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YANGIN YERINDE ZEHIRLI GAZLARDAN
DOGAN TEHLIKELER

“Sozii bilen kiginin, yiiziinii ak ede bir 5oz,
Sozii pisirip diyenin isini sag ede bir s6z.”

Yunus Emre

Yanan ortamlarda ¢ok farkli maddeler bir arada bulunur ve yanma sonu-
cu degisik gazlar agiga ¢gikar. Bu gazlardan bir kismu zehirleyici, bir kismi bogucu
ve bir kismi tahris edici 6zellik tasir. Gazlar, yangin yerindeki tehlikelerin en bii-
yugiinii olusturur. Avrupa’da yapilan istatistiki arastirmalarda, zehirli gazlardan
Olenlerin orani yaniklardan dlenlerin oraninin iki katidir.

Amonyak, siyanidrik asit ve karbondioksit gibi gazlar, havadan daha ha-
fif olduklar igin agik havada sadece yanginin olustugu yerde veya ¢ikis yerinde
tehlikeli olur. Fakat kapali hacimlerde biiyiik tehlike teskil ederler. Klor, fosgen,
nitrik gazlar, benzin ve benzol gazlar1 veya tetraklor, karbonat gibi gazlarin 6z-
giil agirliklar1 havadan agir oldugundan genellikle tabanda birikirler. Bu gazlar,
cukur ve kapal1 bahge gibi riizgardan korunan yerlerde toplanir ve uzun siire ka-
labilirler. Ozellikle kuyularda biiyiik tehlike olugtururlar.

Zehirli gazlar cevredeki gazlarla birlesir, birlesmeden dolay1 yogunluk-
larin1 kaybederler. Tesirsiz hale gelme zamanlar1 bu gazlarin cinsine ve baglan-
gictaki yogunluguna baglidir. Sicak ve kuru hava zehirli gazlarin seyrelmesini
daha ¢abuk saglar. Riizgarsiz ve sisli havalarda uzun siire tesirli olurlar. Suyla
karigabilen bazi gazlar yagmurlu hava-
larda asag1 inebilirler.

Zehirli gazlar, solunum yolu ile
viicuda girebildigi gibi derinin sogur-
masi ile de viicuda niifuz ederler. De-
rinin sogurmasi ile viicuda giren zehirli |
gazlar, ¢cogu zaman solunum yoluyla .
almmasindan daha biiyiik zehirlenme

tehlikeleri meydana getirebilir.
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Zehirli gazlar;

a) Insan viicudundan oksijeni alarak bogulmaya neden olabilir,

b) Nefes yollarini tahris ve tahrip edebilir, akcigerleri zedeleyebilir,
¢) Kanda, sinir sisteminde ve hiicrelerde zararlara yol acabilir.

1. Bogucu Etki Yapan Zehirli Gazlar

Bu gruptaki gazlar zehirli degildir. Bulundugu yerlerde oksijeni ittikleri
i¢in oksijen yetersizligi yaratirlar. Teneffiis yolu ile alinan havadaki oksijen oraninin
yiizde 17°nin altina inmesiyle insan viicudunun direnci zayiflar. Oksijen miktarinin
az oldugu yerlerde teneffiis cihazi giyilmesi gerekir. Filtreli gaz maske kullanilirsa
tehlike yaratilir, ¢iinkii oksijen olmayan yerde filtre bir gérev yapamaz.

Bogucu gazlarin tesiri altinda kalan insanlarin bulunduklari odalar1 der-
hal havalandirmak gerekir. Kazazedeler bir an 6nce bu odalardan ¢ikarilmali ve
onlara oksijen verilmelidir. Bu kisileri yatirmali ve rahat nefes almalari i¢in el-
biselerinin kol ve yaka kisimlarin1 gevsetmeli, yasam belirtileri goriilmeyen ka-
zazedeleri tekrar hayata dondiirebilmek i¢in agizdan agza veya burun yolu ile
yapilan suni teneffiis uygulanmalidir. Viicut sicakligini aynm seviyede tutabilmek
i¢cin kazazedenin tistii ortiilerek sicak tutulmali ve bir an 6nce hastaneye kaldiril-
malidir.

2. Tahris ve Tahrip Edici Gazlar

Bu gruptaki gazlar, nefes yollarina etki eder, géz ve deride tahriglere yol
acar. Bu gazlarin tesirleri ¢ogu zaman geg fark edilir. Kokular1 keskindir. {1k be-
lirtileri, 6ksiirme, gbz yasarmasi, burun akintisi ve bunalma hissi ile ortaya ¢ikar.
Kazazedeler kaza yerinden derhal uzaklastirilmali, yatirilmali, rahat nefes alma-
lar1 saglanmali ve onlara oksijen verilmelidir. Derhal doktor yardimi istenmeli ve
tagimada sarsilmasi engellenmelidir. Tahris ve tahrip edici gazlara 6rnek olarak
amonyak, klor, nitrik gazlar ve fosgen gosterilebilir.

Amonyak (NH,), renksiz ve 1sirict kokan bir gazdir. Havayla karsilas-
tirdigimizda yogunlugu 0.59°dur. Bu gaz, yiiksek basinglarda renksiz bir sivi
halinde yogunlastirilabilir. Nitrikasit iiretiminde, giibre sanayinde ve sogutucu-
larda sogutma gazi olarak kullanilir. Amonyak organik maddelerin ¢iirlimesinde
goriiliir ve lagim gazlarinin bir pargasidir. Hafif zehirlenmeleri gegicidir. Amon-
yagin kii¢iik dozajlart bile gozlerin ve burun mukozasimin zedelenmesine, yiiz
kizarikligina ve nabiz ylikselmesine yol agar. Amonyak buhari piiskiirtme su ile
imha edilmelidir. A¢ik alanda, yesil hava filtresi kullanilmalidir. Amonyak mikta-
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11 fazla olan yerlerde koruyucu elbise giyilmeli ve gozleri korumak i¢in koruyucu
maske takilmalidir. Amonyagin tesirinden sonra viicut bol su veya sirkeli su ile
temizlenmeli, sirke buhar1 solunmalidir.

Klor (Cl,), havadan daha agr, sar1 yesil renginde ve kendine has kokusu
olan bir gazdir. Klor, basinglandirma ve sogutma yolu ile ¢cok kolay yesilimsi
sar1 bir siviya doniistiiriilebilir. Genel olarak iist solunum yollarini tahris edici bir
gazdir. Gozde de tahris etkisi yaptig1 gibi, yiiksek dozajlarda sinir sistemini felce
ugratir ve siddetli oksiiriik, nefes darlig1 ve 6liimlere sebep olabilir. Ayrica deriyi
tahris ederek su toplamasina yol agar. Klor, hemen tesir edebilen, bekleme siiresi
olmayan bir gazdir. Piskiirtme suyla indirgenebilir. Klorla zehirlenmis kisilerin
klora bulanmig elbiseleri derhal ¢ikartilmali, su ve alkol buharini i¢ine ¢ekmesi
saglanmali ve gozleri su ile yikanmalidir.

Nitrik gazlarin en tehlikelileri, nitrojendioksit (NO,) ve dinitrojentetraok-
sid (N,O )dir. Her ikisi de havadan daha agirdir. Nitrik gazlar bazen kan zehirlen-
melerine yol agar. Asit tesirleri ise solunum organlarini tahrig eder. Nitrik gazlar,
nitrik asidin organik maddelerle veya metallerle temas etmesinden olusur. Ayrica
nitrik gazlar kii¢lik ve kapali yerlerde elektrik veya oksijen kaynagi ile calisildig:
zaman olugabilir. Genellikle nitrik gazlar seliilozun, patlayict maddelerinin ve
azot gilibrelerinin alevsiz par¢alanmasinda ortaya ¢ikarlar. Nitrojendioksit, sar1 ile
kirmiz1 ve kahverengi arasinda degisebilen gaz bulutu olarak goriiliir. Bu gazlarin
ilk tesirleri bas agrisi, kusma ve kasilmadir. Bunlar akciger 6demi ve 6liim takip
eder. Acik havada filtreli maske kullanilabilir.

3. Sinir Sistemine Tesir Eden Gazlar

Bu gruptaki gazlar, canlilarda kan, sinir sistemi ve hiicrelere zarar verici
etkiler yapar. Siipheli durumlarda her zaman agir teneffiis cihazlar1 kullanilmali-
dir. Kazaya maruz kalan kisi, gazin bulundugu odadan derhal ¢ikartilmali ve yere
yatirilmalidir. Elbiseleri gevsetilmeli, temiz hava verilmelidir.

Benzol (C,H ), taskdmiirii ziftinin destilasyonundan elde edilen, kolay
hareket edebilen ve su renginde bir stvidir. Buhar1 havadan daha agirdir. Benzin-
den 60 kat daha zehirlidir. Deri tarafindan emilebilir. Bu nedenle, benzol veya
benzol karigimi sivilarda el yikanmamalidir. Benzol zehirleme etkileri, deride
tahris ve bayginlik vaziyeti ile belli olur. Tesirini ¢ok ge¢ gosterebilir.

Karbondioksit (CO,), hava iginde yiizde 8 oraminda bulunursa bogucu
etki gosterir ve yeterli oksijen olsa bile zarar verir. Karbondioksit, karbonun ta-
mamen yanmasindan olusur ve havada yiizde 0.03 oraninda bulunur. Sarap mah-
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zenlerinde, sogutucularda, sondiiriiciilerde ve haserelerle miicadelede kullanilir.
Karbondioksit hafif eksimsi kokan ve havadan daha agir olan bir gazdir.

Karbonmonoksit (CO), saf durumunda tatsiz, kokusuz ve renksiz bir gazdir
ve havadan daha hafiftir. Tamamlanamayan ve yeterli hava almayan yanmalarda
olusur. I¢imize ¢ektigimiz havada yiizde 0.01 oraminda karbonmonoksit bulunur-
sa tehlike yaratabilir. Seliilozun alevsiz yanmasinda ¢ok miktarda karbonmonoksit
gaz1 ¢ikar. Karbonmonoksit, kan zehirleyicidir ve kandaki hemoglobinleri, karbon-
monoksit hemoglobinlerine doniistiirerek viicutta oksijen eksikligine yol agar.

Kiikiirt karbonat (CS,), suni ipek ve suni yiin sanayinde oldugu gibi ka-
risim maddesi ve haserelerle miicadelede goriiliir. Renksiz veya sarimtirak ren-
ginde, ¢liriimiis turp gibi kokan bir sividir. Buhar1 havadan daha agirdir. Kiikdirt
karbonat bir sinir zehridir ve bag agrisi, suur bozuklugu, bayginlik, solunum felci
ve Oliim gibi sonuglara sebep olabilir.

4. Gaz Zehirlenmesi Belirtileri

Gaz zehirlenmelerinde gazin cinsine gore belirtiler degisir. Agizda yan-
ma, yutkunma zorlugu, kusma, karin agrisi, halsizlik, bag donmesi ve terleme
olur. Suurda bozukluklar baslar. Idrar durumu azalir. Gérmede bozukluk, na-
bizda zayiflama, g6z bebeklerinde biiyiime veya kiiclilme, tansiyon diismesi ve
kasilmalar olabilir. Oksiiriik, gdz yasarmasi, burun akintis1 ve deride morarma
goriilebilir. Bogulmaya neden olan gazlar solundugu zaman, yar1 bogulmalar-
da kazazedenin basi doner, kendini halsiz hisseder, soluk almas1 giiglesir, nefes
verme sirasinda titreme ve sarsilmalar goriiliir. Tam bogulmada hastanin bilinci
kaybolur, derisi, 6zellikle burun kulak, dil ve parmak uglar1 morarir.

5. Gaz Zehirlenmelerinde i1k Yardim

¢ Zehirlenen kisiyi gazin bulundugu ortamdan uzaklastiriniz ve hemen temiz
havaya ¢ikariniz. Oksijen ihtiyacinmi artirmamak i¢in kesinlikle yiiriitmeyiniz,
kollarii ve bacaklarini oynatmayiniz.

+ Elbiselerin sikan kisimlarini; yaka, kemer, kravat vs. gevsetiniz. Solunum dur-
mus veya ¢ok yavaslamigsa, miimkiinse oksijen veriniz, yoksa agizdan agza
suni teneffiis yapiniz.

* Ceket, palto veya battaniye ile drterek siirekli sicak tutmaya ¢alisginiz. Usiidiigii
zaman oksijen ihtiyaci arttigi i¢in iigiitmeyiniz.

¢ Kalp durmussa, kalp masaj1 yapimiz ve baskalarindan yardim isteyerek hasta-
neye goturiniiz.
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¢ Deri yoluyla zehirlenme olmussa, elbiselerini ¢ikariniz ve deriyi bol su ile y1-
kayiniz.

6. Sondiirme Kurtarma EKkiplerinin Calisma Prensipleri

Yangin odalarma giren ekipler camlar agarak havalandirmay1 saglama-
lidir. Cat1 yanginlarinda havalandirmayi saglamak i¢in ¢ati kaplamasini kirmali-
dirlar. Yogun duman olan hacimlerde ve endiistri yanginlarinda mutlaka teneffiis
cihazi takilmalidir. Teneffiis cihazi ile ¢aligmalarda iki kisi birlikte ilerlemelidir.
Gorev bagindaki ekipler devamli birarada ¢aligmali ve geri ¢ekilmeleri birlikte
gerceklestirmelidir.

Depo, kuyu ve kanallara teneffiis cihazi ile yalniz bir kisi girebilir. Bu du-
rumlarda derhal miidahalede bulunabilecek tam teghizatl bir kisi hazir bekleme-
lidir. Miidahale ¢ok uzun siirecekse, degistirmek i¢in gereken kuvvet zamaninda
hazirlanmali, karmagsik odalarda veya zor gorevlerde yedek kuvvetler 6nceden
belirlenmelidir. Eger ayni ekip tekrar goreve donecekse, yeterli dinlenme aralari
verilmelidir. Deriye zarar verici gaz varsa koruyucu elbise kullanilmali, miidaha-
le ekipleri teneffiis cihazlarini her zaman yanlarinda bulundurmalidir.



