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Hasta Güvenliği ve Hızlı Müdahale Teknikleri 

Ümit Topcuoğlu1

Özet

İlk yardım, yaşamı tehdit eden durumlarda profesyonel sağlık ekipleri olay 
yerine ulaşmadan önce uygulanan, bireyin hayatta kalma şansını artırmayı, 
mevcut durumunun kötüleşmesini önlemeyi ve iyileşme sürecini desteklemeyi 
amaçlayan sistematik müdahalelerin bütünüdür. Modern tıp anlayışında ilk 
yardım, yalnızca temel becerilerden oluşan sabit bir bilgi alanı olmaktan 
çıkmış; güncel bilimsel kanıtlar, uluslararası kılavuzlar, toplumsal sağlık 
politikaları ve multidisipliner yaklaşımlar doğrultusunda sürekli yenilenen 
dinamik bir uygulama alanına dönüşmüştür.

Giriş

Günümüzde ilk yardım uygulamalarının temelini, kanıta dayalı pratikler 
oluşturmaktadır. Avrupa Resüsitasyon Konseyi (ERC), Amerikan Kalp 
Derneği (AHA) ve benzeri uluslararası kuruluşlar tarafından yayımlanan 
kılavuzlar, solunum ve dolaşım desteğinden travma yönetimine, kanama 
kontrolünden ani kalp durmasına kadar geniş bir müdahale yelpazesinin 
bilimsel çerçevesini belirler. Bu sayede uygulamaların etkinliği artırılırken 
hatalı müdahale riskleri azaltılmaktadır.

Modern ilk yardım anlayışının en dikkat çeken yönlerinden biri de 
hasta güvenliğine verilen önemin artmasıdır. Artık ilk yardımcıdan 
yalnızca müdahale etmesi değil, aynı zamanda olay yerinin güvenliğini 
değerlendirmesi, çevresel tehlikeleri kontrol altına alması, kendisinin ve 
yaralının zarar görmesini engellemesi beklenmektedir. Çünkü iyi niyetle 
yapılmış bir müdahale bile kontrolsüz bir ortamda ciddi riskler oluşturabilir. 
Bu nedenle güvenli yaklaşım, etkili bir ilk yardımın ayrılmaz bir parçası 
olarak kabul edilmektedir.
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Bununla birlikte, ilk yardımın başarısı sadece teknik becerilerle sınırlı 
değildir. Olay yeri yönetimi, etkili iletişim, psikolojik destek, hızlı karar 
verme ve durum değerlendirme gibi bilişsel ve sosyal beceriler de modern 
ilk yardımın kritik bileşenleri arasındadır. Özellikle panik anlarında, doğru 
kararların hızlı ve koordineli şekilde alınabilmesi, hem müdahalenin 
doğruluğunu hem de zaman yönetimini doğrudan etkiler. Bu da eğitimli ilk 
yardımcıların önemini artırmaktadır.

Bu bölümde modern ilk yardımın temel ilkeleri ayrıntılı biçimde ele 
alınacaktır. Bilimsel rehberler ışığında hasta güvenliği ve olay yeri yönetiminin 
önemi vurgulanacak, acil değerlendirme süreçlerinde kullanılan ABC 
yaklaşımı, Temel Yaşam Desteği (TYD) prensipleri, hızlı müdahale teknikleri 
ve travma yönetimi gibi kritik alanlar kapsamlı bir şekilde incelenecektir. 
Ayrıca, toplum temelli ilk yardım eğitiminin önemi, bireysel farkındalığın 
artırılması ve acil durumlara hazırlık süreçlerinin geliştirilmesine yönelik 
çağdaş yaklaşımlar da değerlendirilecektir.

Modern İlk Yardım Yaklaşımlarının Temelleri

Modern ilk yardımın bu bütüncül çerçevesi hem bireysel hem toplumsal 
düzeyde acil durum yönetiminin güçlendirilmesine katkı sağlamaktadır. Bu 
nedenle ilk yardım bilgisi, yalnızca sağlık çalışanları için değil, toplumun tüm 
bireyleri için yaşamsal bir gereklilik olarak kabul edilmektedir.

Günümüzde ilk yardım uygulamalarının temelini, bilimsel araştırmalarla 
desteklenen kanıta dayalı yaklaşım oluşturmaktadır. Uluslararası resüsitasyon 
kuruluşları ve sağlık otoriteleri tarafından yayımlanan güncel kılavuzlar, ilk 
yardım uygulamalarında standardizasyon sağlaması açısından büyük önem 
taşır. Avrupa Resüsitasyon Konseyi (ERC), Amerikan Kalp Derneği (AHA) 
ve diğer benzeri kurumlar, her yıl binlerce vaka analizi, klinik çalışma, 
deneysel araştırma ve saha raporunu inceleyerek önerilerini günceller. Bu 
sayede, ilk yardım uygulamaları hem bilimsel hem de pratik açıdan her geçen 
yıl daha etkili ve daha güvenli hâle gelir.

Kanıta dayalı ilk yardımın temel amacı, bireylerin acil durumlarda bilinçli 
ve doğru müdahalede bulunmalarını sağlamak, bilimsel geçerliliği olmayan 
uygulamaları ortadan kaldırmak ve hayat kurtaran tekniklerin doğru şekilde 
kullanılmasını güvence altına almaktır. Örneğin geçmişte yaygın olan 
“bayılana kolonya koklatma”, “dil yutmayı önlemek için ağza bir cisim 
sokma” gibi yanlış uygulamalar, bugün bilimsel kanıtlar ışığında tamamen 
terk edilmiştir. Kanıta dayalı yaklaşımın sayesinde, yanlış müdahale sonucu 
yaralanma veya ölüm riskini artırabilecek yöntemlerin yerini, etkinliği 
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kanıtlanmış modern teknikler almıştır. Bu durum hem ilk yardımcı hem de 
yaralı için güvenli bir ortam yaratır.

Bu bağlamda eğitimli ilk yardımcı kavramı da giderek önem 
kazanmaktadır. İlk yardım, yalnızca sağlık profesyonellerinin görevi olmaktan 
çıkmış, toplumun her bireyini ilgilendiren bir sorumluluk hâline gelmiştir. 
Eğitimli ilk yardımcı, belirli bir eğitim sürecinden geçmiş, temel yaşam 
desteği, kanama kontrolü, bilinç değerlendirmesi, yaralanma türleri ve acil 
durum yönetimi gibi konularda bilgi ve beceri kazanmış kişidir. Bu birey, 
olay yerinde profesyonel ekipler ulaşana kadar geçen kritik zaman diliminde 
doğru müdahaleyi yapabilir, hayat kurtarabilir veya yaralının durumunun 
daha da kötüleşmesini önleyebilir.

Acil durumlarda ilk birkaç dakikanın “altın dakika” olarak adlandırılmasının 
nedeni de tam olarak budur. Örneğin ani kalp durması yaşayan bir kişide, 
müdahale edilmeden geçen her dakika hayatta kalma olasılığını %7–10 
oranında azaltmaktadır. Bu nedenle olay yerinde bulunan herhangi bir 
kişinin eğitimli olması, profesyonel sağlık ekibinin gelmesine kadar geçen 
sürede büyük bir fark yaratır. Aynı şekilde ciddi kanamalarda uygulanan hızlı 
ve doğru bası, yaralının hayatını kaybetmesini engelleyebilir. Bu nedenle 
eğitimli ilk yardımcıların sayısını artırmak, toplum sağlığının korunmasında 
stratejik bir öneme sahiptir.

Olay Yeri Yönetimi ve Hasta Güvenliği

İlk yardım uygulamalarının etkinliği yalnızca teknik becerilere değil, aynı 
zamanda olay yerinin doğru yönetilmesine de bağlıdır. Yaralıya yaklaşmadan 
önce olay yerinin güvenli olup olmadığının değerlendirilmesi, işin en kritik 
aşamalarından biridir. Çünkü güvensiz bir alanda yapılan müdahale hem 
yaralıyı hem ilk yardım yapan kişiyi riske atabilir. Örneğin devam eden 
trafik akışı olan bir yolda, elektrik kablolarının açıkta bulunduğu bir alanda, 
kimyasal madde sızıntısının olduğu bir ortamda veya bina yıkılma riski 
taşıyan bir bölgede güvenlik sağlanmadan yapılan her müdahale tehlikeli 
olabilir.

Olay yeri değerlendirmesi; trafik, yangın, duman, su baskını, patlama 
riski, gaz kaçağı, zehirli maddeler, keskin nesneler, kalabalık kontrolü gibi 
faktörleri içeren geniş bir perspektiften yapılmalıdır. İlk yardımcı bu riskleri 
tanımlamalı, çevredeki insanları uyarmalı, mümkünse alanı işaretlemeli ve 
güvenli bölge oluşturmalıdır. Bazı durumlarda riskler müdahale edilemeyecek 
kadar büyük olabilir; bu gibi durumlarda ilk yardımcı, profesyonel ekipler 
gelene kadar doğrudan müdahaleden kaçınmalı ve çevre güvenliğini 
sağlamakla yetinmelidir. Örneğin yoğun duman bulunan bir yangın alanında 
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ilk yardımcı içeri girerek yaralıyı çıkarmaya çalışmak yerine, acil çağrıyı 
yapmalı ve itfaiye ekiplerinin yönlendirmelerine göre hareket etmelidir.

Bu yaklaşımın temel felsefesi “önce güvenlik”tir. Çünkü ilk yardımcı 
zarar görürse müdahaleyi sürdürebilecek kimse kalmaz ve durum daha da 
kötüleşir. Olay yerinin güvenliği sağlandıktan sonra, yaralının durumuna 
ilişkin değerlendirme basamaklarına geçilir. Böylece ilk yardım hem daha 
etkili hem de daha güvenli bir şekilde uygulanmış olur.

İlk yardımcı, kendi sağlığını koruyamazsa yardım sürecini sürdüremez. 
Bu nedenle eldiven kullanımı, biyolojik sıvılardan korunma, maske takma, 
gerektiğinde temas izolasyonu uygulama gibi önlemler modern ilk yardım 
ilkelerinin ayrılmaz bir parçası haline gelmiştir.

Hızlı Müdahale Teknikleri

Temel Yaşam Desteği (TYD), kalp ve solunum durması yaşayan 
bireylere profesyonel ekipler gelene kadar uygulanan ve hayatta kalma 
ihtimalini doğrudan etkileyen kritik bir müdahale sürecidir. Modern TYD 
yaklaşımlarında temel amaç, beyin ve hayati organlara yeterli kan akışını 
sağlayarak oksijenlenmeyi sürdürmek, böylece geri dönüşü olmayan 
hasarların önüne geçmektir. Yapılan araştırmalar, özellikle göğüs basısının 
hızlı ve kesintisiz şekilde uygulanmasının, tıbbi müdahalenin başarısını önemli 
ölçüde artırdığını göstermektedir. Bu nedenle güncel rehberlerde göğüs basısı 
öncelikli hâle gelmiş; gereksiz duraksamaların azaltılması, derinlik ve ritmin 
korunması kritik standartlar olarak kabul edilmiştir. Yetişkinlerde dakikada 
100–120 ritimle ve 5–6 cm derinliğinde yapılan basılar, kan dolaşımını en 
etkili şekilde desteklemektedir. Solunumun verilmesi ise enfeksiyon riski 
ve uygulama zorlukları nedeniyle yalnızca eğitimli kişiler tarafından ve 
güvenli koşullarda uygulanmalıdır. Böyle bir ayrım, ilk yardımcıyı korurken 
müdahalenin kalitesini de arttırır.

Ani kalp durmalarında TYD’nin etkinliğini güçlendiren bir diğer unsur 
da Otomatik Eksternal Defibrilatör (OED) cihazlarının kullanılmasıdır. 
OED’ler, toplum temelli ilk yardımın vazgeçilmez bileşenlerinden biri hâline 
gelmiştir. Havalimanları, alışveriş merkezleri, spor tesisleri, metro istasyonları 
gibi kalabalık alanlarda kolay erişilebilir şekilde konumlandırılan bu cihazlar, 
kalp durmasının elektriksel nedenlere bağlı olduğu durumlarda hayati 
öneme sahiptir. OED’nin en önemli avantajı, kullanıcıyı yönlendiren sesli 
ve görsel komutlar sunması, ritmi analiz ederek şok gerekip gerekmediğine 
otomatik olarak karar vermesi ve böylece ilk yardımcı için hata payını en 
aza indirmesidir. Eğitimli veya eğitimsiz herkesin çok kısa sürede cihazı 
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etkin şekilde kullanabilmesi, bu cihazların toplum sağlığı açısından stratejik 
değerini artırmaktadır.

Acil durumlarda kanama kontrolü de hayat kurtarıcı müdahaleler arasında 
yer alır. Ciddi bir kanama birkaç dakika içinde hayati riske yol açabileceği 
için, modern ilk yardım anlayışı hızlı ve etkili kanama durdurma tekniklerini 
ön plana çıkarır. Doğrudan bası uygulaması, hâlâ en güvenilir ve en etkili 
yöntemlerden biridir. Kanayan bölgenin üzerine temiz bir bez veya bandajla 
kuvvetlice basmak, çoğu vakada kanamanın kontrol altına alınmasını 
sağlar. Kanamanın bulunduğu uzvun kalp seviyesinin üzerine kaldırılması, 
basıncı azaltarak kanamayı yavaşlatır ve basının etkisini artırır. Ancak çok 
ciddi travmalar veya çoklu yaralanmalar söz konusu olduğunda turnike 
uygulaması gerekli olabilir. Turnikenin doğru noktalara, yeterli sıkılıkta ve 
zaman kaybetmeden uygulanması, özellikle savaş, afet veya trafik kazaları 
gibi kitle travmalarında hayat kurtaran bir yöntem olarak kabul edilmektedir. 
Yanlış turnike uygulamalarını azaltmak ve etkinliği artırmak amacıyla modern 
rehberler turnike kullanımına dair net kriterler sunmaktadır.

Havayolu tıkanıklığı ise ani ve doğru müdahale gerektiren acil 
durumlardan biridir. Bilinci açık bireylerde kuvvetli öksürtme yönlendirilir; 
öksürük yeterli değilse sırta vurma ve Heimlich manevrası gibi teknikler 
uygulanır. Bu tekniklerin amacı, tıkanıklığa neden olan yabancı cismi basınç 
değişikliği oluşturarak dışarı çıkarmaktır. Ancak aşırı güç kullanımı kaburga 
kırıklarına veya iç yaralanmalara yol açabileceği için modern yaklaşımda 
kontrollü ve bilinçli uygulama vurgulanmaktadır. Bilinci kapalı bireylerde ise 
temel yaşam desteği önceliklidir; çünkü tıkanıklık genellikle tam kapanma ile 
sonuçlanmış olabilir ve hızla solunum desteği sağlanması gerekir.

Travma ile karşılaşılan durumlarda ise ilk yardımcıdan beklenen en kritik 
davranış, gereksiz hareketten kaçınmaktır. Omurga yaralanması ihtimali, 
kazanın türüne bakılmaksızın her zaman göz önünde bulundurulmalıdır. 
Yaralıyı tutup kaldırmak, oturtmak veya çevirmek, omuriliğe ek zarar 
verme riskini artırabilir. Bu nedenle baş-boyun hizasının bozulmaması, 
mümkün olduğunca sabit tutulması ve yaralının bulunduğu pozisyonda 
değerlendirilmesi önemlidir. Yaralının nefes alıp vermesi, bilinci, nabzı 
ve kanama durumu düzenli olarak kontrol edilmelidir. Özellikle kanama 
kontrolü ve bilinç takibi, profesyonel ekipler gelene kadar geçen sürede 
travma hastasının hayatta kalmasında belirleyici rol oynar. Modern rehberler, 
travma hastasından alınan her hareketin bilinçli ve kontrollü yapılması 
gerektiğini, panikle yapılan müdahalelerin çoğu zaman zarar verebileceğini 
vurgulamaktadır.
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İletişim, Psikolojik Destek ve Toplum Temelli Hazırlık

İlk yardım sürecinde yaralıya yaklaşımın en belirleyici unsurlarından 
biri etkili iletişimdir. Yaralı bireyin güvenliğini sağlamak yalnızca yapılan 
fiziksel müdahaleden ibaret değildir; sözel ve sözel olmayan iletişim, olay 
yerindeki atmosferi doğrudan şekillendirir. Panik düzeyini azaltmak, bireyin 
kendini kontrol etmesine yardımcı olmak ve uygulanacak müdahaleye uyum 
sağlamasını kolaylaştırmak, doğru iletişimin doğal çıktılarıdır. İlk yardımcı, 
yaralıya yaklaşırken önce kendini tanıtarak güven duygusunun ilk adımını 
atmalıdır. Ardından yapacağı işlemi sade ve anlaşılır cümlelerle açıklaması, 
bireyin duruma hazırlıklı olmasını sağlar. Göz teması kurmak, sakin bir 
ses tonu kullanmak, gereksiz telaş veya tıbbi terimlerden kaçınmak iletişim 
sürecini daha etkili hâle getirir. Özellikle çocuklar, yaşlı bireyler, zihinsel 
yetersizlik yaşayanlar ve travma sonrası şok belirtileri gösteren kişilerde 
bu iletişim tarzı, müdahalenin başarısı açısından kritik öneme sahiptir. Bu 
gruplarda güven verici cümleler kurmak, kişinin kontrol duygusunu bir 
miktar geri kazanmasına yardımcı olur.

Acil durumların ruhsal etkileri çoğu zaman görünür fiziksel 
yaralanmalardan daha derindir. Bu nedenle modern ilk yardım yaklaşımında 
psikolojik destek boyutu giderek daha fazla önem kazanmaktadır. Olay 
yerine ilk ulaşan kişinin yalnızca fiziksel yaralanmayı değerlendirmesi 
değil, aynı zamanda ruhsal durumu da fark edebilmesi gerekmektedir. 
Bireye güvende olduğunu hissettirmek, paniğin kontrol altına alınmasını 
sağlar ve travmatik etkiyi azaltır. Bunun için sakin bir dille, kısa ve net 
cümlelerle konuşmak, kişinin yanında kalındığını hissettirmek ve tehdit 
edici unsurların ortadan kaldırıldığına dair bilgi vermek etkili yöntemlerdir. 
Yaralının konuşmasına izin vermek, duygularını ifade etme ihtiyacına saygı 
göstermek, zorlayıcı sorgulamalardan kaçınmak gereklidir. İlk yardımcı, bir 
terapist gibi derinlemesine duygusal çözümleme yapmamalı; yalnızca bireyin 
ruhsal olarak stabilize olmasına yardımcı olmalıdır. Gerektiğinde profesyonel 
psikolojik destek birimlerine yönlendirme yapmak da psikolojik ilk yardımın 
önemli bileşenlerinden biridir. Özellikle afetler, kazalar ve toplu travmalar 
sonrasında bu tür destek müdahalenin vazgeçilmez parçalarından biri hâline 
gelir.

İlk yardımın etkisi yalnızca bireysel bilgi ve becerilerle sınırlı değildir; 
toplumun genel hazırlık düzeyi müdahalenin başarısını doğrudan belirler. 
Sağlık okuryazarlığının yükselmesi, toplumun ilk yardım becerileri konusunda 
bilinçlenmesi ve acil durumlarda doğru davranış kalıplarını bilmesi büyük fark 
yaratır. Bu nedenle okullar, üniversiteler, iş yerleri, fabrikalar, spor tesisleri 
ve kamu kurumlarında düzenli ilk yardım eğitimlerinin yaygınlaştırılması 
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modern sağlık sistemlerinin temel önceliklerinden biri hâline gelmiştir. 
Toplum temelli hazırlık çalışmalarında otomatik eksternal defibrilatör (OED) 
cihazlarının erişilebilirliğinin artırılması, cihazların bulunduğu alanların 
belirgin şekilde işaretlenmesi ve halkın bu cihazları nasıl kullanacağını bilmesi 
hayati önem taşır. Ayrıca afet eğitimleri, yangın ve tahliye tatbikatları, toplu 
acil durum senaryoları gibi uygulamalar, bireylerin kriz anında panik yerine 
organize hareket edebilmesini sağlar. Bu tür eğitimler, toplumun riskleri 
yönetmedeki kolektif kapasitesini güçlendirir ve ilk yardımın yalnızca bir 
sağlık müdahalesi değil, aynı zamanda bir toplumsal dayanıklılık unsuru 
olduğu gerçeğini pekiştirir.

Sonuç

Modern ilk yardım ilkeleri, yalnızca yaralanmaya müdahale etmeyi değil, 
acil durumun tüm dinamiklerini kapsayan kapsamlı bir yaklaşımı ifade 
eder. Günümüzde ilk yardım, teknik uygulamaların mekanik bir şekilde 
uygulanmasından ziyade; olay yerinin güvenliğinin sağlanması, yaralıyla 
etkili iletişim kurulması, psikolojik destek verilmesi, bilimsel doğruluk içeren 
değerlendirme basamaklarının takip edilmesi ve gerektiğinde profesyonel 
ekiplerle koordinasyon kurulması gibi çok boyutlu süreçleri içerir. Bu 
bütüncül yaklaşım, modern sağlık sistemlerinin temel gerekliliklerinden biri 
hâline gelmiştir. Çünkü acil durumlarda geçen her saniye kritik önem taşır ve 
ilk yardımın kalitesi doğrudan hayati sonuçları etkiler.

Hasta güvenliğinin merkeze alındığı bu yaklaşımda, ilk yardımcı 
öncelikle çevresel riskleri analiz eder; olay yerinin hem kendisi hem de yaralı 
için güvenli olup olmadığını değerlendirir. Ardından hızlı ancak sistematik 
bir değerlendirme ile yaralının bilinci, solunumu, dolaşımı ve olası kanama 
durumu kontrol edilir. Bu süreçte bilimsel kılavuzlar büyük önem taşır. 
Dünya Sağlık Örgütü (WHO), Avrupa Resüsitasyon Konseyi (ERC) ve 
benzeri kurumlar tarafından düzenli olarak güncellenen ilk yardım rehberleri, 
müdahalenin kanıta dayalı olarak gerçekleştirilmesini sağlar. Örneğin 
kardiyopulmoner resüsitasyon (KPR) oranları, baskı derinliği, defibrilasyon 
algoritmaları ve travma yönetimi protokolleri bu kılavuzlara göre şekillenir.

Modern ilk yardımın önemli unsurlarından biri de etkili iletişimdir. 
Yaralıyla kurulan uygun iletişim, müdahalenin başarısını artırır, panik 
düzeyini azaltır ve hastanın iş birliği sağlamasına yardımcı olur. Bu iletişim 
yalnızca sözel ifadelerle sınırlı değildir; beden dili, ses tonu, ilk yardımcı 
duruşu ve güven veren bir yaklaşım da sürecin parçasıdır. Ayrıca çevredeki 
kalabalığın yönlendirilmesi, profesyonel ekiplerle doğru bilgi paylaşımı ve 
olayın kontrol altına alınması da iletişim becerilerinin kapsamına girer.
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Acil durumlarda yaşamı tehdit eden durumların hızla tanınması ve doğru 
tekniğin zamanında uygulanması, hayatta kalma oranlarını belirgin şekilde 
artırır. Örneğin ani kalp durmalarında ilk 3–5 dakika içinde yapılan kaliteli 
KPR ve OED kullanımı, hayatta kalma ihtimalini birkaç kat artırmaktadır. 
Benzer şekilde ağır kanamalarda uygun bası tekniklerinin kullanılması, bilinç 
bozukluğu olan kişilerde hava yolunun doğru pozisyonla korunması veya 
solunum güçlüğünde temel destek sağlanması gibi müdahaleler de erken 
uygulandığında kritik fark yaratır.

Modern ilk yardım anlayışı yalnızca bireysel bir beceri seti olarak 
görülmemekte; toplum sağlığının ve afetlere dayanıklılığın önemli bir bileşeni 
olarak değerlendirilmektedir. Bu bakış açısına göre her birey potansiyel bir 
“ilk yardımcı”dır. Çünkü acil durum karşısında sağlık profesyonellerinin olay 
yerine ulaşması zaman alabilir ve ilk dakikalarda yapılacak basit fakat doğru 
müdahaleler hayat kurtarır. Bu nedenle ilk yardım eğitimlerinin toplumun 
her kesimine ulaşması, yalnızca bireysel farkındalığı değil, toplumsal 
dayanıklılığı da artırır. Okullarda zorunlu ilk yardım dersleri, iş yerlerinde 
düzenli eğitimler, kamu kurumlarında tatbikatlar ve OED cihazlarının 
yaygınlaştırılması bu süreci destekleyen yöntemler arasındadır.

Tüm bu unsurlar, modern ilk yardım ilke ve uygulamalarının dinamik, 
sürekli gelişen ve toplumsal ihtiyaçlara göre şekillenen bir yapıya sahip 
olduğunu gösterir. Teknolojik gelişmeler, bilimsel araştırmalar ve toplum 
sağlığı politikaları bu alanı sürekli olarak güncellemektedir. Bu nedenle 
güncel bilgiye erişim, düzenli eğitim, toplumsal farkındalık ve uygulama 
becerisinin pekiştirilmesi, acil durumlarda etkin ve güvenli müdahalenin 
vazgeçilmez parçaları olmaya devam edecektir.
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