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Mit  

 

 Günlük pratiğimize yerleşmiş doğru bilinen yanlış 
uygulamalar 



 Toplum kaynaklı mitler 

 

 Sağlık çalışanları kaynaklı mitler 

 

 Medyatik mitler 



Toplum kaynaklı mitler 
 

 

 

 İlk yardım mitleri  

 

 

 



Turnike  

 

 

 

 Ekstremiteye kan akışını durdurulabilir ve iskemik hasara 
neden olabilir.  

 Bunlar şiddetli kanama durumunda son çare olarak 
kullanılmalıdır. 

 Yarayı steril gazlı bez veya bez tabakalarla kaplayın, 
doğrudan basınç uygulayın ve yara güvenli bir şekilde sarın. 
Mümkünse  yara yerini kalp seviyesinden yüksekte tutun.  



Zehirlenmeler 

 

 Kusturma , yoğurt yedirme, sabun içirme .. 

 



Böcek ısırıkları  

 

 Isırık nedeniyle duyulan acıyı azaltmak için yoğurt 
sürme, etle bası yapma..  

 

 Ağrıyı azaltma ve ödemi giderme de en etkili yöntem 

 







 Kırık olsa duramazdım,üzerine basamazdım,hareket 
ettiremezdim… 

 Burkulma, gerginlik veya kırılma için sıcak uygulama 
yapmak, ütülenmiş havlu sarmak… 

 

 

 Doğru yaklaşım: ilgili ekstremitenin hareketini 
kısıtlayarak, soğuk uygulama yapmak 



Donma  

 Donan kişiyi buz ya da karla ovmak gerekir.  

 

 Islak giysileri kurularıyla değiştirin 

 Varsa battaniyeye sarın 

 Kesinlikle soba-lamba gibi sıcak cisimlerin yanından uzak tut 

 Karla yada elinizle ovuşturmayın 

 Bilezik,yüzük , Sıkı  giysi , kemer, çorap, ayakkabı çıkartın. 

  Oluşan su dolu kabarcıkları patlatmayın. 

  Bilinci açık hastalara protein ve kaloriden zengin besinler, ılık 
içecekler, şekerli çay, sıcak çikolata verilebilir… 



EPİLEPSİ  

 Anzer balı, yılan-kirpi eti, acı kavun yedirme, kurşun 
döktürme 

 Soğan,kolonya,ayakkabı koklatma 

 Sigara içirme 

 Tokat atma,su dökme ,anahtar verme, 

 Ağız açıklığını sağlamak parmakları kullanmak 



Yanık  

 

 Özellikle güneş yanıklarında yoğurt, avrupada  
tereyağ,gres yağ… 



Elektrik çarpması  

 Elektrik çarpmasında hayat kurtaran müdahale  

 

               TOPRAKLAMA 



Bülent Kılınç, olayı şöyle anlattı: "İbrahim, 
harç dökerken birden yere yığıldı. Yanına 
gittiğimde, elektrik akımına kapıldığını 
gördüm. Daha önceden bilgim olduğu için 
hemen kuma gömülmesini istedim. 
Çevredeki duyarlı vatandaşların 
yardımıyla kuma gömdük. Sanki ölü 
gibiydi. İnşallah hayati tehlikesi yoktur." 

Vücudumdaki elektriği çekti 
Hastanenin Yanık Merkezi’nde gördüğü 
tedavi ile sağlık durumu düzelen Çetin, 
“Çocuklarım, beni toprağa gömene kadar 
belden aşağısını hissetmiyordum. Toprak 
vücudumdaki elektriği çektiği için 
rahatladım. Toprağın faydasını gördüm” 
dedi. 



elektrik akımına kapılan genci toprağa gömerek kurtardılar 
 
Antalya’nın Kaş ilçesinde elektrik akımına kapılan 16 yaşındaki genç, yakınları 
tarafından toprağa gömülmesi sayesinde kurtuldu. 
 
evlerinde elektrik kablosundaki kaçaktan dolayı akıma kapıldı. Çolak’ın 
çırpındığını gören yakınları, kabloyla Çolak’ın temasını kesti. Vücudu moraran 
genci bahçeye çıkaran yakınları, akımı toprağa vermek için Çolak’ı toprağa 
gömdüler. Bir süre toprakta bekletilen Hüseyin Çolak, akımın toprağa 
boşalmasıyla kendine geldi. Yakınlarının çağırdığı sağlık ekipleri, Çolak’ın 
durumunun iyi olduğunu görünce müdahale etmeden geri döndü. 



Boğulma  



Boğulma  



Hipertansif mitler 

 

 

 

 



Sarımsak /limon gibi tamamlayıcı alternatif tedavilerin hipertansif acil durumlarda kullanımı 



Sarımsak tüketimi sonucunda kontrol grubu ile karşılaştırıldığında sistolik KB 3,75 
mm-Hg,  diyastolik KB 3,39 mm-Hg azaldığı hesaplanmıştır.  

Most studies included in this review used garlic powder dosages of 600–900 mg per 
day, providing potentially 3.6–5.4 mg of allicin, the active compound in garlic  



 Limon veya sarımsak aldığımızda tansiyonumuzun 
düşeceğini düşünürsek, bir rahatlama hissederiz.  

 Yoksa sarımsak ve limon gibi yöntemler ilaçlarla 
karşılaştırıldığında kan basıncında önemli bir düşme 
sağlamaz. 

  



Doktor ne bilirmiş? 







Bit ve taşıt tutması için  
 

 



 Sadece bizdekiler… 

 

 Acil haller…… 



 Otobüs kalkıyo, çocuk okuldan gelecek, ACİL 

muayene olmam lazım 



Gomşuyu hastaneye getirmişken 



Bizim oğlana Acilen kısmet bulmalı 



Sağlık çalışanı kaynaklı mitler  
 

    





Damaryolu açarken hastanın elini 
tokatlamak 



Tansiyonu iyi 
 
 Nabza dikkat etmemek, hidrasyon yapmama 

 



Boyunluk var immobilizasyon tamam, 

 Hocam yürüyordu, sedyeyle almadık… 

 

 

 

 

 

 

 
there is less motion with a collar in place than without a collar,using a collar  does not effectively reduce motion in an 
unstable spine, 

there is no extra motion control by adding a collar to a spine board withhead blocks, a collar and spine board provide more 
immobilization than a collar alone, 



Resusitasyon mitleri  

 Tüp içi buharlanıyor, yani yerinde; 

 

 Fizik muayene ile değerlendirme 

 -göğüsün her iki taraflı genişlemesinin görülmesi, her 
iki taraflı akciğer seslerinin eşit alınması, 
epigastriyumdan solunum sesinin duyulmaması 
gerekir.  



Sternum yazıyor ! 
 Def. Kaşıklarının uygun yere konulmaması,  

 

 

 

 

 

 

 defibrilasyon sırasında son umut olarak kaşıkların yer 
değiştirilmesi 



uğurlu noktadan bası 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Göğüs kafesinin tam ortasına (sternum  ½ alt yarısı) 



 Acilin  kapısına kadar nabız vardı 



Asistolide Juguler amiodaron 





En az 45 dk CPR 

 KPR yapmamak ya da sonlandırmak 
 

 Sağlık profesyonelleri erişkin ve çocuklarda KPR yapmamaya ya 
da sonlandırmaya karar verirken şunları göz önünde 
bulundurmalıdır: 
 

 resüsitasyonu yapanın güvenliği yeterince temin edilemez; 
 aşikar ölümcül yaralanma ya da döndürülemez ölüm; 
 bir geçerli ve durumla bağlantılı yönergenin uygulanabilir hale 

gelmesi; 
 hastanın değerleri ve tercihleri bakımından KPR’ı daha fazla 

fazla uzatmanın faydasız olduğu durumlar; 
 geri döndürülebilir nedenlerin yokluğunda 20 dakika boyunca 

devam eden İYD’ye rağmen asistoli olması. 



SVO mitleri  

 63 y,K, bilinen HT(+),DM(+) 
 Bu öğleden sonra halsiz ve keyifsiz hissettiği için odasında 

dinlenmeye çekiliyor. Bir süre sonra kontrolde konuşme 
bozukluğu ve bilinç bulanıklığı olduğu tespit edilince 
ambulans çağrılıyor. 

 Hasta 112 ekiplerince en yakın hastaneye SVO şüphesi ile 
götürülüyor 

 Nöroloji yok, tomografi yok 
 2.hastanede tomografi bozuk olduğu için  
 3. hastaneye getiriliyor. Gelişinde GKS(E1V2M5), 
 TA: 150/85mmhg, EKG sinüs Taşikardisi..aradan geçen süre 

yaklaşık 2,5 saat… 



SVO mitleri 

 KAN ŞEKERİ:(Rakamla):10 ,(yazı ile): ON 



Svo mitleri 
 67y, E , bilinen dm (+), 

 Ani başlayan baş dönmesi,bulantı,kusma şikayeti 
mevcut. Hasta ayaga kalkınca baş dönmesi artıyor.. 
Pozisyonla değişen başdönmesi olduğu için vertigo 
düşünülerek semptomatik tedavi veriliyor.. Şikayetler 
geçmeyince BBT amacıyla acil servise getiriliyor..  

 Ta:100/60mmhg, kş:156.. 





     Konversiyon  

 Tıbbi etkisi olmayan enjeksiyon yapmak  

 keskin kokulu madde koklatmak  

 Ağrılı uyaran vermek 

 Ağrılı enjeksiyon yapmak(c  vit, nova, ucu köreltilmiş iğne) 



 23 y,E hasta..  

 Stresli bir dönem,iş ve özel hayatında. 

 Sinir krizi geçirdiği düşünülerek ambulans çağrılıyor..  

 112 ekibi… 

 



 Sağlık ekibi tarafından makul bir süre  



 Hasta acil servise getiriliyor.. Ordada  



 

 

                SAK 

 ama travmatik mi- spontan mı? 





 Medyatik mitler 







 Asistoliye şok.. 

 Entübe hasta görüntüleri 











Sağlıkta şiddet 







 

 

                  Soru – katkı  




