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1. Genel olarak sağlık etkileri
Ülkemizde kullanıldığı bilinen Oleoresincapsicum 
(OC) ve Chlorobenzylidenemalononitrile (CS)’e 
bağlı olarak solunum sisteminde gözlenen yan et-
kilere ilişkin yayınlar giderek artmaktadır. 

OC içerdiği kapsaisin nedeniyle hem doğrudan ir-
ritan etkiyle hem de periferal duysal sinir uçlarına 
etkisi sonucunda substans P salınımıyla nörojenik 
infl amasyon yaratmaktadır (Jancso, 1967; Sanico, 
1997).

Akut dönemde ortaya çıkan solunumsal sorunlar; 
boğazda yanma hissi, öksürük, hışıltılı solunum, 
nefes darlığı, laringospazm ve nadiren solunum 
durması sonucu ölümdür (Smith, 2002; Steff ee, 
1995).

Daha önce astım tanısı olan birey 10-15 kez biber 
gazı sıkılması sonucunda ölmüştür. Otopside ağır 
epitelyal akciğer hasarı saptanmış olup, ölümün 
nedeni biber gazına bağlı akut bronkospazmdır 
(Steff ee, 1995). Farklı bir biber gazı ölümünde de 
önceden solunum sistemi enfeksiyonu bulunan bi-
reye defalarca biber gazı sıkılmıştır (Smith, 1999). 

Çocuklarda kaza sonucu ve rastlantısal olarak biber 
gazı inhalasyonu sonucunda laringospasm,                       

laringeal ve pulmoner ödem, kimyasal pnömoni-
tis ve solunum durması gözlenmiştir  (Winograd, 
1977; Billmire, 1996).

OC’nin uzun dönemli solunumsal etkileri üstünde li-
teratür bilgisi azdır. Biber işleyenlerde yapılan çalışma-
larda uzun dönemli etki olarak burun akıntısı, aksırma, 
öksürük, kilo kaybı, ciltte yanma (özellikle terliyken), 
bronkokonstriksiyon gözlenmiştir. İşçilerde hemopti-
zi, ağır kronik bronşit, pulmoner fibrozis ve bronşek-
tazi geliştiği belirtilmiştir. Bu ağır tabloların biberleri 
kırarak açanlarda görüldüğü ve bu tablonun biberin 
direkt etkisinden çok, biberlere bulaşan mantarlardan 
kaynaklandığı ve bir aşırı duyarlılık pnömonitisi oldu-
ğu ileri sürülmüştür (Urogoda, 1967). 

CS kullanımı temelde müköz membranlar üstünde ir-
ritasyon etkisi yaratmaktadır. Bu irritan etkiler sıcak ve 
nemli havada artmaktadır (Hu, 1989a)  

İnhalasyon toksikoloji çalışmaları yüksek düzeyde CS 
maruziyetine bağlı olarak kimyasal pnömonitis ve 
ölümcül pulmoner ödem oluşabileceğini göstermek-
tedir. Gene erişkinlerde yüksek dozda maruziyetle 
kalp yetmezliği, hepatoselüler hasar ve ölüm bildi-
rilmiştir (Hu, 1989a). Küçük bir çocuğun polisin eve 
müdahelesi sırasında CS gazına maruz kalmasıyla 
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oksijen, steroid ve antibiotik kullanımını gerektiren 
ağır pnömoni tablosu gözlenmiştir (Park, 1972). 

CS gazının akut etkileri arasında yer alan diğer tab-
lolar; burunda irritasyon, burun akıntısı, öksürük ve 
nefes darlığıdır ancak bu etkiler kısa sürelidir. Larin-
gospasm olguları da bildirilmiştir (Smith, 2002). 

CS’e bağlı uzun dönemli solunumsal etkiler de 
belirtilmiştir. Bulunduğu yere 2-3 m uzaklıkta gaz 
kanisteri patlayan sağlıklı bir kadında İrritanla İn-
düklenen Astım (İİA) raporlanmıştır (Hu, 1992b). 
Reaktif Havayolu Disfonksiyonu Sendromu (RADS) 
yüksek konsantrasyondaki irritan gaz, duman ve 
aerosollere tek kez maruziyet sonrasında uzun 
dönem süren astım tablosunun ortaya çıkmasıdır 
(Brooks, 1985). 

İrritanla İndüklenen Astım ise daha düşük kon-
santrasyondaki gaz, duman ve aerosollere tek veya 
çoklu maruziyet sonrasında astım gelişmesidir 
(Prezant, 2002).

Her iki tablo da önceden sağlıklı olan bireyde du-
man vb ile karşılaşma sonrasında ortaya çıkan as-
tım hastalığını tanımlamaktadır. Ülkemizde CS’in 
sık kullanımı hem RADS hem de İİA’ın ortaya çık-
masına neden olabilecektir. 

Göz yaşartan gaz kullanımının çevresel etkileri bü-
yük olasılıkla iç ortam hava kirliliğine bağlı hastalık 
ve ölüm artışları olarak ortaya çıkmaktadır. Karaga-
ma ve arkadaşlarının bir otobüste CS gazına maruz 
kalan 34 erişkin üstünde gerçekleştirdiği çalışma iç 
ortam kirliliğine örnektir (Karagama, 2003).

Maruziyetten 10 ay sonra dahi gazla yüzyüze kar-
şılaşan 10 bireyden 1’inde, dolaylı karşılaşan 24 
bireyin 4’ünde solunumsal belirtiler sürmekteydi. 
Bu belirtiler; 2 kişide astımın kötüleşmesi, 2 kişide 
azalmış ekzersiz toleransı, 1 kişide ekzersiz sonra-
sı öksürük atakları olarak gözlenmiştir. Ülkemizde 
CS’in fazla miktarda kullanımına bağlı olarak çev-
redeki konutlar, işyerleri, toplu taşıma araçları için-
deki bireylerin sağlık yönünden etkilenmeleri ilgili 
dönemdeki hastane başvuru kayıtlarından yapıla-
cak incelemeyle (rinit, farenjit, larenjit, bronşit, as-
tım ve kronik obstrüktif akciğer hastalıkları alevlen-
meleri ve pnömoni olgularının sayısının bir önceki 
dönemle karşılaştırılması) gözlemlenebilecektir. 

2. Korunma  
Göz yaşartıcı gazlara karşı primer korunma gereci 
tam veya yarım gaz maskesidir (T.C. Milli Eğitim 

Bakanlığı, 2011). Toz maskelerinin koruyucu de-
ğeri yoktur. 

Yarı yarıya sirke ve sudan oluşan sıvıya batırılmış 
bandana, mendil veya örtüyle ağız veya burunu 
kapatmanın kimyasal ajanlara karşı etkili koruma 
sağladığı belirtilmektedir. Bu etkinin göz yaşartan 
gazlardan daha az asidik olan sirke tarafından sağ-
landığı ileri sürülmektedir. Bandana veya örtünün 
sadece suyla ıslatılması da önerilmektedir. Ağız ve 
burunu ıslak örtüyle kapama kişinin rüzgara karşı 
yer değiştirmesi veya daha yüksek bir zemine çıka-
rak çöken gazdan uzaklaşması için geçici önlemler-
dir. Limon suyu ile de bandananın ıslatılarak ağzı 
ve burunu kapamak da öneriler arasındadır. Ancak 
bu uygulamalar bireysel deneyimlerdir (Madison 
İnfoShop, 2013).  

Bireylerin yanlarında maske yoksa gömleklerinin 
içindeki henüz gazla kontamine olmamış havayı 
solumaları önerilir ve bu da zaman kazandırır (Hel-
menstine, 2013). 

Astım, Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı (KOAH), 
kalp hastalığı bulunan bireylerin, çocuk, yaşlı ve 
gebe bireylerin, solunum yolu enfeksiyonu bulu-
nanların göz yaşartan gazların uygulanması olası-
lığı bulunan etkinliklere katılmaması önerilmelidir. 
Ancak bu uyarı evinde oturan, işyerinde bekleyen 
iş sahibi ve diğer kendi özgür seçimi dışında ma-
ruz kalan bireyleri etkilememektedir. Bu durumda 
genel gaz sızması önlemlerini uygulamak (kapı ve 
pencereleri kapamak ve ortam temizlenince hava-
landırmak ve diğer önlemleri uygulamak) gerekli-
dir (T.C. Milli Eğitim Bakanlığı, 2011).

Astım ve KOAH tanılı bireylerin bronkodilatatör 
ilaçlarını yanlarında taşımaları önerilebilir. 

 Solunum sistemi açısından erken tanıda ayrıntılı 
öykü alma, fizik muayenede ral ve/veya ronküslerin 
saptanması, larinks ödemi belirtisi olan stridorun 
gözlenmesi, oksijen satürasyonu bakılması, solu-
num fonksiyon testleri uygulanması, akciğer grafisi 
çekilmesi önerilir.

Akut dönemde kullanılan gazlardan CS’e bağlı tiyo-
siyanat düzeyi bakılması önerilebilir (Hu, 1989a).

RADS tanısı;
1- Solunum belirtiler(öksürük, nefes darlığı, göğüs-
te baskı) görülmeden önce irritan maddeyle ani-
den karşılaşma,
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2- Solunumsal belirtilerin karşılaşmadan sonraki ilk 
24 saatte veya ilk hafta içinde görülmesi,

3- Havayolu tıkanması ve/veya havayolu aşırı du-
yarlılığının genellikle 3 ay veya daha fazla sürmesi 
ile konur.

İİA tanısı da şüpheli irritanla tek veya çok sayıda 
karşılaşma, sonrasında astım benzeri belirtiler ve 
geri dönüşlü havayolu tıkanması ve/veya havayolu 
aşırı duyarlılığının gösterilmesiyle konulur (Malo, 
2013). Bu durumda;

Solunum sistemi açısından uygulanacak izlem test-
leri;
1- İlk karşılaşmada zorlu akım parametrelerini içe-
ren solunum fonksiyon testleri (tüm olgularda), 
bronş provokasyon testi (bilinen astım ve KOAH 
olgularında gerek yoktur),

2- Solunum fonksiyon testinin 1. hafta sonunda 
tekrarı (tablonun ilk haftada çıkması olasılığına kar-
şı),

3- Solunum fonksiyon testi ve bronş provokasyonu 
testi anormal çıkanlarda 3. ayda tekrarı önerilir. 

3. Tedavi 

Etkilenen bireyler gazlı ortamdan uzaklaştırılarak 
açık ve temiz havada dinlendirilir ve eş zamanlı 
olarak 112 aranır. Bireyin solunum hastalığı olup ol-
madığı ve yanında ilacı olup olmadığı sorgulanarak 
ilk uygulamanın yapılmasına yardım edilir. Yakında 
sağlık kuruluşu varsa hızla oraya ulaşarak oksijen 
uygulamasına başlanır (2 lt/dak) (Türk Toraks Der-
neği, 2013).

Sağlık kuruluşuna ulaşıldığında öncelikle nemlen-
dirilmiş oksijen uygulaması, bronkodilatatörler ve 
solunum yetmezliğinde ventilatör tedavisi öneril-
mektedir. Profilaktik antibiotikler de önerilir. Astım 
ve KOAH alevlenmeleri bilinen şekilde tedavi edil-
melidir (Hu, 1989a).

Farklı bir çalışmada steroidlerin hışıltılı solunumu 
bulunan hastalarda eklenmesi  önerilmektedir 
(Oh, 2010).
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