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ILK YARDIM VE ACIL BAKIM

ilk Yardim Nedir?

Herhangi bir kaza ya da yasami tehlikeye dislren bir du-
rumda, saglik gorevlilerinin tibbi yardimi saglanincaya ka-
dar, hayatin kurtarilmasi ya da durumun daha kétiye git-
mesini 6nleyebilmek amaciyla olay yerinde, tibbi arag gereg
aranmaksizin mevcut arag ve gereglerle yapilan ilagsiz uy-
gulamalardir.

ilkk Yardim Temel Uygulamalari

Koruma: Olay yerinde olasi tehlikeleri belirleyerek givenli
bir gevre olusturmaktir.

1. Kazaya u@rayan ara¢ mimkunse guvenli bir alana
alinmahdir.

Olay yeri gorunebilir bigimde isaretlenmelidir.
Merakli kisiler olay yerinden uzaklastiriimaldir.
Kazaya ugrayan aracin kontak anahtari kapatiimahdir.
Sigara icilmemelidir ve igilmesine izin veriimemelidir.

Gaz varligi s6z konusu ise; zehirlenmelerin 6nlen-
mesi igin gerekli onlemler alinmalidir.

7. Gaz tipunin vanasi kapatiimalidir, ortam havalan-
dinimalidir.
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8. Kivileim olusturacak isiklandirma veya c¢agri aragla-
rinin kullanimina izin verilmemelidir.

9. Hastalyaralilar yerlerinden kimildatiimamahdir.

10. Hasta/yarallar yagsam bulgulari yoniinden degerlen-

dirilmelidir.

11. Kanamali durumlarda mutlaka Hepatit B, C, HIV/
AIDS gibi hastaliklara kargi korunmak igin eldiven
giyilmelidir.

Bildirme: En hizli sekilde gerekli yardim kuruluslarina (112)
haber verilmesidir. 112 arandiginda kesin yer ve adres, kim,
hangi numaradan ariyor, olayin tanimi, hasta ya da yarali
sayisi, durumu, nasil bir yardim aldiklari agiklanmalidir.

Kurtarma: Olay yerinde hastal/yaralilara midahale; hizl
ancak sakin ve bilingli bir sekilde yapilmahdir. Hasta/yara-
linin durumunun degerlendiriimesine bagl olarak ilk yardim
yapiimahdir. Eger ilk yardim bilinmiyorsa asla hasta/yarali-
ya dokunulmamali ve kimildatiimamalidir.

Temel Yagsam Destegi (Solunum ve Kalp Durmasi)

Solunum Durmasi: Solunum hareketlerinin durmasi nede-
niyle viicudun yasamak icin ihtiyaci olan oksijenden yoksun
kalmasidir. Hemen yapay solunuma baglanmaz ise bir slre
sonra kalp durmasi meydana gelir.
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Kalp Durmasi: Bilinci kapal kiside kalp atiminin olmama-
sI durumudur. Kalp durmasina en kisa slrede midahale
edilmezse dokularin oksijenlenmesi bozulacagi i¢in beyin
hasari olusur. Kiside solunumun olmamasi, bilincin kapali
olmasi, hi¢ hareket etmemesi ve uyaranlara cevap verme-
mesi kalp durmasinin belirtisidir.

Temel Yagsam Destegi: Yasam kurtarmak amaci ile hava
yolu acikligi saglandiktan sonra, solunumu ve/veya kalbi
durmus kisiye yapay solunum ile akcigerlerine oksijen git-
mesini, dis kalp masaji ile de kalpten kan pompalanmasini
saglamak Uzere yapilan ilagsiz midahalelerdir.

Temel Yasam Destegi / Suni Solunum - Géglis Basi-
si1 (Cocuk: 1- 8 Yas Arasi)

» Kendimizin ve gcocugun guvenliginden emin olunur.

< Cocugun omuzlarina hafifce dokunularak ve “iyi misin?”
diye sorularak biling kontrol edilir. Biling yok ise;

% Cevreden yuksek sesle yardim ¢agrilir; 112 aratilir.

% Cocuk sert bir zemin Uzerine sirt Gstd yatirihr.

« Cocugun yanina diz ¢okulur.

« Cocugun boynunu ve gégsunu saran giysileri agilir.

« Cocugun agzi kontrol edilerek yabanci cisim varsa ¢iI-
karilr.

% Hava yolunu agmak igin bir el hasta/yaralinin alnina, di-
ger elin iki parmagi gene kemiginin Gzerine yerlestirilir.

%  Cene kemiginin uzun kenari yere dik gelecek sekilde
alindan bastirilip, geneden kaldirilarak bas geriye dogru
itilir; cocuga bas geri gene yukari pozisyonu verilir.

< Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-

hisset yontemiyle 10 sn. sire ile kontrol edilir.

v' Gogls kafesinin solunum hareketlerine bakilir.

v Egilip, kulak hastanin agzina yaklastirarak solunum
dinlenirken diger el gégus lzerine hafifce yerlestiri-
lerek hissedilir.

« Solunum yok ise; alnin Uzerine konulan elin bas ve isa-
ret parmagini kullanarak cocugun burnu kapatilir.

< Bas geri cene yukari pozisyonunda iken gocugun agzini
icine alacak sekilde agiz yerlestirilir.

« Cocugun gogsunu ylkseltmeye yarayacak kadar her

biri 1 saniye suren 2 nefes verilir, havanin geriye ¢ikma-

slI igin zaman verilir.

®
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Kalp/gogus basisi uygulamak igin gogis kemiginin alt
ve Ust ucu tespit edilerek alt yarisina bir elin topugu yer-
lestirilir (cocuk yetiskin goriinimindeyse yetiskinlerde
oldugu gibi iki el ile kalp basisi uygulanir).



ILK YARDIM VE ACIL BAKIM

< Elin parmaklari gogis kafesiyle temas ettiriimeden, dir-
sek bukulmeden, gogus kemigi Uzerine viicuda dik ola-
cak sekilde tutulur.

% GOgus kemigdi 5 cm asagi inecek sekilde (yandan bakil-
diginda goégus ylksekliginin 1/3'G kadar) 30 kalp/gégiis
basisi uygulanir, bu iglemin hizi dakikada 100 basi ola-
cak sekilde ayarlanir.

< Cocuga 30 kalp /g6gus basisindan sonra 2 solunum ve-
rilirfyaptirihr (30;2).

% Ik yardimci yalniz ise; 30;2 gégiis basisinin 5 tur tekra-
rindan sonra 112’yi kendisi arar.

% Temel yasam destegine gocugun yasamsal refleksleri

veya tibbi yardim gelene kadar kesintisiz devam edilir.

Solunum Yolu Tikanikhiklarinda ilk Yardim

Solunum yolu tikaniklidi; solunum yolunun, solunumu ger-
ceklestirmesi icin gerekli havanin gegmesine engel olacak
sekilde tikanmasidir. 2 tir solunum yolu tikanikhdi vardir;

Kismi Tikanma: Az da olsa, bir miktar hava gegisinin oldu-
gu duruma kismi ttkanma denir. Kisi okstrdr, nefes alabilir,
konugabilir. ik yardim olarak kisiye dokunulmaz ve dksiir-
meye tesvik edilir.

Tam Tikanma: Hava giriginin tamamen engellendigi duru-
ma ise tam tikanma denir. Kisi nefes alamaz, aci ¢eker gibi
ellerini boynuna goéturur, konusamaz, rengi morarmistir.

Yetiskin ve Cocuklarda Tam Tikanmada llk Yardim
% Hasta ayakta ya da oturur pozisyonda olabilir.

« Bilinci kontrol edilir.

< Sirtina iki kirek kemigi arasina 5 - 7 kez vurulur.

% Cismin cikip - cikmadigi agiz igerisinden kontrol edilir.
< Cikmadiysa, arkadan sarilarak gévdesi kavranir.

< Bir el yumruk yapilarak, bagparmak gikintisi midenin Ust
kismina, gégus kemigi altina gelecek sekilde konur. Di-
ger el ile yumruk yapilan el kavranir.

» Kuvvetle arkaya ve yukari dogru bastirilir. Bu hareket 5 -
7 kez yabanci cisim ¢ikincaya kadar tekrarlanir.

Biling Bozukluklarinda ilk Yardim

Bayilma (Senkop); beyne giden kan akisinin azalmasi so-
nucu olusan kisa sureli, yizeysel ve gegici biling kaybidir.

Bayilma nedenleri: Korku, asiri heyecan, sicak, yorgunluk,
kapali ortam, kirli hava, aniden ayaga kalkma, kan sekerinin
dismesi, siddetli enfeksiyonlardir.
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Bayilma belirtileri: Bas donmesi, bayginlik, yere disme,
bacaklarda uyusma, bilingte bulanikhk, yizde solgunluk,
Uslime, terleme, hizli ve zayif nabizdir.

Kisi basinin donecegini hissederse;

< Sirt Gstu yatinhr, ayaklari 30 cm kaldirilir (sok pozisyo-
nu).

« Sikan giysiler gevsetilir.

« Kendini iyi hissedinceye kadar dinlenmesi saglanir.

Kisi bayildi ise;

< Etraftaki merakhlar uzaklastirilir.

< Hastal/yarall sirt Gstl yatirilir ve ayaklari 30 cm yukari
kaldirilir.

« Solunum yolu agikhgi kontrol edilir ve korunur.
« Sikan giysiler gevsetilir.

+ Kusma varsa yan pozisyonda tutulur.

Sok ve llk Yardim

Dolasim sisteminin yasamsal organlara yeterince kan gon-
derememesi nedeniyle ortaya ¢ikan ve tansiyon disuklugu
ile seyreden bir akut dolagim yetmezIligi durumudur.

Sok gesitleri:

R

% Kardiyojenik sok; kalp kdkenlidir.

®

% Hipovolemik sok; viicutta sivi eksikligine/kaybina,

*

% Toksik sok; zehirlenmeye,

®

% Anaflaktik sok; alerjiye bagl olarak gelisir.

Sok belirtileri: Kan basincinda dusme, hizli ve zayif nabiz,
hizli ve ytzeysel solunum, ciltte sogukluk, solukluk ve nem-
lilik, endise, huzursuzluk, bas donmesi, dudak ¢evresinde
solukluk ya da morarma, susuzluk hissi, biling seviyesinde
azalmadir.

Sokta ilk yardim:

«+ Hasta/yaralinin endise ve korkulari giderilir.

« Mumkin oldugunca temiz hava solumasi saglanir.
« Hava yolunun acikligi saglanir.

« Kanama varsa hemen durdurulur.

« Sok pozisyonu verilir.

« Hastalyarali sicak tutulur.

« Gereksiz yere hasta/yarali hareket ettiriimez.

« 112 aranir.

Koma: Yutkunma, 6ksurik gibi reflekslerin ve digtan gelen
uyarilara karsi tepkinin azalmasi ya da yok olmasi ile ortaya
¢ikan uzun sireli biling kaybidir.



D

GENEL BESLENME

A Vitamini Go6z sagliginda, bluyimede, tremede 6nemlidir. Antioksidan 6zel- | Balik, karaciger, domates, siit, peynir
ligi vardir. Karanhga karsi g6z uyumunun saglamasina yardimci | ve tereyaginda, koyu yesil yaprakl
olur ve zarar goren kirmizi kan htcrelerinin hasarlarinin gideril- | sebzelerde bolca bulunur.
mesine etkilidir.

D Vitamini Kemik gelisimi, kalsiyum ve fosforun emilmesinde ve protein sen- | Karaciger balik, yumurta sarisi ve te-
tezinde gorev alirlar. Eksikliginde spor branslarina bagl olarak | reyaginda bulunur.
kronik kas ve kemik agrilari, kas atrofisi, yavas kas kasiimasi goz-
lenmektedir.

E Vitamini Oksidatif enerji Gretiminin artirilmasinda rol alir. E vitamini antiok- | Bitkisel yaglar ve yesil yaprakli sebze-
sidan 6zelligi sayesinde agir egzersizler sonucu kaslarda olusan | lerde ylksek oranda bulunur.
deformasyonlarin azaltiimasinda etkilidir.

K Vitamini Kanin pihtilagsmasina yardimci olur. Kuru baklagiller sebzelerin yesil yap-
rakli olanlari ve tahillar K vitamini ba-
kimindan zengindir.

B Vitamini Enerji metabolizmasinda énemlidir. Kirmizi kan hiicrelerinin yapi- | Tahillar, kuru baklagiller, karaciger,

mi ve sinir sisteminin sagliginda rol oynar. diger organ etleri, sut, yumurta yesil
Niasin: Protein, yagd ve karbonhidrat metabolizmasinda rol oynar. yaprakh sebzeler de bulunur.
Folik asit: Nikleik asitlerin ve kan hiicrelerinin yapisinda rol oynar.

C Vitamini Kollajen lif iceren dokularin sentezinde gorevlidir. Kikirdak doku | Turunggiller, yesil yaprakl
ve kemik doku gelisiminde, yaralarin onariminda, demir minerali- sebzeler, cilek ve domateste bulunur.
nin emilmesinde serbest olan radikallerin azalmasinda gérevlidir.

FiZIKSEL AKTIVITE VE BESLENME iLKELERI
ARASINDAKI ILiSKI

Fiziksel aktivite, birgok diyetle ilgili kronik hastaliklar da
dahil olmak Uzere, saglikli kalmanin ve hastaliklarin dnlen-
mesindeki kritik ve tamamlayici roli nedeniyle saglikl bes-
lenmenin olmazsa olmaz yol arkadasidir. Egzersiz ve bes-
lenme, bireyin herhangi bir diizeydeki performansinin ana
unsurunu olusturmaktadir. Egzersiz, insan viicudunun yanit
vermesini ve adapte olmasini kolaylastirmaktadir. Ancak
enerji ve besin 6gelerinin yeterli ve dengeli alinmasi ve ayni
zamanda da besin gesitliliginin saglanmasi ile bireyler eg-
zersiz performanslarini artirabilmektedir. Yeterli ve dengeli
beslenme, egzersizde toparlanma surecinin saglanmasini,
bagisiklik sisteminin korunmasini, antrenman performansi-
nin artirilmasini ve saglikli olmayi desteklemektedir.

AJir antrenmanda bireylerin besin depolari tikenmekte-
dir ve enfeksiyonlara yakalanma riski artmaktadir. Gunluk
enerji ve besin 6gesi gereksinimleri karsilanamadiginda ise
antrenman sirasinda performansta disus gozlenebilir. Eg-
zersizin getirdigi enerji ihtiyacini kargilayabilmek igin yeterli
enerji alimi, diyetle alinan karbonhidratlarla kas ve karaci-
ger glikojeni depolarinin korunmasi, dokunun 6zellikle kasin
blylmesi ve onarimi igin yeterli protein alimi, saghkli bir

bagisiklik sisteminin slrdirilebilmesi énemlidir. Egzersiz
yapan bireyler, antrenmanlarinda ve besin dgesi ihtiyagla-
rinda degisiklik yapmadan 6nce genel beslenme ilkelerini
anlamali ve uygulamalidir. Karbonhidratlar, proteinler, yag-
lar, vitaminler, mineraller ve su yeterli ve dengeli beslenme
icin gerekli olan besin 6geleridir.

Sporcunun Giinliik Enerji Harcamasi

Sporcularda enerji ihtiyaglarinin karsilanmasi yenilen besin-
lerden saglanmaktadir. Enerji dengesinin saglanmasi agi-
sindan yas, vicut agirhgi, antrenman sikligr ve antrenman
siddeti gibi faktorler dikkate alinarak, bunlara gore sporcula-
rin beslenme programlari hazirlanmalidir.

Miisabaka Oncesi Beslenme

Musabaka/antrenman 6ncesi beslenmenin amaci, agligi
onleme, gerekli siviyi saglama ve misabaka/antrenman
sirasinda ihtiyag duyulan ek enerjiyi (6zellikle karbonhid-
ratlardan) saglamaktir. Miisabakadan yaklasik 2,5-3,5 saat
Oncesinde ana 6gun yenmesi yeterli gorilmektedir. Hay-
vansal kaynakli proteinden zengin besinlere, sindirimleri
daha ge¢ ve zor oldugundan muisabaka 6ncesi yemekte yer
verilmemelidir. Protein iceren besinler, idrara ¢ikisi arttirir ve



RUH SAGLIGI VE PSIKIYATRI

en onemli kriterdir. Ancak, istatistiksel anormalligin sosyal
norm olarak sayillmasi problemlere yol acar. Bu problemler-
den biri, zamanin degisimiyle ayni toplumda normal olarak
kabul edilen davraniglarin degismesidir. Bir digeri de, her
toplumun kendine gore normal ve kabul edilebilir davranis
tanimlarinin olmasidir.

Davraniglar

Uygunsuz davranislari nedeniyle toplum tarafindan garip
karsilanan insanlar vardir. Stirekli olamamasina karsin bi-
rey ve topluma olumsuz etki yapan belli ruhsal durum ve
davraniglar vardir. Bazi ruhsal durumlar ve davranislar bi-
reysel endiselerle ilgilidir (6rnegin, kaygr bozuklugu olan ve
otobusle yolculuk etmekten korkan biri veya uyusturucu ala-
rak kendine zarar veren biri). Diger durumlar ve davranislar
toplumla ilgilidir ve toplumla g¢atismaya sebep olabilir (6r-
negin, politikacilara komplo kuran paranoyak kisi veya sal-
dirgan bireyler). Bu davraniglar uyumsuzluk kriterine goére
anormal olarak disundlir.

Duygular ve Sikinti

Goz 6nine alinmasi gereken son kriter bir bireyin kisisel
veya 0znel duygularinin anormalligidir. Ruh hastahgi teshisi
konan pek cok kisi aci ve umutsuzluk deneyimi gegirmistir.

Bu agikga onlardaki karmasayi gosterebilir.

Davranisin anormal veya bir ruh sagligi bo-
zukluguna isaret edebilmesi igin;

» Gelisim dénemine 6zgii davraniglarin di-
sinda olmasi

« Cinsiyet rol beklentilerinin disinda kalmasi

» Kultiirel ve sosyal normlarin diginda kal-
masi

* Bireyin yasam becerilerindeki islevselligi
bozucu 6ézellikler tasimasi dikkate alinir.

|
|
|
|
1
« Siireklilik ve yogunluk géstermesi 1
|
|
|
1
|
|
|

» Normal digi diigiince, davranis ve duygu-
larin olugum ve dogasini inceleyen disipli-
ne psikopataloji denir.

* Psikometri, davraniglarin élgiilmesi ve
degerlendirilmesi, istatistik yéntemlerinin
psikolojiye uygulanmasi, davranisin acik-
lanmasi ve yorumlanmasi ile ilgilenir.

* Psikofarmakoloji; ilaglarin davranislar
lizerine olan etkilerine ve néral aktivitedeki
degisikliklerin davranis degisikliklerine ne
sekilde aracilik ettigine odaklanmis psiko-
loji dalidr.

Psikoterapi, bireylerin duygusal ve davra-
nissal sorunlarinin ¢ézimdnd, ruh saglik-
larinin geligtiriimesi ve korunmasini amag-
layan tekniklerle ilgilenir.

T T T e Tl |
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Ruh Saghginin Onemi

Ruh sagligi, arzu edilen sirekli bir durumdur. Ruh saghiginin
yerinde olmasi bir kisinin hayati boyunca hig¢ tzilmeyecegi,
sikinti yagsamayacagi, stresli durumlarla karsilagsmayacagi
anlamina gelmez. insanlarda bir takim duygular vardir. Yeri
ve zamani geldiginde bu duygularin yasanmasi normaldir.
Bu nedenle 6ncelikli olarak ruh sagliginin ulasiimaz bir du-
rum olmadigini sdylemek gerekir. Onemli olan kisinin siirekli
ruh halidir. Kisi surekli kaygi, stres, Gzuntl yagiyorsa burada
ruh saghgi ile ilgili bir problem var demektir.

Ruh saghgi higbir dis etken olmadiginda kisinin rahatlikla
sahip olabilecegdi bir durumdur. Oysa hayatta insanlarin fi-
ziksel ve ruhsal durumunu etkileyecek pek ¢ok faktor vardir.
Asil problem bu faktorlerle nasil basa gikilacagina yonelik
bilgi, beceri ve olgunluk kapasitesine sahip olmaktir. Ruh
saghg! bireyin degisen cevresel faktorlere verdigi uygun
tepkilerin bir bileskesidir. Bu nedenle, dogayla, toplumla ve
kendisiyle uyumlu bireyler kendini ve toplumu geligtirecek
kapasiteye sahiptirler.

Diger taraftan ruhsal problemlerin édnemli bir kismi gocuk-
luk yillarina dayanmaktadir. Cocukluk yillarinda yasanilan
-0 zaman igin yetigkinlerce dnemsenmeyen- bir davranis
bireyin hayati boyunca sikinti yagamasina neden olabilir.
Ozellikle de kisiligin ilk 6 yasta sekillendigi de disinilirse
sosyal ve duygusal yasam becerileriyle ilgili gevrenin 6zel-
likle de ailenin 6nemi ortaya ¢ikar.

RUH SAGLIGINA KURAMSAL BAKIS

Son yuzyilda, ruh saghgi kavramina bakis acisi oldukca
degismistir. Ruh sagligi konusunda ginimize kadar birgok
kuram veya fikir ortaya atilmistir. Bu kuramlardan bazilari
ruh sagligr konusunda genis yanki uyandirmistir. Psikanaliz
kurami, insancil yaklagim ve son yarim ylzyilda Marie Ja-
hoda tarafindan ortaya atilan pozitif ruh saghgi kurami ruh
saghgi ¢alismalarinda temel taslar olarak kabul edilmekte-
dirler.2 Ruh sagligi kavraminin kuramsal yapisinin daha iyi
anlasiimasi i¢in bu kuramlar asagida agiklanmistir.

Psikoanalitik Kuram (Freud)

ANAHTAR KAVRAMLAR

B

% Topografik yaklasim (biling, biling 6ncesi, biling disi)
% Yapisal yaklasim (id, ego, siiper ego)

*

% Psikosekstiel gelisim dénemleri (oral, anal, fallik, gizil
ve genital) ve bu dénemlerdeki krizler

*,

% Ik gocukluk deneyimlerinin etkileri (6zellikle yasamin
ilk 6 yili)

% g diinya ile dissal gerceklik ¢atismasi ve bunlar ara-
sinda denge




