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Dr. Ý. Hamit Hancý*, Dr. Çaðlar Özdemir**

Kimyasal-Biyolojik Silahlarla Yaralanmalar ve Saðlýk Çalýþanlarý

Kimyasal silahýn kullanýmýnýn öncelikli
hedefi, vücuda deri yoluyla, tercihen elbise ve
hatta koruyucu elbiseden geçerek etki etmesi,
daha sonra ise; deriye ulaþýmý ile birlikte
koruyucu maskeye nüfuz ederek ya da onu
etkisizleþtirerek, solunum sistemini korumasýz
býrakmaktýr. 

Öldürücü kimyasal ajanlardan;
Sülfür levisit ve hardal deriyi ve gözleri

yakýp kavurur, akciðerleri þoka uðratýr, fosgen
ve klorin gözleri tahriþ ederler.

Kan ajanlarý; hidrojen siyanid, -doku,
oksijen yetersizliði yaratan sinir ajanlarý- sarin
ve VX gibi sinir iletimini önleyerek titremeye
neden olur, solunum organlarý felciyle ölüme
yol açar.

Sinir Ajanlarý
Sinir ajanlarýnýn üretimi son derecede

karmaþýktýr, kimyasal sürece gereksinim
duyulmaktadýr. Sinir gazlarý sývý halde olup,
gaz formunda deðildir ve merkezi sinir sistemi
için gerekli olan enzimleri bloke ederler. Sinir
gazlarý genellikle G ve V ajanlarý olarak
isimlendirilirler. Bugün üretilen sinir gazlarý
genel olarak organik fosforlardan üretilir ve
bunlar oda ýsýsýnda sývý ya da bir bölümü
uçucu haldedirler. 

Sinir gazlarý etki açýsýndan farklýlýk
göstermesine karþýn, solunduðu zaman ya da
deri tarafýndan emildiði zaman etkilerini
gösterirler. 

Karþýlaþma yoluna göre belirtiler deðiþiklik
gösterir. Buhar alýmýný izleyerek solunum
sistemi belirtileri ortaya çýkarken, bulaþmýþ bir
gýdanýn aðýz yoluyla alýnmasýyla sindirim
sistemi belirtileri önce görülür. Solunum yolu
ile alýnýmýnda göðüste sýkýþma hissi ilk
belirtidir. Akciðerler tarafýndan hýzlý bir
biçimde emilen kimyasal ajan bir dakikadan
kýsa bir süre içerisinde yaygýn sistemik
bulgular görülmesine yol açabilir.

Karþýlaþýlan doz ile iliþkili olarak gözde
yanma, aðrý, burun akýntýsý, anksiyete,
huzursuzluk, emosyonel labilite, tremor, baþ
aðrýsý, konsantrasyon güçlüðü, bellek
bozukluðu, apati, depresyon, kas seðirmeleri,
kramplar görülebilir. Daha yüksek dozlarda ise

yaygýn kas seðirmeleri, zorlu, yüzeyel
solunum, bronþial sekresyonlarda artma,
generalize konvulsiyon, konuþma bozukluðu,
reflekslerin kaybý, koma ve ölüm görülebilir.
Pin-point pupil, açýklanamayan burun akýntýsý,
göðüste sýkýþma hissi, hýzlý geliþen nikotinik,
muskarinik ve santral sistemi belirtileri
kimyasal ajan ile karþýlaþmýþ olma olasýlýðýný
akla getirmelidir.

Mustardlar fiziksel özelliklerinden dolayý
soðuða ve ýsý deðiþiklerine dirençlidirler. Yakýcý
ajanlarla karþýlaþýlmasý ile belirtilerin ortaya
çýkmasý arasýnda 2-24 saat arasýnda deðiþen
bir ara (latent) dönem vardýr ki,
dekontaminasyon ve tedavi için geç kalýnmýþ
olabilir. Alýnan doz çok yüksek ise genellikle
48 saat içerisinde akciðer ödemi, bronþ
sekresyonlarýnýn oluþturduðu týkaçlara baðlý
mekanik asfiksi ya da bozulmuþ immün
yanýtýn kolaylaþtýrdýðý fýrsatçý enfeksiyonlarla
ölür. 

Hardal, maruz kaldýktan birkaç saat
geçinceye kadar deride herhangi bir
hassasiyete ya da belirtiye neden olmaz.
Etkisiz hale getirme süresi 12 saat kadardýr.
Normal etkilerinin tersine, Ýran-Irak Savaþý'nda
Ýranlý askerlerin hardal taarruzunu algýlamayýp
hardalý emmiþ elbiseleri giymeye devam
etmeleri ve uzun süre buharýný solumalarý
nedeniyle korkunç ölümler oluþmuþtur. 

Akciðer irritanlarý içerisindeki en tehlikeli
ajan fosgendir. Normal hava ve iklim
koþularýnda 8.2 °C 'de kaynar. Buharýnýn
yoðunluðu havadan 3.4 kat daha fazla
olduðundan özellikle çukurlarda ve düþük
seviyeli bölgelerde uzun zaman etkisini
kaybetmeden kalabilir. Düþük
konsantrasyonlarda yeni biçilmiþ çimen
kokusuna benzer bir kokusu vardýr. Fosgen,
þok ajaný, gözleri tahriþ eden ve solunum
sistemini etkileyen bir ajandýr. Yüksek dozlarda
yoðun akciðer ödemine neden olarak bir kaç
saat içerisinde ölüme yol açar.

Kapasite düþürücü ajanlar: Bu
maddelerden özellikle CS, mukus
membranlarýnda yüksek tahriþ yaratan bir
ajandýr. CS, toplumsal olaylarýn denetiminde 
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koruyucu maskelerin üretilmesi
zorunluluðunun bir göstergesidir. Bir kimyasal
saldýrý sýrasýnda solunum yollarý aerosol ve
gazlara karþý, vücut ise sývý ve katý partiküllere
karþý korunmalýdýr. Çocuklarda maske yerine
hem solunum organlarýný hem de vücudu
koruyan özel ceketler kullanýlmasý sývý
kimyasal ajanlar için daha uygundur. 12
aylýktan küçük bebekler koruyucu örtüler
kullanýlarak korunabilir. Sivil halkýn kimyasal
silahlarýn etkinliðinin sýnýrlandýrýldýðý sýðýnaklara
yönlendirilmesi alýnabilecek en önemli ortak
önlemdir. Büyük yerleþim merkezlerinde erken
uyarý sistemleri geliþtirilmeli, kimyasal saldýrý
sýrasýnda halk sirenlerle ve radyolar aracýlýðý ile
uyarýlmalý, alýnmasý gereken kiþisel önlemler
konusunda bilgilendirilmelidir. Sivil savunma
uzmanlarý tüm aþamalarda aktif rol oynayarak
eþgüdümü saðlamalýdýr. 

Medikal Tedavi: Kimyasal silahlar, etkileri,
ve uygulanacak tedavi Tablo 1’de verilmiþtir.

Temizleme: Kimyasal savaþ ajanlarý
toprakta, giysilerde, eþyalarda uzun süre
kalabilirler. Bu nedenle, saldýrýya uðrayanlar
hem doðrudan etkilenirler, hem de kontamine
(bulaþmýþ) toprak, giysi, eþya vb. materyalden
dolaylý ve sürekli olarak etkilenirler.
Kalýnlaþtýrýcý eklenerek viskozitesi artýrýlmýþ V
ajanlarýnýn dekontaminasyonu ise penetrasyon
ve materyale yapýþma yetenekleri nedeniyle
çok daha güçtür.

En iyisi, koruyucu önlemlerle bulaþmayý en
aza indirmektir. Bu da ancak gaz maskesi ve
güvenli sýðýnaklarýn varlýðý ve bunlarýn bilinçli
ve disiplinli bir biçimde kullanýmý ile
saðlanabilir. Ayrýca eþyalar örtülüp, kapatýlýp
korunabilir, kolay dekontamine edilecek eþya
ve malzeme seçilebilir.

Dekontaminasyon Ajanlarý 
1- Kiþisel Dekontaminasyon: 
Kullanýlan ajanlar: Sabunlu su deterjanlý,

sodalý, hipokloritli, bikarbonatlý su. Fuller
topraðý, magnezyum oksit ve klorlu kireç
karýþýmý, adsorban pudra talk, kaolen, kil,
buðday unu (hiçbir þey bulunmadýðýnda)
gazyaðý, parafin, alkollü solvanlar. 

DÝKKAT! Dekontaminasyon ajanlarýnýn
bazýlarýnýn kullanýmýyla oluþan son
ürünlerin toksik olabileceði, örneðin, sodalý
suyun G tipi sinir gazlarýna karþý etkili iken
V tipi ile daha toksik bileþikler oluþturduðu;
ayrýca sodanýn korozif ve vezikan özellik
gösterebileceði gözönünde
bulundurulmalýdýr.

kullanýlan katý tozun sýnýflandýrýlmasý için
kullanýlan kod harflerdir 
(o-chlorobenzylmalonitrile). CS ve benzeri
maddelerin kullaným amacý, kalýcý bir zarar
vermeden geçici olarak insanlarýn kapasitesini
düþürmektir. 

Toksinler: Doðal olarak büyük miktarlarda
bulunan tek toksin, risindir. Kastor yaðý
üretiminin yan ürünüdür. Risin üretimi bir
fiziksel ayrýþtýrmadýr. Toksin ayrýþtýrmasý ucuz
ve kolaydýr. Küçük bir donanýmla
gerçekleþtirilebilir. Diðer birçok toksin,
laboratuvarlarda az miktarda ve gizlilik içinde
organizmalardan elde edilebilir. 

Biyoteknolojik geliþmeler daha önceleri
elde edilmesi sorunlu olan büyük miktarda
toksin üretmek için gerekli olanaklarý sunabilir.

Korunma: Kimyasal silahlara karþý
korunma, dört ana köþe taþý üzerine
kuruludur;

Fiziksel Korunma: Vücut korunmasý,
solunum sistemi korunmasý, sivil halkýn
barýnaklara ya da barýnaklardan taþýnmasý
sýrasýnda alýnmasý gereken önlemler acil
çözülmesi gereken sorunlardýr. Bu da, sivil
halkýn kullanýmýna uygun hazýrlanmýþ basit

Kimyasal Silah Etkileri Tedavi

Tablo 1. Kimyasal silahlar etkileri ve uygulanacak tedavi 

Kapasite bozucu
ajanlar: Narkotik
bileþikler (örn:
fentanil),
trankilizanlar BZ
(QNB) 

Olasý yaþamsal tehlike (QNB: ender
olarak yaþamsal tehlike)
hipotansiyon, paralizi, bilinç kaybý

QNB: fizostigmin
salisilat) gözlemde
tutma, belirtilere
yönelik tedavi (gözlem
altýnda tutma, sessiz
dinlenme).

Belirtilere yönelik
tedavi.

Ender olarak yaþamsal tehlike,
burun ve göz iritasyonu, öksürük,
hafif nefes darlýðý, yüksek dozda;
kusma. 

Kargaþa bastýrýcý
ajanlar: CN
(Mase), CS

Amilnitrit + sodyum
nitrit + sodyum
tiyosülfat antidot
uygulanmasý, solunum
desteklenmesi.

Baþ dönmesi, bulantý, kusma,
halsizlik, solunum sýkýntýsý, bilinç
kaybý, konvülsiyonlar, apne
(solunum durmasý), ölüm

Kan zehirleri: AC
(hidrosiyanik asit)
CK (siyanojen
klorürani)

Hastanýn en az 4 saat
sýký gözlem altýnda
tutulmasý, belirtilere
yönelik tedavi.

Yüksek dozda olasý yaþamsal
tehlike. Göz ve solunum iritasyonu,
nefes darlýðý, aðýr pulmoner ödem,
hipotansiyon, hipovolemi,
bronkospazm, bronkosekresyon,
sað ventrikül (kalp)yetmezliði,

Akciðer iritanlarý:
CG (Fosgen): 

Doku hasarýný önlemek
için dekontaminasyon.
Yanýk tedavisi, göz
tedavisi, pulmoner
(akciðer) desteði.

Gecikmiþ etkiler; yüksek dozda
tedavi edilmezse yaþamsal tehlike.
Eritem (kýzarýklýk), vezikül, yanýk,
göz, akciðer ve deri hasarý,
solunum etkileri, lökopeni,
trombositopeni, eritrosit azalmasý. 

Yakýcý ajanlar:
HN3 (azotlu
hardal), HD
(kükürtlü hardal) 

Sinir gazlarý: GA
(Tabun), GB
(Sarin), GD
(Soman) VX

Atropin sülfat +
paralidoksim
(protopam), klorür ya
da obidoksim antidot
uygulanmasý,
ventilasyon (solunum
desteði), diazepam.

Ani yaþamsal tehlike, göz, burun,
akciðer ve sindirim sistemi etkileri,
yüksek dozda genellikle ani bilinç
kaybý, konvülziyonlar, solunum
durmasý, gevþek paralizi, oral ve
nazal sekresyon artýþý, þiddetli
bronkokonstrüksiyon

Dekontami-
nasyon zor,
zaman alýcý
ama zorunlu
bir Ýþlemdir.
Kimyasal
silahlara karþý
korunmada
yaþamsal
önem taþýr.
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Sodanýn organik çözücülerdeki çözeltileri,
çoðu toksik ajaný yýkýmlar. Ancak, baþka hiçbir
þeyin olmadýðý acil durumlar dýþýnda örneðin,
deri dekontaminasyonunda kullanýlmamalýdýr. 

Bol su ve deterjan: Etkili bir hidroliz
saðlar. Ancak perboratlý deterjanlar sinir
gazlarýna karþý etkisizdir. Buna karþýlýk,
perboratsýz deterjanlar kullanýldýðýnda V
ajanlarýnýn hidroliz ürünleri detoksifiye
edilmez. Hardal gazý deterjanla enkapsüle
edildiðinden suyla hidrolizi azalýr. Ancak
sudaki çözünürlüðünün düþük olmasý
nedeniyle, deterjansýz suyla uzaklaþtýrmak
güçtür. 

Hipoklorit çözeltisi (%0.5): Bazý ajanlar
için hipoklorit gibi bir alkali materyal ile
dekompozisyon yararlý ve hatta gereklidir.
Piyasadaki çamaþýr sularýnýn %5 sodyum
hipoklorit içerdiði varsayýlýrsa, %0.5'lik
hipoklorit çözeltisi, adi çamaþýr suyunu 10 kez
seyrelterek, yani 1 litre suya 10 çorba kaþýðý
(100 ml) çamaþýr suyu eklenerek hazýrlanabilir.
Bu çözelti dikkatle uygulanýr ve bol suyla
durulanýr. Bu seyreltik çözelti sinir gazlarý,
yakýcý gazlar, kan gazlarý ve fosgenle bulaþmýþ
derinin dekontaminasyonunda kullanýlabilir.

*Piyasada satýlan çamaþýr sularýnýn
hipoklorit içeriðinin %4-4.5 olduðu
gözönünde bulundurulmalýdýr. 

Kloramin çözeltisi: Hardal gazlarý ve V
ajaný için etkili iken, G tipi sinir ajanlarýna
etkisizdir. 

Sodyum tiyosülfat çözeltisi (%2.5):
Hardal gazý için spesifiktir. 

Alkollü yeþil sabun tentürü (ya da savon
medikal): Sinir gazlarýnda yararlýdýr. Özellikle
hastanelerde saðlýk çalýþanlarýnýn kiþisel
temizliðinde kullanýlmasý önerilmektedir. 

Hazýr kiþisel dekontaminasyon kiti: MgO
ve klorlu kireç karýþýmý bir adsorban pudra,
sývý-alkali sabun çözeltisi, temizleyici bez,
tampon flaster-pad içerir. Önce pudranýn
etkilenen bölgeye dökülmesi, birkaç dakika
sonra silkelenerek ikinci kez dökülmesi, 5-10
dakika beklendikten sonra temizleyici bez ile
sabunla silinip, daha sonra, blister oluþan yere
tampon pad uygulamasý þeklinde kullanýlýr.
Ayrýca sinir gazlarýna karþý, sodyum kreozolat
(Rusya'da) ve sodyum fenolat'ýn (Amerikan
ordusunda) alkollü çözeltileri kullanýlmaktadýr. 

2- Saha Dekontaminasyonu: Kontamine
toprak yüzeyinin uzaklaþtýrýlmasý ve üzerine
genellikle kireç ya da kireç kaymaðý dökülmesi
þeklinde yapýlýr. 

3- Eþya, Malzeme, Donaným
Dekontaminasyonu: 

i) Hipoklorit (çamaþýr suyu): Hava
saldýrýlarýnda cam ve kapý çerçevelerinin
çamaþýr suyuna bastýrýlmýþ havlu vb.
materyalle týkanmasý önerilebilir. Ancak
serbestleþen klor gazýnýn havasýz ve küçük
alanlarda irritan (tahriþ edici) etkisini
gösterebileceði unutulmamalýdýr. 

ii) Kimyasal silahlarýn ileri derecede
penetrasyonuna elveriþli malzemenin
dekontaminasyonunda %70 Dietilentriamin
%28 Etilen glikolmonoetileter %2 Kostik
soda içeren DS2 çözeltisi kullanýlmaktadýr. Bu
amaçla pazarlanan ticari preparatýn bileþimi
etilenglikoldialkil eterin morfolinli çözeltisi
olup, bir organik halojen bileþiði eklenerek
kullanýlmaktadýr. 

Fiziksel Dekontaminasyon Yöntemleri:
Isýtma- sýcak hava buharý ve kaynatma ile de
eþya temizliði yapýlabilir. 

i) Sovyetler Birliði'nin TMS-67 denen
dekontaminasyon aleti 130°C'lik sýcaklýk
saðlayan bir jet baþlýðý taþýmakta olup, alanda
teçhizat dekontaminasyonunda kullanýlýr. 

ii) Kaynatma: Özellikle H ve V tipi ajanlara
etkilidir.

4- Besinlerin Dekontaminasyonu:
Kimyasal silah kullanýmý yüzeysel su
kaynaklarýný, açýkta býrakýlan ya da tahta,
kaðýt, karton kaplarda saklanan yiyecekleri
kontamine eder. Ajan sývý halde sinir gazý ya
da yakýcý gaz ise kontamine olan sývý ya da
katý tüm besinler yok edilmelidir. Buhar
halinde temasta sývý besinler yine yok
edilmelidir. Kuru besinler ise iki gün
havalandýrma, kaynatma ya da %2-3
NaHCO3 ile yýkama ile dekontamine
edilebilirler. Ýrritan gazlarla temasta bol su ile
yýkayýp 24 saat havalandýrma yeterli olabilir.
Siyanürün besinleri tehlikeli ölçüde kontamine
etmesi çok olasý deðildir. Koruyucu önlem
olarak tüm yiyeceklerin, aðzý sýkýca kapalý
cam, teneke ya da aluminyum kaplarda
saklanmasý önerilmektedir. 

Saðlýk Çalýþanlarýnýn Kiþisel Korunmasý:
Önce Kendinizi Koruyunuz. Bu, her kaza ya
da savaþ halinde ana kuraldýr, ama kolayca
unutulur. Ýran - Irak Savaþ’ýnda hardal gazýna
maruz kalýp da Avrupa hastanelerine
gönderilen yaralýlarýn tamamen dekontamine
edildiði sanýlmýþ ve sonuçta bu hastanelerdeki
çalýþanlar da ajana maruz kalýp, etkilenmiþtir.
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Kiþisel korunma için iki yöntem
izlenmelidir: Yeterli derecede koruyucu giysi
giyilmelidir. Yaralýnýn tamamen dekontamine
olduðundan emin olunmalýdýr. "Yeterli
derecede koruyucu giyilmelidir" þu anlama
gelmektedir: - Baþlýklý, koruyucu bir maske -
Geçirgen olmayan eldivenler - Geçirgen
olmayan botlar - Geçirgen olmayan giysi
(geçirgen olmayan kollu bir önlük ya da total
korunma saðlayan bir giysi) yalnýzca solunum
bölgesini koruyan maskeler yeterli deðildir,
çünkü kimyasal savaþ ajanlarýnýn çoðu gözleri
de etkiler. 

Aðýzdan aðýza resusitasyondan
kaçýnýlmalýdýr. Hasta ya da salya, gastrik
içerik vb. materyale direkt temas
edilmemelidir. 

Yaralýnýn Dekontaminasyonu: Yaralýnýn
doðrudan, hiçbir dekontaminasyon iþlemi
yapýlmaksýzýn hastaneye getirilmesi hatadýr.
Hayatýnýn kurtarýlma þansý kontaminasyonun
sürmesi nedeniyle yolda yitirilebilir. Ancak
hastane öncesinde, alanda, tam bir
dekontaminasyon yapýldýðý da enderdir. Bu
nedenle yaralýnýn derisinde ya da giysilerinde
kalan (özellikle sývý haldeki) kimyasal ajanlar
buharlaþabilir ve acil servisi ya da diðer týbbi
birimleri kontamine edebilir. 

Deri Dekontaminasyonu: 
Dekontaminasyonun yapýlacaðý yerde; 
i) Kullanýlan suyun güvenli biçimde

boþaltýlýp uzaklaþtýrýlmasý saðlanmalýdýr.
ii) Toksik buharlarý uzaklaþtýrmak ve

temizlemek için negatif basýnçlý hava düzeneði
bulunmalýdýr. Dekontaminasyon genellikle
kontaminasyon hattýnýn dýþýnda, fazla
miktarda su ile, örneðin itfaiye hortumu ile,
giysiler çýkarýlarak yapýlýr. Ancak bunun, kýþýn,
yaralý için baþka sorunlar da yaratacaðý
dikkate alýnmalýdýr. Yýkama iþlemine bol sývý
sabun kullanýlarak devam edilmeli ve sonra
yine suyla durulanmalýdýr. Su, çoðu toksik
kimyasal maddeleri seyreltir ve yýkayarak
uzaklaþtýrýr. Ancak bazý ajanlar için "hipoklorit"
gibi bir alkali materyal ile dekompozisyon
saðlanmasý daha yararlý, hatta gereklidir. Bu
amaçla %0.5'lik hipoklorit çözeltisi
kullanýlabilir. Bu çözelti hastanýn derisine
dikkatle uygulanýr ve bol suyla durulanýr. Sinir
gazlarý, kan gazlarý ve fosgenin
dekontaminasyonunda bu uygulama etkilidir. 

Yýkama iþlemleri sýrasýnda, yaralý deriyi
ovmak toksik ajanýn emilimini artýrýr.

Göz Dekontaminasyonu: Genel olarak
yalnýzca bol akarsu ile ya da serum fizyolojik

ile yapýlmasý önerilir. Ancak hardal gazýna
maruz kalýndýðýnda %2.5'lik sodyum tiyosülfat
çözeltisi ile yýkama önerilmektedir. 

Sinir Gazlarý 
1- Zehirlenen hastalar bol su altýnda

yýkanarak soyulmalý, sonra sabunlu suyla
yýkanýp durulanmalýdýr. %0.5'lik sodyum
hipoklorit çözeltisi de kullanýlabilir. 

2- Gözlerin dekontaminasyonu suyla
durulayýp %2'lik borik acid ya da %0.5'lik
NaHCO3 çözeltisi ile de yapýlabilir. 

3- Kontamine hastayla ilgilenecek saðlýk
çalýþanlarýnýn butil kauçuk eldiven, önlük
giymesi, hatta respiratör kullanmasý gerekir. 

4- Geçirgen olmayan plastikle ya da
kauçukla bütünüyle kaplý olmayan deri
eldiven ve diðer materyal güvenilir deðildir.

5- Saðlýk çalýþanlarýnýn ellerinin
dekontaminasyonunda "su - sabun - %95'lik
alkol - sabun - su" sýrasý ile yapýlan yýkama
iþlemi en etkin yöntemdir. 

6- Hastanýn giysileri sodyum hipoklorit
(çamaþýr suyu) ya da klorlu kireç dökülerek
imha edilmeli ve gömülmelidir. 

Yakýcý Gazlar (Hardal Gazý): Tedavide
esas, hýzla dekontaminasyon ve belirtilere
yönelik tedavidir. Deri, göz, inhalasyon yolu
ile temasta dekontaminasyon ajaný olarak
%2.5'luk sodyum tiyosülfat kullanýlýr. 

1- Deri ya da gözler önce bol su ile yýkanýr,
sonra %2.5'luk sodyum tiyosülfat ile
yýkanarak nötralizasyon saðlanýr.

2- Ýnhalasyon yoluyla temasta
dekontaminasyon için ilk 15 dakika içinde
%2.5'luk sodyum tiyosülfat buðusu yararlýdýr. 

3- Hardal gazýnýn giyeceklerden ve deri
eþyadan penetre olduðu unutulmamalýdýr. 

4- Kauçuk (butil) eldivenler ve giysiler
birkaç saat süreyle koruyucudur. 

5- Hastada tam bir dekontaminasyon
saðlanana dek saðlýk çalýþanlarýnýn gaz
maskesi ya da respiratör kullanmasý ve
koruyucu giysi giymesi gerekir. 

Fosgen ve Siyanür: Dekontaminasyon bol
su ve sabunla yapýlýr. 

Özetle;
1. Gerek hasta gerekse saðlýk çalýþanlarýnýn

dekontaminasyonunda bol su ve sabun
kullanýmý en temel yöntemdir. Yaralýlarýn
hastaneye giriþinde basýnçlý bol su altýnda
yýkanarak soyulduktan, tüm giyecekleri,
yýkama sularýnýn etrafý ve kiþileri kontamine
etmesi önlendikten sonra servislere taþýnmasý
gerekir. Unutulmamasý gereken bir konu, bu 

Kimyasal
silahlarýn
bütün
korkunçluðuna
karþýn,
biyolojik
organizmanýn
çok küçük bir
örneði bile çok
daha ölümcül
olabilir.
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ajanlarýn hidrolitik dekompozisyonlarýnýn
ekzotermik reaksiyonlar olduðudur. 

2. Kontaminasyonun ve etkilenmenin söz
konusu olduðu durumlarda, yukarýda söz
edilen dekontaminasyon kitleri ya da diðer
"alkali- adsorban"larýn ilk önlem olarak
bulundurulmasý gerekir. 

3. Alan temizliði için kireç, kireç kaymaðý,
sodyum hipoklorit, kalsiyum hipoklorit (klorlu
kireç), sodyum karbonat (çamaþýr sodasý), bol
sabun ve deterjan bulundurulmalýdýr. 

4. Sinir gazlarý ile olan aðýr zehirlenmelerde
çalýþanlarýn respiratör kullanmasý, geçirgen
olmayan butil kauçuðu eldiven kullanmasý
gerekir. 

5. Deri materyalin dekontaminasyonu son
derece güç olduðundan yakýlmalýdýr. 

Kombine Yaralanmalar: Konvansiyonel ve
kimyasal silahlarýn birlikte kullanýlmasý halinde
oluþan kombine yaralanmalar ek taný, tedaviyi
gerektirir. Ýki kimyasal savaþ ajanýnýn birlikte
kullanýmýnýn da söz konusu olduðu dikkate
alýnmalýdýr. Çocuklar, yaþlýlar, hasta, hamileler
yüksek risk altýndadýr. 

Tedavi:Yalnýzca birkaç kimyasal savaþ
ajanýnýn özgül antidotu vardýr. 

Biyolojik maddeler kokusuz, tatsýz ve
aerosol bulutu halinde atýldýðý zaman 1-5
micrometre ya da mikron boyutunda son
derece küçük partiküllerden oluþtuðundan
insan gözüyle görülemez.

Ciddi bir etki yaratmak için yüzbinlerce ton
kimyasal ajanýn kullanýlmasýnýn gerektiði
durumlarda birkaç kg’lýk küçük miktardaki
biyolojik ajanlar yüz binlerce kat daha fazla
ölümcül etki yaratýr.

Biyolojik Silahlarýn Etkileri
Biyolojik organlar ya yaþayan organizmalar

ya da ölüm ya da hastalýklara neden olan
toksin gibi türevlerden oluþur. Yaþayan
organizmalar etkilerini gösterene kadar
yaþayan hedeflerde çoðalýrlarken, toksinler
üreyemezler. Toksinler genellikle daha
öldürücüdür, birkaç dakika ya da saat gibi
görece çok çabuk ölüm ya da saf dýþý
býrakmaya neden olur.

Yaþayan organizmalar enfeksiyon ve
belirtinin görünmesi arasýnda 24 saat ile 6
hafta arasýnda kuluçka devri gerektirir.
Biyolojik taarruzlar büyük ölçüde paniðe
neden olur.

Genetik mühendisliði öldürücülüðü
artýrmak için daha fazla patojen ya da toksin
üreten genlerin geliþtirilmesi için potansiyel

yaratmýþtýr. Bu biçimde normal halinden 100
kat daha fazla patojen olan ve toksin üreten
hücreler elde edilmiþtir. 

Enfeksiyonu yayarken kararlýlýðý
geliþtirebilmek ancak genetik olarak
güçlendirilmiþ ajanlarla olanaklýdýr. Bu biçimde
kurumaya, ultraviyole ýþýnlarýna, ýsýnmaya karþý
patojenlerin dirençli olmalarý saðlanýr. 

Belirli biyolojik ajanlara besleyici katký
maddesi kullanýlmasý aerosol içinde yaþamda
kalmalarýný kuvvetlendirir. Bazý patojenlerin
belli çevre koþullarýnda denetimli olarak
varlýklarýnýn saðlanmasý bile olanaklýdýr. 

Biyolojik Silahlardan Korunma: Birbiriyle
baðlantýlý beþ aþamadan oluþmaktadýr;

Önleme: Uluslararasý silahsýzlanma ve
teftiþ rejimleri biyolojik ajanlarýn biyolojik
savaþ durumunda üretimini ve kullanýmýný
caydýrmaktadýr. 

Korunma: Biyolojik ajanlara karþý korunma
yöntemleri sýnýrlýdýr. Koruyucu elbiseler,
maskeler kýsa süreli koruma saðlayabilirler.
Bununla birlikte, þarbon gibi etkinliðini uzun
süre koruyabilen kimi ajanlar için bu tedbirler
yalnýzca ilk aþamada yararlý olabilirler.

Tedavi: Tedavi yöntemleri enfeksiyon
geliþen kiþilerde maruz kalýnan ajanýn
belirlenebilmesine baðlýdýr. Belirlenemiyorsa
geniþ spektrumlu yüksek doz antibiyotik
tedavisi uygulanmalýdýr. Ajanýn belirlenmesi
durumunda ise duyarlý antibiyotikler
yeðlenerek tedaviye baþlanmalýdýr. Örneðin
þarbon etkeni saptanmýþsa; her iki saatte bir,
iki milyon ünite penisilin tedavisi uygulanabilir.
Toksinlere karþý uygun antidotlar varsa
kullanýlmalý, yoksa destek tedavisi
uygulanmalýdýr.

Dekontaminasyon-Temizleme: Zamanla
daðýlarak etkilerini yitiren kimyasal silahlarýn
tersine biyolojik silahlar zaman geçtikçe
etkilerini artýrýp çoðalabilirler. Þarbon toprakta
en az kýrk yýl aktif olarak kalýr ve çevre
koþullarýna karþý dirençlidir. 

Dünya klonlanma etiðini tartýþýrken asýl
sorun olan genetik mühendislik yöntemi ile
geliþtirilmiþ biyolojik silahlar gözden uzak
kalmýþtýr. Olasý bir biyolojik silah saldýrýsýna
karþý, yüksek teknik eðitim almýþ ekiplerin
kurularak uluslararasý iþbirliði ile potansiyel
biyolojik silah üretici ve kullanýcýlarýnýn
yakýndan izlenmesi, hastanelerde bu tip
saldýrýlar için özel donanýmlý servisler
oluþturulmasý, yapýlacak olan ulusal felaket
planlarýnýn bir parçasý olmalýdýr.

Kaynaklar
http://www.defenseli
nk.mil/pubs/dswa/

http://www.milnet.co
m/milnet/nuclear.htm

http://www.ask.ne.jp
/~hankaku/english/c
hronotbl.html

Koþullara baðlý
kendini yok
eden genler
adý verilen
geliþme ile
organizmalar
belirli bir
çevrede
önceden
belirlenen
miktarlarda
kopyalandýkta
n sonra
tamamen yok
olacak biçimde
programlana-
bilmektedir.
Böylece,
enfekte olmuþ
arazi belirli bir
zaman sonra
güvenlik içinde
iþgal
edilebilecektir. 


