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GOZ YASARTAN GAZLARIN SOLUNUM
SAGLIGI USTUNE ETKILERI*

Peri M. ARBAK**

Ozet: Goz yasartan gazlanin iist ve alt solunum yollan iistiindeki etkileri irritan ve inflamasyon yaratan ozelliklerine bagh olarak
gozlenmektedir. Bu etkiler rinit, astim, astim alevlenmesi, toksik pndmonitis ve solunum yetmezligi gibi farkli tablolar
yaratmaktadir. Korunmada gaz maskesi kullanimi 6nerilmektedir. ideal korunma g6z yasartan gazlarin kullanilmamasidir.

Anahtar Sozciikler: Goz yasartan gazlar, solunumsal hastaliklar

Effects of Tear Gases on Respiratory Health

Abstract: The effects of tear gases on the upper and lower airways are related to their irritant and inflammatory properties. Those effects cause to
different diseases including rhinitis, asthma, asthma aggravation, toxic pneumonitis, respiratory insufficiency. Gas masks are adviced

for prevention. Ideal prevention is not to use tear gases.

Keywords: Tear gases, pulmonary diseases

1. Genel olarak saglik etkileri

Ulkemizde kullanildigi bilinen Oleoresincapsicum
(OC) ve Chlorobenzylidenemalononitrile (CS)e
bagli olarak solunum sisteminde gdzlenen yan et-
kilere iliskin yayinlar giderek artmaktadir.

OC icerdigi kapsaisin nedeniyle hem dogrudan ir-
ritan etkiyle hem de periferal duysal sinir uclarina
etkisi sonucunda substans P salinimiyla nérojenik
inflamasyon yaratmaktadir (Jancso, 1967; Sanico,
1997).

Akut donemde ortaya cikan solunumsal sorunlar;
bogazda yanma hissi, okstirik, hisiltili solunum,
nefes darlidi, laringospazm ve nadiren solunum
durmasi sonucu olimdir (Smith, 2002; Steffee,
1995).

Daha 6nce astim tanisi olan birey 10-15 kez biber
gazi sikilmasi sonucunda 6lmdustur. Otopside agir
epitelyal akciger hasari saptanmis olup, 6limiin
nedeni biber gazina bagh akut bronkospazmdir
(Steffee, 1995). Farkli bir biber gazi 6liimiinde de
onceden solunum sistemi enfeksiyonu bulunan bi-
reye defalarca biber gazi sikilmistir (Smith, 1999).

Cocuklarda kaza sonucu ve rastlantisal olarak biber
gazi inhalasyonu sonucunda laringospasm,

laringeal ve pulmoner 6dem, kimyasal pnémoni-
tis ve solunum durmasi gézlenmistir (Winograd,
1977; Billmire, 1996).

OC'nin uzun dénemli solunumsal etkileri Gsttinde li-
teratlr bilgisi azdr. Biber isleyenlerde yapilan ¢alisma-
larda uzun dénemli etki olarak burun akintisi, aksirma,
oksiirlik, kilo kaybi, ciltte yanma (6zellikle terliyken),
bronkokonstriksiyon gézlenmistir. iscilerde hemopti-
zi, agir kronik bronsit, pulmoner fibrozis ve bronsek-
tazi gelistigi belirtilmistir. Bu agir tablolarin biberleri
kirarak acanlarda gorildiigi ve bu tablonun biberin
direkt etkisinden ¢ok, biberlere bulasan mantarlardan
kaynaklandigi ve bir asir duyarlilik pnémonitisi oldu-
Juileri stirtilmUstir (Urogoda, 1967).

CS kullanimi temelde miikoz membranlar tstiinde ir-
ritasyon etkisi yaratmaktadir. Bu irritan etkiler sicak ve
nemli havada artmaktadir (Hu, 1989a)

inhalasyon toksikoloji calismalari yiiksek diizeyde CS
maruziyetine bagh olarak kimyasal pndémonitis ve
Olimcil pulmoner 6dem olusabilecegini gostermek-
tedir. Gene eriskinlerde ylksek dozda maruziyetle
kalp yetmezligi, hepatoseliiler hasar ve 6lim bildi-
rilmistir (Hu, 1989a). Kiiclik bir cocugun polisin eve
mudahelesi sirasinda CS gazina maruz kalmasiyla
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oksijen, steroid ve antibiotik kullanimini gerektiren
agir pndmoni tablosu gézlenmistir (Park, 1972).

CS gazinin akut etkileri arasinda yer alan diger tab-
lolar; burunda irritasyon, burun akintisi, ksiriik ve
nefes darhi§idir ancak bu etkiler kisa stirelidir. Larin-
gospasm olgulari da bildirilmistir (Smith, 2002).

CS’e bagli uzun dénemli solunumsal etkiler de
belirtilmistir. Bulundugu yere 2-3 m uzaklikta gaz
kanisteri patlayan saglikh bir kadinda irritanla in-
diiklenen Astim (ilA) raporlanmistir (Hu, 1992b).
Reaktif Havayolu Disfonksiyonu Sendromu (RADS)
yuksek konsantrasyondaki irritan gaz, duman ve
aerosollere tek kez maruziyet sonrasinda uzun
doénem siiren astim tablosunun ortaya cikmasidir
(Brooks, 1985).

irritanla indiiklenen Astim ise daha disiik kon-
santrasyondaki gaz, duman ve aerosollere tek veya
¢oklu maruziyet sonrasinda astim gelismesidir
(Prezant, 2002).

Her iki tablo da 6nceden saglikl olan bireyde du-
man vb ile karsilasma sonrasinda ortaya ¢ikan as-
tim hastaligini tanimlamaktadir. Ulkemizde CS'in
sik kullanimi hem RADS hem de iiAn ortaya cik-
masina neden olabilecektir.

GOz yasartan gaz kullaniminin gevresel etkileri bi-
yuk olasilikla i¢ ortam hava kirliligine bagli hastalik
ve Olum artislan olarak ortaya ¢cikmaktadir. Karaga-
ma ve arkadaslarinin bir otobiiste CS gazina maruz
kalan 34 eriskin Ustiinde gerceklestirdigi calisma ic
ortam kirliligine ornektir (Karagama, 2003).

Maruziyetten 10 ay sonra dahi gazla ylizylze kar-
silasan 10 bireyden 1'inde, dolayh karsilasan 24
bireyin 4’inde solunumsal belirtiler siirmekteydi.
Bu belirtiler; 2 kiside astimin kotiilesmesi, 2 kiside
azalmis ekzersiz toleransi, 1 kiside ekzersiz sonra-
s1 6ksiiriik ataklar olarak gézlenmistir. Ulkemizde
CS'in fazla miktarda kullanimina bagli olarak cev-
redeki konutlar, isyerleri, toplu tasima araclari igin-
deki bireylerin saglik yoniinden etkilenmeleri ilgili
doénemdeki hastane basvuru kayitlarindan yapila-
cak incelemeyle (rinit, farenjit, larenjit, bronsit, as-
tim ve kronik obstruktif akciger hastaliklari alevlen-
meleri ve pnédmoni olgularinin sayisinin bir énceki
donemle karsilastiriimasi) gézlemlenebilecektir.

2. Korunma
GOz yasartici gazlara karsi primer korunma gereci
tam veya yarim gaz maskesidir (T.C. Milli Egitim
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Bakanligi, 2011). Toz maskelerinin koruyucu de-
geri yoktur.

Yari yariya sirke ve sudan olusan siviya batiriimis
bandana, mendil veya ortiiyle adiz veya burunu
kapatmanin kimyasal ajanlara karsi etkili koruma
sagladigi belirtilmektedir. Bu etkinin g6z yasartan
gazlardan daha az asidik olan sirke tarafindan sag-
landig ileri strilmektedir. Bandana veya oOrtinin
sadece suyla islatiimasi da 6nerilmektedir. Agiz ve
burunu islak ortuyle kapama kisinin riizgara karsi
yer degistirmesi veya daha yiiksek bir zemine ¢ika-
rak ¢cOken gazdan uzaklasmasi icin gecici dnlemler-
dir. Limon suyu ile de bandananin islatilarak agzi
ve burunu kapamak da Oneriler arasindadir. Ancak
bu uygulamalar bireysel deneyimlerdir (Madison
infoShop, 2013).

Bireylerin yanlarinda maske yoksa gomleklerinin
icindeki heniiz gazla kontamine olmamis havayi
solumalari onerilir ve bu da zaman kazandirir (Hel-
menstine, 2013).

Astim, Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi (KOAH),
kalp hastaligi bulunan bireylerin, cocuk, yash ve
gebe bireylerin, solunum yolu enfeksiyonu bulu-
nanlarin g6z yasartan gazlarin uygulanmasi olasi-
g1 bulunan etkinliklere katilmamasi 6nerilmelidir.
Ancak bu uyari evinde oturan, isyerinde bekleyen
is sahibi ve diger kendi 6zglr se¢imi disinda ma-
ruz kalan bireyleri etkilememektedir. Bu durumda
genel gaz sizmasi 6nlemlerini uygulamak (kapi ve
pencereleri kapamak ve ortam temizlenince hava-
landirmak ve diger 6nlemleri uygulamak) gerekli-
dir (T.C. Milli Egitim Bakanhgi, 2011).

Astim ve KOAH tanili bireylerin bronkodilatator
ilaglarini yanlarinda tasimalari onerilebilir.

Solunum sistemi acgisindan erken tanida ayrintili

Oyku alma, fizik muayenede ral ve/veya ronkdslerin
saptanmasi, larinks ddemi belirtisi olan stridorun
goOzlenmesi, oksijen satiirasyonu bakilmasi, solu-
num fonksiyon testleri uygulanmasi, akciger grafisi
cekilmesi onerilir.

Akut donemde kullanilan gazlardan CS'e bagli tiyo-
siyanat dlizeyi bakilmasi 6nerilebilir (Hu, 1989a).

RADS tanisi;

1- Solunum belirtiler(6ksurik, nefes darligi, gogus-
te baski) goriilmeden 6nce irritan maddeyle ani-
den karsilasma,
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2- Solunumsal belirtilerin karsilasmadan sonraki ilk
24 saatte veya ilk hafta icinde gorilmesi,

3- Havayolu tikanmasi ve/veya havayolu asir du-
yarhliginin genellikle 3 ay veya daha fazla stirmesi
ile konur.

A tanisi da stipheli irritanla tek veya cok sayida
karsilasma, sonrasinda astim benzeri belirtiler ve
geri donusli havayolu tikanmasi ve/veya havayolu
asirt duyarhh@inin gosterilmesiyle konulur (Malo,
2013). Bu durumda;

Solunum sistemi acisindan uygulanacak izlem test-
leri;

1- ilk karsilasmada zorlu akim parametrelerini ice-
ren solunum fonksiyon testleri (tim olgularda),
brons provokasyon testi (bilinen astim ve KOAH
olgularinda gerek yoktur),

2- Solunum fonksiyon testinin 1. hafta sonunda
tekrari (tablonun ilk haftada ¢cikmasi olasiligina kar-
s),

3- Solunum fonksiyon testi ve brons provokasyonu
testi anormal ¢ikanlarda 3. ayda tekrari 6nerilir.

3.Tedavi

Etkilenen bireyler gazli ortamdan uzaklastirilarak
aclk ve temiz havada dinlendirilir ve es zamanli
olarak 112 aranir. Bireyin solunum hastaligi olup ol-
madigi ve yaninda ilaci olup olmadigi sorgulanarak
ilk uygulamanin yapilmasina yardim edilir. Yakinda
saglk kurulusu varsa hizla oraya ulasarak oksijen
uygulamasina baslanir (2 It/dak) (Tiirk Toraks Der-
negi, 2013).

Saglk kurulusuna ulasildiginda 6ncelikle nemlen-
dirilmis oksijen uygulamasi, bronkodilatatorler ve
solunum yetmezliginde ventilator tedavisi 6neril-
mektedir. Profilaktik antibiotikler de dnerilir. Astim
ve KOAH alevlenmeleri bilinen sekilde tedavi edil-
melidir (Hu, 1989a).

Farkli bir calismada steroidlerin hisiltili solunumu
bulunan hastalarda eklenmesi  Onerilmektedir
(Oh, 2010).
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