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DERINLERDE HAYAT: SU ALTI ORTAMININ iINSAN FiZYOLOJISINE ETKISI
Dog. Dr. Kiibra Canarslan Demir

Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Sualtt Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD.

1. GIRIS

Insanoglu yiizyillar boyunca su alt1 diinyasini kesfetme arzusu tasimistir. 1825 yilinda
William James tarafindan icat edilen ilk "tam zamanli SCUBA" sisteminden, Jacques-Yves
Cousteau'nun 1942'de gelistirdigi modern regiilatorlerin 6nciisii olan talep valfi sistemine kadar
uzanan bu siirecte, dalis teknolojisi biiyiik ilerlemeler kaydetmistir (1). Ancak teknolojik
gelismelere ragmen, insan viicudu su alt1 ortaminin yarattig1 benzersiz fiziksel ve fizyolojik

zorluklarla basa ¢ikmak zorundadir.

Su altinda nefes almak, viicut tizerinde 6nemli homeostatik zorluklar yaratir. Dalicinin
karsilastigr bu zorluklar, solunan gaz karisimlarinin basing altindaki davraniglari, ortam
basincindaki degisikliklerin hava dolu bosluklar tizerindeki etkileri ve viicudun oksijensizlige
kars1 gelistirdigi evrimsel adaptasyonlar etrafinda sekillenir. Bu nedenle, dalis tibbin1 anlamak
icin Oncelikle hiperbarik fizigin temel yasalarina hakim olmak gereklidir. Bu boliim, su altt
ortaminin insan fizyolojisi lizerindeki etkilerini, hiperbarik fizigin temel prensiplerini, dalig
tibbinin klinik uygulamalarini, bogulma fizyolojisini ve kardiyovaskiiler adaptasyonlar

anlatmay1 amaglamaktadir.

2. BASINC VE KINETIK GAZ TEORILERI

Su alt1 ortaminda fizyolojik degisiklikleri anlamak, ortam basinci ile gaz hacmi ve

¢cOziinlirliigli arasindaki iligskiyi yoneten temel fizik yasalarinin kavranmasina dayanir.

2.1. Basin¢ ve Basing¢ Birimleri

Diinya'nin yiizeyinde atmosfer kiitlesinin olusturdugu basinca atmosferik (barometrik) basing
denir. Atmosferde ylikseldikce basing azalir, deniz seviyesinin altina veya madenlere inildik¢e
basing artar (2). Ornegin, Everest'in zirvesinde atmosferik basing, deniz seviyesinin yalmzca
%40" kadardir. Su havadan daha yogun oldugu i¢in, dalgiclar belirli bir derinlikte dagcilarin

veya pilotlarin irtifada maruz kaldigindan daha fazla basing degisimine ugrar.



Basing dl¢iimiinde iki temel referans noktasi vardir:

Mutlak basin¢ (ATA — Absolute Pressure): Referans noktasi mutlak sifirdir.

Gosterge basincl (ATG — Gauge Pressure): Referans noktasi ortam basincidir.

Deniz seviyesinde mutlak basing 1 ATA, gosterge basinci ise 0 ATG'dir. Suyun yaptigi

basinca hidrostatik basin¢ denir. Sualtinda dalgicin maruz kaldig1 toplam basing, hidrostatik

basing ile atmosferik basincin toplamina esittir. Ornegin, 10 metre derinlikte toplam basing 2

ATA'dir (1 ATA atmosferik + 1 ATA hidrostatik). 90 metre derinlikte ise bu deger 10 ATA'ya

ulagir (2).

2.2. Kinetik Gaz Teorisi

Kinetik gaz teorisi, gazlarin basing ve sicaklik gibi 6zelliklerini agiklayan temel ilkeler

iizerine kuruludur. Bu teoriye gére gazlarin davranislarini agiklayan alti temel ¢ikarim vardir .

Gazlarm yapisi: Gazlar, birbirinden bagimsiz, her yonde gelisigiizel ve siirekli

hareket eden taneciklerden olusur.

Gazlari kabi doldurmasi: Molekiiller dogrusal ya da zikzakli (Brown hareketi)
hareketler yaparak bulunduklar1 kabi tamamen doldurur. Gazin hacmi, iginde

bulundugu kabin hacmine esittir.

Molekiiller arasi bosluk: Gaz molekiilleri arasinda biiyilik bosluklar bulunur (6rn.
normal kosullarda oksijen gazinin hacminin %99,6's1 bosluktur). Bu nedenle gazlar

kolaylikla sikistirilabilir.
Carpismalar: Molekiiller hem kabin duvarina hem de birbirlerine sik sik carparlar.

Esnek carpismalar: Gaz taneciklerinin ¢arpismalari tamamen esnektir. Sistemin

toplam enerjisi degismez.

Sicaklik ve hiz iliskisi: Ayni sicakliktaki tiim gazlarin ortalama hizlar1 ve kinetik

enerjileri esittir. Sicaklik arttikca molekiillerin hizlar1 da artar.



2.3. Temel Gaz Yasalarn

Dalista kullanilan temel gaz yasalar1 Sekil 1°de 6zetlenmistir.

Dalista Temel Gaz Yasalari

BOX 1 Boyle Yasasi BOX 2 Charles Yasasi Gay-Lussac Yasasi
P x V = Sabit V/T = Sabit P/T = Sabit
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Sekil 1. Dalis tibbinda kullanilan temel gaz yasalar1 ve derinlik-basing iligkisi.

2.3.1 Boyle Yasasi

Sicaklik sabitken, basing arttikca gazin hacmi azalir, basing azaldik¢a hacim artar.
Dalista bu yasanin onemi biiyiiktiir. Derinlere inildik¢ce basing artar, solunan gazin hacmi
kiigiilir ve yogunlugu artar. Daha yogun gaz, solunumda daha fazla efor gerektirir ve
tiirbiilansl akim olusturarak inspirasyon kaslarini yorar. Ayrica dalis tliplindeki hava, basing
arttikga daha hizli tiikenir. Cikista ise basing azalir, gaz hacmi artar; gaz disar1 atilamazsa
dokulart sikistirarak barotravmaya neden olur (2). Hacim degisiklikleri 6zellikle yilizeye yakin

derinliklerde belirgindir, bu nedenle barotravma riski ylizeye yakin bolgelerde daha fazladir.

2.3.2 Charles Yasasi

Basing sabitken gazin hacmi, mutlak sicaklik ile dogru orantilidir (2). Sicaklik arttikca

gaz hacmi artar, diistiikge azalir. Dalgiclar genellikle Kelvin veya Rankine 6l¢egini kullanir.



2.3.3 Gay-Lussac Yasasi

Hacim sabitken gazin basinci, sicaklik ile dogru orantilidir (2).

2.3.4 Dalton Yasasi

Kapal1 bir sistemde toplam basing, karisimdaki gazlarin parsiyel basinglar1 toplamina
esittir (2). Ornegin, hava yaklasik %80 nitrojen ve %20 oksijen icerir. 1 ATA'da nitrojen
parsiyel basinct 0.8 ATA, oksijen parsiyel basincit 0.2 ATA iken; 2 ATA'da bu degerler
sirastyla 1.6 ATA ve 0.4 ATA olur (2). Bu yasa, derinlerde solunan gazlarin toksik etkilerini

anlamak i¢in kritiktir.

2.3.5 Henry Yasasi

Sicaklik sabitken, bir sivida ¢ozlinen gaz miktar1 gazin parsiyel basinci ile dogru,
sicaklik ile ters orantilidir (2). Derinlik arttik¢a ve solunan gazin kismi basinci yiikseldikge,
kanda ¢oziinen nitrojen miktar1 artar. Deniz seviyesinde dokularda yaklasik 1 litre nitrojen
¢oziinmils bulunurken, 10 metrede (2 ATA) bu miktar iki katina ¢ikar (2). Hizl bir yilikselme
sirasinda ortam basinct aniden distiigiinde, ¢Oziinmiis nitrojen kabarciklar olusturarak

dekompresyon hastaligina (DCS) neden olur (1) (2).

2.3.6 Van der Waals Denklemi

Gergek gaz davranislarini agiklayan denklemdir. Diisiik sicaklik ve yiiksek basingta gaz
molekiilleri birbirine yaklasir ve gaz idealden sapar. Ozellikle helyum igeren karisimlar ideal

gaz yasasl ile hesaplanamaz; bu kosullarda Van der Waals denklemi daha dogru sonug verir

).

3. SU ALTI FiZiKSEL ORTAMI VE INSAN VUCUDUNA ETKILERI

3.1. Kaldirma Kuvveti ve Arsimet Prensibi

Bir s1v1 i¢gine kismen veya tamamen batirilan cisim, yer degistirdigi sivinin agirligina
esit bir kuvvetle yukartya dogru itilir. Dalgi¢ da suya batirildiginda bu prensibe tabidir.
Kaldirma kuvveti {i¢ tiirdiir: pozitif (ylizeye cikarir), negatif (dibe batirir) ve notr (suda asili

birakir) (2). Denge yelegi (BCD), dalgicin bu kuvveti ayarlamasini saglar. inis sirasinda artan



basing yelek icindeki havayi1 kiigiiltiir ve batisi kolaylastirirken; cikista genisleyen hava

kaldirma kuvvetini artirir (2).

3.2. Isy, Isik ve Adyabatik Genisleme

Suda 1s1 kaybi, havaya gore ¢ok daha hizlidir ¢iinkii su mitkemmel bir 1s1 iletkenidir.
Helyum ortaminda 1s1 kayb1 daha da hizlidir, bu durum dalgic1 hipotermi riski ile kars1 karsiya
birakir. Adyabatik genisleme prensibine gore, gaz sikistirildiginda sicaklik yiikselir, basing

azaldiginda sicaklik diiger .

Su altinda 151k absorbe edilir, diflize olur ve kirilir (refraksiyon). En diisiik enerjili
kirmizi 151k ilk kaybolur. Kirilma nedeniyle maske altindaki cisimler %30 daha biiyiik ve %25
daha yakin goriiniir (2).

3.3. Pascal Prensibi ve Akcigerler Uzerine Etkiler

Pascal prensibine gore, sikistirilamayan bir siviya uygulanan basing, sivinin her noktasina esit
olarak iletilir. Dalig sirasinda artmis su basinci viicuda disaridan iletilir. Boyuna kadar suya
dalmak, hidrostatik basicin toraksi sikistirmasi nedeniyle vital kapasiteyi yaklasik %10
azaltir. Suyun etkisiyle bacaklara giden kan azalir, toraks i¢i kan akimi artar ve akciger
kompliyans1 diiser. Cikis sirasinda agiz akcigerlerden yukarida oldugunda inhalasyon

zorlagirken; inis sirasinda agiz daha derindeyse ekspirasyon zorlasir (2).

4. MEMELI DALIS REFLEKSI (MAMMALIAN DiVING RESPONSE)

Memeli dalis refleksi, su altinda kalma (submersiyon) durumunda ortaya ¢ikan, temel
homeostatik refleksleri gecersiz kilan ve oksijen depolarini korumay1 amaclayan evrimsel bir
hayatta kalma mekanizmasidir. Foklar ve yunuslar gibi biiylik sucul memelilerde en belirgin

sekilde incelenmis olsa da bu refleks insanlar da dahil olmak iizere tiim omurgalilarda bulunur

3).



MEMELI DALIS REFLEKSI (MAMMALIAN
DIVING RESPONSE) MEKANIZMASI

Beyin:
Su Altina Dalig

Korunan Kan Akimi
Trigeminal Sinir

Aktivasyonu

Apne
(Nefes Tutma)

Kalp: Bradikardi
(Kalp Hizi Diiger)

Periferik

Vazokonstriksiyon Parasempatik Yanit Sempatik Yanit

(Bradikardi) (Vazokonstriksiyon)

Kaslar/Uzuvlar:

Normal Oksijen
Azalmig Kan Akimi Ritim M\
Bradikardi-«ﬁ,J\—mh/;

Sekil 2. Memeli dalis refleksi

Dalis refleksi, organizmanin su altinda nefes alamamasi (apne) sonucu olusan asfiksi

durumuna kars1 ti¢ temel fizyolojik yanitin birlesimidir:

e Bradikardi: Kalp atis hizindaki bu parasempatik kaynakl diisiis, kardiyak debiyi

onemli dl¢iide azaltarak miyokardiyal oksijen tiiketimini sinirlar (3).

e Periferik Vazokonstriksiyon: Sempatik sinir sistemi devreye girerek cilt, kas ve

splanknik dolasimlarda masif bir damar daralmasina neden olur (3).

¢ Kan Akiminin Yeniden Dagilimi: Merkezi sinir sistemi (beyin) ve kalbe giden kan

akimi korunur veya artirilir (3).

5. SU ALTINDA KARDIYOVASKULER ETKILER, HIPOTERMi VE
BOGULMA

5.1. Daldirma (Immersion) Etkisi

Viicudun suya girmesi, hidrostatik basincin etkisiyle periferik vendz kanin gogiis

bosluguna dogru yer degistirmesine neden olur (4). Bu "merkezi kan géllenmesi", kalbin sag



atriyum ve ventrikiiliindeki hacmi (preload) artirir. Kalp, bu artan hacmi telafi etmek i¢in atim
hacmini artirir. Soguk su bu etkiyi siddetlendirerek dalisa bagli pulmoner 6dem gelismesine

zemin hazirlayabilir (4).

5.2. Hipotermi ve Soguk Su Soku

Su, 1s1y1 havadan ¢ok daha hizli iletir. Soguk suya ani daldirma, "soguk su soku" adi
verilen ve sempatik sinir sisteminin asir1 uyarilmasiyla karakterize olan bir reaksiyona neden
olur. Bu durum tagikardi, hiperventilasyon ve kan basincinda ani artiga yol acar. Hipotermi
ilerledikce hiicresel metabolizma yavaglar; bu durum dokularin oksijen ihtiyacini azaltarak

norolojik sagkalim sansini artirabilirken, siddetli hipotermide 6liimciil aritmilere yol agabilir.

G HAFiF HIPOTERMi 32-35C
z:z (S.Il;llt\:::?:g) Tasikardi  Vazokonstriksiyon ~ Konfuzyon

:z ORTA HiPOTERMi 28-32C
32°C
31°C
30°C

29°C Asiri Solunum Kas Ventrikuler
Bradikardi  Depresyonu Sertligi Fibrilasyon

28°C

@

Osborn Dalgasi — . VN
(Siddetli Hipotermide) = =~ ¥ |

Sekil 3. Hipotermi agamalari, fizyolojik yanitlar ve EKG'de Osborn dalgasi. (Bu tablo

sadelestirilmis bir klinik 6zet olup, hastalar aras1 gecisler keskin sinirlar gostermeyebilir.)



5.3. Bogulma Patofizyolojisi

Bogulmanin temel patofizyolojik mekanizmas1 hipoksidir (5). Siire¢ genellikle su altinda nefes
tutma ve panik ile baslar. Suyun orofarinkse temas etmesi laringospazma neden olur.
Laringospazm ¢o6ziildiiglinde su akcigerlere dolar (aspirasyon). Tatli veya tuzlu su aspirasyonu
alveollerdeki siirfaktan1 yikayarak atelektaziye, alveolar-kapiller membran hasarma ve
nihayetinde Akut Solunum Sikintist Sendromu'na (ARDS) yol acar (5). Siddetli hipoksi,

kardiyak arreste neden olur.

Bogulma Patofizyolojisi

Su Altina Dalma (Submersiyon)

4

Nefes Tutma ve Panik

i

Laringospazm

[ Bilincin Bozulmasi J TEDAViI:

¥

[ Laringospazm Cézﬁlm

Oksijenasyon
+

A EIERT
+
CPR
+
Isitma

Su Aspirasyonu

JI

v

Alveolar-Kapiller ’

Siirfaktan Yikimi /
. Membran Hasar /
{ Atelektazi / ARDS Pulmoner Odem

Solunum Yetmezligi

Miyokardiyal iskemi

1]

Kardiyak Arrest

Sekil 4. Bogulma patofizyolojisi akis diyagramu.

6. DALIS SIRASINDA KULLANILAN GAZ KARISIMLARI

Dalista kullanilan farkli gaz karigimlari, derinlife bagli olarak spesifik fizyolojik
etkilere ve potansiyel toksisiteler sahip olabilir (2,6).
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Sekil 5. Dalislarda kullanilan gaz karigimlari

6.1. Oksijen (02)

Tiim dalis gazlarinin olmazsa olmaz bilesenidir. Dalista hipoksi olmamasi i¢in en az
0.2 ATA gereklidir (6). Ancak yiiksek parsiyel basinglarda toksiktir; 0.55 ATA iizerinde uzun
siire maruziyet pulmoner oksijen toksisitesine, 1.5 ATA iizerinde kisa siire maruziyet ise
merkezi sinir sistemi (MSS) toksisitesine (konviilsiyon riski) yol agar (6). MSS toksisitesi
belirtileri "VENTID-C" (Gérme bozuklugu, Kulak ¢inlamasi, Bulanti, Seyirme, Irritabilite,

Bag donmesi, Konviilsiyon) akronimi ile bilinir (1).

6.2. Nitrojen (N)

Havada %79 oraninda bulunur. Dekompresyon hastaligina sebep olan kabarciklarin
cogu nitrojen kaynaklidir (6). 30 metre (100 feet) derinligin altinda nitrojen narkozuna neden
olarak dalgicin performansini azaltir, sarhosluk ve yonelim bozuklugu yapar (1,6). Yogunlugu

fazla oldugu i¢in solunum eforunu artirir.

6.3. Helyum (He)

Helyum, 50 metreden derin daliglarda oksijen ile birlikte (Heliox veya Trimix)
kullanilir (6). Narkoza sebep olmaz ve hafif oldugu i¢in solunumu kolaylastirir. Nitrojenden

daha hizli difiize oldugu igin dekompresyon siiresini kisaltabilir (6). Ancak derinlerde



konusmay1 bozar, yiiksek termal iletkenligi nedeniyle 1s1 kaybini hizlandirir ve Yiiksek

Basingl1 Sinir Sendromu (HPNS) ile iligkilidir (6).
6.4 Hidrojen (H2)

Hidrojen ise ¢ok hafif ve ucuzdur, ancak patlama riski nedeniyle daliglarda nadiren

tercih edilir (6).

7. OZEL DALIS TURLERI

7.1. irtifa Dahs1

Yiiksek irtifadaki gollerde dalis yapan dalgig, deniz seviyesindekine gore daha diisiik
basingli bir yiizeye c¢ikar (2). Bu durum viicutta daha fazla baloncuk olusumuna ve
dekompresyon hastaligi riskinin artmasina neden olur. Tatli su, tuzlu sudan daha az yogun
oldugu icin derinlik degisiminde daha az basing farki olur (2). Yiiksek irtifa dalislarinda dalig

derinligi azaltilmali, siiresi kisaltilmali ve ¢ikis hiz1 yavaslatilmahidir (2).

7.2. Saturasyon Dalis1

Saturasyon dalisinda dalgiclar, yiiksek basingli iislerde uzun siire kalarak basinca
adaptasyon saglar (2). Yiizeye cikislari ¢ok yavas olmalidir; dekompresyonu onlemek icin
giinler siirebilir. Dalis sonrasi1 ugakla yolculuk yapacak veya yiiksek irtifaya ¢ikacak dalgi¢larin

ylizeyde belirli siire beklemeleri gerekir (2).

8. DALISA BAGLI YARALANMALAR: BAROTRAVMA VE
DEKOMPRESYON HASTALIGI
8.1. Barotravma

Barotravma, ortam basmcindaki degisiklige bagli olarak hava iceren viicut

bosluklarindaki gaz hacminin degismesi sonucu ortaya ¢ikan doku hasaridir (7).



BAROTRAVMA TURLERI
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Sekil 6. Barotravma tiirleri

 Kulak ve Siniis Barotravmasi: Orta kulak barotravmasi en sik karsilasilan
yaralanmadir (7). Inis sirasinda basing esitlenemezse timpanik membran iceri dogru
coker, siddetli agr1 ve perforasyon gelisebilir.

* Akciger Barotravmasi: En hayati tehlike olusturan barotravma tiiriidiir. Dalici

yiikselirken nefesini tutarsa, akcigerlerdeki gaz hacmi genisler (Boyle yasasi) ve

alveollerin yirtilmasina neden olur (1).

* Arteriyel Gaz Embolizmi (AGE): Akciger barotravmasi sonucu yirtilan alveollerden
dolasima gecen gaz kabarciklari, koroner veya serebral arterleri tikayarak miyokard

enfarktiisiine veya inmeye neden olabilir (1).

8.2. Dekompresyon Hastaligi1 (DCS)

Dekompresyon hastaligir (DCS), hizli ¢ikis sirasinda dokularda ¢oziinmiis olan inert gazlarin
(nitrojen veya helyum) kan dolagimina yavasca donmek yerine kabarciklar olusturmasidir (1).

Bu gaz kabarciklar eklemleri, cildi, i¢ kulagi, beyni ve omuriligi etkileyebilir.



DEKOMPRESYON HASTALIGI (DCS)
NORMAL DALIS HIZLI CIKIS SEMPTOMLAR

© Beyin - Norolojik Defisit

ig Kulak - Vertigo
(e.g., kafa kanigikhgi,
nobetler)

(bag donmesi)

Omurilik - Paralizi

Eklem Agrisi (felg, uyusma)

(bendler, eklem

N, = = (€
50 R\ Henry Yasasi
2 \ Basing 1 = Coziiniirlitk T
h

Nitrojen
Kabarciklari

Nitrojen (N,)

‘\ -

TREATMENT (TEDAViI)

Yiiksek Basingl

Wil Hiperbarik Oksijen Tedavisi (HBO)

Hasta, basinc bir odada %100 oksijen solur. Bu, Eklem Agrisi
kabarciklarin boyutunu azaltir ve dokulara oksijen (bendler, eklem
saglar, bdylece nitrojenin atilmasini hizlandirir. rahatsizligr)

Cilt Dokiintiisii
(mermer deri, kasinti)

Sekil 7. Dekompresyon hastaligi

9. SONUC

Su alt1 ortami, insan fizyolojisi lizerinde derin ve karmasik etkilere sahiptir. Basing
degisiklikleri, gaz yasalari, daldirma etkileri ve evrimsel dalis refleksleri, dalicinin sagligini
dogrudan etkiler. Tip 6grencilerinin ve gelecegin hekimlerinin hiperbarik fizik yasalarini,
barotravma mekanizmalarini, dekompresyon hastalig1 patofizyolojisini ve klinik yaklasimlari

anlamasi, dalis kazalarinin dogru teshisi ve hayat kurtarici tedavilerin zamaninda uygulanmasi

icin kritik oneme sahiptir.
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1. GIRIS

Dalis, rekreasyonel, mesleki ve askeri uygulamalar1 olan; insan organizmasini kisa siire
icinde belirgin fiziksel ve fizyolojik degisikliklere maruz birakan 6zgiin bir ¢evresel stres
modelidir. Artan rekreasyonel dalis popiilasyonu, daha fazla bireyin artmis ¢evresel basing,
degisen gaz parsiyel basinglari, immersiyon, soguk maruziyeti ve sinirlt hareket alan1 gibi
fizyolojik stresorlerle karsilasmasina neden olmaktadir. Rekreasyonel dalis popiilasyonunun
biiytikliigiinii kesin olarak saptamak giic olmakla birlikte, yalnizca Amerika Birlesik
Devletleri’nde milyonlarca aktif SCUBA dalgicinin bulundugu; ayrica uluslararasi egitim ve

sertifikasyon sistemlerinin dalis1 kiiresel dl¢ekte yayginlastirdigi bilinmektedir (1,2).

Dalis genel olarak giivenli kabul edilse de, giivenlik bu aktivitenin fizyolojik olarak
risksiz oldugu anlamina gelmez. Aksine, dalisa bagli klinik tablolarin biiytlik b6liimii atmosferik
kosullarda gozlenmeyen basing ve gaz dinamiklerinin dogrudan sonucudur. Dalisla iliskili
hastalik ve yaralanmalarin énemli bir kismi basing degisikliklerine, bir kismi1 solunan gazlarin
dokulardaki davranisina, bir kismi ise ¢evresel ve davranigsal faktorlere baglidir. Bu nedenle
dalis kazalarina yaklasim, tek bir taniya odaklanan indirgemeci bir model yerine; dalis profili,
semptomlarin zamanlamasi, kullanilan gaz karigimi, yiikselme hizi, ¢evresel kosullar ve

bireysel yatkinliklarin birlikte degerlendirildigi biitiinciil bir klinik ¢ercevede ele alinmalidir (3-
5).

Dalis kazalarinda mortalite goreceli olarak diisiik olmakla birlikte morbidite belirgin
diizeyde olabilir. Ozellikle nérolojik dekompresyon hastaligi, arteriyel gaz embolisi, ciddi
pulmoner barotravma ve bogulma tablolarinda erken tan1 ve miidahale prognozu dogrudan
etkiler. Bununla birlikte mevcut veriler, dalis kazalarinin énemli bir kisminin uygun egitim,
ekipman kullanimi, konservatif planlama ve erken semptom farkindaligi ile Onlenebilir
oldugunu gostermektedir. Bu boliimde dalis fizyolojisinin klinik agidan en anlamli bilesenleri,
baslica dalis kazalari, ayirict tanty1 yonlendiren klinik bulgular, acil yaklasim ilkeleri ve 6nleme

stratejileri ele alinacaktir.



2. DALIS FIZYOLOJISI VE DALIS KAZALARI

Dalis fizyolojisinin temeli, atmosferik basing ile hidrostatik basincin toplamindan olusan
cevresel basingtaki artistir. Deniz seviyesinde yaklasik 1 ATA olan ¢evresel basing, deniz
suyunda her 10 metrede yaklagik 1 ATA artar. Bu artig, solunan gazlarin hacmi, yogunlugu,
parsiyel basinci ve dokulardaki ¢oziiniirliigli iizerinde dogrudan etkilidir. Klinik dalis tibbinda
biiyiik 6neme sahip fiziksel ilkeler Boyle, Henry ve Dalton kanunlaridir; bu yasalar pratikte
birbirinden bagimsiz degil, fizyolojik etkileri agisindan birbirini tamamlayan siirecler olusturur
(3,6). Bir onceki boliimde bu yasalar anlatilmistir; mevcut boliimde ise kazalar ile olan iliskisi

detaylandirilacaktir.

Boyle kanununa gore sabit sicaklikta gaz hacmi basing ile ters orantilidir. Bu ilke dalis
sirasinda Ozellikle orta kulak, siniisler, akcigerler ve kismen gastrointestinal sistem gibi hava
iceren bosluklarda klinik sonu¢ dogurur. Inis sirasinda cevresel basing arttiginda bu
bosluklardaki gaz hacmi azalir; yeterli esitleme saglanamazsa doku gerilimi, mukozal 6dem,
hemoraji ve riiptiir gelisebilir. Yiikselis sirasinda ise ¢evresel basing azalirken kapali alanlardaki
gaz genisler; ekspansiyonun yeterli sekilde kompanse edilememesi durumunda alveoler asir
distansiyon ve riiptiir gelisebilir. Bu mekanizma pulmoner barotravmanin ve onu takiben

gelisebilecek arteriyel gaz embolisinin temelini olusturur (3,6,7).

Henry kanunu, bir gazin sivi i¢indeki ¢oziiniirliglinlin o gazin parsiyel basinci ile dogru
orantili oldugunu belirtir. Dalis sirasinda inert gazlarin, 6zellikle azotun, artmis basing altinda
kan ve dokularda daha fazla ¢6ziinmesi bu ilke ile agiklanir. Daligin derinligi ve siiresi arttikga
dokularmn inert gaz yiikii artar; yiikselis kontrollii degilse veya dekompresyon gereklilikleri
karsilanmazsa, ¢oziinmiis gazlar ¢ézeltiden ayrilarak doku ve damar i¢inde kabarcik olusturur.
Bu kabarciklar yalnizca mekanik obstriiksiyon olusturmakla kalmaz; ayn1 zamanda endotel
disfonksiyonu, inflamatuvar yanit aktivasyonu ve mikrovaskiiler gecirgenlik artis1 ile kompleks
bir biyolojik siire¢ baslatir. Bu nedenle dekompresyon hastaligi yalnizca fiziksel bir gaz

fenomeni degil, ¢ok boyutlu bir patofizyolojik sendrom olarak degerlendirilmelidir (3-5).

Dalton kanunu ise bir gaz karisimimin toplam basincinin, bilesen gazlarn parsiyel
basin¢larinin toplamina esit oldugunu ifade eder. Derinlik arttikca toplam g¢evresel basing
arttigindan, solunan gaz karisiminin her bileseninin parsiyel basinci da artar. Bu durumun klinik
sonucu olarak, artmis azot parsiyel basinci inert gaz narkozuna; artmis oksijen parsiyel basinci
ise oksijen toksisitesine yol agabilir. Dolayisiyla ylizeyde giivenli olan bir gaz karigimi, artan

derinlikte tamamen farkli fizyolojik ve toksik etkiler gosterebilir (8,9).



Bunlara ek olarak immersiyonun kendisi de dalis fizyolojisini etkiler. Suya girisle birlikte
periferden santrale kan redistriblisyonu olur; vendz doniis ve preload artar, solunum mekanigi
degisir ve oOzellikle soguk su ya da efor varliginda pulmoner vaskiiler yiik artabilir. Bu
hemodinamik degisiklikler, predispozan bireylerde immersiyon pulmoner édem gelisimine
katkida bulunabilir. Bu nedenle dalis patofizyolojisi yalnizca gaz kanunlariyla degil,

kardiyopulmoner yanitlar ve bireysel duyarlilik ile birlikte degerlendirilmelidir (10,11).

3. DALIS KAZALARININ SINIFLANDIRILMASI

Dalis kazalar1 klinik pratikte ¢ogu zaman birden fazla patofizyolojik mekanizmanin
eszamanlt bulundugu kompleks tablolar seklinde goriiliir. Bu durum, klinik degerlendirmede
tekil tan1 yaklasiminin yetersiz kalabilecegini ve daha sistematik bir smiflandirmanin
gerekliligini ortaya koyar. Tanisal yaklasimi ve tedavi onceliklerini belirlemek amaciyla dalis

kazalar1 patofizyolojik eksende siniflandirilabilir.

Pratik bir yaklasimla dalig kazalar1 dort ana grupta incelenebilir: basing degisikliklerine
bagl yaralanmalar, gaz kaynakli sistemik patolojiler, solunan gazlarin toksik etkileri ve
cevresel/sistemik durumlar. Bu siniflama, klinik degerlendirme sirasinda olasi mekanizmalarin

hizl1 bigimde organize edilmesine ve ayirici taninin yapilandirilmasina katki saglar.

Basing degisikliklerine bagli yaralanmalar, yani barotravmalar, esas olarak Boyle
kanununun klinik sonucudur. Orta kulak, siniis ve akcigerler en sik etkilenen yapilardir. Gaz
kaynakli sistemik patolojiler baslica dekompresyon hastalig1 ve arteriyel gaz embolisini igerir;
bu iki tablo giincel literatiirde siklikla “decompression illness” baglig1 altinda birlikte ele alinir.
Bu yaklagim, her iki durumun klinik sunumlarinin ortiigmesi ve tedavi prensiplerinin biiyiik

Ol¢iide benzer olmasina dayanmaktadir (3,5,12).

Solunan gazlarin toksik etkileri baslig1 altinda inert gaz narkozu ve oksijen toksisitesi yer
alir. Bu durumlar dalig sirasinda ani biligsel veya norolojik bozulmalara yol agarak ikincil
kazalara zemin hazirlayabilir. Cevresel ve sistemik faktorler arasinda ise hipotermi, immersiyon

pulmoner 6dem, s1§ su bayilmasi ve bogulma gibi tablolar yer alir.

3.1 Barotravmalar

Barotravma, basing degisikligine kars1 kapali veya yar1 kapali hava bosluklarinda yeterli

esitlemenin saglanamamasi sonucu gelisen doku hasaridir. Dalis pratiginde en sik orta kulak



barotravmas1 goriiliir. Ostaki tiip disfonksiyonu, iist solunum yolu enfeksiyonlari, alerjik
mukozal 6dem veya yetersiz esitleme teknikleri inis sirasinda orta kulakta negatif basing
olusumuna neden olur. Klinik olarak kulakta dolgunluk, agri, isitme azalmasi, hemotimpanum
veya timpanik membran riiptiirii gelisebilir. Otolojik barotravmalarin yiiksek sikligi ve
fonksiyonel sonuglar1 nedeniyle bu bolge dalis tibbinda en ayrintili incelenen alanlardan biridir

(6,7).

Siniis barotravmasi, siniis ostiumlarmin obstriiksiyonuna bagl olarak gelisir. Ozellikle
frontal ve maksiller siniislerde yiiz agrisi, basing hissi ve bazen epistaksis goriilebilir. I¢ kulak
barotravmast daha nadir olmakla birlikte klinik agidan kritik bir tablodur; vertigo, tinnitus,
sensorindral isitme kayb1 ve denge bozuklugu ile ortaya ¢ikabilir. i¢ kulak barotravmasi ile i¢
kulak dekompresyon hastalig1 arasinda klinik ortiisme bulunabileceginden, ayirici tani dalis

profili ve semptom baslangi¢c zamanlamasi dikkate alinarak yapilmalidir (9,10).

Pulmoner barotravma, klinik acidan en ciddi barotravma formudur. Yiikselis sirasinda
genisleyen gazin yeterli sekilde elimine edilememesi alveoler riiptiire ve gazin interstisyuma,
mediastene, plevral bosluga veya pulmoner ven6z dolasima gegmesine neden olabilir. Bunun
sonucunda pndmotoraks, mediastinal amfizem, subkutan amfizem veya arteriyel gaz embolisi
gelisebilir. Pulmoner barotravma nispeten s1g derinliklerde de ortaya cikabilir; ¢iinkii ylizeye

yakin basing¢ degisimleri mutlak hacim degisimi agisindan en belirgin etkiyi olusturur (3,12).

3.2 Arteriyel Gaz Embolisi ve Dekompresyon Hastahg:

Arteriyel gaz embolisi (AGE) ve dekompresyon hastalig1 (DCS), siklikla “dekompresyon
hastalig1 spektrumu” i¢inde birlikte degerlendirilmekle birlikte, altta yatan mekanizmalar
acisindan farklilik gosterir. AGE’de gaz genellikle pulmoner barotravma sonucu arteriyel
dolagima gecerken; DCS’de kabarciklar ¢ozlinmiis inert gazin dekompresyon sirasinda dokular
ve damar i¢inde ayrismast sonucu olusur. Bununla birlikte her iki durum da benzer klinik
tablolar olusturabilir ve acil yaklasim ile hiperbarik tedavi prensipleri biiyiik 6l¢iide ortaktir

(3,12).

AGE’nin en karakteristik ozelligi semptomlarin ani baslangic gostermesidir. Klinik
bulgular cogunlukla yiikselis sirasinda veya yiizeye ¢iktiktan sonraki ilk dakikalar icinde ortaya
cikar. Ani biling kaybi, konfilizyon, fokal ndrolojik defisitler, gorme kaybi, afazi, konviilziyon

ve kardiyovaskiiler kollaps goriilebilir. Serebral dolasimin sik etkilenmesi nedeniyle AGE, akut



serebrovaskiiler olay ile karisabilecek bir klinik tablo olusturabilir; ancak yakin zamanl dalis

Oykiisii tan1 agisindan ayirt edicidir (3,12).

DCS daha heterojen bir klinik spektrum gosterir. Geleneksel siniflamada Tip 1 daha ¢ok
deri ve kas-iskelet sistemi bulgularini; Tip 2 ise ndrolojik ve kardiyopulmoner tutulumlari ifade
eder. Giincel yaklagim ise organ-temelli siniflamay1 daha klinik olarak anlamli ve yonlendirici

kabul etmektedir (4).

Deri bulgulart kasinti, dokiintii ve cutis marmorata seklinde ortaya ¢ikabilir. Kas-iskelet
sistemi tutulumu genellikle biiyiik eklemler ¢evresinde derin, sizlayici agri ile karakterizedir.
Norolojik etkilenme serebral, spinal veya periferik olabilir; spinal kord tutulumu giigsiizliik,
duyu kaybi, ylirime bozuklugu ve mesane disfonksiyonu ile seyrettiginde klinik acidan
ozellikle Snemlidir. i¢ kulak tutulumu vertigo, tinnitus, isitme azalmasi ve denge bozuklugu ile

kendini gosterebilir (3-5).

DCS patofizyolojisinde kabarciklarin etkisi hem mekanik hem de biyolojik diizeyde
gerceklesir. Mekanik etki damar limeninde obstriiksiyon ve mikrosirkiilasyon bozulmasi ile
iliskilidir; biyolojik etki ise endotel hasari, inflamatuvar mediyatér salinimi, lokosit ve
trombosit aktivasyonu ve kapiller gecirgenlik artisi ile karakterizedir. Bu nedenle bazi
hastalarda semptomlar dalis sonras1 hemen ortaya ¢ikmayabilir ve saatler i¢cinde progresyon

gosterebilir (3,5).

3.3 Gaz Toksisitesi, Immersiyon Pulmoner Odem, S13 Su Bayilmasi ve Bogulma

Inert gaz narkozu, artmis azot parsiyel basmcimin merkezi sinir sistemi iizerindeki etkisi
sonucu gelisir. Klinik olarak dikkat, karar verme, yiiriitiicli islevler ve motor koordinasyonda
bozulma ile karakterizedir. Ofori, yargilama kusuru, reaksiyon siiresinde uzama ve uygunsuz
risk alma davranis1 goriilebilir. Semptomlar genellikle daha s1g derinlige ¢ikilmasiyla geriler;

ancak bu siirecte gelisen biligsel bozulma, ikincil kazalar agisindan 6nemli risk olusturur (8).

Oksijen toksisitesi, ylksek parsiyel oksijen basincina maruziyet siiresi ve siddeti ile
iligkilidir. Santral sinir sistemi oksijen toksisitesinde fasiyal kas segirmeleri, gorsel
degisiklikler, irritabilite, bas donmesi ve ani konviilziyon gelisebilir. Su altinda gelisen
konviilziyon, regiilator kayb1 ve aspirasyon riski nedeniyle yasami tehdit edici bir durumdur

(9,13).



Immersiyon pulmoner ddem, genellikle dalis sirasinda veya erken donemde gelisen dispne,
okstirik ve bazen pembe kopiiklii balgam ile karakterizedir. Soguk su, yogun efor,
hipertansiyon ve artmis kardiyovaskiiler yiik baslica risk faktdrleridir. Immersiyon pulmoner
O0demin tipik olarak dalis sirasinda baglamasi, kardiyopulmoner dekompresyon hastaligindan

ayirici tanida 6nemli bir ipucu saglar; ancak bu ayrim her zaman kesin degildir (10,11).

S1g su bayilmasi, ozellikle serbest dalista hiperventilasyon sonrasi gelisen hipokapniye
bagli olarak solunum diirtiisiiniin baskilanmasi sonucu ortaya ¢ikar. Bu durumda primer
mekanizma hipoksik senkoptur ve biling kaybi siklikla yiizeye yakin bolgede meydana gelir;

olaym mortalitesi cogunlukla eslik eden bogulmaya baglidir.

Bogulma, sivi ortama batma sonucu gelisen solunum bozulmas: ile karakterizedir.
Patofizyolojide aspirasyon, surfaktan bozulmasi, ventilasyon-perfiizyon uyumsuzlugu ve
hipoksemi yer alir. Klinik tablo hafif semptomlardan akut solunum yetmezligine kadar genis
bir spektrumda seyredebilir; bu nedenle erken klinik diizelme, komplikasyon gelismeyecegi

anlamina gelmez (14,15).

4. KLIiNiK BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Dalis kazalarinda klinik degerlendirmeyi yonlendiren en Onemli unsurlardan biri
semptomlarin baglangi¢ zamanidir. Dalis sirasinda gelisen semptomlar daha ¢ok barotravma,
gaz toksisiteleri, immersiyon pulmoner ddem veya hipoksi ile iligkili olabilirken; yiizeye
ciktiktan sonra dakikalar ile saatler icinde ortaya c¢ikan semptomlar dekompresyon hastaligi
veya arteriyel gaz embolisini diisiindiiriir. Bununla birlikte bu zamanlama ayrimi mutlak
degildir ve klinik degerlendirme her zaman ¢oklu olasiliklart icerecek sekilde yapilmalidir

(3,12).

Norolojik bulgular prognoz agisindan en kritik klinik grubu olusturur. Bag dénmesi, vertigo,
ataksi, parestezi, gii¢siizliik, konugsma bozuklugu, gérme degisiklikleri, konfiizyon, biling
degisikligi ve konviilziyon gorilebilir. Spinal kord tutulumu 6&zellikle alt ekstremite
gligsiizliigii, yiirime bozuklugu, duyu diizeyi ve mesane disfonksiyonu ile kendini gosterebilir.
AGE’de semptomlarin ani ve dramatik baslangic gostermesi, DCS’de ise daha degisken ve
progresif bir seyir izlenmesi ayirici tanida yardimei olabilir; ancak bu iki tablo arasinda belirgin

klinik 6rtiisme bulunabilir (3,5).



I¢ kulak tutulumu, hem i¢ kulak barotravmas1 hem de i¢ kulak dekompresyon hastaliginda
goriilebilir. Vertigo, tinnitus, isitme kayb1 ve denge bozuklugu bu iki durumda ortak bulgulardir.
Bu nedenle ayirict tani, dalig profili, semptomlarin baslangi¢ zamani ve eslik eden sistemik
bulgular dikkate alinarak yapilmalidir; i¢ kulak dekompresyon hastalig1 siiphesinde erken
hiperbarik oksijen tedavisi endikedir (6,16).

Kardiyopulmoner bulgular arasinda dispne, oksiiriik, gogilis agrisi, siyanoz, hipoksemi ve
dolasim bozukluklar1 yer alir. Pulmoner barotravmada ani dispne ve ploretik agr1 6n planda
olabilirken; immersiyon pulmooner 6demde dalis sirasinda progresif dispne ve oksiiriik daha
tipiktir. Kardiyopulmoner dekompresyon hastaliginda ise dispne, gdgiis rahatsizlig1 ve sistemik
kotiilesme goriilebilir. Pulmoner semptomlarla bagvuran bir dalgigta tek bir taniya odaklanmak

yerine es zamanli patolojilerin birlikte bulunabilecegi g6z 6niinde bulundurulmalidir (5,10,15).

Kas-iskelet sistemi ve deri bulgular1 genellikle daha hafif kabul edilse de klinik agidan
onemlidir. Biiyiik eklemlerde derin agri, hareketle artis, kasint1, dokiintii, cutis marmorata ve
lenfatik 6dem dekompresyon hastaliginin erken bulgulari olabilir. Baglangicta sinirli bulgularla
seyreden olgularda ilerleyen donemde norolojik tutulum gelisebileceginden, bu semptomlar

dikkatle degerlendirilmelidir (3,4).

5. ACIL YAKLASIM VE YONETIM

Dalis kazalarinda acil yaklagimin temel ilkesi, kesin tanidan bagimsiz olarak yasami tehdit
eden fizyopatolojik siireglerin hizli sekilde taninmasi ve yonetilmesidir. Bu nedenle ilk
degerlendirme standart ABC yaklasimina dayanir. Havayolu ag¢ikligi, ventilasyon yeterliligi,
dolagim durumu ve biling diizeyi hizla degerlendirilmelidir. Bogulma siiphesinde primer sorun

hipoksi oldugundan, ventilasyon destegi ve oksijenizasyon dncelikli olarak ele alinmalidir (15).

Klinik degerlendirme sirasinda dalisin derinligi, siiresi, kullanilan gaz karigimi, yiikselme
profili, dekompresyon duraklari, dalistan sonra gecen siire ve semptomlarin baglangict es

zamanli olarak sorgulanmalidir (4).

Yiiksek konsantrasyonda normobarik oksijen, dalis kazalarinda en 6nemli ve en erken
baglanmasi1 gereken tedavidir. Oksijen uygulamasi inert gaz eliminasyonunu hizlandirir, doku
oksijenlenmesini artirir ve kabarcik ylikiiniin azaltilmasina katki saglar. Bu nedenle miimkiin
olan en kisa stirede yiiksek akimli oksijen tedavisi baglanmali ve hasta hiperbarik tedaviye kadar

kesintisiz olarak oksijenize edilmelidir (12,17).



Hastanin pozisyonu konusunda ge¢miste onerilen Trendelenburg veya sol lateral dekiibit
pozisyonlart giincel olarak rutin 6nerilmemektedir. Mevcut yaklasim, hastanin hemodinamik
olarak stabil oldugu ve aspirasyon riskinin minimize edildigi supin veya uygun pozisyonda
tutulmasidir. Ayrica 1s1 kayb1 6nlenmeli, ancak asir1 1sitmadan kagiilmalidir. Dehidratasyon sik

gorildiiglinden, kardiyopulmoner kontrendikasyon yoksa uygun sivi destegi saglanmalidir.

Pulmoner barotravma siliphesi olan hastalarda pndmotoraks mutlaka degerlendirilmelidir.
Tedavi edilmemis pndmotoraks, hiperbarik oksijen tedavisi sirasinda ciddi komplikasyonlara
yol agabileceginden, bu durum hiperbarik tedavi 6ncesinde mutlaka ekarte edilmeli veya tedavi

edilmelidir (18).

DCS ve AGE’nin kesin tedavisi hiperbarik oksijen tedavisidir. Hiperbarik oksijen tedavisi,
gaz kabarciklarinin hacmini azaltir, doku oksijenlenmesini artirir ve inflamatuvar siiregleri
modiile eder. Erken rekompresyon tedavisinin norolojik ve sistemik sonuglar iizerinde belirgin

tyilestirici etkisi oldugu gosterilmistir (12,17).

Nakil siirecinde oksijen tedavisinin siirdiiriilmesi, vital bulgularin izlenmesi ve ek hipobarik
stresin Onlenmesi 6nemlidir. Hava ambulansi kullanilacaksa kabin basinci dikkate alinmalidir.
Norolojik bulgular varliginda seri nérolojik degerlendirme yapilmali ve 6zellikle spinal tutulum

acisindan idrar retansiyonu gibi bulgular aktif olarak arastirilmalidir (5).

Antikoagiilasyon ve steroid tedavileri DCS veya AGE i¢in rutin tedavi se¢enekleri degildir.
Temel yaklasim oksijen tedavisi, uygun sivi destegi ve zamaninda hiperbarik oksijen tedavisi

uygulamasidir (4).

6. ONLEME VE GUVENLIK

Dalis kazalarinin Onlenmesi, multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Dalgicin saglik
durumu, egitimi, ekipmani, davranigsal Ozellikleri ve c¢evresel kosullar birlikte
degerlendirilmelidir. Kardiyovaskiiler risk faktorleri, pulmoner hastaliklar, otolojik problemler

ve Onceki dalis hastaliklar risk degerlendirmesinde 6zellikle dikkate alinmalidir.

Dalisa uygunluk muayenesi giivenligin temel bilesenidir. Ozellikle orta kulak ve siniis
fonksiyonlarmin degerlendirilmesi onemlidir; c¢ilinkii esitleme bozuklugu olan bireylerde

barotravma riski belirgin sekilde artar (6).



Egitim ve deneyim, yalnizca teknik becerileri degil, ayn1 zamanda riskli durumlarda dogru
karar verme kapasitesini de belirler. Bununla birlikte deneyim, tek basina koruyucu degildir;
hatali giiven algis1 ve prosediirlerden sapma deneyimli dalgiglarda da kazalara yol agabilir.
Konservatif dalis planlamasi, uygun yiikselme hizi, dekompresyon kurallarina uyum ve gaz

yonetimi DCS riskini azaltmada temel unsurlardir (4).

Ekipman giivenligi kritik 6neme sahiptir. Regiilatér, denge yelegi, tank ve hortum
sistemlerinin diizenli kontrolii gereklidir. Dalis 6ncesi yapilan sistematik ekipman kontrolleri

(buddy check), bir¢ok kazanin 6nlenmesinde basit ancak etkili bir yontemdir.

Cevresel ve davramigsal faktorler de risk iizerinde belirleyicidir. Soguk su, yogun efor,
hiperventilasyon ve uygun olmayan ekipman kullanimi IPO, hipotermi ve si1g su bayilmasi

riskini artirabilir (10,11,15).

Dalis sonrast donemde de dikkatli olunmalidir. Dalis sonrasi ortaya ¢ikan ndrolojik,
vestibiiler, dermatolojik veya kas-iskelet sistemi bulgular1 hafif olsa dahi goz ardi edilmemeli

ve erken donemde degerlendirilmelidir (3,5).

7. SONUC

Dalis kazalari, basing degisiklikleri, gaz dinamikleri, immersiyonun kardiyopulmoner
etkileri ve insan davranisinin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan kompleks klinik durumlardir. Bu
tablolarin dogru yonetimi, yalnizca spesifik hastaliklarin taninmasina degil; ayn1 zamanda dalig
fizyolojisinin, semptom zamanlamasimmin ve klinik varyasyonlarin biitiinciil olarak

degerlendirilmesine dayanir.

Klinik spektrum, hafif barotravmalardan agir norolojik dekompresyon hastaligina ve
arteriyel gaz embolisine kadar genis bir yelpazede degiskenlik gosterir. Bu spektrum iginde
ortak yonetim ilkeleri erken tani, yiiksek konsantrasyonda oksijen uygulamasi, yagami tehdit
eden durumlarin hizli taninmas: ve uygun hiperbarik merkeze zamaninda yonlendirmedir

(3,12,17).

Bununla birlikte en etkili yaklasim onlemedir. Dalisa uygunluk degerlendirmesi, egitim,
konservatif planlama, ekipman giivenligi ve erken semptom farkindalig ile dalis kazalarinin
onemli bir kismi 6nlenebilir. Bu nedenle dalis tibbinda optimal yaklasim, akut klinik yonetim

ile koruyucu stratejilerin birlikte ele alindig biitiinciil bir modeldir.
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BiR DALIS SIMULASYONU: HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISININ KLINiK
KULLANIM ALANLARI
Dog. Dr. Miinire Kiibra Ozgok Kangal
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Tip Fakiiltesi, Sualt1 Hekimligi ve Hiperbarik Tip AD.

1. GIRIS

Insanoglu yiizyillardir fizyolojik olarak adapte olabilecegi en olagan dis1 kosullara kadar
kendi smirlarin1 zorlamay1 basarmistir. Ozellikle su alt1 ortamlarinda farkli dalis teknikleriyle
derinlikleri kesfetmeye devam etmektedir. Su alti ortaminda maruz kalinan yiiksek basincin
getirdigi patolojik degisimler, hiperbarik oksijen tedavisinin modern kullaniminin gelisimine
sebep olmustur. Hiperbarik oksijen tedavisinde, sualti dalisina benzer bir ortam, kuru ve kapali
bir basin¢ odasinda simiile edilmektedir. Hem tedavi, hem dalis kazalarinin 6nlenmesi hem de
fizyolojik deneylerde kullanilan basing odalar1 aslinda tamamen bir dalis simiilasyonudur. Bu

yazida hiperbarik oksijen tedavisinin gelisimi ve klinik kullanim alanlar1 ele alinacaktir.

2. TARIHCE

Ik olarak 1662 yilinda Henshaw kapali bir basing odasi gelistirmis, igerisini hava ile
basinglandirmis ve bu odaya “Domicilium” adin1 vermistir. Kronik hastaliklara iyi geldigini
One stirerek tedavi amaciyla kullanmistir. Oksijen ise bundan yaklagik 100 yil sonra 1774
yilinda Joseph Priestley tarafindan kesfedilmistir (1).

Yillar boyunca farkli kronik hastaliklarda basing odalar1 kullanilmig; ancak bu zaman
dilimindeki en Onemli gelisme 1878 yilinda Paul Bert’in, hiperbarik kosullar altinda
fizyolojinin nasil etkilendigine dair “La Pression Barometrique™ isimli kitab1 yayinlanmasi
olmustur. Ardindan ilk defa 1885 yilinda bir tiinel is¢isi “Kezon Hastalig1” (Dekompresyon
hastalig1, Vurgun) nedeniyle basing odasinda basarili bir sekilde tedavi edilmistir (1).

1917 yilinda ise John Scott Haldane tarafindan ilk dekompresyon tablolar1 olusturulmustur.
1928 yilinda ABD’de Cunningham tarafindan ¢ap1 19.5 metre olan kiiresel olarak tasarlanmig
diinyanin en biiyiik basing odas1 insa edilmistir. Bir¢ok hastaligin (diyabet, kanser, anaerobik
enfeksiyonlar, Ispanyol gribi, vb...) tedavisinde uygulanmis olup, bilimsel olarak sonuglar
literatiirde paylasilmamistir (1).

1954 yilina geldigimizde ise Prof. Dr. Ite Boerema hiperbarik oksijen tedavisi ile ilgili
caligmalarina baglamistir. Modern hiperbarik tibbin baslangici olarak kabul edebiliriz. 1956
yilinda hiperbarik oksijen tedavisi uygulanan bir basing odasi icerisinde kardiyak cerrahi

uygulamalarina baglamis ve bdylece kalp atiminin olmadig: siirenin toleransinin hiperbarik



oksijen tedavisi kosullarinda arttirilabildigi goriilmiistii. Bu durum kardiyak cerrahiler
esnasinda avantaj saglamistir. Ayrica Boerema domuz deneylerinde eritrositler olmadan
hiperbarik oksijen tedavisi (3 ATA) kosullarinda sadece plazma ile hayatta kalabildiklerini
gostermis ve bu olay giindeme “kan olmadan yasam™ olarak gelmistir. 1960 yilinda basing odasi
icerisinde ilk acik kalp ameliyatt gerceklestirilmistir. Bu yontem  giinlimiizde
kullanilmamaktadir (1).

Ulkemizde ise, hiperbarik tibbin tarihgesi resmi olarak Deniz Kuvvetleri Komutanlig
Cubuklu Kurtarma Sualti Komutanligi ile Istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Ekoloji ve

Hidroklimatoloji Kiirsiisii arasinda 1976 yilinda imzalanan bir protokol ile baslamistur.

3. HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISi

Hiperbarik oksijen tedavisi, yiiksek basingli bir kapali ortamda aralikli olarak %100 oksijen
solutulan bir tedavi yontemidir. Deniz seviyesinde absolut basincin 1 atmosfer (1 ATA) oldugu
kabul edilir. Hiperbarik oksijen tedavisinde ise, tedavi edici amaglar i¢in kullanildiginda 1.4
ATA (atmosfer absolute) veya lizerindeki basinglara ¢ikilir. Hastaliklara gore tercih edilen farkli
tedavi protokolleri olmakla beraber, siklikla rutinde uygulanan tedavi protokoliinde hastalar
basing odasi igerisinde toplam 2.4 ATA basinca maruz birakilir. Bu protokolde bir seans toplam
2 saat siirer ve hastalar toplam 3 periyod (yaklasik 25-30 dakikalik) %100 oksijen solur. Her bir
oksijen periyodu arasinda maskeler ¢ikartili ve hava solunan “hava molas1” verilir. Bu hava
molalarinda c¢evre basinci 2.4 ATA’da sabittir. Sekil 1°de rutin bir tedavi protokolii sematize
edilmistir. Farkli hastaliklarda farkli tedavi protokolleri kullanilabilir. Bu protokollerde tedavi
stiresi, tedavi basinci ve solutulan gazlar da degisebilir. Genellikle seanslar giinde bir defa
uygulanir ancak bazi hastaliklarda giinde 2 veya 3 defaya kadar uygulamalar gerekebilir.

Hastaliklara gore tamamlanacak seans sayis1 degismektedir. (2,3)

Basing a

2.4 ATA
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Sekil 1. Ornek bir Hiperbarik Oksijen Tedavisi protokolii



Sekilde de goriildiigii tizere dip basinci olan 2.4 ATA’ya ulasana kadar belirli bir siire geger,
bu faza “kompresyon” fazi denir. Benzer sekilde tedavinin son kismi olan atmosfer basincina
diiserken de belirli bir siire gecer ve bu faza da “dekompresyon” fazi denir. Kompresyon ve
dekompresyon fazlar1 yaklasik 10-15 dakika stirer. Goriildiigii tizere, basing artis ve diisiisleri
aniden yapilmaz, yavas yavas yapilir. Bunun sebebi basing degisimi ile iligkili ortaya
cikabilecek “barotravma” olarak adlandirilan sorunlarin yasanmamasini saglamaktir. Yani
kompresyon ve dekompresyon fazlar1 kontrollii big¢imde idame ettirilir. Hastanin durumuna
gore bu fazlar uzatilabilir.

Hiperbarik oksijen tedavisi ¢ok kisilik veya tek kisilik basing odalarinda uygulanabilir.
Ulkemizde siklikla ¢ok kisilik basing odalar1 kullanilmaktadir. (Sekil 2) Cok kisilik basing
odalarinda saglik personeli olan bir i¢ yardimci da hastalara eslik eder. Hastalarin tedavisi
boyunca hastalarin yaninda durur. Bunun sebebi, basin¢g odasi basinglandirildiktan sonra
kapilarinin agilabilmesi i¢in tekrar ortam basincina dondiiriilmesi gerekir. Hizli bir basing
degisimi uygulanirsa hastalarda barotravma gelisir. Bu nedenle ani olarak basing diisiiriilmez.
Acil durumlarda hastalara miidahale edebilmek i¢in digaridan bir saglik personelinin basing
odasi icerisinde ulagmasi veya hastanin basing odasi disina ¢ikartilmasi bir siire alacaktir. Bu
nedenle, acil miidahaleler i¢in veya maske takip ¢ikarirken hastalara yardimci olmak i¢in ¢cok
kisilik basing odalarinda tedaviler esnasinda bir saglik personeli hastalara eslik edebilmektedir.
Tek kisilik basing odalar1 ise diger hastalardan izole edilmesi gereken immunsupresif hastalar

icin veya yatarak tedavi almasi gereken hastalar i¢in tercih edilmektedir. (Sekil 3)

Sekil 2. Klinigimizde bulunan ¢ok kisilik basing odast



Sekil 3. Klinigimizde bulunan tek kisilik basing odasi

Basing odalar1 hava ile basinglandirilmaktadir. Hastalar ise “maske” ile (Sekil 4) veya
“hood” ad1 verilen 6zel basliklar (Sekil 5) araciligiyla %100 oksijen solurlar. “Hood” igerisine
tlim bas girer, boyuna ise lastik kismi oturur. Bdylece bag ¢cevresinde baloncuga benzeyen kapali
bir ortam olusur. Bu ortam igerisine siirekli akis ile %100 oksijen doldurulur. Ozellikle yiiz
bolgesine maske oturtulamayan hastalarda (yanik, yara vb nedenler ile) “hood” tercih edilebilir.
Son olarak, entiibe olan yogun bakim hastalarinda ise %100 oksijen solutulmasi endotrakeal
tiip araciligiyla idame ettirilir. Nadiren 6zel durumlarda tek kisilik basing odalar1 oksijen ile

basinglandirilip hastalarin ortamdan oksijen solumasi saglanabilir.

Sekil 4. Maske ile oksijen solutulmasi



Sekil 5. Hood adi1 verilen 6zel baslik

4. HIPERBARIK OKSIJEN TEDAVISi ETKi MEKANIZMASI

Hiperbarik oksijen tedavisi temel olarak iki mekanizma tizerinden etki eder; yiiksek basing
ve yiiksek oksijen. Yiiksek basincin viicudumuzda yarattig: etkiler bir sualt1 dalisinda yasanan
etkiler ile olduk¢a benzerdir ve bunlarin temelinde fizik kanunlar1 yer almaktadir (2-6). Onceki

boliimde sualti fizyolojisi boliimiinde bu mekanizmalar detayli bicimde agiklanmustir.

A. Yiiksek basingla iliskili etkiler

Boyle kanunu ile iligkili olarak hiperbarik oksijen tedavisi esnasinda viicut igerisinde i¢i
hava dolu olan bosluklar kiiciiliir. Bu etki 6zellikle vurgun (dekompresyon hastalig1) ve arteriyal
gaz embolisinde olduk¢a basarili sonuglar elde etmemizi saglar. iki hastaligin da
patofizyolojisinde temel sorun damar icerisinde ve ¢esitli dokularda olusan gaz kabarciklar1 ve
bunlarin olusturdugu sekonder dolasim bozuklugudur. Tedavi esnasinda basinci arttirdik¢a bu
gaz kabarciklarinin boyutu kiigiilecektir. Ayrica yliksek basing sayesinde plazmada ¢6ziinen
oksijeni arttirarak, dokulara taginan oksijen miktarini da arttirir (2-5).Bir sonraki boliimde daha

detayli anlatilacaktir.

B. Yiiksek oksijen ile iliskili mekanizmalar
Tedavi esnasinda yiiksek basing altinda %100 oksijen solutulmasi sonucunda
hiperoksijenasyon, anti-enfektif etkiler, vazokonstriksiyon, anti-6dem, anjiyogenez ve yara

iyilesmesinde c¢esitli olumlu etkiler saglanir (2-6).



Hiperoksijenasyon: Oksijenin ¢ogu kanda hemoglobinle bagl sekilde tasinmaktadir.
Ancak oksijenin az bir kismi da plazma da ¢6ziinmiis vaziyette taginir. Deniz seviyesinde, ortam
havasi yaklasik %21 oksijenden olusur. Deniz seviyesinde hava soluyan bir insanda arteriyal
oksijen parsiyel basinc1 100 mmHg iken, doku oksijen basinct 55 mmHg’dir. 2.4 ATA basing
altinda %100 oksijen soluyan bir insanda, arteriyal oksijen parsiyel basinci 1700 mmHg,
subkutan doku oksijen parsiyel basinci 250-500 mmHg olarak dl¢iilmiistiir (6). Bu artis, Henry
kanunu ile agiklanir. Hiperbarik oksijen tedavisi, yliksek basing altinda plazmada ¢6ziinen
oksijeni arttirarak dokularin yiiksek diizeyde oksijenlenmesini arttirir (5). Ayrica hiperbarik
oksijen tedavisi esnasinda oksijenin diffiize olabildigi mesafe de artar. Ornegin 3 ATA altinda
%100 oksijen soluyan bir kisi de bu mesafe arteriyal ucta 4 kat, vendz ugta 2 kat artar (6). Bu
hiperoksijneasyon etkisi, akut karbonmonoksit zehirlenmesi, iskemik (kanlanmayan) yaralarda,
ani gérme kayiplarinda (santral retinal arter tikanikliklari), tutmasi siipheli flep greft gibi
temelinde hipoksi olan endikasyonlarda fayda saglar.

Anti-enfektif etki: Hiperbarik oksijen tedavisi oksijenasyonu arttirarak 16kositlerde oksijen
bagimli calisan bakteriyal dldiirme yolaklarini giiclendirir. Ayni zamanda anaerob (oksijensiz
ortamda cogalan) enfeksiyonlarda asir1 oksijenli bir ortam saglayarak mikroorganizmalarin
cogalmasini engeller. Bazi antibiyotiklerin etkinligini de arttirmaktadir (2-6).

Vazokonstriksiyon:Yiiksek oksijene bagli ortaya ¢ikan vazokonstriksiyon etkisi ile 6dem
geriler. Bu etki kronik yaralar, post-travmatik yaralarda gelisen asir1 6dem nedeniyle 6demi
gerileterek, ilgili alanda dolasimin diizelmesini saglar (2-6).

Anjiyogenez: Hiperbarik oksijen tedavisi cesitli mekanizmalarla viicutta yeni damar
olusumunu arttirir. Boylece kronik yarasi olan hastalarda, radyonekroz hasar1 olan hastalarda
hastalikli dokunun saglikli bir dolasim agina sahip olmasinda yardimci bir etki saglar (2-6).

Yara iyilesmesi: Yara iyilesmesinin her basamaginda oksijenin yeri vardir. Temelinde
hipoksi yatan kronik yaralarin iyilesmesinde de yiiksek doku oksijen basinci saglayarak her
basamakta yara iyilesmesini destekler. Diyabetik ayak iilserleri, periferik arter hastaliklari,

radyonekroz, vb iyilesmeyen yaralarda hiperbarik oksijen tedavisinden faydalanilabilir (2-6).

5. ENDIKASYONLAR

Hiperbarik oksijen tedavisi giiniimiizde bir¢ok hastalikta basariyla uygulanmaktadir. Ancak
bu hastaliklarin bir kisminda multidisipliner yaklasim (bir¢ok bransin tedaviye dahil olmasi)
gereklidir. Bu nedenle bu hastaliklarin bir kisminda tek basina hiperbarik oksijen tedavisinin
uygulamasinin faydali olmayacag unutulmamalidir. Ornegin kronik yara hastalarinda, uygun

yara bakim, gerekli antibiyoterapi destegi alinmadan tek basina bu tedavi etkili olamaz. Ancak



dekompresyon hastaligi, karbonmonoksit zehirlenmesi gibi baz1 hastaliklarda ise temel tedavi

olarak hiperbarik oksijen tedavisi uygulanir (2,7,8).

Temel Endikasyonlar;

Iyilesmeyen yaralar

e Radyonekroz

e Avaskiiler nekroz

e Intrakranial abseler

e Ani idiopatik isitme kayb1

e Kronik refrakter osteomyelit

Acil Endikasyonlar

e Akut karbonmonoksit zehirlenmesi

e Dekompresyon hastaligi

e Arteriyal gaz embolisi

e Akut travmatik periferik iskemiler

e Ani gorme kayb1 (retinal arter tikanikliklar)
e Nekrotizan yumusak doku enfeksiyonlari

e Anoksik beyin hasari

6. ISTENMEYEN ETKILER

Yiiksek basinca bagli olarak en sik goriilen yan etki barotravmalardir. En sik goriilen
barotravma kulak ve siniis barotravmasidir. En tehlikeli olan barotravma ise akciger
barotravmasidir. Bu etkiler sualt1 dalislarinda da goriilebilen istenmeyen etkilerdir (3).

Bir diger onemli yan etki ise yiiksek oksijene bagli olarak 6zellikle santral sinir sisteminde
oksijen toksisitesi gelismesidir. Hastalar buna bagli olarak ndbet gecirebilirler (3,6).

Ayrica yliksek oksijene ve yiiksek basinca bagl olarak yangin riski vardir. Bu nedenle siki

Onlemler alinmaktadir.

7. KONTRAENDIKASYONLAR
Kesinlikle hiperbarik oksijen tedavisi uygulanamayacak olan tibbi durum aktif
pnomotoraks varligidir. Pnémotoraks, normalde igerisinde hava bulunmayan akciger disindaki

zarlarin arasinda hava girmesidir. Hiperbarik oksijen tedavisi esnasinda basing degisikliklerine



bagl gaz hacmi degisecegi i¢in aktif pnomotoraksi olan hastalar bu basing degisikliklerine
maruz birakildiginda pnomotoraks siddetlenecek ve hayati tehdit eden boyuta ulagabilecektir.
Diger yandan epilepsi dykiisti, kalp yetmezligi, akcigerde hava hapsi alanlarinin varlig, st
solunum yolu enfeksiyonu, gibi hiperbarik oksijen tedavisinin goreceli kontraendikasyonlari da
vardir. Bu tarz durumlarda ise uzman doktor kar-zarar olarak degerlendirilerek kisinin
durumuna gére karar verebilir. Ornegin, karbonmonoksit zehirlenmesi olan gebelerde bebegin
tedavi edilebilmesi i¢in hiperbarik oksijen tedavisi mutlaka onerilirken, diger hastaliklarda

gebelik nedeniyle hiperbarik oksijen tedavisi onerilmeyebilir (2,6).

8. ULKEMIZDE BULUNAN HiPERBARIK OKSIJEN TEDAViSI MERKEZLERI

Diinyadaki birgok iilke gibi iilkemizde de, her sehirde bir basing odasi yoktur. Ancak,
Amerika ve Avrupa’daki bircok iilke ile karsilastirildiginda hem maliyet hem de lojistik olarak
¢ok daha kolay ulasilabilir bir hizmettir. Ankara, Istanbul, izmir, Konya, Kocaeli, Bolu, Bursa,
Antalya, Adana, Mersin, Kayseri, Canakkale, Denizli, Eskisehir, Erzurum, Van, Diyarbakir,
Gaziantep, Sanlurfa, Hatay, Mersin, Manisa, Mugla, Samsun, Sakarya, Sivas, Trabzon ve
Malatya’da en az birer hiperbarik oksijen tedavi merkezi mevcuttur (9).

Ankara’da 2 devlet kurumu (SBU-Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Etlik Sehir
Hastanesi) ve 2 6zel merkez olmak {izere toplam dort adet hiperbarik oksijen tedavi merkezi
vardir.

Ulkemizde aktif uzmanlik egitimi verilen kurumlar alfabetik olarak siralanmistir;

 Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi

« Istanbul Universitesi- Istanbul Tip Fakiiltesi

« SBU - Hamidiye Tip Fakiiltesi
+ Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi
* Konya Sehir Hastanesi

 SBU - Giilhane Tip Fakiiltesi

* @Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi

9. SONUC

Hiperbarik oksijen tedavisi giinlimiizde birgok hastalikta basariyla uygulanan bir tedavi
yontemidir. Bir¢ok farkli brans ile ortak takip edilen bir¢ok hasta vardir. Bu nedenle
pratisyen hekimler dahil olmak iizere tiim hekimlerin bu tedavi yontemi hakkinda temel

diizeyde bilgi sahibi olmas1 olduk¢a énemlidir. Ustelik bir¢ok ilimizde aktif bir hiperbarik



merkezi bulunmaktadir. Bu agidan, hiperbarik oksijen tedavisi hakkinda hekimlerdeki

farkindaligin arttirilmasi oldukg¢a dnemlidir.
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1. GIRIS

Kutup bolgeleri, sahip olduklar1 ekstrem c¢evre kosullar1 ve jeopolitik konumlari
nedeniyle giiniimiizde kiiresel bilimsel arastirmalarin odak noktasi haline gelmistir. Bu
bolgelerin zorlu dogas1 ve anakaradan izolasyonu gz Oniine alindiginda, bilimsel seferlerin
basarisinda nitelikli tibbi destek ve katilimcilarin sagliginin siirdiiriilebilirligi 6nemli bir yer
tutar. Kutuplarda saglik hizmetleri; operasyon dncesi titiz bir hazirlik stirecinden sahada kisitl
olanaklarla sunulan acil miidahaleye kadar, geleneksel tibbin sinirlarini asan 6zgiin bir disiplin

teskil etmektedir.

2. KUTUPLARI OGRENELIM: ARKTiK VE ANTARKTIK

Arktik (Kuzey Kutbu) ve Antarktik (Giliney Kutbu), ilk bakista birbirine ¢ok benzeyen
beyaz diinyalar gibi goriinse de, fiziksel ve cografi yapilar1 bakimindan birbirinin tam zitt1
ozelliklere sahiptir. Kuzey Kutbu yani Arktik karalarla ¢evrili bir denizdir ve tamamen deniz
buzundan olusmaktadir. Altinda bir kara yoktur. Antarktika ise denizlerle g¢evrili bir kara
parcasidir ve iizerinde binlerce metre kalinliginda buz tabakasi bulunan devasa bir kitadir. Bazi
bolgelerde buzun kalinligt 4.500 metreyi bulur. Diinyadaki tatli suyun yaklasik %70'ini
barindiran devasa bir buz kalkanidir. Arktikte ise buzlar genellikle deniz iizerinde yiizer ve
kalinliklar1 mevsimsel olarak degismekle birlikte genellikle 2 ila 4 metre arasindadir.
Kutuplarda canlilik da farklidir. Antarktika penguenler ve foklarin eviyken, Arktik’in sembol
canlis1 kutup ayisidir. Ayrica beyaz tilkiler de burada bulunur. Kuzey’de bir yerli halk vardir
ancak giineyde bilim iisleri disinda insan yasamaz. Iki bdlgenin hukuki statiisii de birbirinden

tamamen farklidir. Arktik bolgesi tilkelere aittir.

Antarktika ve Arktik, sadece fiziksel olarak degil, uluslararast hukuk ve yonetim
bigimleri a¢isindan da birbirine taban tabana zit iki model sunar. Biri "hi¢bir devlete ait
olmayan" bir kitayken, digeri "kiyidas devletlerin egemenlik haklarinin" 6n planda oldugu bir
okyanustur. Antarktika’da bazi iilkelerin (Arjantin, Avustralya, Sili, Fransa, Yeni Zelanda,

Norveg ve Birlesik Krallik) ge¢misten gelen toprak iddialar1 vardir ancak 1959 yilinda bu



egemenlik iddialarin1 donduran ve kitay1 bilim ve baris kitasi ilan eden Antarktika Antlagmalar
Sistemi (ATS) imzalanmistir (1). Basta toprak iddiasi olan bu iilkelerin yaninda Amerika
Birlesik Devletleri, Japonya, Belgika, Giliney Afrika ve Norve¢’in katilimlariyla 12 iilke
tarafindan imzalanan bu antlasmaya sonradan pek cok iilke taraf olmustur. Giincel olarak 56
taraf lilke vardir. Bu iilkelerin 29’u kita ile kararlarda oy verme ve s6z sdyleme hakkina sahip
olan danigman iilkeler, 27’si ise bu haklara sahip olmayan gozlemci tilkelerdir. Bir gézlemci
iilkenin danigman tilke olabilmesi i¢in, iissiiniin olmasi ve bilimsel ¢alismalar ile kitaya ilgisini
kanitlamasi gereklidir. Ulkemiz, Antlasmaya 1995 yilinda taraf olmustur ve su an gozlemci
statiisiindedir. Antarktika ile ilgili bir 6nemli antlagsma da Madrid Protokolii olarak bilinen 1991
yilinda imzalanmis olan Antarktika Antlagmasi Cevre Koruma Protokolii’diir. Kitadaki tim
cevresel faaliyetleri (atik yoOnetiminden ekosistem korunmasina kadar) siki kurallar ile
diizenleyen bu protokoliin en can alict noktast kitada ticari madencilik ve petrol arama
faaliyetlerini yasaklamasidir (2). Bu yasak siiresiz olarak tanimlanmis olmakla beraber 2051

yilinda gozden gecirilecektir.

Arktik bolgesi icin Antarktika'da oldugu gibi tek bir kapsayic1 "Arktik Antlasmast”
yoktur. Bunun yerine genel uluslararas1 hukuk kurallar1 ve bolgesel is birlikleri gegerlidir.
Arktik bolgeyi cevreleyen sekiz iilke (Rusya, Kanada, ABD, Norveg¢, Danimarka/Gronland,
Isveg, Finlandiya, Izlanda) vardir ve egemenlik haklari bu devletlerindir. Bolge ile hak iddialari
ise genel olarak Birlesmis Milletler (BM) Deniz Hukuku S6zlesmesi (UNCLOS) ¢ergevesinde
yiiriitiiliir ve buna gore kiyidas devletler olarak adlandirilan tlkeler (Rusya, Kanada, ABD,
Norveg, Danimarka/Gronland), kiyi seritlerinden itibaren belirli bir mesafeye kadar (Miinhasir
Ekonomik Bolge) dogal kaynaklar tizerinde hak sahibidir. 1996 yilinda kurulan Arktik Konseyi
ise bolgedeki sekiz devletin ¢evre koruma ve siirdiiriilebilir kalkinma konularinda is birligi
yaptig1 bir forumdur. Askeri giivenlik konularmin ele alinmadigi bu konseyde yer halk
temsilcileri de bulunur ve konseyin bir amaci da yerel halkin haklarinin korunmasidir.
Konseyde, oy hakki olmayan, ana rolleri konseyin ¢aligma gruplarina bilimsel katki sunmak ve
projeleri finanse etmek olan 13 gozlemci iilke de vardir. Antarktika’nin aksine ticari ve
madencilik faaliyetlerine agik olan Arktik bolgenin, yeni ticaret rotalari ve zengin yer alti
kaynaklar1 a¢isindan onemli firsatlar icerdigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle pek cok iilke
gbozlemci statiisi kazanarak ileride bu firsatlardan faydalanabilme sansi olacagim
diistinmektedir. Tiirkiye de bu statii i¢in bagvuru yapmistir. Kuzey kutbundaki faaliyetlerin
diizenlenmesinde Onemli bir bagka antlasma da Svalbard Antlagsmasi’dir. On dort iilke

tarafindan imzalanan ve 48 iilkenin taraf oldugu bu antlagma Norve¢’in Svalbard bolgesine 6zel



bir statii vermektedir (3). Buna gore bolgede Norveg'in egemenligini taninir ve Norveg yasalari
gecerlidir ancak taraf iilkelerin bolgede bilimsel aragtirma ve ticari faaliyet yapma hakki vardir.
Tiirkiye, Svalbard Antlasmasi’na 2024 yilinda taraf olmustur. Ulkemiz 2019 yilindan beri
diizenli olarak Ulusal Arktik Bilim Seferleri gergeklestirmekte, bolgedeki bilimsel varligini
giiclendirmekte ve bu sayede de gozlemcilik sansini arttirmaktadir. Antlagsmaya taraf olunmasi

ile bilimsel faaliyetlerin daha da artacag: diigiiniilebilir.

3. ANTARKTIKA BiLiM SEFERLERI

Tiirk bilim seferi olarak adlandirilan ¢alismalarin ilki 2017°de yapilmis olsa da
Antarktika seferlerine yonelik calismalar cok daha 6nce baslamistir. 2010°1u yillarin bagindan
itibaren calistaylar yapilmig, bilim programlart olusturulmus, idarecilerle goriigmeler
baglatilmistir. Sonunda 2016 yilinda 13 kisilik bir ekip bolgeye gitmis, Ukrayna ekibi ile 6n
caligmalar yapmistir. Bundan sonra ise bilim {issiiniin kurulmasi ¢alismalarina baslanmistir. Bir
iilkenin kitada iis kurulabilmesi i¢in Madrid Protokolii’'nii kabul etmesi ve imzalamasi
gereklidir. Ulkemizin, Madrid Protokolii’nii 2017°de kabul etmesi ile iis ¢alismalar1 da
hizlanmistir ve 2019°da kalic1 lisse doniismesi planlanan kampimiz kurulmustur. 2017 yilindan
beri her yil bilim seferleri diizenli olarak yapilmaktadir. ilk zamanlarda Istanbul Teknik
Universitesi Kutup Arastirmalar1 Merkezi’ne bagli yiiriitiilen calismalar 2019°da TUBITAK
bilinyesine ge¢mis, o zamandan beri TC Cumhurbagkanligi Himayesi ve TC Sanayi ve Teknoloji
Bakanligi uhdesinde olacak sekilde Marmara Arastirma Merkezi- Kutup Arastirmalari
Enstitiisii (MAM-KARE) tarafindan koordine edilmektedir. Yapilan seferlere onlarca bilim

insani1 katilmis ve pek cok proje yapilmstir.

4. KUTUPLARDA HEKIiMLIiK

Antarktika diinyanin en soguk, en kurak, en riizgarli, ortalama yiiksekligi en fazla olan
ve en izole bolgesidir. Ortalama ytiksekligi 2.000 metrenin iizerinde olan bir kita oldugu i¢in
(viikseklik arttikca hava sogur) sicakliklar i¢ kisimlarda -80°C'ye kadar diisebilir. Ayrica
atmosfer oldukea kuru, ultraviyole (UV) seviyeleri oldukga yiiksektir. Yaz - kig donemine gore
uzun siire aydinlik ya da karanlik olur. Sinirli ve kapali bir alanda bir arada yasam kosullar1 da
olabilir. Dolayis1 ile bu bdlgede calisacak herkesin ister bilim insani ister destek personeli olsun

bu ekstrem kosullarda calismaya uygun olmasi gereklidir. Bununla birlikte kita her tiirlii saglik



hizmetinin ve olanaklarinin son derece kisitli oldugu bir yerdir. Gelismis saglik hizmetinin
verilebildigi merkezler yalnizca bir kag iilkenin bilim tislerinde bulunur ve bunlara ulasmak bile
giinler stirebilir. Burada calisacak kisilerin saglik acisindan uygun olmasi karsilasilabilecek
riskleri azaltmak agisindan da onemlidir. Bireysel hastaliklar sadece kisinin kendisini veya

gorevi degil, diger katilimcilarin ve seferin giivenligini de etkilemektedir.

Bu zor kosullar ve kisithilik, Antarktika ile ilgili saglik hizmetinin de temelini olusturur.
Hizmetin birinci ayagi katilimcilarin saglik durumlariin degerlendirilmesi, varsa hastalik ya
da durumun kontrol altina alinip gidebilmeye uygun hale getirilmesi, sefere katilmaya engel
bir durum varsa bunun saptanmasini i¢erir. Bunun i¢in her katilime1 fizik muayene, kan ve idrar
tetkikleri, solunum ve isitme fonksiyonlar1 incelemeleri, baz1 kardiyak testleri de igceren ¢ok
detayli bir muayeneden gecer. Gerekli durumlarda ek tetkikler ve konsiiltasyonlar yapilir. Bu
muayene tiim diger tilkelerde oldugu gibi belli standartlara gore yapilmaktadir. Bu standartlar
klinigimizce uzun ¢alismalar sonucu hazirlanmistir ve Tiirk Ulusal Kutup Arastirmalart Saglik
Standartlar1 (TUKAS) olarak adlandirilmaktadir. TUKAS ile detayli muayene ve laboratuvar
testleri sonuclarinin yani sira kisisel bilgiler, ayrintili tibbi 6zge¢mis, aile saglik bilgileri ve dis
muayenesi bulgulari da kayit altina alinmaktadir. Katilimcilarin hazirhi@i kadar malzeme
hazirlig1 da 6nemlidir. Sefer sirasinda ihtiyag olabilecek ilaglarin ve tibbi malzemenin hazirligi
da sefer sorumlular1 ile birlikte yiiriitiilmektedir. Ayrica kitay: ilgilendiren giincel saglik
sorunlarina kars1 c¢aligmalar yapmak, protokoller gelistirmek ve Onlemler alarak hazirlik
yapmak da sefer giivenligi agisindan son derece dnemlidir. Ornegin COVID-19 pandemisi
sirasinda katilimceilarin seyahat kosullarinin belirlenmesi ya da su anda kitanin 6nemli saglik
sorunu olan Influenza A/H5N1 infeksiyonu-Kus Gribi- i¢in sefer sirasinda alinacak dnlemlerin

belirlenmesi bunlardan bazilaridir.

Kutupla ilgili saglik hizmetinin ikinci ayagi ise sahada medikal destektir. Olas1 acil
durumlarda miidahalede bulunmak, hastaliklarin tedavisini baslatmak {izere arastirma ekibine
bir hekim eslik etmektedir. Sefer doktorunun bir bagka gorevi de bilim kapinda yil boyunca
orada kalmis olan ilag ve ekipmani her y1l gozden gegirmek, tarihi ge¢mis, zarar gérmiis olanlar
varsa belirlemek ve bir sonraki sefer i¢in raporlamaktir. Bu sayede bilim kampimizda malzeme
devamlilig1 saglanmaktadir. Hepsinin yaninda sefer doktoru da ekibin bir parcasi oldugundan,
aragtirma ve calismalar sirasinda ekibin diger iiyelerine yardim etmekte ve kendi gorevlerini
aksatmayacak sekilde baska gorevler de iistlenmektedir. Seferler basladigindan beri bu sahada
tibbr destek fakiiltemiz tarafindan verilmekte ve anabilim dalimizdan bir hekim sefere

katilmaktadir.



Arktik seferlerinde ise durum biraz farkhidir. Arktik’te kosullar Antarktika kadar
ekstrem degildir ve kapsamli saglik hizmetlerine ulasmak daha kolaydir. Sefer siiresi de
genellikle daha kisadir. Bu nedenle sahada tibbi destek i¢in bir hekim katilmasina ihtiya¢ daha
azdir. Ancak sefere katilacak tiim gorevliler yine kapsamli bir saglik kontroliinden gegmektedir.

Bu kontroller yine TUKAS’a uygun sekilde yapilmaktadir.

Saglik hizmetleri seferlerin basladig1 zamandan beridir Sualti Hekimligi ve Hiperbarik
Tip boliimii tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu boliim tarafindan tistlenilmesinin nedeni hekimlerin
benzer ekstrem kosullar ile ilgili calismalarda tecriibeli olmasidir. Ornegin, yine ekstrem
kosullar olan sualtinda ve yiiksek basing altinda ¢alisacak dalgiclarin saglik muayeneleri,
karadan uzak bolgelerde derin dalislar sirasinda verilen saglik hizmetleri Sualtt Hekimligi ve
Hiperbarik Tip hekimlerinin gorev alani icerisindedir. Ayrica uzmanlik egitimi sirasinda dogal
hayat tibb1 ya da olagan dis1 kosullar tibb1 gibi konularda egitim alinmasi da gorevin igerigine

biiytik katki saglamaktadir.

Saglik acisindan bir bagka gorev de bilimsel ve akademik aktivitelerdir. Yapilan
caligmalar ve toplanan veriler ile bildiriler yapilmis, projeler yapilmis ve makaleler iiretilmistir
(4). Ayrica egitim kitaplari ve gesitli kaynaklar icin tibbi bilgilerin hazirlanmasi saglik ekibinin
sorumlulugunda gergeklesmistir (5). Son zamanlarda uluslararasi kuruluslar ve diger tilkelerin

medikal ekipleriyle ortak ¢aligmalar gelistirilmeye baglanmistir.

5. SONUC

Kutuplar, kiiresel iklim sisteminin diizenleyicisi olmalarinin yani sira, barindirdiklar
zengin kaynaklar ve bozulmamis dogalariyla bilimsel arastirmalar i¢in essiz birer
laboratuvardir. Iklim degisikliginin etkilerinin en belirgin hissedildigi bu bolgeler, insanligin
ortak mirasi1 ve gelecegi agisindan kritik neme sahiptir. Kutup arastirmalari, sadece bir bilimsel
faaliyet degil, ayn1 zamanda kiiresel karar alma siireclerinde s6z sahibi olma vizyonudur.
Tiirkiye, hem Arktik hem de Antarktika'daki faaliyetlerini genisleterek, iklim degisikligi ile

miicadele ve kiiresel bilimsel birikime katk1 saglama konusundaki kararliligini siirdiirmektedir.
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1. GIRiS

Ugmak, insanoglunun var oldugu ilk zamanlardan gilinlimiize degin siirekli
gergeklestirmek istedigi bir eylem olmustur. Normalde insan fizyolojisine aykir1 olan bu eylem,
havaciligin ilk yillarindan itibaren ¢esitli hava araclarinin liretilmesi ve gelistirilmesi sonucunda
son yiizyil1 agkin bir siiredir hayal olmaktan ¢ikmistir. Fakat bu siiregte, ugus ortami ve yiiksek
irtifaya maruz kalmanin birtakim olumsuz etkileri beraberinde getirdigi fark edilmistir. Bu
etkilerden dolay1 insan fizyolojisinde birtakim degisikliklerin meydana geldigi ve bu
degisikliklerin ucus giivenligini tehlikeye sokarak kaza-kirimlara sebep oldugu goriilmiistiir (1).
Teknolojik donanim ve kapasiteleri biiyiilk gelisme gosteren hava araglarinin manevra ve
operasyonel kabiliyetlerinin de artmasi, insan fizyolojisinin sinirlarini zorlar hale gelmistir.
Yiiksek irtifada parsiyel oksijen basincinin (PO;) diismesine bagli hipobarik hipoksi, irtifa
degisikliklerinin basing- hacim iligkisini etkilemesi nedeniyle ortaya c¢ikan barotravmalar,
dekompresyon hastaligi ve hava aract manevralari sonucu ortaya cikan akselerasyon

kuvvetleri, havacilik tibbinin ana konularindandir.

2. HIiPOBARIK HiPOKSI

Yeryliziinden yiiksek irtifalara ¢ikildiginda hava basinci, ortam havasindaki PO; ve
parsiyel alveoler oksijen basinct (PAO,) diismekte; bu durum hipobarik hipoksi gelismesine
yol agmaktadir (Tablo 1). Havacilikta dakikalar ve hatta saniyeler i¢inde olusabilen ve
ucucunun biligsel ve psikomotor islevlerinde bozulmaya ve kiside tibbi inkapasitasyona yol

acabilen akut hipobarik hipoksi, ucus emniyetini tehlikeye sokan 6nemli bir durumdur (2).

Oksijen destegi olmadan 10.000 feet ve lizeri irtifaya maruz kalmak, kisisel oksijen
sistemleri tarafindan yeterli basin¢ ya da konsantrasyonda oksijen saglanamamasi ve yliksek
irtifada kabin basincinin kaybedilmesi durumlari, havacilikta karsilasilan baslica hipoksi

sebepleridir.



Tablo 1. Cesitli irtifa degerlerine gore hava basinci, PO> ve PAO; degerleri (PO,: Parsiyel
oksijen basinci, PAO,: Parsiyel alveoler oksijen basinci, ft: feet) (3,4)

Irtifa (ft) | Barometrik basin¢ (mmHg) PO, (mmHg) PAO; (mmHg)
0 760 159,1 103
5.000 632 132,5 81
10.000 523 109,5 61.2
15.000 429 89,8 45
20.000 349 73,2 34,3
25.000 282 59,1 30,4
30.000 226 47 18
40.000 141 29 -
50.000 87 18 -

2.1 Bulgular

Hipoksi bulgulari, objektif ve subjektif olarak siniflandirilir. Hiperventilasyon, siyanoz,
muhakeme zayifligi, kas koordinasyon bozuklugu ve suur kaybi objektif bulgular olup,
hipoksinin siddet ve siiresine gore her insanda fizyolojik birer yanit olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Bas agris1, uyusma, bulanti, karincalanma, sicak-soguk basmasi, bas déonmesi, terleme, ugultu,
yorgunluk, huzursuzluk, 6fori, hava agligi, gorme bozuklugu, titreme, yargi zayiflamasi ve
benzeri bulgular ise subjektif bulgular olup bunlarin ortaya ¢ikip ¢ikmamasi, ortaya ¢ikis sirasi

ve ne kadar siirdiigii kisiden kisiye farklilik gostermektedir (5).
2.2 Faydalanilabilir bilin¢ zamam (FBZ)

Oksijen ikmalinin kesildigi andan belli bir derece performans kaybi yasanan ana kadar
gecen zaman birimidir (4). Bu performans kaybi ani, laboratuvar sartlarinda kompleks
psikomotor testleri yapamama durumundan basit komutlara cevap verememe seklinde
degerlendirilebilecegi gibi pratikte en ¢ok kabul edilen sekli kisinin kendini kurtarabilecegi son
ana kadar gecen siiredir (Tablo 2).



Tablo 2. irtifa seviyelerine gore Faydalanilabilir Biling Zamani (FBZ) degetleri (ft:feet) (4)

Irtifa degeri (ft) Faydalanmilabilir Bilin¢ Zamam (FBZ)
43.000 9—-12sn

40.000 15—-20sn

35.000 30-60 sn

30.000 1-2dk

28.000 2,5-3dk

26.000 3-5dk

22.000 10 - 15 dk

18.000 20 —-30 dk

2.3 Tedavi ve Korunma

Ucus esnasinda ortaya cikabilecek hipoksi durumunda ugucunun oncelikle oksijen
techizatini, maskenin ylize tam oturup oturmadigini, regiilatdr, hortum ve valflerde bir ariza vb.
olup olmadigin1 kontrol etmesi gerekmektedir. Acilen oksijen %100 konuma getirilmeli,
semptomlar diizelene kadar, 5 saniyede 1 soluk (12-16/dakika) alip verecek sekilde solunum
diizeni ve derinligi korunmalidir. Ayrica miimkiinse 10.000 feet altina hizl bir algalis yapilmasi
gerekmektedir. Ticari ucaklarda kokpit ekibi i¢in oksijen kaynag silindir oksijen tanklarinda
stvi oksijen tipinde depolanmis halde taginir. Acil inis ve ilk yardim gereken durumlarda en az
2 saat siire yetecek kadar oksijen saglamaktadir. Maskeler yiize tam oturan tipte olup en fazla
5 saniye icinde takilabilecek sekilde yerlestirilmistir. Yolcularin ise soludugu oksijen,
koltuklarinin iist kisimlarinda bulunan kimyasal oksijen jeneratdrii i¢inde bir dizi kimyasal
reaksiyon sonucu olusur. Bu reaksiyon basladiginda kimyasal maddeler tiikeninceye kadar

devam eder, maskeden devamli oksijen akisi olur. Bu siire ortalama 12 dakikadir (6,7).
2.4 Hipoksi farkindahk egitimleri

Ucucularin  hipoksi bulgularini deneyimlemeleri ve hipoksiye kars1 yapilmasi
gerekenleri 6grenmeleri amactyla yer seviyesinde hipoksi egitimleri yapilabilmektedir. Alcak
basin¢ odasi ile cihaz i¢indeki hava vakumlanip disar1 tahliye edilerek, normobarik hipoksi
egitim sistemi (Sekil 1) ile nitrojen ve oksijen belli oranlarda karigtirilip maske yardimiyla

solutularak istenen irtifa seviyelerine esdeger hipoksi seviyesi yaratilabilmektedir (8).



Sekil 1. Normobarik Hipoksi Egitim Sistemi

3. HAVACILIKTA BAROTRAVMALAR

Yiiksek irtifaya cikildik¢ca atmosfer basinci azalirken kapali bir bosluktaki gazlarin
hacminde artis olur, deniz seviyesine inerken ise basing artistyla gazlarin hacmi azalir. Basing

dengesi saglanamazsa birtakim problemlerle karsilasilir.

Viicudumuzda orta kulak boslugu, paranazal siniisler (frontal, maksiller, sfenoid,
etmoidal), mide-bagirsak sistemi, akcigerler, hava kisti, biil, bleb gibi dogal ya da patolojik
kapal1 gaz bosluklar1 bulunmaktadir; dis ortamda basing degisikligi olustugunda bu bosluklarda
da basing veya hacim degisiklikleri olmaktadir. Bu sayilan nedenlerle ortaya ¢ikan atmosferik
basing degisimlerinde, Boyle gaz kanunu ile agiklanan ve igerisinde hapsolmus gaz bulunan

dokularda gazin hacminin de§ismesi sonucu hasar olusmasina barotravma denilmektedir.
3.1 Orta Kulak Barotravmasi

Orta kulak ile nazofarinks arasindaki basing dengesi Ostaki tiipii ile saglanir. Tirmanista
hava pasif olarak nazofarinkse gecebilirken, algalma sirasinda negatif basing olusur ve denge

saglanamazsa kulak zarinda hasar, s1v1 birikimi ve isitme kaybi gelisebilir (9).



3.2 Dis Kulak Barotravmasi

Hava gecirgen olmayan kulak tikaglar1 veya dis kulak yolu tikanikliklari, dis ortamla
baglantis1 olmayan bir hava boslugu olusturur. Basing degisikliklerinde bu bosluk genleserek
kulak zarina ve dis kulak yoluna zarar verebilir. Onlem olarak ugus dncesi kulak muayenesi ve

uygun (hava gecirgen) tikag kullanimi1 6nerilir (9).
3.3 Siniis Barotravmasi (Barosiniizit)

Siniis ostiumlarinin tikanmasi1 durumunda basing dengesi saglanamaz ve mukozal hasar
gelisir. Ozellikle dalista agri, kanama ve sekresyon artist goriiliir. Ust solunum yollari

enfeksiyonu veya siniizit varliginda ugus/dalistan kaginilmalidir (9).
3.4 Gastrointestinal Sistem Barotravmasi

Irtifa artttkga gastrointestinal sistemdeki gazlar genisler ve bu durum, batinda
distansiyon ve agriya neden olabilir. Gaz ¢ikisi engellenirse solunum sikintis1 ve hatta senkop
gelisebilir. Onlem olarak gaz yapici gidalardan kagmilmali ve gazin disari tahliyesi

saglanmalidir (6).
3.5 Pulmoner Barotravma

Ani basing diislislerinde akcigerlerdeki hava genisler ve c¢ikisi engellenirse alveol
rliptiirii gelisebilir. Bu durum pndmotoraks, pndmomediastinum veya hava embolisine yol

acabilir. Acil inig gerektirir (10).
3.6 Barodentalji

Basing degisiklikleri sirasinda dis i¢indeki hapsolmus gazlarin genlesmesi agriya neden
olur. Genellikle ¢iiriik, dolgu veya apse varliginda ortaya ¢ikar. Onlemek igin ugus dncesi agiz

ve dis sagliginin kontrol edilmesi gerekir (11).

4. HAVACILIKTA DEKOMPRESYON HASTALIGI

Dekompresyon Hastahigi (DKH), dis basincin diismesine bagli viicut dokular1 ve
vaskiiler alanlarda azot gazi kabarciklarinin olugmasina bagl gelisen bir hastaliktir. Hastaligin

klinik bulgular ilk defa 1850’11 yillarda dalgiclar ve maden is¢ilerinde tanimlanmaistir (12).

Havacilikta ilk klinik vakalar 1. Diinya Savasi sirasinda bildirilmistir. Gliniimiizde ugus
sirasinda ve algak basing odasinda hipoksi egitiminde ortaya ¢ikmaktadir. Genel olarak

hastaligin meydana geldigi esik irtifa 18.000 feet olarak kabul edilir. Asemptomatik bireylerde



egzersiz sonrasi 10.250 feet irtifada venoz kabarciklar tespit edilmis, 15.000 feet irtifada eklem

agrilart goriilmistiir (10).

Olusan kabarciklar mekanik olarak tikanikliga yol agabilecegi gibi yabanci cisim olarak
algilanip bir dizi reaksiyonun baglamasina sebep olabilmektedir. Doku i¢inde komsu yapilar
sikistirabilmekte, sinir uglarina basi yaparak agriya neden olabilmekte, basing daha da artarsa
doku hasar1 ve doku travmasi gelisebilmektedir. Damarlarda mekanik obstriiksiyon sonucu
ndrolojik, pulmoner ve kardiyovaskiiler etkiler meydana gelmektedir. Kabarciklar yabanci

cisim gibi algilanmakta, eritrosit ve plateletler kabarcik yiizeyine tutunmaya ¢alismaktadir (12).
4.1 DKH Klinik
Klinik manifestasyonlar asagida siralanmugtir.

Bends: Havacilikta en sik gortilen klinik tablodur. Eklemlerde agr1 olarak oraya ¢ikar.
Azalan sirayla; en sik diz, omuz, dirsek, el bilegi/el, ayak bilegi/ayak ve kal¢a eklemini tutar.
Eklemi hareket ettirmek ve ovmak agriy1 arttirirken, siki bandaj ve pnomatik manson
uygulamak gibi lokal basinci arttirict yontemler agriyi hafifletir. Genelde irtifa kaybedildiginde
agr1 hafifler (10).

Chokes: Nitrojen kabarciklarinin pulmoner arteriyol ve kapillerlerde tikanikliga yol
acmast ve bu nedenle pulmoner dokunun irritasyonu sonucu ortaya ¢ikar. Akcigerlerde gaz
degisimi bozulur. Genelde ilk semptom alt gégiis bolgesinde sikisma ve epigastrium iizerinde

tikanma hissidir (10).

Creeps: Deri altindaki erimis halde bulunan kiigiik gaz kabarciklarinin deri alt1 sinir
alicilarini uyarmasi ve bu uyarilarin da beyinde degisik hisler olarak yorumlanmasi sonucu
meydana gelir. En sik kasint1 ve karincalanma hissi meydana gelir. Baz1 vakalarda olusan

benekli, siyanotik mermersi goriiniime cutis marmeorata adi verilir (12).

Staggers: Havacilikta nadiren goriiliir. Havacilarda en sik beyin, dalgiglarda spinal kord

tutulumu olur. Paralizi, parestezi, anestezi ve konvulziyonlar en stk semptomlardir (10).
Havacilikta DKH riskini arttiran durumlar asagida siralanmistir (13-15);

e Iirtifa seviyesi arttikga DKH riski artar.

e Irtifada kalis siiresi arttikga DKH riski artar.

e Irtifaya ¢ikis hizinin yiiksek olmasi DKH riskini arttirir.
e Irtifada fiziksel aktivite DKH riskini arttirir.

e Soguk maruziyeti DKH riskini arttirir.



e Viicut yag oraninin yiiksek olmas1 DKH riskini arttirir.

e Kadin cinsiyet DKH riskini arttirir.

e Denitrojenizasyon (Yiksek irtifaya maruziyet -ugus, algcak basing odasi egitimi, uzay
yiiriiylisii vb.- oncesi belli bir siire %100 O2 solumak suretiyle viicuttaki nitrojenin
miimkiin oldugunca uzaklastirilmasi) uygulamasi DKH riskini azaltir.

e Yiiksek irtifada egzersiz yapmak DKH riskini arttirir.

e Ucus Oncesi dalis yapmak ve bu dalis sonras1 gegmesi gereken siire dolmadan ugus
yapmak DKH riskini arttirir.

e Yiiksek irtifada dalis yapmak DKH riskini arttirir.

4.2 DKH Tedavisi

Hastanin klinigi 6zel bir durumu (aspirasyon riski gibi) gerektirmedik¢e hastay1 supin
pozisyonuna almak en uygunudur. Hastaligin tanis1 kondugu anda tercihen yiize tam oturan
pilot maskeleri ile %100 oksijen verilmelidir. Stvi replasmaninda tercihen Ringer Laktat veya
Serum Fizyolojik gibi izotonik sivilar verilmelidir. Hipotermi ve hipertermi hastalig
siddetlendirecegi i¢in sicaklik kontrolii yapilmalidir. Transferler sirasinda da tercihen yiize tam
oturan maske ile %100 oksijen verilmelidir. Hastalar miimkiinse en yakin hiperbarik oksijen
tedavisi (HBOT) merkezinde tedavi edilmelidir. Dekompresyon hastaliginin tek kesin tedavi

yontemi HBOT dir (16).

5. HAVACILIKTA AKSELERASYON KUVVETLERI

Hava araciin yaptig1 dogrusal, dairesel ve acisal ivmeli hareketler esnasinda meydana
gelen kuvvetlere akselerasyon (G) kuvvetleri denir. Insan fizyolojisi diinya iizerinde ortalama
1G (9,8 m/s?)’lik bir yercekimi kuvveti altinda yasamaya uyum saglamistir. Ugus sirasinda ise,
hava aracinin hareketine ve hizina bagh cesitli yonlerde 1 G’nin lizerinde G kuvvetlerine maruz
kalabilmektedir. Ucagin yaptig1 dairesel hareket sonucunda bas ve govdenin iist kismindan alt
ekstremitelere dogru olusan kuvvete +Gz kuvveti denmektedir ve bu, pilotlarin ugus sirasinda

en stk maruz kaldiklar ve fizyolojik olarak en sik etkilendikleri G kuvvetidir.

+Gz kuvvetinin siddeti arttikca, pilotun koltuga ve kokpit zeminine uyguladigi kuvvet
artmakta, bu artig birtakim viicut fonksiyonlarini (kas-iskelet sistemi, kardiyovaskiiler sistem,
solunum sistemi, serebral dolasim vb.) olumsuz yonde etkilemektedir (17). +Gz kuvvetinin en
onemli etkileri dolasim sisteminde karsimiza ¢ikmaktadir. +1 Gz'nin iizerinde akselerasyon

kuvveti sirasinda kan alt ekstremitelerde gollenmekte, buna bagli serebral kan akiminin ani ve



kritik diizeyde azalmasi sonucu pilotta biling kaybina varan durumlar meydana gelebilmekte,

bu da ugus giivenligini tehlikeye sokmaktadir (18).

Yiiksek performansli ucgaklari kullanan pilotlar, G kuvvetlerini yeryliziinde
deneyimleyebilmek ve yliksek G kuvvetlerine karsi koyarak biling kaybini engellemek
amaciyla Insan Santrifiijii Egitimi’ne tabi tutulmaktadir (Sekil 2). Bu egitimde, insan santrifiij
cihazinin yarattig1 yiiksek siddette merkezkac¢ kuvvetinin etkisiyle viicuda 1 +Gz’nin ¢ok
iizerinde bir kuvvet (maksimum +9 Gz) uygulanabilmekte ve boylece bu yiiksek G kuvvetinin
etkileri yer seviyesinde gilivenli sartlarda simiile edilebilmektedir. Ayrica yiiksek +Gz
kuvvetine maruz kalmanin doguracagi riskleri minimuma indirmek ve olasi yaralanmalari

engellemek amaciyla yapilmasi gerekenler pilotlara 6gretilmektedir (19).

Sekil 2. Insan santrifiijii cihaz1
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ZAMAN VE iRTIFA ARASINDA: HAVADAN TIBBi TAHLIYE
Dog. Dr. Onur TEZEL
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane T1p Fakiiltesi, Acil Tip AD.

1. GIRIS
Havadan hasta ve yarali tahliyesi (HHYT), genel olarak hasta ve yaralilarin bir hava araci

ve uzman personel ile taginmasi olarak tanimlanabilir.

Doktorlar, acil tip teknisyenleri (ATT) ve hemsireler, agir yarali veya hasta hastalar1 ugak
veya helikopterlerle bir hastaneden, savas bolgesinden veya afet bolgesinden kesin tedavi igin
hastanelere veya tglincii basamak bakim merkezlerine tasiyabilirler (1). Tim uzmanlik
dallarindaki hekimler, hastalar1 hava ambulans1 hizmetleri araciliiyla tasimaya karar verebilirler.
Buna ragmen, hava ambulansi tasimaciligina hazirlik ve ugus sirasinda beklenen hasta bakimi i¢in
standart bakim kurallarini belirleyen uluslararasi bir kilavuz bulunmamaktadir. Kritik durumdaki
hastalarin uygun hava yoluyla taginmasi, hava araci ortaminda deniz seviyesinden cesitli

yiikseklikteki irtifalarda meydana gelen fizyolojik degisikliklerin anlagilmasini gerektirir (2).

2. TARIHCE

Hava ambulans tasimaciliginin kdkenleri, 1782'de sicak hava balonunun mucitleri olarak
bilinen Montgolfier kardeslere kadar uzanmaktadir. 1917'de, Fransiz ucagi Dorand AR II, hasta
tastyan ilk hava ambulansi oldu. Modern donem HHYT, II. Diinya Savasi sirasinda basladi ve
sadece Amerika Birlesik Devletleri tarafindan bir milyondan fazla hasta tasindi; 6lim orani
100.000'de 4°tii (3). 1950 yilindan itibaren, Kore Savasi sirasinda, Kore'deki engebeli arazi ve
asfaltlanmamig yollar nedeniyle tibbi nakliye icin uzak yerlere erisim saglamak amaciyla doner
kanatli hava araclart gelistirildi (4). 1965 ile 1972 yillar1 arasinda, hava ambulans helikopterleri
Vietnam'da yaklasik bir milyon sivili ve yarali askeri kurtardi (5). Ancak Vietnam Savasi'ndan
sonra, HHYT kavram artik askeri gérevlerle sinirli kalmadi, ayn1 zamanda sivil sektorii de kapsadi.
Ulkemizde ilk olarak 1996 yilinda Hava Kuvvetleri Komutanligi’nin modernizasyon programi
cergevesinde 1 adet CN-235 ugagi bir hastanenin acil servis ve yogun bakim iinitesindeki tiim tibbi
imkanlara sahip olacak sekilde Kayseri 2nci Hava ikmal Bakim Merkezi Komutanlig1 tarafindan

diizenlenerek kullanima baslanmistir. 2000 yilinda, artan ihtiyact karsilayabilmek i¢in ayni



donanima sahip ikinci CN-235 ambulans ucag1 yine Kayseri 2nci Hava Ikmal Bakim Merkezi

Komutanligi tarafindan yapilan diizenleme ile Hava Kuvvetleri envanterine girmistir.

3. UCAKTA BULUNAN TIBBi PERSONEL VE EKiPMAN

Su anda, HHYT i¢in Federal veya Uluslararasi standartlastirllmis bir kilavuz
bulunmamaktadir. Ucusta gorevli bir nakil hekiminin sahip olmas1 gereken nitelikleri belirten

standart bir kilavuz da yoktur. Her iilke, her organizasyon kendi standartlarini belirlemistir.

Ugus ekibi pilotun yani sira, bir hekim, hemsire, solunum terapisti ve/veya ATT'den olusan
bir kombinasyon igerebilir. Amerika Birlesik Devletleri Hava Kuvvetleri, travmatik yaralanmalar
geciren askerler i¢in kendi kritik bakim hava nakil ekibini (CCATT) tasarlamigtir. CCATT ekibi bir

kritik bakim doktoru, kritik bakim hemsiresi ve solunum terapisti igerir (2).

Genellikle, sivil hava tagimaciliginda, kritik durumdaki hastalara bir hekim, hemsire ve
ATT eslik eder. Hekim, ciddi hastalik, ugus sirasinda olas1 hasta kotiilesmesi ve ugus sirasindaki

diger olumsuzluklarla basa ¢ikmak icin egitilmis olmalidir (6).

Hava araclarindaki tibbi ekipman, her bir hastanin bireysel ihtiyaclarina gore
uyarlanmalidir; ¢linkii ugakta hangi ekipmanin bulunmasi gerektigine dair tanimlanmis bir standart
yoktur. Beklenmedik hava degisiklikleri, gecikmeler veya hastanin durumunun aniden kétiilesmesi
tibbi malzemelerin tiikenmesine sebep olabilir. Bu yilizden ucus ekibi, olaganiistii kosullara
hazirlikli olmali ve 6zellikle kritik durumdaki hasta ve/veya yarali hastalar tagirken yedek gii¢

kaynaklari, oksijen tiipleri, monitdrler ve 6zellikle duruma 6zgii tibbi ekipman bulundurmalidir (7).

4. UCAK ORTAMI

Cogu sivil ticari ugus 25.000 ile 45.000 ft arasinda irtifalarda seyreder [8]. Normal kosullar

altinda, insanlar ek oksijen tedavisi olmadan 10.000 ft'e kadar irtifalarda ugmaya dayanabilirler.

Havacilik fizyolojisinin zararl etkilerini ortadan kaldirmak igin, tiim sivil ucuslar kabin

irtifasina gore belirlenen standartlastirilmis basinglandirmaya tabidir. Bu, uguslar sirasinda normal



oksijen kismi basincini (POy) ve arteriyel oksijen kismi basincini (PaO) korumaya yardimci olur

(8,9).

Kabin irtifasi, yolcularin maruz kaldig: etkili irtifay1, dolayisiyla basinci belirler ve boylece
basing dalgalanmalarini smirlar. Ornegin, bir ugak deniz seviyesinden 50.000 ft yiikseklikte

ucuyorsa, kabin i¢indeki basing deniz seviyesinden 6.000 ile 8.000 ft arasinda tutulur.

Federal Havacilik Idaresi (FAA), tiim sivil uguslarm (sabit kanatll) maksimum isletme
yiiksekliginde kabin yiiksekliginin 8.000 ft'ten fazla olmamasini sart kogsmaktadir. Bu nedenle,
kabin yiiksekligi deniz seviyesine kadar basinglandirilmak yerine, deniz seviyesinden 6.000 ile

&.000 ft arasinda tutulur.

Ucak ortamindan kaynaklanan fiziksel stres faktorleri sadece hastay1 degil, ayn1 zamanda
saglik personelini ve ekipmani da etkileyecektir. Klasik ugus stres faktorleri arasinda yer¢ekimi
kuvveti ve yiikseklik, sicaklik, nem, ivme, giiriiltii ve titresim degisiklikleri yer alir. Giiriiltii ve
titresim harig¢ bu fiziksel stres faktorleri, sabit kanatli tasima araclarinda daha fazladir; ¢iinkii bu

araglar daha yiiksek bir irtifada ugurulmaktadir (3).

5. UCUSUN FiZYOLOJIK ETKILERI

Fiziksel gaz kanunlarinin, ug¢ak ortaminin ve fiziksel stres faktorlerinin fizyolojik etkileri,
hastalar ve ucus ekibi i¢in farkli bir klinik tablo ¢ikarir. Hava ve yer ortami arasindaki temel
fizyolojik fark irtifadir. Ugak yiikseldikce, atmosferik barometrik basing, onu olusturan gazlarin
kismi basincindaki azalma nedeniyle diiser; bu gazlar arasinda PO, de bulunur (10). irtifa ve

parsiyel oksijen basinci arasindaki ters iligki Sekil 1'de gosterilmistir.



Irtifaya Gore Parsiyel Oksijen Basinci (Alveolar Gaz Denklemi ile)

100

80

60 -

40

Oksijen Basinci (mmHg)

20

0 5000 10000 15000 20000 25000
irtifa (feet)

Sekil 1. irtifaya bagli alveoler ve arteriyel oksijen parsiyel basicindaki azalma

Hipoksemi, atmosfer basincindaki azalma olan hipobarik hipoksi nedeniyle HHYT
sirasinda karsilagilan en biiyiik tehdittir (11). 8.000 ft yilikseklikte atmosfer basinc1 565 mmHg'dir
ve bu da 53-64 mmHg'lik bir PAO;'ye (normalde 99,7 mmHg) ve %85 ile %91 arasinda oksijen
doygunluguna (SpO») karsilik gelir (12). Saglhkh kisilerde bu, herhangi bir 6nemli semptoma yol
acmaz. Bununla birlikte, temel (deniz seviyesindeki) PaO, degerlerini etkileyen altta yatan tibbi
rahatsizliklar1 olan hastalarda, yiikseklige bagli PaO; azalmasi tehlikeli olabilir (11). Hipoksi,

pulseoksimetre ile kolayca tanimlanabilir ve ek oksijen tedavisi ile diizeltilebilir (13).

Boyle'un tanimladig1 gaz kanunu, insan viicudunda oldugu gibi sicaklik sabit kaldiginda,

bir gaz hacminin basinciyla ters orantili oldugunu belirtir:
P1 *VI=P2*V2

Bu kanuna gore basing diistiikce, gaz dolu viicut bosluklarinin ve tibbi cihazlarin,
endotrakeal tiipler (ETT) mansonlari, intravenéz (IV) sivi torbalar1 vb. gibi yapilarda gaz

genlesmesi gergeklesecegi ongoriiliir (8). Ucak yolculuklar sirasinda gaz, deniz seviyesindeki



temel degerinden %35'e kadar genlesebilir. Gaz genlesmesinin ugus sirasinda fark edilebilmesi
hipoksiye gore daha zordur. Saglik calisanlarinin tiim tasima boyunca bu gaz kanunu akilda
tutmalart zorunludur (1). Gaz genlesmesi, ucus sirasinda klinik olarak barotravma seklinde agiga
cikabilir: aerotit, aerosiniizit, acrodontalji ve 6zellikle HHYT sirasinda karin barotravmasi ve

pnomotoraks (3).

Tibbi ekipman da gaz genislemesinden ve ucak ortamindan kaynaklanan fiziksel stres
faktorleriyle ilgili diger olaylardan etkilenir. Barometrik basingtaki degisiklikler ve buna bagh
olarak gaz hacmindeki degisiklikler, 6zellikle kan basinct mansetlerinde, IV siv1 torbalarinda ve
ETT mangetlerinde 6zel bir 6neme sahiptir (3). Bu sebeple sadece hastada degil, ayn1 zamanda
tibbi ucus ekibinde ve tibbi cihazlarda meydana gelen fizyolojik degisiklikler dikkate alinarak,

tasima icin uygun hazirlik yapilmalidir.

6. ENDIKASYONLAR

Ulusal Acil Tip Hekimleri Birligi (NAEMSP), Amerikan Acil Tip Hekimleri Koleji
(ACEP), Hava Ambulans Hekimleri Dernegi (AMPA) dahil olmak iizere ¢esitli kuruluslar, HHYT
iligkin endikasyon Onerileri sunmuslardir (14). Bu konuda da standart bir karar bulunmamaktadir.

Genel olarak temel yaklagim dort unsuru i¢cermelidir:

e Tedavinin yerel imkanlarla siirdiiriilememesi,
e Hayatiyetinin tibbi tahliyeye bagli olmasi,
e Siire/klinik durum nedenleriyle diger yollarla tahliye edilememesi,

e Hasta/yaralinin durumunun havadan nakil i¢in uygun olmasi.

7. KONTRAENDIKASYONLAR

Hava yoluyla hasta tahliyesi i¢in ugus glivenligini tehlikeye sokan durumlar disinda mutlak
kontrendikasyon yoktur. Her vaka kendi dinamikleri i¢inde degerlendirilmeli kar-zarar oranina

gore karar verilmelidir (15).

Rolatif kontrendikasyonlar genellikle, sabit kanatli tagimalarda korunan daha ytiksek irtifa

degisikliklerinden olumsuz etkilenebilecek tibbi durumlari olan hastalardir. Bunlar arasinda



hemorajik serebrovaskiiler olay (SVA), pnomosefali, barotravma, pndmotoraks, pndmoperiton ve
yedi gilinlik zaman dilimi i¢inde herhangi bir tiirde yakin zamanda gecirilmis ameliyat yer
almaktadir (1,16). Ameliyat sonrasi hastanin ucakla nakli ile ilgili optimal ameliyat sonrasi
bekleme siiresi i¢in yazili bir diizenleme bulunmadigindan, sevk talep eden ve ucus ekibi tarafindan

ortaklasa alinacak bir karar olmalidir.

8. SONUC

HHYT sistemleri, kritik hastalarin yasam sansini artiran, hizli ve etkin transferi saglarken,
yiiksek irtifa fizyolojisinin getirdigi potansiyel komplikasyonlarin titizlikle degerlendirilmesini

gerektiren ve bu yoniiyle modern tibbin vazgecilmez yap1 taslarindan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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1. GIRIS

Aerodinamik kanunlarina gére insan viicudu ugmaya uygun degildir. Insanda ne kuslar
gibi i¢leri hava dolu kemikler ne viicudu yer¢ekimine karsi kaldirabilecek kuvvette kanatlar ne
de ucaklar gibi ugmay1 saglayan, hava tiirbinlerini yaratmak icin gerekli hiz bulunur. iste tim
bu nedenlerden dolay1 insanin ucabilmesi mevcut doga yasalart iginde olanaksizdir.
Insanoglunun binlerce y1l boyunca sadece kuslara bakarak kurdugu ugma hayalini zekas: ile
mekanize ucusla ger¢eklesmis olup, atmosferin sinirlarini agan bir tutkuya doniismiis ve bugiin
bizi yerkiirenin dtesinde, derin uzayin derinliklerini kesfeden bir tiir haline getirmistir. I1k olarak
yeryliziinden ayrilan insan Rus kozmonot Yuri Gagarin’dir. Gagarin, Diinya g¢evresindeki
yoriingede 89 dakika 34 saniye boyunca yol ald1 ve 180 dakika sonra diinyaya geri dondii. Daha
sonra 1960 yilinda Apollo 11 programiyla ilk olarak ay yiizeyine Amerikali1 astronot Neil

Armstrong ve Buzz Aldrin inis yapmis ve ilk ay yiirliylisiinii ger¢eklestirmistir.

Atmosferin 6tesine yapilan her insanli gorev, ileri miithendislik sistemlerinin basarisinin
yani sira, bu sistemlerin i¢inde gdérev yapan insan organizmasinin fizyolojik smirlarini da
dogrudan sinamaktadir. Dolayisiyla insanli uzay gorevleri, yalnizca bir miithendislik problemi
degil; kapsamli, ongoriilmesi ve yonetilmesi gereken bir havacilik ve uzay hekimligi siireci
olarak ele alinmalidir. Bu ¢evresel etkiler, uzaym derinlerinden ve gilinesten gelen kozmik
radyasyon, mikroyercekimi, basing farkliliklari, izole yasam tarzi, sicaklik farkliliklari ve
mikroyercekimi fizyolojisinden kaynaklanan kemik ve kas kayiplar1 gibi daha bir¢ok olumsuz
cevresel faktorlerdir. Hangi ¢evresel veya fizyolojik etmenlerin, astronot lizerinde nasil etkisi

oldugu, ucus stiresi ve gorevin yapilacagi yoriinge ile iliskilidir.

Uzay ugusu, cok sayida operasyonel ve ¢evresel risk faktorii icerir. Uzay yolculugunun
belki de en biiyiileyici ama bir o kadar da zorlayict yonlerinden biri, mikroyercekimi ortamidir.
Diinya iizerinde milyonlarca yildir yercekimine gore evrilen insan fizyolojisi i¢in bu sifir G'ye
yakin ortam, organlarimizdan hiicrelerimize kadar her diizeyde derin ve ani degisimleri tetikler

(1). Hepiniz Uluslararas1 Uzay Istasyonu’ndaki astronotlar1 agirliksiz ortamda siiziiliirken



gormiigsiiniizdiir. Aslinda, diinyadan yaklasik 330 - 435 kilometre yukarida yer alan bu
istasyonda, insan viicuduna etki eden yer¢ekimi kuvveti, yeryiiziinde bizlere etki edenden ¢ok
da az degildir. Buradaki esas olay istasyonun ve i¢indeki astronotlarin ayni anda serbest diislis

yapmalaridir.

Diinya kosullarinda yercekimi, viicut sivilarinin yaklasik %60’ min alt ekstremitelerde
ve splanknik yatakta toplanmasina neden olur. Mikroyer¢ekimi ortaminda ise hidrostatik basing
gradyenti ortadan kalkar ve bu durum viicut sivilarinin kranial yonde yeniden dagilimina yol
acar. Bu fenomene “cephalad fluid shift” (s1iv1 kaymasi) ad1 verilir. Ayaklardan ve bacaklardan
yaklagik 1,5 ila 2 litre sivi, gogiis kafesi ve bas bolgesine dogru yer degistirir. Bu durum,
literatiirde “Puffy Face - Bird Leg (Siskin Face - Kus Bacagi) Sendromu” olarak bilinir.
Bacak hacmi daralirken, yiiz dokular1 6demlenir. Sivilarin bas bolgesinde birikmesi sadece

estetik bir degisim degil, ciddi bir i¢ basing degisikligidir (2,3).

* Vaskiiler Engorjman: Bas ve boyundaki vendz yapilar asir1 dolar. Jugiiler vendz

genisleme belirginlesir.

* SANS (Space-Associated Neuro-ocular Syndrome): Bu sivi birikmesi, kafa ici
basincin artmasina neden olabilir. Bu da optik sinir kilifinda genisleme, koroid

katlanmalar1 ve gorme bozukluklarina yol agan SANS tablosunu tetikleyebilir.

* Nazal Konjesyon: Burun mukozasindaki doku 6demi, kronik bir "soguk alginlig1" hissi

ve koku alma duyusunda azalma gdzlenir.

Bu siireg, viicudun "asir1 siv1 yiikii" algilamasiyla devam eder ve Atriyal Natritiretik Peptit
(ANP) salgis1 artarken, Antiditiretik Hormon (ADH) ve Renin-Anjiyotensin-Aldosteron sistemi
baskilanir. Sonug olarak viicut, plazma hacmini azaltmak i¢in idrar ¢ikisini artirir, buna “uzay
diiirezi” denir. Bu, ilk birkag¢ giin i¢inde plazma hacminde %10-15'lik bir azalmaya ve bir nevi

"fizyolojik dehidratasyona" yol acar.

2. AGIRLIKSIZ ORTAMIN KAS iSKELET SiSTEMi ETKIiLERI

Uzayda mekanik yiik veya kemiklerin desteklemesi icin gereken agirlik miktar
neredeyse sifira yakindir. Ayn1 zamanda harekete yardimci olan bir¢ok kemik artik Diinya’da
oldugu kadar yogun olarak kullanilmamaktadir. Mikroyercekimi altinda karsilasilan bu
ozellikler uzay yolculugu sirasinda osteoporoz ve kas atrofisi gelisimini tetikler (4). Kemikler

normalde Diinya’da karsilasilan mekanik yiiklerden kurtuldugunda kemiklerde depolanan



kalsiyum parcalanarak kan dolagimina salinir. Yogunluk veya kemik kiitlesindeki bu azalma,
“kullamlmamaya bagh osteoporoz” olarak adlandirilir. Ozellikle uzun siireli uzay uguslari
sirasinda kas-iskelet sisteminin genel biitiinligiiniin korunmasi, gorevlerin tamamlanmasi ve
gorev sirasinda ve sonrasinda astronotlarin sagliginin korunmasi i¢in 6nemlidir. Genellikle, en
cok etkilenen kaslar, normalde yer¢ekimi ortaminda viicudun dik pozisyonunu koruyan durus
kaslaridir. Su anda, yiiksek yogunluklu diren¢ egzersizleri ve aerobik tabanli egzersizler,
mikroyercekiminin kemik bakimi iizerindeki etkilerini etkili bir sekilde azaltmak i¢in en ¢ok
tercih edilen stratejiler olarak kabul edilmektedir. Kemik ve kaslarin zayiflamasi ilerleyicidir
ve bu nedenle gorev siiresi uzadikga artar. Egzersiz, kemik kaybinin 6nlenmesinde énemlidir.
Diger caligmalar kemik kaybinin ilag veya hormon destekli azaltilmasi konusunda

yogunlagmustir.

Uzun siireli yatak istirahati veya yergekimsiz ortamda yasama gibi kaslarin
kullanilmadig1 durumlarda da kaslar erir ve zayiflar (Yatak istirahati, Hind Limb Suspension —
HLS). En fazla kas erimesi baldir, uyluk, alt sirt ve boyun gibi yer¢cekimine karst kullanilan ve
diinyada postiiriin saglanmasindan sorumlu kaslarda olur. Astronotlarin boylart uzayda
kaldiklar siire boyunca %3 oraninda uzar. Bunun sebebi ise yercekimsiz ortamin omurga
iizerinde yiikii almasindan dolay1 belkemigindeki yumusak disklere rahatlama ve genisleme
imkan1 sunmasidir. Diinyaya gelen astronotlar ise ancak birkag¢ ay sonunda eski boylarina geri

donebilirler.

3. ATMOSFER DEGIiSIiKLIKLERIi

Irtifa arttikca yaklasik 19.200 metrede (63.000 feet) karsilasilan Armstrong Hatti’nda
ortam basinc1 47 mmHg'ye diiser ve normal viicut sicakliginda (37°C) su buharlagmaya baslar.
Bu basinca veya daha diisiik basinca dogrudan maruz kalan viicut sivilari, 6rnegin dil veya
acikta kalan mukus zarlan “kaynayarak uzaklasacaktir”. Ortam basinci azaldikga, elastik doku
kuvvetleri asilir ve viicutta ¢6ziinmiis gazlar, “ebulizm” olarak bilinen bir olay olan oksijen,

nitrojen ve su buhar1 da dahil olmak iizere kabarciklara doniisiir.

Dekompresyon hastaligi (DKH) ise viicut dokular1 veya sivilarindaki azotun kabarcik
haline gelip, bir emboli gibi davranmasi sonucu ortaya c¢ikar. Normal metabolizmay1
engelleyerek hiicre iskemisine, agriya ve oliime neden olabilir. Hastalik deniz seviyesinden

hipobarik bir ortama ge¢isin oldugu yiiksek irtifalarda gorev yapan havacilarda da goriiliir.



Yiiksek atmosferik basing durumundan (Uluslararas1 Uzay Istasyonu, basinci 14,7 psi) daha

diisiik basing durumuna (EVA kiyafeti, basinci 4,3 psi) gecen astronotlarda da ortaya ¢ikabilir.

Gegmiste diistik basingli - yliksek oksijenli bir ortam (Gemini, Apollo, Skylab - her biri 5
psi'de) dahil olmak tizere ¢esitli DKH hafifletme stratejileri etkili bir sekilde kullanilmistir. Dort
saat kalkis oncesi 6n oksijen soluma, dinlenme sirasinda 4 saat siireyle suit i¢i 6n soluma; orta
diizeyde basing ve hafif hipoksik ortamda 40 ila 75 dakikalik suit i¢i 6n soluma ve egzersizle
zenginlestirilmis hem maske hem de suit i¢i solumayi1 igeren birka¢ farkli protokol
gelistirilmistir. DKH bugiine kadar 6zellikle EVA ortami ve dncelikle mikroyercekimi ortami
icin onaylanmig basingli solunum protokollerine siki sikiya bagl kalinarak etkili bir sekilde
azaltilmistir. Etkili olmakla birlikte bu protokoller karmagik olabilir ve énemli oranda ugus

Oncesi egitimi, ucus sirasinda ugus ekibi zamani ve sarf malzemesi kullanim1 gerektirebilir.

4. UZAY HAREKET HASTALIGI

Mikroyerg¢ekimi ortaminda i¢ kulak tarafindan algilanan hareket uyarilari modifiye edilir;
gorsel ve propriyoseptif girdilerle daha da karmagik hale gelir. Bu hareket algilar1 yanlis
yorumlamalara ve beyin tarafindan yetersiz yanitlara yol agar. Bu yanitlardan biri “Uzay

Hareket Hastahi@1” (UHH) olarak bilinir.

UHH, mikroyercekimine maruziyetin ilk birka¢ giinii i¢cinde deneyimlenen &zel bir
hareket hastalig1 tipidir. Hastalik istah kaybi, spesifik olmayan bir halsizlik, uyusukluk,
gastrointestinal rahatsizlik, bulant1 ve kusma gibi semptomlart igerebilir. Diger hareket hastaligi
formlarinda oldugu gibi, asir1 duyarl kisilerde zorlu goérevleri yerine getirme yeteneginin
azalmasina neden olabilecek motivasyon kaybina da neden olabilir. Gastrointestinal
semptomlar orbital yerlestirmeden dakikalar ile saatler sonra baslar. Yoriingede erken kafa
hareketi genellikle bu semptomlar1 artirir. Semptomlarin azalmasi genellikle 30-48 saat
arasinda gercgeklesir ve iyilesme hizlidir. Uyusukluk, zihinsel donukluk ve yonelim bozuklugu
ile karakterize edilen “Sopite Sendromu” olarak bilinen daha az dramatik bir hareket hastalig1

formu da olusabilmektedir.

UHH’nin patogenezini agiklamak i¢in 6ne siiriilen ¢esitli teoriler mevcuttur. Stvi kaymasi
teorisine gore, yercekimsizlik nedeniyle kanin kranial bolgeye dogru goéllenmesi sonucu artan
hidrostatik basing i¢ kulak sivi basincina yansimakta ve bu yansima vestibiiler reseptor

seviyesindeki cevabi degistirmektedir. Bir diger teori olan duyusal catisma teorisine gore ise



yeryiiziinde 1 G yer ¢ekimi kuvveti altinda konumsal oryantasyonumuzu ve dengemizi
saglamak amactyla dort yerden (otolit, semisirkiiler kanallar, gorsel ve propriyoseptif sistem)
gelen ve santral sinir sisteminde belli bir uyum icinde birlestirilip yorumlanan uyarilarin
mikroyercekimi altinda uyum ve senkronizasyonu bozulmakta ve duysal veri girdileri kendi
iclerinde c¢atigsabilmektedir (2,3). Hem ABD hem de Rus uzay programlarinda elde edilen
sonuclar, uzay ugus ekibinin ¢ogunun, bazi UHH semptomlar1 yasadigint (>%70) ve bu

semptomlarin kafa hareketleriyle ortaya ¢iktigini veya kotiilestigini gostermektedir (5).

5. “CREW MEDICAL OFFICER”

Tiim miirettebat iiyeleri, tibbi kitte bulunan regetesiz ilaglara bir CMO’ya (Crew Medical
Officer) veya yer ekibine bildirimde bulunmaksizin erigebilir ve bunlar1 kullanabilir; ancak
kullanilan ilacin tiiri, dozu ve kullanim sikliginin kisisel dosyada kaydedilmesi istenir. Her
Uzay Mekigi miirettebatinda iki kisi CMO olarak gorevlendirilir; CMO’lar nadiren hekimdir,
ancak yer tabanli ugus cerrahina acil danigma gereksinimi olmaksizin kiigiik travmalari ve
hastaliklar1 degerlendirecek ve tedavi edecek yeterli 6zerklik ve egitime sahiptirler. Hekim
olmayan CMO’lar, regeteli ilaglar1 yalmizca ugus cerrahimmin yonlendirmesiyle veya tibbi

prosediirler kilavuzunda belirtilen kosullar saglandiginda kullanabilir (6).

Yoriingedeki CMO ayrica, giinliik olarak yapilan “Private Medical Conference” (PMC)
aracilifiyla yer tabanli ugus cerrahiyla goriisebilir. PMC’ler Uzay Mekigi operasyonlariin
ayrilmaz bir pargasidir. Bu konferanslar sirasinda Gorev Kontrol Merkezi, miirettebat ile ugus
cerrah1 arasinda tamamen gizli bir iletisim hatti olugturur. PMC’lerin amaci, miirettebatin tibbi
kapasitesini artirmak ve ucus cerrahinin, ucak i¢indeki bir tibbi sorunun gorev zaman ¢izelgesi
veya gorev plani lizerindeki etkilerini yer ekibine iletebilmesini saglamaktir. CMO’lar bilgi ve
uzmanlik agisindan énemli dl¢lide desteklenirken tam gizlilik garanti edilir; ugus cerrahi, yer
ekibiyle tanimlanmis iletisim kurallar1 ¢ercevesinde ¢alisarak hasta veya yarali miirettebatin

tedavisini destekler.
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TEMEL YASAM DESTEGI
Prof. Dr. Sahin Kaymak
Saglk Bilimleri Universitesi, Giilhane T1p Fakiiltesi, Genel Cerrahi AD.

1. GIRIS

Bu boliim, ani kardiyak arrest durumlarinda uygulanacak Temel Yasam Destegi (TYD)
protokollerini ve karin yaralanmalarinda (kiint/penetran) ilk yardim prensiplerini kapsamli
bicimde igermektedir. Bilgiler uluslararasi resiisitasyon kilavuzlari ve ulusal ilk yardim
protokollerine dayanmaktadir. Bu yazida, saglik ¢alisanlar1 ve ilk yardim egitimi alan bireyler

icin pratik referans kaynag1 saglamak amaglanmistir.

2. TEMEL YASAM DESTEGI (TYD)
2.1 Solunum Durmasi Tanimi
Solunum durmasi; solunum hareketlerinin tamamen kesilmesi nedeniyle viicudun yasamak
icin ihtiya¢ duydugu oksijenden yoksun kalmasi durumudur. Bu durumda hemen yapay

solunuma baglanmazsa kisa siire i¢inde kalp durmasi meydana gelir.

2.2 Kalp Durmasi Tanimi

Kalp durmasi; bilinci kapali kiside biiyiik arterlerden (karotis, femoral) nabzin alinamamast
durumudur. Kalp durmasma 5 dakika i¢inde miidahale edilmezse dokularin oksijenlenmesi
bozulur ve kalic1 beyin hasar1 olusur.

Kalp durmasinin belirtileri asagida siralanmastir;

o Kiside bilincin kapali olmasi

e Kiside solunumun olmamasi

o Hig hareket etmemesi

e Uyaranlara cevap vermemesi

2.3 Temel Yasam Destegi Tanimi
Temel yasam destegi; hayat kurtarmak amaci ile hi¢bir yasam belirtisi goriilmeyen kisiye,
dis kalp masaj1 ile kalpten kan pompalanmasini ve yapay solunum ile akcigerlere oksijen

gitmesini saglamak {izere yapilan ila¢siz miidahalelerdir.

2.4 Eriskinlerde TYD Basamaklari

1. Cevre giivenliginin saglanmasi:



[k yardime1 6ncelikle kendisinin, ¢evrede bulunanlarin ve hastanin giivenligini
saglamalidir. Bulasici hastaliklardan korunmak i¢in eldiven, maske kullanmalidir.
Hastada bilin¢ kontrolii:

Hasta her iki omzundan tutularak, boyun ve basa hareket vermekten kaginilarak hafifge

sallanir ve "Nasilsiniz? Iyi misiniz?" diye sorulur.

Biling¢ aciksa: Yasam riski yoksa pozisyonu korunur, diizenli izlenir.

Bilin¢ kapahiysa: Sirtiistii pozisyona alinir, devam edilir.

3.

112'nin aratilmasi

Etrafta yardim varsa hemen 112 aratilir.

Hava yolu acikhiginin saglanmasi (Airway)

Ag1z ici kontrol edilir, yabanci cisim varsa ¢ikarilir.
Bas geri-cene yukar1 manevrasi ile hava yolu agilir.
Solunumun degerlendirilmesi (Breathing)

En fazla 10 saniye icinde BAK-DINLE-HISSET yontemi:
5.1. Gogiis hareketi bakilir

5.2. Solunum sesi dinlenir

5.3. Hava akimut hissedilir

IIk yardime1 yalmizsa 112 aramir

Dolasimin desteklenmesi (Circulation)

2.5 Kalp Masaj1 Teknigi

Hazirhk:

e Hastanin yan tarafina diz ¢okiiliir
o Gogis kafesinin alt/list ucu tespit edilir
e Sternum alt yarisina el topugu yerlestirilir

o Diger el iistiine konur, parmaklar kenetlenir

Uygulama:

o Parmaklar gogiise temas etmez

o Kollar dik, dirsekler diiz

e Yukaridan asag1 5-6 cm derinlikte basi
o Dakikada 100-120 basi hiz1

e 30 kalp basis1 uygulanir

o Her basidan sonra gogiis eski haline doner

Ritim: "Bir-iki-ii¢... otuz" seklinde yiiksek sesle sayilir.



2.6 Yapay Solunum (30:2 Oram)

Teknik:

30 bas1 sonrast hava yolu agilir

1
2. Burun bas-isaret parmaklari ile sikistirilir

3. Agizdan-agiza hava verilir (hava kacag1 yok)
4.
5
6

Gogils yiikselmesi gozlenir (1 saniye/nefeste)

. 2 soluk toplam 5 saniye

Gecikmesiz 30 basiya dontiliir

Korunma: Tiilbent/gazli bez bariyeri kullanilir.

Sorunlar:

Gogiis yiikselmez — pozisyon diizelt/tikaniklik kontrol

Siirekli devam: Hasta canlanana/112 gelene kadar

3. KARIN YARALANMALARINDA iLK YARDIM

Karin yaralanmalar1 kiint ve penetran olarak ikiye ayrilir. Her ikisi de ciddi ve 6liimciil

sonugclara yol acabilir.

3.1 Kiint Karin Yaralanmalar

Kiint karin yaralanmalarina ait nedenler agagida siralanmustir;
Arag igi/dis1 trafik kazas1

Yiiksekten diisme

Gogtik altinda kalma

Kiint karin yaralanmalarinda goriilebilecek belirti ve bulgular asagida siralanmistir;
Karinda agri, hassasiyet

Bulanti, kusma

Karinda abrazyon, laserasyonlar

Kizariklik, morluk

Siskinlik

Solukluk

I¢ kanamaya bagli sok bulgular

3.1.1 Kiint Karin Yaralanmalarinda ilk Yardim Adimlar

. Bilin¢ kontrolii yapilir



112 aramir veya aratilir
Yasamsal bulgular kontrol edilir
Hasta diiz zemine yatirilir

I¢ kanama/sok izlemi yapilir

Su dahil yiyecek/icecek verilmez

A R e

Biling kapanir, solunum varsa derlenme pozisyonu
8. Solunum durursa TYD baslar

Onemli: Kiint yaralanmalar goriindiigiinden ciddi olabilir!

3.2 Penetran Karin Yaralanmalar
Penetran karin yaralanmarina ait nedenler asagida siralanmistir;
e Atesli silahlar
e Delici-kesici aletler
Penetran karin yaralanmalarinda goriilebilecek belirti ve bulgular asagida siralanmistir;
o Karinda agr1, hassasiyet
¢ Bulanti, kusma
e Cilt kesisi
o Karina saplanmis cisim
o Kursun/sarapnel giris-¢ikis delikleri
o Ciltten ¢ikan i¢ organlar (omentum, bagirsak)
o I¢/dis kanama + sok
KRITIK PRENSIPLER:
K Saplanmus cisim CIKARILMAZ

&K Disar1 ¢ikan organ igeri SOKULMAZ

K Kuru pansuman YAPILMAZ

3.2.1 Penetran Karin Yaralanmalarinda ilk Yardim Adimlar::
1. Biling¢ kontrolii + 112
Yasamsal bulgular izlenir

Diiz zemine yatiriir

Yara temiz pansumanla ortiiliir

2
3
4. Dizler biikiiliir (karin gerginligi azalir)
5
6. Dis kanama — dogrudan basi

7

Disari ¢ikan organlar:



e Dokunulmaz

e Temiz nemli bezle ortiiliir
8. Saplanmis cisim:

e Gazli bez/rulo sargi ile 360° sabitlenir
9. Ust ortiiliir (151 kayb1 6nlenir)

10. Sok izlemi + TYD hazirhg:

3.2.2 Penetran Karin Yaralanmalarinda Sok Yonetimi

Sok belirtileri:

* Tagikardi (>100/dk)

* Hipotansiyon (<90 mmHg)

* Soluk terli cilt
Sok Gelismini Onlemek icin Oneriler:

* Duiz yatirma

* Dizler 30° yukari

e Hizli sevk

4. DERLENME POZIiSYONU VE YASAM ZINCIiRi
4.1 Derlenme Pozisyonu:
Normal solunum varsa ve travma siliphesi yoksa uygulanir. Hava yolunu korur,

aspirasyonu oOnler.

Sekil 1. Derlenme pozisyonu



4.2 Yasam Zinciri:

Erken tan1t — Erken TYD — Erken defibrilasyon — Erken ileri yasam destegi

5. SONUC VE EGITiM ONERILERi
Temel Yasam Destegi dakikalarla yarisir. Her saniye kritik oneme sahiptir. Karin
yaralanmalarinda sok yonetimi hayatta kalimin anahtaridir.
5.1 TYD egitimleri hakkinda oneriler
e Yilda 1 kez TYD yenileme
e Simiilasyon uygulamalari

e Toplum egitimi
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GOGUS TRAVMALARINDA iLK YARDIM VE TEMEL YAKLASIM
PRENSIPLERI
Dog. Dr. Hakan ISIK
Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane T1ip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi AD.

1. GIRiS

Toraks travmalari, gogiis kafesi ile i¢indeki akciger, kalp ve biiylik damarlar gibi hayati
organlarin dogrudan veya dolayli yaralanmasidir. Acil servis bagvurularinin en kritik
nedenlerinden biri olan bu yaralanmalar, travmaya bagli Oliimlerin yaklasik %35’inden
sorumludur.

Oliimlerin zamanlamas1 incelendiginde; ilk dakikalarda genellikle havayolu
obstriiksiyonu ve biiyiik damar yaralanmalari rol oynarken, ilk saatlerde tansiyon pnémotoraks
ve kardiyak tamponad gibi durumlar 6ne cikar. Bu nedenle, toraks travmalarinda mortal
seyreden olgularin ¢ogu ilk 10 dakika igerisinde hayatin1 kaybetmektedir. Yapilan ¢aligsmalar,
bu kritik "ilk 10 dakikada" uygulanan dogru miidahalenin mortaliteyi %25-40 oraninda
azaltabildigini gostermektedir.

Bu boliimde, gogiis cerrahisi acillerinde hayat kurtarict olan pnémotoraks cesitleri,
yelken gogiis ve hemotoraks gibi tablolara yaklagimda evrensel olarak kabul géren ABCDE
(Havayolu, Solunum, Dolasim, Noroloji, Tam Viicut Muayenesi) protokolii gercevesinde temel
tan1 ve tedavi prensipleri ele alinacaktir. Dogru tan1 ve hizli miidahale, bu kritik tablolarin

yonetiminde basarinin anahtaridir.

2. TORAKS TRAVMALARINA GENEL BAKIS
Toraks travmalari, gogiis kafesi ve igindeki hayati organlarin (akciger, kalp, biiyiik
damarlar) dogrudan veya dolayl olarak yaralanmasidir. Acil servis bagvurularinin en kritik
nedenlerinden birisidir ve travmaya bagl 6liimlerin %35°1 kadarindan sorumludur. Dogru tani
ve hizli miidahale ile mortalite 6nemli Ol¢iide azaltilabilir. Travmanin ilk anindan geg
donemlerine kadar mortalite ve morbidite ile sonuc¢lanabilecegi akilda tutulmalidir (Tablo 1).
Baslica nedenleri:
» Trafik kazalar
* Yiiksekten diismeler
» Delici-kesici alet yaralanmalari
+ Kiint travmalar ve ezilme yaralanmalar1

* Atesli silah yaralanmalar1



Tablo 1. Toraks travmasinda 6lim nedenleri

Ik dakikalar Ik saatler Gec donem
Hava yolu obstriiksiyonu Tansiyon pndmotoraks Enfeksiyon, sepsis
Biiylik damar yaralanmalar1 | Hemotoraks Akut  respiratuar  distres
Kardiyak tamponad sendromu (ARDS)
Coklu organ yetmezligi

1.1 Toraks Travmalarinda 1k Yardimin Onemi

Toraks travmalarinda mortal seyreden olgularda genellikle hastalar ilk 10 dakika igerisinde
hayatin1 kaybeder. Yapilan ¢caligmalar ilk 10 dakikada yapilan dogru miidahalenin, mortaliteyi
%25-40 oraninda azalttigii gostermektedir (1). Ilk miidahale de evrensel kabul géren ABCDE
siralamasi takip edilmelidir (A: Havayolu, B: Solunum, C: Dolasim, D: Norolojik durum, E:
Tam viicut muayenesi). Panik yerine protokole bagl kalarak yapilan degerlendirme basari

oranini artirir.

3. PNOMOTORAKS
Pnomotoraks, parietal ve visseral plevra yapraklari arasindaki potansiyel bosluga hava
girmesi ve buna bagli olarak akcigerin degisen oranlarda kollabe olmasi (sénmesi) durumudur.
Normal sartlarda plevral aralikta negatif basing bulunur (ortalama -5 cmH>O). Bu basing
sagladig1r vakum etkisi ile akcigerin gogiis duvari ile birlikte hareket etmesini ve ekspanse
durumda kalmasimi saglar. Bu basing dengesinin bozulmasi akcigerin kollabe olmasi ve
ventilasyon mekaniginin bozulmasi ile sonuglanir (2). Pnomotoraks olgularinda intraplevral
alana hava farkli yollardan bulasabilir. Havanin kaynagina gore olast pndmotoraks
mekanizmalari su sekilde 6zetlenebilir:
e (Gogilis duvant biitiinliigiinii bozulmas1 durumunda atmosferik havanin bu defektten
toraksa girmesi
e Travmaya bagli akciger parankim hasar1 veya biil ve bleplerin riiptiiriine bagl akciger
parankiminden plevral araliga havanin gecisi

e Ozefagus, trakea veya ana brons riiptiirlerine bagl plevral araliga havanin gegisi

3.1 Tam
Pnomotoraks olgularmin tanisinda fizik muayene bulgulart ve direk akciger grafisi

genellikle yeterlidir (Resim 1). Hastanin durumunun stabil olmamasi veya devam eden



kardiyopulmoner resiistasyon gibi grafi ¢ekilemeyecek durumlarda ultrasonografi iyi bir
alternatif olarak one ¢ikmaktadir. Grafi veya fizik muayene ile karar verilemeyen olgularda
bilgisayarli tomografi altin standart tetkik olarak kabul edilir (3). Pndmotoraks olgularinin fizik
muayene bulgular1 asagida 6zetlenmistir.
e Omuza vuran gogiis agrisi ve nefes darligi hastanin baslica sikayetleridir.
e Takipne ve Dispne: Hasta yiizeysel ve hizli nefes alir.
e Asimetrik GoOgiis Hareketleri: Etkilenen tarafin solunuma katilimi azalmistir veya
tamamen kaybolmustur.
e Yardimc1 Solunum Kaslarinin Kullanimi: Interkostal ve suprasternal cekilmeler
goriilebilir.
e Oskiiltasyonda etkilenen tarafta solunum sesleri azalmistir veya hi¢ alinamaz.

o Siyanoz: Genellikle genis veya tansiyon pnomotorakslarda gortliir.

3.1 Tedavi

Pnomotoraksl bir hastada ilk yaklasim, hastanin vital bulgularini stabilize etmek ve plevral
bosluktaki havay1 tahliye ederek akciger ekspansiyonunu saglamaktir. Her acil durumda oldugu
gibi, miidahale ABC (Airway, Breathing, Circulation) prensibiyle baslar. Havayolu agikligi
saglandiktan sonra hastaya oksijen destegi baslanir. Hasta 45 derece yar1 oturur pozisyona
getirilip nazal veya maske ile oksijen destegi saglanmalidir. Solunum say1si, nabiz, kan basinci
ve oksijen saturasyonunu siirekli monitorize edilir. Damar yolu acilir ve ardindan tiip
torakostomi veya igne ile dekompresyon islemlerine gecilir. Pndmotoraks olgularinda basit
pnomotoraks ve tansiyon pndmotoraks ayrimini yapmak son derece Onemlidir. Tansiyon
pnomotoraks dakikalar igerisinde mortalite ile sonuglanabilecek acil bir durum olup, tam
ardindan en hizl sekilde dekompresyon islemi yapilmalidir. Tansiyon pndmotoraks olgularina

yaklagim ayr1 bir béliim olarak anlatilmistir.

4. TANSIYON PNOMOTORAKS
Tansiyon pnomotoraks, plevral boslukta basingli hava birikmesiyle karakterize, akciger
kollapsina ve mediastinal sifte (kaymaya) neden olan, yasami tehdit eden acil bir tablodur. Bu
tablo; kiint veya penetran gogiis travmalari, mekanik ventilasyona bagli barotravmalar veya
iyatrojenik yaralanmalar sonucunda geligebilir. Temel patofizyolojik siireg, plevral boslukta
olusan "tek yonlii valf" mekanizmasina dayanir. Bu mekanizma, inspiryum sirasinda havanin
plevral bosluga girmesine izin verirken, ekspiryum sirasinda havanin disar1 c¢ikisini

engelleyerek intratorasik basincin hizla yiikselmesine yol agar. Artan intratorasik basing



akcigerin total kollabe olmasimma mediastenin karsi tarafa itilmesine ve karsi akcigerinde
komprese olmasma neden olur. Bu tablo sonucunda hasta hizla solunum ve dolagim

yetmezligine girer (4).

4.1 Tam

Tansiyon pnomotoraks tanisi fizik muayene bulgulart ile konur ve imkan var ise radyolojik
gorlintiileme ile desteklenir. Yapilan muayenede tansiyon pndmotoraks bulgular: tespit edildi
ise goriintiileme i¢in zaman kaybedilmeden hemen igne ile dekompresyon islemi
uygulanmalidir. Posteroanterior grafide akciger total kollabe, diyafragma deprese, mediastinal
sift ve interkostal araliklar genislemis olarak goriiliir (Resim 2). Fizik muayene bulgulart:

e Hastada ciddi solunum sikintist mevcut olup, sik ve kesik kesik solur

e Tasipne, tasikardi ve hipotansiyon izlenir

e Saturasyonu diisiiktiir ve oksijen destegine ragmen yeteri kadar yiikseltilemez

e Trakea deviasyonu (karsi tarafa)

e Boyun venlerinde dolgunluk

e llgili hemitoraksin solunuma istiraki cok azalmis veya hic yoktur

e Oskiiltasyonda solunum sesleri alinamaz

e Siyanoz, hipotansiyon ve sok bulgular izlenir

=

I ||

Resim 1. Sag Pnomotoraks, PA grafisi Resim 2. Sol Tansiyon Pnémotoraks, PA grafisi

4.2 Tedavi
Tansiyon pnomotoraks saptanan hastada kesin tedavi tlip torakostomi olsa da, gogiis tiipii

hazirlanana kadar gegen siirede hastanin kardiyovaskiiler kollapsin1 dnlemek i¢in derhal igne



dekompresyonu uygulanmalidir. Bu islem, yiiksek intratorasik basinci hizla diisiirerek venoz
doniisiin ve kardiyak debinin diizelmesini saglar. Bu islem i¢in geleneksel ve giincel kilavuzlar
(ATLS 10) 1s181nda iki temel lokalizasyon mevcuttur (5):

e 2. Interkostal Aralik (Geleneksel): Orta klavikiiler hat {izerinde, kaburganin hemen iist
kenarindan (nérovaskiiler paketten kacinmak i¢in) girilir. Bu lokalizasyon ulasim ve
uygulama kolaylig1 saglar; ancak ozellikle kasli veya obez hastalarda bu bolgedeki
g6giis duvari kalinliginin igne boyunu asabilecegi unutulmamalidir.

e 4. veya 5. Interkostal Aralik (Giincel Tercih): On aksiller hat {izerinde (tiip torakostomi
bolgesi). Bu bolge, gogiis duvarinin daha ince olmasi nedeniyle daha giivenilir bir
dekompresyon saglayabilir.

Igne dekompresyonu i¢in 6zel tasarlanmis dekompresyon igneleri ilk tercihtir; ancak genis ¢apl
ve uzun bir anjioket ile de uygulanabilir. igne, plevral bosluga dik bir agiyla ilerletilir. Hava
¢ikisinin sesi duyuldugunda veya enjektore hava geldiginde igne geri ¢ekilerek kateter igeride
birakilir. Bu islem ¢ok kisa siirede hastanin tablosunda dramatik bir diizelme saglar ancak nihai
bir tedavi yontemi degildir. Bu islem ile hastanin durumu stabilize edildikten sonra zaman
kaybedilmeden tiip torakostomi islemine ge¢ilmelidir. Sik yapilan bir hata, igne
dekompresyonunun pnomotoraks: tedavi ettigi algisidir. Bu islem sadece kapali ve yiiksek
basingli bir pnomotoraks1 agik pnémotoraksa ¢evirme iglemidir. Sonrasinda hastaya mutlaka

tiip torakostomi islemi uygulanarak pndmotoraksin da tedavisi saglanmalidir (6).

5. YELKEN GOGUS

Yelken Gogiis, ardisik en az iki veya daha fazla kaburganin, en az ikiser yerinden
kirilmas1 veya sternumu da igeren genis ve ¢coklu kemik kiriklar1 sonucunda gogiis duvarinin
bir boliimiiniin kemik kafesle olan baglantisinin kopmasidir. Sonugta gdgiis duvarinin geri
kalani ile baglantist kesilmis olan bagimsiz bir segment olusur. Bu durumun en karakteristik
fizik muayene bulgusu “paradoksal solunumdur”. Bu solunum inspiryumda negatif intratorasik
basing nedeniyle, kirik olan serbest segment igeriye dogru ¢oker, ekspiryumda ise artan pozitif
basingla birlikte, serbest segment disartya dogru itilir. Inspeksiyonda normal solunum
hareketlerinin zitt1 yonde hareket eden bir segment izlenir. Yelken gogiiste asil hayati tehdit
eden unsur sadece kemik kiriklar1 degil, bu siddetli travmaya eslik eden akciger kontiizyonudur,

Kontiizyon; 6dem, inflamasyon ve sant artisina bagl olarak agir hipoksemiye yol acabilir (7).



5.1 Tam

e GOgiis duvarindaki paradoksal solunum hareketi (iceri-disari asimetrisi) en net
bulgudur. Ancak hastada siddetli kas spazmi veya mekanik ventilasyon destegi varsa bu
hareket gizlenebilir.

e Palpasyonda kirik bolgesinde siddetli hassasiyet ve krepitasyon (¢itirt1) alinir.

e Akciger Grafisi: Kaburga kiriklar1 ve eslik eden pndmo/hemotoraks goriilebilir.

e Toraks BT: Altin standarttir. Kiriklarin sayisini, yerini ve eslik eden akciger
kontiizyonunun derecesini tam olarak gosterir.

e Arter Kan Gaz1 (AKG): Hipoksemi ve solunumsal asidoz diizeyini belirlemede kritiktir.

5.2 Tedavi

e Hasta solunum eforunu ve agrisini en aza indirgeyecek pozisyona alinir. Hasta 6zelinde
bu pozisyon degigsmekle beraber genellikle yar1 oturur pozisyon kullanilir

e Yeterli analjezi saglanmalidir. Agri nedeniyle hasta derin nefes alamaz ve
sekresyonlarini atamaz. Bu da atelektazi ve pndmoniye yol agar. Epidural analjezi veya
interkostal bloklar en etkili yontemlerdir.

e Oksijen destegi saglanir. Eger hasta hipoksikse veya solunum yetmezligine giriyorsa
Pozitif Basingli Ventilasyon (CPAP veya Entiibasyon) uygulanir. Bu uygulama, gogiis
duvarini iceriden gelen basingla stabilize eder (internal splinting).

e Kirik bolgesinin stabilizasyonu i¢in, yumusak bandaj uygulanabilir, agirlik koyma veya
elle sabitleme yontemleri kullanilabilir. Bu islem esnasinda gogiis hareketini tamamen

engellememeye ve kirik segmentin asir1 gokmemesine dikkat edilmelidir.

6. ACIK PNOMOTORAKS (ACIK GOGUS YARALANMASI)

Agik pnomotoraks, gogiis duvarinda plevral bosluk ile dis ortam arasinda dogrudan baglanti
saglayan genis bir defektin (agikligin) bulunmasidir. Havanin hareketi en az direngli yolu izler.
Eger gogiis duvarindaki agiklik, trakea ¢apinin yaklagik 2/3'linden daha biiytikse, hava trakea
yerine gdgiis duvarindaki bu defektten iceri girer. Bu durum, akcigerin ekspansiyonunu
imkansiz hale getirerek agir ventilasyon yetmezligine yol acar. Tan1 genellikle fizik muayene
ile saniyeler i¢inde konulur. G6glis duvarinda agik bir yara ve her nefes alista yaradan gelen
"fislama" veya "emilme" sesi duyulur. Yaradan kanli kopiikler ¢ikabilir (8). Yaralanma
tarafindaki akciger solunuma katilmaz, mediastinum her nefeste karsi tarafa dogru yer degistirir

(mediastinal flutter).



6.1 Tedavi

Tedavide temel amag, agik olan yarayr "kapali" hale getirmektir ancak bunu yaparken

tansiyon pnomotoraks riskine dikkat edilmelidir.

Ug Tarafi Kapali Pansuman (Valf Teknigi): Yara iizerine hava gegirmeyen bir
pansuman malzemesi (vazelinli gazli bez veya plastik ortii) yerlestirilir. Bu malzemenin
lic tarafi cilde flasterle sabitlenir, bir tarafi agik birakilir. Inspiryumda 6rtii yaraya
yapisarak disaridan hava girigini engeller; ekspiryumda ise igerideki havanin agik
taraftan disar1 ¢ikmasina izin verir (¢ekvalf gorevi goriir). Glinlimiizde acil miidahale
setlerinde pnomotoraks valfleri bulunmaktadir. Kendinden yapiskan bir miihiir seklinde
kullanilan bu valf dogrudan acik yara lizerine uygulanarak kullanilabilmektedir.

Tiip Torakostomi: Ug tarafi kapali pansuman uygulandiktan hemen sonra, yaranin
uzaginda bagka bir noktadan (genellikle 4. veya 5. interkostal araliktan) gogis tiipii
takilmalidir.

Cerrahi Onarim: Hasta stabilize edildikten sonra, goglis duvarindaki defekt

ameliyathane kosullarinda debride edilerek cerrahi olarak kapatilir.

7. HEMOTORAKS

Plevral boslukta kan birikmesi hemotoraks olarak tanimlanir. G6giis cerrahisi pratiginde en

sik travmatik nedenlerle (kiint veya penetran travma) karsimiza ¢ikar. Kaynaklar; interkostal

arterler, internal mammarian arter, akciger parankimi (genellikle diisiik basingli kanama),

biiyiik damarlar (aorta, pulmoner arter) veya kalp yaralanmalaridir. Hemotoraks iki ana

problem yaratir.

e Hacim Etkisi: Biriken kan akcigeri kollabe eder, ventilasyonu bozar ve mediasteni
karsiya iterek ven6z doniisti azaltir.

e Hipovolemi: Plevral bosluk, her bir hemitoraksta yaklasik 2-3 litre kan
depolayabilir. Bu da hastanin disartya kanama olmadan hemorajik soka girmesine

neden olur (9).

7.1 Tam
Fizik Muayene: Pnomotoraksin aksine, perkiisyonda matite (tok ses) alinir. Solunum
sesleri azalmistir ve vokal fremitus azalmistir. Hipovolemiye bagl tasikardi ve

hipotansiyon eslik eder.



e Radyoloji:
o Ayakta PA-Akciger Grafisi: Kostofrenik siniisiin kapanmasi (yaklasik 200-300
ml kan gerektirir).
o USG (FAST): Plevral siviy1 saptamada ¢ok hizli ve hassastir.
e Laboratuvar: Plevral sivinin hematokrit degerinin, periferik kan hematokritinin

%50'sinden fazla olmas1 hemotoraks tanisini kesinlestirir.

7.2 Tedavi

Hemotoraksta, aktif kanamanin oldugu agik bir gdgiis yaralanmasi veya doku defektinin
eslik ettigi genis bir yaralanma varsa kanamayi durdurmak i¢in kompresyon yapilmalidir.
Ardindan hastanin kaybettigi rezerv yerine konulmalidir. Kristaloidler ve gerekirse acil kan
transfiizyonu ile hemodinami desteklenir.

7.2.1 Tiip Torakostomi (Drenaj): Hemotoraksta ilk cerrahi miidahale gogiis tiipii
takilmasidir. Bu islem ile akcigerin ekspanse olmasi, kanama miktarmin takibi ve plevral
boslukta kalan kanin organize olup "fibrotoraks" (akcigerin kabuk baglamasi) yaratmasinin
onlenmesi amaclanir. Plevradaki hematom ince tiipleri kolayca tikayabilecegi i¢in genellikle
daha genis ¢apli (28-32 Fr) tiipler tercih edilir.

7.2.2 Acil Torakotomi (Ameliyat) Endikasyonlari: Bir gogis cerrahi i¢in en kritik karar
budur. Asagidaki durumlarda hasta acilen ameliyathaneye alinmalidir:

e Masif Hemotoraks: Go6giis tiipii takilir takilmaz >1500 ml kan gelmesi.

e Devam Eden Kanama: Ik drenajdan sonra saatlik kanamanm 200 ml/saat iizerinde

olmasi (2-4 saat boyunca).

e Hemodinamik Instabilite: Kan replasmanina ragmen tansiyonun diizelmemesi.

8. SONUC
Toraks travmalari, multidisipliner bir yaklasim gerektiren ve zamanla yarisilan dinamik
stire¢lerdir. Bu boliimde inceledigimiz pndomotoraks, tansiyon pnomotoraks, yelken gogiis,
acik gogiis yaralanmalar1 ve hemotoraks tablolari; hizli fizik muayene ve radyolojik
degerlendirme ile (6zellikle USG ve BT) erken dénemde teshis edilmelidir. Ozetle:
e Tansiyon Pndmotoraks ve Ag¢ik Pndmotoraks i¢in dekompresyon ve yara kapatma
islemleri radyolojik onay beklenmeksizin uygulanmasi gereken hayat kurtarici

manevralardir.



e Yelken Gogiis yonetiminde odak noktasi sadece kemik stabilizasyonu degil, eslik eden

akciger kontiizyonunun tedavisi ve etkin analjezidir.

e Hemotoraks yonetiminde ise agresif resiisitasyon ve drenaj takibi, cerrahi endikasyon

kararinin (acil torakotomi) verilmesinde belirleyicidir.

Unutulmamalidir ki, toraks travmalarinda basari; panik yerine protokole bagli kalmaktan,
ABCDE siralamasin titizlikle takip etmekten ve girisimsel islemler i¢in gerekli olan "altin
saatleri" dogru kullanmaktan geger. Tip fakiiltesi 6grencilerinin ve gen¢ hekimlerin bu temel
acil yaklasimlar1 6zlimsemesi, travma sahasinda ve acil servislerde mortalite oranlarinin

diisiiriilmesinde en biiyiik paya sahip olacaktir.
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T1ibbi Kimyasal Biyolojik Radyolojik Niikleer (KBRN) Savunma AD.

1. GIRIS

Kimyasal biyolojik radyolojik niikleer (KBRN) ajanlar canlilar 6ldiirerek veya yaralayarak
etkisiz hale getirmek, besin ve su kaynaklarini kirletip, ekonomik 6nemi olan hedefleri islemez
hale getirmek, insanlar1 koruyucu ekipman kullanmak zorunda birakarak hareketlerini
kisitlamak, toplumda terdre ve panige sebep olmak amaciyla kullanilan dldirticiiliigii yiiksek
toksisitesi yliksek kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer maddelerdir (1, 2).

Giliniimiizde gelismis ve gelismekte olan iilkeler hem kendi topraklarinda hem de faaliyet
gosterdikleri yabanci iilkelerin topraklarinda KBRN yoniinden agik saldirilara hedef
olmaktadirlar. Ornegin, canlilarda olusturduklari fiziksel ve kimyasal etkiler nedeniyle kitlesel
oliimlere ve yaralanmalara neden olan zehirli kimyasal maddeler genel olarak kimyasal silah
olarak tanimlanir. insanlarda &liim, yaralanma, panik, hayvan ve yararli bitkilerde 6liim veya
hasar meydana getirmek icin kullanilan mikroorganizmalar ile toksinlere biyolojik harp
maddeleri adi1 verilir. Radyasyona maruziyet; radyasyon kazalari, radyoizotop kazalari,
radyasyon yayan cihazlar ve niikleer silah saldirilart sonucu olusur. Kitle imha silahlarinin
kullanildig: terorist faaliyetlerin 6nlenmesi maksadiyla ulusal ve uluslararasi alanda ig birliginin

gelistirilmesi ve giiclendirilmesi 6nemlidir (2, 3).

2. KBRN AJANLARI VE TEHDIDi

Giiniimiizde KBRN tehditleri, diinya genelinde ciddi anlamda giivenlik endiseleri arasinda
yer almaktadir. KBRN silahlarinin ofansif amaglarla kullanimi 6zellikle son 20 yilda siiratle
artma egilimindedir. Burada ajanin kaynaklarinin bulunmasi, farkli alanlarda KBRN ajanini
atma sistemlerinin gelistirilmesi, bu ajanlar: tiretebilmeleri, bunlar1 atmaya yonelik plan ve
prosediirlere sahip olmalari, o iilkenin kendisi i¢in gerekli koruyucu onlemleri almalar1 ve
ulusal ¢ikarlarin bu silahlar1 kullanmalar1 yoniinde olmas1 gibi faktorler, o tilkenin KBRN silah
ve kabiliyetini ortaya koymaktadir. Oniimiizdeki doénemde ozellikle Orta Dogu’dan
kaynaklanan risk ve tehditlerin, basta Tiirkiye olmak iizere, bolge giivenligini etkilemeye
devam etmesi beklenmektedir. Halihazirda KBRN silahlar1 bir¢ok gelismis iilkenin yani sira
ozellikle totaliter rejimlerle yonetilen ve terdrizme destek veren iilkeler tarafindan diger

tilkelere kars1 giic ve giiven gosterisi, konvansiyonel silahlardaki zafiyetlerini dengeleme
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unsuru ve bir santaj silahi olarak iiretilmeye, gelistirilmeye ve stoklanmaya devam
edilmektedir. S6z konusu iilkeler tarafindan bu silahlarin bolgesel bir savasta sorumsuzca da
kullanilabilecegi ger¢egi, Ortadogu’yu diinyanin en yogun KBRN silahlanma bolgesi haline
getirmistir. Ayrica, kitle imha silah ve maddeleri ile bu nitelikteki zararli atiklarin, cereyan eden
veya edebilecek bolgesel savaglarda kullanilmasi, terdrist gruplar tarafindan da kullanima,
nakliyat ve kacakeiliktaki kazalar sonucu yayilmasi, ¢evredeki niikleer ve kimyasal enerji ve
sanayi tesisleri ile arastirma laboratuvarlarindaki kaza ve sizintilar nedeniyle bolgesel afet
etkileri meydana gelmesi olasiliklar1 {ilkemiz agisindan potansiyel risk unsurlaridir (4, 5).

Uluslararas1 Terdrizm acisindan ele alindiginda; Terorist orgiitlerin kitle imha silahlari
(KIS) ve iiretim teknolojilerine sizmalari, bu silahlardan kaynaklanan risk yiizdesini
artirmaktadir. Ozellikle kimyasal ve biyolojik silahlarn gelisimiyle ilgili teknolojilere
ulagmanin giin gectikgce kolaylagsmasi ses getirici eylem yapmay1 planlayan terdrist orgiitlerin
biyolojik ve kimyasal silah kullanmaya kars1 ilgilerini artirmaktadir. Kitle imha silahlarinin ve
diger zararli maddelerin bolgesel ¢atismalarda hem su an mevcut olanlarda hem de gelecekte
olabileceklerde, kullanilma olasilig1 veya terdrist gruplar tarafindan ele gecirilip kullanilmas;
bunlarin tasinmasi ve kacakeiligl esnasinda yasanabilecek kazalarla ¢evreye sizmasi; ayrica
niikleer ve kimyasal tesisler ile laboratuvarlardaki olasi kaza ve dokiilmelerin g¢evresel
felaketlere yol agma olasiligi, lilkemiz i¢in ciddi tehlike unsurlart arasinda yer almaktadir (5,
6).

Bu degerlendirme, gesitli catigmalar ve terdr saldirilart baglaminda da yapilabilir. Ornegin,
1995 yilinda Tokyo metrosunda sinir gazi sarin kullanilarak yapilan terér saldirist veya 2001
yilinda ABD’de meydana gelen antraks saldirilari, biyolojik ve kimyasal silahlarin kullanildig:
en bilinen olaylara 6rnek gosterilebilir. Bu durum uluslararas: giivenlik, ter6rizmle miicadele
ve silahsizlanma ¢abalar1 acisindan dnemli bir konudur ve uluslararasi toplum, bu tiir silahlarin
yayilmasini engellemek ve onlarin kullanimini sinirlamak i¢in ¢esitli sozlesmeler ve protokoller
hazirlamistir. Cesitli yerel ve bolgesel cekisme ve krizler, etnik anlagmazliklar, radikal
hareketlerin yiikselisi ve uluslararasi terérizm gibi unsurlar diinya ¢apinda genel giivenligi ve
baris1 riske atiyor. Ayrica, KBRN silahlarinin saldirganca kullanimi, son otuz yilda artan bir
ivme gostermistir. ilerleyen siirecte, Orta Dogu’daki belirsizliklerin, dzellikle Tiirkiye’nin de
icinde bulundugu bolgesel giivenligi olumsuz etkilemesi muhtemel goriinmektedir (7, 8).

Bunun disinda; KBRN ajanlarina bir kaza sonucu maruz kalma riski de bulunmaktadir.
Ormnegin, Cernobil’deki niikleer felaketin ardindan Tiirkiye’nin o6zellikle kuzeyinde
radyasyonun yayilarak etkili oldugu sdylenmektedir. Ulkemize olduk¢a yakin mesafede, eski

model teknolojiye sahip niikleer reaktdrler yer almakta; bu reaktorler arasinda Bulgaristan’daki
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Kozluduy ve Ermenistan’daki Metzamor niikleer santralleri yer almaktadir. Eger bu
santrallerden birinde bir kaza meydana gelirse, bu durumun Tiirkiye’nin Dogu Anadolu,
Karadeniz ve Marmara bolgelerinde radyasyon yayilimina ve buna bagl radyasyon etkilerine
neden olabilecegi dngoriilmektedir (9, 10).

Bu tehditlerin her biri hem askeri hem de sivil niifus i¢in ciddi riskler tasimakta ve
uluslararas1 toplumun dikkatini gerektiren konular arasinda yer almaktadir. Diinya genelindeki
giivenlik politikalar1 ve 6nlemleri, bu tiir tehditlere kars1 etkili bir sekilde miicadele edebilmek

icin siirekli olarak glincellenmekte ve gelistirilmektedir.

3. KIMYASAL TEHDIT

Bu silahlardan kimyasal silahlar; 20. yiizyilin sonlarina kadar genellikle askeri alanlarda
kullanilmig, ancak, Halepce’de 16 Mart 1988°de, Japonya’da 1994°de Matsumoto sehrinde,
1995 Mart’inda Tokyo metrosuna yapilan sinir gaz1 saldirilari, dikkatleri bu silahlarin askeri
olabilecegi gibi, sivil halk {izerinde ve terorist gruplar tarafindan da kullanilabilecegi yoniine
cevirmistir. Her iki atakta da yiliksek morbidite ve mortalite olusmustur. Kimyasal silahlar
konusunda, Suriye i¢ savasinda kimyasal silah kullanimi iddialari, bu tiir silahlarin hala gegerli
tehditler oldugunu gostermektedir. Ayrica, internetin yayginlasmasiyla birlikte, KBRN
tehditlerine iliskin bilginin daha fazla yayilmasi ve hizli inovasyon ile iyilestirmenin trendleri,
bu tehditlerin tahmin edilmesini zorlastirmaktadir (5, 11, 12).

Kimyasal silahlar, fiziksel ve kimyasal 6zelliklerine, askeri kullanim amacina veya toksik
ozelliklerine ve etkilerine gore siniflandirilabilir. Tibbi amaca en yakin dlgtiler igerisindeki
siiflandirma toksik 6zelliklerine ve etkilerine gére olanidir:

e Sinir ajanlar1 (Tabun, Sarin, Soman, Vx, Novichok)

e Yakici ajanlar (Mustard, Azotlu mustard, Levisit)

e Akciger irritanlar1 (Fosgen, Difosgen, Klor, Klorpikrin)

e Sistemik zehirler (Hidrojen siyaniir, hidrojen kloriir, hidrojen siilfiir)

e Kapasite bozucu ajanlar (BZ, LSD)

e Kargasa kontrol ajanlar1 (CN, CS, CR, DM)

e Bitki oldiirticii ajanlar (2,4-D-Kakodilik asit) (13).

4. BiYOLOJIK TEHDIT
Bulasiciligr yiiksek, kolay iiretilebilen, as1 ve tedavisi kullanici taraf tarafindan kolaylikla

kendi yandaslarina uygulanabilecek hemen hemen tiim mikroorganizmalar biyolojik saldirt



amacl kullanilabilirler. Biyolojik silah olarak kullanilabilecek ajanlarin basinda sarbon, veba,
tularemi, bruselloz, ¢igek, kolera, glanders, riketsia, botulizm ve viral hemorajik ates etkenleri
gelmektedir. Viriislerin biiylik bir kismi ise, iiretilmeleri ve depolanmalari i¢in ¢ok yiiksek bir
mikrobiyolojik/virolojik teknolojiye gerek olmasi, atilimlarinin zor olmasi, genellikle dis
ortama dayaniksiz olmalari, aerosol partikiilleri iizerine bindirilmelerinin zor olmasi,
yayilimlarin1 kontrol etmenin zor olmasi; bir kisim virlise karsi etkili bir as1 ve tedavi
bilinmemesi gibi nedenlerle biyolojik silah olarak kullanilmalar1 agisindan ¢ok uygun
degildirler. Biyolojik silahlar farkli olarak, genellikle yara ve catlak olmadikca deriye niifuz
etmezler, duyularla varliklar1 anlasilmaz, agik alanda belirlenmeleri olduk¢a zordur ve zaman
alicidir, gecikmeli bir etkiye sahiptirler. Ayrica, baz1 biyolojik ajanlar ulusal glivenligi tehdit
edecek, kolay yayilacak, insandan insana gegebilecek, Sliimciil, sosyal panik ve ¢okiintiiye
neden olabilecek ve kamu sagliginin korunmasi i¢in 6zel bir gii¢ ve harcama gerektirecek tarzda
etki gosterirler. Bu agidan, biyolojik tehdit, 6zellikle 11 Eyliil 2001 tarihinde gergeklestirilen
terorist saldirilar sonrast daha da artmis, buna karsi gerek ulusal gerekse uluslararasi diizeyde
girisimler ve tedbirler yogunlastirilmistir (14).

Ozellikle COVID-19 pandemisi, KBRN ajanlarindan biyolojik tehditlerin ne kadar ciddi
sonuclar dogurabilecegini ve kiiresel etkilerini gézler oniline sermistir. Pandemi, hiikiimetlerin
biyogiivenlikle ilgili tehditleri nasil tahmin edip hazirlik yapacaklar1 konusunda zorluklar1 da
ortaya c¢ikarmistir. Biyolojik silahlarin yayilmasini onleme ve silahsizlanma faaliyetleri de
pandemiden etkilenmistir (15). Biyolojik silahlar, patojenlerin mikrobiyolojik ajanlar1 veya
biyolojik iirlinler olup, kasith olarak bir insanin, hayvanin, bitkinin veya diger yasayan
organizmanin zarar gormesi amaciyla tretilir veya kullanilir. Biyolojik ajanlarla meydana
getirilen hastaliklar sadece bir halk sagligi konusu degil, ayn1 zamanda kullanilan cografi alanda
biiyiik bir tehdit olusturan ulusal ve uluslararas1 giivenlik problemidir. Biyolojik silahlara
bunlarla bulag olmus tarim iriinleri, su kaynaklari, toprak, hava veya bunlarin herhangi bir
kombinasyonu gibi vasitalar da dahil edilebilir. Diger modern KBRN silahlar1 arasinda, atom
bombalari, denizaltilar, savas gemileri gibi silahlarin tiretimi ve kullanimi i¢in yiiksek bilgi
seviyesine sahip bilim insanlari ve biiylik teknoloji ve yiiksek miktarda biitcenin gerekli
olmasina ragmen biyolojik silahlar, piyasada kolayca bulunabilecek ekipmanlarla ucuz bir
sekilde iiretilebilirler. Ornegin, biyolojik silah olarak kullanilan antraks, on medikal personel,
kiigiik bir bina ve 100.000 dolara kadar bir harcama ile elde edilebilir. Tahmini olarak yaklasik
1.000 kisiye zarar verebilecek bir saldirt; niikleer silahlarla 1.000 birim maliyetle, kimyasal
silahlarla 100 birim ve biyolojik silahlarla ¢ok daha az birim maliyetle gergeklestirilebilir.

Biyolojik ajanlardan kaynaklanan salgin ve hastaliklar sadece bir halk saglig1 meselesi degil,
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ayni1 zamanda bahsedilen cografi alan iizerinde biiylik bir tehdit olusturarak ulusal giivenlik
sorunudur (4, 14, 15).

Bu alanda yasanan gelismelerle birlikte ¢esitli tedbirler alinmis ve biyolojik silahlarin
iiretimi, gelisimi ve stoklanmasini yasaklayan Bakteriyolojik (Biyolojik) ve Toksin Yapili
Silahlarm Uretimi, Gelistirilmesi ve Stoklanmasinin Yasaklanmasi1 Sozlesmesi 16 Mart
1971°de Birlesmis Milletler Genel Kurulunda kabul edilmistir. Biyolojik silahlarin {iretimi,
stoklanmas1 ve kullanimin1 yasaklayan sozlesmeye 151 iilkenin imza atmasina ragmen, bu
silahlarin {iretimi ve stoklanmasi bir¢ok lilkede gizli olarak siirdiiriilmektedir. S6zlesme,
Washington, Londra ve Moskova’da 1972°de eszamanli olarak imzalanmis ve 26 Mart 1975°de
yiiriirlige girmistir. Bugiline kadar sdzlesmeyi 183 iilke imzalamis olup, Tiirkiye sdzlesmeyi 6
Agustos 1974 tarihinde imzalamigtir. Ancak bu anlagsmaya ragmen biyolojik silahlarin hem
iiretimi hem de kullanim1 devam etmistir (4, 15).

Biyolojik savas ajanlari, hava, su ve yiyecekleri bulasik hale getirerek genis halk
kitlelerini etkiler. Yayilim hiz1 epidemiyolojik olarak ¢ok ¢esitli faktore gore degisir.

Biyolojik silahlarin kullanim yollari, {i¢ ana baglik altinda toplanabilir:

e Aerosol yoluyla yayilma: Yiiksek patojeniteye sahip biyolojik ajanlar genellikle
aerosol aracilifiyla gizlice yayilabilir. Aerosol-yoluyla yayilan ajanlar, diger yollarla
yayilanlara kiyasla daha biiyiik kitleleri etkiler.

¢ Gida kontaminasyonu: Biyolojik ajanlar, sular ve baz1 gidalara dogrudan veya dolayli
olarak bulastirilarak kolayca genis kitleleri etkileyebilir.

e Vektor veya bocekler aracihiyla yayllma: Bazi ajanlar ve hastaliklar tasiyicilar
aracilifiyla yayilabilir. Biyolojik ajanlar, bulagmis dogal konaklar ve vektorler
aracilifiyla (6rnegin sivrisinekler, pireler ve keneler gibi) yayilabilir. Bu yasayan
tasiyicilar, enfekte hayvanlardan veya yapay olarak bulunan biyolojik ajan
kaynaklarindan beslenerek enfekte edilebilir ve ¢ogaltilabilir (16).

Biyolojik Silahlara Kars1 Savunma: Bu tiir silahlan iiretmek/depolamak ve kullanmak
oldukca ucuza mal olur, ancak korunma/tedavi yontemleri oldukc¢a pahali ve zordur. Etkili
savunma i¢in 1yi egitimli ve ¢ok etkili istihbarat birimleri gereklidir. Ayrica, ¢ok 1yi egitimli ve
disiplinli giivenlik giicleri, cok hizli ve etkin bir sekilde orgiitlenen saglik organizasyonlari,
sorgulayan ve arastiran tip personeli ve bilim insanlari, barig zamanindan itibaren ¢ok yeterli
ve etkili saglik/hastalik istatistiklerine de ihtiyag¢ vardir (15, 17).

Biyolojik silah perspektifinden Koronaviriis (COVID-19) pandemisini degerlendirecek
olursak; 2020 yilinin basindan itibaren tiim diinyaya yayilan ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
pandemi olarak ilan edilen yeni tip koronaviriis (COVID-19), Mayis 2025 sonuna kadar diinya
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genelinde yaklasik 778 milyon insana ulastigi ve 7 milyon 95 bine yakin hastanin 6liimiine yol
actig1 bildirilmistir (18). Tiim diinyaya yayilmis olmasina ragmen, bu salginin nasil ortaya
ciktig1 ve kaynagimin ne oldugu halen tartigmalidir. 30 Aralik 2019°da coronavirus ailesinin
yeni bir tiyesinin tespit edildigi bildirmis, 12 Ocak 2020’de, vakalardan alinan 6rnekler yeni tip
coronavirusun tespit edildigini kesin olarak belirlemis ve viriisiin genetik dizilimlerinin ilk
analizi yapilmistir. Ote yandan, bircok yetkili tarafindan bu salginin bir laboratuvarda bilim
insanlar1 tarafindan iiretilmis bir biyolojik silah olarak iiretildigi veya bagka bir viriisiin genetik
yapisinin modifikasyonu sonucu sentezlendigi tahmin edildigi a¢iklanmistir (15).

Mikrobiyolojik etkenlerin dogal yapisi itibariyla silah olarak bulunmalar1 s6z konusu
degildir. Bu ajanlarin silah olarak kullanilabilmesi i¢in 6zel yoOntemlere ve tasiyicilara
(vektorlere) ihtiyag vardir. Bu ajanlarin genis halk kitlelerine zarar verebilmesi i¢in, belirlenen
alana yayilacak bir tastyici araciligiyla tasinmalari gerekir. Burada, kesinlikle biyolojik bir silah
tarafindan, yani ajandan kaynaklanan hedefe yonelik iiretilmis bir biyosilah patojeni olarak
ortaya ¢ikan salginin degerlendirilmesi i¢in 6l¢iit; biyolojik silahin klinik ve laboratuvar teshisi,
ajanin biyolojik bir silah olarak serbest birakildigina dair kanitlarin bulunmasi olarak ifade
edilebilir. Ancak ajanin biyolojik bir silah olarak kullanildigina siiphe uyandiran kriterler de
asagida belirtilmistir:

¢ Biyolojik bir riskin ve tehdidin varligi,

e S0z konusu biyolojik ajanin belirli 6zellikleri tagimasi ve patojenitesi,

¢ Biyolojik ajanin kullanildig1 cografi dagilima 6zgii 6zellikler,

e Ajanin ¢evresel kosullarda bulunabilen en yiiksek konsantrasyonu,

¢ Biyolojik ajanin yayilma yollarina dair 6zellikler,

e Salgimin siddeti, ortaya ¢ikis zamanina ve dinamiklerine dair 6zellikler,

e Alisilmadik sekilde, salginin hizli yayilmasi,

e Salginin belirli bir niifusa sinirli olup olmadigi,

e Klinik semptomlarimin 6zellikleri gibi unsurlar, ajanin biyolojik bir silah olarak

kullanilmis olabilecegine iliskin siipheleri giliglendiren faktorler olarak gdsterilebilir
(2,4).

COVID-19 pandemisinin biyolojik silahlar baglaminda degerlendirilmesi, bu ajanin yapay
olarak m1 yoksa dogal yollarla m1 ortaya ¢iktigina dair siirdiiriilen tartigmalar1 akilda tutarak
yapilmalidir. Belli ki, salginin kaynag1 ve dogasi iizerine tam bir fikir birligine varilmamistir
ve bu, devam eden arastirma ve sorusturmanin konusu olarak kalacaktir. Ayrica,

biyoteknolojide ve sentetik-organik kimyada beklenen gelismeler sonucunda laboratuvar



kosullarinda iiretilen ¢ok cesitli biyolojik ve kimyasal silahlarin kullanimi da s6z konusudur.
Bu kapsamda; daha toksik ve kalici silahlarin kullanilmasi, daha etkin atma sistemlerinin
iiretilmesi, daha etkili koruma onlemlerin gelistirilmesi yoniindeki ¢alismalarin niimiizdeki

zaman igerisinde artan bir hizla devam etmesi 6ngdriilmektedir (15).

5. RADYOLOJIK-NUKLEER TEHDIT

Niikleer Tehdit kapsaminda; Radyolojik ve Niikleer silahlar ile buna bagli olarak ortaya
cikan radyasyon tehlikesi ise, gama i1sinlari, beta ve alfa pargaciklar1 ile olusturulur.
Radyasyonun canli organizmalar iizerindeki etkileri biiyiik Ol¢lide radyasyonun cinsine ve
bunlara maruz kalan canliya gore degisir. Niikleer silahlar ve dolayisiyla radyasyonun canli
iizerine kisa, orta ve uzun vadeli etkileri; akut radyasyon hastaligi, norovaskiiler sendromlar
(100-1000Gy), gastrointestinal sendrom (9-100 Gy), hematopoetik sendrom (3-9 Gy), yasam
beklentisinin azalmasi, kanser gelisimi, katarakt olusumu, kronik radyodermatit, iireme
fonksiyonlarinda azalma ve kisirlik ve genetik mutasyonlar seklinde 6zetlenebilir. Niikleer
silahlar II. Dilinya Savagindan bu yana ¢atismalarda kullanilmasa da bunlarin varlig1 uluslararasi
iligkileri, glivenlik politikalarin1 ve etik tartigmalar sekillendiriyor. 1945 yilinda 2nci Diinya
Savasini bitiren Atom Bombasinin miras1 ve niikleer silahlardaki miiteakip gelismeler, bilimsel
ilerlemenin uygarlig1 hem koruyabilen hem de tehdit edebilen iki uc¢lu dogasinin altini ¢iziyor
(2,4).

Taktik ve stratejik niikleer silahlarin varligir ve konuslandirilmasi, silahlarin kontrolii ve
niikleer silahlarin yayilmasinin 6nlenmesi ¢abalari agisindan 6nemli zorluklar teskil etmektedir.
Ozellikle fiize teknolojisindeki ilerlemelerle birlikte taktik ve stratejik sistemler arasindaki
ayrimdaki belirsizlik, silah kontrolii miizakerelerini ve dogrulama mekanizmalarin1 karmasik
hale getiriyor. Ek olarak, taktik niikleer silahlarin konuslandirilmasi, niikleer esigin diisiiriilmesi
ve konvansiyonel ¢atismalarda niikleerin tirmanmasi riski konusunda endiseleri artirmaktadir.
Stratejik niikleer silahlar, caydiriciligin merkezinde yer alsa da gereklilikleri ve potansiyel
kullanimlarinin ahlaki sonuglar1 konusundaki tartigsmalarla birlikte insanliga varolugsal tehditler
olusturmaya devam ediyor (19).

Taktik ve stratejik niikleer silahlar, ulusal gilivenlik ve askeri strateji ¢ercevesinde farkl
roller tstlenmektedir. Bu iki kategori arasindaki ayrim, bunlarmn uluslararas: iligkiler,
caydiricilik tutumlart ve silah kontrolii ¢abalari tizerindeki etkilerini anlamak acisindan kritik
oneme sahiptir. Kiiresel toplum niikleer silahlarin yayilmasi ve silahsizlanma arayisiyla

bogusmaya devam ederken, taktik ve stratejik niikleer silahlara iliskin incelikli bir anlayis,



niikleer catigma risklerini azaltmay1 ve kiiresel giivenligi artirmay1 amaglayan politikalarin
formiile edilmesi i¢in temel olmaya devam ediyor.

20. ylizyillin ortalarinda niikleer silahlarin ortaya ¢ikisi, kiiresel askeri stratejileri ve
uluslararasi iligkileri degistirdi. Niikleer silahlarin yikici giicii caydirict bir etki yaratirken,
bunlarin yayilmasi, niikleer savas ve terérizm potansiyeli de dahil olmak {izere kiiresel giivenlik
acisindan ciddi riskler olusturmaktadir. Bu endiseleri ele alan silahsizlanma g¢abalari, niikleer
silahlanmay1 azaltmay1 ve sonunda ortadan kaldirmayi, niikleer silahlarin yayilmasinin

olusturdugu tehditleri hafifletmeyi amag¢lamaktadir.

6. SONUC

KBRN ajanlar1 ve bunlarm kullanildig1 Kitle imha Silahlar1 halen diinya genelinde
insanliga, diger canlilara ve cevreye biiyiik bir tehdit olusturmaya ve ulusal ve uluslararasi
giivenligi zayiflatmaya devam etmektedir.

Uluslararasi toplum, bu tehdidin ciddiyetini kabul etmis ve bu silahlarin gelistirilmesini,
iretimini ve kullanimini smirlamak i¢in adimlar atmistir. Bunlardan Kimyasal Silahlar
Sozlesmesi (CWC) ve Biyolojik Silahlar Sozlesmesi (BWC) gibi anlagmalar, yayilmasini
onlemeyi ve seffafligi tesvik etmeyi amaclamaktadir. Ancak, devlet dis1 aktdrlerin bu silahlar
edinme ve kullanma riski gibi ileri boyutta tehlike de devam etmektedir. Bu agilardan KBRN
silahlarinin tehlikesini azaltmak i¢in is birligi ve uluslararasi normlarin etkili bir sekilde

uygulanmasi gerekmektedir.
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MIKROSKOBIK SAVASLAR: BIYOTERORIZM TEHDIDI
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T1ibbi Kimyasal Biyolojik Radyolojik Niikleer (KBRN) Savunma AD.

1. GIRiS

Insanlik tarihi boyunca savaslar yalnizca kiliglar, toplar ve tiifeklerle degil, gozle
goriilemeyen mikroorganizmalarla da yiiriitiilmiistiir. Biyolojik ajanlarin kasithi olarak silah
haline getirilmesi, giiniimiizde hem askeri hem de sivil giivenlik agisindan biiyiik 6nem arz
etmektedir. Biyolojik silahlar; bakteri, viriis, mantar, toksin veya diger biyolojik materyallerin
insanlarda, hayvanlarda ya da bitkilerde hastalik olusturmak amaciyla kasitli olarak
kullanilmasi seklinde tanimlanmaktadir (1). Bu tanim ¢ergevesinde biyoterorizm ise devlet dist
aktorler tarafindan biyolojik ajanlarin terér amaciyla sivil hedeflere yonlendirilmesi anlamina
gelmektedir. S6z konusu tehdidin ciddiyeti, 20. yiizyil ve 21. ylizyilin ilk yillarindan itibaren
yasanan olaylarla defalarca kanitlanmigtir.

Niikleer veya kimyasal bir saldirida etki aninda veya kisa siire i¢cinde ortaya ¢ikarken,
biyolojik bir saldirinin sonuglar1 giinler hatta haftalar sonra belirginlesmektedir; bu gecikme
stireci, epidemiyolojik arastirmanin baslatilmasini ve kaynagin belirlenmesini 6nemli 6l¢iide
giiclestirmektedir. Bu siirecte etkilenen bireyler farkinda olmadan patojeni baska kisilere de
bulastirabilecektir. Bu 6zellik, biyolojik silahlart hem tespit edilmesi hem de miidahale edilmesi
en gli¢ kitle imha silahlar arasina yerlestirmektedir. Ayn1 zamanda sadece kullanildig1 yerde
degil, farkli bolgelerde de hastalik/salgin etkisi gosterebilecek, dost — diigman ayrimi
yapilamayacaktir (2).

Biyoterdrizm tehdidi yalnizca tibbi bir sorun degil, ayn1 zamanda ulusal giivenlik, halk
sagligi altyapist ve uluslararasi is birligi boyutlarin1 kapsayan ¢ok disiplinli bir meseledir (3).
Bu béliimde biyolojik silahlarin genel 6zellikleri, tarihsel kullanimlari, potansiyel biyoterorizm
ajanlarinin siiflandirilmasi, bir biyolojik saldirinin olast sonuglari, uluslararasi hukuki gergeve
ve biyoterdrizme hazirlik konulari ele alinmigtir. Metnin amaci, hem saglik profesyonellerinin
hem de giivenlik alaninda ¢alisan uzmanlarin bu tehdidi dogru bi¢imde kavramalarina ve olagan
dis1 kosullarda etkin bir miidahale planlamas1 yapmalarina katk: saglamaktir.

COVID-19 pandemisi, dogal kaynakli bir salginin bile saglik sistemlerini, ekonomileri
ve toplumsal diizeni nasil derinden sarsabilecegini gostermistir. Kasitli olarak yayilan ve
yiiksek mortaliteye sahip bir biyolojik ajanin yaratacag: etki, dogal bir salginin ¢ok 6tesinde

olacaktir. Bu gerceklik, biyoterdrizme hazirligin hem ulusal giivenlik hem de halk saglig:



politikalarinin merkezinde yer almasi gerektigini bir kez daha vurgulamaktadir. Ayrica
kiiresellesmenin getirdigi yogun ve hizli insan ve malzeme dolasimi, bir biyolojik ajanin kisa

stirede kitalar arasinda yayilabilme riskini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir.

2. BIYOLOJIK SILAHLARIN TARIHSEL ARKA PLANI

Biyolojik ajanlarin silah olarak kullanim1 modern ¢aga 6zgii bir olgu degildir. Milattan
once 6. yiizyilda Asurlularin diisman su kaynaklarini ¢cavdar mahmuzuyla zehirledikleri,
Ortacagda Mogol ordularinin vebadan 6lenlerin cesetlerini mancinikla kusatilmis sehirlere
firlattiklar1 bilinmektedir (4,5). Kuzey Amerika yerlileri arasinda ¢icek hastaligir bulasmis
battaniyelerin dagitilmasi da somiirge doneminin en bilinen biyolojik savas drneklerinden birini
olusturmaktadir (6). Ancak biyolojik silahlarin sistematik olarak gelistirilmesi ve laboratuvar
ortaminda {iretilmesi 20. yiizyilda baslamistir. Birinci Diinya Savagi sirasinda Almanya,
Miittefik tilkelerin hayvan stoklarini hedef alan sabotaj programlar: yiiriitmiistiir (7).

Ikinci Diinya Savasi sirasinda Japonyanin 731. Birimi, Mangurya'da savas esirleri
iizerinde sarbon, veba ve kolera gibi ajanlarla insanlik dist deneyler gergeklestirmistir. Soguk
Savas doneminde ise hem Amerika Birlesik Devletleri (ABD) hem de Sovyetler Birligi
kapsamli biyolojik silah programlari yiiriitmiistiir. ABD, 1943-1969 yillar1 arasinda Fort
Detrick tesislerinde yogun bir biyolojik silah arastirma ve gelistirme programi yiiriitmiis; ancak
Bagskan Nixon'in 1969 yilindaki kararnamesiyle ABD'nin ofansif biyolojik silah programi tek
tarafl1 olarak sonlandirilmistir (8). Sovyetler Birligi ise Biyolojik Silahlar S6zlesmesi (BWC)
imzalamis olmasmna karsin, gizli programimni "Biyopreparat" adi altinda genisleterek
stirdliirmiistiir. Sovyet programinin boyutlari, 1992 yilinda Biyopreparat'n eski midiir
yardimcist Ken Alibek'in (Kanatjan Alibekov) ABD'ye iltica etmesiyle ortaya ¢ikmistir. Alibek,
Sovyet programinin zirve doneminde 60.000'den fazla kisiyi istihdam ettigini ve sarbon, ¢igek

hastalig1, veba gibi ajanlarin silah haline getirildigini agiklamistir (9).

2.1 Sverdlovsk Kazasi (1979)

Sovyet biyolojik silah programinin varligini dogrulayan en ¢arpici kanitlardan biri 1979
yilinda yasanan Sverdlovsk (bugiinkii Yekaterinburg) olayidir. Sverdlovsk'taki 19 numarali
tesisten sarbon sporlarinin kazara atmosfere salinmasi sonucunda en az 66 kisi hayatini
kaybetmistir (10). Sovyet yetkililer yillarca olay1 kontamine ete baglamislar, ancak Meselson

ve arkadaslarinin 1994 yilinda yayimladiklar1 kapsamli epidemiyolojik ¢aligma, 6liimlerin



tesisten esen riizgar yoniinde dar bir koridor boyunca dagildigini ve bunun ancak aerosol
salinimiyla agiklanabilecegini ortaya koymustur (10). Bu olay, bir biyolojik silah kazasinin sivil

niifus tizerindeki yikici etkisini gosteren tarihi bir referans noktasi olmaya devam etmektedir.

2.2 Aum Shinrikyo (1993-1995)

Japonya merkezli Aum Shinrikyo tarikati, devlet dis1 bir aktoriin biyolojik silah
kullanma girisiminin en bilinen 6rnegidir. Tarikat, 1993 yilinda Tokyo'da bir binadan Bacillus
anthracis sporlarini aerosol olarak yaymaya ¢alismistir; ancak kullanilan susun as1 susu (Sterne
susu) olmasi nedeniyle saldir1 basarisiz olmustur. Tarikat ayrica botulinum toksini ile de birden
fazla saldir1 girisiminde bulunmus, bunlarin hicbiri etkili olmamistir. Sonu¢ olarak Aum
Shinrikyo, 1995 yilinda Tokyo metrosunda sarin gazi saldiris1 gergeklestirmis ve 13 kisinin
oliimiine, 5.000'den fazla kisinin yaralanmasina neden olmustur (11). Aum Shinrikyo olayi,
biyolojik silah liretiminin belirli bir bilgi ve altyap1 esigi gerektirdigini ortaya koymustur; ancak
bu esigin asilamaz olmadigi, ozellikle mikrobiyoloji egitimi almis bireylerin dahil oldugu

senaryolarda riskin 6nemli 6lgiide artti1 degerlendirilmektedir.

2.3 Amerithrax Olaylar1 (2001)

11 Eyliil 2001 saldirilarinin hemen ardindan ABD'de yasanan sarbon kontamine mektup
olay1, biyoterdrizmin somut bir tehdit oldugunu tiim diinyaya kanitlamistir. Bacillus anthracis
sporlar1 igeren mektuplar, medya kuruluglarina ve ABD Senatosu iiyelerine gonderilmistir.
Toplamda 22 kisi enfekte olmus, bunlardan 5'i inhalasyon sarbonundan hayatini kaybetmistir
(12). Federal Sorusturma Biirosu (FBI), sorusturmay1 ABD tarihinin en biiyiik ve en karmasik
sorusturmalarindan biri olarak nitelendirmistir. Olayda kullanilan sporlarin son derece yiiksek
kalitede ve silah diizeyinde islenmis olmasi, biyolojik silah iiretiminin ileri diizey bilgi ve teknik
altyap1 gerektirdigini bir kez daha ortaya koymustur. Sorusturma sonucunda siiphelinin ABD
hiikiimetinin biyolojik savunma arastirma programinda goérev yapan bir mikrobiyolog oldugu
belirlenmistir; bu durum, i¢ tehdit boyutunun biyogiivenlik politikalarinda mutlaka g6z 6niinde
bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir. Jernigan ve arkadaslari, inhalasyon sarbonunun
klinik seyrini ayrintili bi¢imde tanimlayarak erken taninin hayati dneme sahip oldugunu

vurgulamiglardir (12).



2.4 Gruinard Adasi ve Cevresel Kalicihk

Biyolojik ajanlarin ¢evresel kaliciligin1 gdsteren en carpici érnek, iskocya aciklarindaki
Gruinard Adasi'drr. ikinci Diinya Savasi sirasinda Ingiliz ordusunun sarbon sporlartyla agik
hava deneyleri yaptig1 ada, deneylerden sonra tam 36 yil boyunca kontamine kalmistir.
Dekontaminasyon ¢alismalart 1979-1987 yillar1 arasinda yiiriitiilmiis ve ancak 280 ton
formaldehit ile 2.000 ton deniz suyu kullanilarak ada temizlenebilmistir (13). Bu ornek,
Bacillus anthracis sporlarimin ¢evresel direncini ve bir biyolojik saldir1 sonrasinda
dekontaminasyonun ne denli zorlu ve maliyetli olabilecegini somut bi¢cimde ortaya

koymaktadir.

3. BIYOLOJIK SAVAS AJANLARININ (BSA) GENEL OZELLIKLERI

Insanlarda hastalik olusturabilecek yaklasik 1.400 patojen tanimlanmistir. Bunlarin
dagilimi su sekildedir: 541 bakteri, 325 mantar, 189 viriis, 285 helmint, 57 protozoa ve 2 prion.
Her yil ortalama 3-4 yeni patojenin tanimlandig1 géz ontine alindiginda, bu sayinin stirekli artig
egiliminde oldugu goriilmektedir (14,15). Bu patojenlerin yaklasik 350 tanesi insanlarda ciddi
hastalik tablosu olusturabilme kapasitesine sahiptir; ancak bunlarin tamami silah olarak

kullanima uygun degildir (3).

3.1 Bulas Yollar:

Biyolojik ajanlarin bulagmasi hem dogrudan (direkt) hem de dolayli (indirekt) yollarla
gerceklesebilmektedir. Dogrudan bulas yollar1 arasinda damlacik ve aerosol yolla bulas, cinsel
temas, deriden temas, plasenta araciligiyla vertikal ge¢is ve anne siitli ile bulas sayilabilir.
Dolayli bulas yollar1 ise kontamine gida ve su kaynaklari, artropod vektorler (keneler,
sivrisinekler, pireler) ve cansiz cisimler (fomitler) araciligiyla gerceklesir (3,16).

Biyolojik silah olarak kullanimda aerosol yolu 6zel bir 6neme sahiptir. Bu baglamda
partikiil boyutu belirleyici bir faktordiir: 1-5 mikrometre (um) capindaki partikiiller alt solunum
yollarina kadar ulasabilirken, 5 pm'den biiylik partikiiller {ist solunum yollarinda tutulur ve
akciger parankimine ulagsamaz. Bu nedenle, biyolojik silah olarak aerosol iiretiminde hedef
partikiil boyutunun 1-5 pm aralifinda tutulmas: gerekmektedir; bu da belirli bir teknik altyap1
ve milthendislik bilgisi gerektirmektedir (3,17). Biyolojik ajanlarin bulagsma yollar1 ve aerosol
boyut dinamikleri ile ilgili 6zet bilgi Sekil 1°de sunulmustur. Partikiil boyutu disinda, ajanin

aerosol stabilitesi, ultraviyole isinlarina dayaniklilifi ve nem kosullarma karsi canliligim



koruma kapasitesi de silahlagtirma siirecinde kritik parametreler olarak degerlendirilmektedir

(17).

Biyolojik Ajanlarin Bulagsma Yollari ve Aerosol Dinamikleri

Biyolojik ajanlar dogrudan veya dolayli yollarla bulasabilmektedir. Ozellikle aerosol yayiliminda,

partikll boyutunun alt solunum yollarina ulasmadaki etkisi ve gevresel stabilite faktorleri kritik Sneme Aerosol
sahiptir. ACTOSOV
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1-5 ym
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ol
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bilgisi gerektirir.

Sekil 1. Biyolojik ajanlarin bulagsma yollar1 ve aerosol boyut dinamikleri.

3.2 ideal Biyolojik Savas Ajamimin Ozellikleri

Bir biyolojik ajanin etkili bir silah olarak kullanilabilmesi i¢in belirli 6zellikleri tasimast
gerekmektedir. Ideal bir BSA yiiksek bulasiciliga sahip olmali, kolay ve hizli bigimde
iretilebilmeli, 6zellikle damlacik ve aerosol yoluyla yayilabilmeli, kisa inkiibasyon periyoduna
sahip olmali, ¢evresel kosullara (1s1, ultraviyole 1sinlari, nem degisimleri) kars1 direncgli olmali,
yliksek morbidite ve mortaliteye neden olmali, saldiriy1 gerceklestirenin kendini koruyabilecegi
as1 ve/veya tedavi imkani bulunmali ve hedef popiilasyonda panige yol agabilecek nitelikte
olmalidir (3). Saldirganin kendi giivenligini saglayabilmesi, yani kullandig1 ajana kars1 etkin
bir profilaksi uygulayabilmesi, operasyonel acidan kritik bir gerekliliktir. Bu ozelliklerin
tamamini ayni anda tagiyan bir ajan bulmak oldukca gii¢ olsa da, Kategori A ajanlarinin biiyiik
cogunlugu bu kriterlerin 6nemli bir kismini karsilamaktadir.

Biyolojik silahlarin "fakirin atom bombas1" olarak adlandirilmasi, diisiik maliyetle son
derece yiiksek bir etki potansiyeline sahip olmalarindan kaynaklanmaktadir. Konvansiyonel
veya niikleer silah tiretimiyle kiyaslandiginda, biyolojik ajanlarin iiretimi ¢ok daha az kaynak
ve altyap1 gerektirmektedir. Bu durum, biyolojik silahlar1 6zellikle devlet dis1 aktorler ve terdr

orgiitleri agisindan cazip kilmaktadir. Bir km?'lik alanda konvansiyonel silahla 100-1.000 kisi



Oldiirtilebilirken, biyolojik ajanlarla bu sayr 100.000'in {izerine g¢ikabilmektedir. Bu
karsilastirma, biyolojik silahlarin kitle imha potansiyelini somut verilerle ortaya koymaktadir.
Ustelik {iretim igin gerekli hammaddeler ve ekipmanlar, cogu durumda ikili kullanimli (dual-
use) nitelikte olup mesru arastirma amaglariyla da kullanildigindan, ihracat kontrollerinin

uygulanmasini ve istihbarat takibini zorlagtirmaktadir (18,19).

4. BIYOLOJIK SILAH AJANLARININ SINIFLANDIRILMASI

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention,
CDC), biyolojik silah olarak kullanilabilecek ajanlar1 tehdit diizeylerine gore ii¢ kategoride
siniflandirmaktadir. Bu siniflandirma, halk saglig1 hazirlik planlamasinda temel referans olarak
kabul edilmektedir. Siniflandirmada ajanlar; yayilma kolayligi, mortalite orani, halk sagligi
etkisi, toplumsal panik olusturma potansiyeli ve 6zel miidahale gereksinimleri gibi kriterlere

gore kategorilere ayrilmaktadir (20).

Tablo 1. Biyolojik savag ajanlarinin CDC siiflandirmast (20).

Kategori A Kategori B Kategori C
Kolayca yayilabilir veya kigiden Yayilmasi orta derecede kolay; Gelecekte kitlesel yayilma igin
kisiye aktarilabilir; yiiksek 6liim orta diizey morbidite ve diisiik tasarlanabilecek yeni ortaya ¢ikan
orani ve biiyiik halk sagligi etkisi; | mortalite; 6zel teshis kapasitesi ve | patojenleri igerir; yiiksek
genel panige ve sosyal kargasaya geligmig hastalik siirveyanst morbidite ve mortalite potansiyeli;
neden olabilir; halk sagligi gerektirir. iiretim ve dagitim igin 6zel
hazirlig1 igin 6zel eylem gerektirir. teknoloji gerektirir.
Antraks (Bacillus anthracis) Bruselloz (Brucella spp.) Hantavirtisler
Botulismus (Clostridium Epsilon toksini (Clostridium Coklu direngli tiiberkiiloz
botulinum toksini) perfringens)
Veba (Yersinia pestis) Ruam (Burkholderia mallei) Nipah viriisii
Cicek hastaligi (Variola major) Q atesi (Coxiella burnetii) Kene kaynakli ensefalit viriisleri
Tularemi (Francisella tularensis) Risin toksini (Ricinus communis) | Kene kaynakli hemorajik ates

viriisleri

Viral hemorajik atesler (Ebola, Stafilokok enterotoksin B Sart humma viriisii
Marburg)




4.1 Kategori A Ajanlarinin Klinik Ozellikleri

Antraks (Sarbon): Bacillus anthracis tarafindan olusturulan sarbon, klinik olarak ¢
formda karsimiza ¢ikmaktadir: kutandz (deri), gastrointestinal ve inhalasyon sarbonu. Biyolojik
silah olarak en tehlikeli form inhalasyon sarbonudur. Tedavi edilmediginde mortalite orani
%85-90"n iizerine ¢cikmaktadir. inhalasyon sarbonunun klinik seyri tipik olarak iki fazlidir: ilk
fazda grip benzeri nonspesifik semptomlar (ates, oksiiriik, halsizlik, miyalji) goriiliirken, 2-3
giin icinde genel durumda ani bozulma ile mediastinal genigsleme, hemorajik mediastinit,
septisemi ve sok gelismektedir (2,3). Bacillus anthracis sporlarinin olaganiistii cevresel direnci
bu ajan1 Ozellikle tehlikeli kilmaktadir; sporlar toprakta onlarca yil canliligini
koruyabilmektedir. Inglesby ve arkadaslari, sarbonun biyolojik silah olarak kullanimini
kapsamli bicimde degerlendirdikleri derlemelerinde, erken antibiyotik tedavisinin sagkalimi
onemli dl¢iide artirdigini bildirmislerdir (2).

Cicek Hastah@i: Variola major virlisiinlin neden oldugu c¢icek hastaligi, 1980 yilinda
DSO tarafindan eradike edildigi ilan edilmis olmasina karsin, biyoterdrizm agisindan en fazla
endise yaratan ajanlardan biri olmaya devam etmektedir. Viriisiin resmi olarak yalnizca ABD
ve Rusya'daki iki laboratuvarda muhafaza edilmesine ragmen, yasadisi stoklarin varligi
konusundaki belirsizlik biiyiik bir kaygi kaynagidir (3,21). Cigek hastaliginin mortalite orant
%30 civarindadir ve 1980 sonrasinda dogan nesil bagisikliktan yoksundur. Kisiden kisiye
yliksek bulasicilik, uzun inkiibasyon donemi (7-17 giin) ve tedavi seceneklerinin siirliligi, bu
ajan1 potansiyel bir biyolojik silah olarak 6n plana ¢ikarmaktadir. Cigek hastaligi eradike
edildikten sonra asilama programlarinin durdurulmus olmasi, kiiresel popiilasyonun bu viriise
kars1 bagisiklik diizeyini 6nemli 6l¢iide diigtirmiistiir (21,22).

Veba: Yersinia pestis tarafindan olusturulan veba, bubonik, septisemik ve pnodmonik
formlarda goriilmektedir. Biyolojik silah olarak pnomonik form en biiylik tehlikeyi
olusturmaktadir; ¢iinkii kisiden kisiye damlacik yoluyla hizla yayilabilmektedir. Tedavi
edilmediginde pnémonik vebanin mortalite oran1 %100'e yaklasmaktadir. Inkiibasyon siiresi 1-
6 giin arasindadir ve semptom baslangicindan itibaren 24 saat i¢inde antibiyotik tedavisine
baglanmasi1 sagkalim agisindan hayati dneme sahiptir. Gecikmeli tedavide ise mortalite orani
dramatik bigimde yiikselmektedir (23,24). Vebanin tarih boyunca milyonlarca insanin 6liimiine
neden olmasi, bu ajanin toplumsal hafizadaki yerini ve psikolojik etki potansiyelini
artirmaktadir.

Botulismus: Clostridium botulinum tarafindan iiretilen botulinum toksini, bilinen en

giiclii biyolojik toksinlerden biridir. Bir gram kristalize toksin, teorik olarak bir milyon insani



Oldiirebilecek potansiyele sahiptir. Toksin, ndromiiskiiler kavsakta asetilkolin salinimini bloke
ederek ilerleyici flask paralizi olusturur. Solunum kaslarmin tutulumu ile 6lim meydana
gelebilir. Su veya gida kaynaklarinin kontaminasyonu yoluyla kitlesel bir saldirida kullanilma

riski ciddi bir tehdit olarak degerlendirilmektedir (3,25).

4.2 Kategori B Ajanlarinin Klinik Ozellikleri

Kategori B ajanlar1 daha diisiik mortalite oranlarina sahip olmakla birlikte, genis
topluluklar etkileme potansiyeli tasimaktadir. Bruselloz, Brucella tiirlerinin neden oldugu,
insanlara kontamine hayvansal iirlinler veya aerosol yoluyla bulasabilen sistemik bir
enfeksiyondur. Kronik seyir gosterebilmesi ve nonspesifik semptomlari nedeniyle tanisi giictiir.
Q atesi, Coxiella burnetii tarafindan olusturulur ve son derece diisiikk enfektif doz (tek bir
organizma bile enfeksiyona yol acabilir) ile karakterizedir. Bu 6zellik, Q atesi etkenini biyolojik
silah olarak potansiyel bir aday haline getirmektedir (3,24). Risin toksini, hint yag bitkisinden
(Ricinus communis) elde edilebilen giiclii bir sitotoksindir; antidotu bulunmamaktadir ve

iiretimi gorece kolaydir (26).

4.3 Kategori C Ajanlar1 ve Gelecek Tehditleri

Kategori C, giiniimiizde dogrudan tehdit olusturmamakla birlikte gelecekte biyolojik
silah olarak tasarlanabilecek yeni ortaya ¢ikan patojenleri kapsamaktadir. Nipah viriisii, %40-
75 arasinda mortalite oranina sahip bir paramiksoviriistiir ve heniiz onaylanmais bir asis1 veya
spesifik tedavisi bulunmamaktadir (27). Hantaviriisler, kemirgen kaynakli zoonotik
viriislerdir ve hemorajik ates ile renal sendrom (HARS) veya hantaviriis kardiyopulmoner
sendromuna neden olabilirler (27). Sentetik biyoloji ve gen diizenleme teknolojilerindeki
ilerlemeler, bu kategorideki tehditlerin gelecekte artabilecegine isaret etmektedir. Coklu ilaca
direncli tiiberkiiloz (Multidrug-Resistant Tuberculosis, MDR-TB) de 6zellikle uzun tedavi
stireci (en az 18-24 ay), yiiksek bulasicilik, sinirli tedavi segenekleri ve yliksek mortalite orani
nedeniyle potansiyel bir biyoterdrizm ajani olarak degerlendirilmektedir (22). Sentetik biyoloji
araclartyla mevcut patojenlerin daha viriilan veya direngli hale getirilme olasilig1, Kategori C

tehditlerine iliskin endiseleri artirmaktadir.



5. BIYOTERORIZM: HEDEFLER, YONTEMLER VE SONUCLAR

Biyoterorizm saldirilarinin  potansiyel hedefleri arasinda devlet daireleri, askeri
kuruluslar, ulasim terminalleri, is merkezleri, kapali aligveris merkezleri, su aritma tesisleri,
akaryakit depolama tesisleri, biiyiikelgilikler, uluslararasi toplantilar ve spor miisabakalar1 yer
almaktadir. Bu hedeflerin ortak 6zelligi, yogun insan trafigine sahip olmalar1 ve bir saldirinin
hem fiziksel hem de psikolojik etkisini en iist diizeye ¢ikarabilecek potansiyel tagimalaridir.
Ozellikle kapali ve havalandirma sistemi bulunan mekanlar, aerosol yoluyla gergeklestirilecek
bir saldir1 i¢in en uygun ortamlar1 olusturmaktadir; ¢linkii havalandirma kanallar1 araciligiyla
patojenin genis bir alana yayilmasi miimkiin olmaktadir (8,24).

Biyolojik saldirilar genellikle iki temel yontemle ger¢eklestirilmektedir: biiyiik dlcekli
aerosol salinimi veya su ve gida kaynaklarinin kontaminasyonu. Her iki yontemin de ortak ve
en tehlikeli 6zelligi sessiz, goriinmez ve kokusuz olmalaridir. Bir biyolojik saldirinin ilk
bulgular1 giinler hatta haftalar sonra ortaya c¢ikabilir; bu durum, saldirinin zamaninda tespit
edilmesini ve etkili miidahale yapilmasini son derece zorlastirmaktadir. Bir kimyasal veya
radyolojik saldir1 aninda ya da kisa siirede fark edilebilirken, biyolojik bir saldirinin tespiti
cogunlukla siirveyans verilerindeki olagandis1 hasta kiimelenmesinin epidemiyologlar

tarafindan fark edilmesine baglhdir (17,24).

5.1 Bir Biyolojik Saldir1 Senaryosu: Independent Gazetesi Antraks Modeli

Bir biyolojik saldirinin zaman igindeki gelisimini somutlastirmak amaciyla, Ingiliz
Independent gazetesinin yayimladig: hipotetik antraks senaryosu olduk¢a dgreticidir. Sekil 2°de

gosterilen bu senaryoda bir stadyuma Bacillus anthracis sporlar1 yayilmaktadir (28):

Bir Biyolojik Saldirinin Anatomisi: Sarbon Senaryosu

9 giinliik bir stirecte sarbon sporlarinin stadyumda aerosol yayliminin yikici etkilerini gdsteren zaman cizelgesi.

iLK EVRE: GORUNMEZ BASLANGIG (1-3. GUN) KRITIK TIRMANIS VE KRiZ (4-9. GUN)
Tespit Edilemeyen ik Kayiplann Karantina ve

Yayiim Semptomlar Katlanarak Artigi Toplam Kayip (9. Giin)
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Tespit Edilemeyen Yayiim itk Artisi

Sporlar aerosol olarak yayil,  Yaklagik 400 kisi grip benzeri 4. giinde 80 olan lii sayis, Karantina ilan edilir; toplam
yasam normal akiginda devam sikayetlerle hastanelere sadece 4 giin iginde 2.400'¢ olii sayist 4.000' agarak
eder, higbir belirii gozlemlenmez bagvurmaya baslar. ulasr, zirveye ulasir,

Tespit Gecikmesinin Bedeli
Sarbon insandan insana bulagmasa bile, erken
teghis eksikligi dlimleri dramatik gekilde artinr.

Sekil 2. Sarbon sporlarinin stadyumda aerosol salinimi sonrasi senaryonun zaman ¢izelgesi.



1. Giin: Sporlar stadyumdaki kalabaliga aerosol olarak yayilir; herhangi bir belirti
gozlemlenmez.

2. Giin: Higbir olagandisi1 durum fark edilmez; yagsam normal akisinda devam eder.

3. Giin: Yaklasik 400 kisi grip benzeri semptomlarla saglik kuruluslarina bagvurur. Son
zamanlarda grip vakalar1 artmis oldugundan, doktorlar herhangi bir seyden siiphelenmez
ve hastalarina yatak istirahati ve bol s1vi almasi talimatiyla evlerine gonderir.

4. Giin: Baz1 hastalar normal bir grip salginina gore daha hasta goriinmektedir ve ilk
testler yapilir. Testlerde bir basil formunda bakteri tespit edilir, fakat bazi basil tiirleri
nispeten zararsiz oldugundan bu durum biiyiik bir endise yaratmaz. Ancak hastalar 6lmeye
baslar ve Giiniin sonunda hasta sayis1 1.200'e ulasir; 80 kisi hayatin1 kaybeder.

5. Giin: Hasta sayist1 ikiye katlanir ve doktorlar, hastaligin yayilmasini yavaslatmak i¢in
etkilenenlerin izole edilmesini 6nerir. Futbol stadyumu salginin merkezi olarak tespit
edilir. Sarbondan siiphelenilir ve teshis edilir. Antibiyotik tedavileri baglanir, ancak
bunlarin enfeksiyonun erken asamalarinda verilmesi gerekir. As1 stoklart da sinirlidir ve
2.700 kisi hastalanmis; 300 kisi 6lmiistiir.

6. Giin: Antibiyotikler tiikkenir. Medyanin, antibiyotiklerin adaletsiz dagitildigina dair
haberleri halk ayaklanmalara yol acar. Doktorlar tiim hastalarin magta olmadigini,
bazilarinin yakinlarda yasadigini fark eder ve mag giiniiniin hava durumu incelemesi,
riizgarin estigi yonde sekiz mil mesafede yasayanlarin risk altinda oldugunu gosterir.
Panik artar. Hastanelerde yatak kalmadigi i¢in hastalar spor salonlar1 ve barinaklar alinir.
3.200 kisi hastalanmis; 900 kisi 6lmiistiir.

7. Giin: Daha fazla antibiyotik geliyor. Yetkililer, tiim 6lenlerin yakilmasi gerektigini
duyuruyor. Panik artiyor. Sarbonun insandan insana bulasici olmadiginin anlatilmasina
ragmen otobiis ve tren siiriiciileri sehre girmeyi reddedince sehir durma noktasina geliyor.
4.000 kisi hastalandi; 1.600 kisi 6ldii.

8. Giin: Toplu tagima neredeyse tamamen duruyor ve sehir neredeyse felc¢ oluyor, okullar
kapatiliyor. Bir¢cok doktor ve hemsire hastalaninca saglik hizmetleri ¢okiiyor. 4.800 kisi
hastalandi; 2.400 kisi 6ldii.

9. Giin: Karantina ilan edilir; sarbon insandan insana bulasmadigi i¢in hastalananlarin
say1s1 bundan sonra artmiyor, ancak 6l sayis1 4.000'e kadar yiikseliyor. Stadyumun
riizgar alt1 bolgesi, aileler ve isletmeler tarafindan terk edilerek “Olii Bélge” olarak

anilmaya bagliyor.
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Bu senaryo, biyolojik bir saldirinin ilk giinlerde fark edilmesinin ne denli gii¢ oldugunu
ve miidahalenin gecikmesi durumunda 6liim sayisinin katlanarak artacagini agikca ortaya
koymaktadir. Ustelik sarbon insandan insana bulasmayan bir hastalik olmasina karsin, bu
boyutta kayiplara yol agcabilmektedir. Kisiden kisiye bulasan bir ajanla (6rnegin ¢igek hastaligi

veya pnomonik veba) gergeklestirilecek bir saldirinin sonuglari ¢ok daha yikicr olabilir.

5.2 Atlantik Firtinas1 Tatbikati (2005)

Biyoterdrizm senaryolarinin en kapsamli bi¢cimde test edildigi ¢alismalardan biri, 2005
yilinda Johns Hopkins Saglik Giivenligi Merkezi (Center for Health Security) tarafindan
diizenlenen Atlantik Firtinasi (Atlantic Storm) tatbikatidir (29). Kurgusal bir senaryoya dayanan
bu egitim amagli masa basi tatbikatina katilan devletler ve temsil eden yetkililer Sekil 3 ve
Tablo 3’te verilmistir. Bu tatbikatta ABD ve Avrupa'nin sekiz 6nemli kentine es zamanlh
biyolojik saldir1 senaryosu simiile edilmistir. Senaryoya gore ¢igek hastaligi etkeni (Variola

major) agik alanlarda havaya birakilmis ve milyonlarca kisi etkilenmistir.

TR
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A
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Sekil 3. Atlantik Firtinasina tatbikatina katilan devletler.
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Tablo 3. Atlantik Firtinas1 tatbikatinda gorev alan devlet yetkilileri.

Temsil Edilen Devlet ve Gorevi

Ad1 Soyadi ve Daha Once Gérev Yaptigi Makam

Kanada Bagbakani

Barbara McDougall, Kanada eski Disisleri Bakani

Avrupa Komisyonu Bagkani

Erika Mann, Avrupa Parlamentosu Uyesi

Almanya Bagbakani1 Werner Hoyer, Almanya eski Disisleri Bakan Yardimcisi

Fransa Cumhurbaskani Bernard Kouchner, Fransa eski Saglik Bakani

Italya Basbakam Stefano Silvestri, Instituto Affari Internazionale Baskan1 ve Italya
eski Savunma Bakan Yardimcist

Hollanda Bagbakani Klaas de Vries, Hollanda eski I¢isleri Bakani

Polonya Bagbakani Jerzy Buzek, Polonya eski Bagbakani

Isve¢ Basbakani Jan Eliasson, Isvec eski Disisleri Bakan Yardimcisi

Amerika Birlesik Devletleri Bagkan1 | Madeleine Albright, ABD eski Disigleri Bakani

Ingiltere Bagbakani Sir Nigel Broomfield, Ingiltere'nin Almanya eski Biiyiikelgisi

Gro Harlem Brundtland, Norveg eski Basbakani ve DSO eski
Genel Direktorii

DSO (WHO) Genel Miidiirii

Eric Chavellier, Paris Siyasi Caligmalar Enstitiisii ve Fransiz
Ulusal Yonetim Okulu Profesorii

Zirve Yuritme Sekreteri

Tatbikatin 6zellikle dikkat cekici yonlerinden biri Istanbul boyutudur. Senaryoda
Istanbul'da bir pazar yerinde saldir1 gergeklestirilmis, ancak Tiirk hiikiimetinin niifusunun
yalnizca %1'ini asilayabilecek ¢igek asist stokuna sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Tiirkiye'nin
Kuzey Atlantik Antlasmasi Orgiitii (NATO) araciligtyla uluslararasi yardim talep etmesi, siyasi
cikar catigmalar1 nedeniyle sonugsuz kalmistir. ABD kendi niifusunu 6ncelemis, Avrupa
iilkeleri kendi as1 stoklarimi paylasma konusunda isteksiz davranmis ve hastaneler hizla
kapasitelerinin iizerine ¢ikmistir. Diinya liderleri sorumlulugu DSO'ye devretmeye ¢alismus,
ancak Istanbul icin alinan &nlemler yetersiz kalmustir.

Bu tatbikat, biyolojik bir saldir1 durumunda uluslararasi is birligi mekanizmalarinin ne
denli kirilgan olabilecegini ve ulusal hazirligin hayati 6nem tasidigini agik¢a ortaya koymustur.
Ayrica siyasi karar alma siireclerinin hiz gerektiren saglik krizlerinde ciddi bir darbogaz

olusturabildigi agikca goriilmiistiir.

5.3 Dark Winter Tatbikat1 (2001)

Atlantik Firtinasi'ndan dort yil once, Haziran 2001'de gerceklestirilen Dark Winter
tatbikat1 da kritik bir referans noktasi olusturmaktadir. O'Toole, Mair ve Inglesby tarafindan

12



ayrintili bicimde analiz edilen bu tatbikatta, ABD'nin Oklahoma City, Philadelphia ve Atlanta
sehirlerine es zamanli ¢igek viriisii saldirist senaryosu uygulanmistir (30). Tatbikat, mevcut asi
stoklarinin yetersizligini, saglik altyapisinin kisa siirede c¢okecegini ve federal ile eyalet
yonetimleri arasindaki koordinasyon eksikliklerini dramatik bigimde ortaya koymustur. Dark
Winter tatbikatinin sonuglari, ABD'nin biyoterdrizme hazirlik politikalarinin kokli bigimde
gbzden gecirilmesine vesile olmustur. Tatbikatin zamanlamas1 da son derece anlamlidir: Eyliil
2001'deki antraks mektuplari olayindan yalnizca {i¢ ay once gergeklestirilmistir. Dark Winter'in
ortaya koydugu en onemli bulgu, smirli as1 stogunun kimin Oncelikli olarak asilanacagi
sorusunu giindeme getirmesi ve bu sorunun tibbi olmaktan ¢ok etik ve siyasi bir karara
doniismesidir. Tatbikatta as1 dagitimi1 konusunda federal ve eyalet yonetimleri arasinda ciddi
goriis ayriliklar1 yasanmis, karantina uygulamalarinin anayasal haklar ile ¢atismasi tartisilmig

ve bireysel ozgiirliikkler ile kamu saglig1 arasindaki denge sorgulanmustir.

5.4 Biyolojik Saldirimin Toplumsal Sonuglari

Bir biyolojik saldirinin sonuglar1 yalnizca tibbi kayiplarla sinirli kalmamaktadir. Bu
sonuclar su sekilde Ozetlenebilir: toplu Oliim ve yaralanmalar, acil yardim sistemlerinin
kapasitesinin asilmasi, giinliik yagamin alt iist olmasi, toplumda yaygin panik ve saskinlik hali
yasanmas1 ve kritik altyapi tesislerinin kapatilmasi. Biyolojik saldirilarin psikolojik etkisi,
fiziksel etkisinden cogu zaman daha genis kapsamlidir. Saldirinin goriinmez dogasi, toplumda
giivensizlik, korku ve sosyal kargasa yaratma potansiyeli tagimaktadir (31,32). Medyanin olay1
aktarma bi¢imi, sosyal medyadaki bilgi kirliligi ve yanhs bilgilendirme, toplumsal panigi
katlanarak artirabilmektedir. Saglik kuruluslarina asil hastalarin yami sira endiseli saglikli
bireylerin akin etmesi, zaten yetersiz olan kapasitenin daha da iizerinde yiliklenme
yaratmaktadir. Bu nedenle biyolojik silahlar, terdr orgiitleri acisindan hem fiziksel zarar hem
de psikolojik yikim araci olarak stratejik bir deger tasimaktadir (31,32). Bir biyolojik saldirinin
ekonomik maliyeti de goz ardi edilemez: iiretim kayiplari, ticaretin durmasi, dekontaminasyon
giderleri ve uzun siireli saglik harcamalari, etkilenen bolgenin ekonomisini yillarca olumsuz

etkileyebilmektedir (3,33).
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6. ULUSLARARASI HUKUKI CERCEVE

Biyolojik silahlarin gelistirilmesi, iiretimi ve depolanmasinin yasaklanmasina yonelik
uluslararas1 hukuki cergevenin temel tasinm1i 1972 tarihli Biyolojik Silahlar Sozlesmesi
(Biological Weapons Convention, BWC) olusturmaktadir. BWC, 1925 tarihli Cenevre
Protokolii'niin (ki sadece biyolojik ve kimyasal silahlarin savasta kullanimini yasaklamisti)
Otesine gecerek; bu silahlarin gelistirilmesini, iiretilmesini, stoklanmasini ve transfer edilmesini
tiimiiyle yasaklayan ilk uluslararasi silahsizlanma antlagmasidir (21). S6zlesme 1975 yilinda
yiirtirlige girmis olup bugiline kadar 180'den fazla devlet tarafindan onaylanmistir. Tiirkiye
1974 yilinda s6zlesmeyi imzalamistir (34). Ancak BWC'nin en zayif noktasi, Kimyasal Silahlar
Sozlesmesi (CWC) gibi gii¢lii ve yasal baglayiciligl olan bir denetim mekanizmasina sahip
olmamasidir. CWC, Kimyasal Silahlarin Yasaklanmas1 Orgiitii (OPCW) gibi uluslararasi,
daimi bir teskilata ve rutin denetim giiciine sahipken; BWC'nin uygulanmasini ve denetimini
saglayacak bir organizasyon bastan kurulmamistir (21).

Birlesmis Milletler Giivenlik Konseyi'nin 2004 yilinda kabul ettigi 1540 sayili karar
(BMGK 1540), kitle imha silahlarinin devlet dis1 aktorlere yayilmasinin Onlenmesini
amaclamaktadir. Bu karar, tim BM iiye devletlerine biyolojik, kimyasal ve niikleer silahlarin
yayilmasini engellemek icin i¢ hukuk diizenlemeleri yapma ve ihracat kontrol mekanizmalari
olusturma yiikiimliiligli getirmistir. BMGK 1540, 6zellikle biyoterérizm tehdidi baglaminda
biiylik 6nem arz etmektedir; ¢linkii devlet dis1 aktorlerin biyolojik ajanlara erisimini kisitlamay1
hedeflemektedir (35).

Avustralya Grubu (Australia Group), biyolojik ve kimyasal silah iiretiminde
kullanilabilecek malzeme ve teknolojilerin ihracat kontroliinii koordine eden ¢ok uluslu bir
mekanizmadir. Grup, diizenli olarak giincellenen kontrol listeleri aracilifiyla ikili kullanimli
(dual-use) maddelerin teror orgiitlerinin eline gegmesini engellemeyi amaglamaktadir (36).

Bu uluslararasi ¢ergeveye karsin, biyolojik silahlarin tamamen ortadan kaldirildigini
soylemek miimkiin degildir. Sentetik biyoloji, gen diizenleme (CRISPR-Cas9 teknolojisi) ve
yapay zeka destekli ilag tasarimi gibi ilerleyen teknolojiler, hem savunma kapasitesini artirma
hem de tehdit yelpazesini genisletme potansiyeline sahiptir (37). Bu ikili kullanim (dual-use)
sorunu, uluslararasi toplumun biyogiivenlik alaninda yeni diizenleyici ¢ergeveler gelistirmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Ozellikle CRISPR-Cas9 gibi gen diizenleme teknolojilerinin
maliyetinin diigmesi ve yayginlagmasi, daha dnce yalnizca devlet programlarinin erisebildigi

kapasitelerin kii¢iik gruplar tarafindan bile elde edilebilir hale gelmesi riskini dogurmustur (38).
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Bu gelisme, biyogiivenlik politikalarinin bilimsel ilerlemeyle es zamanli olarak gilincellenmesi

zorunlulugunu beraberinde getirmektedir.

7. BIYOTERORIZME HAZIRLIK VE MUDAHALE

Biyoterdrizme etkin bigimde hazirlanmak, ¢ok katmanli ve ¢ok disiplinli bir yaklagimi1
gerektirmektedir. Bu hazirligin temelinde iki kritik bilesen yer almaktadir; birincisi tanima

kapasitesi, ikincisi ise miidahale kapasitesi.

7.1 Tammma: Saghk Personelinin Egitimi

Bir biyolojik saldirinin erken agsamada taninmasi, saglik personelinin sira dist hastalik
tablolarini fark edebilme yetkinligine baglidir. Kullanildiklarinda gériinmez, kokusuz ve tatsiz
olmalari; kulugka siiresi nedeniyle hemen belirgin semptomlara yol a¢gmamalari; bunun
sonucunda salginin kaynagina iliskin belirsizlik; ve o bdlgede dogal bir salginin meydana
gelmis olma olasilig1 gibi faktorler, salginin nedeninin dogal kaynakli m1 yoksa biyolojik bir
silahla m1 baglantili oldugunu ayirt etmeyi 6nemli dl¢iide zorlastirmaktadir. Bir salgin meydana
geldiginde, epidemiyolojik arastirmalar derhal baslatilmalidir. Giiglii bir siirveyans sistemi ile,
gelismekte olan salginin o bolgeye 6zgii olup olmadigim1 degerlendirmek ¢ogu kez miimkiin
olabilmektedir (3).

Antraks mektuplart olayinda, ilk vakalar1 degerlendiren klinisyenlerin inhalasyon
sarbonunu tanima konusundaki deneyimsizlikleri, tanida gecikmeye yol acmistir (12). Bu
nedenle birinci basamak saglik calisanlarindan acil tip uzmanlarina, enfeksiyon hastaliklar
uzmanlarindan halk sagligi uzmanlarina kadar genis bir yelpazede siirekli egitim
programlarinin uygulanmasi hayati dneme sahiptir. Egitim programlarinin kapsmasi gereken
konular arasinda Kategori A ajanlarinin klinik taninmasi, olagandis1 hasta kiimelenmelerinin
(kiime analizi) degerlendirilmesi, epidemiyolojik siirveyans ilkeleri, numune alma ve
laboratuvara giivenli tasima prosediirleri, kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve biyolojik
dekontaminasyon yontemleri yer almalidir. Senaryo bazli tatbikatlar ve masa basi tatbikatlar
(tabletop exercises), saglik personelinin gergek bir olay aninda nasil tepki verecegini test etmek
icin kritik araglardir. Amerithrax olaylarindan c¢ikarilan en 6nemli derslerden biri; saglik
calisanlarinin, o6zellikle de doktor ve hemsirelerin biyolojik ajanlarin  kullanimindan

kaynaklanabilecek hastaliklarin klinik yonleri konusunda egitime ihtiyacinin oldugudur (39).
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7.2 Miidahale: Kurumsal Kapasite

Ulusal ve bolgesel saglik kuruluslarinin biyolojik bir saldiriya hazirlikli olmasi, yeterli
laboratuvar kapasitesi, ilag ve as1 stogu, izolasyon imkanlar1 ve koordineli bir miidahale
planinin varligina baghdir. ABD'de CDC biinyesindeki Stratejik Ulusal Stok (Strategic
National Stockpile, SNS) sistemi, biyolojik saldir1 durumunda 12 saat i¢cinde etkilenen bolgeye
antibiyotik, antitoksin ve koruyucu ekipman sevk edebilecek kapasitede tasarlanmistir. Avrupa
Birligi biinyesinde ise Avrupa Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (European Centre for
Disease Prevention and Control, ECDC) benzer bir koordinasyon islevi iistlenmektedir.
Ulkemizde ise Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) kapsaminda KBRN kazalar veya
olaylarma yonelik ulusal diizeyde planlarin hazirlanmasi ve yonetilmesi Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanligi (AFAD) koordinesinde gergeklestirilmektedir (40). Siirveyans
sistemlerinin dijitallestirilmesi ve yapay zekad destekli erken uyar1 algoritmalarinin
gelistirilmesi, olagandisi hastalik oriintiilerinin hizla saptanmasini miimkiin kilacak yeni nesil
izleme araglar1 olarak Onem kazanmaktadir. Sendromik siirveyans sistemleri, acil servis
bagvurularindaki olagandis1 artislar1 gercek zamanli olarak analiz ederek potansiyel biyolojik
olaylarin erken tespit edilmesine katki saglamaktadir. Bu baglamda; bulasici hastaliklarin ve
salginlarin 6nlenmesi ve kontroliiniin saglanmasi amaciyla Saglik Bakanligi tarafindan
30.05.2007 tarih ve 26537 sayili Bulasict Hastaliklar Siirveyans ve Kontrol Esaslari
Yonetmeligi yayimlanmistir. Bu da KBRN hazirliginin ulusal saglik sistemine entegre olmasini

saglamistir (41).

7.3 Siipheli Paket veya Madde ile Karsilasma Protokolii

Biyoterorizme hazirligin pratik boyutlarindan biri de siipheli paket veya madde ile
karsilasildiginda uygulanacak protokollerdir. Stipheli bir paketin 6zellikleri arasinda tozlu veya
toz cikan bir yapida olmasi, tanmnmayan bir gondericiden gelmesi, gonderici bilgisinin
bulunmamasi, igerigiyle orantisiz agirlikta olmasi, asirt miktarda bant veya ip ile sarilmig
olmasi ve tuhaf bir koku yaymas sayilabilir (3). Boyle bir paketle karsilasildiginda izlenmesi
gereken adimlar sunlardir: paketi sallama veya a¢ma, diiz bir ylizeye yavasca yerlestir,
miimkiinse plastik bir torba ile 6rt, bulunulan mekanin havalandirma sistemini kapat, elleri bol
su ve sabunla yika, emniyet giiclerini ve saglik otoritelerini bilgilendir ve temas eden veya ayni1
ortamda bulunan kisilerin listesini ¢ikar. Bu protokollerin hem kamu kurumlarinda hem de 6zel
sektorde diizenli tatbikatlarla pekistirilmesi gerekmektedir. Siipheli madde ile temas etmis

kisilerin derhal izole edilmesi ve tibbi degerlendirmeye alinmasi, olas1 bir biyolojik saldirinin
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etkilerinin sinirlandiracaktir. Profilaktik antibiyotik veya antiviral tedavinin altin saat penceresi

icinde baglatilmasi, morbidite ve mortaliteyi onemli 6l¢iide azaltabilecektir (3).

7.4 Laboratuvar Tam Kapasitesi

Biyoterorizme karsi etkili miidahale edebilmenin 6n kosullarindan biri, ajanin hizli ve
giivenilir bi¢cimde tanimlanabilmesidir. Bu amagcla gelistirilmis ¢esitli tan1 yontemleri
bulunmaktadir: kiiltiir temelli geleneksel mikrobiyolojik yontemler, polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) ve gercek zamanli PCR gibi molekiiler tani teknikleri, enzim baglh
immiinosorbent testi (ELISA) ve lateral akis immiinokromatografik testler gibi immiinolojik
yontemler ve kiitle spektrometrisi temelli tanimlama sistemleri sayilabilir (3). Hizli ve
taginabilir tan1 sistemlerinin gelistirilmesi, saha kosullarinda biyolojik ajanlarin tanimlanmasi
acisindan kritik bir Ooneme sahiptir. Bu baglamda biyosensor teknolojileri, geleneksel
yontemlere kiyasla hem daha hizli sonu¢ verme hem de sahada kullanilabilir olma avantajina
sahiptir. Optik, elektrokimyasal ve piezoelektrik temelli biyosensorler, dakikalar i¢inde sonug
vererek saha kosullarinda hizli karar almay1r mimkiin kilmaktadir (42). Biyolojik savunma
alaninda laboratuvar altyapisina bagimliligin azaltilmasi, 6zellikle kaynak kisitli ortamlarda ve

saha operasyonlarinda miidahale hizin1 dogrudan etkileyen belirleyici bir faktordiir.

7.5 Dekontaminasyon

Biyolojik bir saldir1 sonrasinda kontamine alanlarin dekontaminasyonu, hem teknik hem
de lojistik acidan son derece zorlu bir siirectir. Gruinard Adas1 6rneginde goriildiigli iizere,
ozellikle spor olusturan bakteriler s6z konusu oldugunda dekontaminasyon yillar
strebilmektedir (13). 2001 yilindaki antraks mektuplar1 olayinin ardindan ABD Senato
Binasi'min dekontaminasyonu, klor dioksit gaz1 kullanilarak gerceklestirilmis ve siire¢ aylar
almistir (43). Dekontaminasyon yontemleri arasinda formaldehit, klor dioksit, hidrojen peroksit
buhart ve sodyum hipoklorit ¢ozeltileri yer almaktadir. Yontem se¢imi, kontamine alanin
niteligine, ajanin tiirtine ve c¢evresel kosullara gore belirlenmektedir. Dekontaminasyon
stirecinde ¢evresel 6rnekleme ve dogrulama testlerinin yapilmasi, alanin giivenli bicimde tekrar
kullanima agilabilmesi i¢in zorunludur (44). ABD'deki antraks mektuplart olaymin ardindan
bazi posta tesislerinin dekontaminasyonu 26 aydan fazla slirmiis ve toplam maliyet 300 milyon
dolar1 agmistir (43). Bu veriler, bir biyolojik saldirinin uzun vadeli ekonomik ve operasyonel

yiukiinii somut bi¢imde ortaya koymaktadir.
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8. TURKIYE'NIN BIYOTERORIZME HAZIRLIK DURUMU

Tiirkiye, cografi konumu itibartyla hem Avrupa hem de Ortadogu arasinda bir kdprii
niteligindedir ve bu stratejik konum, lilkeyi cesitli giivenlik tehditlerine kars1 kirilgan
kilmaktadir. Atlantik Firtiasi tatbikatinda Istanbul'un hedef kentlerden biri olarak secilmesi,
Tiirkiye'nin biyoterorizm riski tagiyan tilkeler arasinda degerlendirildigini gostermektedir (29).

Tiirkiye'de biyoterdrizme hazirlik konusunda hem gii¢lii hem de gelistirilmesi gereken
yonler bulunmaktadir. Giiclii yonler arasinda Saglik Bilimleri Universitesi biinyesindeki T1bbi
Kimyasal Biyolojik Radyolojik Niikleer (KBRN) Savunma Anabilim Dali'nin varligi, Tiirk
Silahl1 Kuvvetleri biinyesindeki KBRN savunma birlikleri ve uluslararasi kuruluslarla (NATO,
DSO) yiiriitiilen is birligi programlar1 sayilabilir. Ilave olarak, 2002 yilinda yasanan SARS
(Siddetli akut solunum yolu sendromu), 2005 yilindaki kus gribi, 2009 yilindaki domuz gribi,
2013 yilindaki MERS (Orta Dogu solunum sendromu) ve son olarak 2020 yilindaki COVID-
19 (Coronavirus hastaligi-19)  salgini {ilkemizin biyoterdrizme hazirlik ve planlarin
uygulanmast kapsaminda deneyim kazanmasini saglamistir. Ancak Atlantik Firtinasi
Tatbikatinda ortaya c¢ikan ytizde 1'lik as1 stoku sorunu, ulusal biyolojik savunma kapasitesinin
onemli eksiklikler barindirdigina isaret etmektedir.

Tiirkiye'nin biyoterdrizme hazirlik diizeyini artirabilmesi yonelik gbz Oniinde
bulundurulmas1 gerekenler arasinda ulusal biyolojik tehdit degerlendirme kapasitesinin
giiclendirilmesi, biyolojik savunma alaninda referans laboratuvar aginin genisletilmesi, saglik
personeline yonelik siirekli egitim programlarinin yayginlastirilmasi, ulusal biyolojik olay
miidahale planinin giincel tutulmasi ve tatbikatlarla sinanmasi, as1 ve antidot stoklariin yeterli
diizeye ¢ikarilmasi ile sivil-asker koordinasyonunun giiclendirilmesi yer almaktadir.

Ulkemizde KBRN alaninda yiiriitiilen akademik ¢alismalar ve egitim faaliyetleri, bu
tehdide kars1 farkindaligin artirilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Ancak farkindaligin
operasyonel hazirliga dontistiiriilmesi i¢in kurumlar aras1 koordinasyon mekanizmalarinin daha
etkin hale getirilmesi ve kaynak tahsisinin artirilmasi gerekmektedir. Biyoterdrizme hazirlik,
yalnizca glivenlik gii¢lerinin degil, tiim saglik sisteminin ve toplumun sorumlulugundadir. Bu
cercevede toplumsal farkindalik kampanyalarmin diizenlenmesi, halkin biyolojik tehditler
konusunda bilgilendirilmesi ve medya kuruluslarinin sorumlu habercilik ilkeleri konusunda
egitilmesi de hazirlik siirecinin ayrilmaz bilesenleridir. Biyogiivenlik alaninda ulusal strateji
belgelerinin hazirlanmas1 ve diizenli araliklarla giincellenmesi, koordineli bir miidahale

kapasitesinin temelini olusturmaktadir.
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9. SONUC

Biyoterorizm tehdidi, 21’inci ylizyilda ulusal ve uluslararasi giivenlik giindeminin en
kritik konularindan biri olmaya devam etmektedir. Tarihsel ornekler, tatbikat sonuclart ve
epidemiyolojik veriler, bu tehdidin gergek, somut ve potansiyel olarak yikici oldugunu agik¢a
gostermektedir. Sverdlovsk kazasi, Amerithrax olaylar1 ve Aum Shinrikyo girisimleri, biyolojik
silahlarin hem devlet hem de devlet dis1 aktorler tarafindan kullanilabilecegini ya da en azindan
kullanilmaya calisilabilecegini kanitlamistir.

Biyolojik silahlarin "fakirin atom bombasi" olarak nitelendirilmesi, bu silahlarin
erisilebilirligi ve etki potansiyeli arasindaki orantisizlig1 ¢carpici bi¢imde 6zetlemektedir. Diisiik
maliyetle iretilebilmeleri, tespit edilmelerinin zorlugu, etkilerinin gecikmis ortaya ¢ikmasi ve
toplumda yarattiklart panik, biyolojik silahlar1 teror orgiitleri agisindan cazip kilan temel
unsurlar arasindadir.

Atlantik Firtinas1 ve Dark Winter tatbikatlari, mevcut saglik altyapilarinin biiyiik 6l¢ekli
bir biyolojik saldiriyla basa ¢ikmakta yetersiz kalabilecegini, uluslararasi is birligi
mekanizmalarinin siyasi ¢ikar ¢atismalart nedeniyle etkinligini yitirebilecegini ve ulusal
diizeyde 6z yeterlilik kapasitesinin kritik oldugunu net bi¢imde kanitlamistir. Bu derslerin
giiniimiiz biyoterdrizme hazirlik politikalarina entegre edilmesi hayati 6neme sahiptir.

Uluslararasi hukuki gerceve, 6zellikle BWC ve BMGK 1540 karari, biyolojik silahlarin
yasaklanmasi ve yayilmasinin 6nlenmesi konusunda 6nemli bir temel olusturmaktadir. Ancak
dogrulama mekanizmalarinin yetersizligi, sentetik biyoloji alanindaki hizli gelismeler ve devlet
dis1 aktorlerin artan kapasiteleri, bu ger¢evenin giincellenmesi ve gii¢lendirilmesi ihtiyacini
ortaya koymaktadir.

Tirkiye 6zelinde degerlendirildiginde, lilkemizin KBRN alaninda akademik ve askeri
diizeyde onemli bir birikime sahip oldugu goriilmektedir. Ancak Atlantik Firtinasi tatbikatinin
ortaya koydugu as1 stogu yetersizligi ve kurumlar arasi koordinasyonun gelistirilmesi acil
olarak ele alinmas1 gereken konulardir. Biyoterorizme hazirlik, bir liiks degil, ulusal giivenligin
ayrilmaz bir bilesenidir.

Sonug olarak, biyoterérizm tehdidiyle etkili bi¢imde miicadele edebilmek icin hem
ulusal hem de uluslararas: diizeyde kapsamli bir yaklasim benimsenmesi gerekmektedir. Bu
yaklagimin hem teknik hem de kurumsal boyutlar1 bulunmaktadir ve her ikisinin de es zamanl
olarak ele alinmasi Onemlidir. Teknik boyut; slirveyans ve erken uyari sistemlerinin
giiclendirilmesini, saglik personelinin siirekli egitimini, laboratuvar tani kapasitesinin

artirllmasini, as1 ve antidot stoklarimin yeterli diizeyde tutulmasini, uluslararasi is birligi
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mekanizmalarmin etkinlestirilmesini ve toplumsal farkindaligin artirilmasimi kapsamalidir.
Kurumsal boyut ise saglik bakanligi, gilivenlik birimleri, sivil savunma kuruluslar ve
uluslararas1 orgiitler arasinda etkin bir koordinasyon ve iletisim agmin kurulmasimi
gerektirmektedir. Her bir bilesen, digerleriyle entegre bicimde islediginde anlam
kazanmaktadir; tek basina higbiri yeterli degildir. Biyoterorizme karsi en etkili savunma, ¢ok
katmanli, ¢ok disiplinli ve proaktif bir hazirlik stratejisinin benimsenmesidir.

Romal1 hukukgularin dile getirdigi "Armis bella non venenis geri” — "Savas silahlarla
yapilir, zehirle degil!" ilkesi, giiniimiizde de gegerliligini korumaktadir. Bu ilkenin uluslararasi
toplum tarafindan etkin bigimde savunulmasi ve uygulanmasi, biyoterdrizm tehdidine kars1 en
giiclii kalkan olmaya devam edecektir. Olagan dis1 kosullarda hekimlik pratigi de bu tehdide

kars1 hazirlikl, bilgili ve kararli bir durusu zorunlu kilmaktadir.
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KBRN TERORIZMi
Prof. Dr. Sermet Sezigen
Saglik Bilimleri Universitesi, Savunma Saglik Bilimleri Enstitiisii,

T1bbi Kimyasal Biyolojik Radyolojik Niikleer (KBRN) Savunma AD.

1. GIRIS

KBRN terorizmi; kimyasal, biyolojik, radyolojik veya niikleer (KBRN) maddelerin kasitli
olarak kullanilmasiyla kitlesel korku yaratmaysi, toplu can kaybina yol agmayi, devlet otoritesini
zayiflatmay1 veya toplumsal diizeni bozmay1 amaglayan teror faaliyetlerini ifade eder. KBRN
terorizmi, etkisi ¢ok biiylik ve uzun vadeli olabilen, bu nedenle de uluslararasi giivenligin en
ciddi tehditleri arasinda yer alan bir terdrizm tiiriidiir. Bu boliimde son yirmi yilda uluslararasi
giivenlik ve tibbi KBRN kapsaminda 6nem arz eden onemli radyolojik ve kimyasal teror

saldirilar1 kronolojik bir sirada sunulmustur.

2. KBRN TERORIZMI

2.1 Radyolojik Terorizm

Radyolojik terdrizm, niikleer bir detonasyon gerceklestirilmeden, radyoaktif maddelerin
kasitl olarak kullanilmasi veya kullanma tehdidi yoluyla korku yaratmay1, toplumsal diizeni
bozmay1, ekonomiye ya da insan sagligina zarar vermeyi amaclayan eylemleri ifade eder. En
stk tartisilan uygulama bi¢imi, radyoaktif materyalin konvansiyonel patlayicilarla
birlestirilerek bir alana yayilmasin1 hedefleyen radyolojik sagilma diizene§i olup,

kamuoyunda genellikle “kirli bomba” olarak adlandirilmaktadir (1).

2006 Alexander Litvinenko Polonyum 210 Suikasti

2006 yilinda Birlesik Krallik Londra’da Alexander Litvinenko’nun &ldiiriilmesi,
radyoaktif element polonyum-210 (*'°Po) kullanilarak gerceklestirildigi belgelenmis ilk
cinayet vakasidir. Londra’da Millenyum Otelinin kafesinde bir giin 6nce iki Rus arkadasi ile
cay icen Litvinenko 01 Kasim 2006 tarihinde hastalanmis ve 23 giin sonra, 23 Kasim
2006°da, coklu organ yetmezligi ile seyreden akut radyasyon sendromu (ARS) nedeniyle
hayatin1 kaybetmistir (2-3) Litvinenko’da baslangicta siddetli gastrointestinal semptomlar,
kisa bir siirenin ardindan trombositopeni, ndtropeni, alopesi, mukozit, kemik iligi yetmezligi
ile mekanik ventilasyon ve dolagim destegi gerektiren ¢oklu organ yetmezligi ortaya ¢ikmis

ve 23. giinde kardiyak arrest sonucu hayatim1 kaybetmistir (2). Belirtiler erken donemde



enfeksiyon veya kimyasal zehirlenmeyi taklit etmis ve 2'°Po zehirlenmesi siiphesi geg
olugmustur. Son donemde idrarda yapilan gama spektroskopisinde 803 keV karakteristik alfa
emisyonun saptanmastyla polonyum zehirlenmesi tanisi konmustur (2). 2'°Po yiiksek enerjili
bir alfa yayici olup yutulmasi veya solunmasi durumunda asir1 derecede radyotoksiktir.
Baslica karaciger, dalak, bobrekler, kemik iligi ve deride birikir (4-7). Litvinenko vakasi;
cok kiiciik ve gizli alinan bir dozun Oldiiriicii olabilecegini, buna karsin cevresel

kontaminasyonun ¢cogunlukla diigiikk dozlu maruziyetlere yol a¢tigin1 gostermistir (8-10).

2.2 Kimyasal terorizm

Kimyasal terdrizm; kimyasal harp maddeleri ya da toksik kimyasal maddelerin terdr
eylemleri kapsaminda kasitli olarak kullanilmasi yoluyla bireyleri ve toplumlar1 hedef alan
bir siddet bi¢cimidir. Bu tiir eylemler, can kaybina yol agmanin yani sira yaygin korku yaratir
ve toplumsal diizeni sarsar. Kimyasal terdrizm, KBRN tehdit spektrumu iginde
degerlendirilmektedir ve hem ulusal hem de kiiresel diizeyde ciddi bir halk sagligi ve
giivenlik sorunu olarak kabul edilmektedir (11-12). Bu eylemler genellikle gaz, sivi veya
aerosol formunda kimyasallarin yayilmasi yoluyla gergeklestirilmekte ve sivil hedefler
izerinde 6liim, yaralanma ve psikolojik etki olusturmay1 amaglamaktadir (11-12). Kimyasal
teror eylemlerinde kullanilan maddeler genel olarak {ic ana grupta siniflandirilmaktadir.
Ik grup, klor ve goz yasartici gazlar gibi bogucu veya tahris edici gazlardan olusmaktadir.
Bu maddeler solunum yollarim etkileyerek akut saglik sorunlarina yol agabilmektedir (13-
14). ikinci grup, siilfiir mustard gibi 6zellikle cilt ve mukozal dokular {izerinde ciddi hasar
olusturabilmekte ve bazi bolgelerde hedefli saldirilarla iliskilendirilmektedir (15-16). Ugiincii
grup ise siyaniir, sarin ve VX gibi kan ve sinir ajanlarin1 kapsamaktadir. Bu maddeler yiiksek
toksisiteleri nedeniyle kisa siirede 6limciil etki gosterebilmekte ve klasik kimyasal savas
ajanlari kategorisinde degerlendirilmektedir (11, 13). Kimyasal terdr saldirilarinda hedeflerin
cogunlukla siviller oldugu bildirilmektedir. Literatiirde 6zel bireyler, egitim kurumlar1 ve
baz1 vakalarda 6zellikle kadinlar ve kiz ¢ocuklarimin hedef alindigina dair bulgular yer
almaktadir (14-16). Bu durum, kimyasal ter0rizmin yalnizca fiziksel zararla sinirh
kalmadigini, ayn1 zamanda toplumsal ve psikolojik etkiler yarattigin1 gostermektedir.

Kimyasal terorizm, olay siklig1 acisindan gorece nadir goriilmesine ragmen, etkileri
bakimindan yiiksek riskli bir tehdit olarak degerlendirilmektedir. “Diisiik siklik—yiiksek
etki” 6zelligi, bu saldirilarin kitlesel yaralanmalara, uzun siireli saglik sorunlarina ve kalici

psikolojik travmalara yol acabilme potansiyelini vurgulamaktadir (11, 17).



Toksik endiistriyel kimyasallarin bircok iilkede kolay erisilebilir olmasi ve bu
maddelerin nispeten basit yontemlerle yayilabilmesi, kimyasal terdrizmin giincelligini
koruyan kiiresel bir tehdit olmasina katkida bulunmaktadir (12-13, 18). Bu baglamda, risk
literatiirii kimyasal terdrizmi, terdrist gruplarin toksik endiistriyel kimyasallar ve klasik
kimyasal silahlar1 kullanarak niifuslara saldirma olasiliginin belirsiz ancak potansiyel olarak

yikict etkisi olarak tanimlamaktadir (19).

2017 Kuala Lumpur VX Saldirisi

13 Subat 2017°de, Kuzey Kore liderinin iivey kardesi Kim Jong-nam, Malezya Kuala
Lumpur Uluslararas1 Havalimani’nda sinir ajan1 VX ile zehirlenerek hayatini1 kaybetmistir.
Kim Jong-nam; iki kadinin kisa stireli temasla yiiziine siv1 sirmesi sonucu saldirtya ugramis
ve saldirganlar olay yerinden hizla uzaklasmistir (20-22). Magdur, siddetli géz agrisindan
sikayet etmis, kisa siirede agir zehirlenme belirtileri gelistirmis, yere yi1gilmis ve kisa siire
sonra hayatini kaybetmistir (23). Otopsi ve toksikolojik analizler, géz ve yiiz siiriintiilerinde
VX varligini dogrulamistir (20-21).

VX, son derece toksik bir organofosfat sinir ajan1 olup giiclii bir asetilkolinesteraz
inhibitoriidiir. Bu inhibisyon, asetilkolinin sinaptik aralikta birikmesine ve akut kolinerjik
kriz tablosuna yol acar (20, 23). VX; mukozal yiizeylerden (goz, burun, agiz) ve ciltten son
derece etkili sekilde emilir; yagl, kalic1 ve diisiik uguculuga sahip olmasi maruziyet riskini
artirtr (20-21). Analitik degerlendirmeler, saldirida iki ayri kimyasal maddenin (etil
metilfosfonik asit ve 2-(diizopropilamino)etanetiol) cilt lizerinde reaksiyona girerek VX
olusturmus olabilecegini ve bunun ikili bir sistem kullanimina isaret ettigini gdstermektedir.
Viicut sicakligimin bu reaksiyonu kolaylastirmis olabilecegi diisiiniilmektedir (22). Bu
saldiri, VX’in ¢ok kii¢iik miktarlarda dahi, kalabalik sivil alanlarda gizlice tasinip
kullanilabilecegini gostermis ve hem hedefli suikast hem de terérizm agisindan ciddi
endiseler dogurmustur (20, 22-23). S6z konusu olay, VX’in etki mekanizmasi, saldirinin nasil
gergeklestirildigi ve tibbi ile glivenlik hazirliklart agisindan dogurdugu sonuglar1 ortaya

koymasi bakimindan bilimsel ve adli literatiirde siklikla incelenmektedir.

2018 Salisbury ve Amesbury Novicok Olaylar

04 Mart 2018°de, eski bir Rus istihbarat gorevlisi olan Sergei Skripal ve kiz1 Yulia
Skripal, Birlesik Krallik’ta Salisbury kentinde, Sovyetler Birligi doneminde gelistirilmis

Novicok (A-serisi) ailesine ait dordiincii nesil bir sinir ajanina maruz kaldiktan sonra



bilinglerini kaybederek hastaneye kaldirilmistir. Bu olay, esi goriilmemis bir tibbi miidahale
stirecini, kapsamli bir adli sorusturmayt ve ciddi bir diplomatik krizi tetiklemistir. O
tarihten bu yana yapilan aragtirmalar; kullanilan ajanin 06zelliklerini, klinik seyri,
kamuoyunun tepkilerini ve daha genis giivenlik etkilerini incelemistir.

Novigoklar; asetilkolinesteraz1 inhibe eden organofosforlu doérdiincii nesil sinir
ajanlaridir ve ciddi kolinerjik kriz ile potansiyel olarak 6liimciil solunum yetmezligine neden
olurlar (20-23). Salisbury olayinda kullanilan ajanin A-234 oldugu belirlenmis ve bu bulgu
Kimyasal Silahlarin Yasaklanmasi Orgiitii (OPCW) tarafindan dogrulanmustir (24-25). 04
Mart 2018 tarihinde Sergei ve Yulia Skripal; evlerinin 6n kapisinin koluna uygulanan
Novicoka temas sonrasinda bir parkta bilingleri kapali halde bulunmuslardir. Uzun stireli
yogun bakim tedavisinden sonra hayatta kalmislardir (20, 24-26). Olaydan sonra kontrol i¢in
Skripallerin evine ilk miidahale eden polis memuru Nick Bailey, kap1 kolundan kontamine
olmus ve organofosfat zehirlenmesi belirtileriyle hastaneye kaldirilmig, ancak yogun
bakimda gecen bir tedavi siirecinden sonra sagligina kavusmustur (25). 30 Haziran 2018
tarthinde Amesbury/ Birlesik Krallikta Charlie Rowley ismindeki bir sivil, Salisbury
saldirisinda kullanilan Novigok sinir ajani iceren parfiim sigesini bir parktan gegerken
tesadiifen yerde bulmus ve s6z konusu kadin parfiimiinii kullanmasi i¢in kiz arkadagi Dawn
Sturgess’a vermistir. Kendisine parfimii sitkan Bayan Sturgess dakikalar i¢inde ciddi
muskarinik belirtiler gdstermis, acil olarak ¢agrilan ambulans ile en yakin hastanenin yogun
bakimina sevk edilmis ve sekiz giin sonra hayatin1 kaybetmis, Bayan Sturgess’ten saatler
sonra etkilenerek ambulans ile acil servise kaldirilan Bay Rowley ise yogun bakim siirecini
atlatarak, hayatta kalmistir (24, 27). Novigcok maruziyetinde; klinik tabloda miyozis, gérme
bozukluklari, artmis sekresyonlar, kas fasikiilasyonlari, solunum yetmezligi, ndbetler, koma
ve 72 giine varan yogun bakim yatislar1 bildirilmistir (27).

Klinisyenler ve acil durum planlayicilari, bu olayin Birlesik Krallik’in ytiksek diizeyli
kimyasal saldirilara hazirlhiginda 6nemli bosluklar bulundugunu ortaya koydugunu
vurgulamaktadir (23). Siyasi diizlemde Birlesik Krallik; bu olaylar zincirini Rusya’da
gelistirilmis askeri bir sinir ajaniyla gerceklestirilen bir suikast girisimi olarak nitelendirmis;
bu durum Rus diplomatlarin simir dis1 edilmesine ve biiylik bir Rusya—Birlesik Krallik
diplomatik krizine yol agmistir (25, 28-29). Bu vaka, Novicok ajanlarinin 2020 yilinda
Kimyasal Silahlar S6zlesmesi kapsamina alinmasinda etkili olmustur (25).

Sonug olarak 2018 Salisbury Novigok olayi, Soguk Savas donemine ait bir A-serisi
sinir ajaniin kullanildig: tarihi bir kimyasal saldir1 6rnegidir. Olay, agir ancak kismen

hayatta kalinabilen zehirlenmelere, karmasik yogun bakim siire¢lerine ve genis ¢apli adli ile



halk sagligi operasyonlarma yol agmistir. Dogrudan magdurlarin 6tesinde, Novigok
toksikolojisine iligkin anlayis1 derinlestirmis, kimyasal olaylara hazirliktaki yapisal
zayifliklar aciga ¢ikarmis ve Salisbury olayi ile uluslararasi iligkiler iizerinde kalici politik,

ekonomik ve psikolojik etkiler birakmustir.

2020 Alexei Navalny Novicok Suikasti

Rus muhalefet lideri Alexei Navalny’nin zehirlenmesi, ¢agdas donemde sivillere karsi
kimyasal silahlarin kullanimi agisindan en ¢arpici vakalardan birini olusturmaktadir.
Agustos 2020°de Navalny, uluslararasi kuruluglarca dogrulanan sekilde bir Novicok simifi
sinir ajant ile zehirlenmis ve hayatta kalmistir. Buna karsilik, Subat 2024’te Rusya’da tutuklu
bulundugu sirada hayatini kaybetmis; 2026 yilinda ise baz1 Avrupa iilkeleri, 6liim nedeninin
son derece nadir bir norotoksin olan epibatidin maruziyeti oldugunu agiklamistir. Alexei
Navalny’nin 2020 yilinda Novicok sinifi bir sinir ajani ile zehirlenmesi, hedefli kimyasal
saldirilara ve son derece giiclii norotoksik bilesiklere yonelik akademik ve politik ilgiyi

yeniden artirmistir.

20 Agustos 2020 tarihinde Alexei Navalny, Tomsk—Moskova ugusu sirasinda ani
gelisen bir rahatsizlik yasamis, ucak Omsk’a acil inis yapmak zorunda kalmis ve Navalny
yogun bakim kosullarinda hastaneye yatirilmgtir. Iki giin sonra Berlin Charité Universite
Hastanesine ambulans ucgak ile sevk edilmis ve burada yapilan degerlendirmelerde
Navalny’nin kolinesteraz inhibitorii  6zellikte bir Novigok tipi sinir ajant ile
zehirlendigini gostermistir (30-31). Almanya’da yapilan toksikolojik analizler ve OPCW
incelemeleri, Novicok ajan1 maruziyetini dogrulamis ve OPCW’nin daha sonraki raporunda
olayda “yeni bir Novigok tiiriiniin” kullanildig1 ifade edilmistir (32).

Novigoklar, dordiincii nesil organofosforlu sinir ajanlar olarak asir1 toksisite, cevresel
kalicilik ve tespit ile dekontaminasyonun gii¢liigli gibi 6zellikler tasimaktadir (25, 33-34).
Vaka temelli ve tarihsel derlemeler, Navalny’nin zehirlenmesini; Skripal ve Litvinenko
vakalar1 gibi diger politik saikli zehirlenmelerle birlikte, Rusya veya istihbarat baglantili

oldugu ileri stiriilen daha genis bir oriintiiniin pargasi olarak degerlendirmektedir (33-34).

3. SONUC

Sonug olarak, KBRN terdrizmi diisiik olasiligina karsin yiiksek etki potansiyeli nedeniyle

yalnizca bir giivenlik tehdidi degil, ayn1 zamanda halk sagligi, cevre, ekonomi ve toplumsal



istikrar1 kesen ¢ok boyutlu bir risk alanidir. Teknolojik yayilim, bilgiye erisimin artmasi ve

karmasik tedarik zincirleri bu tehdidin 6nlenmesini zorlastirirken, etkili bir yanitin ancak

onleme odakli risk yonetimi, erken uyar1 ve hazirlik kapasitesi, giiclii mevzuat ve uluslararasi

1§ birligiyle miimkiin olacagin1 gostermektedir.
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SEYYAR SAGLIK TESISLERIi VE KAHRAMANMARAS DEPREMINDE
KULLANIMI
Tbp Alb. Caglar UNLU
Askeri Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligii

1. GIRiS

Her tiirlii asker? harekatin saglik hizmet destegini; muharebe sahasina miimkiin olan en
yakin giivenli noktada, ¢agdas teknoloji ve egitimli personel ile siiratli ve etkin bir bigimde
saglamak onem arz eder. Alanda saglik hizmet destegi veren seyyar saglik tesislerinde hasta ve
yaraliya zamaninda miidahale edilerek savasan insan giicii korunmaya ¢alisilir. Bu tesisler; i¢
ve dis tehditlere karsi hak ve menfaatlerimizin korunmasi, tehdit odaklarinin yerinde imha
edilmesi maksadiyla icra edilecek Milli/NATO ve diger uluslararasi harekatlarda, yurt i¢i/dis1
dogal afetlerde, baris1 destekleme harekati kapsaminda saglik hizmet destegi saglar.

Kullanilan silahlarin  gelismis olmast neticesinde gilinlimiiz harekat alani tibbi
yetenekleri de eski zamanlara gore daha seyyar, daha geligsmis, daha etkin ve modiiler bir yapiya
kavusturulmustur. Bunun sonucu olarak da savas yaralanmalarindan olusan morbidite ve
mortalite oranlar1 belirgin derecede diismiistiir.

Gelecegin muharebe sahasinda, ¢ok sayida birlik/harp silah ve araglari yerine, teknoloji
ve bilgi Ustlinliigii ile tesis edilmis ve etkinligi artirilmis daha kiigiik capli birliklerin
kullanilmas1 ongoriilmektedir. Mesk(in mahallerde savas, barisi destekleme harekati, terorle
miicadele, kriz yonetiminin desteklenmesi ve insani yardim gibi faaliyetler, klasik savasin
yaninda silahli kuvvetlerin karsilasabilecegi harekat tiirlerindendir. Bu nedenle, degisik
gorevler ifa edecek cok rollii elastiki birliklerin saglik hizmeti desteginin saglanmasi ihtiyact
one ¢ikmaktadir.

Ulkemizin cografi yapisi ve muhtemel harekat alanlar1 da dikkate alindiginda, tibbi
tahliye imkanlarinin kisith oldugu goriilmektedir. Bu durum, saglik hizmetlerinin miimkiin olan
en ileri hatlara gotiiriilmesini ve yeteri kadar seyyar saglik tesisi teskilini zorunlu kilmaktadir.
Ayrica iilkemizin deprem kusaginda bulunmasi ve dogal afetlerin siklikla yasanmasi, seyyar
saglik tesisine olan ihtiyaci artirmaktadir. Seyyar saglik tesisleri tehdit ne olursa olsun gelecekte
de dnemini koruyacagi degerlendirilmektedir.

Bu yazida, askeri terminolojide Rol 2, Rol 3 seviyesinde seyyar saglik tesisi olarak
gecen; muharebeler, uluslararas1 baris harekatlari, afetler ve acil durumlar, insani yardim

operasyonlar1, miilteci hareketleri gibi durumlarda askeri veya sivil kurumlar tarafindan saglik



hizmeti veren seyyar hastane tesislerinin yapisi, kapasitesi ve islevleri hakkinda katilimci

grubun bilgilendirilmesi amaglanmistir.

2. SEYYAR SAGLIK TESISLERI

2.1 Genel Bilgiler

Seyyar saglik tesisleri; sabit saglik tesislerinin olmadigi, giivenlik nedeniyle
calismadigl, kullanilamaz ya da asir1 yliklenmis oldugu genellikle muharebe gibi silahli
catismalarda ya da dogal afet ve acil durumlarda saglik hizmeti veren tesislerdir.

Ayaktan saglik hizmetlerinin saglanmasi stratejisinin bir pargasidir ve etkilenen topluma
oncelikli saglik hizmetlerini verebilen tesistir. Sunulan hizmetlerin se¢imi, tiirli degisebilir fakat
genellikle tedavi edici hizmetler (genellikle cerrahi veya dis bakimi) ile koruyucu saglik
hizmetleri (saghigin gelistirilmesi, asilama, hastalik taramas1) verilir.

Bu tesislerde yapilabilecek her bir faaliyet; etki sekli, insan ve malzeme kaynaklari,
zaman dilimi ve lojistik yonden dikkatlice planlanir. Bu faaliyetler mortalite ve morbidite
oranlarina gore belirlenir ve bdylece oncelikli saglik sorunlarina yanit verilmeye c¢alisilir.
Verilecek hizmetler 6ncelikler belirlendikten sonra segilir.

Seyyar hastaneler denilince en az 10 hasta yatagina ve bir ameliyathaneye sahip, basit
laboratuvar tetkiklerini yapabilen, rontgen ve ultrasonografi gibi diagnostik cihazlari igeren,
kendi personeliyle kolaylikla kurulabilen ¢adir veya konteynirlardan olusan seyyar unsurlar
akla gelmelidir.

Boyle bir yetenekle saglik hizmet destegi modiiler hastane yapilar {izerinden verilir.
Asagida belirtilen durumlarda kullanilir:

a. Saglik Acilleri: Felaketle sonuglanan olaylar, Depremler, Salgmlar,
Kontaminasyon (Kirlenme), Biiyiik toplumsal olaylar,

b. Uluslararas1 Isbirligi Uygulamalar1 (Gelismekte olan iilkelerde saglhk

seferberligi),
c. Savag alanlar1 veya askeri birlikler tarafindan yiiriitiilen faaliyetler,
d. Sabit hastanelerin gegici olarak kullanilamaz oldugu durumlar.

Seyyar hastanelerin yetenekleri; bolgesel altyapi, faaliyetin alan1 ve yapilig tarzina bagh
olarak degisiklik gosterir. Giiclii bir seyyar hastane; gelismis travma yonetimi, kan bankasi
hizmeti, giiclii tibbi lojistik, goz, cocuk, kadin-dogum, dahiliye, kardiyoloji, patoloji,
enfeksiyon hastaliklari, yogun bakim ve hemsire hizmeti, tibbi beslenme tedavisi, davranis
tedavisi, meslek sagligi, fiziksel ve mesleki tedavi, dis tedavisi, koruyucu hekimlik, veteriner

hizmeti yaninda ek olarak g6z, maksillofasiyal ve beyin cerrahi hizmetlerini verebilecek



yetenekte olmalidir. Ayni zamanda genisletilmis radyoloji, laboratuvar ve eczane yeteneklerini
de icermelidir.

2.2 Seyyar Saglik Tesisleri Boliimleri

Rol 2, Rol 3 seviyesinde seyyar hastaneler olarak hizmet veren seyyar saglik tesisleri
gorevleri yerine getirmek maksadiyla fonksiyonel acidan genel olarak; acil servis boliimii,
ameliyathane boliimii, hasta/personel koguslar1 boliimii (kolaylik tesisleri) ve destek boliimii
olmak iizere dort ana boliim ile bunlart olusturan ¢adir ve konteynirdan olusmaktadir. Modiiler
olmasina bagl olarak iiniteler eklenip ¢ikarilabilir ancak genelde;

a. Acil Servis Boliimii; Triaj Unitesi, Acil Tedavi Unitesi, Laboratuvar Unitesi,
Radyoloji Unitesi, Eczane Unitesi, Dis Unitesi ile Komuta Merkezi ve Haberlesme
Unitesi’nden,

b. Ameliyathane Boliimii; Ameliyathane Unitesi, Yogun Bakim Unitesi,
Sterilizasyon ve Camasirhane Unitesi ile Tibbi Gazlar Unitesinden,

c. Hasta/Personel Koguslar1 Boliimii; Hasta ve Personel Koguslar1 Unitesi, Tuvalet
ve Dus Unitesi ile Yemekhane Unitesinden,

d. Destek Boliimii ise Mutfak Unitesi, Su Aritma, Dagitim, Atik Su Unitesi,
Jenerator Unitesi, Depolar Unitesi, Cihaz Bakim Unitesi, Morg Unitesi, Dekontaminasyon

Unitesi ile Ara¢ ve Rémorklardan olusmaktadir.

Sekil 1. Acil Servis Boliimii Sekil 2. Radyoloji Unitesi

2.3 Seyyar Saglik Tesislerinin Tiirleri

Bu tesisler biiyiikliik ve gorev amaclarina gore li¢ grupta toplanmaktadir. Bunlar;

a. Genel Maksat Hastanelert;

Genis capli askeri harekat disinda deprem gibi dogal afetlerde de kullanilabilen biiyiik
hastanelerdir. 20-25 tasiyiciya yiiklenmis, yaklasik 40 konteynir ve ek cadirlardan olusur.



Konteynirlarda 30 olan yatak sayisi, ilave ¢adirlarla 100’e kadar ¢ikarilabilir. Yaklasik 150
personelin gorev yaptig1 bu hastaneler bir futbol sahasi genigligindeki alana konuslanabilir.

b. Taktik Gorev Hastanelerti;

Genel Maksat Hastaneleri’ne gore daha dar kapsamlidir. Askeri harekatta kullanilacak
sekilde tasarlanir. Zirhli ve mekanize tugaylar i¢in 10-12 tasiyiciya yliklenmis konteynir
agirlikli veya komando tugaylari i¢in ¢adir agirlikli olarak imal edilirler.

c. Ozel Gorev Hastaneleri;

Daha ¢ok kadin dogum, géz ve saglik taramalar1 amacin1 besleyen KBRN korumali
konteynir veya ¢adir hastanelerdir.

2.4 Seyyar Saghk Tesisleri Imkan ve Kabiliyetleri

Rol 2 seyyar saglik tesisi, hasta/yarali kabul ve triyaj yetenegine sahip, ayn1 zamanda
resusitasyon icra eden ve Rol 1’dekinden daha yiiksek derecedeki yaralanmalarin tedavisini
yapabilen bir tesistir. Burada Hasar Kontrol Cerrahisi yapilabilir ve yaralilarin gorevlerine geri
donmesine veya tahliye edilmelerine kadar gegen stirede kisa siireli sinirli hasta tutma faaliyeti
gerceklestirilebilir. Temel ikincil bakimi saglamak amaciyla, Primer Cerrahi, yogun bakim ve
hemsire sorumlulugunda yatak tedavisini icerecek sekilde genisletilebilir. Kisaca bu seviyede
ileri travma yOnetimi ve acil tibbi tedaviler uygulanir. Paketlenmis eritrosit siispansiyonlari,
kirmizi kan hiicresi, limitli X-ray, laboratuvar, dis tedavisi, muharebe stresi kontrolii, koruyucu
hekimlik, veteriner hizmetleri ve resusitatif cerrahi hizmeti verilir.

Hasar Kontrol Cerrahisi (DCS), hayat ve hayati fonksiyonlari kurtarmak amaciyla
yaralilar stabilize etmeye ¢aligsan acil cerrahi prosediir ve tedavilerdir. Konsept sudur: Hayati
tehdit eden problemlerle basa ¢ikmak i¢in sadece minimum olan yapilir. Kanamay1 hizli sekilde
durdurma yontemleri, trakeostomi, pnomotoraksta tiip koyma, diger ciddi yaralanmalarda
amputasyon, vaskiiler santlar kullanma bunlara 6rnek olarak verilebilir. Bu sayede degisik
fizyolojik ve diger uygun parametreler normale yakin bir dereceye yiikseltilinceye kadar Primer
Cerrahi geciktirilebilir. Bu durum tibbi tahliye esnasinda Rol 2 ve Rol 3 arasinda tedavinin
devamlilig1 ve kalitesinin 6nemine isaret eder.

Primer Cerrahi ise genellestirilmis etkileri diizeltmekten ziyade, yaralanmadan
kaynaklanan yerel zararin onarilmasina yonelik ameliyattir. Primer Cerrahi’deki gecikmeler,
genellestirilmis etkilerin daha fazla biiylimesine sebep olur, bu da 6liim oranlarinin, hastalik ve
kalict sakatliklarin artmasina yol agar

Rol 3 seyyar saglik tesisleri ise, hasta/yaraliyr harekat alaninda tutma politikasinin
siirlamalari i¢inde harekat alaninda ikincil saglik hizmetleri vermek iizere tasarlanir. Rol 3

tibbi destek, konuslanmis hastane ve bunu destekleyici diger gerekli unsurlardir.



Temelde; Primer Cerrahi seviyesinde cerrahi, yogun bakim {initesi, hemsgire
sorumlulugunda yatakli tedavi hizmeti ve teshis destegi igerir. Gorevin Ozelliklerine bagh
olarak, goreve Ozel acil saglik hizmetlerine odakl1 6zel klinik nitelikleri de igerir. Ek olarak
sunlar1 da igerebilirler:

a. Uzmanlasmis Cerrahi (Maksillofasiyal ve sinir cerrahi, yaniklar vb.)

b. Klinik uzmanlar1 destekleyici ileri ve Uzman Teshis Kabiliyetleri (Bilgisayarli
Tomografi Tarama, Artroskopi, gelismis laboratuvar testleri vb.)

c. Temel tibbi tedavi uzmanlar1 (i¢ hastaliklari, néroloji, yogun bakim, goz

hekimligi)

3. KAHRAMANMARAS DEPREMI SEYYAR SAGLIK TESIiSLERi KULLANIMI

3.1 Deprem Bolgesi Saghk Hizmet Destegi

Deprem goérev emrinin alinmasin1 miiteakip 24 saat i¢inde hazirliklar tamamlanip intikal
baslamstir. Intikal, Seyyar Saglik Teskilleri Grup Baskanligina ait 16 adet arag ile karayolu
iizerinden gerceklestirilmistir. Kig sartlar1 ve bolgedeki trafik yogunlugu nedeniyle intikal 18
saat siirmiistiir. Gece yarisindan sonra konuslanilacak bolge olan Kahramanmaras Sehir
Hastanesi otoparkina varilmis ve hemen kuruluma baglanmistir. Kurulum giindiiz de devam
ederek 13’iincii saatte hasta kabuliine baslanmistir. Detay kurulum ile birlikte 18’inci saatte
kurulum tamamlanmistir.

Toplamda 14 konteyner ve 21 ¢adirdan olusan Seyyar Sahra Hastanesinde, 73 personel ile
hizmete baglanmis olup ilerleyen donemde 54 personel (3 Tbp., 1 Ecz Atgm., 29 Yrd. Sag.Per.,
7 Emniyet Per. ve 14 As. Per.) ile 08 Subat — 05 Haziran 2023 tarihleri arasinda saglik hizmet
destegi vermistir. Kuruldugu giinden itibaren 4510 vatandasimiza muayene ve tedavi hizmeti
sunulmus, 119 ameliyat yapilmigtir.

3.2 idari Faaliyetler

Personelin 6giinleri, depremin yasanmasinin ardindan oncelikle kumanya ile saglanmistir.
Sonrasinda AFAD koordinesiyle Kizilay, goniillilerin olusturdugu SAK-DER ve TSK
envanterinde bulunan Eray Mutfagi araciligiyla saglanmistir. Hastane yemekhanesinde,
personelin yaninda hastalara, hasta yakinlarina ve bdlgede bulunan depremzedeler ile Saglik
Bakanlig1 personeline de yemek imkani saglanmustir.

Deprem boélgesinde su hatlarinda yasanan sorunlar nedeniyle oncelikle ihtiya¢ duyulan
sebeke suyu DSI tarafindan karsilanmistir. Miiteakiben su hatlarimin onarimi sonrasinda seyyar
hastane su tesisat1 sebekeye baglanmistir. Bu siirecte, sebeke suyu ile olusabilecek salgin

hastaliklara kars1 numuneler belirli periyotlarla alinmistir.



Deprem bolgesine yardim amaciyla gonderilen saglik malzemelerinde miad sorunu tespit
edilmistir. Ayrica, kisa bir siire saglik malzemelerinin uygun kosullarda depolanmasi ve
dagitim1 hususlarinda sorunlar yasanmistir. Seyyar Sahra Hastanesi Bastabipligi olarak bolgede

bulunan kriz merkezine ¢esitli konularda danismanlik ve destek saglanmistir.

Sekil 3. Kahramanmaras Depremi Sonrasi Kurulan Seyyar Sahra Hastanesi

3.3 Deprem Bolgesine Yurt Disindan Saglanan Saghk Hizmet Destegi

06 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras merkezli meydana gelen deprem felaketi
nedeniyle deprem bolgesine saglik hizmet destegi saglanmasi maksadiyla yurt disindan 26
farkli iilkeden 37 Seyyar Sahra Hastanesi kurulmustur. NATO tarafindan Gaziantep ve
Hatay’da iki Seyyar Sahra Hastanesi kurulmus ve Saglik Bakanhigina devredilmistir.

4. SONUC

Savasan insan giiciinii muhafaza etmek, onlarin hayatini korumak ve kurtarmak, fiziksel ve
ruhsal yetersizliklerini en aza indirerek gorevi desteklemek icin herhangi bir intikal 6ncesinde,
stiresince ve sonrasinda kuvvetlerin sagligina yiiksek oOncelik verilmesi bir zorunluluktur.
Mubharebede saglik destegi, muharebe carpani kadar 6nemlidir ve stratejik, operasyonel, taktik
etkilere sahiptir. Bu hizmet, tibbi yeteneklerin harekat alaninda sunuldugu seyyar saglik
tesislerinde verilir.

Modern savas konsepti degistikce harekat tibbi da onunla beraber degismekte ve
gelismektedir. Savaglar oldukga, savasan insan giiciine saglik hizmet destegi de siirecektir.
Askeri saglik personeli de bu tehlikeli ortamlarda hizmet edenlere miikemmel saglik hizmet
destegi saglamaya calisacak, harekat alani tibb1 gii¢ kosullar altinda hayatlar1 kurtarmak igin

devam edecektir.



Afetlerde kurulan seyyar saglik tesisleri stratejisi ise 6zeldir ve kisa donemde gegici bir siire
icin degerlendirilir. Amag afetten etkilenen topluma saglik sistemi kurmak degil sadece bu
topluma kendisini toparlayincaya kadar saglik hizmetleri agisindan destek vermek olmalidir.
Kurulum kararinda; yaratacagi muhtemel etkiler, saglik sisteminde iistlenecegi rol, oncelikli
ihtiyac degerlendirmesi, kaynak uygunlugu ve uygun strateji olup olmamasi gibi ¢esitli faktorler
g6z Oniinde bulundurulmalidir. Bu faktorler iyi analiz edilip dogru planlandiginda seyyar saglik
tesisleri afet alaninda bir gerekliliktir.

Seyyar Saglik Tesislerinde sunulan saglik hizmetinin tiiketimi raslantisaldir ve ikamesi
yoktur. Saglik hizmeti ihtiyaci ortaya ¢ikis nedenleri itibariyle ertelenemez. Ayrica sunulan
saglik hizmetinin boyutu ve kapsami hizmetten yararlanan tarafindan degil saglik personeli
tarafindan belirlenir. Thtiya¢ aninda eksikligi ya da yetersizligi de toplumsal sorunlara yol
acabilir.

Imkanlar dahilinde &ncelikli olarak sunulacak saglik hizmetleri planlanmasi, organizasyonu
ve sivil-asker ig birligi sunulan hizmetin kalitesine dogrudan etki eder. Bu nedenle hazirlik
kapsaminda yapilacak planlama faaliyetleri onem arz etmektedir. Bu kapsamda, lojistik

faaliyetlerde proaktif olarak planlanmalidir.
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1. GIRIS

6 Subat 2023 tarihinde, merkez iissii Kahramanmaras olan, sirasiyla 7.7 ve 7.6
biiyiikligiinde gerceklesen iki biiyiikk deprem, Tiirkiye’nin yakin tarihindeki en yikici
afetlerinden biri olarak kayitlara ge¢mistir. Depremler 11 ili dogrudan etkilemis, on
binlerce insanin hayatin1 kaybetmesine ve yiiz binlerce kisinin yaralanmasina neden
olmustur (1). Bu biiyiik afet yalnizca fiziksel yikima degil, ayn1 zamanda saglik sistemi
tizerinde ciddi bir yiik olusmasina neden olmus ve afet siirecinde saglik ¢alisanlari, sinirli
imkanlar ve yogun hasta yiikii altinda gorevlerini siirdiirmek zorunda kalmistir.
Bu siirecte siklikla goz ardi edilen bir diger dnemli boyut, saglik calisanlarinin maruz
kaldig1 psikolojik etkilenimlerdir. Literatiirde afetlerin saglik personeli {izerinde
tilkkenmisglik, travma sonrasi stres belirtileri ve duygusal zorlanmalar olusturabilecegi
belirtilmektedir (2).

Bu boliimde Kahramanmarag depremleri sonrasinda sahada gorev alan bir hekim olarak
gozlemlerimi aktarirken, olagan dis1 kosullarda hekimligin yalnizca tibbi degil, aym
zamanda insani ve psikolojik bir miicadele alanina doniistiiglinii ortaya koymayi
amaclamaktayim.

2022 yilinda Rize Tip Fakiiltesi’'nden mezun oldum. Anestezi asistanligina bagladim.
Ancak yasadigim zorluklar ve igsel sorgulamalar sonucunda bu yolu birakip, ilk gérev
yerim  olan  Kayseri  Sehir  Hastanesi Acil  Servisi'ne geri  dondiim.
Depremi Kayseri’de, ailemle birlikte yasadim. Fiziksel yikim sinirliydr ancak i¢imizdeki
sarsint1 ¢cok daha biiyiiktii. Depremden yaklagik on giin sonra goniillii olarak Pazarcik’a
gittim. Bu yazi, yasananlarin bir 6zeti degil; olagan dis1 kosullarda hekimligin neye

dontistiigiinti anlatmaya ¢alistigim bir tanikliktir.

2. DEPREM SAHASINDA iLK KARSILASMA



Kahramanmaras’in Pazarcik ilgesine gittigimde deprem heniiz bitmemisti. Artci
sarsintilar devam ediyordu. O bdlgedeki binalarin hasar durumu ve tekrarlayan artci
sarsintilar nedeniyle cadirlarda kalmak daha giivenliydi. Geceleri g¢adirda kalirken
giindiizleri hasarli hastane binasinda ¢alismak zorunda kaliyorduk. Hava ¢ok soguktu ve
ilk giinlerde 1sitic1 yoktu. Yere battaniye serip uyumaya c¢alisiyorduk. Ancak bu uyku
gergek bir uyku degildi. Tekrar deprem olacagi kaygisi stirekli icimizdeydi ve bu durum
dinlenme anlarinda dahi zihinsel bir tetikte olma haline yol aciyordu.

Hastanede yalnizca acil servis ¢alisiyordu. Diger katlarin hasarli olmasi binanin iginde
bulunmay1 giiven verici olmaktan ¢ok tedirginlik artirici bir duruma doniistiiriiyordu. 2010
Sili depremi sonrasi yapilan bir bilimsel ¢alismada da ayn1 sekilde hastanelerin 6nemli bir
kisminda yalnizca acil hizmetlerin siirdiiriilebildigi bildirilmistir (3). Benzer sekilde, 1999
Marmara Depremi sonrasinda saglik tesislerinde hizmet kapasitesinin belirgin sekilde
azaldig1 rapor edilmistir (4). Bu siiregte sahada karsilastigim kosullar, saglik hizmetinin
yalnizca tibbi degil, ayn1 zamanda insan1 biitiinciil olarak etkileyen bir siire¢ oldugunu

acikca ortaya koyuyordu.

3. CALISMA KOSULLARI

Bolgede toplam on giin goérev yaptik. Bu siire icinde yaklagitk 2000 hasta
degerlendirildi. Calisma saatlerimizin belirli olmamasi, gorev tanimlarinin giin i¢inde
degisebilmesi ve afet ortaminin getirdigi siire belirsizligi, yalnzca fiziksel yorgunlugu
degil, psikolojik yiikii de artirtyordu. Bu kosullarin afet sonrasi saglik caligsanlarinda
anksiyete, depresyon, tilkkenmislik ve travma belirtilerinde artis ile iligkili olabilecegi ¢esitli
caligmalarda bildirilmistir (5).

Calisma diizeni ¢ogu zaman standart ndbet sistemlerinin disindaydi. Baz1 giinler 16
saate varan kesintisiz ¢aligma siirelerinin ardindan sinirlt dinlenme aralar1 veriliyor, bazi
giinlerde ise bu siireler degiskenlik gosteriyordu. Dinlenme siireleri ve gérev dagilimlari
cogu zaman anlik ihtiyaglara gore sekilleniyordu. Temel yasam kosullar1 oldukga
simirliydi. Temiz suya erisim kisithydi ve icme suyu dahi zaman zaman zor temin
ediliyordu. Bu durumun ileri giinlerde gelisebilecek salgin hastaliklara sebebiyet
verecegini tahmin ediyor ve olabildigince dikkatli davranmaya g¢alisiyorduk. Beslenme

cogunlukla goniilliiler ve resmi yardim kuruluglari tarafindan saglanan sicak yemek, ¢orba



ve igeceklerle miimkiin oluyordu. Saglik hizmet sunumu da olagan sistemin disina ¢ikmisti.
Elektronik sistemlerin aktif olmamasi nedeniyle receteler standart sekilde diizenlenemiyor,
¢ogu zaman kagit iizerine yazilan ilag isimleri hastalara iletiliyordu. Ilag temini ise sahada
kurulan gecici konteyner eczaneler iizerinden saglaniyordu. Ayrica basvurular yalnizca
fiziksel hastaliklarla sinirli degildi. Hastalarin bir kismi1 barinma ve giivenlik ihtiyact
nedeniyle saglik kuruluslarina yoneliyordu. Deprem sonrasi siiregte, hastalarin 6nemli bir
boliimiinde uyku bozukluklari, huzursuzluk ve siirekli tekrar eden deprem olacagina dair
yogun kaygi hissi dikkat ¢cekmekteydi. Bu nedenle yalnizca psikolojik destek degil,
semptomlarini hafifletmeye yonelik farmakolojik tedavi talep eden hasta basvurulari da

gbzlenmekteydi.

4. SAGLIK CALISANLARI UZERINDEKI PSiKOLOJIiK ETKIiLER

Afet durumlarinda saglik calisanlarinin yogun stres ve travma belirtileri yasayabildigi
literatiirde bildirilmistir (5,6). Bireysel olarak sahada gézlemledigim en belirgin durum ise,
saglik calisanlarinin kendi duygularin1 geri plana atarak gorevlerini siirdiirmek zorunda
kalmalartydi. Bu durum, psikolojik yiikiin ¢ogu zaman goriinmez kalmasina neden
olmaktadir.

Deprem anint dogrudan yasamamis olmama ragmen, o gece ndbet¢i olan
meslektaglarimin aktardiklari, sahadaki kaos ve saglik calisanlar1 lizerindeki yiikii acik
bigimde ortaya koymaktaydi. Bu durum, afet sonras siirecte saglik calisanlarinda yogun
stres tepkileri ve psikolojik etkilenim gelisebilecegini belirten literatiir ile uyumludur (6).

Bolgeye gittigimde Onceki ekiplerden bilgiler aliyordum. Ciinkii en kisa zamanda
adapte olmam ve gorevime hizlica baslamam gerekiyordu. Aldigim bilgilerde hastanelerin
depreme bagli olarak bosaltildigi ancak ambulanslarin gelmeye devam ettigi ifade
edilmistir. Enkazdan ¢ikarilan hastalar, yasamini yitiren bireyler,.. En ¢ok vurgulanan ise
ifade “yetisemedik” olmustur.

Deprem gecesi gorevde olan bir hemsire, annesini ayni1 hastanede kaybetmesine
ragmen gorevine devam etmek zorunda kaldigna sahit oldum. Bu durum, saglik
calisanlarinin yasadigi duygusal ylikii carpici sekilde ortaya koymaktadir.

Afet ortaminin etkisi yalmizca hekimler ve hemsirelerle sinirli degildi; temizlik

personeli gibi destek hizmetlerinde gorev alan ¢alisanlar da benzer psikolojik yiik altinda



gorevlerini siirdiirmekteydi. Bu durumu sahada gérev yapan temizlik personelinin yasadigi
bir deneyim c¢arpici bicimde ortaya koymaktadir. ilgili personel, kapali alanlarmn
kendisinde yogun bir sikigsmiglik hissi olusturdugunu ve bu durumun nefes almakta
zorlanma hissi ile birlikte seyrettigini ifade etmistir. Bu tablo, literatiirde “algilanan
sikismiglik™ (perceived entrapment) ve kapali alan iliskili stres yanitlar1 ile tanimlanan
psikolojik durumlarla uyumludur (7).

Bu siire zarfinda beni derinden etkileyen bir yaganmisligi sizin ile paylasmak istiyorum.
Artc sarsintilar sirasinda insanlar refleks olarak disariya yoneliyordu. Ancak bir siire sonra
biz doktorlar hastalarimizi birakip disar1 ¢ikmamaya basladik. Hasta basinda kaliyor,
sarsintinin bitmesini hastayla birlikte orada bekliyorduk. Bu sirada disar1 ¢ikmadigimizi
goren temizlik personeli Fatma abla, sarsinti bittikten sonra yanima geldi ve yasadigi
durumu paylasmak istedi. O anki halini anlatirken, bulundugu ortamin kendisinde derin bir
rahatsizlik hissi olusturdugunu ve bu durumun kendisini fazlasiyla zorladigini ifade etti.
Dort  duvarin  insan  lizerinde  daraltict  bir  etkisi  oldugunu = sdyledi.
Deprem gecesi kendisinin st katta, 6zel gereksinimli oglunun ise alt katta bulundugunu,
fiziksel olarak birbirlerine ulasamadiklarim1 ancak karsilikli seslenerek iletisim
kurabildiklerini belirtmistir. Bu siirecte, birbirlerini gérmeden yalnizca ses yoluyla iletisim
kurarak hayatta kalmaya c¢aligtiklarin1 aktarmistir. Ayrica, bulundugu ortamda cam bir
aciklig1 gorebilmenin kendisi i¢in belirgin bir rahatlama sagladigini ve bu gorsel temasin
nefes alabilme hissi ile iligkili oldugunu ifade etmistir.

Bu anlatim, afet sonrasi siiregte yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda derin bir
psikolojik etkilenim yasandigim1 gostermektedir. Nitekim afetler sonrasinda saglik
calisanlar1 ve destek personelinde akut stres tepkileri, anksiyete ve travma belirtilerinin

artabildigi ¢esitli calismalarda bildirilmistir (5,8).

5. SONUC

Sonug olarak, bu deneyim bana sunu 6gretti:
“Saglik ¢alisanlar: afetlerde yalnizca hizmet sunan degil, ayni zamanda dogrudan
etkilenen bireylerdir”.

Dayaniklilik, korkmamak degildir. Dayaniklilik, korkarken de orada kalabilmektir.



Ve bazen...

bir insanin yaninda kalabilmek, iyilesmenin en gii¢lii adimidir.
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1. GIRIS

Olagan dis1 kosullarda saglik hizmeti sunumu, klasik saglik sistemi organizasyonundan
farkli olarak zaman kisitliligi, kaynak sinirlilig1 ve yiiksek mortalite riski ile karakterize edilen
ozel bir t1ibbi yaklasim gerektirir. Ozellikle savas ortamlari, kitlesel yaralanma olaylari ve afetler
gibi durumlarda saglik hizmetlerinin temel amaci definitif tedavi degil, yasami tehdit eden
patolojilerin hizli kontrolii ve hastanin ileri tedavi basamaklarina ulastirilabilecek fizyolojik
stabiliteye getirilmesidir. Bu yaklasim modern askeri travma sistemlerinin temelini
olusturmaktadir (1).

Askeri saglik sisteminde yarali bakiminin siirekliligini saglamak amaciyla saglik
hizmetleri kademeli bir yap1 igerisinde organize edilmistir. Saglik Bakanligi’na bagl teskiller
1 ila 3. basamak arasinda numaralandirilir. Fakat Milli Savunma Bakanligi, birgok uluslararasi
askeri saglik organizasyonuna da uyumlu sekilde, 4 rol seviyesi tanimlanmistir. Bu kademeli
yapi, yaralilarin miimkiin olan en kisa siirede uygun saglik basamagina ulastirilmasini ve her
asamada ihtiya¢ duydugu tibbi bakimin saglanmasini hedeflemektedir:

e Rol-1: Yaralanma noktasina en yakin seviyede temel yasam destegi, ilk triyaj ve acil
miidahaleleri kapsar. Bu basamakta amac, yasami tehdit eden durumlarin hizlica kontrol
altina alinmasi ve hastanin ileri basamaga giivenli sekilde sevk edilebilmesidir.

e Rol-2: ileri cerrahi kapasite ve sinirl siireli hasta tutma 6zelliklerine sahip mobil tedavi
unsurlaridir ve bu baglamda hasar kontrol resiisitasyonu ve cerrahisinin uygulandigi ilk ileri
basamaktir. Bu seviyede temel hedef, kanama kontrolii ve fizyolojik stabilizasyonun
saglanarak hastanin ileri tedaviye hazirlanmasidir.

e Rol-3: Daha genis cerrahi branslarin bulundugu, yogun bakim olanaklarinin gelismis
oldugu ve daha uzun siireli hasta takibinin yapilabildigi hastanelerdir. Bu basamakta
hastalara daha kapsamli cerrahi girisimler uygulanabilir ve komplikasyonlarin yonetimi
miimkiin hale gelir.

e Rol-4: Ulke ici sabit hastanelerde definitif tedavi ve rehabilitasyon siireclerinin yiiriitiildiigii
en ileri saglik hizmeti seviyesini temsil etmektedir. Bu asamada hastalarin uzun dénem

tedavi, rekonstriiksiyon ve fonksiyonel iyilesme siire¢leri planlanir.



Bu boéliimde, Rol-2 saglik teskillerinde uygulanan resiisitasyon ve cerrahi yaklasimlari

organizasyonel ve klinik perspektiften incelenmektedir.

2. ROL-2 SAGLIK TESKILLERININ OPERASYONEL FONKSIYONU

Rol-2 saglik teskilleri, ileri konuslandirilmis cerrahi unsurlar olarak savas alanina
miimkiin oldugunca yakin konuslandirilan ve yasam kurtarict cerrahi girisimleri
gerceklestirebilen mobil saglik tesisleridir. Bu tesislerin temel amaci definitif tedavi degil,
hastanin hayatta kalmasini saglayacak minimal gerekli cerrahi ve resiisitatif girisimleri
gergeklestirmektir. Bu nedenle buralarda tanmisal siiregler ¢ogunlukla hizli karar vermeyi
destekleyen yontemlere dayanmaktadir. Travmada sonografi ile odaklanmis degerlendirme
(FAST ultrasonografi), direkt grafiler ve hizli laboratuvar analizleri bu basamakta en sik
kullanilan yontemlerdir.

Bu kapsamda Rol-2 tesislerde gerceklestirilen islemler; Hasar kontrol resiisitasyonu,
hasar kontrol cerrahisi, acil laparotomi ve torakotomi, vaskiiler kontrol (ligasyon / gegici sant),
ekstremite cerrahisi (fasyotomi / amputasyon), masif transfiizyon protokolii, kisa siireli yogun
bakim destegi, ileri basamaga sevk hazirlig1 olarak 6zetlenebilir. Rol-2 tesislerde entegre bir
cerrahi ekip bulunmasi yeterli kabul edilmekte ve ileri tanisal imkanlarin siirli olmasi bu
tesislerin temel karakteristik 6zelliklerinden biri olarak tanimlanmaktadir (2). Modern savas
deneyimleri, Ozellikle erken cerrahi miidahale kapasitesine sahip ileri konugslu saglik
unsurlariin mortaliteyi belirgin sekilde azalttigini gostermistir. Bu konuda en giincel ve genis
tabanli ¢alismalar ABD’nin Irak ve Afganistan savaslarinda yapilmis ve Rol-2 tesislerin yaygin
konuglandirilmas: ve yaralilarin erken hasar kontrol cerrahisine ulastirilmasinin sagkalim
iizerinde belirgin 1yilesme sagladig1 gosterilmistir (3).

Askeri saglik sistemlerinde tahliye organizasyonu hasta sagkalimini belirleyen en
onemli faktorlerden biridir. Yaralilarin uygun saglik tesisine en kisa siirede ulastirilmasi
mortaliteyl azaltmaktadir ve bu durum hem Rol-2 saglik tesisine, hem de buradan daha iist
basamaklara yapilacak tahliyeler i¢in gegerlidir. Tibbi tahliye sistemleri yalnizca transport
stirecini degil ayn1 zamanda transport sirasinda verilen tibbi bakimi da igeren kompleks bir
saglik hizmeti agidir. Bu siiregte hastalarin hemodinamik stabilizasyonu, ventilasyon destegi ve
kan iirlinii replasmani saglanmaktadir. Bu sistemin etkinligi saglik tesislerinin dogru
konumlandirilmast ve dogru hasta yonlendirilmesi ile yakindan iliskilidir (4). Ayrica modern
catisma deneyimleri, 6zellikle Ukrayna savasinda, Rol-2 ve benzeri ileri saglik tesislerinin

savas alanindan uzak konuslandirilmasi durumunda mortalitenin artabilecegini gostermistir. Bu



durum erken cerrahi miidahalenin hayatta kalma iizerindeki belirleyici roliinii ortaya

koymaktadir (5).

3. ROL-2 TESISLERDE HASAR KONTROL RESUSITASYONU

Aslinda bir gemicilik terimi olan “hasar kontrol”, bir geminin darbe veya hasar
almasinin ardindan, geminin batmasina neden olacak sorunlarin hizlica saptanmasi ve ilk etapta
sadece bu sorunlara ¢6ziim bulunarak diger miidahalelerin daha iyi sartlarda yapilmak iizere
ertelenmesine verilen addir. Bu terim 40 yi1l kadar 6nce travma alanina uyarlanmis ve hastanin
hayatin1 kaybetmesine sebep olabilecek sorunlara odaklanilmasi gerekliligini ifade etmek i¢in
kullanilmaya baslanmistir (6). Hasar kontrol resiisitasyonu, agir travmali hastalarda gelisen
oliimciil triadin (hipotermi, asidoz ve koagiilopati) 6nlenmesini amaglayan multidisipliner bir
yaklagimdir. Bu yaklasim erken kanama kontrolii, dengeli transfiizyon, kristaloid kisitlamasi ve
hizl1 cerrahi miidahale prensiplerini igermektedir (7).

Hasar kontrol resiisitasyonunda temel bilesenlerinden biri kristaloid sivi kullaniminin
sinirlandirilmasidir.  Asir1  kristaloid uygulamasmin diliisyonel koagiilopatiyi artirdigi,
hipotermiyi derinlestirdigi ve travma mortalitesini olumsuz etkiledigi gdsterilmistir (8). Ayrica
erken ve dengeli kan {iriinii kullanimi1 hasar kontrol resiisitasyonunun temel taglarindan biridir.
Eritrosit, plazma ve trombositlerin dengeli oranlarda verilmesi koagiilopati gelisimini
azaltmakta ve sagkalim1 artirmaktadir (9).

Hasar kontrol resiisitasyonunun bir diger Onemli bileseni permisif hipotansiyon
yaklasgimidir. Bu yaklagim o6zellikle kontrol altina alinmamis kanamalarda agresif sivi
reslisitasyonundan kaginilmasini ve hedef kan basincinin fizyolojik olarak tolere edilebilir
minimum seviyede tutulmasini énermektedir (10).

Bunlarin diginda, traneksamik asit uygulamasi da modern travma resiisitasyonunun
standart bilesenlerinden biri haline gelmistir ve erken uygulanmasinin mortaliteyi azalttig
kanitlanmistir (11). Ayrica travma hastalarinda erken donemde masif transfiizyon ihtiyacinin
ongoriilmesi resiisitasyon planlamasi agisindan kritik oneme sahiptir. Erken donemde
kullanilan travma skorlama sistemlerinin masif transfiizyon ihtiyacin1 6ngérmede etkili oldugu

gosterilmistir (12).

4. ROL-2 TESIiSLERDE HASAR KONTROL CERRAHISIi VE ILERi
UYGULAMALAR
Hasar kontrol resiisitasyonunun temel basamaklarindan biri olan hasar kontrol cerrahisi,

fizyolojik rezervleri tiikenmekte olan hastalarda uzun siiren definitif cerrahi islemlerden



kacinilarak yagami tehdit eden durumlarin hizli sekilde kontrol edilmesini amaglayan asamali
bir cerrahi stratejidir. Bu yaklagim ilk olarak penetran abdominal travmalarda uygulanmis, daha
sonra torasik, vaskiiler ve ekstremite travmalarini da kapsayacak sekilde geniglemistir ve ii¢
temel asamadan olusmaktadir: Kanamanin kontrolii, kontaminasyonun sinirlandirilmasi ve
gerekiyorsa gecici kapatma (7,13).

Rol-2 tesislerde yapilan cerrahi girisimler genellikle kisa siireli ve yasam kurtarici
niteliktedir. Bunlar arasinda acil laparotomi, torakotomi, amputasyon, vaskiiler ligasyon,
packing uygulamalar1 ve fasyotomi yer almaktadir. Ayrica ekstremite yaralanmalarinda erken
ve agresif debridman, enfeksiyon riskini azalttigi ve fonksiyonel sonuglari iyilestirdigi
gosterilmis bir uygulamadir (3).

Abdominal yaralanmalarda gegici kapatma teknikleri Rol-2 tesislerde sik kullanilan bir
yaklagimdir. Ac¢ik karin uygulamasi Ozellikle fizyolojik olarak instabil hastalarda tekrar
degerlendirme imkani saglamaktadir. Modern askeri travma yaklasiminda cerrahi kontrol ile
reslisitasyonun es zamanli ylriitiilmesi Onerilmektedir. Bu yaklasim koagiilopatinin
onlenmesinde kritik rol oynamaktadir (8).

Son yillardaki ¢atisma deneyimleri Rol-2 tesislerin dnemini daha da ortaya koymustur.
Ozellikle Ukrayna savasinda hava iistiinliigiiniin bulunmamasi nedeniyle tahliye siirelerinin
uzamasi Rol-2 ve benzeri ileri saglik tesislerinin dnemini artirmistir (5). Bu deneyimler ayni
zamanda kan iiriinlerine ileri seviyede erisimin dnemini de ortaya koymustur. Taze tam kan
uygulamalar1 ve ileri sahada kan temini gibi yaklagimlar modern savag tibbinda yeniden 6nem
kazanmistir. Gelecekte Rol-2 tesislerin etkinliginin artirilmasi i¢in teletip uygulamalari, yapay
zeka destekli karar sistemleri ve gelismis tahliye planlama algoritmalarinin 6énemli katki

saglayacagi ongoriilmektedir (4).

5. SONUC

Rol-2 askeri saglik teskilleri modern askeri saglik sisteminin en kritik bilesenlerinden
biridir. Bu tesisler erken resiisitasyon, hasar kontrol cerrahisi ve stabilizasyon kapasitesi ile
savas alan1 mortalitesini azaltan temel saglik unsurlaridir. Modern travma yaklasimi fizyolojik
stabilizasyonu anatomik onarimin 6niine koymaktadir. Bu paradigma degisimi Rol-2 tesislerin
Oonemini daha da artirmistur.

Rol-2 tesislerin etkinligi dogru konuslandirma, egitimli personel, yeterli lojistik destek
ve etkin tahliye organizasyonu ile dogrudan iliskilidir. Bu tesislerin gelistirilmesi yalnizca

askeri operasyonlar i¢in degil, afet tibb1 ve sivil travma organizasyonlar: i¢in de 6nemli bir



model olusturmaktadir. Rol-2 tesislerin etkinliginin artirilmasi i¢in lojistik optimizasyon, kan

iiriinii erisimi ve ileri teletip desteklerinin gelistirilmesi 6nem tagimaktadir.
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