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BIBER GAZI YASAKLANSIN TIBBi SEMPOZYUMU

SUNUS

Uretimi ve lokal kullanimi eski yillara dayansa da diinyada yaygin
olarak kullanimi 1990'h yillarda hiz kazanan biber gaz, Ulkemizde
neredeyse gindelik bir uygulama halini almis durumda. Toplumsal
olaylarda kullanimindaki yayginlik ve 6zensizligin insan olumleri ve
agir yaralanmalara yol agmis olmasi yaninda kolluk giclerinin ilk kitle
dagitici secenek olarak belirlemesi, biber gazini ne yazik ki herkesin
her an maruz kalabilecedi bir "kimyasal madde” haline getirdi. D&-
nem donem yarattidi yasamsal ve tibbi sorunlar, kullanildigi olayla-
nn politik tartismalar arasinda gérinmez hale gelebildi. Ulkemizde
ve dinyada butlndyle yasaklanmasi saglanmadikca cok dnemli ve
yakicr sonuglar dogurmaya devam edecek olan “biber gazi"nin tibbi
olarak her boyutuyla irdelenmesi bilimsel bir sorumluluk olarak 6nu-
mizde duruyor.

Biber gazinin sagdlik agisindan zararlari giinimuzde dinyanin bir-
cok dlkesinde ciddi sekilde tartisiliyor olsa da dinya tip literatUrine
baktigimizda bu konudaki yayinlarin son derece kisitli oldugu gorul-
mektedir. Ulkemizde son yillarda basta Gezi sireci olmak Uzere her
toplumsal olayda binlerce biber gazi fisedi kullaniimis olmasini ve
yarattigi 6limcil tibbi tabloyu dikkate aldigimizda tlkemiz hekimle-
rine de dnemli gorevler dustigu cok agik. Biber gazinin yarattigi tibbi
tablolari belgelemek, irdelemek ve yasanan deneyimlerden bilimsel
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sonuclar ¢cikarmak hekimler icin ertelenemez bir sorumluluk olarak
durmaktadir.

Istanbul Tabip Odasinin da bilesenleri arasinda yer aldigi “Biber Gazi
Yasaklansin Inisiyatifi” ulusal ve uluslararasi kamuoyunda bu konuyu
her ydnden giindemde tutmaya devam edecek. Bir cok calisma ve
deneyim aktariminin tartisilacagl bu sempozyumun verilerinin de
bu konuda tlkemiz ve diinya tibbi agisindan énemli bir veri kaynagi
olusturacagini dusdnUyoruz.

Bilimsel ¢abalarin biber gazi kullaniminin yasaklanmasinda bir daya-
nak olusturmasi dilegiyle, bu sempozyumu ve kitabini biber gazi ne-
deniyle dlen, yaralanan ve sakat kalan insanlara ithaf ediyoruz.

Prof. Dr. Peri Arbak Prof. Dr. Tungalp Demir

Bilimsel Komite Baskani Sempozyum Baskani
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BIBER GAZI YASAKLANSIN TIBBi SEMPOZYUMU

GIRIS

“Biber Gazi Yasaklansin” Sempozyumu insanin yasam hakkini toplu-
ca ve sistematik olarak yok sayan g6z yasartan gaz kullanimina karsi
bilimsel ve hukuksal bir yanit olarak kurgulandi. Basta Gezi Direnisi
olmak Gzere tim diger toplumsal eylemlerde g6z yasartan gaz kul-
lanimi Turk Tabipleri Birligi'ni (TTB) bilimsel arastirmalar yapmaya ve
sonugclarini tim platformlarda tartismaya yonlendirdi. G6z yasartan
gaz kullanimi artik dnemli bir halk sagligi sorunu haline gelmisti an-
cak zararlar uygulayan erk tarafindan yok sayilmaya, géz ardi edil-
meye calisiliyordu. Oysa Gezi Direnisi sirasinda 11 155 bireyin ilettigi
verilerden olusan saglik sorunlarr halinin altina stpdrdltp kapatilacak
gibi degildi.

Veriler dogal olarak farkli disiplinlerden gelen tip insanlarini da hare-
kete gecirmistir. Gezi Direnisi dncesinde de var olan olgu sunumlari-
na ileriye dontk alan arastirmalari, deneysel arastirmalar ve yeniolgu
sunumlari eklenmistir. Artik géz yasartan gazlarin gtvenilir oldugu-
nun delili olarak génullt asker ve polisler Gstiinde yapilan ¢alismalar
ornek gosterildiginde, alandaki gaz kullanim kosullarinin éltime yol
acabildiginiileri stiren arastirmacilarimiz ortaya ¢ikmistir. Gazin uygu-
landigi bolgede oturan ¢evre sakinleri Gstindeki etkileri de 6zel bir
arastirma alani olarak bilim ¢evresinin karsisina ¢ikmistir. Gaz uygu-
lamasi sadece tip disiplinini degil sokak hayvanlari ve bitkiler, toprak
ve su Ustlindeki etkileriyle veterinerlik, botanik ve diger doga bilimi
disiplinlerini de etkilemeye adaydir.
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TTB Gezi olaylari sirasinda elde edilen veriler 1siginda kimyasal gosteri
kontrol ajanlarinin yasaklanmasi icin Dinya Tabipler Birligi nezdinde
calismalar baslatmistir. Yine bu amagla diger yurt disi 6rnek ¢alisma-
lar da toplayarak uluslararasi faaliyete dénustirmeye calisan insan
Haklari Icin Hekimler Orguiti (PHR) ile de calismalar yiritmektedir.

TTB ve tip cevresi “Goz yasartan Gazlar'in kullanimi sonlanincaya
kadar bu alandaki bilimsel arastirmalari ve bilgiyi yaymayi stirddre-
ceklerdir. Elinizdeki kitabin ciddi bir halk saghdi sorununa déntsen
bu gazlarin kullaniminin yasaklanmasinda degerli bir yeri olacagina
inantyorum.

Dr. Bayazit ilhan
Tirk Tabipleri Birligi Baskani
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TURK TABIPLERI BIRLiGI KIVIYASAL GOSTERI
KONTROL AJANLARIYLA TEMAS EDENLERIN
SAGLIK SORUNLARI DEGERLENDIRME RAPORU!

OZET

Ulkemizde toplumsal olaylarda giivenlik gticleri tarafindan kullanimi
giderek yayginlasan, ‘g6z yasartici gaz”olarak bilinen ve “‘gésteri kont-
rol ajanlar” olarak adlandirilan kimyasal maddeler, yasanan son olay-
larla bir kez daha Ulke giindemine oturmustur. Ginlerce yogunlukla,
her yerde ve sirekli kullanilan gaz ve sivi formundaki bu kimyasal
silahlar, ciddi saglik sorunlar yaratmis ve yaratmaya devam etmek-
tedir. TTB tarafindan derlenen bilgilere gore, 31 Mayis- 24 Haziran
2013 tarihleri arasinda meydana gelen olaylarda dort kisi 8lmus, 60’
agir olmak Uzere sekiz bin kisi yaralanmistir. On bir insanimiz g6zi-
nU kaybetmis, 103 kisi kafa travmasi gecirmistir. Yaralanma ve saglik
hizmeti ihtiyacinin trleri biber gazina bagli yizeyel yangilar ve so-
lunum sikintilari, astim krizi, epilepsi ataklari, yakindan atilan biber
gazi kapsulleri, plastik mermiler ve darp nedenli kas-iskelet sistemi
yaralanmalari (yumusak doku zedelenmeleri, kesiler, yaniklar, basit
kiriklardan sekel birakacak ciddiyete sahip acik/kapal kiriklar), kafa
travmalari, plastik mermilerden kaynakli gérme kayiplarina varan
g6z problemleri ve karin i¢ci organ yaralanmalari biciminde belirtil-
mektedir. Bu bulgularin bir kismi plastik mermi, darp gibi sebeplerle
olusmussa da énemli bir boliminin dogrudan veya yakindan atilan
gaz kapsulleriile ilgili oldugu bilinmektedir. GUvenlik glicleri giderek
daha farkli kimyasal maddeler kullanmakta, midahalelerin siddeti ve
saglik etkileri artis egilimi gdstermektedir. Hastanelere ve saglik kuru-
luslarina ciddi saglik sorunlari ve yaralanmalarla bagvuranlar disinda
¢ok buytk bir grubun kullanilan kimyasal gazlardan etkilendigi bilin-
mektedir. TUrk Tabipleri Birligi strecin basindan itibaren gerek Tabip

& Cavit Isik Yavuz
Feride Aksu Tanik
Harun Balcioglu
Ugur Okman

'Raporun kisaltiimis halidir,
tam metnine http:/www.
ttb.org.tr/kutuphane/kimya-
salgosteri_tr.pdf adresinden
ulagilabilir



Odalar araciligiyla yaratalen ilkyardim ve saglik hizmetleri etkinlikle-
ri, gerek raporlama, izleme, degerlendirme calismalari ve basin acik-
lamalari ile gerekse de g&steri kontrol ajanlari ile ilgili bilgi Gretimi ve
paylasimi ile mesleki ve insani sorumlulugunu yerine getirmeye caba
harcamaktadir. Bu ¢calismalara ek olarak kullanilan kimyasallara maruz
kalanlarin yasadiklari saglik sorunlarinin degerlendirilmesi amaciyla
bir calisma baslatilmis ve hazirlanan ilk rapor 10 Haziran 2013 tarihin-
de kamuoyu ile paylasiimistir. Gazdan etkilenenlere yénelik veri giri-
sinin sardigu ¢calismanin okumakta oldugunuz bu raporunda 11.155
yanit Uzerinden bir degerlendirme sunulmustur. Elde edilen bulgu-
lara ve “Kimyasal Silah / Gosteri Kontrol Ajanlarina Maruz Kal-
ma Degerlendirme Formu” nu web sayfasi Uzerinden doldurarak
verilen yanitlara gore; Etkilenenlerin blyUk cogunlugunun (% 65%)
20-29 yas grubunda oldugu izlenmektedir. Etkilenenlerin yaridan
fazlasi (% 53) kadindir. Forma yanit verenler %68,5 oraninda gazdan
“cok yogun” etkilenmislerdir. Formu yanitlayanlar arasinda gaz fisegi
nedeniyle toplam yaralanma yUzdesi %7 olarak tespit edilmistir. Top-
lam 191 acik yara ve 31 kirik bildirilmistir. Etkilenenlerin 9%92'si saglk
yardimi almamis ya da ¢evresindeki gonullilerden almistir. Hastane-
ye basvurma ya da goturtlme ylzdesi %5 dizeyindedir.

Sonug olarak bu veriler, yasanan olaylarda kullanilan kimyasal mad-
delerin etkilenenlerde ciddi saglik sorunlarina yol ac¢tigini ortaya
koymaktadir. Tibbi literattrde “kimyasal silahlar” basliginda ele alinan
ve insan sagligina ve cevreye zararlar ¢esitli calismalarla ortaya ko-
nan, uzun doénemli etkileri konusunda ¢ok ciddi kuskular bulunan
bu maddelerin bu denli yogun ve keyfi bicimde zarar vermek lzere
kasith kullanimr insan haklarina aykiridir. Biber gazi ve benzeri goste-
ri kontrol ajanlarinin bir an dnce yasaklanmalidir. Etkilenmeye bagli
ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin izlenmesi ve uzun dénem etkilerinin
ortaya konabilmesi icin bir program baslatiimalidir.

1. GiRiS

Ulkemizde toplumsal olaylarda giivenlik glicleri tarafindan kullani-
mi giderek yayginlasan “gosteri kontrol ajanlart” olarak adlandirilan



maddeler, yasanan son olaylarla bir kez daha Ulke gtindemine otur-
mustur. Farkli ¢zellikte kimyasal maddeleri iceren bu ajanlar, 1990
yillardan baslayarak yayginlasmis ve farkli bicimlerde (sprey, bomba
benzeri g6z yasartic, irritan, engelleyici ¢zellikte aerosol ve sivi) kul-
lanima sokulmustur. Yaygin olarak gaz bombasi ya da g6z yasartici
bomba olarak bilinen “gdsteri kontrol ajanlari"nin 15'in Gzerinde tdrd
vardir. Bunlarin iginde en yaygin olanlar; chlorobenzylidenemalono-
nitrile (CS), CR (dibenzoxazepine), chloroacetophenone (CN), chloro-
dihydrophenarsazine (DM) ve oleoresincapsicum (OC)dur. Amerika
ve Avrupada yaygin olarak kullanilan ¢ formu CS, CN ve OC/dir. Kul-
lanilan bu kimyasal maddelerin ¢ok ¢esitli saglik etkileri bulunmakta-
dir. Basta gz, deri, solunum ve dolasim sistemi olmak Uzere bircok
sistemde etki gdstermekte hatta 6lime gdtlren hastalik streclerini
tetikledigi bilinmektedir. Uzun donemdeki etkileri ile ilgili yeterli bilgi
bulunmamakla birlikte, yiksek miktarlarda ve uzamis maruz kalma-
larda toksik risklerin arttigi ve 6lime yol acabilecedi bildirilmistir.

Saglik etkilerinin ortaya ¢ikmasini tetikleyen bircok etmen olabilir.
Kullanilan gosteri kontrol aracinin cinsi, kimyasal &zellikleri, maruz
kalinan — temas edilen stire, mesafe, temas eden kisinin yas, cinsi-
yet vb ozellikleri, hastalik durumu gibi 6zellikler olusacak etkiyi ¢esitli
yonlerden degistirebilmektedir. Genel olarak kullanilan bu kimyasal
silahlar kullanildiktan ¢ok kisa stire sonra etki gdstermeye baslamakta
(3-5 saniye), vicuttaki etkileri ilk 15 — 60 dakika icinde yavas yavas
azalarak kaybolmaktadir, deriden emilip sinir uglarinda biriktiginden
kisinin maddenin etkisinden kurtulmasi saatler alabilmektedir. Eris-
kinlerde, alisiimisin disinda yiksek doz karsilasmalarda gecikmis re-
aksiyonlara da rastlanabilir.

Kullaniminin zararl etkilerinin gegici oldugu ve sonuglarinin uzun
sirmedigi iddia edilse de, bu kimyasal maddelerin yarattiklari klinik
tablo ve komplikasyonlar nedeniyle bu iddia ve saglida etkileriyle il-
gili bircok soru glindeme gelmektedir.

Turkiyede gegmiste, toplumsal olaylar kontrol amaciyla farkl za-
manlarda farkl sehirlerde kullanimi tepkiye yol acmis olsa da 31



Mayis 2013 glind Istanbulda mesru ve banscil bir gésteriye polisin
sert ve kabul edilemez muidahalesi ve siddetiyle baslayan; Istanbul
disinda ¢ok sayida sehirde yayginlasan gdsterilerde gaz kullaniminin
eristigi boyut kaygi verici ve insan sagligina etkileri agisindan kabul
edilemez durumdadir. Polis, basinda yer alan fotograf ve video kayit-
larinda ¢ok sayida 6rnegdinin gortldugu gibi direkt olarak insanlarin
Uzerine gaz kapsullerini yonelterek atis yapmakta, yalniz acik alanda
kullanimi gereken gaz kapsdllerini kapali mekanlarda da kullanarak
ciddi saglik sorunlarina yol agmaktadir. Kimyasallarin asiri, sorumsuz
ve kasith kullanimi, kisa erimde saglik sorunlarina, yaralanmalara, or-
gan kayiplarina ve dlumlere yol agmistir. Uzun erimde ise ne gibi et-
kiler doguracaginin bilinmemesi ve olasi etkileri derin bir endise do-
Ggurmaktadir. Cesitli kimyasallarin evlere, isyerlerine, gegici ilkyardim
birimlerine, metro istasyonlarina, hatta hastanelere kadar ulasabilen
yogunlukta ve yayginlikta kullanimi sorunun sadece gosteri yapilan
alanlarla sinirl olmadidina isaret etmektedir.

TTB tarafindan derlenen bilgilere gore, 31 Mayis-24 Haziran 2013 ta-
rihleri arasinda meydana gelen olaylarda dort kisi 6lmus (Mehmet
Ayvalitas Abdullah Comert, Mustafa Sari, Ethem Saristluk), sekiz bin
kisi yaralanmistir. 11 insanimiz goézind kaybetmistir. Yaralanma ve
saglik hizmeti ihtiyacinin tdrleri biber gazina bagl ytzeyel yangilar
ve solunum sikintilari, astim krizi, epilepsi ataklari, yakindan atilan bi-
ber gazi kapsdlleri, plastik mermiler ve darpa bagl kas-iskelet sistemi
yaralanmalari (yumusak doku zedelenmeleri, kesiler, yaniklar, basit
kiriklardan sekel birakacak ciddiyete sahip agik/kapali kiriklar), kafa
travmalari, plastik mermilerden kaynakli gérme kayiplarina varan
g6z problemleri ve karin i¢i organ yaralanmalari biciminde belirtil-
mektedir. Bu bulgularin bir kismi plastik mermi, darp gibi sebeplerle
olusmussa da dnemli bir boliminin dogrudan veya yakindan atilan
gaz kapsulleri ile ilgili oldugu bilinmektedir. GUvenlik gucleri giderek
daha farkl kimyasal maddeler kullanmakta, midahalelerin siddeti ve
saglik etkileri artis egilimi gdstermektedir.

Hastanelere ve saglik kuruluslarina ciddi saglk sorunlari ve yaralan-
malarla bagvuranlar disinda ¢ok blytk bir grubun kullanilan kimyasal



gazlardan etkilendigi bilinmektedir.

Turk Tabipleri Birligi strecin basindan itibaren gerek Tabip Odalari
aracihgiyla yurttulen ilkyardim ve saghk hizmetleri etkinlikleri, gerek
raporlama, izleme, degerlendirme calismalari ve basin agiklamalari
ile gerekse de gosteri kontrol ajanlari ile ilgili bilgi Gretimi ve pay-
lasimi ile mesleki ve insani sorumlulugunu yerine getirmeye caba
harcamaktadir. Bu ¢calismalara ek olarak kullanilan kimyasallara maruz
kalanlarin yasadiklar saglik sorunlarinin degerlendirilmesi amaciyla
bu raporda bulgulari agiklanan calisma baslatilmistir.

Il. BULGULAR

Olusturulmasinin ardindan internet Uzerinden TTB web sayfasindan
kullanima acilan “Kimyasal Silah / Gosteri Kontrol Ajanlarina
Maruz Kalma Degerlendirme Formu” nu kisa srede ¢ok sayida
kisi yanitlamustir. Yanitlarin degerlendirilmesi ilk olarak ilk yedi bin ya-
nit Uzerinden 10 Haziran 2013 tarihinde kamuoyu ile paylasiimistir.

Bu raporda ise veriler 11.155 yaniti icermektedir. Verilen yanitlar asa-
gidaki tablolarda 6zetlenmeye calisiimistir, sorulara verilen yanit sayi-
si sorudan soruya degismektedir. Bu raporda sunulan veriler, her bir
soru igin “yanitsizlar” ayiklanarak degerlendirilmistir. Bazi basliklarda
yapilan degerlendirmeler, kisinin degisik giinlerde gazla karsilasma-
sinin toplami alinarak yapilmistr.

I.1. Yas

Formda yas sorusuna yanit veren 9395 incelendiginde yanit verenle-
rin buydk cogunlugunun (% 65'i) 20-29 yas grubunda oldugu izlen-
mektedir. 30-39 yas grubu ise %23 ile ikinci siradadir.

11.2. Cinsiyet

Formu yanitlayanlarin yaridan fazlasi (% 53) kadindr.

Forma 41 farkli ilden yanit verilmistir. Bu veri grubunda Istanbul %
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64,5 ile ilk sirada yer almaktadir. Yanitlayanlarin % 94,8’ tg¢ buyuk il-
dendir.

11.4. Etkilenme Diizeyi

Formda yer alan “gazdan etkilendiniz mi?” sorusuna verilen 9978 ya-
nitin %68,5'i “evet, cok yogun etkilendim” bicimindedir. Formu yanit-
layan her 10 kisiden neredeyse yedisi kullanilan kimyasal maddeler-
den cok yogun olarak etkilendigini ifade etmektedir.

TABLO:1  Kimyasal Gosteri Kontrol Ajanlarina Maruz Kalma Degerlendirme
Formu'na Yanit Verenlerin Etkilenme Diizeyleri.

Etkilenme diizeyi Sayi %
Gok yogun etkilenenler 6836 68,5
Biraz etkilenenler 2581 259
Etkilenmeyenler 342 34
Hic etkilenmeyenler 16 0,2
Dolayli olarak etkilenenler 203 2,0
Toplam 9978 100,0
II.5.Korunma

Galismaya katilanlarin % 88, kimyasal gazlardan korunmak icin bir
arag kullanmis, %12,si ise kullanmamustir. Yanit verenlerin % 42'si basit
maske, % 33'U kimyasallarin etkilerini giderici ve nétralize edici sivilar
kullanmistir. Sadece % 14'0 gozlUk ve % 117 ise profesyonel maske
kullanmistir. Kimyasal gazlara maruz kalan kitlenin bu konularda ne
denli hazirliksiz ve deneyimsiz oldugu bu verilerden de anlasiimakta-
dir. Koruyucu malzeme kullaniminin toplam sayisal dagilimi, tekrarla-
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yan etkilenmelerde kullanimi ve kullanilan araglarin dagilimi asagida-
ki grafiklerde izlenmektedir.

11.6. Mesafe

Bu soruya verilen 10.220 yanitin %30'u kimyasal gaza 1 metreden az
bir mesafe ile maruz kalindigini, %38'i de 1-5 metre arasinda bir me-
safeden maruz kalindigini gdstermektedir. Diger bir deyisle yanitlarin
%68 5 metrelik bir alanda gazla temas etmistir.

I1.7. Maruz kalma siiresi

Degerlendirme formuna yanit verenlerin %33'0 gaza en yakin
oldugu mesafede, gazla bes dakikadan daha fazla streyle temas
ettiklerini belirtmislerdir. %38’ ise birka¢ dakika temas etmistir. Bu
veri diger bulgular ve 6zellikle 5 metrelik bir alan icinde gaza cesitli
defalar maruz kalanlarin fazlaligi ile birlikte degerlendirildiginde gaz
etkileniminin yogun oldugu gorulmektedir.

Mesafe ve maruz kalma suresi birlikte degerlendirildiginde yanitlarin
%20'sinde 1 metreden az bir mesafede 5 dakikadan fazla maruz kal-
manin s6z konusu oldugu gortlmektedir.

Bu sure (bes dakikadan fazla bulunma sdresi) 1-5 metre mesafede
%25'e cikmaktadir. Bes metreden fazla mesafede ise %55% ¢ikmak-
tadir.

11.8. Toplam maruz kalma siiresi

"Biber gazi / gbz yasartici gaz bulunan ortamda toplam olarak bu-
lunma surreniz kag saattir?” sorusuna yanitlayicilarin verdigi yanitlar
maruz kalinan ginler toplami alinarak degerlendirilmistir. Farkl za-
manlarda farkli stirelerde maruz kaldigini belirten 11.164 yanit vardir
ve bu yanitlarin sadece %10'u bir saatten az maruz kaldiklarini belirt-
mislerdir. %53’ ise farkli zamanlarda toplam 1-8 saat arasinda kim-
yasallara maruz kaldigini belirtmektedir. %11 ise 20-24 saat maruz
kaldigini belirtmektedir. Bu veriler yanitlayicilarin farkl zamanlarda ve

17
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sUrelerde toplamda saatlerce gazla karsilastiklarina isaret etmektedir.
Bu durum saglik etkilerinin ortaya cikisini ve yogunlugunu arttiran
bir faktor olabilir.

11.9. G6z yasartic1 gazlara maruz kalma sonrasi ortaya ¢ikan
belirtiler

Kimyasallara maruz kalma sonrasi ortaya ¢ikan belirtiler soruldugun-
da yanit verenlerin en yogun belirti olarak géz ve burun, bogaz ve
solunum yolu belirtilerinin 6n planda oldugu gortlmektedir. Farkli
zamanlarda ortaya ¢ikan belirtilerin toplam sayisi 147.284 olarak be-
lirlenmistir.

TABLO:2  Gazla karsilagma sonrasi ortaya cikan belirtiler

Belirti kiimesi Belirti sayisi %
GOz belirtileri 42235 28,7
Kulak Burun Bogaz belirtileri 34793 23,6
Solunum sistemi belirtileri 17593 11,9
Genel belirtiler 16704 11,3
Psikolojik belirtiler 10881 74
Sindirim sistemi belirtileri 10817 73
Deri belirtileri 7857 53
Sinir sistemi belirtileri 5875 4,0
Kalp-Dolasim sistemi belirtileri 529 04

Toplam 147284 100,0
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11.10.Bir saatten uzun siiren belirtiler

Farkli zamanlarda gazla karsilasma sonrasi bir saatten uzun siren be-
lirtiler asagidaki grafikte sunulmustur. Formu yanitlayanlar, 1 saatten
fazla stren toplam 46 binden fazla belirti bildirmislerdir. Belirtiler sis-
temlere gore kimelendiginde belirti sayisi toplamlari agisindan asa-
gidaki sonuglar dikkat cekmektedir.

Il.11.Tekrarlayan belirtiler
Maruz kalma suresine gore tekrarlayan belirtiler asagidaki grafikte iz-
lenmektedir. Maruz kalma stresinin artisi bircok belirtiyi tetiklemekte

ve uzun stre devam etmesine yol agmaktadir.

TABLO: 3 Bir saatten uzun siren belirtiler

Belirti kiimesi Belirti sayisi %
GOz belirtileri 11762 254
Kulak Burun Bogaz belirtileri 9373 20,2
Genel belirtiler 7227 15,6
Psikolojik belirtiler 5027 10,8
Solunum sistemi belirtileri 4388 9,5
Sindirim sistemi belirtileri 3519 7,6
Deri belirtileri 3095 6,7
Sinir sistemi belirtileri 1794 39
Kalp-Dolasim sistemi belirtileri 199 04

Toplam 46384 100,00
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11.12. Gaz fiseg@i yaralanmasi

Formu yanitlayanlar arasinda gaz fisegi nedeniyle toplam yaralanma
sayisl 788 (%7) olarak tespit edilmistir. Yaralanma bdlgeleri asagidaki
grafikte sunulmustur. Bu veriler gaz bombalarinin insanlart hedef ala-
rak ateslendigini distindirmektedir.

11.13. Yaralanma siddeti

Yaralanma siddetine iliskin belirtilenler arasinda siyriklar ve kizariklk
ilk siralarda gelmektedir. Toplam 191 agik yara ve 31 kirik bildirilmistir.

I.14.Saglik yardimi alma durumu

Verilen yanitlar toplamina gére yanitlarin %92'si saglik yardimi alma-
mis ya da cevresindeki gonullilerden almistir. Hastaneye basvurma
ya da gotirilme ytzdesi %5 dizeyindedir.

11.15. Devam eden belirtiler

Gaza maruz kalma sonrasi olusan ve forma yanit verildigi sirada de-
vam eden bazi belirtiler sorgulandiginda son maruz kalma sonrasi
bu belirtilerin devam ettigini belirten 4315 yanit vardir ve toplam
yanitlarin %39'unu olusturmaktadir. Toplam maruz kalma Gzerinden
degerlendirildiginde ise bu oran %42'ye yukselmektedir. Formun
yanitlandigi sirada devam eden belirtiler arasinda sivilce benzeri
dokuntdler ve el ayaklarda kas gligstizligu ve yUrdrken ve hareket
ederken dengesizlik dikkat cekmektedir.

lll. Degerlendirme

Istanbul Taksim Gezi Parki'na iliskin mesru ve bariscil eylemlere sid-
detli polis mudahalesiyle llke geneline yayilan toplumsal olaylara
emniyet glclerinin yaygin ve asiri bir bicimde kimyasal silah kate-
gorisinde olan kimyasal gdsteri kontrol ajanlariyla midahalesi bircok
olumsuz saglik sorununu, 6lim ve yaralanmalari giindeme getirmis-
tir. Kullanilan kimyasal maddeler ciddi saglik etkileri olusturabilmek-
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TABLO: 4 Yanit verenlerin halen (forma yanit verdikleri sire icerisinde)
devam eden belirtileri

Belirtiler Sayi % %*
Sivilce benzeri dokuntu 1575 332 14,1
El ve ayaklarda kas glicstzligu 1247 26,3 11,2
YUrlrken ve hareket ederken dengesizlik 1156 24,4 10,4
Ayak ve el parmaklarinda karincalanma 389 8,2 3,5
Ayak ve el parmaklarinda uyusma 374 79 34
Toplam 4741 100,00 42,5

* Toplam yanitlar icindeki ylizdesi

tedir. Icisleri Bakanligi agiklamalarina gore, 79 ilde yaklasik 2,5 milyon
kisi gosterilere katilmistir. Gostericilere yapilan midahaleler ve kulla-
nilan yontemler distndldagunde, cesitli bicimlerde olumsuz saglik
sonuclari yaratacak etkilenimlerin cok genis bir nifus kesiminde or-
taya cikabilecedi gorilmektedir. Bu raporda ortaya konan bulgular
bu nedenle etkilenen kisilerin belirli bir kismini ortaya koymaktadr.

"TTB Kimyasal Silah / Gosteri Kontrol Ajanlarina Maruz Kalma De-
gerlendirme Formu’na verilen 11.155 yanit incelendiginde geng yas
grubun ve kadinlarin daha 6n planda oldugu, bazi belirtilerin uzun
strdUgu, bu bir saatten uzun siren belirtilerin arasinda goz belirtileri,
kulak-burun-bogaz belirtileri, genel belirtiler ve psikolojik belirtilerin
olarak 6n planda oldugu, astim ve hipertansiyon atagi, nefes darlig
gibi ciddi belirtilerin de ortaya ¢iktigi gortlmustdr. Gaza maruz kal-
ma ile ¢ok sayida belirti ortaya ¢ikmistir ve tanimlanan toplam belirti
sayisi 147 bindir. Bu belirtilerin azimsanmayacak bir kismi bir saatten
daha uzun strmustar. Yanitlardan formun yanitlandigi stire icerisinde
devam eden bazi yakinmalar oldugu anlagiimaktadir. Formu yanitla-



yanlar arasinda gaz fisegi nedeniyle yaralanma orani %7 olarak be-
lirlenmistir. En sik yaralanma bacaklar, ayaklar, kollar ve dizde ortaya
ctkmistir. Buna karsilik yUz, gogus, bas bolgesi gibi kritik bolgelerden
de yaralanma vardir. 191 acik yara ve 31 kirik bildirilmistir. Ortaya ¢i-
kan belirtiler incelendiginde gaza maruz kalanlarin, 6zellikle
yakin mesafeden yogun olarak ve uzun siire maruz kalanlarin
saghk etkileri acisindan izlenmesi ve degerlendirilmesi ge-
rektigini ortaya koymaktadir.

Turk Tabipleri Birligi konuyu glindeminde tutmakta, yakindan izle-
mektedir. Bu amacla Gosteri Kontrol Ajanlari Bilimsel Danisma Kurulu
olusturulmustur. Turk Tabipleri Birligi icisleri Bakanhigina ve Emniyet
Genel Muduarlugtne yazi yazarak kullanilan gazlarin niteligini ve
cesitlerini sormustur. Farkli gazlarin kullanimi nedeniyle kamuoyu-
nun bu konuda aciklikla bir bilgi paylasimina gereksinimi vardir. Bu
rapordaki bulgular bu konudaki kuskular gidermemistir. Olaylarda
kullanilan gaz ve diger kimyasal maddelerle temas edip daha dnce
var olmayan sikayetleri baslayan ve devam edenlerin saglik kurulu-
suna basvurmasi ve saglik agisindan uzun sureli bir izlem progra-
minin baslatiimasi gerekmektedir.Bilindigi gibi Avrupa insan Haklari
Mahkemesi'nde Turkiye “biber gazi”ve g6z yasartici gazlar nedeniyle
yargilanmistir. AIHM kararlarinda da, biber gazinin kullaniminin solu-
num problemleri, mide bulantisi, kusma, nefes borusunda iritasyon,
g6z kanallar ve gozlerde iritasyon, spazm, gogus agrisi, deride yan-
ma ve alerji gibi etkiler dogurabildigi belirtiimektedir. Ayrica ytksek
miktarlarda solunum ya da sindirim yollarindaki dokularin ¢lmesi,
akcigerde 6dem veya i¢ kanamaya (bobrek Ustl bezinde kanama)
yol acabilecegi belirtilmistir. Avrupa Iskencenin ve Insanlikdisi veya
Onurkirici Ceza veya Muamelenin Onlenmesi Komitesi (CPT), biber
gazini potansiyel olarak tehlikeli bir madde olarak degerlendirmis,
acik alanlarda kullanimina iliskin olarak da ¢ekinceler dile getirmis-
tir. CPT “eger istisnai bicimde kullanilmas gerekirse, acik¢a tanimlanmis
emniyet tedbirleri bulunmalidir. Ornegin, biber gazina maruz kalan kisi-
lerin derhal doktora erisimi saglanmali ve bu kisilere gerekliilag verilmeli-
dir”demektedir. Kullanilan kimyasallarin insan sagligina orta ve uzun
sureli etkilerinin degerlendiriimesi cok dnemli/gereklidir. Ulkemizde



s6z konusu kimyasal gaz kullanimina maruz kalmanin laboratuar
calismalarini da iceren, derinlemesine ve ileri arastirmalarla incelen-
mesi gerekmektedir. Turk Tabipleri Birligi bu stre¢te sorumlulugunu
yerine getirecektir. Saglik Bakanhgi, konunun saglik boyutu ile ilgili
kamuoyunu bilgilendirici agiklamalar yapmali ve saglik etkilerinin be-
lirlenmesi ve izlemine iliskin bir calisma baslatmalidir. insan saghig
acisindan sakincali, zararl oldugu agik olan bu maddelerin
kullanimi yasaklanmalidir.
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SOLUNUM SISTEMINE ETKILI
KIMYASAL SAVAS AJANLARI

Ozet & Coskun Canivar

Kimyasal savas ajanlar iki blyUk emperyalist savasin yasandigi 20.
ylzyilin bagindan bu yana insanlari topluca katletmenin araci olarak
kullaniimaktadir. En yakin tarihte Suriyede kullanilan bu savas ajan-
larinin dinyanin bir¢ok bdlgesinde bundan sonrasinda da kullanil-
ma ihtimali mevcut olup &zellikle Ortadogu cografyasi bu acidan
en riskli bolgelerin basinda gelmektedir. Bu nedenle her tirld saghk
organizasyonunun bu ajanlarin kullanimina yonelik hazirlikli olmasi
gerekmektedir. Bu derlemede, sinir ajanlari, yakici ajanlar ve akciger
irritanlar olarak U¢ grupta siniflandirlan solunum sistemine etkili
olan kimyasal savas ajanlarinin fizyolojik etkileri, maruziyet halinde
ilkyardim ve sonrasinda antidot veya diger tibbi midahale yontem-
lerine deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kimyasal silah, saglik
Tarihge

Avrupada 18. Yizyilda modern kimyanin gelisimine paralel olarak
Almanya basta olmak Uzere bircok tlkede sentetik kimyasal madde
Uretiminde artis meydana gelmis ve modern kimyasal silahlar bu ge-
lisimin sonrasinda ortaya ¢ikmustir (1). 1. Dinya Savasi'nda Almanya
klorin dolu kutulari esen riizgara dogru agarak yayilmasini saglamis
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ve basit bir kimyasal silah kullanma yolu bulmustur (2). Boylece 22
Nisan 1915 tarihi, modern kimyasal savasin baslangici olarak kabul
edilir. Almanlarin ilk kez hardal gazini 1917 yilinda kullanmalarinin
ardindan, ayni ajan 1936 yilinda Etiyopya'da italya tarafindan, 1930
yilinda Cin'de Japonya tarafindan, 1980 yilinda Iran-Irak savasinda
Irak tarafindan kullaniimistir (3). Tabun ilk kez kullanilan sinir ajani
olup, Majnoon adasinda Subat 1984'te kullanilmustir. Binlerce kisinin
etkilendigi saldirnda 300 den fazla insanin hayatini kaybettigi bilin-
mektedir. Sonrasinda 1997 ve 1998 de bir baska sinir ajani olan sarin,
Halabjah'da kullaniimistir. 1994 ve 1995 yilinda Japonyada sarin ile
yapilan iki ayri saldinda 6100 kisi etkilenmis ve 18 kisi hayatini kay-
betmistir (4). Son olarak Suriye'de yasanan i¢ savasta 21 agustos 2013
tarihinde kullanilan sarin gazina bagli binin Gzerinde insanin hayatini
kaybettigi bilinmektedir.

Tanim ve Maruziyet Bicimleri

Fizyolojik etkileri nedeni ile insanlari ve diger canlilari ldirmek, agir
yaralama ile saf disi birakmak, fonksiyonlarini bozarak etkisiz hale
getirmek gibi temel dzelliklere sahip, toksisite potansiyeli yiksek, dis
faktorlere dayanikli ve Uretimi ekonomik olan toksik kimyasal mad-
deler genel olarak kimyasal silah veya kimyasal savas ajani olarak ta-
nimlanirlar (5). Kimyasal savas ajanlari; buhar, gaz ve aerosol halinde
ise solunum yoluyla, kati ve sivi partikuller halinde ise deri yoluyla,
gida maddelerine bulagmig ise sindirim yoluyla viicuda alinir. Ajanlar,
hedef bolgeye plskurtlicl alet ya da sprey tankla sivi veya aerosol
seklinde, top, roket veya torpido mermileri icinde, mayin, flize, ucak
bombalari vb. ile ulastirilabilir (6). Bu derlemede sinir ajanlari, yakici
ajanlar ve akciger irritanlari gruplarindaki solunum sistemine etkili
kimyasal ajanlar ele alinacaktir.

Siniflama
1-) Sinir Ajanlari (Tabun, Sarin, Soman, Siklosarin, Vx, VR-55, Goman)

2-) Yakic Ajanlar (iperit -kikdrtli hardal, Azotlu hardal, Levisitler)
3-) Akciger irritanlari (Fosgen, Difosgen, Klorpikrin, Klor gazi)
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1-) Sinir Ajanlar

Sinir ajanlari sivi veya gaz halinde bulunur, renksiz ve kokusuzdur.
Deri ve mukozayi tahris etmedikleri icin duyularla algilanmasi ¢ok
gUlctdr. Solunum, sindirim ve deri yoluyla viicuda girerler (6). Asetil-
kolin esteraz enzimini inhibe ederek kisinin sinir sistemini dogrudan
etkiler ve hayati fonksiyonlari felce ugratirlar. Ozellikle baskin seklin-
de kayip verdirmek ve huzursuzluk yaratmak amaciyla kullanilirlar (7).
Sinir ajanlarn G ve V alt gruplarina ayriimaktadir.

Sinir ajani cegsitleri;

- Ucgucu sinir ajanlarn(G); Tabun (GA), Sarin (GB), Soman (GD), Siklo-
sarin (GF).

- Kalicr sinir ajanlan(V); VX, VR-55, Goman.

G ajanlarinin kalicihg V ajanlarina gore daha azdir. Yuksek toksisite-
leri nedeni ile yUksek sicakliklarda veya aerosol formunda ortama
verildiklerinde ciddi bir inhalasyon tehlikesi olustururlar. Bu grupta
Sarin en ucucu olanidir. Cilt temasinda toksisiteleri daha fazladir. Vx,
kullanimindan sonra haftalarca veya daha uzun bir stre kalabilen
yagh bir likittir. Bu nedenle “kalici” sinir ajani olarak adlandirilir. Vx, cilt
yoluyla iyi absorbe edilir, normal sartlar altinda ¢ok ytksek dizeyler-
de inhalasyon tehlikesi gostermez. Ancak 38 C'den fazla olan ortam
sicakliginda inhalasyon toksisitesi gosterir. Sinir ajanlarinin buharlar
havadan 4-6 kez daha agirdir ve yere yakin birikme egilimindedir.
Yeni nesil “GV” ajanlarr ise her iki grubun da 6zelliklerini binyesinde
barindirir ve cok daha toksiktirler (1). Gozlere bulasma durumunda,
ozellikle sivi buharlasmalarda 6lim, cok kisa stirede meydana gelebi-
lir. Asirt miktardaki sivi ajan, normal kumastan kolaylikla gecer. Boya,
plastik, kauguk ve tahta gibi materyallere kolaylikla isler. Daha sonra
serbestlesip buhar halinde ortam ve kisiyi kontamine etmeye devam
eder (6). Sinir ajanlarina maruziyette kesin tani, plazmada ve/veya
idrarda sinir ajaninin ve/veya metabolitlerinin GC-MS ya da LC-MS-
MS kullanilarak kantitatif 6lcimu ile konur. Ancak halen maruziye-
tin hangi sinir ajanti ile olustugunu kesin olarak belirtecek bir tarama



testi mevcut degildir. Ancak, Japonyada meydana gelen Matsumoto
saldirisindan sonra ajana maruz kalan yaralilarda kreatin kinaz enzim
aktivitesinde artig, hipokalemi ve 16kositoz gibi nonspesifik degisik-
likler tespit edilmistir (1). Yakin zamanda ‘Novichok' (Rusga'da yenige-
len anlaminda) adinda sinir ajanlari Gretilmistir. Novichok ajanlarinin
toksisitesi Vx ajanlarindan ¢ok daha fazladir. Etki mekanizmalari ayni
olmasina ragmen antidotlari etkisiz olabilir. Literatlrde bu ajanlarla
ilgili detaylar bulunmamaktadir (4).

Sinir Ajan1 Maruziyetinde ilkyardim ve Tedavi;

Ik yardim kimyasal ajanin atildigi alan ‘sicak bolge’ya da'kirmizi alan’
olarak da adlandirilan yerde bagslar. Sinir ajanlarina maruz kalmis bir
yaralinin tedavisinde ventilasyon, dekontaminasyon, antidot tedavisi
ve destek tedavisini iceren bir protokol uygulanr.

Ventilasyon: Yaralilarda baslangicta solunum kaslarinda kasilmaya
bagli bronkokonstriksiyona ve asiri salivasyona bagli artmis olan ha-
vayolu direnci gozlenir ve bu nedenle ventilasyon giictur. Salgilarin
aspire edilmesi ve reseptdr dlizeyinde etkili bir antidot olan atropinin
uygulanmasindan sonra diren¢ azalmaktadir (1).

Dekontaminasyon: Kimyasal ajanin tehlike olusturmasini engel-
lemek Uzere uzaklastiriimasi, temas ettigi vicut alaninda miktarinin
azaltilmasi islemidir. Sinir ajanina maruz kalan yaralilar ortamdan
uzaklastiriimali, elbiseleri ¢ikartiimali ve mUmkinse fiziksel temizle-
me veya kimyasal notralizasyon islemleri uygulanmalidir (5). Diger
kimyasal savas ajanlarina maruz kalanlarda oldugu gibi, kisilerin ilk
dekontaminasyonlari kimyasal ajanin atildigr bélgede yapilmalidir.
Eger bu olanak saglanamamissa, hastanelerin acil girislerinde olus-
turulan ve duslarin bulundugu dekontaminasyon birimlerinde yapil-
malidir.

Antidot ve Destek Tedavisi: Kimyasal ajanlarin ani etkileri nede-
niyle acil tibbi yardim ve tedavi ¢cok hizli yapilmalidir. Hayatta kalmak
icin cok hizli énlem alinmasi gerekir. Hastaya acil yardim uygulan-
masinin yani sira, sinir gazina maruz kaldigi takdirde, saglik personeli



kendi kendine de acil yardim uygular (6). Sinir ajani zehirlenmesinde
antidot olarak atropin ve oksimler (obidoksim, pralidoksim, metok-
sim, HI-6, HLO-7, HGG-12, 2-PM, TMB4, BI-6, K oksimler) kullanilir (3-4).
Konvulsiyonlarin olup olmamasina bagl olarak, uzun siren ndbet
aktivitesinin beyin hasarina neden olmamasi icin, antikonvilzan te-
davi olarak diazepam kullanilir. Sinir gazina maruz kalinacagr 6nce-
den biliniyorsa proflaktik olarak 8 saatte bir pridostigmin tablet alinir.
Sinir gazina maruz kalinca tablet alimi kesilir ve atropin uygulamasi-
na gegilir (6).

Atropin: Muskarinik reseptorde asetilkolini antagonize ederek etki
g6sterir. Bronkodilatasyon gelisir ve bronsiyal sekresyon miktari azalir
(5). Nikotinik bolgeye etkileri az oldugundan, iskelet kaslarinda fasi-
kulasyonlar devam eder, miyozis geri dondurtlemez.

Oksimler: Organofosfat-enzim bagini kirar ve inhibe olan asetilko-
linesterazin aktivitesini normale déndurlr. Enzim aktivitesinin du-
zelmesi, nikotinik reseptorleri olan organlarda belirginlesir. Anormal
iskelet kas hareketleri azalir ve normal giiclerine dénerler. Oksim tU-
revlerinden Pralidoxim Mesilat ingiltere'de kullanilirken, diger Avrupa
tilkelerinde obidoksim (Toxogonine), Israilde ise TMB4 enzim reakti-
vatort kullanilmaktadir. Birkag dekat dnce Avrupada bulunup daha
etkin oldugu kanitlanan HI-6 ise Kanada ve bazi Avrupa Ulkelerinde
kullaniimaktadir (3).

2-) Yakici Ajanlar

Letal etkilidirler. Solunum yolu epitelini tahrip ederek akut akciger
o6demi ve asfiksi nedeniyle 6lime yol acarlar. Vezikan veya blister
ajanlar olarak da adlandiriimalari asindirici etkileri ile dokularda yap-
tiklari hasar nedeniyledir. Sitotoksik alkilleyici maddelerdir. DNA'ya
oturarak radyasyonun yapti§i hasara benzer sekilde hiicre bolin-
mesini durdururken hiicre solunumunu azaltarak hiicre élimine
neden olurlar (3).

Yakici ajanlar; iperit (kikUrtlU hardal), azotlu hardal ve levisitlerdir.
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Iperitin (bis 2-kloretil stilfit) simgesi’H'dir ve cok pis kokulu (sarimsak,
kuf ve balik) cesitleri vardir. Renksiz vizkoz sivi (saf ) ve sari-kahverengi
vizkoz sivi (kirli) formlari vardir.

Yakiai Ajan Etkilerinde ilkyardim ve Tedavi:

Yakicr ajanlara karsi belirli bir panzehir yoktur. Dimerkaprol (British
Anti-Levisit,BAL) merhem olarak cilde ve goze topikal uygulanabi-
lir. Dimercaprol parenteral uygulandiginda cok siddetli yan etkiler
olusturmaktadir (hipertansiyon, tasikardi, bulanti, kusma, bas agrisi,
gdguste sikisma hissi, konjunktivit, lakrimasyon, rinore, asir terle-
me ve anksiyete). Bu nedenle sistemik kullanima uygun yeni gelator
ajanlar gelistiriimistir: DMSA (meso-dimercaptosuccinic acid), DMPS
(2,3-dimercapto-1-propanesulfonic acid) ve DMPA (N-(2,3-dimercap-
topropyl)-phthalamidic acid) (8).

3-)Akciger irritanlar (Bogucu Gazlar)

Bogucu gazlar, solunum yoluyla viicuda girip solunum yollari ve ak-
cigerleri tahrip ederek etki gosterir. Akciger ddemine yol agarak oksi-
jen yetersizligine bagli 6lime neden olur.

Fosgen, difosgen, klorpikrin ve klor gazi akciger irritanlandir. Cok
ucucu olan bu gazlar genellikle renksizdir (6).

Klor gazi: Toksik dozda gaza maruz kalan kisilerde dncelikle irritas-
yona bagl bir bronkospazm ve eslik eden siddetli dkstrtk izlenir.
Daha sonra Ust hava yollarinda ve akciger parankiminde 6dem geli-
sir. Odemi takiben pulmoner konjesyon ve hemoraji izlenir. Tabloya
son donemde sekonder bakteriyel enfeksiyon eklenir. Kronik olarak
klor gazina maruz kalanlarda ise genellikle bronsiyolit, amfizem ve
kalicr akciger hasarina bagl solunum problemleri gorilmektedir. Et-
kin bir antidotu bulunmadigi icin tedavi semptomatiktir. Oksuriik icin
dekonjestanlar ve antitUssifler kullanilir. Solunum sikintisini azaltmak
icin nemlendirilmis oksijen verilir. Bronkospazm inhalasyon yolu ile
verilen sempatomimetikler veya aminofilin ile tedavi edilir (5).



Fosgen gazi: Renksiz bir gazdir. Yeni kesilmis ot kokusundadir. 30 da-
kikadan 48 saate uzanan latent devresi vardir. Burun, farinks, larinks,
trakea ve bronslarda irritasyona neden olur (3). Fosgen toksisitesi-
nin hedef organi akcigerlerdir ve bu organlarda olusturdugu hasar
pulmoner 6dem ile karakterizedir. Tipik olarak 4-6 saat sonra dispne
gelisebilir. Bu nedenle fosgene maruz kalan hasta asemptomatik de
olsa en az 4 saat gozlem altinda tutulmalidir. Fosgen genellikle mu-
kozay irrite eder ama ne irritasyonu ne de fosgenin kendi kokusu
ortamdaki varligina dair bir uyari olusturmaz. Bu nedenle ilk saatlerde
asemptomatik olan yaralilarda ileri saatlerde akut akciger hasari or-
taya ¢ikabilir (5). Latent evrede ¢ekilecek gogus filmi, klinik belirtiler
cikmadan akciger bulgularini gdsterir ve erken tani konulmasini sag-
lar. Pulmoner 6dem tedavisine hemen baslamak ¢ok énemlidir. 15
dakika icinde steroid tedavisine baslamak gerekir ciinkt 6dem olus-
tuktan sonra tedavi etkisiz kalmaktadir (3). Sivi alimi kisitlanmalidir.
Dispne veya pulmoner 6dem varligi kétl prognoz gdstergesidir ve
bu durum yogun bakim sartlarinda tedaviyi gerektirmektedir. Ozel-
likle pulmoner 6demin tedavisine ydnelik bir protokol izlenmelidir.
Yaralilar yari oturur vaziyette yatmali, istirahat etmeli ve sicak tutul-
malidir. Gerekli durumlarda sedatif kullanilmalidir. Stridoru olan veya
bilinci kapali olan hastalara endotrakeal entlibasyon uygulanmalidir.
Bronkospazm icin bronkodilatator, ciddi havayolu mukozal hasari
varsa steroid kullaniimalidir. Akut akciger hasarinda destek tedavi-
si uygulanmali, solunum icin ekspiryum sonu pozitif basing (PEEP)
veren maskeler kullaniimalidir. Pulmoner 6demin tedavisine yonelik
deksametazon veya betametazon inhalasyonu maruziyetten sonraki
15 dakika iginde uygulanmalidir (5). Fosgen gazi inhalasyonu sonra-
si pulmoner ¢dem tablosu gelisen hastalarda yuksek doz sistemik
steroid (1gr metilprednizolon) dneren kaynaklar bulunmaktadir (8).

Sonug

Kimyasal savas ajanlarinin kullanimi her ne gerekceyle olursa olsun
ortaya ¢lkan sonuglar agisindan degerlendirildiginde agikga bir in-
sanlik sucudur. Insani, diger canlilar ve dogayi vahsice katletmenin
en acimasiz araglarindan biri olarak insanligin yakin tarihinde yer bul-
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mustur. Kullanildigi esnada maruz kalanlara yonelik hayat kurtarici
tibbi bilgi birikiminin olusturulmasi, saglik organizasyonlarinin gelis-
tirilmesi oldukga dnemlidir. Ancak daha énemlisi insanhgin ytzkara-
si bu uygulamalarin tarihten silinmesi icin mevcut kitlesel éldidrme
rezervlerinin timdntn imhasi ve tekrar kullaniimamasi icin verilecek
bolgesel ve enternasyonal toplumsal politik micadele stregleridir.
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Bulent Kilic'in objektifinden Taksim 2013 .Amerikan Ulusal Basin Fotografeilar Birligi, 3.luk-oduld.
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OLGU ESLIGINDE GOSTERI KONTROL AJANLARI:
GOZ YASARTAN GAZLAR

Ozet: Diinyada biber gazi olarak bilinen Oleoresincapsicum (OC) ve & Niliifer Aykac
diger g6z yasartan gaz chlorobenzylidenemalononitrile (CS) kulla- Kongar
nimi yaygindir. OC ve CS cilt ve solunum sistemi olmak Uzere tim
sistemleri etkileyen toksik gazlardir. Ulkemizin de dahil oldugu ¢esitli
Ulkelerde ortaya ¢ikan toplumsal olaylarda biber gazi ve CS kullanil-
mistir. Elli yasinda kadin hastanin 3 kez toksik gaz inhalasyonuna ma-
ruz kaldigi 6grenildi. Hastanin solunum fonksiyon testinde obstriktif
tipte solunum fonksiyon bozuklugu ve toraks tomografisinde  akci-
Gerin iki tarafli yamalr infiltrasyonlar mevcuttu. Hastanin daha dnce
cekilen grafilerinde lezyonun olmamasi, maruziyet kesildikten sonra
yakinmalarinda ve solunum fonksiyon testinde diizelme ve paran-
kim lezyonlarinda gerileme olmasi CS gazi maruziyetine baglandi.

Bu olgu 6zellikle hastalardan ayrintili ve sorgulayici anamnez almanin
&nemini, cevresel ve sosyal ortamlarin insan sagligi Gzerine olumsuz
etkisini ve kullanilan gazlarin yansitildigi kadar masum olmadigini
vurgulamak icin sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Gosteri Kontrol Ajanlari, akciger hasari
Giris

Yaygin olarak gaz bombasi ya da géz yasartici bomba olarak bilinen
“gosteri kontrol ajanlari”nin 15'in Gzerinde tUrG vardir, Bunlarin icinde
en yaygin olanlar; chlorobenzylidenemalononitrile (CS), chloroace-
tophenone (CN), chlorodihydrophenarsazine (DM) ve oleoresincap-
sicum (OC)dur. Amerika ve Avrupada yaygin olarak kullanilan g for-
mu CS, CN ve OCdir. Dinyada gdsteri kontrol ajanlari- goz yasartici
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gazlar olarak en sik kullanilanlarin Oleoresincapsicum (OS) ve chlo-
robenzylidenemalononitrile (CS) oldugu bilinmektedir. CS ve OC
basta cilt ve solunum sistemi olmak Uzere tUm sistemleri etkileyen
toksik gazlardir. Tirkiyede Gezi olaylan stresince dzellikle istanbul
Taksimde (Resim 1) en sik CS kullanilmustir ( Resim 2).

Biber gazi engelleyici ve genel irritan ¢zelligi olan aerosol formunda
tlm diinyada polisler ya da askeri glicler tarafindan yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. Kimyasal ajanlarin saldirr amagli olarak kullanimi tarihte
cok eski donemlerden beri gorilse de, goz yasartici ajan olarak CS
(2-chlorobenzylidene malononitrile) ilk kez 1928 yilinda iki Amerikali
kimyaci tarafindan Uretilmis ve bu ikisinin bas harfleri ile isimlendiril-
mistir. Gazlar viicuda solunum, cilt ve sindirim yolu ile alinmaktadirlar
GOz yasartici gazlarin en sik gdzlenen etkileri deri, mukoza ve solu-
num yolu Gzerinedir. Solunum yollarinda burun akintisi, hapsirma,
Oksuruk, nefes darligi, bronkokonstriksiyon ve akciger 6demi yapa-
bilir. Kimyasal ajanlarin klinik ve olasi komplikasyonlari Tablo 1 de
dzetlenmistir'.

Olgu

Elli yasinda kadin hasta 3 haftadir 6ksurdk, balgam ve eforla artan
dispne yakinmalari ile basvurdu. Oksirigin énce kuru vasifli ve no-
betler halinde oldugunu, sonrasinda az miktarda balgamin eslik et-
tigini ve efor kapasitesinin azaldigini ifade ediyordu. Ozge¢misinde
2011 yilinda invaziv duktal karsinom nedeniyle sol parsiyel mastekto-
mi ve lenf nodu disseksiyonu ¢ykusa vardi. Hi¢ sigara icmemis has-
tanin, meme operasyonu sonrasinda kemoterapi ve 14 gin radyote-
rapi gordtgu ogrenildi. Meme kanseri agisindan stabil olan hastanin
herhangi bir ila¢ kullanimi éykdsu yoktu.

Daha 6nce solunumsal herhangi bir yakinmasi olmayan hasta bas-
vurudan 14,13 ve 11 giin 6nce toplam U¢ kez CS gazina maruzi-
yet tanimliyordu ve sonrasinda ani baslangich nefes almakta zorluk,
hinltll solunum yakinmalari vardi.  Hastanin vital bulgulari stabil,
TA:120/80 mmHg, Nabiz sayisi: 86 /dak, Sa02: %98 idi. Solunum sis-
temi muayenesinde yaygin hisiltili solunum, ekspiryum uzunlugu ve
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TABLO: 1 Kimyasallarin klinik ve olasi etkileri

Klinik durum Potansiyel Potansiyel
Komplikasyon sekel
Goz GOz yasarmasl; yanma Keratitis (CN); korneale- Katarakt;
hissi; agri; blefarospazm; | rosion; Ulserasyon (OC); glokom
fotofobi; korneal 6dem intraocular kanama
(el@)}
Solunum yollar Ciddi burun akintisi (CS); Bronkospazm; hipoksi Reaktif havayolu disk-
hapsirma; oksurik; dispne | (CN); pulmoner 6dem fonksiyon sendromu;
(CS); faranijit; trakeal (CS); astim atagi baslatma | Astim
bronsit
Kardiyo Vaskiiler Hipertansiyon (CS) Kalp yetmezligi; serebral | Tanimlanmamis
Sistem kanama
Deri Hiperemi, eritem; 6dem; | Irritan/kontakt dermatit Allerjik dermatit (CN)

yanma hissi; bl (CS)

(CN); fasial 6dem (CN);
dermatitlerin agreve
olmasi

Gastro intestinel
Sistem

Dudakta irritasyon; tukrik
artimi (CS); agril yutkun-
ma; yutkunma gucligu;
karin agrisi; diyare; bulanti
kusma (DM)

Karaciger toksisitesi (CS)

Tanimlanmamis

Santral Sinir Sistemi

Titreme (DM) Ajitasyon;
Anksiyete

Histerik reaksiyon; Panik
atak

Tanimlanmamis

Genotoksik etki

Klastojenik; Mutojenik;
Karsinojenik

yaygin sibilan ronksleri vardi ve mastektomiye bagli skari disinda
fizik muayenede baska bir 6zellik yoktu. Laboratuvar bulgularinda
hemogram, eozinofil sayisi, CRP ve rutin biyokimyasi normaldi.

Hastanin posteroanterior (PA) akciger grafisinde sagda 2-3. interkos-
tal aralikta yaklasik 2-3 cm ¢apinda daginik infiltrasyon ve sol apekste
infiltrasyon izlendi (Sekil 1).

Basvuru sirasinda cekilen bilgisayarli toraks tomografisinde ( BT) sag
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& Resim 2:
Biber Gazi Kapsulu

hmetradin pakin
aeTian wary
rB 8 maan feide b i

akciger anterior segmentte ve sol akciger alt lobta superior ve pos-
teriobazal segmentlerde dizensiz sinirl buzlu cam gérindmleri sap-
tanmistir (Sekil 2).

Solunum fonksiyon testinde: FEV1:1.62 (%61), FVC 2.27.(%73), FEV1/
FVC %70, PEF:%56 degerleri orta diizeyde obstruktif fonksiyon bo-
zuklugunu gosteriyordu.

Hastaya hipersensitivite pndmonisi, toksik inhalasyon sendromu,
bronsiolitis obliterans organize pndmoni, pnémoni  6n tanilaryla
makrolid grubu antibiyotik, budesonid inhaler 200ugr 2x1 ve salbu-
tamol inhaler 100 pgr 4x1 bagslandi. CS gazi yan etkileri konusunda
ayrintili bilgi verildi. Maruziyet sonlanmisti. Hastanin 1 hafta sonrasin-
da cekilen PA grafide sagdaki lezyon duizelmisti (Sekil 3).

Hastanin solunumsal yakinmasi kalmamis ve fizik muayenesi nor-
maldi. Bir ay sonra distk radyasyon dozunda ¢ekilen kontrol toraks
BT’ de lezyonlar tamamen diizelmisti. U¢ ay sonraki solunum fonk-
siyon testleri normal olarak degerlendirildi. Hasta toksik gaz inhalas-
yonuna bagli toksik inhalasyon sendromu ve cift tarafli parankimal
infiltrasyonlarla pndmonitis olarak degerlendirildi.

Tartisma

Hastada CS gazi maruziyetinden11-14 gln sonra ortaya ¢ikan hava-
yolu spazmi bulgulari ve buna ek olarak grafilerinde akciger paran-
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kiminde izlenen infiltratif gortntiler, gaz maruziyeti ile iliskilendiril-
mistir. Hastanin sigara dykistnin yoklugu ya da bu tir bulgulara yol
acabilecek meslek, hobi, ilag kullanimi ve astim ¢ykUsdnin olmama-
st ortaya ¢ikan klinik tablonun CS gazi maruziyeti ile ilgili olabilecegi-
ni akla getirmektedir.

CS gazina maruziyetin akut déneminde ortaya ¢ikan solunumsal
olaylar; bogazda yanma hissi, oksurdk, hiriltili solunum, nefes darli-
g1, laringospazm olarak gortltr ve 6lim nedeni
genellikle asfiksi ve dolasim yetersizligidir2. CS kul-
lanimi temelde mkodz membranlar Gsttinde irritas-
yon etki yaratmaktadir. Deney hayvanlari (zerinde
yapilan calismalar yUksek dizeyde CS maruziye-
tine bagh olarak kimyasal pnémonitis ve Slimcdl
pulmoner 6¢dem olusabilecegini gostermektedir®.
Bronkokonstriksiyona neden oldugu icin kronik
obsraktif akciger hastaligi veya astimi olanlarda
akut solunum yetmezligine yol acabilir4. Bulundu-
gu yere 2-3 metre uzaklikta gaz kapsilu patlayan
bir olguda“Irritanla Indiklenen Astim” raporlanmis-
tir5. Maymunlarda ¢ok ytksek doz CS uygulanmasi
akcigerlerde akut konjesyon, 6dem, havayollarinda
ve interstisyumda inflamatuar lezyonlar gelismesi-
ne yol acar. Ortam havalanmasinin kisitl tutuldugu
deney kosullarinda, yiksek doz maruziyet tavsan-

D sekil 1:
larda ve kobaylarda doza bagimli olarak 12-48 saat icerisinde 6lime PA Grafi sag 2.
yol acmaktadir. Hayvan deneylerinde uzamis maruziyetler sonucu inter kostal aralikta

parankimal infilt-

temel 6lUm nedeni akciger hasaridiré.
rasyon.

Ayrica, g6z yasarticl gazlarin dogrudan kendilerinin yaninda icerikle-
rinde bulunan ¢dzlcUlerin potansiyel toksik etkileri de ayrica dnemli-
dir7. Diklorometan (DCM, metilen klortr) CS'nin kullanima hazir hale
getirilmesinde ¢dzlcU olarak kullaniimaktadir. Bu nedenle gbz yasar-
ticr ajan olarak CSnin neden olacagr toksik etkiler yaninda DCM'in
toksik katkisi da dnemlidir. Farelerde kronik maruz kalmanin karaci-
ger ve akciger kanserine neden oldugu; sicanlarda ise benign meme
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N Sekil 2:

Toraks CT; Sag Ust
lob anterior ve sol
alt lob superior
segmentte buzlu
cam gorundmun-
de parankimal
infiltrasyon.

bezi timaorleri olusturdugu bildirilmistir. DCM, otorite
kuruluslar tarafindan Muhtemel insan Karsinojeni ya
da insanda Etkisi Belirsiz olan Kanitlanmis Hayvan Kar-
sinojeni olarak siniflandiriimaktadir8, 9.

Sonug olarak, deneysel calismalarda ajanlara maruzi-
yet ile doza bagli olarak akciger hasari ve 6lim bildi-
rilmesinden yola ¢ikarak bu ajanlarin sanildidi-yansi-
tildigr kadar masum ajanlar olmadidi aciktir. Bu olgu,
ozellikle hastadan ayrintili ve sorgulayici anamnez
almanin 6nemini cevresel ve sosyal hayatin insan
sagligi Gzerine olumsuz etkisini ve kullanilan gazlarin
yansitildigi kadar masum olmadigini vurgulamak icin
sunulmustur.

Kitle kontrol amaci ile kullanilan ajanlarin insan sag-
li§ina yarattigi orta ve uzun sureli etkiler agisindan
daha kapsamli dederlendirmeye ihtiyag vardir.
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N Sekil 3:
Toraks CT; Lez-
yonlar tama yakin
gerilemis.
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GOZ YASARTICI KIMYASALLAR VE
DERI BULGULARI

Ozet & Dr. Mualla Polat

GOz yasarticl gazlar uzun bir stireden beri tim diinyada polisler ve
askeri gUcler tarafindan, kitlesel ayaklanmalari ya da gosterileri kont-
rol altina almak amaciyla yaygin olarak kullaniimaktadir. Deriye temas
ettiginde yanma, tahris hissi, kizariklik gibi akut etkiler olusturdugu
gibi ¢ok yuksek dozlarla temas s6z konusu oldugunda ikinci-Gglin-
cl derece cilt yanigi dahi ortaya ¢ikarabilmektedir. Deri bulgularinin
hizli geriliyor olmasi bu durumu 6nemsiz kilsa da tibbi literattrde bil-
dirilmis daha uzun ve agir seyirli vakalar da mevcuttur. Bu derlemede
en sik kullanilan goz yasartici gazlarla olusmus deri bulgulari literatlr
esliginde tartigilacaktir.

Anahtar kelimeler: Goz yasartici gazlar, deri

ilk olarak 1871 yilinda Uretilen goz yasartici gazlar uzun bir stireden
beri “kitle kontrol ajanlar” olarak tim dinyada polisler ya da askeri
glcler tarafindan, kitlesel ayaklanmalari ya da gosterileri kontrol alti-
na almak amaciyla yaygin olarak kullaniimaktadir. G6z yasartici gazla-
rin kullanim turleri arasinda gaz bombasi ve sprey vardir (1). Aslinda
bir gaz degil ¢6zucu icerisinde degisik konsantrasyonlarda bulunan
toz veya tanecik seklindeki toksik kimyasal tahris edicilerdir. 1950'ler-
den bu yana, esas olarak Birlesik Krallik, Fransa, Almanya, isvicre dahil
olmak Uzere, pek ¢cok Avrupa Ulkesinde kargasa kontrol amacli ola-
rak kullaniimistir (2). Goz yasartici gazlar arasinda en ¢ok kullanilan
ajanlar 2-klorobenziliden malononitril (CS), oleoresinkapsikum (OC)
ve kloroasetofenon (CN)dur (1).
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Deri bulgular

Solunum sistemi ve g6z bulgularinin yani sira deri ve mukozalar da
g6z yasartici gazlardan oldukca fazla etkilenirler. Maruziyet sonra-
sinda akut etkileri arasinda ciltte yanma ya da tahris hissi, kizariklik
olusmasi beklenirken ¢ok yuksek dozlarda maruziyet s6z konusu ol-
dugunda ikinci hatta UgdncU derece cilt yanigi dahi gorilmektedir.
Hizli geriliyor olmasi bu yan etkilerini dnemsiz kilsa da tibbi literatr-
de bildirilmis daha uzun ve agir seyirli vakalar da mevcuttur. Litera-
tlrde dermatolojik yan etkiler agisindan bakildiginda CS ile olusmus
deri bulgularinin daha sik sunuldugu gézlenmektedir.

Biber gazi

Biber gaz, Sili biberi adl kirmizibiberden ya da aci Arnavut biberin-
den elde edilen bir yagdir. Alkol, eter ve kloroform gibi organik ¢6-
zlcUlerde ¢ozUnilr ancak suda ¢ozinmez. CozUcUler ucurulduktan
sonra kalan madde Kapsaisindir. “Oleoresin” terimi de, ekstrakte edi-
len bitkiye 6zgu esansiyel yaglari ve regineyi tanimlar ki kirmizibiber
kapsaisinin ana aktif bilesen oldugu aci biber ekstrelerinin bir kari-
simidir. Bu karisim igerisinde konsantrasyon %1-15 arasinda degisir.
Pelargonik asit vanilamide ise oleoresin kapsikum'un isvicre, Avustur-
ya ve Almanya basta olmak Uzere bir¢ok Ulkede kullanilan yeni bir
standart sentetik cesididir (2,3).

Biber gazi kargasa kontrol ajanlari arasinda yer aldigi gibi bireysel sa-
vunma amaclyla da sprey olarak kullanilmaktadir. Sprey icindeki kap-
saisinoidler, TRPV1 reseptorinl aktive eder ki bu reseptor periferal
duyu sinirlerinde-C ve A delta- kalsiyum gecirgen katyon kanalinda
ayrica tim vlcutta néronal ve non-ndronal hiicre tiplerinde bulunur.
TRPV1 aktivasyonu, maruz kalinan alanlarda yogun yanma ve agri
hissine neden olan biyokimyasal strecin baslamasina neden olur.
Bu biyokimyasal streg, ¢esitli organlara spesifik toksisite ortaya ¢ika-
nr; g6z (lakrimasyon-blefarospazm); akciger (bronkokonstriikstyon,
kontrol edilemeyen oksurik, nefes darligi, 6dem ve inflamasyon),
burun (akint)) ve deri (eritem ve lokalize inflamasyon) etkilenir. Bu
semptomlar gegicidir, kisinin hassasiyetine, doza ve dekontaminas-



yona bagli olarak yaklasik 1 saat icinde gerilemesi beklenir (4). Kapsa-
isinoid maruziyeti deride nérojenik inflamasyona neden olur, termal
hiperaljezi, yanma, batma, eritem ve afferent néronlarda artmis agri
duyarliigina neden olurlar (5). Noérojenik inflamasyon stimule edilmis
periferal duysal sinirlerden substans P salinimiyla induklenir ve erite-
me neden olan vazodilatasyona katkida bulunur (6).

Kapsaisinoidlerin toksikolojik ve farmakolojik yan etkilerinin arastiril-
digi bir calismada konsantrasyonu farkli 5 ticari biber gazi degerlen-
dirilmistir. Calismada deri kan akimindaki degisim, deriden su kayb,
deri rengindeki degisim ve 1s1 dlcllerek aradaki farklar degerlendiril-
mis. Calisma Asyali ve Kafkas kdkenli génulltlerde 6n kola ve 10 da-
kikalik maruziyet seklinde yapilmis. Sonug da kapsaisinoidlerin artan
konsantrasyonunun deride lokalize isi artisina, doku pH'sinda lokalize
azalmaya ki bu deri bariyerini bozar, yanma ve batmaya, kizariklida,
ve deriden su kaybina neden olduklari gézlenmistir (7).

Biber gazi kargasa kontrol araci olarak daha ¢ok gaz bombasi sek-
linde veya sprey olarak uygulanmaktadir. Ancak Bati Seriadaki ayrim
duvarinin insaasini protesto eden Filistin ve Israilli sivillere Israil ordu-
su tarafindan, sagma seklinde de biber gaz kullanimlari bildirilmek-
tedir. Bu yeni mihimmat bir sagma seklinde ateslenmektedir. Agirhig
3 gramdan biraz fazla olup ince saglam bir kilif (17.2 mm ¢apinda)
icerir ve icerisinde beyaz bir toz vardir. Bu sagmanin iceriginin basing-
Il oldugu ve darbe aninda deride yirtiimalara yol acarak ve icerigin di-
sari cikmasi ile etkisini gosterdigi bildiriliyor. Toz iki ayri laboratuarda
analiz edilmis ve tozun diklorometana ayristiriimasi sonrasinda yapi-
lan kizil 6tesi spektral analiz sonucunda kapsaisin bilesiginin varligi
gosterilmistir (8). Kapsaisinin eriteme neden oldugu bilinmektedir
fakat bu calismada ciddi cilt yaralanmalari saptanmistir. Bu maddeye
maruz kalan 3 Filistinlinin imzali beyant ile sunduklar vakalar (8):

Vaka 1: Maruziyetten birkag saat sonra beline yakin bélgedeki yarali
bélgede sisme baslamis. Yaralanan bolgenin enfekte oldugunu ve
bir skar dokusu olmadan iyilestigini ancak yaklasik 1 ay sonra tekrar
olustugunu ve 15 giin sonra siyah- koyu mavi lekeler ortaya ¢iktigini
sdylemis.
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Vaka 2: 4 sacma tarafindan vuruldugunu ve baslangicta aci hisset-
tigini soylemis. Bir stire bilincini kaybettigini, kendine geldiginde cil-
dinde kirmizi siyah renkte yaralar olustugunu ve agrinin birkag¢ giin
icinde giderek azaldigini soylemis.

Vaka 3: Plastik toplardan birini eve gétirdigun, evde patladigin, ai-
lesinin bu esnada farkli odalarda uyumakta oldugunu séylemis. Tim
ailenin koku nedeniyle midelerinin bulandigini ve 2 saat boyunca
tdm evi havalandirmak zorunda kaldiklarini ve evdekilerin yizlerini
1 saat veya daha fazla sure ile su ile silerek rahatlamaya calistiklarini
belirtmis.

Biber toplar nispeten yeni bir teknoloji olmakla birlikte ¢zellikle Bir-
lesik Devletlerde polis gicleri tarafindan i¢ karnsikliklar bastirmak
amach kullanilmaktadir (8). Biber topunun Ureticisi olan biber topu
teknolojileri adli sirketin sézclsu bir basin agiklamasinda biber topu
UrindnUn dinya capinda 3000'den fazla kanun uygulayici glc tara-
findan kullanildigini séylemektedir. Biber topunun da dahil oldugu
bu Grtnler, 6limcile yakin bir kinetik glc ortaya cikararak, potent
kapsaisin-2 slperirritan maddesinin salinimina neden olmaktadir.
Sirket tarafindan agiklanan mevcut teknoloji ile bu kimyasal ajanin
olusturdugu bulut kalabaliklarin kontrol altina alinmasi, barikatlarin
kirlmasi ve glvenli bolgelerden yetkisiz kisilerin uzaklastiriimasi gibi
amaclara hizmet etmektedir (8).

2-klorobenziliden malononitril (CS)

Kargasa kontrol ajanlari icerisinde ilk kez 1928'de Carson ve Stou-
ghton tarafindan sentezlenmis olan CS en sik kullanilan ajan olup,
deri bulgularinin yer aldigi bildirilere de daha sik rastlanmaktadir
(9,10,11). Beklenen klinik yan etkiler icerisinde deri bulgular ekzema,
kizariklik ve deride hafif soyulma bulunmaktadir. Ancak daha siddetli
vakalar da bildirilmistir.

Agrawal ve arkadaslari (ingiltere) ylzinin sol yarisindan CS'e maruz
kalmis 39 yasinda bir erkek hasta bildirmislerdir. ilk yardim olarak su
ve soguk uygulamasi yapilan hastada ertesi sabah agri, ytzde, bo-
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yunda, gdégus Ust tarafinda kizariklik, kabarma, gérmede ve isitme-
de azalma ortaya ¢ikmis. Deride yanik benzeri ici su dolu kabarciklar
olusmus. ikinci giiniin sabahinda viicut alaninin % 4'tinde kizariklik
ve kabarcik olusmasi nedeniyle yanik tGnitesinde tedaviye baslanmis.
Tam iyilesme yerinde hafif iz birakarak 4 haftada gerceklesmistir (11).

Varma ve arkadaslar (ingiltere) acil servisten kendilerine konsulte
edilen 30 yasinda bir erkek hasta bildirmislerdir. Hasta sofér koltu-
gunda otururken yizintn sol yanina CS sprey sikildiktan 6-8 saat
sonra yuzinde agri, sisme ve goz cevresinde gormeyi engelleyecek
dizeyde sislik olustugunu belirtmekteymis. Yapilan dermatolojik
muayenede yUzUn sol yarisinda daha belirgin olan ancak tim yiz-
de izlenen siddetli kizariklik ve sislik tespit edildigi bildirilmektedir.
Tedavisinde antibiyotik ve kortikosteroid kullanilan hastanin ancak 5.
glintnde sikayetlerinin gerilemeye basladigi tedavisinin uzun strda-
g belirtilmektedir (12).

Wu ve arkadaslari (ingiltere) 37 yasinda erkek hastada CS maruziyeti
sonrasinda gelisen akut generalize ekzantdmatdz pustllozis vaka-
st bildirmislerdir. Hastaya 12 gtin dnce CS sprey maruziyeti oldugu,
once kizariklik ve ici su dolu kabarcik olustugu, lezyonlar geriledik-
ten 1 hafta sonra tekrar generalize pustiler lezyonlarin ortaya ¢iktigi
belirtiimektedir. Alinan biyopsi ve klinik bulgular esliginde hastaya
akut generalize ekzanemat®z pustiloz tanisi konuldugu ve etkenin
CS gazi oldugu bildirilmektedir (13).

Watson ve Rycroft (Ingiltere) tarafindan sunulan calismada CS ma-
ruziyetine ugramis 7 polis memuruna yapilan yama testi sonuclari
bildirilmektedir. Hastalarin 5inde kontakt dermatit gelistigi, 1 hasta-
da yUzUne CS temasi ile daha 6nce var olan Rozasea hastaliginda
siddetlenme, 1 hastada ise CSe bagl gelisen kimyasal yanigin deride
renk agilmasi ile iyilestigi ve ayni hastanin seboreik dermatitinde sid-
detlenme ortaya ciktig belirtilmektedir (14).

Kloroasetofenon (CN)

CN polis ve siviller tarafindan goz yasartici gaz olarak yaygin olarak
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kullaniimaktadir. Hem irritan hem de alerjik kontakt dermatit vakalari
tarif edilmistir.

Maucher ve arkadaslar (Almanya) CN maruziyeti ile yogun ekzama-
t6z deri reaksiyonu gelisen hastalarini sunmuslardir (15).

Treudler ve arkadaslar (Almanya) kaza sonucu CN temasi olan Ug
polis memurunda ortaya ¢ikan alerjik ve irritan kontakt dermatit ta-
nist koyduklari vakalarini “CN maruziyeti ile gelisen mesleki kontakt
dermatit” bashdr altinda sunmuslar ve CN kullanimi sirasinda ciddi
glvenlik dnlemleri alinmasi gerektigine dikkat cekmislerdir (16).

Sonu¢

GOz yasarticl gazlar, kitle kontrol veya kargasa kontrol ajanlari olarak
tarif edilen bu maddeler g6z ve solunum sisteminde ortaya ¢ikardig
ciddiyan etkilerden dolayr daha ¢ok bilinmekle birlikte deride de sid-
detli alerjik reaksiyonlar, kalici izler ve mevcut dermatolojik hastalikta
alevlenmeye neden olabilmektedir. Ayrica Gzerinde hicbir literatr
bilgisine sahip olmadigimiz dnemli bir konu ise bu gazlarin deri gibi
genis yUzey alanindan emilimlerinin diger sistemler Uzerindeki etki-
leri nasil degistirdigidir.

Kaynaklar

1- Arbak P, Baser |, Kumbasar OO, Ulger F, Kiligaslan Z, Evyapan F. Long term effects of tear
gases on respiratory system: analysis of 93 cases. ScientificWorldJournal 2014,2014:963638.

2- Carron PN, Yersin B. Management of the effects of exposure to tear gas. BMJ 2009 Jun
19;338:62283.

3- Smith J, Greaves |. The use of chemical incapacitant sprays: a review. J Trauma
2002;52:595-600.

4- Olajos EJ, Salem H. Riot control agents: Pharmacology, toxicology, biochemistry and
chemistry. J Appl Toxicol 2001,21: 355-91.

5-Saade NE, Massaad CA, Ochoa-Chaar Cl, Jabbur SJ, Safieh-Garabedian B, Atweh SF. Up-



10 OCAK 2015 / ISTANBUL 49

regulation of proinflammatory cytokines and nerve growth factor by intraplantar injection
of capsaicin in rats. J Physiol 2002,545: 241-53.

6- Stucker M, Struk PA, Hoffmann K, Schulze L, Rochling A, Lubbers DW. The transepidermal
oxygen flux from the environment is in balance with the capillary oxygen supply. J Invest
Dermatol 2000;114:533-40.

7-Pershing LK, Reilly CA, Corlett JL, Crouch DJ. Assessment of pepper spray product potency
in Asian and Caucasian forearm skin using transepidermal water loss, skin temperature
and reflectance colorimetry. J Appl Toxicol 2006,26(1):88-97.

8-Hay A, Giacaman R, Sansur R, Rose S. Skin injuries caused by new riot control agent used
against civilians on the West Bank. Med Confl Surviv 2006;22(4):283-91.

9- Carson BB, Stoughton RW. Reactions of alpha, betaunsaturated dinitriles. J Am Chem
Soc 1928;50:2835.

10- Wheeler H, MacLehose R, Euripidou F, Murray V. Surveillance into crowd-control agents.
Lancet 1998,352:991-2.

11- Agrawal Y, Thornton D, Phipps A. CS gas--completely safe? A burn case report and lite-
rature review. Burns 2009;35(6):895-7.

12-Varma s, Holt PJ. Severe cutaneous reaction to CS gas. Clin Exp Dermatol 2001,26(3):248-
50.

13- Wu K, Husain A, Barry R. Acute generalized exanthematous pustulosis induced by a
topical agent: 2-chlorobenzylidene malonitrile (CS) gas. Br J Dermatol 2011;164(1):227-8.
14- Watson K, Rycroft R. Unintended cutaneous reactions to CS spray. Contact Dermatitis
2005,53(1):9-13.

15- Maucher OM, Stengel R, Schépf E. Chloroacetophenone allergy. Hautarzt
1986,37(7):397-401.

16- Treudler R, Tebbe B, Blume-Peytavi U, Krasagakis K, Orfanos CE. Occupational contact
dermatitis due to 2-chloracetophenone tear gas. Br J Dermatol 1999;140:531-4.






10 OCAK 2015 / ISTANBUL 51

BIBER GAZI YARALANMALARINDA ACiL MUDAHALE
VE ILK YARDIM UYGULAMALARI

Ozet & Ozgir Karcioglu

Ulkemizde son yillarda yasanan toplumsal olaylara midahalelerde iki

¢esit gazin 6ne ¢iktigini gortyoruz. Bunlar OC ve CS gazlaridir. OC
gazl (pepper spray) Sprey halinde, bazen de TOMA suyu ve plastik
mermilerin icinde tuketiciye teslim ediliyor. Sadece puskurtulerek
kullanilir.

OC gazina maruziyetten sonra gozlerde yasarma, yanma, batma,
sulanma, burunda ve genizde yanma, hapsirma, soluk borusunda
yanma, nefes almakta guclik, tkrik miktarinda artis, burun akintisi
gelisiyor. Ciltte yaniklara da neden oluyor. Alinacak énlemler;

a) Midahalede alan gUvenliginin saglanmasi, gereginde riizgari ar-
kaya almak oénemlidir. Kisisel korunmaya (eldiven, 6nlik, maske kul-
lanimi dahil) dikkat edilmelidir.

b) Goze kagmasi durumunda bolca suyla 2-3 dakika ovusturmadan
yikayin.

¢) Akar soguk suyun altinda vicudu ovusturmadan dus alip ve sonra
sabunlu suyla / bebek sampuaniyla yikanmak cilde yapisip kalan gazi
temizler. Yagl krem uygulanmaz.

d) Hafif asidik ¢ozeltiler etkisini azaltmak icin kullanilabilir: limon, sit
gibi.
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e) Etkisi 30 dakika kadar strdigu icin olgularin buydk kismi temiz
havada bir stire soludugunda rahatlayip normale dénecektir.

CS gazi sprey, kanister (gaz kapsull) veya el bombasi seklinde kulla-
nilabilmektedir.

Biber gazindan farkl olarak CS gazi aslinda ¢ok ince, pudramsi toz
partikullerinden olusmaktadir. Biber gazi (OC) yagda ¢ozinuyorken
CS gazi suda ¢6zUnur. Alkali ortamlarda etkisi azalir. Ciltteki yanmayi
azaltmak icin antiasit maddeler ve bikarbonat ¢dzeltilerinin kullani-
labilir;

a) Bikarbonat ¢ozeltisi: 2-3 tath kasigr (yaklasik 20 -30 gr) bikarbonat
500 ml su i¢inde karstirilir.

b) Antiasit cozelti: %50-%50 oranlarda antiasit ve su ¢ozeltisi seklinde
hazirlanir

C) Bir baska yontem ise dnce aycicek veya zeytinyadi ile cildin silinip
sonra alkolle bu yagin ciltten uzaklastinimasidr.

Durumu iyi olmayan ve tibbi destege ihtiyaci olan kisiler icin, kisiyi
glvenli bir ortama taslyip yardim caginin. Acil Serviste Miidahale; On-
celikle ciddi bulgular olan hastalara midahale edilmelidir. Tedavide
ana maddeler:

1. Oksijen

2. Hizli etkili Beta agonistler: - Salbutamol: 2.5-5 mg 20 dakikada bir 3
kez ardindan gereginde veya 10-15 mg/saat surekli inhalasyon.

3. Antikolinerjikler: « ipratropium bromdar
4. Sistemik Steroidler: 1 mg/kg Prednizolon

5. Adrenalin:

Anahtar Kelimeler: G6z yasartan gazlar, acil yardim
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Olgu: 28 yasinda S. P. toplumsal bir olay sirasinda polisin kapali or-
tamda uyguladigi gazi 2-3 dakika solumak zorunda kalmis, bu ma-
ruziyet sonrasinda fenalasmistir. Cevredeki saglikcilar tarafindan gu-
venli bir ortama alinmistir. Erkek arkadasi S.Pnin cocuklugunda astim
benzeri krizleri oldugunu ve kisa bir stre tedavi aldigini, ama uzun
sUredir herhangi bir kriz durumu olmadigini belirtiyor. Daha dnce
bdyle yogun gaz solumamis.

Soru: Ne yapacagiz?

Amac: Odaklanmis hizli dederlendirme ile hastanin temel sorunu
ve bunu donusturebilecek ek etmenleri belirleyelim, olasi en kisa
zamanda olgunun yasamsal riskini ortadan kaldirip rahatlatacak bir
tedavi uygulayalim.

A. Hastane disi degerlendirme ve miidahale

1. Acil degerlendirme (fizik baki): Hastane-disi ortamlarda tibbi
arac-gerecle midahale olanagimiz olmadigindan solunum sayisi, cilt
rengi ve biling durumuna bakarak hizli triaj ve degerlendirme yapariz.

- Dakikada 20'nin Uzerinde solunum sayisi (15 saniyede 5'in (izerinde
olmasina bakmak acil kosullarda pratik yol olabilir) solunum zorlugu
anlamina gelecektir.

- Dudak ve parmak uglarinda morluk/siyanoz olmasi da énemli bir
bulgudur.

« Uzun cimleler halinde degil kisa kelimelerle konusabilmesi de solu-
numun zor oldugunu gosterir.

- Cilt renginin beyaz-kul rengi olmasi kan kaybi-sok durumunu gos-
terir.

« Biling degerlendirmesi icin basit komutlara uymasi (r. emirle kolu-
nu kaldirmasi) yeterlidir.



2. ilk yaklagim: Temel sorunun biber gazi maruziyetine ikincil Gst ve
alt solunum yollar tahrisi, olasi astmatik kriz distinilmektedir. Once-
likle hastanin ek yaralanmadan korunarak guvenli bir ortama, temiz
havaya cikarilmasi gereklidir. Ortamda biber gazi disinda solunum
hasarina yol acacak etkenler (yangin, karbonmonoksit hasari, travma,
kan kaybi, seker dismesi vb.) dustnulerek ayirt edilmelidir.

3. ilag tedavisi: Ik yaklasimdaki uygulama hastayi birkac dakika
icinde rahatlatmaz, yakinma ve bulgulari devam ederse (disaridan
duyulabilir wheezing, yardimci solunum kaslari kullanimi vb. varsa)
salbutamol spray uygulamasi gerekebilir. Egitim gerektiren bir uygu-
lama oldugundan zorlukla karsilasilabilmektedir. Derin nefes alma
aninda ¢ekilmesi uygundur, ancak siddetli kriz aninda derin nefes
alinamadigindan ilacin etkinligi de dismektedir. Hava odacigi (ae-
rochamber, Figur 1) kullanimi etkinligi artirir, ancak dis ortam ve top-
lumsal olay kosullarinda pratikligi dustktur. Uygulama yapilabiliyorsa
2 kez st Uste (2 puff) uygulanip birkag¢ dakika hasta dinlendirilerek
etkisi beklenmelidir. Gerektigi miktarda hastaya gore doz tekrarina
gidilmelidir.

4. izlem: Hasta ilac etkisi, yakinmalarin ve bulgularin iyilesmesini iz-
lemek yasamsaldir. Solunum sayisinin yetiskinde 20'nin altina inmesi,
kalp atiminin yetiskinde 60 ila 100/dak olmasi, bilincin her zamanki
durumuna dénmesi iyilesmeyi gdsterir. Her hastaya uygun standart
ilac dozu yoktur, hasta dzelinde degerlendirilmelidir. Bulgulari uza-
yan hastalar hastaneye goturtlmelidir.

B. Hastanede Miidahale:
Hastalar ilk degerlendirmede birkag gruba ayrilabilir:

1. Onceden astma benzeri akciger hastaligi veya atopik yapisi olma-
yan, geng sorunsuz bireyler

2. Gencg fakat astma OykUsi olan veya atopik vb olup yiksek risk gru-
bunda olan bireyler



3.Yasli veya multipl komorbiditesi olan bireyler (yatis distndlmeli)
Biber gazi ve iligkili bilesikler:

- OC (oleoresin capsicum) — gercek biber gazi

« CS (2-chlorobenzalmalononitrile)

« CN (1-chloroacetophenone)

« CR (dibenz(bf) (1,4)oxazepine)

« PS (chloropicrin)

- DM (diphenylaminearsine)

Ulkemizde son yillarda yasanan eylemlere karsi midahalelerde iki
gesit gazin 6ne ciktigini gdriyoruz. Bunlar OC ve CS gazlaridir.

OC gazi (pepper spray)

Kendisi yagh bir bilesik olmakla birlikte farkl konsantrasyonlarda yag
bazli veya su bazli Uretilebilmektedir. Sprey halinde, bazen de TOMA
suyu ve plastik mermilerin icinde tlketiciye teslim ediliyor. OC gazi
yagli oldugundan alev alabilir, bu nedenle sadece puskurtilerek kul-
lanilir, fisek veya el bombasi seklinde atilan ve yiksek sicaklikla dagi-
lan gazlar OC gazi degildir.

OC gazina maruziyetten sonra saniyeler icinde gozlerde yasarma,
yanma, batma, sulanma, burunda ve genizde yanma, hapsirma, so-
luk borusunda yanma, nefes almakta gticluk, tkriik miktarinda artis,
burun akintisi gelisiyor. Ellere bulasan bu yaglh madde el stirme yo-
luyla farkli yerlere de bulasacaktir.

Uzun sdre maruz kalindiginda ve suyla birlestiginde ciltte yaniklara
neden oluyor. Temizlenmedigi takdirde kiyafetler Gzerinde giinlerce
kalabiliyor ve etkisi devam ediyor.
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- Midahalede alan gtvenliginin saglanmasi, gereginde rizgari arka-
ya almak onemlidir. Kisisel korunmaya (eldiven, dnltk, maske kullani-
mi dahil) dikkat edilmelidir.

- Yagda ¢6zindidgu icin OC gazindan suyla kurtulmak zor ve uzun
sUrlyor. Goze kagmasi durumunda bolca suyla 2-3 dakika ovustur-
madan yikayin.

- Akar soguk suyun altinda vicudu ovusturmadan dus alip ve sonra
sabunlu suyla veya bebek sampuaniyla yikanmak cilde yapisip kalan
gazl temizler. Yagli krem uygulanmasindan kaginiimalidir.

- Hafif asidik ¢ozeltiler etkisini azaltmak icin kullanilabilir: limon, st,
sogan koklamak gibi.

- Kiyafetler de soguk suyla deterjanla yikanmalidir.

- Etkisi 30 dakika kadar strdugi icin olgularin buytk kismi temiz ha-
vada bir stire soludugunda rahatlayip normale donecektir.

CS gazi

CS gazi sprey, kanister (gaz kapsult) veya el bombasi seklinde kulla-
nilabilmektedir. Farkli Glke Gretimleri ve farkli ambalajlar kullaniimasi
nedeniyle cogu kiside farkli bir madde kullanildigi algisini yaratsa da
aslinda tek fark icerigindeki kimyasal bilesigin konsantrasyonu ve kul-
lanilan baglayici maddelerin farkli olmasidir.

Biber gazindan farkli olarak CS gazi aslinda ¢ok ince, pudramsi toz
partikillerinden olusmaktadir. Yani aslinda gaz degildir. Dolayisiyla
yercekiminden etkilenir. Biber gazi (OC) yagda ¢éztnUyorken CS gazi
suda ¢ozundr. Ayrica asitli degil alkali ortamlarda etkisi azalir. Biber
gazinda kullanilan limon veya sut gibi zayif asitli ¢dzeltilerin bu gaz
icin kullanildiginda yanma etkisinin artmasi bu ytzdendir. CS gazina
maruziyette ciltteki yanmayi azaltmak icin genel dnerilerin yani sira
antiasit maddeler ve bikarbonat ¢ozeltilerinin kullanilmasi éneril-
mektedir. Toz seklinde oldugundan yizin maske veya bir bez parca-



siyla korunmasi da bu partikullerin agiz ve burundan girisini kismen
engeller.

Akan su (musluk) bulunmayan ortamlarda kuru soguk hava oldukca
ise yaramakta. Bunun yani sira yanma etkisini azaltmak icin bazi ¢o-
zeltiler kullanilabilir:

- Bikarbonat ¢ozeltisi: 2-3 tatl kasig (yaklasik 20 -30 gr) bikarbonat
500 ml su icinde karistirilarak hazirlanabilir.

- Antiasit ¢ozelti: %50-%50 oranlarda antiasit ve su ¢dzeltisi seklinde
hazirlanir

- Bir bagka yontem ise dnce aycicek veya zeytinyadi ile cildin silinip
sonra alkolle bu yagin ciltten uzaklastinimasidr.

Sicakta gazin etkisi artacaktir. Temizlikte asla sicak su kullanmayin.

Cilt ve mukoza epiteli Gzerine kimyasal etkiler: bu etkiler deri, gézler,
solunum yollari, mide ve barsaklari kaplayan deri 6rtisinde 6deme
neden olur. Bdylece gdzlerde agri batma yanma, gdzyasi salgisinda
artis, gegici korltk, nadiren korneada asinma, agiz ve burunda yan-
ma goruldr. Maruz kalan deride yanma, batma, kizariklik ve eriteme
neden olur. Maruz kalim uzun slrerse ciltte su kabarciklar gelisebilir.
Gazin solunmasina bagli burun akintisi, hapsirma, bogulma hissi, ne-
fes almada zorluk, hassas havayolu hastaliklarinda (astim, KOAH gibi)
bronslarda daralma olur. Tukdrtkle karisan gazin yutulmasi sonucu,
bulanti, kusma, kramplar ve ishal gérulebilir.

ikincil etkiler: Eger maruz kalan kisinin altta yatan bir kalp, akciger
veya epilepsi hastaligi varsa veya kisi cok uzun siire maruz kaldiysa,
asirn korku ve adrenalin, oksijensiz kalma, viicutta karbondioksit ve
karbonmonoksit seviyesinin yikselmesine bagl kalp ritim bozukluk-
lar1, astim krizi, kalp krizi, sara krizi gibi 6lamcul problemler gelisebilir.
Gocuklar, yashlar ve hamileler bu etkilere cok daha hassastir. Saglikli
kisilerde dahi uzun ve yogun solundugunda soluk alamama, solu-
gun durmasi, nabzin yavaslamasi, kan basincinda oynamalar, akci-
gerlerde 6dem, tansiyonun asirt digmesi gorulebilir.
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Dekontaminasyon (viicuttan uzaklastirma):

- Su. Eger imkaniniz varsa sicak olmamak sartiyla en az birkag dakika
boyunca yapilacak dus ve sonrasinda sabun veya bebek sampuani
ile temizlenmek gerekiyor. Ancak az miktarlarda su hem gazi temiz-
lemiyor, hem de daha ¢6zUndr hale gelmesini saglayarak etkisini art-
tinyor.

- Akar su bulamiyorsaniz soguk hava akimi hem nemi kurutuyor, hem
gaz partiktllerinin bir kismini ugup gitmesini sagliyor. Bir vantilatér
kullanin.

- Gozler icin de soguk hava Ufleyebilen bir kurutma makinasinin aciyi
sudan daha cabuk kestigi gosterilmis.

- Bulasmis olabilecek kiyafetleri ¢ikartin. Bu &zellikle korunakli bir
alana (ev gibi) girmeden &nce yapilmalidir. Bulasmis kiyafet ve ma-
teryalleri plastik bir torbada agzi kapali tutun. Yikayacaginiz zaman
makinede diger camasirlarla karistirmadan soguk suyla yikayin.

- Durumu iyi olmayan ve tibbi destege ihtiyaci olan kisiler icin, kisiyi
glvenli bir ortama tastyip yardim ¢agirin.

Acil Serviste Miidahale: Oncelikle ciddi bulgular olan hastalara
midahale edilmelidir.

Ciddi Astim Belirtileri

- Uzun cimleler seklinde konusamama, muayenede sessiz akciger

+ Beklenen FEV1<%40 ya da beklenen PEFin<%40 (hayati tehdit
eden astmada <%?25)

-+ O2 saturasyonu (Sp0O2) < %90-92, Pa02<60 mmHg, PaCO2>45
mmHg

- Yardimci solunum kaslarinin kullanimi (interkostal, supraklavikular
cekilme, burun kanatlar)



- Pulsus paradoksus
« Hastanin uzun sure supin yatamamasl

- Siyanoz ve soguk terleme, biling bulaniklidi, ajitasyon ya da konfiiz-
yon

« Hipotansiyon ya da bradikardi
Tedavide ana maddeler:
1. Oksijen

2. Hizlh etkili Beta agonistler: - Salbutamol: 2.5-5 mg 20 dakikada bir 3
kez ardindan gereginde veya 10-15 mg/saat sdrekli inhalasyon.

3. Antikolinerjikler: « ipratropium bromir

4. Sistemik Steroidler: 1 mg/kg Prednizolon

Ek tedaviler:

IV Magnezyum siilfat: Agir ve yanitsiz vakada (FEV1 <%25-30) du-
stndlebilir. 2 gr. magnezyum 250 ml %0.9'luk salin solUsyonu icinde,

120 dakikadan uzun strede inflizyon seklinde uygulanir.

Heliox: 80/20 oraninda helyum ve oksijen karisimindan ibarettir. Ya-
nitsiz astim ataklarinda bir secenektir.

IV Teofilin: Yarari gosterilememistir.
Kurtarici tedavi- resiisitasyon:
Adrenalin:

- Tedaviye cevap vermeyen astim ataginda kurtarici tedavi olarak kul-
lanilabilir,



& Figr 1:
Hava odacigi (aerochamber, spacer)

e

- Nebdlize ve IV inflzyon seklinde kullanilir.
- Ozellikle hipotansiyon da varsa IV kullaniimali

- Baslangi¢ olarak yetiskinde 0.3 mg IV uygulanabilir. Bir ka¢ dakika
sonra klinik iyilesme yok ve anstabil durum devam ediyorsa doz tek-
rari yapilir, doz sinir yoktur. Resusitasyon- CPR-defibrilasyon yapmak
Uzere hazirlikli olunmalidir.
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TOPLUMSAL OLAYLARDA GORULEN
ORTOPEDIK SORUNLAR ve GEZI DENEYIMI

Toplumsal olaylarda polisin olaylar kontrol altina almak amaciyla & Fatih Siirenkok
uyguladigi yontemlerin basinda biber gazi ve basingli su uygula-
masi gelmektedir. Esas amag olaylarn kontrol altina almak olsa da
cogunlukla orantisiz gu¢ kullanilarak olaylarin bastirildigi sik¢a kar-
silastigimiz bir durumdur.Orantisiz g¢ kullanimi genellikle eylemi
gerceklestirenlerde kullanilan yontem ya da yontemlere bagli olarak
yaralanmalara neden olmaktadir.

Emniyet madurligidnin verdigi rakamlara gore haziran 2013 de ya-
sanan Gezi Olaylarinda 2,5 milyon kisi protestolara katilmistir. Bu ey-
lemlerde polis yogun olarak biber gazi, basin¢h su ve plastik mermi
kullanmis ve TTB kayilarina gore de kamu hastanelerine, 6zel hastane
ve tip merkezlerine ve ¢atismalarin yasandigi alanlarda kurulan revir-
lere toplam 8163 kisi yarali olarak basvurmustur.

TTB ve TIHV kaynaklan ortopedik yénden de incelendiginde, basit
yumusak doku travmalarindan agik kiriklara kadar degisen yaralan-
malarla karsilasmaktayiz.

Bu yaralanmalarin énemli bir kismi biber gazinin yarattigi panik ve
g6z yasarmasl ile olusan travmalar iken,biber gazinin kapsultndn,ba-
singli suyun ve plastik mermilerin direk etkisi ile olusan daha blyuk
yaralanmalardirBunun yaninda kaba dayak ve cop ya da tahtalarla
vurularak da degisik ortopedik patolojilere yol acilmustir.

Biber gazi ile yaralanma

Biber gazinin toplumsal olaylarda kullanimi ortopedik yonden yuka-
rda belirtildigi gibi kisilerde olusturdugu gecici gérme kaybi,géz ya-



sarmasl ve panik nedeniyle olusan dismeler ve ezilmeler nedeniyle
ekstremite yaralanmalarina yol acarken,diger taraftan yakin mesafe-
den ve direk hedef gdzetilerek yapilan atislarda acik kiriklara dahi yol
acacak ciddi yaralanmalarla karsilagiimustir.

27 Mayis 2013 tarihinden itibaren sik sik kullanilan gaz bombasinin
(Brezilya yapimi Condor CL-202) tzerinde su uyarilar bulunmaktadir:
“-Direkt olarak insanlarin tzerine atis yapmayiniz. -Olasi yangin tehli-
kesi yaratilabilir. -Sadece iyi egitimli personel tarafindan kullanilmali-
dir. -Yalniz acik alanlarda kullanilir. -En uzak mesafeye atabilmek icin
45 derecelik agi ile atis yapilir -Son kullanma tarihinden sonra kul-
laniimasi tehlikelidir. -Gaza maruz kalinan durumlarda etkili alandan
uzaklasip gdzlerinizi bol su ile yikayiniz. -Gaza maruz kalinan bolge-
lerde kesinlikle merhem ya da losyon uygulamayiniz”

Yenisinde “alt uzuv” maddesi eklendi. Polislere yonelik talimatta “Ya-
kin mesafede hedeflerin alt uzuvlarina dogrultarak atis yapabilirsiniz”
denildi.

Yukaridaki uyarilardan da anlasilacagi Uzere bir emniyet gorevlisi ya-
kin mesafeden protesto yapan kisinin alt uzvuna yakin mesafeden
direk hedef gostererek atis yapabilir.Yani kisinin uyluk ve crurisinde
yumusak doku yaralanmalarindn agik kinga neden olabilir.

TIHV'in 4 temsilciligine basvuran 297 kiside goz yasartici kimyasal
ajanlara maruz kalma disinda ¢esitli travmatik yaralanmalar da tespit
edilmistir. 234 kisinin en az bir travmatik yaralanmasi mevcutken; 63
olguda ise hicbir travmatik yaralanma mevcut degildi, bu olgular sa-
dece kimyasal gaza maruziyet nedeniyle basvurmustu.

127 olguda (% 42,8) gaz fisegi carpmasina bagl,31 olguda (% 10,4)
plastik mermi carpmasina bagli carpmanin siddetine, mesafeye, vi-
cuttaki lokalizasyona bagli olarak degisen yaralar) saptanmistir.

TTB yapti§i incelemede gaz fisegi nedeniyle yaralanma orani %7 ola-
rak belirlenmistir. En sik yaralanma bacaklar, ayaklarkollar ve dizde
ortaya ¢ikmistir. Buna karsilik ytz, gogus, bas bolgesi gibi kritik bol-
gelerden de yaralanma vardir. 191 acik yara ve 31 kirik bildirilmistir.
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Tazyikli su kullanimina bagh yaralanmalar

TOMAdan atilan basingl suya maruz kalan olgularda suyun direkt
basing etkisiyle yumusak doku yaralanmalari ya da basincin etkisiyle
havalanip bir yere carparak, savrularak, dismeler ve striklenmeler
sonucu meydana gelen yaralanmalar tespit edildi.

Tespit edilen yaralanmalarin hemen hepsi kint travmatik nitelikte
yaralanmalardi (ister gaz fisedi, plastik mermi, kaba dayak ister diger
kiint travmalarla olussun). TIHV basvuran 297 kisinin 30‘unda(% 10,1)
basingli su ile (basincin siddeti, mesafeye, maruziyet sikligi ve siresine
gore ve/veya basing etkisiyle carpma, disme, striklenmeye bagl)
meydana gelen yaralanmalar tespit edildi.

Plastik mermiler

Polisin zaman zaman kullandigi plastik mermiler de atis mesafesine
bagli olarak yumusak doku travmasindan acik kinga kadar uzanan bir
yelpaze de yaralanmalara yol agmaktadir.

Kaba dayak ve cop

Kaba dayak ve cop ile vurma sonucunda basta ulna kingi olmak tize-
re alt ve Ust ekstremitelerde yumusak doku zedelenmeleri ve kiriklar
saptanmistir.

Gezi olaylarinda yasanan diger bir olayda yaralananlarin devlete olan
glven duygusunun olmayisidir.dzellikle yaralananlarin kimlik bilgile-
rinin gtvenlik glclerine verilmesi ya da dogrudan hastaneden gozal-
tina alinmalar sonucu bu duygu olusmustur.

TIHV verilerine gére Gezi olaylar sirasinda etkilenenlerin %92'si sag-
lik yardimi almamis ya da ¢evresindeki gondlldlerden almistir. Hasta-
neye basvurma ya da goturilme ylzdesi %5 dizeyindedir.

Sonug olarak toplumsal olaylarda &zellikle biber gazinin kullanimi
genis bir kitleyi ortopedik yonden de etkilemekte kalici ya da gegici
sakatliklara yol agmaktadir.
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GOZ YASARTICI KIMYASALLAR VE
DIGER ZOR KULLANIM ARACLARI ILE ILINTILI
GELISEBILECEK RUHSAL ETKILER

Ozet & llker Ozyildinm

Sosyal hak arayislari ve cesitli toplumsal tepkilere yonelik yo§un dev-
let siddeti artik giindelik hayatin alisiimis ve bildik bir parcasi hali-
ne gelmistir. Muhakkak ki g6z yasartici kimyasal kullanimi da dahil
olmak Uzere bu zor kullanimi gosterilere katilan ve devlet siddetine
maruz kalanlar Gzerinde kisa ve uzun vadeli ¢esitli ruhsal etkilere
neden olmaktadir; ancak siddetin sadece gostericiler Gzerinde de-
gil, gosterilere katilmayanlar, gézleyenler hatta gosterilere karsi olan,
devletin zor kullanimini destekleyen ve siddetin dogrudan uygula-
yicilari olanlar Gzerinde dahi ¢esitli dizeylerde agik ve ortik etkileri
olmasi kaginilmazdir. Bu ¢alisma saglik ¢alisanlarina yénelik hazirlan-
digindan, kismen psikiyatrik ve semptomatik agidan daha tanimlayici
bir yaklasim on planda tutulmustur. Ama genel olarak toplumsal ha-
reketlerle ilintili ruhsal durumlar s6z konusu oldugunda temel duyu-
sun ‘patoloji diline’ indirgenmis, bozukluk, bozulma, hastalik vb. gibi
kavramsallastirmalara sikismis bir bakistan ote; etki, etkilesim gibi
kavramlarin on planda tutuldugu, bireysel diizeyde olasi farkl ruhsal
islemlemelerin dikkate alindigi kisilere 6zel bir yaklasimin gelistiril-
mesine yonelik olmasi gerektigi unutulmamaldr.

Anahtar Kelimeler: G6z yasartan kimyasallar, ruhsal durum



Hak arayislan ve cesitli toplumsal tepkilere yonelik yogun devlet
siddeti bu topraklarda giindelik hayatin alisilmis ve bildik bir parcasi
haline gelmistir. Bireylerin ve gruplarin dogal hakki olan protestolar,
gosteriler, eylemler ve basin aciklamalari yapildiginda; devlet gugleri
de farazi‘gtvenlik’ gerekgeleriile gostericilere gazla, copla, silahla sal-
dirmakta, bircok kisi fiziksel ve ruhsal olarak hirpalanmakta, yaralan-
makta ve zaman zaman can kaybi yasanmaktadir. Her giin Glkenin
cesitli yerlerinde yinelenen bu siddet artik kaniksanma noktasina var-
mistir. Muhakkak ki bu zor kullaniminin asinligr gosterilere katilan ve
devlet siddetine maruz kalanlar Gzerinde kisa ve uzun vadeli ¢esitli
etkilere neden olmaktadir. Ama unutulmamalidir ki siddetin; sade-
ce gostericiler Gzerinde degil, gosterilere katilmayanlar, gozleyenler
hatta gosterilere karsi olan, devletin zor kullanimini destekleyen ve
siddetin dogrudan uygulayicilari olanlar Gzerinde dahi ¢gesitli diizey-
lerde acik ve ortlk etkileri olmasi kaginilmazdir.

Guvenlik guclerinin farkli zor kullanim araclarini es zamanl kullandi-
gi icin pratikte farkli araglarin olasi etkilerini birbirinden ayristirmak
gercekgi/mUmkiin olmasa da, biz yine de son dénemlerde daha ¢ok
glndemde olan gbzyasartici kimyasal ajanlarin etkilerine zihnimiz-
de gorece oncelik taniyacak ve ¢alismamizi bu diizlemde aktarmaya
calisacagiz.

Bu calisma saglik calisanlarina yonelik hazirlandigindan, psikiyatrik
ve semptomatik agcidan daha tanimlayici bir yaklasim 6n planda
tutulmustur. Ama genel olarak toplumsal hareketlerle ilintili ruhsal
durumlar s6z konusu oldugunda temel duyusumuzun ‘patoloji di-
line” indirgenmis, bozukluk, bozulma, hastalik vb. gibi kavramsallas-
tirmalara sikismis bir bakistan ote; etki, etkilesim gibi kavramlarin 6n
planda tutuldugu, bireysel dlizeyde olasi farkli ruhsal islemlemelerin
dikkate alindigi kisilere 6zel bir yaklasimin gelistirilmesine yonelik ol-
dugu belirtilmelidir.

GOz yasarticl kimyasallara maruz kalmanin 6lime dek varabilen cid-
di fiziksel saglik sorunlarn yaratabildigi daha yaygin olarak bilinirken
(bakn; g6z yasartici kimyasallar bélima), psikiyatrik etkileri daha az



bilinmektedir. Bu psikiyatrik etkilerden bazilari gazlarin dogrudan
fizyolojik etkileri ile bagintili olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Deliryum,
organik bir etkenin beyni akut olarak etkilemesi sonucu ortaya ¢ikan;
bilin¢ degisiklikleri, yonelim bozuklugu ve baska bilissel bozukluklar-
la kendini gésteren bir akut serebral yetmezlik durumudur. Kimyasal
gazlardan OC'nin kisa stren deliryum tablolar yaratma riski oldugu
akilda tutulmalidir. Ayrica g6z yasartici gazlara maruz kalimdan sonra
basta akut solunumsal belirtiler olmak tzere bedensel yakinmalarin
on planda olmasi dikkati dogrudan fiziksel belirtilere yoneltebilir ve
bu durum bilissel belirtilerin hekim tarafindan fark edilmesini glcles-
tirebilir. Deliryum tablosu bazen fiziksel duruma yonelik tibbi mida-
haleler sonucu ciddi riskler yaratmadan takip strecinde tespit edil(e)
meden kaybolabilir; bazense bu fark edilmeme halinin cesitli ciddi
sonuclar dogurabilecedi unutulmamalidir. Ozellikle kapali mekanlar-
da uzun slreli maruziyetin deliryum riskini artiracagi akilda tutulma-
lidir. Bu ajanlara maruz kalan kisilerin psikiyatrik degerlendirmesinde
karsilasilan ilk anda temel bilissel muayenenin yapilmasina; biling
degisikligi, yonelim bozuklugu, iliski kurma (kooperasyon), dikkat ve
algr bozukluklarinin degerlendirilmesine dncelik verilmelidir.

Kimyasal gazlar merkezi sinir sistemi Uzerindeki dogrudan etkilerinin
yaninda ciddi ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina da yol agabilmekte-
dirler. Toplumsal gosterilerde goz yasartici gazlar basta olmak Uzere
gesitli zor kullanim araglariyla karsilasan bireylerde, yasadiklari trav-
matik olaylarin etkisi ile bagintili oldugu dustnulen, kaygi, sikinti ve
huzursuzluk hissi; tedirginlik ve gerginlik hali; isteksizlik ve hayattan
keyif alamama; yasadigi travmatik deneyimler ve sonuclari ile ilintili
istemsiz, yogun rahatsiz edici zihin mesguliyeti; derealizasyon (kisi-
nin cevresinde olup bitenleri farkli bir sekilde algilamasi, dis gerceklik
algisinin degismesi); depersonalizasyon (bedeninin degistigi hissi);
disosiyatif amnezi (olaylarin dnemli bir kismini animsayamama); ya-
sanilan travmatik deneyimle ilgili tekrarlayicr gorintiler, distnceler,
geriye donuk flashback benzeri yasantilar (olaylari yeniden yasar gibi
olma); belirgin kaginma davranislari (6rn. olaylar animsatan distince,
duyguy, yer ve insanlardan uzak durmaya calismak); uykuya dalmak-
ta ve slrdUrmekte zorlanma, uyku dizensizligi, kabuslarla uyanma;



sersemlik, dikkat daginikligi ve konsantrasyon gucligu; yorgunluk ve
halsizlik durumu; zaman zaman carpinti, nefes darlgi, terleme, titre-
me gibi somatik anksiyete belirtileri; kas gerginligi ve tetikte olma
duygusu; cesitli viicut bolgelerinde uyusma ve agrilar ile maruz ka-
linan siddet, haksizlik ve adaletsizlik karsisinda tepki ve 6fke duyma
benzeri ¢esitli ruhsal ve zihinsel belirtilerin gordlebildigi bildirilmistir.
Bu belirtilerden bir kismi bazi kisilerde gorece hafif diizeyde etkiler
ile kisa zamanda sénimlenebilecedi gibi bazi kisilerde de tedavi ge-
rektirecek diizeyde ciddi psikiyatrik bozukluklara dontsebilmektedir.
Bu belirtilerin sonucunda kisilerin ruhsal saghgini belirgin olarak bo-
zabilen Akut Stres Bozuklugu, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu, Major
Depresif Bozukluk basta olmak Uzere Duygudurum Bozukluklari, Pa-
nik Bozuklugu..vb bircok psikiyatrik sendrom gelisebilmektedir.

Kimyasal gazlarin kullaniminin, maruz kalanlar Gzerinde bazi im-
gelere baglanarak kendine ¢zel dolayli temsiller kazanabilecegdi de
gozlemlenmistir. Ornegin Gezi Parki streci basvurularimizdan ba-
zilan parkta polisin gazli saldirisi sirasinda bazi sokak hayvanlarinin
her yere yayilan gaz icinde, nereye kacacaklarini sasirmis, panik ha-
linde, cildirmis gibi kosturmalarinin kendilerini nasil etkiledigini, bu
imgenin yogun bir duygusal sikismislk ve ¢ikissizlik hissi yarattigini,
sanki kendi durumlarina dair ¢cok derinlerindeki bir duyumu goézleri-
nin ondne serdigini bildirmislerdir. Gezinin doda ve diger canlilara
yonelik vicdani bir hassasiyetin harekete gecmesi oldugu da dusu-
nilduginde, gostericilerin her yana yayilan zehirli gazdan kurtulmak
icin caresizce nereye kacacaklarini bilemeyen hayvanlarla kendilerini
Ozdeslestirdikleri ve yasanilan siddete anlam verememezlik duygula-
rini farkinda olarak ya da olmayarak onlara yansittiklarini distinmek
olasidir. Gorismelerde benzeri yiklt imgelerin paylasiimasi, soze do-
kilmesi ve ufak gondermeler aracihdiyla kisinin derin duyumlari ile
bagintili anlamlandiriimasinin hem yasanilanlarin etkilerini anlamak-
ta hem de ruhsal olarak bu etkileri islemlemekte ne derece dnemli
olabilecedi tartisiimazdir.

Yasanilan travmatik deneyimlerin kisilerin gtinlik yasaminda bazen
cok dolayli etkileri olabilmektedir; bu etkileri basit semptom odakli



degerlendirmelerle fark edebilmek bazen mimkin olmayabilir. Or-
negin cesitli eylemler icinde yer almis ve devletin gazli siddetine ma-
ruz kalmis bir bagvurumuz gosteriler sonrasinda kendini dogrudan
tehdit altinda hissetmemekle birlikte yasanilanlarin dolayl etkileri
iliskilerine yansimistir. Basvurumuz eve geg kaldiginda merak edip
aramayan, okula gitmediginde hasta miydi diye sormayan arkadas-
larindan normalde olmadigr kadar alinganlik géstererek uzaklasmis;
olaylar dncesinde de kendinden hoslandigini bildigi ama o kadar ra-
hatsiz olmadigi bir erkegin olaylar sonrasindaki devam eden ilgisini
ve bakislarini cok katastrofik deneyimlemeye baslamistir; boylece
gittikce ice kapanmis ve olusan birbirini karsilikli besleyen dénguy-
le iliskileri gittikce daha da bozulmustur. Buna benzer dolayli etki-
leri fark edebilmek icin semptom odakli degerlendirmelerin Gtesine
gecilmesi; kisilere kendilerini rahatca ifade edebilmeleri icin yeterli
zamanin verilmesi ve uzun soluklu konusma alanlarinin yaratiimasi
onemlidir.

Sonug olarak toplumsal gosterilerde kolluk glclerinin géz yasartici
kimyasallar ve baska araglarla zor kullanimi ve iliskili tim drseleyici
olaylar, yalnizca tek tek bireylerin degil, tim toplumun ruh saghgi-
ni etkilemektedir. Bu etki kisa ve uzun streli olabilmektedir. Toplum
tdm bu travmatik streglere dogrudan ya da medya araciligiyla tanik-
lik ederek, boyle bir olayin bilgisine sahip olarak ya da olaylardan etki-
lenmis kisilere yardim ederek ikincil travmatik strese maruz kalmakta-
dir. Bu kimyasallarin 6zgrliklere ve haklara yonelik bir saldir niteligi
tagimalari yaninda beden ve ruh saghgi Uzerinde yaratabilecekleri
sonuclar nedeniyle de kullanimlarina izin verilmemelidir. Unutulma-
malidir ki yasanilanlar sonrasinda ortaya ¢ikan fiziksel belirtiler bytk
oranda iyilesebilir. Ancak insanlarin maruz kaldiklari érselenmenin ve
toplumun ruhsal yapisinda yaratilan tahribatin iyilesmesi hem cok
daha zor olacak, hem de ¢ok daha uzun zaman alacaktrr.
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GOZ YASARTICI KIMYASALLARIN SAGLIK UZERINE
ETKILERININ BELGELENMESI VE ADLIi RAPORLAMA

Ozet & Umit Undivar

GOz yasartici kimyasal ajanlarin neden oldugu saglik sorunlarinda da
fiziksel, ruhsal delillerin; detayl bir 6yku ile birlikte degerlendirilerek
belgelenmesi hekimlerin belgeleme ve iskencenin énlenmesindeki
sorumluluklarindan biridir. Rapor yaziminda standart adli rapor form-
larinin kullaniminin yani sira, mutlaka lezyonlar fotograflanmali ve vi-
cut diyagramlarina isaretlenmelidir. Belgeleme streci detayli bir dyki
ve fiziksel ruhsal muayeneden sonra; tibbi 6yku, fizik muayene bul-
gulari, konsultasyon ve tanisal test sonuclari, ruhsal degerlendirme,
yorum ve sonug bolumlerini icermelidir. Oyku; goz yasarici kimyasal
maruziyetinin sdresini, sikligini, nasil maruz kalindiginin detaylarini
icermeli, maruziyet sonrasi ve muayene sirasinda halen devam eden
yakinmalar alinmali, yakinma ve bulgular géz yasartici kimyasallarin
neden oldugu saglik sorunlari agisindan literatlr bulgulari 1siginda
yorumlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Adli rapor, goz yasartan gaz

GOz yasartici kimyasallar tim dinyada uzun yillardan beri toplumsal
gosterilerin kontroliinde ya da savas kimyasali olarak kullanilmistir.
Hizla mukozalarda enflamatuar bir yanit sonucu irritasyonla bazi
semptomlar meydana gelmesine neden olurlar. Sadece gézde de-
§il ayni zamanda deri, agiz, burun ve solunum sistemi mukozasinda
reaksiyona neden olmalarina ragmen literatirde bu kimyasallar “tear
gas chemicals” goz yasarticl kimyasallar olarak adlandirimistir
(1,2).



Dunyada “g6z yasartici” olarak kullanilan 15in tGzerinde kimyasaldan
en yaygin kullanilanlar; CS-2- chlorobenzylidene-malononitrile, CN-1-
chloroacetophenone, CR- dibenzoxazepine, DM- diphenylaminoch-
loroarsine ve OC- oleoresin capsicumdur (3-5). Yapilan calismalarda
dogru kullaniminda zararli etkilerinin gegici oldugu ve sonuglarinin
uzun strmedigi iddia edilmektedir, ancak yarattiklari klinik tablo ve
komplikasyonlar nedeniyle gtvenlikleri sorgulanmaktadir. Bugiin ne
yazik ki uzun dénem kronik etkileri ile ilgili yeterli bilgi yoktur (6-8).

Birinci DUnya Savasinda kullanimindan dolayr Cenevre Protokolle-
rinde savasta kullaniminin yasaklanmasi igin onaylanmistir. Ancak
Ulkeler halen stoklama ve Uretimine devam etmektedir. 1997'de Kim-
yasal Silahlar Sézlesmesi (Chemical Weapons Convention) biyolojik ve
kimyasal silahlarin savasta kullanimini yasaklamis, fakat goézyasartici
kimyasallar bu siniflama icine dahil edilmemistir. Sézlesmede 6ldU-
ricl olmayan kimyasallar (non-lethal chemicals) sinifinda yer alsa da
aslinda non-lethal olmadigr bircok kaynakta bildirilmektedir (1,9-11).

Gosteri kontrollerinde kullanimi, kullanim kilavuzlarinda ve kollugun
gorev tanimlarinda belirlenmis olmasina ragmen Turkiye'de ve din-
yada sahit olunan kullanimlarinda insan saghg Gzerinde ciddi sonug-
lara neden olacak kullanim sekilleriyle karsilasiimistir. Hem kullanilan
maddenin toksik etkisi hem de beraberinde kullanilan ¢éziculerin
meydana getirdigi saglik sorunlari 6limle sonuglanabilmektedir.

GOz yasartici olarak kullanilan maddelerin toksik etkilerini belirleyen
faktorler arasinda, yukarida bahsedilen ¢ozUct olarak kullanilan mad-
deler ve konsantrasyonlarinin yani sira (12,13);

- Doz/aktif madde konsantrasyonu,

- Slre,

- Aeresol veya sprey seklinde kullanimi,

- Uygulandigi ortam (kapali, agik, 1s1, nem..),

- C6zUcU maddenin fizikokimyasal 6zellikleri,



- Itici gazin dzellikleri ve puskirtici giicd,

- Bireysel faktorler (solunum sayisi, ek hastalik..) rol oynamaktadir.

Dolayisiyla burada kullanim sekli, miktari, sire ve kullanilan alan
onem kazanmaktadir. “Kimyasal Silahlar Sozlesmesi Genel Amaclar
Kriterlerine” (14) gore; goz yasartici kimyasal ajanlar kimyasal silahlar
olarak kabul edilmemektedir. Ancak Sozlesme; bu ajanlarin kontrol-
sz ya da kotiye kullaniminda (yakin mesafeden, kapali alanda kulla-
nimi ya da miktari agisindan) kimyasal silah olarak kabul edilecegini
ilan etmektedir.

Ulkemizde su ana kadar tip insanlari tarafindan yapilan cesitli acik-
lamalar disinda bu konuda tanisi konmus, tutarli ve bilimsel bir is-
tatistik bulunmamaktadir. Ancak dinyada bu kimyasallarin toksik
etkisiyle meydana gelmis dlim olaylar bildirilmistir. American Civil
Liberties Union of Southern California — ACLU'nun (Giiney Kaliforniya
Sivil Ozgurlukler Birligi) hazirladigy bir raporda 1993- 1995 yillar ara-
sinda, biber gazina maruziyet sonucu 26 6ltim olgusu kaydedilmistir.
Bu kimyasallarin toksik etkileri Gzerine bircok calisma yapilmis ve ha-
len yapilmaya devam ederken, yayinlanan bir¢ok bilimsel makalede
de 6lime neden oldugu bildirilmistir (15-18).

G06z yasarticl kimyasallarin meydana getirdigi saglik sorunlari ise or-
gan ve sistemlere gore sdyle dzetlenebilir:

Gozde; agr, batma, yanma, gdzyasi salgisinda artma, blefarospazm,
gegici korluk, 1sik hassasiyeti, kornea hasari (2,4,5,19-21,22,23)

Deride; eritem, yanma, tahris hissi, alerjik dermatit, vezikdl, bal, yik-
sek dozlarda maruziyette ikinci /U¢tnci derece cilt yanik; (24-26).

Solunum sisteminde; agiz, burunda yanma, gecici duyma kayb,
bogazda yanma hissi, 6ksiirtik, hapsirma, tikuruk salgisinda artis, bu-
run akintisi, hapsirma, bogulma hissi, nefes almada zorluk, bronko-
konstriksiyon/spazm, 6zellikle astim hastalarinda solunum yetmez-
ligi riski, kisa soluma sendromu, akut pulmoner édem, asidoz olarak
bildirilmistir. (25, 27-30).
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Diger sistem etkileri; midede irritasyon ile bulanti kusma, diare, hi-
pertansiyon atagi, kan basincinda ani inis ¢ikislar, asidoz, hipotermi,
kalp yetmezligi/karaciger hasari, kardiak ve solunum semptomlarinin
yarattigi anksiyete ve panik atak, motor kontrol kaybi ve Santral Sinir
Sisteminde de hasarlar bildirilmistir (2,4-6, 30-33).

Bu noktada saglik calisanlar olarak bu kimyasallarin meydana getir-
digi saglik sorunlarinin tespiti ve belgelenmesi hekim sorumlulugu
olarak karsimiza ¢cikmaktadir.

Bu makalede bundan sonraki stire¢ saglik sorunlarinin tespiti, bel-
gelenmesi ve adli rapor dizenlenmesi Gzerine olacak ve genis bir
kesimin etkilenmesi nedeniyle 2013 yili Haziran ayinda yasanan ‘Gezi
Parki’streci olgularinin verilerinden yararlanilacaktir.

Hatirlanacagi gibi 2013 Mayis ayinin sonunda Gezi Parkinda agaclarin
sokulmesi ve yerine AVM yapilacagi iddialar Gzerine gorece az sayida
kisinin katilmiyla baslayan toplumsal gosteriler kolluk kuvvetlerinin
katihmcilara yonelik uyguladigr yogun siddet nedeniyle; temel hak
ve dzgurliklerin talep edildigi, dncelikle Istanbul ve ardindan diger
kentlerde gittikge genisleyen protestolara donustU, yogunlukla Hazi-
ran, Temmuz aylarinda, kismen Agustos ayinda devam etti.

Aslinda bu surecte kolluk kuvvetlerinin uyguladidi yogun siddet ¢e-
sitli kurumlarca defalarca belgelendi. 31 Mayista TTB tarafindan yara-
lilarin sayisinin artmastyla revirler kurulmaya basladi, TTB 12 Haziran
2013de web sitesi Uzerinden yaralilara iliskin ilk verilerini yayinlad;
yapilan aciklamaya gore; “12 Haziran itibari ile olaylar esnasinda taz-
yikli su, kisa mesafeli biber gazi atislari ve plastik mermilerden dolayi
7.478 kisi yaralanmistir. Ayrica 91 kafa travmasina ugrayan, 10 gézini
kaybeden ve 1 de dalagi alinan vaka mevcuttur”

6 Haziranda yine web sitesi Uzerinden hazirlanan ‘biber gazina maruz
kalanlarin saglik durumlarini degerlendirme formlari’ ile anket ¢alis-
masi basladi. Eyltl 2013'de TTB kimyasal gosteri kontrol araglarina te-
mas edenlerin saglik sorunlarini degerlendirme raporunu yayinladi.



“Gazdan etkilenenlere yénelik yapilan ¢calismaya 11.155 kisi katilmustir.
Etkilenenlerin blyik cogunlugunun (% 65%) 20-29 yas grubunda, 41
farkl ilde dadgilmistir, Istanbul % 64,5 ile ilk sirada yer almaktadir. %68,5
oraninda gazdan ‘cok yogun” etkilenme bildirilmistir. Etkilenenlerin
%30'u kimyasal gaza 1 metreden az bir mesafeden, %387 de 1-5 metre
arasinda bir mesafeden maruz kalindigini, %33t gaza en yakin oldugu
mesafede, gazla bes dakikadan daha fazla sireyle temas ettiklerini be-
lirtmistir. Etkilenenlerin %53'U ise farkl zamanlarda toplam 1-8 saat ara-
sinda kimyasallara maruz kaldigini belirtmektedir. %117 ise 20-24 saat
maruz kaldigini belirtmektedir. Kimyasallara maruz kalma sonrasi géz
ve burun, bogaz ve solunum yolu belirtilerinin én planda oldudu, farkli
zamanlarda ortaya ¢ikan belirtilerin toplam sayisi 147.284, bu belirtilerin
46 binden fazlasi 1 saatten fazla stirmdstdr. Belirtiler arasinda astim ve
hipertansiyon ataklar, ciddi nefes darlidi, ndrolojik ve psikolojik belirtiler
bulunmaktadir. Etkilenenlerin %92'si saglik yardimi almamis ya da ¢ev-
resindeki géndillilerden almis, hastaneye basvurma ya da gétirtilme
ylizdesi %5 dlizeyindedir”

Ekim 2013'de Uluslararasi Af Orglt gezi raporunu yayinladi.

Aralik 2013'de Turkiye Insan Haklari Vakfi (TIHV) gezi parki olaylari
slrecinde gdzyasarticl kimyasala maruz kalan ve/veya diger gosteri
kontrol araglarina maruz kalarak yaralanan 297 basvurunun verilerini
yayinladi. http://tihv.org.tr/gezi-parki-sureci-kapsaminda-turkiye-in-
san-haklari-vakfi-olgularinin-tibbi-degerlendirilmesi-raporu-yayin-
landi/. TIHV Gezi raporuna gore;

297 basvurunun; 1757 (% 58,9) erkek, 1217 (% 40,7) kadind, bir olgu (%
0,3) trans bireydi. 217 olgu (%73) ile en fazla basvuru Istanbul temnsil-
ciligine oldu. Yas ortalamasi 33,85 (£11,42), yas araligi 15-71 arasinda
degismekteydi. Basvurularda 26-45 yas araliklarinda yogunlasma ile
Universite 6grencisi ve Universite mezunlarinin ¢ogunlugu gordlmekte-
dir. Basvurularin 269'u (% 90,6) géz yasartici kimyasal ajanlara maruz
kaldigini bildirmistir. Bunlarin arasinda 63 olgu (% 23,4) sadece kimya-
sal ajanlara maruz kalmisti herhangi bir travmatik yaralanmasi yoktu.
Digerlerinin en az bir travmaik yaralanmasi mevcuttu. G6z yasartici
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kimyasal ajanlara maruz kalanlarin 2475i (% 91,8) kimyasal maruziyete
bagli tibbi yakinmalar tarif etmistir. Basvurularin % 505i maruz kalinan
tarihten itibaren ilk 7 giin icinde basvurmuslardi. Basvurular birden faz-
la, ardisik ve yogun miktarlarda géz yasartici kimyasal ajanlara maruz
kaldigini bildirmistir. Bildirilen yakinmalar; gézde kizariklik, agri, batma
hissi, kasinti, gérme bulanikhidi, gegici gérme kaybi, gecici isitme kaybi,
burunda yanma, akinti, kanama, hapsirik, bogazda yanma, gegici ses
kisikhidi, gecici isitme kaybi, nefes darlidi, 6kstirlik, astim krizi baslama-
s1, solunum durmasi, terleme, tlkdrik salgisinda artma, bulanti, 6gdir-
th, kusma, karin agrisi, kramplar, yutkunma guicltgd, ishal, bayilima,
yigilma, glgsuzIik, biling bulanikligi’kaybi, halsizlik, konsantrasyon
bozuklugu, sersemlik hissi, denge bozuklugu, uyusma hissi, kaslarda ka-
stlmalar, bas agrisi, carpinti, bunalti, sikinti, sinirlenme, panikleme, 61im
korkusu, deride yanik, yanma hissi, kizariklik, kasinti, deride dokdintdler,
deride su toplamasi.

Tespit edilen bulgular ise; gézde konjunktival hiperemi, kimyasal kon-
junktivit, kulak zarinda hiperemi, farenkste hiperemi, devam eden ses
kisikhigi, solunum seslerinde kabalasma, wheezing, ekspiriumda uzama,
astim krizi, yas gbzetmeksizin tansiyon yiksekligi, deride dokdntdiler, ve-
zikiller, alerjik reaksiyonlar, dilde anjiyo-6dem, devam eden anksiyete
bulgulari olmustu. Psikiyatri konstltasyonu yapilan 117 olgunun % 43U
Akut stres bozuklugu tanist aldi”

Aslinda sureg icerisinde kurumsal bazda belgeleme yapildigr gorul-
mektedir.

Benzer sekilde hekimlerin de 6zellikle toplumsal gosterilerde polisin
zor kullanim araglari ile olan yaralanmalari ve kimyasal gazlara ma-
ruziyeti belgelemek ve adli rapor dtizenlemek sorumlulugu bulun-
maktadr.

Birinci basamak hekimlik uygulamalarinda adli hekimlik hizmetleri;
adli olguyla ilk karsilasma, magduru tanilayabilme ve tedavi edebil-
me agisindan bir koruyucu saglik hizmeti gorevi olarak tanimlan-
maktadir (34). Gercekten de yakinmalarini dile getiremeyen bircok
travma, siddet magduru basvuranla birinci basamak saglik hizmetle-



rinde ilk karsilasma; magdurlarin taninmasi ve ihtiyaclari olan saglik
hizmetinin sunumu ve ardindan travmanin belgelenmesine de ola-
nak saglayacak ilk adimdir.

Zor kullaniminin neden oldugu saglik sorunlarinda da fiziksel, ruhsal
delillerin; detayh bir 6yku ile birlikte degerlendirilerek belgelenmesi
hekimlerin belgeleme ve iskencenin dnlenmesindeki sorumlulukla-
rindan biridir.

Rapor yaziminda standart adli rapor formlarinin kullanimimin yani
sira, mutlaka lezyonlar fotograflanmali ve viicut diyagramlarina isa-
retlenmelidir. Belgeleme sureci detayli bir dyki ve fiziksel ruhsal mu-
ayeneden sonra sunlari icermelidir (35);

- Tibbi 6yk

- Fizik muayene

- Konsultasyonlar

- Ruhsal degerlendirme
- Tanisal testler

-Yorum & Sonuc.

Hastalara kesin tani konulmadan adli rapor sonug bolimi dizenlen-
memeli ve adli tibbi yorumda bulunulmamalidir.

Genel adli muayene raporunun sonug boliminde; hastanin dykid-
sU, ile ruhsal ve fiziksel yakinmalari, fizik bulgular ve ruhsal durum
muayenesi (psikolojik bulgular), fotograflar, konsultasyon, inceleme
ve tanisal test sonuglarinin uyumlu oldugu / olmadigi belirtilmelidir.

Yorum vyapilirken gecen sdre, kisisel ¢zellikler ve iddia edilen trav-
manin nitelikleri bir arada bir butlnluk icinde degerlendirilir. Fiziksel
ve ruhsal bulgu tespit edilmemesinin mdmkin oldugu géz 6ntinde
bulundurulmalhdir.

Hastalarin fiziksel lezyonlarinin ve ruhsal bulgularinin agirlik derecesi
belirlenirken Turk Ceza Kanunu'na uygun sekilde ayrica “basit tibbi
muUdahale ile giderilebilecek nitelikte oldugu/olmadigi ve yasamini



tehlikeye sokan bir duruma yol agip agmadigi ve vicutta kemik ki-
riklarina neden olup olmadig” konularinda da goérus verilmesi ge-
reklidir. Bu strecte Adli Travmatoloji ile ilgili olarak hazirlanmis yara-
lanmalarin skorlama sistemini iceren rehber kullanilmali, lezyonlarin/
bulgularin agirlik derecesi bu rehberden yararlanilarak belirlenmeli-

dir.

Hekim daha sonra belirlenebilecedini disindtgd bulgular icin has-
tasini yeniden kontrol muayenesine cagirabilir, tetkiklerini tamamla-
ma, konstltasyon isteme ve kontrol muayenesi ihtiyaci konusunda
kendisini 6zgUr hissetmelidir.

Ozellikle g6z yasartic kimyasal ajanlara maruz kalmis olgu-
larin muayenesinde; kisilerin hangi mesafeden, ne kadar sire, ne
siklikta, ne kadar miktara maruz kaldiginin yanitlart mtmkdn oldu-
gunca aranmalidir. Maruziyet sirasinda maske gibi koruyucu aragla-
rin kullanilip kullaniimadigr not edilmelidir. Kimyasala maruz kalindig
andaki yakinmalar muhakkak sorgulanmali ve yakinmalar bélimine
‘maruziyet anindaki yakinmalar’ olarak kayit edilmelidir. Kisilerin ma-
ruziyetten ne kadar stire sonra muayeneye geldigi ve halen devam
eden yakinmalar kayit edilmelidir. Maruziyet sonrasi bazi yakinmalar
devam edebilecedi gibi tim yakinmalarin ge¢mis olabilecedi akilda
tutulmalhdir.

Degerlendirme boliimiinde;

“Kisinin maruziyet sonrasi bildirdigi yakinmalari (6rnegin; nefes darlidi,
Oksdirlk, égdrtd, gégus adrisi, gz, bogaz yanmasi, ciltte yanma, kiza-
riklik, kasinti, ishal, ses kisikligi, tedirginlik, korku, 6liim korkusu, terleme,
panikleme vb.) ve halen devam eden yakinma ve muayene bulgulari
(6rnegin; ses kisiklidi, farenks ve kulak zarinda hiperemi, ciltte alerjik reak-
siyonlar, solunum problemleri, g6z problemleri vb) literatirde bildirilen
g6z yasarticl kimyasal ajanlarin neden oldugu erken dénem saglk
sorunlari ile értismekte oldugu bildirilmelidir.

Buna gdre sonug boliminde 6ykd ile yakinma ve bulgularin uyum-
lulugu bildirilmelidir. Ornegin;

'3 glin énce 15 dakika sire ile agik/kapali ortamda maruz kaldigini bil-
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dirdigi biber gazi (gbzyasartici kimyasallar) sonucu meydana gelen
yakinma ve bulgularin géz yasartici gaz maruziyeti ile uyumlu oldugu’
seklinde bildirilmelidir.

Benzer sekilde ruhsal durum muayenesi yapiimali, gerekli olan her
olgu icin muhakkak psikiyatri konstltasyonu istenmelidir. Bu sadece
taniamacl degil kisilerin rehabilitasyon streclerini baslatma ve teda-
vi ihtiyaclarinin karsilanmasi icin de bir gerekliliktir.

Ornek ruhsal durum rapor sonucu;

“Kisi g6z yasartici kimyasal maruziyetinden sonra; ciddi kaygi, ¢aresizlik,
dehset duygusu ve 6lim korkusu yasamis, sonrasinda travmayi (bazen
kendiliginden, bazense cesitli tetikleyici uyaranlarin etkisi ile) istemsiz
olarak yeniden yasantilamak durumunda kalmis, zorlayici etkilerinden
korunmak amatci ile ¢esitli kaginma tepkileri vermis, bu ise sosyal hayati-
ni bircok alanda sinirlamis, sonrasi dénemde kaygili, gergin ve keyifsiz bir
ruh hali igcine ddismdistdir.

Biitdin bu bulgular bir arada ele alindiginda basvuranda fiziksel ve ruhsal
travmatik yasantilar ile ilintili oldugu ddsindlen; kisinin sosyal, iliskisel
ve ruhsal islevselligini olumsuz etkileyen; Ruhsal Bozukluklar Tanisal ve
Sayisal El Kitabi (DSM-IV) tani él¢titlerine gére “Akut Stres Bozuklugu”
tanisini karsilayan ruhsal durumun bulundudgu kanaatine ulasilimistir”

Sonug olarak; tim ruhsal ve fiziksel muayene bulgulari, travmatik
OykU, konstlasyon ve tetkik sonuglari, kisinin travmatik sirece maruz
kaldigi ortam kosullari, gbz yasartici kimyasallarin kullanim sekli ve
yogunlugu, travmatik yaralanmalarin ¢zellikleri birlikte degerlendiril-
melidir.

BUtln bu parametreler géz dnline alinarak yapilan degerlendirme
sonucunda TIHV Gezi raporunda verileri sunulan olgularnn; Dinya
Saglik Orglti'niin Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi, ICD 10 kapsa-
minda Y07.3 kodu ile de belirtilen “iskence ve diger zalimane, insan-
Ik disi ya da asagilayici muamele” kapsami icinde degderlendirilmesi
geregi bildirilmistir.
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ANi DOGAL OLUM VE KIMYASAL GAZ ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI; BIR OLGU SUNUMU

Ozet & M.TanerGéren
Umit Biger

Kolluk kuvvetlerinin gésteri kontroliinde kimyasal kullanimi gide- &1%23‘:3”
rek artan bir siklikta gérlmektedir. Uygulamanin, saglikli bireylerde Umit Undvar
gUvenli oldugu iddia edilmekteyse de &zellikle kronik hastaligi olan-
larda ciddi sonuclara yol acabilir. Sunulan olgu, olaylarin gectigi bir
bolgede calisan, gaza maruz kalinarak 6ldigu iddia edilen bir olgu-
dur. Otopsisinde koroner arterlerinde darlik, midesinde biber gaz
etken maddesi capsaicin ve dihidrokapsaicin bulunmustur. Dosya
incelemesi sonucunda, mevcut bilgilerle 6limin kimyasal gaz kulla-
nimina baglanamayacadi kanaati bildirilmistir. Olim sebebine karar
verilirken otopsi bulgular, kisinin saglhigina dair bilgiler, olay yerine
ve olayin gelisimine dair dair bilgilerin timu géz éntinde bulundu-
rulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ani 6lim, kimyasal gaz

GOz yasarticl gaz, biber gazi, Gosteri Kontrol Ajanlari gibi isimlerle
anilan Oleoresin Capsicum (IOC) ve benzeri gazlarin, distk toksik
etkileri oldugu iddia edilmekte ve insanlar Gzerinde caydirici olarak
kullaniimaktadir. Oysa, saglk durumu bozuk olan dezavantajli kisi-
lerde bu gazlarin 6limcul sonuglari olabilecegini distinddren olgu
sunumlari her gegen yil artmaktadir. Bu yazida, incelenen gergek bir
olgu verilmis, bu cercevede varilan karara temel alinan parametreler
gbzden gecirilmistir.



Olgu

Aksam saatlerinde alti katli bir binada yerlesmis is yerine gelen 47
yasindaki erkek, iceri girerken is yeri ontindeki meydanda bulunan
kalabaliga polis mudahalesi yapilmistir. Kurban, yakininin iddiasina
gore bu esnada “biber gazina” maruz kalmistir. Kamera kayitlarinin
¢6zimlenmesinde kisinin bundan sonraki saatlerde is yerinde strek-
li aktif durumda oldugu, bulundugu ve zaman zaman is yeri dniine
ciktigy yaklasik 5 saatlik bir stire sonunda dlmstir. Olimi yanindaki
arkadasi varken gerceklesmis ve ambulans cagrilmistir. Saghk ekip-
lerince olay yerinde yapilan midahale sonug vermemistir. Olay yeri
incelemesinde kisi yerde sirt Ustl pozisyonda bulunmustur. Kolunun
cevresinde saglik ekiplerinin mudahalesine bagl pikur izi ve bir mik-
tar kanama bulunmaktadir.

Esinin ve kardesinin ifadelerinde bilinen énemli bir rahatsizligi olma-
makla birlikte olaydan t¢ gtin dnce gogis agrisi ve sikismasi tarifle-
digi belirtilmistir. Baska bir kurumca yapilan otopsisinde sag akciger
706 gr, sol akciger 705 gr, kalp 435 gr agirhiginda tartilmistir. Sol inen
koroner arter limeninde trombusle uyumlu olabilecek gérindm,
miyokard kesitlerinde interventrikller septum arka ylzinde 5x3 cm
ebadinda koyu sarabi renkte alan, karacigerde yaglanma tariflenmis-
tir. Histopatolojik incelemede i¢ organlarda konjesyon, alveollerde
kanama ve 6dem, karacigerde yaglanma, kalpte hafif siddette pe-
rivakller fibrozis tanimlanmis; koroner arter kesitlerinde 995-98
oraninda limeni tikayan, yer yer kalsifiye aterom plagi saptanmistir.
Miyokard makroskopik incelemesinde tanimlanan sarabi renk degi-
simi ve koroner arterdeki trombus benzeri gérinim histopatolojik
incelemede dogrulanamamistir. Toksikolojik incelemede midede bi-
ber gazi etken maddesi capsaicin ve dihidrokapsaicin  bulunmakla
birlikte bu maddeler kanda bulunamamis, bunun disinda da toksik
bir madde tespit edilememistir. Olim sebebi, ilgili kurum tarafindan
iskemik kalp hastaligyi olarak rapor edilmistir. Olimiin biber gazi ma-
ruziyetine bagli olup olmadigi sorusuyla olgu tarafimiza gdnderilmis-
tir.



Degerlendirme

Gozyasartici kimyasallarin solunum ve dolasim sistemi tizerine etkile-
rini calisan bircok ¢alismada; 6zellikle astim, kronik obstruktif akciger
hastaligi (KOAH), kalp hastaligi gibi kronik problemli hastalarda ciddi
saglik sorunlarina neden oldugu bildirilmektedir. Saglik sorunlarinin
ciddiyeti; maruz kalinan miktar ve streye, ortam kosullari gibi ¢ok
cesitli faktorlere bagh olarak degisebilmektedir. Maruz kalan kisiler-
de akcigerlerde bronkokonstriksiyon, reaktif havayolu degisiklikleri,
6dem gelisebilmekte; asidoz ve hipoksemi tablosu ortaya cikabil-
mektedir. Bu hipoksik stire¢ kalpte miyokard hipoksisi ve infarktlse
neden olabilmektedir.

Otopsi bulgulart ve olayin gerceklesme sekline ait bilgiler iskemik
kalp hastaligina bagli bir 6lmu distindtrmektedir. Kisinin makros-
kopide tromboz slphesi veren bir lezyonu, mikroskopide koroner
arterlerde tama yakin aterosklerotik daralmasi ve kronik hipoksik
degisiklikleri mevcuttur. Bu kiside solunum yollarinda daralma ile gi-
decek bir durumun myokard infarktisinu tetiklemesi beklenebilir;
dolayisiyla kimyasala (biber gazi) maruz kalmanin da dlime yol aga-
bilecegi dusinulebilirdi.

Ote yandan, kisinin gaza bu patolojik gelisime yol acacak dlciide ma-
ruz kaldigina dair yeterli veri yoktur. Video kayitlarina gore kisi mey-
dandan kosarak iceri girmis, oturdugu odadan siklikla disari ¢ikmis;
hatta binadan disan ¢iktigi zamanlar olmustur. Bu aktif durumunu
saatlerce korumus, 61ima yaklasik bes saat sonra gerceklesmistir. Bu
arada solunum sikintisi yasadigina, rahatsiz edici miktarda gaz ma-
ruziyeti olduguna dair bir gorntd yoktur. Kisinin midesinde bulu-
nan biber gazi etken maddeleri kanda bulunamamistir. G6z yasarti-
¢ kimyasallarin solunan havadaki konsantrasyonu ugucu nitelikleri
nedeniyle degiskenlik gosterebilir. Vicudun aldigi doz ve kan kon-
santrasyonu da analiz i¢in gecen sire icerisinde daha da azalarak,
laboratuvarin tetkik limitlerinin altina da disebilir. Kisinin maruziyeti-
nin sekline gore, agiz icerigini (tUkUragina ve gaz bulasigini yutma
yoluyla midede belli bir birikim olurken, fazlaca solumadigi ve/veya



88 BIBER GAZI YASAKLANSIN TIBBi SEMPOZYUMU

gazin ylksek hacimli bir ortama (6rnedimizdeki gibi acik hava) da-
gildig1 zamanlarda kanda nispi konsantrasyonu dustk olabilir. Ayrica
biber gazi etken maddesi olan kapsaisin ve dihidrokapsaisin, alinmis
olan bir takim gidalarda da bulunabilmektedir. Bu durumda, kan ve
diger sivilarda madde tespit edilemezken, midede bir miktar tespit
edilebilir.

Maruziyetin bir baska saptanma usull olan elbise incelemeleri de
yapiimamistir. Kaldi ki yapilsa dahi tespit, maruz kalinan dozu gds-
termeyecektir.

Olum sebebi hakkinda “iskemik kalp hastaligina bagh oldugu” yoru-
mu yapilmis, maruziyete ve olasi maruziyet olsa bile 6lime kadar ge-
cen bes saatlik sirede solunum - dolasim sikintisi yasandigina dair bir
ifade ve goriintl bulunmadigi géz dndne alinmis; mevcut durumda
6lime yol acan kalp damar hastaliginin biber gazi maruziyetiyle te-
tiklendigina dair iddia kabul edilmemistir.

Sonug olarak; G6z yasartici kimyasallarin solunum ve dolasim sistemi
Gzerine etkilerinin arastinldigr bilimsel calismalarda; 6zellikle astim,
kronik obstruktif akciger hastaligi (KOAH), kalp hastaligi gibi kronik
problemli hastalarda ciddi saglik sorunlarina neden oldugu bildiril-
mistir. Bu tUr olgularda maruziyet, maruziyet sonrasi saglk durumu
ve 0lumin gerceklesme tarzi, kimi zaman toksikolojik analizden de
dnemli olmaktadir.
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TURK TABIPLERI BIRLIGI
HOPA RAPORU

Ozet

Hopada 31.05.2011 tarihinde meydana gelen olaylar sirasinda haya-
tin kaybeden emekli 6gretmen Metin Lokumcu'yla ilgili olarak 610-
mun polisin kullandidi biber gazina bagli oldugu iddia edilmis, Adli
Tip Kurumu Trabzon Adli Tip Grup Baskanligi Morg Ihtisas Dairesinin
20.06.2011 tarihli raporunda ise; “kisinin éliimiiniin kendisinde
mevcut kalpte enfarktiis ve intraalveoler taze kanamaya bag-
I kalp ve akciger hastaligi ile meydana gelmis oldugu” sonu-
cuna varlmistl.

Bu rapor sonrasinda aile adina 342 avukat tarafindan Turk Tabipleri
Birligi'ne basvurularak; s6z konusu raporun, Miteveffada “mevcut”
oldugu belirtilen akciger ve kalp hastaliklarini tetikleyen etkenin ne
oldugu vb sorulara yanit vermedigi belirtiimis; Metin Lokumcu’nun
oliimii ile kullanilan kimyasal gaz arasinda nedensellik bagi
olup-olmadigi hususunda bilimsel géris talep edilmistir.

Konuyla ilgili olarak TTB Merkez Konseyi tarafindan Prof. Dr. Ozde-
mir Aktan (Genel Cerrahi uzmani, Marmara UTF, Genel Cerrahi AD),
Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci (Adli Tip uzmani, istanbul Un. Is-
tanbul TF Adli Tip AD), Prof. Dr. Tuncalp Demir (G6gUs Hastaliklari
uzman, Istanbul U Cerrahpasa TF, Gégus Hastaliklari AD), Dog. Dr.
Murat Sezer (Kardiyoloji uzmani, istanbul U istanbul TF Kardiyoloji
AD), Uz. Dr. Umit Uniivardan (Patoloji ve Adli Tip uzmani, TTB) olu-
san bir Bilimsel Arastirma Kurulu olusturulmus ve dosyada mevcut
belgeler incelenerek hazirlanan rapor ailenin avukatlarina iletilmistir.

& Taner Goren




Degerlendirme raporu sonucu

1956 dogumlu Metin Lokumcu'nun; 31.05.2011 tarihli hastane evra-
ki, ifadeler, Hopa C. Savcilidi sorusturma dosyasi ve 01.06.2011 ginU
Trabzon Adli Tip Grup Baskanhigi Morg Ihtisas Dairesinde yapilan
otopsisi bulgulari bir arada ve bir batinlik icinde degerlendirildigin-
de;

- Bilimsel olarak en muhtemel 6lim mekanizmasinin; kimyasalin 6n
planda solunum sistemi Uzerindeki etkisi ile olusturdugu akciger ha-
sarl, asfiksi, solunum yetersizligi, asidoz ve daha kiguk bir olasilikla
sebep olabilecegi ani hipertansif krizle birlikte gelisen akciger 6demi
ve tim bu sayilan mekanizmalarin tetikleyebilecedi ventrikiler fibri-
lasyon oldugu,

- Oliim ile kimyasal gaza maruz kalma arasinda nedensellik
iligkisi oldugu kanaatini bildirir degerlendirme raporudur.

Anahtar kelimeler: Metin Lokumcu, kimyasal gaz, 61im

Basbakan Recep Tayyip Erdogan'in 31 Mayis 2011 glind Hopa'daki se-
¢im mitingi sirasinda ¢ikan olaylarda hayatini kaybeden emekli 6gret-
men Metin Lokumcu'yla ilgili olarak 8lGmun polisin kullandigi biber
gazina bagl oldugu iddia edilmis, Adli Tip Kurumu Trabzon Adli Tip
Grup Baskanligi Morg Ihtisas Dairesinin 20.06.2011 tarihli raporunda
ise; “kisinin oliimiiniin kendisinde mevcut kalpte enfarktiis ve
intraalveoler taze kanamaya bagh kalp ve akciger hastalig
ile meydana gelmis oldugu” sonucuna variimisti.

Bu rapor sonrasinda aile adina 342 avukat tarafindan Turk Tabipleri
Birligi'ne basvurularak;

- MUteveffada "mevcut” oldudu belirtilen akciger ve kalp hastaliklari-
ni tetikleyen etkenin ne oldugu, yogun kimyasal madde kullanimi ile

kalp krizi arasinda nedensellik bagdi olup-olmadigi

sorularak, bilimsel goris ve degerlendirme talebinde bulunulmustu.



Konuyla ilgili olarak TTB Merkez Konseyi tarafindan Prof. Dr. Ozde-
mir Aktan (Genel Cerrahi uzmani, Marmara UTF, Genel Cerrahi AD),
Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci (Adli Tip uzmani, istanbul Un. Is-
tanbul TF Adli Tip AD), Prof. Dr. Tuncalp Demir (GogUs Hastaliklari
uzman, Istanbul U Cerrahpasa TF, Gégus Hastaliklar AD), Dog. Dr.
Murat Sezer (Kardiyoloji uzmani, istanbul U istanbul TF Kardiyoloji
AD), Uz. Dr. Umit Uniivardan (Patoloji ve Adli Tip uzmani, TTB) olu-
san bir Bilimsel Arastirma Kurulu olusturulmus ve dosyada mevcut
belgeler incelenerek hazirlanan rapor ailenin avukatlarina iletilmistir.

Degerlendirme Raporu

Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyinin 16.01.2012 tarih/097-2012
saylll bilimsel arastirma kurulunda goérevlendirme yazisi Uzerine ya-
pilan degerlendirmedir.

Konu: Av. Oya Meri¢ Eylboglu tarafindan TTB Merkez Konseyine
yapilan basvuruda Hopada 31.05.2011 tarihinde meydana gelen
olaylar sirasinda hayatini kaybeden emekli 6gretmen Metin Lo-
kumcu'nun emniyet gucleri tarafindan kullanilan yogun ve 6l¢tstz
gaz nedeniyle hayatini kaybettigi iddia edilmistir. Adli Tip Kurumu
Trabzon Grup Baskanligi Morg Ihtisas Dairesinin 20.06.2011 tarih/
2011/1413/387/322 sayili otopsi raporunun;

« Metin Lokumcu’'nun kalp krizi gecirmesinin nedeni nedir? Mevcut
oldugu bildirilen akciger ve kalp hastaliklarini tetikleyen etken nedir?
Yogun kimyasal madde kullanimi ile kalp krizi arasinda nedensellik
bagi nedir? Otopsi esnasinda analizi yapilan maddeler arasinda gaz
bulunmakta midir? Hopada kullanilan gazin etken maddesi bilin-
mekte midir? Hangi kimyasal madde kullanildigi bilinmeden 8lim
nedeni nasil tespit edilmistir? sorularina yanit vermedigi, bu nedenle
olusturulan bilimsel kuruldan Metin Lokumcu’nun éliimii ile kul-
lanilan kimyasal gaz arasinda nedensellik bagi olup olmadig:
hususunda bilimsel gorus talep edilmistir.

Mevcut Belgeler: Hopa C. Bassavciliginin 2011/886 Sor. nolu dos-
yasl icerisinde;



1. Hopa Ilce Emniyet Midurligunin 31.05.2011 tarih, 15.00 siralari
kayitli olay yeri inceleme raporu, krokiler ve delil fotograflari fotoko-
pileri;

2. Hopa C. Bagsavcihginin 31.05.2011 tarih, saat 18.15 kayith tanik ifa-
delerini iceren adli muayene ve otopsi tutanagy;

3. Adli Tip Kurumu Trabzon Adli Tip Grup Baskanhidi Morg Ihtisas Dai-
resinin 31.05.2011 tarihli otopsi tutanagi;

4. Adli Tip Kurumu Trabzon Adli Tip Grup Baskanhgi Morg ihtisas
Dairesinin 20.06.2011 tarih ve 2011/1413/ 387/332 sayili; Dr. Ismail
Birincioglu ve Dr. Gokhan Cingdz imzali; 1956, Hopa Artvin dogumlu
Metin Lokumcu’nun otopsi raporu;

5.Tanik ifadeleri;

6. Halkevleri Dernegi Hopa Subesinin 08.06.2011 tarihli C. Bagsavcili-
gina sundugu sikayet dilekgesi, farkli kisi ve tarihli 31.05.2011 tarihin-
de Hopa'da yasanan olaylarla ilgili C. Bassavciligi'na sunulmus sikayet
dilekceleri, TIHV-TTB-IHD-KESK adina Hopada inceleme yapan heye-
tin 07.06.2011 tarihli 6n inceleme raporu, Hopa Sivil Toplum Kuru-
luslarinin 31.05.2011 tarihinde Hopa'da yasanan olaylarla ilgili basin
aciklamasi, cesitli gazete haberleri, Ozgiirlik ve Dayanisma Partisi
Hopa lige Orgitiiniin 07.06.2011 tarihli Hopa C.Savciliginma su¢ duyu-
rusu dilekcesi fotokopileri.

7. icisleri Bakanligi Emniyet Genel Midurliginin 04.02.2011 tarih
B.05.1.EGM. 0.12.2329/80/945/34517 sayili, TTB Merkez Konseyi'ne
yazdi§i “Goz Yasartici Gazlar”konulu yazisi.

inceleme;

1) Hopa C. Bassavcalligrnin 31.05.2011 tarih, saat 18.15 kayitl tanik
ifadeleri iceren adli muayene ve otopsi tutanaginda;

Tanik Nurkan Yiice; Hopa Devlet hastanesinde dahiliye uzmani;



“bugiin poliklinikte ¢alisiyordum, yodun hasta gelmesi nedeniyle
isim bitince acile geldim ve arkadaslara yardim ettim, saat 12.30-
13.00 siralarinda 6len sahis acilde sedye Uzerinde duruyordu, hasta
siyanoze olmaya baslamistl, gdgsinde herhangi bir kizariklik gor-
medim, sahsa mudahale ettim, hasta ilk olarak gogus agrisi tarif edi-
yordu, daha once iki kez kalp krizi gecirdigini sdyledi, EKG istedim,
EKG i¢in hazirlanirken fenalasti, ventrikdler fibrilasyonda olan hastayi
defibrile ederek sinUs ritmine cevirdik, daha sonra tekrar fenalasti,
gerekli tim mudahaleleri yapmamiza ragmen eks oldu, hastaya 1
saatten fazla stiren midahale yaptik..."

Tanik Giilseren Cinar; Artvin 1 nolu Acil Saglik Hizmetleri ve KKK
Merkezinde ATT gorevinde; “112 de gdrevliyim, hasta oldugu Gze-
rine cagirdilar, hastanin oldugu yere gittigimizde hasta araca yuru-
yerek geldi. Bize gogis agrisi ve nefes darhigi oldugunu séyledi, du-
mana maruz kalmasi nedeniyle gozleri kizarmisti, sorulara mantikli
yanit veriyordu, bize daha 6nce 2 kez enfarktls gecirdigini soyledi,
hemen midahale ettik, damar yolu actik, oksijen bagladik ve pozis-
yon vererek hastaneye getirdik. Sahis bize kendisine birinin vurdu-
gu yonunde bir beyanda bulunmadi, genel durumu nedeniyle gaz
bombasina maruz kalmasi nedeniyle kalp krizi gecirmekte oldugunu
dusunduk. ..

Tanik Necdet Altunkaya; “bugin olay yerinde Metin ile birlikte
yan yanaydik. Polisler ellerinde kalkanlarla midahale icin geliyordu,
Metin ve ben polislere yapmayin arkadaslar diye énlerini kestik ancak
3-4 polis ellerindeki kalkanla Metin'i itekleyince Metin yere distd, ...
Metin bana bir sey oldu dedi, gaz siktiklarr icin Metini kimin kaldirdi-
gini ve sonrasini gérmedim...."

Doktor bilirkisi Zeynep Gonca Murat; Hopa 1 nolu Aile Saghg
Merkezinde aile hekimi esliginde 610 muayene tutanaginda;...... olu
katihginin olustugu, bunun disinda ceset tzerinde kesici delici atesli
atessiz silah yaralanmasi, asi telem izine rastlanilmadig, kesin 6lum
nedeni icin Adli Tip Kurumuna sevkinin gerektigi.. "

2) Adli Tip Kurumu Trabzon Adli Tip Grup Baskanhigr Morg Ihtisas



Dairesinin 31.05.2011 tarihli otopsi tutanaginda; 6lim nedeni; tetkik
oldugu,

3) Adli Tip Kurumu Trabzon Adli Tip Grup Baskanlhigi Morg Ihtisas Da-
iresinin 20.06.2011 tarih ve 2011/1413/ 387/332 sayili; Dr Ismail Bi-
rincioglu ve Dr. Gokhan Cingdz imzali; 1956, Hopa Artvin dogumlu
Metin Lokumcu’nun otopsi raporunda;

Hopa Devlet Hastanesinin 10.06.2011 tarihli hastane evrakinin tetki-
kinde; sahsin 31.05.2011 tarihinde goégus agrisi sikayeti ile bagvurdu-
gu, akut miyokard enfarktUsud tanisi konuldugu, damar yolu agildig;,
tibbi tedavi uygulandigi, gégiste 2 adet yuvarlak ¢apli 6 cmlik kiza-
riklik oldugu, ydrtyerek pansuman odasina getirilen hastanin orada
yigihp kaldidi, tansiyonu 110/70, arrest olan hastada biling kaybi ya-
sandig, elektrosok ve kalp masaji sonrasi hasta tim mddahalelere
ragmen kurtarilamayarak hayatini kaybetmis oldugu kayithidr.

Sonug: 31.05.2011 tarihinde fenalasarak hastanede 6ldigu bildirilen
Niyazi ve Saadet oglu, 1956 dogumlu, Metin Lokumcu'nun cesedi
tizerinde 01.06.2011 glini Trabzon Adli Tip Grup Baskanhdi Morg ih-
tisas Dairesinde yapilan otopsisinden, otopsi esnasinda alinan kan,
ahsa ve idrarin kimyasal ve i¢ organ parcalarinin histopatolojik tetki-
kinden elde edilerek yukarda kaydedilen bulgulara gore:

Kimyasal incelemede toksik ve 6ldUrlcd dizeyde kimyasal madde
saptanmadidl, histopatolojik incelemede; fokal subepikardial nedbe
alani ve hipertrofik kas lifleri iceren konjesyone kalp kasl, [imeni % 40
oraninda daraltan kalsifiye aterom plagi iceren koroner arter, intraal-
veoler taze kanama ve hemosiderinli makrofajlar ile akut sisme alan-
lari iceren konjesyone, antrokotik akciger saptandigina gore; kiginin
oliimiiniin kendisinde mevcut kalpte enfarktiis ve intraalveo-
ler taze kanamaya bagli kalp ve akciger hastaligi ile meydana
gelmis oldugu kanaati belirtilmistir.

4) Tanik ifadeleri;

Cumbhuriyet Savciligina verilen diger tanik ifadelerinde dzetle; ortam-



10 OCAK 2015 / ISTANBUL 97

da yogun biber gazi kullanildigi, dtkkan i¢leri, hastane ve okul 6niine
kadar gaz bombasi atildid, glvenlik glclerinin dakikalarca bilingsiz
sekilde havaya ates actiklar ve bir arbede yasandigi kayithdir.

5. lcisleri  Bakanhigi Emniyet Genel Mudurliginin  B.05.1.E
GM.0.12.2329/80/945/34517 sayill TTB merkez Konseyine yazdig
“G6z Yasarticl Gazlar” konulu yazisinda; “..Teskilatimizda OC (Oleore-
sin of Capsicum —C18H27NO3) ve CS (Orthochlorobenzylidenema-
lononitrile — C6H4CHC(CN)2Cl) gazi olmak Uzere iki cesit goz yasarti-
¢l 'gaz mUhimmati kullaniddig..” bildirilmistir.

Degerlendirme

...... Kisinin sabah saatlerinde olay yerinde oldugu, kimyasal madde-
ye maruz kalma ve glvenlik glclerinin midahaleleri ile fenalastig
(ilk belirti), ardindan 112 acil servis ile tasinarak hastaneye ulastiril-
digi ve 6lUm saati gdz 6nline alindiginda; son 5 saat icinde 6limun
gerceklestigi, ilk belirtiden sonra gegen strenin en fazla 5 saat, en az
20-30 dakika oldugu soylenebilir. Hastanede EKG ¢ekilmesine karar
verilmesine ragmen ventrikUler fibrilasyona girmis, defibrile edilmis
ve 45 dakika-1 saat canlandirma girisiminde bulunulmustur. Hasta-
nin acil servise basvurusunda EKG cekilememis olmasi bir eksiklik
olarak degerlendirilmektedir.

Otopsi bulgulari (kalp)
Makroskopik:
- Kapaklarda fibrotik degisiklikler, aort kapaginda kalsifikasyonlar

- Mitral kordalarin papiler adaleye baglanti noktalarinda kalsifikas-
yonlar

- Sol ventrikul hipertrofik—septumda 1.3 cm kalinhginda

- Aort limeninde aterosklerotik plaklar



- Koroner arterlerde lumeni % 40-50 daraltan ateromlar — trombds
yok

- Miyokard kesitlerinde sol ventrikulde subepikardiyal 0.4 cm'lik bir
alanda beyaz renkli degisim disinda makroskopik patolojik degisim
yok.

Mikroskopik:

- Fokal subepikadiyal nedbe alani ve hipetrofik kas lifleri iceren kon-
jesyone kalp kasi

- Limeni % 40 daraltan kalsifiye aterom pladi iceren koroner arter

Bu hasta icin otopsi bulgularina gore koroner arterlerde trombus
veya catlamis plak gortlmedigine gore ancak tetiklenmis olabile-
cek bir koroner vazospazmin sebep oldugu miyokard infarktlsu
dastndlebilir. Olayin baslangici ile kisinin kaybi arasinda 12 saatten
az zaman olmasi ve koronerlerin otopside tamamen agik bulunmasi
dikkate alindiginda (trombus ile tikali degil) miyokardda klasik an-
lamda bir infarktUs varligindan bahsedilemez.

En muhtemel olaslilik; biber gazinin sebep olabilecegi hipertan-
sifkrizsonrasinda meydana gelen akut akciger 6demi tablosu
ile hastanin kaybedilmis olma olasiligidir ki otopsi bulgulari hastanin
kalbinin kronik hipertansiyona maruz kalmis olabilecegini goster-
mektedir(sol ventrikdl hipertrofisi). Literatlrde OC ile iliskilendirilmis
akut koroner sendrom olarak sadece 2 olgu sunumu mevcuttur.

Otopsi bulgulari (akciger)
Makroskopik:

- Sag akciger 818 gr
- Sol akciger 405 gr
- Sag akciger ylzeyi parlak, gergin, kesitlerinden bol képukld sivi geldigi



« Her iki akciger antrakoze gérintimde
Mikroskopik:

- intraalveoler yogun taze kanama

- Hemosiderinli makrofajlar

« Akut sisme alanlari

- Konjesyone, antrakotik akciger

Otopsi bulgularina gore sag akcigerde akut 6dem meydana geldigi

anlasilmaktadir. .............. Bu esnada gelisen ventrikiler fibrilasyo-
nun en olasi sebebi solunum yetersizligine bagh gelismis ola-
bilecek asidozdur. .................. OC ve CS'nin etkilerinin én planda

solunum sistemi Gzerine oldugu, yogun maruz kalimlarda akciger
hasarina, asfiksi ve sonucta sirkulatuar kollapsa yol acabilecegi nokta-
sindan hareketle hastanin kaybina giden sirecte tespit edilen ventri-
kuler fibrilasyonun en olasi sebebi de solunumsal asidozdur.

Sonug

1956 dogumlu Metin Lokumcu'nun; 31.05.2011 tarihli hastane evra-
ki, ifadeler, Hopa C. Savcilidi sorusturma dosyasi ve 01.06.2011 giind
Trabzon Adli Tip Grup Baskanhigi Morg ihtisas Dairesinde yapilan
otopsisi bulgular bir arada ve bir butlnluk icinde degerlendirildigin-
de;

1. Kisinin 6lumine neden olacak dizeyde bir kalp hastaligr ya da
KOAH duzeyinde bir akciger hastaligi olmadig, otopsi rapor sonu-
cunda bildirildigi gibi kendisinde mevcut bir hastalik sonucu élme-
digi,

2. Emosyonel olarak stresli bir ortamda kimyasal gaza (OC ve CS) ma-
ruz kaldig,

3. Bilimsel olarak en muhtemel 6lim mekanizmasinin; kimyasalin 6n
planda solunum sistemi Uzerindeki etkisi ile olusturdugu akciger ha-
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sarl, asfiksi, solunum yetersizligi, asidoz ve daha kuglk bir olasilikla
sebep olabilecedi ani hipertansif krizle birlikte gelisen akciger 6demi
ve tim bu sayilan mekanizmalarin tetikleyebilecedi ventrikiler fibri-
lasyon oldugu,

4. Olum ile kimyasal gaza maruz kalma arasinda nedensellik iliskisi
oldugu kanaatini bildirir degerlendirme raporudur.

Prof. Dr. Ozdemir Aktan

Genel Cerrahi uzmani, Marmara UTF, Genel Cerrahi AD

Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci
Adli Tip uzman, Istanbul U Istanbul TF Adli Tip AD

Prof. Dr. Tuncalp Demir
Ga&qus Hastaliklar uzmani, Istanbul U Cerrahpasa TF G6dds Hastaliklari AD

Doc¢. Dr. Murat Sezer
Kardiyoloji uzmany, Istanbul U Istanbul TF Kardiyoloji AD

Uz. Dr. Umit Uniivar
Patoloji ve Adli Tip uzmani, TTB
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BIBER GAZI OLUMLERI
VE ADLITIP

Ozet

Adli Tip, biber gazina bagli oldugu dustndlen 6limlerde gercegin
ortaya ¢ikarilmasinda énemli rol oynar. Adli Tip bu tip dldmlerde iki
farkli otopsi protokolu izleyebilir; Minnesota protokoll ve the Euro-
pean Harmonization of Medico-legal Autopsy Rules. Su ana dek
yapiimis calismalarda ve otopsilerde biber gazinin gesitli dlcllerde
6lum nedeni oldugu gosterilmistir. Biber gazi ile ilgili 6limlerde, kisi-
nin olay dncesi saglk durumu, madde kullanimi olup olmadig, eksi-
te deliryum ve benzeri bir psikiyatrik sorunu olup olmadigi ve kolluk
kuvvetleri tarafindan uygulanan kelepceleme teknigi dnemlidir.

Anahtar kelimeler: Biber gazi, otopsi, Adli tip yaklasimi

Biber gazina bagl oldugu dusintlen dlumlerde adli tip dnemli bir
rol oynar. CnkU otopsi islemi ve 8lUm nedeninin belirlenmesi adli
tibbin gérevleri arasindadir. Bu noktada adli tip ve islevinden s6z et-
mek yerinde olacaktir.

1- Adli tibbin temel amaci ve tanimi nedir?

Adli tip, gintin bilimsel ve teknik olanaklarindan faydalanarak, yar-
gllama surecinde ihtiya¢ duyulan tibbi bilirkisilik hizmetini vermeyi
amaclamaktadir. Bu durumda adli tibbin en dénemli araci o glnku
bilimsel bilginin dizeyidir.

2- Adli tibbin insan haklari konusundaki gorevleri ve katkilari
nelerdir?

& Sadik Toprak
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Adli tip, glinUmzde insan haklari ihlallerinin dnlenmesi bakimindan
onemli gorev Ustlenmistir. CinkU bircok durumda bir insan haklari
ihlali olup olmadigi, drnedin bir kimseye iskence yapilip yapilmadigs,
bir 6limn insan hakki ihlali niteligi tasyip tasimadigi, adli tip uz-
manlarinin yapacadi calismayla ortaya ¢ikacaktir (1).

Birlesmis Milletler adli bilimler ve ilgili uzmanlik dallarinin insan hak-
lari ihlallerinin arastinimasi konusundaki rolinin énemi Uzerinde
durmustur (2).

3- Biber gazina bagh oldugu diisiiniilen 6liimlerde adli tibbin
karsisindaki gercek soru nedir?

Biber gazinin bir 6lime neden olup olamayacadi ya da bir 6limde
katkisi olup olamayacagi yonunde ciddi tartisma vardir. Bir grup bi-
lim adami biber gazinin 6lumun tek nedeni ya da yardimci faktord
olamayacagini ifade etmektedirler. Ornegin Dimaio and Dimaio bi-
ber gazi nedeni 6ldigu iddia edilen vakalara yaptiklari otopsilerde
bireylerin neredeyse hepsinin biber gazina maruz kalinmasi sirasinda
eksite deliryum durumu icinde olduklarini ileri sirmdslerdir. Ayrica
toksikolojik analizinde her zaman kokain veya metamfetamin varli-
gini gosterdigini belirtmislerdir (3). Buradan anlasilacagi gibi eksite
deliryum ve biber gazi spreyine maruz kalma arasindaki iliski ile ilgili
bir tartisma devam etmektedir.

Bu noktada eksite deliryumu agiklamak gerekir. Eksite deliryum ilk
olarak 1800'lerde Dr. Luthel Bell tarafindan hastanede yatmakta olan
psikiyatrik hastalarda tanimlanmistir. Ancak standart bir vaka tani-
mi henlz gelistirilmemistir. The American College of Emergency
Physicians Exited Deliryum Task Force 2009 yilinda Eksite deliryum
sendromunun 6lUm oncesi durumda ortaya ¢ikan kendine 6zgl
bir grup klinik ve davranissal 6zelliklerin varligi ile tespit edilebilen
bir sendrom oldugu sonucuna varmistir. Eksite deliryum sendromu
potansiyel olarak 6limcul iken, bazi durumlarda ilag tedavisi yasam
kurtarici olabilmektedir (4). Eksite deliryum magdurlari agresif, ajite,
siklikla akut ilag intoksikasyonlarindan rahatsiz olup (6zellikle kokain
ve metamfetamin gibi uyaricilardan) ve siklikla paranoya olarak ser-
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gilenen bir akil hastaligi dykuleri vardir. Magdur kolluk kuvvetleri ta-
rafindan kisitlandi§inda daha micadeleci ve direncli hale gelir. Kolluk
kuvvetleri ile micadele sirasinda, fiziksel veya kimyasal kontrol ted-
birleri uygulamalari bazen ani ve beklenmedik 6limle sonuglanabilir.
Bu gibi vakalarda otopsi 6limun kesin nedenini bulmakta basarisiz
olur (4,5,6).

Biber gazina maruz kalanlarda meydana gelen 6lumlerde rol oynadi-
g1 varsayllan diger bir durum ise énceden var olan solunum sistemi
hastaliklaridir. Ancak bu konudaki verilerde karar verdirici dizeyde

SEKIL Yiziistii kelepceleme teknigi (Prone maximal restraint position) (11)

degildir. Ornegin bazi calismalar capsaicin Grinlerinin astim ve kronik
obstruktif akciger hastaligi icin risk olabilecegini gésterirken (7,8), in-
hale kapsaisine maruz kalan saglikli ve hafif astimli olgulari degerlen-
diren bir deneysel calismada gruplar arasinda oksurik, FEV1 degerle-
ri ve bronkokonstriksiyon (9) agisindan fark gosterilememistir. Ancak,
dis ortamda ve laboratuar ortaminda gdsteri kontrol ajanina maruz
kalmak arasinda buytk bir fark vardir. Laboratuar kosullarinda olgular
genellikle sakin, saglikli, cogu durumda gozleri ve ciltleri korunmakta
olan geng yetiskinlerdir. Bunun aksine, protesto magdurlari genellik-
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le duygusal ve fiziksel olarak ajite olmuslardir, birden fazla kez gosteri
kontrol ajanina maruz kalmis olabilirler, bazen &nceden var olan tibbi
durumlarinda siddetlenme ve yenidogandan yaslilara kadar genis bir
yas araligindadirlar. Acil Servis basvurularini degerlendiren calismalar
bu nedenle farkli sonuglar ortaya ¢ikarmistir. Biber gazi kaynakh Acil
Servis basvurularini degerlendiren bir calismada astimli hastalarda
daha fazla solunum yolu sikayeti oldugu gosterilmistir (10).

Biber gazi dlimlerinde rol oynadidi distndlen bir diger etken ise
kolluk kuvvetlerinin kullandigi ytzustU kelepgeleme teknikleridir.

YUzUstU kelepgeleme teknigi uygulamasi sirasinda diyafram inhibe
olur, boylece go6gus boslugunun genislemesi ve oksijenasyona izin
vermesi mimkin olmaz. Bu nedenle panik, artan oksijen talebi ve
sonunda kardiyak ve respiratuar yetmezlige neden olabilir (12). Bir
deneysel calismada yuzUstl kelepgeleme tekniginin hipoksemi, hi-
perkapni veya hipoventilasyon ile sonuclanmadigr ancak laboratu-
ar kosullari altinda saglikli deneklerde bile istatistiksel olarak FVC ve
FEV1 degerlerinde dnemli disuslere yol actigr bulunmustur (13). Bir
baska benzer deneysel calismada yizUstl pozisyonda uygulanan
agirhgin etkileri degerlendirilmis ve maksimal istemli ventilasyon
azalmis olmasina ragmen degerlerin normal sinirlarda kaldigr gordl-
mustdr (14).

Biber gazi 6limlerinde rol oynadigi iddia edilen bir diger faktor ise
madde kullanimidir. Ozellikle kokain gibi uyaricilar ile biber gazi ara-
sinda iliski oldugu gosterilmistir. Bu iliskinin sempatik aktivasyon so-
nucu meydana geldigi dtstndlmektedir (15).

4- Biber gazi ger¢ekten bir 6liime neden olabilir mi?

Biber gazinin 6lime neden olabilecedi, vaka ¢alismalarinda gosteril-
mistir. Diger bir deyisle, diinyanin cesitli yerlerinde adli tip uzmanlari
tarafindan az sayida da olsa 6lim nedeninin biber gazi oldugu vaka-
lar bildirilmistir (16,17). Bu vakalarda biber gazi siklikla 6lime yardim-
c1 olan faktor olarak tanimlanmistir.
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Gosteri kontrol ajanlarinin neden oldugu 10 8lim vakasini inceleyen
bir calismada; 3 vakada g6steri kontrol ajanlarinin 6limin ana ne-
deni oldugu, 3 vakada dlimdin ikincil nedeni oldugu, kalan 4 vaka-
da ise yardimci faktor (contributory factor) oldugu gosterilmistir. Bu
calismada incelenen 10 6limin 3'tnde Chloroacetophenone (CN),
Chlorobenzylidene malononitrile (CS) ve Oleoresin capsicum (OC)
rol oynamis, kalan 7 vakada ise Oleoresin capsicum (OC) tek basina
maruz kalinan ajan olarak belirlenmistir (18).

5- Adli tip biber gazina bagli 6liimlerde nasil bir otopsi proto-
kolii izlemeli?

Elimizde biber gazina bagli oldugu distntlen éldmleri arastirmak
icin iki adet secenek var. Minnesota protokolU ve the European Har-
monization of Medico-legal Autopsy Rules. Minnesota protokold, ya
da tam adiyla "Hukuk disi, keyfi ve yargisiz infazlarin hukuki agidan
sorusturulmasina iliskin model protokol”Birlesmis Milletler Ekonomik
ve Sosyal konsul tarafindan 1989 yilinda kabul edilmistir (19). Min-
nesota protokolU adli vakalar ve iskelet kalintilari Uzerine yapilacak
otopsi islemi icin uluslararasi ve ayrintili bir kilavuzdur. Diger bir ulus-
lararasi standart ise the European Harmonization of Medico-Legal
Autopsy Rules olarak adlandirilan ve Avrupa Birligi'ne Gye Ulkelerin
kullanimina sunulmus olan otopsi protokoltdur (20).

5- Bu otopsi protokolleri disinda biber gazina bagli oldugu distnd-
len 6lumlerde hangi yontemler uygulanmali?

Bu iki protokol disinda biber gazina ¢zel arastirmalar yapilabilir. Orne-
gin kiyafetlerin izolasyonu ve olay hakkinda otopsi dncesi dogru bilgi
alinmasi dnem tasimaktadir. Ozellikle otopsi éncesi polis kayitlarinin
incelenmesi bu vakalarda siklikla ihmal edilen ancak kritik dizeyde
bir bilgidir.

Sonug¢

Biber gazina bagh 6lim olabilecedi konusunda karsit gortsler olsa
da, literatiirde gercek vakalarda biber gazinin 6lime neden oldugu
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gosterilmistir. Ancak biber gazinin 8limde rol oynadigi karar diger
nedenlerin dikkatli bir sekilde incelenmesine de dayanir. Bu nedenle
sUpheli vakalarda ayrintili ve yapilandiriimis bir otopsi protokold uy-
gulanmalidir.

Adli tip su ana kadar yaptidi gibi, insan haklari ihlallerinin énlenme-
si konusunda 6nemli bir ara¢ oldugunu biber gazi élimlerinde de
gOsterecektir.
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HUKUKUN “GAZ"” NOKTASI:
MUTLAK SIFIR

gercek su ki devletin elindeki siddet araglariyla  « Senem Doganoglu
halkin eline gecirebildikleri-bira siselerinden Avukat

molotof kokteylleri ve silahlara kadar- arasindaki
ugurum (modern zamanlarda) daima 6ylesine
muazzam olmustur ki, teknik gelismeler pek de farkli;
bir durum yaratmamustir’.

Ozet

Turkiye'de kolluk kuvvetleri tarafindan yaygin, kitlesel ve strekli kim-
yasal ajan kullaniminin agir hak ihlallerine sebep oldugu, kisilerin
sagliklarina zarar verdigi bilinmektedir. Bu ¢alismada, kimyasal ajan
kullanim bigiminin yasa ile uyumlu oldugu iddiasina karsi uluslarara-
si ve bolgesel insan haklari hukuku ve uluslararasi insancil hukukun
kullanimi yasakladigi standartlar tartismaya acilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Kimyasal ajanlar, hukuk

Devlet aygitinin fiziksel yahut simgesel gtc¢ kullanimi hukuksal bir
form cercevesinde gerceklesmektedir. Bu nedenle devletin glg kul-
lanim araci olan “gdz yasartici kimyasal” in hukukilestirilerek kavran-
maya ¢alisiimasi cok temel bir celiskiye de gdndermede bulunur. Gig
kullanimi ile Yasa arasinda kurulan 6zel bir megsruiyet iliskisinin varli-
§r* gl kullaniminin erisebilecedi sinir da ve dolayisiyla gayr mesru
gUc kullanimini da beraberinde tasimak durumundadir. Devletlerin
kimyasal ajan kullanmasinin veya bunlar kullanacagina yonelik ru-
tin tehdidinin ortadan kaldinlmasini hedefleyen bir momentte, "ne
kosullarda gi¢ kullanilacagina” yonelen bir anlatidan ziyade “gticin



kullaniimayacagr kosullari” bahis konusu etmek sosyal olan her seye
bagimli olan hukukilestirmenin 6zel halini temsil etmektedir.

Kolluk kuvvetlerinin gtg¢ kullanim araclari uluslararasi hukuk agisin-
dan cesitli siniflandirmalara tabi tutulmaktadir. Bir cesit “siddet re-
pertuarinin” yasal insasi olan bu alanda bir siniflandirma kullanilan
mekanizmay! esas almakta ve ‘akustik, biyolojik, kimyasal, elektrik,
elektromanyetik, kinetik, optik, mekanik teknolojilerle harekete gecen,
Sltimctil olmayan” araglar olarak tanimlamaktadir®. Kimyasal ajan kul-
lanarak kisiyi hedef alan gug kullanim araglarina sprey ve aerosoller,
gaz bombasi/kanisteri érnek olarak verilmektedir®. Bir baska yaygin
kullanim, ¢zellikle g6z yasartici kimyasallara odaklanan “gdsteri kont-
rolajanlar”ya da “kalabalik kontrol araclan” olarak gérilmektedir. icin-
de kullanildigi sosyal baglama en acik gdéndermeyi yapan bu tanim,
giriste s6zUnu ettigimiz gayr mesru guc kullaniminin da simgesel
bir sunumudur. Kuskusuz bu siniflandirmalar sadece hukuki formlari
tanimlamak icin degil; etik, tibbi yaklagimlar agisindan da énem tagsi-
maktadir. Her haltkarda yapilacak tibbi ve hukuki degerlendirmede,
glg kullaniminin yasalar dizgesi ile iliskisinin degerler sistemimiz ile
kusatilmasi kaginilmazdir.

Oncelikle uluslararasi insancil hukuk sistemi icinde; Cenevre Protoko-
IG%, Konvansiyonel Silahlar Sézlesmesi®, Biyolojik Silah Sézlesmesi” ve
Kimyasal Silah S6zlesmesinin® temel Birlesmis Milletler (BM) sozles-
meleri olarak ‘gli¢ —ve silah- kullanilmayacak” sinirlan ¢izmektedir. Ko-
numuz agisindan ise Kimyasal Silah Sézlesmesinin kimyasal silahlarin
gelistirilmesini, Gretimini, stoklanmasini ve kullanimini yasakladiginin
altini ¢izmek gerekmektedir. S6zlesme, zehirli kimyasal maddeleri;
“insanlar ve hayvanlarda 6liime, daimi hasara ya da gegici olarak etki-
siz hale gelmelerine neden olacak herhangi bir kimyasal madde” olarak
tanimlamaktadir. S6zlesme geredi, “ic ayaklanma” olarak tarif edilen
durumlarda kullanilan kontrol ajanlar da, “maruz kaldiktan kisa bir
stire sonra ortadan kaybolan, duyusal tahribat veya gl¢suz kilici fiziksel
etkileri stiratle meydana getirebilen herhangi bir kimyasal madde” ola-
rak tanimlanmaktadir. S6zlesmenin 2/9-d maddesinde; kimyasal si-
lah sinifinda goérulen bazi kimyasallarin “yerel gsterilerin” kontrolt de
dahil olmak Uzere, “yasanin uygulanmasi” amaciyla kullanilabilecegi



duzenlenmekte ancak gdsteri kontrol ajanlarinin savas halinde dahi
kullanimi yasaklanmaktadir®. Bu hikme atifla Tirkiye de dahil olmak
Uzere devletlerin g6z yasartici kimyasal kullaniminin Sézlesmeye uy-
gun oldugu iddia edilmektedir. Peki, dyle midir?

Her seyden once, g kullaniminin yasa ile iliskisindeki mesruiyet
alanlarina baktigimizda silahsizlanma amaciyla bagitlanan, silahla-
rin kontrollne iliskin tim Sézlesmeler icin de gecerli olmak Gzere;
kullanimin arkasinda yatan niyetin degil, gli¢ kullaniminin- kimyasal
silahin- etkisinin esas alinacak ilke olacagr agiktir’® Bunun gibi, S6z-
lesmenin 2/1 maddesinde ortaya kondugu Uzere, zehirli kimyasalla-
rn taniminin sinirini ayni zamanda “nitel ve nicel” halleri ¢izdiginden
kendiliginden Sozlesmeye uyum hali dogrulanabilir olmaktan ¢ik-
maktadir''. Aksi sekilde yapilacak bir yorum, savas halinde etkisi daha
zayif olan kimyasal ajanlarin ve yasanin uygulamasi amacina dayali
daha guclu kimyasal silahlarin silahli catismada kullanilamayacadi
dizenlendiginden; bir devletin kendi yurttaslarina, egemenlik alani
disindaki glglere karsi kullanacadi kimyasal silahlardan daha guclu
kimyasal silahlar kullanabilecedi anlaminda bir kabuli zorunlu kilar
ki bu durum Devletlerin glc¢ kullanimindaki genel celiskiden bile
askindir. Tersinden bir anlam da, “yasa uygulamasina dayali” olmak
istisnasinin askeri operasyonlarda, gosteri kontroli digsindaki eylem-
lerde gUgli kimyasal silahlarin kullanilmasi olarak degerlendirmesine
imkan verir'? ki bu da Sozlesmenin insa ettigi o “6zel mesruiyet ilis-
kisinin" baska bir askin halidir. Yani sira, yasa uygulamasina dayali bir
kullanim oldugunun kabulU icin de kimyasal silahin genel tanimi ge-
reqi, “insanlar ve hayvanlarda 6ltime, daimi hasara ya da gegici olarak
etkisiz hale gelmelerine neden olmak” seklindeki yasaklamanin soziyle
iliski icinde olmalidir.

Avrupa Insan Haklar Sozlesmesi (AIHS) geregi kararlarinda giic kul-
lanim araclarini tanimlayan Avrupa Insan Haklari Mahkemesi (AIHM);
biber gazi ve gdz yasartici kimyasallari, kolluk kuvvetinin gig kullanim
araci olarak degerlendirmektedir. Bu araclar, kullaniminin etkilerini'
ve potansiyel saglik risklerini' temel alinarak glcln kullaniimayacagi
kosullara isaret etmektedir. Kisinin goz yasartici gaza maruz kaldigi
kosullar da Mahkeme tarafindan kriter olarak tanimlanmakta ve goz



yasartic gaz kullanimina iliskin acik, yeterli diizenleme olup olmadi-
§g1; varsa bu dizenlemeye kolluk gtclerinin uyup uymadigi da ihlale
karar verirken esas alinmaktadir's. Bunun gibi, Mahkeme g6z yasartici
kimyasallarin kapsdllerini ve gaz bombalarini da gii¢ kullanim araci
olarak degerlendirmekte ve yaralanmanin meydana geldigi kosullari
ve olusan yaranin ciddiyetini'® dikkate alarak ihlal karari vermektedir.

AIHM, gésteri yirlyuslerinin dagitilmasinda biber gazi kullanilma-
sinin solunum sorunlari, bulanti, kusma, gégus agrisi, gdzlerde ve
deride rahatsizliklara yol acabilecegine isaret ettikten sonra iskence
yasagi ihlali olusturabileceginin ilke olarak kabul edilecedine hiik-
metmistir'””. Yine AIHM, acikca gaz sikma eyleminin, basvurucuda
yogun fiziksel ve ruhsal aciya yol actigi ve basvurucuyu kugtk di-
srecek ve alcaltacak korku, elem ve asagilanma duygularina ne-
den oldugu gerekgesiyle AIHSin 3. maddesinin (iskence yasagn)
ihlal edildigi sonucuna ulasmistir'®. Bariscil niteligi polis midahalesi
nedeniyle sona eren, polisler tarafindan tekmelenen ve biber gazi-
na maruz kalan basvurucularin, 3. madde anlaminda hem esastan
kotl muamele hem de etkin sorusturma yaratilmemesi yonidnden
iskence yasaginin ihlal edildigine karar verilmistir'. Bariscil nitelikte
olmayan, yasaya uygun olarak dizenlenmeyen gosteride, gaz kap-
stlinun gostericileri hedef alarak firlatilmasinin iskence yasagr kap-
saminda olacagdi degerlendirilmistir®. Yine, bariscil niteligi polis mu-
dahalesi nedeniyle sona eren protestoda dovilen ve biber gazina
maruz kalan basvurucunun Sézlesmenin 3. maddesi anlaminda kota
muamele yasagi ihlaline maruz kaldigina ve etkin sorusturma yurd-
tUlmedigine karar verilmistir?".

Anayasanin 90. maddesi geregi yukarida anilan dizenlemeler ve
AIHM kararlari ulusal alandaki dizenlemeye isaret etmek durumun-
daysa da Polis Vazife ve Salahiyet Kanunu (PVSK) ulusal mahkeme-
lerin cogunlukla glg kullanim araglarini tartismak icin yasal zemini
insa ettigi Yasayi olusturdugundan 16. maddesine deginilmelidir. Bu
maddeye gore gii¢ kullanma cesitleri sayilirken; basingli su, goz yasar-
tici gazlar veya tozlar polisin “direnen kisilere karsi veya esya (zerinde”
uyguladigl maddi glcd temsil etmektedir. Gii¢ kullanma esnasinda,
PVSK “durumsal” bir yaklasim sergilemis, olayin niteligine ve mahiye-
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tine gore kullanilacak arag ve gereci polisin takdirine birakmistir?,

Yargitay, PVSK'da yer alan gug kullaniminin bir 6zgil érnegi olarak
kimyasal kullanimini imgesinden ayirabilmek konusunda hiiner gos-
termektedir. Biber gazinin 5237 sayili TCK'nin 6. maddesi uyarinca
silah niteliginde olduguna hikmetmis olan Yargitayin? bir baska
kararda da kimyasallarin “durumsal yaklasim geregi” 6ldurict gig
kullanimi olabileceginin altini ¢izdigi bilinmektedir. Bunun disinda
Yargitay, ozellikle kolluk kuvvetleriyle karsilasmalar esnasinda kisiler
hakkinda direnme sucu ile iliskisine gére biber gazi kullanimi deger-
lendirmistir. Bu kararlarda dikkat cekici olan husus, kolluk kuvvetleri-
nin kullandigi biber gazinin direnme sugunun olusumuna etkisinden
ziyade kisiler hakkinda haksiz tahrik olarak degerlendirilip degerlen-
dirilmeyeceginin esas alinmis olmasidir®®. Devletlerin gig kullanimi-
nin hukukilestirilmesinin temel ¢eliskisi burada da dniimuze ¢ikmak-
tadir. Nitekim, haksizigini ilan ettigi guc kullanimina yonelik tahriki
devletin yurttas ile iliskisindeki mesru zeminde gérmekte ancak guc
kullaniminin yasa ile kurdugu o sosyal baglamdan taviz vermemek-
tedir.

Aciklanmaya calisildigi Gzere glcin kullaniimayacadr kosullar agi-
sindan, Devletin yasa koruyucu siddeti®® kimyasallarin kullanimi sz
konusu oldugunda adeta kendi nesnelestirmesi icinde dolap cevir-
mek yoluyla devam ettirdigi bir mesruiyet halini ifade etmektedir.
Termodinamik, mutlak sifir noktasina ulasan gazin i¢ enerjisinin de
sifir olmasini kabul eder. Turkiye'nin kimyasallarla imtihani hukuk
dizleminde de mutlak sifir noktasina erismistir.

Dipnotlar

'Arendt, Hanna: Siddet Uzerine, Cev. Biilent Peker, iletisim Yayayinlar, 2012, s. 58
’Akal, Cemal Bali: Iktidar ve Hukukilik, Dogu Bat, Yil: 17, Sayi 69, 2014,5. 109, 110

3 Fidler, David P: The International Legal Implications of “Non-Lethal” Weapons, Faculty
Publications. Paper 699, 1999, 5.60-61 http://www.repository.law.indiana.edu/cgi/view-
content.cgi?article=1698&context=facpub(Erisim tarihi:20 Nisan 2014)

“Dymond, Abi; Farha, Joe:The Trade in Torture Technologies, A world of Torture, ACAT 2013
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Report,  5.244-245,http.//www.europarl.europa.eu/meetdocs/2009_2014/documents/droi/
dv/143_elecacatworldtour_/143_elecacatworldtour_en.pdf (Erisim tarihi: 10 Ocak 2014)

*http://www.un.org/disarmament/WMD/Bio/pdf/Status_Protocol.pdf

Shttp.//treaties.un.org/Pages/ViewDetails.aspx?src=TREATY&mtdsg_no=XXVI-2&chap-
ter=26&lang=en

’http//disarmament.un.org/treaties/t/bwc/text
& http.//www.opcw.org/chemical-weapons-convention/articles/

?Kimyasal Silah Sézlesmesinin Uygun Bulunmasina dair 4238 sayili Kanununda ifade su
sekilde cevrilmistir: “Bu s6zlesmeyle yasaklanmamis amaglar deyimi asadidaki amaglarda
kullanilacaktir: (...) ic ayaklanmalarin bastinimasi da dahil olmak (zere, asayis saglan-
masiamaci”

"Fidler, age.,s. 88

""Crowley, Michael: Regulation Of Riot Control Agents And Incapacitants Under the Che-
mical Weapons Convention (2011) http://www.omegaresearchfoundation.org/assets/
downloads/publications/02.pdf (Erisim tarihi:10 Ocak 2014)

"2Fidler, age, s.74-75

1305 Aralik 2006 tarihli, 74552/01 basvuru sayil Oya Ataman - Tirkiye karari; 10 Nisan 2012
tarihli, 9829/07 basvuru sayih Ali Glines- Tiirkiye karar, 09 Temmuz 2013 tarihli, 201209/07
basvuru sayil, Subasi ve Coban - Turkiye karar

" Ali Glnes- Tirkiye karari

1523 Temmuz 2013 tarihli, 42606/05 basvuru sayil, [zci-Tirkiye karari

1616 Temmuz 2013 tarihli, 44827/08 basvuru sayili, Abdullah Yasa ve Digerleri-Tiirkiye karari
7 Oya Ataman-Tirkiye karari

18 Ali Glines-Ttirkiye karari

19 Subasi ve Coban-Tirkiye karari

2Abdullah Yasa ve Digerleri-Tiirkiye karari

2Izci-Tirkiye karari

# Akdogan, Hiseyin; Kdse, Yasin: Tiirk ve ABD Polis Teskilatlarinin “Zor Kullanma” Politika-
laninin Karsilastirmali Olarak incelenmesi, insan Haklari Yilligi, Cilt. 29, 2011, http://yayin.
todaie.gov.tr/goster.php?Dosya=MDUwMDQ4MDQ5MDU TMDUw. (Erisim tarihi:22 Agus-
tos 2014)

ZYargitay 3. Ceza Dairesi, E. 2011/38244, K. 2013/6627, T. 20.2.2013

2Yargitay 5. Ceza Dairesi Subat 2014'te Cayan Birben dosyast ile ilgili gérev uyusmazligi
sorununu ‘kasten yaralama sonucu élime sebebiyet verme’ oldugundan bahisle adir ce-
zayr yetkili gérerek ¢ézmdustir. http.//www.radikal.com.tr/turkiye/yargitay_cayan_birbe-
nin_oldurulmesi_agir_cezalik_suctur-1178736 (Erisim tarihi: 20 Kasim 2014)

» Bazi kararlar burada sunulmaktadir: “Sanigin gérevlilere yénelik cebir ve tehdit eylemi
olmadigi halde etkisiz hale getirmek icin dogrudan biber gazi kullaniimasi ve sanigin
burnunun kanadigi; sanigin kanama (tizerine séyledigi sézlerin ne sekilde sucu olustura-
cadinin tartisilmasi geredi, haksiz tahrik htikiimlerinin uygulanip uygulanmayacadginin
degerlendirilmediginden kararin bozulmasina” (Yargitay 4. Ceza Dairesi, E. 2010/24149, K.
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2012/18904, T. 27.9.2012); “Sanidin, polis memurlarinin kendisine biber gazi sikarak polis
aracina bindirmek istemeleri nedeniyle ayaklarina vurmus olabilecegine iliskin savunmasi,
olay tutanadinda yer olan araca binmekte zorluk ¢ikaran saniga biber gazi sikilip kelepce
takildigi bicimindeki agiklama ile olaya midahale eden polis memurlarinda yaralanma
bulgusu saptayan herhangi bir hekim raporu bulunmamasi karsisinda, polis memurlari-
nin, saniga biber gazi sikma eylemlerinin, sanigin gérevlilere direnmesinden énce gergek-
lestirildiginin belirlenmesi durumunda, PVSKnin 5681 sayili Yasa ile degisik 16. maddesinde
6ngdrtilen zor kullanma yetkisinin sinirlarini asar nitelikte olup olmadigi ve sanik hakkinda
gérevi yaptirmamak icin direnme sugu agisindan, 5237 sayili TCY.nin 29. maddesinin uy-
gulanmasini gerektirip gerektirmediginin tartisiimasi gerektigi’(Yargitay 4. Ceza Dairesi, E.
2008/8446, K. 2008/17394,T. 24.9.2008); “saniklarin gérevli polislerin kendilerine vurdukla-
rini ve biber gazi siktiklarini iddia ettigi, adli raporlarda bulgu tespit edildigi bu nedenle
haksiz tahrik hiikiimlerinin uygulanma olanadginin tartisilacadi” (Yargitay 4. Ceza Dairesi,
E. 2010/30942, K. 2012/19871,1. 8.10.2012); “kendilerini miniblse vuran ve zorluk ¢ikaran,
kendi kendilerine zarar vermemeleri icin biber gazi kullanilarak etkisiz hale getirilen sanik-
larca, tutanak imzacisi kolluk géreviilerine gérevierini yerine getirmelerine engel olmak
icin dogrudan yéneltilen cebir veya tehdidin ne sekilde gerceklestigi agiklanip, buna iliskin
kanitlar gésterilmeden 5237 sayili Yasanin 265/1. maddesindeki gérevi yaptirmamak igin
direnme sugundan hikiim kurulmasi bozmayi gerektirmektedir” (Yargitay 6. Ceza Dairesi,
E.2006/12957, K. 2007/6270, T. 22.5.2007); "tanik olan muhtar S. G.tin, mustekilerin kaptyi
zorladiktan sonra acilmamasi (zerine biber gazi siktiklarini, mahkeme karari kapsamin-
daki aramaya da katilmayip disarida bekledigini beyan ettigi ve arama tutanadinda da
kendisinin isim ve imzasinin bulunmadiginin anlasiimasi, saniklarin, mistekilerin siddet ve
hakaretlerine maruz kaldiklarini savunmalari, bu hususun taniklar tarafindan dogrulan-
mast ve adli rapor iceriklerinde de olay sebebiyle tespit edilen bulgularin yer almasi karsi-
sinda; arama kararinin uygulanmasi asamasinda, CMK'nin 119, 120 ve 121. maddeleri ile,
ilgili yénetmelikte belirtilen usullere riayet edilip edilmedidi de irdelenmek suretiyle, saniklar
hakkinda TCK'nin 29 ve 129. maddelerinin uygulanma olanaginin tartisiimamasi bozmayi
gerektirmektedir” Yargitay 4. Ceza Dairesi, E. 2010/24713, K. 2012/19338, T. 3.10.2012; ‘olay
sirasinda sanikla birlikte olan taniklarin beyanlarinda sanigin mustekilere yonelik araca
binmeden dnce tehdit, hakaret ve cebir iceren eyleminden bahsetmemeleri ve sanigin ekip
otosunda mdistekilerin kendisine hakaret ettigini ve aractan indirerek tekme ve yumrukla
dovdiikleri, kendisine biber gazi siktiklari yoninde asamalardaki savunmalaryla adli ra-
por icerigine gbre de sanigin viicudunda kiint cisimle meydana getirilmis yaralanmalarin
tespit edilmis olmasi karsisinda; olayin baslangici ve gelisimi irdelenerek tim bu hususlar
Uzerinde durulup, hangi beyan ve delile neden Usttinlik taninip itibar edildigi gerekgele-
riyle tartisilip denetime olanak saglayacak sekilde agiklanmadan yetersiz gerekceyle yazili
sekilde htikiim kurulmasi ve olayda kolluk gtiglerinin gérev ve yetki sinirlarini asacak sekilde
orantisiz gli¢ kullanip kullanmadiklari degerlendirilerek, sanik lehine her iki su¢ yéniinden
de haksiz tahrik hikimlerinin uygulanip uygulanmayacadinin tartisilmasi gerektigi-
nin gdzetilmemesi bozmayi gerektirmektedir’(Yargitay 5. Ceza Dairesi, E. 2012/12701, K.
2013/8320,T.9.9.2013)

% CEGIN, Giiney; OZCAN, Ahmet: Politik Siddetin Kavranisina Dair Bir Sorusturma, “Gezi
Olaylar” Weber'in “Devletin Mesru Siddet Tekeli” Tezinin Tahrifatindan Gayri Incelenebilir
mi?; Gezi ve Sosyoloji icinde, Ayrinti Yayinlari, 2014, s.157
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TURKIYE'DE GOZ YASARTAN GAZLARIN
SAGLIK SISTEMINDEKI ETKILERI HAKKINDA YAPILAN
BILIMSEL CALISMALAR USTUNE KISA NOTLAR

OZET & Peri Arbak

Ulkemizde Gz Yasartan Gazlar'in kullaniimasina bagli olarak gelisen
saglik sorunlar basinda sik olarak yer bulsa da konuya iliskin bilim-
sel yayin sayisi sinirlidir. Son yillarda artan gaz kullanimiyla baglantili
olarak olgu sunumlari ve kesitsel ve tanimlayici calismalar artmistir.
Derleme ¢alismalart sunmayr amaglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Goz Yasartan Gazlar, yayin

Bu kisa derlemeyi Ulkemizde Gz Yasartan Gazlar'in kullanilmasina
baslanmasiyla bilim dinyasinin konuyla ilgilenmesi arasindaki bag-
lantiy! tartismaya agmak Uzere sunuyoruz.

Ulkemizde 1995 yilindan sonra kitle eylemlerini dagitmak Gzere yay-
gin ve kuralsiz olarak kullanimina baslanan gaz bombalari ilk 6lamld
sonucunu “Hayata Donus Operasyonlar” olarak bilinen ve 19 Aralik
2000 yilindaki cezaevleri baskinlarinda vermistir. Bu olaylarda 32 bi-
rey oldurdimustir. Olim nedenleri farkl da olsa, iclerinde dldirtici
dozda gaz kullanimi da vardir. Daha sonra 2007 1 Mayis olaylarinda
Ibrahim Sevindik'in gaz kullanimi sonucunda 6limi glindeme geldi.



Resim 1:

CS sonrasi trakea ve
bronslarda gelisen yay-
gin kabuklanma

iLK OLGU CS (O-CHLOROBENZYLIDENEMALONONITRILE)
SPREYINE BAGLI LARINGEAL VE BRONSIYAL OBSTRUKSIYON

Karaman ve ark. 6x6 m2lik kapali alanda CS gazina 10 saniye maruz
kalan kadin hastayr sundular. Onalti yasindaki hasta gaza maruz kal-
digi anda goz yasarmasi, oksurik, konjonktivit yakinmalari yasamis
ve sonra bulgularin dizeldigini belirtmistir. Ancak maruziyetten 18
gln sonra ani nefes darlidi ile Acil servise getirildiginde larinks, trakea
ve bronslarinda yaygin 6dem ve
kabuklanma gdzlenmistir (Resim
1). Hasta uygun tedaviyle sekel
kalmadan duzelmistir (E. Kara-
man - S. Erturan - C. Duman -M.
Yaman - G. Unal Duman. Acute
laryngeal and bronchial obstru-
ction after CS (o-chlorobenzyli-
denemalononitrile) gas inhala-
tion. Eur Arch Otorhinolaryngol
(2009) 266:301-304).

izleyen sirecte 2011 vilinda
Metin Lokumcu'nun ve Hatice
idinin élimleriyle ve artik kitle
eylemlerinde gazlarin pervasizca
kullanimiyla Turk Tabipleri Birligi
(TTB) konuyla ilgili ilk derlemeyi
ilgili uzmanlk kuruluslarindan
yazarlara yazdirmistir.

TTB 2011 YILINDA KiMYASAL SiLAHLAR GOSTERi KONTROL
AJANLARI KiTAPCIGINI YAYIMLADI

Kimyasal Silahlar Gosteri Kontrol Ajanlari kitapgidi Adli Tip Uzmanlar
Dernegi, Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Dernedi, Turkiye
Psikiyatri Dernegi, Turk Farmakoloji Dernegi, Turk Oftalmoloji Derne-
§i, Tark Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Dernegi, Turk To-
raks Dernegi'nin katilimiyla hazirlandi. Kitapcik géz yasartan gazlar
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tibbi, teknik yonleriyle ve kullanimlarinin hukuki boyutlarini ve so-
nuclarini da icerecek sekilde agiklamaktaydi (Kimyasal Silahlar Goste-
ri Kontrol Ajanlari, Birinci Baski, Agustos 2011, Ankara, Turk Tabipleri
Birligi Yayinlar).

RATLARDA YAPILAN CALISMANIN SONUCU; BiBER GAZI GOS-
TERICILERDE ASTIM VEYA KOAH YOKSA GUVENLI BiR KONT-
ROL ARACIDIR

Jandarma Kriminal Daire Baskanhgi arastirmacisinin Van Yizincu Yl
Universitesi Veteriner Fakdiltesi ile ortaklasa gerceklestirdigi bir calis-
manin sonugclarida 2012 yilinda yayimlandi. Aslinda ytzlerce benzeri
calismanin yapildigr ve sonuglarin zaten bilindigi bir alanda tekrarla-
nan bir hayvan calismasinin sonucu “Biber gazi uygulamasinin rat-
larda solunumsal asidoz ve hiperkapniye yol agmasi” idi. Farkli doz
ve sUrelerde biber gazi uygulanan ratlarda g6z kizarmasi, solunum
gUcliga ve solunumsal asidoz goézlenmesi, ancak 6lum gdzlenme-
mesi arastirmacilar biber gazi gtvenilir bir kontrol aracidir ¢ikarimina
ulastirdi (Seyhan E, Mert N, Mert H. The Effect of Pepper Gas (OC) on
Some Biochemical Parameters in Rats. Kafkas Univ Vet Fak Derg 18
(2): 259-266, 2012).

Ama insanlar gbz yasartan gazlarin uygulanmasi sonucu (kapsul ya-
ralanmalar disarida tutularak) 6lmeye devam ettiler. Hiseyin Demir
(2006, Istanbul), Ishak Kalvo (2009, istanbul), Kazim Seker (2011, Bis-
mil), Cayan Birben (2013, Yalova), Mehmet Istif (2014, Mersin) ve daha
bu listeye girebilecek onlarcasi. ..

GOZ YASARTAN GAZLAR UZUN DONEMDE KUCUK HAVAYOL-
LARINDA OBSTRUKSIYONA YOL AGIYORLAR

Arbak ve arkadaslarinin Turk Toraks Dernegi projesi olarak yaptiklari
kesitsel bir calismada son 5 yilda goz yasartan gazlara sik olarak ma-
ruz kalan 93 DISK ve KESK Uyesi ile 55 gaza maruz kalmayan kontrol
bireyin solunum sagliklari karsilastinldi. Sonuglar;

- GOz yasartan gazlara maruz kalan bireylerde sigara kullansalar da
kullanmasalar da kucik ve orta boy havayollarinin akimini gosteren
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MMFRnin (Maksimal Midekspiratuar Akim Hizi) degeri anlamli du-
zeyde azalmisty,

- Sigara kullanan ve gaza maruz kalan bireylerde FEV1/FVC orani di-
suktd,

- Istatistiksel olarak anlamli olmasa da gaza maruz kalan bireylerde
kronik bronsit hizi artmisti,

- Gaza maruziyetle hemen tlm st ve alt solunum yolu yakinmalari,
g6z ve cilt bulgularr artmisti (Arbak P, Baser I, Kumbasar OO, Ulger F,
Kilicaslan Z, Evyapan F. Long Term Effects of Tear Gases on Respira-
tory System:

Analysis of 93 Cases. The Scientific World Journal, Volume 2014, Ar-
ticle ID 963638, 5 pages, http://dx.doi.org/10.1155/2014/963638).

GOz yasartan gaz uygulamalari yaygin kamuoyu tepkisine karsin hi-
zint kesmedi.

GOZ YASARTICI GAZ INHALASYONU SONRASI GELISEN PUL-
MONER RESTRIKSiYON OLGUSU

Safci ve ark. 38 yasinda erkek olguda g6z yasartan gaz uygulamasi
sonucunda restriksiyon gelisen olguyu sundular (Safci SB, Arbak PM,
Balbay EG. Goz Yasartici Gaz Inhalasyonu Sonrasi Gelisen Pulmoner
Restriksiyon Olgusu. Respiratory Case Reports Kabul). Hastada ma-
ruziyetten hemen sonra gézlerde yanma , nefes darlig, dksurik, sari
renkli balgam, 3-5 dakika sonra baslayan burun akintisi sikayetleri

TABLO:1 GOz yasartan gaz sonrasi restriksiyon gelisen hasta

Tarih FEV1 FVC FEV1/FVC | MMF

27.02.2012 (Maruziyet 6ncesi) 4070 (%101) 5090 (%102) 80% 4280 (%109)
10.10.2012 (Maruziyetten 1 gtin sonra) 4000 (%101) 4380 (%88) 91% 5950 (%154)
17.10.2012 (Maruziyetten 1 hafta sonra) | 4050 (%93) 4620 (%93) 88% 5440 (%132)
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olmustu. Nefes darligi ataklari 10 dakika sdren epizotlar seklinde 4
kez tekrarlamisti. Temas eden bolgeleri suyla yikamasinin ardindan
yanma sikayeti artarken sitle yikamasinin ardindan sikayetleri geri-
lemisti. Ancak ertesi sabah gozlerde agri ve genizde yanma devam
etmisti. Solunum fonksiyonlar Tablo 1'de gorilmektedir.

Kamuoyunda Gezi Direnisi olarak bilinen ve 2013 yilinin haziran ayi-
ni dolduran eylemlilik strecinde Turk Toraks Dernegi arastirmacilari
olaylarin gerceklestigi ilk haftada Istanbul'da ve Ankarada ve olayla-
rin Ustinden 2-3 hafta sonra Istanbul'da gerceklestirdikleri gézlemsel
calismalarla bildiriler yazmuslardir.

GOZ YASARTAN GAZLARLA KARSILASMADA AKUT DONEMDE
RESTRIKTIF (KISITLAYICI) SOLUNUM FONKSIYON BOZUKLU-
GU %10 ORANINDA GOZLENDI

Uslu ve ark, 2013 yilinda istanbul'da yaptiklar calismada Gezi Direnisi
sirasinda 355 aktivisyeni iceren grupta asagidaki sonuglari buldular;

- Gazla kapali alanda karsilasmak nefessizlik yakinmalarini ve cilt bul-
gularini anlamli olarak artirmisti,

- Gazla karsilasan bireylerin yaklasik olarak %10'unda restriktif solu-
num fonksiyon bozuklugu gézlenmisti,

- Gazla karsilasan bireylerin yaklasik olarak %10'unda kiicUk ve orta
boy havayollar obstriksiyonu gézlenmisti.

(Dagli E, Uslu E, Ozkan G, Onaran H, Uzunmehmetoglu CP, Akbay MO,
Ayar G, Torlak F, Arbak PM. Immediate Effects Of Tear Gas On Lung
Functions. http://www.atsjournals.org/doi/abs/10.1164/ajrccm con-
ference.2014.189.1_MeetingAbstracts.A5775)

GOZ YASARTAN GAZLARLA KARSILASMADA SOLUNUMSAL
YAKINMALAR 2-15 GUN DEVAM ETMEKTEDIR

Uslu ve ark, Gezi Direnisi eylemliliklerinde gazla karsilasan 546 bireyin
yakinmalari olanlarda;
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- Solunumsal gUglidgu yakinmasinin %69.8 oraninda gozlendigi ve
bu grubun %11.9'unda yakinmanin 2 giin,

- Oksurik yakinmasinin %80 oraninda gdzlendigi ve bu grubun
9%17.2'sinde yakinmanin 15 gin,

- Balgam yakinmasinin %454 oraninda gozlendigi ve bu grubun
%714.1'inde yakinmanin 14 gun,

- GOJUs agrisinin %43.4 oraninda gozlendigi ve bu grubun 9%9.7'sin-
de yakinmanin 15 gun,

- Burun akintisinin %71.6  oraninda goézlendigi ve bu grubun
%9.3'inde yakinmanin 13 gun,

- GOz kizarmasinin %81 oraninda gozlendigi ve bu grubun %4'tinde
yakinmanin 14 giin ve,

- Cilt yakinmalarinin %43.6 oraninda goézlendigi ve bu grubun
%6.8'inde yakinmanin 15 glin strddgind bildirmislerdir.

(Dagh E, Uslu E, Ozkan G, Kictk CF, Onaran H, Uzunmehmetoglu
CP llgaz A, Ayar G, Akbay MO, Firat H, Ciftci TU, Akpinar S, Ciftci B,
Guven SF, Bilekli S, Miezzinoglu A, Torlak F, Arbak P. Respiratory Ef-
fects Of Tear Gas Exposure. www.atsjournals.org/../ajrccm-conferen-
ce.2014.189.1_MeetingAbstracts. A3142)

GOZ YASARTAN GAZLARIN YOGUN OLARAK KULLANILDIGI
BOLGEDE YASAYANLARDA SOLUNUM SISTEMi SORUNLARI
GOZLENMISTIR

Uslu ve ark, Gezi Direnisi sirasinda Cihangir bolgesinde yasayan 105
gonulll Ustiinde yaptiklari ¢alismada;

- Otuz bir olgu (%30,4) agik mekanda Tm'den yakin alanda gaza ma-
ruz kalirken 32'sinde acik alanda Tm'den uzakta (%31,4), 39 kisi ise
(%38,2) kapali mekanda gazla karsilasmisti,
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- Nefes darligi olgularin %76'sinda, 6kstrik %89,2'sinde, balgam
%44,2'sinde, hemoptizi %4'linde, gdgis agrisi %41,4'Unde, bu-
run akintisi %75,5'inde, goz kizarmasi %83,7'sinde, cilt bulgusu
%46,4'inde gozlendi,

- Oksuriik sikayeti kapali mekanda bulunanlarda %94,6 oraninda
gozlenirken, agik mekanda Tm'den uzakta karsilasanlarda %74,2"ydi
(p=0,007).

- Balgam kapali mekanda gazla karsilasanlarin %50'sinde gdzlenir-
ken acik alanda Tm'den uzakta karsilasanlarin %18,8'inde gozlendi
(p=0,002).

(Uslu E, Ozkan G, Torlak F, Arbak P, Dagli E. Effects of “passive tear gas
exposure”. Thematic Poster Session: Environmental respiratory disea-
ses in children, teenagers and adults. ERS, Munich, 2014)

KADINLARIN GAZLA KAPALI MEKANDA DAHA SIK KARSILAS-
MALARI SOLUNUM YAKINMALARININ DAHA SIK OLMASINA
YOL ACMIS OLABILIR Mi?

Uslu ve ark, Gezi Direnisi sirasinda etkilenen 546 bireyin cinsiyetlerine
gore etkilenmelerini arastirdiklarinda;

- Kadinlar gazla erkeklerden daha ylksek oranda kapali mekanda kar-
silasmislardi (%31.5'a karsi %20.4, p=0.015),

- Kadinlarda nefes darligi (%79.4e %66.3, p=0.001), dksirtk (%87.3%e
%77.8, p=0.003), gogus agrsi (%51.7've %41.8), burun akintisi
(%78.8% %70.3, p=0.016) ve cilt bulgulari (%54.2'ye %40.8, p=0.002)
erkeklerden anlamli olarak fazlaydi,

- Kadinlarda kiguk ve orta boy hava yollarinin akim hizini gésteren
%MMFR degeri erkeklerinkinden anlamli olarak ddstikti (89.8'e 974,
p=0.005).

(Uslu E, Ozkan G, Kucuk CU, Onaran H, Uzunmehmetoglu CP, ligaz A,



Resim 2b: 1 ay sonra diizelmis BT D

Nilufer Aykag Kongar, T
Airway Obstruction

and Patched Bilateral
Paranchimal Infiltra-
tions Related To Tear
Gas Exposure, Hong
Kong Medical Journal
dergisine génderildi

Ayar G, Akbay MO, Firat H, Ciftci TU, Akpinar S, Ciftci B, Guven SF, Bi-
lekli S, Muezzinoglu A, Torlak F, Arbak P, Dagli E. Tear gas causes small
airway obstruction in women. Poster Discussion: Chronic and acute
environmental exposure effect during childhood and in the elderly.
ERS, Munich, 2014)

GEZi EYLEMLILIKLERI SIRASINDA GAZ BOMBASI iLE KARSI-
LASMA SONRASINDA iKi TARAFLI AKCIGER iNFILTRATI GELI-
SEN BIREYiN OYKUSU

Kongar tarafindan yayimlanan 50 yasindaki kadin olgu yogun gazla
basvurudan 14, 13 ve 11 glin 6nce karsilasmisti. Karsilasmadan he-
men sonra hisiltil solunum ve nefes darligi olusmustu. Son 10 giin-
dir eforla dispne, kuru 6kstrtk oldugunu belirtmisti.
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Sonucta; GOz Yasartan Gazlarla karsilasma sonucunda gelisen sag-
lik yan etkilerinin dokimante edilmesi, tip ortaminda tartisiimasi bu
kimyasal silah esdegeri gazlarin kullanimini timdayle ortadan kaldir-
mak icin klcUk de olsa bir katkida bulunacaktir. Hekim hem tibbi,
hem de insani bakis acisiyla GOz Yasartan Gazlara, Kimyasal Silahlara
ve en genel deyisle savasa ve siddete karsi durandir.
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BIBER GAZI UYGULANAN BIREYLERDE
VAS AGRI SKORU VE 550 C ISI
UYGULAMASINA DAYANMA SURELERI
UZERINDE SINNAMALDEHIT,
HIDROTALSIT, SIRKE, SUT VE LIMON
SUYUNUN ETKILERI

Giris

Gegcici reseptdr potansiyeli (transient receptor potential - TRP) kanal-
lari non-selektif kalsiyum gegirgen katyon kanallaridir ve sicaklik algi-
siyla iliskilendirilmektedir. TRP-V1 ve TRP-A1 bu reseptor ailesinin iki
uyesidir. Biber gazinin (Oleoresin capsicum - OC) ana maddesi olan
kapsaisin TRP-V1 reseptorlerinin agonistidir ve topikal uygulandigin-
da yanma ve agri olusturmaktadir. Targinda bulunan sinnamaldehit
ise TRP-AT reseptoriniin agonistidir ve yanma ile sicaktan kaynakla-
nan actya karsi duyarligr artirmaktadir.

Amacg

Bu calismada, biber gazinin agr ve yanma hissi ile 550 C'lik is1 uy-
gulamasina dayanma sureleri Uzerindeki etkilerinin, TRP-A1 agonisti
sinnamaldehit ve halk arasinda bu etkileri azalttigina inanilan hid-
rotalsit, limon, sut ve sirke gibi maddelerle degisip degismediginin
g6sterilmesi amaclanmustir,

& Atila Karaalp
Simge Yavuz
Mehmet Mert Baykara
Ceylan Cikikg
Gagri Orkun Kilig
Batuhan Tozakoglu
Marmara Universitesi Tip

Fakdiltesi Tibbi Farmakoloji
Anabilim Dali
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Gere¢ ve Yontem

Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
izin alindiktan sonra 18-42 yas araliginda 52 saglikl gondlld anabilim
dali laboratuvarimiza davet edilmis ve sag ile sol on kol i¢ kisimla-
rinda ikiser adet, 3X3cm'lik 4 bolge isaretlenip numaralandiriimistir.
Once 3 ve 4. bolgelere sinnamaldehit uygulanmis, 10 dk. beklenip 1.
ve 3. bolgelere OC uygulanmistir. OC uygulamasindan 30 dk. sonra
55'C sicakliginda 3x3 cm'lik metal plaka, bu bolgelere dokundurula-
rak deneklerin dayanma sureleri dl¢tlmus, ardindan gorsel analog
cetvel (Visual Analog Scale - VAS) araciligiyla agri siddetleri sorgulan-
mistir. Ardindan, 1. alana limon, hidrotalsit, sdt, sirke maddelerinden
biri uygulanarak, 10 dk sonra 550C'lik metal plaka uygulanmis ve VAS
tekrar doldurtulmustur. Elde edilen tim VAS ve dayanma sureleri, de-
negin vyas, cinsiyet bilgisiyle kaydedilmis ve SPSS 20.0 programinda
analiz edilmistir.

Bulgular

Gonullulerin %53,81 kadin, %46,2'si erkektir. Gonullulerin yas ortala-
masl 24,9+6,4'tlr. Sirasiyla 1, 2, 3, 4 numarali bolgeler icin dayanma
sUreleri ortalamasi 1,68; 2,48; 1,60; 2,11 saniye ve VAS ortalamala-
n4,71; 3,72; 5,18; 4,16 cm. olarak dl¢tlmustir. OC uygulanmasinin
ardindan farkli bireylere uygulanan st, hidrotalsit, sirke, limon da-
yanma sUreleri ortalamalari sirasiyla 1,60; 1,66; 1,70; 1,80 sn. ve VAS
ortalamalari sirasiyla 3,71; 3,70; 4,71; 4,02 codir.

Tartisma

Hicbir madde uygulanmayan bdlgedeki dayanma sureleri ortala-
malari ile, OC uygulanan (p<0,001); OC+sinnamaldehit uygulanan
(p<0,001); sadece sinnamaldehit uygulanan (p<0,05) alanlardan elde
edilen sonuglar kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlamlidir. Madde
uygulanmayan bdlgeden elde edilen VAS ortalamasi, OC uygulanan
(p<0,001); OC+sinnamaldehit uygulanan (p<0,001); sinnamalde-
hit uygulanan (p<0,05) alanlardan elde edilen sonuclarla kiyaslan-
diginda istatistiksel olarak anlamhidir. Ayica OC uygulanan alan ile
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OC+sinnamaldehit uygulanan alandan elde edilen VAS ortalamalari
arasindaki fark anlamlidir (p<0,05). OC'den sonra uygulanan sut ve
hidrotalsit, VAS degerlerini anlamli derecede azaltmistir (p<0,05); li-
mon ve sirke uygulamasi anlamli fark olusturmamustir. Sinnamaldehit
on-uygulamasi OC'ye verilen VAS yanitlarinda anlamli artis (p<0,05)
olusturmaktadir.

Sonug: Biber gazi uygulamasiyla olusan yanma ve agri sinnamaldehit
uygulamasiyla artmis, sirke ve limon suyuyla degismemisken, hidro-

talcit ve stt uygulamasiyla anlamli derecede azalmistir.

Anahtar kelimeler: Biber gazi, VAS skoru, hidrotalsid, stt
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BIBER -BIBER GAZI VE TOPLUMDAKI ETKILERI

Ozet & EKarabiber
E. Ozdemir
Biber gaz, 'Kirmizi Sili Biberinin yapisinda bulunan ‘kapsaisin’ mad- i‘ E;;albgﬁacu
desi kullanilarak dretilen, toplumsal olaylarin kontrolunde kullanilan o i
. . . Hacettepe Universitesi
bir maddedir. Son yillarda yaygin kullanilmasi sonucu biber gazinin Tip Fakultesi Hastanes
saglikli kisilerde ve astimli hastalarda 6lime kadar varabilen bir cok ﬁ%’gﬂgﬂ’ﬁmmh

tibbi komplikasyonlari oldugu gbzlenmistir. Bildirimizde de gosterici
olmadan biber gazina cevresel olarak maruz kalan ve ev icinde kuru
acl biber dretirken astimi olumsuz etkilenen Uc¢ olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Aci biber, biber gazi, astim
Giris

Biber gazi ‘Kirmizi Sili Biberi'ya da ‘Arnavut Biberi' olarak bilinen bibe-
rin yapisinda bulunan ‘kapsaisin’adli maddeden Uretilen ve gdzlerde
kontrolsliz yasarma ve gegici korluk, ciltte ve mukozalarda yanma
ve acl hissi olusturan, nefes darligi ve 6ksurtk yapabilen bir madde-
dir.1,2,3 Ulkemizde Uretiimemekte olup ithal edilmektedir. 3 Kaynak-
larda biber gazinin ilk kullaniminin 1991 yillarinda Amerikada oldu-
Ju ifade edilmistir. O tarihten itibaren biber gazi kullanimina bagli
bildirilen sporadik 6lim vakalari olmustur4 Gazin maruziyeti sonrasi
etkisi 30 dakika i¢inde diizelse de solunum yollarindaki diizelme haf-
talar, aylar icinde olmaktadir.5
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Olgu 1.

Altmis dort yasinda, 5 ¢ocuklu, evhanimi olan hasta Batman ilinden
basvurmakta idi. Yaklasik 20 yili askin stire dnce baslayan astim ne-
deniyle Batman'da takip olan ve sonra Ankarada yasayan bir cocugu
araciligiyla klinigimize basvuran, yillar boyu orta derecede persistan
astim ve rinosinUzit tanilariyla izlenen hastanin astimi, yillar icinde
kontrole girerek, tedricen azalmisti. Hasta ihtiyacinin kalmadigini du-
stinerek yaklasik 5 yildir ilaclarini kesmisti. Komorbid hastalidi olarak
sadece hipertansiyonu olan hasta, dizenli olarak amlodipin 5 mg/
gln almakta idi.

Hasta bes yil aradan sonra tekrar astim ile ilgili sikayetlerinin giin-
deme gelmesi nedeniyle klinigimize basvurdu. Son 4 aydir dksurik,
hirilti ve nefes darligi niiksetmisti, geceleri de okstrikten uyuyami-
yordu. Hastanin astimini agreve edecek tim risk faktorleri gozden
gecirildi; infeksiyon, refl(, stres, ilag yan etkisi, kalp yetmezligi, evde
hayvan besleme, hobi, evin 1sinmasi vs. gibi konular ayrintili sorgu-
landi. Ancak hi¢ bir anormallik saptanmadi. Cocuklari annelerine
rahat etmesi icin, yaklasik 6 ay 6nce sehir merkezinde, ikinci katta
meydan manzarali, glizel bir apartman dairesi almislardi. Ancak her
seye ragmen astimi niye yeniden alevlenmisti?

Bu sorunun cevabini hastanin oglu verdi: ‘Biz annemize bu evi al-
makla iyi bir sey yaptik zannetmistik ama iyilik yapmamisiz. Annemiz
bu eve gelince yine hastalandi. Nedeni de her giin meydanda olan
gosterilerde kullanilan biber gazi. Ev artik strekli biber gazi kokuyor,
biz bile rahatsiz oluyoruz, annemiz bu ortamda yine hastalandi’dedi.
Bunun Uzerine, cocuklarini Gzmek istemeyen hasta da, bu yorumun
dogrulugunu teyid etti. Hastaya tekrar dizenli astim ve rinosinUzit
tedavisi basland. Evlerini degistirmeleri énerildi.

Olgu 2.

52 yasinda erkek hasta Van'dan basvurmakta idi. Hasta Van merkez-
de kirtasiye dikkani isletiyordu. Son 10 yildir hafif persistan astim ve
persistan rinosinUzit tanisiyla takip ediliyordu. Bize basvurmadan 50



glin 6nce nazal polipektomi ve septoplasti ameliyati olmustu. Ame-
liyattan fayda gérmdis ve yakinmasi yoktu.

Hipertansiyon nedeniyle ila¢ kullanmakta idi. Astimrigin inhale stero-
id ve montelukast kullanmakta idi.

Dakkani il merkezinde oldugundan son yillarda biber gazindan ¢ok
etkileniyormus. 1,5 yildir sesi catalli ¢cikiyormus; konusurken ve sarki
sdylerken de detone oluyormus. Biber gazi ile temas sonrasi ses ki-
sikligr 2-3 hafta devam etmekte ve oral steroid kullanmadan dizel-
memekteydi. Mizik ile ilgilenen ve Turk Sanat MUzigi Dernegdi'nde
solist olan hasta artik sesi detone olup, ¢atalli ¢iktigi icin bu durum-
dan cok rahatsiz idi.

Olgu 3.

62 yasinda, evli 2 ¢ocuklu, kadin hasta Ankaradan basvurdu. Hasta
Samter Sendromu tanistyla 2006 yilindan beri klinigimizde takip edil-
mekteydi. 27 yildir astim tanisi vardi.

2008 kasim ayinda astim sikayetlerinde kotilesme olmasi nedeniyle
basvurdu. Astimin kotllesme sebebi arastirilirken bu dénemlerde
evde biber kuruttugu 6grenildi fakat atak sebebi olarak dtstintlme-
di. Hastaya kisa kur oral steroid tedavisi verildi, inhale steroid dozu
arttinildi, montelukast eklendi. Ayni sekilde 2009 yilinin eylil ayinda
astiminin alevlenmesi nedeniyle oral steroid kullanmasi gerekti. 2013
ekimde yine nefes darligi ve hirilti sikayetinde artis oldu. Inhaler ste-
roid dozu arttirildi ve kisa kur oral steroid tedavisi eklendi.

EylUl 2014'te yine astiminin kétllesmesi nedeniyle geldi. Hasta artik
astiminin kotulesme sebebini kendisi bulmus ve evde biber kurutup
oguturken yakinmalarinin arttigine anlamisti. Kisa kr oral steroid te-
davisi ile tam dizelme olmadigi igin uzun stre oral steroid kulllan-
masi gerekti. Hastayl geriye donuk degerlendirdigimizde her sene
sonbaharda bu nedenle astim alevlenmesi yasadigi anlasildi. Oykdi-
slinde her sene sonbaharda evde ‘Arnavut Biberi kurutup sonrasin-
da 6guturken astiminin kotulestigi ve bu dénemlerde kisa kir oral
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steroid kullanma ihtiyaci oldugu anlasildi. Onlem olarak evde biber
kurutulup 6gutdlmemesi dnerildi.

Tartisma

Son yillarda tlkemiz basta olmak Uzere toplumsal olaylari baskilamak
amaclyla biber gazi sik¢a kullanilmaktadir. Biber gazina agik havada
maruziyetin saglikh kisilerde, astim ve allerjik yakinmalari olan kisiler-
de, o bdlgelerde yasayip gaza kronik maruziyeti olan kisilerde farkli
etkileri olmaktadir. Vakalarimizda gorildigu gibi evde biber hazirla-
mak bile bazi duyarli kisilerde ciddi astim alevlenmesi ve yasam kali-
tesinde bozulmaiile iliskilidir ki biber gazinda bu oran daha fazla olup;
hastanin maruziyet stresi de daha uzundur. Arbak ve arkadaslarinin
yaptidi calismada ise sik biber gazi maruziyeti yasamis olan grupta
Oksuruk, balgam, hinlt, burun akintisi  sikayetleri kontrol grubuna
gore daha yUksek idi.6 Yine aci biber Uretimi fabrikasinda ¢alisan is-
cilerde biber tozuna maruz kalanlarin % 59'unda oksuruk saptandi,
yine bu calismada bu iscilerde nefes darligi, goguste sikisma, burun
akintisi sikayetleri daha fazla idi.7 Bizim vakalarimizda da biber gazi-
na evinde ve diikkaninda maruz kaldidi igin yasam kalitesi bozulan,
astimi kotllesen ve uzun sire ilag kullanmak zorunda kalan insanlar
vardi. Calismalar gdstermistir ki biber ve ekstraktlarinin saglikli kisiler-
de, astimli ve allerjik bnyeli kisilerde cesitli olumsuz etkileri vardir.

Kaynaklar
1. Bear Spray Vs. Dogs: How Effective Is It?" Tbotech.com. 2009-07-04. http.//www.tbotech.
com/blog/index.php/2009/07/bear-spray-vs-dogs-how-effective-is-it/.

2. Pepper Spray’ Lirmi.com. http.//www.llrmi.com/articles/legal_update/pepperspray.sh-
tml. Erisim tarihi: 2011-12-02.

3. http//trwikipedia.org/wiki/Biber_gaz%C4%B1.

4. C.H. Steffee, P E. Lantz, L. M. Flannagan, R. L. Thompson, and D. R. Jason, “Oleoresin cap-
sicum (pepper) spray and “in-custody deaths’” The American Journal of Forensic Medicine
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5.Y.G. Karagama, J. R. Newton, and C. J. R. Newbegin, “Short-term and long-term physical
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6. Arbak P, Baser |, Kumbasar OO, Ulger F, Kilicaslan Z, Evyapan F.Long term effects of tear ga-
ses on respiratory system: analysis of 93 cases. ScientificWorldJournal. 2014,2014:963638.
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BIBER GAZI MARUZIYETI SONRASI GELISEN,
HAYATI TEHDIT EDICI HAPSIRIK

Ozet & EKarabiber
E. Ozdemir
G. Karakaya

GOz yasarticl bashdi altinda gecen bazi gazlar, toplumsal olaylari A, Falyoncu

kontrol altina almak amaciyla kullanilmaktadir ancak bircok nazal ve )
Hacettepe Universitesi

solunumsal sikayetlere neden olmaktadir. Sunulan hasta okul sini- Tip Fakilltesi Hastanesi
finda biber gazina maruz kalmus, ardindan stirekli hayati tehdit edici f,;;iﬁ’gn/g’jgggﬁmm/,

boyuta varan hapsirik ataklari gelismistir. Mortalite ve ¢esitli morbi-

ditelere neden oldugu bilinen bu gazlarin kullanimindan kesinlikle
kaginilmasi ve yasaklanmasi gerektigi distndlmustar.

Anahtar kelimeler: Biber gazi, Allerjik rinit, Omalizumab
Giris

GOz yasarticl bash@ altinda gegen bazi gazlar, toplumsal olaylari
kontrol altina almak amaciyla gtvenlik glgleri tarafindan uzun su-
redir dinyanin bir¢ok yerinde kullanilmaktadir. Son vyillarda kisisel
korunmaya yonelik, dzellikle hanimlar icin sprey tarzinda bulunmak-
tadir. Bu gazlarin en sik kullanilan ve biber gazi olarak adlandirilanlari
Chlorobenzylidenemalononitrile (CS), Chloroacetophenone (CN) ve
Oleoresincapsicum (OC)dur. Mermi olarak atilan gaz bombasi veya
dogrudan sprey olarak kullanilabilirler (1,2). En dnemli etkileri, mu-
kozal ylzeylerde ciddi irritasyon yaratmaktir. Nazal irritasyon, rinore,
Oksuruk, nefes darligi, hisiltili solunum, laringospazm, akciger 6demi,
reaktif havayolu disfonksiyonu gibi solunumsal semptomlara neden
olabilirler. Kapali ortamdaki temas, bu ajanlarin k&t etkilerinin daha
da artmasina neden olmaktadir (3).
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Olgu sunumu

Daha once hicbir sikayeti olmayan 22 yasindaki hasta A.D,, Nevse-
hir Universitesinin bir yiksek okulunda égrencidir. Mart basi 2014
tarihinde, bir sinif arkadasinin saka amaciyla sinifta siktigi biber gazi
spreyini solumasi neticesi hapsirmaya baslamistir. Bu olaydan bir bu-
cuk ay sonra klinigimize basvurdugunda, bu streyi her gin strekli
hapsirarak gecirdigi 6grenildi. Hapsirma ataklar yogunlastiginda ku-
suyor, fenalasiyor, enkontinans olabiliyormus. Defalarca Nevsehir ve
Ankarada acil servislere basvurmus, iki kez KBB muayenesi olmus-
tu. Nevsehirde devlet hastanesi aciline.birka¢ basvurusu esnasinda,
bunlardan birinde hapsirik atagdi ile kalbinin durdugu ve resusitas-
yonla geri dondurdlduguni ifade etti. Kendisinin bu basvurulari
esnasinda tam kan sayimi, biyokimya, PA akciger grafisi, idrar tetkiki
gibi rutin tetkikleri normal bulunmustu. 16.4.2014'te Hacettepe Has-
tanesi Eriskin Acil Servisine yine ayni nedenle basvuran hasta, allerji
ve immunoloji poliklinigine yonlendirilmisti.

Oykustinde; son iki yildir seftali ve kayisi yemekle oral allerji gelistigi,
metal allerjik oldugu 6grenildi.

Hastanin farkli dis merkezlerde birkag kez yapilan tam kan sayimi ve
biyokimya tetkikleri normaldi. Klinigimizde yapilan deri prick testin-
de sadece ev tozu akar duyarlihdi saptandi. Hastada “allerjik rinit ve
son 2 yildir seftali ve kayisi yemekle oral allerji tariflemesi nedeniyle,
ayrica parapolen sendromu’distinildu. Gida allerjisine yonelik baki-
lan spesifik IgE panelinden; gida karisimi, Phleum pratense, ¢cimen ve
adac polenleri karisimi negatif olarak bulundu, total IgE 34 Ku/L idi.

Yorum ve izlem

Hastaya gordldtga ginden itibaren biber gazi ile tetiklense de aler-
jik rinitile i¢ ice oldugu dustindlerek; 24 mg/gln oral steroid (bilaha-
re azaltildi ama 6 ay devam edildi), mometazon furoat nazal sprey,
desloratadin tablet, Iizum halinde glinde alti adede kadar klemastin
tablet ile tedavi baslandi. Bu tedavi ile takip edilen hastanin sikaye-
ti zamanla azalmakla birlikte yine de tam kontrol altina alinamadi.



Hapsiriklarin kontrolstiz oldugu nisan-haziran aylarinda, hastaya olasi
polen allerjisine de yonelik olarak, dis ortama ¢ikmamasi icin strekli
rapor verildi. Hasta gercekten de evde oturdugunda, dis ortama gore
daha az semptomatik idi.

Medikal tedaviye ragmen kontrol altina alinamayan, gtnlik hayat
kalitesini asin derecede bozan, dis ortama ¢ikamamasi nedeniyle
okul egitiminin aksamasina neden olan hapsiriklari nedeniyle has-
taya omalizumab tedavisi ve ardindan (ev tozu akari+ agag poleni
miks) ile immUnoterapi tedavisi planlandi. Hastaya 3 kez, ayda bir 150
mg sc omalizumab tedavisi verildi. ik dozdan itibaren hasta aldigi
oral steroidi azaltabildi. Omalizumab sonrasi ilk 3 hafta boyunca ne-
redeyse hic hapsirmadi. Hastanin maddi olanaklari, spesifik immuno-
terapi icin uygun degildi. Hapsiriklari kontrol altina alinan hastanin
tedavisi steroidli nazal sprey, antihistaminik tablet ve |6kotrien re-
septor antagonisti ile dizenlenerek poliklinigimizde takibine devam
edilmektedir.

Tartisma

GOz yasartici gazlar son yillarda tim dinyada yaygin olarak kullanil-
maktadir. Acil serviste ¢alisan saglik personeli, bu gazlarin maruziyeti
sonrasi sikayeti olan hastalar ile daha sik karsilasmaktadir. Bu ajanla-
rin klinik etkilerinin iyi anlasilmasi, hastalarin uygun tani ve tedavi-
si acisindan ¢ok énemlidir. Nitekim bizim hastamiz strekli hapsirik
nedeniyle bircok kez acil servise basvurmus ve bu basvurularinin
birinde, arrest dahi gelismistir. Bu ajanlara bagli solunumsal semp-
tomlar gegici yapida olsa da solunum fonksiyonlarinin bozulmasi ve
solunumsal sikayetler maruziyetin kesilmesinden aylar sonra bile go-
rdlebilmektedir(1). Bizim hastamizda da tek bir maruziyet sonrasi ilk
5 ay1 cok yogdun olmakla birlikte 8 aya kadar siren nazal sikayetler ve
nefes darligi gérilmustdr. insanlarnin géz yasartici gazlara maruziyeti
her ne kadar gecici ve kisa sureli olsa da uzun dénem sonuclari zor-
luk teskil eden problemlerdir (4). Biber gazinin, 2007'den bu yana Tur-
kiye'de dogrudan ya da dolayl olarak bircok kisinin 6limine sebep
oldugu ulusal ve uluslar arasi basinda yer almistir. Bu nedenle bu tir
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gazlarn kullanimindan kesinlikle kaginilmasi ve yasaklanmasi, allerji
polikliniginde alinan anamnezde rutin olarak hastanin maruziyetinin
sorgulanmasinin (toplumsal, kisisel savunma, biber imalati veya evde
biber kurutulmasi gibi maruziyetler...) gerektigi dustnulmastdr. Ay-
rica boyle bir vaka literattirde ilk defa sunulmustur.
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Uretimi ve lokal kullanimi eski yillara dayansa da diinyada yaygin olarak kullanimi 1990’1 yillarda hiz
kazanan biber gaz, tlkemizde neredeyse glindelik bir uygulama halini almis durumda. Toplumsal
olaylarda kullanimindaki yayginlik ve ézensizligin insan élumleri ve agir yaralanmalara yol agmis
olmasi yaninda kolluk giclerinin ilk kitle dagitici secenek olarak belirlemesi, biber gazini ne yazik ki

herkesin her an maruz kalabilecegi bir “kimyasal madde”haline getirdi. Donem dénem yarattigi
yasamsal ve tibbi sorunlar, kullanildigi olaylarin politik tartismalari arasinda gériinmez hale
gelebildi. Ulkemizde ve diinyada butiinilyle yasaklanmasi saglanmadikca cok dnemli ve yakic
sonuglar dogurmaya devam edecek olan “biber gazi"nin tibbi olarak her boyutuyla irdelenmesi
bilimsel bir sorumluluk olarak éndimuzde duruyor.




