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KIMYASAL MADDELER VE SILAHLAR

® Canlilar1 oldirerek veya yaralayarak saf disi birakmalk,
* Kapasitelerini bozarak etkisiz hale getirmek,

* Bitkisel ve hayvansal besin kaynaklarini yok edip, besin stoklarini
kontamine etmek,

® Askeri ve sivil personeli koruyucu ekipman kullanmak zorunda
birakarak hareket kabiliyetlerini azaltmak,

® Terore ve panige sebep olmak, amaciyla kullanilan yUksek
toksisite potansiyeline sahip kimyasal maddelerdir.
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Kimyasal Silahlar

Sinir Gazlari, (Soman, Tabun, Sarin, VX)
Yakici Gazlar, (Hardal (Mustard), Levicid)
Akciger iritanlari, (Klor, Fosgen)

Sistemik etkililer, (Siyanur)

Psikokimyasal etkililer, (Kusturucular)
Kargasa kontrol gazlari, (G6z yasartici g.)
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Bitki olduriculer, (Portakal gazi, dioksin,..)
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U Ne kadar tesirlidir?

e 300 ton Hardal gaz,

e 100 ton Sarin gazi,

e 1 ton VXgaz,

e 3 kasik Botulismus toksini &

» Turkiye nufusunu yok edecek
guctedir!
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KIMYASAL ATAK ISARETLERI

- Beklenmedik 6lu ve yarali kitlesi,

- Cok sayida insanda benzer sekilde vezikul, lezyon ve dokintilerin
goriulmesi,
Bulanti, kusma ve solunum zorlugu gibi
sikayetlerde yogunlasma,

- Olay yerinde spreyleme fonksiyonlu aletlerin tespiti,

- Olay yerinde farkli bir koku.
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SINIR AJANLARI

Saglik Bakanhd

Maruziyet Yolu

Solunum sistemi ;fﬁ

Cilt

GOz
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U SINIR AJANLARI

Genel Ozellikleri:

** GveV ajanlari olarak siniflandirilip, kimyasal yapi itibariyle organofosforlu
insektisitlere benzerler.

** G ajanlarn (Tabun, Sarin, Soman) kalici olmayan, V ajanlari ise daha stabil bir
karakter gosterirler.

** Normal kumastan ve cerrahi eldivenden kolaylikla penetre olurken, butil
kaucuk gibi maddeler bunlara direnclidir.
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SINIR AJANLARI

Etki Mekanizmasi

m Kolinerjik kavsaklarda asetilkolinesterazin (AChE)
geri donussuz inhibisyonu

m Asetilkolinin (ACh) yikilamamasi ve asiri birikimi
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U SINIR AJANLARI-AChE

Etki mekanizmasi

AChE

ACh Sinir Ajani
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AKUT SINIR AJANI MARUZIYETI

BELIRTILER

® Nikotinik belirtiler
® Muskarinik belirtiler

e SSS’e ait belirtiler
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AKUT SINIR AJANI MARUZIYETI

NIKOTINIK BELIRTILER

® Fasikulasyonlar
® Kas seyirmeleri

e Kas zayifligi ve gevsek (flask) paralizi
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AKUT SINIR AJANI MARUZIYETI

MUSKARINIK BELIRTILER

Tuakruak, ter, lakrimal ve bronsiyal bezlerin asiri sekresyonu,

Miyozis,

Bronkokonstriksiyon, solunum sikintisi

Bulanti, kusma, diyare, karin agrilari,

Vazodilatasyon

Peristaltizm artisi
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U AKUT SINIR AJANI MARUZIYETI

SSS BELIRTILERI
Irritabilite, sinirlilik
Bas donmesi, yorgunluk, letarji
Depresyon, konvilsiyon
Solunum depresyonu

Koma
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AKUT SINIR AJANI MARUZIYETI

TEDAVI-AAD

* Antidot
* Dekontaminasyon (Arindir)

* Destek tedavisi
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AKUT SINIR AJANI MARUZIYETI

Solunum- dolasim destegi

® Aspirasyon
* Oksijen

* Ventilasyon
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AKUT SINIR AJANI MARUZIYETI

Dekontaminasyon (Temizleme)

* |slak

e Su
e Sabun
e Sodyum hipoklorir (%0.5)

® Kuru
e Aliminyum silikat
e Magnezyum silikat
o Kil
e Recineler
4/8/2025
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7. AKUT SiNiR AJANI MARUZIYETI

ANTIDOT TEDAVISI-macl1-2-cana kit

* Atropin

®* Oksimler

* Diazepam
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AKUT SINIR AJANI MARUZIYETI

ATROPIN

Baslangic dozu
e Eriskin: 2-6 mg
e Cocuk:0.15 mg/kg

Idame dozu (5-30 dk tekrar)
e Eriskin: 1-2 mg

e Cocuk: 0.15 mg/kg /_>
o LA

Uygulama yolu kasici/damarici
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Saghk Bakanhgi

Oksim: sinir ajanina baglanarak, enzimin serbest kalmasini
saglar.

| Govde Grubu Enjektdr

ignesi
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OKSIM TEDAVISI

* Pralidoksim kloriir 15-25 mg/kg, I.V. infiizyon ile uygulanir.

* Otoenjektorlerin icinde ya 600 mg pralidoksim ya da 220 mg
obidoksim tek basina ya da 2 mg atropin ile birlikte kombine bir

sekilde bulunmaktadir
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DIAZEPAM TEDAVISI

- Sinir ajanlarinin neden oldugu konvdlsif aktiviteyi ve buna
bagli beyin hasarini azaltmak icin kullanilir.

- Eriskinlerde yavas bir sekilde 10-20 mg (i.v.), cocuklarda 300-
400 mikrogram/kg (i.v.) dozlari tercih edilir

4/8/2025
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U SiNiR AJANLARI

ACIL ANTIDOT UYGULAMAY| GEREKTIREN BELIRTILER
v G0z yasarmasi ile birlikte gérme bulanikligi
v" Frontal bolgede goz diplerinde agri
v Goguste basi hissi (stkisma), oksiirik
v" Salivasyon artisi
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YAKICI AJANLAR

- Kuktrtlu Mustard
- Azotlu Mustard

- Lewisit (arsenikli vezikan)
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Mustard - Hardal

GENEL OZELLIKLER

- Sivi ve ucuculugu fazladir.

- Hardal, turp, sarmisak benzeri bir kokuya sahiptir.
- Sitostatik, mutajenik ve sitotoksiktir.

- Hizli ve irreversibl etki yapar

- semptomlarin uzun sureli ve komplikedir

- Spesifik antidotu yoktur
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Mustard - Hardal
BELIRTILER

- @Oz : fotofobi, bleferospazm, konjuktivit ve korneal lezyonlar
- Deri : eritem, yanik, vezikiller ve nekroz

- Solunum Sist. : irritasyon, konjesyon, akciger 6demi, asfiksi,

bakteriyel enfeksiyon
- GIS : bulanti, kusma, diare
- K.iligi: pansitopeni

- Bel kirillmasi, spazma bagl
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Saghk Bakanhg

Mustard - Hardal
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Mustard - Hardal

TEDAVI

- Temel tedavi yaklasimi hizli dekontaminasyon ve goz, cilt ve
solunum bolgesi lezyonlarinin semptomatik tedavisidir.
Ozellikle yanik tedavisi uygulanr.

- Su, Na hipoklorit ve sivi sabun, dekontaminasyonda
kullanilir.
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AKCIGER IRRITANLARI

(Bogucu Gazlar)

*** Fosgen(CQG)
* Klor (CL)
*** Klorpikrin (PG)
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FOSGEN

- mhilr Bl snah&a
aglik Bakanhgi
s e

Etki Mekanizmasi

|er'mma| BI"OHSIO"CI”ae ve GIVGOICII"

Kapiller-alveolar duvarin gegirgenligi artar
Alveoller igine Tlazma sizar

Pulmoner oadem
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Semptom ve Bulgular
**» G0z yasarmasi, bogaz agrisi
**» Goguste sikisma, bulanti, kusma ve bas agrisi
“*Dispne, masif pulmoner 6dem
“*Hipotansiyon, bronkospazm

*» Kalp yetmezligi, siyanoz ve sok
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FOSGEN

Tedavi
ABC
Mutlak istirahat
Aspirasyon

Bronkospazmin tedavisi:

- Beta agonistler
- Teofilin
- Steroid

Oksijen
Destekleyici tedavi
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SISTEMIK ZEHIRLER

* Hidrojen Siyaniir (HCN)

* Siyanojen Klorur
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SiISTEMiK ZEHIRLER

GENEL OZELLIKLER

** Renksiz, cok ucucu, aci badem kokusundadir

*» Maskelerin aktif karbonlari ile zayif olarak tutulurlar.

*» Toksik belirtiler daha cok Merkezi Sinir Sistemi kaynaklidir
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U r SISTEMIK ZEHIRLER
Hidrojen Siyantir (HCN)

Belirtiler

= Solunum derinliginde artma, 20-30 saniye sonra siddetli
konvulsiyonlar

= Birkac dakika icerisinde solunum arresti ve kardiyak yetmezlik
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SOLUNUMSAL SIYANUR MARUZIYETI
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U SISTEMIK ZEHIRLER
Hidrojen Siyantir (HCN)

Tedavi
- Yaralinin ortamdan uzaklastirilmasi

- Dekontaminasyon
- QGastrik lavaj

- Spesifik antidot uygulamasi : amil nitrit + Sodyum nitrit (300 mg)+
Sodyum tiyosdulfat (12,5 gr)

- Hidroksikobalamin (B12a, uygulamacocuklarda 70mg/kg, eriskinler
5gr)

- %100 oksijen verilir

- Metabolik asidoz kontrolu
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U - KiMYASAL SALDIRIDA DIiKKAT
EDILMESI GEREKEN NOKTALAR

- Kaynagi bilinmeyen bir sis veya duman mevcut
oldugunda

- Supheli bir koku veya sivi tesbit edildiginde,

- Sebebi bilinmeyen burun akmasi, gbz yasarmasi ve

nefes almada gliclik hissetmede derhal nefes almayi
kesin ve maskenizi takiniz.
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HAZMAT

* Tehlikeli Kimyasal Maddeler
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Organofosfat
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Organofosfat

ANTIDOT-ARINDIRMA-DESTEKLE-BILGILENDIR-TASI

Koruyucu giysi, eldiven, gozlik ve maskeni giy

Hastanin giysilerini cikart

Mumkunse yika

KKM tarafindan referans hastaneyi uyariimali

Transferi sagla ( transfer sirasinda pencereler acik olmali)
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Karbonmonoksit(CO)

Yangin

Oncelikle havalandir

Hastay1 giivenli yere tasi

ABC ye bak

Triaj yap (oksijen tedavisi)

KKM hiberbarik merkezini uyarmali
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Sersemlik-Unutkanlik

CO

Kusma
Genel bitkinlik-Kas kramplari
Bilin¢ kaybi

Solunum durmasiyla 6lim

4/8/2025
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Hidrojen Siyanur

Plastik ve akrilik Grinlerin yanmasi sonucu ortaya cikar.
Yanginda 6zellikle dikkat edilmesi gerekir.

Madencilikte (6zelikle altin)

Belirtiler karbonmonoksitle ayni olup farki ciltte kiraz
kirmizisi renk olusmasidir.

Tedavide siyanokit ve semptomatik tedavidir.
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LPG-propan-butan-etilmerkapton

LPG yuksek derecede yanici bir maddedir ve atmosferik
kosullara maruz kaldiginda hizla patlayici hava -
hidrokarbon karisimi olusturur. LPG buhari havadan
agirdir.

ASFIKSI..

BAS YUKARDA TASI?
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LPG-propan-butan-etilmerkapton

GOz ve deri yanmasinda ilik su ile dekontaminasyon 15
dakika

Solunum destegi.

Itfaiye yere yakin alanlarda sirkiilasyon saglayarak birikmis
gazi dagitmalidir.
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