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AFET TIBBI AÇISINDAN KBRN MÜDAHALE SİSTEMİ: SURİYE’DEKİ 

KİMYASAL SİLAH YARALILARININ YÖNETİMİ ÖRNEĞİ 

 

ÖZET 

Günümüzde Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Nükleer (KBRN) silahlar genellikle 

terör ve paniğe sebep olmak amacı ile kullanıldıkları gibi kitlesel yok etme veya 

kapasiteyi bozma amacıyla da kullanılırlar. KBRN silahlarının kolay elde edilebilir 

olması,  güçsüz devletlerin elinde kontrolsüz bir güç kaynağı olmasına neden olmuştur. 

Kimyasal silahların üretimi, depolanması ve kullanımını önleyici uluslararası 

kararlara, anlaşmalara ve baskılara rağmen, halen kontrolsüz bir şekilde 

kullanılmasının önüne geçilememektedir. Bazı kimyasalların çift kullanım 

özelliklerinin olması da ticari izinlerinde ve gümrük geçişlerinde kolaylık sağlamıştır. 

Sınır ile gümrüklerden geçişlerde kimyasalların tespitlerinin zorluğu ve erken uyarı 

sistemlerinin yaygın olmaması tehlikeyi daha da artırmaktadır. İnsanların ve diğer 

canlıların sağlığını korumaktan sorumlu olan kurum ve kuruluşların konuya önem 

vermemeleri ise durumu daha da tehlikeli hale getirmektedir.  

Afet Tıbbına göre kimyasal savaş ajanlarıyla yaralanma ve yaralı yönetimi 

multidisipliner bir yaklaşımı, çalışmayı ve koordinasyonu gerektirmektedir. Özellikle 

kimyasal silahlarla yaralanma durumunda, yaralıya ilk temas anından itibaren 

sunulacak olan kurtarma ve sağlık hizmetlerine dair standart uygulamalar ile 

algoritmalar hususunda akademik çalışmalar ülkemizde ne yazık ki yok denecek kadar 

sınırlı sayıdadır. Bu belirsizliğin ortadan kaldırılması ve mevcut eksikliğin giderilmesi 

amacıyla; bilim insanları, adli tıp uzmanları, sağlıkçılar, kimyagerler, mühendisler, 

arama ve kurtarmacılar, itfaiyeciler, yönetim disiplini mensupları, hukukçular, lojistik 

uzmanları, güvenlikle ilgili uzmanların ivedilikle ortak çalışmalar yaparak gerekli 

standart önleme ve müdahale algoritmalarını belirlemeleri gerekmektedir. 

Bu kesitsel araştırmanın amacı; 2011 yılından günümüze kadar Suriye’de meydana 

gelen kimyasal silah kurbanlarının tıbbi bakım süreçlerinin incelenmesi, İran-Irak 

Savaşı ile Birinci Dünya Savaşı kimyasal saldırı kurbanlarının tıbbi bakım süreçleri ile 

karşılaştırılması ve bu süreçlerle ilgili önerilerde bulunmaktır. Bu amaç doğrultusunda, 

kimyasal saldırı kurbanlarının tıbbi bakım süreçleriyle ilgili akademik çalışma 

alanındaki boşluğa dikkat çekilmesi ve literatüre katkıda bulunulması 

hedeflenmektedir. 2011 yılından bu yana Suriye içerisinde gerçekleştirilen kitle imha 

silahı olarak kullanılan kimyasal silah saldırılarında yaralanan ve gerek Hatay gerekse 

Kilis’te bulunan sınır kapılarından geçirilerek Kilis, Hatay ve Gaziantep İl Acil Sağlık 

Hizmetleri Başkanlığına bağlı ambulanslarla ilk müdahale ve nakilleri 

gerçekleştirilerek yine bu şehirlerdeki hastanelere tıbbi bakımları yapılan vakalar 

kesitsel olarak araştırılmıştır. 

Bu araştırmada iki farklı yerde ve iki farklı kimyasal ajan (SM ve Klor gazı) saldırısına 

maruz kalan vakaların akut dönem tıbbi bakımları incelenmiştir. Kilis Öncüpınar 

sınırkapısından getirilen ve Gaziantep Şehitkamil Devlet Hastanesinde tıbbi bakımları 

yapılan 13 yakıcı ajan Sülfür Mustard (SM) vakalarının tamamı erkektir. Yaşları 16 

ile 48 arasında (ortalama 29.31 ± 9.87 yıl) ve tedavi süreleri ise 8 ila 23 gündür 
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(ortalama 12.91 gün). Bu vakalardan 12’si şifa ile taburcu olurken, 1 tanesi kardio 

pulmoner arrest sonucunda yoğun bakım ünitesinde ex olmuştur (%7,69). 

Hatay Reyhanlı Cilvegözü sınır kapısından getirilen ve Hatay Devlet Hastanesinde 

tıbbi bakımları yapılan 23 boğucu ajan klor gazı vakalarının 10’u erkek (%43,4), 13’ü 

kadındır (%56,6). Vakaların her iki akciğerinde dinlemekle kaba rall ve ronküsleri 

(%80), solunum sıkıntıları (%100) ve akciğerlerinde yaygın infiltrasyon alanları (%60) 

tespit edilmiştir. Vakalardan biri oksijen ve destek tedavisine rağmen 

satürasyonlarının düşmesi sonucu entübe edilmiş, yoğun bakım ünitesinde Akut 

Respiratuar Distres Sendromu (ARDS) gelişmesi sonrası ex olmuştur (%4,34). 

Sonuç olarak; kimyasal silah maruziyeti olan tüm vakaların tıbbi bakımları büyük 

önem ve dikkat gerektiren bir süreçtir. Başta doktorlar olmak üzere tüm sağlık 

personeli ve sahada aktif görev alan herkesin; kimyasal silahların sağlığa olan etkileri, 

korunma yolları, antidotlar, kişisel arındırma ve yaralı arındırma yöntemleri, sağlık 

olay yeri ve hastane yönetimi, ajanın çeşidine göre sahada ve hastanede tıbbi bakım 

süreçleri hususlarında eğitilmesi ve düzenli olarak tatbikatlar düzenlenmesi büyük 

önem taşımaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Afet Tıbbı, KBRN, Kimyasal Silah, Tıbbi Bakım.   
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CBRN INTERVENTION SYSTEM IN TERMS OF DISASTER MEDICINE: 

AN EXAMPLE OF THE MANAGEMENT OF CHEMICAL WEAPONS IN 

SYRIA 

 

SUMMARY 

Today, as Chemical, Biological, Radiological and Nuclear (CBRN) weapons are 

generally used to cause terror and havoc, they are also used to bring about mass 

destruction and breach of the capacity. Since CBRN weapons are easily procurable, 

they became an untrammeled power supply in the hands of weak states. Despite all 

international judgments, treaties and pressures preventing production, storage and 

usage of chemical weapons, uncontrolled usage still has not been averted. Dual-use 

feature of some chemicals provides convenience in their trading permissions and their 

passing through customs. Because chemical detections are difficult and early warning 

systems are not prevalent in border crossings and customs entries, there is an 

increasing danger. Disregard of the agencies and institutions meant to be responsible 

from protecting human health and health of other species, jeopardizes the situation 

more.  

In terms of disaster medicine, management of injuries with chemical warfare agents 

and injured peoples require a multi-disciplinary approach, study and coordination. 

Unfortunately, academic studies regarding standard procedures and algorithms of 

rescue and health services provided to the injured peoples as from the initial contact, - 

especially in the case of injuries with chemical weapons- have a very limited 

availability. On the purpose of removing this uncertainty and remedying the current 

deficiency; scientists, forensic science experts, health care providers, chemists, 

engineers, search and rescue experts, firefighters, members of the managerial 

disciplines, legists, logistics specialists and experts related to the security field urgently 

need to determine required standard algorithms of prevention and response.  

The objective of this cross-sectional study is, review of the medical care processes 

provided to the victims of chemical weapons from 2011 until today; their comparison 

with the health care processes applied to the victims of chemical weapons in the Iran 

– Iraq War and World War I and putting forward proposals about these processes. In 

line with this objective, highlighting the gap in academic studies related to the medical 

care processes of the victims of chemical weapons and making contribution to the 

literature are aimed. Not only the cases either injured in attacks by the chemical 

weapons which has been used as weapons of chemical mass destruction in Syria from 

2011; but also the victims who were passed through the border gates in Hatay and 

Kilis; whose first responses and transports were provided in ambulances of Emergency 

Health Presidencies of Kilis, Hatay and Gaziantep and also the cases whose medical 

cares were maintained in the same provinces are investigated. 

In this study, acute stage medical cares of the cases exposed to the attacks of chemical 

agents actualized by two different chemical agents (SM and Chlorine Gas) in two  

different places are examined. 13 blister agent of Sulfur Mustard (SM) cases whose 

medical cares were provided in Gaziantep Şehitkâmil State Hospital by being passed 
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through Kilis – Oncupinar Bordergate are all male. Their ages vary between 16 and 48 

(average age 29.31 ± 9.87 years) and length of their treatment period vary between 8 

and 23 days (average 12.91 days). While 12 of these cases were discharged from the 

hospital with recovery, one of them was died (%7,69) in the intensive care unit in 

consequence of cardiopulmonary arrest.  

While 10 of the 23 cases by exposure to the pulmonary agent Chlorine Gas were male 

(%43,4), 13 of them were female (%56,6). Both lungs were auscultated; coarse 

crackles and rhonchus (80%), respiratory distress (100%) and infiltration parts in the 

lungs (60%) were diagnosed. Despite the oxygenotherapy and supportive care, one of 

the cases were intubated as a consequence of the decrease of the saturation; and was 

died after the occurrence of (%4,34) acute respiratory distress syndrome (ARDS) in 

the intensive care unit. 

As a consequence, medical care of the all cases exposed to chemical weapons is a 

process, demanding a great importance and notice. It has a vital importance that, all of 

the medical personnel, -especially doctors- and everyone actively assigned in the field 

need to be trained about the influences of chemical weapons on health; protection 

methods; antidotes; personal decontamination ways and decontamination ways of 

injured people; field case management and medical care processes for hospitals and 

fields in accordance with the type of agent and also active exercises need to be 

conducted for these people regularly. 

Keywords: Disaster Medicine, CBRN, Chemical Weapon, Medical Care. 

 


