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Ozet

1915 yilinda ilk kez birinci diinya savasinda kullaniimaya
baglayan ve toplu 6liimlere yol agmasi nedeniyle kitle
imha silahlari icerisinde gosterilen kimyasal savas ajanlar
Birlesmis Milletler Orgiitii'niin tim yasaklama cabalarina
ragmen diinyada kullanilmaya ve insanlan tehdit etmeye
devam etmektedir. Yalniz savas degil, savas dis
nedenlerle de sivil toplum bu tehlikeli ajanlarla
karsilasabilmektedir. Hazirliksiz yakalanan tlkelerde
meydana geldigi andan itibaren biiytk kayiplarn
dnlenmesi cogu zaman imkansiz olan kimyasal savas
ajanlar yaralanmalan karsisinda toplumun ve saglk
calisanlarinin egitimi, hastane ve acil tip sistemlerinin,
onceden hazirligi her zaman birinci hedef olmalidir. Bu
yazida giinimiizde karsilagilan ve kimyasal savas ajanlar
sinifina giren etkenler ve olusturduklan hastaliklarla
ilgili acil yaklasim bilgileri 6zetlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kimyasal savas ajanlari, sinir ajanlari,
dekontaminasyon

Summary

Although United Nations have struggled to ban the
chemical warfare agents after their use caused several
massacres in the World War Ist, the agents are
persistently produced and used throughout the world.
The agents keep threatening the lives of millions of
people not only in the wartime, but also in the peacetime.
Actually, all health facilities including emergency medical
services system should take all measures to be prepared
for attacks with these agents which are easy to produce
and deposit. This review outlines the clinical properties
of these agents and the up-to-date management in
case of use of such weaponry.

Key Words: Chemical Warfare Agents (NBC), nerve
agents, decontamination

KIMYASAL SAVAS AJANLARI

Endustriyel kazalar, askeri yiginaklar, savag veya terorist
eylemleri kimyasal savas ajanlar yaralanmalar ile
sonuglanabilir.

Kimyasal savag ajanlar ilk kez 1915 yilinda Almanya
tarafindan Belcika'ya karsi (chlorine gazi) kullanmilmustir.
Bu saldinda yaklasik 5000 kisi ¢lmustr. iki yil sonra ayni
savas alaninda ilk stlftr mustard yayihmi gérilmastar.
Salftir mustard 1. Diinya Savagsi'nin en buyik kitlesel
kimyasal imha silahi olmugtur. Daha sonraki yillarda da
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Irak-Iran savagi dahil defalarca kullaniimislardir. Kimyasal
ajanlar ile savaglar diginda bir takim kazalar sonucunda
da sivil yasamda karsilagiimaktadir. 1994-95 yillarinda
Japonya'da sarin gazi eylemleri gibi, son on yilda sivil
halka karsi yapilan teror eylemlerinde kimyasal ajanlar
kullanilmaya baslanmistir. Her iki eylemde de toplam 19
kisi 6lmis, 5280 kisi yaralanmigtir (1:2:3)-

Birlesmis Milletler 1969 yilinda insanlar, hayvanlar ve
bitkiler tizerine dogrudan toksik etkileri nedeni ile
kullanilan her tirlt kati, sivi ve gaz halindeki kimyasal
maddeleri kimyasal savas ajanlarn olarak kabul
etmistir. 1993 'teki kimyasal silahlar konvansiyonu ile de
kimyasal silah olarak tipleri ve miktarlari uygun olan ve
bunlar elde etmek icin kullanilan kimyasallar, bu
kimyasallar kullanmak icin gerekli cihaz ve mithimmatlar
ve bunlann kullanimina yonelik 6zel olarak tasarlanmig
her tarli techizat kimyasal silah olarak tanimlanmigtir

Duinya Tabipler Birligi ise 1990 yilinda, 42. oturumda
Kimyasal ve Biyolojik Silahlar Konulu bildirgeyi kabul
etmis, Tokyo bildirgesiyle de saglik hizmeti vermesi
beklenen hekimlerin, kimyasal ve biyolojik silahlarin
arastinlmasina katilmasini, kisisel ve bilimsel bilgilerini
bu silahlarin kesfi ve Uretiminde kullanmalarinin etik
olmadigini bildirmistir.

Fiziksel Ozellikler ve Klinik

Kimyasal savas silahlar depolanir ve sivi, sivi-aerosol veya
gaz halinde transport edilebilirler. Viicuda girig yollan deri,
gobzler ve solunum yoluyla olmaktadir. Kimyasal savag
ajanlarinin iki ters 6nemli 6zelliginden birincisi degisken
olmasi (isi ile sivi halden gaz hale gecebilirler), ikincisi
israrci olmasidir (sivi icinde kalma egilimi). Klinik etkileri
ajana, tipine ve bulag miktarina baglidir. Sinir ajanlarinin
ve mustardin bliytik miktarda inhalasyonu 6ltimcildar.
Bu ajanlarin deriden bulasi geciken etkilerinden dolay!
kiigiik miktarlarda bile olsa gézlem gerektirir (1:2:4-6),

Kimyasal Ajanlara Hazirlik

Hastaneler ve acil servisler kimyasal ajanlarla her an
karsilagsma olasiligina sahip yerlerdir. Bu nedenle acil
servisler ve acil personelin koruma ve tedavi tedbirlerini
bilmeleri ve almalarn gerekmektedir “.7.8). Bunlar:

- Personel koruyucu ekipman kullanimi
- Hastalarin 6ncelikli dekontaminasyonu
- Destek bakimi

- Endike ise spesifik antidot verilmesi
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Personel koruyucu ekipman

Kimyasal ajan olaylarinda 6zellikle kontamine bdlgedeki
ilk kurtaricilar ve kazazedenin derisine ve bulasmig
elbisesine dokunan acil servis calisanlari ciddi risk
altindadirlar. Standart koruyucu elbiseler cogunlukla
yetersizdir. Cift katmanli lateks eldivenler yakici ve sivi
sinir ajanlarina karsi, ve cerrahi maskeler ve hava-
temizleyici respiratorler ise buharli sivi ajanlarna karsi
koruma saglar (.79 (Resim 1).

Resim 1 Personel Koruyucu Ekipman

Personel koruyucu ekipmanlar baslica 4 dizeyde
incelenir (Tablo 1). Sicak aktif alan icerisinde bulunan
ilk kurtaricilarda level A personel koruyucu ekipman
uygulanmali, hastane personeline ise level B personel
koruyucu ekipman uygulanmalidir (.2,

Destek ve spesifik tedaviler:

ABC her zaman onceliklidir. Kimyasal ajanlari
zehirlenmelerinin cogunda yalniz destek tedavisi
yapilabilir. Ancak sinir gazlari ve cyanogen
zehirlenmelerinde uygun antidotlar vardir. Siddetli sinir
ajanlan zehirlenmelerinde parenteral Atropin uygulamasi
onceliklidir 1279, Hayvan calismalarinda rutin diazepam
uygulamalarinin nébet oranini azalttigi ve sinir ajanlarini
takiben olusan patolojik beyin hasarinin siddetini azaltig
ileri strtlmistar @,

Kimyasal savas ajanlar:

Kimyasal savas ajanlar 6zelliklerine gore farkl siniflarda
incelenir 289 (Tablo 2).

1. Sinir Gazlan:

Organofosfat zehirlenmelerine benzer sekilde
asetilkolinesterazi inaktive ederler. Sivi halde deriden 30

dakika-18 saat, gaz halinde ise dakikalar icinde etki
gosterirler. Goz, solunum sistemi, kardiyovaskdler, sindirim
sistemi, kaslar, santral sinir sistemi etkileri goraldr.
Konvilziyonlar, solunum durmasi, gevsek paralizi,
sekresyon artigi (salivasyon, lakrimasyon, urinasyon,
diyare, emezis), siddetli bronkokonstriiksiyon gordlr.
Sinir ajanlan direkt santral solunumu baskilarlar. Eger
hipersekresyon, bronkokonstriiksiyon, solunum kasi
paralizisi ve SSS depresyonu kombinasyonu tedavi
edilmezse hizla solunum yetmezligi ve 6ltm gelisir. Personel
koruyucu ekipman ve dekontaminasyon oénceliklidir.
Organofosfat zehirlenmelerine benzer tedavi edilirler.
Atropin stilfat (yetiskinlerde 2-5 mg IV, 2-5 dakikada bir,
cocuklarda 0.02-0.05 mg/kg IV) ve pralidoksim
(yetiskinlerde 1-2 g IV, cocuklarda 30 dakika Gzerinde
15-20 mg/kg IV) antidot uygulanmasi, ventilasyon
(solunum destegi), diazepam gerektirir (1.2:6.9.10),

2. Yakic1 Gazlar:

Yiiksek dozda hayati tehlikeye yol acan, deri hasari
(eritem, vezikl, yanik), gbz (4-8 saat sonra baslar),
solunum yolu (6zellikle st hava yolu) ve akciger etkileri,
I6kopeni (3-14 glin), trombositopeni ve eritrosit azalmasi
goralur. Level A koruma gerektirir. Nitrojen Mustard-
HN (hardal gazi) hizla doku penetrasyonu yaptigi icin
bulas sonrasi 2 dakika icerisinde dekontaminasyon,
irreversibl doku hasari icin dnemlidir, %0.5'lik
hypochlorite soltisyonu ve alkali sabunlu suyla deri
temizlenmelidir. G6z bulasi varsa en az 15 dakika su
veya salinle acil irrigasyon gerekir. Yanik tedavisi (termal
yaniklardan daha az sivi kaybi oldugu icin agiri sivi
yiklenmesinden kacinilmalidir), pulmoner destek
saglanmaldir. Spesifik antidotu yoktur (1.2.6.8),

3. Akciger irritanlan (Bogucu Gazlar):

Yiiksek dozda hayati tehlike,gdz ve solunum iritasyonu,
nefes darligi, agir pulmoner 6dem, bronkospazm,
bronkosekresyon, hipotansiyon, hipovolemi gorilir.
Level A veya B koruma ve tam dekontaminasyon
onceliklidir. Spesifik bir antidotu yoktur. Tedavide en az
4 saat siki gozlem ve semptomatik destek gerektirir 2.69),

4. Kan Zehirleri (kimyasal asfiksi yapanlar):

Bas dénmesi, bulanti, kusma, halsizlik, solunum sikintisi,
biling kaybi, nobet, apne ve 6ltim gortlir. Level A veya
B koruma ve tam dekontaminasyon &nceliklidir.
Tedavide ABC, oksijen destegi ve 300 mg %3'lik
sodyum nitrit ve 50 ml %25'lik sodyum tiyosulfat
antidot olarak verilir 26211,

Tablo 1. Sivil personel koruyucu ekipman diizeyleri.

Diizey Icerik Ozellik

Level A Kimyasal koruyucu elbiseleri icerir. Yiksek diizeyde solunum, g6z, mukoz membran
ve deri korumasi saglarlar

Level B Kimyasallara karsi koruyan pozitif basingl respiratér Dustik diizeyde dermal koruma ve yiiksek diizeyde

ve kimyasala direncli elbise, eldivenler ve botlar icerir. ~ solunum korumasi saglarlar.

Level C Hava temizleyici respirator, kimyasal direncli elbise,

eldivenler ve botlar icerir.

Level D Respirator yoktur koruyucu calisma elbiselerini igerir.

Level B kadar deri korumasi ve daha az solunum
korumasi saglar. Bulasta tipik hava yanigi yapanlar
kullanihr.

Hastanede ise cerrahi onlik, maske ve lateks eldivenler
icerir. Solunum korumaz ve yalniz minimal deri korur
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Tablo 2. Kimyasal savas ajanlari

Sinir Gazlan Yakici Gazlar Akciger Iritanlan  Kan Zehirleri Goz yasartici Ajanlar  Kapasite Bozucular
Sarin-GB Sulfur Mustard- HD ~ Phosgene- CG Cyanogen Chloride  Kloroasetofeno-CN Toksinler
Cyclosarin Nitrojen Mustard-HN  Diphosgene- DP Hidrogen Cyanide Orto-klorobenilidin- Psikomimetikler

Metilfosfafono Lewisite-L Chlorine-CL
tioikasit-VX

Soman-GD Fosgen oksim-CX Chlorpikrin-PS
Tabun-GA

(3-Quinuclidinil
benzilat, LSD)

malononitril-CS

Dibenz (b,f)-1,4-
oxazepine- CR Antikolinerjikler
Cyanide

Biber gazi

5. Kapasite Bozucu Ajanlar:

Hipotansiyon, paralizi, biling kaybi yaparlar. Tedavide

gbzlem altinda tutulur ve semptomatik tedavi yapilir
2.6,9).

6. GOz yasartici-kargasa kontrol edici ajanlar

Lakrimasyon, blefarospazm, bulanti, kusma ve deri
irritasyonu yaparlar. Level A veya B koruma ve tam
dekontaminasyon 6nceliklidir. Tedavide &ncelikle
kaynaktan uzaklastirilir, dekontaminasyon ve destek
tedavisi yapilir. Kontamine elbiseler gikartilir. Korneada
mekanik abrazyondan kaginmak icin gozler
ovulmamalidir 2611,

Dekontaminasyon:

Dekontaminasyon islemi yasamsal 6nem tagir. Kimyasal
ajanlar toprak, giysi, esyalarda uzun stire kalabilifler. Hem
dogrudan, hem de kontaminasyondan stirekli etkilenirler.
Kimyasal artiklari temizlemede personelin, ekipmanin ve
cevrenin dekontaminasyonu ¢ok énemli bir islemdir.
Yikama, durulama, kurutma, adsorban materyale
emdirme, 1si ile uzaklastirma ile yapilabilir. Baslangic
dekontaminasyonu kontamine cevrenin temizlenmesi,
kontamine elbiselerin ve mucevherlerin tamamen
cikanlmasi ve bol suyla irrigasyonu icerir. Kisilerin acikta
kalan yerlerinin %0.5 hypochlorite sollisyonunun (camagir
suyu) suyla %10 oraninda seyreltilerek (10 birim su, 1
birim %5 hypochlorite solusyonuyla karistirilir)
temizlenmesi sinir ajanlan ve hardal gazi gibi ajanlarin
etkilerini notralize eder. Kimyasallarin absorbsiyonunu
arttirdigi icin sicak su kullanmak ve ovarak temizlemekten
kacinilmalidir. Tek basina kimyasal buhara maruz
kalinmissa  dekontaminasyon gereksizdir.
Dekontaminasyon hem alanda hem de hastane acil
servisine alinmadan 6nce uygulanmalidir. Bunun igin
hastane acil servislerine yakin, etrafa yayilimi énlenmis
ve suyu kapali bir yerden akitilan, farkli bir kapali alan
ya da portatif kabinler (Resim 2) yapilmalidir (12:4.6-9),

Dekontaminasyon amaglar;

1- Kimyasal olarak yikimini saglamak

2- Uzaklastirmak

3- Fiziksel engelleme ile zaran sinirflamak

Fiziksel Dekontaminasyon Yontemleri:

- Isitma-sicak hava buhari
- Kaynatma
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Kisisel Dekontaminasyon:

Gerek hasta gerekse tibbi personelin
dekontaminasyonunda bol su ve sabun kullanimi en
basit fakat temel yontemdir. Dekontaminasyon igin
kullanilan suyun gtivenli sekilde bosaltilip uzaklastinimasi
saglanmalidir. Toksik buharlart uzaklastirmak ve
temizlemek icin negatif basin¢l hava diizenegi
bulunmalidir. Dekontaminasyon genellikle
kontaminasyon hattinin diginda, fazla miktarda su ile,
Ornegin itfaiye hortumu ile ve giysiler cikarilarak
yapilmalidir. Yikama iglemine bol sivi sabun kullanilarak
devam edilmeli ve sonra tekrar suyla durulanmalidir.
Su, ¢cogu toksik kimyasal maddeleri seyreltir ve yikayarak
uzaklastinr. Yikama islemleri esnasinda, yaral cildi
ovmak toksik ajanin absorpsiyonunu artirnir.Yaralilarin
hastaneye girisinde basingh bol su altinda yikanarak
soyulduktan ve tiim giyecekleri, yikama sularinin etrafi
ve kisileri kontamine etmesi 6nlendikten sonra servislere
tasinmasi gerekir. Yaralinin dogrudan, hi¢ bir
dekontaminasyon islemi yapilmaksizin hastaneye
getirilmesi hatadir. Kontaminasyonun devami nedeniyle
hayatinin kurtariima sansi yolda yitirilebilir. Ancak

Resim 2: Dekontaminasyon kabini
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hastane &ncesinde, sahada, tam bir dekontaminasyon
yapildigi da enderdir. Bu nedenle yaralinin cildinde veya
giysilerinde kalan (6zellikle sivi haldeki) kimyasal ajanlar
buharlasabilir ve acil servisi veya diger tibbi tniteleri
kontamine edebilir. Kontaminasyonun ve etkilenmenin
s6z konusu oldugu hallerde, yukarida s6z edilen
dekontaminasyon kitleri veya diger "alkali-
adsorban"larin ilk 6nlem olarak bulundurulmasi gerekir.
Alan temizligi icin kireg, kire¢ kaymagi, sodyum
hypochlorite, kalsiyum hypochlorite (klorlu kireg),
sodyum karbonat (camasir sodasi), bol sabun ve deterjan
bulundurulmalidir. Sinir gazlari ile olan agir
zehirlenmelerde tibbi personelin respirator kullanmasi
ve gecirgen olmayan butil kaugugu eldiven kullanmasi
gerekir. Deri materyalin dekontaminasyonu son derece

gli¢ oldugundan imha edilmeli, yakilmalidir (1.2.6-8)_ -

Besinlerin Dekontaminasyonu:

- Ylizeysel su kaynaklarini, agikta muhafaza edilen ya
da tahta, kagit, karton kaplarda saklanan yiyeceklerin
dekontaminasyonu gereklidir.

- Ajan sivi halde sinir gazi veya yakici gaz ise kontamine
olan sivi veya kati tim besinler yok edilmelidir.

- Buhar halinde temasta sivi besinler yok edilmelidir.

- Kuru besinler ise iki giin havalandirma, kaynatma
veya %2-3 sodyum bikarbonat ile yikama ile
dekontamine edilebilirler.

- Iritan gazlarla temasta bol su ile yikayip 24 saat
havalandirma yeterli olabilir.

- Koruyucu 6nlem olarak tiim yiyeceklerin, agzi sikica
kapali cam, teneke veya altiminyum kaplarda saklanmasi
Onerilmektedir.

Dekontaminasyon ajanlari:
1. Kisisel Dekontaminasyon Ajanlan:

-Su

- Katkili su (sabun/deterjan/soda/hypochlorite
/bikarbonat)

- Fuller topragi

- Magnezyum oksit ve klorlu kireg kangimi adsorban pudra
- Talk/kaolen/kil/bugday unu

- Gazyagi/parafin/alkollt solventler (nadiren kullanilir)

- %0.5 hypochlorite ¢ozeltisi (piyasadaki ¢camagir
sularinin %4.5-5 sodyum hypochlorite icerdigi
varsayilirsa, %0.5'lik hypochlorite ¢dzeltisi, 1 litre suya
10 corba kagigi (100 ml) camasir suyu ile hazirlanr,
cozelti dikkatle uygulanir ve bol suyla durulanir.

- Kloramin

- Sodyum tiyosiilfat ¢ozeltisi (%2.5)-Alkoll(i yesil sabun
tentlirti (6zellikle hastanelerde medikal personelin kisisel
temizliginde kullaniimasi o6nerilmektedir)

- Hazir kisisel dekontaminasyon kiti:
* Magnezyum oksit ve klorlu kireg karisimi bir adsorban
pudra,

e Sivi-alkali sabun ¢ozeltisi,
 Temizleyici bez,
e Tampon flaster-pad icerir.

e Once pudra etkilenen bolgeye dokiilir, birkag dakika
sonra silkelenerek ikinci kez doklur,

10 dakika beklendikten sonra temizleyici bez ile sabunla
silinip, daha sonra tampon pad uygulanir.
2. Saha Dekontaminasyon ajanlar:

- Kontamine toprak yiizeyinin uzaklagtinimasi icin yapilir
- Uzerine genellikle kire¢ veya kire¢ kaymagi dokulir.
3. Esya, Malzeme, Donanim Dekontaminasyon ajanlan:

- Hypochlorite: Hava saldirilarinda cam ve kapi
cercevelerinin ¢camagir suyuna bastiriimis havlu vb.
tikanmasi oldukca iyi bir korunma saglar.

- DS2 c¢dzeltisi (%70 Dietilentriamin, %28 Etilen
glikolmonoetileter, %2 Kostik soda icerir); kimyasal
silahlarin ileri derecede penetrasyonuna elverigli
malzemelerde kullanilir.

Fiziksel Korunma:

- Vicut koruyucu elbise (kati partikiller igin)
- Solunum maskesi (aerosol ve gazlar igin),
- Solunum ve viicudu kavrayan 6zel ceketler (cocuklarda
sivi kimyasallar icin)

Tibbi Personelin Kisisel Korunmasi:

Tibbi personelin korunmasi dnceliklidir (1:2:8.9),
1. Yeterli derecede koruyucu giysi giyilmelidir.
- Baslikli, koruyucu bir maske

-Gegirgen olmayan eldivenler

- Gegirgen olmayan botlar

- Gegirgen olmayan giysi (gecirgen olmayan kollu bir
onltk veya total korunma saglayan bir giysi)

- Sadece solunum bdlgesini koruyan maskeler yeterli
degildir, clinkli kimyasal savas ajanlarinin cogu gozleri
de etkiler.

2. Yaralinin tamamen dekontamine edilmesi gereklidir.

3. Dikkatli resusitasyon yapilmaldir. Agizdan agiza
resusitasyondan kaginiimalidir. Salya, gastrik icerik vs.
materyale direkt temas edilmemelidir

Koruyucu Onlemler:

- Kontaminasyonu en aza indirmek

- Gaz maskesi

- Guvenli siginaklar

- Bunlarin bilingli ve disiplinli kullanimi
- Esyalan 6rtme, kapatma, koruma,

- Kolay dekontamine edilen egya segme
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