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Biyolojik savas ajanlari, fizyolojik ve biyolojik etkileri nedeniyle, insan, hay-
van ve bitkiler gibi canl kitleleri 6ldiirme, agir yaralama ve kapasitelerini
bozma amaciyla kullanilan mikroorganizmalarla biyolojik olarak iretilen biyo-
aktif maddeler ve yapay olarak tiretilmis biyolojik madde benzeri ajanlardir.

Biyolojik savas, “insan ve hayvanlarda 6liime veya yaralanmalara ya da bitki-
lerde hasara neden olmak amaciyla, biyolojik maddelerin kullanilmasi” seklinde
tanimlanabilir.

Yirmibirinci ytizyil, genetik biliminde, molekiiler mikrobiyoloji ve gen miihen-
disligi alanlarinda altin ¢agin yasanacag: bir stire¢ olarak kabul edilse de insa-
noglunun dogas1 geregi, her teknolojik gelismede oldugu gibi, bu ilerlemeler de
barisc1 amaclarla kullanilabilecekleri gibi, saldir1 ve kitle imha araci olarak savas
ve terdor amaciyla da kullanilacaklardir. Biyolojik teror, soguk savasin aksine
farkli cepheleri olan ve en 6nemli tehditini uygarlik ve demokrasi ile birlikte ma-
sum ve korunmasiz insanlara yoneltmis sinsi bir aractir. Bu alandaki gelismeler
dogrultusunda cesitli 6nlemler icin adimlar atilmaya baslanmais ve biyolojik silah-
lar konusunda yasaklama getiren bir sozlesme “Bakteriyolojik (Biyolojik) ve Tok-
sin Yapisindaki Silahlarin Imali, Gelistirilmesi ve Depolanmasini Yasaklayan ve
Imhasin1 S6z Konusu Eden Konvansiyon” 16 Mart 1971 tarihinde Birlesmis Mil-
letler genel kurulunda kabul edilerek, 1972 yilinda Washington, Londra ve Mos-
kova’da ayn1 anda imzaya a¢ilmis ve 26 Mart 1975 tarihinde yurtrliige girmistir.
Sozlesmeyi bugiine kadar 146 tilke imzalamis olup, Tirkiye 6 Agustos 1974 tari-
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hinde imzalamigtir. Buna gore biyolojik silahlar hi¢cbir zaman gelistirilmeyecek,
uretilmeyecek, stoklanmayacak, hicbir sekilde temin edilmeyecek veya kullanil-
mayacakti. Ancak bu antlasmaya ve uluslararasi biitlin kisitlamalar ve yasakla-
malara ragmen, baz iilkelerin, 6zellikle de tilkemize sinir komsusu durumundaki
bazi tilkelerin NBC silahlarini gelistirme ¢abalar: igerisinde olduklar: yadsinamaz
bir gercek olarak yillardir karsimizda durmaktadir. Jeopolitik arenada yasanan-
lar goz 6ntine alindiginda, bir tiir glic ve gliven gostergesi olarak kabul edilen bu
silahlarin, askeri amaglar disinda terorist gruplarin eline gegmesi ve kullanilma-
s1 riski de giin gectikce artmaktadir. Dolayisiyla bu ajanlara kars: sivil toplumun
korunmasi da biiyiik 6nem kazanmistir.

Biyolojik aragtirmalardaki hizli gelismeler insan yapimi biyolojik toksinler de
dahil biyolojik silahlarda yeni ilgi alanlar1 yaratabilecektir. Niikleer ve kimyasal
silahlar1 da iceren ve yerinde kontrol olanag: saglayan yeni silah kontrol rejimle-
ri, niikleer ve kimyasal silah gelistirilmesini sinirlarken, biyolojik silahlarin gizli
olarak gelistirilmesini hizlandirabilecektir. Ornegin; 1991 yilinin Kasim ayinda,
Zaire’deki ebola viriisii salgininda hastalara yardim etme adi altinda bu tlkeye
giden Shinrikyo mezhebi mensubu 40 kisinin, planladiklar: biyolojik saldirida
kullanmay: diistindiikleri 6ldiirticii ebola viriistini almak tizere anilan yere gittik-
leri yapilan arastirmalar sonucunda ortaya cikarilmistir. Yine Tokyo Metrosu sal-
dirisindan bir ka¢ giin sonra, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nde laboratuvar
teknisyenligi yapan bir kisinin Maryland’deki bir biyomedikal firmasina veba
bakterisi siparis ettigi ve bu bakteriyi tiretmek tizere temin etmeye calistig1 orta-
ya cikarilmistir. Gliniimiizde yaklasik 10.000 dolar harcanarak kurulabilecek kii-
¢k bir laboratuvarda biyolojik silah olarak kullanilabilecek ¢cogu mikroorganiz-
manin tretilmesinin miimkiin oldugu bir ortamda bu tiir istenmeyen gelismelerin
olmasi1 kag¢inilmazdir.

Potansiyel infeksiy6z savas ajanlari, antraksa (Bacillus anthracis), vebaya
(Yersinia pestis), tularemiye (Francisella tularensis), at ensefalitlerine (Venezuel-
lan eq.ens., dogu eq.ens. ve bati eq.ens.) hemorajik ateslere (arenaviris, filoviris,
flaviviriis ve bunyaviriisler) ve ¢icek hastaligina (variola viriis) neden olan ajan-
lar1 kapsar. Ayrica, tirettikleri toksinleriyle etkili olan ajanlar da (Clostridium bo-
tulinum’un botulinum toksini, Ricinus communis’in ricin toksini, Fusarium,
Muyrotecium, Trichoderma, Stachybotry ve diger filament6z mantarlarin trichot-
hecene mikotoksini, Staphylococcus aureus’un stafilokokal enterotoksini ve di-
noflagellatlar, kabuklu deniz hayvanlar: ve mavi-yesil algler gibi deniz organiz-
malarina ait toksinler) bu listede yer almaktadir.

BIYOLOJIK SAVASIN TARIHI

Biyolojik silahlar, simdiki Ukrayna sinirlari icinde kalan Kaffa’y1 kusatan Ta-
tarlar’in, vebadan 6lmiis insan cesetlerini mancinikla sehrin surlarindan iceri ata-
rak salgin olusturmaya calistiklar1 1346 yilindan beri kullanilmaktadir. Kuzey
Amerika’daki Ingiliz kuvvetlerinin komutani olan Sir Jeffrey Amherst, 1754-1767
yillar1 arasinda cicek virtisii ile kontamine olmus battaniyeleri Kizilderililere ve-
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rerek ¢icek salginina ve sonucta bircok yerlinin ¢icek hastaligindan 6lmesine ne-
den olmustu. Yine Romanya Rusya’ya ihra¢ edecegi koyunlarimi B. anthracis (ant-
raks) ve B. mallei (glanders) ile infekte etmeyi planlamistir. Alman sabotajcilari-
nin Mezopotamya’da 4500 katir1 ve Fransa’da fransiz stivari atlarini B. mallei ile
infekte ettikleri ileri stirtilmektedir.

Ikinci Diinya Savas: sirasinda Japonlar insanlar tizerinde biyolojik silah de-
neyleri gerceklestirmislerdir. “Birim 731” ad1 verilen ve Cin’in Manc¢urya bolge-
sinde gerceklestirilen bu deneyler sirasinda en az 11 Cin sehrine sarbon, veba, ¢i-
cek, tularemi, ruam, kolera, kizil, menenjit, tiiberkiiloz, salmonelloz, tetanoz, he-
morajik ates ve difteri etkeni bulastirilmis ve en az 10 bin kisinin bu denemeler
sirasinda 6ldigi bildirilmistir.

Ingilizler yine Ikinci Diinya Savas: yillarinda, Iskogya acgiklarindaki Gruinard
adasinda sarbonla cok sayida deneme yapmislar ve ada topraklarinin takibeden
36 y1l boyunca sarbon sporlari ile kontamine kalmasina neden olmuslardir. Ada-
nin dekontaminasyonu islemleri sekiz yil stirmiis ve 280 ton formaldehid kullanil-
diktan sonra ancak 1987 yilinda ada tam anlamiyla temizlenebilmistir. ABD ise,
1943 yilinda Detrick Kampi’'nda (Maryland) saldiriya yonelik biyolojik savas ca-
lismalarina, 10 yil sonra da savunmaya yonelik calismalara baslamistir. ABD’de
1969 yilina kadar, sarbon, botulizm, tularemi, bruselloz, Venezuella at ensefaliti
ve Q-hummasi etkeni olan mikroorganizmalar silah haline getirilmekle birlikte,
ABD Baskan1 Nixon aym yil icerisinde saldiriya yonelik biyolojik silah programi-
na son verildigini agiklamigtir.

Amerikan ordusu 1950’li yillarin basinda Serratia marcescens isimli bir bakte-
riyi, biyolojik bir silahi taklit ve meteorolojik kosullarin etkisini arastirmak ama-
ciyla San Fransisco sehrine yaydi. 1970 yilinda “The Washington Post” gazetesi
tarafindan yayimlanincaya kadar halktan gizledikleri bu denemeden hemen son-
ra sehirdeki Stanford Universitesi Hastanesi’'nde S. marcescens’e bagl bir nozo-
komiyal triner sistem infeksiyonu salgini oldu ve bir hasta endokardit nedeniyle
yasamini yitirdi.

Glineydogu Asya’daki ¢atismalarda 1974-1981 yillar1 arasinda “sar1 yagmur”
olarak bilinen “Trichothecene mikotoksinleri”nin saldirilarda kullanildig: ve bu-
nun sonucunda binlerce insanin 6ldiig ileri stirilmiistiir. 1978 yilinda Bulgar mu-
halif Georgi Markov, keneotu tohumundan elde edilen ve zehirli bir madde olan
“risin” iceren “semsiye silah1” mermisi ile vurularak oldurildi. Bundan bir yil
sonra, simdiye kadar bilinen en biiyiik akciger (inhalasyon) sarbonu salgini eski
Sovyetler Birligi sinirlar: icindeki Sverdlovsk sehrinde saptandi. Devlete ait bir
biyolojik silah arastirma merkezinden, filtresindeki bir bozukluk nedeniyle hava-
ya karigan sarbon sporlar1 79 kisinin hastalanmasina ve bunlarin 68’inin 6limi-
ne neden oldu. Gercek rakamlarin aciklanan bu resmi rakamlardan ¢ok daha ytk-
sek oldugu da iddia edildi.

Irak’in 1991 yilina kadar sarbon, botulinum toksini ve aflatoksini bomba hali-
ne getirdigi, ancak Korfez Savasi sirasinda bunlarin kullanilmadigr belirtildi.
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Tokyo’da metroya sarin gazi ile saldiri diizenleyen terorist érgiit Aum Shinrik-
yo'nun, ayni sehirde en az sekiz defa sarbon ve botulismus saldirisi dizenledigi,
fakat bilinmeyen nedenlerle basarisiz oldugu aciklanda.

Eyltl 1984 sonlarinda, Rajneeshe mezhebine ait teroristler tarafindan gidala-
rin Salmonella typhimurium ile kasti olarak kontamine edilmesi sonucu 751 en-
terit vakasi gorilmis ve 45’1 hastaneye kaldirilmay: gerektirecek kadar agirlas-
mistir.

ABD’de 11 Eylil 2001 tarihindeki terorist saldirilar: takiben degisik kurulug-
lara gonderilen ve toz halinde sarbon sporlar: iceren mektuplar 10 tanesi inhalas-
yon, kalani deri sarbonu olmak tizere toplam 15 kiside hastalik olusmasina neden
olmustur.

BIYOLOJIK SILAHLARA KARSI TIBBI SAVUNMA ve KORUNMA

Biyolojik silahlarin tiretilmeleri, depolanmalar: ve kullanilmalari ¢cok kolay ve
ucuz olmakla beraber, bunlardan korunma ve tedavi yontemleri ¢cok pahali ve zor-
dur. Bu ajanlara kars: etkili bir savunma ic¢in iyi egitimli ve ¢ok tecriibeli haber
alma birimlerine, egitimi ve disiplini ¢ok yiiksek askerlere, cok ¢abuk ve organi-
ze bir sekilde hareket eden “saghk orgiitlerine”, sorgulayan ve arastiran doktor-
lara ve bilim adamlarina, baris zamanindan beri gerektigi gibi tutulmus saglik-
hastalik istatistiklerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Inkiibasyon siireleri nedeniyle
kullanilan biyolojik silahlarin etkilerinin hemen ortaya ¢ikmamasi, dolayisiyla
bir biyolojik silah saldirisinin farkina varilmamasi biyolojik silahi daha tehlikeli
bir konuma getirmektedir. Bu nedenle olagan olmayan bazi isaretleri dikkate alip
biyo-atak yoniinden degerlendirmekte yarar vardir.

Toplum, miilki idare ve 6zellikle saglik personeli sliphe yaratacak asagida si-
ralanan durumlarda biyolojik bir saldir1 olasiligini distinmelidir:

1. Tasit, ucak ve giidiimlii mermilerden veya balon ve parasiitlere baglanmig
araclardan yayildig: gozlenen aerosoller veya toz bulutlarinin varlig,

2. Yiyecek ve hayvan yemi depolari ile su sebekesi ve havalandirma tesisleri gi-
bi yerlere yetkisi olmayan stipheli kisilerin girdiginin belirlenmesi,

3. Cevrede icinde stipheli siv1 veya toz igceren kaplarin ve 6zellikle sprey arac-
larinin bulunmasi,

4. Olas1 sabotaj hedeflerinde kaynag1 bilinmeyen toz veya sivi maddelerin bu-
lunmasi,

5. Cevrede bocek ya da kemirici hayvan tasimaya yarayan siipheli kaplarin bu-
lunmasi,

6. Cevredeki hayvanlarda dogal olmayan davranislar, hastalik veya 6liimlerin
saptanmasi,

7. Birbiri ardina goriilen epidemik olaylar,

8. Ozellikle ayni aile veya ayni topluluk icinden gelen ensefalit olgularinda artis,
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9. Birlikte yasayan topluluklarda ani baslayan ve ¢ok sayida kisiyi etkileyen
bulanti, kusma, ishal ve ates ytikselmesi,

10. Nedeni bilinmeyen ¢ok sayida ani 6liimler.

Biyolojik silahlardan korunmada alinmasi gereken etkili 6nlemler asagidaki
bagliklar altinda siralanabilir:

a. Erken Uyarn

Biyolojik silahlarin, ¢ok kiiclik miktarlarda bile etkili olmalar1 ve inkiibasyon
stiresine bagh olarak etkilerinin gec ortaya cikmasi nedeniyle, saptanmalar: giic
ve hatta bazen imkansizdir. Oysa, hedef kitlenin tamaminin infekte olmamasi icin,
gaz maskesi ve siginaklarin zamaninda kullanilmasi, besin ve su kontaminasyo-
nunun o6nlenmesi, koruyucu 6nlemlerin zamaninda alinmasi, infekte kisilerin za-
maninda izole edilmesi gerekir. Bu nedenle erken teshis ve uyari sarttir. Erken
uyar1 kaynaklari sunlar olabilir:

1. Istihbarat kaynaklarindan elde edilen bilgiler,
2. Kisiler veya 06zel egitimli tinitelerin gézlemleri,

3. Mikroorganizma ve partikiil artisini saptayabilen veya biyolojik silah kulla-
nildigina dair tespitler yapabilen tekniklerin gelistirilmesi ve cesitli kaynaklar-
dan alinan 6rneklerde hizl tani.

b. Etkenin Saptanmasi ve Tani

Molekiiler Biyoloji alanindaki hizli gelismeler ve mikrobiyolojik ¢alismalarda
genetik miithendislik tekniklerinin kullanilmaya baslanmis olmasi, 6zellikle tehdit
unsuru olabilecek bu ajanlara kars: hizli deteksiyon ve korunma yontemlerinin de
gelistirilmesine gereksinim oldugunu gostermektedir. Bu hizli deteksiyon sistem-
lerinin, olas1 bir biyolojik ajana maruz kalma durumunda ve sonrasinda, bu aja-
n1 en erken sekilde saptayarak ikaz ve alarmi gerceklestirmeye yonelik olmasi ar-
zu edilmektedir. Bu erken uyar: sistemi icerisinde biyosensorler ve biyodetektor-
lerin yam sira bu tinitelerin bagh oldugu bir agin bulunmasi bugtin tilkemiz icin
de biiytik 6nem tagimaktadir. Bundan baska, biyolojik ajanin deteksiyonu ve iden-
tifikasyonu, bu ajana karsi tedavi ve gevresel glivenligin saglanmasi acisindan bi-
rincil derecede 6nem arz etmektedir. Bu biyolojik savunma sistemleri, 6zellikleri
geregi askeri amaclar yaninda sivil kitlelere yonelik hedefleri de icermektedir. Ol-
dukea karmasgik teknolojilerin kullanildigi bu sistemler 6zellikle ajanin tanimlan-
masinda, molekiiler mikrobiyoloji ve genetik yontemlerini uygulayabilen 6zel ni-
telikli, uygun giivenlik donanimlarina sahip laboratuvarlara ihtiya¢c duymaktadir.

c. Fiziksel ve Kimyasal Korunma Onlemleri

Biyolojik savas ajanlarinin kullanilmasinda en etkili yol aerosol yoldur. Aero-
sol saldirilar icin ventilasyon filtreleri olan siginaklarin ve gaz maskelerinin bu-
lunmasi, bunlarin uygun sekilde bakimi ve kullanimi, kontamine su ve yiyecekle-
rin imhasi, kirlenmis alanlarin dekontaminasyonu birinci derecede énem verilme-
si gereken korunma énlemleri arasindadir. Kisisel korunmada kolay giyilebilen ve
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yanlarinda tasiyabilecekleri koruyucu maskenin kullanilmasi, biyolojik saldirila-
ra kars etkili olabilecektir.

Kontaminasyon mikroorganizmalarin dokular veya steril materyaller icerisine
girmesidir. Dekontaminasyon, etyolojik ajan bulunan esyalarin kullanilacak ka-
dar temiz olacak sekilde ya da tamamen imha edilmek tizere sterilize ve dezenfek-
te edilmeleridir. Kisisel korunmada kolay giyilebilen ve yanlarinda tasiyabilecek-
leri koruyucu maskenin kullanilmasi, biyolojik saldirilara kars: etkili olabilecek-
tir. Biyolojik ajan ile kontamine olmus Kkisinin giysi ve cildinden ajanin tekrar ha-
vaya karigsmasi cok zor oldugundan bu Kkisilerin dekontaminasyonu ile ilgilenen
personelin Diizey D Kisisel Koruyucu Ekipman (uzun 6nliik, kapali ayakkabailar,
g0z koruyucu, kulak koruyucu, cerrahi tip maske, uygun eldiven) ile birlikte stan-
dart N-95 maskeleri kullanmasi yeterli koruma saglayacaktir. Eger biyolojik aja-
nin ne oldugu bilinmiyorsa HEPA filtreli kartusu olan maske iceren Diizey C Ki-
sisel Koruyucu Ekipman kullanilmalidir.

Biyoterorizm ajanlar: genellikle insandan insana ge¢cmez ve bu ajanlarin reae-
rosolizasyonu pek miimkiin degildir. Saglik tesislerinde bulunan, siipheli veya ka-
nitlanmis biyoterorizm kaynakl hastaliga sahip semptomatik hastalar dahil tiim
hastalarda, hastalarda kullanilan ekipmanlarin bakiminda ve ¢evresel kontroller-
de standart 6nlemler uygulanmalidir. Standart énlemler tiim viicut sivilar: ve mu-
koz membranlar ile temasi1 6nleyebilmektedir. Cicek, pndmonik veba vs. gibi be-
lirli baz1 hastaliklar ve sendromlar yayilma olasiligini azaltmak icin ilave 6nlem-
ler de gerektirebilir. Saglik calisanlar: tarafindan rutin olarak uygulanan standart
onlemler agagida siralanmigtir:

1. El yikama (normal ya da antimikrobiyal iceren sabunlarla),
2. Eldivenler,

3. Maske ve goz koruyucu veya komple yiiz koruyucu,

4. Uzun onlikler.

DEKONTAMINASYON

Dezenfeksiyon, belirli istenmeyen mikroorganizmalarin baska yerlere bulasma-
sin1 6nlemek i¢in selektif olarak elimine edilmeleridir. Sterilizasyon ise mikrobiyal
yasamin tamamen yok edilmesidir. Dekontaminasyon igleminde ti¢ safha vardir;
kaba dekontaminasyon, ikincil dekontaminasyon ve tam dekontaminasyon. Kaba
dekontaminasyon, kisiyi etkilendigi alandan uzaklastirma, elbiselerini ¢ikarma ve
kisiyi bastan asag1 bir dakika suyun altinda tutmay: icerir. Tkincil dekontaminas-
yon, tim viicudun bir dakika siireyle suyla yikanmasini, hizli bir sekilde %0.5’lik
sodyum hipoklorid (evde kullanilan sivi camagir suyunun 1/10’luk diliisyonu) ile
tiim viicudun yikanmasini ve hemen ardindan tiim viicudun tekrar su ile durulan-
masini igerir. Tam dekontaminasyon islemi ise tiim viicudun temizleme soliisyonu
ile kisi temiz olana kadar yikanmasini ve takiben suyla durulanmasini icerir. Bu
uygulamadan sonra dekontamine edilen kisi kurulanip temiz giysilerini giyebilir.
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Mikroorganizmalarin dekontaminasyonu mekanik, fiziksel ve kimyasal yon-
temlerle yapilir. Bu yontemlerin etkinligi biiytik 6l¢tide mikroorganizmanin diren-
cine baghdir. Sporlu bakterilerin ve mantarlarin dayaniklilig: oldukeca ytliksektir.

e Mekanik yontemler: Infeksiyon ajanini nétralize etmeksizin uzaklagtiran
yontemlerdir (6rnegin; igme suyunun filtre edilerek veya klorlanarak temizlenme-
si, ajanin ytizeyden kopartilabilmesi i¢in fircalama).

¢ Kimyasal yontemler: Dezenfektan ajanlar kullanilarak mikroorganizmalar
tamamen zararsiz hale getirilebilir. Bu amacla kullanilan ajanlar gaz, siv1 veya
aerosol halinde olabilir, etkinliklerinde pH ve 1s1 énemli derecede rol oynar. Tab-
lo 1’de goruldigu gibi, dezenfaktanlarin ¢ogu, sporlu bakteriler disindaki mikro-
organizmalar {izerinde ytiksek oranda etki gosterir. Ayrica, dezenfektan ajanlari-
nin ¢cogunun insanlar veya materyaller lizerinde az ya da ¢ok zararh etkileri var-
dir. Takiben bol suyla iyice durulamak kaydiyla sabun ve su genellikle yeterlidir.
Acil dekontaminasyonun gerektigi durumlarda kontamine alanlar %0.5°lik hi-
poklorid soliisyonu (evde kullanilan ¢amasir suyunun 1/10'1luk diliisyonu) ile yi1-
kandig1 takdirde biyolojik ajanlar bes dakika icerisinde nétralize olabilmektedir.
Hipoklorid soliisyonu gozlere, abdominal kaviteye ve sinir dokular: tizerine uygu-
lanmamalidir. Kumasg giysi ve ekipmanlarin dekontaminasyonu icin sabun ve su
ile temizligin ardindan %5’lik sodyum hipoklorid soliisyonu ile 30 dakikalik bir
temas yeterli olmaktadir. Dekontaminasyonda kullanilacak hipoklorid soliisyon-
larinin uygun pH’da ginliik taze olarak hazirlanmis olmasi gerekmektedir. Kuru
formdaki biyolojik ajanlar sekonder bir aerosolizasyon ile de tehlike yaratabilir-

Tablo 1. Biyolojik ajanlara kars1 dekontaminasyon amaciyla kullanilan maddeler*.

Yiizey dekontaminasyonu Etkili olduklar:
icin konsantrasyon mikroorganizma tiirii

Dekontaminasyon Gaz veya

Ajan1 aerosol (g/m®)  Siv1 (%) Spor Bakteri Viriis Riketsia
Fenol - 0.5-3 - + +/- +
Alkol - 70 - + +/- +
Klorheksidin - 0.05-0.5 - + - +
Klor - 0.01-5 (+) + + +
Iyot - 0.01-2 +) + + +
Formaldehid 3-10 3-8 + + + +
Gluteraldehid 3-5 1-2 + + + +
Etilen oksit 400-1000 - + + + +
Beta-propionolakton 2-10 - + + + +

* Dr. Levent Kenar’'in doktora tezinden alinmistir.

+: Etkinligi iyi, (+): Etkinligi stipheli, +/-: Etkinligi viriisiin cinsine gore degisir, -: Etkinligi zayf.
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ler ancak yeterli s1vi dekontaminasyonu ile bu tehlike savusturulabilir. Buhar tar-
zinda bir tehlike yoktur ve cerrahi personelin 6zel koruyucu maske takmalarina
genelde pek gerek duyulmaz.

¢ Fiziksel yontemler: Tim mikroorganizmalar az ya da cok, 1s1 ve radyasyona
duyarlilik gosterir. Is1 uygulamasinin etkinligi havadaki rélatif nem oranina goére
degisir. Ultraviyole radyasyonun standardize edilmesi zordur. Tablo 2’de ¢esitli fi-
ziksel yontemlerin etkinligi karsilagtirilmigtir.

Dekontaminasyon icin temas siiresi: Sporlar 2-4 saat, virtisler 6-60 dakika,
bakteri ve riketsia 2-10 dakika. Yapilan bir calismada evde kullanilan ¢amasir su-
yunun bir dakikalik temas siiresi sonucunda B. anthracis spor popililasyonunun
%99.8’ini inaktive ettigi gosterilmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda da bakte-
riler tizerinde dezenfektanlarin tama yakin bir etkilerinin oldugu saptanmaistir.
Yurt disi bir calismada da evde kullanilan ¢camasir suyunun 1/20°lik diltisyonu ile
calisilmis ve 15 dakikalik temas sonucunda B. anthracis sporlari tizerinde
%100’1uk etkinlik saglanmistir.

Kisisel dekontaminasyon; firca bol su ve sabunla yapilir. Materyal dekontami-
nasyonu, materyalin cinsine gore degisir. Genel olarak ylizey dekontaminasyonu,
suda ¢oziinmis bir dezenfektanla birlikte mekanik bir yontemle veya faz halinde
bir dezenfektanla ya da 1sitma ile yapilir. Odalarda dekontaminasyon icin en iyi
yontem formaldehid, gluteraldehid veya beta-propiolakton gibi aerosol formda
gaz veya sivi kullanmaktir. Tam bir dekontaminasyon saglamak i¢in bunlar genel-
likle ylzey dezenfektanlar: ile kombine edilir. Alan dekontaminasyonlar: pahal
ve zordur ve miumkiin oldugunca kacinmak gerekir. Eger kontamine araziler ve
yollarin mutlaka dekontamine edilmesi gerekiyorsa reaerosolizasyonu en aza in-
dirmek i¢in toz-tutucu spreylerle spreylemek gerekir. Bu yilizeyleri dekontamine
etmek i¢cin kalsiyum Kklortr veya kiillii su kullanilabilir. Aksi takdirde, kuruluk ve
glinesin ultraviyole 1sinlar1 ile dekontaminasyon gibi dogal islemlere bel bagla-
maktan bagka bir yol yok gibi gériintiiyor.

Bir kaynak, bazi énemli biyolojik ajanlara karsi uygulanacak dekontaminas-
yon islemlerinden ayr1 ayr: soz etmektedir.

Tablo 2. Fiziksel dekontaminasyon yéntemleri*.

Yontem Sporlar Bakteri Viriis Riketsia
Nemli 1s1 121°C, 20 dakika + + + +
Nemli 1s1 100°C, 15 dakika - + (+) +
Kuru 1s1 160°C, 2 saat + + + +
Kuru 1s1 160°C, 30 dakika - + + +
Ultraviyole radyasyonu - + + +

* Dr. Levent Kenar'in doktora tezinden alinmigtir.
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B. anthracis sporlarinin puskiirtme tarzinda atildig1 yerde bile reaerosolizas-
yon riski ¢cok dustiktiir. Antraksa maruz kalmis hastalar:1 dekontamine etmek i¢in
Onerilen plan asagida siralanmistir:

e Hastaya kontamine giysilerini ¢ikarmasini séylemek ve onlar:i etiketli bir
plastik torbada saklamak,

e Giysilerin sallanmamasi i¢in minimal diizeyde ve dikkatlice dokunmak,

e Hastaya su ve sabunla giizel bir dus almasini sdylemek (gerekli ise yardim et-
mek),

¢ Personele, standart 6nlemleri uygulamasi ve kontamine giysi ve diger esya-
lara dokunacagi zaman uygun kisisel koruyucu ekipman giymesi konularinda di-
rektif vermek,

e Onayli bir sporisidal ve germisidal ajan veya %0.5’lik hipoklorid soliisyonu
kullanarak ¢cevre dekontaminasyonunu saglamak.

Botulinum toksini ile kontaminasyon, cilt temasi veya reaerosolizasyon ile in-
sanda risk yaratmaz. Dolayisiyla hastalarin dekontaminasyonu gerekli degildir.
Hasta-bakim ekipmanlar: ve cevre kontrollerinde standart 6nlemlerin uygulan-
mas1 yeterlidir.

Y. pestis saldirisina maruz kalmigs kisinin kontamine giysilerinden ajanin reae-
rosolizasyon riski duistiktiir. Bliytik maruziyetlerde, kiitan6z ve bubonik veba ris-
kini azaltmak icin cildin ve potansiyel kontamine egyalarin dekontaminasyonu
diistintilebilir. Bu durumda dekontaminasyon plani antraks icin 6nerilenin ayni-
sidir. Hasta-bakim ekipmanlari ve cevre kontrollerinde standart énlemlerin uygu-
lanmas1 yeterlidir.

Stipheli veya teyid edilmis cicek saldirisinda standart onlemlere ilave olarak
hem hava yolu (airborne) hem de temas (contact) 6nlemleri kullanilmalidir. Hava
yolu onlemleri, saglik calisanlar1 ve digerlerinin, hasta odasina girerken uygun
respiratuar korunmay1 (N-95 maskesi gibi) sagladiktan sonra girmelerini gerekti-
rir. Temas 6nlemleri ise, hasta ve hastanin bulundugu cevre ile her temasta temiz
eldivenler ve uzun onlikler giymeyi ve bunlari o bélgeyi terk ederken ¢cikarmayi
ve bir antimikrobiyal ajan ile elleri yikamay1 gerektirir.

Her ne kadar toksinler konusunda ¢ok ciddi saha ¢alismasi ve tecriibe olmasa
da bir toksin aerosol atagindan sonra dekontaminasyonun nispi olarak cok da
onemli olmadig1 distintilmektedir. Clinkti, gercek bir solunabilen aerosol, giysiler
ve cevredeki objeler tizerinde bir kimyasal savas aracinda tretilen biiylik parti-
kiillerden daha az atik birakir. Genel kural olarak, kimyasal savas ajanlar: icin
tavsiye edilen dekontaminasyon islemi toksinleri etkili bir sekilde yok eder.
%0.1’lik sodyum hipoklorid soliisyonuna 10 dakikalik bir maruz birakma, cogu
protein yapisindaki toksini ortadan kaldirir. Trichothecene mikotoksinleri inakti-
ve edilmeleri icin daha siki 6nlemler gerektirir. Fakat inaktive olmasalar bile, su
ve sabun ile yikanarak kolayca deriden uzaklastirilabilirler. Ayni sebeple, soluna-
bilir toksin aerosollerine maruz kalmis Kkisiler i¢cin dekontaminasyonun orta dere-
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cede 6nemi vardir ve tibbi personel de ikincil aerosollerden dolay1 sinirli bir risk
altindadir. Cunki toksinler ucucu degillerdir ve maruz kalmis yarahlar giivenli
bir sekilde alinip kapal1 alanlara veya binalara gotiiriilebilirler (eger cok agir bir
maruziyet yoksa). Yine de her zaman tedbirli olmak gerekir ve yaralilarin, kimya-
sal bir ajana maruz kalmis gibi degerlendirilip sabun ve suyla yikanmalar: gere-
kir. Baz1 ajanlar karsisindaki risk tibbi personelde daha biytik bir endise yarat-
maktadir. Stafilokokal enterotoksin gibi potent bakteriyel protein toksinlerine
kars1 ikincil bir maruziyet onlar i¢in bir tehlike olusturabilir. Toksinler ile olasi
kontamine insan cesetlerine, kimyasal kontamine cesetlermis gibi dokunulmali-
dir. Cogu zaman toksinler, kimyasal ajanlardan daha kolay ve antraks sporlarin-
dan ise ¢cok daha kolay yok edilebilmektedir. Cesetlerin %0.2’lik sodyum hipoklo-
rid solliisyonu igerisinde 10 dakika kimyasal dezenfeksiyona tabi tutulmasi, ikin-
cil maruziyet riskini cok azaltacak sekilde tiim ylizey toksinlerini (hatta antraks
sporlarini) yok edebilmektedir.

NBC SAVUNMASINDA GOREV ALABILECEK KURULUSLAR ve
SORUMLULUKLARI

Niikleer, biyolojik ve kimyasal silahlarla yapilacak bir saldir: lokal kalabilece-
gi gibi, tim tlkeye yayilmis da olabilir. Genellikle terorist faaliyetlere yonelik bir
atak daha lokal bir etki alani yaratirken, bu ataga karsi ilk yanit da o bolgedeki
yerel kurum ve kuruluslardan gelecektir. Olayin biiytikligiine gore, bu yerel yanit,
kayiplarin ve éliimlerin en aza indirilmesi, yaralilarin olay yerinden uzaklastiril-
mas1 ve bolge hastanelerinde tedavi ve bakimlarinin yapilmasi gibi konularda ye-
terli olmayabilir. Yerel kuruluslarin yetersiz kaldig1 bu durumlarda olaya miida-
hale edilebilmesi i¢in cesitli sivil ve askeri kurumlar ile bagli kuruluslarinin bu-
lunmas: gerekir.

So6z konusu sistem icerisinde yer almasi gereken askeri kurumlar, askeri ve
stratejik koordinasyonu saglama gorevinin yani sira, elde edebilecegi istihbarat
bilgileri ve kendisine bagh 6zellikle askeri saglik kuruluslar: ile de anilan sistem
icerisinde ¢cok 6nemli katkilar saglayacaklardir.

Bir NBC ataginin asker poptilasyonundan ¢ok daha fazla sivil halk kitlelerini
etkileyecegi kuskusuzdur. Bu ac¢idan, gerekli tiim sivil devlet kuruluslarinin da bu
sistem icerisinde yer almalari ve askeri kurumlar ile etkili bir is birligi icerisinde
bulunmalar: kag¢inilmazdir.

Tium bu degerlendirmeler 15181nda Dr. Levent Kenar doktora tezinde, olas1 bir
NBC ajan1 ataginin olmasi durumunda, tilkemizde bu ataga kars1 gorev alabilecek
kurum ve kuruluslar: su sekilde siniflandirmistir:

A. Sivil Otorite
1. Bagbakanlik
a. Bagbakanlik bagl kuruluslari:
¢ Devlet Meteoroloji Isleri Genel Miidiirliigi
e TAEK ve Cekmece Nikleer Arastirma ve Egitim Merkezi Bagkanlig1
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e Tiurkiye Kizilay Genel Baskanligi
e MIT (Milli Istihbarat Teskilati) Genel Sekreterligi
e Tirk Hava Kurumu Genel Mudurligi
b. Icisleri Bakanlhig:
e Sivil Savunma Genel Mudirlugi
e Emniyet Genel Mudurlugi
c. Saglik Bakanlig:
e Devlet Hastaneleri
e Acil Saghk Hizmetleri Genel Mudurligi (112 Acil Servis)
d. Disisleri Bakanlig:
e. Adalet Bakanlig1
f. Bayindirlik Bakanlig1
o Afet Isleri Genel Midirliigi
e Karayollar1 Genel Mudurlugu
g. Ulastirma Bakanlig1
e TCDD Genel Mudurlugu
e THY Genel Mudurligu
e Turk TELEKOM Genel Mudurlugu
h. Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanlig1
i. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig:
e SSK Hastaneleri Bagtabipligi
2. Belediye Baskanliklari
a. Su ve Kanalizasyon Isletmesi Genel Mudirligi
b. Itfaiye Miudirliig
c. Metro Isletmesi Mudirliigii
B. Askeri Otorite
C. Universiteler ve Egitim Kurumlar:
1. GATA Komutanhg:
a. NBC Bilim Dali Baskanlig:
b. NBC Ilkyardim ve Kurtarma Ekibi
c. Acil Tip Anabilim Dali Baskanlig:
2. Universiteler
a. Tip Fakiilteleri ve Hastaneleri
b. Arastirma Birimleri
3. Diger Egitim ve Arastirma Kurumlar:
TUBITAK Bagkanlig:
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D. Uluslararas: Kuruluslar

1. IAEA (Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi)

2. OPCW (Kimyasal Silahlar1 Yasaklama Orgiitii)

3. NATO

4. DSO (Diinya Saglik Orgiitii)

5. Birlesmis Milletler
6. CDC (Centers for Disease Control and Prevention)
7. Diger uluslararasi kuruluslar

Bu kurum ve kuruluslarin, olas: bir NBC ataginda kendilerinin ve bagli birim-
lerinin (Mudirlik/Baskanliklar) olaya miidahale sirasinda veya olay 6ncesi veya
sonrasi bazi gorev ve sorumluluklara sahip olmasi gerekmektedir. Bu nedenle, ku-
rum ve kuruluslarin gorev ve sorumluluklarinin iyi tanimlanmasi, bunlarin da
kendilerine diisen gorevleri en iyi sekilde bilmeleri ve buna yonelik planlamalari-
n gerceklestirmeleri gerekmektedir. Bir kitlesel atak durumunda bu kurum ve
kuruluslarin yerine getirmesi gereken ve mevcut kosullarda da bazilarini yerine
getirdigi gorev ve sorumluluklar: su sekilde 6zetlenebilir:

Bir NBC atag1 durumunda, bu ataga karsi yapilacak miidahale faaliyetlerinin,
ilk yardim ve acil kurtarma hizmetlerinin yiirtittilmesinden ve bu hizmetlerin ko-
ordinasyonundan devlet capinda Basbakanlik, illerde Valilikler, ilgelerde de Vali-
liklere bagli olmak tizere Kaymakamliklar sorumludur. Olayin meydana gelme-
sinden itibaren, gerekli her tiirli acil tedbirin alinmasindan ve acil yardimlarin
bir emir beklemeden uygulanmasindan olayin gerceklestigi yerin miilki idari ami-
ri sorumludur. Hastane ve belirli kuruluslar bazinda yerlesik veya mobil dekonta-
minasyon Uniteleri ve merkezlerinin saglanmasi, bu birimlerin bir NBC yaralisi-
na miudahalede kullanilabilecek ilk yardim ve dekontaminasyon arac, gerec ve
malzemeleri yoniinden techiz edilmesi ve bu birimlerde gorev yapan personelin
devamli egitimlerinin saglanmasi da bu sorumluluklarin bir parcasidir.

Benzer sikayetlere sahip hastalarin hastanelere basvurmasi durumunda bu
olayin bir biyolojik teror olay1 olabilecegi goriisii ile uyanan siiphe tlizerine agagi-
daki reaksiyon semasi olusturulmustur.

ABD’de, kitle imha silahlarina karsi1 miidahalede bulunmak tizere pek ¢ok ekip
bulunmaktadir. Bunlardan bir tanesi olan “Metropolitan Medical Response
System (MMRS)” Amerikan Saglik Bakanlig: tarafindan kurulup 27 biiytk sehir-
de teskilatlandirilmis bir kurulustur. Bu ekiplerde o bolgenin yerlesik halkindan
niikleer, biyolojik ve kimyasal silahlar konusunda egitim almis kisiler calismak-
tadir. Ayrica, 10 eyalette de Ulusal Koruma (National Guard) timleri olusturul-
mustur.

Yine Amerikan Senatosunda kabul edilen bir Yerel Hazirlik Programi, 120 Bii-
yiiksehir Bolgesinde, “US Army Soldier and Biological-Chemical Command Cen-
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ter” tarafindan ytirtitiilmektedir ve operasyonel diizeyde hazirlik planlarini icer-
mektedir. Bu programda hastane personeli i¢in de detayl tatbiki yontemler bu-
lunmaktadir. Bir atak durumunda hasta, personel ve tesisin korunmasi, saglik
merkezinin uygun hale getirilmesi, cevre korunmasinin saglanmasi1 gibi temel
operasyonel konular bulunmaktadir. Bu programda koruyucu ekipmanin aninda
saglanarak, iki-lic dakika icinde dekontaminasyonun gerceklestirilmesi hedeflen-
mektedir. Ayrica bu plan dogrultusunda, acil hizmetlerden, kritik bakim hizmet-
lerinden, tesis birimlerinden, eczaneden, infeksiyon hastaliklarindan, solunum
hastaliklar:1 merkezinden, laboratuvar ve toksikoloji bolimlerinden gelen perso-
nele egitim-6gretim verilmektedir.

Yine Amerikan donanmasinca olusturulan bir miidahale timi de bir kimyasal
veya biyolojik saldir1 veya stiphesi durumunda olay yerine hareket etmekle go-
revlendirilmistir. Bu birim i¢erisinde tibbi destek, hasta dekontaminasyonu, aja-
nin deteksiyon ve identifikasyonu, alan izolasyonu ve gitivenlik konularinda egi-
tim almig, deneyimli yaklasik 300 personel bulunmaktadir. Bundan baska, Ame-
rikan Ordusu bunyesinde olusturulmus, kitle imha silahlarin1 saptama ve orta-
dan kaldirma kapasitesine sahip kimyasal/biyolojik acil miidahale timi de bu-
lunmaktadir.

Pek cok tilkede sivil ve askeri saglik ve bakim sistemleri farkli olarak yurttiil-
mektedir. Ancak ulusal bir tehdit durumunda (kitle imha silahlari ve savas zama-
n1) bu iki sistem kollektif olarak kaynaklarini etkin bir sekilde kullanmak tizere
birbirleriyle koordine i¢inde bulunur. Iste bu is birliginin sekli ve biiytkligii til-
keler arasinda farklilik gostermektedir. Ornegin; ABD’de Askeri-Sivil Hastane
Sistemi ile Ulusal Afet Tibbi Sistemi (NDMS) asker ile sivil hastaneler arasinda
koordinasyonu saglamaktadir.

NBC ALANINDA TEDAVI, ILK YARDIM ve DEKONTAMINASYON
KONULARINDA ULKEMIZIN MEVCUT IMKAN ve KABILIYETLERI

Tirkiye genelinde NBC savunmas ile ilgili faaliyetler cok kapsamli olmadig:
halde, bilindigi kadariyla bu faaliyetleri tek elden yonlendirecek bir makam he-
niliz belirlenmemistir. Bu konuda olusturulan tegkilatlarin biiytik bir bélimii, ilgi-
li kurum ve kuruluslarin kendi ihtiyaclar: dogrultusunda, mevcut NBC tehditi ¢cok
iyi degerlendirilmeden olusturulmus ve birbirine entegre edilmemis teskiller olup
ihtiyaca cevap verecek diizeyde degildir.

Bunun disinda, NBC olayina yonelik olarak, Tiirk Silahli Kuvvetleri biinyesin-
de de cesitli olusumlar mevcuttur. Bu olusumlardan birisi, 20 kisilik doktor, hem-
sire ve hizmetli personelden olusan, olasi bir NBC atagina yonelik olarak, olay ye-
rine en Kkisa stire icerisinde ulasarak, burada 6zellikle tibbi mtidahale ve dekonta-
minasyonu gerceklestirmek iizere kurulmus olan GATA NBC Ilkyardim ve Kur-
tarma Ekibi’dir.

Basbakanlik biinyesinde Acil Durum Yonetim Baskanligi bulunmasina, kriz
yonetim ve afetlerde acil yardim saglanmasina iliskin yénetmeliklerde is birligi ve
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koordinasyon esaslar1 belirtilmesine ragmen merkezi ve mahalli seviyede bu is
birligi ve koordinasyonu saglayacak teskilat olusturulmas: gerekmektedir.

NBC savunmasina iliskin olarak yapilacak faaliyetler, kurulacak teskiller vb.
hususlarda, yasal mevzuatta yeterli seviyede tedbir bulunmakta olup, bu hususla-
rin birbiriyle iligkisini ortaya koyacak ve hayata gecirecek diizenlemeler gercek-
lestirilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde meveut ilk yardim-tedavi ve dekontaminasyon imkan ve kabiliyet-
lerinin arttirilmasi yoniindeki calismalara ivme kazandirilmistir, ancak yeterli de-
gildir. NBC saldirisi, olayin biuiytikliigine gore, hem askeri hem de sivil saglik or-
ganizasyonlarinin birlikte miidahale edebilecegi bir atak 6zelligi tasimaktadir.
Ulkemizdeki sivil-asker saglik kuruluslarini degerlendirdigimizde, bir olaya ilk
tibbi yanit olusturacak olan Saglik Bakanlig1 ekiplerinin ve bunlardan da 112
Acil Servis hizmetinde ¢alisan saglik personelinin hastaya miidahale konusunda
temel bilgilere sahip oldugu miisahade edilmektedir. Ancak acil hizmeti veren bi-
rimlerde olaylarin akisi diistintildiigtinde, her zaman, hastanin tasidigi bulasici
infeksiyon hastaliginin saptanmasinin ve kisiye 6zel uygun 6nlemler alinmasinin
pek miimkiin olamayacag1 asikardir. Bu nedenle, bu gorevi yapan saglik calisan-
larina standart medikal yaklasimlarin ve temel dekontaminasyon kurallarinin
egitimi verilmeli ve bu konudaki bilgilerinin stirekli tazelenmesi i¢cin gerekli 6n-
lemler alinmalidir.

Bundan bagka Saglik Bakanligina bagl 11 Saghik Miidiirliikleri biinyesinde
Acil Yardim ve Kurtarma Sube Miidiirliikleri bulunmaktadir. Ulkemizde NBC
alaninda tedavi, ilk yardim ve dekontaminasyon ile iligkili oldugu bilinen mevcut
imkan ve kabiliyetler asagida siralanmigtir.

1. Sivil kuruluslardaki NBC tedavi ve dekontaminasyon imkan ve kabiliyetleri:

a. Sivil Savunma Genel Miidiirliigii biinyesinde, 1993 yi1linda Ankara 11 Savun-
ma Birligi kurulmus ve daha sonra Istanbul, Erzurum, Adana, Afyon, Bursa, Di-
yarbakir, Izmir, Sakarya, Samsun ve Van’da da 120’ser kisiden olusan Sivil Sa-
vunma Arama ve Kurtarma Birlikleri kurularak bu olusum giiclendirilmistir. Ay-
rica, diger illerde, illerin biiyiikliigiine gore 10, 20, 30 personelden olugan II Ara-
ma ve Kurtarma Ekipleri de mevcuttur. Bu birliklerdeki personelin, NBC atagin-
da mtidahaleci olarak dekontaminasyon girisimini yapabilecek ve temel ilk yar-
dim girisimlerini yerine getirecek kabiliyete sahip olduklar: belirtilmektedir. Si-
vil Savunma Genel Mudirligu blinyesinde, bir adet mobil dekontaminasyon ara-
cinin diginda, elde ve sirtta tasinabilen az sayida portatif dekontaminasyon cihaz-
lar1 da bulunmaktadir.

b. Saglik Bakanligi: Bakanlik biinyesinde, bir NBC saldiris1 durumunda, yara-
hilara hizmet verebilecek 6zellesmis hastane ve tedavi merkezi bulunmamaktadar.
Bakanligin, Acil Tedavi Hizmetleri Genel Mudiirliigiine bagli 112 Acil Servis hiz-
meti veren saglik personelinin, kitle imha silahlari ile yaralanmig hastaya yakla-
sim yoniinden belli tecriibe ve bilgilere sahip oldugu anlasilmis olup, bu hastala-
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ra yaklasim icin gerekli koruyucu ekipman (koruyucu maske, koruyucu eldiven,
koruyucu elbise) ve olay yerinde kullanilacak acil antidot ve ilaclar konusunda
sorunlar yasanabilmektedir. Su an icin, 81 ildeki 11 Saglik Miidiirliigii biinyesinde
Acil Yardim ve Kurtarma Sube Miidurliikleri bulunmakta olup, bu birimlerin
NBC atagina yonelik 6zellesmis imkan ve kabiliyetleri bulunmamaktadir. Saglik
Bakanligina bagli hastanelerde, yaralinin hastaneye kabul edilmeden 6nce dekon-
taminasyonuna yonelik imkanlar da uygun seviyede degildir.

c. Diger tedavi hizmeti veren kuruluslar: Saglik Bakanligina bagl olmayan ve
tedavi hizmeti veren diger kuruluslarda da (SSK Hastaneleri, Universite Hasta-
neleri gibi), NBC ajanlarina karsi tedavi ve dekontaminasyon hizmetlerinin de is-
tenilen bilimsel diizeyde bulunamadig1 degerlendirilmektedir.

2. Askeri kuruluslardaki NBC tedavi ve dekontaminasyon imkan ve kabiliyetleri:

a. GATA Komutanligi: GATA Komutanlig1 disinda NBC yaralisina dogrudan
tibbi tedavi verebilecek bu konuda uzmanlasmis klinik ve personel bulunmamak-
tadir. GATA Komutanliginda bu acil ilk yardim ve tedavi hizmeti su birimler ta-
rafindan uygulanmaktadar:

e Acil Tip Anabilim Dali Baskanligi: Acil Tip Hizmetleri geregince, NBC aja-
n1 yaralisina ilk miidahalenin yapilmasi ve hastanin stabillestirilmesi ile ileri te-
daviler i¢in ilgili klinige sevk edilmesi gorevlerini yerine getirebilmektedir. An-
cak, ozellesmis dekontaminasyon tinitesi mevcut olmayip, uygun olan diger tek-
niklerle hastanin dekontamine edilmesi s6z konusudur.

e NBC Ilk yardim ve Kurtarma Ekibi: Uzman doktor, hemsire ve dekontami-
nasyon personelinden olusan 6zellesmis ekip, gerektiginde olay bolgesine giderek
tibbi ilk yardim, acil tedavi ve tibbi dekontaminasyon islemlerini yerine getirmek
tizere yapilandirilmistir. Ekip personeli bu konuda gerekli egitimi almigtir.

e NBC Bilim Dal1 Bagkanligi: NBC silahlarina maruziyet durumlarinda ilk
yardim, tani, tedavi ve korunma konularinda egitim ve danigsmanlik hizmeti veren
NBC Bilim Dali Bagkanliginda, konu ile ilgili bilimsel arastirmalar da ytrutil-
mektedir.

o Infeksiyon Hastaliklar1 Klinigi: Ozellikle biyolojik savas maddesine maruz
kalmis ve klinik semptomlar veren biyolojik silah yaralilarinin tedavileri ve taki-
bi konularinda yeterli imkan ve kabiliyete sahiptir.

e Niikleer Tip Anabilim Dali Baskanlig1: Radyasyona maruz kalan bireylerin
radyasyon dozlarinin saptanmasi, semptomlarin giderilmesine yonelik énlemlerin
alinmas1 ve gerektiginde hastanin biyolojik gostergelerinin analizi ve takibi ile
klinigine gore hastanin hospitalize edilmesi gibi konularda imkan ve kabiliyete
sahip olup, klinik asamalarini hematoloji klinigi ile koordine ederek gerceklestir-
mektedir.

e Diger klinikler: Hastanin ajanlara maruziyet sonrasi gelisen belirti ve bulgu-
larinin tedavi ve takibi konusunda diger kliniklerin de tedavi ve tibbi bakim hiz-
metlerine katilimi gerceklesebilmektedir.
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Olayin tanimlanmasi

l

Planin aktivasyonu

l

Personelin ve dekontaminasyon-tedavi
alanlarinin hazirlanmasi, kitlesel
yaralanmalar i¢in planin uygulanmasi

l

. . Orta
Belirgin bir Primer triaj derecede/major
yaralanma soz yaralanma
konusu degilse i i mevcutsa
Nonmedikal Medikal
dekontaminasyon dekontaminasyon
Hasta kaydi Hastanin kimlik tespiti
Hastanin giysilerinin Gerekliyse Hastanin giysilerinin
cikarilmasi acil tedavi cikarilmasi
Hasta dekontaminasyonu Hasta dekontamine
edilir

Sekonder triaj

Tedavi merkezine
gonderilir

Alanda tutulur

Sekil 2. Bir kimyasal veya biyolojik silah ataginda MMRS tarafindan takip edilen
saglik yoniinden yapilacak miidahale cizelgesi (Dr. Levent Kenar’in doktora
tezinden alinmistir).

b. NBC Okulu ve Egitim Merkez Komutanlig1: Biinyesindeki NBC timi tarafin-
dan dekontaminasyon islemleri yapilabilmekte olup, ayrica mevcut mobil dekon-
taminasyon tiniteleri ve romorklari ile alan dekontaminasyonu ve toplu temizlen-
me islemlerini de gerceklestirebilmektedir.

c. NBC Savunma Taburu Komutanligi: Mobil dekontaminasyon arac¢larina ve
tedavide (antidotal tedavi) kullanilacak baz ilaclara sahiptir.
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d. MSB Ordu Ila¢ Fabrikas1 Komutanligi: Kimyasal silah savunmasinda ve bi-
yolojik ajanlara karsi tedavi ve korunmada gerekli olabilecek bazi ila¢ ve prepa-
ratlari tiretme kapasitesine sahiptir.

Ozetle, tilkemizde NBC silahlar ile gelisen bir ataga kars: tedavi ve dekonta-
minasyon uygulamalari ve ekipmani konusunda istenilen seviyeye gelmek icin ca-
balar stirmektedir.

Ulkemizde NBC konusunda egitim faaliyetleri kuruluslarin bireysel cabalar:
ile yurutilmekte olup, bu konuda egitim veren bir sorumlu ve koordinasyon ma-
kami bulunmamaktadir. Sivil kuruluslardan, daha ¢ok Sivil Savunma Midurligu
bu misyonu yerine getirirken, Tiirk Silahl1 Kuvvetleri icerisinde de bu konuda dii-
zenli egitim veren kuruluslar bulunmaktadir.

Sonug olarak, daha uzun yillar kendinden s6z ettirecege benzeyen biyolojik sa-
vas ve biyotertrizme kars: tilke capinda diizenli ve ciddi bir sekilde Biyoterorizm
Hazirlik Planlari’nin ele alinmasi ve devamli giincellestirilmesi gerekliligi yadsina-
maz bir gercektir. Bu hazirliklardan birisini de, hastanelerin, énceden hazirlanmig
biyolojik-kimyasal terorizm hazirlik rehberlerine sahip olmalar: olusturmalidir.
Ayni bolgedeki hastanelerin es giidiim icinde ve planh bir sekilde yardimlasarak
calismalarinin da bu alandaki basariy1 artiracag: distintildugiinde, bolge saglik
otoritelerine, ortak planlar hazirlama ve bunlar1 hayata gecirme konusunda biiytik
sorumluluklar distigi soylenebilir. Bu arada biyolojik ajan atagina maruz kalmig
Kkisinin, saglik kurulusuna alinmadan 6nce hastanin kendisi, diger hastalar ve sag-
lik calisanlarinin (ambulans ¢aliganlar: dahil) giivenligi acisindan éncelikle hasta-
ne disinda dekontamine edilmesi gerektigi diisiintilerek Biyoterorizm Hazirlik
Planlar: gcercevesinde hastane girislerinin hemen yakininda dekontaminasyon is-
lemleri icin 6zel tiniteler kurulmasinin uygun olacag: degerlendirilmektedir.

Bu yazimi biiyiik 6nderimiz ATATURK'{in hicbir zaman gecerliligini yitirmeye-
cek bir 6zdeyisini tekrarlayarak bitirmek istiyorum: “Yurtta baris, diinyada baris”.
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