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BiYOTEROR SALDIRILARINDA HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK
HiZMETLERI ORGANIZASYONU

Hande KEKRELI GOYLUSUN! Gl Ozlem YILDIRIM?
0z
Biyoterdrizm, virisler, bakteriler ve toksinler gibi biyolojik ajanlarin kasitli olarak salinimi yoluyla panik,
kitlesel kayiplar veya ciddi ekonomik zararlar yaratmayi hedefleyen bir saldiri tiiriidiir. Bu durum,
terorizmin 6nemli bir bi¢imi olarak kabul edilmektedir. Son otuz yilda, biyoterdrist saldirilarin sayisinda
stirekli bir artis gdzlemlenmektedir. Saglik yetkililerinin, bu tiir afet durumlarinda karsilasabilecekleri
saglik sorunlarina etkin bir sekilde yanit verebilmesi i¢in afet tibb1 perspektifine sahip olmalart biiytik bir

O6nem tasimaktadir.

Bu ¢alismanin amaci, biyoterdrist saldirt aninda hastane dncesi acil saglik hizmetlerinin roliinii ve 6nemini
vurgulamak, etkili miidahale stratejilerini belirlemek ve saglik c¢alisanlarinin hazirlik seviyelerini
artirmaktir. Ayrica, erken miidahale, entegre hizmet sunumu ve durumu etkili bir sekilde yonetmek igin
gerekli bilgi ve becerilerin gelistirilmesine katkida bulunmaktir. Biyolojik silah ajanlariyla
gerceklestirilebilecek saldirilara karst en etkili koruma yontemlerinden biri, hazirlikli olmaktir. Bu
baglamda, basta referans laboratuvarlar olmak tizere, laboratuvarlarin tani kapasitelerinin artirilmasi ve
stirveyans sistemine dahil olan tim saglik personelinin bu ajanlar hakkinda bilgi sahibi olmasi ve

desteklenmesi, ulusal giivenlik agisindan kritik bir rol oynamaktadir.
Anahtar Kelimeler: Biyoterorizm, Acil Saglik Hizmetleri, Hazirlik.

ORGANIZATION OF PRE-HOSPITAL EMERGENCY HEALTH SERVICES IN
BIOTERRORISM ATTACKS

ABSTRACT
Bioterrorism refers to a type of attack aimed at creating panic, mass casualties, or serious economic damage
through the intentional release of biological agents such as viruses, bacteria, and toxins. This phenomenon

is considered an important manifestation of terrorism. Over the past thirty years, there has been a continuous
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increase in the number of bioterrorist attacks. It is crucial for health authorities to have a perspective on

disaster medicine to effectively respond to health issues that may arise in such disaster situations.

The aim of this study is to highlight the role and importance of pre-hospital emergency medical services
during a bioterrorist attack, to identify effective intervention strategies, and to enhance the preparedness
levels of healthcare workers. Additionally, it seeks to contribute to the development of the necessary
knowledge and skills for early intervention, integrated service delivery, and effective management of the
situation. One of the most effective methods of protection against potential attacks using biological weapon
agents is to be prepared. In this context, it is vital to increase the diagnostic capacities of laboratories,
especially reference laboratories, and to ensure that all health personnel involved in the surveillance system

are knowledgeable about these agents and supported, as this plays a critical role in national security.

Keywords: Bioterrorism, Emergency Medical Services, Preparedness.

GIRIS

Biyoterdrizm, panige, kitlesel kayiplara veya ciddi ekonomik hasara neden olmak i¢in
viriislerin, bakterilerin, toksinlerin veya mantarlarin kasitli olarak salinmasini ifade etmektedir.
Biyoterorizm, terérizmin 6nemli bir tezahiiriidiir (Yao vd., 2022). Biyolojik teror, soguk savasin
aksine, ¢esitli cepheleri olan ve en ciddi tehdidini uygarlik, demokrasi ile masum, korunmasiz
insanlara yonelten sinsi bir yontemdir (Baysallar ve Kenar., 2006). Fiziksel-psikolojik zarar,
sosyal olarak olumsuz kamuoyu, ciddi sosyal panik ve diger tiirevlerde zararlara neden

olabilmektedir (Yao vd., 2022).

Son otuz yildir ise, biyoterorist saldirilar siirekli artmaktadir. Biyoterorist saldirilar
onlemek, tahmin etmek ve kontrol altina almak daha da karmasik bir hal almistir. Giiniimiizde
saglik yetkililerinin endisesi ise, hangi salginlarin biyoterdrist atak oldugunu belirlemektir.
Bununla birlikte, dogal salginlar ve biyolojik saldirilar ayr1 ayr1 diistiniilemeyecek kadar i¢ ice
gecmis bir dogaya sahiptir ve bu sebeple, herhangi bir saldir1 kanitinin yoklugunda, onlar1 ayirt
etmek karmasik, uzun ve titiz bilimsel arastirmalar gerektiren hassas bir gorevdir (Koch vd.,
2020). Herhangi bir sehrin, eyaletin veya iilkenin saglik sistemlerinde biiyiik salginlar1 ve saglik
hizmetlerinde asir1 yliklenmeye sebebiyet veren biyoterdrizm sadece saglik yetkililerinin endisesi

degil, ayn1 zamanda hiikiimet ve ordunun da endisesidir (Cardoso D.R. ve Cardoso, 2011).

Tiirkiye’de kullanilan Afet Miidahale Plan1 (TAMP) dogrudan "biyoterorizm" terimini
kullanmasa da, kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer (KBRN) tehditlere kars1 hastane dncesi
saglik hizmetleri ¢alisanlarinin kritik roliinii vurgulamaktadir (AFAD, 2022). Biyoteror saldirilar

baglaminda hastane 6ncesi acil bakim hizmetleri, hastalarin hastaneye ulagmadan 6nce aldigi tibbi
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degerlendirme ve tedavi hizmetlerini kapsamaktadir. Bu bakim siirecinde temel odak noktasi,
hastalarin ilk degerlendirmesinin yapilmasi ve miimkiin olan en kisa siirede gerekli destegin
saglanmasidir (Bashiri vd.,2019). Saglik c¢alisanlarinin, biyoterdrist saldirilar gibi afet
durumlarinda ortaya cikabilecek saglik sorunlarina etkin bir sekilde yanit verebilmesi igin afet
tibb1 perspektifine sahip olmalar1 biiylik 6nem tagimaktadir. Saglik calisanlarinin biyoteror
saldirilarina yaklasimi, olasi tehditlere hazirlikli olmak, hizli miidahale gerceklestirmek, siiregleri
belgelemek ve olay yerindeki tiim hizmetlerin entegrasyonunu saglamak iizerine kurulu

bulunmaktadir (Giiler ve Yildirim., 2022).

Calismamizin amaci, biyoterdr saldirt durumlarinda hastane Oncesi acil saglk
hizmetlerinin roliinii ve 6nemini vurgulamak, bu tiir olaylara kars1 etkili miidahale stratejilerini
belirlemek ve saglik calisanlarinin hazirlik seviyelerini artirmaktir. Ayrica, erken miidahale,
entegre hizmet sunumu ve durumun etkili bir sekilde yonetilmesi i¢in gerekli olan bilgi ve

becerilerin gelistirilmesine katkida bulunmaktir.
1. BIYOTERORIST SALDIRILARIN TARIHTEKI YERI

Diinyadaki yasama ait ilk dayanaklar 3,7 milyar y1l kadar eskiye giden siyanobakterilerin
olusturdugu stromatolitlere ait fosillerdir. Her ne kadar su an insanlar Diinya’nin sahibi olarak
goriilsede, gecirilen olusum evrelerini inceledigimizde mikroorganizmalarin, bakterilerin ve
arkealarin insanlardan bir milyar yildan fazla siirecle Diinya’da bulundugu kabul gérmektedir.
Tarihsel kronolojiye bakildiginda ise asil ev sahipligi yapan mikroorganizmalarin Diinya’da
meydana gelen ve insanlik tarihi iizerine ciddi etkileri olmus biyoterdr saldirilarda kullanildigt

bilinmektedir (Tapisiz ve Kiykag, 2020).

Biyolojik silahlarin catisma ve savag ortamlarinda ara¢ olarak kullanilmasina iliskin
uygulamalar, insanlik tarihinin ¢ok erken donemlerine kadar uzanmaktadir. Antik ¢aglardan
itibaren, diisman unsurlarin fiziksel ve moral giiciinii kirmak amaciyla hastalik yapici etkenlerin
silahlastirildig1 bilinmektedir. Ozellikle su kaynaklarinin kirletilmesi, bulasic1 hastalik tastyan
cesetlerin diisman mevzilerine atilmasi gibi yontemler, biyolojik savasin erken 6rnekleri arasinda
yer almaktadir. Bu tiir uygulamalar, yalnizca fiziksel zarar vermekle kalmayip, ayni zamanda
karsi tarafin yasam kaynaklarini tehdit ederek savagin seyrini degistirme potansiyeline sahiptir
(Van Aken ve Hammond, 2003). Hititlerin M.O. XIV. yiizyilda tularemi gegirmekte olan koglar
kullanarak yaptiklart saldirilar biyoterdr saldirilarin ilk yasanilan 6rnekleri arasinda yerini
almaktadir (Ayaz ve Artuk,2022). Orta Cag’da bulasici hastaliklarin savas araci olarak

kullanilmasina iligkin yontemler daha sistematik bir nitelik kazanmistir. Bu doneme iliskin en
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carpici orneklerden biri, 1346 yilinda Karadeniz kiyisindaki Caffa kentinin kusatilmasi sirasinda
yasanmistir. Veba salgiiyla karsi karsiya kalan Tatar kuvvetlerinin, hastaliktan 6len askerlerin
cesetlerini kent surlarinin i¢ine manciniklarla firlatarak enfeksiyonu yaymaya calistigt
bildirilmektedir. Bu biyolojik saldir1, sadece kusatma altindaki sehirde ciddi bir saglik krizine yol
acmakla kalmamis, ayn1 zamanda Avrupa'da milyonlarca kisinin yasamin1 yitirmesine neden olan
ve tarihe Kara Veba olarak gecen pandeminin yayilmasinda oOnemli bir etken olarak

degerlendirilmistir (Ditrich, 2017).

Yeni Diinya'nin kesfiyle birlikte baslayan somiirgecilik doneminde, bulasici hastaliklarin
yerli halklara karsi kasten kullanildigi bilinmektedir. Bu donemde o6zellikle cicek hastaligi,
Avrupali giiglerin yerli topluluklar1 zayiflatmak ve direnisi kirmak amacryla bir silah olarak
kullanildigina dair Srneklerle anilmaktadir. 18. yiizyilda Ingiliz askeri yetkililerinin, Kuzey
Amerika’daki yerli halklara ¢icek hastaligina maruz kalmig battaniyeler dagittigi yoniinde
belgelenmis olaylar, biyolojik savasin sistematik bi¢imde uygulandigini gostermektedir. Bu
girisimler, somiirgeci yayilmanin askeri stratejilerinin bir parcasi olarak biyolojik etkenlerin nasil
kullanildigin1 ortaya koymaktadir (Van Aken ve Hammond, 2003). Bulasici hastaliklarin kasitlh
olarak yayilmasi, tarih boyunca yalnizca askeri kuvvetleri degil, ayn1 zamanda sivil niifusu hedef
alarak toplumlarin direncini kirmak ve olas1 ayaklanmalar1 bastirmak amaciyla da kullanilmigtir.
Mikrobiyolojideki bilimsel gelismelerin hiz kazandigi 19. yiizyilda, biyolojik savag yontemleri
daha sistematik ve etkili hale gelmistir. Bu donemde o6zellikle Almanyanin, hayvanlar
patojenlerle enfekte ederek diisman iilkelerde salgin hastaliklar baslatmay1 amaglamasi dikkat
cekmektedir. 20. ylizyilda ise II. Diinya Savasi donemi, biyolojik silahlarin en genis kapsamli
bicimde arastirildigr ve uygulandigr donem olmustur. Japonyanin "UNIT 731" olarak bilinen
biriminde, insan deneyleriyle gelistirilen biyolojik silahlar araciligiyla Sovyetler Birligi ve Cin
sehirlerinde veba ve benzeri hastaliklarin yayilmasi hedeflenmistir. Bu siirecte ¢ok sayida insan

denek tizerinde etik dis1 ve 6liimciil deneyler gergeklestirilmistir (Ayaz ve Artuk, 2022).

Soguk Savas donemi, biyolojik silahlarin yalnizca birer savas araci olarak degil, aym
zamanda stratejik caydiricilik unsuru olarak da 6nem kazandig1 bir zaman dilimi olmustur. Bu
stirecte basta Amerika Birlesik Devletleri ve Sovyetler Birligi olmak iizere birgok iilke, hem
savunma hem de saldirt kapasitesine sahip biyolojik silah programlarini yogun bigimde
gelistirmistir. Bu ¢abalar, yalnizca laboratuvar ortaminda yapilan aragtirmalarla sinirli kalmamas;
zaman zaman sivil yerlesim alanlarinda gergeklestirilen gizli deneylerle biyolojik ajanlarin
dagilimi ve etkileri test edilmistir. Bu tiir uygulamalar, biyolojik silahlarin yarattigi potansiyel
tehditlerin boyutunu ortaya koymus ve uluslararasi kamuoyunda ciddi etik ve giivenlik

tartigmalarina yol agmistir (Donohue, 2020). Biyolojik silahlarin &ngoriilemez ve yikic etkileri,
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bu alandaki faaliyetlerin uluslararasi diizeyde sinirlandirilmasini zorunlu kilmistir. Bu kapsamda,
1972 yilinda imzalanan Biyolojik Silahlar Soézlesmesi (Biological Weapons Convention),
biyolojik ajanlarin gelistirilmesi, iiretimi ve stoklanmasini yasaklayarak 6nemli bir hukuki
cerceve olusturmustur. Ancak s6z konusu sozlesme, etkili bir denetim ve dogrulama
mekanizmasindan yoksun olmast nedeniyle, pratikte istenilen diizeyde caydiricilik
saglayamamistir. Glinlimiizde biyolojik tehditler yalnizca devletlerin kontroliindeki programlarla
sinirli kalmamakta; teknolojinin yayginlasmasiyla birlikte kiiciik dlgekli gruplar veya bireyler
tarafindan da biyoteror faaliyetleri gerceklestirme riski ciddi bir giivenlik sorunu olarak

giindemdeki yerini korumaktadir (Huigang vd., 2022).

Biyoterdrizm konusu 1997 yilina kadar tip camiasinda tartisilmayip ulusal planlama
calismalarinda goz ardi edilmistir. Bu kayitsizligin temel nedeni, birgok tilkenin 1972 tarihli
Biyolojik Silahlar S6zlesmesi’ni imzalayarak saldirgan biyolojik silah arastirmalarini durdurmay
kabul etmesidir. 1990’larin basinda Japonya’daki Aum Shinrikyo tarikati, Tokyo’da sarbon
saldiris1 diizenlemeye caligsmis; ancak bu girisim basarisiz olmustur. Ayni dénemde Sovyetler
Birligi’nin gizli ve kapsamli biyolojik silah programi da aciga ¢ikmaya baslamistir. Bununla
birlikte, John Bartlett onciiliigiinde, 1997'de tip camiasini biyolojik silah programlarina duyulan
ihtiya¢ konusunda egitmek i¢in bir sempozyum diizenlenene kadar ¢ok az sey yapilmustir.
Sempozyumun akabinde 2001'de Amerika Birlesik Devletlerinde sarbon saldirisi meydana
geldiginde ise konunun kiiresel 6nemi bir kez daha belirlenerek giincel literatiirdeki yerini almistir

(Henderson, 2014).

2. BIYOTEROR AJANLARININ TURLERI

Biyoteror ajanlari; viriisler, bakteriler ve toksinler olmak {izere iic temel gruba
ayrilmaktadir (Kirgicek vd., 2020). Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention-CDC) ‘ne gore yliksek patojen sonucuna sebep olan gruplar Tablo 1’de

verilmektedir.
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Tablo 1. YUksek Patojen Sonucuna Sebep Olan Gruplar

Bakteriler Bacillus anthracis, Burkholderia pseudomallei, Brucella melitensis, Brucella suis,
Clostridium botulinum, Francisella tularensis, Yersinia pestis, Coxiella burnetii,

Mycoplasma capricolum, Mycoplasma mycoides

Virusler  Rift Valley Atesi Viriisii, Rinderpest Viriisii, Nipah Viriisii, Malign Katarral Atesi Virist,
Newcastle Hastalig1 Viriisii, Akabane Virus, Kus Gribi Viriisii, Afrika Domuz Atesi
Viriisii, Ebola viriisi, Vezikiiler Stomatit Viriisii, Domuz Vezikiiler Hastalik Viriisii,
Veneziiella At Ensefaliti Viriisii, Japon Ensefalit Viriisii, Hendra Viriisii, Kegi Cigegi
Virlsi, Ayak-Agiz Hastaligi Viristi, Mavi Dil Virisi, Deve Cicegi Viriist, Klasik Domuz
Atesi Viriisti, Dogu At Ensefalit Virtisii

Mantarlar Coccidioides immitis

Toksinler  Abrin, Shiga toksini, Aflatoksin, Botulinum toksini, Clostridium perfringens epsilon
toksini, Konotoksin, Diasetoksiscirpenol, Risin, Saksitoksin, Tetrodotoksin, Stafilokok

enterotoksin, T-2 toksini, Clostridium botulinum toksini

Kaynak: Wani vd. (2022).

Biyoterdrist ajanlar CDC tarafindan kategori A, B ve C olarak siniflandirilmaktadir.
Simiflandirilan kategorilere dahil olan mikroorganizmalar ve sebep olduklari hastaliklar Tablo

2’de verilmektedir (CDC, 2001).

Tablo 2. CDC Siniflandirmasina Gore Biyoterorizm Ajanlari

Kategori Ajan/ Etken Hastalik / Belirti

A Bacillus anthracis Sarbon

Botulinum toksini (Clostridium | Botulizm

botulinum)

Yersinia pestis Veba

Variola virusu (Smallpox Cicek

viriisi)

Francisella tularensis Tularemi

Viral hemorajik ates viriisleri Kanamali Ates

(Ebola, Marburg vb.)
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B Brucella tlrleri Bruselloz

Epsilon toksin (Clostridium g-Toksin

perfringens)

Salmonella, E. coli 0157:H7, Gida Kaynakli Hastaliklar

Shigella

Burkholderia mallei Ataktan Hastalig1 (Glanders)
Burkholderia pseudomallei Melioidoz

Coxiella burnetii Q Atesi

Risin toksini (Ricinus Risin

communis)

Stafilokok enterotoksin B Stafilokoksik enterotoksin

Alfa-, Dogu/Bat1 At Ensefaliti Viral Ensefalit

Virlsleri
Vibrio cholerae Kolera

C Nipah virsu Nipah Enfeksiyonu
Hanta viriisu Hantavirls Enfeksiyonu
Ilaca direngli Mycobacterium Ilaca Direngli Tiiberkiiloz

tuberculosis

Biyolojik ajanlar risk diizeylerine gore kategorilere ayrilmakta olup, bunlar arasinda
Kategori A ajanlar1 en yiiksek tehdit seviyesine sahip olarak kabul edilmektedir. Bu ajanlar,
kolaylikla yayilabilmeleri, ciddi hastaliklara ve yiliksek 6liim oranlarina yol agmalari, toplumda
panik yaratma potansiyelleri ve etkili miidahale gereksinimleri nedeniyle halk sagligi agisindan
oncelikli risk olusturmaktadir. Kategori B ajanlar1 ise daha diisiik 6liim oranlarina sahip olmakla
birlikte, orta diizeyde yayilma yetenekleri ve hastalik olusturma kapasiteleri nedeniyle 6nemli bir
tehdit teskil eder; bu ajanlara karsi tami ve izleme sistemlerinin gliglendirilmesi gereklidir.
Kategori C ajanlari ise hélihazirda aktif olarak kullanilmamakla birlikte, genetik olarak modifiye
edilerek gelecekte yayginlagtirilabilecek, ciddi saglik etkileri ve yiiksek morbidite ile mortalite
riski tasiyan patojenleri kapsamaktadir. Bu nedenle, uzun vadede Kategori C ajanlar1 da énemli
birer biyoterorizm unsuru olarak degerlendirilmektedir (Bagis vd., 2024). Mevcut galigmalar A

kategorisi ajanlara odaklanmistir. A Kategorisi biyoterdrizm ajanlar1 en yiiksek oncelige sahip
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olsa da, diger ajan kategorileri de dikkat edilmesi gereken kategorilerdendir. Ornegin, B
Kategorisi toksinlerinin hizli etkili olmas1 sebebiyle, biyoterdrist saldirilarda terrist kullanimi

icin potansiyel bir se¢im olduklar1 bilinmektedir (Li vd., 2023).

Biyolojik ajanlarin yayilimlart ise aerosoller (duman, sprey), hayvanlar (pire, fare,
sivrisinek, besi hayvanciligi), enfekte olmus bireylerin saglikli kisilerle temasi, su ve gidalarin
biyolojik ajanlarla kirletilmesi ile gerceklesmektedir. Canlilara ciddi zarar verebilen bu silahlar,
genellikle etkilerini hemen gostermemektedir. Belirtileri, belirli bir kulucgka siiresinin ardindan
ortaya ciktig1 icin fark edilmeleri gecikebilmektedir. Belirtilerin goriilmesi giinler veya bazen
haftalar siirebilmektedir. Bes duyu ile tespit edilmeleri miimkiin degildir; ancak 6zel cihazlar
kullanilarak saptanabilmektedir. Laboratuvarlarda veya kontrollii ortamlarda kolay ve diisiik
maliyetle iretilebilmektedirler. Hastalik olusturma yeteneklerini artirmak, mevcut tedavilere
diren¢ kazandirmak veya cevreye yayilma kapasitelerini gelistirmek amaciyla laboratuvarlarda
degisikliklere ugratilabilirler. Ayrica, koruyucu onlemlerden etkilenmeyecek sekilde gevreye

uyum saglama yetenekleri vardir (AFAD, 2024).
3. BIYOTERORIST SALDIRI DURUMLARINDA STRATEJi PLANI

Biyoterdr saldirilarmin neden oldugu hastalik ve yaralanmalarin tespiti, teshisi ve
hafifletilmesi, ¢cok sayida ortak faaliyeti i¢eren karmasik bir stirectir. Biyolojik terdrizmin neden
oldugu hastalik ve yaralanmalar1 6nlemek veya hafifletmek icin yenilikei stratejiler gelistirmek
arastirmalar tesvik edecek ve destekleyecektir. Biyoterdrizm igin stratejik olarak planlar
kapsamli bir halk sagligi miidahalesi, epidemiyolojik arastirma, tibbi tedavi, etkilenen kisiler i¢in
profilaksi, hastalik Onleme veya cevresel dekontaminasyon Onlemlerinin baslatilmasini

icermektedir (Jansen vd., 2014).

Biyolojik bir saldiriya hizli bir yanit saglamak i¢in erken teshis gereklidir. Bu erken teshis,
profilaktik ilaglarin, kimyasal panzehirlerin veya agilarin temin edilmesi ve uygulanmasi gibi
tedavi edici ve koruyucu Onlemleri icermektedir. Rutin gdzetim mekanizmalarmin bir pargasi
olarak agiklanamayan yaralanma ve hastaliklarin tespitini ve rapor edilmesini gelistirmek igin,
hastane acil servislerinde, hastaneler igindeki yatakli tedavi {initelerinde, zehir kontrol
merkezlerinde ve diger saglik hizmeti sunan birimlerde saglik personeli ile ortakliklar kurulmasi

uygun bulunmaktadir (CDC, 2001).

Biyoterdr ajanlar1 i¢in genis kapsamli laboratuvar miidahale agi olusturulmasi

onceliklenmelidir. Bu laboratuvar, terérizm miidahale ekipleri i¢in giiniin her saati teshis
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dogrulayici ve referans destegi saglayacaktir. Agiklanamayan siipheli hastaliklar1 veya olagandist
etiyolojik ajanlar1 arastirmak ve tibbi yonetim i¢in hastalik kontrolii ile ilgili yerinde danigmanlik
saglamakta planlarin bir baska agamasidir. Terdrist kaynakli hastalik veya yaralanmalara yanit
vermek icin gerekli olabilecek tibbi malzemelerin, cihazlarin ve ekipmanlarin bulunabilirligini,

tedarigini ve teslimini saglamakta planin 6nemli par¢alarindandir (Koch vd., 2020).

Biyoteror saldirilarinin halk sagligi sonuclarini azaltmak i¢in gerekli hazirligin, en giincel
acil durum bilgilerine erisimi olan iyi egitimli saglik ve halk sagligi personelinin koordineli
faaliyetlerine bagli oldugu bilinmektedir. Koordineli faaliyetler, haber medyas1 araciligiyla halkla
etkili iletisim konusunda ise, terdristlerin kamu panigine neden olma ve giinliik yagami1 bozma

yetenegini sinirlamak i¢in de gerekli olmasi beklenmektedir (CDC, 2001).
4. BIYOTERORIST SALDIRILARDA HASTANE ONCESI YAKLASIMLARI

Epidemiyoloji, insanlarin ¢esitli 6zelliklerini goz oniine alarak gruplandirmalar yoluyla
analizler elde eden bir disiplindir. Biyoterorist saldirinin epidemiyoloji tarihi ise, siirveyans ve
salgin arastirma tarihinin sentezlenmesidir. Modern tipta saldirilara sebep olacak durumlari
arastirma teknikleri, 1854 yilinda Londra’daki kolera salgini esnasindan John Snow tarafindan
saptanmasiyla baglamaktadir. John Snow, 1854 senesinde koleranin bulas sebebinin su ile iligkili
oldugunu ortaya koymus ve ana caddelerden birinde bulunan su pompasinin sapini yerinden
cikartarak kolera salginin sonlanmasina Onayak olmustur. Buradan anlayacagimiz biiyiik
sonuclara sebep olan durumlarin analizinin, enfeksiyon hastaliklarinin fark edilmesi ve
kontroliiniin saglanmasi yoniinde kritik 6neme sahip oldugudur. Bir saldir1 meydana geldiginde
ilk yapilacak nedeninin ortaya konulmasi, bulas aracilarinin belirlenmesi ve gegisin olabildigince
Onlenmesidir. Salgmlar1 kontrol altina almanin en etkili yolu ise durumun daha iyi
degerlendirilebilmesi icin enfeksiyonlarin bulas yollarinin tanimlanmasidir. Genel siniflamada
baktigimizda, insandan insana, su kaynakli, besin kaynakli, hava yolu ve vektorler ile bulas yolu

olarak siniflandirilmaktadir (Er ve Bal, 2020).

Biyoterdr saldirilar evrensel olarak her yerde saglik hizmetlerini etkiler ve saldiridan
etkilenen bireylerin klinik belirtileri, onleme asamalari, iyilestirme c¢abalari ve demografik
ozellikleri kapsaminda bir¢ok aragtirma galismasina konu olmustur. Hastane dncesi hizmet sunan
personel, saldirida kullanilan kaynagin izolasyonu ig¢in 6nlemlerin alinip baglamasinda 6nemli bir
rol almaktadir ve ayn1 zamanda ambulans hizmetleri de bulagsmanin 6niine gegilmesinde en etkili

unsurlardandir. Hastane Oncesi ¢aliganlar1 bir biyoterdr saldiri belirtisi fark edip siiphelerini
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yiiksek oranda belgeleyebilirlerse, bu veriler ambulansta ve hizmet verilen alanlarda izolasyon

onlemlerinin ihtiyaglarim belirlemek igin kaynak olarak ele alinabilir (Spangler vd., 2021).

Hastane 6ncesi ¢alisanlari, biyoterér saldirilarin sebep oldugu durumlara miidahalede bas
aktdr olarak yerlerini almaktadir. Cogunlukla enfekte kisilerle ilk temas yerinde, hastane merkezli
calisan personellerden daha korunmasiz ortamlarda ¢alismak durumundadirlar. Yani sira farkl bir
bilgi birikimi, ¢aligma etigi ve dinamigine sahiptirler (Alexander vd., 2020). Bir saldirt meydana
geldiginde tam olarak etkili olan bir tedavi veya koruyucu bir asisinin olmayacagi bilinmelidir.
Fakat tedavi ve asilarla ilgili ¢calismalarin ilk andan itibaren baglayacagi belirtilir. Saldirilarin
etkilerinin toplum icinde goriilmeye basladigi andan itibaren toplumda bunu engelleyecek el
temizligi, sosyal mesafenin ve izolasyonun etkin giicii gegmisten bugiine kabul goren bir gergektir

(Tiirken ve Kose, 2020).

Hastane oncesi hizmetleri acil durumlara miidahalede ihtiyaglar dogrultusunda karsilik
veren toplum kaynakli bir sistemi olusturur. Gerekli hizmetleride, acil bir durum gelistiginde
gelen talep telefonlarina yanit verilmesi, hastanin mevcut bulundugu alana sevk edilmesi,
donanimli ekipler tarafindan bakimin verilmesi, tibbi ihtiya¢ dogrultusunda ambulans, helikopter
vb. gibi transport araglarinin devreye sokulmasi ve hastanin tibbi merkezlere ulastirilmasi
araciligryla gerceklestirir (Mohammadi vd.,2021). Saldir1 kaynakli enfekte kabul edilen hastalarin
tedavisinde, hastane dncesi bakim hizmeti veren profesyoneller, enfeksiyon magduru kisilerin kan
veya viicut sivilarinin temasi sebebiyle ¢apraz enfeksiyona maruz kalabilir. Yani sira bu durum
tam tersi olarakta bag gosterebilir; enfekte olmus saglik profesyonellerinin, enfekte olmayan
hastalara bulasi gerceklestirme ihtimali bu duruma 6rnek gdosterilebilir. Bu gibi sebeplerle,
hastane oncesi hizmeti saglayan kuruluslarda, kapasitelerini biyoteror saldirilart gibi durumlar
karsisinda yanit verecek sekilde planlamalari i¢in gerekli protokolleri proaktif bakis acistyla
onceden planlamalar1 gerekmektedir. Onleyici faaliyetlerin kisisel korunmanin farkindalig:
hakkindaki bilgiyi tesvik edip ihtimal dahilindeki risklerin en az zararla atlatilmasi agisindan

Oonemini korumaktadir (Souza vd., 2021).

Olas1 veya kesin saldir1 durumlarinda, klinik bir tedavi gerekliliginde 6nleyici faaliyetler
kapsaminda, standart, temas ve damlacik izolasyonu i¢in dnlemlerin diizgiin bir sekilde alinmasi
gereklidir. Standart yiiriitiilen enfeksiyonlarin kontrol 6nlemi enfekte kisiden ¢ikan biitiin sivilar,
kan, idrar, diski, balgam, ksilirme ve hapsirma araciliiyla ortaya dagilan damlaciklar1 enfeksiyon
kaynagi olarak tanimlamaktadir. Standart 6nlemler icerisinde ise ilk sirayr alan ve biiylik bir
oneme sahip olan el hijyeni oldugu tiim saglik hizmeti veren kuruluslar tarafindan

belirtilmektedir. Standart énlemler kapsaminda viicut sivilart ile yogun temas gerekliligi olan
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miidahaleler gergeklestirilirken sivi geg¢irmez onliik, izolasyon tulumu, gozliik, bone, maske ve
cizme gibi koruyucu kiyafet ekipmanlarinin tercih edilmesi gerekmektedir (Dokiimeii, 2022).
Asemptomatik ve semptomatik vakalarinda varliginin g6z 6niinde bulundurulmasinin sart oldugu
durumlarda hava yolu ile bulasin 6niine gegmek i¢cin N9/FF2 N99/FFP3 solunum maskeleri her
tiirlii islem esnasinda tercih edilmelidir (Yiksel, 2021). Kesici-delici alet kullanimina
gelindiginde ise, ignelerin kullanim isi bittikten sonra kapagi kapatilmadan ayni zamanda ucu
bilikiilmeden kesici delici alet kutular1 igerisine atilmasi biyoterdr saldirisina sebep olan

enfeksiyondan korunma yoniinden oldukc¢a dnem tasimaktadir (Dokiimeii, 2022).

Biyoteror saldirilara miidahalede itfaiye, polis, kurtarma ve askeri birimler ile etkin bir
koordinasyon saglanmaktadir. Bu iletisim faaliyetleri, olay aninda hizli ve etkili miidahale icin
kritik 6neme sahiptir (Liu ve Xu, 2018). Yiiksek riskli bolgelerde olay yonetiminin etkinligi
acisindan, uzaktan kumandali goriintilleme sistemleri ve arama kopeklerinin acil hizmet
birimlerine entegre edilmesi onerilmektedir. Bu tiir teknolojiler, personelin dogrudan tehlikeye
maruz kalmadan olay yerini degerlendirmesine olanak tanimaktadir. Ayrica, olaylarin giivenli bir
mesafeden izlenebilmesi i¢in bir personel sorumlulugunda takip prosediirii uygulanmali, olay
komuta merkezi ise siipheli paketlerde en az 160 metre, slipheli araglarda ise en az 300 metre
uzaklikta konumlandirilmalidir. Bu mesafeler, giivenlik ve risk yonetimi agisindan hayati nem
tasimaktadir (Holliman,2000). Biyoterdrist saldirilarda ikincil ataklarin  Onlenmesi ve
caydiriciligin  saglanmasi amaciyla, kamu medya personelinin kontrol altinda tutulmasi
gerekmektedir. Bu, bilgi akiginin diizenlenmesi ve panik yaratmamak i¢in énemlidir (Liu ve Xu,

2018).

Biyolojik siipheli maddelerin tespiti durumunda, personelin maruziyet riskini azaltmak
amaciyla riizgar yoniiniin tersine dogru hareket edilmesi gerekmektedir. Ayrica, aerosol kaynakli
saldirilara kars1 korunmak i¢in gaz maskeleri ile ventilasyon filtrelerine sahip sigiaklarin temini
biiyiilk onem tagimaktadir. Olay yerinin izole edilmesi ise, halkin kontaminasyona maruz
kalmasint Onleyerek toplumsal saglik gilivenligini koruma agisindan kritik bir uygulamadir
(Antosia ve Cahill, 2006). Olay yerinde biyolojik ajana maruz kalinmas1 durumunda, etkilenen
alanin bol su ve sabunla yikanmasi saglanmalidir. Bu uygulama, kontaminasyonun etkilerini
azaltmaya yardimct olmaktadir (Holliman, 2000). Koruyucu ekipman eksikligi durumunda, riskli
alanlara yaklasirken agiz ve burun bolgesinin ¢ift katli nemli bir bez ile kapatilmasi, bulagsma
riskini azaltmak adina gegici bir 6nlem olarak onerilmektedir. Agikta kalan deri ve agik yara
bulunan boélgelerin kapatilmasi ise enfeksiyon riskini en aza indirmede kritik rol oynamaktadir

(Sar vd.,2017).
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Kesin tanis1 konulmus saldirilarin ardindan ¢esitli sebeplerle hastane dncesi nakiller s6z
konusu olabilir. Nakil esnasinda dnleme faaliyetlerinde gelisebilecek ihlallerle ilgili dikkatli
olunmasi gerekmektedir. Dikkat edilmedigi takdirde miidahalede bulunan ekip ve cevrede
bulunan kisiler enfeksiyon kaynagina maruz kalabilir (Yildirim ve Balkaner, 2022). Hizmetin
devamliligini saglamak adina her tiirlii 6nleme faaliyetlerini uygulamak saglik gorevlilerinin
temel amaci olmalidir. Bu tiir biyoterdr saldir1 durumlarinda, hasta tedavisi adimlar1 ve kisisel
korunma onlemlerine ekstra 6nem verilmelidir. Hasta nakillerindeki en 6nemli olgular; naklin
gerekli olup olmadigi, triyaj, planlanan varis yerinin idealligi, naklin siiresi ve hastane disinda
gecirilecek siire olmalidir.  Birlesik Krallik Yogun Bakim Kurumu’da nakil isleminde
gerceklesmesi gerekenleri; hastanin hazirlanmasi, ekibin hazirlanmasi, ara¢ gere¢ temini,
organizasyon saglanmasi, planlama ve rota olusturma seklinde smiflandirmistir (Yildirim ve

Balkaner, 2022).

Nakil gergeklestikten sonra, hasta ile temasi olan ¢evresel alanlarin ve hasta tedavisinde
kullanilan ekipmanlarin her uygulanan islem sonrasi, hasta/hasta ya da hasta/saglik calisani
arasinda enfeksiyon yayilimiin 6nlenmesi adina dezenfeksiyon yaklagimlari en dnemli adimdir.
Nakli saglanan her hastanin sahip oldugu bulasici hastaligin bilinmesi zor oldugu ve kisiye 6zel
korunma Onlemi alimamayacagi i¢in standardize olarak kabul edilen dezenfeksiyon,
dekontaminasyon ve sterilizasyon kurallarinin uygulamada olmasi gerekir. Nakilde kullanilan
ambulansin temizligi ve dekontaminasyonu saglik kurulusundan uzakta ve daha 6nceden
belirlenmis bir alanda gerceklestirilmelidir. Temizligin ve dezenfeksiyon islemlerinde
kullanilacak dezenfektanin Saglik Bakanligi tarafindan onaylanan bir iiriin olmas1 gerekmektedir

(Sahin vd., 2021).

Nakil sonrast olugan tibbi atiklar, ¢esitli hastaliklara ve yaralanmalara sebebiyet
verebilmektedir. Bu atiklarin ¢evreye ve insan sagligina zarar vermeden giivenli bir bicimde
toplanmasi tibbi atik yonetimi siireci olarak adlandirilmaktadir. Tibbi atik yOnetim siireci
kapsamina gore adimlar atilmadigi silirece insan ve c¢evre sagligi icin tehlike arz etmesi
kacinilmazdir (Stiliikk ve Akgay, 2021). Kullanilan ambulanstaki biitiin atiklar i¢in belirtilen uygun
atik kaplari bulundurulup olusan atiklar g¢esidine gore uygun atik kaplar1 kullanilmalidir.
Delinmeye dayanikli olan kesici delici alet kabi, kalin sizdirmaz 6zellikli biyolojik tehlike atik
torbalari; disposable atiklar ve yeniden kullanilabilen ekipmanlar i¢in glivenlik kapakli kovalar
bulundurulmalidir. Temizligin ardindan atik yonetimi gerg¢eklesmeden baska hasta nakline

gecilmemelidir (Sahin vd., 2021).

212



Journal of Pre-Hospital - Hastane Oncesi Dergisi
JPH, August 2026, 11(2), 201-2016

SONUC

Biyoteror saldirilar ve biyoterdrizm, uzun yillar boyunca kiiresel giindemde kalacak
konulardir. Bu nedenle iilke genelinde Biyoterérizm Hazirlik Planlari'nin sistematik bir sekilde
ele alinmasi ve stirekli giincellenmesi biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Biyolojik silah ajanlartyla
gergeklestirilebilecek saldirilara karst en etkili koruma yontemlerinden biri, hazirlikli olmaktir.
Bu baglamda, basta referans laboratuvarlar olmak tizere, laboratuvarlarin tani kapasitelerinin
artirilmasi ve siirveyans sistemine dahil olan tiim saglik personelinin bu ajanlar hakkinda bilgi
sahibi olmas1 ve desteklenmesi, ulusal glivenlik agisindan kritik bir rol oynamaktadir. Ayrica,
biyoterorist saldirilar sonucunda mikroorganizmalara maruz kalan bireylerin, esyalarin ve
¢evrenin uygun temizlik yontemleriyle dezenfekte edilmesi, hijyenik ve ekonomik agidan hayati

bir gereklilik olugturmaktadir.

Arastirmanin Simirhiliklar:
Bu derlemede, yalmizca erisilebilen ve tam metnine ulagilabilen yayinlardan yararlanilmstir.
Biyoterdr saldirilarinin nadir goriilmesi ve bu alanda hastane oncesi acil saglik hizmetlerine

iligkin saha verilerinin sinirli olmasi, ele alinan kanitlarin kapsamini sinirlandirmaktadir.
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