Konu 25. KIMYASAL ve BiYOLOJiK SILAHLAR

Kapasite bozucu maddeler

Bu maddeler kiside, 6nemli bir 6lim tehlikesi veya hasara yol agmaksizin, MSS’ni etkileyip
davranisi, hareketini bozarlar; boylece, toplu hareketlerde kargasanin kontroli veya bastiril-
masi icin kullanilirlar. Etkileri birkag saat ile birkag giin stirer. Kapasite bozucu maddeler bas-

lica atropin-benzeri, opioid veya psikotorop etkilidirler.

Psikotropik maddeler
MSS’ni etkileyip kiside kapasiteyi bozan ¢ok sayida madde vardir; bunlardan 3-kuinuklidinil

benzilat (BZ, atropin-benzeri bir madde) ve liserjik asit dietilamid (LSD) 6zellikle 6nemlidir.

3-Kuinuklidinil benzilat (BZ)

Ozellikleri

Bu normal sicaklikta kristalize-kati bir maddedir; toz halde veya aerosol seklinde kullanilabi-
lir. Kalici etkili degildir ve hedefi saf disi birakmak icin kullanilir. BZ aerosol veya dimetilsil-

foksid ile hazirlanan ¢ozeltisi seklinde kullanilhr.

Etki sekli
BZ, atropine-benzer sekilde, asetilkolinin hem merkezi, hem de cevresel etkilerini 6nler; ama,

atropinin aksine, merkezi etkileri daha belirgindir.

Zehirliligi
BZ’nin OYsp miktari 200 g/dk/m?3, hedefi saf disi birakma miktari 112 mg/dk/m?3 dolayindadir.



Etkileri

BZ'ye maruz kalinmasini takiben 1-2 saat icinde pupillerde genisleme, agizda kuruma ve kalp-
te hizlanma, ataksi ve uyku basmasi olusur; bu belirtiler 6-7 saat sonra zayiflar; sonra, bunla-
rin yerini, cevreye uyumsuzluk, korku, amagsiz hareketler, hayal géorme gibi zihni karisiklik

hali alir; bu durum bir¢ok giin siirer. Pupillerdeki genisleme 3-4 giin kalir.

Sagaltim
Bu amagla fizostigmin kullanilabilir; ilag agizdan 60 pg/kg, Di yolla 30 ug/kg (1 mg/dk), Ki yol-
la 45 pg/kg dozda (cocuklarda 20 pg/kg) verilir.

LSD (Liserjik asit dietilamid)
Ozellikleri

Bu normal sicaklikta kati, suda ¢oziinebilen bir maddedir.

Etkileri

Son derece etkindir; 50 pg/kisi miktarda psikotik duruma yol agabilir. LSD gli¢li bir 5-HT1a-
reseptor agonistidir. Madde bulanti, kusma, ishal, uyku hali, sersemlik, karisiklik (zaman ve
mekan olarak), hayal gérme (30-60 dk icinde) gibi belirtilere sebep olur; etkileri 12-24 saat

icinde kendiliginden kaybolur.

Sagaltim
Bu maddeyle etkilenenlerde gerekirse, diazepam (Ki veya Di yolla 10-20 mg), amital sodyum

(Di yolla 200-300 mg) ve klorpromazin (50-100 mg) faydali olabilir.



Diger psikomimetik maddeler
Fensiklidin (PCP), meskalin, psilosibin gibi diger maddeler de kisilerde kapasite bozucu olarak

kullanilabilirler.

GOz yasartici maddeler

Bu maddeler (Tablo 25.1.1) toplumsal hareketleri (kargasa, ayaklanma gibi) kontrol etmek
icin 6zellikle guivenlik glgleri tarafindan sik kullanilirlar; bu sebeple, kargasa kontrol madde-
leri diye de bilinirler. itici gazla hazirlanmis aerosol seklinde (Org %4 kereson + %5 trikloroe-

tan + freon 113 gibi) uygulanirlar.

Bu maddeler, gbz yaninda, burun ve agiz mukozasi, deri ve solunum yollarini da irkiltirler.
Etkileri cok hizli (DM’de 2-3 dk, digerlerinde birkag sn icinde) baslar ve genellikle 15 dk-2 saat
surer. Siddetli g6z yasi akintisi ve Ust solunum yollari salgisinda artis olusur. G6z ve mukoz

zarlara iliskin belirtiler 24 saat siireyle kalir.

Ozellikleri
CN sari-kahverenkli kati bir maddedir. CS beyaz renkte, karabiber kokulu tozdur. CR sari

renkte kristalize tozdur.

Zehirlilikleri

Bu maddeler iyi havalandirilan yerlerde bulunuldugu siirece fazla tehlikeli degildirler. Org CN
(1-kloroasetofenon) 40 mg/m¥ de irkiltiye yol acar; daha yiksek yogunluklarda korneada ha-
sara sebep olur. CS (2-klorobenzilidenmalononitril)’'nin géz yasartici etkisi CN’'un 10 katidir
ama daha az zehirlidir. CR (dibenz[b,f]1,4-oksazepin) sistemik etkisi en az ama gbz yasartici
etkisi en giiclii maddedir; bu yénden etkisi CS’nin 5 katidir. insanlarda havada OYso CS igin 25-
100 g/dk/m?3, CN icin 10 g/dk/m?3 dolayindadir.



Etki sekilleri

Hem CN, hem de CR alkilleyici maddelerdir; yani, stlfidril gruplari ve diger nikleofilik nokta-
larla tepkimeye girerler. Doku hasari ve nekroza yol agarken, priivik dekarboksilaz gibi 6nemli
enzimlerin etkinligini engellemelerinin bir sonucu oldugu sanilmaktadir. Ayrica, basta goz ya-
si bezleri olmak lizere, salgi bezlerininin uyaricisidirlar. CS suyla temas ettiginde malononitril
ve o-klorobenzaldehide ayrisir. Malononitril tiyosiyanata gevrilir. Plazmada siyanir zehirlen-

mesine yol acabilecek sekilde serbest siyanir olusmaz.

Etkileri

Bu maddeler gbzde siddetli akinti (maruziyeti takiben 30 sn icinde), kasinma ve agriya, kon-
junktivada irkilti ve 6deme, kornea ve goz cevresinde ddeme sebep olurlar; maruziyeti taki-
ben 30 dk iginde belirtiler genellikle zayiflar. CN’nin en kiglk irkiltici yogunlugu 0.3
mg/m¥tir. Kapasite bozucu yogunluk CS icin 1-5 mg/m3, CN i¢in 5-15 mg/m3'tur.

Ust solunum yollarinda irkilti, kanlanma, sisme, burun ve solunum vyollari salgisinda artis, k-
surlk, aksirik, agizda yanma duyusu algilanmasina ve tat duyusunun bozulmasina yol acarlar.

CS’ye maruziyeti takiben olusan 6ksurik ve diger bazi belirtiler 2-7 glin sirebilir.

Deride yanma ve bazen kizarikliga; 6zellikle uygulanmalarini takiben islak giysilerden maruzi-

yetin uzamasi halinde ikinci-dereceli kimyasal yanmaya sebep olabilirler.

Koruyucu ve sagaltici uygulamalar

Tum giysiler gikarilir; hekimler eldiven vb koruyucular giymelidir. Gozler 15-20 dk slreyle suy-
la yikanir. Bulasik eller ve deri sivi sabun ve suyla yikanir; irkiltiye ugramis deri kisimlari tuzlu
suyla yikanabilir. Islak elbiseler soguk suyla yikanmalidir; zira, sicak su kalinti halinde bulunan
maddelerin buharlasmasina ve boylece etkilenen kisi veya bakimi yapanlar igin tehlikeli ola-

bilir.



Gozde korneadaki hasar agizdan agri kesiciler, yerel olarak verilen antibiyotikler (stlfaseta-
mid damla, merhem gibi) ve pupil genisleticilerin kullanilmasina gerek duyabilir. Derideki ir-
kilti ve yanik icin sagaltim yapilir. Solunum sistemiyle ilgili belirtiler birka¢ saat devam ederse,

etkilen kisi yakin gbézlem altina alinmalidir.

Kusturucu maddeler

Bu maddeler normal sartlarda katidirlar; isitilinca buharlasirlar. Gézlerde batma ve yasarma
ile birlikte, Gst solunum yollarinda bibere benzer aciya yol agarlar. Kontrol edilemeyen hap-
sirma, okstrik, kusma (maske takilmissa, maskenin ¢ikarilmasina) ve genel rahatsizliga sebep

olurlar. Kapali yerlerde daha etkilidirler; agir zehirlenme ve 6liime yol agabilirler.

Adamsit (DM, Fenarzasin kloriir)
Ozellikleri

Bu yapisinda sari-yesil renkte, kokusuz, suda ¢6ziinmeyen organik arsenik bilesigidir.

Etkisi

Etkisi 1 dk gibi kisa siirede ortaya cikar. insanlarda havada OYso 15 g/dk/m? dolayinda ve ka-
pasite bozucu yogunlugu 2-5 mg/m¥tir. Maruz kalinmasini takiben burun ve bogazda yan-
ma, tukirik salgisinda artis, siddetli bulanti ve kusma olusur. Siddetli bas agrisi ve ruhi du-

rumda baski ortaya cikar. Etkisi 1-2 saat slirer.

Difenilkloroarsin (DA)
Hizl etkilidir; etkisi 2-3 dk icinde ortaya ¢ikar ve 30 dk kadar siirer. Deri ve gozleri irkiltir; bu-

run akintisi, 6ksurik, siddetli bas agrisi, bulanti ve kusma olusur.



Difenilsiyanoarsin (DC)

Etkisi cok hizlidir; 30 sn icinde dayanilmaz etkiler olusturur ve birkag saat sirer.

Kimyasal silahlara karsi genel koruyucu uygulamalar
Bu maddelere karsi zehirli maddenin ortamdan uzaklastirilmasi, zararsiz hale getirilmesi
(Tablo 25.1.9), etkilenenlerde yogun bakim ve sagaltim yapilmasi gibi uygulamalara bas vuru-

lur. Bu arada sivil savunma tarafindan da bazi tedbirler (Tablo 25.1.10) alinir.

1. Zehirli maddenin ortamdan uzaklastiriimasi
1.1. Deri yoluyla maruziyet: Giysiler ¢ikarilir, deri ve eller sabunlu suyla yikanir. Sinir zehirleri
alkali maddeler ve hipoklorit ¢ozeltisi ile yikimlanir. Saha sartlarinda, yarahlarin derisinden

sinir zehirlerini uzaklastirmak igin %0.5 kalsiyum hipoklorit kullantlir.

a. Hekim ve kurtarma ekipleri koruyucu maske, eldiven, elbise giymelidir.

b. Etkilenenler bulagik alandan gikariimahdir.

¢. Ortamdaki maddenin yikimlanmasina baslanmalidir.

d. Varsa 6zel antidotu uygulanmalidir.

e. Solunumla ilgili bozukluk-rahatsizlik durumunda, yapay solunum vb solunumu destek uy-

gulamalara baglanmalidir. ,

1.2. Agizdan maruziyet: Mide yikamasi yapilir; yikama sivisina etkin komdr (30 g) katilir. Sir-

glt verilir. Mide yikamasina 3-4 giin devam edilir.

2. Zehirli maddelerin yikimlanmasi



Bu amagla kimyasal savas maddesine gére kullanilmasi énerilen maddeler Tablo 25.1.9°da

verilmistir.

Tablo 25.1.9. Zehirli maddelerin yikimlanmasi.

Madde Kullanilan maddeler

GA, GB, GD Bulasik elbiseleri uzaklastir
Sabunlu suyla yika
%0.5 hipoklorit

VX Amonyak
%2 sodyum hidroksit (DS2)*
M258A1 kiti**

HD, HN Gozleri suyla iyice yika
Tuzlu suyla géz banyosu yap
Bulasik giysileri uzaklastir
%0.5 hipoklorit ¢ozeltisi

Arsenikli bile-| HD, HN’de oldugu gibi

sikler

HL karisimi HD, HN’de oldugu gibi

Fosgen Kaynagi uzaklastir

Fosgen oksim | Bol miktardaki suyla yika

Kusturucu Sodyum hidroksit, alkali ¢cozeltiler, DS2

maddeler

GOz vyasarticl- | Kaynagi uzaklastir

lar Gozleri bol miktarda suyla yika

Kapasite bo-| Deriyi sabunlu suyla yika

zucular




*. Bu agirlik esasina gore %2 sodyum hidroksit, %28 etilenglikol
ve %70 dietilentriaminden olusan, son derece dayanikli, -26° ile

52°C arasinda kullanilabilen genel amagli bir formilasyondur.

** Decon-1 ve Decon-2 diye bilinen iki paket icerir; Decon-1
paketi %72 hidroksietan, %10 fenol, %5 sodyum hidroksit, %2
amonyak ve suyla islatilmis bez; Decon-2 ise kloramin-B’ye dal-
dirllmis bir bez ve %45 hidroksietan, %5 c¢inko klorir ve kalani
sudan olusan karisimla doldurulmus ve kapatilmis cam ampul-
den ibarettir. Decon-1 ve -2 zehirli-zararli maddeler icerdikle-

rinde, gbz, agiz ve acik yaralara uygulanmamaldir.

2.1. Tam giysiler uzaklastirilir; bu esnada etkilenenden ¢ikarilan tiim giysi vb malzemeler uy-
gun sekilde uzaklastirilana kadar kirli-bulasik olarak kabul edilmelidir. Bu malzemeler, yeterli

koruyucu tedbirler alindiktan sonra yakilmalidir.

2.2. Etkilenen yerler en az iki kez sivi sabunla yikanir; bu amacgla, kesinlikle deterjan kullanil-

maz.

2.3. BZ ve CS harig, kimyasal savas maddeleri %0.5 hipoklorit ¢ozeltisi ile yikimlanirlar; yika-
ma suyu son derece kirli-bulasik oldugundan, dikkatle yok edilmelidir. Hardalin deri veya ya-
radan uzaklastiriimasi igin kesinlikle su kullanilmamalidir; bu amagla %0.5 hipoklorit ve sa-

bunlu su en uygunudur.

2.4. Goz icin sadece su veya fizyolojik tuzlu su kullanilir. G6zU agmak icin parmaklardan yarar-
lanilmamalidir; kisi gozlinl acabildigi kadar agmali ve su veya fizyolojik tuzlu su damla damla
ya da hafif sekilde uygulanmalidir; yikama isi havada zehirli madde buhari kalmayana kadar
devam etmelidir. Bu esnada agiz kapal tutularak, mukoz zar aracilig§inda emilme engellenme-

lidir.



2.5. Agizdan olan maruziyet halinde, magnezyum silfatla birlikte 30-40 g etkin kdmr verilir.

Tablo 25.1.10. Sivil savunmanin yapabilecegi uygulamalar.

Siginak- | iceride durulur; tiim kapi ve pencereler kapatilir.

lar Dip kisimlara dogru gidilir.

Catlak vb yerler yapistirici ile iyice yapistirilir.
Mimkinse, agzi sikica kapatilabilen plastik kaplarda
su ve gida temini icin bir program yapilir.

Kaplar plastik ortilerle sikica kapatilr.

Koruyu- |Kimyasal maddelerle temastan kacinilir.

cu mal-| Maddeye maruz kalmig deri vb kisimlara értmek igin
zemeler | gecirgen olmayan plastik ortiler kullanilir.

Eller eldiven vb malzemelerle korunulur.

Koruyucu maske yoksa, agiz ve buruna sodyum bikar-
bonata batirilmis havlu konulur ve solunum bunun

aracihginda yapilr.

Yikim- Derideki kimyasal madde bulasigi pamuk veya gazl
lama bezle uzaklastirilir; bunun igin stinger kullaniimaz.
Deri su ve sabunla veya soda ya da hipokloritli suyla

yikanarak kimyasal madde yikimlanir ve uzaklastirilir.

Saldiri | Alanin temiz oldugu kesinlestikten sonra, tim koru-
sonrasl | yucu malzemeler dikkatle uzaklastirilir.

Bulasik malzemenin uzaklastirilmasi icin eldiven kul-
lanilir.

Bulagik malzemeler plastik kaplara konulur; agizlari
sikica kapatilir ve etiketlenir.

Siginak veya evlerden gikildiginda, rizgar yoninin
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tersi istikamette gidilir.

3. Sagaltim uygulamalari

3.1. ikincil enfeksiyonlara karsi sistemik olarak antibiyotikler kullanilir.

3.2. Solunum yollari salgilarini azaltmak i¢in atropin verilir.

3.3. Cirpinmalara karsi diazepam (Di yolla 10 mg) kullanilir; gerekirse, uygulama tekrarlanir.

3.4. Gozdeki bozukluklara karsi antibiyotikli-steroidli merhemler, damlalar ve atropinli mer-

hemler kullanilabilir; atropin uygulamasi birkag saat arayla 1-3 giin strdaralar.

3.5. Gida maddeleri veya suyla agizdan alinma s6z konusu oldugunda mide yikamasi yapllir.

3.6. Varsa maddenin dzel antidotlari kullanilir; Org arsenikli maddeler karsi dimerkaprol, hid-

rojen siyanire karsi nitrit-sodyum tiyosulfat kullanilr.

3.7. Asit-baz dengesi ve sivi-elektrolit bozuklugunu diizeltmek igin parenteral sivi sagaltimi

yapilir.

3.8. Kalple ilgili bozukluklara (atim diizensizlikleri gibi) karsi gerekli sagaltim yapilir.

Kimyasal silahlarin yok edilmesi
Bu maddeler son derece tehlikelidirler. Buhar halinde baca dumanindan ¢ikacak gazlara karsi
gerekli tedbirler alindiktan sonra, 1370°C’ye kadarki yakma firinlarinda yakilarak veya celik

tuplere konulup topraga derin sekilde gomilerek imha edilebilirler.



