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llk yardimin neleri icerdiginin ve hedeflerinin net bir sekilde anlagilmasi

Yasam ortamindaki kazalari 6nlemek icin neler yapabiliriz?

llk yardim cantasi nasil organize edilir ve ne icermesi gerekir.

A Acil yardim c¢agrisinda bulunurken saglamamiz gereken gerekli bilgilerin
hatirlatilmasi

Epilepsiyi anlamak ve epileptik krizi (nobet) tanimak. Bununla basa ¢ikma ve
yaralanmalari onleme adimlari.

Acil durum cagrisi gerektiren nobetleri ayirt edin

Nobetler sirasinda kaza riskini azaltan, erisilebilirligi artiran ve yasam kalitesini

yukselten strateji ve uygulamalari benimsemek.
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lik yardimin tammianma ©

ilk yardim, bir magdura acil tibbi balkim alana kadar saglanan acil yardimdir. Bu
yardim her zaman kurbanin viicuduna bir sey yapmamizi gerektirmez. Durumu
degerlendirerek, bilgi saglayarak ve acil durum c¢agrisi yaparak, bakimin
devamliligini saglar ve hayatta kalma olasiligini artirirsiniz.

Birincil amag, hayatta kalmasini saglamak ve saglik durumunun bozulmasini
onlemektir.

Bir hastaligin tedavisi ve bir yaralanmanin tamamen iyilesmesi sadece uzman
tibbi personel tarafindan, uygun ekipmanla ve uygun ortamda saglanmalidir.
ILKYARDIM = HAYATTAN KURTARIR (ZAMAN)

ilk yardim saglayarak hayat kurtariyoruz ve hastaneye kadar zaman

kazandiriyoruz




1

2)

3)

llk yardim saglama O

Yardimcinin hayatinin, magdurun hayatiyla aynmi degere sahip
oldugunu unutmayiz. Bu nedenle, ilk yardim vermeden once
giivende oldugumuzdan emin olmak (yerin giivenligini kontrol
etmek / koruyucu araclar kullanmak) onemlidir.

Bilmedigimiz tekniklerle veya nasil kullanilacagini bilmedigimiz
araclarla deney yapmiyoruz.

Ote yandan, bir teknik (6rnegin CPR) konusunda egitildigimizde,
ne kadar iyi uygulandigi degil, gerektiginde ve gerektigi kadar

uygulanmasi onemlidir.




1)

5)

6)

7)

llk yardim saglama O

Sakin kaliriz ve hatirlariz: "Saglanan yeterli balkim, tutulan

miikemmel bakimdan daha iyidir.”.

iIk yardim saglayarak sakin kalamazsak ve yardim edebilecek
baska bir kisi varsa, yerinde kalinz ve diger 6nemli eylemlere
yardimci oluruz (6rnegin, ambulans ¢cagirarak, 6nemli bilgileri not

ederek, vb.). Bu ayni zamanda ilk yardimdir.

Cok agir vakalarin ¢cogunda bozulma, etkisiz ilk yardimin bir
sonucu olarak degil, magdurun geri doniisii olmayan saghk

durumundan kaynaklanacaktir..

Ambulans gelene kadar asla pes etmiyoruz.
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likyardim Gantass
Hazirlama
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ik yardim ev ¢antasi
hazirlamak

Q

FIRST AID KIT .

Gereksiz bisey koymayin
llaglar ve acil durum telefon numaralari gibi kisisel ogeleri
veya saglik uzmaninizin onerebilecegi diger ogeleri ekleyin.

ilk yardim gantalarini serin ve kuru bir yerde gocuklarin
erisemeyecegi bir yerde saklayin

Kullanim tarihi olan 6gelerin son kullanma tarihini diizenli olarak
kontrol edin
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XIPAT
Acil durum cagrisi

Once kapatmayin. Onemli bilgileri vermeyi
unutmus olabilirsiniz

Cep telefonunuzdan arama yapin, telefonu
yaninizda bulundurun ve diger aramalar igin
kullanmaktan kaginin
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2. Onleme ve
kazalann
onlenmesi
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3)

Kazalar, 1-14 yas arasi cocuklarda onde gelen olim
nedenidir ve  kiiresel bir halk saghgi sorunu
olusturmaktadir.

Gelisimsel  bozuklugu olan kisilerin, norotipik
popiilasyona kiyasla, ¢cogunlukla ergenlerin (14-17 yas)
ve daha sik olarak erkeklerin prevalansi ile tibbi yardim
gerektiren bir yaralanma gelistirme olasihigi 2-3 kat daha
fazladir.

Zihinsel engelli kisilerde zehirlenme riskinin dort kat

daha yiiksek olmasi karakteristiktir. fl PAT
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Kazalari onlemek icin onleyici
tedbirler ve ortaya ciktiktan sonra ilk
yardimin saglanmasi, hem hayatta
kalmada hem de iyilesmenin iyi
prognozunda onemli bir rol

oynamaktadir.




)

2)

3)

Kazalar ve bunlarin olusma riski, bireyin kronolojik yasina gore degil,
ihtiyaclarina, benzersiz 6zelliklerine, biligsel seviyesine ve davraniglarina
gore bireysel olarak ele alinmalidir.

Ornegin, bir oyuncak (hatta bir giysi) cocuk icin yasa uygun olabilir, ancak
sahip olabilecegi diisiik beceri ve yetenekler nedeniyle pratik olarak
uygunsuz veya hatta ciddi sekilde tehlikeli olabilir.

Bireyin kendi yasam ortami bile karmasik veya becerileri icin uygun
olmayabilir ve bazi gerekli degisiklikler veya ayarlamalar gerektirebilir
(6rnegin, mobilyalarin uygun sekilde yerlestirilmesi, nesnelerin
organizasyonu, diismelerden kaynaklanan yaralanmalari 6nlemek icin

epileptik bir kisinin faaliyet katlarina koruyucular, vb.).
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Nesnelerin olmadigi bir ortam
yaratmaya calismiyoruz, kontrolli
nesnelerle bir ortam yaratmaya

calisiyoruz.










Kazalarin onlenmesi
Inucian

»Cocugu denetlememiz gerektiginde, gozetimimiz aktif olmal,
onunla goz ve akustik temasi korumalidir.

> Evin nesnelerini (6rnegin kiiciik, keskin, aksesuarlar, yiyecekler vb.)
siraliyor ve diizenliyoruz ve ihtiyaclara, yeteneklere ve kosullara
bagh olarak bunlara erisim olasiligina ve derecesine karar veriyoruz
(6rnegin, su anda denetim imkani yoktur veya kisi su anda ozel
dikkat gerektiren baz yiiksek riskli davraniglar gostermistir, vb.)

» Prizlerde koruyucu kapaklar, dolaplarda ve pencerelerde sigortalar,

nerede veya gerekirse kullaniyoruz.




» Ocaklarn ortiiyoruz ve yaniklari 6nlemek icin 1s1 kaynaklarini koruyoruz. Ek olarak, cihaz
kullanilmadiginda paneldeki ana diigmeyi kapatin ve yangin icin ek glivenlik saglayin.

> ilaclari  cocugun erisiminin miimkiin olmadigi veya kontrol edildigi bir yere
yerlestiriyoruz. llacin sahip olabilecegi hos tadi, onu almak icin bir tesvik olarak
kullanmaktan kaginiriz.

> Deterjan ve temizleyicileri giivenli, kontrollii alanlara ve dolaplara yerlestiriyoruz.

» Temizleyicileri lavabonun altina veya diger sivilarin ve yiyeceklerin yanina koymayin

> Uriinler her zaman dis ambalajlarina veya etiketlerine sahip olmali ve bunlar belirttikleri
icerikle ayni olmalidir. Meyve kokulari ve gidalara atifta bulunan ve yutulmasini
destekleyen bilesenler iceren krem sabunlardan ve iiriinlerden, 6zellikle de bu tiir

davranislara sahip veya zehirlenme 6ykiisii olan kisilerde kaginirz.




Kazalarin onlenmesi
Inucian

» Glivenli olup olmadiklarini veya hangi hizmetlere sahip olduklarini
bilmedigimiz alanlari ve yerleri ziyaret etmekten kaginiriz.

»Ozellikle yeni bir ortamda bulundugumuz durumlarda (6rnegin,
ozellikle hareketlilik sorunlari olan, denetleyen, yardim isteyen
kisiler vb. icin erisim ve kacis yolu) her zaman bir acil durum planina
sahip olmak da onemlidir.

»>Sozlii iletisimi olmayan kisilerin ebeveynleri ve bakicilari, insanlarin
bir i1slik, zil veya alarm kullanmalan icin egiterek yiiksek riskli bir
durumda iletisim kurmalarina yardimci olacak alternatif yollar

aramalidir.
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Kazalarin onlenmesi
Inuc lan

Her haliikarda, asiri korumamiz degil, kisiyi
az ya da ¢ok ciddi kazalarla islevsel ve
nihayetinde koruyucu bir giinliik yasam
saglayacak yeni beceriler konusunda egitme

cabasidir.
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» Tim insanlarin neredeyse% [10'u hayatlarinin bir
noktasinda benzersiz bir kriz yasayabilir.

> Bununla birlikte, tek bir nobet epilepsi anlamina
gelmez.

» Tam koymak icin en az iki provoke edilmemis nobet
gerekir

> Ortalama bir nobet 3-4 dakika stirer




Enileptik krizier
nedensel faktorler
> Genetik etki
» Kafa travmasi
> Beyin hasari
> Bulasici hastaliklar
> Prenatal yaralanma

> Geli§imsel bozukluklar




Epilepsili bir¢ok insan icin, nobetler rastgele
gerceklesiyor gibi gorunmektedir. Ancak bazen
asagidaki gibi bir tetikleyicileri olabilir:
Kacinlan ilag (teshis edilen kisi)

Stres ve duygusal gerginlik
* Uyku eksikligi

 Alkol almak
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* Hastalik (hem ateslemeli hem de atessiz )

lyi beslenmemek, uzun siire yemek yememek,
dehidrasyon, yeterli sivi olmamasi, kan sekeri
diisiikliigii, vitamin ve mineral eksiklikleri

Bazi ilaclar ve yasadisi uyusturucular

Belirli gidalar, asiri kafein veya nobetleri
siddetlendirebilecek diger iiriinler

Kadinlarda adet gorme (aylik donemler)

Yanip sonen isiklar (bu nadir goriilen bir tetikleyicidir)
Ekranlarin uzun siire kullanimi (bu nadir goriilen bir

tetikleyicidir)
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Belirtileri

Epilepsi beyindeki anormal aktiviteden kaynaklandigindan, nobetler
beyninizin koordine ettigi herhangi bir sureci etkileyebilir. Nobet

belirtileri ve semptomlari sunlari icerebilir:
Gegici karisiklik

* Bakan bir buyu

* Kollarin ve bacaklarin kontrol edilemeyen sarsinti hareketleri
* Biling veya farkindalik kaybi

* Korku, anksiyete veya deja vu gibi psisik belirtiler

* Belirtiler nobet tipine bagli olarak degisir. Cogu durumda, epilepsili bir
kisi her seferinde ayni nobet tipine sahip olma egiliminde olacaktir, bu

nedenle semptomlar bolumden bolume benzer olacaktir. x*l PAT
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Basit kismi (odak) nobetler veya "auralar' ¢ olagandisi kokular veya tatlar

Basit bir kismi nobet sunlara neden olabilir: * kollarinizda ve bacaklarinizda karincalanma
tarif etmesi zor olan genel bir garip duygu * yogun bir korku veya nese hissi

- Karninizda "yiikselen" bir his — panayr yeri * Kol veya el gibi vucudunuzun bir bolumunde

yolculugundayken midenizdeki his gibi sertlik veya segirme

. o * Bu olurken uyanik ve farkinda kalirsiniz.

* olaylarin daha once yasandig hissi (déja vu)

* Bu nobetler bazen "uyarilar” veya "auralar” olarak
bilinir, ¢linkd baska bir nobet turundn
gerceklesmek uzere oldugunun bir isareti

olabilirler.
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Kompleks parsiyel (fokal) nobetler

Karmasik bir kismi nobet sirasinda, farkindalik duygunuzu
kaybeder ve asagidakiler gibi rastgele viicut hareketleri
yaparsiniz:

dudaklarini sapirdatmak

ellerini ovusturmak

rastgele sesler ¢ikarmak

kollarini hareket ettirmek

kiyafetleri segmek veya nesnelerle ugrasmak

cigneme veya yutma

Nobet sirasinda kimseye cevap veremeyeceksiniz ve bununla

ilgili herhangi bir aniniz olmayacak.
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Tonik-klonik nobetler

Daha once "biyuk mal" olarak bilinen bir tonik-klonik nobet,
cogu insanin tipik bir epileptik uyum olarak dusundigu seydir.

2 asamada gergeklesirler —ilk "tonik" asama, kisa bir siire sonra
ikinci bir "klonik" agama:

-tonik sahne - bilincinizi kaybedersiniz, bedeniniz sertlesir ve

yere dusebilirsiniz

-klonik agsama - uzuvlariniz sarsilir, mesanenizin veya
bagirsaginizin kontrolunu kaybedebilirsiniz, dilinizi veya

yanaginizin igini isirabilir ve nefes almakta zorlanabilirsiniz.

Nobet normalde birka¢ dakika sonra durur, ancak bazilari daha
uzun sdrer. Daha sonra, bas agriniz veya hatirlamakta zorluk

cekebilirsiniz.

XIPAT

ne oldu ve yorgun ya da kafasi karismis hissedliy:



Devamsizhik

Eskiden "kiiglik mal" olarak adlandirilan bir yokluk nobeti,

Esas olarak ¢ocuklari etkiler, ancak her yasta olabilir.

Bir devamsizlik nobeti sirasinda, bir kisi:

bos bos uzaya bak
* "hayal kuruyor" gibi gortiniiyorlar
* gozlerini girpin

* Vdicutlarinin veya uzuvlarinin hafif sarsintili hareketlerini

yapmak

* Nobetler genellikle sadece |5 saniyeye kadar surer ve
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mazsiniz. Gunde birkag kez olabilirler.

cevrenizin farkindaligini kisa bir sure icin kaybettiginiz yerdir.

Miyoklonik nobetler

Miyoklonik nobet, vucudunuzun bir kisminin veya
tamaminin aniden segirdigi veya sarsildigi yerdir,
sanki bir elektrik carpmasi gecirmissiniz gibi.

Genellikle uyandiktan kisa bir suire sonra olurlar.
Miyoklonik nobetler genellikle saniyenin sadece bir

kismi surer, ancak bazilari bazen kisa surede ortaya

cikabilir. Normalde onlar sirasinda uyanik kalirsiniz.

XIPAT



Enileptik krizier O

> Status epileptikus, bir nébetin ¢cok uzun
siirdiigli (®5 dakika) veya nobetlerin
birbirine yakin bir yerde meydana geldigi ve
kisinin nobetler arasinda iyilesmedigi
zamandir.

> Tibbi bir acil durumdur RIPAT




Enileptik krizier O

> SAKIN KALIN ve nobeti zamanlamaya baslayin

> Onu kasitlamayin ve ¢cikarmayin

> Etraftaki diger kisileri kaldirma

> Etrafindaki zararh ve tehlikeli nesneleri cikararak onu yaralanmalardan GUVENLI
tutun

> Bagsin altina yumusak bir sey koyun

> Siki kiyafetleri ve aksesuarlar gevsetin

> Nobetten iyilesene kadar KAL

> Uyanik degilse tarafi acin (kurtarma pozisyonu), hava yolunu temiz tutun

> Nesneleri agziniza koymayin




ivilesme pozisyonu

Yetiskin veya cocuk (I yasindan biiyiik)

' 2

Yarali sirt Ustii yatarken
yanlarinda yerde diz ¢oktiiler.
Size en yakin kolu dik agiyla
yerlestirin.

Yaralinin diger kolunu alin ve
elleri baslarinin altinda
duracak ve yanagina
bastiracak sekilde gogsiine
yerlestirin. Yerinde tutun.

3

Serbest elinizle, yaralinin sizden
en uzaktaki bacagini ayagi yere
duiz gelene kadar kaldirin.

4 Head tilted to keep
the airway open

-

Biikilmis bacaklarini size dogru
yuvarlamak igin bir kol olarak
kullanin. Yaralinin agzi agilmali =
ve bariz bir sivinin bosalmasina ) Hand supports head

- .. - N\ and mouth is toward

izin vermek icin bas hafifce asagi the ground

. i . rolling ento stomach
dogru dondiirilmelidir.

oA
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Acil durum icin ne zaman aranmal

5 dakikadan uzun bilin¢ kaybi olan nobet, varsa kurtarma ilaglarina cevap vermeme

|0 dakikadan daha uzun suren tekrarlayan nobetler, aralarinda iyilesme

olmamasi, varsa kurtarma ilaglarina cevap vermemesi

Nobet sonrasi nefes almada zorluk

Ciddi yaralanma meydana gelir veya suphelenilir, suda nobet
Saglayicinizi ne zaman aramalisiniz?

Nobet tipi, sayisi veya duzeninde degisiklik

Kisi olagan davranisina geri donmez (yani, uzun sure kafasi karisir)
Kendi kendine duran ilk kez nobet

Diger tibbi sorunlarin veya hamileligin kontrol edilmesi gerekir




kaza dnleme
> Alevlenme veya sik goriilen krizler déneminde yasam

alaninin uygun sekilde yapilandirilmasi

> Yeterli ve konforlu aktivite alani, diisme veya spazmlar
sirasinda temastan yaralanmaya neden olabilecek c¢ok

sayida ve yakin tehlikeli nesne olmadan
» Koruyucularin mobilyalarin koselerine montaji

> En azindan faaliyet alanlarinda koruyucu bir zeminin

kullanilmasi

>




> Bolimden sonra veya beklenen bir kriz sirasinda
bilinmeyen bir yerde hareket etmekten ve
faaliyet gostermekten kaginin.

»> Beslenme sirasinda gozetim
» Can yelegi ile ylizmek

> Esas olarak yogun veya sik krizler sirasinda

koruyucu bir bashgin takilmasi
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