ILKYARDIM




Ilkyardim Nedir?

Herhangi bir kaza veya yasami tehlikeye dustren bir durumda,
saglik gorevlilerinin yardimi saglanincaya kadar, hayatin
kurtarilmasi ya da durumun koétuye gitmesini 6nleyebilmek
amaci ile olay yerinde, tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin, mevcut
arac ve gereclerle yapilan ila¢siz uygulamalardir.




e Acil Tedavi Nedir?

* Acil tedavi Uinitelerinde, hasta/yaralilara
doktor ve saglik personeli tarafindan yapilan
tibbi mudahalelerdir.




Ik Yardimci Kimdir?

Saglik Bakanliginca belirlenen standartlara uygun egitim
alan ve aldigi egitim cercevesinde uygulamalar
vapabilen, ilk yardimci yetki belgesine sahip olan kisidir.
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llkyardimin Oncelikli Amaclar
Nelerdir?

Hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak,

* Yasamsal fonksiyonlarin sirdurtlmesini saglamalk,

Hasta/yaralinin durumunun profesyonel tibbi yardim gelene
kadar kotulesmesini 6nlemek,

 lyilesmeyi kolaylastirmak.



Hayat Kurtarma Zinciri Nedir?

Hayat kurtarma zinciri 4 halkadan olusur. Son
iki halka ileri yasam destegine aittir ve
ilkyardimcinin gorevi degildir.

1.Halka - Saglik kurulusuna haber verme

2.Halka - Olay yerinde yapilan Temel Yasam
Destegi

3.Halka - Ambulans ekiplerince yapilan
mudahaleler

4.Halka - Hastane acil servisleridir



Acil Durum lle Basa Cikma

Olay Yerinin Giivenli Hale Getirilmesi (Olay Yeri Degerlendirme)

Acil durum nedir?

Acil durum; saglk, yasam, mulk veya cevre icin acil risk olusturan
durumlari ifade eden ve cogu zaman kotulesmeyi 6nlemek icin
acil mudahale gerektiren durumlardir.

eAcil bir durum ile basa cikabilmek icin gerekli olan sartlar:

— Ik sart: Acil durumu fark etmek ve ne oldugunu anlamak
— kinci sart: Yardim edip etmeme kararini vermek



Acil Durum lle Basa Cikma

Olay Yerinin Glivenli Hale Getirilmesi (Olay Yeri Degerlendirme)

« jlk yardimci, hasta/yaraliya midahale etmeden &nce olay
verinin; kendisi, hasta/yarali ve cevredeki insanlar acisindan
risk tasiyip tasimadigini mutlaka kontrol etmelidir

e jlk yardimc can givenliginin her zaman o6nce geldigini
unutmamalidir.

e Hasta/yarali ve olay yerindeki diger insanlari korumak icin
alinmasi gereken o6nlemler varsa alin ve gerekli uyarilari

yapin.



Acil Durum lle Basa Cikma

Olay Yerinin Glivenli Hale Getirilmesi (Olay Yeri Degerlendirme)

* Trafik, yangin, elektrik kablolari vb. yonunden bir tehdit olup
olmadigini degerlendirin ve risk varsa onlemini alin.

* Hasta/yarali kisinin esyalarinin kaybolma ve hirsizlik acisindan
risk altinda oldugunu unutmayin. Bunun icin dikkatli olun ve
tedbir alin.

e Olay yeri guvensiz veya kendinizi tehlikeye atmadan ilk yardim
uygulamak mimkin degilse; 112 acil yardim numarasini
arayarak saglik ekibi ve gerekirse kolluk kuvvetlerinden yardim
isteyin.



Acil Durum lle Basa Cikma
Hasta/Yarali Kisinin Durumunun Dederlendirilmesi

* Degerlendirme belli bir sirada ve 3 (li¢c) asamada yapilmahdir.
* Bunlar:
— Birinci asama: Birincil kontroltn gerceklestirilmesi

— Ikinci asama: Tim vicudun bastan sona yeniden
degerlendirilmesi

— Uclincii asama: Hasta/yaralinin hikayesinin alinmasi.



Acil Durum lle Basa Cikma

Hasta/Yarali Kisinin Durumunun Dederlendirilmesi

Birinci asama: Birincil (baslangi¢) kontrol

Amac: Yasami tehdit eden sorunlari tanimlamaktir.

Birincil kontrol ilk izlenim ile baslar. Bu asamada asagidaki
sorulara yanit aranir:

Kisi yarali mi, hasta mi?

Kisi uyariya acikca tepki veriyor mu, vermiyor mu?

Kisi belirgin bir sekilde yeterli veya normal nefes aliyor mu?
Kanama belirtileri var mi?

ilk yardimcinin, kisinin kanina veya diger viicut sivilarina temas etme
ihtimali var mi?

Olay yerinde ilk yardimci, hasta/yarali veya cevredekiler icin tehlike var
mi?



Acil Durum lle Basa Cikma
Hasta/Yarali Kisinin Durumunun Dederlendirilmesi

* Yanitin (tepkinin)

e degerlendirilmesi:

* Hasta/yarall hareketsiz
ise, hafifce omuzlarina
dokunun ve uyuyan bir
kimseyi uyandirabilecek
kadar yuksek bir sesle,
“IYI MISINIZ?” diye
sorun.
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Yanit vermeyen

lyi misiniz?
/J\
Yanit veren
S0

Cevap verirse, inlerse veya

hareket ederse yanitl olarak
kabul edilir.

S0

Cevap vermezse, inlemezse
veya hareket etmezse
yanitsiz olarak kabul edilir.




Acil Durum lle Basa Cikma
Hasta/Yarali Kisinin Durumunun Dederlendirilmesi

* Yanit (tepki) veren hasta/yarali igin ilk yardimda;

— Hasta/yarah ile ilk olarak miimkiinse g6z temasi kurun,
kendinizi tanitin, ilk yardim egitiminiz oldugunu sdyleyin,
ne vyapacaginizi aciklayin ve yardim icin iznini/rizasini
isteyin. (Orn: ‘Ben egitim almis yetkili ilk yardimciyim.
Izniniz olursa size yardimci olacagim.’)



Acil Durum lle Basa Cikma
Hasta/Yarali Kisinin Durumunun Dederlendirilmesi

Hasta gortinimunde olma — Kanama olup olmadigini kontrol
ya da agir sekilde edin.

yaralanma s6z konusu ise; — Nefes(solunum) kontroli yapin.
yanit olsa dahi 112 acil — Gerekli ise hasta/yaraliyi
yardim numarasini kurtarma (iyilesme, derlenme)

arayarak veya aratarak

vardim isteyin pozisyonuna getirin.
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Acil Durum lle Basa Cikma

Hasta/Yarali Kisinin Durumunun Dederlendirilmesi

* Yanit (tepki) vermeyen hasta/yarali igin ilk yardimda;

— 112 acil yardim numarasini arayin veya aratarak yardim
isteyin.

— Hasta/yaraliyi diz saglam bir ylizeye yatirin ve solunumu
kontrol edin.

— Herhangi bir hareket géremiyorsaniz, agiz ve burundan
gelen hava sesleri duyamiyorsaniz kisi nefes almiyordur.

— Eger ilkyardimci varsa zaman kaybetmeden Temel Yasam
Destegine baslanmalidir.



Acil Durum lle Basa Cikma

* ikinci asama:
— Tim vicudun bastan sona yeniden degerlendirildigi
asamadir.

— Bu asamada da hayati tehdit eden bir durum
saptandiginda hemen duzeltilmelidir.

— Hasta/yaralilarin  kendilerini savunmasiz ve kaygili
hissettikleri unutulmamali, degerlendirme boyunca saygili
ve merhametli davraniimalidir.

— Mimkilinse, hasta/yaralinin oturmasi veya uzanmasi
saglanmalidir.



Acil Durum Ile Basa Cikma

Hasta/Yarali Kisinin Durumunun Dedgerlendirilmesi

Uglincii asama: Hasta/yaralinin hikayesinin alinmasi

— Yaralanma nedenini anlamak icin, hasta/yaralidan neler
oldugunu ayrintili olarak aciklamasinin istendigi asamadir.

— Hasta/yaraliya “Sorun nedir?”, “Ne oldu size?” ve
“Herhangi bir yerin incindi mi?” seklinde sorular sorulur.

— Il Unutulmamasi gereken; ilk yardimcinin isi teshis
koymak degil, bulunan belirtilere dayanarak sorunun ne
oldugunu anlamaya calismaktir. Teshis koyma isi doktora
birakilmalidir.



Acil Durum lle Basa Cikma
Yardim Cagrisi (112 Acil Yardimin Aranmasi)

e 112 acil yardim numarasi arandiginda yapilacak konusma
sirasinda dikkat edilecek hususlar;

— Yavas, sakin ve net bir sekilde konusulmal

— Adres (konum) bilgisi kisinin yerini tam olarak belirtecek
sekilde olmali

— Arayan kisi aranilan telefon numarasini ve adini
soylemeli

— Ne olduguna dair bir aciklama yapilmali



Acil Durum lle Basa Cikma
Yardim Cagrisi (112 Acil Yardimin Aranmasi)

e 112 acil yardim numarasi arandiginda yapilacak konusma
sirasinda dikkat edilecek hususlar;

— Acil durumun niteligi anlatilmali (Ornegin, “Is arkadasim
merdivenlerden distl ve hareket etmiyor”)

— Yardima ihtiyaci olan hasta/yarali sayisi ve 6zel kosullari
sdylenmeli, (Ornegin, “Iki aracin dahil oldugu bir trafik
kazasi oldu. Uc kisi arac icerisinde sikisti”)

— Hasta/yaralinin durumu aciklanmali

— Hasta/yaraliya vyapilan ilk yardim uygulamalari (kanayan
alana basi uygulandi gibi) soylenmelidir.



Acil Durum Ile Basa Cikma
Ilk Yardimin Saglanmasi

* |lk yardim yaparken;
— Hasta/yaraliya ismi ile hitap edin (Nilay hanim gibi).
— Hasta/yaraliya ne oldugunu ve neler olabilecegini aciklayin.

— Hasta/yaraliya nasil yardim edeceginizi aciklayin ve gliven
verin.

— Hasta/yaraliyi dinleyin.
— Hasta/yaraliyi mimkiin oldugunca rahat ettirin.
— Endiseli ise, korkmasinin normal oldugunu séyleyin.

— Ailesinin ve sevdiklerinin hasta/yaraliyla kalmasi glivenliyse
kalmalarini tesvik edin.



Kurtarma (lyilesme, Derlenme) Pozisyonu
“Koma Pozisyonu™

* Kurtarma (iyilesme, derlenme) pozisyonu nedir?

— Kurtarma (iyilesme, derlenme) pozisyonu, ilk yardimin bir
parcasi olarak bilingsiz ancak normal nefes alan bir
hasta/yaralinin ~ vicudunun yan vyatar pozisyona
getirilmesidir.



Viucut Sistemleri

* Dolasim Sistemi

* Solunum Sistemi

* Sinir Sistemi

« Kas-Iskelet Sistemi

 Cilt



SISTEM NEDIR?

Vicudumuzda her biri ayri bir gorevi yerine getiren organlar
bulunur. Organlar bir araya gelerek ve birlikte koordineli bir

seklide calisarak sistemleri olustururlar.



Dolasim Sistemi

* Gorevi:
Kalp ve kan damarlari ile tasinan kandaki oksijen, besin ve
diger gerekli maddelerin hiucrelerimize ulastirilmasi ve

hiicrelerimizde olusan karbondioksit ve artik maddelerin
uzaklastiriilmasini saglar.




Dolasim Sistemi

Sistemde yer alan yapilar:
-Kalp
-Damarlar(atardamar,
toplardamar ve kilcal damarlar)
-Kan




KALP

e GOgus kafesinin ortasinda vyer
alir.

* Yerlesim olarak kalbin ontnde
iman tahtasi adi verilen gogus
kemigi, arkasinda omurga ve her
iki yaninda ise akcigerler yer alir.

* Kas dokusu yapisinda iki kulakeik
ve iki karinciktan olusur.




KALP

Dizenli ve ritmik olarak kasilma ve gevsemeler ile viicuttan
gelen kani akcigerlere pompalar, akcigerlerden donen kani ise
vicudumuza pompalar.

Beyin ve diger sistemlerden gelen uyarilar ile kalbin ¢alismasi
kontrol edilir.

Kalp atimlarinin atardamara yaptigi basinca nabiz denir.

Normal nabiz, yetiskin bir kiside, dinlenme halinde dakikada
60-100 dir.



Damarlar

e Damarlar; tim vicudumuzu
otoyol agl gibi saran ve kalbin
pompalamis oldugu kanin
icerisinde dolastigi  borucuklar
sistemidir.

 Temiz kanin dolastigi damarlara
atardamar, kirli kanin dolastig
damarlara  toplardamar ve
ikisinin baglanti noktalarinda yer
alan damarlara ise kilcal damar
adi verilir.




KAN

e Kan; vlcutta oksijen, besin maddeleri, hormonlar, vitaminler
ve antikorlari dokulara tasiyan, olusan karbondioksit ve atik
maddeleri vicuttan uzaklastiran yasamsal sividir.

* Bir insanda vucut agirhginin yaklasik olarak %8’i kadar kan
bulunur.




Solunum Sistemi

* GOrevi:
— Tum organ ve dokularimizi olusturan hicrelerin yasamasi

icin gerekli olan oksijeni havadan almamizi saglayan
sistemdir.

— Ayni zamanda hicrelerimizde olusan karbondioksiti de
disari atmamizi saglar.




Solunum Sistemi

Sistemde yer alan yapilar:

Agiz, Burun, Yutak, Girtlak,
Ana havayolu (trakea)

Ana havayolunun iki buyuk dala
ayrilmasi ile olusan sag ve sol ana
bronslar

Bunlarin daha kuiclik hava yollarina
ayrilmasi ile olusan bronsioller ve

En sonda ise alveol adi verilen hava
keseleri yer alir.

Ancak bu sistemdeki ana organimiz
akcigerlerdir.

Burun

Soluk borusu

/ W,
Sag akeiger = = N - Bronglar

Diyafram



Solunum Sistemi

* Akcigerlerimiz, goégls kafesinin icinde, nefes alip verdikce
genisleyen ve buzulen, kaburgalarin sardigi kafesin icinde
bulunan siingerimsi, elastik bir organdir.

* Solunum kaslari ve diyafram sayesinde nefes aldigimizda agiz
veya burnumuzdan giren hava soluk borusu yoluyla
akcigerlere ulasir.

* Yeni dogan bir bebekteki nefes alip verme sayisi dakikada
ortalama 30-40 iken saglikh bir eriskinde bu sayir dakikada
ortalama 12-20'dir.



Sinir Sistemi

* GoOrevi:
— Vlcudun tim
sistemlerinin ¢alismasini
kontrol eden sinir

hiicrelerinden olusan
sistemdir.

* Sistemde yer alan yapilar:
— Beyin
— Omurilik




Beyin ve Omurilik

e Sinir hucreleri cok 6zel hicrelerdir ve kendilerini yenileme
kabiliyetleri yoktur. Bu nedenle o6len bir sinir hicresinin
fonksiyonu kaybolmus olur.

 Solunum ve dolasim sistemlerinin bozulmasindan en hizli
etkilenecek sistem sinir sistemidir. Beyin oksijensizlige
herhangi bir hasarlanma olmadan en fazla 4-6 dakika
dayanabilir. Bu slre asilirsa beyin hucrelerinde hasarlanma
meydana gelmeye baslar.



Kas-Iskelet Sistemi

* GoOrevi:
— Vicudumuza seklini veren ve hareket etmemizi saglayan
sistemdir ayrica ic organlarimizi hasardan korur.

— Kemikler ve kemiklere yapisik olan kaslar, baglar ve
eklemlerin yardimi ile hareket etmemizi ve sinir sisteminin
kontrolinde de vicudumuza istedigimiz sekli vermemizi
saglarlar.

* Sistemde yer alan yapilar:
— Kemikler
— Kaslar
— Baglar
— Eklemler




 Kemikler; beyin, omurilik,
kalp ve akciger gibi
yasamsal organlarimizi
koruyan guclu yapilardir.

* Vicudumuzda toplam 206
kemik bulunmaktadir.

Kemikler

W yass kemik
® zun kemik
A kisa kemik




et

Kaslar

Vicut hareketi kaslarin yaptigi isten kaynaklanir (Ornegin;
ylirime, nefes alma, kalbin atmasi gibi).

Kas dokusunun is yapmasini saglayan sey, bir sinir uyarisi ile
uyarildiginda kasilma yetenegidir.
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Eklemler

Eklem, iki ya da daha fazla sayida kemigin bulustugu veya
birlestigi yerdir.

Omuz eklemi gibi hareketli veya kafatasindaki gibi hareketsiz
olabilirler. o




Deri

* GoOrevi:
— Tdm vicudu kaplayan en buylk ve en agir organdir.

— Derin dokulari yaralanmalardan, mikroplardan korur ve isi
kaybini onler.

— Kanin sudzulmesi ile olusan atik maddelerin bir kismi
vicuttan uzaklastiriilmasi cilt sayesinde olur.

— Ayni zamanda terleme yolu ile sivi ve tuz dengesine de
yardimci olur. SKIN ANATOMY




Deri

* Sistemde yer alan yapilar:
— Cilt, iki doku tabakasindan olusur.
* Dis tabaka

* i¢c tabaka

Hair
Pacinian

- Epidermis

Sebaceous Gland - Dermis

Sweat Gland

- Subcutaneous
Tissue

Arteries Hair Follicle



Sonuc

Ik yardimci;

sinsan viicudu ve organlarin fonksiyonlari hakkinda temel
bilgilere sahip olmalidir.

*Kalbin vucuttaki yerlesim yerini, dakikadaki kalp atim hizini,
solunum sistemini ve dakikadaki solunum sayisini bilmelidir.

llk vyardim uygulamalari sirasinda hasta/yaraliya zarar
vermeyecek sekilde insan vicudunun vyapisina dikkat ederek
uygulamalari yapmalidir.



Kanama nedir?

*Damar butlunlidgunin bozulmasi sonucu kanin
damar disina (vicudun icine veya disina dogru)

dogru akmasidir.
/4
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—Toplardamar kanamasi =0 N

*Kanamalar ug cesittir.

—Atardamar kanamasi

—Kilcal damar kanamasi




Kanama Cesitleri

* Dis kanamalar: Kanama yaradan vicut disina
dogru olur.

* i¢c kanamalar: Kanama viicut icine oldugu icin
gozle gorilemez.

* Dogal deliklerden olan kanamalar: Kulak,
burun, agiz, makat , Greme organlarindan olan
kanamalardir.



Kanamalarda Ilkyardim Uygulamalari
Nelerdir?

Dis kanamalarda ilkyardim:

1. Hasta/yaralinin durumu degerlendirilir (AB),
(A=havayolu B=Solunum)

2. Tibbi yardim istenir (112),
3. Yara yada kanama degerlendirilir,
4. Kanayan yer Uzerine temiz bir bezle bastirilir,



6.Kanama durmazsa ikinci bir bez
koyarak basinci arttirilir,

7. Gerekirse bandaj ile sararak
basing uygulanir,

8. Kanayan bolge yukari kaldirilir,

9. Kanayan yere en yakin basing
noktasina baski uygulanir,




Dis kanamalarda ilkyardim

10. Sok pozisyonu verilir,

11. Sik araliklarla (2-3dakikada bir) yasam bulgulari
degerlendirilir,

12. Kanayan bolge disarida kalacak sekilde hasta/yaralinin st
ortular,

13. Hizla sevk edilmesi saglanir.

Sok Pozisyonu




Hasta/yarali sok pozisyonuna nasil getirilir?

1-Hasta/yaraliyi diz olarak sirt Usti -
yatirin.

2-Hasta/yaralinin  bacaklarini  yaklasik
30 ila 60 dereceye kadar yukari kaldirin.

3-Bacaklarin  altina destek koyun
(carsaf, battaniye, yastik, kivrilmis giysi
vb.).

4-Hasta/yaraliyi Uzerini orterek isitin.

* Hareket veya pozisyon agriya
neden oluyorsa, soktaki bir kisinin &
ayaklarini kaldirmayin. R



Ic kanamalarda ilkyardim

ic kanamalar:;

Siddetli travma,
Darbe, kirik,
Silahla yaralanma nedeniyle olusabilir.

Bu kanamalar kafatasi, gégiis kafesi ve karin boslugu gibi
vicudun bosluklarina olmaktadir.

Hasta/yaralida sok belirtileri vardir.




Sok Belirtileri

Kan basincinda disme
Hizli ve zayif nabiz
Hizli ve ylzeysel solunum

Ciltte sogukluk, solukluk ve
nemlilik

Dudak cevresinde solukluk ya
da morarma

Tirnaklarda morarma

Endise, huzursuzluk ve fenalik
hissi

Gugsuzlak

Bas donmesi ve sersemlik
Bulanti-kusma

Terleme

Susuzluk hissi

Bilin¢ seviyesinde azalma
GOgus agrisi



Ic kanamalarda ilkyardim

1.Hasta/yaralinin bilinci ve AB si degerlendirilir,

2. Uzeri ortulerek ayaklari 30 cm yukari kaldirilir,
3. Tibbi yardim istenir (112),

4. Asla yiyecek ve icecek verilmez,

5. Hareket ettirilmez (6zellikle kirik varsa),

6. Yasamsal bulgulari incelenir,

7. Saglik kurulusuna sevki saglanur.



Dogal Deliklerden
Kanamalarda Ilkyardim

Burun Kanamasi

* Dogrudan bir darbe sonucu olarak, tek basina veya yuz
yaralanmasi ile birlikte gorulebilir.

*Burun kanamalari nadir durumlarda ciddi olabilir ve qume yol
acabilir. i ' :

Agizdan nefes Burna parmakla
alin bastirin



Burun kanamasinda ilkyardim

Hasta/yaraliyi sakinlestirin ve oturtun.

Boyun yaralanmasi yoksa basi hafifce dne egdirin. Boylece
kisinin kani yutmasi engellenecektir.

Hasta/yaraliya agizdan nefes almasini soyleyin.

Hasta/yaralidan burun kanatlarini isaret parmagr ve
basparmak ile sikistirmasini isteyin. Hasta/yarali bunu
yapamazsa siz yapin .




Burun kanamasinda ilkyardim

Burun kanatlarini yaklasik 10-15 dakika sikin.

Hasta/yaraliya mimkiin oldugunca konusma, yutma, 6kslirme,
tukidrme ve koklama yapmamasi gerektigi konusunda uyarin.

20 dakikadan sonra halen kanama devam ediyorsa 112 acil
yardim numarasini arayarak veya aratarak yardim isteyin.




Kulak kanamasi

e Kulak kanamasi ic ve dis kulak yolundaki bir
varalanmaya bagli ortaya cikabilecegi gibi kafa
travmalari gibi ciddi yaralanmalarda da

gorulebilir.




Kulak kanamasinda ilkyardim

Hasta/yaraliyi sakinlestirin.

Kanama hafifse kulagi temiz bir bezle
temizleyin.

Kanama ciddi ise, kulagi tikamadan temiz
bezlerle kapatin.

Hasta/yaralinin bilinci acik ise hareket
ettirmeden sirt Gstl yatirin.

Hasta/yarali bilinci kapali ise ve omurga
yaralanmasi yoksa hasta/yaraliyl kanayan
kulak Gzerine yan yatirin.

112 acil yardim numarasini arayarak veya
aratarak yardim isteyin.




Ozet

Hasta/yaralida ayni anda hem dis kanama hem de i¢ kanama
olabilecegi unutulmamalidir.

Kanamanin degerlendirilmesinde, sok belirtilerinin izlenmesi
cok 6nemlidir.

Dis kanamalarda dogrudan basi ve basin¢ch bandaj temel
uygulamalardir.

Turnike hayati tehdit eden ciddi kanamalarda uygulanabilir.
Kanayan uzvun yukari kaldirilmasi artik dnerilmemektedir.

Ic kanama suphesi olan ve sok belirtisi gdsteren vyaraliyi
glvenli ortamda, uygun pozisyonda tutmak ilk yardimcinin
temel gorevidir.



HAVAYOLU TIKANIKLIGINDA iLKYARDIM

* Yabanci cisme bagl havayolu tikanikligi; en yaygin goérilen

hayati tehdit eden acil durumlar arasinda yer alir.

 Hava yolu tikanikligi; hizh ve etkili bir sekilde mudahale

edilmezse solunum ve kalp durmasina dahi neden olabilir.

e Bu vyluzden aniden nefes alamadigini veya boguldugunu

belirten bir kiside, yabanci cisme bagli havayolu tikanikligi akla

gelmelidir.



HAVAYOLU TIKANIKLIGINDA iLKYARDIM

* Hava yolu tikanikhgi karsimiza iki sekilde cikabilir:

— Kismi tikanma: Yutulan veya hava yoluna kacan yabanci cismin,
hava gecisinde azalmaya neden olmasi sonucu ortaya cikan

tabloya verilen isimdir. Kismi tikanmada az da olsa bir miktar

hava gecisi vardir. Ancak kismi tikaniklik tam tikanikliga

ilerleyebilir.

— Tam tikanma: Yutulan veya hava yoluna kacirilan yabanci cismin
hava gecisini tamamen engellemesi sonucu ortaya cikan

tablodur. Tam tikanmada hava gecisi yvoktur.




HAVAYOLU TIKANIKLIGINDA iLKYARDIM

* Hava yolu tikanikliginin tipine gore belirti ve bulgular farkl
sekillerde karsimiza cikabilir. Bunlar:

— Kuvvetli veya zayif bir okstruk
— Bogazi bir veya iki elle kavrama (Evrensel Bogulma isareti)
— Konusamama, aglama, nefes alamama
— Guraltdla veya hiniltili nefes alip verme
— Panikleme

— Nefes alma cabasi

— Cilt renginde morarma

— Bilin¢ kaybidir.




Yetiskinlerde Havayolu Tikaniklig

* Yetiskinlerde havayolu tikanikliginin en sik nedeni yabanci
cisimlerdir ve genellikle kisi yemek yerken veya icerken ortaya
cikar.

ILK YARDIM

Bogaza Bir Cisim Kagmasi




Yetiskinlerde Havayolu Tikaniklig

* Kismi tikaniklik durumunda:
— Kisi kuvvetli 6ksurebilir ve konusabilir.
— Az da olsa nefes alabilir.
— Nefes alirken islik sesi duyulabilir.

— Tikanikhgin devam etmesi halinde cildi mavimsi veya grimsi
renge donebilir.




Yetiskinlerde Havayolu Tikaniklig

* Tam tikaniklik durumunda:
— Kisi konusma c¢abasi icindedir, ancak konusamaz.
— Sorulara bas hareketleriyle cevap verir.
— Panik halindedir, aci ceker.
— Ellerini boynuna goéturur. Evrensel bogulma isareti yapar.
— Yuksek perdeli sesler cikarabilir,
— Oksuremez veya cok zayif 6kstirmeye calisir.
— Nefes alamaz.
— Cilt gri, mavi gorinimde olabilir.




Yetiskinlerde Havayolu Tikanikhgi
Kismi Havayolu Tikanikliginda 1k Yardim

* Hasta/yaraliya “Boguluyor musun?” diye
sorun. “Boguluyorum” diye cevap
veriyorsa, kuvvetli  OksUrlyorsa ve
solunumu varsa kismi havayolu tikanikligi
s6z konusudur.

— Oksiirmeye devam etmesini séyleyin ve baska
bir sey yapmayin.

— Tam hava yolu tikanikligi gelisebileceginden
normal sekilde tekrar nefes alincaya kadar
kisiyle birlikte kalin.

— Hasta/yaralinin  solunum ve  okslragu
zayiflarsa ya da kaybolursa ve morarma
saptanirsa tam havayolu tikanikligi olarak
kabul edin ve derhal midahale edin.




Yetiskinlerde Havayolu Tikanikhgi
Tam Havayolu Tikanikhidinda Ik Yardim

— Hasta/yaralinin yan
tarafinda ve biraz
arkasinda durun.

— Hasta/yaralinin  g6gsini E
bir elinizle destekleyin ve
one dogru egin.

— Diger elinizin topuguyla R
kisinin sirtina kturek
kemiklerinin arasina yonu
ileri dogru bes defa sert
sekilde vurun.




Yetiskinlerde Havayolu Tikaniklig
Tam Havayolu Tikanikhidinda Ik Yardim

* Hava yolu tikanikhgini gidermek icin bes sirt vurusu basarisiz
olursa karin basisi uygulayin.

e Karin basisi (Heimlich manevrasi)




Yetiskinlerde Havayolu Tikanikhgi
Tam Havayolu Tikanikhidinda Ik Yardim

* Karin basisi ( Heimlich
manevrasi) uygulamasi:

— Hasta/yaralinin  arkasinda
durun ve her iki kolunuzu
da karnin Gst kismina
yerlestirin.

— Hasta/yaraliyi 6ne egin.

— Bir elinizi yumruk yapin ve i
yumrugunuzun basparmak
tarafint gobek deligi ile
iman tahtasinin ucu
arasina yerlestirin.




Yetiskinlerde Havayolu Tikanikhgi
Tam Havayolu Tikanikhidinda Ik Yardim

e Karin basisi (Heimlich manevrasi)
uygulamasi:

— Bu eli diger elinizle kavrayin ve
yumrugunuzu sikica iceri ve yukari
dogru keskin bir sekilde cekin.

— 5 defa karin basisini tekrarlayin.
— Tikaniklik hala devam ediyorsa, e

— 5 karin basist ile 5 sirt vurusuna
donusumli olarak devam edin.

— Cisim cikana kadar veya kisi yanitsiz
(tepkisiz) hale gelinceye bu islemleri |
tekrarlayin. ~—




Yetiskinlerde Havayolu Tikanikhgi
Tam Havayolu Tikanikhidinda Ik Yardim

* Agsini sisman (obez) yetigkinler .
ve hamile kadinlarda karin f

basisi yerine gogus basisi
tercih edilmelidir.

* Uygulamanin yapilisi;

— Hasta/yaralinin arkasinda
durun, kollarinizi koltuk | e
altlarindan gecirerek
gdgsuinu sarin veya kusatin.




Yetiskinlerde Havayolu Tikanikhgi
Tam Havayolu Tikanikliginda Ik Yardim

Bir elinizle bir yumruk yapin ve yumrugun
basparmak tarafini_gdgis kemiginin (iman
tahtasinin) alt yarisina yerlestirin.

Yumrugu diger elinizle kavrayin.

Yumrugu hizh bir hareketle kendinize
dogru cekerek hizli bir ice dogru itme
kuvveti verin.

Sirt vurulari ve gogus basilarini dontsumli
olarak uygulayin.

Cisim c¢ikana kadar veya hasta/yarall
yvanitsiz (tepkisiz) hale gelinceye bu
islemleri tekrarlayin.




Yetiskinlerde Havayolu Tikanikhgi
Tam Havayolu Tikanikliginda Ik Yardim

Hasta/yarali yanitsiz (tepkisiz) hale gelir veya yanitsiz
(tepkisiz) halde bulunursa:

*Bilingsiz hasta/yaraliyi dikkatlice yere yatirin.

*Hemen etrafiniza seslenin, yardim isteyin ve 112 acil yardim
numarasini arayin ya da aratin.




Kulak kanamasi:

* Hasta/yarali sakinlestirilir, endiseleri giderilir,
 Kanama hafifse kulak temiz bir bezle temizlenir,

 Kanama ciddi ise, kulagi tikamadan temiz bezlerle
kapanir,

* Bilinci yerinde ise hareket ettirmeden sirt Gsti
yatirilir, bilingsiz ise kanayan kulak Gzerine yan yatirilir,

Kulak kanamasi, kan kusma, makat, Greme organlarindan
gelen kanamalarda hasta/yarali uzman bir doktora sevk
edilir.






Sok nedir?

Kalp-damar sisteminin yasamsal organlara uygun
oranda kanlanma yapamamasi nedeniyle
ortaya cikan ve tansiyon dusuklagu ile
seyreden bir ani dolasim yetmezligidir.
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Sok belirtileri nelerdir?

. Kan basincinda diisme

. Hizli ve zayif nabiz

. Hizli ve yuzeyel solunum

. Ciltte sogukluk, solukluk ve nemlilik

Endise, huzursuzluk

. Bas dénmesi,

Dudak cevresinde solukluk ya da morarma

. Susuzluk hissi
. Bilin¢ seviyesinde azalma




Sokta ilkyardim uygulamalari nelerdir?

Kendinin ve cevrenin guvenligi saglanir, 112 aranir
1. Hava yolunun acikhgi saglanir,

2. Hasta/yaralinin mimkiin oldugunca temiz hava solumasi
saglanir,

. Varsa kanama hemen durdurulur,

. Sok pozisyonu verilir,

. Hasta/yarali sicak tutulur,

. Hareket ettirilmez,

. Hizli bir sekilde saglik kurulusuna sevki saglanir (112),
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. Hasta/yaralinin endise ve korkulari giderilerek psikolojik
destek saglanur.



YARA NEDIR?

* Bir travma sonucu deri yada mukozanin
butlinldgunin bozulmasidir.

* Kac cesit yara vardir?
Kesik yaralar:
Ezikli yaralar:
Delici yaralar:

Parcali yaralar:
Kirli yaralar:



Yaralanmalarda ilkyardim nasil olmalidir?

Yasam bulgulari degerlendirilir (AB),
Yara yeri degerlendirilir,
- Olus sekli
- Suresi
- Yabanci cisim varligi
Kanama vb.
Kanama durdurulur,
Uzeri kapatilir,
Saglik kurulusuna gitmesi saglanir,
Tetanos konusunda uyarida bulunulur,
Yaradaki yabanci cisimlere dokunulmamalidir!



Ciddi yaralanmalarda ilkyardim nasil olmalidir?

* Yaraya saplanan yabanci cisimler cikariimaz,
 Yarada kanama varsa durdurulur,

* Yaraici kurcalanmamalidir,

* Yara temiz bir bezle ortuliur (nemli bir bez),
* Yara Uzerine bandaj uygulanir,

* Tibbi yardim istenir (112).



Delici karin yaralanmalarinda ilkyardim nasil
olmalidir?

Tibbi yardim istenir (112).
Hasta/yaralinin bilin¢c kontroli yapilir,
Hasta/yaralinin yasam bulgulari kontrol edilir,

Disari ¢cikan organlar iceri sokulmaya calisiimaz,
Uzerine genis ve nemli temiz bir bez ortullr,

Bilin¢c yerinde ise sirt Ustl pozisyonda bacaklar
blkulmus olarak yatirilir, 1si kaybini dnlemek icin tzeri
ortuldr,

Agizdan yiyecek ya da icecek bir sey verilmez,
Yasam bulgulari sik sik izlenir,



Kafatasi ve omurga yaralanmalarinda ilkyardim
nasil olmahdir?

 Hemen tibbi yardim istenir (112),

* Bilin¢c kontroll yaptlir,

* Yasam bulgulari degerlendirilir,

* Bilinci aciksa hareket etmemesi saglanir,
* Bas-boyun-govde ekseni bozulmamalidir,



Yaniklarda ilkyardim nasil olmalidir?

* Yanik, herhangi bir 1siya maruz kalma sonucu
olusan doku bozulmasidir.

* Kac cesit yanik vardir?
1- Fiziksel yaniklar:

2- Kimyasal yaniklar:



Yaniklar nasil derecelendirilir?

* 1. derece yanik: Deride kizariklik, agri, yanik
bolgede ddem vardir. Yaklasik 48 saatte iyilesir.

e 2. derece yanik: Deride i¢i su dolu kabarciklar
vardir. Agrihdir.

e 3. derece yanik: Derinin tum tabakalari
etkilenmistir. Sinirler zarar gordugu icin agri
yoktur.



Isi ile olusan yaniklarda ilkyardim islemleri nedir?

Kisi hala yaniyorsa panige engel olunur, kosmasi
engellenir, yerde kendi etrafinda donmesi
saglanir.

Hasta/yaralinin lizeri battaniye ya da bir ortu ile
kapatilir ve yuvarlanmasi saglanir,

Yasam belirtileri degerlendirilir (AB),
Yanik bdlge en az 20 dakika cesme suyu ile yikanir,

Odem (sislik) olusabilecegi dustintilerek yuzk,
bilezik, saat gibi esyalar cikarilir,



Su toplamis yerler patlatiimaz,

Yanik Gzerine ila¢ ya da yanik merhemi gibi maddeler
de surulmemelidir,

Yanik bolgeler birlikte bandaj yapiimamalidir,

Yanik genis ve saglik kurulusu uzaksa hasta / yaralinin
kusmasi yoksa bilincliyse agizdan sivi verilerek sivi
kaybi énlenir,

Tibbi yardim istenir (112)



Elektrik carpmasinda ilkyardim nasil olmalidir?

Tibbi yardim istenmelidir (112)
Sogukkanli ve sakin olunmalidir,

Hasta/yaraliya dokunmadan once elektrik akimi
kesilmelidir, akimi kesme imkani yoksa tahta cubuk ya
da ip gibi bir cisimle hastanin elektrikle temasi
kesilmelidir,

Hasta/yaralinin AB’si degerlendirilmelidir,

Hasta/yaraliya kesinlikle su ile miidahale
edilmemelidir,

Hasta/yarali hareket ettirilmemelidir,
Hasar géren bdlgenin Gzeri temiz bir bezle értulmelidir,
En kisa sirede hastaneye sevki saglanmalidir.



Kiriklarda ilkyardim nasil olmalidir?

e Kirik, kemik butunlugtnin bozulmasidir.

Kac cesit kirik vardir?
Kapali kirik:

Acik kirik:



Kiriklarda ilkyardim nasil olmalidir?

* Hasta/yarali hareket ettirilmez, sicak tutulur,

* Kol etkilenmisse yuzuk ve saat gibi esyalar
cikarilr,

* Kirik siphesi olan bolge, ani hareketlerden
kacinilarak bir alt ve bir Gst eklemleri de icine
alacak sekilde tespit edilir.



Acik kiriklarda, tespitten 6nce yara temiz bir
bezle kapatilmalidir,

Kirik bolgede sik araliklarla nabiz, derinin
rengi ve isisi kontrol edilir,

Kol ve bacaklar yukarida tutulur,
Tibbi yardim istenir (112)



Burkulma nedir?
Eklem yUzeylerinin anlik olarak ayrilmasidir.
Zorlamalar sonucu olusur.

Burkulma belirtileri nelerdir?
Burkulan bdlgede agri,

Kizarma, sislik, morarma
Islev kayb.

*Burkulmada ilkyardim nasil olmalidir?
Sikistirici bir bandajla burkulan eklem tespit edilir,

* Sisligi azaltmak icin bélge yukari kaldirilir,
* Hareket ettirilmez,
* Tibbi yardim istenir (112).




Cikiklarda ilkyardim

*Cikik, eklem yuzeylerinin kalici olarak

ayrilmasidir.
Cikik belirtileri nelerdir?
Yogun agri,
* Sislik ve kizarikhk,
* Islev kayb,

e Eklem Bozuklugu



Cikikta ilkyardim nasil olmalidir?

Eklem aynen bulundugu sekilde tespit edilir,
Cikik yerine oturtulmaya calisiimaz,

Hasta / yaraliya agizdan hicbir sey verilmez,
Bolgede nabiz, deri rengi ve isisi kontrol edilir,
Tibbi yardim istenir (112)



Bayilma (Senkop):

* Kisa siureli, yuzeysel ve gecici bilin¢ kaybidir.
Koma:

* Disaridan gelen uyarilara karsi tepkinin
azalmasl ya da yok olmasi ile ortaya ¢cikan uzun
sureli bilin¢g kaybidir.



Eger kisi bayildiysa;

Sirt Gstu yatirilarak ayaklari 30 cm kaldirilir,

Solunum yolu acikligi kontrol edilir ve acikligin
korunmasi saglanir,

Sikan giysiler gevsetilir,

Kusma varsa yan pozisyonda tutulur,
Solunum kontrol edilir,

Etraftaki meraklilar uzaklastirilir.



Biling kapali ise:

Hasta/yaralinin yasam bulgulari degerlendirilir

(AB),

Hasta/yaraliya koma pozisyonu verilir,
Yardim cagrilir (112),

Sik stk solunum ve nabiz kontrol edilir,
Yardim gelinceye kadar yaninda beklenir.



Koma pozisyonu nasil verilir?

* Sesli veya omzundan hafif sarsarak, uyari
verilerek bilin¢ kontrol edilir,

* Sikan giysiler gevsetilir,

* Agiz icinde yabanci cisim olup olmadigi kontrol
edilir,

* Bak, dinle, hisset yontemi ile kontrol edilir,

* Hasta/yaralinin dondurilecegi tarafa diz cokulur,

* Hasta/yaralinin karsi tarafta kalan kolu karsi
omzunun uzerine konur,

e Karsi taraftaki bacagi dik aci yapacak sekilde
kivrilir,







Koma pozisyonu nasil verilir?-2

e |lkyardimciya yakin kolu bas hizasinda
omuzdan yukari uzatilir,

e Karsl taraf omuz ve kalcasindan tutularak bir
hamlede ceuvrilir,

 Ustteki bacak kalca ve dizden bikulerek 6ne
dogru destek yapllir,






Koma pozisyonu nasil verilir?-3

Alttaki bacak hafif dizden blkulerek arkaya
destek yapilir,

Basi uzatilan kolun Gzerine yan pozisyonda
hafif dne egik konur,

Tibbi yardim (112) gelinceye kadar bu
pozisyonda tutulur,

3-5 dakika ara ile solunum ve nabiz kontrol
edilir.






Zehirlenme nedir?

Vicuda zehirli bir maddenin girmesi sonucu
normal fonksiyonlarin bozulmasidir.

Zehirlenmelerde genel ilkyardim
kurallari nelerdir?

Zehirlenmeye neden olan maddenin
uzaklastiriimasi,

Hayati fonksiyonlarin devaminin saglanmasi,
Saglik kurulusuna bildirilmesi (112).



Kedi- kopek gibi hayvan isirmalarinda
ilkyardim nasil olmalidir?

Hasta/yarali yasamsal bulgular yoniinden
degerlendirilir (AB),

Hafif yaralanmalarda yara 5 dakika streyle sabun ve
soguk suyla yikanir,

Yaranin Ustu temiz bir bezle kapatilir,

Ciddi yaralanma ve kanama varsa yaraya temiz bir
bezle basin¢ uygulanarak kanama durdurulmalidir,

Derhal tibbi yardim istenmeli (112),
Hasta kuduz ve/veya tetanos asisi icin uyarilmaldir,
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GoOze yabanci cisim kagmasinda ilkyardim
nasil olmalidir?

* Toz gibi kiiclik madde ise;

G0z 1s1ga dogru cevrilir ve alt gbz kapagi icine
bakilir,

* Bol suile yikanir,

* Nemli temiz bir bezle glkarllmyull§|l|r,
e GOz ovulmamalidir,
e Cikmiyorsa saglik kurulusuna gitmesi saglanir.



Goze cisim batmasi varsa ya da metal
cisim kagcmissa;
* Gerekmedikce hasta yerinden oynatilmaz,
* @GOze hicbir sekilde dokunulmaz,
e Tibbi yardim istenir (112),

* Hastanin goz uzmani olan bir saglik
kurulusuna gitmesi saglanir.




Kulaga yabanci cisim kagmasinda ilkyardim nasil olmalidir?

e Kesinlikle sivri ve delici bir cisimle miidahale
edilmez,

e Su degdirilmez,
* Tibbi yardim istenir (112).

Buruna yabanci cisim kagmasinda
ilkyardim nasil olmalidir?

e Burun duvarina bastirarak kuvvetli bir nefes
verme ile cismin atilmasi saglanir,

* Cikmazsa tibbi yardim istenir (112).



Bogulma nedir?

* Bogulma, vucuttaki dokulara yeterli oksijen
gitmemesi sonucu dokularda bozulma
meydana gelmesidir.

* Suda boqgulanlarda o6zellikle soguk havalarda
20-30 dakika gecgse bile yapay solunum ve
kalp mesajina baslanmalidir.(ilkyardim
eqgitimi almis ilkyardimcilar tarafindan)



Bogulmalarda genel ilkyardim islemleri ne olmalidir?

Bogulma nedeni ortadan kaldirilir,

Bilinc kontrolU yapilir,

Hastanin yasamsal bulgulari degerlendirilir,
Temel yasam destegi saglanir,

Derhal tibbi yardim istenir (112),

Yasam bulgulari izlenir.



Acil tasima kurallari nelerdir?

*Genel bir kural olarak, hasta/yaralinin yeri
degistiriimemeli ve dokunulmamalidir.

*Olaganustu bir tehlike s6z konusuysa, tasidigi

her turll riske ragmen acil tasima zorunludur.

(N




MESLEK HASTALIKLARI



OGRENME HEDEFLERI

* Katilimcilar egitim sonunda;

* Meslek hastaliklari konusunda temel kavramlari

* Meslek hastaliklarinin cesitleri ve tani ydontemlerini
* Meslek hastaliklarindan korunma yontemlerini

* Meslek hastaliklari istatistiklerini

* Yasal prosedirleri

e Hukuki sorumluluklari 6grenir.



DUNYADA DURUM

HER YIL
WHOQ’ya gore

2,2 milyon calisan Meslek Hastaligi veya Is
Kazasi nedeniyle hayatini kaybediyor.

eHer 1000 calisandan 4-12 si Meslek Hastaligina
yakalaniyor.
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DUNYA TURKIYE

IS KAZALARI



MESLEK HASTALIKLARI

*1- Genel saglik sorunlari- En sik
*2- |sle ilgili hastaliklar- ikinci siklikta

*3- |5 kazalari ve meslek hastaliklari-tctinci siklikta
gorulurler.

Meslek hastaliklari, calisma hayatina 6zgli ve
onlenebilir hastaliklardir.



MESLEK HASTALIGI

* 5510 Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun
14.maddesine gore;

“Sigortalinin calistigi isin niteligine gore tekrarlanan bir
sebeple veya isin yurutum sartlari yuztunden ugradigi gecici
veya sirekli hastalik, sakatlik veya ruhi ariza halleridir.”

* Etkenle calisanin ilk temasindan 1 hafta ile 30 yil arasinda
ortaya cikabilir.

“Belirli bir meslekte calisma esnasinda sik goriilen ve ayni
sartlar altinda deneysel olarak meydana getirilebilen
hastalik, meslek hastahigidir.”




MESLEK HASTALIKLARI

Meslek Hastaligi;

Calisma hayatinda karsilasilan etkenlerle meydana gelir.
Meslege ozgudur.

Hastalikla is arasinda nedensellik (sebep-sonuc) iliskisi
vardir.

Kronik seyirlidir. Tekrarlanan bir sebep ile etkilenme sonucu
olusur.

Ayni meslekte calisanlarda gorulme sikhgi ylksektir.
Deneysel olarak olusturulabilir.



ISLE ILGILI HASTALIK

Bilinen ve kabul edilen meslek hastaliklari disinda
ortaya cikislarinda ve gelismelerinde;

=Calisma ortami,
=Calisma bicimi, ve
=Diger etkenlerin neden oldugu hastaliklardir.

Neden/sonug iliskisi yoktur.



MARUZIYET VE YUKUMLULUK SURELERI

MARUZIYET SURESI

Zararli etkenle temasin baslamasiyla hastalik belirtilerinin
ortaya cikmasi icin gereken en az sure.

Gurualta zararlarini mesleki sayilabilmesi icin, glrultili iste en
az iki yil,

glraltu siddeti 85 db Ustlundeki iste en az 30 glin calismis
olmasi gerekir.

YUKUMLULUK SURESI

Zararli mesleksel etkinin sona ermesi ile hastaligin ortaya
cikmasi arasinda gecebilecek, kabul edilebilir en uzun sdre.
Ornek: Asbestle calismada 40 yil



MESLEK HASTALIG! KRITERLER]

Meslek hastaliklarini, diger hastaliklardan ayiran en énemli
ozelligi, “Uretim”den kaynaklanmis olmasidir. Buna gore;

® 3a) Calisanin SGK | olmasi,
® b) Iscinin yapmakla yikimli oldugu bir is olmasi,

® ¢) Iscinin yaptigi isten kaynaklanan bir hastaligin ortaya
ctkmasi,

® d) Bu hastaligin tekrarlayan (kronik) bir hastalik olmasi,

e ¢)iscinin siirekli hastalik hali, sakat kalmasi veya bedensel /
ruhsal olarak saglik kaybina ugramasi gerekir.



MESLEK HASTALIKLARININ OZELLIKLERI

 Meslek hastaliklari 1 hafta ile 30 yil arasinda degisen
zamanlarda olusabilir.

* Meslek hastaliklarinin olusmasinda , cok kez yakinmalar
ortaya cikmadan 6nce, hastalik baslamis hatta maluliyet
meydana gelmis olabilir.

* Meslek hastaligina yol acan etkenle iscinin iliskisi kesilirse,
meslek hastaligi cogu zaman o evrede durur.

 Meslek hastaligl sakatlik ya da ruhsal sorunlar biciminde de
ortaya cikabilir.

 Meslek hastaligl tanisi koymak icin bu alanda uzmanlasmis
kuruluslara gereksinim duyulmaktadir.




SINIFLANDIRMA
MESLEK HASTALIKLARININ NEDENLERI

1) Kimyasal kaynakli (Agir metaller, cozliculer, gazlar)

2) Fiziksel kaynakli  (Gurualty, titresim, yiksek-alcak
basing, soguk-sicak, tozlar, radyasyon)

3) Biyolojik kaynakli(Bakteriler, virlisler, biyoteknoloji)

4) Psikososyal kaynakl
5) Ergonomik nedenlerle olusabilir.



Saglik islemleri Tiztigline gdre MESLEK HASTALIKLARI
5 ana gruba ayrilr:

1- (A Grubu)

Kimyasal maddelerle olusan meslek hastaliklari; kimyasal
maddelerin yapisina gore 25 alt grup. Elliden fazla kimyasal
maddeye bagli olarak meydana gelen hastaliklara isaret
edilmektedir.

2- (B Grubu)

Mesleki cilt hastaliklari; 2 gruba ayrilir. Deri kanseri ve kanser disi
deri hastaliklari yer almaktadir.

3- (C Grubu)

Pnomokonyozlar ve solunum sisteminin diger hastaliklari; Silikozis,
asbestozis, mesleksel astim, bisinozis gibi solunum sistemi
hastaliklari bu gruptadir.



4- (D Grubu)

Mesleki bulasici hastaliklar; 4 alt gruba ayrilir.

Parazit hastaliklari, tropikal hastaliklar, zoonozlar ve saglik hizmetlerinde
calisanlarda gorulebilecek viral hepatit ve ttiberktloz gibi hastaliklar bu
grupta yer almaktadir.

5- (E Grubu)

Fizik etkenlerle olusan meslek hastaliklari; 12 alt gruba ayrilarak
degerlendiriimektedir.

*Tekrarlayan travmalar,
eradyasyon,
egUralta,
*basing
gibi fizik nedenli meslek hastaliklari bulunmaktadir.



KIMYASAL FAKTORLERLE OLUSAN
HASTALIKLAR (A GRUBU)

®Bu gln sanayide 80 binin tzerinde kimyasal
kullaniimaktadir.

®Toksik (zehirli), hemen ya da yillarca sonra degisik
zararli etkilere neden olabilir.

®/ehirli kimyasallar, kimyasal maddenin tirtne ve
maddeye maruz kalinma yoluna bagl olarak, lokal ve
sistematik etkiler de yapabilir
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KIMYASALLARIN VUCUDA GIRIS YOLLARI

1-Solunum yoluyla

2-Sindirim Yoluyla

3-Emilimle (Deri veya Gozler tarafindan)

DANGEROUS
Chemicals
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KiMYASAL MADDELERIN iINSAN SAGLIGINA ETKILERI

Kimyasal maddenin fiziksel bicimi
KATILAR

1- Kimyasal zehirlenmeye yol acma olasiligi en distk
kimyasal madde kati halde olanidir. Ancak, kati kimyasal

maddelerden bazilari deriye yada yiyeceklere
bulastiginda zehirlenmeye neden olabilir.

2- Kati haldeki kimyasallar solunabilen toksik buharlar
cikartabilir, yanici ve parlayici olabilir yada deriye zarar

verebilir
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KiMYASAL MADDELERIN INSAN SAGLIGINA ETKILERI

Kimyasal maddenin fiziksel bi¢imi
KATILAR

Madenler, yuzyillardir meslek hastaliklarinin dnemli
nedenlerindendir. Teknolojideki yenilikler, madenler
nedeniyle olusan MH bir bolimuinu ortadan kaldirmakla
birlikte, madenler hala onemli bir MH kaynagidir.

Sanayide cok kullanilan ve kullanim sirasinda ytksek isi
gerektiren demir ve aliminyumun toksik etkisi, diger
madenlere gore daha azdir.

Buna karsin, kursun, civa, bakir, berilyum, krom, nikel,
arsenik, kobalt, kadmiyum ve talyum isci sagligi acisindan
tehlikeli madenler grubundadir.



KIMYASAL MADDELERIN INSAN SAGLIGINA ETKILERI

Kimyasal maddenin fiziksel bi¢imi
SIVILAR

® Asitler ve ¢coziuculer gibi tehlikeli maddelerin cogu normal isida sivi
haldedir.

® Sivi kimyasallarin bir cogu, solunabilen ve kimyasal maddenin
tirune bagli olarak cok toksik olabilen buharlar ¢ikartir.

® Sivi haldeki kimyasallar deri yoluyla absorbe olabilir..
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1.Benzen (L6semiye yol acar)
2.Benzen homologlari (Toluol, ksilol, strien)

3.Petrolden elde edilen maddeler; (benzin, mazot, fuel oil
follikulit ve cilt kanserine yol acabilirler.)

4 Trkloretilen Sinir dejenerasyonu, ani kalp durmasi)
5.Karbon tetraklortr (Karaciger ve bobrek harabiyeti, siroz)
6.Tetraklor etan (Sinir sistemi bozukluklari, koma ve 6lim)



ALKOLLER (Metil alkol korliige, butanol korneada bozukluga
yol acar)

KETONLAR (Aseton; bas agrisi, bas donmesi, gozde ve
solunum yollarinda tahris)

ESTERLER (Dimetil stlfat; akciger odemine yol acar)
GLIKOLLER (G®&z, burun tahrisi, kisilik bozuklugu)
ETERLER (G6z, cilt, sol. Irritasyonu, bronkopndmoni, akc.
odemi)

KARBON SULFUR (Zihinsel bulanikhk, koma)



KIMYASAL MADDELER
ZEHIRLI GAZLAR

e Karbon monoksit

e Kukurtld hidrojen

* Halojenler (Klor, Brom, lyot, Fluor)

* Amonyak

e Kukurt dioksit

e Nitroz gazlar (Azot gazinin oksitleri)
* Azot dioksit

* Fosgen

* Siyan gazi



MESLEKI CILT HASTALIKLARI
(B GRUBU HASTALIKLAR)

Mesleki cilt kanserleri

(Baca temizligi, katran maruziyeti, et-balik
tutsileme)

*Mesleki kanser disi cilt hastaliklari

Deride glinler ya da yillar icinde Iltihap, ve soyulma,
kizarikhklar.

* Tahris edicilere, allerjenlere, ¢cozuculere ve
deterjanlara kronik maruziyet sonunda ortaya cikabilir.

(Kuvvetli asitler, alkaliler, deterjanlar.)



FIZIKSEL KAYNAKLI MESLEK HASTALIKLARI

® Gurultu ve sarsintiliisler,

® Sicak veya soguk ortamda calisma,

® Dusuk veya yuksek basincta calisma,
® Radyasyon (iyonize olan ve olmayan)

(Insaat is kollari, fabrika ve atdlyeler, madencilik,
tersaneler, tas ve kum ocaklari, tekstil, radyoloji
birimleri ...)



GURULTU

Hosa gitmeyen, istenmeyen, rahatsiz edici ses olarak
tanimlanabilir.

Sanayide karsilasilan ortam faktorleri arasinda sicakliktan
sonra en ¢cok gorulen faktor gtraltuddar.

Istenmeyen ve hosa gitmeyen ses olarak tanimlanan gurilti
pek cok isin yurtutimu sirasinda ortaya cikar.

Gurualtinun saghk etkisi, meydana gelen sesin siddetinden
kaynaklanmaktadir. Ses, fiziksel bir olgudur.



GURULTUNUN INSAN SAGLIGINA ETKILERI

*Psikolojik etkiler:
Sinir bozuklugu,korku,yorgunluk,tedirginlik,uykusuzluk

*Fizyolojik etkileri:
Isitme kaybi ya da isitme esiginin kaymasi,
kulak agrisi, mide bulantisi kan basinci yikselmesi,

*Konusma ile olan iletisimi bozuldugu i¢in is verimi
diiser, is guvenligi acisindan da risk olusturur.



# GURULTUYE BAGLI ISITME KAYIPLARI VE MESLEK]
ISITME KAYBININ OZELLIKLERI

- Siddeti 85 dB(A)' nin lizerindeki seslerde olusurlar,

- Cok 6zel isler disinda, isitme kaybi genellikle cift tarafli
olur, her iki

kulakta da ayni dlizeydedir.

-llk isitme kaybi, kulagimizin 4000 Hz' lik frekansi isiten
kisminda olusur.

-Daha sonra konusma frekanslarini etkilemeye baslar.

- Olusan isitme kaybi sinirsel tipte bir kayip oldugundan,
kesinlikle

_iyilesmez, bu nedenle guriltiden korunma son derece
onemlidir.



NEM

® Meslek hastaligi icin risk olusturabilen diger bir fiziksel etmen
nemdir.

® Calisma ortamindaki nemin uygun dizeyde olmasi
saglanmalidir.

® |[si arttikca nem azaltilmalidir.

* Nem termal konfor icin de 6nemlidir



ISINLAR

* Jyonize radyasyonlar
— Xisinlari
— Gama isinlari
* jyonize olmayan radyasyonlar
— Radyo dalgalari
— Mikro dalgalar
— Infrared isinlari
— Laser
— Ultraviole

— Bu 1sinlara maruz kalinan islerde calisanlarin
calisma sureleri kisithdir, rotasyonel calisirlar ve
villik sua izinleri vardir.



TITRESIM

® (Calisanlarda hasara veya meslek hastaligina yol acan bir diger
fiziksel etmen de titresimdir.

® Titresimli alanlarda yada titresimli el araclariyla calisan
iscilerde buna bagl meslek hastaligi gorulebilir.

® Sinir, kemik, sindirim sistemine, damarlara, bilek, dirsek ve
omuzlara zarar verir.

® Beyaz parmak hastaligina yol acar.



TOZLAR

Meslek hastaligina sebep olabilen diger bir fiziksel etmen de
tozlardir.

Toz ; Partikul buyukltgl 100 mikrondan daha az olan havada asili
parcaciklarin genel adidir.

Tozlarin Kimyasal Yapisi:Tozlar kimyasal yapilarina gore iki temel
gruba ayrilirlar.

® |norganik yapida olan tozlar: demir, kémir gibi
® (Organik yapida olan tozlar: Agac¢ tozu, Pamuk tozu gibi)



TOZLAR

® Solundugunda 10 mikrondan buyiuk toz pargaciklari genellikle
burundaki killar ve mukoza tarafindan yakalanir ve viicut
bunlari disari atar.

® Ancak, 5 mikrondan klcuk partikiller daha tehlikelidir. Cinkd,
bunlar akcigerlerin en uc¢ noktalarina (alveollere) kadar ulasir.
Ya da kana karisarak vicudun diger bolgelerinde tahribata
neden olabilir. Toz partikulleri gozleri de etkileyip zarar
verebilir.

® Bazi tozlar (tahil silolarinda yada un degirmenlerinde)
patlayabilir.



MESLEKi AKCIGER TOZ HASTALIKLARI

PNOMOKONYOZ: “Akcigerde tozlarin birikmesi ve
onlara bagli doku reaksiyonu sonucu olusan hastaliktir.”

oSilikozis
eSiderosiz
®Berilyosiz
®Bisinozis
®Bagozosis



SILIKOZIS

e Akciger dokusunda, kristal yapidaki silika tozlarinin
birikmesiyle olusr.

e Etken; serbest silis tozu (SiO2)
¢ 0.5-5 mikron buyukliglndeki tozlar

e Maden ocaklarinda galeri acilmasi, karayolu,
demiryolu, baraj yapimi, tinel kazilmasi isleri

e Seramik ve cam sanayiinde hammadde kirma,
6gutme isinde calisanlar, ates tuglasi yapiminda,
firin onariminda calisanlar, kot taslama



BISINOZIS

*  Pamuk, keten, kendir tozlari

* 5-6 yil maruziyet

*  Pamuklu dokuma endustrisinde calisanlar
riskli

* Pazartesi hastaligi




ASBESTOZIS

* Asbest (beyaz toprak), 1siya, asinmaya, kimyasal maddelere
oldukca dayanikli, yapisal 6zellikleri acisindan esnek, lifli
yapida bir mineraldir.

* 31.12.2010 tarihinde Gretimi ve kullanilmasi yasaklanmistir.
ancak daha onceden kullanima girmis olan asbestli
maddelerin s6kimu, yikimi, tamirati, bakimi, geri dontsimu
sirasinda maruz kalindigi bilinmektedir.

* Asbestozis AC dokusunda asbest liflerinin birikmesi sonucu
olusur. Hastaligin ortaya ¢citkmasi uzun yillar alabilir bu ytzden
de yukumlualik stiresi cok uzundur (10-40 yil).



BULASICI MESLEK HASTALIKLARI

Bakteriler
Virusler
Mantarlar
Parazitler

s kollari: saghk calisanlari, lab. calisanlari, tarim ve
hayvancilikla ugrasanlar, veteriner hekimler
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MESLEK HASTALIKLARINDAN KORUNMA

KORUNMA NEDIR?

Bilinen bir hastaligi olmayan ¢alisanlarda
meslek hastaliklarinin ortaya ¢ikmasini
onlemek igin;

* tehlikelerin belirlenmesi

 tanimlanmasi,

* degistirilmesidir.



KORUNMA YONTEMLERI

1-Kaynakta koruma
2-Ortamda Koruma
3-Kisiyi Koruma




TEKNIK KORUMA

. Is yeri ortam atmosferi siirekli denetim ve gdzetim altinda

tutulmali ve gerekli dlcimler ve iyilestirmeler yapilmalidir.

e Kaynaginda yapilacak calismalarda mihendislik 6nlemleri
on plandadir.

e Bu onlemler alindiktan sonra kisisel koruyucu kullanimina
gecilmelidir.



TIBBI KORUMA

1- Ise giris tibbi muayeneleri
2- Periyodik muayeneler

3- Egitim ve Uyarma

4- Kisa araliklarla calistirma
5- Rotasyonel calistirma




KISISEL KORUNMA

1- Solunum Sisteminin
Korunmasi

2- Gozlerin Korunmasi
3- Derinin Korunmasi
4- Basin Korunmasi

5- Ayaklarin Korunmasi
6- Yuzun Korunmasi

7- Bagisiklama




TURKIYE’'DE MESLEK HASTALIKLARI iLE iLGIiLi TANI SURECLERI

SGK YSK
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Calisma ve SGK Bélge Mud. | ________. > Hastaneleri
4 *Egitim- Ars.hst.
iSCI |- : *Tip Fakulteleri
| > is mahkemeleri >
A
is Teftis !
|SGU|\/| ............................. »

Sendikalar vb.




MESLEK HASTALIKLARININ TEDAVISI

e Maruziyetin kesilmesi
® Varsa spesifik tedavinin uygulanmasi

® Rehabilitasyon islemleri



M.H’DA ISVERENIN YUKUMLULUKLERI

® |sveren isyerinde her tirli saglik tedbirlerini almak
zorundadir.

® |scinin ise baslamadan 6nce saglik raporunun ve isci
6zluk dosyasinin bulunmasi sarttir.

® Meslek hastaliginin 6grenildigi giinden baslayarak
uc is gunu icinde Sosyal Giavenlik Kuruma
bildirilmesi gerekir.

® Aksi halde kurum tarafindan yapilan tim masraflar
isverene rucu edilir.



M.H’DA ISCININ YUKUMLULUKLERI

Calisan durumunu fark ettigi glinden itibaren isverene
bildirmekle yukimladur.

Calisan tedaviyi kabul etmek ve tavsiyelere uymak
zorundadir.

Tavsiyelere uymazsa isgoremezlik 6denegi en cok % 50
oraninda dusurulir.

Tedaviyi kabul etmezse saglik yardimi yapilmayacagi gibi,
isgoremezlik 6denegi de 6denmeyecektir.

Tedavi gordugl hekimden tedavinin sona erdigine ve
calisabilir olduguna dair belge alarak tekrar isine
baslayabilir.



SONSOZ

e|ster az zedelesin, ister cok zedelesin; meslek
hastaliklarinin “onlenebilir” oldugu hicbir zaman
unutulmamalidir.

®Onlenebilmesi de “niyet”e baghdir.

e®Niyet yasalarla belirlenir, uygulamalarla sonuca
erdirilir.

®Bu niyet hi¢c kuskusuz iscinin, isverenin ve devletin
insan haklarina saygisi ile yakindan ilgilidir.



HASTALIKLARDAN KORUNMA
YOLLARI



Hastaliklari soyle gruplandirabiliriz
*Bulasicl hastaliklar

*Kalp ve damar hastaliklari
*Sindirim sistemi hastaliklar
*Beyin ve sinir sistemi hastaliklari
*Kan hastaliklari

*Deri hastaliklari

*Kas ve iskelet sistemi hastaliklari
*Psikolojik hastaliklar

*Kanserler

*Genito-Uriner sistem hastaliklari
*Hormonal hastaliklar

*Kalitsal hastaliklar



Bulasici Hastaliklar nasil yayilir

*Yakin temas ile: Grip, Thc, Ucuk, Pndmoni vs.

* Besinlerle: Tifo, Paratifo, Kolera,ishaller,Gida zehirlenmeleri vs.

 Sularla: Tifo, Paratifo, Kolera,Viral hepatit

 Hava yolu ile: Ust sol. Yolu has.lari,Bogmaca,Difteri,
Kizamik, Kizamikcik, Tbc. Vs.

* Vektorlerle: Sitma,Tifus,Kayalik daglari hummasi,
Kirim kongo kanamali atesi vs.

* Kan ve vicut sivilariile



BULASICI HASTALIKLARDAN KORUNMA YOLLARI

Ellerinizi cok iyi yikayin: Eller bol su ve sabunla yikanmalidir.

* Kisisel bakim Urtnlerinizi paylasmayin: Tirnak makasi,
tarak, havlu dis fircasi vb.

* Bardaklari paylasmayin: Tek kullanimlik kagit bardaklar
tercih edilmelidir.

* Kagit mendil kullanin: Ozellikle burun ifrazatimizi kagit
mendil ile silerek hemen(Herhangi bir esyaya bulastir-
madan)cope atmaliyiz.

* GOzler, burun ve agziniza ellerinizi sirmeyin: Bulasici
hastaligi olan biriyle temas ettiginizde eller ¢ok iyi yikan
madan ; goz, agiz ve burunla temas etmemelidir.



*Kagit havlu kullanin: Tuvalet,banyo,mutfak gibi yerlerde
pamuklu kumastan yapilmis havlu yerine kagit havlu ter-
cih edilmelidir.

*Baska yone hapsirin: Digerlerinden uzaga veya mendile
hapsirilmasi 6nemlidir. Agzinizi elleriniz ile kapadiysaniz,
elinizi yikayiniz. Bu modeli cocuklarinizin da 6rnek alma-
larini saglayin.

*Mikroplari temizleyin: Mikroplar lGi¢ saate kadar, kapi kol-
larinda, 15tk digmelerinde, telefon, uzaktan kumanda gi-
bi sikca dokunulan yuzeylerde yasayabilirler. Bunlarin ara
sira dezenfektanlarla silinmesi faydalidir.



*Acikta satilan hicbir gida maddesini satin almayin.
Yere disen hicbir gidayi iyice yikamadan yemeyin

*Ortami havalandirin: Mikroplar duragan havada asili kalirlar.
Pencereler acildiginda temizlenirler. Ayrica oda
nemlendirilmelidir.

*Sigara icmeyin, icirmeyin: Sigara icilmesi burun ve akcigerleri
olumsuz etkiler. Cocugunuzun yaninda sigara icmeyin,

icilmesine izin vermeyin.

*@Grip, tetanos, hepatit B vb. asilarinizi mutlaka yaptirin



KALP VE DAMAR HASTALIKLARINDAN KORUNMA

*Dizenli egzersiz ve spor yapin

*Tuzu azaltin.

*Doymus ve yanmis yaglardan uzak durun.

*Sismanlamayin.

*Fazla kilolarinizi diyetisyen kontrolinde diyet yaparak verin.

*Ailede 6zellikle genc yasta kalp krizi geciren varsa veya
yuksek tansiyon, yuksek kan yaglari, seker gibi kalp hasta-
lig1 riskini arttiran faktorlerden biri mevcutsa

*Her yil kontrol muayenesi (check-up) yaptirin.



SINDIRIM SISTEMIi HASTALIKLARINDAN KORUNMA YOLLARI

Sigara ve alkolden uzak durun.
Stress ten kacinin.
*Tuketilen besinleri cok iyi yikayin.
*Kizartma, tava gibi pisirme teknikleri yerine,
1zgara, haslama, bugulama tercih edin.

*Cesitli ve bol posa birakan gidalari tercih edin.
*Meyve, sebze ve 6gutulmus tahillar

seker, nisasta ve beyaz una tercih edin.



* (Cay, corba gibi sicak icecekleri biraz sogutarak tuketin.

* Dengeli beslenin.

 Sofradan sindirim sistemimizi yoracak kadar cok
Yemeden kalkin

e Kafeinli ve asitli iceceklerden uzak durun..

 Lokmalariiyice cigneyin ve yavas viyin.

* Yemeklere cig salata veya taze meyve ile baslayin.



* Asiri acil, eksili, asitli yiyeceklerden uzak durun.

e Tatlandirici vs. gibi suni maddeleri tiketmeyin.

* Acikta satilan ambalajsiz, kullanma talimati, Gretim ve
Son tuketim tarihi vs. gibi bilgileri tasimayan gidalari
tuketmeyin.



BEYIN VE SINIR SISTEMI HASTALIKLARINDAN KORUNMA
YOLLARI

*Ailede norolojik kalitsal hastalik 6ykist varsa her yil
norolojik kontrolden gecilmeli

*Merkezi felclerden korunmak icin kalp ve damar sagligina
dikkat edilmeli

*Epilepsi vs gibi konvilsiyonlu hastaliklari dnlemek icin
kafa travmalarina yonelik onlemler alinmal
(evlerdeki sert koseler yumusatiimali,
sert zeminler yumusak maddelerle dosenmeli,
cocuklarla oynarken atma, tutma, ziplatma gibi
riskli hareketlerden kacinmali



* Ozellikle cocuklarin havale gecirmesini ®énlemek icin
atesli cocuklarin viicut 1silari sik sik kontrol edilmeli,
yuksek atesli durumlarda saglik kurulusuna
basvurulmalidir.

* Yuz felcinden korunmak icin ozellikle soguk havalarda
ylUz soguktan korunmali

* Ensefalit, menenijit, cocuk felci gibi hastaliklar icin
asilamaya onem verilmelidir.



KORUNMA ONLEMLERI GENELLIKLE SUNLARDIR

*|se giris ve aralikli kontrol muayeneleri yapiimali

*Saglik egitimine 6nem verilmeli

*Beyin ve sinir yaralanmalarini 6nlemek icin kazalara karsi
onlem alinmali

Sigara, Alkol, uyusturucu gibi zararli maddelerden uzak
Durulmali

*Dengeli beslenmeli, Stres den kacinmalidir.



Kan hastaliklarindan korunma

Kansizlik (= Anemi)
Anemilerden korunmak icin;

-Dengeli beslenmeli 6zellikle sakatat, balik, kuru kayisi, kuru
baklagiller, taze meyve ve sebze yeterli miktarda tuketilmeli-
dir.

- Cvitamini bakimindan zengin olan gidalara mutlaka 6glinde
ver verilmelidir.

- Cay tuketimi sinirlandirilmahdir.

- Demir ihtiyacinin arttigi gebelik, emzirme ve cocukluk do6-
nemlerinde mutlaka disaridan demir takviyesi yapiimalidir.



-Egitimlerle toplum bilgilendirilmelidir.

-Anne sttlinun anemi agisindan 6nemi vurgulanarak, emzir-
me tesvik edilmelidir.

-Bebeklere 4 aylikken baslanarak, 1 yasina kadar demir
destegi verilmelidir.

-Ciftler evlilik 6ncesi tibbi kontrolden gecmelidir.



Kanin gereksiz yere pihtilasarak ,trombiis,emboli ve
tromboflebit olusumunu engellemek igin;

a)Oturmak veya ayakta durmaktansa yatmak ve ya yu-
rimek yegdir s6zinu hicbir zaman aklinizdan c¢ikar-
mavyin.

b)Mimkuin oldugu kadar bol ve dizenli spor yapin( Uy
gun spor turleri kosma,yurime, yuzme ve bisiklet-
tir.)

c)Kilonuzu kontrol altinda tutun. Cinku asiri kilo hem

kalbiniz hem de dolasim sisteminiz icin yik demektir.

d)Bol sivi icin (Ozellikle yazin en az 2,5 litre su)



-Kan kanserlerinin sebebinin bilinmemesi nedeni ile
korunma yollari da net olarak bilinmemektedir.

Yine de;
a)Radyasyona

b)Kimyasal maddelere
c)Toksinlere maruz kalmamak riski azaltabilir.



Deri Hastaliklarindan korunma yollari

-Cildinizi temizleyin.

-Cildinizi nemlendirin.

-Radyasyondan kendinizi koruyun.

-Glnesten korunun (Sadece direkt gines isinlari degil, golgede
yansiyan isinlar bile zararlidir.)

Ayrica yuksek koruma faktorlt kremler kullanin.



-Saclarinizi sik yikayin(Sacl derinizin 6zelligine gére yikama
sikhgini belirleyin.Derinin kurumasina ve neminin azalmasi-
na izin vermeyin).

-Yikadiktan sonra 6zellikle ayak parmak aralarint mutlaka ku-
rulayin.

-Ozellikle gériinen bir cilt hastaligi olan biriyle temas ettiginiz-
de mutlaka ellerinizi yikayin.

-Ayakkabi secimine 6zen gosterin.(Nasir,tirnak hipertrofisi
vs.engellemek icin).



-Ciplak ayakla dolasmayin. Kisisel esyalarinizi paylasmayin.
-Ben’ler le oynamayin.
-Saclarinizi tarayin ve fircalayin.

-Yikandiktan sonra ozellikle ayak parmak aralarini
mutlaka kurulayin



*KAS VE ISKELET SISTEMI HASTALIKLARINDAN KORUNMA
YOLLARI

-Spor yapin(yapilan sporlar yasa uygun olmalidir).
-Vicudunuzun durus ve oturus sekillerine dikkat edin.

-D vitamini alin(Kemikler acisindan D vitamini onemlidir).



-Dar ve yuksek topuklu ayakkabi giymeyin.
-Cok agir yukleri kaldirmayin.
-Kaslari asiri zorlamayin.

-Agirhgi bel ile yuk arasinda fazla uzaklik birakmadan dizleri
blukerek kaldirin.

-Karin ve bel kaslarini gliclendiren hareketler yapin.



RUH SAGLIGI

*Ruh saghgi ve sosyal iyilik hali de beden saghgi kadar 6-
nemlidir.

*Ruh saghgini korumak psikiyatriden baska bircok alani il-
gilendiren cok genis bir kavramdir.

*Ruh hastaliklar tibbin diger hastaliklarindan farkli degil-
dir.

*Ruh hastaliginin olmasi, kisiligin zayif oldugu anlamina
gelmez.



Psikolojik hastaliklardan korunmak i¢in
*Kendimize glvenmeli, saygli duymali ve kendimizle
baristk olmaliyiz.

*Baskalarini da sevmeli, anlamali, cevremize gliven-
meli, kisiler arasi iliskilerden doyum saglamal,
Gerektiginde onlara iliskin sorumluluklar yiklenmeliyiz.



*Basarisizliklari,dis kirikliklarini yani kendimizin sinirli
yetilelerini olumlu bicimde kabul etmeli, problemleri
cozmeliyiz.

*Degisen durumlari degerlendirip, yeni secenekler
bulabilmeli, kendimiz ve cevremiz icin en yararhy!
secebilmeliyiz.

*Yeniliklere acik olup, farkliliklari anlayisla karsilayabilmel,
esnek ve saygil olmaliyiz.



*Tutum ve davranis eylemlerimizle kendimize ve cevremize
rahatsizlik degil, nese ve huzur vermeliyiz.

*Karsi cinsle anlasmali, sevgi ve saygiya dayanan iliskiler
kurabilmeliyiz.

*Glncel olaylardan ve yaptigimizdan tat almali,
gerektiginde sevinebilmeli veya Gzllebilmeliyiz.



KANSERLERDEN KORUNMA YOLLARI

*Her aksam dus alin. Ustiinizi tamamen degistirin.
(Cevre kirliligini eve tasimayin).

*Bulasigl en az deterjanla ve eldiven kullanarak yikayin.
*Camasirda deterjandan kacinin. Defne ve zeytinyagi bazli

sabunlar kullanin. Ellerinizi ve vicudunuzu defne, fistik ve
zeytinyagl bazli sabunlarla yikayin.



*Beyaz ic camasirlarinizi yeni aldiginizda mutlaka 2 kez kay-
natin.(Kanserojen maddelerle beyazlatiliyorlar).

*Oda spreyi kullanmayin.(Petrol menseli ve kanserojen).

*Sebzeleri mevsiminde dondurup saklayin. Bir kez ¢6zillince
mutlaka pisirin. Mikrodalga veya ateste 1 kez isitin.2. kez
Isitildiginda DNA si bozulur. DNA kirilmasi kanserojendir.

*Televizyondan, ozellikle cep telefonundan ve radyasyon ya-
yayan(Ozellikle tiipli)cihazlardan uzak durun. Basinizi cep te-
lefonuna fazla yaklastirmayin.



*Kizartma icin zeytin yagi kullanin.
*Fastfood turu yiyeceklerden uzak durun.

*Meyve ve yogurdu bol tiiketin. Probiotik ev yogurdunu
tercih edin. Keci peyniri ve ¢dkelek’i tercih edin.

*Tuzdan uzak durun. Mutlaka tiketilecekse ,deniz tuzunu
cok az miktarda kullanin.



*Seker ve sekerli maddelerden uzak durun veya cok az

tuketin.

*Sirasiyla ceviz, findik ve bademi kavrulmamis yeterince
tuketin(Kabuklu o larak alin. Pestisid riski).

*Elmayi bol tuketin. Meyvelerin lzerine parlak gériinmesi

Icin mum suri
bekletip yikadi

tyor. Bu nedenle dnce karbonatli suda

ctan sonra elma sirkeli suda bekletin,iyice

duruladiktan sonra kabugu ile tiketin.

*Kesinlikle kepekli un tuketin.



*Lahana,marul gibi yiyeceklerin ilk dort yapragini cope atin.
(Ne yaparsaniz yapin, pestisidleri gideremezsiniz).

*Plastik, bakir, aliminyum kablar kullanmayin. Celik,cam,porselen
kablar kullanin.

*Klorla temizlenmis havuzlara girmeyin(Ozonla temizlenmeli).
*B(itlin beyazlaticilardan uzak durun.(Ozellikle cocuklariniza

klorla beyazlatilmis defter kullandirmayin. Kullandiklari boya-
larda da kanserojen olmamasina dikkat edin).



*Uc ayda bir kullandiginiz suyu degistirin(Satin aldiginiz sular-
da az da olsa kanserojen karisma ihtimali nedeni ile).

*Alkol ve sigara kullanmayin. Kullanilan yerlerden uzak durun.
*Her glin diizenli ylriyun.

*Kilonuzu duzenli olarak kontrol edin.



Genito-Uriner sistem hastaliklarindan korunma

*@Genito uriner sistemde kabaca en cok gorulen hastaliklar
sunlardir

-enfeksiyonlar

-bbébrek taslari

-kronik bobrek yetmezligi

-prostat hipertrofisi

-kistik olusumlar

-kanserler

-Dogumsal anomaliler



Korunma yollari 6zet olarak soyledir.
*Yeterli sivi,0zellikle su alinmalidir.
*Tuvalet ihtiyaci ertelenmemelidir.
*Tuvalette hijyenik kurallara uygun temizlenilmelidir.
*Ev ve isyeri tuvaletleri son derece hijyenik olmalidir.
*Vajinal tampon ve pedler siklikla degistirilmelidir.
*Cok dar kiyafetlerden kacinilmahdir.
*Pamuk icerikli camasir kullaniimalidir.
*Sigara kullanilmamalidir.
*Asiri kilo alinmamalidir.



*Asirt kilo almayin.
*Doktor kontrol ve danismanligi olmadan 6strojen almayin.
*Herhangi bir sikayet veya hastalik varsa vakit kaybetmeden

tedavisi icin basvurun.



*Yilda en az bir kez jinekolojik acidan muayene olun,
gerekli tarama testleri yaptirin.

*Genital bolgenin temizlik ve bakimina itina gosterin.
*Tibbi ve bilimsel olmayan korunma yontemleri uygulamayin

*Provoke dusik yontemlerine kalkismayin, hastane sartlarin-
da dogum yapin.



Hormonal hastaliklardan korunma yollari
*Hareketli olun. Bol egzersiz yapin(Ozellikle cocuklarda bi-
yime hormonu acisindan).
*Duzenli uyuyun. Uyku bozuklugunuz varsa tedavi ettirin.
*Duzenli beslenin. Ozellikle uzun siire ac kalmayin. Seker ve

sekerli gidalardan uzak durun.

*Stresten kacinin. Stresle bas etmeyi 6grenin



*lyottan zengin beslenin. florize edilmis olan dis macunla-

ri,icme sulari flor ve beyaz ekmekler, pastalar, kekler, vs.
beyaz

olan hersey beyazlatici olarak kullanilan brom icerir ve bu
maddelerde troid bezimizin calismasini bozar).

*Doktor kontroli olmaksizin, kendiliginizden hormon prepa-
rati kullanmayin.



Genetik hastaliklardan Korunma vyollari

Genetik tarama yaptirilarak hastalik riski belirlenmeli
ve gerekirse hamilelik sonlandirilmalidir.

(Bu karar aileye aittir)



BIYOLOJIK RISK ETMENLERI



AMAC

Sagligi olumsuz etkileyen biyolojik risk etmenleri
hakkinda bilgi sahibi olmak ve bu etmenlere
karsi alinmasi gereken tedbirleri 6grenmek.
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HEDEF

Calisma ortaminda risk etmeni olarak
karsilasilabilecek bakteriler, virtsler,mantarlar ve
parazitleri tanimlamak,

* Bunlarin neden oldugu hastaliklarin 6zellikleri ile
bulasma yollarini siralamalk,

* Biyolojik risk etmenlerinden korunma yontemlerini
siralamak. y
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ALT BASLIKLAR

Biyolojik risk etmenleri ile ilgili tanim ve
siniflandirmalar,

Biyolojik risk etmenleriyle karsilasilabilecek calisma
ortamlari,

Bunlarla temas sonucu olusacak riskler ve sik gorilen
enfeksiyon hastaliklari,

Biyolojik risk etmenlerinden korunma yéntemleri.



TANIMLAR

Biyolojik risk etmenleri

“Herhangi bir enfeksiyona, alerjiye veya
zehirlenmeye neden olabilen, mikroskopik canlilar
ve insan parazitleridir.”




TANIMLAR

Mikroplar,
* Tek hucreli veya hicre gruplari halinde,

* Diger canli formlari icin 6ldirici olan
kosullarda bile yasayabilen farkli bir canli
grubudur.
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BIYOLOJIK TEHLIKE




BIYOLOJIK RISK ETMENLERI

Virusler
Bakteriler
Mantarlar ve

Parazitleri kapsamaktadir.
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SINIFLANDIRMA

insanda Diger ¢alisanlar | Topluma yayilma | Tedavi
hastalik yapma | icin tehlike olasilig

GRUP 1
GRUP 2 + + - +
GRUP 3 + + + +

GRUP 4 + + +



Biyolojik risk etmenleri ile siklikla karsilasilan is kollari

* Tarim

* Hayvancilik

* Ormancihk

e Balikcihik

* Tarimsal Urunlerin paketlenmesi, depolanmasi
* Hayvan tuyleri ve derilerinin islenmesi

* Tekstil fabrikalari

* Agac isleme, Marangozhaneler



Biyolojik risk etmenleri ile siklikla karsilasilan is kollari

e Laboratuvar hayvanlarinin bakimi
e Saglik hizmetleri, hasta bakimi

* |lac ve bitkisel Urtnlerin tretimi

* Kisisel bakim: Sa¢-vucut bakimi

* Klinik ve arastirma laboratuvarlari
e Biyoteknoloji merkezleri

* Bina onarimi: Hasta binalar

e Kati ve sivi atiklarin yok edilmesi

* Endustriyel atiklarin yok edilmesi



CALISMA ORTAMLARI

Biyolojik risk etmenleri acisindan en hassas
calisma ortamlari,

* Saglik calisanlari (Hastane calisanlar)
e Laboratuvar calisanlari
* Tarim calisanlari’nin calisma ortamlaridir.



ENFEKSIYON ZINCIRI

Biyolojik bir etkenin saglikli kiside hastaliga yol
acmasi;

1.Etkenin hastalik yapabilme yetenegi ile agir veya
oldurucu bir hastalik olusturma yetenegine

2.Bulasma yollarina (Temas, ortak kullanilan cansiz
maddeler, hava ve tasiyici canlilar)

3.Konakgl kisinin duyarliligina

4.Cevre etmenlerine (Isi degisiklikleri,nem, radyasyon,
hava basinci,hava akiminin hizi, kimyasal
maddeler,gazlar ve toksinler) baglidir.
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ENFEKSIYON ZINCIRI

Enfeksiyon Kaynagi

Cevre Etmeni

Saglam Kisi _Bula§ a Araci
(Yolu)
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BULASMA YOLLARI

1-Su ve besinlerle (Hepatit A, Tifo, Kolera, Gida
zeh., Brusella, Bagirsak Parazitleri.)

2-Hava yoluyla (Tbe, Grip, Covid-19, Pnémoni)

3-Kan yoluyla (AIDS, Hepatit B)

4-Cinsel temas yoluyla (AIDS, Hepatit B, Sifiliz,
Gonore)

5-Vektorler yoluyla(Sitma, KKKA, Veba)

6-Direkt temas yoluyla (Tetanoz, Kuduz, Mantar
enfeksiyonlari )
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SU VE BESINLERLE BULASMA

* Genellikle hastalik etkeni ile kirlenmis su ve besinler
vasitasiyla hastalik bulasir.

* Hizla salginlara yol acabilirler.

 Ozellikle hijyen kosullarinin kot oldugu, kisilerin
temizlik aliskanhiginin az oldugu, kirli sular, acik
tuvaletler, acikta satilan yiyeceklerin ve sinek, bocek,
fare gibi canlilarin cok oldugu yerlerde sik gorulurler.



HAVA YOLU iLE BULASMA

e Aksirma, 6kstirme ile etrafa sacilan
damlaciklarin icindeki mikroplarin havada kalmasi ile

e Hasta kisilerin mikroplari etrafa bulastirmasi ve
hassas bireylerin de bunu elleriyle agiz-burun
mukozalarina sirmeleri ile hastalik bulasir.

* Bu nedenle bu yolla hastalik bulasmasini
engellemenin en kolay yolu ellerin sik yikanmasidir.



GENEL ONLEMLER-1

Icme suyu ve besinlerin denetimi,

Saglikli tuvalet

ve el yikamanin saglanmasi,

Cevre denetimi,

Tasiyici canlilar
Bulasici hastall

a mucadele,

klarin izlenmesi,

Temel bulasici

nastaliklarin taninmasi,

Gerekli koruma,temel tedavi ve sevk,

Risk faktorlerinin belirlenmesi, uygun énlem

alinmasi.



GENEL ONLEMLER-2

Periyodik tarama (Duyarl kisiler)
Personel egitimi

Calisirken uyulacak hareket tarzlari
Calisma ortami, mimari yapi uygunlugu
Uygun yalitim ve dezenfeksiyon
Enfeksiyon taramasi

Bagisiklama (Asilama)



HEPATIT-A

Halk arasinda sarilik adiyla bilinen, karacigerin etkilenmesi
ile kendini belli eden bulasici bir hastaliktir.

Etken: Hepatit A virlsu
Bulasma yolu:

Infekte gidalar

* Cig tUketilen sebze- meyve,deniz Urinleri,sut ve sit Grinleri

* Gidalar hazirlanirken infekte kisiler tarafindan kontamine edilmesi
Yakin temas

* Aile igi siki temas veya toplu yasam, Cinsel iliski
Kan )’OIU Cok nadir

* Ortak enjektor kullanimi, kan nakli



HEPATIT-A

Belirtiler:

* Ates, Yorgunluk, Bulanti, Kusma, Ishal

* Bir veya iki hafta sonra karaciger biyuyebilir ve sarilik
belirtileri gorilebilir.

* Sarilik en kolay sekilde gozlerin beyaz kisminda fark
edilir.

* Sarilik sirasinda idrar koyulasir ve diskinin rengi agilir.

* Genellikle 3-6 hafta sirer. Ancak bazi durumlarda daha
uzun da sirebilir.

Korunma:

* Kaynak ve bulasma yollarina yénelik korunma: Toplumun
gelismislik duzeyi ile ilgilidir.

e Saglam insana yonelik korunma: Asi



BRUSELLA

Besinlerle bulasan hastaliklardan en sik gorulenlerden birisi de halk
arasinda ‘Malta Hummas!’ olarak bilinen ‘Brusellozis’dir.

Hayvanlarin (inek, koyun, keci vb.) kan ,plasenta gibi vicut sivilarina
dogrudan temas ile veya enfekte cig hayvan urtnlerinin 6zellikle taze
peynir basta olmak Uzere sut ve sut Grinlerinin tiketilmesi ile bulasan en

yaygin zoonozdur.
Enfeksiyonu kontrol yontemlerinden en 6nemlisi korunmadir.

Sitlerin cok iyi kaynatilmasi ve pastorize edilmesi bu hastaligi 6nler.
Gunllik pastorize sit yada UHT teknigiyle sterilize edilen uzun omarlg,

dayanikh paket sutler kullaniimahdir.



TBC (VEREM)

Etken: Mycobacterium tuberculosis

Bulasma:
Hasta kisilerin balgam cikarmalari ile veya aksirma,oksiirme ve

konusmalari sirasinda havaya sacilan mikroplarin saglam kisiler
tarafindan solunmasi ile bulasir.

Vicut direnci dusuk kisiler (sigara-alkol kullanimi, dengesiz
beslenme) siklikla hastaliga yakalanirlar.

Korunma:
Asisi mevcuttur ve koruyuculugu yuksektir. Ayrica hasta kisilerin

tespiti ve tedavisi saglanmalidir.



GRIP(INFLUENZA)

Ftken: Influenza A ve influenza B virlsleri

Belirtiler:

Hastalik 10 giin kadar sirer.

Yuksek ates vardir.

Titreme nobetleri ve kas agrilari olur.
Siddetli bas agrisi olabilir.

Kusma gorulebilir.

Ciddi komplikasyon riski vardir. (Pnémoni)

Korunma:

Kisisel hijyene 6nem verilmelidir. Asi koruyuculugu % 80-85



HEPATIT-B

Etken: Hepatit B virlsu

Bulasma yolu:

 Kan ve kan urunleri ile temas, cinsel temas, vucut sivilari ile temas,
anneden fetuse, aile ici siki temas

* igne batmasi ile bulasma %20-30
Belirtiler:
e Kulugka suresi 1-6 ay

* Halsizlik, yorgunluk, hafif ates, bas agrisi gibi grip benzeri belirtilerle
baslar. Sarilik, bulanti, kusma, ishal, istahsizlik, sigaraya karsi tiksinti,
idrarin ¢cay rengini almasi gibi belirtilerle kendini gdsterir.

e Akut enfeksiyonda sarilik %10
* Kroniklesme %10 Bunlarin 1/3 Kronik Aktif Hepatit
e Turkiye’'de virusle karsilasma %60-80



HEPATIT-B

Tani: Serum ALT,AST de artis ve serolojik testlerle konur.

Tedavi: Akut donemde 6zglun tedavi yok. Kronik vakalarda alfa
interferon

Korunma:

* Kaynak ve bulasma yollarina yonelik korunma: Toplumun
gelismislik dtzeyi ile ilgilidir.

e Saglam insana yonelik korunma: Asi %90-95 koruyucu



EBYS (AIDS)

Etken: HIV Virusu

Bulasma yolu: Hepatit-B ye benzer Igne batmasi
ile bulasma 1/650

Tani: Serumda viruse karsi antikor
Tedavi: Ozgiuin tedavi yok.

Korunma: Kaynak ve bulasma yollarina
yoneliktir.



KKKA

Etken-Belirtiler:

Kirrm-Kongo Kanamali Atesi (KKKA),keneler tarafindan bulastirilan ates, cilt
ici ve diger alanlarda kanama gibi bulgular ile seyreden bir virls
enfeksiyonudur.

Korunma:

Insanlar kenelerden uzak tutulabilir ise bulasma dnlenebilir. Bu nedenle de
mumkun oldugu kadar kenelerin bulundugu alanlardan kagcinmak gerekir.

Kenelerin yogun olabilecegi cali, cirpi ve gir ot bulunan alanlardan uzak
durulmali, bu gibi alanlara ¢iplak ayak yada kisa giysiler ile gidilmemelidir.

Kenelerin bulundugu alanlara gidildigi zaman vicut belli araliklarla kene
icin taranmalidir.

Vicuda yapismis keneler uygun bir sekilde kene ezilmeden, agizdan veya
basindan tutularak bir ccmbiz veya pens yardimiyla saga sola oynatarak
alinmalidir. Kenenin timiuyle cikarilmasi zor oldugundan saglik kurulusuna
basvurmak gerekir.



TETANOZ

Etkeni:

* Tetanoz merkez sinir sisteminin etkilendigi akut bir enfeksiyon
hastaligidir. Clostridium tetani adi verilen 6zel bir
mikroorganizmanin ¢ikardigi toksinlerle meydana gelir.

e Tabiatta toprakta, glibrede, tozlar icerisinde, evcil hayvanlarin
tuylerinde yaygin olarak bulunur. Oksijenli ortamda yasayamaz.

* Kesik ve yaralanmalarla deri biitunligu bozuldugundan, deriden,
mukozalardan dokulara gegerek vejetatif hale gegerek toksin
yapmaya baslarlar. Once cigneme kaslarinda, daha sonra kalca, kol,
bacak ve govde kaslarinda agrili kasilmalara yol acar.

Korunma:

 Tetanozdan korunmada temiz yara bakimi ve kirli yaralarin cerrahi
tedavisinden baska en onemli ve etkili korunma yolu aktif
bagisiklama yani ASILAMA’ dir. Tetanoz asisi % 95 oraninda
hastaliktan koruyucudur.



KISISEL HIJYEN

Vicut bakimi ve e Kulak temizligi

temizligi e Saclarin temizligi

Yiaz bakimi ve temizligi e Agiz dis bakimi

El temizligi e Beslenme

Ayak temizligi * Tuvalet temizligi
* Giyinme

Elleri su ve sabunla yikamak mikroorganizmalari uzaklastirmanin en etkili
yoludur ve hastaliklari 6nlemeye yardimcidir.
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ICME SULARI

 Ozellikle iiman iklimlerde insan ve hayvan diskisi ile
kirlenen sularda pek cok mikroorganizma lreyebilir ve
bir yerden bir yere tasinabilir.

* |cme suyu olarak temiz su kullanmali

 Temizliginden emin olunmayan sular kesinlikle
icilmemeli



BESINLER

Su ve besinlerle bulasan hastaliklardan korunmak icin sebze ve
meyveler iyice yikanarak tuketilmelidir.

Sebze ve meyveleri tarim ilaclarindan arindirmak icin karbonatl
suda 25-30 dakika bekletilmeli sonra akan suda ovalayarak
temizlemelidir. Parazit yumurtalarindan arindirmak icin 20 dakika
sirkeli suda bekletilmeli sonra akan suda durulanmalidir.

Sokakta yada acikta satilan ve kaynagini bilmedigimiz yiyecekler
tuketilmemelidir.

Gidalarin Gstunu kapal tutarak sinek ve boceklerden korumalidir.

Gidalari satin alirken son kullanma tarihine ve icerigine dikkat
edilmelidir.



Asi ile Korunulabilir Hastaliklar

* Tuberkiloz e Kabakulak

* Hepatit B * HIB Meneniiti

* Difteri * Cocuk Felci

* Bogmaca * Meningokok Menenjiti
* Tetanos * Sari Humma

* Kizamik * Sugicegi

* Kizamikgik * Grip

* Hepatit A * Pnémokok Pndmonisi

* HPV
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PSIKOSOSYAL RiSK ETMENLERI



Amacg;

Isyerindeki sagliga zararli psikososyal risk
etmenleri hakkinda bilgi sahibi olmak.



Ogrenme Hedefleri

-Calisanlari olumsuz etkileyen risk etmenleri
-Isyerinde stres kavrami
-Psikosoyal risk etmenlerinin kontrolQ



Risk Etmenleri;

1.Biyolojik
2.Biyomekanik
3.Kimyasal
4.Fiziksel

5.Psikososval




~ Psikososyal Tehlikeler;

Uluslarasi Calisma Orguitu (ILO) Psikososyal
Tehlikeleri

-Is doyumu
-Is 6rgutlenmesi ve yonetimi
-Cevresel ve orgutsel kosullar

-Iscilerin uzmanhgi ve gereksinimleri arasindaki
etkilesim temelinde tanimlar.



Psikososyal Tehlike; is tasariminin, is
orgltlenmesinin ve

yonetiminin ve gerceklestirildigi toplumsal ve
cevresel kosullarin

psikolojik, toplumsal veya fiziksel hasara yol
acma potansiyeli tasiyan
boyutlaridir.



Isyerinde Stres;

-Isin gerekleri, iscinin bilgi, beceri ve
gereksinimleriyle catistiginda,

(nicel asir yuk, nitel dusuk yuk)
-Iscinin isi Uzerindeki denetim yetersizligi
-Iscinin, isi ile ilgili sosyal destek yetersizligi

Strese neden olur.



Isin yapildig1 kosullar ve is cevresi ile ilgili
tehlikeler;

-Orgutsel kiltir ve islev

-Orgutsel rol (rol catismasi, rol yetersizligi, asiri
sorumluluk)

-Kariyer gelisimi (durgun kariyer, dusuk Ucret,
glvencesiz is)

-Karar serbestisi / is Gzerindeki denetim)
-Iste kisiler arasi iliskiler
-is-ev catismasi (Ozellikler cocuklu kadinlar)



Isin icerigi ile ilgili tehlikeler;

-Is cevresi ve techizati (glivensiz, bakimsiz is
cevresi)

-Gorev tanimi (tekduze, tekrarlayici, vasifsiz is)

-Is yuki / is hizi (asir yuklenme, hizi
denetleyememe)

-Calisma saatleri (vardiyali calisma, uzun ¢alisma
saatleri)



Psikososyal
Tehlikeler

-

Kronik Stres

bt < b

Fiziksel Davranissal Akil Saghgi
Sorunlar Sorunlar Sorunlari




Kronik Stres



Fiziksel Sorunlar;

-Kalp ve dolasim sistemi sorunlari (yiksek
tansiyon, kalp damar hastaliklari)

-Sindirim sistemi sorunlari (midede siskinlik,
hazimsizlik, tlser?)

-Kas-iskelet sistemi sorunlari (Omuz, kol, sirt
kaslarinda gerginlik ve agn)

-Bagisiklik sisteminin zayiflamasi



Davranissal sorunlar;

-Cay, kahve, sigara tiketiminde artis,
-Madde bagimliligi,

-Uyku bozukluklari,

-Ise devamsizlik.



Akil saghgi sorunlari;

-Nevrozlar,

-Doyumsuzluk,

-Issizlik, emeklilik psikopatisi,
-Depresyon,

-Somatik (bedene cevrilen) hastaliklar,
-Kaygi (anksiyete),

-Tukenmislik sendromu

-Psikozlar (ileri derecede akil hastaliklari)



Calismanin Olumlu Yani;

Calismak, Uretim yapmak, is cevresinde degisik
kisilerle sosyal iliskilerde bulunmak, bir kisinin
psikososyal sagligi Gzerinde olumlu etkiler

yapar.
Calismak kisiyi tc buyuk dertten kurtarir;
e yoksulluk,

e aylaklik

* dedikodu...

Voltaire



Stres Yonetimi;
Kisisel;

-Gevseme teknikleri,
-Egzersiz,

-Saglikli beslenme,
-Davranis degisiklikleri.



Stres Yonetimi
Orgutsel;
-Isi denetim olanaklarinin artirilmasi,

-Isyerindeki kararlara katilimin saglanmasi,

-Iste 6zerklik verilmesi,
-Esnek calisma bicimi.



Stresten korunma;

Birincil;

-GOorev iceriginin yeniden tasarlanmasi

-lletisimin yeniden yapilandirilmas

Ikincil;

-Stresle basa ¢cikma egitimi verilmesi

Uclincil;

-Iscinin isyerine uyumunun saglanmasi,

-Danismanlik, tedavi, psikoterapi hizmetlerinin saglanmasi.
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