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OZET

BIYOLOJIK TEROR R ISKINE KARSI TIBB I MUDAHALEN IN ETKINLIGININ
IRDELENMESI VE YEREL YANITIN GEL ISTIRILMESI

Ufuk H. HUSAN
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Fen Bilimleri Enstitlsu
Biyoloji Anabilim Dali Doktora Tezi
Dansman: Prof. Dr. Ginhan ERDEM
26.02.2010, 135

Bu calsmanin amaci, olasi bir biyolojik savaehdidine kay gelismis tlkelerde
yurutulmekte olan caimalar ile tGlkemizin mevcut olanaklari kdastirilarak bir durum
tespitinin yapiimasidir. Buna ek olargkipheli bir olgu kagisinda en hizl ve etkin bir tani
sistemi 6ne suralmustar. Ayrica, bdyle bir olgu nedeniyle etkilgnofan kiilere donik
tibbi mudahale etkingini artirma konusunda o6nerilerde bulunulmustur. Bu sgadinin
amacl, hekimlerimizin bu tir bir durum kasinda sergilegi performansi elgirmek
degildir.

Benzer cakmalar halen bati Ulkelerinde yurutilmektedir. Anchk, calsmalardan
elde edilen sonugclar hicbir zaman beklenen hedefleremamaktadir. Bu calmada
Onerilmekte olan sistem, gucli bir strveyans sistemiyle desteklenen ulusal capta bir
hazirlik ve gitim gerektirmektedir. Bununla birlikte, erken tasisteminin kurulmasi ve
kurumlar arasinda etkili birshirliginin sglanmasisarttir. ABD hikimeti, milyarlarca
dolar harcamasina, kanunlar cikarmasina, komisyonlar kurarak raporlar hazirlamasina
ragmen, beklenmeyen tehditlerin ortaya cikmasini kadenltam olarak kontrol altina
alamadgini itiraf etmektedir.

Sonug olarak bu caima, acil bir ulusal plan hazirlamanin énemini veeg#li gini
vurgulamaktadir. Bunun yaninda, en onemli gereksinimlerden biri olan ilagsive a
temininin 6ntndeki engelleri en aza indirgemek icigtdaAvrupa ulkeleri ile gbirli gi

icerisinde olunmalidir.

Anahtar sozcukler: Secilmg ajanlar, biyoterdrizm, karantina, stirveyans, hddink



ABSTRACT

THE EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF THE MEDICAL
TREATMENTS AGAINST THE BIOTERRORISM RISK AND
THE IMPROVEMENT OF THE LOCAL RESPONSE

Ufuk H. HUSAN
Canakkale Onsekiz Mart University
Graduate School of Science and Engineering
Chair for Biology Ph.D. Thesis
Advisor: Prof. Dr. Ginhan Erdem
26.02.2010, 135

This study aimed at determining the situation against to possible biowar threats available
resources of Turkey in comparison to the work performed in the developed countries throughout the
world. In addition to this, a diagnosis system which would allow identification of suspicious
phenomenon in the most effective and the shortest way was suggested. Moreover, the study provided
suggestions to increase the effectiveness of clinical treatment for the victims affected from the
phenomenon. It is important to note that the study does not intend to criticize the performance of our
medical staff under these circumstances.

Similar studies have been carried out recently in western countries; however, the results of
these studies never provide expected outcomes. The system suggested in this study would require
widespread national training and preperation supported with a powerful surveillance system. In
addition, it is essential to establish early detection system and provide effective collaboration amongst
the institutions. Despite the huge govermental efforts in the USA, such as billions of dollars spent,
legal regulations legislated, commisions and reports generated, the US government accepts and
declares that they are unable to fully control the management of the unexpected threats.

As a conclusion, the present study emphasizes the importance and requirement of the
preparation for an urgent national plan. Besides, it is essential to collaborate with primarily European
countries in order to remove the barriers restricting the supplies for the medicine and vaccines which

are the most important needs.

Keywords: Selected agents, bioterrorism, quarantina, surveillance, preparedness
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BOLUM 1
GIRIS

Insanlgin 800.000 yillik tarihi gok buytik zorluklarla vehtikelerle miicadele ederek
gecmitir. Bu sure icerisinde insanlar vahsi hayvan saldirilarina, inanilmaz zor doga
kosullarina, yamyamliklara, katliamlara, sgkaa, dgal afetlere ve salgin hastaliklara
karsi direnmglerdir. Ancak 2. Dunya Sayasirasinda tum insanlik tarihini kokinden
sarsacak iki 6nemli galine yganmstir. Ilki, bilimsel sistematik soykirnm uygulamalari,
ikincisi ise Japonya’ya atilan atom bombasidiitlesel terér anlamindaki en buyik saldiri
11 Eylul 2001 tarihinde New York'taki Dinya ticaret merkezine yagiimok buyuk
maddi ve manevi zarar vergni Dunyanin hicbir yerinin yeterince givenli olmgdi
korkusunun yayllmasina neden olmus, teroristlerin egolasigirerek daha buyuk
eylemleri disiinmelerine yol acgtir. Bu saldiri terér konusunda yapilan galalara milat
olusturmus ve insanlik i¢cin en blyuk tehdit olarak algilanmiaggamistir.

Biyolojik silah etkenleri geleneksel etkenler, genetik olaragdielmis olanlar ve
ileri (advanced) biyolojik sagaetkenleri olarak tce ayrilmaktadir. Geleneksel loiyo
silah etkenlerinin timuyle gada var olan mikroorganizmalar ve urlnleri olduklari
rekombinant DNA teknolojisinin uygulanmasiyla ggtilen genetik olarak dastirilmis
biyolojik silah etkenlerinin ise genetik diizeyde ana etkenle yakki iGerisinde olduklari
bilinmektedir. Ileri biyolojik sava etkenleri ise molekuler dizeyde insanlarin 6zguil
biyolojik sistemlerini hedeflemek Uzere rasyonel tasarimlarla insa edilerek (engineered)
gelistirilmi s biyolojik silahlari kapsamaktadir. Bu tip silahlamgelitirilmesinde sistemler
temelinde (systems-based) biyolojikgeeendiriimelerin yapilmasi gerekmektedir ve bu
nedenle de bu silahlarin gglrilmesinin biyolojideki gelsmelerle paralellik gosterege
kolaylikla tahmin edilebilifYenen ve Dganay, 2008).

Kisaca KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Ntkleer) denilen silahlarla yapilan
en yikicl ve yok edici bir sayatiri de hedeflerini blyuten terdristlerin ilgi alaa
girmistir. Bu konuda askeri ¢camalar yapan tlkeler, bu ilginin gercetéi donistiguni
gordikleri saldirilardan sonra ¢cok 6nemli tedbirler almaygabaslardir.

Ulkemizin bu silahlarla tagikhg bazi askeri Uslerde, NATO agtaalari
cercevesinde niukleer ve kimyasal silahlarin depolanmasiylanbg, ancak higbir zaman
kullaniimadg! icin kamuoyunun bilgisi sadece gér ulkelerin kullanimini goésteren
belgesel ya da haber filmleriyle sinirli kaktm. 1990’daki Korfez savwa sirasinda
kimyasal sav@ tehdidi Ulkemize de yapilm halk arasinda biylk panik ggams,
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korunma materyalleri bulunamagnize bu konuda yapilan ¢ginalarin, hicbirsekilde sivil
halki koruyacak dizeyde olma&adiortaya ¢ikmgtir.

Tezimizde KBRN savanin ¢cok énemli ve etkili bilgenlerinden biri olan Biyolojik
Savasl cok boyutlu olarak inceleyecek ve bdyle bir saldurumunda yapilmasi gereken
tibbi mudahalenin boyutlarini, g#i dlcutler kullanarak irdeleyecek, yerel tibbiryéin
gelistiriimesi i¢in dnerilerde bulunagaz.

Oncelikle kavram kargas! yaratmamak icin ¢ok sik kullangoaiz terimlerin
¢esitli tanimlarina goz atalim:

Biyolojik Ajanlar: Insanlarda, hayvanlarda ve bitkilerde hastalik olusturan veya
Olumlere yol acan bakteriler ve toksinleri, virtsler, infeksiydz nikleik asitler ve prionlar
gibi kendini kopyalattiran mikroorganizmalatayolojik ajan, bunlarin bulaicilik ve
hastalik yapma yeteneklerine ghaolarak secilmeleri ve genetik olaraksitk etkenlere
karsi guclendirilmeleri sonucu etkilerinin arttirilardullaniimalarina dabiyolojik silah
denilmektedir. Biyolojik ajanlarin 6lumcil etkisi olmasi da gereklgide. Disman
glclerinin savgma yetengini azaltmak amaciyla yiyecek ve temel gereksinimler
kisittamak (zere de kullanilabilirler. Ogie, denizlere petrol dokuldigu zaman
temizlemek icin kullanilan bir bakteri, askeri yakit depolaringikarllanildigi takdirde, o
yakit depolarini ¢ok ¢cabuk sekilde bitirebilir.

Biyolojik Saldiri: Biyolojik ajanlarin insanlara ke, 6zellikle epidemik karakterde
hastalik olusturmak tzere planli bir sekilde kullaniimasini ifade eder.

Bu tanimlardan yola ¢ikarak biyolojik silahlarin, asker tarafindan, askeri hedeflere
yonelik kullaniimasbiyolojik savas, teror 6rgutlerinin sivil halki hedef alan saldarilise
biyoterérizm olarak isimlendirilir.

Biyoterér: Toplumda normal yami durdurmak veya ideolojik bir avantaj
kazanmak amaci ile biyolojik etkenlergahislara, gruplara veya daha genufusa kan
korku yaratmak, hastalik olusturmak veya hastalik olusturma korkusu yaratmak amaciyla
kullaniimasi olarak da tanimlanmaktadir.

Biyoterérde hedef; sivil ve korumasiz toplumlar, amac ise sadeceg kjdeleri
hastalandirmak ve élimune yol agmakitiayni zamanda toplumda korkunun yayiimasini
saglayarak yaami zorlgtirmaktir. Bunun sonucunda ter6r yaratan gruplaiaradl ve
guclerini gerg kitlelere duyurarak, ideolojilerinin yayilmasini vetkinliklerinin
artirlmasini sglayacak yeni sempatizanlar bulmay ve isteklerirgroélari icin pazarlik

yapabilme kabiliyetine kawmayi arzu ederler (Yenen ve famay, 2008).
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1.1. Kitle imha Silahlari ve Gelgimleri

Kitle imha silahlarn ya da konvansiyonel olmayan silahlar; kimyasal, biyolojik,
radyolojik ve nukleer silahlar olarak siniflandiritm. Hem icerikleri, hem yapim araclari
ve kullanim yontemleri, hem de etkileri bakimindan bu silahlar birbirlerinden aslinda
oldukca farklidir. Fakat hepsi konvansiyonel olmayan silahlar kategorisindedir.
Konvansiyon, Uzerinde bir anl@aya varilmg demektir. Bu silahlarin ise silah olup
olmadiklari konusunda askeri literatirde ve genel ahlak kavramlari cercevesinde bir
anlama yoktur.

Anlasma olmamasinin sebebi sawvada kendine gore bir hukukunun, ahlaki ve etik
degerlerinin olmasindandir. Orgm bir hastaneye ageedilmez, bombalanmaz, sivillere
kasith bir sekilde atg edildiginin ortaya ¢ikmasi durumunda savsuclari olarak tabir
edilen suclar olusur. Oysa nikleer, kimyasal ve biyolojik silah kulthgn zaman; hastane,
sivil, geng, cocuk, kadin, g&, canli, cansiz hicbirini ayirt etmeden ve hepsiymi etkiyle
vurur (Kibarglu 2002).

Bir biyoterér ataginin etkisi; biyolojik ajan ya da toksininin kullanim yoluna,
cbzinme etkinfiine ve yontemine, etkilenenskisayisina, kilerin bagisiklik seviyesine,
etkili bulas sonrasi uygulamalar ve/veya tedavi kirlerinin gamk ve ikincil gelgim
yapabilme etkinfgine balidir. Bu tir bir atgin etkisini dlgcebilmek ve anlayabilmek, etkili
bir yanit gelstirmek icin ygamsal 6nem tar (Kauffman ve ark.1997).

1.2. Biyolojik Savagn Tarihcesi ve Etkileri

Blyuk salgin hastaliklar, tarin boyunca ordular ve hatta butin igsd@miren
felaketler halinde siregelmektedir. Bu nedenle asker, hey akaranda, diismandan ¢hka
hastalikla da sagmak zorunda kalmgtir. Tarih boyunca hastaliklarin bircok sava
neticesi lizerinde etken oldugu gorilmustir. ¥ine Ispartalilarla Atinalilar arasinda 27
yil devam eden "Peleponez” sghaau cikan "tifis” salgini neticesi son bulmustur. Yine 16.
ve 17. yuzyillarda yapilan 100 yil Avrupa sgiaainda kara 0lium denen veba, samason
bulmasini sglamistir. O devirde mikroplarin 6zellikleri, tesirleri \lminlara kayi korunma
careleribilinmiyordu. Milletler dogal olarak ¢ikan bir hastalidismana kau kullanirken,
bu hastaliklarin etkilerinden kendilerini koruyamiyorlar ve dolayisiyla kendileri de bircok
zayiat veriyorlardi. Bu nedenle 19. yuzyilda; mikroskop, mikroplar, koruyucuvex
kurtarici serumlarin lkéine ve mikrobiyoloji alanindaki geimelerin gerceklgmesine
kadar milletler ilkel biyolojik savagirisimlerinden vazgectiler.

Biyolojik ajanlarin silah olarak kullanimi tahmin edgdiden daha eski bir gecgei

sahiptir. Ge¢gmgte giney Amerika yerlilerinin kirar ve deniz camialan elde ettikleri
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toksinleri ok zehiri olarak kullanmalari ve bazi antik kavimlerin dismanlarinin icme suyu
elde etmek icin kullandiklari kuyu ve rezervuarlari insan ve hayvan o6luleri ile kirletmeleri
en eski drnek olarak kabul edilir. Kronolojik olarak énemli bazi énemli biyolojik ssava
saldirilari ve girsimleri 6zetle sdyle siralanabilir.

Asurlular diusmanlarinin su kaynaklarini ¢cirgngavdarda olusan bir tir mantarla
(cavdarmahmuzu) zehirliyorlardi.

M.O. 598'de usta taktikci Atinali Solon ishal yapici bir bitki olan helledoru Krissa
kenti kusatmasinda su depolarini zehirlemek amaciyla kullavenyehri ele gecirmstir.

M.O. 184'de Bergamon krali ll. Eumenes’e garyapilan deniz saganda
Hannibal'in kuvvetleri toprak testilere doldurduklari yilanlarn mag gemilerine
firlatmiglardir. Adamlari yilanlara ker savamaya zorlayan Hannibal say&azanmgtir.

1346’da simdiki Ukrayna sinirlari icinde kalan, Cenovalilataradeniz’i kontrol
etmek amaciyla kullandiklari Kaffa limanini kusatan Tatarlar, vebadan 6lmis insanlarin
parcalanmy cesetlerini, manciniklarlgehrin surlarindan iceri atarak salgin olusturmuslar
ve bu yollasehri ele gecirmilerdir. Bazi tarihciler, salgindan kacan Kaffa'lilaKara
Olum diye anilan vebanin Avrupa’ya yayllmasina ve 25 milyona yakin insanin 6limiine
sebep oldgunu 6ne sturmuslerdir.

1422'deki Carolstein saymda Litvanyali askerler veba bwghais askerlerin
parcalanmy cesetlerini 2000 araba doluswldyla karstirip kaleyi savunan birliklerinin
Uzerine firlatmalarindan kisa sire sonra olimcigiagalgin patlamy ve kale dismustr.

15. YY’da Pizarro’nun Latin Amerika'yr fethi sirasindagansl ve kolay zaferine,
yerlilere gicek bulgtiriimis giysiler armgan etmesinin neden oldugu soylegtmi

1710'da Rus birlikleri, kusattiklariisve¢’e ait Reval kalesine, veba kurbani
arkadalarinin cesetlerini firlatnglar ve salgin olusturarak sehrin dismesinglsanislardir.

1763'de Ingiliz hakimiyetindeki Amerika’da Kaptan Ecuyer, Arii@n yerlilerine
dostluk maskesi altinda cicek bgtiailmis iki battaniye ve bir mendil hediye etgtir. Bu
yolla ¢ikan salgin sonucu birgok yerli hayatini kaybgtna ata topraklarindan go¢ etmek
zorunda birakilnglardir.

1767'de Kuzey Amerika'dakilngiliz kuvvetlerinin komutani olan Sir Jeffrey
Amherst, cicek virisu ile kontamine olmus battaniyeleri Fransizlafaligi yapan
Kizilderililere vererek cicek salgininaeden olmustur. Salgin kabileleri yok etmve
Ingilizlerce Carillon kalesine yapilan saldirininsdayla sonuglanmasina sebep olmustur.

1797°de Napolyonitalya seferinde Mantua’lilari bataklk gitdhhummasiyla enfekte
etmeyi denemitir.
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1860-1865 arasinda, Kuzey Amerika'da Kuzey ve Gilney eyaletleri arasindaki i¢
savata, O6nemli gorevler Ustlenen Kuzeyli General Shefmaranilarinda, Guneyli
Konfederasyon askerlerinin su havuzlarini, 6l0 hayvalerieatarak zehirlediklerine dair
anekdotlar yer almaktadir.

1914-1918 yillari arasindaki 1. Diunya Sawala Almanlar, italya’da kolera,
Rusya’'nin St.Petersburgehrinde veba salgini yaymaya ealakla velngiltere’ye kasi
biyolojik bomba atmakla itham edilgierdir.

1915'de Alman koékenli Amerikali doktor Anton Dilger, Washington D.C.’deki
evinde sarbon ve glanders kilturleri ygtirerek, Alman hikimetine vermekle
suclanmgtir. Biyoajanlar ve onlar vyaefiirmeye ve c@altmaya yarayan gerecler,
Baltimore’daki sempatizan limansdilerine verilerek, itilaf devletleri birliklerine
gobnderilen 3500 baat, katir ve girin enfekte edilmesi g@anmstir. Bu yolla yizlerce
birligin etkilendgi ve c¢ok sayida askerin hastalahdida ©One surdlmastir
(http://library.thinkquest.org/27393/dreamwvr/warfare/timeline1l.htm).

1936’da Japonya’da bul@i hastaliklari ardgirmak amaciyla Unit 731 kuruldu.
Basina da tabip tug general Shidschii getirildi. 2. Dinya Sawa sirasindaki Japon
isgalinde,Ischii Mancurya’da Harbigehrinin hemen dinda, deneysel istekleri icin 150
bina insa ettirmgti. Gercek bir biyosawabirimi olmasina ramen su damitma tesisi gibi
maskelenmiti. Changun yakinlarinda Unit 100 diyeska bir biyolojik sava sitesi daha
gelistirdi. Ischii buralarda esir Cinli asker ve sivilleri cabiyolojik ajan testlerinde kobay
olarak kullandi. Onbinlerce $isarbon, veba, gigek, tularemi, ruam, kolera, kizenenijit,
tuberkuloz, salmonellozis, tetanoz, hemorajiksate difteri gibi c¢aitli infeksiyon
hastaliklarina yakalandi ve bunlardan yakéa9000'i 6ldu. Kullanilan yontemlerden biri
de Mancurya ve Cin arasindaki alanlara ucaklarla pireli bugday atmak, bu bugdaylari yiyen
farelerin pireler tarafindan enfekte edilmesi (pire bir g®iri 24000 organizma
kusabilmektedir) ve hastglintfusun ygun oldyu bolgelere tamalari Gzerine kuruluydu
(Davison 2005).

Savag sonrasinda Japon biyolojik silah programinin ydnekiadrolari Tokyo’'da
ABD tarafindan yakalanmar ve sava suclusu muamelesinden muaf olmgértiyla
programin tim sonugclarini ve ayrintilarini ABD’ye veglaidir. Hicbir hak mahrumiyeti
amadan vyillarca ygamslardir. Birimin elindeki tim bilgilere daha sonra llemiimak
kaydiyla el konulmus, birim de sessizce ortadan kaldigtimiBu olaylar son zamanlarda
ortaya konan kanitlariyla birlikte incelenmeyeslbamstir. Sovyetler Birlgi tarafindan

yakalanan programin oOteki c¢gnlan ise sawva suclusu olarak Sibirya’'daki caina
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kamplarina gonderilngierdir. Sovyetler Japon programinin dretim tesisiarimimari
planlarindan blyutk oOlctde yararlargshar ve 1946'da bu planlara dayanarak yeni tesisler
insa etmglerdir.

1943 Nisan'inda Amerika Birkgk Devletler’nde (ABD) Camp Detrick'de ana
biyolojik silah argtirma ve gektirme tesisi kurulmustur.ilk dort pilot Gretim tesisi
sirasiyla botulinum toksin (1943Bacillus anthracis ve Bacillus globigii (1944), bitki
patojenleri (1945), bruselloz ve psittakoz (1945) konularina agtitmiYine 1944’de
Indiana’da Terra Haute boélgesinde buyuk bir biyolojik silah tretim merkezi kurulmustur.
Bu doénemde ABD c¢ok buyik miktarlarda biyolojik silah tGretmgemisa da biyolojik
etkenleri, katl ya da sivi halde, kucguk partiktl buyukliklerinde siktintaa teknolojisini
ve biyolojik silahlari hasarlandirmadangdana yetenginde olan bombalari ggtirmeyi
basarmstir. Savain bitmesiyle program daha da hizlagme 1969’a kadar biyolojik silah
dretimi ve depolanmasi surmustir. ABD’nin bu donemdeki sgadlarinin  blyuk
boliumandn ayrintilari Gzerindeki gizlilik kaydi henitiz kaldiriimgini Program 1950’ler
ve 1960’larda en gucli donemine grtas, asker ve sivil olmak Uzere yakil 4000
dolayinda cakani istihdam etnstir. Yine bu donemd®.anthracis, Francisella tularensis,
Coxiella burnetti, Brucella suis, Venezuella at ensefaliti virusu, sari humma virusu,
botulinismus, stafilokok enterotoksini ve tahillarin kimi mantar hastaliklari Uzerinde
silahlgtirma calsmalari yurataimustar. Asker ve sivil gonulltlerin kullangdiinsan
testleri de gercekdgriimistir. 1954’de Arkansas Pine Bluff bdlgesinde kurutesislerde
de kitle halinde Uretim gercekt&ilmistir ve 6rneggin B. suis icin ayda 650 tonluk bir
uretim kapasitesine wdmistir. 1950’li yillarin bginda Amerikan ordusu biyolojik bir
silahi taklit amaciyla San Fransisco kentfeeratia marcescens isimli bir bakteriyi yaydi.
Normalde bu bakterinin solunum yoluyla bideak hastalik yapmasi s6z konusgild.

Bu denemenin amaci gercek bir biyolojik silahin kullaniimasi halinde meteorolojik
kosullarin etkisini argtirmakti. Bu deneme 1970 yilinda The Washington Bagetesi
tarafindan yayimlanincaya kadar halktan gizlendi. Ordunun gyagenemeden hemen
sonra sehirdeki Stanford Universitesi hastanesin8e marcescens tiriine bgli bir
nozokomiyal driner sistem infeksiyonu salgini oldu ve bir hasta endokardit nedeniyle
yasamini vyitirdi. Salginin ordunun yaptidenemeyle olan ilgisi hala bilinememektedir.
ABD 1969 yilinda Bgkan Nixon’un emriyle bu programi resmi olarak sodliamistir.

1940 yihinda Sawva Kabinesinin onayiyla resmen saldiri amach biydélogilah
programini bglatan ingiltere’de, program c¢aimalari Porton'daki Kimyasal Savunma

Deney istasyonu’nda unlt mikrobiyolog Dr. Paul Fildes’igKaaliginda yurutalmustar.
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Buradaki cakmalar sinirli sayida ¢ahnla (en ¢cok 45 ki) ve basit bir mikrobiyoloji
laboratuvari ortaminda yurutilmis veshea B. anthracis Gzerinde ygunlagiimistir.
Hayvan deneyleriyle basilin sporlarinin letal doz saptamalari, solunulabilir partikil
blyuklUkleri testleri, di kosullara dayaniklilik testleri ve havada etkikilde bulunma ve
dagihm vyetenekleri lzerinde deneyler gercekldmistir. Alanda uygulama testleri
guvenlik nedeniyle Gruinard adasinda 1942 yilinda 9, 1943 yilinda da 4 olmak Uzere
toplam 13 test olarak, bir alan testi de Gower kiyllarindaki Penclawdd’da
gerceklatirilmi stir. Yukarida dginilen, icine basilin sporlari doldurulmus yem topaklari
bu laboratuvara getirilgj doga kosullarinda dayanikhliklari ve etkileri test edidmi
aerosol haline getirilmgi sporlarin hava yoluyla @dimlarinin dinamikleri incelenmgive
hayvanlarin bu yemlere ilgileri Gruinard adasinda singmmBu laboratuvard&ersinia
pestis, Clostridium botulinum toksini, Streptococcus pyogenes ve Salmonella bakterilerinin
aerosollgtiriimesi zerine sinirl deneyler de yapiitm. Ingilizler bu adadaarbonla cok
sayida deneme yapghar ve ada topraklarinin yakli& 36 yil boyuncasarbon sporlari ile
kontamine kalmasina neden olmusglardir. Adanin dekontamine edilmesine 1979 yilinda
baslanmg ve 280 ton formaldehit kullanildiktan sonra anc&87 yilinda tam anlamiyla
temizlenebilmgtir.

1942 yilinda eskiden go¢menler icin karantina adasi olarak kullanilan Grosse
adasinda var olan bir cagnadezenfeksiyon tesisinin bgarbon silahi Uretim tesisi olarak
yeniden yapilandirilmasi konusunda arifais ve bu tesisteki ygun Uretim icin Kanada
ve ABD ile ortaklik sglanmstir. Sarbon sporlarinin alan deneylerine yeterli miktaldar
olani dginda yginsal dretimi konusunda ferili olunamangsa da rinderpest (viral 8r
vebasi) aisi gelstirilmesi mimkin olmustur. Ayrica, Suffield’de gerceftieilen testlerle
sarbon sporlarinin biyolojik bir silah (cephane) alarsinirliliklari anlalmis ve bu
nedenle bu ¢ Ulkenin ortak biyolojik silah programlarinda botulismus toksiBrilegl|a
bakterileri 6ncelik kazanrgtir. Sava sonrasi yillarda (Soguk Sayvddneminde) Kanadali
bilim adamlari c¢cg@unlukla ABD programlarinda camislardir. Sovyetler Birlgi'nde
biyolojik silahlarla 1920’lerde ilgilenilimeye BEnmssa da bu donemde ancak
mikrobiyolojik alt yapinin gelitiriimesi ve kimi mikroorganizmalarin gal halleriyle silah
olarak kullaniimalarina ikin calsmalar yapilmgtir. 1930’larin  sonlarinda Stalin
doneminin biyoloji anlayy (Trofim Lysenko anlayl) egemen olmus ve biyolojik silah
programlarinda cajan bircok bilim adamisten cikarilmg ya da cakma kamplarina
gonderilmglerdir. Sovyetler Birlgi'nin genis kapsamli biyolojik silah programlarinin asil

genisleme donemi 1970’lerle BEmaktadir. Bu yeni doneme skin veriler asla resmi
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olarak aciklanmamitir. Ancak, Sovyetler Birfii'nin yikilmasiyla Bati Glkelerine ginan
ya da Rusya’da kalip kimi agiklamalar yapan bilim adamlarinin ifadeleriyle, donemin
calismalarn hakkinda fikir sahibi olmak mumkin olabiftim. Ancak bu bilgilerin
genellikle anektodal nitelikte oldugu gdézden kaciriimamalidir. Bu bilim adamlari asasind
ozellikle ingiltere’ye sginan Dr. Vladimir Artemovic Pasechnik, ABD’ye gsnan
Kanatjan Baizakovich Alibekov (sonralari Kenneth ya da Ken Alibek) ve Rusya’da
kalmay! yegleyip kendi tanikliklarini ve gorevlerini anlatan oty Valeryanovich
Domaradsky belirtiimelidir. Kisaca, Sovyet biyolojik silah programi iki kol Gzerinden
drgutlenmelerle yuratulmuasttr. Bunlardan birincisi dogrudan Savunma Bgkaalbali
ve tim saldiri ya da savunma amagh programlari yiriten SMBdurliik (18" Main
Directorate ya da oteki adiyla Post Office Box A-1968); ikincisi isgliBare Tarim
Bakanliklarinin yonetimi altinda olan ve ¢ok sayidastaraa kurulusunu kapsayan sivil
drgutlenme olan “Biopreparat’dir. Sovyetler Biilnin Saglik Bakanlgina bal ve sivil
amacli olarak salgin hastaliklarla ilgili birimi olan Anti-Plague Sistemi de biyolojik silah
programlarinda belli dlciide yer algnr. Boylelikle Sovyetler, sivil amach kurulmus
kurumlar icerisinde askeri amacl biyolojik silah programlaringiii calismalarini értali
bir sekilde strdirmuslerdir.

Sovyetler Birligi'lnin 1972 Biyolojik Silahlar Konvansiyonuna (BWCaraf oldgu
ve 1975’te de bu konvansiyonu onayditstunildiginde béyle bir yapilanmanin énemi
daha iyi anlailmaktadir. Sovyetler Birfii bu donemde iki buyuk biyolojik silah programi
yuratmustdr. Bunlardan “Ekology” adiyla bilinen birincisi ynanlara ve bitkilere kar
biyolojik silahlarin gelstiriimesiyle, “Ferment” adiyla bilinen ikincisi isgsanlara ka#
kullanilacak silahlgtiriimis patojenlerin  gefitirilmesiyle ilgilidir. Bu programlar
Biopreparat araciiyla Sa&lik, Tarim, Endustri gibi bakanlklara glaysalar da gercekte
15. Muaduarlik aracifitlyla Savunma Bakargh tarafindan yonetilmglerdir. Yine Anti-
Plague Sistemi icerisinde kimi salginlarda #tagilan sorunlan ¢ézmek igin kurulan
Problem Komisyonlarindan bir tanesi (Problem 5) de yabanci Ulkelerin sahip oldugu
biyolojik silahlara kagi savunma sorunlariyla ugmais ve calgmalarini “cok gizli
kosullarda yurtutmustir. Sovyetler biyolojik silah programlarinda 60.00&yinda kiiyi
istihdam etmiler ve Problem 5 cercevesinde yakka20'ser kisilik gruplardan olusan
Uzmanlagmis Epidemi Kontrol Ekipleri olusturmusglardir. Sovyet biyolojik silah
programlarisarbon, cicek, veba, tularemi, bruselloz, ruam, Qiateelioidoz, Marburg,
Ebola, Bolivya ve Arjantin kanamali ateri, Lassa atg, Japon ensefaliti, Rusya bahar-

yaz ensefaliti gibi ¢cok sayida hastalik etkeniyle ilgili olup, bunlardan bir bdliminde
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virulansin artiriimasi, antibiyotiklere direncli suslarin gelilmesi, aerosollgtirerek silah
haline getirme gibislemler gerceklgtirilmis, kimileri de dgal suslar olarak saldiri amach
cogaltiimislardir. Biopreparat, 9 Uretim tesisinde ayda yl#eton patojen Uretme
kapasitesine sahip olmustur. Acik hava alan testleri Aral denizindeki \Vodeozye
adasinda gerceldrilmistir. Sovyetler Birlgi 1975'de BWC'yi onayladiinda ‘SSCB’nin
hicbir zaman saldiri amacl Biyolojik Silah Programina sahip olgnadve bu nedenle de
imha edilmesi gereken stoklari bulunn@adr bildirmistir. Fakat 1989 yilinda
PasechniK'in ingiltere’ye sginmasiyla Bati dinyasi SSCB biyolojik silah programl|
hakkinda bilgilenmi; ancak Bgkan Gorbacov Sovyetler Big'nin herhangi bir biyolojik
silah programina sahip olmaglikonusunda israrini strdirmasttr. Sonunda 1992 yilinda
Baskan Yeltsin programin vagini kabul ety ve programin sonlandiriimasi emrini
cikartmstir. ABD, Sovyet biyolojik silah programlarinda gahis bilim adamlarini
istihdam etmek, kontrol altinda tutmak ve kimi Sovyet biyolojik silah tesislerinin
kapatiimasini gdamak tzere, 6neri sahibi senatorlerin adiyla arldagar-Nunn Yasasini
1991'de cikarmy ve bu yasaya dayanarak s‘Ejudimli Tehdit Azaltma Programi’ni
yurdrlige koymustur. Yine, Kasim 1992’'de Avrupa Bgili ABD, Japonya ve Rusya
tarafindan Uluslar arasi Bilim ve Teknoloji Merkezi programi da ayni amagcla
olusturulmustur.

Amerikan ordusu 1975-1983 yillari arasinda Vietnam’in acisini ¢ikartircasina, Laos
ve Kambocya’'da sivil halkin Gizerine ucak ve helikopterlerle ‘yellow rain’ denen ¢ok renkli
aerosoller puskurtmustir. Bu maddelerden etkilenen insanlar ve haywanlaatilari
Olmuslerdir. Bu saldirilarin biyolojik sagadrnesi oldugunu kanitlayacak gtam deliller
bulunamamytir. Ancak, bu saldirllarda kullanilan maddelerdennin gelistiriimis T-2
denen bir mikotoksin olduguna dair gucli bir inrawardir. 1972 yilinda 100’den fazla
Ulkenin katihmi ile imzalanan “Bakteriyolojik ve Toksin Silahlarinin Gliimesi,
Uretimi ve Depolanmasi vienhasi’na dair ankma yurirlige girdi. Buna kann basta eski
Sovyetler Birligi olmak Uzere bu silahlarin tretimi ginimuize kadaregeldi. Sovyet
Savunma Bakaniina bali bir kurulus olan “Biopreparat’in biyolojik silah Gretimi
amaclyla 1980-1990 yillari arasinda 55.000 bilim adami ve teknisyeni istihdatn etti
bilinmekteydi. 1979 yilindagimdiye dek bilinen en buylk akg@r (inhalasyonkarbonu
salgini eski Sovyetler Birgi sinirlart igindeki Sverdlovsk simdiki Ukrayna’nin
Y ekaterinburgkehrinde saptandi. 19 numarali Sovyet Askeri gifBiyolojik Arastirma
Laboratuvarinda vardiya gigimi sirasinda filtrelerin cikarilip, yenilerinin tdkasinin

unutulmasiyla meydana gelen 6lumcul kaza, énemli bir kilomegreotenustur. Sarbon
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sporlarinin bulundugu laboratuvardan yayilan bakteriler, rizgarin y#kisi9 sivilin
akciger sarbonu olmasina ve 68’inin dlimine neden oldu. Gehgssta ve 6lium sayisinin
resmi olarak aciklanan bu sayidan ¢ok daha yiksek oldugu da iddia edildi.

Tokyo’da 1995 yilinda bir metro istasyonuna sarin gazi ile saldiri dizenleyerek ¢cok
sayida kginin 6lumine neden olan terdrist 6rgut Aum Shinrikym, ayni sehirde en az on
defa sarbon ve botulismus ile saldiri dizenfgdancak bilinmeyen nedenlerle daauli
olamadg! saptandi.

11 Eylul 2001 tarihinde ABD’nin ¢gtli sehirlerindeki terérist saldirilarin hemen
sonrasinda d#sik kuruluslara gonderilen mektuplar icinde toz halingbon sporlari
saptanmg ve 24 Ekim itibariyle onbiri inhalasyon (fiehayatini kaybetti), onbiri deri
sarbonu olmak Uzere toplam 22ikie hastalik tespit edilmgtir (Yenen ve Dognay, 2008).

10
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BOLUM 2
ONCHKCALI SMALAR

Ulkemiz icin yeni olan biyosilah ve biyoterérizm kavramlari bunlari kullanan ve
bunlardan etkilen Ulkeler ve didier tarafindan uzun zamandan beri bilinmektedirca
biyoajanlarin terér saldirisi silahi olarak kullaniima ihtimalini iceren biyoterérizm, son
zamanlarda tim dunyada c¢ok ciddiye alinan ve milyarlarca dolar harcanarak boyle bir
saldirtyt 6nleme ve korunma icin yontemler g#ilmeye calgilan, yeni bir
multidisipliner bilim konusu olarak 6ne ¢ikmayaskeamistir. Ozellikle terorist saldirilari
en biyuk ulusal tehdit olarak olarak gopdimt tim dinyaya aciklayan Amerika Biile
Devletleri bu konuda c¢ok bilyuk cabalar harcamakta@imdiye kadar yapilan
calismalarin ¢ok buydk bir kismi Amerikali bilim adamlare teknoloji sirketlerinin
onderliginde veya ortakliklariyla gelirilmistir veya deneme samasindadir. Bu
calismalar bata Avrupa Birligi Ulkeleri olmak tUzere Rusya Federasyonu ve Japdayada
ornek olarak alinngive ulusallatirilarak uygulanmaya BEnilmistir. Genel olarak afet
yonetimi ve ulusal savunma guglerinin sorumluluk alanlarina giren bu konularla ilgili
ulkemizde de bazi camalar balatiimistir. Ancak uluslararasi kabul goérmus ghl
onlemleri ve hazirlhk ¢camalari henliz bgangic aamasindadir. Tezimizde uluslararasi ve
ulusal alanda bu konularda yapilan gaalar ve ilgili kurum ve kurulglarin biyoterér
saldirilarina kag1 yaptiklari genel hazirhk ¢amalarinin kisa bir kadastirmasini yaparak
asil konumuz olan tibbi yanitin etkigini irdelemeye caacaz.

2.1. Kitle imha Silahlari

Biyoteror riskini olusturan biyoajanlardan uretilen biyosilahlar, KimyaBajolojik,
Radyolojik ve Niukleer silahlar adiyla (KBRN eski adiyla NBC) bilinen, kitle imha
silahlarl (KIS) kapsamina girmektedir. Bu silahlarin son yillabdai tlkeler ve bunlarin
destekledii degisik gruplar tarafindan, terérizm amaciyla kullaniimaere elde edilmeye
calisildigl bildirilmektedir. Ancak bu grupta yer alan kimyas& biyolojik silahlar bazi
Ozellikleriyle terdrizm icin daha uygun saylimaktadirlar. Bu 6zellikleri nedeniyle
genellikle bu silahlara kar yapilan hazirliklar afet yonetimi kapsaminda elmip,
bulssici salgin hastaliklara karyapilan hazirliklar ve kar koyma yontemleri ile birlikte
degerlendirilmektedir.

2.1.1. Nigin KIS Terorizmi?

Kitle imha silahlarn kullanilarak yaratilan terérizmin amaci nedir? Nigin bu olay
ulkelerin giindeminde devamli yer almaktadir? Bu sorularin cevagégrdaki faktorlerle

izah edilebilir:
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- Kimyasal ve biyolojik silahlari Gretmek oldukca kolaydir. Basit laboratuvar ve
biyoteknolojik yollarla tGretimleri mimkin olabilmektedir.

- Ucuza mal edilirler.

- Bu silahlarin Gretimini uluslararasi kontrolden saklamak olasidir. Herhangi bir
kimyasal sanayi tesisi, @ik amacli laboratuvarlar, sa Gretim enstitileri bu ¢#
maddelerin Uretimi i¢in uygun yerlerdir.

- Tespit edilmeleri veya deteksiyonlari zor ve zaman alicidir. Ozellikle biyolojik
silahlarin deteksiyonu daha gmtis teknikleri (polymerase chain reaction-PCR,
immunoassay yontemler) kapsamakla birlikte hastalik belirtileri giinler sonra ortaga cikti
icin bir saldir yapildii belli olmamaktadir.

- Havayla geni alanlara yayilarak etkilerini kullanildiklari yerthsindaki alanlarda
da gosterirler.

- Kullanildiklari ve yayildiklar bélgede maruz kalan canllar veya kullanilan gida ve
malzemelerin kontaminasyonuna neden olarak apayri stemin (dekontaminasyon)
yapilmasini zorunlu kilarlar.

- Yarattiklari psikolojik etki ile toplumlari yilginta goétartrler.

- KIS'ina kagl hem asker hem de sivil toplumlarin 6zellikle tisaivunmalarini tesis
etmeleri zor oldugu kadar buyuk bir finansal dgstele ihtiyag gosterir. Kimyasal ve
biyolojik silahlara kagl toplu savunma hazigh korunma, deteksiyon, dekontaminasyon
ve tedavi basamaklarini kapsar ki, bu basamaklar da biyik oranda bir harcama butcesi
gerektirirler (Karayilanglu, 2002).

2.2. Tehditler

Biyolojik ajanlar ni¢in 6nemli bir tehdit unsuru olmaktadirlar?

1- Biyolojik silahlar hayvan, bitki ve insanlar Gizerinde hastalik yapici etki gosteren
patojen mikroorganizmalar ve daga patojen olma 0zedli olmayan, ancak genetik
girisimler sonucu hastalik yapici hale getirilen mikrolla bunlarin Urettikleri
toksinlerden yapilabilirler.

2- Cok gery bir dgzilim gosterebilirler, dg@isik surelerle, dgisik organ ve dokularda
hasar ortaya cikartabilirler.

3- Kullanildiklari bélgelerde dost-disman ayrimi yapamayacaklarindan, kullanici
taraf icin de tehdit olusturabilirler.

4- Kullanildiklari bélgeden hasta insangitaci canlilar (portor, rezervuar, vektor
bocekler gibi) veya su ve besin maddeleri yolu ilgedibdlgelere yayilirlar. Turizm ve

uluslararasi ticaret, hizli nakil araclari bu yayillimi daha da belixgirte
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5- Ani etkili ve cevreden hizla kaybolabilecekleri gibi, yillarca ciddi bir cevre
kirlili gine de yol acabilirler.

6- Biyolojik ajanlar kolay depolanabilir, kolay uygulanabilir, ancak ¢ok pahal
korunulabilir silahlardir.

7- Tarihin ilk zamanlarindan, ginimuize kadar bircok sava catsmada
kullaniimilardir.

8- Biyolojik sava ajanlari, kolayca biyo-teknoloji,save ila¢ uretimi, tarim ve
hayvancilik argtirmalari gibi insani amaclarin arkasina gizlenebili

9- Kullanimlar sinsice ve kolaydir.

10- Siddet ve teror etkisiyle kitleleri page wratma ve korkutma Ozellikleri gok
fazladir.

11- Do@l bir epidemi (salgin) olasgh nedeniyle, bu silahlarin kullanilip
kullaniimadiklarina karar vermek her zaman mimktn olamayabilir (Karayilanoglu, 2002).

2.3. Biyoterorizm Bir Hayal Uriinii miidiir, Yoksa Bir Gergeklik midir ?

Silah haline getirilmi biyolojik etkenlerin ya da Urlnlerinin bireyler yia kuguk
gruplar tarafindan terér amaclh olarak kasitli kullanimlari olasiliklari varsa da bunlarin
halk sgli g1 acisindan dnemleri genel olarak ¢ok az olacaRahasi, klasik biyolojik silah
etkenlerinin silahlgtirimalari ve etkili olarak kullanimlari, aksine pian ¢ok ygun
propagandaya ggmen, bireyler ya da devlet degt@ almams teroér gruplari icin ileri
derecede zordur. Nitekim 1900-1999 vyillari arasindaki olaylarl tarayanayre veri
tabaninin sonuclarina gére, gercek biyolojik (ya da kimyasal) silahlarin kulfarteddr
olayl sayisi son derece azdir. Bunlar arasindasgapli sayilabilecek Bariya ulamis
tek olay, 1984'de, ABD’de yerfgk Hintli bir dini tarikat (Rejneeshee cult) tarafian
Dallas, Oregon, kentindeki bir lokantada salatagitia tepsilerinin Salmonella
typhimurium bakterileriyle kontamine edilmeleridir. Bu eylemin amacinin yerel
secimlerde rakip secmenlerin secimlere katilmasini engelleyerek secimin kazaniimasi
oldugu bildirilmistir. Girisim sonucunda 751 hastayl kapsayan bir salmonelltmnsa
olusmus ve bunlardan 45’i hastanede tedavi gormek zoruattaikardir. Belirtiimeye
deger ikinci olay ise, 1997 yilinda Texas'da, veriledrgvinden memnun olmayan bir
hastane cajaninin, personelin yiyege olan yaban mersinli kiicik ekmekleri ve halka
corekleri laboratuvardan alg Shigella dysenteriaekultirleriyle bulagtirmasidir. Bu
olayda 45 laboratuvar ¢ahninda gastroenterit gginis ve bunlardan dordi hastanede
yatirilarak tedavi edilmek zorunda kaligtm. Dikkat edilirse, bu olayin bir biyoterérizm

girisimi olmaktan cok bir biyolojik suc olarak niteleniftinesi daha dgru olacaktir.
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Biyolojik su¢ balaminda dgerlendirilebilecek en gegikapsamli saldiri ise silah
haline getirilmi sarbon basili sporlarinin 2001 yilinda ABD posta esisit araciliyla
dagitilmasidir. 4 Ekim - 20 Kasim tarihleri arasinddi Heri ve 11'i de akgter sarbonu
olmak Uzere 22 olgu saptargrwe akcger sarbonu olan 5 olgu 6limle sonuclagtm
Saldirinin ABD’de geltirilmis ames suslari sporlariyla yapgdive bu sporlarin yiksek
derecede silah haline getirilgoldugu bildirilmistir (Yenen ve Dganay, 2008).

2.4. KIS Kullanimindan Dogan Sonugclar

Terorist gruplar veya bunlar destekleyen dlkelerin bu silahlari kullanmalari bazi
beklentilerine egebilmek amaci gutmektedir. Bu beklentiler sdyle aciklanabilir:

Toplu 6lim ve yaralanmalar

Acil yardim sistemlerine (hastane ve benzegligekuruluslart) gir1 yuklenmeler,

Normal ygamin alt Gst olmasi,

Panik ve sakinlik,

Onemli tesislerin kapatiimasi

Huklmete ve Devlete guvenin kaybolmasi

Amerika Birlesik Devletlerinde 2001 Eylil'ddkiz Kulelerin yikilmasindan sonra,
Amerikan posta sistemi kullanilarak basin merkezlerine ve bazi senatBdeius
anthracis sporlar iceren mektuplar gonderighi. Bu eylemlerin sonucunda ABD’de
posta sistemi durma noktasina gadini Bircok gelsmis Avrupa ulkesine d@®.anthracis
sporlari icerdii soylenenstpheli mektuplar génderilerek yalnizca ABD’degdebltiin
dinyada istenilen biyoteror korkusu yayllmasglaamstir. Ayrica son yillarda diinyada
yasanan bazi epidemi ve pandemiler (SARS, kus gribi, Kirrm-Kongo kanamasilig#te
nedeni ile basin, toplumlari oldukg¢a duyarli hale gettimiBu duyarllga tlkemiz de
dahildir. Toplumda bu biyolojik etkenlere karduyarliik ve korku olusturulmasi,
korunma acisindan 6nemli olmasingmen, terdrist gruplarin da eylemlerinde biyolojik
ganlari kullanma olasghini tesvik etmektedir (Yenen ve Q@nay, 2008).

Acil mudahale sisteminde yer alan guclerde ortaya cikacak zafiyetler, koordinasyon
ve organizasyonda gorilecek bozukluklar da gorevli kurumlara (Emitfate, Tibbi
Yardim Kurumlari) olan glveni sarsacaktir. Dolayisiyla olayin daha vahim bir goéruntu
kazanmasi s6z konusu olacaktir.

KiS’na maruz kalan énemli tesisler kirlilik nedeniyiiekontaminasyona ihtiyac
duyarlar. Bu da dekontaminasyon suresince tretimin durmasina ve l@inekbaonomik

kayiplarin dgmasina neden olacaktir (Karayilghg 2002).
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2.5. Biyosilah Gelgtirme ve Kullanimi

Japonlarin Mancurya’da (Cin Halk Cumhuriyeti) insanlari kobay olarak kullanarak
yaptiklari deneylerle Bkyan biyosilah geftirme ve etkin olarak kullanimini
saglayabilme cafmalari; Amerika'nin  Vietham’daki yellow rain operasyw,
Sovyetlerdeki kaza sirasinda ggicikansarbon geltirme calsmalari, Irak’in elindeki
slahlarla yaptgl tehdit ve Aum Shinrikyo’ nun Barisiz denemeleri ve en sonunda
2001’deki sarbonlu zarflarin kullanilmasina kadar uzanan tehlir yol izlemitir.

11 Eylul 2001'dekilkiz Kuleler saldirisi ise teroriin ne boyutlarda fiddet ve
yikim icerebilecgini canli yayinla dinyanin gozleri éntine serilmdsi, konuda yapilan
calismalarin 6zellgmesini ve sorumlulugun genbir tabana yayiimasini gamistir.

Bu yeni yapilanmada hiukimet kurumlarinin yani sira tibbi sorumluluk tim halk
saslikcilar, mikrobiyoloji uzmanlari, epidemiyologlaevlk basamak gk kurumlarinda
calisan pratisyen hekimleri kapsayacak sekilde gletimistir.

Biyolojik arastirmalardaki hizli gefimeler insan yapimi biyolojik toksinler de dabhil
biyolojik silahlara yeni ilgi alanlari yaratabilecektir. Nukleer ve kimyasal silahlari da
iceren ve yerinde kontrol olapia sglayan yeni silah kontrol rejimleri, nikleer ve
kimyasal silah geftirilmesini sinirlarken, biyolojik silahlarin gizblarak gelstiriimesini
salgininda hastalara yardim etme adi altinda bu Ulkeye giden Japon Aum Shinrikyo
mezhebi mensubu 40 skinin, planladiklari biyolojik saldirida kullanmayiiglindikleri
oldartct Ebola virisini almak Gzere anilan yere gittikleri yapilagtiarealar sonucunda
ortaya cikarilmgtir. Yine Tokyo metrosu saldirisindan bir kag giinrap Amerika Birlgik
Devletlerinde laboratuvar teknisyegiliyapan bir ksinin Maryland’deki bir biyomedikal
firmasina veba bakterisiY( pesti¥ sipark ettigi ve bu bakteriyi Uretmek Uzere temin
etmeye caktigi ortaya cikarilmgtir. Gunimizde yakigk 10.000 dolar harcanarak
kurulabilecek kucuk bir laboratuvarda biyolojik silah olarak kullanilabilecekuco
mikroorganizmanin Uretilmesinin  mimkin oldugu bir ortamda, bu tir istenmeyen
gelismelerin olmasi kaginilmazdir (Baysallar, 2007).

Dogal kaynaklari bilinmeyen ya da dogadan elde edilmesi gic olan patojenlerin
(6rnezin, Ebola virus), kilit altinda olan az sayidaki éluslarda bulunan patojenlerin
(6rnezin, cicek virusu) ya da artik daega bulunmayan patojenlerin (Opme 1918
Ispanyol gribi salginina yol acan influenza viruseiftezleme yoluyla elde edilmeleri de
olanakli hale gelmtir. Dogrusu, bu teknolojilerin ginimuzdeki kullanimlariylajylesi

ongoruleri destekleyecek kimi sonuclar da alinmaktadir. Literatirde siklikla yinelenen
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ornekler Avustralya’daki fare cigevirusu calsmasiyla ABD’de gercekigirilen sentetik
poliovirus olusturma catmalaridir.

Avustralya’nin kimi bolgelerinde sayilari zaman zaman artan fareler icin infeksiy6z
bir kontraseptif argirmasi caymasinda fare cig@e virisu genomuna sokulan IL-4 geni,
virisi hem bu virusa direncli farelerde mortalite olusturacak (%60) dizeyde virulan
kilmis, hem de bu virise karasilanms fareleri infekte etme yetepme kavusturmustur.

Ikinci calsma ise, daha 6nce yayinlagnolan ve internet ortaminda da bulunan
poliovirus RNA genomu dikkate alinarak, bu dizilime uygun ve ticari ortamda
sentezlenngi DNA dizilerinin birlestirilmeleriyle poliovirus cDNA’sinin kimyasal olarak
sentezlenmesiyle ilgilidir. Bu kalip kullanilarak, test tiptnde hicresiz ortamda, RNA
polimeraz yardimiyla “canli” poliovirus Uretilgive bu virus, vahsi tip virusa duyarl olan
farelerde, benzegekilde ancak daha blyuk dozlar gerektirerek, palalez ve olimlere
yol acan infeksiyonlar olusturmustur.

Gercgekte, ikili kullanim sorunsali icerisinde géelendirilebilecek yayinlanmami
calismalar bunlarla sinirh dgldir. Mycobacterium tuberculosisi hipervirulan
mutantlarinin elde edilmesi, cicek virusunun Ugethir proteinin (SPICE) laboratuvar
ortaminda sentezlenerek insan kompleman komponentlerini gucli bir bicimde inhibe
ettiginin gosterilmesi, 1918 pandemisine yol acan H1Nflueamza A virusunun salgin
kurbanlarinin akgerlerinden elde edilen RNA parcalarinin kullanilargleniden
canlandirilmasi, B.cereu&lan alinan genin B.anthracisin letalitesini artirdginin
gOsterilmesi, sentetik oligonukleotitler kullanilarak @X174 bakteriyofaji genomunun
sentezlenmesi, insanlar icin infeksiydz olmayityxoma virusunun infeksiy6z hale
getirilmesi, geni genomlu bir fotosentetik bakterini®ynechocystis PCC6808).subtilis
genomu icerisinde kopyalanmasi (klonlanmasi) ve son olarédkydaplasma genitalium
genomunun sentezlenmesi gibkka 6rnekleri vermek de olanaklidir (Yenen ve Doganay,
2008).

2.6. Yasal Biyoajan Depolanmasi

Rusya Federasyonu ve ABD’ in de kurallar uluslararasisanalarla belirlenmy
kosullarda bazi biyoajanlar depolanmaktadirlar. Burasaac bu ajanlarin tehlikeli
kullanimina engel olmak ve insani amach bilimsel spasilarda denetimli kullanimini
saglamak olsa da ayni zamanda biyosilah olarak kullmanin yollar da
aragstiriimaktadir.

Biyolojik silahlarin etkili Gretimi, konglanmasi ve yayillimi konusu, 6zel bilimsel

calismalarla elde edilen bilgileri gerektirmekte ve bulghérin sayisi da hayat
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bilimlerindeki hizli gelsimin bir sonucu olarak gittikce artmakta, bu bilgdeersim
kolaylasmakta ve yayginkmaktadir. Kolaylikla belirlenecek bir imzasi olmamas
nedeniyle de biyolojik silahlara karsavunma da o oranda gugtesktedir (Gilsdorf ve
Zilinskas,2005).

2.7. Cift Kullanim (Dual Use)

Biyoteknolojideki gelsmeler ve biyoterdrizm, molekiler biyoloji ve genetik
bilimlerinde son birka¢ on yilda ortaya c¢ikan geleler bir yandan tarim, hayvancilik ve
insan sgligl ile ilgili endustrilerde dnemli ilerlemelere yokarken, bir yandan da bu
teknolojilerdeki gekmelerin yeni kusak biyolojik silahlarin yapiminda kullanilabilgce
degerlendirilmelerinin  yapilmasina neden olmaktadir. ld§ca anlailacazl gibi
biyoteknolojik yontemler hem insanlar, hayvanlar ve bitkiler icin olumlu amaclarla
kullanilabilme, hem de bunlara zarar veregekilde olumsuz amaclarla kullanilabilme
olanaklari ytzunden, ikili kullanim (dual-use) sorunsali olarak da bilineit|i g@runlari
icerisinde barindirmaktadir (Yenen vedaaay, 2008).

Cift kullanim konusunda dinyada ¢ok sayida ¢ara olmaktadir. Orngn bazi
pestisit 6zellikteki mantarlar, kokagaclarini kullanilmaz hale getirerek uyusturucu
Uretimine darbe vurmak amaciyla kullanilir. Ancak bu bitkinin ila¢ ve gida sanayiisinde
yasal olarak kullanilan hammaddesini elde etmek icin tretim yapilan plantasyonlara da bu
mantarin ulgmasiyla ¢ok blyuk gelir vesglict kayiplari olusmaktadir (www.sunshine-
project.org/)

2.8. Biyolojik ve Kimyasal Silahlarin Denetimine Tlskin Calismalar

Gunumuzde, kimyasal ve biyolojik silah agi@alarina ¢ok sayida ulkenin hentz
taraf olmadiklari gibi ankmalarin bglayici hikimlerine de taraf olmadiklari gorulir.
Biyolojik Silahlar Anlggmasi'nin icerisinde yer alan biyolojik silahlariretilmesine ve
saklanmasina yasak getiren maddelerin herhangi bir denetleme mekanizmasi tarafindan
kontrol edilmemesi de bu konudaki eksikleringipala gelmektedir. 1999'da bir grup
uzman Biyolojik Silahlar Anlgmasi'nin denetleme mekanizmasini olusturmaya yonelik
NATO cercevesinde dnemli ¢cabalar sarf gtmve dnemli bir gama kaydedilngiir.

Devlet dsi aktorler olarak tanimlanan terdérist gruplarin véyalerin bu kitle imha
silahlarina sahip olma, tretme, bulundurma veya bunlaranaldirsatlari bulunmaktadir
ve bu silahlara sahip gruplarin,sikerin bunlar ¢eitli motiflere (psikolojik, ideolojik,
dinsel, ¢ikar amacglh, 6¢ alma kaygisi olabilir) dayanarak masum insanlar veya belli

hedefler Uzerine kullanmasi tehdidi vardir.
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Gunumuzde kimyasal ve biyolojik silahlari ellerinde bulunduran tlkeleke, kger
ulkeler, tehdit yaratan ulkelerin stratejik noktalarinaskaskeri guc kullanma tehdidiyle
ve bunun yarataga caydiricilikla veya uluslararasi sistemi devreyskasak belirli
oranlarda kendilerini koruma altina alabilirler. Fakat terér amach olarak bu silahlarin
kullanimina kag tedbir alinmasi ¢ok zordur. Ozellikle istihbaratkaklar yetersiz ise ve
gorunurde boyle bir tehdit beklentisi yoksa, o an icin kullagmtdn anlgiimasi ¢ok gig
olan biyolojik ajanlarla yapilan saldirilar ¢ok ciddi sonuglara yol acgabilir. Teror orgtitleri
tarafindan gercekdérilen boyle bir saldiri kawsinda cevap verilebilecek acik bir hedef
ise olmayabilir. Ulusal ve uluslararasi guvenlik kurumlarinipupbesmasi gereken esas
tehdit budur. Klasik anlamda devletler arasindaki sorunlara her zaman bir ¢6zim yolu
bulunabilmektedir. Kaldi ki, bu sorunlarin ¢ozimu icin savak da dahil bir birgcok yol
vardir ama terdrle yapilan micadelede diusmanin gitediict, imkan ve kabiliyetleri,
niyetleri dngoérilemeyebilir ve istihbaratsteélatlari da bu konuda yeterli olamayabilir. Bu
saldirilara kagi 6nlem almak, halki, stratejik noktalar ve topeaklkorumak ¢ok biyuk
zorluklar icermektedir.

Sovyetler Birlgi'ni olusturan cumhuriyetlerdeki binlerce laboratuvarda,stamaa
merkezinde on binlerce bilim adami kimyasal, biyolojik ve nikleer silahlarin yapiminda
rol almistir.1991'de Sovyetler Bigi'nin resmen daldigl ginlerde bu bilim adamlarina ne
kadar kimyasal, biyolojik ve nikleer madde gondegildn ¢cok acik ve net bir
muhasebesinin de tutulmgdiortaya ciknmgtir. Bu maddelerin kontrolstiz kalmasi ve
yetkisiz ellere ge¢cmesi duslincesinden Urken Amerikan Senatosu, senatér Richard
ve Sam Nunn' in gelirdigi ve "Nunn-Lugar" ismi ile anilan ortak tehdit azra#
programini kabul ederek, bu program cercevesinde Sovyetlergi'Birliolusturan
ulkelerdeki bilim adamlarinin ve tesislerin givenlik altina alinmassmalari icin 10
milyar dolar1 asan bir butce olusturulmustur. Bir kisim binalar, tesisler tamir edilva
guvenlik onlemleri artirllarak burada yapilan gadalarin silah ticcarlarinin eline
gecmesinin 6nu alinmaya galmistir. Hatta bir kisim bilim adamlarina; sirf Libyaan,
K.Kore gibi tlkelere buyuk miktarlardaki paralar gaginda gitmesinler diye, galmanin
yarattgl ekonomik, sosyal sartlardan etkilenmemeleri icin maddi imkanlar Yrawstr.

Ancak unutulmamasi gereken kongbiiliginin en zor yapildii alanin istihbarat
oldugudur. Bugtn ulkeler kendi icinde dahi istihbaratylpgmiyorlarken ve hatta kurum
icinde bile istihbarat paydmiyor iken, uluslararasi anlamda bgbirliginden s6z etmek

pek iyimserlik olur.
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Yakin gelecekteki en buytk guvenlik sorunu, kitle imha silahlarina deviet di
aktorlerin sahip olarak bunlarla saldirnda bulunmasi ve bunlara kesterli oranda
Onleyici tedbirlerin alinmasindaki zorluklardir (Kibata, 2002).

2.9. Biyolojik Silahlarin Durdurulmasi Protokoli

Bu alandaki gefimeler dogultusunda cgtli 6nlemler icin adimlar atiimaya
baslanms ve biyolojik silahlar konusunda yasaklama getireansbzlesme “Bakteriyolojik
(Biyolojik) ve Toksin Yapisindaki Silahlaridmali, Gelktirilmesi ve Depolanmasini
Yasaklayan velmhasini S6z Konusu Eden Konvansiyon” 16 Mart 197dhitale
Birlesmis Milletler genel kurulunda kabul edilerek, 1972 yda Washington, Londra ve
Moskova’'da ayni anda imzaya acigme 26 Mart 1975 tarihinde yurtugé girmitir.

SOzlesmeyi bugine kadar 146 ulke imzalgmolup, Turkiye 6 Austos 1974
tarininde imzalanstir. Bu soOzlgemeye gore biyolojik silahlar hicbir zaman
gelistiriimeyecek, Uretiimeyecek, stoklanmayacak, higeikilde temin edilmeyecek veya
kullaniimayacaktir (Baysallar, 2007).

2.10. KBRN Silahlarini Gelstirme Faaliyetleri

KBRN silahlari, fizyolojik ve biyolojik etkileri nedeniyle canli kitleleri dldirmek,
agir yaralayarak saf el birakmak ve fonksiyonlarini bozarak etkisiz haletignek
amaclyla gerek askeri, gerekse terorist faaliyetlerde kullanilan toksik ajanlardir. Bu
silahlarin, ayrica, bitkisel ve hayvansal besin stoklarini kontamine ederek kullanilamaz
hale getirmek, korunmak amaciyla koruyucu giysi ve ara¢ kullanmak zorunda birakarak
hareket kabiliyetini azaltmak ve askeri bir operasyonda birlikleri istenilmeyen yoénlere
sevk ettirmek gibi dolayl etkileri de bulunmaktadir.

Uluslararasi sOzienelerle yasaklanmiolmasina ramen, bazi ulkeler tarafindan
KBRN silahlarini tretme, depolama ve atma vasitalarindaki imkan ve kabiliyetlerini
gelistirme cabalar surdurilmekte, bu daet Ulkeler icin oldugu gibi Glkemiz icin de
potansiyel bir tehdit olusturmaktadir.

2.11. KBRN Savunmasinin Tibbi Boyutu

Ulkemizde KBRN saldirilarina kar hazirlikli olmak adina yapilan en ciddi tibbi
calismalar Gulhane Askeri Tip Akademisi (GATA) Kimyasd@jyolojik, Radyolojik,
Nukleer (KBRN) Bilim Dalr’nda yuruttlmektedir. Bu amacla, KBRN anabilim dali ile tip
fakiltesinin dger ilgili anabilim dallarinda gorev yapagrétim elemanlarindan ve @&
gorevlilerinden olusan bir ekip kurulmustur. KBRN silahlarina skaalinabilecek tibbi

savunma onlemlerini bilen ve gkr sglik birimlerine de gitim verip, tatbikatlar yaptiran
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bu ekibin dger ilgili birim ve kurumlarda da uyulmasini dnergik KBRN silahlarina
karsi alinabilecek tibbi savunma 6nlemlerini swslddar altinda inceleyebiliriz:

Istihbarat ve Tibbi Siirveyans Sistemlerinin Geltirilmesi:

Bu tur silahlar, dncelikle totaliter rejimler ile yonetilen ve terérizme destek veren
ulkeler tarafindan konvansiyonel silahlardaki zaafiyetleri giderme unsuru ve kaurtisj
silahi olarak kullanilma potansiyeline sahiptir.

Bahsedilen tehdide kar dnlemler, ancak iyi bir planlama ve organizasyta i
istinbarat ve bilgi ginin etkin olarak cagtiriimasini gerektirmektediistihbarat verilerine
gbre o bolgeye yapilacak lojistik ve tibbi destek, bu konuda sinirh olabilecek imkanlarin
dogru yer ve zamanda kullanilabilmesini dglagacaktir. KBRN silahlar ayni zamanda
kitle imha silahlari oldgu ve teréristler tarafindan da kullanilabilme olgsibulundugu
icin, toplu yaanilan birimlerde veya sansasyon yaratacak tesiskiyiger Uzerinde
kullanilabilen silahlardir.

Bunlarin dsinda, sglik istatistiklerinin ve kayitlarinin uygurekilde tutulmasi
(surveyans), belli bir bdlgede bu silahlaraglbahastalik ve oOlimlerin artmasinin
degerlendirilebilmesi, o yoredeki cevresel gigmlerin izlenebilmesi acgisindan blyuk
yarar s@layacaktir. Bu nedenle, epidemiyolojik veriler k#& olaylarin ortaya
konabilmesinde kullanilabilecektir. Bu verilerin otomasyona girmesi ve belli araliklarla
guncellatiriimesi bilgiye ulgma ve karar verme ve tani koyma mekanizmalariniia diah
hizli calsmasini sglayacaktir. KBRN silahlarini Gretme ve kullanma digs bulunan
kisiler, terdrist gruplar ve devletlerin faaliyetler dakip edilmeli, konuya gkin ulusal ve
uluslararasi denetim mekanizmalar sistematize edilerek uygulanmksirsalidir.

Erken ve ileri saptama ve tani sistemlerinin gegtirilmesi:

Tibbi KBRN yoOnetiminde ilk yapilmasi gerekenlerden birisi ajanin gemli ve
turind ortaya koymaktir. Hangi ajanin kullangidbilinmedikce tghis koyma ve tedaviyi
yonlendirme zorlgir. Temel semptom ve bulgularin bilinmesi klinik shieste cok
onemlidir. Semptomlarin BEma zamani buyik 6nemsta Bazi durumlarda harekete
gecmek semptomlari beklemekten daha onemlidir. Bazen etkgemsanlarin klinik
durumlari hizla bozulabilir. Personel, 6zellikle gbla personeli bu silahlara maruz
kalinmasi durumunda ortaya cikabilecek belirtileri tanimalidir. MUmktn oldugunca tibbi
ve taktik istinbarat birimleri birbirleriyle temas halinde olmalidir. KBRN ajanlarinin
kullanimi durumunda vakalarinstasinin konulmasi, yaralilarin transportu ve daharao
gerekli tibbi bakim icin elde edilebilecek en fazla ve en erken bilgi iletiminin tibbi

personele sganmasi gerekmektedir.
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Yapilmasi gerekenlerin bada yer alan deteksiyon ve identifikasyogienni,
oncelikle bir KBRN silahinin kullanilip kullaniimaginin, kullanilimgsa da hangi ajanin
ne kadarlik bir dozda uygulargnin belirlenmesi demidir. Herhangi bir toksik
materyalden (cevresel materyal veya biyolojik materyali) bu silahlarin siratiekiide
identifikasyonu ilk kurtarma ekibinde gorev alanlar ile acil personelin korunmasinda
oldugu kadar, yaralinin efektif tedavisi agisindan dariiger. Bundan sonra yapilacak
islemler, girsimler ve tibbi midahalelerin ve bunlarin dogve yerinde uygulanmasinin,
ganin dgru bir sekilde taninmasi ve saptanmasinglbaldugu unutulmamalidir. KBRN
ganlarinin zamaninda deteksiyonu ve bu konuda gerekli uyarinin yapiimasi, ayni zamanda
ajanlara kay koruyucu 6nlemlerin ve tedavinin uygun ve surgépiimasi agisindan da
Onemlidir ve suratle uygulanmalidir.

Deteksiyon islemlerini su aklar altinda inceleyebiliriz:

a. Toksik KBRN ajani ile kirlennsi alanda uygulanabilecek saptamli@mleri (on-
site detection),

b. Numune alinmasi ve laboratuvara nakli,

c. Kontamine olmus numunelerin laboratuvarda identifikasyonu (tanmaar).

Olay sirasinda bir KBRN ajaninin kullanigniolabilecgini duistindtrecek
ipuclarinin olaya ilk mudahale edersikve ekipler tarafindan bilinmesi ve bu acidan
saptanmasi ve doglanmasi gerekmektedir. Olay boélgesinde ajani gapteecek cgitli
tani yontemleri mevcut olup, bunlar askeri harekatlar sirasinda oncu birlikler tarafindan
kullanilabilecgi gibi, yarall ve hastalara midahale edecek tibbsgeel tarafindan da
bilinmeli ve gerekiginde kullaniimak Gzere bulundurulmalidir. OrtamdaBRN ile
kirletiimis numunelerin alinmasi, ajanin saptanmasi ve tanmdamda dogrulgu
etkileyecek en 6nemli unsurlardandir. Bu agidan Ogelie ve uygun donanima sahip
KBRN Numune Alma Ekipleri olusturulmali, teorik ve pratigitmleri ile birlikte géreve
yonelik caitli tekniklere de sahip olmali, bu konularda keedihi gelstirmeleri (hizh
dekontaminasyon, laboratuvar ile koordinasyon, komuta kontrol, numune alimi ve
transportu ve prosedurlerin ggiiilmesi) salanmalidir.

Ileri yontemlerle cafan cihazlarla donatilgy kullanilan ajanin vargini ve dizeyini
ortaya koyabilen, numuneleri suratle analiz edebilgitinali ve tecriibeli personele sahip
sabit veya mobil KBRN laboratuarlarinin vaml etkilenen Igilerin tedavilerini
yonlendirme ve ajana yoOnelik tedbirlerin alinmasi acgisindan blyuk Orngmakdadir.
Laboratuvarlar, bilimsel esaslar Gizerine kurulmali, laboratuvar givenlik diizeylerine uygun

sekilde yapilandiriimahdir. Bu laboratuvarlar arangerek ulusal gerekse uluslararasi
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dizeyde birbirleriyle habeme ve bilgi dgisim sistemi olusturulmali, uluslararasi
referans kabul edilen laboratuvarlar ile akreditasyon ve kalite kontrojmgdri
yapilmalidir.

KBRN koruyucu sistemlerin gelistiriimesi ve temini:

KBRN taarruzunda, ilk midahaleci gruplar veglda personeli, bu tehlikeyi
tanimlama cagmalari sirasinda, kendileri de KBRN kirlenmesine umakalabilirler
(sekonder kontaminasyon). Maruz kalan insanlarin ilk semptomlarindan da bunun
anlagilmasi mimkun olmayabilir, bu acidan ilk miudahakercie sglik personeli olayin
bir KBRN saldirisina bgi olabilecegini distindukleri anda kendi koruyucu ekipmanlarini
(ferdi korunma) kullanmalari gerekmektedir. Medikal korunma ise, bu ajanlaga kar
alinmasi gereken profilaktik tedbirlerin (ilag ve antidotlarin temini, Ozellikle biyolojik
ajanlara kan asilama ve antibiyotik profilaksisinin uygulanmasi,gbla personeli icin
koruyucu ekipmanin temini, dekontaminasyon sistemlerinin tesisi, dekontaminasyon
ajanlarinin tedarik edilmesi, KBRN ilkyardim timlerininskdi ve personel ve malzeme
ihtiyaclarinin giderilmesi) tumunu kapsar.

Ilkyardim ve tedaviye yonelik tedbirlerin alinmasi:

Olasi bir KBRN silahinin kitlesel etkilerine kay 6ncelikle bay zamaninda askeri
ve sivil salik kuruluglar tarafindan tibbi midahaleye yonelik tedbirlenraahdir. Bu
tedbirlerden en 6nemlilerinden biri olan KBRN ilkyardim timlerinigkieedilmesi, tibbi
girisimlerin gerceklstiriimesinde odak noktayi olusturacaktir. Bir olay 6ncesi, koruyucu
ve savunmaya yonelik ilag,siave tibbi ekipman stoklanmasi efektif bir tibbi yiam
gerceklatiriimesinde buydk rol oynamaktadir. Olay sonrasrayigarin triyaji ve sglik
kuruluglarina tahliye dlemlerini bgarisi da bu kaynaklarin vatlive kullanilabilirligi ile
orantili olacaktir. Ayrica, hastane blinyesinde dekontaminasyon Unitesi, laboratuvarlar ve
ilk yardim triyaj Uniteleri olusturulup, atak sirasinda veya sonrasinda etkigekilde
calismalart yonunde planlamalar yapiimalidir. Kitle imbkdahlarinin kullanildil bir
durumda etkin acil tibbi yanit, 6lt sayisi, panik ve kaosu anlamli derecede azaltacaktir.

Mudahaleler sirasinda @& personeli mutlaka koruyucu elbise giymeli ve
kontamine oldugundagiphelendii durumda kendisi de dekontaminasyglemine tabi
tutulmahdir.

KBRN olaylarina kagi hastanelerde acil servisingohda bir alan tesis edilerek
“Dekontaminasyon ve Acil Bakim Uniteleri” olusturulmali, yaralilar geggktie bu
bolgelerde dekontamine edilmeli ve ilgili kliniklere sevk edilmeden 6nce durumlari stabil

hale getirilmelidir.
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Personelin ve halkin KBRN konusunda gitimi ve bilinclendirilmesi:

Bir nukleer, biyolojik ve kimyasal saldiri ggtiginde, tlkemizde olasi miudahale
sisteminin klerlige kavygturulmasi icin, bu tir olaylar Gzerinde senaryolhrstmrulmali,
bunlarin pratie donusttrilmesi yonunde, 6zellikle ilk midahaleci olarékey yapacak
ekiplere (salik personeli, emniyet kuvvetleri, sivil savunma wfaiye ekibi) esitimler
verilmeli, tatbikatlar uygulanmalidir. Bu uygulamalgitenler sonucunda, ekiplerin
mudahale planlarina adaptasyonlarglaaacak ve mudahale siresi daha kisa bir zaman
araligina cekilecektir. Bunun yaninda kullanilacak malzereecihazlar ile uygulanacak
yontemin taninabilmesi ve uygulamaya aktariminda ortaya ¢ikan sorunlar da begirlenmi
olacaktir. Ulkemiz kosullarina uygun olarak olusturulmus senaryolar, kurum ve
kuruluglarin bu tir bir saldirida neler yapabilgioen ortaya konulmasi acgisindan da
onemlidir. Ayrica, sivil halkin KBRN konusunda giémlere tabi tutulmasi ve
bilinclendiriimesi yoninden, 6zellikle gorsel medya kuruluslarindsati@ filmler ve
programlarin gosterilmesinin de blyuk faydglagaca! unutulmamalidir.

Etkin saglik organizasyonu ve planlamasi:

Kimyasal ve biyolojik silah olarak kullanilan ajanlarin cinsi, nerede kullargiaca
kac kkinin etkilenebilecgi, yerlesim birimlerinin alt yapisinda yaratagiahasarlar ve
maruz kalanlarin reaksiyonlari énceden tam olarak tahmin edilememektedir. Bu yizden
etkili, iyi isleyen ve her durumun g6z 6niine alfnddir savunma sistemi organizasyonu
ve koordinasyonun olusturulmasi gerekmektedir. Bu organizasyon, merkeyere¢
yonetim askeri kuruluslar ile sivil kuruluslarin ve vatagidain birlikte ve gbirligi halinde
calismasini sgplamalidir. Ozellikle bu silahlarin ilk kullanilgh bolgede mevcut kurum ve
kuruluglar ile daha sonra bu bolgeye saleak birimler arasinda habefiee ve
koordinasyonun etkirnsekilde kurulmasi gerekmektedir. Bu kuruluslari belirlerken ve
kuruluglarla ilgili gorev ve sorumluluklan tanzim ederkeby kuruluslarin mevcut
imkanlari gbz 6ntine alinarakgbelendirilmeli, gbrevlerini yerine getirebilmelerincsahip
olmalari gereken imkan ve kabiliyetler saptanmali ve bunlarin tedariki yoluna gidilmelidir.
Olay meydana geldikten sonra,shali bir midahale ve reaksiyonunun gdsterilmesi, bu
kuruluglar arasinda kautikli olarak planlamalarin gafirilmesi, guncellgtiriimesi,
koordine edilmesi ve dizenli olarak buna uygun uygulamalar vesjorgerceklstiriimesi
ile mamkinddr. Bu konudaki idari destek ve organizasyonun yaninda, tibbi destek
sisteminin organize edilmesinin 6nemi de bayuktar.

Iyi planlanms ve sistematize edilmitibbi midahale ve ilk yardim programlari,

KBRN silahlarina kaw olusturulacak savunmanin ilks@masini olusturmalidir. Bu tdr
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silahlar ile yapilan saldirilar ve olaylarda ¢ok sayida yaralanma ve 6lumler gorulgbilece
unutulmamalidir. Bu acgidan sabit hastaneler yaninda, mobil ilk yardiphk sa
organizasyonlari da tibbi savunmada 6énemli bir yer tutmaktadir. Bu ¢ercevede, hastaneler
aras! sevk ve laboratuvar zinciri kurulmali, yatak kapasitelerini arttirabilecek ve gerekli
malzeme ve ila¢ degtmi hizlandirabilecek tedbirler alinmalidir. Bu tédidre yonelik
sistemler olusturularak protokoller hazirlanmali, gerekirsgtlcgonetmelik, yonerge, vs.
cikartilarak bu esaslar yasal bir zemine kavusturulmalidir (Kenar, 2004).

2.12. Biyolojik Silahlara Karsi Tibbi Savunma ve Korunma

Biyolojik silahlarin tretilmeleri, depolanmalari ve kullaniimalari ¢cok kolay ve ucuz
olmakla beraber, bunlardan korunma ve tedavi yontemleri ¢cok pahali ve zordur. Bu
ajanlara kan etkili bir savunma igin iyi gitimli ve ¢ok tecriibeli haber alma birimlerine,
egitimi ve disiplini ¢cok ytiksek askerlere, cok cabuk erganize bigekilde hareket eden
“saglik orgltlerine”, sorgulayan ve attaran doktorlara ve bilim adamlarina, iyi tutulmus
saglik hastalik istatistiklerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Inkiibasyon sureleri nedeniyle kullanilan biyolojikaklarin etkilerinin hemen
ortaya ¢cikmamasi, dolayisiyla bir biyolojik silah saldirisinin farkina varilmamasi biyolojik
silahi daha tehlikeli bir konuma getirmektedir. Bu nedenlgasliaolmayan bazsaretleri
dikkate alip biyoajan saldirisi yoninden dgetéendirmekte yarar vardir. Toplum, mulki
idare ve Ozellikle gsik personelisuphe yaratacak sagida siralanan durumlarda bir
biyolojik saldiri olasilgini distnmelidir:

1. Tasit, ucak ve gudumli mermilerden veya balon ve gidlere bglanms
araclardan yayildi gozlenen aerosoller veya toz bulutlarinin garl

2. Yiyecek ve hayvan yemi depolari ile sebekesi ve havalandirma tesisleri gibi
yerlere yetkisi olmayanipheli kkilerin girdiginin belirlenmesi.

3. Cevrede icindglUpheli sivi veya toz iceren kaplarin ve 6zellikleegparaclarinin
bulunmasi.

4. Olasi sabotaj hedeflerinde kagnabilinmeyen toz veya sivi maddelerin
bulunmasi.

5. Cevrede bocek ya da kemirici hayvarsiteya yarayanstpheli kaplarin
bulunmasi.

6. Cevredeki hayvanlarda dogal olmayan dawtani hastalik veya olumlerin
saptanmasi.

7. Birbiri ardina gortlen epidemik olaylar.

8. Ozellikle ayni aile veya ayni topluluk icinden gelen ensefalit olgularinga arti
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9. Birlikte yasayan topluluklarda ani kkyan ve ¢ok sayida §yi etkileyen bulanti,
kusma, ishal ve ageyiikselmesi.

10. Nedeni bilinmeyen cok sayida ani 6lumler (Baysallar, 2007).

2.13. Erken ve Kesin Tani Gereksinimi

2.13.1. Erken Uyari

Biyolojik silahlarin, ¢ok kucik miktarlarda bile etkili olmalari ve inkiibasyon
suresine bzl olarak etkilerinin ge¢ ortaya ¢cikmasi nedenidaptanmalari gi¢ ve hatta
bazen imkansizdir. Oysa, hedef kitlenin tamaminin infekte olmamasi icin, gaz maskesi ve
siginaklarin zamaninda kullaniimasi, besin ve su komtasyonunun énlenmesi, koruyucu
Onlemlerin zamaninda alinmasi, infektailerin zamaninda izole edilmesi gerekir. Bu
nedenle erken ghis ve uyari arttir. Erken uyari kaynaklari sunlar olabilir:

1. Istinbarat kaynaklarindan elde edilen bilgiler,

2. Kisiler veya 6zel gitimli Gnitelerin gozlemleri,

3. Mikroorganizma ve partikil agini saptayabilen veya biyolojik silah
kullanildigina dair tespitler yapabilen tekniklerin galilmesi ve c¢aitli kaynaklardan
ainan orneklerde hizh tani.

2.13.2. Etkenin Saptanmasi ve Tani

Molekuler biyoloji alanindaki hizli geimeler ve mikrobiyolojik cakmalarda
genetik muhendislik tekniklerinin kullaniimaya s@nms olmasi, 6zellikle tehdit unsuru
olabilecek bu ajanlara karhizli deteksiyon ve korunma yontemlerinin de gelimesine
gereksinim oldugunu géstermektedir. Bu hizli deteksiyon sistemberat@si bir biyolojik
ajana maruz kalma durumunda ve sonrasinda, bu ajani ensekiele saptayarak ikaz ve
alarmi gerceklgtirmeye yoOnelik olmasi arzu edilmektedir. Bu erkegam sistemi
icerisinde biyosensorler ve biyodetektorlerin yani sira bu Gnitelegh blalugu bir &in
bulunmasi bugin Ulkemiz icin de blyluk 6nemiraaktadir. Bundan B&a, biyolojik
ganin deteksiyonu ve identifikasyonu, bu ajanasikdedavi ve cevresel guvegin
saglanmasi acgisindan birinci derecede 6nem arz etmektBd biyolojik savunma
sistemleri, ozellikleri geig askeri amaglar yaninda sivil kitlelere yonelik bédri de
icermektedir. Oldukca karmggk teknolojilerin kullanildgl bu sistemler 6zellikle ajanin
tanimlanmasinda, molekiler mikrobiyoloji ve genetik yontemlerini uygulayabilen 6zel
nitelikli, uygun guvenlik donanimlarina sahip laboratuvarlara ihtiyag duymaktadir
(Baysallar, 2007).
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2.14. Biyoguvenlik Laboratuvarlarinin Onemi ve Genel Ozellikleri

Biyoguvenlik “0zellikle insanlar icin potansiyel patojenik tehlike iceren materyal,
infeksiydz mikroorganizmalar veya onlarin genetik ya da toksik komponentleri ile yapilan
calismalarin, insan ve cevre icin glvengekilde yapilmasini ggamak amaciyla
laboratuvar alt yapi, tasarim, ekipman, teknik ve uygulamalarinin en uygun
kombinasyonu” olarak tanimlanabilir.

Biyoguvenligin amaci caklanlari, dger insanlari ve cevreyi potansiyel tehlikeli
mikrobiyolojik ajanlardan korumaktir. Korunma, kavramsal ifadeyle tecrit, amaca uygun
kullanimlarda temel olarak iki teknik savunma hattini kapsamaktédilaboratuvar
uygulamalari, biyoguvenlik ekipmanlarinin kullanimi ve geg@htie risk altindaki
calisanin gillanmasi birincil korunma, laboratuvarsphda kalan ¢evrenin de korunmasi
kaygisiyla alinmasi gerekli ggr dnlemlerin tamami ise ikincil korunma olarak #ad
edilir. Bu nedenle maksimum korunma/koruma amaciyla birbirleriyle i¢ ice gecmi

a. laboratuvar uygulamalari ve teknikler,

b. biyoguvenlik ekipmanlari,

c. laboratuvar tasarim/dizaynlari ve alt yapi, olmak tzere biyog@ueic 6nemli
elemani vardir (Cizelge 1).

Biyoguvenlik seviyelerine gore laboratuvarlarin sahip olmasi gereken minimum

altyapi olanaklari da Cizelge 2'de gosteritimi(Ceyhan; 2005).
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Cizelge 1. Risk gruplarina kahk biyoguvenlik seviyeleri (Bio Security Level-

BSL).
BSL Biyoajanlar Uygulamalar Guvenlik ekipmanlari Olanaklar
Saslikl Standart mikrobiyolojik | Gerekli deildir Acik banko
1 yetiskinlerde prosedurler calismasi
hastalik yapmayan yeterlidir
ajanlar
Insanlarda hastalik| BSL-1 6nlemlerine Klas | veya Il BSL-1'e ilaveten
yapan etkenlerin ilaveten sinirli egim, biyoguvenlik kabini otoklav
kendi kendine biyohasar uyari (BSC), kii veya bulundurulmasi
asllama, yutma isaretleri, biyoglvenlik | gerecleri sicramadan uygundur
2 veya mukdz atik dekontaminasyonu | veya aerosolden koruma
membran ve tibbi slirveyansa onlemleri ve koruyucu
bulasmasiyla hasar| yonelik yasun ve kesin | giysiler (PPE) eldivenler
vermesi Onlemler ve gerekirse yiz
koruyucu maskeler
Yoreye 6zgu veya | BSL-2'ye ilaveten BSL-2 glvenlik BSL-2'ye
egzotik potansiyel | kontrolli ergim, tim ekipmanlarina gerekirse| ilaveten egim
aerol gegie uygun | artiklarin solunum koruma koridorlarindan
ajanlar. Hastaliklari| dekontaminasyonu, cihazlarinin eklenmesi | fiziksel ayirim,
ciddi veya olimcil | temizlemeye gitmeden kendiliginden
3 sonuglara yol once elbiselerin 6zel kapanan cift
acabilir. serumla kapili ergim,
dekontaminasyonu laboratuarin
icinde
sirkiilasyonsuz
negatif hava
akimi
Tehlikeli ve egzotik| BSL-3'e ilaveten gigte | Tum prosedirler klas Ill| BSL-3’e ilave
hayati tehlikeye giysi desistirme, ciksta | BSC veya klas | veya Il | ayri bina veya
atabilecek, yuksek | dus alinan, kullanilan BSC’in kombinasyonu | izole edilmg alan
4 risk teglyan ve tum materyallerin icinde ve tim bedeni tahsis edilmesi
aerosol bulga dekontaminasyonu koruyan, hava destekli, | giris ve ¢iksin
neden olan ajanlar. pozitif basin¢l personel| basingl su ile
giysiyle yapilmalidir dekontaminasyonu
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Cizelge 2. Biyoguvenlik seviyeleri alt yapi ve tasarim gerekleri.

Biyogtivenlik seviyesi

Aranan Ozellikler 1 2 3 4
Laboratuvarin izolasyofiu Hayir Hayir Evet Evet
Odanin (buhar ile) dekontaminasyonu i¢cin tamamen Hayir Hayir Evet Evet
kapatilabilmesi
HAVALANDIRMA / iceriye dgru hava akimi Hayir Istese Bagli | Evet Evet
Kontrollii hava akimi sggdanmasi Hayir Hayir Evet/HayEvet
Dis ortama atilan havanin HEPA Hayir Hayir Evet/Hay? | Evet
filtreden atilmasi
Cift kapi giris-cikis Hayir Hayir Evet Evet
Hava kilidi (airlock) Hayir Hayir Hayir Evet
Duslu hava kilidi Hayir Hayir Hayir Evet
Giris alani (anteroom) Hayir | Hayir Evet .
Duslu giris alani Hayir Hayir Evet /Haylt | Hayir
Sivi atiklarin slenmesi/ézel atik sieme sistemi Hayir Hayir Evet /Haylt | Evet
OTOKLAYV /1-Yaninda (ayni katta veya yl&bilir Hayir Istese Bagl | Evet Evet
durumda)
2-Laboratuvar i¢inde kg Hayir Hayir Isteze Bagll | Evet
3-Cift yonl bal Hayir Hayir Isteze Basli | Evet
Biyoguvenlik kabini Hayir Istese Bagh | Evet Evet
Personel izlem-gdzlem Hayir | Hayir isteze Bal® | Evet

a- Genel insan trgfinden, fonksiyonel ve ¢evresel izolasyon.

b -Cikisin bulundugu yere Igh.

c -Laboratuvarda kullanilan mikroorganizmaydlba

d -Ornesin; pencere, kapall devre monitorize izleme, ciftljidiletisim vb.

2.15. Biyolojik ajanlara karsi Kisisel Korunmanin Onemi

Biyolojik ajanlarin varlgini kolaylikla tespit eden dedektérler henliz tanrada

gelistirilemedigi icin 0Ozellikle kontaminasyonsiphesi olan alanlar veya bolgelerde

arastirma, oOrnek toplama veya mudahale amacl sgaligorevlilerin mutlaka kisel

korunma Onlemlerini almalari ve uygun koruyucu giysi ve maskeler kullanayaktdmla

temasi guvenli hale getirmeleri gerekmektedir.
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2.15.1. Fiziksel ve Kimyasal Korunma Onlemleri

Biyolojik sava ajanlarinin kullaniimasinda en etkili yol aerosalduyr. Aerosol
saldirllar icin ventilasyon filtreleri olan @naklarin ve gaz maskelerinin bulunmasi,
bunlarin uygunsekilde bakimi ve kullanimi, kontamine su ve yiyeeeki imhasi,
kirlenmis alanlarin dekontaminasyonu birinci derecede onentnvesi gereken korunma
Onlemleri arasindadir. Kontaminasyon mikroorganizmalarin dokular veya steril
materyaller icerisine girmesidir. Dekontaminasyon, etiyolojik ajan bulungalagin
kullanilacak kadar temiz olacajekilde ya da tamamen imha edilmek lzere sterilize ve
dezenfekte edilmeleridir. Biyolojik ajan ile kontamine olmusirkin giysi ve cildinden
ganin tekrar havaya kamasi ¢cok zor oldgundan bu kilerin dekontaminasyonu ile
ilgilenen personelin Duzey D Ksel Koruyucu Ekipman (uzun 6nlik, kapalh ayakkahila
g0z koruyucu, kulak koruyucu, cerrahi tip maske, uygun eldiven) ile birlikte standart N-95
maskeleri kullanmasi yeterli koruma gtayacaktir. EBer biyolojik ajanin ne oldugu
bilinmiyorsa HEPA filtreli kartusu olan maske iceren Dizey Gigel Koruyucu Ekipman
kullaniimalidir.

Biyoterérizm ajanlari genellikle insandan insana gec¢mez ve bu ajanlarin
reaerosolizasyonu pek mumkin gdeir. Saslik tesislerinde bulunanglipheli veya
kanitlanmg biyoajan kaynakli hast@a sahip semptomatik hastalar dahil tim hastalarda
ve bu hastalarda kullanilan ekipmanlarin bakiminda ve gevresel kontrollerde standart
onlemler uygulanmalidir. Standart dnlemler tim vicut sivilari ve mukoz membranlar ile
temasi oOnleyebilmektedir. Cicek, pndmonik veba vs. gibi belirli bazi hastaliklar ve
sendromlar yayillma olasgini azaltmak igin ilave énlemler de gerektirebilir.

Saglik calisanlari tarafindan rutin olarak uygulanan standarlerofer gagida
siralanmgtir:

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

2. Eldivenler,

3. Maske ve g6z koruyucu veya komple ylUz koruyucu,

4. Uzun onlukler.

2.15.2. Dekontaminasyon

Dezenfeksiyon istenmeyen mikroorganizmalarin ska yerlere bulgmasini
Onlemek icin selektif olarak elimine edilmeleridBterilizasyon ise mikrobiyal yagamin
tamamen yok edilmesidir. Dekontaminasyorgleminde d¢ safha vardir; kaba

dekontaminasyon, ikincil dekontaminasyon ve tam dekontaminasyon.
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Kaba dekontaminasyon Kkisiyi etkilendigi alandan uzakkiirma, elbiselerini
cikarma ve lgiyi bastan gagi bir dakika suyun altinda tutmay: igerir.

Ikincil dekontaminasyon, tim viicudun bir dakika siireyle suyla yitkanmasini, hizl
bir sekilde %0.5’lik sodyum hipoklorid (evde kullanilamvs camair suyunun 1/10’luk
dilisyonu) ile tum vicudun yikanmasini ve hemen ardindan tum vicudun tekrar su ile
durulanmasini igerir.

Tam dekontaminasyonislemi ise tim vicudun temizleme soliisyonu ilg kemiz
olana kadar yikanmasini ve takiben suyla durulanmasini icerir. Bu uygulamadan sonra
dekontamine edilen i kurulanip temiz giysilerini giyebilir (Baysallag002).

2.16. Hastane ve Hasta Hazirliklar

Biyolojik ajan saldirilarinda hastanelergyikt aniden artmaktadir. Hastaneler de
boyle bir saldiriya kar dnceden hazirlikli olmali ve saldiri aninda plaekilde hareket
etmelidir. Bir saldin sirasinda hastanede rutinde yapikder idevam etmelidir. Ani
yapilanma dgsiklikleri isleyis programini ve cevabi kark hale getirir glemi olumsuz
yonde etkiler. Sirveyans bilgileri duzenli olarak toplanmalidir. Gugli surveyans
sisteminin kullaniimasi ile hastalik seyrindekigdelik cabuk fark edilir, kayngin
arastirlimasi ve koruyucu onlemlerin arttiriimasini larztlirir. Biyoteror eylemlerinde;
saslik, istinbarat, guvenlik, yargl otoriteleri koordih olarak calmalidirlar. Biyoteror
eylemlerine kagi alinacak onlemlerin Bariya ulgabilmesi aagida belirtilen ¢cakmalarin
iyi organize edilmesi ile mimkun olabilir.

« [k olgularin belirlenmesi

* Olgularin kabul edilege saglik kuruluglarinin belirlenmesi

« Olgularin hastaneye kabul stratejilerinin belirlenmesi

» Infeksiyon kontrol 6nlemleri ve izolasyon yontemlémibelirlenmesi

« Klinik drneklerin alinmasi, laboratuara gonderilmesi ve laboratuvarda uygulanacak
yontemlerin belirlenmesi

» Dekontaminasyorgllemlerinin belirlenmesi

» Hastane bolumlerinin geghetilmesi ve alternatif bakim Unitelerinin olusturulmasi

« [htiyaclarin saptanmasi

* Olgu sayilarinin takibi ve yonetime bilgi akiin sglanmasi

*Biyolojik etkenle temas etmemi salik personelinin korunma yollarinin
belirlenmesi

* Personel gitimi (Yenen ve D@anay, 2008).
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2.17. Amerikan Hastaneler Birligi Afetlere Hazirlik Onerileri

Genel olarak toplu kaza olaylari veya saldirilgit eranda 6nemli olsa da, hastane
kaynaklarini kisa, gunluk ve kucik olgekli kazalardan daha fazla zorlar. Bu da hastane
hazirlik planlarina birgok yeni gorev ve yukiumlulikler eklenmesini gerektirir.

Hastaneler, acil servisleri ve 24 saat operasyona hazirlikli olmalariyla, halk icin;
teshis, tedavi, fiziki ve psikolojik bakim olanaklarayygamsal 6nem tarlar. Bu yizden
biyoajan saldirnlarinda da en 6nemli tedavi olanaklaringtasacgi hastanelerin ve ghk
kurumlarinin, kitlesel vakalar icin yapacaklari hazirhk planlarina, kitlesel terér saldirilar
ve onlardan kaynaklanabilecek hastaliklari da eklemeleri gerekir.

Hastane hazirliklari planlayicilari hastanenin tahliyesine, karantina altina alinmasina
veya tedavi goren hastalarinin gddmasina ihtiyaci olabile@gni de g6z Onine
amalidirlar.

Hastanelerin acil durum yetenekleri konusunda sinirh bilgiler vardir. Acil durumlar
veya afetlerdeki etkin mudahale gatalarinda kullaniimak tzere, hastane zincirlerine
bagli 6zel hastanelerin veya bir kurumaghadevlet hastanelerinin olanaklarinin gergek
zamanli bilgilerini ve cakan sayilarinin gosteren, surekli gincellenen sgwi veri
tabanlarina ihtiyag vardir.

Hazirlik planlarinda, g&li nedenlerle aktif olarak caimayan veya farklisikolunda
calisan tim tibbi personelin yedek kuvvet olarak kaydana&sinda yarar vardir. Acil
durumlarda asil calanlarla birlikte mesleklerinin gegani yapabilecekleri goérevierde
calstirilmalidirlar.

Afetlere hazirlik capmalarinda kritik rol oynayabilecek ve hazirlik lisitede olan
personele imtiyazl haklar giayacak dizenlemeler yapiimalidir.

Gunlak iletisim kitlesel etkilgimin yogun oldyu vakalarda ¢okebilir, bu duruma
hazirhkli olmak icin; slratle ariza onarimi yapabilecek ekipler olusturulmasina ve
aternatif iletisim sistemlerinin gedtiriimesine, test edilmesine ve bunlarin tatbikddar
sinanmasina ihtiyag vardir.

Toplu vakalarin tanimlanmasinda gele sglamak amaciyla, gunlik basin ve
medya aciklamalari yapilmali ve bu aciklamalar tibbi uzmanlarin gi@stekarsiklik
yaratmamak icin hasta sirkilasyonundan uzak bir yerde, mimkinse giytar&iindan
yapiimaldir. Bu kginin hitap yetengi yuksek olmali net ve acik konusmali, yanli
anlamalara yol agmayacak diksiyona veisel donanima sahip olmalidir (www.aha.org.,
2000).
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Cizelge 4. CDC A sinifi biyolojik ajanlarin 6zelkki ve korunma yollar1 (Karayilagtu ve ark., 2002; Usamriid, 200&vww.biotech.law.Isu.edu

insandan Enfekte edici

Hastalik insana Doz Kulugka suresi
geck (Aerosol)
Inhalasyon yok 8,000-50,000 1-60 giin
sarbon spor
Pnémonik N 100-500 "
Veba SUSE organizma 28 gl
Tularemi hayir At ZD e
y organizma (ortalama 3-5)
10-100 .
. . . 7-17 gun
Cicek yuksek organizmadar (ortalama12)
daha az
Ka\gﬁ#ah ortalama e 4-21 giin
Atesler organizma
0.001 mg/kg
Botulizm yok LDsg A tipi 1-5 glin
icin yeterli

Hastaligin
gOrilme
zamani

3-5 glin (tedavi
olmazsa
genellikle 61im
gorulir)

1-6 gun
(genellikle
olumcul)

> 2 hafta

4 hafta

Tedaviye erken
baslanmazsa
6lum 7-16 gun
arasinda

Oliim 24-72
saatte
gorulmezse,
etkisi surse bile
son aylarda
Olum gorilmez

Olumcul
(vakalarin
yaklasik 6lim
orant)

Yiksek

Yiksek tedavi
edilmezse 12-24
saatte 6lim

gorulebilir

Eger tedavi
edilmezse orta
derecede

Yiksekle
ortalama arasi

Zaire sguyla
yiksek, Sudan
swsuyla ortalama

Solunum destg
olmazsa 6lum
orani yuksek

Organizmanin
dayaniklihgi

Cok dayanikli
sporlari toprakta 4(
yildan fazla
Yasayabilir

Toprakta 1 yildan
fazla, canli dokuda
270 gun

Nemli toprakta
veya benzer
ortamlarda aylarca

Cok dayanikli

Ajana bal olarak
genellikle
dayaniksiz

Asl yetkinli gi
(aerosol bulaimda)

2 doz etkili 1,000
olduruci doz-lethal
dose (LDy) ve uzeri
maymunlarda etkili

118 LDsgye kasl
maymunlarda 3 doz
koruyucu dgil

1-10 LDsg'ye karsi %80

koruma

Asl yuksek koruma
salar

Sari humma

disindakilerin a1s1 yok

Durgun sularda ve 3 dozu 25-250 LEyye

gidalarda aylarca
dayanabilir

karsi maymunlarda
%2100 koruyucu

Tedavi

Ciprofloksasin tab. 2x50(
mg/gun &1z yoluyla-per
oral (PO) veya doksisilin
kapsul 2x100 mg/giin PQ
60 gun
Doksisilin kapsul 2x100
mg/gin PO 7
Ciprofloksasin tablet
2x500 mg/gun PO 7gun
Doksisilin kapsul 2x100
mg/gin PO 14 gin veyd
tetrasiklin 4x500 mg/gun
14 gln
Immiinglobin 0.6 mg/kg
kas icine —intra musculal
(IM)

Ribavirin

At kaynakli hepavalan
antitoksin serotip A-G,
yaralarda kristalize
penisilin

LY
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BOLUM 3
MATERYAL VE YONTEM

Bu bolimin 1. kisminda, tezimize konu olan biyolojik ajanlarin tanimlamasi
yapilarak, tlkemizde ve dinyada biyolojik ajanlarin tani ve uygulama yontemleri hakkinda
bilgiler verilecektir. 2. kisminda ise, lUlkemizde olasi bir biyolojik ajan tehditi&anda
sahip olunan mevcut olanaklar dahilinde ortaya konalabilecek en hizli erken tani stresinin
tespiti ile bu sdrenin kisaltilmasi igcin 6ngérilen yontemin denenmesmeddirina yer
verilecektir.

3.1. Kisim |

Biyolojik ajanlarla yapilacak bir saldinya karhazirlikli olmak igin; dismani
tanimak, ozelliklerini gucli ve zayif yanlarini bilmek, saldirinin acik veya gizli olmasina
gore dgisen sdratle, erken tani vesies yontemlerini kullanarak kimgini aciga ¢ikarmak
ve bunlari yaparken $isel ve personel guvenlik kurallarina uymak ve buakarin ¢ok
siki uygulandii teshis laboratuvarlarina sahip olmak, gucli bir afedeitiik planlamasiyla
organize edilm ekiplerle, etkilenmy kisilere kolayca ulgarak tibbi midahaleyi batacak
sistemi yerel ve ulusal bazda kurmak gereklidir.

Bu balamda materyallarimiz olan biyoajanlar ve onlarinisanda ve tedavisinde
kullanilan arag, gereg, laboratuvarlar ve tibbi bakim utnitelerinin etlanliuluslar arasi
kabul gormus yontemlerle kafastirarak irdeleyecgz.

3.1.1. Biyolojik Savas Ajanlari

3.1.1.1. Biyolojik Savas Ajanlarin Siniflandiriimasi

Biyolojik sava ajanlari, yayiliminin ve Uretiminin kolagly halk sglhgl tzerine
etkisi, halkta panik ve karga yaratma Ozelliklerine gére Hastaliklari Kontrol ®aleme
Merkezi Center of Diseases Control and Prevention — CDC) tarafindan 3 gruba ayriimi
(Cizelge 3) (Hassani ve ark., 2004).

32



BOLUM-3 MATERYAL VE YONTEM

Ufuk H. HISAN

Kategori

Cizelge 3. Biyolojik savaajanlarinin siniflandiriimasi

Tanim

Kolay yayillan ya da insande
insana kolay bukan; halk saligini
derinden etkileyen, yiksek oran
O0lime neden olan, halkta panik
toplumsal kamikliga neden olabilel
ve savaa hazirlik igin 0zel faaliyetler

gereksinimleri olan ajanlardir.

Yayilmalari nispeten daha z
olan, orta dizeyde hastgd ve dusuk

oranda 6lime neden olan ajanlardir.

Kolay dretilmeleri, yayllmalar
ve potansiyel olarak yiksek oran
hastalga ve Olume neden ol
Ozelliklerinden dolay! olasi ¢camalar
sonucunda gelecekte kitle halin
olabilece

yaylimalari mumkan

ajanlardir.

Ajanlar

Bacillus anthracigsarbon)
Clostridium botulinuntoksini
(botulismus)

Yersinia pestis (veba)

Variola major (cicek)
Francisella tularensis (tularemi)

Viral hemorajik atgler

Coxiella burnetti(Q atai)

Brucella sp(bruselloz)

Burkholderia malleiglanders)
Ricinus communigisin toksini)
Clostridium perfringergepsilon toksini)
Staphylococus aureisnterotoksin B)
Nipah virts

Hantaviris

Tick-borne ensefalit virtsleri
Sarihumma

Coklu ilaglara direncli tiberkiloz

Kirim-Kongo Kanamali Atg Virlsu

Bu tablodaki en 6nemli grup Kategori A'dir. Clnkd bu gruptaki ajanlarin mortalite
ve morbidite oranlan yiksektir ve kitlesel 6limlere neden olabilirler. Biyoajanlarin silah
olarak kullaniimaya bganmasindan beri Uzerinde en fazla ghlihis olan ajanlarin yer
adigi bu kategorinin 6nemi aciktir. Gelecekte olasi biyolojik saldiri durumunda
kullaniima olasikl en yuksek ajanlar da bu grupta yer almaktadirn&denle, yalnizca A

kategorisinde ele alinan biyolojik ajanlarin tanimlamasi yapilacaktir.
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3.1.1.2. @rbon ve Biyoterdrizm

Sarbonun etkeni olanBacillus anthracis sporlari aerosolizasyona uygun hale
getirilebilir. Bu ylizden desilah olarak kullanilan en yaygin biyolojik ajanlardan biridir.
Inhalasyonsarbonu yiiksek 6lim oranina sahiptir. Bu organizmasporlarinin dier
potansiyel biyolojik sava ajanlariyla (BSA) kasnlastinldiklarinda cevre kosullarina
oldukc¢a dayanikli olduklari gorular.

Mikrobiyolojik 6zellikleri

Inhalasyorsarbonu bu hasta@in en 6limcukekli olmasina ramen insandan insana
gecis gozlemlenmenstir. Sarbon sporu kuraklik, 1si1, ultraviyole, gamma raggas ve
¢esitli dezenfektanlara direnclidir.B.anthracis sporu uygun cevrelerde on yillarca
enfeksiyon yetengni korur. B. anthracis’ in iki temel virulans faktori (kapsul ve
toksinleri) iki plazmid tarafindan olusturulur. Bakteri bir antifagositik kapsul Ureterek
immun sistemden kacgar.

Klinik bulgular

Infeksiyonun bulgma yerine gore ¢ buyugarbon formu vardir: Kutandz (deri),
inhalasyon(solunum) ve sindirim sistearbonu. Bu yerlgm bolgelerinin herhangi
birinden lenfo-hematojen (kan-lenf) yolla yayilim sonucu dordinct bir klinik form olan
sarbon sepsisi (tim vicuda yayikmenfeksiyon) olusabilir ve c¢ok fetal bir tablo ile
sonuclanir.

Solunum (inhalasyon ) sarbonu

En tehlikeli biyolojik silah olansarbon sporlari, Gst solunum yollarina kolayca
ulagirlar. Sadece 2-@m.boyutlarindaki sporlar dogruca bronslara ve oradan da alveollere
gecebilirler ve lenf yoluyla hilar (akgerlerin tabani) ve mediastinal @is boslugu) lenf
dugumlerine ulairlar. Burada alveolar makrofajlar tarafindan yutlthn hemen sonra
tomurcuklanmaya ve cegnaya bdarlar. Cogalan bakteriler hemorajik toraksik
lenfadenitis ve mediastinitis, 6dem ve nekroza neden okgth trksinleri salgilarlar. 2001
yilinda Amerika’da postayla gonderilen yajtla 2’ ser gramsarbon talyan mektuplar
ortalama 7 gun icerisinde inhalasya@arbonu belirtileri gostermeye damislardir.
Inhalasyorsarbonunda erken gkis, bir klinisyenin yiiksek seviyede kuskusu olmadan ¢ok
zor veya imkansizdir. Fiziki muayene genellikle dikkat cekicigilde, gogus
muayenesinde ¢ift tarafli solunum seslerinde azalma, bronslarda veya solunumda raller
(hinltilar) duyulabilir.

Genellikle ikinci faz aniden titremeyle gelen ylkseksiadalar, akut dispne, sirtta

baski, diaforez (@rn terleme), siyanoz vgok gelsir. Bu safhada hastalarin yarisinda
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hemorajik menenijit gelebilir. Tedavi erken safhalarda gaauli olabilir ama solunum
semptomlari gelirse bir seyler yapmak icin ¢ok gec¢ kalingnolur. Genellikle vakalarin
%90’ inda ve iki veya Uc¢ gun icerisinde 6lum goéraldr.

Deri sarbonu

Olgularin %95'ini olusturur. Sinek isgyla bile bulgan bazi ender vakalar
bildirilmi stir. Inktibasyon (kulucka) dénemi kitandz btdam 1-5 gin sonra olmasina
ragmen primer lezyon 12 gin sonra gorilebilir. Deri ulakindaki sporun vejetatif hale
geckinden sonra, toksin yapimi bdlgesel ddeme yol d&amer lezyon genelliklegusiz,
kuclk, kanama @limli makul veya papukeklindedir.Iki sekiz giin arasinda lokal 6dem
ve mor veziktller tarafindan ¢cevrelenen karakteristik siyah yaragkadpeikir.

Lezyon Uzerinde olusan kabuk 2-3 hafta sonrgedue yerinde nedbe dokusu geli
Bilingsiz olarak pustila maligna olgularina cerrahisgimi yapilirsa 6limle sonuclanabilen

agir sepsis tablolari gakbilir (Karayillanglu ve ark., 2002).

e —

Sekil 1. Kutandzsarbon lezyonlari. Enfeksiyongasiz, kizarmy bir papulle bgar
(solda) etrafinda vezikuller ggili (ortada), vezikullerin yirtiimasiyla siyah kabbiglayan

Ulseratif sarbon gegir (sazda) (O’Brien ve ark., 2003).

2001’e kadar arduirmalarda kullanilargarbon 6rnekleri postayla gonderiliyordu. Bu
yolla gonderilen 6rneklerin yasasdkisilerin veya terdristlerin elinde olup olmagdihala
bilinmemektedir (Chandler ve Landrigan, 2004).

Gastrointestinal sarbon

Infekte hayvan etinin yeterince spilmeden yenmesi ile sindirim kanalina giren

gporlarin olyturdugu 6zgul olmayan kanli mezenterik lenf adenitis vegya asit
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birikmesi gibi ilk semptomlar 2-7 gun sonra goriliileriki safhalarda toksemi ve
siyanozla birliktesok gelsir ve olimle sonuglanir. Erkenstes zordur ve 6lum orani hayli
yuksektir (%50’nin Gzerinde). Belirtilerin gérilmesiyle 6lum arasindaki sure genellikle iki
ile bes guin kadar kisadir (Bossi ve ark., 2004).

3.1.1.3. Cigek ve Biyoterdrizm

Cicek hastafii yuzylllardan beri bilinen, busaci, mortalitesi yiksek, toksemi ve
0zgul dokunti ile seyreden bir virus hastadir. Calar boyu biyik salginlar sonucu bazi
kavim ve toplumlarin ortadan kalkmasina bile neden olmustur. Cicek virusu canh dokuda
270 gun yaayabilir. 10-100 adet virus hastalik olusmasi igin yeterlidir (Karayghnoe
ark., 2002).

Cicek virusunun infekte kilerden duyarl kjilere aerosoller aracgiyla ileri
derecede bukaci olmasi, bircok Ulkede (sivil) toplumlarin blyidctanda cicge kasl
duyarli olmasina yol acmtir. Cicek hastafiinin yuksek morbidite (hastalik hali) ve
mortalite (%30) oranlarina sahip olmasi, uzun sire 6nce eradikeggdikeh tanida
gucluklerle kasilasilacak olmasi, @ disinda etkisi kanitlanmiilaclarin bulunmamasi,
virusun kolay tremesi, I1sidan korunacgakilde liyofilize edilebilmesi, kolaylikla aerosol
haline getirilebilmesi ve sahip oldugu buyuk genomunun teorik olarak manipulasyonlara
acik olmasi bu duyarlignn balica gerekceleridir (Yenen ve Ranay, 2008).

Cicek enfeksiyonu ikisekilde gorultr: daha éldurict formu olafariola major ve
daha 1limh seyredervariola minor. Cicek pox virlis ailesine aivariola virisiince
olusturulan bir viral enfeksiyondur. En son gorilen kigalgini 1977°de olmustur.

Dunya Salk Orguti (Vorld Health Organisation- WHO) tarafindan 1980 yilindaki
eradikasyon cajmalarinin ardindan dinya capinda eradike eglildeklare edilmitir.
Aerosol yolla bulgicihgl yiksek derecede olmasi, dlumcilligu ve dayangklilgicesi
potansiyel ve tehlikeli bir biyolojik sagaaraci yapmaktadir (O'Brien ve ark., 2003).

Yuksek yikim gucinden dolayr Cicek virtisinin tum stoklari dinyada guvenlik
derecesi en yiksek (BSL-4) olan iki laboratuarda yasal olarak saklanmaktadir. Bunlardan
biri ABD’nin Georgia eyaletindeki Atlanta Hastallk Onleme ve Kontrol Merkezinde
(CDC), digeri ise Rusya Federasyonundaki Novosibirsk bélgesingoltsovosehrindeki
Eyalet Viroloji ve Korunma Argtirma Merkezinde yer almaktadir. Bazi bilim adamlar
cicegin potansiyel biyolojik silah olarak kullanimininngili olaca&ini savunmaktadirlar.
Buna sebep olarak ciglm yiksek bulaiciigina ramen kolaylikla alamayla

durdurulabilmesini gostermektedirler.
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Viral transmisyon:

Kisiden kkiye yakin temasla bujaen yaygin yoldur. Cicek enantem tarzindaki
Ulserlesmis lezyonlarin kaindigi ilk hafta boyunca ¢cok bujecidir. Bu donemde bagdaki
orofaringeal lezyonlardan yayilan aerosol damlaciklar insandan insagenaylaarttirir.

Aerosol atihmla bulgn virds solunum sistemindeki lenf dugumlerini tutar ve
cogalarak viremiye sebep olur. Viristinggdmasi dalak, karager, kemik iligi, akciger ve
lenf digumleri gibi dier lenfoid dokularda da goérulebilir.

Cicek virisi uygun kagllarda tozlu ortamlarda ve giysilerde bir yildarhddazla
aktif olarak kalabilir.

Klinik bulgular:

Variola virisinin en bukaci susuyla Yariola major) klasik cicek olusur. Ortalama
12 gunluk kulucka suresi vardir, hasgah seyri sirasinda toksik ve ekzantem ddnemi
olmak tzere iki donem gorultr. Toksik donemde, inkiibasyon donemi sonunda hastada ani
yukselen atg sirt, ba ve karin grisi, kusma ve anksiyete ortaya c¢ikars Bgrisi surekli
devam eder. Hastada takipne (hizli solunung)kéadi (kalp vurum sayisi ast), yuzinde
acili bir ifade vardir. Cocuklarda konvilsiyonlar, bazi glatilerde hezeyanlar gorulebilir.
Enfeksiyonun ikinci gunt hasta mukozasinda enantemler-kirmizi noktaciklar olusur.
Yumusak damakta dagali lezyonlar vardir. Ug guin suiren yilksekséé® sonra ekzantem
doénemi balar. Dokuntulerin ¢ikg yerleri genellikle karin, gébek alti, uyluk ve bklzain
ic kismidir. Cicek dokintileri ilk olarak toplugrie buyukluginde makilo papilar
seklindedir. Bir gun icinde papuller vezikile donee icleri berrak bir sivi ile dolar.
Vezikuller multilokulasyon gosterir. Lezyonlar 2-3 gun sonra pustule doner. Pustil 4-6
mm. capinda, derin dokuya go tutulmus sert ve yuvarlak tabanli olarak go6ralir.
Dokantilerin ilk defa ortaya cikit zaman disen afeekrar ytkselir. Pustiller genellikle
8-9 gunde krutlanir (kabuk) ve ortalari ¢cokukgdie gortuntisu alir.

Olum ilk 48 saat icerisinde cicekle ilgili hicbir bulgu goriilmeden gergekiiir.

Olim immun sistemin ¢okmesiyle olusan toksemi ve hipotansiyondan dolayidir. Oliim
orani glisiz kiilerde %30 iken @l kisilerde %3’e duser.

Asl olunsa bile 6lim orani ¢ok yiksek olan kanamaldie tipte cicek ise nadir de
olsa gorulur (Bossi ve ark., 2004).

Cicekle ilgili biyolojik silah gelstirme cabalari sirmektedir.sfsinin etkinlgi 10 ila

20 yil surdigu icin asilanms bile olsa insanlar icin asiklik yeterli olmayabilir.
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Sekil 2. Cicek hastafn kurbanlari. Soldan ga dogru 1. resim klasik dlumcul
cicek hastalidir. 2. resim kanamali cige aittir ve akaierlerinden ve gzindan gelen
yogun kanama sonucu, hastanin 6liminden bir saat Oigdekintisudur. 3. resim,
Olimcul kanamali cicek hastgina yakalanny 12 yaindaki Bangladgi bir kiz
cocuzuna aittir. En sgdaki son resim ise kanamall cicek hagtablan 6len bir

hastanin goruntisudur (O’Brein ve ark., 2003).

3.1.1.4. Veba ve Biyotertrizm

Etkeni, Yersinia pestisolan veba eski ggardan beriKara Olim olarak bilinen
hastaliktir. Y.pestis Enterobacteriaceaeailesinin hareketsiz, sporsuz, cubwkklinde,
fakultatif anaerop bir Uyesidir. Bazi kultir ortamlarinda aerop olarak da rey&iskn
disinda kemiricileri, domuzlari ve kuslari infekte eder. Dinyada ve ulkemizde pek cok
salgina sebep olmustur. 100-500 arasi etken @inda hastalik ortaya cikar, insandan
insana bulg yuksektir, bu ylizden hasta izolasyonu gerekir.ddik veba, veba sepsisi ve
pnomonik veba olmak lzere ¢ ana tablodgikara cikmakla birlikte veba meneniiti,
farengeal veba veya cilt bulgular ile seyreder. ABD’de olgularin %85-90’1 bubonik veba,
%10-15i primer septik form ve %1’i oraninda ager formunda gorilmektedir. Bubonik
veball hastalarin %23’lGnde sekonder septisemi ve %9’unda sekondgerakebasi
goralebilir. Yersinia pestibiyolojik savag ajani olarak aerosgeklinde kullanilirsa akger
vebasiseklinde kagimiza cikar. Aerosol ginda infekte pireler kullanilirsa bubonik ve
septik formu meydana gelir (Karayilagla ve ark., 2002).

Tarihte 14. ylzyilda Avrupa’da gorulen kara 6lum salgininin da yetialdibiyik
veba pandemisinde 200 milyona yakin insan 6lmustar.

Sicanlarin ve dier kemirgenlerin zoonotik hastaliolarak bilinir. Veba tarla ve

ormanlarda ygayan farelerden ev farelerine oradan da insanlardiya
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Bakteri genellikle enfekte farelerin kaniyla beslenen pireleringigia insanlara
gecer. Dgadaki en az 200 ¢ memeli ve 80 ¢gt pire rezervuar olarak vebaya hizmet
eder. Enfeksiyon vebali hasta veya 6lu hayvanlarin sivilarina veya enfekte dokularina
dogrudan temasla da gecebilir. Veba pnémonisi olan drdgvdan 6zellikle kedilerden
solunum damlaciklari yoluyla ya da laboratuvar kazalar yolu ile insanlaraabiliia
Kontamine giysilerden solunumun da uta yollarindan biri olabile@® rapor edilmgtir.

Bu 6zelliklerinden dolay¥ersinia pestign biyoteroérist saldirilar icin iyi bir aday olgiu
gorulmektedir. Aerosol formunun kullanimiyla ¢ok buylik primer veba pnémonisi salgini
patlayabilir ya da alternatif olarak bakteri 6ncelikle kemirgen ntfusunu etkiler ve sekonder
olarak kot kosullarda y@ayan insanlar arasinda salgin olusturabi¥r. pestisaslinda
oldukca narin bir organizmadir, aerosol olarak salinimindan sonra daidesaat etkin
kalabilir. Maalesef lilal0 arasi bakterinigiza deri, derialti veya intraventz yolla bir
kemirgene girmesi hastalik $atmak icin yeterlidirinsanda solunum yoluyla enfeksiyon
baglamasi iginse 100 ila 20.000 organizma gereklidir.

Klinik bulgular:

Bir biyolojik saldir1 icin aerosol haline getirilmipnémonik vebanin en uygun ve
yaygin hastalik yapabilecek ajan aldiklinik olarak gosterilmtir.

Pnomonik veba, primer olarak bakterinin ihalasyonu sonucu solunum sistemine
girerek akcgerleri enfekte etmesiyle olusur. Bubonik ve septisemik vebanin kan yoluyla
yaylimasinin komplikasyonu olarak da sekonder pnomoniedpeliir.

Akciger vebasinda kulugka zamani 1 ila 6 gun arasindedstalik aniden ygun
basagrisi ve huzursuzlukla, kusma, kariprigi, ishal ve sri yorgunlukla bglar. Gogis
akciger loblarinin cgunda ygunluk, bosluk veya bronkopnomoni goriliinsandan
insana gesini sinirlandirmak icin standart izolasyon proseefinin yani sira en az 4
gunluk antibiyotik tedavisi uygulamak gereklidir. Hastalara ilk 18 saat icinde tani
koyulamaz veya uygun tedavigi@namaz ise hastalar genellikle 1-6 guin iginde keyioe

Bubonik veba, infekte pirenin 1sig1 veya cilt lezyonlu bdlgenin infekte hayvanlarin
doku ve vicut sivilari ile temasi sonucu Bula2-10 giin inkiibasyon periyodundan sonra
ates, titreme, ba agrisi, eklem grisi, miyalji, bitkinlik, bir veya birden fazla bétgle lenf
bezlerinde blyime veza ortaya ¢ikar. Bunlara bulanti, kusma, kargnsx siklikla alik
eder. Bubolar 1-10 cm biyukiiinde, cildi iten ovasisliklerdir. Siklikla ingtiinal, aksiller
ve servikal bolgededir. Hastgin ilerleyen doénemlerinde ortaya cikan vaskilit ve

trombusler nedeniyle hemorajiler, nekrozlar ortaya cikar. Tedavi edigiinddi mortalitesi
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yuksek bir hastaliktir. Vebanin bgekli pirelerin vektor olarak kullanimi haricinde
biyoterdr saldirilarinda kullaniimaya uygungddir.

Sekil 3. Bubonik (hiyarcikl) veba (O’Brien ve arRQ03).

Septisemik veba, tedavi edilmemi bubonik veya akger vebasinin (sekonder
septisemik veba) bir komplikasyonu olarak ve primer hastalik belirtilerinin ygokida
gelisebilir. ilk belirtiler ve bulgular dier gram negatif septisemilerden ayirtedilemezse de
septik sok ve damarlar arasi pihiglaalarla seyreden vaskdlit, siyanotik pgt@urpura ve
genis ekimozlar taniya yardimci olur. Hasgah ilerleyen evrelerinde kicuk arterlerdeki
pthtilasmalara bal olarak burun ucu, el ve ayak parmaklarl gibi akibélgelerde
gangrenler goriilebilir. Bu goriintiden dolayl vebaya Kara Olum adi viilmHasta
tedavi edilmezse 6lum orani yasla %100 ddr.

Veba menenijiti,nadirdir ama herhangi bir yerdeki yetersiz tedavinin komplikasyonu
olarak gorulebilir. Bubo olusumu ve menenijit arasinda bitdoel gérilmektedir.

Farinjeal veba, ¢cok nadirdir ve solunumla veya yutularak alinan organizma
sonucunda olusmasi mimkindir. Bademciklgigkin  ve iltihaplidir.  Onservikal
lenfoadenopati ve parotis bdlgesindgikigorulir (Bossi ve ark., 2004).

Pnémonik vebanin bir biyoterér saldirisi icin sorun yaratacak en biyuk risk oldugu
dustndlmektedir. Cunkl insanlari gdir formlardan daha kolay enfekte edebilmektedir;

ayrica bulgici olan tek formdur (Chandler ve Landrigan, 2004).
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3.1.1.5. Botulizm ve Biyotertrizm

Botulizm, dogal olarak toprakta bulunadostridium botulinumin isiya direncli
toksininin etkisi ile olugn ndroparalitik bir hastaliktir. Toksinin alinmalyaa gore dort
degisik Klinik tablo olusur. En 6nemli biyoterdr saldiri senaryolari besimtianinasyonu
ve aerolizasyon yoluyla yayilabilecek senaryolari igerir. Klinik olarak sik gorilen ve
onemli olan besin zehirlenmesi tipidir. Anaerobik bir bakteri ol@tostridium
botulinumun salgiladgl norotoksin ile meydana gelir. Turkiye'de sik gdnilse de,
bildirilmis aile ici endemiler vardir, 6zellikle ev konservegil ile ilgili olarak
intoksikasyonlar gortlmustiicinde toksin olusmus besinlerin yenmesinden yskid 2-

72 saatlik bir kulugka déneminden sonra genel olarak duskinluk, zayifilddranesi ile
baslayan hastallk akomodasyon felci ve midriyazis somda gérme bozukluklari, g6z
kapaklarinda disme, g6z hareket kaslarinin felci, cift gorme, dilakada hareket
zorlugu, &1z ve bo@zda kuruluk, yutma kaslarinin felci ile yutkunmarlagu, ses
kisikligi ile ilerler. Ates yoktur. Kusma ve bulanti gibi durumlar goérulse Ikésul desildir.
Kabizlik veya ishal gorilebilir. Biling bozulmaz, atgoktur, nabiz artabilir. Oltm,
solunum felci ile 10 gin igcinde olur. Hastah derecesi alinan toksin miktarinagbdir.
Botulizmde Klinik belirti ve bulgular geriye donebilir 6zelliktedir. Ancak bu dontstim uzun
zaman alabilir.

Inhalasyon botulizmi ile ilk kez 1962 yilinda laboratuvar kazasl sonucu
karsilasiimistir (Toksin-A) (Karayillanglu ve ark., 2002). Bu toksin bilinen en zehirli
maddedir. Sarin gazindan 100.000 kat daha zehirlidir. Bu toksinin yenmesi ve solunumu
insanlarda hastgla sebep olur. Dort temel klinik formu tespit edgtmi besin, yara,
cocuk ve bagirsak botulizmi. 5. form olan inhalasyon botulizminigoajan silahi olarak da
kullanilan aerolize botulinum toksini sebep olur. Solunum yoluyla kontamine olan
kisilerde 6lim orani %50’dir (LD50). Vucugaligl (kg) baina 0.003 g 6limcul dozdur.

Botulinum toksinin aerosolleri biyolojik silah olarak kullanilabilir. Bir¢ok tlke hali
hazirda bu silahi gelirmis ve stoklamy durumdadir. Cok az dozda aerosol botulinum
toksini havaya kagirsa riuzgar yonuandeki 750 km. icerisindeki insanla#10’ unu
oldurebilir veya kapasite gibirakabilir.

Mikrobiyolojik karakterleri:

Toksinler sindirildiklerinde duodenum ve jejunumda absorbe edilir ve kan
dolasimina gecer ve bu yolla periferal kolinerjik sinagal ulairlar. Botulinum toksini

temas etfii dokuyu penetre etmez. Toksinler etkilerini néro skwlar kavsaklarda ve
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kolinerjik otonomik bolgelerdeki presinaps sinir terminallerinezlaarak gosterirler.
Baoylelikle asetilkolinin salgilanmasini engeller ve sinir iletimini durdururlar.

Insan botulizmine daima A, B, E nadiren de F tipistaler sebep olur. C ve D tipi
toksinler kuslarda ve memelilerde hastalik yaparlar

Klinik bulgular:

Ogurme refleksi kaybolabilir. Derin tendon refleksleabilir veya yoktur. Goz
bebekleri genier ve sabitlgir, solunum felci solunum cihazi degtee ihtiyag
duyulmasina yol acabilir. ger belirtiler cok hizli getirse dger semptonlar gérilmeden
ani solunum felci goralir. Klinik tghis glicli bir kliniksiiphe olmazsa sorunlu olabilitk
ve erken vakalarin genelliklestasi konulamaz. Aerolize toksinin serumda veya kulken
materyalde genellikle tanimlanamadibelirtiimistir. Destek tedavisi olmazsa 6lumin
siklikla solunum tikanmasindan olglw gorulir. Botulizmle 6limden kurtulmus hastalar
asteni (g1 gucgsuzluk) ve dispneye (nefes dajlisahip olurlar ve tekrar dizelmelerine
yardim edecek uzun sureli terapiye ihtiya¢ duyabilirler. Kas fonksiyonlari néromuskuler
kavsaklarin onarimina lga olarak 3 ila 6 ay sonra geri doner.

Botulinum toksini ¢cevresel kosullarda dayaniklgdeéir ve aerosol salinimina uygun
hale getirmek icin yiksek derecede teknik uzmanlik gereklidir (Chandler ve Landrigan,
2004).

3.1.1.6. Tularemi ve Biyoterdrizm

Tularemi (tavsan atg ya da geyik sing atesi), kicuk, hareketsiz, gram negatif
kokobasil olanFrancisella tularensign sebep oldugu bakteriyel bir zoonotik (hayvandan
insana gecen hastalik) kemirici hayvan hasthh. Etkenin gir§ yerinde Ulserasyon,
bolgesel lenfadenit ve atdle seyreden pnémoni, sepsis gibi komplikasyonkapabilen
granulomat6z infeksiyonla karakterizedir. Tularemi hagtaliseroglandiler, glanduler,
okuloglandiler, orofarengeal, pndmonik ve tifoid tir olmak tzere 6 farkh tlrde ortaya
ctkmaktadir. Pnomoni ve nadiren menenjit ve meningoensefalit yapabilir. Kulucka siresi
3-5 gunddr. Akut bgayan olgularda, agetitreme ile yikselir. Bpaz ve ba agrisi,
halsizlik, eklem ve kasgulari, kusma, oksurik gibi BEngic sikayetleri vardir. Atgin
ortaya ¢ikmasiyla birlikte lenf bezleri blyur. Ciltte sirasiyla papdl, pustil ve tlser meydana
gelir. Ulser bir yara izi dokusu birakarak kaybolur.

Biyolojik sava amaci ile aerosaleklinde, inhalasyon yoluyla alinan ve sonucunda
pnémoni gelgen tipi 6Gnemlidir, gir bir tablo olusturur. Tularemi yumusak veba, marketci
hastalgl ve geyik singi atesi olarak da adlandirihr-.tularensiso kadar enfeksiydzdur ki

kaltar tabaiyla basit bir temas hastalikla sonuclanalp@iBrien ve ark., 2003).
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F.tularensidn virulan suslarindan birinin kasitli yayilimini izleyerek olusacak
inhalasyon tularemisi ¢ok biyuk etkilere yol acabilir ve yliksek morbidite (hastalik yapma)
ve mortaliteye (6lime) sebep olabilir. g&a bir kasitli yayihm yolu da sulari kontamine
etmektir.

Bu ajan bilinen en enfeksiy6z patojenik bakterilerden biridir. 10 organizmadan daha
aziyla bile butinlugt bozulmus cilt {fgama) ve solunum yoluyla kasith olarak insanlarda
enfeksiyona sebep olabiliE.tularensiskontamine su ya da toprakta, enfekte keneler veya
geyik sinekleri, vahsi hayvanlar (yaban tavsani, sincap, misk faresi, kunduz) ve arasira da
olsa evcil hayvanlarda (koyunlar, kediler veya kdpekler) bulunabilir. Keneler, sinekler ve
sivrisinekler tarafindan isirimiveya kontamine cevrelerle temas atrhirgok kiguk
hayvanin da enfeksiyonun dogal kagnalmasi mamkunddr.

Insanlar artropodlar tarafindan isiriimak (kenelewilgsinekleri, sivrisinekler; ki en
bayuk kontaminasyon yoludur), enfekte hayvan dokulari veya sivilarina dokunmak veya
kontamine su icmek ve kontamine besin maddelerini yemek veya toprakla direkt temas
etmek ve enfekte aerosolleri solumak (¢cim bicme makinesi veya call kesici tarafindan
yapilan aerosolizasyon) gibi yéntemlerle enfekte olabilirler.

Yuksek enfekte etme yetetinden dolayr bgarili bir sekilde rafine edilen,
aerosollatirilen ve yayilan Fularensisgok tehlikeli bir biyolojik ajandir.

50 kg. aerosoeklinde virulan F.tularensis 5 milyon nifuslu birsehrin tGzerine
dagitilirsa 250.000 bin kinin etkilenecgi, 19.000 kginin dlecesi hesaplanmtir. Japonya
ve ABD dahil bircok Ulkede bu bakteri Gzerinde gahs, silah haline getirilmi ve
depolanmgtir.

Mikrobiyolojik karakterleri:

Franscisellalar toksin Uretmezlert-.tularensisince bir lipopolisakkarit zara sahiptir.

Sert ve sporsuz formdaki organizma dusik sicakliktaki suda, toprakta veya curimus
hayvan etlerinde haftalarca ve dondurulmus tavsan etinde yillarca canli kalabilir.

Klinik bulgular:

Bulastan sonraF. tularensis makrofajlar tarafindan sindirilir ve bunlarin icinde
cogalir.

Solunum tularemisi:

Acil durum alanlarindan ¢ok endemik alanlarda daha yaygin olan bir hastalik olarak
gorulir. Solunum yolu hastglna ait gecerli bir belirtisi olmagh icin akut nezle gibi bir

hastalik izlenimi verir.
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Intersisyal pnémoni:

Ince bagirsakta yerlgerek bazi hastalarda cukursal lezyonlar, bronkopldistiil ve
kireclenmelere sebep olur.

Ulseroglandular tularemi:

Tularemili hastalarin %75 ila %85’inde gorilen en yaygin formudur. Kontamine
etlerin tginmasi veya artropot 1sgini takiben hastalik Blr. Tipik olarak bula yerinin
etrafinda olusan papdulle birliktega ve atg gorulir. Lezyon akintili olabilir ve bir pustil
haline gengleyebilir ki bu da yirtilarak cok @il veya arisiz, bir kabukla ¢evrelengi
ulser geliir. Ulserler genellikle 0.4 ila 0.6 cm capinda tekyonlardir.

Orofarinjeal tularemi:

Tularemili hastalarin %25’inde goérilen formudur. Kontamine su icmek, yemek
yemekle, eldeki organizmanirgiaa direkt olarak @lanmasiyla ve bazen de kontamine
damlaciklar veya aerosollerin solunmasiyla edinilir. Etkilennkisilerde stomatit
gelisebilir ama &rili veya &risiz mukoza Ulserli eksudatif faranjit veya tornsidaha
yaygindir. Bir retrofarinjiyal abse veya bdlgesel lenf digtimlerine yayillim da gordlebilir.

Tularemi sepsisi:

Genellikle yaygin ve éldurtcadur.

Tifoidal tularemi:

Pndmonik formundan farkli bigekilde X siniyla gérilemeyen, sadece gtsira dsi
bitkinlik ve kilo kaybiyla karakterize olan bir tularemi formudur. Tedavi edilmeyen
vakalarda 6lum orani % 35’e ghbilir.

Tularemi sarbon kadar oliumcul ya da ¢icek gibi ¢cok korkutudonasa da yuksek
derecede enfeksiydz olmasi onu  biyoterdr silahi olarak yeterince tehlikeli ve sorun
yaratacak 6énemli bir tehdit unsuru yapmaktadir (O’'Brien ve ark., 2003).

3.1.1.7. Viral Hemorajik Atesler ve Biyoterdrizm

Hastaliklarin seyri sirasinda kanamali (hemorajik) semptomlar ortayg ¢giti bu
infeksiyonlar genel olarak Kanamali Aler olarak adlandirilirlar. Bu tanim epistaksis,
hematemez, melena ve 6zellikle purpura gibi belirtileri kapsayan hemorajik shebate
sendromu icerir. Hemorajik atierde kanamanin mekanizmasi kektir. Trombositopeni
ve dissemine intravaskuler koagulopati sorumlu tutulmaktadir. Viral hemorajk ate
etkenleri keneler, sivrisinekler veya kemirgenler yoluyla yayilirlar. Direkt veya indirekt
olarak virus kapillerde hasar yapar ve kapiller frajiliteye, kapiller sizintiya, hemorajilere ve

sonucta hipovolemikoka neden olur.
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Viral Kanamal Atgler (VKA) Ebola ve Marburg virtsleri (Filoviridae),assa atg
ve Yeni Diunya arenavirtsleri (Machupo, Junin, Guanarito and Sabia virusleri)
(Arenaviridae), Rift Vadisi at¢ (Bunyaviridae) ve Sari Ate(humma), Omsk kanamali
atesi ve Kyanasur orman hastalh (Flaviviridae) gibi potansiyel biyolojik tehdit
unsurlanyla birliktedirler.

Biyolojik sava unsurlari arasinda adlarn gecse de Deng, Kirnm—-&dkgnamali
Atesi (KKKA) ve hanta virtslerinin buydk biyolojik tehtliolabileceklerine dair yeterli
bilgi yoktur. Deng virisu bu virlsler arasinda aerosol yollaghuimayan tek virtstar.
KKKA ve bobrek sendromlari gorulen kanl gt@anlarinin biyosilahkdiriimasi da ¢cok
zor gorinmektedir.

VKA yayillimi ¢cogunlukla virustin cgrafik dagilimiyla, c¢eitli karmasik biyolojik
sistemlere ve mevsimsel gigimlere balidir. Bu viruslarin ¢gu insandan kamsiz
zoonotik hayat dongusine sahiptir. Bu ajanlar genellikle hayvanlardan insanlara veya
antropod rezervuarlara, sivrisinekler, keneler veya enfekte hayvanlarin idrar ve
diskilarindan bularlar. Rift vadisi atgi ve flavivirisler dginda insandan insana ggeri
yakin temasla gorulebilir.

Bu virGslerin ¢gunun tzerinde c¢allmis ve biyolojik silah olarak gedtirilmi stir.

Sari humma (atg Kuzey Kore tarafindan silah haline getiriktm. Japon Aum Shinrikyo
tarikati Tokyo metrosunda yaptisarin gazi saldirisindan énce Ebola virlislylgabsiz
on deneme yaprglir.

Viraslerin ¢@gu aerosol formuna getirilebilmektedir ve bunun samaa yapilan
deneylerle biyolojik silah olarak insan sdi primatlarda bgarili enfeksiyonlar
olusturulmustur. Kanamali ageyapan virusleri yiksek morbidite ve bazi vakalaydlksek
mortaliteye sahiptir. Bu 06zelliklerinden dolay! biyoajan saldirilarinda rol oynamaya
uygundurlar.

Bircok kanamali atevirist benzer sendromlar olusturur. Kulugka devreleri 1 ila 21
gun arasinda, virisun cinsine goregidiklik gosterir. Hastalik solunum problemleriyle
gelisebilir, yaygin kanama, bobrek bozukluklari, g6z arkagrisi ve sok gorulir. Butin
kanamali atgevirtsleri mikrovaskuiler hasar ve kapiler sizinmncd®mlari gektirebilirler.

Afrika hemorajik ate si (Marburg ve Ebola hastaligi) ve filovirtsler:

Her iki hastalikta da akut kanamali atgoraltr. 4-16 gunluk bir kulucka suresi
vardir. Ates, bas agrisi, miyalji ve konjuktival kizariklik gbze carpddaha sonra kanama

ve dokunti ile seyreden 6lduricu hastalik tablosguolu
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Ebola ve Marburg Afrika Aagli Sahra kaynakli virtslerdir. Onlarin zoonotik
hastaliklar oldugundagtphelenilmesine ganen dogal hayvan rezervuari bulunamgmi
1967'de Almanya’da Marburgehrindeki bir laboratuvarda ilk defastes edildgi icin,
Marburg Virsu olarak adlandirilgtir. Bu viristin sebep oldugu ilk salginin kagman
Uganda’'dan gemiyle gelen gk maymunlar oldugu ortaya cikarilgtir. Vakalarin
cogunun maymunlarla temas etnolan Almanya’da ve Yugoslavya'da laboratuvarlarda
calisan kciler olduzu rapor edilmy, enfekte olan 31 kiden yedisi dImustar.

Ilk insan enfeksiyonunu takiben Ebola ve Marburg sirenfekte kiinin kan veya
vicut sivilariyla kgisel temas sonucu bgkbilir. 2000 yilinda Uganda’daki son salgin
sirasinda izolasyon Kmsunda cakan sglik personelinden %64’ U enfekte olmustur.
Ebola ve Marburg insanda ayni hastaliklara sebep olur. Klinik ve laboratuar bulgulari iki
hastalik arasinda ayirtedicigilelir. Uc glnlik ateten sonra genellikle hastgin kanamal
belirtileri baglar. Bunlar; petg, ekimoz, dseti kanamasi, enjeksiyon yapilan bélgelerden
kanama, mide Rarsak bdlgesinde kanamayagbakanh dgki, vajinal kanama, kanli
balgam ve dier i¢ organlarda olusan kanamalarla karakterizedir.

Kanamalar hastalarin %20’sinde gorulir ve ilk olarak mid@rsak boélgesinden
gelisir. Hastalar organ iflasi vgoktan dolayl 6lebilirler.insandan insana gecriski
hastalgin gec¢ safhalarinda daha buyuktir.gBbolarak gorilen Ebola virisiinde olim
orani %72 olarak gdsterilirken, Marburg enfeksiyonlarinda bu oran %23'tur.

Lassa atgi ve Yeni Dlnya arena virusler

Viral bir infeksiyon olup insandan insana bahilir. Yava ylkselen atg halsizlik,
bas agrisi, kusma, ishal ve Ulseratif farenijit ile skza. Ilerleyici miyokardit, pnémoni,
ensefalopati ile seyreder. Ozellikle Bati Afrika tlkelerinde gérulir. Tedavide, ribavirin
kullanilmis ve etkili bulunmustur. Olim orani %55'ten %5’e ingtii. Asi calsmalari
vardir, fakat hentz etkili birsagelistirilememistir (O’Brien ve ark., 2003).

Her virts bir baka virtsle veya kemirgenlerle yakinghantidadir. Bu kemirgenler
bu virusler tarafindan kronik olarak enfekte edildikleri igin bunlarda hastalignoes.

Bu virtsler enfekte ettiklerini genellikle hizla oldardukleri icin buntaya zaman
bulamazlar. Ebola ve Marburg virtsleristhdaki kanamali atevirtslerinin tedavisi ve
asisl yoktur.Izolasyon ve dekontaminasyon hagtaliyayiimasini durdurmak icin kritik
onem tair.

CDC A kategorisine giren biyoajanlarin 6zellikleri, etkilesl)axi ve tedavi yontemleri

Cizelde 4’te gosterilngir.
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CDC A Sinifi biyoajanlara ait cizelge
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3.1.2. Tani Yontemleri

3.1.2.1. Laboratuvar Tani Yontemleri

Laboratuvar muayeneleri etiyolojik tanitya varmak icin yapilir. Etiyolojik tani ikiye
ayrilir:

1. Direkt etiyolojik tani: Hastalik etkeni mikroorganizmalarsitie laboratuvar
yontemleriyle direkt olarak izole ve identifiye edilir.

2. Indirekt etiyolojik tani: Hastahi olusturan ajanin kendisinden ziyade hasta
organizmada olusturdug antikorlardan yararlanilir. Bu da serolojik veegik testlerle
yapilir. Alinan kan orneklerinden elde edilen serumlarla yapilan aglutinasyon, kompleman
fiksasyonu, hemaglitinasyon, hemaglitinasyon—inhibisyon, noétralizasyon, ELISA gibi
testler ile birgcok hastain tanisi konulabilmektedir

3.1.2.1.1. Konvansiyonel Tani Yontemleri:

Hasta veya 0lu bir organizmadan alinan materyal laboratuvaraigdkliizolasyon
ve identifikasyon igin susiemler yapilir:

1. Bakteriyoskopi

2. Kultar

3. Deney hayvani inokilasyonu

4.1zole edilen mikroorganizmanin identifikasyonu

Bakteriyoskopi:

Bakteriyoskopi mikroorganizmanin mikroskop altinda incelenmesidir. Bunun igin
gonderilen materyalden usuline uygun olarak yayma ve lam lamel arasi preparatlar
hazirlanir, fikse edilerek basit boyama (Metilen Mavisi, Bazik Fuksin vs.) veyaibirle
boyama (Ziehl-Neelsen, Gram, Giemsa vs.) yontemlerinden bir veya birkacl ile boyanirlar.
Fiksasyon ve boyama yontemlegiiphe edilen hast@la gore dgisebilir. Fiksasyon
genelde fiziksel olarak, alevden geciriimek suretiyle yapilir. Fakat bazi durumlarda,
ornesin kan protozoonlarindagiphe edildgi zaman preparatin metil alkol ile fikse
edilmesi gerekir. Dolayisiyla kan hucreleri ve protozoonlar bozulmadan boyanirlar ve
boylece daha iyi gorulirler. Hazirlanan preparatlarin birkagc tane olmasi ve c¢ok ince
hazirlanmasi, etkeni gormeansini artirabilir. Ancak preparatlarda spesifik ek
rastlamak nadir oldug gibi, genellikle kakik mikrobik sahalarda sorun vyaratir.
Bakteriyoskopide elde mevcut konjugatlar varsa, floresan antikor giellen (FAT)
yararlanilabilir. Bakteriyoskopik incelemelerle kesin tani koymak guctir, anggde di

yontemlere yon vermesi bakimindan bu incelemelerin mutlaka yapiimasi gereklidir
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Kdaltar:

Besi yerinde mikroorganizmalarin tretilmesine kultir yapmak denir. Bir besi yerine
ekilip uygun sicaklikta yeterli bir sture bekletiicdide bakteriler trer ve koloniler gozle
goralur. Kati besi yerine fazla mikroorganizma ekis@ bir tabaka halinde Urerler. Az
ekildiginde ise mikroorganizmalar tek tek duserler ve her biri @eade ayr bir kime
olusturur. Bunlara koloni adi verilir. Bakteri turlerekdilerine 6zel renk, koku, buyuklik
ve yapida koloniler olusturur. Bu durum onlarin taninmasina yardimci oiur. b8si
yerinde anaerobik mikroorganizmalar besi yerinin derin tabakalarinda, aerobik
mikroorganizmalar oksijen bulunan yuzeyde, mikroaerofilik olanlar da ikisinin arasinda
urerler. Mikroorganizmalarin kultlr karakterleri vegeli 6zelliklerinin taninmasi igin,
diger mikroorganizmalarla kawk olmadan, saf bigsekilde Uretiimesi gerekirinsan ve
hayvanlarin g1z boslugi, barsak sistemi ve derileri Gzerinde, havada,aldpr ve suda
muhtelif cins ve tirde mikroorganizmalar bulunur. Ozel bir teknik kullaniimadan,
buralardan alinan muayene maddesi besi yerine ekilirse birgok mikroorganizma birlikte
Urer. Boyle birden fazla mikroorganizmanin Gggdiiltire kargik kaltir denir.

Yalniz bir tur bakterinin Uretilmesi ile elde edilen kuiltire ise saf kultar denir.
Bakterilerin Ureme ve koloni karakterigtin, boyama ve morfolojik 6zelliklerinin,
biyokimyasal karakterlerinin, direncinin ve antijenik yapisinin taninmasi icin saf
kaltirinin elde edilmesi gerekir. Saf kiltir elde etmek icigiticeg/ontemler vardir.
Bunlardan birisi petri kutusunda azaltma yontemidir. Saf kilttr elde etmede en iyi yontem,
kati besi yerine yaymadir. Kati besi yerine, 6ze ile alinan az miktardaki materyal yayilip
bakterilerin tek tek dimesi temin edilirse, her bakteri gaarak bir koloni olusturur. Bu
koloniler genellikle g6zle gorulebilecek kadar buyukturler. gkilde bir bakteriden
olusan tek koloni saf olarak Uretilsplur. Sivi madde 6ze ile alinip ekilir, kati madihen
yaylimasi guc¢ oldgundan, kati madde 0.5-1.0 ml. buyyonda stspansigprdiktan sonra
buradan 6ze ile alinir ve ekim yapilir. Organlardagrddan d@ruya Pasteur pipeti ile
materyal alinip besiyerine aktarilir ve ekimi yapilir. EKim yapildiktan sonra petri kutulari
optimal sicaklik derecesinde ve gralan hastalik etkeninin karakterine gore aerobik,
mikroaerofilik veya anaerobik kosullarda uygun bir sire inkilbasyona birakilir. Kedoni
gOzle, 10 defa buyuten lupla veya koloni mikroskobu ile incelenirler. Kolonilerin
blayukligt, sekli, kalinlgi, parlaklgl, rengi, kurulugu, besiyerinden alinabilmesi veya
suspansiyon yapilabilmesi 6zellikleri mikroorganizma cinslerine goére farkhdir. Besi
yerlerinin istenen mikroorganizmay! en iyekilde Uremesini ggayacak, buna kanik

istenmeyenlerin Gremesini sinirlayacak ve uUretmeyecek durumda olmasi arzu edilir. Bu
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nedenle cgtli hastalik etkenleri icin optimal Greme @ayacak selektif kati ve sivi
besiyerleri geltirilmi stir.

Deney hayvani inokulasyonu:

Materyallerden yapilan sispansiyonlardan veya besiyerlerinde Urgyemeli
kolonilerden duyarli olan hayvanlara enjeksiyonlar yapilir. Bu amacla fare, kobay,
hamster, tavsan, tavuk vs. kullanilir. Deney hayvanlarinin v&ilagsyon yollarinin segimi
arastinlan hastafia gore dgisir. Deney hayvanlarina kark kaltar verilirse, saprofitik
karakterdeki mikroorganizmalar hayvan tarafindan etkisiz hale getirilir, patojen olan
mikroorganizma saf olarak elde edilebilir.

Mikroorganizmanin identifikasyonu:

Buraya kadar yapilan laboratuvar galalari genellikle etkenin izolasyonunu igindir.
Etken izole edildikten sonra saf olarak Uretilir ve karakterize edilir. Bunun icin de
asagidaki ozelliklerin incelenmesi gereklidir:

M orfolojik 6zellikler:

Izole edilen ve tek koloniden saf kiltirii yapilan mideganizmanin morfolojik
Ozellikleri incelenir. Morfolojik 6zellikler makroskobik ve mikroskopik olmak Uzere iki
asamada incelenir:

a. Makroskobik morfolojik 6zellikler :  Mikroorganizmanin kati ve sivi
besiyerlerinde c¢iplak gozle gorilebilecek 6zellikleri incelenir. Kati besiyerlerinde; Ureyen
kolonilerin buyukligu, sekli (yuvarlak, dizensiz), rengi (sari, pembe, dgryaz vs.),
kokusu, koloninin kabariki (yassi, bombeli, konveks vs.), kenarlarinin durygentikli,
dizgun, flamentli vs.), tzeri (dUz, purazla, gizgili, papillah vs.), hemali(y), S, R, M,

L formlar1 ve dger koloni 6zellikleri incelenir. Sivi besiyerlerindéreme durumu (zayif,
orta, bol Ureme), Ustte zar olusmasi, dipte tortu, graniler veya homojen Ureneé&j dipt
tortunun karakteri (yagkan, tanecikli, flamant6z vs.), gaz olusumu, renk olusumu ve
diger karakterleri incelenir.

b. Mikroskopik morfolojik Ozellikler : Kati ve sivi besiyerlerinde ureyen
mikroorganizmalarin mikroskopik muayeneleri yapilir. Koloni morfolojisi icin, gozle
gorulen makroskobik morfolojiden sonra kati besi yerlerinde tGreyen koloniler steroskopik
mikroskop altinda daha ayrintili olarak incelenir.

Bireysel morfoloji icin sivi ve kati besi yerlerinden usuliine uygun olarak hazirlanan
preparatlar boyanarak mikroskop altinda incelenir. Mikroorganizmageki (yuvarlak,
kokoid, kokobasil, comak, virgul, spiral, pleomorfik, limon biciminde vs.), bUygiklu

kenarlan (duz, g1, paralel vs.), uclari (yuvarlak, koseli, konveks), digéri (zincir, kiime,
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flament vs.), spor durumu (var veya yok, varsa sentral, subterminal, terminal olup
olmadgi), kapsul (var veya yok), hareket (yok veya varrsaadurumu), boyanma
Ozellikleri (homojen, granullt, Gram 6zgllivs.) gbzden gegirilir.

Fizyolojik 6zellikler:

Mikroorganizmalarin optimal Ureme oOzellikleri ggktir. Ancak insan ve
hayvanlarda hastalik ofturan mikroorganizmalar genellikle 36.5 - 37.0°Cligrada iyi
uremelerine kann, baliklarda hastalik olusturan mikroorganizmalar ve dermatofit
mantarlar 20-25°C’da daha iyi Urerler. Bazi termofilik bakteriler de 50 - 70°C’da Ureme
Ozelliklerine sahiptir. Mikroorganizmalarin oksijene «aolan gereksinimleri de dikkate
alinmalidir. Mikroorganizmalar bu yonden aerobik, mikroaerofilik, fakiltatif (aerobik veya
anaerobik) ve anaerobik olmak tzere dort bolume aynlirlar. Kdltirlerin inkiibasyonunda
bu hususlara dikkat etmek gerekir. Patojen mikroorganizmalar baz! istisnalari olmak tzere
genellikle pH 6.0-8.0 arasinda iyi Urerler.

Biyokimyasal ozellikler:

Mikroorganizmalarin identifikasyonunda biyokimyasal aktivitelerinin saptanmasinin
blyuk énemi vardir. Bu amacla karbonhidrat fermentasyonu, proteolitik etkiler, hidrojen
sulfir (HS) olusumu, indol olusumu, metil kirmizisi, Voges-Proskauer, nitrat reytirks,
ure olusumu, katalaz, oksidaz, koagulaz, beta-galaktozigam, dekarboksilaz, ornitin
dekarboksilaz, arjinin dihidrolaz vb. testler uygulanarak mikroorganizmalaritli ce
biyokimyasal aktiviteleri saptanir.

Patojenite ve toksijenite testleri:

Mikroorganizmalarin  ¢gtli deney hayvanlarinda infeksiyon  olusturup
olusturmamasina bakilir. Ayrica toksijenik 6zelliklee thcelenir.

Antijenik ozellikler:

Ureyen mikroorganizmalarin lam ve/veya tiipte uygulanan serolojik reaksiyonlarla
grubu, cinsi ve turi tayin edilir.

Floresan antikor teknigi (FAT):

Elde mevcut bulunan 06zel konjugatlardan vyararlanarak, gerek hastalikl
materyallerden yapilan preparatlarda ve gerekse izole edifgreli kolonilerde bulunan
mikroorganizmalarin tanisina c¢alir.

Bakteriyofaj tiplendirilmesi:

Mevcut bakteriyofajlar yardimiyla, izole edilen mikroorganizmalarin identifikasyonu

ve ayrica 6zel bakteriyofajlarla da grup ici tiplendirilmesi yapilir.
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Antibiyotik duyarhli gi:

Izole edilen mikroorganizmanin antibiyotiklere faduyarhlklar da saptanarak en
iyi antibiyotik veya antibiyotikler segilir.

3.1.2.1.2. Molekuler Tani Yontemleri

Son yillarda gefimis molekiler biyoloji yontemleriyle mikroorganizmalari
Ozelliklerinin genotipik olarak da tanimlanmasi miumkin olmaktadir. Bu teknikler
infeksiyon hastaliklarinin patogenez ve epidemiyolojisinin @int@sina buydk katkilar
saglamistir. Infeksiyon hastaliklarinin molekiler tanisi icin na@rganizmalardan ve
klinik materyallerden nukleik asitlerin izolasyonu gerekmektedir. Bunun ardindan
restriksiyon enzimleri, jel elektroforezi, nikleik asit ¢ogaltma ve hibridizasyon teknikleri
kullanilarak gerekli cagmalar yapilir. Klinik laboratuvarlari igin pratik miayan DNA dizi
analizi de organizmalarin 6zelliklerinin agillanasini sglamaktadir.

Bu yontemleri uygulayabilmek igin ticari olarak elde edilen kitler ve teknolojik
artnler gelstirilmi stir. Molekuler tani yontemleri mikrobiyolojide préti olarak su
alanlarda uygulanmaktadir:

1. Klinik materyalden direkt mikroorganizmanin saptanmasi

2. Kultirden izole edilen organizmanin identifikasyonu

3. Epidemiyolojik argtirmalar ile infeksiyon kayranin ortaya konmasi

4. Antibiyotik diren¢ genleri gibi organizmanin 6zelliklerinin tanimlanmasi

Molekuler yontemler kullanilarak uygun 6zgul hibridizasyon problari veya 6zgul
nukleik asit cogaltma primerleri ile klinik érneklerdeki infeksiyetikenleri, tir dizeyinde
tanimlanabilmektedir.

Tanimlar:

Prob: Tipik olarak 18-30 baz uzunlugunda, spesifik DNA sekanslarigiaban bir
oligonukleotiddir. Spesifik dizileri saptayabilmek icin enzim, radyoaktif bir izotop veya
boyayla garetlenir.

Primer. Cogaltma yontemlerinde DNA veya RNA sekansinin bir lagpi
baslatmak icin kullanilan bir oligonukleotiddir. Prohdafarkli olarak enzim veya
radyoizotoplagaretlenmez.

Hedef nukleik asit: incelenecek nuikleik asit parcasina denir.

Amplifikasyon: Spesifik bir DNA sekansinin kopyalariniggdtma slemidir.

Elektroforez: Elektriksel alanda, c¢6zunmis durumdaki molekullerin elektrik
yuklerinin kitlelerine oraniyla belirlenen hizda hareket etmeleri prensibine dayanan bir

ayirma tekngidir.
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DNA'nin izolasyonu ve saflastirilmasi: DNA'nin izolasyonu, dgisik organizma
gruplarinda, hatta ayni organizma grubu icerisinde farkliliklar gosterse de temelde 3
asamadan meydana gelir.

a- Hicre membrani ve duvarinin par¢calanmasiHucre duvarinin parcalanmasinda
ilk asama, duvarin zayiflatilmasidir. Bgdam ya fiziksel olarak (mekanik, ultrasonikasyon,
ozmotik sok, dondurma—¢6zme) ya da kimyasal yontemler (¢cdedcienzimler)
uygulanarak yapilabilir.

Fiziksel yontemlerden olan mekaniklemlerde dondurulan 6rnekler, havanda
dovilerek ya da pargalayici ile hiicre duvari buttnlugi bozulur.

Ultrasonikasyon ise sivi ortamdaki hiicrelere uygulanir ve mikro hava kabarciklarinin
patlamasi ile olusagok dalgalari, 6zellikle bakteri hiicre duvarini psagaakta etkilidir.
Ozmotik sokta, htcrelerin yiksek ozmotik basin¢li bir cozgti (%20 sikroz gibi)
hipotonik bir ortama gecirilmesi ile hicre igine giren su membranlarda pargcalanmaya
neden olur. Dondurma—c¢6zmeleminin temeli, donan su molekillerinin hacminin
genislemesi ve hicrelerde olusan buz kristallerinin hiicre zarina zarar veregakgpanay!|
sagilamasidir.

Kimyasal yontemlerde kullanilan organik c¢ozuculer (etil asetat, toluen vb.)
membrandaki lipitleri cozerek yapiyl bozarliyonik (sodyum dodesil sulfat — SDS) veya
iyonik olmayan (Triton X-100) deterjanlar ise zardaki protein ve lipoproteinlerle gthée
girerek onlari uzaklgirirlar. En ¢ok kullanilan enzimlerden biri olazdzim, bakterilerin
hiicre duvar peptidoglikan tabakasindaki  1-4 glikozididdoa hidrolize eder.

Etilendiamintetraasetik asit (EDTA) ise gram negatif bakterilerin lipopolisakkarit
molekiillerini balayan C&? iyonlarinin ortamdan cekilmesini @ar; bdylece lizozimin
etkisini kolaylsstirir. Ayrica tripsin, proteinaz K gibi proteazlaradhiicre duvarini
parcalamak amaciyla kullanilan enzimlerdir.

b- DNA-protein kompleksinin  ¢Ozulmesi: DNA—protein  kompleksinin
¢cozlilmesinde kullanilan yontem genelde denatirasyona dayanir. Bu amaghukia
fenol ekstraksiyonusiemi kullanilir. Materyalin protein miktarina gia olarak kaynatma
da protein denatlrasyonu i¢in kullanilabilecek ucuz bir ydntem olarak kullanilabilir.

c- DNA'nin ortamdaki diger molekullerden ayriimasi: Genelde bu glem
DNA’nin kimyasal ve fiziksel etkilere maruz birakilmasiyla&lsair. DNA'nin kimyasal
olarak ¢okturtlmesinde en c¢ok kullanilan madde etanoldir. Ayrica ¢cokelmeyi artirici bazi

kimyasallar (izopropanol) da bylemde yer alir. Fiziksel uygulamada ise santrifigem

yapilir.
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DNA’nin analizi: Nukleotidlerin heterosiklik halkalari 260 nm dalga boyundakgi
maksimum emme Ozefi tasidigindan, bu dalga boyundaki absorbans derecesi nukleik
asitlerin  miktarinin  bir o6lgiisiddr. Buna g6re, DNA’nin miktar ve §afli
spektrofotometrede 260 ve 280 nm dalga boyunda elde edilecek absoriiarierdde
belirlenebilir. Cift iplikli DNA icin 1 optik dansite (OD) 5@g/ml, tek iplikli DNA veya
RNA icin 40 pg/ml ve oligonikleotidler icin 2Qug/ml'ye kasilik gelmektedir. Orngin,
izole edilen DNA cift iplikli ise, miktarinin belirlenmesi icinsagidaki formulden
yararlanilir:

DNA (pg/ml) = 260 nm’deki OD x sulandirim orani x 50

Nukleik asitlerin safigi hakkindaki bilgi 260 ve 280 nm’deki gerler arasindaki
oran (260/280 OD) ile edinilebilir. Bu oran iyi saftailmis DNA c¢ozeltisinde yaklak
1.8, RNA c¢ozeltisi icin ise yakiak 2'dir. Eger ortamda fenol veya protein bulunuyorsa
oran, bu dgerlerden dugk olacaktir

DNA'nin polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile cogaltilmasi: Nikleik asit
amplifikasyon teknolojisi, klinik mikrobiyolojide patojen organizmalarin saptanmasi,
tanimlanmasi ve 06zelliklerinin ortaya konmasi alanlarinda yeni ufuklarsacnArtik
mikrobiyal identifikasyon i¢in mikroorganizmalarin Uretilmesi i¢cin uzun sure beklemek
gerekli degildir.

Bu yontemde cgaltiimasi istenen DNA orgg DNA replikasyonu igin gereken
maddelerle birlikte, tc¢ disik sicaklikta, bir déngu (siklus) icerisinde tutulur

Ilk basamak denattrasyondur. 94°C’a dek isitilan DNA'iki zinciri birbirinden
ayrilir.

Ikinci basamak birlgnedir (annealing). Ortama konmus ve sadece cogaltiimak
istenen DNA dizisini 6zgul olarak tanityan iki primer, sicakli 55-70°C’a
dusurulmesiyle, ilk basamakta birbirinden ayrigmolan kalip tek DNA zincirlerine
baglanir.

Ucuincti basamak primerlerin uzamasidir. Ortama konmus ve optimugmaall
sicakligl 72 °C olanThermus aquaticuéTaq) polimerazi veya yuksek sicagdidayanikh
baska polimerazlar, bu 1sidayken primerlerderslépgarak DNA sentezi yapar. Bu (¢
basamak bir donglyu ofturur ve her tekrarlaginda iki primer arasinda kalan 6zgul DNA
parcasi iki katina cikarilmgiolur. Sonucgta sentezlenen DNA bir sonraki dongudkpk
olarak kullanilir ve bu DNA parcalari geometrik olarak artar. Cok yiksekimeriulagan

molekuliin DNA elektroforezi ile gosterilmesi oldukca kolaydir.
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Multipleks PCR: Bu yontemle amplifikasyon tupu icerisinde Klinik oOrnekte
bulunabilecek her mikroorganizma veya ayni bakteri geni tzerindeki farkli hedef boélgeleri
icin 6zgul olan primer setleri kullanilarak, c¢ok sayida hedef ayni zamanda
cogaltilabilmektedir. Secilen primerlerin annealing etsxleri benzer olmali ve birbirine
komplementer olmamalidir. Tek bir 6rnekten birden ¢cok patojen saptanmasinda kullanilir.

Broad range PCR: Bu yontemde, butin bakteriler veya bir cinsin tum tdrleri igin
ortak olan gen bdlgesini galtabilecek bir cift primer ile amplifikasyon yapiaktadir.
Bakteriler arasinda korunmus olan ortak rRNA (16S alt birimi) genine 6zgul pgifie
kullanilarak hizli bakteriyel tanimlamaganir. Daha sonra amplifikasyon trind igindeki
degisken (ajana spesifik) bolgelerden yararlanilarak oovkganizmanin identifikasyonu
yapilir. infekte insan dokularinda veya kandan kultiri yaplan patojenlerin
saptanmasinda kullantlir.

Nested PCR:Duyarlligi artirmak icin gektiriimis olan bu yontemde iki ggsik
primer seti kullanilir.llk asamada birinci primer setiyle 15-30 dongu ile ilk cogaltma
yapilir. Olusan urun icindeki spesifik bir bélgeye uygun ikingi frimer seti kullanilip
ikinci cogaltma gerceklgirilir. Iki asamali olarak yapilan amplifikasyonlarla hedef
molekul arandii icin duyarliligl yiksektir (Ortatatli, 2006).

Reverse transcriptase PCR (RT -PCRRNA PCR olarak da adlandirilan RT-PCR
iki asamall olup RNA molekilinden tamamlayici DNA sent@gri transkripsiyon) ve
tamamlayici DNA molekilinin de standart PCR yoluylgattdmasi aamalarini kapsar.
RT-PCR tek gamali bir reaksiyonla da gerceddielebilir. T. thermophilus(Tth) DNA
polimerazi gibi polimerazlar mangan vgrhda hem RNA hem de DNA kalip ipliklerini
kullanabildiginden tim glem ayni tipte teksamada yapilabilmektedir.

RT-PCR, mRNA veya viral RNA miktarlarinin belirlenmesi ile RNA dizenleyicide
gen anlatimi cajmalarinda oldukca duyarll bir yontemdir. Ayni zamandhessage
amplification phenotyping-MAPP’ing- olarak da bilinen bu yontem az sayidaki hiicreden
ayni anda fazla miktarda RNA nin analizini de olasi kilar. Bu yontemde 6nce RNA
hedefleri reverse transkriptase enzimi ile tamamlayici (komplementer) DNA (cDNA)
molekiline cevrilir. Daha sonra cDNA PCR ile amplifiye edilir. Viris ve mikobakteri
infeksiyonlarinin tanisinda 6nemli rol oynar. Ayrica RNA PCR, hicresel bir RNA
ornezindeki tim mRNA molekdllerinden PCR yoluyla cDNA d&gliklarinin olusturulmasi
icin de yararl bir yontemdir. Bbylece, ¢cok az sayidaki, hatta tek bir hicreden ya da
cogaltilamayan hucrelerden bile cDNA kitapliklarinin rbmasi gercekigirilebilir
(Temizkan ve Arda, 2008).
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Arbitrarily primed PCR (AP PCR): Rasgele secilmgiyaklssik 10 nukleotidlik tek
bir primer ile genomik DNA’nin ¢galtilmasi esasina dayanir. Bakterilerden insanarkada
cogu organizmanin genomu 10 nukleotidlik kisa, rasgeimerler icin b&lanma yerleri
tasirlar. Boylece primerlerin  farkh yerlere Dbirbirlee ters konumlu sekilde
baglanmalariyla, primer Qanma bdlgeleri arasindaki kisimlar ¢ogaltilir.s@flettrlerin
suslarini ayirt etmede, bir tar icindeki gigik serotipleri ve bir serotip icindeki subtipleri
saptamada kullanilir. Yani ayni turtn iki izolatinin epidemiyolojik olarak ayni olup
olmadgini test ederDNA parmak izi olarak da adlandirilan bu yontem, tipta adli
olaylarin incelenmesinde de kullanilir.

Real-time PCR: Nukleik asit amplifikasyonu ile sezamanli olarak arigdsteren
floresans sinyalin dl¢cilmesiyle kisa sirede kalitatif ve kantitatif sonu¢ verebilen PCR
yontemidir. Floresans sinyal 6lcimi DNA c¢ift zincirine glzman boyalar (etidyum
bromid, SYBR Green 1) ve hibridizasyon problari (Floresans Resonans Enerji Transferi
prob, TagMan prob, molecular beacon, scorpions ve TagMan Minor Groove Binder prob)
ile yapilir. Cift zincirli DNA'ya bglandiklarinda floresans veren boyalar (SYBR Green )
kullanilarak, amplifikasyona Iz DNA artisi, ortaya c¢ikan floresansin miktari 6lculerek
gosterilmektedir. Primerin Igganmasini takiben gercekteilen uzama gamasinda hedef
DNA'nin ¢ift sarmal hale gelmesiyle DNA'yagtanan "SYBR Green I" miktari artmakta
ve buna bgl olarak yayilan floresans miktarinda aigzlenmektedir.

Bu uygulamada, floresans arther zaman 6zgul amplifikasyonu gdstermeyebilir.
Cunku, cift sarmal DNA'ya entegre olan "SYBR Green |", ortamda hedef molekuller
olmadginda, primerlerin kendi aralarinda gercakleek olan bganmalar (primer
dimerleri) sonucunda da yapiya katilarak floresans olusumuna sebep olabilmektedir. Bu
olumsuz faktori gidermek icin amplifikasyon drdnlerinin "melting curve" (erirgrésig
analizi yapiimaktadir. Her cift sarmal DNA, kendine 6zgi "melting temperature (Tm)”
(Cift sarmal DNA'nin %50'sinin tek sarmal hale ge¢cmesi icin gerekli sicaklggricde
sahiptir.

PCR amplifikasyonunun ardindan sicaklik wavgava yukseltilerek, belirli
araliklarla tupteki floresans miktari kaydedilir. Cift sarmal DNA zincirleri birbirinden
ayrilmaya bsglayinca "SYBR Green |" boya serbest kalir ve florssamiktari azalir.
Denaturasyon oldiunda floresans sinyal aniden diser; eringgisenden yararlanilarak
amplikonun Tm derecesi saptanabilir.

Klinik 6rnege ait Tm derecesi, ayni kosullardgeime alinan pozitif kontroliin Tm

derecesiyle kaulastirilarak, PCR sonucunun dogru veya hatali olduguna karar
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verilmektedir. Hedefe 6zgul problar ile testin 6zgulligl artigtmi Problardan biri 3'
ucundan floresans boya ile (donor boyagedi ise 5' ucundan alici boya (acceptor dye) ile
isaretlenmgtir. Problar, hedef amplikonlar (zerinde birbirinekyn (1-5 nukleotid
uzaklikta) yere bgdanmakta vedgaretli uclar yan yana gelmektediki boyanin yan yana
gelmesiyle agia c¢ikan enerji, ikinci prob tzerindeki alici boyastkileyerek floresans
olusumuna yol agmaktadir.

Floresans Resonans Enerji Transferi (FRET) olarak adlandirilan bu enerji transferi
sonucunda olusan floresans miktari, ortamdaki hibridizasyonurcekne, dier bir ifade
ile PCR siklusu suresince olusan amplikonlarin miktaringl balarak artmaktadir.
TagMan prob sisteminde 5 ve 3' ucglarindan florokrom maddeledeetii prob
kullaniimaktadir. Prob'un 5' ucunda raportor florokrom (6-carboxyfluorescein, 6-FAM), 3'
ucunda ise baskilayici florokrom (6-carboxytetramethyl-rhodamine, TAMRA)
bulunmaktadir. Prob, tek sarmal hale getirilen hedef molekul Utzerinde, primerlerin
baglanma bolgesinin arasinda kalan yereglhair. Prob-hedef molekll arasindaki
hibridizasyon devam efli sirece raportér florokrom maddenin sinyal olusturmasi, 3'
uctaki baskilayici florokrom tarafindan engellenmektedir. Primerlerin hedef nikleik aside
baglanmasini takiben Rktilan primer uzamasi probun g@andig noktaya kadar
geldiginde, sentezin devam edebilmesi i¢iaq DNA polimeraz enzimi 5 3' nikleaz
aktivitesini kullanarak probu 5' uctan yikmayaslba Boylece raportor florokrom serbest
hale gecer ve sinyal olusturur. Her siklusta Uretilen amplikon miktarinaepaskarak
sinyal siddeti de artmaktadir. Real-time PCR kisa suredditksinh sonug verebilmektedir.
Tupler agilmadan taniya gidigliicin kontaminasyon riski dusukttr. Elektroforeze gerek
kalmadan amplifikasyon esnasinda sonug¢ alinabilmektedir. Ayrica floresans veren problar
kullanilarak hedef nikleik asitteki mutasyonlar saptanabilmektedir (Ortatatli, 2006).

Mobil real-time PCR: Oncelikle sava alanlarinda olasi bir biyoajan saldirisini
erken tehis edebilmek amaciyla real time PCR cihazlari mbhle getirilmg daha sonra
da sivil kullanima uygun modeller ggrilerek stpheli kaynaklarin hemen yaninda
yapilacak mikrobiyal analizlerin erken tanilari icin kullaniimaysldraistir. Mevcut
durumda bu kullaninmgekliyle de en hizli ve guvenilir tani metodu oldugu otoriteler
tarafindan kabul edilmgtir.

Ayrica bolgesel klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinin, laboratuvar cevap sistemi
agina bal bir sentinel laboratuvar gibi dizayn edilmesinpptansiyel biyoterérizm ve
yeni baglayan enfeksiydz hastaliklarin etkenleriningedendiriimesini kolaylgtirmada

onemli bir rol oynayabilegg 6ne surtlmistir (Pien ve ark., 2006).
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3.1.2.2. Biyolojik Savas Ajanlarinin Erken Tani Yontemleri

Ozellikle cok gen bir etyolojik dailim gésteren mikroorganizma ve toksinlerden
hangisinin ve ne zaman kullanil@ain bilinememesi, bazi ajanlar icin mevcut olagn a
gibi koruyucu 6nlemlerin uygulanmasini da zetlanaktadir. Biyoajan saldirisina maruz
kalan kgiler icinse ainin etkinligi yetersiz kalabilmektedir. Bu durumlarda bazi aganl
icin antibiyotik kullanimi etkili olmakla birlikte bazi ajanlar iginse antibiyotikler ve
antiviral ilaclar dahi etkili olamamaktadir. Ustelik 6nceden antibiyotiklere duyarl olan
ajanlarin bile geneti degistirilerek antibiyotiklere direcli suslar elde edilmesi, olasi saldiri
hasarlarini azaltmak adina yapilabilecek en 6nemlisigiriolan biyoajanlarin erken
teshisini zorunlu kilmaktadir

Biyolojik ajanlarin nasil saptanggiakonusuna girmeden o6nce nasil bir ortamda
calisiimasi gerekgii ve nelere dikkat edilmesi gerefti konusunun alti cizilmelidir.
Biyolojik saldirilarda en ¢ok kullanilacak ve en etkili yolun aerosol yol olmasi ve yine
gindemde olmasi nedeniyarbon basili baz alinginda; slemlerin Biyolojik Guvenlik
Seviyesi 3 (BSL-3) olan mikrobiyoloji laboratuvarlarinda ve klas Il Biyolojik Givenlik
Kabinleri icerisinde gercekjariimesi gerektgi vurgulanmalidir. Ayrica bu tir
laboratuvarlarda c¢ama prensibi olan laboratuvar giysileri, uygun maskklivenler,
laboratuvar gozltkleri vb.’nin mutlaka kullanilmasi ve yine busgad sirasinda kullanilan
malzemelerin  %0.5 hipoklorit solusyonu ile dekontamine edilmesi geérekti
unutulmamalidir.

Biyolojik ajan tani testleri:

Biyolojik ajanlar tanida kullanilan ¢ok g#i teknikler ve testler gedtirilmistir. En
hizli, en glavenilir, kullanimi en kolay ve en ucuz testleriggjetnek icin kiyasiya bir yasi
yasanmaktadir. ABD hikumeti her vyl youzlerce bulus arasindan sectiklerini
odullendirmekte ve Uretici firmalarla oldukca yiksek mgblanlagsmalar imzalamaktadir.

Bu calsmalardan bazilarini 6rnek olmasi amaciylastamraalarimiza alarak 6zelliklerini
incelemeye cajtik.

Immunoassay (bagiklik sistemi tahlilleri) teknolojileri:

Ticket (Kart) temelli immun testler: Tek kullanimhk araclardir. Bir 6rnekle
etkimeye girip belirti verdikten velem tamamlandiktan sonra bir daha kullaniimazlar.

Handheld immunochromatographic assay: Amerikan Savunma Departmanin
(DoD) gelktirdigi elde kullanilan immunokromatografik tahlil cihatthe Handheld
Immunochromatographic Assay HHA) antikor temelli basit bir testtir ve evlerde kullanilan

hamilelik test kitlerine benzeaekilde kullanir. Her test bandi sadece bir kereaullr, 15
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dakikada sonuc verebilir ve on farkli biyoajani tanimlayabilir. Ayrica bu testler ucuzdur ve
kullanimi kolaydir.ideal bir teste yakin sonug verirler, kullanilan ddtbiyolojik atik
olarak guvenli bigekilde yok edilmelidir. Cikan sonuclar altin starttidsir laboratuvarda
onaylanmalidir.

Tetracore LLC: Ticari olarak kullanima uygun bir antikor test kiti géhmistir,
bunlardan biri desarbon igindir. Sistem, monoklonal antikorlarin hetigfoajandaki ayni
epitopu tanimasi tzerine kurulmustur.

SMART: New Horizons DiagnosticSirketinin Sensitive Membrane Antigen Rapid
Test (SMART) isimli testide der Kkitlerle benzer teknolojiyi kullanir. Altinla
etiketlendirilmis antikorlar hedef biyoajana @landginda kit, test zarindaki sik
yansimasinin dgsimlerini inceler.Sarbon vakalarinda bu sistemin hasgasminimum
spor sayisinin yukselline bal olarak artar. Olumlu bir sinyal i¢cin 10.000 deazlla spor
gereklidir.

RAPTOR: Research International sirketinin gelstirdigi tasinabilir
fluoroimmunoassay system (the RAPTOR Biowarfare Agent Identifigkeldair kart bazl
test cihazidir, bioajanlari ve ek olarakta toksinleri incelemeye uygundur.

Bio-detector 8: Amerikan Ordusunun Edgewood’ daki Kimyasal ve Biyolojik
Arastirmalar Merkezi ve Smiths Detectidirketinin birlikte gelstirdikleri Bio-Detector 8
sekiz ayri biyoajani otomatik olarak tanimlayabilen portatif bir dedektord{iklal
tanimlanmg potansiyometrik sensor (LAPS) antikorun, biyoajgn 6zel lre substratiyla
kimyasal reaksiyona giren enzim Urazla Bii@nde olusan pH d&simini inceler.

Nukleik asit tanimlama teknolojileri: The Cephei®RAPID sistem ve th8ioseeq
Environmental Technologies Group ve Smiths Detection firmalariningireginabilir iki
real time PCR cihazi olup 20 dakikadan daha az bir zamanda sonu¢ verirler. RAPID
sistem ¢ optik kanala sahipken, giglimis modeli Smart Cycler 1l dért optik kanala
sahiptir ve yiksek hassasiyetli ve daha kesin bir spektral ayirim yapilmasina ofdaak sa

Raman sacgilmasprensibine dayal (Sonsuz sayida dalga boylarindan ibaretstdan 1
demeti; kati, sivi, gaz veya saydam cizimlerden gecirilisgan cok buyuk bir kismi
dogrudan gecmekle beraber, kigctk bir kesri ise bu datatarafindan saciimayasratilir.
Batin maddeler, iclerinden gecirilesima enerjisini, yalniz kendileri igcin karakteristik,
belirli dalga boylarindaki fotonlari garmak ve bir kismini da sagiimaygratma suretiyle
zay|flatirlar) sistemlerde daha dnceden tanimlanel 6zellikleri kaydedilmi maddelere
(biyoajanlara) ait bilgilerle, aranan maddenin, tum dalga boylarinda ve nokta nokta yapilan

analizleri kagilastirilarak, izi bulunmaya calilir.
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Onaylayici laboratuvar testleri: Tim test sonuglarinin Ilaboratuarlar icin
olusturulmus altin standartlar denen bulgularla keatastirilarak dogruluklarinin
onaylanmasi gereklidir. Genellikle cabuk sonug¢ alinan testlerirurgogu standart
laboratuvar metodlari ve yontemlerden gelldigi icin onay testleri saha camasi
gerektirir. Genellikle sonucglanmalari daha uzun sire, dahg denanim gerektirirler ve
daha az hata yapmaya yatkindirlar (www.militaryjournal.org).

Ornek hazirlama islemleri: Potansiyel biyoajan hiicrelerinden veya sporlarindan
nikleik asitlerin ekstraksiyonu ve satisulmasinin verimini; herhangi bir nikleik asit
tespit etme metodunun kesighi, hassasfiini ve c¢galtilabilmeye uygun Grin ortaya
cikarabilme yeteng@ni etkiler. Karsik drnek matrisindeki maddeler hibridizasyonu ve
enzimatik reaksiyonlari baskilayabilir, nikleik asitleri bozabilir, hiicrelerin ve sporlarin
lizis verimliligini azaltabilir. Blyuk 6rneklerde nukleik asitler hgantre olmali ve en az
1.000 baz icermelidir. Ornek bundan daha az sayida baz icerirse niikleik asit analizinin
yetkinligi azalabilir. Bu glemleri kolaylatiracak kitler ticari olarak hizmete sunulmustur.
Bunlardan bazilarisagida 6érneklenmnsiir.

Cepheid, Sunnyvale sirketi 6rnek hazirlama, PCR ve tani icgin tek kulkahk
kartuslar gelgtirilmistir. Ornezin hazirlanmasi 5 dakika, bulgularin (dort renkhlretime
PCR kullanilarak) ortaya ¢ikmasi ise 25 dakikada surer. Bu sistemi kullanmak igin 6zel bir
egitim ve ustalik gerekmez. 100 jia 5 ml arasinda dgsen ham oOrnek doért hedef
taranacaksekilde kartuara yerlatirilir. Sistem otomatik olarak 6rrge sonik dalgalarla
calkalar ve saflgtirir.

Baska bir yontemde de 8 ila 32 6rnek otomatik olarala saatte gayet diizgin bir
bicimde saflatirilabilir. Ozellikle salgin zamanlarinda gereklao erken tghis icin cok
uygundur. Saflstirma slemi MagNaPure cihazikullanilarak nikleik asitlerin, manyetik
cam partikdllerinin ylzeyine kgnmasini icerir, ygun bir yilkama gleminden sonra
geride nukleik asitler kalir. Toplanan hava d@ineelikli bir filtreden gegirilir. Stizme
islemi treme hucrelerinin kurumasina yol acabilir, diarelerdeki DNA PCR analizi igin
saklanir. Filtrasyon toplayicilari ABD’de 30 buyiiehirde BioWatch biyosirveyans
programi kapsaminda dizenli olarak kullaniimaktadir. Bu toplayicilardaki filtreler
periyodik olarak toplanarak proje katilimcisi laboratuarlarda biyoajargvarstirilir.

Northrop Grumman (Arlington, VAj}irketi Genexpert Technology High-Volume
Biohazard Detection System For Screening Mailisimli sistemini Amerikan Posta
Teskilatinda denemstir. Postahizmetleri esnasinda Biohazard Detection System direkt

olarak karetleme malzemelerinin Uzerindeki hava o6rneklerid@ konsantre hava
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orneklerini bir saatlik surelerle steril su bazl toplayicida biriktirip analiz yapabilmektedir.
Cepheid GeneXpert adindaki tam otomatik sistem moduli ise hava drneklerarek
sporlarinin varlgini ortaya cikarabilmektedir. Bu sistemin 2003 desslas testlerden
basariyla gecmesinden sonra Amerikan Posta Servisi ggkeelindeki tim tesislerinde bu
cihazlarin kullaniimasi karari algtir, o gtinden beri de kariyla kullanilmaktadir.

Autonomous pathogen detection system (APDS)The Lawrence Livermore
National Laboratuari (Livermore, CA) tarafindan g#llen APDS cihazi havadaki U¢
gruba ait biyoajanlari gozlemlemekte kullaniimaktadir. Bakterilerin, viruslerin, toksinlerin
havadaki aerosol drneklerini toplayip, analiz i¢cin hazirlamakta ve simultane olarak bir¢ok
biyoajani test etmektedir. Yuksek volumli havanin algak volimli sudan gegirilmesi
esnasinda, havadaki aerolize biyoajan partikillerini otomatik olarak tespit eden bu cihaz,
dakikada 2300 litre havayl 4 ml. sivi 6grecevirerek analiz etmeye gahaktadir.Sarbon
ve Veba icin yapilan saha testlerindgdrayla kullaniimsgtir. Deneme amacli olarak New
Mexico'daki Albuguerque havaalanina ve Washigton D.C.’'deki metro istasyonlarina
yerlestirilen cihazlar 24 saat durmaksizin gorev yapmaktad

Cizelge 5'de ABD’ inde ticari olarak sa#t sunulan erken tani sistemleri ve
cihazlarinin dnde gelenlerinin 6zelliklerine gore gruplaniistesi yer almaktadir. Bu
sistemlerden bazilari heniiz denemyamasinda olmasinagmen gelgtirme calsmalari

devam etmektedir.
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Cizelge 5. Ticari biyoajan tani sistemleri
FAME, ya asidi SEB,

staphylococcal enterotoxin B; HHA, manuel assay; HHMA, manuel microarray assay (Lim

Kisaltmalar: metilesteri; GC, gaz kromatografisi;

ve ark., 2005).

Tip Test format Test Adi Uretici Hedefler
Sherlock MIDI, Inc. B. anthracis, Y. pestis,
FAME-GC Bioterrorism Brucella spp., F. tularensis,
Library B. mallei, B. Pseudomallei
MicroLog BIOLOG B. anthracis, Y. pestis,
- Dangerous Brucella spp., F. tularensis,
Biyokimyasal _ _
Pathogen Databas B. mallei, B. Pseudomallei
Substrat
Vitek bioMérieux Y. pestis, V. cholerae, C.
kullanimi
Botulinum
API Series bioMérieux  B. anthracis, C. botulinum,
Y. pestis, Salmonella spp.
_ NanoChip Nanogen Patojenler, SEB, V. cholerae
Mikroarray _
toksin B
xMap Technology Luminex Patojenler
BV Technology BioVeris B. anthracis, E. coli
Corp. 0157:H7, Listeria spp.,
Salmonella spp., C.
botulinumtoksin A, B, E, &
Antikor F, ricin, SEB
ELISA QuickELISA B. Immunetics  B. anthracis
anthracisPA kit Inc.
RAPTOR Research B. anthracis F. tularensis

Bio-Detector

International

Smiths

Y. pestis, Brucella spp., V.
cholerae ricin, SEB, E. coli
0157:H7, Salmonellapp.

Karisik organizmalar
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Smart
Tickets
Antikor  (akilh
kartlar)
TRF
DNA
Q-PCR

Instant Check

BioThreat Alert

Redline Alert
SMART-II

Biowarfare Agent

Detection Device

(BADD)
RAMP

HHA & HHMA

DELFIA

GeneXpert/Smart

Cycler
RAPID

LightCycler
detection kit

BioSeeq

B. anthracisPCR

kit

EY Laboratories Ricin

Tetracore

Tetracore

New Horizons

Diagnostic, Inc.

Osborne

Scientific

Response
Biomedical
Corp.

ANP Tech

Perkin-Elmer

Cepheid

Idaho
Technology

Roche

Smiths
Detection

Takara Mirus
Bio

B. anthracis, F. tularensis,
Y. pestis, C. botulinum,
Brucella spp., ricin, SEB

B. anthracis

B. anthracis F. tularensis
Y. pestisC. botulinumV.
cholerae ricin, SEB, E. coli
0157:H7, Salmonellapp.

B. anthracis C. botulinum

ricin

B. anthracis C. botulinum
Y. pestisricin, gicek

B. anthracis C. botulinum
Y. pestiscicek
Patojenler

B. anthracis

B. anthracis, F. tularensis,
Y. pestis, C. botulinum, E.
coli 0157:H7, Salmonella
spp., Brucella spp., Listeria

spp.
B. anthracis

Patojenler

B. anthracis
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O157:H7; Stxl; Applied E. coliO157:H7
Stxll Biosystems
RealArt PCR kits  Artus B. anthracis, Salmonella

spp. dengue virus orthopox

virus, diger virusler

DNA Q-PCR
PathAlert detectior Invitrogen B. anthracisY. pestisF.
system tularensis cigek
Certified Lux Invitrogen B. anthracis Y. pestisF.
primer set tularensis cicek, C.

Botulinum
Kdtle TEEMmate JEOL Sporlar
; spektrometri

Diger

Profile-1 New Horizon Patojenler ve sporlar

Biyoluminesans _ :
Diagnostic, Inc.

3.1.2.3. Gelecekte Kullanilacak Biosensor Teknolojileri

CANARY, adli tipta vicut sivilarindaki biyoajan analizi i¢in oldukca kulainipir
yontem olmasina pmen hava go6zlemleri, su ve kontamine olmyigzeylerde de
kullanilabilir. Bu sistemden kimyasal reaksiyonlari baz alan konvensiyonel sensérlerden
daha buyilk hassasiyet ve daha hizl bir tani umulmaktadir. CANARY veba bakterisinin 50
koloni bigciminde birimi 3 dakikadan kisa bir surede tespit etme ygiteshedir. Acil bir
durumun varlginda, yolda metroda ya da havaalanlarinda stipheli bir malzemenin hizla test
edilmesinde kullanilabilir (Rider ve ark., 2003).

Frances Ligler adinda bir bilim adami Amerikan deniz kuvvetlerinirstianza
laboratuvarlarinda bilinen patojenleri bugtine kadar kullanilan aletlerden 12 kere daha hizl
tespit eden ayakkabi kutusu buyikliginde bir dedektostigeii RAPTOR adi verilen bu
dedektor, lazersigini 6rneklerin (bakteriler ve toksinler ve toksikofeinler-toksinler)
Uzerine vererek onlara ait 6zelsgan formlarini, yaydiklari floresansimiminin ¢evrim
sonuclarina gore ortaya ¢ikarmaktadir. Bu sensorin en 6nemli avantagl /ydoiru ve
yanlis / yanls oraninin ¢ok az olmasidir. Ayrica bu sistemde bl drnekler tahrip
olmamakta ve dier testlerde kullaniimaya uygun olarak birakiimaktaBAPTOR fiber
optik bir biyosensordir ve herkes tarafindan kolaylikla kullanabilmektedir. Kullanici
sadece Orn@ cihaza koyar ve dimeye basar. Heyey tam otomatik olarak c¢alr ve 10
dakika i¢cinde sonuclanir (Kharif O., 2003).
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GeneJET™ gel extraction kitagaroz jel icerisinde standart veya dusuk sicaklikta
eritiimis  DNA parcaciklarinin  hizlh  ve etkin saftailmasi icin tasarlanmtir

(www.fermentas.com

Genetgi degistiriimis patojenler standart tani yontemleriyle taninamdiybdsi
Cunku kendilerine 6zgu antikorlar onlaragtzanmaz. Bu yuzden gengitidegistirilimis
mikroorganizmalarin tanisi igin yeni teknikler veya ilavghte ayraclarina ihtiyag olabilir
(Gilsdorf ve Zilinskas, 2005).

3.1.3. Karantina

Karantina i¢in en uygun tanim, zorunlu fiziksel ayrimdir. Bungilda nifusa veya
gruplara, potansiyel bujeci hastaliklarin bukmasina engel olmak icin, yer @gimin
yasaklanmasi ya da buskerin 6zel bir cografik bolgede, ayrilarak tutulmasi icin caba
sarfetmek de eklenebilir. Bu durumu aydinlatmak icin bu haredentg 6lcekli karantina
terimi kullaniimaktadir. Bu terimi bueci hastalik tama riski olanstipheli birka¢ kginin
hastalik bulatirma riskini azaltmak icin toplumdan ayri tutulmagn kullanilanizolasyon
terimiyle karstirmamak gerekir.

Karantina karari vermeden 6nce dikkatli bir analiz ve hazirlik yapilmasi gerekir.
Halk sa&ligi ve tibbi analiz sonuclari karantinayi gerektiregriteri kesinlgtirmelidir.
Kulugka devresi uzun olan hastaliklarda, enfektgleki bircok yere seyahat etgi
olacaklarindan etkin bir karantina yapilamayabilir. Karantina icin yerel bakim
kaynaklarinin yeterli olmasi gerekir. Sadece evde kontrol altinda tutularak yapilan
karantina yerine, gepiblcekli karantinaya karar vermek icin ¢cok kuvveghretler gerekir.

Su anki strveyans sistemleriyle bu en graii Ulkelerde bile ¢cok zor verilen bir karardir.

Zor kullanma gerekginde yeterli kolluk kuvveti hazir olmahdir gerelérgakviye
kuvvetler istenmelidir. Korkan insanlar bolgeyi terk etmek icin her yolu deneyebilirler.
Karantina uygulamalarinin kirllma noktasi da burasidir. Cunku insanlar silahli gtclerin
sikistirmasini kgilik haklarina yapilmy yasamsal bir tehdit olarak algiliyip, direnebilirler
(dogal bir refleks) bu ytizden sayarak 6lmek isteyenler bile ¢ikabilir.

Karantina karari ¢ok hizli bigekilde alinmamalidirStpheli kkilerde hastafiin
gelisimi, etkenin 6zellgine bal olarak glinler veya haftalar sirebilir. Bu strédgnaklar
gelistirilip, resmi hazirhklar tamamlanarak, halka ydéiteve doyurucu aciklamalar
yaptiktan sonra karantina uygulamaya konulabilir. Hastalilk belirtileri goérilmeye
basladiktan sonra hastasker izole edilir, sglikli kisiler gtvenli ve hijyenik ortamlara
toplanirlar, beslenme ve ghr gereksinimleri karlanir. Karantina bélgesi lojistik ve

stratejik acgidan dikkatle secilmelidir. Gerekli malzemelerin  karantina bolgesine
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tasinmasinda da guclukler olusabilir. Bu yuzden hgeri kalifiye tibbi personelle
yurattulmelidir. Yetersiz kiilerle bu sler yapiimaya kalkilirsa ABD’de 1918'deki grip
pandemisinde salginin daha da hizli yayilmasi gibi cok kotl sonuclara yol acilabilir.

Havaalanlari ve limanlarda hastalik belirtisi gosteresiiekin yeraldgl, ucak veya
gemiler uzak bir yere cekilerek gerekli incelemeler yapilana kadar bekletilebilirler. Bu
aradastpheli ksiler diger yolculardan ayri bir yerde izole edilmeli veslga personelinin
incelemeleri bitene kadar dazdr kimselerle temas ettiriimemelidir.

Bazi insanlar hikiumet yetkililerine kargivenlerini kaybederek ghklar icin
gerekli olan ai ve ilaglari almayi reddedebilirler. Bunlar zor lamiimadan ve engilerini
giderici bilimsel agiklamalar yapilarak ikna edilmeye gahalidir.

Karantina bolgesindeki ticaret ve nakliygemlerine ¢ok siki kontrol edilerek izin
verilmeli, olanaklar el vermiyorsa belirli bir stire kisitlanmalidir.

Bulasicl ve gerg bolgede yaygin salgin hastalik suresince, yetkitden zamanli ve
dogru bilgilerle, ne olup bitgiini ve yapilan ¢akbmalarin yeterli olup olmadini kontrol
etmelidirler. Acil durum ve halk sfigl yoneticileri gercek zamanh vaka verilerini ve
salginin epidemiyolojik parametrelerinin analitik kapasitesini kontrol etmeli, en uygun
hastalik 6nleme streglerinin uygulanmasina karar vermelidirler.

Bir biyoterdrist saldirida medyanin bilgi aglisinirsizdir ve sdik yoneticileri
devam eden durum hakinda gecerli ve kullanbilgiler vermeye hazirlanmalidir. Bu
konularda gelimis bir planlama ve hazirlik boyle bir medya firtinagn sarttir. Bir kere
halkin destgi kaybedilirse tekrar kazanmak ¢ok zor bazen de makaolabilir (Barbera ve
ark., 2007).

3.1.3.1. Yasaklama Olcutleri, Izolasyon ve Karantina

Bazi yaygin hastaliklarda donemsel olarailddi izole etmek gerekir ve hastalik
kontrol altina alindiktan sonraskidavranglarinda serbest birakilir veya periyodik olarak
kontrole ¢c@nlir. Bazi hastaliklarda da halk @g51 uzmanlari yapilansdarin hastaffin
bulasmasi icin yeterli olmagina karar verirlerseseé veya okula gitme yagaekoyabilirler.

Kisilerin evlerinde kalarak sadece hastalandiklarindagliks kuruluslarina
kaldirildiklari desantralize karantinada bula sadece evdekilerle sinirli kalabilmektedir.
Bunun icinde kiilere evde bakmaya yetecek besin ve tibbi kgsnae kolluk kuvveti
destgine ihtiyac vardir. Altenatif olarak kullanilan seadtze tip karantinada ise insanlar
spor ve konser salonlari, okul veya hastaneler gibi mekanlara toplanarak kolayca bakimlari
yapilabilir ve emirlere uymalari gknabilir, tek sakincasi kontamine olmus ve temiz

kisilerin birbirleriyle temas etmesidir.
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Geng Olgekli karantinanin &a bir 6rngi de salgindan etkilenme ihtimali olan
insanlar kendi bolgelerinde birakilip halkgsgn hensireleri aracilgiyla ev ev gunluk
kontrollerinin yapilmasi, hastalilkiphesi olanlarin evde doktor tarafindan muayene
edilmeleri ve tibbi midahale gerektiren hastalarin hastaneye kaldirilgeddinde
uygulanabilir. Bu karantina 6rge 1924’de Los Angeles’teki veba salgini sirasir8laiin
sonunda vaka sayisi 15’e gilaca alinan karantina karari ile Meksikalilaringg@g!
bolgede bgariyla uygulannytir. Bundaispanyolca konusan rahipler ve sosyal gorevlilerin
karantinadakileri sakin tutmalarinin da buyuk rolt olmustur.

3.1.4. Hastalik Raporlama ve Sirveyans

Hastaliklarin izlenmesindeki yasal sirecte ilk agiuphelenilen ya da ortaya ¢ikgni
hastaliklarin ve sendromlarin herhangi bir biyoterdr saldirisi sonucu mu véga o
salgindan dolayr mi oldugunun agiBnasi icin hemen rapor edilmesidir. Hazirlanan
hastalik raporlarinda; raporun ne konuda oldugu, hangi zaman dilimini kapsacangi
gruplara ait oldugu bilgisi yer almalidir.

Surveyans sonuclari hastalik kaynaklarinin bulunmasini ggeyithi hastalgin sona
ermesini de ortaya koyabilir. Genellikle salgin sirasinda gérev alacak yetkin uzmanlar
yaninda, tibbi malzeme ve gereclerin v@arlikonusundaki bilgilerde buylik 6nem
tasimaktadir.

Y oneticiler hastaliklarin izlenmesi ve raporlanmasisgaiari sirasinda ortaya cikan
guncel bilgiler dgrultusunda emirlerini revize etmekten kaginmamalibvecalsmalari
gbzlemleyebilecekleri gemkatilimli gercekgi tatbikatlar yaptirmalidirlar (Fiean, 2003).

3.2. Kisim 2

3.2.1. Alan Calsmasi

Yurdumuzda olasi bir biyolojik olaylara karegitiimis ve 6zel olarak hazir tutulan
kurum ve kuruluslar sunlardir:

1- Silahli Kuvvetlerde bu@timi vermek amaciyla kurulmus bir KBRN Okulu ve bu
okuldan mezun olan askeri personeligiebirliklerde olusturduklari timler.

2- Yine bir silahli kuvvetler kurumu olan GATA biinyesindeki KBRN birimi ve
ekibi.

3- Salik bakanlgina ve Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bianligina ba&li KBRN
uniteleri ve bu konudaggtim almis teknisyenler.

Goruldugu Gzere son derece az ve yetersiz sayida profegyarseinelden olusan bir

yapilanma ile bu tirden saldirinin bertaraf edilmesi beklenilmektedir
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Bununla birlikte Salik Bakanlginin ve Tarim ve Kdyieri Bakanlginin bulgici
hastaliklarla ilgili proseduleri dgultusunda gerekli koruyucu donanim verilerek
kontamine sahalarda atama ve Ornek toplamaslemlerini yaptirdgl personelleri
bulunmaktadir. Stipheli 6rnekler Marmara ve Trakya bdlgesintitanbul Capa Tip
Fakultesi dger bdlgelerde Ankara'daki Refik Saydam Hifzisihhastiiaisti Bakanligina
bagli laboratuvarlarda incelenmekte ve c¢ikan sonucae ggerekli koruyucu bir sureg
baslatilmaktadir.

Tezimizde ©One surdiugimuiz biyoterdr riskine skammbbi mudahalenin etkirgini
konusunda en etkili araclardan biri olan real time PCR cihazlan begjli béayuk
sehirlerdeki bazi kurumlarda ve amama merkezlerinde bulunmakta ve bir sirveyans
agina bali olmaksizin kullaniimaktadir.

Asil yapmak istegimiz en tehlikeli ve Uzerinde ¢ok durulan biyoloj#fanlardan
biri olan, solunum yollar tzerinde etkisini gostegambon sporlari ile kontamine olmus
canlilarla bu tani yontemlerini sorgulamakti ancak iki nedenden dolayi biimsta
gerceklamesi mumkin olamartir.

1-Sarbonlu hayvanlara ait mevcut 6rnekler dgmrbonuna aittir, biyoajan olarak
kullanimi yoktur ve Ortatath (2006) tarafindan tum tani yontemleri uygulanarak
incelenmgtir.

2- Ornek olsa dahi kazara olusabilecek bir kontaminasygargaal tehlike icerdi
ve ulkemizde BSL-4 guvenlikli laboratuvar olmadicin simdilik bu tirden ¢akmalarin
yapilamayac@ saptanmtir.

Bu sinirlayici etkenlerden dolayl laboratuvar gahsi yerine alan camasi ve
mevcut durumun irdelenmesine odaklangmm Bunun da cgtli rneklem gruplarinda
gbzlemlenmesi tasarlangtr. Bu maksatla sgidaki calsmalar planlanarak uygulamaya
konulmustur:

1- OlasI biyoajan saldirnisinda Canakkale ilindeki erken tghis ve tibbi aclil
yardim olanaklarini arastirmak:

Bu amagla Sgik II Mudurligt, Tanm ve Kowleri Il Mudurligtinde salgin
hastaliklardan sorumlu ydneticiler, Devlet hastanesi asil ve ek bina Mikrobiyoloji
laboratuarlari sorumlulari ile gériismeler yapilmasi.

2- Referans laboratuvarlarindaki en erken tani glemlerinin siiresini saptamak:

Bu islem Gullhane askeri Tip Akademisi KBRN Ana Bilim D#éboratuarlarinda
real time PCR cihaziyla biyoajan tanisinin suresini 6lgmeyi icermektedir.
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3- Referans laboratuvarlarindaki donanimin gicli bir biyoajan saldirisindaki
tani, glvenlik ve arastirma olanaklari igin uygunlugunu irdelemek:

Bu konuda en yetkili kurum olan Refik Saydam Hifzisihha EnstitigkdaB#gina
bagli Mikrobiyoloji laboratuvari veistanbul Universitesi Capa Tip Fakultesi Mikrobiyoloj
Anabilim Dali laboratuvar sorumlulariyla goriserek mevcut durum belirlenmeye
calisilacaktir.

4- Ulusal afetlere hazirlik planlanmasinda biyotertr riskine kasi alinacak
onlemlerin etkinli gini arastirmak:

Yeni kurulan Afet ve Acil Durum Yo6netimi Baanligina b&li daire bakanliklarinin
gbrev alanlarina giren konulardaki gahalarini 6grenmek amaciyla bir dizi gérisme
planlanmstir.

5- Sinir kapilari, deniz ve hava limanlarinda olasi biyoajan tasiyicilari ve
kurbanlarina yonelik tedbirlerin arastiriimasi:

Bu konuda alinan tedbirleri gorismek Uzere Sahil ve Hudutlgtksasenel
Mudarligt ne bgh Canakkalell Mudiri ve Yailkdy havalimani Sghk Mudarltginde
gorevli doktorlarla gérigeler yapiimasi distlmustar.

3.2.2. Molekuler Tani Calsmasi

Ulkemizin sahip oldugu mevcut olanaklar dahilinde biyoajan tehditi icgiipheli
bir vakanin analizi sonucundashesin elde edilme siresinin kisaltilmasi icin, arialiolay
mahalinde ve molekiler tani yontemleri kullanilarak mumkin olabilecek en kisa sirede
gerceklatiriimesi amaclanny ve bu amacla bir dizi ¢cgama planlanmgtir. Bu calsma
plani, sipheli doku 6rnginden DNA ekstraksiyonu, elde edilen DNA'nin anaha real-
time PCR yontemi ile biyoajanin belirlenmesidir. Bu plana gére uygulanan ydntemler
asagida belirtilmistir.

3.2.2.1. DNA Izolasyonu

Mevcut biyoajan bulunamagii icin Ortatatl’'nin (2006) gedtirdigi ve kullandgi
enzimatik DNA ekstraksiyonu yonteminden yararlanildi. Bu yonteme gore hazirlanan 200
mg yumusak doku orrgg (pthtilasmis kan 6rngi) 2 ml’lik mikrosantrifilj tiplne konarak
Uzerine hazir ticari kitin (AccuPrep® Genomic DNA Extraction Kit) 1 ml lizis tamponu
eklendi ve steril cam baget yardimiyla doku @ngn homojenize edilmesi gkandi. Doku
orneginin tamamen datilmasi sglandiktan sonra 10 pl Proteinaz K (10 mg/ml) ¢ogelti
eklenerek 65°C’da 30 dakika inklbe ediltiikiibasyon sonunda 6rnek 10.000 rpm’'de 5
dakika santrifij edildi ve 500 ul dokelti 2 ml'lik bir tipe aktarilarak tzerigie raiktarda
baglanma tamponu eklendi. Vorteks ile kamldi. 10.000 rpm’de 5 dakika santrifdj edildi.
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Dokelti, 1.5 ml'lik mikrosantrif(j tipune takilmiolan DNA bglayici kolona aktarildi.
10.000 rpm’de 5 dakika santrifiij edildi. Kolon yeni bir tiipe aktarildi. Uzerine 800 pl
yikama tamponu kondu ve 5.000 rpm’de 30 saniye santriflj edildi. Kolon 3 kez %75’lik
etil alkol ¢ozeltisi ile yikandi. Her yikamaléeminde 800 pl etilalkol kolona eklenerek
5.000 rpm’de 30 saniye santrifij edildi. Son yilkamadan sonra kolon birka¢ saniye ylksek
hizda (10.000 rpm) santrifij edilerek kurutuldu. Kolon temiz bir mikrosantrifilj tipine
aktarilarak Uzerine 100 pl 1XTE tamponu eklendi. 65°C’da 10 dakika inktibe edildikten
sonra 10.000 rpm’de 30 saniye santriftj edilerek DNA iceren ¢ozelti (eluent) toplandi. Bu
islemin yaklgik 60 dk. sturdigi kaydedildi.

3.2.2.2. DNAnIn Analizi

Elde edilen DNA 6zutlerinin saflik dereceleri ve konsantrasyonlari spektrofotometrik
yontemle belirlendi. Bunun icin DNA oOrnekleri yeterli seyreltmeler yapildiktan sonra 260
ve 280 nm dalga boylarinda verdikleri absorbangederi kaydedildi ve absorbans

degerleri gagidaki formullere konarak saflik dereceleri ve dienieri hesaplandi.

Temiz ve saf bir DNA orng icin A260/A280 = 1,7 — 2.0 arasinda olmalidir.
DNA derisimi (ng/pl) = A260 x 50 x seyreltme katsayisi

3.2.2.3. Real-Time PCR Analizi

Real-Time PCR calmasi biyolog Samet Tirel'in yardimi ile gercekiielmi stir.
Laboratuvarinda kullanilan real-time PCR modeli SmartCycler (Cepheid)'dir. 16
kuyucuklu olan bu modelde 16 kuyygawn hepsi ayri ayri programlanabilir ve ayni anda 16
degisik program cakilabilir.

Olasi bir sarbon atginda ajanin hizh birsekilde belirlenerek tanimlanmasi igin
izlenmesi gerekenslemler icin (st duzey guavenlikli bir laboratuvardaereklidir.
Senaryomuzda kullanilan laboratuvarin BSL-4 standartindagolgarsayilmgtir. DNA
izolasyonu igin ¢gtli yontemler olmasina kam (6rn; dondurma—kaynatma) hizh bir
deteksiyon icin bakterilerden DNA izolasyonu yapabilecek ticari bir kitle yapiimasi uygun
bulunmustur (bkz. Bolum 3.2.2.1). Yakl& olarak 60 dk. siren DNA izolasyonu
isleminden
sonra real-time PCRslemi icin karsim hazirlanmasi gecilgtir. Bu karsimda kullanilan
malzemeler ve miktarlar icin laboratuvarda daha 6nceden optimizasyogymaiain

yapiimstir.
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Karisimda kullanilan maddeler:
2 ul Kalip DNA
1 pl pXO1 primeri B. anthracis’inpatojenitesinden sorumlu toksinlerin kodlandi
bdlge)
1 pl pXO2 primeri B. anthracis’inpatojenitesinden sorumlu kapsul yapisinin
kodlagdbolge)
12,5 pl SYBR green boya /Premix Ex TagqTM (2X)
+ 8,5 pl distile su (dH20)
25 ul Toplam hacim

PCR reaksiyonu 40 dongu olarak gercgtidmistir. Her dongl sirasinin uzama
asamasinda optik okumanin acik, gei gamalarda optik okumanin kapali oldugu
belirtilmistir.

PCR isleminin dogru birsekilde gerceklenginin gdosterilmesi igin pozitif ve negatif
kontroller de yapilngtir. Negatif kontrol icin PCR reaksiyonu icin haambhn kagima
DNA vyerine distle su eklenntir ve herhangi bir pik vermesi s6z konuswgitiir. Pozitif
kontrol olarak yapfiimiz denemede ise 50.000 kopya/ml sarbon DNA'’sI kullagtimi

PCR igsleminin yorumlanmasi samasinda fazla sayida yapilan dongulerde yalanci
pozitiflik ortaya cikabilecgi gerekcesi ile dongu sayisinin fazla olmamasinaadik
edilmitir.

Floresans arginin her zaman 6zgul amplifikasyonu gostermeyebglieqgimerlerin
kendi aralarinda yapacaklari g@nmalar sonucunda da floresans olusumu mumkin
olabilecesi belirtiimistir. Bu faktéri engellemek icin Tm erimegresi (melting curve)
analizi yapilmg, PCR sonrasinda sicaklik yavgava yukseltilerek, belirli araliklarla
tuplerdeki floresans miktarlari dlculmustar. Cift sarmal DNA zincirleri birbirlerinden
ayrilmaya balayinca SYBR Green boya serbest kalmasingdi lwdarak floresans miktari
azalir. Bu erime grisinden yararlanilarak amplikonun Tm derecesi segdidir. Bu ytzden
buldugumuz Tm derecesini pozitif kontrolin Tm derecesikéasilastirilarak PCR’In

dogrulugunu yorumlamaya cahik.
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BOLUM 4
ARASTIRMA BULGULARI VE TARTI SMA

Ulkemizde biyoterér ve biyolojik sayakonusunda yapilan catnalar son derece
sinirli oldugu igin bu konu bukaci hastaliklarla ilgili kanun ve yonetmelikler cexgsinde
mitalaa edilmeye calimaktadir. Bu konuya 6zgin ve 6zel kanun ve yonkkhee
cikana kadar da biyoterér riskinin bekilde algilanmasinin devam edgicgorilmektedir.

Bu konudaki yasal mevzuat Resmi Gazetenin 30.5.2007 tarih - 26537 sayili nishasinda
yayinlanmg Bulasici Hastaliklar Sdrveyans ve Kontrol Esaslari Yoredign ile
belirlenmistir. Bu yonetmelik ve Saik Bakanlginin stratejik plani dgrultusunda yapilan

ve yapilacak olan camalar uluslararasi biyoterér hazirliklarl ile $éastirarak
tlkemizin olasi bir biyotertr saldirisina katibbi midahale olanaklarini ve hazirliklarini
arastirdik. Bu konudaki argirma bulgularimiz gggida siralannstir

4.1. Uluslararasi Hazirliklar

4.1.1. Dinya Saglik Orgltu ve Hastaliklardan Korunma ve Kontrol Merkezleri

Uluslararasi saglik tizigt 2005

Uluslararasi Sdik Tuzagt (UST), hava ve deniz limanlari ile kara hudut
kapilarinda uluslararasi ticarete en az muidahale ile hastaliklarin yayilmasgna kar
alinabilecek rutin 6nlemleri ve bazi bgler hastalik salginlarinda tlkelerin sorumluluk ve
rollerini tanimlayan uluslararasi bir dizenlemedir.

UST (1969)'un gunumdiz ihtiyacglarini kaayamadg dustncesinden hareketle,
1995 yilinda, 48. Dinya $§hk Asamblesi’nde revizyon icin bir ga yapilmstir. Uzun ve
kapsamli cabmalar sonucu biylk oranda yenilenen Tuzik, 200%dall 58. Diinya
Salik Asamblesi’nde “Uluslararasi gk Tizugl (2005)” olarak oy birgiyle kabul
edilmistir.

Uluslararasi bir ankma olmasi nedeniyle ulusal mevzuata tstunligi olan UST’nin
imza atan ulkeler icin yasal glayiciligi vardir. Cekince koymus veya reddegnolan
Ulkeler harig, yirurlge girdigi 15 Haziran 2007 tarihinden itibaren Ulkeslsia otoriteleri
UST (2005)’i uygulamakla yukamladurler.

Tlzukte verilmg karar araci ile taraf tlkeler, halkgha riskleri ve acillerini tespit
edip dezerlendimek ve Dinya $hk Orgiti'ne (DSO-WHO) rapor etmek icin ¢ekirdek
sirveyans ve mudahale kapasitelerini gelnek, guglendirmek ve devamfini
saglamak durumundadirlar.
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Tuzuk gereklerinin hayata geciriimesinde DSO’niin destekleyici bir rolti vardir.
Ayrica gerektginde uluslararasi gamacilik gibi alanlarda calan dier kuruluslar da
uygulamaya katilirlar.

Yeni Tuzdk'le ilgili mizakerelere tlkemiz adina, dnceki UST’nin koordinasyon
gorevini ve uygulamalarini yuratmekte oleidut ve Sahiller Saglik Genel Mudurligu
katilmistir. Muzakereler sonucunda Turkiye cekince koymaksibu tizigl kabul
etmistir.

Sirveyans: Tamamen kesin ve dogru olmagarti aranmaksizin pratik, hizli ve
standart olan yontemlerle sistematik olarak toplanan verilerin surekli yorumlanmasi ve
geri bildirimine sidrveyans denir. Surveyansin ilk resmi tanimi, 21. DinyikSa
Asamblesi'nde (1968) bugin de gecerli olan haliyle “verilerin sistematik olarak
toplanmasi, dizenli yorumu ve ilgili yapilara sonuclarin hizla geribildirimideklinde
yapilms; bu tanim, ayni toplantida bir slogan olarak dalémenistir: “eylem icin bilgi".

Turkiye gerek DSO (yeli gerekse AB adayii nedeni ile bazi uluslararasi
sistemlerin ayrilmaz bir parcasi haline gejtiti Bu gercevede bir yandan DSO ile bir
yandan AB bulgici hastalik glari ile veri paylaiminda bulunmaktadir.

Uluslararasi siirveyansa birgok nedenle gerek duyulmaktadirgiOrigsilerin ve
mallarin serbest dojani nedeni ile ayni kaynaktan farkli Ulkelerde odagikan
hastaliklarin kaynakla gkisi, her zaman ulusal sistemler tarafindan saptayabilir.

Tam Ulkelerin verileri bir havuzda toplagnda vakalar arasindaki benzerliklerden yola
cikilarak- ayni otelde tatil, ayni festivale katilma gibi- kayinabulunmasi kolaykacak,

ulusal dizeyde minferit hadise gibi gérinebilecek vakalarin bir salgina ait oldugu daha
kolay anlailabilecektir. Ote yandan vakalarinsié tlkelere yayilmg ve her birinde az
sayida oldgu hallerde vakalar atlanabilir; oysa boélgesel veslalkarasi dizeyde
bakildginda vaka sayisi ¢cafaca@! icin gbzden kacmasi guc¢ olacaktir. Bazi durumlarda
da salgina mudahale, uluslararasi koordinasyon gerektirebilir. Buna ek olarak kaynaklarin
ve bilginin paylaimi i¢in de uluslararasi surveyans gereklidir.

UST (2005) kollektif bir savunmanin en dnemli araci olaragedendiriimekte;
hava alanlari, limanlar ve sinirlardan ibaret pasif bariyerlere odaklanan tavirdan
uzaklgilarak yeni tuzuk ile proaktif (olayr erkenden, uararasi tehdit olma firsati
bulmadan 0©nce saptayan ve kaymaa durduran) risk yoOnetimi stratejisinin
benimsendiinin alti gizilmektedir. Kisacasi, higcbgeyin ginimuzde bilgiden daha hizli
yayllamayacg gtz oniune alinmakta; giderek geh iletsim araclariyla techizatlanmi

uluslararasi gar, teknoloji, deneyim ve yasal zorunluluklarla wé$enen llkelerin gk
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acillerine kagl hizla ve ortaklga harekete gecip yayllmayl kaymada onleyebilegé
varsayllmaktadir.

Tum dunyada tani ve tedavi yontemlerindeki hizli ilerlemeye ayak uydurma ihtiyaci
da gunimizde daha belirgin hale getmi Laboratuvarin mimkuin olan en kisa zamanda
tani koymasi ve epidemiyolojik izleri gbstermesisammsal 6nem kazanmaktadir.

SARS salgininin yarattl acil durum, Avrupa Hastalik Koruma ve Kontrol Merk
(ECDC)'nin kurulmasi icin de dnemli bir katalizor olmus, Mayis 2005’de ECDC resmen
faaliyete gecmstir. Bu yeni AB dairesi, bukaci hastaliklarin ve AB vatangarini
etkileyen dper ciddi sglik tehditlerinin dnlenmesi konusunda planl ve esisli bir
yaklasim salayacak, hastalik kontroli icin olusturulmus mevcut ulusal merkezler
arasindaki gbirligini gelistirecek ve sglamlsgtiracaktir. 2003-2008 AB Halk $hgi
Eylem Programi tarafindan finanse edilmekte olan ECDC, stkmulahastaliklarin
sirveyans! konusunda vydriutilen bu faaliyetlerin koordinasyonunu kademeli olarak
devralacaktir. Merkezin oncelikleri, topluluk erken uyari ve yanit sistemi ierdi
epidemik bilgi ortaklarini birbirine kdamak ve 7 gin 24 saat hizmet verecek bir
fonksiyonu bglatmak olarak belirlenngtir (www.balikesir.saglik.gov.).

2001 yilinda Amerika’da yapilan terérist saldirilar tlkelerin bu konularda ne kadar
savunmasiz olduklarini gostermesi bakimindan énemli bir milat olmustur. Biyoterdrizm
konusunda riskleri minimize etmek isteyen ABD hukimeti tum dinyada ornek alinacak
calismalara bglamistir. Oncelgi hikimet ve askeri kurumlarin Gstlepidibu hazirlk
calismalarinda halk gl savunuculari, kolluk kuvvetleri, ilk midahalecilee sglik
kurumu profesyonelleri yer almaktadir. Hastaliktan Korunma ve Onleme Merkezi (CDC)
tarafindan yonetilen c¢ama gruplarinin 6nerilerini baz alan, ulusun biyotende
hazirlanmasi ¢aimalarina resmi ve 0Ozel g& sektori gery katihm sa&lamaktadir
(www.ahrg.gov).

4.1.2. Secili Ajanlar ve Kullanimlari

Gen sentezindeki ve genetik muhendisideki olanaklarin artmasi ve
yayginlamasi terdristlerin biyolojik silah gatirmeleri ve kullanmalarini ggayabilecek
en buyuk potansiyeli okiurmaktadir.

Korunma tek b@na yeterli dgildir. Ulusun glvenigi icin gicla bir halk sgligi
hazirligl ve kagl koyma sistemi ygmsaldir.

Biyolojik saldiryr engellemek igin yapilacak etkili hazirhk gatalari ve halkin da
katildig1 tatbikatlarla, saldirinin etkisini kirma yetgman gosteriimesine ve bdylece

terdristlerin hedeflerine wanalarinin 6nlenmesine ihtiyac vardir.
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Sarbon bakterisi gibi tehlikeli patojenler gl kaynaklardan izole edilebilmesine
ragmen, terdoristler icin genellikle afarma laboratuvarlari veya kultir koleksiyonlarindan
iyi karakterize edilmy etkili suslar calmak ve datmak daha kolay bir yol olarak
gorulmektedir.

Bu hirsizlik ve daitima engel olmak icin Amerikan Kongresi 1996’daydberor
amach kullanilabilecek patojenlerin ve toksinlerin listesini iceren secdpan programini
(Selected Agent Project) duzenletmi Bunlarla yapilacak caimalar ve bu secilmi
ganlarin dger laboratuvarlara transferleri ¢ok siki guvenlik&larina ve ABD Sglik
Bakanlgl (Department of Health and Human Servit#ldS) ve Tarim Bakantinin
(Department of AgriculturdJSDA) iznine bglanmstir. 2002'de listeye eklemeler
yapiims ve dnlemler daha da sikgtaillmistir.

Tdm laboratuvar guvenlik dnlemlerinin ve fiziki yapilarinin kontrol edilmesine ve
tum bilim adamlarinin, teknisyenlerin ve laboratuar gorevlilerinin secili ajanlarla
calismalarina izin verilmeden o6nce FBI'In (Federal Sorusturma Birosu) onayindan
gecmesine karar verilrtir.

ABD ordu laboratuvarlarinda ¢gdin biyosavunma agarmacilari ise, gec¢nglierinin
arastirlimasi ve temiz bir gtivenlik sorusturmasina sahip olmak gibi daha da siki kurallara
uymak zorunda kalmaktadirlar.

2001'deki saldirndan 2008’e kadar Savunma Bakanlbaslik Bakanlgl, Ulusal
Guvenlik (Homeland Security) ve gér kurumlar sivilleri savunma adi®@ milyar dolar
harcamglardir. Orngin 2001’de 5 olan BSL-4 laboratuvari sayisi 2012'd6'e
ulasacaktir. Laboratuvar kapasitesindeki bu hizlisdstyoterérizmin kasith hareketlerinin
Olculmesi ve izlenmesi gereksinimlerini kdanmasina yararl olagagibi dogal kaynakl
SARS gibi salgin hastaliklarin kiresel yayilimina erken mudahale @lada
saglayacaktir.

Gunumuzde ABD’de secili ajanlari stoklamaya ve elinde bulundurmaya yetkili
yaklasik 400 merkezde agarma faaliyetleri yuratilmektedir ve yaki&x 15.000 kginin
secili ajanlarla caklmasi onaylanmgtir. Faaliyet sayisinin hizla antive insanlarin secili
ganlarla temasinin artmasi laboratuvar kazalarinin riskini veya iceridargahin kasitli
kot kullanimi artirmaktadir.

Hayat bilimleri konusunda 6ncu rol oynayan profesyonellerin birlikleri komisyona,
bazi Uyelerinin yabanci bilim adamlariyla yapilacak segil@an cakmalarinin ve

gelismekte olan Ulkelerden atama amach gelen endemik patojenlerin Amerikan
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laboratuvarlarina transferinin engellenmesi konusundaki duygularini aytdm
(http://www.scribd.com).

4.1.3. Bir Biyoguvenlik Kulttrt Gelistirilmesi

Hukumet ve 0zel sektorin iki acil kaygiyr gidermesi gereklidir. Birincisi laboratuvar
iscilerini kazara olusan enfeksiyonlardan korumay! ve tehlikeli patojegenreye
yayllmasinin énlenmesini icerdniyoguvenlik kaygilaridir.ikincisi ise tehlikeli patojenin
kotl amaglar igin datilmasinin dnlenmesini icerdmyogizlilik kaygilardir. Bu konuda
¢cok biuyuk sikintilar yganan ABD’ de hikumet yetkilileri uyguladiklarn balskia;
bilimsel kaygilarla yapilan ¢amalar hakkinda yetkililere tam bilgi verilmemesirgok
blyuk tehlikeler icerdiini, calismalarindan ve davragiarindan stiphelendikleri §
arkadalarini ihbar etmenin ¢ok énemli bir ulusal giveniikkimlalugi olduguna dikkat
cekip, biyogizliligin bilimsel 6zgurlik ve biyoguvenlikten daha 6newllilugunu empoze
etmeye camaktadirlar (http://www.scribd.com).

4.1.4. Mikrobiyal Adli Tip

Mikrobiyal Adli Tip (MAT) DNA sekanslar ve izotopik analizler gibi molekuler
araclari, mikrobiyal patojenleri veya toksinleri analiz etmek icin kullanan yeni bir bilimdir.
Boyle tekniklerle yapilan caimalar, patojenin partikiler kalintisindan kagman
bulunmasina yardim eder. Parmak izi, sa¢ analizi gibi daha geleneksel tekniklerle kombine
edilebilir. Mikrobiyal Adli Tip biyoterér saldinsininsiipheli gengligini daraltabilir,
genetik ve fiziksel teknikler kullanarak biyolojik ajan ve toksinin analizini yaparken hangi
Ulkede yapildii veya hangi terérist grup tarafindan kullanildi da ortaya koyabilir,
hangi laboratuvarin guvenlik eksiglioldugunu da aga cikarabilir. Ayrica bir biyolojik
silah saldirisinigleyenlerin kimlgini tanimlamaya yardim edebilir ve elde edilen Kanit
aracilgl ile suglularin ceza almasini kolagtiaur.

FBI uzmanlarinin 2001 deklgarbon tozu konulmus mektuplarla yapilan biyoajan
saldirisinin  argtirllmasinda  bu yeni bilim dalinin  6zelliklerindenargrlandiklari
belirtilmistir (www.scribd.com).

Farkh sarbon bakterisi alt gruplarinin DNA sekanslarininaleaberi sonucunda
kullanilansarbon sporu tozunun bir kisminin kagman Maryland’deki Fort Detrick Ordu
Arastirma Merkezi oldugunu saptayan uzmanlar bu merkezdgagaksilere uzun yillar
boyunca c¢ok buyuk baskilar yapgiardir. Argtirmalar sonucu tamguphelerin tzerinde
yogunlastigi bir bilim adami yapilan baskilara dayanamayarakihan etmitir

(www.tumgazeteler.com)Supheli bilim adami 6ldugia icin mahkemesi yapilamgmi
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dosya kapanmi ama meslektdari, yakin cevresi ve avukati bilim adaminin sugsuz
oldugunu iddia etngierdir.

ABD hukumeti, biyolojik materyallerin yasasdielde edilmesini veya bir saldiri
yapildiktan sonra kay@anin bulunmasi icin yapilan geri takibi, @antilh oldugu bir
terdrist organizasyonu veya onun sponsor ulkesini bulmak g@lasilarttirmak icin
yapilan caymalari denetlemek ve kontrol etmek amaciyla bir lsyom kurmustur.

Komisyon Uyelerinin yapilan ¢amalari desteklemekle birlikte ¢gnalarin yeterli
olmadgini belirtmeleri Gzerine ABD hukimeti, 2009'un sodantim eyaletlerde MAT
yeteneklerinin gedtirilmesi icin bir ulusal strateji planini hayata gyeneye karar
vermistir. Bu ulusal strateji planina gore;

1-Patojenlerin referans suslarinin dosyalari etkili bakilde elden gecirilerek
guncellenecek,

2- Orneklerin toplanma getirme ve analiz standart sireglerin tutagimin ve
kalitesinin gelgtirilerek tanimlanmasini ve hikimet tarafindan yakggtirilmasini
kurgulayacak, sorumluluklari ve rolleri yonetecek ve bu konuda caba sarf edecek ajanslar
gelistirilecek,

3-Mikrobiyal adli tip tekniklerini daha fazla gefiriimesini desteklemek icin temel
arastirma fonlari olusturulacaktir (www.scribd.com).

4.1.5. Yuksek Korunma Dereceli Laboratuvarlarin Sorunlari

Yuksek korunma dereceli laboratuvarlarda, guvenlik ve gizlilik posedurleri siki bir
sekilde uygulanmasina gmen riskler daima vardir. Federal gézetim unsudanalarina,
sadece hukimet fonlariyla ve secirajan listesinden izin verilen patojenler ve toksitd
calismalarina rgmen hala istenilen guvenlik dizeyindegdlerdir. Bu ylzden birgok
BSL-3 laboratuvarinda SARS gibi listelenmegmnae tehlikeli patojenlerle ¢aglimaktadir.
Federal dizenlemelerin ginda kalan, bazen varliklari resmi olarak tescillredimis
laboratuvarlarda, e¢#li operasyonlar ve deneyler yapilmakta, buralatecok bilim
adami tehlikeli patojenlerle camakta ve sayilari da gittikce arigostermektedir. Bilim
adamlarindan bazilari bu patojenlerle ilk defa gabkta, bu da kazara bgla artsina ve
bunun sonucunda laboratuvar kaynakli enfeksiyonlarin gértilmesine yol agmaktadir.

4.1.6. Profilaktik Tedavi

Biyoajan saldirisi tespit edilginde etkilenme ihtimali olan insanlara profilaktif
tedavi ¢ok etkili olabilmektedir. Bu yiuzden 2001'defirbon saldirisindan sonra ulusal
ila¢ stoklarindan siratle temin edilen antibiyotikler, polis korumasinda etkildriigede

oturanlara daitilmistir ve olasi élimlerin 6niine gecilgtir.
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4.1.7. Ilk Mudahale Ekipleri

Ilk mudahale ekiplerinin tatbikatlari kasitli girhleri ve biyoajan daitim sistemini
engellemek icin yapilir ve ayrica zayif halkalar ortaya ¢ikarmak icin de kgliin Bu
alistirmalar hastanelerin acil durum cevaplari ve tedgteneklerini dgerlendirmeye
yaradg! gibi, enfeksiytz hastalik vakalarina ait hastaporlarinin dgerlendirilmesini ve
toplanmasini gdayan halk sgligl istatistik &mnin da ne kadar etkin cgtligini
gosterebilir.

Etkin halk bilgilendirme stratejisi, halkin biyoterdr saldirisi sirasindaslnsg&ini
azaltacak, kiden kkiye bulaici ajanin gegini engelleyecek, kendilerini ve sevdiklerinin
hayatini kurtarabilecek ghis ve tedavileri, oncelikle evde, @& merkezlerinde ve
hastanelerde nasil yaptiracaklarini Ogretecek yontemleri kapsamalidir.
(http://www.scribd.com).

Iskandinav Ulkelerinde yapilan bir siamaya gore, si geresi biyolojik ajanlarla
karsilasan personelin gitli alanlardaki farkindafii oOlcilmeye caklmis; sonug olarak
tum iyi biyoguvenlik uygulamalari denen standartlara ve guveslme kurallarina
uyulmasinin gereklifii ortaya konmustur (Bork ve ark., 2007).

4.1.8. Biyoajanlarin Erken Tanisi ve Tehisi icin Gelistiriimi s Yontemlerin
Karsilastiriimasi

Biyoajanlarin tanisi ve erkenstesi icin Uretilen ¢ok c¢gtli rlin ve cihazlarin ¢ok
genis Olcekli bir kagilastirimasi yapilmg ve sonuglar Cizelge 6, 7 ve 8'de 6zetlegtmi
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Cizelge 6. Biyoajanlar icin galirilen toplama ve 6rnekleme teknolojilerinin

karsilastiriimasi (Armstrong ve ark., 2004).

Toplama ve Ornekleme Teknolojileri

Avantajlari

Dezavantajlari

Cyclone Collectors

» Ucuzdur ve az bakim gerektirir
« Bulasici ajanlar yiksek miktarda
havadan kicik miktarda siviya

alinarak konsantre edilir.

» TUm aerosol
partikilleri toplar.

* Kliclk portatif aletler
icin aerosollerin az
yogun oldwu
konsatrasyonlarda
yeterli miktarda 6rnek

toplamada problem

vardir.
« Yiksek konsantrasyonlu sivi * Bir dizi prob
Virtual Impactors orneklerinde sonug verirler. gerektirir.

« Ozelsekildeki partikiiller toplanabilif

Bubbler/Impingers

» Cok kucuksekildeki partikilleri
toplayabilir

» Ornekleri yakalamak
icin sivi toplayici

gerektirir.

Variable Particle — Size Impactors

* Cesitli sekillerdeki partikilleri

toplayabilir ve siniflandirabilir.

* Petri kutusunda
Uretim yapildg icin
sadece laboratuar
kosullarinda kullanima

uygundur.
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Cizelge 7. Biyoajanlar icin gelirilen tetikleme ve algilama teknolojilerinin

karsilastiriimasi (Armstrong ve ark., 2004).

Tetikleme ve Algilama Teknolojileri

Avantajlari

Dezavantajlari

Floresans Partikiil Bicimlendirme

« Biyolojik ve biyolojik olmayan

aerosolleri ayirabilir.

« Karsilastirma yapmak
icin saklanmy
orneklerle yeni
ajanlarin kalibrasyon
egrilerini karsilastirmak
icin iyi bir ydntem
desildir.

Gaz Kromatografisiyon Hareketlilik
Spektro Grafisi (IMS)

« Tipik kutle spektrofisinden daha
hassastir,bakteri sporlarinin

algilanmasini ggar.

« Iyonizasyon kayna
dahil ¢cok fazla hassas

parcadan olgmus
koplike bir cihazdir.

Isima Fotometrisi ve Gaz

Kromatografisi (GC)

« Bilesiklerin algilanmasi icin
kullanilabilir.

» Genellikle 6rnekleri tahrip etmez.

* Sik ve dikkatli
kalibrasyon gerektirir.
* Bir bilesigi tam
anlamiyla karakterize

edemez.

Analysis Bicim veSekil Analizleri

« Partiklllerin genegekillerini ve

yapilarini ayirtetmede kullanilabilir.

« Saniyede 5-10 mikronluk £0

partikilt analiz edebilir.

* Biyolojik olan ve
olmayan partikulleri
ayirtetmek icin ek
olarak floresans

teknolojisi gerektirir.

Akiskan Sitometrisi

* Hizli 6rnek ayirimi ve analizi
yapabilir.

« Kullanimi basittir.

» Ekipman gereksinimi
fazladir

* Yogun bakim

gerektirir.
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Cizelge 8. Biyoajan tani teknolojilerinin kadastirismasi (Armstrong ve ark., 2004).

Tani Teknolojileri Avantajlari Dezavantajlari

» Molekuler yap1 konusunda bilgi ||+ MS tekngi kullanimina
Kitle Spektrometrisi sgglayabilirler. bagl olarak, farkli sonuglar
elde edilmektedir.

. « Ajanlara 6zel yuksek tanima. * Yeni ajanlari hizla
Antikor tabanli
tantyamazlar

» Cok hassastirlar (cok kiiglik * DNA 6rneklerinin

miktarlari bile taniyabilirler). izolasyon zorluklari.
DNA tabanh ) ) ] )

« Oldukca 6zeldirler (gsiz « Zamanla nikleik asit

DNA/RNA parcalarini bile tanirlarjiproblari indirgenir.

« Bilinen ajanlarla ilgili hayli 6zel ||+ Yeni ajanlari tanimaya
Raman Sagilimasi S ) )
ve kesin bilgi verirler. uygun degillerdir.

Bu tablolardan da arydacazl gibi hiz, kesinlik, guivenilirlik, kolay kullanim,
ucuzluk ve tanabilirlik kriterlerinin tamamini tgyan bir sistem heniiz bulunamaim.
Yukardaki yontemlerin klasik tani yontemleri ve teknolojik goriintileme olanaklari ile
birlikte kullanimi biyoajanlarin kesin tanisi igin gereklidir. Bununla birlikte ABD’ de ve
diger gelsmis Ulkelerde en iyi tani yontemini bulmak icin yapilargtirmalar ¢ok ygun
bir sekilde sdrduarilmekte ve bu atmmalara en st dizeyde devlet dgste
saglanmaktadir.

4.1.9. Biyoterdr Saldinlarinin Tasimacilik ve Ulasim Sektérine Verdgi
Zararlar

2001 yihindaki saldirilar ulusal gema sistemlerinin terdrist amaclar icin ne kadar
etkili bir sekilde kullanilabilecgini gostermgtir. Amerika Birlesik Devletleri tim deniz ve
hava sinirlarini bir hafta sire ile kapatarak ysiki®0 milyar dolarlik bir ticari zarar g6z
onune almgtir. Sivil ve ticari havaciliksirketleri milyarlarca dolar kaybetsier korku
trafigi yizinden konteynir ticaretinde naviun Ucretletk ¢lismis, gunlik zararlar milyar
dolar seviyesine cikmng) bir ay siresince de bu durumununu korumustur (Abt ve ark.,
2003).

Isin asil aci tarafi tim bunlarin yaygin bir biyoajaalgini olmadan, sadece

olabilirligi dustuintlerek alinan énlemlerden ve halkta yaratilan kdak dolay! olmasidir.
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Bir de gercek biyoajan saldirisi yapilir ve ardindan bir salgghaisa bunun dinya
ekonomisine veregg zarari hesaplamak imkansiz olacaktir.

4.1.10. Biyoajan Saldirisinda Hastane ve Halk Sagl Hizmetleri

Uluslararasi afetlere ve salginlara hazirlik gpablarinda kullanilan ilkelerin
sistematik olarak kullaniimasina éncuiliik yapan ABD olasi bir biyoajan saldisisia&ar
genis katilimh bilimsel toplantilar dizenleyerek ve kayonlar kurarak danik halde
yurutulen cakmalari standardize etmeye gatistir. Ortak alinan kararlar goultusunda
biyoajanlarla yapilacak bir saldirlya hazirlik, ilk mudahale ve saldirisi sonrasinda
yapilmasi gereken camalari kapsayan ilkeler kabul ediktir. Asagida yer alan liste acil
durumlarda veya afetlerde acil halk ge@ mudahalelerinde yapilmasi gerekenleri
gostermektedir. Vakanin cinsi goz onune alinarak bu aktivitelerden tumia veya gerekli
olanlar secilerek yapiimalidir.

1 cevresel hasar teshiti

(1 hasar dagma toplantisi

[ epidemiyolojik servisler

1 salik ve tibbi gereksinimler deerlendirilmesi

1 etkilenmi Kisilerin bulunmasi

1 kontaminasyon kontrolU

1 salik strveyansi

1 laboratuvar drnekleri toplama ve analiz

1 bulasici hastalik tanimlanmasi tedavi ve kontrolU

1 karantina/izolasyon

1 saglik konusunda halkin bilgilendirilmesi

(1 risk iletisimi

(1 mudahalecilerin glvergi ve sa&li gl

1 saslik ve tibbi personel kaynaklari

1 saglik ve tibbi malzeme giverdi ve uygunlugu

1 saglikla baglantili gondlltler ve kan Rasliyanlarin koordinasyonu

1 hastanede yapilange bakimlari

(1 tahliye glemleri

1 barinma

1 engellilerin ihtiyaclarini kgrlama ve onlara yardimci olma faaaliyetleri

11 kitlesel hasar

0 kitlesel 6lumler
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1 morg servisleri

[1 zihinsel ve davragsal bakim ve sosyal servisler

1 icilebilir su devamlilgl sgzslama

1 gida guvenfi

1 vektdr kontrol

(1 atik sular ve kati atik ggimi

1 halk sgligl programlari ve servislerinin devamgilive altyapi

[0 hayvan kurtarma, kontrol ve barinakglama gibi veteriner hizmetleri.
(www.gao.gov., 2003).

4.1.11. Hastanelerdeki Yer ve @er Gereksinimlerinin Kar silanmasi

Kitlesel etkilenim vakalarinda hastaneler, tedavi olmak icin baski yaratacak hasta ve
yarahlarin ani akinina grayacaklardir. Bu durumda tedavi odasi kapasiteminimaya
yonelik calgmalar aagida onerilmstir:

* Evde bakimlari guvenli bigekilde devam edilebilecek acil servisteki vegei
birimlerdeki hastalarin hizla tahliye edilmesi.

* Segcici cerrahi uygulamalarinin ertelenerek ameliyat ekiplerinin ve alanlarin
yeniden diizenlenmesi.

* Goruntuleme merkezleri, laboratuarlar vgeti Gnemli servislerin hasar gérmesinin
engellenmesi.

* Cok sayida hastaya bakabilmek icin ayni tipteki hastalari gruplanmasi.

* MUmkin olan tek yatakli odalarin cift, cift yatakli odalarin da lc¢ yatakl hale
cevirilmesi, gerekirse kogus sistemini kullanilmasi (Glkemizde bu uygulama oty k
yapilabilir; ctinkt odalarin %80’'i zaten kogugkdinde hazirlannstir).

* Hastanedeki tim duz alanlar, sinif ve lobiler, gerekirsesdemidorlar, portatif
karyola ve yatak yeriirmek icin kullanilabilir.

* Bolumler, bolgeler ve bosluklar, ayakta tedavi bdlgeleri, konferans odéiaki,
tedavi salonlari, hatta tibbi ofisler hasta tedavi edilebilecek alanlar haline getirilebilir.

* Daha az hastalik belirtisi gosteren insanlar evde bakim igin cesaretlendirilebilir.

* Tedavileri hastanede blamis hastalarin izlenmesi, evlerinde; elektronik ortamda
ve telekomuinikasyon olanaklarini kullanarak yapilabilir.

* Arama merkezleri evdeki hastalarin hastanelerdegiilsgalisanlariyla temasini

kolaylastirabilirler (www.healthyamericans.org).
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Biyotertr konusundaki hazirliklara milyarlarca dolar harcama yapan ABD’de yapilan
bir argtirmada Amerikan hastanelerinin gunlik rutin gaklari icin bile yeterli sayida
solunum cihazina sahip olmadiklari belirlegtimi Bu argtirmalarin yapildili hastanelerin;

* 0670'inde 2 ilal0 arasinda, %/.4'tinde 10’dan fazla solunum cihazi,

* 9644.4’Unde 2 ila 10 arasind®,20,3'Uinde 10'dan fazlgersonel koruyucu ekipman
giysisi (PPE),

* 0 72'sinde 2 ila 10 arasinda, %9.5’inde 10’dan fazla izolasyon yatagi,

* 0p54.2'sinde 2 ila 10 hastay%35’inde 10 ve Uzeri hastay dk.lik dekontaminasyon
dusu yaptiracak diizenek bulunmaktadir (www.gao.go320

4.1.12. Hastane Klinik Mikrobiyoloji Laboratuvarlari Kapasitesinin Artirlimasi

Hastane klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarisia hasta yukuyle karastiklarinda
deneyimli personel yeterli yer ve malzeme sikintissagaaktadirlar. Malzeme temin
ediciler artan kan kudltara ve ger kritik malzeme taleplerinin teminini ve klinik
laboratuvarlara datimini yerine getirememektedirler. Klas 2 laboratgéavenlik kabini
sikintisi olmaktadir. Kan kultGiiseleri ve kan kaltirt izleme gerecleri ulusal ilagk$ari
icine alinmaldir. Hastanelerdeki guvenlik kabini sayisi arttiriimali ve klinik mikrobiyoloji
laboratuvarlarina ¢cok genyer ayrilmalidi(Shapiro, 2003).

4.1.13. Ozel Laboratuvarlarin Roli

Ozel laboratuvarlarin personel ve ekipman bakimindan, énemli halkgisacil
durumlarina mudahaleye hazir olacgdkilde donatilmalari ekonomik gédir. Ancak
buylk kazalarda veya terérist saldirisi durumlarinda ilave personegidessiayabilirler.

Klinik laboratuvar personelleri, biyolojik veya kimyasal saldirlya maruz geddi
bilmeyen hastalardan alinan ilk klinik ornekleri kontrol edenildi olarak, zararli
maddelerin  hizla taninmasinda c¢ok ©6nemli kritik bir rol oynayabilirler
(www.healthyamericans.org).

4.1.14. Ulusal Stratejik ila¢ Stoklari (SNS)

Ulusal stratejik ilag stoklar afetler ve gkn tstl durumlarda yaygin tibbi midahale
gerektiginde, ilk 12-36 saat arasinda olusan acil gereksinimlere cevap verecek stratejik ilag
ve tibbi malzeme stoklarindan olusur. Bu stoklarda yer alan ilag ve malzemelerinden bi
bolima; doksisilin ve ciproflaksosin gibi antibiyotikler, atropin gibi kimyasal sinir ajani
antidotlari, Tamiflu ve Relanza gibi antiviral ilaclar, morfin gibig@i kesiciler, ¢icek gibi
bulasici hastalik gilari, radyolojik saldirilara kar koymak icin Prusya mavisi, kalsiyum-
DTPA (Dietilenetriamin pentaasetat) ve ¢inko-DTPA'dir (Kenar ve ark., 2004).
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Ilaclara ek olarak endotrakeal tlpler, intraventz ittyry yanik ve patlamada
kullanilacak sutur ve bandajlar, solunum cihazlari, personel koruyucu giysileri, N-95
respiratorleri, steril eldivenler ve @ir hayat kurtarici tibbi materyaller gibisgan destek
araclan da stoklarda bulundurulmalidir.

Bu malzemeler kolay acilir paketlere konularak, 50 tonluk ila¢ ve malzeme yukli
konteynirlarla, acil durumlarda 12 saat icerisinde olay yerinde olae&ide, hizli
dagitima uygun bdlgelerde depolarymolarak bekletilir ve 24 ila 36 saat arasinda da
etkilenmis kisilere daitilmasi gerekir.

Antiviral ilaclar en az nufusun %25’i kadar stoklanmalidir. Bunun bir kismi pediatrik
dozlarda olmalidir. Kullanim tarihi gegmek tzere olan ila¢ ve materyaller, uygun askeri ve
sivil kullanicilara verilerek yenileriyle dgestirilmelidir ve bu rotasyon slemini
dizenleyecek fonlar ve organizasyonlarin yetkin bir sekilde yapilmasi planlanmalidir.

Ulkelerin stoklarini kanlastirma adina kiglk bir érnek verirsek, pandemik iefiza
korkusunda ABD 300 milyonluk ndfusu icin 106 milyon N-95 respiratdri ve 52 milyon
cerrahi maske depolagken, Fransa 60 milyonluk nifusu igin 300 milyon N+@Spiratoru
ve bir milyar cerrahi maske depolagtm (www.gao.gov.,2003).

Bir biyoajan saldirisinin tum maliyetini gosterefag@adaki verilerin kagilastiriimasi

olas! bir biyoteror saldirisinin maddi ve manevi maliyetini gostermesi acisindan oldukca

carpicidir:

Ekim 2001 saldirilari: gr.lik toz Sarbon | Gelecek saldiri: 1-2 kg. aerolizeafbon
sporu tasiyan nektuplar posta yoluyla sprey seklinde buyik bigehrin Gzerinde
gonderildi puskurtilecek

Antibiyotik Tedavisi 30,000skf Antibiyotik Tedavisi 1.9 - 3.4 milyon i
Hastalik 24 kHastalik ~ 450,004 ki
Olum 8 I(bIUm ~ 380,008 Ki
Dekontaminasyon 3 Hiiekontaminasyon Tueh

Projeli ekonomik maliyet (direkt maliyet) | Projeli ekonomik maliyet (direkt maliyet)

>1 milyar dolar >1.8 trilyon dolar
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4.2. Ulkemizde Biyoajan Tehdidine Kasi Koymada Buyiik Olctide Sorumlu
Olan Kurumlarin Mevcut Durumu

4.2.1. Basbakanlk

Basbakanlik, yurtitmeden sorumlu en yetkili makanshagkan ise en yetkili kidir.
Bu ylzden hangi kaynaktan gelirse gelsin her turlu bir saldiriga lkayma faaliyetlerinin
yarutilmesinden sorumludur. Bu sorumlulugu dogrudan kendisine gax thakanliklara
bagli kurum ve kurulukarla paylgarak en etkin mudahalenin yapilmasinglamaya
calisir. Bu amacla Bgbakanlik yeni bir yapilanmaya giderek 17 Aralik 20@9gdreve
baslayanAfet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligl teskilatini kurarak tim acil durum ve
afetlere yapilacak midahaleleri tek cati altinda togfamiYeni teskilat insan sgligini
tehdit edecek tim dag ve insan eliyle gercelklecek afetlere kar organize birsekilde
hazirlanma ve midahale etme konusunda sorumlu olup, bugiine kgdak dér bicimde
yurttilmis olan caymalar topyekiin ele alarak yeniden yapilandiracakyili kanunun
9. maddesinde Mudahale DairesisBanliginin gérevleri arasinda yer alan; afet ve acil
durum esnasinda kamu, 6zel ve sivil toplum kuruluslari, yabagicvdikuruluslara ait her
turli kaynaklari dgerlendirerek afet veya acil durumun etkilerini giteye yonelik
midahale c¢cagmalarini yuritme gorevi, olasi bir biyoajan saldisenrasinda yapilacak
mudahalelerin bu kurumun sorumlulugunda oldugunu gostermektedir. Yeni kanunla illerde
Valinin bakanligindail Ozelidaresine bgl Afet ve Acil Durum Yonetimill baskanlklari
bu kanunla ilgili yukamlulikleri yerine getirmekten sorumlu tutulmuslardir
(www.mevzuat.adalet.gov)

4.2.2. Saglik Bakanlgi

Saglik Bakanlgi biyoterdrizm konusunda yapilan hazirlik ve midalgalgsmalarini
salgin ve bulaici hastaliklar igin yapilan ¢amalarda kullanilan Resmi Gazetenin 30. 5.
2007 tarih - 26537 sayill Bujeci Hastaliklar Strveyans ve Kontrol Esaslari Y6redign
cercevesinde derlendirmektedir. Biyoterérizm konusunda hazirlaprkanun tasarisi
veya 0zel bir yonetmelik hentiz bulunmamaktadir.

4.2.2.1. Bulasicl Hastaliklar Strveyans ve Kontrol Esaslari Yonetetigi

Yaptgimiz incelemede bu yonetm@h biyoterdrizme kan tibbi midahalede de
kullanilabilecek maddeleri ve boliimletiagida yer almaktadir.

MADDE 1 - (1) Bu Yonetmelik;

a) Bulasici hastaliklarin dnlenmesi ve kontrolinurglaamasi icgin; bildirime esas

bulasici hastaliklar listesinin belirlenmesi, olay ve &alnimlarinin yapiimasi, ilgtin ag|

yapisi ile ihbar ve bildirim sisteminin oliwgulmasi,
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b) Bulasici hastaliklarin epidemiyolojik slrveyansi i¢in hérli uygun teknik arac
kullanilarak surveyans ile ilgili bilgilerin toplanmasinda gorevli yergdlikaotoriteleri,
ilgili diger Bakanliklar, 6zel ve kamuya ait kurum ve kuruluslar ilgl®@aBakanlgi
arasinda ilegimin saglanmasi ve toplanan sirveyans verilerinin ulusalulieslararasi
duzeyde paykalmasi icin gerekli yontemlerin belirlenmesi,

c) Erken uyarn ve yanit sistemi icin 8& Bakanlgl ile yerel s@lik otoriteleri
arasinda uygun araclarla surekli bir if@tn saslanmasi,

d) Hastaliklara 6zgu genel veya 6zel surveyans ve kontrol mekanizmalarinin veya
programlarinin gegtiriimesi,

e) Salginlarin saptanmasi ve kontroll icin gerekli olan mudahale ydntemlerinin
belirlenmesi, amaciyla hazirlanghr. Salik bakanlgi bu klemleri komite ve
komisyonlarla yurtitmeye ¢camaktadir.

Bulasicl hastaliklarin surveyansi ve kontroll ile ilgili komite ve dansma
komisyonlari

Koordinasyon komitesi

MADDE 5 —

(1) Bakanlik bulaict hastaliklarin sirveyansi ve kontroli  galalarinin
koordinasyonu, epidemiyolojik sirveyansta bildirim sisteminin etkiemesi ve bu
cercevede bilginin tek tip ve standart olmasinglamak amaciyla, Bakagn ilgili
birimlerinin temsilcilerinden olusan bir komite kurar.

(2) Koordinasyon komitesinin gorevlegagida belirtildigi gibidir.

a) Dangma komisyonlarindan gelen 6nerileri de g6z 6éniundertolurarak ulusal
ve uluslararasi dizeyde bgila hastalik gilimlerini degerlendirmek, ulusal eylem
plani olusturmak ve guincellemek.

b) Dangma komisyonlarindan gelen oneriler ile mevcut ul@sts! sirveyans
aglarini ve ulusal ihtiyaglari g6z oninde bulunduraréidirimi zorunlu bulaici
hastaliklarin secilme olcutlerini, hastalik listesini, vaka tanimlarini, rehberleri ve ilgili
diger mevzuati guncellemek.

c) Dangma komisyonlarindan gelen oneriler ile mikrobiydtojie epidemiyolojik
suirveyans yontemlerini belirlemek.

¢) Dangma komisyonlarindan gelen oneriler ile epidemiydlglirveyans icin
Bakanlik tarafindan toplanip paylcak bilgilerin ve verilerin kapsami, yapisi veltu
ile bu verilerin uyumlu ve Kkarastirilabilir olmalarini s@layacak yontemleri

belirlemek.
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d) Ozellikle acil durumlarda alinacak toplumgsgini koruyucu énlemler igin
rehberlerin hazirlanmasini veya hazirlatiimasiplesaak.

e) Bulgici hastaliklarla ilgili halka yodnelik bilgi ve rebb dokimanlari
hazirlamak veya hazirlatmak.

f) Dansma komisyonlarindan gelen 6neriler ile verilerin lana&dilmesini ve
paylasilmasini sglayan uygun teknik araclari ve prosedurleri belirdm

g) Sdrveyans sisteminin yuratilmesini bir bitln olarak izlemegertendirmek
ve isleyisi etkin ve verimli kilmak icin gerekli gorilen duzelelai yapmak.

g) Bulasici hastaliklarin strveyansi ve kontroll ile ilgiiuslararasi alanda
Tarkiye'nin gorev almasini gkayacak girsimlerde bulunmak.

Sirveyans alaninda goérev yapacak komisyon

MADDE 6 —

(1) Halkin ve bireylerin ggiginin gelitiriimesi ve iyilestirilmesi amaciyla bulkaci
hastaliklarin strveyansi ve kontrolli alaninda koordinasyon komitesine bilimsel ve teknik
Onerilerde bulunmak tzere bir komisyon olusturulur.

(2) Bu komisyon gorevlerini koordinasyon komitesinin talebi tizerine yerine getirir.

(3) Komisyonun gorevlerisagida belirtilmistir.

a) Bulasici hastalik gilimlerini mevcut hastalik verileri ve sosyo-ekondmi
gostergeler siginda yorumlamak, raporlandirmak ve bunlarla micadgle 6nerilerde
bulunmak.

b) Bulsici hastalik kontrol programlarinin ggirilmesine yonelik 6neriler
hazirlamak.

c) Sdrveyans sisteminin ydratdlmesini bir bUtin olarak dizenli araliklarla
eksiklikler, aksakliklar ve gereksiz tekrarlara mahal vermeyesdflde izlemek ve
degerlendirmek.

¢) Bildirimi zorunlu hastalik secim kriterleri, hastalik listesi, vaka tanimlari ve
rehberler gibi bulgici hastaliklarin strveyansi ile ilgili mevzuati gén gecirerek
ihtiyaclar belirlemek.

d) Surveyans @arini ve bu glarin laboratuvar @gari ile iliskilerini izlemek ve
degerlendirmek.

e) Sdrveyansla ilgili uluslararasi gegheleri izlemek ve bu ydnde sistemde
yapilmasi gerekli gorilen dsiklikleri 6nermek.

f) Koordinasyon komitesi tarafindan talep edilepedihususlarda gerekli bilimsel

arastirma ve dgerlendirmeleri yapmak.
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Laboratuvar hizmetleri alaninda gérev yapacak komisyon

MADDE 7 —

(1) Halkin ve bireylerin ggiginin gelitirilmesi ve iyilestirilmesi amaciyla, bukaci
hastaliklarin sirveyansi ve kontroli alaninda verilen laboratuvar hizmetlergkan ili
olarak koordinasyon komitesine bilimsel ve teknik o©nerilerde bulunmak Uzere bir
komisyon olusturulur.

(2) Bu komisyon gorevlerini koordinasyon komitesinin talebi tizerine yerine getirir.

(3) Komisyonun gorevlerisagida belirtilmitir.

a) Bulasici hastalik gilimlerini, mevcut hastalik verileri ve sosyo-ekoniam
gostergeler siginda laboratuvar bikeni acisindan yorumlamak, raporlandirmak ve
bunlarla micadele icin 6nerilerde bulunmak.

b) Bulaici hastaliklar kontrol programlarinin laboratuvaiegeni acisindan
gelistiriimesine yonelik éneriler hazirlamak.

c) Laboratuvar hizmetlerinin yuratdlmesini bir bitiin olarak duzenli araliklarla
eksiklikler, aksakliklar ve gereksiz tekrarlara mahal vermemek agisindan izlemek ve
degerlendirmek.

¢) Bildirimi zorunlu hastalik sec¢im 6lc¢utleri, hastalik listesi, vaka tanimlari, standart
uygulama prosedurleri ve rehberler gibi bButa hastaliklarin sirveyansi ile ilgili
laboratuvar mevzuatini gdzden gegirerek ihtiyaclari belirlemek.

d) Laboratuvar garini ve bu glarin bulgici hastaliklar surveyansglari ile
iliskilerini izlemek ve dgerlendirmek.

€) Laboratuvarlarla ilgili uluslararasi ggineleri izlemek ve bu yonde yapilmasi
gerektigi dusunilen dgisiklikleri Gnermek.

f) Koordinasyon komitesi tarafindan talep edilepedihususlarda gerekli bilimsel
arastirma ve dgerlendirmeleri yapmak.

4.2.2.2. Bulasici Hastaliklarin  Sidrveyansi ve Kontroli  Sisteminin
Guclendiriimesine Dair Ulusal Stratejik Plan

Ulkemizde biyoajanlarin sebep olilu bulgici hastaliklarla sagta en 6nemli
sorumlulugu taiyan Sglik Bakanlgl, bulgici hastaliklarin strveyansi ve kontrol igin
2008-2013 yillarini kapsayan bir stratejik plan raporu hazirlgtnm{T trkiye’de Bulgici
Hastaliklarin Surveyansi ve Kontroll Sisteminin Glglendiriimesine Dair Ulusal Stratejik
Plan (2008-2013) T.C. §bk Bakanlgl). Hazirlanan bu stratejik planin, temel olarak iki
hususta kapsamli fayda géayabilecgi 6ngorulmasttr. Birincisi, yapilacakslerin halk

sagligina, sakatlik ve élimlere, bireyin ggan kalitesi Uzerine etkisi arttirmak, ikincisi ise
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ongorialmemy, beklenmedik durumlara en kapsayici derecede ldealunmasi ve tespit
edilen eksikliklerin gideriimesi gtamak. Bu stratejik planin olasi bir biyoterér
saldirnisinin hasarini azaltacak ve tibbi midahalenin eglaniarttiracak duzenlemeleri ve
onemli hedefleri, gagidaki baliklar altinda incelenngive tartsmaya acilmytir.

Diinya Saglik Orgutt (WHO) ile iliskiler

Dunya Saglik Orgutu (DSO) ile ilgkilerin yeterince gucli yapilandirilamadi
sdylenebilir. Yakin bir zamana kadar DSO irtibat biirosunun bazen sayisi bire diisen dar
bir personel kadrosu olmustur. Faaliyetlerigdak ve 6nceliklere gore belirlenmegpolup
Saglik Bakanlginin her birsubesi, etkili bir koordinasyon ve denetleme olmaksiDSO
ile bazimsiz olarak cagmaktadir.

Ulusal aktorler ile ili skiler

Bulagsici hastaliklarin kontroliinde politika olusturmanin ikinci dizeyini ulusal dizey
olusturur. Bu dizeyde durum nispeten kagmkaolup aktorlerin sorumluluklari iyi bir
sekilde tanimlanmamgtir. Saglik Bakanlginin caitli birimleri ile Cevre Bakanki, Tarim
eksikligi en temel problemlerden biridir. Politika olusturmada giindelik yakia dayali
bir ydontem izlenmektedir. Bufaci hastaliklarin kontroliinde sinirli verilere salpvlet
Planlama Tgkilati (DPT) tarafindan hazirlangbes yillik kalkinma raporu ginda, ulusal
onceliklerle ilgili herhangi bir yerlgk dokiiman bulunmamaktadir.

Bulasici hastaliklarin  kontroll ile erken uyari-yanit teminin ve ilgili AB
direktiflerine uyumun yonetiminden gl&k Bakanlginin Temel Saglik Hizmetleri Genel
Maduarl gt sorumludur. Genel Mudurgiiin sorumluluk alani; beslenme, ruhgsginin
korunmasi, ¢evre gagl, besin hijyeni, ruhsatlandirma, denetim gibi tiardyucu sghk
hizmetlerini kapsamaktadir. Ayrica aile hekignliacil durum ve ambulans hizmetleri,
madde bamhhgi, is saligl, hizmet ici gitimler, veri toplama, yayma, buiei
hastaliklarin siirveyansi ve kontrolt dahil, Glke capinda 64ggksacasinin ve 7355 koy
saglik evinin idaresi il salik mudurlukleri araciglyla TSHGM tarafindan
gerceklatiriimektedir. Butgesi Sglik Bakanlgl toplam bitgesinin %0.7'si kadardir.
Ayrica sunulan laboratuvar hizmetlerinden elde edilen doner sermaye gelirleri vardir.
Kurulusundan sonra uzun yillar sdren, Glkenin haliiga alaninda en guvenilir agrma
ve uzmanlik kurulusu olma 6zedini belli dlcide kaybetmi olsa da Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi Bg&anlgi (RSHMB), surveyans sisteminde yer alan kagla
hastaliklarla ilgili calsmalarini halen pek c¢ok laboratuvarind&ferans dizeyde

yurtutmektedir.
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4.2.2.3. Epidemiyolojik Surveyans

AB 2004 Malils Birligi Programlamasindan desteklenen klahastaliklar Projesi
(TR0O403.06) ile epidemiyolojik strveyans ve laboratuvarsbitéeri icin sistemin dgsik
basamaklarinda gorev alan personele yondikreler balatiimistir. Stirveyans ayanda
kademeli gitim olarak tanimlanan U¢ basamak vardir. Bu bas#makilki EPIET-
benzeri gitim (fellow egitimi) ile saha epidemiyologlarindan ol bir cekirdek
kapasiteyi, ikincisi ara duzeydgigci egitimleri (ToT) ile yerel gitimcileri ve Gg¢uncisu
periferal dizeyde vakayi saptayip bildirecek on sghisgersonelini yettirmeyi (Temel
Egitim Kursu; TEK) hedeflemektedir.

Proje slresince buggimlerle Tarkiye’de bulaici hastaliklarin strveyansi ve
kontroltiinden birinci derecede sorumlu personelin buyuk bir kismigdnigtir. EPIET-
benzeri gitimde 26 pratisyen hekim, halk @g1 ve mikrobiyoloji uzmanina toplam iki
yillik bir siire boyunca yurutttkleri bir aftarma ile birlikte saha epidemiyolojisinin temel
prensipleri verilmg ve bu ksiler erigkin egitimi metodlarinin edinilmesinin yanisira
salginlarin argtiriimasi ve kontroliinde yuksek bilgi ve beceri denanmglardir. Buyuk
kismi il s&lik maduarliklerinde gorevli ve sahada 6n saflardaegdyapacak personelin
egitimi icin egitimci olarak gorev alacak 200 kadar hekime ise dldstsirveyansi ve
kontroltine yonelik iki haftalik olarak dizayn edignioT esitimi verilmistir. Bu personel,
baslica epidemiyolojinin temel kurallari, bildirim sesni ve esaslari Uzerine dizenlenen
iki gunlik bir programda (TEK) ulke genelinde 6000'den fazla hekinggine
vermislerdir. Laboratuvar bilgeni kapsaminda da yari kademeli bir sistem ile ¢f@e
uzmana gitici egitimi verilmis; daha sonra buggiciler tarafindan 500’e yakin uzmana
basta laboratuvar guvergi olmak tizere kalite kontrol, ekipman, veri ve sta@ketimi gibi
konularda laboratuvar idaresinin temel ilkelerini iceren bir paket program uyggtanmi

Dogrulugu tartsilir olsa da kart testler, enzim ilintili immun test ELISA (Enzyme-
Linked Immunosorbent Assgykitlere dayall dier analiz yontemleri gibi pek ¢ok teknik
bu personel tarafindan uygulanmaktadir. @meyilik 10 milyondan fazla serolojik
incelemenin %70’ini, en dusik biyogivenlik dizeyini (BSL-1) bileskayamayan 757
laboratuvar (%90.1) yapmakta; bunlarin da %58.2’sinde uzman bulunmamaktadir,
kisacasi, teknik personel hem ciddi bir gtivenlik riski ileskkarsiyadir, hem de testlerden
elde edilen sonugclarin guveniligh sorunu vardir. Oyle ise, laboratuvar givgnliatik
guvenligi, iyi mikrobiyoloji teknikleri (GMT), kalite gibi temel konulardaki eksiklikleri

gidermek ve ihtiyac duyulan konularda 6zgul teknikleri kazandirmak (zere teknik
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personelin gitiminin bir an ©once yapilmasi sirveyans sistemirgiiclendiriimesi
programinda 6ncelikli bir 6heme sahip gorinmektedir.

Planda yer alan kisel ve toplumsal Onlemlerin ve tedavi protokolinin
uygulanabilmesi amaciyla antiviral ilaclaringilarin, uygun numune transport arac-
gereclerinin ve sdik personeline kisel koruyucu ekipmanin tedarik edilmesi; tani ve
dogrulama icin RSHMB’de Biyoguvenlik Dizeyi “4” olan Baratuvarin kurulmasinin,
yukarida sOzu edilen projelerin de dgsiée sazlanabilecgi belirtiimektedir Ancak ihale
asamasina gelen bu c¢ghalar aniden durdurulmustur.

Gectgimiz yuzyil biterken ve 06zellikle de son yizyila iglrginden bu yana
dunyanin kan kariya geldgi hastalik tehditleri, mevcut izleme ve yanit sislenmnin
giderek yetersiz kalagana dair yaygin bir kanaat ggihesine neden olmustur. SARS
ornezindeki gibi, insanigin hendz hi¢ karlasmadgi yepyeni bir hastalik ortaya c¢ikabilir.
Avrupa Konseyi de Birlgk Devletlerde yaanan biyolojik terdr olayinin ardindan,
2001’de Ghent'de, uye ulkeler arasinda bu tur tehditlere Hazidiiceren birg birliginin
gelistiriimesi amaciyla bir program hazirlanmasini vepbagrama saha agamalari igin
yeterli kaynak ayrilmasini talep ewti. Bu cercevede, Uye ullke @&k bakanliklarinin
temsilcilerinden olusan bir $ak Guvenligi Komitesi (Health Security Committe; HSC)
kurulmustur. Caeitli tipte halk s&ligi tehditlerini dikkate alan bir jenerik hazirlikklplani
yayimlanmg; hem ulusal dizeylerde hem de Avrupa Birtliizeyinde SARS, pandemik
influenza, cicek, biyoterdrizrgibi hususlarda spesifik planlar da getilmi stir.

4.2.2.3.1. Salgin Arastirmasi ve Kontrolu

Once bir tanim vermek gerekirsalgiry bir hastalgin, belirli bir bolgede, belli bir
zaman diliminde ve bir insan grubunda beklenenden daha fazla gorilmesidir.

Salgin arstirilmalidir, ¢iinkt; daha fazla bireyi etkilememes zarar vermemesi
icin bir an 6nce salgini durdurmak gerekir. Ayrica, neden ortayagiqiktanlamak,
gelecekte ortaya cikabilecek salginlardan korunmak icin bilgjagastirveyans ve salgin
saptama deneyimini gatirir.

Bir salgin aragtirmasinin bazi kendine 6zgu kosullar vardir; olaklenmeditr,
aratirmaninhizli olmasini gerektirir, ¢6zim icin gan baski vardir, cok sayid&arisan
bulunur, caitli duzeylede calgilmasina ve yerelhassasiyetlen dikkate alinmasina
ihtiyag gosterir,medyanin ilgisi vehukukiboyutlari ile oldgundan daha karmgek hale
gelebilir. Oyleyse, bu kisa ve sade tanimdan sldig! kadariyla bile, salgin agarmasi
ve kontrolinin 6nceden hazirlikh olmayl ve bu amac i@iine gérmus kadrolar ile

calismay!i gerektirdii sdylenebilir.
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Calismalarin koordinasyonu ve enfeksiyon sirveyansi RBHMB catisi altinda
Ulusal Hastane Enfeksiyonlarl Strveyans ve Kontrol Birimi kurulmustur. Bu BirighlSa
Bakanlgl Tedavi Hizmetleri Genel Mudurdii ve Hastane Enfeksiyonlari Bilimsel
Dansma Kurulu ile § birligi icinde ilgili Derneklerin de katilimi ve degfelle personel
egitimleri dahil uygulamanin gddiiriimesine yonelik pek cok camayl balatmis
bulunmaktadir. Bunlardan biri, 2005 yilinda hastanelerde Yonetmelik kapsamina giren
etkinliklerin yaratalup yuratilmedini arsstiran bir anket ¢ajmasidir. Anket sonucuna
gore hastanelerin %70'i yetersiz, %15'i kismen yeterli ve ancak %151 yeterli
bulunmustur.

Saglik Bakanlginin uluslararasi [@antilardan, en uc noktalardakigsi& ocaklarina
kadar, bulaici hastaliklara kar daha etkin micadele edebilmek igin dngdrdugu yeniden
yapilanma plani kapsaminda tespit edilen zayif yonler, algilanan tehditler ve 6ngérilen
hedefler Cizelge 9, 10 ve 11’de veriktin.
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Cizelge 9. Sghk Bakanlg’'nin kendi binyesinde tespit diti zayif yonleri

(www.balikesir.saglik.gov.tr/bulasici/usp0813.doc).

Mevzuatin giincel olmayisi; laboratuvarlarin ¢alisma esaslari, is gtivenligi gibi hususlar
kapsaminin yetersiz kalisl.

Bulagici hastaliklara ayrilan kaynaklarda (donaningebié mali kaynaklar) etkin ve verimli
kullanima iliskin 6nemli gelismeler olmakla birlikte halen kismi sorunlagayayor olmasi.

Henuiz yeterli halk sgigi uzmani ve epidemiyolog istihdamigsanamayisi; yeterli sayida
donanimli personel ve motivasyon eksikligsgalyor olmasi.

Laboratuvarlarin standardizasyonu sorununun heniiz giderilememis olmasi; hastane
laboratuvarlarinda bildirimi zorunlu hastaliklarin tanisinda uygulamalarin yeterince hayata
gecirilememis olmasi; doner sermaye gelirlerinde azalma kayeg&niyle kurumlar arasi numun
sevkinden kaginiliyor olmasi.

Sahadan bildirimlerin yetersiz olmasi; toplanan verilerin analigedendirilmesi, yorumu
ve geri bildirimi gamalarinda da yetersizlikler olmasi.

Erken uyari ve yanit sisteminin arzu edilen diizeyde isler hale getirilememis olmasi; Ris
Yénetimi'nin yetersiz kalmasi.

Tarim ve Kdyisleri Bakanhgi, Cevre ve Orman Bakgnlbelediyeler gibi bakanlik ve
kurumlar ile koordinasyondan kaynaklanan sorunlar olmasi.

Degisimin yonetiminde yetersizlik; Aile Hekimligi sistemine gegis stirecinde zaman zam
aksakliklar yganmasi.

Bulasici hastaliklar konusunda halkin farkindaliginin yetersiz olmasi; yazil ve gorsel
medyanin olaylara kimi zaman 6nyargili ve sansasyonelgmik.

Bulasici hastaliklar alaninda Ar-Ge c¢alismalarina tlkenin ihtiyaclari ve gelecek beklenti

a

1%}

5k

leri

ile orantili bir destek gganmasinda yetersizlik olmasgidiretiminin yapilamiyor olmasi.
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Cizelge 10. Sk Bakanhg tarafindan algilanan tehditler

(www.balikesir.saglik.gov.tr/bulasici/usp0813.doc).

Ulkenin cagrafi konumu; cok sayida iilke ile kgoiuk ve gegcis yollari izerinde bulunmasi

Bolgesel savdar ve terdr; ilgili Ulkelerde bukaci hastaliklarin surveyansi ve kontroliine
yonelik cabalarin zaafgstama olasilig.

Kiresellgme; artan seyahat, ticaret ve mallarin giofa ile mikroorganizmalarin tlkeler
arasinda hizla yayilma olasiligi.

Klresel 1Isinma ve ekolojik dengelerde bozulma tehdidi.

Yeni ve yeniden dnem kazanan hastaliklas @ubi, SARS, HIV/AIDS, Kirim Kongo
Kanamali Atgi, Lejyoner hastaligl, sitma, tiberkuloz, ila¢ direnci).

Carpik kentleme, mevsimsel is¢ilik, go¢ gibi bujeci hastaliklarin yayilimi agisindan 6nen
altyapiyi yetersiz kilan nedenler.

Kurumlararasi yetki karngasi.
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Cizelge 11. Saik Bakanhg tarafindan 6ngorilen hedefler

(www.balikesir.saglik.gov.tr/bulasici/usp0813.doc).

STRATEJIK Bulasici hastaliklarin izlenmesi ve kontroll alanindayént duyulan
AMAC 1 turP r_nevzkuatl uluslararasi standartlara da uyumlu olacak sekilde
gelistirmek.

Hedef 1.1 Umumi Hifzissihha Kanunu’nun bulasici hastaliklar ile ilgili
hikumlerinin 2009 yilina kadar giincellenmesi.

Hedef 1.2 Bulasici hastaliklar alaninda ihtiya¢ duyulan orgltsediya iliskin
mevzuatin 2012 yili sonuna kadar getiriimesi.

Hedef 1.3 Bulasici Hastaliklar Strveyans ve Kontrol Esaslari Yoredign
kapsamina giren dizenlemelerin 2011 yilina kadar tamamlanmasi.

Hedef 1.4 Aile Hekimligi sistemi mevzuatinda bylai hastaliklar ile ilgili
gerekli giincellemelerin 2008 yilinin sonuna kadar yapilmasi.

Hedef 1.5 Merkezde ve periferde bulal hastaliklar ile ilgili faaliyetler igin
performans olgatlerinin 2008 yilinin sonuna kadar belirlenmesi ve
Il |II| hukamlerin Doner Sermaye Performans Yonetmeliklerine
eklenmesi.

Hedef 1.6 Bulasici hastaliklar stirveyans sistemi icinde klinik
mikrobiyolojik tani laboratuvarlarinin ¢ali sma usul ve esaslarina
iliskin mevzuatin 2009 yilinin sonuna kadar yayimlanmasi

Hedef 1.7 Bulasici hastaliklar stirveyans sistemi icinde Halk Sag
L aboratuvarlarinin ¢alisma usul ve esaslarina ifkin mevzuatin
2009 yilinin sonuna kadar yayimlanmasi.

Hedef 1.8 Bulasici hastaliklar alaninda calsan personelin sistematik,
hizmetici egitimi icin gerekli e gitim mevzuatinin 2009 yili sonuna
kadar gelistirilmesi ve yayimlanmasi.

Hedef 1.9 Bulasici hastaliklar alaninda cgna giivenigi ile ilgili mevzuatin
2011 yilinin sonuna kadar gegbtlrllme5| :

Hedef 1.10 Bulasici hastaliklar alaninda nitelikli insan ?ucu istinal icin gerekli

mevzuatin 2012 yilinin sonuna kadar gediriimesi.
STRATEIK Bulasicl hastaliklarin izlenmesi ve kontrolt alanindayén¢ duyulan
AMAC 3 insan kaynaklarini ve altyapiyi desteklemek.

Hedef 3.3 Saha epidemiyologlari ystirmek Uzere uluslararasi gecerli
sertifikall (EPIET tarafindan akredite) ve uluslararagaea bali bir
Ulusal Saha-Epidemiyolojisigitim Programi (USEEP)’ na (National
Field Epidemiology Training Program? 2012 yih itibariylesl@masi

Hedef 3.6 Ulke genelinde bukaci hastaliklar suirveyans sisteminin altyapisinin
ekipman ve malzeme yonundegaaali olarak 2013 yilinin sonuna
kadar desteklenmesi.

STRATEJK Yayilma potansiyeli olan ve zamaninda mudahale gerektiren hastalik
AMAC 4 tehditleri icin bir Erken Uyari ve Yanit Sistemi (EUYS)’ ni
olusturmak.

Hedef 4.1 Merkezde ve periferde erken uyari ve yanit sistemi (EUYS) ile
ilgili birimlerin 2009 yilhinin sonuna kadar tam isler hale
getirilmesi.

Hedef 4.2 Erken uyari ve yanit sistemi kapsaminda "Acil Durumlar icin Eylem

Planlari"nin hazirlanmasi ve bu planlarin 2010 yilindan itibaren
tatbikatlarla sinanmasi.
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4.2.2.4. Hastanelerin Salginlardaki Rolu

Hastanelerin de bujeci hastaliklara yakalanmihastalarin tanisinda ve tedavi
islevleri ile hastaliklarin kontroliinde sorumluklamardir. Bizzat hastanelerin kendisinin
enfeksiyon kayn& olmamasi igin hastane enfeksiyonlarinin kontroldag faaliyetler
yartutmeleri zorunludur. Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligld sorumluluk alanindaki
perifer yapilanmayi hastaneler olusturur. 2005 yih istatistiklerine gore, TurkiyeglekS
Bakanlgina bal toplam 772 adet hastane bulunmaktadir. 2004 anhlizlerine gore,
Turkiye’de ulusal diizeyde kaba 6lim hizi %0.63'tur. Olim hizinin %0.1’lik balumini
bulasici hastaliklar olusturmaktadir. Biyoajan saldirisi sonrasi etkilenglerikh sayisi
buyidk oranda arttinda sg@lik merkezlerinde ve hastanelerde yeterlglga personeli,
yatak ve techizat bulunmasi gereklidigele bu eksiklikler normal zamanlardaki afetlere
hazirhkhlik calsmalariyla tamamlanamazsa, olay sonrasindaki hizmetlancirleme
olarak aksamasina, kargaga ve hasarigiddetinin artmasina neden ofglutarihten gelen
acl tecrubelerle kanitlanstir.

Saglik bakanlgi verilerine gore AB ulkelerinde her 100.00Gike 350, Turkiye'de
ise 250 yatak dusfiii Turkiye'de ki toplam yatak sayisinin yala ise 185.000
(135.000'i devlet, 30.000'i Universite ve 19.000’i 6zel hastanelerdeolelirtilmistir.
Tarkiye'de uzman doktor, heire bata olmak tzere der s&lik goérevlilerinin sayisinin
da AB llkeleri ile kagilastirildiginda, AB Ulkelerinde her 100 bin skye 400 hekim
diuserken Turkiye'de ise 140 hekim dustigl, Been ve yardimci ggik personel
sayilarinin da benzer oranlarda oidy AB Ulkelerinde, ki basina ortalama yillik 3.000-
3.500 dolar sgik harcamasi yapilirken bu rakamin Turkiye'de igday250-300 dolarda
kaldigi  belirlenmgtir  (www.porttakal.com/haber-2009-da-ozel-hastangssartiyor-
104315.html).

Bu rakamlarda gorulen, tlkemizdeki géan zamanlardaki ghk elemani ve s#ik
harcamalarinin eksildi, olagan Ustl durumlarda kalasilacak sikintilarin bir habercisi
veya erken uyari sinyalidir. Bu durumun siratle duzeltiimesi gereklidir.

Olasi bir biyoterdr saldirisi sonucunda, ¢ok sayndstada solunum yetmedli
gelisecasi 6ngorulmektedir. Turkiye'deki yatakli gbk kurumlarinda her 20 yaga
karsilik bir yogun bakim yatgn ve bir solunum cihazi bulundurulmasi yonetmelikege
zorunludur.

Bu konuda 02.06.2006 tarihinde yayinlagroir soylai de Klinik Mikrobiyoloji ve
Enfeksiyon Hastaliklari Derge Baskani Haluk Eraksoy, “Turkiye'deki hastanelerde
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sadece 4 bin 375 gan bakim yata oldugunu” belirterek, “talebin karlanabilmesi icin
bu sayinin en az 10-20 bin olmasi ger@kii’ séyluyor.

Yogun Bakim Derngi Yonetim Kurulu Uyesi Prof. Dr. Nahit Cakar, “yogun bakim
yatgsinin u¢ dizeye ayrildini, 3. diizeyin en Ust seviye oldugunu” belirtiyor. Ust diizey
yatak sayisinin cok daha az oldugunu aktaran Cakar, “3. dizewy yaakimda 2 hastaya
bir hemgire, 4 yatga bir doktor diser. Her yagen bainda ventilatér (solunum cihazi),
belli sayida soket ve priz olmasi gerekir” diyor.

Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Degn&ekreteri Prof. Dr. Yalim Dikmen ise
“yatak sayisinin artiriimasinin yaninda kalifiye personel konusunda da eksiklikler
bulundugunu séyliyor” (www.tumgazeteler.com/?a=1324119).

Ulusal Travma ve Acil Cerrahi DerpieBaskani veistanbul Universitedistanbul Tip
Fakdiltesi Genel Cerrahi Anabilimdali Travma ve Acil Cerrahi Servige@m Uyesi Prof.
Dr. Cemalettin Ertekin, “Turkiye'deki yoin bakim sorununun c¢ok buyik ofgnu,
Amerika daki hastanelerin yizde 50 siningyn bakim hastanesi olarak duzenlgimdf
belirterek “Ozellikle yatak sikintisinin ve heime sikintisinin hat safhada ofgunu”
vurguladi. Turkiye deki ypun bakim yataklarinin hem tniversite, hem devlet bendzel
hastanelerde yetersiz olduguna dikkat ceken Prof. Ertéianbul Tip Fakiltesi’nin acil
cerrahi boliminde sadece 8 gym bakim yata oldugunu belirterek “Universite
hastaneleri gibi travmanin bu kadargym oldigu yerlerde tabi ki yatak sikintimiz var.
Yataklarin hepsi doluysa, bizim on bakima 9. hastayr almamiza imkan yok g\
bakimin icine girince de personel ve h@m sikintisi da had safhada. Hgralerin
yetismesi ciddi zaman aliyor. ain bakim hemiresi ile diger hemgireler arasinda sosyal
haklar agisindan hicbir farklilik yok. Buna kar yogun bakim heniresi 24 saat ayakta
pur dikkat olmak zorunda. Cunku zaten kaybedilme ihtimalleri yiiksek olan hastalar burada
yatiyor. Ygsun bakim ekibi kadar aletler ve malzemelerin derjieblmasi ¢cok 6nemlidir.
Yogun bakim sadece yatak koymakla olmuyor. Yeteringeinseve bunlari kullanacak
personel yoksa yatak koymanin hicbir anlami yok” diyerek Ulkemizdeki durumu
Ozetlemstir (www.tumgazeteler.com). Yaun bakim konusunda hastalarla gdedan
iliskide olan en yetkili kiilerin yasadiklari sorunlari byekilde ortaya koymalari ne kadar
buyuk bir tehditle kann karsiya oldigumuzun en dnemli gostergesidir.

4.2.2.5. Laboratuvarlarin Rolu

Yakin gecmgte yapilan iki ayr anket camasi laboratuvar alaninda belirgin bir
atyapi-ekipman, personel ve standardizasyon eksi@ldugunu géstermistir. Her ilde en

az bir laboratuvar bulunmasina kar; bu laboratuvar(lar)in en Ust dizeyde hizmet
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sunumu, uzman yonetiminde olup olmamasi, uygulanan testlerin bildirime esas tani
acisindan gecerlgi ve il bazinda ihtiyaci kadama yeterlilgi gibi konularda sorunlar
vardir. Bulgici hastaliklarin izlenmesi ve kontroll alanindaolauvarlarin rol taniml
degildir. Laboratuvarda Uuretilen bilginin sirveyans sagdan kullanimi hentz istenen
dizeyde yayginkmamstir

Ozel laboratuvar agilmasi icin ruhsatlandirmaya esas bir diizenleme olarak kullanilan
80 yilhik 992 sayih yasa hari¢ tutulacak olursa bugtn tlke genelinde klinik mikrobiyoloji
laboratuvarlarinin faaliyetlerini dizenleyen, minimum kurulus, sgad ve guvenlik
standartlarini belirleyen ve hizmet kapsamini ¢izen bir mevzuat meviildide

Ulkemizde bugiin 34U ilgelerde olmak (zere 115 hakdigalaboratuvari vardir.
2006 yilinda yapilan ankete gore bu laboratuvarlarin tlke genefibebie dagilim
gostermedikleri, % 40'inda personel sayisinin 10’un altinda oldugu, yalnizca % 5’inde
halk sa&ligi uzmani ve % 12'sinde mikrobiyoloji uzmani bulundugu, hemen higbirinin
kurulus onayinda yeralansekliyle bakteriyolog tabip yonetiminde olmagn
gozlenmektedir.

Artik, yasanmakta olan hizli ggsimin gerektirdgi kapasiteyi, yalnizca 6rgurgéim
sisteminde kazanilan bilgi ile katamak mumkin gérinmemektedir. Birgcok llkede son
yillarda bulaici hastaliklarla miicadeledaha epidemiyologuolarak adlandirilan yeni bir
tip salik profesyoneli yettiriimeye baglanmstir. En yakin 6rngini AB'de gbrmek
mumkundur; halk sgigr tehditlerine kayi farkh ulkelerde farkli uygulamalardan
dogabilecek sorunlarin 6nlenmesi ve standart bilimsel yaklasimin gelitiriimesi
amaclyla, halk sgiginin iyilestiriimesinde 6nemli bir adim olarak gerlendirilen Saha
Epidemiyolojisi Esitimi i¢in Avrupa Programi (European Programme fatervention
Epidemiology TrainingEPIET) ilk olarak 1995 yilinda bdatilmistir. Cogu tip doktoru,
mikrobiyolog olan, bazen de veteriner, halkglsga hensiresi ve dger sa&lik
mesleklerinden gelenlerin iki yil siren kapsamli hizmet @timinin sonunda sahada
Ozellikle salginlarin ardiriimasi ve kontroliinde aktif gorev alan, adagprir personel
grubu ortaya ¢ikmaktadir.

Halk s&lig1 tehditlerine dair yeni tanimlarin yapilmasini varhmevzuatin hem de
kurumlarin yeniden yapilandiriimalarini giindeme gettimiEn tipik érneklerden biri
Ingiltere’nin Halk Sghg Laboratuvar Servisleri (PHLS) adli kurumunun geigir
degisimdir. 2003 yilinda SgigI Koruma Ajansi (Health Protection Agency; HPA) ddi
yeniden o6rgutlenngj gerek cakmalari gerekse yonetim ve finansmanigthabulgici

hastaliklar ve biyolojik tehditler olmak Uzere kimyasal, nukleer ve radyoaktif madde
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(KBRN) kaynakli halk sghgi tehditlerine kap entegre bir yanit icin hazirliklilhk,
sorunlari hizla ortaya koyan bir erken uyari sistemi, tlke genelinde salginlara ve olaylara
yuksek standartta yanit,g@ek olaylarinin uzun dénem etkilerinin izlenmesi &2etlehalk
saliginin korunmasi Uzerine yeniden dizayn edtmiwww.balikesir.saglik.gov).

Saglik Bakanlgl yukarda siralanan eksiklikleri gidermek amaciydakindalgini
ortaya koyan hedefler belirlegtir. Bu hedeflere ukanak adina yapiimasi gereken birgok
calismanin balatilmis oldugunu yapmy oldugumuz goérismelerde ve atamalarda
gobzlemledik. Tezimizde ise sadece 2009 yili sonu itibariyle bitegngalarin sonuclarini
kullanabildik. Ancak daha sonra yapilacak gaklarla, 6zellikle biyosavunma alaninda
belirlenen hedeflerin tutturulup tutturulmgdhin takibi yapiimalidir ciinkd bu nokta ulusal
guvenligimiz adina ¢gok dnemlidir.

Saglik Bakanlginin 6nimuzdeki yillarda biyosavunma sistemimize 6nemli katkilar
sgilayabilecek hedeflegunlardir:

Saha epidemiyologlari yatirmek Uzere uluslararasi gecerli sertifikali (EPIET
tarafindan akredite) ve uluslararagiaza b&li bir Ulusal Saha-Epidemiyolojisi gim
Programi’'na (National Field Epidemiology Training Prograr2D12 yili itibariyle
baslanmasi hedeflenmektedir (Hedef 3.3).

Ulke genelinde bukaci hastaliklar sirveyans sisteminin altyapisiniipman ve
malzeme yonunden samalli olarak 2013 yilinin sonuna kadar desteklenmesi
ongorilmektedir (Hedef 3.6).

Raporda, slrveyans sisteminde izlenen hastaliklara neden olan patojen etkenlerin
Ulkenin her yerinde dag ve guvenilir tanisinin konabilmesi i¢in standardsedurlerin en
ge¢ 2010y1linda yayimlanmasi hedeflenmektedir (Hedef 5.2).

Bu nedenle bukaci hastaliklar sirveyans sistemine veri glagabilecek
laboratuvarlarin  (6zellikle bildirimi  zorunlu hastaliklar i¢cin  konulan tanida)
standardizasyonu bu plan déneminin hayati hedeflerinden biridir. Takip eden dénemde
Aglar Alt Calisma Grubunun koordinasyonunda, ulusatlaan olusturulmasi ve
yarutulmesi ile ilgili calsmalar -mevcut ulusalgéara ye kurumlar (hastaneler, klinikler
ve laboratuvarlar) ve kilerce Uretilen verinin sirveyans amaclarina hized¢bilmesi
icin yontemler de dahil olmak lzere- gglilerek her bir &n kendi faaliyet planlarini ve
programlarini 2009 yilinin sonuna kadar yapmasingtasacgi belirtiimektedir. Bununla
birlikte, salgin argtirma ve kontrol sistemini@011 yilinin sonuna kadar kurulmus olmasi

da 6ngorilen hedefler arasindadir (Hedef 6.2).
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4.2.2.6. Referans Laboratuvarlari ve Strveyans Calimalari

RSHMB, enfeksiyon hastaliklarinin atailmasi, tanisi ve direng paternlerinin
analizi dahil, mikrobiyolojik epidemiyoloji i¢in kurulmus laboratuvarlarn ile but@a
hastaliklar sirveyans sisteminin bir merkez referans laboratuvari gmitedir. Bu
hizmetleri yapisinda yer alan Salgin Hastaliklar srena Mudurligt, Tuberkiloz ve
Viroloji Laboratuvar Seflikleri ile yerine getirmektedir. Ancak, cafnalarin
yurutulmesinde kurumlar arasi rol @lmlarinin yeterince belirgin olmayi nedeniyle
RSHMB’nin, mevcut surveyans sistemine etkili dizeyde katkida bulundugu séylenemez.
RSHMB’ye bgli Bdlge Hifzissihha Enstitisi Laboratuvarlari ve IkHaSaghgl
Laboratuvarlari da sitrveyans sistemi icinde hentz tanimli bir yere sghierde.

2003 yilinda, ulke genelinde kamudaki laboratuvarlar arasinda gestpdiele bir
arastirma, yeni bildirim sistemine uygun tekniklerin kariimi, standardizasyon ve
uzmanhk acisindan tani kapasitesinin ciddi dizeyde desteklenmesi gpretittaya
koymustur.

Oncelikle, vaka saptanmasini takibeden sahada yafilj@syon eyleminden stz
edilmelidir. Vakanin ilgkili oldugu bdlgenin sglik ocagl, bu calgsmalarn yuritmekten
sorumludur. Dger potansiyel vakalarin saptanmasi, k&maaragtirilmasi, gerekginde
cevresel orneklerin toplanmasi bu faaliyetin bir parcasidir. Filyasyorsmgdéri
gerektiginde ilgili diger kurum ve birimlerin desgeile (6rnezin zoonotik hastaliklar s6z
konusu oldugunda Tarim ve Koy Hizmetl@riMidurliginin de gorevlendirgii birim ve
kisilerin katilimiyla) yaratalar.

Ote yandan personel harekefliliin yiksek oldgu illerde ortaya ¢ikan salginlarin
yonetiminde guclukler y@nmakta ve ggu zaman merkezden gorevlendirilen ekiplerle
olay kontrol altina alinabilmektedir. Halen Proje kapsaminda vydurutilen ve saha
epidemiyolojisi alaninda §ak Bakanlginin periferde tlke geneline yayilgbir grup
personelini yetitirmeyi amaclayan program (EPIET-benzeri fellowitien programi),
yakin gelecekte salginlarin anailmasi ve kontroll icin bilimsel acgidan yetkin ve
aratirma tecrubesi ile donangbir ekip kazandiracaktir.

4.2.2.7. A1 ve ilag Uretimi ve Stoklama

Ulkemiz ilag, a1, tani ekipman ve kitleri gibi bugeci hastaliklar icin gerekli pek cok
donanimda da ba&imhdir. Bu urunler, oligopol nitefindeki dev uluslararasiirketlerin
kontrolu altindadir.

Ayrica, anilan trtnlerdeki gh baimlilik ileriye yonelik bir ulusal glvenlik unsuru

olabilir. Bu nedenle Ar-Ge faaliyetlerinde vyerlirketlerin ve gerekfiinde devlet
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kurumlarinin desteklenmesi ve yerli Gretim kapasitesinin olusturulmasi hem ekonomik
acidan hem ulusal guvenlik acisindan 6negirta

4.2.2.8. Personel Sayisi, Nitgi ve Motivasyonu

Slrveyans sisteminin etkin ve verimli gahasinin énemli bir unsuru iyi yemnis
kalifiye personeldir. Halk g@igini korumaya yonelik aktivitelerde bulunmak Uzere,
Ozellikle sahada calacak halk sgligi uzmani, epidemiyolog, mikrobiyoloji uzmani gibi
uzmanlgmis personelin istihdaminin yaygigtailmasina ve yeterli sayida donanimli
personel icin motivasyon arttirici tedbirlere ihtiyac vardir. Biglahastaliklarin sirveyansi
ve kontroline yonelik 6zel saha deneyimi v@timine sahip hekimler arasindan son
zamanlarda aile hekingine gecs hizlanms, salik mudurliklerinde yetimis eleman
sikintisi yganmaya bglamistir.

Halk Sa&ligi Uzmanlarini birinci basamak veya poliklinik hizreet veren atil bir
kapasite olmaktan cikaracak ve il dizeyinde galahastaliklarin kontroltyle ilgili
calismalarin icine, hatta yonetimine ¢cekecek dnlemlemaélidir.

4.2.2.9. Bulasici Hastaliklar Verisi

Turkiye’'de bulgici hastaliklar verisinin dgu, tam ve zamaninda toplanmasinda
sorunlar vardir. Sistemin yapisal vgevsel bilgenlerinin veri toplanmasi, analizi, bilgi
haline getiriimesi ve geri bildirimi icin ciddi dizeyde desteklenmesi vestgéinesi
gereklidir.

4.2.2.10. Erken Uyari ve Yanit Sistemi

Hem Ulkemiz icin tehdit olusturacak unsurlarin vaktinde tespit edilmesi ihthemi
de UST(2005), ilgili AB Kararlan (2119/98/EC, 2000/57/EC) gibi uluslararasi
duzenlemeler gepe esaslari ilgili yonetmelikte verilen bir erkenary ve yanit sistemi
gelistiriimesine ihtiyag vardir. Risk yonetimi yakiani da bu cercevede guclendirilmelidir.

4.2.2.11. Kurum I¢i Koordinasyon ve Kurumlararasi is Birligi

Surveyans mekanizmalarinin bir sistem olarak duizgilemiesinin dnidndeki en
onemli engel ilegim ve koordinasyon sorunlaridir. Verinin toplanmasm geri
bildirimine kadar veya bir olayin deik kurumlari ilgilendiren farkli yo6nlerinin
arastiriimasina dair pek ¢cok durumda bu sorunlar -kutiginveya kurumlar arasi- gga
cikabilmektedir. Bulaici hastaliklarla miicadeledesba icin 6zellikle Tarim ve Koyieri
Bakanlgi, Cevre ve Orman Bakagli gibi bakanliklar ve Belediyeler ile koordinasyonun
guclendirilmesi gerekmektedir
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4.2.2.12. Kurumlar Arasi Yetki Karmasasi

Halk saligini yakindan ilgilendiren gidalarin denetimi ve ilecenesinde
sorumluluklarin dgthmi Tarim ve Koysleri Bakanlgl ile Sglik Bakanlgl arasinda
zaman zaman, Ozellikle salginlarin ginalmasi esnasinda, kargaayaganmasina neden
olabilmektedir. Benzer bir durum, zoonotik hastaliklarin kontrolinde de s6z konusudur.

4.2.2.13. Farkindalik

Salik profesyonellerinin farkindalik dizeyi de survagasisteminin dleyisinin
onemli bir belirleyicisidir. Bata uzman hekimler olmak tzeregh& personelinin bulgci
hastaliklar hususunda farkindalik dizeyinin g&llmesine ihtiyagc vardir. Ulkemizde
gerceklagen sosyal, ekonomik ve kilttrel reformlar ile halkwgam duzeyi, beklentileri,
temel ygam alskanliklari ve ihtiyaclari d&smektedir. Yazili ve gorsel medyanin
imkanlarindan daha fazla yararlaniimali; Buda hastaliklarla micadelede kamuoyu
olusturmaya yonelik ¢cabalar artiriimalidir.

4.2.2.14. Arastirma ve Gelgtirme (Ar-Ge) Faaliyetleri

Gelismis Ulkelerde bir yandan rutin programlar uygulanirbk@nyandan da tanidan
tedaviye tekniklerin iyilgtiriimesine, toplumda hastalik riskini ve sakatlrklartiran
cevresel, davragsal ya da konga bali faktorlerin analizine ve kontrol stratejilerinin
etkisinin artirllmasina yonelik agarma ve gektirme cabalari surekli desteklenmektedir.
Ulkemizde de @ dretimi dahil, busekilde tanimlanny bir alan icin 6zel bir Ar-Ge
destgine ihtiyac vardir.

Avrupa lUlkelerine gecmek Uzere Turkiye'ye kacak sgyapan gé¢cmen sayisi
yakalananlar Gzerinden resmi kayitlara gore, yilda ortalama 50.000 kadardir. Ulkemizin
kus goc yollarn Uzerinde olusu ile gkilendirilmis bir kus gribi salgint da 2006 yil
baslarinda yaanmstir. Ayrica, bolgemizdeki Ulkelerde, savave teror etkisindeki
istikrarsiz kosullar yiziunden hastalik kontroliine yonelik cabalgetersiz kalmasi
olasilgl yuksektir ve Turkiye'nin bulaci hastaliklarin kontroli cabalari acisindan bir
tehdit unsurudur.

4.2.2.15. Yeni ve Yeniden Onem Kazanan Hastaliklar

Gectgimiz 30 yil icinde AIDS, Lejyoner hastgl, SARS gibi o gine dek
bilinmeyen etkenlere g cok sayida yeni hastalik edilmistir. Ote yandan iyi bilinen
ve kontrol edildgi sanilan tiberkiloz, sitma gibi bazi hastalikl#eelerinin antibiyotik-
direngli soylari ile sorun olarak yeniden gundeme gelmeygdaratir. Ayrica, bazi
mikroorganizmalarin biyolojik terér amaciyla kullanilabilgceercesi ile bu donemde

karsi karstya gelinmitir (www.balikesir.saglik.gov.tr/bulasici/usp0813ajo
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4.2.3.16. Turkiye'de Tlac ve Al Uretimi

Koruyucu viral allar yuksek kar getirmegh icin cok az sayida Ulke tarafindan
uretilmektedir. Ozel sektor kuruluslari ga biyik bir yatirim gerektirmesinegraen ¢ok
ucuza satildii icin viral sl Uretimine yangmamaktadir. Bu @larin enjektorlerinin bile
asinin kendisinden daha pahaliya mal @dnu bahane etmektedirler. Bu nedenle Tirkiye,
temel ailarini Bulgaristan, Hindistan, Danimarka ve Japdogma almaktadir. Son yillarda
Dunya genelinde pandemik salginlarin ve biyoterdr riskinin artmasi, tdlkemizde 1980
yilinda son verilmy olan g Uretiminin yeniden bgdatiimasini gindeme getirgtir. Refik
Saydam Hifzissihha Merkezi 8@nligi’'nda Uretilen ailar Glke ihtiyacini kaplayacak
diizeyde olmayip, sistematik uygulamada kullanilamaan buydk cogunlgu yurt
disindan ithal edilmektedir. Bu durum yurtsdibagzimhgina ve doviz kaybina neden
olmaktadir (www.rshm.gov.tr).

4.2.3.16.1. Turkiye’'de flag Uretimine Sektdrel Balg

Tarkiye'de ila¢ Uretimi ilk olarak eczanelerdeslaenistir. 20. ylzyll balarinda
eczanelerden laboratuvarlara kaymayasldgan ilagc Uretimi sektdrin kangicini
olusturmustur. Bu donemde, ilag tiketiminde eczanede yapikrstral ilaclar 6nemli bir
yer tutmus, ithal edilen yabanci kaynakli mamul ilaclar dahdikli olarak pazarda yer
amistir.

Tuarkiye ila¢g sanayinde 0zellikle, 1952—-1972 yillarinda modern Uretim tesislerinin
sayisi artmy, Tarkiye ilag gereksiniminin %95'i yerli Uretimleaksilanmg, ilk kez ilag
hammaddeleri Uretimine ganmstir. Ozellikle, 70’li yillarda ¢gu Uretim tesislerine
sahip 11 yabanci firmanin pazarda yer @ldil30 vyerli ila¢c firmasinin da faaliyetini
surdurdtigi, 1972-1984 arasindgiradevlet midahaleleri sonucunda duraklama, hatta
gerileme olmus ve yabanci firma sayisini hizla dismustar.

Tarkiye'de, 1992-2002 vyillari doéneminde ilagc mevzuati ile ilgili gyo
dizenlemeler yapilmis, ancak; ekonomidesayen krizler sektdriin geine trendini
olumsuz etkilemytir.

Gunumuzde; sektorde gigk olgcekte firmalar faaliyetlerini sturdirmektedirler
Bunlar; genelde kigctk — orta boyutlu yeni ilag Ar-Ge’si yapmayan, jenerik ilagnstt
yayginlasan ulusal kuruluslardir. g@rleri ise, ¢cok uluslu ve global pazarda st diizeyde
yer alan, birgcok ulusal pazarda paylari %40-60 duzeyinde olan, yeni ilag Ar-Ge’si yapan
kuruluslardir (Saricay, 2007).
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Artan ila¢ kullanimi ve ila¢ endustrisi

Ila¢ endustrisi ile ilgili pazar agarmalari yapan Kitalararasi Pazarlama Hizmetleri
(Intercontinental Marketing Services-IMSiyketinin s&lik verilerine gore dunyada ilag
endustrisinin toplam ila¢ satarindan elde et toplam gelir her gecen yil artmaktadir.
2009 vyilinda ise dunyadaki toplam ila¢ pazarinin 820 milyar dolari bulmasi
ongorilmektedir. Yeni bir ilacin kéedilmesinden piyasaya sunulmasina kadar gecen
sire¢ oldukca uzun ve pahalidir. Ogire bir ilacin ruhsatlandinlarak piyasaya
sunulabilmesi icin yaklgk 12 wyillik bir stire ve 500 milyon dolarlik bir g
gerekmektedir. Bu nedenle ila¢ firmalarl toplam ilac sgadian elde ettikleri gelirin
yaklasik %15’ini aragtirma gelstirme calgmalarina ayirmaktadir.

4.2.3.16.2. Ilag Endustrisi ve Turkiye

Tarkiye ilag endustrisi; Cin, Hindistan, Brezilyau&/a, Meksika ve Gliney Kore ile
birlikte dinya ilagc pazarinin hizh  bOyldyen pazar grubunu olusturmaktadir.
Ulkemizdeki ilag pazari ile gkili diger 6nemli nokta ise g baimliliktir. Tlrkiye ilag
Ureten bir Glke olmanin ¢ok ugedadir ve ilag pazarinin ¢ok 6nemli miktarini ittsd
sgglamaktadir ve miktar her gegen yil artmaktadir. @me2003 yilinda 2.491 milyar
dolarhk ila¢ ithalati gercekktirirken, bu miktar 2008 yilinda 4.360 milyar dolara
ulasmistir. Ulkemizde dya bazimli olan ilag tiiketiminin énline gegcilebilmesi iginusal
ila¢c politikalarinin gektiriimesi ve ilag Uretimine yonelik politikalarin gulanmaya
baslamasi, Ulusal ilag fabrikalarinin kurulmasi ve kamn ilag Uretme rolinid yeniden
Ustlenmesinin gganmasi yoniunde ¢aba gosterilmesi gerekmektedis(Q&09).

Tarkiye’'nin biyolojik sava riskinin en c¢ok artgi donemde, ABD'nin Irak
operasyonu oncesinde, gi& Bakanlginin hazirliklarini aktaran Anadolu Ajansi kaynakli
habere gore: “Sghk Bakanlgl, ABD'nin Irak operasyonunu derlendirerek, illerde
olusturulan ekipler icin ABD’ den cicek vearbon aisi istedi. Alinan bilgiye gore,
Tarkiye'de, biyolojik ve kimyasal silah tehdidine fayapilan hazirliklar kapsaminda ilk
olarak her ilde, sgik personeli, ambulansofori, polis ve askerlerden olusan 50-100
kisilik ekipler oluguruldu. Bu ekipler, olasi tehlikeler kasinda yapilacaklarla ilgili
egitimden gegcirildi. Olasi tehlike karsinda kullanilacak cicek vearbon aisi elinde
bulunmayan Turkiye, bu ekiplerisganmasi icin ABD'den busdari istedi. Dinya Sgik
Orgutirnin élcutlerine goresdanacak olan personel icin ABD'nin, "gicek sagbon aisi
gobnderebiliriz" yazisi esas alindi ” (2Qksat 2003 - AA) (www.dmi.gov.tr).

Ulusal ilagc ve & endustrisi olmayan ulkeler gginis Ulkelerin stoklarina ve

politikalarina b&mh kalmaktadir bu durum dlkemiz icinde gecerlidiBu konuda
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yapilimg bilimsel calsmalari ve uyarilari dikkate alarak, ulusal ila¢ sania olagan ve
olagan dsI durumlarda gerekli olan ila¢c ve hammadde stokiamksiksiz olarak
bulundurabilme kosullari olusturulmali ve bu durumun sudrdurilekilinli saglayici
koruyucu tgvikler sgslanmalidir.

4.2.3. Tarim ve Koy Isleri Bakanlgi

Tarim ve Koy isleri bakanlgina b&li kamu ve 0Ozel sektorde ¢gdn veteriner
hekimler ve laboratuar gorevlileri zoonotik salgin hastaliklarin erkehisiade ve
sirveyansinda son derece 6nemli bir role sahiptirler.

4.2.3.1. GOzetleme ve Erken Midahale

Supheli hayvan o6limleri vakalarinin zamaninda bildigsi ve hizla numune
sgzlanmasi biyoajanlarin sebep oldugu salgin hastaliklarin erkhisit€onusunda hayati
Onem tgimaktadir. Veteriner t&ilati tarafindan kaynak yonetiminde Ongorilen azami

hedef strelerin su sekilde olmasi gergkbildirilmi stir:

Uyari suresi (kdylindn bildirimine iga olarak).......... 1-6 saat
MUNAIE SUIESI ...ccevvveiiiiiiiiieee e 1-6 saat
Bildirim SUIESI ..vvvveeiiiiiiee e 12 saat
Teshis suresiilk arastirma (gercek zamanh PCR) .......... 4-6 saat
Son argtirma (virls izolasyonu) ............eeevvvvvvemmmmennnn. 24-48 saat

Zoonotik biyoajan salginlarinda hastalik gozlemlemesi (siUrveyans), veteriner
teskilatinin kritik gorevlerinden biridir, bu konuda pgdacak dizenlemelerle ulusal
suirveyans sistemine biyuk katkilaglsaabilecektir (www.kusgribi.gov)

4.2.4. Cevre ve Orman Bakan§

Gorevlerinden biri Cevrenin korunmasi ve kidihin 6nlenmesi igin ¢evre
standartlari ve ekolojik kriterler esas olmak utzere her turlu analizi, 6lgim ve kontrolleri
gerceklgtirmek amaciyla laboratuvar kurmak, kurdurmak veedienlerini yapmak veya
mevcut kamu kurum ve kuruluslarinin laboratuvarlarindan yararlanmak (8/5/2008 ta
25102 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Cevre ve Orman Bakbskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanunun 2. Maddesi “e” bendi) olarak tanimlanan Orman ve Cevre Bakanli
biyoguvenlik alaninda biyoajanlarin neden oldugu salginlarda sorumluluklar
bulunmaktadir

Tibbi Atiklarin Kontroli Yonetmefiinde (9/8/1983 tarihli ve 2872 sayili Cevre
Kanununun 1, 3, 8, 11 ve 12 nci maddeleri ile 1/5/2003 tarihli ve 4856 sayili Cevre ve
Orman Bakanfil Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanunun 1, 2 ve 9 uncadadtelerine

dayanilarak hazirlangtir.) tanimlanmy enfeksiy6z atiklarin kontrolt ve imhasleimleri,
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eger uygun kosullarda yapilamazsa olasi bir biyoajan saldirigasmua olusacak salgin
hastaliklarin yayiimasi icin kaynakstel edebilecginden son derece 6nemlidir.

4.3. Biyosilah Gelgtirme Cabalarinda Son Durum

Unutulmamasi gereken nokta, gerekgaman mikroorganizmalarin manipule
edilmelerinde, gerekse genetik ve genomikssgadlarinda 6nemli boyutlarda laboratuvar
at yapisina gereksinim duyulmasidir. Son yillardastdaABD olmak Uzere ¢dli
Ulkelerde BSL3 ve BSL4 laboratuvarlarinin sayilarinda hizli birg astmaktadir ve
bunlarin azimsanmayacak bir boliumu biyolojik savunmasigeliarina ayriimaktadir.
Ornegin, ABD’de 2007 yili itibariyla 7 tane BSL4 laboraar bulunmakta ve 6
laboratuvarin yapimi surdurilmektedir. Yine ABD’de BSL-3 laboratuvarlari biyoteknoloji
ve farmasotik firmalarinda ve akademik kurddwgla bulunmakta ve 1400’Un Uzerinde
oldugu tahmin edilen bu laboratuvarlarin tam sayisinamé& miamkin olmamaktadir.
Ancak, en azindan halen gaim 59 ve planlanmgiolan 25 BSL-3 laboratuvari sadece
biyodefans cabmalarina ayrilmgtir, toplam 415 BSL-3 laboratuvar iseetect agerit
programlari icin onay almidurumdadir. Bunlar dinda BSL-4 laboratuvarlaingiltere,
Fransa gibi Bati Ulkelerinde ve Rusya, Cin gibi Dogu ulkelerinde de bulunmaktadir.
Gelismekte olan kimi Ulkelerde de BSL-3 laboratuvarlaanuir arty gozlenmektedir.
Ulkemizde ise heniiz bir tane BSL-3 laboratuvari vardir. Kolaycasitadas gibi,
gelecein biyolojik silahlari, ger olacaklarsa, ancak g&lin bilimsel bilgiyi uygulamaya
sokma ustafiini kazanmy ve gelgkin alt yapiya sahip Ulkeler tarafindan
gelistirilebileceklerdir. Bu konumdaki Ulkeler tum cghalarini biyolojik savunma
(biyodefans) cafmalari adi altinda yapiyorlarsa da tim savunma @tardlgilanan
tehditlere go6re tasarimlarindan, tehditlerin neler olabilege (silahlarin neler
olabilecezi) de aratirilmakta, dolayisiyla tim biyodefans gahalari ayni zamanda
silahlastirma calgmalari olma nitefiini barindirmaktadir.

Son yillarda 6zellikle ABD kuruluslarindan catnacilar tarafindan tzerinde en ¢ok
durulanlar c¢icek virusu ve kanamal gtgruslaridir. CDC, ABD agcisindan risk olusturan
olasi biyolojik silahlari, yukarida da geildigi gibi cesitli Ozelliklerini gbzeterek
siniflama yoluna gitmitir. CDC’nin siniflamasinda cicek, filoviruslar veeaaviruslari
Kategori A etkenler arasinda siralatm Bu gerekgelerin blyuk bir bolimi dogal virusla
iliskilidir ve gecmite, tibbi olanaklarin ¢cok daha kisith ve viral pgaezin daha az
bilindigi donemlerde bile salginlarla paedilebildigi gercesi gbz ardi edilmektedir.
Gerekgelerin bir bélumu ise ancak BSL-4 laboratuvar olanaklarinin butungerlerde

gerceklatirilebilecek slemlere gonderme yapmaktadir ki, bu laboratuvaniaurls sayida
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Ulkede bulunmaktadir. Bir bka deyile, bugin cicek biyoterérizmi tehdidini ulusal ve
uluslararasi ortamlarda 6ne cikaran ulkeler, gercekte, hem cicek viruslagnaotagak
sahip olan ulkelerdir, hem de bu viruslar tzerinde her tiurlgtianga ve modifikasyonu
yapabilecek teknoloji ve olanaklara sahip CUlkelerdir. Nitekim hem ABD'nin (ve
dolayisiyla ingiltere’nin) hem de Rusya’nin elinde kimerik cicekruslari oldugu
bilinmektedir.

Viral Kanamali Atg virlslerinin, Ebola ve Marburg gndakilerinin dgada yaygin
olmalari, bir bélumuntn hava yolu araglanylagdabilmeleri, insanlarin bu viruslara
buyidk oranda duyarh olmalari, olusturduklari hastaliklarin klinik ve laboratuar olarak
ayirici tanilarinin gic¢ olmalari, profilaksi ve tedavi olanaklarinin sinirh olmalari,
izolasyon ve idantifikasyonlarinin genellikle BSL-4 laboratuvari gerektirmeleri ve
hastalarin genellikle ymun bakim tedavisi gerektirdikleri, bunun da kitlesemaslar
sonrasinda olanaksiz olmasi nedeniyle terdor silahi olarak gercek bir tehlike
olusturduklarini ileri strtlmektedirler.

Toplumda yaygin gorilen epidemik veya endemik hastalik etkenleri ile genelde
biyoterér eylemleri pek planlanmaz. Nedeni hagtalinormalde gortilmesi nedeni ile;
biyoterdr eylemi pek akla gelmez, o toplumda biyoterér eyleminden istenilen etki (korku
unsuru) alinamayabilir.

Bacillus anthracis canlida vejetatif formda bulunur. Phava ile temasinda hemen
spor olusturur. Bu sporlar ¢evre kosullarina dayanikhdir toprakta uzun sure enfesttivite
korur. Bir ¢cok dezenfektanlara, ultraviyolgg@na ve i1siya dayaniklidir. Bu nedenlerle,
B.anthracissporlari, biyolojik silah programlarinda en ¢ok giédn ve en ideal biyolojik
silah etkeni olarak deerlendirilmektedir.

Bacillus anthracis bakterisine kolay ukalmasi, kolay sporkdiriimasi, kolay
depolanabilir, tainabilir ve aeorosol form olusturulabilmesi nedeni ile terdrist gruplarin
kullanabilecgi endkesi her zaman vardir.

Biyolojik silah olarak, B.anthracis sporlarinin c¢aplarn 1-5um olacak sekilde
slahlastirildiktan sonra aerosol formunda kullaniimasi iteredilmektedir. Ancak
gidalarin, sularin kontaminasyonu veya spgeklinde de kullaniimasi mumkundar. 1.
Dunya sava sirasinda Japonlar Cin’li ¢cocuklari oldirmek igarbon basilli cukulata
uretmislerdir. Guney Afrika’da irk¢l htikimetler darbon basilli cukulatay! denegterdir
(Yenen ve Dganay, 2008).
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4.4. Alan Calsmasi Bulgulari

Oncelikle Canakkale ilinde bir biyoajan saldirisinin tanisi konusunda neler
yapilabilecgi arastinlmistir. il merkezinde bulunan Canakkale Devlet Hastanesi
Mikrobiyoloji laboratuvarlari sorumlu doktorlariyla yagmiz gérismeler sonucunda
modern tani cihazlarina sahip olduklarini (biyoguvenlik 2 sinif kabin mevcut) ancak
standart proseddurleri uygulayabildiklerini, yine de gerekirse %Q@rhda bakteriyel
ganlara tani (en erken 24 saat) koyabileceklerini belgterdir.

Erken tani yontemlerini agarmak amaciyla Tarindl Madurligine bgh 6rnek
toplama ekiplerinin bir cajmasini simile eden bir senaryo hazirlagtmiBu senaryoya
gbre Canakkale'nin en uzak kdylerinden biri olan Armutcuk’dan gelen toplu kus ve kiimes
hayvani élumleri inbarini derlendiren Tarim ve Koy Hizmetlelii Madarltgi yetkilileri,
tam korumali giysilerle donatilmibir ekibin, bdlgeye intikaline ve tani icin 6rnek
toplanmasina karar versgtir.

Ekip elemanlari Armutalan kdytne yanlarina basit koruyucu giysi, eldiven, ¢izme,
cerrahi maske ve o6rnek toplama kabi ve 6lu hayvan 6rnekleri koymak icin sizdirmaz
torbalar alarak yola cikrgiardir.

Yol yaklasik 157 km olmasina gmen virajli ve son 8 km’si stabilize oldugu icin iki
saat surmustur. Ekibin 6l hayvanlardan aldiklari ornekler \dgylikerle yaptiklari
konusmalar da yakkak bir saat sUrmustir. Bu gorismelerde 6l0 veya hasta, yabani veya
evcil hayvanlarla temas ve sonrasinda glilecek hastaliklar ve bunlara kaalinmasi
gereken onlemler konusunda kdy sakinlerinin yeterli bilgisi olgiada gozlenntir.
Daha sonra iki saat stren donis yoluna cikiimi Senaryonun bu kismi tarafimizdan
gerceklatirilmi s ve kaydedilmgtir.

Gorulen manzara bir salgin kuskusu duyulmasina yolgaggin Istanbul’daki
referans laboratuvarina érneklerin bir kismini yollamak tzere 6zel ulak ¢ikanlrac
gorevlileri 5 saat sonra zoonotik gripler icin yasal referans laboratuari olan bir birime
ornekleri ulatirmistir. Ornekler yola ¢ikmadan Tarim ve Koy Hizmetl#riMudurlugi
tarafindan uyarilmgindbetci laboratuvar gorevlisi gelen 6rneklerdenithekstraksiyon Kkiti
kullanarak kalitsal materyal (DNA-RNA) ayirmglemine balamistir. Bu islem yaklaik
bir saat sirmustr. Laboratuvar gorevlisi izole edilen kalitsakenyati tiplere boélUsttrip
olasi supheli ajanlarin primerleriyle katirarak Real-Time PCR cihazina konmus ve
yaklasik 40 dakika sonunda orneklerin A1l Avian virisuyleigtigini gozlemlenstir.

Boylece Canakkale ilinin en uzak yejil@ yerinde olasi bir biyoajan saldirisinin mevcut
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durumdaki olanaklarla toplam 12 saat sonugdhir merkezinde ise 8 saatte (4 saatlik yol
farki) teshis edilebilecgi ortaya konmustur.

Bu senaryonun olabiligini arastirmak amaciyla Ankara’daki Refik Saydam
Hifzisthha Kurumunda go6revli uzman doktorlarla goérismelerde bulunulmustur. Bu
gorismelerde; oncelikle Ulkemizde buglne kadar boyleshidir gerceklgigine dair
resmi bir bilginin mevcut olmagh, 11 Eylil 2001 de ABD de yapilagarbonlu mektup
saldirilarindan sonraki dénemde vatagldan ve polislerinsiipheli bulduklari 300’e yakin
degisik malzemenin incelengi ancak higbirinde biyoajan izine rastlanmadkurumda,
cesitli hastaliklara ait dogal orneklerin bulundugu ancak laboratuvarlarda @geneti
degistirmis, ila¢ direncleri artinllmy, aerolize edilmi mikrobiyal érneklerin bulunmagh,
hatta bunlari saklayacak BSL-4 guvenlik seviyesinde laboratuvarlarin mevcut gmadi
belirtilmistir.

Biyolojik Sava konusunda Devletin en Ust kademelerinin bile @igdirildigini
ancak bu konuda somut adimlar atilmasi icin bu konunun gindemde kalmasinin
sazlanmasi gerek#ini belirttiler.

Cesitli Gniversitelerin ilgili birimlerindeki akademignlerle yap@imiz gortismeler
sonucunda da ghk kurumlarinin ¢ok ygun calstiklari, dogal veya biyoajan sonucu
olabilecek bir salgina eldeki mevcut kosullarla tam anlamiyla yanit verilmesinin ¢ok zor
oldugu, hatta bazen hastane enfeksiyonunasi kauntin olarak yapilmasi gereken
taramalarin bile gecikmeli yapilabifgdig6zlenmitir.

Atatlrk Hava Limaninin tibbi kontrol biriminde goérevli bir doktorla yaptiuz
gbrismede ucugersonelinin ihbari veya igtiyle stipheli sahislara midahale ediflini
belirterek, acil durumlarda 6rneklerin referans laboratuvarlarina génderildellerinde
mobil real-time PCR cihazi olmasi durumunda izole edgamslar ve dier yolcularin
daha kisa sirede serbest kalabileceklerini veya olasi bir salgsfandg@ini
onleyebileceklerini belirtrsiir.

Canakkale Hudut ve Sahiller 8& il Mudurt ile yaptgimiz gorismede mudurlige
bagli ekiplerin, karasularimiza giren gemilerde ihbaya siphe Uzerine kontroller
yaptgini onun dginda her gemicinin ve geminin periyodik ghlt kontrollerinin
yapiimasinin ve sonuclarinin kayit altinda tutulmasinin zorunlu goeidy stpheli
limanlardan gelen gemilerin kesinlikle kontrol ve godzetim altinda tutularak transit
gecslerine izin verilmesine @nen gemicilerin biyoterér amagcl bir saldirinin kagn

veya kurbani olma olasiliklarinin cok yuksek @daou belirtmitir.
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Canakkale il sinirlarinin kus goc¢ yollari Gzerinde olmasi dolayisiyla kuslarin
konakladiklar1 alanlarda yayan koyli vatanddarla yaptgimiz goérismelerde bu
hayvanlardan gelebilecek tehlikelerden haberdar olmadiklarini ve olasi tehlikeler
karsisinda ne gibi 6nlemler almalari gergkti bilmedikleri anlgiimistir. Firsat buldukca
avlandiklarini sdyleyen kilerle yapilan gérismelerde ise yaban hayvanlaringrdiidari
bulasici hastaliklar! (6rngn, tularemi) 6nemsemedikleri gozlenytii.

Ayrica koy yerlgkesindeki sokaklarda, evlerin avlularinda ve ahddahijyene
dikkat edilmedgi, hayvan dgkilarinin heryerde bulundugu ve bu durumun da olasi bir
dogal veya kasitl biyoajan saldirisinda hayvandan nasdnizli bir bular c¢ok
kolaylastirabilecek bir etken oldugu kaydediltir.

4.5. Real-Time PCR Sonuglari

GATA KBRN laboratuarinda yapsmoldugumuz RealTime-PCR ve erime sicgkl
analiz sonuclariSekil 4 ve 5'de verilmjtir. Buna goreB.anthracis icerdiginden siiphe
edilen doku 6rnginin (Al) analiz grafgi sonucu, pozitif (A2) ve negatif (A3) kontrol

ornegi grafigi ile kiyaslandginda numunenin sarbon basili DNA si icefidgorulmektedir.
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Sekil 4. Real-Time PCR sonucu
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Sekil 5. Erime sicak$ii analiz sonucu

Normal bir PCR glemini jel elektroforezi dahil olmak Uzere yaklla 4 saat
surmektedir. Buna karnik Real-Time PCR ile laboratuarda yamtniz tim glemler DNA
izolasyonu da dahil olmak tzere yakkal00-120 dk. surmustir. Ayrica Real-Time PCR
supheli bir 6rngin desisik ajanlar yoninden ayni anda test edilmesine deasila
sgzlamaktadir. Bu 6zellikleri nedeni ile Real-Time PGBnteminin biyolojik ajanlara
karsi yapilacak savunmada tam zamanl, hizli ve guvemghis icin ¢cok oOnemli

argumanlardan biri oldug gozlemlennitir.
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BOLUM 5
SONUC VE ONERILER

Biyosavaga kagl hazirlikli olma ulusal afet ve acil durum yonetiplanlarinin bir
parcasidir. Bu sistem icerisinde yer alan tim kurum ve kuruluslar ile resmi ve 6zel sektor
gorevlilerinin, gonullilerin ve vatandgrin Gzerlerine disen sorumlulugu yerine
getirmesiyle buyuk olcekli saldirilarda olabilecek hasarlari en aza indirebilmek mimkin
olabilir. Bu konularda yapilan ¢aimalar ayni zamanda uluslararagaiiligi de gerektirir.

Bu amacla gejimis ulkelerde yapilan c¢aimalari ulusal ve yerel Glgekli catnalarla
karsilastirdik ve sonug olarak tlkemizin kosullarina en uygun hazirlik yonteminin genel
hatlarini belirleyerek olasi bir biyoteror saldirisinda tibbi midahale sistemimizin nasil
etkin hale getiriimesi gerekii konusuna odaklandik. Mevcut olanaklarimizin ydtgini
arastirarak tespit etimiz eksikliklerin giderilmesinin yollarini aciklanga calstik.

5.1. Biyoterdr Saldirisina Karsi Alinacak Tibbi Onlemlerin Genel Hatlari

Biyoterdr saldirisina kar verilecek yanitin hazirlik ve mudahalgmalarini iceren
kriteler gagida anahatlari ile siralangtr.

a) Hazirhk ve 6nleme(Preparedness and Prevention):

Yerel dizeyde gk kurumlari ve ilgili kurumlar arasinda biyolojiteror riskine
karsi plan ve protokollerin gediiriimesi, gorevli personelin surekliggimi, rehberlerin ve
uygulama standartlarinin hazirlanmasi ve yayimlanmasngahrini icerir.

b) Arastirma ve saptama(Detection and Surveillance)

Biyotertérizmde kullanilabilecek etkenlerle olusabilecek hastaliklara yonelik olarak
ulusal ve bolgesel dizeyde sirveyans sisteminin olusturulmagiplesli vakalarin tanisi
ve deerlendirilmesi icin standart kriterlerin ggiriimesi.

¢) Tani koyma ve nitelendirme (Diagnosis and Characterization of Biological
Agents)

Biyoajanlarin tanisi ve onlarla ilgili bilimsel cginalarin yapilabilegg ytksek
guvenlik seviyeli (BSL-4) laboratuvarlarinin kurulmasi.

Ulusal diizeyde dial yollarla veya kasitl olarak biyoajanlarin selmgugu salgin
hastaliklarin kontrol edild@i (6nleme,tani, koruma) bir merkez kurulmasi ve kerkazin
ayni amacla kurulmus uluslararasi merkezlerlgdoatisinin kurulmasi.

d) Mudahale ve yanit (Response)

Epidemiyolojik aratirma

Hastalarin tibbi tedavisi

Supheli kontaminasyonlu &ierin ilagla korunmasi
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Korunma ve dekontaminasyon 6nlemlerinin alinmasi

Igili birimlerin koordinasyonunu sganmasi

Lojistik destek

e) Iletisim (Communication)

Ulusal ve bolgesel dizeyde ilgili birimler arasinda hizli ve etkin bigietaginin
olusturularak, kesin ya daiipheli saldirn durumlarinda p&e meydan vermeden halkin
bilgilendirilmesi ¢alsmalarini icerir (Karayilanglu ve ark., 2002).

5.2. Salginlara ve Biyoajan Saldirilarina Kagl Hazirliklilik

Salginlarin veya dier halk sghgl tehditi nitelgindeki beklenmedik olaylarin
arastiriimasi, 6ncelikle bir hazirlik gerektirir. Kisabazirliklilik, vaka sayisinda (insidans)
artisl erken donemde fark etmek, salgin yanit planlaryamli olmasi, ilgili personele
standart tedavi protokolUggimlerinin yapiims olmasi, laboratuvar kitlerinin ve tedavi
icin gereken stoklarin temin edilmesi, vakalarin dogrulagiagetkin/yeterli laboratuvarin
belirlenmis olmasi, kitlesel @lama yapilmasi icins, enjektdr ve soguk zincir malzemesi
icin kaynak ayrilmy olmasi, tedavi icin ilave kaynaklarin belirlegmolmasi anlamina
gelir. Olasi salginlar ve beklenmedik halkgkgn tehditleri icin gelstiriimis senaryolar
cercevesinde tatbikatlar da bu hazirlikhlik stirecinin bir parcasidir ve sistemi guclendirir.

Salgin arstirma ve kontrol sistemini destekleyen 6nemli bigedi bilesen de
salginlarin saptanmasidiSaptamak bir sglik olayinin ol&anustii yonde geiineye
basladigini veya salgina dogru evrilglhi ortaya koymaktir. Bu, bazan vakalarin gozle
goralur bir sekilde artgi nedeniyle kolay olsa da vakalar farkli ysnelerde ortaya
ciktiginda veya bilgi iyi bir bildirim sistemi tarafindadoplanmadiinda ya da ilk bakta
ayni epidemiyolojik kaynak ile ifkiliymis gibi goztikmeyen durumlarda sorundur. Salgin
arastirma ve kontrol sistemi, bu nedenle, iyieiyen bir stirveyans sistemine ve yetkin bir
erken uyari mekanizmasinin kurulmus olmasina ihtiya¢ duyar.

Ulkemizde,surveyans sistemin iyilestiriimesi yolundaki cabalarin verken uyari
ve yanit sistemin gelsimini sgilayan sureclerin bir “salgin agfarma ve kontrol
sistemi’ne de katki sdayaca@ kesindir. Ancak, bunun kendiinden bir geim olmasi
beklenmemelidir. GUnumuzde karkariya kalinabilecek halk gagi tehditlerinin, hic
bilinmeyen yepyeni bir hastalik veya biyolojik ve kimyasal ajanlarin kasitli salinimini da
iceren gayet karmy& sorunlar olabilegéni goz 6niune getirgimizde, salginlarin el
yordami ile incelengs gelenekten, bilimsel tekniklerin kullanifg bilingli arastirma

cagina geg yapmamiz kacinilmazdir (www.balikesir.saglik.gov.).
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Bir biyoterérist atak sonrasinda tim acil durum kurumlari alarma gecirilerek bunun
sadece gdikla ilgili degil, bir su¢ ve bir ulusal guvenlik sorunu da oldugu
unutulmamalidir.

Biyoterorist saldirininsiddeti (biyolojik ajandan kag¢ kinin etkilendgi, kag
tanesinin hastalangl) ve terdristler tarafindan kullanilan ajanin 6ikédiri (bulasici olup
olmadgl) tahmin edilebilir dgildir. Ama bu faktorler cevap olarak verilecek aldigberi
etkileyecektir. Buna amen boyle bir saldir sirasinda yapilacak belllibigler dnceden
tahmin edilebilir ve hazirlanilabilir. Bunlagodyle siralayabiliriz: Halka ve gorevlilere
epideminin durumu ve korunma yollari konularinda gecerli bilgileri vermek, hastalik
suirveyansini yonetme ve hasiall ulasabildigi heryere kadar izini sirmeksiiamayi ve
koruyucu antibiyotik aliminin yonetilmesi, yasaklanma faaliyetlerinin uygulamalari, insan
ve cevreden toplanan orneklerin laboraturalardaki analizleri, su, hava ve besinlerin
kalitesinin devamliffinin sglanmasi.

Etkili bir biyoajan salgini yonetimi icin ve bolgesel ve yeretldakurumlarinda,
hastanelerde, Kkliniklerde ve laboratuvarlarda vyeterli sayidg kalistiriimal ve
gorevlerinin bainda olduklari gosterilmelidir. CaaAn personelle tibbi yonetim merkezi
(sazlik mudurlagl) arasinda iyi bir ilefim kurulmal, yardimci kurumlar ve destek
hastanelerle dantilari kolaylatiriimalidir. Bunlari 6nceden tasarlayip gerekli glage
yonetimsel stratejiler geliriimelidir.

Yeterli sayida ¢cajan ve uygulayici ihtiyaci, deneyimli tibbi bakim wjayicilari,
laboratuvar teknisyenleri ve halkgigl epidemiyologlarini icerse de tecriibesigler ve
salgina verilecek cevaba katkida bulunmak isteyen gondlli insanlari da kapsamaktadir.
Yonetimsel ve yasal genel uygulamalara gore hizla kurulan yapilar glanbkar acil
durumlarda uygun dgldir. Yoneticiler gereksiz ve zaman kaybettiriciliesal gorev
emirleri vermekten kacinmali ve esnek davranabilmelidirler. Esneklik halkgsae tip
uzmanlarinin salgin konusundaki analiz ve teknik bilgilerin aciklanmasinda yoneticilere
yardim etmeleri ve salgina kawerilen cevabi koordine etmeleri anlamina gelmaikte

Biyoajan salginlarinda gerekirse emeklglda personeli, yasal olarak cgina izni
olmayan yerli ve yabanci doktor ve hgrelerde gorev almali gepkitle asilamalarinda
ve antibiyotik dgitiminda gorevlendirilebilmelidirler

Biyoajan salginlarinda gorev alan tim personel solunum koruriage &oruyucu
ilag tedavisi gibi kjisel korunma araclarini kullanmalidir. &lmis islerinin diinda

calistirilan kisiler yasal olarak korunma altina alinmalidir.
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Biyotertr saldirisinda ilefim alt yapilari airi yiklemeden dolayl ¢okebilir veya
dizenli calsmayabilir. Bu duruma engel olacak stratejiler geilmeli, haberleme
atyapisi yenilenmeli ve alternatif sistemler devreye konulmaldir. Hastane personeli ve
sahada cajan personel arasinda telsiz ve mobil teleforgldaisi sirekli olarak
korunmalidir. Halka yapilacak duyurularin siratli ve etkin yapilabilmesi icin gerekirse
yerel radyo ve televizyonlara el konulmalidir.

5.3. Bir Salgin veya Biyoajan Saldirisinda Saglik Personeli Yonetimi

Bir sglik kurumu yoneticisi kitlesel bir salginla kalastiginda personel se¢imini ve
yetkilendirmeyi etkin bir sekilde yapabilmeli, onlara gorev ve yetkilerini agak
anlatmalidir. Dagman lider ve acil midahale koordinatorligt gorevini dstlenmeli ve
asagida sayilan personeli goérevlendirmeli ve yonetmelidi

* Cevre sgligi uzmanlari

* Epidemiyoloji uzmani

» Sglik ve guvenlik uzmanlari

» Saboratuar Personeli

» Mental ve davragisaligl personel

* Tibbi yoneticiler ve hexireler

* Halkla iliskiler

* Tibbi kontrol

» Hayvan kontrol personeli

* Teknik lojistik ve dger destek personeli

5.4. Kriz Anlarinda Liderlik ve Insanlara Mesaj Vermek

Korkmus insanlar buyik kelimeler duymak istemezler. O nkdenlarla mimkin
oldugunca basit konumak gerekir. Korkmus insanlar hemen bilgilenmek isterler. Bu
yluzden onlara zamaninda bilgi vermek gerekir. Ayni zamanda korkmus insanlar detay
istemediklerinde onlara karson derece hassas olmak gerekir. Sorularina agéptar
verilmeli, guvenleri kazaniimahdir. Uziici mesajlar birazigtailerek verilmeli hatta
gerekiyorsa timuyle saklanmalidir. Kriz dénemlerinde bir liderin sahip olmasi gereken
nitelikler ve takinmasi gereken hitap tarzi;

* Empati ve sevkat

* Yetkinlik ve uzmanlik,

* Durastluk ve agiklik,

* Baglihk ve adanmglik,

* Asirl giivence vermekten kacinma,
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» Gereksiz bilgi vermeme,

 Duygularin kibarca ifade edilmesi,

» Cevaplari bulmak igin yapilacafdemlerin agiklanmasi,

« Insanlarin korkulari hakkinda bilgi sahibi olma,

* Yapilacak gylerin sdylenmesi ve

» Daha c¢ok insana daarak risklerin paylami gibi unsurlari icermelidir.

5.5. ABD ve AB Ulkelerinde Biyolojik ve Kimyasal Ajan Saldirilarina Karsl
Yapilan Tibbi Mudahale Hazirlik Calismalari

Avrupa birligine tye ulkelerin biyolojik ve kimyasal ajan salthrina kagl saslik
guvenligi hazirliklarini  planlamalari ve ilk muidahale kapelgrini arttirmalart,
koordinasyonu sdamalari ve birbirlerine destek olmalarini gefimek amaci ile
asagidaki konularda ortakgtim programlari diizenlentir.

* Biyolojik ve kimyasal saldiri ajanlariyla ilgiligagelistiriimesi

* Biolojik ve kimyasal ajanlarin envanteri

 Vakalarin siniflandiriimasi ve atama

 Laboratuvar envanteri, ihtiyaclari ve standartlari

» Uzmanlarin yonetimi ve agarma ekibinin kurallari

* Saglik profesyonelleri igin rehberlik

e llag envanteri

» Saglik servisleri envanteri

* Normal zamanlardaki faaliyetler

* Kisilerin, hayvanlarin ve Urinlerin daianinin kurallari

» Dekontaminasyon restorasyon rehberi

* Egitim moduilleri (www.Ec.europa.eu/health). Bu kondiawerilen ortak @timler

AB ile yaptgimiz ortak protokoller geggnce belirli bir zaman stiresinde hayata
gecirilmesini istedikleri standartlari ve dizenlenmeli icermektedir. Bu isteklghkSa
Bakanlginin yapmay! planladi diizenlemelerle de uyusmaktadir.

2001’den bu gune kadar Amerika Biile Devletleri biyolojik ve kimyasal silahlara
karsi koyma aratirmalari icin yillik olarak ortalama 10 milyar dolaarcamaktadir. Bu
aragtirmalarin  ¢gu son derece oldurici patojenlerin  Ulke capinda ekéd
kurgulanmalari icin yapiimaktadir. Ancak yerel topluluklarin taleggieseecili ajanlar ve
laboratuvar infeksiyonlari ile ilgili dogru bilgilere eme hakkina uyulmasi gerekdli
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ulusal glvenki koruma ve gizlilik glvencesi sorunlarini da berade tgimaktadir
(www.ama-assn.org).
Biyoajan saldirilarini 6nlemek veya saldiri olursa etkilenen insanlara tibbi mtdahale
de bulunmak icin yapilan ¢camalar genel olarak uluslararasi gecerli olan aaitdy afet
ve KBRN saldirilarina kar kitleleri korumak ve saldirilari en az hasarlatabilmek icin
yapilan hazirlik ve midahalgaamalari ¢caimalarinin ayrilmaz bir parcasidir. ABD’inde
gelistirilen, Rusya Federasyonu ve Japonya’da da uygulankanulan bu ¢cajmalarin
ortak ilkeleri aagida siralanngtir:
1. Toplumun tim kesimleriyle gkileri gelistirmek ve ortakliklar kurmak,
2. Iletisim sistemlerini gektirmek,
3. Tehlike ve risk dgerlendirmesi planlarini yapmak,
4. Egitim ve tatbikatlarla acil durumlara surekli olaraézir olmak,
5. Donanim ve gereclerin tam ve eksiksiz olmasinamak,
6. Kitle bazisiklama ve profilaksi icin ila¢ vesastoklamak,
7. Halk ve medyaya hitaben bilgi ihtiyacinin siganmasini sglamak,
8. Ilk mudahalecilerin yasal ve kurumsal korunmasigiasaak,
9. Kurtarma ve kurtulanlarin sabit bir yerde barindiriimasi hizmetlerini organize
etmek,
10. Erken tani ve ajan belirleme icin gerekli altyapi ve organizagyionlkarmak,
11. Saldindan kurtulanlarin bylan sahasinda, hastanede veya tedavi merkezlerinde
dekontaminasyonunu gayacak donanimi geamak,
12. Saldiriya grayanlarin gtvenli bolgelere ve hastanelegsentaasini sglamak,
13. Gerekli olan her turlu tibbi malzeme techizat ve ilagtdaini sglamak,
14. Evsiz insanlarin tahliyesi, barindiriimasi ve beslenmesi igin organizasyon
yapmak,
15. Yeterli ve kesin tibbi bakim ihtiyacini kdamak,
16. Mudahaleciler, mgurlar, bakicilar ve aileleri i¢in ruh gag servisleri kurmak,
17. Gonalla kullanimi ve kontrolini gamak,
18. Kalabalik ve trafik kontrolinin kolluk kuvvetlerince diizenlemesiglesaak,
19. Tahliye ve karantina kararlari vermek ve operasyonlarini diizenlemek,
20. Olum ve defingeri yonetimi,
21. Cevre temizfiinin ve hasara grams tesislerin fiziksel restorasyonunun
guvenlik sertifikasyonuna uygun olarak diizenlenmesiglesaak,

22. Mudahalecilerin, bakicilarin @ek calisanlarinin durumlarinin kontrolu,
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23. Kaynaklarin ve ihtiyaclarin sirekli gexlendirilmesi sirecinin iyi yonetilmesi
(Manning ve Goldfrank, 2002).

Yaptigimiz saha ¢ajmalarindaki bulgularimizla drtisen bu ilkeler dogrultusunda
biyoterér saldirisina kar yapilacak genel hazirlik cainalari, hastaneler ve gek
merkezlerinde yapilan 6zel hazirliklarla butigtitderek biyoteror riskine kar etkin bir
tibbi midahale hazirliklgn sglanabilir.

5.6. Yeni Biyoloji

Amerikali yazar Richard Preston’in deyimi ile genetik muhergish gelismis
biyolojik silahlari dizenlemek i¢in kullangh metodlara ve biyoteknoloji bazen kara
biyoloji olarak adlandirilir (Wheelis M., 2004).

Genomik, proteomik, mikrotahlil teknolojileri, yuksek yayilimh goruntileme
teknikleri, kimya ve biyolojinin birlikte kullanilgn metodlarn iceren teknolojiklere
genomik bilimler veya yeni biyoloji denir. Yakinda dinyanin her tarafindaki bilim
adamlari farmasotik ajanlari ggirerek istedikleri fizyolojik yolu acip kapayabilekler.

Bu tip i¢in buyudk bir lttuf olacak ama diismanca amaglar icin yeni biyokimyasal ajanlarin
gelistiriimeleri icin de buyuk bir alanin agiimasina splmacaktir.

Sinir sistemi biyolojiyle ugrgan bilim adamlari icin her zaman buytk ilgi kagna
olmustur. Tibbi olarak 6nemli zihinsel hastaliklaringria ve diger sinir sistemi
bozukluklarinin tedavisi icin kullanilacak yeni farmasotik maddelerinstiydiinesi ¢ok
blyUk ve gerd bir pazardir.

50 yildan uzun bir suredir ordularda pilotlara ve uzun sireli gorevlerde kullanilan
askerlere amfetaminler verilgtir. Gelecekte bazi Ulkeler askerlerine onlari sadg@ran
veya enerji veren guclendirilmilaclar vermekle yetinmeyeceklerdir. Yeni tekndieijie
gelistirilmi s ilaclar verilerek; yiksek duyusal uyarima ve gali saldirganlik durtilerine
sahip, korkusuz ve @ hissetmeyen, ahlaki derleri koreltiimis askerlerini (bu ilacglar
terdrist gruplarin ellerine gecerse terdristlerine), yok edici robotlar (terminatér) gibi
kullanabileceklerdir. Ustelik bu askerler operasyonlardan sonra yaptiklari Reyir
hatirlayamiyacaklar; boylece sonraki zamanlarda vicdani ve ahlaki kaygi
hissetmeyeceklerdir (bdyle bir ilacin Vietham samda kullanildgl ve etkileri kontrol
edilemedgi icin kaldirildigi séylenmektedir; ancak ispatlanamgim) (Wheelis M.,
2004).
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5.7. Genetgi Degistirilmi s Patojenler

Biyoterér amacli kullanilabilecek gengiti degistirilmis patojenler tanidan ve
tedaviden kacinarak, son derece Olumcil ve kalici sakathklar yapseklde
tasarlanabilecekleri gibi, buleciliklari ve cevresel sartlara dayanikliklari da artirilabilir.

Dogadaki patojen virulanlar, konakgisinigska birine hastaf bulatirmasina zaman
kalmadan o6ldurerek kendi olimlerine de yol acarlar. Bu ylzden bircok sakjamiaalan
biter. Ancak genegii degistirilmis patojenlerin bu 6zellikleri ayiklanginda, surekli ve
hizla ¢cogalan, hizla bujan ve daha uzun yayan 6lim makineleri olarak kullanilabilirler.
Bu bir hayal veya spekulasyongildir, ciinkl hayli az 6limcul olan bir fare cicekisu,
bir gen ilavesiyle hayli 6lumcdl olan bir virtise donustirtlmusttr.

5.8. Yakin Gelecekte Olabilecek Tehlikeli Gigimler

Eger etkili tani ve tedavi yollarnn bulunamazsa; sektefrisler ve patojenlerin
immun sistem tarafindan taninamay&gcailinen anti viral tedavilerin etkisiz kalagia
genetdi degistirilmis dogal patojenlerden bile daha etkili olacaklari, okkliilk
kullanimlarinda higbir vicut savunmayla kémsmiyacaklari ve bu ylzden stas
edilmelerinin de ¢ok zor olagadngdriulmektedir. Bu tur ajanlar su sekilde siralanabilir:

- Sentetik virtsler ve prionlar

- Sentetik hiicresel son derece viriilan patojenler

« Sentetik, coglamayan hicre benzeri varliklar (vektorler gibidkiynyasal ajanlar)

« Goriinmez patojenler

- Tarimsal Urdinlerin ve evcil hayvanlarin genotipine uygun patojenler

- Etnik kbkene 6zel orrgn, kisirlik yapici otoimmin patojenler

Dunyadaki en agresif biyosavunma programina sahip olan ve artan siniflandirma
gereksinimleri dgrultusunda hizla hareket edebilen tek tlke ABD'Maryland’deki Fort
Detrick Gssinde bulunan Ulusal Guvenlik Departmaninin Ulusal Biyosavunma Analiz ve
Karsi Koyma Merkezi tarafindan yapilan duyuruda; dingdrircok yerinde, kontrol gi
olarak, genetik muhendigii olanaklar kullanilarak yeni patojen ajanlar Udkgii ve bu
ajanlarin ambalajlanmasi, gami ve c¢evresel stabilitesini arttiran tekniklerin
gelistirildi gi, biyodlUzenleyicilerin silah olarak kullanima uydugunun denendgi

arastirmalarin yapildiini belirtilmistir (Wheelis M., 2004).
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5.9. ilk Basamak Hekimlerinin Rolii

Gizli bir biyoteror saldirisini ilk saptayanlar birinci basamak hekimleri ve acil servis
hekimleri olabilecgi gibi laboratuarda olgan olmayan bir mikroorganizmayi saptayan
laboratuvar cajani hastane kauru kayitlarini inceleyen epidemiyologlar, anormal
antibiyotik tiketiminin oldugunu fark eden eczacilar, solunum sikintisi nedeniyle
miracaatlarin argiini farkeden 112 operatoérleri (Ulkemiz icin) veyafimeisleri ile
ugrasanlar olabilir. Dolayisiyla bir Ulkede epidemiyolopyeriler diizenli olarak toplanmali
ve incelenmelidir. Siki bir elektronik ilgtm ag1 erken olgularin bildirimi i¢in gereklidir.
Ayrica biyoter6r olaylarinda erken tani 6nemli oldugu igin, potansiyel ajanlarin identifiye
edilebilecesi referans laboratuarlari da olmalidir (Yenen veg&may, 2008).

Gunumuzde maddelerin veskerin transportu ve seyahat olanaklari ¢ok kolgtya
icin bir hastalik etkeninin de ¢iktiyerden dianyanin en uzak kdsesinesoiasi ¢ok kisa
zamanda olabilmektedir. Biyoteknolojideki géler de biyoajan tretimini ve daimini
kolaylastirmaktadir.

Dunyadasu anda Ustu kapali olarak slirmekte olan zengin-yolikeler arasinki
ekonomik paylaam gerginliklerine din ayriminin yol agi kamplgmalarda eklenginde
gelecekle ilgili iyimser yorumlar yapmak zogtaaktadir. Tum uluslararasi kanunlar
gucluler lehine hazirlanmituzaklarla doludur. Ekonomisi ve ordusu gucli (gkeleya
ittifaklar istedikleri kogllarda ticaret ve spaller yapabilmektedir. Yeni dengelere ve
gerginlikleri azaltacak paytam stratejilerinin ortak kabuliine kadar da tim tdaraf
memnun edecek barkosullari olusamayacaktir. Bircok devlet agikca olmasa da tertr
orgutlerine ellerini gucli tutmak adina destek vermektedirler. Bu ylzden biyosilah
gelistiriimesini durdurmak ve stoklari yok etmek anki kosullarda imkansizdir. Erken
tanindiklarinda ve suratle insanlar uyagiidda, biyolojik silahlarin etkisi ¢ok sinirli
kalabilir. Bu yuzden erken tani veshes olanaklarinin, iyi hazirlangve uygulanan ilk
mudahale cafmalariyla senkronize bigekilde yapilmasi, tam korunmanin imkansiz
oldugu bu tip saldirilarda simdilik en etkin korunma yolu olarak gérinmektedir.

Hazirhk calsmalariyla ilgili cok c¢aitli gbrusler ortaya atilmy, denemeler yapilmi
ancak somut olarak tam anlamiyla gercek bir saldiriylailkaimadgi icin bu yapilanlar
ve Onerilersimdilik kaydiyla ve gecmite olan dger terér saldirilariyla olan benzerlikleri
Olcusiinde gecerli kabul edilmektedir. Hi¢ istenmeyecekséy olmasina @gmen, ger
boyle bir saldiri olursa ve sonugclari bilimsel olarak yapilacakmalarla elde edilecek

bulgular dgrultusunda dgerlendirildikten sonra neyin etkili neyin etkisiz doigunu
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anlamak ve hazirliklari o bulgular graltusunda yapmak gerekecektir. Ve tek bir soru her
seyin bglangici olacaktir: ‘Ne eksikti?’

5.10. Biyoteror Saldirilarinin Etkisini Azaltmada Tibbi Onlemlerin Rolii

Biyoteror saldirilarina kar alinabilecek tibbi savunma 6nlemlerinin yetkimi
Ulkemizdeki calgmalar ve gelimis Ulkelerdeki 6rneklerle sagidaki bgliklarla
karsilastirip tespit edebilgiimiz eksiklerin giderilmesi icin bazi dnerilerde bohcgiz.

5.10.1. istihbarat ve Tibbi Surveyans Sistemlerinin Gafiriimesi

Istinbarat orgutleri genellikle ic vedulusal tehditlere ve tehlikelere kar izleme,
erken uyari ve onleme faaliyetlerini, mimkin olan en Ust dizeyde gizlilik icerisinde
yuritmek Uzere organize olan koruyucu devlet kurumlardir. Devletlerinin cikarlari ve
politikalar dogrultusunda goérev yaparlar. Devletleringkgdi olarak veya uluslar arasi
anlasmalarla ortak tehditlere kgrbirlikte hareket etmek tzeregéir tlkelerle yaptiklari
anlasmalar istihbarat paytamlari da icerebilir. Uluslar arasi tertérizmle iigibilgi
paylasimi konumuzu yakindan ilgilendirmektedir. Ancak yide unutulmamasi gereken
en onemli noktalardan biri de maalesef hemen hemen tim ter6r orgutlerinin istihbarat
orgutleri tarafindan kurulmusgéilmis veya kullanilmg olmasi gercgdir. Bu yluzden de
guclu teror orgutleri hedeflerinin gucla ve zayif yonlerini ¢cok iyi bilirler. Terdr érgutleri
cok desisik amaclarla yurtdn baslantilar ve organizasyonlar kurabilir veya kurulmus
olanlara katilabilirler. Biyoter6r amacl bir saldir hazgynhin istihbarat orgutlerince ne
kadar erken grenilirse o kadar cabuk engellenebilgiceveya daha az hasarla
atlatilabilecegi gercesi hazirlik planlarinda sirekli goz onine alinmalidir

Surveyans caimalariyla toplanan ve birbiriyle Bentisiz gibi gorulen her tarli
bilgi uzmanlar tarafindan analiz edilerek dogal veya kasitl olusan biyoajan saldirilarinin
erken tehisi icin kullanilabilir. Bu ytzden uluslararasi gé@yans cakmalarinin
sonuclarinin ve biyoterorle ilgili istihbarat bilgilerinin paylani sarttir ve bu bilgiler olasi
bir biyoterdr saldirisina karkoyabilmek icin cok gereklidir.

5.10.1.1. Biyoterorizm Ein Yapilan Siirveyanslar

Cesitli veri kaynaklarini argtirmak igin kullanilan sirveyans verileri, bir
biyoterérizm saldirisini ortaya cikarabilir. Ogie influenza siirveyansi, dinyadaki en
etkin ve yaygin slrveyans cginalarindan biridir. Biyoterdrizm surveyansi da iefhza
surveyansi gibi kiresel bir caba gerektirir. Biyoterdrizmgldxatili hastaliklarin
siirveyansini kapsayan yeni programlarin hazirlanmasinda, tarihden gelen edinilmi
tecribelerden faydalanmak amaciyla, influenza sirveyansi icinstigetis olan

programlarin kullaniimasinin yararh olagane surtulmektedimgww.ahrg.gov).
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Laboratuvar slrveyans sistemigizli biyoterér etkenlerinin, yaygin olarak
bulunmayan organizmalarin ve yaygin organizmalarin antilygadirencli modellerinin
tespit edilmesine yarayan sistemlerin en 6nemli ve temelsbilerinden birisidir.
Gelismis Ulkeler bu konuda yeni dizenlemelere gilemn ve uygulamaya koymuslardir.
Ulkemizde de Sglik Bakanlgl, bu konunun énemini ortaya koyan raporlar mdtgisunda
ve Avrupa Birlgi ile yapilan anlgmalar uyarinca ulusal bir laboratuar surveyans
sisteminin gelgtiriimesi ¢alsmalarina bglamistir.

Hastane bazli surveyans sistemgizli biyoteror etkeninin erken tespitinde iki
onemli rol oynarllki, yakinlarda olmus ve herkesce bilinen kitlesel bir salgin vakasinin
incelenmesidir. [¥eri ise hastanede yatan tanimlanmglim enfeksiyon (communicable)
hastalgl olan hastalarin anlamli ghiminin tanimlanmasidir. Bu ¢analar sonucunda
etkenin 6zelliklerine goére tedavisidama, izolasyon ve karantina tedbirleri uygulamaya
konulabilir. Son derece 6nemli bir surveyansidieir ancak bircok nedenden dolayi
hentiz gekmis Ulkelerde bile tam anlamiyla gl olamamaktadir.

Gida kaynakli ve zoonotik hastalik siirveyansi

Biyoteror saldirilari; yiyecek ve tarimsal dretim faaliyetlerine (yurt icinde kullanilan
veya ihra¢ edilen), nakliye sistemlerine, su kaynaklarina (insan tuketimi icin veya gida
drtnlerine bulstirmak icin), ciftlik calsanlari, gida toplayicilari ve benzer faaliyetlerde
calisanlara kagi yapilabilir. Benzersekilde biyoterdr saldirilart hayvan populasyonu
arasinda zoonotik hastalik ¢ikararak, kasitli olarak insanlari ve yiystoglarini enfekte
ederek, ekonomik ve politik karge yaratmak amaciyla da yapilabilir. Bu yuzdende
hayvansal hastaliklarinda etkin bir stirveyans sistemiyle izlenmesi gereklidir. Ulkemizde
bu konularda yapilan cainalarla sirveyans sisteminin yetergizli ortaya konmustur.
Tarim ve Koysleri Bakanlgl Avrupa Birligi ile yapilan anlgmalar cercevesinde bazi
hastaliklarin(kus gribi) 6nlenmesi icin hazirlanan projelerin icedsiyer alan sirveyans
sisteminin kurulmasi 6nerisini giindemine ainmi

5.10.2. Erken - fleri Saptama ve Tani Sistemlerinin Gafiirilmesi,

En etkin saptama yontemini gglrmek icin, yurt dgindaki resmi ve 6zel sektdre ait
arastirma merkezlerinde kiyasiya bir yaatrmekte, ¢gtli fonlar ve ddillerle 6zendirilen
bu calsmalar binlerce bilim adaminin ilgisini cekmektedilkemizde heniiz bu alanda
yapilan ciddi bir cabma bulunmamaktadir. Bu konudaki bilimsel gadalara devlet
tarafindan oncelik verilmeli, yuksek bitceli fonlar olusturulmal ve alt yapsralari
tamamlanmalidir. Ayricadastalik Kontrol ve Onleme Merkezi adi altinda bir kurum

olusturularak ulusal givenlik korumasi altina alinmali@ivil ve askeri bilim adamlarin
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birlikte calsaca bu merkezde en ileri glvenlik seviyeli laboratdaakurularak dgal
yollarla veya biyoterér saldirilari sonucu olusan hastaliklari izlemek, sorusturmak, kontrol
etmek ve 6nlemek amaciyla en iyi bilimsel metodlar kullaniimalhdir. Ayrica bu merkezde
olasi biyoajan saldirilarinin erkensltésini sa&layacak uluslararasi ve ulusaglarla
baglantili tam zamanh slrveyans sistemi kurulmali, d&janlarin 6zelliklerini ortaya
cikaracak epidemiyolojik ve mikrobiyolojik agarmalar yapiimahdir. Bu merkeze @a
uzmanlardan olusmus ekipler salginlarda sahastamalarinda yerel halk ghgi
ekiplerine destek olmalidir. Bu merkezde gah aratirmacilar biyoajanlarini tanisinini,
teshisini ve karakteristik 6zelliklerini ortaya cikaec yeni metodlari asgtirmali ve
bunlari pratik kullanima uygun hale getiriimesingksamalidirlar.

5.10.3. KBRN Koruyucu Sistemlerin Gelgtiriimesi ve Temini
Gelismis Ulkelerde itfaiye tgkilatlarinda ve sivillerin korunmasiyla ilgili kuruarda
KBRN timleri ve techizatlari bulunmaktadir. Normal zamanlarda kimyasal tesislerde veya
aratirma laboratuvarlarinda olan kazalarda kullanilan dkipler, bir terorist saldirisi
sonrasinda da saha incelenmesi, 6rnek toplanmasi ve dekontaminasymalgahda
kullanilacak sekilde gitimlerini ve tatbikatlarini yapmaktadirlar. Ulkendiz sivil savunma
teskilatinda teknisyenlerden ve GATA da ise tibbi paedden olusturulmus birer ekipten
baska ordunun cgtli kademelerinde bu @timler verilmekte ve bir kisim techizat hazir
bulundurulmaktadir. Ancak Ulke genelinde bu konunun gergek anlamda 6nemsenerek
hazirlik yapildgini gosteren bir ¢caima yoktur. Ozellikle biyolojik sawaicin hazirlanmy
hicbir sistem ve yetkili bir tst kurul olusturulmaghr. Tezimizin bu konuya dikkati
cekerek en kisa zamanda gundeme getirilmesine, gerekli donanim ve altyapi
eksikliklerinin tamamlanmasina hizmet etmesini ummaktayiz.

5.10.4. Ilkyardim ve Tedaviye Yonelik Tedbirlerin Alinmasi

Bir biyoajan saldirisi sonrasinda, dikkatli ilk basamak hekimlerinin erken taniya
goturensuipheleri ve onaylanmteshislerinden sonra hastalara veya etkilghdiistintlen
kisilere uygun ila¢ ve qlarla tedaviye bganmasi gereklidir. Galnis devletler bunu
ulusal ila¢ stok sistemiyle c6zmeye gaken Ulkemiz bu konuyu, tamamen yabanci 6zel
sektor kontrolinde olan ila¢ sanayi yoluyla ¢6zmeyi dusinmektedir. Ulusal bir stok
sistemimiz olmamasi (varsa bile kamuoyuyla bu stratejik bilgi paytiamaktadir) acil
durumlarda veya pandemilerde bazi ilaclarin ydaan Uretim hizinin ve miktarinin
karsilanamamasina neden olabilir. Ogitg Domuz gribi salgini sirasinda Tamiflu kisa
sirede tezgah Uzerinden kalknve bulunamaz olmustur. Bu dérnekte de gortldigt gibi bu

salgin aslinda bir tatbikat gibi ele alinmali, incelenmeli ve sonuclar Uzerindeladsak
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boyle bir saldinya hazirhkh olma adina ortaya cikan eksiklikler duzeltimeye
calistimahdir.

5.10.5. Personelin ve Halkin KBRN Konusunda Eitimi ve Bilinglendiriimesi

Bir biyoajan saldirisinda veya salgininda gorev alacg@kkspersoneli hizmet ici
teorik esitimlerle kolaylikla gitiimektedir. Bu konularda ilgili kurumlarda gdimler
verilmektedir. Ancak bu@timler de bir standart, uyum ve denetim yoktur. thdde ilgili
her konuda oldugu gibi bu konuda da hazirlangiine raporlari ve gorevlendirmeler
goruniste milkemmeldir ancak icleri bostur. Ozellikle kamu kurumlarindakekin cogu
hangi konuda gorevli olduklarini bile bilmezler. Bu durumun en kisa zamanda
duzeltiimesi gereklidir. Ulusal bir ggim merkezi acilarak oncelikle kamu kurum ve
kuruluslarinda gorevli kimselere bu konularda ortaltien verilmelidir. Bu merkezde
gorev alacak gitmenler uzmanlik alanlarina gore secilmelidir. @k tim salk
personeli kademeli olarak bgiegmi almali gerekirse sdikla ilgili tum okullarda zorunlu
ders olarak okutulmalidir. Yaygin halkgigmi bilgi kirlenmesi ytzinden ¢ok zogmistir.
En yararl 6nerilerin bile tam kst gorusler sirf sansasyonel haber veya polemik konusu
olusturarak reyting alsin diye medyada kolaylikla yemimktadir. Bu yizden ulusal bir
plan cercevesinde ve Uuzerinde bilimsel gria sg@lanmg bilgilerin, ayni tarz ve
yorumlarla medyada yer almasgkammalidir.

5.10.6. Etkin Sagik Organizasyonu ve Planlamasi

Saglik kurumlarinin  ve sgEik calisanlarinin - afetlere  hazirlik planlarindaki
sorumluluklarinin net olarak ortaya konmasi gerekir. Ozellikle hastaneler biggk sa
kalesi gibi donatiimali ve standartlari gerkitlesel salginlara cevap verecgkkilde
yukseltilmelidir. Sghk personeli de hizmeti aksatmayacak bir organiaaky gruplar
halinde, tim guni kapsayacagkilde ve gorsel olanaklarin kullanilabilgcékonferans
salonlarinda gitilmelidir. Dar, alcak tavanh ve sk bir hastane salonunda, yasak
savarcasina bir- iki saatlik seminerlerde anlatilan konular sikici olmakta ve insanlar ¢ok
kisa zamanda olaydan uzaiteaktadirlar.

Ozel laboratuvarlar ve hastane laboratuvarlari ¢ok sik denetlenerek siirveyans
calismalarinin etkin olarak yapilabilmesi gi@anmahdir. Ozellikle kiguksehirlerdeki
devlet hastanelerindeki laboratuvar sorumlulari ve 6zel laboratuar sahipleri ghandki

Bu yuzden stratejik 6nemi olan buikerle 6zel olarak ilgilenilmesi gereklidir.
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Ulkemizin yakin tarihinde biyolojik sagatehdidinin varlgina dikkat ceken bilim
adamlari ve uzmanlar da olmustur. Bunlardan biri olan bakteriyolog-veterinantgddik
Goren 1952 yilinda yayinlangimakalesinde bu konunun 6nemine dikkat ¢cekvet

“Mikrop harbinin epidemiyolojik karakterleri bilinen buginkt amilleriyle buydk bir
mana tastyamiyacagini, bunun ancak yeni bir mikropla, yani disman tarafin tamamiyle
mechulil olan, bulagsma vyollarl, korunma ve tedavi usulleri bilinmeyepyem@ bir
mikropla imkan dairesine giregai bundan yirmi yil evvel yazgtik. Tabii, bu yepyeni
mikrop, sayisi bilinmeyen saprofitler arasindan secilerek savas icin antrene edilecektir.
Saprofit bir mikroba hastalik yapici kudret kazandirilabgidgiin, hakikaten insanlik icin
buyuk birsanssizlik, bir facia olacaktir. Vaktiyle bunun takakuna imkan olmagini da
isaret ettgimizden simdi demecleri okudukca:

- Hataya dusmustz diyor ve gelgge harplerinde insanlarin elinde bdyle
mikroplarin oyuncak gibi kullanilacagini beyan buyuranlar #armda bayg dehset
duyuyoruz.

- Icap eden tedbirleri vaktinde almanmyarttir. Hayale kapilmamak lazimdir bunlar
belki bir gun firsat kollayarak yolumuzu kesmek isteyeceklerdir. Mesele faka
basmamaktir. Tehlikelere kar teskilath olmamiz gerekir. Bu konuda
doktorlarimiza, veterinerlerimize ve tarimcilarimiza digen vazifeler buyUktdr.
Gelecegsin mikrop harbi tehlikesine kar bu biyolojik silahlarla savasacak usulleri
memleketsartlarina gore etiid edecek laboratuarlar jurulmas o laboratuarlarda
sirf bu amaca matuf arastirmalarin yapilmasi yurt savunmasinin icaplarsisaa
girmistir. SUmul dairesine gore ilgili bakanlklar arasi kolekgalismalarla bunun
kuvveden fiile ¢ikarilmasini memleket menfaati addediyoruz.”

seklindeki ifadelerle ilgili kurumlari gerekli 6nlemtin alinmasi igcin uyarmaya c¢ghistir.

5.11. Ulusal Tla¢ Sanayinin Sorunlari ve Ulusal Stratejik flag Stogu Gerekli

Dunya Ticaret Orguti Kurulus Angamasi’'nin  eklerinden biri olan, hizmet
sektorintin liberasyonuna gkin Hizmet Ticareti Genel Ankanasi (GATS) gibi kiresel
kiskaclarla ulusal ekonomimizin daha dasinali duruma getirilmesi, $hk alaninda ilag
sanayimizin patent, know-how ve gir entellektiiel marka haklariyla yok edilmesi
sirecinde baimsiz ulusal politikalarin y@ma geciriimesi gerekmektedir. C6zUm igin
uzun soluklu ulusal ila¢ politika ve stratejilerinin olusturulmasi zorunludur. Bu politika ve
stratejiler ulusal cikarlarimizi gozetmeli, ila¢ Uretimimizisui& etmeli, teknolojik
yatirrmlari ve argtirma gelgtirme etkinliklerini desteklemeli yani sira etkiliirbfiyat

denetim mekanizmasinin olusturulmasiniglamali, ulusal ila¢ pazarimizi yabanci
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tekellerin gidimunden kurtarmalidifag icin ayirdgimiz kaynaklarin toplum gamizin
gelistiriimesinde akilci bir bicimde yonlendirilebilmesgtin etkin ve verimli kullanimi
temel hedef olmalidir (Uger, 2003).

Petrol sirketlerinden sonraki 2. karli yatirrmin sahipleriam, ¢ok uluslu sinir
tanimaz ilagsirketleri 1 trilyon dolara ulgan satlari ve 200 milyar dolara yakjan
karlihklariyla kendilerine olan @amhligi arttirmaya cadmaktadirlar. Biyoajanlara kgr
yeni ilag ve a gelistiriimesi calsmalarini dikkatle izleyen ve destekleyen $iketler,
diinyada gittikge artan bir huzursuzluga da kaynaklik etmektedir. Modern hastaliklarin
cikmasi ve bunlara ksar gelistirilen ilac ve ailarin tekellerini kurmalari bu konudaki
stiphelerin haksiz olmagini dustindirmektedirinaniilmaz maddi glgcleriyle uluslararasi
saygin s@hk kurumlarinin karar mekanizmalarini bile etkilbylenekte, sponsorluklar
yaparak ve reklamlar vererek medya dgstiekolaylikla salayabilmekte ve uluslararasi
manipulasyonlar yapabilmektedirler.

Cok uluslu ilag sirketleri insanlarin ygamsal korkularini kullanip yasal teror
estirerek karlarini arttirmaktadirlar. Son domuz gribi salgininda normal grip vakalarindan
daha 6nemli olmayan bir biyoajani son derece tehlikeli olarak gosterme tim dinyayi
inandirarak olganustu ila¢ ve @ satsl gerceklgtirmislerdir. Bu kosullarda ulusal gak
savunmamizin en onemli agal olusturan ilag ve @ Uretiminin busirketlerin insafina
birakilmasi buyik bir aymazlik olacaktir. Sivil ve askeri amaglara uygun stratejik ila¢ ve
asilan Uretecek 6zel sektdr firmalari bulunamazsanksal olanaklarla bu ilaclarin ve
asllarin tretimi yapilmali ve stoklanmalidir.

Ulusal Stratejik flag ve Asi Stok Merkezleri kurularak, bu stoklarin en etkin
sekilde saklanmasi, kullanimi, gletiriimesi ve bu glemlerin strdurulebiliriginin
saglanmasi gereklidir.

Sonug olarak, su anki kallar kapsaminda, olasi bir biyoterdr saldirisi vggak bir
kitleyi etkisi altina alma riski tayan stpheli bir infeksiyon tehdidi karsinda nasil bir

yonetim anlawinin ele alinmasi gerektne dair akim semasi Cizelge 12’'de verigtim
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