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SPOR SAKATLIKLARINDA ACIL EYLEM PLANI
VE ANTRENORUN ROLU

Macide TUZUN *

OZET

Sportif becerilerde emniyet énemlidir. Sportif ¢alismalar ve konuyla ilgili yénetmelikler uygun kosullarda emniyet
prensiplerini icermelidir. Alinan tedbirlere ragmen bazi sakatliklar olabilir. Antrenér sakatlanmanin ciddiyetini
bilmeli, en uygun acil yardim prensiplerini dogru olarak uygulayabilmelidir. Buna ek olarak, antrenér ve spor
egitimcilerinin sporcularini sakatliklardan koruma tekniklerini bilmesi, sporcunun antrenman ve miisabakalara
glvenli katiimini saglamasi, dogru tani koymasi, erken miidahale ve yaralinin en yakin saglik merkezine
ulastiriimasi konusunda bilgi sahibi olmalari gereklidir. Antrendr ve spor egitimcisi gérev ve sorumluluklarini iyi
anlamali ve bu nitelikleriyle ¢alismalidir.
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EMERGENCY ACTION PLAN IN SPORTS INJURIES AND THE

PART OF TRAINER
SUMMARY

Safety is important to learning the skills of a sport. All instruction and coaching should include appropriate safety
principles. Despite of the all precautions, some injuries will occur. But the coach must be able to recognise serious
injuries and know correct first aid procedures. The sports instructors and coaches’ responsibility is to help sportive
activities to be safer through prevention of injury techniques, as well as the appropriate recognition, early
management and transfer of injured active people to hospital. The sports instructor and coaches should have a
clear understanding of their roles and responsibilities and work within these qualifications.

Key Words: Sports injuries, emergency action plan.

GIRIS

Antrenér ve spor egitimcilerinin sporcusuna giivenli ortam yaratmasi, antrenmanlara giivenli
katilm saglamasi, sakatlandigi zaman gerekli ézenin gosterilecegi konusunda giiven vermesi,
acil durum yoénetimi ve degerlendirmesinde standart bilgi ve beceriye sahip olmasi gerektigi
belirtilmektedir®?. Spor aktivitelerinde alinan tiim tedbirlere ragmen sporcularin ¢arpismast,
ozellikle viicut kontroliinii engelleyen, énemsenmeyen problemler veya sporcunun gerekli
tedaviyi gdérmeden antrenmanlara dénmesi sakathiklara neden olan risk faktérleri olarak
belirtilmektedir*®?'2?  Sportif aktivitelerde sakatlanma riskinin 1/3 oldugu®®, cocuk ve
genclerde gériilen yaralanmalarin daha cok spor kaynakh ve miisabakadan cok antrenmanda
goriildigu belirtiimektedir®29.

Bijur ve arkadaslan® hayati risk tastyan ciddi yaralanmalarin %36 spor nedenli oldugu,
yaralanma oram ve ciddiyetinin yasla dogru orantih arttigini belirtmektedir. Schullar ve Kopjar®®
okullarda spor nedenli yaralanmanin 7-12 yas grubunda %34, 13-15 yas grubunda %60
oraninda gériildiigiinii rapor etmistir. Williams®® 12 ay siiresince yas ve cinsiyete gére spor ve
rekreasyonel yaralanmalar takip eden arastirmasinda, tibbi miidahale gerektiren sakatliklarin
%33 spor nedenli oldugunu, ilkyardim egitimi ve koruyucu programlarin gelistirilmesi gerektigini
belirtmistir. Amerikan Ulusal Antrenérler Dernedi Arastirma ve Egitim Vakfi — NATAREF®?
sportif aktiviteye bagh sakatlanmalar nedeniyle yilda ortalama 775.000 geng sporcunun ilkyardim
aldigini, bu nedenle antrenérlerin acil durumda ortam ve sporcunun degerlendirilmesi, sakatlanmay
en kisa siirede tanimlayacak bilgi ve beceriye sahip olmasi ve rehberlik yapabilmesinin énemini
vurgulamaktadir. Amerikan Tip Dernegi® egitilmis personelin acil durumda erken tani ve
uygun miidahalesinin ¢abuk iyilesme saglayacagini ve yaralanmanin ciddiyet riskini azaltacagini
belirtmektedir.

Antrenman veya miisabakalarda meydana gelen ani hastalik veya sakatlik durumunda sporcu,
veli, okul veya kuliip ilkyardim konusunda 6ncelikle ilgili antrentrii sorumlu olarak gérmektedir®®.
Antrenoérlerin temel ilkyardim bilgi ve becerisine sahip, acil durum y&netimi ve gtivenlik kurallarini
bilen, iyi egitim almus kisiler olmasi beklenmektedir. Acil durumlarda en basarili sonuglarin kaza
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veya hastaligin en kisa siirede tammlanarak en uygun ilkyardimin verilmesine bagh oldugu
belirtilmektedir®”. Ancak antrenériin acil durumda hareket sorumlulugunun tanimlanmasi,
yasalar ve konuyla ilgili ulusal (Turkiye Kizilay Dernegi) ve uluslararasi kurumlar (Avrupa
Resusitasyon Konseyi-ERC) tarafindan belirlenmis ilkyardim standarlarina uygun davranmasi,
sorumlulugunu asan éneri veya yontemleri tistlenmemesi (ultrason kullanmasi, ilag yazmasi vb)
gerekir. Avrupa Resusitasyon Konseyinin 1998 de belirlemis oldugu uluslararas: ilkyardim ve
temel yasam destegdi standartlan®, Amerikan Kalp Dernegi ile yapilan calismalar sonucu en
son 2000 yilinda yeniden belirlenmistir®!?. Bu nedenle ilkyardim bilgi ve becerileri diizenli
olarak yenilenmeli, konuyla ilgili gelisimler takip edilmelidir.

Bu calismanin antrenér veya spor egitimcisinin ilkyardim ve temel yasam destegi standartlarin,
acil durum degerlendirmesinde giivenli ortam, erken tam ve dogru yardim tekniklerini, kendi
gorev ve sorumluluklari cercevesinde verimli sekilde uygulamasina yardimci olmasi hedeflenmistir.

SPOR SAKATLIKLARINDA ACIL DURUM DEGERLENDIRMESI

Acil durum degerlendirmesi antrenér ve yarah sporcunun giivenligi yéniinden cok énemlidir.
Antrenér ve spor egitimcileri sorumluluklan cercevesinde ortaya ¢ikan acil durumun kontrol altina
alinmasi, emniyetin saglanmasi ve ciddi boyutlara ulasmasim énlemek icin sakin ve kontrollii olmals,
sporcu ve cevrede bulunanlara gtiven vermeli, durumun verimli ve yararh kontrol edilmesi icin
acil eylem plan uygulamasi gereklidir®. Bu amaca yonelik asagida belirtilen standartlara uygun
davranmalidir.

1. Herhangi kaza veya hastalik aninda ortam emniyetini saglamali, kendi ve sporcunun
yasamuni koruyucu tedbirler almalidir?'21%23), Cevrede yasamu tehdit eden tehlikeleri (actk kablo,
saldirgan hayvan, derin su, yangin, direk diismesi, pota kopmasi, kaygan zemin, ezilme) miimkiinse
uzaklastirmali, miimkiin degilse sporcuyu emniyetli ortama tasimalidir.

2. Ortam emniyeti saglandiktan sonra zaman kaybetmeden sporcuda éncelikle biling kontrolii
yapmalidir®#132%23)_ Bilinci kapal kiside dilin kontrol edilememesi ve geriye diismesi hava yolu
tikanikhd icin bliyiik risk tasir®?. Yaralimn durumu ne kadar kétii olursa olsun, yasamin devami
icin gerekli organlara yeterli oksijenin ulasmasi her zaman 6nemlidir. Normal kisilerde solunum
ve dolasimin durmasi sonucu yaklasik 4-6 dakika beyine oksijen gitmemesi kalic1 problemlere,
10 dakika gecikmenin beyin Sliimiine neden oldugu belirtilmektedir®®.

2.1. Sporcunun bilincini test etmek i¢in omuzlarina yumusak sekilde dokunarak cevabr bilinen
sorular sormaldir®®?®. Sporcu sorulara cevap veriyor veya sdylenenleri yapiyorsa "bilinci acik”
demektir. Bilinci acik ve rahat nefes alan sporcuda yasami tehdit eden ciddi kanama ve
yaralanmalar kontrol edilir. Yasamu tehdit eden ciddi problem yoksa sporcu bulundugu pozisyonda
birakilir. Tibbi yardima ihtiya¢ varsa ¢evredeki bir kisiden yardim ¢agirmasi istenir, kimse yoksa
kendisi yardim cagirmalidir. Acil tibbi yardim gelinceye kadar diizenli araliklarla yaralinin yasam
belirtileri kontrol edilir.
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2.2. Sporcu sorulara cevap vermiyor veya soylenenleri yapmiyorsa "bilinci kapali" demektir.
Bilinci kapali sporcunun nefes alip almadigina karar vermek icin hava yolunun "bas geri-cene
yukar1" pozisyonu ile acik tutulmas: gerekmektedir®.

e Yiiksek sesle cevreden yardim istenir, hava yolunu acmak icin sporcu diizgiin ve sert
zeminde sirt tistii pozisyona getirilir.

¢ Omuzlan hizasinda yere diz cokiiliir, siki kiyafetleri gevsetilir.

¢ Sporcunun basina yakin olan el alnina yerlestirilir ve bas geriye dogru itilir, suni solunum
gerekirse burun deliklerini kapatmak icin bas ve isaret parmag: serbest birakilr.

e Sporcunun agiz ve hava yolunda goriinen yabanct madde varsa (kusmuk, kanama,
kopmus dis) parmakla temizlenir.

¢ El ¢cene altinda kemikli alana yerlestirilir, cene yukari dogru desteklenerek agiz acilr.

3. Bas pozisyonu verilmis ve hava yolu acikhg saglanmis sporcuda "bak-dinle-hisset metodu”
ile solunum (nefes ahs verisi) kontrol edilir?.

e Antrenér yiizii sporcunun gégiis kafesine déniik gozleriyle gégiis hareketlerini izlemek
icin bakar,

e Kulag: sporcunun agiz ve burnuna yakin, nefesini dinler,

¢ Bir eli sporcunun gégiis kafesinde solunumu hissetmeye calisir.

e Solunum kontrolii icin en fazla 10 sn. beklenmesi tavsiye edilmektedir®?.
3.1. Sporcu normal nefes aliyorsa;

¢ Hemen "koma pozisyonu'na yerlestirilir. Koma pozisyonu bilinci kapal yaralida dilin geri
diismesini engelleyen, kusma gelisince disar1 akmasini ve hava yolunun tikanmasini 6nleyen,
varalyr kontrolsiiz hareketlerden koruyan, gerektigi zaman (suni solunum, gégtis basisi) yaralinin
kolaylikla sirt tistii pozisyona getirilmesi icin en emniyetli yan yatis pozisyonudur®. Sporcunun
koma pozisyonunda 30 dakikadan fazla ayni yénde kalmamasi, diger yéne déndiiriiimesi tavsiye
edilmektedir™?.

¢ Cevrede bulunan bir kisi yardim cagirmast icin génderilir veya antrentr yalmzsa kendisi
yardim cagrir.

e Acil tibbi yardim gelene kadar solunum ve yasam belirtileri kontrol edilir.
3.2. Sporcu nefes almyorsa;

¢ Hemen cevrede bulunan bir kisi yardim ¢agirmast icin génderilir veya antrendr yalnizsa
kendisi yardim ¢agirr.
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¢ Ancak yardimci yok ve ilkyardimci yalmzsa; yetiskin yaralida travma, suda bogulma, hava
yolu tikanikhgi, ila¢ veya alkol zehirlenmesi sonucu goriilen solunum probleminde, bebek ve
cocuk varallarda 1 dk. temel yasam destegi verdikten sonra yardim cagirmaya gitmesi
onerilmektedir®®.

¢ Sporcu uygun pozisyona getirilir (sert zemin, sirt {istii yatis, hava yolu agik, burun delikleri
kapali),

® Hemen 2 kurtarici nefes verilir, gégiis kafesinin hareketi izlenir. Bunun icin her solunumdan
énce derin nefes alarak verilen havadaki oksijen konsantrasyonunun yeterli diizeye ulasmasi
saglanmali, yavas olarak 2 saniye siirede verilmelidir®?. Solunan havanin %21 oksijendir. Normal
yetiskin nefes aldigi havada bulunan oksijenin ancak %5-6'sini kullanmakta, nefes verilen havada
bulunan %16 oksijen yaral icin yeterli kabul edilmektedir®#®. Avrupa Resusitasyon Konseyi
Kilavuzu-2000’e gore eriskinlere suni solunum sirasinda (agizdan agiza solunum) 10 ml/kg.lk
volum tavsiye edilmektedir®'?. Bu ortalama 70 kg. agirliktaki erkek eriskinlerde yaklasik olarak
700-1000 ml.lik voliimii karsilamaktadir. Suni solunum da duistik voliimlerin bulanti ve kusma
riskini azaltacagi*®, ancak verilen voliimiin oksijen yéniinden yeterli olmayacag belirtilmistir®?.
Bu prensibe gore yaraliya verilecek 700-1000 ml. solunum voliimii ile gdgiis kafesinin normal
solunum kadar sismesi takip edilmelidir.

e Goglis kafesi hareket etmiyorsa nefes akcigerlere ulasmiyor demektir. Sporcunun basina
tekrar pozisyon verilerek, 2 kurtarici nefes tekrar edilir®.

e Nefes hala akcigerlere ulasmiyorsa 10 sn’den fazla zaman kaybetmemek kosuluyla,
ilkyardimci nabiz sayma egitimi aldiysa, hemen nabiz kontrolii yapilir®®. Yasam icin gerekli
olan kan dolasimi nabiz (karotid nabzi) sayarak kontrol edilir®®. Avrupa Resusitasyon Konseyi
Kilavuzu-2000’e gore dolasim kontrolii i¢in nabiz sayimindan sadece saghk personeli sorumlu
tutulmaktadir®. Saghk personeline (doktor, hemsire) solunum ve nabiz kontrolii icin en fazla 10
saniye zaman harcamasina izin verilmektedir. Halk egitiminde ise nabiz kontroliiniin gtivenilir
sekilde yapilmasi icin, énerilen 10 saniye siireden daha fazla zamana gerek oldugu®**®, buna
ragmen tanida belirgin hatalar yapildig: belirlenmistir®®. Bu nedenle saglk personeli disinda
ilkyardim egitimi alan Kisilere dolasim kontrolii icin nabiz saymasi égretilmeyecek veya bu
kisilerden nabiz kontrolii beklenmeyecek, bunun yerine "yasam belirtileri"ne bakiniz ifadesinin
uygun olacagma karar verilmistir®®. Yasam belirtilerine bakmak; hava yolu acikh@ saglandiktan
sonra "bak, dinle, hisset yontemi" ile sporcuda normal solunum, &ksiiriikk veya hareket var mi
kontrol etmek anlamina gelir.

4.1. Sporcuda yasam belirtisi olarak solunum yok, "dolasim" oldugundan
eminseniz,

¢ Normal solunum baslayincaya kadar suni solunum vermeye devam edilir.
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¢ Her 10 nefesten sonra solunum ve dolasim en fazla 10 sn. siire ile kontrol edilir.

¢ Bilinci kapah sporcuda solunum geri dénerse hemen koma pozisyonuna getirilir® ve solunum
giderse kurtarici nefes vermek icin hazir beklenir.

4.2. Sporcuda vasam belirtisi yoksa; hemen '"temel yasam destegine"
baslanmalidir-*?. Solunum ve dolasimi durmus sporcuda kalp ve akciger canlandirmast igin

joptt)

"temel yasam destegi"'ne karar verildiginde asagidaki basamaklar izlenmelidir.

e Gogiis basist icin uygun nokta belirlenir. Sporcunun bacaklarina yakin elin isaret ve orta
parmaklan alt kaburgay1 gégiis kafesi boyunca takip ederek, kaburgalarin birlesme noktasina
yerlestirilir. Diger el ayas isaret parmagina dayanir pozisyonda gogiis kemiginin ortasina yerlestirilir
ve lizerine diger el konur, parmaklar kilitlenir. Omuzlar yarahmn gogiis kafesinin {izerindedir.
Dirsekler biikiilmeden kilitlenir. Her zaman yaralinin basina yakin olan el gégiis basisi icin direk
baski uygulanacak bdlgenin {izerinde olmaldir.

® Yetiskin sporcularda (8 yas ve Uistii) belirlenen noktaya iki el ile 4-5 cm. derinlikte, dakikada
100 atima denk gelecek ritimde (1saniyeden kisa siirede 2 basi1) 15 gogiis basisi uygulanir.

)

e Goglis basilan "bir-ve, iki-ve, tic-ve, dort-ve, ...”" seklinde sayarak esit zamanl ve her
basidan sonra elleri kaldirmadan, omuzlarn bélge tizerindeki basincini azaltarak uygulanmalidir.

e Gogiis basist bitince, sporcunun hava yolu "bas geri, cene yukan" teknigi ile acilir, 2 nefes
vererek 1 set (15 gogiis basisi, 2 suni solunum) tamamlanir. Suni solunum verdikten sonra,
gdgiis basist uygulama noktasi tekrar bulunur, sonraki setlere hic durmadan devam edilir.

¢ Sadece yasam belirtisi (ani hareket veya nefes) gériiliirse temel yasam destegine ara
verilmelidir. Temel yasam destegine; solunum ve dolasim geri dénene kadar, profesyonel ekip
gelene kadar yada temel yasam destegdi yapan Kisi bitkin olana kadar devam edilmelidir*:1213-2%,

Bilinci kapah, solunum ve dolasimi durmus sporcuda "temel yasam destegi" olarak tarmmlanan
suni solunum ve suni dolasim ile (g6giis basisy), hayati organlara yeterli oksijen ve kanin ulasmasi
saglanir®. Temel yasam destegi siiresince suni solunum standartlarina uygun nefes verilir. Suni
kan dolasim icin yapilan gogus basist, gogls boslugunda basing degisimlerine neden olan, dolasimi
zorlayan, kalbin kan pompalamasim saglayan ilkyardim teknigidir®®. Temel yasam desteginde
15 gogiis basist ile gogiis boslugunda olusan basincin, 5 gégtis basist ile ulagilan basingtan
daha etkili oldugu, ciinkii her 5 basidan sonra nefes icin verilen siirede gégiis boslugunda olusan
basincin hizla diisecegdi vurgulanmaktadir®. Bu nedenle halk egitimlerinde temel yasam destegi
icin 15/2 tekniginin &gretilmesi, iki veya daha fazla yardimeci oldugu zaman sira ile yapilmasi
onerilmekte, ayni zamanda saglik ekiplerinin de temel yasam destegi verirken 15/2 teknigini
uygulamast tavsiye edilmektedir.
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ACIL EYLEM PLANI

ORTAM EMNIYETININ KONTROLU

!

BILINC KONTROLU

(cevab bilinen sorular)

!

HAVA YOLU ACIKLIGI
(bas geri-cene yukari)

!

SOLUNUM KONTROLU
(bak, dinle, hisset)

!

2 KURTARICI NEFES

!

YASAM BELIRTILERININ KONTROLU

(normal solunum, &kstiriik, hareket)

!

TEMEL YASAM DESTEGI
(15/2) (dk.100)

ACIL EYLEM PLANIN BASARILI OLMASINDA ANTRENORUN ROLU

1. Antrendr veya spor egitimcisi "acil eylem plam'"nin basarih olmas: icin, gerekli
tedbirleri almahdar.

* "Acil eylem plan1" antrendrlerin sorumlulugunda olmali, ilkyardim standarlarina ve bulunulan
kosullara uygun, en verimli duruma gelinceye kadar diizenli uygulamalar yapilmali, eksikleri
giderilmelidir.
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e Antrenér 6zel durumlarda sorumluluk alacak, acil yardim cagrisini baslatacak ve haberlesmeyi
saglayacak yetiskin sporculart 6nceden belirlemeli, bu Kisilerin goérevlerini bildiginden emin
olmalidir®.

e Acil durumda tibbi yardimin ulasmasi icin bulunulan mekanin (antrenman sahasi veya spor
salonu vb.) adres, yollar ve girisleri bilinmeli, gerektiginde kilitli mekanlarn kullammu icin anahtar
temini veya bu konuda yardimci olacak gérevlinin sisteme katilim: saglanmalidir. Planin islerligi
icin ulasim, iletisim, olanaklar ve malzeme gibi her konuda misafir takima bilgi verilmelidir.

2. Antrendr sezon éncesi sporcunun ailesinden acil durumda sorumluluk sinirlan icinde her
tir midahale icin onay almaldir®®. Antrenériin sonradan ortaya cikabilecek sorunlarla ilgili
savunma yapabilmesi icin onay formu énemlidir. Acil durumda sporcuya ailesinin onayr oldugu
bildirilmelidir. Onay belgesi yoksa, bilinci actk yetiskin sporcunun ilkyardim icin onayt alinmals,
bilinci kapali sporcunun (bayginlik, sok, biling kaybi), hayati tehlike durumunda ilkyardimi
onayladigi, ailesininde onay verecegi diistintilmelidir. Cocuklar ve &ziirliiler icinde ayni durum
gecerli kabul edilmelidir.

3. Antrenér ve spor egitimcisi acil durum icin ilgili kisi ve kurumlar ile profesyonel iliski kurmali,
acil durumda iletisim saglamak icin gerekli tedbirleri almalicir®®.

¢ Birlikte hareket edilecek ve iletisim kurulacak kisilerin; (sporcu velisi veya ailesi, hakem, spor
miidiirii, okul miidiirti, fizyoterapist) kuruluslarn (acil yardim servisleri, ambulans, saglik merkezi
veya en yakin hastane) telefon numaralarim listeye kaydetmeli, diizenli olarak giincellemeli,
ilkyardim cantasinda yeterli bozuk para, jeton ve telefon karti bulundurmalidir.

e Etkin ve dogru yardim icin ilkyardim cantasinda 6zellikle eldiven, gazh bez, elastik bandaj,
icgen bandaj, yapistirict band ve makas olmasi gerektigi belirtiimektedir®.

o Ozel rahatsizliklar olan sporcular icin isimleri yazilh yedek malzemelerin hazir olmasina
dikkat edilmelidir.

e Spor sakatliklarinda cok ciddi olmayan ve kolaylikla tedavi edilebilen yumusak doku
zedelenmeleri ¢ok sik goriilmektedir. Bu nedenle antrenman ve miisabakalarda mutlaka soguk
tedavi icin buz bulundurmahdir®.

4. Sporcunun olasi tehlikelerden uzaklastiriimasi ve emniyetli tasinmasi icin antrendriin dogru
tasima prensip ve tekniklerini bilmesi énemlidir. Antrenériin bandaj ve sargilama tekniklerini
uygulayabilme becerisini kazanmis olmast, sakathklarn dogru sabitlenmesi, sporcunun emniyetli
pozisyonda hastaneye ulastirilmasi, tibbi miidahale ve yaralinin yasam kalitesi icin ¢cok énemlidir.
Dogru miidahale yapilmis sakathklarda tedavi ve iyilesmenin daha kolay oldugu belirtilmektedir®®.

SONUC

Amerikan Spor Hekimligi®, 6zellikle genc sporcularda sportif sakathklarin %50 korunulabilir
oldugunu belirtmektedir. Antrendriin bu goérev ve sorumlulugu yerine getirebilmesi icin;
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sporcusunun sezon oncesi fiziksel dzellikleri, spora katiimini engelleyen sorunlari, sakathk riskini
azaltmak icin hangi nedenler sonucu ne tiir sakatliklarin meydana geldigini, &zel yardim gerektiren
ve hayati tehlikesi olan sakatlk risklerini, yasami tehdit eden acil durumu tesbit etmesi gereklidir.
Sporcu sakatlanmalarinda antrendriin bu tesbitleri yapabilmesi icin ilkyardim bilgi seviyesi ¢ok
onemlidir®®.

Acil durumda verilen ilkyardim;

* Yasamin korunmasi,

¢ Bilin¢ kaybmnin énlenmesi,

¢ Durumun daha kétiiye gitmesini engellemest,

e lyilesme siiresinin kisalmasini saglayan uygulamalardir.

Antrenoriin bu 6zellikleri kazanabilmesi icin {ilke standartlarina uygun, gecerli ve kabul edilen
ilkyardim egitim programlarina katiimas, acil durumlarda hareket sorumlulugu saglamasi acisindan
onemlidir. Sporda performansin devamliligi ve sporcunun yasam Kkalitesi diistiniildiigiinde konunun
énemi anlasiimaktadir. Ozellikle giivenli spor programlarmnin toplum tarafindan kabulii sporcu
kimliginin artmasina ¢ok biiyiik katkida bulunacaktir. Her iilke acil durumda belli rehberlik ve
standartlarda verilmis ilkyardim tekniklerinin uygulanmasi i¢in prensiplerini a¢ik¢a tanimlamaktadir.
Bu standart uygulama o tilkenin kanunlarina, kamu kuruluslarinca basilan ilkyardim rehberlerine,
acil yardim sistemleri, acil yardim organizasyonlari ve derneklerine dayanir. Standart tanimlama,
kisinin ilkyardim egitim diizeyi ile resmi kurumlarin kabul ettigi ilkyardim standartlarinin
karsilastirilmasidir. Bugiin {ilkemizde antrenérlerin standart ilkyardimla ilgili karsilastiklar1 ana
problem, antrenérler icin sertifikali 6zel egitim programinin kanun ve rehberlik standartlariyla
belirlenmemis olmasindan kaynaklanmaktadir. Ulkemizde ilkyardim gerektiren olaylarin siklig
ve ilkyardim bilgisine sahip olan ya da egitim almus kisilerin sayisindaki yetersizlik gbz 6niine
alindiginda, ilkyardim egitiminin olabildigince fazla kisiye ulastirilmasi geregi acik¢ca ortaya
cikmaktadur.
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