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AFET TIBBI ACISINDAN KBRN MUDAHALE SISTEMI: SURIYE’DEKI
KiIMYASAL SiLAH YARALILARININ YONETIiMi ORNEGI

OZET

Giliniimiizde Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer (KBRN) silahlar genellikle
teror ve panige sebep olmak amaci ile kullanildiklar1 gibi kitlesel yok etme veya
kapasiteyi bozma amaciyla da kullanilirlar. KBRN silahlarinin kolay elde edilebilir
olmasi, giicsiiz devletlerin elinde kontrolsiiz bir gii¢ kaynagi olmasina neden olmustur.
Kimyasal silahlarin iiretimi, depolanmasi ve kullanimini onleyici uluslararasi
kararlara, anlagmalara ve baskilara ragmen, halen Kkontrolsiiz bir sekilde
kullanilmasimin 6niine gecgilememektedir. Bazi kimyasallarin ¢ift kullanim
Ozelliklerinin olmasi da ticari izinlerinde ve glimriik gegislerinde kolaylik saglamistir.
Sinir ile glimriiklerden gegislerde kimyasallarin tespitlerinin zorlugu ve erken uyari
sistemlerinin yaygm olmamasi tehlikeyi daha da artirmaktadir. insanlarin ve diger
canlilarin sagligini korumaktan sorumlu olan kurum ve kuruluslarin konuya 6nem
vermemeleri ise durumu daha da tehlikeli hale getirmektedir.

Afet Tibbma gore kimyasal savas ajanlariyla yaralanma ve yarali yoOnetimi
multidisipliner bir yaklagimi, calismayi ve koordinasyonu gerektirmektedir. Ozellikle
kimyasal silahlarla yaralanma durumunda, yaraliya ilk temas anindan itibaren
sunulacak olan kurtarma ve saglik hizmetlerine dair standart uygulamalar ile
algoritmalar hususunda akademik ¢aligmalar lilkemizde ne yazik ki yok denecek kadar
sinirl sayidadir. Bu belirsizligin ortadan kaldirilmasi ve mevcut eksikligin giderilmesi
amactyla; bilim insanlari, adli tip uzmanlari, saglik¢ilar, kimyagerler, miihendisler,
arama ve kurtarmacilar, itfaiyeciler, yonetim disiplini mensuplari, hukukcular, lojistik
uzmanlari, giivenlikle ilgili uzmanlarin ivedilikle ortak ¢alismalar yaparak gerekli
standart 6nleme ve miidahale algoritmalarini belirlemeleri gerekmektedir.

Bu kesitsel arastirmanin amaci; 2011 yilindan giliniimiize kadar Suriye’de meydana
gelen kimyasal silah kurbanlarmin tibbi bakim siireclerinin incelenmesi, Iran-Irak
Savasi ile Birinci Diinya Savasi kimyasal saldir1 kurbanlarinin tibbi bakim siirecleri ile
karsilastirilmasi ve bu siireclerle ilgili onerilerde bulunmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda,
kimyasal saldir1 kurbanlarmin tibbi bakim siiregleriyle ilgili akademik ¢alisma
alanindaki  bosluga dikkat c¢ekilmesi ve literatire katkida bulunulmasi
hedeflenmektedir. 2011 yilindan bu yana Suriye igerisinde gerceklestirilen kitle imha
silah1 olarak kullanilan kimyasal silah saldirilarinda yaralanan ve gerek Hatay gerekse
Kilis’te bulunan siir kapilarindan gegirilerek Kilis, Hatay ve Gaziantep Il Acil Saglik
Hizmetleri Bagkanligina bagli ambulanslarla ilk miidahale ve nakilleri
gerceklestirilerek yine bu sehirlerdeki hastanelere tibbi bakimlari yapilan vakalar
kesitsel olarak arastirilmistir.

Bu aragtirmada iki farkli yerde ve iki farkli kimyasal ajan (SM ve Klor gazi) saldirisina
maruz kalan vakalarin akut dénem tibbi bakimlar1 incelenmistir. Kilis Onciipmar
sinirkapisindan getirilen ve Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesinde tibbi bakimlari
yapilan 13 yakici ajan Siilfiir Mustard (SM) vakalarinin tamami erkektir. Yaslar1 16
ile 48 arasinda (ortalama 29.31 + 9.87 yil) ve tedavi siireleri ise 8 ila 23 giindiir
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(ortalama 12.91 giin). Bu vakalardan 12’si sifa ile taburcu olurken, 1 tanesi kardio
pulmoner arrest sonucunda yogun bakim {initesinde ex olmustur (%7,69).

Hatay Reyhanli Cilveg6zii sinir kapisindan getirilen ve Hatay Devlet Hastanesinde
tibbi bakimlar1 yapilan 23 bogucu ajan klor gazi vakalarinin 10’u erkek (%43,4), 13’1
kadindir (9%56,6). Vakalarin her iki akcigerinde dinlemekle kaba rall ve ronkiisleri
(%80), solunum sikintilar1 (%100) ve akcigerlerinde yaygin infiltrasyon alanlari (%60)
tespit edilmistir. Vakalardan biri oksijen ve destek tedavisine ragmen
satlirasyonlarinin diismesi sonucu entiibe edilmis, yogun bakim iinitesinde Akut
Respiratuar Distres Sendromu (ARDS) gelismesi sonrasi ex olmustur (%4,34).

Sonug olarak; kimyasal silah maruziyeti olan tim vakalarin tibbi bakimlar1 biiytlik
onem ve dikkat gerektiren bir siirectir. Basta doktorlar olmak {izere tiim saglik
personeli ve sahada aktif gorev alan herkesin; kimyasal silahlarin sagliga olan etkileri,
korunma yollari, antidotlar, kisisel arindirma ve yarali arindirma yontemleri, saglik
olay yeri ve hastane yonetimi, ajanin ¢esidine gore sahada ve hastanede tibbi bakim
sirecleri hususlarinda egitilmesi ve diizenli olarak tatbikatlar diizenlenmesi biiyiik
Onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Afet Tibbi, KBRN, Kimyasal Silah, Tibbi Bakim.

Xii



CBRN INTERVENTION SYSTEM IN TERMS OF DISASTER MEDICINE:
AN EXAMPLE OF THE MANAGEMENT OF CHEMICAL WEAPONS IN
SYRIA

SUMMARY

Today, as Chemical, Biological, Radiological and Nuclear (CBRN) weapons are
generally used to cause terror and havoc, they are also used to bring about mass
destruction and breach of the capacity. Since CBRN weapons are easily procurable,
they became an untrammeled power supply in the hands of weak states. Despite all
international judgments, treaties and pressures preventing production, storage and
usage of chemical weapons, uncontrolled usage still has not been averted. Dual-use
feature of some chemicals provides convenience in their trading permissions and their
passing through customs. Because chemical detections are difficult and early warning
systems are not prevalent in border crossings and customs entries, there is an
increasing danger. Disregard of the agencies and institutions meant to be responsible
from protecting human health and health of other species, jeopardizes the situation
more.

In terms of disaster medicine, management of injuries with chemical warfare agents
and injured peoples require a multi-disciplinary approach, study and coordination.
Unfortunately, academic studies regarding standard procedures and algorithms of
rescue and health services provided to the injured peoples as from the initial contact, -
especially in the case of injuries with chemical weapons- have a very limited
availability. On the purpose of removing this uncertainty and remedying the current
deficiency; scientists, forensic science experts, health care providers, chemists,
engineers, search and rescue experts, firefighters, members of the managerial
disciplines, legists, logistics specialists and experts related to the security field urgently
need to determine required standard algorithms of prevention and response.

The objective of this cross-sectional study is, review of the medical care processes
provided to the victims of chemical weapons from 2011 until today; their comparison
with the health care processes applied to the victims of chemical weapons in the Iran
— Irag War and World War | and putting forward proposals about these processes. In
line with this objective, highlighting the gap in academic studies related to the medical
care processes of the victims of chemical weapons and making contribution to the
literature are aimed. Not only the cases either injured in attacks by the chemical
weapons which has been used as weapons of chemical mass destruction in Syria from
2011; but also the victims who were passed through the border gates in Hatay and
Kilis; whose first responses and transports were provided in ambulances of Emergency
Health Presidencies of Kilis, Hatay and Gaziantep and also the cases whose medical
cares were maintained in the same provinces are investigated.

In this study, acute stage medical cares of the cases exposed to the attacks of chemical
agents actualized by two different chemical agents (SM and Chlorine Gas) in two
different places are examined. 13 blister agent of Sulfur Mustard (SM) cases whose
medical cares were provided in Gaziantep Sehitkamil State Hospital by being passed
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through Kilis — Oncupinar Bordergate are all male. Their ages vary between 16 and 48
(average age 29.31 £ 9.87 years) and length of their treatment period vary between 8
and 23 days (average 12.91 days). While 12 of these cases were discharged from the
hospital with recovery, one of them was died (%7,69) in the intensive care unit in
consequence of cardiopulmonary arrest.

While 10 of the 23 cases by exposure to the pulmonary agent Chlorine Gas were male
(%43,4), 13 of them were female (%56,6). Both lungs were auscultated; coarse
crackles and rhonchus (80%), respiratory distress (100%) and infiltration parts in the
lungs (60%) were diagnosed. Despite the oxygenotherapy and supportive care, one of
the cases were intubated as a consequence of the decrease of the saturation; and was
died after the occurrence of (%4,34) acute respiratory distress syndrome (ARDS) in
the intensive care unit.

As a consequence, medical care of the all cases exposed to chemical weapons is a
process, demanding a great importance and notice. It has a vital importance that, all of
the medical personnel, -especially doctors- and everyone actively assigned in the field
need to be trained about the influences of chemical weapons on health; protection
methods; antidotes; personal decontamination ways and decontamination ways of
injured people; field case management and medical care processes for hospitals and
fields in accordance with the type of agent and also active exercises need to be
conducted for these people regularly.

Keywords: Disaster Medicine, CBRN, Chemical Weapon, Medical Care.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1 Kimyasal Silahlarin Tarihgesi

Antik ¢aglardan giinlimiize kadar zehirli oklar ve mizraklarin savaslarda kullanilmasi, igme
suyu kaynaklar1 ve yiyecek stoklarina zehir bulastirilmasi, savaslarda zehirli buhar ve
dumanin kullanilmas1 gibi pek ¢ok girisimde bir savas yontemi olarak kimyasal zehirler ve
zehir bulastirilmis silahlar sik¢a kullanilmigtir [1]. Cin milattan 6nce 1000 yillarinda geg
tung caginda, diismanlarini bertaraf edebilmek igin barutla karistirilan ve yiizlerce bilesikten
olusan zehirli bir duman tretmistir. Bu bilesiklerden arsenik i¢eren “Ruh-av sisi” ve kurt
diskist ile karistirilmis “bes kiime sisi” gibi karisimlar on asir sonra bile ordular tarafindan
kullanilmigtir. Asurlular milattan nce 500 yillarinda, ¢avdardan elde edilen zehirli bir
mikotoksin olan “cavdar ergotu” kullanarak diigmanlarinin su kaynaklarini kirletmislerdir.
Spartalilar Atinalilarla yaptiklar1 savaslarda siilfiire ve katrana bulanmis odunlar yakarak,
Peloponnesian savasinda zehirli duman kullanarak diismanin kapasitesini bozmaya
calismiglardir. Daha sonra, Atinalilar ise Cirrhaeanslilar1 zehirlemek i¢in hipnotik bir bitki
olan hellebore koklerini su kaynaklarina atmiglardir [2].

1914 yilinda Birinci Diinya Savasinin baglangicinda, ksilil bromiir ve etil bromoasetat i¢eren
baz1 gbz yasartici gazlar az miktarda Fransizlar tarafindan Almanlara karsi kullanilmis ancak
biiyiik bir etki géstermemistir. Belgika’nin Ypres kenti yakinlarinda, 22 Nisan 1915 tarihinde
Almanlar ¢ok biiyiik bir kimyasal gaz saldirisi diizenlemislerdir. Kilometrelerce uzunlukta
dizilen yaklasik 6 bin adet, toplamda 150 tondan fazla klor gazi sikigtirtlmus silindirlerinden
salinan kimyasal silah, riizgarin da etkisi ile miittefik askerlerin siperlerine dogru yayilmustir.
Bu saldirt sonucunda; klor gazinin bogucu etkisiyle toplamda 5 bin kadar asker hayatini
kaybetmis ve miittefik askerlerin miicadele kapasiteleri bozguna ugratilmistir. Alman Silahli
Kuvvetleri 1915 yilinin sonlarinda bogucu bir diger gaz olan fosgen gazimi kullanmaya
baslamis ve kimyasal saldir1 i¢in kullanilan gaz silindirleri yerine havan topu dahil cesitli
konvansiyonel atim araglar1 kullanmistir. Miittefik kuvvetler Nisan 1915°deki klor gazi
saldirisinin ardindan kimyasal silah iiretmek amaciyla klor gazi basta olmak {izere toksik
kimyasallar1 tiretmek icin endiistriyel kapasitelerini artirmislar ve bu bogucu — akciger

irritan1 gazlar1 1916 yili baglarindan itibaren Alman askerlerine karsi kullanmiglardir. Yine



Fransiz askerleri hidrojen siyantirii 1916 yil1 baslarinda kullanmislardir ancak havadan hafif
oldugundan dolay1 yere ¢okemedigi i¢in Alman askerleri saldiridan etkilenmemistir. Yine
Fransiz ordusu bir siyaniir tiirevi olan siyanojen kloriirii Kimyasal silah haline getirmis ancak
fosgen kadar etkili olmadig1 gériilmiistiir [1].

28 Mayis 1921 tarihinde Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi’nin 37. Oturumunda verilen 6nerge
ve yine 28 Haziran 1921 tarihli Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi Hiikiimeti kararinda
bahsedilen; 1916 yili Temmuz ayinda Misir Kanal Harekati’nda esir diisen Osmanl
askerlerinden yaklasik 15 bin kadar1 Ingilizler tarafindan krizolit dolu kazanlara zorla
sokularak gozlerinde korneal yanik olusturmak suretiyle kor edilmislerdir. Bu da zarar
vermek amaciyla kullanilan bagka bir kimyasal silah vakasi olarak tarihe ge¢mistir. Konuyla
ilgili Edirne Milletvekili, Seref Bey’in Meclis’te yapmis oldugu konusma su sekildedir; “
Anadolu’nun, Rumeli’nin; bu vatanin namusunu miidafaa eden ve bu vatan igin ¢arpisan
cocuklari, Ingiliz eline esir diistiikleri zaman, dogrudan dogruya Misir’a sevk edilmislerdi.
Bunlar, i¢in 6zel hazirlanmig bir formiile, muzadi taafiin maddeler iglerine, boyunlarina
kadar sokuluyorlardi. Fakat Tiirk ¢ocugu oraya girince, bir Ingiliz neferi bagina dikiliyor ve
slingiisiinii uzatinca, zavalli yavrucak, basini igeri c¢ekiyor ve iki gozii kor oluyordu.
Ingilizler bdylece 15.000 Tiirk’iin goziinii ¢ikarmuslardir...” [3]

Birinci Diinya Savasinda kimyasal silah saldirilarinda ¢ok sayida kayip yasanmasinin
sebebi, askerlerin solunum korumasi saglayan gaz maskelerine sahip olmamalaridir. Nisan
1915°de diizenlenen kimyasal silah saldirisindan sonra savasin taraflari, ugucu - bogucu
gazlar ve siyaniir tiirevlerinin neden olabilecegi olumsuz saglik etkilerini dnleyebilen gaz
maskeleri edinmistir.

Savagin ilerleyen doneminde Alman ordusu siilfiir mustard gazini iiretmis ve kitle imha
silah1 haline getirmistir. Belgika’nin Ypres sehri yakinlarinda 12 Temmuz 1917 tarihinde
cildi, gozleri ve solunum sistemini etkileyen ve ¢ok sayida canlinin kaybina neden olan
stlfir mustard Almanlar tarafindan ilk kez kullanilmistir. Bundan kisa bir siire sonra da
Fransiz, Ingiliz ve Amerikan askerleri de siilfiir mustard: savasta kimyasal silah olarak
kullanmaya baglamiglardir. Siilfiir mustardin cephede kullaniminin ardindan solunumun
yaninda cildin de gazin yakici ve toksik etkilerine karsi korunmasi ihtiyaci olugmus ve
ardindan ilk kimyasal koruyucu elbiseler gelistirilmistir. Siilfiir mustarda maruziyet ile
belirtiler saatler igerisinde ortaya ¢ikmaktaydi [1].

Amerika’da Dr. W. Lee Lewis isimli bir kimyager 1917 yilinda ciltte ve dokundugu yerde
yanma ve agr1 olusturan, lewisit adini verdigi yakici bir kimyasal silah gelistirmistir. Kasim

1918 tarihlerinde Birinci Diinya Savasinin bittigi yillarda Amerika Birlesik Devletleri



lewisiti kitle imha silah1 olarak kullanacak hale gelmistir. Ikinci Diinya Savasindan énce
Rusya, Ingiltere ve Japonya da lewisiti kitle imha silahi olarak iiretmislerdir. Ayrica; siilfiir
mustardin donma derecesini diisiirmek i¢in de lewisit kullanmislardir [4].

Birinci Diinya Savasinda yaklasik olarak 125 bin ton kimyasal ajan taraflarca ¢ok yogun bir
sekilde kullanilmistir. Bu kimyasal silah saldirilart sonucunda ¢ogunlugu asker olmak tizere
1,3 milyondan fazla kisi yaralanmistir. Saldirilar sonucunda kimyasal ajana maruz kalan bu
kurbanlardan yaklasik 100 bin kisi temasin hemen ardindan hayatin1 kaybetmistir.
Hayatlarin1 kaybetmeyenlerin ¢ogunlugu ise kimyasal gazlarin kronik etkileriyle hayatlarini
stirdiirmek zorunda kalmislardir [4].

Italya Habesistan’daki catismalarda 1936 ve 1937 yillar1 arasinda, uzun dénemde toksik
etkileri de olan goz yasartici ve kapasite bozucu 6zelligi ile 6ne ¢ikan difenilarsin ve yakici
bir kimyasal silah olan siilfiir mustardi kullanmistir [4].

Almanlar 1930’1u yillarda hasere 6ldiirticii gelistirmek igin arastirma yaparlarken, yiiksek
oranda toksik organofosfor igeren tabun ve sarin kimyasal sinir ajanlarini1 kesfetmislerdir.
Tabun Aralik 1936°da iretilmis ancak 1939 yilinda kimyasal silah olarak gelistirilmistir.
Tabun ikinci Diinya Savasi yillarinda binlerce ton iiretilmistir. Almanya ikinci Diinya
Savaginda depolanmis kimyasal silah olarak sinir ajanlarina sahip olmasina ragmen bu
ajanlart kullanmamustir [4].

Ikinci Diinya Savasi sirasinda meydana gelen ¢atigmalarda kimyasal silahlarin
kullanilmadig bilinmektedir. Ancak; Italya’nin giineyindeki Bari Limanima 02 Aralik 1943
gecesinde Alman Hava Kuvvetlerince hava saldirist diizenlenmis ve Amerikan
Donanmasina ait ¢ok sayida gemi limanda batirilmistir. Bu gemilerden biri olan “SS John
Harvey” siilfir mustard yiiklii oldugu i¢in hava saldirisi sirasinda gemiden havaya silfiir
mustard sizmast sonucunda miirettebat dahil 628 asker yaralanmigtir. Bu kimyasal gaz
salimmmindan dolayr birgok sivil etkilenmis ve yaralanan askerlerden 69 tanesi hayatini
kaybetmistir [5].

Japonya 1937 ile 1945 yillar1 arasinda, 1930 yillarinda trettigi hidrojen siyaniir, fosgen,
stlfir mustard ve silfir mustard/Lewisit (H/L) karisimimi da igeren kimyasal harp
maddelerini Cin’deki ¢catismalarda kullanmistir. Japonya Cin’e karsi 2 binden fazla kimyasal
silah saldirisi diizenlemis, bu saldirilar sonucunda binlerce sivil hayatini kaybetmistir. Ikinci
Diinya Savasinin sonunda Japonlar kimyasal harp maddelerinin biiyiik boliimiinii Cin’de
birakmistir. Daha sonra bu kimyasal silah mithimmatiyla meydana gelen kazalardan dolay1

bircok kayiplar ortaya ¢ikmistir [5].



Almanlarin ve Miittefik Kuvvetlerin ikinci Diinya Savasinda depoladiklar1 kimyasal
silahlarmin ¢ogunlugu ya fosgen gibi atmosfere salinarak, ya ¢ukur agilip yakilarak ya da
varillere konularak denizlerin derin noktalarina birakilmak suretiyle imha edilmistir.
Cogunlugu yakici ajanlar olmak iizere, 200 bin tondan fazla kimyasal harp maddesinin
denizlere birakildigi tahmin edilmektedir. Birakilan bu variller 6zellikle Baltik Denizi gibi
s1g olan denizlerde balik¢ilik yapanlarda ve kiyida yasayan halkta gevre kirliligi agisindan
endiselere yol agmustir [5].

Birlesik Krallik’ta 1950°1i yillarda, tarim alanindaki zararlilara karsi kullanilmak tizere etkili
bir pestisit gelistirmek i¢in yiiriitiilen arastirmalar sonucunda sinir ajani olan amiton
bulunmus ancak, memeli canlilar lizerindeki yiiksek orandaki toksik etkileri sebebiyle
tarimsal kullanimdan kaldirilmistir. Amitondaki fosfor-alkoksi baginin yerine fosfor-metil
bagi getirilmesiyle ajanin toksisitesinin en az 10 kat arttigi goriilmiis ve V-Serisi sinir ajanlari
kesfedilerek kimyasal silah haline getirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri VX sinir ajanint
tiretirken eski Sovyetler Birligi ise fiziksel ve toksik 6zellikleri benzer olan VX tiirevi sinir
ajanlarmi lretmislerdir. Ayrica; bu kimyasal gazlara maruziyet durumunda tedavi
yaklasimlar1 da aynidir [1].

Amerika Birlesik Devletleri ordusu, Vietnam’da kullandigi g6z yasartict gazlar ile
herbisitlerin 1925 tarihli Cenevre Protokolii tarafindan yasaklanan kimyasallar arasinda
olmadigin1 iddia etse de uluslararasi kamuoyu tarafindan giiclii bir sekilde protesto
edilmistir. Amerikalilarin bitkileri kurutmak, yok etmek ve dolayisiyla Vietnam askerlerinin
gizlenmelerini 6nlemek amaciyla kullandiklar1 kimyasallarin etkileri yillarca siirmiistiir [5].
Amerika Birlesik Devletleri ve eski Sovyetler Birligi, 1960’larda psikokimyasal savas
ajanlar1 tiretmis ancak 1980’lerde bu grupta sahip olduklar1 kimyasal silahlar: etkileri tam
olarak bilinmediginden dolay1 imha etmislerdir [5].

BM Genel Sekreterliginin 1984 Mart’inda yaptig1 bir arastirma, iran-Irak Savasinda Irak’in
kimyasal silahlar1 yogun miktarda kullandigini dogrulamstir. Irak giiclerince hem asker hem
de sivillere yonelik kullanilan kimyasal harp maddeleri yogun olarak yakici ajan olan siilfiir
mustard ve bir sinir ajan1 olan tabun olmustur. Iran-Irak savasinda Irak giiclerinin 1800
tondan fazla siilfiir mustard, 140 tondan fazla tabun ve 600 tondan fazla sarin gazi
kullamldigit BM tarafindan raporlanmustir. Irak giicleri; 1987 Hazirani’nda Iran’nimn
kuzeybatisindaki Sardasht sehrine yakici bir ajan olan siilfiir mustard ve 1988 Mart’inda
Irak’in kuzeyindeki Halepge sehrine bir Sinir ajani olan sarin gazi ile iki biiylik saldirt

gerceklestirmistir [4].



Kimyasal silahlar sadece savas alanlarinda karsimiza ¢ikmamis, aksine bazen devlet dist
aktorler tarafindan da kullanilmigtir. 1995 yilimin Mart ayinda “Aum Shinryo (Yiice
Gergek)” tarikati, Tokyo metrosunda bir sinir ajani olan sarin gaziyla saldir1 diizenlemis,
saldir1 sonucunda 13 sivil hayatin1 kaybetmis ve 1300’den fazla kisi yaralanmis, binlerce
kisi psikolojik olarak da etkilendigi i¢in hastanelere hiicum etmistir [4].

2013 yilinda OPCW’ne iiye olmayan Suriye’de, sarin gazi ile kimyasal saldir1 diizenlendigi
OPCW ve UN heyetince rapor edilmistir. Yiizlerce sivil kaybin yasandigi bu kimyasal silah
saldirilarindan en biiyiigii, bagkent Sam’in dis mahallelerinden ve muhaliflerin kontroliinde
olan Ghouta’ya sarin yiiklii roketlerle yapilmistir. 2013 yilinin Eyliil ayinda, uluslararasi
tepkiler ve baskilar sonucunda Suriye, Kimyasal Silahlar S6zlesmesine taraf olmustur.
OPCW ve UN gorevlilerince Suriye’nin bildirimde bulundugu kimyasal stoklarin imhasi
yapilmaya baglanmistir. Bu caligmalarin sonucunda Suriye’nin kimyasal silah programi
biliyiik oranda bitirilmistir. Tiim bu olumlu gelismelere ve g¢abalara ragmen, sonraki
tarinlerde Suriye’nin farkh yerlerinde klor gazi ve diger toksik endiistriyel kimyasallarin

kullanildigi ¢ok sayida kimyasal silah saldiris1 yapilmustir [4].



Tablo 1.1: 1915 yilindan bu yana kimyasal silah kullaniminin tarihgesi [1].

Tahmini

Kullanilan Kimyasal Olay Yeri Kurban Sayist*

Catisma Donem 1o o Maddesi

100.000°den fazla
Klor, Fosgen, Hidrojen  Avrupa olim 1.3

Birinci Diinya  1915- siyaniir, Siilfiir mustard  Ortadogu  milyondan fazla

Savasi 1918

zayiat
Rus I¢ Savas1i 1919 — Difenilkloroarsin, Sulfiir Rusya Bilinmiyor
Mustard
1921

e Bromoeil keton,
Ikinci Fas 1923 - Klorpikrin, Siilfiir Fas Bilinmiyor
Savasi 1926

. Mustard
(Ispanya)
Ikinci Italyan 1036 - Klor 2-kloroasetofenon,
- Habesistan Difenilkloroarsin, Siilfiir Habesistan 50.000 — 150.000

1940 i .

Savasi mustard, Fenilkloroarsin

in-Japon 2-kloroasetofenon,
g:lna P 1037 — Difenilkloroarsin, 10.000’den fazla
ik‘f 3 Dii 1945 Hidrojen siyanid, Mangurya 6liim, 80.000’den
(S nel Dunya Lewisite, Stlfir fazla zayiat

avast) mustard, Fosgen
Yemen ic¢ 1963 -  2-kloroasetofenon,
Savasi 1967 Siilfiir mustard, Fosgen Yemen > 1508
Vietnam 1965 — - . e
Savasi 1975 2-Klorobenzalmalonitril Vietham  Bilinmiyor

30.000°den fazla

2-Klorobenzalmalonitril, olu, 100.000”den

Iran-Irak 1980~ oo oid Sarin [ran, fazla zayiat
Savasi 1988 Tgb;ln ustard, * Kuzey Irak 70.000’den fazla
kisi halen tibbi
destek aliyor
13 6ltim
Aum 1994 — : )
Shinrikyo 1995 Sarin, VX Japonya l.OQO den fazla
zayiat
Suriye ic 2013 - Sarin, Siilfiir mustard, Surive Bilinmiyor
Savasi 2015 Klor y

* Kesin zayiat sayilarini tahmin etmek giigtlir. Cilinkii kimyasal silahlar konvansiyonel silahlar ile birlikte kullanilmigtir.

Suriye'de kimyasal silahlarin (CW) sivil niifusa karsi kullanildig: iddialari, uluslararasi

platformda siklikla tartisilmistir. Suriye Hiikiimet yetkililerince 2012 yilinda, uzun siireli



kimyasal silah tiretim g¢aligsmalart oldugu kabul edilmistir. Yetkililer, silahli kuvvetler
tarafindan saklanan ve giivence altina alinan silahlarin higbir zaman Suriye iginde
kullanilmayacagini, ancak dis saldirilara kars1 kullanilacagini ifade etmislerdir. Subat 2014
tarihli BM Insan Haklar1 Konseyi'nce hazirlanan bir raporda, Khan-Al-Assal saldirisinda
kullanilan kimyasal ajanlarin, 2013 Ghouta saldirilarinda kullanilanlarla ayni 6zellikleri
tasidigr belirtilmistir. 2013 yilinda Suriye'deki ilk kimyasal saldiridan sonra diger saldirilar
art arda gerceklestirilmistir. Bu saldirilara ait harita Sekil-1.1’de ve kronolojik stire¢ Tablo-

1.2°de gosterilmektedir.
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Sekil 1.1: Suriye’de meydana gelen kimyasal saldirilarin yillara gére dagilimi [6].



Tablol.2: Suriye i¢ Savasi'nda bildirilen kimyasal silah saldirilari [6].

Kim Sivil Asker Kimvasal
Saldir1 Tarihi Konum Tarafindan Kurbanlar Kurbanlar A');n
Yapildigi  Olii/Yaralh  Olii/Yarah !
17 Ekim 2012 Salgin
i Suriye O/Approx. . ek
23 Aralik 2012  Al-Bayadah Askerleri 0/5 100 Ajan 15
13, 14 Mart Daraya and
2013 Otaybah
19 Mart 2013 Khanal- Suriye 19/107 1/17 Sarin
Asal Askerleri
24 Mart 2013 Adra
11, 12 Nisan Jobar
2013
Sheikh .
13 Nisan 2013  Magsood, Ifurt . 3/>12
Giigleri
Jobar
14 Nisan 2013 Jobar
. . Suriye .
29 Nisan 2013 Saragib Askerleri 1/10 2 yarali Sarin
23 Maysis,
5 Agustos Adra
2013
- 734 oli,
21 ?(ng;tos Ghouta yarali sayisi Sarin
bilinmiyor
21 Agustos Muadamiyat alrgi géllu’ISl Sarin
2013 al-Sham yarall say
bilinmiyor
22 Agustos Suriye
2013 Jobar Askerleri 16 yaral
24 Agustos Suriye .
2013 Jobar Askerleri 24 yarali Sarin
25 Agustos . Suriye .
2013 Ashrafiyat Askerleri 5 yarali Sarin
10, 11, 12 . Suriye :
Nisan 2014 Kafr Zita Karsitlari 2/112 Chlorine
12, 13 Nisan Suriye
2014 Al-Tamanah Karsitlart 0/137
14 Nisan 2014 Halfaya 0/4 Chlorine
16 Nisan 2014 Kafr Zita Suriye 0/4 Chlorine
Karsitlar
. Al-Tamanah Suriye 4/70 i
18Nisan 2014 * '\ oy Zita  Karsitlan  0/100 Chlorine
21 Nisan 2014  Talmenes * Suriye 3/133 Chlorine
Karsitlar
29 Nisan 2014 Al-Tamanah Suriye 0/35 Chlorine

Karsitlar




Suriye

19 Mayis 2014  Kafr Zita 1/130 Chlorine
Karsitlar
21 Mayis 2014 Kafr Zita Suriye 0/4 Chlorine
Karsitlar
22 Mayis 2014 Al-Tamanah _>Urye 4112 Chlorine
Karsitlar
22 Mayis 2014 Kafr Zita Suriye 12/38 Chlorine
Karsitlar
Al- :
29 Mayis 2014 Lataminah 0/17 Chlorine
12 Temmuz . Kiirt
2014 Avdiko Giigleri 0/3 Mustard gas
27 Temmuz . Suriye .
2014 Kafr Zita Karsitlar: Chlorine
28, 30 Agustos . Suriye :
2014 Kafr Zita Karsitlar: Chlorine
Qmenas AaS and 0/70 .
16 Mart 2015 Sarmin JaA™ 6/30 Chlorine
23 Mart 2015 Binnish Surlye 30/0 Chlorine
Karsitlari
24 Mart 2015 Binnish 0/30 Chlorine
28 Haziran Kiirt
2015 Tell Brak Giigleri 0/12 Mustard gas
21 Agustos Islami
2015 Mare Cephe 0/30 Mustard gas

* [ki varil bombasi, biiyiik caminin ¢evresindeki mahallede, birbirinden 100 m uzakta iki evi vurdu.

** Ahrar al-Sham and Jund al-Agsa

*** ABD Ordusu ve C.I.A. Her ikisi de, Ajan 15'in, psikoaktif bilesik olan BZ'ye (3- quinuclidinyl benzilate) benzer
kimyasal oldugunu belirtmistir.



1.2 Afet Tibb1 Acisindan Kimyasal Silah Tehlikesi ve Mevcut Risk Degerlendirilmesi
Giliniimiizde Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer (KBRN) silahlar genellikle teror
ve panige sebep olmak amaci ile kullanildiklar1 gibi kitlesel yok etme veya kapasiteyi bozma
amaciyla da kullanilirlar. KBRN silahlarinin kolay elde edilebilir olmasi, gii¢siiz devletlerin
elinde kontrolsiiz bir gii¢ kaynagi olmasina neden olmustur [7].

Terorizmin tarihgesi ¢ok eskilere kadar uzanir. Degisen diinya ve sartlar dogrultusunda
terérizmin meteodolojisi ve yontemleri de degismistir. “Kiiresel Asimetrik Tehdit” seklinde
karsimiza cikan kiiresel teror donemiyle birlikte terdr saldirilarinin kim tarafindan, ne
zaman, nerede, nasil ve Kimi hedef alacag: belirsiz bir hale gelmistir. iletisim ve bilgiye
siirsiz sekilde erisim imkani olan giiniimiizde teréristlerin isleri hem {iretim hem de
korunma agisindan daha da kolaylagsmistir. Bundan dolayir giiniimiizde kiiresel terdrle
miicadele icin uluslararasi ve devletlerarasi igbirligi kaginilmaz olmustur. Bu gercege
ragmen uluslararas1 iliskilerde devletler, terdrii bir koz olarak birbirlerine karsi
kullanabilmektedirler [8].

Kimyasal silahlarin iiretimini, depolanmasini ve kullanimi yasaklayan “Kimyasal Silahlar
Sozlesmesi” Cenevre’de 20 yildan daha uzun siiren goriismeler sonunda 29 Nisan 1997
tarihinde taraflarca imzalanarak yiiriirlige girmistir. So6zlesmenin maddeleri “Kimyasal
Silahlar1  Yasaklama Orgiiti” (OPCW) gozetiminde yiiriitilmektedir. Giiniimiizde
OPCW’ne 192 devlet iliye ve sozlesmeye taraf olmuslardir. Taraf devletler 2015 yilinin
Kasim ayma kadar 72.525 ton kimyasal silah stoklarint OPCW’ne bildirilmislerdir. Bu
stokun %90°lik boliimii imha edilmistir. Rusya Federasyonu, Libya ve Amerika Birlesik
Devletleri tarafindan deklare edilen ve heniiz imha edilmeyen kimyasal silah stoklarinin da
2023 yilina kadar imha edilecegi tahmin edilmektedir [5].

1925 yilinda Cenevre’de 108 filkenin katildigi silahsizlanma protokolii imzalanmistir.
Tiirkiye Paris’te 1993 yilinda imzalanan “Kimyasal Silahlar Sozlesmesi”’ ne 1997 yilinda
Bakanlar Kurulu karar ile katilmistir. Kimyasal silah kullanima ile ilgili olarak Uluslararasi
biitlin kisitlamalar ve yasaklamalara ragmen, iilkelerin pek ¢ogunun, 6zellikle komsuluk
yaptigimiz iilkelerin kimyasal silah gelistirme ¢abalarinin halen devam ettigi bilinmektedir.
Askeri amaglar disinda, terdrist gruplarin eline ge¢mesi ve kullanilma riskinin artmasi
nedeniyle, bu ajanlara kars1 sivil toplumun korunmasi ve saglik hizmetlerinin devamliliginin
saglanmasi biiyiik onem arz etmektedir.

Kimyasal silahlarin iiretimi, depolanmasi ve kullanimini onleyici uluslararasi kararlara,
anlagmalara ve baskilara ragmen, halen kontrolsiiz bir sekilde kullanilmasinin Oniine

gecilememektedir. Bazi kimyasallarin ¢ift kullanim 6zelliklerinin olmasi da ticari izinlerinde
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ve giimriik gecislerinde kolaylik saglamistir. Sinir ile giimriiklerden gecislerde kimyasallarin
tespitlerinin zorlugu ve erken uyari sistemlerinin yaygin olmamasi tehlikeyi daha da
artirmaktadir. Insanlarin ve diger canlilarin sagligini korumaktan sorumlu olan kurum ve
kuruluslarin konuya 6nem vermemeleri ise durumu daha da tehlikeli hale getirmektedir [7].
Bu durumun en biiyiik 6rnegi Suriye i¢ savasinda kullanilan kimyasal gazlardir. Suriye’de
baslayan i¢ savas esnasinda, 23.11.2012 - 7.04.2018 tarihleri arasinda Aleppo, Damascus,
Damascus banliyoleri, Daraa, Deir Ezzor, Hama, Homs, Idlib, Lattakia ve Raqga’da
diizenlenen kimyasal gaz saldirilarinda toplam olarak 1298 kisi hayatin1 kaybetmis, binlerce
kisi yaralanmigtir. Hayatin1 kaybedenlerin % 27,81°1 yetiskin kadmn, % 57,01°1 yetigkin
erkek, % 6,47’si kiz gocuk ve % 8,70’ ise erkek ¢ocuktur. [9]

Bu kimyasal saldirilarda meydana gelen 6liimlerin yillara gére dagilimi Tablo-1.3’te, yine
kimyasal saldirilarin meydana geldigi yer ve hayatim1 kaybedenlerin sayisal dagilimi ise

Tablo-1.4’te verilmistir.
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Tablo 1.3: Suriye’de yapilan kimyasal saldirilarda meydana gelen 6liimlerin yillara gore
dagilimi [9].

Sira Nu: Kimyasal Saldirimin ~ Hayatim Kaybedenlerin
Meydana Geldigi Y1l Saysi
1 2012 8
2 2013 997
3 2014 43
4 2015 17
5 2016 49
6 2017 90
7 2018 87
8 Y1l Kayitli Olmayan 7
Toplam 1298

Tablo 1.4: Suriye’de yapilan kimyasal saldirilarin meydana geldigi yer ve hayatini
kaybedenlerin sayisal dagilimi [9].

Sira Nu: Kimyasal Saldirinin Hayatim Kaybedenlerin

Meydana Geldigi Yer Sayisi
1 Aleppo 49
2 Damascus 87
Damascus’un
3 Banliydleri 975
4 Daraa 12
5 Deir Ezzor 10
6 Hama 69
7 Homs 14
8 Idlib 78
9 Lattakia 2
10 Raqga 1
11 Diger Bolgeler 1
Toplam 1298

Bu yaralilardan bir kismi sinir kapilarimizdan akut ve kronik tibbi bakim amaciyla tilkemize
getirilmistir. Ulkemizin mevcut jeopolitik hassasiyetleri nedeniyle, 6zellikle Suriye’de 2011
yilinda baslayan ve halen devam eden savasta kullanilan kimyasal silah yaralilarinin

sinirlarimizdan ambulanslarimizla getirilerek tedavilerinin hastanelerimizde uluslararasi
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tibbi uygulama standartlarinda yapilabilmesi biiyilk 6nem arz etmektedir. Bu alandaki
arastirmalar ve calismalar daha fazla yayginlastirilmali, standart klinik bakim uygulamariyla
ilgili bilimsel ¢alismalar gelistirilmelidir.

Afet Tibbina gore kimyasal savas ajanlariyla yaralanma ve yarali yonetimi multidisipliner
bir yaklasimi, ¢alismay1 ve koordinasyonu gerektirmektedir. Ozellikle kimyasal silahlarla
yaralanma durumunda, yaraliya ilk temas anindan itibaren sunulacak olan kurtarma ve saglik
hizmetlerine dair standart uygulamalar ile algoritmalar hususunda akademik caligmalar
tilkemizde ne yazik ki yok denecek kadar sinirli sayidadir.

Bu belirsizligin ortadan kaldirilmasi ve mevcut eksikligin giderilmesi amaciyla; bilim
insanlari, adli tip uzmanlari, saglik¢ilar, kimyagerler, miihendisler, arama ve kurtarmacilar,
itfaiyeciler, yonetim disiplini mensuplari, hukukgular, lojistik uzmanlari, giivenlikle ilgili
uzmanlarin ivedilikle ortak calismalar yaparak gerekli 6nleme ve miidahale standartlarini

belirlemeleri ve giincellemeleri gerekmektedir.
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2. GENEL BILGILER

2.1 Afet Tibb1 A¢isindan KBRN

KBRN; kimyasal, biyolojik, radyolojik veya niikleer materyalleri tanimlamak i¢in kullanilan
bir terimdir. Genellikle ter6érizm ile iliskilidir. KBRN(E) ise; kimyasal, biyolojik, radyolojik,
niikleer ve patlayict maddeleri tanimlamak igin kullanilan bir terimdir. KBRN(E) ter6rizmi;
belirli bir topluluga, ekonomik altyapiya veya kritik noktalara hedeflenmis, kasitli, koti
niyetli ya da oldiirme-yok etme amaciyla kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer
malzemelerin kullanilmasidir. Tehlikeli madde kazalari agirlikli olarak kazara (6rnegin,
insan hatasi veya dogal veya teknolojik nedenlerden dolay1) meydana gelirken, KBRN(E)
olaylari, 6ldiirme, hastaliga neden olma veya toplumun kapasitesini bozma niyetiyle kasitli

olarak yapilan kétii niyetli eylemlerdir [10].
2.2 Kimyasal Silah

— Ya zehirli kimyasallar ve bunlarin prekiirsorleri seklinde,
— Veyakasith olarak 6liim, yaralanma, kapasite bozma veya baska bir zarara neden olmak
igin Ozel olarak tasarlanmig kimyasal mithimmat ve cihazlar seklinde tretilen ve

kullanilan malzemelerdir. [11]

2.3 Toksik Kimyasal Madde

—  Olusturdugu olumsuz etkisi ile insanlarda veya hayvanlarda 6liim, gegici sakatlik veya
kalic1 zarar verebilen herhangi bir kimyasal maddedir.

—  Bu tiir kimyasal maddeler kokenine, tiretim yontemlerine, iiretim yerlerine, kullanildigi
alana bakilmaksizin yukaridaki kapsama giriyorsa genel olarak Toksik Kimyasal Madde

olarak adlandirilir. [12]
2.4 Eski Kimyasal Silahlar

1925 ve oncesinde tiretilen kimyasal silahlardir. [13]
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2.5 Kimyasal Saldirilar Karsimiza Asagidaki Sekillerde Cikabilir

Tehlikeli kimyasal maddelerin kotii amaglarla kasitli olarak bosaltilmasi veya ortama
serbest birakilmasi,

Kitlesel olarak canlilarin kotii niyetli sekilde zehirlenmesi,

Siyasi, dini veya ideolojik bir amag i¢in zehirli maddelerle yapilan terér eylemleri,
Ulusal ¢ikarlar i¢in zehirli maddelerle yapilan saldirilar,

Tehlikeli maddeleri igeren tehdit veya kasitli-yanlis alarmlar [10].

Kimyasal silah soludugumuz havada, ictigimiz suda veya temas ettigimiz ylizeylerde

kolayca dagilabilir. Konvansiyonel silahlar ile kimyasal silahlar arasinda bariz benzerlikler

olsa da, asagidaki hususlarda hem igerik hem de olaya yaklasim yontemi olarak aralarinda

farkliliklar vardir;

Kamunun giivenligi,

Ulusal giivenlik,

Halkin iizerinde panik etkisi,

Uluslararas iligkiler,

Guvenlik 6nlemlert,

Yangin ve Kurtarma Servisi personeli i¢in tagidigr riskler,

Kurumlar arasi koordinasyonun karmasikligi [10].

2.6 Kimyasal Saldirilara Miidahale Ederken

Ikincil tehlikelerin var olmast,

Hem kalict hem de tanimlanmasi zor olan ajanlarin kullanilma potansiyelinin olmasit,
Ko&tii amagla kullanilan etken maddenin kimlik bilgilerinin ve Uriin Giivenlik Bilgi
Formlarinin (MSDS) gizlenmesi, tabela ve materyal bilgilerinin silinmesi veya

degistirilmesi risklerinden dolay1 dikkatli olmak gerekir [10].

2.7 Kimyasal Olaylarin Genel Ozellikleri

Kimyasal olaylar asagidakilerin bir kismin1 veya tiimiinii igerebilir;

Kitlesel can kaybi potansiyelinin olmasi ve acil tibbi tedavi ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi,
Hayat kurtarmak i¢in ¢ok kisa bir zamanin olmasi,

Ozel tespit ekipmanlarina ihtiyag duyulmast,

Biiyiik miktarlarda yasam kaybi potansiyelinin olmasi,

Uzun vadeli saglik ve ¢evresel etki potansiyelinin olmasi,

Ozel bakim ve ilaglara ihtiyag duyulmasi,
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Tibbi tedavi protokolleri olusturmak, ilaglar1 stoklamak ve tedavi gereksinimlerini
belirlemek i¢in saglik hizmetlerinde 6nceden planlama ihtiyacinin olmasi,

Canlilar i¢in kalic1 veya yiiksek oranda tehlikeli bir ortamin olusmasi,

Kotii amagla kullamlan etkenin kolay ve ucuz iiretilmesi (Ornegin; triaseton
triperoksit [TATP] gibi),

Saldir1 i¢in kullanilan malzemenin tiiriinii belirleyememe veya tespit etmede
gecikilmesi,

Zamaninda ve etkin Kkitlesel arindirma sistemleri ile 6zel soliisyonlara ihtiyag
duyulmast,

Esgiidiimlii olay yeri yonetimi ile biitiinlesik miidahale prosediirlerine ihtiyag

duyulmasi [10].

2.8 Kimyasal Saldirilara Kars1 Ahnacak Genel Onlemler

Kimyasal ajanlar1 tespit edebilen teknik ekipman hazirligi,

Maruz kalmay1 dnlemek i¢in kisisel ve kitlesel koruyucu ekipman hazirligi,

Tibbi tedavi ve bazi ajanlar i¢in spesifik profilaksi hazirhigi (antidot vb),

Standart isletim prosediirleri, egitim ve 6zel olarak gelistirilen erken uyar1 sistemleri

gibi organizasyonel stratejiler gelistirilmesi [10].

2.9 Bir Kimyasal Saldirinin Gérsel Isaretleri

Birgok 6lii veya anormal davranig sergileyen insanlar ve hayvanlar,

Aciklanamayan deri, goz veya hava yolu tahris belirtileri gosteren birden fazla kisi
[siirekli mide bulantisi, asir1 kusma, asiri terleme, nokta seklinde goz bebegi
(miyozis), asir1 burun akintisi, disoryantasyon, nefes alma zorlugu, konviilsiyonlar,
koma ve 6lim],

Cevrede tanimlanamayan tehlikeli madde veya malzemelerin varligi,

Cevrede aciklanamayan kokularin varligi,

Cevrede aciklanamayan buhar veya sis bulutlarinin varligi,

Siv1 yiizeylerde veya sularda agiklanamayan yag damlaciklari veya film tabakasinin
varligi,

Genis bir alanda solmus veya canliligini kaybetmis bitki ortiistiniin var olmasi [10].

Kimyasal silahlar; fizyolojik etkileri nedeni ile kitlesel olarak canlilar1 ¢ok kisa siire

icerisinde kasitli olarak agir yaralama, yasam kalitelerini ve kapasitelerini bozma ve/veya

6ldiirme niteligi tagiyan kimyasal/toksik maddelerdir. Bu tanim dogrultusunda, endiistriyel

kazalara neden olan “Zehirli Endiistriyel Madde (ZEM)” kazalarinin nedeni olan endiistriyel
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kimyasallar ise kimyasal silah olarak degerlendirilemez. Bu tanima gore, bir olaya kimyasal
silah saldiris1 diyebilmek i¢in; kimyasal ajanin zarar verme amaciyla imal edilmesi, kasitl
olarak kullanilmasi ve kitlesel etki gostermesi 6zellikleri 6n plana ¢ikmaktadir [7].

Kimyasal silahlar; normal sartlar altinda kati, sivi ve gaz halinde bulunurlar. Kimyasal
yapilart genellikle atmosferik sartlarda tasinma ve yayilmasina imkan saglayacak kadar
stabildir. Kimyasal silah ajanlarinin viicuda giris yollar1 etki sekillerine gore birbirinden
farklidir. Ornegin; buhar, gaz ve aerosoller halinde alindiginda burun agiz mukozasi ve
akcigerlerden absorbe edilirken, sivi damlaciklar ve kati partikiiller deri, konjonktiva ve
mukoz membranlardan absorbe olurlar. Ajanlarin etkili olabilmesi fiziksel ve kimyasal

yapilarina bagli olabildigi gibi meteorolojik sartlara ve arazi yapisina da baghidir [7].
2.10 Bir Kimyasal Silahin Sahip Olmasi Gereken Genel Ozellikler

1) Kalicilik 6zelligi:

Cevreye kimyasal ajanin bulagmasi durumunda, ajanin detoksifiye olana kadar tesirini
korumas: kalicilik 6zelligi olarak tamimlanir (Ornegin; sinir gazlar1 soguk, giinesli ve
riizgarsiz havada haftalarca etkisini gosterebilir. Bu durum, ilk miidahalede bulunan
ekiplerin dikkat etmeleri gereken baslica 6zelliklerden birisidir).

2) Etkinlik 6zelligi:

Toksik etkinin maksimum miktarda yarali veya 6liim olusturacak diizeyde olmasidir.

3) Meteorolojik sartlar:

— Riizgar; kimyasal silah bulutunun konumunu degistirebilirken, yiiksek 1s1 ise toksik
etkinin en {ist diizeye ulagsmasini ve ayn1 zamanda etkisizlesmesini de saglar.

— Yagmur; kimyasal silah ajanin1 pargalayarak etkinligini azaltir, sarin gazinda herhangi
bir etki gostermezken, Vx gazinin ise kalicilik 6zelligini artirarak toksik etki siiresini arttirir
[7].

2.11 Kimyasal Silahlarin Toksik ve Klinik Etkileri

— Ajanin hangi yolla temas ettigine,

— Ajanin canliya niifuz hizina,

— Meteorolojik sartlara ve ¢evresel kosullara,

— Ajanin miktarina ve konsantrasyonuna,

— Kisisel koruyucu ekipmanin varligina ve koruma 6zelligine,
— Ajan ile temas etme siiresine,

— Ajanin kullanildig1 yerin cografi yapisina,
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— Etkilenen kisinin yasina ve fizyolojik durumuna (6rnegin solunum fizyolojisine vb) bagh

olarak degiskenlik gosterir [7].

2.12 Kimyasal Silahlarin Cesitleri

Tablo 2.1: Klasik Kimyasal Savas Ajanlar Listesi [14].

KLASIK KIMYASAL
SAVAS AJANLARI
Ajamin Simifi Ajanin Ismi Kisaltma Adx
GA (Ethyl N,N-dimethyl-
Tabun phosphoramidocyanidate)
GB (Isopropyl-
Sarin methylphosphonofluoridate)
GD (1,2,2-Trimethylpropyl
Soman methylphosphonofluoridate)
Ethyl Sarin GE
Cyclosarin GF (Cyclohexyl-

Sinir Ajanlari

Kabarcik Olusturan Gazlar

(Yakic1 Gazlar)

Kan Zehirleyiciler

Bogucu Gazlar

O-ethyl- S-diisopropyl amino

methyl

methylphosphonothiolate

S-(Diethyl amino)ethyl O-ethyl

ethylphosphonothioate

Amiton or Tetram

Phosphonothioic acid, methyl-,
S-(2-(diethyl amino)ethyl) O-

ethyl ester
Silfir Mustard

Nitrojen Mustard
Lewisite
Mustard-Lewisite
Phenyldichloroarsine

Phosgene Oxime

Hydrogen Cyanide

Cyanogen Chloride
Arsine
Chlorine
Phosgene

Diphosgene
Chloropicrin

methylphosphonofluoridate)

VX

VE

VG

VM

H, HD (bis-2-Chloroethyl sulfide)

HN-1, HN-2, HN-3
L (2-Chlorovinyl dichloroarsine)
HL (Mustard—Lewisite mixture)
PD

CX

AC (Hydrogen cyanide)

CK (Cyanogen chloride)
SA

CL

CG

DP
PS
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Kimyasallarin toksisitesi, yasam ve saglik seviyesine yonelik acil tehlike (IDLH), 6liimciil
doz (LD50), 6liimciil konsantrasyon/siire (LCtt0), yetersiz konsantrasyon (ICt50), 6nerilen
maruz kalma sinir1 (REL), izin verilen maruz kalma sinir1 (PEL) ve kabul edilebilir maruz

kalma smirt (AEL) olarak ifade edilebilir.

Baz1 kimyasal ajanlarin uguculuk ve toksisite 6zellikleri Tablo 2.2'de verilmistir.
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Tablo 2.2: Kimyasal Savas Ajanlarinin Uguculuklar1 ve Toksisite Seviyeleri [14].

Ajan  Kimyasal Uguculuk IDLH (ppm) LCt50 (mg- ICt50 (mg-
Siifi Ajan (mg/m? 20°C’de) min/m?) min/m?)*
Sinir GA 328 0.03 400* 300
Ajanlari
GB 1.61 x 10 0.03 100* 75
GAve GB
GD 3.900 (25°C) 0.008 70*
sinirlarinda
GF 438 0.03 - -
VX 10.5 (25°C) 0.002 100* 50
Yakici HD 610 0.00041 1500 150
Ajanlar
HN-1 1520 1500 -
HN-2 3580 (25°C) 3000 -
HN-3 121 (25°C) 1500 -
L 4480 0.00032 1400 -
Konsantrasyona
Kan AC 1.08 x 106 (25°C) 2000 - 4500 gore degiskenlik
Ajanlari gosterir
CK Gaz 11000 7000
SA 3.09 x 107 (0°C) 5000 2500
CG 4.3 x 106 (7.6°C) 3200 1600
DP 45x104 3000 1600

* Solunum yolu ile bulas igin.

'HD igin kullanilan deger, IDLH degeri tanimlanmadigi igin 8 saatlik Zaman Agirlikli Ortalama (TWA) 'dir.

2HD igin kullamilan deger, IDLH degeri tanimlanmadig1 i¢in 8 saatlik Zaman Agirhikh Ortalama (TWA) 'dir.
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Tablo 2.3: Oldiiriicii ve Kapasite Bozucu Kimyasallarm Ozellikleri [15].

CAS (Chemical Abstracts Service) Numarasi, Sinif ve Pl BILINEN ISMI
Ozellikleri SARIN VX =N PHOSGENE  CHLOROPICRIN
CAS Kayit Numarast 107-44-8  50782-69-9 74-90-8 75-44-5 76-06-2
Sinifi Sinir Ajan1  Sinir Ajani Kan Gazi Bogucu Bogucu
Erime / Donma Noktasi1 (° C) -56 -51 -14 -118 -64
Kaynama Noktas1 (°C) 147 298 26 8 112
20 ° C'de Uguculuk (mg /m®) 16100 12 873000 6370000 165000
Bagil Buhar Yogunlugu 4.86 9.2 0.93 3.5 5.7
o (i et Tepkime

Suda 20 ° C'de Coziiniirliik (%) 100 1-5 100 . 0.2
. ) Gosterir
Insana Etkili Olan Havagakl Olgtilebilir i i 30000 6 5
Konsantrasyonu (mg /m®)
Insanlarin Tolere Edemedigi Havadaki Olgiilebilir

3 - - - - 25
Konsantrasyonu (mg /m®)
Sicanlarda Oldiiriiciiliigii: Bildirilen sc LD50 (mg kg ]
i¢cin) veya Bildirilen inhalasyon LCt50 (mg. min / m®) 0.12 (220) 0.015 (cat) (1550) (1880) 10 (cat)
Insanin Kapasitesini Bozabilecek Havadaki Etkili
Yaklagik Doz (mg. min/ m°®) > 0.5 2000 1600 )
Insan1 Oldur_ebllecgek Hava Yoluyla Etkili Yaklasik 7-100 50 1000-2000 5000 20000
Doz (mg. min / m°) )
Insan1 Cilt Yoluyla Alindiginda Oldiirebilecek Etkili 1700 6 2000 i i

Yaklasik Doz (mg)
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CAS (Chemical Abstracts Service) Numarasi, Sinif ve

Ozellikleri

YAYGIN BIiLiNEN isSMi

MUSTARD

PFIB® GAS LEWISITE LYSERGIDE BZ

CAS Kayit Numarasi 382-21-8 505-60-2 541-25-3 50-37-3 6581-06-2
Sinifi Bogucu Yakici Yakict Psikotropik Psikotropik
Erime / Donma Noktas1 (° C) -156 14 -17 83 164
Kaynama Noktasi (°C) -29 228 190 Dagilir 320
20 ° C'de Uguculuk (mg /m°) Gaz 625 3000 fhmal Edilebilir 0.5
Bagil Buhar Yogunlugu 5.5 5.4 7.2 11.7
Suda 20 ° C'de Coziiniirliik (%) Cozilinmez 0.1 Cok Az Cozilinmez Coziiliir
Insana Etkili Olan Havadaki Olgiilebilir

3 - 1.3 - - -
Konsantrasyonu (mg /m®)
Insanlarin Tolere Edemedigi Havadaki Olgiilebilir i i i )
Konsantrasyonu (mg /mq)
Siganlarda Oldiiriiciiliigii: Bildirilen sc LD50 (mg kg ] ] , ]
i¢cin) veya Bildirilen inhalasyon LCt50 (mg. min / m?) (1235) 1.5-5.0(420) 1.0(1500) 16(iv)
Insanin Kapasitesini Bozabilecek Havadaki Etkili
Yaklagik Doz (mg. min / m?) - 100 300 10-100 100-200
Insant Oldur.ebllec;ek Hava Yoluyla Etkili Yaklasik ) 1000-1500 1200 i 200000
Doz (mg. min / m?) )
Insani Cilt Yoluyla Alindiginda Oldiirebilecek Etkili ) 2000 2500 i i

Yaklasik Doz (mg)
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CAS (Chemical Abstracts Service) Numarasi, Siif ve

YAYGIN BIiLiNEN iSMi

CS

Ozellikleri CN - CR
ADAMSITE (Kloroasetofenon) (O-Klorabeqz|_l|den (Dibenzoksazepin)

malononitril)

CAS Kayit Numarasi 578-94-9 532-27-4 2698-41-1 257-07-8

Smifi Tahris Edici Tahris Edici Tahris Edici Tahris Edici

Erime / Donma Noktas1 (° C) 195 54-55 94-95 72

Kaynama Noktas1 (°C) 410 245 310 335

20 ° C'de Uguculuk (mg /m®) 0.02 105 0.35 0.63

Bagil Buhar Yogunlugu 9.6 5.3 6.5 6.7

Suda 20 ° C'de Coziniirlik (%) 0.6 Coziilmez 0.05 0.01

?r;sst;am ];Z)tk1h Olan Havadaki Olgiilebilir Konsantrasyonu 01 0.3 0.05-0.1 0.003

Insanlarin Tolere Edemegdlgl Havadaki Olgiilebilir 25 45 15 0.7

Konsantrasyonu (mg /m?)

Sicanlarda Oldiiriiciiliigii: Bildirilen sc LD50 (mg Kg i¢in) ] ]

veya Bildirilen inhalasyon LCt50 (mg. min / m®) (3700) 50(3700) >100(32500)

Insanin Kapasitesini Bozabilecek Havadaki Etkili

Yaklagik Doz (mg. min / m°®) 20-25 50 5-10 0.15

Insan1 Oldiirebilecek Hava Yoluyla Etkili Yaklasik Doz 15000-30000 8500-25000 25000-100000 >100000

(mg. min / m?)
Insan1 Cilt Yoluyla Alindiginda Oldiirebilecek Etkili
Yaklasik Doz (mg)
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Tablo 2.4: Kimyasal Maddelerin Saglik Etkilerine Gore Siniflandirilmasi [16].

S KARAKTERISTIK . . .
AJAN AJANIN ISMI OZFELLIKLERI BASLANGISTAKI ETKILERI
— Miyosis,
Cyclohexyl Sarin — Bulanik gérme,
Sarin  Mivaci — Bas agrisi,
Sinir Aiam Soman " z"\%/“i?ss:’l’ , — Mide bulantisi, bulanti, ishal,
! Tabun ; sl — Bol salgi / terleme,

— Kas segirmeleri/fasikiilasyon.
VX (O-ethyl- S-diisopropyl amino & M
methyl methylphosphonothiolate)

— Kas segirmeleri/fasikiilasyon,
— Zor nefes alma,

— Nobetler.
— Konfiizyon,
. . . — Mide bulantist
_ Arsine — Olas1 Kiraz k It, ’ o .
Asfiksi Yapan (“Kan . ast Araz xirmizist ¢l — Yaralilar nefes alabilirler, klinik
Ajanlarr”) Cyanogen Chloride — Olas1 Siyanoz, fiksi b dah :
J Hydrogen Cyanide _ Olasi Donma * astIKslye enzer ama ana ani
baslangichidir,

— Oliimden dnce nobetler goriiliir.

Bogucu / Akciger Hasar
Yapan

— Klor, keskin kokulu, yesilimsi sar1

Chlorine bir gazdir,
Hydrogen Chloride — Fosgen gazi yeni bi¢ilmis saman
Nitrogen Oxides veya ¢im gibi kokar,

Phosgene — Olas1 donma *

— GOz ve cilt irritasyonu,

— Solunum yolu irritasyonu,

— Solunum sikintis1 ve oksiiriik,
— Bogaz agrisi,

— Gogiiste sikigma.
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Kabarcik Olusturan/ Yakici

Mustard/Sulfur
(HD, H)
Mustard Gas (H)
Nitrogen Mustard (HN-1,
HN-2, HN-3)

Lewisite (L)

Phosgene Oxime (CX)

Mustard

— Hardal (HD) sarimsak ve yabani
turp gibi bir kokuya sahiptir,

— Lewisite (L) sardunya gibi bir
kokuya sahiptir,

— Fosgen oksimin (CX) biber gibi
keskin bir kokusu vardir.

— Siddetli irritasyon,

— Ciltte kizariklik ve kabarma,

— Gozde konjunktivit, kornea hasari,

— Havayolu hasari nedeniyle orta seviyede
solunum sikintisi,

— Oliime neden olabilir.

Kapasite Bozucu/Davranis
Degisikligi Yapan

3-Quinuclidinyl benzilate
(Agent BZ)

— Diizensiz davraniglarla ortaya
¢ikan kitlesel uyusturucu
zehirlenmesi, ortak gercekei ve
farkli haliisinasyonlar, {ist bas
parcalama ve konfiizyon olarak
goriinebilir,

— Yiiksek ates,

— Midriyasis.

— Kuru agiz ve cilt,

— Bagslangicta tasikardi,

— Degismis biling, sanri, hastalik reddi,
karmasa hali,

— Yiiksek ates,

— Ataksi (koordinasyon eksikligi),

— Haliisinasyon,

— Midriyasis.

* Donma; s1v1 arsin, siyanojen kloriir veya fosgen ile cilt temasindan kaynaklanabilir. Kaynak: New York Eyaleti Saglik Bakanligi'ndan alinmustir.
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2.13 Kimyasal Savas Ajanlarimin Tespit Yontemleri

Dagitilmig bir kimyasal ajanin etkinligi genellikle uguculugu ve toksisitesi ile
belirlenir. Uguculuk; bir maddenin nispeten diisiik sicakliklarda buhar haline gelme
yeteneginin Olglsiidiir. Toksisite ise; bir maddenin toksik veya zehirli oldugu
derecenin bir dl¢iistidiir ve genellikle hedef veya hedeflenen bir popiilasyon iizerindeki
etkilerle 6l¢iiliir. Bu nedenle; dagitim i¢in kimyasal ajan dedektor etkinligi konusunda
bir maddenin uguculugu ve toksisitesinin dikkate alinmas1 gerekir. Ayrica; bir ajanin
nasil davrandig1 ve daha sonra dedektoriin gereklilikleri dogrudan maddenin fiziksel
ve kimyasal dzelliklerinden etkilenir. Ornegin; ugucu veya kalic1 olmayan kimyasal
ajanlar, daha az ugucu olanlara gore daha yiiksek bir solunum toksisitesine sahiptir ve
bu nedenle ¢ok diisiik tespit limitleri olan detektorler gerekli olacaktir. Sonug olarak,
her bir ajanin tespit edilmesi, onunla ilgili 6zellikler ve 6zel tehlikelere gore belirlenir
[14]. Kimyasal silahlarin tespit edilmesi amaciyla kullanilan yontemler ve bunlara ait

bazi teknik 6zellikler Tablo 2.5 — 2.9°da belirtilmistir.
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Tablo 2.5: Ion Mobility Spectroscopy(IMS) Dedektorleri Icin Degerlendirme Olgiitleri [17].

KRITER CAM APD 2000 Multi-IMS  Raid-M-100 IMS 2000 GID-3 Sabre 4000 LCD-3
GA, GB, GD,
Kan, Kabarcik, GF, VX, HD, gé’ GF GB,
Bogmaca ve Sinir . HN, L, AC, GA, GB, GD, ' '
. Sinir, . GA, GB, GD, VX, .

. . ajanlari ve GA, GB, GD, TIC'ler, o VX, Sinir, Yakic1 ve
Tespit Edilen o . Yakici, Kan N L dahil tim Yakicilar, . .
Aianlar se<;11m1§ Toksik V_X, HD,_ L, ve Bogith Klomr, Blister HD ve L, TIC Kan ajanlan ile

J Endiistriyel Biber spreyi. . Siyaniir, S02, _. TIC. ' TIC’lar.
. ajanlar. ajanlar. Uyusturucu
Kimyasallar Toluen Ve
(TIC). diizosiyanat, Patlavicilar
Arsine. Y '
Sinir-gore
0,01
V  ajanlann - 0.1mg/m3
4ppb; Blister-0,5-  Diisiik Sinir - 20 g /
Tespit NATO G ajanlan - 2,0 ppb'den m?3; NATO
Limitleri Standartlarinda. 15ppb; mg / m3 birkac ppm’e Blister - Standartlarinda.
H-300ppb; Kan/ kadar. 200 g/ m3.
L - 200ppb Bogulma -
20-50
mg / m°.
Sinir ve blister Sinir, blister,
ajanlar icin evet. kan ve
Eszamanl Tahris edici bosucy
yzamanti Hayir. maddeleri tespit Evet. Evet. Evet. 8 .. Hayur. Evet.
Algillama o ajanlar ile
etmek icin mod , .
TIC'ler i¢in
manuel  olarak ovet
degistirilmelidir. '
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Araca monteli

.. Elde tasmnabilir, Elde tagmabilir, —o¢  FElde - Elde ve sokilmiiy Elde — — uom 0 pone
Tasmabilirlik . " tasiabilir, taginabilir, taginabilir, olarak taginabilir,
- bataryadahil < batarya  dahil L . ) .. <500¢g
ve Agirhk 2k <3K batarya dahil agirhigi< 3 batarya dahil kullanilir, pil batarya dahil asrlismdadie
g g <800 gr. kg. < 3 Kkg. ile <7kg <3,5kg. sitis '
agirligindadir.
Lityum silftir Sarj fle):nﬁpc\hlgllltlzgin
Tek 6V sarj Lityum dioksit g
Ny : e . T edilebilir veya 4 x AA
. edilebilir lityum- .~»> Tekrar sarj Sarjedilebilir manganez batarya, ! . .
Gii¢ 1 g 2 .. 6 standart ‘C T A ) LI o 2oy . lityum-iyon  alkalik
. . stlfur dioksit N edilebilir Li- lityum-iyon  dioksit piller  sarj edilebilir .
Gereksinimleri alkalin pil. . ; . pil veya manganez
batarya veya 12V loan batarya. pil takimu. veya gic  pil veya O
! 2 < sebeke dioksit piller
giic kaynagi. kaynagi. sebeke e k - .
fic kaynag guc kaynagl. veya guc
g ' kaynagi.
10 - 49 °C*de 16 saat f’akat Alkallrl plllevr'-
6 saat aralikli 15 dk”dan 10 Cnin
Cahsma 29 C.de 14 saat 6-8 saat. 10 saat. oil kullanimi sonra Stirekli 14 4 saat. u;erl_nde 30 saatc.>
Kosullar Stirekli. e 24 saat otomatik saat. Li piller - 10
alisabilir acma kapama C'nin iizerinde
calls ' devreye girer. 40 saat.
Calisma 25°den
Sicakhig -25/ +55. -30/ +52 -30/+50 -30/+50 oo A¢ -30/+50 0/+45 -31/+55
< itibaren.
Arahg (° C)
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Tablo 2.6: Flame Photometric Dedektérler icin Degerlendirme Olgiitleri [14].

KRITER

AP2C AP4C MINICAMS

AP2C AP4C MINICAMS

AP2C AP4C MINICAMS

Tespit Edilebilen Ajanlar

Tepki Siireleri
Tespit Sinirlar:
Es Zamanh Tespit Kabiliyeti

Tasmabilirlik ve Agirhk

Gii¢ Gereklilikleri

Operasyon Omrii
Calisma Sicakhiklari

G, V and H ajanlarn

2 saniyeden az
GB-10 g/m3 ve HD-400 g/m3

Evet

Elde tasinabilir, pil ve hidrojen
depolama iinitesiyle birlikte 2,5
kg’dan daha az.

2 LSH20 igeren 7.3 V Lityum
pil paketi, siv1 katot ve lityum
tionil kloriir piller.

12 saat

-32/ +55

CWAs ve NATO’nun Toksik
Endiistriyel Kimyasallar
listesindeki

58 kimyasaldan 49'u

2 saniye

G ajanlar1 20 g/m3, HD-

600 g/m3, S1v1 VX-

3 g/cm2.

Evet

Elde tagiabilir, pil ve hidrojen
depolama {initesiyle birlikte 2
kg.

Harici sarj edilebilir pil.

Gli¢ kaynagina baglh
-31/+50

Tiim kimyasal savas ajanlarinin
prekiirsorlerini, simiilasyon
materyallerini ve bunlarla ilgili
endiistriyel kimyasallar1 tespit
eder ve alarm verir.

3 — 10 dakika

GA & GB-0.1 g/m3, GD-

0.03 g/m3, VX- 0.01 g/m3,
Blister ajanlar 3 g/m3.

Tasnabilir, 9kg agirliginda.

110 (+/-% 10) VAC 50/60 Hz
veya 600 watt.

0/+40
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Tablo 2.7: Infra-Red (IR) Spectroscopy Tabanli Dedektérler i¢in Degerlendirme Olgiitleri [14].

. M21 MIRAN Travel IR .
KRITER RSCAAL JSLSCAD SapphIRE AN/KAS/1-1A HCI HazMat ID IHluminat IR
Sinir ajanlarive . . .
. . Sinir  ajanlar,
vesikan ajanlar, .
. vesikanlar,
Toksik onciiler
Er_ldustrl}lfle 1 TIC'ler, adli tip
i A - Sinir (GA, GB, ... . Kimyasallar ve laboratuvar
Tespit Edilebilen Sinir, HD ve L ’ ' Sinir ve Blister (TIC), beyaz .~ .. .
- GD, GF) wve . . onctileri, beyaz
Ajanlar buhari : Ajanlar tozlar, adli tip
Blister (HD, L) tozlar, patlayici
ve laboratuvar
. et maddeler,
Onciileri, yaygin
52;};/;11& Ve kimyasallar ve
kimyasallar bocek ilaglart
. . Gortus hattt  Gortis hatt1 Yaklasik 18 . .
Tepki Siireleri bagimli bagimh saniye 20 saniyedenaz 20 saniyeden az
Sini ol Sinir ajanlar1 135
it janiatt mg/m2;  Blister GA - 1.30 % in isopropyl
A, GB & il 3300 mg/m3; GB lcohol: ~ GA
GD) 90 mg/m3: ajanlar mg/m3; - alcohol:
Tespit Sinirlar: L 500 m /m3j mg/m2; Kan 0.83 mg/m3 & 0.625, GB 5.0,
HD 92306 ajanlari (AC) HD 2.54 VX 0.016, HD
ma/ms3 6600 mg/m2; CK mg/m3 0.25
g 6000 mg/m2
Es Zamanh
Tespit Kabiliyeti Evet Evet Evet Evet Evet
Iki kisi Calismaz . .. . ..
R tarafindan konumdayken Bir . k1§1 Galigmaz Bir Kisi Bir . kisi
Tasmabilirlik ve o1 tastyabilir, bir konumdayken - tastyabilir,
Asirhk taginabilir, araca monte inite  vaklasik <125 K tasiyabilir, asithisr < 10.5
gl detektr  23.6 edilebilir, 360°  ohe YT =00 5 agdim<i2kg 0T :
kg tarayici 18.6 kg g sirig g
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Gii¢
Gereklilikleri

Operasyon
Omrii

Calisma
Sicakliklar:

agirhigindadir;
& tripod 6.8 kg
agirliginda

Piller veya
standart askeri
jeneratorler

277 saat

-32/ +48

agirligindadir, 60
° tarayict 19,5 kg

agirhiginda, giic
adaptorii 6,8 kg

ve operator ekrani

5kg
agirhgindadir

28 VDC arag giicti

veya 155 VAC

-32/49

Dahili
edilebilir
Nikel-

sarj

Kadmiyum

batarya
110

adaptorler

5/40

veya
VAC

115 VAC
caligir

ile

110 Volt, 12
Volt ara¢ giicii
veya akii paketi

-7150

Dahili batarya,
sebeke  veya
cakmak ile
calisir

Pil 2 saat calisir
ve sarj siiresi 3
saattir
-7 150,
0o /
nemde

100%
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Tablo 2.8: Raman Tabanli Dedektorler igin Degerlendirme Olgiitleri [14].

Degerlendirme Kriteri

Ahura’s First Defender

Ahura’s First Defender XL JCSD

Tespit Edilebilen Ajanlar

Tepki Siireleri

Tespit Sinirlari

Es Zamanh Tespit Kabiliyeti
Tasmabilirlik ve Agirhk
Gii¢ Gereklilikleri
Operasyon Omrii

Cahisma Sicakliklar (C°)

CA'lar, zehirli  kimyasallar,
patlayicilar, beyaz tozlar,

narkotikler, kagakcilik ve adli tip

Analiz suresi <15 sn

Evet

Elde tagimabilir, agirhigi < 1.5 kg
Sarj edilebilir lidyum ion piller
5 saat

-20 / +40

CA'lar, toksik kimyasallar, beyaz
tozlar, narkotikler, kacake¢ilik ve
adli tip

20 CA, 30 Toksik Endiistriyel
Kimyasal (TIC), 9 miidahale

Yaklasik 40 sn
Elde tagiabilir, agirhigr < 2 kg

Sarj edilebilir lidyum ion piller
5 saat
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Tablo 2.9: Yiizey Akustik Dalga (SAW) Bazli Dedektorlerin Karsilastirilmasi [14].

KRITER

HAZMATCAD

JCAD Chem Sentry

CW Sentry Plus

SAW MINICAD mk 11

Tespit Edilebilen Ajanlar

Tepki Siireleri

Tespit Sinirlar:

Es Zamanh Tespit
Kabiliyeti

Tasmabilirlik ve Agirhk

Sinir - GA, GB, GD, GF
ve VX

Blister - HD, HN3

Kan - AC, CK

Bogucu - CG112

TIC'ler: Hidrit gazlar -
Arsine, Diboran, Silan,
Halojen gazlar - Kior,
Flor, Bromik Asitli gazlar
Kiikiirt dioksit

20 ila 120
yanit verir

sn arasinda

Yiiksek Hassasiyet
Modunda GD ve HD 4
dakikaya kadar IDLH
limitlerine yakin

Evet

0.63 kg

Sinir (GA, GB, GD, GF ve
VX),

Blister (HD, HN3 ve L) ve
Kan (AC ve CK) ajanlari

Madde konsantrasyonuna
bagli olarak 10 ila 90
saniye arasinda yanit verir
GA: 100 mg / m?;

GB: 30mg/ m? ve GD: 12-
13 sn i¢inde 50mg / m328.
HD: 8 saniye i¢inde 40mg
/ m3;

Lewisit: 13 saniye icinde
300-10000 mg / m?;

HCN: 30 mg / m?

CNCI: 2 dakika icinde
1000 mg / m?

Evet

Elde tagmabilir, agirhig <
1kg
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Sinir - VX, GA, GB, GD
ve GF
Blister - HD, HN3

Kan - AC

Bogucu - CG

TIC'ler: Hidrit gazlar -
Arsine, Diboran, Silan,
Halojen gazlar - Kilor,

Flor, Bromik Asitli gazlar
Kiikiirt dioksit

Yanit siiresi 20 sn

Sinir - 0.04-0.16 ppm
Blister - 0.14 ppm

Kan - 5 ppm

Bogucu - 0,3 ppm

Hidriir - 0,5 ppm

Halojen - 10 ppm

Evet

Kalici  olarak  monte
edilmek {izere tasarlanmus,
18,2 kg agirhigindadir

GA, GB, GD ve HD

Analiz stresi 60 sn

GA: 0.2mg/ m3;
GB: 0.5 mg/ m?
GD: 0.1 mg/ m?;
HD: Img/ m?

Evet

Isik, piller dahil olmak
iizere el agirhig: 0,5 kg



Gii¢ Gereklilikleri

Operasyon Omrii

Cahsma Sicakliklar: (C°)

Sarj edilebilir li-ion piller

Hizli modda 8 saat ve
hassas modda 12 saat

-10/50

Platform giicli veya dahili
batarya ile calisir (BA-
5800)

Pil omrt, birincil
bataryada 18 saatten fazla
veya sarj edilebilir bir
bataryada yaklasik 12
saattir

-32/49

-20°C /50

Lityum pilleri

5 yibik raf Omri,
gorev stiresi 6 - 8 saattir

5°C/40°C
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2.14 Kimyasal Ajanlarla Bulas Sonucunda Olusabilecek Saghk Problemleri
Kitle imha silah1 olarak kullanilan kimyasal ajanlar ile maruziyet sonrasinda; erken
donemde solunum, goz, cilt ve sinir sistemi klinik olarak etkilenmis gézlemlense de
kronik dénemde germ hiicreleri, kemik iligi, solunum, kalp ve dolasim sistemi ile
norolojik sistem gibi pek ¢ok sistemde tedavisi uzun yillar alan hastaliklar, kanser
vakalar1 veya kalic1 sakatliklar ortaya cikabilmektedir. Tiim bu etkiler ve saglik
sorunlar1 kullanilan ajanin cinsine, miktarina, konsantrasyonuna, mevsime, iklim ve
meteorolojik sartlar ile kullanilan alanin fiziki ve cografi yapisina gore degiskenlik
gosterebilir.

Tablo 2.10: Silfiir Mustard Gazinin Farkli Konsantrasyonlardaki Etkileri [18].

Maruz Kalinan Doz

(mg/dk/m?) Etkiler
50 Goz etkilerinin baglangici
Solunum ve cilt etkilerinin
100-400 baslangici
Goz ve solunum etkilerinden
200 ortaya ¢ikan sakatlanma
200-1000 Cilt yaniklarinin baslangic
750-10.000 Deri yaniklarindan kaynaklanan

agir sakatlanma
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[ran’da hardal gazinin komplikasyonlar1 ve karsinojenik etkileri ile ilgili bir meta
analiz aragtirmasina gore; stlfiir mustard gazi nedeniyle gecikmis cilt hastaliklarinin
prevalansi % 94.6, pulmoner komplikasyonlar % 94.5 ve okiiler komplikasyonlar ise
% 89.9 oraninda goriildiigi tespit edilmistir. Hardal gazina maruz kalan magdurlarda
cesitli kanserlerin goriilme sikhig1 diinya genelinde % 1,7 iken, Iran-Irak savasinda
hardal gazina maruz kalanlarda bu oran % 2,2 olmustur. Bu calismaya gore; hardal
gazi ile iliskili gecikmis kutandz, pulmoner ve okiiler komplikasyonlarin prevalansi %
90'm tizerinde olup, kanser riski diinya ¢apindaki istatistiklere gére daha yiiksektir
[19], [20].

Yine 19801988 iran-Irak savasinda hardal gazina maruz kalan ve on yildan uzun siire
hayatta kaldig1 bilinen yaklasik 34.000 iran vatandas: iizerinde en sik goriilen tibbi
problemlerin dagilimi arastirilmistir. En sik saglik sorunu sirasiyla akciger lezyonlari

(% 42,5), gozlerde (% 39,3) ve deride (% 24,5) goriilmiistiir [21].
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2.14.1 Solunum sistemine olan olumsuz etkileri

Tablo 2.11: ikinci Diinya Savasina ait Kohort Arastirmasina gore Klor Gazinin

Etkileri [22].
vaka Ma[u2|¥et Kaynak Bulgular Referans
Sayilar Siiresi
Mortalite orant %5’in
Saha tizerinde, hayatta kalanlarda
685 Kisa Stireli . . bronsit semptomlari, Black, 1915
Gozlemi . ..
belirlenemeyen gaz tipi.
%241 ise donmts, %14’
tedavi i¢in tahliye edilmis,
: %62’si 1s g0 |
o Tahliye %62’s1 1§ gorr{lez (3 mps ve _
332 Kisa Siireli Kavitlart evlerine donmdis, is Meakins, 1919
9 gormezlerin % 50’sinde efor
dispnesi ortaya ¢ikmustir.
Trakeal Mukozoda yaygin
. . : bronsit ve konj . .
Belirsiz ~ Kisa Siireli Otopsi AR . Hill, 1916
amfizem, alveolar eksuda.
Fiziksel
1 Muayene Normal aktiviteyle birlikte Broadbent,
2 K 1 .
1sa Streli Kayitlar dispne. 1915
Fiziksel
Muayene % 30 bronsit, % 22
562 4 Ay Y 7o 30 bronsit, % Berghoff, 1919
Kayitlari amfizem.
.. Bronsi fizem:
Fiziksel rongit V'e/V'eya am IZenl
Muavene % 10 kesinlikle klora bagli,
96 10 Vil Ka 1)‘:1ar1 % 7 muhtemelen klora bagli, Gildchrist,
YA o 83 Klora bagh saglik 1933
ve Gogls .
R . problemi olmayan.
Rontgenleri

37



2.14.2 Kardiyovaskiiler sisteme olan olumsuz etkileri

[ran-Irak savasinda kiikiirtli hardal gazina maruz kalan 40 vaka ile gogiis agrist
nedeniyle koroner anjiyografi yapilan ve kiikiirtlii hardal gazina maruz kalmayan
kontrol grubu itizerinde vaka kontrol incelemesi yapilmig, Shabestari ve arkadaslar
koroner arterlerdeki ektazinin, kiikiirtlii hardal gaziyla yarali hastalarda, bu gaza maruz
kalmayan vakalardan daha yaygin oldugunu goéstermistir. Vaka grubundaki 15 (%
37,5) olgunun ve kontrol grubundaki 2 (% 5) olgunun koroner arter ektazisi oldugunu
bulmuslardir. Rohani ve arkadaslar1 ekokardiyografi ile ortalama yaslar1 45.6 + 6.2 yil
olan 50 kiikiirtlii hardal gazi maruziyeti olan hastayi arastirmis ve sol ventrikiil (LV)
diyastolik disfonksiyon prevalansinin maruz kalan hastalarda (% 23) kontrol
grubundan (% 5) anlamli derecede yliksek oldugunu bulmuslardir (p = 0.02) [23].
2.14.3 Urogenital sisteme olan olumsuz etkileri

Mesleki olarak kiikiirtlii hardala maruz kalan erkeklerde renal hiicreli karsinom
riskinde artis (ODD Ratio 4.6; % 95 giiven aralig1 ile 1.7 ile 12.5) Hu ve arkadaslari
tarafindan bildirilmis olmasmna ragmen, Iran-Irak savasinda yiiksek doz kiikiirtlii
hardala maruz kalanlar arasinda 20 y1l sonra neredeyse hig iirogenital malignite dykiisii
bildirilmemistir. Mesleki olarak kiikiirtlii hardala maruz kalmadan birkag¢ yil sonra
idrar kesesi karsinomunda onemli bir artis kaydedilmistir. Bu nedenle, insanlarda

kiikiirtlii hardalin iirogenital kanserojenligi hala belirsizdir [19].

Tablo 2.12: Kiikiirtlii hardala maruz kalan ve kalmayan gaziler arasinda kisirlik

orani [19].
Maruziyetten Kisirhk Kisirhik oram
Referans Sonra Gecen orant (maruz
Siire (maruz kalmayanlarda)
kalanlarda)
Amirzargar ve dig. 4 yil % 22.2 -
Ketabchi 8 yil % 23.3 1.6
Shakeri ve dig. 10 y1l % 35 -
Ghanei ve dig. 12 y1l %17.1 % 15.1
Ghanei ve dig. 15 yil % 8.3 -
Amirzargar ve dig. 20 y1l % 22.6 4.9
Soroush ve dig. 20 y1l % 2.5 -
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SULFUR MUSTARD

Y v \ 4

HUCRESEL TOKSIK SEMINAL MITEKONDRIAL
ETKIiLER ANTIOKSIDANLARIN FONKSIYON
* DUSMESI e.g. GSH BOZUKLUKLARI
v
TESTIS ATROFISI l . KONTROL
3 REAKTIF OKSIJEN [ EDILEMEYEN REAKTIF
TURLERI (ROS) h OKSIJEN URUNLERI

GERM
HUCRELERINDE /

HASAR —
. . OKSIDATIF STRESS (OS)
v ROS URUNLERI
INFLAMATUAR *
MEDIATORLERIN VE - Bozulmus spermatogenez,
BUYUME - Sperm DNA aktivitesinin durmasi,
FAKTORLERININ - Sperm membraninin oksidasyonu,
SALINMASI TNFa, IL, MCP-1 ve MMPS - Sperm proteininin oksidasyonu.

o e

o . - y 1 5

KUMELENMESI ERKEKLERDE KISIRLIK - Yetersiz hareketli sperm,
- Diisiik semen kalitesi.

Sekil 2.1: SM'nin Reaktif Oksijen Tiirleri (ROS) ve Oksidatif Stres (OS) iizerinden
sperm hiicreleri ve erkek kisirhigina etkisi [24].

2.14.4 Cilt iizerine olan olumsuz etkileri

[ran-Irak Savasinda SM'a maruz kalan 40 hastada deri komplikasyonlar1 arasinda
hiperpigmentasyon (% 55), eritemli papiiler dokiintii (% 42,5), kuru cilt (% 39), ¢coklu
kiraz anjiomlar1 (% 37,5), atrofik skar (% 27,5), hipopigmentasyon (% 25), sa¢
dokiilmesi (% 10) ve hipertrofi (% 2.5) oranlarinda goriilmiistiir. Isik mikroskopisinde
epidermal atrofi, hiperkeratoz, bazal membran hiperpigmentasyonu ve spesifik
olmayan dermal fibrozis tespit edilmistir. Elektron mikroskobu, epidermiste
melanositlerin ve melanozomlarin artmis oldugunu ve dermisteki kollajen liflerinin ve
mononiikleer  enflamatuar  hiicrelerin  arttigim1 ~ gostermistir.  Belirtiler
hiperpigmentasyon, eritemli papiiler dokiintii, kuru cilt, multipl anjiyomlar, atrofik
skar, hipopigmentasyon, sa¢ dokiilmesi, egzama, likenlesme ve hipertrofi sirasina gore
kaydedilmistir. Hiper veya hipopigmentli veya atrofik veya hipertrofik olarak

smiflandirilmis ikinci derece yanik izleri hastalarin% 70'inde teshis edilmistir [25].
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2.14.5 Gorme sistemine olan olumsuz etkileri

SM'a maruz kalan 40 hastada tespit edilen semptomlar; bulanik gérme (% 50), kasinti
(% 42,5), yanma hissi (% 37,5), fotofobi (% 30), yirtilma (% 27,5), okuma giigliigii (%
10), kirmiz1 g6z (% 10), goz agris1 (% 2,5) ve yabanci cisim hissi (% 2,5) seklinde
tespit edilmistir. Limbustaki anormal bulgular ise; peri-limbal hiperpigmentasyon (%
17.5), vaskiiler tortuite (% 15) ve limbal iskemi (% 12.5) olarak kaydedilmistir. 26
hastada kornea muayenesi normal tespit edilmistir. Diger hastalarda subepitelyal
opasite (% 15), kornea incelmesi (% 15), siddetli opaklik (% 10), mikro / makro
pannus (her biri% 7.5), kornea vaskiilarizasyonu (% 7.5) ve korneal epitel defektleri
(% 5) olarak bulunmustur [26].

2.14.6 Norolojik sisteme olan olumsuz etkileri

SM'a maruz kalan 40 hastanin periferik sinirlerindeki iletim hiz1 (NCV) incelenmis;
NCV rahatsizliklarinin duyu sinirlerinde motor sinirlere gore daha sik, alt
ekstremitelerde de st ekstremitelere gore daha sik oldugu tespit edilmistir. Hem iist
hem alt ekstremitede duyusal ve motor sinir bozukluklarinin ¢ogunlukla simetrik

oldugu bulunmustur [26].

2.14.7 Hematopoetik sistem iizerine olan olumsuz etkileri

SM'm alkilleyici etkisinin, hematopoetik hiicrelerin deoksiriboniikleik asidin (DNA)
yapisint bozdugu gosterilmistir [27], [28]. Yine SM’a maruz kalan hastalarin %
36'sinda iyilesme evresinde lenfopenide belirgin bir artis gozlenmis ve lenfosit
sayisinin bu hastalari ancak % 18'inde % 401 gectigi belirlenmistir [29]. Bir diger
caligmada ise insan periferik kaninda lenfosit proteaz aktivitesinin arttigi da
bildirilmistir [30].

2.14.8 Kronik olumsuz etkileri

Kikirtlii hardal (SM) deriyi, gozleri ve lireme sistemini dogrudan etkilemektedir.
Diger viicut organlarina yayilir ve tiim fizyolojik sistemi olumsuz yonde etkileme
yetenegine sahiptir [31]. SM'm akut ataklarinin yaninda cilt, gézler, solunum sistemi
ve bagisiklik sistemi gibi farkli viicut organlar iizerinde yaygimn kronik etkileri de
vardir. Bu kronik etkiler gastrointestinal, kardiyovaskiiler ve sinir sistemlerinde ortaya
cikabilir [32]. Kiikiirtlii hardal lipofiliktir ve bu 6zelliginden dolay1 ciltten kolay ve
hizlica girebilir, DNA’da bozulmalarina neden olabilir. Olusturdugu bu hasar
nedeniyle kronik toksik etkiler ile viicut fonksiyonlarinda degisiklikler meydana
getirebilir [33], [34]. Kiikiirtli hardala maruz kalan bireylerde iireme sistemi, ana
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kronik toksik etkilerin olusacagi hedeflerinden biridir. Bu kisilerde infertilite orani
%2.5-35 arasinda oldugu bildirilmistir [35], [36].

Ghassemi-Broumand, Aslani ve Emadi tarafindan yapilan bir ¢alismaya gore; Siilfiir
Mustard’in ge¢ komplikasyonlari, Iran'm Sardasht sehrinde maruziyetten 19 yil sonra
600 hastada degerlendirilmistir. Bu hastalarin %96.2'sinde primer olarak okiiler
sorunlar, %83.8'inde deri ve %80.7'sinde ise solunum yolu problemleri mevcuttur
[37].

Siilfiir Mustard (SM) zehirlenmesi dogrulanmis kirk erkek hastada rapor edilen baslica
solunum sistemi komplikasyonlari; kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) (%
35), brongektazi (% 32,5), astim (% 25), biiyiik hava yolu daralmasi (% 15), pulmoner
fibroz (%7,5) ve basit kronik bronsit (% 5)’dir [38].
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Tablo 2.13: iran’da yapilan bir kohort arastirmasina gore; SM’a maruz kalan ve
maruz kalmayan Iran’l1 gazilerde, her kanser grubu i¢in yas standard1 insidans
oranlar1 su sekilde tespit edilmistir [39].

MARUZ MARUZ
KANSER GRUBU KALAN  KALMAYAN
Yas Stnd./ ¥a§.Stnd.
v L] Insidans
Gozlemlene Insidans v
Gozlemlenen/ Orany/
n/ Orani Bek| (% 95
Beklenen (%95 Giiven exlenen )
Arahgi) Given
Arahgi)
0.99/(0.12- 1.006/(0.1
Bas-Boyun 5/5.03 1.86) 5/4.97 3-1.88)
] } i 1.2/(0.69- 0.77/(0.23-
Gastrointestinal Sist. 18/15.01 1.70) 10/12.99 1.31)
- . 1.43/(0.38- 0.57/(0-
Akciger ve Bronsial 5/3.49 2.48) 2/3.51 1.62)
. 0.97/(0.33- 1.03/(0.36-
Genitoiiriner 9/9.23 1.62) 9/8.77 1.69)
. 1.22/(0.76- 0.77/(0.29-
Lenfatik ve Hemat. 22/18.05 1.68) 13/16.95 1.2)
- . 1.58/(0.8- 0.45/(0-
Digerleri 10/6.33 2.36) 3/6.67 1.21)
] 1.4/(0.45- 0.54/(0-
Cilt 6/4.29 2.34) 2/3.71 1.56)
e 1.5/(0.73- 0.49/(0-
Merkezi Sinir Sist. 9/5.85 2.35) 3/6.15 1.28)
Kemik ve Yum. Doku 0/0.93 0/(0-2.03) 2/1.07 1??;/6()0

Gozlemlenen: Kohortt caligmasinda gézlemlenen kanser vakasi sayisi.

Beklenen: Kohortt ¢calismasinda beklenen kanser vakast sayisi.

Yas Standardi Insidansi: Yilda 10.000 kiside yas standart insidans orani.

2.15 Kimyasal Ajan Yaralanmalarinda Saghk Uygulamalar

Kimyasal Saldir1 Oncesi Afet Tibb1 Acisindan Destek Planlamasi:

Kimyasal ajan saldirilar1 dncesinde afet tibb1 agisindan destek planlamasi kapsaminda

mevcut ve beklenen riskler tim yonleriyle ele alinmalidir.

Bu planlama;

operasyonel

risk degerlendirmesi

ve kimyasal

saldir1  risk

degerlendirmesi sonuglar1 da dahil olmak tizere ¢ok kapsamli olarak yapilmalidir.
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Tibbi Destek Planlamasi asagidaki hususlar: icermelidir;

— Kimyasal saldir1 saglik risk degerlendirmesi,

— Kurbanlarin etkilenme tahmini,

— Halk saglig1 acisindan silirveyans ¢aligmalari,

— Tibbi tespit ve bakim ekipmanlari,

— Tibbi ve genel lojistik kapasitesi,

— Tibbi raporlama prosediirleri ve formatlari,

— Psikolojik travma 6nleme ve azaltma kapasitesi,

— Tahliye planlamasi,

— Bireysel ve toplu koruma kapasitesi,

— Triyaj ve dekontaminasyon planlamasi,

— Karantina tedbirleri,

— Egitim gereksinimleri,

— Arindirma kapasitesi [40].
2.15.1 Sinir Ajanlar:
Asetil Kolin Esteraz (Ach. Esteraz) enziminin ¢ok giiglii inhibitorii (asil etkileri sinir-
kas kavsaginda asetil kolin esteraz enzimini bloke ederek asetil kolin aktivitesinin
kavsakta artmasi ve siirekli kas hiicrelerini uyarmasi sonucunda, kaslarda asir1 ve uzun
stireli kasilma sonrasi flask paralizi olusmasina neden olarak gosterirler) ve fosforik
asit esteri olan Tabun (GA), Sarin (GB), Soman (GD) ve metilfosfonotioik asit (Vx)
bu grubun belli bagli kimyasal silah ajanlaridir. Kaynama noktalar: yiiksek olan berrak,
renksiz s1v1 yapisindadirlar. G ajanlar bir kag saat icinde yayilip dagilirken, V ajanlari
atilip dagildigr yerde haftalarca kalabilme 6zelligine sahiptir. Suda az, yagda ise
yiiksek oranda ¢oziiniirler. Ester yapilarindan dolay1r G ajanlart meyve kokusu, VX
amin yapisindan dolay1 ¢iiriik balik kokusu seklinde algilanabilir. Cerrahi
eldivenlerden rahat ve hizlica gegebilirlerken, kauguk eldivenlerden gegemezler veya
zor gecerler [41], [42], [43].
Sinir Ajam Maruziyetinde Klinik Bulgu ve Belirtiler

— Merkezi sinir sisteminin asir1 stimulasyonu sonucu klinik belirtiler meydana

gelir.

— Muskarinik ve nikotinik etkileri sonucu goz bebeklerinde kiigiilme, brons

salgilarinda artma, kusma, ishal, asir1 terleme, agizda sekresyon artis1 ve

fasikiilasyonlar goriilebilir.
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— Bu ajanlarin yiiksek dozda etkileri hemen ortaya ¢ikar ve dldiiriiciiliik 6zellikleri
yiiksektir.

— Hastalara acil miidahale edilmezse dakikalar i¢inde 6liim gerceklesebilir.

—  Sinir gazlarina bagl asil 6liim nedeni; solunum kaslar1 felci, bronkospazm ve

bronsial sekresyonlardir [41], [44], [45], [46].
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Tablo 2.54: Sinir Ajan1 Maruziyetinde Goriilen Isaret ve Belirtiler [47].

Ajanin Etki Alam isaret ve Belirtiler
Muskarinik Bolgesel maruz kalmay: takiben
Pupilla Miyozis
Silyer Sistem Basin 6n kisminda agr1, odaklanmada g6z agrisi, hafif gérme

Nasal mukozal memebranlar

Brons agaci
Ter bezleri
Nikotinik

Cizgili kaslar
Muskarinik

Brons agaci

Sindirim sistemi

Ter bezleri
Tukuruk bezleri
Lakrimal bezler

Kalp

Pupilla

Siliyer Sistem
Mesane
Nikotonik

Cizgili kaslar
Sempatik gangliyon

Merkezi sinir sistemi

bozuklugu, birden mide bulantis1 ve kusma.
Halsizlik, rhinorrhoea

Gogiisda darlik, 6ksiiriik, artan salg1 veya bronkokonstriiksiyon
Maruz kalinan bolgede terleme

Maruz kalinan bdlgede fasikiilasyonlar

Gogiisda darlik, oksiiriik, artan salgi veya bronkokonstriksiyon,
gogiiste hafif agr1, artan brons salgisi, oksiirtik, solunum yolu
6demi, siyanoz,

Istahsizlik, bulant, kusma, normal olmayan kramplar,
epigastrik ve “kalpyanmasi” ile substernal darlik ve gegirme,
halsizlik, idrar zorlugu, kontrol dist digkilama.

Artan terleme

Artan salgilama

Artan gozyasi

Hafif bradikardi

Hafif miyozis, bir anda esit olmayan; daha sonra ise daha fazla
beliren miyozis

Gormede bulaniklik

Idrar sikliginda artma, kontrolsiiz altina kagirma

Orta giicliiksiiz, kaslarda ¢ekme, fasikulasyon, kramplar, genel
giigstizliik, halsizlik ve siyanosis, solunum kaslar1 da dahildir.
Kan basincinda artis, solgunluk.

Gerilim, sersemlik, dinlenememe, duygusal degisiklik, cok
fazla hayal kurma, insomnia, kabuslar gérme, bas agrisi,
depresyon, titreme, ilgisizlik, EEG’de artirilan voltajda
Ozellikle hipervantilasyonda gozle goriiliir yavas dalgalar,
uyusukluk, konsantrasyonda zorlanma, hatirlamada
yavaglamada, kafa karigikligi, anlagilmaz konugma, ataksi,
genel giigsiizliik, reflekslerin olmadigi koma, Cheyne-Stokes
solunumu, bulanti, siyanosis ile solunum ve dolagim
merkezlerinde depresyon, kan basincinda azalma.
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Genel Tedavi Yaklasimi:

—Sinir gazina maruz kalmis bir kurbana yapilacak tedavi yaklagimi su basamaklari
icermelidir:

« Dekontaminasyon,

* Ventilasyon destegi,

+ Antidot tedavisi,

* Destek tedavisi.
—Dekontaminasyonun énemi kadar, yaraliya yapilacak olan acil solunum destegi
de biiyiik 6nem tasir,
—Siddetli maruziyette 0.5 - 3 saat kadar ventilasyon destegi gerekebilir,
—Dekontaminasyon  fiziksel temizlenme, kimyasal nétralizasyon ve
detoksifikasyon gerektirir,
—Etkin tedavi bulagsmanin basladig ilk 1-2 dakika iginde gergeklestirilen tedavi
uygulamalaridir,
—Acil medikal destek ile es giidiim halinde dncelikle kazazedeyi bulasli olan
bolgeden hizli bir sekilde uzaklastirip dekontaminasyon islemine kimyasal ajani
hidrolize edecek sivilara tabi tutmak ¢ok 6nemlidir,
—Suuru tamamen kapal1 hastaya restisitasyon uygulanmali ve O2 ile ventilasyon
destegi verilmelidir [46], [48].
Spesifik Antidot Uygulamalari:
1. Atropin siilfat:

2-8 mg IM/IV yapilabilir. Atropin periferik muskarinik reseptorlere birikmis
Ach’nin etkisini azaltabilir ve/veya ortadan kaldirabilir.

2. Pralidoksim klorid:
— 14-28 mg/kg IV 100-500 ml SF i¢inde 15-30 dakika siireyle verilebilir.

— Pralidoksim sinir ajanina spesifik olarak baglanir ve Ach. Esterazi tekrar

aktiflestirir.
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Tablo 2.15: Baz1 Oksimlerin Yiikleme Dozlar1 ve infiizyon Hizlar [43].

Oksim Tiirii Yl[l)kleme Total Doz  Infiizyon Hiz1 Total Hiz
Stm Luru ozu (mg)2  (mg/Kg/Saat)®  (mg/Saat)?
Pr‘;"lgs:;:'m 4,2 300 2,2 160
Pralidoksim
Metansiilfonat 44 310 2.1 150
Obldoli5|m 0.8 56 05 34
Kloriir
Hi-6 Dikloriir 1,6 110 0,8 54

1 Yiikleme dozu: Terapotik plazma konsantrasyonu X dagilim voliimii.
2 Total doz ve total inflizyon hizi, bir insanin 70 kg oldugu kabul edilerek hesaplanmustir.
3 Infiizyon hiz1: Terapétik plazma konsantrasyonu X renal klirens.

3. Diazepam :
— Fasikiilasyonlar asir1 sekilde ve stirekliyse, gerektiginde 10 mg IM-I1V

yapilir.
— Konvulsiyon durumunda beyin hasarini azaltir [7], [49].
2.15.2 Yakier (Vezikan) Ajanlar
Bu grupta en sik kullanilan ajanlar; Hardal, Kiikiirtlii Mustard, Azotlu Mustard ve
Lewisit’dir. Mevsim/atildig1 ortam disiik sicaklikta ise uzun siire etkilerini atilan
bolgede siirdiirebilirler.
Hardal gazi turp ve sarimsak benzeri keskin bir koku verir. Hiicre protein yapisi ve
DNA’s1 tizerinde degisikliklere neden olarak etkisini gosterir. Yiiksek dozlara maruz
kalinirsa dakikalar igerisinde oldiiriicti olabilirler. Mustard gazi bircok biyolojik
molekiille reaksiyona girerek kalict1 doku hasarina neden olabilir. Blister (biil)
olusumuna yol actig1 i¢in “Blistering Agent” olarak da adlandirilabilirler [49].
Yakic1 Ajan Maruziyetinde Klinik Bulgu ve Belirtiler:
— Ciltte kizariklik (Eritem),
— Su toplanmas1 (Blister),
— GO0z, deri ve solunum yollarinda yanik,
— Lokosit, eritrosit ve trombosit sayisinda azalma,
— Enfeksiyona egilim ve sepsis,
— Ogzellikle kolun fleksér bolgelerinde ve dizin arka kisimda bulgulara sik

rastlanir [50].
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Tedavi:
—Hardal gazinin spesifik antidotu yoktur,
—Yapilacak en etkili uygulama, 2 dakika gibi kisa bir siirede dekontaminasyondur,
—Yanik tedavisi ve bakimi yapilmalidir,
—Gozler bol su ile temizlenmelidir,
—Solunum destegi verilmelidir,
—S1v1 ag1g1 ivedilikle yerine konulmalidir,
—Lewisit saf halde renksiz, kokusuz ve yagsiz bir sividir. Semptomlar1 hardal gazi
gibidir. Lewisit maruziyetinde spesifik tedavi i¢in antidot British Anti Lewisite
(BAL)/ (Dimerkaprol) IM veya g6z yaniklarinda lokal g6z merhemi seklinde
uygulanmalidir [48], [51].

2.15.3 Akciger Irritanlari

Birinci Diinya savasinda gaza bagli 6liimlerin %90’nindan sorumlu olan bu tiir ajanlar
sinir gazlarindan sonra pek tiretilmemistir [15].
Klor gazi siklikla kullanilan endiistriyel kimyasallardan olmasinin yaninda ayni
zamanda bir kitle imha silahi olarak kullanilma potansiyeli de vardir [52], [53].
Klor gazmmin saghga olan olumsuz etkileri, maruz kalman Klor gazinin
konsantrasyonuna ve maruz kalma siiresine bagli olarak degiskenlik gosterir. Diisiik
konsantrasyonda (<50 ppm) klor gaz1 maruziyeti sonucunda mukozal membranlarda
irritasyona, Okslirlige ve nefes darligina neden olurken [54], [55], yiiksek
konsantrasyonlara (> 50 ppm) maruz kalma sonucunda hizla gelisen interstisyel
pnémoni, pulmoner 6dem ve ilerleyen solunum yetmezligi nedeniyle Oliim gibi
komplikasyonlara neden olur [54], [56].
Bu grup ajanlardan Fosgen, Klor, Klorpikrin ge¢miste ve halen giinlimiizde en sik
kullanilan ajanlardir. Etkileri ge¢ ortaya ¢ikmasina ragmen (en az 4 saat), terminal
bronsioller ve alveoler memranda yapisal biitlinliik bozulur ve pulmuner 6dem tablosu
gelisebilir [57].
Akciger Irritanlar1 Maruziyetinde Klinik Bulgu ve Belirtiler:

— Maruziyet durumunda 6ncelikle gozler ve solunum sistemi etkilenir,

— Erken bulgu g6z yasarmasi, bogaz agrisi ve bogulma hissi goriiliir,

— Bulanti, kusma, bas agris1 goriilebilir,

— Dispne, bronkospazm, masif pulmuner 6dem (yliksek dozda) kisa siirede

gelisebilir ve yarali kaybedilebilir.
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Tablo 2.16: Klor gazina maruz kalan yaralilarda yapilan bir arastirmada, spirometri
uygulanan hastalardaki semptom ve fiziksel bulgular [57].

DEGISKEN SAYI

Semptomlar:
Bogaz agrisi
Oksiiriik
Burun tahrisi
Nefes Darlig
Bogulma
Gogiis Agrist
Balgamli 6ksiiriik

w
(6]

Bas donmesi

Bas agrisi

G0z Tahrisi

Bulanti / kusma
Fiziksel Bulgular:

N BB WO OO N 0 ©

Hizli Nefes Alma 10
Tasikardi 9
Rall 5
Hisiltili Solunum 6
Nefes Seslerinin Azalmasi 2

Tedavi:

— Bu ajanlarin spesifik antidotlar1 yoktur,

— Hasta sedatize edilmelidir,

— Aerosol veya steroid verilebilir,

— Solunum destegi saglanir ve akciger fibrosisi gelisimi agisindan takip

edilmelidir,

— Kardiak ve respiratuar stimulanlar kullanilmamali ve expektoran

verilmemelidir,

— Saturasyonu ve perfiizyonu destekleyici semptomatik tedavi uygulanir.

— Maruz kalanlarin ¢ogu destekleyici tedaviyle tamamen iyilesirler ancak
yapilan ¢aligsmalar, kronik ve tekrarlayan inflamasyon ve kronik hiperreaktivite

potansiyelini maruz kalanlarda gostermistir [48], [58].
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2.15.4 Sistemik Zehirler (Kan Ajanlari)

Hidrosiyanik asit (HCN) renksiz, ugucu, suda ¢o6ziiniir ve kuvvetli oksidasyon
yapabilen maddelerle hizla okside olabilen ajanlardir. Etkileri hemen ortaya ¢ikar,
oldiriciliikleri oldukea yiiksektir. Sitokrom oksidaz (a3) ile kompleks olusturarak
02’nin dokular ve hiicreler tarafindan kullanimin1 engeller.

HCN’nin 6ldiirticti dozu yetiskin bir insanda yaklagik 50 mg civarindadir. KCN veya
NaCN’nin oldiiriicti dozlar1 ise yaklasik olarak 200 ila 300 mg’dir. Maruz kalan
kurbanlarin 100 ppm HCN'i 1 saat siireyle solumasi sonucunda yasamalart miimkiin

degildir.

Tablo 2.17: Siyaniir Zehirlenmesinin Zamana Bagli Klinik Bulgu ve Belirtileri [1].

SISTEM ERKEN BELIRTIiLER GEC BELIRTILER

Degismis biling, nobet
Bas agrist, bulanti, egismis biling, ndbet,

Merkezi Sinir [
erkezi Sini kusma, anksiyete,

deliryum, uyusukluk,

Sistemi konfiizyon, uyku hali kasilmalar, beyin 6limii.
Kardiyovaskiiler Bradikardi, kalp l.:)loklarl,
. Tasikardi, hipertansiyon. ventrikiiler aritmiler, kalp
Sistem
durmasi.
Solunum depresyonu,
Solunum Sistemi Dispne, takipne. kardiyojenik olmayan akciger
0demi, solunum durmasi.
Parlak kirmizi venoz
Kan kan, pH <7.35

(metabolik asidoz).
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Tablo 2.18: Akut Siyanid Zehirlenmelerinin Genel Saglik Yo6netimi [1].

Genel Saghk Yonetimi

Maruziyetin Sonlandirilmasi

-Soluma seklinde maruz kalma: Uygun kisisel koruyucu
ekipmanlari kullanilarak olay yerinden uzaklastirma.
-Yutmaya seklinde maruz kalma: 30 dakika i¢inde mide
yikama, aktif komiir lavaj1 uygulama.

-Deri yoluyla maruz kalma: Cildin sabun ve suyla

arindirilmasi.

-Miimkiinse hiperbarik % 100 oksijen solutma.

Temel Yasam Destegi
-Kardiyopulmoner destek veya resiisitasyon uygulama.
-Metabolik asidoz tedavisinde sodyum bikarbonat.
fleri Yasam Destegi -Nobetler i¢in antikonviilsanlar.
-Kardiyovaskiiler kollaps igin epinefrin.
-Methemoglobin olusturan ajanlar (4-DMAP, amil
nitrit veya sodyum nitrit/ 4 mg/kg intravenoz).
Bu antidotun solunum yoluyla maruz kalanlarda
Antidot Tedavisi kullanilmasi 6nerilmez.

-Sodyum tiyosiilfat/ 100 mg/kg,
-Hidroksikobalamin (solunum yoluyla maruz kalanlarda
kullanilir) / baglangigta 5 gr, ilave olarak 10 gr intravenoz.

-Dicobalt edetate / 4 mg/kg intravenoz.

2.16 Arindirma ve Onemi

Arindirma; kimyasal

ajanin  tehlike olusturmasmi engellemek {izere

uzaklastirilmasi ve/veya temas yerindeki miktarinin azaltilmasi iglemidir.

Arindirma zor ve zaman alic1 fakat zorunlu bir islemdir.

Kimyasal ajanlarin etkilerini ortadan kaldirmak veya en aza indirmek igin

arindirma islemi hayati dneme sahiptir.
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— Kimyasal savas ajanlar1 toprakta, giysilerde ve esyalarda uzun siire kalabilirler.
Saldiriya ugrayanlar hem dogrudan etkilenirler, hem de bulash toprak, giysi,
esya ve tibbi materyal ile bulash kisilerden dolayli olarak etkilenebilirler.
Bundan dolay1 esyalarin, ekipmanin ve ¢evrenin de arindirilmasi ivedilikle
yapilmasi gerekir.

— Enetkin arindirma, ilk 1-2 dakika iginde yapilan arindirmadir.

— Bu da ancak kisisel arindirma yapilarak saglanir ve bu konuda egitim ve
ekipman zorunlulugu gerektirir.

— Erken kisisel arindirma uygulayabilmek, yagamla 6liim veya kisa siireli tedavi

ile kronik sakatlik/bakim arasinda se¢im yapmak demektir [59].

2.17 Arindirma Bolgesi ve Se¢cimi

— Riizgarin yonii ve sicak bolge yani kimyasal tarafindan kontamine edilmis alan
siirlar1 uzman tarafindan belirlenir.

—  Sicak bolgeden arindirma alanin kuruldugu bolgeye (1lik bolge) geciste tek
kontrol/ge¢is noktasi birakilir, yaralilar ve tiim ekipman buradan tahliye edilir.

— Bulash yaralilarin ve ekipmanin diger noktalardan gegisine izin verilmez,
yalnizca bu tahliye koridoru ve gec¢is noktalarindan gegise izin verilir. Bunun
amact, bulasin yayilimin azaltmaktir.

— Armdirma alanmi 1lik bolge iizerinde ve riizgarin aksi istikametinde,
miimkiinse mobil olarak kurmak gereklidir. Ciinkii; meteorolojik sartlara ve
rliizgar yoniine gore arindirma tnitesinin yeri ve konumunu alanda faaliyet
devam ederken degistirmek gerekebilir.

— Kurulan arindirma alaninin sicak bdlgeye olan uzakligi kimyasal ajanin
konsantrasyonuna, meteorolojik sartlara ve miidahale kapasitesine gore
farkliliklar gosterir. Ancak; tam bir arindirma basarisi igin birkag yiiz metre (en

az 300 metre) uzakta olmalidir.
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GN: a)Bblgela arasi tek gegis bunoktaladandn'

b) Gegis Noktalarmda Triaj. deteksiyon ve gerekliyse tekrar
armdima islemleri yapihr,

Sekil 2.2 Kimyasal Saldirilarda Saglik Olay Yeri Yonetimi (OYY) Genel Semasi

[60].

Varis Triyaj

i

Kirli
Toplama
Alani

Tahliye (Temiz)
imha et (Kirli)
veya tekrar kullan

Sekil 2. 3: Arindirma Unitesi Genel Semas1 [60].

— Arindirma alaninda sadece arindirma isleminin yapilmasina dikkat edilir,
tedavi girisiminde bulunmamalidir, ancak antidot uygulanabilir.

— Ik tedavi girisimi soguk alanda yani bulas olmamis alanda yapulir.

— Ajanin miktari, konsantrasyonu, cinsi, meteorolojik ve fiziksel sartlara gore
degismekle birlikte, soguk alanin 1lik alandan en az 50 metre uzaklikta

olmasina dikkat edilir.
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Ilik alan ile soguk alan arasinda tek gecis noktasi olmasina dikkat edilir ve
buradan sadece arindirma islemi uygulanmis sedye veya yliiriiyerek gelen

yaralilarin gegisine izin verilir [7], [59].

2.18 Arindirma Bolgesinde Yapilmas1 Gereken Genel Uygulamalar

Sekil 2.4: Arindirma Boélgesi Uygulamalari (International Anatolian Sun 06

Exercise/Antalya) [61].

Bogucu gazlar, sinir gazlari ve siyaniir ajanlar1 buharlari ile temas eden
yaralilarda, kimyasal ajanin bulundugu sicak alandan yaralinin uzaklastiriimasi
ve giysilerinin ¢ikarilmas1 ile % 80 oraninda arindirma saglandig
varsayilabilir.

Sicak bolgedeki bulag olmus yaralilari, 1lik bolgede kurulmus olan arindirma
bolgesine tasinma islemleri tek gecis noktasindan yapilmalidir. Hastanin bulas
olmus elbiseleri ¢ikartilir.

Bulagli yaralinin elbiseleri su altinda ¢ikartilmalidir. Uygun arindirma
soliisyonu veya yoksa suyla yaralilarin tiim viicudu yikanmalidir. Yaralinin
soguk hava sartlarinda hipotermiye girmemesi i¢in gerekli Gnlemler
alimmalidir.

Uygun arindirma soliisyonu yoksa ilk suyla yikamanin sonrasinda %0,5’lik

hipokloritli suyla yaralinin viicudu yikanabilir.
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Kimyasal ajanlar i¢in en iyi evrensel arindirma ajan1 % 0,5’lik hipoklorit
cozeltisidir. Hipoklorit ¢ozeltisi; kimyasal ajanlart fiziksel olarak uzaklastirir
ve okside ve / veya hidrolize eder.

% 5’lik hipoklorit soliisyonu ile ise cilt hari¢ diger yikanabilir ekipman
arindirmasi ve ¢evresel arindirma yapilabilir.

Hipoklorit ¢ozeltileri ciltte ve agik yaralar dahil yumusak doku
yaralanmalarinda kullanilabilir. Penetran abdominal yaralarda peritoneal
adezyonlarin gelismesine yol acacagindan dolayr kullanilmamalidir. G6zde
kornea opasitelerine yol acacagindan, acik gogiis yaralarinda veya agik beyin
veya omurilik yaralanmalarinda doku hasarina neden olacagindan dolay1
kullanilmamalidir. Bu tiir bulaslarda dokuya bol miktarda steril % 0.9 tuz
¢ozeltisi ile arindirma islemi uygulanmalidir.

Ardindan yaralinin viicudu ikinci kez suyla yikanir.

Agik yara varsa; 5 ila 10 dakika % 0.9 steril tuzlu su veya bu yoksa sadece
suyla acik yaralar arindirilmalidir.

Yaralinin temiz olan ve maruz kalmamis cildini bulastan korumak gerekir.
Bunun i¢in gerekirse cerrahi perdeler kullanilabilir.

Kimyasal ile bulas olan bolgeleri siingerle basing uygulamadan yavas ve az
kuvvet uygulayarak 10 ila 15 dakika boyunca sabun ve suyla yikanmalidir.
Goz bulagi varsa; 30 ila 60 dakika suyla bas1 geriye atarak yikamak gerekir.
Cok sert olmayan firgayla tirnaklarin alt1 temizlenmelidir.

Hastaya temiz kiyafetler giydirilmelidir.

Daha sonra yaralinin kontrol noktasinda deteksiyonunun ardindan soguk
bolgeye ge¢cmesine izin verilmelidir.

Bulas olmus elbiseler bir torba igine koyularak agzi sikica baglanmali ve
toplama noktasinda biriktirilmelidir.

Arindirma islemi sonrasinda bulagli sularin etrafa yayilmasina izin verilmemeli
ve en kisa siirede alan arindirmasi yapilmalidir.

Toplama noktasinda biriktirilen torbalardaki esyalar imha edilmelidir [7], [59].

2.19 Kimyasal Silah Yarahlar i¢in Hastane Acil Unitesi Algoritmasi

Yarali dogrudan, arindirma islemi yapilmaksizin hastane igerisine
sokulmamalidir.
KBRN korumasi saglayan elbise, maske ve kalin kauguk eldiven ile hastaya

miudahale edilmelidir.
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— Agizdan agiza resiisitasyon kesinlikle yapilmamalidir.
— Hastanin salya, gastrik igerik vb. materyaline dogrudan temas edilmemelidir.
— Kisisel korunma ekipmani giyilerek miidahale yapilmalidir.
— Bulas olabilecek tiim bolgeler kontrol altina alinmalidir.
— Hastane girisleri kontrol altina alinmalidir.
— Hastane Afet Plan1 kapsaminda “Kimyasal Yarali Protokoli” uygulanmalidir
[7]1, [59].
2.20 Tiirkiye’de Saghk KBRN Yapilanmasi

3 Mayis 2012 tarihinde Resmi Gazetenin 28281 sayisinda yayinlanan “Kimyasal,
Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair Gorev Yonetmeligi” Madde-5

Gorev ve Sorumluluklar bahsinin 14. Bendinde Saghk Bakanhgr’min Gorev ve

Sorumluluklari su sekilde belirlenmistir:

a) KBRN tehdit ve tehlikelerine karsi ilk yardim ve ambulans servislerinin, acil
tibbi miidahale ekiplerinin, seyyar hastanelerin kurulmasini saglar.

b) KBRN tehlikelerinden etkilenenler igin illerde belirleyecegi hastanelerde
miidahale kliniklerinin ve arindirma {initelerinin kurulmasini saglar.

c) Bagkanlik ve valiliklerle koordineli olarak, gérevli personelin KBRN tehdit ve
tehlikelerine kars1 egitilmesini saglar.

¢) Biyolojik tehdit ve tehlike durumunda sicak, 1lik ve soguk bdlge sinirlarinin
belirlenmesinde ekiplere bilgi destegi saglar.

d) Valiliklerce gonderilen kimyasal ve biyolojik numunelerin analizlerinin
yapilmasini saglar.

e) Olay bolgesinden kontrolsiiz olarak hastanelere gelebilecek Kkisilerin
arindirilmasi i¢in il bazinda belirlenecek hastanelerde gerekli diizenlemelerin
yapilmasini saglar.

f) KBRN tehlikelerinden etkilenen hasta ve yaralilarin tedavi edilmelerini saglar.

g) Kara, deniz ve hava hudut kapilar1 ile karasularimizda bulasici ve salgin
hastalik riski tasiyan slipheli kisi ve maddelerle ilgili gerekli tedbirlerin
alimmasini saglar.

g) KBRN tehdit ve tehlikelerine karsi halkin hijyen ve arindirma kurallarina
uymasi, gida maddelerinin saklanmasi ve korunmasi hususunda bilgilendirme

faaliyetlerinin yiiriitiilmesini saglar.
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h) KBRN tehdit ve tehlikelerine karsi bagisiklik sisteminin gelistirilmesi amaciyla
as1 iiretir, dnleyici ve tedavi edici iiriin veya ilaglar1 nceden temin eder, stoklar
ve ihtiyag bolgelerine sevk edilmesini saglar. [62]
Bu yonetmelik dogrultusunda Saglik Bakanligi 2014 yilinda “Saglik Bakanlig1 ve
Bagli Kuruluslarinin Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair

Gorev Yonergesi” yaymlanmstir.

Bu yonergenin Madde-6 Gorev, Yetki ve Sorumluluklar bahsine gore Acil Saghk

Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin gorevleri:

a) KBRN tehdit ve tehlikelerini degerlendirerek, ilin ilk miidahale ekiplerinin
goreve sevk edilmesini il saglik miidiirleri iizerinden koordine eder.

b) KBRN tehdit ve tehlikelerine karsi acil yardim ve ambulans servislerinin, acil
tibbi miidahale (UMKE) ekiplerinin egitimlerini ve hazirlikli olmalarini saglar.

¢) il Saglhik Miidiirliigii ile koordineli olarak, gérevli personelin KBRN tehdit ve
tehlikelerine karsi egitim ihtiyacinin belirlenmesi, verilmesi ve tatbikatlarini
planlayarak yapilmasini saglar.

d) Ulkeye giris saglanan uluslararasi giris noktalarinda bulasic1 ve salgin hastalik
riski olan siipheli kisi, tasit ve/veya maddelerle ilgili gerekli tedbirlerin
THSSGM ve THSK ile birlikte alinmasini, ilgili uluslararast giris noktasinin
milki amirligi ve THSSGM ile koordinasyon i¢inde yliriitiilmesini saglar.

e) Her tiirlii saha veya uluslararasi giris noktalarindan higbir yarali, hasta, stipheli
kisilerle oliilerin arindirma islemi yapilmamis olanlar1 sicak ve 1lik alandan
disar ¢ikarilamaz.

f) Ambulans servisleri arindirma yapilmamis (dekontamine olmamis) higbir
hasta, yarali ya da KBRN ajani ile bulas1 siiphesi olan vaka taginmasinda
kullanilmaz. Saglik ekipleri arindirma iglemi yapilmamig yarali-hasta, KBRN
ajan1 ile bulasi siiphesi olan kigilere miidahale edemez. KBRN ajanlar ile
etkilenmis olsa dahi ambulansla 6lii taginamaz.

g) KBRN tehdit ve tehlikelerine kars1 tespit, teshis ve arindirma hizmetleri, AF
AD koordinatdrliigiinde il biinyesindeki ilgili kamu ve 6zel kurum ve
kuruluslarin sorumlulugunda yiiriitiiliir.

h) Spesifik antidotu bulunan toksik maddeleri belirler, bunlarin bulundugu
kurumlarin ve miktarlarini1 Zehir Danigma Merkezi araciligi ile takip eder.

1) Antidot ihtiyaci bildiren saglik kurumlarini uygun merkezlere yonlendirir.
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J) Zehir Danisma, SAKOM ve il ambulans servislerinden gelen verileri
degerlendirerek gelen bildirimler iizerinden erken uyari sistemlerini olusturur.

K) Yurt i¢i ve disindaki riskleri izler, bolgesel Ol¢iim degerlerini ilgili
kurumlardan ister ve takibini yapar ve komuta merkezlerinden gelen verilerle
birlestirerek, gerektiginde erken uyariy1 baslatir.

) Iklimsel degisiklikleri izler, riskli durumlari belirler ve THSK ile birlikte riskli
kisi ve gruplarin uyarilmasini ve 6nlemlerin alinmasini koordine eder.

m)Yilda bir ulusal diizeyde tatbikat planlamasini; 2 yilda bir cografi bolgede
tatbikat yapilmasini saglar.

n) Yonerge kapsamindaki olaylarin izlenmesi, ilgili kurumlardaki saglik
bilgilerinin temini, lojistik ve destek islemleri ile gerekli saglik giiglerinin
hareketlerini izlemek, sonuc¢larint degerlendirmek, miidahale potansiyelleri ile
hizmetin devamliligin1 saglamak amaciyla gerekli donanimlar kullanilarak
Afet Karar Destek Sitemleri Yazilimi ve KBRN Arastirma Izleme ve
Degerlendirme Merkezi koordineli olarak c¢alisir. Bu merkezde biri afet

epidemiyolojisi uzmani olmak kosulu ile en az 3 kisi gorevlendirilir.

Tiirkive Kamu Hastaneleri Kurumunun Gorev ve Sorumluluklari:

a) KBRN tehdit ve tehlikelerini degerlendirerek, ilk miidahale ekiplerinin sahada
(sahra hastanelerinde) ve hastane icinde-bahgesinde goreve sevk edilmesini
koordine eder.

b) KBRN tehdit ve tehlikelerinden etkilenenlere yonelik tibbi miidahale
yapilabilmesi i¢in, tam donanimli seyyar hastanelerin ASHGM ile koordine
ederek kurulmasini ve isletilmesini saglar.

¢) ASHGM ile koordineli olarak, KBRN tehdit ve tehlikelerine karsi gorevli
personelinin  hizmet i¢i egitimlerinin (igerik ve mifredati ASHGM
yiriitiiciiliglinde hazirlanan standart dokiimanlarla) yaptirilmasini saglar.

d) KBRN tehlikelerinden etkilenecekler igin Il Saglik Miidiirliikleri tarafindan
seviyelendirilen hastanelerden 1. seviye olanlar genel 6nlemleri, 2. ve 3. seviye
olanlar ise arndirma finiteleri ve izolasyon odalar1 kurarak KBRN usul ve
esaslarina gore teshis ve tedavilerini yliriitiirler.

e) Olaylardan etkilenenlerin belirlenen hastane veya saglik merkezlerinde tedavi

ve bakimlarinin (arindirma yapildiktan sonra) yapilmasini saglamak iizere
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izole servis ve odalar1 hazirlar, tedavi ve korunma ile ilgili gerekli dnlemleri
alir.

f) Olay bolgesinden kontrolsiiz olarak hastanelere gelebilecek kisilerin
arindirilmast igin il bazinda belirlenecek hastanelerde gerekli diizenlemelerin
yapilmasini saglar.

g) Tehdit ve tehlike bolgesinden arindirilmadan bir sekilde TKHK’ya bagh
hastanelere ulasan kisilere acil servisin yakinlarinda (acil servisle baglantisi
olmayan mesafede), acil servise giden hasta/hasta yakim/personel/halkin
etkilenmeyecegi mesafede arindirma iglemlerini “C” tipi kiyafet giymis en az
2 (iki) hastane arindirma personeli (yedekli sistem seklinde calisacaktir)
tarafindan uygulanmasini saglar. Gerektiginde bu islemin 24 saat siirdiiriilecek
sekilde personel gorevlendirmesini saglar.

h) Tedavisi tamamlanan Kkisilerin uzun siireli durumlarinin izlenmesi igin
THSK ’ya bildirir.

i) Hastalarin iizerinden ¢ikan etkilenmis materyallerin Gl¢limlerini saglamak
tizere Halk Sagligi Laboratuvarlarina génderilmesini saglar.

J) Hastalarin tedavi ve bakimlari sirasinda ortaya ¢ikan atiklarinin diger atiklara
ve kanalizasyona karigmasini dnleyecek tedbirleri alir.

K) Her bir hastanenin 2 yilda bir bu konuda tatbikat yapmasini saglar.

[) Aynmi olaydan etkilenenlerin tek bir hastaneye yonlendirilmesine yonelik

onlem, alir ve il ambulans servisi lizerinden iletisimi saglar. [63]

Yukarida bahsedilen mevzuat kapsaminda, tez arastirmasina konu olan kimyasal
yaralilarin tibbi bakimiyla ilgili Hatay, Gaziantep ve Kilis illerinde Ulusal Medikal
Kurtarma Ekipleri (UMKE) basta olmak {izere tiim acil saglik hizmetleri - ambulans
personeline (Acil Ambulans Bakim Teknikeri ve Acil Tip Teknisyeni) Temel Saglik
KBRN Egitimi verilmis ve il KBRN sorumlularinin belirlendigi tespit edilmistir.

Ayrica; hastanelerde acil linitelerin girislerine yakin konumlarda KBRN yarali/temaslh
vakalarin arindirma tnitelerinin ise sabit olarak insa edilmis veya konteyner seklinde
yapilmis oldugu belirlenmistir. Hastanelerin acil ve diger {initelerinde KBRN
vakalarina miidahale edecek ve tibbi bakim uygulayacak olan personele Temel Saglik

KBRN Egitimi verildigi belirlenmistir.
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Sekil 2.5 Hatay Devlet Hastanesi KBRN Armdirma Unitesi [64].
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3. GEREC VE YONTEM

2011 yilindan bu yana Suriye igerisinde gergeklestirilen kitle imha silahi olarak
kullanilan kimyasal silah saldirilarinda yaralanan ve gerek Hatay gerekse Kilis’te
bulunan smir kapilarindan gegirilerek Kilis, Hatay ve Gaziantep il Acil Saglik
Hizmetleri Bagkanligina bagli ambulanslarla ilk miidahale ve nakilleri
gerceklestirilerek yine bu sehirlerdeki hastanelerde tibbi bakimlar1 yapilan vakalar
kesitsel olarak arastirilmistir.

Oncelikle Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 15.08.2017 tarihli ve 15/225 karar numarasi ile ¢ok merkezli arastirma
yapmak tizere gerekli izin alinmistir. Bu karara istinaden, Saglik Bakanligi Saglik
Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii’'nden yasal siire igerisinde gerekli arastirma izni
alinmistir. Bu izin kapsaminda; Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi ile Kamu
Hastaneleri Genel Miidiirliigii’niin kitle imha silah1 saldirilar1 yaralilarinda kullandigi
hastalik/vaka kodlar1 (ICD 10) kendilerine verilerek, s6z konusu vakalara ait kayitlar
kimlik bilgileri gizlenecek sekilde talep edilmistir. Bu siirecte; ICD 10 hastalik kodlar1
konusunda her iki hizmet sektdriinde calisan personelin bilgi ve egitim eksikligi
nedeniyle sistemlerine yanlis, ¢cok farkli veya ilgisiz tani kodlar: girmeleri sonucunda,
X49, X69, Y19 ve Y36.7 kodlu 23.887 acil servise bagvuran Suriye vatandasina ait
vaka kaydi dijital ortamda tarafima Bakanlik¢a teslim edilmistir. Bu su anlama
gelmektedir; evde klor temasi veya sanayide HCL asit temas1 sonucu intoksikasyon
yasayan ile Hardal, Sarin veya Klor gazi maruziyeti vaka kayitlarina ayni kodlar
girilmigtir. Yine bu alinan kayitlar igerisinde Y36.7 kodu verilen 93 adet Suriye
vatandasi yaralilara ait vaka tespit edilmistir. Bu kayit belirsizligi de arastirmaya konu
olan kimyasal silah saldiris1 kurbani olan vakalarin tespit edilememesi ve arsiv

kayitlarina ulasilamamasina neden olmustur.

Sonugta; Saglik Bakanligi’nin yasal izni olmasma ragmen, Ana Bilim Dali
Baskanligina dilek¢e vererek Saglik Bilimleri Enstitiisii aracilifiyla Bezmialem
Universitesi Rektorliigiince her ii¢ Il Saglik Miidiirliigiinden yeniden arastirma izni ve
veriler talep edilmistir. Arastirma yapabilmek amaciyla; her ii¢ Il Saghk Miidiirliigiine

bizzat gidilerek izin formlariyla tekrar bagvuru yapilmis, izinler alinmis, ambulans ve
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hastane formlar1, goriintiileme ile laboratuar kayitlart ve epikrizler arsivlerden
taranarak kopyalar1 alinip Excell ve SPSS v.18.0’¢ girilerek elde edilen verilerin

analizleri yapilmustir.
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4. BULGULAR

4.1 Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi’nde Tibbi Bakimlar1 Yapilan Yakici
Ajan Vakalar

26 Kasim 2016 tarihinde Suriye’nin El-Bab sehrinde meydana gelen patlama
sonucunda, gorme sorunlar1 ve ciltlerinde yaniklar olusan 13 vaka; oncelikle Suriye-
Tirkiye sinirinda AFAD KBRN ekiplerince RM 21 (Karcher, Schwaikheim,
Germany) arindirma soliisyonu ile tiim viicut armdirmasi yapildiktan sonra Kilis ili
Onciipinar smir kapisindan il Acil Saglik Hizmetlerine bagli ambulanslar ile 6nce Kilis
Devlet Hastanesine getirilmisler, burada triajlar1 ve acil tibbi bakimlart yapildiktan

sonra Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi’ne ambulanslar ile nakledilmistir.

Vakalardan 8 tanesini kaynaga yakin mesafede olduklarindan dolay1 digerlerine gore
daha fazla, 5 tanesi ise digerlerine gore daha uzak olduklarindan dolay1 digerlerine
gore daha az maruz kaldiklar1 klinik ve gorsellerden anlasilmaktadir. 13 vakadan
patlama noktasina yakin olan sekizinde daha fazla olmak iizere, vakalarin tamaminda

Kimyasal saldirinin ardindan gozlerinde agrili yanma, bogaz agrisi, kuru oksiiriik ve

nefes darligi yasadigi anamnezlerinde belirtilmistir.
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Sekil 4.1: Kimyasal ajan temasli vakalarin viicutlarinda meydana gelen muhtelif
yaniklar [65].
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Hastane otomasyon sisteminde ICD10 kodu X49 olan 13 yakici ajan Siilfiir Mustard
(SM) kurbanlarinin tamami erkek, yaslar: 16 ile 48 arasinda (ortalama 29.31 + 9.87
yil) ve tedavi siireleri ise 8 ila 23 giin (ortalama 12.91 giin) olarak tespit edilmistir. Bu
vakalardan 12’si sifa ile taburcu olurken, 1 tanesi kardio pulmoner arrest sonucunda
yogun bakim finitesinde ex olmustur (%7.69). Otopsisinde akcigerde olusan yaygin
hemoraji ve bronglarda nekrotik pseudomemranlar tespit edilmistir. Tiim vakalara

intaniye, géz, dermatoloji ve plastik cerrahi konsiiltasyonlar1 yapilmustir.

Genel Yogun Bakim Unitesinde tedavilerine baslanan bu vakalara genel yanik
bakiminin yaninda, solunum yolu yamigina yonelik bronkodilatator terapi ve
enfeksiyon profilaksisi uygulanmistir. Maruziyetin 16. giiniinde iki vakada SM’mn
kemik iligini baskilamasi sebebiyle ortaya ¢ikan trombositopeni, nétropeni ve bunun
komplikasyonlar1 olan febril notropeni ile enfeksiyona baglh komplikasyonlar1 ve
mortaliteyi Onlemek amaciyla “Graniilosit Koloni Uyarict Faktér (G-CSF)”
verilmistir. G-CSF verilen vakalardan bir tanesinin, SM’1n solunum yolu epitelinde
meydana getirdigi yaniga sekonder olusan bronsiyal nekrotik pseudomembran
nedeniyle kardiyopulmoner arrest sonucu ex oldugu hastanin epikriz dosyasinda

belirtilmistir.

Tablo 4.1: Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi’nde Tibbi Bakimlari Yapilan
Yakic1 Ajan Vakalarinin Bazi Ozellikleri.

Yakici Ajan Vakalariin Bazi

Ozellikleri
ICD10 Kodu X49
Yas Ortalamasi 29.31+9.87
Ortalama Tedavi Siiresi 12.91 giin
Mortalite Orani %7.69

Trombositopeni Goriinen Vaka Sayisi 2

Cilt Bulgular1 ve Tedavileri;

Tim vakalarin viicutlarinin degisik bolgelerinde biiller oldugu, kimyasal silah

yanigina bagli olusan bu lezyonlarin daha ¢ok {ist extremite ve axilla basta olmak tizere
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bas bolgesinde, yiizde, boyunda, kollarda, ellerde ve viicudun kivrim yerlerinde

bulundugu, bunlarin genellikle birinci ve ikinci derece yaniklar oldugu belirtilmistir.

SM yanigina bagl olusan lezyonlarin toplam viicut yiizey alanina orani; 5 hastada %
25'ten az, 3 hastada % 10 ila 25 arasinda ve 5 hastada ise % 10'dan az oldugu arsiv
kayitlarinda tespit edilmistir.

Lezyonlardan alinan biyopsi raporlarina gore; derinin epidermis igerisindeki spindz,
graniiler ve korneum tabakalarinda yapisal biitiinliiglin bozuldugu, hiicreler arasi
baglantilarin hasar gordiigii ve boylece aktif akantolizin isaret¢isi olan Nikolsky

fenomeninin pozitif oldugu gosterilmistir.

Tiim vakalara kasintiy1 hafifletmek amaciyla, 7 giin boyunca parenteral pheniramine

maleat uygulanmigtir. Hi¢bir vakaya cerrahi girisim yapilmamustir.

Deri lezyonlarinin dezenfeksiyonu ve bakimi1 amaciyla; giinde iki kez antiseptik % 0.1
oktenidin dihidrokloriir solusyonu ve yine antiseptik % 0.2 poliheksanid jel
uygulanmis, lezyonlar tibbi bakim sonrasi agik birakilmistir. Tedavinin baglangicindan

yaklasik 1 ay sonra, tiim vakalarda cilt lezyonlarinin tamamen iyilestigi goriilmiistiir.

P 95, _
Sekil 4.2: a) SM maruziyetinden sonraki gilinlerde olusan biil ve eritematoz lezyonlar

ile b) SM maruziyetinden 11-13 giin sonra olusan erozyonlar ve hiperpigmente cilt
bolgeleri [66].

L
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Sekil 4.3: (a) SM yanigina ait elin dorsal bolgesindeki biiyiik biil ve (b) Biiliin
skarlagmasi, kabuklu lezyonlarin olusumu ve reepitelizasyonu [66].

Goz Bulgular ve Tedavileri;

Tablo 4.2: Gaziantep Sehitkamil Devlet Hastanesi’nde Tibbi Bakimlart Yapilan
Yakict Ajan Vakalariin Go6z Bulgulari.

Klinik Bulgular Goriilme Oram
Konjonktivit %100
Fotofobi %69.23
Periorbital Odem ve Korneal Erozyon 0438.46
Blefarospazm, Korneal Opasite,

Periorbital ve Palpebral Odem %61,53
Gegici Gorme Kaybi %30,76
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Gegici gorme kaybinin daha sonra tamaminin diizeldigi hasta dosyalarindaki
kayitlardan tespit edilmistir. Goz ile ilgili tiim tibbi bakimlarin yogun bakim {initesinde

yapildig1 belirlenmistir.

Sekil 4.4: SM Maruziyetinin erken déneminde periorbital ve palpebral 6dem [66].

Tiim vakalara olusabilecek enfeksiyonlar1 ve yapisikliklar: 6nlemek ve korneal yanig
tedavi etmek amaciyla; midriatik olarak siklopentolat hidrokloriir % 1, antibiyotik
(gentamisin) ve lokal steroid (deksametazon) g6z damlast kombinasyonu
uygulanmstir.

Taburculuk 6ncesinde gbz muayenesi sirasinda 12 hastanin 2'sinde korneal opasite
oldugu belirlenmis, ancak bir ay sonra yapilan gdz muayenelerinde bunlarin da
diizeldigi tespit edilmistir.

Solunum sistemi bulgular ve tedavileri;

Tiim vakalarin ilk muayenelerinde; ses kisikligi, hapsirma ve ilerleyici farenks 6demi
oldugu belirlenmistir. Buna ragmen yapilan goriintileme ve laboratuvar testleri
sonucunda; akciger grafileri, arteriyel kan gazi analizleri, balgam kiiltiirleri ve
oskiiltasyon bulgular1 13 vakanin tamaminda normal bulunmustur. Tiim vakalara ilk 3
giin boyunca tist farinks 6demini azaltmak amaciyla profilaktik olarak parenteral
metilprednizolon, 10 giin boyunca ise inhalasyon seklinde salbutamol ile parenteral N-
asetilsistein uygulanmistir. Patlama kaynagma yakin oldugu belirtilen ve ex olan

vakanin otopsisinde akcigerde yaygin kanama ve bronglarinda nekrotik
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pseudomembranlar tespit edilmistir. Fiberoptik bronkoskopi alt havayollarindaki
lezyonlar1 ve pseudomembranlari tespit ve tedavi etmek igin yapilmak istense de
vakalardan yazili onam alinamadigi i¢in uygulanamamustir.
Hematolojik sistem bulgular: ve tedavisi;
Tiim vakalarda karaciger enzim aktivitesi, plazma glukoz ve elektrolit seviyeleri gibi
hematolojik ve biyokimyasal degerler normal bulunmustur.
Tiim olgulara 10 giin boyunca intravendz 1 ml/kg/saat hizinda %0,9'luk izotonik NaCl
soliisyonu verilmistir. Tedavinin 6. giliniinde, patlama kaynagia en yakin oldugu
bildirilen iki vakada kemik iligi depresyonu ortaya ¢ikmistir. Trombosit sayisinin bir
vakada 18.000/ml ve digerinde ise 22.000/ml oldugu tespit edilmistir. Bu vakalara
toplamda ii¢ kez trombosit siispansiyonu verilmis ve trombosit sayilari1 40.000/ml'nin
tizerine ¢ikmustir. Yine bu vakalara tedavilerinin 7. ve 8. giiniinde Graniilosit-Koloni
Uyarici faktor (G-CSF) verilmistir.
Genel tibbi bakim;
Enerji ihtiyaci her vaka i¢in 30 kcal/kg/giin ve protein alimi 2 g/kg/giin olarak
hesaplanmustir.
Yaniga bagh agr1 tedavisi amactyla tiim vakalara morfin siilfat 5 mg/giin dozunda 10
giin boyunca subcutan olarak uygulanmistir.
SM’a maruz kalmis olan yaralilarin tibbi bakim sonrasi hastaneden taburcu
edilebilmesi i¢in hastane tibbi bakim ekibince 5 6l¢iit belirlenmistir [66];

1) Bilincin agik, oryante ve koopere olmasi,

2) Deri lezyonlarinda gerileme veya yeni epidermal doku olusumunun olmasi,

3) En az 5 giin boyunca normal nefes sesleri ve normal gogiis rontgeni

bulgularinin olmasi,
4) Tibbi bir miidahale olmaksizin en az 5 giin boyunca normal tam kan sayimi ve
normal elektrolit dengesinin var olmasi,
5) Gorme alanmin normal olmasi ve SM kaynakli okiiler lezyonlarin ortadan

kalkmasi.
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4.2 Reyhanh ve Hatay Devlet Hastaneleri’nde Tibbi Bakimlar1 Yapilan Bogucu
Ajan Vakalari

4.2.112.04.2014 Ve 21.04.2014 Tarihlerinde Reyhanh Cilvegozii Sinir Kapisindan
Getirilen Kimyasal Saldir1 Siipheli Yarahlar

Vakalarda kimyasal saldir1 maruziyeti belirtileri bulunmasi nedeniyle; oncelikle
AFAD tarafindan tespit ve arindirma islemleri Cilveg6zii sinir bolgesinde yapildiktan
sonra Reyhanli Devlet Hastanesi Acil Servisinde tetkik ve ilk tedavileri
gerceklestirilmistir.

Hastalarin kan ve idrar numuneleri alinarak Reyhanli Devlet Hastanesinde ve Antakya
Devlet Hastanesinde muhafaza edilmistir. Reyhanli Devlet Hastanesine basvuran
hastalarn ileri tedavileri yapilmak iizere Mustafa Kemal Universitesi (MKU) Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesine sevkleri yapilmis ve acil yardim ambulanslari

tarafindan nakilleri saglanmustir.

Sekil 4.5: Hatay Devlet Hastanesine getirilen bogucu ajan (Klor Gazi) vakasi ve
vakaya ait akciger BT goriintiileri [67].
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Sekil 4.6 : Vakaya ait BT goriintiileri [67]
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Sekil 4.7: Vakaya ait BT goriintiileri [67]

72



Tablo 4.3: 12.04.2014 ve 21.04.2014 tarihlerinde Hatay ili Reyhanli Ilgesi Cilvegdzii sinir kapisindan getirilen kimyasal yaralilara iliskin bazi bilgiler

Basvuru

Glasgow Tibbi Bakim

Tarihi Yasi Cinsiyeti Anamnez Fizik Muayene Akciger Grafisi ~ Rutinler Koma Skalasi Siiresi Sonu¢
Patlama sonrasi
duman Her iki Yaygin TA:120/80
Vakal 12.042014 36 fonn gyl e infiltrasyon Nb:90 15 Sifa ile taburcu,
hikayesi ve yaygin raller alanlart P0O2:%82
solunum mevcut. ' Ates:36,7
sikintisi.
Oksijen ve destek
tedavisine ragmen
Patlama sonras: satlirasyonlarinin diismesi
duman Her iki TA:100/70 yorrariniil Cusm
inhalasyonu akcigerde . S_(aygm Nb:119 sonucu entiibe edilmis,
Vaka 2 12.04.2014 36 Kadin A . infiltrasyon N 15 yogun bakim ihtiyaci
hikayesi ve yaygin raller P0O2:9%60-70 R .
alanlari. nedeniyle 6zel bir
solunum mevcut. Ates:36,8 o
sikintist hastaneye sevk ed'llmls,'
’ burada ARDS gelismesi
sonrasi ex olmustur.
Patlama sonrasi Gebe
duman Her iki Jdusundan TA:100/70
inhalasyonu akcigerde olcugunda Nb:110 e
Vaka 3 12.04.2014 25 Kadm N X-Ray ) 15 Sifa ile taburcu.
hikayesi ve yaygin raller ckilememistir P0O2:%80
solunum mevcut. ¢ g Ates:36,7
sikintisi.
Patlama sonrasi
duman TA:100/70
Vaka4  12.04.2014 27 Erkek '}Tifgasyiosu - - Nb: 85, 15 Sifa ile taburcu.
soll}jﬁfjme PO2: %65
sikintisi.
Bilinci kapals, .PUpIII?r
. izokorik, ..
entiibe olmasi akciserde Simik
Vaka 5 21.04.2014 14 Kadin nedeniyle & infiltrasyon ve - - -
yaygin kaba
anamnez pnoémoni.
sesler ve raller
almamamistir.
mevecuttur.

73



4.2.2 04.04.2017 Tarihinde Reyhanh Cilvegozii Siir Kapisindan Getirilen
Kimyasal Saldir1 Siipheli Yarahlar

04/04/2017 tarihinde saat 11:05 civarinda Reyhanli Cilvegozii Sinir Kapisi’na getirilen
hastalarda kimyasal saldir1 bulgulari oldugundan; s6z konusu noktaya acil yardim
ambulansi, UMKE ve AFAD cekipleri yonlendirilmistir. Siipheli temashilarin
kontrolleri dncelikle Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD) tarafindan
yapilmig, sahada arindirma isleminin ardindan hastaneye nakilleri saglanmustir.
Bahse konu 18 vakanin 13’0 trakrium, atropin ve dormikum ile entiibe edilmis
(%72.22) sekilde Reyhanli Cilvegdzii smir kapisina getirilmis, sinir bolgesinde
uzmanlarca arindirma islemi yapilarak Hatay Devlet Hastanesine ambulanslarla
nakledilmis, hastanenin arindirma {nitesinde arindirma islemi uygulandiktan sonra
acil tinitesine alinmislardir.

Getirilen vakalardan 9’unun erkek, 9’unun kadin oldugu belirlenmistir. Erkek ve
kadinlarmn her iki grubun da yaslar1 13 ile 40 arasindadir (ortalamasi 21.55).
Vakalarin tamamina “X49: Kimyasallar ve diger ve tanimlanmamis zararli maddelere
maruz kalma” tani kodu girilmistir.

Tablo 4.4: 04.04.2017 Tarihinde Reyhanl Cilvegozii Sinir Kapisindan Getirilen
Kimyasal Saldir1 Siipheli Yaralilara iliskin bazi bilgiler [68].

Akc‘.ger Periferik Kanda Na*
L .. Ral ve BT’sinde L
Cinsiyet Yas  Entiibe - Seviyesinin Alt
Ronkiis Buzlu Cam . .
e e Sinirina Diismesi
GOriiniimii

Vaka 1 K 40 Evet Evet Hayir Hayir
Vaka 2 K 40 Evet Evet - Evet
Vaka 3 K 33 Evet Evet - Evet
Vaka 4 E 13 Hayir Evet - Evet
Vaka 5 K 14 Evet Evet Hayir Evet
Vaka 6 K 40 Evet Evet Hayir Evet
Vaka 7 E 33 Hayir Evet Hayir Evet
Vaka 8 E 14 Evet Evet Evet Evet
Vaka 9 K 25 Evet Evet Hayir Evet
Vaka 10 E 13 Evet Evet Evet Evet
Vaka 11 E 25 Evet Evet Evet Evet
Vaka 12 E 17 Evet Evet Hayir Hayir
Vaka 13 E 17 Hayir Evet Hayir Evet
Vaka 14 E 22 Hayir Evet Hayir Evet
Vaka 15 K 13 Evet Evet Hayir Evet
Vaka 16 E 40 Evet Evet Hayir Evet
Vaka 16 E 40 Evet Evet Hayir Evet
Vaka 17 K 35 Hayir Evet Hayir Evet
Vaka 18 K 22 Evet Evet Hayir Hayir
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Acil iinitesinde Anexate 0,5 mg/ 5 ml ampul verilen hastalarin 15-20 dakika sonra
spontan solunumlarinin basladigi ve tamaminin bilinglerinin agildig tespit edilmistir.
Hastalar extube edilerek servise takip amagh ¢ikartilmistir. Vakalarin tamamina damar
yolu agilip oksijen destek tedavisi verilmeye baslanmis, %0.9 NaCl 100 cc /saat
hizinda baglanmus, ilk 1000 cc’sinin igine 6 ampul N-Asetil Sistein ve prednizolon 100
mg ampul infuzyon seklinde verilmistir.

18 vakanin 13 tanesi entube sekilde hastaneye getirilmistir. Yine vakalarin tamaminin
fizik muayenelerinde her iki akcigerde dinlemekle yaygin sekilde ral ve roncus
mevcudiyeti dikkat gekmektedir.

18 vakanin tamamina radyo opak madde kullanilmadan akciger tomografisi ¢ekilmis
ve 5’inin akcigerinde bilateral buzlu cam goriiniimii ve konsolidasyon alanlar
gorildigi (%27.7), 1’inin ise sag akciger orta lobunda mozaik ateniiasyon paterni

gozlendigi belirtilmistir.
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Sekil 4.8: Her iki akciger buzlu cam manzarasi ve konsolide alanlar [67].

(25 Yasinda erkek hasta).
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Sekil 4.9: Akciger bilateral iist loblarda ve sag akciger alt lobda multiple buzlu cam
goriiniimii [67].

(14 yasinda erkek hasta).
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Laboratuar tetkiklerinde ise; birinci ve ikinci giin yapilan biyokimya analizlerinde, 18
vakanin 15’inde (%83.33) Na" degerlerinin normalin alt sinirlarinda (136-140
mmol/L) oldugu dikkati ¢ekmistir.

33 yasinda olan bir bayan hastanin hastaneye geldiginde Hb:8.6 mg/dl, Hct:29.67 ve
MCV: 69.52 oldugu, ertesi giin taburcu edildigi giinkii kontrol Hb:7.62 mg/dl,
Hct:27.2, MCV:70.52 oldugu goriilmiis, tablonun verilen mayilere bagh diliisyonel ve
kronik bir durum oldugu degerlendirilerek, arastirma konusu olan kimyasal silah
olarak kullanilan gaz maruziyeti ile ilgisi olmadig1 diisiiniilmiistiir.

Vakalarin tamami 48 saat igerisinde sifa ile taburcu olmuslardir.
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5. TARTISMA

Bu aragtirmada iki farkli yerde ve iki farkli kimyasal ajan (SM ve Klor gazi) saldirisina
maruz kalan vakalarin akut donem tibbi bakimlar1 incelenmistir. Kronik donem saglik
sorunlar1 ve ortaya ¢ikan hastaliklar; vakalarin tamaminin Suriye vatandasi olmalari,
savagin halen devam etmesi ve kontrol edilme sanslarinin olmamalar1 nedenleriyle

takip edilememis ve arastirilamamaistir.

5.1 26 Kasim 2016 tarihinde Suriye’nin El-Bab sehrinde meydana gelen yakici
ajan (SM) vakalan

Tiim vakalarda yakici ajanin akut etkileri olan gdzlerde agrili yanma, bogaz agrisi,
nefes darligi ve kuru oksiiriik oldugu belirlenmistir. Her ne kadar maruz kalinan
konsantrasyon ve kaynagin oldugu sicak alanda dl¢timlere ait veri olmasa da Tablo
2.10°’da belirtildigi gibi vakalardaki cilt ve solunum yolu hasarlar1 goéz Oniine
alindiginda, maruz kalinan yakici gazin konsantrasyonunun en az 200-1000 mg/dk/m3
oldugu anlasilmaktadir.

Cilt tizerine olumsuz tibbi etkileriyle ilgili olarak; tiim vakalarda (%100) degisik
derecelerde cilt yanig1 meydana geldigi, lezyonlarin toplam viicut ylizey alanina
oraninin 5 hastada % 25'ten az, 3 hastada % 10 ila 25 arasinda ve 5 hastada % 10'dan
az oldugu tespit edilmistir. Bu lezyonlara yogun bakim ortaminda ikinci derece yanik
bakimi yapilmustir. iran-Irak Savasinda SM’a maruz kalan 40 kiside cilt
komplikasyonlart ile ilgili yapilan bir aragtirmaya gore hiperpigmentasyon %55 iken,
El-Bab’da meydana gelen saldiridaki yaralanan 13 vakanin %61.53linde
hiperpigmentasyon goriilmiistiir. Yine Iran-Irak Savasindaki bu 40 vakada hiper/hipo
pigmentli veya atrofik/hipertrofik olarak siniflandirilan ikinci derece yanik izleri %70
iken, aragtirmaya konu 13 vakanmn tamaminda ikinci derece yanik izleri
gbézlemlenmistir. Bu durum; vakalarin kaynaga yakinligi, atilan yakici ajanin
konsantrasyonunun yiiksek olmasi, maruziyetin siiresi (cilt ve gozlerin armndirma
islemi miimkiin olan en kisa siirede yapilmalidir) ve Tablo 2.2 ile Tablo 2.3’te
belirtildigi lizere atilan gazin cinsine, kimyasal ozelligine ve o anki iklim ile
meteorolojik sartlara bagl olarak kalicilik etkisinin degiskenlik gostermesi ile izah
edilebilir.
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Goz iizerine olumsuz tibbi etkileriyle ilgili olarak; iran-Irak Savasindaki arastirmaya
konu olan 40 vakada tespit edilen géz bulgular1 ise; bulanik gérme (%50), kasinti
(%42.5), yanma hissi (%37.5), fotofobi (%30), laserasyon (%27.5), okuma gii¢liigii
(%10), kirmiz1 g6z (%10), gozde agr1 (%2.5), yabanci cisim hissi (%2.5) seklinde
tespit edilmistir. EI-Bab saldirisinda ise; yaralanan 13 vakanin tiimiinde (%100)
konjonktivit, 9 vakada fotofobi (%69.23), 5 vakada periorbital 6dem ile korneal
erozyon (%38.46), 8 vakada ise blefarospazm, korneal opasite, periorbital ve palpebral
6dem oldugu (%61.53), 4 vakada ise 24 saat siireyle gegici gérme kaybinin olustugu
(%30.76), bunlarin daha sonra tamaminin diizeldigi belirlenmistir. Yine bu durum; cilt
lezyonlarinda oldugu gibi atilan yakici kimyasal madde kaynagina yakin olma, uzun
siire maruz kalma ve atilan konsantrasyon ve iklim sartlariyla agiklanabilir bir
durumdur.

Solunum sistemi iizerine olumsuz tibbi etkileriyle ilgili olarak; SM maruziyeti olan 40
vakada yapilan arastirmaya gore solunum yolu komplikasyonlar1 olarak kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) %35, bronsektazi %32.5, astim %25, biiyiik hava
yolu darligi % 15, pulmoner fibrozis %7.5, bronsit %5 tespit edilmistir. SM ciltte
yaniklar olusturdugu gibi solundugu taktirde iist ve alt hava yollarinda da yaniklar
olusturabilir. Bu yaniklara sekonder olusan biiller ve diizelme siirecinde meydana
gelen skar ile pseudomambranlar dolayisiyla solunum sikintisi ve klinik sartlarda bile
olsa gozden kactiginda arrest meydana gelebilir. Buna en iyi 6rnek; arastirmamiza
konu olan 13 vakadan ex olan bir vakanin yapilan otopsisinde, akcigerde olusan yaygin
hemoraji ve bronslarda nekrotik pseudomemranlarin tespit edilmesidir. Yakici ajan
maruziyeti olan tiim vakalara akut ddnemde solunum sistemi yanig1 tespiti ve tedavisi
amaciyla bronkoskopi yapilmalidir.

[ran-Irak Savasindaki SM gazinin komplikasyonlart ile ilgili yapilan meta analize gore
pumoner komplikasyonlar %94.5 oraninda bulunmustur. EI-Bab saldiris1 kurbani 13
vakanin tamaminda (%100) ses kisikligi, hapsirma ve ilerleyici farenks 6demi
oldugundan, farinks Odemini azaltmak ve solunum sistemi {izerine olusan
olumsuzluklar1 diizeltmek amaciyla, ilk 3 glin boyunca metilprednizolon, 10 giin
boyunca ise inhalasyon seklinde salbutamol ve parenteral N-Asetilsistein tim vakalara
uygulanmistir. Bu klinik bakim yaklasimi sonucunda vakalarin 12’si (%92.30) sifa ile

taburcu olmustur.
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Hematolojik sistem tiizerine olumsuz tibbi etkileriyle ilgili olarak; SM gazinin
alkilleyici etkisiyle hematopoetik hiicrelerde DNA yapisin1 bozdugu gosterilmistir.
Ayrica; Iran-Irak Savasinda SM gazina maruz kalanlarin %36’sinda iyilesme
evresinde kemik iligi depresyonu gozlenmistir. Bunun yaninda periferik kanda lenfosit
proteaz aktivitesinin arttig1 ve lenfopeni tespit edilmistir. Arastirmamiza konu olan 13
vakadan en ¢ok etkilenen 2 kurbanda (%15.38), maruziyetin 16. giiniinde,
tedavilerinin ise 6. giiniinde kemik iligi depresyonu ortaya ¢ikmis, trombosit sayisi bir
vakada 18.000/ml, diger vakada ise 22.000/ml olarak periferik kanlarinda
belirlenmistir. Bu vakalara trombosit siispansiyonu iicer kez verilmis ve her ikisinin
de trombosit sayilar1 40.000/ml’nin {izerine ¢ikmistir. Yine bu iki vakaya tedavilerinin
7. ve 8. giinlerinde Graniilosit Koloni Uyaric1 Faktor (G-CSF) olarak Filgrastim
verilmistir. Bu iki arastirma grubundaki hematolojik sistemin etkilenmesindeki bariz
farkin (%20.62) nedeni; maruz kaliman gazin miktari, maruziyet stiresinin farkl
olmasi, atilan gazin konsatrasyon farki, o anki iklim ve meteorolojik sartlarin farkli
olmasi gibi etki analizleri ile agiklanabilir.

Kardiyovaskiiler sistem {izerine olumsuz tibbi etkileriyle ilgili olarak; Shabestari ve
arkadaglar1 koroner arterlerdeki ektazinin, SM gazina maruz kalanlarda, bu gaza maruz
kalmayan vakalardan daha yaygin oldugunu gostermistir (vaka grubunda % 37.5) ve
kontrol grubundaki % 5). Rohani ve arkadaslar1 ekokardiyografi ile ortalama yaslari
45.6 £ 6.2 y1l olan 50 kiikiirtlii hardal gaz1 maruziyeti olan hastay: arastirmis ve sol
ventrikiil (LV) diyastolik disfonksiyon prevalansinin maruz kalan hastalarda (% 23)
kontrol grubundan (% 5) anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmuslardir (p = 0.02).

Urogenital sistem iizerine olumsuz tibbi etkileriyle ilgili olarak; Amirzargar ve
arkadaglari, SM gazina maruz kalanlarda temastan 20 yil sonra kisirlik oranini %22.6,
maruz kalmayanlarda ise %4.9 olarak bulmuslardir. SM gazinin insanlarda tirogenital
kanserojen etkisi hala belirsizdir.

Norolojik sistem iizerine olumsuz tibbi etkileriyle ilgili olarak; SM gazinin sinir
iletimine olumsuz etkisinin duyu sinirleri ile alt extremitede daha fazla oldugu
belirlenmistir.

Arastirma konusu vakalarla ilgili olarak; kardiyovaskiiler, iirogenital ve ndrolojik
yonden olumsuz bir klinik bulgu, laboratuvar veya goriintilleme analizi elde
edilememistir. S6z konusu vakalarin kronik takipleri ve arastirilmalarinin yapilmasi

gerekmektedir.
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[ran’da SM gazina maruz kalmis yaklasik 34.000 vatandas {izerinde yapilan
aragtirmaya gore en sik goriilen tibbi sorunlar sirasiyla akciger sorunlart %42.5, goz
sorunlar1 %39.3, cilt sorunlart %24.5 oldugu tespit edildiginden [50]; bu arastirmaya
konu 13 vakanin hayatta kalan 12’sinde de kronik donem tibbi kontrol ve takipleri
yapilmalidir.

5.2 Reyhanh ve Hatay Devlet Hastaneleri’nde tibbi bakimlar1 yapilan bogucu
ajan (klor gazi) vakalari

Klor gazi goz ve cilt irritasyonu, solunum yolu irritasyonu, Solunum sikintist ve
oksiiriik, bogaz agris1 ve gogiiste sikisma hissi olusturur. Insana etkili olan havadaki
dlciilebilir konsantrasyonu 2 mg /m?3, insanlarin tolere edemedigi havadaki 6lgiilebilir
konsantrasyonu 25 mg /m®’tiir. Arastirmaya dahil edilen toplam 23 vakanin tamaminin
25 mg/m3°ten daha yogun klor gazina maruz kaldiklar1 klinik bulgu ve goriintiileme
analizlerinden anlasilmaktadir.

Ikinci Diinya Savasinda kullanilan klor gazmin etkilerinin incelendigi kohort
arastirmasina gore; klor gazina kisa siireli maruz kalan 685 vakanin arastirildigi saha
gozlem arastirmasinda mortalite oran1 %5’in iizerinde oldugu, hayatta kalanlarda ise
bronsit semptomlarin bulundugu belirtilmistir. Ayni aragtirmanin maruziyetten
sonra 4 ay siire gecen 562 kisiden olusan bir gruptaki fizik muayene kayitlari
aragtirmasina gore; arastirma grubunun %30’unda bronsit ve %22’sinde amfizem
gelistigi belirlenmistir. Yine ayni aragtirmanin maruziyetten sonra 10 yil slire gecen
96 kisiden olusan bir gruptaki fizik muayene kayitlar1 ve gogiis rontgenleri lizerinde
yapilan bir aragtirmaya gore; arastirma grubunun %10’unda kesinlikle klora bagli,
%7’sinde muhtemelen klora bagli bronsit ve/veya amfizem oldugu, %83’iinde ise
klora bagli herhangi bir saglik problemi olmadig: belirlenmistir [22].

- 12.04.2014 ve 21.04.2014 tarihlerinde Reyhanli Cilvegdzii sinir kapisindan
getirilen Kimyasal saldir1 vakalarinda her iki akcigerde dinlemekle kaba rall ve
ronkiisler (%80), solunum sikintis1 (%100) ve akcigerlerinde yaygin infiltrasyon
alanlar1 (%60) tespit edilmistir. Vakalardan biri oksijen ve destek tedavisine ragmen
satlirasyonlariin diismesi sonucu entiibe edilmis, yogun bakim iinitesinde Akut
Respiratuar Distres Sendromu (ARDS) gelismesi sonrasi ex olmustur (%20). Birinci
Diinya Savasindaki mortalite oraniyla aradaki farkin %15 gibi bariz bir sekilde fazla

olmasinin nedenleri; maruz kalinan gazin yogunlugu, Suriye sinirlar1 igerisinde acil
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miidahale ve solunum destek imkanlarinin kisitli ve yetersiz seviyede olmasi, tibbi
bakimda gecikme olmasi sayilabilir.

- 04.04.2017 tarihinde Reyhanl Cilvegozii sinir kapisindan getirilen kimyasal saldiri
vakalarinda solunum sikintis1 nedeniyle entiibe (%72.22), her iki akcigerde dinlemekle
kaba rall ve ronkiisler (%100), akciger bilgisayarli tomografi (BT)’lerinde buzlu cam
goriiniimii (%16.66) ve periferik kanda sodyum (Na*) degerinin normal seviyesinin alt
siirina diistiigii (%83.33) tespit edilmistir. Bunun nedeni; hiicre dis1 ortamdaki anyon
ve katyon dengesinin bozulmasi olarak degerlendirilmistir. Bu vakalarin tamami

oksijen destegi verilerek sifa ile taburcu olmuslardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Tez kapsaminda retrospektif ve kesitsel olarak yapilan bu aragtirmada; Kilis
Onciipinar smir kapisindan gelen vakalarda yakici ajan maruziyeti oldugu, akut donem
tibbi bakimlarinin uluslararasi algoritmalar g¢ercevesinde yapildigi ancak ICD 10
kodlarmin sisteme yanlis girildigi, nakledilen hastanede ise vakalarin ikinci katta
bulunan genel yogun bakim {iinitesinde tibbi bakimlarinin yapildig: belirlenmistir.
Yine bu vakalardan bir tanesinde alt solunum yolunda nekrotik pseudomembran
olusmasi nedeniyle, solunum yetmezligine sekonder kardiyopulmoner arrest gelismesi
sonucunda ex oldugu belirlenmistir. Her ne kadar cilt ve goz yaniklar1 6n planda olsa
da alt solunum yolu yaniklarinin ihmal edilmemesi gereken bir konu oldugu ortadadir.
Ayrica; SM gibi yakicr ajanlarin sadece akut donem etkilerinin yaninda uzun siirede
ortaya ¢ikacak olan sistemik olumsuz etkileri de gbz oniinde bulundurularak kronik
tibbi bakim ve takipleri yapilmalidir.

Hatay Ili Reyhanl ilgesi Cilvegdzii sinir kapisindan gelen vakalarin bogucu ajan olan
klor gazina maruz kaldiklari, bu vakalarin ICD 10 kodlarinin da sisteme yanlis girildigi
tespit edilmistir. Yine bu kurbanlardan, akciger BT’sinde yaygin infiltrasyonlar
gozlemlenen, dinlemekle her iki akcigerde yaygin rall ve ronkiisleri bulunan 36
yasindaki bayan vakanin oksijen ve destek tedavisine ragmen satiirasyonlarmin
diismesi sonucu entiibe edildigi, ARDS gelismesi sonras1 yogun bakim {initesinde eX
oldugu belirlenmistir. Klor gazi temasi olan vakalarda klinik bakim esnasinda solunum
fonksiyonlar1 diizenli olarak takip edilmeli, solunum fonksiyon testleri ihmal
edilmemeli, tespit edilen fonksiyon eksikligi gecikmeksizin desteklenmeli ve tedavi
edilmelidir.

Kimyasal silah maruziyeti olan tiim vakalarin tibbi bakim siirecleri uzmanlik, biiyiik
onem ve dikkat gerektiren bir siiregtir. Basta doktorlar olmak iizere tiim saglik
personeli ve sahada aktif gorev alan herkesin; kimyasal silahlarin sagliga olan etkileri,
korunma yollari, antidotlar, kisisel arindirma ve yarali arindirma yontemleri, saglik
olay yeri ve hastane yonetimi, ajanin ¢esidine gore sahada ve hastanede tibbi bakim
stirecleri hususlarinda egitilmesi ve diizenli olarak tatbikatlar diizenlenmesi biiyiik

Onem tagimaktadir.
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[lk temastan baslayarak taburculuk asamasina kadar tiim siireglerde gorev yapan saglik
personeli asagidaki konularda biiyiik hassasiyet gdstermelidir;

6.1 Sahada Miidahale Asamasinda Yasanan Sorunlar ve Oneriler

Ulkemizde ambulansta ¢aligma yetkisi olan personelin, Saglik Meslek Liselerinin Acil
Tip Teknisyenligi ile iiniversitelerin Ik ve Acil Yardim programlarindaki egitimleri
siresince  KBRN konusunda yeteri kadar egitim almadiklar1 ve uygulama
yapamadiklar1 i¢in; bu tez caligmasinda yasanilan en biliyiikk zorluk olan vaka
kayitlarinda bir standart kodlama yapilmadigi goriilmiistir. Bundan dolayr da
ambulans kaydi ile hastane kayitlar eslestirilememis ve vakalarin akut donem tibbi
bakimlar1 arasinda iliski kurulamamaistir.

Sahada 6zellikle yakici ajana maruz kalmis olan vakalarda, solunum yolu yaniklar: ve
biillere bagli solunum sikintisi ile s1vi kayiplari sonucunda dolagim yetmezligine baglh
arrest gelisebilecegi saglik personelince gz dniinde bulundurulmalidir.

Sahada kimyasal ajan temasli vakalara kullanilan herhangi bir malzemenin baska bir
vakaya arindirma uygulamasi yapilmadan kullanilmayacagini, aksi halde vakadan
vakaya kimyasal ajanin bulastirilacagini saglik personeli bilmelidir.

Egitim Eksikligi

Sahada gorev alan saglik personelinin bilgi ve uygulama yetersizliginden kaynaklanan
olumsuzluklarin yasanmamasi amaciyla, kimyasal silah saldirilarinda gorev alacak

tiim personele asagidaki egitimler en az temel seviyede verilmelidir;

— Kimyasal Silah Yaralanmalar1 ICD 10 vaka kodlari,

— Saglik KBRN Egitimi,

— Giivenlik ve Kisisel Korunma,

— Kimyasal Silah Saldirilarinda vaka triaji,

— Kimyasal ajan tespiti,

— Kimyasal Silah Saldirilarinda Saglik Olay Yeri Yonetimi,

— Kisisel Arindirma ve Yarali Arindirma Y 6ntemleri,

— Kimyasal Silah Saldirilarinda sahada vaka yonetimi,

— Kimyasal Silah Saldirilarinda sahada temel ve ileri yasam destegi
uygulamalari,

— Spesifik antidot uygulamalart,

— Kimyasal Saldir1 vakalarinin nakli,

— Delillerin korunmasi.
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Koordinasyon yetersizligi:

Sahada her kurum yetkilisinin bagimsiz hareket etmesinden kaynaklanan
koordinasyonsuzluk yasanmasi, sahada vaka kayiplarina ve telafisi miimkiin olmayan
sonuglara neden olacaktir. Kurum i¢i ve kurum dis1 koordinasyon konusunda ortak dil
ve algoritmalar olusturulmalidir.

Kimyasal Saldir1 Kurbanlarinin Triaji:

Aragtirma kapsaminda, sahada triaj yapildigina dair herhangi bir bilgi ve belgeye
ulagilamamustir. Sicak alandan tahliye asamasi basta olmak iizere, armndirma
oncesinde, nakil istasyonunda, hastane acilinin 6niinde ve hastanedeki tiim tibbi bakim
stireglerinde dinamik olarak her asamada triaj gerektigi gibi uygulanmalidir. Aksi
taktirde kimyasal gaza maruz kalanlarin yasamlarinin kaybi da dahil olmak {izere
kurbanlarda uzun siireli bakimi gerektirecek kalici hasarlarin olusmasina sebebiyet
verilecektir.

Nakil asamasinda:

Kitle imha silahi olarak kullanilan kimyasal ajan saldirilar1 vakalar1 miimkiinse nakil
kismui agik olan araglarla tasinmalar1 gerekir. Bu araglarda kullanilacak tibbi ekipman
arindirilabilir 6zellikte olmalidir. Kapali ortamlarda nakil esnasinda vakalar tamamen
arindirilmamuis ise kimyasal ajana personelin ve kullanilan tiim ekipmanin maruziyeti
kacginilmaz olacaktir.

Hastane Afet Plan1 (HAP) KBRN prosediirleri uygulanmali, nakil yapilacak hastane
acilleri 6nceden bilgilendirilmeli, gerekli hazirliklarin yapilmasi saglanmalidir.

Kayit sorunlari:

Her saglik biriminin farkli kayit prosediirii uygulamasi, bilgi akisinda ciddi problemler
olusturmaktadir. Hastalarin ilk andan itibaren kayitlarinin tutulmasi ile ilgili kurumlar
aras1 prosediir belirlenmeli ve gorevliler dnceden egitilmelidir.

Acil Saglik Hizmetleri ambulans ekipleri ile hastane acillerinde, kitle imha silahi olan
kimyasal silah temash vakalari i¢in kullandiklari ICD 10 kodlar1 Y36.7 “Klasik
olmayan savasin diger sekilleri ve kimyasal silahlara ait savas operasyonlari” olmasi
gerekirken, X49, X89, X90 gibi “Kimyasallar ve diger ve tanimlanmamis zararl
maddelere maruz kalma” kodlar verilmistir. Bu da ambulans vaka formlari ile hastane
bilgi sisteminde aymi vakalarin bilgilerine ulagmayr zorlastirmistir. Hastalik
kodlamalarindaki hatalardan dolayi, KBRN alaninda arastirma yapacak aragtirmacilar,
konuyla ilgili dogru verileri bizzat sahaya giderek ve inceleyerek temin etmelidir. Acil

Saglik Hizmetleri ve Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanligina bagli hastanelerin
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veri tabanlarindan ve arsivlerinden s6z konusu veriler arastirilmalidir. Aksi taktirde
dogru verilere ulasmak miimkiin olmayacaktir.

6.2 Hastane Asamasinda Yasanan Sorunlar ve Oneriler

Kitle imha silah1 temaslis1 bir vaka geldiginde HAP KBRN prosediirleri geregi vaka
acile alinmadan Once kimyasal kalintt olup olmadigi tespit edilmeli, arindirma
yeterliligi kontrol edilmelidir. Kimyasal tespit edilirse arindirma yapilmadan acil
tinitesine vaka kabulii yapilmamalidir.

Hastane arindirma {initeleri acile biitiinlesik yapilmamalidir. Clinki; biitiinlesik
arindirma iinitelerinden, yogun ve konsantre bir bulagli vaka geldiginde acile ve
hastanenin igerisine kimyasal bulasin yayilma riski olacaktir. Arindirma iinitesi; acile
yakin ancak hareketli, ayaktan ve sedye ile getirilen yaralilarin ayn1 anda birbirlerini
engellemeyecek sekilde tesis edilmelidir. Kitlesel yaralanma durumunda, ayaktan ve
sedye ile gelecek yaralilarin arindirma siireleri g6z Oniine alindiginda can kaybinin
artacagl kacinilmaz bir sonug olacaktir. Kitlesel arindirma ihtiyacina karsilik gerekli
altyap1 referans hastanelerde tesis edilmelidir. Kitlesel arindirma amaciyla, hastane
aciline uygun mesafede, kurbanlarin toplu olarak arindirilabilecegi acik alan arindirma
sistemleri tesis edilmelidir.

Bulaghi arindirma atik sularinin kontrollii bir sekilde toplanarak imha edilmesi
amaciyla uygun toplama tanklart yapilmali, kimyasal atik imha prosediirleri
belirlenmelidir.

Hastane acilinde normal vakalarin bulundugu servislerin disinda, zemin katta bir
bakim alan1 olusturulmali, tiim vakalarin bu alanda triaj, acil tibbi bakimlar ile gerekli
miidahaleleri yapilmalidir. Yine ayni katta ve hastane igerisine yayilmadan
laboratuvar, goriintileme ve yogun bakim alanlart biitinlesik olmalidir. Vakalar
hastane igerisinde miimkiin oldugunca dolastirlmamalidir. Genel yogun bakim
servisinde bu tiir vakalarin tibbi bakimlarin1 yapma yerine, yine hastane aciline yakin
ve giris katta olacak sekilde ayr1 ve 6zel bir yogun bakim alani olusturulmalidir. AKsi
takdirde diger yogun bakim hastalarina da kalinti/bulas riski her zaman olacaktir. Akut
donemde cerrahi uygulanacaksa, miimkiinse izole bir alanda bu islemler
uygulanmalidir. Bu sayede, tibbi bakim esnasinda diger hastalara kalint1 kimyasal
bulas riski en aza indirilmis olacaktir.

Kitle imha silah1 kimyasallarinin akut ve kronik dénem sistemik etkileri bilinmeli ve
tibbi bakim siiresince gecikmeksizin bu sistemlere olan olumsuz etkilerinin Oniine

gecilecek sekilde tibbi bakim algoritmalar1 uygulanmalidir.
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Kimyasal temasli vakalarin tibbi bakimlarindan daha etkili ve 6nemli olan uygulama,

miimkiin oldugunca erken arindirma iglemidir.
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Tarih ve Say : 12.03.2019 / 19

Bilimsel Aragtirma Basvury inceleme Komisyonu Toplanti Kararlar
Bagvuru Sahibi :
Dr. lihan Gzrlink
Caligma Adlan :

* Afet Tibb Agisindan KBRN Midahale Sistemi: Suriye’deki Kimyasal Silah Yarallanmn Yanetim Ornegi "

“omisyon Karan ;

Gergeklesecek olan arastirmalarda caligan personelden génilll olduklanna dalr belge alinmas,
aragtirmaya dahil olan ligilerin verileri sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan Uglncll kigllerle
paylagmamasi, yapilacak calismalarda tesislerin islevisi ve glvenlife zarar verilmemesi ve palsan
personellerin onayl gergevesinde, galisma mesaisl ve hizmeti aksatmadan bizzat aragtirma sahibl
tarafindan yiiritllmesi kayd: ile talismalarin belirtilen saghk tesislerinde yapilmasina oy birlii ile karar
verilmistir.
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OZGECMIS

Ad-Soyad : flhan OZTURK
Dogum Tarihi ve Yeri: 1971/DUZCE
E-posta > ta2ui.m@gmail.com / ilhan.ozturk@kizilay.org.tr

OGRENIM DURUMU:

Lisans : 1994, 19 Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tip

MESLEKI DENEYIM VE ODULLER:

1994-1995 yillari arasinda Samsun Carsamba Seyhgiiven Saglik Ocagi’nda doktor
olarak calistr.

1995-1996 Samsun Carsamba 1 No’lu Merkez Saglik Ocagi’nda doktor olarak
calist1.

1996-1997 Samsun Ladik Devlet Hastanesi Acil Hekimligi ve Baghekimligi yapti.
1997-1998 Diizce Akcakoca Ayse Hanim Saglik Ocagi’nda aile hekimi olarak
calisti.

1999-2003 Diizce 112 Acil Saglik Hizmetleri Komuta Kontrol Merkezi Hekimligi
yapti.

2003-2004 Diizce Saglik Midiirligii 112 Acil Saglik Hizmetleri Sube Miduriligi
yapti.

2004-2005 Saglik Bakanligi Hifzissthha Mektebi Halk Sagligi Bolimii-Afetler,
Kaza ve Yaralanmalar Birimi’nde Afet Masa’s1 Sorumlulugu yapti.

2005-2010 Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Acil ve
Afetlerde Saglik Hizmetleri Daire Baskanlig1 Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri
Sube Miidiirii / Acil Durum Y 6netimi/Haberlesme Sube Miidiirliigii yapti.
2010-2011 Giimiighane Saglik Miidiirliigii’nde miidiir olarak goérev aldu.
2011-2013 Giimiishane Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek
Okulu/GUMUSHANE &gretim gorevlisi olarak ¢alisti.

2013-2015 Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Bashekim
Yardimeilig1 yaptu.

2015-2016 Tirk Kizilayr Saglik Grubu / Hastaneler Koordinatorliigiinde gorev
aldu.

2016-2019 Tiirk Kizilay1 Afet Koordinatorliigiinde gorev aldi.

2019- Tiirk Kizilayr Afet Direktorii/Halen devam ediyor.

2019- Tirk Kizilayr Genel Miidiir Danismani/Halen devam ediyor.

100


mailto:ta2ui.m@gmail.com%20/
mailto:ilhan.ozturk@kizilay.org.tr

DOKTORA TEZINDEN TURETILEN YAYINLAR, SUNUMLAR VE
PATENTLER:

OZTURK i., GUNEREN E., ERDOGAN O., MAYADAGLI A. (9939), 2019.
Afet Tibbr Agisindan Kimyasal Silah Yaralilarinin Y6netimi Management Of
Chemical Weapons Victims in Terms Of Disaster Medicine). International
Disaster & Resilience Congress 26-28 Haziran, 2019 Eskisehir, Tirkiye.
HORIZON 2020 DRS4 bashiginda “Kimyasal Erken Uyar1 ve Toplu Koruma
Sistemi” Avrupa Birligi Projesi bagvurusu yapilmistir.

DIGER YAYINLAR, SUNUMLAR VE PATENTLER:

Projeler;

T.C. Saglik Bakanligt RSHMBHMM & Baskent Universitesi Ulusal Hastalik
Yiikii ve Maliyet-Etkililik Projesi (Diinya Bankas1 Projesi)

Saglik Afet Koordinasyon Merkezi (SAKOM) Projesi / Proje Koordinatorii
Mobil Cagri ve Muhabere Araglari Projesi / Proje Koordinatorii

Afetlerde Saglik Organizasyonu (ASOD) Projesi

Icisleri Bakanligi Dis Smirlar Gorev Giicii-Erken Uyari Sistemleri Projesi (AB
Projesi)

I¢isleri Bakanligi Siginmaci ve Miilteci Barinma ve Geri Gonderme Merkezleri
Projesi

BCA 2006 (Diinya Saglik Orgiitii/ WHO) -KBRN Projesi/ Proje Koordinatérii
BCA 2009 (Diinya Saglik Orgiitii/ WHO) —Hastane Afet Plan1 (HAP) Projesi/ Proje
Koordinatorii

Kitaplar;

Oztiirk 1. 2007. CBRN Genel Risk Degerlendirmesi ve Yapilmas: Gerekenler
2007/WADEM (Diinya Acil ve Afet Tibb1 Dernegi Egitim Kitabi Boliimii)
Oztiirk 1. 2007. Hastanelerin Afete Hazirhigi ve Hastane Afet Planlar
2007/ WADEM (Diinya Acil ve Afet Tibb1 Dernegi Egitim Kitabir Boliimit)
Oztiirk 1. 2007. Hastanelerin Afet Planlamasi / 2007 - WADEM (Diinya Acil ve
Afet Tibb1 Dernegi Egitim Kitab1 Boliimii)

Oztiirk 1. 2011. Kimyasal Silahlar ve Tedavi Rehberi / 2011

Oztiirk 1. 2011. Hastane Afet Plan1 Hazirlama Rehberi / 2011

Oztiirk 1. 2012. Afet 11 Sempozyum Kitab1 / 2012 — Editor

Oztiirk 1. 2012. KBRN Paneli Kitab1 — 2012 - Editor

Oztiirk 1. 2013. Lojistikte Giincel Konular/ Kavramlar ve Uygulamalar — 2013
(Beykoz Lojistik MYO, Kitap Boliimit)

Oztiirk 1. 2014. Uluslararas1 Afet 14 Kongre Kitabi — Editor

Makaleler ve Sozlii/Poster Bildiriler:

The evaluation of the preparation of hospitals in Ankara area before, Hospital
Disaster Plan Education. 1st Eurasian Congress on Emergency Medicine. 2008;
80, 057.

Saglik Bakanligi’nin Afetlere Hazirligi, Saglik Dergisi, 2010.

Afet Yonetimi, Acil Saglik Dergisi, 2009.

Hastanelerin Afet ve Olagandist Durumlara Hazirligi, 14. Halk Sagligi Kongresi,
Ekim 2011.
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Afet ve Olagan Dis1 Durumlarda Mobil Cagr1 Merkezleri, 14. Halk Saghg
Kongresi, EKim 2011.

81 ilin Afet ve Olagandisi Durum Riskleri A¢isindan Siniflandirilmasi, 14. Halk
Sagligi Kongresi, EKim 2011.

Afet Potansiyelleri, Afet Planlar1 ve STK Isbirligi, 14. Halk Saghg
Kongresi, EKim 2011.

Sahra Hastaneleri/Mobil Acil Miidahale ve Dekontaminasyon Uniteleri, Afet 11
Sempozyumu, Aralik 2011.

Risk Analizleri ve Illerin Afetselligi, Afet 11 Sempozyumu, Aralik 2011.
Afetlerde Beslenme, Afet 11 Sempozyumu, Aralik 2011.

Afetlerde Tahliye ve Yonetimi, Afet 11 Sempozyumu, Aralik 2011.

Hastane Afet Plan1 Hazirlama, Afet 11 Sempozyumu, Aralik 2011.

Kriz Yonetim Merkezleri ve Afet Haberlesmesi, Afet 11 Sempozyumu, Aralik
2011.

Afet Egitimlerinde Simiilator Kullanimi, Afet 11 Sempozyumu, Aralik 2011.
Afet Lojistik Sistemi ve Lojistik Otomasyon Sistemleri, Afet 11 Sempozyumu,
Aralik 2011.

Cevremizdeki Niikleer Tehlikeler ve Niikleer Enerji Tesisleri, Afet 11
Sempozyumu, Aralik 2011.

50 ve 200 Yatakli Sahra Hastanesi Standartlari, Acil ve Afet Dergisi, 2012.
Yasar S., Unal A., Eldemir F., Oz H. R., Oztiirk I. 2011. Hastanelerin Afete
Hazirlik Yoniinden Performanslarinin Degerlendirilmesi, AFET Sempozyumu, 24-
25.12.2011, Fatih Universitesi, Istanbul.

Oz H.R., Oztiirk I., Elmas E. M., Eldemir F. 2011. Hastanelerin Afet ve Olagan
Dis1 Durumlara Hazirligi, 74. Halk Saglhigi Kongresi, 04-07 EKim 2011, Trabzon.
Afet Operasyonlarinda Karsilasilan Giigliikler ve Coziim Onerileri- Adiyaman,
Samsat Depremi Ornegi, 1. Ortadogu Afet ve Hastane Oncesi Yonetim Kongresi,
08-11 Ekim 2017, Istanbul.

Tiirk Kizilayr Faaliyet Degerlendirmesi- Mugla, Bodrum Depremi. /. Ortadogu
Afet ve Hastane Oncesi Yénetim Kongresi, 08-11 Ekim 2017, Istanbul.

Tirk Kizilay’'nmin Afet Sonrasi Altin Saatleri-Canakkale, Ayvacik Depremi
Ornegi. 1. Ortadogu Afet ve Hastane Oncesi Yonetim Kongresi, 08-11 Ekim 2017,
Istanbul.

Tiirk Kizilay1 Sosyal Uyum Yardim Programi — Kizilay Kart, /. Ortadogu Afet ve
Hastane Oncesi Yéonetim Kongresi, 08-11 Ekim 2017, Istanbul.

Tiirk Kizilayr’nin Gég - Suriye Insani Yardim Faaliyetleri, /. Ortadogu Afet ve
Hastane Oncesi Yonetim Kongresi, 08-11 Ekim 2017, Istanbul.

Tiirk Kizilay1 Toplum Merkezi Projesi, 1. Ortadogu Afet ve Hastane Oncesi
Yénetim Kongresi, 08-11 Ekim 2017, Istanbul.

KBRN Tahliyesi ve KBRN Toplu Korunma, /. Ortadogu Afet ve Hastane Oncesi
Yonetim Kongresi, 08-11 Ekim 2017, Istanbul.

Radyasyon Yaralanmalari ve Tibbi Yonetimi, /. Ortadogu Afet ve Hastane Oncesi
Yonetim Kongresi, 08-11 Ekim 2017, Istanbul.

KBRN Olay Yeri Orneklerinin Alinmasi, /. Ortadogu Afet ve Hastane Oncesi
Yénetim Kongresi, 08-11 Ekim 2017, Istanbul.

KBRN Triaji ve KBRN Tahliyesi, /. Ortadogu Afet ve Hastane Oncesi Yonetim
Kongresi, 08-11 Ekim 2017, Istanbul.
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Diger Calismalar:

Interpol Bioterdrizm Uzmani (Egitici Egitmeni)

OPCW (Kimyasal Silahlar Yasaklama Orgiitii) CBRN Uzmam (Egitici Egitmeni,
Bas Egitmen)

Hastane Afet Plan1 Egitici Egitmeni

Ik Yardim Egitici Egitmeni

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) Egitici Egitmeni ve Goniilliisii

Tiirk Kizilayr Goniilliisti

Acil ve Afet Dernegi (ACAT) Genel Baskani-2012/Halen devam ediyor.
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