iLK YARDIM SINAVA HAZIRLIK SRC * ODY « UDY - Kurye

SRC ¢ ODY ¢ UDY ¢ KURYE BELGELERI

Trafikte ve gunluk hayatta karsilasilabilecek durumlar icin
temel ilk yardim bilgileri ve sinava hazirlik sorulari
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ilk Yardimin Tanimi ve Temel Kavramlar

ABC Kurali ve Hayat Kurtarma Zinciri

Hasta/Yarali Degerlendirme

Temel Yasam Destegi (TYD) — Yetiskin / Cocuk / Bebek
Solunum Yolu Tikanikhdr — Heimlich Manevrasi
Biling Kaybi, Sok ve Koma

Kanamalar

Yaralanmalar (Kirik, Cikik, Burkulma)

Yaniklar, Donmalar, Sicak Carpmasi
Zehirlenmeler

Pozisyonlar (Koma / Sok / Yari Oturus)

Yaralinin Aractan Cikarilmasi — Rentek Manevrasi
Hasta/Yarali Tasima Teknikleri

Trafik Kazalarinda ilk Yardim

Hap Bilgiler — Hizli Tekrar

Ornek Sinav Sorulari (50 Soru)

Cevap Anahtar
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1. ILK YARDIMIN TANIMI VE TEMEL KAVRAMLAR

ilk Yardim Nedir?

Herhangi bir kaza veya yasami tehlikeye dlsuren bir durumda, saglik gorevlilerinin
yardimi saglanincaya kadar; hayatin kurtarilmasi ya da durumun daha kotlye gitmesini
Onleyebilmek amaciyla, olay yerinde, tibbi ara¢-gere¢ aranmaksizin mevcut ara¢ ve
gereclerle yapilan ilagsiz uygulamalardir.

Acil Tedavi Nedir?

Acil tedavi Unitelerinde, hasta/yaralilara doktor ve saglik personeli tarafindan yapilan
tibbi miidahaledir. ilk yardim ile acil tedavi farkh kavramlardir.

ilk Yardimin Temel Amaclari

1. Hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak

2. Yasamsal fonksiyonlarin strdiridlmesini saglamak
3. Hasta/yaralinin durumunun kétulesmesini 6nlemek
4. iyilesmeyi kolaylastirmak

ilk Yardimin Temel Uygulamalari (KBK)
Koruma — Bildirme — Kurtarma
» Koruma: Olay yerinin ve kazazedelerin glvenliginin saglanmasi.

* Bildirme: En hizli sekilde 112 Acil Cagri Merkezi'ne haber verilmesi.
* Kurtarma: Hasta/yaralilara mudahalede bulunulmasi.

ilk Yardimcinin Ozellikleri

* Sakin ve kendine guvenli olmali

Pratik ve hizli karar verebilmeli

insan vicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmali
lyi bir iletisim becerisine sahip olmali

Cevredeki olanaklari degerlendirebilmeli

» Once kendi can guvenligini saglamali

A ACIL CAGRI NUMARASI

Turkiye'de ACIL CAGRI NUMARASI 112'dir. Trafik kazasi, saglik sorunu, yangin, polis
vakalarinin timu icin tek numara: 112.

112'yi Ararken Verilmesi Gereken Bilgiler

. Kesin yer ve adres bilgisi (sokak, cadde, ydn bilgisi)

. Olayin ne oldugu (kaza, yangin, kalp krizi vb.)

. Hasta/yarali sayisi ve durumu

. Olayin olus zamani

. Arayan kisinin adi, soyadi ve telefonu

. Karsidaki yetkili kapatmadan telefon kapatilmamahdir

Ol A WNER
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2. ABC KURALI VE HAYAT KURTARMA ZINCIRI

ABC Kurah (Temel Yasam Desteginin Temeli)

mm“

Airway Hava Yolu Hava yolunun acikliginin saglanmasi
B Breathing Solunum Solunumun degerlendirilmesi ve saglanmasi
C Circulation Dolasim Dolasimin degerlendirilmesi ve saglanmasi

Hayat Kurtarma Zinciri (4 Halka)

Ani gelisen hayati tehlikeli durumlarda hasta/yaralinin hayatta kalma sansini artirmak
icin sirayla yapilmasi gereken islemler butinuduar. Halkalardan biri eksik olursa zincir
kopar ve hayat kurtarma sansi azalir.

ERKEN ULASIM (112'yi Aramak)
ERKEN TEMEL YASAM DESTEGI (Suni Solunum + Kalp Masaiji)

3. HALKA ERKEN DEFIBRILASYON (Sok cihazi — OED/AED uygulamasi)

ERKEN iLERI YASAM DESTEGI (Hastane / Saglik Personeli)

A GUVENLIK ONCELIGI

Olay yerine geldiginizde o6nce kendi guvenliginizi, sonra kazazedenin
guvenligini, en son ¢cevre guvenligini saglayin. Givenlik i¢geni unutulmamal.
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3. HASTA / YARALI DEGERLENDIRME

Olay Yerinin Degerlendirilmesi
* Tekrar kaza olma riskini ortadan kaldirmak (kontak kapatilir, el freni cekilir, G¢cgen
reflektér konulur)
* Olay yerinde tehlike kaynaklarini belirlemek (yangin, elektrik, gaz, kimyasal vb.)
* Cevredeki merakhlari uzaklastirmak
* Yarali sayisini ve durumunu hizlica tespit etmek
* 112'yi aramak ve gerekli bilgileri vermek

Hasta/Yaralinin Degerlendirilmesi — ilk Degerlendirme

Bilinc Kontroli: Hasta/yaralinin omuzlarina hafifce wvurularak '‘iyi misiniz?' diye
seslenilir. Cevap alinamazsa bilin¢ kapahdir.
Solunum Kontrolii (BAK-DINLE-HISSET — en fazla 10 saniye):

* BAK: Gogus hareketlerine bak

* DINLE: Solunum sesini dinle

» HISSET: Yanaginda hava akimini hisset
ikinci Degerlendirme

ilk degerlendirme sonrasi hayati tehlike olmadigi belirlenirse; bastan ayaga kontrolle
yaralinin diger durumlari (kanama, kirik vb.) tespit edilir.

Yasam Bulgulan (Hayati Bulgular)

Solunum (dk) 12-20 15-30 25-50
Nabiz (dk) 60-100 80-120 100-160
Viicut Isisi 36,5-37,5°C 36,5-37,5°C 36,5-37,5°C

Sistolik Kan Basinci 100-140 mmHg — —

Diyastolik Kan Basinci  60-90 mmHg — —

Nabiz Alinan Yerler

* Sah daman (Karotis): Yetiskin ve cocuklarda kullanilir (boyunda)
Kol damar (Brakiyal): Bebeklerde kullanilir (kolun i¢ yazi)
Bilek (Radial): Bilinci acik hastalarda

Kasik (Femoral): Acil durumlarda
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4. TEMEL YASAM DESTEGI (TYD)

Solunumu ve/veya kalbi durmus kisiye, suni solunum ile akcigerlere oksijen gitmesini, dis
kalp masaji ile de kalpten kan pompalanmasini saglamak Uzere vyapilan ilagsiz
mudahaleye Temel Yasam Destegi (TYD) denir.

A ZAMAN HAYATTIR

Beyin, oksijensiz kalmaya en duyarli organdir. Solunum durduktan sonra 4-6 dakika
icinde beyin hasari baslar. 10 dakika sonra geri dénisimsiz beyin &luma
gerceklesir. Bu yuzden TYD'ye derhal baslanmahdir.

TYD Uygulama Sirasi

. Bilin¢ kontroll yapilir (omuzdan sarsilir, seslenilir)

. Cevreden yardim istenir, 112 aranir

. Hava yolu acilir: Bas geri - cene yukari pozisyonu verilir

. Solunum kontrol edilir (BAK-DINLE-HISSET, en fazla 10 sn)

. Solunum yoksa 30 kalp masaji + 2 suni solunum baslatilir
. Bu doéngu kesintisiz devam ettirilir

O~ WNR

Kalp Masaji Uygulamasi

Gogus kemigi Uzeri Gogus kemigi Gzeri

Basi Yeri (2 meme arasi) GOgus kemigi uzeri (meme hatti alti)
. iki el st Uste, 2 parmak ucu
D Sl parmaklar kenetli ek el EpEs) (isaret + orta)
Basi Derinligi 5-6 cm = 5 cm (gogus capinin 18'%)xm (gogus capinin 1/3'G)
Basi Hizi 100-120/dk 100-120/dk 100-120/dk
Basi/Solunum Orani 30/2 30/ 2 (tek kurtarici) 30/ 2 (tek kurtarici)

Suni Solunum Uygulamasi
Yetiskin / Cocuk: Agdizdan agiza yontemi. Burun delikleri kapatilir, agiz agiza tam
yerlestirilir, g6gsu kabartacak sekilde 1 saniye slreyle hava verilir. 2 nefes verilir.

Bebek (0-1 yas): Agizdan agdiz-buruna yéntemi. ilk yardimcinin agzi bebegin agzini ve
burnunu birlikte kapatacak sekilde yerlestirilir.

TYD Ne Zaman Sonlandirihr?

* Hastanin kalbi tekrar atmaya baslarsa

* Profesyonel saglik ekibi gelip devraldiginda
« ik yardimc tiikendiginde / yoruldugunda

* Olay yeri guvensiz hale gelirse
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5. SOLUNUM YOLU TIKANIKLIGI — HEIMLICH

MANEVRASI

Tam Tikanma Belirtileri

* Konusamama, nefes alamama

* Boynunu iki eliyle tutma (evrensel bogulma isareti)
* YUzde morarma (siyanoz)

* Biling kaybi (ge¢ dénem)

A DIKKAT

Kismi tikanmada kisi 6ksiriiyor, konusabiliyorsa MUDAHALE EDILMEZ. Sadece
Oksurmesi icin cesaretlendirilir. Heimlich SADECE tam tikanmada uygulanir.

Heimlich Manevrasi — Yetiskin / Bilinci Acik

1. Hastanin arkasina gecilir

2. Bir ayak hastanin iki ayagi arasina yerlestirilir

3. Bir el yumruk yapilir, bas parmak goébek ile gogus kemigi ucu arasina gelecek
sekilde konur

4. Diger el yumrugu kavrar

5. ice ve yukari dogru aniden bastirihr

6. Tikanma acilana kadar 5 kez tekrarlanir

7. Acllmazsa 5 sirta vuru + 5 karin itme déngusu strdaralar

Heimlich Manevrasi — Bebek (0-1 yas)
Bebeklerde karin itme yapilmaz. Bunun yerine 5 sirta vurus + 5 gogus itme
uygulanir.
1. Bebek yuzikoyun, 6n kol UGzerine alinir, bas govdeden asagida olacak sekilde
tutulur
2. El ayasi ile ktrek kemikleri arasina 5 kez vurulur
3. Bebek sirtlisti cevrilir, yine bas asagida olacak sekilde tutulur
4. iki parmakla gégus kemigi Gizerine 5 kez basi uygulanir (gdgis derinliginin 1/3'0)
5. Acilana kadar bu déngi tekrarlanir

Hamilelerde ve Asin Sisman Kisilerde

Karin itme yerine goégus itme uygulanir. Eller goguis kemiginin alt yarisina konularak ice
dogru bastirilir,

Bilinci Kapal Kiside Tikanma

Dogrudan TYD'ye gecilir. Her 30 kalp masajindan sonra agiz ici kontrol edilir, yabanci
cisim gorultrse parmakla cikarilir. Gormedigin cismi koru korine arama!
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6. BILINC KAYBI, SOK VE KOMA

Bilin¢ Kaybi Nedir?

Refleks ve uyaranlara cevabin azaldigi veya kayboldugu durumdur. Beyne giden
oksijenin azalmasl ya da beynin etkilenmesiyle ortaya cikar.

Bilinc Kaybi Nedenleri

* DUsme, carpma (kafa travmasi)
e Zehirlenme

* Kalp ve solunum durmasi

* Asiri kan kaybi

» Seker hastaligi (hipoglisemi)

* YUksek ates, sicak carpmasi

* Sara ndbeti (epilepsi)

* Beyin kanamasi, felc (inme)

Koma Nedir?

Bilinc kaybinin en derin halidir. Kisi tim uyaranlara cevapsizdir, ancak solunumu ve
kalbi calismaktadir. Hasta sirtistlu yatarken dilin geriye kaymasi ve kusma sonucu
bogulma riski ylksektir.

Biling Kapali Hastada ilk Yardim

. ABC kontroll yapilir

. Solunumu varsa koma (yari yuziukoyun) pozisyonu verilir

. Uzerindeki sikan giysiler gevsetilir

. Uzeri 6rtulerek viicut sicakligi korunur

. Yasam bulgular strekli takip edilir

. 112'ye haber verilir, saglk ekibi gelene kadar yanindan ayrilinmaz
. Asla yiyecek-icecek verilmez

=

NOoOun bk WN

Sok Nedir?

Dolasim sisteminin yasamsal organlara yeterli kan ve oksijen tasiyamamasl sonucu
ortaya cikan, hizla 6lime kadar gidebilen ciddi bir durumdur.

Sok Cesitleri

T T

Hipovolemik Sok Asiri kan veya sivi kaybi

Kardiyojenik Sok Kalp yetmezligi, kalp krizi

Anafilaktik Sok Asir alerjik reaksiyon (ar1 sokmasi, ilag vb.)
Septik Sok Vucutta yaygin enfeksiyon
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Norojenik Sok Sinir sistemi hasari (omurilik yaralanmasi vb.)

Sokun Belirtileri

Ciltte solukluk, sogukluk ve nemlilik
Hizli ve zayif nabiz

* Hizli ve ylzeysel solunum

Disuk tansiyon

Huzursuzluk, endise, susuzluk hissi
Bilinc bulanikligi, daha sonra bilin¢ kaybi
Genis gdzbebekleri (donuk bakis)

Sokta ilk Yardim

. Kisinin ABC'si degerlendirilir

. Sok pozisyonu verilir (sirtlstu yatirihir, ayaklar 30 cm yuksege kaldirilir)
. Uzeri ortilerek 1sitilir (ama asiri sicak degil)

. Sikan giysileri gevsetilir

. Hareket ettiriimez, yiyecek-icecek verilmez

. Yasam bulgular takip edilir

. Bir an 6nce saglik kurulusuna ulastirihr

NoOoOubh WNHR
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7. KANAMALAR

Damar batinldginin bozulmasi sonucu, kanin damar disina ¢ikmasidir. Yetiskin bir
insanda yaklasik 5 litre kan vardir ve toplam kan miktarinin 1/5'inin (yaklasik 1 litre)
kaybedilmesi hayati tehlike yaratir.

Kanama Cesitleri (Damar Yapisina Gore)

Atardamar (Arter) Kalp atisiyla uyumlu fiskirarak akar Acik kirmizi
Toplardamar (Ven) Surekli sizma seklinde akar Koyu kirmizi
Kilcal Damar Yara ylzeyinde sizinti seklinde Kirmizi

Dis Kanamalarda ilk Yardim

1. Yara Uzerine temiz bir bezle dogrudan basing¢ uygulanir

. Kanayan bélge kalp seviyesinin ustiine kaldirilir

. Kanama durmazsa basing strdurtlar, Gstine yeni bez eklenir (eskisi kaldiriimaz!)
. Kanama yine durmazsa, kanayan boélgeye yakin basin¢ noktasina basi uygulanir
. Hayati tehlike varsa son care turnike uygulanir

. Sok pozisyonu verilir, Gzeri ortulur

. Yiyecek-icecek verilmez, hizla 112 aranir

Nou b WN

Turnike Uygulama Kurallan

* Sadece kol ve bacakta, baska yontem ise yaramazsa uygulanir

» Tek kemikli bolgeye uygulanir (st kol ve uyluk)

* Yaraya en yakin bolgeye, kalbe yakin taraftan uygulanir

* Genisligi en az 5-8 cm olan bir bez kullanilir (ip, tel, ince bez kullaniimaz)
+ Uzerine turnike uygulandigi saat yazilr

* Stkma, kanama duruncaya kadar yapilir, fazla sikmamaya dikkat edilir

» Asla gevsetilmez! Yetkili saglik personeli acar

Burun Kanamasi

1. Hasta oturtulur, basi hafifce 6ne egilir (geriye egilmez!)

2. Burun kanatlari basparmak ve isaret parmadi ile 5 dakika sikilir
3. Burun koéktne soguk uygulama yapilir

4. Kanama 15-20 dakikada durmazsa hastaneye goétaralur

Kulak Kanamasi

Kulaktan gelen kan acik renkli ve sizinti seklinde ise beyin kanamasina isaret
edebilir. Kulak tikanmaz, kanin akisina izin verilir, hasta kanayan kulak istiine
cevrilerek yatirilir ve hemen 112 aranir.
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8. KIRIK, CIKIK, BURKULMA

KIRIK Kemik butinligunin bozulmaSiddetli agn, sislik, sekil bozuklugu, hareket edememe,
CIKIK Eklem yUzeylerinin birbirindertklemhdasekil bozuklugu, hareket kisithligi, agn, sislik

BURKULMA Eklem baglarinin zedelenmesiEklemde agri, sislik, hareketle agrinin artmasi, morarms

Kirik Cesitleri

» Kapah kirik: Cilt saglamdir, kemik disari cikmamistir

* Acik kirik: Kemik cildi delerek disar ¢cikmistir (enfeksiyon riski ytksek)
* Parcali kirik: Kemik birden fazla parcaya ayrilmistir

* Yas agac kingi: Cocuklarda gorulen, kemigin tek tarafinin kirilmasi

Kirikta ilk Yardim

1. Hasta kipirdatilmaz, hareket ettiriimez

. Yasam bulgular kontrol edilir

. Kirik yer atelle oldugu konumda tespit edilir (dtuzeltilmeye calisiimaz!)

. Atel, kingin ustundeki ve altindaki eklemleri de icine alacak sekilde sarilir
. Acik kirikta 6nce kanama durdurulur, yara temiz bezle ortaltr

. Kirik bélgeye soguk uygulama yapilabilir (sisligi azaltmak igin)

. Sok belirtilerine karsi hasta sicak tutulur

. 112 aranir, yiyecek-icecek verilmez

O NOOU A WN

Atel Yapilirken Dikkat Edilecekler

» Atel sert ve yeterli uzunlukta olmal (tahta, karton, dergi vb.)

* Atel ile cilt arasina yumusak malzeme konmali

« Ust ve alt eklemleri icine almali

* Cok siki baglanmamali (dolasimi engellememeli)

» Bagladiktan sonra parmak uclarindaki dolasim kontrol edilmeli (renk, sicaklik)

Cikik ve Burkulmada ilk Yardim

1. Hareket ettirilmez

2. Cikik yerine oturtulmaya calisiimaz!

3. Sislik ve agriy1 azaltmak icin soguk uygulama yapihr
4. Bolge tespit edilerek hareketsiz hale getirilir

5. Saghk kurulusuna sevk edilir

A OMURGA YARALANMASI

Omurga (boyun-bel) yaralanmasi siiphesi varsa hasta kesinlikle hareket ettirilmez.
Oldugu yerde sabitlenir, ancak yangin, patlama gibi hayati tehlike varsa Rentek
manevrasi ile cikarilir.
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9. YANIKLAR, DONMALAR, SICAK CARPMASI

Yanik Cesitleri

Etkilenen Bolge Belirtiler

1. Derece Sadece Ust deri Kizariklik, agri, hassasiyet (glines yanigi gibi)

2. Derece Ust ve alt deri Su toplamasi (buller), kizariklik, siddetli agn

3. Derece TUm deri ve dokular Beyaz/siyah gérinim, agr yok (sinirler hasarli)

Yanikta ilk Yardim

. Yanan kisi alev icinden uzaklastirilir, Gzerine battaniye sarilarak alev séndurualtr

. Yanan bdélge en az 15-20 dakika soguk (akan) suyun altinda tutulur

. Yanik Uzerindeki giysiler yapismadiysa cikarilir, yapismissa kesinlikle cikarilmaz
. Yanik tUzerine dis macunu, yogurt, salca, yag vb. siriulmez!

. Su toplamalarn (biller) patlatilmaz

. Yanik temiz bir bezle értalar

. YUzUk, saat, takilar sismeden 6nce ¢ikarilir

. Sok pozisyonu verilir, sivi kaybi énlenir, hizla hastaneye gétaralir

O NOU A WNR

Elektrik Carpmasi

1. Once elektrik kaynag: kapatilir (sigorta, fis cekilir)

2. Hasta tahta, plastik gibi yalitkan cisimle elektrikten ayrilir
3. Asla ciplak elle dokunulmaz!

4. ABC kontrolU yapilir, gerekirse TYD baslatilir

5. 112 aranir

Donmada ilk Yardim

1. Hasta sicak ortama alinir

Islak giysileri ¢ikarilir, kuru ve sicak giysiler giydirilir

Donmus bélge ovusturulmaz, kar veya buz uygulanmaz

Donmus bdlge 1lik (37-40°C) suya batirihir

Bilinci aciksa 1lik ve sekerli icecek verilebilir (alkol/kahve verilmez)
Hizla saglk kurulusuna sevk edilir

oukswWN

Sicak Carpmasi

Belirtiler: Yiksek ates (40°C Uzeri), sicak ve kuru cilt, basagrisi, bas donmesi, bulanti,
biling bulanikhigi.

1. Hasta serin, gélgelik bir yere alinir

2. Sikan giysileri gevsetilir

3. Vlcudu islak bezle silinir, soguk uygulama yapilir (boyun, koltuk alti, kasik)

4. Bilinci aciksa serin sivi verilir (tuzlu su, ayran, su)

5. Hizla saghk kurulusuna ulastirlir
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10. ZEHIRLENMELER

Zehir Vicuda Nasil Girer?

Sindirim Yoluyla Bozuk gida, ilag, deterjan, mantar, kimyasal madde

Solunum Yoluyla Karbonmonoksit (soba), tipgaz, bécek ilaci dumani
Cilt Yoluyla Tarim ilaci, kimyasal madde, bécek/yillan sokmasi

Enjeksiyon Yoluyla Damardan/kastan ilac, uyusturucu, hayvan isiriklari

Zehirlenmede Genel ilk Yardim

. Yasam bulgulari kontrol edilir, ABC takibi yapilir

. Zehirin tar ve verilis yolu 6grenilmeye calisilir (ilag kutusu, sise vb. saklanir)

. Bilinci kapaliysa koma pozisyonu verilir

. Uzeri értilerek viicut sicakligi korunur

. Agizdan zehirlenmelerde KUSTURMA YAPILMAZ (asit/baz/petrol tlrevi olabilir)
. Agizdan bir sey verilmez

. Solunum yoluyla zehirlenmede pencere/kapli acilir, hasta temiz havaya cikarilr

. Cilt yoluyla zehirlenmede bol suyla yikanir

. 112 aranir, ZEHIR DANISMA: 114

OO NOWU A WNHR

Karbonmonoksit (CO) Zehirlenmesi
Soba, baca, tip, eksoz dumani kaynaklidir. Renksiz ve kokusuzdur, sinsi tehlikedir.
Belirtiler: bas agrisi, bulanti, bas donmesi, halsizlik, bilin¢ kaybi.

1. Once kendi gilivenligin saglanir, ortam havalandirilir

2. Hasta temiz havaya cikarilir

3. ABC kontroll yapilir, gerekirse TYD baslatilir

4.112 aranir

Yilan ve Bocek Sokmalari

* Hasta sakinlestirilir, fazla hareket ettiriimez

* Sokulan bélge kalp seviyesinin altinda tutulur

* Yara Uzerine soguk uygulama yapilabilir

* Yara kesilmez, emilmez (modern yaklasim)

* Bélge sabitlenir, hizla hastaneye goéturtlar

* Ari sokmasinda: igne tirnakla kazinarak cikarilir, soguk uygulama yapilr
* Alerjik sok belirtileri (ytzde sislik, nefes darligi) varsa derhal 112 aranir
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11. iLK YARDIMDA POZISYONLAR

Koma (Yar Yuzukoyun) Pozisyonu

Kullanildigr Durum: Bilinci kapali fakat solunumu olan hastalarda. Dilin geriye kaymasi
ve kusmugun aspirasyonu engellenir.
Uygulama:
1. Hasta sirtusta yatirilir, ilk yardimcinin yanina konulan kol bas hizasina uzatihr
. Diger kol gdgus Uzerine getirilir, eli yanagin altina yerlestirilir
. Uzaktaki diz kivrilarak hasta yana cevrilir
. Ustteki bacak dik acI yapacak sekilde bukulir
. Bas hafifce geriye atilir, hava yolu acikligi korunur

u b WN

Sok Pozisyonu

Kullanildigli Durum: Sok belirtisi gbsteren ya da risk tasiyan hastalarda (asin kanama,
ciddi yaralanma vb.).

Uygulama: Hasta sirtiistii yatirihr, ayaklari 30 cm yukari kaldirilir. Uzeri értuliir. Kalp
ve beyne kan akisi artirilir.

A DIKKAT

Kafa, gogls, karin yaralanmalarinda ve omurga suphesi olan durumlarda sok
pozisyonu uygulanmaz!

Yari Oturus Pozisyonu

Kullanildigi Durum: Solunum guclagu olan, kalp krizi geciren, gégus yaralanmasi olan
hastalarda. Solunum kolaylastirilir.

Sirtustu Yatis Pozisyonu

Kullanildigr Durum: TYD uygulanan, omurga yaralanmasi stiphesi olan, bilin¢csiz olup
solunumu kontrol edilen hastalarda.

Hizli Pozisyon Ozet Tablosu

T S N

Bilin¢ kapali, solunum var Koma (yan yuziukoyun)

Sok belirtileri Sok pozisyonu (ayaklar yukari)
Solunum guclaga, kalp krizi Yari oturus

TYD uygulaniyor Sirtustiu yatis (sert zeminde)
Omurga yaralanmasi suphesi Sirtustiu, hareketsiz

Karin yaralanmasi Sirtusti, dizler bukik
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Bayilma (6n bulgu) Yatinihr, ayaklar yukari
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12. YARALININ ARACTAN CIKARILMASI — RENTEK

MANEVRASI

Rentek Manevrasi Nedir?

Trafik kazasl gecirmis bir yaralinin olasi bir omurga yaralanmasi géz 6nlnde
bulundurularak, oturur durumdaki bir yaraliyi, en az hareket ettirerek aractan cikarmak
icin uygulanan tekniktir. Sadece tek ilk yardimci tarafindan uygulanabilir.

Rentek Manevrasi Hangi Durumlarda Uygulanir?
Yarali aractan ancak hayati tehlike varsa cikarilir:

* Yangin veya yangin tehlikesi

* Patlama tehlikesi

e Aracin suya dusmesi (bogulma riski)

* Yaralinin solunumunun durmasi (TYD uygulamak icin)
* Yaralinin bilincinin kapanmasi (hava yolu glvenligi)

A COK ONEMLI

Eger hayati tehlike YOKSA yarali asla aractan cikarilmaz, saglik ekibinin gelmesi
beklenir. Yanhs midahale omurga hasarini artirarak kalici felg olusturabilir.

Rentek Manevrasi Uygulama Asamalari

1. Yaralinin cevresinde gerekli guvenlik dnlemleri alinir (kontak kapatilir, freni ¢cekilir)
2. Yaralinin bacaklari pedallarin Gzerinden kurtarilir
3. ilk yardimci, yaralinin yan tarafinda durur

4. Bir kolu yaralinin koltuk altindan gecirilerek cene altina yerlestirilir, bas ile boyun
govdeye sabitlenir

5. Diger kol yaralinin diger koltuk altindan gegcirilir ve uzak koldan tutulur
6. Yarali bu pozisyonda aractan cikarilir, givenli bir yere tasinir
7. SirtGsta yatinhr, ABC kontroll yapilir, yasam bulgular takip edilir

Rentek Manevrasinda Temel Prensip

Bas, boyun ve govde tek bir butin gibi hareket ettirilmelidir. Bu sayede
omurganin bukidlmesi/dénmesi engellenir. Manevra tek kisiyle yapilabilir; bu 6nemli bir
avantajdir.
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13. HASTA / YARALI TASIMA TEKNIKLERI

Yaralillar, saglhk ekibi gelene kadar oldugu yerde bekletilmelidir. Ancak hayati tehlike
varsa veya zorunlu durumda tasimak gerekirse, dogru tasima teknigi uygulanmalidir.

Tasimada Genel Kurallar

» Once yasam bulgulari kontrol edilmelidir

Mumkun oldugunca az hareket ettirilmelidir

Bas, boyun ve gbévde ayni hizada (eksende) tutulmalidir

Sedye veya sert zemin tercih edilmelidir

ilk yardimci sirtini dik tutmali, yiki bacak kaslariyla kaldirmahdir

* Yarali her zaman bas 6ne gelecek sekilde tasinir (merdivenlerde basin Ustte olmasi
icin tersi)

Acil Tasima Teknikleri (Tek ilk Yardimci)

Surukleme yontemleri Bilingsiz, hareket ettirilmesi gereken acil durumlar
Omuzdan suriukleme DUz zeminde uzun mesafeler

Ayaktan surukleme Kisa mesafeler

Battaniye ile suriukleme Sert zeminde, agir yaralilarda

itfaiyeci yéntemi (omuzda) Bilincsiz hafif kisiler, kisa mesafeler
Kollar tustiinde (besik) Hafif yaralilar, cocuklar
Sirtta tasima Bilinci acik, yariyemeyenler

Koltuk altindan destekleme Bilinci acik, kismen hareketli yaralilar

Birden Fazla ilk Yardimci ile Tasima
« Altin besik (4 elli): iki ilk yardimci el ele tutusarak besik yapar, hasta lzerine
oturtulur
» Uc ilk yardimc ile tasima: Biri bas-boyun, biri gdvde, biri ayaklardan tutar —
uyumlu hareket edilir
* Sedye ile tasima: En glvenli ydontemdir, omurga yaralanmasinda zorunludur

Sedye Kullaniminda Temel Kurallar

* Yaralinin basi arkada, ayaklari 6nde olacak sekilde tasinir (dliz zeminde)

* Merdivende: cikista bas 6nde, iniste bas arkada (yani basin daima Ustte olmasi)
* Sedye sallanmadan, dengede tasinmalidir

* Yarali sedyeye blok halinde alinir (eksen kaymasin)
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14. TRAFIK KAZALARINDA ILK YARDIM

Olay Yerine Geldiginizde Yapilacaklar

1. Once kendi aracinizi guvenli bir yere park edin, dértli flasorleri yakin

2. Trafigi guvenli bir bicimde durdurun veya yavaslatin

3. Kazaya karisan araclarin kontagini kapatin, el frenini ¢ekin, akulerini sékin
4. Ucgen reflektér yerlestirin (sehir ici: 30 m, sehir disi: 100-150 m geriye)
5. Yangina karsl 6nlem alin (yangin séndirtcu hazir bulundurulur)

6. 112'yi arayin, kaza yeri ve yarali sayisi bildirin

7. Yaralilari degerlendirin, agir olanlara éncelik verin (triyaj)

8. ABC'ye gbre mudahale edin

9. Hayati tehlike yoksa yaralilar aractan cikarilmaz, saglik ekibi beklenir

10. Yaralilarin Gzeri ortulerek vicut sicakliklar korunur

Triyaj — Yarali Onceliklendirme

Renk / Oncelik m Aciklama

KIRMIZI (1.) Acil Hayati tehlike, hemen mudahale gerekir (TYD, ciddi kanama)
SARI (2.) Geciktirilebilir Yaralanmis ama hayati tehlikesi yok
YESIL (3.) Hafif Yartyebilen, hafif yaral

SiYAH (4.) Oli / Mudahale faydasiz Yasam belirtisi yok, ileri yasam destedi imkansiz

Trafik Kazasinda YAPILMAMASI Gerekenler

* Yaraliyl gereksiz yere hareket ettirme veya aractan cikarma
* Yaralinin basina/boynuna baski uygulama

* Bilingsiz hastaya su ve yiyecek verme

» Kafa, g6gus, karin yaralanmasinda sok pozisyonu verme

* Acik kirikta disari cikmis kemigi iceri itme

e Cikiklari yerine oturtmaya calisma

* Yanan giysileri viicuda yapismissa zorla ¢cikarma

* Yaralinin takilarini/giysilerini gereksiz ¢gikarma (kanit olabilir)

Aracta Bulundurulmasi Gereken ilk Yardim Cantasi

* Steril gazli bez, sargl bezleri, U¢cgen sargi

* Yapiskan plaster, makas, cengelli igne

e Tek kullanimlik eldiven

* Antiseptik solisyon

* Suni solunum maskesi (agiz aparati)

* Termal battaniye (aliminyum folyo)

« Ucgen reflektér, cakmak/fener, yangin sondirici
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15. HAP BILGILER — HIZLI TEKRAR

Sinava girmeden 6nce mutlaka okumaniz gereken kritik bilgiler:

cavman

Acil Cagri Numarasi 112

Zehir Danisma Hatti 114

ABC Kurah Airway (Hava Yolu) - Breathing (Solunum) - Circulation (Dclasim)

KBK Uygulamalari Koruma - Bildirme - Kurtarma

Hayat Kurtarma Zinciri 1-Erken Ulasim, 2-Erken TYD, 3-Erken Defibrilasyon, 4-Erken ileri Yasam |

Beyin Oksijensiz Kalma Siiresi 4-6 dakika sonra hasar, 10 dakika sonra 6lim

Yetiskin Solunum Hizi 12-20 / dakika
Yetiskin Nabiz Hizi 60-100 / dakika

Cocuk Nabiz Hizi (1-8 yas) 80-120 / dakika

Bebek Nabiz Hizi (0-1 yas) 100-160 / dakika
Viicut Sicakligr (Normal) 36,5-37,5°C
Yetiskin Tansiyon 100-140 / 60-90 mmHg

Yetiskin Kalp Masaji Derinligi 5-6 cm
Cocuk Kalp Masaji Derinligi Gogus capinin 1/3'0 (yaklasik 5 cm)
Bebek Kalp Masaji Derinligi Go6gus capinin 1/3'G (yaklasik 4 cm)

Kalp Masaji Hizi Dakikada 100-120 basi

Basi / Solunum Orani 30/ 2 (her yasta)

Yetiskin Basi iki el Gst Uste, g6égiis ortasi

Cocuk Basi Tek el ayasi

Bebek Basi iki parmak (isaret + orta)

Solunum Kontrolii BAK - DINLE - HISSET (en fazla 10 saniye)
Yetiskin Nabiz Yeri Sah damari (boyun - karotis)

Bebek Nabiz Yeri Kol damari (brakial - kolun i¢ ylzu)

Heimlich (Bilinci Acik Yetiskin) Karin itme — gébek UstU, ice ve yukari

Heimlich (Bebek) Karin itme YAPILMAZ; 5 sirta vuru + 5 gogus itme
Heimlich (Hamile/Sisman) Karin yerine gogus itme

Yetiskin Kan Hacmi Yaklasik 5 litre

Hayati Tehlike Siniri Toplam kanin 1/5'inin (=1 It) kaybi

Atardamar Kanamasi Acik kirmizi, fiskirarak akar (en tehlikeli)
Toplardamar Kanamasi Koyu kirmizi, sizarak akar

Turnike Bolgesi Sadece kol ve bacak (tek kemikli yer)

Turnike Genisligi En az 5-8 cm bez
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cavman g

Burun Kanamasinda Bas
Yanikta ilk Miidahale

Yaniga Suriilmemesi Gereken
Yanan Su Toplamasi (Biil)
Donmus Bolge
Karbonmonoksit Zehirlenmesi
Agiz Yolu Zehirlenme

Bilin¢ Kapah Hasta Pozisyonu
Sok Pozisyonu

Solunum Glgliigii Pozisyonu
TYD Pozisyonu

Rentek Manevrasi

Rentek'te Kullanilan Bolge
Sedye ile Tasima

Merdivende Sedye

Ucgen Reflektor (Sehir ici)
Ucgen Reflektor (Sehir Disi)
Triyaj Renkleri

Hafifce ONE egilir

15-20 dk akan soguk su altinda tutmak

Dis macunu, yogurt, salca, yag

Patlatiimaz

Ovusturulmaz, ilik (37-40°C) suya batirihr
Renksiz-kokusuz; soba/baca kaynakl; havalandirilir
KUSTURMA YAPILMAZ

Koma pozisyonu (yar ytzikoyun)

Ayaklar 30 cm yukar kaldirihr

Yari oturus

SirtUstd, sert zemin

Tek kurtarici, hayati tehlikede aractan cikarma
Cene alti + uzaktaki kol

Bas arkada, ayak 6nde (diz zeminde)

Bas daima Ustte (cikista 6nde, iniste arkada)
30 m geriye

100-150 m geriye

Kirmizi (Acil) - Sari - Yesil - Siyah

Hayat Kurtarma Zinciri
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16. ORNEK SINAV SORULARI

Asagidaki sorular SRC, ODY, UDY ve Kurye belgelerinin ilk yardim sinavlarina yénelik
hazirlanmis érnek sorulardir. Cevap anahtari en sondadir.

Soru 1: Asagidakilerden hangisi ilk yardimin temel uygulamalarindan biri
DEGILDIR?

A) Koruma

B) Bildirme

C) Tedavi

D) Kurtarma

Soru 2: ABC kuralindaki 'C' harfi neyi ifade eder?

A) Hava yolu acikhgi

B) Solunum

C) Dolasim (Circulation)
D) Biling

Soru 3: Turkiye'de tek acil cagri numarasi kactir?

A) 110
B) 112
C) 155
D) 156

Soru 4: Beyin oksijensiz kaldiktan kac¢ dakika sonra geri donusumsuz hasar
baslar?

A) 1-2 dakika
B) 4-6 dakika
C) 10-15 dakika
D) 20 dakika

Soru 5: Hayat kurtarma zincirinin ilk halkasi nedir?

A) Erken kalp masaji

B) Erken ulasim (112)

C) Erken defibrilasyon

D) Erken ileri yasam desteqgi

Soru 6: Yetiskinlerde bir dakikadaki normal solunum sayisi kactir?

A) 6-10

B) 12-20
C) 20-30
D) 30-40

Soru 7: Yetiskinlerde bir dakikadaki normal nabiz sayisi kactir?
A) 40-60
B) 60-100
C) 100-140
D) 140-180

Soru 8: Bebeklerde nabiz hangi bélgeden kontrol edilir?
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A) Bilek (radial)

B) Boyun (karotis/sah damari)
C) Kol damarn (brakial)

D) Kasik (femoral)

Soru 9: Solunum kontrolii 'BAK-DINLE-HISSET' yéntemiyle en fazla kac¢ saniye
yapilir?

A) 5 saniye

B) 10 saniye

C) 20 saniye

D) 30 saniye

Soru 10: Yetiskinde kalp masaji basi derinligi ne kadardir?

A) 1-2 cm
B) 2-4 cm
C) 5-6 cm
D) 7-8 cm

Soru 11: Temel Yasam Desteginde kalp masaji ile suni solunum orani nedir?
(Yetiskin)

A) 15/2

B) 30/2

C) 5/1

D) 15/1

Soru 12: Yetiskinde dakikada kac basi uygulanmahdir?

A) 60-80
B) 80-100
C) 100-120
D) 120-140

Soru 13: Bebeklerde kalp masaji nasil uygulanir?

A) iki el st Uste

B) Tek el ayasi

C) iki parmak ucu (isaret + orta)
D) Avucg iciyle

Soru 14: Solunum yolu tikanikhginda bilinci acik yetiskine uygulanan
manevranin adi nedir?

A) Rentek

B) Heimlich
C) Sirtistu
D) Triyaj

Soru 15: 0-1 yas bebekte solunum yolu tikanikliginda ne yapilir?

A) Karin itme (Heimlich)

B) 5 sirta vurus + 5 gégus itme
C) Sadece sirtustd yatirhr

D) Su icirilir

Soru 16: Bilinci kapali, solunumu olan hastaya hangi pozisyon verilir?
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A) Sok pozisyonu

B) Yari oturus pozisyonu

C) Koma (yar yUzikoyun) pozisyonu
D) Dik oturus

Soru 17: Sok pozisyonunda yaralinin ayaklari kac cm yukan kaldirilir?

A) 10 cm
B) 20 cm
C)30cm
D) 60 cm

Soru 18: Asagidaki durumlardan hangisinde sok pozisyonu UYGULANMAZ?

A) Asiri kanama

B) Kafa, g6gus, karin yaralanmasi
C) Ciddi alerjik reaksiyon

D) Genel yaralanma

Soru 19: Kanayan bélgeye uygulanacak ilk islem nedir?

A) Turnike uygulamak

B) Yara Uzerine dogrudan basing
C) Soguk su uygulamak

D) ilac sirmek

Soru 20: Burun kanamasinda bas hangi pozisyonda olmalidir?

A) Yere paralel
B) Geriye egik
C) Hafifce 6ne egik
D) Yana ceuvrili

Soru 21: Turnike hangi bélgeye uygulanir?

A) Boyun ve karin

B) Tek kemikli kol ve bacak (ust kol, uyluk)
C) Cift kemikli 6n kol ve bacak

D) Eklem Uzerine

Soru 22: Acik kiriga miudahalede hangi siralamaya uyulur?

A) Once atel sonra kanama

B) Once kanama durdurulur, sonra atel uygulanir
C) Sadece atel uygulanir

D) Hic mudahale edilmez

Soru 23: Atel uygulanirken hangisine dikkat edilmelidir?

A) Sadece kirik bdlgesi sarilir

B) Bir alt eklemi icine alir

C) Bir Ust ve bir alt eklemi icine alir
D) TUm uzuv sikica sarilir

Soru 24: Cikik ve burkulmalarda hangisi YAPILMAZ?

A) Soguk uygulama
B) Hareketsiz tutma
C) Cikigi yerine oturtmaya calisma
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D) Saglik kurulusuna sevk

Soru 25: Yanikta ilk mudahale nasil yapilir?

A) Yag veya yogurt strultr

B) Dis macunu saralar

C) 15-20 dk akan soguk su altinda tutulur
D) Buz uygulanir

Soru 26: ikinci derece yanigin tipik belirtisi nedir?

A) Sadece kizariklik
B) Su toplamasi (buller)
C) Beyaz/siyah gérinim
D) Hicbir belirti yok

Soru 27: Donmus bélgeye nasil miudahale edilir?

A) Ovusturularak isitilir

B) Kar ile ovulur

C) Ovusturulmaz, 1k (37-40°C) suya batirhr
D) Sicak cayla islatilir

Soru 28: Karbonmonoksit zehirlenmesinde ilk yapilacak nedir?

A) Hastaya sivi verilir

B) Hasta temiz havaya cikarilir, ortam havalandirilir
C) Hasta yatinlr

D) Yiyecek verilir

Soru 29: Agiz yoluyla zehirlenmede ne yapilmaz?

A) 112 aranir

B) Bilingsizse koma pozisyonu verilir
C) Hasta kusturulur

D) Zehir maddesi 6grenilir

Soru 30: Rentek manevrasi ne icin kullanilir?

A) Solunum yolu tikanikligini agmak

B) Yaraliyi oturur durumdan aractan ¢ikarmak (tek kurtarici)
C) Kanamayi durdurmak

D) Kalp masaji yapmak

Soru 31: Rentek manevrasi hangi durumda uygulanir?

A) Her trafik kazasinda

B) Sadece hayati tehlike (yangin, patlama, TYD ihtiyaci vb.) varsa
C) Yarali sikayetci oldugunda

D) Kaza yerinde arac¢ cekilemediginde

Soru 32: Sedye ile yaral tasirken diiz zeminde hangi yon dogrudur?

A) Bas 6nde, ayaklar arkada
B) Bas arkada, ayaklar 6nde
C) Yan tarafa

D) Fark etmez

Soru 33: Sedye ile merdiven cikarken hangi yon dogrudur?
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A) Bas 6nde (Ustte)

B) Ayaklar 6nde (Ustte)
C) Yana cevrilerek

D) Hizla tasinir

Soru 34: Trafik kazasinda iucgen reflektor sehir disi yolda kac metre geriye
konulur?

A) 10-30m
B) 30-50 m
C) 100-150 m
D) 200-300 m

Soru 35: Triyajda KIRMIZI renk hangi éncelik grubunu gosterir?

A) Hafif yarall

B) Geciktirilebilir

C) Acil — hemen mudahale
D) Ol

Soru 36: Asagidakilerden hangisi sok belirtisi DEGILDIR?

A) Soluk ve soguk cilt

B) Hizli ve zayif nabiz

C) Yiksek ates ve kuru cilt
D) Hizl ve ylzeysel solunum

Soru 37: Atardamar kanamasinin 6zellikleri arasinda hangisi vardir?

A) Koyu kirmizi, sizarak
B) Acik kirmizi, fiskirarak
C) Pembe, sizinti seklinde
D) Kahverengi, durgun

Soru 38: Heimlich manevrasi bilinci acik hamile kadinda nasil uygulanir?

A) Karin itme

B) Gogus itme

C) Hic mudahale edilmez
D) SirtUstu yatirihr

Soru 39: Yetiskinde toplam kan miktarinin ne kadari kaybedilirse hayati tehlike
baslar?

A) 1/10

B) 1/5 (yaklasik 1 litre)
C) 1/2

D) Tamami

Soru 40: Olay yerine geldiginde ilk yapilmasi gereken nedir?

A) Yaraliya hemen mudahale etmek

B) Olay yeri ve kendi glvenligini saglamak
C) Polisi aramak

D) Yaraliyl tasimak

Soru 41: Asagidakilerden hangisi 112 aranirken verilmesi gereken bilgilerden
DEGILDIR?
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A) Olay yerinin adresi

B) Yarali sayisi

C) Olayin turu

D) Yaralinin kimligi ve sigortasi

Soru 42: Suni solunum bebeklerde nasil uygulanir?

A) Sadece agiza

B) Sadece buruna

C) Agiz ve burun birlikte kapatilir
D) Maske ile

Soru 43: Cocuklarda (1-8 yas) kalp masaji nasil uygulanir?

A) iki el st Uste
B) Tek el ayasi
C) iki parmak
D) Yumruk ile

Soru 44: Asagidakilerden hangisi temel yasam desteginin sonlandiriima
nedenlerinden DEGILDIR?

A) Hastanin kalbinin atmaya baslamasi
B) Profesyonel saglik ekibinin gelmesi
C) ilk yardimcinin ¢ok yorulup tikenmesi
D) Hastanin gdézinun acik olmasi

Soru 45: Biling kaybi olan hastada hava yolunu acmak icin kullanilan teknik
nedir?

A) Bas 6ne egme

B) Bas geri - cene yukari pozisyonu

C) Yanak cekme

D) Bogazi sikma

Soru 46: Elektrik carpmasinda ilk yapilmasi gereken nedir?

A) Hasta hemen tutulup cekilir

B) Once elektrik akimi kesilir / hasta yalitkan cisimle ayrilir
C) Hastaya su dokulur

D) Hicbir sey yapiimaz

Soru 47: Bebeklerde dakikadaki normal solunum sayisi kactir?

A) 10-15
B) 15-20
C) 20-25
D) 25-50

Soru 48: Solunum yolu tikanikliginda kisi 6ksuriyor ve konusabiliyorsa ne
yapilir?

A) Hemen Heimlich uygulanir

B) Sirtina vurulur

C) Mludahale edilmez, dksurmesi icin cesaretlendirilir
D) Su icirilir

Soru 49: Asagidakilerden hangisi ilk yardimin temel amaclarindan DEGILDIiR?
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A) Hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak
B) Yasamsal fonksiyonlari sirdirmek
C) Hastanin iyilesmesini tamamlamak
D) iyilesmeyi kolaylastirmak

Soru 50: Heimlich manevrasinda yumruk yapilan elin yeri neresidir?
A) Gogus uzerinde
B) Gobek ile gogis kemigi ucu arasinda
C) Boyunda
D) Sirtta
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17. CEVAP ANAHTARI VE ACIKLAMALAR

o o sorcovs o covplsonl Cormp Sl
1 C 2 B 5 B

C 3 B 4
6 B 7 B 8 C 9 B 10 C
11 B 12 C 13 C 14 B 15 B
16 C 17 C 18 B 19 B 20 C
21 B 22 B 23 C 24 C 25 C
26 B 27 C 28 B 29 C 30 B
31 B 32 B 33 A 34 C 35 C
36 C 37 B 38 B 39 B 40 B
41 D 42 C 43 B 44 D 45 B
46 B 47 D 48 C 49 C 50 B

Sorularin Aciklamalan

1. Cevap: C — ilk yardimin temel uygulamalari KBK: Koruma - Bildirme - Kurtarma'dir.
Tedavi saglik personelinin isidir.

2. Cevap: C — A=Airway (Hava Yolu), B=Breathing (Solunum), C=Circulation (Dolasim).
3. Cevap: B — 112 tUm acil durumlar icin tek numaradir.
4. Cevap: B — 4-6 dakika sonra beyin hasari baslar, 10 dakika sonra 6lim gerceklesir.

5. Cevap: B — Hayat kurtarma zincirinin 1. halkasi 112'yi arayarak erken ulasim
saglamaktir.

6. Cevap: B — Yetiskinlerde normal solunum sayisi dakikada 12-20'dir.

7. Cevap: B — Yetiskinlerde normal nabiz 60-100/dk'd1r.

8. Cevap: C — Bebeklerde boyun kisa oldugu icin nabiz kol icinden (brakial) bakilir.
9. Cevap: B — Solunum kontroli en fazla 10 saniye strmelidir.

10. Cevap: C — Yetiskinde kalp masaji 5-6 cm derinliginde uygulanir.

11. Cevap: B — Tum yas gruplarinda oran 30 kalp masaji / 2 suni solunum'dur.
12. Cevap: C — Kalp masaji hizi dakikada 100-120 basi olmalidir.

13. Cevap: C — Bebeklerde g6gis kemigine 2 parmakla (isaret ve orta parmak) basi
uygulanir.

14. Cevap: B — Yetiskinde tam tikanmada Heimlich manevrasi uygulanir.
15. Cevap: B — Bebeklerde karin itme yapilmaz; 5 sirta vurus ve 5 goégus itme uygulanir.

16. Cevap: C — Koma pozisyonunda dilin geriye kaymasi ve kusmugun aspire edilmesi
engellenir.

17. Cevap: C — Sok pozisyonunda ayaklar yaklasik 30 cm yukar kaldirilarak kalp ve beyne
kan akisi artirihr,

18. Cevap: B — Kafa, gogis ve karin yaralanmalari ile omurga sliphesinde sok pozisyonu
uygulanmaz.

19. Cevap: B — Kanamada ilk yapilmasi gereken yara (zerine temiz bezle dogrudan
basinctir.
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20. Cevap: C — Burun kanamasinda bas hafifce 6ne egilir, kan bogaza kagmamalidir.

21. Cevap: B — Turnike sadece kolda ust kol, bacakta uyluk gibi tek kemikli bdlgelere
uygulanir.

22. Cevap: B — Acik kirikta 6nce kanama durdurulur ve yara temiz bezle értallr, sonra atel
uygulanir.

23. Cevap: C — Atel kingin bir Ust ve bir alt eklemini icine alacak sekilde uygulanmalidir.
24. Cevap: C — Cikik asla yerine oturtulmaya calisiimaz, saglik kurulusunda yapiimahdir.

25. Cevap: C — Yanik bélgesi en az 15-20 dakika akan soguk suyun altinda tutulur. Yag,
yogurt vb. slrtlmez.

26. Cevap: B — 2. derece yanikta su toplamasi (buller) olusur, Ust ve alt deri etkilenir.
27. Cevap: C — Donmus bélge asla ovulmaz; ilik (37-40°C) suya batirilarak isitilir.

28. Cevap: B — CO zehirlenmesinde 6nce kendi glvenligin saglanir, ortam havalandirilir ve
hasta temiz havaya cikanlir.

29. Cevap: C — Agiz yoluyla zehirlenmede asla kusturulmaz; asit/baz/petrol tirevi olabilir,
yemek borusunu yakar.

30. Cevap: B — Rentek, oturur pozisyondaki yaralyi tek ilk yardimcinin aractan cikarmasi
icin kullanilir.

31. Cevap: B — Rentek sadece yangin, patlama, suya disme, solunum durmasi gibi hayati
tehlike durumlarinda uygulanir.

32. Cevap: B — DUz zeminde sedye bas arkada, ayak 6nde olacak sekilde tasinir.

33. Cevap: A — Merdiven cikarken bas Ustte (6nde), inerken bas Ustte (arkada) olmahdir.
Yani basin daima yuksekte tutulmasi esastir.

34. Cevap: C — Sehir disi: 100-150 m, sehir ici: 30 m geriye yerlestirilir.

35. Cevap: C — Kirmizi = 1. 6ncelik, hayati tehlike olan, hemen mudahale gereken yaralidir.
36. Cevap: C — Sokta ciltte solukluk ve nem vardir; yuksek ates ve kuru cilt sicak carpmasi
belirtisidir.

37. Cevap: B — Atardamar kanamasi acik kirmizi renkte ve kalp atisiyla uyumlu fiskirma
seklindedir.

38. Cevap: B — Hamilelerde ve asiri sisman kisilerde karin yerine g6gUs itme uygulanir.

39. Cevap: B — Yetiskinde 5 litrelik kanin 1/5'inin (yaklasik 1 litre) kaybedilmesi hayati
tehlike yaratir.

40. Cevap: B — Once kendi ve olay yeri glivenligi saglanir, sonra yaraliya miidahale edilir.
41. Cevap: D — Yaralinin kimlik bilgileri 112 aramasi icin gerekli degildir.

42, Cevap: C — Bebeklerde kliclk oldugu icin ilk yardimcinin agzi bebedin agiz ve burnunu
birlikte kapatir.

43. Cevap: B — Cocuklarda g6gus kemigine tek el ayasi ile basi uygulanir.

44, Cevap: D — Sadece g6z acikhgl TYD'yi sonlandirma nedeni degildir; nabiz ve solunum
dénmus olmalidir.

45. Cevap: B — Hava yolunu acmak icin bas geri itilir, cene yukar kaldirilir (bas geri-cene
yukari).

46. Cevap: B — Elektrik carpmasinda ilk olarak akim kesilir, hasta yalitkan cisimle (tahta,
plastik) ayrilir.

47. Cevap: D — Bebeklerde solunum dakikada 25-50 arasindadir (yetiskinden cok daha
hizli).

48. Cevap: C — Kismi tikanmada (6kslrebiliyor, konusabiliyor) midahale edilmez. Heimlich
SADECE tam tikanmada uygulanir.
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49, Cevap: C — ilk yardim iyilesmeyi kolaylastirir ama tamamlamak tibbi tedavinin
gorevidir.

50. Cevap: B — Heimlich'te yumruk gobek ile g6gis kemigi ucu arasina konur, ice ve yukari
dogru bastirilir.

A BASARILAR DIiLERiZ

Bu dokiiman SRC, ODY, UDY ve Kurye belgelerinin ilk yardim sinavlarina yénelik
hazirhk amach olusturulmustur. Mevzuat degisiklikleri icin resmi kaynaklari (Saglik
Bakanligi, Ulastirma Bakanligi, U-NET) takip ediniz. Basarilar!
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