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LABORATUVAR KAZALARI VE ÎLK  YARDIM

Doç. Dr. Volkan ŞÖ L E N İ

1. G ÎR ÎŞ

Her yerde olduğu gibi laboratuvarlarda da küçük de olsa arzu edilmeyen bazı 
kazalarla karşılaşm a durumunda kalınm aktadır. Laboratuvar, özellikle kim ya labo- 
ratuvarlanndaki çalışm alar sırasında zaman zaman küçük kesiklerden ciddi yara­
lanm alara yol açanlara kadar değişen bu kazalar, bazan laboratuvar çalışm alarına 
yeni başlayan kimselerin kullandıkları araç ve gereçleri yakından tanıyıp bilemeyiş- 
leri ve genellikle gerekli bazı el becerilerine sahip olam ayışları nedeniyle görülebi­
lir. Bazen kullanılan araç ve gereçlerin, yapım ları sırasında gözden kaçan fabrikas­
yon ve yapım hataları kazalara neden olabilir. Laboratuvarlarda kullanılan malze­
melerin zehirli olanlarının yanı sıra  asit ve baz sızıntüan, özellikle derişik kulla­
nıldıkları zaman deride ve giyim eşyalarında yanm alara ve zararlara neden olabi­
lirler. Erlenm ayer, beher, piset, baget v.b. gibi cam  eşya kırıldığı zaman ince çizik­
ler veya ciddi kesiklerle yaralanm alar meydana getirebilirler.

Böylesi arzu edilmeyen kazalar, tüm laboratuvarda çalışanların özenli, dikkatli 
çalışm aları ve herkesin ortak güvenlik önlemlerine tamam en uym alanyle bir m iktar 
azaltılabilirse de bunları tamam en önleme olanağı bulunamamaktadır.

B ir  kaza olduğunda, kazaya uğrayan kimseye yapılacak ilk  yardım ve zararı 
en az düzeyde bırakm ak için yapılabilecek işlem ler büyük öneme sahiptirler. S ıra ­
sında ufak bir yardım, anında, bilinçli, bir müdahale bir hayat kurtarabilir veya bir 
ömür boyu sürecek sakatlanm alara engel olahilir. B u  nedenle laboratuvar kazaların­
da, özellikle bünyesinde devamlı bir doktor ve sağlık  personeli bulundurmayan la ­
boratuvarlarda meydana gelecek kazalarda ilk  yardım konusunun tüm çalışanlarca 
bilinmesinin ve uygulanabilmesinin sağlanm ası gerekir.

Ne yazık ki pekçok teşkilâtımızda, h a tta  fakülte bünyelerinde yer alan labora- 
tuvarlann çoğunda bu konu gereken önemle ele alınmamış, laboratuvar duvarlarına 
asılan beyaz ecza dolapları dahi yeterince donatılmamış bulunmaktadır. E ğitim  ve 
Öğretim sistemimizin hiçbir kademesinde ilk  yardım konusu detaylı bir şekilde ele 
alınmadığı İçin bu konudaki bilgilerimiz de genellikle yetersizdir.

îş te  bu nedenle, bu konu üzerine eğilmek ve özel m erak ve ilgim nedeniyle top­
lam ış olduğum bilgileri tüm laboratuvarda çalışanların hizmetine sunmak arzusu ile 
bu yazı dizisini hazırlamış bulunuyorum.

1 l.Ü. O rm an  Fakü ltesi, O rm an c ılık  H u ku ku  B ilim  Dalı, B a h çe kö y  - İstanbu l, 

t l.Ü. O rm an  Fakü lte si, O rm an  Eko lo jis i ve T o p ra k  A n a b lllm  Dalı, B a h ç e k ö y  - İstanbu l.
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2. LABO RATUVAR KA ZA LARI

Genellikle laboratuvar çalışm aları sırasında görülen kabalar, kesikler, ezikler, 
kesik ve eziklerin neden olduğu kanam alar, yanıklar, göze ve ağız a yabancı cisim- 
iferin girmesi, zehirlenmelerdir. Daha az sayılarda şoklar, bayılm alar, elektrik çarp­
m aları, oksijen yetersizliği nedeniyle solunum güçlüğü (asphyxia) ve bazı kırıklarla 
karşılaşılabilir.

Şimdi, bu kazalar ve yapılması gerekli ilk yardım konusu sırasıyla açıklanm ağa 
çalışılacaktır.

2.1. K esik ler ve Kanam alar

Bilindiği üzere normal yetişkin bir insanda 5 - 6 k g  kadar kan devamlı do­
laşım  halindedir. Atardam arlarla vücudun en uç noktasına kadar taşm an ve orada 
bulunan hücrelere oksijen, besin ve yapı m ateryali sağlayan kan, toplardam arlar va­
sıtasıyla tekrar kalbe getirilir ve oradan temizlenmek üzere akciğerlere pompalanır. 
Akciğerlerde temizlenen kan kalbe döner ve yeniden vücut içinde dolaşımına başlar.

îş te  kan damarlarının herhangi bir nedenle herhangi bir yerinden kopması bu 
dolaşım düzeninin bozulmasına ve kanm vücut içinde hücreler arası boşluklara veya, 
vücut dışma akm asına neden olur. Bunlardan ilkine yani karun hücrelerarası boş­
luklara akm asına iç kanama, İkincisine ise  dış kanam alar veya sadece kanam alar de­
nir. Kanam alarda kaybedilen kan 0.5 k g  dan az olursa sağlıklı bir kimseye zarar ver­
mez am a kısa sürede ve 1 k g  dan fazla kan kaybı ölüme neden olabilir.

Iç  kanam aları anında görmek ve gerekeni yapm ak zordur. Böyle kanam alar 
sonradan belirginlik kazanırlar, örneğin akciğerlerde meydana gelen yaralanm a ve 
ezilmelerin sonunda ağızdan parlak kırmızı renkli ve  köpüklü bir kanm, veya mide 
kanam alarında hastanın kusmuğu ile karışık  koyu, siyaha yakın kırm ızı bir kanm 
gelmesi hep kazadan bir süre sonra görülür. Bu nedenle iç kanam alar çok tehlikeli 
olabilirler.

B ereket ki laboratuvarlarda görülen küçük kazalar genellikle böyle ciddi iç k a ­
nam alarla sonuçlanmazlar.

Dış kanam alar kesilme ve kopmanın meydana geldiği yere ve yaralanmanın 
şekline göre önem kazanırlar.

A rter  (A n a A tard am ar) k e s ik l e r i : K esikler içinde en önemli olanıdır. K ısa sürede 
kontrol altına alınmazsa birkaç dakikada ölümle sonuçlanabilir. A rter kesiklerinin 
tanınm ası kolaydır. Kanm  rengi parlak kırmızıdır ve kalbin pompalamasına bağlı 
olarak ritm ik fışkırır.

V ena ( A tıa T op lard am ar) k e s ik l e r i : Venada meydana gelen kesiklerde kanam a ar­
terlerle olduğu gibi basınç altında olmadığından fazla kuvvetli ve fışkırm alar şek­
linde görülmez. Devamlı akış halindedir. H atta  ince damarlarda genellikle sızıntı 
şeklinde görülür. Kolaylıkla kontrol altına alınabilir. Rengi koyudur.

K a p illa r  (K ılca l D am ar) k e s ik l e r i ; H afif yaralanm alarda görülür, önemsizdir. K o­
laylıkla kontrol altına almabilir. Kesilen k ılcal dam arların ucundan damarın atar 
veya toplar damar oluşuna göre parlak kırm ızı veya koyu renkli kan sızıntısı gö­
rülür.



134 VOLKAN ŞÖLEN

K a r ış ık  k e s ik le r  : Bu tip kesiklerde hem arteryel, hem venal, hem de kapillar k a­
nam a birarada görülürler.

Kanam aya neden olan yaralanm alar da çeşitlidir.

2.1.1. Yarılm a ve Oyulma Şeklindeki Y aralanm alar

Bunlar genellikle cam malzemelerin kullanma sırasında kırılm ası veya kırık  cam 
malzeme ile diğer bıçak, ıskarpela, jile t v.s. gibi keskin aletlerin dikkatsizce kulla­
nılm aları sonucu ortaya çıkarlar. Kesiklerin derin olanları sinir ve tendon (kirişle­
rin) kesilmesine neden olabilirler. Y ara  etrafında m orarm a ve ezilme görülmez. Ser­
best kanam a vardır ve infekte olma olasılığı çok azdır. Yalnız burada kesik içeri-1 
sinde cam parçasımn kalıp kalmadığı dikkatle kontrol edilmelidir. E n  küçük bir 
şüphe uyanırsa hasta derhal hastahaneye gönderilmelidir. Y ara  kenarları düz ve 
esnek olması dolayısiyle kolaylıkla bir araya getirilir ve k ısa  zamanda iyileşir. Bü­
yük kesiklerde hastahanede dikiş yapılma gereği duyulabilir.

2.1.2. Delinme Şeklindeki Yaralanm alar

Bu yaralanm alarda cilt üzerinde küçük yırtılm a ve delinme olmasına rağmen 
yara derindir. Genellikle bir mantara, bir lastik  tıpaya cam  boru geçirilirken, veya 
sivri uçlu bir aletle çalışılırken fazla basınç altında kalan delici ve kesici uçların 
avuç içine girmesi sonucu görülürler. Nadiren patlam alar sırasında uçuşan cam ve­
ya m etal parçaların vücuda girmesiyle de oluşurlar. Bu tip yaralanm alarda kanama 
çok hafif, infeksiyonla karşılaşm a tehlikesi az olm akla beraber, derin olması ve de­
rinliğin çok zaman kolaylıkla görülememesi ve iç organlarda tahribat yapabilmesi 
nedeniyle tehlikeli olabilmektedirler. Saplanan maddelerin yara içinde kırılm ası bü­
yük problemler yaratabilmektedir. Bu gibi hallerde vakit geçirmeden doktora mü­
racaat gerekir.

2.1.3. Y ırtılm a ve Patlam a Şeklindeki Yaralanm alar

Deri ve dokuların zorlanarak sıkışıp ezilmesi sonucu yırtılm alar ve patlam alar 
görülür. Genellikle küt uçlu, keskin olmayan araçlarla çalışılırken rastlanılan yara­
lanmadır. Kanam a genellikle fazla değildir. F a k a t yara etrafında derhal iç kanama 
ve m orarm alar görülür. Bulunduğu yere göre önem ve tehlike derecesi artar. Küçük 
sıyrık, ezik ve bereler en önemsizleridir. Ağrı sancı ile kazaya uğrayanı çok rahat­
sız eder.

2.1.4. Ezilmeler

Patlam aların sonucu fırlayan büyük parçalar, sıkıca bağlanmamış ve gerekli 
güvenlik tedbirleri alınmadan kullanıldıklarından düşen gaz tüpleri ve diğer ağır 
parçaların neden olduğu yaralanm a şeklidir. Ciltte gözle görülen bir yırtılm a par­
çalanm a olmasa bile iç organlarda ezilme ve iç kanam alara yol açabilir. Morarma, 
şişme ve şiddetli ağrılar görülür. Ezilmelerin yam sıra k ın k lara  da oldukça sık ra s t­
lanılır.

Şu gerçeği hiçbir zaman unutmamalıdır ki çok hafif bir kanam a veya ehem­
miyetsiz bir ezilme dahi kontrol altına alınmaz ve tedavisi yapılmazsa tehlikeli ola­
bilir.

2.1.5. S ık  Görülen Küçük Y aralanm alar

2.1.5.1. B urun K an am ası

Burun kanam aları şahısların veya çalışılan ortam ın özel durumları gibi çeşitli
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nedenlerle sıkça görülen bir olaydır. Kanam a sırasında hasta  ya açık  havaya çıka­
rılarak, ya açık bir pencere önüne oturtularak, kravatı veya boyun civarında sıkıca 
kapalı giysisi varsa gevşetilerek yakası açılır. B aşı hafifçe arkaya eğdirilip burun 
delikleri sıkıca bastırılarak 10 dakika kadar sıkıştırılır. Kanam a devam ederse sü­
re biraz daha uzatılabilir. Burun kemeri ve ensesine bir bez veya sünger yardımiy- 
le soğuk su tatb ik  edilir. Kanam a süresince hasta ağzından solumalı, bilhassa nefes 
verirken burun deliklerini kullanmamalıdır. Bu kanamanın durmasını engeller.

z. 1.5.Z. Ç ürükler} M orartılar

Genellikle düşmeler ve keskin olmayan aletlerin çarpması sonucu meydana ge­
lirler. Bu gibi durumlarda zedelenen yerin üzerine parm akla veya bir pamuk tam ­
ponla sıkıca bastırılarak şişme ve deri altı kanam alarına engel olmak daha sonra 
imkân nispetinde berelenen kısma soğuk su banyosu uygulamak doğru olur. Izdırabı 
azaltm ak için çürük üzerine soğuk kompres de tavsiye edilir. E n  sonunda yaralanan 
kısım  pamuk ile kapatılarak sıkıca bandajlanm ak ve o kısmın bir süre kullanam a­
yarak  istirahat! sağlanmalıdır.

2.2. K esik ve Kanam alarda Yapılacak İşlem ler

Genellikle kesiklerde ve yaralanm alarda yapılacak işlemler 3 grupta toplanabi­
lir :

Kanam anın durdurulması,
Şok etkisinin giderilmesi,

înfeksiyonun önlenmesi

Laboratuvarlarda görülebilecek küçük kazalarda meydana gelen yaralar, yara­
lanan veya ilk  yardımı bilen ve uygulayan bir kişi tarafından sanlabilir. F a k a t cid­
di yaralanm alarda doktor ve hatta  hastahane imkânlarının sağlanm ası gerekir.

2.2.1. Kanam aların Durdurulması

Kanam alar hafif, orta ve ciddi kanam alar şeklinde oluşuna göre ele alınırlar. 
Oldukça sık  görülen kapillar kanam alar, genellikle kısa b ir sürede kendiliğinden 
dururlar, önce yara soğuk musluk suyu ile temizlenmelidir. Soğuk su aynı zaman­
da damarlarda büzülmeğe neden olduğundan kanam anın durmasına da yardımcı olur. 
Sonra kanayan yara içinde kırık  cam, v.b. gibi parçacıkların bulunup bulunmadık­
ları kontrol edilmeli, var ise bir pens ve steril pamuk yardımı ile çıkarılmalıdır. Çok 
kirli yaralar önce su ve sabunla veya % 1 lik  cetrimid veya bir başka dezenfekten 
solüsyon ile yıkanmalıdır. E ğer kanam a devam ediyorsa yara üzerine bir pamuk 
kapatılarak parm ak ile hafifçe bastırılır ve daha sonra yaranın büyüklüğüne göre 
steril bir bant veya gazlı bezle sarılır.

B antlar yapılış ve fonksiyonları itibariyle 2 çeşittir. B irinciler yara üzerine ge­
lecek yerde steril ve antibiyotik bir madde bulunan ve deriye kendiliğinden yapışan 
bantlardır. Bunların tam am en plastik bir madde ile kaplanmış su hava geçirmeyen 
cinsleri ile bir de elastik kum aştan hazırlanmış olanları vardır. Kullanımları kolay 
olmasına rağmen uzun süre kullanılırsa yaranın iyileşmesini geciktirirler. Bilhassa 
su geçirmeyenlerde iyileşme süresi çok uzar. Bu tip bantlan  laboratuvarda çalışır­
ken kullanmalı, iş biter bitmez çıkarmalıdır.

ik inci çeşit bantlar her tarafı yapışkan bantlardır. Genellikle yara üzerine ko-
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■ngn pet’lerl sabitleştirm ek ve sargı bezlerinin açılmamasını sağlam ak için kullanı­
lırlar.

O rta şiddetteki kanam alarda m utlaka steril pet ve sargı kullanılmalı ve kana­
ma zaman zaman kontrol edilmelidir.

Ciddi kanam alarda yarak, hemen uygun pozisyonda, yarak yer üste gelecek şe-f 
kilde yatırılmalıdır. Böyle ciddi kanam alarda kanam a durdurulduktan sonra hasta­
nın şoktan kurtarılm ası işlemlerine geçilmelidir. Y arak  en kısa zamanda bir can­
kurtaranla hastahaneye nakledilmek ve gerekli (dikme, v.b.) işlemlere orada devam 
etmelidir.

Kanam anın durdurulması için 3 değişik yöntem uygulanabilir.

a ) D irekt basınç uygulam ası: Y aranın üzerine veya etrafına direkt basınç uy­
gulanır. Kanam ayı durdurmak için ilk  anda steril bir pet ve bandaj bulana kadar 
yaranın üzerine bir parmakla, eğer yara büyükse avuç içiyle bastırılır. Bu esnada 
yaranın üzerinde ve etrafında basıncın aynı şiddette olması gerekir. Herhangi bir 
infeksiyona engel olmak için ilk  andan sonra yara ile el araşm a m utlaka steril bir 
pet koym ak gerekir.

P e t’i yerleştirm e sırasında yaraya en yakın dam ara bastırm ak kanamanın ye­
niden şiddetlenmesini engeller. P et ve sarg ı sık ıca uygulanmak h atta  yara üzerin­
de sıkıca düğümlenmelidir. E ğer uygulanan basm ç yeterli değil ise kan kendine ye­
niden yol bularak sargıya çıkabilir. Bu durumlarda birincinin üzerine ikinci bir pet 
konarak sıkıca bağlanır. Ciddi kanam alarda eğer yeterli steril malzeme el altında 
bulunmuyorsa, temiz bir mendil, laboratuvar bezleri ve yeni yıkanmış bir labora­
tuvar önlüğü de şeritler halinde y ırtılarak  kullanılabilir.

b) Y araya en yakın atardam ara bastırılarak  indirekt basmç uygulam ası: Y a ­
ra  çok geniş, yırtılm ış veya yara içinde katı yabancı maddeler var ise yara üzeri­
ne bastırm a yerine yaraya en yakın kalp tarafındaki artere bastırm ak ve onu par­
m akla altında bulunan bir kemik araşm a sık ıştırm ak daha iyi sonuç verir. Genellik­
le az bir kuvvetle, birkaç dakika bastırm ak kanm pıhtılaşarak, kanamanın durdu­
rulm asına yeterUdir. Kanamanın devamı halinde bu süre uzatüabilir. Ve yardımcı­
lar arasında nöbetleşerek uygulanır. Kolda görülen kesiklerde artere tek  bir par­
m akla değil dört parm akla birlikte bastırm ak gerekir.

Kanam aların durdurulmasında yardımcı olan 6 asteriyal nokta şekil İd e  gös­
terilm iştir.

A. KAROTÎD, karatis, baş ve boyun bölgesine kan götüren atardam ar (şahJ 
dam an) boyun omurları ile baş parm ak arasmda sık ıştm kr.

B . TEM PO RA L, şakaklardaki atardam ar dört parm akla k afa  tası kemiklerine 
bastırılarak  sık ıştınkr.

C. BRA H İA L, koldaki atardam ar, pazı şişirilen bölgenin altında dört par­
m akla kol kemiğine bastm larak sıkıştırılır.

D. FA SlA L , yüz atardam arı baş parm akla çene kem iği arasmda sıkıştırılır.

E . STJBKLAVÎAN, köprücük kemiğinin altındaki atardam ar iki elin baş par­
m aklarıyla köprücük kemiğine doğru bastırılarak sık ıştınkr.

P . FEM O RA L, bacakta uyluk bölgesindeki atardam ar da iki elin parm aklarıy­
la uyluk kemiğine doğru bastırılarak  sıkıştırılır.
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K an am a la r ın  d u rd u ru lm a s ın d a  ya rd ım cı o la cak  6  asta riy a l nokta  v b  b a s ın ç  u yg u lam a  şeklileri.
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c) Turnike yardımıyla basınç uygu lam ası: Turnikeler daha önce tanıtılan yön­
temlerin yetersiz kaldığı ciddi ve fata l (hayati tehlike yaratan) kanam aların durdu­
rulm ası İçin bazı hallerde kullanılabilirler. Bu yöntem yırtılm alarda ve yara içinde 
katı, kesici parçaların bulunduğu hallerde de rahatlıkla uygulanabilir. F a k a t acı, san­
cı ve şok etkisini artırdığı gibi sinir ve dokularda da zararlara neden olabilir. Tur­
nike uygulanan yerlerin aşağı kısm ına hiç kan gidemediğinden gereğinden uzun sü­
re uygulandıklarında kangrene yol açarlar. Turnikelerin güvenlik limitleri İçin ge­
nel ve kesin değerler vermek mümkün değildir. Bu sürenin 15 dakikadan başlayıp 
birkaç saate kadar çıkabildiği söylenmektedir. M am afih 20 dakika güvenilir süre 
olarak kabul edilmekle birlikte karar turnikeyi uygulayanın görüşüne kalmaktadır. 
Yardım ekibinin kazazedeye ulaşması ve hastahaneye naklin gecikmesi hallerinde 
turnikeyi uygun görülen süre sonunda dikkatlice gevşetmek, kanam a şiddetle devam 
ediyorsa, turnikeyi yeniden hafifçe değişik noktadan tatb ik  etmek gerekir. E ğ er ka­
nam a bir tamponla veya steril pet ile kontrol altına alınabilecek halde ise, turnikeyi 
yeni bir kanam a başlarsa, hemen tatb ik  edilmek üzere hazır vaziyette fak at gevşek 
olarak bırakmalıdır.

Piyasada son yıllarda hazır turnikeler satılm aktadır. Bunlarm  bir ucunda sıkış­
tırm ayı sağlayan kancalı klipsi olan yuvarlak lastik  boru, 5 - 6  cm. genişlik ve 1.10 - 
1.20 m. uzunluğunda elastik şerit ve sıkı dokunmuş kum aştan olmak üzere pekçok 
çeşidi vardır. Şerit şeklinde olanları eti kesmemesi bakımından kullanışlı ve tercih 
edilen tipidir.

Eğer ilk  yardım dolabında böyle hazır b ir turnike bulunmuyorsa laboratuvarda 
el altında bulunan malzemelerden de yararlanılabilir, örneğin lastik  borular, Bunsen 
beki boruları, bunları raptetm ek için Hoffman veya Mohr pensi, sıkıştırm ak için 
bir tah ta  büret ayağı kullanılabilir. E lastik  olmayan dar şerit şeklinde katlanm ış 
üçgen sargı, temiz laboratuvar bezleri, havlu, mendil hatta  laboratuvar gömleklerini 
y ırtarak  elde edilen şeritler de bu m aksat için kullanılabilir (Şekil 2). Turnikeler 
tek  başlarına olduğu gibi pet’lerle birlikte de kullanılabilirler, ik inci şekil daha et­
kindir.

Turnike arasına konan pet yerine iri bir m antar tapa, bir kullanılmamış sargı 
bezi rulosu veya üçgen sargılarda atılan düğüm ile de lokal basınç sağlanabilir. Tur­
nikeler veya turnike yerine kullanılan m ateryal, atardam ara daha iyisi en yakın ba­
sınç noktasına tatb ik  edilmelidir. Turnikeler hazırlanırken gerekli yerlere parm ak ile 
bastırılarak kanam ayı durdurmağa çalışm alı ve tam  turnike tatb ik  edileceği sıra par­
m aklar çekilmelidir. Turnikeleri sıkıştırm ak ve gevşemesine engel olmak üzere sı­
kıştırm a çubukları veya ikinci bir düğüm kullanılır.

Uygulama sırasında turnikeler yaranm  tam  üzerine değil, biraz yukarısına ve 
yaralının gömleği veya bandaj üzerine konulmalıdır. Turnikeler eğer çok gevşek uy­
gulanırsa damarlardaki kuvvetli, atardam ardaki yetersiz basınç nedeniyle yaralarda 
şişme görülür.

2,2.2. Kanam aların Y arattığ ı Şokun Giderilmesi

Kanam alar genellikle hasta üzerinde bir şok yaratırlar. Bazı şahıslar diğerle­
rinden daha çok etkilenerek küçük bir kanamadan dahi dehşete düşerler. Doğal ola­
rak  bu etkilenme bayılma ile sonuçlanır. Bayılm a sırasında hasta  boylu boyunca 
yatacağından kan dolaşımı ve kalbin çalışm ası yavaşlar. Bu esnada kandaki pıhtı­
laşm a ve diğer sağaltan olaylar kanamanın durmasma yardımcı olurlar.
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H afif kanam ası olan kimselerin sessiz sakin bir şekilde İstirahat etmesini sağı 
lamalıdır. Ciddi bir kanam aya maruz kalanlar ise oldukları yerde yatırılm alı ve en 
kısa zamanda bir cankurtaran çağırılarak hastaneye nakledilmelidir.

Şe k il 2. H azır tu rn ike  b u lu n m ad ığ ı ha lle rde  y u m u şa k  la stik  boru ve  bir 

p e n s  ya rd ım ıy la  kan ın  d u rd u ru lm a sı.

Ciddi kanam alardaki şoklarda, rengin sararm ası, soğuk te r dökme, h afif nefes 
alma, baygınlık, nabız düşmesi, fazla kan kaybı nedeniyle oksijen yetersizliği sonu­
cu, hava alamama, boğulur gibi olma, huzursuzluk, aşırı susam a ve nihayet kendini 
kaybetm e görülür. E ğer bu belirtilerin saptanm asına rağm en dışta bir kanam a gö- 
rülmüyorsa bir iç kanam a üzerinde durmak gerekir. Bu kimselere yiyecek ve içecek 
birşey vermemelidir. E ğer iç kanam a bölgesi şiddetli ağrılarla veya şişme ile bulu­
nabilirse soğuk kompres uygulamasından yarar sağlanabilir. Bu işlemlerle birlikte 
hasta en kısa sürede hastaneye ulaştırılmalıdır,

2.2.3. înfeksiyonun önlenmesi

înfeksiyonlarm  önlenmesi için temizliğe özen gösterm ek gerekir. Mikroplar ya­
raya birçok şekilde ulaşabilir. Yaralanm aya neden olan objeler, kullanılan steril ol­
m ayan malzemeler, sargılar ve temiz olmayan eller h atta  ilk  yardımı yapan kim­
senin soluğu, ile mikrop bulaştırılabilir. Bu nedenle yaraya dokunmadan önce eller 
m utlaka yıkanmalı, sonra yara temizlenmelidir. Sarılıp kapatılana kadar yaraya 
doğru nefes verilmemeli ve açık yara üzerine steril olmayan maddeler konulmamalı, 
steril pet’lere el ile tem as edilmemelidir.

Küçük yaralarda kesik yer ve etrafı, sabun ve suyla yıkanır veya antibakteri- 
yal bir çözeltiyle temizlenir. Büyük ve delinme yaralarım  temizlememek fak at steril
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bir gazlı bez ile kapatm ak gerekir. Kuvvetli antiseptik ilâçlar hiçbir zaman, hiçbir 
yaralanm ada kullanılmamalıdır.

3. T A N IK LA R

Cam eşyaların kullanımları sırasında ve kırılm alarıyla neden oldukları kesikler 
ve yaralanm aları dışında, laboratuvarlarda en çok rastlanan kazalar yanmalardır. 
Yanıkları, yakıcı maddelerin özelliklerine göre kuru yanıklar ve ıslak  yanıklar (haş­
lanm alar) olarak başlıca iki grup halinde toplam ak mümkündür.

8.1. Kuru Y anıklar

Bunlar laboratuvarlarda ısıtm a ve yakm a işlerinde kullanılan, bek alevine, cam 
çekmeleri sırasında kızgın boru ve bagetlere, sıcak  saç ayağı, sehpa ve hotplate, 
fırın  ve fırın  tepsilerine elektrik ocaklarına, keza k atı karbon dioksit ve sıvılaştı­
rılmış gazlar gibi çok soğuk maddelere tem as ile meydana gelirler. A yrıca asit ve 
korosif alkalilerin neden olduğu yanıklar da kuru yanıklar olarak düşünülebilir ve 
ona göre işlem görürler.

inorganik asitler sıcak olduklarında daha büyük ve ciddi yaralanm alara neden 
olurlar ve siilfirik  asit yanıklan tüm asitler içinde en çok rastlanılan ve en fazla 
zarar verenidir. Sülfirik asit su ile karıştm ldığı zaman büyük ısı meydana gelir. 
Seyreltm ek ve düşük konsantrasyonlu asitler elde etmek istendiğinde çok dikkatli 
olmak ve SUYU, S Ü L F ÎR ÎK  A StT  Ü Z ER İN E A SLA  İLÂ V E ETM EM EK  gerekir.

Sodyum hidroksit ve potasyum hidroksit gibi korosif alkaliler de titiz ve dik­
katli çalışm ama durumunda yanıklara neden olm akta ve devamlı ilerleyen aşındırıcı 
etkisiyle büyük ve derin yaralar açabilmektedirler.

Çoğunlukla alkali ve asit yanıklarında kazazede veya arkadaşları bu kısım lan 
asit ve alkali ile yıkayarak nötralize etme temayülü gösterebilirler. Bu büyük ha­
tadır.

CÎLT Ü Z ER İN E DÖKÜLEN A S İT  V E  A L K A L İL E R  H İÇ B İR  ZAMAN NÖT­
R A LİZ E ED İLM EĞ E ÇA LIŞILM A M A LID IR. İlerde açıklanacak tedbirleri alarak 
esasen yanmış sahayı ikinci b ir defa yakm aktan ve yaralan  derinleştirmekten k a ­
çınılmalıdır.

8.2. Is lak  Y anıklar

Bunlar haşlanma olarak da adlandmlan laboratuvarda kullanılacak sıcak su ve 
yağlarla, buharlann etkisiyle oluşurlar.

Cilt, üzerine sıcak su, yağ v.b. bir sıvı dökülerek haşlanmış ise yapılacak işlem­
ler kuru yanıklarda uygulananların aynıdır. E ğ er sıcak bir sıvı yutulması sonunda 
bir haşlanm a olmuş ise şişmeyi önlemek üzere boğaz etrafm a soğuk ve ıslak  bir 
havlu sarm ak yarar sağlar. Çok ciddi ve ağır haşlanm alar asfiksi (oksijen alam a­
ma sonucu boğulma) oluşturabilir. Bu durumlarda hastanın nefes alması dikkatle 
izlenmeli ve gereğinde sun’i solunum uygulanmalıdır.

Laboratuvarda çalışma sırasında meydana gelen yanıklar, büyüklük, derinlik ve 
tahribat derecelerine göre üç grupta toplanabilirler.

Birinci derece yanıklar, sadece derinin kızarm ası şeklinde görülen yanıklardır.
ik inci derece yanıklar; daha derin yanıklardır. Ciltte kızarm ayla birlikte içi su 

dolu kabarcıkların belirmesiyle tanınırlar.
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Uçüncii derece yanıklar; çok derin yanıklardır. Dokularda harabiyete ve yanan 
et kısım larında kömürleşmeye sebep olurlar.

Geniş yanıklar vücutta su kaybım ve şok etkisini artırırlar. Vücut yüzeyinin 
% 30 unu kaplayan yüzeysel yanıklarda iyileşme ihtim ali oldukça fazladır. Bu bakım , 
dan yanıkların yüzeylerinin büyüklüğü, derecelerinden daha önemli olabilir. Keza vü­
cudun neresinde oldukları da yanıkların ciddiyeti bakımından önemlidir. Kapladıkları 
saha daha küçük olsa bile göğtis ve karın bölgesindeki yanıklar kol ve bacaklarda- 
kinden daha tehlikelidir. Gene yüzdeki yanıklar yapacağı tahribatla sakatlık lara yol 
açabileceği gibi şekil bozukluklarına da neden olurlar. Bu gerçeklerin ışığı altında 
yanıklar hafif, orta ve ağır yanıklar olarak da tanım lanırlar.

O rta ve ağır, ciddi yanıklar m utlaka medikal (tıbbi) itina gerektirir. î lk  yar­
dımla bu yanıkların şok etkisi azaltılır. Hastanın sür’atle hastaneye götürülmesinin 
iyileşme sürecinde öneminin büyük olduğunu hatırdan çıkarmamalıdır.

Yanıklarda ilk  yardım genel olarak aşağıda belirtilen şekilde yapılmalıdır.

a) Kazazede süratle yanığa neden olan şeyden -kızgın maddeler, bekler, 
elektrik kaynakları, v.b. - uzaklaştırılmalıdır. Kim yasal maddelerin neden olduğu ya­
nıklarda ise bu maddeler derhal bol su ile yıkanarak akıtılmalıdır.

b) Ciddi ve ağır yanıklarda hastaya bir yandan ilk yardım yapılırken vakit ge­
çirmeden cankurtaran çağınlmahdır.

c) E ğer hasta şok halinde ise yanıkla uğraşmadan şok için gereken yapılma­
lıdır.

d) Yanığın durumuna göre, yapılacak işlemler, ızdırabı durdurmak veya azalt­
m ak için yanık yerin üzerine merhem sürmek veya steril bir bezle hafifçe sarm ak; 
enfeksiyonu azaltm ak için de yardımı çok temiz ellerle ve mümkün mertebe açık k ı­
sım lara elle dokunmaktan kaçınarak yapmak, h atta  nefes alıp verirken ağız ve bur­
nu bir m aske İle kapatm aktır.

e) H afif ve önemsiz yanıkların dışında tüm olaylarda hasta bir hastaneye sev- 
kedilmelidir. H astayı mümkün olduğu kadar sarsmadan taşım ak gerekir. Bu konu 
hasta şok halinde ise daha büyük önem kazanır ve saatlerce sonra görülebilecek ye­
ni şokların önlenmesini sağlar.

Yanıkların şiddet dereceleri konusunda karar vermek biraz uygulama ve biraz 
hissetme yeteneği ile elde edilebilen zor bir iştir. O nedenle birkaç santim etre ka­
reden geniş yüzey kaplayan, derince yanıkların bir hastanede medikal işlem gör­
mesi uygun olur.

Term al nedenlerle meydana gelen orta ve ağır yanıklarda ise yapılacak işlem­
lerin başmda hastanın şok durumundan kurtarılm ası gelir. Sonra yanık üzerine ste­
ril bir sargı uygulanarak hava ile teması kesilir. Bu işlem ızdırabı azalttığı gibi en­
feksiyonu ve buharlaşma ile vücuttan su kaybım  önler. Sarg ı için steril olma kay- 
dıyla sargı bezi 7 .5 -8  cm genişliğinde yırtılm ış havlu ve laboratuvar bezleri kulla­
nılabilir. E ğer yanık yüzde ise ve sarılm ası zor İse 2 parçadan oluşan üst kısmında 
gözler ve burun için alt kısmında da ağız için delikleri bulunan m aske hazırlam ak 
ve uygulamak doğru olur.

Y anık  sonrası deri üzerinde su dolu kabarcık lar oluşmuş ise bunları patlatm a­
m ak gerekir. Aksi hal, hem su kaybına hem de enfeksiyona neden olabilir. Bu ne­
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denle yaranın sarılm ası merhem tatbikinden sonra gevşek bir şekilde, en fazla 2 - 3  
kere dolamak suretiyle ve su toplayan keseciklerin patlatılm am asm a dikkat ve İti­
na göstererek yapılmalıdır. Diğer önemli bir nokta da sargı bezinin yapışarak açıl­
ma sırasında zorluk çıkarm am ası ve yanık yerde ızdırabı arttıran  yeni yaralara ve 
şoka neden olmamasının sağlanmasıdır. Hastaneye nakli sırasında hastanın üzerine 
battaniye veya bir başka şey örtülmüş ise bunların yaraya tem as etmesi m utlaka 
önlenmelidir.

H afif ve birinci derece yanıklar önce su sabunla veya biocedan gibi antiseptik 
bir çözelti ile yıkandıktan sonra bir süre doymuş sodyum bikarbonat çözeltisinde 
tutulur. Daha sonra yanığın üzeri sodyum bikarbonat çözeltisine batırılıp, hafifçe 
sıkılan gazlı bezle veya pamukla kapatılır. Son olarakta tümü sıkıca bir sargı be­
ziyle bandajlanır. E ğer yanık h afif de olsa, ilk  müdahaleden sonra hastaneye şevki 
gerektirebilecek bir durum varsa, hafifçe yıkanm a suretiyle giderilmeyecek yağlar, 
merhemler ve krem ler sürmemelidir.

Laboratuvarlarda sık  görülen kazalardan parm ak uçlarının yanmalarında ise bu 
tip, yağ ve kremlerin kullanılmasında bir sakınca yoktur. Y anık ciddi ve birkaç par­
m akta birden görülüyorsa parm aklar birbirinden ayrı duracak şekilde bandajlanma- 
lıdır.

8.3. Kim yasal Madde Y anıklan

Yanıklara neden olan kimyasal maddeler ve bu tür yanıklarda yapılacak işler 
şu şekilde sıralanabilir.

5.3.1. A sit Y anıkları

Bu durumda deri üzerine yayılan asit bol su ile yıkanmalıdır. Ve mümkün olan 
en kısa zamanda, tercihen hasta daha musluk başmda veya duş altında iken asit 
bulaşmış tüm giyecekleri de çıkarılm alı ve tekrar tem aslarla yeni yanıklara ve eski 
yam klann derinleşmesine engel olmalıdır. Bu şekilde yanan kısım lar iyice yıkanıp, 
tüm asit etkisi bertaraf edildikten sonra term al yanıklar gibi işlem görürler. Çok 
hafif asit yanıklarında ise sadece su ile yıkam ak ve doymuş sodyum bikarbonat çö­
zeltisiyle banyo yapmak ve bandajlam ak yeterlidir.

Asit yanıklarında yağlı maddeler ve krem ler kullanılmamalıdır.

H id ro flo r ik  a s i t . Yanma olayından saatler sonra kendini gösteren feci ızdırap 
veren gizli yanıklara neden olur. Bu bakımdan hidroflorik asit ile temas edildiğine 
dair en ufak bir şüphede bile o bölge derhal bol suyla sonra % 5 lik sodyum bikar­
bonat çözeltisiyle en az 10 dakika süreyle yıkanm alı ve gliserin ve toz halinde m ag­
nezyum oksit ile m asaj yapılmalı ve hasta m utlaka bir doktora gönderilmelidir.

3.3.2. Alkali Yanıkları

Alkali yanıklan aynen asit yanıklarında yapıldığı gibi bolca akan su altında 
iyice yıkandıktan sonra doymuş borik asit veya % 2 lik  asetik  asit çözeltisiyle ban­
yo edilmelidir. Bu iş için % 5 lik amonyum klorür çözeltisi de kullanılabilir.

3.3.3. Korosif Madde Y anıklan

F o s fo r  : Fosfor yanıklarında, hiçbir zaman yağlı merhem ve kremler kullanıl­
mamalıdır. Bu gibi kazalarda fosforu silerek temizlemeğe çalışm a yerine o kısmı 
derhal su içine daldırmak, daha sonra da % 2 lik  sodyum bikarbonat ve arkasından
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% 1 lik bakır sülfat çözeltisi ile iyice yıkam ak gerekir. Son olarak sodyum bikar­
bonat çözeltisi ile bir defa daha yıkanmalıdır. Bu işlemden sonra karanlık bir yer­
de yanık sahada fosfor parçacıklarının kalıp kalmadığı kontrol edilmeli, şayet var 
ise fosfor tamamen giderilene kadar yıkanmağa devam edilmelidir.

F e n o l : Fenol yanıkları tehlikelidir. Dokular üzerinde şiddetle tahribat yapma­
sından ötürü, bilhassa geniş sahalarda görülürse kısa zamanda hayati tehlike yara­
tabilir. Y anık  en kısa  zamanda bol akan bir suyun altında tutularak bir yumuşak
lik it sabun ile iyice yıkanmalıdır. Daha sonra yanık saha alkollü sünger ile temiz- 
lenmelidir.

B rom  : Brom yanıklarında yanan kısım akan su altında uzunca bir süre yı­
kandıktan sonra % 5 lik sodyum tiyosülfat veya % 5 lik  amonyum hidroksit çözel­
tisinde en az 15 dakika banyo edilmeli ve hasta medikal kontrola sevk edilmelidir.

M etalik  sodyu m  : M etalik sodyum ve sodyum - civa malgama yanıklarında önce 
alkollü bir pamukla yapışan metal parçacıkları silinip temizlenmeli bilahare su ile 
temas ettirilerek iyice yıkanmalıdır.

3.3.4. Diğer Tehlikeli Kim yasal Maddeler

Aşağıda isimleri yazılı kim yasal maddeler de laboratuvarlarda kullanım sırasın­
da büyük dikkat ve ihtim amla ele alınması gereken maddelerdir, özellikle üzerlerin­
deki yıldız işaretine veya uyarı yazılarına ve kullanım uyarm alarına uygun hareket 
edilmelidir. Bu tip maddelerin boşaltılması, bir kaptan bir kaba aktarılm ası gibi iş­
lerin bir çeker ocak içinde yapılması gerekir. Göze kaçtık ları zaman derhal bol suy­
la banyd yapılması, deriyle tem ası halinde o kısmın bol su ile yıkanması, bu gibi 
maddelerle bulaşmış giysilerin hemen çıkarılm aları ve tekrar kullanılmadan önce yı­
kanıp temizlenmeleri gereklidir. Deri üzerinde kızartı ve kabartılar görülmesi halin­
de de hasta derhal doktor gözetimine alınmalıdır.

A set ik  asit anhidri : Deride ve gözlerde ciddi yanıklar yapar, su toplama ve ka­
barcık lara neden olur. Buhar halindeki asetik asit anhidrit ise solunum sistemini tah­
riş eder.

A setil brom ür : Dumanlı bir sıvıdır, gözleri tehlikeli şekilde tahriş eden hid­
rojen bromid buharı verir. Sıvı ile tem as halinde deride ve gözde yanıklar meydana 
getirir.

A setil k lor iir  : Aynen bromürde görülen tahribata neden olur.

B en zen  su lfon il k lorü r : Gözlerde sulanma ve deride yanıklar meydana getirir.

B en zo l k lorü r ; Buharları göz, deri ve solunum sistemini tahriş eder. Göze k a­
çan sıvı haldeki benzol klorür körlüğe kadar giden ciddi yanıklar meydana getirir.

K a teşo l : Gözlerde tahrişle sulanmalarına, deriden absorbsiyon yolu ile zehir­
lenmelere neden olur.

K loro  a s e t ik  asit : Deri ve gözler için çok tahripkâr korosif bir maddedir. Su
ile şiddetli reaksiyon yapar. Akciğerleri tahriş eder ve kanam alara neden olabilir.

K loro  a se t il a sit : Göz yaşartıcı, korosif bir maddedir.

S ik loh ek s ilam in  : Sıvı halde yanıklara, buharlaşma sırasında gözler ve solunum 
sisteminde tahrişe sebep olur.
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D im etil s ü l f a t : Havada en fazla 1 ppm oranında bulunmasına izin verilebilir. 
B u harlan  oldukça tahriş edici ve zehirlidir. Sıvı halde de göz ve deri için tehlikeli­
dir. ,

F lo r o b o r ik  a s it  v e  tu z lan  : Floroborik asit göz ve deride, floroborlk asit tuzları 
ise  gözde yanıklara neden olur. Zehirli buharlarını ve tozunu teneffüs etmekten dik­
katle kaçınılmalıdır.

F lo ro s flis ik  a s it  v e  tu z lan  : Bunlar da floroborik asit ve tuzlarınınkine benzer 
earara neden olurlar.

H idrazin tu z lan  : Korosif maddelerdir. K ristal ve çözeltileri göz ve deri için 
tehlikelidir.

H idrojen  p e r o k s i t : Konsantre çözeltileri gözler için çok tehlikelidir. Deride ve 
solunum yollarında tahrişe, deride ciddi yanıklara neden olur.

İy o d ik  a s i t : Toz halinde göz ve deride tehlikeli yanıklara neden olur.

îy o t  t r ik lo r ü r : B uhan solunum sistemini tahriş eder, gözlerde ciddi yanıklara, 
katı halde ise deride yanıklara neden olur.

L ityu m  h id r o k s i t : Güz ve deride yakıcı etkisi vardır.

O rto fo s fo r ik  a s i t : Göz ve deride ciddim yanıklara neden olur.

F o s fo r  p en ta  k lo r i i r : K atı halde, tahriş ve tahrip edici b ir madde olan ve göz­
lerde ve deride ciddi tehlikeler yaratan  fosforpenta klorüriin buharları daha da teh­
likelidir ve havada 1 mg/m3 ten daha faz la  olmasma m utlak surette im kân veril­
memelidir.

F o s fo r  p en ta  b r o m ü r :  Fosforpenta kloriir gibi etki eder.

F o s fo r  t r is ü l f i t : Bu maddenin ince partikülleri ve tozu yanıklara göz, deri ve 
solunum sistemlerinde tahrişlere yol açar.

F o s fo r  t r ik lo r ü r : Su ile şiddetli reaksiyon gösterir. Patlam a ve yangın tehli­
kesi yaratan fosfor klorüriin buhan solunum sistemi, gözler ve deride feci tahriş 
ve tahribat yapar.

Sodyum  p r i fo a f a t : Korosif ve aynı zamanda zehirli bir maddedir. Göz ve de­
ride yanıklara, buhar halinde kanam alara kadar varabilen akciğer tahrişlerine ne­
den olur.

Silisyum  t e t r a k lo r ü r : Su ile şiddetli Teaksiyon gösterir. Zararlı buharları so­
lunum sistemini ve gözleri tahriş eder. Sıvı halde deride yanıklar yapar.

K ü kü rt k lo r ü r : Solunumu güçleştiren boğucu bir kokusu vardır. Solunan ha­
vada 1 ppm den fazla bulunmasına im kân verilmemelidir. Kükürt klorür buharlan 
göz ve deri üzerinde ciddi surette etki yapar.

K ü kü rt ik i  k lorü r : B u  maddenin etkisi de aynen kükürt kloriirde olduğu gibi­
dir.

Sü lfir il k lorü r : Keskin kokuludur. Buhar halinde solunum sistemi ve gözlerin 
tahriş olmasma yol açan sülfiril klorürün havada 5 ppm den daha fazla  bulunması 
tehlikelidir ve bu duruma engel olmak: gerekir. Sıvı halde tem as ettiğ i yerlerde ya­
nıklar meydana getirir.
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T iyonil k lorü r : Nemli havada parçalanma, ayrışm ası sonucu ortaya çıkan mad­
deler çok zehirlidir. Buhar halde solunum sistemini, gözleri ve deriyi tahriş eder, sıvı 
hali ise yanıklara neden olur.

Cilt aşağıda verilen kim yasal maddelerle temas ettiğinde önce bol su ve sabun­
la iyice yıkanm ak sonra bol su İle çalkalanmalıdır. Bu maddelerle kirlenen giysiler 
çıkarılm alı ve tekrar kullanılmadan önce yıkanmalıdırlar.

B en zil brom ü r : Düşiik konsantrasyonları bile deride ciddi tahrişlere ve gözler­
de yaşarm ağa neden olan sıvı, benzil bromür yanıkların meydana gelmesine de yol 
açar.

B en zil k lorü r : Verdiği zararlar aynen benzil bromürde olduğu gibidir. Havada 
1 ppm den fazla bulunmaması için gerekli önlemler dikkatle alınmalıdır.

B rom om etan  : Zararlı ve tahriş edici buharı vardır.

K lo r o fe n o l : Buharı solunum sistemi, göz ve deride tahrişlere neden olur.

K r e z o l : Korosif etk isi olan krezol göz ve deride yanıklar meydana getirir. De­
ri yoluyla absorbe edilebilir ve vücut için zararlı etkiler meydana getirir.

2 : Jf - D ik lo r o fe n o l: Göz ve deriye temas ettiği zaman tahriş ve yanıklara yol 
açar.

4. GÖZLE iL G tL t YARALANM ALAR, Z ED ELEN M ELER

Laboratuvar ve atölye çalışm aları sırasında görülen kazaların büyük bir çoğun­
luğu da göze bazı kim yasal maddelerle, çalışm alar sırasında kopup fırlayan yabancı 
cisimlerin girmesiyle meydana gelen göz yaralanm alarıdır,

4.1. K im yasal Maddelerin Neden Olduğu Y aralanm alar

Kim yasal maddelerin neden olduğu yaralanm alar, yanıklarda olduğu üzere asit, 
alkali, kostik maddeler, amonyak, çeşitli çözücüler, klor, brom, hidrojen klorür, hid­
rojen florür v.b. tahriş edici gazlar gibi, neden olan maddelere göre gruplandınla- 
bilirler. Düşük konsantrasyonda da olsa alkalilerin gözlere etkisi asitlerden daha faz­
ladır.

Bu durumlarda yapılacak en doğru iş mümkün olan en kısa zaman içinde gözü 
yıkayarak tahriş ve tahrip edici maddeyi ortam dan uzaklaştırm aktır. Bunun için 
gözler ya su altında kırpıştırm a suretiyle ya da göz pınarlarından dış uca doğru 
su ak ıtılarak  yıkanmalıdır. Çoğunlukla kazaya uğrayan kimsenin bizzat musluğa 
koşarak yıkam a işlemini gerçekleştirm esiyle büyük ve çok ciddi, harabiyetleri ön­
lemek mümkün olursa da bazan dayanılması güç acı ve kıs<ı süreli körlükler nede­
niyle hastaya en yakın şahsın, süratle yardım etmesi gerekebilir. Bu nedenle her 
laboratuvarda çalışan kimsenin ilk  yardım konusunda bilgî sahibi olması gerekir.

E n  h afif yaralanm alarda bile gözün yıkanması, k ısa  aralık larla en az 20 - 25 
dakika devam etmelidir. Bu süre zarfında göz kapakları kaldırılıp ayrılmalıdır. Bu­
nu kazaya uğrayan kimse gibi yardım edenler de yapabilirler. E ğer hasta gözünü 
devamlı kapalı tutuyor ise yardım edenlerin göz kapaklarım  zorla açm aları gerekir.
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Yıkanm a tam am landıktan sonra halâ gözde acım a var ise ızdırabı azaltmak 
için, gözün dış ucundan birkaç damla hint yağı yoksa, medikal parafin veya zeytin 
yağı damlatılmalıdır. Bundan sonra steril b ir pet ve bandajla göz sarılmalıdır.

Ş a k ll 3. A lın la  ça lışt ırıla n  göz  y ıka m a  m u slu k la r ı.

Alkaliler ve aseton gibi bazı kim yasal maddeler aşındırıcı etkiye sahiptirler. 
Uzun süre yıkam a yapılmış olsa dahi etkilerini sürdürebilirler. Aldehit ve asetik 
asit de sonradan bazı etkiler gösterebilir. Bu nedenlerle ilk  yardım yapıldıktan son­
ra hasta hemen bir doktora ve hastaneye sevkedilmelidir.
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B irçok laboratuvarlarda ayakla ve alınla itilerek açılabilen yukarı doğru su fış­
kırtan musluklar yapılmaktadır (Şekil 3 ). Keza el altmda bulundurulacak göz yıka­
ma şişeleri de geniş ölçüde kullanılmaktadır (şekil 4 ). Bunlar plastik, hafif bir ba­
sınçla su fışkırtabilen ve bir boru vasıtasiyle göz kadehinin boşaltılması sağlanan

Şe k l i 4. P la st ik  ş işe li o tom atik  gö z  b a n yo su .

içi su, normal tuz ve tamponlanmış fosfat çözeltisi dolu şişelerdir. Bazı doktorlar 
gözlerin böyle basm çla fışk ırtılan su yerine, gravite nedeniyle akan sularla yıkan­
masının daha uygun olduğunu söylemekte ve laboratuvarlarda her an el altmda bu­
lunan plastik destile su pisetlerinin bu m aksat için  rahatlıkla kullanılabileceğini be­
lirtm ektedirler. Yıkam ada dikkat edilecek nokta suyun gözlerin iç  uçlarından dışa 
doğru akmasının sağlanmasıdır.

Bazı laboratuvarlarda halen, çok eski bir metod olan nötralizasyon uygulanmak­
ta  ise de bu iş için kullanılan maddelerin de ortamdan uzaklaştırılm ası, gözün tek ­
ra r tek rar yıkanması gerekmektedir. Keza konsantrasyonları yüksek, birlikte bulun­
m aları uygun olm ayacak çözeltiler kullanarak riske atılm aktansa sadece su üe yı­
kam ak tavsiye edilmektedir.

Laboratuvarda bilhassa tehlikeli kim yasal maddeleri büyük şişe ve damacana­
lardan boşaltm ak bahis konusu olduğu hallerde, hidroflorik a s it üe yapılan çalışma­
larda gözleri m utlaka bir gözlük veya bir başka koruyucu ile korum ak gerekir.

4.2. Göze K açan Maddelerin Neden Olduğu Y aralanm alar

Çalışm alar sırasında oldukça sık  rastlanılan göze yabancı maddelerin kaçması, 
ızdırap verici ve tehlikeli olabilir. Diğer göz yaralanm alarında olduğu gibi dikkatle 
üzerine eğilmeli ve göze kaçan madde mümkün olan en kısa  zamanda çıkarılmalıdır.

Genellikle yabancı maddenin yerinden uzaklaştırılm asında gözü bir destüe su 
doldurulmuş göz kadehi içinde veya o m aksatla kullanılan bir porselen kroze içinde 
kırpıştırm ak, bazen de kuvvetli bir şekilde sümkürmek etkili ve yeterli olmaktadır. 
Bunlara rağmen dışan atılam ayan cisim cikleri çıkarm ak için gözü oğuşturmamak 
ve bir başkasından yardım istem ek doğru olur. Yardım eden kimse önce ellerini iyi­
ce yıkam alı sonra hastayı iyi bir aydınlatıcının karşısına oturtarak kendisi arkasın­
da durmalı ve hastanın başına vücudiyle destek olmalıdır. Bundan sonra hasta yu­
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karıya doğru bakarken alt göz kapağı kirpiklerin tutulup çekilmesiyle göz yuvarın­
dan ayrılır, dışa ve aşağı doğru çekilerek iç kısmı kontrol edilir. Yabancı cisimcik 
orada ise, bir aplikatöre veya ince bir çubuğa sarılm ış ıslak pamuk ya da suya veya 
hint yağma batırılan deve tüyünden yapılmış, veya samur bir fırça  yardımıyla te ­
mizlenir. E ğer yabancı madde üst kapak altına yerleşmiş ve görülmüyorsa gözün üst 
kapağı kirpiklerden tutularak kaldırılıp aşağı doğru çekilirken diğer elle alt kapak 
yukarıya doğru itilerek üst kapakla göz yuvarı arasına sokulur. Bu şekilde alt k ir­
piklerin göz kapağı altında kalan cisimciği süpürüp alması sağlanır.

Bu işlemlerin yeterli olmadığı durumlarda ise hasta aşağı doğru baktırılır ve 
üst göz kapağı, üzerine uçlardan takiben 1 cm uzaklıkta olacak şekilde konan bir 
temiz kibrit çöpü üzerine devrilerek ters çevrilir ve yukarda belirtilen şekilde ıslak 
pamuk veya fırça  ile cisimcik alınır. H asta gözünü kırpıştırınca kapak kendiliğin­
den eski haline döner.

E ğer yabancı cisimcik ilk  teşebbüste yerinden oynatılam am ışsa göze veya ka­
pağa batarak gömülmüş demektir. Bu ĝ ibi durumlarda derhal hastaneye sevketmek 
gerekir.

Yakın zamanlarda göze birşey kaçınca göz damlaları kullanma tavsiye edilme­
mektedir. F a k a t ızdırabı azaltm ak için gözün dış ucuna bir - iki damla hint yağı 
damlatılıp, steril bir petle üzeri kapatılarak bandajlanabilir. Göze cam parçacıkları 
kaçtığında ve battığında herşeye rağmen, alınmasını güçleştirdiği için hint y a ğ  
m utlak surette kullanılmamalıdır.

5. Z EH İR LEN M ELER

Laboratuvarlarda, kullanılan kimyasal maddelerin genellikle zehirli hattâ bazı­
larının çok şiddetli zehir olmalarına rağmen, zehirlenme olaylarına oldukça az sayı­
da rastlanılm aktadır. Bunun başlıca nedeni zehirli maddelerin ufak bir d ikkatsizllğ  
dahi affetm em esi, bu korku ve bilinçle çalışanların çok daha özenli ve dikkatli ça­
lışm alarıdır. Nadir olarak rastlanm asına rağmen bu zehirlenmelerde ilk  yardım ko­
lay olmamaktadır. B ilgi yetersizliğ  veya kazanın oluşturduğu stres ve heyecan ya­
pılması gereken işlerin hazırlanmasını da zorlaştırabilmektedir.

Zehirler insan vücuduna ağızdan, yutma yoluyla, solunum sırasmda solukla be­
raber alınarak veya deriden absorbe edilerek ğ rerler.

5.1. Deri Yoluyla Absorbe EdUen Maddelerle Zehirlenmeler

İnsanlarda deri yoluyla absorbe edilerek zehir etkisi yapan maddeler, benzen, 
anilin, nitroanilin, tetrakloretan, toluen, siyanür, fenol ve kresollerdir. Bu maddeler 
büyük bir çoğunlukla uzun süreli tem aslarla absorbe edilerek biriktirilir ve belirli 
bir orana ulaştıkları zaman zehirlenmelere neden olurlar. Seçilecek metodlar ve la ­
boratuvar düzeninin iyi olması bilhassa yeterli havalandırmanın sağlanm asıyla bu- 
zararlı etkiler önlenir veya en aza indirilebilir.

Bazen de kâza ile bu maddeler deri üzerine dökülür veya sıçrarlar. Bu gibi du­
rumlarda zehirli maddeyle kirlenen kısım lar derhal bol su ile yıkanmalıdır. E ğer et­
kilenen saha genişse laboratuvarlarda bulunan duşların altına girmek, bir yandan 
deriyi iyice yıkarken, diğer yandan bu maddelerle bulaşan elbiseleri de çıkarm ak 
gerekir.
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Su, bu zehirli maddeleri, suda eriterek, suda erimeyenleri de süpürüp götürerek 
ortamdan uzaklaştırır. Bu gibi hallerde çoğunlukla başka bir işleme gerek bırakm a­
dan, bol su ile yıkama yeterli olmaktadır.

5.2. Ağız Yoluyla Alman Maddelerle Zehirlenmeler

Ağız yoluyla alınarak zehirlenmeğe neden olan maddeler korosif zehirler, tahriş 
edici zehirler ve sinir sistemini etkileyen zehirler olmak üzere başlıca 3 grup halin­
de toplanabilirler.

5.2.1. Korosif Maddelerle Zehirlenmeler

Burada zehirlenmeye neden tuz asitleri, alkali maddeler hidroksitler ve kresol 
ve fenol gibi aşındırıcı etkiye sahip maddelerdir. Bu tip zehirler tem as ettikleri do­
kuları hücre düzenlerini bozarak tahrib eder. Boğaz, yutak, mide ve iç organlarda 
delinmelere neden olabilirler. Bu nedenle bu tip zehirlenmelerde kusturucu maddeler 
yerine, nötralize edecek maddeler, daha uygunu bulunamadığı hallerde kireçli su ve 
çok sulandırılmış magnezyum oksit gibi çözeltiler verilmelidir. Konsantre asitlerin 
yutulması halinde, nötralize eleman olarak, midede ani gaz oluşturması dolayısiyle 
karbonat ve bikarbonat kullanılmamalıdır.

Korosif maddelerle zehirlenmelerde kazazedenin ağzı, dudakları ve dilinde hemen 
şişme ve kızarma, siyah lekeler görülür. Boğazmda ve midesindeki acı, yanma ve 
feci sancılardan müzdarip olan hastanın genellikle bilinci yerindedir ama şiddetli 
şoklara da girebilir. Kusma sırasında ağızdan kan gelebilir.

5.2.2. Tahriş Edici Maddelerle Zehirlenmeler

Burada zehirlenmeye neden fosfat, iyot, arsenik tuzları, gümüş, bakır, civa, an- 
timuan, çinko ve kurşun gibi maddelerdir. Korosif maddelerden daha yavaş, daha az 
zarar veren ve dokularda delinmelere neden olmayan bu maddelerle zehirlenmelerde 
kusturucular güvenle kullanılabilir. B ir  istisna olarak, yutulduğu zaman korosif ze­
hir gibi etki yapan çinko oksit zehirlenmelerinde dikkatli olmak ve kusturucular ye­
rine nötralize eden maddeler kullanmak gerekir. Kazazedelerin ağzında m etalik bir 
tat, dudaklarında ve boğazında yanma ve iy o t. zehirlenmelerinde lekeler, yutak ve 
midesinde şiddetli ağrılar, çoğunlukla kramplar, bulantı, kanlı kusm alar, diyare ve 
şok görülür.

5.2.3. Sinir Sistemini Etkileyen Maddelerle Zehirlenmeler

Sinir sistemini etkileyen maddeler kana geçtikten sonra dolaşım sistemiyle ha­
reket ederek sinir uçlarm a ulaşırlar. Alman maddelerin cins ve m iktarına bağlı ola­
rak  yatıştırıcı, gevşetici, uyuşturucu ve uyutucu etki yaparlar. Stiriknin ve hidrosi­
yanik asit ve siyanürler gibi maddeler kaslarda istem  dışı şiddetli kasılm alara ve 
seğirmelere neden olur. Kazazedenin bakışları boş ve dalgındır. Soluma yetersizdir. 
Solunumu sağlayan kasların yetersizliği ve felce uğraması ölümle sonuçlanmaktadır.

Kloroform, klohidrat, eter, alkol gibi bazı maddelerde merkezi sinir sistemini 
etkilediği için az m iktarda alınırsa derin uyku, fazla m iktarda alınırsa bilinç kaybı 
ve baygınlığa neden olur. Deride morarma (mavimsi bir renk) görülür, soğuk ve 
nemlidir. Klorhidrat zehirlenmelerinde kazazedenin göz bebekleri küçülür, alkol, klo­
roform ve diğer barbltüratlarda ise genişler.

Sinir sistemini etkileyen zehirli maddeler yutulduğu zaman hemen bir kusturu­
cu verilmeli, hasta, ayağa kaldırılarak, uyumamak için yürümeğe ve hareket etmeğe
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zorlanmalıdır. B u  konuda sıcak kahve içirmek, yüksek sesle konuşmak, ıslak havlu 
ile yüze kompres yapmak da faydalı olmaktadır.

E ğer kazazede baygın bulunmuşsa yukarıda belirtilenler doğal olarak uygulana- 
mayabilir. Bu durumda hafif yana dönük olarak yatırılır ve nefes borusunun tıkan­
m am ası için baş sağ  veya sola çevrilir ve cankurtaran yetişene kadar kalp atışları 
ve solunum dikkatle izlenir ve gereğinde derhal yapay solunum yaptırılır.

Zehirlenme kaslarda istem dışı kasılm alara neden olan bir madde ile meydana 
gelmişse süratle hareket ederek ve kasılm alar başlamadan önce kusturucu verilmeli 
ve diğer önlemler alınmalıdır. Kazazedeye istem dışı kasılm alar sırasm da birşey içir­
meğe çalışmamalıdır. E ğer bir işlem gerekiyorsa kasılm alar arasmda uygulanmalı­
dır. H asta mümkün olduğunca sessiz, sakin ve sıcak tutulmalı, uyarıcı ilâçlar yeni 
kasılm a nöbetlerine neden olacağından verilmemelidir. Kasılm a nöbetleri, başlarken 
hastanın dişleri arasına bir parça lastik  eşya örneğin, lastik  vakum boruları, kalın 
kauçuk baget başları yerleştirilmeli ve bu sürede çarpm a ve yuvarlanm alarla başka 
yaralanm aların önüne geçmek için devamlı gözlem altmda tutulmalıdır.

5.3. Soluma Yoluyla Alınan Maddelerle Zehirlenmeler

Laboratuvarlarda bu tip zehirlenmeler gazların veya buharların katı toz parça­
cıklarının soluma sırasında vücut İçine alınm aları ile ortaya çıkarlar. Bu maddele­
rin az m iktarlarda uzun süre solunması sonucu etkilerinin birikim i kronik zehirlen­
melere, tehlikeli, buhar ve gazların aniden yüksek konsantrasyonda atmosfere yayıl­
ması da akut zehirlenmelere neden olurlar, özellikle ikinci grup zehirlenmelerde ilk  
yardımın gerçekleştirilebilmesinin büyük önemi vardır.

Solunum yoluyla alman zehirli maddeler insan vücudunda Ödemler, mukozalarda 
tahrişler ve oksijen açlığı gibi fark lı durumlar geliştirirler. Etkilerine göre bunlar 
4 grup halinde ele alm ak mümkündür.

5.3.1. Y ukarı Solunum Sistemini Etkileyen Maddelerle Zehirlenmeler

Amonyak, hidroklorik asit, sülfirik asit, asetik asit, hidrojen flor, aldehitler v.b. 
genelde toksik olmamakla beraber, buhar ve gazlan suda kolaylıkla çözündüğün­
den, asit ve alkali etkileriyle üst solunum sistemindeki tüm nemli bölgelerde yangı, 
ödem ve şişlere, öksürük, burun ve gözlerde yaşarm alara neden olurlar. Soluk alma 
güçleşir. Uzun süre ve yüksek konsantrasyonlarda alındıklarında solunum sistemin­
de daha derin tahribat yapar, nefes borusunun yanı sıra, akciğerlerde, bronşlarda 
ödemler (pulmonan oedema) oluştururlar ve akciğerler sıvı ile dolu bulunduğundan 
hava alımı güçleşir dolayısıyle oksijen azlığı ve nihayet açlığı kendini gösterir.

Bu maddelerin varlığı kendilerine özel kokuları ile kolayca anlaşılır. Normal ola­
rak  bu durumda aspiratör ve gerekirse cam lar açılarak laboratuvar terkedilir. E ğer 
bir kaza sonucu büyük bir m iktar laboratuvarın atmosferine karışm ış ve içerde k a ­
lanlar baygın durumda ise ilk  önce onları bu ortamdan çıkarm ak ve t^naiz, havadar 
bir yerde rahat ettirm ek gerekir.

Kükürt dioksit, hidrojen sülfür, akrolein, klorin, bromin, iyot ve arsinin yuka­
rıdaki belirtileri vermelerine rağmen üst solunum sisteminde yapmış olduğu tahribat 
çok daha fazladır.

5.3.2. Aşağı Solunum Sistemini Etkileyen Maddelerle Zehirlenmeler

N itrat ve n itrit buharlan, fosgen, fosfor triklorür, karbon tetra  klorür, klorin
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ve ozon gibi gazlar suda daha az eriyen maddelerdir ve aşağı solunum sistemi ve 
akciğerlerde etki yaparlar, burada oluşturdukları yangı ve ödemlerle, asfiksi (hava­
sızlıktan boğulma) sonucu ölümlere neden olabilirler. Bu gazların bir kötü ta ra fı da 
başlangıçta fazla bir rahatsızlık duyulmaması veya ilk  şikayetler kısa sürede a tla tıl, 
dığı halde 1 - 2  gün sonra etkilenmenin tekrar kendisini göstermesidir. Bu sonradan 
orsaya çıkan rahatsızlıklar çok tehlikeli olabilirler.. Bu gazlan fazlaca soluyan şa­
hıslar m utlak istirahat ve sükûnet içinde, en az yirmidört saa t gözlem altında tu­
tulmalıdır. îy i olduklarmı söylemeleri ve şikâyetlerinin kalmadığının belirtmelerine 
rağmen 2 - 3  gün işlerine yeniden dönmelerine izin verilmemelidir.

Aşağı solunum sistemini etkileyen zehirlenmelerde, akciğerlerde ödem olabileceği 
düşüncesiyle hastaya oksijen vermek yerinde olur. Karbon dioksit -  oksijen karışım ı, 
solunumu uyarması açısından zararlı olabilir. Şayet akciğerlerdeki Ödemler çok teh­
likeli ve karbondioksit - oksijen karışım ı verilmesi gerekli görülüyorsa, yapay solu­
num sırasında ağızdan ağıza üfleme metodu kullanılabilir.

5.3.3. A sfiksi Oluşturan Gazlarla Zehirlenmeler

Bu gazların, solunum sistemini tahriş eden gazlar gibi varlıklarını belli edici ve 
çalışanları uyarıcı özellikleri ya hiç yoktur veya çok azdır.

Karbon dioksit, azot, metan, etilen, asetilen gibi gazlar kendileri zehirleyici ol­
m am alarına rağmen oksijen azlığına ve yetersiz solunum nedeniyle ölümlere neden 
olabilirler. Bunlar renksiz, kokusuz ve uyarıcı özellikleri olmayan gazlardır ve ba­
sit asfiksi oluşturan gazlar olarak tanınırlar.

Hidrojen sülfür, karbon monoksit ve hidrojen siyanür gibi gazlar çok zehirli­
dirler, kimyasal asfiksi oluşturan, en tehlikeli gazlar grubunda yer alırlar. Çok kü­
çük konsantrasyonlarda dahi beyinde solunum merkezini felce uğratarak veya kan­
da hemoglobinle biri eşip oksijen alimim engelleme suretiyle ölüme neden olurlar. K ar­
bon monoksit kokusuz bir gazdır. Hidrojen sülfür ise karakteristik  olan fena, pis 
bir kokuya sahip olmasına rağmen, gaz konsantrasyonunun yüksek olduğu yerlerde 
koku alma hissi öldüğünden varlığım anlam ak son derece güçtür ve çalışm aya devam 
edilip zehirlenilebilir. Düşük konsantrasyonlarda bulunması halinde de ölüme yol aça­
bilir.

Hidrojen siyanür havada çok az miktarda da bulunsa çalışanlarda baş dönmesi, 
solumada zorluk, istem  dışı hareketler ve halsizlik meydana getirir. Yüksek konsant­
rasyonda bulunma halinde ise kısa sürede baygınlık ve bilinç kaybına, temiz hava 
lımı, yani kazazedenin açık havaya taşınması gecikirse beyinde solunum merkezleri­
nin felç olması sonucu ölüme neden olur.

Hidrojen siyanürle veya hidrojen siyanür oluşturması olası maddeler, özellikle 
pH sı düşük ortam larda potasyum siyanürle çalışırken çok dikkatli ve bir kaza halin­
de derhal yardım sağlayacak şekilde hazırlıklı olmak gerekir.

5.3.4. N arkotik ve Anestetik Gazlar ve Buharlarla Zehirlenmeler

E ter, kloroform, benzen, trikloretilen, karbon di sülfit, karbon tetra  klorür, ase­
ton, toluen v.b. organik çözücülerin buharlarının uyutucu ve uyuşturucu etkileri bi­
linmektedir. Uzun süre solunursa, uyku, baygınlık, bilinç yitirm e ve merkezi sinir 
sisteminde tahribata neden olurlar. Keza mide bozuklukları, karın  ağrıları ve iç or­
ganlarda bazı şikayetler de görülür. Bu çözücülerin içinde bulundukları cam kapla­
rın kırılm ası, e tra fa  dökülüp saçılm aları halinde depo ve laboratuvarların çok iyi ha­
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valandırılması sağlanmalıdır. Bu gibi çözücülerin buharları havadan ağır oldukları 
için yerde ve tezgah altlarında birikirler. O nedenle böyle bir kaza ile karşılaşan ve 
bilincini yitiren kimse hemen temiz havaya çıkarılm ak. îlk  yardım bulunduğu yerde 
değil, taşındığı temiz havalı yerde yapılmalıdır.

Tüm solunum sistemini etkileyen gaz ve buharlarla oluşan zehirlenmelerde, va­
k it geçirmeden, yardımcılardan biri doktor çağırm ak, ona durumu, biliniyorsa zehir­
lenme nedenini anlatm ak üzere gönderilmelidir. Doktor gelene kadar kazazedeyi te ­
miz havalı, tercihen ılık  bir yere taşım alı, yürümesine asla izin verilmemelidir. E ğer 
bilincini yitirm işse hafif yan olarak yatırılm alı, rahat soluk alabilmesi için başmı sa­
ğa veya sola çevirmeli, yakasını ve dar sıkı giysilerini gevşetmelidir.

Ş e k il 5. O k s ije n  m a sk e s i bu lu n m ayan  ha llerde b ir hu n i ya rd ım ıy İB  ok sijen  verilm esi.

Kazazedenin soluması, çok zayıflam ışsa oksijen vermeğe başlamalıdır. Oksijen 
maskesi veya daha uygun bir araç yoksa, oksijen tüpüne yeterli uzunlukta lastik 
boruyla bağlanacak, ağız ve burun kısm ım  içine alabilecek büyüklükte örneğin
0 —15—20 cm lik bir plastik huni bu iş için kullanılabilir (Şekil 5 ). H astaya tatbik 
etmeden önce oksijen akımı m utlak surette kontrol edilmelidir. E ğer Tablo 2 de özel­
likle belirtilmiş ise oksijen yerine m utlaka oksijen/karbondioksit karışım ı uygulan­
malıdır.

Solunumun çok yavaşladığı veya durduğu hallerde hastaya her türlü gaz zehir­
lenmesinde ağızdan ağıza direkt yapay solunum uygulanabilir. F a k a t klorür, bro- 
mür, fosgen ve n itrit buharlarıyla ortaya çıkan olaylarda, yapay solunum yöntemi 
çok önemlidir. Bu kazalarda göğüs kafesine bastırm a yoluyla solumayı sağlayan ya­
pay solunum yöntemleri kesinlikle uygulanmamalıdır.
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istem  dışı kas kasılm alarına neden olan zehirlenmelerde hastanın ne sıcak ne 
soğuk olmayan bir yerde saldn bir şekilde yatırılm ası çok önemlidir. Çünkü hava 
akım ları, gürültü ve heyecan kasılm a nöbetlerinin yeniden başlam asına neden ol­
maktadır.

Gazlarla zehirlenen hastalar m utlaka h afif yan yatırılm ış pozisyonda taşınm a­
lıdır.

Laboratuvarlarda kullanılan zehirli maddeler, zehirlenme belirtileri ve yapılması 
gereken işlemler tablo 1, tablo 2 de daha detaylı bir şekilde verilmiş bulunmakta­
dır.

6. ÎL K  YARDIM DA G E R E K L İ M ALZEM ENİN SAĞLANM ASI

Yukarıda da belirtildiği gibi laboratuvar çalışm aları sırasm da bütün dikkat ve 
özene karşın zaman zaman küçük ve nadiren de büyük kazalar meydana gelebilir. 
Bu gibi durumlarda kazaya uğrayan kimselere, b ir doktora veya hastaneye ulaşın­
caya kadar, kendisi veya beraber çalıştığı arkadaşları tarafından ilk  yardımın ya­
pılması, gecikme nedeniyle ortaya çıkabilecek daha büyüle ta r ik a t ı ,  örneğin vü­
cuttan fazla kan ve su kaybını azaltabilir, kazazedenin acısını, ızdırabım hafiflete­
bilir. Bu yardımın bir sağlık  uzmanı, ilk yardımın nerede, nasıl yapılacağını bilen k i­
şilerce yapılması arzu edilir. F ak at bazı hallerde kazaya uğrayanın revire alınması 
sırasında geçen süre kısa da olsa, anında müdahale edilmediği için daha derin ya­
nıklara veya hastanın fazla hareket ettirilm esi sonucu daha fazla ızdırap ve daha 
fazla tahribata neden olabilir. Bunun için laboratuvarlarda çalışılan maddelere göre 
olası kazalarda kullanılması gereken malzeme ve eczayı içeren İyi ve yeterli donatıl­
mış bir ecza kutusu veya daha büyük, daha kapsamlı ecza dolabının bulunması şart­
tır.

i lk  yardımda en önemli nokta sür’at olduğundan, ecza kutularının her laboratu- 
varda, ecza dolabının ise tüm laboratuvarlarda çalışanlarca bilinip, kolaylıkla ula­
şılabilecek bir yerde olmasının sağlanm asına özen gösterilmelidir.

ilk  yardımı yapma durumunda kalacak kimselerin özel eğitim görmüş kimseler 
olamayabilecekleri de düşünülerek her kutu ve dolabın içinde ilk yardımın hangi ka­
zalarda ne şekilde gerçekleştirileceğini belirten notlar ve bulunan maddelerin bir lis­
tesi bulunmalıdır.

E cza kutuları, olabilirse kolayca görülebilecek bir yerde, sıcak ve soğuk suya 
yakın, pencere yanındaki bir duvarda, gereğinde bir başka yere taşmabileceK şekil­
de aşılmalıdır. K utulann önünde cam, form ika veya fayans küçük bir rafın bulun­
ması, hem alman malzemenin konulmasına, hem de gereken notların, örneğin kutu
ilk  yardım İçin bir başka yere çıkarılm ışsa nereye götürüldüğü belirten kâğıdın bı­
rakılm asına olanak sağlar.

E cza dolapları da aynı şekilde kolaylıkla ulaşılabilecek, aydınlık, soğuk ve sıcak 
suya yakın bir yere yerleştirilmelidir. Yanında ufak bir masanın bulunması çalışma 
sırasında kolaylık sağlar.

E cza kutu ve dolapları her zaman kullanıma hazır bulundurulmalı, kullanılan 
malzeme ilgili şahıslara bildirilerek yenilenmeli ve zaman zaman içindekilerin mik­
ta rla rı ve bozulup bozulmadıklan kontrol edilmelidir.

6.1. E cza Kutularında Bulunması Gereken Maddeler

ilk  yardım kutularında aşağıda belirtilen ilâç ve malzemeler bulunmalı ve yal­
nızca acil ilk yardım için kullanılmalıdır.
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1 Büyiik paket pamuk (steril)
3 kutu gazlı bez (steril)
1 kutu yara bandı (çeşitli boy ve genişlikte)
2 rulo flaster (çeşitli boy ve genişlikte)
3 er rulo sargı bezi ( 3 - 5 - 1 0  em genişlikte)
2 adet üçgen sargı bezi (verev kenarı 95 cm olacak şekilde)
1 adet kare sargı bezi (90X 90  cm)
1 adet turnike (lastik  bantlı tip)
1 düzine çengelli iğne (çeşitli boylarda)
1 adet makas (küt uçlu)
1 adet kırılmaz bardak 
1 adet tatlı kaşığı (paslanmaz çelik)

500 mİ asetik asit (%  5 lik)
250 gr sodyum klorür 
250 gr magnezyum sülfat 

1 şişe mağnezi sütü 
50 mİ sel volatil
50 gr üniversal antidot (kuru, toz halinde)

250 mİ cetrlmide (%  1 lik) veya biocedan veya bir başka antiseptik çözelti

6.2. Ecza Dolaplarında Bulunması Gereken Maddeler
Uygun büyüklükte b ir ecza dolabında aşağıda belirtilen maddelerin kaza anında 

ve gereğinde laboratuvarda çalışanların yararlanm asına olanak verecek m iktarda 
bulunması gerekir.

3 adet büyük paket pamuk (steril)
5 kutu gazlı bez (steril)
1 kutu yara bandı (çeşitli boy ve genişlikte)
5 rulo flaster (çeşitli genişlikte)
5 er rulo sargı bezi ( 3 - 5 - 1 0  cm genişlikte)
6 adet üçgen sargı bezi (verev kenarı 95 cm olacak şekilde)
6 adet kare sargı bezi (90X 90  cm)

10 kutu pet 
12 adet tah ta  aplikatör 

1 adet göz banyosu 
5 adet göz damlalığı 
1 adet pens (düz uçlu)
1 adet pens (kıvrık uçlu)
1 adet plastik huni
2 düzine çengelli iğne (çeşitli büyüklükte)
1 adet m akas (1 5 -2 0  cm büyüklükte, k ü t uçlu)
1 adet m akas (küçük)
4 adet kırıkları tespit etmede kullanılan ince tahta  (10X 15  cm)
2 adet k ırık  tespit tahtası (üçgen) dirsek ve bilekler için
1 adet çorba kaşığı (paslanmaz çelik)
1 adet ta tlı kaşığı veya çay kaşığı (paslanmaz çelik)
1 adet kırılm az bardak 
1 adet tıbbi termometre
1 adet turnike (lastik  bantlı tip)
2 adet emaye küvet
1 adet ölçü silindiri (50 mİ)
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1 adet D efter
1 adet samur sulu boya fırçası (no. 5)
1 adet sam ur sulu boya fırçası (no. 11)
1 büyük tüp yanık merhemi veya yağı 

250 mİ alkol 
250 mİ oksijenli su
250 mİ tentürdiyot, biocedan veya bir diğer antiseptik çözelti 
250 mİ asetik  asit (%  2 lik )
250 mİ asetik  asit (%  5 lik)
250 mİ amonyum hidroksit (%  1 lik)
25 g borik asit 

100 mİ gliserin 
500 mİ cedrimide (%  1 lik)
500 mİ sodyum bikarbonat çözeltisi (doymuş)
500 mİ sodyum bikarbonat çözeltisi ( % 5  lik)
500 mİ sodyum bikarbonat çözeltisi (%  2 lik)
250 g sodyum bikarbonat (toz halinde)
250 g sodyum klorür (kristal)
250 mİ amonyum karbonat çözeltisi (%  5 lik)
250 mİ hint yağı 

1 kutu süt tozu 
25 g hardal (toz halinde)

100 g zeytin yağı 
250 mİ sel volatil

1 kutu (100 lük) aspirin 
1 kutu  Alujel

Kim yasal analizlerin özellikle zehirli maddelerin kullanıldığı çalışm aların yapıl­
dığı laboratuvarlarda yukarıda adları verilen madde listesine aşağıdaki maddelerin 
de eklenmesi gerekir.

1 düzine amil n itrit kapsülü (0.2 mİ lik)
100 g ak tif kömür (medikal)
25 g bakır sülfat (kristal)

250 mİ bakır sülfat çözeltisi (%  1 lik)
50 g yumurta albümini 

100 mİ eter
250 mİ demir üç klorür çözeltisi (%  5 lik )*)
100 g magnezyum oksit (toz)
250 g magnezyum sülfat (kristal)

1 İt mağnezi sütü 
100 mİ mineral yağ 
25 mİ nane esansı
25 g potasyum ferrosiyanür (kristal)
25 g potasyum permenganat (kristal)

100 g sodyum tiyosülfat (kristal)
250 mİ sodyum tiyosülfat çözeltisi ( % 1  lik)

50 g nişasta (suda eriyen)
50 g tannik asit (toz)

100 g universal antidot

*)  E şit  m ikta rd a  am on yu m  karbonatla  ka rışt ır ıla rak  d om ir  h id ro k s it  y a p ım ın d a , k u la n ıl ır .
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Tablo 1. Ağız yoluyla alınan kimyasal maddelerle zehirlenme

Zehirli maddeler B e l i r t i l e r

Alkaliler, derişik 
amonyak ve kostik 
bileşikler

Mide ve boğazda ciddi sancılar, ağız ve 
dudaklarda yanıklar, siyah lekeler, k ı­
zartılar, konuşma ve yutkunma zorluğu,; 
kusma, diyare, rengin solması, tüm gü­
cün yitirilm esi tansiyon düşmesi sonu­
cu bayılma

Alkol (etil alkol ve 
propil alkol)

N efeste alkol kokusu, denge sağlanm a­
sında güçlük, konuşma bozukluğu, kus­
ma, uykusuzluk, çöküntü. Çok ciddi ze­
hirlenmelerde bilincin yitirilm esi dudak­
ların etrafının morarması, hızlı fa k a t 
zayıf nabız, göz bebeklerinin büzülme­
si ve takiben komaya girme ve iyice 
genişleyen, göz bebekleri

Alkol (m etil alkol) Bulantı, kusma, baş ağrısı, baş dön­
mesi, görme bozukluğu bazen ani kör­
lüklerle sonuçlanan bulanık görme, bi­
lincinin yitirilmesi, solunum bozukluğu

Anilin

.

Halsizlik, siyanoz, m orarm alar, hızlı ve 
kesik kesik  soluma, sarhoşluk ve istem  
dışı hareketler

Antimon bileşikleri Ağızda m etalsi bir ta t, mide ve boğazda 
yanma ve ağrılar, bulantı, kusma, İshal 
ve tüm gücün yitirilm esi tansiyon düş­
mesi sonucu bayılma



belirtileri ve İlk ya rd ım  için y a p ılm a s ı gereken  işlem ler.

U y g u l a n a c a k  i ş l e m l e r

Kusturucu veya kusm aya neden olucu, maddeler verilme­
meli, iy ileştirici ilaç hazır edilinceye kadar bol bol su içi­
rilmelidir. % 5 lik  asetik  asit, 250 mİ suda 6.5 g (b ir çay 
kaşığı) sitrik  veya tartarik  asit veya turunçgillerden her­
hangi birinin meyve suyu verilmeli, başlangıçta 4 defa 15 
dakika ara  ile 1 mİ mineral yağ, içirilmeli, b ir yum urta 
akı soğuk su, süt veya bir başka koruyucu ilaç içinde çal­
kalanarak içirilmeli. H asta sıcak tutulmalı ve sakin yatm a­
sı sağlanmalıdır.

Bol m iktarda sıcak su içirilm eli, kusturucu maddeler ver­
meli, başa soğuk ıslak bez veya buz kesesi konmalı, uya­
rıcı olarak kahve veya çay vermeli, hastayı sıcak  tutm a­
lı, gerekiyorsa yapay solunum uygulamalıdır.

Genel işlem ler uygulanmalı, 50 mİ suya 60 gr (2  çorba 
kaşığı) mağnezyum sülfat ilâve edilerek içirilm eli, süt ve­
ya yum urta akı da verilebilir. Gerektiğinde yapay solu­
num uygulanmalıdır.

Genel işlemler uygulanmak, % 5 lik  asetik asit çözeltisi 
içirilmeli, gerekirse oksijen verilmeli ve yapay solunum 
yaptırılmalıdır.

Genel işlem ler uygulanmalı, 1 bardak sıcak suya 0.4 gr 
(2 çay kaşığ ı) tannik a s it veya koyu çay içirilm eli, süt 
veya suda çalkalanm ış yum urta akı, veya bir başka kus­
turucu verilmeli, sıvı yağlar ve tereyağı kesininde kul­
lanılmamalıdır.
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Tablo 1. (D

| Zehirli maddeler B e l i r t i l e r

Arsenik bileşikleri Mide ve boğazda yanma, ağrı, bulantı, 
kusma, devamlı susama, koma, İstem 
dışı kasılm alar, tüm  gücün yitirilmesi, 
tansiyon düşmesi sonucu bayılma

Aseton Bulandı, muhtemelen kusma, zayıf na­
bız, soluma güçlüğü, yarı bilinçsizlik

t
Asitler, asetik asit, 
okzalik asit, fosfo­
rik  asit, tuz asidi, 
sülfat asidi

Boğazda ve midede şiddetli ağrılar, ağız 
ve dudaklarda yanma, k ızartılar ve si­
yah lekeler, konuşma ve yutkunma güç­
lüğü, bulantı, kusma ve tüm gücün yi­
tirilmesi, tansiyon düşmesi sonucu ba­
yılma



U y g u l a n a c a k  i ş l e m l e r

Kusturucu olarak tuzlu su ve magnezyum sülfat çözeltisi 
verilmeli, 10 gr (iki çorba kaşığı) tuz 250 mİ ılık  suda 
eritilip hastaya birer dakikalık aralarla  içirilm eli, tuz­
lu su, 60 gr (iki çorba kaşığı) magnezyum sülfat 250 mİ 
su da eritilerek hazırlanan çözeltiyle dönüşümlü olarak bir­
kaç kez verilmeli, laboratuvarda demir üç klorür ve amon­
yum karbonatın karıştırılm ası ile yeni elde edilen, xaze  
demir hidroksit çözeltisi m utlaka kaba bir filtreden ve 
h atta  bir mendilden süzüldükten sonra verilmeli, süt ve­
ya soğuk su ile çalkalanm ış 1 yum urta akı içirilm eli ve 
uyarıcı olarak ise koyu çay verilmelidir.

Genel işlem ler uygulanmalı, üniversal antidot diye tanı­
nan (2 kısım  aktif kömür, 1 kısım  magnezyum oksit, 1 
kısım tannik asit) karışım dan yaklaşık  15 gr mı 125 mİ 
su ile karıştırılarak  içirilmelidir. Yalnız bu karışım ın ku­
ru, havadar b ir yerde ağzı sık ıca kapanan gişelerde sak­
lanması gerekir. U yan cı olarak, çay ve kahve içirilerek, 
hasta uyanık tutulm ağa çalışılmalıdır.

Konsantre asitlerin yutulması halinde kusturucu veya kus­
m aya neden olacak ilaçlar verilmemelidir. Antidot hazır­
lanıncaya kadar bol su içirilmeli, mağnezi sütü veya kireç 
suyu verilmeli, bunları takiben süt veya soğuk suda çal­
kalanm ış yumurta akı verilmeli ve h asta  sıcak  ve sakin 
sessiz bir yerde istirahat ettirilmelidir. E ğ er herhangi bir 
antidot bulunamıyorsa o zaman ve ancak seyreltik çözel­
tiler halinde olmak üzere karbonat ve bikarbonat verile­
bilir.
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Tablo 1. (Devamı)

Zehirli maddeler B e l i r t i l e r U y g u l a n a c a k  i ş l e m l e r

B ak ır bileşikleri Ağızda m etalsi ta t, boğaz ve midede ağ­
rıla r  bulantı, kusma (yeşil renkli) ba­
ğırsak  bozukluğu, yüzde solgunluk tüm 
gücün yitirilm esi, tansiyon düşmesi ve 
kalbin durması

Genel işlem ler uygulanmalı, süt veya soğuk suda çalkalan­
mış yum urta akı, su içersinde 1/3 g  potasyum ferro siya­
nür verilmeli, uyarıcı olarak bol koyu çay içirilmelidir.

Baryum  bileşikleri Kusma, bulantı, karın  ağrıları, kram p­
lar, diyare

Genel işlem ler uygulanmak, 500 mİ suda 60 gr (2  çay  k a ­
şığı) magnezyum sülfat hazırlanıp verilmeli, yum urta akı 
ve süt içirilm elidir. Kullanılan kusturucular birkaç kez 
tekrarlanm alıdır.

Bizm ut bileşikleri Bulantı, kusma, dişlerin diş etleriyle 
birleştiği yerde mavi bir renk, diş et­
lerinin, dil ve yutağın şişm esi

Genel işlem leri uygulanmanın yanısıra, soğuk suda çalka­
lanmış yum urta akı, sü t içirilm eli ve uyarıcı maddeler ve­
rilmelidir.

Clva bileşikleri Ağızda m etalsi, ta t, mide ve yutakta 
ağrılar, bulantı kusma, diyare, kesik  ke­
s ik  soluma ve tüm  gücün yitirilmesi, 
tansiyon düşmesi sonucu bayılma

Genel İşlemler uygulanıp, birçok kereler kusturucu veril­
meli, suda yum urta akı, süt ve bol m iktarda su içirilm e­
lidir. U yarıcı olarak şoku önleyici sel volatil (alkoldeki 
% 1.25 amonyak, % 3.5 amonyum karbonat, limon ve hin- 
distan cevizi yağı karışım ı) kullanılır. Hindistan cevizi 
bulunamayan hallerde badem yağı kullanılmalıdır.

Çinko bileşikleri Ağızda m etalsi b ir ta t, mide ağrıları, 
bulantı, kusma, diyare, rengin solması 
ve halsizlik

Genel işlem leri uygulanmak, serbest m iktarda süt veya 
soğuk suda çalkalanm ış yum urta akı, bol m iktarda soğuk 
su içirilm eli, su içersinde 1/3 g  potasyum ferro siyanür 
ve uyarıcı olarak koyu çay verilmelidir.

Fenol Ağız ve dudaklarda beyaz renkli yanık­
lar, g ırtlak, yu tak  ve midede şiddetli 
ağrılar, baş ağrısı, kusma, deprasyon 
hali, çöküntü ve isteksizlik kesik  kesik  
soluma ve tüm gücün yitirilm esi tansi­
yon düşmesi sonucu bayılm a

Genel işlemlerin yanı sıra  250 mİ su veya sütte 60 gr (2 
çorba kaşığ ı) magnezyum sülfat veya sodyum sülfat ve 
bol m iktarda yum urta akı, veya hazır yum urta albümini, 
sulu n işasta  verilmelidir.
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Tablo 1. (Devamı)

S Zehirli maddeler B e l i r t i l e r U y g u l a n a c a k  i ş l e m l e r

I Florürler Şiddetli karın  ağnsı, bulantı, kusma, 
rengin solması, zayıf nabız ve tüm gü­
cün yitirilmesi, tansiyon düşmesi sonu­
cu bayılma

Bol m iktarda su veya kireç suyu, mağnezi sütü, yumur­
ta  ak ı ve süt verilmeli. Gerekiyorsa yapay solunum uy­
gulanmalıdır.,

Form aldehit Ağız ve g ırtlak ta  ağrılar, bulantı, kus­
m a (siyah renkli), rengin solması, tüm 
gücün yitirilmesi, tansiyon düşmesi ve 
kom a

Genel işlem ler uygulanmak, % 1 lik  amonyum hidroksit 
çözeltisi tekrarlanan dozlarla verilmeli, 125 mİ. suda m ağ­
nezi sütü içirilm eli, yum urta akı veya süt verilmeli ve ge­
rekiyorsa yapay solunum uygulanmalıdır.

Fosfor (kırm ızı) Soluğun sarım sak gibi kokması, baş ağ­
rısı, rengin solması, bulantı, kusm a ve 
diyare

Genel işlem ler uygulanmalı ve su ile çalkalanm ış yumur­
ta  akı içirilmelidir.'

Fosfor (beyaz) Soluğun s armış ak  gibi kokması, baş ağ­
rısı, rengin solması, bulantı, kusm a ve 
diyare

Genel işlem ler uygulanmalı, 250 mİ ılık  suda 0.2 g r bakır 
sülfat çözülüp kusma tem in edilene kadar 5 dakika aray­
la  verilmelidir. D aha sonra midedeki bakır sülfatı temiz­
lemek için 250 mİ ıhk  suya karıştırılan  kuru hardal tozu 
ve ılık  su ve suda çalkalanm ış yum urta akı içirilmelidir.

Gümüş bileşikleri Y utak ve midede ağrılar, bulantı, kusma 
(siyah renkli) rengin, solması, tüm gü­
cün yitirilmesi, tansiyon düşmesi sonu­
cu bayılm a ve koma

Kusturucu olarak bol m iktarda, 60 gr (2  çorba kaşığ ı) 
tuz 250 mİ ıhk  suda çözülmeli ve birer dakika arayla en 
az 4 - 5 defa 250 mİ lik  doz tekrarlanarak  1 -1 .5  İt tuzlu 
su içirilm eli, süt veya yum urta akı ve uyancı maddeler 
verilmelidir.

Gümüş siyanür Mide ve yutak ağrılar, bulantı kusma, 
rengin solması kom a ve tü m  gücün yi­
tirilmesi, tansiyon düşmesi sonucu ba­
yılma

20 mİ % 3 lük hidrojen peroksit içirilm esini takiben kus­
turucu olarak 1 çorba kaşığ ı kuru hardal tozu 250 mİ ılık  
su ile karıştırılıp  b ir karışım ın önce 1/4 ü, arkasından 250 
mİ ıhk su verilm eli ve birer dakika arayla  bu işleme tüm 
hardal karışım ı bitene kadar devam etmeli, soğuk suda 
çalkalanm ış yum urta akı ve uyarıcı olarak da sel volatil 
(alkoldeki % 1.25 amonyak, % 3.5 amonyum karbonat, 
limon, hindistan cevizi yağı karışım ı veya whisky veril­
melidir.
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Tablo 1. (Devamı)

Zehirli maddeler B e l i r t i l e r . U y g u l a n a c a k  i ş l e m l e r

Hidrojen per oksit Bulantı, kusm a (içteki kanam alardan 
ötürü kanlı olabilir) ve rengin solması

Genel işlem ler uygulanmalı, 60 gr (2 çorba kaşığ ı) m ağ- 
nezyum sülfat 500 mİ suda çözülüp ve kusturm a işlemi 
sağlanana kadar devamlı verilm eli ve bol su içirilmelidir.

îy o t Ağız ve dudaklarda kahverengi lekeler, 
yutak ve midede yanm a ve ağrılar, bu­
lantı kusm a (sa n  veya siyah renkli) 
devamlı susama, kesik  kesik soluma, is­
tem  dışı kasılm alar ve tüm gücün yi­
tirilmesi, tansiyon düşmesi ve bayılma

Sık  sık  tekrarlanan dozlarda suda eriyebilir n işasta içi­
rilmeli, herhangi bir kusturucu (ıhk  su, tuzlu su, hardal 
suyu v.b.) ve süt, yumurta akı v.b. gibi teskin edici ve 
iyileştirici maddeler verilmeli, uyarıcı olarak koyu kahve 
ve sel volatil (alkoldeki % 1.25 amonyak, % 3.5 amonyum 
karbonat, limon, hindistan cevizi veya badem yağı karı­
şım ı) kullanılmalıdır.

K âfur Soluğun tipik kafu r kokması, mide ve 
yutakta ağrılar, baş ağrısı, karrn ağ­
rısı, tüm gücün yitirilm esi tansiyon düş­
mesi sonucu bayılma

Genel işlem ler uygulanmalı, hastaya seyreltik amonyum 
hidroksit koklatılm ak, kusturucular ve uyarıcı olarak sı­
cak  kahve verilmelidir. Gerektiğinde yapay solunum yap­
tırılmalıdır.

Kloroform G ittikçe zayıflayan ve yavaşlayan na­
bız, rengin solması, göz bebeklerinin ge­
nişlemesi

Genel işlem ler uygulanmak, hasta  uyanık tutulmalıdır. 
Gerekirse yapay solunum uygulanmak ve oksijen verilm e­
lidir.

Kresol Ağız ve dudaklarda beyaz renkli yanık­
lar, g ırtlak, yutak ve midede şiddetli 
ağrılar, baş ağrısı, kusm a, deprasyon 
hali, çöküntü ve isteksizlik, kesik ke­
sik  soluma ve tüm gücün yitirilmesi 
tansiyon düşmesi sonucu bayılma

Genel işlem lerin yanı sıra 250 mİ su veya sütte 60 g r (2 
çorba kaşığ ı) magnezyum sülfat veya sodyum sülfat içi­
rilm eli ve bol m iktarda yum urta akı veya hazır yum urta 
albümini, sulu nişasta verilmelidir. !

Kurşun bileşikleri Ağızda m etalsi, tat, bulantı, kusma, di- 
yare, istem  dışı kasılm alar ve bazen de 
felçler

Genel işlem ler uygulanmak 250 mİ suya 30 g r (1 çorba 
kaşığı) magnezyum sülfat veya sodyum sülfat ilave ede­
rek  içirilmeli, birkaç kez tekrarlanacak  şekilde kusturucu 
maddeler vermeli, sonra soğuk suda çalkalanm ış yum urta 
akı ve süt, uyarıcı olarak da sel volatil (alkoldeki % 1.25 
amonyak, % 3.5 amonyum karbonat, limon hindistan ce­
vizi veya badem yağı karışım ı) koyu çay, kahve içiril­
melidir.
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Tablo 1. (D

| Zehirli maddeler B e l i r t i l e r

Nitrobenzen Bulantı, kusma, yüzün kızarm ası, yer 
yer m orarm alar, siyanoz, çöküntü, mun­
tazam  olmayan nabız, rengin solması, 
ve bilincin yitirilmesi, t 3113̂ 011 düşme­
si sonucu bayılma

Perm anganatlar Bulantı, kusma, tüm gücün yitirilm esi 
sonucu bayılma

Siyanürler H astanın soluğunda acı badem kokusu, 
baş dönmesi, sersemlik, bulantı, soğuk 
cilt, soluk soluğa kalma, k ısa  süreli istem 
dışı kasılm alar, sür’atli bir bilinç ve tüm 
gücün yitirilm esi, tansiyon düşmesi so­
nucu bayılm a

Striknin Seğirm eler, kaslarda kasılm alar, göğüs­
te  daralma, uyarıcılara şiddetle reaksi­
yon, tekrarlayan ciddi ve şiddetli istem  
dışı hareketler ve kasılm a nöbetleri, gö­
ğüs kaslarının felce uğram ası nedeniy­
le hava alamama, boğulur gibi olma



U y g u l a n a c a k  i ş l e m l e r

Genel işlemler uygulanmalı, bol m iktarda su verilmeli, 250 
mİ suda 60 gr (2 çorba kaşığı) magnezyum sülfat hazır­
lanıp hastaya içirilmelidir.

Genel işlem ler uygulanmalı, süt veya yumurta akı içiril­
meli, asetik  asit ilâvesiyle hafifçe asitlendirilmiş 125 mİ 
suya % 3 lük hidrojen peroksitten 5 mİ katılarak  hazır­
lanan çözelti verilmelidir.

Genel işlemler t atbik edilmeli, kusturucu olarak % 1 lik 
sodyum tiyosülfat çözeltisi verilmeli, gerekiyorsa, boğaza 
parm ak sokularak yavaş yavaş dokunup kusma sağlan­
malıdır. U yarıcı olarak brandy, koyu kahve ve çay veya 
sel volatil (alkoldeki % 1.25 amonyak, % 3.5 amonyum 
karbonat, limon, hindistan cevizi veya badem yağı k arı­
şım ı) içirilmelidir. E n  kısa  sürede hastaneye gönderilme­
lidir.

Kusturucu maddeler kullanılmamalıdır. î lk  önce 250 mİ. 
suda çözülen 0.6 gr potasyum perm anganat verilmelidir. 
Bunun yerine 27 g (1 çorba kaşığ ı) kömür tozu da kulla­
nılabilir. U yarıcı olarak koyu çay içirilmelidir. Tüm gü­
cün yitirilerek fenalaşm ayı önlemek için amil n itrit kok- 
latılabilir. E ğ er hastada istem  dışı kasılm a ve hareketler, 
çırpınm alar çok şiddetli ise eter veya kloroform gibi bir 
anestetik madde bir pamuğa dökülerek hastanın burnuna 
tutularak soluması sağlanabilir. Gereğinde kasılm a ve çır­
pınma nöbetleri arasmda yapay solunum yaptırılm alı ve 
hasta  m utlak sessizlik ve sükunet içinde yatırılm alı ve 
hastaneye gönderilmelidir.
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T a b lo  2. G az ve  buharla rın  neden o ld u ğu  zeh irlenm e  belirtileri ve İlk  ya rd ım d a  u yg u la n a c a k  işlem ler.

Gaz ve buharlar B e l i r t i l e r U y g u l a n a c a k  i ş l e m l e r

Asetilen B aş ağrısı, bulantı, kusma, zihin bula­
nıklığı siyanoz, yavaş soluma

Gazlarla zehirlenmelerdeki genel ilk  yardım işlemleri uy­
gulanmalıdır.

Amonyak Nefes borusunun tahrişi ve şişmesi so­
nucu zor soluk alma, boğuluyormuş gi­
bi olma, öksürme, kusma, göz ve du­
daklarda sulanma, tahriş

Genel ilk yardım uygulaması, am onyaktan etkilenen k ı­
sım lar bol su ile yıkanmalı, boğaz şişmelerini önlemek için 
soğuk su veya buz ile kompres yapmalı, eğer hasta bay­
gınsa asetik  asit koklatmalıdır.

Arsin Şiddetli, baş ağrısı, baş dönmesi, bulan­
tı, kusma, zor soluk alma

Genel ilk  yardım işlemleri uygulanmak ve kazazedeye uya­
rıcı olarak çay içirilmelidir.

Brom Gözlerde ve havanın dolaşacağı tüm k a­
nallarda tahriş ve sulanma, burun ve 
boğazda yanm alar, mide ağrıları ve zor 
soluk alma

Genel ilk  yardım işlemlerinin yam sıra oksijen verilmeli, 
eğer solunum durmuşsa, ağızdan ağıza direkt yapay solu­
num yaptırılm ak, hastaya seyreltik amonyum hidroksit 
koklatm ak, varsa gözlerde ve derideki yanıklara da ilk  ba­
kım yapılmalı ve hasta  m utlak istirahate aknmakdır.

Fosgen Göğüste sıkışm a, soluksuz kalm a, baş 
ağrısı öksürük, bir süre sonra hastanın 
şikâyetleri kalmaz. îy i olduğunu söyle­
mesine rağm en esas ciddi tehlikeli du­
rum lar daha sonra ortaya çıkar

Genel ilk  yardım işlemleri uygulanmak, gereğinde COa İçer­
meyen sa f oksijen verilmeli, solunum yaptırılm ak. M utlak 
sükûnet ve istirahat esastır. H asta hastaneye gönderilme­
lidir.

Hidroflorik asit 
(gaz)

Gözlerde ve bronşlarda tahriş, boğazda 
batm a ve yanma duygusu, öksürme

Genel ilk yardım işlem leri uygulanmak, seyreltik amon­
yum hidroksit koklatılm ak, boğaza şişmeği önlemek üze­
re soğuk kompres yapmak, deri ye gözdeki asit yanıkla­
rına da gereken işlemler uygulanmalıdır.

Hidroklorik asit 
(gaz)

Solunum sisteminde, göz ve göz kapak­
larında tahriş ve ciltde yanma

Genel İlk yardım işlemleri yamsıra, seyreltik amonyum 
hidroksit koklatılm ak, varsa cilt ve gözdeki asit yanık­
larına da gereken işlemler uygulanmakdır.
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Tablo 2. (Devamı)

Gaz ve buharlar B e l i r t i l e r U y g u l a n a c a k  i ş l e m l e r

Hidrojen siyanür 
(gaz)

Acı badem kokusu duyulur, baş dönme­
si, dalgın gözler, göz bebeklerinin bü­
yümesi, yüksek nabız bulantı, kusma, 
soğuk cilt, solumada zorluk, deride ve 
dudaklarda morarma, bazı istem  dışı 
kasılm a ve kaslarda seğirme, çok cid­
di olaylarda bilinç yitirilmesi, kasılm a­
lar, koma ve ölüm

Üzerine amil n itrit dökülen bir pamuğu burun deliklerine 
yakın tu tarak 20 saniye kadar koklatılm ak ve bunu 5 da­
kika ara ile yinelemelidir. Amil n itrit yerine amonyak da 
kullanılabilir. Gerekiyorsa ve olanak varsa oksijen verile­
bilir veya H alger Nielsen metodu (hasta  h atif yan yatırıl­
mışken, sırta  basınç ta tb ik  etme) ile yapay solunum uy­
gulanmalıdır.

Hidrojen sülfit B aş  ağrısı, baş dönmesi, göz yaşarm a­
sı, yeşilimsi sarı renk, çarpmtı, çabuk 
çabuk soluma, solunum bozuklukları, bi­
lincin yitirilm esi ve olası kasılm alar

Genel ilk  yardım işlemlerinin yam sıra oksijen, olanağı var­
sa % 7 COe , % 93 Oc karışım  verilmeli, gözler bol su ile 
yıkanm ak ve uyarıcı olarak kahve içirilmekdir.

Karbon dioksit B aş ağrısı, baş dönmesi, terleme, bilin­
cin yitirilmesi, solumanın durması

Genel ilk  yardım işlemleri yapılmak. Oksijen sa f olarak 
verilmelidir.

Karbon monoksit Kol ve bacakların alt kısım larında ke­
siklik ve kullanma zorluğu, baş ağrısı, 
zihin bulanıklığı, bulantı

Genel ilk  yardım işlem leri uygulanmalı, hasta  sıcak tutul­
mak, uyarıcı verilmemek ve % 7 COB , % 93 Ob karışım ı 
verilmelidir.

Klorin Gözlerde ve solunum kanallarında, bronş­
larda ciddi t ahrl§ler. öksürme, boğazın 
tıkanır gibi olması, kusma, zayıf fak at 
hızlı nabız, soluk almada zorluk ve ma- 
vasızhktan boğulma duygusu

Genel ilk  yardım işlemleri uygulanması yanı sıra oksijen 
vermeli, solunumun durması halinde ağızdan ağıza direkt 
yapay solunum yaptırılm ak, seyreltik  amonyum hidroksit 
koklatılm ak, keza hastayı rahatlatm ak için etil alkol de 
koklatılmakdır. Küçük bir bardak su içine 2.5 mİ (1/2 çay 
kaşığı) nane ruhu ilâve edilerek içirilebilir. Mutlak istira­
hatın sağlanm ası esastır. Gerekiyorsa göz ve ciltteki klo- 
rln yanıklarının da ilk  tedavisi yapılmalıdır.
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Tablo 2.. (Devamı)

Gaz ve Buharlar B e l i r t i l e r U y g u l a n a c a k  i ş l e m l e r

Kükürt dioksit Boğaz ve gözlerde yanma, nöbetler ha­
linde şiddetli öksürme, bulantı, soluk al­
mada zorluk, bilincin yitirilmesi

Genel ilk  yardım işlem leri uygulanmak, seyreltik amonyum 
hidroksit koklatılm ak ve oksijen vermelidir.

N itrik  asit Göz, burun ve boğazda yanm a ve acı­
ma, öksürük, baş ağrısı, baş dönmesi, 
çarpıntı, bazen slyanoz, morarma, has­
ta  k ısa  bir sürede şikâyetlerinin kalm a­
dığım söyleyebilir fa k a t ciddi belirtiler 
daha sonra kendini gösterebilir.

Genel ilk  yardım işlem leri uygulanmalı seyreltik amonyum 
hidroksit koklatılm ak, gereğinde CÖg içerm eyen sa f oksi­
jen  verilmeli, solunum durursa ağızdan ağıza direkt yapay 
solunum yaptırm ak, göz ve derideki asit yanıklan  tedavi 
edilmek, gereken, yapıldıktan sonra hastaneye gönderil­
melidir.

N itrat ve n itrit 
dumanları

Göz, burun ve boğazda yanma, acıma, 
ba§ ağrısı, kusma, nabızda zayıflam a, 
soluma güçlüğü, dudak ve tüm ciltde 
m orarm alar, siyanoz, h asta  k ısa  bir sü­
rede iyileştiğini ve şikâyetlerinin kalm a­
dığım söyleyebilir, fa k a t  esas ciddi teh­
like 24 saat içinde ortaya çıkar

Genel ilk  yardım işlem leri uygulanmalıdır. Seyreltik amon­
yum hidroksit koklatılm ak, gerekiyorsa COc içermiyen 
sa f oksijen verilmek, eğer solunum durursa ağızdan ağıza 
direkt yapay solunum yaptırılm ak, göz ve derideki asit 
yanıklan tedavi edilmek, gerekenler yapıldıktan sonra has­
taneye gönderilmekdir.
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