
B‹YOTERÖR‹ZM ve DAS UYGULAMALARI

Biyoterörizm zararl› madde ve mikroorganizmalar›n hastal›k ve korku yaratmak ama-

c›yla kullan›lmas›d›r. Biyolojik savafl›n tarihi çok eskilere dayanmakta olup, 1700’lü y›l-

larda ‹ngiliz askerlerinin Amerikal› yerlilere çiçekle infekte battaniyeleri vererek çok sa-

y›da insan›n ölümüne yol açt›¤› bilinmektedir. Di¤er örnekler aras›nda ikinci dünya sa-

vafl›nda Almanlar›n flarbon basilini yaymas›, 1940’l› y›llarda Çinlilerin Mançurya’da ve-

ba içeren seramik kaplar› düflürmesi, 1984 y›l›nda Oregon’da Rajneeshee Cult üyeleri-

nin salata bar›n› Salmonella ile infekte etmesi, 1993 y›l›nda Tokyo’da sekiz katl› bir bina-

n›n çat›s›ndan Bacillus anthracis süspansiyonu yay›lmas›, 2001 y›l›nda flarbon sporlar› içe-

ren mektuplar›n medya merkezleri ve senatörlere gönderilmesi say›labilir. Çok küçük

miktarlarda bile etkili olabilen biyolojik silahlar›n etkileri geç ortaya ç›kmaktad›r, sap-

tanmalar› güçtür, renksiz-kokusuz-tats›zlard›r, az miktar› büyük kitleleri etkiler, d›fl or-

tam koflullar›na dayan›kl›d›r ve panik yarat›p, sa¤l›k sisteminde çökmeye neden olurlar.

A kategorisindeki etkenler kolayca kifliler aras›nda yay›labilir, panik ve sosyal da¤›lma-

ya neden olur, ölüm oran› yüksektir, halk sa¤l›¤› aç›s›ndan haz›rl›k yapmay› gerektirir,

ço¤u hava yoluyla geçer. Bu etkenler aras›nda flarbon (B. anthracis), botulizm (Clostridium

botulinum toksin), veba (Yersinia pestis), çiçek (Variola major), tularemi (Francisella tularen-

sis) viral kanamal› atefller (Ebola, Marburg) say›labilir. Bir sald›r› flüphesinde görme bu-

lan›kl›¤›, nefes darl›¤›, anormal koku veya tat hissi, ciltte ve gözlerde yanma gibi semp-

tomlar, normal d›fl› olaylar (gaz veya toz bulutu, patlama) kay›t edilmelidir. fiu sorula-

r›n cevaplanmas› gerekmektedir: Olaya neden olan BKA hangisidir? Ajan, s›v›-kat›-gaz,

hangi fiziksel haldedir? Ajan vücuda hangi yolla girmektedir? Ajan›n vücuttaki lokal-sis-

temik etkisi nedir? Olaydan kaç kifli etkilenmifltir? Triaj gerekecek midir? Semptomlar

maruziyetten ne kadar sonra ortaya ç›km›flt›r? Korunmada önemli basamaklar; erken
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uyar› sistemi, gaz maskesi ve s›¤›naklar (aerosol sald›r›lar için ventilasyon filtreleri olan

-kolay giyilebilen- tafl›nabilen koruyucu maskeler, N95), besin ve su kontaminasyonun

önlenmesi, koruyucu önlemlerin zaman›nda al›nmas›, infekte kiflilerin zaman›nda izole

edilmesidir. Sald›r› durumunda yap›lacak ifllemler, hastane giriflinde dekontaminasyon

alan›nda (mümkünse aç›k hava) gerçekleflmeli, portatif dufllarla hasta y›kanmal›, giysi-

leri ç›kart›lmal›, tercihen su ve sabunla y›kanmal›, (%0.5’lik hipoklorit aç›k yaralara, göz-

lere zararl› 15-20 dakika gerekli) ve ›l›k suyla durulan›p, temiz giysiler giydirilmelidir. Su-

lar›n dekontaminasyonu için içme suyunun filtre edilerek veya klorlanarak temizlenme-

si gerekmektedir. Toksin aerosol ata¤› sonras› dekontaminasyon %0.1’lik çamafl›r suyu

ile 10 dakikada protein yap›s›ndaki toksinin ortadan kald›r›lmas›yla mümkün olur. 

Sonuç olarak; askeri sald›r› asl›nda sivil toplumu etkilemektedir. Müdahale timi t›b-

bi destek, hasta dekontaminasyonu, ajan›n tan›mlanmas›, alan izolasyonu, güvenlik ko-

nular›nda deneyimli olmal›d›r. ‹çiflleri Bakanl›¤›, Baflbakanl›k, Sa¤l›k Bakanl›¤› Kriz Yö-

netim Merkezi yetkilileri birlikte çal›flmal›d›r. 

AFETLERDE DAS UYGULAMALARI

Dünya var oldu¤undan beri toprak, s›n›rlar, din, dil, etnik ve ekonomik nedenlerle

savafllar ç›km›fl ve gerek asker gerekse sivil milyonlarca insan›n ölümüne sebep olmufl-

tur. Al›fl›k olmad›klar› iklim ve bar›nma koflullar›nda çat›flan askerlerin sadece silahlar

de¤il infeksiyon hastal›klar›yla da savaflmas› gerekmifltir. Tarihte askerler aras›nda sal-

g›nlar yaratan baz› hastal›klar afla¤›da örneklenmifltir: 

• Epidemik tifus (Rickettsia prowazekii) infekte bitlerle geçer, ikinci dünya savafl›n›n en

önemli hastal›¤›d›r.

• Siper atefli [Rochalimaea quintana (Rickettsia quintana)] infekte bitlerle geçer, birinci

dünya savafl›nda s›k gözlenmifltir.

• fiistozomiyaz (Schistosoma japonicum) 1950 y›l›nda kanallarda yüzerek ilerleyen

50.000 Çinli askeri etkilemifltir.

• Leptospiroz (Leptospira interrogans) 1950’li y›llarda Malaya’da savaflan ‹ngiliz asker-

leri etkilemifltir.

• Leyflmanyaz (Leishmania tropica) 1992 y›l›nda Körfez’de savaflan askerlerde salg›n

yapm›flt›r.

K›fl aylar›nda solunum yolu infeksiyonlar›, grip, menenjit, k›zam›k salg›nlar›, yaz ay-

lar›nda yetersiz hijyenik koflullar, temiz suya ulaflamama nedeniyle gastroenterit, tifo,

dizanteri salg›nlar› binlerce askerin ölümüne neden olmufltur. 

Günümüzde etnik savafllar sonras› oluflan s›¤›nmac› kamplar›nda durum daha flid-

detle bafl göstermekte, ölümcül salg›nlar oluflabilmektedir. Ruwanda’da 1994 y›l›nda iç

savafl s›ras›nda 500.000-1.000.000 sivil ölmüfl ve Goma‘daki kamplara s›¤›nanlar aras›n-

da kolera bafl göstermifltir. ‹lk ay 50.000 kifli Vibrio cholerae 01, bioyotip El Tor, ve Shigella

dysenteriae tip 1’e ba¤l› ishal salg›n›ndan kaybedilmifltir. Afl›r› kalabal›k yaflam koflullar›

nedeniyle k›zam›k, menenjit, grip, ishalle seyreden hastal›klar, tüberküloz görülebilir.
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Göçmenlerde ve s›¤›nmac›larda ölüm oran› 60 kat fazlad›r ve ço¤unlukla bulafl›c› hasta-

l›klar nedeniyledir.

Do¤al felaketleri “insan ekolojisinin toplumun uyum gösterme kapasitesini aflan ,d›fl

yard›m gerektirecek flekilde bozuldu¤u durumlar” olarak tan›mlayabilir ve jeofiziksel

(deprem, volkanik patlama, tsunami), hidrometerolojik (hortum, kas›rga, sel bask›n›) ve

jeomorfolojik (heyelan) olarak s›n›fland›rabiliriz. 1985-2004 y›llar› aras›nda 516 deprem,

89 volkanik patlama, 16 kas›rga ve tsunami bildirilmifl olup, 26’s› 1000’den fazla kiflinin

ölümüne sebep olmufltur. Do¤al felaketler sonras› epidemiler oluflabilir. Bu epidemile-

rin saptanabilmesinde hastal›klar›n bölgesel endemisitesi, felaketin boyutlar›, sa¤l›k

sisteminin altyap›s›, yönetimin acil durum planlar› belirleyici olmaktad›r. Epidemileri

saptama ve raporlamada s›k›nt›lar yaflanmaktad›r. Geliflmekte olan ülkelerde, k›rsal ke-

simde epidemiler saptanamamakta, tarama sistemleri gelifltirilememekte, yöntemler

eksik ya da yetersiz olmaktad›r. Maddi kaynaklar› yüksek, altyap›s› güçlü ülkelerde haya-

t› tehdit eden infeksiyonlar nadir görülürken, fakir ülkelerde daha büyük boyutta salg›n-

lar oluflabilir. 

Do¤al felaketler aniden geliflir ve etkileri çok genifl çapl› olur. Çok say›da insan›n ka-

labal›k koflullarda geçici bar›nma imkan› aramas›, yetersiz hijyenik koflullar ve at›klar›n

yok edilememesi, su ve yiyecek s›k›nt›s›, malnütrisyon ve ba¤›fl›kl›¤›n zay›flamas› mor-

bidite ve mortaliteyi art›ran etkenler aras›ndad›r. Afet öncesi haz›rl›klar›n bafl›nda epi-

demiyolojik verilerin toplanmas› gelmektedir. Hastal›klar›n afet öncesi insidans, preva-

lans ve mortalite oranlar› bilinmeden salg›n geliflip geliflmedi¤i söylenemez. Bulafl›c›

hastal›k s›kl›¤›ndaki ani art›fllar›n belirlenmesi salg›nlar› önlemede en kritik ad›md›r.

Felaket sonras› ilk haftada h›zla de¤erlendirme yap›lmal› ve raporlama sistemi geliflti-

rilmelidir. E¤itimsiz kiflilerin yayaca¤› yanl›fl bilgiler, e¤itimli personelin -telefon baflta

olmak üzere- h›zla haberleflmesi ve medya deste¤iyle engellenebilir. 

Kas›rga, hortum ve afl›r› ya¤›fllar›n neden oldu¤u sel bask›nlar› ve heyelanlar sonra-

s› olas› hastal›klar›, suyla geçen hastal›klar (tifo, kolera, leptospiroz, hepatit A gibi) ve

vektörlerle geçen hastal›klar (malarya, dengue hemorajik atefli, sar› humma gibi) olarak

de¤erlendirebiliriz. Sel bask›nlar› yerleflim birimlerinin terk edilmesine neden oluyor ve

su kaynaklar›n› etkiliyorsa infeksiyon riski artmaktad›r. 1970-1994 y›llar› aras›nda ger-

çekleflen 14 büyük sel bask›n› geliflmifl, 1980 y›l›nda, Sudan’da büyük bir ishal salg›n›,

Mozambik’te 2000 y›l›nda ishal s›kl›¤›nda art›fl saptanm›fl, 1998 y›l›nda Bat› Bengalde

büyük bir kolera salg›n› saptanm›flt›r.

Esas risk içme suyunun kontaminasyonudur ve temiz içme suyunun sa¤lanmas› ön-

celikli olarak ele al›nmad›kça salg›n riski vard›r. Kontamine suyla direkt temas sonucu

yara infeksiyonlar›, dermatit, konjunktivit, kulak burun bo¤az infeksiyonlar› görülebilir-

se de epidemiler oluflmaz. Kontamine sularla direkt epidemi oluflturabilecek hastal›kla-

r›n bafl›nda bir zoonoz olan leptospiroz gelmektedir. Uygunsuz yaflam koflullar›nda et-

raftaki kemirgenlerin ço¤almas›, deri ve mukoz membranlar›n, kemirgenlerin idrar›yla

kirlenmifl su veya çamurla temas› sonucu hastal›k geliflmektedir ve Brezilya (1983, 1988,

1996), Nikaragua (1995), Rusya Federasyonu (1997), Hindistan (1999), Tayland

(2000)’da leptospiroz salg›nlar› bildirilmifltir.
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Sel bask›nlar› sonras› etrafta biriken su ve çamur, vektörlerin h›zla ço¤almas›na ve

salg›nlara neden olabilir. Deprem sonras› oluflan su bask›nlar›nda 1991 y›l›nda Kosta

Rica, 2004 y›l›nda Dominik Cumhuriyeti’nde malarya salg›nlar›, El-Nino sonras› Pe-

ru’daki malarya salg›n›, 1996-1997 y›llar›nda Romanya, 1997 y›l›nda Çekoslavakya’da,

1998 y›l›nda ‹talya’da sel sonras› Bat› Nil virüsü salg›n› bildirilmifltir. Vektörlerle geçen

hastal›klar aras›nda Haiti’de Flora kas›rgas› sonras› 75.000 kifliyi etkileyen Plasmodium

falciparum s›tmas›, Hindistanda’ki musonlar sonras› Dengue salg›n›, Florida’da St. Louis

ensafaliti salg›n› say›labilir. Bu salg›nlar sivrisineklerin h›zla ço¤alacak ortam bulmas›

kadar, aç›k havada yatma, afl›r› kalabal›k yaflam koflullar›, ilaçlama eksikli¤i gibi koflul-

larla iliflkilendirilmifltir. Sel sonras› tetanoz salg›nlar› s›k de¤ildir, toplu afl›lama gerek-

mez, ancak aç›k yaralar› olanlarda hat›rlatma dozu yap›labilir ve afl›s›z kiflilere de hipe-

rimmünglobulin uygulanmal›d›r. So¤uk suyla uzun süre temas ve yetersiz bar›nma ko-

flullar›na ba¤l› solunum yolu infeksiyonlar›nda art›fl saptanabilir. Katrina kas›rgas› son-

ras› Vibrio vulnificus ile oluflan 18 yara infeksiyonunda befl hasta kaybedilmifltir. Solunum

yolu infeksiyonlar› genellikle çok etkenli olup, pulmoner nekroz, ampiyem, pulmoner

apse ile beraber görülür. Evlerin ço¤unda saptanan küfler nedeniyle (baflta Penicillum ve

Aspergillus türleri) allerjik solunum yolu hastal›klar› ve immün sistemi bask›lanm›fl kifli-

lerde f›rsatç› infeksiyonlar görülebilir. 

G›dalarla geçen hastal›klar; su kontaminasyonu, kiflisel hijyen eksikli¤i, piflirme, sak-

lama eksikli¤ine ba¤l›d›r. Bu durumda giardia, kriptokok, Escherichia coli O157: H7 salg›n-

lar› görülebilir. Noravirüsler kifliden kifliye geçebilir, Katrina sonras› hastalar›n %50’sin-

de saptanm›fl, ancak kolera art›fl› bildirilmemifltir. Ancak 2004 y›l›nda Bengaldeflte mu-

son ya¤murlar› sonras› 10.000’lerce hastada ishal geliflmifl ve en s›k etken olarak kolera

ve rotavirüs saptanm›fl, Sudan’da afl›r› ya¤›fllar sonras› hepatit E salg›n› bildirilmifltir.

Hava ve su kaynakl› felaketler sonras› uzun vadede oluflan bir di¤er risk, tüberküloz in-

sidans›ndaki art›flt›r. Sa¤l›k sisteminin bozulmas›ndan kaynaklan›r. Tsunami sonras›

Hint Okyanusu’nda tüberkülozdan ölüm oran› 2-3 kat artm›flt›r.

Katrina hortumunun sadece su sisteminin altyap›s›na verdi¤i zarar 2.25 milyar do-

lard›r.

Kontamine suyun yerleflim birimleri ve tar›m alanlar›ndan çekilmesi, depo ve da¤›-

t›m birimlerinin tamir edilmesi, temiz kaynak sular›na ulafl›lmas› gereklidir. Günler, ba-

zen haftalar boyunca temiz içme suyu sa¤lanmal›, suyun kontaminasyonu nedeniyle

kaynaklanabilecek hastal›klara karfl› en hassas kiflilerin belirlenmesi gereklidir. Benzin

istasyonlar›, otomobiller, çöplükler ve fabrika at›klar›ndan yay›lan toksik kimyasallar

baflka bir boyut oluflturmaktad›r. Kimyasallara ve suyla geçen patojenlere ayn› anda

maruz kalma do¤ru ve h›zl› tan› koyulmas›n› geciktirebilir.

Deprem sonras› infeksiyonlarla ilgili çal›flmalar örneklenecek olursa, Bam‘da 2003

y›l›ndaki depremi takip eden iki ay içinde 11.320 solunum yolu infeksiyonu saptanm›fl

ve dondurucu so¤u¤a ba¤lanm›flt›r. Türkiye’de 1999 depremi sonras› ishalli hastal›klar-

da art›fl saptanm›fl, yap›lan 1468 d›flk› kültürünün %92‘si negatif sonuç verirken, en s›k

saptanan patojen Shigella spp. (%4.9) olarak belirlenmifl ancak klonal bir geçifl gösteri-
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lememifltir. Deprem sonras› dermatoloji kliniklerine baflvuran hastalarda saptanan de-

ri infeksiyonlar› artm›flt›r. Gölyaka’da kamplarda yaflayanlarda hepatit A ve hepatit E vi-

rüs seroprevalans› %68.8, %17.2, Düzce’de %44.4 ve %4.7 olarak bulunmufl ve yazarlar bu

farkl›l›¤› erken dönemde gerekli altyap›n›n kurulmas› ve hijyenik koflullar›n oluflturul-

mas›na ba¤lam›flt›r. Bir baflka problem çoklu dirençli sufllar›n da etken olabilece¤i has-

tane infeksiyonlar›n›n art›fl›d›r. Bir çal›flmada bu infeksiyonlarda %130 art›fl saptanm›fl

ve panrezistan Acinetobacter baumannii salg›n›na ba¤l› %34 ölüm oran› bildirilmifltir. Yara

infeksiyonlar› delici yaralar›n ve ezilmeyle oluflan yaralar›n debris ile kirlenmesiyle olu-

flur ve travma küçük bile olsa yara temizlenemez, antimikrobiklere ulafl›lamaz ise a¤›r in-

feksiyonlar oluflabilir. Tetanoz (Clostridium tetani) ve gazl› gangren (Clostridium perfringens)

toprakla kirli yaralarda geliflebilir. 

Tsunami sonras› deniz suyu, kum ve çamurla kirlenen yara infeksiyonlar›, deniz su-

yu ve toprak inhalasyonuna ba¤l› aspirasyon pnömonileri, sinüzitler ve sepsis olgular›

s›kl›kla saptanmakta ve etken olarak çoklu dirençli bakteriler izole edilebilmektedir. Ya-

ralar›n tuzlu su ile kirlenmesi Mycobacterium marinum, kolera d›fl› Vibrio türleri, Aeromonas

türleri ile infeksiyon gelifltirebilir. Su ve toprakla kirlenme çoklu mikrobiyal infeksiyon-

lara neden olabilir. Sa¤l›k hizmeti verilen yerlerdeki hijyenik koflullardaki yetersizlik, ka-

labal›k ko¤ufllar, yetersiz bar›nma imkanlar›, su sistemindeki yetersizlik nedeniyle fekal

kontaminasyon dirençli patojenlerin ortaya ç›kmas›na yard›m eden etkenlerdir. 

Felaketler sonras› al›nabilecek önlemleri flu flekilde özetleyebiliriz:

1. Yönetimlerin acil yard›m plan›nda temiz içecek su temin edilmesi en önemli

ad›md›r. 1-2 mg/L serbest klor, 30 dakika içinde enterik bakteri ve virüslerin hemen ta-

mam›n› inaktive eder (Cryptosporidium parvum ookistleri ve mikobakteri türleri hariç, pa-

razitlerin öldürülmesinde suyu kaynatma tercih edilmelidir). Ev sular› için en kolay te-

min edilebilecek serbest klor s›v› sodyum hipoklorittir. Suyla bulaflan hastal›klar ve de-

hidratasyona en duyarl› olabilecek yafll›lar, çocuklar, hamileler, immün sistemi bask›-

lanm›fl hastalara h›zla yard›m ulaflmal›d›r. 

2. Ellerin su ve sabunla y›kanmas› fekal-oral yolla geçebilecek hastal›klardan koru-

yucudur. Alternatif olarak alkol bazl› jeller kullan›labilir.

3. Hepatit A için toplu afl›lama önerilmemektedir, ancak bir salg›n durumunda te-

masl›lar› korumak için düflünülebilir. 

4. Güvenli bar›nma koflullar›n›n acilen oluflturulmas› vektörlerle geçen hastal›klar-

dan koruyucu olacakt›r. 

5. S›tma aç›s›ndan ilaçlama gereklidir ve sivrisinek say›s›nda ani bir art›fl olmad›¤›n-

dan ilaçlama geliflebilecek salg›n› önleyecektir. Ateflli olgular›n takibi ve erken s›tma ta-

n› ve tedavisi mortaliteyi azaltacakt›r.

6. Genel inan›fl›n aksine felaket sonras› hemen kald›r›lamayan cesetler hayatta ka-

lanlar için bir salg›n riski oluflturmamaktad›r. Ölümler genellikle travma nedeniyle ol-

maktad›r ve cesetlerde epidemiye neden olacak infeksiyonlar bulunmamaktad›r. Ancak

görevli personel havayla temas sonras› tüberküloz, kanla temas sonras› hepatit B/C, in-
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san immünyetmezlik virüsü (HIV), d›flk›yla temas sonras› kolera, fligelloz, hepatit A, ro-

tavirüs ishali gibi hastal›klar aç›s›ndan risk alt›ndad›r. Çal›flanlar koruyucu bariyerler

(eldiven, geçirgen olmayan botlar, önlük) kullanmal›, havayla bulaflabilecek patojenler

aç›s›ndan maske takmal›d›r. Eldiven ç›kar ç›kmaz eller y›kanmal› ve su ve sabun tercih

edilmelidir. Tüberküloz hariç patojenler uzun süre vücutta kalamaz. Kolera, salmonella

salg›nlar›nda cesetler tehlike oluflturabilir. Kitlesel ölümlerin görüldü¤ü yerlerde ceset-

lerin gömülmesi, yak›lmas›na tercih edilebilir. Sa¤l›k aç›s›ndan ciddi bir tehdit olufltur-

mayan cesetlerin hemen yok edilmesi sosyal aç›dan önerilmemektedir ve ailelere cena-

ze ifllemleri için f›rsat verilmelidir. Ancak personel kendini korumal›, hepatit B afl›s› ol-

mal›, vücut salg›lar›yla temastan kaç›nmal›, eldivenler yeniden kullan›lmamal›, eller

sonra mutlaka sabunla y›kanmal› ve mezarlar içme sular›ndan en az 30 m uzakta ol-

mal›d›r.
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