SAGLIK BILGISI VE ILK YARDIM (GOZUMLU CEVAPLAR)

1- Herhangi bir kaza ya da hayati riske dustiren durumda saglik personellerinin yardimi gelinceye kadar hayatin
kurtariimasi ya da mevcut vaziyetin daha kotlye gitmesini engelleyebilmek hedefiyle olay mekaninda, tibbi arag
gereg aranmaksizin eldeki ara¢ ve gerecler vasitasiyla uygulanan ilagsiz uygulamalar ilk yardim olarak
adlandirilir.

Cevap B

2- ilk Yardimin Temel Hedefleri

« lyilestirmeyi kolaylastirmak

* Durumun kétuye gitmesini 6nlemek

* Yasamsal islevlerin sirmesini saglamak
 Hayati riski ortadan kaldirmak

Cevap B

3- ilk yardimcilar énce hasta/yaralinin can givenligi ile degil kendi can giivenligini saglamalidir. Bilgisinin yetersiz
oldugu durumlarda gereksiz girisimlerden kagcinmalidir. Eldeki malzemeleri ve olanaklari en iyi sekilde
degerlendirebilmelidir. lyi bir iletisim kabiliyetine sahip olmalidir. insan viicudunun yapisi ve fonksiyonlari
hakkinda yeterli bilgilere sahip olmalidir. Sakin, dengeli, kibar ve yardimsever olmalidir. Sorumluluk alabilmelidir.
Kendine glivenmeli ve ¢cabuk karar verip hizlica uygulayabilmelidir.

Cevap A

4- Herhangi bir kaza ya da hastalik neticesinde sagligi kétllesen ya da yasami riske girmis bireylere tibbi egitim
almis uzman bireylerce olay mahalinde, ambulanslarda ya da saglik kuruluglarinda ilagh ve tibbi materyallerle
yapilan girisimler acil yardim olarak adlandirilir.

Cevap D

5- ilk yardimin temel uygulamalari sirasiyla koruma, bildirme ve kurtarmadir. ilk asama olan koruma agamasi ilk
yardim uygulayan bireyin 6ncelikle kendini, daha sonra gevresini ve en sonunda yaralanan bireyi korumasi,
glivenli bir ortama almasi anlamina gelir. A ve B segenekleri bu asamayla ilgilidir. ikinci asama olan bildirme
asamasi, ilk yardimcinin herhangi bir acil durumla kargilastiginda ilgili kurumlara gerekli bildirimleri derhal
yapmasl anlamina gelir. C segenegi bu agamayla ilgilidir. Uglincii asama olan kurtarma asamasi, olay yerinde
emniyet saglandiktan sonra hasta/yaralilarin durumlarinin hizli fakat sogukkanl bir sekilde degerlendirilip daha
sonra gerekli islemlerin yapilmasi anlamina gelir. D ve E sec¢enekleri bu agamayla ilgilidir.

Cevap C

6- Hayat kurtarma zinciri 4 temel unsurdan olusur. Birinci zincirde saglik kuruluguna haber verilmesi yer
almaktadir. ikinci zincirde olay yerinde yapilan hayat kurtarici girisimler yer almaktadir. Ugiincii zincirde
ambulansta saglik personellerince yapilan girisimler yer almaktadir. Dérdincu zincirde hastane acil servislerinde
yapllan girisimler yer almaktadir.

Cevap E

7- Hayatin devamliidini saglamak igin ilk yardimci hastanin biling durumuna gére ilkyardimin ABC’sini
uygulayarak solunum ve dolasim kontrolii yapmalidir. ABC harfleri ingilizce Airway (A), Breathing (B) ve
Circulation (C) kelimelerinden uyarlanmgtir. ilkyardimin degerlendirimesi igin ABC énemlidir. Buna gére A
uygulamasinda hasta/yaralinin hava yolu agikligi saglanmalidir. ilk yardimei bilinci kapali bireylerde hava yollarini
acmak icin agiz icini kontrol ettikten sonra kisiye bag geri-gene ileri pozisyonunu vermelidir. B uygulamasinda,
hasta/yaralinin solunumunun olup olmadigini etkin bigcimde degerlendirebilmenin en etkili ydntemi ayni anda
yapilan bak-dinle-hisset metodudur. Hasta/yaralinin nefes alip almadigini fark edebilmek igin hasta/yarali bag-
gene pozisyonundayken bak-dinle-hisset yontemi ile en az 10 saniye solunum kontrol edilmelidir. C uygulamasina
g6re dolagim deg@erlendirilmelidir. Yetiskinlerde dolagimin varligi vicutta ¢cesitli noktalarda bulunan atardamarlar
Uzerinden nabiz sesinin parmaklar vasitasiyla anlagsilir. Bebeklerde (0-1 yas) nabiz dirsek Gizerindeki kol
atardamarindan, gocuklarda (1-8 yas) ve yetiskinlerde (8 yas Ustl) ise boynun her iki tarafinda yer alan sah
damarindan olgulur.

Cevap B



8- Biling kontroliinde 6ncelikle hasta/yaraliya yaklasirken sézel uyari vardir. ‘Nasilsiniz, iyi misiniz, beni duyuyor
musunuz?’ seklinde bireye sorular sorulur. S6zel uyarilara cevap yoksa yetigkinlerde ve gocuklarda biling omuz
basindan hafifge vurarak; bebeklerde ise bebegdin ayak tabanina vurarak bilinci kontrol edilir.

Cevap D

9- ilk yardimin temel uygulamalari koruma, bildirme ve kurtarmadir. Olay/kaza mahaline gelindiginde ilk yapiimasi
gereken ilk yardim uygulamasi korumadir. Birey kendisinin, ¢evresinin ve olay yerinin emniyetini sagladiktan
sonra miidahale safhasina gegmelidir.

Cevap C

10- A (Airway), hava yolu agikliginin saglanmasi, agiz ici kontrol ve bas geri - gene ileri pozisyonunun
verilmesidir. B (Breathing), solunumun degerlendiriimesidir. Bak-dinle-hisset yontemi uygulanir. C (Circulation),
dolagimin deg@erlendiriimesidir. Nabiz kontroll yapilir.

Cevap D

11- Yapay solunum ve dis kalp masaiji birlikte yetiskinlerde, bebekte ve cocukta tek ya da iki ilk yardimci ile 30/2
olarak uygulanir. Tek ya da iki uygulayici ile 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirmak (dakikada 100 basi).
Buna 1 tur denir. Bogulma ve travmalarda, ilk yardimci yalniz ise 5 turdan sonra (30/2= 1 tur) kendisi yardim
cagirmalidir.

Cevap E

12- Kalp basi bélgesi bebeklerde iki meme basi eksen alinarak bulunur. ki meme basi arasina hayali bir gizgi
cekilir, bu gizginin orta bolgesine iki parmak (orta ile ylzik parmak ya da isaret parmak) konulur. Parmaklar dik
olacak bicimde dirsekleri bkmeden 30 kez dakikada 100 olacak sekilde gogls kemigine baski uygulanir.
Bebeklerde gogus kemigine gégus kafesinin 1/3'U ¢okecek kadar bagparmaklarla basi uygulanir. Bu 1-3 cm'ye
denk gelir. Her 30 kalp basisindan sonra 2 kez suni solunum yapilmalidir.

Cevap B

13- Kismi tikanmasi olan kisinin bilinci agiktir, dkslrebilir ve konusabilir. Kisi sikintisini dile getirebilir. Genellikle
dkslirme refleksi vasitasiyla yabanci maddeler ya da cisimler rahatlikla digari gikarilir. Oksiirebilen bir hastaya
asla fiziksel midahalede bulunulmaz. Birey 6ksiirmeye tesvik edilir. Tam tikanmalarda kisi konusamaz, nefes
alamaz, 6ksuremez, kisi morarir, kiside 6lim korkusu gdézlenir, ellerini bogazina goéturir. Zamaninda midahale
edilmezse kisi kisa surede o6lur. Tam tikanmalarda Heimlich manevrasi uygulanir.

Cevap B

14- Glasgow koma skalasi, bireyin biling durumunu 6ncesi (baglangig) ve sonrasi olarak objektif bir bigcimde
kaydetmeye dayali skaladir. Hasta/yarali skalanin kriterlerine gére degerlendirildiginde, hasta/yaraliya 3 (derin
biling kaybina isaret eder) ile 14 (orijinal skalaya gore) ya da 15 (genis kullanimli duzeltilmis skalaya gore)
arasinda puanlar verilir. Bu skala baslangigta kafa travmalarinda, biling durumunu degerlendirmek igin kullanilsa
da artik gindmuzde ilk yardim, 112 acil ve her tirli akut medikal ve travma hastalari igin kullaniimaktadir.

Cevap E

15- Sirtlstu yatan bir hasta/yaralida igin en blyuk tehlike hava yollarinin dil koku ile kapanmasidir. Bu sebeple
hasta/yaralinin agzinda bir cismin var olup olmadidi kontrol edildikten sonra bas geri-gene ileri pozisyonu
verilmelidir. Bu pozisyon verildikten sonra bak-dinle-hisset yontemi ile solunum en az 10 saniye
degerlendiriimelidir. 10 saniye degerlendirilmesinin amaci bir soluk alma verme siiresinin bes saniye olmasidir. ilk
yardimci bir solunumu kagirirsa ikinci solunumda hasta/yaralida solunum olup olmadidini anlayacaktir.

Cevap B

16- Solunumu geri getirmek amaciyla suni solunum ve duran kalbi tekrar ¢alistirmak amaciyla uygulanan kalp
masajl uygulamalarina temel yasam destegi adi verilir. Temel yasam desteginde hedef; kalbi tekrar galistirmak,
solunumu geri getirmektir.

Cevap C



17- Oncelikle ilk yardimin temel uygulamalarina uygun bicimde hareket edilmeli, “koruma” ilkesi
gerceklestiriimelidir. ilk yardim uygulayacak birey énce kendi fiziksel ve gevre giivenligini sagladiktan sonra
hasta/yaralinin glivenligini saglamalidir. Daha sonra hasta/yaralinin yanina yaklasarak biling kontroli yapmali,
hasta/yaralinin bilinci kapali ise ve olay mahalinde baska biri varsa ona 112 acil yardim merkezi arattirmalidir
(bildirme ilkesi). Yaninda kimse yoksa kisiyi derhal sirtlistl sert bir zemine yatirmali, hasta/yaralinin agiz igine
bakmalidir. Agiz igerisinde yabanci bir cisim varsa cismi ¢ikardiktan sonra hasta/yaraliya bas gene pozisyonu
vermeli, solunum yolunu agmalidir. Solunum yolu agildiktan sonra “bak-dinle-hisset” yontemi ile minimum 10
saniye solunum kontrol edilmelidir. Solunum yoksa temel yasam destegine gecilmelidir. Solunum varsa nabiz
kontrolli yapilmalidir. Hasta/yaralinin yasadidi anlagiimigsa ikinci degerlendirmeye gecilmelidir. Varsa probleme
midahale edilmeli, 112 acil servis olay mahaline gelene kadar hasta ya da yaralinin yanindan ayrilinmamalidir.

Cevap E

18- Tam tikanmalarda ilk yardim uygulamasinda, hava yolunun kismi ttkkanmadan farkh olarak yabanci cisim
etkisiyle tamamen kapanmasidir. Bazen de kismi tikanma esnasinda bireyin ékslirmesine bagli olarak kismi
ttkanma da tam tikanmaya dénebilir. Tam tikanmalarda birey nefes alamaz, konugsamaz, 6ksliremez, morarir,
bireyde 6lum korkusu gézlenir, ellerini bogazina géturir. Zamaninda mudahale olmazsa birey kisa zamanda 6lUr.
Tam tikanmalarda Heimlich manevrasi uygulanir. Bu manevrada karin bélgesine dogru iki elle yapilan sikistirma,
yani bastirmaya bagli akcigerlerde olusan basincin etkisiyle yabanci cismin agiza dogru firlatiimasidir.

Cevap C

19- Yetiskinlerde dolagimin varli§i vicutta cesitli noktalarda bulunan atardamarlar Gzerinden nabiz sesinin
parmaklar vasitasiyla anlagilir. Bebeklerde (0-1 yas) nabiz dirsek lizerindeki kol atardamarindan, gocuklarda (1-8
yas) ve yetigkinlerde (8 yas Uzeri) ise boyunun her iki yaninda bulunan sah damarindan olgulir.

Cevap A

20- ilk yardimei hastalyaralinin tizerine dogru egilerek dirsekleri kirmadan yandan bakildiginda gégiis bélgesinin
yuksekliginin 1/3’0 kadar, yani 5 cm kadar ¢okecek sekilde asagi dogru dik bir bigimde basi uygulanir. Toplamda
30 defa bu basi uygulanir. Her basi igin bir rakam sdylenir. Basi temposu dakikada 100 kez olacak sekilde
ayarlanmalidir.

Cevap C

21- Holger-Nielsen (sirttan bastirma) metodu, hastanin agzi ve burnu kapali ise (agzindan ve burnundan kan
geliyorsa) yontem uygulanir. Gégus ve omurga yaralanmalarinda uygulanmamaldir. Dolayl suni solunumda;
(Holger-Nielsen) yuzistl yatirilan kazazedenin bas tarafina gegilir ve sirttan bastiriimakla kazazedenin soluk
vermesi, dirseklerinden kaldirmak suretiyle soluk almasi saglanir.

DIKKAT! Silvester Metodu ile karigtirmayalim!

Silvester (g6glsten bastirma) metodu, yine hastanin agzi ve burnu kapali ise (agzindan ve burnundan kan
geliyorsa) kullanilan yontemlerdendir. Yarali sirt Gisth yatirilir, basucuna gegilir ve kollar yukari kendine dogru
cekilir. Sonrasinda dirsekler yere dogru bastirilir.

Cevap D

22- Valsalva manevrasi, burnumuzu parmaklarimizla kapatip kulaklarimiza kendi nefesimizle hava fleme
hareketidir. orta kulaktaki basing ile dis basincin esitlenmesini saglar.

Cevap E

23- Rentek manevrasi, kaza gecirmis yarali bir bireyi eder bir tehlike s6z konusuysa omurilige zarar vermeden
cikarmada kullanilir. Bu uygulama soluk durmasi, yangin tehlikesi, patlama gibi ciddi olaylarda uygulanmalidir.

Cevap B

24- Silvester (gogusten bastirma) metodu, hastanin agzi ve burnu kapali ise (agzindan ve burnundan kan
geliyorsa) tercih edilen yontemlerdendir. Kazazede sirtlsti yatinlir, basucuna gegilir ve kollar yukari kendine
dogru cekilir. Sonra dirsekler yere dogru bastirilir.

Cevap C



25- Pargada bilgileri verilen manevra gesidi “Frenzel Manevrasi”dir. Valsalva manevrasi; agiz ve burun delikleri
kapaliyken ikinircasina yanaklarin sisiriimesi hareketidir. E§er uzun stire yapilacak olursa kanal fonksiyonunda
bozulma ve hipotansiyona neden olabilmesi bu manevranin dezavantajlaridir. Toynbee manevrasi, agiz ve burun
delikleri kapaliyken yutkunma hareketidir. Bu sirada orta kulakta gorece negatif bir basing olusur ve kulak zari ige
dogdru hareket eder. Lowry manevrasi, valsalva manevrasini yaparken ayni anda yutkunma hareketi yapiimasidir.
Edmonds manevrasi, valsalva ya da frenzel manevralarini yaparken alt geneyi 6ne dogru gikartmak esasina
dayanir.

Cevap A
2. BOLUM - KANAMALARDA VE YARALANMALARDA iLK YARDIM

1- Dis kanamalarda oncelikle ilk yardimci kendini tanitir ve hasta yarali sakinlestirilir, hasta/ yaral sirt Gsti
yatirilir, hasta/yaralinin durumu (ABC) degerlendirilir, tibbi yardim (112) istenir, yara ya da kanama degerlendirilir,
kanayan yer Uzerine temiz bir bezle bastirilir, kanama durmazsa ikinci bir bez koyarak basinci arttirilir, gerekirse
bandaj ile sararak basing uygulanir, kanayan yere en yakin basing¢ noktasina baski uygulanir, kanayan boélge
yukari kaldirilir, cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilk yardimci varsa, yarali gu¢ kosullarda bir yere
tasinacaksa, uzuv kopmasi varsa ve/veya baski noktalarina baski uygulamak yeterli olmuyorsa bogucu sargi
(turnike) uygulanir, kanayan bdlge disarida kalacak sekilde hasta/yaralinin Gzeri 6rtllir, sok pozisyonu verilir,
yapilan uygulamalar ile ilgili bilgiler (turnike uygulamasi gibi) hasta/yaralinin Uzerine yazilir, yasam bulgulari sik
araliklarla (2-3dakikada bir) degerlendirilir.

Cevap D

2- ¢ kanamalar; siddetli travma, darbe, kirik, silahla yaralanma sebebiyle olusabilir. Hasta/yaralida sok belirtileri
vardir. i¢ kanama siiphesi olanlarda hasta/yaralinin bilinci ve ABC'’si degerlendirilir, tibbi yardim istenir (112),
Uzeri oOrtllerek ayaklari 30 cm yukari kaldirilir, asla yiyecek ve igecek verilmez, hareket ettiriimez (6zellikle kirik
varsa), yasamsal bulgulari incelenir, saglk kurulusuna sevki saglanir.

Cevap D

3- Bogucu sargi uygulamasi kanamanin durdurulamadigi durumlarda bagvurulacak en son uygulamadir. Ancak
eskisi kadar sik uygulanmamaktadir. ClnkU uzun sireli turnike uygulanmasi sonucu doku harabiyeti meydana
gelebilir ya da uzvun tamamen kaybina neden olunabilir. Peki, hangi durumlarda boducu sargi (turnike)
uygulanmalidir? Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilkyardimci varsa (kanamayi durdurmak ve daha
sonra da diger yaralilarla ilgilenebilmek igin), yarali zor sartlarda bir yere tasinacaksa, uzuv veya organ kopmasi
varsa, baski noktalarina baski uygulamak yeterli olmuyorsa bu teknik uygulanmalidir.

Cevap A

4- Turnike uygulamasinda kullanilacak malzemelerin genigligi en az 8-10 cm olmali ve ip, tel gibi kesici
malzemeler kullaniimamaldir. Turnikeyi sikmak icin tahta pargasi, kalem gibi malzemeler kullanilabilir. Turnike
kanama duruncaya kadar sikilir, kanama durduktan sonra daha fazla sikilmamalidir. Turnike uygulanan boélgenin
Uzerine hicbir sey ortilmemelidir. Turnike uygulamasinin yapildigi saat bir kdgida yazilmal ve yaralinin tGzerine
aslimalidir. Uzun sureli kanamalardaki turnike uygulamalarinda, kanayan boélgeye gore 15-20 dakikada bir turnike
gevsetilmelidir. Turnike uzvun koptugu bdlgeye en yakin olan ve deri batinlagunin bozulmadidi bolgeye
uygulanmalidir. Turnike, kol ve uyluk gibi tek kemikli bélgelere uygulanir ancak énkol ve bacagda el ve ayagin
beslenmesini bozabilecegi i¢in uygulanmaz. Uzuv kopmasi durumlarinda, 6n kol ve bacagda da turnike
uygulanabilir.

Cevap B

5- Uzuv kopmasinda 6ncelikle hasta sakinlestirilir, yarasini gérmesine izin verilmez. Tibbi yardim istenir (112).
Hastalyarali sirtistl yatirilarak bacaklari 30 cm kadar yukseltilir. Kopan bélgenin kanamasi durdurulur. Kanama
durmuyorsa turnike uygulanir. Turnike yapilirken turnike kurallarina uyulur. Kopmus uzuv pargasi, su gegirmeyen
bir plastik torbaya konur. Varsa soguk su ya da buz i¢eren ikinci bir torbaya konur ancak asla kopan parca su ya
da buza dogrudan temas etmemelidir. Posete etiket hazirlanir ve kopan uzuv pargasinin sahibine ait kimlik
bilgileri kaydedilir.

Cevap A



6- Kulak kanamalarinda hasta/yarali sakinlestirilir, endiseleri giderilir. Kanama hafifse kulak temiz bir bezle
temizlenir, kanama ciddi ise kulagi tikamadan temiz bezlerle kapanir. Bilinci yerinde ise hareket ettirmeden sirt
Usta yatinlir, bilinci yerinde degil ise kanayan kulak Gzerine yan yatirilir. Normalde batin kanamalarda kanama
durdurulmaya galisilir. Kulak kanamalarinda ise kanamaya izin verilir. Bunun temel sebebi kafa ici basinci
azaltmaktir. Kisi sirtistl ya da kanayan kulak tGzerine yatirilir, kan akisina izin verilir.

Cevap E

7- Basit burun kanamalarinda hasta ile konusulup hasta/yaraliya ilk yardimci kendini tanitir ve hastayi dik bir
pozisyonda oturtur. Bas hafifce dne egilir. Bas asla arkaya dogru gekilmez. Burun kanatlari bas 6ne egikken iki
parmakla en az 5-10 dakika sikilir. Kanama durmuyorsa acil servise yonlendirilir.

Cevap C

8- Delici gogus yaralanmalarinda mimkin oldugunca sakin ama hizli hareket edilmelidir. Gereksiz
midahalelerden kaginilmalidir. Delici gédus yarasina hemen baski yaparak yaradan gégus igine daha fazla hava
girisi engellenmelidir. Yara iginde ya da ¢evresinde herhangi bir cisim varsa cisim ¢ikartilmaz, cismin hareketini
engellemek icin etrafi desteklenir. Kisiye asla yiyecek ya da icecek bir seyler veriimez, birey yari oturur
pozisyonda tutulur, 112 acil servis olay yerine gelinceye kadar birey yalniz birakilmaz. Bireyin yasam bulgulari
surekli takip edilir.

Cevap A

9- Yara bedene paralel olusmussa kisi sirt Ustl bacaklari uzatilarak yatirilir. Yara bedene dikse bacaklar bukdla
olarak sirtiistu yatirilir. Hasta/yarall, bilinci agik ise sirt Ustl pozisyonda ve bacaklar bukilmis olarak
yatiriimaldir. Disan gikan organlar igeri sokulmaya galisiimaz. Enfeksiyonun énlenmesi igin bireyin yarali bolgesi
temiz nemli bir bezle 6rtulir. Yara icinde ya da ¢evresinde herhangi bir cisim varsa cisim ¢ikartiimaz, cismin
hareketini engellemek icin etrafi desteklenir. Asla yiyecek veya igecek bir seyler verilmez.

Cevap C

10- Genel Olarak Bedendeki Baski Yerleri

* Boyun: Boyun atardamari (sah damari) baski yeri
+ Képriiciik Kemigi Uzeri: Kol atardamari baski yeri
* Koltuk alti: Kol atardamari baski yeri

+ Kolun Ust Bélimi: Kol atardamari baski yeri
 Kaslik: Bacak atardamari baski yeri

* Uyluk: Bacak atardamari baski yeri

Cevap A
3. BOLUM - KIRIK, CIKIK, BURKULMA VE BILING BOZUKLUKLARINDA iLK YARDIM

1- Kingin daha fazla doku hasarina sebep olmamasi igin yaralanan bolge kesinlikle hareket ettirilmemelidir. Kol
bdlgesi etkilendiyse ylzlk ve saat gibi esyalar ¢ikariimalidir. Kirik bolgesindeki kitirti sesi incelenmemelidir.

Cevap B

2- Stres kiriklari, yorgunluk kiriklari olarak da isimlendirilir. Kemiklere, tasiyabilecekleri seviyenin Ustiinde yik
bindiginde meydana gelen kiriklardir. Stres kiriginda yinelenen kemik zorlamalari ile baglayan ufak hasarlar,
zamanla kirik meydana gelmesine neden olur. Stres kiriklari mikroskobik ebatta ve ¢izgi seklindedir. Bilhassa
kaval ve ayak tarak kemiklerinde gorilmektedir. Uzun mesafe kosucularinda siklikla rastlanilir.

Cevap D

3- Direkt kirik, kemige dogrudan gelen kuvvetle olusan kiriklardir. Darbe sonucu yumusak doku yaralanmasi
fazladir ve gogunlukla agik kiriklar olusur. Bu kiriklarla 6zellikle temas sporlarinda siklikla karsilasilir. Endirekt
kirik, kuvvetin uygulandigi yerden uzakta olusan kiriklara denir. Bir futbolcunun sut sirasinda takilarak diismesi ve
diz kapagd! kemiginin kirilmasi ya da bisiklet sporcusunun elinin Uzerine digserek dirseginin kirilmasi, bu kirilma
trine drnektir.

Cevap A



4- Cikik ve burkulma durumlarinda ilk yardim basamaklamasi olarak “PRICE” metodu uygulanir. PRICE; Protect
(Koruma), Rest (Dinlenme), Ice (Soguk Uygulama), Kompresyon (Baski Uygulama), Elevasyon (Kalp Seviyesi
Ustiinde Tutma) kelimelerinin bas harfleri kullanilarak olusturulmus bir kelimedir.

DIKKAT! Cene cikigi ve boyun gikiginda buz uygulamasi yapilmamalidir.

Cevap D

5- Burkulmalarda ilk yardimin dogru yapilabilmesi igin yaralanmanin olusum hikayesini iyi bilmek gerekir.
Yaralanmanin sekli, yonl ve siddeti midahalenin dogru yapilmasinda énemlidir. Burkulma da ilk yardim igin
PRICE yontemi kullanilir. Bu yontem, yaralanma sonrasi ilk 48-72 saat surdurilir. 72 saatten sonra sicak
uygulamaya baglanmalidir.

Cevap E

6- Bayilan bir bireyin solunum ve dolasimin varsa ikinci degerlendirmeye gegilir. ikinci degerlendirmede kisi
bastan ayaga degerlendirilir. Kisi baygin oldugu i¢in bayilma belirtileri tespit edilir. Nabiz hizli ve derinden gelir,
deri soguktur, kisinin rengi solmustur. ikinci degerlendirmede bagka bir sikinti ya da olumsuzluk tespit
edilememigse kiginin beyne giden kan akimini arttirmak icin kiginin ayaklari yerden 30 cm yukari kaldirlir. Biling
kapali ise hasta/yaralinin yasam bulgulari degerlendirilir (ABC), hasta/yaraliya koma pozisyonu verilir, yardim
gagrilir (112), sik sik solunum ve nabiz kontrol edilir.

Cevap D

7- Sara krizlerinde ilkyardimci sunu asla unutmamalidir. “Bu kriz streci kisinin kendi elinde olmayip yasanacak bir
siiregtir. igerden ya da disardan bir miidahale ile bunu durduramazsiniz.” Bu prensipten yola gikarak sara krizi
gegiren bir kisiyi gok siki tutmak, ona tokat atmak ya da vurmak, baglamak gibi hareketlerden kaginiimalidir. Sara
krizlerinde 6nemli olan kriz aninda kisinin kendine zarar vermesini engellemektir. Kriz, kendi slrecini
tamamlamaya birakilir, hasta baglanmaya c¢alisiimaz, kilittenmis ¢ene acgilmaya c¢alisilmaz, genel olarak yabanci
herhangi bir madde kullaniimaz, koklatilmaz ya da agizdan herhangi bir yiyecek icecek verilmez.

Cevap E

8- Ates yoluyla olusan havale durumlarinda ilk yardimci olarak hastanin giysileri ¢cikariimali, gerekirse hasta ¢iplak
kalmalidir. Bu midahale ile bile hastanin atesi biraz disecektir. Ancak soru kdkinde belirtildigi gibi dncelikli
olarak ates d6lcimu yine yapilmali ates tekrar yukseliyorsa bu kez musluk suyu ile 1slatiimig i1slak havlu hastanin
koltuk altina, kasiklarina, dirseklerine konulmalidir. Daha sonraki agsamada ates halen dismdyorsa 1lik bir dus
aldirilabilir. Tim bu yapilanlara da ragmen ates yUkseliyorsa vakit kaybetmeden 112 acil yardim merkezi aranmali
veya en yakin saghk kurulusuna gidilmelidir. Atesin distrulmesi icin cok soguk su ya da alkol, sirke gibi
uygulamalardan kaginiimalidir.

Cevap C

9- Eger bir birey “Ben seker hastasiyim, kan sekerim diismis olabilir.”, “Uzun zamandir agim, bir seyler
yemedim.” seklinde bilgi veriyorsa bu bireye hemen sekerli su verilir. Eger birey bunu dedikten sonra bilincini
kaybediyorsa asla yiyecek veya icecek verilmez. Bireyin bilinci yoksa ya da bilincini sonradan kaybederse hasta
hemen sirtistu sert bir zemine yatinlir, agiz ici kontrol edildikten sonra bireye bas-gene pozisyonu verilir. Bak-
dinle-hisset yontemi ile minimum 10 saniye solunum kontrol edildikten sonra bireyin solunumu varsa nabzina
bakilir. Hastanin bilinci yerinde degilse, gerekli kontroller yapildiktan sonra koma pozisyonu verilerek tibbi yardim
cagirilir.

Cevap A

10- Nedenlerine gore dort gesit sok vardir: Kardiyojenik sok (Kalp kdkenli), Hipovolemik sok (Sivi eksikligi ya da
kan kaybi), Toksik sok (Zehirlenme ile ilgili) ve Anaflaktik sok (Alerjik). Kardiyojenik sok durumu, kalbin en etkili

pompalama gucunin azalmasi sonucu ortaya ¢ikan sok ¢esididir. Kalp hastaliklarinda gérulen kardiyojenik sok
durumunda sok pozisyonu verilmez. Yari oturur pozisyon verilmelidir.

Cevap A
4. BOLUM - ISI DEGi$iKLiKLERiNDE iLK YARDIM

1- Sicak garpmalarinda hasta ya da yarali ilk olarak serin ve havadar bir yere alinir. Mide bulantisi yoksa, bilinci
aclksa ve kusma belirtileri yoksa kisiye icecek bir seyler (1 litre su igine 1 cay kasigi karbonat ve tuz katarak

yapilan icecek ya da varsa maden suyu) verilebilir. Gerekli gorilurse 1lik bir dus aldirilir. Sok pozisyonu verilerek
ayaklari yerden 30 cm yukari kaldirilir. Tim bunlara ragmen kiside dizelme yoksa 112 acil servise haber verilir.

Cevap B



2- Yaniklar, derinin tabakasina gore ¢ kategoride incelenir. Birinci derece yanikta, derinin sadece ust tabasi
etkilenmistir. Agrili bir yanik tiradir. Genelde guines i1sinlari ve kisa sureli sicak bir maddeye temas halinde
olugur. Deri kizarmigtir, gergin ve agrilidir. iz kalmadan kendiliginden 3-5 giin iginde iyilesir. ikinci derece yanikta,
genelde aleve temas veya haslanma sonucu ortaya ¢ikar. Epidermis yani deri Ust tabakasinin tamami, altindaki
dermis tabakasinin ise kismen etkilendigi yanik gesididir. Cok agrilidir ¢linki sinir uglari ciddi anlamda
etkilenmistir. lyilesme 3 hafta ile 4 aya kadar siirebilir. Yanan bélgenin etrafinda igi su dolu kesecikler (biil)
olusmustur. Uglincli derece yanikta; elektrik garpmasi, kimyasal madde ile temas, kaynamis su dékiilmesi, alevle
dogrudan temas, ¢ok siddetli sirtinmeler sonucu ortaya ¢ikan yaniklardir. Yanik derinin tim tabakalarini etkiler.
Hatta deri alti kas, damar, tendon, kemiklere kadar iner. Genelde siyah bir renk gériinimiinde ortaya gikar.
Viicudun %20’sinde meydana gelen bu cesit yaniklarda sinir uglari da zarar gérdiiginden agri hissedilmez.
Ugtlincli derece yaniklar gok ciddi ve tehlikeli yaniklardir. Acil olarak tibbi yardim gerektirir.

Cevap C

3- Haglanmaya ya da aleve bagli yaniklarda, yanik bolge tazyiksiz su altinda en az 20 dakika tutulur ancak yanan
bdlge vicudun ¢ogunlugunda olusmussa su uygulamasi 6nerilmez. Alevle olusan yaniklarda yarall hala yaniyorsa
panige engel olunur, yarali kostukga daha fazla oksijene temas edecek ve daha fazla yanacagindan yaralinin
kosmasi engellenir. Séndirme islemi igin yanan kisinin Uzeri battaniye ya da bir 6rtl ile kapatilir ve yuvarlanmasi
saglanarak alev sondurulir. Yanmis alandaki deriler kaldiriimadan giysiler ¢ikarilir. Giysiler yapismis ise yapisan
yerler kesilir. Odem (sislik) olugabilecegi ve bunun da ciddi yaralanmalara yol acacagi diisiiniilerek yiiziik, bilezik,
saat gibi egyalar cikarilir. Yanik bélge en az 20 dakika tazyiksiz cesme suyu altinda tutulur. Yanik bdlge temiz ve
nemli bir bezle értdlur.

Cevap D

4- Elektrik yaniklarinda guvenlik en kritik surectir. Elektrik akimina kapilan bir birey ile karsilastiginizda ilk
yapmaniz gereken sey akimi kesmektir. Elektrik akimi kesilmedikge midahale edilmemelidir. Bireye dokunmadan
once elektrik akimi kesilmelidir, akimi kesme imkéani yoksa tahta ¢cubuk ya da ip gibi bir cisimle elektrik temasi
kesilmelidir. Bireye kesinlikle su ile midahale edilmemelidir.

Cevap A

5- Birinci derece donuklar, donmanin lokal oldugu en basit ve zararsiz halidir. Soguk etmenine gok az bir stre
maruziyet vardir. Kendiliginden iyilesir. Donan bélgede yanma, karincalanma ve édem gelisir. ikinci derece
donuklar, deri tabakalarinin dondugu donma seklidir. Donan bdélge gergindir, i¢i su dolu buller olusur, 6dem, agri
ile karakterizedir. Uciincli derece donuklar, deri tabakalari ve deri altinda bulunan yapilarin (kas, Tendon, kemik,
sinir, damarlar) donmasidir. Duyu kaybi, yanma, karincalanma, kuru siyah bir gorinim ile karakterizedir. Geri
dénusimu yoktur.

Cevap B

6- Donuklarda ilkyardimda hasta ya da yaralinin sogukla temasi kesilir, 1lik ve gtvenli bir ortama alinir. Kisinin
Uzerinde olan islak kiyafetler gikartilarak kuru kiyafetler giydirilir. Hasta ya da yarali dinlenmeye alinir. Hastanin
bilinci agiksa 1lik ya da sicak icecekler verilir. Hasta yavas yavas isitilir. Bir anda sicak ortama (soba dibine, sag
kurutma makinesi 6ni gibi) alinmaz. Donmaya bagli olusan bdller patlatiimaz, kisiye masaj ya da ovalama islemi
yapilmaz. Isinacagi dusiincesiyle kisiye alkol veriimez. Biillerin patlatiimasi enfeksiyon riskini artiracagindan
patlatilmaz, tzeri ortulur. El ve ayak dogal pozisyonda tutulur, eller yumruk yapilmis ve ayaklar buzilmus ise
aclimaya calisiimaz.

Cevap A

7- Vicut 1sisinin normal seviyelerin altina dismesine hipotermi denir. Hipotermi, viicudun isi degerinin 35 C°'nin
altina diismesidir.

Cevap A

8- Gerek yaniklarda gerekse donmalarda genel ilk yardim kurallarina ve uygulama siralamalarina aynen uyulur.
Koruma ilkesi, biling kontrolii (biling yoksa yanindaki kisiye 112 acil servisi arattirma), kisilerin bilincini kontrol
ettikten sonra biling yoksa ABC degerlendirmesi yapilir, yoksa temel yasam desteg@ine gegilmelidir. Temel yasam
destegine gegmeden 6nce de daha 6nce 112 acil yardim merkezi arattirlamamigsa (ilk yardimci yalniz
oldugunda) 112 acil yardim merkezi aranir.

Cevap D



9- Vicutta I1s1 Uretimi ile 1s1 kaybi arasindaki dengenin bozulmasi sonucunda vicut sicakliginin normal
degerlerinin Gzerinde olmasi durumuna hipetermi denir.

Cevap E

10- Yari oturur pozisyon siddetli gégus agrisi hissedenlere, kalp krizi gecirenlere, solunum sikintisi olanlara,
g6gus bolgesinden yaralanmis kisilere; omza, ¢eneye ve sol kola vuran agrisi oldugunu séyleyenlere verilir.

Cevap E
5. BOLUM - ZEHIRLENMELERDE iLK YARDIM

1- Gida zehirlenmelerinde hastanin zehirli besini almasindan ¢ok az bir siire gegmisse ve hastanin kusmasi varsa
engellenmemelidir. Ancak hasta zorla kusturulmamalidir. Kimyasal toksik-yakici bir madde alimi s6z konusu ise
kisi vakit kaybettirimeden en yakin saglik kurulusuna sevk edilmelidir. Yakici-yanici maddeyi kusma yoluyla
cikarmak bu yollarin tekrar zarar gérmesine yol agacagi igin bu tir vakalarda kigsiye kusmamasi gerektigi
sdylenmelidir. Kimyasal madde ile temasta agiz ici bol su ile gargara edilerek yikanmalidir. Hasta ya da yaralinin
yanindan ayrilmamali, hasta her daim yasam bulgulari yoninden degerlendirilmelidir. Hasta ya da yaralinin
yanindaki ila¢ kutulari mutlaka toplanmali, gelen 112 acil servis ekibine verilmelidir. Kusma, bulanti, ishal gibi
belirtiler degerlendirilir. Biling kaybi varsa koma pozisyonu verilir, hastanin Gzeri értalar.

Cevap B

2- Solunum yolu ile zehirlenmelerde ilk yapilmasi gereken miidahale, ilk yardimcinin kendisinin ve yaralinin
emniyetini saglayici koruyucu dnlemleri almaktir. Zehirli gazin kaynagr hemen kapatiimali, mekan
havalandiriimalidir. Ortamin havalandirma sansi yoksa yarali derhal bulundugu ortamdan uzaklastiriimalidir.
Daha sonra tibbi yardim istenmeli, gerekli goérildigu hallerde itfaiye, sivil savunma ekipleri, dogal gaz ariza
ekiplerine de haber verilmelidir.

Cevap C

3- Koma pozisyonu yani yari yan yatar pozisyon ise ikinci degerlendirme sirasinda kigilerde sok bulgulari ve yari
oturur pozisyon vermek icin gerekli bulgular tespit edilmemisse verilmelidir. Koma pozisyonu bir anlamda yari yan
yatar pozisyondur. Bu pozisyonun avantajlari kiginin yan yatmasindan dolay: dil kékinin geri kagmamasi ve
kusmasi halinde kusmugun agzinin yanindan akmasi soluk borusunu tikamamasidir. Koma pozisyonu solunum
ve dolagim sistemlerinin en rahat galisti§i pozisyondur. Koma pozisyonu genelde bilinci kapali kigilerde uygulanir.

Cevap A

4- Cilt yolu ile zehirlenmelerde ilk yardim uygulamalarinda yagsam bulgulari dederlendirilir, bolgenin zehirli madde
ile temasi 6nlenmelidir, zehir bulagsmis giysiler ¢ikartilir, 15-20 dakika boyunca deri bol suyla yikanmalidir, tibbi
yardim istenir (112).

Cevap E

5- Kedi ya da kopek 1sirmalarinda yarali bolge en az beg dakika sabunlu su ile yikanmalidir. Kanama varsa
kanamayi durdurmak igin yara boélgesine baski uygulanmalidir. Ciddi yaralanmalarda tibbi yardim istenmelidir.
Hasta ya da yarali 1sirmaya baglh kirik olusumu yoniinden de degerlendiriimelidir. Hasta ya da yarali kuduz,
tetanos ve diger enfeksiyonlar yoniinden bilgilendirilmelidir. Hasta ya da yaral en yakin saglik kurulusuna
yonlendiriimelidir. Kuduz riski bulunan durumlarda (hayvana ulasilamiyorsa) 48 saat icinde kuduz asisi
yapiimalidir.

Cevap E

6- Ari igneleri ¢cok kiglk oldudu icin sokulan bdlgeyi bulmak igin kisinin tim bedeni bastan ayagi kontrol
edilmelidir. Arinin ignesi cilt Gzerinde gérundyorsa igne, deri sikilmadan, zehir kesesi patlatiimadan, kredi karti
gibi sert bir cisimle kaziyarak c¢ikartilmalidir. Arinin soktugu bdlge sabunlu su ile yikanmalidir. Zehrin emilimini
azaltmak amaciyla sokulan bdlgeye soguk uygulama yapilmalidir. Alerjik reaksiyon yéniinden birey
degerlendiriimelidir. Bireyin agiz i¢cinden ya da dilinden sokmussa buzu emmesi saglanmali, kisi derhal en yakin
saglik kurulusuna sevk edilmelidir. Acil durumlarda (alerji hikayesi gibi) tibbi yardim istenmelidir.

Cevap B



7- Yilan 1sirmalarinda isirilan bolge kalp seviyesinde hareketsiz halde tutulmalidir. Isirilan bélge sabunlu su ile
yikanmalidir. Kisinin Gzerindeki yuzuk, bilezik ve benzeri takilari ¢ikartilmalidir. Isirilan yerin hemen Uzerinden
elastik bir bandaj sariimalidir. Bu bandaj ¢ok siki ya da gevsek olmamalidir. Bandaj sayesinde zehrin kana
karismasi gecikecektir. Yilanin isirdigi bélgeden kesme ya da agiz ile emme islemi kesinlikle yapilmamalidir. Bu
tur uygulamalar ilkkyardimcinin saghgini tehlikeye atmaktadir. Ayrica yara tzerinde kesi atilmasi dokuda nekroza
ve enfeksiyona yol agacaktir. Tibbi yardim istenmeli, hasta en kisa zamanda hastaneye goétiriimelidir.

Cevap C

8- Deniz canlisi sokmasi, temasi ya da i1sirmasi ile ilgili bir durumla karsilasildiginda ilkyardimci guvenlik ilkesini
gerceklestirdikten sonra yaralinin bilincini kontrol etmeli ve yagsamsal belirtilerin degerlendirmesini yapmaldir.
Daha sonra ikincil degerlendirme sonrasi zarar goéren beden bdlgesi tespit edilmelidir. Yarali bélge hareket
ettiriimemeli, batan diken varsa ve gérunuyorsa ¢ikartiimali, etkilenen boélge asla ovulmamali ve sicak uygulama
yapilmalidir. Yaraya bandaj uygulanmasi dogru degildir.

Cevap A

9- Akrep sokmalarinda sokmanin oldugu bdélge hareket ettiriimez, birey yatar pozisyonda tutulur, yaraya soguk
uygulama yapllir, kan dolasimini engellemeyecek sekilde bandaj uygulanir, yara Gzerine higbir girisim yapilmaz.

Cevap B

10- Solunum yoluyla meydana gelen zehirlenmelerde bilinci agik olan hasta/yarali, temiz havaya sahip bir ortama
alindiktan sonra verilmesi gereken en dogru pozisyon yari oturur pozisyondur.

Cevap C
6. BOLUM - HASTA/YARALI TASIMA TEKNIKLERI

1- Kirmizi renk, 6ncelikli miidahale ve nakledilmesi gereken gruptur. Sari renk, bulundugu duruma gére yasami
tehlikede olmasa da zamaninda hastaneye ya da acil servise ydnlendiriimezse yasami riske girebilecek kisiler icin
kullanilir. Yesil renk, ilk yardim agisindan acil degildir. Siyah renk, 6lmek lzere olan ya da 6Imus kisilere verilen
koddur. ilk yardim yapilmaz ya da en sona birakilir.

Cevap A

2- Kisa mesafede suratli tagsima teknikler; Kucakta tagima, ilk yardimcinin omzundan destek alma, sirtta tasima,
omuzda tagima (itfaiyeci yontemi), iki ilk yardimci ile ellerin tizerinde tagima (altin besik ydontemi), kollar ve
bacaklardan tutarak tasima, sandalye ile tagima teknikleridir. Kasik teknigi ise sedye uzerine yerlestirme
teknigidir.

Cevap E

3- Hastalyaraliya her iki taraftan ulasilabilen durumda, dort ilk yardimcl tarafindan uygulanan sedye Uzerine
yerlestirme teknigi kopri teknigidir. Hasta/yaraliya tek bir taraftan ulasilabilen durumda, Gg ilk yardimci tarafindan
uygulanan sedye Uzerine yerlestirme teknigi ise kagsik teknigidir.

Cevap D

4- Kisa mesafede siratli tagima tekniklerinden olan kucakta tagima, ilk yardimcinin omzundan destek alma, sirtta
tasima, altin besik yontemi ve sandalye ile tasima teknikleri bilingli hastalari tagimada kullanilir. Omuzda tagima
(Itfaiyeci ydntemi) ise yiirilyemeyen ya da bilinci kapali olan kisiler igin bir ilk yardimci tarafindan uygulanir.

Cevap D

5- Kucakta tasima, bilinci agik olan gocuklar ve hafif yetigkinler igin kullanisl bir ydntemdir. Bir ilk yardimci
tarafindan uygulanir. ilk yardimcinin omzundan destek alma, hafif yarali ve yiirliyebilecek durumdaki
hasta/yaralilarin tagsinmasinda kullanilir. Bir ilk yardimci tarafindan uygulanir. Sirtta tasima, bilinci agik hastalari
tasimada kullanilir. Bir ilk yardimci tarafindan uygulanir. Omuzda tasima (itfaiyeci yontemi), yiriyemeyen ya da
bilinci kapali olan kisiler igin kullanilir. Bir ilk yardimci tarafindan uygulanir. Altin besik yontemi, hasta/yaralinin
ciddi bir yaralanmasi yoksa ve yardim edebiliyorsa iki, ¢, dort elle altin besik yapilarak tasinir. Kollar ve
bacaklardan tutarak tagima, hasta/yarali bir yerden kaldirilarak hemen baska bir yere aktarilacaksa kullanilir. iki
ilk yardimci tarafindan uygulanir. Sandalye ile tasimada, hasta/yaralinin bilingli olmasi gereklidir. Bilhassa
merdiven inip ¢ikarken cok kullanisli bir yéntemdir. iki ilk yardime tarafindan uygulanir.

Cevap C



6- Omurilik yaralanmalarinda ve suphesinde, Ug ilk yardimci tarafindan uygulanan sedye Uzerine yerlestirme
teknigi karsilikh durarak kaldirma teknigidir.

Cevap E

7- Ozellikle gok kilolu ve kurtaricidan daha iri yapili hasta/yaralinin tasinmasi gerekiyorsa ve dar, gegis glicligii
olan yerden g¢ikarmalarda herhangi bir yaralanmaya sebep olmamak icin secilebilecek tasima yontemi sirtukleme
yéntemidir.

Cevap C

8- Hasta/yaralinin ciddi bir yaralanmasi yoksa ve yardim edebiliyorsa iki ilk yardimcinin bir elleri ile diger el
bileklerini, 6blr elleri ile de birbirlerinin bileklerini kavrayarak uyguladigi tagima teknigi altin besik yéntemidir.

Cevap A

9- Sadece bir ilk yardimci tarafindan bilinci agik olan gocuklar ve hafif yetigkinler icin uygulanan yéntem kucakta
tasima yontemidir. Omuzda tagima (itfaiyeci yontemi) ise yiiriiyemeyen ya da bilinci kapali olan kisiler igin bir ilk
yardimci tarafindan uygulanir.

Cevap E

10- Hasta/yaralinin yan tarafina déndurulmesi esnasinda bas-boyun ve omurganin ayni hizada tutuimasina
dayanan ve tasima sirasinda daha fazla zarar gérmesini engellemeyi amaglayan sedye ile tagima teknigi kiitiik
yuvarlama teknigidir.

Cevap A



