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Abstract 

"Gösteri Kontrol Ajanlarnın" kontrolsüz kullanımı, son yıllarda Türkiye'de yaygın bir uygulama 

olmuştur. Son 10 yıl içinde, kimyasal ajanın toksik etkisi yanı sıra gas kanisterinin çarpmasına 

bağlı da kafa kemikleri kırığını da içeren ciddi yaralanmalar ve birkaç ölüm olayı meydana 

gelmiştir. Bu ajanların yoğun olarak kullanıldığı ilk örneklerden biri 2004 yılında İstanbul’da 

gerçekleşen Kuzey Atlantik Konseyi ve NATO toplantılarının protesto edildiği iki gösteri olmuştur. 

Gösteriler sonrası Türkiye İnsan Hakları Vakfı İstanbul Şubesine 64 olgu tedavi rehabilitasyon için 

başvurmuştur. 

64 olgunun başvuru dosyaları geriye dönük olarak gözden geçirildi ve yaş, cinsiyet, fiziksel ve 

psikolojik bulguların yanı sıra diğer yaralanmaları açısından değerlendirildi. Gösteri kontrol 

ajanlarının özellikle de Oleasin Capsicumun erken ve geç dönem etkileri tartışıldı.  

Toplumsal olaydan 1 ila 9 gün sonra başvuran toplam 64 olgunun; 48’i erkek, 16’sı kadındı. 

Ortalama yaş 24,9±6.6 (aralık 15-45). En fazla başvuru 35 olgu ile aynı gündü. En geç başvuru ise 

bir olguyla olaydan 9 gün sonraydı. Kimyasala bağlı şikayet ve bulguların ilk 3 gün içinde en fazla 

olduğu görüldü. Sekizinci ve 9. gün başvuran toplam 6 olguda kimyasala bağlı bulgu tespit 

edilmedi.  

Son zamanlarda sık sık ve yoğun olarak kullanılan gösteri kontrol ajanlarının kısa dönem 

etkilerinin 24 saat içinde geçtiği ve bu nedenle güvenli oldukları iddia edilmekle birlikte fiziksel 

bulguların en az 3 gün boyunca kaldığı görülmektedir. Olguların bulguları üzerinden yaygın 

olarak “göz yaşartıcı kimyasallar” olarak bilinen bu ajanlar hakkında yapılmış çalışmalar ışığında 

tartışılmıştır.   

Anahtar kelimeler: gösteri kotrol ajanları, gaz bombası, göz yaşartıcı ajan, biber gazı, gaz 

kanisteri.  

 



1. Giriş 

Yaygın olarak gaz bombası ya da göz yaşartıcı bomba olarak bilinen “gösteri kontrol ajanları” 

(GKA) tüm dünyada tanınır hale gelmiştir. 1969 tarihli Cenevre Sözleşmesi 1 altında savaşta 

kullanımı yasak ajanlar arasında olmasına rağmen son yıllarda sivil alanda bir çok ülkede yaygın 

olarak kullanıldığı görülmektedir 2. 

Dünyada göz yaşartıcı olarak kullanılan 15’in üzerinde kimyasal madde içerisinde en yaygın 

kullanılanlar; chlorobenzylidenemalononitrile (CS), chloroacetophenone (CN), 

chlorodihydrophenarsazine (DM) ve oleoresin capsicum (OC)’dur 3.  

GKA’ların bu denli yaygın kullanımı güvenlikleri hakkında da bir çok soruyu gündeme getirmiştir. 

Ne yazık ki geç dönem etkileri ile ilgili  hala yeterli bilgi yoktur 2-8.  

Solunum, cilt ve sindirim yolu ile temastan çok kısa süre sonra etkiler görülür. Maruz kalımdan 

10-30 saniye sonra belirtiler başlar, yüksek miktarlarında ve uzamış maruziyetlerde toksik riskleri 

artar; beraberinde bir çok ölüm olgusu da bildirilmiştir 9-11.  

Bu çalışmada göz yaşartıcı kimyasala maruz kalan 64 olgunun verileri değerledirilerek; “gösteri 

kontrol ajanı” olarak kullanılan kimyasalların literatür verileri ile kısa ve uzun dönem etkileri, 

güvenilirlikleri ve yapılan çalışmalar üzerine tartışmak amaçlanmıştır. 

2. Materyal ve Metod 

28-29 Haziran 2004 tarihlerinde; İstanbulda düzenlenen Kuzey Atlantik Konseyi (NAC), NATO ve 

Ortak Ülkeler Devlet ve Hükümet Başkanlıkları zirvesi toplantısını protesto etmek amacıyla 2 farklı 

gösteri olmuş ve bu gösterilerde güvenlik güçleri göz yaşartıcı bomba kullanmışlardır. Bu gösteriler 

kimyasal ajanların yoğun olarak kullanıldığı ilk örneklerdendir  12-13.  

Bu gösteriler sonrasında tedavi ve dokümantasyon amacıyla Türkiye İnsan Hakları Vakfı (TİHV) 

İstanbul temsilciliğine başvuran 64 olgunun dosyaları retrospektif olarak değerlendirilmiş ve 

olguların yaşı, cinsiyeti, kimyasal gaza maruziyet mesafesi, maruziyet süresi, daha önce maruz kalıp 

kalmadığı, başvuru sırasındaki yakınmaları, başvuru gününe göre muayene bulguları, diğer 

yaralanmaları açısından değerlendirildi.  

 

3. Bulgular 

64 olgunun 48’i (%75) erkek, 16’sı (%25) kadındı. Ortalama yaş 24,9±6.6 (aralık 15-45). Olguların 

öykülerine göre 55’i önceki bir tarihte kimyasal gaza maruz kalmıştı. Maruz kalma süreleri her 

olgunun dosyasında kayıtlı olmamakla birlikte mevcut verilerde bir kaç saniyeden 1 saate kadar 

gazlı ortam içinde kalma iddiaları görüldü. Öyküye göre kimyasal gaza maruz kalma mesafeleri 3 

farklı mesafede sınıflandırıldı.  



 

Gaza maruz kalma mesafesi 

Çok yakın mesafe: 1 metreden kısa, direkt yüze, göze, kulağa, ağız içine uygulama  
Yakın mesafe; 1-5 m2 çap içerisinde uygulama ya da kapalı ortama gaz kanisterinin atılması -
(örn; kişilerin saklandığı dükkan içine, araç içine)  
Uzak mesafe; 5 metreden daha uzun mesafeden maruz kalma   

 

Fig. 1; olguların kimyasal gaza maruz kaldıktan sonraki başvuru günlerini göstermektedir.  En fazla 

başvuru 35 olgu (%55) ile aynı gün olmuştu, en geç başvuru bir olgu (%2) ile olaydan 9 gün 

sonraydı. 46 olguda (%72) kimyasala bağlı fiziksel bulgu gözlendi. Olaydan sonraki 8. ve 9. gün 

başvuran 6 olguda ve toplamda 18 (%28) olguda herhengi bir bulgu tespit edilmedi. Kimyasala bağlı 

yakınma ve bulguların ilk üç gün içinde en fazla olduğu görüldü. Tablo 1. Olguların yakınmalarını 

göstermektedir.  

Başvuran tüm olgularda uygulanan yöntem kabadayak ve kimyasal gaza maruz kalma olarak 

tespit edildi. Ek olarak 2 olguda gaz kanisteri yaralanması, bir olguda plastik mermi yaralanması 

ve bir olguda da ateşli silah mermi çekirdeği yaralanması tespit edildi. 

Başvuru gününe göre tespit edilen muayene bulguları 

Birinci gün; en fazla başvuru 35 olgu (%55) ile ilk gün oldu. İlk gün başvuran olguların %86’sında 

kimyasala bağlı birden fazla bulgu olduğu görüldü. Göz, üst solunum yolu ve deri bulguları en sık 

görülen bulgulardı (bakınız Tablo 2.). Resim 1. Göz hastalıkları uzmanı tarafından konfirme edilen 

kimyasal ajanın tetiklediği kimyasal konjunktiviti göstermektedir. Başvuran 2 olguda ise 

kimyasalın toksik etkisi yanı sıra gas kanisteri ile yaralanma görüldü.  

İkinci gün başvuran 8 olgunun hepsinde uygulanan yöntem kaba dayak ve kimyasal gaza maruz 

kalmaydı. 2 olguda gaza ilişkin bulgu tespit edilemedi, bunlarda künt travmaya bağlı yumuşak 

doku lezyonları mevcuttu. İkinci gün başvurularının %75’inde kimyasala bağlı fiziksel bulgular 

tespit edildi. 

Üçüncü gün başvuran 12 olgunun 4’ünde gaza ilişkin yakınma kalmadığı bildirilmişti, bunlarda 

yumuşak doku lezyonlarına ek olarak, bir olguda plastik mermi yaralanması tespit edildi. Üçüncü 

gün olgularının %67’sinde kimyasala ilişkin fiziksel bulgu vardı. Allerjik dermatit öyküsü olan bir 

olgu yüzde maruziyet sonrası vesikuller tespit edildi (Resim 2). Astım öyküsü olan bir diğer olgu 

maruziyetten sonra astım atağı 3  gün hospitalize edilmiş ve bu nedenle olaydan 3 gün sonra 

dökümantasyon için merkezimize başvurmuştu.  

Diğer günler; Bir olgu dördüncü gün başvurmuştu, maruziyet sonrası öksürük devam ediyordu. 

5. gün başvuran 2 olgunun birinde fiziksel bulgu ve yakınma yoktu, diğerinde işitme kaybı devam 

etmekteydi, ki bu olgu çok yakın mesafeden (direk ağız ve kulağa kimyasal sıkılması) maruz 



kaldığını iddia etmişti. Altıncı ve yedinci günler başvuru olmadı, sekizinci ve dokuzuncu gün 

başvuran 6 olgunda ise yakınma ve fiziksel bulgu yoktu.  

4. Tartışma 

Güvenlik güçlerinin aşırı güç kullanımı Türkiye’de olduğu gibi tüm dünyada görülmektedir 14-17. 

Gas bombalarının kontrolsüz ve yoğun kullanımı da ciddi yaralanmalarla ya da ölümle 

sonuçlanabilmektedir 18,19. Türkiye’de son yıllarda “göz yaşartıcı” kimyasallar neredeyse hemen 

her toplumsal gösteride kullanılmaya başlamıştır.        

Bu çalışmada 2004 yılında iki farklı toplumsal gösteride kimyasal gaza maruz kaldığını iddia eden 

64 olgu TİHV İstanbul şubesine başvurmuş ve olguların ancak ilk bir hafta içindeki erken dönem 

bulguları değerlendirilebilmiştir. Yetkililerin bildirimine göre Türkiye’de gösterilerde OC ve CS 

kullanılmaktadır 20.    

OC; cayenne biberi ve diğer biber formlarından ayrıştırılan imflamatuar bir ajandır. Temas 

olduğunda; göz, burun, üst solunum yolu mukozası hızla inflame olur, ödem gelişir. 

Maruziyetten 10-30 saniye sonra bulgular görülmeye başlar. Gözde; göz yaşarması, kızarıklık, 

konjunktival inflamasyon, gözlerde ağrı, blefarospazm; deride; kaşıntı, kızarıklık, eritem, ödem, 

allerjik dermatit, soyulma; Solum sisteminde; nasal irritasyon, bronkokonstrüksiyon, boğazda 

yanma hissi, öksürük, hapşırma, kısa kısa soluma görülmektedir 21-25. Gözyaşartıcı ajanlardan CN 

ve CS de benzer etkilere yol açmaktadır 2. OC’nin sistemik ve akut etkileri; desoryantasyon, 

panik, motor koordinasyon kaybı, midede irritasyon ile bulantı kusma, diare, bronkospazm, 

respiratuar arrest, pulmoner ödem, hipertansif atak, hipotermi gibi ciddi solunum ve kardiak 

etkiler, yanı sıra santral sinir sisteminde de hasarlar olabilmektedir 22,25-30. Yarattığı kardiak ve 

solunum semptomlarının anksiyete ve panik atağa neden olduğu bildirilmektedir 25-29.  

Bu çalışmada 46 OC’ye maruz kalmış olgunun erken dönem bulguları literatür ile uyumlu 

bulunmuştur. 22 olgu kardiak ve solunum semptomları göterirken bir olguda maruziyet sonrası 

akut astım atağı meydana gelmiş ve 3 gün boyunca hospitalizasyona gerek olmuştur. Bir başka 

olgu ise hipertansiyon atağı ve 2 olgu anksiyete semptomları göstermiştir. İlk 3 gün başvuruları 

arasında astım ve hipertansiyon krizlerinin bu çalışmada tespit edilen en ciddi semptomlar 

olduğu söylenebilir. Ne yazık ki hastaların takip bilgileri dosyalarda kayıtlı olmadığı için 

gelişebilecek diğer sonuçlar hakkında yorum yapılamamaktadır. 

Bu maddelerin kullanım doğası gereği ne yazık ki analitik epidemiyolojik çalışma yapabilmek 

mümkün olamamaktadır ve bu çalışmanın da bir takım kısıtlılıkları bulunmaktadır. Olguların 

dosyalarında yeterli bilgi mevcut değildi; (kimyasal maddenin konsentrasyonu, maruziyet süresi, 

sıklığı gibi) ve yine olgu değerlendirmesinde bazı bilgiler açık olarak bildirilmemişti (önceki 



hastalıklar, aile öyküsü, önceki maruziyetler gibi). Olguların takipleri hakkında da kayıt mevcut 

değildi. Retrospektif bir çalışma olması nedeniyle de aynı yaş ve cinsiyette kontrol olgusu 

kullanılamamıştır. İyi organize edilmiş prospektif çalışmalara ihtiyaç olduğunu biliyoruz.  

 OC derin korneal ve konjunktival erozyona neden olabilmektedir 25, 30-32. Ancak ne yazık ki bu 

çalışmada olguların takip bilgileri olmadığı için kimyasal ajana bağlı korneal hasar olup 

olmadığını bilemiyoruz. İlk üç gün başvurularında konjunktival hiperemi ve kimyasal konjunktivit 

tespit edilmiştir (bakınız Resim 1).  

Popüler medyada ve tıbbi literatürde bu kimyasallara bağlı çok sayıda ölüm bildirilmiştir 31,32. 

Yapılan bir çok çalışmada genotoksik olarak tanımlanabilecek mutojenik ve tumoregenic 

potansiyel de tanımlanmaktadır 33-38. OC’nin toksik etkisinin neden olduğu ölümler rapor 

edilmiştir 39-42. Gaz bombasının patlamasıyla; gazın oluşturduğu toksik etki yanısıra patlamayla 

ciddi travmatik yaralanmalar ve ölüm olguları da bildirilmiştir 43-46. Türkiye’de de tıbbi olarak 

henüz yayınlanmamış, ancak medyadan tanık olunan bir çok ölüm olgusu bulunmaktadır. 

Gaz bombaları bir kanister içinde bulundurulur ve bu kanisterin fırlatılmasıyla kullanılır 10,43-45. Bu 

çalışmada olay günü başvuran 2 olguda kanister yaralanması tespit edilmiştir (bkn: Resim 3-4). 

Resim 3. gaz kanisterinin çarpması ile meydana gelen sırtta sağ skapula altında vurma halkasını 

göstermektedir. Kanisterin çapı ile (37 mm) vurma halkasının çapının aynı olması son derece 

tipiktir (bkn: Resim 5-6). Bununla birlikte kullanılan silahın tipini bilmemekle birlikte herhangi bir 

penetrasyon olmaması göz önüne alındığında atışın 5 metrenin üzerinden yapıldığını 

söyleyebiliriz. Fakat olgu atışın yakın mesafeden olduğunu iddia etmiştir.  

“Kimyasal Silahlar Sözleşmesi Genel Amaçlar Kriterleri”ne göre 47; göz yaşartıcı kimyasal ajanlar 

kimyasal silahlar olarak kabul edilmemektedir. Ancak Sözleşme; GKA’ların kontrolsüz ya da 

kötüye kullanımında (yakın mesafe, kapalı alan ya da miktarı açısından) kimyasal silah olarak 

kabul edileceğini ilan etmektedir. 

 

5. Sonuç 

Bu çalışmada toplumsal olayda göz yaşartıcı kimyasala maruz kalan 64 olgunun ilk bir hafta içindeki 

bulguları değerlendirilmiş ve erken dönem bulguların literatür ile uyumlu olduğu görülmüştür.  

 

Bu kimyasallar Cenevre Sözleşmesi’nde savaşta kullanımı yasak maddeler arasında olsalar da 

Türkiye gibi dünyada birçok ülkede sivil hayatta kullanılmaktadır. Bu ajanların genotoksik 

potansiyelleri, ölüme ve düşük, kanser gibi ciddi sağlık problemlerine neden olduğu göz önüne 

alındığında güvenli olmadıkları söylenebilir. Kimyasal Silahlar Sözleşmesi Genel Amaçlar Kriterleri’ne 

göre bu ajanların kontrolsüz ya da kötüye kullanımı ile kimyasal silah olarak kabul edileceği ilan 

edilmiştir. 



Ne yazık ki kullanım doğaları gereği analitik epidomiyolojik çalışmaların yapılması pek mümkün 

olamamaktadır ve bu retrospektif çalışma da bir takım kısıtlılıklar içermektedir. Ancak güvenilirlikleri 

ve geç dönem bulguları üzerine halen yeni çalışmalara ihtiyaç olduğu kesindir. İnsan hakları 

organizasyonları toplumsal gösterileri ve bu ajanların sonuçlarını kolayca takip edebilmelidir.  

 

 

6. Tablo, Grafik ve Resimler 

 

Tablo 1. Başvuru sırasındaki yakınmalar  

Bölge ve sistem Yakınmalar 

Göz  Kızarıklık, ağrı, batma hissi, görme bulanıklığı, kaşıntı, göz yaşarması 

Kulak Çınlama, ağrı, işitme kaybı 

Burun Rinit, yanma 

Solumun sistemi  Nefes darlığı, öksürük, astım krizi başlaması 

Deri   Kızarıklık, yanma, ağrı, döküntü, vesikül  

Gastroinstinal sistem Bulantı, kusma, karın ağrısı, yutkunma güçlüğü 

Santral sinir sistemi Bayılma, bilinç bulanıklığı, konsantrasyon bozukluğu, uyuşma hissi, 

başağrısı 

Kardiyovasküler sistem Hipertansiyon atağı 

Ruhsal yakınmalar Bunaltı, sıkıntı, sinirlenme, ajitasyon 

 

Tablo 2.  İlk gün başvurularında gaza ilişkin bulgusu olan olgu sayısı*  

Bulgular Case number  

Göz (konjunktival hiperemi, batma hissi, yaşarma) 15 

ÜSY (mukozal hiperemi, rinit, farengeal hiperemi) 15 

Nefes darlığı 3 

Deri (kızarıklık, döküntü, yanma hissi, bül)   26 

GİS (karın ağrısı, bulantı, kusma) 4 

SSS (başağrısı) 3 

KVS (hipertansiyon) 1 

Gaza ilişkin bulgu yok 5 

 

 

 

 

 



Fig 1. Başvuru gününe göre olgu sayısı (n). 

 

 

Fig 2. Biber gazının tetiklediği kimyasal konjunktivit. 

 

Fig 3. Kimyasak gaza maruziyetten sonra yüzde allerjik vesikül oluşumu.  

 

Fig 4. Gaz kanisteri çarpmasına bağlı sırtta sağ skapula altında tipik çarpma halkası. 

 
 



Fig 5. Kanister ağzı genişliği ile lezyonun genişliğindeki uyum tipiktir.  tipik olarak uyumluThe width 
of the  lesion matches with th e width of the canister. Lezyon ortasındaki dairesel beyaz alan ile 
kanister ağzındaki delikğin çaplının uyumu da görülmektedir. 

 
Fig 6. Kırmızı renkli ve halka şeklinde kanamalı alan ise cansister üstüne yerleştirilen ortasında delik 
bulunan ısıya dayanıklı karton korumanın ısı iletkenliği ile tutarlıdır. 
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