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ÖNSÖZ 
 

IMO/WHO/ILO Tehlikeli Malzemelerle İlgili Kazalarda Kullanılmak Üzere Tıbbi İlk 

Yardım Rehberi (MFAG), Dünya Sağlık Örgütü tarafından basılmış olan Gemiler için 

Uluslararası Tıbbi Rehber’in Kimyasal Maddeler Ekidir (IMGS)1.  

 

Bu Rehber Uluslararası Denizcilikte Tehlikeli Malzemeler (IMDG) Yasası’nda 

değişiklik 27-94’e kadar ve bu değişiklik de dahil olmak üzere yapılan tüm değişiklikleri 

göz önüne alır.  

                                                 
1 Gemiler için Uluslararası Denizcilikte Tehlikeli Malzemeler, 2inci baskı (Dünya Sağlık Örgütü, Cenevre, 

1988), ISBN 92 4 154231 4 
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1 GİRİŞ 
 

1.1  IMO/WHO/ILO Tehlikeli Maddeler İçeren Kazalarda Kullanılacak Tıbbi İlk 

Yardım Kılavuzu (MFAG) ILO/IMO/WHO Gemiler İçin Uluslararası Tıbbi Kılavuz’un 

(IMGS) ekidir. Bu kılavuzda verilen tavsiyeler, Uluslararası Denizcilik Tehlikeli 

Maddeler Yasası’nda (IMDG) geçen maddeler, malzemeler ve eşyalar ile Som Yığınsal 

Kargoların Güvenli Taşınması Kodu’nun (BC Kodu) Ek B’sinde geçen malzemeler 

anlamına gelir. Bu kılavuz IMDG Yasası, BC Yasası ve Tehlikeli Maddeler Taşıyan 

Gemiler için Acil Durum Prosedürlerinde (EmS) verilen bilgilerle bağlantılı olarak 

kullanılmalıdır. Kimyasal zehirlenmenin tanı ve tedavisi için gerekli tavsiyeleri, bir 

gemide bulunan olanaklar ölçüsünde verme amacını taşır. 

 

1.2  Genel bir yapıya sahip ve çoğunlukla kimyasal bir zehirlenmeyle ilişkili olmayan 

hastalıkların tedavisi hakkındaki bilgiler IMGS’de bulunabilir. 

 

1.3 Kimyasal maddeleri içeren küçük kazalar, bu kılavuzda açıklanan uygun ilk 

yardım önlemlerinin alınması koşuluyla, genellikle ciddi etkilere yol açmazlar. Rapor 

edilen önemli kazaların sayısının az olmasına karşın, toksik ya da korozif kimyasal 

maddeleri içeren kazalar tehlikeli olabilir ve etkilenen kişi tam olarak iyileşene dek veya 

aksi bir tıbbi tavsiye alınana dek ciddi potansiyele sahip oldukları düşünülmelidir. 

Kimyasal zehirlenme geçiren herhangi bir kişi, sonraki çağrı limanında bir doktor 

tarafından görülmelidir. 

 

1.4 Bu Kılavuz’da, kimyasal maddeler kimyasal özelliklerine göre tablolarda 

gruplandırılmıştır (Bölüm 9). Bir grup içinde değişken bir toksisite derecesi olabilir. Bir 

kimyasal maddenin veya bir kimyasal çözelti veya karışımın IMDG Yasası’nda özellikle 

listelenmediği ve dolayısıyla gönderen tarafından N.O.T. (belirtilmemiş diğer maddeler) 

veya jenerik giriş olarak bildirildiği durumlarda, bu gibi maddeler, bir kimyasal madde 

zehirlenmesinde beklenen toksik tıbbi etkilere sahip uygun bir tabloya atanırlar. 

Gönderenler, kendi bilgilerine göre bu gibi girdiler için daha uygun olduklarını bildikleri 

sayılar olması koşuluyla, IMDG Yasası’nda belirtilenden farklı sayılar bildirebilirler. 

Bazen, olası tıbbi etkilerin geniş çeşitliliği yüzünden bir tablo tahsis etmek imkansızdır 

ve bu gibi durumların uygun tedavisi için genel bilgiler verilmiştir. 

 

1.5 Tablolar, kimyasal maddelerin belirli bir grubu hakkında genel bilgiler verirler ve 

karşılaşılması olası toksik etkileri belirtirler. Bu Kılavuz’da tavsiye edilen tedavi ya ilgili 

kısımda ya da ilgili tabloda belirtilmiştir. Bununla birlikte, belirli tedavi türlerinde 

ülkeler arasında farklılıklar vardır ve bu farklılıkların olduğu yerler ilgili ulusal tıbbi 

kılavuzda belirtilmiştir. 

 

1.6 Bir hastanın kimyasal bir maddeyle zehirlendiğinden kuşkulanılan ya da bundan 

kesin olarak emin olunamayan durumlarda, bu Kılavuz’da Kısım 4’e (Zehirlenmenin 

Tanısı) başvurulmalıdır. 
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2 BU KILAVUZ NASIL KULLANILIR? 
 

2.1 IMDG Yasası’ndaki Tehlikeli Maddeler’in Genel Dizini (alfabetik), EmS 

sayılarına ve MFAG Tablosu numaralarına başvuruları da içerir. 

 

2.2 Her türlü vasıtayla taşınan neredeyse tüm tehlikeli maddelere Birleşmiş Milletler 

Sayısı (UN No.) zaten atandığı ve nakliye belgelerinde kullanıldığı için, IMDG 

Yasası’na aynı zamanda Birleşmiş Milletler Sayıları için ek bir Sayısal Dizin 

(kendilerine karşılık gelen IMDG Yasası Sayfası, EmS ve MFAG Tablo numaralarıyla 

birlikte Birleşmiş Milletler Sayılarının Tablosu) konulmuştur. 

 

2.3 Belirli bir kimyasal maddenin uygun nakliye adı (doğru teknik adı) veya 

Birleşmiş Milletler Numarası biliniyorsa, alfabetik dizine veya IMDG Yasası’nın sayısal 

dizinine yapılan başvurular, kimyasal maddenin MFAG Tablo Numarasını verecektir. 

 

2.4 İsim veya Birleşmiş Milletler Numarası bilinmiyor ama kimyasal maddenin türü 

biliniyorsa, bu Kılavuz’da Kısım 10’daki kimyasal tablolar dizinine başvurarak doğru 

MFAG Tablo Numarası bulunabilir. 

 

2.5 IMDG Yasası’nın Dizinlerindeki FORMİK ASİT girişlerine ait örnekler aşağıda 

verilmiştir: 

 

 

.1 Genel Dizin 

 

ÖZDEK 

veya 

MADDE 

IMDG 

KOD 

SAYFASI 

BM 

No. 

SINIF PAKET 

GRUBU 

İkincil Risk 

Etiketi/Etiketleri 

EmS 

No. 

MFAG 

Tablo 

No. 

FORMİK 

ASİT 

8177 1779 8 II - 8.05 700 

 

 

.2 Sayısal Dizin 

 

BM No. …9 

177. 

8177 IMDG Yasası Sayfa No. 

8-05 EmS No. 

700 MFAG Tablo No. 

 

 

.2.1 Sayısal dizin, belirli bir kimyasal maddenin BM No.’sunu bilen kullanıcıların 

IMDG Yasası’ındaki (IMDG Yasası Sayfa No), Acil Durum Planındaki (EmS No.) ve 

Tıbbi İlk Yardım Kılavuzundaki (MFAG Tablo No.) ilgili sayfayı bulmalarına olanak 

tanıyacak biçimde düzenlenmiştir. 
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.2.2 Sayısal dizinin amacına uygun olarak, BM No. İki kısma ayrılmıştır. Dizinin sol 

sütunundaki üç basamaklı rakamlar BM No.sunun ilk üç basamağını gösterir. Dizinin üst 

satırında gösterilen tek basamaklı rakamlar BM No.sunun son basamağını gösterir. 

 

.2.3 IMDG Yasasının Sayfa numaraları, EmS ve belirli bir BM No. Kapsamına giren 

bir kimyasal maddenin bilgilerinin göründüğü MFAG Tablosu, BM. No.sunun yukarıda 

tarif edilen iki parçasına karşılık gelen yatay satır ile dikey sütunun kesişimindeki kutuda 

bulunacaktır. 

 

 

3 KİMYASAL MADDELERİN GEMİLERLE TAŞINMASININ 

 TEHLİKELERİNE İLİŞKİN TIBBI TAVSİYELER 
 

3.1 Düzenli olarak kimyasal maddeler taşıyan bir geminin idarecileri ve mürettebatı 

söz konusu genel tehlikelere karşı eğitim almış olmalı ve dolayısıyla, alınması gereken 

zorunlu önlemlerin bilmelidir. Aynı şekilde, bir kaza durumunda güvenlik kuralları ve 

ilk yardım işlemleri hakkında ders almış olmalıdırlar. 

 

3.2 Diğer gemilerde ise, bir kimyasal madde işlem görmeden önce, geminin 

idarecileri ve mürettebatına yönetici tarafından ilgili kimyasal maddenin tehlikeleri ve 

bir kaza durumunda yapılacak işlemler hakkında bilgi verilmelidir. Kimyasal maddelere 

işlem yaparken sigara içmenin, yemenin içmenin veya alkol ya da ilaç etkisi altında 

olmanın tehlikeleri vurgulanmalıdır. 

 

3.3 Kimyasal maddelerle ilgili bir iş yaparken herhangi bir kişi zehirlenmeye dalalet 

eden belirti veya işaretler gösterirse, işten alıkonulmalı, bu kılavuzda verilen tavsiyelere 

göre tedavi yapılmalı ve olası en kısa sürede bir doktora gösterilmelidir. Denizdeyken 

zehirlenme durumunda, Kılavuzda o şekilde tavsiye ediliyorsa telsizle tıbbi yardım 

aranmalı, ama her durumda hasta, sonraki çağrı limanında bir doktor tarafından 

görülmelidir. Yakınlarda üzerinde bir doktor veya eğitimli başka bir kişi olan bir gemi 

varsa, oradan da yardım alınabileceği unutulmamalıdır. 

 

3.4 Birden çok yerden kimyasal maddeye maruz kalınmışsa, tedavi önceliklerine 

karar vermek önemlidir. Bölüm 9’daki tablolarda, ilk önce tedavi edilmesi gereken 

maruz kalınan yeri belirtmek için, “HEMEN EYLEME GEÇİLMESİ GEREKLİDİR” 

deyimi kullanılmıştır. Vakanın özelliğine göre, başka bir maruziyetin etkilerinin hasta 

için yaşamsal tehdit içerdiğinden daha öncelikli olup olmadığına karar vermek, tedaviyi 

yapan kişinin sorumluluğudur. 
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4 ZEHİRLENMENİN TANISI 
 

4.1 Genel ilkeler 

 

Aşağıdaki faktörlerden biri veya birkaçı olası nedeni işaret ediyorsa, zehirlenme tanısını 

koymak basitleşir: 

 

 Olayın cereyan ettiği koşullar, örneğin, bir kimyasal madde sızıntısı. 

 

 Hastalığın yapısı ve bir kimyasal maddeyle yakın zamanda temas etmiş olmakla, 

zamana göre ilişkisi. 

 

 Birden çok kişinin bulunması ve tümünde benzer hastalığın görülmesi. 

 

Ancak aşağıdaki gerçekler de göz önüne alınmalıdır: 

 

 Bazı zehirlerin etkisi normal bir hastalığınkine benzer, örneğin, kusma ve ishal veya 

kollaps. 

 

 Bir gemi kimyasal madde yükü taşıdığı için hastalığın nedeni bu yük olmak zorunda 

değildir ve sızıntı delili olmadıkça, bu mümkün değildir. 

 

 Farklı kişiler, tek bir olayda, zehre farklı zamanlarda ve farklı ölçüde maruz kalmış 

olabilir ve sonuç olarak farklı zamanlarda ve farklı derecelerde hasta olabilirler. 

 

 Sağlıklarına, bünyelerine ve ne kadar zehre maruz kaldıklarına göre kişiler zehirlere 

farklı ölçülerde tepki gösterirler. 

 

Tipik bir zehirlenme durumunda, hastalığın üç evresi ayırt edilebilir: 

 

1 Gizli evre – Bu, zehrin bedene girdiği andan ilk belirtilerin (hislerin) veya 

işaretlerin belirdiği ana dek geçen zaman aralığıdır. Bu işaretler genellikle maddeye 

maruz kaldıktan hemen sonra olur ama bazı durumlarda, ortaya çıkmalarından önce 

birkaç saatlik bir gecikme olabilir. Belirli kimyasal maddelerin söz konusu olduğu çok 

nadir durumlarda, belirti ve işaretler birkaç güne kadar gecikebilir. Durum böyle 

olduğunda, Bölüm 9’daki ilgili tabloda belirtilecektir. 

 

2 Aktif evre – Zehirlenme işaretleri ve belirtileri belirgindir. Birçok durumda, 

bunlar çok sayıda kimyasal madde için ortaktır ve dolayısıyla genel bir şekilde tedavi 

edilmeleri gereklidir. Belirli bir kimyasal maddeyle ilişkili özel işaret ve belirtiler varsa, 

bunlar Bölüm 9’daki ilgili tabloda bahsedilecektir. Kimyasal maddeler ya bedenle temas 

noktasında yerel olarak etki ederler ya da temas noktasından emilerek daha genel 

belirtilere yol açarlar. Bu özellikle yerel deri tahrişine yol açabilen ama aynı zamanda 

deri yoluyla emilerek genel veya özel zehirlenme belirtileri ve işaretlerine de neden 

olabilen kimyasal maddeler için geçerlidir. Genel belirtilerin göze temasta ortaya 

çıkması daha az mümkün olsa da, aynı ilke bedene diğer giriş yolları için de geçerlidir. 
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Başlıca temas yolları: 

 

 Deri teması. 

 

 Göz teması. 

 

 Soluma – ağız, burun, boğaz ve akciğerlere. 

 

 Yutma – kimyasal maddelerin yutulması. 

 

 

Zehirlenmenin genel belirtileri şunlardır: 

 

 Baş ağrısı. 

 

 Bulantı ve kusma. 

 

 Sersemleme. 

 

 Mental davranışlarda değişiklikler. 

 

 Bilinç yitimi. 

 

 Konvülsiyonlar (konvülsiyonlar) 

 

 Ağrı. 

 

 

Şiddetli zehirlenme işaretleri şunlardır: 

 

 Hızlı ve zayıf bir nabız. 

 

 Ciltte gri veya mavi bir renk. 

 

 Şiddetli soluma güçlüğü. 

 

 Uzun süre bilinç yitimi. 

 

 

3 Son evre – Olayların çoğunda, özellikle zehirlenme derecesi küçükse, birkaç 

saatten sonra işaret ve belirtiler genellikle kesilir. Eğer büyük bir miktar emilmişse veya 

maruz kalma süresi uzunsa ya da kimyasal madde çok toksikse, belirtiler birkaç saat 

veya hatta birkaç gün sürebilir. Hastanın durumu komplikasyonlara bağlı olarak 

kötüleşebilir; bu komplikasyonların en yaygın olanları şunlardır: 

 

 Asfiksi (bakınız 6.1.1). 
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 Akciğer ödemi (bakınız. 6.1.2). 

 

 Bronşit (bakınız. 6.1.3). 

 

 Pnömoni (zatürree, bakınız. 6.1.4). 

 

 Dolaşım kollapsı (bakınız. 6.2.1). 

 

 Kalp yetmezliği (bakınız. 6.2.2). 

 

 Karaciğer yetmezliği (bakınız 6.4.5). 

 

 Böbrek yetmezliği (bakınız. 6.5.1). 

 

Tedaviye rağmen ölüm gerçekleşebilir. 

 

 

4.2 Kesin tanı 
 

Mümkünse, zehirlenmeye neden olan kimyasal maddeyi tanımlamak önemlidir. Bu 

madde bilinirse, Bölüm 9’daki ilgili madde belirti ve semptomlarla birlikte tedaviyi de 

listeler. 

 

Kimyasal madde bilinmezse, temel zehirlenme yolunu belirledikten sonra (bakınız 4.1.2) 

yapılacak ilk şey hastaya dikkatle bakmak ve aşağıdakilerden hangisi olduğuna karar 

vermektir: 

 

 

.1 Korozif (tahriş edici) 

 

Kimyasal maddeye temas eden yerde şiddetli ağrı ve kızarıklık, kabarma veya yanıklar 

olacaktır. 

 

Ağzı, dudakları, çeneyi ve madde bulaşmış olabilen iç çamaşırları inceleyin. Korozif bir 

kimyasal maddeden kuşkulanılıyorsa, maruz kalınan maddeye uygun şekilde tedavi 

edilmelidir. 

 

Hastada şunlar olabilir: 

 

 Akciğer ödemi (bakınız   6.1.2). 

 

 Dolaşım kollapsı (bakınız   6.2.1). 

 

 Barsaklarda kanama (bakınız   6.4.3). 

 

 Şiddetli kimyasal yanıklar (bakınız   6.7). 
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2. Korozif olmayan 

 

Yukarıdaki işaretler yoktur. Kimyasal madde yine de tehlikeli olabilir ve 4.1’de 

açıklanan belirti ve işaretlere bakılmalıdır. 

 

Birçok gazın, (örneğin, karbon monoksit, karbon dioksit ve soğutma gazları) nadiren 

varlıklarını belli edecek kokulara sahip olduğunu unutmayın. 

 

Etkilenen beden bölgesine uygun genel ilk yardım önlemleri tedavide kullanılmalıdır 

(bakınız   Bölüm 5). 

 

 

4.3 N.O.S. ve jenerik girişler 

 

N.O.S: ve jenerik giriş, bu girişlerin kapsamındaki maddelerin başlıca kimyasal 

tehlikelerini belirtmenin mümkün olduğu yerlerde, MFAG Tablo numaraları atanmıştır. 

Bazı N.O.S: ve jenerik girişler için bu mümkün değildir çünkü kimyasal özellikler büyük 

ölçüde değişir. Ayrıca, N.O.S: ve jenerik girişler listede bulunmayan, IMDG Kodu 

kapsamındaki özel kimyasal maddeler, kimyasal maddelerin karışımları ve çözeltileri, 

malzeme ve nesneler için kullanılabilir.  

 

Dokümantasyon ve Genel Giriş 7.1.13’te verilen N.O.S. ve jenerik girişler kapsamında 

sevk edilen tehlikeli malzemeleri içeren ambalajların işaretlenmesi amacıyla, IMDG 

kodu, seçilen N.O.S. ve jenerik girişin tehlikeye neden olan maddenin bilinen kimyasal 

ismiyle tamamlanması gerekmektedir.  

 

Kimyasal ad kullanıcı tarafından bilinmiyorsa, veya kimyasal maddenin kimliği 

sevkıyatçı tarafından deklare edilmemişse, yukarıdaki 4.2’ye göre hareket ediniz. Bu 

arada, telsizi kullanarak sevkıyatçıdan veya başka kaynaklardan kimyasal maddenin 

yapısı hakkında bilgi edinmeye çalışın. Bu bilgi elde edilene kadar, maddenin yüksek 

derede toksik olduğunu varsayarak acil durum ve tedavi personeli için uygun korumayı 

sağlayın.  

 

 

5 İLK YARDIM  
 

5.1 Giriş 

 

Gemilerde ilk yardım küçük yaralanmalar için gereken tedavi veya bir kazazedenin 

Bölüm 6’da verilen koşullara uygun olarak tedavi için geminin hastanesine veya bir 

kamaraya taşınmasıdır.  
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Bir gemideki herkes bir kazazedeyle karşılaşabilir. Eylem önceliklerini, bilincini yitirmiş 

bir kazazedeye verilecek pozisyonu ve suni solunum yaptırmak bir denizcinin daha 

kalifiye yardım gelene dek yaşam kurtarabilmesi için sahip olması gereken temel 

bilgilerdir. Bir kazada uygulanacak ilkelere aşina olabilmek için bir kimyasala maruz 

kalmanın Bölüm 8’de belirtilen farklı yolları incelenmelidir.  

 

Bir denizcinin kaza olması durumunda ne yapacağını bilmesi önemlidir.  

 

Kapalı bir mekana Talimatlar doğrultunda hareket eden bir kurtarma ekibinin eğitimli 

bir üyesi olmayan HİÇ KİMSENİN GİRMEMESİNİ sağlamak kaptanın görevidir.  

 

Kimyasal bir madde tarafından zehirlenen kazazedeler bir kamarada sessizce dinlenmeli 

ve Bölüm 6’da belirtilen komplikasyonların ortaya çıkması olasılığına karşı en azından 

24 saat süreyle gözlem altında bulundurulmalıdır.  

 

 

5.2 Öncelikler 

 

Bir kazazede bulunduğunda şunlar yapılmalıdır: 

 

 Kendinize dikkat edin; bir sonraki kazazede olmayın.  

 

 Gerekiyorsa, kazazedeyi tehlikeden uzaklaştırın veya tehlikeyi kazazededen 

uzaklaştırın. (aşağıda kapalı bir yerde bulunan bir kazazede için verilen nota dikkat 

edin). 

 

 Bulunduğunuz alanda toksik gaz veya duman bulunması şüphesi varsa, bir solunum 

aleti kullanın.  

 

 

TEK BİR BİLİNCİNİ YİTİRMİŞ KAZAZEDE VARSA (toplam kazazede sayısına 

bağlı olmaksızın): 

 

 Yalnızca bilincini yitirmiş olan kazazedeye acil tedavi uygulayın ve  

 

 Yardım çağırın. 

 

 

BİLİNCİNİ YİTİRMİŞ BİRDEN FAZLA KAZAZEDE VARSA: 

 

 Yardım çağırın; ve  
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 Bundan sonra en kötü durumdaki kazazedeye uygun tedavi uygulamaya başlayın.  

 

Bunu yaparken şu sırayı izleyin:  

 

1. Solunum/kalp durması; ve 

 

2. Baygınlık.  

 

 

KAZAZEDE KAPALI BİR YERDEYSE: 

 

 Talimatlar doğrultusunda hareket eden bir kurtarma ekibinin eğitimli bir üyesi 

değilseniz, kapalı yere GİRMEYİN.  

 

 Yardım çağırın ve kaptana haber verin.  

 

Kazazedenin bulunduğu yerdeki havanın zararlı olduğu VARSAYILMALIDIR. 

Kurtarma ekibi solunum cihazı giymiyorsa, kaza alanına GİRMEMELİDİR; bu solunum 

cihazı mümkün olan en kısa sürede kazazedeye de giydirilmelidir. Yaraları ve alanı 

boşaltma süresi kazazedeyi taşımadan önce bir tedavi yapılmasını gerektirmedikçe, 

kazazede hızla kapalı alanın dışında, bu alana bitişik, en yakın güvenli alana 

taşınmalıdır.  

 

 

5.3 Bilincini yitirmiş kazazede 

 

 

5.3.1 SOLUNUM VE KALP FONKSİYONLARININ DEĞERLENDİRİLMESİ  

 

Solunumun değerlendirilmesi 

 

Soluma engelini kaldırmak için başı sıkıca arkaya doğru, gidebildiği kadar eğin. Takma 

diş varsa, çıkartın. Ağızda kusmuk varsa, temizleyin. Hava hareketi olup olmadığını 

dinleyin ve hissetmeye çalışın çünkü nefes yolunun tıkaması halinde göğüs ve karın 

hareket edebilir fakat hava hareket etmez. Kurtarıcının yüzü, kazazedenin burun ve  
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ağzına mümkün olduğunca yakın tutulmalıdır; böylece verilen nefes yanak üzerinde 

hissedilebilir. Aynı zamanda, göğsün inip kalkması görülebilir ve verilen nefes 

işitilebilir.  

 

 

Eğer solunum yapıyorsa, hastayı baygınlık pozisyonuna getirin.  

 

 

 

 
 

 

 

Kazazedeyi yüzüstü çevirin, başı resimde görüldüğü gibi bir yana doğru çevrili olsun. 

Başın altına yastık konmamalıdır. Sonra yüzün dönük olduğu taraftaki bacağını ve kolu 

yukarı doğru çekin. Sonra çeneyi yukarı kaldırın. Diğer kolu ise resimde görüldüğü gibi 

yerleştirin.  

 

Bilincini yitirmiş bir kişiye bundan sonra uygulanacak tedavi 6.3.1’de anlatılmaktadır.  
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Kalp fonksiyonunun değerlendirilmesi  

 

Kol bileğinden ve boyundan nabzı tutun.  

 

Bir elin iki parmağının ucunu gırtlakla boynun kenarındaki boşluğa yerleştirin ve karotid 

(boyun) nabzı kontrol edin.  

 

Karotid nabız güçlüdür; eğer nabız alınamıyorsa veya zayıfsa, dolaşım yetersizliği 

vardır.  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

5.3.2 SOLUNUM YOK FAKAT KALP DURMAMIŞ  

 

Nefes yolu  

 

SUNİ SOLUNUMDA EN ÖNEMLİ ADIM AÇIK BİR NEFES YOLU oluşturmaktır. 

Bu basit önlem sonucu kendiliğinden solunum başlayabilir. Hastayı sert bir zemine, 

yüzü yukarı gelecek şekilde yatırın. Bir elinizi hastanın boynunun arkasına ve diğer 

elinizi alnına yerleştirin. Bir elinizle hastanın boynunu kaldırın, alındaki elinizle başı 
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geriye doğru eğin. Bu boynu uzatacak ve dilin tabanını gırtlağın gerisinden 

uzaklaştıracaktır. Suni solunum ve kalp kompresyonu süresince baş bu pozisyonda 

tutulmalıdır. Tek bir kurtarıcı varsa, rulo haline getirilmiş ve hastanın omuzlarının altına 

yerleştirilen bir battaniye veya benzeri bir nesneyle başı gösterilen pozisyona sabitleyin. 

Nefes yolu hala tıkalıysa, ağız veya gırtlakta görülen herhangi bir yabancı madde derhal 

parmaklarla çıkartılmalıdır.  

 

 

 

 
 

  Kapalı      Açık 

   

 
 

 

 

 

Solunum 

 

Başı arkaya eğildikten hemen sonra hasta yeterli solunumu kendiliğinden yapamıyorsa, 

ağızdan ağza veya ağızdan burna tekniğiyle veya başka bir teknikle suni solunum 

yaptırılmalıdır. Kullanılan yönteme bağlı olmaksızın, açık bir nefes yolu oluşturup 

korumak son derece önemlidir.  
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Ağızdan ağıza solunum 

 

 Bir eliniz hastanın başının altında olmak üzere başa geriye doğru maksimum eğimi 

verin.  

 

 Diğer elinizi bilekle bitiştiği noktada hastanın alnına yerleştirin, başparmak ve işaret 

parmağınız hastanın burnuna doğru olsun. Başparmak ve işaret parmağınızla, 

havanın dışarı kaçmaması için hastanın burun deliklerini kapatın. Başın geriye 

eğimini sürdürmek için avucunuzla hastanın alnına baskı yapmaya devam edin.  

 

 Derin bir nefes alın; sonra da, ağzınızla hastanın ağzını ve etrafını tümüyle kapatın.  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 Hızla dört tam nefes verin; birinci nefeste akciğerlerin tümüyle şişirmeyin. Sonra 

işleme devam edin.  

 

 Akciğerleri şişirirken, hastanın göğsünü izleyin. Yeterli solunum oluyorsa, hastanın 

göğsü inip kalkacaktır.  

 

 Ağzınızı çekin ve hastanın pasif olarak nefes vermesine izin verin. Eğer pozisyon 

doğruysa, hastanın verdiği nefesi yanağınızda hissedersiniz.  
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 Bir derin nefes daha alın, ağzınızla hastanın ağzını ve etrafını tümüyle kapatın. 

Hastanın ağzına tekrar hava verin. Bu işlemleri yetişkinler ve 4 yaşının üzerindeki 

çocuklar için, her 5 saniyede bir, dakikada 10-12 kere olmak üzere tekrarlayın.  

 

 Hava alıp vermesi gerçekleşmiyorsa, nefes yolunda bir tıkanıklık var demektir. 

Elinizi hastanın ağzına sokun ve yabancı maddeyi parmaklarınızla çekin. Sonra, suni 

solunuma devam edin. Doğru pozisyona ve ağız veya burun etrafını sıkıca 

kapatmanıza rağmen akciğerleri şişiremiyorsanız, yabancı bir cisimden 

şüphelenmelisiniz.  

 

 

Ağızdan burna solunum 

 

Hastanın ağzını açmak mümkün olamıyorsa, hastanın ağzında ağır yara varsa, veya 

ağzın etrafı sıkıca kapatılamıyorsa, ağızdan burna soluma tekniği kullanılmalıdır.  

 

 Bir elinizle hastanın başını geride tutun. Diğer elinizle hastanın alt çenesini 

kaldırarak dudakları kapatın.  

 

 Derin bir nefes alın. Dudaklarınızla hastanın burnunu tümüyle kapatın ve hastanın 

göğsü kalkana dek kuvvetlice ve düzgün bir şekilde nefes verin. Bunu hızlı bir 

şekilde 4 kere tekrarlayın.  
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 Ağzınızı çekin ve hastanın pasif olarak nefes vermesini sağlayın.  

 

 Bu işlemleri dakikada 10-12 kere tekrarlayın.  

 

 

Suni solunum için alternatif yöntem 

 

Bazı durumlarda, ağızdan ağza solunum kullanılamaz; örneğin, belirli toksik ve kostik 

maddeler kurtarıcı için tehlike teşkil eder. Kazazedenin ağzının etrafında korozif 

yanıklar varsa veya hasta toksik bir madde yutmuş veya solumuşsa (özellikle 

aşağıdakilerden birini) ağızdan ağza solunumdan kaçınmalısınız:  

 

 Siyanür (Tablo 215 ve 645) 

 

 Hidrojen sülfür (Tablo 640) 

 

 Hidrokarbonlar (Tablo 311) 

 

 Klorlanmış hidrokarbonlar (Tablo 340) 

 

Bu bölümde etkin bir alternatif suni solunum yöntemi anlatılmaktadır: Silvester tekniği. 

fakat bu yöntem daha önce anlattıklarımızdan çok daha az etkilidir ve yalnızca “ağızdan 

ağza solunum” kullanılamadığında uygulanmalıdır.  
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 Hastayı sert bir yüzeyde sırtüstü yatırın. Omuzlarını altına bir yastık, katlanmış bir 

ceket veya başka bir şey koyarak kaldırın. 

 

 

Baş tümüyle geriye. Omuzlar giysi, vs üzerinde kaldırılmış. 

 

Sert yüzey 

 

 

 

 

 Hastanın başının yanında diz çökün. Gerekiyorsa, ağzını temizlemek için başını yana 

çevirin. Hastanın bileklerini kavrayın ve göğsünün alt kısmında çaprazlayın.  
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 Vücudunuzu öne doğru eğerek hastanın göğsüne baskı yapın. Baskıyı kaldırın ve 

geniş bir hareketle hastanın kollarını geriye ve dışa doğru, mümkün olduğunca 

uzatın. Bu işlemleri ritmik olarak tekrarlayın (dakikada 12 kere). Ağzın temiz 

olmasına dikkat edin.  

 

 
 

 

Gerektiği takdirde, suni solunuma 2 saat boyunca, yaşam belirtileri varsa daha da uzun 

bir süre devam edilmelidir. 

 

 

5.3.3 SOLUNUM YOK VE KALP DURMUŞ 

 

Kalp masajı (harici kardiyak kompresyonu) solunumu ve kalbi durmuş olan bir hastayı 

yeniden canlandırmak amacıyla, suni solunumla birlikte uygulanmalıdır. Dolaşım 

yeniden başlatılamazsa, beyin oksijensiz kalır ve hasta 4-6 dakika içerisinde beyin 

hasarına maruz kalır ve hatta ölebilir.  

 

Suni solunum kazazedenin akciğerlerine oksijen içeren hava taşıyacaktır. Oksijen 

buradan dolaşımdaki kanla beyne ve diğer organlar gider. Etkin kalp masajı kan 

dolaşımını – bir süre için – kalp kendi kendine atmaya başlayana kadar, suni olarak 

yeniden başlatır.  
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Kalp masajı tekniği 

 

Sternum kompresyonu suni bir hava değişimi meydana getirir fakat bu kanın yeterli 

oksijeni almasına yetmez. Bu nedenle, kalp masajı yapılırken her zaman suni solunum 

da gereklidir.  

 

Etkin bir kalp masajı için hastanın alt sternumunu 4-5 santimetre kadar (bir yetişkinde) 

bastırmaya yetecek basınç uygulamak gerekir. Kalp masajının etkili olabilmesi için, 

hasta sert bir yüzeye yatırılmalıdır. Eğer yataktaysa, bir tahta veya benzeri bir destek 

sırtının altına yerleştirilmelidir. Bununla birlikte, daha sert bir destek aramak için göğüs 

kompresyonunu geciktirmemelisiniz.  

 

Hastanın yanında yere diz çökün ve bir elinizin bileğe bitiştiği yeri sternumun alt yarısı 

üzerine yerleştirin. Elinizi üst karın boyunca aşağı doğru inen göğüs kemiği ucu üzerine 

yerleştirmekten kaçının. Göğüs kemiği ucunun üzerine yapılacak baskı karaciğerin 

yırtılmasına ve şiddetli bir iç kanamaya yol açabilir.  

 

 

Buraya bastırın 

 

 
Göğüs kemiği ucu 

 

Sternumun ucunu bulun ve elinizin bileğe bitiştiği yeri hastanın başına doğru 4 

santimetre öteye yerleştirin. Parmaklarınız masaj sırasında hastanın kaburgalarına asla 

dokunmamalıdır; aksi takdirde, kaburga kemiğinde kırılma olasılığı artar.  

 

 Diğer elinizin bileğe bitiştiği yeri birinci elin üzerine koyun.  

 



Ek-16 Tehlikeli Yüklerin Karıştığı Kazalarda Kullanılmak İçin Tıbbi İlk Yardım Rehberi (MFAG) 23 

 

 

 Aşağı doğru eğilin; omuzlarınız doğrudan hastanın göğsünün üstüne gelsin.  

 

 Kollarını düz tutun ve hemen hemen dümdüz aşağı olacak şekilde, yeterli basıncı 

vererek yetişkinin alt sternumunu 4-5 santimetre aşağı bastırın.  

 

Bir yetişkin için sternumu dakikada 60 kez bastırmalısınız (ki kurtarıcı varsa). Bu, 

genelde kan akışını ve kalbin kanla dolmasını sağlamaya yeterli olacaktır. Kompresyon 

düzenli yapılmalı, düzgün ve kesintisiz olmalıdır; kompresyon ve gevşetme aynı süreli 

olmalıdır. Hiçbir durumda masaja 5 saniyeden fazla ara verilmemelidir.  

 

 
 

 

a. Nefes yolu 

b. Solunum 

c. Dolaşım 

 

 

İki kurtarıcılı kalp masajı ve suni solunum: 

 

Beş kere kalp masajı: 

 

 Dakikada 60 hızında 

 

 Vantilasyon için duraksamadan 

 

Bir solunum: 

 

 Her 5 kompresyondan sonra 

 

 Kompresyonlar arasında 
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İki kurtarıcı tercih edilir 

 

İki kurtarıcının olması tercih edilir çünkü suni dolaşım ile suni solunum 

birleştirilmelidir. En etkin suni solunum  ve kalp masajı her beş kompresyondan sonra 

hızla bir akciğer şişirme uygulamaktır (5:1 oran). Kompresyon hızı iki kurtarıcı için 

dakikada 60 kere olmalıdır. Kurtarıcılardan biri kalp masajını yapar; diğeri ise hastanın 

başındadır, başı geriye doğru tutar ve suni solunuma devam eder. Kalp masajında 

hastaya nefes vermeyi beklemeden uygulamak önemlidir çünkü bu kompresyon 

sırasında durmak kan akışını ve kan basıncını sıfıra düşürür.  

 

 

Tek kurtarıcı 

 

Tek kurtarıcı hem suni solunumu hem de kalp masajını 15:2 oranı kullanarak 

yapmalıdır. Hastanın başı omuzlarının altına yerleştirilen rulo haline getirilmiş bir 

battaniye veya benzeri bir nesneyle gösterilen pozisyonda tutulur 15 göğüs kompresyonu 

yaptıktan sonra, hastanın nefesinin tümüyle verilmesini beklemeden, hızla iki akciğer 

şişirme uygulanmalıdır. Akciğer şişirmedeki duraklamalar nedeniyle, dakikada 50-60 

gerçek kompresyon yapabilmek için, tek başına bir kurtarıcı dakikada 80 göğüs 

kompresyonuna eşit bir hız uygulamalıdır.  
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Tek kurtarıcılı kardiyopulmoner resütasyon (CPR): 

 

 Dakikada 80 hızında 15 kalp kompresyonu 

 

 İki çok hızlı akciğer şişirme 

 

 

Kalp masajının etkililiğinin kontrol edilmesi: gözbebekleri ve nabız 

 

Gözbebeklerinin tepkisini kontrol edin: Işık tutulduğunda küçülen bir gözbebeği, beynin 

yeterli oksijeni ve kanı aldığını gösterir. Gözbebekleri büyük kalırsa ve ışığa yanıt 

vermiyorsa, çok kısa bir süre içerisinde ciddi beyin hasarı oluşacaktır veya zaten 

oluşmuştur. Geniş fakat ışığa yanıt veren gözbebekleri ise daha az ciddi bir durumdur.  

 

Kalp masajı ve suni solunum işlemlerinin ilk dakikasından sonra ve bunu takiben her 5 

dakikada bir karotid (boyundan) nabzı kontrol edin. Nabız, kalp kompresyonunun 

etkililiğini veya kendiliğinden meydana gelen, etkin bir kalp atışının başlamasını gösterir 

(bakınız 5.3.1). 

 

Bu etkililiğin diğer göstergeleri şunlardır.  

 

 Uygulayıcı akciğerlere her hava verişinde göğsün genişlemesi 

 

 Her göğüs kompresyonunda hissedilebilen nabız 

 

 Deri renginin düzelmesi 

 

 Kendiliğinden nefes alma hareketi 

 

 Kendiliğinden kalp atışının başlaması 

 

 

Kalp masajını sona erdirme 

 

Derin bilinç yitimi, kendiliğinden solunumun olmaması, gözbebeklerinin 15-30 dakika 

süreyle büyük, sabit kalması, hastada beyin ölümünün oluştuğunu gösterir; dolaşımı ve 

solunumu yeniden başlatmak için bundan sonra yapılacak çabalar sonuçsuz kalacaktır.  

 

Bir doktor olmadığı zamanlarda,  

 

 Hasta tekrar soluk almaya ve kalbi tekrar atmaya başlayana dek, 

 

 Hasta acil bakımla sorumlu bir doktor veya sağlık personeline teslim edilinceye, 

 

 Kurtarıcının gücü kalmayana, 

 

kadar suni solunuma ve kalp masajına devam edilmelidir.  
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5.3.4 SUNİ SOLUNUM VE KALP MASAJI UYGULARKEN HATIRLANMASI 

GEREKEN NOKTALARIN ÖZETİ 

 

Gecikmeyin. Hastayı sırtüstü sert bir yere yatırın.  

 

Adım 1 

Nefes yolu  

Hasta bincini yitirmişse, nefes yolunu açın ve bundan sonra açık kalmasını 

sağlayın.  

 

 Boynu kaldırın. 

 

 Alnı geriye itin. 

 

 Ağzı parmaklarla temizleyin. 

 

 

Adım 2 

Solunum  

Hasta nefes almıyorsa, suni solunuma başlayın; ağıdan ağza veya ağızdan 

buruna solunum. 

 

 Suni solunuma başlamadan önce, boyundaki karotid nabzı yoklayın. 

Suni solunumun birinci dakikası sonunda bu nabzı hissetmeli ve ondan 

sonra da her 5 dakikada bir kontrol etmelisiniz.  

 

 Dört kere hızla nefes verin ve dakikada 12 şişirme hızıyla devam edin.  

 

 Göğüs inip çıkmalıdır. Bu olmuyorsa, hastanın başının mümkün 

olduğunca geri itilip itilmediğini kontrol edin. Gerekiyorsa, 

parmaklarınızla nefes yolunu temizleyin.  

 

 

Adım 3 

Dolaşım  

Nabız yoksa, kalp masajına başlayın. Mümkünse, iki kurtarıcıyla çalışın. 

Gecikmeyin. Bir kurtarıcı da bu işi yapabilir.  

 

 Basınç noktasını bulun. (sternumun alt yarısı). 

 

 Sternumu 4-5 santimetre bastırın /dakikada 60-80 kere). 

 

 Tek kurtarıcıyla – 15 kalp kompresyonu ve iki çok hızlı akciğer şişirme. 

 

 İki kurtarıcıyla – 5 kalp kompresyonu ve 1 akciğer şişirme. 

 

Gözbebekleri kalp masajı sırasında kontrol edilmelidir. Işık tutulduğunda küçülen 

gözbebekleri, beynin yeterli oksijeni ve kanı aldığını gösterir.  

 

 

5.4 Guedel hava tüpü takılması  

 

Bu hava tüpü kendi başına güçlükle nefes alabilen, bilincini yitirmiş bir hastada 

kullanılır. Guedel tüpünün fonksiyonu dudaklar ve gırtlağın arka tarafında açık bir geçiş 

oluşturmaktır.  
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                                        Dış eğri 

 
             Dişlerin önüne girecek flanş 

 

 

 

Önce takma dişleri çıkarın ve nefes yolunu açmak için ağızdaki kan, kusmuk, vs 

temizleyin. Sonra, başı tümüyle geride olmak üzere, tüpü yavaşça ağza yerleştirin. 

Tüpün dış eğrisi dile doğru olsun. Tüp ıslatılırsa, bu işlem daha kolay olacaktır.  

 

Hastada öğürme, tıkanma veya kusma belirtisi varsa, tüpü yerleştirmekten vazgeçmek 

gerekir. Gerekiyorsa, daha sonra tekrar deneyin.  

 

 

 

Dil     Baş arkaya eğilmiş 
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Tüpün flanşı dudaklara ulaşana dek kaydırmayı sürdürün. Sonra, tüpü 180° döndürün; 

öyle ki, dış eğri ağzın tavanına doğru olsun.  

 

 

Döndürün 

 

 
 

 

 

 

 

 

Çeneyi yukarı doğru çekin ve tüpü ucundaki flanş dişlerin dış tarafında ve dudakların iç 

tarafında olana dek itin. Gerekiyorsa, dudakları tüpü örtmemeleri için bantlayın.  
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Şimdi hastanın nefesinin tüpten gelip gelmediğini kontrol edin. Çeneyi yukarıda tutmaya 

devam edin; öyle ki, dişler tüpü yerinde tutsun.  

 

Hastanın ayılırken tüpü dışarı tükürecektir.  

 

Hasta tümüyle ayılana dek baygınlık pozisyonunda ve sürekli gözetim altında 

kalmalıdır. Tekrar bayılırsa ve hala güçlükle nefes alıyorsa, tüpü yeniden takmak 

gerekebilir.  

 

 

5.5 Dik oturma pozisyonu 

 

baygın olmayan fakat soluma güçlüğü olan hastalar için, nedeni ne olursa olsun, 

aşağıdaki pozisyon kullanılmalıdır. Pulmoner ödem belirtileri gösteren bir kazazedenin 

bu pozisyonda oturtulması son derece önemlidir.  

 

 

 

 
 

 

 

5.6 Morfin verilmesi  

 

morfin çok güçlü bir ağrı kesicidir fakat dikkatli kullanılması gerekir. Yalnızca bu 

Rehberde özellikle belirtilen yerlerde veya telsizle yardım aldığınız bir doktorun 

tavsiyesiyle kullanılmalıdır. 
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 İlk doz gibi, 7,5 miligram (yarım ampul) intramasküler olarak verin. 

 

 30 dakika içinde ağrı azalmasa, bir kez daha 7,5 miligram (yarım ampul) 

intramasküler olarak verin, 

 

 Ağrı devam ediyorsa, 7.5 mg’lık (yarım ampul) doz her 4 saatte bir tekrarlanabilir.  

 

Eğer soluma   güçlüğü varsa, bu ilaç dikkatle verilmelidir. Çok fazla verildiği takdirde 

ya da hasta bu ilaca karşı duyarlıysa, soluma   etkinliğini zayıflatır. Aşağıdaki belirtiler 

aşırı morfin verildiğini gösterir: 

 

 Yavaş ve kesik nefes alma. 

 

 Düzensiz soluma. 

 

 Hastanın başlangıçta bilinci yerindeyse, bilinç yitiminin gelişmesi. 

 

 Göz bebeklerinin küçülmesi. 

 

Bu belirtiler varsa, TELSİZLE TIBBİ YARDIM İSTEYİN. 

 

Doktor hastaya morfinin bu yan etkilerini giderecek nalokson hidroklorür vermenizi 

tavsiye edebilir. Kullanılan prosedür şudur: 

 

 İntra masküler olarak 0,8 miligram  nalokson hidroklorür verin.  

 

 Hastanın durumunun nedeni morfinse, 15 dakika içerisinde iyileşme görülecektir.  

 

 Bir yanıt alabiliyorsanız, yukarıdaki belirtiler kalkana kadar hastaya saatte bir intra 

masküler olarak 0,8 miligram  nalokson hidroklorür verin.  

 

 

6  ZEHİRLENME KOMPLİKASYONLARI 
 

6.1 Solunum sistemi 

 

Uyarı: Gaza, özellikle de tahriş edici bir gaza maruz kalmış hastalara morfin 

VERİLMEMELİDİR. 
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6.1.1 ASFİKSİ  

 

Asfiksi (boğulma) kanda oksijen yokluğuna neden olur. Kimyasal zehirlenme dışında bir 

çok nedeni olabilir. Bunların başlıcaları şöyledir: 

 

 Nefes yolu kusma, kan ya da salgı nedeniyle tıkanmış olabilir. 

 

 Gırtlakta solumayı engelleyen bir şey veya hava tüplerinin spazmı nedeniyle hava 

geçişinin engellenmesi veya ses kutusu cidarının tahriş edici duman nedeniyle 

şişmesi. 

 

 Tahriş edici dumanların (örneğin, amonyak veya klor) nedeniyle akciğer hava 

keselerinde sıvı (pulmoner ödem – bakınız 6.1.2).  

 

 Kan zehirlenmesi; örneğin, karbon monoksit, siyanürler veya anilin nedeniyle, 

vücutta oksijenin dolaşımını veya kullanımını engeller. 

 

 Göğüste (örneğin, organofosforlu pestisitler tarafından) veya beyinde (örneğin, 

klorlanmış hidrokarbonlar tarafından) solunum mekanizmalarının zehirlenmesi. 

 

 Atmosferdeki oksijenin yerini aldıkları için yaşamı desteklemeyen gazlar; örneğin, 

karbon dioksit, azot, hidrojen. 

 

 

Tanı  

 

 Soluma   güçlüğü görülür. Başlangıçta soluma   hızı artar (dakikada 60’ın üzerinde). 

Daha sonra yavaşlar ve durur.  

 

 Nabız hızlıdır, genelde dakikada 100’ün üstündedir.  

 

 Deri mavileşir, dudaklar ve dil morarır.  

 

 Hasta başlangıçta ajite olabilir fakat daha sonra apati ve kas zayıflaması görülebilir. 

Bunu bilinç yitimi  izler.  

 

 Göz bebekleri başlangıçta ışığa tepki verir. Göz bebekleri büyür ve ışığa tepki 

vermezse, yaşam tehlikesi vardır.  
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Tedavi  

 

 8.3’te anlatılan acil tedavi uygulanmalıdır.  

 

 Hasta sorunsuz nefes almaya başlayana ve sağlıklı, pembe renk görülene kadar 

oksijen vermeye devam edin (bakınız 8.3.1). 

 

 Bölüm 9’daki uygun tabloda söz konusu kimyasal madde için tavsiye edilen özel bir 

tedavi varsa, bunu uygulayın. 

 

Hastanın soluma   güçlüğü artıyorsa, düz yatmakta zorlanıyorsa ve köpüklü balgam 

çıkartarak öksürüyorsa, pulmoner ödem başlıyor olabilir (bakınız 6.1.2). 

 

 

6.1.2 PULMONER ÖDEM  

 

Pulmoner ödem, akciğer hava keselerine doku sıvısı dolması ve hastanın kendi 

salgılarında boğulmaya başlaması durumunda kullanılan terimdir.  

 

Ani asfiksi dışında, bu durum çok sayıdaki zehirlenme türünün en ciddi ve 

tehlikelilerinden biridir. Sıklıkla,  

 

 Tahriş edici gaz veya dumanların solunmasını 

 

 Hasta kusarken mide içeriğinin solunmasını takiben görülür.  

 

İlk zehirlenmeyi takiben 48 saate kadar olan bir süre içerisinde hastada pulmoner ödem 

görülebilir.  

 

 

Tanı  

 

Pulmoner ödem başlangıcı kimyasal bir maddeye maruz kalınmasının hemen ardından 

başlayabilir. Hasta iyileşebilir fakat daha sonra kendini tekrar kötü hissetmeye başlar.  

 

Semptom ve belirtiler şunlar olabilir: 

 

 Soluma güçlüğü 

 

 Soluma hızının dakikada 30-40’a çıkması 

 

 Bazen kanla lekelenmiş, pembe, köpüklü bir balgam oluşturarak öksürme.  

 

 Düz yatmada zorluk çekme. 
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 Hasta solurken gırtlaktan hırıltılı ses çıkması. 

 

 Derinin mavileşmesi 

 

 Mental ajitasyon ve korku  

 

 Şiddetli terleme 

 

Pulmoner ödem şiddetliyse, hastada dolaşım kollapsı görülebilir (bakınız 6.2.1): 

 

 Konvülsiyon görülebilir (bakınız 6.3.2). 

 

 Pulmoner ödemin başlamasından sonra birkaç dakika içinde bilinç yitimi  gelebilir. 

 

 Soluma   ve kalp aniden durabilir. 

 

 

Tedavi  

 

Hasta bilincini yitirmişse, şunları yapınız: 

 

 Hastayı baygınlık pozisyonuna getirin (bakınız 5.3). 

 

 Bir Guedel hava tüpü takınız (bakınız 5.4) 

 

 Hasta düzele kadar sürekli oksijen verin (bakınız 8.3.1) 

 

 İdrar miktarını artırmak için bir defada intramasküler olarak 40 miligram furosemid 

(frusemid) verin.  

 

 30 dakika sonra bir iyileşme görülmüyorsa, intramasküler olarak 40 miligram 

furosemid (frusemid) daha verin. 

 

 Eğer varsa, köpüklü salgıları çekmek için bir aspiratör kullanın.  

 

 Hem kalp hem de soluma   durmuşsa, suni solunum ve kalp masajı yapın (bakınız 

5.3) 

 

Hasta bilincini yitirmemişse, şunları yapınız: 

 

 Hastayı dik, oturur pozisyona getirin (bakınız 5.5) 

 

 İyileşene dek sürekli oksijen verin (bakınız 8.3.1) 
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 Ağız yoluyla bir defada 80 miligram furosemid (frusemid) verin. 

 

 30 dakika sonra bir iyileşme görülmüyorsa, ağız yoluyla 40 miligram furosemid 

(frusemid) daha verin. 

 

 12 saat sonra ağız yoluyla 40 miligram daha verin. 

 

 Hasta öksürerek veya tükürerek köpüklü balgamı çıkartamıyorsa ve varsa aspiratör 

kullanın. 

 

TÜM PULMONER ÖDEM VAKALARINDA TELSİZLE TIBBİ YARDIM İSTEYİN. 

 

Bu ciddi bir durumdur ve uygulanan tedaviden sonra hasta hızla iyileşmediği veya bilinç 

yitimi  birkaç dakikadan fazla sürdüğü takdirde, gemiye tıbbi yardım getirtmek veya 

hastayı hastaneye göndermek için her türlü çaba gösterilmelidir.  

 

Pulmoner ödem geçiren hastalar, rahatsızlıkları hafif görünse bile, tümüyle iyileşmiş 

görünmelerini takiben minimum 48 saat boyunca yatakta dinlenmelidir.  

 

Bir pulmoner ödem krizinden sonra, balgamda yeşil veya sarı renge değişim 

görülüyorsa, hastada bronşit veya pnömoni gelişiyor olabilir. Bu durum anlatıldığı 

biçimde tedavi edilmelidir (bakınız 6.1.3. ve 6.1.4).  

 

 

6.1.3 BRONŞİT  

 

Bronşit, akciğerler içerisindeki nefes borusunun dalları olan bronşlardaki 

inflamasyondur. İki biçimi vardır: akut (yani yakın zamanda başlayan) ve kronik (yani 

uzun süreli). 

 

 

Akut bronşit 

 

Bu durum,  

 

 Duman veya gaz solunmasını takiben kısa bir süre sonra, 

 

 Pulmoner ödem krizinden sonra (bakınız 6.1.2), 

 

 Duman veya gaz solunmasını takiben birkaç saat hatta gün sonra oluşabilen bir 

komplikasyondur.  
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Tanı  

 

Semptomlar şunlardır: 

 

 Hastanın kendini yavaş yavaş kötü hissetmeye başlaması, genel ağrılar  

 

 Hafif ateş 

 

 Şiddetli, kuru bir öksürük 

 

 Boyunda, nefes borusunda ve göğüs kemiğinin altında, öksürmeyle kötüleşen bir 

tahriş hissi 

 

Orta şiddetteki vakalarda, ateş azdır fakat şiddetli vakalarda 37,8°C veya 38.9°C’a kadar 

(100°F veya 102°F) çıkabilir. Nabız hızı 100 civarındadır ve soluma   hızı da genelde 

dakikada 24’ten fazla değildir.  

 

Bir iki gün içerisinde öksürük yumuşar, hasta balgam çıkarmaya başlar. Bu balgam 

başlangıçta yapışkan, beyaz ve çıkartılması güçtür. Daha sonra yeşilimsi sarı olur, 

yoğunlaşır ve miktarı artar. Ateş normale dönmeye başlar. Hasta genelde bir hafta ile on 

gün arasında normale dönmeye başlar fakat antibiyotik tedavisi genelde bu süreyi 

kısaltabilir.  

 

Not: 

 

 Ateş orta düzeydedir.  

 

 Nabız ve soluma hızındaki artış fazla değildir.  

 

 Göğüste keskin bir ağrı yoktur.  

 

Bu semptomlar bronşiti pnömoniden (bakınız 6.1.4) ayırt eder; pnömonide ateş ve nabız 

çok daha fazladır, soluma   belirgin bir biçimde hızlanmıştır, dudaklar ve bazen de yüz 

mavimtırak bir renk alır. Ağrı olmaması ise pnömoniyi plöreziden (bakınız 6.1.5) ayırır. 

Plörezide göğüste keskin bir ağrı vardır ve derin nefes alındığında veya öksürüldüğünde 

bu ağrı artar.  

 

 

Genel tedavi 

 

Hasta yatağa yatırılarak, dik oturur pozisyona getirilmelidir (bakınız 5.5) çünkü ilk 

birkaç gün öksürük sık ve ağrılı olacaktır. Balgam için bir kap temin edilmeli ve 

izlenmelidir. Hastanın sigara içmemesi teşvik edilmelidir.  
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Özel tedavi  

 

4 saatte bir ağızdan 600 miligram çözünür aspirin verin. Bu, ateşin 37,8°C’a (100°F) 

kadar olduğu orta şiddetteki vakalar için yeterli bir tedavidir ve 2-3 gün  içerisinde 

hastanın normale dönmesi beklenebilir. Ateş 37,8°C (100°F) üzerindeyse, bir defada 

ağız yoluyla 500 miligram ampisilin verin, sonra da izleyen 5 gün boyunca 6 saatte bir 

500 miligram ampisilin vermeyi sürdürün.  

 

Not: Hastanın penicilin grubu ilaçların herhangi birine alerjisi varsa (ampisilin bu 

gruptandır), 5 gün boyunca 12 saatte bir ağız yoluyla 2 adet ko-trimoksazol tableti verin.  

 

Ko-trimoksazol hamile olan veya hamilelik şüphesi olan kadınlara verilmemelidir. 
Hamilelikten şüphe ediliyorsa, TELSİZLE TIBBİ YARDIM İSTEYİN. 

 

3 gün sonra tedaviye tatmin edici bir yanıt alamıyorsanız, TELSİZLE TIBBİ YARDIM 

İSTEYİN. 

 

 

Genel tedavi 

 

Hasta ateşi 48 saat boyunca normal seyredene kadar yatakta kalmalıdır.  

 

Bir sonraki limanda bir doktor tarafından muayene ayarlanmalıdır.  

 

 

Kronik bronşit 

 

Bu durum genellikle orta yaşı geçmiş ve tanının bilincinde olan erkeklerde görülür. Toz, 

duman ve sigara dumanına maruz kalma kronik bronşit gelişimini hızlandırır. Kronik 

bronşit şikayeti olanlarda genelde uzun süredir devam eden bir öksürük vardır.  

 

Hastada kronik durumun üzerine bir akut bronşit krizi de oluşabilir, bu durum tedavi 

edilmelidir (bakınız 6.1.3). akut bronşit geliştiği takdirde, ateş genellikle yükselir ve 

berrak, yapışkan, sulu balgam aniden değişerek yoğun, sarı bir balgama dönüşür. Kronik 

bronşiti olan kişi ana limanına eriştiğinde tıbbi yardım almalıdır.  

 

 

6.1.4 PNÖMONİ  

 

Pnömoni akciğer loblarının birinde veya ikisinde görülen inflamasyondur. Kimyasal bir 

maddenin solunması veya yutulmasından sonra birkaç saat içinde hızla başlayabilir. 

Bununla birlikte, başlangıç daha sonra, 2-3 gün içerisinde de ortaya çıkabilir; bronşit 

(bakınız 6.1.3) veya ödem (bakınız 6.1.2) sonucunda bir komplikasyon olarak da 

görülebilir.  
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Tanı  

 

Hasta başlangıçtan itibaren şu belirtileri göstererek ciddi şekilde hastalanır:  

 

 Ateş ve titreme  

 

 Başlangıçta kuru bir öksürük; sonra yoğun, yapışkan, genelde sarı veya yeşil ve 

zaman zaman da kanlı bir balgam üretimi.  

 

 Soluma   güçlüğü, genelde hızlı ve kesik kesiktir, soluma   hızı dakikada 30 kadardır 

 

 Deri, kulaklar ve dudaklarda mavilik 

 

 Nabzın aniden dakikada 110 un üzerinde atmaya başlaması 

 

 Zaman zaman öksürmeyle veya nefes almayla ilişkili ağrı. Bu ağrı göğsün bir 

tarafında lokalize olabilir.  

 

Ateş genelde 39.4°C ile 40.6°C (103°F ile 105°F) arasındadır.  

 

 

Genel tedavi 

 

Hastalar yatakta, dik oturur pozisyonda olmalıdır (bakınız 5.5). balgamı toplayıp 

görünümünü incelemek için bir beher bulundurun hastaya su içmesini tavsiye edin 

çünkü hem hızlı terleme hem de hızlı soluma   nedeniyle çok sıvı kaybetmektedir.  

 

 

Özel tedavi  

 

 Hastada mavileşme görülüyorsa, durumu ve rengi düzelene kadar anlatıldığı biçimde 

oksijen verin (bakınız 8.3.1).  

 

 2 gün boyunca 6 saatte bir intramasküller olarak 500 miligram ampicilin verin. 

Bundan sonra 3 gün boyunca (veya TELSİZLE ALDIĞINIZ TIBBİ TAVSİYERDE 

ÖNGÖRÜLÜYORSA daha uzun bir süre boyunca) 6 saatte bir ağız yoluyla 500 

miligram ampicilin verin. 

 

Not: Hastanın penicilin grubu ilaçların herhangi birine alerjisi varsa (ampicilin bu 

gruptandır), 5 gün boyunca 12 saatte bir ağız yoluyla 2 adet ko-trimoksazol tableti verin.  

 

Ko-trimoksazol hamile olan veya hamilelik şüphesi olan kadınlara verilmemelidir. 
Hamilelikten şüphe ediliyorsa, TELSİZLE TIBBİ YARDIM İSTEYİN. 
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 Solunum sırasında ağrı varsa, 6 saatte bir 1000 miligram paracetamol verin. Bu etkili 

olmuyorsa, 4 saatte bir 1000 miligram paracetamol verin. 

 

2 gün sonra tedaviye tatmin edici bir yanıt alamıyorsanız, TELSİZLE TIBBİ YARDIM 

İSTEYİN. 

 

BİR DOKTOR TARAFINDAN ÖZELLİKLE BELİRTİLMEDİĞİ TAKDİRDE, AĞRI 

İÇİN MORFİN VERMEYİNİZ.  

 

 

Genel tedavi  

 

Hasta derin nefes alması için teşvik edilmelidir (bunu yapabilmeye başlar başlamaz) ve 

sigara içmemesi söylenmelidir. Pnömoni geçirmiş olan hastalar kendilerini iyi hissedene, 

ateş, nabız ve solumaları normale dönene kadar yatakta kalmalıdır. Hastalık sonrasında 

aktivitenin artması ve derin nefes alma alıştırmalarının yapılması akciğerlerin normal 

işlev görmelerine yardımcı olacaktır. Pnömoni geçirmiş olan hastalar bir doktor 

tarafından muayene edilmedikçe görevlerine dönmemelidir.  

 

 

6.1.5  PLÖREZİ   

 

Plörezi ciğerleri ve göğüs duvarının iç yüzeyini kaplayan zarın (plevra) bir kısmını 

etkileyen bir inflamasyondur. Bu durum pnömoni gibi ciddi bir akciğer hastalığının bir 

komplikasyonudur fakat toksik gazların veya dumanların solunmasından sonra da 

oluşabilir. Pnömoni sırasında oluşan tipik bir vakada, soluma   hareketleri inflamasyonlu 

plevral yüzeyleri birbirine sürter; buysa genelde koltuk altında veya göğüste hissedilen 

şiddetli göğüs ağrısına neden olur. Bu, saplanan veya yırtılma hissi uyandıran bir ağrıdır; 

solunduğu veya öksürüldüğü zaman daha da kötüleşir ve etkilenmiş olan yanın 

hareketinin engellenmesiyle azalır.  

 

Diğer pnömoni belirtileri olmadan plörezi görülüyorsa, TELSİZLE TIBBİ YARDIM 

İSTEYİN. Tüm plörezi vakaları iyileşmiş olsa bile ilk fırsatta doktor muayenesinden 

geçmelidir.  

 

 

Plöral effüzyon 

 

Birkaç plörezi vakasında inflamasyon akciğerlerin tabanında plevral zarların arasında 

sıvı toplanmasına neden olur. Eğer hastalık devam ediyor fakat göğüs ağrısı ve etkilenen 

taraftaki göğüs hareketi etkilenmeyen tarafa göre azalıyorsa, bu komplikasyondan şüphe 

edilmelidir.  
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Genel tedavi 

 

Pnömoni görülmekteyse, 6.1.4. de belirtilen tedaviyi uygulayın. Görülmüyorsa, hastayı 

yatakta tutun. Soluma güçlüğü çekiyorsa, hastayı dik oturur pozisyona getirin 

(bkz.5.5).TELSİZLE TIBBİ YARDIM İSTEYİN   

 

 

6.2 Kalp ve kan sistemi  

 

6.2.1  AKUT DOLAŞIM KOLLAPSI 

 

Dolaşım kollapsı, beyne az kan gitmesi nedeniyle yavaş yavaş bilinç kaybının görüldüğü 

duruma verilen addır. Bunun nedeni kalp yetmezliği (bakınız 6.2.2) veya kimyasal 

maddenin vücudun diğer tarafındaki kan damarlarını etkileyerek kalbe ve dolayısıyla da 

beyne kan ulaşımının engellenmesidir. Bu durumun semptomları ve belirtileri aşağıda 

anlatılmıştır. 

 

Yeterli tedavi yapılmazsa, gittikçe kötüleşen ve öldürücü bir durum ortaya çıkabilir 

çünkü başlangıçta bayılma krizleriyle (senkop) karıştırılabilir. Senkop korku, ağrı veya 

sinirsel bir şok nedeniyle oluşan geçici dolaşım kollapsıdır ve nadiren ciddi bir 

durumdur. Belirtileri ve semptomları dolaşım kollapsının belirti ve semptomlarına çok 

benzer.  

 

Not: Zehirlenme tanısı konmadan önce, şiddetli yaralanma ve kanama gibi diğer dolaşım 

kollapsı nedenleri olasılık dışı bırakılmalıdır.  

 

Dolaşım kollapsının nedenleri şunlar olabilir: 

 

 Şiddetli travmatik yaralanmalar 

 

 Kanama 

 

 Ağır yanık nedeniyle vücut sıvısı kaybı 

 

 

Tanı  

 

Dolaşım kollapsı 

 

Hastada şu belirtiler görülür: 

 Solgun, parlak renk 

 

 Dokunulduğunda deri soğuk ve nemlidir 

 

 Nabız hızlı ve zayıftır, kan basıncı düşüktür. 

 

 Bu durum bir iki saatten fazla sürdüğü takdirde, idrar miktarında azalma olur. 
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 Bilinç yavaş yavaş kaybedilir. 

 

 Kalp durabilir (bakınız 5.3). 

 

 

Bayılma krizleri (senkop) 

 

Aşağıdakilerin dışında, hastada şu belirtiler görülür: 

 

 Genelde nabız başlangıçta yavaştır fakat sonra iyileşme sırasında hızlanır. 

 

 Bilinç kaybı süresi yalnızca birkaç dakikadır ve hasta tedavi sonrasında hızla iyileşir. 

 

(Bayılma krizi yalnızca birkaç dakika sürdüğünden idrar miktarında azalma olmaz). 

 

 

Tedavi  

 

Dolaşım kollapsı 

 

 Hastayı baygınlık pozisyonuna getirin (bakınız 5.3) ve Guedel borusu takın (bakınız 

5.4). 

 

 Hastanın bacakları başın yukarısında kalacak şekilde, bacakların altına iki üç yastık 

yerleştirin.  

 

 Hastayı sıcak tutun.  

 

 Oksijen verin (bakınız 8.3.1). 

 

 TELSİZLE TIBBİ YARDIM İSTEYİN. 

 

 

Bayılma krizleri  

 

 Hastayı baygınlık pozisyonuna getirin (bakınız 5.3). 

 

 Hastanın giysilerini boyun etrafında gevşetin.  

 

 Hastayı sıcak tutun. 

 

Bu önlemler alındığında hasta birkaç dakika içinde tümüyle iyileşecektir.  
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6.2.2  KALP YETMEZLİĞİ  

 

Kalp yetmezliği, kalp kaslarının geçici veya kalıcı olarak hasar gördüğü ve kanı vücuda 

yeterince pompalayamadığı durumlar için kullanılan terimdir. Kalbi doğrudan etkileyen 

birkaç kimyasal madde vardır fakat bazı kimyasal maddeler de vücutta oksijen 

eksikliğine neden olarak aynı etkiyi gösterebilir. Kimyasal madde zehirlenmesini takiben 

birkaç saat içinde kalp yetmezliği görülebilir ve başlangıcı görece yavaş olabilir. 

Bununla birlikte, 24-48 saatlik bir süre içerisinde yavaş yavaş geliştiği de olur. Hasta 

tedaviyle iyileşebilir fakat kalp yetmezliği zaman zaman da kalıcı olabilir.  

 

Büyük yaş gruplarındaki hastaların kalbinin zayıf olabileceğini ve tedavi görmekte 

olabileceklerini unutmayın. 

 

 

Tanı  

 

Kalp yetmezliğinin karakteristik özellikleri şunlardır:  

 

 Halsizlik hissi, apati ve zaman zaman baş ağrısı. 

 

 Soluma   güçlüğü, özellikle, bedensel aktivite sonrasında. 

 

 Terleme ve huzursuzluk, hızlı nabız 

 

 Dudak, dil ve kulaklarda mavileşme. 

 

 Şiddetli vakalarda, boyundaki damarlar çok belirgin hale gelebilir.  

 

 Kalp yetmezliği birkaç saattir sürmekteyse, ödem oluşur (aşağıya bakınız) 

 

 İdrar miktarında azalma (bakınız böbrek yetmezliği, 6.5.1). 

 

Kalp yetmezliği şiddetliyse veya hızla başlamışsa, pulmoner ödem oluşabilir (bakınız 

6.1.2). 

 

 

Tedavi  

 

 Hastayı dik oturur duruma getirin (bakınız 5.5). 

 

 Oksijen verin (bakınız 8.3.1). 

 

 Ağız yoluyla 40 miligram furosemid (frusemid) verin. Eğer ödem varsa, 12 saat 

sonra ağız yoluyla 40 miligram daha verin.  
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 İçmek için az miktarlarda su verin.  

 

(6.5.1’de böbrek yetmezliği tanı ve tedavisine bakınız). 

 

Ödem, deri altı dokusunda anormal sıvı toplanmasına verilen isimdir. Ödem varlığı 

parmak ucuyla etkilenmiş yere 10 saniye hafifçe bastırarak anlaşılabilir. Parmak 

çekildiğinde, deride çukur oluşur. Kalp yetmezliğinde, şişme önce ayak ve ayak 

bileklerinde görülür ve bacaklardan yukarı doğru çıkar. Hasta yataktaysa, ödem 

belkemiğinin alt bölümlerindeki derinin altında toplanır. Şişme akşamları ve fiziksel efor 

sonrası daha kötüleşir.  

 

TELSİZLE TIBBİ YARDIM İSTEYİN. 

 

 

6.3 Sinir sistemi 

 

6.3.1 BİLİNÇ YİTİMİ   

 

Bilinç yitimi uyku benzeri bir durumu ile derin bir koma arasında değişkenlik gösterir. 

Koma çok derinse ve uzun sürüyorsa, şiddetli bir zehirlenme derecesinin bir 

göstergesidir.  

 

Bilinç yitiminin zehirlenme dışında birçok başka nedeni olabileceğini unutmayın. Bu 

nedenler arasında şunlar da vardır: 

 

 Ciddi travmatik yaralanma 

 

 Nöbet 

 

 Diyabet 

 

 İnme 

 

Yaşam en çok tehdit eden şey, solunumun engellenmesidir. 

 

 

Tanı  

 

 Hasta uykudaymış gibi görünür fakat ayıltmaya çalıştığınızda (örneğin, yumruk 

yaptığınız elinizin parmak boğumlarınızla göğüs kemiğine sıkıca bastırıp çekmek) 

bunu başaramazsınız. Eğer baygınlık derecesi düşükse, hasta homurdanabilir veya 

kımıldanabilir.  

 

 Kaslar gevşektir fakat bazen de sertleşir.  
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 Nabız hızlı veya yavaş olabilir fakat şiddetli vakalarda zayıf veya düzensiz olacaktır.  

 

 Soluma   normal olabilir fakat çoğu kez yavaş ve kesikli olacaktır. Asfiksi belirtileri 

olup olmadığını kontrol edin (bakınız 6.1.1) 

 

 Göz bebekleri çoğu kez küçüktür fakat çok büyükse ve ışık tutulduğunda 

küçülmüyorsa, bu derin bir koma belirtisidir.  

 

 Hasta birkaç saattir baygınsa, vücut sıcaklığı düşebilir (hipotermi).  

 

 

Tedavi  

 

 Hastayı baygınlık pozisyonuna getirin (bakınız 5.3).  

 

 Ağızdan gelecek kan, kusmuk veya diğer salgılar silinmeli, varsa aspiratörle 

temizlenmelidir.  

 

 Guedel tüpü takın (bakınız 5.4). 

 

 Soluma   güçlüğü belirtiler olup olmadığına dikkat edin. Bunun nedenleri şunlar 

olabilir: 

 

 Asfiksi (bakınız 6.1.1) 

 

 Pulmoner ödem (bakınız 6.1.2) 

 

 Bronşit ve pnömoni (bakınız 6.1.3 ve 6.1.4) 

 

 Kalp yetmezliği (bakınız 6.2.2) 

 

Bu belirtiler tanıya bağlı olarak, tanımlandığı şekilde tedavi edilmelidir. 

 

 Hasta birkaç saatten daha uzun süre baygın kalırsa, daha başka genel önlemler 

alınması gerekebilir (aşağıya bakınız). 

 

 HASTAYA ALKOL VERMEYİN VEYA MORFİN YA DA BAŞKA BİR 

UYARICI ENJEKTE ETMEYİN. 

 

 

Genel tedavi 

 

Baygın hastalar  

 

 Nefes yolları açık olmalı 

 

 Baygınlık pozisyonunda tutulmalı 

 

 Yalnız bırakılmamalıdır.  
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Nefes yollarının açık tutulması önemlidir ve hastanın baygınlık pozisyonunda 

tutulmasını gerektirir. Baygın hasta asla yalnız bırakılmamalıdır çünkü hareket edebilir, 

kusabilir, nöbet geçirebilir veya ranzalarından düşebilirler. Yatmayla ilgili zedelenmeleri 

önlemek için, en azından 3 saatte bir diğer tarafa döndürülmelidir. Hastayı yavaşça 

çevirin ve bir taraftan diğerine doğru yuvarlayın. Hastayı döndürürken başı her zaman 

arkaya doğru tutulmalı, çene yukarıda olmalıdır. Hastanı başının öne düşmesine ve 

çenenin sarkmasına asla izin verilmemelidir. Bu, hem nefes yolunu açık tutmak hem de 

boyun zedelenmelerini önlemek için gereklidir.  

 

Hastayı döndürür döndürmez, solumasını ve Guedel tüpünün yerinde olup olmadığını 

kontrol edin. 

 

Kol ve bacak eklem yerlerinin dümdüz veya tümüyle bükülmüş olmamasına dikkat edin. 

İdealde, hasta orta pozisyonda tutulmalıdır. Bükülü dizlerin ve bacaklarla bileklerin 

arasına ve altına yastıklar yerleştirin. Hastanın giysilerinin ayaklara ve bileklere baskı 

yapmaması için bir yatak kafesi kullanın (büyük, sert bir kartondan bunu yapabilirsiniz). 

Hastayı döndürdükten sonra, dirsek, el bilekleri ve parmakların gevşek bir orta 

pozisyonda olmasına dikkat edin. Hiçbir zaman mafsalları çekiştirmeyin veya baskı 

uygulamayın. Göz kapaklarının her zaman kapalı olmasına ve kalmasına dikkat edin; 

aksi takdirde, göz kolaylıkla hasar görebilir. Gözleri yıkamak için, her 2 saatte bir göz 

kapaklarını hafifçe açarak her bir gözün bir kenarına hafifçe tuzlu su çözeltisi damlatın 

ve çözeltinin gözü yıkayarak diğer köşeden akmasını sağlayın. Tuzlu su çözeltisi 

hazırlamak için, kaynatılıp soğutulmuş yarım litre suda bir çay kaşığı dolusu tuz çözün.  

 

12 saat süren baygınlıktan sonra, başka problemler ortaya çıkacaktır. Baygın kişilere 

ağız yoluyla bir şey vermeyin; boğazlarına takılıp solumayı engelleyebilir. Bununla 

birlikte 12 saattir süren bir baygınlıkta, hastaya sıvı verilmesi gerekir; özellikle sıcak 

iklimlerde ve/veya hasta açıkça terliyorsa. Sıvı ağızdan verilemiyorsa, rektum yoluyla 

verilmelidir (bakınız 6.5.3). bir girdi/çıktı tablosu gerekecektir ve 6.5.3’te verilen sıvı 

dengesi talimatları uygulanmalıdır. İdrarı toplamak için, penise geçirilen bir kondoma 

tutturulmuş bir boruya bir kap bağlayarak idrarı toplamak üzere kullanabilirsiniz. Her 3-

4 saatte bir su emdirilmiş küçük bir pamuk parçasıyla ağız, yanaklar, dil ve dişler 

ıslatılmalıdır. Hastayı her döndürdüğünüzde ağız bakımını yapınız.  

 

48 saat süren baygınlıktan sonra, günde en az bir kere bacak ve kolların eklemlerini 

hareket ettiriniz. Tüm bacak ve kol mafsalları, kırık gibi  nedenlerle engellenmediği 

sürece, tüm yönlerde yavaşça hareket ettirilmelidir. Kollarla yapılan hareket 

alıştırmalarının hastanın solumasını engellememesine dikkat edin. Hareket ettirme işini 

sistematik olarak yapın. Hastanın en kolay ulaşılabilir tarafından başlayın. Parmaklar ve 

baş parmakla işe başlayın. Sonra kol bileklerini, dirseği ve omzu hareket ettirin. Daha 

sonra da, ayak parmaklarını, ayağı ve ayak bileğini hareket ettirin. Diz kapağını bükün 

ve kalçayı döndürün. Bundan sonra, gerekiyorsa bir başka kişinin yardımıyla hastayı 

döndürün ve diğer taraftaki mafsalları hareket ettirin.  

 

Baygın hastaların çok gevşemiş ve sarkık olabileceklerini unutmayın. Bu nedenle, kol 

veya bacağı yatağın üzerine yerleştirmedikçe elinizden bırakmayın. Kol ve bacakları 

iyice tutun fakat bastırmayın. Bütün hareketleri yavaş ve son derece yumuşak yapın. Her 

mafsalı tümüyle hareket ettirmeden bir sonrakine geçmeyin.  
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6.3.2 KONVÜLSİYONLAR  

 

Konvülsiyon, genelde bilinç yitimi ile birlikte görülen, kasların istemsiz kasılmasıdır. 

Çoğu kez beyinde ağır hasar olduğunda görülür. Konvülsiyonların şiddeti kasların 

seğirmesinden vücudun havaya kalkmasına veya (en ağırı) tüm kasların genel sürekli 

spazmına kadar değişir. Bu son durum solumayı engellediği için yaşamı tehlikeye sokar. 

Bir çok nedeni vardır; bunların en önemlileri şunlardır: 

 

 Hasta epileptiktir. 

 

 Kimyasal madde veya ilaçlarla zehirlenme 

 

 Oksijen azlığı 

 

Zehirlenme sonrasında, her hangi bir zamanda konvülsiyon görülebilir ve birkaç kere 

tekrar edebilir. Bu krizler ne kadar sık ve uzunsa, o kadar tehlikeli olacaktır.  

 

 

Tedavi  

 

 Hastayı baygınlık pozisyonuna getirin (bakınız 5.3). 

 

 Yakında hastanın kendini incitebileceği keskin veya sert nesnelerin olmamasına 

dikkat edin.  

 

 İntramasküler olarak 10 miligram diazepam verin. 

 

 Bu 10-15 dakika içinde nöbeti kontrol altına alamıyorsa, bir kez daha intramasküler 

olarak 10 miligram diazepam verin. 

 

 TELSİZLE TIBBİ YARDIM İSTEYİN.       

 

Birkaç kimyasal zehir için, neden oldukları nöbetlerin tedavisine yönelik özel tedaviler 

vardır. Bunlar Bölüm 9’daki kendilerine ait tablolarda verilmiştir.  

 

 

Genel tedavi 

 

Konvülsiyon aşamasında hastanın kendini yaralamasına engel olun. Hastayı asla kuvvet 

kullanarak durdurmaya çalışmayın; etraftaki sert nesneleri kaldırın ve hastayı yastıklarla, 

giysilerle veya başka yumuşak malzemelerle çevreleyin. Fırsat bulursanız, dilini 

ısırmasını engellemek için, bir kaşığın sapını veya bir başka sert nesneyi bir mendile 

veya bir bez parçasına sararak hastanın ağzının kenarında, dişlerinin arasına yerleştirin. 

Nöbet geçtikten sonra, hastanın uyumasına izin verin çünkü kendine geldiğinde kafası 

karışmış ve sersemlemiş olacaktır. Hastayı sakinleştirin ve çevresinin bilincine 

vardığından ve ne yaptığını bildiğinden emin olana dek yanından ayrılmayın.  
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6.3.3. MENTAL KONFÜZYON  

 

Mental konfüzyon, kimyasal bir maddeyle zehirlendikten sonra hastanın kafasının 

karışmasıdır. Bu durum, kimyasal maddenin beyin üzerinde doğrudan etki göstermesiyle 

(örneğin, klorlanmış hidrokarbonlar) oluşabileceği gibi, asfiksi (bakınız 6.1.1), dolaşım 

kollapsı (bakınız 6.2.1), kalp yetmezliği (bakınız 6.2.2), karaciğer yetmezliği (bakınız 

6.4.5), veya böbrek yetmezliği (bakınız 6.5.1) sonucu olarak da ortaya çıkabilir.  

 

 

Tanı  

 

Mental konfüzyon kimyasal maddenin beyin üzerinde doğrudan etki göstermesi 

nedeniyle oluşmuşsa, hasta kimyasal maddeye maruz kaldıktan 15-30 dakika sonra 

belirti ve semptomları göstermeye başlayacaktır. Hasta günü, saati ve yeri karıştırabilir 

ve anlaşılır olarak konuşamaz hale gelebilir. Arkadaşlarını tanıyamayabilir veya her gün 

yaptığı basit işleri yapamayabilir. Bazı durumlarda, hasta uykulu görünebilir ve güçlükle 

ayıltılabilir. Şiddetli vakalarda, bilincini yitirebilir (bakınız 6.3.1). Bazı kimyasallar ise, 

mental ajitasyon ve saldırgan, şiddet içeren davranışlar gösteren bir mental konfüzyona 

neden olabilir.  

 

 

Tedavi  

 

 Tüm hastaların geminin hastanesine veya sessiz bir kamaraya yatırılarak 

dinlenmeleri sağlanmalıdır.  

 

 Hasta görünürde düzeldikten sonra en azından 24 saat daha gözlem altında 

tutulmalıdır.  

 

 Asfiksi (bakınız 6.1.1), dolaşım kollapsı (bakınız 6.2.1), kalp yetmezliği (bakınız 

6.2.2), karaciğer yetmezliği (bakınız6.4.5), böbrek yetmezliği (bakınız6.5.1) 

belirtileri arayın ve uygun biçimde tedavi uygulayın.  

 

 Şiddetli mental ajitasyon ve agresif davranış gözleniyorsa, intramasküler olarak 25 

miligram  klorpromazin verin. 30 dakika içerisinde iyileşme görülmezse, bir kez 

daha 25 miligram  klorpromazin verin. 

 

 TELSİZLE TIBBİ YARDIM İSTEYİN. 

 

 

6.4 Sindirim sistemi  

 

6.4.1 MİDE VE BARSAKLAR  

 

Kimyasal maddeler mide ve barsaklarda yerel tahriş ediciler olarak etki edebilirler. 

Ayrıca, absorbe de edilirler ve genel zehirlenme belirtilerine neden olurlar (bakınız 

4.1.2). Daha korozif kimyasal maddeler, örneğin asit ve alkaliler, barsakta perforasyona 

(delinmeye) neden olurlar. Başka hastalıkların da, örneğin gıda zehirlenmesi, peptik 

ülser, aşırı alkol gibi, benzer semptomlar doğurabileceğini unutmayın.  
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Tanı  

 

 Dudakların etrafında, ağız ve gırtlakta kimyasal yanıklar oluşabilir. 

 

 Çoğu kez bulantı ve kusma görülür fakat daha genel zehirlenme semptomları da 

görülebilir 

 

 İshal oluşabilir; dışkının zehirlenme sonrasında siyahlaşıp siyahlaşmadığına dikkat 

edilmelidir çünkü bu durum büyük olasılıkla barsak kanaması nedeniyle oluşur.  

 

 Şiddetli ishal ve kusma sonrasında yoğun susuzluk çekilebilir.  

 

 

Tedavi  

 

İlk önce bölüm 8’de tanımlanan acil ilk yardım uygulanmalıdır.  

 

 

Ağrı 

 

Ağız, gırtlak veya karında, özellikle korozif kimyasal maddeler söz konusu olduğunda, 

ağrı görülebilir.  

 

 

Ağrı tedavisi 

 

 İki adet magnezyum trisilikat tableti verin. Ağrı geçene kadar 2 saatte bir vermeye 

devam edin.  

 

 Şiddetli ağrı olması durumunda, 5.6’da açıklandığı gibi, intramasküler olarak 7,5 

miligram morfin sülfat verin. 

 

 

6.4.2 KUSMA  

 

 Kusma, bu yolla tahriş edici madde temizlenebiliyorsa, hastayı rahatlatacaktır.  

 

 Bununla birlikte, sık sık ve uzun süreli kusma kötü bir belirtidir. Eğer kusmuk yeşil 

safra içeriyorsa, bu barsakta paraliz olduğuna işaret edebilir.  

 

 TELSİZLE TIBBİ YARDIM İSTEYİN. 

 

 HASTA MÜMKÜN OLAN EN KISA ZAMANDA BİR HASTANEYE 

GÖTÜRÜLMELİDİR.  
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Sürekli kusmanın tedavisi 

 

 36 saat boyunca veya hasta düzelene dek sadece sık sık su verin – saatte en azından 

bir bardak. 

 

 KATI YİYECEK VERMEYİN. 

 

 Kusma durana dek, 6 saatte bir intramasküler olarak 10 miligram metoklopramid 

hidroklorür enjekte edin.  

 

 24 saatlik bir süre içinde verilecek maksimum miktar 30 mg’dan fazla olmamalıdır.  

 

 

6.4.3 KANAMA  

 

 Hasta parlak kırmızı renkte kan veya midede değişikliğe uğramış kan olan 

kahverengi “kahve telvesi” kusabilir.  

 

 Ayrıca, siyah, katransı, çürük kokulu, katı veya sıvı halde dışkı çıkarabilir.  

 

 Kanama şiddetliyse, dolaşım kollapsı belirtileri görülecektir (bakınız 6.2.1). 

 

 

Kanama tedavisi  

 

 İç kanama geçiren hastalar için kan transfüzyonu gerekli olabilir.  

 

 TELSİZLE TIBBİ YARDIM İSTEYİN. 

 

 

6.4.4 BARSAK PERFORASYONU 

 

Midede yoğun ağrı ve bununla birlikte karına dokunulduğunda sertlik görülüyorsa, 

barsak perforasyonu oluşmuş olabilir. Bu, bağırsakları kaplayan ve karnın iç yüzeyini 

çevreleyen ince doku tabakasının (periton) inflamasyonu olan peritonite neden olur. 

Korozif kimyasal maddelerin yutulmasını takiben ciddi şekilde hastalanan bir hastanın 

durumu genel olarak saha da kötüleştiğinde peritonit başladığı varsayılabilir. Peritonit 

tüm karında şiddetli ağrı ile başlar; bu ağrı en ufak hareketle daha da kötüleşir. Karın 

sertleşir ve son derece hassaslaşır; hasta karın kaslarını gevşetmek için dizlerini karnına 

doğru çeker. Kusma başlar ve gittikçe sıklaşır; çok miktarda kahverengi sıvı çaba 

harcamaksızın kusulur. Vücut sıcaklığı artar (39,4°C’ye kadar (103°F)). Nabız zayıf ve 

hızlıdır (110 ile 120 arası) ve gittikçe hızlanır. Solgun bir yüz, çökük gözler ve genel 

aşırı halsizlik hastanın durumunun ciddiyetinin birer göstergesidir. Hıçkırık başlarsa, bu 

son derece ciddi bir belirti olarak görülmelidir.  
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Barsak perforasyonunun tedavisi 

 

 Ağızdan hiçbir şey vermeyin. 

 

 5.6’da açıklandığı gibi tek bir doz morfin verin. 

 

 TELSİZLE TIBBİ YARDIM İSTEYİN. 

 

 HASTA MÜMKÜN OLAN EN KISA ZAMANDA BİR HASTANEYE 

GÖTÜRÜLMELİDİR.  

 

 

6.4.5 KARACİĞER  

 

Karaciğer vücudun tüm zehirleri yok etmeye çalıştığı bir kimya fabrikasıdır. Hemen 

hemen her zehirlenme karaciğeri etkiler fakat bazı kimyasallar karaciğere ağır hasar 

verir; örneğin klorlanmış hidrokarbonlar, metal tuzları ve fosfor. Karaciğerdeki hasar 

kendini zehirlenmeyi takiben iki veya üç gün sonrasına kadar kendini göstermez.  

 

 

Tanı  

 

 Çoğu kez bulantı, kusma ve ateş vardır. 

 

 Gözlerin beyazı, sonra da deri sararır (sarılık); genelde bu karaciğer hasarının ilk 

belirtisidir.  

 

 Karnın sağ üst tarafında ağrı ve hassasiyet olabilir.  

 

 Genellikle idrar koyu kahverengi olur. 

 

 Dil paslıdır ve dışkı fazla miktarda, kötü kokulu ve macun gibidir.  

 

Karaciğer yetmezliğinin hızla ve gittikçe arttığı durumlarda, hasta gittikçe sersemler; 

bunu bilinç kaybı ve birkaç gün sonra da ölüm izler.  

 

 

Tedavi  

 

 Hasta yatakta dinlenmeli ve sıcak tutulmalıdır. 

 

 Hasta kendini çok kötü hissetse de, sıvı ve ekmek biçiminde yüksek oranda 

karbonhidrat içeren bir diyet yemesi için teşvik edilmelidir. Sıvı olarak en azından 

iki saatte bir, bir bardak suda iki çay kaşığı dolusu glukoz alınmalıdır. Ayrıca, çok 

miktarda ekmek, alkolsüz içecekler ve şekerli çay verilebilir. Protein içeriği yüksek 

yiyeceklerden (kırmızı et, balık, tavuk, yumurta, süt) kaçınılmalıdır.  
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 Şiddetli kusma olmadığı sürece, ilaç verilmemelidir. Şiddetli kusma durumunda, 6 

saatte bir intramasküler olarak 10 miligram metoklopramid hidroklorür enjekte edin; 

kusma durana dek devam edin. 24 saatlik bir süre içinde verilecek maksimum miktar 

30 mg’dan fazla olmamalıdır. 

 

 TELSİZLE TIBBİ YARDIM İSTEYİN. 

 

Hastalığın düzelmesi büyük olasılıkla birkaç gün alacaktır ve normalde uzun bir nekahet 

dönemi tavsiye edilir. Nekahet döneminde alkol alınmamalıdır. Semptom ve belirtiler 

hızla başlıyor ve sersemleme veya koma görülüyorsa, büyük olasılıkla şiddetli hasar 

vardır.  

 

 HASTA MÜMKÜN OLAN EN KISA ZAMANDA BİR HASTANEYE 

GÖTÜRÜLMELİDİR.  

 

 

6.5 İdrar yolu 

 

6.5.1 BÖBREKLER 

 

Kimyasal maddelerin çoğu böbrekler tarafından salgılanır ve bu işlemler sırasında 

böbrek hasar görebilir. Şiddetli zehirlenmelerde, 24 saat sonra böbrek yetmezliği ortaya 

çıkabilir. Düzelmezse, hasta 7-14 gün içerisinde ölebilir. Dikkat edilmesi gereken 

önemli noktalar şunlardır:  

 

 İdrarda sürekli bir azalma görülmesi, böbrek hasarının başladığına dair bir uyarı 

olabilir.  

 

 Böbrek yetmezliği idrar tutukluluğuyla karıştırılmamalıdır.  

 

 Böbrek yetmezliğinin kimyasal zehirlenme dışında nedenleri olabilir.  

 

 

Tanı  

 

Eğer varsa, idrar miktarı her 2 saatte bir ölçülmeli ve kaydedilmelidir. 24 saatlik bir süre 

içerisinde idrar çok az olacaktır, genellikle 500 ml’den az. Eğer hiç idrar gelmiyorsa, ve 

bir iyileşme yoksa veya 6 saatte gelen idrar miktarı 180 ml’den azsa, idrar torbasının 

aşırı dolu olup olmadığını kontrol edin (idrar tutukluğu) (bakınız 6.5.2). İdrar torbası 

dolu değilse, böbrek yetmezliği vardır.  

 

Böbrek yetmezliğiyle ilişkili semptomlar şunlardır: 

 

 Kusma ve ishal 

 

 Sürekli öksürük 

 

 Karın şişliği 

 



Ek-16 Tehlikeli Yüklerin Karıştığı Kazalarda Kullanılmak İçin Tıbbi İlk Yardım Rehberi (MFAG) 51 

 

Kimyasal madde idrar torbasını tahriş edebilir, bu durumda sürekli idrar yapma isteği 

oluşur. İdrar yapmak ağrılı olabilir ve kanlı bir idrar görülebilir.  

 

Böbrek yetmezliği görüldüğü taktirde TELSİZLE YARDIM İSTEYİN. 

 

 

Tedavi  

 

Böbrek yetmezliğinin oluşabileceği tüm kimyasal zehirlenme türlerinde iyi bir idrar 

miktarı oluşturmak (tercihen 24 saatte 2 litreden fazla) önemlidir. Dolayısıyla, üretilen 

idrar miktarında bir azalma olmadığı sürece, hastaya her 24 saatlik süre içerisinde en 

azından 2,5 litre alkolsüz içecek veya su verilmelidir. Aşağıda, belirli miktarda idrar 

üretmek için verilmesi gereken sıvılar belirtilmektedir:  

 

 6 saatlik sürede 180 ml’den az idrar üretimi – aşağıda verilen sıvı kısıtlamaları 

uygulayın. Bu durum gerçek bir böbrek yetmezliğini gösterir.  

 

 6 saatlik sürede 180 ml ile 500 ml arasında idrar üretimi – izleyen 6 saat boyunca 

üretilen idrar miktarına eşit miktarda şekerli içecekler veya su artı 200 ml su verin. 

Bu, 6 saatlik sürede idrar çıkışı 500 ml’nin üzerine çıkıncaya kadar sürdürülmeli 

veya tıbbi tavsiyeler doğrultusunda hareket edilmelidir.  

 

 6 saatlik sürede 500 ml’den fazla idrar üretilmesi – her 6 süre içinde en azından 650 

ml alkolsüz şekerli içecek veya su verin.  

 

Not: İzleyen 6-12 saat boyunca, ağızdan alınan sıvı miktarına eşit olmayan idrar üretimi 

tehlikelidir ve yukarıdaki kriterler uygulanmalıdır.  

 

 

Sıvı kısıtlaması 

 

12 saat süreyle, hastanın bir önceki gün ürettiği idrar miktarına eşit miktarda su artı 750 

ml su içmesine izin verin. Kamara sıcaklığı 25°C’nin üzerindeyse, bu miktara 250 ml 

daha ekleyin. Vücutta ödem aranması önemlidir çünkü kalp yetmezliğine işaret edebilir 

(bakınız 6.2.2.). 

 

 

6.5.2 İDRAR TORBASI 

 

Uzun süreli bilinç yitiminde idrar torbasının aşırı dolması (idrar tutukluğu) sık rastlanan 

bir durumdur. Bu durum bilinci yerinde bir hastada da oluşabilir. İdrar tutukluğu idrar 

çıkartamamanın önemli nedenlerinden biridir ve böbrek yetmezliğiyle karıştırılmaması 

gerekir. İdrar tutukluğu varsa, idrar torbası gittikçe şişer ve hasta, bilinci yerindeyse 

ağrıdan şikayetçi olur. İdrar torbası karnın alt tarafında, kasık kemiğinin üzerinde, 

yuvarlak, yumuşak ve şişkin olarak hissedilebilir; ağır vakalarda, göbeğe kadar 

uzanabilir.  
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6.5.3 SIVI DENGESİ 

 

Vücudun sıvı alımı ile sıvı kaybı arasında normal bir denge oluşturmak üzere kendi 

kendini ayarlayan bir mekanizması vardır.  

 

 

Sıvı alımı  

 

Yiyecek ve içeceklerden günlük olarak aldığımız ortalama sıvı miktarı 2,5 litre 

civarındadır. Ilıman iklimlerde, kısa bir süre için 1 litre kadar suyla idare etmek 

mümkündür. Terleme yoluyla fazla miktarlarda sıvı kaybının olduğu sıcak iklimlerde, 

günde 6 litre sıvı alımı gerekli olabilir.  

 

 

Sıvı kaybı 

 

Vücut sıvısı göremediğimiz ve gördüğümüz terleme biçimlerinde, nefesle, idrarla ve 

dışkıyla kaybedilir. Gün boyu bu yollarla en azından 2,5 litre su kaybı gerçekleşir; sıcak 

iklimlerde bu rakam daha da artar.  

 

Sıvı dengesinin bir problem oluşturduğu tüm hastalıklarda, sıvı alımı ve sıvı kaybı 

miktarlarının kaydedileceği bir sıvı çizelgesi tutmak gerekir. İlk 12 saatlik süre boyunca 

sıvı alımı normalde sıvı kaybından 0,5 litre ile 0,75 litre arasında fazla olmalıdır. İlk 12 

saatlik süreden sonra, yukarıda sözü edilen terleme, vs yoluyla kaybedilen sıvılar da göz 

önüne alınarak, gün boyunca sıvı alımı ile sıvı kaybı dengeli olmalıdır.  

 

Eğer hasta herhangi bir nedenle ağızdan sıvı alamıyorsa (bilinç kaybı, sürekli kusma 

veya ağız ve gırtlakta yanık gibi), sıvı dengesini korumak için, rektum yoluyla sıvı 

vermek gerekli olabilir.  

 

 

Rektumdan sıvı vermek 

 

Yatağı hazırlamak için, çarşafın altına, ortaya enlemesine iki yastığı üst üste yerleştirin. 

Yastıkları korumak için, üzerlerine plastik bir örtü, bunun üzerine de büyük, temiz bir 

havlu serin. Olası sızmaların yere akması için, plastik örtünün ve havlunun yatağın 

kenarlarından sarkmasını sağlayın. Hasta sol tarafının üzerine yatmalı, kalçaları 

yastıkların üzerinde, sağ dizi bükülü olmalıdır. Hasta rahat tutulmalı fakat vücudun 

eğimini koruyabilmek için başının altına tek bir yastık yerleştirilmelidir. Bundan sonra 

hastanın üzeri örtülür fakat kalçaları açıkta bırakılır.  

 

Bu tedavinin önemi hastaya izah edilmeli, hastanın rahatlaması ve direnmemesi 

sağlanmalıdır. Kalçalar hafifçe aralanır ve vazelinle iyice yağlanmış bir kateter (26 

French gauge) yavaşça anustan içeri rektuma doğru 23 santimetre kadar itilmelidir. 

Kateter yerleştirildikten sonra, dış ucu uygun bir pozisyonda deriye bantlanır ve bir tüple 

bir damlalık seti bağlanır. Bundan sonra tüpten 180 mililitre kadar suyu yavaşça, 10-15 

dakika süre alacak şekilde damlatılmalıdır. Bu miktar çoğu kez vücutta tutulacaktır. 

Kateteri pozisyonunda bırakın ve ucunu bir musluk, küçük bir mantar tıpa ya da kıskaçla 

kapatın.  
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Hastaya her 4 saatte bir 180 mililitre daha su verin. Bu günde 1000 mililitre (1 litre) sıvı 

alımı sağlayacaktır. Her seferinde vereceğiniz sıvıyı 200 mililitreye çıkarmayı ve bunu 

her 3-3,5 saatte bir vermeyi deneyin; özellikle de hava sıcaksa ve hasta terliyorsa. 

Bununla birlikte, taşma olursa, verilen sıvı miktarı düşürülmelidir. Rektum büyük 

miktarlarda sıvıyı tutamaz ve sıvının absorbe edilmesi için içerde tutulması gerekir. 

Bazen rektum sıvıyı kolayca kabul etmez; özellikle dışkı mevcutsa. Bu gibi durumlarda, 

daha sık aralıklarla daha az miktarda sıvı vermek denenmelidir.  

 

 

 
Plastik örtü    Havlu 

 

 

 

Dikkatle gözlendiğinde, sıvının tutulup tutulmadığı anlaşılabilir. Mümkün olduğu 

takdirde, günde en azından 1 saat sıvı vermeyi hedefleyin. Hasta ağızdan rahat bir 

biçimde sıvı almaya başlayana veya tıbbi yardım gelene kadar rektumdan sıvı vermeyi 

sürdürmelisiniz.  

 

 

6.6 Yüksek ateş 

 

Vücut sıcaklığının 40°C (104°F) üzerine çıkması bireyin yaşamını tehlikeye sokar ve 

özenli yönetim ve hasta bakımı gerektirir.  

 

 

 

Hasta, yan tarafına 

yatmış ve sağ dizi 

bükülmüş 

Rektal tüp 

Kıskaç 
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Tedavi  

 

 4 saatte bir 600 miligram çözünebilir aspirin verin. 

 

 Ilık veya soğuk suda sıkılmış bir süngeri her bir koltuk altına ve bir başka süngeri de 

alnına koyun. Hastayı soyarak süngerle vücudunun her yerini, ılık veya soğuk suyla, 

uzunlama sıvazlayarak silin.  

 

 Ek olarak, alna, koltuk altlarına ve kasıklara buz torbaları veya soğuk kompres 

uygulanabilir; soğuk içecek verilebilir.  

 

 Klima sıcaklıkları değiştirilmeli, hava akımını ve deriden buharlaşmayı artırmak için 

bir vantilatör kullanılabilir.  

 

 Hastayı serinletmeye çalışırken sık sık ateşini ölçün. Bu tedavi vücudun yalnızca 

bazı bölümlerini hızla serinlettiği için, termometre dilin altında 4 dakika kalmalıdır; 

böylece ölçülen sıcaklık bütün vücudun sıcaklığı olacaktır. Sıcaklık ölçülürken 

ağızda buz olmamalıdır. 

 

 Ilık suya batırılmış süngerle yapılan tedaviden sonra, hastanın ateşi an azından 

39°C’ye (102°F) düştüğünde, deri kurulanabilir ve talk pudrası serpilebilir.  

 

 Hasta soğukta şikayet ediyor ve titriyorsa, ateşi yeterince düşmüştür. Üzerine ince 

bir örtü örtün.  

 

 Hastanın ateşi tekrar yükselebileceğinden, 30 dakikada bir ateşi kontrol edin. Ateş en 

azından bir saat boyunca 39°C’de kalana dek ölçmeyi sürdürün. Bundan sonra, 

hastanın ateşi normale düşene dek (37°C) (98,6°F) saatte bir kere ölçmeyi sürdürün.  

 

Vücut sıcaklığını kontrol eden beyin merkezi hasar gördüğü takdirde, vücudun sıcaklık 

düzeni günlerce bozulabilir. Bu şekilde etkilenen hastaların bazen buz torbalarıyla 

çevrelenmesi veya etrafına sık sık değiştirilen soğuk su torbaları konması gerekebilir. 

Sıvı dengesiyle ilgili bölüme bakınız (bakınız 6.5.3).  

 

 

6.7 Kimyasal yanıklar 

 

birçok kimyasal madde, özellikle de korozif maddeler, deri, göz veya mukoza zarlarıyla 

temas ettiklerinde kimyasal yanıklara neden olabilir. Bunlar, kimyasal maddelerin 

deriden absorbe olabilmesi ve genel zehirlenme semptomları gösterebilmesi dışında, 

alev veya elektrik nedeniyle oluşan yanıklara çok benzer. Bazı kimyasal maddeler deri 

yüzeyi sağlıklı olsa bile absorbe edilebilirler (bakınız 4.1.2).  
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Tanı  

 

 Çoğu kez temas yerinde yanma acısı ve kızarma görülür.  

 

 Yalnızca tahriş nedeniyle döküntü görülebilir.  

 

 Ağır vakalarda kabarcıklar veya deri ve/veya alttaki dokuda kayıp olabilir.  

 

 Bulantı, kusma, baş ağrısı, soluma   güçlüğü, anormal bir mental durum veya bilinç 

kaybı oluşumu kimyasal madden absorbe edildiğinin göstergeleridir.  

 

TELSİZLE TIBBİ YARDIM İSTEYİN. 

 

 

Tedavi  

 

 Deri (bakınız 8.1) ve gözler (bakınız 8.2) için verilen acil bakımı uygulayın.  

 

 Daha hafif yanıkların daha öte tedavisi aşağıdaki gibi yapılmalıdır.  

 

 Ellerinizi ve kollarınızı iyice yıkayınız ve ilk yardım pansumanını çıkararak tek bir 

yanığa (çok sayıda yanık olduğu takdirde) veya tek bir büyük yanığın bir bölümüne 

uygulayın. Ama., enfeksiyon riskini ve sıvı sızıntısını azaltmak için açıkta kalan 

yanmış deri alanını küçültmektir. Yanığın kenarları etrafındaki deriyi sabun, su ve 

tamponlarla temizleyin. Yanığın etrafını temizleyin. Temizlik için pamuk veya başka 

bir tiftikli malzeme kullanmayın çünkü bunlar yanıkta parçalar bırakacaktır.  

 

 Kabarcıklara dokunmayın ve patlatmayın fakat bunlar patlamışsa steril bir makas 

kullanarak ölü deriyi alın. Kalıntıları temizlemek için yanık alanın üzerine temiz bir 

kapta temiz, kaynatılmış, ılık su dökün. Kaynatılmış, ılık su emdirilmiş bir tamponla 

yanık alan üzerinde kalmış olan kir veya yabancı maddelerin üzerine hafifçe 

dokunun. Bunu yaparken nazik olmalısınız çünkü işlem kaçınılmaz olarak acıya 

neden olacaktır.  

 

 Bundan sonra, yanığı büyüklüğüne göre 50-100 milimetrelik vazelinli gazlı bezle 

örtün. Bundan sonra yanıktan sızan sıvıyı emmesi için emici bir malzemeyle kapatın; 

örneğin steril bir gazlı bez tabakası ve bunun üzerine bir steril pamuk tabakası. 

Bunları yerinde tutmak için uygun bir bandaj kullanın: tubüler pansuman veya ipek 

bandajlar bacaklar için, elastik ağ pansumanlar diğer alanlar için uygundur.  

 

 Büyük bir yanığın diğer bölümlerinin veya birden çok yanık varsa, diğer yanıkların 

yukarıda anlatıldığı gibi tedavisine geçmeden önce, el ve kollarınızı iyice yıkayın.  

 

 Pansuman kokmadıkça, çok kirlenmedikçe veya ateş çıkmadıkça, bir hafta boyunca 

dokunulmadan bırakılmalıdır. Bu alanlara ise, yukarıda anlatıldığı gibi, yeniden 

pansuman yapılmalıdır.  
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 Süreğen bir ağrı varsa, geçene kadar 4 saatte bir ağız yoluyla 1000 miligram 

paracetamol verin. Paracetamol ile geçirilemeyen şiddetli ağrı varsa, intramasküler 

olarak 7,5 miligram morfin sülfat (yarım ampul) enjekte edin. Morfin sülfat 

enjeksiyonlarının bundan sonraki miktar ve sıklığı için telsizle tıbbi tavsiye isteyin. 

 

 Zehirin absorbe edilmesiyle oluşan komplikasyonları uygun biçimde tedavi edin: 

 

– Asfiksi (bakınız 6.1.1) 

 

– Pulmoner ödem (bakınız 6.1.2) 

 

– Kalp yetmezliği (bakınız 6.2.2) 

 

– Bilinç yitimi (bakınız 6.3.1) 

 

– Karaciğer yetmezliği (bakınız 6.4.5) 

 

– Böbrek yetmezliği (bakınız 6.5.1) 

 

 

Floresan boyama 

 

Gözün floresanla boyanması korneal veya konjuktival hasar alanlarının görülmesini 

mümkün kılar. Alt göz kapağını aşağı doğru çekin ve hasta yukarı doğru bakarken boya 

içeren floresan kağıt bandı alt göz kapağının ıslak olan iç yüzeyine sürün. Böylece boya 

banttan göz kapağına geçer ve hasta gözlerini birkaç kere kırptığında bütün göze yayılır. 

Fazla boyayı  göz kapaklarından silin. Korneal veya konjuktival hasar alanları boyayı 

çekecek ve yeşile boyanacaktır. Daha öte tedavi için 8.2’ye bakınız.  

 

 

6.8 Donma  

 

Deri, özellikle de el ve ayak parmakları şiddetli soğuğa maruz kaldığı takdirde, dokular 

donar. Bunun semptom ve belirtileri şunlardır: 

 

 Deri başlangıçta kızarır fakat sonra beyazlaşır.  

 

 Etkilenen alanda genelde ağrı hissedilmez.  

 

 Dokunulduğunda serttir.  

 

Etkilenen alan tedavi edilmezse, doku ölümü (kangren) meydana gelebilir.  

 

 

 

 

 



Ek-16 Tehlikeli Yüklerin Karıştığı Kazalarda Kullanılmak İçin Tıbbi İlk Yardım Rehberi (MFAG) 57 

 

 

 

 

 

Tedavi  

 

 Etkilenen alanı hızla ısıtmak için, çözülene dek 42°C (107,5°F) sıcaklıkta suyun 

içine koyun. 

 

 Hastayı sıcak bir kamarada tutun.  

 

 Etkilenen alana masaj YAPMAYIN.  

 

 Çözülme sırasında şiddetli ağrı oluşabilir. Ağız yoluyla 1000 miligram paracetamol 

verin. Bu etkili olmuyorsa, anlatıldığı biçimde morfin verin (bakınız 5.6). 

 

 Etkilenen alanı kuru, steril gazlı bezle sarın.  

 

Etkilenen alan bu tedaviden sonra normal rengini ve duyu yeteneğini kazanamıyorsa, 

TELSİZLE TIBBİ YARDIM İSTEYİN. 

 

 

7 GENEL TOKSİK TEHLİKELER 
 

7.1 Yangından kaynaklanan kimyasal tehlikeler 

 

Birçok kimyasal madde yandığında çeşitli toksik maddeler üretir.  

 

Bunlar esas yangın yerinden uzağa gidebilir ve kokusu olmayabilir. Kimyasal madde 

yangınlarına yaklaşırken her şeyi içinde olan soluma cihazları kullanılmalıdır.  

 

Semptomlar arasında şunlar vardır: 

 

 Baş dönmesi 

 

 Baş ağrısı 

 

 Bulantı ve kusma 

 

 Sürekli öksürük ve soluma güçlüğü 

 

 Bilinç yitimi 

 

Dumanların soluma yoluyla alınması hızla yıkıma ve bilinç yitimine yol açabilir. Bu 

durum, 6.3.1’de belirtildiği biçimde tedavi edilmelidir. Birkaç saat sonra pulmoner ödem 

(bakınız 6.1.2) oluşabilir.  
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Yangında açığa çıkabilecek başlıca toksik kimyasal şunlardır: 

 

 Karbondioksit (Tablo 615) 

 

 Karbon monoksit (Tablo 616) 

 

 Hidroklorik asit dumanları (Tablo 700) 

 

 Hidrojen siyanür (Tablo 645) 

 

 Azot oksitler (Tablo 610) (özellikle için için yanan yangınlarda). 

 

 

Tedavi 

 

Dumana maruz kalmadan kaynaklanacak başlıca tehlike asfiksidir (bakınız 6.1.1). Şunlar 

yapılmalıdır:  

 

 Hasta hızla temiz havaya taşınmalıdır 

 

 Oksijen verilmelidir (bakınız 8.3.1) 

 

 Hastaya asfiksi tedavisi uygulanmalıdır (bakınız 6.1.1) 

 

Yangın sonucu hastada yanıklar oluşmuşsa, bunlar da kimyasal yanıklar gibi tedavi 

edilmelidir (bakınız 6.7). 

 

 

7.2 Kaynak nedeniyle oluşan tehlikeler  

 

Kapalı alanda kaynak yaparken, yeterli önlemler alınmamışsa, zehirlenme belirtileri 

görülebilir. Başlıca tehlike azot oksitlerdir (bakınız Tablo 610). Bazı metal alaşımları, 

özellikle de çinko veya kadmiyum içerenler, “metal dumanı humması” olarak bilinen 

karakteristik semptomlara neden olan gazlar çıkarır. Bu semptomlar genelde 6-12 

saatten önce ortaya çıkmaz ve şunlardan oluşur:  

 

 Titreme 

 

 Ateş, baş ağrısı, kas ağrıları 

 

 Bulantı 

 

 Kuru bir öksürük 

 

Bu semptomlar genellikle tedavi edilmediklerinde 12 saat içinde kendiliğinden geçer. 

Bununla birlikte, çok ender bir komplikasyon olsa da, pulmoner ödem görülebilir 

(bakınız 6.1.2). 
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Hasta taşınır ve gazlara maruz kalmayacağı bir yere götürülürse, kalıcı etkiler veya 

tekrarlama olmaz.  

 

 

7.3 Patlayıcı kimyasal maddelerden kaynaklanan tehlikeler 

 

Patlamanın başlıca tehlikesi yaralanmadır. Patlayıcılarla temas, bunlar bozunma ve gaz 

(özellikle nefes yoluyla alınabilecek azot oksitler (Tablo 610)) çıkaran bir halde 

olmadıkları sürece, normalde kimyasal maddenin kendisiyle temas etmiş olmaktan 

doğan bir soruna neden olmaz.  

 

 Kimyasallar deriyle temas etmişse, 8.1’de açıklandığı biçimde suyla yıkanmalıdır.  

 

 Gaz solunmuşsa, hasta 8.3’te açıklandığı biçimde tedavi edilmelidir.  

 

 Patlayıcı maddelere maruz kalmayı takiben belirti ve semptomlar oluşuyorsa, 

TELSİZLE TIBBİ YARDIM İSTEYİN. 

 

 

7.4 Radyoaktif maddelerden kaynaklanan tehlikeler 

 

Radyoaktif maddelerin iki tehlikeli özelliği olabilir: biri malzemenin radyoaktif 

yapısından kaynaklanan tehlikeler ve diğeri de malzemenin kimyasal yapısından 

kaynaklanan tehlikeler. Bunların her ikisi de önemli olabilir.  

 

İnsanlar üzerindeki kimyasal etki hemen hemen anında ortaya çıkar. Kimyasal 

maddelerin etkisi zehirleme veya yanık olabilir. Bunlar Bölüm 9’da kendilerine ait 

kimyasal tablolarda açıklanmıştır.  

 

Malzemenin radyoaktif yapısından kaynaklanan tehlikeler kontaminasyon sonucu dış 

radyasyon veya iç radyasyon, soluma ve/veya yutma olabilir. Dış radyasyon tehlikesi, 

malzeme koruyucu kalkanından ayrıldığında veya bu kalkan yok olduğunda ortaya çıkar. 

Öte yandan, kontaminasyon, soluma ve yutma malzemenin kabı kaldırıldığında ortaya 

çıkar.  

 

 

7.4.1 EYLEM  

 

Öncelikle, bu tehlikelere karşı korunmanın ilk adımı insanları radyoaktif kaynaktan 

mümkün olduğunca uzağa taşımak, kontamine olmuş gıda ve yiyeceklerin yutulmasını 

engellemek ve (i) dış radyasyona karşı kalkan oluşturmak ve (ii) açığa çıkmış radyoaktif 

malzemeye maruz kalmayı önlemektir.  

 

Personeli etkilenen alandan uzaklaştırdıktan sonra, kontamine olanlar için şunlar 

yapılmalıdır: 

 

 Kontamine olmuş kişide aşırı kanama, şok, servikal kırık veya yaşamı tehlikeye 

sokacak başka bir problem olup olmadığını kontrol edin. Bu gibi durumlarda, başka 

bir işlem yapmadan, derhal uygun ilk yardımı uygulayın. Solunumun bozulması 

halinde, solumaya yardımcı ekipmanlarını kullanın (eğer varsa). Yoksa, ağızdan ağza 
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veya ağızdan burna suni solunum uygulayın. Bu etkinliklerin kontamine olmuş bir 

kişiye yardım etmekte olanlarda önemli bir kontaminasyona neden olması düşük bir 

olasılıktır.  

 

 Kurtarma personeli, kontaminasyona maruz kalabilecek vücut alanını azaltmak 

amacıyla, şapka ve eldivenler dahil tümüyle giyimli olmalıdır. Pamuklu veya benzeri 

malzemeler yeterlidir. Yangın veya kimyasal bir tehlike olmadığı sürece ağır 

koruyucu donanım ve soluma aygıtı kullanmak gerekli değildir.  

 

 Stabilize veya daha az yaralı kazazedeleri battaniyelere sararak, kontaminasyonu 

sınırlayın.  

 

 Kurbanların kontamine olma olasılığı olan giysilerini ve kişisel eşyalarını çıkartın. 

Bunları plastik bir torba veya kapalı bir kutuya koyun, etiketleyin ve bunları 

değerlendirecek bir radyasyon uzmanından yardım gelene dek insanlardan uzakta, 

güvenli bir alanda tutun. Yaşamı tehdit etmeyen fakat büyük yara almış olanları 

tedavi edin. Yaşamı tehdit etmeyen yaraların ve kesiklerin bir miktar kanamasına 

izin verin, sonra bunları tedavi edin.  

 

 Hastaları etkilenmiş olan alandan uzaklaştırdıktan sonra, hastanın yaraları 

engellemiyorsa, mümkün olan en kısa zamanda vücut, saçlar ve gözler de dahil 

olmak üzere, duş alarak veya banyo yaparak tümüyle temizlenmesini sağlayın. Bunu 

yaparken, yumuşak deterjanlar, yumuşak fırçalar kullanılabilir. Kontamine yıkanma 

suyunun etrafa saçılmamasına özen gösterin. Deriyi  aşındırmayın. 

 

 Kurbanın burnunu silmesini sağlayın, sonra da burun deliklerini ve kulaklarını 

tamponla yıkayarak kontamine parçacıkları temizleyin. Tamponları ve burundan 

çıkanları da saklayın ve kontamine olmuş malzemelere uyguladığınız işlemleri 

uygulayın. Ağzı iyice temizleyin.  

 

 Dekontaminasyon yıkamasından sonra, küçük yaralar ilk yardım uygulayın.  

 

 Kurbana yardımı tamamladıktan sonra kurtarma personelinin kurbanları soymasını 

ve giysileri yukarıda anlatıldığı biçimde saklamasını, sonra da yıkamasını sağlayın. 

Ayrıca, dekontaminasyon işlemlerinde kullanılmış olan tüm havlu, battaniye, fırça, 

vs malzemelerini saklayın. 

 

 Mümkün olduğunca, radyoaktif malzemeyle doğrudan veya dolaylı temas kurmuş 

olan tüm personelden idrar örnekleri alın ve analiz için kapalı kaplarda saklayın.  

 

 TELSİZLE TIBBİ YARDIM İSTEYİN. 

 

 Yutma veya solumayla vücuda girmiş radyoaktif malzeme konusunda bir doktorun 

tavsiyesi olmadan hiçbir işlem yapmayın.  

 

Radyoaktif malzemelerle ilgili kazalar konusunda daha ayrıntılı ilgi için Acil Tarifeler 

(EmS)2 7-01 ila 7-09’e müracaat edin.  

 

                                                 
2 IMO yayını, Tehlikeli Malzeme Taşıyan gemiler için Acil İşlemler 
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8 ACİL TEDAVİ 
 

8.1 Deri teması  

 

Kimyasal madde gözleri etkilemişse, bu kişilere ÖNCELİKLİ bakım gösterilmelidir 

(bakınız 8.2). 

 

Kontamine olmuş giysi ve ayakkabıları derhal çıkartın. Kimyasal maddeyi derhal bol 

suyla en azından 10 dakika boyunca yıkayın. Deride hala kimyasal kalıntısı varsa, 

yıkamaya bir 10 dakika daha devam edin.  

 

Kimyasal bir yanık belirtisi varsa (kırmızılık, ağrı) hastayı derhal revire götürün 

ve 6.7’de anlatılan tedaviyi uygulayın. 

 

Kimyasal yanık belirtisi yoksa, ilişkin kimyasal madde tablosunu kontrol ederek, 

kimyasal maddenin deriden absorbe edilip edilmeyeceğine ve genel zehirlenme 

belirtileri gösterip göstermeyeceğine bakın (bakınız 4.1.2). böyle bir olasılık varsa, hasta 

24 saatten az olmamak üzere veya ilişkin teknik tabloda belirtiliyorsa daha uzun bir süre 

yakın gözlem altında tutulmalıdır.  

 

Yanıkların alanı fazlaysa, kaybolan sıvının takviyesi için 10 dakikada bir bardak su 

verin.   

 

Yanıklar ağırsa, TELSİZLE TIBBİ YARDIM İSTEYİN. 

 

 

8.2 Göz teması  

 

en kısa sürede bol suyla yıkayarak kimyasalı gözden temizleyin. Şekilde gösterildiği 

gibi, gözleri iyice açın. Gözler 10 dakika süreyle iyice yıkanmalıdır; süre tutun.  

 

 
 

Kimyasal maddenin tümüyle temizlendiğine ilişkin bir kuşkunuz varsa, yıkamayı bir 10 

dakika daha sürdürün.  
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TELSİZLE TIBBİ YARDIM İSTEYİN. 

 

Eğer hasta şiddetli ağrı duyuyorsa, etkin tedavi yapılabilmesini sağlamak için hastanın 

fiziksel olarak sınırlanması gerekebilir. Ağrı için geçene kadar her 4 saatte bir ağız 

yoluyla 2 paracetamol tableti verin. Ağrı çok şiddetliyse, intramasküler olarak 7,5 

miligram morfin sülfat verin (yarım ampul) ve telsizle tıbbi yardım isteyin. 

 

Gözü floresan boyayla boyayın.  

 

Gözde, floresan boyayla yeşil renk alan belirli bir alan varsa, göz damlası olarak 

tetrasiklin hidroklorür 1% kullanılmalıdır. Bu, göz kapağının göz yuvarlağına 

yapışmasını önleyecektir.  

 

2 saatte bir damlayı damlatın ve gözü kuru bir gazlı bezle kapatın. Gazlı bezi  plasterle 

yapıştırın.  

 

Gözdeki yanma gidene ve göz beyaz rengini aldıktan 24 sonrasına dek bu tedavi 

uygulanmalıdır.  

 

 

8.3 Soluma 

 

kazazedeyi kirli atmosferden derhal çıkartın. Kurtarıcıların da kazazede haline 

gelmemesi için solunum aygıtları olmasına dikkat edin.  

 

Kazazedenin nefes alıp almadığını kontrol edin.  

 

Nefes yolu tıkalıysa, açmak için başı mümkün olduğunca geriye çekin. Kulağınızı 

hastanın burnuna ve ağzına doğru tutarak nefes alıp almadığına bakın.  
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Solunum yoksa 

 

 DERHAL SUNİ SOLUNUMA BAŞLAYIN. 

 

 NABIZ YOKSA KARDİYAK KOMPRESYONA (KALP MASAJI) BAŞLAYIN. 

 

 

Solunum var, baygın 

 

 Hastayı baygınlık pozisyonuna getirin (bakınız 5.3) 

 

 Ağızda bir tıkanma olup olmadığına bakın. 

 

 Dili öne çekin. 

 

 Fazlalık salgıları temizleyin. 

 

 Gırtlağın arka tarafından kusmukları temizleyin.  

 

 Takma dişleri çıkartın. 

 

 Dilin geri kaymasını ve üst nefes yolunu tıkamasını önlemek için Guedel nefes tüpü 

takın (bakınız 5.4). tüp hasta ayılana dek yerinde kalmalıdır.  

 

 Oksijen verin (bakınız 8.3.1) 

 

 Hastayı sıcak tutun. 

 

 BAYGIN HASTAYA AĞIZ YOLUYLA HİÇBİR ŞEY VERMEYİN.  

 

 ALKOL, MORFİN VEYA BAŞKA BİR UYARICI  VERMEYİN.  

 

 Baygın hastanın daha ayrıntılı tedavisi için 5.3 ve IGMS’ye bakın. 

 

 

Soluma var, bilinçli 

 

Hastanın bilinci yerinde ama soluma güçlüğü çekiyor olabilir.  

 

 Hastayı dik oturur duruma getirin ve sıcak tutun. (bakınız 5.5) 

 

 Oksijen verin (bakınız 8.3.1) 

 

Bu önlemlere rağmen soluma düzelmezse, asfiksi (6.1.1) veya pulmoner ödem (6.1.2) 

oluşmuştur.  

 

Hastanın durumu hızla kötüleşiyorsa, TELSİZLE TIBBİ YARDIM İSTEYİN. 
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8.3.1 OKSİJEN TERAPİSİ 

 

Uyarı: hastaya oksijen verirken, aynı odada sigara içilmesine, çıplak ateş veya ışık 

kullanılmasına izin verilmemelidir.  

 

Oksijen yaşam için vazgeçilmezdir. Vücut ciğer hasarı veya asfiksi gibi nedenlerle 

havadan yeterli oksijen alamadığı zamanlarda hastaya oksijen verilmesi gerekir (bakınız 

6.1.1).  

 

Oksijen çok dikkatli verilmelidir çünkü akciğer hastalığı nedeniyle soluma güçlüğü 

(özellikle kronik bronşit) çeken kişilere zararlıdır (bakınız 6.1.3). Oksijen yalnızca bu 

Rehberde özellikle belirtilen yerlerde kullanılmalıdır.  

 

Hastaların oksijene ihtiyaç duyacakları kazalar iki aşamaya ayrılabilir: 

 

 

Aşama 1 – Kaza yerinden kurtarma sırasında 

 

Bu süre içerisinde hasta yüzüne konan bir maskeyle, taşınabilir bir oksijen cihazına 

bağlanmalıdır. Oksijen musluğu açılmalı ve hasta geminin revirine kaldırılana kadar 

oksijen verilmelidir.  

 

Eğer taşınabilir bir oksijen aygıtı yoksa, ayrı bir hava borusu olan bir soluma aygıtı 

kullanılarak hava verilebilir.  

 

 

Aşama 2 – Hasta geminin revirindedir 

 

Aşağıdaki işlemler sırasıyla yapılmalıdır:  

 

Baygın hasta: 

 

1. Nefes yolunun açık olmasını (bakınız 5.3) ve bir Guedel hava tüpünün (bakınız 

5.4)  takılı olmasını sağlayın. 

 

2. Burnu ve ağzı hastaya %35 oksijen sağlamak üzere tasarlanmış tek kullanımlık 

bir maskeyle kapatın. Maskenin yerinde kalmasını sağlayın. Aygıtın imalatçı 

talimatlarına göre doğru biçimde kurulu olup olmadığını ve içinde yeterli oksijen 

olup olmadığını kontrol edin.  

 

3. Maskeyi verilen boruları kullanarak akış ölçüm aletine bağlayın ve akışı 

dakikada 4 litreye ayarlayın. Hastanın soluma güçlüğünün ortadan kalkmasına ve 

sağlıklı rengini kazanmasına kadar oksijen vermeyi sürdürün.  

 

Ayık hasta 

 

1. Hastaya kronik bir öksürük nedeniyle şiddetli soluma güçlüğü ekip çekmediğini 

sorun; yani kronik bronşit (bakınız 6.1.3). 
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Hastanın kronik bronşiti varsa, %24 oksijen sağlamak üzere tasarlanmış tek 

kullanımlık bir maskeyle oksijen verin ve akışı dakikada 4 litreye ayarlayın.  

 

2. Tüm diğer hastalara %35 oksijen sağlamak üzere tasarlanmış tek kullanımlık bir 

maskeyle ve akışı dakikada 4 litreye ayarlayarak oksijen verilmelidir. 

 

3. Yukarıda belirtilenlere uygun maske hastanın ağzını ve burnun kapatmalı ve 

yerinde kalması için sabitlenmelidir. 

 

4. Hasta dik oturur pozisyonda olmalıdır (bakınız 5.5). 

 

5. Aygıtın imalatçı talimatlarına göre doğru biçimde kurulu olup olmadığını ve 

içinde yeterli oksijen olup olmadığını kontrol edin. 

 

6. Oksijen akışı dakikada 4 litreye ayarlayın. 

 

Oksijen terapisi hastanın soluma güçlüğünün ortadan kalkmasına ve sağlıklı rengini 

kazanmasına kadar sürdürülmelidir.  

 

Eğer hasta 10-15 dakikadan daha uzun bir süre soluma güçlüğü çekiyorsa, veya yüzü, 

elleri ve dudakları maviyse, büyük olasılıkla aşağıdaki komplikasyonlardan biri ortaya 

çıkmıştır:  

 

 Asfiksi (bakınız 6.1.1) 

 

 Pulmoner ödem (bakınız 6.1.2) 

 

 Bronşit ve pnömoni (bakınız 6.1.3 ve 6.1.4) 

 

 Kalp yetmezliği (bakınız 6.2.2) 

 

TELSİZLE TIBBİ YARDIM İSTEYİN. 

 

 

8.4 Yutma 

 

HASTA HİÇBİR KOŞULDA KUSTURULMAMALIDIR.  

 

Baygınsa 

 

 Baygınlık pozisyonunda tutunuz (bakınız 5.3). 

 

 Hastanın kendiliğinden nefes alıp almadığını kontrol edin. 

 

 Soluma yoksa suni solunum yaptırın. 

 

 HASTA BAYGINKEN AĞIZ YOLUYLA HİÇBİR ŞEY VERMEYİN.  

 

 ALKOL, MORFİN VEYA BAŞKA BİR UYARICI  VERMEYİN 
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 TELSİZLE TIBBİ YARDIM İSTEYİN. 

 

 

Ayıksa 

 

Kimyasal madde korozifse 

 

 Eğer zehirlenme nedeni  

 

– FOSFOR 

 

– KLORLANMIŞ HİDROKARBON 

 

– DEGRES (YAĞ GİDERİCİ) ÇÖZÜCÜLER  

 

ise, en kısa sürede içmesi için 500 mililitre su verin.  

 

 Bu kimyasallarla SÜT VERMEYİN. 

 

 Tüm diğer korozif kimyasal maddelerle zehirlenme olaylarında, içmesi için en kısa 

sürede500 mililitre süt (yoksa su) verin.  

 

Kimyasal madde korozif değilse  

 

 500 mililitre suyla karıştırılmış iki paket (10 gram) aktifleştirilmiş kömür verin. 

Bunu takiben, 20 dakikalık aralarla bir paketi (5 gram) 100 mililitre ile karıştırarak 3 

doz halinde verin.  

 

Kimyasal maddenin ne olduğu bilinmiyorsa 

 

 Kimyasal maddenin korozif olup olmadığına karar verin (bakınız 4.2) ve yukarıdaki 

tedavilerden birini uygulayın.  

 

 Kimyasal maddenin korozif olup olmadığına karar vermek mümkün olamıyorsa, 

hastaya içmesi için 500 mililitre su verin. 

 

 TELSİZLE TIBBİ YARDIM İSTEYİN. 

 

Hasta her koşulda iyileşene yatakta dek sıcak tutulmalıdır.  

 

Şiddetli ağrı ve kusma oluyorsa, ayrıntılı tavsiyeler için 6.4.1 ve 6..2’ye bakınız. 

TELSİZLE TIBBİ YARDIM İSTEYİN. 

 

Kusmuğun akciğerlere girebileceğini ve soluma güçlüğüne neden olacağını unutmayın. 

Bu gerçekleştiği takdirde, solum tedavisi uygulayın (bakınız 8.3).  
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9 KİMYASAL TABLOLAR 
 

Tablo 100 

 

ARSENİK VE BİLEŞİKLERİ 

 

Bu kimyasal maddeler çok zehirlidir ve ölüme neden olabilir. Bu kimyasal maddeler 

asitlerle temas ettiğinde arsin gazı oluşur (Tablo 605).  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  

Tahriş ve kızarıklık görülür. Şiddetli 

vakalarda kabarcıklar oluşabilir.  

 

Bu kimyasallar sağlıklı deriden absorbe 

olabilir ve soluma veya yutma nedeniyle 

görülenlere benzer (aşağıya bakınız) genel 

zehirlenme semptomları gösterir. Bu, 

özellikle arsenik tribromür ve arsenik 

triklorür için geçerlidir.  

 

Göz teması  
Gözlerde şiddetli tahriş ve kızarıklık 

görülür.  

 

Soluma 
Ağız kuruluğu, soluma güçlüğü ve süreğen 

bir öksürük olabilir. Daha şiddetli 

vakalarda, deri rengi mavileşebilir ve hasta 

nefessiz kalır. Pulmoner ödem ve 

konvülsiyon görülebilir.  

 

 

Yutma 

Karın ağrısı ve kusma olabilir. Daha 

şiddetli vakalarda, konvülsiyon görülebilir.  

Solumada görülenlere (yukarıya bakınız) 

benzer semptomlar oluşabilir. 

 

 

 

Deri teması  

Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

Genel semptomlar görülüyorsa, yutma için 

açıklandığı gibi, dimerkaprol verin (aşağıya 

bakınız).  

 

 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

Genel semptomlar görülüyorsa, yutma için 

açıklandığı gibi, dimerkaprol verin (aşağıya 

bakınız).  

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

Genel semptomlar görülüyorsa, ilk gün 6 

saatte bir, ikinci gün 8 saatte bir ve sonra 3 

gün boyunca günde iki kez intramasküler 

olarak 200 mg dimerkaprol verin .  

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 
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Tablo 101 

 

KLOROARSİNLER 

 

Genel bilgi  

 

Bu kimyasallar arsenikle aynı toksik etkileri göstermenin yanı sıra son derece koroziftir 

(Tablo 100). 

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Şiddetli tahriş ve kızarıklık görülür. 

Kimyasal yanıklar oluşabilir.  

 

Bu kimyasallar sağlıklı deriden absorbe 

olabilir ve soluma nedeniyle görülenlere 

benzer (aşağıya bakınız) semptomları 

gösterir.  

 

Göz teması  
Gözlerde şiddetli tahriş ve kızarıklık 

görülür.  

Kimyasal yanıklar oluşabilir.  

 

Soluma 
Hafif vakalarda, öksürük, nefesin 

kesilmesi, bulantı ve kusma görülür. 

Kimyasala şiddetli maruz kalma, solunum 

güçlüğü ve köpüklü balgam oluşturur 

(pulmoner ödem). Şiddetli vakalarda, 

zayıflık, konvülsiyon ve bilinç kaybı 

oluşabilir.  

 

Yutma 
Karın ağrısı ve kusma olabilir. Daha 

şiddetli vakalarda, zayıflık, bilinç kaybı ve 

konvülsiyon görülebilir.  

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

Genel semptomlar görülüyorsa, yutma için 

açıklandığı gibi, dimerkaprol verin 

(aşağıya bakınız).  

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

Genel semptomlar görülüyorsa, yutma için 

açıklandığı gibi, dimerkaprol verin 

(aşağıya bakınız).  

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

Genel semptomlar görülüyorsa, ilk gün 6 

saatte bir, ikinci gün 8 saatte bir ve sonra 3 

gün boyunca günde iki kez intramasküler 

olarak 200 mg dimerkaprol verin .  
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Tablo 105 

 

CIVA VE BİLEŞİKLERİ 

 

Genel bilgi  

 

Cıva metali, haftalarca sürecek uzun bir süre bu metale maruz kalmanın dışında, toksik 

değildir. Bu metalin buharının solunmasının hemen ardından toksik semptomlar 

görülebilir. Cıva bileşikleri ise son derece toksiktir ve özellikle böbreklere ve sinir 

sistemine hasar verir. Bunlar vücut içinde birikebilirler.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Deride tahriş görülür.  

 

Bu kimyasallar sağlıklı deriden absorbe 

olabilir ve soluma veya yutma nedeniyle 

görülenlere benzer (aşağıya bakınız) genel 

zehirlenme semptomları gösterir.  

 

Göz teması  
Gözlerde hafif tahriş görülebilir.  

 

 

Soluma 
Baş ağrısı ve tükürük artışı ve diş etlerinde 

kızarıklık ve ağrı olabilir. Birkaç saat 

sonra böbrek yetmezliği görülebilir.  

 

 

 

 

 

Yutma 
Ağızda metalik bir tat, mide ağrısı, şiddetli 

kusma ve ishal görülebilir.  

 

Dolaşım kollapsı ve böbrek yetmezliği 

oluşabilir.  

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

Genel semptomlar görülüyorsa, yutma için 

açıklandığı gibi, dimerkaprol verin 

(aşağıya bakınız).  

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1  

 

Genel semptomlar görülüyorsa, yutma için 

açıklandığı gibi, dimerkaprol verin 

(aşağıya bakınız).  

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

Dolaşım kollapsı: bakınız 6.2.1 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1 

 

Genel semptomlar görülüyorsa, ilk gün 6 

saatte bir, ikinci gün 8 saatte bir ve sonra 3 

gün boyunca günde iki kez intramasküler 

olarak 200 mg dimerkaprol verin .  

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 
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TABLO 110 

 

KURŞUN VE BİLEŞİKLERİ 

 

 

Genel bilgi  

 

Bu kimyasallar özellikle beyin ve böbreklere hasar verebilirler. Maruz kalındıktan sonra 

vücutta birikebilirler.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Yalnızca uzun bir süre maruz kalındığında 

semptomlar görülür.  

 

 

Göz teması  
Semptomların görülmesi olasılığı 

düşüktür.  

 

 

Soluma ve Yutma 

Karın ağrısı ve peklik oluşabilir. Ağır 

vakalarda baş ağrısı, ve bunu takiben 

sersemlik, bilinç yitimi, konvülsiyon 

görülebilir. İki üç gün sonra böbrek 

yetmezliği oluşabilir. 

 

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

 

Soluma ve Yutma 

Acil tedavi: bakınız 8.3 ve 8.4 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1 

 

Kazazede bilincini yitirirse veya 

sersemlerse, veya konvülsiyon varsa, en 

kısa zamanda karada bir hastaneye 

gönderin. 

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 
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Tablo 111 

 

KURŞUN TETRAETİL VE KURŞUN TETRAMETİL 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler son derece tehlikelidir ve özellikle sinir sistemine toksik etki 

yapar. Diğer kurşun bileşikleri gibi davranmazlar. Semptom ve belirtiler bu kimyasallara 

maruz kalmayı takiben bir haftaya kadar gecikebilir.  

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Deride tahriş görülür. Bu kimyasallar 

sağlıklı deriden absorbe olabilir ve soluma 

veya yutma nedeniyle görülenlere benzer 

(aşağıya bakınız) semptomlar gösterir.  

 

Göz teması  
Gözlerde tahriş ve kızarıklık görülür.  

 

Soluma 
Ani bulantı, kusma ve baş ağrısı ile apati 

ve mental konfüzyon başlar. Ağır 

vakalarda şiddetli ajitasyon ve şiddet 

içeren agresif davranış gelişebilir.  

Konvülsiyon ve ölüm gerçekleşebilir.  

 

 

Yutma 
Solumada görülenlere benzer semptomlar 

oluşabilir, bunun dışında çoğu kez midede 

yanma ve bunu takiben şiddetli kusma 

olur.  

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

Akut mental ajitasyon: bakınız 6.3.3 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

 



Ek-16 Tehlikeli Yüklerin Karıştığı Kazalarda Kullanılmak İçin Tıbbi İlk Yardım Rehberi (MFAG) 72 

 

 

Tablo 115 

 

KADMİYUM VE BİLEŞİKLERİ 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasallar özellikle barsak ve akciğerleri tahriş eder. Genelde tüm vücut üzerinde 

toksik etki gösterirler. Ağır zehirlenme  sonrasında ölüm görülebilir.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Döküntü görülebilir.  

 

 

 

Göz teması  
Gözlerde tahriş ve kızarıklık görülebilir.  

 

 

Soluma 
Aşırı tükürük, uyuşukluk, soluma güçlüğü, 

öksürük ve göğüste ağrı olabilir. Daha 

şiddetli zehirlenme vakalarında solunum 

güçlüğü ve köpüklü balgam (pulmoner 

ödem) olabilir. Bu belirtiler kimyasal 

maddeye maruz kaldıktan sonra 4-10 saate 

kadar görülmeyebilir. Böbrek yetmezliği 

ve karaciğer yetmezliği oluşabilir.  

 

 

Yutma 
Kusma, bulantı, ishal ve baş ağrısı olabilir. 

Kimyasala maruz kaldıktan iki veya üç 

gün sonra Böbrek yetmezliği ve karaciğer 

yetmezliği oluşabilir.  

 

 

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1  

 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1  

 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 
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Tablo 120 

 

BARYUM VE BİLEŞİKLERİ 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler genelde tüm vücuda toksik etki yaparlar fakat çoğu kez şiddetli 

bir hastalığa neden olmazlar. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Hafif tahriş oluşabilir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde hafif tahriş ve kızarıklık 

görülebilir.  

 

Soluma 
Tozun solunması hafif bronşite, öksürüğe 

ve soluma güçlüğüne neden olabilir.  

 

 

Yutma 
Karın ağrısı, ishal ve kusma görülür. 

Yürürken sendeleme ve bunu takiben 

şiddetli halsizlik, ve nadiren konvülsiyon 

görülebilir.  

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

Bronşit: bakınız 6.1.3 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 
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Tablo 125 

 

BERİLYUM VE BİLEŞİKLERİ 

 

Genel bilgi  

 

Bu kimyasal maddeler özellikle solundukları veya yutulduklarında toksiktirler. Akciğer 

ve deride tahrişe neden olurlar fakat bireyden bireye yanıtlar çok değişken olabilir.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Temas sonrası tahriş ve kızarıklık 

görülebilir. Daha sonra şiddetli kaşıntı ve 

küçük kabarcıklar oluşabilir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde şiddetli tahriş ve kızarıklık 

görülür, göz kapakları şişebilir 

 

 

Soluma 
Akut soluma güçlüğü ile birlikte köpüklü 

balgam (pulmoner ödem) görülebilir.  

Semptomlar 1-2 gün gecikebilir ve ayrıca 

soluma güçlüğü ile birlikte öksürük, 

sarı/yeşil balgam ve ateş görülebilir. Bu, 

bronşit veya pnömoni oluştuğunu gösterir.  

 

 

Yutma 
Nadiren görülür ve bulantı ve kusmaya 

neden olabilir. 

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

Bronşit: bakınız 6.2.3 

Pnömoni: bakınız 6.1.4 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 
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Tablo 130 

 

ANTİMUAN VE BİLEŞİKLERİ 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler deride ve barsak ile akciğerin iç yüzeylerinde şiddetli tahrişe 

neden olurlar. Asitlerle temas ettiklerinde son derece toksik bir madde olan stibin gazı 

oluşur (Tablo 606). 

 

Antimuan pentaklorür ve Antimuan triklorür suyla tepkime vererek hidroklorik asit 

meydana getirir; hidroklorik asit ise korozif olarak etki eder (Tablo 700). Antimuan 

pentaflorür ise suyla tepkime vererek hidrojen florür meydana getirir; hidrojen florür ise 

güçlü bir koroziftir (Tablo 750). 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Şiddetli tahriş ve kızarıklık ile birlikte 

birkaç saat sonra küçük septik kabarcıklar 

oluşabilir. Kimyasal yanıklar meydana 

gelebilir. 

 

 

 

Göz teması  
Gözlerde şiddetli tahriş ve kızarıklık, bunu 

takiben de göz beyazlarında siyahlaşma ve 

görme yeisinin azalması görülebilir. 

Kimyasal yanıklar meydana gelebilir. 

 

 

Soluma 
Nefes alamama ile birlikte göğüs ağrısı ve 

ateş görülür. Bu kalıcı olabilir ve kimyasal 

bronşite dönüşebilir. Bulantı ve kusma 

görülebilir. 

 

 

Yutma 
Bulantı, kusma ve şiddetli ishal olabilir. 

Daha şiddetli vakalarda, dolaşım kollapsı 

oluşabilir. 

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Bronşit: bakınız 6.1.3 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

Dolaşım kollapsı: bakınız 6.2.1 
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Tablo 135 

 

VANADYUM VE BİLEŞİKLERİ 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler esas olarak deri ve akciğerde tahrişe neden olur. Yutuldukları 

zaman genelde tüm vücutta toksik etki gösterirler. Vanadyum oksitriklorür, vanadyum 

tetraklorür ve vanadyum triklorür suyla tepkimeye girerek hidroklorik asit meydana 

getirir; hidroklorik asit ise korozif olarak etki eder (Tablo 700). 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Yalnızca tahriş ve kızarıklık görülebilir. 

 

 

Göz teması  
Gözlerde tahriş ile birlikte hafif kızarıklık 

görülür.  

 

 

Soluma 
Hasta metalik bir tattan şikayet edebilir ve 

bazen dil birkaç gün sonra yeşil renk 

alabilir. Çoğu kez maddeyle temastan kısa 

bir süre sonra öksürmeyle birlikte soluma 

güçlüğü ve duyulabilir bir hırıltı vardır. 

Ender olarak, şiddetli nefes alma güçlüğü 

ile birlikte köpüklü balgam (pulmoner 

ödem) olabilir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yutma 
Ağızda metalik bir tatla birlikte bulantı ve 

kusma olabilir.  

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

Hırıltı – Eğer hırıltı varsa, oksijen verin ve 

püskürtme cihazıyla ilk saat boyunca her 

15 dakikada bir, iki doz (her doz 100 

mikrogram) salbutamol ve beş doz (her 

doz 50 mikrogram) beklomtason verin.  

 

Aynı zamanda TIBBİ TAVSİYE 

İSTEYİN. Hastane tedavisi gerekebilir.  

 

İlk saatten sonra hırıltı devam ederse, 

oksijen vermeye devam edin ve sonraki 12 

saat boyunca tıbbi yardım beklerken 

püskürtme cihazıyla her iki saatte bir,  iki 

doz salbutamol ve beş doz beklomtason 

vermeye devam edin. Bundan sonra da, 

semptomlar sürüyorsa, salbutamol ve 

beklomtasonu günde dört kere verin.  

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 
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Tablo 140 

 

TALYUM VE BİLEŞİKLERİ 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler tüm vücutta son derece toksik etki gösteren maddelerdir; özellikle 

de yutuldukları takdirde. Semptomlar iki gün içerisinde yavaş yavaş kendilerini 

gösterirler. Eğer yutma gerçekleşmişse, hasta tedavi için kıyıya çıkartılmalıdır çünkü 5 

hafta içerisinde ölüm gerçekleşebilir.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Deride hafif tahriş görülebilir.  

Bu kimyasallar sağlıklı deriden absorbe 

olabilir ve yutma nedeniyle görülenlere 

benzer semptomlar gösterir. Eğer bu 

meydana gelirse, yutma bölümünde 

verilen bilgilere göre tedavi ediniz.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde hafif tahriş ve kızarıklık görülür.  

 

 

Soluma 
Bu nadiren meydana gelir fakat yutma 

nedeniyle görülenlere benzer semptomlar 

görülebilir (aşağıya bakınız).  

 

 

Yutma 
Bulantı, karın ağrısı ve kusma olabilir. 

Bazen kusmuk kanlı olabilir. 2-3 gün 

sonra gittikçe artan halsizlik, yürüme 

güçlüğü, kol ve bacaklarda karıncalanma 

oluşabilir. Bunu gittikçe artan mental 

huzursuzluk ve konfüzyon izler. Karaciğer 

ve böbrek yetmezlikleri gelişebilir. 

Zehirlenmenin karakteristik bir belirtisi ise 

saçların gittikçe artan bir biçimde 

dökülmesidir; bu dökülme hızlı olabilir. 

Konvülsiyonlar görülebilir.  

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

500 ml suya karıştırılmış iki poşet (10 

gram) aktif kömür ve bunu takiben 20 

dakika aralıklarla üç doz olarak 100 ml su 

içerisinde bir poşet (5 gram) verin.  

 

Kanama: bakınız 6.4.3 

 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 

 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 
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Tablo 145 

 

ÇİNKO VE BİLEŞİKLERİ 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler deri ve akciğerlerde tahrişe neden olur. Çinko klorür özellikle 

toksiktir ve ağır kimyasal yanıklara neden olabilir. Çinko rezinat ise bu kadar toksik 

değildir.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Deride ağır kimyasal yanık ve bununla 

birlikte ağrı ve kızarıklık görülebilir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde şiddetli ağrı, tahriş ve kızarıklık 

görülür. Ciddi vakalarda gözde de 

kimyasal yanıklar görülebilir.  

 

 

Soluma 
Öksürük, hapşırma ve bol miktarda 

balgam üretimi görülür. Şiddetli soluma 

güçlüğü ile birlikte göğüste sertlik ve ağrı 

olabilir. Şiddetli bir soluksuz kalma ile 

birlikte köpüklü balgam (pulmoner ödem) 

görülebilir. Daha az şiddetli vakalarda, 2-3 

gün sonra bronşit gelişebilir.  

 

 

Yutma 
Bu nadiren gerçekleşir; boğazın iç 

yüzeyinde şişme ile birlikte bulantı ve 

kusma oluşur. Dolaşım kollapsı meydana 

gelebilir.  

 

 

Deri teması  
 

DERHAL TEDAVİ GEREKLİDİR.  

Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

Göz teması  
DERHAL TEDAVİ GEREKLİDİR.  

 

Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

Bronşit: bakınız 6.1.3 

 

 

 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

Dolaşım kollapsı: 6.2.1 
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Tablo 150 

 

BAKIR VE BİLEŞİKLERİ 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler deri ve akciğerlerde tahrişe neden olur. Özellikle yutulduklarında 

toksiktirler. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Şiddetli ağrı ve kızarıklık görülebilir. 

Şiddetli vakalarda kimyasal yanıklar 

oluşabilir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde şiddetli tahriş ile birlikte ağrı ve 

kızarıklık görülür. Kimyasal yanıklar 

oluşabilir.  

 

 

Soluma 
Genellikle süreğen bir öksürük ile birlikte 

teması takiben 2-3 gün sonra hapşırma, 

boğazda yanma, ve kaslarda ağrı görülür. 

Bu rahatsızlıklar genelde 24 saat içinde 

kendiliğinden geçer.  

 

 

Yutma 
Boğazda yanma ile birlikte bulantı, ishal 

ve kusma olabilir. Kusmuk ve dışkıda kan 

görülebilir. Daha şiddetli vakalarda, 

karaciğer ve böbrek hasarı oluşabilir.  

 

Konvülsiyon ender görülen bir 

komplikasyondur.  

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

 

 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

Kanama: bakınız 6.4.3 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 
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Tablo 155 

 

KROM VE BİLEŞİKLERİ 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler deride korozif etki yaparlar. Yeterli miktarda yutulduklarında son 

derece toksiktirler. 

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Şiddetli ağrı ile birlikte kızarıklık ve 

kimyasal deri yanıkları görülebilir. 

Kimyasal madde derhal temizlenmezse, 

gittikçe artan ağrılı ülserler oluşur.  

 

Göz teması  
Kızarıklık ve ağrı olabilir. Ciddi vakalarda 

gözde kimyasal yanıklar oluşabilir.  

 

Soluma 
Soluma güçlüğü ile birlikte göğüs ağrısı ve 

hırıltı olabilir. Daha şiddetli vakalarda, 

nefes alma güçlüğü ile birlikte köpüklü 

balgam (pulmoner ödem) olabilir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yutma 
Şiddetli kusma ve ishal ile birlikte göğüs 

ağrısı görülür. Bazen kusmuk veya dışkıda 

kan olabilir. Şiddetli vakalarda, karaciğer 

ve böbrek yetmezliği oluşabilir.  

Deri teması  
DERHAL TEDAVİ GEREKLİDİR. 

 

Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

Göz teması  
DERHAL TEDAVİ GEREKLİDİR. 

Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

Hırıltı – Eğer hırıltı varsa, oksijen verin ve 

püskürtme cihazıyla ilk saat boyunca her 

15 dakikada bir, iki doz (her doz 100 

mikrogram) salbutamol ve beş doz (her 

doz 50 mikrogram) beklomtason verin.  

 

Aynı zamanda TIBBİ TAVSİYE 

İSTEYİN. Hastane tedavisi gerekebilir.  

 

İlk saatten sonra hırıltı devam ederse, 

oksijen vermeye devam edin ve sonraki 12 

saat boyunca tıbbi yardım beklerken 

püskürtme cihazıyla her iki saatte bir,  iki 

doz salbutamol ve beş doz beklomtason 

vermeye devam edin. Bundan sonra da, 

semptomlar sürüyorsa, salbutamol ve 

beklomtasonu günde dört kere verin.  

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

Kanama: bakınız 6.4.3 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1 
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Tablo 160 

 

LİTYUM VE BİLEŞİKLERİ 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler toksiktir çünkü lityum sinir sistemini etkiler. Buna ek olarak, 

bileşikler, özellikle lityum hidroksit koroziftir ve deride ağır kimyasal yanıklara neden 

olabilir.  

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve kızarıklık görülebilir. Şiddetli 

vakalarda ağrılı kimyasal yanıklar 

oluşabilir.  

 

 

Göz teması  
gözlerde tahriş ve kızarıklık ve şiddetli bir 

vakaysa bunlarla birlikte kimyasal yanık 

oluşabilir. Gözde kalıcı hasar meydana 

gelebilir.  

 

 

Soluma 
Soluma güçlüğü ile birlikte öksürük ve 

göğüs ağrısı olabilir. Daha şiddetli 

vakalarda, nefes alma güçlüğü ile birlikte 

köpüklü balgam (pulmoner ödem) olabilir. 

Soluma güçlüğü görülmese bile, ajitasyon, 

konfüzyon ve bilinç yitimi gelişebilir.  

 

 

Yutma 
Çoğu kez bulantı, kusma ve konfüzyon 

görülür. Şiddetli vakalarda, görme 

yetisinde azalma, kas seğirmesi, 

konfüzyon ve gittikçe artan bilinç yitimi 

görülebilir. 

 

 

 

Deri teması  
DERHAL TEDAVİ GEREKLİDİR. 

Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

Göz teması  
 

DERHAL TEDAVİ GEREKLİDİR.  

 

Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
 

Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 
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Tablo 165 

 

METAL KARBONİLLER 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler son derece toksiktir, özellikle de solunduklarında. Ağızda bu 

maddelerin varlığına işaret edecek bir koku veya tat olmayabilir. Eğer şiddetli 

semptomlar görülüyorsa, hasta kıyıya çıkartılmalıdır çünkü hastalık dönemi ve nekahet 

çok uzundur. 

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve kızarıklık görülür. Bu 

kimyasallar sağlıklı deriden absorbe 

olabilir ve soluma nedeniyle görülenlere 

benzer (aşağıya bakınız) semptomları 

gösterir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde tahriş ve kızarıklık görülebilir.  

 

 

Soluma 
Başlangıç semptomları arasında bulantı, 

baş ağrısı, baş dönmesi ve kusma vardır. 

Bu semptomlar düzelebilir fakat 12-36 

saat sonrasında hastada soluma güçlüğü ile 

birlikte göğüs ağrısı ve öksürük, solunum 

güçlüğü ile birlikte köpüklü balgam 

(pulmoner ödem) gelişebilir. Konvülsiyon 

ender görülür.   

 

 

Yutma 
Bulantı ve kusma görülür. Solunum 

güçlüğü ile birlikte köpüklü balgam 

(pulmoner ödem) ve dolaşım kollapsı 

görülebilir.  

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

Genel semptomlar görülüyorsa, yutma için 

açıklandığı gibi, dimerkaprol verin 

(aşağıya bakınız).  

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

Genel semptomlar görülüyorsa, yutma için 

açıklandığı gibi, dimerkaprol verin 

(aşağıya bakınız).  

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

Dolaşım kollapsı: 6.2.1 

 

İlk gün 6 saatte bir, ikinci gün 8 saatte bir 

ve sonra 3 gün boyunca günde iki kez 

intramasküler olarak 200 mg dimerkaprol 

verin .  
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Tablo 170 

 

METAL ALKİLLER 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddelerin korozif etkisi vardır. Genel bir tehlike taşırlar çünkü havada 

kendiliklerinden ateş alır ve patlayıcıdırlar; bu yanmalara neden olur. Ayrıca, yanma 

sonrasında toksik gazlar oluşabilir.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Deride ağrı ve kızarıklık ile birlikte 

kimyasal yanıklar görülebilir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde kızarıklık ve ağrı görülebilir. 

Şiddetli kimyasal yanıklar oluşabilir. 

 

Soluma 
Şiddetli soluma güçlüğü olabilir. Daha 

şiddetli vakalarda, solunum güçlüğü ile 

birlikte köpüklü balgam (pulmoner ödem) 

görülebilir.  

Konvülsiyon görülebilir.  

 

 

Yutma 
Nadiren meydana gelir, fakat ağızda ve 

boğazda şiddetli ağrılı yanma görülebilir. 

Bunu bulantı ve kusma izleyebilir. 

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 
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Tablo 175 

 

SELENYUM VE BİLEŞİKLERİ 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler genelde tüm vücutta toksik etki gösterirler. Ayrıca, deri ve 

akciğerlerde tahrişe neden olurlar. Selenyum hekzaflorür ve hidrojen selenür gazdır ve 

solundukları takdirde son derece toksiktir.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Deride tahriş ve kızarıklık görülebilir. 

 

Göz teması  
Tahriş ve kızarıklık görülebilir. Şiddetli 

vakalarda kimyasal yanıklar oluşabilir. 

 

Soluma 
Ağızda metalik bir tattan görülebilir ve 

nefes sarımsak kokar. Temastan kısa 

birkaç saat sonra kas ağrılarıyla birlikte 

hafif ateş oluşabilir. Şiddetli vakalarda, 

nefes alma güçlüğü ile birlikte köpüklü 

balgam (pulmoner ödem) gelişebilir. 

Bazen hırıltı ve solunum güçlüğü 

görülebilir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yutma 
Bulantı ve zaman zaman kanlı olabilen 

kusma görülür. Dışkı siyahlaşabilir; bu 

barsakta kanamaya işaret eder. 2-3 gün 

sonra karaciğer ve böbrek yetmezliği 

gelişebilir.  

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

Hırıltı – Eğer hırıltı varsa, oksijen verin ve 

püskürtme cihazıyla ilk saat boyunca her 

15 dakikada bir, iki doz (her doz 100 

mikrogram) salbutamol ve beş doz (her 

doz 50 mikrogram) beklomtason verin.  

 

Aynı zamanda TIBBİ TAVSİYE 

İSTEYİN. Hastane tedavisi gerekebilir.  

 

İlk saatten sonra hırıltı devam ederse, 

oksijen vermeye devam edin ve sonraki 12 

saat boyunca tıbbi yardım beklerken 

püskürtme cihazıyla her iki saatte bir,  iki 

doz salbutamol ve beş doz beklomtason 

vermeye devam edin. Bundan sonra da, 

semptomlar sürüyorsa, salbutamol ve 

beklomtasonu günde dört kere verin.  

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

Kanama: bakınız 6.4.3 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1 
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Tablo 181 

 

OSMİYUM TETRAKLORÜR 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal madde deri ve akciğerlerde şiddetli tahriş yapar.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve kızarıklık görülür.  

 

Göz teması  
Gözlerde şiddetli tahriş ve kızarıklık 

görülür. Buhar gözlerde kum varmış 

duygusuna, kızarıklık ve sulanmaya neden 

olur; hasta ışık etrafında halkalar görebilir.  

 

 

Soluma 
Düşük konsantrasyonlarda, öksürük hafif 

solunum güçlüğü ve gözlerde sulanma ile 

birlikte baş ağrısı olur. Şiddetli vakalarda, 

solunum güçlüğü ile birlikte köpüklü 

balgam (pulmoner ödem) görülür. Böbrek 

hasarı geç ortaya çıkan bir 

komplikasyondur.  

 

Not: Pulmoner ödemin başlangıcı 72 saat 

sonrasına kadar gecikebilir.  

 

 

Yutma 
Bulantı ve kusma görülür. Şiddetli 

vakalarda böbrek yetmezliği meydana 

gelebilir. 

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1  
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Tablo 200 

 

FOSFOR (SARI veya BEYAZ) 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal madde özellikle de karaciğerde son derece toksiktir ve şiddetli bir korozif 

etkisi vardır. Havayla temas ettiğinde kendiliğinden yanar ve açığa çıkan gaz ciğerleri 

son derede tahriş eder. 

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Şiddetli ağrı, kızarıklık ve yanıklar 

olabilir. Temas uzun sürerse, ağrılı 

kimyasal yanık olabilir.  

 

 

 

 

 

 

 

Göz teması  
Katı gözle temas ederse şiddetli ağrı ve 

kızarıklık ile birlikte kimyasal yanıklar 

meydana gelir. Gazlar kızarıklık ve tahrişe 

ve şiddetli temas olursa, kimyasal yanıklar 

meydana gelir.  

 

 

Soluma 
Öksürük ile birlikte solunum güçlüğü ve 

göğüste ağrı görülür. Ender olarak, 

solunum güçlüğü ile birlikte köpüklü 

balgam (pulmoner ödem) oluşabilir. 

Kimyasal madde vücutta absorbe olabilir; 

bu durum bulantı ve kusmaya, nefeste 

sarımsak kokusuna ve iştah kaybına yol 

açabilir. Karaciğer yetmezliği görülebilir.  

 

 

Yutma 
Düşük olasılıklıdır. Ağız ve boğazda yanık 

ile birlikte kusma görülür. Ağır vakalarda, 

hasta kan kusabilir. Solumda görülenlere 

benzer semptomlar görülebilir (yukarıya 

bakınız). 

Deri teması  
DERHAL TEDAVİ GEREKLİDİR.  

 

Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

Vücudun yaralanmış kısmını su içinde 

tutun veya ıslak pansumanla örtün ve 

fosforu bir kaşık, spatula veya cımbızla 

temizleyin.  

 

 

Göz teması  
DERHAL TEDAVİ GEREKLİDİR.  

Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 

Sürekli kusma: bakınız 6.4.2 

 

 

 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

Kanama: bakınız 6.4.3 
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Tablo 205 

 

FOSFÜRLER 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler deri ve akciğerlerde tahrişe neden olur. Asit veya suyla temas 

ettiklerinde son derece toksik bir gaz olan hidrojen fosfür (fosfin) oluşur (Tablo 601).  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve kızarıklık görülebilir. Küçük 

septik kabarcıklar oluşabilir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde şiddetli tahriş ve kızarıklık 

görülebilir. Kimyasal yanıklar oluşabilir.  

 

Soluma 
Nefeste sarımsak kokusu ile birlikte baş 

dönmesi ve kas ağrıları oluşabilir. Çoğu 

kez öksürükle birlikte solunum güçlüğü, 

bulantı, kusma ve ishal vardır.  

 

 

Yutma 
Bulantı, kusma ve ishal ile birlikte aşırı 

susama olabilir.  

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 
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Tablo 210 

 

KARBON SÜLFİDLER 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler sinir sistemi üzerinde toksik etki yapar. Keskin bir çürük kokuları 

vardır.  

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Aşırı tahrişle birlikte döküntü ve 

kabarcıklar meydana gelebilir.  

 

Bu kimyasallar sağlıklı deriden absorbe 

olabilir ve soluma nedeniyle görülenlere 

benzer (aşağıya bakınız) semptomları 

gösterir.  

 

Göz teması  
Şiddetli tahriş olabilir. Kimyasal yanıklar 

meydana gelebilir. 

 

Soluma 
Hafif vakalarda bulantı, baş ağrısı, 

uyuşukluk ve baş dönmesi olabilir. Daha 

şiddetli vakalarda, genel kas zayıflaması, 

konuşma güçlüğü, yürümede dengesizlik, 

bilinç kaybı ve bazen de konvülsiyon 

görülebilir. Ölüm görülebilir. Nadiren, 

şiddetli ajitasyonla birlikte agresif 

davranış olabilir.  Karaciğer ve böbrek 

yetmezliği meydana gelebilir.  

 

 

Yutma 
Düşük olasılıklıdır fakat oluştuğunda 

şiddetli bulantı ve kusma ile bunu takiben 

bilinç kaybı görülebilir. Konvülsiyon 

olabilir. Geç komplikasyonlar olarak 

karaciğer ve böbrek yetmezliği meydana 

gelebilir. 

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Akut mental ajitasyon: bakınız 6.3.3 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 

 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 

 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1 
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Tablo 215 

 

SİYANÜRLER VE NİTRİLLER 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler son derece toksiktir. Genelde tüm vücut üzerinde toksik etki 

yaparlar. Bu maddelerle temas olduğunda, derhal tedavi uygulanmalıdır çünkü ölüm hızla 

gerçekleşebilir. Nitriller de siyanür içerirler ve bu nedenle de aynı şekilde etki yaparlar. 

İnorganik siyanürler asitlerle temas ettiklerinde hidrojen siyanür oluşur (Tablo 645).  

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve ağrı görülür. Kimyasal yanıklar 

oluşabilir. Bu kimyasallar sağlıklı deriden 

absorbe olabilir ve soluma veya yutma 

nedeniyle görülenlere benzer (aşağıya 

bakınız) semptomları gösterir.  

 

Göz teması  
Gözlerde tahriş ve kızarıklık görülebilir. 

Kimyasal yanıklar oluşabilir. 

 

Soluma ve Yutma 

 

Göğüs ağrısı ile birlikte solunum güçlüğü, 

anksiyete ve hızlı bir bilinç yitimi olabilir. 

Konvülsiyon görülebilir ve ağır vakalarda 

30 dakika içinde ölüm gerçekleşir. 

Hastanın nefesinde acı badem kokusu 

görülebilir.  

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

Genel semptomlar görülüyorsa, yutma için 

açıklandığı gibi tedavi uygulayın (aşağıya 

bakınız).  

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma ve Yutma 

 

DERHAL TEDAVİ GEREKLİDİR. 

 

Hastanın bilinci yerindeyse, sırt üstü 

yatırılmalı ve gözlem altında 

dinlenmelidir.  

 

Hasta baygınsa, baygınlık pozisyonuna 

getirin ve bir Guedel hava tüpü takın 

(bakınız 5.4). Soluma durmuşsa ve nabız 

hissedilmiyorsa, Silvester yöntemiyle suni 

solunuma ve kalp masajına başlayın 

(bakınız 5.3) soluma ve nabız varsa, bir 

0,17 gram amil nitril ampulünü bir 

mendilin içine kırın ve buharı soluması 

için hastanın burnuna tutun. Bunu 3 

dakikalık aralıklarla yeni ampul açarak 

tekrarlayın; beş ampule kadar 

kullanabilirsiniz  

Acil tedavi: bakınız 8.3 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 
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Tablo 220 

 

AZİDLER 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler son derece toksiktir, tüm vücutta toksik etki yaparlar ve ölüme 

neden olabilirler. Korozif etkileri  vardır. 

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve kızarıklık görülebilir. Kimyasal 

yanıklar oluşabilir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde tahriş ve kızarıklık görülebilir. 

Kimyasal yanıklar oluşabilir.  

 

 

Soluma 
Solunum güçlüğü ile birlikte öksürük ve 

göğüs ağrısı olabilir. Daha şiddetli 

vakalarda, solunum güçlüğü ile birlikte 

köpüklü balgam (pulmoner ödem) 

gelişebilir. Yutmadakine benzer 

semptomlar oluşabilir (aşağıya bakınız). 

 

 

 

Yutma 
Bulantı ve kusma ile birlikte ağızda yanma 

hissi olabilir. Daha şiddetli vakalarda, 

deride sarılık, nabız zayıflığı, terleme ve 

dolaşım kollapsı görülebilir.  

Nadiren konvülsiyon oluşabilir. 

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

 

 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

Dolaşım kollapsı: 6.2.1 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 
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Tablo 225 

 

SÜLFİDLER 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler deri ve akciğerlerde tahrişe neden olur. Bazıları son derece 

toksiktir çünkü su ve asitlerle temas ettiklerinde keskin bir çürük kokusu olan hidrojen 

sülfür  (Tablo 640) oluşur.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve kızarıklık görülür. Nadiren 

kimyasal yanıklar oluşabilir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde tahriş ve kızarıklık görülebilir. 

Kimyasal yanıklar oluşabilir.  

 

 

Soluma 
Ağız ve boğazda yanma ile birlikte 

solunum güçlüğü, bulantı ve kusma olur. 

Şiddetli vakalarda, solunum güçlüğü ile 

birlikte köpüklü balgam (pulmoner ödem) 

görülebilir. Nadiren konvülsiyon 

oluşabilir.  

 

 

Yutma 
Bulantı ve kusma, baş ağrısı ve soluma 

güçlüğü görülür. Şiddetli vakalarda, el ve 

bacaklarda titreme, bilinç kaybı, dolaşım 

kollapsı ve konvülsiyon görülebilir. Ölüm 

oluşabilir. 

 

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

Dolaşım kollapsı: 6.2.1 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 
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Tablo 230 

 

OKZALATLAR 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler koroziftir ve genelde tüm vücutta toksik etki gösterirler. 

Özellikle, yutulduklarında böbreklere hasar verirler. 

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Deride kızarıklık ve kimyasal yanıklar 

görülebilir 

 

 

Göz teması  
Gözlerde ağrı ve kızarıklık görülür. 

Kimyasal yanıklar oluşabilir. 

 

 

Soluma 
Solunum güçlüğü ile birlikte öksürük 

görülebilir. Daha şiddetli vakalarda, 

yutmada görülenlere (aşağıya bakınız) 

benzer semptomlar oluşabilir. 

 

 

Yutma 
Karın ağrısı ve kusma ve bunu takiben 

halsizlik ve  konvülsiyon olabilir. Dolaşım 

kollapsı görülebilir. Şiddetli 

zehirlenmelerde, böbrek yetmezliği 

görülebilir.  

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

 

 

 

 

Yutma 
250 mililitre su içinde 5 gram kalsiyum 

glukonat efervezan tablet veriniz.  

 

Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

Dolaşım kollapsı: 6.2.1 
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Tablo 235 

 

NİTRATLAR VE NİTRİTLER 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler kana etki ederek ağır vakalarda asfiksi ve dolaşım kollapsı 

oluşturur. Gümüş nitratın korozif etkisi vardır; ve gözlerde ve deride kimyasal yanık 

oluşturabilir.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve kızarıklık görülebilir.  

Bu kimyasallar sağlıklı deriden absorbe 

olabilir ve soluma veya yutma nedeniyle 

görülenlere benzer (aşağıya bakınız) 

semptomları gösterir. 

 

 

Göz teması  
Gözlerde tahriş ve kızarıklık görülebilir.  

 

 

Soluma* ve Yutma 

 

Bu maddeler baş ağrısı, deride kızarıklık, 

kusma ve baş dönmesi olur. Daha şiddetli 

vakalarda, nabız zayıflar ve dolaşım 

kollapsı görülebilir. Bilinç yitimi, 

konvülsiyon ve ölüm görülebilir. 

 

Nitritler deri ve ağızda mavileşme 

(siyanoz) ile birlikte idrarda kırmızı-

kahverengi renk değişimine neden 

olabilirler. Bu, kan hücrelerinin hasar 

görmesi nedeniyledir 

(methemoglobinami).  

 

 

 

 

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma ve Yutma 

 

Acil tedavi: bakınız 8.3 ve 8.4  

Dolaşım kollapsı: 6.2.1 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

Methemoglobinami  

Bu duruma ilişkin belirtiler varsa ve hasta 

baygın değilse, ağız yoluyla 20 mililitre 

%1’lik metilen mavisi veriniz. Ayrıca, 

ağız yoluyla 1 gram askorbik asit verin ve 

bunu 24 saat boyunca her 4 saatte bir 

tekrarlayın.  

 

Hasta baygınsa, intramasküler olarak 5 

mililitre %10’luk askorbik asit verin.  

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

 

 

 

*Bozunma gazlarının solunması için Tablo 610’u (Soluma belirti ve semptomları) 

uygulayın.  
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Tablo 240 

 

BORİK ASİT VE BORATLAR 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddelerin özel bir toksikliği yoktur. Hafif tahriş edici maddelerdir.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Hafif tahriş ve kızarıklık görülebilir.  

 

Göz teması  
Gözlerde hafif tahriş ve kızarıklık 

görülebilir.  

 

Soluma 
Hafif soluma güçlüğü, boğazda yanma ve 

öksürük olabilir. 

 

Yutma 
Yalnızca bulantı ve kusma görülebilir.  

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 
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Tablo 245 

 

BORANLAR 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddelerin sinir sistemi üzerinde son derece toksik etkisi vardır ve ölüme 

neden olabilir. Bazılarının deri, ağız, boğaz ve akciğerlerde korozif etkisi vardır. Sıvı 

olanları kendiliğinden alev alabilir ve deride yanıklar oluşturabilir.  

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Şiddetli ağrı ve kızarıklık görülür. 

Kimyasal yanıklar oluşabilir. Bu 

kimyasallar sağlıklı deriden absorbe 

olabilir ve soluma nedeniyle görülenlere 

benzer (aşağıya bakınız) semptomları 

gösterir. 

 

Göz teması  
Gözlerde şiddetli ağrı ve kızarıklık 

görülür.  

 

 

Soluma 
Semptomların başlaması 24 saate kadar 

gecikebilir. Hafif temas uyuşukluk, 

konfüzyon, baş ağrısı ve göğüste sıkışma 

duygusuna neden olur. Daha şiddetli 

vakalarda, konuşma bozukluğu, baş 

dönmesi, ellerin titremesiyle birlikte kas 

spazmları, bilinç yitimi ve konvülsiyon 

görülebilir 

 

Solunum güçlüğü ile birlikte köpüklü 

balgam (pulmoner ödem) oluşabilir.  

 

Böbrek ve karaciğer yetmezliği 

görülebilir. 

 

 

Yutma 
Bulantı ve kusma olabilir. Solumada 

görülenlere (yukarıya bakınız) benzer 

semptomlar oluşabilir. 

Deri teması  
 

DERHAL TEDAVİ GEREKLİDİR. 

 

Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

Göz teması  
DERHAL TEDAVİ GEREKLİDİR.  

 

Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1  

 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 

 

 

 

 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 
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Tablo 300 

 

ALDEHİDLER VE KETONLAR 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler deri ve akciğerlerde tahrişe neden olur. Ayrıca, sinir sistemini de 

etkilerler. Kloral ve kloroasetaldehid özellikle toksiktir ve hızlı bilinç yitimine neden 

olur.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve kızarıklık görülebilir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde tahriş ve kızarıklık görülür. 

Nadiren kimyasal yanıklar oluşabilir. 

 

Soluma 
Hafif temas öksürükle birlikte solunum 

güçlüğüne neden olabilir. Uzun süreli 

temasta solunum güçlüğüyle birlikte 

köpüklü balgam (pulmoner ödem) 

görülebilir. Bu semptomun başlaması 

gecikebilir. Komplikasyon olarak bronşit 

gelişebilir.  

 

 

Yutma 
Bulantı ve kusma olabilir. Daha şiddetli 

vakalarda, bilinç yitimi ve bazen de 

konvülsiyon görülebilir.  

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

Bronşit: bakınız 6.1.3 

 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 
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Tablo 305 

 

ALKOLLER 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddelerin konsantrasyonları yüksek olmadığı sürece toksik etkileri 

düşüktür. Sinir sisteminde depresyona ve “sarhoşluk” benzeri etkilere neden olurlar. 

Alkol zehirlenmesinin özellikleri iyi bilinir ve IMGS’de tanımlanarak uygun tıbbi 

tedavileri verilmiştir.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Hafif tahriş görülebilir.  

 

Göz teması  
Gözlerde hafif tahriş ve kızarıklık görülür.  

 

Soluma 
Solunum güçlüğü ile birlikte öksürük 

görülebilir. Bu maddeler akciğerlerden 

absorbe olarak yutmada görülenlere 

(aşağıya bakınız) benzer semptomlar 

oluşabilir. 

 

 

Yutma 
Mental konfüzyon, sendeleyerek yürüme, 

ve konuşma bozukluğu görülebilir. Daha 

şiddetli vakalarda, bilinç yitimi ve ender 

olarak konvülsiyon görülebilir.  

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

 

 

 



Ek-16 Tehlikeli Yüklerin Karıştığı Kazalarda Kullanılmak İçin Tıbbi İlk Yardım Rehberi (MFAG) 98 

 

 

Tablo 306 

 

METİL ALKOL (METANOL) 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal madde tehlikelidir çünkü vücutta toksik maddelere dönüştürülür; bunlar da 

gözleri ve sinir sistemini etkiler.  

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Hafif tahriş ve kızarıklık görülür. Bu 

kimyasallar sağlıklı deriden absorbe 

olabilir ve yutma nedeniyle görülenlere 

benzer (aşağıya bakınız) semptomları 

gösterir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde yalnızca hafif tahriş ve kızarıklık 

görülür.  

 

 

Soluma 
Bu madde akciğerlerde absorbe edilir ve 

yutmada görülenlere (aşağıya bakınız) 

benzer semptomlar oluşabilir. Hafif 

derecede soluma güçlüğü oluşabilir.  

 

 

Yutma 
Hasta başlangıçta “sarhoş” gibi 

görünecektir. Bundan sonra, 18-48 saatlik 

bir gecikme döneminin ardından bulantı, 

kusma, göğüs ağrısı ve mental konfüzyon 

ortaya çıkabilir. Görme yetisi azalabilir ve 

şiddetli vakalarda körlük meydana 

gelebilir. Kas zayıflaması ile birlikte kol 

ve bacaklarda karıncalanma olabilir. 

Şiddetli zehirlenmede bilinç yitimi ve 

sonunda ölüm meydana gelebilir.  

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

Genel semptomlar görülüyorsa, yutma için 

açıklandığı gibi tedavi edin (aşağıya 

bakınız).  

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Genel semptomlar görülüyorsa, yutma için 

açıklandığı gibi tedavi edin (aşağıya 

bakınız).  

 

Yutma 
2 gün boyunca her 3 saatte bir içmesi için 

300 mililitre %10’luk etil alkol çözeltisi 

verin. Alternatif olarak, 125 mililitre 

herhangi bir kuvvetli içkiyi 1’e 4 kısım su 

ile seyrelterek aynı şekilde verin. Bu 

tedavi uyuşukluğa neden olabilir.  

 

Acil tedavi: bakınız 8.4 
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Tablo 307 

 

ALİL ALKOL 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal madde deri ve akciğerleri tahriş eden bir maddedir. Genelde tüm vücutta 

toksik etki yapar.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve kızarıklık ile birlikte deride 

kabarcıklar oluşabilir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde tahriş ve kızarıklık görülür. 

Kimyasal yanıklar oluşabilir. 

 

Soluma 
Öksürük ile birlikte gözlerde sulanma, 

hapşırma ve solunum güçlüğü görülebilir. 

Nadiren, şiddetli temas sonucunda 

yutmada görülenlere benzer semptomlar 

oluşabilir. 

 

 

Yutma 
Bulantı ve kusma olur ve hasta “sarhoş” 

gibi görünür. Daha şiddetli vakalarda, 

bilinç kaybı görülebilir.  

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

 

 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 
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Tablo 308 

 

ANTİFRİZ (ETİLEN GLİKOL) 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal madde özellikle yutulduğunda tehlikelidir. Genelde tüm vücutta toksik etki 

yapar. Ciddi vakalar özel tedavi gerektirir ve mümkün olduğunca kısa sürede kıyıya 

götürülmelidir.  

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve kızarıklık görülür. Bu 

kimyasallar  sağlıklı  deriden absorbe 

olabilir ve yutma nedeniyle görülenlere 

benzer (aşağıya bakınız) semptomları 

gösterir.  

 

Göz teması  
Gözlerde tahriş ve kızarıklık görülür.  

 

 

Soluma 
Öksürük, hapşırma ve hafif derecede 

solunum güçlüğü görülebilir. Semptomlar 

yutmada görülenlere (aşağıya bakınız) 

benzer semptomlar oluşabilir. 

 

 

Yutma 
Hasta başlangıçta “sarhoş” gibi görünür. 

Genellikle kısa bir iyileşme dönemi 

olabilir fakat sonra gittikçe artan bir koma 

meydana gelir. Solunum güçlüğü 

görülebilir. Yutmayı takiben 6-12 saat 

sonrasında böbrek yetmezliği oluşabilir.  

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

Genel semptomlar görülüyorsa, yutma için 

açıklandığı gibi tedavi ediniz (aşağıya 

bakınız).  

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

Genel semptomlar görülüyorsa, yutma için 

açıklandığı gibi tedavi ediniz (aşağıya 

bakınız).  

 

 

Yutma 
2 gün boyunca her 3 saatte bir içmesi için 

300 mililitre %10’luk etil alkol çözeltisi 

verin. Alternatif olarak, 125 mililitre 

herhangi bir kuvvetli içkiyi 1’e 4 kısım su 

ile seyrelterek aynı şekilde verin. Bu 

tedavi uyuşukluğa neden olabilir. 

Mümkün olan en kısa sürede tıbbi tavsiye 

almanız önemlidir.  

 

Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1 
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Tablo 310 

 

HİDROKARBONLAR 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler esas olarak sinir sistemi üzerinde etki ederek uyuşukluğa ve 

bilinç kaybına neden olurlar. Yüksek konsantrasyonlarda oldukları takdirde, deri ve 

akciğerleri tahriş ederler.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve  kızarıklık  görülür. Şiddetli 

vakalarda kabarcıklar oluşabilir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde tahriş ve  kızarıklık  görülebilir.  

 

 

Soluma 
Düşük konsantrasyonlarda öksürük, 

boğazda yanma, hapşırma ve hafif 

solunum güçlüğü görülür. Daha şiddetli 

vakalarda, 24 saat sonrasında bronşir ve 

pnömoni görülebilir. Çok şiddetli temas 

olduğunda, solunum güçlüğü ile birlikte 

köpüklü balgam (pulmoner ödem) 

görülebilir. Kimyasal madde akciğerlerde 

absorbe oluyorsa, uyuşukluk, mental 

ajitasyon veya bilinç yitimi görülür.  

 

Konvülsiyonlar ender görülen bir 

komplikasyondur.  

 

 

Yutma 
Nadiren görülür fakat ağır bir yutma 

vakasını takiben bilinç yitimi olabilir. 

Büyük olasılıkla bulantı ve kusma olur. 

Yutma sonrasında bu kimyasallardan 

gazlar çıkarak solumada görülenlere 

(yukarıya bakınız) benzer semptomlar 

oluşabilir. 

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

Bronşit: bakınız 6.1.3 

 

Pnömoni: bakınız 6.1.4 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

Mental ajitasyon: bakınız 6.3.3 

 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 
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Tablo 311 

 

HİDROKARBONLAR – PETROL, PETROL ÜRÜNLERİ VE GAZLARI 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler asfiksiye neden olabilecek toksik gazlar oluşturur. Ayrıca, sinir 

sistemine doğrudan etki ederler.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Hafif tahriş ve  kızarıklık  görülür.  

 

Göz teması  
Gözlerde hafif tahriş ve  kızarıklık  

görülür.  

 

 

Soluma 
Düşük konsantrasyonlarda ilk semptomlar 

konfüzyon, baş ağrısı, baş dönmesi ve 

bulantı görülür. Yüksek 

konsantrasyonlarda, hızla mental 

konfüzyon, “sarhoş davranışı”, bilinç 

yitimi ve nadiren de konvülsiyon 

görülebilir. 24 saat sonrasında pnömoni 

gelişebilir.  

 

 

Yutma 
Bulantı ve kusma ile birlikte ağız ve 

boğazda tahriş görülür. Uyuşukluk 

görülebilir. Yutmadan sonra mideden 

gazlar solunabilir ve bronşite neden olur. 

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

Pnömoni: bakınız 6.1.4 

 

Mental konfüzyon: bakınız 6.3.3 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

Bronşit: bakınız 6.1.3 
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Tablo 312 

 

BENZEN 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddenin sinir sistemi üzerinde güçlü bir depresif etkisi vardır ve bilinç 

yitimine neden olur. Uzun ve tekrarlanan temas kanda hasara neden olabilir. Temastan 

kuşkulanıyorsa, idrar numunesi alınarak daha sonra analiz edilmek üzere derin 

dondurucuda saklanmalıdır (eğer varsa).  

 

Şiddetli vakalarda ölüm görülebilir. 

 

TELSİZLE TIBBİ  TAVSİYE  İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve  kızarıklık  görülebilir. Bu 

kimyasal  sağlıklı  deriden absorbe olabilir 

ve soluma nedeniyle görülenlere benzer 

(aşağıya bakınız) semptomları gösterir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde tahriş ve  kızarıklık  görülebilir.  

 

 

Soluma 
Düşük konsantrasyonlarda, bulantı, baş 

ağrısı ve kusma görülür. Daha yüksek 

konsantrasyonlarda, yürürken sendeleme 

ve mental konfüzyon görülebilir. Çok 

şiddetli temas ise bilinç yitimine ve ölüme 

yol açabilir.  

 

 

Yutma 
Nadiren oluşur fakat solumada görülenlere 

(yukarıya bakınız) benzer semptomlar 

oluşabilir. 

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Mental konfüzyon: bakınız 6.3.3 

 

 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 
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Tablo 313 

 

TEREBENTİN 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddenin sinir sistemi üzerinde toksik etkisi vardır ve bunun yanı sıra 

gözlerde şiddetli tahrişe neden olur.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve  kızarıklık  görülebilir. Bu 

kimyasallar  sağlıklı  deriden absorbe 

olabilir ve soluma nedeniyle görülenlere 

benzer (aşağıya bakınız) semptomları 

gösterir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde tahriş ve  kızarıklık  görülebilir. 

Kimyasal yanıklar oluşabilir. 

 

 

Soluma 
Öksürükle birlikte ağız ve boğazda yanma 

görülür. Hafif solunum güçlüğü meydana 

gelebilir. Bulantı, baş dönmesi, yürüme 

güçlüğü ve şiddetli vakalarda bilinç yitimi 

görülebilir. Soluma durabilir.  

 

Nadiren konvülsiyon görülebilir.  

 

 

Yutma 
Bulantı ve kusma görülür. Daha şiddetli 

vakalarda, solumada görülenlere (yukarıya 

bakınız) benzer semptomlar oluşabilir. 

Çok ender vakalarda, böbrek yetmezliği 

geç bir komplikasyondur.  

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

 

 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1  

 

 



Ek-16 Tehlikeli Yüklerin Karıştığı Kazalarda Kullanılmak İçin Tıbbi İlk Yardım Rehberi (MFAG) 105 

 

Tablo 314 

 

NAFTALİN 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddenin kan ve böbrekler üzerinde toksik etkisi vardır. Yutmayı takiben 

şiddetli semptomlar görülürse, hasta mümkün olduğunca kısa bir sürede kıyıya 

götürülmelidir.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve  kızarıklık  görülebilir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde tahriş ve  kızarıklık  görülür. 

Göz yüzeyinde hafif yaralanma oluşur. 

Şiddetli vakalarda, görme yetisinde 

bulanma gelişebilir.  

 

Soluma 
Solunum güçlüğü ve öksürük olabilir. 

Madde akciğerlerde absorbe olur ve ağır 

vakalarda yutmada görülenlere (aşağıya 

bakınız) benzer semptomlar oluşabilir. 

 

 

Yutma 
Çoğu kez baş ağrısı, bulantı, kusma, karın 

ağrısı ve aşırı terleme görülür. İdrar 

yapmak ağrılı olabilir. Daha ağır 

vakalarda, kan hücreleri parçalanabilir 

(hemoliz) ve bu derinin sarı renk almasına 

yol açar ve idrar siyahlaşır ve içinde kan 

olabilir. Birkaç saat içinde komplikasyon 

olarak böbrek yetmezliği görülebilir.  

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1  

 

TELSİZLE TIBBİ  TAVSİYE  İSTEYİN. 
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Tablo 315 

 

DİMETİL SÜLFAT VE DİETİL SÜLFAT 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddelerin güçlü bir korozif etkisi vardır. Dimetil sülfat son derece tahriş 

edici bir maddedir ve son derece toksiktir. Dietil sülfat benzer semptomlara neden olur 

fakat dimetil sülfat kadar tehlikeli değildir. Semptomların başlaması 10 saate kadar 

gecikebilir. Hasta mümkün olduğunca kısa sürede kıyıya çıkartılmalıdır.  

 

TELSİZLE TIBBİ  TAVSİYE  İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Deride ağrılı ve kabarcıklı kimyasal 

yanıklar görülür. Bu kimyasallar kısa bir 

temasla bile  sağlıklı  deriden absorbe 

olabilir. 10 saat sonra soluma nedeniyle 

görülenlere benzer (aşağıya bakınız) 

semptomları görülebilir.  

 

Göz teması  
Gözlerde şiddetli ağrı,  kızarıklık  ve 

kimyasal yanıklar görülebilir.  

 

Soluma 
Başlangıçta, yalnızca ağız ve boğazda 

yanma olur. Birkaç saatlik bir gecikme 

sonrasında baş ağrısı, baş dönmesi, ışığa 

bakamama, yüzde ve gözlerin etrafında 

şişme görülebilir. Bu, soluma güçlüğü, 

mavileşme ve dolaşım kollapsı ile ilgili 

olabilir. Solunum güçlüğü ile birlikte 

köpüklü balgam (pulmoner ödem) 

görülebilir. 2-3 gün sonrasında böbrek ve 

karaciğer hasarı gelişebilir.  

 

 

 

 

 

Yutma 
Ağız ve boğazda ağır kimyasal yanıklar 

görülür. Solumada görülenlere (yukarıya 

bakınız) benzer semptomlar oluşabilir. 

 

 

Deri teması  
 

DERHAL TEDAVİ GEREKLİDİR. 

 

Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Dolaşım kollapsı: 6.2.1 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1 

 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 

 

Şiddetli soluma güçlüğü ile birlikte yüzde 

şişme varsa, intramasküler olarak 10 

miligram klorfenamin (klorfeniramin) 

verin.  

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 
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Tablo 320 

 

ALİFATİK AMİNLER 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler deri ve akciğerlerde şiddetli tahrişe neden olur. Alilamin özellikle 

toksiktir.  

 

TELSİZLE TIBBİ  TAVSİYE  İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Şiddetli ağrı, tahriş ve  kızarıklık  görülür. 

Bu maddelerin çoğu kimyasal yanıklar 

oluşabilir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde şiddetli tahriş ve  kızarıklık  ve 

bunları takiben görme yetisinin bulandığı 

görülür. Bunun nedeni göz iç yüzeyinde 

şişmedir (kornea ödemi). Kimyasal 

yanıklar oluşabilir.  

 

 

 

 

 

 

Soluma 
Yüzde kızarma, bulantı, baş dönmesi ve 

baş ağrısı görülebilir. Solunum güçlüğü ve 

öksürük görülür. Şiddetli vakalarda, 

solunum güçlüğüyle birlikte köpüklü 

balgam (pulmoner ödem) oluşabilir. 

Temastan 24-48 saat sonra bronşit 

gelişebilir. Ayrıca, konfüzyon, bilinç 

yitimi ve nadiren konvülsiyon görülebilir. 

 

 

Yutma 
Bulantı ve kusma görülür. Şiddetli 

vakalarda, kusmukta kan görülür. Mental 

konfüzyon, bilinç yitimi ve konvülsiyon 

görülebilir.  

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

 

Göz teması  
 

DERHAL TEDAVİ GEREKLİDİR.  

 

Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

Kornea ödemi: hastanın teması 

engellenirse, ödem 4 saat çerisinde 

iyileşmelidir. Eğer iyileşme görülmezse, 

TELSİZLE TIBBİ  TAVSİYE  İSTEYİN. 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

Bronşit: bakınız 6.1.3 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

Kanama: bakınız 6.3.2 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 
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Tablo 321 

 

DİMETİL FORMAMİD 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal madde tahriş edicidir fakat yüksek konsantrasyonlarda karaciğer üzerinde 

şiddetli toksik etki gösterebilir.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve  kızarıklık  görülebilir. Bu 

kimyasallar  sağlıklı  deriden absorbe 

olarak karaciğerde hasara neden 

olabilirler.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde tahriş ve  kızarıklık  görülebilir.  

 

 

Soluma 
Hafif soluma güçlüğü ile birlikte yüzde 

kızarma görülebilir. 

 

 

 

Yutma 
Nadiren gerçekleşir fakat bulantı ve kusma 

olabilir. Daha şiddetli vakalarda, karaciğer 

yetmezliği görülebilir. 

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 
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Tablo 322 

 

MORFOLİN 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal madde deri ve akciğerde şiddetli tahrişe neden olur. Hasta temastan sonra 

en az 72 saat gözlem altında tutulmalıdır çünkü semptomlar gecikebilir.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Şiddetli tahriş ve  kızarıklık  görülür. 

Kimyasal yanıklar oluşabilir. 

 

 

Göz teması  
Gözlerde şiddetli tahriş ve  kızarıklık  ve 

bunları takiben görme yetisinin bulandığı 

görülür. Bunun nedeni göz iç yüzeyinde 

şişmedir (kornea ödemi). Kimyasal 

yanıklar oluşabilir.  

 

 

 

 

 

Soluma 
Ağız ve boğazda yanma ile birlikte 

solunum güçlüğü görülebilir. Şiddetli 

vakalarda bu köpüklü balgamla 

ilişkilendirilebilir (pulmoner ödem); bu 

teması takiben 72 saate kadar gecikebilir.  

 

 

Yutma 
Karın ağrısı ve kusma olabilir. Daha 

şiddetli vakalarda, konvülsiyon 

görülebilir.  

Şiddetli bulantı ve kusma ile birlikte ağız 

ve boğazda yanma görülebilir. Karaciğer 

ve böbrek yetmezliği oluşabilir.  

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

Göz teması  
DERHAL TEDAVİ GEREKLİDİR.  

 

Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

Kornea ödemi: hastanın teması 

engellenirse, ödem 4 saat çerisinde 

iyileşmelidir. Eğer iyileşme görülmezse, 

TELSİZLE TIBBİ  TAVSİYE  İSTEYİN. 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 

 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1 

 



Ek-16 Tehlikeli Yüklerin Karıştığı Kazalarda Kullanılmak İçin Tıbbi İlk Yardım Rehberi (MFAG) 110 

 

 

Tablo 323 

 

AKRİLAMİD 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal madde sinir sistem üzerinde toksik etki yapar. Belirti ve semptomlar 

aşağıda tanımlanmıştır ve temastan sonra birkaç gün içerisinde yavaş yavaş 

gelişebilirler. Hasta daha fazla bakım için kıyıya çıkartılmalıdır çünkü iyileşmesi zaman 

alabilir.  

 

TELSİZLE TIBBİ  TAVSİYE  İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve  kızarıklık  görülebilir. Bu 

kimyasal  sağlıklı  deriden absorbe olabilir 

ve soluma nedeniyle görülenlere benzer 

(aşağıya bakınız) semptomları gösterir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde tahriş ve  kızarıklık  görülür.  

 

 

Soluma 
Hafif vakalarda bulantı, uyuşukluk 

görülür. Daha şiddetli vakalarda kol ve 

bacaklarda halsizlik ve karıncalanma 

görülebilir yürüme güçlüğü görülebilir. 

Halusinasyonlar görülebilir. Bazı 

vakalarda, görülen bir özellik de terleme 

artışı ve avuç içi derisinin kaybıdır.  

 

 

Yutma 
Bulantı ve kusma olabilir.  

Solumada görülenlere (yukarıya bakınız) 

benzer semptomlar oluşabilir. 

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 
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Tablo 325 

 

PRİDİNLER 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler sinir sistemi, karaciğer ve böbrekler üzerinde toksik etki yapar.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Hafif tahriş görülür. Bu kimyasallar  

sağlıklı  deriden absorbe olabilir ve 

soluma nedeniyle görülenlere benzer 

(aşağıya bakınız) semptomları gösterir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde tahriş ve  kızarıklık  görülür.  

 

 

Soluma 
Bulantı, baş ağrısı, baş dönmesi, anksiyete 

ve kusma görülebilir. Bazı vakalarda 

uyuşukluk ve bilinç yitimi gelişebilir.  

 

 

Yutma 
Solumada görülenlere (yukarıya bakınız) 

benzer semptomlar oluşabilir. Daha 

şiddetli vakalarda, karaciğer ve böbrek 

yetmezliği görülebilir. 

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 

 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1 
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Tablo 330 

 

ALİFATİK VE AROMATİK STERLER VE ETERLER 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddelerin toksik etkileri farklılık gösterir. Esas olarak tahriş edicidirler 

fakat ayrıca sinir sisteminde depresyona da neden olurlar.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve  kızarıklık  ile birlikte 

kabarcıklar oluşabilir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde tahriş ve  kızarıklık  görülür.  

 

 

Soluma 
Hafif vakalarda öksürük, ağızda ve 

boğazda tahriş, bazen de göğüs ağrısı 

görülebilir. Daha şiddetli vakalarda, 

konfüzyon, uyuşukluk, ve bilinç yitimi 

görülebilir. Konvülsiyon oluşabilir. 

Solunum güçlüğü ile birlikte köpüklü 

balgam (pulmoner ödem) nadir görülür. 1-

2 gün sonra bronşit görülebilir.  

 

 

 

Yutma 
Nadiren görülür fakat bulantı ve kusma ile 

birlikte göğüs ağrısına neden olabilir. 

Mental konfüzyon ve bilinç yitimi 

oluşabilir.  

 

Böbrek yetmezliği nadir görülen bir 

komplikasyondur.  

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

Bronşit: bakınız 6.1.3 

 

Mental konfüzyon: bakınız 6.3.3 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 

 

Mental konfüzyon: bakınız 6.3.3 

 



Ek-16 Tehlikeli Yüklerin Karıştığı Kazalarda Kullanılmak İçin Tıbbi İlk Yardım Rehberi (MFAG) 113 

 

 

Tablo 331 

 

KAFURU YAĞI 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal madde yutulduğu takdirde son derece toksiktir. Az miktarlarının da 

semptomlara neden olduğu bildirilmektedir. Bu madde toksik özelliğini özellikle deri ve 

gözler üzerinde gösterir.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Yüksek konsantrasyonlarda tahriş ve  

kızarıklık  görülür.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde hafif tahriş ve  kızarıklık  

görülür.  

 

Soluma 
Hafif temasla hapşırma, gözlerde sulanma 

ve öksürük görülebilir. Daha şiddetli 

temaslarda konfüzyon, baş ağrısı, kaslarda 

seğirme, bilinç yitimi ve konvülsiyonlar 

görülebilir.  

 

 

 

Yutma 
Bulantı ve kusma ile birlikte mental 

konfüzyon ve uyuşukluk görülebilir. Daha 

şiddetli vakalarda, hızla bilinç yitimi ve 

konvülsiyonlar görülebilir. 

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

Mental konfüzyon: bakınız 6.3.3  

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

Mental konfüzyon: bakınız 6.3.3  

 

500 ml suya karıştırılmış iki poşet (10 

gram) aktif kömür ve bunu takiben 20 

dakika aralıklarla üç doz olarak 100 ml su 

içerisinde bir poşet (5 gram) verin.  

 

TELSİZLE TIBBİ  TAVSİYE  İSTEYİN. 
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Tablo 335 

 

AROMATİK SERİLERİN AMİNO VE NİTRO BİLEŞİKLERİ 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler kan hücreleri üzerinde toksik etki gösterir. Özellikle anilin ve 

nitrobenzen toksiktir.  

 

TELSİZLE TIBBİ  TAVSİYE  İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve  kızarıklık  görülür. Bu 

kimyasallar  sağlıklı  deriden absorbe 

olabilir ve soluma veya yutma nedeniyle 

görülenlere benzer (aşağıya bakınız) 

semptomları gösterir.  

 

Göz teması  
Gözlerde tahriş ve  kızarıklık  görülür.  

 

 

Soluma ve Yutma 

Bulantı, kusma, göğüs ağrısı ve halsizlik 

görülebilir. Kulak memelerinde ve 

dudaklarda mavileşme ile birlikte hasta 

nefessiz kalır. Daha şiddetli vakalarda, kan 

hücrelerinin hasar görmesi nedeniyle 

(methemoglobinami) dişler, diş etleri, dil 

veya yüz koyu mavi renk alabilir. Bu, 

asfiksiye neden olur. Uyuşukluk, bilinç 

yitimi ve nadiren  konvülsiyon görülebilir. 

Temastan 2-3 gün sonra karaciğer 

yetmezliği meydana gelebilir.  

 

 

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma ve Yutma 

Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 

 

Asfiksi: bakınız 6.1.1 

 

Methemoglobinami  

Bu duruma ilişkin tanımlanan belirtiler 

varsa ve hasta baygın değilse, ağız yoluyla 

20 mililitre %1’lik metilen mavisi veriniz. 

Ayrıca, ağız yoluyla 1 gram askorbik asit 

verin ve bunu 24 saat boyunca her 4 saatte 

bir tekrarlayın.  

 

Hasta baygınsa, intramasküler olarak 5 

mililitre %10’luk askorbik asit verin.  
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Tablo 340 

 

KLORLANKIŞ HİDROKARBONLAR 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddelerin toksiklik derecesi değişkenlik gösterir. Deri ve akciğerlerde 

tahrişe neden olabilirler.  

 

Bu maddeler ayrıca vücutta absorbe olarak sinir sisteminde depresyona ve bazıları da 

karaciğerde hasarsa neden olurlar.  

 

Bu maddelerle uzun süre temasta bulunmak uzun dönemli etkilere yol açabilir. Bir 

yangın çıkması durumunda son derece toksik bir gaz olan fosgen (Tablo 600) 

üretebilirler. Şu maddeler son derece toksiktir ve ölüme neden olabilir: metil klorür, alil 

klorür, kloroform, etilen diklorür, karbon tetraklorür, pentakloroetan ve tetrakloroetan.  

 

TELSİZLE TIBBİ  TAVSİYE  İSTEYİN. 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve  kızarıklık  görülebilir. Bu 

maddelerin bazılarıyla kimyasal yanıklar 

oluşabilir. Bu kimyasallar  sağlıklı  deriden 

absorbe olabilir ve soluma nedeniyle 

görülenlere benzer (aşağıya bakınız) 

semptomları gösterir.  

 

Göz teması  
Gözlerde  kızarıklık  ve şiddetli tahriş 

görülür.  

 

Soluma 
Hafif vakalarda, öksürük, hapşırma ve hafif 

solunum güçlüğü görülebilir. Daha şiddetli 

vakalarda bunu uyuşukluk, baş ağrısı, 

bulantı, kusma ve ishal izleyebilir. Şiddetli 

solunum güçlüğü ile birlikte köpüklü balgam 

(pulmoner ödem) görülebilir. Hastada 

uyuşukluk, bilinç yitimi ve zaman zaman 

konvülsiyon görülebilir. 2-3 gün sonra 

karaciğer ve böbrek yetmezliği oluşabilir.  

 

Yutma 
Bulantı, kusma, göğüs ağrısı ve baş ağrısı 

görülebilir. uyuşukluk, bilinç yitimi, 

konvülsiyon görülebilir. Teması takiben 2-3 

gün sonra karaciğer ve böbrek yetmezliği 

oluşabilir. 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 

 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 

 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1 
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Tablo 345 

 

BROMLANMIŞ, İYOTLANMIŞ VE FLORLANMIŞ HİDROKARBONLAR 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddelerin toksiklik derecesi değişkenlik gösterir. Deri ve akciğerlerde 

tahrişe neden olabilirler ve sinir sistemini etkilerler. Karaciğerde hasara neden olurlar.  

 

Şu maddeler son derece toksiktir ve ölüme neden olabilir: metil bromür, metil bromür 

karışımları, kloropikrin ve metil bromürün karışımları, alil iyodür, etilen dibromür, 

bromoform, tetrabromoetan, metil iyodür ve karbon tetrabromür.  

 

Not: Semptomlar teması takiben 30 dakikadan 3 güne değişen bir süre gecikme 

gösterebilir. 

 

TELSİZLE TIBBİ  TAVSİYE  İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve  kızarıklık  görülebilir. Bu 

kimyasallar  sağlıklı  deriden absorbe 

olabilir ve soluma ve yutma nedeniyle 

görülenlere benzer (aşağıya bakınız) 

semptomları gösterir.  

 

Göz teması  
Gözlerde  kızarıklık  ve tahriş görülür.  

 

Soluma 
Düşük konsantrasyonlarda, öksürük, ve 

hafif solunum güçlüğü görülebilir. Yüksek 

konsantrasyonlarda şiddetli solunum 

güçlüğü, şiddetli solunum güçlüğü ile 

birlikte köpüklü balgam (pulmoner ödem) 

görülebilir. Bu kimyasalları çoğu 

akciğerlerde absorbe olur ve uyuşukluk ile 

dengesiz yürümeye neden olur. Ağır 

vakalarda, kaslarda seğirme, parmaklarda 

titreme, konuşma güçlüğü, bulanık görme 

ve dilate gözbebekleri görülebilir.  

Bunu  bilinç yitimi ve zaman zaman 

konvülsiyon izleyebilir. Karaciğer ve 

böbrek yetmezliği oluşabilir.  

 

Yutma 
Bulantı, kusma, ve solumadakine benzer 

semptomlar görülebilir.  

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 

 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1 

 

 

 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 
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Tablo 350 

 

FLORLANMIŞ HİDROKARBONLAR – SOĞUTUCULAR 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler tehlikelidir çünkü oksijenin yerini alarak asfiksiye neden olurlar. 

Ayrıca yüksek konsantrasyonlarda bilinç yitimine neden olurlar.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve  kızarıklık  görülebilir. Kalıcı bir 

beyaz alan oluşmuşsa, soğuk ısırması 

(donma) meydana gelmiştir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde hafif tahriş ve zaman zaman   

kızarıklık  görülür.  

 

Soluma 
Düşük konsantrasyonlarda, öksürük ve 

hafif solunum güçlüğü görülebilir. Yüksek 

konsantrasyonlarda, uyuşukluk, baş ağrısı, 

bulantı, ve bilinç yitimi görülebilir.  

 

Yutma 
Düşük olasılıklıdır. Bulantı ve kusma ile 

birlikte ağızda ve boğazda soğuk ısırması 

olacağı tahmin edilebilir.  

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

Soğuk ısırması: bakınız 6.8 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

Boğazda soğuk ısırması olduğundan 

kuşkulanıyorsanız, sıcak içecekler veriniz. 

 

TELSİZLE TIBBİ  TAVSİYE  İSTEYİN. 
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Tablo 355 

 

TRİKRESİL FOSFAT 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal madde sinir sistemi üzerinde toksik etki gösterir. Olağandışıdır çünkü 

aşağıda anlatılan semptomlar teması takiben 28 güne kadar ortaya çıkmayabilir. 

Maddeyle temas etmiş personel tıbbi tavsiye için kıyıya çıkartılmalıdır. Ayrıca, bu 

personel kazanın koşullarını tümüyle bilen bir doktor tarafından sağlıklı raporu 

verilmedikçe denize dönmemelidir. 

 

TELSİZLE TIBBİ  TAVSİYE  İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Hafif tahriş görülebilir. Bu kimyasal  

sağlıklı  deriden absorbe olabilir ve 

soluma ve yutma nedeniyle görülenlere 

benzer (aşağıya bakınız) semptomları 

gösterir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde  kızarıklık  ve tahriş görülebilir.  

 

 

Soluma ve Yutma 

Başlangıçta bulantı ve kusma görülebilir 

ama 2-3 gün içerisinde bunlar geçer. Hasta 

görünüşte iyileştikten sonra, bir aya kadar 

varan bir gecikme görülebilir. Bundan 

sonra,kol ve bacaklarda keskin, “kramp 

benzeri” ağrılar ve karıncalanma meydana 

gelebilir. Bunu, aynı bölgelerde hissizlik 

izleyebilir. Şiddetli vakalarda, kaslarda 

zayıflıkla birlikte soluma güçlüğü görülür.  

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma ve Yutma 

Acil tedavi: bakınız 8.3 ve 8.4 
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Tablo 360 

 

ALİFATİK SİLİKATLAR 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler yüksek konsantrasyonlarda şiddetli tahriş edici özelliğe sahiptir. 

Ayrıca, böbrek ve karaciğerde hasara neden olabilirler.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve  kızarıklık  görülebilir.  

 

Göz teması  
Gözlerde şiddetli  kızarıklık  ve tahriş 

görülür.  

 

Soluma 
Hafif temasta, yalnızca ağız ve boğazda 

tahriş görülebilir. Daha şiddetli vakalarda 

solunum güçlüğü,  uyuşukluk ve ellerde 

titreme vardır.  Şiddetli solunum güçlüğü ile 

birlikte köpüklü balgam (pulmoner ödem) 

görülebilir. Geç komplikasyonlar olarak 

karaciğer ve böbrek yetmezliği oluşabilir. 

  

Yutma 
Bulantı ve kusma görülebilir. Daha şiddetli 

vakalarda, uyuşukluk, ve mental konfüzyon 

meydana gelebilir. Karaciğer ve böbrek 

yetmezliği oluşabilir. 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 

 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 

 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1 

 

Mental konfüzyon: bakınız 6.3.3  
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Tablo 365 

 

ALİFATİK OKSİTLER 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler sinir sistemi, karaciğer ve böbrekler üzerinde toksik etki gösterir. 

Esas tehlike soluma yoluyladır çünkü bu maddeler ancak düşük sıcaklıklarda sıvıdır.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
 kızarıklık  ve şiddetli  tahriş görülür. Bu 

maddelerin bazılarıyla kimyasal yanıklar 

ve kabarcıklar oluşabilir. Soğuk ısırması 

görülebilir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde şiddetli  kızarıklık  ve tahriş 

görülür.  

 

Soluma 
Hemen görülen etkiler genelde boğaz 

yanması, ağıda tuhaf bir tat ile birlikte 

bulantı, kusma, hafif düzeyde solunum 

güçlüğü görülebilir. Ağır vakalarda, 

semptomlar gecikebilir ve şunlardır:  

Bulantı, kusma,  solunum güçlüğü ile 

birlikte köpüklü balgam (pulmoner ödem), 

uyuşukluk, kas zayıflığı, bilinç yitimi. Bu 

semptomların ortaya çıkışı teması takiben 

3 güne kadar gecikebilir. Bunları karaciğer 

ve böbrek hasarı ve ölüm izleyebilir.  

 

 

Yutma 
Nadiren görülür ama görüldüğü takdirde, 

şiddetli bulantı ve kusma ve ile birlikte 

bilinç kaybı olabilir.  

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

Soğuk ısırması: bakınız: 6.8 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 

 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1 

 

TELSİZLE TIBBİ  TAVSİYE  İSTEYİN. 

 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

 

 



Ek-16 Tehlikeli Yüklerin Karıştığı Kazalarda Kullanılmak İçin Tıbbi İlk Yardım Rehberi (MFAG) 121 

Tablo 370 

 

İZOSİYANATLAR 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler deri ve akciğerlerde güçlü tahriş edicilerdir. Şiddetli toksik 

değildirler fakat solunduklarında astım* benzeri semptomlar oluşturabilirler.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve kızarıklık görülebilir. 

 

Göz teması  
Gözlerde şiddetli olabilecek tahriş ve 

kızarıklık görülür.  

 

Soluma 
Düşük konsantrasyonlardaki hapşırma, 

hafif düzeyde solunum güçlüğü ve 

öksürük görülebilir. Daha şiddetli 

vakalarda, çoğu zaman semptomların 

başlamasından önce birkaç saatlik bir süre 

geçer. Semptomlar şunlardır: solunum 

güçlüğü, hırıltı ve ender olarak, nefes alma 

güçlüğü ile birlikte köpüklü balgam 

(pulmoner ödem). 

Bu semptomlar hemen de görülebilir. 

Bronşit meydana gelebilir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Yutma 
Bulantı ve kusma ile birlikte hafif göğüs 

ağrısı olabilir. Genelde daha şiddetli 

semptomlar görülmez.  

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

Bronşit: bakınız 6.1.3 

 

Hırıltı – Eğer hırıltı varsa, oksijen verin ve 

püskürtme cihazıyla ilk saat boyunca her 

15 dakikada bir, iki doz (her doz 100 

mikrogram) salbutamol ve beş doz (her 

doz 50 mikrogram) beklomtason verin.  

 

Aynı zamanda TIBBİ TAVSİYE 

İSTEYİN. Hastane tedavisi gerekebilir.  

 

İlk saatten sonra hırıltı devam ederse, 

oksijen vermeye devam edin ve sonraki 12 

saat boyunca tıbbi yardım beklerken 

püskürtme cihazıyla her iki saatte bir,  iki 

doz salbutamol ve beş doz beklomtason 

vermeye devam edin. Bundan sonra da, 

semptomlar sürüyorsa, salbutamol ve 

beklomtasonu günde dört kere verin.  

 

TELSİZLE TIBBİ  TAVSİYE  İSTEYİN. 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

* 
Astım, aniden görülen solunum güçlüğü ve hırıltı ile karakterize edilen ve salbutamol respşratör ile yapılan tedaviye 

5 dakika içerisinde cevap veren bir sağlık sorunudur.  
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Tablo 375 

 

MERKAPTANLAR 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler sinir sistemi üzerinde toksik etki yaparlar. Ağız, boğaz ve 

akciğerlerde tahrişe neden olurlar. Keskin, nahoş bir kokuları vardır.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve  kızarıklık  görülebilir.  

 

Göz teması  
Gözlerde  kızarıklık  ve tahriş ile birlikte 

aşırı sulanma görülür.  

 

Soluma 
Düşük konsantrasyonlarda, çoğu kez 

öksürük, hafif solunum güçlüğü, ağız ve 

boğazda tahriş görülür. Baş dönmesi ve 

mental konfüzyon görülebilir. 24-36 saat 

sonra bronşit gelişebilir. 

 

Yüksek konsantrasyon içeren daha şiddetli 

vakalarda,  solunum güçlüğü ile birlikte 

köpüklü balgam (pulmoner ödem) 

görülebilir. Hasta bilincini yitirir ve 

soluma durabilir. Komplikasyon olarak 

konvülsiyon görülebilir.  

 

 

Yutma 
Nadiren görülür ama görüldüğü takdirde 

yeterince madde yutulmuşsa, bulantı ve 

kusma ve bunu takiben bilinç kaybı 

olabilir. Konvülsiyon görülebilir.  

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Bronşit: bakınız 6.1.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

Mental konfüzyon: bakınız 6.3.3  

 

 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 
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Tablo 376 

 

PERKLOROMETİL MERKAPTAN 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal madde son derece toksik bir sıvıdır; kolayca gaz açığa çıkartır ve keskin, 

nahoş bir kokusu vardır. Solunduğunda akciğerlerde son derece tahriş edicidir ve 

absorbe olarak karaciğer ve böbreklere hasar verebilir. Ölüm görülebilir.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş, kızarıklık ve kabarcıklar 

görülebilir. Kimyasal yanıklar oluşabilir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde şiddetli kızarıklık ve tahriş ile 

birlikte aşırı sulanma görülür.  

 

Soluma 
Düşük konsantrasyonlarda, ağız ve 

boğazda tahriş ile birlikte halsizlik, kas 

ağrıları, hafif ateş, hafif solunum güçlüğü 

ve öksürük görülür.  

 

Yüksek konsatrasyonlarda, ağır solunum 

güçlüğü ile birlikte köpüklü balgam 

(pulmoner ödem), ağrılı soluma, kusma ve 

nabız hızlanması ile sonuçlanır.  Geç 

komplikasyonlar olarak sonra karaciğer ve 

böbrek yetmezliği oluşabilir.  

 

Yutma 
Bulantı ve kusma ile birlikte göğüs ağrısı 

görülür. Karaciğer ve böbrek yetmezliği 

oluşabilir. 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 

 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1 

 

 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 

 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1 
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Tablo 500 

 

ORGANOKLORÜRLÜ PESTİSİTLER 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddelerin toksiklik derecesi değişkendir; birkaçı özellikle yutulduklarında 

son derece tehlikelidir. Sinir sistemini etkiler ve ölüme neden olabilirler. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Hafif tahriş görülebilir. Bu kimyasallar 

sağlıklı deriden absorbe olabilir ve soluma 

ve yutma nedeniyle görülenlere benzer 

(aşağıya bakınız) semptomları gösterir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde kızarıklık ve tahriş görülebilir.  

 

 

Soluma ve Yutma 

Semptomlar ortaya çıkmadan önce 10 

saate kadar gecikme olabilir. Bir çok 

vakada, ani konvülsiyon ve bunu takiben 

bir baygınlık dönemi olur. Bunlar sık 

olabilir ve ölümle sonuçlanır. Bununla 

birlikte, vakaların çoğunda, iyileşme 

görülür fakat sonrasında birkaç hafta 

boyunca baş dönmesi, genel kas zayıflığı 

ve uyuşukluk olabilir. Başlangıçta görülen 

diğer semptomlar şunlardır: bulantı, 

kusma, baş ağrısı, kas seğirmesi, görme 

yetisinin bozulması ve göğüs ağrısı. 

Nadiren karaciğerde hasar oluşabilir.  

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma ve Yutma 

 

Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

Hasta kimyasal maddeyi yutmuşsa ve 

bilinci yerindeyse, hemen 500 ml suya 

karıştırılmış iki poşet (10 gram) aktif 

kömür ve bunu takiben 20 dakika 

aralıklarla üç doz olarak 100 ml su 

içerisinde bir poşet (5 gram) verin.  

 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 
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Tablo 505 

 

ORGANOFOSFORÖZ VE KARBAMATLI PESTİSİTLER 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddelerin sinir sistemi üzerinde son derece toksik etkisi vardır. Kasları 

uyaran mekanizmayı bloke ederler ve ayrıca beyne hasar verebilirler. Ölüm görülebilir.  

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Hafif tahriş ve kızarıklık görülebilir. Bu 

kimyasallar sağlıklı deriden absorbe 

olabilir ve soluma ve yutma nedeniyle 

görülenlere benzer (aşağıya bakınız) 

semptomları gösterir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde hafif kızarıklık ve tahriş görülür.  

 

 

Soluma ve Yutma 

 

İlk semptomlar genellikle iştahsızlık, baş 

ağrısı, yorulma, halsizlik ve 

konfüzyondur. Bu etkiler temas sırasında 

veya 12 saat sonrasına kadar görülebilir. 

Bunu takiben kusma, kramp benzeri göğüs 

ağrılar, aşırı soğuk terleme ve tükürük 

salgılanması görülebilir. Gözbebekleri 

küçüktür ve göğüste sıkışma ile birlikte 

soluma güçlüğü gelişebilir. Nabız 

yavaşlayabilir (dakikada 30-40). Kas 

seğirmesi, özelliklede yüzde ve dilde, 

görülebilir.  

Şiddetli vakalarda konvülsiyon ve bilinç 

yitimi görülebilir. Bunu ölüm izler. 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma ve Yutma 

 

Acil tedavi: bakınız 8.3 ve 8.4 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

 Mental konfüzyon : bakınız 6.3.3  

 

Belirtilen semptomlar gelişirse, ağız 

kuruyana ve aşağıdakilerden biri veya 

daha fazlası gerçekleşene kadar, 15 

dakikada bir intramasküler olarak 1 

miligram atropin sülfat verin: 

 Gözbebeklerinin büyümesi 

 Nabzın normale dönmesi /dakikada 

70-80) 

 Konvülsiyonların durması 

 Solunumun iyileşmesi. 

 

Telsizle tıbbi tavsiye almadan. Her biri 1 

mg olmak kaydıyla TOPLAM OLARAK 

10 DEFADAN FAZLA ENJEKSİYON 

YAPMAYIN.  
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Tablo 506 

 

DİTİYOKARBAMATLAR 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler sinir sistemi üzerinde toksik etki yaparlar. Temas olmuşsa, alkol 

VERMEYİN çünkü bu toksik etkileri artırır.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Hafif tahriş görülebilir. Bu kimyasallar 

sağlıklı deriden absorbe olabilir ve soluma 

ve yutma nedeniyle görülenlere benzer 

(aşağıya bakınız) semptomları gösterir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde hafif  kızarıklık ve tahriş 

görülebilir.  

 

Soluma ve Yutma 

 

Düşük konsantrasyonlarda, baş ağrısı ile 

birlikte uyuşukluk görülür. Daha şiddetli 

vakalarda konfüzyon, mental ajitasyon, 

bilinç yitimi ve nadiren konvülsiyon 

görülebilir. Birkaç vakada, deride döküntü 

ve görme yetisinde bozulma görülebilir. 

Kol ve bacaklarda halsizlik ve sersemleme 

görülebilir.  

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma ve Yutma 

 

Acil tedavi: bakınız 8.3 ve 8.4 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

 Mental konfüzyon : bakınız 6.3.3  

 

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 
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Tablo 510 

 

FENOKSİLLİ PESTİSİTLER 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddelerin sinir sistemi üzerinde toksik etkisi vardır. Yüksek 

konsantrasyonlarda karaciğer ve böbreklere de hasar verirler. En ciddi etkiler yutmayla 

gözlenir.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Hafif tahriş ve kızarıklık görülebilir.  

 

Göz teması  
Gözlerde hafif kızarıklık ve tahriş görülür.  

 

 

Soluma ve Yutma 

 

Tükürük artışı, göğüs ağrısı, bulantı, kusma 

ve ishal görülebilir. Daha şiddetli vakalarda 

uyuşukluk, konuşma bozukluğu, kaslarda 

seğirme, konfüzyon ve gittikçe artan bilinç 

yitimi görülebilir. 

konvülsiyon görülebilir.  

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma ve Yutma 

 

Acil tedavi: bakınız 8.3 ve 8.4 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

 Mental konfüzyon: bakınız 6.3.3  
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Tablo 515 

 

NİTROFENOLLÜ PESTİSİTLER 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler son derece toksik bir gruptur. Tüm vücut üzerinde genel etki 

yaparlar. Ölüm görülebilir.  

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve kızarıklık görülebilir. Bu 

kimyasallar sağlıklı deriden absorbe 

olabilir ve soluma ve yutma nedeniyle 

görülenlere benzer (aşağıya bakınız) 

semptomları gösterir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde kızarıklık, tahriş ve ağrı 

görülebilir.  

 

Soluma ve Yutma 

Hasta başlangıçta iyi olabilir fakat 

sonradan huzursuzluk, anksiyete, deride 

kızarı, hızlı soluma ve bulantı gelişir.  

 

Hastanın ateşi ve nabzı yükselebilir; 

bununla birlikte aşırı terleme görülür. Ağır 

vakalarda, çoğu kez aşırı halsizlik, deride 

mavi renk ve gittikçe artan bilinç yitimi 

vardır. karaciğer yetmezliği oluşabilir.  

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma ve Yutma 

 

Acil tedavi: bakınız 8.3 ve 8.4 

 

Yüksek ateş: bakınız 6.6 

 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 

 

Not: Hastanın ateşi 40°C’ın üzerine 

çıkarsa, bir vantilatör, soğuk süngerle 

silme ve buz torbaları yardımıyla 

düşürmeyi deneyin. Ayıksa, sık sık soğuk 

içecek verin. 

Alkol VERMEYİN. 
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Tablo 520 

 

FENİL ÜRE PESTİSİTLERİ 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler deri ve akciğerleri tahriş eder.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Şiddetli tahriş ve kızarıklık ve zaman 

zaman ağrı görülebilir.   

 

 

Göz teması  
Gözlerde şiddetli kızarıklık ve tahriş 

görülebilir.  

 

Soluma ve Yutma 

Kusma, ishal, soluma güçlüğü ve deride 

mavileşme görülebilir. Ağır vakalarda, 

özellikle soluma sonrasında, soluma 

güçlüğü ile birlikte köpüklü balgam 

(pulmoner ödem) görülebilir. Solunum 

güçlüğü birkaç gün sürerse, akciğerlerin 

dışında sıvı birikmiş olabilir. Buna plevral 

effüzyon denir. Karaciğer yetmezliği de 

oluşabilir.  

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma ve Yutma 

 

Acil tedavi: bakınız 8.3 ve 8.4 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

Plevral effüzyon: bakınız 6.1.5 

 

Plevral effüzyondan kuşkulanılıyorsa, 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 
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Tablo 525 

 

BİPRİDİLYUMLU PESTİSİTLER 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler, özellikle Paraquat, yutulduğu takdirde son derece toksiktir. 

Semptomların başlaması gecikebilir ve uzayabilir. Deri ve akciğerleri orta derecede 

tahriş ederler. Sağlıklı deriden absorbe edilirler fakat bu, yutmayı takiben görülen 

şiddetli toksikliğe neden olmaz. Eğer yutma gerçekleşmişse, hasta mümkün olan en kısa 

sürede kıyıya çıkartılmalıdır.  

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Şiddetli tahriş,  kızarıklık, ağrı ve 

kabarcıklar görülebilir. Bu kimyasallar 

sağlıklı deriden absorbe olabilir ve bulantı 

ve kusmaya neden olabilirler. 

 

 

Göz teması  
Gözlerde şiddetli kızarıklık ve tahriş ile 

birklikte ağrı görülebilir. Kimyasal 

yanıklar oluşabilir. 

 

 

Soluma 
soluma güçlüğü ile birlikte öksürük 

boğazda yanma görülür. Şiddetli vakalarda 

soluma güçlüğü ile birlikte köpüklü 

balgam (pulmoner ödem) görülebilir.  

 

Yutma 
Ağızda yanma ve yutkunma güçlüğü 

görülür. Kusma, göğüs ağrısı ve ishal 

izleyebilir. Teması takiben 2-3 gün sonra 

karaciğer ve böbrek yetmezliği oluşabilir. 

Ağır vakalarda, 5-10 gün sonra soluma 

güçlüğü görülür ve giderek asfiksiye, 

bilinç yitimine ve ölüme dönüşür. 

 

 

Deri teması  
DERHAL TEDAVİ GEREKLİDİR.  

 

Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

Sürekli kusma: bakınız 6.4.2 

 

Göz teması  
DERHAL TEDAVİ GEREKLİDİR.  

 

Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

 

Yutma 
500 ml suya karıştırılmış iki poşet (10 

gram) aktif kömür ve bunu takiben 20 

dakika aralıklarla üç doz olarak 100 ml su 

içerisinde bir poşet (5 gram) verin.  

  

Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

Asfiksi: bakınız 6.1.1 

 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 

 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1 
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Tablo 530 

ÇEŞİTLİ PESTİSİTLER 

TRİAZİNLİ PESTİSİTLER 

BENZOİK TÜREVLİ PESTİSİTLER 

FTALİMİDLİ PESTİSİTLER 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler düşük toksikliğe sahiptir ve şimdiye dek ciddi semptomlara 

neden oldukları rapor edilmemiştir.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Herhangi bir semptom görülme olasılığı 

yoktur.  

 

 

Göz teması  
Herhangi bir semptom görülme olasılığı 

yoktur.  

 

Soluma 
Herhangi bir semptom görülme olasılığı 

yoktur.  

 

Yutma 
Herhangi bir semptom görülme olasılığı 

yoktur.  

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

Hasta 24 saat sessizce dinlenmeli ve 

anormal semptomlar olup olmadığı 

izlenmelidir.  

 

Herhangi bir semptom görüldüğü takdirde, 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 
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Tablo 535 

 

RODENTİSİTLER 

 

Genel bilgi 

 

Çok sayıda rodentisit vardır ve bazıları ağır metaller içerirler. Bunlar taşıma öncesinde 

kompozisyonun belirlenmesi için deklare edilmelidir. Bu bileşiklerin bazıları Warfarin 

içeririler veya Warfarinden oluşurlar. Warfarin kanamaya neden olan bir maddedir. 

Yalnızca fazla miktarda yutulduğu takdirde toksiktir.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

 

 

Yutma 
 

Nadiren deride yanma hissi, burun 

kanaması ve kan kusma görülebilir. İlk 

belirti idrar veya dışkıda kan olmasıdır.  

 

 

 

 

Yutma 
 

Bu belirtiler oluştuğu takdirde, 

intramasküler olarak 10 miligram K1 

vitamini verin. Kanama 24 saat içinde 

devam ederse, bir doz daha 10 miligram 

K1 vitamini verin ve TELSİZLE TIBBİ 

TAVSİYE İSTEYİN. 

 

İç kanama: bakınız 6.4.3 
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Tablo 540 

FLOROASETATLAR VE KLOROASETATLAR 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler son derece toksikktir ve tüm vücut üzerinde genel etki gösterirler. 

Özellikle sinir sistemini ve kalbi etkilerler. Ölüm görülebilir. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve kızarıklık görülebilir. Bu 

kimyasallar sağlıklı deriden absorbe 

olabilir ve yutma nedeniyle görülenlere 

benzer (aşağıya bakınız) semptomları 

gösterir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde kızarıklık ve tahriş görülebilir.  

 

 

Soluma 
Düşük konsantrasyonlarda, yalnızca hafif 

soluma güçlüğü görülür. daha şiddetli 

vakalarda bu kötüleşebilir ve köpüklü 

balgam (pulmoner ödem) görülebilir. 

Yutmadakilere benzer semptomlar 

oluşabilir (aşağıya bakınız). 

 

 

Yutma 
Semptomların başlamasından önce 30 

dakika ile 2 saat arasında bir süre 

geçebilir. Bu semptomlar şunları içerir: 

Bulantı, kusma, anksiyete, kas seğirmesi, 

konfüzyon ve bilinç yitimi. Konvülsiyon 

görülebilir. Nabız hızlanabilir, 

düzensizleşebilir ve dolaşım kollapsı 

görülebilir. Aniden soluma güçlüğü ile 

birlikte köpüklü balgam (pulmoner ödem) 

görülebilir. Geç bir komplikasyon olarak 

böbrek yetmezliği oluşabilir. 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

Dolaşım kollapsı: 6.2.1 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1 

 

 Mental konfüzyon: bakınız 6.3.3  
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Tablo 545 

 

ORGANOTİNLİ PESTİSİTLER 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddelerin toksiklik derecesi değişkendir. Bazılarının sinir sistemi 

üzerinde toksik etkisi vardır, bazıları ise sadece tahriş edicidir.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve kızarıklık görülebilir.  

 

 

Göz teması  
 

 

 

Soluma ve Yutma 

 

Hafif soluma güçlüğü ile birlikte  öksürük 

ve boğazda yanma görülebilir. Bulantı ve 

kusma görülebilir.  

 

Şiddetli vakalarda semptomların 

görülmesi 2-4 güne kadar gecikebilir. 

Halsizlik, düzensiz nabız, soluma güçlüğü,  

konvülsiyon ve bilinç yitimi görülebilir. 

Ölüm görülebilir.  

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma ve Yutma 

 

Acil tedavi: bakınız 8.3 ve 8.4 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 
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Tablo 550 

 

FUMİGANTLAR 

 

Genel bilgi 

 

Kargoların ve kargo alanlarının fumigasyonu sadece kalifiye operatörler tarafından 

yapılmalıdır.* 

 

Kullanılan başlıca fumigantlar şunlardır: 

 

 

1   Metil bromür 

 

Tablo 345 

2   Hidrojen siyanür 

 

Tablo 645 

3   Hidrojen fosfür 

 

Tablo 601 

4   Metil bromür ve karbondioksit 

 

Tablo 345 ve 615 

5   Karbondioksit ve azot 

 

Tablo 615 

 

 

 

                                                 
* IMO yayını olan Pestisitlerin Gemilerde Güvenli Taşınması’na bakınız. 
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Tablo 600 

 

FOSGEN 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal madde esas olarak akciğerlere etki eden son derece toksik bir gazdır. 

Varlığını gösterecek bir kokusu yoktur fakat çürümüş saman kokusu olabilir. Temas 

sonrasında semptomların başlamasına kadar birkaç saat geçebilir. Bir yangında 

klorlanmış hidrokarbonlardan oluşabilir. (Tablo 340). 

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Ağır tahriş ve kızarıklık görülebilir. Ağrılı  

yanıklar oluşabilir.  

 

Göz teması  
Gözlerde şiddetli kızarıklık ve tahriş 

görülür. Kimyasal yanıklar oluşabilir. 

 

Soluma 
Temastan hemen sonra genellikle boğazda 

kuruluk,  kusma ve soluma güçlüğü 

oluşur. Bunlar birkaç saat içinde geçebilir.  

daha şiddetli vakalarda başlangıçta ağız ve 

boğazda şiddetli tahriş olur. Diğer 

semptomlar 48 saate kadar gecikebilir. 

Başlangıçta baş ağrısı, halsizlik ve ağrılı 

öksürük olur. Bunu şiddetli soluma 

güçlüğü ile birlikte köpüklü balgam 

(pulmoner ödem) ve deride mavileşme 

görülebilir. Bunu bilinç yitimi ve ölüm 

izleyebilir.  

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 
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Tablo 601 

 

FOSFİN 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal madde son derece toksik bir gazdır. Tüm vücudu genel olarak etkiler. 

Sarımsak benzeri bir kokusu vardır.  

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve kızarıklık görülebilir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde kızarıklık ve tahriş görülebilir.  

 

 

Soluma 
Düşük konsantrasyonlarda, bulantı, 

kusma, ishal, göğüste sertlik ve baş ağrısı 

görülebilir. Soluma güçlüğü ve uyuşukluk 

görülebilir.  

Daha şiddetli vakalarda bu semptomlar 

görülür ve ardından şiddetli soluma 

güçlüğü ile birlikte köpüklü balgam 

(pulmoner ödem),  bilinç yitimi ve nadiren 

de konvülsiyon görülebilir.  

 

Not: pulmoner ödem başlangıcı 72 saate 

kadar gecikebilir.  

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

 

 



Ek-16 Tehlikeli Yüklerin Karıştığı Kazalarda Kullanılmak İçin Tıbbi İlk Yardım Rehberi (MFAG) 138 

 

 

 

Tablo 605 

 

ARSİN 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal madde kan ve böbreklere ağır hasar veren son derece toksik bir gazdır. 

Varlığını gösterecek bir kokusu yoktur. Asit veya su ile arsenik veya ferrosilisyum 

bileşikleri tepkimeye girdiğinde açığa çıkar. Hasta mümkün olduğunca çabuk kıyıya 

taşınmalıdır.  

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Hafif tahriş görülebilir.  

 

Göz teması  
Gözlerde hafif kızarıklık ve tahriş görülür.  

 

Soluma 
Teması takiben semptomların başlaması 2-

4 saat kadar gecikebilir. Temas sonrasında 

hastanın nefesinde sarımsak kokusu 

olabilir. Bulantı, kusma, baş dönmesi, 

halsizlik ve baş ağrısı görülebilir. Göğüs 

ağrısı ve ishal gelişebilir.  

daha şiddetli vakalarda ilk semptom 4-6 

saat sonra görülen kırmızı idrardır ve daha 

sonra kahverengi olur. Kan hücreleri hasar 

görür ve deri 24-48 saat içinde sarı renk 

alır (sarılık). Bundan sonra böbrek 

yetmezliği oluşabilir. Karaciğer yetmezliği 

nadiren görülen bir komplikasyondur. 

Şiddetli soluma güçlüğü ile birlikte 

köpüklü balgam (pulmoner ödem) 

görülebilir. 

Hasta mental ajitasyon geliştirebilir. 

Ayrıca temastan birkaç gün sonra 

halsizlik, kol ve bacaklarda uyuşukluk 

görülebilir. 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Hasta mümkün olduğunca çabuk kıyıya 

taşınmalıdır.  

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 

 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1 

 

Mental ajitasyon: bakınız 6.3.3 
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Tablo 606 

 

STİBİN, GERMAN 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler kan ve böbreklere ağır hasar veren son derece toksik  gazlardır. 

Stibin, su veya asitin Antimuan veya ferrosilisyum bileşikleriyle tepkimesinden açığa 

çıkar. German da benzer bir gazdır. Şiddetli semptomlar oluştuğu takdirde, hasta 

mümkün olduğunca çabuk kıyıya taşınmalıdır. Düşük konsantrasyonlarda varlığını 

gösterecek bir kokusu yoktur.  

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve kızarıklık görülebilir.  

 

Göz teması  
Gözlerde kızarıklık ve tahriş görülür.  

 

Soluma 
Düşük konsantrasyonlarda, öksürük ile 

birlikte soluma güçlüğü görülebilir. 

Semptomlar teması takiben 3-24 saat 

süreyle ortaya çıkmayabilir. Nefeste 

sarımsak kokusu olabilir. Başlangıçta 

bulantı, kusma, baş dönmesi ve halsizlik 

görülebilir. şiddetli vakalarda bunu soluma 

güçlüğü ile birlikte köpüklü balgam 

(pulmoner ödem) görülebilir. Kan 

hücrelerinde hasar oluşabilir; bu da derinin 

sarı renk ve idrarın koyu kahverengi renk 

almasına neden olur.  

 

Karaciğer ve böbrek yetmezliği oluşabilir.  

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 

 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1 

 

Hasta mümkün olduğunca çabuk kıyıya 

taşınmalıdır.  
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Tablo 610 

 

AZOT OKSİTLER 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler akciğerde son derece toksik etki yapar. Bazılarının tahriş etkisi de 

vardır. Düşük konsantrasyonlarda Varlığını gösterecek bir kokusu yoktur fakat yüksek 

konsantrasyonlarda acı bir koku vardır. Bu tablo azotun oksitlerini yapabilen bileşikleri 

içerir.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve kızarıklık görülebilir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde kızarıklık ve tahriş görülebilir.  

 

 

Soluma 
Düşük konsantrasyonlarda göğüs ağrıyla 

bitlikte soluma güçlüğü ve öksürük 

görülebilir. Bronşit görülebilir. Daha 

şiddetli temaslarda, daha tehlikeli 

semptomlar oluşabilir; bunlar iki 

aşamalıdır: önce gittikçe artan bir soluma 

güçlüğü ile birlikte öksürük görülür. Bu 3 

hafta içerisinde iyileşir. Bundan sonra 

şiddetli bir tekrarlama ile birlikte ateş, 

soluma güçlüğü ile birlikte köpüklü 

balgam (pulmoner ödem) ve deride 

mavileşme görülebilir.  

 

Bununla birlikte, temastan sonra 3 hafta 

boyunca hiçbir semptom görülmeden de 

pulmoner ödem gelişebilir.  

 

Çok ciddi vakalarda, temas yaşandıktan 

birkaç saat sonrasında pulmoner ödem 

gelişebilir. 

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

Bronşit: bakınız 6.1.3 

  

Hasta gözlem için kıyıya taşınmalıdır. 3 

hafta geçmeden ve sağlık raporu almadan 

gemiye dönmemelidir.  

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 
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Tablo 615 

 

KARBONDİOKSİT 

 

Genel bilgi 

 

Bu gaz tehlikelidir çünkü havanın yerini alır ve asfiksiye neden olur. Yangınlarda çok 

miktarda açığa çıkar. Varlığını gösterecek bir kokusu yoktur. Karbondioksit çok düşük 

sıcaklıklarda sıvı veya katı olarak taşınabilir; buna “kuru buz” denir.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Bu gaz deride tahriş yapmaz. Sıvı ve katı 

formları deriyle temas ederse donma 

oluşabilir.  

 

 

Göz teması  
Gaz bir semptom oluşturmaz.  

 

 

Soluma 
Gittikçe daha derin nefes alma, hızlı nabız, 

baş ağrısı, ajitasyon, uyuşukluk ve 

halsizlik görülebilir. Daha yüksek 

konsantrasyonlarda bilinç yitimi ve 

konvülsiyon görülebilir. Dudaklar, eller ve 

deri mavileşebilir.  

 

 

 

 

Deri teması  
Donma: bakınız 6.8. 

 

 

 

 

Göz teması  
Yok  

 

 

Soluma 
DERHAL HASTAYI UZAKLAŞTIRIN.  

 

Oksijen verin: bakınız 8.3.1 

 

Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 
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Tablo 616 

 

KARBON MONOKSİT 

 

Genel bilgi 

 

Bu gaz son derece toksiktir çünkü kanda oksijenin yerini alır. Ağır vakalarda, hasta 

mümkün olduğunca çabuk kıyıya taşınmalıdır çünkü temastan sonra 2 hafta içerisinde 

sinir sisteminde hasar gelişebilir.  

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri ve  Göz teması  

Bu gaz deride veya gözlerde toksik etki 

yapmaz.  

 

 

Soluma 
Düşük konsantrasyonlarda, uyuşukluk, 

mental konfüzyon, bulantı, baş dönmesi, 

kusma görülebilir. Deri son derece pembe 

olur fakat ağır vakalarda genellikle 

grileşir. Yüksek konsantrasyonlarda hızlı 

bilinç yitimi görülebilir. Hızlı soluma 

vardır ve aniden durabilir. Nabız zayıftır 

veya hiç yoktur. Konvülsiyon  görülebilir. 

Geç semptomlar 2 hafta kadar gecikebilir. 

Bunlara konfüzyon, el ve ayak 

parmaklarında hissizlik, halsizlik ve 

nadiren konvülsiyon görülebilir.  

 

 

Deri teması  
Yok  

 

 

 

Soluma 
DERHAL HASTAYI UZAKLAŞTIRIN.  

 

Oksijen verin: bakınız 8.3.1 

 

Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

Hasta gözlem için kıyıya taşınmalıdır. 3 

hafta geçmeden ve sağlık raporu almadan 

gemiye dönmemelidir.  
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Tablo 620 

 

SIVILAŞTIRILMIŞ GAZLAR 

 

Genel bilgi 

 

Bu gazlar esas olarak toksik değildir. Genellikle çok düşük sıcaklıklarda  sıvılaştırılmış 

formda taşınırlar.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Sıvı, deriye temas ederse şiddetli soğuk 

ısırması (donma) oluşur.  

 

 

Göz teması  
Olasılığı azdır fakat donma göz yüzeyine 

hasar verebilir.  

 

 

 

Soluma 
Normal sıcaklıklarda, bu kimyasallar 

kapalı bir alandaki havanın yerini alabilen 

gazlardır. Bu, yeterince gaz solunduğunda 

uyuşukluk ve bilinç yitimi oluşturacaktır.  

Oksijen yokluğu çok fazlaysa ölüm 

görülebilir. 

 

 

 

 

Deri teması  
Donma: bakınız 6. 8 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

Donma: bakınız 6. 8 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Oksijen verin: bakınız 8.3.1 
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Tablo 630 

 

TELLÜRYUM HEKZAFLORÜR 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal madde şiddetli bir tahriş edicidir ve son derece toksiktir.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve kızarıklık görülebilir.  

 

Göz teması  
Gözlerde şiddetli kızarıklık ve tahriş 

görülür.  

 

Soluma 
Hafif vakalarda, baş ağrısı,  bulantı ve 

soluma güçlüğü görülebilir. Hastanın ağzı 

kuruyabilir ve metalik bir tat duyar. 

Şiddetli vakalarda, nefeste sarımsak 

benzeri bir koku, aşırı terleme ve ağır 

solunum güçlüğü ile birlikte köpüklü 

balgam (pulmoner ödem) görülebilir. 

Semptomların kendini göstermesi 72 saate 

kadar gecikebilir. Nadiren karaciğer ve 

böbrek yetmezliği oluşur. 

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 

 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1 
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Tablo 635 

 

KÜKÜRT DİOKSİT 

 

Genel bilgi 

 

Bu, acı kokusu olan renksiz bir gazdır. Yüksek konsantrasyonlarda son derece tahriş 

edicidir ve özellikle ağız, boğaz ve akciğerlerde korozif etkisi vardır.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Şiddetli tahriş ve kızarıklık görülebilir. 

Kimyasal yanıklar oluşabilir. 

 

 

Göz teması  
Gözlerde şiddetli tahriş,  kızarıklık ve 

sulanma görülebilir.  

 

 

Soluma 
Düşük veya orta konsantrasyonlarda burun 

ve boğazda tahriş ile birlikte solunum 

güçlüğü, öksürük ve göğüste sıkışma 

görülür. Ayrıca hafif hırıltı olabilir.  

Daha ağır vakalarda, soluma güçlüğü ile 

birlikte köpüklü balgam (pulmoner ödem) 

olabilir.  

 

 

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

Hırıltı – Eğer hırıltı varsa, oksijen verin ve 

püskürtme cihazıyla ilk saat boyunca her 

15 dakikada bir, iki doz (her doz 100 

mikrogram) salbutamol ve beş doz (her 

doz 50 mikrogram) beklometason verin.  

 

Aynı zamanda TIBBİ TAVSİYE 

İSTEYİN. Hastane tedavisi gerekebilir.  

 

İlk saatten sonra hırıltı devam ederse, 

oksijen vermeye devam edin ve sonraki 12 

saat boyunca tıbbi yardım beklerken 

püskürtme cihazıyla her iki saatte bir,  iki 

doz salbutamol ve beş doz beklomtason 

vermeye devam edin. Bundan sonra da, 

semptomlar sürüyorsa, salbutamol ve 

beklomtasonu günde dört kere verin.  
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Tablo 640 

 

HİDROJEN SÜLFÜR 

 

Genel bilgi 

 

Bu gaz son derece toksiktir ve tüm vücutta etki gösterir. Keskin bir çürük yumurta 

kokusu vardır ama bu koku alınmayabilir çünkü koku duyusu paralize olur. Akciğerleri 

tahriş eder. Ayrıca, sinir sistemine hasar verir ve anında ölüme neden olabilir.  

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Yüksek konsantrasyonlarda hafif tahriş ve 

kızarıklık görülür.  

 

Göz teması  
Düşük konsantrasyonlarda tahriş ve 

kızarıklık görülebilir. Yüksek 

konsantrasyonlarda gözde aşırı sulanma ile 

birlikte ağrı ve ışığa bakamama görülür.  

 

Soluma  
Düşük konsantrasyonlarda, hafif öksürük, 

burun ve boğazda tahriş, gözlerde sulanma 

ve zaman zaman soluma sırasında göğüs 

ağrısı görülebilir. 24-36 saat sonra bronşit 

gelişebilir. Yüksek konsantrasyonlarda 

hızlı bir koma ve bunu takiben 

konvülsiyon olabilir. Ağır vakalarda, 

şiddetli soluma güçlüğü ile birlikte 

köpüklü balgam (pulmoner ödem) olabilir. 

Bu teması takiben 72 saat gecikebilir.  

 

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

 

 

Soluma  
DERHAL TEDAVİ GEREKLİDİR. 

 

Hastanın bilinci yerindeyse, sırt üstü 

yatırılmalı ve gözlem altında 

dinlenmelidir. Aşağıda anlatıldığı biçimde 

amil nitrat verin. 

 

Hasta baygınsa, baygınlık pozisyonuna 

getirin ve bir Guedel hava tüpü takın 

(bakınız 5.4). Soluma durmuşsa ve nabız 

hissedilmiyorsa, Silvester yöntemiyle suni 

solunuma ve kalp masajına başlayın 

(bakınız 5.3) soluma ve nabız varsa, bir 

0,17 gram amil nitril ampulünü bir 

mendilin içine kırın ve buharı soluması 

için hastanın burnuna tutun. Bunu 3 

dakikalık aralıklarla yeni ampul açarak 

tekrarlayın; beş ampule kadar 

kullanabilirsiniz  

Acil tedavi: bakınız 8.3 

Bronşit: bakınız 6.1.3 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 
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Tablo 645 

 

HİDROJEN SİYANÜR VE HALOJENLENMİŞ SİYANOJENLER 

 

Genel bilgi 

 

Bu sıvılar ve/veya gazlar tüm vücutta son derece toksiktir ve ölüm çok hızlı 

gerçekleşebilir. Derhal tedavi uygulanmalıdır. Bu gazların bazılarında (özellikle hidrojen 

siyanür) acı badem kokusu vardır.  

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve ağrı görülür. Bu kimyasallar 

sağlıklı deriden absorbe olabilir ve soluma 

veya yutma nedeniyle görülenlere benzer 

(aşağıya bakınız) semptomları gösterir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde tahriş ve kızarıklık görülebilir. 

Yanıklar oluşabilir. 

 

Soluma ve Yutma 

Teması takiben hemen boğaz ve ağızda 

tahriş ve bunu takiben soluma güçlüğü, 

anksiyete ve bilinç yitimi olabilir. 

Hastanın nefesi acı badem kokabilir. 

Konvülsiyon görülebilir ve 30 dakika 

içinde ölüm gerçekleşir. 

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

Genel semptomlar görülüyorsa, yutma için 

açıklandığı gibi tedavi uygulayın (aşağıya 

bakınız).  

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma ve Yutma 

 

DERHAL TEDAVİ GEREKLİDİR. 

 

Hastanın bilinci yerindeyse, sırt üstü 

yatırılmalı ve gözlem altında 

dinlenmelidir.  

 

Hasta baygınsa, baygınlık pozisyonuna 

getirin ve bir Guedel hava tüpü takın 

(bakınız 5.4). Soluma durmuşsa ve nabız 

hissedilmiyorsa, Silvester yöntemiyle suni 

solunuma ve kalp masajına başlayın 

(bakınız 5.3) soluma ve nabız varsa, bir 

0,17 gram amil nitril ampulünü bir 

mendilin içine kırın ve buharı soluması 

için hastanın burnuna tutun. Bunu 3 

dakikalık aralıklarla yeni ampul açarak 

tekrarlayın; beş ampule kadar 

kullanabilirsiniz  

Acil tedavi: bakınız 8.3 ve 8.4 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 
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Tablo 700 

 

ASİTLER 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddelerin hepsi koroziftir fakat şiddetleri farklıdır. Ağır kimyasal yanıklar 

oluşabilir. 

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve kızarıklık görülebilir. Kuvvetli 

asitler şiddetli ağrı veren kimyasal 

yanıklar oluşabilir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde kızarıklık,  tahriş ve ağrı görülür. 

Kimyasal yanıklar oluşabilir. 

 

 

 

Soluma 
Zayıf asitler ve kuvvetli asitlerin düşük 

konsantrasyonları öksürük, göğüste 

sıkışma, ve solunum güçlüğü oluşturabilir. 

Tüm asitlerin yüksek konsantrasyonları ile 

temas edildiğinde solunum güçlüğü ile 

birlikte köpüklü balgam (pulmoner ödem) 

görülebilir. 

 

 

Yutma 

Zayıf asitler ağızda yanma hissine, bulantı, 

kusmaya neden olur. Kuvvetli asitler 

şiddetli  ve kanlı kusmaya neden olur. 

Barsak perforasyonu oluşabilir. 

 

 

 

Deri teması  
DERHAL TEDAVİ GEREKLİDİR.  

 

Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

Göz teması  
DERHAL TEDAVİ GEREKLİDİR.  

 

Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

Bronşit: bakınız 6.1.3 

 

Pnömoni: bakınız 6.1.4 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

İç kanama: bakınız 6.4.3 

 

Barsak perforasyonu: bakınız 6.4.4 
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Tablo 705 

 

ALKALİLER 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddelerin hepsi koroziftir fakat şiddetleri farklıdır. Ağır kimyasal yanıklar 

oluşabilir. 

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Ağrı ve bunu takiben temas eden alanda 

beyazlık görülür. Kabarcıklar oluşabilir. 

Ağır vakalarda, kimyasal yanıklar 

oluşabilir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde ağrı, kızarıklık ve sulanma 

görülür. Kimyasal yanıklar oluşabilir. 

 

 

 

Soluma 
Hafif vakalarda, soluma güçlüğü, göğüs 

sıkışması, öksürük, ve boğazda yanma 

görülebilir. Yüksek konsantrasyonlarda, 

şiddetli soluma güçlüğü ile birlikte 

köpüklü balgam (pulmoner ödem) 

görülebilir. Bunu dolaşım kollapsı ve 

bilinç yitimi izler.  

 

Yutma 
Bulantı, kusma, boğazda yanma, yutma 

güçlüğü görülebilir. Ağır vakalarda, kan 

kusulabilir ve barsak perforasyonu 

görülebilir. Barsak perforasyonu olmasa 

dahi şiddetli ağrı oluşabilir. 

 

 

Deri teması  
DERHAL TEDAVİ GEREKLİDİR.  

 

Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

Göz teması  
DERHAL TEDAVİ GEREKLİDİR.  

 

Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

Dolaşım kollapsı: 6.2.11 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

İç kanama: bakınız 6.4.3 

 

Barsak perforasyonu: bakınız 6.4.4 
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Tablo 710 

 

FENOLLER, NİTROFENOLLER VE PİKRATLAR 

 

Genel bilgi 

 

Bunlar son derece toksik maddelerdir. Koroziftirler ve sağlıklı deriden hızla absorbe 

edilirler. Genelde tüm vücut üzerinde toksik etki gösterirler. Hasta üzerindeki bulaşık 

giysilerin derhal çıkartılması son derce önemlidir. Ölüm meydan gelebilir.  

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Bu çözeltiler sağlıklı deride genelde ağrısız 

olan ağır kimyasal yanıklar oluşturabilirler. Bu 

yüzden yanığın derecesi anlaşılamaz. Beyaz, 

kırışık “ölü deri” gibi görünürler. Bu 

maddelerin çoğu, örneğin fenol, sağlıklı 

deriden absorbe olabilir ve soluma nedeniyle 

görülenlere benzer (aşağıya bakınız) 

semptomları gösterir. Kresoller ise tahriş edici 

maddelerdir ve kızarıklık oluştururlar. Pikratlar 

ve dinitro-orto-kresol (DNOC) deriyi sarıya 

boyar ve yerel tahrişe neden olur.  

 

Göz teması  
Bu kimyasal maddeler şiddetli ağrı ve 

kızarıklık oluştururlar. Kimyasal yanıklar 

oluşabilir. Gözde kalıcı hasar oluşabilir.  

 

Soluma 
Ağız ve boğazda yanma hissi, çoğu kez 

bununla birlikte baş ağrısı, terleme ve bulantı 

görülür. Daha şiddetli temas ise, nabız ve 

soluma hızında artışa yol açar. Yüksek ateş 

görülebilir. Nadiren, ağır vakalarda, solunum 

güçlüğü ile birlikte köpüklü balgam (pulmoner 

ödem) görülebilir. Hastada ayrıca, mental 

ajitasyon, konfüzyon, kalp yetmezliği ve 

dolaşım kollapsı gelişebilir. Konvülsiyonlar da 

olası bir komplikasyondur.  

 

Yutma 
Bulantı, kusma ve göğüs ağrısı görülebilir. 

Ağır vakalarda, ağızda, gırtlakta ve midede 

kimyasal yanıklar oluşturarak ağrı, yutkunma 

güçlüğü ve zaman zaman kan kusmaya neden 

olabilirler. Gözbebekleri çoğu kez dilatedir ve 

hasta solgundur ve terler. Yüksek ateş 

oluşabilir. böbrek yetmezliği görülebilir. 

Solumadakine benzer semptomlar görülebilir.  

Deri teması  
Bulaşık elbiseleri derhal çıkartın. 

Sonra da deriyi 10 dakika boyunca 

suyla yıkayın. Sonra da deriyi 10 

dakika süreyle macrogol 300 

(polietilen glikol) çözeltisiyle 

(molekül ağırlığı 300) yıkayın; 

süngerleri düzenli olarak değiştirin. 

Yanığa 6.7’de anlatıldığı biçimde 

pansuman yapın.  

 

 

 

Göz teması  
Derhal acil tedavi uygulayın (bakınız 

8.2) 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

Kalp yetmezliği: bakınız 6.2.2 

Dolaşım kollapsı: 6.2.1 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

Yüksek ateş: bakınız 6.6 

Mental ajitasyon: bakınız 6.3.3 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

İç kanama: bakınız 6.4.3 

 

 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1 

 

Yüksek ateş: bakınız 6.6 
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Tablo 711 

 

KLOROFENOLLER VE KLOROFENOLATLAR 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler deride, ağızda, boğazda ve akciğerlerde tahrişe neden olur. Sinir 

sistemi üzerinde toksik etkileri vardır; özellikle pentaklorofenol maddesinin. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve kızarıklık görülebilir. Yaygın 

döküntü görülebilir. Bu kimyasallar 

sağlıklı deriden absorbe olabilir ve soluma 

nedeniyle görülenlere benzer (aşağıya 

bakınız) semptomları gösterir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde şiddetli kızarıklık, tahriş ve 

sulanma görülebilir.  

 

Soluma 
Burun ve boğazda tahriş ve bulantı 

görülür. Daha şiddetli vakalarda aşırı 

terleme ile birlikte bulantı ve kusma 

görülür. Solunum güçlüğü ve bazen de 

göğüs ağrısı olur. Bunu uyuşukluk, 

konvülsiyon ve baş ağrısı, ve bilinç yitimi 

izleyebilir.  

Bronşit gelişebilir.  

 

Yutma 
Bulantı ve kusma, bazen de göğüs ağrısı 

görülür. Uyuşukluk ve solunum güçlüğü 

oluşabilir.  

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Bronşit: bakınız 6.1.3 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

Yüksek ateş: bakınız 6.6 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 
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Tablo 715 

 

PERMANGANATLAR 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddelerin ağız, gırtlak ve mide üzerinde son derece korozif etkisi vardır. 

Özellikle yutulduklarında toksiktirler.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve kahverengi renk değişimi 

görülür. Özellikle uzun süreli temas 

sonucu kimyasal yanıklar oluşabilir.  

 

Göz teması  
Gözlerde kızarıklık ve tahriş görülür. 

Kimyasal yanıklar oluşabilir. 

 

Soluma 
Katının yangında ısınması dışında, 

olasılığı düşüktür. Gazlar burun ve 

boğazda ağır tahrişe ve bununla birlikte 

öksürük, göğüs ağrısı ve soluma 

güçlüğüne neden olur. Solunum güçlüğü 

ile birlikte köpüklü balgam (pulmoner 

ödem) görülebilir.  

 

 

Yutma 
Ağız ve boğazda yanma hissi ile birlikte 

bulantı ve kusma görülebilir. Ağzın iç 

yüzeyi şişip kahverengine dönüşebilir. 

Bazen soluma güçlüğü görülür. Ağır 

vakalarda, kan kusma görülebilir. Dolaşım 

kollapsı ve kan kusma görülebilir. Geç 

komplikasyonlar olarak karaciğer ve 

böbrek yetmezliği oluşabilir. 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

 

 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

Ağzı suyla iyice yıkayın.  

 

İç kanama: bakınız 6.4.3 

 

Dolaşım kollapsı: 6.2.1 

 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 

 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1 

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 
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Tablo 720 

 

HİDRAZİN VE BİLEŞİKLERİ 

 

Genel bilgi 

 

Bunlar havada buharlaşan son derece toksik maddelerdir. Deri, ağız, boğaz ve 

akciğerleri son derece tahriş ve sinir sistemini deprese ederler.  

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Buhar nedeniyle şiddetli tahriş ve 

kızarıklık görülebilir. Sıvı kimyasal 

yanıklar oluşturabilir. Bu kimyasallar 

sağlıklı deriden absorbe olabilir ve soluma 

ve yutma nedeniyle görülenlere benzer 

(aşağıya bakınız) semptomları gösterir.  

 

 

Göz teması  
Buhar gözlerde şiddetli kızarıklık ve tahriş 

yapar. Ayrıca, 24 saat sürebilecek geçici 

körlüğe neden olabilir. Sıvı ağır kimyasal 

yanıklar oluşabilir. Gözde kalıcı hasar 

meydana gelebilir.  

 

Soluma 
Hafif vakalarda, burun, ağız ve boğazda 

tahriş ile birlikte öksürük ve soluma 

güçlüğü oluşur. Şiddetli temas sonucu 

soluma güçlüğü ile birlikte köpüklü 

balgam (pulmoner ödem), halsizlik,  

kusma, ağırlık kaybı, mental ajitasyon ve 

zaman zaman  konvülsiyon görülebilir. 

Karaciğer ve böbrek yetmezliği oluşabilir. 

 

 

 

 

Yutma 
Bulantı ve kusma ile birlikte göğüs ağrısı 

görülebilir. Barsak perforasyonu 

oluşabilir. Solumadakine benzer 

semptomlar gelişebilir (yukarıya bakınız).  

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

Sıvı teması olduğunda, DERHAL 

TEDAVİ GEREKLİDİR. 

 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

Görme kaybı oluşursa hasta mümkün 

olduğunca çabuk kıyıya taşınmalıdır.  

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 

 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1 

 

Mental ajitasyon: bakınız 6.3.3 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

Barsak perforasyonu: bakınız 6.4.4 
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Tablo 725 

 

AMONYAK VE BİLEŞİKLERİ 

 

Genel bilgi 

 

Amonyak gazı ve çözeltileri deri ve akciğerlerde şiddetli korozyona neden olurlar. 

Keskin bir acı kokuları vardır. Sıvı susuz amonyak ve konsantre çözeltileri deri ve 

gözlerde ağır hasara neden olurlar. Ölüm görülebilir.  

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve kızarıklık görülebilir. 

Kimyasal yanıklar oluşabilir. 

 

Göz teması  
Gözlerde kızarıklık ve şiddetli tahriş 

görülür. Kimyasal yanıklar ve geçici 

görme kaybı oluşabilir.  

 

Gözde kalıcı hasar oluşabilir  

 

 

Soluma 
Hafif temas genellikle ağız, burun ve 

boğazda tahrişe neden olur. Öksürük, ateş 

ve soluma güçlüğü görülebilir. Şiddetli 

temas ise solunum güçlüğü ile birlikte 

köpüklü balgam (pulmoner ödem), hırıltı, 

göğüs ağrısı ve dolaşım kollapsı olabilir. 

Komplikasyon olarak bronşit görülebilir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

Göz teması  
DERHAL TEDAVİ GEREKLİDİR.  

 

Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

Görme kaybı oluşursa, hasta mümkün 

olduğunca çabuk kıyıya taşınmalıdır.  

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

Dolaşım kollapsı: 6.2.1 

 

Bronşit: bakınız 6.1.3 

 

Hırıltı – Eğer hırıltı varsa, oksijen verin ve 

püskürtme cihazıyla ilk saat boyunca her 

15 dakikada bir, iki doz (her doz 100 

mikrogram) salbutamol ve beş doz (her 

doz 50 mikrogram) beklometason verin.  

Aynı zamanda TIBBİ TAVSİYE 

İSTEYİN. Hastane tedavisi gerekebilir.  

İlk saatten sonra hırıltı devam ederse, 

oksijen vermeye devam edin ve sonraki 12 

saat boyunca tıbbi yardım beklerken 

püskürtme cihazıyla her iki saatte bir,  iki 

doz salbutamol ve beş doz beklometason 

vermeye devam edin. Bundan sonra da, 

semptomlar sürüyorsa, salbutamol ve 

beklometasonu günde dört kere verin.  

(devamı sonraki sayfada) 
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(devamı) 

 

Yutma 
Olasılığı düşüktür. Bulantı ve kusma 

görülebilir, ve ağır vakalarda kan 

kusulabilir. Barsak perforasyonu oluşabilir. 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

Barsak perforasyonu: bakınız 6.4.4 

 

İç kanama: bakınız 6.4.3 
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Tablo 735 

 

PEROKSİTLER 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddelerin korozif etkilerinin şiddeti değişkenlik gösterir. Çoğu deri, ağız, 

boğaz ve akciğerlerde tahrişe neden olur ve özellikle gözlere zarar verirler.  

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Şiddetli tahriş ve kızarıklık görülebilir. 

Kimyasal yanıklar oluşabilir.  

 

Göz teması  
Gözlerde şiddetli kızarıklık ve tahriş 

görülebilir. Hemen veya bazı durumlarda 

bir hafta sonra kimyasal yanıklar 

oluşabilir. Gözde kalıcı hasar oluşabilir.  

 

Soluma 

Hafif vakalarda, soluma güçlüğü, göğüs 

sıkışması, boğazda yanma ve öksürük, 

görülebilir. Şiddetli vakalarda şiddetli 

solunum güçlüğü ile birlikte köpüklü 

balgam (pulmoner ödem) görülebilir. 

Bunu dolaşım kollapsı ve bilinç yitimi 

izleyebilir.  

 

 

Yutma 
Bulantı, kusma, ve boğaz ağrısı ile birlikte 

yutkunma güçlüğü görülebilir. Ağır 

vakalarda, kan kusma ve barsak 

perforasyonu görülebilir. Barsak 

perforasyonu olması bile şiddetli ağrı 

olabilir.  

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

Göz teması  
DERHAL TEDAVİ GEREKLİDİR.  

 

Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

Dolaşım kollapsı: 6.2.1 

 

Bronşit: bakınız 6.1.3 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

İç kanama: bakınız 6.4.3 

 

Barsak perforasyonu: bakınız 6.4.4 
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Tablo 740 

 

KLOR, BROM, İYOT VE GÖZYAŞI GAZI 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddelerin deri, ağız, boğaz ve akciğerler üzerinde son derece tahriş edici 

etkisi vardır. Bu tablo ayrıca korozif olan ve klor, brom ve iyot içeren maddeleri de 

kapsar.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Şiddetli tahriş ve kızarıklık görülür. 

Kırmızı deri döküntüleri ile birlikte küçük 

septik kabarcıklar ve ülserler oluşabilir. 

Kimyasal yanıklar oluşabilir. Bu 

kimyasalların çoğu sağlıklı deriden 

absorbe olabilir ve soluma nedeniyle 

görülenlere benzer (aşağıya bakınız) 

semptomları gösterir.  

 

Göz teması  
Gözlerde şiddetli kızarıklık, tahriş ve 

sulanma görülür. Kimyasal yanıklar 

oluşabilir. 

 

Brom özellikle tehlikelidir.  

 

Soluma 
Düşük konsantrasyonlarda, solunum 

güçlüğü, öksürük, göğüs ağrısı ve baş 

ağrısı görülür. Pnömoni gelişebilir. 

Yüksek konsantrasyonlarda, hızla solunum 

güçlüğü ile birlikte köpüklü balgam 

(pulmoner ödem) başlar.  

 

Çoğu kez bulantı ile birlikte kusma, baş 

ağrısı ve üst karında ağrı görülebilir. 

Bilinç yitimi oluşabilir.  

 

Yutma 
Bulantı, kusma, baş ağrısı ve üst karında 

ağrı görülebilir.  

 

Kan kusma görülebilir . 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

Göz teması  
DERHAL TEDAVİ GEREKLİDİR.  

 

Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

Pnömoni: bakınız 6.1.4  

 

 

 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

İç kanama: bakınız 6.4.3 
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Tablo 741 

 

KLORİTLER VE HİPOKLORİTLER 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler deri, ağız, boğaz ve akciğerlerde tahrişe neden olur. vücutta hızla 

yıkıma uğrarlar ve genelde ciddi genel zehirlenme semptomlarına neden olmazlar.  

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Şiddetli tahriş ve kızarıklık görülebilir. 

Kimyasal yanıklar oluşabilir.  

 

Göz teması  
Gözlerde şiddetli kızarıklık, tahriş ve 

sulanma görülür. Kimyasal yanıklar 

oluşabilir. Gözde kalıcı hasar oluşabilir.  

 

 

Soluma 
Düşük konsantrasyonlarda, boğaz, göğüste 

ağrı ile birlikte öksürük ve soluma güçlüğü 

görülür. Kusma ve üst karında ağrı 

oluşabilir. Şiddetli temas solunum güçlüğü 

ile birlikte köpüklü balgam (pulmoner 

ödem) görülebilir. Bu maddeler 

akciğerlerden absorbe edilir ve bilinç 

yitimine, zaman zaman da dolaşım 

kollapsına neden olabilirler.  

 

 

 

Yutma 
Bulantı, kusma ve göğüs ağrısı görülebilir. 

Ağır vakalarda, yutkunma güçlüğü 

olabilir. Kan kusma ve barsak 

perforasyonu görülebilir. Barsak 

perforasyonu olmasa bile şiddetli ağrı 

olabilir. 

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

Göz teması  
DERHAL TEDAVİ GEREKLİDİR.  

 

Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

Dolaşım kollapsı: 6.2.1 

 

 

 

 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

Barsak perforasyonu: bakınız 6.4.4 

 

İç kanama: bakınız 6.4.3 
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Tablo 745 

 

KLORATLAR, PERKLORATLAR VE BROMATLAR 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler deri ve akciğerlerde korozif etki gösterir. Ayrıca, kan hücrelerine 

hasar vererek asfiksiye neden olurlar.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Tahriş ve kızarıklık görülebilir. Kimyasal  

yanıklar oluşabilir.  

 

Göz teması  
Gözlerde şiddetli kızarıklık ve tahriş 

görülür. Kimyasal yanıklar oluşabilir. 

 

Soluma 
Olasılığı düşüktür fakat soluma güçlüğü, 

öksürük ve göğüs ağrısı görülebilir. 

Yutmadakine benzer semptomlar 

oluşabilir (aşağıya bakınız). 

 

Yutma 
Bulantı, kusma ve karın ağrısı görülebilir.  

Mide kanaması görülebilir. Bu kimyasallar 

barsakta absorbe edilerek baş ağrısı, 

uyuşukluk ve bilinç yitimine neden 

olurlar. Hastanın elleri ve yüzü mavileşir 

ve deri kan hücrelerindeki hasardan dolayı 

sararır (methemoglobinanemi). Karaciğer  

ve böbrek yetmezliği oluşabilir. 

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

İç kanama: bakınız 6.4.3 

 

Karaciğer yetmezliği: bakınız 6.4.5 

 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1 

 

Methemoglobinami  

Bu duruma ilişkin tanımlanan belirtiler 

varsa ve hasta baygın değilse, ağız yoluyla 

20 mililitre %1’lik metilen mavisi veriniz. 

Ayrıca, ağız yoluyla 1 gram askorbik asit 

verin ve bunu 24 saat boyunca her 4 saatte 

bir tekrarlayın.  

 

Hasta baygınsa, intramasküler olarak 5 

mililitre %10’luk askorbik asit verin.  

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 
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Tablo 750 

 

FLOR VE FLORÜRLER 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler, özellikle flor ve hidrojen florür, son derece koroziftir. Tüm 

vücutta son derece toksik etki gösterirler. Ayrıca, URANYUM HEKZAFLORÜR 

böbrek yetmezliğine neden olabilir.  

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Şiddetli tahriş ve kızarıklık görülebilir. 

Deri ısı yanığında olduğu gibi, derhal 

yanar. Başka vakalarda, temas noktasında 

süreğen ağrı ve kızarıklık görülür; bu da 

alttaki derinin yıkımının sürdüğüne işaret 

eder. Dolayısıyla, yüzeydeki deri birkaç 

gün boyunca yıkıma uğramayabilir.  

 

 

 

 

 

Göz teması  
Gözlerde şiddetli kızarıklık ve tahriş 

görülür. Kimyasal yanıklar oluşabilir. 

Gözde kalıcı hasar oluşabilir.  

 

Soluma 
Solunum güçlüğü ile birlikte öksürük ve 

göğüs ağrısı görülür. Bronşit gelişebilir. 

Ağır vakalarda, solunum güçlüğü ile 

birlikte köpüklü balgam (pulmoner ödem) 

görülebilir. Görme bozukluğu ve kas 

spazmları ile birlikte ellerde “pençeleşme” 

görülür.  

 

Yutma 
Kusma, karın ağrısı ve ishal görülebilir. 

Kusmukta ve dışkıda kan görülebilir. Ağır 

vakalarda, ve kas spazmları ile birlikte 

ellerde ve ayaklarda “pençeleşme” 

görülür. Görme bozukluğu ve konvülsiyon  

oluşabilir.  

 

Deri teması  
DERHAL TEDAVİ GEREKLİDİR.  

 

10 dakika boyunca suyla yıkatın.  

 

Ağrı azalana kadar yanık alana kalsiyum 

glukonat jeli sürün. Ağrı sürüyorsa, yanık 

üzerine kalsiyum glukonat jeli içeren 

pansuman yapın. Bunu 8 saatte bir, ağrı ve 

kızarıklık geçene kadar değiştirin.  

 

Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

Göz teması  
DERHAL TEDAVİ GEREKLİDİR.  

 

Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Bronşit: bakınız 6.1.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

 

 

Yutma 
Hemen 250 mililitre suda 5 gram 

efervezan kalsiyum glukonat tableti verin. 

 

Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

İç kanama: bakınız 6.4.3  
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Tablo 760 

 

KOROZİF MADDELER, N.O.S. 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler koroziftir. Vücutta toksik etki yapar veya korozif maddeler 

üretmek üzere tepkime verirler. Şiddetleri değişkendir ve asit veya alkali olabilirler. Ağır 

kimyasal yanıklara neden olabilirler.  

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Temas yerinde ağrı ve bunu takiben 

beyazlık veya kızarıklık görülebilir. 

Kabarcıklar oluşabilir. Ağır vakalarda, 

kimyasal yanıklar oluşabilir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde ağrı, kızarıklık ve sulanma 

görülür. Kimyasal yanıklar oluşabilir. 

 

 

 

Soluma 
Hafif vakalarda, soluma güçlüğü, göğüs 

sıkışması, öksürük ve boğazda yanma 

görülebilir. Yüksek konsantrasyonlarda, 

şiddetli soluma güçlüğü ile birlikte 

köpüklü balgam (pulmoner ödem) 

görülebilir. Bronşit veya pnömoni 

gelişebilir. Bunu dolaşım kollapsı ve bilinç 

yitimi izler.  

 

 

 

Yutma 
Bulantı, kusma, boğazda yanma ile birlikte 

yutkunma güçlüğü görülür. Ağır 

vakalarda, kan kusma ve barsak 

perforasyonu görülebilir. Barsak 

perforasyonu olmasa bile şiddetli ağrı 

olabilir. 

Deri teması  
DERHAL TEDAVİ GEREKLİDİR.  

 

Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

Göz teması  
DERHAL TEDAVİ GEREKLİDİR.  

 

Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Pulmoner ödem: bakınız 6.1.2 

 

Bronşit: bakınız 6.1.3 

 

Pnömoni: bakınız 6.1.4  

 

Dolaşım kollapsı: 6.2.1 

 

 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

İç kanama: bakınız 6.4.3 

 

Barsak perforasyonu: bakınız 6.4.4 
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Tablo 800 

 

NİKOTİN VE BİLEŞİKLERİ 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler kalp, kan damarlar ve sinir sistemi üzerinde şiddetli toksik etki 

gösterebilirler.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Genelde yalnızca hafif tahriş vardır. Bu 

kimyasallar sağlıklı deriden absorbe 

olabilir ve soluma nedeniyle görülenlere 

benzer (aşağıya bakınız) semptomları 

gösterir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde kızarıklık ve tahriş görülür.  

 

 

Soluma ve Yutma 

Öksürük ile birlikte soluma güçlüğü ve 

görülebilir. Daha ağır vakalarda, 

semptomlar arasında baş dönmesi, genel 

halsizlik, bulantı, kusma, ishal, düzensiz 

nabız, göğüste ağrı, soluma güçlüğü, geniş 

gözbebekleri ve kan basıncında düşme 

görülebilir. Ağır vakalarda, deride 

mavileşme, mental konfüzyon, 

konvülsiyon ve bilinç yitimi görülebilir. 

Ölüm görülebilir.  

 

 

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

 

 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma ve Yutma 

 

Acil tedavi: bakınız 8.3 ve 8.4 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

Mental konfüzyon: bakınız 6.3.3  

 

Soluma güçlüğü ve/veya yavaş ya da 

düzensiz nabız varsa, intramasküler olarak 

1 miligram atropin sülfat verin. 1 saat 

sonra iyileşme olmazsa, bir kez daha 

intramasküler olarak 1 miligram atropin 

sülfat verin. İki dozdan fazla vermeyin.  

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 
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Tablo 805 

 

STRİKNİN VE BRUSİN 

 

Genel bilgi 

 

Bu kimyasal maddeler sinir istemi üzerinde son derece toksik etki yaparlar.  

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Hafif tahriş görülebilir.  

 

 

Göz teması  
Gözlerde hafif kızarıklık ve tahriş görülür.  

 

 

Soluma ve Yutma 

Semptomlar görülene dek 30 dakikalık 

kısa bir ara geçebilir. Sersemlik hissi ve 

bunu takiben yüz ve boyun kaslarında 

sıkışma olur. Bundan sonra, şiddetli temas 

kaslarda seğirme ile birlikte belirli 

aralıklarla gelen bir iki dakikalık 

karakteristik konvülsiyon krizlerine neden 

olabilir. Bu konvülsiyonlar kol ve 

bacakların kasılması, vücudun eğilmesi ve 

yalnızca baş ve topuklar üzerinde 

desteklenmesini içerir. Yüz korku doludur 

ve soluma durabilir. Bilinçlilik sürebilir. 

Gözler şişer ve deri mavileşir. Ölüm 

görülebilir.  

 

 

 

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

Soluma ve Yutma 

 

Acil tedavi: bakınız 8.3 ve 8.4 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

Hasta sesiz bir yerde tutulmalıdır çünkü en 

ufak bir gürültü konvülsiyon başlatabilir.  

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 
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Tablo 851 

 

HİNT YAĞI TOHUMLARI 

 

Genel bilgi 

 

Bu tohumlar veya bunlardan elde edilen küspe bunlara karşı alerjisi olanlarda deri, göz 

veya mukoza zarlarla tema sonrasında ciddi tepki oluşturabilir. Tohumların 

yutulmasından sonra, alyuvarlarda yıkım ve diğer tüm vücut hücrelerinde hasar 

görülebilir.  

 

TELSİZLE TIBBİ TAVSİYE İSTEYİN. 

 

Belirti ve semptomlar Tedavi  

Deri teması  
Deride kızarıklık, tahriş ve şişme görülür 

(ürtiker). 

 

 

 

 

Göz teması  
Gözlerde kızarıklık, tahriş ve göz 

kapaklarında şişme görülür.  

 

 

Soluma 
Soluma güçlüğü ile birlikte öksürük 

görülür. Ağır vakalarda, hırtlı ile birlikte 

şiddetli soluma güçlüğü görülebilir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Deri teması  
Acil tedavi: bakınız 8.1 

 

Deride aşırı şişme varsa, intramasküler 

olarak 10 miligram klorfenamin 

(klorfeniramin) verin. 

 

Göz teması  
Acil tedavi: bakınız 8.2 

 

 

 

Soluma 
Acil tedavi: bakınız 8.3 

 

Hırıltı – Eğer hırıltı varsa, oksijen verin ve 

püskürtme cihazıyla ilk saat boyunca her 

15 dakikada bir, iki doz (her doz 100 

mikrogram) salbutamol ve beş doz (her 

doz 50 mikrogram) beklometason verin.  

 

Aynı zamanda TIBBİ TAVSİYE 

İSTEYİN. Hastane tedavisi gerekebilir.  

 

İlk saatten sonra hırıltı devam ederse, 

oksijen vermeye devam edin ve sonraki 12 

saat boyunca tıbbi yardım beklerken 

püskürtme cihazıyla her iki saatte bir,  iki 

doz salbutamol ve beş doz beklometason 

vermeye devam edin. Bundan sonra da, 

semptomlar sürüyorsa, salbutamol ve 

beklometasonu günde dört kere verin.  

 

(devamı sonraki sayfada) 
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(devamı) 

Yutma 
Ağızda yanma, bulantı, kusma ve ishal 

görülür. Ağır vakalarda, dudaklarda 

mavileşme, konvülsiyon ve dolaşım 

kollapsı olabilir. Daha sonra böbrek 

yetmezliği görülebilir. Ölüm görülebilir. 

Yutma 
Acil tedavi: bakınız 8.4 

 

Dudaklarda mavileşme varsa, oksijen 

verin: bakınız 8.3.1 

 

Konvülsiyon: bakınız 6.3.2 

 

Dolaşım kollapsı: 6.2.1 

 

Böbrek yetmezliği: bakınız 6.5.1 
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10  KİMYASAL TABLOLARIN DİZİNİ 
 

10.1  Kimyasal tabloların tablo numarasına göre dizini 

 

100-199 Metaller ve metaloidler 306 Metil alkol (metanol) 

100 Arsenik ve bileşikleri 307 Alil alkol 

101 Kloroarsinler 308 Antfriz (etilen glikol) 

105 Cıva ve bileşikleri 310 Hidrokarbonlar - petrol, 

petrol ürünler,  

ve gazlar 

110 Kurşun ve bileşikleri  

111 Kurşun tetraetil ve kurşun tetrametil 

115 Kadmiyum ve bileşikleri 312 Benzen 

120 Baryum ve bileşikleri 313 Terebentin 

125 Berilyum ve bileşikleri 314 Naftalin 

130 Antimuan ve bileşikleri 315 Dimetil sülfat ve dietil 

sülfat 135 Vanadyum ve bileşikleri 

140 Talyum ve bileşikleri 320 Alifatik aminler 

145 Çinko ve bileşikleri 321 Dimetilformamid 

150 Bakır ve bileşikleri 322 Morfolin 

155 Krom ve bileşikleri 323 Akrilamid 

160 Lityum ve bileşikleri 325 Piridinler 

165 Metal karboniller 330 Alifatik ve aromatik 

esterler ve eterler 170 Metal alkiller 

175 Selenyum ve bileşikleri 331 Kafuru yağı 

181 Osmiyum tetroksit 335 Aromatik serilerin  

amino ve nitro  

bileşikleri 

  

200-299  İnorganik bileşikler 

200 Fosfor (sarı veya beyaz) 340 Klorlanmış hidrokarbonlar 

205 Fosfürler 345 Bromlanmış,  

iyotlanmış ve florlanmış 

hidrokarbonlar 

210 Karbon sülfidler 

215 Siyanürler ve nitriller 

220 Azidler 350 Florlanmış  

hidrokarbonlar – 

soğutucular 

225 Sülfidler 

230 Okzalatlar 

235 Nitratlar ve nitritler 355 Trikresil fosfat 

240 Borik asit ve boratlar 360 Alifatik silikatlar 

245 Boranlar 365 Alifatik oksitler 

  370 İzosiyanatlar 

300-499  Organik bileşikler 375 Merkaptanlar 

300 Aldehidler ve ketonlar 376 Perklorometil merkaptan 

305 Alkoller 
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500-599 Pestisitler 700-799 Korozif maddeler 

500 Organoklorlu pestisitler 700 Asitler 

505 Organofosforlu ve karbamatlı pestisitler 705 Alkaliler 

506 Ditiyokarbamatlar 710 Fenoller,  

nitrofenoller ve  

pikratlar 

510 Fenoksil pestisitler 

515 Nitrofenol pestisitler 

520 Fenil üre pestisitler 711 Klorofenoller ve 

klorofenolatlar 525 Bipridilyum pestisitler 

530 Çeşitli pestisitler 715 Permanganatlar 

535 Rodentisitler 720 Hidrazin ve  

bileşikleri 540 Floroasetatlar ve kloroasetatlar 

545 Organotinli pestisitler 725 Amonyak ve 

bileşikleri 550 Fumigantlar 

  735 Peroksitler 

600-699 Gazlar 740 Klor, brom, iyot ve 

gözyaşı gazı 600 Fosgen 

601 Fosfin 741 Kloritler ve  

hipokloritler 605 Arsin 

606 Stibin, german 745 Kloratlar, perkloratlar 

ve bromatlar 610 Azot oksitler 

615 Karbondioksit 750 Flor ve florürler 

616 Karbon monoksit 760 Korozifler, N.O.S. 

620 Sıvılaştırılmış gazlar 800-850 Alkaloidler 

630 Telüryum hekzaflorür 800 Nikotin ve bileşikleri 

635 Kükürt dioksit 805 Striknin ve brusin 

640 Hidrojen sülfür 851-899 Diğerleri 

645 Hidrojen siyanür ve halojenlenmiş 

siyanojenler 

851 Hintyağı tohumu 

 

 

10.2 Kimyasal gruba göre kimyasal tablo dizini  

 

Kimyasal grup Tablo no Kimyasal grup Tablo no 
Asitler  700 Antfriz (etilen glikol) 308 

Akrilamid 323 Antimuan ve bileşikleri 130 

Alkoller 305 Aromatik esterler ve eterler  330 

Aldehidler  300 Arsenik ve bileşikleri 100 

Alifatik aminler 320 Arsin 605 

Alifatik esterler ve eterler 330 Azidler 220 

Alifatik oksitler 365 Baryum ve bileşikleri 120 

Alifatik silikatlar 360 Benzen 312 

Alkaliler 705 Benzoik türevli pstisitler 530 

Alil alkol 307 Berilyum ve bileşikleri 125 

Aromatik serilerin amino ve nitro 

bileşikleri 

335 Bipridilyum pestisitler 525 

Amonyak ve bileşikleri 725 Boranlar 245 
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Kimyasal grup Tablo no Kimyasal grup Tablo no 
Borik asit ve boratlar 240 İyotlanmış hidrokarbonlar 345 

Bromatlar 745 İyot 740 

Bromlanmış hidrokarbonlar 345 İzosiyanatlar 370 

Brom 740 Ketonlar 300 

Brucin 805 Kurşun ve bileşikleri  110 

Kadmiyum ve bileşikleri 115 Kurşun tetraetil 111 

Kafuru yağı 331 Kurşun  tetrametil 111 

Karbamatlı pesitisitler 505 Sıvılaştırılmış gazlar 620 

Karbondioksit 615 Lityum ve bileşikleri 160 

Karbon monoksit 616 Merkaptanlar 375 

Karbon sülfidler 210 Cıva ve bileşikleri 102 

Hintyağı tohumu 851 Metal alkiller 170 

Kloratlar  745 Metal karboniller 165 

Klorlanmış hidrokarbonlar 340 Metanol 306 

Klor 740 Metil alkol 306 

Kloritler 741 Çeşitli pestisitler 530 

Kloroasetatlar 540 Morfolin 322 

Kloroarsinler 101 Naftalin 314 

Klorofenolatlar 711 Nikotin ve bileşikleri 800 

Klorofenoller 711 Nitratlar 235 

Krom ve bileşikleri 155 Nitriller 215 

Bakır ve bileşikleri 150 Nitritler 235 

Korozifler, N.O.S. 760 Aromatik serilerin nitro 

bileşikleri 

335 

Siyanürler (organik ve inorganik) 215 Azot oksitler 610 

Dietil sülfat 315 Nitrofenol pestisitler 515 

Dimetilformamid  321 Nitrofenoller 710 

Dimetil sülfat  315 Organoklorlu pestisitler 500 

Ditiyokarbamatlar 506 Organofosforlu pestisitler 505 

Florürler 750 Organotinli pestisitler 545 

Florlanmış hidrokarbonlar 345 Osmiyum tetroksit 181 

Florlanmış hidrokarbonlar – 

soğutucular 

350 Okzalatlar 230 

Flor 750 Perkloratlar 745 

Floroasetatlar  540 Perklorometil merkaptan 376 

Fumigantlar 550 Permanganatlar 715 

German 606 Peroksitler 735 

Halojenlenmiş  siyanojenler  645 Petrol ve petrol ürünleri 311 

Hidrazin ve bileşikleri 720 Fenoller 710 

Hidrokarbonlar  310 Fenoksil pestisitler 510 

Hidrokarbonlar - petrol, petrol 

ürünler, ve gazlar 

311 Fenil üre pestisitler 520 

Hidrojen siyanür  645 Fosgen 600 

Hidrojen fosfür 601 Fosfürler  205 

Hidrojen sülfür 640 Fosfin 601 

Hipokloritler 741 Fosfor (sarı veya beyaz) 200 

 



Ek-16 Tehlikeli Yüklerin Karıştığı Kazalarda Kullanılmak İçin Tıbbi İlk Yardım Rehberi (MFAG) 169 

 

 

 

 

 

 

Kimyasal grup Tablo no Kimyasal grup Tablo no 
Ftalimid pestisitler 530 Gözyaşı gazı 740 

Pikratlar 710 Telüryum hekzaflorür 630 

Piridinler 325 Talyum ve bileşikleri 140 

Rodentisitler 535 Triazin pestisitler 530 

Selenyum ve bileşikleri 175 Trikresil fosfat 355 

Stibin 606 Terebentin 313 

Striknin 805 Vanadyum ve bileşikleri 135 

Sülfidler 225 Çinko ve bileşikleri 145 

Kükürt dioksit 635   
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11 İLAÇ LİSTESİ  
 

NOT:  

Etiketleme, depolama ve dağıtım yöntemi genelde IMGS’deki ilişkin şartlara uygun 

olmalıdır.  

 

İçerik ve depolama koşulları, imalatçı talimatlarını (örneğin, dayanıklılık ve bazı 

durumlarda ilk kullanım sonrasında atılması gereken kalıntı ilaç dahil) dikkate alarak sık 

aralıklarla kontrol edilmelidir.  

 

Ad 1 Tavsiye edilen 

standart birim 

Biçim Miktar 2 

Aminofilin  360 mg Fitil   60 

Ampisilin 500 mg Kapsül  100 

Ampisilin 500 mg Ampul  100 

Amil nitrit 0,2 ml içinde 0,17 mg Ampul 96 

Askorbik asit (C Vitamini) 1 g Tablet  120 

Askorbik asit (C Vitamini) 5 ml içinde 500 mg Ampul 20 

Atropin sülfat  1 ml içinde 1 mg Ampul 200 

Beklometason aerosol nefes açıcı 

veya eşdeğeri steroid nefes açıcı 

Doz başına 50 µg 200 dozluk 

birim 

4 

Kalsiyum glukonat 25 g Tüp  6 

Kalsiyum glukonat, efervezan 1 g Tablet 10 

Kömür, aktif 5 g Paket veya toz 10 

Klorfenamin (Klorfeniramin) 1 ml içinde 10 mg Ampul 20 

Klorpromazin   1 ml içinde 25 mg Ampul 80 

Diazepam  2 ml içinde 10 mg Ampul 60 

Dimerkaprol  2 ml içinde 100 mg Ampul 160 

Etil alkol %10’luk çözelti 500 ml Şişe 4 

Floresan sodyum %1 veya %2  Göz testi 

bandı  

100 

Furosemid (Frusemid) 2 ml içinde 20 mg Ampul 40 

Furosemid (Frusemid) 40 mg Tablet 80 

Glukoz  500 g Toz 1 

Macrogol 300 (Polietilene glikol 

mol ağ. 300) 

1 litre Şişe 2 

Magnesyum trisilikat bileşiği 250 mg Tablet 40 

Metilen mavisi %1 10 ml Ampul 40 

Metoklopramid hipoklorür 2 ml içinde 10 mg Ampul 60 

Morfin sülfat 1 ml içinde 15 mg Ampul 30 

Nalokson hidroklorür 1 ml içinde 0,4 mg  Ampul 30 
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Ad 1 Tavsiye edilen 

standart birim 

Biçim Miktar 2 

Oksijen verme seti, şunlardan 

oluşur:  

2 x oksijen tüpü, 1-1 ½ saatlik 

oksijen; 1 adet akışmetre, 

dakikada 4 litre ayarlı; 1 adet 

basınç regülatör birimi; 1 tüp seti; 

5 x 5’+’lük tek kullanımlık 

oksijen maskesi; 5 x %35’lik tek 

kullanımlık oksijen maskesi; tüm 

parçalar yalnızca doğru biçimde 

birleştirilebilecek şekilde 

tasarlanmış olmalıdır.  

   

Paracetamol  500 mg Tablet 120 

Fitomenadion (K1 Vitamini) 1 ml içinde 10 mg Ampul 4 

Salbutamol aerosol nefes açıcı 

birim 

Doz başına 0,1 mg 200 dozluk 

birim 

4 

Salbutamol ve beklometason 

nefes açıcılarla kullanılacak 

dağıtıcı aygıt  

   

Sulfametokzol + trimetoprim (Co-

trimokzol) 

400 + 80 mg 

(480 mg) 

Tablet 50 

Şırıngalar, plastik, tek 

kullanımlık, steril, tek tek 

paketlenmiş, 5 ml, intramasküler 

iğneyle 

  200 

Tetraasiklin hidroklorür, %1’lik 

yağ  

4 g Tüp  10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Sayfa 164’te not 1 ve 2’ye bakın.  
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Not: Kimyasal zehirlenmelere ilişkin olarak şunlara da ihtiyaç vardır: çözünür aspirin 

(asetilsalisilik asit), keten tiftiği, vazelinli gazlı bez, krep bandajlar, tübüler pansuman, 

steril su, pamuk. Bu malzemelerin taşınan normal tıbbi malzemeler içinde bulunacağı 

varsayılmaktadır.  

 
1 İlaçlar, Farmasötik Maddeler için Tescilli Marka Olmayan Uluslararası (INN) Adlar, 

Kümülatif Liste No. 7’de (Cenevre: Dünya Sağlık Örgütü (WHO), 1998) tavsiye edilen 

uluslararası tescilli marka olmayan (jenerik) adlarıyla (INN) sıralanmıştır. Bazı ülkelerde 

tavsiye edilen ilaçlar bu tescilli olmayan adlarıyla bulunmayabilir ve Yetkililer kendi 

ülkelerindeki tescilli adlarla tescilli olmayan adları içeren bir çarpa dizin sağlamalıdır. 

Ulusal bir ilaç listesi hazırlarken, WHO rehber ilkeleri (Temel İlaçların Kullanımı, 

Teknik Rapor Serileri 796, Cenevre, WHO, 1990) dikkate alınmalıdır.  

 
2 Gemide taşınması tavsiye edilen ilaç miktarları risk tahminlerini temel almalıdır. 

Genelde, şu durumlarda tedavi için yeterli olmalıdır: 

 

1. Soluma durumunda: 

 

 Büyük bir acil durumda (örneğin patlama) 24 kişilik mürettebat için 24 

saatlik süre boyunca; bu sürede boşaltmanın tamamlanacağı veya 

kurtarma servisleri tarafından ek ilaç getirileceği varsayılarak; 

 

 Daha küçük bir acil durumla karşılaşan birkaç kişi için gemi bir sonraki 

limana ulaşıncaya veya hastalar iyileşene kadar; 

 

2. Yutma veya göz teması vakalarında, bir veya iki kişi için; bu kişiler karaya 

çıkartılana veya iyileşene kadar; 

 

3. Deri teması vakalarında (sızıntı veya döküntü) dört kişi için; bu kişiler karaya 

çıkartılana veya iyileşene kadar. 

 

 

Yeni Gemiler için Uluslararası Tıbbi Rehber (IMGS) Dünya Sağlık Örgütü 

tarafından basıldığı için, hem ilaç listeleri hem de tavsiye edilen miktarlar gözden 

geçirilerek, IMGS’de tanımlanan A, B ve C kategorilerindeki gemiler için gereken 

ilaç miktarları belirlenecektir.  

 

 


