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SUNUŞ	

Toplumsal olaylarda biber gazı kullanımı neredeyse gündelik bir 
uygulama oldu. Bu kaygı verici yaklaşım ne yazık ki sokaklardan 
meydanlara, tutukevlerinden hastane bahçelerine dek uzanan bir 
yelpazede halka karşı kullanılan bir silaha dönüştü. On binlerce 
insan çeşitli düzeylerde biber gazının zararlı etkilerine maruz kaldı-
lar, içlerinde yaralananlar, sakatlananlar oldu. Sadece 2011 yılında 
biber gazı kullanımı nedeniyle iki yurttaşımız yaşamını yitirdi.  

Basit, zararsız, geçici etkilere sahip gibi nitelemelerle kamuoyuna 
sunulan ve kullanımı savunulan bu gazların insan sağlığına olan 
geçici ve kalıcı etkilerinin tanımlanması çok önemlidir.  

Türk Tabipleri Birliği bu amaçla konunun en yetkili ilgili tarafları ve 
sorumluları olabilecek kurumlarla yazışmalar yaparak; kullanılan 
biber gazlarının kimyasal içeriklerini, toksik etkilerine ilişkin üretici 
bilgilerini, bu gazlara maruz kalan kolluk güçlerinin maruziyete 
bağlı sağlık sorunları yaşayıp yaşamadıklarını araştırmıştır. Milli 
Savunma Bakanlığı konu ile ilgilerinin olmadığını belirtmiştir. İçiş-
leri Bakanlığı Emniyet Genel Müdürlüğü ise biber gazlarının kulla-
nımının Türkiye’nin de taraf olduğu “Kimyasal Silahlar Sözleşme-
si” gereğince kullanıldığını, toplumsal olayların denetlenmesinde 
kullanımlarının yasaklanmadığını, kullanılan gazların Oleoresincap-
sicum (OS) ve chlorobenzylidenemalononitrile (CS) olduğu, biber 
gazlarının insan sağlığı üzerinde kalıcı etkilerinin bulunmadığı ve 
kolluk güçlerinde etkilenime ilişkin kalıcı bir zarar saptanmadığı 
belirtilmiştir.  

Biber gazlarının doğası ve etki alanının genişliği nedeniyle pek çok 
uzmanlık alanını ilgilendirmektedir. Bu nedenle Türk Tabipleri 
Birliği; Adli Tıp Uzmanları Derneği, Kulak Burun Boğaz ve Baş 
Boyun Cerrahisi Derneği, Türkiye Psikiyatri Derneği, Türk Farma-
koloji Derneği, Türk Oftalmoloji Derneği, Türk Kulak Burun Boğaz 
ve Baş Boyun Cerrahisi Derneği ve Türk Toraks Derneğine yazılar 
yazarak, kendi uzmanlık alanlarının bilgi birikimi ışığında konuyu 
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değerlendirmeleri istenmiştir. Uzmanlık dernekleri büyük bir so-
rumlulukla yazımıza yanıt göndermişlerdir. Bu yanıtlar olmaksızın 
bu kitapçık ortaya çıkartılamazdı. Uzmanlık derneklerinden gelen 
raporlar Dr. Lale Tırtıl ve Dr. Ümit Biçer tarafından derlenmiş, Dr. 
Ümit Ünüvar ve İstanbul Tabip Odası Hukuk Bürosu da katkılarıy-
la raporun tamamlanmasını sağlamışlardır. Elinizdeki kitapçığın 
hazırlanmasında emek veren tüm arkadaşlarımıza değerli emekleri 
ve katkıları için Merkez Konseyi adına şükran borçluyuz.  

Tüm çabamız kendi çocuklarına biber gazı püskürtmeyen bir ülke 
ve gelecek içindir. Bu mütevazı çalışmanın bu yolda katkı sağlaya-
cağını umuyoruz.  

Türk Tabipleri Birliği  
Merkez Konseyi 
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TIBBİ	BOYUT	

Göz yaşartıcı, engelleyici ve genel iritan özelliği olan aerosoller 
(saldırı silahları, ayaklanmaları kontrol altına almak amacıyla kul-
lanılan ajanlar ya da “göz yaşartıcı” gazlar) tüm dünyada polisler 
ya da askeri güçler tarafından, kitlesel ayaklanmaları ya da gösteri 
yapan kitleleri kontrol altına almak amacıyla yaygın olarak kulla-
nılmaktadır. İlk olarak 1871 yılında üretilen bu göz yaşartıcı mad-
delerin, sprey ve bomba halinde yaygın olarak kullanılmaya baş-
lanması 1990'lı yıllarda gerçekleşmiştir.  

Rafine edilmemiş şekliyle biber, doğal bir kimyasal silah olarak 
yüzlerce yıldır kullanılmaktadır. Kimyasal ajanların saldırı/silah 
amaçlı kullanımı tarihte çok eski dönemlerden beri görülse de, göz 
yaşartıcı ajan olarak CS (2-chlorobenzylidene malononitrile) ilk 
kez 1928 yılında iki Amerikalı kimyacı tarafından üretilmiş ve bu 
ikisinin baş harfleri ile isimlendirilmiştir. Gaz bombalarının ciddi bir 
savaş silahı olarak kullanımı 1950’lerin ortalarına rastlar. Uzun 
yıllardır CS en yaygın kullanılan ajan olmuştur. Bir kanister içinde 
kullanılır. Vietnam savaşında helikopter ya da uçaktan atılan 58 kg 
ağırlığında grup bombalar şeklinde de kullanıldığı bilinmektedir. 

Resim 1. Türkiye’de kullanılan bir gaz 
kanisteri (TİHV arşivi) 

Resim 2. İsrail’de kullanılan bir 
gaz kanisteri 
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Son zamanlarda toplumsal olaylarda sıklıkla kullanılan gaz bomba-
sı  patlamasıyla  gazın oluşturduğu toksik etki ve yanı sıra kaniste-
rin fırlatılmasıyla oluşan ciddi travmatik yaralanmalara neden ol-
maktadır. 

1969 yılında, seksen ülke Cenevre Protokolünde yasaklanan kim-
yasal silahlar arasında gaz bombalarının da olmasını istemiştir. 
Toksik potansiyelleri hakkında daha fazla araştırmaya ihtiyaç oldu-
ğunu bildirmiş ve hiçbir durumda kullanımına izin verilmemesini 
belirtmişlerdir.  Bununla birlikte gaz bombaları ABD, İngiltere, 
İrlanda, Vietnam, Filipinler, Şili, Panama, Güney Kore, Gazze, 
Israil, Irak, Türkiye, Mısır vb. de yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Yaygın olarak gaz bombası ya da göz yaşartıcı bomba olarak bili-
nen “gösteri kontrol ajanları” nın 15’in üzerinde türü vardır. Bunla-
rın içinde en yaygın olanlar; chlorobenzylidenemalononitrile (CS), 
chloroacetophenone (CN), chlorodihydrophenarsazine (DM) ve 
oleoresincapsicum (OC)’dur. Amerika ve Avrupa’da yaygın olarak 
kullanılan üç formu CS, CN ve OC’dir. 

Göz yaşartıcı gazların analizi GC ve HPLC ile yapılabilmektedir. 

Biber Gazı (OC) 

Biber gazı, solancea familyasından Capsicumannum ya da Capsi-
cum frutescens’den elde edilen Şili biberi adlı kırmızı biberin ya da 
acı Arnavut biberinin ekstraksiyon işlemine tabi tutulması sonucu 
elde edilen bir yağdır. Suda çözünmez, alkol, eter ve kloroform gibi 
organik çözücülerde çözünür. Daha sonra bu çözücü uçurulur ve 
geriye kalan mum benzeri madde “Oleoresincapsicum” ismini alır. 
Bu ekstrat içerisinde değişken konsantrasyonlarda pek çok farklı 
doğal bileşik bulunmaktadır. En yoğun olarak bulunan, Capsaicin 
(8-methyl-vanilyl-6-nonenamide) maddesidir. Diğer aktif bileşikler 
arasında, capsaicinoid analogları olan nordihydrocapsaicin, no-
nivamide (N-vanilyl-n-nonamide), dihydrocapsaicin, homocapsai-
cin ve homodihydrocapsaicin sayılabilir. “Oleoresin” terimi de, 
ekstrakte edilen bitkiye özgü esansiyel yağları ve reçineyi tanımlar. 
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Pahalı bir teknoloji gerektirmekle birlikte, capsaicinoidler sentetik 
olarak da üretilebilir. 

Biber gazı yapımında kullanılan biberler, gıda maddesi olarak tüke-
tilmesinin dışında eczacılıkta ve bazı besinlerde lezzet verici olarak 
kullanılmaktadır. Yüzyıllardır ağrı kesici olarak bilinmelerinin yanı 
sıra, günümüzde Herpes Zoster enfeksiyonlarını izleyen postherpe-
tik nevralji, psoriasis ve diyabetik nöropatide uygulanmaktadırlar.   

Biber Gazı, 1970’lerden beri kişisel savunma amacıyla da kulla-
nılmakta olup itici bir çözelti içinde %1-10 oranında Oleoresincap-
sicum içeren formlar şeklinde bulunur. Biber gazı spreyleri, kullanı-
lan bitkiden bitkiye ve hatta aynı bitkinin farklı meyvelerinde bile 
irritan olan Capsaicin ve Capsaicin alkaloitlerinin konsantrasyonla-
rına bağlı olarak önemli ölçüde değişkenlik gösterebilmektedir.  

Bir spreyin etkinliğini etkileyebilecek en az üç etken vardır.  

1. Kullanılan biber gazı spreyinin konsantrasyonu veya ya-
kıcılık  değeri; ürün üzerinde yazan yüzde OC değeri 
(%7, %10 vb), kutu içerisinde püskürtücü madde, boya 
gibi diğer içeriklere göre ne kadar OC bulunduğunu gös-
terir. Amerika Birleşik Devletlerinde yapılan bir çalışma-
da, biber gazı spreylerinde OC konsantrasyonunun %1-
10 arasında değiştiği, capsaicin alkaloitlerinin oranlarının 
ise çok daha az olduğu gösterilmiştir.Scoviller Isı Birimi 
(Scovillerheatunit, SHU), OC içerisindeki capsaicin mik-
tarına bağlı olup ürünün yakıcılığının bir göstergesidir. 
Polis tarafından kullanılan spreylerin 0.5 ile 2 milyon 
SHU arasında olduğu bildirilmektedir. Capsaicinoid kon-
santrasyonu ise, oleoresincapsicum içerisindeki aktif bile-
şenlerin (yani, capsaicin, nordihydrocapsaicin ve dihyd-
rocapsaicin) göstergesidir ve ürünün yakıcılığının en tu-
tarlı göstergesidir. Bu konsantrasyon, yüksek perfor-
manslı likitkromatografi (HPLC) yöntemi ile ölçülebilir. 

2. İkinci etken, sprey için kullanılan çözücüdür. Spreylerin 
çoğu su, yağ- veya köpük-bazlıdır. Su-bazlı çözücüler 
daha az toksiktir. Ancak, propilen glikol gibi “anti-friz” 
maddeler ilave edilse de, soğuk ortamda donma göste-
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rebilmektedir. Hidrofobik çözücü (alkol veya eterbazlı-
solüsyonlar) kullanıldığında, capsaicinin kornea epitelin-
den penetrasyonu da daha etkin olmaktadır. Bu nedenle 
alkol-bazlı (izopropil alkol veya denatüre etanol / propi-
len glikol gibi) spreylerin özellikle kornea epiteline potan-
siyel toksik etkileri vardır.  

3. Üçüncü etken ise, spreyin püskürtücü gücüdür. Mücade-
le anında kullanılan bu gazlar, önerilen mesafeden daha 
yakından ve 2-3 saniyeden uzun süre püskürtüldüğünde 
direkt mekanik etki (“hidrolik iğne” etkisi) ile özellikle gö-
ze zarar verebilmektedir. 

OC spreyi genellikle yüze doğru sıkılarak karşı tarafın etkisiz hale 
getirilmesi ve kontrol altına alınması amacıyla kullanılmaktadır. OC 
maddesi, “gözyaşı gazı” olarak bilinen diğer kimyasallara [yani, CS 
gazı (o-chlorobenzyl-idenemalononitrile) ve CN gazı (2-chloro-
acetophenone)] göre, daha ucuz olması, daha hızlı etki göstermesi 
ve daha etkili olması gibi “avantajları” nedenleriyle tercih edilmek-
tedir. 

Cilt reaksiyonları dışında insanlarda CS’nin pek önemli etkileri 
olmadığı bildirilmekle birlikte bu etkiler ayrıntılı olarak incelenme-
miştir. Bununla birlikte etkilerin sadece üst solunum yolları ya da 
ciltte sınırlı kalmadığı sistemik toksik etkilerin de ortaya çıkabileceği 
bildirilmektedir 

Göz Yaşartıcı Gazların Etkileri 

Göz yaşartıcı gazların en çok bilinen etkileri deri ve mukozalar 
üzerine iritan etkileridir. Vücuda solunum, cilt ve sindirim yolu ile 
alınmaktadırlar. Belirtiler, maruziyetten sonra 3-5 saniye içinde 
başlamakta ve sonraki 15 – 60 dakika içinde yavaş yavaş azalarak 
kaybolmaktadır, deriden emilip sinir uçlarında biriktiğinden kişinin 
maddenin etkisinden kurtulması saatler alabilmektedir. 

Önemli tıbbi sonuçlara yol açan maruziyetlerin; 

a. Etkenin aşırı miktarlarda kullanımı  
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b. Kapalı bir ortamda uygulanması, uzamış maruziyet ( kişi ka-
çamamışsa)  

c. Dakika solunum sayısının yüksek olması  
d. Ağır cilt reaksiyonlarının ısı ve nem oranının yüksek olma-

sından kaynaklandığı belirtilmiştir. 

Erişkinlerde, alışılmışın dışında yüksek doz maruziyetlerinde ge-
cikmiş reaksiyonlara da rastlanabilir. Özellikle de dış ortamlarda 
kısa süreli ve düşük düzeyli maruziyetler söz konusuysa maruziyet-
ten bir saat sonra başlayan ya da günler sonra ortaya çıkabilecek 
gecikmiş yanıtlar çok nadirdir.  

Yapılan çalışmalarda “doğru” kullanımında zararlı etkilerinin geçici 
olduğu ve sonuçlarının uzun sürmediği iddia edilmekle birlikte 
yarattıkları klinik tablo ve komplikasyonlar nedeniyle ne kadar 
güvenilir oldukları ve sağlığa etkileriyle ilgili birçok soru gündeme 
gelmektedir. Uzun dönem kronik etkileri ile ilgili yeterli bilgi bu-
lunmamakla birlikte, yüksek miktarlarda ve uzamış maruziyetlerde 
toksik risklerin arttığı ve ölüme yol açabileceği bildirilmiştir.  

Göz 

Kimyasal yapısı gereği capsaicin hidrofobik çevrede bulunur ve 
kornea yüzeyindeki hidrofobiklipit / polisakkarit tabakayı geçebilir. 
Böylece sinir uçlarına difüzyon gösterir ve seçici olmayan katyonik 
kanalları açar. Capsaicin, P maddesi (substance P) içeren nosisep-
tif sinir uçlarında hızlı bir depolarizasyon ve takiben bu sinir lifle-
rindeki iletimde seçici bir blokaja neden olur. Burada nöropeptid-
lerde azalmaya neden olarak etki gösterir. Capsaicin nosiseptifafe-
rent sinir liflerinde ağrı nörotransmiteri P maddesinin tüketimine 
neden olarak ağrı kesici etki yapar. 

İlk etkisi gözlerde iritasyon, yanma, gözyaşında artma, ağrı, kimya-
sal konjunktivit, konjunktivanın hafif alkalileşmesi (pH = 8 civarı), 
kemozis ve blefarospazmdır. Deride şiddetli yanma hissi ve gözde 
maruziyet olduğunda şiddetli ağrı ve geçici körlüğe neden olarak 
korku ve dezoryantasyon oluşturur. 
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Daha önemli olarak kornea duyusu şiddetli derecede azalmakta, 
maruziyetten sonraki 10. dakikada sıfır değerine kadar düşmekte, 1 
saat sonra ise kısmi olarak geri gelmektedir. Tekrarlayan maruziyet 
durumunda kornea duyarlılığında uzun dönemli değişiklikler ger-
çekleşebilir. Bu durum, capsaicin maddesinin miyelinsiz ve ince 
miyelinli aferent sinir liflerini tercihen etkilemesi, hızlı bir depolari-
zasyon ardından daha ileri nöronal iletimin blokajı ile açıklanabil-
mektedir. Çoğu olguda kalıcı görme kaybı olmasa da, göz kuruluğu 
şikayeti devam edebilmektedir. Ayrıca, biber gazı maruziyeti sonra-
sı %7-22 oranında kornea abrazyonu meydana gelebilmektedir. 
Invivo konfokalmikroskopide kornea epitelinde punktat epitel dü-
zensizlikleri gösterilmiştir. Ayrıca, stromada artmış reflektivite, kera-
tosit aktivasyonu ve kanat hücrelerinde artış gösterilmiştir. 

OC maruziyetinin uzun dönemdeki toksik etkileri ise çok iyi bilin-
memektedir. Sinir uçlarındaki harabiyete bağlı olarak daha sonra 
nörotrofik keratit gelişimi veya kornea yara iyileşmesinde bozulma 
riski olabilir. Kornea epitelinde %100’e varan genişlikte defekt ve 
kornea ödemi, limbus ve konjunktivada yaygın iskemi, sirküler 
konjunktival kemozis, ileri dönemde nörotrofik keratit ve derin 
stroma skarı gelişmesi bildirilmiştir. Bu yaygın göz hasarından cap-
saicin/benzil alkol karışımı veya sprey içindeki piroteknik ilave 
kimyasallar sorumlu olabilir. Bildirilen bir başka olguda etrafında 
stromal inflamasyon ile birlikte, yaklaşık 5 günde iyileşen epitelyum 
defekti görülmüştür. Bu olguda artakalan yüzeyel stromal opasite, 
düzensiz astigmatizmaya bağlı görme keskinliğinde kalıcı azalmaya 
neden olmuştur. 
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Resim 3. Maruz kalımdan 3 gün sonra 

 
Resim 4. Kısa mesafeli maruz kalımdan 4 gün sonra. Oklarla işaretli alanlarda 
stromal erozyondan kaynaklanan opasiteler görülmektedir. 
 

Gözde derin korneal ve konjiktival erozyona neden olabilmektedir. 
Kornea refleksinde 5 güne kadar uzayan kayıplar görülmüştür. 
Holopainen ve ark.nın çalışmasında; biber gazı spreyinin kontakt 
lens ve plastik kapta bile hasar meydana getirdiği gösterilmiştir 
(Resim 3-4). Sistemik maruziyette korneanın trigeminal sinir lifle-
rinde  dejenerasyon saptanmıştır. 
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Hayvan modellerinde, uzun süreli OC maruziyeti ile korneanın 
duyu denervasyonu ve buna bağlı olarak kötü yönde etkilenmiş 
yara iyileşmesi ve kronik kornea epitelyopatisi gösterilmiştir. İnsan 
çalışmalarında ise, göze OC maruziyetinden sonra en yoğun olarak 
ağrı ve blefarospazm yaşandığı, ayrıca göz yaşarması ve bulanık 
görmenin de eşlik ettiği görülmüştür. Toplam 15-30 dakika süren 
geçici körlük oluşabilir.  
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Deri 

Capsaicin’in lokal uygu-
laması ise deride kimya-
sal, termal ve mekanik 
uyarımla doza bağımlı 
olarak immunoreaktif 
somatostatin salınımına 
neden olur. İnsan ve hay-
van üzerinde yapılan 
çalışmalar; deride kontakt 
dermatite neden olduğu-
nu ve var olan dermatitin 
de agreve olduğunu bil-
dirmektedir. Akut cilt 
etkileri arasında ciltte 
yanma ya da tahriş hissi, 
eritem olurken çok yüksek 

dozlarda maruziyet söz konusu olduğunda ise ikinci hatta üçüncü 
derece cilt yanığı görülmektedir. 

Reilly ve ark.’nın ratlar üzerinde yaptığı deneysel çalışmasında; 
biber gazı solutulduktan sonra burun, trakea, bronşiolar ve alveol 
epitel hücrelerinde meydana getirdiği hasar ile sitotoksik etkisi 
gösterilmiştir. Hava yolunda inflamasyon ve epitel hücrelerinde 
ölüme neden olmaktadır. Bu çalışmada epitel hücrelerinde mey-
dana gelen değişiklikler Resim 5’de görülmektedir. 

Duodenum epitelinde hasara neden olarak yağ emilimini değiştir-
diği ve besin emiliminde değişikliğe yol açtığı ve tekrarlayan maruz 
kalımlarda karaciğer nekrozuna neden olduğu gösterilmiştir. 

Solunum ve Dolaşım Sistemi 

Solunum yolları iritasyonu ise burun ve boğazda yanma hissi, 
rinore, aşırı tükürük salgısı, göğüste sıkışıklık hissi ve öksürük semp-
tomlarının ortaya çıkmasına neden olur. Capsaicin’in bronkokonst-
rüksiyona yol açtığı bilinmektedir, bu nedenle özellikle astım hasta-
larında solunum yetmezliğine yol açma olasılığı bulunmaktadır. 

Resim 5. L’de epitelyal kayıp, D’de displazi 
görülmektedir. 
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Soluma ile maruz kalındığında; apne, bradikardi, aort kan basın-
cında bifazik iniş çıkışlar, bronkokonstriksiyon, solunum yolları 
mukozasında ödem, takipne, hipotansiyon gibi  kompleks kardiyo-
pulmoner etkilerin yanı sıra biber gazının yüksek dozlarda kardiyak 
aritmi yapabileceği bildirilmiştir.  

Herhangi bir zararlı etkene karşı gelişebilecek akut yanıtlardan bir 
tanesi de laringospazmdır. Bununla birlikte şimdiye kadar göz ya-
şartıcı gazların bu etkisini ortaya koyan herhangi bir rapor bildiril-
memiştir.  

Aşırı CS inhalasyonunu takiben diffüz akciğer hasarı gelişebileceği 
düşünülmekte ise de deneysel çalışmalarda bu tip lezyonlara rast-
lanamamıştır. Gelişen klinik tablonun, ağır strese bağlı katekolamin 
deşarjı, hipoksinin neden olduğu kardiyovasküler fonksiyon bozuk-
luğu ya da alveollere doğrudan toksisite dışında ek ya da alternatif 
bir mekanizmadan kaynaklandığı düşünülmektedir. CS toksisitesi-
ne bağlı olarak insanlarda gelişmiş bir akciğer hasarı bildirilmemiş-
tir. Buna karşın daha yüksek dozlarda bronşial mukozada iritasyo-
na yol açtığı ve bu açıdan da daha önce var olan bir havayolu 
hastalığını tetiklediği düşünülebilir. Tek başına CS ve CS ile birlikte 
OC maruziyetine bağlı olarak ortaya çıkan ve uzamış havayolu 
hiperreaktivitesi gelişen iki olgu bildirilmiştir. Ayrıca akciğer hasarı-
nı takiben astım yakınmaları gelişen bir olgu da mevcuttur. 

Yüksek doz CS inhalasyonu sonrasında akciğer ödemi ARDS 
ve/veya diffüz havayolu lezyonları geliştirme olasılığı bulunduğu 
olduğu düşünülen iki olgu bildirilmiştir. Bir erişkinde inhalasyonu 
takiben 1-2 saat içerisinde beklenmedik akciğer ödemi kuşkusu ve 
beraberinde belirgin parankimal opasite ve bunu takiben 13. gün-
de iki taraflı bazallerde raller ile karakterize muhtemelen infeksiyöz 
pnömoni gelişmiştir. Sağ kalp yetmezliğinden de şüphe edilen 
hastada etyoloji belirsiz olarak nitelendirilmiştir. Benzer şekilde 4 
aylık bir infantta uzun süreli CS maruziyetini takiben Akut Respira-
tuvar Distres Sendromu (ARDS) ve beraberinde havayolu obstrük-
siyonu gelişmiştir, 1-2 hafta sonra gelişen ikincil bir pnömoninin 
infeksiyöz kökenli olabileceği düşünülmüştür.  

Daha toksik bir göz yaşı gazı olan CN’ye iç ortamda maruz kalın-
ması, aynı zamanda belirgin mitral kapak hastalığı da olan genç bir 
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kadın hastada nonkardiyojenik olduğu düşünülen pulmoner öde-
me yol açmıştır.  

Hayvan deneylerinde uzamış maruziyetler sonucu temel ölüm 
nedeni akciğer hasarıdır. Ortam havalanmasının kısıtlı tutulduğu 
deney koşullarında, yüksek doz maruziyet tavşanlarda ve kobay-
larda doza bağımlı olarak 12-48 saat içerisinde ölüme yol açmak-
tadır. Akciğerlerde en sık rastlanan patolojik bulgular damarlarda 
konjesyon ve ağır olgularda buna eşlik eden kanama ile ödemdir. 
Elektron mikroskopisinde ise interstisyel ödem ile birkaç saat içeri-
sinde ortaya çıkan alveol endotel ve epitelinde hasarlanma göz-
lenmektedir. Maymunlarda çok yüksek doz CS uygulanması akci-
ğerlerde akut konjesyon, ödem, bronkore ve bunu takiben hava-
yollarında ve interstisyumda inflamatuar lezyonlar gelişmesine yol 
açar. Maruziyetten birkaç gün ila birkaç hafta sonra ise sekonder 
bronkopnömoni gelişebilmektedir. Akut fazda sağ kalabilen hay-
vanların hemen tamamı iz kalmadan iyileşebilir.  

Hayvan deneylerinde göz yaşartıcı gazların miyokard hasarı yaptı-
ğın dair bir bulgu saptanmamıştır.  

Diğer Sistemlerdeki etkiler 

Lokal semptomların dışında bulantı, kusma, fenalık hissi, diare, 
fotofobi, başağrısı gibi diğer akut semptomların yanı sıra, oryantas-
yon bozukluğu, ajitasyon ve paniğe rastlanabilir. Ağız yoluyla alım 
ile ilgili toksikolojik çalışmalar perforasyonu da içeren ciddi gastro-
enteritler olduğunu göstermiştir. Metabolik çalışmalar CS’nin peri-
fer dokularda siyanide metabolize olduğunu bildirmektedir. 

Kişi tek bir kez biber gazına maruz kalırsa etkileri genellikle geçici-
dir, ancak tekrarlayan uygulamalarda kalıcı etkiye neden olarak 
gözde korneal duyarlılık ve görme keskinliğinde azalmaya neden 
olurken ciltte dermatite neden olmaktadır.  Yutulması durumunda 
bulantı, kusma ve ishale neden olabilir.  

Konjonktivada rahatsız edici ağrının tetiklediği genel vücut reaksi-
yonu da oluşabilir. Bu bağımsız genel vücut reaksiyonu veya mu-
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köz membranlarda oluşan tahrişin yol açtığı düşünülen pulmoner 
reaksiyonlarla gelişen ölüm vakaları bildirilmiştir. 

Yayınlanmış birçok invitro testte “gaz bombası” olarak adlandırılan 
bu ajanların nörotoksik, klastogenik (kromozom yapısında ayrıl-
maya neden olan) ve genotoksik olarak tanımlanabilecek mutoje-
nik potansiyeli olduğu bildirilmiştir. Karsinojenik etki için ileri ça-
lışmalara ihtiyaç olmakla birlikte capsaicinin ağız boşluğunda mu-
köz fibrozis yaparak özofagus kanseri gelişmesinde rol oynayabile-
ceği ileri sürülmştür. 

Erken ve geç dönem etkilerinde kutanöz sinir hasarı da çalışılmıştır. 

Gebelik  

Hamilelikte maruz kalınması ile ilgili yapılan çalışmalar ise bugün 
bir çok soruya yanıt verememektedir. Upshall ve ark.’nın yaptığı 
bir çalışmada hamilelik sürecinde maruz kalındığında teratojenik 
bir etki göstermediği bildirilmiştir. Ancak yapılan az sayıda çalış-
mada; hamilelik öncesi maruziyet durumlarında hamileliğin nasıl 
etkileneceği konusunda ve teratojen etkilerinin belirlenmesi için 
ileri çalışmalara ihtiyaç olduğunu söylenmektedir. Direkt maruz 
kalımlarda düşük ve erken doğum riskinin arttığı bildirilmiştir.  

CN ve CS’in etkileri 

CS ve CN, çevre ısısında kristal halde olduğundan aerosol ya da 
sıvı çözelti şeklinde uygulanmaktadır. Her iki kimyasal da SN2 alkil-
leyici ajan olup tiyol gruplarıyla bileşikler oluştururlar; bunun sonu-
cu SH- içeren enzimlerin inhibisyonunun akut toksisite etkilerinin 
büyük bir bölümünden sorumlu olabileceği düşünülmektedir. 
CS’in parçalanması sırasında oluşan siyanidin insanlarda inhalas-
yon yolu ile olan etkisi tam olarak bilinmemektedir. İnhalasyon 
sırasında bölgesel olarak oluşan hidroklorik asidin cilt ve mukoza 
hasarından sorumlu olabileceği öne sürülmüştür. CS’nin dolaşım-
daki yarı ömrü oldukça kısadır. Bu nedenle etkene yoğun olarak 
maruz kalan hayvanlarda görülen gecikmiş ölümün hangi etkileri-
ne bağlı olduğu açığa kavuşmuş değildir. 
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CN gazından en çok etkilenen organlar gözlerdir. Buna karşın CS 
aerosolleri ağır göz lezyonlarına yol açmamaktadır. Son zamanlar-
da İngiltere polisinin kullanmaya başladığı CS spreyinin potansiyel 
göz etkileri konusunda tartışma başlamış ancak henüz uzun süreli 
bir sekel bildirilmemiştir.  

Bu gazlar ağır konjunktivit ve kornea lezyonlarına yol açabilir. CN 
ciltte ve gözde CS’ye göre daha fazla hasar meydana getirmekte-
dir. Doğrudan toksin etkisi göstermesinin yanı sıra duyarlılaştırıcı 
etkisi bulunmaktadır. Bu ajanların ağır hasarları arasında kornea 
matlaşması, vaskülarizasyon, nedbe oluşumu ve kornea ülseras-
yonları sayılabilir. Kalıcı korneal hasara neden olabilmektedir. 
Ayrıca gaz silahındaki patlamalardan açığa çıkan parçacıklar göze 
hasar vererek görmeyi bozabilir. 

CN ve daha az olmak üzere CS iritan ve alerjik kontakt dermatitin 
yanı sıra cilt duyarlılaştırıcı etki göstermektedirler. İritan dermatit 
CS ile daha sık birliktedir. Bu etkileri iritan özellikleri nedeniyle 
oldukça güçlenebilir. İritan kontakt dermatit maruziyetten saatler 
sonra ortaya çıkar ve doğrudan maruz kalınan cilt alanı ile ya da 
kimyasal maddenin ikincil olarak örneğin giysiler aracılığıyla taşın-
dığı bölgelerle sınırlıdır. Alerjik kontakt dermatit tipik olarak tekrar-
layan düşük düzey maruziyetten sonra da görülebilir. Özellikle 
askerlerde, endüstride bu maddeleri üretenlerde ortaya çıkmakta-
dır. Genelde duyarlılaşmaya neden olan maruziyetler kişi farkında 
olmadan gerçekleştiği için yeniden maruziyette saatler içerisinde 
akut dermatit belirtileri ortaya çıkabilir. CN, CS ya da DN’e yüksek 
konsantrasyon ya da uzun süreli maruziyet öncelikle kırmızı, egze-
ma benzeri bir lezyonu takiben ödem ve büllere yol açabilir. 

Kronik pulmoner hasar ve genotoksik etkisi hakkında çok az bilgi 
bulunmakla birlikte bazı çalışmalarda, yüksek miktarlarda CS’ye 
maruz kalmanın uzamış öksürük atakları ve kısa kısa solumayla 
karakterize reaktif havayolu disfonksiyon sendromuna, kimyasal 
pnömoniye ve ağır pulmoner ödeme, astım ataklarına yol açtığı 
bildirilmiştir. İnfantlarda da ağır pnömoniye neden olabilmektedir.  

Bazı çalışmalar yüksek miktarlarda maruz kalmanın kalp yetmezli-
ği, karaciğer hasarı ve ölüme neden olduğunu göstermiştir. CN’nin 
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maksimum güvenilir inhalasyon dozu CS’den çok daha düşüktür 
ve  birçok ölüm vakası görülmüştür.  

Gaz bombası kimyasallarının klinik ve olası komplikasyonları Tablo 
1 de özetlenmiştir. 

Tablo 1. Klinik bulgular ve potansiyel komplikasyonlar 

Bölge Klinik durum Potansiyel 
komplikasyon-
lar 

Potansiyel 
sekel 

Göz Göz yaşarması; 
yanma hissi; ağrı; 
blefarospazm; 
fotofobi; korneal 
ödem (OC) 

Keratitis (CN); 
kornealerosion; 
ülserasyon (OC); 
intraocular ka-
nama; 

katarakt; 
glokom; 

Solunum yolları ciddi burun akıntısı 
(CS); hapşırma; 
öksürük; dispne 
(CS); 
faranjit; trakeal 
bronşit; 

Bronkospazm; 
hipoksi (CN); 
pulmoner ödem 
(CS) 
astım atağı baş-
latma; 

Reaktif 
havayolu 
disfonksiyon 
sendromu; 
Astım; 

Kardiyo Vaskü-
ler Sistem 

hipertansiyon (CS) Kalp yetmezliği; 
Serebral kanama; 

tanımlan-
mamış 

Deri Hiperemi, eritem; 
ödem; yanma hissi; 
bül (CS) 

İrritan/kontakt 
dermatit (CN); 
fasial ödem (CN); 
dermatitlerin 
agreve olması; 

Allerjik 
dermatit 
(CN) 

Gastro İntesti-
nel Sistem 

Dudakta irritasyon; 
tükrük artımı (CS); 
ağrılı yutkunma; 
yutkunma güçlüğü; 
karın ağrısı; diyare; 
bulantı kusma (DM) 

Karaciğer toksisi-
tesi (CS) 

tanımlan-
mamış 

 
Santral Sinir 
Sistemi 

Titreme (DM) 
Ajitasyon; Anksiye-
te; 

Histerik reaksi-
yon; 
Panik atak; 

tanımlan-
mamış 

Genotoksik etki  
 

 Klastojenik; 
Mutojenik; 
Karsinojenik; 
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Mortalite 

Yapılan hayvan deneylerinde göz yaşartıcı gazların dakikada 
25000 - 150000 mg/m3 solunması sağlıklı yetişkinlerin % 50’sinde 
ölüme neden olduğu gözlenmiştir.  

Biber gazı kullanımında, akut üst solunum yolu anjioödemi, alerjiyi 
indükleme potansiyeli nedeniyle hayatı tehdit edici bir reaksiyon-
dur, bradikardi, hipotansiyon, solunum yetmezliği nedeniyle ani 
ölüm vakaları bildirilmiştir. Göz yaşartıcı gazların var olduğu ölüm-
lerin tümünde ağır havayolu lezyonları ya da pulmoner ödem ya 
da solunum sisteminde var olan patolojiler işaret edilmiştir. Astımlı 
bir hastada ve bronşioliti olan bir erişkinde hızlı gelişen ölümün 
nedeni olarak biber gazı bildirilmiştir. Bir kaza sonucu gaza maruz 
kalan bir infantta ölüme yol açabilecek ağır akciğer hasarına neden 
olmuştur.  

Biber gazı astım, pnömoni, amfizem gibi solunum yolu hastalığı 
olanlar, kardiyak problemi olanlar, tanılanmamış anevrizması olan 
kişiler, çocuk, yaşlı ve immün yetmezliği olan kişiler ve gebelerde 
etkisi daha belirgindir.  Baş-boyun bölgesine Oleoresin Capsicum 
uygulanan yaş ortalaması 40 olan erkek  gönüllülerde yapılan bir 
çalışmada kişilerde katekolamin seviyesinin arttığı, diğer ajanlara 
göre daha az oranda olmak üzere asidozis geliştiği bildirilmiştir. Bu 
tablonun otonom sistemde instabilite, miyokard fonksiyonlarında 
kötüleşme, aritmi ve kardiyovasküler kollapsa ve akut respiratuar 
distrese neden olarak ölüme yol açacağı bildirilmiştir. Aynı çalış-
mada bu etkinin kişinin kimyasal maddeye maruz kalmasından 
sonra efor harcaması halinde daha belirgin olduğu saptanmıştır  

Capsaicin’in letal dozu (ağız yolu ile alımda) insanlar için 0.5-5 
g’kg arasında değişmektedir. 

Her ne kadar bilimsel raporlarda yer almasa da, 90’lı yıllarda gaze-
te haberlerinde polisin kullandığı biber gazına bağlı ölümler bildi-
rilmiştir (Los Angeles Times, 18 Haziran 1995). Ölüme de neden 
oldukları bilinen gaz bombaları hakkında en son İsrail’de 31 Aralık 
2010 tarihinde, (2004 yılındaki 2 ölüm olayına ek olarak), CS’nin 
neden olduğu bir ölüm olayı daha rapor edilmiştir. Türkiye’de de 
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19 Aralık 2000 tarihinde, 20 cezaevine birden yapılan, 30’u tutuk-
lu 32 kişinin öldüğü, yüzlerce kişinin yaralandığı operasyonlarda 
da bilirkişi raporlarına göre öldürücü dozda gaz bombası kullanıl-
dığı ortaya konmuştur.  

Erişkinde CN maruziyetine bağlı olabilecek ölüm vakası da bildi-
rilmiştir.  

Capsaicin ve capsaicinoidler, öncelikle solunum sistemine etkili 
(bronkospazm, solunum arresti ve akciğer ödemi, gibi) olsa da, 
hipertansiyon krizi ve hipotermiye de yol açabilmektedir. Bu gazlar 
özellikle yakından ve yoğun maruziyette, solunum sistemi üzerinde 
ciddi ve yaşamı tehdit edici olumsuz etkilere yol açmaktadır. Özel-
likle alerjik bünyeli kişiler, astım,  KOAH ve benzeri solunum siste-
mi hastaları ile kalp hastaları tarafından solunması halinde ağır 
tablolar ortaya çıkabilmektedir. 

 1 Mayıs 2007’de yaşanan olaylarda polisin Taksim-Gülleci Sokak-
ta attığı gaz bombası, bir kahvehanenin önünde oturan 75 yaşın-
daki İbrahim Sevindik’in fenalaşmasına ve kalbinin durmasına 
neden olmuş ve bu kişi tüm çabalara rağmen kurtarılamayarak 
hayatını kaybetmiştir. Son olarak 31.05.2011 tarihinde Hopa’da 
Metin Lokumcu’nun ölümü, 12.06.2011 tarihinde Batman’da 
gazdan etkilenen Hatice İdin’in 30.06.2011 tarihinde ölümü ile 
sonuçlanan olaylarda yoğun gaz kullanımı izlenmiştir. 

Tedavi 

Tedavi genellikle konservatiftir; hemen ortamdan uzaklaşılmalı, 
temiz havaya çıkılmalı ve giysiler çıkarılarak maruz kalan bölge 
ılık su ve sabunla bolca yıkanmalıdır. CS’ye maruz kalındığında su 
ile temas deri bulgularını alevlendirir, bu nedenle hafif alkali bir 
solüsyon kullanılabilir (%6 sodyum bikarbonat,  % 3 sodyum kar-
bonat, % 1 benzalkoniumklorid).  

Hastalar solunum distresi yönünden izlenmelidir. Bronkokonstrik-
siyon varsa oksijen, beta adrenerjik agonistler ve kortikosteriodler 
verilmelidir. Yüksek kontsantrasyonda maruz kalmalarda kardiyo-
vasküler ve solunum bulgularına göre kişiler hospitalize edilmek 
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zorunda kalabilirler. Pulmoner ödem ve pulmoner hasarlarda oksi-
jen, bronkodilatatör ve ventilatör tedavi gerekebilir. Sekonder en-
feksiyonlar için profilaktik antibiyotik tedavisi verilebilir. 

Biber gazına maruz kalındığında gözler hızla ve bol suyla ya da 
%0.9’luk sodyum klorür ile en az 15 dakika süreyle yıkanarak 
kimyasal madde gözden uzaklaştırılmalı, daha sonra kornea epite-
lizasyonunu hızlandırıcı ve inflamasyonu kontrol altına alıcı tedavi 
uygulanmalıdır. Maruz kalan gözde kontakt lens var ise hemen 
uzaklaştırılmalıdır. İki defa temizlenen kontaktlensde bile OC kalın-
tısı görülebildiği için, bu lenslerin tekrar kullanımı önlenmelidir. 
Ağrı, şişlik, gözyaşı salgısında artış ve fotofobi hala devam ediyorsa 
bir göz hekimi konsültasyonu gereklidir. Göz bulguları için lokal 
anestezik pomatlar kullanılabilir. Gözde gerçekleşen hasarın dere-
cesine bağlı olarak kornea epitelinin iyileşme süresi birkaç gün ile 
haftalar arasında değişebilir.  

Ağrının giderilmesinde, alüminyum hidroksit, magnezyum hidroksit 
ve simetikon içeren süspansiyonların deriye uygulanmasının, suyla 
yıkamaya göre daha etkili olduğu saptanmıştır. Deri bitkisel yağla 
temizlenebilir. Lokal bitkisel yağ uygulaması ağrının giderilmesinde 
de yararlıdır.  Deri bulguları için kortikosteroidli krem ve antipruri-
tik ajanlar ve oral antihistaminikler kullanılabilir. 

Olası gaz saldırısında gözler, burun, ağız gaz maskesiyle korunma-
lıdır. Biber gazına maruz kalınması durumunda en kısa zamanda 
ortamdan uzaklaşılmalıdır. Nefes ağızdan alınıp burundan verilme-
lidir. 

Hastaya tedavi girişiminde bulunan sağlık personeli eldiven, gözlük 
ve koruyucu giysi giymelidir.   

OC’de maruz kalınan ortamdan uzaklaşıldığında bulgular yaklaşık 
30 dakika sonra kaybolmaya başlarken, CN ve CS’de semptomlar 
birkaç saat sürebilmektedir.  

Çıkarılan giysilerden Capsaicin, organik çözücülerle temizlenebilir.  
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HUKUKİ		BOYUT	

Kimyasal gazların zararları sadece bilimsel çalışmalar ile değil, Av-
rupa İşkencenin ve Kötü Muamelenin Önlenmesi Komitesi (CPT) 
raporları ile de sabittir. Komite Malta’ya yapılan 2001 tarihli ziyaret 
sonucunda, biber gazının gözaltı ve tutma merkezlerinde kapalı 
kurumlarda tutulan ve zaten kontrol altında olan kişilere karşı kul-
lanılamayacağını belirtmiş, Hollanda’ya 2007 yılında gerçekleştiri-
len ziyaretin ardından biber gazının potansiyel olarak tehlikeli bir 
madde olduğu ve kapalı alanlarda kullanılmaması gerektiği, açık 
havada kullanılması konusunda da CPT’nin çekinceleri olduğu, 
açık havada kullanıldığı takdirde istisnai olarak kullanılması ve bu 
durumda kişilerin korunmasına yönelik güvencelerin (örneğin bi-
ber gazına maruz kalan kişilerin derhal sağlık muayenesinden geçi-
rilmesi ve bu kişilere antidot (panzehir) sağlanması vs. gibi) kabul 
edilmesi gerektiği belirtilmiştir. 

Birleşmiş Milletler İşkence ve Diğer Zalimane, İnsanlıkdışı veya 
Aşağılayıcı Muamele ve Cezaya Karşı Sözleşme kapsamında kuru-
lan İşkenceye Karşı Komite (CAT), Kanada’da 1997 yılında gerçek-
leştirilen bir uluslararası toplantıyı protesto etmek isteyen gösterici-
lere karşı kamu düzeninin sağlanması adına biber gazının uygunsuz 
ve ölçüsüz bir biçimde kullanılmasını endişe edici bulmuştur. 

Bu konuda bir hayli geniş ve kapsamlı bir çalışmada American 
Civil Liberties Union-Southern California (Amerikan Sivil Haklar 
Birliği) tarafından yapılmıştır. Birliğin yayınladığı “Biber Gazı Gün-
cel: Daha Çok Ölüm, Daha Çok Soru” adlı rapora göre 1993 ve 
1995 yılları arasında 26 kişi, kolluk güçlerince biber gazının kulla-
nıldığı olaylar sonucunda hayatını kaybetmiştir.  

Anayasa’nın 56. maddesi uyarınca; Devlet, herkesin hayatını, be-
den ve ruh sağlığı içinde sürdürmesini sağlamakla yükümlüdür.  

Keza 14 Ekim 1989 tarih ve 20312 sayılı Resmi Gazete’de yayım-
lanan Bakanlar Kurulu kararı ile kabul edilen Avrupa Sosyal Şartı-
nın II. Bölümünün 11. maddesine göre de taraf devletler; sağlığın 
korunması hakkının etkin biçimde kullanılmasını sağlamak üzere 
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gerekli önlemleri almayı ve sağlığın bozulmasına yol açan nedenle-
ri olabildiğince ortadan kaldırmayı taahhüt etmiş bulunmaktalar. 

Oysa toplumsal gösteriler açısından neredeyse sıradanlaşan yay-
gınlıkta, kimyasal gaz kullanımı ile karşı karşıya kalınmaktadır. 
Kolluk kuvvetlerinin; gösterilerin “bastırılması”, “etkisiz kılınması”, 
“dağıtılması” amacıyla; Polis Vazife ve Salahiyet Kanununda ta-
nımlanan haliyle bedeni kuvvetini ve gaz bombası, tazyikli su, cop 
ve benzeri maddi gücünü ölçüsüzce kullanması; Türk Ceza Kanu-
nu’nunda düzenlenen pek çok suç tipini de ihlal etmektedir. Nite-
kim;  

a-Bir kişiye karşı insan onuruyla bağdaşmayan ve bedensel ve-
ya ruhsal yönden acı çekmesine, algılama veya irade yeteneği-
nin etkilenmesine, aşağılanmasına yol açacak davranışlar iş-
kencedir. Bu tür davranışları gerçekleştiren kamu görevlisi hak-
kında hapis cezası verileceği Türk Ceza Kanunu’nun 94. mad-
desinde düzenlenmiştir. Kamuoyuna yansıyan pek çok örnekte 
görülen (hastane acil servisine gaz bombası atılması, plastik 
mermi kullanılması, yere düşen kişilerin darp edilmesi, yakala-
ma esnasında birden çok kişi tarafından tekmeyle, copla vu-
rulması gibi…) işkence niteliğindeki eylemler çocuklara, hasta-
lara ve bedenen kendini savunamayanlara da yönelmektedir.  
Bilindiği gibi işkence olarak nitelenebilecek eylemlerin çocuğa, 
beden veya ruh bakımından kendisini savunamayacak durum-
da bulunan kişiye ya da gebe kadına karşı işlenmesi ağırlaştırıcı 
nedendir.  

b-Keza Türk Ceza Kanununun 170. maddesi uyarınca; kişilerin 
hayatı veya sağlığı bakımından tehlikeli olacak biçimde ya da 
kişilerde korku, kaygı veya panik yaratabilecek tarzda silahla 
ateş edilmesi veya patlayıcı madde kullanılması hapis cezası ge-
rektiren eylemlerdendir. Kolluk kuvvetinin,  gerekmediği halde 
plastik mermilerle 1-2 ateş açması ve/veya çok miktarda gaz 

                                    
1BM dünya üzerindeki barış misyonlarına plastik mermi kullanımını askıya almaları 
yönünde talimat verdi. Karar, Şubat ayında Kosova'da düzenlenen bağımsızlık 
yanlısı bir gösteride iki protestocunun ölmesine tepki olarak geldi . 
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bombası kullanması, hem kişilerde korku ve paniğe neden ol-
makta, hem de çok sayıda kişinin sağlığı olumsuz yönde etki-
lemektedir.  

c-Keza pek çok müdahale de; TCK’nın 86. Maddesinde düzen-
lenen; “kasten başkasının vücuduna acı verme veya sağlığının 
ya da algılama yeteneğinin bozulmasına neden olma” suç tipi 
de ihlal edilmektedir.  

d-Yanı sıra zor kullanma yetkisine sahip kamu görevlisinin, gö-
revini yaptığı sırada, kişilere karşı görevinin gerektirdiği ölçünün 
dışında kuvvet kullanması Türk Ceza Kanunu’nun 256. madde-
si uyarınca da suç oluşturmaktadır.  

e- Ayrıca belirtelim ki pek çok örnekte; Türk Ceza Kanunu’nun 
115. maddesindeki düşünce hürriyetinin kullanımının engel-
lenmesi suçunun yanı sıra, Avrupa İnsan Hakları Sözleşme-
si’nin 11. maddesi de ihlal edilmektedir. Nitekim Avrupa İnsan 
Hakları Mahkemesi tarafından da; hükümetin aceleci bir tutum-
la müdahale ederek sona erdirdiği toplumsal gösteride, “polisin 
zor kullanarak müdahale etmesinin orantılı olmadığı3”, “söz-
leşmenin 11. maddesinin 2. paragrafı uyarınca kamu düzeninin 
korunması için gerekli tedbir olarak kabul edilemeyeceği” belir-
tilerek, Avrupa İnsan Hakları Sözleşmesi’nin 11. maddesinin ih-
lal edildiği sonucuna varılmıştır.4 

Oysa toplumsal gösterilere yapılan “ölçüsüz” müdahaleler ve yakın 
mesafeden yaygın gaz kullanımları nedeniyle yapılan şikayetler ve 

                                                                     
(http://www.setimes.com/cocoon/setimes/xhtml/tr/features/setimes/newsbriefs/2007/
07/13/nb-02 (erişim:08.05.2008) 
2Birleşmiş Milletler Medeni ve Siyasi Haklara İlişkin Uluslararası Sözleşme kapsa-
mında kurulan İnsan Hakları Komitesi, İsrail’in içinde çocuklarında bulunduğu çok 
sayıda Filistinlinin, gösterileri dağıtmak amacıyla güvenlik güçlerince kullanılan 
plastik mermiler nedeniyle hayatını kaybettiğini belirtmiş ve İsrail güvenlik güçleri-
nin silahsız göstericilere karşı plastik mermi kullanılmasını sınırlayan operasyonel 
kurallar kabul etmesi yönünde çağrıda bulunmuştur. (CCPR A/53/40 (1998) parag-
raf 313. 
3Polis Vazife ve Salahiyet Kanunu 16.Maddesi gereğince; polis ancak görevini 
yaparken karşılaştığı direnişi kıracak ölçüde zor kullanmaya yetkilidir. 
4Ataman-Türkiye davası 
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suç duyurularından olumlu sonuçlar çok nadir alınabilmektedir. 1 
Mayıs 2008 tarihinde; acil servis başta olmak üzere Şişli Etfal Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi’ne atılan ve medya mensupları tarafın-
dan kare kare görüntülenen gaz bombaları dahi, ilgililer hakkında 
soruşturma açılmasını sağlayamamıştır. Türk Tabipleri Birliği ve 
İstanbul Tabip Odası tarafından yapılan ve sonuçsuz kalan bu 
şikayetler; Avrupa İnsan Hakları Mahkemesine taşınmıştır.  
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DEĞERLENDİRME	VE	SONUÇ	

Yaygın olarak gaz bombası ya da göz yaşartıcı bomba olarak bili-
nen “gösteri kontrol ajanları” uzun yıllardan beri halk arasında 
kişisel savunma silahı olarak kullanılmasının yanı sıra dünyada 
toplumsal gösterilerin kontrolünde ya da savaş kimyasalı olarak 
kullanılmış/kullanılmaktadır.  

“Gaz bombası” olarak tanımlanan 15’in üzerinde kimyasal içinde 
en yaygın kullanılan ajanlar; chlorobenzylidenemalononitrile (CS), 
chloroacetophenone (CN), chlorodihydrophenarsazine (DM) ve 
oleoresincapsicum (OC)’dur. Amerika ve Avrupa’da yaygın olarak 
kullanılan üç formu; CS, CN ve OC’dir. 

Gösteri kontrol ajanlarının kullanımının etik ve güvenlik açısından 
uygun olup olmadığı tam olarak aydınlatılabilmiş değildir. Yapılan 
çalışmalarda doğru kullanımında zararlı etkilerinin geçici olduğu ve 
sonuçlarının uzun sürmediği iddia edilmekle birlikte, yarattıkları 
klinik tablo ve komplikasyonlar nedeniyle güvenilirlikleri ve sağlığa 
etkileri sorular içerir. 

Literatürde yer alan olgularda maruziyetin ortaya konmasındaki 
güçlükler, gazın kapsamı, etken maddenin, uygulanma biçiminin, 
uygulandığı ortam koşullarının ve kişilerin sağlık koşullarının farklı-
lıkları, bu etkenlerin insan sağlığı üzerindeki etkilerinin olduğundan 
daha az ya da abartılı gösterilmesine yol açmaktadır. Bu açıdan 
ileriye yönelik olarak göz yaşartıcı gazların sağlık üzerine olan etki-
lerini tarafsız ve doğru olarak ortaya koyabilecek kapsamlı çalışma-
lara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Toplumsal gösterilerde yaygın, yoğun uygulanması olağan hale 
gelen kimyasal gazlar bir sağlık ortamında da bilinçsizce kullanıl-
mıştır. 

Bu durum üzerine; kamu kurumu niteliğinde bir meslek kuruluşu 
olarak kurucu kanun olan 6023 sayılı Türk Tabipler Birliği Kanunu 
gereğince, “tabipliğin kamu ve kişi yararına uygulanıp geliştirilme-
sini sağlamak, halk sağlığının korunmasını sağlamak” görevi doğ-
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rultusunda; Türk Tabipler Birliği gazların kullanımı, etkileri üzerine 
inceleme başlatmıştır. 

Bu amaçla; İstanbul Tabip Odası 22.12.2010 tarihinde insan ve 
halk sağlığının korunması yönündeki sorumluluğun gereği olarak; 
hem bu gaza doğrudan maruz kalan insanlar hem de çevre-halk 
sağlığı üzerine etkileri konusunda ilgili kurumlara (İstanbul Emniyet 
Müdürlüğü ile İl Sağlık Müdürlüğü) bilgi talep eden başvurular 
yaptığını kamuoyu ile paylaşmıştır. 

6023 sayılı Kanun’un meslek örgütümüze verdiği görev ve sorum-
lulukları yerine getirebilmek için, “gaz” kullanımında, kullanılan 
maddeye bağlı etkiler ve komplikasyonların izlenebilmesi, riskli 
popülasyonda (çocuk, yaşlı ve solunum hastalığı olan kişiler 
vb.)  korunma ve tedavi süreçlerine dayanak oluşturması amacıyla; 
kullanılan biber gazının kimyasal içeriği (Oleoresin Capsicum ve 
diğer gazlar ve katkı maddeleri tanım ve oranları olacak şekilde) 
hakkında, toksik etkili gazın insan sağlığı üzerine etkileri yönünden 
gazın uygulanma özellikleri (miktar, süre, maruziyet oranı, maruzi-
yet mesafesi) konusunda üretici bilgi ve önerileri hakkında, toksik 
gaza maruz kalan kolluk güçlerinin maruziyete bağlı olarak oluşan 
sağlık soruları olup olmadığı, tedavileri ve buna bağlı iş gücü ka-
yıpları (izin süreleri) hakkında bilgi talebi; TTB Merkez Konseyi 
tarafından Sağlık Bakanlığı, İçişleri Bakanlığı Emniyet Genel Mü-
dürlüğü ve Milli Savunma Bakanlığına iletilmiştir. 

Aynı zamanda; Türk Tabipleri Birliği konu hakkında ilgili uzmanlık 
dernekleri olan Adli Tıp Uzmanları Derneği, Kulak Burun Boğaz ve 
Baş Boyun Cerrahisi Derneği, Türkiye Psikiyatri Derneği, Psiko-
farmokoloji ve Somatik Sağaltımlar Bilimsel Çalışma Birimi, Türk 
Farmakoloji Derneği, Türk Oftalmoloji Derneği, Türk Kulak Burun 
Boğaz ve Baş Boyun Cerrahisi Derneği ile Türk Toraks Derneği 
Çevresel ve Mesleki Akciğer Hastalıkları Çalışma Grubunun değer-
lendirmelerini istemiş, bu raporlar konseye iletilmiştir. 

Sağlık Bakanlığı Çevre Sağlığı Daire Başkanlığı tarafından yapılan 
açıklamada; “biber gazının doğal kaynaklı, personel korunmasında 
kullanılan ve öldürücü olmayan kimyasal silahlar sınıfına girdiğin-
den Bakanlıkça herhangi bir üretim ve imalat izni düzenlenmediği, 
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konuya ilişkin bilgi ve belgelerin İçişleri Bakanlığı Emniyet Genel 
Müdürlüğünden temin edileceği” bildirilmiştir.  

Dolayısıyla Sağlık Bakanlığı; biber gazının kimyasal silah sınıfına 
girdiğini kabul etmekte ve öldürücü olmadığını belirtmektedir. 
Buradan hareketle;  kimyasal silahların kullanımının halk sağlığı 
açısından değerlendirmesini yapabilmek için gerekli bilgilere sahip 
olmadığını belirtmektedir. 

İçişleri Bakanlığı Emniyet Genel Müdürlüğü tarafından TTB’ye 
yazılan yanıtta sorular çerçevesinde yapılan bilgilendirmede; “1997 
yılında taraf olunan “Kimyasal Silahlar Sözleşmesi” gereğince, 
sözleşmeye taraf olan diğer ülkelerde olduğu gibi göz yaşartıcı 
gazlar kullanıldığını, 21 Aralık 2006 tarih ve 26383 sayılı Resmi 
Gazete’de yayınlanarak yürürlüğe giren 5564 sayılı “Kimyasal 
Silahların Geliştirilmesi, Üretilmesi, Stoklanması ve Kullanımının 
Yasaklanması Hakkındaki Kanun” kapsamında geçici etki meyda-
na getiren kimyasal maddelerin toplumsal olayları denetim altına 
almak amacıyla kullanılmasında sakınca görülmediği” belirtilmek-
tedir. 

Ayrıca 2559 sayılı Polis Vazife ve Salahiyetleri Kanunu’nun  16. 
Maddesinde ve 3. Maddesine atıfta bulunarak; görevini yaparken 
dirençle karşılaşması halinde direnci kırmak amacıyla ve kıracak 
ölçüde zor kullanmaya yetkili olduğu, biber gazı ve tozlarının da 3. 
Maddede belirtilen maddi güç unsurlarından olduğu, 

“Teşkilatın chlorobenzylidenemalononitrile (CS) ve oleoresincap-
sicum (OC)  kullanmakta olduğunu, gazların eğitim almış uzman 
personel tarafından kullanıldığını, kalıcı zarar gören personelin 
bulunmadığı” bildirilmektedir. 

Uzmanlık dernekleri alanlarının bilgi birikimleri çerçevesinde;  biber 
gazlarının içeriği, kullanımına bağlı özellikler, sağlık üzerindeki 
etkilerine ilişkin literatür incelenerek veriler derlenmiştir. 

Kimyasal silah olduğu kabul edilen göz yaşartıcı gazların sağlığa 
etkileri; gazın kapsamı, etken maddenin, uygulanma biçiminin, 
uygulandığı ortam koşullarının ve kişilerin sağlık koşullarının farklı-
lıklarına göre değişmektedir. Zararlı etkilerinin geçici olduğu ve 
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sonuçlarının uzun sürmediği iddia edilmesine karşın; ölümle sonuç-
lanan olgu bildirimleri de bulunmaktadır. 

Buna karşın ülkemizde Polis Vazife ve Salahiyetleri Kanunu’na 
dayanarak kullanılan biber gazlarının Kimyasal Silahların Gelişti-
rilmesi, Üretilmesi, Stoklanması ve Kullanımının Yasaklanması 
Hakkındaki Kanun’a atfen kullanılmasında sakınca olmadığı belir-
tilmektedir.  

Gerçekten de; Kimyasal Silahların Geliştirilmesi, Üretilmesi, Stok-
lanması Ve Kullanımının Yasaklanması Hakkındaki Kanun’un 2. 
Madde (e) bendinde; insanlarda, kimyasal maddeye maruz kaldık-
tan kısa bir süre sonra ortadan kaybolan, duyusal tahriş veya güç-
süz kılıcı fiziksel etkileri süratle meydana getirebilen herhangi bir 
kimyasal maddeyi toplumsal olayları denetim altında tutmakta 
kullanılan gereçler olarak tanımlamaktadır. 

Oysa biber gazı hakkındaki literatürde ölüm olguları bildirildiği 
anlaşılmaktadır. 

Ayrıca; biber gazlarının kullanılmasına ilişkin yasal sınırlama düzen-
lemesine rastlanmamıştır. Açık havada yoğun maruziyete bağlı 
ölüm bildirilirken; hastane acil servisi girişinde kullanılan biber gazı 
sonucu çok sayıda hastanın yanı sıra, hasta yakını ve sağlık perso-
nelinin de gazdan etkilendiği anımsanacaktır. Savaş halinde dahi 
hastanelerin özel olarak gözetildiği ve buralara saldırının yasak 
olduğu düşünüldüğünde, her yaş grubundan pek çok kişinin tedavi 
olmak amacıyla başvurduğu bir sağlık kuruluşunda gaz bombası 
kullanılması ağır bir insan hakları ihlali olarak değerlendirilmiştir. 

Benzer şekilde; kimyasal gazların bir şekilde enterne edilmiş ya da 
kapalı alanda (otobüs, cezaevi vd) gözetim altına alınmış kişilere 
uygulanması durumunda “işkence” kapsamında ele alınması gere-
kecektir. 

Son olarak; 

İnsan sağlığına etkileri nedeniyle bir kimyasal silah olduğu kabul 
edilen göz yaşartıcı gazların “hiçbir durumda” kullanımına izin 
verilmemesi  ve uygulayanların cezalandırılması gerekmektedir. 
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