OZEL GUVENLIK KONULARINDAN OLAN iLK YARDIM KONUSU ILE ILGILI
SINAVLARDAKI SORU DAGILIMINA GORE ENAZ 10
SORU SORULMAKTADIR.

ILK YARDIM : Olay yerinde tibbi arag-gerec aranmaksizin mevcut arag ve
gereglerle yapilan ilagsiz uygulamalardir.

ACIL TEDAVI : Doktor ve saglik personeli tarafindan yapilan tibbi
mudahalelerdir.

ILK YARDIMIN ONCELIKLi AMAGLARI

Hayati tehlikeyi ortadan kaldirmak, gevre guvenliginin saglanmasit,
Yasamsal fonksiyonlarin surdurdlmesini saglamak,
Hasta/yaralinin durumun kétilesmesini dnlemek,

lyilestirmeyi kolaylastirmak.

ilk Yardim Temel Uygulamalari

Koruma: Olay yerinde-olasr tehlikeleri belirleyerek guvenli bir gevre
olusturmaktir.

Bildirme: En hizli.sekilde gerekli yardim kuruluslarina ( 112 )-haber
verilmesidir. 112 arandiginda kesin yer ve adres, kim, hangi-numaradan ariyor,
olayin tanimi, hasta ya da yarali sayisi, durumu, nasil biryardim-aldiklari
aciklanmalidir.

Kurtarma: Olay yerinde hasta yaralilara mudahale; hizli ancak-sakin ve bilingli
bir sekilde yapilmalidir. Hasta/yaralinin durumunun degerlendirilmesine bagl
olarak ilk yardim yapiimalidir.

Eger ilk yardim bilinmiyorsa asla hastal/yaraliya dokunulmamali ve
kimildatilmamahdir

ilk Yardimei : Tibbi arac gerec aranmaksizin mevcut arag ve gereclerle ilagsiz
ilk yardimi yapan, egitim almis kisidir.

ILK YARDIMCININ OZELLIKLERI

Sakin, kendine glvenli, pratik ve kararli olmali,

insan vicudu ile ilgili temel bilgilere sahip olmal,

Once kendi can giivenligini korumali,

Eldeki olanaklari degerlendirebilmeli,

Olayi zamaninda ve dogru olarak 112’ye haber vermeli,
Cevredeki kisileri organize edebilmelidir.

ILKYARDIM’ da haberlesebilecek telefon numaralari
114 Zehir Danigma Merkezi,

110 itfaiye,
112 Ambulans,



154 Trafik polisi,
155 Polis imdat,
156 Jandarma imdat.

112 Acil Servis aranirken

sakin olunmali,

sorulan sorulara net bir sekilde cevap verilmeli,

kesin yer adres verilirken olayin oldugu yere yakin bir caddenin ya da ¢ok bilinen bir
yerin adi verilmeli.

Kisinin hangi numaradan aradigi bildirilmeli,

hasta/yaralinin adi ve olayin tanimi yapilmali,

hasta/yarali sayisi ve durumu bildirilmeli,

eger herhangi bir ilk yardim uygulamasi yapildiysa nasil bir yardim yapildigi belirtiimeli,
112 hattinda bilgi alan kisi, gerekli olan tum bilgileri aldigini soyleyinceye kadar
telefon kapatilmamalidir.

ILK YARDIMDA A-B-C’ NiN ANLAMI

A : Hava yolu agikliginin degerlendiriimesi (Airway),

B: Solunumun deg@erlendiriimesi (Bak — Dinle — Hisset) (Breathing),

C: Dolagimin degerlendiriimesi (sah damarindan 5 saniye nabiz-alinir)
(Circulation)

Hava yolunun agilmasinda agiz icerisinin temizlenmesi, kusmuk,.tas toprak,
takma dis vb. varsa bunlarin ¢ikartiimasi gerekir.

Eger yapay solunumu gerektirecek bir durum yoksa hastaya koma
pozisyonunun verilmesi de solunumu rahatlatir.

Solunumun duzeltimesinde temel ilk yardim uygulamasi eger_solunum
durmussa agizdan agiza yapay solunum yaptiriimasidir.

TEMEL YASAM DESTEGI: Temel yasam destegi, hayat kurtarmak amaciyla
hava yolu acikligi saglandiktan sonra, solunumu ve/veya kalbi

durmus kisiye yapay solunum ile akcigerlerine oksijen gitmesini,.dis kalp
masajl ile de kalpten kan pompalanmasini saglamak uzere yapilan ilagsiz
mudahaledir.

Temel yasam destegine baglarken eger ¢cevrede biri varsa hemen 112
aratiimaldir.

Bogulma ve travmalarda ilk yardimci yalniz ise 1 siklustan sonra kendisi
yardim gagirmahidir.

Bebek ¢ocuklarda, ilk 6nce iki solunum yapilir, ardindan 112 cagrilir

Solunum durmasi: Solunum hareketlerinin durmasi nedeniyle vicudun
yasamak icin ihtiyaci olan oksijenden yoksun kalmasidir.

Hemen yapay solunuma baslanmaz ise bir stre sonra kalp durmasi
meydana gelir.



Kalp durmasi: Bilinci kapali kigide buyuk arterlerden nabiz alinamamasi
durumudur.

Kalp durmasina 5 dakika icinde mudahale edilmezse dokularin
oksijenlenmesi bozulacagi icin beyin hasari olusur

Hava yolunu agmak igin Bas-Cene pozisyonu nasil verilir?

Bilinci kapali batln hasta/yaralilarda solunum yolu kontrol edilmelidir.
Cunku dil geriye kayabilir yada herhangi bir yabanci madde solunum
yolunu tikayabilir.

Adiz ici kontrol edilerek temizlendikten sonra hastaya bas-¢ene pozisyonu
verilir.

Bunun igin;

Bir el alina yerlestirilir,

Diger elin iki parmagi geneye yerlestirilir,

Bas geriye dogru itilir.

Boylece dil yerinden oynatilarak hava yolu agikligi saglanmig olur
Yapay solunum:nasil yapilir?

*Hasta/yaralinin hava yolu agildiktan sonra, solunum Bak-Dinle-Hisset yontemi
ile degerlendirilir,

*Solunum yoksa tibbi yardim istenir (112),

*Hemen yapay solunuma baslanir.

YAPAY SOLUNUMA BASLAMADAN ONCE SOLUNUMUN
OLMADIGINDAN KESINLIKLE EMIN OLUNMALIDIR!

*Agizdan agiza teknigi icin hasta/yaraliya Bas-Cene pozisyonu-verilir,

*Bir elin bas ve isaret parmaklari ile burun kanatlari hava ¢ikmayacak sekilde
kapatilir,

*llkyardimci, hasta/yaralinin agzini hava ¢cikmayacak sekilde kendi agzi ile
kavrar,

*Hasta akcigerine 400-600 ml hava gidecek sekilde agizdan-iki-kez uflenir,
*$ah damarindan 5 saniye sure ile nabiz kontrolu yapilir. Nabiz varsa
dakikada 15-20 kez olacak sekilde yapay solunuma devam edilir:'1 yasin
altindaki bebeklerde 20-25 kez olacak sekilde hava verilir (Eger-nabiz
alinamiyorsa suni solunum ile birlikte kalp masajina da baslanir),

*Bu sekilde verilen hava hayati organlari koruyacak yeterli oksijene (%16-18)
sahiptir,

Dis kalp masaji nasil yapilir?

*Yapay solunum sirasinda sah damarindan 5 saniye sure ile nabiz kontrolU
yapllir, nabiz yoksa dis kalp masajina baslanir.

KALP MASAJINA BASLAMADAN ONCE KALBIN TAMAMEN
DURDUGUNDAN KESINLIKLE EMIN OLUNMALIDIR!

*Temel yasam destegine baslarken eger ¢evrede biri varsa hemen 112



aratiimaldir.

Bogulma ve travmalarda ilkyardimci yalniz ise 1 siklusdan sonra kendisi
yardim g¢agirmalidir.

Bebek ve ¢ocuklarda, ilkdnce iki solunum yapilir, ardindan 112 aranir. (*)
*Alttaki kaburgalar elle tespit edilir, eller kaydirilarak gégus kemiginin alt ucu
belirlenir.

*Her iki kaburganin birlestigi noktaya (sternum ucu) iki parmak konur ve
ustline diger el topugu yerlestirilerek basi noktasi tespit edilir. Bu elin Gzerine
diger el yerlestirilir.

*Her iki el parmaklari birbirine gegcirilir ve hastaya temas etmemesine dikkat
edilir. Eller sabit tutulmaldir. Dirsekler ve omuz duz ve hasta/yaralinin
vUcuduna dik tutulacak sekilde tutulmalidir.

*Vucut agirh@ ile kaburga kemikleri 4-5 cm ige ¢okecek sekilde (yandan
bakildiginda gégus yuksekliginin 1/3’0 kadar ) ritmik olarak sikistirma-
gevsetme seklinde basi uygulanir. Erigkinlerde dakikada 100 basi
uygulanmalidir.

*Dig kalp masaji-1 yasin-altindaki bebeklerde gogus kemigi alt ucuna iki
parmakla, gogus kemigi 1-1,5 em ice gokecek sekilde dakikada100 basi
olarak yapilir. 1-8 yasina kadar gocuklarda tek elle 2.5-5 cm ¢okecek sekilde
yapilmalidir (yandan bakildiginda gégus yuksekliginin 1/3’G kadar).

*Yapay solunum ve dis kalp masaiji birlikte uygulandiginda,...

Hasta/ yaraliya 30 kalp masajindan sonra 2 solunum yaptirihr, (30;2)

* Hasta/yaralinin solunum yapip yapmadigi bak-dinle-hisset yontemiyle en
fazla 10 saniye sure ile kontrol edilir:

*Temel yasam destegine hasta/yaralinin yasamsal refleksleri veya

tibbi yardim gelene kadar kesintisiz devam edilir

Hava yolu tikanikhigi nedir?

Hava yolunun, solunumu gergeklestirmek igin gerekli havaninigecisine engel
olacak sekilde tikanmasidir. Tikanma tam tikanma yada kismitikanma
seklinde olabilir.

Tam tikanma belirtileri:

Nefes alamaz, Aci ¢ceker, ellerini boynuna gétarar, Konusamaz, Rengi
morarmistir, Bu durumda Heimlich Manevrasi (=Karina basi uygulama) yapllir.

Kismi tikanma belirtileri:

Oksturir Nefes alabilir Konusabilir Bu durumda hastaya dokunulmaz,
Oksurmeye tegvik edilir.

KANAMALARIN GESITLERI:



Kanamalar genel anlamda i¢ ve dis kanama olmak Uzere ikiye ayrilir.

ic kanamalar gozle gériilemediklerinden, belirlenmeleri ve en kisa zamanda
hastaneye ulastiriimalari 6nemlidir.

Halbuki dis kanamalar gozle gorulebilir ve durdurulma yontemleri ile kontrol
altina alinabilirler.

Kanayan damarin cinsine gore:

Atardamar kanamasi: Parlak kirmizi renklidir, kalp atimi ile eszamanli figkirir.
Toplardamar kanamasi: Koyu kirmizi renklidir, devamli akar
Kilcal damar kanamasi: Devamli, yavas, sizinti seklinde akar.

IC KANAMA: i¢c kanamanin viicut disinda en sik goriilen belirtileri ezikler ve
curuklerdir. Bu belirtiler yumusak doku igcine kanama oldugunun.gostergesidir.
ic kanamalar, gozle goriilemeyen kanamalar olmasina ragmen-disa agcilari bir
ic organda meydana gelmisse daha kolay ve ¢cabuk fark edilirler:

Ornegin: mide, akciger, bébrek kanamalarinda oldugu gibi. i kanamay
dusunduren bulgular genellikle hipovolemik soka ait bulgulardir.

ic kanama bulgular: Nabiz zayif ve siiratlidir (ipliksi), Deri soguk-ve nemlidir
(yapiskandir) Gozler donuk, g6z bebekleri geniglemis ve isik refleksi zayiftir,
Hastada genelde susuzluk hissi ve huzursuzluk vardir, Bulanti, kKusma olabilir,
Gec¢ bulgu: Kan basinci duser.

i¢ Kanamalar da ilk yardim: Herhangi bir vurma, carpma, darbe-sonrasi bu
belirtiler s6z konusuysa, bu durumda yapilacak en dogru sey, kisiyi bir an 6nce
hastaneye ulastirmak olmaldir.

DIS KANAMA: Kanamayi durduran savunma mekanizmalari damarin
kesilmesi sonucu hava ile temas edince faaliyete gegerek once kesilen damar
uclarinin bazulmesini saglarlar. Daha sonra kesik damar uglarinda pihti olusur,
pihti bUyldyerek damari tikar ve bdylece kanama durur. VUcuttaki-pihtilasma
mekanizmalarin, dokular ve doku sivilari uyarir. Normalde atardamar ve toplar
damardaki kan, aradaki damar nedeniyle, doku ve doku sivilari-ile temas
etmediginden, damar yaralanmadik¢a pihtilasma olmaz. Damar
yaralandiginda, kanama fazla olacagindan pihtilagsma gecikebilir;;0 nedenle
pihtilasmayi hizlandirmak i¢in kanama durdurma yontemlerine-bagvurulur.

DIS KANAMALARDA iLK YARDIM UYGULAMALARI: Kanamayi durdurmak
icin uygulanan baslica yontemler sunlardir.

Parmakla (lokal, yerel) basing, Basingli sargi, Yaranin ustunde yer alan
artere/damar kokune basing (femoral arter, brakiyal arter, temporal arter vb),
Elevasyon (kanayan kismin kalp seviyesinde veya Uzerinde tutulmasi),
Turnike, Atelleme kanamayi dogrudan durdurma yontemi degildir. Kiriklarin
sabitlenmesi sonucunda kanamanin da kontrol altina alinmasini saglar.

VUCUTTA BASKI UYGULANACAK NOKTALAR: Atardamar kanamalarinda
kan basing ile figkirir tarzda otur. Bu nedenle, kisa zamanda ¢ok kan



kaybedilir. Bu tur kanamalarda yapilmasi gereken, kanayan yer Uzerine veya
kanayan yere yakin olan bir Ust damar bolgesine baski uygulanmasidir. Bunlar
atardamarlarin nabiz noktalandir. .

Viicutta bu amag igin belirlenmis basi noktalan sunlardir

> Boyun: Boyun atardamari (sahdamari) baski yeri

> Koprucuk kemigi Uzeri: Kol atardamari baski yeri

> Koltukalti: Kol atardamari baski yeri

> Kasik: Bacak atardamari baski yeri > Uyluk: Bacak atardamari baski yeri

TURNIKE: Diger yontemlerle durdurulamayan kanamalarda en son segenek
olarak uygulanmalidir. Genellikle organ kopmalarinda veya derin arter
kesilerinde, tek kemikli olan Ust kola veya Ust bacaga uygulanir. Amag,
kanayan atardamari, kemik ile deri arasinda sikistirarak, yarali-yere olan kan
akimini engellemektir.

Ara ara gevsetilmelidir, aksi halde kangren geligebilir.

Turnike en fazla ki saat uygulanabilir.

Gevsetme suresi ilk bir saatte 10.20 dakikada bir, sonraki bir saatte ise 5-10
dakikada bir olmaldir.

Gevsetme suresi turnike uygulanan yerin, yarall kisma olan uzaklgdi ile ters
oranti olmalidir.

Mesafe uzunsa, gevsetme suresi kisa olmaldir,

Turnike gevsetildiginde, lokal basing yapilmali ve cilt normal rengine
dondugunde, turnike yine sikilmalidir.

TURNIKENIN UYGULANDIGI DURUMLAR:

Cok sayida yaralinin bulundugu bir ortamda tek ilk yardimci varsa (kanamayi durdurmak
ve daha sonra da diger yaralilarla ilgilenmek igin)

Yarali gu¢ kosullarda bir yere tasinacaksa,

Uzuv kopmasi varsa,

Baski noktalarina baski uygulamak yeterli olmuyorsa

TURNIKE UYGULAMASINDA DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

Turnike uygulamasinda kullanilacak malzemelerin genigligi en az 8—10 cm. olmalidir.
Turnike uygulamasinda ip, tel gibi kesici malzemeler kullaniimamalidir.

Turnikeyi sikmak icin tahta parcgasi, kalem gibi malzemeler kullanilabilir.

Turnike kanama duruncaya kadar sikilir, kanama durduktan sonra daha-fazla sikilimaz.
Turnike uygulanan bdlgenin Uzerine higbir sey ortilmez.

Turnike uygulamasinin yapildigi saat bir kagida yazilmali ve yaralinin Gzerine asiimalidir.
Turnike kol uyluk gibi tek kemikli bolgelere uygulanir, ancak 6n kol ve bacaga el ve
ayagdin beslenmesini bozabilecedi i¢in uygulanmaz.

Uzuv kopmasi durumlarinda 6n kol ve bacaga da turnike uygulanabilir.

YANIKLARIN DERECELENDIRILMESI:

1.derece yaniklar: Demin sadece en Ust tabakasinin zedelendigi yaniklardir. Kizariklk,
gerginlik ve agr goralur. Ornek: glines yaniklari.

2.derece yaniklar: Derinin Ust ve degisen oranlarda alt kisminin etkilendigi yaniklardir.
Kizarikhk, gerginlik, agri ve su toplanmasi (bul) ile karakterizedir.



3.derece Yaniklar: Tum deriyi kapsayan; deri alti dokularina, derin dokulara ve hatta
kemiklere kadar ulagan yaniklardir. Deri kum kayis gibi olabilir veya renk degisikligi
gorulebilir. (kdmar gibi, beyaz veya kahverengi olabilir). Siddetli yaniklarda, yuzeysel sinir
uclari ve kan damarlari zedeleneceg@inden yanik alanda his kaybi olabilir, buna karsin
cevredeki daha az yanmis olan doku asir1 agrili olabilir.

1.derece yaniklarda; ASLA yogurt, sal¢a, dis macunu, zeytinyagi vb. seyler
surtlmez, En az 10 dakika soguk suya tutulur. Gerginligi azaltmak Gzere yagli
krem veya agrisini almak, gerginligi azaltmak Uzere yanik merhemi surulebilir.
> Genis yaniklarda, kisi kendi icebilecek durumdaysa bol sivi igiltilir.

2.derece yaniklarda; tedavi 1. derece yaniklarla aynidir. ilave olarak;

buller ASLA PATLATILMAZ Gerekiyorsa hastaneye goturulerek-steril
kosullarda pansuman yaptirilir. Eger biil genis bir alani kapsiyorsa. Ustteki
deri ASLA SOYULMAZ! Eger patlamigsa o zaman i¢indeki sivi bosaldiktan
sonra o kisim antiseptikle silinip Gzeri steril gazl bez ile kapatilip.sargi beziyle
sarilir. Zira flaster yanikli dokuyu zedeleyebilir.

3.derece yaniklarda; hastanin mutlaka bir yanik merkezine veya hastaneye
goturulmesi gerekir. Hasta bilingli (kendi icebilecek durumda) isebol sivi
icirilir. ALKOLLU VE ASITLi ICECEKLER ICIRILMEZ Acik yanik yarasi hava
ile temas ettigi surece agriya neden olacagindan, yaranin hemen-hava ile
temasi kesilmelidir, bunun igin yara nemli steril gazli bez ile kapatilir. Boylece
enfeksiyondan da korunmus olur.

DONMA BELIRTILERI VE iLK YARDIM

Birinci derece: En hafif donma seklidir. Deride solukluk sogukluk hissi yaratir.
Uyusukluk ve halsizlik gorultr. Daha sonra kizariklik ve ignelenme hissi olusur.
ikinci derece: Sogugun siirekli olmasi ile belirtiler belirginlesif..Zarar goren
bolgede gerginlik hissi olugur. Odem, siskinlik, agri ve ici su dolu kabarciklar
olusur. Su toplanmasi iyilesirken siyah kabuklara donugur.

Uciincii derece: Dokularin geriye déniilmez bigimde hasara ugramasidir.

DONMALAR DA iLK YARDIM: Isitma, kalpte geri dénissiiz aritmilere (atim
duzeni bozukluklarina)yol agabilir. O nedenle, daha fazla 1s1 kaybinin
onlenmesi 6nemlidir. Bunun igin; Yas giysileri ¢ikarilip, kurulandiktan sonra
kuru giysiler giydiriimelidir. Hasta/yarali ilik bir ortama alinarak-sogukla temasi
kesilmelidir. Sicak, kuru battaniye ile sarmalanmalidir. Sicak igecekler verilir.
Su toplanmis bolgeler patlatiimaz, bu bolgelerin Gstu ortultr. Donuk bolge
ovulmaz, kendi kendine 1sinmasi saglanir. El ve ayak dogal pozisyonda
tutulur. Isinma iglevinden sonra hala halsizlik varsa bezle bandaj yapilir.
Hastanin yagsamsal bulgularinin dizeni ve devamlilhidi saglanmalidir. Hasta olu
gibi gérinmesine ragmen geri dondurulebilir.

SARA KRIZINDE iLK YARDIM:



Kisinin kendini yaralanmamasi igin tedbir alinir, yatirilir, dilini Isirmamasi igin
¢cene kenetlenmemigse, diglerinin arasina bir sey konur (mendil, kalem vs gibi).
METAL ZARAR VERECEGINDEN KULLANILMAMALIDIR.

> Basini ve kollarini ritmik olarak bir yerlere vuruyorsa battaniye, ceket vb
malzemelerle desteklenerek kendisini yaralamasi engellenir.

YAPILMAYACAK SEYLER:

> Hastanin yumruk seklindeki ellerini zorla agmaya galismak;

> Sogan keserek veya pamug@a kolonya damlatarak agzina veya burnuna
kapatmak, bu ¢ok sakincalidir. CUnkU bu sekilde kisinin nefes almasi
onlenerek kendine gelmesi engellenmektedir.

> Epilepside uyariya gereksinim yoktur. Cunku olay dolasimdan ve beyindeki
elektriksel aktivitenin gecici bozulmasindan kaynaklanmaktadir-Bu gibi
durumlarda uyarinin higbir yarari yoktur. Hatta zararli olabilmektedir.

> Elinizi disleri arasina kaptirmayin. Sizin elinizi kolunuzu kavramasina izin
vermeyin aksi halde sizde zarar gorursunuz.

> Uyarici maddeler sadece bayilmalarda kullanilir, epilepside -asla kullaniimaz.

TRiYAJ RENK KODLARININ DERECELERI VE ANLAMLARI

BiRINCi DERECE — KIRMIZI (Ivedi-Acil) : Yasamini yada uzvunu-kurtarmak
icin acil mudahaleye ihtiyaci var

IKINCI DERECE — SARI (Geciktirilebilir) : Hastanin acil bakimarihtiyaci var
ama hayati tehlike yok

UGCUNCU DERECE - YESIL (Bekleyebilir) = Kigilerin yaralanmalari gok hafif,
kendileri gidebilirler

DORDUNCU DERECE - SiYAH (OLMUS VEYA KAYIP VAKA)--Hastalar
yapilacak her turli mudahaleye ragmen hayatini kaybedecek ya-da yasamsal
bulgulari alinamiyordur (OLUDUR)

Ozel Giivenlik Glvenlik Tedbirleri Konu Ders Ozeti igin tiklaym

Ozel Guvenlik Ozel Guvenlik Hukuku ve Kisi Haklari Konu Ders Ozeti
icin tiklayin

Ozel Glivenlik Uyusturucu Madde Bilgisi Konu Ders Ozeti igin-tiklaymn
Ozel Guvenlik Etkili iletisim Konu Ders Ozeti igin tiklayin

Ozel Giivenlik ik Yardim Konu Ders Ozeti icin tiklayin

Ozel Glivenlik Kalabalik Yénetimi Konu Ders Ozeti icin tiklayin

Ozel Glivenlik Glvenlik Sistem ve Cihazlari Konu Ders Ozeti igin tiklayn
Ozel Glivenlik Kisi Koruma Hukuku ve Korumanin ilkeleri Konu Ders Ozeti
icin tiklayin

Ozel Glivenlik Yangin Glvenligi ve Tabii Afetlerde Miidahale Tarzi Konu Ders
Ozeti igin tiklaymn

Ozel Givenlik Genel Kollukla iliskiler Konu Ders Ozeti icin tiklayin


https://sinavinahazirlaniyorum.com/guvenlik-tedbirleri/
https://sinavinahazirlaniyorum.com/ozel-guvenlik-hukuku-ve-kisi-haklari/
https://sinavinahazirlaniyorum.com/uyusturucu-madde-bilgisi/
https://sinavinahazirlaniyorum.com/etkili-iletisim/
https://sinavinahazirlaniyorum.com/kalabalik-yonetimi/
https://sinavinahazirlaniyorum.com/guvenlik-sistem-ve-cihazlari/
https://sinavinahazirlaniyorum.com/kisi-koruma-hukuku-ve-korumanin-ilkeleri/
https://sinavinahazirlaniyorum.com/yangin-guvenligi-ve-tabii-afetlerde-mudahale-tarzi/
https://sinavinahazirlaniyorum.com/genel-kollukla-iliskiler/

Ozel Glivenlik Silah Bilgisi ve Atis Konu Ders Ozeti igin tiklaymn
2020 Ozel Giivenlik Konu Sinav sorulari i¢in tiklayin

Ozel Guvenlik Smav Sorularmm Online Céz

Ozel Glivenlik Deneme Sorularmi Online Coz

Sinavlarda Sorulmus Konu Testlerini Online ¢oz

Sesli Konu Anlatim icin tiklayin

KONUYU INDIRMEK ICIN TIKLAYIN

Yayinlamis oldugumuz konu anlatimlara galisarak, online testlerden kayda
deger bir basari elde eden adaylar muhtemelen sinavda sorulacak sorulara
dogru cevap vereceklerdir.

SINAVA GIRECEK BUTUN ADAYLARA BASARILAR DILERIM...

EMRAH AKKAYA
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