ULUSAL
TIBBI NBC SAVUNMASI
SEMPOZYUMU

15 - 16 MAYIS 2003

Duzenleme
TSK Saglhk Komutanlig
Gulhane Askeri Tip Akademisi




NUKLEER TEHDIT ve TIBBI YAKLASIM. ...cciiiiiiiiiiiiiiiiieiieeee, 3
NUKLEER SAVAS TEHDIDININ DEGERLENDIRILMES......cciieiiiiiiiiiiiiiiene 4
TEMEL RADYASYON FIZIGH. .ottt 9
RADYASYONUN BIYOLOJIK ETKILERI...c.cevieiiieieieiieiiiiiiieiiiiiieiiiiiiiaen, 12
RADYASYONUN PSIKOLOJIK ETKILERI...cciiiiiiiiiiiiiiiiicieeen, 21
RADYASYONUN DETEKSIYONU, MONITORIZASYONU VE RADYASYONDAN
KORUNMA. ... 26
NUKLEER PATLAMANIN OZELLIKLERiI VE KORUNMA YONTEMLERI..........cc0cuve....... 32
RADYASYON HASARININ BELIRLENMESI VE BIODOZIMETRI....coocooveiiiiiinne. 38
NUKLEER KAZAZEDELERE TIBBi YAKLASIM VE TEDAViI PRENSIPLER.I................... 47

BiYOLOJIK SAVAS AJANLARI ve TIBBI YAKLASIM. ..o 60
BiYOLOJIK SAVAS AJANLARININ GENEL OZELLIKLERI. . ccocvieiiiiiiiiiiiiiene. 61
BiYOLOJIK SAVAS AJANLARININ TANI YONTEMLERI....cccveviiiiiiiiiiiieiiinn. 63
BiYOLOJIK SAVAS AJANLARININ KLINIK VE TEDAVI YAKLASIMLARL.........ccvvee...... 72
BIYOLOJIK SAVAS AJANLARINDAN KORUNMA YONTEMLERI.....ccooiiiiiiiiiee.. 81

KIMYASAL SAVUNMA ve TIBBI YAKLASIM.....cooieiiiiiiiiiiiiiiiiiiee, 89
KIMYASAL SAVUNMADA GORSEL YAKLASIM. ..ot 90
KIMYASAL SILAHLARA GENEL BIR BAKIS VE OZELLIKLERI......cccoveiiiiiiiiiiieiee. 92
KIMYASAL TEHDITTE TIBBI SAVUNMA ve TIBBI HAZIRLIKLAR. ......ccviiiiiiinnene.. 99
KIMYASAL ATAKTA TIBBIYANIT ..o 105
KIMYASAL/ BiYOLOJIK SAVAS ve TERORIZMIN FARKLI BOYUTLARL..................... 112
KIMYASAL SAVAS AJANLARININ TANI YONTEMLERI. ccceiiiiieiiiiiiiiiiiiiee 115

NBC ATAGINDA ACIL SAGLIK HIZMETLERI . c.ceviiiiieieriiieeiiiiieeeieeeeen, 118
NBC ORTAMINDA ACIL SAGLIK HIZMETLERI ve ORGANIZASYON.........cococveveenevee... 119
NBC ORTAMINDA ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE KULLANILAN EKIiPMANLAR......133
NBC YARALILARINA YAPILACAK ILKYARDIM, RESUSITASYON VE TEDAV........... 136
ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE NBC AJANLARINDAN KORUNMA VE YARALI
DEKONTAMINASYONU. ..ottt 152

NBC ORTAMINDA HALK SAGLIGI YAKLASIMI. ..ottt 153
NBC ORTAMINDA EPIDEMIYOLOJIK ANALIZLER VE VERILERIN
DEGERLENDIRILMES. ...ctiieieieieietitieiiiieeeieii e 154
KORUYUCU SAGLIK HIZMETLERI NBC'YE OZEL YAKLASIMLAR.......cociviiinnenene. 157
NBC TEHDIDINE TOPLUMSAL HAZIRLIK......ooviiieieeiiieiiiiieeiee e, 159

NBC SAVUNMASINDA ULUSAL DUZEYDE PLANLAMALAR ......cccoeiiiiiiiiiiiiiien . 167
NBC SAVUNMASINDA ULKE CAPINDA PLANLAMALAR ICIN HEDEFLER VE
KISITLILIKLAR o 168
SAGLIK BAKANLIGI'NIN NBC SAVUNMASI STRATEJILER ... 170
NBC ATAKLARINDA SiViL SAVUNMA FAALIYETLERI . c.oceiieriiiiiiiiiiiiiiiiiie, 174

SERBEST SILDIRILER. ...cciuiiiiieiiiiiiiiiiiieee e, 179
NBC SALDIRILARINDA HASTANELERDE KULLANILABILECEK YONTEMLER VE
HASTANE SAVUNMASINDA TEMEL PRENSIPLER ....ccccieiiiiiiiiiiiiiiiieeiiee, 180
BiYOLOJIK HARP MADDELERININ BIYOTEROR AMACIYLA KULLANILMASI........... 183
GATA HEMSIRELIK YUKSEK OKULU OGRENCILERININ NBC SAVUNMASI
KONUSUNDA BILGI VE TUTUMLARININ INCELENMESH.....ccviieiiiiiiiiiiiiin, 184
SARS (ANI GELISEN AGIR SOLUNUM YETMEZLIGi SENDROMU) BiYOTERORIZM
OLABILIR MI?.iiiiiiiiiiiiieee e, 185

BiYOLOJIK VE KIMYASAL SAVAS AJANLARININ GELISTIRILMESI VE TIP ETIGI....186
NBC TEHDIDI ACISINDAN HAVACILIK ...ttt 187




ONSOz

Muhtemel bir savasta veya terorist eylemde nukleer, biyolojik ve kimyasal silahlarin
kullaniima riski giindemde sirekli yer almaktadir. Oniimiizdeki yillarda daha da artmasi
beklenen bu tehdide karsi hazirliklarimizi arttirmak hepimize dusen bir gorevdir. Bilimsel
kuruluglar bu alanda mevcut bilgilere sahip olmak yaninda, yeni bilgi Gretmek ve bu
birikimlerini genis bir ¢cevreye iletmekle yakimludurler.

Saglik personelinin - NBC savunmasinin her basamaginda, olay yerinde,
laboratuvarlarda, hastahanelerde énemli gorevleri bulunmaktadir. Bu silahlar ile yapilacak
herhangi bir saldiriya karsi dnceden hazirlikli olmak, tehlike aninda bir ¢ok hayatin
kurtariimasini temin edecektir.

Suphesiz NBC savunmasinda basarili olmanin énemli bir 6n sarti yeterli donanima
sahip olmaktir. Fakat yeterince egitimli personelin bulunmamasi, gerekli planlamalarin
yapilmamig olmasi, bildirim sistemlerinin hazir bulunmamasi halinde sahip olunan donanimin
mukemmelligi kurtarici olmayacaktir. Yapisi itibari ile isbirligine ¢ok ihtiyag duyulan NBC
savunmasinda bilgilerin paylasilmamasi emek ve para israfini da yaninda getirecektir.

Sempozyumlarin; bir konu hakkinda bilgi aligverisini arttirmak, o alanda g¢alismalari
bulunan bilim adamlarini bir araya getirerek iletisimlerini kolaylastirmak ve ilgili kisilerin
bilgilerini giincellemelerine olanak tanimak gibi cok dnemli faydalari oldugu siphesizdir.

Ulkemizde, Ozellikle son bir iki sene iginde NBC konusunda ¢ok sayida panel,
konferans, toplanti dlizenlenmistir. Ayrica bir ¢cok brans konunun kendileri ile alakali kismina
yonelik toplantilar yapmistir. Bu calismalarin her biri Glkemizdeki bilgi birikimine énemli
katkilarda bulunmustur. NBC konusunda calismasi bulunan branglarin bir ¢ogunu ve bu
hususta calismalari olan ¢ok sayida bilim adamimizi bir araya getiren, genis katilimli bir
sempozyum ise ilk kez yapiimaktadir. Bu baslangicin, gelecekteki g¢alismalari ¢ok daha
ileriye gotirecedini imit ediyoruz.

Bu faaliyetimizde bizimle birlikte olan ve degerli bilgilerini bizlerle paylasan tim
meslektaslarimiza, yapacaklari konugsmalardan dolay kiymetli 6gretim Gyelerimize tesekkur
ederken, ileriki yillarda bagka g¢alismalarda bir araya gelmemizi diliyorum.

Metin DENLI
Dogent Tabip Tuggeneral

Sempozyum Bagkani
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NUKLEER SAVAS TEHDIDININ DEGERLENDIRILMESI

Prof.Dz.Tbp.Alb. M.Ali OZGUVEN
GATA ve Askeri Tip Fakiiltesi
Nukleer Tip Anabilim Dali Baskani

Giris

Soguk savasin sona ermesiyle birlikte dinya iki siper glcun varoldugu bipolar (iki kutuplu)
yapidan c¢ikarak bdlgesel karisikliklarin yogunlastigi ¢ok kutuplu bir yapiya burinmastir. Bu
yeniden yapilanma sonucunda global bir savas olasiliginin azalmasina karsin bolgesel savas
olasiligr artmig, misilleme ve terdrist faaliyetlerde 21 nci ylzyilin baglangicindan itibaren
belirgin bir artis dikkati gekmigtir.

Terorist faaliyetler; 6zellikle 11 Eylul 2001 tarihinde Dunya Ticaret Merkezi ve Pentagon’a
yapilan saldirilar sonrasinda tim diinyanin glindemine oturmus; bu saldirilarin diinyanin en
gelismis teknoloji ve savunma sistemlerine sahip Amerika Birlesik Devletlerine karsi
basariyla uygulanmis olmasi tek stper gi¢ konumundaki bu Ulkenin diinya kamuoyundaki
itibar kaybi ile birlikte mevcut savunma sistem ve prensiplerinin yetersizligini, ayni zamanda
terérizme kars!i alinacak onlemlerin global olmasi halinde daha basarili sonuglarin
alinabilecegi gergegini ortaya koymustur.

Bu gelismeler sonrasinda tim dlnya devletleri ve uluslararasi kuruluglar terérizme karsi
ortak savunma o6nlemleri gelistirmek Uzere harekete ge¢mis, soguk savas ddéneminin iki
kutuplu yapisini olusturan Rusya Federasyonu ve Amerika Birlegik Devletleri de bu
kapsamda uzlagsmaya gitmek durumunda kalmislardir.

Terorist faaliyetler ulusal, etnik, politik, dini, ekonomik, ekolojik, cinsel, ideolojik ve elektronik
gibi pek cok alanda gerceklestirilebilmekle birlikte 6zellikle kitlesel dlimlerle sonuglanmasi
acgisindan Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Nukleer (CBRN) Terdrizm konusu 6ncelik arz
etmektedir.

Terorist Faaliyetlerin Temel Sekil ve Kaynaklari

Teroérist faaliyetler genel olarak;

1. Her tarli silah ve askeri olanaklarin yetkisiz ve kontrolsiz kullanimi (biyolojik,
kimyasal, radyolojik ve nikleer silahlar gibi)

2. Kitle imha silahlarinin yapiminda kullanilan bilesenlerin kontrolsiz dolagsimi ve
kullanimi (uranyum, platonyum, sarbon ve cicek suslari gibi)

3. Endustriyel ve sosyal altyapilara konvansiyonel silahlarla yapilacak saldirilar (kirli
bombalar, nikleer reaktoér, su aritma tesisi ve metro saldirilari gibi) seklinde ortaya
cikmaktadir.

Ozellikle baris zamaninda gergeklestirilecek terérist saldirilara kaza sisi verilmesi sikga
uygulanan bir yéntem olup boéyle durumlarda terdrist bir saldiri olasiigi her zaman g6z
onunde bulundurulmahdir. Maskelenmis terérist saldirilar;

1. Genellikle kimyasal, petro-kimyasal, nikleer, eneriji Uretim tesisleri ile sosyal ve hijyen
ile ilgili tesisleri hedef alir,



2. Saldin sonrasinda ortamin toksik, yanici, radyoaktif, enfekte edici ve patlayici
materyalle kontaminasyonu ile toplumu korkutmak ve soka sokmak amaclanir,

3. Barig zamaninda olabilecek kazalara ¢ok benzer senaryolar cergevesinde (sivi
oksijen tupundn kaynak yerinden acilmasi, elektrik yangini gibi) gerceklestirilirler ancak
uzmanlar tarafindan kolaylikla ayirt edilebilirler.

CBRN Silahlar icinde Tehdit Oncelikleri

Terorist saldinlarda biyolojik ve kimyasal silahlar;

Maliyetlerinin ucuz olmasi,

Genelde yuksek teknoloji gerektirmemeleri,
Kontrollerinin gli¢ olmasi ve
Uygulamalarindaki kolayliklar agisindan

Ll A S

terdrist gruplar tarafindan nikleer ve radyolojik silahlara tercih edilmektedir.
ilk Niikleer Silah Denemeleri

Yeryuzindeki ilk nikleer silah denemesi ABD tarafindan Alamogordo - New Mexico’'da, 16
Temmuz 1945 tarihinde “Trinity” kod ismi ile gergeklestiriimistir. SSCB ise ilk nukleer silah
denemesini 29 Agustos 1949 tarihinde Semipalatinsk - Kazakistan’da “First Lightning” kod
ismi altinda gergeklestirmistir.

1952 de ingiltere, 1960 da Fransa, 1964 de Cin, 1974 de Hindistan ve 1998 de Pakistan ilk
nikleer silah denemelerini gergeklestirmistir. 1945 yilindan itibaren nikleer silah
denemelerinin yillara olan dagihimi Sekil-1 de, bu denemelerin gergeklestirildigi noktalar ise
Sekil-2’de gosterilmistir.

178 Amozierk Denemeler [0
Yergt Denemelen

Sub-britike Denemeler [

150}=

100+

Sekil-1. 1945 yilindan itibaren nuikleer silah denemelerinin yillara olan dagilimi
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Sekil-1 de 1945 den itibaren ilk yillarda atmosferik denemelerin yogunlukta oldugu ancak
gecen sireg icerisinde cevreye ve toplum sagligina olan etkilerinin ortaya g¢ikmasi ve
kamuoyu tepkilerinin sonucunda yer alti denemelerinin agirlik kazandigi dikkati cekmektedir.
Yine ayni tablodan 1960-70 li yillarda pik yapan ve daha sonra bir plato ¢izen nikleer
denemelerin soduk savasin en yogun oldugu dénem ile ortlistigl, Sovyetler Birligi’nin
dagilmasindan sonra sayinin giderek azaldigi da diger bir bulgudur.

Sekil-2. Nukleer silah denemelerinin gergeklestirildigi noktalar

Sekil-2 de nlkleer silah denemelerinin bati Rusya, bati Amerika, Blyik Okyanus’taki bazi
sdmurge adalarinda, Avustralya ve kuzey-bati Afrika’da yogunlastigi izlenmektedir.

Sekil-3 de nukleer silah denemelerinin 6zellikle bazi ulkeler tarafindan yogun bir sekilde

gerceklestirildigi ancak dinya kamuoyu ve c¢evreci kuruluslardan gelen tepkiler
dogrultusunda yillar icerisinde sayisinin giderek azaldigi izlenmektedir.
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Sekil-3. Nukleer silah denemelerinin llkelere olan dagilimlari
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Nukleer silah denemelerinin kontroli ve nlkleer silahlarin kullaniminin sinirlandiriimasi
alaninda ¢ok sayida uluslararasi ve ikili antlagsma mevcuttur. Bu antlagmalardan en 6nemli ve
en genis kapsamlisi Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi (IAEA - International Atomic Energy
Agency)’'nin himayesindeki NUkleer Silahsizlanma Antlasmasi (1968) dir.

Daha sonraki yillarda yapilan SALT (Strategic Arms Limitation Talks) | (1972) ve SALT Il
(1979) Antlagsmalari sadece ABD ve SSCB arasindaki stratejik savas basliklarindaki dengeyi
korumada etkin olmus, global anlamda nukleer silahsizlanmaya katkisi olmamigtir.

START (Reduction and Limitation of Strategic and Offensive Arms) | (1991) ve START Il
(1993) Antlagsmalari da baslangicta ABD ve SSCB arasinda ikili olarak imzalanan
antlasmalar olmakla birlikte takip eden yillar igerisinde nikleer silahlara sahip diger devletleri
de kapsamina almistir.

Glnimiizde, kesin olmamakla beraber, Kuzey Kore, Pakistan, Hindistan, iran, Libya,
Cezayir, Gliney Afrika, Israil, ABD, Rusya, Ukrayna, Belarus, Kazakistan, Cin, Fransa,
ingiltere ve Almanya’nin niikleer silahlara, 28 lkenin ise balistik fiize sistemlerine sahip
oldugu bilinmektedir.

Ancak her gecen gun nukleer silahlara sahip olan Ulkelerin sayisinin artmasi yeni
uluslararasi ve ikili antlagmalari, en azindan mevcut olanlarin gincellenmesini zorunlu

kilmaktadir.

Niikleer Silahlar

Nukleer silahlar en etkin kitle imha silahidir. Tehdit dnceliginde en son sirada yer almakla
birlikte her zaman son koz olarak bulundurulan, gug¢ ve tehdit unsuru olan silahlardir. Bazi
devletlerin nikleer silahlara sahip olmamalarina karsin bu imkan ve kabiliyete sahipmis gibi
goériunerek konumlarina gug ve itibar kazandirmaya calistiklari da bilinen bir husustur.

Nukleer silahlar ¢ok kisa slre igerisinde kesin etkilerini gésteren, fiziksel ve psikolojik etkileri
uzun yillari ve nesilleri kapsayan, onarilmasi imkansiz hasarlara yol acan silahlardir. Dinya
bu deneyimi 1945 yilinda Hirosima ve Nagasaki’'ye atilan atom bombalari ile yasamis ve
izleri hala silinememistir.

Radyolojik Silahlar

Nukleer silahlarin Gretiminde ileri teknolojinin gerekmesi terérist gruplari radyoaktif maddeleri
konvansiyonel silahlar ile birlikte kullanarak radyoaktif maddelerle ortami kontamine etmek
ve bu yolla korku ve panik olusturmaya sevk etmistir. Bu tip kullanima “Kirli Bombalar” (Dirty
Bombs) adi verilmekte olup etkileri gercek nukleer silahlar ile karsilastirildiginda sinirhdir.

Benzer sonuglari uranyum madenlerine, uranyum zenginlestirme ve yeniden islemleme
tesislerine, nukleer reaktorlere, radyoaktif attk depo ve alanlarina, radyoaktivite ile galisan
tani ve tedavi birimlerine (NUkleer Tip, Radyasyon Onkolojisi gibi), radyoaktif madde naklinde
kullanilan tasitlara, radyoaktif saglik malzemesi Ureten tesislere, su ve besin sterilizasyonu
yapan tesislere konvansiyonel silahlarla yapilacak saldirilar ile olusturmak da mimkuindur.



“Radyolojik Silahlar” olarak anilan bu tir terdrist uygulamalar ileri teknoloji ve herhangi bir alt
yapi gerektirmediginden tehdit onceligi acisindan nikleer silahlarin 6nine gegmis,
Balkanlarda ve Afganistan’da bu tlirden uygulamalara sikga rastlanmigtir.

Halen savas ortaminda radyoaktif maddelerin maksath dagilimini kontrol eden uluslararasi
bir antlagsma mevcut degildir. Cenevre Silahsizlanma Konferansinda (1984) konu gindeme
gelmesine karsin konunun nlkleer silahsizlanma ile birlikte degerlendiriimesi istemiyle
guindemden cikartiimistir. Ne yazik ki bu tip uygulamalar askeri agidan da gergek silah
kapsaminda deg@erlendiriimemekte ve ancak son birka¢ yildir dikkate alinir olmustur.
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TEMEL RADYASYON FiziGi

Prof. Dr. Tulin ARAS
Hacettepe Universitesi Tip Fakdiltesi
Niikleer Tip Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Radyasyonun Tanimi

Radyasyon basit olarak hareket halinde bir enerji olup, varolugtan bu yana insanlar surekli
olarak radyasyonla i¢ ice yasamak zorunda kalmiglardir. Dinyanin olusumuyla birlikte
tabiatta yer alan milyarlarca yil gibi ¢ok uzun 6murli radyoaktif elementler yasadigimiz
cevrede normal olarak dogal bir radyasyon ortami olusturmaktadir. Ek olarak nikleer bomba
denemeleri ve bazi teknolojik Urunlerin kullanimi ile dogal radyasyonda artmalar sz
konusudur.

Dogal Radyasyon

Dogal radyasyonun bir kismini uzaydan gelen kozmik i1ginlar olugturmaktadir. Bunlarin blyuk
bir kismi atmosferden gecerken tutulmaktadir. Yerklreye az bir miktari ulasmaktadir. Gunlik
yasantimizda kozmik 1sinlar nedeniyle maruz kalinan radyasyon dozu yillik ortalama olarak
0,39 mSv’ dir.

Fosil yakitlar dogal ve uzun 6émurli radyoaktif elementler icermektedir. Bunlar yakit olarak
kullanildiginda dogrudan radyasyona maruz kalinmamaktadir. Ancak yakildiginda bu
elementler atmosfere yayilir ve daha sonra topraga dénerek, dogal radyasyon diizeyinde az
miktarda artisa neden olur. Toprakta bulunan kisa émurli dogal elementlerle birlikte bunun
getirdigi topraktaki radyasyon dozu yillik ortalama 0,46 mSv’ dir.

Vicutta bulunan radyoaktif elementlerden de yillik ortalama 0,23 mSv radyasyon dozuna
maruz kalinmaktadir.

Yukarida 6rnekleri gorildigi sekilde atmosferden, topraktan, alinan gidadan, vicutta olan
dogal radyoaktif elementlerden, solunum yolu ile havadan dolay! insanlar surekli dogal
radyasyona maruz kalmaktadir.

Endustriyel gelismeler, tibbi amacli kullanim sonucu bircok yapay radyasyon kaynagi da
dogadaki radyasyona eklenmisgtir.

Radyoaktif Elementler ve Ozellikleri

Dogada bulunan elementlerin atomlarinin bir bolumU kararli, bir kismi ise kararsiz
cekirdeklere sahiptir. Kararli bir cekirdekte proton ve nétronlar birbirine nikleer kuvvetlerle
¢ok siki baghdir ve higbir parcacik gekirdek disina kagamaz. Cekirdek dengededir. Cekirdek
dengede degilse, kararsiz atom ise fazla enerjiye sahip olacak ve pargaciklar bir arada
kalmayacaktir. Bir sire sonra bu enerjiyi bogaltacaktir. Kararsiz olana radyoaktif cekirdek
veya radyoizotop denir. Bunlar fazla enerjilerini kaybedip, kararli duruma ge¢gmeye calisir. Bu
olaya radyoaktivite veya radyoaktif parcalanma denir. Radyoaktivite kontrol edilemeyen bir



durumdur. Kendinden enerji tiikenene kadar, kararli duruma gelene kadar devam eden bir
surectir. Radyoaktivite olayl dogal ve yapay olarak iki sekilde olmaktadir.

Radyoaktif izotoplarin bir diger 6zelligi baslangigta sahip olduklari kararsiz atomlarin
sayisinin yariya inmesi igin belli bir zamana gereksinimidir. Kararsiz atom sayisinin yariya
inmesi icin gegmesi gereken sure yarilanma suresi olarak ifade edilir. T1/2 olarak gosterilir.
Radyasyonu ortamda yol alan enerji olarak tanimladigimizda, yapay yada dogal olsun kararl
sekle donebilmek i¢in disari salinan hizli pargaciklar ve elektromagnetik dalga seklinde
tasinan fazla enerijilerine de radyasyon denir.

Radyasyonun Cesitleri

Radyasyon elektron, proton gibi pargaciklarin olusturdugu parcacik radyasyon ve fotonlarin
olusturdugu elektromagnetik radyasyondur. Parcacik ve elektromagnetik radyasyonlar iki
gruba ayrilir. Bunlar iyonlastirici ve iyonlagtirici olmayan radyasyonlardir.

iyonlastirici  radyasyon carptigi maddede yUkli parcaciklar olusturan radyasyondur.
lyonizasyon olayi radyasyonun madde ile etkilesimi sonucu ortaya gikan bir olaydir. insan
dahil her tiirlii ortamda ortaya ¢ikar. Iyonizan radyasyon her tiirlii canliya zarar verebilen ve
Onlem alinmasi gereken radyasyon tipidir.

Baslica bes ¢esit iyonlastirici radyasyon vardir. Bunlar alfa pargaciklari, beta pargaciklari, x
Isinlari, gama isinlari ve nétronlardir.

Alfa parcaciklari iki proton ve iki nétrondan olugan bir helyum ¢ekirdegidir ve pozitif yukladur.
Bu tip pargalanma daha ¢ok yuksek atom numarasi olan izotoplarda gériltr. Bunlar diger
radyasyon cesitlerine goére daha fazla elektrik ylkine sahiptirler. Alfa pargaciklari madde
icinden gecgerken yollari Gizerinde yogun bir iyonizasyon olusturur. Enerjilerini kisa surede
kaybeder. Bu nedenden 6turt hem dalga boylari kisadir, hem de kagit gibi kalinligi az olan
bir materyalle durdurulur.

Beta parcaciklari elektron ile benzer pozitif veya negatif yukli 1sinim 6zellikleri olan ve
cekirdekten yayilan pargaciklardir. Bunlar belli bir kitleye ve ylke sahip olduklarindan
madde iginden gecerken yollari Uzerinde iyonlasmaya neden olurlar. Bu iyonlasma alfa
parcaciklarinin olusturduguna gére daha azdir. Bunlar alfa pargaciklarina gére daha hafif ve
daha fazla giricilerdir.Alfa parcaciklarina gére daha kalin, ince bir aliminyum levha bunlari
durdurur.

X isinlari, gorunur 1sik dalgalari ve mor Otesi isinlari gibi dalga seklindedir. Bir atoma
disaridan gelen yuksek enerjili elektronlar o atomun ilk halkalarindan elektronlar koparir,
atomdan kopan bu elektronun yerine daha yiuksek seviyelerden elektronlar atlayarak, kopan
elektronun yerini doldurur. Bu sirada ortaya c¢ikan enerji fazlahgr x isini seklinde digari
salinir. Cekirdekteki proton hareketi sirasinda atomun ilk halkalarindaki elektronu yakalayip
notrlestirir, bu sirada yakalanan elektronun halkasindaki bosalan yere diger bir halkadan
elektron atlamasiyla x i1sini olusgabilir.

Gama iginlarinin kaynagi atom c¢ekirdegidir. Bozunumlar sirasinda ¢ekirdek hemen kararli

duruma gecemez. Fazla kalan gekirdek enerjisi gama isini denilen bir elektromagnetik
radyasyon seklinde disari salinim yaparak, temel seviyeye veya daha dislk enerjiye
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donmek ister. Gama iginlari x iginlari ile ayni 6zellikleri tasir. Madde icinde dolayli yoldan
etkilesime neden olup, iyonizasyon yaparlar. Elektriksel yikleri yoktur.

Noétronlar yukslz parcaciklardir. Herhangi bir madde igine kolaylikla penetre olurlar.
Dogrudan iyonlagsmaya neden olmazlar. Durdurulmalari kalin beton ile olabilir.

Radyasyon ile ilgili Birimler

Curie; radyoaktivite 6lcima icin kullanilan aktivite birimidir.

Bir diger radyoaktivite miktar birimi becquerel’dir. Bq seklinde ifade edilir.

Roéntgen; x 1sinl ve gama isini tarafindan havada olusturulan iyon miktaridir. R ile gosterilir.
Rad; herhangi bir tip radyasyonun madde tarafindan absorbe edilen radyasyon doz birimidir.
Rem; Olgclimuls radyasyon isimasinin biyolojik etki olusturan doz esdegeridir.

Gray; absorbe edilen doz miktari birimidir. Gy seklinde gdsterilir.

Sievert; doz esdegeri miktar birimi olarak tiretilmistir. Sv olarak goésterilir.
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RADYASYONUN BiYOLOJIK ETKILERI

Dog. Dr. Emel OZTURK
GATA ve Askeri Tip Fakultesi
Niikleer Tip Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Giris

X-1sinlarinin ve radyoaktivitenin ilk kesfedildigi yillarda, herhangi bir tehlikenin varligindan
kimse suphelenmiyordu. Isida benzeyen ancak gorilemeyen, bes duyuyla saptanamayan bir
Isinimin zararh olabilecegi kimsenin aklina gelmiyordu. Ancak sonraki yillarda, 6zellikle X-
Isinlari ve radyoaktiviteyle deneyler yapanlarda ciddi etkilerin ortaya gikmasiyla radyasyonun
zararlarinin farkina varildi ve radyasyonun biyolojik etkileri ile radyasyondan korunma ile ilgili
bilimsel ¢alismalar ve temel kavramlar olusturulmaya baslandi.

Hiicre Hasari ve Olasi Hiicresel Olaylar

Nukleer radyasyonla diger elektromagnetik radyasyonlarin (is1, 1sik v.s.) baslica farki,
nukleer radyasyonun enerjisini gectigi maddeyi aktararak iyon ciftlerini olusturmasidir. X ve y
Isinlari, uzun mesafeli ve dokuyu penetre edebilirken, partikiler isinimlarin mesafeleri kisa,
penetrasyon yetenekleri azdir. Dokuya birim basina aktarilan enerji miktari “Lineer Eneriji
Transferi - LET” olarak adlandirlir. LET 1sinimin mesafesine baghdir. Uzun mesafeli
radyasyon (X ve y isinlari, yuksek enerjili B partikulleri) dusuk LET e sahipken, kisa mesafeli
radyasyon (a partikiilleri, notronlar) ise yiiksek LET’e sahiptir. iyonize radyasyon hiicre ile
etkilestiginde enerjisini hicre icine aktarir. Radyasyonun biyolojik etkileri doku volimine
veya kritik hedefe aktarilan enerji miktarina ve bunu takip eden iyonizasyona bagldir.
Bundan dolay! aslinda LET’e baghdir.

Hucre 6liminden veya hasarindan direkt ve indirekt etki olmak Gzere baslica iki mekanizma
sorumludur.

1. Direkt Etki

Radyasyonun direkt olarak hucrenin kritik molekullerini etkilemesidir. Radyasyon hedef
atomda iyonizasyona veya eksitasyona neden olarak biyolojik hasara giden bir dizi olayi
baslatabilir. Baslica etki bag kiriklari seklindedir. Direkt etki ylksek LET radyasyonlarin
baslica etki tipidir. Clnku gectigi yol boyunca iyonizasyon ¢ok yogundur.

2. indirekt Etki

Radyasyon dokuda fazla sayida olan su molekiilleriyle etkileserek, “serbest radikal olusumu”
olarak isimlendirilen bir dizi kimyasal reaksiyona yol acar. “Serbest radikal” dis yoriingesinde
eslenmemis elektron iceren atom veya molekillerdir. Bu tip molekuller kimyasal olarak ¢ok
reaktif olup elektrofiliktirler. Olugan reaksiyonlar agagidaki gibi 6zetlenebilir:

H.O S H* + OH (iyonizasyon)
H.O S H + OH (Serbest radikal)
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Hidroksil radikali (OH- )oldukga etkin bir oksidan ajandir. Bu basit serbest radikaller oldukca
reaktif olmalarina karsin gogu 107'° sn. de yeniden birleserek elektronik ve orbital nétralligi
saglarlar. Ancak fazla sayida radikal olustugunda, ndétrallesme islemi hidrojen radikal
dimerizasyonu ve hidrojen peroksit olusumuyla saglanir. Radikal hicredeki organik bir
molekule de aktarilabilir.

H + OH — H,O (Rekombinasyon)

H + H — H:(Dimer)

OH + OH — H,0O; (Hidrojen peroksid)
OH + RH - H,O + R (Radikal transferi)

Ortamda erimis oksijenin varligi daha stabil ve uzun émdurlt olan serbest radikal olusumuna
neden olarak reaksiyonu modifiye edebilir.

H + O, » HO, (Hidroperoksi serbest radikali)
R+ O, = RO;(Organik peroksi serbest radikali)

Basit serbest radikallerin (H- veya OH') yari émdurleri ¢ok kisadir. Cok reaktif olmalarina
karsin, olusum vyerlerinden hicrenin c¢ekirdegine ulasabilecek kadar varliklarini
surdiremezler. Ancak, hidroperoksi gibi oksijenden tireyen radikaller nétral forma cabuk
doénemezler. Bu uzun dmurll serbest radikaller hiicre g¢ekirdegine ulasarak ciddi hasarlara
yol acarlar. Serbest radikalin biyolojik bir molekule aktarilmasi bag kopmalarina ve fonksiyon
kayiplarina neden olabilir. Ek olarak, organik peroksi serbest radikali radikalin molekulden
molekule aktariimasina yol acabilir. Bu nedenle tek bir iyonizasyondan veya bag kirigindan
daha fazla olan kiimdalatif etki olusur.

Biyolojik etkiler, serbest radikallerin diger kimyasal bilesiklerle etkilesmesi ve bunun
sonucunda kritik hiicre komponentlerinde hasara yol agmasiyla gergeklesir. Bu etkilesimler

sonucunda hucre fonksiyonlari inaktive olur veya hicrenin genetik materyali etkilenir .

Molekiiler Reaksiyonlar

Hucre buylk oranda su icerir. Yukarda yazildigi gibi iyonizasyon molekuler dedisikliklere ve
kromozomda hasara neden olabilen kimyasal Grtinlere yol agar. Bu hasar hiicre élumdndn
tersine hicrenin yapi ve fonksiyonunda bozulmaya neden olur ve radyasyon hastaligi,
katarakt veya uzun surecte kanser gelisimi gibi klinik semptomlara yol acar. Radyasyon
hasarina yol agan slregler karmasik olmasina karsin, genellikle doért basmakta olustugu
dusunalar.

Baslangi¢ Fiziksel Faz
Cok kisa stirede (107 sn.) gercgeklesir. Hlcrede absorblanan enerji iyonizasyona yol
acar.

Fiziko-kimyasal Faz

10 sn. sirer. Olusan iyonlar diger su molekulleriyle etkileserek H*, OH- iyonlari ile
radikallerinin ve hidrojen peroksit gibi siddetli oksidan ajanlarin olusumuna neden olur.
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Kimyasal Faz
Birkag saniye surer. Bu slrecgte olusan reaksiyon urinleri hicrenin énemli organik
molekdulleriyle etkilesir. Serbest radikaller ve oksidan ajanlar kromozomlarin yapisindaki
kompleks molekulleri etkileyebilir.

Hucre iginde proteinlerin etkilenmesi hicrede ¢ok fazla sayida olduklarindan énemli degildir
ve hizla yerine yenileri yapilir. Eger hicre membrani hasarlanirsa, c¢esitli molekillere
gegcirgenligin artmasina yol acgar. Sinir hiicrelerinde ise elektrik impulslarinin iletimini etkiler.
Cekirdek membranindaki etkilenmede ise hiicre bolinme yetenegi ve canhhidi etkilenir.

Ancak hiicredeki en oOnemli etki DNA molekilinin etkilenmesiyle olusur. Cekirdek
radyasyona sitoplazmaya goére 100 kat daha duyarhdir. Clnkl gergekte hicreler DNA
molekulinin sadece bir veya iki kopyasina sahipken, diger molekiller ¢ok fazla sayidadir ve
kolaylikla yeniden uretilirler. Baslica 3 tip kromozom hasari s6z konusudur:

1. DNA Baz Hasari

En sik hasar tipidir. Hizla tamir edilebilir. Eger tamir edilmeden kalirsa , fonksiyonu
bozulmasina ragmen, hicre canhhigini strdurebilir ve bolinebilir.

2. Tek Zincir Kiriklari

Serbest OH radikali ile kolaylikla olusur ve ¢ok ¢abuk tamir edilebilir. Bu hasar tipi diger
ikisine gére daha 6dnemsizdir.

3. Cift Zincir Kiriklan

En ciddi hasar tipidir. Tek bir olayla olabilecedi gibi iki ayri olayla da olusabilir. Eger gift
zincir kiriklari tamir edilmezse kirik uglari kirilmis veya kirilmamis kromozomlara yapisir.
Buda kromozom aberasyonlarina (fragmanlar, ringler, disentrik, inversiyonlar v.s.) yol
acar. Disentrik kromozom radyasyona 6zgu bir aberasyondur.

Hucre bélinmesi sonrasindaki hicrenin yasami, ancak yeni hicre kromozomlarin hepsine
sahipse mumkindur. Bir hicrenin uygun olarak bdllinebilmesi igin tek sentromere sahip
olmasi gerekir, herhangi bir kromozomal aberasyonun varligi kromozomlarin uygun olarak
dagilimini engeller ve boélinme sirasinda hicre 6limuyle sonuglanir. Hicre oluma tamir
olmamis tek zincir kiriklarinda veya DNA baz hasarlarinda da olabilir. Clnk{ bunlarda mitoz
sirasinda yetersiz DNA duplikasyonuna yol acarlar. Cekirdek membran hasarinin da mitoz
sirasinda kromozomlarin davraniglarini etkiledikleri bilinmektedir.

Normalde hicreler bir kisim serbest radikalleri yok edebilecek yetenektedirler. Ancak olusan
serbest radikal sayisi hucrenin kapasitesini astigi takdirde biyolojik etkiler olusur.

Hiicre Dizeyindeki Etkiler
Hucresel duzeydeki etkiler su sekilde 6zetlenebilir:

Tamir

Hasarlanan hicre kendini tamir eder ve kalici hasar olusmaz. Bu tip sonug¢ genellikle
disuk dozlarda, dusuk LET radyasyonlarda olusur.
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Hiicre Olimii

Dogal hucrelerde oldugu gibi hicre olur ve genellikle normal biyolojik yanit olarak yeni
hicre yerini doldurur.

Mutasyon

Hucrenin bdlinmesinden sorumlu yapilarda (DNA) degisiklikler olur. Geg¢ dénemde
kanser gelisimine yol acabilir.

Doku Diizeyindeki Etkiler

Tdm hicreler radyasyondan ayni oranda etkilenmezler. Bir kismi digerlerine goére
radyasyona daha duyarldirlar. En radyo-duyarli hiicreler:

* Isinlanma aninda bélinme asamasinda olanlar
* Yasam sikluslari boyunca bdlinme sayisi fazla olanlar
* Indiferansiye olanlardir.

Tersine sinir hcreleri gibi Ust dizeyde diferansiyasyon gdsterenler, bdlinmeyenler
radyasyona daha direnclidirler.

Dokular radyasyona maruz kaldiklarinda yanitlar farkliliklar igcerir. Cok sayida faktor bu
yanitlari etkiler. Bunlar:

1. Hicrelerin Tipi:

En radyo-duyarli hiicre ve dokular:
* Overin ve Testisin germinal hicreleri (oogonia,spermatogonia)
* Hematopoetik dokular: Kirmizi kemik iligi, dalak, lenf nodlari ve timus.
» Gastrointestinal sistemin epitelyal hiicreleridir.

En radyo-direncli dokular:

«  Kemik

» Karaciger
e Bobrek

o Kartilaj

» Kas

* Sinir dokusudur.
2. Radyasyonun LET’i:
Dusuk LET radyasyonda, hicre olumu agisindan en hassas hicre siklusu
mitozdur.Ozellikle kromozom duplikasyonunun gerceklestigi erken evreler daha kritik

fazlardir. Yuksek LET radyasyonda, hicre siklusunun tim fazlan esit olarak hassas
gérinimdedir. Hiicre hasari orani daha fazladir.
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3. Hucredeki Oksijen Seviyesi:

Oksijen radyasyon hasarini arttirmaktadir. Dokudaki oksijen basincinin azaltilmasi diguk
LET radyasyondan korur, ancak Yuksek LET radyasyonda yanit bu faktére ¢cok bagh
degildir.

4, Doz Hizi ve Fraksiyonizasyon:

Ozellikle dusik LET radyasyonda, isinlama hizi (akut, protrakte veya fraksiyone)
onemlidir. Dozlar arasinda belli bir zaman periyodu varsa bu tip 1sinlanma fraksiyone, bir
surecgte slrekli olarak disik dozda isinlanma protrakte olarak adlandiriimaktadir.
Radyasyon ne kadar dusik hizlarda ise ve isinlanmalar arasindaki sutre ne kadar
uzunsa, hucrenin tamir mekanizmalari o kadar etkin olmakta ve biyolojik sistemler
direncli hale gelmektedirler. Yiksek doz hizlarin da DNA da ¢ift zincir kirik olasihgi daha
yuksek olup, bunlarin tamir edilebilme olasiliklari daha duguktar.

5. Isinlanan Volim:

Isinlanan sistem veya organin miktari, radyasyona yaniti ve iyilesme hizini etkiler.
Hematopoetik veya deri gibi bazi sistemler igin yanit ihmal edilebilir dizeyden, ¢ok ciddi
hasarlara kadar dedisebilir. Derinin kuguk, ylzeyel alanlari c¢ok yuksek dozda
radyasyonlari ciddi bir harabiyet olmadan tolere edebilir.

6. Isi:

Yiksek i1sidaki bir ¢cok hiicreler radyasyon duyarli iken, bir cok kromozom aberasyonu
dusik silarda artmaktadir. Bunu en olasi nedeni dastk 1sida tamir islevinin
supresyonudur. Hulcre o6lumd agisindan yiksek 1sidaki hicreler daha radyo
duyarlastiricilardir.

7. Kimyasal Modifikatorler:

Bir cok kimyasal ajanin radyasyona maruz kalmadan 6nce alindijinda hasari azalttigi
(radyoprotektif / radyokoruyucu) veya arttirdidi (radyosensitif / radyoduyarlastirici)
bilinmektedir. Purine veya primidin analoglari, actinomycin D, Nitroimidazoller, 5 thio-D
glikoz, butirik asit baslica bilinen radyoduyarlastiricilar, thioller, alkol, morfin,
trankilizanlar, epinefrin, siyanid, nukleik asitler, sodyum floroasetat, melitin, bakteriel
endotoksin, siklik AMP baclica bilinen radyokoruyuculardir. Ancak bunlarin bir ¢cogu
toksik olup, saptana bilinen etkileri ancak tolerans sinirina yakin dozlarda
izlenebilmektedir.

Organ/Sistemler Uzerindeki Etkiler

Hucre hasari sonucu radyasyonun insan vicudundaki etkileri somatik ve genetik (Herediter)
olmak Gzere iki gruba ayrilr.

1. Somatik Etkiler
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Vicut hicrelerinin hasari nedeniyle olusur ve sadece radyasyona maruz kalan bireyde
ortaya cikar. Somatik etkiler somatik non-sitokastik (deterministik,) ve sitokastik (non
determinant) olmak Uzere iki sekilde siniflandirilir.

= Somatik Non-Sitokastik Etkiler

Vicudun genis bir alaninin ylksek doz radyasyona maruz kalmasiyla ortaya c¢ikar.
Etki ancak belli bir doza ulasildiginda ortaya ¢ikar, yani esik bir deger s6z konusudur.
Bu esigin altinda herhangi bir etki gbzlenmez. Doz arttik¢a etkilenen birey sayisi ve
etkinin siddeti artar.

Somatik non-sitokastik etkiler erken ve ge¢ dénem etkiler olmak lzere ayrica iki
kategoriye ayrilir.

Erken etkiler dozdan sonraki ilk yil icinde ortaya ¢ikar, 6len hlicre sayisina, hasarin
tamir edilme oranina ve etkilenen hicre grubunun dénusum hizina baghdir. Eritem,
epilasyon, pulmoner pnémoni ve radyasyon hastaligi bu tip etkilerdendir. Genel
olarak dozun fraksiyone veya protrakte uygulanmasi doku direncini arttirir.

Geg etkiler ise bir yildan sonra ortaya cikar. Baslangigtaki hasar ve tamir
mekanizmalarinin bozulmasi nedeniyledir. Keratozis, fibrortropati, pulmoner fibrozis,
katarakt, infertilite ve endarterit bu tip etkilerdendir. Somatik ge¢ etkiler fraksiyone
veya protrakte 1sinlanmadan etkilenmez, sadece total dozla orantilidir.

. Somatik Sitokastik Etkiler

Birkag hilicrenin veya sadece tek bir hiicrenin hasarindan dolayi gelisebilir. Bir esik
degeri yoktur, ¢cok disik dozlarda bile gerceklesebilir. Losemiler, kanserler (Akciger,
meme, tiroid, kemik ve deri), genetik mutasyonlar bu tip etkilerdir. Olugan
mutasyonlarin veya kanserlerin dogal olarak olusanlardan farki yoktur. Dozun
artmasiyla etkinin siddetinde herhangi bir artis izlenmez ancak insidans artabilir.
Ornegin Lésemi 0.01 Gy lik bir 1sinlama ile olusabilecegdi gibi 1 Gy le de gelisebilir.
Fakat Losemi aynidir ve daha yiksek dozla isinlanan birey daha ¢ok hastalanmaz
veya daha erken élmez.

Kanser gelisimini etkileyen en 6nemli faktorler yas, cinsiyet ve genetik yatkinliktir.
Genglerde risk daha yuksektir. Kadinlarda meme kanseri gelisme riskinin fazlaligi
nedeniyle total risk daha fazladir. Fanconi veya Down sendromlu kigiler radyasyon
kanseri gelistirmeye daha yatkindirlar.

Isinlanma ile malignitenin gelisimi arasinda latent bir peryod vardir. Latent perod
genelde l6semide 25 yil olarak kabul edilirken diger solid timorlerde 10 yil
civarindadir.

2. Genetik Etkiler
Ureme hiicrelerinin kromozomlarinin radyasyon nedeniyle hasari sonucu gelisir. Bu etkinin
olusmasi i¢in i1sinlanan ve hasarlanan hicre yasamali ve dodllenme islemini

gerceklestiriimelidir. Hasar bireyde dedil, ¢ocuklarin da gdzlenir ve sonraki kusaklara da
aktarilabilir. Sitokastik tipte etkilerdir. Bu tip etkiler kendilerini genetik mutasyonlar, dogumsal
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defektler veya bireyin nesillerindeki diger etkiler olarak kendini gdsterir. Kanser gelisiminde
oldugu gibi bu tip mutasyonlarin da dogal gelisenlerden bir farki yoktur.

insanlarda genetik dogal defektlerin orani yiiksek oldugundan radyasyona bagl geligenleri
ayirt etmek zordur.

Sistemik Etkiler
* Hematopoetik Sistem

Hematopoetik sistem ve iligkili lenfoid dokudaki hucreler organizmada radyasyona en
hassas hucrelerdir. Kemik iligindeki stem cell ise en hassaslaridir. Dolagimdaki eritrositler
ve plateletler ise buylk olasilikla cekirdeksiz olduklarindan rolatif olarak daha
direnglidirler. Dolagimdaki lenfositlerde radyasyona oldukg¢a duyarli olup, dizeylerindeki
dismeler radyasyonla isinlanmayl ve dozun miktarini yansitir. 10 cGy gibi disuk
dozlarda bile dolasimdaki lenfosit sayisi diser.

Radyasyon, kan Ureten organlardaki prekirsor hicrelerin 6limune yol acar. Dolasimdaki
hicreler direngli olgun hucreler olduklarindan ilk birkag giin - hafta icinde dizeylerinde
azalma izlenmez. Sadece dogal Omdrleri tamamlandiktan sonra hucre dizeyleri
azalmaya basglar. Clnki bu basamakta hasarlanmis kemik iligi replasman islevini
yapamaz. Bunun sonucunda gelisen pansitopeni (tum hicre serilerinde azalma)
nedeniyle; kanama (trombositlerdeki azalma nedeniyle), infeksiyona egdilim ve dusik
immiunite (beyaz hicre depresyonu nedeniyle) ve anemi (eritrosit sayisindaki azalma
nedeniyle) olusur.

« Ureme Sistemi

Ureme sistemi hiicreleri radyasyona ¢ok hassastir. Erkeklerde stem hicreler ve prolifere
olan spermatogonia oldukga duyarl iken, spermatidler ve olgun spermler daha
direnglidir. Testisin hormon ve sekonder sex karakterlerinin gelisiminden sorumlu
interstisyel hicreleri de direngli hicrelerdendir. Bu nedenle 600 cGy gibi steriliteye yol
acan dozlarda bile potansta, sekonder erkek karakterlerinde degisiklik olmaz. Olgun
spermler radyasyona direngli olduklarindan, sterilite hi¢ bir zaman radyasyon dozundan
hemen sonra gézlenmez. Ancak kalitsal genetik hasara yol acgabilirler. Sterilite ise ancak
birka¢g ay sonra gelisir. Erkeklerde 0.1 Gy gibi disik dozlardan birka¢ ay sonra gegici
sterilite olusur. Sperm sayisi 1-2 yilda normale yaklasir. infertilite siresi artan dozlarda
artar. Diger somatik etkilerin tersine fraksiyone veya protrakte dozlarin kalici steriliteye
yol agma olasiligi daha yuksektir.

Kadinlarda radyasyon hem ovumu hem de olgunlasan follikilleri etkiler. Bu hormon
Uretimini azaltir. Bundan dolayi kadinlardaki radyolojik steriliteye, menapoz ile sekonder
sex karakterlerinde etkilenme eslik eder. Kalici steriliteye yol agan doz orani kadinin
yasina baghdir. Geng kadinlar da daha yiiksek dozlarda sterilite olusurken ileri yaslarda
diusuk dozlarda bile sterilite gelisebilir.

+ Gastrointestinal Sistem

Gastrointestinal mukozayi kaplayan epitel hicreleri kisa yart émurli olup, hizla
yenilenmelidirler. Kript hlcreleri ¢ok hizli bdliinerek, bu hlicrelere farkhlasir ve bunlarin
yerini alir. Bu hizli bélinme nedeniyle de radyasyona ¢ok duyarlidirlar. Radyasyonla
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Isinlanmadan sonra bu yenilenmeyi saglayan stem hucrelerinin kaybi nedeniyle dokulen
hicrelerin yerine yenileri yapilamadigindan bir slre sonra barsak ylzeyinin butunligui
bozulur ve Ulserler meydana gelir. Hasarin fizyolojik sonuglari etkilenen gastrointestinal
bolgeye ve genisligine baghdir. ince bagirsaktaki etkiler; (lserler, fonksiyon kayiplari
(emilim bozukluklari, sivi kayiplari) ile septik infiltrasyonlar, kalin bagirsaktaki etkiler; su
ve elektrolit kaybi ile diyare, Ust gastrointestinaldeki etkiler; kusma, asid ve pepsin
sekresyonunun azalmasi, farenks ve o6zefagusun etkilenmesinde ise agiz kurulugu,
yanma ve petesiler olusur.

Deri

Deri nispeten radyasyona direnglidir. Sonuglar total doza, doz hizina ve radyasyonun
kalitesine baghdir. Derideki baglica etkiler eritem ve gecici epilasyondur. Ylksek
dozlarda, kalici epilasyon ile damar, ter ve yag bezleri gibi suborganlarin hasari s6z
konusudur.

Derini radyasyona yaniti “Radyasyon Dermatiti” olarak tanimlanir. Etki birbirini takip eden
ve doza bagimli olan bir dizi strecten olusur. Bu yanitlar,

a. Baslangi¢ Eritemi: Histamin saliniminin olusturdugu kapiller dilatasyon
nedeniyle birkag¢ glin iginde kizariklik olugur. Beta radyasyonunda esik deger 200 cGy
iken, x-1sininda 1000 R’dir.

b. Kuru Dokiillme: Birka¢g glin sonra epidermis yag ve ter bezlerinin
sekresyonlarinin azalmasi ve vaskuller hasar nedeniyle solar ve dékulur.

c. Eritema Proper: Uc ile dort hafta sonra agri, yanma ve dédem geligir.
Bunun nedeni ince vaskuler yapilardaki obstriksiyonlardir.

d. Islak Dokiilme: 2000 R gibi ylksek dozlarda epidermiste blister olusumu,
kalici epilasyon makrofa;j infiltrasyonu ile 6dem gelisir. Bunlarin nedeni damar ve bag
dokusundaki hasardir.

e. Nekroz: Cok ylksek dozlarda, eritema properdan sonra dermisin
destriksiyonu veya ge¢ dénemde arteriollerdeki obstruktif hadiseler, enfeksiyon ve
subkutan yag-hucre destriiksiyonu nedeniyle olusabilir.

f. Geg¢ Etkiler: Yuksek dozlarda bir yil sonra dermal atrofi, derin fibrozis,
hiperpigmentasyon ve kuruluk izlenir. Cok ylksek dozlarda (birka¢ bin cGy) obliteratif
endarterit nedeniyle gelisen nekrotik hasar uzuv kayiplarina yol acabilir.

Dusuk dozlarda, kronik isinlanmalar hiperkeratoza, derinin zayiflamasi nedeniyle sik
ulserasyona, iyilesme problemlerine, radyojenik kanserlere (6zellikle squamous cell
carcinoma) yol agar.

Mukoz Membranlar

Basta agiz farenks ve 6zefagus olmak Uzere radyasyona duyarhdirlar. Isinlanmadan
sonraki iki hafta iginde; agizda kuruluk, agri ve petesiel ulserasyonlar, tUglncu haftada
dilde sisme ve mucus sekresyonunda artis olusur. Bu slrecleri agiz bogaz ve dilin
psédomembranlarla kaplanmasi ve fibrozis ve Ulserasyonlar izler.
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Santral Sinir Sistemi

Radyasyona direngli bir sistemdir. Ancak ¢ok yiksek dozlarda etki olusabilir. Baglica etki
nedeni damar sisteminin etkilenmesi ve sistemin kanlanmasinin bozulmasidir.

Fetus

Fetus ¢ok sayida Ureme yetenegi olan, undiferensiye hicreden olustugundan radyasyona
cok duyarlidir. Etkiler digtk dozlarda olugabilir ve esik deger yoktur (sitokastik). Etkilerin
tipi ve siddeti sadece doza ve hizina bagh degildir. En énemli belirleyici faktér gebelik
yasidir. Déllenmeden sonraki ilk 10 ginde ‘ya hep ya hi¢ kural’ gecerlidir. Bu dénemdeki
Isinlanmalarda embryo ya 6lir ve spontan abortus olur veya higbir etki olusmaksizin
normal gelisimine devam eder. Organogenezis doneminde ki isinlanmalar kongenital
malformasyonlara yol agar. Bu malformasyonlar dogal olarak goézlenenlerden farklilik
gOstermez. Eger malformasyonlar siddetli ise intrauterin 6lime yol agar. Organ
gelisiminden sonraki dénemdeki isinlanmalar gelisme geriliklerine ve iskelet
malformasyonlarina neden olur. 8-15.haftalar arasinda dusuk dozdaki isinlamalar zihinsel
engellere yol acabilir.

Goz Lensi
Lensin etkilenmesiyle katarakt gelisir. Lensin posterior ylizinde gelisir ve diger
nedenlerle gelisen kataraktlardan farklilik goésterir. Akut dozlardan 2-35 yil sonra

(ortalama:8 yil) gelisir. DusUk LET radyasyonda esik deger 2 Gy, Yuksek LET ‘te 0.75 Gy
dir.
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RADYASYONUN PSIKOLOJIK ETKILERI

Dog¢.Dz.Tbp.Yb. Kemal Nahit OZMENLER
GATA ve Askeri Tip Fakltesi
Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Girig

Gecen yuzyllin tecriibeleri savas ya da kaza olsun nukleer bir patlamanin sonuglarinin bir
“felaket” oldugunu gdstermistir. Nukleer patlama, bir felaketin tasidigi travmatik unsurlar
yanisira gbzle goérilmez, sakinmasi glg, etkilerinin neler olabilecegi ¢cok da net olmayan,
surekliligi olan radyoaktif 1sinimi da beraberinde getirmektedir. 20 nci ylzyilin nikleer
tecrubeleri, dncelikle Hiroshima ve Nagasaki'ye atilan atom bombalarina, Brezilya Goiania ve
Ukrayna Chernobyl nikleer kazalarina, Amerika Birlesik Devletleri Ordusunda yapilan bir dizi
deneylere dayanmaktadir.

Bu tecribeler ve diger “felaketler” karsisinda insan tutum ve davraniglari incelendiginde
ndkleer bir savasin insanin ruhsal organizasyonu Uzerindeki olasi etkileri birkag baslik altinda
toplanabilir.

1. Radyasyonun néronlar ve néral network Uzerindeki dogrudan etkileri

2, Radyasyonun bedenin diger kisimlari Uzerinde yarattigi tahribatin dolayh olarak
merkezi sinir sistemi Uzerindeki etkileri

3. Travmatik yagantinin (sinirlarini kontrol etme ve sakinmanin diger birgok afet
turine gore daha gti¢ oldugu dusunulebilir) ruhsal etkileri

4. Atom bombasinin etki alaninin genisligi ve travmanin toplumsal dizen
acisindan yaratacadi sonuglar g6z 6ndne alindiginda ortaya cikabilecek toplumsal
degisikliklerin bireyin ruhsal yapisi Uzerine olan etkileri

Hiroshima ve Nagasaki'ye atilan atom bombalarinin yarattigi ruhsal tepkiler az sayidaki
calismada ele alinmis ve bu olgularla ilgili ik yayin 1979 yilinda yapilmistir. Travmatik
yasantilar ve ruhsal sonuglarinin ele alindigi calismalara gecen ylzyilin ilk ceyregi
sonlarinda rastlanmakla birlikte travma ve travma sonrasi ruhsal bozukluklari iceren
calismalar son 2-3 dekadda yogunlasmaktadir. 1979’da yapilan yayinda, Japonya’da Omura
Hastanesinde patlamayi takip eden dénemde patlama sonrasi 2-3. haftalarda, bir ay sonra
ve 3-4 ay sonra yapilan gézlemlere dayanan psikiyatrik bulgular, baslangi¢ déneminde 50
hastadan yalnizca 4’iinde ruhsal problemlerin géruldigu ele alinmaktadir. Bu olgularda, atom
bombasinin termal etkisine maruz kalanlarda nevrasteniye benzer semptomlar goruldaga,
ileri dénemlerde ise hastalarin nevroz gelistirmeye egilimlerinin arttigi bildirilmistir. ileri
dénemdeki etkilerin daha ziyade radyasyonun indirekt etkileri ile ilgili olabilecedi Uzerinde de
durulmaktadir. Olgularin degerlendiriimesinde, o dénemde psikiyatrik bozukluklara ydnelik
sistematik siniflandirma farkhhklarinin, travma sonrasi semptom tanimlamalarindaki
farkhliklarin da etkili olabilecegini yazara distndirmastir.

Akut radyasyon hastaligi, atom bombasinin insanin ruhsal organizasyonu Uzerindeki
dogrudan iyonize 1sin etkisinin tanimlar. Bu dénemde, olgularin, daha ziyade fizik muayene
ve laboratuvar bulgularinin eglik etmedigi yorgunluk, halsizlik, bitkinlik halinden, “6lu gibi
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olmak™an yakindiklari, apati hali ya da dezorganize davraniglar gosterdikleri bilinmektedir.
Burada radyasyonun hematolojik etkileri ile sinir hlicre membranlarinda dogrudan etkilerine
bagh olarak otonom sinir sisteminde ortaya ¢ikan degisikliklerin semptomlara yol acabilecegi
tahmin edilmektedir. Ayrica travmatik olayin yarattigi ciddi kayiplarin da (yakin kaybi, sosyal
desteklerin bozulmasi, diger bedensel kayiplar gibi) depresif spektrumda bir tablo
yaratabilecedi ileri strtlmektedir.

Hiroshima ve Nagasaki atom patlamalarina yoénelik psikiyatrik arastirmalar olaydan vyillar
sonra yapilmistir. Olay! yasayanlarla yapilan goérismelerde kayiplarin kompansasyonu,
sosyal yalnizlik gibi birgok faktdériin anilari renklendirdigi de fark edilmistir. Bununla birlikte
patlamay! yasayan insanlarin, patlama anini saskinlikla karsiladiklarini, gayri ihtiyari yere
¢cOklp, gozlerini kapayarak uyarandan kaginmaya c¢alistiklarini, bazilarinin ise daha sonra
yuzlerini patlama ydnine cevirerek neler oldugunu anlamaya calistiklarini tanimladiklari
goérulmustur. Patlamanin blast etkisi ile ilk birka¢ dakika zihinsel bulaniklik yasadiklari, bunun
ardindan kagma girisimleri oldugu ancak karar vermede guglik yasadiklari tanimlanmaktadir.
¢ogunlugu, kendilerini glivende hissettikleri bir yere varana kadar, amagsiz olarak kagisan
kalabaligi takip ettiklerini belirtmiglerdir. Pek ¢odu olaydan sonraki gin onemli dlg¢lide
yatistigini ileri sirmustir. Ancak olaydan 1-3 hafta sonra radyasyon hastalidinin basladigini,
bu tabloda ¢ogunlukla yiksek ateg, kanamalar, sa¢ kaybi ve yorgunluk goérulduginu, acikga
fiziksel yaralanmasi olmayan insanlarin 6lmeye baslamasinin kendilerinde ¢ok yogun
kaygiya neden oldugunu belirtmiglerdir.

Radyasyonun uzun dénemdeki en 6nemli etkisi, kanser vakalarinda artis, kisirlik ve sosyal
degisiklikler sonucu ortaya g¢ikan yasam planlarinda, beklentilerinde sapmalardir. Sugluluk
duygulari, psikosomatik yakinmalar, konsantrasyon guglikleri, madde kullaniminda artis,
endiseler, genel yorgunluk hali sik karsilasilan bireysel yakinmalar arasinda yer almaktadir.
Radyoaktif kirlenmenin yol actidi gogcler burada 6nemli bir yer tutmaktadir. Goiania ve
Chernobyl kazalari bunlara érnek verilebilir.

1986’da Chernobyl kazasi sonrasi Kiev Akil Hastanesi raporunda kendilerine getirilen,
radyasyona maruz kalmis 148 personelin 11’'inde kazadan 2-4 ay sonra reaktif psikoz
tablosunun goraldigua bildiriimistir. Chernobyl deneyimi iyonize radyasyonun ruhsal etkilerinin
merkezi sinir sistemi Uzerindeki diger biyolojik etkilerinden daha az oldugunu, farkh ruhsal
tepkiler arasinda da psikotik tablolarin daha az géruldigund disindirmistir.

Bir felaket karsisinda insanlarin gosterdigi ruhsal tepkilere ait sistematik bilgiler ilk olarak
1906’'da San Francisco depremi ve yanginindan sonra William James tarafindan yazilmistir.
1951°de Tyhurst felaket karsisinda ortaya gikan psikiyatrik fenomeni formiile etmistir. Ug faz
tanimlamistir. (1) etki/vurus fazi, (2) geri ¢elkilme fazi, (3) travma sonrasi donem.

Etki fazinda gosterilen reaksiyonlarin otomatik oldugu ve ¢ ana gruba ayrildigini belirtmistir.

1. Birinci grup (olgularin % 12-25 kadari) Serin kanh davranirlar, tehdidi gercekgi
deg@erlendirir ve uyarana uygun cevap verirler.

2, ikinci grup (olgularin yaklasik % 70-75 kadari) Cogunlugu olusturduklari igin
“normal” spektrum olarak da kabul edilebilirler. Sasirmis, sersemlemis insanlardir. Sinirli
dizeyde dikkat gdsterebilirler, farkindaliklari sinirhdir. Bununla birlikte gosterdikleri
tepkiler uyaranla dogru orantil ve fizyolojik sinirlarda kabul edilebilir.
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3. Uglincli grup (olgularin % 10-15 kadari) Travma karsisinda “etkisizlesenler’dir.
Belirgin olarak uygunsuz, fonksiyonelligi olmayan tepkiler Uretirler. Konflizyon, korku
paralizisi, histerik aglama ve ¢iglik ndbetleri sik goruldr.

ikinci faz toparlanma dénemidir. Genel olarak semptomlarda iyilesme, daha fonksiyonel
tepkiler beklenmektedir. Uglincii gruptakilerin bu dénemde de daha 6zel destege ihtiyaglari
vardir. Uglincli faz (travma sonrasi dénem) gece riyalar, giindiiz flash-back’ler halinde
tekrarlayan travmatik yasantilar, anksiyete, kaginma davraniglari ile doludur.

Coldwell, Ranson ve Sacks, Tyhurst'in formulasyonunu atom saldirisi altinda kalanlarin
gosterdikleri tepkilere uyarlamiglardir. Uzerinde durduklari en énemli husus “grup panigi’
olmustur. Ancak bunu tamamen patolojik tutum olarak degerlendirmemisler, travmanin ezici
baskisi karsisinda toplulugun olasi bitin kacis yollarini deneyebilmesi agisindan énemli
olabilecegini ileri sirmuslerdir.

Nukleer patlama ve serpintinin cephedeki asker Ustiindeki etkileri bir dizi deneysel, kontrolll
patlamada arastiriimistir. Amerika Birlesik Devletleri Ordusunun gerceklestirdigi “Desert
Rock I, IV, V” olarak adlandirilan deney serilerinde patlama noktasina farkli mesafelerde ve
farkh kosullarda yerlestirilmis askeri birlikler Uzerinde bombanin etkisi arastirilmigtir. Bu
amagla patlama o6ncesi ve sonrasi bir dizi psikometrik ve elektrofizyolojik 6lgim yapilmistir.
Deneylerde elde edilen en belirgin ruhsal tepki anksiyetedir. Daha iyi egitiimig, daha iyi
bilgilendirilmig, kendine guvenleri daha iyi ve deneyimli olanlarda anksiyetenin daha az
oldugu goérulmustir. Tatbikat glini bir takim psikofizyolojik dengesizlik gdsterenlerin daha
ziyade egitim seviyesi diguk gruplarda yer aldigi, ayrica yuksek egitimli grup Uyelerinden
digerlerinden farkli reaksiyon gosterenlerin, ordudaki rollerine iligkin daha énceden de yogun
guglikler yasayanlar oldugu tesbit edilmistir. Bu deneylerde askerlerin atom bombasinin
insan vucudu Uzerindeki etkilerini kolaylikla dgrendikleri, egitimin korkuyu azalttigi,
dezorganize davraniglara yol acacak dizeyde korkunun ortaya ¢ikmadigi, diger bir deneye
katima konusunda daha goénulli davrandiklari, kendine glvenin arttigi, techizatlarini
kullanmada daha yeterli hissettikleri ileri sGralmagstur.

Vineberg Raporu (R. Vineberg, Human Factors in Tactical Nuclear Combat, 1965) niikleer bir
savagin olasi psikiyatrik etkileri konusunda kabul edilen bir ¢alismadir. Vineberg stres verici
bir gok durumu (savas, bombardiman, dogal afetler, agir ameliyat, 6limcul hastaliklar gibi)
ve bu durumlarda insan davraniglarini gézden gecirerek nikleer savasla ilgili bir model
tanimlamistir. Vineberg oldukca iyimser bir yaklagsimla degerlendirmekte, iyi egitimli ve
yuksek oranda motive askerler ele alindiginda bunlarin en kaginilmaz 6lim karsisinda bile
tutumlarinin degismeyecegini, bu tip askerlerin taktik nikleer bir savasta da benzer 6zellikler
sergileyeceklerini ileri surmektedir. Vineberg raporunda, daha buylk stresérin daha ¢ok
psikolojik soruna yol agacagini kabul etmekle birlikte, sorun alaninda keskin tirmaniglarin da
olmayacagi kanaatindedir. Konvensiyonel savasta oldugu gibi, psikiyatrik sorunlarin, savasa
maruz kalma slresi ve yogunluga bagh olarak artan stresin bir fonksiyonu olarak artacagini
ancak nukleer boyutun buna ¢ok &6zel bir katki saglamayacagi gértusindedir. Vineberg
nikleer savasin sivil ya da asker toplumlarin ahlaki, huhuksal ve sosyal kurallarini bozarak
toplumsal otorite iligkisini ortadak kaldiracak boyutta etkilerinin olabilecegine inanmadigini da
belirtmektedir.

Vineberg’in iyimser yaklasimi, daha o6nceki Clark raporunu 6énemli Ol¢ide reddeder
niteliktedir. Clark raporunda (DK. Clark, Causalties as a Measure of the Loss of Combat
Effectiveness of an Infantry Battallion, 1954), nlkleer saldiri altindaki piyade taburunda
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baslangicta etkilenmenin % 4-23 oraninda olabilecegini, daha sonra kayiplarin bitindyle ele
alinirsa % 40-70 seviyelerine tirmanacagdini, ardindan batan birligin moral acgisindan
cOkecegini ileri sUrdlmektedir. Yazar, Vineberg'in iyimser tutumunun askeri kaynaklarda
halen 6n planda tutuldugu, NATO kitaplarinda termonikleer savasin kitle etkisi Uzerinde
agirhikh olarak durulurken, psikiyatrik sonuglar hakkinda ayrinti olmadigi géristindedir.

Psikiyatrik Sorunlara Tedavi Yaklagimi

Savas, yuksek gurultd, yanik kokusu, surekli yasam tehdidi, 6lim, uyku deprivasyonu ve
uyaran karmasasi ile karakterizedir. Savasan grupta “psikolojik sok”, “savas yorgunlugu” en
sik karsilagilan ruhsal tepkilerdir. NUkleer bir savasta da benzer tepkilerin ortaya ¢ikmasi
kacinilmaz olacaktir. Atom bombasinin etkileri dikkate alindiginda bunun “felaket
yorgunlugu” olarak adlandiriimasi da yanlis olmayacaktir. Savas yorgunlugunda oldugu gibi
burada da temel kural fizyolojik ihtiyaglarin (dinlenme, uyku, yiyecek) karsilanmasi ve
bireysel basit ddevlerle direncin artirimasidir. Olay “felaket” tanimi ¢ercevesinde ele alinirsa
tedavide/6nlemede egitim ve hazirlikl olma énemli gérilmektedir.

Psikiyatrik tedavinin hedefi, etkilenen populasyonun 3/4 kadarini olusturan ve c¢ogunlukta
olmalari nedeniyle “normal” sinirlarda kabul edilebilecek personele yonelik olmalidir.
Psikolojik soku atlatmalarina yardimci olabilecek basit teknikler kullanilabilir. Daha kuguk
oranda olan “histerik” grup fonksiyonel olmayan tutumlar sergilemektedir, daha yodun tibbi
ilgi, sedatif kullanimi gerekebilir. Bu grupta semptomlar daha uzun surecektir.

Olumsuz ruhsal tepkileri azaltmada énleme ve korunma da &nemlidir. Psisik travmada
“beklenmedik olma” dnemli bir faktérdir. Bir cok travmatik olayda “beklenmedik olma hali’nin
azaltimasi ruhsal etkilenmeyi de azaltmaktadir. Bu asamada en cok o6nerilen “kognitif
desentizizasyon”dur. Olumsuz etkileri azaltmada tekrarlanan gergek¢i deneyimler egitimin
onemli bir pargasini olusturmaktadir.

Atom savasinin blast ve radyasyon etkilerinin yanisira, bu savaga atfedilen yikici tanimlar,
sOylentiler de insanlarin korkusunu daha da artirmaktadir. Bdylelikle nukleer silahlar varliklari
ile primer psikolojik bir etkiye neden olmaktadir. Kérfez savasinda, NBC koruyucu giysi ve
maskesi ile siperlerde gergin bekleyisin ruhsal zedelenebilirligi artirdidi bildirilmigtir. Atom
savasinin yikicihgr karsisinda insanlarin kollektif bir davranis olarak sok-inhibisyon-donup
kalma gosterdikleri Hiroshima ve Nagasaki orneklerinde goruimustir. Atom bombasina
atfedilen mitler, fantaziler, bilinemeyen Olumlerin yarattigi teror etkisi, iletisimi yikan
elektormanyetik dalgalar, iletisim eksikliginin yarattigi sdylentiye dayal haberlesme kollektif
tepkileri koruklemistir.

Niikleer Savasa Yonelik Harp Psikiyatrisi Tedbirleri

Taktik nukleer basliklarin cephede hentz kullanilmamis olmasi nedeniyle, atom bombasinin
savagsan asker Uzerindeki etkileri hakkinda benzer durumlari ele alip bazi ¢ikarsamalar
yapmak gerekmektedir. Halen kabul géren Vineberg raporu dikkate alinirsa atom savasinda
da askeri psikiyatrinin genel ilkeleri koruyucu/onleyici faktérler arasinda 6n planda yer
almahdir.

1. lyi (yetenekli, bilgili, adil, diirist, ilgili) bir komutanin varlig
2, Birlik kohezyonunun (takim ruhu) kuvvetli olusturulmasi, disiplin
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3. Gergekgei egitim (askeri, ne yapacagini, nasil yapacagini bilerek, silahini taniyacak
tarzda yetigtiren, goéreve yonelik, kendine ve digerlerine glveni pekistiren)

4. Moral, géreve motivasyon, goreve yonelik ideoloji asilanmis olma

bir askeri birligin cepheye hazirlanmasinda temel faktorlerdir. Savasta uyumu kolaylastirir,
ruhsal tepkileri azaltirlar. Bu tutumlar nilkleer bir savastada kaynaklarin en verimli
kullanilimasini saglayacaktir. NBC savasin noropsikiyatrik etkileri ok genis bir yelpazede
tanimlanabilir. Gergekgi editim kismen kontamine bir alanda surdirilmelidir. Savas alani
sdylentileri, bilinmeyene olan korkular da bu egitimde ele alinmalidir.

Nukleer etkilenme halinde, bu serpintiden en ¢ok zarar gérmuis askerlere olabilecek her tirli
palyatif tedavi yaklasimini (narkotik psikotroplar dahil) uygulamaktan kaginmamak gerekir.
Komuta kademelerindekiler ve tibbi personel etkilenenlerde kusmanin baslamasindan sonra
kalan yasam slresini tahminde egitilmis olmalidirlar. Radyasyondan etkilenen askerlere
semptomatik tedavilerin yapilmasi, infeksiyonlarin énlenmesi 6nemlidir. Sona yaklasan
askere, kendisini“savasta payina diseni yaptidi, dnemli bir kurban oldugu’na hazirlamasina
yardimci olunmalidir.
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RADYASYONUN DETEKSIYONU, MONITORIZASYONU VE
RADYASYONDAN KORUNMA

Prof. Dr. Metin KIR
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Nukleer Tip Anabilim Dali Bagkani

Giris

insan organizmas! yilksek diizeyde bile olsa radyasyonu hissedebilme yetenegine sahip
degildir. Bu nedenle insanlar, X isininin kesfine kadar olan dénemde radyasyonun varliginin
farkinda degildi ancak, o dénemde kullanilan ve radyasyona maruz kaldiginda luminesans
veren bazi kristaller araciligi ile bu gizemli isinimlar belirlenebildi.

Radyasyonun saptanmasinda, 1928 yilina kadar bugun icin kullaniimayan bazi ilkel
detektérler kullaniimakta iken Hans Geiger i¢i gaz dolu ortamda olusan iyonizasyonu
elektronik olarak elektriksel impulslara donustlren cihazi icat etti. Bdylece, radyasyonun
belirlenmesinde daha objektif bir 6lcim yéntemine kavusulmus oldu.

X ve gamma isinlari, alfa, beta ve noétronlar icinden gectikleri ortam atomlari ile etkileserek
iyonizasyon ve/veya egzitasyon olugsturmaktadirlar. Bu nedenle bu turlerdeki 1ginimlara
iyonizan radyasyon denilmektedir. Radyasyonun deteksiyonunda da bu iyonizasyon veya
egzitasyon olaylari kullaniimaktadir. iyonizasyon sonunda serbest kalan elektron kiitlesinin
azhd nedeniyle oldukca hareketlidir. igi gaz dolu bir kapali ortamda radyasyonun etkilesimi
sonucunda olusan iyonizasyonu dusunursek, bu gaz ortaminda elektronun serbestce
dagildigini dastnebiliriz. Ancak bu gaz ortami bir elektriksel gerilim altinda birakildiginda,
uygulanan elektriksel gerilimin siddeti ile orantili olarak olusan iyonlar yukleri ile iligkili olan
elektroda dogru hareket ederler (Sekil-1).
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Sekil —1. Igi gaz dolu ortamda calisan bir detektériin sematik gorinimii
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Bu sekilde 6zellikle serbest halde hareketli olarak tanimladigimiz elektronlar anoda dogru
hareket ederler. Uygulanan gerilimin ylksekligi belirleyici unsurdur (Sekil-2).
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Sekil-2. i¢ci gaz dolu detektérlerde uygulanan elektriksel gerilimin artirilmasi ile elde edilen
elektriksel akimin artisini gésteren grafik. I-Rekombinasyon bélgesi, II- iyon Odasi, IlI-
Orantisal Bélge, IV-Geiger Miieller Bblgesi, V-Asiri Yiiksek Voltaj Bélgesi.

ici gaz dolu ortamda olusturulan gerilim farkinin artirimasi ile elde edilen cevap
degismektedir. Bunlar;

1. Rekombinasyon Boélgesi

Olusan iyonizasyon uygulanan elektriksel gerilimin azligi nedeniyle belli oranda
rekombine olur. Bu konumda ¢alisan detektér bulunmamaktadir.

2. iyonizasyon Satiirasyon Bélgesi

Radyasyonun gaz ortaminda olusturdugu iyonizasyon sayisi ile direkt iligkili bilgiler elde
edilmektedir. iyonizasyon odalari ve doz kalibratérii cihazlari bu aralikta calismaktadir.

3. Orantili Bolge
Bu bélgede olusan iyonizasyon sonrasi serbest kalan elektronlar kazandiklari kinetik

enerji ile gaz atomlar ile etkileserek sekonder iyonizasyonlara yol agarlar (gaz
amplifikasyonu). Bu durumun ¢oklugu ya da azligi uygulanan gerilimin siddeti ile dogru
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orantilidir. Bu bdlgede calisan cihazlarda helyum argon gibi gazlar kullaniimaktadir ve
daha ¢ok olarak alfa ve beta 1sinini 6lgmek amaciyla kullaniimaktadir.

4, Geiger Mueller Bolgesi

Gaz odaciginda gerilimin daha da yukseltiimesi ile iyonizasyonu ve gaz
amplifikasyonunun yanisira gaz molekulleri iginde egzite olmus molekiller olusmakta,
bunlar ise deeksitasyon sirecinde ultraviyole isinlari yaymaktadirlar. Yayillan bu UV
Isinlari fotoelektrik olay ile yeniden elektronlar serbest hale getirmekte, bunlar ise yeniden
bir elektron kiimesinin hareketini dogurmaktadir. Bdylece zincirleme bir reaksiyon ortami
dogmaktadir. Bu tir sistemlerde Helyum ve Neon gazlari kullaniimaktadir. Olusan
zincirleme reaksiyonun durdurulmasi icin de Klor, brom (Quencher) gibi gazlar eklenir.
Sisteme ses veren bir aygit eklendiginde sesle uyari elde edilebilir. Cok hassas olan bu
tir cihazlar ile sadece bir ortamda radyasyonun olup olmadidini saptayabilmekteyiz.
Isinlama derecesi, 1sinlama hizi gibi konularda bilgi elde edilemez. Alan monitérleri ve
alan tarayicilari bu bdlgede ¢alismaktadirlar.

Sintilasyon Detektérleri

Bir kisim maddeler X ya da gamma i1sinina maruz birakildiklarinda bu 1sinlarin aktardiklari
enerjiyi 1s1k 1sInina déndstirmektedirler. Bu 1sinlara sintilasyon fotonu, olusan bu olaya da
sintilasyon olayi denilmektedir. Genellikle inorganik kristal yapisinda olan bu maddeler
sintilatér olarak adlandiriimaktadir. Organik ve sivi halde olanlari da vardir ve beta isini
detekte etmekte kullanilirlar.

Bir sintilatorun;

1. Yuksek atom agirlikli ve yogun olmasi,

2. Sintilasyon veriminin ylksek olmasi,

3. Isiga gecirgen olmasi,

4. Maruz birakildigi radyasyonun aktardigi enerjiyi sintilasyon fotonlarina déndsimunin
hizli olmasi,

5. Kararli ve ucuz olmasi beklenmektedir.

Bu ozellikler goz 6nine alindiginda talyumla safsizlandiriimis sodyum iyodir kristalleri
sikhkla kullanilan sintilasyon kristalleridir.

Sintilasyon olayl sonrasinda olusan sintilasyon fotonlarini islemleyebilmek igin kristalin bir
fototlp (photomultiplier tube—PMT) ile iligkilendiriimis olmasi gerekmektedir. Fototipler
kullanim amacina goére degisik boyut ve geometride camdan yapilmis vakumlu yapilardir
(Sekil-3). Fotokatod denilen kismina ¢arpan sintilasyon fotonlari bu bodlgede olusturduklari
fotoelektrik olay ile elektron koparirlar. Serbest kalan bu elektronlar ise ayni tlp icerisinde
bulunan, karsilikli yerlestiriimis ve aralarinda giderek artan orada elektriksel gerilim farki
bulunan 6zel alasimdan yapilmis metal plakalar arasinda artirilirlar. Boylece sintilasyon
fotonlari fototip araciligi ile elektriksel impuls hale getirimig olur. Preamplifikator ve
amplifikatdr araciligi ile elektronik olarak islemlenebilir hale getirildikten sonra puls ylkseklik
analizérinde (PHA) sadece saptanmak istenen enerji araligindaki elektriksel impulslari
sayicl sistemine sayim olarak gegciriimekte digerleri ise bu devrede ekarte edilmektedir.
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Cihazin detekte ettigi 1sinlarin tamami bir spektrum olarak skalada gdsterilebilmesi nedeniyle
bu tlr cihazlar ¢ok kanalli analizérler olarak da kullanilabilmektedirler (Multichannel Analyser-
MCA).

SINTILASYON YUKSEK VOLTAJ
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Sekil-3. Sintilasyon Kristali iceren bir detektérin Semasi.

Yari iletken (Semiconductor) Detektérler

Bir kisim maddeler elektriksel gerilim altinda iken radyasyona maruz birakildiginda bu
radyasyonun olusturdugu iyonizasyon ¢zel dizeneklerle (i¢ci gaz dolu detektdrlerde oldugu
gibi) elektriksel akim bigcimine doéndirulebilmektedir. Bu tur detektérler gamma isini
deteksiyonunda sintilatérlere alternatif olarak kullaniimaktadirlar. Sintilatérlere gére ¢ok daha
iyi bir enerji rezolisyonuna sahiptirler. Germanyum gibi bazi maddeler ¢ok soguk
derecelerde iglevsel olabilmektedirler. Bu nedenle kullanimi kisithdir. Oda sicakhginda
kullanilabilenler de vardir.

Dozimetreler

Radyasyonla galisan kisilerin aldigi radyasyon dozunu belirlemeye ve takip etmeye yarayan
cihazlardir.

Film Dozimetreler

Bir tasiyici igerisinde degisik kalinlik ve yogunlukta plastik ve metal filtreler ortasina
yerlestiriimis hassas rontgen filminden ibarettir. Belli sirelerde film yenisi ile
degistiriimekte, banyo edilen film Gzerinde kararma derecesinden yola ¢ikilarak kisinin
almis olacagi radyasyon dozu toplam olarak belirlenmektedir. Sik kullaniimaktadir.
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2. Termoliiminesans Dozimetreler

Bir kisim maddeler radyasyona maruz kaldiginda aktarilan enerji biriktiriimekte ve yuksek
sicakliklara c¢ikarildiginda ise bu enerji luminesans olarak ortama yayilmaktadir. YUksek
sicakliklarda bu Iluminesans derecesinin belirlenmesi maruz kalinan radyasyon
derecesinin belirlenmesini saglar. Degisik boyut ve geometride lityum flortr gibi maddeler
Ozel tasiyicilara yerlestirilerek radyasyonla ugrasan Kigilerce belli surelerce kullanilarak
vicut bdlgelerinin almis oldugu toplam radyasyon dozu belirlenir.

3. Cep Dozimetreleri
Kacguk boyutta iyon odasidir. Birikimsel olarak alinan radyasyon dozunun belirlenmesine
yarar. Avantaji mevcut skalasi yardimi ile kisinin kullanim aninda aldigi toplam dozu

okuyabilmesine olanak vermesidir.

Radyasyondan Korunma

Radyasyonun bir enerji aktarimi oldugunu biliyoruz. Aktarilan bu enerji belli dozlarin Ustine
ciktiginda biyolojik etkiler olusturmaktadir. Olagan kosullarda bu dozlarda radyasyona
ulasilmamaktadir. Radyasyonla ugrasan Kisiler i¢in belirlemis doz limitleri bulunmamakla
birlikte ALARA prensibi geregince alinan radyasyon dozunun en aza indirilmesine galismak
esastir.

Eksternal radyasyondan korunmada cok bilindigi gibi radyasyon kaynagi ile meggul olunan
zaman, radyasyon kaynagina olan uzaklik ve radyasyon kaynag! ile kisi arasinda bulunan
engel (zirhlama) temel faktérlerdir. Dogal olarak kaynagin aktivitesinin ylksek ya da disuik
olusu da alinan radyasyon dozunu direkt olarak etkileyen énemli bir faktérdir. Temel faktorleri
ele aldigimizda:

1. Zaman

Radyoaktif kaynak ile ugrasilan zaman dilimi alinan radyasyon dozunun azhdi ya da
coklugunu etkilemektedir. Bu nedenle temel olarak kaynakla ugragilan sirenin
olabildigice azaltiimasina ¢alismak korunmada esas olmalidir.

2. Uzakhk

Radyasyonun siddeti kaynakla olan uzakligin karesi ile ters orantiidir. Mesafede
olabilecek artiglar radyasyon dozunun anlamli derecede azalmasina yol agacagindan,
radyasyonla ugrasan kisiler bu durumu g6z 6nline alarak kaynakla olan mesafeyi
olabildigince uzak tutmalari aldiklari radyasyon dozunu azaltacaktir.

3. Zirhlama

Onemli faktorlerden birisidir. Radyasyonun iginden gectigi ortamlar ile etkilesimi géz
onune alindiginda kaynak ile radyasyon calisaninin arasina koyacadi engel aldigi
radyasyon dozunu en aza indirmesine olanak saglamaktadir. Burada X ve gamma isini
icin kursun gibi yiksek atom agirlikli maddeler kullaniimaktadir. Partikiler radyasyonda
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alfa i1sini delici 6zelligi az oldugu icin dnemli olmamakla birlikte 6zellikle yuksek enerijili
beta isinlar icin zirhlamada distk atom agirlikli organik maddeler (parafin, mika vs.)
kullaniimaktadir.

internal kontaminayon durumunda radyasyondan korunmada yapilabilecek fazla secenek
bulunmamaktadir. Kontamine olunan maddenin 6zelligine gére bu maddenin organizmadan
daha c¢abuk atilimi icin girisimlerde bulunulmasi (idrarla atilan bir madde igin dilretik
verilmesi vs.), organizmada birikiminin, emiliminin engellenmeye c¢alisiimasi gibi dnlemler
distndimelidir. Bu dogrultuda farmakoloji ve toksikolojiden yardim alinmasi yararli olacaktir.
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NUKLEER PATLAMANIN OZELLIKLERI VE KORUNMA
YONTEMLERI

Yrd.Dog.Tbp.Yzb. Ozgiir KARACALIOGLU
GATA ve Askeri Tip Fakiltesi
Niikleer Tip Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Niikleer ve Konvansiyonel Patlamalar

Bircok yonleriyle konvansiyonel patlayicilar ve nukleer silahlar birbirlerine benzerlik
gosterirler. Her ikisinde de sinirli bir alanda ortama yuksek miktarda enerji salinimi, bunun
sonucunda bir patlama ve isik olusumu, ortam iIsisi ve basincinin artmasini takiben bir
basing ve gok dalgasinin gevreye yayllmasi s0z konusudur. Aralarindaki tek fark
konvansiyonel patlamalar sonucunda nikleer radyasyonun olusmamasidir. Bu fark nikleer
bir patlamayi konvansiyonel bir patlamadan daha guglu kilar.

Konvansiyonel patlamalarda ortaya ¢ikan enerji kimyasal bir reaksiyonun sonucudur. Ortaya
cikan enerji molekullerin yeniden yapilanmasi sonucunda agiga ¢ikan baglanma enerjisine
esdegerdir. NUkleer patlamalarda ise degisiklik atomun bizzat kendisinde olur ve kitlenin
enerjiye dontusimi (E = mC?) s6z konusudur (Fisyon ve Flzyon reaksiyonlari). Bir kg
Plitonyum ile olusturulan bir niikleer patlama 15 x 10° kg TNT ye esittir.

Kullanilan reaksiyon agisindan iki ¢esit nikleer bomba mevcuttur;

1. Atom Bombasi
Ana reaksiyon olarak “fisyonu” kullanir, atomlarin bélinmesi s6z konusudur.

2. Hidrojen Bombasi
Ana reaksiyon olarak “fuzyonu” kullanir, atomlarin birlesmesi s6z konusudur.

Fisyon

Kararsiz, buyuk kitleli bir ¢gekirdegin boliinerek iki veya daha fazla sayida kiglk ¢ekirdek ve
serbest notron olugturmasi ve bu esnada buyuk miktarlarda enerjinin ortama yayilimasi
reaksiyonudur.

Bomba cekirdegi genellikle plitonyum veya zenginlestirilmis uranyumdan (%90 U?*) olusur.
Bu islem nétronlarin hedefi vurma olasihgini arttirmak Gzere basing altinda gercgeklestirilir. Bu
basing degisik ydntemlerle (Silah ve ice Dogru Patlama Metodlari) saglanabilir (ice Dogru
Patlama (Implosion) Metodu ve Silah (Gun) Metodu gibi). Hirosima’ya atilan atom
bombasinda Silah Metodu kullaniimistir.

Klasik fisyon silahlarinda agiga ¢ikan enerji %50 patlama, %35 termal radyasyon ve %15
nikleer radyasyon seklinde iken; 6zel dizayn teknikleri uygulamak suretiyle aciga ¢ikan
enerjinin %30’unun patlama, %20’sinin termal radyasyon, %50’sinin ise nukleer radyasyon
oldugu “Arttinlmis Radyasyonlu (ER-Enhanced Radiation) Silahlar” haline getirmek
mumkundar.
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Fiizyon

Fisyonun tersi olarak tanimlanabilir. Yiksek basin¢g ve isi altinda iki hafif ¢ekirdek
birlestirilerek daha agir bir ¢ekirdek olusturulur. Bu ortami saglamanin en pratik yolu bir
fisyon reaksiyonu olusturmaktir. Bu nedenle fizyon reaksiyonlari Uzerine kurulu nikleer
silahlarda baglangigta mutlaka bir fisyon kademesi bulunur.

iki hidrojen izotopu olan déteryum ve trityum uygun sartlar altinda birlestirilerek daha agir
atomlar olusturulur. Bu giinesin merkezinde olan reaksiyonlarin aynisidir. Fizyon bombalari
fisyon bombalarindan 10-100 misli daha gugclidur. Teorik olarak olusacak enerjinin bir siniri
yoktur.

Niikleer Patlamanin Karakteristikleri

Ates Topu

Toz ve Radyasyon Bulutu

Patlama ve Sok Dalgasi

Termal Radyasyon

Nukleer Radyasyon

Elektromagnetik Radyasyon ve Atmosferin iyonizasyonu

Scoakhwbh=

Nukleer patlamalar patlama ylUksekliklerine gore farkl 6zellikler ve etkiler gosterirler.
1. Atmosferik ve Havadaki Patlamalar (Air Burst)

Atmosfer ve havada olan patlamalardir. Ates topu yerylziine ulasmaz Cok genis bir
alanda etki gosterir. Patlamanin ylksekligi savasta taktik amaglara uygun olarak
ayarlanir. En énemli etkisi ani radyasyon hasaridir (nétron ve gama isini ). Serpinti
radyasyon izlenmez. Belli bir bélgeden ge¢cmekte olan askeri birlikler Gzerinde ani etki
olusturmak Uzere kullanilir

2. Yiizeyel (Surface) Patlamalar

Ates topu yeryuzinde etkisini gosterir. Atmosferik ve havada gerceklesen patlamalara
oranla daha sinirli bir alan etkilenir. Ancak ortaya ¢ikan etki 6zellikle patlama noktasinda
(ground zero, epi center) ¢ok siddetlidir ve genellikle patlamaya bagl bir krater olusur.
Patlama noktasinda ve yakininda bulunan her sey buharlasir. Patlama sonrasi serpinti
radyasyon izlenir ve meteorolojik kosullara bagl olarak ¢evreye yayilir.

3. Yeralti / Sualti (Sub-surface) Patlamalar
Su veya toprak altinda gergeklestirilir. Patlama noktasinda genelde bir krater olusur.
Patlama ylzeyden penetre olmazsa sadece sok dalgalari meydana gelir. Penetre olursa

sinirli bir alanda basing, termal ve ani nikleer etkiler izlenir. Sinirli bir alanda yogun
serpinti nikleer radyasyon olusur
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Patlama Sonrasindaki Enerji Dagilimi

Nukleer patlama sonrasinda ortaya ¢ikan enerji;
1. Blast Etkiler (% 50)
2. Termal Radyasyon (% 35)
3. Nukleer Radyasyon (% 14)

= Ani NUkleer Radyasyon (% 4)
" Kalinti (Serpinti) Nukleer Radyasyon (% 10)

4. Elektromagnetik Radyasyon ve Atmosferin iyonizasyonu (% 1)

olmak Uzere 4 farkli sekilde ortama yayilir. Bu oranlar, nukleer silahin cinsine, guclne,
patlama noktasina ve gevresel faktorlere bagli olarak degisebilir.

Direkt Blast Etkiler

Blast dalgalarinin insan vicudu uzerindeki hizli kompresyon ve dekompresyon etkileri
sonucunda dokular igerisinde ilerleyen basing dalgalari olusur.

Olusan yaralanmalar genellikle farkli yogunluktaki dokularin bileske noktalarinda (kas-kemik
gibi) ya da doku ile hava boslugu komsuluklarinda (Solunum Sistemi ve Gi Sistem gibi)
ortaya c¢ikar. Doku ruptirleri sonucunda akut hemoraji, hava embolisi ve ani 6lim gelisir.
insan viicudu esnekligi sayesinde basing dalgalarina rijid yapilardan (binalar gibi) daha
direnglidir.

Direkt blast etkiler daha ziyade patlama noktasina yakin mesafelerde etkindir. Olusturduklari
hasar genellikle strikleyici kuvvetlerin etkileri ile maskelenir. Daha disuk basinglarda A.C.
hasari, kulak zari ruptlri gibi genellikle élimcul olmayan yaralanmalar ortaya c¢ikar. A.C.
hasari ve kulak zar ruptlru igin esik basing degerleri sirasiyla 1.0 ve 0.2 atmosferdir. Blast
etkiler sonucu tedavi gerektiren yaralanmalar genellikle 1.0 — 3.5 atmosferlik basinglarda
ortaya cikar.

Ancak diger etkenlerle (termal, indirekt blast) olusan yaralanmalar o kadar belirgindir ki par
blastik yaralanmalar genellikle bir hasta yiku olusturmazlar.

indirekt Blast Etkiler

Sdrukleyici kuvvetler patlama sonucu olusan rizgarlarin hizi ve suresi ile iligkilidir. Olusan
ruzgarlar genellikle kisa sureli olmakla birlikte birka¢ yliz km. surate erisirler.

Hasar ya penetran partiklllerin vicuda saplanmasi ya da viucudun ve/veya cevredeki
cisimlerin ruzgarin etkisiyle yer degistirmesi sonucunda ortaya cikar. Etkileri direkt blast
etkilerden daha uzun menzillidir. 0.2 atmosferlik basingtan itibaren ciddi hasarlar ortaya
cikar.
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Bu etki patlamanin siddeti ile dogru orantili olarak artar. Bu menzil 1 KT luk bir bomba igin
0.22 km. iken 20 KT luk bir bomba icin 0.76 km. dir. Yakin mesafe igerisindeki her tirli canl
ve yap! fragmante olur.

Penetran yaralanmalarin yanisira kint travmalar da olusur (Organ rupturleri, fraktirler gibi).
Olusan rlzgarlar insanlari, buayuk cisimleri (tasitlar gibi) hatta binalari surikleyecek kadar
glclidir. insanin siriikklenmesi sonucu olusan yaralanmalara “Translational Yaralanmalar”
adi verilir. Olusacak hasari vicudun sirtiklenme hizi belirler.

Termal (Is1 + Isik) Etkiler

Termal radyasyonun etkisi aki (cal/cm®) ve termal enerji dalgasinin siresi ile dogru
orantilidir. Ortaya g¢ikacak yaralanmanin derecesi ise patlamanin gucu, yuksekligi, hava
durumu, ortam kosullari ve tibbi midahalenin etkinligi ile iligkilidir. Ates topundan cevreye
yayllan termal radyasyonun etkisi artan mesafe ile giderek azalir Nukleer patlamalar
sonucunda ortaya gikan termal radyasyon iki sekilde yaniklara neden olur;

1. Flash Yaniklarn (Flash Burns)
Termal enerjinin biyolojik dokular tarafindan absorbe edilmesi sonucunda olusur.

2. Alev Yaniklan (Flame Burns)
Termal enerjinin ortamda neden oldugu yanginlar sonucunda meydana gelir

Patlama sonrasinda ortaya ¢ikan siddetli 1sik gegici / kalici korlige neden olabilir. Gundiz
olan patlamalarda gegcici korlik hali yaklasik 2 dk. kadar surer. Gece olan patlamalarda ise
gegici korlik hali pupil gece karanhigina adapte olmak Uzere dilate oldugundan daha uzun
(yaklagik 3-10 dk.) slrer. Retina yaniklarinin ve/veya optik sinir hasarinin olugmasi
durumunda kalici korluk geligir.

Radyasyon Etkileri

Ani Nukleer Radyasyon (% 4 ); nétron ve gama 1sini, Serpinti Nukleer Radyasyon (% 10) ise
alfa, beta ve gama iginlari igerir.

1. Alfa Partikiilu

Bayuk kutleli, yUkla partiktllerdir. Notronun 4 kati kutleye sahiptir. Serpinti radyasyon
icerisinde bulunur. Blyuk kutlesi nedeniyle doku derinliklerine penetre olamaz, derinin Ust
katmanlari ve/veya giysiler tarafindan durdurulur. ihmal edilebilir bir eksternal hasar
olusturmalarina karsin solunduklari ve/veya yutulduklari zaman internal hasarlara neden
olurlar.

2. Beta Partikiili

Hafif, yUkli partikillerdir. Serpinti radyasyon igerisinde bulunur. Doku igerisinde ¢ok kisa
mesafelere penetre olabilirler. Yiksek dozlarda derinin bazal stratum tabakasinda termal
yaniklara benzer hasar olusturabilirler (Beta Yanigi). Hem nikleer patlama aninda salinirlar
hem de serpinti radyasyon igeriginde mevcuttur.

3. Gama lsini
Yuksek enerjili elektromanyetik radyasyondur. Tum dokulara penetre olabilir. Tum vicut
Isinlanmasina neden olur. Sadece niikleer patlama aninda salinirlar.
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4. Noétron
Yuksuz ve partikiler 6zellikte bir radyasyon seklidir. Katlesi nedeniyle gama iginlarina oranla
dokularda yaklasik 20 misli hasara neden olur.

lyonizasyon

iyonizan radyasyon ile etkilesim sonrasinda atomun yoériingelerindeki bir elektron atom
disina atilir ve o yériingede bir bosluk olusur. Sonug olarak serbest bir elektron ve pozitif
yuklU bir atomdan olusmus bir iyon cifti ortaya ¢ikar.

Elektromanyetik Akim ve Atmosferik lyonizasyon

Toprakta, patlama ile es zamanli olusan, birkag saniye slren ve genis bir frekans
spektrumunu kapsayan elektromanyetik akim olusur. Bu sire zarfinda elektronik cihazlar
etkilenip devre digi kalabilirler. Ayni durum havada bir iyonizasyon dalgasi seklinde de ortaya
cikar.

Kimyasal ve Niikleer Silahlarin Kombine Kullanimi

Hardal gazi ve radyasyon hicresel dizeyde benzer etkiler olustururlar. Her iki silahin birlikte
kullaniimasi sonucunda ortaya ¢ikacak etki oldurtcu olup olugsacak hasar geometrik olarak
artacaktir. Boyle bir durumda 6ncelikle kimyasal silahin etkileri bertaraf edilmeli, daha sonra
radyasyon hasari gézden gegirilmelidir.

Nukleer ve kimyasal silahlarin birlikte kullaniimasi ile elde edilecek kombine etki ler Uzerinde
calismalar surmekte olup radyasyon muhtemelen kisinin epileptik atak gegirme esigini
dusurecektir.

Biyolojik ve Niikleer Silahlarin Kombine Kullanimi

Radyasyonun immin sistem Uzerindeki baskilayici etkisi kullanilarak biyolojik silahlarin
etkinligi arttinlabilir. Bu surette kullanilan ajan patojen miktarlarindan da tasarruf edilebilir.

Yine ayni mekanizma ile canli viris asilarinin koruyuculugu ortadan kalkacak, asili personel
dissemine enfeksiyon ile karsi karsiya kalacaktir.

Niikleer Silahlardan Korunma
Saldiridan Once

Pasif savunma (Kamuflaj, Gizleme, Dagitma)

Siginak/Siper

Standart NBC ekipmani bulundurmak

Zirhl arag, migfer, emniyet kemeri kullanimi

Uyari ve anonslari takip etmek

EMP ye karsi anten kullanimini sinirlamak, elektronik cihazlari kapatmak
NBC savunma egitim ve tatbikatlari yapmak

Noahwh=

Saldir Sirasinda

1. Nukleer saldiri uyari ve alarmlarini takip etmek
2. Nukleer saldiriyi ve seklini tespit etmek, éncelikli etkilere karsi dnlem almak
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3. Pencereleri ve havalandirmayi kapatmak
4. Vicudun acikta kalan kisimlarini 6értmek

Saldiri Sonrasinda

Uyari ve uyari igsaretlerine uymak

Nukleer dekontaminasyon yapmak

Radyoaktif kontaminasyonu taramak, kontrol etmek

Kontamine alanlardan uzaklagsmak

Siginak ve siperlerden gikmamak

Yiyecek ve ekipmani serpinti radyasyondan korumak Gzere ortult tutmak

ocahwh=

37



RADYASYON HASARININ BELIRLENMESI VE BiODOZIMETRI

Do¢.Dz. Tbp.Bnb. Seyfettin ILGAN
GATA ve Askeri Tip Fakltesi
Niikleer Tip Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Giris

Yiksek dozda gama yada x-isinina maruz kalan bireylere uygun tibbi tedavi zamaninda
uygulanabilirse bu bireylerin yasama gsansinin yukseldigi bilinmektedir. Bununla birlikte, bu
gibi durumlarda ¢ogunlukla kazanin boyutlari ve kazazedenin maruz kaldigi dozun buyukIugu
ilk birkag hafta boyunca ayrintili olarak bilinmez. Baslangigtaki doz tahminlerinin belirsizligi
nedeniyle blyUk radyasyon kazalarinda bile tibbi tedavi suboptimal dizeyde kalabilir, hatta
gecikebilir. Ozellikle cok sayida bireyin etkilendigi durumlarda erken doz tahmini daha biiyiik
onem tasir. Tim viicut gama ve x-i1ginlamasi durumunda basit bir ydontemle lenfosit kinetigine
goére ilk 8 saatte doz tahmini yapilabili. Bu tahmine gbére baslangigtaki tibbi tedaviyi
yonlendirmek ve daha detayli dozimetri sonuglarina gbére de gerekirse tedaviyi modifiye
etmek mimkundar.

Radyasyon Hasarinin Belirlenmesi

Radyasyon kazazedesinin baslangictaki tibbi degerlendirmesi sirasinda siklikla tedaviyi
yonlendirmeye yetmeyecek kadar az dozimetri verisi vardir. Ciddi radyasyon kazalarinin
modern tedavisinde tibbi tedavi rejimleri izolasyon, genis spektrumlu antibiyotiklerin
kullanimi, erken antiviral proflaksi ve kemik iligini uyarak sitokinlerin kullanimi gibi kompleks
metodlari icerdiginden kazazedelerin olabildigince suratli bir sekilde blyldk bir merkeze
ulastiriimasi gereklidir.

Yaygin ya da tum vicut i1sinlamasi i¢in doz tahmininde tum biyolojik belirtiler arasinda tek
pratik ve faydali yoéntem kan sayimidir. Cunku yéntem (a) her yerde uygulanabilir, (b) hizl,
(c) kantitatif ve (d) en duyarl sistem olan hematopoetik sistemdeki degisimleri yansitir.
injurinin derecesini yansitmasi agisindan kan sayimlari kemik iligi calismalarina tercih
edilmektedir. Hasta gunde iki kez kemik iligi aspirasyonu yapilmasini tolere etse bile elde
edilen bilgi sik kan sayimi kadar faydali olmamaktadir. Kemik iligi kantitatif degerlendirme
icin uygun degildir. Isinlama Uniform olsa bile kemik iligi normal insanda da oldugu gibi
bolgesel farkliliklar gosterir. Iginlama uniform olmazsa dogal olarak kemik iligi galismalari ile
genel hematopoetik sistem hakkinda bilgi edinilemeyecektir. Isinlama sonrasi ilk birkag
ginde kemik iligi normale yakin gorulir. Bu bulgu mevcut hasarin oldugundan hafif
algilanmasina neden olabilir.

Kan Tablosundaki Degisimler

Akut radyasyon sendromunun hematolojik komponentinin ciddiyetini belirleyebilmek igin
Andrews tarafindan gelistirilen nomogram kullaniimaktadir (Sekil-1).

Bu teknikte 24-48. saatlerdeki lenfosit sayisina bakilarak kaba bir doz tahmini yapilmakta ve
buna gore tibbi problemin boyutu belirlenmeye c¢alisiilmaktadir. Bu amacla kazazededen kaza
sonrasi hemen ve takip sirasinda da her 3-4 saatte bir kan alinarak lenfosit kinetigi
degerlendiriimelidir. Lenfosit kinetiginin doz hesaplamasinda kullanilabilmesi igin akut,
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yuksek doz ve hepsinden dnemlisi tim vicut isinlamasi s6z konusu olmalidir. Ayrica
kazazedenin 6nemli miktarda radyasyon dozu aldigini fark ederek, lenfosit diizeyi taban
seviyesine ulasmadan, tibbi yardim igin basvurmasi gerekmektedir. Ne yazik ki bu tip olay
orneklerine bakildiginda ¢ogu zaman hasta ya da hekimlerin akut radyasyon sendromu
semptomlarini taniyamadiklari goértlmektedir. Eger kemik iligini koruyacak sekilde ciddi
dizeyde kismi vicut isinlamasi gergeklesirse lenfosit kinetikleri yararli olmayacaktir. Benzer
sekilde radyasyon isinlamasi travma ve yanik gibi lenfosit sayisini dislrecek injuriler ile
birlikte gerceklesirse lenfosit sayilari dozu yansitmayacaktir.

3.000

Normal Sinirlar

\

k 1)
} Orta
(2)
1.000
\ @ } Ciddi > injur

500
} Cok Ciddi

2.000

Absolut Lenfosit Sayisi

(4)

100 Letal

0 1 2

Glnler

Sekil-1. Andrews lenfosit azalim egrisi ve klinik durum ile iligkisi. Kabaca 1. egri 3.1 Gy, 2.
edri 4.4 Gy, 3. egri 5.6 Gy ve 4. egri 7.1 Gy tum vucut dozuna kargilik gelmektedir.

Loékosit sayisi ciddi bir isinlama sonrasi birka¢ saat iginde dismeye baslar ve dusis blyuk
oranda ilk 48 saat igerisinde gergeklesir. 48. saatte 2.000/mm? lizerinde lenfosit sayisi hayati
tehdit edecek bir radyasyon isinlamasi olmadigini, 1.200-2.000 lenfosit sayisi ciddi ancak
non-letal dizeyde radyasyon isinlamasini, 1.200’den az lenfosit sayisi ciddi radyasyon
dozunu, 500’den az lenfosit sayisi muhtemel letal dozu, 100’Un altinda lenfosit sayisi ise
blylk bir kesinlikle letal dozu gosterir. Baslangigtaki azalmayi takiben lenfosit sayisi distigu
seviyelerde korunur ve non-letal dozlarda 30 giin kadar sonra yavasg¢a normale doéner.

Radyasyon sonrasi nétrofil ve trombosit kinetigi deneysel olarak lenfosit kinetijinden daha
¢ok arastiriimigtir. Bunun en édnemli nedeni siklikla kazazede tibbi tedavi igin bagvurdugunda
lenfosit sayisi taban seviyesine ulagsmis oldugundan azalim kinetigini degerlendirmenin
mumkin olmamasidir. Notrofil kinetiginin doz tahmininde yararl oldugu ve kemik iligi dozu ile
iyi korelasyon gosterdigi bilinmektedir. Notrofil sayisinin taban seviyeye ulastigi gin ve
noétrofil sayisinin 500’e distigu gin (time to 500 neutrophil day) baz alinarak doz
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hesaplamasi yapilabilmektedir. Yéntemin dezavantaji ise bu sirecin 10-30 giin arasinda bir
sure alabilmesidir.

Notrofil sayisi 1sinlama sonrasi birkag saat icinde artis gOsterebilir ve ¢ok ylksek degerlere
ulasmasi alinan dozun ciddi dizeyde oldugunu disundurir. Bu durum daha 6nce Uretilmis
noétrofillerin nonspesifik bir stres yaniti olarak dokulardan kana gegisine baglhdir. Daha sonra
granulosit sayisi birkag gin iginde diserek ikinci haftada bir plato yapar ya da hafif bir artis
gOsterir. Bu durum ise hasar gérmus olan prekursor hiicrelerin gegici bir cogalma ¢abasidir.
Bu siireci granilosit sayisinda ciddi bir disis izler. insanlar igin LDsyso veya subletal
dozlarda bu maksimum azalma sasirtici derecede duzenli bir sekilde isinlamadan yaklasik
30 gln sonra gergeklesir. Daha yiksek doz seviyelerinde de benzer yanit paterni
izlenmesine karsin stire daha kisa olayin derecesi ise daha siddetli olur.

Trombosit seviyelerindeki degisimler nétrofillerdekine ¢ok benzer sekilde gerceklesir. Erken
donemde trombositoz nétrofillerdeki kadar iyi tanimlanmamistir. Trombosit sayisindaki
azalma da yavas gelisir ve 1sinlama sonrasi 30. gliinde en dusik noktasina ulasir. Maksimal
azalmadan sonra baslayan rejeneratif slregte (genellikle 5-6. haftalarda baslar) yanit
granulositlere oranla daha belirign olur ve trombosit seviyeleri gegici olarak normal
seviyelerin Uzerine ¢ikabilir.

Eritrosit sayilarinda isinlama sonrasi izlenen erken dedisimler indirek olarak dehidratasyona
sekonder olabilir. Kemik iligi hasarina bagli aneminin gergeklesmesi birka¢ hafta vakit alir ve
en ciddi seviyesine tam da I6kosit ve trombosit seviyeleri normale donmeye baslarken ulasir.
Ciddi kanamalar olmaksizin anemi genellikle hafif diizeydedir. Ancak kuguk dizeyde tim
vicut dozlarinda bile 1sinlamadan hemen sonra demir kullaniminda azalma olmasi eritrosit
yapiminda bir azalma gergeklestigini gosterir. 200-300 rad dozu takiben iyilesme fazinda en
yuksek dizeyine 45-50. gunlerde ulasan belirgin bir retiktlosit yaniti gerceklesir.

Kan Analizlerinin Yorumu

Kaza sonrasi injuri seviyesi tahmin edilirken kan degerleri diger kazalardaki degerler ile
kiyaslanarak sonuca gidilir. ilk 48 saat icinde lenfosit seviyelerindeki azalmanin takibi en
faydalidir. Subletal dozlarda erken dénemdeki grandulosit artisinin doz hesaplamasinda
kullanilip kullanilamayacagi bilinmemektedir. Kaza sonrasi 24 saate dek artisini sirdiren
¢cok yuksek granilosit seviyeleri letal doz alindigini gésterir. Daha distk doz seviyelerinde 4-
5 gun sonra granulosit sayisi ne kadar disik ise dozun o derece yiksek oldugu soylenebilir.
Grandlosit sayisinin 10-16 gunlerde platoya ulastiinin ya da artmaya basladiginin
gosterilememesi kot bir isarettir. ilk 3-4 haftada kemik iligi depresyonu yerlestikten sonra
spontan remisyon icin 30. gline dek geriye sayilir.

Kromozom aberrasyon dozimetrisi (sitogenetik dozimetri) i¢cin kaza sonrasi kan
alinabilmesine karsin sonucun alinmasi 3-4 giin sirmektedir. Sitogenetik dozimetri guvenilir
ve notrofil kinetik calismalari ile iyi korelasyon gésteren bir ydontem olmakla birlikte ancak
sinirli sayida merkez tarafindan gergeklestirilebilmektedir.
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Akut Radyasyon Sendromu (ARS)

TUm vucudun buylk radyasyon dozuna maruz kalmasi bir butin olarak akut radyasyon
sendromu olarak bilinen kompleks klinik semptomlarin olugsmasi ile sonuglanir. ASR’nin
ortaya ¢ikis derecesi;

Isinlamaya maruz kalan vicut kismi ve fraksiyonu,

Radyasyonun kalitesi,

Total doz, doz hizi ve 1sinlama slresi,

Organ ve dokulardaki tamir sirecinin etkinligi,

Isinlanan dokularin radyosensitivitesi, ve

LDsoso’daki bireysel farkliliklara baglidir.

Sonucun ortaya ¢ikisI su asamalarda gercgeklesir;

1. Baslangi¢ Fazi
Radyasyon enerjisi birikimine bagl sok yanit

2. Latent Faz
Radyasyona direngli canl hiicreler fonksiyonlari sirdirir, hic semptom olusmaz ya da ¢ok
az semtom olusur.

3. Hastalik Fazi
Canli hacrelerin 6lumu ve kdk hicrelerin kaybi nedeniyle hicrelerin yenilenememesine bagli
gelisir.

4. Sonug
Cesitli derecelerde bozukluk ile iyilesme ya da élum.

Tam vacut 1sinlamasi 10 cGy’den ki¢lik dozlarda gergeklesir ise i1sinlanan ve i1sinlanmayan
bireyler arasinda belirlenebilir bir farkhlik gelismez. 10-100 cGy dozlar arasinda kromozom
aberrasyon olasiliginda artis veya 45 gun sonra sperm sayisinda azalma izlenebilir. Ancak
kazazedede baslangigta ¢ok az semptom gelisir. 350-400 cGy dozda genellikle tedavi
edilmeyen bireylerin %50’si (LD50) kaybedilir. LD50 uygun destek tedavisi ile 500-600 cGy’e
kadar cikarilabilir. Doza bagli olarak gelisen bes klinik durum tanimlanmistir:

Prodromal Sendrom

Tdm vicuda 25-150 cGy subletal doz alinmasi ile geligir. Erken ve gec etkiler olarak ortaya
cikar. Tum diger akut radyasyon sendromu tablolarinda gérilir ve semptomlarin yogunlugu
alinan dozla artar. Saatler icerisinde ortaya ¢ikan erken etkiler eritem (100 cGy Uzerindeki
dozlarda), vazodilatasyon ve sivi dengesinin bozulmasina bagl ates, kusma merkezinin
uyariimasina baglh kusma (25 cGy dozla olusabilir), yorgunluk, diare ve kramplardir.

Gec¢ etkiler baslangigc fazi Uzerine bindiginden arada latent periyot gorilmez. Ge¢ etkiler
erken etkilerin devam etmesi, sarilik, skalp agrisi ve epilasyondur (300 cGy’in tzerinde ve 3
hafta sonra ortaya cikar). Bu semptomlar tim olgularda ortaya c¢ikmaz ancak yuksek
dozlarda insidansi ve etki siddeti artar. Genellikle 48 saat icerisinde iyilesme beklenir.
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Hematopoetik Sendrom

150-400 cGy tum vicut dozlarinda ortaya gikar. Prodromal semptomlarin 48 saat igerisinde
dizelmesinden sonra 3 haftalik bir latent periyot geger. Bu dénemde her hangi bir semptom
izlenmemesine karsin laboratuvar analizlerinde lenfosit ve sekilli kan elemanlarinin sayisinda
bir azalma izlenir. Kemik iliginde hicre dretimi bozulmustur. Ancak periferik kandaki mattr
kan hicreleri radyasyona daha rezistan oldugundan birkag hafta semptom gelismez.

Lenfosit ve granilosit sayisinda azalma, immuinosupresyon ve platelet sayisinda azalmaya
bagl olarak anemi, petesi, kan basincinda artis, agizda llserasyonlar, epilasyon, purpura ve
enfeksiyon gibi semptomlar ortaya ¢ikar. Kanama, enfeksiyon ve anemiye bagh olarak 6lim
olusabilir. Eger tibbi tedavi uygulanmazsa insanlar i¢in ortalama letal doz (LD50) yaklasik
350 cGy'dir. Eger kazazede 8 hafta kadar yasarsa klinik tablo yavas yavas geriler.
Laboratuvar analizlerinde lenfosit ve granillosit sayisinda birkag¢ ay iginde tedrici dizelme
izlenir.

Hematopoetik/Gastrointestinal Sendrom

400-800 cGy arasindaki dozlarda modifiye hematopoetik sendrom goérilir. Baslangigtaki
prodrom daha ciddi ve latent periyot daha kisadir. Gastrointestinal hasarin derecesi ve
infeksiyonlar sonucu etkiler. Bu dozlarda 6lim gerceklesmesi daha olasidir.

Gastrointestinal Sendrom

800 cGy (izerindeki tiim viicut dozlarinda gastrointestinal sendrom ortaya ¢ikar. intestinal
kript hdcreleri kemik iligine oranla radyasyona daha direncli olduklarindan sendrom daha
yuksek dozlarda ortaya c¢ikar. Ancak, kript hicrelerinin yenilenme suresi kemik iligi
hicrelerinden daha kisa oldugundan (8 giin) radyasyon dozunu takiben hastalik bulgulari
daha erken ddénemde ortaya cikar. Latent periyot 4-6 gin kadar surer. Kemik iligi
destriksiyonu gerceklesmesine karsin genellikle hematopoetik sendrom gelismeden 6nce
Olim ortaya cikar. Gastrointestinal sendrom semptomlari hemoraji, bulanti, kusma, kanli
diare, anoreksi, letarji, dehidratasyon ve enterokolittir. Altta yatan patolojik mekanizma kript
hicrelerinin mitozunun durmasi, kapiller ve lenfatik yatagin yikimi, plazmanin intestinal
bosluga sizmasi, ince barsak Ulserasyonlari ve bakteriel infiltrasyonlardir. Platelet sayisinda
azalma ve immin supresyon tabloyu daha da agirlastirir ve genellikle septik infeksiyonlara
bagli 6lum gelisir.

Santral Sinir Sistemi Sendromu

Birkac bin cGy civarindaki tum vucut dozlarinda beyin ve sinir sisteminin akut inflamasyonu
ve konvdllsiyonlar ortaya cikar. Prodromal evre ciddidir ve derhal ortaya ¢ikar. Latent periyot
ya yoktur ya da cok kisadir. Olim glnler icinde gerceklestijinden hematolojik ve
gastrointestinal sendromlarin gelismesine vakit kalmaz.

Enflamatuar sirece ait semptomlar apati, somnolans ve koma, bas adrisi, kramplar, nefes
darligi, oliguri, diare, regulatuar merkezlerin hasarina bagl olarak isi, solunum, terleme ve
kan basinci kontrolinin bozulmasidir. Radyasyon hasarina bagl olarak kan-beyin bariyeri
bozulur, vaskulit, menenijit, vazodilatasyon, koroid pleksus ve beyaz cevherde o6dem
meydana gelir.
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Konvilziv slregte tremor, konvilsiyonlar, ataksi, kas koordinasyonunun kaybi gibi
semptomlar goézlenir. Patolojik mekanizma 6dem, basing artisi ve serebellar piknozistir
(serebellumun ani yikimi). Santral sinir sisteminin fonksiyonel yaniti baslangigta vagal
stimulasyona sonra kusma merkezi ve barsaklarin destriksiyonuna bagli gelisen kusmadir.

Akut radyasyon sendromunda hastanin triyaji belirti ve bulgularin ciddiyeti ve ortaya c¢ikis
zamanlari gozlenerek yapilabilir (Sekil-2)

Klinik belirti ve bulgularin ortaya ¢ikis zamanini kaydet
Gunlik kan sayimlari yap

Dakikalar iginde bulanti, kusma, ishal + Kardiyovaskdler /
ve » ~ CNS
Saatler icinde ataksi, disoryantasyon, sok Injiri grubu V
S
injiiri grubu
-1V
— \ 4
Asepmtomatik |« Bulanti ve/veya kusma ve iki giin iginde kan
Injiri grubu | degerlerinde hafif azalma
+
A 4
injiiri grubu
l-1v

A 4
ilk 3 giin iginde I6kosit ve lenfosit sayisinda

Minér hematolojik

A

sendrom, injuri grubu Il belirgin azalma

+

A 4
injiiri grubu
-1v
- v +
Majér hematolojik < ilk 4 giin icinde diare ve 6-9 giin iginde » Gastrointestinal sendrom,

sendrom, Injuri grubu 111 platelet sayisinda azalma Injuri grubu IV

Sekil-2. Ylksek doz radyasyon injurisini takiben pratik triyaj semasi.

Lokal Radyasyon injiirisi

Yiksek dozda gama ya da x-isini ile gergceklesen lokal radyasyon injurisinde belirti ve
bulgular, gunler-haftalar sirebilen gecikme disinda, termal yaniklara benzer. Bu durum
genellikle yasami tehdit etmez. Gégus ve abdomen gibi dnemli vicut bélgeleri 1sinlanmadigi
surece ARS bulgulari gelismez. Klinik bulgular genellikle termal yanida oranla daha yavasg

gelisir.

Erken Klinik bulgular ¢ major klinik bulgu ile sonuclanir: eritem, epilasyon ve transdermal
injuri.
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Eritem

200-300 rad Uzerinde 1sinlama sonrasi goraltr. Hafif gines yanigi ve 1. derece termal yanik
gibi ortaya c¢ikar. Gegici ilk bulgular isinlama sonrasi ilk saatlerde hiperestezi, yanma vey
kasinma seklinde ortaya cikabilir. Esas kizariklik alinan doza bagli olarak 2-3 hafta sonra
gelisir. DusUk dozlarda bronzlagsma disinda degisiklik gelismez ve tibbi tedaviye gerek
yoktur. Bu reaksiyona benzer bir durum konjoktivada ve 6n kamarada isinlama sonrasi
derhal inflamasyon bulgulari seklinde tanimlanmistir.

Epilasyon

300 rad Uzerinde her tir radyasyon bagl olarak gelisebilir. Genellikle 1sinlama sonrasi ilk 3
haftada ortaya ¢ikmaz. Cilt ya da sacli deride kil kaybindan 1-2 gliin 6nce hassasiyet
gelisebilir. 500 rad Uzerindeki dozlarda epilasyon tam olabilir. E§er doz 600 raddan ¢ok fazla

olursa saglar yeniden blylimeyebilir. Epilasyon radyasyonun yéni ve dagihmini da yansitir

Transdermal injiiri (Kuru ya da Yas Dermatit)

Eritem, blister gelisimi ve agri ile seyreden ikinci derece termal yanik benzeri bir durumdur.
Blller doza bagli olarak (genellikle 100 rad Uzerinde) 1-1.5 hafta ile 3 hafta igerisinde gelisir
ve patlayarak enfekte olma potansiyelinde agik yaralara dénisebilir.

5000 rad gibi daha ylksek dozlarda transepidermal injurinin Ug¢lincl derece yaniga benzer
daha ciddi formlari gelisir. Agri cok siddetlidir ve derhal gelisir. iyilesme gok gecikebilir ya da
cerrahi rezeksiyon ve greftleme olmaksizin gelismeyebilir. Epilasyon kalicidir. Daha ylksek
dozlar cilt alti dokularda ani doku hasari olusturur. Abdominal duvar, erkek genitaliasi ve
ekstremitelerdeki bu tip lezyonlar irreversibldir ve cerrahi islem olmaksizin iyilesmez. (Tablo
1-3).

Prosedir Bulgu Baslama Minimum Iginlama

Zamani (Rad)

Oykii Bulanti, kusma ik 48 saat ~100

Fizik muayene Eritem Saatler-glnler ~ 300

Epilasyon 2-3 hafta ~ 300

Kan sayimi Lenfosit <1.000 pl 24-48 saat ~100

Kromozom Disentrik, halka, Saatler ~10
fragman

Sperm <20 x 10%/ml 7 hafta sonra ~15

Tablo-1. Radyasyon injurisinde klinik belirti ve bulgular

Klinik Ortaya Cikis Bicimi Basglama Zamani
Artmis duyarlilik Saatler - haftalar
Eritem Saatler - 2 hafta
Bal > 1 hafta

Odem > 1 hafta
Ulserasyon > 2-3 hafta
Nekrozis > 3 hafta

Tablo-2. Lokal radyasyon injurisinin klinik ortaya ¢ikis bicimleri ve baglama zamani.

44



Semptom Doz (Rad)

Anoreksi 150
Bulanti 210
Kusma 275
Yorgunluk 225
Diare 348

Tablo-3. Fizyolojik semptomlarin %50 olasilik ile ortaya ¢gikmasi igin gerekli akut 1sinlama
dozlari

Sitogenetik Dozimetri

Bender 1964 yilinda lenfosit kulturlerinin sitogenetik degerlendirmesi ile radyasyon dozunun
belirlenebilecegi fikrini ortaya atmistir. iyonize radyasyon isinlanan hiicrelerde yapisal
kromozom aberrasyonlarina yol acar. Bu aberrasyonlar in-vivo ya da in-vitro olarak
isinlanmis lenfositlerin metafaz preparatlarinda kolaylikla izlenebilir.in-vitro ¢alismalardan
elde edilen doz-yanit egrileri kalibrasyon standartlari olarak kullanilir ve kazazedenin aldigi
doz hesaplanir.

Molekuller seviyede iyonizan radyasyon DNA Kkiriklari olusturur. Bunlar ya onarilir ya da
hatali olarak yeniden birlegirler ve exchange kromozom aberrasyonlarinin olusmasina neden
olur. Aberrasyonlarin tipi 1sinlama sirasinda hicrenin bulundugu hucre fazina gére degisir.
Lenfositler DNA sentez asamasi 6ncesinde ise (Go veya G,) yeniden birlesme mesafesindeki
DNA cift kiriklari veya tek zincir boyunca iki kirik asimetrik (disentrik veya halka
kromozomlar) veya simetrik (resiprokal translokasyon veya inversiyonlar) yer degisimlerine
yol acgar. Asimetrik aberrasyonlarin tespiti simetrik olanlara gbére daha kolaydir ve yakin
zamanda 1sinlanan insanlarda dozimetrik calismalarda genellikle onlar kullanilir. Simetrik
aberrasyonlar ise dnceki iIsinlanmalarin doz hesaplamasinda kullanilir.

Isinlama sonrasinda birka¢ gun ile birka¢ hafta icinde alinan kan 6rneklerinden yapilan
kiltlrlerde izlenen asimetrik aberrasyon sikligi 1sinlama sirasinda mattr lenfositlerin aldigi
dozu vyansitir. Aberrasyon analizi igin immuinokompetan T-lenfositler in-vitro oarak
fitohemaglitinin gibi bir mitojen ile uyarilarak ilk in-vitro hdcre siklusuna giren hucreler
metafaz asamasinda incelenir.

Lenfosit kultarlerinde yeterince metafaz asamasinda hicre incelenirse yakin zamandaki, 10-
20 rem tim vicut i1sinlamalari ve radyasyon isgilerinin 5 remden blyuk yillik i1sinlamalari
tespit edilebilir. Bu tip calismalar supheli 1sinlamalari gergek olaylardan ayirmak icin de ¢ok
faydalidir.

TUm ya da parsiyel i1sinlamaya maruz kalmis populasyonlarda yapilan uzun sureli takip
calismalarinda simetrik kromozom aberrasyonlarinin isinlama sonrasi 30 yila kadar
izlenebilecegi gosterilmistir. Uzun slire énce i1sinlamaya maruz kalmis olanlarda sitogenetik
bulgulari yorumlarken radyasyona bagli selller letalite de hesaba katiimalidir.

in-vivo 1sinlamada kromozom aberrasyonlari matiir lenfositler gibi kemik iligi, lenf nodlari ve
organlardaki lenfosit prekursorlerinde de gelisir. Lenfositler ve lenfoid kok hicreler cok
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radyosensitif olduklarindan birgogu interfaz 6limine gidecektir. Olmeyen kok hiicrelerden
asimetrik aberrasyon icerenler proliferasyon havuzundan temizlenecektir. Dengeli
translokasyon veya inversiyon gibi simetrik aberrasyon igceren kok hicreler normalde mitoza
gitmediginden uzun slre kdk hiicre havuzunda kalacaktir.

Matiir T-lenfositler 560-1.600 giin arasinda degisen yasam surelerine sahiptir. ilk 1sinlama
sonrasi interfaz 6limine gitmeyen hicrelerin ¢gogu dogal yaslanma sonucu sirkilasyondan
uzaklasir. Es zamanl olarak lenfosit kompartmani bazilari simetrik sitogenetik aberrasyonlar
iceren kok hucrelerden olmak Uzere klonal ekspansiyonla cogalir. Bdylece simetrik
aberrasyon igeren periferal lenfosit sayisi bir dengeye ulasacaktir.
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NUKLEER KAZAZEDELERE 7_'IBBi YAKLASIM VE TEDA Vi
PRENSIPLERI

Dog. Dr. Bengiil GUNALP
GATA ve Askeri Tip Fakultesi
Nikleer Tip Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Giris

Bir nikleer patlama veya kaza durumunda pek ¢ok kisinin saglik kuruluslarina basvurmasi
beklenir. Béyle durumlarda kaosu onlemek icin édnceden nukleer aciller icin eylem plani
hazirlanmali ve organizasyon yapilmalidir. NUkleer bir patlama sonrasi, acil eylem planinin
yurirlige konuldugu, hastalari kabule hazir bir saglik merkezinde, ilk planda yapilmasi
gereken yaralilarin tibbi ihtiyaglari géz 6ninde bulundurularak siniflara ayrilmasidir.

Yaralilarin Siniflandirilmasi (Triyaj)

Triyaj, klinik bakimi hizlandirip kolaylastirmak ve mevcut klinik servis ve olanaklarin
kullanimini maksimuma c¢ikarmak icin hastalarin yaralari ve/veya hastalik durumlari esas
alinarak siniflara ayrilmasidir. Triyajin esas amaglarindan birisi gerekli acil bakim seviyesini
belirlemektir. Eger kazazede sayisi az ise, tibbi ydnetim agisindan bu durum pek ¢ok Ulkede
blaylk bir problem yaratmaz. Ancak, onlarca veya ylzlerce kisinin isinlandigi yada
Isinlandigindan sutphelenildigi bir kaza durumunda &zellikle bu hastalarin hastaneye
yatiriimalari s6z konusu oldugunda blyuk zorluklarla karsilasilabilir. Bu durumda, planlama
¢ok 6nemlidir ve nikleer acil programi afet durumlari icin hazirlanmig tibbi bakim sistemine
adapte edilmelidir. Personel ve olanaklarin kisith oldugu durumlarda bu siniflandirma ve tibbi
bakim zinciri kritik hale gelir. Triyaj radyasyon kazalarina 6zgul olmayip, her gesit afetde
yaygin olarak kullaniimaktadir.

Tibbi tedavi organizasyonu, yaralanmanin acil tibbi midahale gerektirip gerektirmemesi
temeline dayanarak yapilmahdir. Acil tedavi baslangigta, travma, yaralar, termal veya
kimyasal yaniklar gibi konvansiyonel yaralanmalara gdre belirlenir. Radyonuklidlerle
kontaminasyon goreceli olarak pek az vakada problem yaratir. Eksternal ve internal
kontamine Kkisiler saptanmali ve derhal ve kontaminasyona spesifik olarak tedavi
edilmelidirler. Bunun disinda radyasyon yaralanmalarinin tedavisi tibbi aciliyet olusturmaz,
ancak 1sinlanmanin giddetini belilemek ve insan lenfosit antijeni (HLA) tiplemesi icin kan
ornegdinin alinmasi gibi bazi erken eylemlerin yapilmasi gereklidir.

Erken klinik belirtiler radyasyona maruz kalan kisilerin siniflandiriimasi ve kigisel seviyede
uygun olan tibbi bakima karar vermede temel teskil eder. En 6énemli prodromal (erken) klinik

bulgular bulanti, kusma, diare ve cilt ve mukoza eritemidir.

Tdm vicut 1sinlamasi (TVI) veya lokal isinlanma (LI) durumlarinda hastaneye yatirma karari,
Tablo-1'de gosterilen erken klinik bulgularin varligina goére yapilir.
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Klinik Bulgular Karsilik gelen Doz (Gy)
TVI LI TVI LI Karar
5 hafta hastaneye
Kusma yok Erken eritem yok <1 <10 yatmadan kontrol edilir.
(kan, deri)

Isinlanmadan Genel bir hastanede takip
Isinlanmadan 12 — 24 saat (veya 3 haftalik ayaktan
2 — 3 saat sonra [sonra, erken 1-2 8-15 takip sonrasi gerekli olursa
Kusma eritem veya hastaneye yatirma.)

anormal duyu

hissi
Isinlanmadan Isinlanmadan 8 — Hematoloji veya yanik
1 — 2 saat sonra |15 saat sonra bdéliumune hastanin
kusma erken eritem 2-4 15-30 yatiriimasi

veya anormal

duyu hissi
1 saatten erken |Isinlanmadan Hastanin iyi donanimli bir
kusma veya sonrailk 3 -6 hematoloji veya cerrahi
hipotansiyon gibi | saat icerisinde >4 > 30 bolimune yatiriimasi ve
diger agir veya daha daha sonra
semptomlarin once ,deri ve radyopatolojide
olmasi mukozada édem uzmanlasmig bir merkeze

ile birlikte erken nakledilmesi

eritem

Tablo-1. Erken Klinik Semptomlara Gore Radyasyon Yaralanmalarinin Tani ve Tedavisi
icin Rehber:

Nukleer Kazazedeye Tibbi Yaklagim

ilk gbrev isinlanmis (veya isinlanmis oldugundan siphelenilen) kisilerin, radyasyon
yaralanmasinin tahmin edilen giddeti ve gerekli tibbi bakimin tipi ve seviyesi gz énunde
tutularak gruplara bolinmesidir. Isinlanmis kisilerde (¢ ana kategori ayirt edilebilir.

ik kategori, ya asari doz almis veya asiri doz aldi§indan siiphelenilen ancak travma, yaralar,
yaniklar ve/veya kimyasal kontaminasyon gibi konvansiyonel yaralanma bulgularini gésteren
kisileri kapsar. Bu bireylere herhangi bir tibbi acilde oldugu gibi davraniimalidir. Buna ek
olarak isinlanmanin siddetini saptamak ve baslatilacak tedavinin esaslarini olusturmak
Uzere, gecikiimeden 06zel testler (kan hlicre sayimlari, sitogenetik calismalar ve HLA
tiplemesi igin kan Orne@i alinmasi) yapilmaya baslanmalidir. Eger yeteri kadar ilk yardim
personeli varsa, midahale yerinde 6zel testler mimkuin olur olmaz yapilmahdir.

ikinci kategori, eksternal olarak 1sinlanmis veya internal veya external kontaminasyonu olan
veya tibbi tedavi gerektirecek Olglide isinlandigi disunulen bireyleri kapsar. Bu kategori
onceden planlanmis eylemleri gerektirir. Bu kazazedeler sekonder triyajin yapilmasi gereken
tedavi merkezinde U¢ alt kategoride tekrar gruplandiriirmalidir. Bu alt kategoriler: tim
vucudu 1ginlanan Kigiler (TVI); vicudun bir kismi 1sinlanan Kigiler (LI); ve radyonuklidlerle
kontamine olmus kisilerdir. Ayni zamanda, bdlgesel ve/veya ulusal tibbi olanaklar
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belirlenmelidir. Isinlamayi takip eden gunlerde, izleme ve tibbi tetkiklerin uygun olarak
yapildigindan emin olmak igin kazazedeler doktorlar tarafindan kontrol altinda tutulmalidir.
Bu temel tibbi tetkikler, kazaya mudahale etmekden sorumlu tibbi merkez tarafindan
hazirlanmis olan dzel bir protokode listelenmelidir. ikinci safhada, hastaligin siddetine gére
ileri siniflama klinik ve biyolojik bulgular esas alinarak yapilir..

Son kategori sadece dlguk doz almig olmasi olasiligi olan ve diger herhangi bir yaralanmasi
olmayan bireylerden olusur.Bu kisiler kayit edilmeli ve birka¢ gin hastaneye yatirilmaksizin
monitdrize edilmelidir.

Yaralanmanin ciddiyeti maruz kalinan doz seviyesine, doz hizina, isinlanan dokularin
radyasyona olan duyarliigina, i1sinlanan vicut alanina ve isinlanmadan etkilenen organ
sisteminin genisligine baghdir. Yaralanmanin siddeti tim vicut isinlandiginda, ayni dozda
kismi viicut 1sinlamasindan daha fazladir ve saglik Gzerine etkisi daha azdir. Yaklasik 3,5 Gy
civarinda tim vicut dozunda, eger hi¢ tibbi tedavi yapilmamissa, genel olarak isinlanan
populasyonun %50’sinin iki ay icinde 6lmesi beklenir. Bu LD 560 degeri yeterli destek tedavi
ile 5,0- 6.0 Gy’e kadar yukselebilir. Tablo-2 tim vicut isinlamalarinda kullanilan belli bagh
tanisal metodlarini gostermektedir.

islem Bulgu Ortaya ¢ikis zamani | Minimum Isinlanma
(Gy)
Bulanti, Kusma 48 saat iginde 01
Klinik Gézlemler | Eritem, Saatler- giinler 03
icerisinde
Epilasyon 2 — 3 hafta icinde 03
Laboratuvar
Tahlilleri Absolu lenfosit sayimi |24 — 72 saat iginde 0.5
Kan sayimi a
<1G/L
Sitogenetik b | Disentrik, Halka, Saatler icinde 00.2
Tetkikler Kromozom Parcalari

Tablo-2. Radyasyon Yaralanmalarinda Erken Tani Metodlari #

2 Lenfositler saatler icerisinde azalma gdsterebilir. ilk sayim miimkiin olan en kisa zamanda
yapilmali ve sayim gunlik olarak tekrarlanmalidir. Lenfosit sayisi (G/L) 10° hiicre/Litre olarak
gOsterilmistir.

®: Analizler igin 24 — 72 saat gerekir.

Isinlanmanin siddeti genellikle alinan sonuglara bakilarak yeniden degerlendirme yapilarak
tayin edilir.

1. Cok erken bir siniflandirma, bulanti, kusma, diare, eritem ve ates gibi klinik
semptomlara dayanir. Bu bulgular ve bunlarin ortaya ¢ikis zamanlari, sikliklari ve siddeti
dikkatlice kayit edilmelidir. Bu kazazedeleri, absorbe edilen doz 2 Gy’den az veya ¢ok
olmak Uzere iki kategoride siniflandiriimasini saglar.

49




2, Dogrulama ve daha dogru bir siniflandirma 6zellikle ilk 2 gun iginde lenfositlerdeki
azalmanin izlemesini iceren hematolojik sayimlara dayanir ve doz 2 Gy'i gectiginde
kategori icinde daha detayli siniflandirma yapilmasina olanak saglar.

3. Hastanede, klinik ve laboratuvar bulgularinin gelisimine, hematolojik tetkikler ve
biyolojik (sitogenetik) ve fiziksel dozimetri gibi daha 6zel yéntemlerden alinan sonuglara
gére, hastani durumu daha ayrintili ve dogru olarak degerlendirilmesi mimkuin olur.

Bu degerlendirmelerin gereksinimlerinin karsilanabilmesi i¢in tibbi cevabin planlanmasi ve
gerekli tibbi personelin editimi gok énemlidir. Planlamanin etkinligi, afet durumlarindaki tibbi
cevap eylemlerinin tibbi plan icerisine dahil edilmesi ve dizenli alistirmalarla tibbi cevap
ekibinin performansininin test edilmesine baglidir. Cok sayida kazazedenin oldugu buyuk
capl kazalarin tibbi yonetimi yerel ve ulusal olanaklar ve mevcut kaynaklara bagh olacaktir.
Ozel birimler ve/veya personel ihtiyaci uluslararasi isbirligini gerektirebilir.

Lokal Radyasyon Yaralanmalarinin Tedavisi

Eritem ve kuru desquamasyon semptomatik olarak tedavi edilebilir. Hidrokortizon iceren
losyon veya spreyler 6deme eslik eden siddetli eritem ile iligkili semptomlarin
hafifletiimesinde kullanilabilir. Islak desquamasyonun tedavisi igin, glinlik pansumanlar ve
etkilen cildin antiseptik solusyonlarda yikanmasi vyararhdir. Antibiyotikli kremler de
kullanilabilir.

Ulserasyonlar igin, ekstremitenin steril bir ortamda izolasyonu veya giinlik pansumanlar ve
antiseptik solusyonlarla Ulserin yikanmasi tavsiye edilir. Agrinin azaltiimasi icin analjezikler
veya daha gliclii opioidler gerekli olabilir. ikincil enfeksiyonun gésterildigi veya stiphelenildigi
durumda topikal veya sistemik antibiyotik tedavisi dugstunulmelidir.

Nekroz icin, sadece cerrahi tedavi etkindir. Bu, derin nekrozun eksizyonunu takiben bu
bolgeye cilt grefti veya diger greft tiplerinin konulmasini igerir. Cerrahi girisimin genisligi,
zamanlamasi ve tipi her vaka igin ayri olarak kisi bazinda saptanmalidir. Cilt greftleme
sadece altta yatan vaskuler yap! saglam oldugunda mumkuandir, aksi taktirde myokutanéz
flep veya pedikilli flep yapilmalidir. Cerrahi Glserektomi, nekrektomi ve amputasyon
gerektiren geri donlstimsiz degisiklikler géruldiginde endikedir.

Pratikte, y 1sinlanmasi ile lokal 20 — 25 Gy’lik dozun asildigi hemen hemen butin vakalarda
spontan iyilesme muamkin olmayacagdindan dolayi cerrahi tedavi yerinde bir yaklagimdir.
Daha ylUksek dozlarda ylzeyel epitelizasyon olsa bile sekonder Ulserler ortaya ¢ikacagindan
dolay iyilesme beklenmez. Klinik olarak geri dontusimsiz degisiklikler bariz olarak ortaya
¢ciktiginda, hastaya operasyonun gerekli oldugu anlatildiktan sonra, operasyon mimkun olan
en kisa zamanda yapilmaldir. Amputasyon, vaskuler hasar, tedaviye direncli agri ve
enfeksiyonun kontrol edilememesi gibi altta yatan dokularda yikima neden olmus ciddi
vakalarda endikedir. Tablo-3’de akut lokal radyasyon yaralanmasinin klinik 6zellikleri, mevcut
tanisal ve tedavi segenekleri ve kronik progresyonu gosterilmektedir. .
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Isinlanma

Doz hesaplamasi

Rutin tetkikler

Ozel cahsmalar

1. guanun sonu
v

Hikave

Fiziksel dozimetri
Kazann yeniden canlandiriimasi
Biyolojik dozimetri
Periferal kan savimlan
Sperm saymmlan

GOz muayeneleri

Seri renkli fotograflar
Vaskiiler sintierafi
CT

MR

Termografi

sonu

1. haftanin
v

Vaskiiler sintigrafi
Termografi

1. ayin sonu ¢

PRODROMAL FAZ

LATENT FAZ

AKUT FAZ

A
Is1 hissi =0
_ Kasmti
Semptomlar Kasmt Olursa hafif kasmt1 ve agr P .
NI Hassasiyet i lii
ABLO Erithem
T Bulgular Olursa hafif epilasyon Odem
Gegicl eritem Biil olusunmu
Yas deskuamasyon
Travmadan kagcimmak Agrmm hafifletilmesi
Tedavi . Non-steroid anti-inflamatuar ilaglar
Semptomatik Analjezikler NSAD
Hidrasyon emiilsyonlart Lokal antibiotikler
(tath badem yagy) Vasodilatatorler

Tablo-3. Lokal radyasyon yaralanmasinin klinik ve tanisal 6zellikleri ve tedavi segenekleri: Akut faz
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Platelet adhezyonunu onleyen ilaglar
Epidermal gelisim faktorleri
Debridman



Vaskiiler sintigrafi Vaskiiler sintigrafi Vaskiiler sintigrafi
Termografi Kemik sintigrafisi Kemik sintigrafisi
Biopsi (Histo- immiinokimyasal Termografi Ultrasonografi (fibrosis)
cahsmalar Termografi
< 1.yl > 2.yul >

IYILESME VEYA KRONIK GELISIM (SKLEROZIS VE FIBROZIS) IKINCIL ENFEKSIYON OLASI)

. Yaranm yeniden agilmast Agn
Agn Vaskiilitis (olas1) Desgismis duyusal ve termal duyarhilik
Agn Parestezi
Geg eritem Cilt kurulugu
o
Ulser Atrofi, telanjektazi, pigmentasyon
Ol on Nekrosis (Spontan iyilesme imkansiz) degisiklikleri, keratoz, epilasyon veya sag
Nektoz problemleri, deformiteler (ankilozis),
fonksiyonel bozukluklar
Cerrahi Konservatif: Travmadan kaginma
(Nekrektomi, cilt greftleri, amputasyon) Analjezikler Rehabilitasyon
Nonssteroidal anti-inflamatuar ilaglar Superoxide dismutase (Liposomal ve topikal)
Cerrahi (Nekrektomi) Cerrahi

Tablo-3. (devami) Lokal radyasyon yaralanmasinin klinik ve tanisal 6zellikleri ve tedavi secenekleri: Kronik faz
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Akut Radyasyon Sendromunun Tedavisi

Tedavi gercek semptomlar, bulgular ve rutin laboratuvar testlerinin sonuglarina
dayandiriimalidir Baslangic semptomlari ve bulgulari radyasyona 6zel degildir. Dikkatli
go6zlem ve tekrarlanan laboratuvar calismalari, daha fazla bilgi toplanincaya ve klinik belirtiler
agikar hale gelinceye kadar degerlendirme yapabilmenin tek yoludur. Ciddi yaralanmayi ilk
48 saat iginde ekarte ettirecek en yararli tek laboratuvar testi absolu lenfosit sayimidir.

Acil serviste bulanti ve kusma yakinmalari olan hastalar semptomatik olarak tedavi edilmeli
ve gunlik kan sayimlari ile monitérize edilmelidir. Eksternal radyasyon dozu 1 Gy'den daha
olan kazazedeler, eder absolu lenfosit sayimi sonuglari ve doz hesaplamalari bunun uygun
olacagini gdsteriyor ise ayaktan takip edilebilir. Radyasyon dozu 1Gy’i gecen hastalar
g6zlenmelidir.

ARS’nun daha ileri tedavisinde temel prensip, kemik iligi depresyonunun ortaya ¢ikaracagi
komplikasyonlari énlemektir. Bu yaklagim profilaktik antibiyotiklerin uygulanmasi ile kan
drtnlerinin (plateletler ve eritrositler) transflizyonunun yerine gecmistir. Profilaktik platelet ve
eritrosit transflizyonlari, platelet sayimlari 20G/L’ den (1G/L= 10° hiicre/L) ve hemoglobin
100g/L’den az oldugunda yapilir. Profilaktik antibiyotiklerin kullanilmasina ve kan UrGnlerinin
transflizyonuna, hastalarin antiseptik bir kogusta izolasyonundan ve ates, kanama,
orofaringeal Ulserasyonlar ve nérolojik ve vaskller degisiklikler gibi semptomlarinin dikkatli
klinik go6zlemlenmesinden sonra karar verilir. Mikrobiyolojik moniterizasyon etkili bir
enfeksiyon tedavisine onderlik eder. Ates 38 °C den daha yliksek oldugunda kan kultirleri
alinmahdir.

Semptomatik ve destekleyici tedavi de gereklidir. Bu trankilizanlarin ve agriy1 hafifleten
ilaglarin kullanimi, destekleyici sivi tedavisinin uygulanmasi ve yeterli beslenmeyi igerir.
Damar yolu gerekli oldugunda sivi, elektrolit ve beslenmeyi desteklemek icin agik
tutulmahdir. Hastane enfeksiyonunu onleyici, steril gidalarin kullanimi gibi énlemler alinabilir.
Cig sebze ve meyvelerden kaginiimahdir.

Hasta bakimi agranulositozis ve immun yetersizligin sonuglarini dnlemeye ydnelik
olacagindan hematolojist ve onkologlarin yardimi arzu edilir.

Kemik Iligi Transplantasyonu

Kemik iligi transplantasyonu (KIT) dozun, kemik iliginin spontan iyilesmesini olanaksiz
kilacak kadar yuksek oldugu tum vucudu isinlanan kazazedeler igin mantikl bir tedavi olarak
gorinmektedir. Bununla birlikte, KIT'nun pek ¢ok kisitlamalari vardir. Bunlar, doku uyumlu
donérlerin belirlenmesi, yas kisitlamalari, lenfopenik hastalarda HLA (insan Lenfosit Antijeni)
belirlenmesi, ek imminosupresyon ihtiyaci ve graft versus host hastaliginin ortaya ¢ikma
risklerdir.

Cernobil'de ve israil'de Soreq Isinlama tesisindeki kazalardan kazanilan tecriibeler KIT'nun
radyasyon kazazedelerinin tedavisinde rolinun sinirli oldugu ve ancak az sayida isinlanmis
kiside yarar saglayabilecegini kuvvetle dusundirmustur. Bu tecrubelere gore, KIT sadece 8 —
12 Gy araliginda doz alan, dozun tim vicuda esit bir bicimde dagildigi, ciddi deri
hasarlarinin olmadidi ve ciddi internal kontaminasyon ve konvansiyonel yaralanmalarin
olmadigi durumlarda dustnulmelidir.

53



Greftlemenin zamanlamasi 6nemlidir ve tim tartismalar erken KIT nun yapilmasi hatta
kazadan sonraki ilk hafta igcinde yapilmasi lehinedir. Greftleme imminosupresyonun en
yuksek oldugu periyodda yapilmasi graft rejeksiyonu sansini azaltabilir. Bu sartlar vicut
icindeki doz seviyelerinin ve doz dagdiliminin saptanmasi icin givenilir klinik, biyolojik ve
dozimetrik bulgularin 6nemini gézardi etmektedir. Glvenilir fiziksel dozimetri ve hematolojik
parametreler olmaksizin allojenik KIT'nun yapilma endikasyonu yoktur.

Tum viicut 1-2 2-4 4-6 6-8 >8
Dozu (Gy)
ARS’nin Hafif Orta Ciddi Cok ciddi Oldurici
Ciddiyet
Derecesi
En fazla 1 ay
Tibbi Tedavi sire icin Hastanede bakim
ve Yonetimi ayaktan
izleme

Olabildigince erken izolasyon

ilk hafta iginde veya miimkiin |IL — 3 VE GM-CSF
olabildigince erken G-CSF
veya GM-CSF

Genis spektrum aktiviteli antibiyotikler (latent periyodun
sonudan itibaren), Antifungal ve antiviral ilaglar
(gerekli oldugunda)

Kan elemanlarinin (plateletler, eritrositler) transflizyonu
(gerekli oldugunda)

Tam parenteral beslenme (ilk hafta) ,
metabolizmanin dizeltiimesi, detoksikasyon
(gerekli oldugunda).

Plasmaferesis (2. veya 3. haftalar),
Dissemine intravaskiler koagulasyon (DIC)
profilaksisi (2. hafta)

HLA uyumlu | Sadece
allojen (KIT) | semptomatik
(ilk hafta) tedavi

Tablo-4. Akut Radyasyon Sendromunun Derecesi ve Ciddiyetine Gére Temel Tedavi
Yaklagimlari.

KIT : Kemik iligi Transplantasyonu; G-CSF : Groniilosit — koloni uyarici factor; GM-CSF :
Groniilosit, makrofaj — koloni uyarici factor; IL — 3 : interleukin

Hematopoietik Bliyiime Faktorlerinin Kullanilmasi

Gronulosit — koloni sitimule edici faktorler (G-CSF) ve gronilosit — makrofaj koloni sitimule
edici faktorler (GM-CSF) isinlanmadan sonra hastalarda hematopoietik iyilesme hizini arttirir
ve kemik iliginde halen mevcut canli kdk hicrelerinin varliginda KIT ihtiyacini ortadan
kaldirabilir. interleukinler (IL-1, IL-3), GM-CSF ile sinerjistik etki gdsterir.
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Son 10 yil suresince, bu faktorler, éldiricu sinirda radyasyon isinlanmasindan sonra kemik
iligi iyilesmesini hizlandirmak igin yeterli potansiyele sahip olduklarindan tavsiye
edilmektedirler. Goiania, San Salvador, Soreq ve Nesvizh kazalarinin radyasyon
kazazedelerinde basari ile kullaniimiglardir.

Tedavi Sec¢imi Igin Kriterler

1. Eger lenfosit sayisi ilk hafta icinde 0,2 -0,5 G/L (200 — 500 hdcre/pl) ise,
kendiliginden iyilesme mumkdnddr. Tedavi, isolasyon , antibiyotikler ve platelet
inflzyonlarini da iceren destekleyici tedaviyi icerir. Blyime faktdrleri kullanilabilir.

2. Eger lenfosit sayisi 1. haftada 0,2 — 0,5 G/L’ den daha dusikse, muhtemelen kdk
hicreler donidsimstz olarak hasar goérmustir. Tedavi yukaridaki gibidir. Ek olarak
blylme faktori tedavisi secilecek metoddur.

3. Eger ilk hafta icinde lenfosit sayisi 0,1 G/L’ den asagi duserse, bluylime faktorleri
ile tedavi ve BTM dusunulmelidir.

Radyoniiklidlerle Kontaminasyon

Radyoaktif kontaminasyon eksternal veya internal olabilir. Biyolojik ve olasi saglik sonuclari
asagidaki faktdrlere baghdir.

Giris yolu

Dagihm sekli

Radyonduklidlerin organlardaki birikim bolgeleri

Kontaminasyona sebep olan radyonuklidden yayilan radyasyonun 6zelligi
Vicuttaki radyoaktivite miktari

Kontamine edicinin fizikokimyasal 6zellikleri

Scakhwb-=~

Bu bilgiler kontamine olmus bireylerin yeterli degerlendirmesi ve tibbi ydnetimi icin gereklidir.
Kontaminasyonun Tanisi

Dis kontaminasyon durumlarinda, yizey kontaminasyon monitérleri (Geiger-Miiller
dedektorleri) gibi fiziksel o6lcim cihazlar kullanilabilir. Ayrica vicut ylzeyinden ve
orifislerinden (burun ve kulak) sirtintl érnekleri alinmali ve élgiimelidir.

Inhalasyon, sindirim yolu, yaralardan veya gorunuste hasarsiz ciltten absorbsiyon yoluyla
gerceklesen internal kontaminasyon durumunda, fiziksel olgimler, tiroid monitérizasyonu,
tim vicut sayimi, gama kamera 6lcimu, kan ve ekskresyonlarin analizleri ile yapilir. Daha
sonras! icin tUm idrar ve gaita ornekleri toplanmali ve 6rnek alma zamani kaydedilip
etiketlenmelidir.

Kontaminasyon tanisinin amaci, radyoaktif maddenin vicuda alinis (intake) zamani, s6z
konusu radyoizotoplarin turleri ve viacut yuzeyinde veya organizma iginde dagilimlar
hakkindaki bilgiyi elde etmektir. Bir veya birka¢ radyoniklidle olan basit kontaminasyon
durumunda, baslangigta hig bir klinik belirti olmayacaktir.
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isleme katilan tiim personel baslik, eldiven ve maske ile birlikte koruyucu

Caligsmalara giysi kullanmalidir. Maske ve eldiven kenarlari bantlanmalidir. Yardimci
Katilanlar Igin [ve ambulans personeli igleri bittikten sonra ayrilmadan once
kontaminasyon icin taramadan gegirilmelidir.

Rir izolasyon odasl veya genel acil servis alanindan uzakta bir oda

Oda kullaniimalidir. Hava sirkilasyonu engellenmeli, direnaj sistemi olan bir
Hazirlanmasi | klvet veya hasta masasi saglanmaldir. Atik su ve kontamine olmus her
tarld malzemenin toplanmasi i¢in kaplar ve plastik torbalar olmasi
gereken diger yararl unsurlardir.

B ve y dedeksiyonu yapabilen, kalite kontrolleri duzenli yapilan bir Geiger-
Miuller sayicisi genellikle vyeterlidir. Cihaz skalasinin son sinira
Yiizey Olgiimleri |dayanmasi yiiksek isinlama hizini belirtir ve dlgiim siniri daha yiiksek bir
cihaz (iyon odasi) kullaniimasi gerekebilir. Tarama kisinin vicudundan
yaklasik 25mm mesafede yapilmali ve dedektér 50mm/sn’den daha hizli
hareket etmemelidir.

Flim badge veya termoliminesans dozimetreler minimum gereklilik

Personel olarak sayilsa da, direkt okunan personel dozimetreler tercih edilir.
Dozimertreler |lIsinlanma seviyelerinin mantikli olarak en disik seviyelerde tutulmali
fakat hangi durumda olursa olsun ulusal yetkili otoritelerce tespit edilen
limitler asiimamalidir.

Tablo-5. Koruyucu Olgiimler igin Rehber.

Tedavi

Radyonuklid yikamayla, cézme ile veya cildin st 6llU tabakasini (stratum korneum) kaldiran
materyal ile uzaklastinimalidir. Kontaminasyonun vucutta dagilimi mutlaka onlenmelidir.
Cildin abrasyonundan kaciniimasi kuraldir. Ciltten madde gecisini kolaylastiran Grtnler
kullanilimamalidir. Baslangi¢ cilt dekontaminasyonu spot olarak yapilmali, vicudun diger
bdlgelerine herhangi bir bulagsma olmamasina 6zellikle dikkat edilmelidir. Kontaminasyonun
giderildiginin teyidi ve eger gerekli ise, kalan veya o bdlgeye sabitlenmis olan
kontaminasyonu uzaklastirmak Uzere daha ayrintili tedavi calisma yerindeki tibbi tesiste
yapilmalidir. Eger radyoaktif kontaminasyon tespit edilirse olaya midahale edenlerin
korunmasi ve kaza yerinde, hastalarin nakli sirasinda ve tibbi tesisde kontaminasyonun
yayllmasinin en aza indirilmesi icin gerekli dnlemler alinmaldir (Tablo 5-6).

internal kontaminasyonun bilindigi veya stphelenildigi durumlarda dekorporasyon iglemleri
muimkiin oldugunca ¢abuk baslatiimalidir.

Dekontaminasyon

Acil odasinda ilk ve 6nemle Uzerinde durulmasi gereken konu radyoaktivitenin yayilmasinin
onlenmesi ve en uygun dekontaminasyonun saglanmasidir ( Tablo-7).

Kontamine olmus olma olasiligi olan bir kisinin geleceg@inin 6nceden bildiriimesi, 6n
hazirliklarin yapilmasi icin ¢ok faydalidir. Radyonuklidlerin absorpsiyonu, o6zellikle iyonik
veya diger ¢ozlnebilir formda olduklarinda, kapiler agin direk agik oldugu bélgelerde ¢ok
hizhdir. Agiz ve burun mukozasi radyonuklidlerin diger giris bdlgeleridir ve agzin ve burnun
izotonik solusyonlarla dikkatlice ylkanmasi kontaminasyon ve absorpsiyon seviyesini
azaltabilir.
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Bdlgesel ylzey kontaminasyonu icin tavsiye edilen islem, kontamine bélgeyi etrafindaki
alani bir plastik 6rtl ile kapatip, kenarlarini bantladiktan sonra sabun veya deterjanla
yikamaktir. Kontamine ylzey daha sonra kurulanmalidir. Hastanin bir banyoya daldiriimasi
veya dus almasi baslangi¢ dnlemi olarak tavsiye edilmez, ¢lnkl bu tdr iglemler siklikla
kontaminasyonun temiz bdlgelere yayilmasina neden olur. Parmak uglari, saclar, burun
deliklerive kulak kanallarinin dekontaminasyonun daha zor oldugu bdlgeler oldugu géz
onlnde bulundurulmalidir. Tirnaklarin kesilmesi islemi hizlandirir ve sampuanla yikama
sonrasi kontaminant yeterince uzaklastirlamamissa saclarin kesilmesi veya tras edilmesi
dusundlebilir. Plastik veya lastik eldivenlerle kaplanarak gece boyunca ekstremitelerin
terletiimesi yararli olabilir. Ylksek oranda kontamine olmus yaralar igerisine gémilmuis
maddelerin uzaklastirilabilmesi i¢in cerrahi debridman gerekli olabilir.

Dekontaminasyonda asiri zorlamadan kaginmak gerekir. Cernobil’de (1986) ve Goiana’da
(1987) meydana gelen kazalarda oldugu gibi, derinin ylksek oranda isinlandidi kazalar harig,
kontaminasyonun zararh etkilerinin goérildigld hastalar son derecede nadirdir.
Dekontaminasyonun amaci sonradan olugacak olumsuz saglik etkilerinin gelismesini
onlemek ve ayni zamanda dekontaminasyon ve dekorporasyon eforlarinin olusturabilecegi
zaral etkilerden kaginmaktir.

Eksternal
kontaminasyon

Kontaminasyon monitorizasyon cihazlari kullanilir. Cilt, burun delikleri, kulak
kanallari, yaralar veya herhangibir kontamine obje i¢in ucu pamuklu gubuklar
kullanilir. Her bir 6rnek sayim igin etiketlenmis bir test tipline konur®.

Tdm vucut sayicisi, gamma kamera, tiroid sayicisi gibi dedeksiyon cihazlari
kullanilir. Radyoniklidler kanda bulunabilir veya feges ve idrarla ekkrete edilebilir.
Sayim igin ekskresyonlar uygun kaplara ve kan ornekleri test tlplerine
konulmalidir.

internal
kontaminasyon

Tablo-6. Baslangi¢ Kontaminasyon Arastirmasi ve Laboratuvar Testleri.
2 . her bir drnek acik bir sekilde etiketlenmeli ve etiketler, hastanin adini, érnegin tipini,
alinma tarihini ve zamanini icermelidir.

Ihk su, sabun veya siradan deterjanlar, yumusak firca, siinger, plastik ortiler,
bant, havlular, ¢arsaflar , iyot tabletleri veya soliisyonu.

Materyaller

Butiin giysiler cikarilir ve plastik torbalara konur. Once hayat kurtarici énlemler
alinir. Kontamine olmus alanlar belirlenir, agik bir sekilde isaretlenir ve
dekontaminasyon yapilincaya kadar Uzeri ortulir. EGer varsa ilk énce yaralarin

islem énceligi : : . "
$ 9 dekontaminasyonu ile baslanir ve sonra en ¢ok kontamine alana gegilir.

Yara Yara serum fizyolojik ile birka¢ defa yikanir. Bazi durumlarda cerrahi debridman
dusunulebilir. GAzler ve kulaklar serum fizyolojik ile nazikce yikanir.

Kontamine olmamis bolge plastik orti ile kapatilir ve kenarlari bantlanir.

Bolgesel Kontamine bdlge sabunla nazikge firgalanir ve durulanir. Bu isleme tekrarlanir ve

aktivitede degisiklikler goézlenir.Her bir siklus yaklasik 2 — 3 dakikadan daha uzun
surmemelidir. Siddetli fircalama ve ovmanin olusturacadi tahristen kaginiimalidir.
Bir stabil izotop ¢6zeltisi ile yikama, islemi daha kolaylastirabilir.

kontaminasyon

Yaygin
kotaminasyon

Ciddi yaralanmasi olmayanlara dus aldirilir. Ciddi yaralanmasi olanlar sedyede
veya operasyon masasinda banyo yaptirilir. Islama, fircalama ve durulama
sikluslari gdzlenmelidir.

Beklenen sonug

Radyonuklid aktivitesi daha fazla dedekte edilemez veya azalir.

Profilaktik
onlemler

Halen kontamine olan alanlan plastik 6rtl ile kaplamak ve kenarlarini bantlamak.
Eller icin eldiven kullanilabilir. Cildi belli bir slre istirahate biraktiktan sonra
yikamay tekrarla.

Tablo-7. Dekontaminasyon islemleri
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Dekorporasyon

Dekorporasyon islemleri akut olarak vicutta birikime neden olan radyonuklidlerle olan
internal kontaminasyonu olan hastalarda absorbe edilen radyasyon dozunu azaltmak ve
dolayisi ile ileride ortaya c¢ikabilecek sadlik etkilerini azaltmak icin tavsiye edilir (Tablo-8). Bu
amaca absorpsiyonun azaltilmasi ve bu sekilde inkorporasyon ve organlardaki birikimin
Onlenmesiyle ve olanaklarin elverdigi en kisa slUrede baslandiginda daha yiksek etkinlik
saglanan, absorbe edilmis nuklidlerin vicuttan eliminasyonunun veya ekskresyonunun
arttinlmasi ile ulasilabilir.Gastrointestinal absorpsiyonunu azaltiimasi, radyoizotoplarin
uzaklastiriimasinin hizlandiriimasi igin mide lavaji, hafif emetikler, purgatifler, aktif kémr,
Prusya mavisi (sezyum igin), aliminyum iceren antiasitler (stronsiyuma igin) ve baryum sulfat
radyoaktif maddelerin absorbsiyonu igin kullanilir.

Prensip Dilisyon, blokaj, selat olusturma, mobilizasyon ve kontaminantin
eliminasyonu.

inhalasyon Nasofarinks ve ve agiz irrigasyonu.

Sindirim Coziinmeyen materyaller igin  misiller uygulamak, ¢o6zlinebilen
Yoluyla Alinma | kontaminantlar icin sivi yiklemesi ile dilrezisi saglamak.

Tablo-8. Dekorporasyon islemleri

Kontamine edici radyonuklidlerin tipine ve metabolik yoluna bagdli olarak spesifik
dekorporasyon islemleri kullanilabilir. Bunlar blokaj, dilisyon ve yer degistirici ajanlari icerir.
En ¢ok tiroidde konsantre olan radyoiyot igin, glandin stabil iyot (potasyum iyodur) ile blokaiji
radyoiyodun uptake’ini 6nleyecektir. Bu tedavinin etkinligi énemli élciide zamana baghdir.
Stabil iyot bilesiginin tiroidi bloke edici dozunun radyoiyot alimindan 4 saat sonra
uygulanmasi tiroid dozunda sadece %50 azalma saglar. Radyoiyot alinimindan bir giin sonra
yapilan tiroid blokaji etkisizdir. Kaza ile radyoiyot alimini takiben mimkin oldugu kadar hizli
bir sekilde gunluk tek Kl dozu, , hastanin yasia bagli olarak asagidaki gibi verilmelidir: Anne
sutd ile beslenmeyen bebeklerde 10 — 20mg, 1 — 10 yas arasi ¢ocuklarda 20 — 50mg, 11 —
18 yas arasl 50 — 100mg ve yetiskinlerde 100 — 300mg dir. Bu tedaviye inek sitl, yesil
yaprakli sebzeler veya taze meyveler gibi *'l ile kontamine olmus gidalarin yenmesi riskine
kars! birka¢ gin devam edilebilir.

Trityum alinmasi durumunda, ¢ok fazla miktarda sivi (¢ay, su) bir haftalik bir siire boyunca
dilisyon yapmak i¢in uygulanmalidir. Ayni zamanda, diuretikler de verilebilir.

Mobilize edici (yer degistirici) ajanlar dogal donlisim islemini arttiran bilesiklerdir, bundan
dolayi vicut dokularindan radyondklidlerin atilmasini arttirirlar. Bu maddeler isinlanmadan
hemen sonra verildiklerinde daha etkilidirler. Bununla birlikte, bazilari birka¢c hafta icinde
verildiklerinde de etkili olurlar. Selat yapici dietilen triamin penta asetik asit (DTPA)
(inhalasyon vakalarinda aeresol formunda) ve desferoksamin gibi ajanlar sistemik veya lokal
olarak cilde direk uygulama veya akciger lavajiyla uygulanabilir. Akciger lavaji sadece ¢ok
fazla miktarda kontaminant goésterilmisse ve ¢ok iyi egitimli uzmanlarca yapilmalidir.

Kombine Radyasyon Yaralanmalari
Kombine radyasyon yaralanmalari (KRY) radyasyon etkilerinin mekanik, veya kimyasal

yaralanmalarla birlestigi durumlarda olur. Bodyle kombinasyonlar prognozu daha
kétilestirebilir. Olim riski KRY varliginda énemli éictide artar. Anlagilabildigi gibi tani, tedavi
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ve prognoz bu vakalarda ¢ok daha karmasiktir. KRY’nin tanisinda bazi 6zellikler vardir.
Laboratuvar testleri, hematolojik indeksler ve digerleri, kombine yaralanmanin radyasyon
bilesenin tanisini gulglestirecek sekilde etkilenebilir. Sitogenetik yéntemler de toksik
kimyasallardan etkilenebilir ve bu nedenle dogru degerlendiriimeler icin uygun olmayabilir.

Siniflandirma

Diger faktorlerle radyasyon dozunun kombinasyonuna goére KRY asagidaki gibi
siniflandirilabilir.

1. Termal KRY: Termal yaniklarla birlikte eksternal veya internal isinlanma,

2, Mekanik KRY: Yaralanma veya kirik veya hemoraji ile birlikte eksternal veya
internal 1sinlanma ,

3. Kimyasal KRY: Kimyasal yaniklar veya kimyasal intoksikasyonla birlikte eksternal
veya internal 1sinlanma.

Tedavi

Konvansiyonel travmaya tibbi yaklagsim ve hayat kurtarici aktiviteler 6ncelige sahiptir.
Kombine yaralanmanin tipine ve derecesine goére tedavi kisisellestiriimelidir. Radyasyon
yaralanmalarinin latent periyodu olmasi 06zelligi nedeniyle, KRY’nin radyasyon digi
komponentinin butin énemli tedavileri ilk iki veya t¢ hafta boyunca yapilmalidir. Kemik iligi
ve lokal radyasyon yaralanmalarinin tedavisi i¢in daha sonraki ¢abalar gerekli olacaktir.
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BiYOLOJIK SAVAS AJANLARININ GENEL OZELLIKLERI

Prof.Dz.Tbp.Kd.Alb. Levent DOGANCI
GATA ve Askeri Tip Fakiltesi
Mikrobiyoloji ve KI. Mik. Anabilim Dali Baskani

insan, hayvan ve vyararli bitkilerde 8lim veya hasar meydana getirmek igin kullanilan
mikroorganizmalar veya mikroorganizma toksinleriyle yapilan savas biyolojik savas olarak
kabul edilir.

Biyolojik silah kapsaminda olan patojen mikroorganizmalarin, tarihin ¢ok eski ¢aglarindan
beri degisik yontemler ile kullanildigina dair bilgiler vardir. 1347 yilinda Tatarlar'in Kirim
Savasinda veba (plague) salginindan 6élen insan ve hayvan leslerini manciklarla firlatarak
Cenevizlileri maglup ettikleri tarihi bilgiler arasindadir. ikinci Diinya Savag! sirasinda sinirli bir
sekilde biyolojik ajanlardan veba basili ve trichothecene mycotoxin (Yellow Rain)
kullanilmistir ve daha sonra genis captaki askeri operasyonlar icin biyolojik silah gelistirme
dénemi baslamistir. 1970’lerin sonlarinda Laos ve Kambogya’'daki savas sirasinda T2
mycotoxin’in aerosol formunda kullanildidr ileri sGrulmustur. 1979 Nisan’inda eski Sovyetler
Birligi'nde, aerosol formunda Anthrax sporlarinin bir Mikrobiyoloji Arastirma Enstitlisinden
saliniminin 200-100 arasinda 6lumlere yol actigi bugin bilinmektedir. 1991 yilinda patlak
veren Korfez Savasi sirasinda Irak’in anthrax, botulinum toxini, aflotoxin ve ricin gibi bir ¢cok
biyolojik ajani roket ve sprey tanklarinda silah halinde bulundurdugu saptanmistir.

Biyolojik silahlarin Gretimini, gelistiriimesini ve depolanmasini yasaklama amaciyla 1925
yiinda Cenevre Protokoll ile baslayan girisimler 1972 yilinda ABD dahil birgok Ulkenin
imzaladidi bir anlasma ile devam etmigtir. Turkiye Cumhuriyeti bu anlagsmaya 26 Mart 1975
yilinda imza atarak taraf Glke olmustur.

Bakteri, virus, fungus ve toksin gibi 6ldurict hastalik yapici ajanlardan olusan biyolojik
silahlar genellikle su 6zelliklere sahiptirler;

1- Biyolojik silahlar hayvan, bitki ve insanlar Uzerinde hastalik yapici etki gdsteren
patojen mikroorganizmalar, dodada patojen olma &zelligi olmadigi halde genetik
girisimler sonucu hastalik yapici hale getirilen mikroorganizmalar ve bunlarin
urettikleri toksinlerden yapilabilirler.

2- Son derece oldurici o6zellik tasiyabilirler (Botulinum A toksini, sarin gazindan
100.000 kez daha toksiktir).

3- Cok genis bir dagilm gosterebilirler, degisik slrelerle, degisik organ ve dokularda
hasar ortaya cikartabilirler. Ancak ¢ogu zaman yara ve catlak olmadikca saglam
deriye nlUfuz etmezler. Bu nedenle solunum veya sindirim yolundan bulagsmalari
gerekir.

4- Sekonder gegis veya bulasma riski kimyasal silahlara gére ¢ok daha fazladir.

5- Gecikmeli bir etkiye sahiptirler. Hastalik etkeni olan patojen mikroorganizmanin
inkiibasyon suresine bagli olarak birka¢ ginden birka¢ aya kadar olan bir slrecgte
etkileri gorllebilir. Bu 6zellik biyolojik silahlari, kimyasal silahlardan ayiran énemli bir
Ozelliktir.

6- Aclk alanda belirlenmeleri oldukga zor ve zaman alicidir.

7- Kullanildiklari bdlgelerde dost-digsman ayrimi yapamayacaklarindan, kullanici taraf
icin de tehdit olusturabilirler.
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8- Kullanildiklari bélgeden hasta insan, tasiyici canlilar (portér, rezervuar, vektor
bdcekler gibi) veya su ve besin maddeleri yolu ile diger bolgelere yayilirlar. Turizm ve
uluslararasi ticaret, hizli nakil araglari bu yayillimi daha da belirginlestirir.

9- Ani etkili ve gevreden hizla kaybolabilecekleri gibi (Stafilokok toksini), yillarca ciddi bir
cevre kirliligine (Sarbon sporlari) yol agabilirler.

10- Biyolojik ajanlar kolay uretilebilir ve depolanabilir, kolay uygulanabilir, ancak c¢ok
pahali korunulabilir silahlardir.

11-Tarihin ik zamanlarindan, gunimize kadar bircok savas ve catismada
kullanilimiglardir.

12- Biyolojik savas ajanlari, kolayca biyoteknoloji, asi ve ilag Uretimi, tarim ve hayvancilik
gibi insani amaglarin arkasina gizlenebilir.

13- Kullanimlari sinsi ve kolaydir. Duyularla varliklari anlagiimaz.

14- Siddet ve terdr etkisiyle kitleleri panige ugratma 6zellikleri gok fazladir.

15-Dogal bir epidemi (salgin) olasiligi nedeniyle, bu silahlarin  kullanilip
kullaniimadiklarina karar vermek her zaman mumkuin olamayabilir.
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BiYOLOJIK SAVAS AJANLARININ TANI YONTEMLERI

Doc¢. Tbp. Yb. Mehmet BAYSALLAR
GATA ve Askeri Tip Fakiiltesi
Mikrobiyoloji ve KI. Mik. Anabilim Dali Bagkanligi

Biyolojik savas ajanlarinin tanimlanmasi, klinik érneklerden ve cevresel érneklerden olmak
uzere iki sekilde yapilabilmektedir. Hastanin anamnezi, hastaya radyolojik vb. gibi ilave
tetkiklerin yapilabilme olanagi, hastanin sahip oldugu semptomlar ve bu dogrultuda nereden
ve hangi 6rnegin alinacaginin bilinmesi, klinik 6érneklerden tanimlama yapma basarisini
olumlu yonde etkileyebilmektedir. Yine, cok sayida olan biyolojik ajanlarda oncelik
belirlemeleri veya en azindan sayilarini sinirlandirmalari nedeniyle istihbari bilgiler hizh
tanimlamanin vazgecilmez unsurlarindan birisidir.

Genel olarak asagida siralanan faktorler nedeniyle biyolojik savak ajanlarinin tanimlanmasi,
kimyasal ajanlara oranla guglik arz etmektedirler;

1-Biyolojik ajan sayisinin ¢oklugu,

2-Her bir ajanin degisik 6zelliklere sahip olmasi,

3-Dusman veya teréristin hangisini kullanacaginin bilinmemesi,

4-Kullanildiklarinda gériinmez, kokusuz ve tatsiz olmalari,

5-inkiibasyon siireleri nedeniyle geg belirti vermeleri,

6-Geg belirti ve fark edilmez oluglari nedenleriyle olay mahallinin bilinmemesi ve dolayisiyla
dogru cevresel drnek almada zorluk,

7-Dogru zamanda, dogru yerden ve uygun 6rnegin alinip alinmadid1 konusundaki belirsizlik,
8-Kullanilan tani ydéntemlerinin yanlis pozitiflik ve yanhs negatiflikleri,

9-Cok 6nemli olan hizli taninin yeni teknoloji Grinu cihazlar gerektirmesi ve bunun getirecegi
mali yUuk,

10- infeksiyon hastaliklari semptomlarinin birbirine benzemesi,

11-0 bolgede dogal bir salgin olabilecegi ihtimali.

Biyolojik ajanlarin nasil saptanacagl konusuna girmeden 6nce nasil bir ortamda calisiimasi
gerektigi ve nelere dikkat edilmesi gerektigi konusunun alti gizilmelidir. Biyolojik saldirilarda
en ¢ok kullanilacak ve en etkili yolun aerosol yol olmasi ve yine giindemde olmasi nedeniyle
sarbon basili baz alindiginda;

islemlerin Biyolojik Giivenlik Seviyesi 3 (P 3) olan mikrobiyoloji laboratuvarlarinda ve Class I
Biyolojik Guvenlik Kabinleri icerisinde gergeklestiriimesi gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica
bu tur laboratuvarlarda ¢alisma prensibi olan laboratuvar giysileri, uygun maske, eldivenler,
laboratuvar gézlikleri vb.’nin mutlaka kullanilmasi ve yine bu c¢alisma sirasinda kullanilan
malzemelerin ve calisma ortaminin % 0.5 hipoklorit solusyonu ile dekontamine edilmesi
gerekmektedir. Refik Saydam Hifzissihha Merkezinde P 3 seviyesinde bir laboratuvar
mevcuttur.

63



Hangi ajan icin nereden o6rnek alinacagi tablo-1’de verilmistir. Bu arada nereden dOrnek
alinacaginin yani sira ne zaman 6rnek alinmasi gerektigi de énemlidir. Ornegin botulinum
toksini bunu soluyan hastalarin burun deliklerinde bulunabilir ve temasi izleyen 24 saat icinde
ornek alinmasini gerektirir. Yine stafilokok enterotoksin B (SEB) intoksikasyonuna maruz
kalindiginda SEB ve metabolitleri birka¢ saat icinde idrarda bulunabilmektedir. Sarbon
sporlari ile temas etmis kisilerin nazofaringeal bdlgelerinden 48 saat gectikten sonra alinan
orneklerde ajani saptama olasiligl ¢ok azalmakta, yedinci giinden sonra saptama olasiligi
hemen hemen hi¢ kalmamaktadir. Ancak bu kisilerden 12-24 saat igcinde yapilacak kan
kalthrleri pozitif sonug verebilmektedir. Hayvanlar Uzerinde sarbon sporlari igin yapilimis ve
aerosol tarzindaki bir saldirida sporlarin daha ¢ok nerelerde toplandigi ve nerelerden 6rnek
alinmasi gerektigini belirlemeye yénelik deneysel bir ¢alismada; maymunlarda ylzin sagli
bdlima, burun delikleri ve yGzin sagsiz bolimunin sporlarin en yogun olarak biriktigi
bélimler olduklari saptanmistir. Yanak ici, farinks ve konjunktivada birikimin daha az oldugu
g6zlenmis, maruziyetten bir saat sonra faringeal bdlgede higbir sporun kalmadigi
belirlenmistir.

Cevresel orneklerde, dodru yerden Ornek alinmasinin yani sira strinti 6rneklerinin 1slak
veya kuru pamuk uclu swablarla alinmasi bile saptama olasiligini etkilemektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’'ndeki 11 Eylll olaylarindan sonra gelisen biyolojik terér hareketleri sonrasi
alinan cevresel 6rneklerde islak silgiclerle ve HEPA vakum ile alinan &érneklerin en etkili
ornekler olduklari belirlenmistir.
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Tablo-1

Laboratuvar Ornekleri

Ajan Yiz veya Kan_ Akut ve ] Diger
burun kiltirii | Smear nekahat Digki | Idrar
siiriintisi serumlari
+ + Plevral sivi + - Deri lezyon
Antraks ve BOS, aspirati
mediastinal
lenf nodu,
dalak
+ + - + - - Kemik iligi ve
Bruselloz BOS kdilturleri;
dokular,
eksudalar
- - - + + -
Kolera
+ + Balgam + - - Bubo
Veba aspirat,BOS,
Balgam, lezyon
kazintisi, Lenf
nodu aspirati
+ + +2 + - -
Tularemi
+ 4 Lezyonlar + Akciger,dalak lenf
Q-atesi nodlari, kemik iligi
Congo- + 3 - + - - Karaciger
Crimean
Hemorajik
atesi
¥ 3 _ + - BOS
VEE -
Clostridial + - Yara + + -
Toksinler dokusu
t - - + + + Akc,bbbrek
SEB
Toksini
+ - - + + + Dalak,akciger
Ricin bobrek
Toksini

'18-24 saat iginde

Zinfekte lenf nodu smearlerinde floresan antikor testi. Gramboyamanin degeri diisiik

3Uygun ortamda kandan ve bogaz sirintistinden virus izolasyonu.

*C. burnetii kanda glinlerce kalabilir ve desikasyona direnclidir. EDTA'li

tercih edilir. Guvenlik seviyesi 3 olan laboratuvarlar diginda kaltirt yapiimamalidir.
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Gondericisi belli olmayan ve beklenmeyen slpheli mektup veya paketlerde yaklasim c¢ok
ciddi olmalidir. Paket oldugu yerde birakilmali, gerekirse havalandirma sistemleri
kapatildiktan sonra oda bosaltilip kapisi kapatiimali, yetkili ve deneyimli Kigilere haber
verilmelidir. Bu arada temas etmis olan kisiler ellerini iyice sabunla yikamalidir. Maruz kalan
kisiler ve esyalarinin izolasyonu dahil koruyucu 6nlemler alindiktan sonra paket techizath
yetkililer tarafindan mutlaka saglam bir plastik kap igine yerlestiriimeli ve bu kap sizdirmaz bir
sekilde bantlanmalidir. Birden fazla 6rnek varsa her biri ayri bir kaba konulmalidir. Daha
sonra bu kap yine sizdirmaz ikinci bir kaba yerlestiriimeli ve ikinci kabin digi hipoklorit ile
dezenfekte edilmelidir. Bu ikinci kap Uglncl bir kaba konarak sorumluluk sahibi bir kisi ile
uygun laboratuvara génderilmelidir. Maruz kalan kigilerden uygun klinik érneklerin ve olay
mahallinden c¢evre drneklerinin yetkili kisilerce alinmasi ihmal edilmemelidir. Bu arada bu
denli laboratuvar 6nlemlerinin 6zellikle bu paketlerin agilmasi esnasinda gerekli oldugunu,
kdltire etme islemi tamamlandiktan ve dezenfeksiyon prosedirleri uygulandiktan sonra
aerosol yolla bulas riskinin cok azaldigini hatta ortadan kalktigini vurgulamak gerekiyor.

Kaltir gibi standart mikrobiyolojik tekniklerle tanimlama en az 24 saat gibi bir zaman
alacagindan PCR olarak bilinen polimeraz zincir reaksiyonu en uygun tanimlama
yontemlerinden birisi gibi gériniyor. PCR ile 6érnegin gelmesinden itibaren 5-6 saat gibi kisa
bir strede sonug¢ verilebilmektedir. PCR 6rnek basina yaklasik 12-15 milyon TL’na
malolmaktadir. Bu arada PCR testinin en énemli kismini olusturan amplifikasyon dénemi
suresini cok daha kisaltan cihazlarin oldugundan da séz etmek gerekiyor. Ornegin Indy Air
Thermocycler adindaki cihaz bir galismada 24 6rnek calisip 35-44 (ependorf tlpteki drnek
miktarina gére) dakikada 30 siklus yaparken, Rapidcycler adindaki diger bir cihaz ayni anda
48 6rnegdi ¢alisip 30 siklusu sadece 8 dakikada tamamlayabilmektedir.

Biyolojik savas ajanlarini tanimlama yoéntemlerini su sekilde siralayabiliriz;

1-Etyolojik ajanin kultir ile izolasyonu (bazi ajanlar igin bir-iki giin iginde mumkin)
2-Toksinlerin mass spectroscopy, hayvan inokulasyonu ve diger yontemler ile saptanmasi
3-Antikor saptanmasi (spesifik IgM 3 glin icinde ortaya c¢ikar)

4-ELISA veya diger hassas yontemlerle antijen saptanmasi

5-DNA problari kullanarak genom saptanmasi

6-Klinik 6rneklerde toksik veya infeksiy6z ajanlarin metabolik trlinlerinin saptanmasi

Biyolojik ajan maruziyetinde, ne zaman ve nereden hangi drnegin alinmasi yani sira hangi
ajan icin hangi tanimlama yénteminin kullaniimasi gerektigi de énemlidir. Ornegin Francisella
tularensis, gumis empregnasyonu veya immunofloresan antikor boyasi olmadan doku
orneklerinde dogrudan gorulebilmesi zor olan zorunlu intraselliler bir bakteridir. Rutin
smear’ler ve kiltirler Francisella tularensis agisindan genellikle negatiftir, kan kdlttrleri
kolaylikla elde edilebilirse de genellikle yalanci pozitif sonuglar verebilmektedir. Bakteriyel
ajanlar s6z konusu oldugunda, Ornek alindigi dénemde antibiyotik baslanmigsa kultar
disinda ydntemler tercih edilmelidir. Capraz reaksiyonlar, kontaminasyonlar vs.
dusunudldigunde biyolojik ajanlarin bir ikinci-tigincu ydontemle teyit edilmesi gerektigi ortaya
cikmaktadir. Bazi biyolojik savas ajanlarinin tanimlanmasinda kullanilan altin standart ve
diger bazi yontemler tablo-2’de verilmistir.
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Tablo-2 Biyolojik Savas Ajanlarinin Laboratuvar identifikasyonlari

immun deneyler

Ajan Altin Standart Antijen IgG | IgM | PCR | Hayvan
Saptama Deneyi

Aflatoksinler Mass spectrometry

Arbovirusler Virus izolasyon/FA, X X X X X

(Alphavirusleri notralization

icerir)

Bacillus anthracis | FA/Std. Mikrobiyoloji X (PA) X X X X

Bacillus globigii Std. Mikrobiyoloji X

Bacillus _ Std. Mikrobiyoloji X

thuringiensis

Bot. Toksinler (A- | Fare notralizasyonu/ X (A,B,E X X

G)/C. Botulinum standart mikrobiyoloji Toksin)

Brucella sp. FA/Std. Mikrobiyoloji X X X X X

C. burnetii FA/yum. Veya hiicre X X X X X
kiltiri/seroloji

C. perfringens| Std. Mikro./ELISA X X X

toksinler (alpha ve enterotoksin

F. tularensis FA/Std. Mikrobiyoloji X X X X X

Filovirusler Virus X X X X X
izolasyonu/nétralizasyo
n

Hantavirusler Virus izolasyonu/ X X X X X
FA/nétralizasyon

Orthopox Virusler | Virus izolasyonu/ X X X X
FA/nétralizasyon

Ricin Toksin ELISA X X X X X

Saxitoksin Bioassay (notralizas. X

antikorlari)

SEA Toksin ELISA X X *

SEB Toksin ELISA X X * X

Shigella sp. Std. Mikrobiyoloji X X

Tetrodotoksinler Bioassay X (ndtralizas. X

antikorlari)

Vibrio cholerae Std. Mikrobiyoloji X(toksin) X X X
Iseroloji

Yersinia pestis FA/ Std. Mikrobiyoloji X (F1) X X X X

*Saptanmis toksin geni

ELISA - enzyme-linked immunosorbent assays

FA —indirekt veya direkt immunofloresan deneyleri

Std. Mikro./seroloji — elektron mikroskopi dahil mevcut standart mikrobiyolojik teknikleri igerir
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Bilim adamlari PCR ile yapilan hizli sayilabilecek tanimlamalari daha da gelistirebilmek igin
calismalarini strdirmektedirler. Bu alandaki ¢calismalari asagidaki érneklerle 6zetleyebiliriz.
Smart Cycler TD System adindaki Lap Top bilgisayara bagl tasinabilir bir sistem ile hizli bir
sekilde ajana spesifik DNA dizisi saptanarak 30 dakikada sonug¢ alinmaktadir.

Diger bir drnek ise laser teknolojisi ile galisan ve mass spectrometry ile kromatografi
cihazlarindan olusan sistemdir ve ajanlar olduk¢a hizl ve dogru bir gsekilde
saptanabilmektedir.

Bir baska hizli sistem olan ve R.A.P.I.D. biological agent identification system kit olarak
bilinen tarama Kkiti ile de hizlh tani yapilabilmektedir. Ruggedized Advanced Pathogen
Identification Device kelimlerinin kisaltmasindan olusan bu sistem sarbon, veba, salmonella,
tularemi ve diger birgok ajani saptayabilecek kapasitede, 25 kg agirliginda tasinabilir bir
sistemdir. Sistem, verilmis bir DNA dizisi mevcutiyetinde 6rnegi otomatik olarak analiz etme
kabiliyetinde bir cihaz ile calismaktadir. Software’i otomatik olarak verileri toplayip
yorumlamakta ve sonuglari rapor etmektedir. Sistem hizli thermal-cycling teknoloji ve real-
time florimetre tekniklerinin birlesiminden olusmustur. DNA'y1 saptadigi ve amplifiye ettigi igin
antijen-antikor temeline dayali testlerden daha sensitiv ve spesifiktir. Bu sistem 32 6rnegi 25
dakikadan daha kisa bir stirede analiz edebilme yetenegindedir.

Biyolojik saldiri endisesi bu alanda etkeni tanimlamadan yok etmeye ve dolayisiyla guvenlik
saglamaya yonelik ¢alismalara hiz kazandirmistir. Bu amagla radyoaktif kobalt 60 gomaklari
iceren su havuzu ve bir Geiger sayacr’ndan olusan cihaz gelistiriimis ve bu cihazin bir
kamyon dolusu mektubu 6 saat iginde 1sInlayip sarbon bakterisini 6lduirdagu bildirilmistir.

Biyolojik ajanlar sinsi olduklari ve ge¢ belirti verdikleri icin, son zamanlarda, “acaba insanlar
bir biyolojik saldiridan nasil en az dozu alarak kurtulur veya en azindan daha inkibasyon
siresinin baglangicinda eger tedavi olanagi varsa tedaviye baslar?” sorusuna cevap bulmak
icin bilim adamlari havadan mikroorganizmalari saptamaya yoénelik c¢alismalar da
yapmaktadirlar.

Lawrence Livermore National Laboratory’de, her yarim saatte bir havay! test eden bir makine
kesfedilmistir. Bu makine 6nceden programlanmis biyolojik veya kimyasal ajanlardan biri
saptandiginda sesli olarak alarm vermektedir. Makinalarin hava alanlari, metrolar ve
hikimet binalarnt gibi terérist hedeflerine vyerlestirilebilecek 6zelliklerde olduklari
bildiriimektedir.

Irvine-California arastirma tesislerinde, The Hienergy Microdevices Microsenzor diye
adlandirilan, kapali kaplar igindeki antraks, patlayicilar, ilaglar ve diger organik kagak mallari
saptayabilen bir cihaz gelistiriimistir. Bu cihazda diglk aktivite kaynakli radyasyon iceren bir
emitér nétronlan supheli pakete géndermekte, gamma isinlari organik maddeleri dik ag¢i ile
dedektdére aktarmaktadir. Dedektérde analiz edilip sonuglar elde tasinan kugik bilgisayarda
gOsterilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde Incident Response Sampling Kit adi altinda pazarlanan ve
hava,sivi ve kati érnekleri almak i¢in degisik kaplar ve vasatlar iceren bir érnek alma kiti
gelistirilmistir.

Tarkiye’de bir firma tarafindan, bir c¢anta igerisine yerlestiriimis sekilde tasarlanan ve
icerisinde havadan virus dahil tim mikroorganizmalari yakalamak, sudan ayni sekilde érnek
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almak icin filtrasyon sistemi, sudan ve havadan kimyasal ajanlari saptamak icin indikatorlG
kagit tasiyan tlp ve dizenekler bulunan bir kit gelistiriimis durumdadir. Cantanin ortasinda
zaman ve gegirilen hava miktarinin ayarlanabilecegi bir vakum pompasi diizenegi vardir.

Biyolojik ajanlar terérist saldirilar yani sira topyekin savaslarda da kullanilabileceginden (ki
Basra Korfezi Savasinda Irak’'in botulinal toksin, aflatoksin ve antraks sporlarini roketlere,
ucak sprey tanklarina ve SCUD fuze basliklarina yerlegtirip beklettigi iddia ediliyor) Amerika
Birlesik Devletlerinde Light Detection and Ranging — Biointegrated Detection System
(LIDAR-BIDS) adi verilen bir deteksiyon sistemi Uzerinde uzun suredir g¢aligmalar
yapilmaktadir.

LIDAR sistemi deneysel olarak dogal ve suni aerosol bulutlarini saptamakta kullaniimaktadir.
Sistem; 5000 feet'den daha ylksekte rlzgara karsi dikine olarak ugan bir helikoptere
yerlestirilmis bir pulsed laser, bulut ile karsilasildiginda isinlarin dagihmini kaydeden bir
aynali teleskop ve foton dedektéri icermektedir. Laser ile 100 km boyunca incelenebilen
atmosferden, dncelikle herbiri Gi¢ hava 6rnek alicisi ile donatiimis araglarla bulut drnekleri
alinmakta ve bu hava érnekleri BIDS ile analiz edilmektedir.

BIDS;

1. Partikdl buyuklUklerinin haritasini ¢ikarir (aerodinamik partikl dlger ile),

2. Bakteri hucrelerini saptar, klasifiye eder ve DNA igerigini 6lger,

3. Bioluminometre kullanarak ATP igerigini dlger,

4. Immunoassay kullanarak spesifik ajanlari (B. anthracis, S. Enterotoksin B, Botulinum A
toksin, Y. Pestis) identifiye eder sekilde dlizenlenmistir.

Ornek alindiktan sonra ilk (¢ test 4 dakikada, immunoassay ise 20 dakikada
tamamlanmaktadir.

Bulutlarin laser géruntisi onu bir biyolojik ajan aerosoli olarak identifiye etmekte
kullanilabilir. Ayrica AWACS veya J STAR sistemleri ile elde edilen bilgiler bulut yayan
ucaklarin yerini belirleyebilir. Bu sistemin etkili calisabilmesi icin yeterli sayida helikopter ve
aracin faaliyette olmasi ( kolordu seviyesinde bir alan igin 35 arag-helikopter) gereklidir.

Bdyle integre bir deteksiyon projesi, bulut 4 km uzakta saptanabilirse, askerlere maskelerini
giyip 6nlemlerini alabilmeleri icin yeterli uyari zamanini saglayabilecektir. BIDS ile 8 ayri
antijen (bakteri, virus ve toksin) ayni anda saptanabilmektedir. Saptama olasiligi %95, yanlig
alarm orani ise % 0.1°dir.

Biyolojik ajanlari aerosol bulutlari iginde 10 kilometre uzaktan saptayabilen ve Short Range
Biological Standoff Detection System (SR-BSDS) diye isimlendirilen ultraviyole ve infrared
yeteneklerine sahip bir sistem gelistirilmistir. Ayrica Airflex Sequental Air Samplers ve Bio-
HAZ kit gibi 6rnek alma-hizli tanimlama sistemleri yani sira minyatir flowsitometri
(immunofloresan temeline dayanan sensor) ve DNA tanima enstrimani (PCR temeline
dayanan) gibi dedektorler de gelistirilmigstir.

Yine hizli tani igin SMART Ticket adinda immunokimyasal teknoloji ile Uretilmis, 5-15
dakikada sonug veren kit gelistirilmistir. Bu kit ile B. anthracis, Y. pestis, Botulinal toksin,
Ricin, S. Enterotoksin B, Venezuelan equine encephalitis, Brucella ajanlari
saptanabilmektedir.
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Ayrica yine Amerika Birlesik Devletlerinde The Joint Program Office for Biological Defense
(JPO-BD) isimli kurulus, ¢esitli bélgelerden belirli zaman araliklarinda ¢evresel hava érnekleri
toplama ve analiz etme projesini gelistirmistir. Bu projedeki drnek toplama cihazi, hizli bir
hava 6rnegi toplayicisina ve partikll blyUkligini dlcen dedektdre sahip bir cihazdir ve
Interim Biological Agent Detection System adi ile aniimaktadir.

Bu yolla gece-gundiiz ayri ayri ve meteorolojik programa gdére 1si, nem, riizgar hizi ve yéni
gibi 6zellikler géz 6nunde bulundurularak 6érnekler alinmakta ve bu 6rnekleme degisik
mevsimlerde tekrarlanarak tim veriler dokimante edilmektedir. Clnkid havadaki
mikroorganizma konsantrasyonlari yukarida saydigimiz o&zellikler ile degisebilmektedir.
Doékumante edilen veriler 1siginda havada olmasi gerekenden farkh bir mikroorganizmanin
yogunlugundaki artis siphe uyandiracaktir.

Alnan oérneklerdeki DNA’larin, PCR ile amplifiye edildikten sonra Temporal Temperature
Gradient Electrophoresis ile farkli paternleri veya bar-code’lari elde edilir ve compact disklere
kopyalanarak arsivlenir. Bir olay aninda PCR ile amplifiye edilen DNA’lar bu compact diskte
bar-code’lari kayith mikroorganizmalar ile gabucak karsilastirilirlar.

Sonug olarak birgok biyolojik ajan gerekli laboratuvar ¢alisma kosullari saglandiktan sonra
standart hastane klinik laboratuvarlarinda identifiye edilebilir. Hatta bu laboratuvarlar ¢ok
farkli bir bakteri icin bile boyama, kultir ve antibiyotik duyarlihk testleri yaparak destek
saglamis olurlar. Ekzotik virisler ve seyrek rastlanan toksinler icin c¢cok daha 6&zel
laboratuvarlar gereklidir. Tabii bunlarin yanisira belirlenmis bir referans laboratuvari hizh
identifikasyon icin bu zincirin en dnemli halkasini olusturmaktadir. Bu arada laboratuvarlar
aras! kurulacak bir network laboratuvarlar arasi bilgi aligverisini saglayacak, haberlesmeyi
kolaylastiracak ve bu da laboratuvarlarin tani kapasitelerini artiracaktir. Biyosensorler ve yeni
gelistirilen (16S rDNA amplifikasyon teknigi gibi) ve gelistirilecek olan molekuler teknikler
sayesinde ¢ok daha g¢abuk ve kesin tanimlama olanaklarina kavusulmasi olasidir.
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BIYOLOJIK SAVAS AJANLARININ KLINIK VE TEDAVI
YAKLASIMLARI

Prof.Hv.Tbp.Kd.Alb. Alaaddin PAHSA
_ GATA ve Askeri Tip Fakiltesi
Inf. Hst. ve KI. Mik. Anabilim Dali Bagkani

BiYOLOJiIK SAVAS NEDIR?

insan, hayvan ve bitkilerde 8lim veya hasar meydana getirmek igin, mikroorganizmalar veya
bunlarin toksinleriyle yapilan savastir.

BiYOLOJIK SAVAS ETKENLERI:

Elde edilmeleri ucuz ve kolay olmasina karsilik, tedavileri-korunma c¢alismalari pahalidir ve
zaman gerektirir. Ozellikle aerosol seklinde kullanilirlar, solunum yolu ile alindiginda gok
kiiguk dozlarda bile hastalik yaparlar,olusan hastaligin bulasicihgi ylksektir.

BiYOLOJIK SiLAH SALDIRISI NASIL OLUR?

Blyuk bir aerosol salinimi ile baglar.

Sessiz, gérinmez ve kokusuzdur.

ik bulgu giinler sonra ortaya ¢ikabilir.

Sadece birka¢ doktorun dnceden gordugu ciddi ve ilging semptomlari olan hastalik
tablolarinin hizla artmasi dikkat ¢eker.

hoON=

KiMYASAL SILAHTAN FARKI NEDIiR?
Kimyasal Silah;

Hizli baglangichdir,

izolasyon bélgesi gerekir,

Dekontaminasyon 6nemlidir,

Kimyasal antidotlara ihtiyag var,

izolasyon gerekmez,

Ulusal guvenlik kurumlari arasinda organizasyon gerektirir,
Sekonder olgular yoktur.

NogakwN=

Biyolojik Silah;

Geg baslangichdir,

Genis kitleleri etkiler,

Tibbi personel gerekir,

Asi ve antibiyotik gereklidir,
izolasyon tedbiri gerektirir,
Sekonder olgular vardir.

Ok wWN =
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ETKEN DIRENC | OLUM ORANI
SARBON COK STABIL YU KSEK
GIGEK COK STABIL YUKSEK
VEBA CANLI DOKUDA 270 | 24 SEAT iGINDE TEDAVI

GiiN EDILMEZSE YU KSEK
BRUSELLOZIS GOK STABIL <05
TULAREMI NEMLI TOPRAKTA | TEDAVISiZ OLGULARDA
BIRKRG AY ORTA
Q ATESI TOPRAKTR RYLARGA GOK DUSUK
KOLERA TEMiZSUVE | TEDAYISiZ OLGULARDA
AEROSOLDE STABIL YUKSEK
DEGiL
RUAM GOK STABIL >%,50
BOTULISMUS SUVEYIYEGEKTE | SOLUNUM DESTEKSIZ
HAFTALARCA Vil KSEK
ENTEROTOKSIN B | DONMAYR DiRENGLI <Y1
RICIN TOKSINI STABIL YU KSEK
MIKOTOKSINT-2 0DA ISISINDA ORTA DERECEDE
YILLARGA

ETKEN INSANDAN BULRS | iINFEKTIF DOZ (Rerosol)
SEITIZIDI'I YO 8.000-50.000 Spor
Cicek COK YUKSEK 10-100 m.o.
Yeha YUKSEK 100-500 m.o.
Brusellozis YOK 10-100 m.o.
Tularemi YOK 10-50 m.o.
0 atesi NADIR 1-10 m.o.
Kolera NADIR 10-500 m.o.
Viral Hemorajik ates ORTA 1-10 m.o.
Ruam DUSUK 1-10 m.o.
Botulismus YOK 0.001 mikrogram fkg
Enterotoksin B YOK 0.03 mikrogram fkisi
Ricin Toksini YOK 3-5 mikrogram fkg
Mikotoksin T-2 YOK -
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NASIL BiR SALDIRI?
Bugin i¢in meydana gelebilecek bir biyolojik savasta kullanilabilecek dnemli dort silah vardir.
KULLANILMA iHTIMALI EN YUKSEK OLANLAR:

SARBON (%80 &liim) ve CICEK (%30 &liim) tir. Uretmek, depolamak ve kullanmak
acisindan kolaydir.

KULLANILMA IHTIMALI OLANLAR:

BOTULISM ve VEBA ise elde etmesi zor ve masrafli oldudu igin diisik oranda kullanim
ihtimalleri vardir.

SARBON

Hayvanlardan insanlara bulasan, biyolojik savas ajani olarak kullanildiginda 6lim orani
yuksek hastalik tablolarina neden olan bir infeksiyon hastaligidir.

NASIL BULASIYOR?

1. Spor ile direk temas,
2. Sporlarin inhalasyonu,
3. Kontamine gida ve sularla bulas gerceklesmektedir.

DSO’niin raporlarina gére; aerosol halindeki 50 kg sarbon sporu ugak ile havadan birakilirsa,
ideal meteorolojik kogullarda > 20 km yayilir.

AKCIGER SARBONU
Antibiyotik tedavisine ragmen mortalitesi yiksek bir hastaliktir. 1979°da Rusya’nin
Sverdlovsk kazasinda biyolojik silah fabrikasinda meydana gelen patlamada 4 kilometrelik
alanda hastalananlarin ancak 1/5'i iyilesmis ve 66 kisi 6lmustr.
AKCIGER SARBONU KLINIGi
Kulugka suresi; 1-6 gun olup, baslangi¢c déneminde 3-5 gin iginde; orta derecede ates, kas

agrisi, gégus agrisi ve oksurik goérulir. Daha sonra ani solunum gicliga, hiriltil solunum,
siyanoz ve siklikla menenjit gelisir. Bu tablodan sonra hasta 24-36 saat icinde kaybedilir.

KORUNMA YOLU
Saldiri 6ncesi; BioPort Firmasi tarafindan uretilen Sarbon asisi 0, 2, 4. haftalarda sonra 6,

12, 18. aylarda yapilir. Her yil bir doz rapel ile devam edilerek koruyucu bagisiklik
saglanabilir.
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SARBON ASISI:

Asi hicreden arindirilmis bir filtrat (stizintd) asidir, yani drinde gerek canli gerekse 6lu

bakteri

bulunmamaktadir. Hayvanlarda kullanima ydnelik hazirlanmis antraks asisi

insanlarda kullanilmamalidir.

—_—

oD~

ASININ YAN ETKILERI:

. A.B.D.’de askeri personele yapilan 1.6 milyon doz asi sonrasi 4/2.000 yan etki,

%10 oraninda orta derecede lokal reaksiyon,

%1 oraninda ates, kirginlik gibi sistemik reaksiyon gdézlemlenmigtir. Olim
bildiriimemistir.

SARBONDA ASI ENDIKASYONLARI:

Laboratuar personeli,

ithal hayvan derisi veya tiyleri ile galisanlar,

Hastaligin sik gorildigu cografyada, hayvan yada hayvan drtnleri ile ugrasan kisiler,
Bakteriye maruz kalma riski yluksek veya biyolojik silah olarak kullanimi olasi
bélgelerde goérevlendirilecek askeri personele asi 6nerilir.

Bir diger 6nemli korunma yolu da saldiri aninda; M40 gaz maskesi kullanmaktir.

KORUNMADA ANTIBIYOTIKLER:

1. Penisilin, Doksisiklin veya Siprofloksazin gibi antibiyotiklerden biri 60 giin siireyle, yada

2. Penisilin, Doksisiklin, Siprofloksazin gibi antibiyotiklerden biri asli ile birlikte (0-2-4nci
aftalarda) 4 Hafta siireyle kullaniimaldir.

oD~

AKCIGER SARBONU TEDAVISI

Tedavide ge¢ kalinirsa hemen hemen her zaman 6limle sonuglanir.

Tedavide siprofloksazin veya doksisiklin kullanilir.

Destek tedavisi gereklidir.

insandan insana gegisi bildirilmemistir, hastanede 6zel bir izolasyona gerek yoktur,
sadece genel 6nlemler alinir.

PROBLEMLER ?

Sarbon hastaliginda insandan insana bulas olmamasi insanlik icin bir sans olmakla birlikte,
halka uygulanabilecek bir agi yoktur,

Kitlesel bir saldinda Amerika dahil higbir Glkenin 60 giin antibiyotik dagitacak plani da
bulunmamaktadir.

ANTIBIYOTIK TEDAViISI

—Penisilin
*Hafif vakada, Prokain Penisilin: 2 x 800.000 U
*Agir vakada, Kristalize Penisilin: 20-24 milyon U (6 dozda) kullanilir.
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—Doksisiklin, Tetrasiklin, Eritromisin, Kloramfenikol, Siprofloksazin gibi antibiyotiklerden biri
kullanilabilir.

SARBON SALDIRISINDA YAPILACAK iSLEMLER:

SALDIRININ TANINMASI:

Biyolojik silah saldirisi sessiz, kokusuz ve renksiz oldugu i¢in saldiri aninda tespit mimkudn
degildir. Hastaligin tanisi ilk olgu ortaya ¢iktigi zaman olasidir. Saldiri bdlgesinden alinan
biyolojik drneklerin laboratuvar tetkiki sonucu tani koyulabilir.

N —

ok ow

ILK YARDIM:

Saldirilarda yaraliya yapilacak ilk islem elbiselerinin ¢ikariimasi olmahdir.

. Yarali dekontaminasyon islemi yapiimadan hastaneye getiriimemelidir.

(Hayatinin kurtariima sansi, kontaminasyonun devam etmesi nedeniyle daha
yoldayken vyitirilebilir.)

Agizdan agiza resusitasyondan kaginiimalidir.

Hastaya ve salya, gastrik icerik gibi materyaline dogrudan temas edilmemelidir.

ilk hasta ortaya ¢iktiginda bir an énce, saglikli personeli korumak igin siprofloksazin
tablet kullanmaya baglanmalidir.

Hastaligin insandan insana bulasi olmadigindan 6zel koruyuculuk énlemlerine gerek
yoktur.

DEKONTAMINASYON:

Su ve deniz suyu kullanarak,

1-Mekanik uzaklastirmayla,
2-Seyreltmeyle,
3-Hidroliz ederek etkin dekontaminasyon saglar.

Hipoklorit c¢oézeltilerinin olmadigi hallerde en makul segenek bol su veya sabunlu su

kullanimidir.
HIPOKLORIT GOZELTISi % 0.5
1. Etkin bir cilt dekontaminasyonu ajanidir.
2. Esya, ekipman gibi materyalin dekontaminasyonu igin % 5’lik hipoklorit ¢ozeltisi

N —
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(camasir suyu) dogrudan kullanilr.
Go6zde, beyin/omurilik ve agik gégus yaralanmalarinda kullanilmamalidir.

KORUYUCULUK ONLEMLERI:

En 6nemlisi, kontaminasyonun en aza indiriimesidir.

Gaz maskesi ve glvenli siginaklarin mevcudiyeti ile bunlar bilingli ve disiplinli bir
sekilde kullaniimalidir.

Kolay dekontamine olmayacak egya ve levazim malzemesi kullaniimalidir.

Tdm yiyecekler agzi sikica kapali cam, teneke veya aluminyum kaplarda
saklanmalidir.
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CILT SARBONU:

Etken B. anthracis olup, spor inokllasyonu ile bulagir. Kasinti, yanma hissini takip eden 2-
3ncl gunde papll, 3-4ncli glnde ici kanh, gcevresi 6demli, eritemli vezikul olusur. 5-7nci
ginde eskar gelisir. Lezyonlar nekroz varligindan dolayir agrisizdir, lenfanjit gelisimi
lezyonlara eslik eder. lyilesme 10 giinden sonra goriilmeye baslar.

GICEK (Smallpox, Variola)

Yuzyillardan beri bilinen, bulasici, mortalitesi yilksek, toksemi ve spesifik dokintd ile
seyreden bir virus hastaligidir. Evrensel asilamaya 1980 yilinda son verilmigtir.

Tarkiye’de gen¢ nifus géz onlne alindiginda tahminen toplumun ancak %20 kadari bu
hastaliga karsi bagisiklik kazanmis durumdadir.

CICEK KLINIGi:

Baslangi¢c doneminde; ates, titreme, kas agrisi, bas agrisi, kusma ortaya cikar ve 2-4 gun
surer. Lezyonlar ayni gérinimdedir ve daha ¢ok yiz, kollar, bacaklar, ayak tabani ve avug
icindedir. Cilt lezyonlari 7-14 gln icinde geriler.

KOMPLIKASYONLARI:

Bircok sistemde komplikasyonlari gérilmektedir ve bunlar asagiya siralanmigtir.

1. Pulmoner sistem: Basit brongitten, mortalitesi ylksek olan hemorajik pndmoniye

kadar respiratuvar komplikasyonlar izlenebilir.

2. Gastrointestinal sistem: Nadir olarak gortlur, diyare ve inen kolon tutulumu gérulebilir.
Santral sinir sistemi: Delirium, ajitasyon, konvilsiyon ve toksik ensefalit bulgular
vardir.

Go6z komplikasyonlari: Keratit, konjunktivit, korneal Ulserler sik goruldr.

Eklem tutulumu: Nadiren artrit ve stpuUratif artritler géraltr.

Gebelerde abortus, 6l dogum ve yenidoganda neonatal variola’ya neden olabilir.
Cilt lezyonlarinin infekte olmasiyla apse, flegmon, sepsis gelisebilir.

Toksemi déneminde toksik miyokardit gorulebilir.

w
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CICEK TEDAViISI:

-_—

Hastaliktan 6lim orani; %20-30’dur.
2. Hayvan deneylerinde Cidofovir adli ilag ilk 24 saat iginde verilirse etkili olabilecegi
gorilmistur. Destek tedavisi ve iyi bir cilt bakimi gerekmektedir.

CICEKTE KORUNMA:

Cilt déklntlleri tamamen gegene kadar izolasyon gerekir. (3 hafta)

Solunum izolasyonu gerekir. Bunun igin negatif basingli odalara, 6zel filtrelere gerek
vardir.

Cilt temasi da eldiven, elbise gibi koruyucu énlemlerle engellenmelidir.

4. ik gigek hastaligi tanisi konuldugunda yakin temasta olan kisilerin 72 saat iginde
agilanmasi hastaligin hafif atlatiimasini saglar.

N —
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ASI:

—_—

Tek korunma yolu etkin bir agilamadir.

2. Amerika’da FDA heniz modern asiya lisans vermemis olmakla beraber risk
olustugunda stoklardaki asilarin dilie edilmesi ile 288.6 milyon Amerikal’nin
asllanmasi mamkuinddr.

3. 1970l yillarin Dryvax asisindan 75 milyon doz ve 1950’li yillarin Wetvax agisindan
300 milyon doz stoklarin dilie edilmesi ile elde edilebilir.

4. Modern cicek asisindan 209 milyon doz ise kisa bir sire icerisinde stoklanmis
olacaktir.

5. 1968 yilinda asilanan 14 milyon insandan 572’sinde yan etki olusmus ve 9'u 6luim ile
sonlanmistir.

6. Yan etkilerin tedavisinde kullanilan VIG (Vaccinia Immune Globulin) stoklari ¢ok
sinirli miktardadir.

7. Kitlesel asilama yapildiginda milyonda 15 civarinda hayati tehdit eden komplikasyon

beklenmektedir. Bu bilgi sayesinde ABD’de asi komplikasyonlari ylUzinden saglik

personeli suglanamayacaktir.

AS| KONTRENDIKASYONLARI:

Egzemali, atopik dermatitli, vezikllo-bulléz doékuntali cilt hastahidr olanlar, immuin
yetmezlikliler, kanser tedavisi gdrenler, yeni dodanlar, hamile ve emziren kadinlar ile ayni
evde yasayanlara asl uygulanmamalidir.

CLOSTRIDIUM BOTULINUM

Bilinen en potent toksindir. Kolay Uretilir buna karsilik ortaya c¢ikan klinik tablolar 6limle
sonuglanir. Su kaynakli botulinum olgusu bildiriimemistir. Yapilan saldirida kontamine
besinler ve hava yolu dnem kazanir.

Etkisini kolinerjik sinapslara irreversibl baglanarak gosterir. Klinik olarak ates yoktur, pitozis,
cift gérme, bulanik gérme, dizartri, yutma guglagu, paraliziler ve solunum yetmezligi goralar.
Tanisi olduk¢a zordur. Tani icin fare deneyleri yapilmaktadir. Tedavi olarak at kaynakli
antitoksin serum kullaniimaktadir. Destek tedavisi oldukga etkili olarak yapiimalidir.

INHALASYON BOTULIZMi:

ik kez 1962 yilinda laboratuar kazasi olarak karsilagiimistir. Bulastan 3 giin sonra bogazda
mukus tikaci, kati yiyecekleri yutma gigligu, ates olmadan tGsime ve titreme ortaya ¢ikmasi
ile baslar ve dérdiinclii glinden sonra ciddi belirtiler ortaya ¢ikar.

Hastalarda mental uyusukluk, g6z hareketlerinde yavaglama, pupillerde orta derecede
dilatasyon, nistagmus, belirsiz ve anlamsiz konusma, ekstremitelerde uyusukluk, yirimede
guglik goralir. Kullanilan koruyucu bir asisi yoktur.

VEBA

Etkeni Yersinia pestis olan kemirici hayvan hastaligidir. Epidemi yaparak yayilan aerosoller
ve vektorlerle bulasan bir zoonozdur
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insandan insana bulasi yilksek, bir tek etken ile bile hastalik olusturabilen nadir bir
hastaliktir.

Kulugka suiresi 2-10 gundur. Lenf nodlarini tutar Bubonik ve Pnémonik Veba olarak iki klinik
tablo olusturur.

BUBONIK VEBA:

Bubonlar 1-10 cm. ¢apli olabilir ve inguinal, aksiller, servikal bolgede yerlesim gosterirler.
infekte pire 1sirmasi ile bulasir. Hastalik 2-10 giin icinde ortaya cikar.

Ates, bas agrisi, bitkinlik, miyalji, bazi lenf bezlerinde agril biyime, hemorajiler ve nekrozlar
gorulur.

PNOMONIK VEBA:

Aerosoller ile bulas sonrasi 2-3 gunlik bir kulucka déneminden sonra ortaya c¢ikar. Yiksek
ates, bas agrisi, produktif 6ksurik, solunum guc¢ligu tablosu ile klinik bulgular tamamlanir.
Tani konulamadan ve tedavisiz bir sekilde vakalar genellikle sok ve multipl organ yetmezIigi
sonucunda ani olarak kaybedilir.

TULAREMI

Etken Francisella tularensis’ tir. Aerosol ile bulasmaktadir ancak 10-50 bakteri iceren
kontamine suda disik infektif derecede bulastiricidir. Keneler vektérdir. insandan insana
gecis yoktur. Tedavisiz orta derecede fatal bir hastaliktir.

Kulugka siresi ortalama 3-5 glndudr. Klinik belirtiler; titreme ile ylkselen ates, bogaz-bas
agrisi, halsizlik, eklem ve kas agrilari, lenf bezi blylimesi, ciltte makdl, papul, Ulser olarak
karsimiza cgikar.

Tularemi komplikasyonlari olarakta; Ulserasyon, bdlgesel lenfadenit, ates ile seyreden
pnomoni ve sepsis gorulmektedir.

TEDAViI:

Streptomisin 30 mg/kg/gin 10-14 gun veya Gentamisin 3-5 mg/kg/gun 10-14 gun sureyle
kullanilir.

Canli attenue asisi vardir ve % 80 koruyuculuk saglar. Kemoproflakside ise tetrasiklin ve
doksisiklin kullanilir.

RUAM

Etkeni Burkholderia mallei olup, aerosol ile bulasir. Hastalik i¢in 1-10 adet mikroorganizma
bulasi yeterlidir. insandan insana gecis nadirdir.

Kulugka stresi 10-14 gun kadardir. Klinik olarak ; genel durum bozuklugu, eklem ve bas
agrisi, ylksek ates, hepatosplenomegali, nazal mukozada lezyonlar, bronkopnémoni,
lenfadenopati, cilt alti ve kas dokusunda apseler gézlemlenir.

Septisemik formu tedavi edilmezse fatal seyirlidir.

TEDAViI:

Sulfadiazin, streptomisin, tetrasiklin ile tedavi edilir. Etkili asisi yoktur. Stpheli temasta TMP-
SMX kullanilabilir
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KAYNAKLAR

MDH www.health.state.mn.usindex.html
CDC www.bt.cdc.gov

HOPKINS www.hopkins-biodefense.org
NBC www.nbc-med.org

APIC www.apic.org
ACP www.acponline.org/bioterro/index.html
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BiYOLOJIK SAVAS AJANLARINDAN KORUNMA YONTEMLERI

Yrd.Dog.Dr. Ufuk DIZER
_ GATA ve Askeri Tip Fakultesi
Inf. Hst. ve KI. Mik. Anabilim Dali Bagkanligi

Nukleer ve kimyasal silahlara gbére daha ucuz olmasina kargilik, ortaya cikan etkinin
blyUkligl bir gok Ulke ve terdérist gruplarin biyolojik silahlari Gretme, depolama ve kullanma
isteklerini arttirmaktadir. Kimyasal silahlardan farkl olarak renksiz ve kokusuz olan biyolojik
silahlarin aerosol seklinde kullaniimasi sonucu, ortaya c¢ikacak hastalik tablolarinin yol
acacag! mortalite oraninin yiksekligi, etken identifikasyonunun zaman almasi, tedavi ve
profilaksi amaciyla yapilacak harcamanin yiksekligi nedeniyle 6zellikle 11.Eylil.2001’de
Amerika’da meydana gelen saldiridan sonra ¢ok daha fazla dikkat gcekmistir.

Biyolojik ajanlarin etkileri, ortaya ¢ikardigi agir klinik tablolar ve tedavi guglikleri géz dnline
alindiginda dinya uzerindeki Ulkelerin tek amacinin, yiksek tahribat giicine sahip biyolojik
silahlarin kullaniimasini engellemek, eder engellenemiyorsa bu ajanlara karsi halki egitmek
ve tim koruyucu Onlemleri almak olmalidir. Louis PASTEUR’lUn dedigi gibi bdyle bir savasta
“‘g6zlemler kaygi verici hale geldiginde sans hazirlikli beyinlerden yana” olacaktir.

Olasi bir biyolojik savasta, kullaniima ihtimali olan patojenlere karsi alinmasi gereken
Onlemler ile immunoprofilaksi ve kemoprofilaksi yontemleri asagida agiklanmistir.

SARBON

Bacillus anthracis tarafindan olusturulan sporlarin biyolojik savas amaciyla aerosol seklinde
kullaniimasi ve atilan sporlarin inhalasyon yolu ile akcigerlere alinmasi sonucu mortalitesi
%85’in Uzerinde olan akciger sarbonu klinik tablosu ortaya c¢ikar. Bilinen etkin tedavi
yontemlerine ragmen mortalitenin yuksek olmasi, tedaviden ¢ok koruyuculuk onlemlerinin
6nem kazanmasina neden olmustur.

Genel 6nlemler, akciger sarbonu olan hastalarin ziyareti sirasinda veya tedavisini yapan
saglik personeline bulas s6z konusu dedildir. Bu hastalarin tedavisi icin negatif basingli
odalar gerekli degildir. Hasta ile temas sirasinda standart 6nlemlerin alinmasi yeterlidir.

Saldir1 éncesi alinmasi gereken tedbirler; saldir dncesi en etkin korunma yontemi aktif
immiunizasyondur. Hayvanlarda koruyuculuk amaciyla kullanilan asilar, insanlar igin uygun
degildir. Bu amagla, BioThrax adiyla BioPort firmasi (Lansing, Michigan) tarafindan uretilmis
olan, insanlara ydnelik 6l0 veya canl bakteri icermeyen asellller bir sarbon asisi mevcuttur.
Koruyuculugu %92.5’dir. Asilama 2’ser hafta ara ile (0, 2 ve 4ncu haftalarda) 3 dozun, bunun
ardindan 6, 12 ve 18nci aylarda yapilan toplam alti doz asinin cilt alti enjeksiyonlarindan
olusmaktadir. Daha sonra ise yillik rapel dozlar 6nerilmektedir. Halka uygulanabilen bir
sarbon asisi yoktur. Diinya Saglik Orgitii (WHO) tarafindan asilanmasi &énerilen personel
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. WHO Tarafindan Onerilen Sarbon Asisi Uygulanacak Kisiler
e Laboratuvarda dogrudan mikroorganizma ile ¢alisanlar,

+ Ithal hayvan derisi veya tiyleri ile calisan kKisiler,

» Hastaligin sik géruldigu cografyada,
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» Biyolojik silah olarak kullanimi olasi bdlgelerde goreviendirilecek askeri
personel.

A.B.D.’de askeri personele yapilan 1.6 milyon doz asi sonrasi, 4/2.000 yan etki gorGimustar.
Asilananlarin %30’'unda enjeksiyon bolgesinde hafif hassasiyet, agri, 6dem ve kizariklk
g6zlenebilir. Ciddi lokal reaksiyonlar nadirdir ve genellikle 6n kolda yaygin sislik seklindedir.
Sistemik reaksiyonlar, asilananlarin %1’inden daha azinda olusur. Ates, halsizlik, kirginlik
ortaya ¢ikar. Asiya bagh 6lim bildirilmemigtir.

Saldini sirasinda alinmasi gereken tedbirler; personel saldiri oncesi asilanamadiysa ve
saldirinin yapilma ihtimali varsa 1 mikrondan daha buyuk partikilleri gecirmeyen gaz
maskeleri kullaniimalidir.

Saldiri sonrasi alinmasi gereken Onlemler; eGer personel asilanamadiysa veya saldir
sirasinda gaz maskesi kullanamadiysa, uygulanmasi Onerilen kemoprofilaksi Tablo-2'de

verilmigtir.

Tablo 2. Sarbon’da Kemoprofilaksi Semasi

Kategori Uygulama Siire
Gebe ve immunite sorunu olanlar Siprofloksasin tab 2x500 mg/gun veya 60 gun
dahil, erigkinler Doksisiklin kap 2x100 mg/gin

Gebe ve immunite sorunu olanlar Siprofloksasin tab 2x500 mg/gtin ve iki doz sarbon | 30 gun
dahil, eriskinler asisi

Cocuklar Siprofloksasin 10-15 mg/kg/giin, PO, 2 dozda 60 gln
veya Doksisiklin (PO);
> 8 yas ve > 45 kg: 2x100 mg/gun
> 8 yas ve < 45 kg: 2x2.2 mg/kg/gln
< 8 yas: 2x2.2 mg/kg/gun

CICEK

Ylzyillardan beri bilinen, bulasici, mortalitesi ylUksek, toksemi ve kendine 6zgl dokuntilerle
seyreden bir virus hastaligidir. Blyuk salginlar sonucu bazi toplumlarin ortadan kalkmasina
neden olmustur. Diinya Saglik Orgiti’'niin yaptigi etkili agilama g¢alismalarinin sonucu
olarak, 1979 yilindan beri hastaliga rastlanmamistir. Cicek hastali§i, gerek hastalarin
izolasyonu gerekse hastaliktan korunma agisindan dnemli bir viral hastaliktir.

Genel énlemler, olgularla direk temas eden asisiz personel mutlaka 17 glin sureyle karantina
altinda kalmalidir. Standart tedbirlere ek olarak, hastalar havasi en az saatte alti kez degisen
negatif basingli 6zel odalarda tutulmalidir. Odaya girmeden énce solunum yolu ile patojenin
alinmasini engelleyecek korumali maskeler kullaniimalidir. Hastanin oda disina transportu
ve hareketi sinirlanmalidir. Hasta maske takmadan oda disina ¢ikariimamalidir.

Immiinoprofilaksi, hastalara miidahale edecek personel asilanmalidir. ilk olgu saptandiginda,
etkene maruz kalan personele ilk 72 saat iginde yapilacak tek doz asinin hastalijin daha
hafif gegmesine neden olacagi bildirilmistir. Savas alanindaki zorluklar ve belirsizlikler
nedeniyle risk altinda olan personelin asilanmasinin uygun olacagl degerlendiriimektedir.
immiinoprofilaksi aktif veya pasif immiinizasyon ile saglanir.

82




Vaccinia immiinglobulin, ilk 24 icinde yapildiginda ylksek derecede koruyuculuk saglar.
Temastan sonra U¢ giin i¢cinde 0.6 ml/kg IM olarak yapiimalidir.

Vaccinia agisi; Ortopoksviruslarin bir tlrl olan vaccinia virusundan hazirlanan canli, atente
bir asidir. Glinimuizde hicre kiltirinden elde edilen ve FDA tarafindan onaylan asi
kullaniimaktadir. Wheth Laboratuvarlarinda hazirlanan asi ticari olarak Dryvax adi ile
sunulmustur. icinde New York City Board of Health susu bulunan ateniie bir agidir.

1980 oncesi, asinin ilk dozu 1-2 yas grubu cocuklara uygulanmistir. Primovaksinasyon
denen bu ilk doz asi uygulamasindan sonra, revaksinasyon denen epidemi disinda, ilkokulla
baslayan 6-7 yas grubuna ikinci bir doz asi uygulanmistir. Uglincli doz ise 20 yas grubuna
yapilmistir. Ug doz asl uygulamasi sonucu iyi bir bagisiklik kazanildigi, kisi hastaliga
yakalansa bile hafif seyirli bir klinik tablo ortaya c¢iktigi gértlmustir. 1980 yilindan sonra
WHO’nun o&nerileri ile gigek asisi uygulamasina son verilmistir. A.B.D.lerinde cicek saldirisi
ihtimaline kargi 24.0cak.2003 tarihinden sonra saglik personeli asilanmaya baslanmistir.
Cicek asisinin uygulanabilecegi gruplar Tablo 3’te verilmigtir.

Tablo 3. WHO Tarafindan Onerilen Risk Gruplari

« Cicek tanisi almig hastalarla temas edenler,

e Saglik personeli,

e Laboratuvar personeli,

* Cicek virusu ile kontamine olmus aletlerle temas edenler,

» Biyolojik etken olarak kullaniima ihtimali olan bdlgelerde gbérev yapan askeri
personel,

Asinin uygulanma teknigi, as1 intradermal olarak uygulanmalidir. Subkutan
uygulamalar dogru degildir. Bolge olarak, deltoid kasin humerusla birlesim yeri uygundur. Agi
yapilacak alan sabunlu su ile veya aseton ile temizlenir. Temizlenen bélge kuruduktan sonra
lansetle 1 cm uzunlugunda 1-3 cizgi cizilir. Skarifikasyon adi verilen bu islem sirasinda cilt
kanamamalidir. Bu iglemden sonra bir damla asi lenfi bu bolgeye damlatilir. Asi damlatilan
bdlge 5 dakika kadar acik tutulur. Asi yeri herhangi bir seyle kapatiimaz. Cigcek asisi Tablo
4’te yer alan kigilere uygulanmaz.

Tablo 4. Cicek Asisinin Kontrendike Oldugu Kisiler

« Asilanacak kiside veya birlikte ayni ortami paylastidi kisilerde cilt lezyonu varsa,
 immiinkomprimize kisilere

* Gebelere

« Diger asilarla birlikte yapilmasi gerekiyorsa gigek asisi yapiimaz.

AsI reaksiyonlari, ilk asl uygulamasi ve bundan sonra yapilan uygulamalar arasinda farklar
vardir.

Primer vaksinasyon (primovaksinasyon), primer yanit daha o©nce virusla kargilasmamis
badisik yanit bulunmayan kisilerde olusur. Asilama sonrasi virus, baziller epitel iginde
¢ogalir. Burada lokal hicresel reaksiyona yol agar. Basarili bir asilama sonrasi Ugulncl
gunde kiguk, kirmizi bir papul olusur. Papul 7nci ginde “jenerien vesicle” adi verilen vezikul
haline déner. Vezikll 1-2 gin iginde siser, eritemli bir alanda 1-2 cm ¢apli gébekli bir pstil
haline déner. Asiya bagl lenfadenopati, ates, halsizlik, kirginhk gibi sistemik belirtiler ortaya
cikar, 12 gunden sonra krut olusur. Krut dustikten sonra geride bir scar dokusu Kkalir.
Primovaksinasyon hafif seyirli bir gicek hastaligina benzer.
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Revaksinasyon, burada majér reaksiyon ve supheli reaksiyon olmak Uzere iki tablo meydana
gelir. Major reaksiyon; primovaksinasyonda ortaya ¢ikan papdl, vezikdl, pustal ve krut olusur,
skar dokusu birakmadan 7-10 gin icinde kaybolur. Basari bir asilama oldugu anlasilr.
Supheli reaksiyon; major reaksiyon disinda tim olusan lezyonlar stipheli reaksiyon igcinde
incelenirler. As1 baska bir bélgeden ve farkli seri bir asi ile tekrarlanmalidir.

ilk agilamay takip eden 10 giin iginde nétralizan karakterde hemagliitinasyonu inhibe eden
antikorlar ortaya gikar. ikinci agilamadan sonra antikor yanitinin daha hizli ve daha yiiksek
titrede elde edildigi gorular.

Bagisiklamanin ortalama 3-7 yil devam ettigi, asinin koruyuculugunun ilk G¢ yilda %100 iken,
yillar icinde azaldig1 gérulir. Primer asilama sonrasi %95 oraninda 5-10 yil, revaksinasyonda
ise 10-20 yil koruyuculuk sagladigi saptanmistir.

Asinin  komplikasyonlari, primovaksinasyondan sonra cilt ve M.S.S.’ni tutan ciddi
komplikasyonlar ortaya c¢ikabilir. Eradikasyon amaciyla yapilan yodun asilama sonrasi,
1/1000 komplikasyon, 1/1.000.000 &lim olugmustur. Olusan komplikasyonlar %10-30
arasinda mortaliteye neden olur.

1. Postvaksiniyal ensefalit, komplikasyonun ortaya ¢ikma ihtimali 3/1.000.000’dur.
Asllamadan 10-14 gln sonra ates, basadrisi sikayetleriyle baslayan ilerleyen dénemlerde
ensefalit tablosu iyice belirginlesir. Mortalite %50’leri bulabilir.

2. Ekzema vaksinatum, jeneralize dermatit hastalari agl ile veya asilanmis bir kisi ile temasa
gectiginde 5-10 glin icinde ates ve yaygin vezikiller ile ortaya ¢ikan bir tablodur. % 30-40
mortal seyreder.

3. Vaksinya gangrenozum, immunkomprimize hastalarin agilanmasindan sonra ortaya ¢ikar
ve % 50 civarinda mortal seyreder. Olusan gangrendz yapilar derin dokulara dogru
ilerler. Primer vaksinasyon sonrasi 1.5/1.000.000 goéralir.

4. Jeneralize vaksinya, olusan viremi sonrasinda asi bdlgesinden uzak bir bdlgede vezikiler
lezyonlar olusur. %40 mortal seyreder.

5. Otoinokulasyon, asilanan kisinin elleriyle asi boélgesinden aldidi virtist vicudunun diger
bdlgelerine tagsimasi sonucu olusur.

6. Bakteriyel infeksiyonlar, agl sirasinda kullanilan malzeme temiz degilse apse, erizipel,
impedigo gibi bakteriyel cilt lezyonlari gérulebilir.

7. Abortus, nadir olarak agilama sonrasinda dusukler meydana gelebilir.

BOTULINUM TOKSINI

Biyolojik savas etkenleri arasinda sarbon ve cicekten sonra kullaniima ihtimali yuksek
ajanlardan biride Clostridium botulinum toksinidir. Isiya duyarli olan toksinin etkisiyle
noroparalitik bir takim klinik tablolar ortaya ¢ikar.

Botulinum zehirlenmesinden korunmak icin asi ile aktif imminizasyon, tedavide ise
immunglobulin kullanarak pasif imminizasyon yapilabilir. Asi glinimizde serotip A-E'ye
kadar (pentavalent) spektrumu kapatir. Toksoid asisi 1950 yillarinda gelistiriimis kualtir
supernatanttidir. Asilama 0.5 ml derin subkutan olarak 0, 2 ve 12. haftalarda yapilamakta ve
yilhk tek doz rapel ile devam edilmektedir. Asi yapilanlarin %80’ninde 14nci haftalarda
koruyucu titrelere ulasmaktadir. Birinci yilin sonunda genellikle titre 6lgulebilir dizeyin altina
dismektedir. Asinin yan etkileri agisindan yapilan c¢alismalarda; asI uygulanan
populasyonda asinin guvenilir oldugu degerlendiriimektedir. Yan etki olarak daha cok asi
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uygulamasinin 2-4ncu gunlerinde, enjeksiyon yerinde agri, kizariklik, sislik gibi lokal yan
etkiler ortaya cikmaktadir. Halen Amerikan Ordu Laboratuvarlarinda yeni jenerasyon
rekombinant agi gelistiriimesi icin umut verici calismalar vardir.

Pasif imminizasyon; degisik tiplere karsi imminglobulin uygulanmasiyla yapilir. ilk
geligtirilen immanglobulinler at kaynakh olup anafilaksi ve serum hastaligi gelisme riski
yuksektir. Bu nedenle immunglobulin saflastiriimis ve yapilan hayvan c¢alismalarinda basari
elde edilmigtir. Kullanilan immudnglobulinlerden, trivalan (A, B, E) immunglobulin CDC
tarafindan lisans almistir.

Botulinum toksinine maruz kalindiginda insan tedavi dozunun 1/10 ‘u verildiginde yeterli
koruyuculuk sadlar. Klinik tablo ortaya ¢ikar ise 6nerilen dozun 3 kati bile verilse koruyuculuk
elde edilemez. Toksin néronlari etkiledikten ve klinik semptomlar ortaya ciktiktan sonra
verilen antikorlarin toksini nétralize edemedigine inaniimaktadir.

Yapilan ¢alismalarda aminopridinlerin tip-A zehirlenmelerinde sinirlida olsa etkili olabilecegi
gOsterilmistir. Kontrolli yapilan hayvan calismalarinda tip-A disindaki serotiplerle ortaya
cikabilecek zehirlenmelerin engellenemeyecedi gosterilmistir.

VEBA

Etkeni, Yersinia pestis olan veba eski ¢aglardan beri “kara 6lum” olarak bilinen hastaliktir.
insan disinda kemiricileri, domuzlari ve kuslar infekte eder. Diinyada ve (ilkemizde pek gok
salgin bildiriimistir. 100-500 etken alindiginda hastalik ortaya gikar, insandan insana bulasi
yuksektir bu ylzden hasta izolasyonu gerekir. Biyolojik savas amaciyla tarih boyunca
defalarca kullaniimig énemli bir patojendir.

Genel 6nlemler, halk saghgi egitimi, insektisid kullanimi ve kimyasal ajanlarin kullanimi ile
rodentlerin  poplilasyonunun azaltimasi 6nerilmektedir. insektisid kullanarak pirelerin
oldurilmesi 6ncelikli olarak planlanmalidir.

Hospitalize edilen hastalara uygulanacak protokoller arasinda standart tedbirlere ek olarak
hastalar 6zel odalarda tutulmalidirlar, eger iki veball hasta arasinda en az 90 cm olmak
Uzere ayni odada tutulabilirler. Hastalara 90 cm’den daha fazla yaklasiimasi gerekiyorsa
maske takilmalidir. Hastanin oda disina transportu ve hareketi sinirlanmalidir. Hasta maske
takmadan oda disina g¢ikariimamahdir.

Kemoprofilaksi, sadece pnoémonik veba tanisi koyulmus hastalar ile aerosolllere maruz kalan
kisilere 15-30 mg/kg/gun (ortalama 1-2 g/gun) dozunda, alti saatte bir verilecek sekilde
tetrasiklin grubu antibiyotikler 7 gin sireyle verilmelidir. Tetrasikline alternatif olarak
doksisiklin 2x100 mg/giin dozunda 7 gun sureyle verilebilir. Gebelere ve 8 yas alti gocuklara
40 mg/kg/gun siulfametaksazol ikiye bélinmus olarak 7 gin sireyle verilmelidir.

Immiinoprofilaksi, ilk kez 1897 yilinda 6li bakteri asisi Hindistan’da gelistiriimigtir. 1942
yilinda A.B.D. ordusunda immunojenik ve daha az reaktif bir agi geligtirildi. Gunumuzde
kullanilan asilar hemen hemen bu asinin aynisidir. Gelistirilen canl atenie asilar, mevcut
olan 6lU bakteri asilarina gére yan etki acisindan daha kétu oldugundan basarisiz olmustur.
Oli bakteri agllar ile yapilan galismalarda, asinin pnémonik vebadan degil ancak bubonik
vebadan hem korumada hem de iyilesmede etkili oldugunu gostermektedir.

Veba asisi risk altindaki askeri personele, endemik bélgede bulunan kisilere ve bu etken ile
¢alisan laboratuvar personeline uygulanmalidir. Asinin ilk dozu 1 ml uygulandiktan sonra bu
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dozdan 1 ay sonra 0.2 ml ikinci doz ve ilk dozdan 6 ay sonra 0.2 ml Gg¢lncu doz uygulanir.
Bu U¢ dozun uygulanmasindan sonra 0.2 ml 6 ay arayla 3 doz yapilmali ve risk devam
ediyorsa her yil tek doz rapel ile devam edilmelidir. Asilanan Kkisilerin %92-93’lGnde
baslangictaki 3 enjeksiyondan sonra yeterli antikor titresi olusturdugu goértulmastir. Asi
sonrasi %17’inde eritem, agri, sislik gibi lokal belirtiler olusur. %4 oraninda basagrisi,
halsizlik ve miyalji gibi sistemik yan etkiler olusur. Nadiren steril apseler, nekrotik lezyonlar ve
anafilaksi olusur.

Bu uygulanan asi semasina, altenatif olarak 0, 7 ve 14 ncu gunlerde 0.5 ml U¢ doz
yapildiginda hizli bir koruyuculuk saglandigina dair c¢alismalar vardir, fakat kabul
gbérmemistir. Recombinant veba asisi gelistiriimesi igin calismalar devam etmektedir.

TULAREMI

Francisella tularensis tarafindan olusturulur. Etkenin giris yerinde Ulserasyon, bélgesel olarak
lenf bezlerinde blylime ve ates ile seyreden akciger tutulumu, sepsis gibi komplikasyonlar
yapabilen granlilomatéz infeksiyonla karakterize zoonotik bir infeksiyondur.

Kemoprofilaksi, tularemi’ye maruz kaldiktan sonra buyuk kitlelerin etkilenebilecedi g6z
onlnde tutulursa antibiyotik profilaksisi zordur. Streptomisin gibi etkene karsi oldukga etkili
antibiyotikler mevcut olmasina ragmen bunlarin paranteral yolla kullaniimalarindan dolayi
pratik degildir. Yapilan calismalar tetrasiklin grubununda en az streptomisin kadar
koruyuculuk sagladigi, gondlli insan ¢alismalarinda tularemi aerosoliine maruz kalanlara 24
saat icinde tetrasiklin 4x500 mg (2 gr/glin) veya doksisiklin 100 mg/giin P.O. olarak 14 gin
sureyle kullanildiginda etkin bir koruma sagladig1 géralmagtur.

Immiinoprofilaksi, amaciyla kullanilan asilar canli ve atenlie suslari igermektedir. Olii bakteri
asisi 1930 yilinda geligtiriimistir. Gondlli insan g¢alismalarinda asinin sistemik semptom
sikh@ini azalttigi fakat cilt icine girdikten sonra lokal lezyonlari engelleyemedigi gosterilmistir.
Etken aerosol olarak alindiginda, ortaya ¢ikacak klinik tablolar ve koruyuculuk konusunda
yeterli bilgi yoktur. Canli atente asi, 1940-1950 yillari arasinda S.S.C.B.’de gelistiriimis ve
kullanilmistir. 1961 yilinda asi A.B.D. ‘de pdrifiye edilmigtir. Canh atente asi, tek doz
yapildiginda Uzerine yapilan gonlllu insan caligmalarinda aerosol bulasina karsi %80
koruyuculuk sagladigr géralmuagtur.

BRUSELLOZ

Biyolojik savas etkeni olarak kullanilan ilk patojenlerden biridir. Ozellikle tarihte B. suis’in
kullanildigi topgu mermileri bildiriimektedir. Ulkemizde ve dinyada her yil yaklagik 500.000
olgu bildiriimektedir. Tedavi edilen olgularda mortalite orani olduk¢a dusuktur.

Genel 6nlemler, bruselloz’dan korunmak i¢in hayvan temasi iginde bulunanlar calisirken
koruyucu kiyafet giymek zorundadirlar. Gastrointestinal bulasi engellemek amaciyla etler ve
hayvansal udrinler pigirilerek tiketilmelidir. Laboratuvar ¢aliganlari seviye 2 ve 3 kabinleri
kullanarak mikroorganizmalarin kualtrt ile ilgilenmelidirler. Biyolojik saldiri durumunda,
standart gaz maskeleri yeterlidir. Ve koruyucu amagla kullanilir. Personel saldiri bélgesinden
tahliye edildikten sonra, kontamine olmus giysilerle bulasin engellenmesi amaciyla elbiseler
mutlaka standart dekontaminantlarla dekontamine edilmelidir.

Immiinoprofilaksi, insanlar igin bilinen bir asi yoktur. Hayvan brusellozunun engellenmesi
amaciyla kullanilan agilarin insanlara uygulanmasi s6z konusu degildir.
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Kemoprofilaksi, tedavide kullandigimiz doksisiklin 200 mg/gin iki esit dozda ve rifampisin
kapsul 600 mg/gln tek dozda 3 hafta sireyle kullaniimaldir.

KOLERA

Su ve besinlerle bulasan, kolera vibrionlarinin enterotoksini ile olusan kusma ve ishal ile
karakterize akut bir infeksiyon hastaligidir. Epidemilere veya pandemilere yol agabilir. Vibrio
cholera, terérist amagl saldirilarda su sebekelerine karistirilarak kullanilabilir.

Genel &nlemler, oral-fekal bir infeksiyon olmasi nedeniyle vyiyecek ve igeceklerin
kontaminasyonu engellenmelidir. Sularin klor veya iyot ile kimyasal dezenfeksiyonu bu
muamkin degilse kaynatilarak igilmesi dnemlidir.

Immiinoprofilaksi, Korunma amaciyla asisi gelistirilmistir, mevecut a s1 6lU bakteri agisidir.
Asi 0.5 ml intramuskiler veya subkutan olarak 0, 7-30. glinlerde yapildiktan sonra 6 ayda
rapel doz yapilir. Asilananlarin %50’sinde 3-6 suren korunma saglar.

Q FEVER

Coxiella burnetii’nin neden oldugu bir zoonoz olup, pnémoni, hepatit, nezle benzeri akut
tablolara ve nadiren makuilopaptler dékuntllere, perikardit, miyokardit, siddetli bas agrisi,
aseptik menenjit, ensefalit tablolarina neden olur. Etken biyolojik saldiri amaciyla
kullanilabilir. Korunma amagiyla, gelistirilmis inaktive asisi mevcuttur.

Immiinoprofilaksi, inaktive asisi 0.5 ml. tek doz kullanildiginda yeterli koruyuculuk saglar.
Kemoprofilaksi, asl temin edilemedigi durumlarda, temas sonrasi tetrasiklin 4x500 mg/gin
oral yoldan, 5 gln veya doksisiklin 2x100 mg/giin oral yoldan 5 gin kullanilirsa koruyuculuk
sadlanir.

VIRAL HEMORAJIK ATESLER

Filoviruslarin icinde, 1967 yilinda saptanan Marburg virusu ve 1976 yilinda saptanan Ebola
virusu 6nemli rol oynar. Filoviruslar yuksek derecede virulandirlar. Biyolojik saldirida
kullanilabilecek patojenlerin arasindadirlar. Stpheli hastalik tablosu ile kontrol altina alinan
hastalara karsi standart tedbirlere ek olarak ayni hastaliga sahip kisiler ayni hasta odalarini
kullanmali, odaya girildiginde eldiven giyilmeli, infektif materyal ile temasa gegildiginde
eldiven degistiriimelidir. Odaya girildiginde hastayla veya hastaya ait sekresyonlar, infekte
materyal ile temasa gecilecekse koruyucu elbise giyilmelidir. Hastanin oda disina gikiglari
sinirlanmalidir. Hastanin kullandigi alanlar gunlik temizlenmelidir. Hastaya kullanilan aletler
(steteskop v.b) mimkinse tek hastaya ait olmalidir.

Immiinoprofilaksi: Viral hemorajik atese neden olan etkenler arasinda sadece Flaviviridae
ailesinden sari humma’ya kargl onaylanmig ve halen kullanilan bir agi mevcuttur. Canli (17D)
atenle virus asisidir. Subkutan yoldan 0.5 ml tek enjeksiyon seklinde yapilir. Tek doz asinin
on yil koruyuculugunun oldugu bildiriimektedir. Agi imminkomprimize ve yumurta alerjisi olan
kisilere kullaniimamalidir. Sari humma asisi disinda, Arenaviridae grubunda yer alan
Argentine Hemorajik Fever (AHF) karsi  canl, atente asi USAMRMC tarafindan
geligtiriimekte olup Faj Ill calismalari devam etmektedir. Ayrica, Bunyaviridae ailesinde yer
alan Rift Valley Fever (RVF)a kargi gene USAMRMC tarafindan gelistirilen inaktive agi ¢
doz seklinde yapildiginda etkin bir koruyuculuk saglayabilecedi konusunda veriler mevcuttur.

STAPHYLOCOCCUS AUREUS’UN ENTEROTOXIN B

87



Korunma amaciyla kullanilabilecek bir agisi ve bu amagcla kullanilabilen bir antibiyotik yoktur.
Bulas meydana geldiginde cilt ve elbiselerin hizli bir sekilde dekontaminasyonu alinabilecek
tek onlemdir.

RICIN

Korunma amaciyla kullanilabilecek bir agisi ve bu amagla kullanilabilen bir antibiyotik yoktur.
Bulas meydana geldiginde cilt ve elbiselerin hizli bir sekilde dekontaminasyonu alinabilecek
tek 6nlemdir.
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3. OTURUM

KIMYASAL SAVUNMA ve TIBBi YAKLASIM

Oturum Baskani: Dog¢.Dr.Ecz.Kd.Alb. T. KARAYILANOGLU

Saat: 13:30-14:45

Doc¢.Dr.Ecz.Kd.Alb.

Kimyasal Savunmada Gorsel Yaklasim T. KARAYILANOGLU

Kimyasal Silahlara Genel Bir Bakis ve Do¢.Dr.Ecz.Kd.Bnb.
Ozellikleri Ahmet AYDIN

Kimyasal Tehditte Tibbi Savunma ve Tibbi Dr.Uzm.Tbp.Bnb.
Hazirliklar Levent KENAR

Uzm.Tbp.Kd.Yzb.

Kimyasal Atakta Tibbi Yanit Mesut ORTATATL|

Kimyasal Terorizmin Farkli Boyutlari Prof.Dr. Filiz HINCAL

Uzm.Dz.Tbp.Yzb.

Kimyasal Savas Ajanlarinin Tani Yontemleri Hakan YAREN

89



KIMYASAL SAVUNMADA GORSEL YAKLASIM

Dog.Dr.Ecz.Kd.Alb. Turan KARAYILANOGLU
GATA ve Askeri Tip Fakiiltesi
NBC Bilim Dal Bagkani

Kimyasal Savunma; mevcut bir kimyasal silah kullaniimasi tehdidini veya olasihdini ortadan
kaldirmak ve olasi bir saldirida gerekli tibbi yaniti vermek igin yapilan hazirliklari kapsar.
Ozellikle bir kimyasal ataga yanit vermeye teskil edici hazirlik ve miidahale planinin
olusturulmasi 6nemli bir eylem tarzidir. Bu plan icerisinde &zellikle tip, asker ve sivil
personelin egitimi dnde gelen bir girisim olmalidir. Bu egitim programi olusturulurken ézellikle
egitimi en kolay yoldan isinlamanin yontemleri belirlenmeli ve pratige yonelik olmasina
gayret etmelidir.

Ozellikle bir kimyasal savunmanin nasil olmasi gerektigi, ginimiize kadar vuku bulmus
kimyasal ataklari, yapilan mudahaleleri ve mudahale sirasindaki eksikler ve yanlislari
mdmkin oldugu olglide gorsel olarak egitilecek gruba sunulmasinin yéntemleri ve yollari
belirlenmelidir.

Mevcut imkanlar kapsaminda her tirli gorsel imkan ve kabiliyetler harekete gegirilmeli ve
interaktif egitim ortami olusturulmalidir. Bdylece asagida kisaca agiklanan, kimyasal
savunmanin her safhasinda, insan yasamini dogrudan ilgilendiren bilgilendirme gercegi
yasama gegirilmis olacaktir.

Kimyasal silahlar (KSA), bir tir kitle imha silahi olup, askeri personel ve siviller tzerinde
kapasite bozuklugu, yaralanmalar ve 6lim olusturmak ve ekonomik énem tasiyan hayvan,
bitki topluluklarinda hasara sebep olmak amaciyla kullanilan olduk¢a toksik kimyasal
maddelerdir.

Kimyasal silahlar diger kitle imha silahlari ile benzer 6zellikler tasidigi gibi farkhliklar da
goOstermektedir.

Belli bagl 6zellikleri;
- Ani etkileri goralur,
- Biyolojik silahlara gbre saptanmasi (deteksiyon) daha kolaydir.
- Uretilmeleri daha kolaydir,
- Uretimleri buyiik maliyet gerektirmez, etkileri lokalizedir,
- Sekonder kontaminasyon ve hasara sebep olurlar.

Olas! bir kimyasal silah atadini bize gdsteren bazi bulgu ve belirtecler bulunmaktadir.
Bunlardan bazilari;

- Nedeni agiklanamayan kitlesel yaralanmalar,

- Cok sayida oéli/yarall hayvanin olay yerinde bulunmasi,

- Alisilagelmisin disinda bir kokunun algilanmasi, sivi ve buharin gérilmesi,
- Meteorolojik sartlarla uyumlu olmayan bulut ve sisin gorilmesi,

- Ortamda gok miktarda ajanin atilmasini saglayan apareylerin bulunmasi
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Kimyasal tehdide karsi kimyasal savunmanin olugturulmasi kitlesel yaralanmalarin
onlenmesinde blylk 6nem tasimaktadir. Bu savunmanin olusturulmasinda 6énem tasiyan
dort 6nemli faktér Tablo-XII’de goésteriimektedir. Bunlardan ilki, kimyasal bir ataga karsi
koruyucu o6nlemlerin alinmasidir. Bunun i¢cin hem askeri personelin hem de sivil halkin
fiziksel ve tibbi koruyucu 6nlemlerinin alinmasi gerekmektedir. Fiziksel korunma kimyasala
maruziyetin énlenmesi yéninde kisisel ve kollektif olarak alinmalidir. Ozellikle kollektif
korunma savas alanindaki askeri personel ve kirsal kesimde yagayan sivil halk igin blyuk
onem tasimaktadir.

Tibbi korunma ise, hekimler ve yardimci saglik personelinden olusmus NBC ilkyardim Timleri
tarafindan gercgeklestirilecek profilaksi ve tibbi bakimi icermektedir. Gerekli tibbi ekipmana
sahip olunmasi ise, yarallarin hayatta kalma sdrelerini uzattigi gibi etkili bir tibbi
midahalenin gergeklestirimesinde de biylk rol oynamaktadir. Bu nedenle, profilaktik ajanlar
ile koruyucu ekipmanin depolandi§i merkezlere ihtiyag bulunmaktadir.

Koruyucu maske ve ekipmanin koruma maksath tim bireylere dagitimi pratik olmamakla
birlikte, iyi bir koruma saglanmasi acisindan da bir ¢ézim degildir. Ayrica; maskenin
giyilmesinde bazi hatalarin olusabilmesi ve Ulke ekonomisine fazladan bir yuk getirmesi gibi
sebepler de buna eklenebilir. Toplumun kimyasal ajana maruz kalma riskinin ortaya konmasi
ve gerekli planlamalarin hayata geciriimesi ydéniinden kimyasal savas ajanlarinin erken tanisi
cok oOnemlidir. Bu asamada, tasinabilir dedektér, erken uyari sistemleri ve analitik
laboratuvarlardan yararlaniimalidir.

Kimyasal silahlarin taninmasi ve saptanmasinin bliylik 6énem tasimasi nedeniyle, GC-MS
(Gaz Kromatografisi-Kutle spektrometrisi) ve HPLC (Yilksek Basingli Sivi Kromatografisi)
gibi komplike cihazlari igceren analitik laboratuvarlarin teskil edilmesi, bu ajanlarin
deteksiyonu ve gegmise yonelik (retrospektif) olarak kullanimi agisindan gereklidir.

Tablo : Kimyasal Savunma
1. KORUNMA
a. Fiziksel korunma
Vicudun / solunumun korunmasi
Kollektif korunma
b. Tibbi korunma
Profilaksi
Tibbi bakim
ilkyardim ve Kurtarma Timi
Malzemenin tedarik edilmesi
ilag ve antidot
Koruyucu ekipman
Dekontaminasyon materyali
2. TANIMA ve SAPTAMA (Deteksiyon ve identifikasyon)
Detektorler
Erken uyari sistemleri
Laboratuvarlar
3. DEKONTAMINASYON
Kisisel dekontaminasyon
Ekipmanin dekontaminasyonu
4. EGITIM ve TATBIKATLAR
Tibbi menanjman
Tibbi mudahale
ik yardim ve triyaj
Dekontaminasyon
Tibbi bakim
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KIMYASAL SILAHLARA GENEL BIR BAKIS VE OZELLIKLERI

Dog¢.Dr.Ecz.Kd.Bnb. Ahmet AYDIN
GATA ve Askeri Tip Fakultesi
Eczacilik Bilimleri Merkez Bagkanligi

TANIM

Kimyasal silahlar dldirmek, yaralayarak saf digi birakmak, kapasite bozucu etki ile etkisiz
hale getirmek, bitkisel ve hayvansal besin kaynaklarini yok edip besin stoklarini kontamine
etmek, ekonomik 6nemi olan hedefleri islemez hale getirmek, askeri ve sivil personeli
koruyucu giyecek ve ara¢ kullanmak zorunda birakarak hareket kabiliyetlerini azaltmak,
terére ve sivil personel arasinda panige sebep olmak amaciyla kullanilan ytksek toksisite
potansiyeline sahip kimyasal maddeler olarak tanimlanmaktadir.

KIMYASAL SILAHLARIN ETKINLIGI
Bir kimyasal silahin etkinligi, en az kimyasal madde miktar ile en fazla yarali meydana
getirme veya operasyonlari engelleme olarak tanimlanabilir.

Bir kimyasal maddenin etkinligi ortama yayilan kimyasal madde miktarina, cevresel faktorlere
ve hedef kitlenin sayisina bagl olarak degismektedir. Bir kimyasal silahin yayildigi ortamdaki
etkinliginin devami, ruzgar, sicaklik, yagmur ve atmosferik stabilite gibi bazi meteorolojik
faktorlere baglidir.

- Ruzgar, kimyasal maddelerin belirli yeryizi bolgelerine hizla dagiimasini
saglar. Rizgar olmamasi, bazi kimyasal maddelerin belirli bir ortamda bulunan
konsantrasyonunu arttirir.

— Yuksek sicaklik bazi maddelerin kaliciligini azaltir, dislk sicaklik ise bazi
maddelerin kaliciligini arttirmaktadir.

— Yagmurun etkisi farkhidir. Yagmur, bazi kimyasal maddeleri dagitir, bazilarini
dilie edderek etkinligini azaltir, bazilarinin da bozulmasini hizlandirir.

- Havadaki sicaklik topraktakinden yuksek olursa buhar halindeki kimyasal
madde uzun slre kalici olur. Buna karsilik, havadaki sicaklik topraktakinden
distk olursa buhar halindeki kimyasal maddenin ortamda kalma stresi azalir.

KIMYASAL SILAHLAR ORTAMA NASIL ATILIR?

Kimyasal silahlar sicaklik ve basinca bagh olarak kati, sivi ve gaz halinde bulunurlar.
Kargasa kontrol ajanlari haricinde, muhimmat icerisinde bulunan kimyasal silahlar sivi
haldedir. Kimyasal silahin i¢cinde bulundugu muhimmatin patlamasi sonucu kimyasal savas
maddeleri sivi veya aerosol halinde ¢evreye dagilirlar.

Bir kimyasal maddenin formulune polimer bir madde eklenerek beklenenden daha uzun sire
kalici olmasi saglanabilmektedir.

Kimyasal savas maddeleri uzun menzilli toplar, roketler, fizeler, havada patlayan bombalar,
sprey tanklari, mayinlar ve el bombalari gibi degisik savas muhimmatlari ile hedefe
atiimaktadir.

ikili kimyasal silah teknolojisi gelistirilmisti. Bu teknolojiyi tasiyan miihimmatin
patlatiimasindan hemen sonra kimyasal savas ajani olusmakta ve ortama yayiimaktadir. Bu
teknoloji ile kimyasal silah ajanlarinin daha guvenli doldurma, depolama ve dagitimi
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saglanabilmektedir. Bu teknoloji, genellikle sinir gazlar igin kullaniimaktadir. ikili kimyasal
silah teknolojisi A.B.D. de bulunmaktadir.

KIMYASAL SIiLAH OLARAK KULLANILAN MADDELER
Kimyasal savas ajanlari, olusturdugu toksik etkilere gére baslica bes grup altinda
toplanmaktadir.

I. SINIR AJANLARI

Sinir ajanlari, bilinen kimyasal savas ajanlari iginde son derece toksik olan bir grubu
olusturmaktadir. Sinir sistemi Uzerinde toksik etki gosterdikleri icin bu isim verilmektedir. Sivi
ve buhar halinde bulunurlar ve maruziyetten sonra tedavi edilmezse birka¢ dakika iginde
Olum gorulur.

Sinir ajani olarak baslica bes kimyasal madde bildiriimektedir. Bunlar G ajanlari ve V ajanlari
diye baslica iki grup igerisinde bulunmaktadir. Tabun (GA), Soman (GD), Sarin (GB) ve
Siklohegzil metilfosfonofloridat (GF) G grubu sinir ajanidirlar. VX ise V grubu sinir ajanidirlar.

1. Sinir Ajanlarinin Genel Fiziksel ve Kimyasal Ozellikleri

Tdm sinir ajanlari saf halde iken renksiz veya safsizlik icermesi durumunda sarimtirak
renktedirler. Sinir ajanlarinin bazilarinin hafif meyvemsi kokulari vardir. Sinir ajanlari ihman
sartlarda sividirlar. G ajanlari VX den daha ugucudurlar. Sarin (GB), buharlagsmasi en yuksek
olan ajandir. GF ise uguculugu en az olandir. Genelde sinir ajanlari belli bir dereceye kadar
suda c¢ozinurler. Cozunarlikleri birbirinden farkhdir. Sarinin ¢ozindrligu cok yuksektir,
soman az ¢6zundr, tabun ve VX ise bu ikisi arasinda bir ¢dzinUrlige sahiptir. Sinir
ajanlarinin yagda ¢6zinurlGga de azdir. Sinir ajanlari, gugli alkaliler ve klor verici maddelerle
hizli bir sekilde inaktive edilirler. G ajanlari kontamine ettikleri alanda birka¢ glin icinde kendi
kendine dekompoze olurlar. V ajanlari ise stabilitesi yuksek olmasi, suya dayanikh olmalari
ve duslk uguculuga sahip olmalari nedeniyle haftalarca kalabilirler.

Sinir ajanlari ikili kimyasal silah teknolojisi seklinde flzeler, roketler, bombalar, havan
mermisi, sprey tanklari, kara mayinlari ve diger tip cephane ile ortama verilirler.

2. Sinir Ajanlarinin Viucuda Girig Yollar

Sinir ajanlari vicuda inhalasyon, deri ve sindirim sistemi yoluyla girer. Zehirlenme belirtileri
baslica ajanin viicuda giris yoluna baghdir. inhalasyon yoluyla alindi§i zaman etkiler daha
cabuk gorulur. Deri yoluyla maruziyette etki kismen geg baglar.

3. Sinir Ajanlarinin Toksik Etki Mekanizmasi

Sinir ajanlari, plazmadaki butirilkolinesteraz, al yuvarlardaki asetilkolinesteraz ve dokularda
kolinerjik reseptor bolgelerindeki asetilkolinesteraz enzimini bloke eder. Bunun sonucu olarak
kolinerjik reseptdr bdlgesindeki nérotransmitter olan asetilkolin hidrolize edilemeyerek birikir.
Toksisite tablosu da butin kolinerjik kavsak ve sinapslarda asetilkolin birikmesiyle geligir.
Sonugta parasempatomimetik (muskarinik) etkilere ilave olarak nikotinik etkiler ve santral
sinir sistemi (SSS) belirtileri gézlenir.

Sinir ajani ile asetilkolinesteraz enziminin blokaji geri donlgsuz bir blokajdir. Disaridan
verilecek oksim antidotlari ile sinir ajani-enzim kompleksi arasindaki bag kirillir ve enzim
serbest hale getirilebilir. Ancak oksim bilesikleri, sinir ajani-enzim kompleksini enzim
eskimesi denilen olay gerceklesmedigi takdirde yikabilir. Enzim eskimesi (Aging), degisik
sinir ajanlari ile farkh sulrelerde olusmaktadir. Genelde enzim eskimesi, sinir ajani
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maruziyetinden sonraki akut toksik belirtilerin goérilmesinden daha uzun bir surede
olusmaktadir. Bununla birlikte GD-enzim kompleksinin eskime slresi yaklasik iki dakikadir.
Bu nedenle GD zehirlenmesinde kullanilacak oksim bilesiginin etkinligi iki dakika sonra
azalmaktadir.

Tablo 1
Sinir ajani buharlarinin toksisitesi (mg-dakika/m?)
Ajan Lctso |Ct50 Mctso
GA 400 300 2-3
GB 100 75 3
GD 70 Bilinmiyor <1
GF Bilinmiyor Bilinmiyor <1
VX 50 35 0.04
Tablo 2
Sinir ajanlarinin deriden maruziyetle LDs, degerleri
Ajan LCtso
GA 1000 mg
GB 1700 mg
GD 50 mg
GF 30 mg
VX 10 mg

4. Sinir Ajani Zehirlenme Belirtileri

Sebepsiz agr1 ve burun akintisi
Salivasyon

Terleme

Gorme bulanikligi ve miyozis
Bronkospazm

intestinal hiperaktivite
Bradikardi

Adele seyirmeleri

istem disi hareketler
Gugsuzluk ve kas felci

idrar tutamama

Biling kaybi

Konfuzyon

Ataksi

Konusma guglugu

Reflekslerin bozulmasi
Cheyne-Stokes solunumu
Konvulziyonlar

Solunum depresyonu ve 6lim seklinde geligir.
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Il. YAKICI AJANLAR (VEZIKAN AJANLAR, BLISTER AJANLAR)

Bu gruptaki ajanlar sistemik etkileri de olan genel doku irritanidirlar. Temas ettikleri deri
Uzerinde yakici etki gosterirler. Bununla beraber gdzlere ve hava yollarina da hasar verirler.
Bunlar arasinda, Mustard (Hardal Gazi, Kukurtli Hardal, H, HD), Lewisit (L), Fosgen Oksim
(CX), Azotlu Hardal (HN), Fenildiklorarsin (PD) ve Etildklorarsin (ED) vardir.

Yakici ajanlar, digsman kuvvetlerini koruyucu tecghizat giymek zorunda birakan dolayisiyla
savasma yetenegini azaltan ajanlardir. Bu nedenle kapasite bozucu ajanlar da denir.

Yakici ajanlar, kontamine ettikleri ylizeylerde ve teghizatta uzun sure kalma egilimindedirler.
Mustard gazlari, hiicre membranindan, tahta, kauguk gibi ylzeylerden penetre olabilme
yetenegi olan ajanlardir.

Yakici ajanlar, renksiz ve hemen hemen kokusuz maddelerdir. Sodan veya hardal gibi
kokabilirler. Yakici ajanlarin formiullerine polimer bir madde katilarak etkinligi ve kaliciligi
arttirilabilmektedir.

Yakici ajanlar oda isisinda sivi halde bulunurlar. Sicak iklim kosullarinda kalicihgi azdir,
fakat bu durumda buharlagsmasi ylksektir. Suda ¢6zinduikleri zaman hizla hidroliz olurlar.
Dolayisiyla suyla dekontaminasyonu son derece kolaydir.

Azotlu hardalin cilt Gzerindeki etkisi hardala kiyasla daha uzun sirede ortaya ¢ikar. Buna
karsilik gozlerdeki etkisi daha hizlidir. Diger taraftan azotlu hardal, buhar basincinin yuksek
olmasi nedeniyle daha tehlikeli bir akciger irritanidir. Organik bir arsenik bilesigi olan
Lewisitin etkileri de hardallara benzer, ancak daha hizhidir. Kritik hiicresel enzim sistemlerini
etkileyerek olduricl etki gdsterirler.

Kukdrtlli Hardal (Mustard), temas ettigi gozlerde, solunum sisteminde ve deri Uzerinde
korozyon ve yakici yakici etki gosterirler. Sistemik dolagima giren mustard kemik iliginde,
gastrointestinal kanalda ve merkezi sinir sisteminde etkiler olusturmaktadir. Kikurtli hardal
nikleik asitler, proteinler ve nukleotidler gibi biyolojik molekillere baglanir. Alkilleyici 6zellikte
genotoksik bir ajandir. DNA ve RNA zincirleri arasinda ¢apraz baglar olusturur.

Azotlu Hardal, saf halde renksiz, hafif amin kokulu bir sividir. Kikirtli hardaldan daha az
ucucu ve daha az suda ¢dzlinen bir maddedir. Suya ve oksidan ajanlara daha rezistandir, bu
nedenle dekontaminasyonu daha zordur. Toksik etkileri kiiktrtli hardal gibidir.

Lewisit, saf halde renksiz, kokusuz veya hafif sardunya kokusunda bir sividir. Suda ¢ok az
¢ozundr. Hizh etkili bir yakici ajandir. Sistemik olarak absorbe edildigi zaman siilfidril grubu
tasiyan enzim ve proteinlerle reaksiyona girip fonksiyonlarini bozar ve arsenik
intoksikasyonuna ait belirtileri gdsterir. Diger mustardlardan farkli olarak kan basincini
dusurdr, akcigerlerde sisme ve barsaklarda sorunlar yaratmaktadir.  YUlksek
konsantrasyonlarda maruziyet 10 dakika icinde 6liime neden olur.

Fenildiklorarsin (PD), renksiz ve kokusuz bir sividir. Kikulrtli hardala nazaran daha az
etkilidir.

Etildiklorarsin (ED), hizli irritan etkili bir maddedir. Kiikirtlii hardaldan daha az kalicidir.
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Fosgen oksim (CX), kati ve sivi halde bulunur. Hos olmayan irritan bir kokusu vardir. Suda
ve organik ¢cozucullerde oldukga iyi ¢ézunur. Kukartld hardal benzeri yakici etkileri cok ¢abuk
goralir.

lll. AKCIGER IRRITANLARI (BOGUCU GAZLAR)
Akciger dokusuna atak yapan ve birincil olarak pulmoner 6dem yapan ajanlardir. Bu ajanlar
arasinda Fosgen (CG), Difosgen (DP), Klor (ClI) ve Klorpikrin (PS) vardir.

Fosgen (CG), renksiz, ¢urik ot, misir puskull, ot veya yeni bicilmis ot kokusunda olan bir
gazdir. Cok ugucudur, fakat havadan agirdir. Organik ¢oézicllerde ve sivi yadlarda cok
¢O6zunlr. Suyla gok kolay pargalanir. Fosgeni Gretmek c¢ok kolaydir, fakat stabil olmamasi
nedeniyle saklamak zordur, bu nedenle buzdolabinda saklanir.

Dusuk konsantrasyonlarda letal 6zellikte olmasa da buydk bir kapasite bozucu etkinlik
gbsterir. inhale edilen fosgen, bronsiyollerde ve alveolar membranlarda yapisal bitinliagi
bozarak kapiler-alveolar duvarin gecirgenligini artirir ve pulmoner 6dem gelisir. Alveolar
membran enzimlerini inhibe ederek veya HCI Ureterek alveollerin hasar gérmesine neden
olmaktadir.

Yuksek konsantrasyonda maruz kalindiginda, 6ksurik, bogulma, gdéguste sikisma hissi,
bulanti, bazen kusma ve bas agrisi gorulir. Maruziyetten sonra 2-24 saat lik bir semptomsuz
doénem gorulir. Bu dénemi pulmoner 6dem takip eder. Bu nedenle fosgene maruz kalan kigi
asemptomatik de olsa en az 24 saat gézlem altinda tutulmahdir. Spesifik bir antidotu yoktur.

Difosgen ve Klor (Cl), diger akciger irritani ajanlardir.

IV. KAN ZEHIRLERI

Solunum yoluyla alindiktan sonra, sitokrom oksidaz enzimini bloke ederek o6ldurtcu etki
gOsteren ajanlarin bulundugu gruptur. Hidrojen siyanir (AC) ve Ciyanojen Klorlir (CK) bu
grupta bulunan baslica kimyasal ajanlardir.

Hidrojen Siyanur:

Siyanurler, hizli etkili dldurict kimyasal savas ajanidirlar. Yuksek toksisitesi ve yuksek
buharlasma 6zelligi nedeniyle savas ajani olarak kullaniimasi sinirli olmaktadir. Acik alanda
uygulandiginda ylksek konsantrasyonda AC elde etmek zordur, fakat kapall veya kontrolli
bir alanda ylksek ve 6ldirici konsantrasyon saglanabilir.

Oda 1sisinda renksiz, aci badem kokusunda bir sividir. Suda ¢6zunur ve stabildir. Siyanur
bilesikleri suda belli bir oranda hidroliz olur ve toksisitesi tedrici sekilde azalir.

Siyandr iyonlari, sitokrom oksidaz gibi metal iceren enzim sistemlerine baglanma 6zelligine
sahiptirler. Bu enzim sistemi hlicredeki oksidatif proseslerin temel elemanidir. Siyanarler
sitokrom oksidazdaki Fe+3 iyonuna baglandigi zaman hicresel solunum durmaktadir.
Hucreler oksijeni kullanamamaktadir. Merkezi sinir sistemi hicreleri oksijen eksikligine ¢ok
duyarli olduklari icin etkilerin gogu merkezi sinir sistemi kaynaklidir.

Zehirlenme belirtileri alinan siyanir dozu, maruziyet yolu ve maruziyet zamani gibi faktorlere
bagli olarak degismektedir. ilk belirtiler, rahatsizlik ve solunum hizinda artistir. Diger ilk
belirtiler, bas donmesi, bas agrisi, kalp ¢arpintisi ve solunum gucligudur. Zaman ilerledikge
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kusma, konvdlziyonlar, solunum yetmezligi ve koma gorulur. Tedavi edilmezse maruziyetten
sonra 6-8 dakika iginde 6lim goralir.

Siyanojen Kiloriir (CK)
Etki mekanizmasi hidrojen siyanur gibidir. Hidrojen siyanirden farkli olarak bunlar temas
ettikleri mukoz mebranlarda ve g6zlerde irritan etki gosterirler.

V. KAPASITE BOZUCU AJANLAR (PSIKOKIMYASALLAR, PSIKOMIMETIK AJANLAR)
Bu gruptaki kimyasal maddeler, mental durumu etkileyerek etki gosteren ajanlardir. Bu
maddelere halusinojenler, fantastika veya psikodelik ajanlar da denilmektedir. Merkezi sinir
sistemini etkileyerek stimulasyon veya depresyon yoluyla davranis bozukluguna neden
olarak askeri gorevlerin yerine getirilmesini engellerler.

Liserjik asit dietilamid (LSD), psikomimetik etkili bir maddedir. Claviceps purpurea’dan elde
edilir. Stabilitesinin ¢ok dusuk olmasi nedeniyle kimyasal silah olarak kullanimi gok dnemli
degildir.

Kinuklidil benzilat (BZ), bu gruptaki psikomimetik etkili bielsikler atropin benzeri etki
gosterirler. Toksik etkileri pupillerde dilatasyon, yakini gérememe, agiz kurulugu, carpinti,
vicut 1sisinda artma ve hallusinasyonlar seklinde goérular.

Fensiklidin, psikomimetik etkili bir bilesiktir. Anestezik 6zelligi de vardir. Genellikle madde
bagimhlar tarafindan suistimali yapilir. Toksik etkileri, vicudun farkinda olmama, ¢ok
kuvvetli riiya gérme ve oryantasyon bozuklugu seklinde goralar.

VI. KARGASA KONTROL AJANLARI
Bu grupta goz yasartici ajanlar ve kusturucu ajanlar yer almaktadir.

GOZ YASARTICI AJANLAR

1. Gézyasartici Ajanlarinin Genel Ozellikleri:

Go6z yasartici gazlar, kargasa kontrol maddeleri olarak adlandiriimaktadirlar ve disik
konsantrasyonlarda gozlerde agri, gdéz yasli akmasi, gozleri agamama ve OksuUrUk gibi
etkilere yol acarlar. Bu etkiler, maruziyetten sonra saniyeler icinde baslar ve maruziyet
bittikten sonra birkag dakika icinde sona erer. Ciltte 24 saat kadar stren kizariklik gérilebilir.
Herhangi bir kalici etki bildiriimemistir.

Go6z yasarticl gazlar, irritan 6zellikte, ¢cok digik akut ve kronik toksisiteye sahip ve kisa etki
sureli maddelerdir.

Go6z yasartici gazlar askeri amaglarla ve kargasa kontrol maddesi olarak genis halk
kitlelerinin belli bir stre etkisiz hale getiriimesi amaclariyla yillardan beri kullaniimakta olan
maddelerdir.

2. Kullanilan Go6z Yasartici Gazlar:
Yaklasik olarak 30 g6z yasartici gaz gelistirilmis ve kullaniimistir. Fakat bunlar arasinda en
onemli olanlari ve kod adlari asagida verilmistir.

Kloroasetofenon (Kod adi: CN, Mace)
Kloroform i¢inde kloroasetofenon (Kod adi: CNC)
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Kloroform igerisinde kloroasetofenon + kloropikrin karisimi (Kod adi: CNS)
Benzen-karbon tetraklorir karisimi igerisinde kloroasetofenon (Kod adi: CNB)
Bromobenzil siyanir (Kod adi: CA)

Orto-klorobenzil malononitril (Kod adi: CS, Biber gazi)

CN, onceleri ¢cok genis bir kullanim alani bulmustur. Ancak daha sonra gelistirilen CS, daha
irritan Ozellikte olmasi, daha duslk toksisite potansiyeline sahip olmasi ve suyla kolaylikla
parcalanabilmesi gibi Ustlunlikleri nedeniyle CN’nin yerini almistir.

3. Goz Yasartici Ajanlarin Muhtemel Toksik Etkileri:

Go6z vyasartici gazlar dogru sekilde kullanildiklari zaman ¢ok disik akut toksisite
potansiyeline sahiptirler. Kargasa kontrol amaciyla kullanilan dozu ile saglik Uzerine zararli
etki gosteren dozu arasinda oldukga buyuk bir fark vardir. CS gibi yeni geligtirilen g6z
yasartici gazlarin toksisiteleri de oldukga disuktar.

Bununla birlikte kapali alanlarda, ¢ok ylksek dozlarda, uzun sureli maruziyetle toksisite riski
artmakta ve goz, akciger ve cilt hasari gorilebilmektedir.

Yapilan aragtirmalarda bu maddelerin genetik toksisite gostermedigi ve fotls geligimini
etkilemedigi bildiriimigtir. Ayrica bu maddelerin kullaniimasiyla herhangi bir kanser gelisimi de
gorilmemistir.

KUSTURUCU AJANLAR

Bu amacgla Adamsit (DM) denilen kimyasal madde kullaniimaktadir. Dusuk
konsantrasyonlarda solunum kanallarinda asiri irritasyona yol acarlar, dkstrme, frontal
boslukta agri ve astmaya neden olabilirler. Bulanti ve kusmaya neden olur. Gézde siddetli
irritasyona yol agar. Ciltte daha az irritandir.
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KIMYASAL TEHDITTE TIBBi SAVUNMA ve TIBBI HAZIRLIKLAR

Dr.Uzm.Tbp.Bnb. Levent KENAR
GATA ve Askeri Tip Fakiiltesi
NBC Bilim Dali Bagkanhgi

Kimyasal bir atak durumunda yapilacak tibbi girisimleri ¢ ana baslik altinda kategorize
ederek inceleyebiliriz:

1. Atak oncesi tibbi hazirhlk,
2. Olay yerinde verilecek ani yanit
3. Atak sonrasi hastane asamasi.

ATAK ONCESI TIBBi HAZIRLILIK:

Olasi bir kimyasal silahin kitlesel etkilerine karsi, éncelikle baris zamaninda askeri ve sivil
saghk kuruluslari, acil tibbi hazirhhik ve saglik personeli tarafindan yuritilecek tibbi
midahale planlarinin olusturulmasi gerekmektedir (Tablo-1). Hazirlik planlari atak 6ncesi
gelistiriimesi gereken pek ¢ok ihtiyaci icermektedir.

Bunlar arasinda, Tibbi Midahale Timi, bu planlamanin en énemli komponentlerinden birisidir.
Bu plan igerisinde kimyasal bir tehdide karsi nasil hazirlikh bulunulmasi gerektigi de ele
alinmalidir. Bir olay 6ncesi, koruyucu ve savunmaya yonelik ekipman gibi tibbi kaynaklarin
stoklanmasi yénindeki bilgilerin elde edilmesi efektif bir tibbi yanitin gerceklestirimesinde
blylk rol oynamaktadir. Olay sonrasi yaralilarin triyaji ve saglik kuruluslarina tahliyesi de bu
kaynaklarin varhigi ve kullanilabilirligi ile orantili olacaktir.

Ayrica, hastane blinyesinde dekontaminasyon Unitesi, laboratuvarlar ve ilk yardim-triyaj
Uniteleri olusturulup, atak sirasinda veya sonrasinda etkin bir sekilde calismalari yoninde
planlamalar yapiimahdir. Bunun disinda, kimyasal savunmaya teknolojik bir alt yapi
olusturmak Uzere, deteksiyon, profilaksi, tedavi ve erken uyari sistemlerine yoénelik bilimsel
arastirmlar ortaya konulup gelistiriimelidir.

Ozellikle sivil populasyonun egitimine biyik énem veriimeli, bu egitimde kisilerin kendi
kendini korumasi (self-protection) ve bir kimyasal atak sonrasi bunun varhi§ini ortaya
koyacak bilgilendirmeler yapilmahdir. Bunun disinda, askeri ve sivil kimyasal savunma
kuruluslari, belli bir igbirligi ve ortak calisma sergileyerek bu tehdide karsi hazirlikli
bulunmalidirlar. Bu organizasyonlar, kimyasal savunmanin olusturulmasi kapsaminda, bu
ajanlarin kullanimina yénelik belirte¢ler konusunda belli deneyimlere kavusturulmahdir.
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Tablo-l: Kimyasal Terérizme Karsi Tibbi Yanit Ve Hazirhlik:
Acil mudahale planlarinin olusturulmasi
Tibbi Midahale Timi
Koruyucu ekipman ve materyallerin stoklanmasi
ilk yardim ve Dekontaminasyon Unitesi
Laboratuvarlar
Analitik laboratuvar
Biyokimya Laboratuvari
Korunma
Kisisel
Toplu
Arastirma ve Gelistirme faaliyetleri
Tanima ve saptama (deteksiyon ve identifikasyon)
Profilaksi ve tedavi
Egitim ve tatbikatlar
Sivil halka yonelik
Tibbi personel
ik yardim ve Kurtarma Ekibi
Haberlesme ve isbirligi
Ulusal ve uluslararasi
ikaz ve alarm
Olaya yonelik belirtegler
istihbarat

KIMYASAL ATAGA KARSI OLAY YERINDE ACIL TIBBi MUDAHALE

HASTANE ONCESI TIBBi YANIT

Kimyasal savas ajani gibi kitle imha silahlarinin kullanildidi bir durumda, ileri derecede etkili
acil tibbi yanit ve olay yerinde kimyasal yaralilara hastane 6ncesi tibbi midahaledeki etkinlik,
Olu sayisi, panik ve kaosu anlamli derecede azaltacaktir.

Kimyasal ajanlara maruz kalmis Kisilerin semptom ve bulgularini degerlendirebilecek
kurtarma ekibi, olay yerinde iyi bir tibbi midahale ve yonetim uygulamalidir. Aksi takdirde
yaralilara mudahalede hastaneler ve diger saglik kurumlari asiri is yikinU kaldiramayacagi
icin yetersiz kalacaktir. Hastanelerin asiri yuklenmesi ise kimyasal silahlarin amaclarindan
biri olan kaos ve panidi arttiracaktir. Bu nedenle tibbi yonetim, olay yerinde triyaj ve tibbi
bakimi kapsayacak sekilde yluksek seviyede uygulanmalidir.

Kimyasal bir olaya mudahale edecek personelin iyi hazirlanmasi, egitimesi ve gerekli
malzeme ile donatiimasi 6énemlidir. Bu midahale personeli acil tip teknisyeni, acil uzman
hekimi ve acil hemsiresinden olusmalidir. Bu Kkisilerin kimyasal atagin hastane oOncesi
yonetimi icin agagidaki konular hakkinda bilgi sahibi olmalari gereklidir.

a) Olayi tanimlama

b) Tibbi komuta ve kontrol

c) Emniyet ve koruma

d) Dekontaminasyon

e) Olay bdlgesinin izolasyonu

f) Ornek toplama ve deteksiyon

g) Psikolojik yonetim
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h) Haberlesme ve koordinasyon

i) Triyaj

j) Tedavi

k) Tahliye

) Oli islemleri
Bu hususlardan bazilar, tibbi ekibin aldigi atak d6ncesi O6nlemlerde g6z ©6nilnde
bulundurulmalidir. Bunlardan, olay yeri izolasyonu ve bdlgelerin olusturulmasiyla birlikte triyaj
ve transportun, yani diger medikal islemlerin ne kadar hizli yapildigina bagh olan tahliye
isleminin iyi bilinmesi gereklidir.

Her seyden 6nce atagin bir kimyasal atak oldugu belirlenmeli ve tibbi ekibin muhtemel
kimyasal atak isaretlerini iyi bilmesi gereklidir (Tablo-II).

Tablo-ll: Kimyasal ajan kullanimini diisindirecek genel bulgular.

» Beklenmedik sekilde ¢cevredeki hayvanlarin 6imesi

» Cok sayida insanda aciklanamayan benzer bulgu ve semptomlarin gortlmesi
» Alisilagelmisin diginda sivi damlaciklari, gaz ve kokunun bulunmasi

» Olay yerinde spreyleme cihazi ya da mihimmat bulunmasi

Kimyasal ataga kargi triyaj ve ilk yardimi gerceklestirirken, tahliye ve dekontaminasyon
alanlarini iceren farkl bélgeler olusturulmalidir. Diger bir deyisle onceden bazi kesin
konseptleri yerine oturtmaliyiz, ilk yardim ve hayat kurtarma yetenegimizi geligtirmeliyiz.
Ozellikle operasyon bélgesindeki mevcut tibbi imkanlar g6z éniinde tutularak, yaralilarin tibbi
bakim oOnceligine goére triyaj gorevlileri tarafindan siniflandiriimasi hastaneye godnderilecek
yarali sayisini oldukca azaltir. Bazi yarallar siniflandirmaya gore bekletilebilir ya da
geciktirilebilir. Daha ileri tibbi bakim gerektirenler ilgili bdlimlere sevk edilebilir.

Kimyasal bir olaydan sonra kirli alana gelen kurtarma ekibi meteorolojik sartlari da dikkate
alarak alani sicak, i1k ve soduk bdlge olmak tzere tge ayirmalidir. Tamamen kontamine
olan sicak bolge, 6zel kimyasal ajan detektdrlerine ve alicilarina sahip deteksiyon takimi
tarafindan isaretlenmelidir. Ik bolge ile soduk bolgenin ayrildigi hat Gzerine acil tedavi
istasyonu kurulur ve tahliye islemi yapilir (Sekil-1).

L)
TEHLIEE BECLGE SIMIELARI
- Gecis kapisi
Gecis kapisi
/ Dekontaminasyon
Bolgesi
= —

Ik Aan

[

Sekil-1: Kimyasal atak sonrasi alanlarin olusturulmasi.
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Triyaj, ilk yardim ve dekontaminasyon uygulamalarinin yapildigi sicak ve ilik bdlgeler kirli
alan olarak kabul edilir ve bdlge temiz alandan acil tedavi istasyonunun kuruldugu sicak hat
ile ayrilir. Kirli bélgeye giren tibbi ekip personeli mutlaka koruyucu elbise giymeli ve tekrar
temiz bolgeye donmeden dnce dekontaminasyon islemine tabi tutulmalidir.

Stabil durumdaki yaralilara temiz alana géturilmeden 6nce dekontaminasyon yapilimalidir.
Adir ama stabil olan bazi yaralilar dekontaminasyon uygulamadan direkt hastaneye tahliye
edilebilirler. Bu karar sadece uzman hekimler tarafindan verilmelidir. Bitlin yaralilarin
hastaneye kabulinden 6nce dekontamine edildigi gercedini g6z o6nlnde bulundurarak,
tecribelerime gore bu uygulama dogrudur. Ama bazi otoriteler kimyasal olay bdélgesinden
yarallarin direkt hastaneye naklinin yanhs oldugunu kabul etmektedirler.

Dekontaminasyon, genellikle sicak hattin disinda dekontaminasyon istasyonlarinda sekil-
2’de goruldugu gibi seri bir bigimde yapilir. Kimyasal bir saldir kargisinda 6zgin bir yaklasim
olan dekontaminasyon, ajanin nétralize edilmesi veya uzaklastiriimasi seklinde yapilir.

Burada % 0,5 hipoklorit ¢ézeltisi (1 kisim gamasir suyu, 9 kisim su) uygulanan hastalar,son
istasyonda su ile durulanirlar. Dekontaminasyon islemi esnasinda cildin silinmesi ve
fircalanmasinin  kimyasal ajan  absorbsiyonunu arttiracagdr  akilda  tutulmahdir.
Dekontaminasyon istasyonunun amaci, kontamine vyaralilarin acil tedavi alanina
dekontamine edilmeden kirli bir sekilde gegmemelerini saglamaktir.

_

DEKONTAMINAS YON ALANI

Elbise ¢ikar Elbise giy

[

. Tedavi

i —

Basingh %0,5'lik Basingli Su
Su Hipokloritli Sivi

B

Sekil-2: Ilik bolgede dekontaminasyon islemlerinin gergeklestirimesi.

Kimyasal bir saldiridaki kurtarma ekibinin dikkat etmesi gereken en énemli kural kendi
kendini korumaktir. Bunun iki temel yontemi vardir:

a. Yeterli korumaya sahip elbiseler giymek,
b. Yaralilarin tam bir dekontaminasyona tabi tutuldugundan emin olmak.

Bu elbiselerin i¢c tabakasi aktif karbonla kaplanmis olmalidir. Tim personel en az C
seviyesinde koruyucu elbise giymelidir (Tablo-lll). Koruyucu ekipmanlardan biri olan gaz
maskesi, 6zellikle gaz haline donlsebilen ajanlara karsi etkili bir korunma saglar. Gaz
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maskeleri ile sirekli yapilan denemeler ve egitim, bu maskelerin kullanimi sirasindaki
zorluklarin yenilmesini mimkin kilar.

Tablo-lll: Kimyasal bir olayda kullanilacak techizatlarin koruma seviyeleri

Seviye A | En Ust dizeyde koruma saglar, ¢cok Tam bir kimyasal koruma sadlar, pozitif
yuksek konsantrasyonda toksik ajan basingli solunum cihazi, kimyasal gegirmeyen
uygulamasinda kullanilir. cift katli eldiven ve ¢izme vardir. Kiyafet hava

gegirmez.

Seviye B | Cilt tehlikesinin az oldugu durumda Hava gecirmezlik disinda A seviyesindeki gibi
kullanilir. tam bir solunum korumasi yapar.

Seviye C | Ajanin havadaki konsantrasyonu ¢ok Ylzu koruyan maske, Kimyasal gegirmeyen
disukse kullanilir. eldiven ve cizmesi olan kiyafet.

Seviye D | Kimyasal atak tehlikesi olmayan Latex eldiven, solunum korumasi yoktur, gdéze
durumda kullanilir. sicramayi engeller.

Kurtarma tim personeli soguk bolge olarak adlandirilan alanda da tam koruyucu elbise,
maske ve diger ekipmanlar ile ¢calismalidir. Bazi uzmanlarin temiz bdlgede gdrevlendirilen
tibbi bakim personelinin koruyucu maske takmadan caligabilecegini belirtmelerine ragmen,
korunmasiz saglik personelinin risk altinda olabilecegi unutulmamalidir. Clinkd, soguk bdélge
ayrilmig  bir alan olsa bile, tibbi muidahale esnasinda meteorolojik sartlarin
degismeyeceginden emin olunamaz.

Kimyasal ataga karsi olay yerinde acil tibbi midahale tablo-1V’'de 6zetlenmistir.

Tablo-IV:Kimyasal ataga karsi olay yerinde acil tibbi midahale.
ilk yardim ve Kurtarma Timi
Olay yerinin izolasyonu ve guvenliginin saglanmasi
Deteksiyon
Sicak bdlgenin olusturulmasi
ik yardim
Triyaj
Ik bdlgenin olusturulmasi
Dekontaminasyon
Transport
Soguk bélgenin olusturulmasi
Tibbi bakim
Triyaj ve tahliye
Kimyasal atagin tipini ve blyukligunun degerlendiriimesi
Kitlesel yaralanmalara yonelik ihtiyaclarin degerlendirilmesi
ilk miidahalecilerin korunmasi
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KIMYASAL ATAKTA TIBBi YANIT

Uzm.Tbp.Kd.Yzb. Mesut ORTATATLI
GATA ve Askeri Tip Fakiiltesi
NBC Bilim Dali Bagkanhgi

Kimyasal savas ajani gibi kitle imha silahlarinin kullanildigi durumda, ileri derecede etkili acil
tibbi yanit ve olay yerinde yapilacak hastane 6ncesi tibbi midahaledeki etkinlik, 6l0 sayisi,
panik ve kaosu anlamli derecede azaltacaktir.

Kimyasal ajanlara maruz kalmig Kkisilerin semptom ve bulgularini degerlendirebilecek
kurtarma ekibi, olay yerinde iyi bir tibbi midahale ve yonetim uygulamaldir. Aksi takdirde
yaralilara mudahalede hastaneler ve diger saglik kurumlari asiri is ylkinU kaldiramayacagi
icin yetersiz kalacaktir. Hastanelerin asiri yiklenmesi ise kimyasal silahlarin amaglarindan
biri olan kaos ve panigi arttiracaktir. Bu nedenle tibbi ydénetim, olay yerinde triyaj ve tibbi
bakimi kapsayacak sekilde ylksek seviyede uygulanmalidir.

Triyaj yarallarin, tibbi bakim onceliklerine ve eldeki mevcut tibbi imkanlarla uyumlu olacak
sekilde kategorize edilmeleridir. Bu durum, uygun tedavi ile yeterli yagsama sansi bulabilecek
yaralilarin sinirli tedavi olanaklarindan maksimum yararlanimi saglamaktadir.

Herhangi bir atak sonrasi triyaj yapilmasi gereken pek ¢ok durumla karsilagilabilir. Bunlar
arasinda; tibbi destek unsurlarina olan artan ihtiyag, sinirli tibbi kaynaklar ve tesisler ile
kitlesel yaralanmalarin mevcudiyetidir. Diger bir deyimle, bir kitlesel yaralanmanin séz
konusu oldugu vakalarda ve tibbi olanaklarin asiri yiklendigi ve yetersiz oldugu durumlarda
triyaja gereksinim duyulmaktadir. Triyaj sirasinda veya yaralllara bu triyaj sistemi
uygulandiginda, triyaj sorumlusu tarafindan respiratuvar, nérolojik ve dolagsimsal durumu
goOsteren semptomlari iceren bazi kriterler géz 6niine alinmahdir. Kimyasal silah yaralilari
tam ve uygun bir sekilde triyaja tabi tutuldukga, saglik kuruluglarindaki asiri yuklenme
Onlenebilecegi gibi ayni zamanda yasam sansini veya yaralilarin olusma hizini azaltacaktir.

Triyaj islemi, gerek dekontaminasyon 6ncesi gerekse sonrasi her bir tibbi agsamada pek ¢ok
kez tekrarlanabilecek dinamik bir progestir. Yaralinin klinik durumu degistikce, ayrica medikal
kaynaklar degistikge ve bu olanaklara olan ihtiya¢ arttikga triyaj isleminin tekrarlanmasi
gerekmektedir.

Triyaj uygulamasi, yaraliya yapilacak tibbi girisim sirasinda, olay yerinde tecribeli bir triyaj
sorumlusunu gerektirmektedir. Burada triyaj sorumlusu travma ve bakimi konusunda
tecrubeli bir cerrah olabilecegdi gibi kontamine yaralilar igin tecribeli bir saglik personeline de
ihtiyac duyulabilir. Ayrica, triyaj sorumlusuna yardimci olabilecek dis hekimi ve hemsirelerin
de gorevlendiriimesi gerekebilir.

Bunun yaninda triyaj sorumlusu tarafindan;

- Yaralanmanin dogal seyri ve prognozu,

- Mevcut medikal destek unsurlarinin durumu (personel durumu, yetenekleri),
- Mevcut ve zaman iginde 6ngdrulen hasta akiminin durumu,

- Tibbi tahliye yetenekleri bilinmelidir.

105



Triyaj sorumlulari yaralallari degerlendirirken, bunlarin konvansiyonel veya kimyasal silah
yaralanmasi olup olmadigi ayirimini yapabilmelidir. Psikolojik travma gegirenleri ise
tanimlayabilmelidir. Triyaj isleminin dekontaminasyon ile birlikte ydrutilmesi ise hastanin
iyilesme hizini arttiracaktir.

Triyaj uygulamasi sirasinda, triyaj sorumlusu, tibbi olanaklar ¢ercevesinde, tibbi girisimden
en cok fayda gorecek yaralilar konusunda karar vermelidir. Burada, tibbi olanaklar sinirli
olabilecegi gibi hemen ihtiyaci karsilayacak stok seviyesinde de olmayabilir.

Siklikla kullanilan triyaj sistemine gore, kimyasal silahlara aruz kalmis yarahlar doért grupta
siniflandiriimaktadir. Bu triyaj kategorileri, acil , 6ncelikli (priority) ve rutin olarak belirtilen
tahliye kategorileri ile karigtirilmamalidir. Triyaj kategorileri;

- Derhal tedavi gerektiren grup (immediate) (Acil) (T1),

- Daha sonra tedavi edilebilecek, bekleyebilecek grup (delayed) (geciktirilebilir) (T2),

- Minimal tedaviye ihtiyag gosterebilen grup(minimal) (T3),

- Yasama sansi zayif olan grup (expectant) (bekletilebilir) (T4),

Olarak siniflandirilabilir.

ACIL (IMMEDIATE) KATEGORI (T1):

Bu gruptaki yaralilar, ¢cok kisa siurede, acil tedavi Gnitelerinde hayat kurtarici islemlere ihtiyag
goOstermektedir. Bir diger deyimle, bu yaralilarda yasami tehdit edici bir durumda olup, gerekli
tibbi tedavi ile kurtarilmasi mamkuindur.

GECIKTIRILEBILIR (DELAYED) KATEGORI (T2) :

Bu kategoride, siddetli etkilenme gdstermis yaralilarin uzun streli hospitalizasyon, majér
cerrahi girisimlere ve uzun sureli yogun bakima ihtiyacglari bulunmaktadir. Bu yaralilarin tibbi
girisimlerinin gecikmesi, bu yaralinin gidisatini degistirmeyecegi gibi klinik gidisi ters yénde
etkilemeyecektir. Genellikle, bu gruptaki yarali ve hastalar acil tedavi istasyonlarina
gonderilmezler, daha alt diizey saglik kuruluslarinda dekontamine edilmeyebilirler ve temiz
bdlgelere tahliye edilebilirler.

MINIMAL KATEGORI (T3):

Bu yaralilar, doktor tarafindan yapilacak bir tedaviye gerek gdstermeyen ve kisa slrede
gbrevine donebilecek bir gruptur. Bu hastalar diger saglik personel tarafindan
desteklenmekte ve tahliyeye ihtiyag duymamaktadirlar.

BEKLETILEBILIR (EXPECTANT) KATEGORI (T4) :

Bu yaralilar yasami tehdit edici boyutta olup, tiim tibbi girisimlere ragmen hayatta kalmalari
oldukga zor olan gruptadir. Yaraliya yapilmasi gereken tibbi mtdahale olanaklarinin yetersiz
olmasi veya acil tedavi Unitelerinin kapasitelerinin tstinde sartlar gerektirmesi bu duruma yol
acan diger unsurlardir. Bir baska deyisle, bu grupta siniflandirilmis yaralilar eger yogun
bakim hizmeti ile yasama sansina sahip olabilecek durumdalarsa daha ileri saglik
kurumlarina tahliye edilmelidirler. Tibbi olanaklar ise, kimyasal silah yaralisina yeterli tibbi
bakimi saglayacak diizeyde olamayabilir. Bu durumda da, hasta veya yarali beklenen
kategoride tiryajlanmalidir (Tablo-I)

106



Tablo-l: Triyaj gruplari.

Sinir ajani » Konusabiliyor, yartyemiyor (siddetli dispne, kas
kasilmalari, bulanti, kusma); Solunum sistemi, GIS,
kas-iskelet sistemi gibi sistemlerden iki veya daha
fazlasinda etkilenme, kan dolagimi normal.

Aci  Konusamiyor (biling kaybi), ylriyemiyor, kan
. dolasimi normal.
(Immediate) . K - .
onusamiyor, yurdyemiyor, dolasim bozulmus
(tedavi olanaklar yeterli ise).

HCN o Siddetli etkilenme (suur kapali, konvilsiyonlar
ve/veya apne, dolasim normal.

Yakicl ajan * Solunum sistemi ve hava yolu hasari

Sinir ajani » Siddetli etkilenem sonrasi, antidot uygulamasi
sonrasi.

Geciktirilebilir | HCN » Etkilenme sonrasi 15 dakika ge¢cmis yaralilar.

(Delayed) Yakici ajan » Cilt hasarl > 5%, < 50 % (vUcut ylzey alaninin); g6z
hasari; etkilenme sonrasi (> 6 saat) solunum hasri
baslamasi.

Sinir ajani * Ydruyebiliyor, konusabiliyor; kendi kendine ilk yardim

. yapabiliyor.
Minimal Yakici ajan  Cilt hasari < 5%, mindér géz hasari; mindr Ust
solunum yollar hasari.

Sinir ajani » Konusamiyor, dolasim bozuklugu var

Yakici ajan *  Vicut ylzey alaninin % 50’den fazlasi etkilenmis,

Bekletilebilir §idde’FIi hava yolu hasari gmaruz kalma sonrasi < 6 h
(Expectant) gecmis), dolasim bozuklugu

HCN » Dolasim bozuklusu

Fosgen * Erken baglangic gosteren orta-giddetli hasarlar
gOsteren.

KIMYASAL ATAGA KARSI HASTANE MUDAHALE ASAMASI- DEKONTAMINASYON VE

TIBBi BAKIM
Bir kimyasal olay sonrasi, hastanelere olay yerinden beklenenin Gzerinde kimyasal yaralinin
tahliye edilmesi kaginilmazdir. Bu asiri hasta akinina kargi hastaneler aksiyon planlarini
tatbik etmeli, bu konuda tecribe ve bilgi birikimine sahip saglik personelinin uygulayacagi
hasta muldahalesini gerceklestirmelidirler. Kimyasal bir tehdide karsi hastanelerde
“Dekontaminasyon ve Acil Bakim Uniteleri” olusturulmali, kimyasal silah yaralilari bu
bdlgelerde dekontamine edilmeli ve ilgili kliniklere sevk edilmeden 6nce durumlari stabilize
edilmelidir.

Kimyasal silahlarin terdrist hareketlerde sivil halk Gzerine kullanimina ait tehdit git gide
artmaktadir. KSA’'nin ilk kullanimi 1915 yilinda Belgika’da Almanlar tarafindan 168 ton Klor
gazinin kullanimi ile gergeklestirilmistir. Yakin tarihte ise 1994 ve 1995’de Japonya’da terdrist
amach olarak kullaniimiglardir. Glinimuizde birgok tibbi kamu biriminin, kimyasal bir ataga
karsi hazirlikli olmadigi gézlenmistir. Ornegin; Tokyo Metrosuna 1995 yilinda yapilan sarin
gazi saldirisinda, hastalara midahale eden 15 doktordan 13 tanesi gazdan etkilenmistir.
Cunkl gaza maruz kalan hastalardan yuirlyebilenler, dekontamine edilmeden Acil servisi
gecerek direk olarak tedavi servislerine ulasmislardir. Bu nedenle, bir atak durumunda,

107




tedavi hizmeti veren personelin glvenligi saglanmis ve hastalar hastaneye kabul edilmeden
once dekontamine edilmis olmalidir.

Hastanelerdeki acil servisler, potansiyel kimyasal afetlerin tibbi yénetiminden sorumludur.
Kimyasal bir atakta, acil hayat kurtarici mudahale gerektirmeyen hastalarin tedavisinde
dekontaminasyon ilk éncelige sahiptir. Bu bdlim, hasta dekontaminasyonuna ve hastane acil
servislerinin hazirlik ve reaksiyon durumuna genel bir bakigi icerir.

Dekontaminasyon, daha fazla tehlike arz etmemeleri igin kimyasal ajanlarin azaltiimasi ya da
ortadan kaldiriimasi olarak tanimlanir. Ajanlar fiziksel yontemlerle ya da kimyasal olarak
noétralize edilerek (detoksifikasyon) temizlenebilir. Cildin dekontaminasyonu, su iki nedenden
dolayi énemlidir:
1. Toksik kimyasallarin daha fazla absorbe olarak, sistemik etki gostermesini dnlemek,
2. Yaralinin cildindeki ya da elbiselerindeki maddelerden dolayi diger ekipman ya da
kisileri korumak (sekonder kontaminasyon). Ancak, vyaralarin ve gdzlerin
dekontaminasyonu gerekli oldugunda mutlaka yapilimalidir.

Herhangi bir kimyasal maruziyetten sonraki en etkin ve o6nemli dekontaminasyon,
maruziyetten sonraki ilk 1-2 dakika icinde yapilan dekontaminasyondur. Bu, Kkisisel
dekontaminasyondur. Sire¢, hem cok miktarda personel, hem de genis zaman gerektirir.
Sivilar ve katilar ciltten etkin bir sekilde temizlenebilen yegane maddelerdir.

Kimyasal savas ajanlarinin (KSA) ¢odu icin standart koruyucu elbiseler yetersiz kalir. KSA
maruziyetinin uygun bir sekilde yonetilebilmesi icin, acil bakim personelinin asagidakileri
gerceklestirerek kendilerini korumalari gereklidir:

1. Kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanmak,

2. Hastalari ivedi bir sekilde dekontamine etmek,

3. Destekleyici bakim saglamak,

4. Gerekli oldugunda spesifik antidotlari saglamak.

Bu ekipmani kullanmak 6zel egitim gerektirir, bu nedenle personeli bu ekipmani kullanmak
zorunda kalmadan 6nce egitmek gerekir. KKE, 3 dizeye ayrilir:

1. A seviye KKE; olaya ilk reaksiyonu verenler ve ajan buhari konsantrasyonunun
yasam ve saglik igin ¢cabucak tehlikeli hale geldigi sicak bdlgede calisan diger kisiler
igin gereklidir.

2. B seviye KKE; bilinmeyen kimyasal ajanin dekontaminasyonu ile ugrasan hastane
personeli icin gereklidir.

3. C seviye KKE ise, kimyasal ajanin belirlendigi ve hava temizleyici respirator ile
uzaklastirmaya uygun oldugu durumlarda kullanilr.

Dekontaminasyon ihtiyaci, sadece deteksiyon ydntemleriyle ortaya cikarilabilir. kullanilan
dekontaminasyon tipi, duruma baghdir. Giysilerin c¢ikarilarak  uzaklagtiriimasi,
kontaminantlarin %70-80’inin temizlenmesini saglar. Dekontaminasyon en iyi basit ylksek
volimli sulu diliisyonla basarilabilir. Bazi durumlarda, yagh ya da kaygan maddelerin
temizlenmesi igin hafif sabunlar gerekir.

Baslangi¢c dekontaminasyonu, kontamine cevreden uzaklagsmayi, dekontamine olmus tim

giysi, ve malzemelerden kurtulmaylr ve bol su ile durulanmayi igerir. Kimyasal savas
ajanlarinin gogunu kimyasal olarak nétralize eden %0,5’lik hipoklorid solisyonu ile maruz
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kalmis kisi durulanir. % 0.5’lik hipoklorid solusyonu, 1 dlgcek %5’lik hipoklorid soliisyonuna 9
Olcek su eklenmesiyle elde edilir. Sicak su ve asiri ovalamadan kaginilir, ¢lnki bunlar
kimyasal absorbsiyonu artirabilir.

Sadece ajan buhari maruziyeti dekontaminasyon gerektirmez. Belirsiz maruziyet hikayesi
olan hastalar tam olarak dekontamine edilir. idealde, maruziyet siiresinin en aza indirmek igin
dekontaminasyon, maruziyet boélgesine miumkin olan en yakin yerde yapilir. Kontamine
hastalari kabul eden hastane, acil servisin disinda bir alan tesis etmelidir ve hastalar,
hastaneye kabul edilmeden dnce bu alanda dekontamine edilmelidirler.

Dekontaminasyonun iki temel yontemi fiziksel temizleme ve kimyasal inaktivasyondur.
Fiziksel temizleme: Cilde basingli bir sekilde su ya da sulu solisyonlar uygulamak, énemli
miktarda ajani ciltten uzaklastirabilir ya da ajani seyreltebilir. Fiziksel yéntemlerinin gogunun
esas avantajl, nonspesifik olmalaridir.

Kimyasal yontemler: Dekontaminasyon icin 3 tip kimyasal mekanizma kullanilir; su/sabun
yikamasi, oksidasyon ve asit/baz hidrolizi. Mustard (HD) ve kalici sinir ajani Vx, kolayca
oksidasyona tabi tutulabilecekleri sulfir molekdlleri igerirler.

Hastanelerin gogunda kontamine hastanin bakimi igin ¢ok az hazirlik vardir ve olayla ilgili
calisanlarinin korunmasi c¢ok kisithdir. Hastanelerin, bu hastalari dekontamine etmeye
yonelik bir planlari olmalidir. ClnkU birgok olayda hastalar 6zel araclariyla ya da dikkatsizce
yapilan ambulans transportu ile hastaneye ulasirlar. Durum her ne olursa olsun, hastanin acil
servise alinmadan dnce dekontamine edilmesi esastir.

Acil servis igin ilk karar, dekontaminasyonun nerede yapilacagidir. Genellikle pratik ve
miamkin olmamasina ragmen, dekontaminasyon alaninin i¢c kisimda olmasi idealdir. Acil
serviste ya da acil servise bitigik bir odada hastalarin gbzlenmesi ve kritik tibbi bakim
saglanmasi muhakkak ki daha kolaydir. Bununla birlikte, oda kullanildiktan sonra, atiklarin
uzaklastiriimasi ve odanin temizlenmesi igin gerekli hazirliklar yapilmalidir. Eger
dekontaminasyon alani iceride ise, bu bdlim girise-tercihen ambulans girisine- bitisik
olmahdir. Gaz, sivi ve kati atiklar toplanmalidir. Oda, negatif basin¢ altinda olmali ve digari
acilan ayri bir havalandirma sistemi bulunmalidir. Dekontaminasyon igleminde kullanilimig
olan su, hastanenin genel drenaj sistemine veriimemeli, odanin altinda bulunacak ayri bir
toplama tankinda biriktirilmelidir.

Tibbi bir Uniteye giren tim yaralilar, eger kontamine olmadiklarina dair bir belgeleri yoksa
kontamine olmus kabul edilirler. Kimyasal bir ajanla kontamine olmus bir kisinin baslangi¢
yobnetimi, acil serviste tedavi olmadan dnce kontamine giysilerin ¢ikarilarak uzaklastiriimasini
ve %0,5’lik hipoklorit ile dekontamine edilmesini gerektirir. Hastanin stabilizasyonu bu sireyi
uzatabilir fakat idealde dekontaminasyon 15-30 dakika sirmelidir. Dekontaminasyondan
sonra, hasta genel tedavi bdlgesine alinabilir ve hastanedeki diger hastalar gibi tedavi
edilebilir. Dekontaminasyon alanindaki tedavinin, temel yasam destedi dnlemleri ve yasam
kurtarici prosedurlerin uygulanmasi ile sinirlanmasi onerilir.

Adsorban materyaller ve M291 Rezin, fiziksel temizleme icin sulu solUsyonlar veya basingl
su ile figskirtilarak kullanilir. Acil durumlarda, sabun veya deterjan gibi kuru tozlar, toprak ve
un yararl olabilir. Un kullanimini takiben, unun yumusak nemli bir bez veya mendil ile
temizlenmesinin Soman, Vx ve Mustarda karsi etkili oldugu rapor edilmistir.
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Su ve su/sabun yikamasi, oksidasyon ve hidroliz, dekontaminasyon igin kullanilan kimyasal
yontemlerdir. Su ve su/sabun sollsyonlarinin esas etkisi ajanlarin fiziksel temizlenmesi ya da
seyreltiimesidir. Bununla beraber, 6zellikle alkali sabunlarin kullanilimasinda yavas hidroliz
gerceklesir. Kimyasal dekontaminasyon reaksiyonlarinin en &nemli kategorisi, oksidatif
klorlanmadir. Bu terim, hipoklorid gibi “aktif klor” kimyasallarini ifade eder. Gecgerli olan
doktrine gore, %0,5’lik sodyum ya da kalsium hipoklorid ile cilt temizligi, %5’lik solisyonla ise
ekipman temizligi yapilir. Ancak bu soliisyon penetre batin yaralanmalarinda (adezif peritonit
gelisimine yol acar), gézde (korneal opasiteye yol agar), acik goégus yaralarinda, acik beyin
ya da spinal kord yaralanmalarinda kullaniimaz. Sézu edilen 6zel bélgeler, asiri bol miktarda
steril salin sollsyonu ile yikanir. Cilt yada yumusak doku yaralarinda hipoklorid sollisyonu
kullanildiktan sonra, bu bdélgeler de steril salin solisyonu ile yikanir.

Olay boélgesinin kirli tarafi; triyaj istasyonu, acil tedavi istasyonu ve dekontaminasyon
istasyonundan olusur. Triyaj istasyonu, tibbi tedavi Gnitesine tek giris noktasidir. Hasta eger
dekontaminasyondan dnce acil tibbi tedaviye gereksinim duyuyorsa, triyaj istasyonundan acil
tedavi istasyonuna gonderilir. Acil tedavi istasyonu, kontamine hastalari degerlendirebilecek
acil durum tibbi aletleri ile donanmistir ve hastalari tibbi tedavi Gnitesi icin ya da daha Ust
seviyedeki bir tibbi bakim birimine kontamine sekilde tahliye edilebilmesi igin stabilize eder.
Dekontaminasyon alani, ylrlyebilen hastalar ve yuriyemeyen hastalar icin iki bélime ayrilir.

Hastanin, hastane dncesi birimlerdeki dekontaminasyonun derecesi; hasta miktarina, eldeki
kaynaklara, dekontaminasyon planina ve hava durumuna baglidir. En azindan, sekonder
kontaminasyon riski tagiyan her hasta, hastaneye gitmeden énce dekontamine edilmelidir.

Sonu¢ olarak, acil servisteki kimyasal dekontaminasyonun standartlarinin belirlenmesine
gereksinim vardir. Hastanelerin, sahada kimyasal savas ajanlarina maruz kalmis hastalarin
dekontaminasyonunu yapmalari gerekir. Hazirliksiz Tibbi Acil Servis birimleri kontamine
hastalari tagimamalidir. Hastaneler, saglik hizmeti verenler igin yeterli sayida KKE'ye sahip
olmalidirlar. KKE kapsaminda kimyasallara direngli elbise, koruyucu eldiven, tek kullanimlik
botlar, kauguk eldivenler ve tam korumali maskeler bulunur. Saglik hizmeti verenler, KKE'yi
kullanmadan 6nce egitim almalidirlar. Hastanelerin kimyasal savas ajanlari ile kontamine
olmus hastalarla ilgili planlari olmalidir. Kontamine hastalar, acil servisin veya hastanenin
ana bdlgelerine girmemelidirler. Acil servis doktorlari kimyasal savas ajanlarinin olusturdugu
degisik klinik gérinumler ile bu klinik gérinumlerin patofizyolojileri uygun tibbi yonetimine ait
temel prensipler ve uygulamalari hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar. Kimyasal savas
ajanlarinin kontaminasyon riski acil bakim verenlere de tasinabilecedinden, acil servis
doktorlari KKE’In farkli dizeyleri, bunlarin uygun kullanimi ve dekontaminasyon prosedurleri
hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar. Kimyasal atak sonrasi hastane midahale asamalari tablo-
I'de 6zetlenmistir.

Tablo-ll: Kimyasal atak sonrasi hastane midahale asamasi
Acil miidahale personeli
Dekontaminasyon ve Triyaj
Tibbi tedavi
Tanima ve saptama
Belirti ve bulgular
Laboratuvar destegi
Tedavi protokollerinin gelistiriimesi
Rehabilitasyon ve hasta takibi
Kamu saglik kuruluslari ile koordinasyon
Kimyasal atagin tipi ve buylikliginin degerlendiriimesi
Kitlesel ihtiyaclarin ortaya konmasi.
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KIMYASAL/ BiYOLOJIK SAVAS ve TERORIZMIN FARKLI
BOYUTLARI

Filiz Hincal?, Pinar Erkekoglu’

"Hacettepe Universites_i Eczacilik Fakultesi, Toksikqloji.AnabiIim Dali
“Hacettepe llag ve Zehir Bilgi Merkezi (HIZBIM)

insanoglu zehirli ve zararll maddelerle tarihi boyunca hep ilgilenmistir. Bu ilgi, I. Dinya
Savaginda 1 milyonun Gzerinde askeri -Hitler dahil- kimyasal silah yaralisi haline getirirken,
20. yuzyilhin ikinci yarisinda, kitalararasi balistik fuze basliklarina tonlarca dlduricu ajani
yerlestirebilen bir teknolojiye de ulasmis ve “kitle imha silahlar”” denilen yeni savas
yontemlerine donugmugtur. Diger taraftan, bundan 20-25 yil Once, tum dinyada koku
kazindigi icin asilamasi durdurulan ve tim stoklari yok edilen gigek hastaligi virtsd, silah
haline getirilip yeniden c¢are aranmaya baslanmistir. Genetik modifikasyonlarla
Olimcallaguna yuzlerce kez artirip, gelismis ydntemlerle etkin aerosoller haline getirme
basarisi (!) gdsterdigi veba mikrobunu tonlarla Uretebilen insanoglu, 5 farkl bakteriyi ya da
hem kimyasal hem de biyolojik ajani tasiyan savas basliklarini yapmayl ve bu ugurda
binlerce bilim adamini seferber etmeyi de marifet saymistir.

Kimyasal silahlar, dldirmek, yok etmek, sosyal-ekonomik-psikolojik zarara, ziyana, terore ve
panige neden olmak icin kullanilan ve ¢ok ylksek zehirleme potansiyeline sahip kimyasal
maddeleri tasiyan dagitici/tasiyici sistemlerdir. Sinir ajanlari, yakici gazlar, bogucu gazlar,
gosteri kontrol ajanlari, bitki kontrol ajanlari, kan zehirleri ve psikokimyasallar, bu amacla
uretilip depolanir ve kullanilirlar. Bu ajanlarin gogunun etkisi ¢ok hizlidir. Bazilarinin bir kag
sivi damlacigina temas ya da aerosol buharlarinin bir ka¢g kez solunmasi, korunmasiz
kisilerde olimcil olabilir. Ornegin, Vx, 10 mg’t (1 mm capli bir sivi damlacigi) ile élime
neden olabilen bir sinir ajanidir.

Biyolojik savas ve terorse, bakteri, viris, mantar ya da toksinlerin kitlesel imha amagli olarak
kullanimidir. Hedef insan, bitki veya hayvanlar olabilir. Bu ajanlarin dagitimi basit ve kiguk
Olcekli bulastirmalar seklinde yapilabilece@i gibi; cok ileri tekniklerle gelistirilen ve bakteriyi,
virls ya da zehiri kuru toz haline getirdikten sonra, bu tozlarin solunum yoluyla en etkin
olduklari buyuklukteki (1-5 mikron) aerosoller seklinde dagitimini saglayan silahlarla
yapilabilmektedir. Cogunun etkinligi cok ylksektir ve de 6zgul tedavileri, ilaglari ya da asilari
yoktur. Klinik tani baslangigta zordur, taninin konulabildigi zaman da da is isten gegcmis
olmaktadir. Savas ya da terérizm amagch bir biyolojik saldiri, cok sayida kigiyi etkileyip tibbi
olanaklari asiri dl¢iide zorlayarak saglik sistemini ¢okertebilir ve tibbi bir afete dénisebilir. Bu
nedenle de, etkin bir saglk sistemi alt yapisini, dizenli ve dikkatli gézetimi, salgin hastalik
izleme ve degerlendirme programlarini, laboratuvar ve bilgilendirme sistemlerini, surekli ve
yeterli ilag/agi stoklarini, dncelikle de egitim ve 6gretimi gerektirir.

Kimyasal ve biyolojik silah tehdidi bir gergektir. Ustelik bu tehdit, yalnizca belirli kriz
doénemlerinde degil, slrekli olarak vardir. Bu nedenle, bu silahlarin ve ydntemlerin,
gunumuizde konvansiyonel silahlarin yani basinda yer aldiklari gergegi tim kesimlerce kabul
edilmek zorundadir. Bu tehdide karsi savunmanin mevcut en etkin yolunun “korunma” oldugu
gerceginden hareketle, bilgi, donanim, organizasyon ve esgidim yéninden “hazirlikli” olmak
gereklidir. Hazirhikhligin gereklerini yerine getirmek de kutsal bir vatani gorev olarak tim
kesimlerin 6nlinde durmaktadir.
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Kimyasal ve biyolojik silahlara karsi cesitli sekillerde korunulabilir. Ancak korunmanin
psikolojik, fizyolojik ve finansal maliyeti ¢cok ylksektir. Kimyasal silah kullanmayan bir askeri
gug, kullanabilecek bir saldirganla karsi karsiya kaldiginda cesitli yontem ve stratejilerle
kendini savunmaya calisir. Kimyasal savunma stratejileri kullanilmaya baslandiginda
guglikler baslar. Rutin gérevlerin yerine getiriimesi glglesir, hatta bazan imkansiz hale gelir.
Koruyucu giyisilerin verdigi fizyolojik stres, kimyasal silahin kullaniimasindan ¢ok daha dnce
kendi zayiatini vermeye baslar. insanlarin zehirlenmeye karsi olan korkulari diger baska
hasar veya tehlikelerden daha buyuktir. Nitekim bu silahlarin kullanimi, bu iticilikleri ve
haklarindaki bu kanaatler nedeniyle Universal denebilecek bir uluslararasi yaklagimla
kinanmakta, suglanmakta ve sinirlanip yasaklanmaktadir.

Askerler toksik bir kimyasalla kargi kargsiya kaldiginda, koruyucu giysilerin verdigi rahatsizlik
ve gucliginin de etkisiyle moral ve fonksiyon yoninden agir sekilde ¢oéklntlye ugrarlar.
Nitekim bu sonug, askeri yonden ulasiimak istenen bir hedeftir ve ancak kimyasal silah
kullanma tehditiyle ya da kullanacakmig gibi gériinerek saglanir. Dolayisiyla kimyasal silah
tehditinin  kendisi  “kimyasal silah  kullanmaksizin  kimyasal savag” yapmayi
saglayabilmektedir. iste bu imaj ve bu etkinlik nedeniyle kimyasal silahlar prolifere
olmaktadir. isin daha kétli yani ise, s6z konusu askeri giiciin bu fonksiyonel ve psikolojik
dezavantajlardan usanip misilleme yapmaya niyetlenmesidir ki sonugta kimyasal silahlar
gergekten kullanilip korkulan akibet de yasanabilir.

iste bu nedenlerle de, bu silahlar biitiiniiyle yasaklanmak ve bu yasaga uyulmasi saglamak
zorunludur. Ancak boéylece “korku-tehdit-kullanma® Uglistnin tetiklenmesi ya da kimyasal
silah edinme, Uretme, depolama gudisinin- gereksiniminin dnlenmesi saglanabilir. Bu
konuda blyUk kiglk tim dlkelere, tim taraflara gérev dismektedir ve bu hedef uluslararasi
arenalarda usanmaksizin surekli kovalanmalidir.

“Kimyasal silah kullanmaksizin kimyasal savasg”’in diger bir boyutu ise endustriyel
kimyasallarla meydana gelen kimyasal afetlerdir. Sivil toplum ve ekolojik ¢evre igin ¢ok blylk
boyutlarda tehdit unsuru olan bu olaylar endistriyel kazalarla veya transportasyon
kazalariyla meydana geldigi gibi, kimyasal, petrokimyasal, farmasétik ve benzeri endistri
tesislerine askeri saldirilar, terérist saldirilari, sabotaj veya kundaklama gibi kasitl
mudahalelerle ya da deprem gibi dogal afetlerle meydana gelebilir. Endustriyel tesislere
yapilan askeri saldirilarda temel amac¢ bir ulusun savasma kapasitesini azaltmak ve
ekonomik zarara sebep olmaktir. Bdyle saldirilarin, her zaman hedeflenmeyen diger etkileri
ise cok buyuk boyutlu sivil zayiat ve ¢cevresel hasardir.

Bariscil amaglarla kullanilan ve Uretilen endustriyel kimyasallarin toksisiteleri, genellikle,
askeri kimyasallara kiyasla duguktir. Ancak 70 kadar kimyasal silah ajanina karsilik 70.000
kadar toksik kimyasal endustride Uretilip kullaniimaktadir ve kimyasal bir kaza veya saldirida
kars! karsiya kalinan kimyasal konsantrasyonu ve miktari ¢cok daha yuksektir. Dolayisiyla
endustriyel kazalar veya saldirilarda, kimyasal silahlarla kiyaslanabilecek dizeyde ve hatta
daha ylksek boyut ve siddetde zarar ve ziyan s6z konusu olabilir. Bu nedenle, bdylesi
kimyasal/biyolojik felaketlerin olmasini énleyecek ya da olmasi halinde etkilerini azaltacak
spesifik yasal ve teknik tedbirler, gtivenlik tedbirleri ve hazirliklarin hayati 6nemi vardir.

Kimyasal kazalarin boyutlari ve sonuglari yéninden en tipik 6érnek 1984 yilinda Bhopal-
Hindistan’da yasanmistir. Union Carbid’e ait bir tarim ilaci Ureten fabrikada meydana gelen
bir proses kazasi sonucu atmosfere yayilan metilizosiyanat, bir gecede 200.000’den fazla
kisinin etkilenmesine, 2500’0 hemen olmak Uzere toplam 8000 kisinin dlimine ve ylzlerce
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kisinin kor kalmasina neden olmustur. Olayin sonuglarinin bu kadar ylksek boyutlarda
olmasinin nedeni uluslararasi kayitlara “acil midahalenin ¢ok kétl ve yetersiz olmasi,
medikal mudahale ve arastirmanin gecikmesi ve metilizosiyanat hakkindaki bilgilerin yetersiz
olmasi nedeniyle tani ve tedavinin glclesmesi” diye gec¢mistir. Buna karsilik Hirvatistan,
1991-1995 vyillarindaki bagimsizlik savasi sirasinda petrokimya tesislerine yapilan ¢ok
sayida roket ve fiize saldisindan minimum hasarla kurtulmay basarabilmis bir kiigtk Ulkedir.
Bu basari teknik, glvenlik, organizasyon ve esgudim yoéninden bilingli ve “hazirlikli’olmasi
ile mimkin olmustur. Hatta ayni llke bu basarili uygulamalarina iliskin bilgi ve deneyimini, 3
yil sonra, olayin gercek mekaninda sivillerle ortaklasa bir askeri tatbikati da kapsayan bir
kimyasal ve biyolojik silahlar simpozyumu duzenleyerek uluslararasi katihmcilari ile
paylasmistir.

Endustride kullanilan bir¢cok toksik kimyasal maddenin terdristlerce sabotaj ve kundaklama
amaciyla kullanilabilecek nitelikte oldugu ya da kimyasal silah yapiminda prekiirsér olarak
kullanilan maddelerin ¢ok sayida endustri dalinda Uretildigi, kimyasal prosesler sirasinda ara
Uriin olarak olustugu da, bu konuda dikkate alinmasi gereken ¢ok dnemli hususlardan bir
digeridir.

Biyolojik silah tehditi konusuna gelince, bu konu 6ncelikle insan sagligi yonunden ele alinir.
Oysa biyolojik ajanlar tarimsal alanlari ve hayvanciligi hedefleyen stratejik ekonomik silahlar
olarak da kullaniimaktadir. Tarim Ulkesi olma &zelligini surdiren, tarimsal geliri toplam
gelirleri iginde 6nemli yer tutan ve de yeterli beslenmesini saglamak zorunda oldugu nifusu
blylk olan gelismekte olan ulkeler igin tarimsal Uretime yapilacak olan saldirilarin ekonomik
sonuglari da c¢ok buyudktdr. Bu konudaki hazirlikhligin, hem yerel ve hem ulusal dizeyde,
bilingli ve bilgili sekilde yapiimasinin kanallari da agik tutulmalidir.
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KIMYASAL SAVAS AJANL;ARININ TANI YONTEMLERI

Uzm.Dz.Tbp.Yzb. Hakan YAREN
GATA ve Askeri Tip Fakiltesi
NBC Bilim Dali Baskanhgi

Kimyasal savas ajanlarinin gerek askeri operasyonlarda gerekse terdrist olaylarda hizli ve
dogdru bir sekilde belirlenmesi (saptanmasi) ilk midahaleciler(saghk personeli ya da degil),
tibbi personel ve yaralilar igcin yasamsal 6éneme sahiptir. Cabuk ve dogru belirleme; ilk
midahalecilerin olay bdlgesinde en kisa sirede yaralilara gerekli ve dogru yaklagimda
bulunmalarini, dogru bilgiyi ilgili birimlere kisa sirede iletmelerini, sabit saglk tesislerindeki
tibbi personelin yaralilari etkin ve dogru bir sekilde tedavi etmelerini saglayacaktir. Bu
kapsamda belirleme, kimyasal saldirinin tibbi ydnetiminin esaslarindan birini olusturmaktadir.

Kimyasal savas ajanlarinin belirlenmesi esas olarak 2 bolimde incelenebilir; sahada (on-site)
belirleme ve laboratuar ortaminda belirleme. Sahada belirleme kimyasal saldiriya verilen
tibbi yanitin etkinligini belirleyecek basamaklardan biri olmasi nedeniyle, dikkat cekmekte ve
sahada kullanilacak tasinabilir ekipmanin gelistiriimesine yonelik ¢cabalar teknolojik gelisime
paralel olarak her gecen gun artmaktadir.

Halen mevcut olan belirleme yodntemleri teknolojik olanaklarla birlestirilerek, hem sahada
hem de sabit saglik tesislerindeki laboratuarlarda kullaniimaktadir. S6z konusu yontem ve
teknolojiler bazilari agagida belirtildigi gibidir.

iyon Mobilite Spektrometri

Elektrokimyasal Sensorler Teknolojisi

Alev Fotometri

infrared Spektroskopi

Fotoakustik infrared Spektroskopi

Foto Iyonizasyon Detektdr Teknolojisi

Yizey Akustik Dalga Sensor Teknolojisi

Kimyasal Renk-Degisimi Teknolojisi

Kromatografik Yontemler (HPLC, GC-MS)

10 Fourier infrared Dénlisiim Spektrometri:

11. Enzimatik Yontemler

©oNoOOkWN=

SAHADA SAPTAMA

Yukarida sayilan yéntemlerin kullanildigi sahada saptama ekipmanlarin bazilarin asagida
oldugu gibidir.

A. Olay Yerinde Saptama Ekipmanlari

1. M8 detektdr kagidi: gézeneksiz bir materyal Gzerine 3 tip boya emdirilmistir. SUpheli
sivl bu kagidin Gzerine suruldr. Yaklasik 30 saniye igerisinde eger ortamda var ise V
tipi sinir ajanlar kagidi koyu yesil, G tipi ajanlar sari ve yakici ajanlar kirmiziya
dondurdr. Her ajanin asiditesi farklidir. Her boya farkli pH'da ¢dzinerek reaksiyon
verir.

2. M9 detektor kagidi: M8 kagidina benzer calisma prensibi vardir. Kendinden
yapiskanhdir. Arag ve personel dis yuzeylerine yapistirilarak periyodik olarak renk
degdisimi olup olmadigi kontrol edilir. Sinir ajanlari ve yakici ajanlari varhdinda renk
yesilden kirmizi-pembeye doner.
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3. M256A1 Deteksiyon Kiti: Bu kit, sinir ajanlarinin, yakici ajanlarin ve kan zehirlerinin
buhar ve aerosol formlarinin tespitini saglar. Tespit siresi yaklasik 15 dakikadir. Kit
uzerinde s6z konusu ajanlar ile reaksiyona girdiginde farkl renkler olusturan her bir
ajan icin spesifik diger kimyasal maddeler (miarlar) ve bu miarlarin dokulecegi
bélgeler mevcuttur.. Tespit yapilacagli zaman kit zerinde bulunan ampuller kirilarak
icerdikleri miarlar reaksiyon bolgelerine verilirler. Ortamda sinir ajani varsa reaksiyon
bolgesi renksiz kalir, yoksa maviye doner. Levisit varliginda bdlgesi zeytin yesiline
doner. Kan zehirleri varhiginda kendi bélgesi pembe veya maviye doner. Yakici
ajanlarin varliginda reaksiyon bolgesi mavi-mor, CX varliginda ise kirmizi-pembeye
doner. Her reaksiyonun emniyet ve ajan varliginda alacagi renkler kitin Gzerinde
aciklanmistir.

4. Kimyasal Ajan Monitérd (CAM): bu taginabilir cihaz, sinir ajanlari ve yakici ajanlari
belirlemekte iyon mobilite spektrometrisi yéntemini kullanir. Reaksiyon slresi
konsantrasyona bagl olarak 10-60 saniyedir.

5. Tasinabilir Yuzey Akustik Dalga Kimyasal Ajan Detektérd (SAW-Minicad): sulfur
mustard ve G tipi sinir ajanlarinin yiksek duyarlilikta tespiti igin kullanilan tasinabilir
bir cihazdr.

6. Tasinabilir GS-MS Cihazi: klasik yontemle calisir ancak araglara monte edilebilir
boyutta olup, zaman kaybini en aza indirir ve sonuglarin kesinligi agisindan yararlidir.

7. Kimyasal Harp Maddesi Otomatik Alarm Cihazi (M 22): Tasinabilir (portatif) sahra
alarm cihazidir. Bulundugu yer ile ilgili alarm verir. G-V tipi sinir ajanlarini, yakici
ajanlari tespit edebilir. iyon mobilite spektrometre teknigi ile galisir .

B. Uzaktan Saptama Ekipmanlari
1. Kimyasal Harp Maddesi Uzaktan Tespit Cihazi (M-21): ara¢ Uzerine yerlegtirilebilir.
Kizil 6tesi 1sin gondererek yaklasik 5 km mesafeden kimyasal ajan bulutunu
taniyabilir.

LABORATUAR ANALIZLERI

Kimyasal savas ajanlarina maruz kalmig bir yaralinin hizli tanisi hem yasamini kurtarmada
hem de maruziyetin olusturdugu zararin artmasini énlemede 6nemlidir. Ozellikle kimyasal
savas ajanlarinin vicuttaki pargalanma Urlnlerinin belirlenmesi ajanin tanisinin konmasinda
yararlidir. Bu noktada, analizler sinir ajanlari, yakici ajanlar, boducu ajanlar ve siyanur
Uzerinde yogunlagsmaktadir.

SINIR AJANLARI
Esas olarak asetilkolinesteraz enziminin inhibisyonunun tespiti dnemlidir. Bu amacla alinan
kan 6érneginde
1. Asetilkolinin pargalanma drtnd olan tiokolinin  5,5-ditio-bi-2-nitrobenzoik asit ile
reaksiyonunun spektrofotometrik yéntemle 410 nanometrede okunmasi ile
2. serum ChE’nin tespiti icin sivi kromatogrofisi kullanimi ile,
3. ChE’ye karsi monoklonal antikorlarin kullanildigi immunokimyasal yéntemler ve
ELiZAile,
4. Kapiller Gaz Kromatografisi ile,
5. GS-MS ile, analiz yapilabilir.

YAKICI AJANLAR

Mustardin analizinde ¢ok blylk ¢ogunlukla GS-MS yontemleri kullaniimaktadir. Kan ve
idrardaki Uranleri GS ve ciftli MS yontemleri ile belirlenebilmektedir. Reaktif yapisindan dolayi
idrarda mustardin tespiti kolay olmamaktadir. idrarda en sik olarak tiodiglikol Griini
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aranmaktadir. Mustardin belirlenmesinde immiinolojik yéntemlerin kullanimi, belirleme
suresini kisaltacak ve maliyeti azaltacaktir.

BOGUCU AJANLAR

Fosgenin oldukca sensitif ve spesifik tespiti; icinde %04’luk nitrobenzil pridin ve %0.5’lik
sodyum asetatin bulundugu bir etanol solisyonunun, GC-MS ydntemi kullanilarak analizi ile
gerceklestirilebilir.

SIYANUR
Siyanire maruziyeti disindlren 4 laboratuar bulgusu mevcuttur;
1. Artmis kan siyanur seviyesi,
2. Yuksek laktik asit dizeyi iceren metabolik asidoz,
3. Vendz kanin oksijen igeriginin normal sinirlarin Gzerinde olmasi,
4. Kanda siyanohemoglobin bulunmasi.

Kanda siyanUr tespitine yénelik birgok ydntem mevcuttur ve bu yéntemlerin blyik ¢ogunlugu
uzun zaman alan ve fazla miktarda kan 6rnegi gerektiren 6n islemlere icerir. Bunlarin
yaninda tespitler,

1. Siyanur ve major metaboliti olan tiyosiyonatin sensitif bir gsekilde GS-MS ile,

2. Siyanirin siyanojen kloride dénustirilerek GS kullanilarak analizi ile,

3. Siyanurin tam kanda spektrofotometrik yontemlerle analizi ile, yapilabilir.

Kimyasal savas ajanlarinin belirlenmesinde en o6nemli hedefler; yontemlerin  mimkiin
oldugunca basitlestiriimesi, ¢cok kisa surede tamamlanabilmesi, ucuz olmasi, ¢ok fazla sayida
ajani tespit edebilmenin mumkin olmasi ve bdoylelikle ilk midahalecilerin tehlikeye
atiimalarinin  énlenmesi, ayni zamanda yarallarin yasamlarini mudmkin oldugunca
kurtarilmasidir. Bu hedeflere ulagiimasi i¢in galismalar surduriimeli, gerekli maddi destegin
saglanmasi igin her yol denenmelidir.
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16 MAYIS 2003

1. OTURUM

NBC ATAGINDA ACIL SAGLIK HiZMETLERI

Oturum Baskani: Prof.Hv.Tbp.Kd.Alb. Tahir OZISIK

Saat: 09:30-10:45

NBC Ortaminda Acil Saglik Hizmetleri ve Prof.Hv.Tbp.Kd.Alb.
Organizasyon Tahir OZISIK

NBC Ortaminda Acil Saglik Hizmetlerinde  Dog.Dr.Ecz.Kd.Alb.

Kullanilan Ekipmanlar Cumhur BILGI
NBC Yaralilarina Yapilan ilk Yardim, Do¢.Dz. Tbp.Ybh.
Resusitasyon ve Tedavi Cengiz KAYAHAN

Acil Saglik Hizmetlerinde NBC Ajanlarindan Yrd.Dog¢.Tbp.Yb.
Korunma ve Yarali Dekontaminasyonu Barbaros BAYKAL
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NBC ORTAMINDA ACIL SAGLIK HIZMETLERI ve ORGANIZASYON

Prof.Hv.Tbp.Kd.Alb. Tahir OZISIK
GATA ve Askeri Tip Fakiiltesi
Acil Tip Anabilim Dali Baskani

GIRIS:

NBC ortaminda uygulanacak hizmetler, yakin ge¢cmiste bircok savasta ve teror olayinda
kimyasal ve biyolojik silahlarin kullaniimig olmasi nedeni ile 6nem kazanmigtir. Tarkiye
cografik konumu itibari ile NBC silahlarina maruz kalma olasiligi yuksek Ulkelerdendir.

NBC silahlarinin kolay elde edilebilir olmasi da, glgsiz devletlerin elinde kontrolsiz bir
glc kaynagi olmasina neden olmustur. Ginumize degin kimyasal ve biyolojik silahlarin
uretimi ve stoklanmasi artmistir. Bugin ABD ‘de diinya nidfusunun 5000 katini imha
edecek stok bulundugu bildirilmigtir.

Kimyasal silah kullanimi ile ilgili olarak 1925 yilinda Cenevre’de 108 lUlkenin katildigi
silahsizlanma protokoll imzalanmigtir. Turkiye de, 1993 vyilinda Paris’te imzalanan
‘Kimyasal Silahlar S6zlesmesi’ ne, 1997 yilinda bakanlar kurulu onayi ile katilmigtir.

Uluslararasi batin kisittamalar ve yasaklamalara ragmen, Ulkelerin pek ¢odunun
Ozellikle komsuluk yaptigimiz Ulkelerin  kimyasal silah gelistirme ¢abalari devam
etmektedir. Askeri amaclar disinda terorist gruplarin eline gecmesi ve kullanma riskinin
artmasl nedeniyle bu ajanlara karsi sivil toplumun korunmasi ve acil saglk
hizmetlerinin dizenlenmesi gerekmektedir.

KIMYASAL SILAHLAR

Tanimu:

Kimyasal ajanlar ; fizyolojik etkileri nedeni ile canh kitleleri ¢cok kisa sure igerisinde
oldirme, agir yaralama ve kapasitelerini bozma niteligi tasiyan kimyasal toksik
maddelerdir. Ayrica dismanin besin kaynaklarini kontamine ederek glgslz duslrmek,
askeri ve sivil ekipmani kullanmak zorunda birakmak, terére ve panige sebep olmak
amaci ile kullanilirlar. Normal c¢evresel kosullarda kati, sivi ve gaz halinde bulunurlar.
Kimyasal yapllari, tagsinma ve yayillmasina yetecek kadar stabildir.

Kimyasal ajanlarin vucuda giris yollari degisiktir. Buhar, gaz ve aerosoller halinde
alindiginda, burun, agiz mukozasini ve akcigerlerden absorbe edilirken, sivi damlaciklar
ve kati partiklller deri vee mukdz membranlardan absorbe olur. Gézler de bu ajanlara
dogrudan maruz kalirlar.

Kimyasal silahta olmasi gereken ozellikler:
Ajanlarin etkili olabilmesi fiziksel ve kimyasal yapilarina bagl oldugu gibi meteorolojik
sartlara ve arazi yapisina da baglidir.

1)Kalicihik o6zelligi: Cevrenin kontamine olmasi halinde ajanin tehlikeli oldugu sire
zarfinda tesirini korumasidir. Mesela sinir gazlar soduk gulnesli ve rizgarsiz havada
haftalarca tesirini goésterir. Bu &zellikleri acil muidahalede bulunacak ekiplerin dnemle
Uzerinde durmalari gereken bir durumdur.
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2)Etkinlik ozelligi: Maksimum oranda vyarali olusturacak dizeyde toksik 06zelligin
olmasidir.

3)Meteorolojik sartlar: Rlzgar kimyasal ajan bulutunu baska yere kaydirirken, yiksek
Isi ortamin ylksek toksik dizeye ulasmasini saglar. Yagmur kimyasal ajani hidrolize
ederek etkinligini azaltirken, ‘sarin’ gazini etkilemez, Vx gazinin etkinligini arttirir.
Toksik etkinin baglamasi temas yoluna, absorbsiyon hizina, ¢evresel kosullara,
giyeceklerin kontamine olmasina, koruyucu giysi ve maskenin varligina baglh olarak
degiskenlik gdsterebilir.

KIMYASAL AJANLARIN SINIFLANDIRILMASI

1-Sinir ajanlari (Tubun,Sarin,Soman,Vx)

2-Yakici ajanlar (Mustard,Azotlu Mustard,Lewisit)

3-Akciger irritanlari (Fosgen,Difosgen,Klor,Klorpikrin)

4-Sistemik zehirler (Hidrojen Siyanir,Hidrojen Klorir,Hidrojen Silfir)
5-Kapasite bozucu ajanlar (BZ,LSD)

6-Kargasa kontrol ajanlari (CN,CS,CR,DM)

7-Bitki oldurtucu ajanlar (2,4-d-Kakodilik asit)

SiNIR AJANLARI

Tabun(GA), Sarin(GB), Soman(GD) ve Vx sinir ajanlari olup, fosforik asit esteridirler. Ach
esteraz enziminin gugcli inhibitéridurler. Kaynama noktalari yiksek, berrak, renksiz sivi
yapisindadirlar. G ajanlari bir ka¢ saat iginde vyayillip dagilirken, V ajanlari atilip
dagildigi yerde haftalarca kalabilmektedir. Suda az yagdda c¢ok ¢dzinlrler. Ester
yapilarindan dolayr G ajanlari meyve kokusu verir. Vx amin yapisidan dolayi ¢lrik balik
kokusu verir. Kumasg ve cerrahi eldivenden penetre olurken kauguktan gecemezler.

Bulgu ve belirtiler:

Merkezi sinir sistemini asiri stimule etmesi nedeni ile belirtiler ortaya cikar. Muskarinik
ve nikotinik  etkisileri sonucu, gbéz bebeklerinde kigllme, brons salgilarinda artma,
kusma, ishal, asin terleme, agizda sulanma, nébet gecirme gorilebilir. Yiksek dozda
etkisi hemen c¢ikar, dldurGculiga yuksektir.

Bu hastalara acil midahele ediimezse dakikalar icinde olim gerceklesebilir. Sinir
ajanlarina bagh o6lum, solunum kaslari felci, bronkospazm ve bronsial sekresyonlar
nedeni ile olusabilir.

Tedavi:

Sinir gazina maruz kalmis kiside tedavi yaklasimi belli basamaklari igerir.
Dekontaminasyon

Ventilasyon desteqgi

Antidot tedauvisi

Destek tedavisi

Dekontaminasyon &énemli oldugu kadar, hastaya solunum desteginin uygulanmasi
onem tasir. Siddetli maruziyette 0.5-3 saat kadar ventilasyon destedi gerekebilir.
Dekontaminasyon fiziksel temizlenme, kimyasal noétralizasyon ve  detoksifikasyon
gerektirir. En etkin ve o6nemli tedavi bulagsmanin basladigi ilk 1-2 dakika icinde
gerceklestirilendir.
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Acil  sihhiye  deste§i  kazazedeyi kontamine  bdlgeden hizla  uzaklastirip,
dekontaminasyon islemine yani sabunlu su ile yikama ve kimyasal ajani hidrolize
edecek sivilara tabi tutmaktir.

Suuru tamamen kapali hastaya reslstasyon uygulanmali ve O2 ve ventilasyon destegi
verilmelidir.

ANTIDOT: Atropin siilfat(2-8 mg IM-IV) yapilir amag¢ periferik muskarinik reseptdrlere
birikmis Ach etkisini azaltmaktir.

Pralidoksim klorid 14-28 mg/kg IV (100-500 ml SF iginde 15-30dk slreyle verilir).
Pralidoksim sinir ajanina baglanarak enzimi reaktive eder.

Diazem 10 mg gerektiginde IM-IV yapilir.Konvilsiyon durumunda beyin hasarini azaltir.

VEZIKAN (YAKICI ) AJANLAR

Kakurtli  Mustard, Azotlu Mustard, Lewisit baslica kullanilan ajanlardir. Soguk iklimde
uzun etkilidirler. Hardal, turp ve sarimsak benzeri keskin koku verir. Hicre DNA’sI ve
protein yapisini bozarak etkisini gdésterir. Yiksek doza maruz kalinirsa &ldurGcuduir.
Mustard gazi birgok biyolojik molekille reaksiyona girerek doku hasarina neden olur.
Blister olusumuna yolactigi icin Blistering Agent olarak da anilir.

Belirti ve bulgular:
1-Ciltte kizarikhk (Eritem)
2-Su toplanmasi (Blister) Ozellikle kolun fleksér bdlgelerinde ve dizin arka
kisimlarinda sik rastlanir.
3-Go6z, deri ve solunum yollarinda hasar.
4-L 6kosit, eritrosit ve trombosit sayisinda azalma.
5-Enfeksiyona egilim ve sepsis olusabilir.

Tedavi:

Mustardin antidotu yoktur. Yapilacak baslica islem 2 dakika gibi kisa bir slrede
dekontaminasyondur. Yanik tedavisi ve bakimi yapilir, gbézler bol su ile temizlenmedir,
solunum destegdi saglanmalidir.

Lewisit baska bir vezikan ajandir. Saf halde renksiz, kokusuz yagsi bir
sividir.Semptomlari hardal gazi gibidir. Tedavi icin antidot olarak BAL (Dimerkaprol
%10’luk) IM veya lokal géz merhemi uygulanir.

AKCIGER IRRITANLARI
I.DUnya savasinda gaza bagh Olumlerin %90 ‘nindan sorumlu olan bu tur ajanlardir.
Fosgen, Klor, Klorpikrin en sik kullaniimisg olanlardir. Etkileri ge¢ ortaya c¢ikar (en az 4
saat). Terminal brongioller ve alveoler membranda yapisal bitlnlik bozulur ve pulmoner
o6dem tablosu gelisebilir.

Belirti ve bulgular:

ilk etkilenen organlar gdzler ve solunum sistemidir. Géz yasarmasi, bodaz agrisi ve
bogulma hissi geligir. Bulanti, kusma, bas agrisi gorllur. Dispne, bronkospazm, masif
pulmoner 6dem ylksek dozda hemen geligir.
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Tedavi:

Antidotu yoktur. Hasta sedatize edilir. Aerosol seklinde veya parenteral steroid verilebilir.
Solunum destedi saglanir ve akciger fibrozisi gelisimi agisindan takip edilir. Kardiak ve
respiratuar stimulanlar kullanilmamali ve ekspektoran verilmemelidir.

SISTEMIK ZEHIRLER( KAN AJANLARI)

Hidrosiyanik asit, siyanojen klorid, iyonojen bromid, siyanojen iyodid bu grupta yer alirlar.
Renksiz, ¢cok ugucu, suda ¢6zinlr, aci badem kokusunda, kuvvetli oksidan maddelerle
hizla okside olabilen silahlardir. Etkisi hemen ortaya c¢ikar, dldUrdciligu oldukca
yuksektir. Sitokrom oksidaz (a3) ile kompleks olusturarak O, nin kullanimini engeller.

Belirti ve bulgular:

Bas donmesi, bulanti, kusma, halsizlik ve suur kaybi, bogazda yanma ve kuruma, hava
achgi, bas agrisi, solunum depresyonu, kardiyak aritmi, apne ve kollaps gorilebilir.  YUlksek
dozda birka¢g saniyede konvulsiyonlar baglar ve 1-2 dakika sonra solunum durmasi ve
kardiak arrest ile sonuclanir. Oral zehirlenmede, etkilerin ortaya ¢ikmasi daha yavastir.

Tedavi:

Derhal %100 O2 verilir, antidot tedavisi uygulanir. Tibbi personelin agizdan agiza suni
solunum yapmamasi gerekir. Sag kalan bilingsiz, apneli ve konvulsiyon halindeki hastaya
antidot olarak Amil Nitrit+ Sodyum Nitrit +Sodyum Tiyosulfat kullanilr.

KIMYASAL AJANLARA KARSI ALINACAK ONLEMLER
1-DETEKSIYON
2-KORUYUCU ONLEMLER
3-KISISEL TEDAVI
4-DEKONTAMINASYON
5-SPESIFIK VE DESTEK TEDAVI

DETEKSIYON
 Koku ve goézlem
« Detektor kagitlari (Or:Hardal-bordo/Gx —kahverengi renk verir)
» El detektoérleri (CAM-Chemical Agent Monitor)
» Otomatik detektorler(Enzimatik,kimyasal ve optik yontemlerle calisirlar

KORUYUCU ONLEMLER
» Binalarda kapi ve pencerenin az oldugu odalar bulunmal..
» Bodrum katlari siginak seklinde diizenlenmeli.
= Dekontaminasyon icin su ve sabun bulundurulmal..
* Pridostigmin tb, atropin-obidoksim ve gaz maskesi bulundurulmal.

KISISEL TEDAVI
= NBC maruz kalan kiginin kendisi veya saglik personeli ile yapilan ilk mudahelesidir.
= Ozellikle sinir ajanlarina maruz kalindiginda kendi kendine tedavi hayat kurtaricidir.
(otoenjeksiyon ve hizli dekontaminasyon)
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DEKONTAMINASYON

AMAC

Toksik maddeyi kimyasal inaktivasyona ugratmak, kontamine maddeyi ve zararlarini
sinirflamaktir. ZAMAN  ALICI; FAKAT ZORUNLU BIiR ISLEMDIR. En iyi &nlem
kontaminasyonu en aza indirmektir. (Gaz maskesi,siginak)

DEKONTAMINASYONUN ONEMi

Dekontaminasyon; kimyasal (veya biyolojik) ajanin tehlike olugturmasini engellemek Gzere
ortamdan uzaklastiriimasi, temas  yerindeki miktarinin azaltiimasi islemidir.
Dekontaminasyon zor, zaman alici ve fakat zorunlu bir islemdir. Kimyasal silahlarin etkilerini
Onlemek veya en aza indirmek i¢in yasamsal dnem tasir. Kimyasal savas ajanlari toprakta,
giysilerde ve esyalarda uzun sure kalabilirler, saldiriya ugrayanlar hem dogrudan etkilenirler,
hem de kontamine toprak, giysi, esya vb. materyalden ve kontamine kisilerden dolayl olarak
etkilenebilirler. En etkin dekontaminasyon ilk 1-2 dakika i¢cinde yapilandir. Bu da ancak kisisel
dekontaminasyonla saglanir ve bu konuda egitim ve donanim gerektirir. Erken Kigisel
dekontaminasyon yasamla 6lim (veya agir hasar) arasinda sec¢im yapmak demektir.

DEKONTAMINASYON ARAGLARI
Su ve deniz suyu

Sabunlu / deterjanli / alkali sodali / hipokloritli (camasir suyu) / bikarbonath su
Fuller (bir cins kil) topragi

Absorban pudralar

Talk / kaolen / kil / bugday unu (hi¢bir sey bulunmadigi hallerde)

Sivi yag / Gazyagd! / parafin / alkollli ¢dzlcller / organik ¢éziculler olarak sayilabilir.

DEKONTAMINASYON ARAGLARININ ETKILERI
1. Bol su ve deterjan

Su ve deniz suyu; a) mekanik uzaklastirmayla b) seyreltmeyle c) hidroliz yaparak, etkin
dekontaminasyon saglar.

Hipoklorit ¢ozeltilerinin veya diger bir etkin dekontaminantin olmadigi hallerde en makul
secenek bol su ve sabunlu su kullanimidir.

2. %0.5’lik HIPOKLORIT GOZELTIiSi VE HAZIRLANISI

Hipoklorit cozeltisi, etkin bir cilt dekontaminasyonu ajanidir. "UNIVERSAL SIVI CILT
DEKONTAMINANTI” olarak kabul edilir. Ozellikle sinir ajanlari ve hardal bulagilarinin
arindiriimasinda etkinliginden buyuk yarar saglanir. Ayrica kan zehirleri ve fosgenle bulagsmig
cildin temizlenmesinde de etkilidir. Bu ¢ozelti dikkatle uygulanir ve sonra bol suyla durulanir.
Gozde, beyin/omurilik ve agik gégus yaralanmalarinda, kullaniimamalidir.

Hazirlanisi;

Hipoklorit ¢dzeltisinin taze hazirlanmis olmasi, etkinligi igin édnemlidir. % 0.5’lik hipoklorit
¢Ozeltisi, adi gamasir suyunu (piyasadaki camasir sulari- % 5 sodyum hipoklorit igerir) suyla
10 kez seyrelterek, 1 litre suya 10 gorba kasidi (veya 1 Y4 cay bardagi) (100ml) gamasir suyu
eklenerek hazirlanabilir.
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2. %5’lik HIPOKLORIT GOZELTISI

"UNIVERSAL ESYA, MALZEME DEKONTAMINANTI” olarak kabul edilir.

Esya, ekipman vb materyalin dekontaminasyonu icin % 5 lik hipoklorit ¢ozeltisi (camasir
suyu) dogrudan kullanilir.

3.Kloramin ¢ozeltisi

Hardal gazlari ve V ajani igin etkili iken, G tipi sinir ajanlarina etkisizdir.

4.Sodyum tiyosiilfat ¢ozeltisi (%2.5)

Hardal gazi igin 6zgun tutucu (supurici) etkinliginin oldugu son yillarda bildirilmistir.
5.Alkollii yesil sabun tentiirii (savon medikal) Sinir gazlarinda yararlidir.

6.Fuller topragi Kloraminli bir cins kildir. Adsorban 6zelligi nedeniyle kullanilir.

7.Hazir kisisel dekontaminasyon Kkitleri

M291 kiti : Reaktif ve absorban 6zelligi nedeniyle en iyi “Universal kuru dekontaminant” dir.

DEKONTAMINASYON BOLGESININ SEGiMi

Rizgar yonU ve sicak bolge (kontamine olmus alan) sinirlari NBC uzmani tarafindan
belirlenir. Sicak boélgeden ilik bolgeye (dekontaminasyon alanin kuruldugu bdlge) geciste tek
kontrol noktasi birakilir, hastalari buradan tahliye edilir. Kontamine hastalarin diger yerlerden
gegisine izin veriimez.

Dekontaminasyon alanini ilik bolge Gzerinde ve ruzgarin aksi istikametine dogru mumkunse
mobil olarak kurmak gereklidir. Kurulan dekontaminasyon alaninin sicak boélgeden birkag
yuz metre ilerde olmasina dikkat edilir. Dekontaminasyon alaninda sadece dekontaminasyon
isleminin yapiimasina dikkat edilir, tedavi girisiminde bulunmamalidir.

ik tedavi girisimini soguk alanda (kontamine olmamis alan) yapilir. Soguk alanin, ilik alandan
en az 50 metre uzaklikta olmasina dikkat edilir. llik alan ile soguk alan arasinda tek gecis
noktasi olmasina dikkat edilir ve buradan sadece dekontaminasyon islemi uygulanmis hasta
ve yaralinin gegisine izin verilir. (Sekil 1)

MASK
REMOVAL

&
¢
PERSONNEL DECONTANINATION STATION (PDS)
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DEKONTAMINASYON BOLGESINDEKI UYGULAMALAR

1.Sicak boélgede kontamine olmus hastalarin ilik bélgede kurulmus olan dekontaminasyon
bdlgesine tahliyesini tek gecis noktasindan yapmak gereklidir. Hastanin kontamine olmus
elbiselerini ¢ikartilir.

2.Elbiselerini mimkiinse basingh su altinda ¢ikartilir.(basingh su yoksa itfaiye araglarindan
faydalanilir). Basingl suyla hasta viicudunu yikanir.

3.%0.5’lik hipokloridli suyla hasta vicudu tekrar yikanir.
4. Hasta vicuduna ikinci kez basingh su uygulanir.
5. Hastaya temiz elbise giydirilir.

Daha sonra kontrol noktasinda soguk bdlgeye ge¢cmesine izin verilir.Kontamine olmusg
elbiseleri bir torba igine koyulur agzini sikica baglanir ve toplama noktasinda biriktirilir.
Dekontaminasyon islemi bittikten sonra kontamine sularin etrafa yayillmasina izin vermemeli
ve derhal alan dekontaminasyonu yapilmalidir. Toplama noktasinda biriken torbalardaki
esyalari imha edilir. Kimyasal ajana sivi formda temas s6z konusu ise ya da ajanin cinsi ve
formundan emin olunamiyorsa tam dekontaminasyon zorunludur.

TIBBI TEDAVI TESISI

NBC ORTAMINDA YARALI TRANSERI

1.Yarali dogrudan, hi¢cbir dekontaminasyon islemi yapiimaksizin hastaneye getiriimez.

Giris Tria)/ATT Dekon Temiz Tedavi
~Triaj o _
— Girig | Istasyonu Yiiriyebilen yarali Temiz BTI?IrTZ
dekontaminasyonu Tedavi —» ekletme
Alani Alani
Kirli Atik / Sedyedeki yaral ﬂi
dekontaminasyonu
Kirli —¥— v
Bekletme Acil Tibbi Uzaklastirma
Alan Tedavi T 3t
istasyonu (Temiz)
Uzaklastirma/ :
Goreve doniis Kirli Temiz

a) Hayatinin kurtarilmasi sansi, kontaminasyonun devami nedeniyle yolda yitirilebilir.

b) Hastane personelini de kontamine etmis oluruz.
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2. NBC korumasi saglayan elbise, maske ve kalin kauguk eldiven ile hastaya midahale
edilir.

3. Agizdan agiza resusitasyon yapiimaz.

4. Hastanin salya, gastrik icerik vb materyaline dogrudan temas edilmez.

5. NBC saldirlarinda yaraliya yapilacak ilk islem elbiselerinin ¢ikariimasidir.
6.Dekontaminasyon islemi saglarin ve cildin dekontaminasyonu ile tamamlanir.

a) Sinir gazi, boducu gazlar ve siyanir buharlari ile temas eden yaralilarda ortamdan
uzaklastirma ve giysilerin ¢ikariimasi ile % 80 oraninda dekontaminasyon saglandigi
varsayilabilir,. tam dekontaminasyon gerekmeyebilir.

b) Kimyasal ajana sivi formda temas sz konusu ise ya da ajanin cinsi ve formundan emin
olunamiyorsa tam dekontaminasyon zorunludur.

CILT DEKONTAMINASYONU

1.Dekontaminasyon iglemini kontaminasyon hattinin diginda yapilr.

2. Fazla miktarda su ile, 6rnegin itfaiye hortumu ile ve giysiler ¢ikarilarak yapilir.

3. Hastanin giysileri gerektiginde basingl su altinda ¢ikarilir tim cildi bol su- sabunla yikanir.

4. G, V ve H ajanlari ile temaslarda en ideal ydntem olan yikamayi % 0.5’lik hipoklorit ile
yapilir.

5. Cikarilan giysiler agzi sikica kapatilan bir plastik torbaya koyularak izole etdildikten, sonra
¢amasir suyu veya klorlu kire¢ dékerek imha edilir.

6.Dekontaminasyon igin kullanilan suyun glvenli sekilde bosaltilip uzaklastirildigindan emin
olmak gerekir.

7.Yarall cild ovulmadan temizlenir. Yikama iglemleri esnasinda, yaral cildi ovmanin toksik
ajanin absorpsiyonunu arttirdigini tespit edilmistir.

8.Cilde bulasan zehiri, derhal temizlemek hayatta kalmaya bulylk 6lgclide yardimci olur.
(6rnegin sinir gazlarinda cilde bulasan sivi haldeki maddeyi 2 dakika iginde giderirseniz
hayatta kalma sansi %80 dir).

9.Toksik buharlarn uzaklastirmak ve temizlemek icin negatif-basingh hava duzenegi
bulunmasini saglanir.

SU VE %0.5'LIK GAMASIR SUYUN BULUNAMADIGI KOSULLARDA
DEKONTAMINASYON;

1.Kisisel temizleme tozu (dekontaminasyon kiti) kullanilir.
2.Yoksa, kil, talk pudrasi, bunlar da yoksa bugday unu kullanillabilir..
3.Yukarda sdzl edilen tozlarda birini, bulasmis olan kisimlara serpip 2 dakika beklenir.

4.Dokulen tozu hafifce silkelenerek etrafa bulastirmayacak sekilde plastik bir torbanin igine
dokulur ve plastik torbanin agzini baglanir.

5.En son, nemli tuvalet kagidi veya kagit mendil ile sirmeden (ovmadan) silinir.
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SU VE BESINLERIN DEKONTAMINASYONU
1.Kontaminasyon olduysa en guvenli yol imha etmektir.

2.Kimyasal silah kullaniminin ylzey sularini, agikta tutulan veya tahta, kagit, karton kaplarda
saklanan yiyecekleri kontamine edecegini unutulmamaldir.

3.Swvi halde sinir gazi veya yakici gaz temasi varsa; kontamine olan sivi veya kati tim
besinler imha edilir.

4.Gaz halinde sinir gazi veya yakicl gaz temasi varsa; sivi besinleri imha edilir. Kuru besinler
ise 2 gun havalandirilir, kaynatilir veya % 2-3 NaHCO; ile yikanarak dekontamine edilir.

5.irritan gazlarla temas; bol su ile yikayip 24 saat havalandirilir.Koruyucu énlem olarak, tiim
yiyecekleri, agzi sikica kapali cam, teneke veya aliminyum kaplarda saklamalidir.

6. Cok zorunlu hallerde kirlenmis su ¢ok iyi kaynatiimak kosuluyla kullanilabilir.

ALAN DEKONTAMINASYONU

1.Kontamine toprak ylzeyine kire¢ veya kire¢ kaymagi dokulur.

2. Alet ve egyalari %5-10’luk camasir suyu ile temizlenir ve kaynatilir.
3.Kaynatma o6zellikle H ve V tipi ajanlara karsi etkilidir

4.%5-10’luk Hipoklorit ¢ozeltisi yoksa i1sitma-sicak hava buhari ve kaynatma uygulanir.

GOZ DEKONTAMINASYONU
1.Genel olarak sadece bol akar su ile veya serum fizyolojik (%0.9’lik tuzlu su) ile yikanir.

2.Hastanin basi arkaya atilarak ve devamli temiz su akitilarak 15 dakika slreyle yikanir.

GAZDAN ETKILENMEMEK iGIN ALINACAK ONLEMLER

1.Pencere ve kapi ¢ergeveleri genis izole bantlar ile sikica bantlanir veya pencere ve kapi
genis naylon 6rtl disaridan ile kaplayiniz.

2.Pencere ve kapi kenarlarina sulandiriimis gamasir suyu ile iyice 1slatiimis havlu yerlestirilir.

3.DIKKAT! Camasir suyunu, onerilen miktarin (zerinde kullanilirsa ve sirekli olarak
buharlarina maruz kalinilirsa, klor zehirlenmesine neden olabilir.

4.0Olagan digi koku (sarimsak, yeni bicilmis ot, aci badem kokusu) hissedildiginde, disarida
kalmayiniz.

5.Kimyasal savas gazlarn cilt, g6z, burun ve agizdan vicuda girip ani etkiler olusturur.
DERHAL ve MUTLAKA gaza kargi korunmasi saglanmis siginaklara, kapali yerlere sigininiz.

6.S1ginak yoksa evin bir odasi bu sekilde hazirlanir.

KIMYASAL SAVAS ACILLERINDE ACIL DEPARTMAN PROSEDURLERI

HAZIRLIKLAR (Problem ilk karsilasildiginda baslar)
1.Hangi kimyasal ajan oldugunu saptamaya calisin

2 Kisisel korunma ekipmanlari var mi? Dekontaminasyon techizati olan antidotlari
kullaniimig mi1 ?

3.Kimyasal bulasma kesin mi, yoksa kuvvetle muhtemel mi?
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EVET ISE

Kendi kisisel korunma ekipmanini giy

§Sicak zon sinirini belirle

4 Kontamine olabilecek tum bdlgeleri temizleyip glvence altina aliniz.

5.Hastane girisleri ve alanlarini glivence altina alin veya almaya hazirlanin.

6.Gerekli sivil savunma yetkililerine haber verin.

7.Sayet kimyasal madde askeri bir ajansa ve ordu durumdan haberdar edilmemis ise, onlara
haber verin

8.Eger kimyasal ajan organofostat iceriyorsa hastane eczanesini buyuk miktarlarda atropin
ve 2-PAM gerekecedi hususunda ikaz edin.

HASTA GELDIGINDE

(NOT : Onceden haber veriimeden kontamine bir hasta Acil departmana gelmis olabilir)
9.Kimyasal bulagsma tehlikesi mevcut mudur?

§Bilinen kimyasal sizinti veya toksik ajana maruz kalma (En son bildirilen dahil) bahis konusu
mudur?

§Kazazedenin cildi ve elbiselerinde sivi ve damlalar var mi?

§Kazazede, Acil Tip Teknisyeni ve diger personeldeki semptomlar nelerdir?

§H, L, fosgen ve klorlr kokusu var mi?

EVET : Bir sonraki basamaga ge¢in

HAYIR: Kazazedeye rutin seyleri tatbik edin.

10.Hazirliklar tamamlanincaya kadar hastayi disarida tutun. Acil Tip Teknisyenine yardimci
olmak igin kigisel korunma ekipmanini giyin.

11.Eger hasta ¢ok kontamine olmussa (cilt Gzerinde sivi, pozitif M- (dedektér kagidi) veya
her hangi bir kontaminasyon siphesi varsa, binaya girmeden énce hastayi dekontamine
edin.

DEKONTAMINASYON PROSEDURLERI
1.Hastayl Dekontamimine etmeye hazirlan:
§Koruyucu giysileri giyin.

§Hastayi tel sedyeye yerlestirin.

Sislem boyunca destek tedavisi saglayin.

2.Hastanin giysilerini ¢ikarin

§Eger hasta ayakta duramiyorsa:

§Ayakkabi baglarini kesin; ayakkabilari ¢ikarin.

§Pantolonu bacaklarin 6n kismi boyunca kasiga kadar kesin.

§Gomlek/Palto kollarin yukarida boyuna kadar ortadan kesin.

§Elbiseleri dis kisimlari iceride kalacak sekilde kestiginiz yerlerden yuvarlayarak alin
§Elbiseleri hastanin altindan ¢ekin

§Kazazede ayakta durabiliyorsa:

§Once Ust kisim giysileri ¢ikarin, giysilerin dis kismini hastanin cildine temas ettirmeyin.
§Eldivenleri dekontamine edin

§Alt giysileri yuvarlayarak veya ¢ekerek cikar, giysileri hastanin cildine temas ettirmeyin.
§Yaraly bulundugu yerden dekontaminasyon hattindaki toplanma boélgesine gétirun.
§Ayakkabi baglarini keserek ayakkabilari gikartin.

3.Eger klor/ hipoklorit* mevcutsa hastayi klor sollisyonu ile yikayin.

§Slnger ve kova kullanin.

§Slnger ve eldivenleri sik sik durulayarak, bol miktarda sollisyon kullanin.

§Cildin kat yerlerine; kasik,koltuk altlari, kulak arkalari vb; 6zel itina gosterin.
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§Su ile boylu boyunca durulayin.

4.Eger klor/hipoklorit mevcut degilse hastayr dekontamine etmek igin diger dekontaminasyon
maddelerini kullanin

§Cildin tim kisimlarina un veya misir unu tatbik edin.

§Ovarak bol miktarda yedirin.

§Kabuklagmig unu kaziyarak gikarin.

§Deterjan veya sabun ve suyla yikayin.

5.Koruyucu giysilerinizi dekontamine edin.

6.Yarally! sicak hattin gerisine teslim et.

(* % 0,5 Sodium Hypockloride veya ¢camasir suyu)

ILK TEDAVi VE KIMYASAL AJANIN BELIRLENMESI

1.Hava yolu tikaliysa acin ve acgikligini devam ettirin
2.Solunum yoksa yardimci solunumla destekleyin
3.Kanama varsa kanamayi kontrol altina alin.
4 .Kolinesteraz zehirlenmesi semptomlari var mi?
§Pupil kigulmesi (Toplu igne bagsi kadar)
§Solunum guglaga (Hinltil ve zorlu solunum)
§Lokal veya genel terleme
§Fasikllasyonlar
§Asiri salgi
§Bulanti, Kusma. ishal
§Kasilmalar
§Koma
EVET : SINIR GAZI PROTOKOLU'ne geginiz.
5.Klor zehirlenmesi hikayesi var mi?
EVET : KLOR PROTOKOLU’ne geginiz.
6.Zehirlenmenin ardindan birkag dakika icinde baslayan yaniklar var mi?
EVET : 7’ye geciniz.
HAYIR : 8’e geginiz.

7. Termal yaniklar?
EVET : 9a geginiz.
HAYIR : LEWISITE PROTOKOLU'NE GECINIZ.
8.Maruz kalistan 2-12 saat sonra baslayan yaniklar veya gozlerde tahrig?
EVET : HARDAL GAZI TEDAVISi’'ne geginiz.
HAYIR : 9'a geciniz.
9.Fosgen zehirlenmesi ihtimali var mi?
§Fosgen ajanina maruziyetin bilinmesi
§Sicak klorlu hidrokarbonlara maruziyetin bilinmesi
§Maruz kalistan birkag saat sonra solunum rahatsizliklarinin baglamasi

EVET : FOSGEN PROTOKOLU’ne geginiz.

10.Olas!i diger kimyasal gazlara maruziyet olup olmayacagini kontrol edin;
§Bilinen kimyasal bulagsmalar

§Kafa travmasi bulunmaksizin suur diizeyinde azalma

§Giysilerde veya nefeste koku

§Spesifik semptom veya belirtiler.
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SiNIR GAZI PROTOKOLU

1.Siddetli solunum distresi var mi?
EVET :

§Entlbe edin ve ventilasyon yapin. (asiste)

§Atropin

Erigkin: 6 mg IM veya IV

Yenidogan/gocuk : 15-40 mg/kg

§2- PAM ClI

Erigkin :600 — 1000 mg IM veya yavas IV

Yenidogan/gocuk:15 mg/kg

IV yolu agin

2.Maijor sekonder semptomlar?
HAYIR : 6’ya geginiz.
EVET :

SATROPIN

Erigkin: 4 mg IM veya IV

Yenidogan/gocuk : 15-25 mg/kg

§2- PAM ClI

Erigkin :600 — 1000 mg IM veya yavas IV

Yenidogan/gcocuk:15 mg/kg

IV yolu agin

3.Gerektikge atropin tekrar edin.
Erigkin : 2mg IV veya IM
Yenidogan/Cocuk :15-25 ug/kg
4.Gerektikgce 2-PAM Cl'i tekrarlayin.
Erigkin : 20-30 dakika sonra 1g IV
Dozu , 1h x 3 prn tekrar edin
Yenidogan/gocuk :15 mg/kg

5.Konvdlziyonlar
HAYIR: 6’ya gegin.
EVET : IV yoldan yavas¢ca DIAZEPAM 10 mg

6.Her 1-3 dakikada hastayi tekrar degerlendirin.

BELIRTILER KOTULESIRSE; madde 3'den itibaren uygulamalari tekrar edin.
Not: Hastane eczanesini 2-prolidoxime chloride ve atropin gerekebilecedi hususunda ikaz
edin.

FOSGEN PROTOKOLU
1.Gdgus rontgeni gek, kan gazlarina bak, hastanin sivi almasini kisitla
§Eger sonuclar FOSGEN ZEHIRLENMESI ile baglantili ise , 4’e geciniz.
2.Solunum guglaga var mi?
EVET : OKSIJEN ver ve respiratére bagla ve (PEEP) pozitif Expiratéri Endpresure
modunda solunum yaptir.
3.En az 6 saat yakin gdzlem altinda tutun
§Eger siddetli solunum glgliga gelisirse 4. Maddeyi uygula.
§Eger birkag saat sonra orta derecede solunum gl¢ligu gelisirse 1’e don.
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4.Siddetli solunum guc¢ligu gelisirse veya goégus réontgeni veya kan gazlari fosgen
zehirlenmesi ile uyumlu ise

§Hastayl Hastaneye yatirin.

§Pozitif expiratorie end Pressure (PEEP) modunda basingli oksijen ver.

§Mayi alimini kisitlayin

§Gogus réntgeni gekin

§Kan gazlarina bakin

§Ciddi olarak hasta olanlarin listesini yapin.

KLOR PROTOKOLU
1.Solunum gugliga var mi?
EVET :
§Brong gevsetici deneyin
§Hastaneye yatirin
§Maske ile oksijen verin
§Go6gus rontgeni cekin.
2.Diger problemleri tedavi edin ve yeniden degerlendirin. (Fosgeni dikkate alin)
3.Solunum sisteminde problem var mi?
EVET :5e maddeye geginiz.
4.Fosgen zehirlenmesi olasi mi?
EVET : FOSGEN PROTOKOLUNE gegin.
5.Destek tedavisi uygulayin; diger sorunlari tedavi edin veya hastay taburcu edin.

HARDAL GAZI PROTOKOLU
1.Hava yolu tikali mi ?
EVET : Trakeostomi yapin
2.Idrar yollarinda tikanma var mi?
3.Genis yanik var mi?
EVET
§IV Yol agin - termal yaniklarda su vermeyin.
§Vezikulleri direne edin — kabugunu kaldirmayin.
4.Diger semptomlari uygun sekilde tedavi edin.
§Gerektiginde antibiyotikli g6z merhemleri, g6z analjezikleri kullanin.
§Steriliteye dikkat edin.
§Gerekiyorsa morfin yapin. (genel acil terapide gerekmez; yatan hasta tedavisinde uygun
olabilir.)

LEWISITE PROTOKOLU
1.Yaralanmanin buyukliginu saptayin.
2.Yaralanmis olan cildi British Anti — Lewisite (BAL) merhemi ile tedavi edin. (Mevcutsa)
3.Etkilenmis olan gozleri BAL oftalmik merhem ile tedavi edin. (Mevcutsa)
4.Pulmoner ve diger siddetli etkileri tedavi edin.
§Yagh maglul igcinde BAL, 0,5 ml/25 Ibs vicut agirligi. Derin IM. en fazla 4.0 ml.’ye kadar 4
saat ara ile Gi¢ defa (0.,4. 8. ve 12 saatlarde tekrar edin) uygulayin
§Gerekiyorsa morfin yapin.
5.Siddetli zehirlenme var mi?
EVET : BAL enjeksiyonu araligini 2 saatte bire (g/2h) indirin.

NUKLEER YARALANMALARDA TEDAVI
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RADYASYON HASTALIGI

a.Dekontaminasyon: Elbiselerin ¢ikariimasi, Su ile yikanma, sabun veya deterjan ile silme
islemi.

b.GIS Rahatsizliklari: Antiemetik, diare varsa sivi-elektrolit

c.Kardiyovaskiler Destek: Klinik olarak énemli hipotansiyon ve noérolojik disfonksiyonlu
hastalara dikkat edilmeli.

d.Yara Bakimi:

e.Enfeksiyon Kontrolii: Oportunist patojenler (E.Coli, Pseudomonas aeruginosa) problem
yaratabilir. Enfeksiyon kontroli igin sistemik antibiyotik tedavisi (Aminpglikozidler) verilir.
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NBC ORTAMINDA ACIL SAC?LIK HIZMETLERINDE KULLANILAN
EKIPMANLAR

Dog. Dr. Ecz. Kd. Alb. Cumhur BILGI
GATA ve Askeri Tip Fakiltesi
Acil Tip Anabilim Dali Bagkanhgi

Gunumuzde kimyasal ve biyolojik silahlarin kullaniminin giindemde énemli bir yer tutmasi ile
birlikte, saglik kurumlarinin bu konuda alacaklari tedbirler ve kullanacaklari ekipmanlar
konusu 6nem arzetmistir. Kimyasal ve biyolojik silahlara karsi hem kisisel hem de kitlesel
korunma ve tibbi midahalede bulunan 6zel egitim ve 6zel ekipmanlari gerektirmektedir.

TIBBI SAVUNMA EKIPMANLARI :

1. DEKONTAMINASYON VE iLK YARDIM UNITESI :
Kimyasal ve biyolojik ataga maruz kalan yaralilarin ilk getirilecegi yer hastanelerin acil
servisleridir. Saglik personelinin bu tip hastalara midahale etmeden dnce hastalarin
dekontamine edilmeleri gerekliligi vardir. Acil servislerin girisinde dekontaminasyon odasi
olmalidir. Ayrica acik arazide seyyar dekontaminasyon unitelerinin olmasinda yarar vardir.
Bu amagla dekontaminasyon ¢adiri kurulabilir. Bu ¢adir icerisinde ylksek basingli buhar
sistemi yardimi ile elbise dekontaminasyonu yapilabilir. Bu ¢adirda su ihtiyacini kargilamak
icin katlanabilir su tanki bulundurulmalidir.

Arazi dusu ile birden fazla personel dekontamine edilebilir. Bu dus sisteminde sivi sabun ve
alkali ajanlar kullanilabilir. Ayrica elde veya sirtta tasinabilen puskirtme metodu ile ¢alisan
dekontaminasyon ekipman kullanilabilir.

* Yarallar icin Cilt Dekontaminasyon Ekipmani :
Kimyasal savas ajani ile yaralanan personelin ilk yardiminda cilt temizleyici olarak kullanilir.

2. ANALIZ VE TESHIS EKIPMANLARI :
Kimyasal ve biyolojik saldirida hasta ve yaralilara uygun tedavi yapilabilmesi i¢in kimyasal
ajanin taninmasi ¢ok dnemlidir. Bunun igin mobil veya sabit NBC laboratuvari olmasi
gereklidir. Bu laboratuvarlarda bulunmasi gerekli ekipmanlar :

a) Nokta detektorleri : Kimyasal ajanin varligini ortaya ¢ikarmak icin olayin oldugu yerde
tanima iglevi géren cihazdir.

b) Deteksiyon kagitlari : Bunlar kagit detektérlerdir. Ancak sivi haldeki kimyasal ajanlari
taniyabilirler. Kagida emdirilmis indikatorler sayesinde renk degisimi olur ve ortaya cikan
renge gore tanima yapilir. Ornegin :

[SF- T [ ——— G ajanlarl
Koyu yesil -------- VX
Kirmizi ----—---——-- Mustard

Ancak bu sistemde tanima yontemi fazla guvenilir degildir. Ortamda bulunabilecek baska
kimyasallar da bu renkleri verebilir.

*CAM (Chemical Agent Monitor) : Bu cihaz bir nevi spektrofotometri cihazidir. Ortamda
bulunan sarin, VX ve mustard gibi ajanlari tanir ve élgim yapar.
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*Kimyasal Ajan Detektor Kiti : Bu kit ile sinir gazi, yakici gaz ve siyanojen ajanlar saptanabilir.
Bir kimyasal atak sonrasi personelin maskesini ¢ikarmasi igin ortamin guvenligini test etme
amaciyla kullanilr.

*lleri Yontemlerle (Laboratuvar Sartlarinda) Kimyasal Ajanin Saptanmasi : Bu kategoride,

1.

ook whN

Biyosensorler

HPLC, gaz kromatografisi

MNR spektrometri

immiinolojik metodlar

Kapiller elektroforez

infrared spektroskopi gibi yéntemler sayilabilir.

*Saglik Personelinin Kisisel Korunmasi : Kimyasal veya biyolojik ataga maruz kalan hasta ve
yaraliya mudahale edecek saglik personelinin kisisel korunmasi ¢ok énemlidir. Mutlaka
koruyucu maske ve elbise kullanmasi gereklidir. Koruyucu maske, kimyasal silahlara karsi
yuzu, gozi ve solunum yollarini koruyan ve kirli havayi temizleyen bir ekipmandir. Gaz
maskelerinin sagladidi koruyuculuk, kimyasal tehlike uyarisinin erken verilip verilmemesine,
maskenin uygun olarak takilmasina, gaz maskesi filtresinin 6zelligine baglidir.

Kisisel Koruyucu Elbise: Kimyasal ajanin cilt ile temasini kesmek i¢in kullanilir. Bu elbiseler
Ozel kumastan yapiimistir. Bu kumasin 6zel katmanlari vardir. Adeta filtre gbrevi yaparlar.
NATO standartlarina gore yogun bir gaz ortaminda en az 6 saat koruma saglayabilir. Kigisel
korunmada 6nce maske sonra elbise ve koruyucu eldiven giyilmelidir.

*

1.

*

1.
2.
3.
4.

*

1.

©XONOOPrWDN

Dekontaminasyon Materyalleri :

a) Kimyasal Notralizasyon: Alkali sabunlar, klorlu ¢ozeltiler, sodyum bikarbonat ve
kalsiyum hidroksit kullanilir.
b) Yara Dekontaminasyonu: % 0.5lik hipoklorit ¢ozeltisi ve serum fizyolojik
kullanilir.
c) GOz Dekontaminasyonu: % 2’lik Borik Asit veya % 0.5’lik NaHCO;
d) Alan Dekontaminasyonu: Kire¢ kaymagi
e) Techizat ve Malzeme Dekontaminasyonu: Hipoklorit ¢dzeltisi, kostik soda,
dietilen triamin

Kigisel Dekontaminasyon Kiti :

Adsorban pudra (Fuller topragi, Mg oksit ve klorlu kire¢ karisimi)
Alkali sabun

Temizleyici bez

Tampon, flaster

ilk Yardim Cantasinda Bulundurulmasi Gerekli Tibbi Antidot ve Ekipmanlar :

Otoenjektor (Atropin sulfat 2 mg, obidoksim klorit 220 mg; 3 adet)
Pridostigmin tablet (30 mg.lik 21 adet)

BAL kremi

Fuller topragdi

Nitrit preparatlari (Amil nitrit, sodyum nitrit)

Diazem ampul

izotonik NaHCO3 (%1.2)

Serum fizyolojik

% 2.5’luk Sodyum tiyosulfat
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10. Genis spektrumlu antibiyotikler ve steroidler
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NBC YARALILARINA YAPILACAK I'LK YARDIM, RESUSITASYON VE
TEDAVI

Do¢.Dz. Tbp.Yb.Cengiz KAYAHAN
GATA ve Askeri Tip Fakltesi
Acil Tip Anabilim Dali Bagkanhgi

Nikleer Yaralanmalar:

Bircok yOnleriyle konvansiyonel patlayicilar ve nukleer silahlar biribirlerine benzerlik
gosterirler. Her ikisinde de sinirli bir alanda ortama yiksek miktarda enerji salinimi, bunun
sonucunda bir patlama ve isik olusumu, ortam iIsisi ve basincinin artmasini takiben bir
basing ve sok dalgasinin cevreye yayillmasi sdz konusudur. Aralarindaki tek fark
konvansiyonel patlamalar sonucunda nuikleer radyasyonun olusmamasidir. Bu fark nukleer
bir patlamayi konvansiyonel bir patlamadan daha guglu kilar.

Niikleer Patlamanin Karakteristikleri
e Ates topu olusumu
* Mantar seklinde, kirmizi, kirmizi- kahverengi radyoaktif bulut olusumu
* Basing ve sok dalgasi
» Termal radyasyon (Isi ve isik dalgasi)
* Nukleer radyasyon (Ani ve Serpinti Nikleer Radyasyon)
+ Elektromanyetik Akim (EMP) ve Atmosfer Iyonizasyonu

Niikleer Patlamalarin Etkileri
Nkleer bir patlama sonucunda agiga ¢ikan enerji ortama,

» Basing ve Sok Dalgasi (% 50)
* Termal Radyasyon (% 35)
* Nukleer Radyasyon (% 15)

*Ani Nukleer Radyasyon (% 5) (ilk 1 dakika icinde gamma ve nétron radyasyonu)
*Kalinti (serpinti) NUkleer Radyasyon (% 10)olmak Uzere 3 sekilde yayilir.

Bu oranlar, nukleer silahin cinsine, guiciine, patlama yuksekligine ve gevresel faktorlere bagli
olarak degisebilmektedir.

Basing Dalgasi

Nukleer patlamanin hemen ardindan ortam isisi birka¢ milyon dereceye ulasir. Bunun
sonucunda genlesen ve hareket kazanan sicak gazlar ¢evreye dalgalar halinde yayilarak
basing ve sok dalgasini olustururlar.

Basing dalgasinin buyukligu;
= Patlamanin siddetine,
= Patlamanin yuksekligine,
» Yere olan mesafesine baghdir.

Basing dalgasinin olusturacagi hasar ise;
= Dalganin hizina,
=  Basincina,
= Buyudklugine,
» Etkilestigi nesnenin fiziksel 6zelliklerine gore farkhliklar gdsterebilir.
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Basing¢ dalgalari ile 2 tip yaralanma meydana gelir:

Direkt Yaralanmalar: Bu tip yaralanmalar atmosfer basincindaki ani ylikselme nedeni ile
meydana gelir ve en sik meydana gelen hasar kulak zari yirtilmasidir. Bu travma igin
yaklasik olarak 0,2 atmosfer basinci esik degerdir. Daha ylUksek basinglarda, yaklasik 0,7
atmosfer basinci dizeyinde akcigerlerin zarar goérmesi olasi olup yaralinin hastaneye
yatiriimasi gerekebilmektedir.

indirekt Yaralanmalar: Siddetli basing rizgarlarinin  meydana getirdigi hareketlenme
sonucunda ortamda bulunan cisimler fiziksel olarak yer degistirip canlilara c¢arpar ve
yaralanmalarina neden olur. Patlama rlzgarlari o kadar siddetlidir ki bilinen tayfunlardan
birkag kez kuvvetlidir. Dolayisi ile bu rizgarlar ile bitliin canlilar ve cisimler ugusarak
birbirlerine ve diger nesnelere siddetli sekilde ¢carparak blyik ¢apta zarar gorurdler.

Sok Dalgasi

Nukleer patlama sonrasinda ortaya c¢ikan enerjinin bir kismi patlama alaninda bir krater
olusumuna, bir kismi da havada, toprakta ve suda basinca bagh sok dalgalarina neden olur.
Sok dalgasi daha ziyade gemilerdeki ve siginaklardaki personel (izerinde hasara neden olur.

Termal Radyasyon
Patlama aninda olusan ates topunun merkezindeki 1si 1 000 000 °C nin Uzerine ¢ikar ve
etrafa 1sik hizinda 1si dalgalari yayar. Bu durum gézlerde hasar, cilt yaniklari ve yanginlar ile
sonugclanir.

Termal radyasyona bagh yaniklar;
» Parlama Yaniklar (Flash Burns)
*= Yanginlara Bagh Yaniklar (Flame Burns)

Ates Topu

Patlamayi takiben saniyeler igerisinde olusup kaybolur. Spektrumu glnes isidina benzeyen
bu elektromanyetik radyasyon i1sik hizi ile yayilir. Yayilan goérinir i1siga kizil ve mor otesi
Isinlar da eglik eder. Buna bagli olarak iki tip yaralanma meydana gelir:

»  Gegici korlik (Flash Blindness)

= Kalici gérme bozuklugu (Retinal Skar)

Elektromanyetik Akim ve Atmosferik lyonizasyon

Toprakta, patlama ile es zamanli olusan, birka¢g saniye sliren ve genis bir frekans
spektrumunu kapsayan elektromanyetik akim olusur. Bu sire zarfinda elektronik cihazlar
etkilenip devre digi kalabilirler. Ayni durum havada iyonizasyon dalgasi seklinde ortaya gikar.

Niikleer Radyasyon

insan duyulari ile algilanamaz. Konvansiyonel patlamalarda izlenmeyen bu etki gok tehlikeli
olup o&ldiricu olabilmektedir. Baslica alfa, beta, gama ve nétron Isinimi seklinde
olabilmektedir.

RADYASYONUN BiYOLOJIK ETKILERI
Non-stokastik (Deterministik) Etki: Katarakt olugsumu, kandaki degisiklikler, sperm

uretiminde azalma gibi etkileri vardir

Stokastik Etki: Kanser olusumu ve genetik etkiler 6rnek olarak verilebilir.
Radyasyonun Hiicre Kinetigine Etkisi
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Hucreler radyasyona M fazindan hemen 6nce ge¢ metafazda (G.) ve mitoz sirasinda en
duyarlidirlar. Mitoz fazinda radyosensitivite yaklasik dort kat daha fazladir. S fazindaki, ge¢
Gifazindaki ve G, fazindaki hiicrelerde ise radyasyona diren¢ daha fazladir.

Radyasyonun Hiicre Zarlarina Etkisi
Hucre zarinin ¢ift tabakal lipid yapisinin ve zar proteinlerinin iyonizasyonu sonucu
molekdller inaktive olur ve transport sistemi bozulur.

Radyasyonun Duyarliligini Arttiran Ajanlar

Oksijen basta olmak Uzere, oksijenomimetik ve elektron afinitikler (Metronidazol,
Misonidazol, Nitroimidazoller), DNA Analoglari (Actinomisin-D, Adriamisin, Metotreksat, 5-FU
gibi halojenlenmis pirimidinler), kafein, hipertermi radyasyonun hasar verici etkisini
arttirabilirler.

Radyoprotektif (Radyasyondan Koruyucu) Ajanlar

Oksijensizlik (anoksi veya hipoksi) radyasyona direnci artirir. indirek radyasyon hasarinin ilk
evresi serbest radikallerin olusumudur. Serbest radikal gidericiler radyoprotektif ajanlardir.
Thiollerin; sistein, sistamin, isotiuronyum gibi silfidril aminlerin; fazla miktarda SH-radikalleri
iceren dimer bilesiklerin, Vit A, C, E gibi antioksidanlarin radyasyon hasarini azaltici etkileri
vardir. Bu bilesiklerin serbest radikalleri uzaklastirarak, hipoksi olusturarak ve proteinlerde
disulfid baglari olusturup onlari gliglendirerek hticreleri koruduklari digtunilmektedir.

Alkol, morfin ve trankilizanlar solunumu azaltarak oksijenasyonu dusurir ve radyorezistansi
artinr. Epinefrin doku hipoksisine neden olur ve bu nedenle koruyucu 6zelligi vardir.
Radyasyonun Biyolojik Sistemler Uzerine Etkileri

Bergonie-Tribondeau Kanunu’'nda belirtildigi gibi dokunun radyasyona cevabi

» Dokudaki az diferansiye hucrelerin sayisinin fazlaligina

= Aktif mitotik hiicre sayisinin fazlahgina

» Hducrenin aktif proliferasyonunda kalis stiresine baghdir.

Hematopoetik Sistem:
Kemik iliginde U¢ hicre dizini bulunur. Dolasimdaki matir eritrositler ve trombositler
muhtemelen ¢ekirdekleri olmadidi icin radyasyona daha direnclidirler.

Radyasyona en duyarli olan Nétrofiller cok hizli gogalma kabiliyetine sahiptirler. Radyasyona
maruz kalinmasi sonrasinda periferik kanda hizla azalirlar ve bu nedenle kemik iliginde farkh
ve pargall formlarin sayisi hizla artar. Dolasimdaki lenfositler radyasyona oldukg¢a hassas
olup, lenfosit sayisinda 24 saat icerisinde %50 azalma kisinin yuksek dozda radyasyona
maruz kaldiginin bir belirtisidir.

Trombositler ve olgun megakaryositler radyasyona direnclidir. Oysa olgunlasmamis evreleri
veya kok hicreleri radyasyona ¢ok duyarhdir.

Gerekli gorilduginde ilk 24-72 saat iginde saatte hematopoetik blytime faktorleri (filgrastim
gibi), granulosit koloni-stimile eden faktér (G—CSF), sargramostim veya granulosit-makrofaj
koloni- stimile eden faktér (GM—-CSF) hemopoezisi hizlandirmada ve kemik iliginin
depresyon siresini kisaltmada kullaniimalidir.

138



Filgrastim (G-CSF) (2.5-5 ug/kg/giin) veya (100-200ug/m? /giin) 6 saatte bir sub-kitan;.
Sargramostim (GM—-CSF) (5-10 ug/kg/giin) veya (200-400 pg/m? /giin ) 6 saatte bir sub-
katan kullaniimahdir.

Urogenital Sistem:
Genellikle dusuk dozlarda testiste ve ovaryumda fonksiyon degisikligi gosterilememigtir. Tim

vicudun 120 mGy uzerindeki radyasyona maruz kalmasi sperm sayisini azaltir. Siddetli
radyasyon hasarinin olustugu gebelikler genellikle dusikle sonlanir. Ancak nokta
mutasyonlar yeni nesillere aktarilabilir ve bu durum o6zellikle disik doz radyasyon alan
kisilerde 6nem arzeder.

Ureme sistemi hiicreleri radyasyona son derece hassastir. Erkeklerde hormon (retiminden
ve sekonder seks karakterlerinin olusmasindan sorumlu testisin interstisiyel hlcreleri de
radyasyona direnglidir. Bu nedenle 600 cGy'lik sterilize edici dozda cinsel gli¢, prostatin ve
seminal vesikullerin sivi Gretimini, ses, sakal ve erkek sosyal davranisini etkilenmez.

Erkekte kalici sterilite icin yaklasik 600 cGy’lik doz gerekir ve sterilite aylar sonra olusur.
Daha dusik dozlar da aylar sonra steriliteye neden olsalar bile bu etki gegicidir. Fertilite ve
normale yakin sperm sayilari I-2 yil sonra geri doner.

Kadinlarda radyasyon hem ovumu ve hem de gelismekte olan follikileri hasara ugratir.
Bunun sonucunda ise hormon Uretimi azalir. Bu nedenle kadinda radyojenik steriliteye
seksuiel karakteristiklerde 6nemli degisiklikler ve yapay menapoz eslik eder.

Sonug etkide total doz, doz hizi ve yas 6nemli faktorlerdir. Geng bayanlarda fertilite yaslilara
oranla daha iyi dizelebilmektedir. 200 cGy lik doz 40 yasin (zerindeki bayanlarda kalici
steriliteye yol acarken, 35 yas ve altindakilerde gegici steriliteye neden olur. 150 cGy
radyasyon alan 40 yasin Uzerindeki bayanlarin % 90’inda menapoz goéralir. 150-500 cGy ile
Isinlanan geng bayanlarin %50’sinde menapoz olugur.

Gastrointestinal Sistem:

Radyasyona en duyarli sistemlerden birisi de mide-barsak sistemidir. ince barsaklarin villus
hicreleri radyasyona en duyarli bdlgelerdir. Radyasyon kript hicrelerin mitotik 6limune
neden olur ve bunun sonucunda villuslar aginir, duvarda ulserasyon ve septik infiltrasyon
olur. Radyasyona maruz kalinmasindan 1-2 hafta sonra, mukozanin doékulmesi, hicre
doéngusunun yavasglamasi, kanamalara bagl sivi kaybi ve sok tablosu ortaya cikar.

Kalin barsaga radyasyonun etkisi sonucunda sivi-elektrolit kaybi ve ishale neden olan
fonksiyonel bozukluklar ortaya cikar. Ust gastrointestinal sisteme radyasyonun etkileri olarak
kusma, asit ve pepsin sekresyonunda azalma sayilabilir. Farinks ve 6zefagusu ddseyen
epitelin bozulmasi ise kuruluk, aci hissi ve petesilere neden olur.

Psikolojik Etkiler
En sik rastlanilan psikolojik etkiler ciddi kaygilar, mahvolmusluk hissi ve akut stress
sendromudur.

Karsinogenez

Radyasyonun stokastik etkilerinin basinda gelir. Bu etki istatistiksel olasilik temeline dayanir.
Radyasyon ile timér olusumu igin 1 Gy den az dozdaki radyasyonun kronik alimi énem
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arzeder. 100 mGy gamma radyasyona maruz kalmak kanserden olum riskini % 0,8
artirmaktadir.

Cilt

Cilt rolatif olarak radyosensitiftir. Ciltte radyobiyolojik etkiler alinan toplam doza, doz hizina
ve radyasyon kalitesine baglidir. Ciltte radyobiyolojik etkiler eritem ve gegici epilasyon
seklinde izlenir. Cok yiksek dozlarda kalici epilasyon ile vaskiler yapi, yas ve ter bezlerini
iceren alt yapinin destriksiyonu olur.

Cildin iyonize radyasyona yaniti radyasyon dermatiti seklinde ortaya cikar. Bu etki alt
yapilarda ve bag dokusunda olusan hasara bagl olarak meydana gelir. Cildin radyasyona
olan yaniti su sira ile izlenir;
= Baslangi¢ Eritemi
= Kuru Desquamasyon
» Radyasyon Eritemi (Erythema Proper)
» |slak Desquamasyon
= Nekrozis
Geg Etkiler:
» Kronik Radyodermatit
e Mukdéz Membranlar

Santral Sinir Sistemi

Genel olarak santral sinir sistemi radyasyonun etkilerine direnclidir. Beyinde ve sinir
sisteminde 6nemli etkiler olusmasi igin ¢gok ylksek dozlar gereklidir. Santral sinir sistemini
radyasyonun etkilerinden koruyan faktér vaskiler yapidir. Cok ylksek dozlara maruz
kalinmasi halinde beyin damarlarinin duvarlarinda perforasyonlar ile kapiller dolasimin
bozulmasi, interstisiyel 6dem, menenjit, ensefalit ve kan-beyin bariyeri bozukluklari
izlenebilir.

Fetus
Fetusa iyonize radyasyonun dort ana etkisi su sekilde siralanabilir;

=  Buyume geriligi,

» Konjenital malformasyonlar,

= Embriyonik, fetal veya neonatal 6lum, ve

= Karsinogenez.
Fetal etkiler relatif olarak dislk radyasyon dozlarinda da gorulir. Fetus radyasyonun
etkilerine ileri derecede hassastir. Bu etki sadece doza bagl olmayip isinlama sirasindaki
gestasyonel yasa da baglidir.

Goz Lensi

Katarakt Olusumu: Deterministik etkiler direkt doz ile iligkilidir. Okller katarakt olusumu
radyasyona maruz kalindiktan 6 ay ila bir kag yil sure iginde ortaya cikabilir. Saptanabilir
katarakt olusumu igin baslangig; akut gama radyasyonu ile 2 Sv, uzamis dozda ise 15 Sv'dir.

Diger Organlar

Akcigerler

» Radyasyon Pnémonisi: Birka¢ bin cGy doz alinmasini takiben 4-6 ay sonra fonksiyonel
doku ve damar sisteminin akut inflamatuar reaksiyonudur.

» Radyasyon Fibrozisi: Yiksek dozdan 6 ay veya yillar sonra ortaya ¢ikar ve alveol ile
septalarda fibrin toplanmasi ile karekterizedir.
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Kan Damarlari
Obliterarif endarterit olarak bilinen endotelyal hicrelerin progresif kalinlasmasi ve
proliferasyonudur.

Bobrekler
3000 cGy dozdan 2-3 yil sonra nefrosklerozis, nefritis, hipertansiyon ve renal yetmezlik
gelisebilmektedir.

Karaciger
4000 cGy doz alinmasindan yillar sonra hepatitis ve/veya nekrozis izlenebilir.

Tiroid
100-4000 cGy eksternal dozdan aylar sonra hipotiroidizm ortaya ¢ikabilir. Tiroidin ablasyon
dozu internal 50.000 cGy'dir.

TOM VUCUT ISINLANMASI: AKUT SOMATIK SENDROM

Akut Radyasyon Sendromu

0.7 and 4 Gy arasinda radyasyona maruz kalindiginda pansitopeni ile karakterize kemik iligi
depresyonu olusur. Radyasyon sonrasi 24 saat iginde periferik yaymada degisiklikler
gorilebilir. En hizli lenfositler, daha az hizli 16kosit ve trombositler azalirlar. infeksiyona
direngsizlik ve anemi 10 gln ile 6-8 hafta arasinda ortaya cikabilir. 24 saat icinde lenfosit
sayisinda %50 azalma ciddi radyasyon hasarini gdsterir.

YUksek gama radyasyonu sonrasinda (6—8 Gy) birkag guin-bir hafta kisa latent peryotta ciddi
sivl kaybi, hemoraji ve diare ile gastrointestinal sendrom ortaya cikar. Siklikla kemik iligi
deperesyonu GIS sendromu ile birliktedir. Sivi ve elektrolit kaybi yerine konulmali, i.v.
besleme sollsyonlari verilmeli ve infeksiyonlara kargi profilaksi uygulanmalidir.

Norovaskuler sendrom sadece ¢ok yuksek doz akut radyasyon (20—40 Gy) ile ortaya cikar.
Hipotansiyon daha disuk dozlarda gérilebilir. Latent peryodu (birkag saat- birkag giin arasi)
cok kisadir. Klinik bulgular koma ve 6lime kadar gidebilir. Epileptik kasiimalar ile kafa igi
basinci artisi olabilir. Hasta mutlaka hospitalize edilmelidir. Mortalite orani nérovaskuler
sendromda yuksektir.

Prodromal Faz

Prodromal sendrom radyasyona maruz kalindiktan sonraki ilk 48 saat i¢cindeki semptom ve
bulgulari kapsar. Prodromal bulgular bulanti, kusma ve ates ile karakterizedir. Bulanti ve
kusma antiemetiklere cevap verir.

Noromuskuller semptomlar yorgunluk, apati, kayitsizlik, terleme, ates, basagrisi ve
hipotansiyon olup bunlari hipotansif sok izler. Ylksek dozlardan sonra reaksiyon ilk 30
dakika icinde maksimaldir.

Latent Faz

Goreceli olarak semptomsuz olan bu fazin suresi radyasyon dozuna bagh farkhlik gosterir.
Kemik iligi depresyonu ortaya cikana kadar, yani yaklagik 2-6 hafta surer.
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Asikar Hastalik Donemi:

Bu peryotta buyuk organ sistemlerinin (kemik iligi, GIS veya noérovaskuler sistem gibi)
zedelenmesine bagl klinik semptomlar ortaya cikar.

Kronik Radyasyon Sendromu

Noéroregulatuar bozukluklar, orta derecede veya belirgin 16kopeni, trombositopeni klinik
tabloyu olusturur. Siddetli olgularda anemi, GIS mukozasinda atrofik degisiklikler,
ensefalomyelit, immun depresyona bagl infeksiyon tabloya eglik edebilir. Bu sendrom
genellikle reaktér kazalarinda, yiksek bulas olan patlama alani yakinlarinda v.b. gibi ylksek
dozda ve uzun sireli radyasyona maruz kalan kisilerde gorular.

Klinik semptomlar ¢ok gesitlidir. Uyku veya istah kaybi, genel halsizlik, kolay yorulma, artmis
heyecanlanim, konsantrasyon kaybi, hafizada azalma, huy degisikligi, vertigo, ataksi,
parestezi, bas agrisi, burun kanamasi, titreme, kemik agrisi, ates basmasi olabilir. En sik
rastlanilan klinik bulgular ise lokalize kemik-kas gevsekligi, hafif hipotansiyon, tremor, ataksi,
asteni, hiperrefleksi, adet gecikmesi, beklenenden az sekonder seks karekterleri olmasi
siralanabilir. Mide asidi azalmasi ve distrofik degisiklikler de izlenebilir.

RADYASYONUN GEG ETKILERI
Degisik dozlardaki radyasyona maruz kaldiktan aylar ve yillar sonra geg etkileri ortaya ¢ikar
ve hemen hemen her sistemi ve organi tutan bulgularla seyreder. Radyasyon
yaralanmasinin bazi muhtemel ge¢ etkileri sunlardir;

= Yasam beklentisinin azalmasi,

= Kanser gelisimi,

= Katarakt olusumu,

» Kronik radyodermatit,

» Ureme fonksiyonlarinda azalma ve kisirlik, ile

» Genetik mutasyonlardir.

GENETIK ETKILER

Genetik etkiler, germ hicrelerinin kromozomlarinda veya genlerde mutasyonlar ile
sonuglanan herediter gegisi olan genotipik dedisiklikleri tanimlar. Genetik etkiler primer
olarak haploid germinal hticreleri kapsar. Etki isinlanan bireyde degil bu bireyden sonraki
nesillerinde ortaya gikar. Genetik etkinin ortaya ¢ikmasi igin isinlanan hicre yasamali ve
fertilize olmalidir.

BASING VE SOK DALGASINA BAGLI YARALANMALARDA TEDAVi

Basing dalgasinin direk etkisi olan ylksek basinca veya basinc dalgasinin neden oldugu
rizgarlara bagli nesnelerin siddetli fiziksel yer degistirmelerine (g¢arpma, parcalanma)
baghdir. ilaveten bu yaralanmalar, termal ve niikleer radyasyona bagh yaralanmalar ile
komplike olur. Bu nedenle belli bir bélgede nukleer silahlara bagl 6lum ve yaralanmalar,
konvansiyonel silahlarin neden oldugunun ¢ok Uzerindedir.

Bu yaralanmalarin tanilari i¢ organ yaralanmalarina bagli olarak ortaya ¢ikabilen kanamalar
disinda kolaydir. Vakalarin %50’sinde ekstremite yaralanmalari gorulur. Karin, gégus ve bas
yaralanmalari ayni orandadir. Bas, boyun ve gégus yaralanmalari en sik ani 6lim nedenidir.
Parca tesiri nedeni ile perforasyon tipi yaralanmalar da sik goéralir.
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Tedavide 3 temel asama s6z konusudur;

* Resisitasyon Fazi
Hasta cerrahi mudahale Oncesi resusite ve stabilize edilmelidir. (Havayolunun agilmasi,
solunumun temini, kaybedilen sivilarin yerine konmasi ve 6zellikle boyun omurga kiriklarinin
sabitlestiriimesi gibi)

* Cerrahi Faz
Acil cerrahi midahaleler ge¢ kalinmadan yapilmalidir. Bu nedenle hastanin slratle cerrahi
midahale imkani bulunan bir merkeze nakli gerekir.

+ lyilesme Fazi
Hayati tehlikeyi atlatan hastalara, gerekli diger tibbi tedavilerin (gérme, isitme, nérolojik vs ile
ilgili sorunlar.) uygulanmasi.

ISI IiLE MEYDANA GELEN (TERMAL) YARALANMALARDA TEDAVi

Nukleer patlamalar sonrasinda en sik karsilasilan yaralanma tipidir. Yaniklarin diger
yaralanmalar ile birlikte olmasi ve tedavisindeki guclikler nedeniyle tibbi yénden yodun ilgi
gerektiren yaralanma seklidir.

Hastanin klinik seyrini ilgilendirmesi nedeni ile yanikli hastanin degerlendiriimesinde bazi
faktorlerin bilinmesi hayati 6neme haizdir;

* Yanik bolgesinin ve yuzdesinin belirlenmesi. Yanik orani arttikca kalici hasar
gelismesi ve 6lum orani artar. Vicut ylzeyinin %20’sini veya daha fazla kaplayan
yaniklar, tedaviye ragmen olimcul olabilir. Bu hastalarin ilk 48 saat icerisinde sivi ve
elektrolit gereksinimleri dikkatli hesaplanmali ve hipovolemik sok énlenmelidir.

» Kiritik organlarin yaralanmasi:Bag-boyun, solunum yollari, genital bdlge, eller gibi
organlarin yaralanmasi yanigin klinik etkilerinin ciddilesmesine neden olur. Yuzl
tutan yaniklar da 6dem nedeniyle solunum yollarinin tikanmasi (obstriksiyon)
acisindan énemlidir. Ozellikle sicak gazlarin inhale edilmesi klinik tabloyu agirlastirir
ve trakeostomi gereksinimi ortaya cikabilir. Alveollere kadar ulasan yaniklarda ¢ok
¢cabuk akciger 6demi gelisir ve ¢ogu zaman hasta tahliye edilemeden kaybedilir. Bu
tip yaniklarin tani ve tedavisi oldukga gugctur. Ayrica el ve ayaklarin yanmasi, 6limcil
olmasa da organ disfonksiyonuna, bircok cerrahi mudaheleye ve uzun sureli
hospitalizasyona neden olur.

* Yanidin derinliginin saptanmasi;

I. Derece yaniklar: Bu vyaralanmalar agrili olmakla birlikte &6zel bir tedavi
gerektirmez.

Il. Derece yaniklar: Il. derece yaniklar genelde epitelize olmaz ve nedbe dokusu
gelisimi ile iyilesirler. Bu durum 0&zellikle kollar ve bacaklarda kontraktirlere yol
acarak fonksiyon kaybina neden olur. Ayrica enfeksiyonlar bu yaniklarda ciddi

komplikasyonlara yol acarak tadaviyi guglestirirler. 1. derece yaniklar nikleer
yaralanmalar sonrasi en sik karsilasilan yaralanmalardandir.
[ll. Derece yaniklar: Derinin tum katlarini tutan yaniklardir ve Il. derece

yaniklardan agri hissinin bulunmamasi ile ayrilirlar. Bunlar da Il. derece yaniklar gibi
nedbe dokusu ile iyilegirler ve kontraktirlere neden olarak 6zellikle ekstremitelerde
fonksiyon bozuklugu vyaratirlar. Yanigin derecesinin erken belirlenmesi tedavinin
yonlendiriimesi acgisindan énem arzeder. Genellikle lll. derece yaniklar 6zel cerrahi
yontemler (Rekonstriiksiyon veya greftleme yontemleri) ile tedavi edilir.
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Yanikli hasta ile ilk karsilasildiginda yapilacak islemler;

Hava yolunun agilmasi ve solunumun devamliliginin saglanmasi..

Sivi-elektrolit tedavisi: Bu tedavi esnasinda bazi uygulamalara dikkat edilmelidir.

Bunlar;

1. Vucut yuzeyi %50 den fazla yanan hastalarin sivi ve elektrolit ihtiyaglari, yanik
yuzdesi %50 den az olanlar ile ayni orandadir.

2. 24 saat icinde maksimum 10 litre sivi verilebilir.

3. Siwvinin ilk yarisi hizl verildikten sonra diger yarisi ve ondan sonraki uygulama
ariner ¢ikisa goére verilmelidir.

4. Ikinci 24 saatte verilecek sivi ve kolloid miktari ilk 24 saat icinde verilenin yarisi
olacak sekilde uygulanmalidir. Gergek oranlar hastanin driner ¢ikigi géz 6nine
alinarak hesaplanmalidir. Hastanin gergek sivi ihtiyacini belirlemede en guvenilir
rehber hastanin idrar ¢ikisidir.

5. Uglinci giinden sonra 6dem bdélgesinden emilen sivi nedeni ile hastanin sivi itrahi
blaylk boyutlara varabilir. Bu sivi kayiplarini telafi edecek dizeyde sivi ve
elektrolit uygulanmasi kontrendikedir.

Sivi-elektrolit Dengesi

Yanik bdlgesinin temizlenmesi ve debridmani yapiimalidir.

TOM VUCUT ISINLANMASINDA BASLANGIG TEDAViISI

Tedavi edilebilir boyutta radyasyona maruz kalmis kisilerde ilk yaklasim kanama
kontolli ve enfeksiyonla micadeledir. Eger yiksek doz radyasyona maruz kalinmis
ise sivi ve elektrolit kaybina bagh 6lim insidansi artacagi icin bu vaklarda sivi ve
elektrolit dengesinin korunmasi énemlidir. Eger bu hastalara uygun tedavi yapilirsa
hematolojik toksisiteler ortaya ¢ikincaya kadar hayatta kalabilirler.

Olimciil dozun altinda tim viicudu radyasyona maruz kalan hastalarda, ilk 2 giin
icinde gastrointestinal rahatsizlik bulgulari 6n plana cikacaktir. Bulanti ve kusma
gidericiler (Antiemetikler, Metocloproparnide, dazopride) sikayetleri azaltsa da mevcut
ilaclarin énemli yan etkileri vardir. Siddetli radyasyona bagli yaralanma olmadik¢a bu
bulgular ilk glin icinde kaybolur. Fakat gastrointestinal rahatsizlik bulgulari devam
eden olgularda paranteral sivi replasmanina baslanmasi gerekir. Ozellikle
radyasyona maruz kalmadan sonra ilk 1 saat icinde kanli diyare baslarsa bu fatal
dozda radyasyona maruz kalma isaretidir.

Norolojik disfonksiyonu olan ve klinik olarak 6nemli hipotansiyonu bulunan vakalarda
kardiyovaskiler destek saglanmalidir. Sonunda bu vakalarin yasam beklentisi,
vaskiler, intestinal ve kemik iligi sorunlari nedeni ile uzun olmayacaktir.

KOMBINE YARALANMALARDA TANI VE TEDAVI

Travmaya bagli yaralanmalar &ncelikle tedavi edilmelidir. Multiple travmal
hastaya canlandirma prosedurleri uygulanmall ve hasta stabilize edilmelidir.

Nukleer kaza veya patlama sonrasi birgok hastada, yanik, travma ve radyasyon
yaralanmasi bir arada bulunacaktir. Bu nedenle baslangigta hastalar oncelikle
konvansiyonel yaralanmalar yonunden evalue edilmelidir. Daha sonra radyasyon
yaralanmasina bagli prodromal semptomlar zemininde hastalar yeniden gruplandirilir.
Kombine yaralanmalari olan vakalarda prognoz tek radyasyon hasarina maruz
kalanlara gore daha kotudur. NiUkleer patlama sonrasi  yara iyilesmesinde gecikme
ve pansitopeni nedeni ile yaralilarda hayat kurtarici rekonstruktif ameliyatlar,
ekspojurdan sonraki ilk 36 saat icinde yapilmalidir.
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RADYASYONA BAGLI YARALANMALARDA TEDAVI

Radyasyona bagl yaralanmalar iki trli olusur;

* Nukleer patlamanin hemen sonra agiga ¢ikan ylksek doz radyasyona,

e Nukleer bir silahin patlamasindan c¢ok sonra meydana gelen radyoaktif serpinti

nedeni ile meydana gelen ylksek dozda radyasyona maruz kalmakla ortaya ¢ikar.

Tdm vidcudun, kisa bir sure icin de olsa ylksek doz radyasyona maruz kalmasi akut
radyasyon hastaligina yol agar. Akut radyasyon hastaliginin tipik klinik paternini olusturan t¢
karakteristik sendrom vardir. Bunlar;

Hematopoetik Sendrom

Bu sendrom ya da kemik ili§i depresyonu digerlerine oranla daha dusluk dozlarda meydana
gelir ve nlkleer bir patlama sonrasi en sik gorulen radyasyon hastaligidir. Ayrica bu sendrom
gastrointestinal sendromla kombine olarak sik goruldr.

Once lenfositler ve en geg eritrositlerde depresyon izlenir. Kemik iliginde hiicre Uretiminin
durmasi zamanlama acisindan farkliik gosterir ve kontrolsiz kanama, enfeksiyonlara
yatkinlik ve anemi gibi klinik problemler radyasyona maruz kalmadan 10 gun gibi kisa veya
6-8 hafta gibi ge¢ bir slirede ortaya ¢ikabilir.

Ortalama olarak klinik problemlerin ortaya c¢ikma siresi 2 ila 3 haftadir. Genel olarak
hematolojik depresyonun siddeti doza bagimhidir. Bununla birlikte kemik iligi depresyonunun
siddetli fazlari ¢ok erken ortaya cikabilecedi gibi kemik iligi depresyonunun oélumcul
vakalarinda bile bulgular 6. haftaya kadar ortaya ¢ikmayabilir.

Diger yaralanmalarin bulunmasi tablonun siddetini artirir ve maksimum kemik iligi depresyon
zamanini hizlandirir. Kemik iligi calismalari erken fazda faydal degildir ve periferik kan
sayimi pek katki saglamaz. Hicre sayisindaki azalmalari hastalarda kanama bulgulari izler
ve infeksiyona yatkinlik meydana gelir. infeksiyon gelisirse es zamanli inflamatuar yanit da
deprese oldudu i¢in klinik bulgular silik olabilir.

Kemik iliginde rejenerasyon olmadik¢a hastalar genellikle enfeksiyon ve kanamadan
kaybedilir. Radyasyona 6lumcul dozlarda maruz kalindigi zaman kemik iligi geri donustimsiuz
olarak hasar gorebilir ve kendiliginden duzelmez.

Gastrointestinal Sendrom

Gastrointestinal sendromun klinik fazi hematopoetik sendromdan énce basglar. Kisa bir latent
fazdan sonra karakteristik sivi kayiplari, hemoraiji ve diyare gelisir. Bu durum genelde barsak
mukozas! ve submukozal damarlarda izlenen hasara baglidir. Bu hastalarda periferik kan
sayimlari saptandiginda, kemik iligi depresyonuna bagli pansitopeni bulgusu saptanabilir.
Radyasyon enteropatisinin inflamatuar kaynakli olmasi genelde muhtemel degildir. Bu
hastalarin tedavileri kemik iligi depresyon derecesi ile iligkili olarak basarili bir sekilde
yapilabilir.

Norovaskiiler Sendrom

Bu sendrom ancak akut yiksek doz radyasyon ile ortaya ¢ikar. Her nekadar hipotansiyon
diusuk dozlarda ortaya cikabilirse de genelde alt limit 2000cGy dir. Latent peryot birkag saat
ile giin arasinda degisir. Takip eden klinik tablo ise genelde bilincin giderek bozulmasi, koma
ve 6lumduar. Konvilziyon izlenmeyebilir. Kafa i¢i basing ya ¢ok az ylkselir ya da normal
sinirlardadir. Bu sendromun gelismesi icin hastanin ylksek doz radyasyona maruz kalmasi
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gerektigi icin bu kisiler nikleer patlama bdlgesine ¢ok yakindir ve basing/sok dalgasi ve
termal radyasyon ile ciddi sekilde yaralanmiglardir. Bu nedenle bu sendrom ile ¢ok az sayida
hasta hastahanede gbézlem altina alinir.

Tani genelde Klinik tablo ile konulur. Ozellikle bu maruz kalma niikleer serpinti nedeni ile
olusmus ise. bazen radyasyona maruz kalma anemnezi hastadan alinamayabilir.
Gunumuzde dozimetri, radyasyon hasarinin yayginhgi, hastanin prognozu ve maruz kalma
sayisi hakkinda yeterli bilgi vermez. Lenfosit dlizeyleri radyasyon yaralanmasinin varligini
dogrulamak igin biyolojik dozimetre olarak kullanilabilir. Bu grup hastalarda dncelikle periferik
kan hiicre sayimlari yapilmal ve lenfosit sayilari belirlenmelidir. ilk 24 saat icinde alinan
kanlara ilaveten takip kanlari alinmali ve kan sayimlari karsilastirilmalidir. Buna gore;

Lenfosit diizeyleri 1500/mm?® ve daha yukarisi ise hasta muhtemelen tedavi gerektirecek
boyutta radyasyona maruz kalmamistir.

Lenfosit diizeyleri 1000-1500 mm?® arasinda ise maruz kalmadan sonra 3 hafta iginde
hastaya orta dereceli depresyon nedeni ile granilosit ve platelet tedavisi uygulamak
gerekebilir.

Lenfosit diizeyleri 500-1000 mm?® arasinda ise hastanin siddetli radyasyon yaralanmasina
bagli tedaviye gereksinimi olacaktir. Hasta maruz kalmadan 2-3 hafta sonra gelisecek
kanama ve enfeksiyonlarin tedavisi i¢in hastaneye yatiriimasi gerekir.

Lenfosit diizeyleri 500 mm? den az ise hasta muhtemelen 6limcil dozda radyasyona maruz
kalmistir. Pansitopenik komplikasyonlar i¢in hastanin hospitalize edilmesi gerekir.

Tespit edilecek dizeyde lenfosit saptanamazsa hasta 6limcil dozun Uzerinde radyasyona
maruz kalmigtir ve hayatta kalmasi pek mimkin degildir. Birgok hastanin gastrointestinal ve
kardiyovaskiiler sistemlerinde ciddi hasar meydana gelmis olup genelde 2 hafta icinde 6lim
izlenir.

Diger rehberler; Kombine yaralanmalarda lenfosit sayilari guvenilir degildir. ClUnkl ciddi
yanik ve diger sistem travmalari olan hastalarda lenfopeni siklikla geligir.

Bazen hastalara tani koymak gigtir ve bu nedenle hastalar siniflandiriimisgtir:

 Radyasyona bagll yaralanma olasiligi disik grup; Radyasyon hastaligi ile ilgili
semptom ve bulgulari olmayan hastalar radyasyon komplikasyonlari igin minimal risk
altindadir.

« Radyasyona bagl yaralanma olasiligi bulunan hastalar; istahsizlik, bulanti ve kusma,
radyasyon yaralanmasi ile ilgili primer prodromal semptomlardir. Yanik ve travmasi
bulunmayan hastalarin 48 saat icinde lenfosit sayilari belirlenerek radyasyon
yaralanmasinin tanisi desteklenebilir. Eger onemli ol¢clide radyasyona maruz
kaldigina iligkin bulgular saptanirsa hastalar pansitopenik komplikasyonlar igin
izlenmelidir.

» Radyasyona bagli yaralanma olasiligi yliksek grup; Bu grup hastalarin genelde lethal
dozda radyasyona maruz kaldigi kabul edilir. Hastalarin hepsinde bulanti ve kusma
vardir.Prodromal fazda kanl diare, hipotansiyon ve nekrolojik yaralanma bulgular
olabilir. Hastalara semptomatik tedavi uygulanmalidir. Bu grup hastalarin tanisinda
lenfosit analizi gereklidir.
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Asagidaki semptomlar, tim vicudu radyasyona maruz kalmis hastalarda genelllikle birkag
saat icinde gorulur.

» Bulanti ve kusma; 100 cGy dozlarin Gzerinde bulanti ve kusma goérilme siklig
artacak sekilde genelde ilk giin iginde gorilir.ilk 2 saat icinde baslayan bulanti ve
kusmalar genelde siddetli radyasyona maruz kalma sonucudur. ilk 1 saat iginde
kusma diyare ile birlikte ise genellikle maruz kalinan doz fataldir. Bu bulgularin gegici
oldugu anemnez alirken hatirlanmalidir.

» Hipertermi; Potansiyel olarak lethal dozda radyasyona maruz kalan vakalarda birka¢
saat icinde vicut isisi yukselir.

e Eritem: 100 cGy den daha fazla tim viicut dozu alan vaklarda ekspojurdan sonraki
ilk gin iginde eritem gelisir.

» Hipotansiyon; Supralethal dozda tum vicut radyasyonuna maruz kalmis kigilerde
kan basincinda anlamh ve bazen klinik olarak dnemli hipotansiyon saptanmistir.
Radyasyon yaralanmasi sonrasi siddetli hipotansiyon, kot prognoz ile birliktedir.

* Nefrolojik Disfonksiyon; Tecribeler radyasyona maruz kalinma sonrasi ilk saat
icinde santral sinir sistemi bulgulari gésteren vakalarin 6limcul dozun (zerinde
radyasyona maruz kaldigini gostermektedir. Semptomlar, genelde suur bulanikhgi
(mental konfiizyon), konvilziyonlar ve komadir. Tedaviye direngli hipotansiyon da bu
bulgulara eslik eder.

EKSTERNAL KONTAMINASYON

Ozellikle nlikleer patlamalar ve niikleer reaktér kazalarindan sonra eksternal kontaminasyon
onem kazanmistir. Bu durumda hasta giysilerinin hemen ¢ikarilip kursun bélmeye konmasi,
mamkin olan kontamine alanlarin ve personelin uygun sollUsyonlarla yikanmasi ve uyarici
isaretlerin  konmasi ilk yapilmasi gereken islemlerdir. Ozellikle beta sacgan ajanlarla
kontaminasyon radyasyon dermatiti ve skara neden olabilir. Ayni risk kontamine hastanin
tedavisini yapan saglik personeli icin de gecerlidir. Bu nedenle kontaminasyonu ylksek
olasilikh alanlarda &énce uzaktan radyasyon dedektorleri ile hastanin kontaminasyon
durumunun tespiti, hastalarin bu duruma uygun olarak siniflandiriimasi ve koruyucu ekipman
giymis personelce tedavisi cok dnemlidir.

INTERNAL KONTAMINASYON

internal kontaminasyon korumasiz personelin radyoaktif maddeyi yutmasi, solumasi veya
radyoaktif madde ile yaralanmasi sonucunda olusur. Kontamine olunan maddenin cinsi
hemen tespit edilmeli ve vicuttaki metabolizmasi, dagildi§i organ sistemleri gézden
gegciriimelidir. Diger 6nemli bir konu da maddenin eriyebilirligidir. Eriyebilen maddeler
sistemik dolasima ve lenf sistemine gegeceginden tiim viicuda yayilacaklardir. insan
vicudunda karacigerin, bébreklerin, kemik ve yag dokunun radyoaktif maddeleri baglamak
Uzere yliksek afiniteleri vardir.

Koruyucu Onlemler olarak standart NBC maskesi mutlaka kulaniimali ve yaralanmalari
Onlemek Uzere cilt elvise ile tamamen kapatiimalidir.

Tedavi olarak, kontamine olunan radyoaktif maddenin 6zelliklerine uygun;
» Seyreltici ve bloke edici (iyot ve potasyum preparatlari) ajanlar,
* Mobile edici (PTU, metimazol gibi) ve selat olusturucu (EDTA, DTPA) ajanlar,
* Gastrik lavaj ve emetik ilaglar,
» Pdrgatif, laksatif ve enemalar,
* lyon degistirici regineler kullanilabilmektedir.
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KIMYASAL SILAHLAR VE RADYASYON

Hardal gazi ve radyasyon hicresel dlizeyde benzer etkiler olustururlar. Her iki silahin birlikte
kullaniimasi sonucunda ortaya g¢ikacak etki oéldurtci olup olsacak hasar geometrik olarak
artacaktir. Boyle bir durumda éncelikle kimyasal silahin etkileri bertaraf edilmeli, daha sonra
radyasyon hasari gézden gecirilmelidir.

Nukleer ve kimyasal silahlarin birlikte kullanilmasi ile elde edilecek kombine etki ler Gzerinde
calismalar surmekte olup radyasyon muhtemelen Kkisinin epileptik atak gecirme esigini
dusUrecektir.

BiYOLOJIK SILAHLAR VE RADYASYON
Radyasyonun immin sistem Uzerindeki baskilayici etkisi kullanilarak biyolojik silahlarin
etkinligi arttirilabilir. Bu surette kullanilan ajan patojen miktarlarindan da tasarruf edilebilir.

Yine ayni mekanizma ile canli virls asilarinin koruyuculugu ortadan kalkacak, asili personel
dissemine enfeksiyon ile karsi karsiya kalacaktir.

NUKLEER SILAHLARDAN KORUNMA
« Saldindan Once
1. Pasif Savunma (Kamuflaj, Gizleme, Dagitma)
Siginak/Siper
Standart NBC Ekipmani bulundurmak
Zirhli Arag, Migfer, Emniyet Kemeri kullanimi
Bireysel uyari ve raporlar
EMP ye karsi anten kullanimini sinirlamak, elektronik cihazlari kapatmak
7. NBC Savunma Tatbikatlari yapmak
» Saldin Sirasinda
1. Nukleer Saldiri Uyarisi/Alarmi
2. Nukleer saldiriyi ve seklini tespit etmek, 6ncelikli etkilere karsi dnlem almak
3. Pencereleri ve havalandirmayi kapatmak
4. Vicudun acikta kalan yerlerini drtmek
+ Saldin Sonrasinda
1. Uyari ve uyari isaretlerine uymak
Nukleer dekontaminasyon yapmak
Radyoaktif kontaminasyonu taramak, kontrol etmek
Kontamine alanlardan uzaklagsmak
Siginak ve siperlerden gikmamak
Yiyecek ve ekipmani serpinti radyasyondan korumak Gzere ortuli tutmak

o0k wN

o0k wN

BiYOLOJIK SILAHLAR VE ETKILERI

insan, hayvan ve bitkilerde &lim veya hasar meydana getirmek icin kullanilan
mikroorganizmalar veya mikroorganizma toksinleriyle yapilan savas biyolojik savagtir.
Biyolojik savas amaciyla kullanilan mikroorganizmalar ve bunlarin bir Grind olan toksinlerin
elde edilmesi, depolanmasi ve kullaniimalari ucuz olmasina karsilik etkilerinden korunmak ve
tedavi pahali ve zordur. Bu silahlari etkisiz hale getirecek kesin bir nlem pratik olarak yoktur.
Etkenler genellikle aerosol seklinde kullanilir, solunum yolu ile alindiklarinda ¢ok kuguk
dozlarda bile agir seyirli, mortalitesi ylUksek klinik tablolar olustururlar. Biyolojik savas
ajanlarinin genel dzellikleri su sekilde siralanabilir:

1. Biyolojik silahlar canli ve cansiz degisik maddelerden olusan toksinler ve
mikroorganizmalardir.
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2. Bu genis dagilim sonucu, canlilar Gzerinde ortaya cikabilecek hasarlar da ¢ok gesitli
olmaktadir:

3. Biyolojik Silah olarak kullanilan ajanlarin bir kismi ani bir etki gOstererek, hizla
etkilerini kaybederler. Ancak tersine bazi tip ajanlarin ortamda vyillarca kalabilme 6zelligi
mevcuttur.

4, Biyolojik ajanlar icin depolama ve kullanma kolayligi bulunmaktadir.

5. Biyolojik silahlarin kullanildiklari bdlgede asker-sivil veya dost-dugsman ayirimi
yapmayacaklari kesindir. Bu nedenle etkilenebilecek kitlelerin buydkligini ve yapisini
onceden belirlemek mimkin olmayacak, saldirgan taraf igin de tehdit olusturabilecektir.

6. Uluslararasi guven artirici énlemlerin de bu silah trd igin ¢ok etkili bir yol olmadigi
aciktir.

7. Biyolojik Silahlar'in dretimi, depolanmasi ve kullanimi diger kitle imha silahlari ile
karsilastirildiginda hem ¢ok ucuz, hem de ¢ok kolaydir.

8. Biyolojik maddeler ve toksinler gunimiz teknolojisinde c¢ok hizli bir degisim
goOstermektedirler.

9. Biyolojik Silahlarin hedefe varmasi da diger silahlara gére Ustiinlik tagimaktadir.

10. Biyolojik ajanlarin kullanilip kullanilmadiklarinin saptanmasi ¢ok zordur.

NBC SAVASINDA KULLANILABILECEK BiYOLOJIK AJANLAR

Bu amag ile kullanilabilecek etkenler, A, B, C olmak lzere Ug¢ kategori altinda toplanmistir.
Kategori A’ da incelenen biyolojik ajanlar, ulusal guvenligi tehdit edecek riske sahip
mikroorganizmalari icerir. Kolay yayilirlar, mortalitesi ylksek tablolara yol acarlar, sosyal
panik ve c¢okintliye neden olurlar. Korunma igin 6zel caba gerektirirler. Bu gruba giren
ajanlar: Bacillus Anthracis, Yersinia Pestis, Clostridium Botulinum, Francisella Tularensis,
Cicek virtsu, Filovirsler (Ebola-Marburg hemorajik atesi), ArenavirUslerdir (Lassa, Arjantin
hemorajik atesi). Kategori B’'deki biyolojik savas etkenlerinin yayillimlari orta derecededir,
agir hastalik olusturmazlar ve 6lim oranlari dusiktir. Bu gruptaki etkenler ise; Coxiella
Burnetii, Brucella tdrleri, Burkholderia Mallei, Alfavirisler (Venezuella At Ensefaliti, Bati ve
Dogu At ensefalomiyeliti), Clostridium Perfringens (e toksin), Staphylococcus Aureus
(enterotoksin B), Salmonella turleri, Shigella Dysenteriae, Escherichia Ccoli (0157:H7,
EHEC), V.Cholerae, Cryptosporidium Parvumdur. Kategori C’de bulunan etkenler kitleye
yayilabilirler ve tedavilerinde gigliklerle karsilasilir. Bu gruptaki etkenler ise; Mycobacterium
Tuberculosis, Hantaan virus, Sari humma virtsudur.

KORUNMA VE ONLEMLER:

. Haberalma Ve Bilgi-Teknoloji Degigsimi: Kullanilabilecek ajan spektrumunun ¢ok
genig olmasi, kargi tarafin neyi Urettiginin ve depoladiginin iyi bilinmesini gerektirir. Dost birlik
ve kitleleri “neye” karsl ve “ne zaman” bagisiklayacagimizi bilmemiz, bu haberalma ve
degisim calismalari ile olasidir. NATO dlkeleri arasinda agi Uretimi ve temini konusunda
dayanisma g¢alismalari mevcuttur.

. Karantina: Biyolojik Savas sureci sadece gercek anlamda savas zamanini
kapsamaz. Ulkeler ve devletler ekonomik alanda rakip gérdiikleri (lkelerin flora ve faunasina
(bitki ve hayvan topluluklarina) baris siresi iginde de gizli olarak midahale edebilirler. Bu
nedenle bircok llke (dzellikle ABD, Yeni Zelanda, ingiltere, Avusturalya) cok siki bir
karantina politikasi izlerler.

. Erken Tani, Tedavi Ve Saglik Organizasyonu: Biyolojik Savas Ajanlarinin
kullaniimasi durumunda c¢ok genis bir etyolojik dagilim gésteren mikroorganizma ve
toksinlerden hangisinin kullanildigini, ¢ok hizl bir sekilde belirlemeye gerek duyulmaktadir.
Birgok hastanede ve 6zellikle askeri/yari askeri ve sivil hastanelerde uygulanan “mass-call”
(masif kitlelerin acil olarak, ciddi rahatsizlik ve yaralanmalarla hastane/hastanelere miracaat
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etmeleri) tatbikatlarinin yapilmiyor olmasi o6rgitlenme editiminin eksik tarafidir. Bunun
yanisira ambulans ve tiriyaj (ayirim) hizmetleri tatbikatlarinin da baris sartlari icinde
yapilmasi gerekmektedir.

. Karantina Ve izolasyon: infeksiyonun nitelijine goére hava, temas ve atiklarin
izolasyonu gerekebilir. Pahali yontemlerden daha ¢ok pratik, kolay uygulanabilir ve ucuz
yontemler segilmelidir. Savasan birliklerin izole edilmesi ise son derece gugtir. Gerek
kimyasal gerekse biyolojik etkenlerden korunmak i¢cin NATO tarafindan standart olarak kabul
edilmis giysiler mevcuttur. Ancak bu giysilerin Ulke icinde Uretiimesi ve depolanmasi
gereklidir.

. Bagisiklama: Patojen ajanlarin ¢oklugu da, pratik olarak etkili bir asilama
calismasinin yapiimasini olanaksiz hale getirir. Bir diger taraftan bir kisim ajan igin (6zellikle
genetik olarak manipule edilenler) etkili bir agi bulunmamaktadir. Asilar ve serumlar oldukga
stratejik 6neme sahip biyolojik aktif Urinlerdir.  Ulke iginde Uretilmeleri ve Uretim
teknolojilerinin de kendimizce bilinmesi gereklidir.

KIMYASAL SILAHLAR VE ETKILERI

Kimyasal ajanlar; fizyolojik etkileri nedeni ile canl kitleleri ¢ok kisa slre igerisinde
oldirme ,agir yaralama ve kapasitelerini bozma niteligi tasiyan toksik maddelerdir.
Ayrica dismanin besin kaynaklarini kontamine ederek glg¢siz dusurmek, askeri ve sivil
ekipmani kullanmak zorunda birakmak, terére ve panige sebeb olmak amagi ile
kullanilirlar. Normal c¢evresel kosullarda kati, sivi ve gaz halinde bulunurlar. Kimyasal
yapilari, tasinma ve yayllmasina yetecek kadar stabildir.

Kimyasal ajanlarin vicuda giris yollari degisiktir. Buhar, gaz ve aerosoller halinde;
burun, adiz mukozasi ve akgigerlerden absorbe edilirken , sivi damlaciklar ve kati
partikiiller deri ve mukéz membranlardan absorbe olur. Gozler bu ajanlara dogrudan
maruz kalirlar.

Kimyasal Ajanlarin Siniflandiriimasi:

1-Sinir Ajanlan: Tabun (GA),Sarin(GB), Soman(GD) ve Vx sinir ajanlari olup, fosforik asit
esteridirler. Asetil kolin esteraz enziminin gUclu inhibitéradurler. Kaynama noktalari
yuksek, berrak, renksiz sivi yapisindadirlar. Merkezi sinir sistemini asiri stimule etmesi
nedeni ile belirtiler ortaya c¢ikar. Sinir gazina maruz kalmis kiside tedavi yaklasimi belli
basamaklari icerir: dekontaminasyon, ventilasyon destedi, antidot tedavisi (Atropin
sulfat,Pralidoksim) ve destek tedavisidir (Diazem).

2-Yakici Ajanlar:(Mustard, Azotlu Mustard, Lewisit) Soguk iklimde uzun etkilidirler. Hardal,
turp ve sarimsak benzeri keskin koku verir. Hiicre DNA’si ve protein yapisini bozarak
etkisini gosterir. Blister olusumuna yolactigr icin Blistering Agent olarakta anilir.
Mustartin  antidotu yoktur. Yapilacak baslica islem 2 dakika gibi kisa bir slrede
dekontaminasyondur. Lewisit baska bir vesikan ajandir. Saf halde renksiz, kokusuz
yagsi bir sividir.Semptomlari hardal gazi gibidir. Tedavi i¢cin antidot BAL (Dimerkaprol)
IM veya lokal g6z merhemi uygulanir.

3-Akgiger irritanlari:(Fosgen, Difosgen, Klor, Klorpikrin) Etkileri gec ortaya gikar (en az 4
saat). Terminal brongioller ve alveoler memranda yapisal butinlik bozulur ve pulmoner
6dem tablosu gelisebilir. Dispne, bronkospazm, masif pulmoner 6dem ylksek dozda
hemen gelisir. Antidotu yoktur. Hasta sedatize edilir. Aerosol veya steroid verilebilir.
Solunum destedi saglanir ve akgiger fibrosisi gelisimi agisindan takip edilir.
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4- Sistemik Zehirler:(Hidrojen Siyanur, Hidrojen Klorur, Hidrojen Sulfur) Etkisi hemen
ortaya c¢ikar, oldiriculiglu oldukga yuksektir. Sitokrom oksidaz (a3) ile kompleks
olusturarak O nin kullanimini engeller. Bas doénmesi, bulanti, kusma, halsizlik ve suur
kaybi goralir. Yiksek dozda birkag saniyede konvulsyon, 1-2 dakikada solunum ve
kardiak arrest gelisir. Derhal %100 O verilir, antidot tedavisi uygulanir. Sag kalan
bilingsiz, apneli ve konvulsiyon halindeki hastaya Amil Nitrit + Sodyum Nitrit + Sodyum
Tiyosulfat antidotu kullanilir.

5-Kapasite Bozucu Ajanlar (BZ,LSD)
6-Kargasa Kontrol Ajanlan (CN,CS,CR,DM)

7-Bitki Oldiiriicii Ajanlar (2,4-d-Kakodilik asit)
Kimyasal savasta alinacak o6nlemler; etkenin tanimlanmasi icin deteksiyon, etkilerin
azaltiimasi igin koruyucu énlemler, bireysel korunma, dekontaminasyon ve bunlara ilaveten
etkene yonelik olarak uygulanacak spesifik tedavi ile yaralinin genel durumu igin
uygulanacak destek tedavi seklinde 6zetlenebilir.

Sonu¢ olarak yapilarindan, etki mekanizmalaraindan da anlasilabilecegi gibi kitlesel imha
silahlari olarak NBC silahlari giinimiizdeki en etkili silahlar olarak kabul edilirler. Ozellikle
biyolojik ve kimyasal silahlarin maliyetinin de son derece digsik olmasi nedeniyle Uretiminin
kolayligini ve buna bagli olarak ta kontrol etmekteki zorlugu beraberinde getirmektedir. Boyle
bir gliclin kontrolsiiz ve kéti amaglarla kullaniminin ciddi can kayiplarina ve yaralanmalara
neden olacagi asikardir. Ayrica bu tip silahlarin ne zaman kullanilacagida genellikle
onceden belirlenememektedir. Bu nedenle de gerek savas ortaminda gerekse baris
ortaminda her zaman bdyle bir potansiyel tehlike ile birlikte yasayacagimizi unutmamak
gerekir.
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ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE NBC AJANLARINDAN KORUNMA
VE YARALI DEKONTAMINASYONU

Ydr.Dog¢. Tbp.Yb. Barbaros BAYKAL
GATA ve Askeri Tip Fakiiltesi
Acil Tip Anabilim Dali Bagkanhgi

NBC ortaminda goérev yapacak saglik personelinin ilk dikkat etmesi gerekli konu kendisini
koruma gerekliligidir. Kitlesel bir yaralanmanin oldugu ortamda saglik personelinin de NBC
ajanlarindan etkilenerek devre digi kalmasi, yaralanmis personelin hem ilk yardim hem de
daha sonraki bakimlari konusunda sikinti yaratacaktir. Bu nedenle her kademedeki saglk
personelinin, her tirli NBC ajanlarina karsi gerekli dnlemi almasi gerekmektedir.

Alinacak o6nlemler saldiri 6ncesi, saldiri sirasinda ve saldiri sonrasi Onlemler olarak
siniflandirilabilir. Saldiri dncesi dénemde personelin egitimli olmasi, goérevin gerektirdigi
koruyucu duruma uygun giyinmesi, alinan istihbarata goére gerekli asilarin yapilmasi,
piridostigmin gibi bazi ilaclarin alinmasi, proflaktik antibiyotik alimi sayilabilir. Saldiri
sirasinda ve bunu izleyen sure igerisinde en 6nemli konu koruyucu ekipmanin o&zellikle
koruyucu elbise ve maskenin kullanimidir. Biyolojik ajanlardan korunmada el yikama, hijyen
kurallarina uyma, alan sanitasyonu ve vucudun fiziksel olarak iyi kosullarda tutulmasi da
onemli yer tutar. Nukleer patlamalar sonrasi ise tiroid bezinin zarar gérmesini 6nlemek
amaci ile potasyum iyodur tabletleri kullanilabilir. Saldiri sonrasi kirli ve temiz alanlar
arasinda gegislerin kontrol altina alinmasi ve gerekli glvenlik énlemlerinin alinmis olmasi
gereklidir. Saldiri nedeni ile hastane kapasitesinin asilabilecedi durumlar igin uygun afet
planlarinin yapilmig olmasi ve bu planlarin giincel tutulmasi konulari 6nem tasir.

Acik yaralardan oOzellikle kimyasal ajanlarin emilimlerinin artmasi nedeni ile yarallarin
dekontaminasyonu 6nem arzeder. Unutulmamasi gereken nokta ciddi agik yaralari olan
kisilerin de dekontamine edilmeleri gerekliligidir. Ancak bu tur dekontaminasyonlarin tecribeli
kisiler tarafindan yapilmasi uygun olur.
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16 MAYIS 2003

2. OTURUM

NBC ORTAMINDA HALK SAGLIGI YAKLASIMI

Oturum Baskani: Prof.Tbp.Yb. Metin HASDE

Saat: 11:00-12:15

NBC Ortaminda Epidemiyolojik Analizler  Yrd.Dog¢.Dz.Tbp.Bnb.
ve Verilerin Degerlendiriimesi Tayfun KIR

Koruyucu Saglik Hizmetlerinde NBC’ye

Ozel Yaklasimlar Prof.Dr. Remzi AYGUN

NBC Tehdidine Toplumsal Hazirlik ve

Toplum Egitiminde Guncel Yaklasimlar Prof.Dr. Gagatay GULER
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NBC ORTAMINDA EPIDEMIYOLOJIK ANALIZLER VE VERILERIN
DEGERLENDIRILMESI

Yrd.Do¢.Dz. Tbp.Bnb. Tayfun KIR
GATA ve Askeri Tip Fakltesi
Halk Saghgi AD

Burada NBC kavrami kullanilsa da temel epidemiyolojik yaklasimi biyolojik ajanlarla
yapillmasi muhtemel saldiri Uzerinden degerlendirecegiz.

Silah olarak kullanilan bir ajanin yikici etkilerine karsi koyabilmek icin biyolojik ajanlarin temel
epidemiyolojik prensiplerini anlamaliyiz. Biyolojik aja genellikle genetik olarak mudahale
edilmis, bilinen asi ve ilaglara direngli, oldukga bulasici ve binlerce insani tehdit edebilecek
organizmalar olarak tanimlanir.

Bir biyolojik silah kullanimina bagl salginda yapilacaklar normal bir salgin incelemesi ile
aynidir. Ancak slphe varsa prosedurler cok daha hizl ilerlemelidir.

Ayirici Tani:

Eger biyolojik savas veya biyoterdrizm igin tehdit ortami varsa herhangi bir salgin kliguk veya
biylk olsun potansiyel bir biyolojik saldiri olarak degerlendiriimelidir. Bu sekilde
degerlendirme ¢ok fazla zaman ve maliyet kaybina yol agmaz. Cunkl sonugta yapilacak sey
salgin incelemesidir. Bu salgina biyolojik saldiri demek icin salginla ilgili yeterli gosterge ve
alisiimadik durum olmasi gerekmektedir. Bu durumda ayirici tanida ilk olarak biyolojik atak
dikkate alinmahdir.

Diger olasiliklar bilinen bir hastalik salgini, yeni veya tekrar ortaya ¢ikan bir hastalik salgini,
laboratuvar kazasi olabilirler. Epidemiyolojik aracglar bunlari ayirmada yardim edebilir.

Hastaligin ya da ortaya c¢ikan aligiimadik bir durumun nedeninin belirlemek oldukga zordur;
Ozellikle de vaka sayisi az ise. Sadece alisiimadik yuksek hastalik hizlari degil ayni zamanda
alisiimadik hastaliklar da dikkat gekmelidir. Ornegin; sadece tek bir akciger sarbonu vakasi.

Birinci basamak saglik c¢alisanlari ilk vakalara tanikhk edebilir. Ya da bir hastanenin
laboratuvar personelinin dikkatini alisiimadik mikroorganizma turleri gekebilir. Ya da bodlgede
calisan epidemiolog olayin farkina varabilir. Normalin tGzerinde antibiyotik tiketimi eczacilarin
dikkatini ¢ekebilir. Bdyle bir durumda epidemiyolojik veriler aktif ve agrezif bir sekilde takip
edilmelidir ve bunu hizl bir yanit takip etmelidir.

Epidemiyolojik Yaklagim:

Temel epidemiyolojik yaklasim sudur:

Biyoterérizm veya biyolojik savas kaynakli potansiyel biyolojik saldirinin degerlendirilmesi
herhangi bir salginin degerlendiriimesinde kullanilan standart epidemiyolojik arastirmadan
farkh degildir.

Birinci basamak gercekten bir salgin olup olmadigini ortaya koymaktir. Etkilenen sayisini ve
atak hizini hesaplamak icin vaka tanimlamasi yapilmalidir. Dogru vaka tanimlamasi igin
objektif kriterler gelistirimelidir. Ozellikle olayin histerisine kapilanlarin hesaplamalarin
disinda tutulmasi dnemlidir.
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Gecgmis yillardaki hizlarla salgin karsilastirarak salgin tanisi konulduktan ve atak hizi ile vaka
sayllari hesaplandiktan sonra kisi, yer ve zaman 6zellikleri baglaminda olay tanimlanmalidir.

Salgin Egrisi:

Salgin sliresince toplanip bir araya getirilen veriler ile salgin egrisi hesaplanabilir. Hastaligin
sureci dogal bir salgin ile kasith bir salgini ayirmada dnemlidir. Dogal bir salginda hasta
sayisi kademeli bir sekilde giderek artar. Sonra insanlarin taminin hasta olmasi veya bagisik
hale gegmesi ile giderek azalir. Biyolojik saldirida ise genellikle noktasal bir kaynak vardir ve
herkes ayni zamanda etkene maruz kalmistir. Burada salgin egrisi glnler hatta saatler icinde
tepe noktasina ulasir ve keskin bir sekilde birden inise geger. Ancak bu kesin bir ayrim olarak
kullanilamaz. Ciinkl gida kaynakli salginlar da benzer sekilde egri gizerler.

Eger 6zel bir grup etkene maruz kalmigsa Salgin egrisi kullanilarak muhtemel kulugka stresi
hesaplanabilir. Bu da hastalik etkenini belilemede yardimci olur. Eder kulugka stresi
beklenenden kisa ise bu etkenin biyolojik silah olmasi yoninde bir ipucudur. Yine sekonder
atak hizi hesaplanarak alinan 6nlemlerin etkinligi kontrol edilebilir.

Epidemiyolojik ipuglar::

Keskin salgin egrisi noktasal kaynakli maruziyetlerde de gértilmekle birlikte bunun biyolojik
atak olup olmadigi konusunda diger ozelliklerin arastiriimasi gerekmektedir. Asagidaki
ipuclarinin  hicbirisi tek basina biyolojik saldirlyr  kanitlamaz; ancak, beraber
degerlendirildiklerinde ileri arastirma i¢in dikkatimiz geker.

1. Beklenenden ¢ok daha fazla vakaya yol agan bulylk bir salginin ortaya gikmasi.
Ozellikle de belirli bir populasyonda.

2. Bilinen bir patojen ile beklenenden daha ciddi hastalik tablosunun ortaya ¢ikmasi. Ya
da alisiimadik bulagsma yolu ile bulagsmanin beklenenden ¢ok fazla olmasi. Ornegin;
Rusya’da Sverdlosk’da kaza sonucu aerosol B. Anthracis sporlarinin solunum yolu ile ¢ok
saylda kisiye bulagsmasi.

3. Normal cografi yayillim alaninin diginda, beklenenden farkli mevsimde, etkeni
tasimasi gereken vektdériin yoklugunda hastaligin ortaya ¢gikmasi.

4. Farkh hastaliklarin ayni zamanda salgin yapmasi.

5. Normalde zoonoz yapmasi beklenen etkenin insanda salgin yapmasi.

6. Alisiimadik mikroorganizma suslari ve varyantlari ya da alisiimadik antimikrobiyal
direncin gézlenmesi.

7. Bazi alanlarda daha yuksek atak hizlarinin gérilmesi.

8. Dusmanin belirli ajanlara ulastigl konusunda istihbarat bilgisi.

9. Biyolojik ajan kullanilacagdi konusunda teréristler tarafinda iddiada bulunulmasi.

10. Ajanin atildigina dair dogrudan delillerin bulunmasi.

Yukaridaki delillerden birden fazlasi bulunsa bile biyolojik bir saldiri ya da kasith bir
bulagstirma durumunu ortaya koymak aylar alabilir. Tim bu zorluklara ragmen saglik
personeli hastaliklari ve élumleri dnlemek i¢in bu konularda bilgilendirilmelidir.

Hipotez Gelistirme Gorligsmeleri:

Hipotez gelistirmek icin arastirmay yurGtenler ilk ¢ikan vakalarla goérUsurler. Eger etken
belirlenmemis ise salgini daha iyi tanimlamak icgin klinik duruma ve maruziyete yonelik
aciklayici ve detayl bir sekilde sorgulama yaparlar. Eger etken belirlenmis ise maruziyeti ve
hastaligi sorgularlar.Elde edilen verilerle olay aydinlatiimaya calisilir.
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Vakalarin Tanimlanmasi:
ik veriler kullanilarak hastalik igin bir vaka tanimlamasi yapiimalidir. Bu hangi vakalarin dahil
edilecegi, hangilerinin dederlendirme digi birakilacagdini ortaya koymak icin énemlidir.

Vakalarin Bulunmasi:
Vakalarin bulunmasi; duruma goére arastirmacilar, acil servisler, birinci basamak saglik
kuruluslar, hastaneler ve laboratuvarlar tarafindan yapilir.

Vaka Goriigmeleri:
Vaka gérusmelerinde tek tip soru formu kullanilir. Bu da hipotez gelistirme gdérismeleri ile
sekillendirilir. Amag, maruziyet kaynagini tespit etmektir.

Verilerin Degerlendirilmesi:
Verilerin degerlendiriimesinin amaci; saglik otoritelerine ve karar vericilere kontrol énlemlerini
alabilmeleri icin zamaninda ve kapsamli bilgi saglamaktir. Elde edilen veriler kullanilarak
sunlarin ortaya konmasinda kullanilir.

Salginin buyuakliga ve dagilimi,

Maruziyetin zaman, yer ve sekili

Etkilenen personelin demografik 6zellikleri

Maruziyet araglari

Risk altindaki kigiler

Temasin izlenmesi:

Eger hastalik kisiden kisiye bulasiyorsa temasin izlenmesi gerekir. Buradan elde edilen tim
veriler de analiz icin kullanilan veritabanina eklenmelidir.
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KORUYUCU SAGLIK HIZMETLERI NBC’YE OZEL YAKLASIMLAR

Prof.Dr.Remzi AYGUN
Gazi.U.Tip.Fak. Halk Sag. A.D.
Saghk izmetleri koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri olarak, birbirinden ayriimaz
iki kisim olarak ele alinabilir.

Koruyucu Saglik Hizmetlerinde Temel Yaklasim
e Birincil Koruma
« ikincil Koruma
« Uclincul Koruma olarak siniflandirilabilir.

Saglk planlayicilari tarafindan, sagligi bozacak herhangi bir etkene karsi
+ Onceden alinacak 6nlemler
» Olay sirasinda yapilacak igler
» Sonra yapilacak isler planlanmalidir.

Sorunun Olasi Etkilerini:

 Nerede?
 Ne zaman?
 Kimde?

* Nasil?

» sorularina alinacak yanitlara gore degerlendirebiliriz

NBC savunmasinda;
» Birincil Koruma (Etkeni yok etmek) Timden mimkiin degil, zor; kullanimi dnlenmeli
« Ikincil Koruma (Erken tani ve tedavi ile kétiiye gidisi durdurmak) lyi bir egitim ve
orgutlenme ile mimkin
« Ugclinciil Koruma (Hastaligin tekrari ve komplikasyonlarini énlemek, rehabilitasyon)
Uzun stren bir hizmete hazirlikla basarilr
Olayin olasi boyutlarini belirleyenler:
* Nerede? (Kir, kent, nifus yogunlugu v.b.su, toprak, hava)
* Ne zaman? (Olayin gece ya da gindiz olusu sonugclarini da etkiler. Yine iklim
kosullari diistintltrse cografik 6zellikler belirleyici olur)
» Kimde? (Etkilenen nifusun 6zellikleri; yas, cins, egitim v.b.)
» Nasil? (Etkenin topluma hangi yontemle verildigi; gida, su, hava v.b.)

Alinacak Onlemler
Onceden alinacak énlemler
e Bu tur ydntemlerle savasin dnlenmesi,
* Yerlesim yeri planlamasi asamasinda su, alt yapi v.b. Dizenlemeleri,
» Konut ve diger binalarin proje ve yapimlarinda getirilecek zorunluluklar (sidinak, su
deposuv.b.),
» Bilinen etkinligi test edilmis bagisiklama uygulamalari,
» Geneli koruyucu arag ve gereglerin yapimi, dagitimi ve kullaniimasinin egitimi,
» Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve hizmete hazir tutulmasi.

Olay Sirasinda Yapilacaklar

» Etkenin belirlenmesi (6lgim, kanit),
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« Etkilenenlerin bakimi, tedavisi,

» Eldeki bilgilere gére topluma gerekli bilgi, ara¢ ve gerecin ulastiriimasi.
» Olayin toplumsal boyutlarinin belirlenmesi,

» Etkilenenlerin Rehabilitasyonu,

» Surekli izlem ve ele gecen bilgilerin degerlendirilmesi,

*  Toplumun-yoneticilerin egitimi, benzer bir olayin tekrarinin énlenmesi.

Toplum Agisindan Yapilacak isler

» Haberlesme, bilgi, teknoloji izleme

« Verileri diizenli toplayarak EPIDEMIYOLOJIK degerlendirme ile karar vermek
» Erken tani-Tedavi i¢in saglik érgitlenmesi

» Yeterli vakit varsa bagisiklama

« EGITIM
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NBC TEHDIDINE TOPLUMSAL HAZIRLIK

Prof. Dr. Cagatay Gller
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghigi A.D. Bsk.ligi

Toplumda en sik gorilen, en ¢ok olduren ve en ¢ok sakat birakan her turli sorun halk sagligi
uygulamalarinin temel konusudur. Bu nedenle s6z konusu 6zelligi tagsiyan her alanda halk
saghg: sorumlulari 6n saftadir. Koruyucu hekimlik éncelikli yaklasim nedeniyle toplumu
savunmaya yonelik her turli planin igerisinde dogrudan halk sagligi sorumlularinin da
bulunmasi gerekmektedir.

Gelismis Ulkelerde son vyillardaki kimyasal ve biyolojik tehdit bunlara karsi yapilacak
uygulamalarda halk saghginin énemini ortaya ¢ikarmistir. Sonugta normal kosullardaki halk
saghgi alt yapisinin kritik dénemlerde ne kadar énemli hale geldigi de gorilmektedir. Halk
sagligiyla ilgili uygulamalardan sorumlu tim birimlerin strdlirmekte oldugu goérevler zaten
dogrudan ve dolayli olarak NBC etkilenimleriyle dogrudan ve dolayli olarak ilgili
uygulamalardir. Eger bir Ulke nukleer-biyolojik ve kimyasal tehdide karsi sistemi alarm
durumuna gecirmek yerine ayri bir kriz yonetimi cabasi icerisine girme zorunlulugu
hissediyorsa halk saghgi alt yapisiyla ilgili dnemli sorunlari vardir. Bu durumda halk sagligi
ile ilgili hizmetleri sirdirmekte olan birimlerin hizmet yetersizlikleri s6z konusudur. Burada
Ozellikleri ve kullaniima kosullari nedeniyle daha ¢ok kimyasal ve biyolojik silahlar Uzerinde
durulacaktir. Halk sagligina yonelik hizmet etkin olarak sirdurdlmekte ise s6z konusu
silahlarla ilgili bir endise oldugunda olayin 6nemine go6re dedisik derecelerde alarm
durumuna gecilmesi yeterli olacaktir.

Gunumuzde savas zamani kullaniimaya yonelik olarak gelistiriimis olan kimyasal ve biyolojik
silahlarin ¢ogu panik, korku, yaratmak, kamuoyunun ilgisini gekmek, tepki olusturmak ve
kaosa yonelik olarak kullanilir hale geldi. (1, 2) CDC silah haline getirilmis kimyasal ve
biyolojik etkenlerin en tehlikeli halk sagligi risklerinden biri oldugunu belirtmektedir. (3)

1972 tarihli Biyolojik ve Toksik Silahlar Konvansiyonuna ragmen bunlar uretilmeye devam
edilmektedir( (4, 5) Gelismis Ulkelerde sivillerce silahlarin kullanimini azaltmaya yonelik yasal
dizenlemeler yapilmaktadir (6)

Toplumun kitlesel olarak etkilenmesine yol agabilecek bu gibi saldirilarin énlenmesi ve
etkisinin azaltilmasi ¢abalari askeri, resmi ve halk sagligi gorevlilerinin temel islevlerinden biri
haline gelmistir. (7)

Biyolojik silahlar:

Bu silahlar kolayca yapilabilmekte, kullaniimasi igin karmasik mekanizma ve araglara gerek
bulunmamaktadir. (4, 8). llaglama ucagi, parfim atomizerleri gibi basit araclarla
uygulanabilir. (2, 4) Kimyasal silahlarin aksine saatler ve ginlerle degisen bir latent etki
doénemi vardir (1) Biyolojik silahlarla yayilan hastaliin baslangicta tanisi zordur. Enfeksiyoz
etkenlerin meydana getirdigi etki spektrumu ¢ok genigtir ve bitkinlikten ve halsizlikten 6lime
kadar degisir. ileri derecede bulasici ézellik tasiyan cicek ve veba gibi hastaliklarda séz
konusu gecikme digerlerinin ikincil bulagsimina olanak saglamakta, mikrobun bulasicilidina
gore kisa suUrede genis bir cografi bdlgeye yayilim gdésterebilmektedir. Biyolojik silah etkeni

159



olarak segilen mikroorganizmalar bulagicihgi yuksek, enfektivite dozu dusuk o6zellik
tagimaktadir. Uremesi ve yayllmasi kolaydir. Séz konusu etkenlerin depolanmasi ve
Ozelliklerini yitirmeksizin saklanabilmeleri kolaydir. Gunes 15131, sicaklik degisiklikleri, nem,
hava kosullari gibi ¢cevresel etmenlere direncli suslar gelistirimekte, saklanma kosullarinda
s6z konusu etkenlerden kolayca korunabilmektedir. Asemptomatik kisilerin kolayca yolculuk
yapabilmesi hastaligin her tarafa yayilmasina da neden olabilir. (9) Bu etkenler tedaviye
direnglidir. Biyolojik silahlarda bir kilogramlik bir etken kitlesi binlerce kisiyi éldurebilir. Silahi
gelistiren Ulkeler genellikle kendi Ulkelerini koruyacak bagisiklama yéntem ve araclarini da
gelistirmektedir.

Biyolojik silahlar yiz binlerce kisiyi 6ldirebilme kapasitesine sahiptir. ABD de Oregon’da
1984 yilinda yerel secimleri ertelemek Uzere salata barlara yayilan salmonella etkeni 750
kisinin hastalanmasina yol acmistir. (10, 11) Sovyetler Birliginde Sverdlovsk'ta Nisan 1979
da kaza sonucu antraks basilinin yayllmasi 50 km uzaklida kadar yayilan kitlesel bir
enfeksiyona yol agmis ve belgelenen 66 6lime yol agmistir (10, 12, 13)

Toksinler

Biyolojik etkenlerden elde edilen toksinler kimyasal etkenlerin karakteristik 6zelliklerine
sahiptir ve etkilenimden sonra saatler icerisinde bulgu vermektedir. Bunlar enfeksiy6z
degildir. Botulinus toksini Clostridium Botulinumdan elde edilmektedir ve ileri derecede
glgludur. Sarine goére 100 000 kez daha toksiktir (8, 14) Etkilenimden sonraki 1-3 gln
icerisinde, kurbanlarda kranyal sinir bozukluklari, bunu izleyen desendan paralizi ve solunum
yetmezligi géstermektedir.

Stapylococcus aureus’un enterotoksini ileri derecede letal olmasa bile kapasite dusuricu
etkiye sahiptir 6zellikle ¢ok kiglk yastakilerle ileri yastakileri etkilemektedir. Bu toksinin
yaptidi etki ileri derecede ishale ve asiri sivi kaybi nedeniyle soka neden olmaktadir. (14)

Risin ve aflatoksin bitkisel kaynakli toksinlerdir. Risin Ricinus communis (keneotu)
(15)tohumundan elde edilmektedir ve kemoterapi etkeni olarak gelistiriimis bir maddedir (16).
Ancak suikastlarda de kullaniimigtir. (2). Risinin inhalasyonu 24 saat igerisinde bitkinlik, ates,
Oksulrik ve pulmoner 6dem gelismesine yol agmakta, ileri derecede kusma ve ishal, 36-72
saat igerisinde gelisen hipoksemi nedeniyle oOlimle sonuglanmaktadir. (8) Agizdan
alindiginda ileri derecede kusma ve ishale yola acan risin kardiyovaskuler kollapsa neden
olmaktadir. Antidotu yoktur ve tedavi sadece destekleyicidir.

Kimyasal silahlar:

Tokyo metrosuna 1995 yilinda sinir gazi sarinin atilmasi dinyanin ilgisini sivil toplum
bireylerine yonelik olarak kullanilabilecek kimyasal ve biyolojik silahlar Gzerine gekmistir. Sinir
gazinin bu amagcl kullanimina bagli olarak 5000 yetiskin ve ¢ocuk etkilenirken 12 6lim
olmustur. (7) Ayni yil California da Disneyland parkinda klor gazi kullanimina yénelik ¢cabayi
farkina varilarak engellendi.

Batin kimyasal maddeler kolay sentez edilebilen, bomba, flize vb gibi karmasik araclar
gerektirmeyen, etkisini hemen gdsteren maddelerdir (9, 17) Sinir gazlarinin 1 mg 1 yetiskinde
letal olan ileri derecede toksik maddelerdir (18-20) Codu ileri derecede volatildir, kisa slrede
kurbanlarin soluyabilecegi bir gaz bulutu olusturmaktadir. Sarin volatil olmasinin yani sira,
sudan 4, 86 kez daha fazla bir buhar dansitesine sahiptir, yere yakin olarak bulundugundan
¢ocuklarca daha kolay solunabilir 6zelliktedir.
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Kimyasal —biyolojik silahlarin etkileme yollari ve baglica sorunlar:

Kimyasal silah etkileniminin fark edilmesi kolaydir. Toplumda birden bire saatler, glnler
icinde ortaya ¢ikan bir hastalik insidans artimi, ulusal ve uluslararasi bir salgin s6z konusu
olmadan nonspesifik Ust solunum yolu enfeksiyonu salgini belirtileri, beklenmeyen
dénemlerde endemik hastaliklarin artmasi, yaygin olmayan ve biyolojik silah olarak
gelistirildiginden kuskulanilan etkenlere baglh hastaliklarin ortaya g¢ikmasi, kapali devre
havalandirma sistemleri bulunanlarin daha az etkilenmesi, hayvanlarda ve bitkilerde atipik
hastaliklarin artmasi, endemik olmayan bdcek tiplerinin gorilmesi, endemik bazi bdcek
tiplerinde ani artim biyolojik silahlardan kuskulandirmalidir. (21)

Kimyasal biyolojik silahlar solunum sistemi, gastrointestinal sistem, konjoktiva ve deri yoluyla
etkileyecek sekilde gelistiriimektedir. (8, 18, 19). Ekenler antraks ve cicekte oldugu gibi
havadan solunum yoluyla alinabildigi gibi, klorda oldugu gibi akciger zedelenmesi yapabilir
veya siyanurlerde oldugu gibi emilerek sistemik etki yapabilmektedir. Aerosol etkenler
vesikan yada korozif etki gibi deri zedelenmelerine yol agmaktadir. VX ve diger sinir etkenleri
gibi deriden emilerek sistemik etki yapabilecek aerosoller olarak ta gelistirilebilmektedir (18)

Kontamine su ve yiyeceklerin yenilmesi bir diger énemli etkilenim yoludur. Bir¢ok biyolojik
etken bu yolla etkili bir bicimde girmektedir. S6zgelimi 100 Shigella Dysenteriae etkeni ileri
derecede siddetli bakterisel enterite neden olabilmektedir (22)

Dikkat edilirse bu silahlarla ilgili tim etkilenim bicim ve O&zellikleri cevresel kirleticilerin
etkileme yol ve bicimleriyle aynidir.

Kimyasal ve biyolojik silahlarin neden oldugu erken bulgu ve belirtileri cogu kez saglik
personelince ayirt edilememektedir. Sézgelimi sinir gazlarina hafif derecede etkilenimde
sadece bulanti, kusma ve bitkinlik ortaya ¢ikabilmektedir. Birgok biyolojik etken baslangicta
enfeksiyon ve nezleye yol acabilir. Bu durum saglk personelince taninmalarini guglestirebilir.
Nonspesifik 6zellikleri nedeniyle yaygin solunum yolu hastaliklari ya da endemik
gastrointestinal saglik sorunlari ile karistirilabilir.

Baslangigta hatali antibiyotik  kullanimi  direngli suslarin ortaya c¢ilkmasini da
kolaylastirabilecektir.

Kimyasal biyolojik silahlarin etkisiyle ilgili olarak eldeki kaynaklarin etkin degerlendiriimesi
cok buyuk 6nem tasimaktadir. Etkin degerlendirme s6z konusu kaynaklarin iyi bilinmesine
baghdir. (1, 23). Bircok Ulkede konuyla ilgili yeni mevzuat diizenlemeleri yapilirken, uygulama
modelinin gelistiriimesi amaciyla érnek uygulama boélgeleri secilmistir (4). Kimyasal ve
biyolojik silah olayr s6z konusu oldugunda acil cevap mekanizmasi gelistiriimesi yéninde
cabalar da artmaktadir (1, 24). Hekimler, hemsireler, hastane Oncesi personel diger
uzmanlasmis personelden olusan ekipler olusturulmasi amacglanmaktadir. Savunma, eneriji,
ulasim, tarim, saglik ve toplumsal hizmetlerden sorumlu resmi kuruluslarin yakin igbirligi
icerisinde olmasinin geregi anlasiimistir (25).

1996 Olimpiyatlarinda gerek antibiyotik ve antidot stoku; gerekse alinan diger onlemler

ongorulme ve kaynaklarin etkin bicimde harekete geciriimesinin ¢ok buUylk guvence
saglayabilecegini goéstermektedir. (3) Ancak New York'ta kimyasal silahlara yonelik bir
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tatbikatta ilk yanittan sorumlu personel gorev bodlgelerine koruyucu kiyafetleri olmaksizin
giderken, kendilerini toksin, hastalik riski, 6lim ve baskalarina bulastirma riskine atiyorlardi
(25).

Kimyasal biyolojik silahlara toplumsal dizeyde planlama lokal saglik kaynaklarinin
gelistiriimesiyle baglamaktadir (20, 23, 24, 26-28) Kimyasal saldirilarda klinik etkiler dakikalar
ve saatler igerisinde ¢ikmaktadir, bitin hastane o6ncesi personelin kontamine bdlgelerin
taninmasi, koruyucu giyeceklerin giyilmesi ve donanimin kullaniimasi, hastalarin éncelik
durumlarina goére gruplandirilarak tasinmasi (triaji), ve alan dekontaminasyon teknikleri
konusunda egitilmesi gerekmektedir (1) Koruyucu donanim hazir olmali, gerekli lojistik
saglanmalidir. (11) Saglik personeli ve diger hastalarin zarar gérmemesi icin yapilmasi
gerekenler dnceden bilinmelidir. Bu hazirliklar igerisinde ters ventilasyon izolasyon alanlari
ve ayri ve korunmus su kaynaklarina bagh dekontaminasyon duslari dngdrtlmelidir.

Kimyasal biyolojik olaylardan sonra antidotlar, asilar, antibiyotikler ve diger farmasotik
maddeler anahtar rol oynamaktadir. Tium c¢abalara ragmen depolanan maddeler yeterli
olmayabilir (1, 23) Antraks gibi bazi hastaliklar acgisindan ¢ocuk bagisiklamasi
degerlendirilmemistir. Birgok durumda ¢ocuk dozlarinin belirlenmesiyle ilgili giglikler olabilir.
Kimi durumlarda tetrasiklinlerde oldugu gibi o6ncelikli secilmesi 6nerilen antibiyotikler
¢ocuklara uygun olmayabilir.

Yerel saglik birimleri ve etkin calisiyorsa zehir kontrol merkezleri dnemli bir toplum kaynagi
olusturmaktadir. Zehir kontrol merkezleri toksikolojik bilgilendirme merkezleri olarak yarar
saglayabilir. Bu yolla toplum bireyleri ve saglik personeline gerekli bilgi destegi yapilabilir.
(29, 30) Antidot ve dekontaminasyon stratejileriyle ilgili bilgi zehirlenme merkezleri, polis ve
kamuya yayilabilir (29)

Daha sonraki dénem igin ¢evrenin rehabilitasyon agisindan degerlendirilmesi, kurbanlarin
mental saglik degerlendirmeleri ve uzun sireli epidemiyolojik degerlendirmeleri yapabilecek
ekiplerin bulunmasi gerekmektedir (3) Kimyasal biyolojik olaylarda psikososyal sekelle ilgili
olarak pratisyenler, bagta pediatristler, (31-34) dahiliyeciler, aile hekimleri ve halk saghgi
uzmanlari olmak Uzere Oncelikli uzmanlarin konuyla ilgili meslek ici egitimine agrilik
verilmelidir. Saglik bakim personelinde kriz nedenli psikolojik bozukluklarin giderilmesi igin
stres ydnetim stratejileri yarar saglayabilir (2, 27, 34-36)

Kimyasal ve biyolojik saldirilarin ¢evresel sonuglart:

Kimyasal ve biyolojik toksin saliniminin c¢evresel etkileri nukleer serpintininki ile
karsilastirilabilir 6zelliktedir. Etkenle baglh olmak Uzere yerel boélgeler gunler aylarca tekrar
yerlesilebilir olma 6zelligini vyitirirler. Antraks 0Orneginde bakteri spor olusturabildigi icin
toprakta 30 yiIl slreyle kalabilmektedir. (8, 37) VX gibi viskoz etkenler de ¢evrede énemli
boyutta dirence sahiptir ve yol actigi alan kirliligi nedeniyle ailelerin evlerine dénmesini
engelleyebilmektedir (25)

Kimyasal ve biyolojik silahlarda halk saghgi 6nlemleri

Halk saghgi uygulamalarinin en énemli 6zelligi yerel diizeyde baslayarak il, ve Ulke ¢capinda
bir sistemi gerektirmesidir. Hastaliklarin 6énlenmesinden, g¢evre Kkirliligini izlemek ve cevre
saghgi sorunlarini ¢ézmekle gorevli personel, tani ve degerlendirme laboratuvarlari, temel
halk saghgi ile ilgili koruyucu hekimlik uygulamalarini stirdiren birim ve kuruluslar nikleer,
biyolojik ve kimyasal silahlar yada etkilenimle ilgili olarak ta en dnemli alt yapiyi olusturur.
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Gelismig ulkelerde son zamanlarda vyapilan tim degerlendirmeler halk saghgi
uygulamalariyla ilgili zayif noktalarin en 6énemli midahale noktalari oldugu sonucuna
varmaktadirlar (38) Gelismis Ulkelerin gogunda “halk sagligi alt yapisinin” kamu tarafindan
bilinmedigi belirtimektedir. (38) Codu kisi acil servislerdeki yada hastanelerdeki hekimin
ortaya cikacak saglik sorunlarinin ¢ézimine yonelik hazirlanmasinin yeterli olacagini
sanmaktadir. Oysa kimyasal biyolojik nikleer bir savasta ilk cevap verecek olan halk saghgi
goérevlileridir.

Nitekim bazi kaynaklarda konuyla ilgili olarak topluma “epidemioloji biliminin hastaliklarin
kaynagini ve yayilis Ozelliklerini belirleme sanati oldugu, onlarin detektif gibi calistiklari;
cevre sagligi uzmanlarinin var olan c¢evresel kosullardaki olumsuz degisimleri izleyerek
zamaninda farkina varma ve kaynagini belirlemekle gérevli olduklarini” agiklama geregi
duymaktadir (38) Halk sagligi hizmetlerinden sorumlu olanlar toplumu nukleer, kimyasal ve
biyolojik kirlenme konusunda bilgilendirmek, egitmek ve gereginde etkin sekilde kendilerini ve
cevrelerini koruyabilecek sekilde donatmakla goérevlidirler. (39) Birgcok gevresel riskle ilgili
olarak saghk personelinin yapmasi gerekenler ve konuyla ilgili temel yaklagimlar
incelendiginde sirdirlilmesi gereken hizmetin afet durumlarinda yapilacaklardan 6nemli
oranda farkhlik géstermedigi kolayca gorulebilir (39, 40)

Halk sagligi hizmetinden sorumlu birimlerin goérevi toplumdaki sorunlarin belirlenmesine
yonelik olarak saghk durumunun izlenmesi, saglik sorunlarinin tanisinin konulmasi ve
arastirilmasi; toplumun saglikli ve gugli tutulmasi igin gerekli bilginin olusturulmasi ve
yayllmasinin saglanmasi olarak siralanmaktadir (38)

“Korunma” kavraminin toplum bilincine yerlesmedigi toplumlarda NBC ye ydnelik dnlemler
onemli glgluklerle karsilasacaktir.

ABD de CDC ve “National Association of County and City Health Officials” (NACCHO) 1999
yihinda bir saghk tehdidi veya biyoterérist acil durumla ilgili olarak bildirim etkinligini
degerlendiren yayinlanmamis ¢alismada CDC nin e-postalarinin ancak %35 inin basarili bir
bicimde iletilebildigi goruldid. 1999 yilinda yerel saglik yetkili kurumlarinin eyalet saglik
yetkilileri, CDC ve hekimlerin ancak %45 i basaril bir faks bildirimi yapabilmislerdir. Yine ayni
yilda yerel saglik yetkililerinin yarisindan azi yuksek hizda e-posta iletimine sahipti ve %20
sinin e-posta olanagl yoktu. (9) Hicbir hastane acil servisi insan vicudunda toksik
kimyasallari genis bir spektrumda belirleyebilecek kapasiteye sahip olmadigi gibi bunu
yapabilecek eyalet laboratuvar sayisi da ¢ok azdi. Atlanta’daki CDC’de bulunan tek
laboratuvar insanlarda ayrintil kimyasal tarama yapabilecek kapasitede idi. ABD de
Olumlerin %70 inden sorumlu olan kronik hastalik olumleri ve bunlarla ilintili ¢evresel
etkilenimle baglanti kurulmasini saglayacak ulusal ¢apta herhangi bir izleme sisteminin
bulunmadigi ortaya ¢ikti. (9)

Halk saghgi uygulamalarinin tim seviyelerinde egitimli profesyonel isglicu, daha etkin ve
uygun donanimli bolgesel laboratuvarlar, yeterli ve etkin bilgilendirme ve iletisim sistemi,
cevresel hastalik ve etkilenimlerin izlenmesi en blyik énemi tagimaktadir.

S6z konusu durumun gelismekte olan Ulkelerde daha ileri derecede olacag! aciktir. Cok
degisik bakanliklarin halk saghgi ve o6zellikle cevre saghgr dederlendirmelerine yonelik
laboratuvar agmalari salinda ulkenin nukleer biyolojik silahlara hazir olma potansiyelini
azaltmaktadir.
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Halk saghg! uygulamalarinda temel ilke “erken tani yada belirleme ve uzun erimli hazirhk” tir.
Burada en temel uygulama halk saghg alt yapisinin giclendiriimesidir. Bu alt yapida egitim,
arastirma ve egitimli bir toplum yaratilmasi basta gelmektedir. Temel ama¢ halk saghgi
agisindan dnemli olan sorunlarin belirlenmesi, karsilanmasi ve dnlenmesidir.

Saghk bakim hizmetlerine ulagilabilirlik (ilag ve asi dahil) en 6énemli alt yapi faktorlerinden
biridir. Saglik personelinin konuyla ilgili tani ve midahale konusunda egitiimis olmasi
gerekmektedir. Toplumun mental saglik gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik 6nlemler
de alinmis olmalidir.

Kamu saglik birimleri arasinda rol, iliski ve sorumluluklarin iyi tanimlanmasi, hizmet
ikilemlerinin ve yetki catismalarinin 6nlenmesi gerekmektedir.

S6z konusu etkilere yonelik saglik ve mental saglikla ilgili verilenin toplanmasi ve
degerlendiriimesi, sonuca uygun inisiyatif kulanimina yoénelik duzenlemelerin yapilmasi
gerekmektedir.

Kamunun hatali bilgilenmesini 6nleyecek, yetkili kurumlara glvenini artiracak sistem
kurulmalidir. Yetkili kurumlara guveni azaltacak her turli etmen géz 6nune alinarak gerekli
onleyici 6nlemler alinmalidir.

Saglk personelinin surekli editiminde konuya agirlikhi olarak yer verilmelidir. Asi, antibiyotik,
antidot ve diger kaynaklarin kullanimina yénelik bir rehber gelistiriimelidir. Ayrica saglk
personeline ydnelik bir el kitabi da hazirlanmalidir.

Konuyla ilgili toplum egitimi:

Kriz dénmelerine yakin egitim c¢abalari abarti korku yada duyarsizlasma sonucuna
goétirmektedir. Kriz déneminde farkh soylemler, akademik yarinti tartismalarin toplum
onlnde yapilmasi yarardan ¢ok zarar vermektedir. Toplum egitiminde mesaj farkliliklari
katilimi yavaglatmakta kimi zaman duyarsizlagsmaya neden olmaktadir.

Gelismekte olan Ulkelerde basin konuya diger olaylardaki sansasyonel yaklagsimiyla
egilmektedir. Gelismis Ulkelerde basin toplumsal olaylarda birikime dayanan teknik bir
yaklagsim sergilemekte ve alinmasi gereken onlemlerde yol gosterici olabilmektedir. (38, 41-
46) Bizde bu birikimi saglayacak bir yaklasim s6z konusu degildir. Daha ¢ok popularizme
dayanan, sansasyonel basin anlayisi, yetkisiz kisilerin kamuoyunu ve politik sorumlulari
yanlis yoénlendirmesine yol agabilmektedir. Bu nedenle medya yodneticilerinin  kriz
zamanindan o6nce etkin bicimde aydinlatiimalari gergcek bir medya katkisinin saglanmasi
acisindan ¢ok buyldk édnem tasimaktadir.
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2. OTURUM

NBC SAVUNMASINDA ULUSAL DUZEYDE PLANLAMALAR

Oturum Baskani: Dog.Hv.Tbp.Kd.Alb. Omer AZAL

Saat: 13:30-14:45

Ulke Capinda Planlamalar Igin Hedefler ve  Uz.Tbp.Kd.Yzb.
Kisithliklar Cengiz Han ACIKEL

Saglik Bakanligr'nin NBC Savunmasi

Stratejileri Dr.Tacettin KAKILLIOGLU

NBC Ataklarinda Sivil Savunma Faaliyetleri Svl.Sav.Uz.Turhan GENC
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NBC SAVUNMASINDA ULKE CAPINDA PLANLAMALAR ICiN
HEDEFLER VE KISITLILIKLAR

Cengiz Han ACIKEL
Uzm.Tbp.Kd.Yzb.
TSK Saglik Komutanligi

Diunya Uzerinde savaslar surekli devam etmekte, bu savaslarda kullanilan silahlar strekli
degismektedir. Birlesmis Milletler kayitlari yillar ilerledikge savaslarda asker kayiplarinin
azaldigini, sivil kayiplarin ise arttigini géstermektedir.

Savaglar diginda NBC silahlarinin, (Ozellikle biyolojik ve kimyasal ajanlarin) devletlerin
inisiyatifi disinda kullaniimasi olasiigi da bulunmaktadir. Bu silahlarin terér maksath
kullanima olan elveriglilikleri, tim Ulkenin ve batin nidfusun risk altinda oldugunun
degerlendiriimesini gerektirmektedir.

Kitle imha silahlarinin savaslarda kullaniima hedefleri;

1. Stratejik:
a. Politik yenilgiye zorlamak,
b. Sonug¢ muzakerelerini ydonlendirmek,
C. Son cabalari sarf etmek.

2. Harekata yonelik:
a. Alt yapi ve kaynaklari kullanilmaz hale getirmek,
b. Kiritik noktalari kullaniimaz hale getirmek,
c. Sivil destegi imha etmek, Tibbi sistemleri kilitlemek,
d. Micadele sirasini ve zamanlamasini bozmak.

3. Taktik:
a. Ddsman taarruzlarini kirmak,
b. Dost taarruzlar kolaylastirmak,
c. Gugleri ydonlendirmek,
d. Muharebe sahasini bicimlendirmek olarak siralanabilir.

Kitle imha silahlarinin bunlara ilave olarak terdrist eylemlerde,

1. Ulkelerin savunma giiglerini zayiflatmak,

2. Kaynaklarin olumlu kullaniimasini engellemek,

3. Halkta korku ve panige yol agmak,

4. Tibbi sistemlerin iglerligini bozmak maksatlariyla kullanilabilirler.

Her iki kullanim maksadini birlikte gézden gecirilecek olursa, tehditin cephe gerisine kadar
uzadigl ve batin kesimlere sorumluluk yikledigi acikga gdrilebilir. Su ana kadar yapilan
sunumlardan da anlasildigi Gzere NBC savunmasi, ¢ok sayida kurumun, koordineli bir
sekilde calismasini ve sektorlerarasi igbirligini zorunlu kilmaktadir. Bu hususta yapilacak
hazirliklarda butin ilgili makamlarin katilimi ve tim Ulkeye yonelik calismalar yapiimasi
gerekmektedir.
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NBC Savunmasi Faaliyetleri Nigin Ulke Capinda Yapilmalidir:

1. NBC saldirilari sadece cephede vuku bulmayabilir. Siviller de askerler kadar risk
altindadir.

2. Biyolojik ve kimyasal silahlar 6zellikleri nedeniyle, blylk terérist eylemlerde kullaniimaya
elveriglidirler. Terorist eylemlerin yeri ve zamani hakkinda fikir sahibi olmak gugtdr.

3. Biyolojik silahlar icin sekonder kontaminasyon riski mevcuttur. Taarruzun yapildigi yerden
cok uzaklarda salginlar olugabilir, hastalik ¢ok genis bir alana kisa surede yayilabilir.

4. NBC savunmasinda bir ¢ok kurumun goérevi bulunmasi bunlarin koordinesini zorunlu hale
getirmektedir. Yerel dizeyde yapilacak koordinenin Uzerinde, ulual dizeyde palalamalar
yapilmalidir.

5. NBC savunmasinin caydiricilik gibi bir ¢ok unsuru ulusal politika olarak icra edilmek
zorundadir.

6. risk buyuk ve yayllma egiliminde, kaynaklar kisithdir. Mevcut kaynaklarin en uygun sekilde
dagitilmasi ve kullaniimasi gereklidir.

NBC Savunmasinda Ulusal Captaki Hedefler:

1. Konuyla ilgili tim kurumlarin planlamalarda yer almalari ve yikimlullklerini yerine
getirmeleri,

2. Tim dlkeyi kapsayacak bir alarm, ikaz ve degerlendirme sistemi yapilandiriimasi,

3. Taarruz aninda tam igbirligini saglayacak planlarin dnceden hazirlanmasi ve koordinasyon
seklinin belirlenmesi,

4. Tedarik faaliyetlerinde standartin saglanmasi, kaynak israfinin énlenmesi,

5. Bilgi birikiminin azami dizeyde paylasiimasinin saglanmasi, “Arastirma ve Gelistirme”
faaliyetlerinin tegvik edilmesi,

6. Ayni islerin farkh kurumlarda tekrar tekrar yapiimasinin énlenerek, is glct kaybinin énine
gecilmesi,

Ulusal Capta Planlamalar Yapilmasinin Kisithliklart:

1. Butin faaliyetleri koordine edecek makamin bulunmamasi, ¢ok baslilik,
2. Burokratik yapilanma,

3. Standartlar belirlense dahi tedarikte yasanacak zorluklar,

4. Kurumlar arasi iletisim eksiklikleri

5. Bir ¢ok alanda otomasyon faaliyetlerinin halen devam etmesi,
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SAGLIK BAKANLIGI'NIN NBC SAVUNMASI STRATEJILERI

Dr. Tacettin KAKILLIOGLU
Saglik Bakanligi
Temel Saglik Hizmetleri Genel Madarlagu

Bilindigi Uzere nikleer,biyolojik ve kimyasal silahlarin kullanimi sonucunda olusabilecek koétu
durum benzer felaketlerden farkl bir 6nem arz etmektedir. Bu tur silahlarla muamele sonucu
olusan kirlilikle micadele ve sivil halkin korunmasi ¢alismalari kaynak israfini ve olasi bir
durumda koordinasyonu ve igbirligini kolaylastirmasi ayrica vakit kaybini da onlemesi
bakimindan multidisipliner bir organizasyon ve planlamaya ihtiya¢ duymaktadir

NBC tehdidine karsi yapilacak savunmada Saglhk Bakanlig'nin mevcut durumu goyledir:

1- MEVCUT YASAL DURUM: Bu konuda yayimlanmis NBC ile ilgili dogrudan bir yasal
dizenleme bulunmamakla beraber 2941 sayili Seferberlik ve Savas Hali Kanunu ve 90/500
sayili Seferberlik ve Savas Hali TizlUgu esaslarina gore hazirlanan 09 MART 1999 tarih ve
MGKGENSEK : 1210-7-99/TSHB. (Pl. Ve Koor.) sayili Seferberlik ve Savas Hali Hazirliklari
Direktifi uyarinca Bakanh@imizca yapilmasi gereken Ozel Planlar bulunmaktadir.

Bu planlar:

a) Bakanlik Saglik Tegskilati ile Bunyesinde Saghk Teskilati Bulunan Diger Bakanlik,
Universite, Vakif, Kurum, Ozel Sektériin ve Silahli Kuvvetlerin iLAQ ihtiyaglarlnln Tespiti,
Tedariki,Depolanmasi ve Dagitimi Plani.

b) Bakanlik Saglik Teskilati ile Bunyesinde Saghk Teskilati Bulunan Diger Bakanlik,
Universite,Vakif,Kurum,Ozel Sektériin ve Silahli Kuvvetlerin TIBBI MALZEME ihtiyaclarinin
Tespiti, Tedariki, Depolanmasi ve Dagitimi Plani.

c) Personel Plani ve Saglk Personeli Yetistirme ve Tedarik Plani.

d) Halkin ve Silahli Kuvvetlerin ASI VE SERUM ihtiyaclarinin Tespiti, Tedariki, Depolanmasi
ve Dagitimi Plani.

e) Kimyasal Silahlarin Tesirine ve Radyasyona Maruz Kalacak insanlarin Tedavisi Plani.

f) Saglik Bakanligina ve Diger Bakanliklara Baglh Hastaneler ile (MSB harig) Universite,
Vakif, Kurum ve Ozel Sektdre ait Hastanelerde Silahli Kuvvetlere ve Halka Yatak Tahsis
Plani.

g) Silahli Kuvvetlerin ve Halkin Kan ihtiyacinin Tespiti, Tedariki, Depolanmasi ve Dagitimi
Plani.

h) ilgili mevzuatla verilen ve ayrica alarm tedbirlerinin gerektirdigi hizmetlerden kaynaklanan
diger plan ve hazirliklar. (gerekiyorsa )

Seferberlik ve Savas Hazirliklari Planlamalari, hikimet otoritesinin ve devlete olan guivenin
devamhliginin saglanmasi ve Silahli Kuvvetler ve kamu kurum ve kuruluglar ile gorev verilen
Ozel sektor kuruluglar ve halka ait ihtiyaclarin zamaninda ve yeterli seviyede karsilanmasi
amaciyla, barigtan itibaren uygulanir.

Yine NBC tehdidine karsi Ulke genelinde savunma onlemlerinin artirilmasi ve ulusal bir
politika olusturulmasi igin igisleri Bakanligi koordinatérliigiinde olusturulan NBC st ¢alisma
grubunda Bakanligimiz, Genelkurmay Baskanhdi, igisleri Bakanligi, Tirkiye Atom Enerijisi
Kurumu Bagkanligi ve diger ilgili kurumlarla birlikte ¢alismalarina devam etmektedir
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2-SAGLIK BAKANLIGININ KIMYASAL SILAHLAR VE KAZALAR KONUSUNDA ALMASI
GEREKEN TEDBIRLER VE YUKUMLULUKLER:

Kimyasal kirliligin oldugu alandaki arindirma iglemi; ¢cok dzel bir teknige ihtiya¢c duymaktadir.
Maliyeti cok yuksektir. Hemen hemen butun gerecleri ithaldir. Bu gereclerin kullanimi icin dig
kaynakli egitime ve 6zel personele ihtiyag vardir.

Dekontaminasyon islemi icin Sivil Savunma Tegkilati ve TSK ek bitce ve personel ayirmis
olup, bu personelin egitimini ve ekipmanini saglamaktadir.

Bu durumda; Saglik Bakanligi kirli (kontamine olmug) alandaki gerek insan gerekse cevre
arindirma igleminde goérev almasina ihtiyac yoktur. Saglik Bakanhgi personelinin bu
asamadaki gorevi; temiz bdlgenin sinirinda kurulacak seyyar bir tesis ile antidot uygulamasi
ve yaralilara ilk midahale yapmak, gerekenleri hastaneye sevk etmektir.

Saghk Bakanligi'nin asil katkisi kirli alaninin diginda baslar. Hasta, arindiriimis ve ilk
midahale yapilmis olarak saglik merkezine gelir. Burada hastaneye sokulmadan énce tekrar
kimyasal madde artigina kargi 6zel cihazlarla taranir, kontrol edilir. Bu islemi saglk bakanligi
personeli yapmalidir. Ancak hasta dekontamine olmus ise hastaneye kabul edilebilir. Ya da
hastane disinda kapali bir ortam saglanarak hastane icine tasinmasi muhtemel riskler
dnlenmis olur. Ozel giysilerle donanmis saglik personeli hastanede ayriimis ézel yerde
hizmet verir. Ozel koguslar, ameliyathaneler, bakim Uniteleri, ambulanslar gereklidir. Saglik
Bakanligi bu kisimlarin donanimindan ve arindiriimasindan sorumludur. Bu Unitelerdeki
Ozellik; olasi bir kontaminasyondan saglik merkezinin kalaninin etkilenmemesi ve arindirma
islemini dar kapsamli tutmak igindir. Bir ¢esit ¢cok siki bir karantina ortami saglanmasidir.

Saglik personelinin 6zel giysileri ve ekipmani ¢ok dnemlidir. Saglik personeli olasi bir kagak
riskinden etkilenmeden ve performanslarini, is yapma kabiliyetlerini minimum etkileyecek
Ozel iyisiler giymelidir. Aksi durumda Japonya'da da oldugu gibi saglik personeli de dlebilir!.
Bu ekipmanlar ithaldir ve kimyasal silahlar isinde ¢alisan saglik personeli icin 6zel yapiimistir

Saglk personelinin egitimi yine Saglik Bakanliginin gérevidir. Her hastanede olasi durumlar
icin servis, ameliyathane gibi birimler ayriimalidir ve denetlenmelidir. Hastanelerde bu igler
icin olusturulmus ekiplerin, konunun énemini ¢ok iyi kavrayip titizlikle egitiimeleri gerekmekte
olup, bu egitim uygulamali olmak zorundadir. Aksi halde ani gelisecek bir olayda saglik
personelinin hayatini tehlikeye sokar. Her hastanede belli bir personeli egitmekle beraber,
gerektiginde cok kisa surede tUm ekipmaniyla olay yerinde olacak sekilde egitimli bir ekip
hazirlanmasi, gerekmektedir. Bu ekip c¢esitli branstaki doktorlar, hemsireler ve kalifiye
yardimci personelden ve 6zel ekipmandan olusur.

Ayrica halk ne kadar duyarli ve bilgili olursa, bir tehlike durumunda kendini koruma kabiliyeti
yukselecektir. Kitle iletisim araglari ve diger yontemlerle halkin egitimi saglanmalidir.

Kullanilmasi gereken antidotlar ve hastanedeki tibbi cihaz ekipmani ve saglik ekibinin
arindiriimasi icin gerekli 6zel cihaz ve kimyasallari, Saglik Bakanhgi bir bitlin olarak gortp
karsilamak zorundadir. Cunku; bu konuda bagka bir kuruma bagimlilik, saglik ekibinin ve
saglik merkezinin iglerinin devaminda aksaklik yaratabilir ve hayati tehlike arz eder.

Bilinen kimyasal silahlara kargi antidotlar bellidir. Bazilar Turkiye'de de halen Uretiimektedir.
ithal edilmesi gerekenlerin ne kadar alinacadi cok iyi arastirimalidir. Bu konu 6zel bir
calisma gerektirecektir.
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Sonug:

1. Saglhk Bakanhgdi olay mahallindeki arindirma isleminden sorumlu degildir. Bu alanin
sinirinda, ilk miadahale ve antidot uygulamasindan sorumludur. (Herhengi bir kimyasal ve
biyolojik tehdit durumunda yapilacak érnek harekat plani ekte sematize edilmistir.)

2. Hastanelerde 6zel birimler ayrilip ekipman ihtiyaci kargilanmalidir.

3. Saglik personeli konuyla ilgili egitilmelidir. Ancak; belli bir saglik ekibi 6zel olarak egitilip
sahsi ekipmanlari tam olarak, her an mudahale edecek sekilde hazir olmalidir. Egitim ile ilgili
olarak 2001 yili icerisinde saglik personeline yonelik kisisel korunma egitimi yapilmis olup,
Ankara il saghk muadurliagu emrinde goérevli toplam 77 saglik personeli egitim almis
bulunmakrtadir. (Egitim alan personel listesi ekte sunulmustur.)

Ayrica Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu tarafindan 23-27 Aralik 2002 tarihinde 30
Proje ilinden Doktor ve yardimci saglik personelinden olusan toplam 60 kisiye NBC
ajanlarina karsi tibbi hizmetler konulu bir egitim yapilacakatir. (Egitime katilan personelin
listesi ekte sunulmustur.)

4. Ulke Genelinde faaliyet gdsteren 474 adet faal olan 112 Acil Yardim istasyonunda gorev
yapan tim personele S6z konusu egitimlerin acilen tamamlanmasi ve daha sonra kisisel
koruyucu kiyafetlerinin alinmasi gerekmektedir.

Her bir 112 Acil Yardim istasyonunda doktor, yardimci saglik personeli ve soférden olusan 3
kisilik en az bir bir ekip olusturulmasi ve bu donanimin saglanmasi gerekmektedir.

Toplam ekip sayisi 474, toplam personel sayisi 1422 alinmasi gerekli A dizeyi kisisel
koruyucu ekipman sayisi 1422 dir.

A dizeyi kisisel koruyucu ekipman birim maliyeti yaklasik 5000 USD olup, 1422X5000 :
7.110.000 USD toplam maliyet gerektirmektedir. S6z konusu ekipmanlarin Genelkurmay ile
koordine edilerek alinmasi donanim standardi ve emniyeti agisindan uygun olacaktir.

3-BiYOLOJIK SAVAS VE BiYOTERORIZM ILE ILGILi POLITIKALAR VE STRATEJILER
Salgin hastalik etkenlerine karsi tum dinyada ylrutilen basarih g¢abalarin yani sira bu
biyolojik ajanlarin kétl amaglar igin kullanimi girigsimleri de uzun zamandan bu yana var
olmustur. Biyolojik savas ve/veya biyoterdrizm olarak adlandirilan bu girisimler gegmiste
onemli sorunlar yaratmis ve bunlara kargi ¢ok genis 6nlem alinmasi caligsmalarini da
glindeme getirmistir.

Biyolojik savas ajanlari olarak, 6zellikle yiksek 6ncelikli olan anthrax, brucellosis, botulism,
kolera, veba ve ¢igek gibi hastaliklarin etkenlerinin kullanildigi bilinmektedir. Ayrica pek ¢ok
insan, hayvan ve bitki patojenleri biyolojik savas ajani olarak kullaniimis veya potansiyel
tehlike olarak varligini surdirmeye devam etmistir.

Biyolojik savas ve/veya biyoterérizme karsi korunma stratejileri ise 6zellikle son yillarda
biylk 6nem kazanmistir. Bu stratejiler genel olarak guvenlik konular Gzerine egitim ve
arastirma/gelistirme programlan, yeni hizli teshis yontemlerinin gelistiriimesi ve agiya dayali
tedbirler izerine yogunlasmistir.

BiYOLOJIK SAVASA KARSI ASI STRATEJILERI

Biyolojik savas ve biyoterérizme karsi dinyada basta A.B.D olmak Uzere gelismis Ulkelerin
pek cogu stratejilerini blylk oranda asi ¢calismalarina baglamiglardir
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Ulkemizde insan asisi Uretimi ve arastirmalarinin yuritildagia T.C. Saghk Bakanhgi, Refik
Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanligi'nda agsi Uretiminin gelistiriimesi yoninde uzun
zamandir ¢alismalar yuritilmekte olup bunlar 6zetle sunlardir :

* 1990'larda yeni Asi Arastirma Laboratuarlar kurulmustur. * Bir ¢gok asi arastirma ve proses
gelistirme ¢alismalari sonuclandiriimistir.

* Tetanoz agsisi Uretim birimi modernize edilmig, fermentdr teknolojisine gegilmis ve kendi
gelistirdigimiz proses ile ilk adsorbe asi Uretimi gerceklestirilmistir.

* Yeni Asi Uretim Tesisleri Kurulmasi Projesi : Proje yatirrm no : 951000170 ( Birinci Asama,
bakteri Asilari Gretimi) yapiimistir.

Bu projede Bakteri Agilan , Difteri, Bogmaca, Tetanoz, BCG, Uretim Birimleri ile Birlestirme-
Doldurma-Paketleme Birimi, Bakteri Asilan ve Viral Asilar Arastirma ve Kontrol Birimleri
planlari ¢izilmis, 1/50 gizimi ve kesif calismalari bitiriimek Gzeredir.

Bu proje ile modern ve ileri teknolojide bakteri asilari .Uretimi yapan tesisler Ulkemize
kazandiriimis olacagi gibi yeni arastirma laboratuarlari ile mevcut bilgi birikiminin daha da
ileri goturilmesi ve her tarli ajana karsi gerek tesis gerekse bilgi yoninden hazirlikh
olunmasi saglanmis olacaktir.

* Viral Agllar Uretim Tesisleri Kurulmasi Projesi: Proje No: 981000730
Bu proje ile ilgili olarak yurt digi isbirligi ¢alismalar gerceklestiriimis ancak proje heniz

baslatilamamistir.

Bu projelerin hizli olarak bitirilebilmesi icin ise 6zel finans, 6zel isletme ve personel statlsi
kazandiriimasi gerekmektedir.
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NBC ATAKLARINDA SiViL SAVUNMA FAALIYETLERI

Turan GENC
Svl.Svn.Gnl.Md.lugu
Ikaz ve Alarm Sb.Md.

NBC TEHTIDI

Kitle imha silah ve maddeleri ile bu nitelikteki zararli atiklar, baris, kriz ve savas
donemlerinde; terdr, nakliyat ve kagakgiliktaki kazalar, nukleer ve kimyasal enerji ve sanayi
tesisleri ile arastirma laboratuarlarindaki kaza ve sizintilar veya cereyan eden veya
edebilecek bolgesel savaslar nedeniyle her zaman risk unsurudur.

NBC felaketinden once tespit ve teshis yeteneginin artiriimasi, erken uyari ve ikaz
sistemlerinin gelistiriimesi, gerekli olan personel, arag, gere¢, ve malzemelerin temin edilmesi
gerekmektedir.

Tehlike ortaya ciktiktan sonra; etkili ve hizli bir dekontaminasyon isleminin baglatiimasi,
kirlenmeden etkilenenlerin tedavisi, gida ve yem stoklarinin, hayvan ve bitkilerin kontrol
edilerek taranmasi ve bdlgedeki kalici etkilerin insan, bitki ve hayvan sagligi agisindan
arastiriimasi gerekmektedir.

SiViL SAVUNMA GENEL MUDURLUGUNUN iIMKAN VE KABILIYETLERI

HABER ALMA VE YAYMA, IKAZ VE ALARM

Disman hava taarruzlarina ve radyoaktif serpinti tehlikesine karsi hazirlikl bulunmak ve
zamaninda halki ikaz ve alarm ile her tdrli sivil savunma tedbirlerini almaya sevk etmek
amaciyla Sivil Savunma Genel Muddrligince yurt genelinde bir haber alma ve yayma, ikaz
ve alarm sistemi tesis edilmigtir.

SIREN SISTEMLERI

MEVCUT SIREN DURUMU

SIREN TiPi TOPLAM SEHIR TOPLAM iL TOPLAM ILGE
TELSIZLE UZ.KUM. 17 sehirde 198 16 ilde 188 1 ilgede 10
LOKAL KUM. 73 sehirde 246 36 ilde 209 37 iicede 37
BSYS 125 sehirde 125 32 ilde 32 93 ilgede 93
ELEKTRIKLI 11 sehirde 11 11ilde 11 | =eeee
GENEL TOPLAM 580 adet (440 Adedi il Merkezinde) ( 140 adedi ilgededir)

ELEKTRONIK SIREN SISTEMLERI

Mevcut sistemlerin yerine, bir merkezden her tirli haber veya mesajin sesli (Anons) olarak
veriimesi imkanina sahip ve elektrik kesildiginde aku grubu ile g¢alisabilme 6zelligi bulunan
Elektronik Siren Sistemi kurulmasi amaciyla galismalar baglatiimistir.
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SiViL SAVUNMA NBC PERSONEL VE EKiP DURUMU
a-Sivil Savunma Arama ve Kurtarma Birlikleri ile il Sivil Savunma Arama ve Kurtarma
Ekipleri:

1993 yilinda 63 personel ile Ankara Sivil Savunma Birligi,,

1996 yilinda da gekirdek kadrolardan olusan Erzurum ve istanbul Sivil Savunma Birlikleri
kurulmustur.

17 Agustos ve 12 Kasim 1999 depremlerinden sonra ¢ikarilan 586 sayili Kanun Hikminde
Kararname ile; 6nceki birliklerin kadrolari da degistirilerek 8 iI' de daha (ADANA - AFYON -
BURSA - DIYARBAKIR- iZMIiR - SAKARYA - SAMSUN - VAN) 120’ser kisilik teknik
personelden olusan Sivil Savunma Arama ve Kurtarma Birlikleri,

Ayrica birlik kurulmayan 70 ilde, illerin buaydkligu dikkate alinarak 70, 20, 30 personelden
olusan il Arama ve Kurtarma Ekipleri kurulmustur

Bu birlik ve ekipler icin toplam 2580 personel kadrosu ihdas edilmis olup, su ana kadar 11
birlik igin 862, il Arama ve Kurtarma Ekipleri igin 303 personel atamasi tamamlanmustir.

Bu birlik ve ekiplerin personel atamalari ile donanimi g¢alismalari hizla strdUrdimekte olup,
tamamlanmasi halinde deprem, sel, ci§ vb. afetler ile diger teknolojik (NBC) afetlerde ve
savasta arama ve kurtarma faaliyetlerine aninda midahale edilerek, daha ¢ok can
kurtarilacaktir.

b- Acil Kurtarma ve Yardim Ekipleri

1992 yilinda illerdeki mevcut kamu kuruluslarinin kadrolu personel, ara¢ ve gerecinden
istifade edilerek, sayisi ilin blytkligline gore 60-720 olan “ Acil Kurtarma ve Yardim
Ekipleri” kurdurulmustur.

Bu ekiplerde, il Sivil Savunma Mudurliklerinin koordinatérligiinde NBC timleri
olusturulmustur. Bu amagla;

Guvenlik ve kesif icin emniyet,

Dekontaminasyon icin itfaiye,

Hava durum raporlari igin meteoroloji,

Tahlil ve de@erlendirme icin ise 6zel ve resmi kuruluglarin kimya mihendisleri,
laborantlari ile sivil savunma uzman ve amirleri gorevlendirilmistir.

EGITiM VE TATBIKATLAR

a- NBC EGITIMLERI
1- Sivil Savunma Kolejinde; sivil savunma, itfaiye ve emniyet tegkilati personeli ile talepte
bulunan diger kurumlarin personeline NBC konularinda egitimler verilmektedir.

SiVIL SAVUNMA KOLEJi BUNYESINDEKI NBC EGITiMi PROGRAMLARI
Haritanin tanimi1 ve 6nemi, yon tayini ve haritanin yonune konulmasi, pusula.
Harita lUzerinde mesafe, agl, yikseklik ve egim dlgme, koordinat sistemi.
Sivil savunma taktik isaretleri ve haritaya uygulanmasi, yol karti.

GuUnumUz savaglari ve tehlikeleri, Klasik ve modern silahlar.

Nikleer silahlarin etkileri, tespiti ve korunma dnlemleri.

YVVVVYVY
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» Radyak aletleri (Radyakmetre, Dozimetre ve Dozimetre Sarj Aleti ile Radyoaktif

Kaynak)

Nukleer radyak hesap cetvelleri, serpinti tahmini ve izodoz haritasi.

Radyolojik savunma ve N.B.C. raporlari.

Biyolojik silahlarin etkileri, tespiti ve korunma dnlemleri.

Kimyasal silahlarin etkileri, tespiti ve korunma o6nlemleri, kimyasal gaz teshis

dedektorleri.

» Kimyasal silahlarin etkilerini azaltan veya yok eden ilaglar (atropin, amilnitrat ampul,
silverdin krem)

» NBC maddelerine karsi korunma saglayan malzemeler (maske, elbise, bot, eldiven)

» Dekontaminasyon ve dekontaminasyon araci malzemelerinin tanitimi.

> ikaz ve Alarm teskilati, ikaz ve Alarm cesitleri ve verilmesi.

YV VYV

NBC EGITIMLERINDE KULLANILAN YARDIMCI DERS ALETLERI
> RD-8 - 450 Victorieen- ve NEB-223 Radyakmetreler, Dozimetreler, Dozimetre
Sarj Aleti,

Maske, Maske Filtresi,

NBC Silahlarina Karsi Koruyucu Elbise (A,B,C DUZEYI), Eldiven, Bot kilifi,

M 86 Kimyasal Gaz Dedektort, CAM Kimyasal Gaz Dedektoru,

Kimyasal Gaz Teghis Kiti,

Kimyasal Gaz Teshis Kagidi,

NBC Kisisel Temizlik Kiti,

Fuller Topragt,

Koruyucu Kremler, Atropin Sprey Aerosol (Koruyucu), Atropin Otomatik

Enjektor,

> 1.25.000 6lcek illere ait Haritalar,

> Riizgar Vektori Telsim Olgegi,

> Pusula,

> Konulara ait Film ve Slaytlar (33 Adet), CD (7 Adet)

VVYVYVVVYYYVY

Ancak, Sivil Savunma Kolejinde egitim imkanlari iki derslikle sinirli olup, kullanilan arag,
gere¢c ve malzemelerde goérildugu gibi yetersiz ve sinirli sayidadir. Ayrica gaz maskesi,
maske filitresi ve aktif karbonlu koruyucu elbiseler gibi bazi egitim malzemelerinin
ambalajlari acildiginda raf dmdrleri bitmekte, bu nedenle séz konusu malzemelerden
egitimlerde ¢ok az sayida kullanilabilmektedir. Diger yandan, seyreltiimis kimyasal gaz
bulunmadigi i¢in bunlarin tanitim egitimleri yapilamamaktadir.

2- il ve ilgelerde Sivil Savunma Miidiirliiklerince;
> il Acil Kurtarma ve Yardim Ekipleri personeline,
> Sivil Savunma Arama ve Kurtarma Ekipleri personeline,
»  Sivil toplum orgitlerine
> Kamu ve 6zel kurum personeli ile okullarda 6rencilere, ve gondallilere,

NBC silahlari ve basit korunma ydntemleri, ikaz ve alarm isaretleri ile uyulmasi gereken
kurallar hakkinda egitimler veriimektedir.

Ayrica egitim faaliyetleri tv ve radyo konusmalari, gazete ve dergilerde yayinlanan makaleler,

dizenlenen seminerler ve halki bilgilendirme amacgh dagitilan afis ve brogurler ile
desteklenmektedir.
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3-Kara Kuvvetleri NBC Okulu ve Egitimi Mrk. Komutanhginda;
Kara Kuvvetleri NBC Okulu ve Egitimi Mrk.K.iginda her yil dizenlenen kurslara sivil
savunma teskilatindan da personel katiimaktadir.

b- TATBIKATLAR

Her yil 10 ilde NBC Konularinin da islendigi “Sivil Savunma Plan” ve “Sivil Savunma
Miisterek Servis” tatbikatlari yapilmaktadir. Ayrica, ikaz ve alarm sisteminin (haberlerin
alinmasi ve yayllmasi konusunda) denenmesi amaciyla, Hava Kuvvetleri Komutanhgi
Koordinatérlugunde duzenlenen Milli ve NATO tatbikatlarina istirak edilmektedir.

NBC ARAC GEREC VE MALZEME DURUMU

Kamu oyunda halkin donaniminin Sivil Savunma Tegkilatinca saglanacagi seklinde yanlis bir
bilgi hakimdir teskilatimiz halkin donanimini degil sadece, olay sirasinda goérevlendirilecek
personelin donanimini saglamaya ydnelik galismalari sirdirmektedir.

a-Teshis ve Tespit Cihazlari:
Nikleer; radyakmetreler (RD8, Wiktorien ve NEB 223), Dozimetreler ve Dozimetre
sarz aletleri ,
Kimyasal; CAM ve M-86 cihazlari ile dedektér kagitlari ve kitleri bulunmaktadir.
Biyolojik; tesbit ve teshis cihazi bulunmamaktadir.

b-NBC Sahsi Koruyucu Techizat:
Sahsi koruyucu teghizat olarak; MKE yapimi SR-6-M gaz maskesi, koruyucu elbise, eldiven,
bot ve bot kiliflar1 bulunmaktadir,

Sahsi tibbi koruyucu malzemeler ise ihale yoluyla yurt i¢i ve yurt disindan temin edilmekte ve
depolarimizda muhafaza edilmektedir.

c- Dekontaminasyon Aaraclari

1997 yilinda Alman Karscher firmasinca uretilen bir dekontaminasyon sistemi teskilatimiza
alinarak, Ankara Sivil Savunma Arama ve Kurtarma Birliginde hizmete konulmustur. Bu
sistem disinda elle ve sirtla tasinabilen az sayida portatif dekontaminasyon cihazlari ile
kisisel dekontaminasyon kitleri bulunmaktadir.

ONERILER

NBC konusunda yapilacak faaliyetlerle ilgili prensiplerin tesbiti, bu konuda yapilacak
calismalarla ilgili bakanlik, kurum ve kuruluslarin gorev, yetki ve sorumluluklarinin
belirlenmesi, kesif ve erken uyari sisteminin kurulmasi, Yoéresel Acil Durum Planlarinin
uygulanmasinin gerektirdigi, personel, arag, gereg, tesis ve malzemenin temini ve bunlarin
gerektirdigi mali kaynaklarin tesbiti icin; Basbakanligin koordinatorliginde Genelkurmay
Bagkanhgi, ilgili bakanlik ve kuruluslarin Ust diizey temsilcileri ile Gniversitelerin konu ile ilgili
temsilcilerinden olusan bir “NBC YUKSEK KURULU?” olusturulmali ve konuyu biitiiniyle ele
alan bir mevzuat hazirlanmalidir.

Olusturulacak bu kurul nikleer, biyolojik ve kimyasal konularda ayri ayri dizenleme ve

yaptirim guclne sahip oldugu takdirde; uygulamada birliktelik, icra ve denetimde sureklilik,
cagdas bilim ve teknoloji ile de yeniliklere uyum saglanmis olacaktir.
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Ancak; NBC Yuksek Kurulunun olugturulmasi ve bu kurulun dizenleme ve yaptirim gucunin
saglanmasi i¢in konunun kanunla dizenlenmesi gerekmektedir.
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SERBEST SILDIRILER

1. NBC Saldinlarinda Hastanelerde Kullanilabilecek Yoéntemler ve Hastane
Savunmasinda Temel Prensipler

2. Biyolojik Harp Maddelerinin Biyoteror Amaciyla Kullaniimasi

3. GATA Hemsirelik Yiiksek Okulu Ogrencilerinin NBC Savunmasi Konusunda
Bilgi ve Tutumlarinin incelenmesi

4. SARS (Ani Geligen Agir Solunum Yetmezligi Sendromu) Biyoterérizm Olabilir
mi?

5. Biyolojik ve Kimyasal Savas Ajanlarinin Gelistiriimesi ve Tip Etigi

6. NBC Tehdidi A¢isindan Havacilik
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NBC SALDIRILARINDA HASTANELERDE KULLANILABILECEK
YONTEMLER VE HASTANE SAVUNMASINDA TEMEL PRENSIPLER

Dr. Cansin ARDA

Kimyasal Silahlar Uzmani
Saglk Bakanlhigi
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligi

Bir NBC saldirisindan sonra, hastanelerimizin, iginde bulunduklari durumu anlamalari ancak
hastaneye bagvuran hastalarin anamnezleri ve semptomlari ile mimkin olabilir. Cunku,
tatminkar bir acil uyar sistemine henuz sahip degiliz! Dolayisiyla hastane, bulasmaya maruz
kaldiktan sonra durumu idrak ederek, hazirladigi bir plan varsa onu devreye sokmak
zorundadir. Bu durumda hastanenin ve personelin bir bdlumunin bulagmaya maruz kaldigi
bilinerek hareket edilmeli ve planlar buna gore yapilmalidir. Tokyo Metrosuna Sarin
saldinisindan sonra 5000 den fazla kisinin hastanelere hiicum ettigini ve saglik personelinin
de bundan siddetle etkilendigini unutmamaliyiz. Saldirida yeteri kadar savas ajani
kullanilsaydi 61U sayisinin 12 ile sinirli kalmayacagi asikardir.

Simdi lutfen birlikte, Japonya’'da oldugu gibi; bir kimyasal savas ajani saldirisi sonrasinda,
yuzlerce vatandasin hastanelere kostugunu dislnelim; bdyle bir durumda; hastane acili
calisanlariyla beraber kontamine olursa ne yapiimahdir ?

1. Acil servisin kapilari hemen kapatilir; (aksi halde hastalar acil servisten hastanenin diger
bélimlerine de gecip bulasmay! yayabilirler)
» saglik personeli,
» iceride NBC yaralilari,
» diger hastalar ve hasta sahipleri kalmistir ki bunlardan yardim saglanabilir.

2. Haber verilir;
» Hastane y6netimine;
- Tum hastane kapilari hemen ve tamamen kapatilir!
- Ozel gérevli tim personel hastaneye g¢agirilir, (bu personel hastaneye
Ozel bir yerden alinirlar ya da farkli bir planlama ile; giysili olarak gelirler)
- Hastanedeki 6zel personel giyinmeye baslar;
- Bunlardan bir kismi hastane icinden acil servistekilerin
arindiriimasina yardim igin gorevlidir.
- Kalan kismi ise diger hastalarla ilgilenecektir.
« Saglik Bakanhgina ve diger hastanelere (hastanelerin acil tedbir almasi igin)
» Sivil Savunma, Emniyet, TSK birliklerine (eger bir yardimlasma plani mevcutsa
devreye sokulur)
*  Buiglemler detayli bir planlama gerektirir.

3. Acil servis icinde kalan hastalar ve tium personelle birlikte arindirmaya alinir;

. Arindirma iglemini iceride kalmis saglik personeli; dnce kendilerine,
Ozel giysilerini giydikten sonra da diger hastalara uygular,
. Gerekirse, antidot uygulamasi ve ilk miidahale de bu arada baslatilir.

(Bu islemler detayli bir planlama gerektirir).

4. Acil servisin icinde arindirma islemi devam ederken digarida birikmeye baslayan, panik
icinde olan ve hastalik belirtileri baglamis magdurlara yardim igin;
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. Hastalara adim adim ne yapmalari gerektigi konusunda anons yapilir.
Bu anons, duruma hakim bir kisi tarafindan disarida biriken topluluk izlenerek
yapilmalidir.

. Hastanenin disinda uygun bir alanda daha o6nce insa edilmis dus
sistemleri mevcuttur. Dus alani, hareketli bir perde paravan sistemi sayesinde
basitce, kadin ve erkeklerin ayri ayri soyunabilecekleri iki alana bolintr. Anons
ile kadin ve erkeklerin birbirlerinden ayrilmasi saglanir.

. Daha sonra Ustlerindeki giysileri gikarmalari ve belli bir yere koymalari
saglanir. Bundan sonra duslara su verilir. Herkes duslara yonlendirilir. Suya
istenen arindirma soltusyonu katilabilir. Dug suyunun sicakhidr ortamin sicakligina
goére ayarlanmalidir. Duslar yeterince agik kalir. Gerekirse tek tek duslar yerine,
daha genis bir alanda yagmurlama sistemi kullanilir. Yasllara ve c¢ocuklara
yardim konusunda uyarilar yapilir.

(Bu iglemler detayli bir planlama gerektirir).

5. Arindirmadan gegen hastalar, hastanenin bu arada bosaltiimis bir giris kati koridoruna ya
da kapali bir alanina yénlendirilir. Bu alanin tim pencereleri acik olmalidir. Hastane disi
cadir sistemi hastaneyi korumak acisindan aslinda en ideal olanidir. Ancak bunu
hazirlamak zaman kaybettiricidir.

» Kapall ortama, daha 6énce planlandi§i Uzere kuru giysi, temiz battaniye veya
carsaf birakilmigtir. Buraya disaridan girmek igin ancak dusun altindan gegilmesi
gereken bir sistem kurulmaldir. Ozel giysili tibbi personel burada tedaviye hazir
beklemektedir. Tedavi baslar. Tibbi ekip eder daha dnce hazir olursa bahgedeki
hastalara da midahale edilebilir.

» Buraya kadar ki bélim hastanenin ilk yarim saat icinde yapmasi gerekenlerdir.

6. Hastanenin belli bir bélimu diger bolimleriyle baglantisi tamamen kesilecek sekilde NBC
yarahlarina ayrilir. Gerekirse ildeki bir hastane, diger hastanelerden tim NBC yaralilarini
blnyesinde toplayacak sekilde planlama da yapilabilir. Bu durumda; hastanede yatmakta
olan hastalar, diger hastanelere tahliye edilmelidir.

(Bu islemler detayli bir planlama gerektirir)

Yukaridaki planlama, genel olarak, hastaneye ayaktan ulasan, triajda yesil ya da sari olarak
kabul edilen hastalara yoneliktir. Kirmizi triajli hastalar i¢in ayri bir birim hazirlanmali ve
yukaridaki sisteme entegre edilmelidir.

Hastanenin hazirlanma zamani, 6zel NBC ekibinin hazirlanma zamani ile dogru orantilidir.
Ozel ekip hazir olana kadar hastane bir kaplumbaga gibi kabuguna c¢ekilmelidir. Ozel ekibin
evlerinden gelmesi beklenemez. Herhangi bir anda hastanede olan personelin belli bir kismi
bu islemi digerleri gelene kadar yapabilecek beceride olmalidir.

NBC saldirilarina kargi bir “hastane savunma sistemi” (ki ben buna HASSIS diyorum)
planlanirken dikkat edilmesi gereken c¢ok fazla detay mevcuttur. Temel prensip “hastane
once kendini korumali sonra faydali olmaya calismalidir” ¢unkl; korunanlar asil fayda
getirecek olanlardir. Hastanenin personeli kontamine olursa hastalara faydali olamaz, arag
gereg ve ortam kontamine olursa kullanilamaz hale gelmis olur.

Acil servislerin galisanlari NBC olaylarina karsi uyanik davranmali, egitimli olmahdirlar. Acil
servislerde yeterli antidot arindirma malzemesi ve ekipman bulundurulmalidir.
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Hastane planlamasi yapilirken; her hastaneye uymasi beklenen 1 sistem degil, her
hastaneye goére temel prensipler Uzerinden, fiziksel sartlari incelenerek 6zel bir plan
hazirlanmalidir.

Su anda ithal oldugu icin cok pahall olan hastane modiler sistemleri, aslinda ¢ok basit bir
sistem icerdiklerinden yurt icinde kolaylikla gelistirilip, hastanelere adapte edilebilir.

NBC saldirisi riski, 6nimuzdeki 5 yil icin gerilemis gibi géziikmektedir. Bu nedenle hastane
sistemlerinin gelistiriimesi icin ¢ok elverigli bir ddnem s6z konusudur. E§er yaniliyorsam, bu
risk ge¢cmediyse, bu ise hemen baslamamiz gerekmektedir. Geg¢tigimiz dénemdeki gibi 100
kurusluk bir malzemeyi acil durumlarda 1 liraya almak zorunda kalmayalim. Unutmamaliyiz ki
artik NBC silahlari, gagimizin en tercih edilen silahlari durumuna gelmistir.
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BiYOLOJIK HARP MADDELERININ BiYOTEROR AMACIYLA
KULLANILMASI

Erol DEMIR
Dr. Vet. Hekim Kd. Bnb.
TSK NBC Okulu ve Egitim Merkezi K.Igi

Biyolojik harp maddelerinin basit bir teknoloji ve ucuz bir maliyetle Uretilerek silah

haline getiriilmesi mumkindir. Biyolojik Harp Maddeleri (BHM) silah haline getirilip bir
bdlgeye taarruz amaciyla birakildiginda buyuk kayiplara neden olabilir.
Biyolojik harp maddeleri; taktik stratejik silah olarak kullanimin yaninda terdristler tarafindan
da kullanilabilir. Bu nedenle Ulkemizin kitle imha silahlari tehdidinin yodun oldugu
degerlendirilen bir bélgede bulunmasi, s6z konusu tehditten en fazla etkilenecek Ulkelerin
basinda gelmektedir.

Biyolojik harp veya biyoterér amaciyla kullanilan biyolojik harp maddeleri; genel
olarak mikroorganizmalar ve toksinler (zehirler) olarak iki ana gruba ayrilirlar. Biyoteknolojik
olarak Uretilen biyoaktif maddeler olarak adlandirilan néropeptidler, nérotransmitterler ve
hormonlar gibi biyolojik maddeler de biyoterér amaciyla kullanilabilir

Teror érgutlerinin biyolojik harp maddelerine ilgi duymasinin sebepleri; Biyolojik harp
maddelerinin Uretiimesi ve elde edilmesinin kolay olmasi, BHM lerinin bir kulugka dénemine
sahip olmasi, gizli yayllarak ¢ok sayida insanin hastalanmasina kadar tanimlanamamasi,
toplum Uzerindeki psikolojik etkisinin agir ve uzun sdreli olup panik duygusunun hizla
yayllmasi ve korunmaya ydnelik tedbirlerin gok sinirli olmasidir.

Biyoterorin potansiyel hedefleri arasinda; kalabalik metrolar, bekleme salonlari, hava
alanlari, buylk kalabaliklarin bulunduklari yerler, hava vantilasyon sistemleri, merdiven
altlari, kapali alanlar, terdristlerin ilgilendikleri kisi ve tesisler vardir. Teroristler buralara
biyolojik materyal iceren toz ya da likidi yaymaya galigirlar.

Terdristlerce biyolojik harp maddelerini aerosol ve sabotaj yayma yodntemleri ile
kullanirlar. Teroristlerin  BHM lerini yayma cihazlan ile mekanik olarak yaymasi da
mamkindir. Bunlar dogrudan BHM sini hedefe birakma cihazi, kirillabilen cihazlar, agilan
veya patlayan cihazlar ile ptuskurtme cihazlari ve ugaklar olabilir.

Hayat kurtarmak ve halki korumak igin erken tanimlama ve cevap g¢ok 6nemlidir.
Olasi bir biyoterdr saldirisinda etkeni hizli tanimlamak igin laboratuar aginin olusturulmasi
esastir. Biyoterdr atak ihtimaline karsi planlar gelistiriimeli, biyoterér sonucu yayilan hastalgi
tespit etmek ve cevap vermek icin saglik personeli ve belirleme timleri arasinda etkili bir
iletisim mekanizmasi kurulmalidir. Biyoterére cevap vermede diger énemli bir unsur numune
alma timleridir. Uzmanlardan olugacak numune alma timi kullanilan biyolojik harp maddesinin
tanimlanmasini kolaylastiracaktir.

Biyolojik harp maddelerinin taarruzlarini caydirmak, durdurmak veya énceden tespit
etmek hemen hemen imkansizdir. Oniimiizdeki yillarda molekiler biyoteknoloji ve genetik
muhendisligindeki gelismeler; patojen mikroorganizmalarin ve toksinlerin biyoterér amaciyla
kullanimini, daha oélddrtct biyolojik silahlarin yapimini ve irklara has biyolojik harp
maddelerinin Uretimini mimkun kilacaktir.

Biyoterér amacli kullanilan biyolojik harp maddelerine karsi Uulkemizin temel
savunmasi; teshis sistemlerinin gelistiriimesi, tibbi koruma (asI, serum ve koruyucu tedbirler),
surekli istihbarat ve fiziksel korumanin gelistiriimesiyle mUmkdn olacaktir. Biyoteror
saldirisinda etkeni hizli tanimlamak igin laboratuar agr kurmak veya hali hazirdaki bazi askeri
ve sivil laboratuarlari bu amaca yonelik nitelik kazandirmak, biyoterérizme karsgl savunmayi
arttiracaktir. Unutulmamalidir ki biyolojik harp maddesi kullanacak teréristlerin hedefi sadece
insan degildir. Ulkemizin ekonomik kaynaklari olan; hayvanlar, tarim Grinleri, ve dogal
zenginliklerimiz de biyoterérin hedefleri arasindadir.
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GATA HEMSIRELIK YUKSEK OKULU OGRENCILERININ NBC
SAVUNMASI KONUSUNDA BIiLGi VE TUTUMLARININ iNCELENMESI

Dr.Sag.Kd.Yzb.Emine iYIGUN
Uzm.Tbp.Kd.Yzb.Cengiz Han ACIKEL
Sag.Kd.Yzb.Sevda iCOZ
TSK Sag.Kligi Sag.Hiz.D.Bsk.hgi

Nukleer, kimyasal ve biyolojik silahlarin son yillarda dinyayl tehdit etmesi bu konuda
hemsirelerin de bilgi sahibi olmalari gerekliligini ortaya ¢gikarmistir.

Bu potansiyel ajanlar, onlarin klinik belirti ve semptomlari, gegis ve bulasma yollari, alinacak
onlemler ve tedavileri hakkinda bilgi sahibi olmak, yaralilarin hemsirelik tedavisinde
onemlidir.

AMAC: Bu calismada; TSK.ne bagh olarak goérev yapacak hemsirelik yiksek okulu
ogrencilerinin, NBC savunmasi konusunda kendilerini nasil degerlendirdikleri, bilgi dizeyleri
ve tutumlari yoénlerinden incelenmesi hedeflenmigtir. Orta ve uzun vadede egitim
programlarinin bu verilere uygun planlamasi dasinilebilir.

MATERYAL METOD Arastirma 20 Mart-01 Nisan 2003 tarihleri arasinda GATA K.hginda
yapilmistir.

Arastirma tipi kesitseldir. Her siniftan randomize 25'er 6grenci segilecek sekilde tabakali
ornekleme yapilmistir.

Kullanilan anket formu 5 tane bilgi, 13 tane tutum sorusu igcermektedir.

Analizlerde SPSS for Windows V, 10.0 kullaniimistir.

SONUCLAR: Arastirmaya toplam 17 kisi katilmis, érnek olarak secilen 2 nci sinif
6grencilerden 3 tanesi diger gorevlerinden dolayi katilamamistir.

Ogrencilerin gogunlugu NBC konusundaki bilgi diizeylerinin tamamen yetersiz oldugunu
distnmektedir. Veya tamamen yeterli oldugunu belirtenler daha az olmustur.

Arastirma grubundan % 63.9'u NBC silahlarinin 6zellikleri, %73.2'si radyasyon sizintisi
bulgulari, % 75.3'0 kimyasal taarruzlarin bulgulari, %68'i biyolojik taarruz diisindirecek
bulgular, %78.4'0 NBC yaralilarina ilk yardim, konularinda tamamen yetersiz
degerlendirilmistir.

Ortalama 30.72 + 24.83 puan almiglardir. Katilimcilarin % 77.3'U geger puan alamamistir.

TARTISMA:Hemsirelerin NBC savunmasi konusundaki gérevlerinin bilincinde oldugu, fakat
konu hakkindaki egitimlerin yetersiz kaldigi gérilmustar.
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SARS (ANi GELISEN AGIR SOLUNUM YETMEZLiGi SENDROMU)
BiYOTERORIZM OLABILIR Mi?

Tbp.Kd.Utgm. Bahadir TASCIKAN
TSK Saglik K.hgi

Diinya Saglik Orgitit (DSO)Ynin “Diinya Capinda Bir Saglik Tehditi” ilan ettigi “Ani Gelisen
Agir Solunum Yetmezligi Sendromu (SARS)’; ik olarak Vietnam'in baskenti Hanoi'de 26
Subat 2003'de ates, kuru Oksurik, kas glgsizlugu ve bodaz agrisi olan bir erkek hastada
go6riulmis, hasta Hong Kong’da hastaneye yatirilmistir. Dért glin sonra mekanik ventilasyon
gerektiren ARDS (erigkin sikintili solunum zorlugu) ve trombositopeni ile yogun bakima kabul
edilen hasta 13 Mart 2003 tarihinde ex olmustur. Bu olgu ilk (bireysel) SARS vakasidir. ilk
salgin Cin’in Guandong sehrinde baslamistir. Hastaligin diinyaya da buradan yayildigi kabul
edilmektedir. SARS nedeniyle bugliine kadar (29 Nisan 2003) o6lenlerin sayisi 332, hasta
sayisi 5004 ‘dir. En ¢ok hasta sayisinin goérildugu ilk doért Glke Cin, Hong Kong, Singapur,
Kanada'dir. Hastallk damlacik ve temas yoluyla bulasmaktadir. SARS'In dinyaya
yayllmasinda, en 6nemli etken uluslararasi seyahatlerdir. Hastallk Dinya genelinde 26
Ulkede gorualmuUstir. Hastaliga, “Coronaviris” grubu bir virisin yol agtigina ve ilk olarak
hayvanlardan insanlara gectigine inanilmaktadir. SARS’a yakalananlar arasinda olenlerin
orani baglangic¢ta ylizde 3 idi. Ancak bu oran daha sonra yuzde 5,9’a ¢ikmigtir.

Politik, dini ya da ideolojik hedeflere ulasmak icin Ulkelerde korku, panik yaratmak ya da
kitlesel oOlimlere yol agmak amaciyla insan, hayvan ya da bitkileri o6ldirmek veya
hastalandirmak icin mikroorganizmalarin veya mikroorganizma toksinlerinin kullanimina
“Biyolojik Savas” denmektedir. SARS, vaka sayisi ve vyayilimi itibariyle bir terorist
organizasyonun “Biyolojik Silah” olarak kullanabilecegi dizeydedir. Fakat bilimsel verilere
baktigimizda SARS'In  bir  biyoterébr malzemesi olarak  kullaniimis  olmasini
dusundirmemektedir. Bunlar:

1. Biyolojik bir savasta ana unsurlardan biri, kullanicinin kendini koruyabilmesidir. Su
ana kadar kisisel koruma yontemleri disinda etkin bir koruma (asi gibi) henlz
bulunamamigtir. Hastaligin Diunyada 26 Ulkede goérildigini de disundugumuzde, bir
biyolojik silah olarak kullanilamayacag! dederlendiriimektedir.

2. Yiksek mortalite biyolojik bir saldirida aranan 6zelliklerden biridir. SARS yaklasik
%6’k bir mortaliteye sahiptir. Bu oran istenen mortalite oraninin ¢ok altindadir.

3. Biyolojik silah olarak kullanilacak mikroorganizmalarin veya toksinlerinin yayilim ve
etkinlikleri icin direncli olmalari gerekmektedir. Dis ortamda en fazla 10 saat yasayabilen
SARS virlsu, deterjanlarla ve U.V. ile hemen inaktive olmaktadir.

4. Biyoteror guncel bir konudur. Medya elde bilimsel veriler olmamasina ragmen
kaynagi bilinmeyen her enfeksiyona “Biyolojik bir saldir” temayilinde yaklasmakta ve
kamuoyunda bdyle bir hava olusturmaktadir.

5. Tum dunyadaki; SARS hastalarinin % 56’si, SARS nedeniyle dlenlerin % 40
saglik personelidir. Bu veri bir biyolojik saldiridan ¢ok, bir pandemiyi distindirmektedir.
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BiYOLOJIK VE KIMYASAL SAVAS AJANLARININ GELISTIRILMESI
VE TIP ETIGI

Do¢.Ecz.Kd.Alb.Adnan ATAC

Yrd.Dog.Tbp.Bnb. Muharrem UCAR
GATA ve Askeri Tip Fakultesi

Deontoloji ve Tip Tarihi AD.

Son yillarda gerek askeri ¢catismalarin gerekse uluslar arasi terérizmin bir objesi haline gelen
NBC tehditi, saglik personelinin giindeminde de yogun bir sekilde yer almaya baslamistir.
Yasadigimiz ¢cag Kemo-Bioterdrizm acgisindan buylk potansiyel riskler tagimakta ve olasi
biyolojik ve kimyasal silahlarla (sarbon, su ¢i¢egi, hardal gazi vb.) miicadelede doktorlarin
Ustlendigi rol, giderek daha karmasik bir hal almaktadir. Aslinda, s6z konusu kimyasal ve
biyolojik ajanlarin silah haline dénustirilmesi, bio-medikal uzmanlarinin buluglariyla
gerceklesmektedir. Bu acidan bakildiginda; bilginin, tedavi yerine oldirme amagli
kullanilmasi meslegin suistimal edilmesinin en u¢ dlizeydeki 6rnegini olusturmaktadir.

Mevcut kosullar igerisinde, doktorlar kendilerini, dodal yollarla degil de meslektaslarinca
yayllmasi saglanan birtakim hastaliklarla micadeleyi gerektiren olagandisi bir konumda
bulmaktadir. Hastaliklar ve 6lumle mucadele etmek icin egitim alan kigilerin, kimyasal ve
biyolojik ajanlar gelistiriimesi yonlndeki calismalarda yer almalari, tip eti§i agisindan
sorgulanmasi gereken 6nemli bir husus olarak degerlendiriimektedir.
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NBC TEHDIDIi ACISINDAN HAVACILIK

Yrdc.Dog.Hv.Tbp.Yzb. Ahmet SEN
Do¢.Hv.Tbp.Bnb.Ahmet AKIN
Gullhane Askeri Tip Akademisi

Hava ve Uzay Hekimligi AD.

Biyolojik silahlarin atasi sayilabilecek ilk 6érneklerinin M.O. 2500 yilinda kullaniimasindan,
1945 yilinda 6nce Los Alamosta denenip daha sonra Hirosima'ya atilan ilk nikleer
bombaya ve o tarihten ginimize NBC silahlarinda ve olusturduklari tehdidin sekil ve
blylkliginde ¢ok degisiklik gerceklesti.

Modern Havacilik ¢ok eski tarihlere uzanmamakla birlikte ilk nikleer silahin bir ugaktan
atilmis olmasi dikkat cekicidir.

Hava araclarinin sirat, serilik, biylk miktarda insan ve malzemeyi kisa sirede uzun
mesafelere ulastirma 6zelligine sahip olmalari NBC tehdidi agisindan iki farkli yonuyle dikkat
cekicidir:

Birincisi, NBC silahlarinin kullaniimasinda hava araglarindan yararlaniimasidir ki tim NBC
silahlarinin tehdit alanini genisletici etkiye yol agmaktadir.

Konunun ikinci yonl ise, hava araclarinin gerek bilinen gerekse fark edilmeyen NBC
kontaminasyonuna maruz kalmasidir ki hem savas sartlarinda NBC kontamine bir ucagin
indigi meydanda olusturacagi tehdit hem de baris sartlarinda biyolojik ajanlarin kolaylikla ve
kisa slrede ¢ok genis alanlara yaylimasi agisindan buyidk éneme sahiptir.

Hava araclariyla olugabilecek kontaminasyon tehdidini bilmek ve gerekli korunma
yontemlerini gelistirerek 6nlem almak sarttir.
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