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Giris

Kimyasal ve bina yonetmelikleri; konut, ticari ve endustriyel binalardaki malzemelere
maruziyetin glvenli olmasini saglamak ic¢in tasarlanmigtir. Ancak, su anda bir yangin
durumunda bu malzemelerin guvenliginin nasil degisebilecegdini géz dnlinde bulunduracak
herhangi bir gereklilik — 6r. yanan malzemeler tarafindan uretilen zehirli yangin atiklarini
olgcmek ve miktarini belirlemek igin herhangi bir gereklilik yoktur. Yangin sirasinda
olumcul miktarlarda toksik atik yayan urdnlerin kullanimi konusunda herhangi bir kisitlama
yoktur. Dogal malzemelerle (ahsap, yun, pamuk, deri vb.) karsilastinldiginda, yaygin olarak
kullanilan sentetik polimerler (yagdan tiretilen) daha hizli yanar, daha hizl alev yayar, daha
fazla 1s1 Uretir ve yalnizca daha fazla sayida tehlikeli gaz ve partikll uretmekle kalmaz, ama
ayni zamanda ¢ok daha ylksek konsantrasyonlarda toksik kimyasallar uretir. itfaiyeciler bu
nedenle zehirli yangin atiklarina maruz kalma riskiyle karsi karsiyadir ve buna bagh olarak
olumsuz saglik sonuglarina maruz kalma riski de artar.

itfaiyecilerin zehirli yangin atiklarina maruz kalmasi asagidakilere bagh olacaktir:

eYangin Senaryosu (yangin kosullari)

eYakit (yangina karisan malzemeler)

eYangin sirasinda ve sonrasinda agiga gikan spesifik toksik maddeler
eYangin enkazindan/kalintilarindan kontaminasyon

eDahil olunan yanginlarin tard, sikhgi ve suresi

¢Olayda kullanilan taktikler

eKullanilan sondurme maddesi

oKisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi

eHijyen tesisleri ve uygulamalari

eKontaminasyon ile hijyen tesislerinin ve uygulamalarinin kullanimi arasindaki sure

Kirleticiler, Toksisite ve Maruz Kalma Yollari

Sagliga zarar, kirleticinin toksisitesi ve ayni zamanda bireyin Kkirleticiye maruz kaldigi
maruziyet yollari ve bireyin maruz kaldigi kirleticinin doza (miktari) baglidir (Duffus & Worth,
2006).

Yanginlar zehirli, tahris edici ve kanserojen kimyasallardan olusan bir kokteyl Uretir - bu
kimyasallarin bilegimi, yanan belirli malzemelere ve yangin kosullarina bagli olarak degisir.
Aerosoller, tozlar, lifler, duman ve is veya gazlar ve buharlari icerecek partikiller seklinde
salinabilirler.

Bu yangin atiklarindan bazilari (6rn. karbon monoksit, hidrojen siyanur ve asit gazlari),
yalnizca bir kez veya kisa sureli maruziyetten sonra (6rn. bogulma) dahi saglk tzerinde ani
olumsuz etkilere sahiptir. Bu durum akut toksisite olarak bilinir.

Bununla birlikte, diger yangin atiklarinin gogu (6rnegin ugucu organik bilesikler veya polisiklik
aromatik hidrokarbonlar) saglik Gzerinde gok daha uzun vadeli olumsuz etkilere sahiptir ve
daha karmasik ve daha yavas gelisebilen kosullara neden olur; 6rnegin kanser,
kardiyovaskuler (kalp ve kan damarlarini iceren dolasim sistemiyle ilgili) ve noérolojik (sinir
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sistemi) hastaliklar. Bu durum kronik toksisite olarak bilinir. Zamanla ¢ok kiigiik miktarlarda
kronik toksik maddelere tekrar tekrar maruz kalmak, uzun vadeli saglik sorunlarinin gelisme
olasiligini artirir.

Akut ve kronik toksik maddeler daha sonra saglik Gzerinde sahip olduklari belirli olumsuz etki
tirlerine gore siniflandirilabilir. Bu kilavuzda bu siniflandirmalara atifta bulunulur ve bunlar
sunlari igerir:

ekanserojenler; kansere neden olan maddeler (6rn. benzen, PAH'lar vb.).

steratojenler; Hamilelik sirasinda maruz kalindiginda fetlise zarar verebilecek maddeler (6rn.
kursun bilesikleri, etilen oksit, formamid vb.).

eshassaslastiricilar; alerjik tipte asiri duyarlilik reaksiyonuna neden olan maddeler (6rn. deri
veya akcigerlerde) (6rn. krom, formaldehit, izosiyanatlar vb.).

stahris edici; Vicut Gzerinde/icinde nem ile temas halinde reaksiyona giren ve iltihaplanma
tepkisine neden olan maddeler (6rn. hidrojen klorlr, hidrojen bromur, kikurt dioksit, nitrojen
oksitler vb.).

Tek basina 6zellikle zararli olmayan farkli kimyasallarin kombinasyonlarinin tamamen
yeni tehlikeli etkilere yol acabilecegi kanitlanmistir. Ayrica, kronik toksik maddelerin
etkileri kiimlilatif olabilir ve herhangi bir sesmptom ortaya ¢ikmadan veya o6l¢lilebilir hale
gelmeden 6nce uzun bir siire gizli kalabilir. (Heys ve digerleri, 2016)

itfaiyeciler farkli maruz kalma yollari araciligiyla toksik kirleticilere maruz kalabilirler:

Soluma. Yangin sirasinda agiga ¢ikan bircok gaz, buhar, sis, toz ve lif akcigerler yoluyla
solunabilir. Bir kigi tarafindan solunan kirletici miktari, solunan ve verilen havanin hacmiyle
dogrudan baglantilidir, bu da fiziksel eforla artar. Dinlenme halindeki normal solunum frekansi
dakikada 12-20 nefestir (yaklasik 7-14 litre hava). Ancak, asir stres altinda, normal akciger
kapasitesine sahip itfaiyeciler dakikada 100 litreye kadar havay metabolize edebilir (isveg Sivil
Acil Durum Ajansi, 2015).

Dermal Emilim Bir toksik maddenin bir kisinin cildiyle temas etmesiyle olusur. itfaiyecilerin
cildinin zararli maddelerle temas ettigi bircok durum vardir, 6rnegin kurumla dogrudan temas
(kontamine eller veya yangin dokuntisu ile temas halinde olan eldivenlerle cilde temas) veya
cildin bir bdlgesi dumanli ortamda bir yere maruz kaldiginda. Toksik maddelerin cilt yoluyla
emilimi, maruz kalma suresine, maddenin miktarina ve tiriine, konumuna ve cildin yizey
alanina bagl olarak degisecektir. Yanginla miicadelenin fiziksel gereklilikleri (solunum cihazi
takma, kurtarma, yangin sonrasi faaliyetler vb.) ve itfaiyecilerin ¢alistigi yiksek sicakliklar, kan
akisini, terleme oranlarini ve vicut isisini arttirir. Vicudun azalmig su igerigi ile birlikte bu,
yangin atiklarinin deriden daha fazla emilmesine yol acar.

Yutma (mide-bagirsak yolu yoluyla) zehirli bir madde yutuldugunda ortaya ¢ikar. Yiyecek
veya iceceklerin yangin atiklariyla kontamine olmasi durumunda, drnegin Kkirli ellerle
yeme/igme gibi durumlarda, yutma yoluyla kirleticilere maruz kalma meydana gelebilir. Ayrica
yangin gazlari veya partikuller inhalasyon yoluyla st solunum yollarina girdiginde, mukoza ve
tukdruk yoluyla sindirim sistemine taginabilir ve viicuda emilebilir.



Temel Oneriler

Temel oneriler iki alt gruba ayrilir:

itfaiye Personeli icin:

eYanginla micadele sirasinda her zaman solunum koruyucu ekipman (6rn. SCBA) giyilmelidir.
Bu ayni zamanda yanginla miicadele tamamlandiktan sonra FRS personeli (ve/veya digerleri)
tarafindan gergeklestirilen kurtarma ve devirme faaliyetleri ve bina igerikleri hala "gaz
veriyorken" yapilan diger faaliyetleri de igermelidir. Solunumla ilgili koruyucu ekipman,
soyunma sirasinda (dekontaminasyondan sonra) ¢ikarilan son KKD 6gelerinden biri olmalidir.

oKirlendiginden siphelenilen KKD, capraz bulagsmayi énlemek igin hava gegirmez bir kapta
istasyona veya igyerine geri taginmalidir.

eKirlenmis olabilecek KKD'leri giyerken veya kiyafetlerini ¢cikardiktan sonra yikanmamis ellerle
yemek yemekten, icmekten veya sigara icmekten kaginin.

*Bir yangin olayina katildiktan sonra, tim personel, ideal olarak cihaza (veya FDS aracina)
yeniden girmeden dnce, mumkun olan en kisa surede bir kat temiz, kuru giysi giymelidir.

oKKD temiz olmal ve toksik kirleticilerin birikmesini dnlemek igin her olaydan sonra tamamen
dekontamine edilmelidir. KKD duzenli olarak asinma ve hasar agisindan incelenmeli ve
gerektiginde degistiriimelidir.

oKirli KKD/ekipmani temizlerken agikta kalan cilt alanlarini ve solunum yollarini korumak
onemlidir. Bu da uygun solunum korumasi (6rnegin yiz maskeleri veya yliz koruyucular) ve
eldivenler gerektirir.

*Bir olaydan istasyona donerken veya gercek bir yangin egitimi tatbikati sonrasinda “bir saat
icinde dus alin”.

oBir itfaiyecinin kariyeri boyunca duzenli saglk taramasi ve yangin olaylarina katilimin
kaydedilmesi siddetle tavsiye edilir ve bu durum saglhgin uzun vadeli izlenmesi ve yonetiminin
anahtari olmaldir.

Yangin ve Kurtarma Hizmetleri igin:

eHer itfaiye ve Kurtarma Servisi (FRS), tam risk degerlendirmeli dekontaminasyon
prosedurlerine (yolda, yangin olaylari sirasinda ve sonrasinda) sahip olmal ve ilgili tim
personelin bu prosedurleri uygulama konusunda egitim almasini saglamalidir.

¢TUm FRS personeli, toksik yangin atiklarina maruz kalmanin sagliga zararh etkileri ve bu
maruziyetlerin nasil azaltilabilece@i, en aza indirilebilecedi veya ortadan kaldirilabilecegi
konusunda duzenli ve guncel egitim almalidir.

oTUm FRS'lerin, KKD'nin rutin bakimi, muayenesi ve profesyonel temizligi igin yUrurlikte olan
politikalari olmalidir.

eitfaiye istasyonu iginde “belirlenmis bélgelerin” olusturulmasi ve siki bir sekilde muhafaza
edilmesi, ¢capraz bulasmay! 6nlemek icin bir 6ncelik olmaldir. KKD, istasyonun temiz bdlge
olarak belirlenmis alanlarinda (6rn. mutfaklar, yasam alanlari vb.) asla giyilmemeli ve kigisel
esyalardan uzakta saklanmaldir.

eikincil maruziyetleri azaltmak igin, acil miidahale araglarindan gelen cihaz kabinleri ve
ekipmani, 6zellikle herhangi bir yanma driiniine maruz kalmanin meydana geldigi olaylardan
sonra dizenli olarak temizlenmeli ve dekontamine edilmelidir.



