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ABSTRACT

The importance of conducting first aid practices correctly, effectively, systematically and quickly is constantly
emphasized by health professionals. Despite the legal regulations aimed at increasing first aid knowledge and
skills in the community, it seems that knowledge, skills and awareness of first aid practices are insufficient.
Malpractice, inadequacies and even practices that worsen the casualty's condition in incidents requiring first aid
are witnessed both in the media and in current events. With the developing technology and changing scientific
data results, there are changes in first aid practices and methods, these changes are included in the relevant
legislation and presented to the information of trainers and practitioners. Although the way to get the right
information has become easier with technology, on the other hand, as a result of the use of incorrect data
sources, application errors by society are also faced with an increase. In this context, educating the society about
the existing first aid information and changes, raising awareness and maintaining the continuity of trainings are
the basis of the subject. In this study; a systematic look at the basic life support and first aid practices in life-
threatening situations that are often encountered in society with up-to-date information is aimed.
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ilk yardim uygulamalarinin dogru, etkili, sistematik ve hizli sekilde yapiimasinin énemi saglk profesyonelleri
tarafindan surekli vurgulanmaktadir. Toplumda ilk yardim bilgi ve becerilerinin artirilmasina yonelik yasal
dizenlemelere ragmen, ilk yardim uygulamalari konusunda bilgi, beceri ve farkindaligin yetersiz oldugu
goriilmektedir. ilk yardim gerektiren olaylarda yapilan yanlishklar, yetersizlikler ve hatta kazazedenin durumunu
daha da kotilestiren uygulamalarin varligina gerek medya gerekse glincel olaylarda sahit olunmaktadir. Gelisen
teknoloji ve degisen bilimsel veri sonuglariyla birlikte ilk yardim uygulama ve yontemlerinde degisiklikler olmakta,
bu degisiklikler ilgili mevzuatta yer alarak, egiticilerin ve uygulayicilarin bilgisine sunulmaktadir. Teknoloji ile
dogru bilgiye ulasmanin yolu kolaylasmis olsa da diger taraftan yanls veri kaynaklarinin kullaniimasi sonucu
toplum tarafindan uygulama hatalarinin artmasiyla da yiiz ylze kalinmaktadir. Bu baglamda var olan ilk yardim
bilgileri ve degisiklikler konusunda toplumu egitmek, bilinglendirmek ve egitimlerin devamliligini stirdiirmek
konunun temelini olusturmaktadir. Bu derlemede; toplumda siklikla karsilagilan, yasami tehdit eden durumlarda
temel yasam destegi ve ilk yardim uygulamalarina giincel bilgilerle sistematik bir bakis amaglanmistir.
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Giris

insanlar, yasamlarinin farkli dénemlerinde ilk yardim
gerektirecek bircok durum ve olayla karsi karsiya
kalmaktadir. Modern yasamin iginde, yasamin temelini
olusturan saglik ve saghgin korunmasinin dnemi giderek
artarken diger taraftan gelisen teknoloji ile saghgi tehdit
eden, ilk yardim gerektiren olaylarin/kazalarin varligi da
artmaktadir. ilk yardim gerektiren durumlarin basinda bazi
hastaliklar ve kazalar yer alr. Yasami tehdit eden bu
hastaliklarin basinda diinyada ve (ilkemizde kalp damar
hastaliklar ilk sira da yer alirken, kazalar ve sakatliklarin
basinda ise trafik kazalari yer almaktadir. TUIK 2019 yili
verilerine gore; oOluimlerin  %36,6’sini dolagim  sistemi
hastaliklari olusturmaktadir. Yine meydana gelen 174 bin 896
6lumli, yaralanmali trafik kazasi sonucunda; 2 bin 524 kisi
kaza yerinde hayatini kaybederken, 2 bin 949 kisi ise
yaralanip, saglk kuruluslarina sevk edildikten sonra kazanin
neden oldugu olumsuzluklarin etkisiyle 30 glin icinde hayatini
kaybetmektedir. Trafik kazalarinda yaralanan kisi sayisi ise
283 bin 234 kisi olarak tespit edilmistir. Diinya Saglk Orgitii
“21.Ylzyllda Herkes icin Saglik” hedeflerinde kaza sonucu
yaralanma ve 6liimlerin azaltiimasina vurgu yaparak, trafik
kazalarinda sakat kalim ve 6lim oraninin en az %30, is yeri ve
ev kazalarinda sakat kalim ve 6lim oranlarinin ise en az %50
azaltilmasina yer vermistir (Bizat, 2010; Zideman ve ark.,
2015).

Kalp damar hastaliklarinin neden oldugu olimlerin
basinda kardiyak arrest gelmektedir. Kardiyak arrest
olusmasini 6niine gegmek yapilan bir gok ¢alismaya ragmen,
onemli bir halk sagligi problemi ve diinya ¢apinda 6nde gelen
mortalite nedenlerinden biridir (Myat ve ark., 2018). Kardiyak
arrestlerin  blylk c¢ogunlugu eriskinlerde meydana
gelmektedir. Tanik olunan kardiyak arrest sonrasi gelisen
ventrikiler fibrilasyon (VF) veya nabizsiz ventrikiler tasikardi
(NVT) ritimlerinde kardiyo-pulmoner resisitasyonla (KPR),
yuksek sag kalim oranlari rapor edilmistir. Kardiyopulmoner
resusitasyon (KPR) Kardiyak arreste altta yatan neden geri
dondurilinceye kadar, etkili dolasimin ve solunumun
strdirilmesi amaciyla; hastanin ilk degerlendirilmesi, gogls
kompresyonlari, hava yolu acikhginin ve ventilasyonun
saglanmasini kapsayan uygulamalardir (TYD ve OED Kilavuz,
2015). Bu hastalarda KPR 6nceliginin, erken defibrilasyon ve
etkili gogus basilari oldugu vurgulanmaktadir (Rea ve ark.,
2010). Kardiyak arrest hastanenin icinde gergeklesebilecegi
gibi hastane disinda da gerceklesebilmektedir. Hastane disi
kardiyak arrest; hastane disinda meydana gelmekte ve diinya
capinda 6nde gelen mortaliteye neden olmaktadir (Myat ve
ark., 2018).Yetiskinler arasinda ortalama kiresel insidansi
yilda 100.000’de 55 ile 6nemli bir halk saghgl sorunudur.
Hastane disi kardiyak arrestlerin %0,3 ila %4,7'si isyerinde
meydana gelmektedir (Magnavita ve ark.,2020).isveg'te
2008-2016 yillari arasinda yapilan bir ¢alismada hastane digi
kardiyak arrest (HDKA) sonrasi genel sagkalimin yaklasik %10
oldugu saptanmistir. Hastane disi kardiyak arrest sagkalim
oranlari 2005-2006 arasinda %b5,7'den 2008'de %7,2'ye
2012'de %8,3'e yikseldigi belirlenmistir (Chan ve ark.,2014).

Kardiyak arrest sonrasi basarili sekilde canlandirma islemi
yapilmasi; hayat kurtarma zincirinin koordineli ve entegre bir
sekilde yapilmasi ile gerceklestirilebilir (Sekil 1).

Sekil 1. Yasam kurtarma zinciri /ERC 2015 kilavuzuna
gore diizenlenmistir
Figure 1. Lifesaving chain / Edited according to the
ERC 2015 guideline

Bu halkalar su basamaklari igerir (AHA Kilavuzu, 2020):

e Kardiyak arrestin bir an dnce taninmasi ve acil yanit
sistem aktivasyonu

® GOgUs basisina dikkat edilerek yapilan erken KPR,

¢ Hizli defibrilasyon,

e Etkili ileri yasam destegi,

* Entegre kardiyak arrest sonrasi bakim.

Dinyada ve ulkemizde ilk yardimin 6nemi giderek
artmis ve etkili bir KPR ile sag kalim arasindaki olumluiliski,
Ulkemizde de konuyla ilgili bazi diizenlemeleri
gerektirmistir. 22 Mayis 2002 tarih 24762 sayih Resmi
Gazete de ilk yardim yonetmeligi yayimlanmis ve 29
Temmuz 2015 yilinda 29429 sayili Resmi gazetede revize
edilerek tekrar yayimlanmistir. Yonetmelik asagidaki
amacglari icermektedir:

Bireylerin ve toplumun temel saglk bilgilerinin
arttiriimasi,

ilk yardim bilgi ve becerilerinin toplum geneline
ogretilmesi,
Butin kamu-o6zel kurum/kuruluslarda

bulundurduklari personel sayilari ile orantili ilkyardimci
bulundurulmasi,

Kazalarin neden oldugu 6limlerin ve sakatliklarin
azaltilmasi ve bu dogrultuda ilkyardim egitici egitmeni,
ilkyardim egitmeni ve ilkyardimci yetistirilmesi ile,

ilkyardim ile ilgili egitimleri diizenleyecek
merkezlerin acilis, isleyis ve denetimi ile ilgili usul ve
esaslari diizenlemektir.

Yonetmelikte ilk yardim egitim siiresi 16 saat, sertifika
giincelleme siresi 3 yil olarak belirtilmistir. Ayrica is sagligi
ve guvenligi kapsaminda;

a) Az tehlikeli isyerlerinde, her 20 ¢alisan igin bir
ilkyardimci,

b) Tehlikeli isyerlerinde, her 15 c¢alisana kadar bir
ilkyardimci,

c) Cok tehlikeli isyerlerinde, her 10 calisana kadar bir
ilkyardimct  bulundurmasi  zorunlulugu bildirilmistir.
Otomatik eksternal defibrilatér (OED) egitimi 2020 yil
itibariyle ilk yardim egitimi icerisine dahil edilerek, OED
cihazinin tanitimi, cihazin kullanildigi durumlar ve OED
cihazinin kullanim basamaklari konularina yer verilmistir (ilk
Yardim Yénetmeligi, 2015).
ilk yardim konusu, toplumun genelini ilgilendiren; 8limlerin,
sakatlanmalarin ve isgiicli kaybinin azaltiimasinda 6nemli bir
etken olmasi nedeniyle dnemli bir halk sagligi problemidir. ilk
yardim uygulamalari  konusunda yapilan ¢alismalarin
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sonuglari  6zellikle temel yasam desteginin egitiminin
dnemini ve gerekliligini  vurgulamaktadir. ilkyardim
uygulamalarinin zamaninda, dogru ve giincel bilgiler 1s1i8inda
olmasi da son derece 6nemlidir. Zamaninda yapilacak basit
ama etkili ve 6nemli uygulamalar biitiini olan ilk yardimla
hayat kurtarmak muimkin olmaktadir. Bu durum dogru
ilkyardim  uygulamalarini  bilmenin  ve uygulamanin
gerekliligini 6nemli kilmaktadir (Gil ve Baykal, 2021). Bu
baglamda ilk yardim bilgisi, yasamin her alaninda ortaya
cikabilecek hayati bilgi gereksinimi olarak kendini
gostermektedir.

ilk Yardim

ilk yardim nedir?

ilkyardim; bir kaza veya yasami tehlikeye disiren bir
durum halinde; saglik gorevlilerinin olay yerine ulasincaya
kadar, hasta/yaralinin durumunun daha kotlye gitmesini
engellemek veya hayatin kurtarilmasi igin egitim almis
kisi/kisiler tarafindan; olay yerinde bulunan mevcut arag
gereglerle yapilan ilagsiz uygulamalardir (inan ve ark.,2007).
Bu tanimlardan yola cikilarak ilk yardimin temel amac;
durumun daha kotiiye gitmesini engellemek, hasta yaralilari
hayatta tutabilmek ve iyilesmeye sirecini kolaylastirmaktir
(Bizat, 2010; AHA Kilavuzu, 2020; Temel ve ark., 2018;
Singletary ve ark., 2020).

ilk yardimer kimdir?

ilk yardimin taniminda belirtilen amag¢ dogrultusunda,
hasta/yaraliya tibbi ara¢ ve gere¢ aranmaksizin mevcut arag
ve gereclerle, saglik ekibi gelinceye kadar, ilagsiz uygulamalari
yapan, konuyla ilgili egitim sonunda ilk yardimci sertifikasi
almus kisidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

ilk vyardimcnin  amaci; Hayati kurtarmak, aciyi
hafifletmek, daha fazla yaralanmayi engellemek ve her
durumda iyilesmeyi tesvik etmektir. ilk yardimei, ilk yardim
becerilerinde yetkin olmali ve ilk yardim gerektiren konuyu
erken belirlemeli, hasta/yaralinin ve olay yerinin
degerlendiriimesi yapmalidir. Olay vyeri degerlendirmesi
sonrasinda yapmasi gerekenleri, sistematik bir sekilde
uygulayabilmelidir. Bu uygulamalar; uygun bilgi, beceri ve
davranisla hasta/yaraliya gereli mudahalenin yapilmasi,
bakimin saglanmasi, ayrica gecikmeden acil yardim istenmesi
konularini icermektedir (Singletary ve ark., 2015).

ilk Yardimcinin Sorumluluklari

ilk yardimcinin olay yerinde dikkat etmesi gereken bazi
sorumluluklari vardir ve bu sorumluluklar ¢ercevesinde
hareket etmesi, yaptigi ilk yardim uygulamalarinin etkinligi
agisindan ¢ok &nemlidir. ilk yardimcr &ncelikle kendini
tanitmali ve midahale 6ncesi kazazedenin yakinlarindan
izin almalidir. Daha sonra hasta/yaralinin durumunu
degerlendirir (biling, havayolu agikligi, solunum) ve korku
ve endiselerini giderir, ¢cevreden yardimci olacak kisileri
organize eder, hasta/yaralinin durumunun kétilesmemesi
icin kendi kisisel olanaklarini kullanir ve oncelikleri
belirleyerek  gerekli girisimlerde  bulunur.  Ayrica
hasta/yaraliyi sicak tutar, zorunluluk olmadigi siirece asla
hareket ettirmez ve kiriklara yerinde miidahale eder.
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Hasta/yaralinin  yarasini  gbrmesine izin vermez,
hasta/yaralinin emanet esyalarinin sorumlulugunu alir ve
en uygun yontemlerle en yakin saghk kurulusuna giivenle
sevkini saglamakla yikumludur (T.C. Saghk Bakanlig,
2011).

ilk yardim cantasi

ilk yardim cantasi, ilk yardim yapilirken kullanilabilecek
malzeme ve ekipmanlariigerir. Canta icerisinde bulunmasi
gereken malzemeler, bireysel veya kurumsal ihtiyaclara
gore uyarlanabileceginden, ¢anta icerisindeki malzemeler
blylk olclide degisebilmektedir. Her ev ve isyerinde
asagidaki temel Ogeleri iceren bir ilk yardim cantasi
bulundurulmasini  6nerilmektedir:  Tek  kullanimlik
siselerde 20 ml steril su veya salin, yapiskan sargilar
(dokuma, seffaf), emici gazli bezler, goz pedleri, elastik
bandaj (5 cm, 10 cm, 15 cm), Uggen bandajlar,
hipoalerjenik bant, farkli boylarda emniyet pimleri
(cengelli igne), cimbiz, makas, 15tk kalemi, antiseptik
mendiller ve tek kullanimlik eldivenler bulunmalidir.
Ayrica; g0z siperleri, ateller, dijital termometre ve
canlandirma maskesi veya ylz siperi gibi ek malzemeler de
eklenebilir. ilk yardim cantalarinin kullanildigi yer ve
amacina bagli olarak ticari turnikeler, hemostatik ve yanik
sargilari, dijital kan basinci monitori, nabiz oksimetresi ve
seker olcer gibi cihazlarda dahil edilebilir. Bununla birlikte,
ilk yardim gorevlisinin  6zel ekipmani kullanmasi
bekleniyorsa, ek egitim almis olmalidir. ilk yardim
gantalarinin  kolayhkla  kullanilmasi  ve ihtiyac
karsilayabilmesi icin dikkat edilecek bazi noktalar vardir.
Bu gerekce ile batun ilk yardim cantalari; taninabilir,
acikca isaretlenmis ve kolay tasinabilir olmalidir
(kilitlenmemeli  veya  duvara  sabitlenmemelidir).
icindekiler diizenli olarak kontrol edilmeli (is yeri veya
diizenleyici otoriteler tarafindan belirtildigi sekilde) ve
kullanilmis veya son kullanma tarihi geg¢mis Urinler
zamaninda degistirilmelidir. ilk yardim c¢antasinda
bulunmasi gereken malzemelerin miktari is yerinin 6zelligi
ve calisan kisi sayisi gbz online alinarak dikkatli bir sekilde
planlanmalidir. Bu malzemeler ilk yardim gorevlisinin
egitim konusu disinda yer alan yardim malzemelerini
icermemelidir.  Ornegin, okullar ve is vyerlerinde
olusabilecek alerji endisesi nedeniyle ilag koyulmamahdir.
ilk yardim gérevlilerinin sadece ilk yardim konusunda
egitim aldig1 unutulmamalhdir. Tedavi amagh durumlar
veya rahatsizliklar icin verilecek ilag tirtine karar vermek
icin egitim almadiklari ve ilaglari tedarik etmekten
sorumlu olmadiklari bilinmelidir. ila¢ kullanimi ile ilgili
olarak bazi isyerleri ve okullarda, gerektiginde ilaglari
uygulamak icin 6zel olarak egitilmis personel veya saglik
hizmeti saglayicilari bulunmaktadir. Béyle durumlarda;
kazazedenin kendi tedarikini ne zaman ve naslil
uygulayacaginin farkinda olmasi beklenmektedir (Zarisfi
ve ark., 2021).

ilk Yardimin Temel Uygulamalar

ilk yardim uygulamalari belirli kurallar gergevesinde
sirall adimlar igermeli ve zaman kaybedilmeden
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yapilmaldir. Zarar vermemek ve maksimum vyarar
saglamak icin uygulamalarin sirasi ve hizi ok 6nemlidir. ilk
yardimin temel uygulamalari sirasiyla koruma, bildirme ve
kurtarma olarak U¢ temel baslikta toplanmaktadir.

Koruma

Olay vyerinde olusabilecek tehlikeleri belirleyerek
glvenli bir ¢cevre olusturmaktir. Bir ilk yardimci igin olay
yeri glivenligi ¢cok 6nemlidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015;
Klein ve Tadi, 2021). Koruma ilk yardim uygulamalarinda
en ¢ok goz ardi edilen konulardan biridir. Yaraliya yardim
etme istegi, olay yeri glvenligini saglamayl golgede
birakmamali ve olay vyeri givenliginin 6nemi asla
kiicimsenmemelidir. Olay yerine gidildiginde, ilk yardimci
yaraliya yardim etmeye baslamadan 6nce daima ortamin
glivenligini saglamahdir. Unutulmamadir ki; yarali bir ilk
yardimcinin, hasta/yaraliya faydasi olamayacaktir ve bu
nedenle dikkatli bir sekilde olay yeri incelemesi yapmasi
gerekmektedir. Olay yeri givenligini saglamada oncelik;
olay yerinin uygun hale getirilmesi ve hasta/yaraliya
bulundugu yerde midahale edilmesi seklindedir. Sayet
olay yeri guivenli hale getirilemiyorsa; hasta/yarali, glivenli
ortama uygun tasima teknikleri kullanilarak tasinmalidir.
Guvenli olmayan olay yerler: kaygan, islak veya Kkirli
yluzeyler, aktif sebeke elektriginin bulundugu yerler, kaza
yerinde yolun hala trafige acik oldugu durumlar, petrol
sizintisi veya yanan aracin oldugu trafik kazalari, disen
nesnelerin bulundugu yerler ortamin givenliginin mutlaka
saglanmasi gereken yerlere érnek olarak gésterilebilir. ilk
yardimci olay yerinin glivenli oldugunu ve bariz veya
potansiyel bir tehdit olmadigini belirledikten sonra dikkatli
bir sekilde uygulamalarina devam etmelidir (Zarisfi ve ark.,
2021).

Bildirme

Olay ya da kazanin mimkiin olan en hizli sekilde,
telefon veya diger kisiler araciligiyla acil servis birimlerine
haber verilmesidir. Acil birimlere haber verilirken es
zamanli olarak OED cihazi da istenir. ilk yardimcinin énemli
sorumluluklarindan biri de gevredeki kisi ve kosullari etkin
sekilde kullanabilmesidir. Cevrede yardim isteyebilecegi
kisiler varsa bir kisiyi acil servisi aramak igin ikinci kisiyi ise
OED cihazini getirmek lzere gorevlendirmelidir. Karmasa
yaratmamak i¢in gorevlendirdigi kisilere net mesaj vermeli
ve geri bildirim almalidir. Bildirimler hizli ve dogru olacak
seklide yapilmahdir. Bildirimi yapan kisi sakin olmall,
sorulan sorulara net cevap vermeli, kaza ya da olayi
tanimlayabilmeli, hasta/yarali hakkinda bilgi vermeli, ilk
yardim uygulamasi yapildiysa bu durumdan ekipleri
haberdar etmeli, olay yerinin adresini en acik bir bicimde
ifade etmeli ve kars taraf telefonu kapatmadan telefonu
kapatmamalidir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2015).

Ulkemizde acil cagri numarasi 1-1-2’dir. “Yeni Nesil 112
Projesi” kapsaminda 81 ilde 112 Acil Cagri Merkezi
faaliyete gegcirilmistir. Diger acil c¢agri numaralari;
Jandarma 156, itfaiye 110 ve Orman 177, Emniyet 155 ve
AFAD 122 cagri numaralari da “Yeni Nesil 112 Acil Cagr
Merkezi” yazilimina eklenerek tim acil cagrilar tek cati
altinda toplanmis ve 10.03.2021 tarihi itibariyle "112”

olarak hizmete sunulmustur (icisleri Bakanligi Acil Cagri
Merkezi, 2022).

112 Acil Cagri Merkezi Sisteminin amaci; saglik, itfaiye,
jandarma, polis ve valiliklerce gerekli gorilen diger
birimlerin ayni mekanda oldugu ve koordinasyon imkani
saglayan co-location (sunucu barindirma) modeli tercih
edilmis ve calismalar buna goére yapilandiriimistir. Bu
modelde c¢agrinin  alinmasi, olaylarin  takip ve
koordinasyonu ayni salon icerisinde bulunan goérevliler
tarafindan yerine getirilmektedir.

112 acil gagri merkezi sisteminin iki temel amaci vardir;

e Acil ¢agri yapiimasini gerektirecek durumlarda
vatandaslarin birden ¢ok numara yerine tek bir numarayi
bilmeleri,

. Acil cagri alindiktan sonra ihtiya¢ duyulacak tiim
ekiplerin en kisa siirede olay mahalline ulasmalari (igisleri
Bakanligi Acil Cagri Merkezi, 2022).

Kurtarma

Olay yerinde hasta/yaralilara gerekli mudahalenin;
hizli, sakin ve bilingli bir sekilde yapilmasidir. Kurtarma
aninda ilk yardimcinin hizi ¢gok 6énemlidir. Reslsitasyon
(canlandirma) 6limle yasam arasindaki en ince ¢izgi, tibbi
miidahalelerin de doruk noktasidir. Reslisitasyon sadece
kalp canlandirmak olarak bilinse de yarali/kazazedeyi
yasama dondiirmek icin yapilan bitin muidahaleleri
icermektedir. Resisitasyon yapan kisi zamanla bliyik bir
yaris icindedir ve zamanin daha 6énemli oldugu bir an
yoktur. Ayni zamanda resisitasyonda hata yapma liiksi de
yoktur. Bu ylizden resisitasyon yapan kisilerin son derece
deneyimli, egitimli, bilgili olmasi gerekmektedir (AHA
Kilavuzu, 2020; T.C. Saglik Bakanhgi, 2015).

ilk yardimin ‘A-B-C’si? (Havayolu, Solunum, Gogiis
Basisi)

Yarali/kazazedenin ilk olarak biling durumu kontrol
edilmeli; kapali ise ilk yardimin ABC'si hizli bir sekilde
degerlendirilmelidir. ilk yardimda A: Hava yolu acikliginin
saglanmasi ve rahat nefes alip vermeyi kolaylastirma, B:
Solunumun olup olmadiginin degerlendirilmesi, C: Nabiz
olup olmadiginin kontrol edilmesi anlamina gelmektedir.
Nabiz kontrolii vyalnizca saghk calisanlari tarafindan
yapilmal ve degerlendirme siiresi karotisten (sahdamari)
5 saniye olmalidir (AHA Kilavuzu, 2012).

Temel Yasam Destegi

Yetiskinde temel yasam destegi uygulamasi
(Sekiz yas iizeri)

ilk vyardmc  kendisinin  ve  hasta/yaralinin
guvenliginden emin olduktan sonra hasta/ yaralinin
bilincini kontrol eder. Hasta/yaralinin omuzlarina 2-3 defa
dokunarak ve soOzlii olarak “iyi misiniz?” seklinde
seslenerek bilincini degerlendirir. Eger agrih ve sesli
uyarana cevap alamazsa gevrede bulunan kisilerden 112’yi
aramasini ve varsa sok cihazini (OED) getirmesini ister. ilk
yardimci hasta/yaralyi sert ve diz bir zemine yatirir ve
boynunu sikan kiyafetleri varsa gevsetir. ilk yardimin
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ABC'si olan A’yi (hava yolu acikligl) saglamak igin
hasta/yaralinin agiz icini kontrol eder. Agiz iginde bir cisim
varsa isaret parmagl cengel seklinde kullanarak cismin
bulundugu yerin tersi yoniinde girerek ya da cimbiz
seklinde yabanci cismi gikarir. Daha sonra ilk yardimci bir
elinin 4 parmag ile hasta/yaralinin alnini geriye iterken
diger elinin iki parmagi ile hasta/yaralinin ¢enesini yukari
kaldirarak bas geri ¢ene yukari pozisyonu verir. Bu
pozisyonu vererek havayolunu tikayan dil kokini
kaldirmis ve hava yolunu agmis olur. ilk yardimci yanagini
hasta/yaralinin agiz ve burnuna gelecek sekilde egilerek
hasta/yaralinin nefesinin isisini hissetmeye ve sesini
duymaya calisir. Ayni zamanda c¢eneyi tutan elini hasta/
yaralinin gogsiine yerlestirerek goglis hareketlerini gozler.
Bu isleme bak-dinle -hisset yontemi denir ve en fazla 10
saniye kadar yapilir. Hasta/yaralinin nefes almadig
kanaatine varilirsa kalbin de durmus oldugu kabul edilir.
ilk yardimci tek ise 112’yi kendisi arar ve hemen kalp
masajina baslar. Kalp masaji yapilacak olan boélgenin
belirlenmesi igin iman tahtasinin baslangic ve bitis
noktasina isaret parmaklari vyerlestirilir, basparmaklar
aracihigi ile iman tahtasi iki esit parcaya bollnerek (iki esit
C yapihr) alt parcanin ortasi olacak sekilde kalp masaji yeri
belirlenir. ilk yardimc kalp masaji yapacak bélgeyi
belirledikten sonra iki elini kenetleyerek elin parmaklari
gogse degmeyecek sekilde kalp masajina baslar. Kalp
masajl dakikada en az 100 basi olacak sekilde 30 basi
seklinde uygulanir. ilk yardimci bu esnada hasta/yaralinin
gogsiinden ellerini kaldirmaz, vyerini degistirmez ve
kollarini biikmez. Dik bir pozisyonda omuzlarinda giig
alarak kalp masajini uygular. ilk yardimci hasta/yaralinin
gbgsli yandan bakildiginda 1/3 oraninda yaklasik 5 cm
cOkecek sekilde giic uygular. Kalp masajini 30 kez
uyguladiktan sonra hasta/ yaraliya 2 kurtarici nefes verir.
Nefes vermek icin hasta/yaralinin basina, bas-geri ¢ene-
yukari pozisyonu verir ve hasta/yaralinin burnunu
kapatarak hasta/yaralinin agzini kendi agzinin igine alarak
hasta/yaralinin gogsiunl ylkseltecek kadar nefes verir.
Arkasindan burun acilir ve nefes ciktiktan sonra tekrar
burun kapatilarak ikinci nefes verilir. Hasta /yaraliya 30/2
olacak sekilde kalp masaji ve suni solunum yapmaya
devam edilir. Her 30/2 uygulamasi bir tur anlamina
gelmektedir. ilk yardimc  uygulamalarn  yaparken
hasta/yarali da canlilik belirtilerini (6kstiriik, nefes alma,
gbgis hareketi) gozlemler ve her 5 turda bir mutlaka 10
saniye bak-dinle-hisset yapar. Kalp masaji ve solunum
donglusiine  30/2 olacak sekilde devam edilir.
Hasta/yaraliya mudahale edilirken sok cihazi gelirse ilk
yardimci temel yasam destegini birakir ve hemen sok
cihazini  baglantisini  yaparak sok cihazi  komutlari
dogrultusunda hareket eder. Temel yasam destegine;
hasta/yaralida yasam belirtisi goriilene kadar, 112 gelene
kadar ve ilk yardimci tiikenene kadar devam edilir (Sekil
33, 3b, 3c). Eger ilk yardimci hasta/yaralida yasam belirtisi
gorirse koma pozisyonu verir (Sekil 2) (T.C. Saghk
Bakanlgi, 2015).

Cocuklarda temel yasam destegi uygulamasi (1-
8 yas arasi)
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ilk yardimc  kendisinin  ve hasta /yaralinin
guvenliginden emin olduktan sonra hasta/ yaralinin
bilincini kontrol eder. Hasta/yaralinin omuzlarina 2-3 defa
dokunarak ve sozlii olarak “iyi misiniz?” seklinde
seslenerek bilincini degerlendirir. Eger agrih ve sesli
uyarana cevap alamazsa ¢evrede bulunan kisilerden 112’yi
aramasini ve varsa sok cihazini (OED) getirmesini ister. ilk
yardimci hasta/yaralyi sert ve diz bir zemine yatirir ve
boynunu sikan kiyafetleri varsa gevsetir. ilk yardimin
ABC'si olan A’'yi (hava yolu aciklig) saglamak icin
hasta/yaralinin agiz icini kontrol eder. Agiz iginde bir cisim
varsa isaret parmagi ¢engel seklinde kullanarak cismin
bulundugu yerin tersi yoninde girerek ya da cimbiz
seklinde yabanci cismi gikarir. Daha sonra ilk yardimci bir
elinin 4 parmag ile hasta/yaralinin alnini geriye iterken
diger elinin iki parmagi ile hasta/yaralinin ¢enesini yukari
kaldirarak bas geri c¢ene yukari pozisyonu verir. Bu
pozisyonu vererek havayolunu tikayan dil kokand
kaldirmis ve hava yolunu agmis olur. ilk yardimci yanagini
hasta/yaralinin agiz ve burnuna gelecek sekilde egilerek
hasta/yaralinin nefesinin 1sisini hissetmeye ve sesini
duymaya calisir. Ayni zamanda ¢eneyi tutan elini hasta/
yaralinin gogstine yerlestirerek gbgus hareketlerini gozler.
Bu isleme bak-dinle -hisset yontemi denir ve en fazla 10
saniye kadar vyapilir. Hasta /yaralinin nefes almadig
kanaatine varilirsa kalbin de durmus oldugu kabul edilir.
Hasta/yarali ¢ocuk oldugu icin ilk yardimci temel yasam
destegine ilk olarak suni solunumla baslar. Nefes vermek
icin hasta/yaralinin basina, bas-geri cene-yukari pozisyonu
verir ve hasta/yaralinin burnunu kapatarak
hasta/yaralinin  agzini  kendi agzinin icine alarak
hasta/yaralinin g6gsiuni yukseltecek kadar nefes verir.
Arkasindan burun acilir ve nefes giktiktan sonra tekrar
burun kapatilarak ikinci nefes verilir. Daha sonra kalp
masajl yapilacak olan bdlgenin belirlenmesi igin iman
tahtasinin baslangic ve bitis noktasina isaret parmaklari
yerlestirilir, bagparmaklar araciligi ile iman tahtasi iki esit
pargaya bolinerek (iki esit C yapilir) alt parganin ortasi
olacak sekilde kalp masaji yeri belirlenir. ilk yardimci kalp
masajl yapacak bolgeyi belirledikten sonra tek el ile ve elin
parmaklari gogse degmeyecek sekilde kalp masajina
baslar. Kalp masaji dakikada en az 100 basi olacak sekilde
30 basi seklinde uygulanir. ik yardimci bu esnada
hasta/yaralinin  gogsiinden elini  kaldirmaz, vyerini
degistirmez ve kolunu bikmez. Dik bir pozisyonda
omuzdan gii¢ alarak kalp masajini uygular. ilk yardimci
hasta/yaralinin g6gsu yandan bakildiginda 1/3 oraninda
yaklasik 5 cm ¢okecek sekilde gli¢ uygular. Hasta /yaraliya
2/30 olacak sekilde suni solunum ve kalp masaji yapmaya
devam edilir. Her 2/30 uygulamasi bir tur anlamina
gelmektedir. ilk yardimc uygulamalari  yaparken
hasta/yarali da canlilik belirtilerini (6kstiriik, nefes alma,
gbgis hareketi) gozlemler ve her 5 turda bir mutlaka 10
saniye bak-dinle-hisset yapar. Kalp masaji ve solunum
déngisiine 30/2 olacak sekilde devam edilir. Eger ilk
yardimci tek ise 112’yi, 5 tur temel yasam destegi
uyguladiktan sonra arar. Hasta/yarallya mudahale
edilirken sok cihazi gelirse ilk yardimci temel yasam
destegini birakir ve hemen sok cihazini baglantisini
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yaparak sok cihazi komutlari dogrultusunda hareket eder.
Temel yasam destegine; hasta/yaralida yasam belirtisi
gorilene kadar, 112 gelene kadar ve ilk yardimci tiikenene

Kurbanin yarins diz ¢okun ve her Ikl bacagimin da
duz oldugundan emin olun. Bir elinizie kurbamn
size yalun kolunu, ef avug lgl vicudunun en Ustunde
cduracak ve vocuduna dik agi yapacak gekilde
yerlegtirin

Diger elinizie (se kurbanmin uzaktakl bacagin,
dizinin hemen Qzerindan tutarak Kaviayin ve ayadi
yerde kalacak gekilde yukarn doQru gekin

Sekil 2. Yetiskin ve Cocuklar
Figure 2. Coma positi

Bebeklerde temel yasam destegi uygulamasi (Bir
yas alti)
ilk yardimci kendisinin ve hasta /yaralinin giivenliginden emin
olduktan sonra biling kontroliinii ayak topuklarina vurarak ya
da avug icini sikarak yapar. ilk yardimci, hasta/yarali agrili
uyarana cevap vermezse etrafta bulunan kisilerden 112'yi
aramasini ve varsa sok cihazini getirmesini ister. O sirada ilk
yardimci hemen hasta /yaraliyi sert ve diiz bir zemine yatirir
ve boynunu sikan kiyafetleri varsa gevsetir. ik yardimin
ABC'si olan A’yi (hava vyolu acgikligl) saglamak igin
hasta/yaralinin agiz ici kontrol edilir ve agiz iginde bir cisim
varsa serce parmak ¢engel haline getirilerek tersi yonde ya da
cimbiz seklinde alinir. ilk yardimei hasta/yaralinin alnini eliile
kavrayarak iki parmagi ile gene kismini destekleyerek bas geri
cene yukari pozisyonu verir. ilk yardimei yanagini ve kulagini
hasta/yaralinin agzi ve burnuna yatay pozisyonda durarak
hasta/yaralinin  nefesinin 1sisini hissetmeye ve sesini
duymaya calisir. O esnada ilk yardimcinin eli hasta/yaralinin
g6gsiinde ve ylzi de hasta/yaralinin gégstuine doniik olacak
sekilde gogus hareketlerini izler. Bu isleme bak-dinle-hisset
yontemi denir ve en fazla 10 saniye kadar yapilir. Hasta
/yaralinin nefes almadigi anlasilirsa kalpte durmus kabul
edilir. Hasta/yarali bebek oldugu icin ilk yardimci temel
yasam destegine ilk olarak suni solunumla baslar. ilk yardimci
nefes vermek icin hasta/yaralinin basina bas-geri cene-yukari

kadar devam edilir (Sekil 3a, 3b, 3c). Eger ilk yardimci
hasta/yaralida yasam belirtisi gortirse koma pozisyonu
verir (Sekil 2) (T.C. Saghk Bakanhgi, 2015).

Bir elinizle kurbanin uzaktaki kolunu gogsunun
Uzatine getirip elinin arkasini size yalon yanagina
koyarak orada tutun

>

Kurbanin yanagindak: elinizle iterek ve bacagnaak)
olinizie cakorek kurbani kendinize dogru dondurerok
yan pazisyon varin,

)

(

Have yolunum S KaldhQindan emin oy
15N kurbamnin bayini geriys dogrg agn

LAk

T B
Wb ah
wew banboac b
N durmani igin

RN AN Alinalak «

[ Ustie kalsn bac 1QInae, hen

halca hem de diz dik agds
\bukulecnk gekilce yekil varin

da Koma Pozisyonu (ERC,2015)
on in adults and children

pozisyonu verir ve hasta/yaralinin agzini ve burnunu agzinin
icine alarak g6gsu yukseltecek 1 soluk verir. Soluk verildikten
sonra gogis icindeki nefesin tekrar gikmasi icin agiz -burun
acilir ve nefes giktiktan sonra tekrar agiz- burun agiz igine
alinarak ikinci nefes verilir. Kalp basisi uygulamak igin
bebegin iki meme basinin altindaki hattin ortasi yani gégiis
merkezi belirlendikten sonra bir elin orta ve yizik parmagi
bebegin gogiis merkezine yerlestirilir. ilk yardimc kalp
masajl yapacak alani belirledikten sonra kalp masajina
baslar. Kalp masaji dakikada en az 100 basi olacak sekilde
30 basi seklinde uygulanir. ilk yardimci bu esnada
hasta/yaralinin gégsiinden parmaklarini kaldirmaz, yerini
degistirmez ve kollarini bikmez. Dik bir pozisyonda
omuzlarinda gii¢ alarak kalp masajini uygular. ilk yardimci
hasta/yaralinin gégsu yandan bakildiginda 1/3 oraninda
yaklasik 4 cm c¢okecek sekilde gli¢c uygular. Hasta /yaraliya
2/30 olacak sekilde suni solunum ve kalp masaji yapmaya
devam edilir. Eger ilk yardimci tek ise 112’yi 5 tur temel
yasam destegi uyguladiktan sonra arar. Hasta/yaraliya
mudahale edilirken sok cihazi gelirse, ilk yardimci temel
yasam destegini birakir ve hemen sok cihazi agar ve artik sok
cihazinin komutlari dogrultusunda hareket eder. Temel
yasam destegine hasta/yaralida yasam belirtisi gortlene
kadar,112 gelene kadar ve ilk yardimc tikenene kadar
devam edilir. Eger ilk yardimci hasta/yaralida yasam belirtisi

239



Sari and Turkmenoglu / Journal of Health Sciences Institute, 7(3): 234-241 2022

goriurse koma pozisyonu verir. Bebeklerde koma pozisyonu
(OED cihazi baglh degilse) bebek emzirme pozisyonunda
tutulur, kucaga alinir, bebegin ylzii kurtariclya bakacak
sekilde yan gevrilir ve acil yardim gelene kadar gézlemlenir.
OED cihazi baglh olan bebege, sirti desteklenerek yan yatar
koma pozisyonu verilir (AHA,2020).

Koma Pozisyonu

Bilinci kapali, hava vyolu acglk ve spontan soluyan
hasta/yarall yan tarafina cevrilerek koma/derlenme
pozisyonuna getirilmelidir. Koma pozisyonu ile hava yolu
tikanikhgini 6nlemek ve Ust hava yoluna tukirik, salgl veya
kusmuk gibi akiskanlarin girme olasiigini azaltmak
hedeflenmektedir (AHA, 2020).

ADIM ADIM
TEMEL YASAM DESTEGI

SIRALAMAJEYLEM

Hasta/yarallya koma pozisyonu vermeden once ikincil
muayenesi vyapilmalidir. ilk yardimci hasta/yaralinin bas
kismindan baslayarak iki eli ile boyun, karin boslugu kol ve
bacaklarda yaralanma, kanama, kirik vb. yénden kontrol
etmeli ve o sirada hasta/yaraliyr hangi yone cevirecegine
karar vermelidir. Hasta/yarali hangi yone cevrilecekse ilk
yardimci o yonde durmalidir. Koma pozisyonu verilecek yon
tayin edildikten sonra ilk yardimci hasta/yaralinin kendine
yakin tarafindaki kolunu dik olacak sekilde agarak kendine bir
alan olusturur. Uzaktaki kolu ise capraz getirerek hasta
yaralinin ylzline yastik olacak sekilde yerlestirir. Yine ilk
yardimcl  kendinden uzakta olan bacag hafif buker.
Hasta/yaralinin omuz ve kalga kemiginden tutarak tek hamle
de kendi yoniine dogru cevirir (Sekil 2). Daha sonra st
kisimda kalan bacagi dolasimi rahatlatmak igin yan tarafa alir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

YN EVROPEAN
( \ RESUSCITATION
] councn

GUIDELINES

2021

TEKNIK TANIM

GUVENLIK

YANIT
Yoty kantrol edin

Sizin, kazazedenin ve kurtancilann guvende
oldugununa emin olun

Kazaredoyi nazikge omuzlarmdan sallayin ve yikselk
sesle *lyi misiniz" diye sorun

HAVAYOLU
Havayolunu agin

SOLUNUM
Solunum igin bak, dinle ve hisset

SOLUNUM YOK YADA
ANORMAL SOLUNUM
Acil Yant Sistemini aktive et

OED EDININ
OED gwtirmesi icin birini génderin

DOLASIM
Godus basilarina baglayin

L *EQer yant yakse, kazazedeyi sirtlsti dandirin

e Zorlukla, yetersiz, yavag soluyan yada gOrUItOl0 ig

L * Mumkinmse kazazedenn yaminda kalin

L * Kollariniz dik tutun

Al elinizle, parmaklariminzia gene noktasimn

altindan havayolunu sgmak icin kaldirarak nazikge
kazazedenin bagini arkaya agin

S o a 2
Solunumu degedendirmek igin aosnden fazla
olmayacak gekilde bak dinle ve hisset

soken kigiler normal solumamaktadir

Solunum yoksa yada anormalse, bir kigiden acil yanmnit
sistemini aramasini isteyin yada siz araymn

Gorevii ile konugurken CPRa bagyabilmek igin
telefanunun hoparlSr yada "hands free” Szelligin
aktive adin

Mimkinse bir Kigiyl OED alip getirmesi igin ginderin

Tek kigiyseniz, kazazoedoyl birakmayin, CPRa baglayin

Kazazedoanin yarmnina diz ¢okiun

Bir elinizin topudunu kazazedenin gogsunin
mearkezine -Stermumun alt yarns:- yerlegtirin

Diger slinizin topugunu elinizin Ustiune yerlegtirin ve
parmakiarninuz kilitleyin

Kazazedenin gogsune dik olarak durun ve gogis en ax
scm (Gemden fazla dedil) ¢Okecek sgokilde basin
her kompresyon sonras:, elinizi gégisten

aynwmayacak gekilde géglusteki tim basinc: serbost
bBiralon
100-220/dk oranindas tekrarlayin

Sekil 3a.Temel Yasam Destegi (ERC,2021)
Figure 3a. Basic Life Support (ERC,2021)
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ADIM ADIM () E=zro
TEMEL YASAM DESTEGI

SIRALAMAJ/EYLEM TEKNIK TANIMLAMALAR

KURTARICI SOLUNUMLA GOGUS * Egitimli iseniz, 30 basidan sonra, bag geri gene yukari

BASILARINI BIRLESTIRIN manevrasi ile havayolunu tekrar agin
« Alindaki elinizin bagparmak ve isaret parmagim

kullanarak burnun yumusak kisimlanndan sikistirarak
burnu kapatin
« Kazazedenin ¢eneyi yukanda tutarak agzinin
aglmasina izin verin
Normal bir soluk alin ve dudaklanmzi kazaazedenin
agzinin gevresine yerlestirin, havanin kagmad:igindan
emin olun :
Gogsun kalkmasini izleyerek agiz igine normalde 1
saniye alacak sekilde soluk verin. Bu etkili bir
kurtarma solugudur.
Bas gende ¢ene yukanda kalacak sekilde, agzinizi
* kazazededen vzaklagtinn ve gogsun inerek havanin
Gikisini izleyin

« Tekrar bir soluk alin ve toplamm 2 kurtanci solugun
tamamalamak igin kazazedenin agzina soluk verin.
Soluklarin biri yada ikisi de etkili olmasa bile 2 soluk
verirken basiyr 10 saniyeden fazla geciktirmeyin
Geciktirmeden ellerinizi sternum Uzernnde tekrar
dogru pozisyona getirin ve bir sonraki 30 basiy

yapin

“I v Gogus basilan ve kurtania soluklara 30:2 oraninda
e devam edin

SADECE BASI ILE KPR

Eger egitimli degilseniz yada kurtarnci soluk
veremiyorsaniz, sadece basi ile KPR
yapm(Kesintisiz 100-120/dakika oraninda basi)

OED VARINCA
OED'yi agin ve elektrod
padlerini yerlestirin

OED vardiginda cihazi agin ve elektrod padlerini
e kazazedenin agik gogsine yerlestirin

Birden fazla kurtarici varsa, elektrod padleri
yerlestirirlirken KPR devam etmelidir.

GORSEL/SESLI « OED tarafindan verilen sesli ve gorsel talimatlan
TALIMATLARI uygulayn.
UYGULAYIN « Sok oneriliyorsa, kazazedeye siz yada digerlerinin

temas etmediginden emin olun

* Talimat verildiginde sok butonuna basin

* OED tarafindan soylendigi sekilde derhal KPR'ye
devam edin

Sekil 3b.Temel Yasam Destegi (ERC,2021)
Figure 3b. Basic Life Support (ERC,2021)
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ADIM ADIM
TEMEL YASAM DESTEGI

SIRALAMAJ/EYLEM

EUROPEAN
) RESUSCITATION
COUNCIL
GUIDELINES

TEKNIK TANIMLAMA

EGER SOK ONERILMIYORSA,
KPR'ye devam edin

* Eger sok onerilmiyorsa, derhal yada OED'nin
yonlendirdigi sekilde KPR'ye devam edin

ORTAMDA OED YOKSA,
KPR'ye devam edin

* Eger OED yoksa, yada birinin getirmesini
bekliyorsaniz, KPR'ye devam edin

® Asadidaki durumlar olmadikca resusitasyona ara
vermeyin:
-Bir saghk personeli durmanizi soylemedikce yada
-Kazazede tamamen ayada kalkmadikc¢a, hareket
etmedikce, gdzlerini agmadik¢a veya normal bir
sekilde nefes almadikca yada
-Siz yorulmadikca

- Tek basina KPR [le kalbin yeniden calistinimas: nadirdir

Kazazaede tekrar iyilestigine kesin emin olana dek
KPR'yi surdiUrin.
& Kazazedenn iyilestigine yonelik bulgular
-Uyanma
-Hareket etme
-Gozlerini agma
Normal nefes alma

CEVAPSIZ FAKAT NORMAL SOLUYORSA
iyilesme pozisyonuna alin

* Kazazedenin normal soludugundan kesinlikle
emiseniz fakat halen cevapsizsa, derlenme
pozisyonuna alin ve ILKYARDIM BOLUMUNE bakin

« Kazazedenin solunumun kaybolmasi yada anormal
solunum ile cevapsiz hale gelmesine kargin KPR'ye
derhal baglamak igin hazirlikl olun

Sekil 3c.Temel Yasam Destegi (ERC,2021)
Figure 3c. Basic Life Support (ERC,2021)

Sonug¢

ilk yardimin temel konularinin bilinmesi hayati tehlike
olusturacak risklerin tanilanmasi, ortadan kaldiriimasi,
yasamsal fonksiyonlarin stirdiridlmesi ve iyilestirilmenin
saglanmasi icin oldukca ©nemlidir. Diinyada ve
Ulkemizde ilk yardim uygulamalarina iliskin 6nem giderek
artmakta ve duzenlemeler getirilmektedir. Konuyla ilgili
glncellemeler kilavuzlarda bildirilmekte ve ©6nem
kazanan noktalar ayri basglik altinda vurgulanmaktadir.
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Ozellikle ilk yardim uygulamalari iginde en énemli konu;
temel yasam desteginin (KPR) yerinde, zamaninda ve
uygun metotlarla uygulanmasi hasta/yaralinin hayatta
kalma sansini agisindan temel konudur. Diger taraftan
olay vyeri glvenliginin saglanmasi ve arkasindan
hasta/yaraliya miidahale  uygulamalarda temel
yetersizliklerden biri olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Dinyada ve Ulkemizde en 6nemli 6lim nedenin kalp
damar hastaliklari kékenli oldugu ve bunun sonucunda
olusan kalp ritim problemlerine bagh 6limlerin yiksek
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oldugu bilinmektedir. Olay yerinde hasta/yaralinin erken
tanilanmasi, acil yardimin harekete gecirilmesi ve etkili
KPR ile yasamda kalma arasindaki iliskinin ylksek olmasi,
ilk yardimdaki 6ncelikleri belirlemis ve belirlemektedir.
Kalp durmasi sonucu ilk dakikalarda olusan ritim
bozukluklarinda; hizli defibrilasyonun onemi
vurgulanirken, halktan kullanicilar igin ilk yardim sertifika
programlarinda, OED cihazinin kullanim egitimlerine yer
verilmistir.  ilk yardim konusu ile ilgili yasal
dizenlemelerle toplumdaki ilk yardim egitimi almis kisi
sayisi artmasina ragmen, bilingli ilk yardim
uygulamalarinin  yetersiz  oldugu  gorilmektedir.
Toplumun geneline, temel ilk yardim egitimlerinin
uzman kisiler tarafindan verilmesi ve uygulatilmasi,
dizenli araliklarla bu egitimlerin glincellenmesi oldukca
6nem arz etmektedir Bilingli ilk yardim yapabilmek,
sistematik bir egitimi gerektirse de ayni zamanda
bireysel ve toplumsal bir duyarlihgi da gerektirmektedir.
Bu nedenle toplumun bilinglendirilmesi, ilk yardim
uygulamalarina yonelik farkindalik  olusturulmasi,
kampanyalar baslatilmasi 6nerilmektedir.
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