giictr.
Deniz driimcegi, iskorbit, yilan bahg

gibi baliklar kuma goémdli olarak
dururlar ve genellikle kiyaya yakin, gok
derin olmayan yerlerde bulunurlar.

Zehirli dikenlerinin bulundugu sirt ve bas
kisimlari kumun iizerinde kalir ve farkinda
olmadan Uzerlerine basilirsa sokulan
bolge hizla siser ve siddetli bir agri ortaya
cikar.

Deniz Canlilarinin Sokmasinda ilk
Yardim

e Sokulan bélgede diken ya da igne varsa
cikarilir,

e Sokulan bolgeye sicak suyla islatiimis
bez uygulanir.

e Bu hayvanlarin zehiri isiyla etkisizlesir.
Bu nedenle, etkilenen organin ya da
viicut bélgesinin 15 dakika kadar sicak
su dolu bir kaba sokulmasi ya da
bolgeye sicak suyla islatiimis kom-
press uygulamasi agrinin azalmasina
yardimcl olacaktir.



EV HAYVANLARININ ISIRMASI

Evlerde genellikle kedi ve képeklerin
isiriklaryla karsilasilir. Kedi, kdpek vb.
hayvan 1sirmalarinda dikkat edil-

mesi gereken en dnemli nokta yaranin
temizligidir. Yara soguk su ve sabunla en
az 5 dakika siiresince yikanip temiz bir bezle
kapatiimaldir. Kanama varsa yaraya temiz bir
bezle basing uygulanarak kanama durdurulur.

Tetanos ve kuduz agisi agisindan dikkatli
olunmalidir. Hayvanlar hijyenik ortamda
yagsamadigindan agizlarinda ¢ok

fazla sayida mikrop barindirirlar.

Hayvan isiriklarinda en 6nemli teh-

like kuduz bulastirma olasiligidir. Bu
nedenle; 1sirlan kisiler mutlaka saglik
kuruluglarina gétirilerek tibbi yardim
almalari saglanmaldir. Kuduz viriisi
hayvanin tiikiirigtinde bulunur ve isirikla
bulasir.

Ozellikle hayvanlarin beklenmedik
saldirilarinda bu risk yliksektir. Ev
hayvanlarinda kuduz genellikle enderdir.
Bununla birlikte bazi vahsi hayvanlar
(tilki, yarasa vb.) hastaligi ev hayvanina
bulastirabilir, oradan da insanlara
bulasabilir. Isiran hayvan mutlaka bir
veteriner tarafindan degerlendirilmeli ve
asisl yok ise gozlem altina alinmaldir.

Kedi Kopek Gibi Hayvan Isirmalarinda
Ilk Yardim

® Hasta ya da yarali yagamsal bulgular
yoniinden degerlendirilir.

o Hafif yaralanmalarda yara 5 dakika
siireyle sabun ve soguk suyla yikanir.

® Yaranin (istii temiz bir bezle kapatilir.

o (Ciddi yaralanma ve kanama varsa yaraya temiz
bir bezle basing uygulanarak kanama durdurulur.

@ Derhal tibbi yardim istenir (112).
® Hasta ya da yarall tetanoz asisi igin uyarilr.
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ORTAGGRETIME UYUM PROGRAMI slim 14

Boguimalar

Bogulma; gesitli nedenlerle viicuttaki
dokularin oksijensiz kalmasidir. Bogulma
solunum yolunun tikanmasl, asiima, ze-
hirlenme, solunum kaslarinin felg olmasi,
kalp damar hastaliklari vb. gok gesitli
nedenlerle meydana gelmektedir.

Suda bogulmalarin ana nedeni, az
miktarda suyun solunum yollari ve
akcigerlere girmesiyle nefes borusunun
ani kasiimasi sonucu hava gegisinin
engellenmesidir. Nefes borusunun ani
kasilmasi nedeniyle sanilanin aksine suda
bogulmalarda akcigerlere az miktarda

su gitmekte olup, yutulan suyun biyik
bolimi mideye dolmaktadir.

Bogulmanin Belirtileri

@ Soguk ve solgun yiiz,

e Sikinti basmasi,

® Yiiz, dudak ve kulaklarda rengin
mavilesmesi ya da morluk,

o Nefes almada giclik, hizli ve derin
soluma,

® (Cevaplarda isabetsizlik, kararsizlik,

o Agizda balgam toplanmasi, kdpiik-
lenme,

e Soluktan kesilme,

® Bayilma

Bogulmalarda ilk Yardim

o Bogulma nedeni ortadan kaldirilir

e Hasta ya da yaralinin bilinci kontrol
edilir

o Hasta ya da yaralinin yasam bulgulari
degerlendirilir

o Gerekirse temel yasam destegi saglanir

o Derhal tibbi yardim istenir (112)

o Hasta ya da yaralinin yasam bulgulari
sik araliklarla izlenir.

Suda Bogulmalarda ilk Yardim

o Yiiksek sesle bagirarak acil yardim
icin cevredeki kisilerden 112’ye
telefon etmeleri istenir.

o Suda bogulan kisiyi kurtarmak igin
oncelikle hasta ya da yaraliyi gekecek
kiirek, tahta pargasi, agag dali, havlu,
ip, kurtarici simit, hava yastigi gibi
malzeme uzatilip, varsa sandal veya
botla kiginin yanina ulagilmaya calisilir.

e Hasta ya da yaraliya uzatacak malzeme
yoksa, hasta ya da yaralinin bilinci
kapanmadan ilk yardimci suya
girmeli, ancak hasta ya da yaraliya
yaklasmamalidir. (Ilk yardimci sadece
bilinci kapall hasta ya da yaraliyi sudan
disari gikarabilir. Cankurtaran egitimi
almus kisiler suda ilk yardim igin mii-
dahale yapabilir).

o Hasta ya da yaraliyl sudan gikardiktan
sonra biling kontrolii yapilip, solunum
yolu temizlenerek agilir. Bilinci kapal
ve solunum yoksa hemen “temel yasam

oy

destegi’ne baglanir.

e Hasta ya da yaralinin bilinci kapali
ve solunum varsa, koma pozisyonu
verilir. Suda bogulan kisilerde
genellikle kusma gelisir, koma po-
zisyonu hava yolunun agik kalmasini
saglar.

o Hasta ya da yaralinin iistiindeki 1slak

giysiler gikarlip, viicut 1sisini korumak
icin battaniye ile sarilir.




Unutmayiniz!

Suda bogulmalarda, bogulma sirasinda
nefes borusu giriginin kasiimasina bagh
olarak ¢ok az miktarda su akcigerlere girer.

Suda bogulanlarda ozellikle soguk havalarda
20 - 30 dakika gegse bile temel yasam
destegine (yapay solunum ve gogiis basisi)
baslanmalidir.

Suda bogulmalarda, agizan agiza ya da
agizdan buruna solunuma su igerisinde
iken baglanmalidir.

Bu uygulama derin sularda mimkiin
olmayabilir. Bu nedenle hasta ya da yaralinin
hizla si§ suya dogru cekilmesi gerekir.

Suya atlama sonucu, bogulma riskinin yani
sira genel viicut travmasi ya da omurga
kirklar da akla gelmelidir. Bu nedenle suda,
basin cok fazla arkaya itimemesi gerekir.
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Tasima; olay yerinin giivenli olmamasi
nedeni ile hasta ya da yaralinin ilk yardim
uygulamasindan énce daha giivenli bir
yere ya da ilk yardim uygulandiktan sonra
tibbi miidahalede bulunulacak acil yardim
merkezine g6tlrilmesi icin uygun teknik
ve arag gereg kullanilarak nakledilmesidir.

ilkyardimer hasta ya da yaraliyr tasirken
gereksiz zorlamalardan kaginmali ve yara-
lanmalara engel olmak icin dikkatli olmalr,
tasima kurallarina uygun hareket ederek
kendi saghgini tehlikeye sokmamalidir.

Hasta ya da yaraliya yakin mesafede
calisiimalidir.

Daha uzun ve kuvvetli kas gruplari
(kol, bacak kaslari) kullaniimalidir.

Sirt gerginligini korumak igin dizler ve
kalca biikilmelidir (Belin biikiilmesi
omurilik yaralanma riskini artirabilir.).

Ayaklardan biri di§erinden biraz éne
yerlestirilerek yerden destek almak igin
her iki ayak da kullanilmalidir.

Kalkarken agirlik kalga kaslarina verile-
rek dizler en uygun bicimde dogrultul-
malidir.

Bas her zaman diiz tutulmali, homojen
ve diizgiin bir sekilde hareket ettirilme-
lidir.

Yavas ve diizglin adimlarla ytriinmeli,
adimlar en fazla omuz genisligi kadar
olmahdir.

Agirlik kaldirlirken karin diizgin tu-
tulup, kalga kaslari kasiimali, omuzlar
legen kemigi ve omurilik hizasinda
olmalidir.

Yon degistirirken ani ddnme ve biik-
melerden kaginilmalidir.

Hasta ya da yarall miimkiin oldugunca
az hareket ettirilmelidir.

Hasta ya da yarali taginirken bas-
boyun-gévde ekseninin diiz olmasi
esas alinarak en az 6 destek noktasin-
dan kavranmalidir.

Hasta ya da yarali taginmasinin iyi bir
ekip calismasi gerektigi unutulmamall,
ekip bir sorumlu kisi komutasinda
hareket etmeli ve elemanlarin davra-
niglart uyumlu olmaldir.

Acil tagima; yangin, patlama ve olasi kaza
tehlikesi durumunda hasta ya da yaralila-
rin givenligini saglamak amaciyla en kisa
siirede olay yerinden uygun tekniklerle
uzaklastinimasidir. Bu tir durumlarda ilk
yardim miidahalesi hasta ya da yarali acil
olarak glvenli bir yere tagindiktan sonra
gerceklestirilir.

Dar, basik ve gegis giicligi olan



yerlerden gikarmalarda yaralanmaya
neden olmamak igin secilecek bir
yontemdir (Bkz. Resim: 1).

(Resim 1)

Yiizey diiz, bagin yere garpma riski yoksa;
hasta ya da yaral bag boyun gévde ekseni
duz olacak sekilde suriiklenir (Bkz. Resim: 2).

(Resim 2)

Yiizey ayaklardan stiriiklemeye uygun
degil (moloz, ptir v.b bir ylizeyse) ve
siirilklememiz gerekiyorsa kisi, koltuk alt-
larindan tutulup, bas kollarla desteklenerek
sert boyun hareketlerini 6nlemek suretiyle
dikkatlice srtiklenir (Bkz. Resim: 3).

(Resim 3)

Motorlu araglarla kaza yapan kisilerde
her zaman omurilik yaralanmasi olasi-
lgi dikkate alinarak hasta ya da yarali

yerinden hareket ettirilmemelidir.
Ancak olay yeri glivenligi saglanamamasi
ya da temel yasam destegi gereken
durumlarda hasta ya da yarali zorunlu
olarak aragtan ¢ikarilabilir.

Rentek manevrasi; aragta patlama ola-
sihdr olmasi ya da olay yeri givenliginin
saglanamamasi, yaralinin solunum
durmasi nedeniyle temel yasam destegi
uygulamasi gerekmesi halinde acilen
aractan cikariimasinda uygulanan tekniktir.
Bu teknik asagidaki sekilde uygulanir:

Kaza ortami degerlendirilir. Olay yeri
guvenlik 6nlemleri alinarak cevre ve
kendi givenligimiz saglanir.

Hasta ya da yaralinin omuzlarina doku-
nularak “iyi misin?” seklinde sorularak
biling kontrolii yapilir. Gevrede birileri

varsa 112'yi aramasi istenir (Bkz. Resim: 4).

(Resim 4)

Hasta ya da yaralinin bilinci yok ise go-
gus hareketleri izlenerek solunumunun
olup olmadigi kontrol edilir (Bkz. Resim:5).

(Resim §)



Solunum yok ise hasta ya da yaralinin
aractan cikarilmasina karar verilerek
asagidaki islemler sirayla gerceklestiri-
lir.

o Hasta ya da yaralinin ayaklarinin
pedala sikisip sikismadigi kontrol edilir
ve emniyet kemeri acilir.

o Hasta ya da yaraliya yan taraftan
yaklasilir ve bir elle ilkyardimciya
yakin el yaralinin karg! taraftaki
koltuk altindan gegirilerek kavranirken,
diger elle de yaralinin genesi hafif

hareketle tutulup boyun sabitlenir
(Bkz. Resim:6).

(Resim 6)

® Hasta ya da yaralinin bag-boyun-g6vde
bitinlugl korunarak bir seferde yarali
aractan disari ¢ekilir ve yavasca yere
ya da énceden hazir-
lanmig sedye vb.

Uzerine yatirilir
(Bkz. Resim: 7).

(Resim7)

Travmasi olmayan,
bilinci aglk gocuk-
lar ve hafif kilodaki
yetigkinler igin

kullanilir (Bkz. Resim:8). (Resim 8)
Bilinci agik hastalari
tagimada kullanilir,
kol kuvvetine ihtiyag
yoktur (Bkz. Resim: 9).
(Resim 9)

Hafif yarali, ylirilyebilen hasta ya da
yaralilarin taginmasinda kullanilir. Yarali
bir kolunu ilk yardimcinin koluna dolayip,
destek verir. ilk yardimei bosta kalan kolu
ile yaralinin belini tutarak destek olur. Bu
yontem iki kisi ile de uygulanabilir.

Yiriiyemeyen ya da bilinci kapali olan
kisiler icin kullanilir. ilk yardimcinin bir
kolu bosta olacagindan merdiven ya da
bir yerden kolaylikla destek alabilir.

ilk yardimei sol kolu ile omuzundan
tutarak hasta ya da yaralyi oturur duru-
ma getirir.



2. Gomelerek sag kolunu hasta ya da
yaralinin bacaklari arasindan gegirir.

3. Hastayada
yarally viicudunun
sa§ omzuna alir
(Bkz. Resim: 10).

4. Sol eliile hasta
ya da yaralinin sag
elini tutar, agirhg
dizine vererek
kalkar.

5. Hasta ya da yaralinin
onde ve bosta kalan sag bilegi kavranarak
hizla uzaklastirilir.

(Resim 10)

2. iki ilk yardimei ile tasima teknikleri
o Eller iizerinde tagima (Altin besik
yontemi)

Hasta ya da yaralinin ciddi bir yaralanma-
si yoksa ve yardim edebiliyorsa iki, (i

ya da dort elle altin besik yapilarak
tasinabilir (Bkz. Resim: 11, 12, 13, 14, 15).

(Resim 11)

(Resim12)

(Resim 13)

(Resim 14) (Resim 15)

e Kollar ve hacaklardan

tutarak tasima: Hasta ya da yarali bir
yerden kaldirilarak hemen baska bir

yere aktarilacaksa kullanilir. Birinci ilk
yardimci sirti hasta ya da yaraliya doniik
olarak bacaklari arasina gomelir ve elleri
ile bacaklarini diz altindan kavrar. Ikinci
ilk yardimel, bag tarafinda gegerek kollari
ile onun koltuk altindan kavrar. Bu sekilde
kaldirarak tasirlar.

o Sandalyeile tasima: Hastaya da
yaralinin bilingli olmasi gereklidir. Ozel-
likle merdiven inip ¢ikarken kullanigh bir
yontemdir.

IIl. Sedye ile Tasima Teknikleri

e Hasta ya da yaraliyi sedye iizerine
yerlestirme teknikleri

1) Kasik teknigi: Hasta ya da yaraliya
yalnizca bir taraftan ulagildi§i durumda
uygulanir.



1. ilk yardimei bas ve omuzdan, 2. ilk

yardimei sirtin alt kismi ve uyluktan, 3.

ilk yardimcl diz ve bilekten kavrar.

Bastaki ilk yardimcinin komutuyla hasta

ya da yaral dizler (izerine yerlestirilir.
Komutla tek hamlede ayaga kalkilir ve
hasta ya da yaraliy ilk yardimcilar tek
komutla g6gislerine dogru gevirirler
Komutla sedyeye yerlestirirler.

(Bkz. Resim: 16, 17 ).

(Resim 16)

(Resim 17 )

Hasta ya da yaraliya
her iki taraftan ulasildigi durumda uygu-
lanir

1. ilk yardimci bagi kavrayacak sekilde
omuz ve enseden, 2. ilk yardimci
kalcalarindan, 3. ilk yardimci bacak ve
dizlerinin altindan kavrar.

1. ilk yardimei kaldir komutuyla 4. ilk
yardimci sedyeyi yerlestirir

(Bkz. Resim: 18 ).

(Resim 18)

Karsilikli durarak kaldirma teknigi omuri-
lik yaralanmasi sliphesi oldugu durumlar-
da uygulanir (Bkz. Resim: 19 ).

(Resim 19)

iki ilk yardimci hasta ya da yaralinin
g6g(s hizasinda 3. ilk yardimci hasta
ya da yaralinin dizi hizasina diz ¢oker.

Hasta ya da yaralinin kollari g6gis
hizasinda birlegtirilir.

Bag kisimdaki ilk yardimcilar bag
boyun gdvde hizasini koruyarak ellerini
sirta yerlestirir.

Diz kismindaki ilk yardimci dizden ve
bilekten kavrar.

Komutla hasta ya da yarali diiz olarak
kaldirilip sedyeye alinir.

Hasta ya da yarali battaniye, carsaf vb.
malzemelerle sariimalidir.

Dlismesini 6nlemek icin hasta ya da
yarali sedyeye baglanmalidir.

Hasta ya da yaralinin basi gidis yonun-
de olmaldir.



Sedye daima yatay konumda olmalidir.  kask asagidaki durumlarda gikartilmali-
Ondeki ilk yardimer sag, arkadaki ilk dir.

yardimci sol ayagi ile yiriimeye basla-
malidir.

Daima sedye hareketlerini yonlendiren
bir sorumlu olmali ve komut vermelidir.

Yiiz maskesi hava yolunu tikiyorsa
ya da hava yolunun agiimasina engel
oluyorsa,

Kask, boyun tespit aletine baglandigi

Glcli olan ilk yardimcer bag kisimda halde boynu koruyamayacak kadar

olmalidir. )
gevsek ise cikariimaldir.
Battaniye ile sedye yapma durumunda;
battaniye 4 kisi tarafindan hasta ya Kaskin maskesi kesilip, gene banti Gne
da yaralinin altina yerle§t|r|p kar§|l|kll gekilerek gevgetilmelidir. E@er bu iglem

tutarak kaldinimalidir (Bkz. Resim: 20, 21). yeterli degilse kask timiiyle cikartiimali-

dir. Bu durumda iki ilk yardimei gerek-
mektedir. Islem uygulamalar sunlardir:

1. ilk yardimei hastanin baginin
yaninda ayakta durur ya da diz ¢oker,
parmaklar hastanin genesine gelecek
sekilde ellerini bagin iki tarafina koya-
rak bagi destekler.

2. ilk yardimci ¢ene bantini keser ya da
(Sekil 20) gevsetir, bir elinin bag parmagini ¢ene-

nin bir yanina, isaret parmagini diger

yanina gelecek sekilde yerlestirip, diger

elini hasta ya da yaralinin alnina

koyar ve arkaya dogru bastirir.

1. ilk yardimei kaski ¢ikartir. Kulaklari
kurtarmak igin kaski yanlara dogru
gevseterek cikartir.

2. ilk yardimci kask cikartilirken basin
(Sekil 21) arkaya kaymasini 6nlemek igin basl
destekler.

1. ilk yardimei kask cikartildiktan sonra
Kazalarin ¢ogunda kaskin gikariimasi elini hastanin basinin iki yanina koyar.
gerekmez. Kask bazen o kadar iyi korur ki Bas boyun gévde hizasina dikkat ede-
dogrudan boyun tespiti gérevini yapar. rek destek verir.



Unutmayimiz!

Hava yolu acik ve basta yaralanma yoksa
kask ¢ikariimamaldir.

Gok fazla sayida ve gesitte kask bulunmakta
olup, 6zel yontemlerle cikariimasi gerekebilir.
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ORTAOGRETIME UYUM PROGRAMI

Ek Bilgiler

ik Yardim ve HIV/AIDS

AIDS ilk defa 1981 yilinda ABD’de bir
grup homoseksiel(escinsel) erkekte
ender olarak rastlanan PCP ve Kaposi
sarkomu vakalarinin kendisini gos-
termesiyle tip camiasinda 0 zamana
kadar gorilmemis bir hastalik oldugu
belirlenmistir.

AIDS;Hastahgin ad
Acquired=Kazanilmig
Immune=Bagisiklik
Deficiency=Yetmezligi
Syndrome=Sendromu

HIV;Hastaliga etken olan viriisiin ad
Human=insan
Immunodeficiency=Bagisik yetmezligi
Virus=Virasi

HIV VIRUSU NASIL BULASIR?

1-Cinsel Yolla; (%55-60)

Korunmasiz olarak yapilan (kondom,
prezervatif) her tiirlii vaginal,oral ve anal
cinsel temas ile,

2-Kan yoluyla (%5-10)

Kan, organ ve doku nakli, kan temas
etmis delici, kesici aletler, ortak siringa
kullanimi ile,

3-Anneden bebede (%20-30)
Gebelikte, dogumda ve dogum sonrasi
anne siti emzirme ile HIV bulagir.

HIV ViROSU NASIL BULASMAZ?

o Sariimakla, dokunmakla, dpmekle,
oksamayla, el sikismakila,

o Ayni catal, bigak, kasik, bardak, tabak,
havlu kullanmakla,

o Oksiirme, aksirma, nefes, gozyas,
tikdrik ve ter ile,

o Sinek, sivrisinek, bocek sokmalari ve
hayvan isiriklari ile,

o Ayni ylizme havuzu, dus, hamam,
sauna, tuvalet kullanmakia,

o Ayni ev, okul, isyeri, tiyatro, sinema,
otobiiste ve odada bulunmakla,

o Ayni telefonu kullanma ve sigara
paylagsmakla,

o Evcil hayvanlarla ayni ortamda bulun-
makla HIV BULASMAZ.

HIV/AIDS vakalarinin yayginlagsmasi
nedeniyle, insanlar ilk yardim uygula-
malari sirasinda hastaligin kendilerine
bulasmasindan endise etmektedir. ilk
yardim uygulamalarinda hijyenik uygun
onlemlerin alinmasi bulagma riskini
onemli dlgiide azaltacaktir.

HIV/AIDS’TEN KORUNMA

I. Cinsel Temas ile Bulastan Korunma

» Ureme Sagligi ve giivenli cinsel yasam
konularinda egitim verilmesi

o Erkekler ve kadinlar i¢in kondomun
kullaniminin saglanmasi, egitimi ve
yayginlastiriimasi




o Tekeglilik

o Cinsel temasla bulasan diger
enfeksiyonlar hakkinda bilgi,tani ve
tedavisine erken donemde baglama

Il. Kan yoluyla bulastan Korunma

o Riskli cinsel davranigta bulunan
kisilerin kan bagiglamamasi (Pencere
Donemi)

» Kendimize veya herhangi bir kisi i¢in
ihtiyag duyulan kan ve kan Grtinleri igin
gerekli testlerin uygulanmis olmasi

o Giivenli kan igin gtivenli kan
bagiscilarinin saglanmasi ve egitim

o Damar i¢i uyusturucu madde kullanma
aliskanligi olanlar; uyusturucuya HAYIR
diyebilme, reddetme ve ortak siringa
paylagmama,

o Saglik personeline bulastan korunmada
evrensel onlemlerin uygulanmasi

o Kesici, delici aletlerin kullaniminda titiz-
likle koruyucu 6nlemlerin uygulanmasi

o Kan kardesligi uygulamasinin yapiima-
mas|

o Hepatit B ve Hepatit C vb. kan yolu
ile bulagan hastaliklar agisindan da
koruyucu yontemler uygulanmalidir.
lll. Anneden Bebege Bulasin Onlenmesi
o Gebeligin 6nlenmesi

o Doktor gézetiminde, tedavi destekli
gebelik ve dogumun gerceklestiriimesi

o Dogum sonrasi bebegin emzirilmemesi

GUVENLI BiR iLK YARDIM
UYGULAMASI iGiN;

o ik Yardim uygulamasina baslamadan
once imkaniniz varsa eldiven, yoksa
poset giyiniz (Bkz. Resim: 1).

o Ellerinizi ilk yardim uygulamasindan
sonra bol su ve sabunla yikayiniz.
(Bkz. Resim: 2).

(Resim 1) (Resim 2)
o Elinizde agik yara varsa vicut sivilari
ile temas etmemeye galiginiz.

o Yaral kisinin yakinindaki cam kiriklari
v.b maddelere dokunurken gok dikkatli
olunuz.

o Derideki kesici ve delici yaralari mut-
laka temiz bir bezle kapatiniz.

o Kanamali ve agik yarasi olan kisilerle
direkt temasta bulunmayiniz.

o Suni solunum sirasinda
kullanilabilecek maske vb. malzemeyi
bulundurunuz ve kullanmayi 6greniniz.

o Kendinizi koruyunuz unutmayin ki has-
ta olan kisiden alinan mikroplar 6miir
boyu kalici hastalik haline donusebilir.

o HIV/AIDS’ten nasil korunacaginizi
arkadaslariniz, aileniz ve tiim
yakinlariniza anlatiniz.
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ORTAOGRETIME UYUM PROGRAMI

Ek Bilgiler

Psikolojik i1k Yardim

Psikolojik ilk yardim; toplumdaki
arkadas, aile, komsu ve yakinlarimiza
temel insani destek verebilme bilgi ve
becerisidir. Psikolojik ilk yardim dostca
davranmayi, dinlemeyi, yardim etmeyi ve
kisiyi gliclendirmeyi gerektirir. Hepi-
mizin bagkalarini dinlemek ve zorluklarla
basa ¢ikmalarina yardim etmek gibi
deneyimleri mevcuttur. Fiziksel ilk
yardimda oldugu gibi bir ydntem de stres
ve travmalarin yarattigi duygusal tepkileri
yasayan kisilere yardim etmek igin
gereken temel bir miidahaledir.

Psikolojik ilk yardimin amaci; kisilerin
psikolojik acilarini hafifletmelerine katkida
bulunmaktir. Bu amaca uygun olarak;

e Kisilere kriz durumlarinda psikolojik ilk
yardim destegi saglamak

e Uzman yardimi gerektiren kisileri
belirlemek ve yardim almasina katkida
bulunmak

o Sosyal drgiitlerin afet aninda
kisilere psikolojik ilk yardim destegi
sa{layabilme kapasitelerini arttirmak
gibi hedefleri vardir.

Her ilk yardim gerektiren olay ya da
kazada travmatik strese maruz olan
kisiler s6z konusudur. Bir ilk yardimcinin,
bunu g6z éniinde bulundurarak yapacagi
midahalelerde fiziksel ilk yardim yaninda
psikolojik ilk yardim da yapabilecek bece-
riye sahip olmasi gerekir.

Travmatik stresi
kisinin gosterdigi
bazi davranig
bigimlerini
g0zlemleyerek
anlayabiliriz. Bu
tepkiler asagidaki
gibi olabilir (Bkz.

Resim). (Resim)

o Korku, endise, iziinti ve ofke
o Dikkat toplamada gucliik
o Olayi yeniden yasiyor gibi olmak

Bas agrisi, uyku bozuklugu, sindirim
sistemi bozukluklari

e Depresyon

Genel olarak kaza ani hastaliklar ve afet
sonrasinda ozellikle;

e Olaydan sonra hayatta kalanlar
Hayatini kaybedenlerin yakinlari
e Hayatta kalanlarin yakinlari

e Kurtarma ve yardim ekipleri

e Asker, jandarma

e Varsa olaya neden olan kisiler travma-
tik strese maruz kalirlar.

Psikolojik ilk yardim nedir?

Herhangi bir kaza, ani hastalik veya afet
durumunun kisilerin Gizerinde yarattigi
olumsuz etkileri en aza indirgemek ve




onlarin giicliiklerle bas edebilme ve
normal yasamlarini stirdirilebilmelerini
saglamak icin; bireylerin, ailelerin ve
toplumun psikolojik ve sosyal anlamda
glclendirilmesini amaglayan mida-
halelerdir.

Psikolojik ilk Yardimi
Kimler Uygulayabilir?

1. Profesyonel yardimcilar: Ruh saghgi
konusunda egitim gérmus uzman kisiler
2. Egitimli yardimcilar: Ruh saghg
hizmetlerinde calisan meslek gruplarinin
diginda bu konuda dzel egitim alarak
deneyim kazanmis Kisiler.

3. Profesyonel olmayan yardimcilar: Ruh
saghdr konusunda higbir egitim almamis,
genel yetenekleri ile katkida bulunan ve
duygusal destek veren kisilerdir. Genel-
likle goniillii olarak caligirlar.

Herhangi bir nedenle travmatik strese
maruz kalan kisilere ihtiyag duyduklari
psikolojik ilk yardim ve destege cevap
verebilmek, olay nedeniyle karsilastigi

gugliikler, hayal kirikliklar ile bas ede-
bilmesine yardimci olmak i¢in asagidaki
destekleyici yaklasimlarda bulunulmahdir.

e Her seyden dnce kendimizi hasta ya
da yaraliyr yada yakinlarinin yerine
koyarak ne hissettigini anlamaya
calismaliyiz.

e Hasta ya da yaraliya kendinizi tanitin ve
ilk yardim uygulamalari igin izin alin.

e Hasta ya da yarali ile goz temasi kurun
ve sicak bir konusma yapin.

e Hasta ya da yaraliya dikkatli bir sekilde
olayin ne oldugunu ve ne olacagini
aciklayin.

e Ondan igbirligi destegi isteyin.

e Hasta ya da yaraliyi dinleyin ve sempa-
tik olun.

o Eger gerekliyse pratik bilgilerle yardim
destegi verin.

e Hasta ya da yaraliya saglik gorevlileri
olay yerine gelinceye kadar agizdan
yiyecek ya da icecek vermeyin.
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ORTAGGRETIME UYUM PROGRAMI

Ek Bilgiler

Inme

Kasilmanin belirtileri cogu zaman uzuv-
larda goriilir. Ornegin hasta ya da yarali
aniden yiiziini, kolunu veya bacagini
uyusuk ve giigsiiz hisseder bu genellikle
viicudun ayni boliimiinde goriliir. Bazen
hasta ya da yarali aniden kafa karisikligi
yasar konusma zorlugu yada ciimlelere
devam edemez duruma gelir. Diger hasta
ya da yaralilarda ise gérmede sikinti,
ylriimede zorluk, bag donmesi veya
denge kaybi gorilir. Diger belirtiler ise
ani bas agnsidir.

Eger bir kisiyi kasilirken gorirseniz sis-
tematik olarak asagida belirtilen eylemleri
sorunsuz bir sekilde yapip yapamadigini
kontrol edin.

1) Hasta ya da yaraliya
giilmesini ya da
dislerini gostermesini
isteyin. Hasta ya da
yaralinin agzinin egrilip
egrilmedigine veya
agzinin kdsesinin sisip
sismedigini gérmeye

calisIn (Bkz. Resim: 1). (Resim 1)

?) Hastaya da
yaralya gozlerini
kapatmasini, ayni
anda ve ayni yone
kollarini kaldirmasin,
el bilegini yukari asagi
hareket ettirmesini

isteyin. Hasta ya da
(Resim 2)

yaralinin kolunun kendiliginden birakip
birakmadi§ini gérmeye caligin. (Sekil 2)

3) Hasta ya da yaralidan gok basit
ciimleler kurmasini isteyin. Hasta

ya da yaralinin net olarak konusup
konusmadigina bakin ve agzindan gikan
kelimelerin anlagilir olup olmadigini
kontrol edin.

Eger kisi bu eylemlerden bir veya
birkagini yapamiyorsa muhtemelen
kasiima gegirmistir.

Eger hasta ya da yarali ciddi anlamda
yanlig bir sey yok olarak tanimlasa da
basite almayin. Hasta ya da yarali acil bir
sekilde yardima inhtiyaci olacaktir.

1) Hasta ya da yaralinin yagam
bulgularini degerlendirin.

2) Etrafta bekleyen kisilerden acil yardim
merkezini derhal aramalarini isteyin. EGer
yalniz iseniz bu islemi kendiniz yapin.

3) Hasta ya da yaraliyi istirahata alin ve
yalniz birakmayin. Hasta ya da yaraliya
rahat edecegi pozisyonu verin. (Ornegin
oturur ya da yari oturur pozisyon)

4) Diizenli olarak hasta ya da yaralinin
bilincini ve solunumunu kontrol edin.
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Ek Bilgiler

Kene Isirmasi ve Kirim-Kongo
Kanamali Atesi

Kirim kongo kanamali atesi, insanlarin
kene 1sirmasi veya kene ile temas sonucu
bulasan viriis denilen mikroplarin

sebep oldugu 6limciil
seyredebilen hastaliktir.
Hastaligin kaynagi yabani
kemirici hayvanlar, kuslar
ve kenelerdir (Bkz. Resim).
Ozellikle hayvanciligin
yapildigi nemli, calilik ve
glir otlaklarin bulundugu kirsal bolgeler
ve (ilkemizin her yerinde de goriiliir.
Kene 1sirmasi sonucu virlisiin alinmasini
takip eden 1-3 giin i¢inde hastalik
belirtileri ortaya ¢ikar. Bu stire en fazla 9
glin olabilmektedir. Hasta insan ve hay-
van sivilariyla temas sonucu hastaligin
ortaya ¢ikma siiresi ise en fazla 5-6 giin
olarak belirtilmektedir.

(Resim)

Belirtiler

o Ates, bas agris|,

o Kiriklik, halsizlik,

o Asiri duyarlilik,

o Kollarda, bacaklarda ve sirtta siddetli
agn

Belirgin istahsizlikla

Bazen kusma, karin agrisi veya ishal
olabilir.

o Ilk giinlerde yiiz ve gégiiste kizarklik

ilk yardim ve korunma yollan

e Miimkiin oldugu kadar kenelerin
bulundugu alanlardan kaginiimasi
gerekmektedir.

e Hayvan barinak yerlerinin kene-
lerin yapisamayacagi sekilde sivanip,

badanalanmasi ve hayvanlarin keneler
icin dlzenli olarak ilaglanmasi gerekir.
Hasta hayvan veya insanlara ait kan

ve viicut sivilarina eldiven, maske
olmadan temas edilmemelidir.

Hayvan barinagi veya hayvan temasi
sonrasl viicut kene yoniinden muayene
edilmelidir.

insan viicuduna yapisan kene varsa;
cimbizla kene viicuda yapistigi yerden
tutularak, koparmadan, patlatmadan
bir ¢ivi ¢ikarir gibi ¢ikarmak gerekir.
Kene lizerine herhangi bir kimyasal
madde (Alkol, gaz yagi, kolonya,
deterjan vs.) kesinlikle dokilmemelidir.
Ginki kene bu sirada kusarak mikrobu
vilcuda bulastirabilir.

Bocek kaciran ilaglarin kullanimi ile
kenelerin viicuda yapigmasi énlenebilir.
Piknik alanlarinin, kiigik omurgallarin
bulunabilecedi ortamlarin ilaglanarak
kenelerle miicadele edilmesi gerekir.
Hastaligi tagtyan kisilerin kan ve viicut
sivilar ile temastan kaginiimalidir.
Hayvan kani, dokusu veya hay-

vana ait diger viicut sivilari ile temas
sirasinda da gerekli korunma 6nlemleri
alinmalidir.

Hayvan barinaklari veya kenelerin
yasayabilecegi alanlarin ilaglanmasi,
viicut belirli araliklarla kene yoninden
muayene edilmeli; vilcuda yapigmamig
olanlar dikkatlice toplanip oéldiirilme-
lidir.

Piknik alanlarina gidildiginde panto-
lon pacalari gorap icine alinmali veya
mimkiinse ¢izme giyilmelidir.
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ilk Yardim Cantas

ilk yardim uygulamalari igin, evde, okulda, is yerinde, arabalarda, fabrikada, havaalanin-
da, tren istasyonlarinda ve diger tiim aklimiza gelebilecek her yerde ilk yardim ¢antasi
bulundurulmasi gerekmektedir.

ik yardim cantas direkt bir 1s1 kaynagindan ve cocuklarin erisebilecegi yerden uzak, ne
cok nemli ne de kuru bir yerde tutulmalidir. Mutfak ya da banyo ilk yardim ¢antasinin
bulundurulmasi i¢in uygun bir ortam degildir.

Evde yasayanlarin ilk yardim gantasinin nerede oldugunu bilmeleri gerekir. Kullanilan
malzemelerin sayilarini yeniden tamamlamak ve yerine koymak ¢ok énemlidir. Son kul-
lanma tarihi olan ve tiiketilen malzemeler yenilenmeli ve temiz bir sekilde muhafaza
edilmelidir.

(26 Eylul 2006 Tarihli Karayolu Trafik Yonetmeligi)
ILK YARDIM GANTASINDA BULUNMASI GEREKEN MALZEMELER

Malzemenin adi Sayisi
1. Suni solunum maskesi 1 adet
2. Blyik sargi bezi (10 cmX3-5 cm) 2 adet
3. Steril hidrofil gaz bezi (10x10 cm 50 lik) 1 kutu
4. Ucgen sargi bezi 3 adet
5. Flaster 1 adet,
6. Gengelliigne 10 adet
7. Makas 1 adet
4. Elastik bandaj (6-8 cm enli) 1 adet
9. Yara band 10 adet
10.Tibbi eldiven 2 gift
11.AcIk renk plastik ortl 1 adet
12.Not defteri 1 adet
13.Kursun kalem 1 adet
14k yardim el kitabi 1 adet
15.El feneri 1 adet
16.Didik 1 adet
17.Cimbiz 1 adet
18. Malzeme listesi 1 adet
19. Alliminyum yanik ortisi 1 Adet

ilk yardim cantasinin igerisinde bulundurulmasi gereken malzemeler arag, ev, okul,
is yerleri vb. durumlara gére degismektedir.




1[4 T e RO




1114 T O OO




1[4 T e RO




1114 T O OO




1[4 T e RO




1114 T O OO




1[4 T e RO




1114 T O OO




1[4 T e RO




1114 T O OO




1[4 T e RO




1114 T O OO




1[4 T e RO




KAYNAKCA

B s  ilkyardim Egitimi Kaynak Kitabi, Tiirkive Kizilay Dernegi, Pelin Ofset,
Ankara, (2001).

L mmmmmeeee- : ilkyardim Egitim Rehberi, Tiirkiye Kizilay Dernegi, Pelin Ofset, Ankara,

B  ilkyardim EI Kitabi Kitabi, Tiirkiye Kizilay Dernegi, 4. basim, Tuna
Ofset, Ankara, (2006).

L mmmmmmeeee- : Temel ilkyardim Uygulamalan Egitim Kitabi, T.C. Saglik Bakanligi web
sayfasi (www.saglik.gov.tr), Ankara, (2011).

oo ik Yardim EI Kitabi, Tiirkiye Kizilay Dernegi ODTU Subesi, 1. baski,
Ozkan Matbacilik Ltd.Sti, Ankara, (2008).



BU KITAPLA iLGILi HERHANGI BiR KONUDA ONERi YA DA YORUM GETIRMEK
ISTERSENiZ ASAGIDAKI ILETiSiM BILGILERINDEN BiZE ULASABILIRSINiZ.

Tiirk Kizilay1 Genel Miidiirliigii

Atag-1 Sokak No:32 Yenisehir/ANKARA
Telefon: 0 312 430 23 00

E.posta: _ulusalilkyardim@kizilay.org.tr

www kizilay.org.tr
www.ilkyardim.org.tr






unicef &

her cocuk icin




