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OZET

1k olarak 1871 yilinda iiretilen goz yasartic
maddeler, 1990'1 yillarda sprey ve bomba halinde gosteri
kontrol ajanlar1 olarak yaygin sekilde kullanilmaya
baslanmistir. Bu tiir maddelerin en sik rastlanan etkileri,
deri ve mukozalar lizerine olan irritan etkileridir. Gaz
kapstlleri, irritan etkilerinin yaninda, direkt temas
halinde travmatik yaralanmalara da neden olabilmektedir.
Bu sunumda; yliziine gaz kapsiilii geldigi iddias1 ile
hakkinda rapor diizenlenmesi istenen ve sag gézde gérme
kayb1 ile sonuglanan bir olguya ait bulgular
aktarilmaktadir. Bu tiir gosteri kontrol ajanlarinin etkileri,
kaynaklar 1s1ginda tartisilmakta ve neden olabilecegi
tehlikelere dikkat gekmek amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gaz kapsiilii, g6z yasartict gaz,
gaz bombasi, gosteri kontrol ajani.

ABSTRACT

The tear gas agents, which was produced at 1871, has
been used widely as riot control agents since 1990s. The
most common effects of such agents are the irritation of
the skin and mucosal membranes. Besides these irritant
effects, gas shells may also cause traumatic injuries in the
case of direct contact. In this report; the findings of a case
who claims that he lost his right eye by hitting a gas shell
are presented. Their harmful effects are discussed with the
light of published reports and aimed to pay attention for
dangers that may be caused by these kinds of riot control
agents.

Keywords: Gas shells, Tear gas, Gas bomb, Riot
control agent.

GIRIS

Kimyasal savas ajani olarak ya da giinliikk yasamda
kisisel savunma silahi olarak kullanilabilen bazi kimyasal
maddeler, giivenlik kuvvetleri tarafindan toplumsal
gosterilerin ya da eylemlerin kontroliinde uzun yillardan
beri kullanilmaktadir (1,2). Bu nedenle, bu kimyasallara
“gosteri kontrol ajanlar’” (GKA) adi verilmekte ve gaz
bombasi ya da goz yasartict (GY) bomba seklinde yaygin
olarak kullanilmaktadir.

GKA olarak ¢esitli kimyasal bilesikler bulunmakla
birlikte, en sik chloroacetophenone (CN),
chlorobenzyldenemalononitrile (CS) ve
oleoresincapsicum (OC) kullanilmaktadir (1-2).

G0z yasartic1 gazlar; kullanim amacina uygun olarak,
hem gozlerde hem de agiz, burun, bogaz, akcigerler ve
ciltte irritasyona yol agmakta, bdylece insanlar1 gecici
olarak etkisiz hale getirmektedir (2). Bomba seklinde ya
da silahla kartus seklinde atildiginda ise direkt travmatik
etkilere de neden olabilmektedir (1).

Bu sunumda; gosteriler sirasinda, biber gazi kapsiilii
ile yaralandig1 iddia edilen bir olguya ait bulgular
degerlendirilmekte, aynt zamanda gosteri kontrol
ajanlarmin neden olabilecegi ciddi yaralanmalara ve
tehlikeye dikkat cekmek amaglanmaktadir.

OLGU

Sag g6z yaralanmasi nedeniyle hastaneye bagvuran 18
yasinda erkek hastanin dykiistinde; 5-6 metre mesafeden
atilan gaz kapsiiltiniin, yiiziine ¢arptig1 ifade edilmistir.
Muayenede sag gozde ekimoz ve 6dem, sag tist ve alt g6z
kapaklarint iceren 5 cm'lik iki adet kesi, sag goézde
persepsiyon negatif olup perforasyon saptanmistir
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(Resim 1). Nazal kemikte krepitasyon, sol infrarimde
steplenme tespit edilmistir.
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Resim 1. Hastaneye basvurusunda olgunun goriiniimii.

Bilgisayarli Orbita Tomografisinde (Resim 2-3) sag
bulbus perfore, sag lens disloke izlendigi, sag orbita
tabaninda blow out fraktiir saptandigi; Bilgisayarl
Maksillofasiyal Tomografide sag maksiller siniis tiim
duvarlarinda, etmoidal hiicre sag lateral kesimde, nazal
kemikte, sol infrarimde fraktiirler goriildiigii kayitlidir.

Resim 2. Orbita BT: Sag bulbus sferisitesinde yer yer
biitiinliik kaybi (beyaz oklar) ve sag lenste
dislokasyon (siyah oklar).

Resim 3. Maksillofasiyal BT: Sag maksiller siniis tiim
duvarlart (siyah oklar), sol maksiller kemik
medialinde fraktiirler (beyaz oklar).
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Yaralanmadan bir giin sonra, G6z Hastaliklari
Anabilim Dali (AD) tarafindan olgunun sag sklera
nazalindeki 4 mm'lik tam kat riipttir hatt1 onarilmus, 3. giin
Plastik Cerrahi AD tarafindan bilateral infrarim kirig1 ve
nasal kirtk nedeniyle opere edilerek kiriklara rediiksiyon,
otogreft ve internal fiksasyon yapilmistir. Yaralanmadan 3
hafta sonra, fitizis bulbi gelisen olguya sag goz
evisserasyonu uygulanmistir.

Olgunun 3 ay sonra Adli Tip Anabilim Dalinda
yapilan muayenesinde: sag goézde protez (Resim 4), sag
tist gz kapaginda 2 cm'lik, sag zygoma tlizerinde 3 cm'lik,
sag alt goz kapagi alt medyal kisimda 1,5 cm 'lik nedbe
dokular1 ve burunda deformite mevcuttur.

T

Resim 4. Olgunun 3 ay sonra goriiniimii: sag gozde protez.

TARTISMA

Tiirk Tabipler Birligi, 31 Mayis-24 Haziran tarihleri
arasinda meydana gelen olaylardaki saglik sorunlarinin
degerlendirilmesi amaciyla bir ¢alisma baglatmis ve 27
Haziran 2013 tarihli Kimyasal GKA ile Temas Edenlere
Ait Degerlendirme Raporunu yayimlamistir. Bu raporda;
gaz fisegi nedeniyle 788 (%7) yaralanma oldugu, 191 agik
yara ve 31 kirik belirlendigi, yaralanmanin en sik
bacaklarda goriildiigi, 11 kisinin ise goziini kaybettigi
bildirilmistir (3).

Kitlesel kutlamalarda havai fisekler, maytaplarla;
protesto ve gosteri olaylarinda ise atilan taslar, plastik
mermilerle olusan goz yaralanmalarina sik
rastlanmaktadir (4-6). Ancak gaz kapsiiliiniin direkt
carpmasina bagli goz yaralanmasi az sayida olguda
bildirilmistir.

Khan ve ark. 2010 yilinda Kesmir'de toplumsal
olaylar sirasinda, 60 olguda, cogu atilan taglarla olugsmus
g6z yaralanmasi saptandigini, bunlardan sadece 2
olgunun gaz kapsiili ile kapali konttizyon seklinde
yaralandigin1 ve ikisinde de kalici hasar olusmadigini
bildirmistir (5). Olgumuzda ise yaralanma ¢ok daha agir
nitelikte olup g6ziin kaybi ile sonuglanmistir.



Wani ve ark. yaptiklart arastirma sonucunda; gaz
kapsiilleriyle yaralanan 202 kisinin 18'inde vaskiiler
yaralanma oldugunu, 4'inde kiriklar, 6'sinda sinir
yaralanmasi, 2'sinde abdominal, 3'inde g6giis ve 3'linde
kafa yaralanmasinin tabloya eslik ettigini, karakteristik
olarak yara c¢evresi dokularda yogun harabiyet ve doku
kaybimin bulundugunu bildirilmistir (7). Benzer sekilde,
olgumuzda goézlenen yaygin kiriklar ve gozdeki hasarin
siddeti, patlama (blast) etkisi ile olusan yaralanmay1
dogrular niteliktedir.

Bhat ve arkadaslart metalik mermi ve metalik
olmayan atig iirtinleriyle (plastik mermi, goz yasartici gaz
kapsiilleri vs.) olusan 694 kranioserebral yaralanma
olgusunu retrospektif ve prospektif olarak incelemistir.
S6z konusu arastirmada; 145 hastanin metalik olmayan
cisimlerle ve bunlarin 25'inin goz yasartici gaz kapsiilleri
ile yaralandig1 bildirilmistir. Eriskin hastalarin ¢ogunun
metalik mermilerle yaralandigi, oysa ¢ocuk hastalarin
%60"n1n (30 ¢ocuk hastanin 18'1) metalik olmayan atis
irtinleri ile yaralandig1, bunlarin da ¢ogunun tas ve géz
yasartici gaz kapsiilleriyle olustugu belirtilmistir. Metalik
olmayan atig tirtinlerinin (plastik mermi, g6z yasartici gaz
kapsiilleri vs.) diisiik namlu ¢ikis hizina sahip olsa bile, en
kontamine penetran yaralara yol actif1 vurgulanmis ve
sonugcta metalik olmayan atis tirtinlerinin kesinlikle daha
az 6lumciil olmadig1, ytuksek oranda enfektif, sakatlayici
ve hatta 6ldiriicti potansiyele sahip bulunduguna dikkat
cekilmistir (6).

GY gazlarin akut donemde temel etkileri; gozlerde
yanma ve bulanik gérme, yogun gz yasarmast,
konjuktivada hiperemi, blefarospasm, agizda yanma ve
asidik tat, nasal konjesyon, rinore, oksiiriik ve asmatik
kisilerde bronkospasm ve sekresyon artisi, ciltte eritem,
dokiintii ve yanma hissidir. Bu etkilerin genellikle gecici
ve kisa stireli (15-30 dk) oldugu kabul edilmektedir
(1,2,8,9). Ancak Zekri ve arkadaslari, el bombasi veya
teneke kapsiil seklindeki GY bombalarla yanan 96
olguda; temel bulgulara ek olarak, dil ve bogaz agrisi
(%27), bas agris1 (%29), gogis agrist (%19) siddetli
Okstiriik ve nefes darligr (%21), hemoptizi (%8), ates
(%13) gibi bulgular gorildugini belirtmislerdir.
Olgulardan 44'tinde alev, 39'unda sicak temas ve 13'tinde
kimyasal yaniklar da goértilmisttr. Yazarlar, yaniklarin
yiizde alan1 kii¢iik de olsa, derin ve greft gerektiren ciddi
yaniklar oldugunu belirtilmektedir. Yaniklarm derinligi
ve yayginhigimi kapsiilden sizan kimyasal miktar1 ve
kapsiil 1s1sinin yiiksekligi belirlemektedir (8).

Fazla gaz kullanimi, kapali ortamda uygulama,
kurbanin kagamadig1 uzun stireli maruziyet veya dakika

ventilasyon sayisinin fazlaligina (kavga, miicadele) bagh
olarak ciddi saglik sorunlar1 ortaya ¢ikabilmektedir (1).
GY gazlarim uzun donem etkileriyle ilgili, yeterli bilgi
bulunmasa da, maruziyet sonucunda goézlerde skar,
katarakt, glokom, solunum yolu ve akcigerlerde kimyasal
yaniklar ve solunum yetmezIligi olusabilmekte ve 6liimle
sonuc¢lanabilmektedir (2). Hill ve ark., CS
maruziyetinden 8§ giin sonra, eritrodermi, pnomoni,
hipoksemi, hepatit ve hipereosinofili ile hastaneye
yatirilan, jeneralize dermatit ve reaktif havayolu
disfonksiyonu sendromu olan, ciddi multisistem hastalig
saptamis ve direk doku toksisitesinden ote
hipersensitiviteye bagli oldugunu bildirmistir. Boylece,
sensitize olmus kisilerdeki GY gaz maruziyetinin, daha
fatal seyirli tablolar1 ortaya ¢ikabilecegi 6ngoriilmektedir
(9). Ayrica, CS'in dusiik ve erken dogum riskini arttig1
bildirilmekte, baska ciddi toksik etkiler olabilecegine de
dikkat ¢cekilmektedir (1).

Bazi kaynaklar, kapstllerin metal olmayan kopiik gibi
yumusak ve hizla soguyan, zarar verme potansiyeli ¢ok
diisiik maddelerden olusturulmasi, kullanim talimatlarina
tamamen uyulmasi, atis mesafesi ve acgisina dikkat
edilmesi, kullanacak gorevlilerin iyi egitimli olmasi ve
o0zenle se¢ilmesi ile zararlarin onlenecegini ifade
etmektedir (6). Ancak, hafif ve gegici yan etkileri oldugu
dustintilerek yaygin sekilde kullanilan g6z yasartici
gazlar ve bunlarin kapsiilleri; organlarin, duyularin,
fonksiyonlarin kaybiyla sonug¢lanan ciddi yaralanmalara
hatta olimlere neden olabilmektedir. Bu tiir gazlarin
“kurallara uygun sekilde kullanimi ile etkisinin daima
gegici ve zararsiz oldugu” seklindeki diistincenin gegerli
olmadig1 ¢ok sayida kaynakta bildirilmekte ve pratik
hayatta, 6zellikle gosteri olaylari sirasindaki panik
ortaminda, her zaman, kurallara uygun kullanildiginin da
kabul edilebilir veya inandiric1 bulunmadig:
vurgulanmaktadir (1,9).

Gezer, Yargitay 3. Ceza Dairesi'nin kararina gore;
bireysel savunmada kullanilan ve bireyi yaralayan, aci
¢ekmesine sebep olan biber gazinin, “silahla kasten
yaralama” sucu kapsaminda degerlendirildigini ve
cezasinin iki yildan bes yila kadar hapis oldugunu
belirtmektedir (10). Biber gazinin savaslarda ve bireysel
savunmada kullanilmasinin yasak oldugunu vurgulayan
Gezer ve Uslu, toplumsal olaylari bastirmak i¢in kollugun
yurttasa karsi biber gazi kullaniminin ise uluslararasi ve
ulusal hukuka aykiri olmadigina dikkati gekmektedir (10-
13). Uslu, ayrica bu ajanlarin akut etkileri yaninda,
kromozom ve DNA yapisina zarar vererek lireme
fonksiyonlar tizerinde istenmeyen etkiler ve karsinojen
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sonuglar olugturma potansiyelinin yiiksek olabilecegine
dikkati cekmektedir (11).

Sonug olarak; sadece gosteri gruplarimi degil, ayni
zamanda gosteri amact olmadan o anda ortamda bulunan
bebek, ¢ocuk, eriskin, yaslt tiim kisileri etkileyen bu tiir
gazlar, ciddi potansiyel kotii etkilere sahiptir. Bu nedenle,
Kimyasal Silahlarin Yasaklanmast Orgiitii'niin (OPCW)
“Kimyasal Silahlar S6zlesmesi” (CWC) (12) yeniden ele
alinarak, bu tiir gazlarmn, toplumsal olaylarda kalabalik
kontrolii amaci ile de kullanimina izin verilmemesi,
kullanimi yasak kimyasal toksik ajanlara dahil edilmeleri
ile uluslararas1 diizeyde ve “Kimyasal Silahlarin
Gelistirilmesinin, Uretiminin, Stoklanmasinin ve
Kullaniminin Yasaklanmasi ve Bunlarin imhasi
kanununu (13) kapsamina alinmalar ile tilkemizde,
kullanimin engellenmesi en kalict ¢dzlim olarak
goriilmektedir. Bu siiregte, bu tiir gazlarin kullanimlarinin
siki denetlenmesi, hatta hi¢ kullanilmamalar1 saglanarak
Onlenebilir nitelikteki bu yaralanmalar, sakatliklar ve
olimlerin engellenmesi ve toplum sagliginin korunmasi
icin her tiirlii tedbirin alinmasi gerektigi distintilmektedir.
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