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Genel Özellikler

Göz yaşartıcı, engelleyici ve genel tahriş edici özelliği olan aerosoller (saldırı silahları, ayaklanmaları kontrol altına almak amacıyla kullanılan ajanlar ya da “göz yaşartıcı” gazlar) tüm dünyada sivil polisler ya da askeri güçler tarafından, kanunsuz ayaklanmaları ya da gösteri yapan kitleleri kontrol altına almak amacıyla  yaygın olarak kullanılmaktadır. Özellikle 1970’lerden beri toplumda da kişisel savunma amaçlı spreyler şeklinde yasal olarak da kullanılabilmektedir. Amerika ve Avrupa’da yaygın kullanımda üç temel etken bulunmaktadır:

 *ortho-chloro benzyldiene malonitrite (CS),

 *1-chloroacetophenon (methyl chlorophorm içerisinde erimiş haldeki) (CN), 

*ve daha yeni olarak kullanıma giren capsicumun yağdaki reçinesi (OC  ya da “biber gazı”). Bu acı biberden  (capsicum frutescens ya da C annuum) elde edilen bir ekstre olup temel maddesi kapsaisindir. 

Her ne kadar zararlı olsalar da tüm dünyada göz yaşartıcı gazlar uygun kullanım koşullarında zararsız olarak kabul edilmektedirler. Cilt reaksiyonları dışında insanlarda CS’nin pek önemli etkileri olmadığı bildirilmekle birlikte bu etkiler ayrıntılı olarak incelenmemiştir. Bununla birlikte etkilerin sadece üst solunum yolları ya da ciltte sınırlı kalmadığı sistemik toksik etkilerin de ortaya çıkabileceği bildirilmektedir. 

Göz yaşartıcı gazların doku toksisitesi: 

Çevre ısısında CS ve CN kristal halde olup, (gaz değildir) bunların aerosol ya da sıvı çözelti şeklinde uygulanmaları gerekmektedir. Her iki kimyasal da SN2 alkilleyici ajan olup tiyol gruplarıyla bileşikler oluştururlar; bunun sonucu SH- içeren enzimlerin etkisinin bloke olması akut toksisite(ani gelişen kötü etki) etkilerinin büyük bir bölümünden sorumlu olabileceği düşünülmektedir. CS’in parçalanması sırasında oluşan siyanidin insanlarda solunum yolu ile olan etkisi tam olarak bilinmemektedir. Solunum sırasında bölgesel olarak oluşan hidroklorik asidin de deri ve organların iç yüzeyi hasarından sorumlu olabileceği öne sürülmüştür. CS’nin kan dolaşımındaki yarı ömrü oldukça kısadır. Bu nedenle etkene yaygın olarak maruz kalan hayvanlarda görülen gecikmiş ölümün hangi etkilerine bağlı olduğu açığa kavuşmuş değildir. 

Akut (ani gelişen) Klinik Etkiler:

Göz yaşartıcı gazların en çok bilinen etkileri deri ve mukozalar(organların iç yüzeyi) üzerine olan tahriş edici etkileridir. En önemli göz belirtileri aşırı göz yaşarması, kimyasal konjunktivit kemozis ve blefarospazmdır. (Göz yaşarması, göz iltihabı ve göz kapağı spazmı)

Akut cilt etkileri arasında ciltte yanma ya da tahriş hissi, eritem(kızarıklık), çok yüksek dozlarda maruziyet söz konusu olduğunda ise ikinci hatta üçüncü derece cilt yanığıdır. Solunum yolları iritasyonu(tahriş) ise burun ve boğazda yanma hissi, rinore(burun akıntısı), aşırı tükürük salgısı, göğüste sıkışıklık hissi ve öksürük belirtilerinin ortaya çıkmasına neden olur. Yerel belirtilerin dışında  bulantı, kusma, fenalık hissi, fotofobi(ışıktan rahatsızlık), baş ağrısı gibi diğer ani gelişen belirtilere rastlanabilir. CS’nin tahriş edici etkileri maruziyetin düzeyine göre saniyeler, dakikalar içerisinde başlar ve akut baskı yanıtı ile birliktedir. Belirtiler kısa sürelidir ve kimyasalla temas ortadan kalktıktan sonra 15 dakika içinde geriler ama birkaç saat süren semptomlara da rastlanabilmektedir.

Erişkinlerde, maruziyetten bir saat sonra başlayan ya da günler sonra ortaya çıkabilecek gecikmiş yanıtlar özellikle de dış ortamlarda kısa süreli ve düşük düzeyli maruziyetler söz konusuysa çok nadirdir.  Bununla birlikte alışılmışın dışında yüksek doz maruziyetlerinde gecikmiş reaksiyonlara da rastlanabilir. Tıbbi olarak önemli sonuçlara yol açabilecek maruziyetler şu koşullarda gerçekleşir: 

a) Etkenin aşırı miktarlarda kullanımı

b) Kapalı bir ortamda uygulanması, uzamış maruziyet ( kişi kaçamamışsa) 

c) Dakika ventilasyonunun(dakikadaki solunum sayısının artışı) yüksek olması

d) Ağır cilt reaksiyonları için ısı ve nem oranının yüksek olması 

Cilt ve göz lezyonları:

Göz yaşartıcı gazlar hem iritan(tahriş edici) hem de alerjik kontakt dermatit(ciltte tahrişle giden alerjik reksiyon) oluşturabilmektedir. İritan(tahriş edici) dermatit CS ile daha sık birliktedir. Buna karşın CN ciltte ve gözde  CS’ye göre daha fazla hasar meydana getirmektedir. Hem doğrudan toksin etkisi gösterir, hem de duyarlılaştırıcı etkisi bulunmaktadır.

İritan kontakt dermatittahrişle oluşan cilt iltihabı) maruziyetten saatler sonra ortaya çıkar ve doğrudan maruz kalınan cilt alanı ile ya da kimyasal maddenin ikincil olarak örneğin giyisiler aracılığıyla taşındığı bölgelerle sınırlıdır. CN ya da CS’ye yoğun ya da uzun süreli maruziyet öncelikle kırmızı, egzema benzeri bir lezyon oluşturur. Başlangıçtaki bu kırmızı alan daha sonra şişer bunu takiben veziküller ve bazen de büller meydana gelir.(ciltte yanıkta meydana gelen içi sıvı dolu baloncuklar) 

Göz yaşartıcı gazlar ağır konjunktivit(göz iltihabı) ve kornea lezyonlarına(gözün en dış tabakasında yaralanma) yol açabilir. Ayrıca gaz silahındaki patlamalardan açığa çıkan parçacıklar göze hasar vererek görmeyi bozabilir. Gözler CN gazından en çok etkilenen organlardır. Buna karşın CS aerosolleri ağır göz lezyonlarına yol açmamaktadır. Son zamanlarda İngiltere polisinin kullanmaya başladığı CS spreyinin potansiyel göz etkileri konusunda tartışma başlamıştır ama henüz uzun süreli bir sekel(kalıcı hasar) bildirilmemiştir. 

Hem CN hem de daha az olmak üzere CS potansiyel olarak cilt duyarlılaştırıcı etki göstermektedirler. Bu etkileri tahriş edici özellikleri nedeniyle oldukça güçlenebilir. Alerjik kontakt dermatitis(ciltle temastan oluşan tahrişle belirgin cilt reaksiyonu) tipik olarak tekrarlayan düşük düzey maruziyetten sonra da görülebilir.  Özellikle askerlerde, endüstride bu maddeleri üretenlerde ortaya çıkmaktadır. Genelde duyarlılaşmaya neden olan maruziyetler kişi farkında olmadan gerçekleştiği için yeniden maruziyette saatler içerisinde akut dermatit(ani gelişen cilt reaksiyonu) belirtileri ortaya çıkabilir. 

Solunum Sistemi Hasarı:

Hayvan deneylerinde uzamış maruziyetler sonucu temel ölüm nedeni akciğer hasarıdır. Ortam havalanmasının kısıtlı tutulduğu deney koşullarında yüksek doz maruziyet tavşanlarda ve kobaylarda doza bağımlı tipik olarak 12-48 saat içerisinde kardiyorespiratuar(dolaşım-solunum) ölüme yol açmaktadır. Akciğerlerde en sık rastlanan patolojik bulgular damarlarda konjesyon,ve ağır olgularda buna eşlik eden kanama ve ödemdir. Elektron mikroskopisinde ise interstisyel ödem, ve birkaç saat içerisinde ortaya çıkan alveol endotel ve epitelinde hasarlanma gözlenmektedir. (Akciğer dokusunda harabiyet) Maymunlarda çok yüksek doz CS uygulanması akciğerlerde ani gelişen konjesyon(kanlanma), ödem(şişlik), bronkore ve bunu takiben havayollarında ve interstisyumda inflamatuar lezyonlar gelişmesine yol açar(Akciğerde iltihabi değişiklikler). Maruziyetten birkaç gün ila birkaç hafta sonra ise sekonder bronkopnömoni(İkincil akciğer ve solunum yolları iltihabı) gelişebilmektedir. Akut fazda sağ kalabilen hayvanların hemen tamamı iz kalmadan  iyileşebilir. 

Aşırı CS İnhalasyonunu(solunması) takiben diffüz(yaygın) akciğer hasarı gelişebileceği düşünülebilir ama deneysel çalışmalarda bu tip lezyonlara rastlanamamıştır. Burada ağır strese bağlı katekolamin deşarjı ya da hipoksinin(oksijenlenme azalması) neden olduğu kardiyovasküler(Kalp-Damar) fonksiyon bozukluğunun ya da alveollere(akciğer derin dokuları) doğrudan toksisite dışında ek ya da alternatif bir mekanizmanın  rolü olabileceği  düşünülmektedir. CS toksisitesine bağlı olarak insanlarda gelişmiş bir akciğer hasarı bildirilmemiştir. 

Sağlıklı gönüllülerde düşük doz CS maruziyetinin akciğer mekanikleri, ya da difüzyon(hava emme) kapasitesine , ya da fizik bakıda herhangi bir bozukluğa yol açmadığı bildirilmiştir. Buna karşın daha yüksek dozlarda bronşial mukozada (solunum yolları iç duvarını örten tabaka) tahrişine yol açtığı ve bu açıdan da daha önce var olan bir havayolu hastalığını tetiklediği düşünülebilir. Bununla birlikte böyle bir etkisi olduğunu gösteren bir araştırma bulunmamaktadır. CS maruziyeti olanlarda havayolu yüksek derecede etkilenmesi ve hassasiyetini gösteren bir araştırma bulunmamaktadır. Bununla birlikte tek başına CS ve CS ile birlikte OC maruziyetine bağlı olarak ortaya çıkan ve uzamış havayolu yüksek tahriş ve hassasiyeti gelişen iki olgu bildirilmiştir. Ayrıca akciğer hasarını takiben astım(solunum güçlüğü) yakınmaları gelişen bir olgu da mevcuttur.

Herhangi bir zararlı etkene karşı gelişebilecek akut yanıtlardan bir tanesi de laringospazmdır(solunum yolu spazmı ve solunumun güçleşmesi). Bununla birlikte şimdiye kadar göz yaşartıcı gazların bu etkisini ortaya koyan herhangi bir rapor bildirilmemiştir. 

Yüksek doz CS solunmasının insanlarda hayatı tehdit edici akciğer ödemi(doku şişmesi) havayolu lezyonları geliştirme olasılığı bulunsa bile literatürde bulunla ilgili olarak iki olgu sunumu bildirilmiştir. Bir erişkinde solumayı takiben 1-2 saat içerisinde beklenmedik akciğer ödemi kuşkusu ve beraberinde belirgin akciğer dokusunda esnekliğin kaybolması ve bunu takiben 13. günde iki taraflı akciğer tabanlarında solunuma katılamamanın belirtisi olan seslerde değişiklik ile karakterize muhtemelen infeksiyöz pnömoni(bir çeşit zatürre) gelişmiştir. Hastada sağ kalp yetmezliğinden de şüphe edilmiş olmakla birlikte bu tanının neye dayanılarak yapıldığı açık değildir. Ayrıca hayvan deneylerinde de göz yaşartıcı gazların kalp kası hasarı yaptığına dair bir bulgu saptanmamıştır. Benzer şekilde 4 aylık bir bebekte uzun süreli CS maruziyetini takiben havayolu daralma ve spazmı gelişmiştir. 1-2 hafta sonra gelişen ikincil bir zatürrenin iltihabi kökenli olabileceği düşünülmektedir. Daha toksik bir göz yaşı gazı olan CN’ye iç ortamda maruz kalınması, aynı zamanda belirgin mitral kapak(sol kalp kapağı) hastalığı da olan  genç bir kadın hastada kalbe bağlı olmadığı düşünülen akciğer ödemine yol açmıştır.

Mortalite(ölüm riski):

 Bu konuda şüphelerin uyandığı bazı vakalar olsa bile insanlarda doğrudan CS maruziyetine bağlı bir ölüm bildirilmemiştir. Buna karşın erşikinde CN maruziyetine bağlı olabilecek çok sayıda ölüm vakası bildirilmiştir. OC altta yatan bir akciğer hastalığı olan bir erişkinde hızlı şekilde gelişen bir ölüme katkıda bulunmuş, yine bir kaza sonucu maruz kalan bir erişkin olmayanda ölüme yol açabilecek ağır akciğer hasarına neden olmuştur. Göz yaşartıcı gazlardan olan ölümlerin tümünde ağır havayolu lezyonları ya da pulmoner ödem, ya da her iki daima en ön planda yer almışlardır. 

Akut üst solunum yolu anjioödemi(alerjik ödem ve buna bağlı solunum sıkışması) ise göz yaşartıcı gaza verilen  2 önemli hayatı tehdit edici reaksiyondur. Bu da alerjiyi provake etme potansiyellerine bağlıdır.

Özetle

Göz yaşartıcı gazlar tüm dünyada yaygın olarak uygulansa ve halk arasında milyonlarca ünitesi özellikle de kişisel savunma silahı olarak kullanılsa bile, bunların sağlık üzerine etkisiyle ilgili olarak tıbbi literatürde fazla rapor bulunmamaktadır. CS nispeten güvenilir olmakla birlikte uygun olmadan kullanıldığında tehlikeli olabilmektedir. Bununla birlikte bu etkiler konusunda tam bir fikir birliği de bulunmamaktadır. Son zamanlarda İngiltere polisi tarafından kullanılmaya başlanılan CS spreyi yeniden kamuoyunun bu konudaki endişelerinin artmasına neden olmuştur ve bu etkenin çeşitli koşullarda kullanılmasının ne gibi sonuçlara yol açabileceği konusunda ileri araştırmalara olan gereksinimi ortaya koymuştur. CS kullanımının etik ve güvenlik açıdan uygun olup olmadığı tam olarak aydınlatılabilmiş değildir. Bunun nedeni bu alanda ortaya çıkan sporadik(seyrek) olguların yayınlanması sırasında maruziyetin ortaya konmasındaki güçlükler, o sırada gazın sağlık üzerindeki etkisinde değişiklikler yapabilecek ortam koşullarının farklılığı, gazın sağlık üzerine etkilerinin taraflı olarak olduğundan daha az ya da abartılı gösterilmesine yol açabilir.

Bu açıdan göz yaşartıcı gazların sağlık üzerine olan etkilerini tarafsız ve doğru olarak ortaya koyabilecek ileriye yönelik tarafsız ve doğru yayınlara ihtiyaç olacağı kesindir. Bazı olgularda göz yaşartıcı gazların gecikmiş etkileri ortaya çıkabilmekte ve burada non spesifik toksik ve immünolojik bazı mekanizmaların da rolü olabileceği düşünülmektedir. 

Literatürde yayınlanan olgular çoğunlukla  göz yaşartıcı gazların öncelikle cilt ya da gözlerdeki  ani gelişen tahriş etkilerini vurgulamaktadırlar. Ani gelişen akciğer hasarının olduğu iki olgu bildirilmiştir. Son 30 yıldır yaygın kullanmasına karşın sağlık üzerine olumsuz etkilerinin bildirildiği az sayıda rapor olması, dış ortamda ve kontrollü kullanılmaları koşuluyla bu gazların nispeten güvenilir olabileceğini, ama özellikle duyarlı kişilerde ve uygun olmayan biçimlerde kullanıldığında önemli hasarlara yol açabileceklerini düşündürtmektedir.

NOT:Rapor, anlaşılabilirlik açısından tıbbi terimlerden arındırılmaya çalışılmış, ya da tıbbi terimlerin yanına Türkçe anlamları yazılmıştır.
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