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Giris

Acil bir durum meydana geldiginde, engeli olan bir kisiye ilk yardim saglamak,
normal ilk yardim prosediirlerinin otesinde ek hususlar gerektirir. Engellilik, hareket
veya isitme bozuklugu gibi fiziksel kisitlamalardan, bilissel veya gelisimsel
engelliliklere kadar farklilik gosterebilir. Bu durumlarda, bireyin 6zel ihtiyaclarini goz
oniinde bulundurarak etkili bir ilk yardim uygulamanin temel prensiplerini anlamak
son derece onemlidir.

Bu rehber, engeli olan bireylere ilk yardim saglamaya yonelik iyi uygulamalar
konusunda rehberlik saglamayi amaclamaktadir. Rehber; bireylerin, bakicilarin ve
saglikcilarin glivenli ve etkili bir sekilde ilk yardim saglamalarina yardimci olmak icin
tasarlanmistir.  Engeli olan bir bireyin dahil oldugu acil durumlarin nasil
degerlendirilecegi ve buna nasil miidahale edilecedi ile ilgili bilgilerin yani sira cesitli

engel turleri icin atilacak 6zel adimlari icerir.

Engeli olan her bireyin benzersiz oldugunu ve farkl ilk yardim bicimleri
gerektirebilecegini unutmamak onemlidir. Bu nedenle, bu rehber genel bir referans
olarak kullanilmali ve bireyin 6zel ihtiyaglarina gore uyarlanmalidir. Bu rehberin
amaci, acil durumlarda engeli olan bireylerin giivenligini ve iyi olusunu saglamaya

yardimci olacak bilgi ve iyi uygulamalarin temelini olusturmaktadir.

Bu rehberdeki yonergeleri izleyerek, bireyler uygun ve giivenli bir sekilde etkili bir

ilk yardim saglamak konusunda daha glivenli ve hazir hissedebilirler.
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Do Care Projesi Hakkinda

Bu proje, uzun siiredir goz ardi edilen onemli bir konuyu ele aldigi icin bliyiik 6neme
sahiptir. Engeli olan bireyler, spor aktivitelerine katilirken genellikle benzersiz
zorluklarla karsilasirlar ve onlarin glivenligi ve iyi olusuna oncelik verilmelidir. Ne yazik
ki, engeli olan bireyler icin ilk yardim ve ikincil bakim konusunda spesifik protokol ve
egitim eksikligi, bircok kisinin spor aktivitelerinden dislanmis hissetmesine veya daha
kotisu, yaralanma riski altinda olmasina neden olmustur.

Bu proje, spor egitmenleri ve antrenorler icin kapsamh bir kilavuz olusturarak bu
boslugu doldurmay! ve somut bir ¢oziim sunmay! hedeflemektedir. Bu rehber, acil
durumlarin nasil ele alinacagi konusunda pratik yonlendirme saglamanin yani sirq,
antrenorlerin ve spor egitmenlerinin cesitli engel ve kosulun listesinden gelmek icin
gerekli yetkinliklere ve bilgiye sahip olmalarini saglayacaktir.

Ayrica, Do Care Projesi, engeli olan bireylerin spor etkinliklerine katilirken glivende
olduklarindan emin olmalari icin gliven ve emniyet duygusunun gelistirilmesine yardimci
olmay! hedeflemektedir. Proje, antrendrler ve spor egitmenlerine duyulan gliveni
artirarak, daha fazla engeli olan bireyin spor faaliyetlerine katilmasini tesvik edecek ve
nihayetinde daha kapsayici ve erisilebilir bir spor ortami saglayacaktir.

Bu projede yer alan proje ortaklarinin tiimi, engeli olan bireylerin ihtiyaclarina yonelik
calismalar yapmakta ve c¢odunlugu spor alaninda yogun sekilde faaliyet
gostermektedir. Bu is birligi, rehberin kapsaml, pratik ve engeli olan bireylerin o6zel
ihtiyacglarina gore uyarlanmis olmasini saglayacaktir.

Genel olarak Do Care projesi, engeli olan bireyler icin spor alaninda kapsayicihigr ve
erisilebilirligi tesvik etmek adina 6nemli bir adimdir. Engeli olan bireyler icin ilk yardim
ve ikincil bakim alaninda 6nemli bir katkiyi temsil etmektedir ve bircok kisinin hayatinda
anlaml bir fark yaratma potansiyeline sahiptir.



Egitim

Temel Yasam Destegi & O.H.D.

Ilk Yardim ve ikincil Bakima Giris

ilk yardim, yarali veya hasta bir kisiye profesyonel tibbi yardim ulasana kadar
saglanan ilk ve acil miidahaledir. Yasami korumak, daha fazla zarar gormesini
onlemek ve iyilesmeyi desteklemek amaciyla tasarlanmis basit teknikler ve
prosediirlerden olusur.

ilk yardim saglamak birkac nedenden dolayi cok 6nemlidir:

« Hayat Kurtarma: Acil anlarda olan kalp durmasi, siddetli kanama veya bogulma
gibi kritik durumlara hizli ve uygun ilk yardim miidahaleleri, bireyin hayatta
kalmasi icin hayati onem tasir.

. Daha Fazla Yaralanmayi Onleme: Kiriklari sabitleme, yarali uzuvlari hareketsiz
hale getirme veya kanamayi kontrol etme gibi temel tekniklerin uygulanmasiyla,
ilk yardim yaralanmalarin daha da kotiilesme riskini azaltir ve potansiyel
komplikasyonlari onler.

. lyilesmeye Tesvik: Uygun bir sekilde yapilan ilk yardim, iyilesme siirecinin erken
asamalarinda en uygun sartlari saglayarak, agriy1 azaltma ve yaralanmalarin
veya hastaliklarin etkisini hafifletme konusunda yardimci olabilir.

. Can Kurtaranlari Giiclendirme: Ik yardim 6grenmek, bireylere acil durumlarda
kararll bir sekilde harekete gecme becerisi ve 6zgiiven kazandirir. insanlari

etkili ik midahale ekipleri haline getirir ve toplumun giivenligi ve refahina

katkida bulunmalarini saglar




g.a.4a..a:

Ik Yardim Uygulama Esaslari

Kisisel Glivenlige Oncelik Verilmesi

ilk yardim saglamadan 6nce kisisel giivenligin saglanmasi
¢ok onemlidir. Potansiyel tehlike veya tehlikeleri
degerlendirin ve yarall veya hasta kisiye yaklasmaniz
gliivenli oldugunda yapin. Unutmayin, kendinizi riske

atarsaniz baskalarina yardimci olamazsiniz.

Durumun Degerlendirilmesi

Hizh bir sekilde durumu ve yarali veya hasta kisinin
durumunu degerlendirin. Durumun ciddiyetini belirleyin
ve acil midahale gerektiren hayati tehdit olusturan
durumlari belirleyin. Sakin kalin ve buna uygun sekilde
hareket edin.

Acil Durum Servisleriyle iletisim Kurma

Ciddi durumlarda, hemen profesyonel tibbi yardim icin
telefonla c¢agri yapin veya yakinindaki birine bunu
yapmasini isteyin. Durumun detaylarini, konumunuzu ve
acil miidahale ekiplerine yardimci olabilecek herhangi
bir 6zel bilgiyi net bir sekilde iletin.

Uygun Bakim Saglama

Acik bir hava yolu saglamayi, nefes almayi
degerlendirmeyi ve nabzi kontrol etmeyi vurgulayan
"ABC" (Airway, Breathing, Circulation - Hava yolu,
Solunum, Dolasim) yaklasimi gibi ilk yardim ilkelerini
uygulayin. Bireyin durumuna gore kalp masaji, yara
bakimi veya alcilama gibi teknikleri uygulayarak

kisinin durumuna gore bakim saglayin.

Havayolu
Solunum
Dolasim




5 Giivence ve Destek Sunmak

Acil durumlarda fiziksel bakimin yani sira duygusal
destek de cok onemlidir. Yarali veya hasta kisiye
glivence vererek, rahatini saglayarak ve onlarin itibarini
koruyarak giivence saglayin. Kaos ortasinda sakinlik ve

gliven kaynagi olun.

Diizenli Olarak Ogrenme ve Pratik Yapma

ilk yardim becerileri diizenli pratik ve giincelleme
gerektirir. En yeni teknikler, kilavuzlar ve protokoller
hakkinda bilgi sahibi olun. ik yardim egitim kurslarina

katilin, bilginizi tazeleyin ve becerilerinizi gelistirin, m
boylece herhangi bir durumda etkili bir sekilde yanit

verecek sekilde hazirlikl olun.

ilk yardim saglama, merhamet, hazirlikli olma ve sorumluluk duygusunun giiclii bir
gostergesidir. Anlamini ve prensiplerini anladiginizda, ihtiyag sahiplerinin hayatinda
onemli bir etki yaratabilen, acil durumlarda paha bicilmez bir varlik haline gelirsiniz.
ilk yardim saglomanin Snemini benimseyin, siirekli dgrenmeye acik olun ve
baskalarini yetenekli hayat kurtaricilar saflarina katilmalari icin tesvik edin. Birlikte

daha giivenli ve dayanikli toplumlar olusturabiliriz.




Engeli Olan Sporcular icin ilk Yardim Saglama
Becerisinin Onemi

Spor ve atletizm diinyasinda, ilk yardimin onemi inkar edilemez. Engeli olan
sporcular so6z konusu oldugunda, ilk yardim saglama konusunda egitimli bireylerin
gerekliligi daha da 6nem kazanir. Bu rehber, 6zellikle engeli olan sporcular igin ilk

yardim 6grenmenin 6nemini vurgulamayi ve onlarin giivenligi, saghg: ve genel

spor katilimlari tGizerindeki olumlu etkisine dikkat cekmeyi amaclamaktadir.

1. Engeli Olan Sporcularin Ozel ihtiyaclarini Anlamak

_—

Engeli olan sporcular, fiziksel zorluklar,
duyusal sinirlamalar  veya bilissel
farkhhklar  gibi, engeli  olmayan
sporculara kiyasla daha farkh zorluklar
ve risklerle karsi karsiya kalir. Her birinin
farkli ihtiyaclarini karsilamak igin 6zel bir
yaklasim  gerektirebilir. Engeli olan
sporcularin  6zel ihtiyaclarinin  nasil
karsilanacagini ogrenerek, onlarin spora
tam katilimini  saglayan givenli ve

kapsayici bir ortam yaratabiliriz.

2. Hizli ve Uygun Bakim

Bir yaralanma veya tibbi acil durum durumunda, zamaninda ve uygun bakim son

derece onemlidir. Engeli olan sporcular icin 6zel olarak tasarlanmis ilk yardim
tekniklerini ogrenerek, aninda yardim saglayabilir, yaralanmalari stabilize edebilir
ve potansiyel olarak daha fazla zarar goriilmesinin oniline gecebilirsiniz. Nobetler,
cikiklar, kiriklar veya solunum glicliikleri gibi 6zel durumlari nasil ele alacaginizi
anlamak, yaralanmanin veya tibbi olayin etkisini en aza indirerek olaya etkili bir

sekilde yanit vermenizi saglar.



Engeli olan sporcular, genellikle engelleri
nedeniyle artan bir hassasiyet ile karsi
karsiya kalirlar. Yanlarinda veya destek
aglarinda ilk yardim konusunda egitimli
bireyler  bulundurarak, glivenlikleri
onemli ol¢iide artirilir. Sporcular acil bir
durum ortaya ciktiginda hemen yardim
saglayabilecek kisilerin  bulundugunu
bilerek, daha fazla ozglvenle
yarisabilirler. Bu glivence, bir emniyet
hissi olusturur ve sporcularin
performanslarina odaklanmalarini,
sinirlarini zorlamalarini ve hedeflerine

ulasmalarini saglar.

3.Emniyet ve Glivenin Saglanmasi

Engeli olan sporculara ilk yardim
saglamayi 6grenmek, spor camiasinda
kapsayicilik ve empati kiiltlirlini gelistirir.
Onlarin ozel ihtiyaclarini karsilamak icin
gerekli bilgi ve becerileri edinerek, onlarin
refahinin  savunucusu olur ve destek
aginin  ayrilmaz bir parcasi  haline
gelirsiniz. Bu, anlayisi tesvik eder,
engelleri kaldirnr ve baskalarini da ayni
yolu izlemeye tesvik ederek engeli olan
sporcular icin  daha kapsayici  ve

destekleyici bir ortam olusturur.
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5. Saglik Calisanlari ile is Birligi

ilk yardim saglamak oSnemlidir, ancak

saglik calisanlari ile is birligi yapmanin
da onemi kabul edilmelidir. Ne zaman
daha fazla tibbi yardim alinmasi
gerektigini bilmek ve yaralanmanin veya
tibbi olayin niteligini tibbi personele etkili
bir sekilde iletebilmek, engeli olan
sporcular icin  en iyi  bakimin
saglanmasinda hayati neme sahiptir. Ilk
yardim konusunda egitimli olmaniz, ilk
miidahale ve profesyonel tibbi yardim
arasinda bir kopri olarak hareket
etmenizi saglar ve bakima yonelik
sorunsuz ve koordineli bir yaklasimi

kolaylastirir.




Acil Durumlarda Eylemsizlige

Neden Olan Kisitlayici Sebepler ve

ilk Yardim Uygulama Engellerini Asma

Acil durumlarda, ilk yardimin aninda uygulanmasi genellikle yasam ile o6lim arasindaki

kritik bir fark yaratabilir. Bununla birlikte, cesitli faktorler insanlari harekete gecmekten

alikoyabilir, bu da eylemsizlik veya tereddiitlere yol acabilir. Bu rehber, bazi yaygin

kisitlayici nedenleri kesfetmeyi ve bu engellerin (istesinden gelmek icin stratejiler

sunarak, bireyleri gerektiginde glivenle ilk yardim uygulama konusunda giiclendirmeyi

amaclamaktadir.

| 7S
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Bu bariyerlerin asilmasi icin:

Egitim ve ogretim

Korku ve Kaygi

Korku ve kaygi, ozellikle birinin hayatinin
tehlikede oldugu acil durumlarda dogal
tepkilerdir. Hata yapma, doha fazla zarar
verme korkusu veya yasal sonuclardan korkma
gibi faktorler, insanlarin harekete gec¢mesini

engelleyebilir.

ilk yardim egitimi araciigiyla uygun bilgi ve becerileri kazanarak, acil

durumlarda etkili bir sekilde

miidahale konusunda bireyler gliven

kazanabilirler. Egitim, korkulari ortadan kaldirmaya yardimci olur ve uygun

hareketleri !cima konusunda saglam bir temel saglar.

Potansiyel acil durum senaryolarina zihinsel olarak hazirlanmak, korku ve

kayglyl azaltmaya yardimci olabilir. Uygulanacak adimlari gorsellestirmek,

miidahale stratejilerini uygulamak ve sakin bir zihinde olmak, gercek bir acil

Iyi Vatandas Olma Yasasi

duruma hazirligi ve 6zgliveni artirabilir.

lyi niyetle ilk yardim saglayan kisileri yasal sorumluluktan koruyan, yargi

alaninizdaki Iyi Vatandas Olma yasalari hakkinda bilgi edinin. Bu yasalari

anlamak, yasal sonuclarla ilgili endiseleri azaltabilir.
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Bilgi ve/ya Egitim Eksikligi

Acil durumlarda harekete gecme konusunda
yaygin bir engel, ilk yardim teknikleri

konusunda yetersiz bilgi veya egitimdir.

Bu bariyerleri asmak icin:

Egitim Arayisi

Givenilir kurum veya kuruluslarin sundugu ilk yardim kurslarina
kaydolun. Bu kurslar, temel yasam destegi, CPR, yara bakimi ve acil
durumlarda etkili bir sekilde miidahale etmek icin gereken diger temel
beceriler konusunda kapsamli egitim saglar.

Cevrimici Kaynaklar

Cesitli ilk yardim prosediirleri hakkinda adim adim rehberlik saglayan
web siteleri, videolar veya mobil uygulamalar gibi glivenilir cevrimici
kaynaklara erisin. Cevrimici kaynaklar, uygulamali egitimin yerini
tutmasa da, bilgiyi artirmaya yardimci olabilir ve acil durumlarda

basvurulacak bir referans kaynagi olabilir..




Yetersizlik Hissi

Bireyler, etkili ilk yardim saglamak igin

gerekli yetkinlik veya becerilerden yoksun P N
olduklarini hissedebilirler. i \
S\ / o
“ ‘\‘

Bu bariyerleri asmak igin:

Takviye Kurslari

ilk yardim becerilerinizi siirdiirmek ve giincellemek icin diizenli olarak
takviye kurslarina katilin. Glincel uygulamalari takip ederek ilk yardim
saglama konusundaki gliven ve yeteneklerinizi gelistirebilirsiniz.

Acil durumlarda, ilk yardim bilgi ve becerilerine sahip diger kisilerle
birlikte calismak, hissedilen yetersizlikleri asmaniza yardimci olabilir.
Egitimli kisilerle isbirligi yaparak sorumluluklari paylasabilir ve etkili bir

sekilde bakim saglanmasini saglayabilirsiniz.




Seyirci Kalma Etkisi ve Sorumlulugun Yayilmasi

Acil bir durumda birden fazla gorgi tanig
bulunmasi, bireylerin baska birinin miidahale
edecegini varsayarak sorumluluk dagilimina

yol acabilir.

Bu sorunu asmak icin:

inisiyatif Alinmasi

Acil bir durumda one cikan ve sorumlulugu Ustlenen kisi olun. Belirli

kisileri acil servisleri aramaya yonlendirin, gorgi taniklarina gorevler

verin ve acil eylem ihtiyacini net bir sekilde iletin.

Halkin Bilinclendirilmesi

Bireysel sorumlulugun onemi ve hizli ilk yardimin hayat kurtarma
uzerindeki etkisi hakkinda farkindaligi artirin. Cevrenizi ilk yardim
ogrenmelerine tesvik edin ve aktif katilim ve topluluk destegi kdiltlirlinu

yayginlastirin.




Sonu¢

Acil durumlarda eylemsizligin kisitlayici nedenlerini

/
tanimak, bireylerin zamaninda ilk yardim miidahalesi —
yetkisine sahip olmalarini saglamak icin ¢cok onemlidir. /

Korku ve endisenin Ustesinden gelerek, bilgi ve egitim
arayarak, yetkinlik gelistirerek ve seyirci kalma etkisiyle
miicadele ederek, insanlarin kendilerine giivendigi ve

acil durumlara etkili bir sekilde cevap verme yetenegine \\\
N\

sahip oldugu bir toplum yaratabiliriz.

Birlikte, bu engelleri asalim ve ilk yardim saglanmasi

<

yoluyla hayatlari kurtarma konusunda proaktif bir tutum

ve sefkat kiltirlini yayginlastiralim.




Aninda yardimin 6nemli oldugu acil durumlarda, Iyi Vatandas Olma Kanunlari,
bireylerin hukuki sonuclardan korkmadan ilk yardim saglamasini tesvik etmek icin
onemli rol oynar. Bu kanunlar, acil durumlarda goniillii olarak baskalarina yardim
edenleri korur, sorumluluk duygusunu gelistirir ve insanlarin en cok ihtiyac
duyduklari anda gerekli bakimi almalarini saglar. Bu rehber, lyi Vatandas Olma
Yasalari hakkinda bilgi vermek, hedeflerini, yardim ve destek kiiltiirlini

gelistirmedeki etkilerini aciklamayi amaclamaktadir.

1.Yalnizca egitim alaniniz dogrultusunda yardim teklif edin.
2. Yardim etmeden once izin isteyin.
3. lyi niyetli oldugunuzu gosterin.
4. Yetkinliginiz olmayan teknikleri kullanmakta kaginin.
5. Mantikli davranin.

6. Ambulans gelene kadar hastanin hayati bulgularini takip edin

Iyi Vatandas Olma Yasalar, kisilerin tip  uzmani
olmasalar dahi acil durumlarda tereddiit etmeden diger
insanlara yardim etmelerini tesvik etmek amaciyla
tasarlanmistir.  Bu yasalar, insanlari hizli  harekete
gecmekten alikoyabilecek hukuki sorumluluk korkusunu
ortadan kaldirmayr hedefler. 1yi Vatandas Olma
Yasalar, hukuki koruma saglayarak, hayatlari
kurtarmak ve kritik anlarda zarari en aza indirmek icin

hizli yardimin onemini tanir.
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lyi Vatandas Olma Yasalarinin kesin hiikiimleri, yargi
bolgelerine bagl olarak degisebilir, ancak genellikle
acil yardim saglarken iyi niyetle ve makul 6zenle

hareket eden bireyler i¢in koruma saglar.

Bu yasalar farkliik gosterse de, ortak yonler sunlari

icerir:

Iyi Vatandas Olma Yasalari genel olarak bireylerin, acil durumlarda
makul eylemlerinden veya ihmallerinden kaynaklanabilecek zararlardan
sorumlu tutulmasini engeller. Bu koruma, bireyin iyi niyetle ve kasith bir
yanlis davranis veya agir ihmalkarlik olmaksizin hareket etmesi

durumunda gecerlidir.

Iyi Vatandas Olma Yasalari tiim hukuki sonuclardan tam bir
dokunulmazlk saglamaz. Genellikle bireyleri hukuki sorumluluktan
korumaya odaklanirken, cezai suclamalardan veya agir ihmalkarhk

durumlarina karsi koruma saglamayabilir.

Iyi Vatandas Olma Yasalari, birileri sikinti icindeyken

yardim etmek icin bireyleri cesaretlendiren gligli bir

tesvik mekanizmasidir. Potansiyel hukuki sonuclar

konusundaki  endiseleri azaltarak, bu yasalar,

cevredekilerin hemen harekete gecmeye tesvik eden

bir ortam yaratir ve toplumlarda vatandashk gorevi ve

merhamet duygusunun gelismesini saglar.
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Iyi Vatandas Olma Yasalarinin varligi, halk saghd
ve gilvenligi lizerinde onemli bir etkiye sahiptir.
Bireylere acil durumlarda miidahale etme yetkisi
vererek, bu kanunlar hizli bir sekilde ilk yardimin
gerceklesme olasiigini ve olumlu sonuc¢ sansini
artirir. Hizli ve etkili yardim, yaralanmalarin siddetini
azaltabilir, daha fazla zarar onleyebilir ve

potansiyel olarak hayat kurtarabilir.

yi Vatandas Olma Yasalarinin yardim kiiltiiriinii
gelistirmedeki 6nemi oldukca onemli olsa da, her
yargi alanindaki sinirlamalarini ve ozel

gerekliliklerini bilmek onemlidir.

Bazi onemli hususlar sunlari icerir:

lyi Vatandas Olma Yasalari, resmi yetkililikleri geregi saglk hizmeti

sunan kisiler gibi onceden mevcut bir mesleki sorumlulugu olan kisilere

uygulanmayabilir.

Yardimi saglayan bir kisi agir ihmalkarlik veya kasith olarak kusur

sergilerse, Iyi Vatandas Olma Yasalarindan korunma saglanmayabilir.

Makul 6zen sinirlari icinde, sahip olunan egitim ve bilgiye uygun sekilde

hareket etmek onemlidir.

lyi Vatandas Olma Yasalari, bolgeler veya lilkeler arasinda farklilik

gosterebilir, bu nedenle ilgili yargi bolgesindeki belirli yasalari bilmek son

derece onemlidir.
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Iyi Vatandas Olma Yasalari, acil durumlarda bireylerin
kendilerini gilivende hissetmelerini ve acil yardim

saglamak icin yetkilendirilmis hissetmelerini saglayan

hayati bir destek saglar. Acil ilk yardimin onemini
taniyan ve vyasal engelleri kaldiran bu yasalar,
/ sorumluluk, merhamet ve hayat kurtarma konusunda
aktif katihm kiltiirlinl tesvik eder. Bireylerin yargi
bolgelerindeki Iyi Vatandas Olma Yasalarinin
kapsamini ve sinirlarini anlamalari onemlidir, boylece

kriz anlarinda 6n plana ¢ikabilir ve fark yaratabilirler.

Birlikte, bu yasalari benimseyelim ve ihtiyag
duyuldugunda kimsenin yardim elini uzatmaktan

cekinmedigi bir toplum olusturalim.




ilk yardim saglayicilari icin Hayat Zinciri: Erken Tanima
ve Yardim Isteme, Erken Kardiyopulmoner Resiisitasyon
(CPR), Erken Defibrilasyon (AED), Tibbi Tedavi.

Bir ilk yardim saglayicisi olarak, acil durumlarda hayatta kalma ve olumlu sonuclari
bliylik olclide artirabilen Hayat Zinciri'nin kritik bir roliini Ustlenirsiniz. Hayat
Zinciri'nin bilesenlerini anlayarak ve uygulayarak, ihtiya¢ sahibi bireylerin hayatlari
Uzerinde onemli bir etki yaratabilirsiniz. Bu rehber, ilk yardim saglayicilari icin Hayat
Zinciri'ne odaklanarak, erken tani, kalp masaji (CPR), elektrosok (defibrilasyon) ve

kolaylastirici tibbi tedavinin 6nemini vurgular.

1.Erken Tani ve Yardim Cagrisi

Bir tibbi acil durumu erken tanimak, Hayat Zinciri'nin ilk halkasidir. ilk
yardim saglayicisi olarak, iyi gozlem yapmak ve sikinti veya
yaralanmanin belirtilerini tespit etmek esastir. Hizli bir sekilde durumu
degerlendirin ve acil tibbi yardim gerekip gerekmedigini belirleyin.
Durumun ciddiyetini fark ettikten sonra, acil tibbi hizmetlere (ATY)
basvurun veya profesyonel saglikcilara haber verin. Acil durumlar

icin acil miidahale sisteminin hizli bir sekilde devreye girmesi hayati

onem tasir.
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2. Kardiyopulmoner Resiitasyon — Kalp Masaiji (CPR)

Kalp masajinin (CPR) baslatiimasi, Hayat Zinciri'nde hayati bir halkadir.
Bir kisi tepkisizse, normal solunum yapmiyorsa veya nabiz yoksa hemen
CPR uygulayin. Kan dolasimini siirdiirmek ve hayati organlara oksijen
saglamak icin gogiis kompresyonlarina baslayin. Gogiis kompresyonu
derinligi, hizi ve tam gogiis geri tepmesine izin verme konusunda onerilen
yonergelere uyun. Miimkiinse CPR'yi suni teneffiis (kurtarma nefesi) ile
birlestirerek kisinin akcigerlerine oksijen saglayin. Profesyonel yardim

gelene kadar CPR'ye devam edin.

3. Elektrosok - Defibrilasyon (OED)

Elektrosok (defibrilasyon), Hayat Zinciri'nde baska bir kritik adimdir.
Eger Otomatik Harici Defibrilator (OHD) bulunuyorsa, hemen
kullanin.  OHD'ler, ani kalp durmalarinda normal ritmi geri
kazandirmak icin kalbe elektrik soku veren kullanici dostu cihazlardir.
OHD'nin talimatlarini  dikkatlice izleyin, pedleri kisinin gogsiine
yerlestirin ve kalp ritmini analiz edin. OHD tarafindan onerildigi
takdirde, bir sok verin ve hemen CPR'ye devam edin. Erken
defibrilasyon, normal bir kalp ritmini geri kazanma sansini 6nemli
olclide artirir.
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4. Tibbi Tedaviyi Kolaylastirma

Bir ilk yardim saglayicisi olarak, goreviniz ilkk miidahaleden sonra tibbi

tedavi surecini

kolaylastirmaktir.

Profesyonel saglik personeli

geldiginde, ayrintili miidaheleniz, kisinin durumu ve goézlemlediginiz

herhangi bir degisiklik gibi olayla ilgili dogru ve 6z bilgileri saglayin.

Saglikgcilar ile is birligi yaparak degerlendirme ve tedavi cabalarina

yardimci olun. Bilginiz ve go6zlemleriniz en uygun tibbi bakimin

saglanmasina yardimci olabilir.

ilk yardim saglayicilari icin Hayat
Zincirinin Devami, erken tani, yardim
cagirma, CPR uygulamasi, erken
defibrilasyon  ve  tibbi  tedaviyi
kolaylastirmayr  kapsar. Bu hayati

adimlari anlamak ve uygulamak, bir acil

durumun sonucunu onemli olclide
etkileyen bir ana halka olmanizi saglar.
Erken tani ve acil durum miidahale
sisteminin hizlica devreye alinmasi ile
birlikte hemen CPR uygulamasi ve erken

defibrilasyon, kritik zaman kazandirir ve
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Saghk
calisanlarina yardimci olmak ve durum
hakkinda dogru bilgi
uygun tibbi

hayatta kalma sansini  artirir.

saglamak, en
tedavinin uygulanmasini
saglamada yardimci olur. Unutmayin,
hizli tepkiniz ve eylemleriniz, hayatlar
kurtarma ve ihtiyaci olanlarin sagliklari
etki

konusunda derin bir fark yaratabilir.

Uzerinde olumlu bir yaratma



Ilk Yardim Saglayicilari
Icin Anatominin Temelleri

ilk yardim saglayicilari icin anatomiyi temel diizeyde anlamak, yaralanmalari daha
iyi tanimak, tibbi profesyonellerle etkili iletisim kurmak ve uygun tedavi saglamak
icin onemlidir. Kapsamli bir anatomi bilgisi genis bir calisma gerektirse de, ilk yardim

saglayicilari icin temel anatomik kavramlar ve yapilar asagida siralanmistir:

Viicut Sistemi

insan viicudu, saghd ve islevi siirdiirmek icin birlikte calisan
birbirine bagl birkac sistemden olusur. ik yardim
saglayicilarinin  asina olmasi gereken bazi temel viicut

sistemleri sunlardir:

Kardiyovaskiiler Sistem: Kalp, kan damarlari
ve kanin bir araya gelerek olusturdugu bu

sistem, vicut boyunca oksijen, besin

8 S

maddeleri ve atik lrlnleri tasir.

Solunum Sistemi: Akcigerleri, solunum yollarini ve
solunum kaslarini iceren bu sistem, oksijenin
alinmasini ve karbondioksitin atilmasini saglayarak

solunumu destekler.

Kas-iskelet sistemi: Vicuda destek, hareket ve

koruma saglayan kemikler, kaslar, tendonlar ve

baglardan olusan bir sistemdir.
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Sindirim Sistemi: Besinlerin sindiriminden ve emilimini
saglayan mide, bagirsaklar, karaciger ve pankreas

gibi organlari icerir.

Sinir Sistemi: Viicut fonksiyonlarini kontrol etmek,
hareketleri koordine etmek ve sinyalleri iletmekten

sorumlu olan beyin, omurilik ve sinirleri icerir.

Ana Viicut Bosluklari

Ana vicut bosluklarini  bilmek, ilk yardim
saglayicilarinin yaralanmalari degerlendirmesine
ve potansiyel ic hasari tespit etmesine yardimci

olur. 2 ana viicut boslugu sunlardir:

Gogus Boslugu: Kalp, akcigerler ve bliylik kan
damarlarini  barindirir. Bu boslukta meydana
gelen yaralanmalar solunumu ve dolasimi

etkileyebilir.

Karin Boslugu: Mide, karaciger, bagirsaklar ve

diger sindirim organlarini icerir. Bu boslukta
meydana gelen yaralanmalar ic kanamaya ve

hayati organlarin zarar gormesine yol acabilir.
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Baslica Anatomik Yapilar

Tim anatomik yapilari anlatmak imkansiz olsa da, asagidaki temel
yapilari bilmek, ilk yardim saglayicilarinin degerlendirme ve bakim

siireclerine yardimci olabilir:

Kalp: Gogliste bulunan kalp, viicuda kan

pompalamaktan sorumludur.

Akcigerler: Goglis boslugunda bulunan
akcigerler, solunum sirasinda oksijen

alisverisi ve karbondioksitin  atilimini

saglar.

Beyin: Kafatasinin icinde yer alan beyin,
sinir sisteminin  komuta merkezidir ve

bedensel islevleri ve siirecleri kontrol eder

Omurilik: Omurga icinde bulunan omurilik, beyin ile viicut, viicut ile beyin

arasinda sinir sinyalleri tasir.

Ana Arterler ve Damarlar: Boyunda bulunan karotis
arteri (sah damar) ve juguler damar (boyun
toplardamari) gibi énemli kan damarlarinin konumunu
bilmek, dolasimi degerlendirmek ve kanamayi kontrol

etmek icin onemlidir.

4>

Kemikler ve Eklemler: Ana uzun kemikler
ve eklem birlesimleri gibi kemiklerin ve
eklemlerin yapisini ve islevini anlamak,
kiriklari,  cikiklari  ve  hareketsizligin

degerlendirilmesine yardimci olur.

28



Sonu¢

Bu genel bakis, ilk yardim saglayicilari icin temel bir
anatomik anlayis saglasa daq, ilk yardim hicbir zaman
egitim kapsaminin disinda invaziv prosediirler veya
midahaleleri icermemelidir. Dogru
degerlendirme, etkili iletisim ve profesyonel

tibbi yardimin zamaninda ¢agirilmasi, uygun bakimin

S

] l“-
=

saglanmasinda hayati Sneme sahiptir. ilk yardim

konusunda devam eden egitim ve 6gretim, anatominin

[}
.
—al

ve acil durumlarda uygulanisinin daha iyi anlasilmasini
saglayarak, ihtiyac sahiplerine daha iyi yardimci

olmaniza olanak tanir.

29



Yetiskinler icin Hayat Kurtarmanin Temeli

Kardiyo-Solunum Duraklamasinin Ana Nedenleri
Kardiyo-solunum duraklamasi, kalp ve solunum aktivitelerinin aniden durmasi veya
onemli olclide azalmasi anlamina gelir. Bu, acil bir tibbi durumdur ve hemen
miidahale gerektirir. Kardiyo-solunum duraklamaya neden olan birkac¢ faktor vardir
ve her biri kendi potansiyel sonuclarina sahiptir. Ilk yardim saglayicilarin bu tiir
durumlara etkili bir sekilde yanit vermesine yardimci olmak icin kardiyo-solunum
duraklamanin ana nedenlerini anlamak onemlidir.

Bazi yaygin nedenler:

1. Kalp Durmasi

Kardiyak arrest (kalp durmasi), kardiyo-solumun duraklamanin baslica
nedenlerinden biridir. Kalbin elektriksel sisteminin bozulmasi sonucunda

etkili pompalama isleminin durmasiyla meydana gelir.

Bazi yaygin nedenler sunlardir:

Ventrikiler Fibril
entrikuler Fibrilasyon Kalbin alt odaciklarinin

B e odd e e e e e e e e e e T ¥ e
e e e . (ventrikiller) duzensiz bir ritimle
N ( : .

AN TN NN Y~ calismasi, etkili kan dolasimini
,# LF+ |EEEN LN ,44 ,++ IJ_P J+, J_H T LJ_] | ,J_*_l ,,,A‘ ,,,4

77\—‘\»\\\\ W7W7 |\|||TT|\|\ W7\|H HEHHH friH i#’wj en e"er

AR ventricular fibrillation - ECGPEDI g e

Ventrikiler Tasikardi

Kalbin etkili bir sekilde kan
pompalamasini engelleyen hizli
ve anormal bir kalp ritmidir.

Kalp kasina kan ve oksijen
saglayan  koroner arterlerde

,AVA\ IAVA\ lAVA\ ,AVA\ |Av"\ |Av"\ IAVA\ ,AVA\ tikanma, kalp kasina yeterli kan
7 AR 7 G 7 S 7

akisinin ve oksijenin olmamasina

neden olur.
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2. Solunum Yetmezligi

Kismi veya tam solunum vyetmezligi de bir kardiyo-solunum
duraksamaya neden olabilir. Yeterli sekilde nefes alamama, viicudun
yeterli oksijenlenmesini ve karbondioksit atiimasini engeller. Solunum

yetmezliginin bazi sebepleri sunlardir:

Hava yolu tikanikhgi

Bogulma, anafilaksi veya ciddi
solunum yolu enfeksiyonlari gibi
nedenlerle hava yolunun tam
veya kismi olarak tikanmasidir.

Solunum Kas Felci

Omurilik yaralanmalari,
néromuskuler bozukluklar (6rnegin,
Guillain-Barré sendromu) veya asiri
doz ilac gibi durumlar solunum
kaslarinin fel¢ olmasina neden
olabilir, bunun sonucunda solunum

bozulabilir.

Zatlrre, kronik obstriiktif akciger
hastahigi (KOAH) veya akut

solunum sikintisi sendromu
(ARDS) gibi ciddi akciger
hastaliklari solunumu ve

oksijenasyonu etkileyebilir.

.
turre

7
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3.Travma ve Siddetli Kanama

Ciddi travma ve kontrol edilemeyen kanama, kalp-solunum

duraksamalari da dahil olmak lizere onemli fizyolojik bozukluklara yol

acabilir. Travmaya bagh duraklamalarin nedenleri sunlari icerebilir:

Siddetli Kafa Yaralanmasi

Kafa travmasi beyin
fonksiyonlarini bozabilir, bu da
biling kaybina ve solunum veya
kalp durmasina yol acabilir.

Masif (Siddetli) Kanama

LTI

~\

4. Asirt Doz Uyusturucu

Arter yaralanmalari veya ic
organ hasari gibi kontrolsiiz
kanamalar soka ve akabinde
kalp-solunum yetmezligine neden
olabilir.

Bazi maddelerin yutulmasi veya maruz kalinmasi solunum

depresyonuna veya kardiyak ritim bozukluklarina neden

olabilir ve buna bagl olarak kardiyo-solunum duraklama

meydana gelebilir. Ozellikle opioidler, yatistiricilar veya O

belirli kardiyak ilaclarla ilgili asin dozda ila¢ bu etkilere

neden olabilir.
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Kardiyo-solunum duraklamasinin
belirtilerini tanima

CPR

5 4

Acil CPR'yi baslatma

Acil Miidahale Sisteminin Devreye
Alinmasi

Sonug

Kalp-solunum duraklamasi, kalp durmasi,
solunum yetmezligi, travma, siddetli kanama
ve asiri ilac dozlanmasi gibi cesitli nedenlerle
meydana gelebilir. ilk yardim saglayicilari, bir
kalp-solunum duraklamanin belirtilerini
tanimaya, hemen CPR'ye baslamaya ve acil

yardim merkezine ulasmaya hazir olmaldir.

Erken teshis, hizh miidahale ve ileri diizey tibbi bakima erisim, sonuclari
iyilestirmek ve hayatta kalma sansini artirmak agisindan o6nemlidir.
Unutmayin, altta yatan nedeni anlamak ve uygun tedaviyi saglamak igin

miimkiin olan en kisa siirede profesyonel tibbi yardim aranmalidir.
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Kalp krizi

Miyokard enfarktiisii olarak da bilinen kalp krizi, acil tibbi miidahale gerektiren
hayati tehdit eden bir durumdur. Ik yardim saglayicisi olarak, kalp krizi belirtilerini,
semptomlarini ve uygun miidahaleleri anlamak onemlidir. Bilginiz ve hizli tepkiniz
sonuclar onemli olclide iyilestirebilir ve potansiyel olarak hayatlari kurtarabilir. Kalp
krizi icin ilk yardim rehberi

Belirtileri ve Semptomlari Tanima

Kalp krizi, kardiyo-solunum duraklamasinin baslica nedenidir. Kalbin
elektriksel sistemi diizensizlestiginde, etkili pompalama eyleminin
kesilmesine yol acarak kalp krizi meydana gelir.

Kalp krizinin belirtileri sunlar olabilir:

Goglis Rahatsizlig

En yaygin belirti, goglisiin ortasinda veya sol
tarafinda siirekli veya yogun bir rahatsizlik
hissidir. Bu basing, sikisma, sislik veya agri
seklinde hissedilebilir.

Yayilan Agri

Agri veya rahatsizlik kollara (tipik olarak sol
kola, ancak her iki kol da etkileyebilir), cene,
boyun, sirt veya karina kadar yayilabilir.

‘ Nefes darligi

\:3 Soluk almakta zorlanma veya nefes darligi hissi,
& genellikle gogis rahatsizligiyla birlikte olabilir.

34



Asiri terleme
Soguk terleme, nemli cilt veya ani baslayan
aciklanamayan terleme kalp krizinin bir diger

belirtisi olabilir.

Bulanti ve Bas donmesi
Bas donmesi, sersemlik hissi, mide bulantisi veya

kusma kalp krizi belirtileri arasindadir.

Miidahale Siirecleri

Acil Yardim Cagrisi
Eger birinin kalp krizi gecirdigini diisliniiyorsaniz, acil servisi
hemen arayin veya yakinindaki birinden aramasini isteyin. Uygun

tibbi yardimi almak icin zaman cok énemlidir.

ilag Yardimi
Eger kisiye kalp rahatsizligi icin nitrogliserin gibi bir ilac recete
edilmisse, ona talimat edildigi sekilde ilacini almasina yardimci

olun.

Kisinin Dinlenmesine Yardim Edin
Kisiyi rahat bir pozisyonda, sirti desteklenmis bir sekilde

oturmasini ve dinlenmesini saglayin.
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Siki Giysileri Gevsetin
Eger kisi siki veya dar giysiler giyiyorsa, nefes almayi
kolaylastirmak ve rahatsizhgr  azaltmak igcin  giysilerini

gevsetmelerine yardimci olun.

Yasamsal Bulgulari Takip Edin
Kisinin solunumunu, nabzini ve bilincini gozlemleyin. Gerekirse

CPR (kalp masaji) yapmaya hazir olun.

Giiven verici ve Sakin Olun
Kisiye gliven verin ve onu miimkiin oldugunca sakin tutmaya

calisin. Anksiyete ve stres semptomlari kotiilestirebilir.

Ge¢ Kalmayin
ilk yardim bazi semptomlari hafifletebilir, ancak unutmayin ki
profesyonel tibbi bakim onemlidir. Kisinin tibbi yardim almasini

saglayin ve yardim gelene kadar yaninda bekleyin

Dikkat Edilmesi Gerekenler

« Kisinin kendi basina hastaneye gitmesine izin
vermeyin. Bunun yerine bir ambulans cagirin ¢linki
yolda durumlari kétiilesebilir.

« Acil saglik hizmetler tarafindan 6zel olarak talimat
verilmedikce aspirin veya baska herhangi bir ilag
vermeyin.

- Eger kisi tepkisiz hale gelir ve solunumunu
durdurursa, hemen CPR'ye baslayin ve profesyonel

yardim gelene kadar devam edin.
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Sonu¢

Bir ilk yardim saglayicisi olarak, kalp krizinin

belirtilerini tanimak ve hemen miidahale
etmek sonucu onemli dl¢iide etkileyebilir. Acil
servisi hemen aramayi, receteli ilaclara
yardimci olmayi, kisinin dinlenmesine
yardimci olmayi ve destek olmayi unutmayin.
Hayatta kalma zincirinin baslatiimasinda ve
zamaninda tibbi bakimin saglanmasindaki
rolliniiz cok onemlidir. Sakin olun, kisinin 3
yaninda kalin ve profesyonel yardim gelene

kadar destek saglamaya devam edin.

Ozet: Kalp Krizi

Belirti ve bulgular ilk yardim

Gogls agrisi ve kalp yanmasi Hastayi "W" Pozisyonuna Alin

e
Omuzlarda agri : :
Kiyafetleri Gevsetin
hd

Boyun agrisi

Kollarda agri/yanma Acil Yardim Merkezini Arayin

Solunum Problemleri

Tibbi Okisjen Takmayi Onerin
(varsa)

v
Solunumu yoksa CPR'ye baslayin

Kusma durtisu

>
>
>
>
>
>
>

Asiri ve kokulu ter



ilk Yardim Saglayicilan icin Ventrikiiler
Fibrilasyonun Temelleri

Ventrikiler fibrilasyon (VF), kalbin alt odaciklarinda (ventrikiiller) hizl ve diizensiz
elektriksel aktivitenin meydana geldigi, hayati tehlike olusturan bir kalp ritim
bozuklugudur. Kalbin kani etkili bir sekilde pompalamak yerine titremesine neden
olur. Bir ilk yardim saglayicisi olarak, ventrikiiler fibrilasyonun temel prensiplerini
anlamak, durumu tanimak ve uygun onlemleri almak igin 6nemlidir.

Bilinmesi gereken bazi 6nemli noktalar:

Ventrikiiler Fibrilasyonun Taninmasi

1. Nabiz Alinmasi

Ventrikiiler fibrilasyon genellikle aniden biling
kaybi ve hissedilebilir nabiz olmamasi seklinde
ortaya cikar. Solunum olmamasi veya tepki
vermemesi gibi dolasim belirtilerini kontrol edin ve
egitimliyseniz nabiz kontrolii yapin.

2. Nefes Darligi

Bazi durumlarda, ventrikiiler fibrilasyon geciren
kisiler bogulma gibi veya diizensiz, etkisiz
solunumlar goriilebilir. Bunlara "agonik nefes
alip verme" denir ve vyeterli oksijenasyonu

surdiirmek icin yeterli degillerdir.

Miidahale Siirecleri

Acil Yardim Cagrisi
Eger Ventrikiiler fibrilasyondan siipheleniyorsaniz, hemen acil servisi
arayin veya yakininda bulunan birinden aramasini isteyin. Bu yasami

tehdit eden durumun tedavisinde zaman onemlidir.
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Kardiyopulmoner Resiisitasyona (CPR - Kalp Masaiji)
Baslayin

Gogus kompresyonlari yaparak derhal CPR'ye baslayin.
Dakikada yaklasik 100-120 kompresyon hizinda gogsiin ortasina
sert ve hizli bir sekilde bastirin. Her kompresyondan sonra tam

gogus geri tepmesine izin verin.

Otomatik Harici Defibrilator (OHD) kullanin

Bir OHD varsa, miimkiin olan en kisa stirede kullanin. OHD'ler
kalp ritmini analiz edebilen ve gerektiginde sok verebilen
kullanici dostu cihazlardir. OHD'nin sesli talimatlarini takip edin

ve elektrot pedlerini kisinin ¢ciplak gogstine yapistirin

CPR'ye Devam Edin ve OHD Y&nergelerini izleyin

Sok uygulandiktan sonra hemen gogiis kompresyonlarina devam
edin. Gerektiginde OHD'nin talimatlarini takip ederek analiz ve
sok uygulamasini siirdiiriin. Profesyonel tibbi yardim gelene

kadar yliksek kaliteli CPR uygulamaya devam edin

Dikkat Edilmesi Gerekenler

« Ventricular fibrilasyonu normal bir kalp ritmine
donustiirmek icin birden fazla sok gerekebilir.
OHD'nin talimatlarini takip edin ve soklar

arasinda CPR'ye devam edin.

« Eger manuel bir defibrilator mevcutsa ve
kullanim konusunda egitimli biri bulunuyorsa,
uygun tibbi protokollere uygun sekilde manuel

defibrilasyon uygulamaya calisabilirler.
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Sonug

Ventrikiler  fibrilasyon acil miidahale
gerektiren ciddi bir kardiyak durumdur. ilk
yardim saglayicisi olarak, nabzin olmadigini
fark etmek ve gecikmeden CPR'ye baslamak
hayati 6nem tasir. Mevcut ise bir OHD
kullanmak, normal bir kalp ritmini geri
kazandirmak icin  soklarin  verilmesine

yardimci olabilir.

Soklar arasinda yiiksek kalitede CPR'ye devam etmeyi unutmayin ve
saglk calisanlari geldiginde isbirligi yapin. Hizli miidahaleniz ve kalp
masaji yapma ve OHD kullanma beceriniz, ventrikiler fibrilasyon

yasayan birinin hayatta kalma sansini onemli dlclide artirabilir.

Ozet: Ventrikiiler Fibrilasyon

Belirti ve Semptomlar ilk Yardim
Sol tarafta gogiis agrisi Hastay: "W" Pozisyonuna Alin

Solunum giicliigi

>
>
> oo __
>
>

Kiyafetlerini Gevsetin

Acil Yardim Merkezini Arayin
Boyun ve kollarda (ozellikle

sol tarafta) agri e ;
Hastaya tibbi oksijen verin

Kalp carpintisi

Solunum yoksa CPR yapin




Hava Yolu Tikanmasi (Bogulma)

Genellikle bogulma olarak bilinen hava yolu tikanikligi, bir nesne veya yiyecek
parcasi bogaza takiip hava akisini engellediginde ortaya c¢ikar. Bogulma,
potansiyel olarak hayati tehlike yaratan acil bir durumdur ve derhal miidahale
gerektirir. Ilk yardim saglayicisi olarak, hava yolu tikanikhdi belirtilerini tanimak ve

hizli bir sekilde harekete gecerek hava yolunu agmak son derece 6nemlidir.

Bogulan birine yardim ederken izlenmesi gereken bazi temel adimlar sunlardir:

Havayolu Tikanikligini Tanima

Evrensel Bogulma Isareti

Evrensel bogulma isareti, bir kisinin nefes 50\
alamadigini ve yardima ihtiya¢c duydugunu

gosteren yaygin olarak taninan bir jesttir. Kisi «

bogazini elleriyle sikabilir veya sikinti belirtileri

gosterebilir.

= )
“ = Solunum Zorlugu ve Oksiirme

6\3 Kisi, tikanikhgr temizlemeye calisirken hirilti,

hisirti veya bogulma sesleri cikarabilir. ik basta,

Y tikanikhgr temizlemek icin glicli bir sekilde
okstirmeye calisabilir.

4]



Miidahale Siirecleri

Tikanikhgin Ciddiyetini Degerlendirin

Hava yolundaki tikanikligin ciddiyetini belirleyin. Eger
kisi gliclu bir sekilde okstirliyor, konusabiliyor veya nefes
alabiliyorsa, onu okslirmeye tesvik edin ve cismin
yerinden cikmasi icin devam etmesini saglayin. Onun

yaninda kalin ve durumunu takip edin.

Karinsal itme Hareketleri (Heimlich Manevrasi)
Uygulayin
Kisi konusamiyor, nefes alamiyor veya okslirligii yetersiz

ise bu ciddi bir tikanikhigi gosterir.
Asagidaki adimlari takip edin:

« Kisinin arkasina gecin ve kollarinizi beline dolayin.

« Bir elinizle yumruk yapin ve bunu kisinin gobegdinin biraz lizerine
yerlestirin.

- Diger elinizle yumrugunuzu kavrayin ve karina hizlica iceriye ve
yukariya dogru itme hareketi yaparak bastirin. Sert baski
uygulayin, ancak asiri gli¢ kullanmaktan kacinin.

- Nesne yerinden cikana veya kisi tepki vermez hale gelene kadar

karna itme baskilarini tekrarlayin.




Kisi tepki vermemeye baslarsa
 Kisiyi yavasca yere indirin.
 Acil Yardim Merkezini arayin veya yakindaki birine bunu
yapmasi igin talimat verin.
« Gogus kompresyonlari ile CPR'ye baslayin. Kisinin agzini
acin ve herhangi bir goriinir nesne olup olmadigini
kontrol edin. Eger kolayca erisilebilirse, bir parmak

suplirmesi ile ¢cikarmayi deneyin

Nesne Yerinden Cikariimigssa

« Kiisi kuvvetli bir sekilde oksiiriirse ve nesne disari
firlarsa, kalan kalintilari temizlemek icin okslirmeye
devam etmesini saglayin.

« Kisinin yaninda kalin ve tibbi yardim gelene kadar

solunumunu ve genel durumunu takip edin.

Dikkat Edilmesi Gerekenler

. Eger kisi hamile veya obez ise, karin
baskilari yerine gogis baskilari uygulayin.
Bunun icin ellerinizi meme uclarinin arasing,
gogsiin ortasina koyun ve iceriye dogru
bastirin.

« Eger kisi bilincini kaybederse, onu nazikce
yere indirin ve goglis kompresyonlariyla
CPR'ye baslayin.

« Bogulma riski tasityan bireylere (kiclk
cocuklar, yasllar veya yutma glicligi

ceken vb. kisiler) yiyecekleri iyice

cignemeleri ve yemek yerken konusmaktan

veya glilmekten kaginmalarini hatirlatin.
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Sonuc 6\ 9\
\

doniisebilir. ilk yardim saglayicisi olarak ((‘

Hava yolu tikanikligi hizla hayati bir duruma

bogulma belirtilerini taniyabilme ve Heimlich
manevrasini hizli bir sekilde uygulayabilme /
becerisi hayat kurtarabilir. Tikanikhk

giderilemezse veya kisi bilingsiz hale gelirse,
CPR'ye baslamak ve acil servisi aramak kritik

adimlardir.

Sakin kalin, gliven verin ve saglik ekibi gelene kadar kisiye yardimci
olmaya devam edin. Hava yolu tikanikligi acil durumunda hizh ve kararl

miidahaleleriniz, hayat kurtarma konusunda 6nemli bir fark yaratabilir.

Ozet: Hava Yolu Obstriiksiyonu (Bogulma)

Belirti ve bulgular ilk Yardim

Boynu tutma Hastayi okslirmeye tesvik edin

Solunum zorlugu
Sirta itis darbeleri yapin

Oksiirmede giicliik

Karin itme hareketi yapin




Siddetli Kanama Yonetimi

Yaralonmalar veya kazalar sonucunda ciddi kanamalar meydana gelebilir ve
kanamanin kontrol altina alinmasi ve ydnetilmesi icin acil miidahale gerekir. ilk
yardim saglayicisi olarak, kan kaybini yonetme ilke ve tekniklerini anlamaniz, hayati

tehlikeyi atlatmak ve daha fazla zarari onlemek icin cok 6nemlidir.

Asiri kanama durumuyla karsi karsiya kalindiginda izlenmesi gereken temel adimlar

sunlardir:

1.Kendi Giivenliginizi Saglayin

Kan kaybi durumunda ilk yardim saglamadan once kendi
glivenliginizi saglayin. Olay yerini ve devam eden tehlikeleri,
ornegin trafik, yangin veya tehlikeli maddeleri gozetin. Kan

yoluyla bulasan enfeksiyon riskini azaltmak icin uygun kisisel

koruyucu ekipmani (eldiven vb) kullanin.

2. Acil Saglik Servisini Arayin
Kanama siddetli veya kontrolsiiz ise hemen acil tibbi yardim

cagirin. Acil saglk servisinin cagirilmasi, durum ve yerin

bildirilmesi esastir.

3.Dogrudan Basing

Temiz bir bez, steril pansuman veya eldivenli elinizle dogrudan
yara Uzerine baski uygulayin. Kanamanin kontrol altina
alinmasina yardimci olmak icin kanama bolgesine siki bir baski
uygulayin. Bez veya pansuman kanla islanirsa, islanmis olani

ctkarmadan lzerine ek bir kat uygulayin.

4. Yiikseltme
Miimkiinse, yaral bolgeyi kalp seviyesinin Ustline kaldirin. Bu,
yaralh bolgeye kan akisinin azalmasina ve kanamanin

yavaslamasina yardimci olabilir.

45



5. Turnike (Son Care Olarak)

Turnike (kan baglayici) sadece dogrudan baski ve yiikseltme ile
kanamanin kontrol altina alinmasi basarisiz oldugunda veya
durum hayati tehlike olusturdugunda son care olarak
kullanilmalidir. Turnike, yaral uzvun kan akisini azaltmak icin
kullanilan bir cihaz veya el yapimi malzemelerdir.

Turnike uygularken su yonergeleri izleyin:

« Turnikeyi kanama yerine yakin (viicuda daha yakin) bir sekilde, yaranin ile
kalbin arasina yerlestirin.

o Turnike, kanamanin durmasini saglayacak kadar siki olmalidir. Yaranin 4-5

cm Uzerine yerlestirilmeli ve kanama durana kadar sikilmaldir.

 Turnikeyi yerine sabitleyin ve uygulama zamanini not edin.
« Uygulandiktan sonra sadece egitimli saglkgilar turnikeyi ¢cozmelidir.

6. Kiginin Durumunu Takip Edin

Kan kaybinin yonetirken siirekli olarak kisinin  durumunu
degerlendirin. Soluk cilt, hizli solunum, zayif nabiz veya degisen
mental durum gibi sok belirtilerini takip edin. Eger sok belirtileri
varsa, kisinin uzanmasina yardimci olun, viicut isisini koruyun
ve omurga yaralanmasindan siiphelenilmiyorsa bacaklarini
ylkseltin.

7. Rahatlk ve Giivence

Yaral kisiye rahatlk ve giivence sagdlayin. Sakin kalarak,
yatistirici bir sekilde konusun ve ilk yardim siirecinde duygusal
destek sunun.

8. Ilk Yardim Gerekliliklerini Siirdiiriin

Saglik ekibi yardima gelene kadar dogrudan baski uygulamaya
devam edin, mimkiinse yliksekligi koruyun ve kanamanin
takibini yapin. Eger kanama pansumanin lizerinden sizarsa,
mevcut pansumani ¢ikarmadan ek pansumanlar uygulayin.

S
&)
B

9. Saglik Personeline Teslim Bilgileri

Saglk personelleri geldiginde, onlara yaralanmanin olusumu,
kanamanin kontrol altina alinmasi icin alinan onlemler ve kisinin
durumunda meydana gelen herhangi bir degisiklik gibi durumla
ilgili net ve 6zlu bir rapor verin.
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Sonuc

Siddetli kanamalarin etkili bir sekilde

yonetilmesi, hayati tehlike olusturan ‘
durumlarin  onlenmesinde son derece ‘

onemlidir. ilk yardim saglayicisi olarak, v

guvenliginizi onceliklendirmeniz, dogrudan
baski  uygulamaniz, yarall  bodlgeyi

ylikseltmeniz ve gerektiginde son care

olarak turnike kullanmaniz gerekmektedir.

Acil Yardim merkezini hemen arayin ve siirekli olarak kisinin durumunu
izleyin. Hizli ve uygun miidahaleleriniz, ciddi kan kaybi yasanan
durumlarda sonucu 6nemli dlctide etkileyebilir ve hayat kurtarmaya

yardimci olabilir.

1. Ozet: Ciddi Kanama

PNdolgelolyite Il o Te [ T IIM Acik kirmizi olan kan, kalp atisinin ritmiyle fiskirir.

— Toplardamar kanamasi LR A AR ChRiE I#

Kilcal damar kanamasi |[SI{@%e(geleleTol TelaWe o)1 [o ]

Ana atardamarlara
hafifce baski

ilk Yardim Yukseltme




Sok Yonetimi

Sok, siddetli kanamalarin ardindan meydana gelebilen hayati tehlike arz eden bir
durumdur. Vicut, yasamsal organlari sirdirmek icin yeterli oksijenli kani
almadiginda ortaya cikar. ilk yardim saglayicisi olarak, soku tanimak ve yonetmek
icin nasil hareket edeceginizi anlamaniz, hayatta kalma sansini artirmak icin son

derece onemlidir.
Kan kaybindan sonra soku yonetirken izlenecek bazi 6nemli adimlar sunlardir:

1.Kisinin Durumunu Degerlendirin:

Kanamanin kontrol altina alinmasinin ardindan, kisinin genel
durumunu degerlendirin. Soluk veya soguk cilt, hizh ve hafif
solunum, zayif veya hizli nabiz, kafa karisikhgi veya bas

donmesi ve azalmis idrar cikisi gibi sok belirtilerini arayin. Bu

belirtileri tanimak, uygun tedaviyi baslatmak icin hayati 6nem

tasir.

2. Acik Hava Yolu ve Solunum Saglayin

Kisinin hava yolunu kontrol ederek acik ve temiz oldugundan

emin olun. Gerekirse, acik hava yolunu saglamak icin bas egme,
3 cene kaldirma manevrasini kullanin. Solunumu takip edin,
D solunum yoksa veya yetersizse, suni teneffis veya CPR

baslatin.

3. Kisiyi Uygun Sekilde Konumlandirin

Sliphelenilen bir omurilik yaralanmasi yoksa kisiyi bacaklari
hafifce yukarida olacak sekilde sirt Ustli yatirin. Bacaklari
ylkseltmek, yasamsal organlara kan akisinin hizlanmasina

“g yardimci olur. Ancak, omurilik yaralanmasi siiphesi varsa, kisiyi

glivenligi icin gerekmedikce hareket ettirmeyin.

4. Viicut Sicakhgini Koruyun

Viicut 1sisini korumak icin kisiyi bir battaniye veya mevcut
herhangi bir yalitim malzemesiyle ortiin. Sok, viicut sicakliginda
diislise neden olabilir, bu ylizden kisiyi sicak tutmak, ileride

olusabilecek komplikasyonlari en aza indirmeye yardimci

olabilir.
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5.Acil Tibbi Yardim Cagrisi

Eger kisi sok belirtileri gosteriyorsa, hemen acil saglk
merkezini arayin. Acil durumu, meydana gelen kan kaybini
ve mevcut sok belirtilerini sevk gorevlisine bildirin. Kisinin
sagligi acisindan zamaninda profesyonel tibbi miidahale
onemlidir.

6. Dis Kanama Kontrolii

Eger hala dis kanama devam ediyorsa, temiz bir bez veya
steril pansuman kullanarak dogrudan baski uygulamaya
devam edin. Mevcut pansumanlar kanla islanirsa ek
pansumanlar ekleyin. Bu, daha fazla kan kaybini 6nlemeye
ve sokun yonetilmesine yardimci olur.

7. Kisiye Giiven Verin ve Rahatlatin

Tibbi yardimin gelmesini beklerken, kisiye gilivence ve
rahatlk saglayin. Sakin ve destekleyici olun, c¢linki duygusal
stres sok belirtilerini kottlestirebilir. Kisiye hareketsiz
kalmasini ve gereksiz hareketlerden kagcinmasini hatirlatin.

8. Hayati Belirtileri Izleyin

Kisinin solunumu, nabzi ve biling diizeyi dahil yasamsal
belirtilerini slirekli olarak izleyin. Durumu kotiilesirse ve yanit
vermez hale gelirse CPR veya kurtarma solunumu yapmaya
hazir olun.

9. Yemek veya icecek vermeyin

Kisiye yemek veya icecek bir sey vermeyin, clinkii cerrahi
miidahale veya ileri tibbi degerlendirme gerekebilir. Sok
tedavisi sirasinda olasi komplikasyonlari  6nlemek icin
Agdizdan Hicbir Sey Almama genel bir kuraldir.

10. Olasi Kalp Durmasina Karsi Hazirlikli Olun

4? Siddetli sok vakalarinda, kisinin kalbi durabilir. CPR'yi

baslatmaya ve varsa otomatik harici defibrilator (OHD)
W kullanmaya hazir olun. OHD tarafindan verilen talimatlari
G@ izleyin ve profesyonel yardim gelene kadar CPR uygulamaya

devam edin.
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Sonu¢

Kan kaybindan sonra soku yonetmek,

hizli tani koyma ve uygun 6nlemler almayi

gerektirir. Kisinin durumunu degerlendirin, ~
kanamayi kontrol altina alin, acil tibbi

yardim cagirin ve rahatlatici ve destekleyici bir tutum sergileyin.
Hava yollarini acik tutmayi, hayati bulgulari takip etmeyi

ve olasi kalp durmasi durumuna hazirlikli olmayr unutmayin. ilk yardim
saglayicisi olarak zamaninda ve etkili miidahaleniz kisinin hayatta
kalma sansini onemli olclide artirabilir ve genel iyilesmesine yardimci

olabilir.

Ozet: Fiziksel Sok (Katapleksi)
Katapleksi, periferik dokulardan gelen kan akisinin insan viicudunun

islevleri icin yetersiz oldugu bir durumdur ve genellikle periferik dolasim

bozuklugu ve kan basincinda diisme ile birlikte goriiliir.

Belirti ve bulgular

Zihinsel karisiklik, saldirganhk




Fel¢/Inme Y&netimi

inme, beyne kan akisinin kesildigi ve beyin hiicrelerinin hasar gdérmesine yol acan
bir tibbi acil durumdur. ilk yardim saglayici olarak, inme belirtilerini anlama ve hizli
bir sekilde miidahale konusunda bilgi sahibi olmak, sonuclari iyilestirmek ve olasi
komplikasyonlari en aza indirmek igin onemlidir.

Sipheli bir inmeyi yonetirken izlenecek 6nemli adimlar sunlardir:

1. Inme Belirtilerini Taniyin

inmenin yaygin belirti ve semptomlarina asina olun:

Yiz: Kisiden giilimsemesini isteyin. Yizde sarkiklk veya
asimetri olup olmadigina bakin.

Kollar: Kisiden iki kolunu da kaldirmasini isteyin. Kollarda
zayiflik veya bir kolu kaldiramama durumu olup olmadigini
gozlemleyin.

Konusma: Kisiden basit bir climleyi tekrar etmesini isteyin.

Geveleyerek veya bozuk konusma olup olmadigina bakin.
Zaman: Bu belirtilerden herhangi birini gozlemlerseniz,

hemen acil tibbi yardim ¢agirin.

2. Acil Tibbi Yardim Cagrisi
Eger bir inme sliphesi varsa, hemen acil tibbi yardim ¢agirin.
Sevk gorevlisine kisinin semptomlarini ve ilgili tibbi ge¢misini

bildirin. Inme tedavisinde zaman onemlidir ve hizli tibbi

miidahale, kisinin iyilesme sansini 6nemli dlclide artirabilir.

3. Kisiye Giiven Verin ve Rahatlatin

Tibbi yardimin gelmesini beklerken, inme geciren kisiye rahatlik
ve gilivence sagdlayin. Korkmus veya kafasi karismis
hissedebilecekleri icin yaninda kalin ve destek olun. Sakin ve
hareketsiz kalmalarini saglayin, clinkii asiri hareket durumlarini
kotllestirebilir.
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4. Hava Yolunun Acik Olmasini Saglayin

Kisinin hava yolunun acik ve temiz kalmasini saglayin.
Bilinci acik ve yutkunabiliyorsa, onu dik veya rahat bir
pozisyonda oturtun. Bilincini kaybeder veya solunumu
korumakta zorluk cekerse, CPR yapmaya hazir olun ve
uygun protokolleri takip edin.

5.Yiyecek veya icecek Vermeyin

Kisiye yemek veya icecek vermemelisiniz, ¢linkii yutma
glicliigii yasayabilir veya aspirasyon riski olabilir. Inme
degerlendirmesi ve tedavisi sirasinda komplikasyonlari
onlemek icin genel bir kural olarak aclk (agizdan hicbir
sey alinmamali) uygulanmalidir.

6. Zamana Not Edin

Miimkiinse, semptomlarin basladigi veya ilk fark edildigi
zamani kaydetmek onemlidir. Bu bilgi, saglikcilar igin
uygun tedavi seceneklerini belirlemede degerli olacaktir.

7. Hayati Bulgulari Takip Edin

Kisinin solunumu, nabzi ve biling diizeyi dahil yasamsal
belirtilerini siirekli olarak izleyin. Gerekirse kalp masaji
yapmaya veya kurtarici nefesler vermeye hazir olun.

8. Hastaneye Arabayla Gitmeyin

Kisiyi hastaneye kendiniz gotiirmeye calisarak acil tibbi
midahaleyi geciktirmemek son derece onemlidir. Acil
saglik hizmetleri, tasima sirasinda gerekli bakimi
saglamak icin gerekli ekipman ve uzmanhga sahiptir.

9. Kisiyi Rahatlatmak icin Yardimci Olun

Eger kisi yutkunabiliyorsa ve saglikcilardan yonlendirme
almissaniz, inme belirtilerini yonetmeye veya ilerideki
komplikasyonlari onlemeye yonelik olarak recete edilmis
ilaglari (varsa) almasina yardimci olabilirsiniz. Tibbi personel
tarafindan size verilen belirli talimatlari takip edin.
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10. Teslim Bilgilerini Eksiksiz Verin

Tibbi uzmanlar geldiginde, kisinin belirtilerini, belirtilerin
baslama zamanini ve ilgili tibbi gecmisi net ve 6z bir sekilde
bildirin. Bu bilgiler, degerlendirmelerini ve sonraki tedaviyi
yonlendirmelerine yardimci olacaktir.

Sonu¢

inme belirtilerini tanimak ve hizli bir sekilde
miidahale etmek, etkilenen kisinin sagligi
acisindan hayati oneme sahiptir. Acil tibbi
yardim cagirin, rahatlatici ve destekleyici bir
tutum sergileyin ve hava yolunu agik tutun.

Yiyecek veya icecek vermeyin ve belirtilerin baslama zamanini not edin.
Hayati bulgulari izlemeyi unutmayin ve saglikcilar geldiginde ilgili tiim bilgileri
onlara aktarin. ilk yardim saglayicisi olarak zamaninda ve uygun sekilde
yapacaginiz miidahaleler, bir inme yasayan bir kisi icin sonuclari 6nemli olclide
etkileyebilir.

Ozet: Felc/Inme

Bir Inme, hastanin beynindeki bir kan damarinin tikanmasi veya yirtilmasi durumunda

meydana gelir. damari hastanin beyninde bir tikaniklik veya yirtiima meydana

geldiginde felc meydana gelir.

>
>
>

Belirti ve Semptomlar ilk Yardim

Kol veya bacakta uyusma, Kiyafetleri Gevsetin
hareketsizlik :

Glivenli ve Uygun Pozisyon
Konusma glicliigii

Acil Saglik Servisini arayin
Yiizde asimetrik goriintdi

o e Hayati bulgulari takip edin
Ani gorme gliclikleri ‘

Eger varsa, oksijen verin



Bogulma Yonetimi

Suda bogulma tehlikesi, acil miidahale gerektiren yasami tehdit eden
durumlar olabilir. Ilk yardim saglayicisi olarak, bogulma olaylarinin
yonetimini anlamak, zamaninda ve etkili bir bakim saglamak icin 6nemlidir.

Bogulma olaylarina miidahale ederken izlenecek onemli adimlar sunlardir:

1.Kendi Giivenliginizi Saglayin
Bogulma tehlikesi yasayan bir kisiye yardim etmeden once,
kendi glivenliginize oncelik verin. Glivensiz buzlar veya

tehlikeli su kosullari gibi herhangi bir risk olup olmadigini

belirlemek icin durumu ve cevreyi degerlendirin.
Mimkiinse can yelegi veya ylzdilirme cihazi gibi uygun

guvenlik ekipmanlarini kullanmaya dikkat edin.

2.Acil Tibbi Yardim Cagrisi

Bogulma tehlikesi yasayan bir kisi varsa, hemen acil
@ yardim c¢agirin. Konum, olaydaki kisi sayisi ve olayin

gelisimi gibi dogru bilgileri sevk gorevlisine iletmek

onemlidir. Zamaninda profesyonel yardim, olumlu bir sonug

icin hayati onem tasir.

3.Uzanin veya Atin, Gitmeyin

Yizmede egitimli ve donanimli degilseniz suya girmekten
kacinin. Bunun yerine, bir direk, dal gibi uzun bir nesne ile
kisiye uzanin veya can yelegi ya da ylizen bir cisim gibi bir
sey firlatin. Bu sekilde baska bir magdur olma riskini

onlersiniz.
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4. Suni Teneffiis veya CPR Uygulayin

Eger kisi tepkisizse ve nefes almiyor veya sadece hirilti seklinde
I nefes aliyorsa, hemen suni teneffiis veya kalp masaji (CPR)

yapmaya baslayin. CPR konusunda egitimliyseniz, uygun
\ yonergeleri takip ederek gogilis kompresyonu ve suni teneffiis

uygulayin. Profesyonel yardim gelene kadar veya kisi iyilesme

belirtileri gosterene kadar devam edin.

5. Kisiyi Sudan Cikarin

Eger kisinin bilinci aciksa ve yardim edebilecek durumdaysa,
ylizen bir nesneye tutunmalarini veya size dogru uzanmalarini
soyleyin. Glivenli bir sekilde tutun ve dikkatlice sudan c¢ikarin.
Olasi omurilik yaralanmalarina dikkat edin ve basini ve boynunu
destekleyerek sudan c¢ikarin.

6. Degerlendirin ve Stabilize Edin

Kisi sudan c¢iktiktan sonra durumunu degerlendirin. Tepki verip
vermedigini, soluk alip almadigini ve dolasim belirtilerini kontrol
edin. Hayati tehlike olusturan bir kanama varsa kontrol altina
alin. Kisinin bilinci aciksa ve soluk aliyorsa, hava yolunun acik
kalmasina yardimci olmasi icin rahat bir pozisyona, ornegin
kurtarma pozisyonuna getirin.

7. Hipotermiyi Onleyin
Bogulma olaylari, 6zellikle soguk suda, hipotermiye yol acabilir.
l Islak giysileri ¢ikarin ve isi kaybini onlemek icin kisiyi kuru
f:\ =2 battaniye veya giysilerle ortiin. Eger mevcutsa, termal bir
) %% battaniye veya alliminyum folyo kullanarak ek yalitim saglayin.
Viicut sicakhgini izleyin ve profesyonel yardim gelene kadar isi

saglamaya devam edin.

(¢

8. Hayati Bulgulari izleyin
Kisinin solunum, nabiz ve bilin¢g diizeyi gibi hayati bulgularini
surekli olarak izleyin. Gerekirse kanamayi kontrol etmek veya
AN kiriklara miidahale gibi ek ilk yardim miidahalelerini yapmaya
' hazir olun.

r\ 9.Kisiye Destek ve Giivence Saglayin
+ Bu zorlu donemde kisinin yaninda kalin, glivence verin ve
\J duygusal destek saglayin. Onlara yardimin yolda oldugu ve

ﬂ profesyonel miidahale ekipleri gelene kadar yardim etmek icin
orada olacaginizi belirtin.
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10. Saglik Personellerine Teslim Edin

Acil saglk hizmetleri geldiginde, olayin acik ve ozli bir
raporunu Vverin, kisinin durumunu ve gerceklestirdiginiz
midahaleleri aciklayin. Bu bilgi, sonraki bakim ve tedavi
slirecini yonlendirecektir.

Sonug

Bogulma olaylarina miidahalede, hizli hareket,
kisisel glivenlige oncelik verme ve profesyonel
yardim cagirmak gereklidir. Kisiye yardim etmek
icin ona uzanin veya nesneler atin, gerekirse
suni teneffiis veya CPR yapin ve dikkatlice

o W e W

suyun disina cikarin.

Durumu degerlendirin, hipotermiyi onleyin ve saglikcilar kisiyi devralana kadar
stirekli destek saglayin. ik yardim saglayicisi olarak hizli ve etkili tepkiniz,
bogulma olayinin sonucunda 6nemli bir fark yaratabilir.

Ozet: Bogulma Yonetimi

Bogulma, suya batma sonucu 24 saat icinde meydana gelen solunum yetersizligi
nedeniyle olusan oliimdiir. Bogulmak lizere olmak ise suya batma olayindan 24 saat
sonrasinda, (gecici olarak bile olsa) hayatta kalma durumunu ifade eder. Ozellikle
cocuklar, suyun icinde ve etrafinda oynamaktan hoslanirlar. Acil durumlarda yardim
cagirmak icin bagiramaziar.

Tani/Anlama ilk Yardim
Sallanan kollar Anlamak

Agiz acikken bas geriye dogru Kurtarma Pozisyonu
> egilen bas

Acil Saglik Servisini Arama

> Suda yiiz {istii olunmasi

Hayati Bulgulari Takip

Varsa, oksijen destegi




Kanla Bulasan Patojenler/Bakteriler ve Ilk Yardim
Uzmanlari icin Koruyucu Malzemeler

ilk yardim saglayicisi olarak, kana veya diger potansiyel olarak bulasici maddelere
maruz kalabileceginiz  durumlarla karsilasabilirsiniz. Kan  yoluyla bulasan
patojenlerle iliskili riskleri anlamak ve kendinizi ve baskalarini korumak icin gerekli
onlemleri almak onemlidir. Uygun koruyucu malzemelerin kullaniimasi gereklidir.

Kan yoluyla bulasan patojenleri yonetmek ve koruyucu ekipman kullanmak icin

onemli hususlar sunlardir:

1. Kanla Bulasan Patojenleri Anlamak:

Kan yoluyla bulasan patojenler, kanda ve viicut sivilarinda
bulunabilen ve enfeksiyonlara neden olabilen virlis veya
bakteri gibi mikroorganizmalardir.

HIV, hepatit B ve hepatit C bunlara ornek verilebilir. Bu

patojenler, enfekte kan veya viicut sivilari, kontamine
nesneler veya kesici aletlerle dogrudan temas yoluyla

bulasabilir.

2. Evrensel Onlemler:

Evrensel onlemlere uyun; bunlar, kan vyoluyla bulasan
== « patojenlerin bulasma riskini en aza indirmek amaciyla
©~  tasarlanmis standart enfeksiyon kontrol uygulamalaridir. Tim
N\ @ kan ve viicut sivilarini potansiyel olarak bulasici olarak kabul

( edin. Uygun el hijyenine dikkat edin, kisisel koruyucu
ekipmanlari kullanin ve kirlenmis malzemeleri glivenli bir

sekilde imha edin.

3. Kisisel Koruyucu Ekipmanlar:
KKD, kan vyoluyla bulasan patojenlere maruz kalmanin

onlenmesinde hayati bir rol oynar. Uygun KKD sunlari

) icerebilir:
"M Eldivenler: Kan veya viicut sivilariyla temas etme olasilig

— oldugunda tek kullanimlik eldivenler giyin. Eldivenler lateks,

nitril veya diger uygun malzemelerden olmalidir.
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Yiiz Maskeleri ve Goz Korumasi: Kan veya diger sivilarin sicramalarindan

veya puskirtmelerinden mukoz zarlarini korumak icin yiiz maskesi ve goz

korumasi, ornegin gozliik veya ytiz kalkani kullanin.

Koruyucu Giysi: Kan veya viicut sivilarina maruz kalma riski tasityan islemler

sirasinda kisisel kiyafetlerin kirlenmesini onlemek icin koruyucu giysiler veya

onlik kullanin.

Kesici Aletlerden Koruma: Kesici Aletlerden Korunma: Delinmeye dayanikli

eldivenler kullanin ve kesici aletleri (igneler, lancetler, vb.) son derece dikkatli

bir sekilde kullanin. Kesici aletleri delinmeye dayanikl kaplarda imha edin.

V¥

4. Uygun Eldiven Kullanimi

Midahaleden once eldiven takin ve siki bir sekilde
oturdugundan emin olun.

Eldiven giyerken yiiziinlize, agziniza veya gozlerinize
dokunmaktan kaginin.

Eldivenler vyirtiirsa, delinirse veya kirlenirse hemen
degistirin.

Eldivenleri dis ylizeye degdirmeden bilekten diizgiin bir
sekilde soyarak cikarin.

Eldivenleri cikardiktan sonra ellerinizi iyice yikayin.

5. Dokiilme Temizleme

Kan veya viicut sivisi akmasi ile karsilasirsaniz, glivenli bir
sekilde temizlemek icin uygun onlemler alin. Eldiven takin ve
kagit havlu veya tek kullanimlik ped gibi emici malzemeler
kullanarak dokiilmeyi kontrol altina alin ve temizleyin.
Ureticinin talimatlarina uygun bir dezenfektan kullanarak
alani dezenfekte edin.

6.Hepatit B Asisi

Hepatit B asinizin glincel oldugundan emin olun. Hepatit B,
as! ile onlenebilir ve saglik hizmeti saglayicilar yiiksek risk
altindadir. Asi ve gerekli takviye dozlari konusunda saglik
uzmaniniza danisin.

7.Temas Sonrasi Protokolii

Kan vyoluyla bulasan patojenlere olasi bir maruziyet
durumunda, kurulusunuz veya saglik kurumunuz tarafindan
belirlenen maruziyet sonrasi protokoliine uyun. Bu, gerekirse
onleyici tedavilerin derhal raporlanmasini,
degerlendirilmesini ve baslatiimasini icerebilir.

58



SN 8. Egitim ve Ogretim
Kan yoluyla bulasan patojenler, enfeksiyon kontrol
uygulamalari ve kisisel koruyucu ekipmanin dogru kullanimi
hakkinda bilgi sahibi olun. Diizenli egitimlere katilin ve giincel
yonergeler ve onerilerle ilgili haberdar olun.

Sonu¢

Kan yoluyla bulasan patojenlerle iliskili riskleri
yonetmek, ilk yardim saglayicilar icin
onemlidir. Evrensel onlemlere uyun, uygun
kisisel koruyucu ekipmani (KKE) kullanin ve
uygun enfeksiyon kontrol  onlemlerini
uygulayin. Kan vyoluyla bulasan patojenler
hakkinda bilgili olun, gerekli asilari yaptirin
ve bir maruziyet durumunda maruziyet
sonrasi protokollere uyun.

Bu onlemleri uygulayarak, etkili bir ilk yardim saglarken kendinizi ve
baskalarini koruyabilirsiniz.

Ozet: Kanla Bulasan Patojenler ve Koruyucu Malzemeler

Koruyucu Malzemeler
Her zaman muayene eldiveni kullanin

Tibbi maskeleri veya yiiz siperlerini kullanin.

Koruyucu gozliik kullanimi.

Ekipman temizliginde antibakteriyel sivilar kullanin.




Birine Yardim Etmeden Once izin Istemek

ilk yardim saglayicisi olarak, dncelikli amaciniz ihtiyac sahibi bireylere yardim etmek
ve destek saglamaktir. Bununla birlikte, yardim ettiginiz kisinin mahremiyetini ve
sayginligini korumak onemlidir. Etik ve saygili bir yardimin énemli bir yonu, yardim

etmeden once izin istemektir.

izin istemenin neden dnemli oldugu ve nasil yaklasilacagi konusunda bazi nedenler:

1. Mahremiyete Saygi
Bir kisinin mahremiyetine saygi gostermek, onlarin kendi

bedenleri ve saglikla ilgili kararlarini verme hakkini
tanimak demektir. izin isteyerek, onlarin mahremiyetini
kabul eder ve sundugunuz yardimi kabul etme veya

sayginliklarini korur.

reddetme sansini verirsiniz. Bu, kisiye bir glic hissi verir ve
2. Giiven ve lliski Kurmak

Yardim saglamadan once izin istemek, ihtiyac sahibi kisi ile
aranizda giiven ve yakinlik iliskisi kurmaniza yardimci olur. Bu,
onlarin gorislerine deger verdiginizi ve onlarin cikarlari
dogrultusunda birlikte calismaya kararl oldugunuzu gosterir.
Onlari karar siirecine dahil ederek, is birligine dayali ve saygili

bir iliski gelistirirsiniz.

3. Uygulayacaginiz Yardim Hakkinda Bilgilendirin
izin istemek, kisinin alacad yardim konusunda bilincli bir
karar vermesine olanak tanir. Bu, onlara soru sorma,

[ N
@5 endiselerini dile getirme veya sunulan yardimi
E@

etkileyebilecek ilgili bilgileri paylasma firsati verir.

Bilgilendirme,  kisinin  sunulan yardimin  potansiyel
faydalarini, risklerini ve alternatiflerini anladigindan emin

olur.
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4 Kiiltiirel ve Kisisel Durumlar

Farkli kiiltirler, inanclar ve kisisel tercihler, bireylerin yardimi

7, : P,.) nasil algiladigini ve kabul ettigini etkileyebilir. izin isteyerek

"\
’ ‘ ’ kilttrel duyarlihk gosterir ve bireysel tercihlerin 6nemini kabul
‘ D \ edersiniz. Bu yaklasim, yardiminizi kisinin ozel ihtiyaglar ve

kiiltlirel gecmisiyle uyumlu hale getirmenize olanak tanir.

5. Yardim Etmek icin Nasil izin Alinir?

Kendinizi tanitin ve bir ilk yardim saglayicisi olarak
roliiniizii aciklayin.

Yardim edebileceginiz konusunda acik ve anlasilir bir dil
kullanarak agiklama yapin.

"Size yardimci olabilir miyim?" veya "ilk yardim saglamami
ister misiniz?" gibi acik uclu sorular sorun.

Teklifinizi dlislinmeleri icin zaman verin ve yanit
vermelerini bekleyin. Sozli ve sozli olmayan ipuglarina
sabirl ve dikkatli olun.

Yardiminizi reddederlerse veya farkli bir yardim sekli

isterlerse, kararlarini saygiyla karsilayin.

izin verirlerse, siirec boyunca iletisimi siirdiirerek yardim saglamaya devam

edin ve kisinin rahatini ve rizasini her zaman gozetin.

Sonu¢

Kisilere yardim etmeden once izin istemek, etik

ve saygili bir bakimin temel bir unsurudur.

ihtiyac sahibi kisinin mahremiyetine ve itibarina

saygl gosterir, glivenli iliski kurmay! tesvik

eder ve bilgilendirilmis onayin saglanmasina

olanak tanir. Empati ve saygiyla yaklasarak,

kisileri karar alma siirecine dahil ederek, bir ilk

yardim saglayicisi olarak etkili ve sefkatli bir

yardim saglayabilirsiniz.
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Yetiskin icin CPR (Kardiyopulmoner Resiisitasyon)

Kardiyopulmoner resiisitasyon (CPR), bir yetiskinin tepkisiz oldugu, solunum yapmadigi
veya kalbinin durdugu acil durumlarda kullanilan hayat kurtarici bir tekniktir. KPR,
gogis kompresyonlari ve kurtarma nefesleri kombinasyonunu icerir ve profesyonel tibbi
yardim gelene kadar kan akisini ve oksijenlenmeyi siirdiirmeyi amaglar. Bir ilk yardim

sagdlayicisi olarak, yetiskinlerde KPR nasil yapilacagini bilmek dnemlidir. izlenecek temel

adimlar sunlardir:

J

1. Olay yerini ve Kisiyi Degerlendirin

CPR'ye baslamadan 6nce, hem sizin hem de yardima ihtiyaci olan
kisinin glivende oldugundan emin olun. Herhangi bir tehlike veya olasi
riskleri kontrol edin. Ardindan, kisiye yaklasin ve tepkisini
degerlendirin. Hafifce omzunuza dokunun ve "lyi misiniz?" diye sorun.
Yanit alamazsaniz, diger adimlara gegin.

2.Yardim Cagirin

Eger tek ilk yardimci sizseniz, hemen acil tibbi yardimi arayin veya
yakinindaki birisine aramasini soyleyin. Durumu, konumu net bir
sekilde ileterek bir ambulans isteyin. Kardiyak acil durumlarda zaman

cok onemlidir ve en kisa slirede profesyonel yardim gerekmektedir.

3. Hava Yolunu Ac¢in

Kisiyi sert bir ylizeye sirt Usti yatirin. Hava yolunu acmak icin basini
nazik¢e geriye dogru egin. Bir elinizi alnina yerlestirin ve diger elinizin
iki parmagini ¢enenin altina vyerlestirin, ardindan dili bogazin
arkasindan uzaklastirmak icin ceneyi 6ne dogru kaldirin. Bu, hava
yolunu tikayabilecek engelleri temizlemeye yardimci olur.

4. Solunumu Kontrol Edin

Normal solunum belirtileri icin gogis hareketini izleyin, solunum
seslerini dinleyin ve yanaginiza dedgen havayi hissedin. Bu islemi 10
saniye boyunca yapin. Eger kisi nefes almiyorsa veya sadece hiriltili
soluyorsa, bunu bir kalp durmasi durumu olarak kabul edin ve CPR'ye
devam edin.
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5. Gogiis Kompresyonlar: Yapin

Kisinin gogstiniin yaninda olacak sekilde durun. Bir elinizin i¢ kismini,
gogsiin ortasina, gogis uclarinin arasina yerlestirin. Diger elinizi
Ustline koyarak parmaklarinizi birbirine gecirin. Dirseklerinizi diz
tutun ve omuzlarinizi ellerinizin tam Uzerinde tutun. Siki ve hizli bir
sekilde asagi dogru bastirin, en az 5 santimetre derinlige ulasmaya
calisin. Her bastirmadan sonra gogsiin tamamen yerine donmesine
izin verin. Dakikada 100-120 bastirma hizinda kompresyon yapin.

6. Suni Solunum Yapin

Her 30 goglis kompresyonundan sonra, iki suni teneffiis yapin.
Bas egme cene kaldirma pozisyonunu koruyun ve Kkisinin
burnunu sikistirin. Normal bir nefes alin ve kisinin agzini kendi
agzinizla kapatarak hava gecirmez bir miihiir olusturun. Her biri
yaklasik 1 saniye siiren iki yavas nefes verin, gogiis hareketlerini
izleyin.

CPR

7. Kalp Masajina Devam Edin

Tibbi yardim gelene, bir OHD (Otomatik Harici Defibrilator)
bulunanag, kisi kendi basina nefes almaya baslayana veya
siz devam edemeyecek kadar yorgun olana kadar 30
kompresyon ardindan iki suni teneffiis donglilerini stirdirdin.
Eger baska egitimli bir kisi varsa, her 2 dakikada bir rolleri
degistirebilir ve kompresyonlarin kalitesini koruyabilirsiniz.

8. Varsa OHD (Otomatik Harici Defiblator) Kullanin

Eger bir OHD varsaq, cihazin talimatlarini izleyin ve miimkiin olan
en kisa slirede uygulayin. OHD elektrotlarini kisinin c¢iplak
gogsiine yerlestirin ve gorsel veya isitsel talimatlari takip edin.
OHD sok verdikten hemen sonra veya herhangi bir sok tavsiye
edilmiyorsa CPR'ye devam edin.

9. Saglik Ekibine Teslim Edin

Saglikcilar gelince, meydana gelen olaylar hakkinda net ve
acik bilgi verin, yapilan eylemleri ve kisinin tepkisini anlatin.
Bu, onlarin sonraki bakim ve tedavi sirecini
yonlendirmelerine yardimci olur.
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Kurtarma Pozisyonu

Kurtarma pozisyonu, bilingsiz bir kisinin kolayca nefes almasini saglamak ve acik bir solunum
yolu korumasini siirdiirmek icin ilk yardimda kullanilan dnemli bir tekniktir. Ozellikle kisi bilingsiz
olsa da solunum yapiyorsa ve kalp masajina ihtiya¢ yoksa kurtarma pozisyonunu kullanmak

onemlidir. Kisiyi kurtarma pozisyonuna yerlestirerek hava yolu tikanikligini onleyebilir ve

aspirasyon riskini azaltabilirsiniz.

Kurtarma pozisyonunu nasil diizgiin bir sekilde yapacaginiz asagida acgiklanmistir:

G
A,
™™

1. Durumu Degerlendirin:

Kurtarma pozisyonuna gecmeden once, bolgenin glivenli
oldugundan ve olasi bir tehlike olmadigindan emin olun.
Kisinin tepki diizeyini ve solunumunu degerlendirin. Eger kisi
tepkisiz ancak hala solunum yapiyorsa, asagidaki adimlara
gecin.

2. Bacaklari Diizlestirin

Kisiyi sirtlisti bir pozisyonda konumlandirarak baslayin.
Dikkatlice bacaklarini  diizeltin, dizlerinin ¢apraz veya
biikiilmedigine dikkat edin. Bu, viicudun stabilize olmasina

yardimci olur ve sonraki adimlar icin saglam bir temel saglar.

3. Hava Yolunu A¢in

Bir elinizi alnina ve diger elinizi ¢enesine koyarak kisinin
basini hafifce geriye dogru egin. Bu, hava yolunu acmaya ve
herhangi bir tikanikligi onlemeye yardimci olur. Bas ve
boynun notr bir pozisyonda oldugundan emin olun, asir
hareketten kacinin.

4. Kolu Konumlandirin

Kisinin size yakin olan tarafindan, kolunu avuc ici yukari
bakacak sekilde dirseginden biikiin. Kolunu viicuttan disari
dogru uzatin ve elini ayni tarafa ait yanaga dayayin. Bu
pozisyon, hava yolunu korumaya ve basi desteklemeye
yardimci olur.
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Sonu¢

Diizgiin  bir

kurtarma pozisyonu bilingsiz bir sekilde
nefes alan bir kisinin hava yolunu acik

tutmaya ve

sekilde uygulandiginda,

5. Bacagi Konumlandirin

Karsinizdaki taraftan, kisinin bacagini dizinden biikiin ve ayak
tabanini yere diiz olarak tutun. Kisiyi dikkatlice yan tarafa
dogru yatirin, basini destekleyerek ve hareketi yonlendirerek
gereksiz bir gerilme veya rahatsizlik olusmasini onleyin.
Biikiilmiis bacak stabilite icin yerde durmalidir.

6. Pozisyonunuzu Koruyun

Kurtarma pozisyonunda, kisinin hava yolunun acik ve
tikanmamis oldugundan emin olun. Gerekirse bas ve
boyunlarini ayarlayarak hava yolunu acgik tutun. Kisinin
solunumunu kontrol etmek icin gogsiin yikselip alcaldigini
gozlemleyin. Gerektiginde, kisinin solunumu durur veya
diizensiz hale gelirse CPR uygulayin.

7. Kisiyi Takip Edin

Kisiyi kurtarma pozisyonunda birakin ve saglik¢ilar gelene
kadar durumunu siirekli olarak izleyin. Ihtiyac duyulmasi
halinde ek ilk yardim saglamaya hazir olun.

8. Hastaneye Nakil

Eger kisinin durumu koétlilesirse, solunumu durursa veya saghk
durumundan emin degilseniz, dikkatlice kisiyi sirt Ustl yatirin
ve gerektiginde CPR'I baslatin. Acil tibbi hizmetlere veya diger
saglk calisanlarina durumu ileterek, onlara dogru ve ilgili
bilgiler saglayin.

glivenligini  saglamaya

yardimci olan onemli bir tekniktir. Bu

adimlari takip

ederek, hava yolunun

tikanmasini  onleyebilir ve aspirasyon '

riskini azaltabilirsiniz.

Kisinin durumunu stirekli olarak takip etmeyi ve gerektiginde ek bir ilk yardim

saglamaya hazir olmayi unutmayin.
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Otomatik Harici Defibrilatoriin
(AED) Kullanimi

Otomatik Harici Defibrilator (AED), ani kalp durmasi (AKD) durumunda tedaviye
yardimci olmak icin kullanilan tasinabilir bir cihazdir. Hayati tehlike arz eden kalp
olayi geciren bir kisinin hayatta kalma sansini onemli olclide artirabilen onemli bir
aractir. ilk yardim saglayicilarinin acil durumlara etkili bir sekilde yanit vermek icin
OHD'nin dogru kullanimini anlamalari 6nemlidir.

Otomatik Harici Defiblator kullanimiyla ilgili onemli adimlar:

1. Durumu Degerlendirin

AED kullanmadan o6nce kendinizin ve baskalarinin glivenligini
saglamak icin durumu degerlendirin. Alanin temiz oldugundan
ve herhangi bir olay veya olasi tehlike olmadigindan emin olun.

N,
(T

Gerekirse, cevrede bulunanlardan veya acil servisten yardim

isteyin.

2. Kalp Durmasini Dogrulayin

Kisinin kalp durmasi yasadigini dogrulayin. Biling kaybi,
M| tepkisizlik, nefes alamama ve nabzin olmamasi gibi belirtilere
[ ] [}

bakin. Bir OHD'nin sadece bir kisinin kalp durmasi yasadigi

S

durumlarda kullanilmasi  gerektigini ve diger tibbi acil

durumlarda kullaniimamasi gerektigini hatirlamak onemlidir.

3.Yardim Cagirin
Acil saglk merkezini arayin veya yakinda bulunan birine hemen

@ profesyonel tibbi yardim cagirmasini isteyin. Kalp durmasi
tedavisinde zaman 6nemlidir, bu ylizden miimkiin olan en kisa
surede profesyonel yardimin gelmesini saglamak 6nemlidir.

4 .OHD'yi Alin ve Hazirlayin

En yakin AED'yi bulun ve ihtiyac sahibi kisinin yanina getirin.
AED'ler genellikle halka acik yerlerde, is yerlerinde ve toplum
merkezlerinde bulunur. AED'yi aldiktan sonra acin ve sesli veya
gorsel yonergeleri takip edin, clinkii farkli AED modellerinin
isleyisinde bazi farkliliklar olabilir.
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5. Gogsu Acin ve Elektrot pedleri Yapistirin

Kisinin gogsiini agmak icin Uzerindeki giysileri ¢ikarin veya
kesin. AED'nin elektrot pedlerinin ambalajini agin ve AED'nin
gorsel veya sesli yonergelerinde belirtildigi sekilde pedleri
kisinin gogsline yapistirin. Bir pedi gogsiin sag ust tarafing,
diger pedi ise sol alt tarafina yerlestirin ve saglanan
diyagramlari takip edin.

6. Kalp Ritmini Analiz Edin

Elektrot pedleri giivenli bir sekilde takildiktan sonra, AED
kisinin kalp ritmini analiz edecektir. Bu analiz sirasinda kimsenin
kisiye temas etmediginden emin olun. AED, bir sok gerekip
gerekmedigini veya CPR (Kalp ve  Akcigerlerin
Canlandiriimasi) isleminin devam edip etmemesi gerektigini
belirleyecektir.

7. Sok Verme (Gerekli durumda)

Eger AED bir sok gerektigini tespit ederse, sizi sok diigmesine
basmaniz konusunda uyaracaktir. Kisinin veya herhangi bir
islak yiizeylerin yaninda kimse olmadigindan emin olun ve
AED'nin talimatlarini tam olarak izleyin. Sok uygulanirken uzak
durun.

8. Kalp masaiji uygulayin

Sok uygulandiktan sonra (gerekiyorsa) veya AED bir sok
onermezse, hemen onerilen basing ve nefes alma oranlarini
takip ederek CPR'ye devam edin. Kisi hareket belirtileri
gosterene, profesyonel tibbi yardim gelene veya AED size
durmanizi soyleyene kadar CPR yapmaya devam edin.

8. OHD Talimatlarini Takip Edin

Siire¢ boyunca AED'nin yonergelerini ve talimatlarini takip
etmeye devam edin. AED, CPR'ye ne zaman devam etmeniz
gerektigi, kalp ritmini ne zaman yeniden analiz etmeniz
gerektigi veya ek soklarin gerekip gerekmedigi konusunda size
rehberlik edecektir.
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Sonu¢

AED kullanimi, ani kalp durmasi

yasayan bir kisinin hayatta kalma

zincirindeki kritik bir adimdir. AED

kullanimiyla ilgili adimlari bilmek, hayat

kurtarmada biyilk fark yaratabilir.

Unutmayin, her zaman  durumu

degerlendirin, profesyonel yardim

¢agirin, AED'yi alin ve hazirlayin

elektrot pedlerini dogru sekilde takin, AED'nin talimatlarini takip edin ve
gerektiginde CPR'ye devam edin. Hizh ve kararli bir sekilde hareket
ederek, ilk yardim saglayicilari basarili bir sonu¢ elde etme sansini

artirabilir.

Sok belirtisi yoksa

Eger sesli yonlendirmeler CPR'a
> baslamanizi  soylerse, hemen go6giis

kompresyonlari ve suni teneffiis yapmaya
baslayin.

AED Giivenligi

> CPR'yi iki dakika boyunca veya
AED, kullanici, yardimcilar ve hatta durmaniz istenene kadar siirdirin.

yaraliya zarar riskini azaltmak icin belirli

v

Sesli komutlari takibe devam edin.

glivenlik onlemlerine uyulmasi gereken
diger elektrikli cihazlar gibi bir cihazdir. Sok Belirtisi Varsa

Herkesin kazazededen uzak

. oldugundan emin olun.
« Elektrotlari (pedleri) ayri tutun.

« Pedleri, stipheli bir kalp durmasi olan Belirtildigi gibi sok diigmesine basin

bir Welgelll disinda kimseye

Sok verildikten sonra, iki dakika
boyunca veya durma talimati verilene
kadar CPR'ye devam edin.

baglamayin.
« Cildin tizerindeki lekelere dikkat edin.
« Implantlara dikkat edin.

« Yanici ortamlarda dikkatli olun. AED'nin analiz etmesine izin verin.

Sesli komutlari takip etmeye devam
edin

vV VvV VvV VvV Vv




ilk yardim saglarken, engeli olan bireylerin 6zel ihtiyaclarini dikkate almak ve
kapsayici olmak son derece onemlidir. Engellilik, hareketlilik, iletisim veya anlama
yetenegini etkileyebilen cesitli fiziksel, duyusal, bilissel ve zihinsel engelleri iceren
genis bir kavramdir. ilk yardim saglayicisi olarak, engellilik konusunda bilgi sahibi
olmak ve duyarl olmak, uygun ve etkili bir bakim sunmanizi saglar.

Engeli olan bireylere ilk yardim saglarken bazi onemli hususlar sunlardir:

Etkili iletisim, engeli olan bireylere bakim saglamada hayati
oneme sahiptir. Sozlli, so6zli olmayan, isaret dili veya gorsel
yardimcilar gibi alternatif iletisim yontemlerini icerebilen, kisinin
tercih ettigi iletisim yontemini anlamak icin zaman ayirin.
Dikkatle dinleyin, sabirli olun ve anlasilabilir bir iletisim icin

aciklayici sorular sorun.

ilk yardim saglanirken engeli olan bireylerin erisilebilirlik
ihtiyaglarini goz oniinde bulundurmak onemlidir. Bu, hareketleri
etkileyen engeli olan bireyler icin rampalar veya erisilebilir
alanlar gibi fiziksel uyum saglanmasi anlamina gelebilir. Ayrica,
acil durum ekipmani ve malzemelerinin, gorsel veya isitsel engeli
olan herkesin kolayca erisebilecegi sekilde konumlandiriimasini

saglamak da onemlidir.

Her bireyin engellilik durumu ve ihtiyaclari farkhidir. Engeli olan
bireyleri, sadece engellilik durumlarina odaklanmak yerine
oncelikle birey olarak kabul edin ve spesifik semptomlari veya
tibbi durumlari lizerinde yogunlasin. Bireyin kullandigi herhangi
bir ek tibbi cihaz veya ekipmanlarina dikkat edin ve
degerlendirme ve tedavi planiniza dahil edin.
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Bazi durumlarda, engeli olan bireylerin, ihtiyaclari ve tercihleri
konusunda bilgi sahibi olan kisisel bakicilari veya destek aglari
olabilir. Uygun oldugunda, bu kisilerle iletisim kurarak is birlikci
bir yaklasim benimseyin ve birlikte calisarak engeli olan birey
icin en iyi bakimi saglamaya gayret edin.

Engeli olan bireylerin ihtiyaglarina uyum saglamak icin
tekniklerinizi ve yaklasimlarinizi adapte etmeye hazir olun.
Ornegin, hareket kabiliyeti simirh  biri icin CPR sirasinda
pozisyonu veya teknikleri degistirmeniz gerekebilir. Ayricq,
bilissel veya zihinsel engellere sahip bireyler icin gorsel ipuglari

veya basitlestirilmis talimatlar kullanabilirsiniz.

Tibbi bir acil durumun engeli olan bireyler (izerinde
yaratabilecedi potansiyel duygusal etkinin farkina varin. ilk
yardim siireci boyunca gliven, empati ve duygusal destek
sunun. Engelleriyle ilgili herhangi bir 6zel duygusal veya
psikolojik hususa dikkat edin.

Engeli olan bireylerin gizlilik, mahremiyet ve itibarina saygi
gosterin. Uygun sinirlani koruyun ve kisisel bilgilerin sadece
kisinin bakimiyla dogrudan ilgilenenlerle paylasildigindan
emin olun. Mahremiyet ve itibarla ilgili kiiltlirel veya kisisel
hususlari g6z oniinde bulundurun.

Farkli engel tirleri, bunlarla iliskili ihtiyaclar ve uygun ilk
yardim uygulamalari hakkinda siirekli olarak kendinizi egitin.
Egitim oturumlarina katilin, engellilik kuruluslarindan rehberlik
isteyin ve giincel yonergeleri ve onerileri takip edin.
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Kapsayici ilk yardim saglanmasi, engeli olan bireylerin ihtiyaclarini
anlamay ve karsilamayi icerir. Etkili iletisimi tesvik ederek, erisilebilirligi
goz onlinde bulundurarak, bireysellestirilmis ve isbirlik¢i bir yaklasim
benimseyerek, gerekli uyarlamalari yaparak, duygusal destek
saglayarak, mahremiyete ve haysiyete saygi gostererek, tibbi acil
durumlarda engelli bireylerin uygun ve hassas bakim almasini
saglayabilirsiniz. Kapsayicilik, empati ve slirekli 6grenme prensiplerini
benimseyerek, engeli olsun olmasin tim bireylere etkili ilk yardim

saglama becerinizi artirabilirsiniz.

Kisiye nerede/hangi bolgede oldugunu bildiririz.

Gorme

Yasanan travmayi aciklariz

Dudak okumayi kolaylastirmak i¢in yavas ve istikrarli bir
Duyma sekilde konusuruz.

Miimkiinse isaret dili kullanin
Zihinsel Durumu aciklayan basit talimatlar veririz ve her zaman

anlayis bekleriz.
Noro-motor  Durumu oldugu gibi acikliyor ve aktif isbirligini
saglamaliyiz
Destekleyici olun ve ilk yardimi ne ve nasil
saglayacagimizi gerektigi kadar aciklayin.
Biligsel

Bazi durumlarda dikkat dagitmak yardimci olabilir



Bir ilk yardim saglayicisi olarak, engeli olan kisilerle olumlu ve saygil etkilesimler
gelistirmek onemlidir. Engeli olan bireylerle etkilesim kurmak, anlayis, empati ve
kapsayici bir zihniyet gerektirir. Etkili iletisim ve etkilesimi tesvik etmek icin baz
temel yonergeler sunlardir:

Engeli olan bireylerden bahsederken, once kisinin kimligine
hitap edecek dili kullanmak saygilidir. Bu, kisinin engelinden
bagimzsiz olarak vurgulanmasi anlamina gelir. Ornegdin, "gdrme
engelli" yerine "gorme engeli olan kisi" diyerek hitap edin. Bu
yaklasim, bireyin kimligini engellerinin o6tesinde desteklemeye
yardimci olur.

Tim engeli olan bireylere, baskalarina davrandiginiz gibi ayni
saygl ve haysiyetle davranin. Engellirinden  dolayi
sinirlamalarindan ¢cok onlarin  yapabileceklerine odaklanin.
Varsayimlarda bulunmaktan veya yeteneklerini hafife almaktan
kacinin. Aktif bir sekilde dinleyin, sabirli olun ve empati
gosterin.

Engeli olan bireylerle iletisim kurarken, onlarin 6zel ihtiyaclarina
dikkat edin. iletisim tarzinizi onlarin ihtiyacina gdre uyarlayin.
Goz temasini koruyun, net ve dogrudan konusun. Kisinin isitme
bozuklugu varsa, dogrudan sizin konusmanizi gorebilecekleri
sekilde konusun ve gerekirse gorsel yardimlar veya yaazil
iletisim kullanmayi diistiniin. Konusma bozuklugu olan bireyler
icin sabirli olun ve kendilerini ifade etmeleri icin zaman taniyin.

iletisim tercihlerinden emin degilseniz, dogrudan onlara sorun.
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Engeli olan bir bireye en iyi sekilde nasil yardimci olacaginizdan
emin degilseniz, yonlendirme veya aciklama istemekten
cekinmeyin. Kisiye, onu en iyi sekilde nasil
destekleyebileceginizi veya bilmeniz gereken belirli hususlar
olup olmadigini saygiyla sorun. Her bireyin ihtiyaclari ve
tercihleri degisebilir, bu nedenle onlarin gorislerini almak

onemlidir.

Engeli olan birinin yardima ihtiyaci olduguna inaniyorsaniz,
saygiyla yardiminizi teklif edin. Ancak, her zaman o6zerkliklerine
ve bagimsizliklarina saygi duymayi unutmayin. Yardim
saglamadan 6nce onaylarini bekleyin ve tercihlerine veya
talimatlarina acik olun. Engeli olan bireylerin kendi bakimlari

hakkinda karar verme haklari oldugunu kabul edin.

Engeli olan bireylerin fiziksel alan ve erisilebilirlik ihtiyaclarini
g6z oniinde bulundurun. Acik yollar ve rampalar, asansorler
veya erisilebilir oturma yerleri ile ortamin erisilebilir oldugundan
emin olun. Engeli olan bireylerin hareketliligini engelleyebilecek
potansiyel engellerin veya tehlikelerin farkinda olun ve bunlari
kaldirmak icin adimlar atin.

Basmakaliplara veya onyargil fikirlere dayali olarak engeli olan
bireylerin yetenekleri veya sinirlamalari hakkinda
varsayimlarda bulunmayin. Her insan benzersizdir ve engeller
bliylik olclide degisebilir. Her bireye kendi yetenekleri, glicli
yonleri ve tercihleri ile birer birey olarak davranin.
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Engeli olan bireylerin mahremiyetine ve gizliligine saygi
gosterin. Kisisel bilgileri gizli tutun ve ilgili ayrintilan yalnizca
onlarin bakimiyla dogrudan ilgilenen kisilerle paylasin.
Mahremiyet ve alcakgondilliliikle ilgili tim kiltirel veya
kisisel hususlara dikkat edin.

Sonug¢

Engeli olan kisilerle etkilesim, kapsayici ve

saygili bir yaklasim gerektirir. Oncelikli bir

dil kullanarak, bireylere saygih

davranarak, iletisim tarzlarini uyarlayarak,

gerektiginde rehberlik isteyerek, izin

alarak yardim sunarak, fiziksel

erisilebilirligi goz oniinde bulundurarak

varsayimlardan kacinarak ve mahremiyete

saygi duyarak, bir ilk yardim

saglayicisi olarak olumlu ve etkili etkilesimleri tesvik edebilirsiniz.
Engelli bireylerin hak ettikleri bakim ve destegi almalarini saglamak

icin empati, aciklik ve 6grenme istegini benimseyin.

74



ilk yardim saglarken, etkili iletisim ve destek saglamak icin farkli engelleri olan
bireylerin 6zel ihtiyaglarini goz onlinde bulundurmak onemlidir. Belirli engelleri olan

bireylere yardimci olmak icin bazi yonergeler sunlardir:

Kisiye bulundugu yeri aciklama: Gérme bozuklugu
olan biriyle ilgilenirken, cevreleri hakkinda 6rnegin
cikislarin, engellerin veya yakindaki nesnelerin konumu
gibi, acik ve 6zli s6zlii bilgiler verin. Bu onlarin cevreye
uyum saglamalarina yardimci olur ve givenliklerini
saglar.

Travmayi aciklama: Travmanin, yaralanmalarin ve
uygulanmakta olan prosediirlerin dogasini agiklamak
icin sozli aciklamalar kullanin. Aciklayici ve 6zli olun,
anlamalan igin ilgili ve gerekli bilgileri saglamaya
odaklanin.

Yavas ve diizenli konugsma: isitme engeli olan bireyler
icin dudak okumay:i kolaylastirmak icin net ve makul bir
hizda konusun. iletisimi gelistirmek icin yiiz ifadeleri,
jestler ve beden dili kullanin.

i§c|ret dilini kullanmak: isaret dilinde yetkinseniz veya
kisi Amerikan Isaret Dili (ASL) gibi belirli bir isaret dili
kullaniyorsa, etkili iletisim kurmak icin bunu kullanin.
isaret dilini bilmiyorsaniz, yazili iletisim icin elinizin

altinda kalem ve kagit bulundurun.
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Basit talimatlar vermek: Sade bir dil kullanarak
acik ve anlasilir talimatlar verin. Karmasik bilgileri
daha kii¢lik adimlara ayirin ve devam etmeden
once kisinin her adimi anladigindan emin olun.
Anlamay tesvik etme: Bireyin bilgiyi islemesi ve
anlamasi icin yeterli zaman taniyin. Anlamalarina
yardimci olmak icin mimkiinse gorsel yardimlar
veya isaretler kullanin. Sabirli olun ve gerektiginde
talimatlari tekrar etmeye veya yeniden ifade
etmeye hazir olun.

Durumu aciklama: Durum, yaralanmalar veya
ylrutllen prosedirler hakkinda net bir aciklama
yapin. Sagladiginiz yardimi agiklayin ve uygun
oldugunda bireyi karar verme siirecine dahil ederek

aktif isbirligini tesvik edin.




Destek saglama: Zihinsel engeli olan birine yardim
ederken, destek, sabir ve empati gosterin.
Yapacaginiz eylemleri agiklayin ve anksiyeteyi veya
kafa karisikhgini azaltmak icin net ve 6z bir sekilde
aciklamalar yapin.

Tekrarloma ve aciklama: Zihinsel engeli olan
bireylerin tekrarlayan acgiklamalara veya glivenceye
ihtiya¢ duyabilecegini anlayin. Sakin ve destekleyici \/
bir sekilde bilgiyi birden fazla kez saglamaya hazir
olun.

Dikkat dagitma  tekniklerini  kullanma: Bazi
durumlarda, konusma yoluyla kisiyle iletisim kurmak
veya dikkatini olumlu veya rahatlatici bir seye
yonlendirmek gibi dikkat dagitma teknikleri, ilk
yardim  sirecinde sikinti  veya anksiyeteyi

hafifletmek icin yardimci olabilir.

Sonuc

Engeli olan bireylerle etkilesimde bulunmak, kapsayici ve saygili bir
yaklasim gerektirir. Bireyin kimligine yonelik dil kullanarak, bireylere
saygiyla yaklasarak, iletisim tarzlarini adapte ederek, gerektiginde
rehberlik isteyerek, rizaya dayali yardim teklif ederek, fiziksel
erisilebilirligi dikkate alarak, varsayimlardan kacginarak ve mahremiyete
saygl gostererek, ilk yardim saglayicisi olarak pozitif ve etkili
etkilesimler saglayabilirsiniz. Empati, acikhk ve o©ogrenme istegini
benimseyerek, engeli olan bireylerin hak ettikleri bakim ve destekten

yararlanmalarini saglayabilirsiniz.
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lyi Uygulamalar

Iyi Uygulamalar Hakkinda Rapor

Ortak kuruluslar hakkinda

Saglanan bilgilere gore AETOI, BRESSO4, EBAGEM ve TREND-PRIMA
kuruluslarinin engeli olan kisilere ilk yardim saglamaya iliskin bir ankete yanit verdigi
gorilmektedir. Her kurulus yaniti, alinan toplam yanitlarin yiizdesi olarak temsil

edilmistir.

AETOI, BRESSO4 ve TREND-PRIMA %28,6 ile ayni yanit oranina sahipken,
EBAGEM %14,3 oraninda yanit vermistir. Ne yazik ki, anket veya kuruluslarin
kendileri hakkinda daha fazla bilgi olmadan, yanitlara iliskin herhangi bir ek icgorii

veya analiz saglamak mimkiin degildir.

Engeli olan bireylere ilk yardim saglamak icin bir rehber kitap olustururken, cok
cesitli kaynaklari ve bakis acilarini dikkate almak onemlidir. Engellilik alaninda

savunuculuk yapan kuruluslarin, tip uzmanlari ve engeli olan bireylerin kendileri ile

isbirligi degerli icgoriiler ve rehberlik saglayabilir.




Bildirilen yaralanmalar ve hastaliklar
hakkinda

Engeli olan sporculara saglanan ilk yardim
acisindan neyi bildirdikleri soruldugunda,
katilimcilarin cogunlugunun (%64,3) yaralanma
bildirdigi, %35,7'sinin ise ani hastalik bildirdigi
gorilmektedir. Bu, engeli olan sporcular
arasinda yaralanmalarin  ani  hastaliklardan

daha sik rapor edildigini gostermektedir.

Engeli olan sporculara ilk yardim saglamak,
karsilasabilecekleri cesitli engel tiirleri ve
saglk sorunlari nedeniyle zor olabilir.
Yaralanma bildiren  katilimcilarin  yliksek
ylizdesi, engeli olan sporcularin spor veya
fiziksel aktivitelere katilirken fiziksel yaralanma

riskinin daha yliksek oldugunu gosterebilir.

Ankette verilen yaralanma tanimi, vicut dokularinda gozlemlenebilir hasarla
sonuclanan fiziksel travmayi ifade eder. Engeli olan sporcularla ilgilenirken, baz
sakatliklarin belirli yaralanma tiirlerinin artirabilecegi riskini not etmek onemlidir.
Ornegin, hareket bozuklugu olan sporcularda, cilt bozulmasina bagl olarak basi

yaralarinin veya diger yaralanmalarin olma riski daha yiiksek olabilir.
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Ani hastalik bildiren katimcilarin daha
dislik ylzdesi, ani hastaliklarin engeli
olan sporcular arasinda daha az yaygin
oldugunu gosterebilir. Bununla birlikte,
ani hastaliklarin  yine de meydana
gelebilecegini ve bazi sakatliklarin belirli
hastalik tirlerinin  veya tibbi acil
durumlarin riskini artirabilecegini

unutmamak onemlidir.

Genel olarak, anket sonuglari, engeli olan sporcular
arasinda yaralanmalarin ani hastaliklardan daha
yaygin olarak rapor edildigini gostermektedir. Bu
durum engeli olan sporculara 6zel, engelleri ve saglk
intiyaclari dikkate alinarak uygun ilk yardim ve tibbi

bakim saglamanin 6nemini vurgulamaktadir.




Kazanin oldugu yer hakkinda

Engeli olan sporcular tarafindan saglanan “Kaza

nerede oldu (yeri ayrintih olarak aciklayin)?"

sorusuna verilen yanitlara gore, kazalarin cesitli
ortamlarda meydana geldigini  gorebiliriz.
Bildirilen en yaygin yer, okul spor salonu, kantin,
oyun alani ve sinif dahil olmak (izere okul
ortamidir. Acik hava spor sahalari da rapor
edilmis olup, en c¢ok futbol sahalarindan
bahsedilmistir. Basketbol sahalari ve goller gibi

diger dis mekanlara da deginilmistir.




Okul ve dis mekanlara ek olarak, spor

salonu, ylzme havuzu ve otel odasi gibi
belirli tesislerde birka¢c olayin meydana
geldiginden bahsedilmistir. Bir olay KDAP
merkezinin icinde meydana gelirken, bir
baska olay da kursiyerlerin yemek yedigi
birimin yemekhanesinde meydana geldi.
Yemek odasinin 50 kisiye kadar kapasiteli,
giuvenli ve ferah bir alan olarak
tanimlanmasi, benzer ortamlardaki olaylara
miidahale etmesi gerekebilecek ilk yardim

gorevlileri icin faydal bir bilgidir.

Genel olarak, bildirilen konumlarin cesitliligi, ilk yardim
saglayicilarinin cesitli ortamlardaki olaylara miidahale
etmeye hazirlikh olmasinin 6nemini vurgulamaktadir.
Okul ortamlari, acik hava spor sahalari, spor salonlari
ve yilizme havuzlar gibi 6zel tesisler dahil olmak lizere
cesitli ortamlarda etkili ilk yardim saglamak icin gerekli

donanima ve egitime sahip olmalari cok onemlidir.




ilk yardim saglayicilari kalifiye miydi?

ilk yardm saglayanlarin  codunlugu %71,4
nitelikliydi. Dokuz kisi "Evet" yanitini verirken,
yalnizca g kisi "Hayir" yanitini verdi (%28,6).
Ancak, bu anketin kiiclik bir grubun yanitlariyla
sinirh oldugunu ve engeli olan atletler icin ilk
yardim saglayan daha genis poplilasyonu temsil
etmeyebilecegini belirtmek 6nemlidir. Ek olarak,
saglayicilarin  nitelikleri  veya ilk yardimi
sagladiklari 6zel kosullar hakkinda daha fazla

bilgi olmadan, yalnizca bu verilerden anlamli

sonuclar cikarmak zordur.

ilk yardim saglayicilarin yasi

Verilen cevaplardan ilk yardim yapanlarin
yaslarinin 18 ve alti ile 31-59 arasinda degistigi
gorilmektedir. Saglayicilarin ¢cogunlugu 31-59
yas grubunda yer almakta olup, 14 katilimcidan
8'i bu yas araliginda yer almaktadir. Kalan 6
katilimci 19-30 yaslari arasinda veya 18 yasinda
veya daha gencti.

Cinsiyete gore, ankete katilanlar arasinda 9
erkek ve 5 kadin ilk yardim uygulayicisi vardi.
Bu, erkek saglayicilarin cogunluk
olusturdugunu gosterir, ancak kiicik orneklem
boyutu goz oniine alindiginda fark anlamli
degildir.
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ilk yardim saglayicisinin rolii neydi?

"Olay yerindeki ilk yardim gorevlisi nasildi?"
sorusuna yanitlar, ilk yardim saglayanlarin cogunun
ogretmenler veya spor koclari oldugunu, ardindan
KDC'de bir calisanin ve otizmli insanlar icin bir
egitimcinin geldigini ortaya cikardi. Bir yanit, ilk
yardim gorevlisinin sudakilere ylizme stillerini de

gosteren bir cankurtaran oldugunu belirtti.

Saglayicilarin cogu, sporcunun
durumunu gozlemleyerek ve sorunun
yerini ve ciddiyetini belirlemek igin
sorular sorarak degerlendirdi. Ayrica
sporcunun spor faaliyetini durdurarak,
sporcunun ailesini arayarak ve onlari
hastanenin acil servisinde sporcuya
katilmaya davet ederek uygun onlemi
aldilar.  Bu  eylemler,  sporcunun
yaralanmalari icin uygun bakim ve

tedaviyi  almasini  saglamak icin

gerekliydi.

I Genel olarak, ilk yardim gorevlilerinin bilgili oldugu ve
engelli sporculara gerekli ilk yardimi saglayabilecek

kapasitede oldugu goriilmektedir.
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Yarallarin yas araligi

Yaralilarin yas aralgi 18 yas ve alti ile 31-
59 vyas arasinda degismekte olup,
cogunlugu 18 yas ve alti kategorisine
dismektedir. Yarallarin cinsiyeti, erkek
ve kadin arasinda nispeten esit bir sekilde
bolinmustli ve erkek yarallarin biraz
daha fazla oldugu bildirildi. Ornek
boyutunun kiiclik oldugunu ve engeli olan
sporcularin genel popilasyonunu temsil

etmeyebilecegini not etmek onemlidir.

5 °
2o

¢

Engeli Olan Bireyler Hakkinda

C

ilk yardim alan engeli olan sporcularin codu
zihinsel engelliydi. Bu, 13 yanittan T1l'inde
belirtilmistir. Kalan yanitlar, motor engeller (2
yanit) ve duyusal, motor, zihinsel ve
ruhsal/sinirsel engellerin bir kombinasyonu (1
yanit) ile zihinsel ve ruhsal/sinirsel engeller (1

yanit) arasinda bolinmustdir.

Bazi yanitlayanlarin  birden fazla kategori
secebildiklerini, dolayisiyla toplam yanit sayisinin
anketteki toplam katilimci  sayisini  astigini

belirtmek onemlidir.
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Daha spesifik olarak, ilk yardim alan
engeli olan sporcularin cogunlugu
zihinsel engelliydi. Duyusal ve
ruhsal/sinirsel engellerin yani sira
motor/harektesel engeller de rapor
edildi. ilk yardim saglayicilarinin
uygun bakimi saglamak icin farkh
engel tlrleri ve ozel ihtiyaclari
hakkinda temel bir anlayisa sahip

olmalari onemlidir.

Ankette ilk yardim alan engeli olan sporcularin
profilini daha iyi tamimlamaya calisirken,
cogunlugu zihinsel engelli ve katiimcilarin %92,9'u
bu kategoriye girmektedir. Katiimcilarin %21,4'i
motor engeller kategorisini girerek en yaygin ikinci
sirada yer almakta ve bunu %14,3 ile zihinsel
engeller izlemektedir. Duyusal engeller en az
yaygin olan kategori olarak belirlenmistir ve yanit

verenlerin yalnizca %7,1'i bu kategoriyi secmistir.

Katimcilarin  birden fazla kategori secebilecegini, dolayisiyla bazi

sporcularin birden fazla engeli olabilecegini belirtmek onemlidir.

86



‘ j Genel olarak, bu bilgiler, engeli olan atletlerle calisan
ilk yardim gorevililerinin cesitli engellerle basa cikacak
ve etkili bakim saglayacak donanima sahip olmalarini
saglamak icin  egitim ve hazirhga ihtiyag

duyabileceklerini aciklamada yardimci olabilir.

= Bu anket sorusu ilk yardima ihtiyaci olan
& . kisinin engeli hakkinda daha spesifik
' bilgi toplamayi amaclamistir. Cevaplar,

-"P Y | zihinsel engeller, otizm, Down
' sendromu, ampute ve  hareket

— ' bozukluklari gibi fiziksel engeller dahil
: olmak Uzere bir dizi engel grubu

hakkinda bilgi saglamistir.

Fiziksel engellere atifta bulunan iki yanitta bir
kisinin ampute olmasi, digerinin yavas
ylrime ve az kol kuvvetine sebep olan bir
hareket engeline sahip oldugu karsimiza
ctkmaktadir.

Bir yanit yilksek oranda miyopiden
bahsederken, baska bir kiside dikkat eksikligi
bozuklugu ve fobiden bahsedilmektedir.
Yanitlardan biri, anket baglaminda ne
anlama geldigi net olmayan "gerekli

yoksunluk" ifadesini icermekteydi.

Genel olarak yanitlar, engeli olan sporcularin sahip olabilecegi cok cesitli
engelleri gostermektedir ve bu da onlarin 6zel ihtiyaclarina gore uyarlanmis ilk

yardim saglamanin onemini vurgulamaktadir.




ilk yardim saglayicilarinin karsilastigi zorluklar

ilk yardim saglayicilarinin engeli olan sporculara yardim saglarken cesitli
zorluklarla karsilastiklari aciktir. Vurgulanan zorluklardan bazilari, konusamama
veya agri ve rahatsizligi dogru bir sekilde ifade edememe gibi sporcunun
engelinden kaynaklanan iletisim zorluklarini icerir. Bu iletisim eksikligi, durumun

ciddiyetini anlamayi ve uygun hareket tarzini belirlemeyi zorlastirmaktadir.

Ek olarak, bazi engeli olan sporcular hareket \
etmekte zorluk cekebilir veya 6zel yardima .
intiyac  duyabilir, bu da ilk yardim s \
saglayicilar icin lojistik zorluklar yaratabilir.

Ornegin, bir ampute atleti tasimak, bogulan ".
ve Heimlich manevrasi gerektiren ancak {
dokunulmaktan hoslanmayan bir atlete

yardim etmek gibi zorluklar dogurabilir.

Genel olarak, engeli olan sporculara ilk yardim saglamanin, bu zorluklarin listesinden

gelmek icin ozel dikkat ve egitim gerektirdigi aciktir. Saglayicilarin sabirl, anlayisli

olmasi ve her sporcunun benzersiz ihtiyaclarina uyum saglamak icin gerekli beceri ve

araclarla donatilmis olmasi gerekir.
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Oneriler

Engeli olan kisilere ilk yardim saglamak, bazi ek

hususlar ve uyarlamalar gerektirebilir. Akilda tutulmasi m
gereken bazi ipuclari:

Acik iletisim kurun: Kisiyle iletisim kurmak ve onlara onu en iyi nasil
destekleyebileceginizi sormak 6nemlidir. Ornegdin, sadirlarsa veya
isitme guicliigl cekiyorlarsa, iletisim kurmak icin yazili notlar veya
jestler kullanin. Konusma bozuklugu varsa, sabirli olun ve ne

soylemeye calistiklarini anlamak icin zaman ayirin.

Fiziksel ihtiyaclarinin farkinda olun: Fiziksel engeli olan Kkisiler,
hareket etme veya pozisyon alma (oturma/yatma gibi) konusunda
ek yardima ihtiya¢ duyabilir. Onlara rahat edecekleri sekilde yardim
etmeye hazir olun. Ornegin, tekerlekli sandalyedeyseler, acil bir

durumda nasil nakledilmeyi tercih ettiklerini sorun.

l'.
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TERTI PSR

Duyusal ihtiyaglari goz onlinde bulundurun: Bazi insanlar parlak
isiklara veya yiiksek seslere duyarl olabilir. Bu hassasiyetlerin
farkinda olun ve onlar icin sakin bir ortam olusturmaya calisin. Bir
rehber hayvani varsa, hayvani ilk yardim uygulamalariniza dahil

ettiginizden emin olun.

ilk yardimi onlarin 6zel ihtiyaclarina gére uyarlayin: Bazi engeller
benzersiz ilk yardim teknikleri gerektirebilir. Ornegin, birisi nobet
geciriyorsa, etrafindaki alani temizlediginizden emin olun ve
yaralanmayi onlemek icin basini destekleyin. Solunum sorunu
varsa, yardimci olabilecek herhangi bir 6zel ekipmani veya ilaglar

olup olmadigini sorun
Saygili ve sabirli olun: Engeli olan kisilerin digerlerinden daha

fazla zamana veya yardima ihtiyaci olabilir. Sabirli, saygili olun ve

onlari en iyi nasil destekleyebileceginizi sorun.

Unutmayin!

Engeli olan birine ilk yardim saglarken en onemli sey,

onlarla iletisim kurmak ve eylemlerinizi onlarin ozel

ihtiyaclarina gore uyarlamaktir.



Sonuc olarak,

Anket yanitlarina dayanarak, sporculara ilk yardim
saglarken dikkate alinmasi gerekebilecek cok cesitli
engellerin oldugu aciktir. Bunlar arasinda sagirlk
veya korliik gibi duyusal engeller, belden asagisi

felcli veya beyin felci gibi motor engeller, otizm

veya Down Sendromu gibi zihinsel engeller ve

sizofreni gibi akil saghgi durumlar yer alir.

olmalarini saglamak icin, engellilik hakkinda farkindaliklarinin artiriimasi ve dahil
etme konusunda egitim ve ogretim saglanmalidir. Bu, spor ve diger ortamlarda
engelleri azaltmaya ve engeli olan bireyler icin erisilebilirligi artirmaya yardimci

olabilir.

Genel olarak, engeli olan bireylere ilk yardim saglamak, onlarin benzersiz
ihtiyacglarinin anlasilmasini ve kapsayici uygulamalara baghhgr gerektirir. Bu

hususlari ilk yardim egitimi ve uygulamasina dahil ederek, tiim sporcular icin

daha giivenli ve kapsayici bir ortam yaratabiliriz.
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lyi Uygulamalar

Anket Sonuclari: Ortak Kurulusun Yanitlarina Bir Bakis

Bu boliimde, engeli olan bireylere ilk yardim saglama konusunda her bir ortak
kurulustan alinan anket yanitlarina genel bir bakis sunacagiz. Anket, engeli olan
bireylerin dahil oldugu yaralanma veya hastalik olaylari, engellilik tiirli, saglanan ilk
yardim, ilk yardim saglayicisinin karsilastigi zorluklar ve ek yorumlar hakkinda bilgi

toplamay1 amacladi.

Ankette katiimcilardan kurulusun adi, olayin tiiri (yaralanma veya ani hastalik),
meydana gelme tarihi ve saati, olayin yeri, saglanan tedavi, kazanin sonucu ve
kazazedenin sakathgi nedeniyle ilk yardim gorevlisinin karsilastigr zorluklar gibi

ayrintilari vermeleri istenmistir.

Anketin sonuclari, ortak kuruluslar arasinda bildirilen en yaygin olay tiirliniin

yaralanmalar oldugunu ve ardindan ani hastaliklarin geldigini gostermektedir.

Ek olarak ankette, kazazede hakkinda yas, cinsiyet ve engellilik kategorisi gibi
demografik bilgiler toplanildi. Ankete katilanlar, duyusal, motor/hareketsel, zihinsel
ve ruhsal/sinirsel dahil olmak Uzere cesitli engellilik kategorileri arasindan secim

yapabilmislerdir.

SN




AETOI

1.1yi Uygulama. AETOI, Yunanistan tarafindan not edildi

Yaralanma veya hastalik
bildirme

Yaralanma (yasanan veya siiregelen rahatsizlik
nedeniyle viicut dokusunda olusan fiziksel bir sikayet
veya gozlemlenebilir hasar)

Olay tarihi ve saati
(Gin/Ay/Yl)

07.10.2010, 10:00

Yer ve Organizasyon Cesidi

Olayin yasandigi kurum Otistik Bakim Birimidir. Otizm ve
zihinsel engeli olan bireylere egitim ve bakim saglamayi
amaclayan 6zel tiizel kisiligine sahip bir bakim yeridir.
Her giin sabahin erken saatlerinden gece gec saatlere
kadar aciktir.

Olay, birimde kursiyerlerin genellikle yemek yedigi
birimde bulunan yemekhanede meydana geldi. Tek
basina yemek yiyebilecek durumda olanlar yardimci
olmadan, yardima ihtiyaci olanlar gruplar halinde
organize edilerek bir yardimci yardimiyla hep birlikte
yemeklerini yerler. Yemek odasi, yaklasik 50 kisilik
kapasitesi olan glivenli bir alandir.

Olayin tanimi, saglanan
tedavi, kaza sonucu ve
kazazedenin yeri

Yemek odasinda yardimcilariyla birlikte yemek yiyen
birkag kisi vardi. Aniden bir kursiyer ayaga kalkti ve
yutkunamiyor gibiydi. Gorlinlisli ve rengi degismeye
basladi ve boguldugunu gostererek boynunu tuttu. Sonra
bir birim ¢alisani onu arkadan yakaladi ve ona Heimlich
manevrasi yapti. Yiyecek cikti ve kurban konusmaya
baslayarak iyi oldugunu soyledi.

Engellilik nedeniyle
karsilasilan zorluklar ve
bunlarin nasil asildig:

Ozellikle bu otizmli kursiyer, genellikle acgdzlii bir sekilde
yemek yerdi ve ilk yardim sirasinda, belki de yemegini
kaybetmek istemedigini diislinerek isbirligi yapmadi.
Ayricaq, ilk yardim goérevlisinin Heimlich manevrasini
yapmasini zorlastiran bir sekilde ona dokunulmasina tepki
gosterdi.

ilk yardim gorevlisi kalifiye
miydi?

HAYIR
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Yas

Cinsiyet

Olay yerindeki ilk yardim

gorevlisi nasildi?

Yas
Cinsiyet

Engellilik kategorisi

Kisinin sahip oldugu engel
hakkinda belirli bir ayrinti?

Kurtarma Egitimi

Uluslararasi incelemesi

31-59 yasinda
Erkek

ilk yardim yapan kisi birim calisaniydi. Daha dogrusu
otizmli bireylerle calisan bir egitimciydi.
ilk yardim saglayicisi sertifikali degildi, ancak ilk yardimla

ilgili bazi kilavuzlari okuyarak bilgi edinmisti.
19-30 yasinda
Erkek

Zihinsel

Yaral, orta ila siddetli zihinsel engelli otizm
spektrumundaydi. Birkag sosyal sinirlamasi ve sinirli

kisisel bakimi becerisi vardi.

Bir kursiyer yemek odasinda yemek yerken boguluyordu
ve bir birim ¢alisani ona Heimlich manevrasi yaparak
yiyecegi yerinden c¢ikardi ve kurbanin nefes almasina izin
verdi. Saglanan ilk yardim, potansiyel olarak yasami

tehdit eden bir durumu onlemede uygun ve etkiliydi.




2. lyi Uygulama. AETOI, Yunanistan tarafindan not edildi

Yaralanma ve Hastaligin
Raporlanmasi

Yaralanma (yasanan veya siiregelen rahatsizlik nedeniyle
viicut dokusunda olusan fiziksel bir sikayet veya
go6zlemlenebilir hasar)

Olay tarihi ve saati
(Gin/Ay/Yl)

12.02.2022, 17:30

Konum ve kurulus profili

Drasi gia to Kati Allo engeli olan ¢ocuklar ve yetiskinler igin
kiiresel bir egitim merkezidir. Olay kurumun etkinlik
merkezinde yasandi.

Olayin tanimi, saglanan
tedavi, kaza sonucu ve
kazazedenin yeri

Kazazedenin otizmliydi ve egzersiz sirasinda panik atak
gecirdi. Ona yardim etmek ve sakinlesmesi icin onu ¢ok az
kisinin oldugu bir odaya transfer ettik.

Engellilik nedeniyle
karsilasilan zorluklar ve
bunlarin nasil asildigi

iletisimde giicliik ceken birisiydi ve ilaclari etki edene kadar
beklenildi.

ilk yardim gérevlisi kalifiye
miydi?

HAYIR

Yas

19-30 yasinda

Cinsiyet

Kadin

Olay yerindeki ilk yardim
gorevlisi nasildi?

Birim personeli

Yas

18 yas veya daha geng

Cinsiyet

Erkek

Engellilik kategorisi

Zihinsel, Ruhsal/Sinirsel

O kisinin sahip oldugu engel
hakkinda belirli bir ayrinti?

Otizm ve psikotik davranislar

Kurtarma Egitimi
Uluslararasi incelemesi

Otizmli bir cocuk egzersiz sirasinda panik atak gecirdi ve
ogretmen onu sakinlestirmek icin ¢cok az kisinin oldugu bir
odaya aldi. Ogretmenin eylemi, dgrenci icin giivenli ve sakin
bir ortam saglamada uygundu.




3. Iyi Uygulama. AETOI, Yunanistan tarafindan not edildi

Yaralanma (yasanan veya siiregelen rahatsizlik

Yaral h hk . . .. ..
aralanma veya hastal nedeniyle viicut dokusunda olusan fiziksel bir sikayet

eI veya gozlemlenebilir hasar)
Olay tarihi (Glin/Ay/Yil) 11.04.2022
Kaza saati OGLEDEN SONRA 10:00

Belediye anaokulu.

Konum ve kurulus profil Otel odasinda yaralandi

Olayin tanimi, saglanan Dizinden yaralanma ve diisme
tedavi, kaza sonucu ve Islak soguk havluyla yardim saglandi, cocuk cok
kazazedenin yeri korkmustu ama daha fazla yardima gerek kalmadi.

fletisim giicliigli, motor yetersizlik, kas sertlesmesi, hafif

Engellilik nedeniyle zihinsel yetersizlik, yaralanmanin merkezini anlatmada
karsilasilan zorluklar ve guicliik.
bunlarin nasil asildigi Sorun, viicudun béliimlerini gosteren belirli hedefli basit

sorularla ele alindi.

ilk yardim gérevlisi kalifiye

miydi? HAYIR

Yas 19-30 yasinda

Cinsiyet Kadin




Olay yerindeki ilk yardim
gorevlisi nasildi?

Engelli 6grencilere eslik ediyordu

Yas 31-59 yasinda
Cinsiyet Kadin
Engellilik tlirt Motor/Hareketsel, Zihinsel

Kisinin yavas ylrimesine ve kollarinda sinirli glic
olmasina sebep olan fiziksel bir engelinin yani sira hafif
bir zihinsel engeli vardi.

Kisinin sahip oldugu engel
hakkinda ayrinti

Baskalarina bagimli olmadan yasayabilmesine ragmen

Ek bilgi yardima ve destege ihtiyaci vardi.

Travmatik bir diz yaralanmasi olan kisi diisme sonucu
yardima ihtiya¢ duymustur. Kisi cok korkmustu ama
neyse ki daha fazla yardima ihtiyaci yoktu. Kisinin
spastisite, disiik hassasiyet, iletisim kurmasini ve hareket
etmesini zorlastiran bir engeli oldugundan

Kurtarma Egitimi travmanin merkezini bildirmede zorluk ¢cekmistir. Sorun,
Uluslararasi incelemesi yaralanmanin yerini belirlemeyi amaclayan belirli hedefli
sorularin kullaniimasiyla ¢oziildu. Islak, soguk bir
havlunun kullaniimasi, diz yaralanmasi olan birey icin
sisligi azaltmak ve agriyi hafifletmek icin iyi bir ilk yardim
onlemiydi. Kisinin daha fazla yardima ihtiyaci olmamasi,
saglanan ilk yardimin etkili oldugunu gosterir.




4. fyi Uygulama. AETOI, Yunanistan tarafindan not edildi

Yaralanma (yasanan veya siiregelen rahatsizlik nedeniyle
viicut dokusunda olusan fiziksel bir sikayet veya
gozlemlenebilir hasar)

Yaralanma ve Hastaligin
Raporlanmasi

Tarih ve Kaza Saati

(Giin/Ay/Yil) 04.11.2022, 19:00

Olayin yasandigi kurum Otistik Bakim Birimidir. Otizm ve
zihinsel engeli olan bireylere egitim ve bakim saglamay:

Yer ve Organizasyon Cesidi | amaclayan 6zel tiizel kisiligine sahip bir bakim yeridir. Her giin
sabahin erken saatlerinden gece gec saatlere kadar aciktir.
Hastalik, Yanya goliiniin yanindaki sokakta meydan geldi.

Olayin tanimi, saglanan
tedavi, kazanin sonucu ve
kazanin yeri

Geceydi, cocugun yiiksek derecede miyopi nedeniyle gérme
sorunlari vardi. Cocuk korkmus ve panik atak gecirmisti.

Engellilik nedeniyle
karsilasilan zorluklar ve
bunlarin nasil asildigi

Kurbanin hiperaktivitesi, iletisim glicligd, sakinlesmesi
geleneksel yontemlerle saglandi.

ilk yardim gérevlisi kalifiye

miydi? HAYIR
Yas 19-30 yasinda
Cinsiyet Kadin

Olay yerindeki ilk yardim

gérevlisi nasildi? Engelli kisinin eskortuydu

Yas 18 yasinda veya daha kiicik
Cinsiyet Erkek
Engellilik kategorisi Duyusal, Motorlu, Entelektiel, Zihinsel

O kisinin sahip oldugu engel | Yiiksek miyopi yiizdesi, diizgiin yiirliyememe ve Dikkat
hakkinda belirli bir ayrinti? Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Yiiksek dlizeyde miyopisi olan bir cocuk geceleri gérme sorunu
yasityordu. Cocuga uygun gorme araclari saglanmis olsaydi,
olay onlenebilirdi. Ancak ilk yardima gerek yoktu.

Kurtarma Egitimi
Uluslararasi incelemesi
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BRESSO4

1.1yi uygulama. BRESSO4, italya tarafindan not edildi

Yaralanma veya hastalik
bildirme

Kazanin Tarihi
(GUn/Ay/Y1l)

Kaza Saati

Yer ve Organizasyon Cesidi

Olayin tanimi, saglanan
tedavi, kazanin sonucu ve

kazanin yeri

Engellilik nedeniyle
karsilasilan zorluklar ve

bunlarin nasil asildigi

Yaralanma (yasanan veya siiregelen rahatsizlik nedeniyle
vicut dokusunda olusan fiziksel bir sikayet veya

gozlemlenebilir hasar)

10.05.2014

11:30

Anffas Nord Milano, zihinsel engeli olan bireylerin aileleri
ve akrabalari icin kurulan bir dernektir. Spor sektori de
dahil olmak lizere bircok destek hizmeti ile engeli olan
bireylerin haklarinin korunmasi ile ilgilenir. (Acik futbol

sahasi)

(a) spora derhal ara verilmesi, mutlak istirahat, buz
uygulamasi ve hemen acil serviste rontgen muayenesi

(b) oyun sirasinda sag elinin parmaklarinin retroversiyonu
ile sonuclanan bir kurtaris yapti ve spor faaliyetine
devam etmesine engel oldu.

(c) hastanedeki acil servis

Belirli bir zorluk yoktu. Burkulma yaralanmasi belirgindi ve
sporcunun el parmaklarinda bariz bir sekil bozuklugu ile
kendini gosteren akut agri, uygun ilk yardimin hemen
etkinlestirilmesine izin verdi.

Dikkat edilmesi gerekenler: Sporcu siddetli sok ve agri

durumunda c¢ighk atmaz, suskun kalir ve sadece

mimiklerini ifade eder.




ilk yardim gérevlisi kalifiye

- Evet

miydi?

Yas 31-59 yasinda

Cinsiyet Erkek
Sporcuyu gozlemledi, sorunun nerede oldugunu
anlamak icin birkacg basit soru sordu, sporcuyu oturttu

Olay yerindeki ilk yardim ve agri noktasini belirtmesini istedi. Kaleci eldivenlerini

gorevlisi nasildi? iki eliyle cikardi. Sporcunun spor faaliyetini durdurdu,
c¢ocugun ailesini aradi ve onlari hastanenin acil
servisinde cocuga katilmaya davet etti.

Yas 31-59 yasinda

Cinsiyet Erkek

Engellilik kategorisi Zihinsel

Kisinin sahip oldugu engel

hakkinda belirli bir ayrinti? Zihinsel engeli olan birey

Ne yazik ki sporcunun kendisine bakacak bir ailesi yok
ve aslinda ilk yardim gorevlisi onu hemen ilk yardima
gotiirmeye karar verdi, bu da sorunu hizl bir sekilde
o tespit edip ¢ozmeyi miimkiin kildi. Sporcu futbol

Ek Bilgiler .
oynamaya devam etmekte ve kullip, parmaklarin
retroversiyonunu ve sakatligin tekrarini onlemek
amaciyla el parmaklari igin icinde koruyucu cubuklar

bulunan kaleci eldiveni satin almistir.

Spor faaliyetine hemen ara verildi ve 6grenciye
travmatik yaralanma nedeniyle acil serviste mutlak
Kurtarma Egitimi Uluslararasi istirahat, buz tedavisi ve hemen rontgen cekildi.
incelemesi Saglanan ilk yardim, yaralanmayi tedavi etmede ve
ogrenciye ihtiyac duydugu tibbi miidahaleyi
saglamada uygun ve etkiliydi.
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2. Iyi Uygulama. BRESSO4, italya tarafindan not edildi

Yaralanma veya hastalik
bildirme

Yaralanma (yasanan veya siiregelen rahatsizlik
nedeniyle viicut dokusunda olusan fiziksel bir sikayet

veya gozlemlenebilir hasar)

Kazanin Tarihi
(Glin/Ay/YIl)

06.04.2018

Kaza Saati

10:00

Yer ve Organizasyon Cesidi

ASD Ticino Cuggiono, engeli olan sporcular icin bir spor

dernegidir. Acik futbol sahasi.

Olayin tanimi, saglanan
tedavi, kazanin sonucu ve

kazanin yeri

(a) Farmakolojik antiinflamatuar tedavi (iltihap ve 6demi
azaltan maddelerin ve tedavilerin ortak adi), buz
uygulamasi, mutlak istirahat, radyolojik inceleme,
cerrahi ve miiteakip rehabilitasyon tedavisi

(b) yliksek iltihap durumu, spor yapamayacak duruma
gelme

(c) hastanede ameliyat ve rehabilitasyondan sonra tam
spor aktivitesine geri dondi. Konjenital malformasyona

bagl problem, kisa ayak bilegi tendonu

Engellilik nedeniyle
karsilasilan zorluklar ve
bunlarin nasil asildigi

Agrisinin oldugunu iddia eden sporcu agrinin yerinin
neresi oldugunu ifade edemedi, genelde cani bir sey
yapmak istemedigi zamanlarda sik sik yalan soyledigi
icin dogruyu soyleyip soylemedigini anlamak zordu.
Birka¢ hafta sonra aileye hastaneye uzman ziyaretine
gitmelerini onerdik. Sonraki tetkikler cocugu ameliyat

olmaya zorlayan sorunu ortaya cikardi.

ilk yardim gérevlisi kalifiye

Evet
miydi? Ve
Yas 31-59 yasinda
Cinsiyet Erkek
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Olay yerindeki ilk yardim
gorevlisi nasildi?

Yas

Cinsiyet

Engellilik kategorisi

Kisinin sahip oldugu engel
hakkinda belirli bir ayrinti?

Ek Yorumlar

Kurtarma Egitimi Uluslararasi
incelemesi

Sporcuyu gozlemledi, sorunun nerede oldugunu
anlamak icin birkag basit soru sordu, sporcuyu oturttu
ve ondan agrinin yerini, ne kadar siiredir ve ne
zamandan beri hissettigini belirtmesini istedi. Sentetik
buz uygulayarak sporcunun o sirada spor faaliyetini
durdurdu.

19-30 yasinda
Erkek

Zihinsel

Zihinsel

En biylk zorluk, gercekten bir sorun olup olmadigini
anlamakti ¢linkl cocuk genellikle yalan soyliiyor; Neyse
ki destekleyici bir ailesi var ve uzman bir tibbi muayene
yapma talimatlarimizi yerine getirdiler, bu da sorunu
hizli bir sekilde tanimlamayi ve ¢6zmeyi miimkiin kildi ve
bu da sporcunun spor faaliyetlerine devam etmesine
izin verdi.

Mag sirasinda kurtaris yapan bir 6grencinin parmaklari
geriye dondugiinden spora faaliyetine devam etmesi
engellendi. Yiiksek inflamatuar durum nedeniyle spor
aktivitelerine katilamiyordu. Sorunu diizeltmek icin
ameliyat gerekliydi ve rehabilitasyon tedavisinden
sonra tam spor aktivitesine geri dondui.




3. Iyi Uygulama. BRESSO4, italya tarafindan not edildi

Yaralanma veya hastalik
bildirme

Yaralanma (yasanan veya siiregelen rahatsizlik
nedeniyle viicut dokusunda olusan fiziksel bir sikayet
veya gozlemlenebilir hasar)

Kazanin Tarihi
(Gun/Ay/YIl)

27.05.2017

Kaza Saati

17:30

Yer ve Organizasyon Cesidi

Vividown Onlus, engeli olan bireyler ve qileleri igin
destek, fadliyetler ve hizmetlerle ilgilenen Down
sendromlu kisilerin ebeveynlerinin olusturdugu bir
dernektir. Acik basketbol sahasi.

Olayin tanimi, saglanan
tedavi, kazanin sonucu ve

kazanin yeri

a) spor faaliyetinin derhal durdurulmasi, mutlak dinlenme,
rontgen muayenesi, ameliyat ve ardindan rehabilitasyon
tedavisi

(b) elini kalbine gétiirerek spor faaliyetini yavaslatti ve
spor faaliyetine devam edemedigi icin sahaya oturdu.

(c) hastanede ameliyat ve rehabilitasyon tedavisinden
sonra spor aktivitesine geri dondi

Engellilik nedeniyle
karsilasilan zorluklar ve
bunlarin nasil asildigi

Oglan gogis agrisi ¢ektigini ve nefes almakta glicgliik
cektigini iddia etti ancak tam olarak duyum tiirlini ve
agrinin yogunlugunu ifade edemedi. Daha 6nce de ya
dikkat cekmek icin ya da bir sey yapmamak icin
defalarca yalan séylediginde dogruyu soyleyip
soylemedigini anlamak zordu. Aileyi hastaneye giderek
uzman doktora gitmeleri tavsiye edildi ve ardindan
yapilan tibbi/radyolojik incelemeler cocugu ameliyata
gotiiren sorunu ortaya cikardi.




ilk yardim gérevlisi kalifiye
miydi?

Yas

Cinsiyet

Olay yerindeki ilk yardim
gorevlisi nasildi?

Yas
Cinsiyet
Engellilik kategorisi

Kisinin sahip oldugu engel
hakkinda belirli bir ayrinti?

Ek Yorumlar

Kurtarma Egitimi
Uluslararasi incelemesi

Evet

31-59 yasinda
Erkek

Sporcuyu gozlemledi, sorunun nerede oldugunu anlamak
icin birkag basit soru sordu, sporcuyu oturttu ve ondan
agrinin yerini, ne kadar siiredir ve ne zamandan beri
hissettigini belirtmesini istedi. Cocugun ailesini aradi ve
onlari sporcuyu hastanenin acil servisine gotiirmeleri
istedi.

19-30 yasinda
Erkek

Zihinsel

C21- Asagi

En biyiik zorluk, gercekten bir sorun olup olmadigini
anlamakti ¢linkii cocuk genellikle yalan soyliiyor; neyse ki
destekleyici bir ailesi var ve sorunu hizl bir sekilde
tanimlamayi ve ¢ézmeyi miimkiin kilan ve ardindan
sporcunun spor aktivitesine devam etmesine izin veren
bir uzman tibbi muayene destegi alma talimatlarimizi
izlediler.

Spor aktivitesi sirasinda bir 6grenci dizini yaraladi ve
ogretmen hemen aktiviteyi durdurdu ve onu tamamen
dinlendirdi. Rontgen muayenesi ve ameliyat gerekliydi,
ardindan ogrenci spor aktivitesine donmeden 6nce
rehabilitasyon tedavisi uygulandi.




4. fyi Uygulama. BRESSO4, italya tarafindan not edildi

Yaralanma veya hastalik
bildirme

Yaralanma (yasanan veya siirdiiriilen enerji aktarimiyla
uretilen viicut dokusunda fiziksel bir sikayet veya
go6zlemlenebilir hasar)

Kazanin Tarihi
(Gun/Ay/YIl)

12.05.2022

Kaza Saati

SABAH 10:30

Yer ve Organizasyon Cesidi

Associazione Sorriso Odyv, engelli aileleri tarafindan
kurulmus, lyelerine spor da dahil olmak lizere destek ve
hizmetler saglayan bir dernektir. Acik futbol sahasi

Olayin tanimi, saglanan
tedavi, kazanin sonucu ve

kazanin yeri

(a) spor faaliyetinin derhal durdurulmasi, mutlak
dinlenme, acil ambulans yardimi

(b) oyun sirasinda cinsel organina siddetli agriya neden
olan ve spor faaliyetine devam etmesini engelleyen cok
gliclii bir darbe aldi.

(c) ilk yardim ambulansi

Engellilik nedeniyle
karsilasilan zorluklar ve
bunlarin nasil asildig:

Belirli bir zorluk yoktu. Travma belirgindi, akut agri ile
birlikte aktiviteye devam edemeyip, dikkatin sok
durumuna odaklanmasina izin verdi. Birkac¢ dakika icinde
cocuk, hemen tedavi edilen bir nébet gecirdi ve uygun ilk
yardim icin ambulans arandi.

Dikkat edilmesi gerekenler: Sporcu siddetli sok ve agri
durumunda ¢iglik atmaz ve suskun kalir ve sadece
mimiklerini ifade eder.

ilk yardim gérevlisi kalifiye
miydi?

Evet

Yas

31-59 yasinda

Cinsiyet

Erkek
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Sporcuyu gozlemledi, sorunun nerede oldugunu anlamak
icin birkac basit soru sordu, sporcuyu oturttu ve agri
noktasini belirtmesini istedi. Sporcunun spor faaliyetini
durdurdu, cocugun ailesini aradi ve onlari hastanenin acil
servisinde cocuga katilmaya davet etti.

Olay yerindeki ilk yardim
gorevlisi nasildi?

Yas 31-59 yasinda
Cinsiyet Erkek
Engellilik kategorisi Zihinsel

Kisinin sahip oldugu engel

hakkinda belirli bir ayrinti? Otistik

Sporcu, yasadigi travma ve siddetli duygusal sok

Ek Yorumlar
. sonucunda sporu birakti.
Bir 6grencinin mag sirasinda 6zel bolgesinden siddetli bir
Kurtarma Egitimi sekilde vurulmasi ve siddetli agri yasamasi nedeniyle
Uluslararasi incelemesi spor faaliyetine devam etmesi engellendi. Acil yardim

saglamak igin ilk yardim ambulansi gerekliydi.




EBAGEM

1. Iyi Uygulama. EBAGEM, Tiirkiye tarafindan not edildi

Yaralanma (yasanan veya siiregelen rahatsizlik
nedeniyle viicut dokusunda olusan fiziksel bir sikayet
veya gozlemlenebilir hasar)

Yaralanma ve Hastaligin
Raporlanmasi

Kazanin Tarihi

(Giin/Ay/Yil) 04.06.2022

Kaza Saati 15:00

Oturarak voleybol antrenmaninda. Tunceli Spor

Yer ve Organizasyon Cesidi Salonunda

Olayin tanimi, saglanan
tedavi, kazanin sonucu ve
kazanin yeri

Sporcunun ayak bileklerinden biri burkuldu. Buz tedavisi
yapildi ve hasta hastaneye sevk edildi.

Engellilik nedeniyle
karsilasilan zorluklar ve Ampute sporcu oldugu icin onu tasimakta zorlanildi.
bunlarin nasil asildigi

ilk yardim gorevlisi kalifiye

miydi? Evet
Yas 31-59 yasinda
Cinsiyet Kadin

Olay yerindeki ilk yardim

I p—— Spor antrendrii bu sporcuya ilk yardimi yapti.

Yas 31-59 yasinda
Cinsiyet Erkek
Engellilik kategorisi Motor/Hareketsel

Kisinin sahip oldugu engel

hakkinda belirli bir ayrinti? Kisi ampute idi (tek bacagi yoktu).

Bir sporcu ayak bilegini burktu ve hastaneye sevk
Kurtarma Egitimi edilmeden once buz tedavisi saglandi. Saglanan ilk
Uluslararasi incelemesi yardim, yaralanmayi tedavi etmek ve hastaya gerekli
tibbi miidahaleyi saglamak icin uygundu.
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2. Iyi Uygulama. EBAGEM, Tiirkiye tarafindan not edildi

Yaralanma ve Hastaligin
Raporlanmasi

Yaralanma (yasanan veya siiregelen rahatsizlik
nedeniyle viicut dokusunda olusan fiziksel bir sikayet
veya gozlemlenebilir hasar)

Kazanin Tarihi
(Gun/Ay/YIl)

01.10.2022

olay zamani

16:00

Konum ve kurulus profili

Gaziantep Universitesi Sporium, Sporium Yiizme Havuzu

Olayin tanimi, saglanan
tedavi, kaza sonucu ve
kazazedenin yeri

Son seritte zorlanan ve bogulma tehlikesi yasayan bir
kisiyi almak icin suya atladim. Onu yan ¢evirdim. Biraz
rahatladiktan sonra kendini topladi.

Engellilik nedeniyle
karsilasilan zorluklar ve
bunlarin nasil asildigi

Suyu ¢ikarmak icin yan yatmasi gerektiginin farkinda
olmadan siirekli ylizinli cevirmeye calisti. Bogazindaki
suyu cikarana kadar onu arkadan tutmak zorunda
kaldim.

ilk yardim gérevlisi kalifiye
miydi?

Evet

Yas

19-30 yasinda

Cinsiyet

Erkek

Olay yerindeki ilk yardim
gorevlisi nasildi?

Havuzda cankurtarandim. Ayni zamanda sudakilere
gonlilli olarak yiizme stillerini gosteriyordum.

Yas 18 yasinda veya daha kiiclik
Cinsiyet Erkek
Engellilik kategorisi Entelektiiel

Kisinin sahip oldugu engel
hakkinda belirli bir ayrinti?

Zihinsel engeli vardi.

Kurtarma Egitimi
Uluslararasi incelemesi

Suda bogusan bir kisi bogulma tehlikesi gecirirken, ilk
yardim saglayici kisiyi sakinlesmesi icin yan cevirerek
midahale etti. Miidahale, sahsin sudan cikarilmasinda ve
glivenliginin saglanmasinda etkili oldu.




Trend Prima

Yaralanma ve Hastaligin

Raporlanmasi

Kazanin Tarihi
(Gun/Ay/Yl)

Kaza Saati

Yer ve Organizasyon Cesidi

Olayin tanimi, saglanan
tedavi, kazanin sonucu ve

kazanin yeri

Engellilik nedeniyle
karsilasilan zorluklar ve

bunlarin nasil asildigi

ilk yardim gérevlisi kalifiye
miydi?

Yas

Cinsiyet

Yaralanma (yasanan veya siiregelen rahatsizlik
nedeniyle viicut dokusunda olusan fiziksel bir sikayet

veya gozlemlenebilir hasar)

09.02.2022

09:00

lkokul Gustava Siliha Maribor, Okul Spor Salonu

Ogrenci jimnastik kirisinde yiiriiyordu. Kaydi ve diistii.
Ayak bilegi ve kasik bdlgesinden yaralandi. Ogretmen
onu yere yatirdi, hareket etmemesini séyledi ve bu arada
diger 6grenci ambulansi cagirmasi icin yan siniftaki

ogretmene kostu.

Hicbir sey

Evet

31-59 yasinda

Kadin




Olay yerindeki ilk yardim . )
.. .. spor ogretmeni
gorevlisi nasildi?

Yas 18 yasinda veya daha kiiclik
Cinsiyet Kadin
Engellilik kategorisi Zihinsel

Kisinin sahip oldugu engel

o Hafif zihinsel engeli olan birey
hakkinda belirli bir ayrinti?

Bir 6grenci jimnastik direginde yiiriirken kaydi ve distd,
ayak bilegi ve kasik bdlgesini yaraladi. Ogretmen onu
Kurtarma Egitimi Uluslararasi | hemen yere yatirdi ve diger 6grenciler ambulans
incelemesi cagirmak icin yan sinifa kosarken hareket etmemesini
soyledi. Ogrenci hareketsiz birakildigi ve tibbi yardim
cagrildigi icin yapilan ilk yardim uygun ve etkiliydi.




2. lyi Uygulama. Trend Prima, Slovenya tarafindan not edildi

Yaralanma ve Hastaligin

Ani hastalik (hastanin kisiligine 6zgi, tamamen kisisel olan bir

Raporlanmasi sagliksizlik hissi, deneyimi)
Kazanin Tarihi

(Giin/Ay/Yil) 12.05.2021

Kaza Saati 12:00

Yer ve Organizasyon Cesidi

Gustava Siliha Maribor ilkokulu, Okul kantininde

Olayin tanimi, saglanan tedavi,
kazanin sonucu ve kazanin yeri

Ogrenci alerjisi oldugu bir sey yedi. Alerjik reaksiyon gosterdi.
Yiizi sisti ve bogazinda yutkunmai ile ilgili problem basldi.
Ogretmen adrenalin asisi icin sinifta kostu. Alerjik reaksiyon
semptomlarinin ilerlemesi durduktan sonra ailesine haber verdik
ve onu eve goétlirmeye geldiler.

Engellilik nedeniyle karsilasilan
zorluklar ve bunlarin nasil
asildigi

Ogrenci, orta derecede zihinsel engeli nedeniyle durumu
anlamadi

ilk yardim gérevilisi kalifiye
miydi?

Evet

Yas 19-30 yasinda
Cinsiyet Kadin
Olay yerindeki ilk yardim o

gorevlisi nasildi?

Yas 18 yasinda veya daha kiiclik
Cinsiyet Kadin
Engellilik kategorisi Zihinsel

O kisinin sahip oldugu engel
hakkinda belirli bir ayrinti?

Orta derecede zihinsel engelli

Kurtarma Egitimi Uluslararasi
incelemesi

Bir 6grenci, alerjisi oldugu bir seyi yedikten sonra alerjik
reaksiyon gosterdi, ylizii ve bogazi sismeye basladi. Ogretmen
adrenalin ignesi yaptirmak icin sinifa kostu. Semptomlarin
ilerlemesi durduktan sonra 6grencinin ailesine haber verildi ve
onlar onu eve gétiirmek icin geldiler. Ogretmenin adrenalin
ignesi yaptirmak ve aileyi bilgilendirmek icin hizli hareket etmesi,
etkili ilk yardim saglamada ¢ok onemliydi.
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3. Iyi Uygulama. Trend Prima, Slovenya tarafindan not edildi

Yaralanma ve Hastaligin
Raporlanmasi

Yaralanma (yasanan veya siirdiiriilen enerji aktarimiyla
tretilen viicut dokusunda fiziksel bir sikayet veya
go6zlemlenebilir hasar)

Kazanin Tarihi
(Gun/Ay/Y1l)

14.10.2021

Kaza Saati

08:00

Yer ve Organizasyon Cesidi

Gustava Siliha Maribor ilkokulu, Okul bahcesi

Olayin tanimi, saglanan
tedavi, kazanin sonucu ve
kazanin yeri

Ogrenciler okul bahcesinde futbol oynadi. Ogrencilerden
biri diiserek dizini yaraladi. Ogretmen dizini sabitlemesine
yardim etti. Yiirliyemedigi icin ambulans cagirdik.

Engellilik nedeniyle
karsilasilan zorluklar ve
bunlarin nasil asildigi

Bu 6grenci otizmliydi ve durumu ve hissettigi aciyi
anlamadigi icin gercekten lizginddi.

ilk yardim gérevlisi kalifiye
miydi?

Evet

Yas 31-59 yasinda
Cinsiyet Erkek
Olay yerindeki ilk yardim SR

gorevlisi nasildi?

Yas 18 yasinda veya daha kiiciik
Cinsiyet Erkek
Engellilik kategorisi Zihinsel

Kisinin sahip oldugu engel
hakkinda belirli bir ayrinti?

Otizm ve hafif diizeyde zihinsel engellilik

Kurtarma Egitimi Uluslararasi
incelemesi

Bir 6grenci futbol oynarken diiserek dizini yaraladi.
Ogretmen dizini sabitlemesine yardim etti ve yiiriiyemedigi
icin ambulans cagrildi. Saglanan ilk yardim, 6grenciye
yardim etmede ve ona ihtiya¢ duydugu tibbi miidahaleyi
saglamada uygun ve etkiliydi.
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4. Iyi Uygulama. Trend Prima, Slovenya tarafindan not edildi

Yaralanma ve Hastaligin

Ani hastalik (hastanin kisiligine 6zgl, tamamen kisisel olan

Raporlanmasi bir sagliksizlik hissi, deneyimi)
Kazanin Tarihi

(Giin/Ay/Yil) 14.09.2022

Kaza Saati 13:00

Yer ve Organizasyon Cesidi

Gustava Siliha Maribor ilkokulu, Sinifta

Olayin tanimi, saglanan
tedavi, kazanin sonucu ve
kazanin yeri

Sinifta 6grencilerden biri aniden bayildi. Ogretmen onu
bilingsiz pozisyonuna getirdi. 20 saniye sonra 6grencinin
bilinci acildi. Kendini biraz hasta hissetti. Ogretmen anne ve
babasini aradi. Aramadan 20 dakika sonra onu aliyorlar.

Engellilik nedeniyle
karsilasilan zorluklar ve
bunlarin nasil asildigi

Konusmadigi icin 6grenciler nasil hissettigini
aciklayamadilar.

ilk yardim gérevlisi kalifiye
miydi?

Evet

Yas 18 yasinda veya daha kiigiik
Cinsiyet Erkek
Olay yerindeki ilk yardim e

gorevlisi nasildi?

Yas 19-30 yasinda
Cinsiyet Disi
Engellilik kategorisi Entelektiel

O kisinin sahip oldugu engel
hakkinda belirli bir ayrinti?

Otizm ve ciddi zihinsel engeller

Kurtarma Egitimi
Uluslararasi incelemesi

Bir 6grenci sinifta aniden bayildi ve 6gretmen onu bayginhk
pozisyonuna getirdi. Ogrenci 20 saniye sonra kendine geldi
ama biraz hasta hissetti. Ogretmen, 6grencinin 20 dakika
sonra onu alan ailesini aradi. Saglanan ilk yardim uygundu
ve ogretmenin ogrencinin ebeveynleriyle temasa gecerek
hizli hareket etmesi 6grencinin giivenligini saglamasina
yardimci oldu.
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Ek

Bu ekte, tiim ortaklar tarafindan uygulanan yerel faaliyetlerde yer almasa da projeye ve
engeli olan sporcular icin ik Yardim ve ikincil Bakim alanina ek deger getiren 6rnek

uygulamalari sergilemekteyiz.

1. Kurum ici Uygulama. Not: Bresso 4, italya

Yaralanma (yasanan veya siiregelen rahatsizlik nedeniyle
viicut dokusunda olusan fiziksel bir sikayet veya
gozlemlenebilir hasar)

Yaralanma veya hastalik
bildirme

Olay tarihi (Glin/Ay/Yil) 14.05.2018

olay zamani 18:30

Konum ve kurulus profili Acik futbol sahasi, A.S.D. GS BRESSO 4

A. spor faaliyetinin derhal kesilmesi, mutlak istirahat,
radyolojik tetkikler ve rehabilitasyon tedavisi

B. oyun sirasinda bir rakibiyle ¢atisti ve spor faaliyetlerine
devam etmesini engelleyen bir ayak bilegi yaralanmasi

Olayin tanimi, saglanan
tedavi, kaza sonucu ve
kazazedenin yeri

gegcirdi.
C. ilk yardim
Engellilik nedeniyle Hicbiri. Burkulma yaralanmasi belirgindi ve agri ortaya cikti
karsilasilan zorluklar ve ve yuriyememe, ilk yardimin aninda etkinlestirilmesine izin
bunlarin nasil asildigi verdi.
lllf yc':trdlm gorevlisi kalifiye Evet
miydi?
Yas 31-59 yasinda
Cinsiyet Erkek
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Sporcuyu gozlemledi, sorunun nerede oldugunu anlamak
icin birkac basit soru sordu, sporcuyu oturttu ve agri
noktasini belirtmesini istedi, sporcuya yiirliylip
ylirilyemeyecegini sordu. Sporcunun spor faaliyetini hemen
Olay yerindeki ilk yardim durdurdu ve sporcunun yarali uzvuna agirlik vermesini
gorevlisi nasildi? onlemek icin bir meslektasiyla yiriimesi icin destekledi.
¢ocugun ailesini aradi ve onlari sporcuyu hastanenin acil
servisine gotiirmeye davet etti. Hemen dizine buz
uygulandi. Sporcuya ebeveyni ile birlikte acil servise kadar

eslik etti.
Yas 19-30 yasinda
Cinsiyet Erkek
Engellilik kategorisi Zihinsel
Kisinin sahip oldugu engel Zihinsel

hakkinda belirli bir ayrinti?

Neyse ki sporcuya, talimatlarimizi uygulayan ve ogluna ilk
yardimi uygulayan ailesi bakiyor, bu da sorunun hizli bir
sekilde tanimlanmasina ve rehabilitasyon tedavisine
ulasmayi miimkiin kildi. Burkulan yarayi goren doktor,
eklemlere agirlik vermemesi icin futboldan farkli bir spor
faaliyeti yapmasini tavsiye etti. Artik ylizme sporuyla
ugrastyor ama her zaman takim grubunun yaninda lider
olarak yer aliyor.

Ek Yorumlar
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2. Kurum ici Uygulama. Not: Bresso 4, italya

Yaralanma veya hastalik
bildirme

Yaralanma (yasanan veya siirdiriilen enerji aktarimiyla tiretilen
viicut dokusunda fiziksel bir sikayet veya gozlemlenebilir hasar)

Olay tarihi ve saati
(Gun/Ay/Y1l)

21.11.2021, 11:00

Konum

Acik futbol sahasi

Olayin tanimi, saglanan
tedavi, kaza sonucu ve
kazazedenin yeri

a) Spor faaliyetinin derhal kesilmesi, ambulansla hastane
calisanlari ile aninda miidahale edilmesi

b) Bir futbol maci sirasinda rakibiyle carpismasi sonucu siddetli
agriya neden olan ve spor faaliyetlerine devam etmesine engel
olan bir dirsek yaralanmasi gecirdi.

c) ilk yardim ambulansi

Engellilik nedeniyle
karsilasilan zorluklar ve
bunlarin nasil asildigi

Belirli bir zorluk yok. Yaralanma belirgindi ve sporcunun spor
faaliyetine devam edememesiyle ortaya cikan akut agri,
hedeflenen dikkati cekmesine izin verdi ve aslinda sporcu
ambulansla acil servise gotirild.

Dikkat edilmesi gerekenler: Sporcu siddetli sok ve agri
durumunda ciglik atmaz ve suskun kalir ve sadece mimiklerini
ifade eder.

ilk yardim gérevilisi kalifiye

miydi? S
Yas 31-59
Cinsiyet Erkek

Olay yerindeki ilk yardim
gorevlisi nasildi?

Sporcuyu gozlemledi, sorunun nerede oldugunu bulmak icin basit
sorular sordu, sporcuyu oturttu ve sporcudan elinin parmaklariyla
agri bolgesini gostermesini istedi, kolun agirhidgini azaltacak
sekilde bir bandaj yapti. dirsek ekleminin hareketini ve miiteakip
agriyi onlemek icin bulunur; sporcuya o sirada spor faaliyetini
durdurdu ve ambulansi arayarak sporcuyu hastanenin acil
servisine gotiirmesini istedi.

Yas 19-30 yasinda
Cinsiyet Erkek
Engellilik kategorisi Zihinsel

Ek Yorumlar

Sporcu, yasadigi travma ve yasadigi siddetli duygusal sok
sonucunda sporu birakti.
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1.3. Dahili Uygulama. Not: Bresso 4, italya

Yaralanma veya hastalik

Yaralanma (yasanan veya siirdiiriilen enerji aktarimiyla
uretilen viicut dokusunda fiziksel bir sikayet veya

SiSire gozlemlenebilir hasar)
Olay tarihi (Glin/Ay/Yil) 11.2022
olay zamani 21:30

Konum ve kurulus profili

Acik futbol sahasi, A.S.D. GS BRESSO 4

Olayin tanimi, saglanan
tedavi, kaza sonucu ve
kazazedenin yeri

a) Spor faaliyetinin derhal durdurulmasi, mutlak istirahat,
radyolojik tetkikler, ameliyat ve miiteakip rehabilitasyon
tedavisi

b) mag¢ sirasinda bir rakibiyle kazara ¢arpisti ve spor
faaliyetine devam etmesine engel olacak sekilde dizinden
sakatlandi.

c) Sporcunun ginliik yasaminda ve hareketlerinde 6zerk
olabilmesi ve ayrica oyuna geri donebilmesi icin ameliyat
olmus ve su anda rehabilitasyon tedavisi goriiyor olmasi

Engellilik nedeniyle
karsilasilan zorluklar ve
bunlarin nasil asildigi

Hicbiri. Burkulma belirgindi ve sporcunun yiiriyememe ile
gosterdigi agri, uygun ilk yardimi hemen harekete
gecirmemize izin verdi.

ik yardim gérevlisi kalifiye

miydi? Evet
Yas 31-59 yasinda
Cinsiyet Erkek

Olay yerindeki ilk yardim
gorevlisi nasildi?

Sporcuyu gozlemledi, sorunun nerede oldugunu anlamak
icin birkac basit soru sordu, sporcuyu oturttu ve agri
noktasini belirtmesini istedi, sporcuya yiriyilip
yliriyemeyecegini sordu. hemen sporcunun spor faaliyetini
durdurdu ve eklemi desteklemek icin diz cevresine bandaj
uyguladi.

Sporcunun yaral uzvuna agirlik vermesini onlemek icin bir
meslektasiyla yiirimesi icin destek verdi.

¢ocugun ailesini aradi ve onlari sporcuyu hastanenin acil
servisine gotlirmeye davet etti. Hemen dizine buz
uygulandi.
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Yas 19-30 yasinda
Cinsiyet Erkek
Engellilik kategorisi Zihinsel

Kisinin sahip oldugu engel

hakkinda belirli bir ayrinti? Zihinsel

Neyse ki sporcuya, talimatlarimizi uygulayan ve ogullarini
uzman bir saglik kontrollinden geciren ailesi bakiyor.

Ek Yorumlar Konsliltasyon, oynamaya devam etmesini saglamak igin hizli
bir sekilde teshise, ameliyata ve nihayet rehabilitasyon
tedavisine ulasmasina yardimci oldu.
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1. Kurum ici Uygulama. EBAGEM, Tiirkiye tarafindan kaydedildi

Yaralanma ve Hastaligin
Raporlanmasi

Yaralanma (yasanan veya siiregelen rahatsizlik nedeniyle viicut
dokusunda olusan fiziksel bir sikayet veya gozlemlenebilir hasar)

Kazanin Tarihi ve Saati
(Gun/Ay/Y1l)

15.09.2016, 17:00

Yer ve Organizasyon Cesidi

2016 Rio Paralimpik Oyunlari'nda gerceklesti.

Olayin tanimi, saglanan
tedavi, kaza sonucu ve
kazazedenin yeri

A. Parmagdi cikan sporcu olaydan 1 dakika sonra takim
fizyoterapisti tarafindan oyundan ¢ikarildi. Parmak daha sonra
bandajla sabitlendi ve soguk uygulama yapildi.

B. Oyuncu, magc sirasinda rakibiyle yaptigi miidahale sirasinda
parmagini ¢ikardi.

C. Basketbol salonunda tedaviye baslandi. Daha sonra saghk
merkezimizde ve Olimpiyat Koyii'ndeki odasinda devam etti.
Sporcuya yogun soguk uygulamasi ve 6demli bandaj uygulandi.
Medikal olarak giinde iki kez agri kesici verildi ve noral terapi
uygulandi.

Engellilik nedeniyle
karsilasilan zorluklar ve
bunlarin nasil asildigi

Yaralanma, siddetli agriya neden olan yerinden cikmis bir
parmakti. Ancak, ¢ikiga miidahele icin oyuncunun degistirilmesi
gerekiyordu. Sporcu endiseli ve aci icindeydi. Sporcu takim icin
onemli bir oyuncuydu ve 2 giin sonra yari final magi oldugu icin
oynayamayacagdini diislindiigiinden dolayi psikolojik bir bitkinlik
hissetti. Kisa slirede sporcuyu ikna etmek ve parmagina
miidahale edilmesi i¢in ikna etmek siirecin zor kismiydi. Ancak
sporcu ikna oldu ve oyundan ¢ikarak parmagina miidahele edildi.

ilk yardim gérevlisi kalifiye
miydi?

Evet

Yas

19-30 yasinda

Cinsiyet

Erkek

Olay yerindeki ilk yardim
gorevlisi nasildi?

Olay yerine ilk miidahaleyi yapan kisi Tekerlekli Sandalye
Basketbol Tiirkiye A Milli Takimi fizyoterapisti oldu. ilk yardim
uygulamak icin nitelikli ve sertifikaliydi.
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Yas 31-59 yasinda
Cinsiyet Erkek
Engellilik kategorisi Motor / Hareketsel

Bir bacaginda ampiitasyon, diger bacaginda dogustan gelisme
geriligine bagl kisalik ve sekil bozuklugu, bir elinde dogustan

Ek Yorumlar gelisme geriligi nedeniyle eksik parmak ve parmaklarda sekil
bozuklugu bulunan sporcu, giinliik hayatinda tekerlekli sandalye
kullaniyor.
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1. Kurum ici Uygulama. EBAGEM, Tirkiye tarafindan kaydedildi

Yaralanma ve Hastaligin
Raporlanmasi

Yaralanma (yasanan veya siiregelen rahatsizlik nedeniyle viicut
dokusunda olusan fiziksel bir sikayet veya gozlemlenebilir hasar)

Kazanin Tarihi ve Saati
(Gun/Ay/Yil)

03.09.2021, 23:30

Yer ve Organizasyon Cesidi

2020 Tokyo Paralimpik Oyunlari'nda oldu (Pandemi nedeniyle
Paralimpik Oyunlari 2020'de degil 2021'de yapildi). Tokyo
Paralimpik Oyunlari'nin 5-6. macinda (kapali spor salonunda
basketbol maci) oldu.

Olayin tanimi, saglanan
tedavi, kaza sonucu ve
kazazedenin yeri

A. Sporcunun basina ve boynuna soguk kompres uygulandi.
Sporcunun herhangi bir norolojik semptomu yoktu ve goniilli
olarak maca devam etti. Mac¢ sonunda Olimpiyat Koyii'ndeki
hastaneye kaldirildi. Sporcuya CT (Bilgisayarh Tomografi)
taramasi yapildi. Bas agrisi icin agri kesici verildi. Boyundaki kas
spazmi icin terapatik masaj yapildi.

B. Sporcu, mag sirasinda tekerlekli sandalyesinden geriye dogru
diiserek kafasini parkelere ¢arparak basindan yaralandi.

C. Tedavi Olimpiyat Koyii'nde basladi. Sporcunun Tiirkiye'ye
donisiinde bas agrisi devam etmesi lizerine hastaneye giderek
tekrar CT (Bilgisayarl Tomografi) cektirdi. Yapilan BT taramasi
sonucunda beyne giden damarlardan birinde daha 6nce kanama
oldugu ve kanamanin durdugu belirlendi. Ardindan sporcuya
anjiyoplasti yapilarak bloke olan damar acildi. Sporcu 6 hafta
sonra tekrar antrenmanlara basladi.

Engellilik nedeniyle
karsilasilan zorluklar ve
bunlarin nasil asildigi

Yaralanma bir kafa travmasi oldugundan, ilk yardimin ilk adimi
herhangi bir norolojik semptom olup olmadigini kontrol etmekti.
Bas donmesi, mide bulantisi, gérme bozuklugu gibi belirtiler
olmadidi icin ilk yardimda bliyiik zorluklar yasanmadi. Ancak
sporcu 72 saat sirekli gozlem altinda tutuldu.

ilk yardim gérevilisi kalifiye
miydi?

Evet

Yas

31-59 yasinda

Cinsiyet

Erkek

Olay yerindeki ilk yardim
gorevlisi nasildi?

Olay yerine ilk miidahaleyi yapan kisi Tekerlekli Sandalye
Basketbol Tiirkiye A Milli Takimi fizyoterapisti oldu. ilk yardim
uygulamak icin nitelikli ve sertifikaliydi.
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Yas 31-59 yasinda
Cinsiyet Erkek
Engellilik kategorisi Motor

Sporcu, cocuk felci sekeli engeli olan ve giinliik hayatinda

ALl tekerlekli sandalye kullanan bir kisiydi.
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“Engeli Olan Bireyler icin ilk Yardim ve ikincil Bakim Rehberi" adli bu yayin, "Do Care
(Disability Oriented firstaid and secondary CARE)" projesi (101049882- Do Care -
ERASMUS-SPORT-2021-SSCP) kapsaminda gelistirilmistir.

Bu yayin Avrupa Birligi tarafindan finanse edilmistir. Ifade edilen gériisler yalnizca yazar(lar)in
goriisleridir ve Avrupa Birligi veya Avrupa Egitim ve Kiiltiir Yiritme Ajansi'nin (EACEA)
gortslerini yansitmak zorunda degildir. Ne Avrupa Birligi ne de EACEA rehber iceriginden
sorumlu tutulamaz.






