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OZET

Yiksek Lisans Tezi

TURKIYE'DE KIMYASAL VE BiYOLOJIK SILAHLARA KARSI
ALINAN ONLEMLER VE YAKLASIM ALGORITMASI

Ali Girkan ARSLAN

Atatiirk Universitesi
Fen Bilimleri Enstitusu
Kriminalistik Anabilim Dali
Kriminalistik Bilim Dali

Danisman: Dog. Dr. Ozlem BARIS

Bu c¢alismada, basta gilinlimiiz Tiirkiyesi olmak iizere uluslararasi alanda biyolojik ve
kimyasal silahlarin diger bir deyisle kitle imha silahlarinin ne kadar tehlikeli ve zararl
oldugunu ortaya koyarak, oncelikle uluslararasi alanda daha sonra Turkiye'de bu
konuyla ilgili mevzuat ve alinan 6nlemler degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda
eksiklikler saptanmaya ¢aligilmis ve tavsiyeler verilmistir. Ayrica biyolojik ve kimyasal
silahlarin kitlesel dliimlere sebep olabilecek kadar etkili ve tehlikeli oldugu bununla
birlikte {iretilmeleri i¢in yiiksek bilgi ve maliyete gerek olmadigr i¢in Ozellikle teror
orgiitleri tarafindan kullanilma ihtimalinin yiiksek olmasi sebebiyle nasil 6nlemler
alinmas1 gerektigi ve bu konuda Tiirkiye'nin durumu degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda
kimyasal ve biyolojik silah kullanilarak gerceklestirilecek bir saldir1 durumunda gorev
almas1 gereken birimler ve yapmasi1 gereken faaliyetler yasal mevzuat ¢ergevesinde

degerlendirilerek tavsiyede bulunulmustur.

2017, 135 sayfa

Anahtar Kelimeler: Kimyasal silah, Biyolojik silah, KBRN, NBC



ABSTRACT

Master Thesis

RECEIVED PREVENTION AGAINST CHEMICAL AND BIOLOGICAL
WEAPONS IN TURKEY AND APPROACH ALGORITHM

Ali Girkan ARSLAN

Atatlrk University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
Department of Criminalistic
Science of Criminalistic

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ozlem BARIS

In this study, it's been mentioned that the biological and chemical weapons, in other
words weapons of mass destruction (WMD) are how dangerous and harmful throughout
the world especially in Turkey and with this the legal legislations and precautions also
been evaluated. After the evaluations the set backs are identified and the advices are
given. Also the chemical and biological weapons are very dangerous so they can cause
mass destruction easily on the contrary they are very easy to produce and they cost not
much effort money and intellectual knowledge. With this fact they are very popular
among terrorist organizations. To prevent usage of these weapons what precautions are

needed to take and Turkey's situation in this subject also mentioned.

2017, 135 pages

Keywords: Chemical weapons, biological weapons, NBC, KBRN
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1. GIRIS

Insanoglu diinya iizerinde yasamaya basladigindan beri doga sartlari, vahsi hayvanlar ve
diger insanlara kars1 miicadele i¢inde olmustur. Yaygin inanisa gore diinya ilizerindeki
ilk cinayet; ilk insan olan Hz. Adem’in ogullarindan Kabil’in kardesi Habil’i kafasina
tagla vurarak oldiirmesidir. Bu olayda kullanilan tas o donemde heniiz bir kavram veya
tanim1 olmasa bile, modern hukuk taniminda tam anlamiyla bir silahtir. Bu olaymn
oncesinde ve sonrasinda insanlar g¢ogunlukla avlanmak ve vahsi hayvanlardan
korunmak maksadiyla dogada bulduklar1 veya {irettikleri ¢esitli nesneleri silah olarak
kullanmislardir. Bununla birlikte tarih boyunca meydana gelen savaslar siirekli yeni
silahlar Gretilmesine ve silah sanayinin diger alanlara gore daha ¢ok gelismesine ve
bliylimesine sebep olmustur. Yapilan bilimsel icatlarin bile ilk kullanimlar1 ¢cogunlukla
silah olarak olmustur. Bunlarin i¢inde ugaklar, viriis ve bakteriler, niikleer teknolojileri

sayabiliriz (Anonim 2012).

Biyolojik ve kimyasal silahlar1 inceledigimiz bu c¢alismada Oncelikle silah kavramina
deginmek gerekmektedir. Silah denince akla her ne kadar atesli silahlar (tiifek, tabanca
vb.) gelse de aslinda bu kadar dar bir anlami1 yoktur. Tiirk Ceza Kanunu'nda yapilan

tanim da ayni1 sekilde ne kadar genis bir kavram oldugunu gostermektedir (TCK 2004).

Kullanildiginda uzaktan veya yakindan canlilar1 6ldiirebilen yaralayan, etkisiz hale
getiren, canli organizmalar1 hasta eden, cansiz varliklar parcalayan ve ortadan kaldiran

ve yok eden araglarin tiimiine silah denilmektedir (RG 20888 1991).

Insanlik tarihi boyunca devletler ve toplumlar, diger devletler veya toplumlar iizerinde
iistlinliik saglamak amaciyla zamanin teknolojik olanaklarini  kullanmiglardir.
20.yy’daki bilim ve teknolojideki gelisime kadar savaslarda kullanilan silahlar patlayici
madde bazli iken, kimya, fizik ve mikrobiyoloji alanindaki bu gelismelerin bir sonucu

olarak kimyasal, biyolojik ve niikleer silahlar gelistirilmistir. Glinimiizde klasik olarak



askeri silahlar, patlayici bazli (konvansiyonel) silahlar ve kitle imha silahlar1 (KIS)
olarak iki ana grupta incelenmektedir (Siegrist 1999; Leitenberg 2001).

Kitle imha silahlar1 (KIS) kapsaminda biyolojik, kimyasal ve niikleer silahlar akla
gelmektedir. Bu silahlar bazi yerlerde (NBC) "Niikleer, Biyolojik, Kimyasal" bazi
yerlerde ise (KBRN) "Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer" seklinde
gruplandirilarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu silahlar konvansiyonel silahlara gore ¢ok
kiiciik miktarda ¢ok biiyilik kayip ve zarara neden oldugundan kitle imha silahlar

seklinde gruplandirilmistir (Kibaroglu 2002; Ozgiir 2006).

Biyolojik ve kimyasal silahlarin kokeni olduk¢a eskiye dayanmaktadir. Bir¢ok devlet bu
silahlar1 gerek savaglarda gerek bu silahlar tizerinde yaptiklar ¢alismalarda kullanarak

cok sayida 6liime ve tahribata neden olmustur.

Niikleer silahlar, biyolojik ve kimyasal silahlar kadar koklii bir gegmise sahip olmasa da
bu silahlar 20. yy. dan itibaren uluslararasi alanda giindeme gelmislerdir. Her ne kadar
genel olarak birlikte anilsalar da 6zelliklerinin ¢ok farkli olmasindan dolay1 ayri ayri

degerlendirilmislerdir.

Kimyasal ve biyolojik silah yapiminda kullanilan madde ve organizmalar ¢ift kullanim
Ozelligine sahip olmasi; liretimi kolay ve ucuz olmasi sebebiyle bu silahlar devletler
veya diger orgiitler tarafindan gizlilik cergevesinde arastirilip iiretilebilir. Fakat niikleer
silahlar teknolojik bilgi ve donanimin yaninda az sayida elementle pahaliya mal

oldugundan gizli yiiriitiilmesi ¢ok zordur (Ozgiir 2006).

Bu silahlarin kullanilmast insanlik dist durumlara ve sonuglara yol agtigl igin
uluslararas1 alanda silahsizlanma ve silahlarin kontrolii kapsaminda {izerinde 6nemle

durulmus bu sebeple her biri i¢in farkli s6zlesme ve anlagmalar yapilmistir.

1. Diinya Savasi sirasinda zehirli gazlarin kullanilmasi ile biyolojik ve kimyasal silahlar

On plana cikarken, 2. Diinya Savas1 sirasinda niikleer silahlarin kullanilmasi biyolojik ve



kimyasal silahlar1 geri planda birakmistir. Yasanan olaylar karsinda kitle imha
silahlarinin yasaklanmasi ¢aligmalar1 hiz kazanmis ve sirasiyla 1968 yilinda "Niikleer
Silahlarin ~ Yayilmasinin ~ Onlenmesi  Sozlesmesi" imzalanmis, 1972 yilinda
"Bakteriyolojik ve Zehirleyici Silahlarin Gelistirilmesi, Yapimi ve Stoklanmasinin
Yasaklanmas: ve Bunlarin Imhasma iliskin Sozlesme" imzaya acilmis ve 1975'te
yiriirlige girmistir. Son olarak 1993 yilinda "Kimyasal Silahlarin Yasaklanmasina

[liskin S6zlesme" imzaya agilmis ve 1997 yilinda yiiriirliige girmistir.

Bir¢ok devlet tarihte biyolojik ve kimyasal silahlar konusunda ¢esitli ¢alismalar ve
denemeler yapmistir. Hatta bunlarin ¢ok azi bilinmektedir. Devletlerin yan1 sira terorist
gruplar tarafindan da kullanilmaktadir. Ileride detaylar: ile anlatacagimiz Japonya da
metro istasyonunda gergeklestirilen saldir1 ve 11 Eyliil olay1 seklinde bilinen ABD'de
gerceklesen saldir1 bunlarin en onemlilerindendir. Bu 6rnekleri arttirmak miimkiindiir.
Fakat bu kadar eskiye gitmeden glinimizde meydana gelen olaylar bile durumun
vahametini gostermeye yetmektedir.

Ornegin mynet sitesi haberinde Kerkiik'iin Dibis kasabasinda terdr orgiitii DEAS'a ait
kimyasal baslikli havan mermilerinin goriintiilendigini belirtmistir. Al Jazeera Tiirk'ten
Can Hasasu ve Zahidin Kosiis'iin haberine gore, son bir yildir Musul'un etrafindaki
bolgelerde birden ¢ok kimyasal silah saldirist yasanmigtir. Amerikan istihbaratinin
Musul operasyonu Oncesinde DEAS''m kimyasal silah kapasitesini 6grenmek ig¢in
caligma baglattigi ve laboratuvardan c¢ikan sonu¢ hardal kimyasal ajanini gésterdigi
iddia edilmektedir. Aynm1 zamanda Saddam doneminde Irak tarafindan kimyasal silah
programini  ylirliten uzmanlardan bazilarinin  DEAS  saflarina  katildign  da

diistiniilmektedir (Anonim 2017 a).

Devletlerin bu programlar1 ve uygulamalarimin yani sira ozellikle terdrist gruplar
tarafindan biyolojik ve kimyasal silahlarin kullanilmasi tehlikenin boyutunu gozler
ontline sermektedir. Bu durum karsisinda Tiirkiye hem jeopolitik konumu geregi hem de
yillardan beri devam edip giinlimiizde daha da artan terorist gruplar ve faaliyetleri

diisiiniildiigi zaman Tirkiye'nin biyolojik ve kimyasal silahlar hakkinda yeterli bilgi,



birikim ve tecriibeye sahip olmasi1 gerekmektedir. Bunun yani sira uluslararasi alanda
biyolojik ve kimyasal silahlar konusunda daha etkin bir rol almali ve kendisine kars1
gerceklestirilebilecek her tiirlii saldiriya biitiin yonleriyle hazirlikli olmali, gereken

koruyucu giivenlik 6nlemlerini almalidir.

Nikleer, biyolojik ve kimyasal silahlarile bunlarin firlatma vasitalarinin yayilmasi,
Tiirkiye i¢in ciddi bir endise unsuru olusturmaktadir. Kitle Imha Silahlarinin yayilma
riskinin yliksek oldugu bolgelere yakin bir konumda bulunan Tiirkiye, bu alandaki
gelismeleri dikkatle izlemekte, bu endise verici egilimin kontrol altina alinmasi
amaciyla yiiriitiilen uluslararasi ¢aligmalar i¢cinde yer almakta ve bu baglamda silahlarin
kontrolii ve yayilmanin 6nlenmesine yonelik antlagsmalar ile ihracat kontrol rejimlerine

biylk énem atfetmektedir (Anonim 2016).

Tirkiye'nin bulundugu cografya tarih sahnesinde yasanan olaylarla 6nemini stirekli
korumus olmakla birlikte, giiniimiizde yasanan olaylar bu 6nemini arttirarak devam
ettirecegini gostermektedir. Arap Bahari seklinde nitelendirilen siire¢ ve sonrasinda
Suriye'de ¢ikan savas bircok devletin bu bolge iizerindeki c¢ikarlarini ne kadar
onemsedigini tekrar gdstermistir. Bunun yani sira Suriye'de devam eden savas siirecinde
biyolojik ve kimyasal silah kullanildigi yoniinde ¢ikan haberler ve emareler de bu
konuda Tiirkiye'nin ne kadar hassas olmasi gerektigini gosteren gilincel ve canli

kanitlardir.

Yaptigimiz calismada kitle imha silahlar1 kapsaminda niikleer silahlara gore
kendisinden daha az s0z ettiren, gundeme gelmeyen biyolojik ve kimyasal silahlar
incelenmistir. Biyolojik ve kimyasal silahlar genis bir sekilde agiklanmistir. Gegmis
tarithinden bahsedilerek uluslararasi alanda yapilan gériisme ve anlagmalar agiklanmas,
ayni zamanda Tiirkiye'de ki yasal mevzuata deginilerek eksik hususlar ve yapilmasi

gerekenler hakkinda 6nerilerde bulunulmustur.



2. KURAMSAL TEMELLER

2.1. Biyolojik Silah, Biyoterérizm

Sekil 2.1. Biyolojik silah simgesi

Diismanca saldir1 amaclh kullanilan, hedefledigi gruplarda ¢ogalma yetenegine baglh
olarak insan, hayvan veya bitkilerde hastalik veya 6liime yol agmasi planlanan, yapisi
ne olursa olsun canli organizmalar veya onlardan elde edilmis enfekte materyal,
biyolojik silah olarak tanimlanir ve literatiirde kabul géren biyolojik silah simgesi Sekil

2.1'de gorilmektedir (Spencer and Lightfott 2001; WHO 2003).

Teror ve terOrizm kavramlarini agiklarken terér ve terérizm kavramlart anlam
bakimindan siklikla karistirilsalar da, terdr eylemsel bir olayr anlatirken, terérizm
terOriin siyasi, ekonomik ya da dini hedeflerine ulasmasinda ideolojisini, stratejisini
gergeklestirmek i¢in kullandigi metodu ifade eder. Kisaca teror, terdrizmin siddet ve

tehdit boyutundaki silahidir (Klietman and Ruoff 2001).



Biyoterorizm ise kisiler, gruplar veya hiikiimetler tarafindan gerek ideolojik, gerekse
politik veya finansal kazang saglamak amaciyla hastalik yaratict mikroorganizma veya
tirtinlerinin  (biyolojik silahlarin) insanlarda, hayvanlarda ve bitkilerde hastalik
olusturmak ve/veya Oliime neden olmak amaciyla agik veya gizli sekilde yayilmasi
seklinde tanimlanabilir. Bu tanimdan yola c¢ikarak askeri yapilanmalar1 hedef alan
saldirilar "biyolojik savas", sivil halki hedef alan saldirilar ise "biyoterdrizm" olarak
kabul edilmektedir (Spencer and Wilcox 1993; Dolev 2002; Yenen ve Doganay 2008).

2.2. Biyolojik Silahin Tarihcesi

J.Yb. Kemal UNAL'!n soyledigi gibi "Herseyi yasayarak 6grenmek zorunda degiliz.
Akillt insanlar bagkalarinin hatalarindan ders ¢ikaran insandir." Bu s6ziin 1s1ginda
asagida biyolojik silahlarin tarihgesi ve iilkelerin biyolojik silah programlari

agiklanmustir.

Biyolojik ajanlarin kullanimi Giliney Amerika yerlilerinin zehirli oklar1 kullanimi gibi
cok ilkel donemlere kadar eskiye dayanmaktadir. Ordular dliilerini, atiklarini1 ve hayvan
leslerini silah olarak kullanmay1r denemisler, bunlarla diigmanlarimin su ve gida

kaynaklarini kirletmeye calismiglardir (Klietmann and Ruoff 2001; Wheelis 2002).

14. yy'da Tatarlar, Kirim (Kaffa) kusatmasi sirasinda vebadan oOlen askerlerini
mancinikla sehre atarak bir salgin baslatmaya ¢alismislardir. Amerika’da 18. yiizyilda
Fransiz ve yerliler arasindaki savasta ise Ingiliz gii¢leri, ¢igek hastalig1 olan askerlerinin
kullandig1 battaniye ve esyalar1 Amerikan yerlilerine vererek bir salginin baslamasina

yol agmislardir (Christopher et al. 1997; Wheelis 2002).

I. Diinya Savasi sirasinda Almanya ve II. Diinya Savasi sirasinda Japonlar biyolojik
silahlar gelistirip kullanmislardir. II. Diinya savasi sonrasinda ise Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) ve Sovyetler Birligi biyolojik ajan gelistirme programlarini
stirdiirmiiglerdir (Christopher et al. 1997; Spencer and Lightfott 2001).



1984 yilinda Rajneeshee tarikati, Oregon restoranlarinda salatalar1 Salmonella
typhimurium ile kontamine ederek biyolojik silahlarin  terdrist amagla
kullanilabilecegini gostermislerdir. Tokyo’da 1995 yilinda Aum Shinrikyo tarikatinin
metroda sarin gazi ile gergeklestirdikleri eylemden sonra, bu tarikatin Bacillus
anthracis, Clostridium botulinum ve Coxiella burnetti {izerinde ¢alistiklari, hatta
uyelerini 1992°de Zaire’ye Ebola virtsinu biyolojik silah olarak gelistirebilmek i¢in
gonderdikleri ortaya ¢ikmustir. Korfez krizi ile birlikte Irak’in B.anthracis, rotavirus,
devegigegi viriisii, aflatoksin, botulinum toksini, mikotoksinler ve bugday pas hastaligi

ajanlari tizerinde ¢aligtig1 ortaya ¢ikmistir (Christopher et al. 1997; Evans et al. 2002).

Yukarida anlatildig1 iizere biyolojik ve kimyasal silahlarin kdkeni oldukca eskiye
dayanmaktadir. Birgok devlet bu silahlar1 gerek savaglarda gerek bu silahlar {izerinde
yaptiklar1 calismalarda kullanarak c¢ok sayida 6liime ve tahribata neden olmustur.
Tarihsel stre¢ icerisinde konunun 6nemini kavramak ve durumun ciddiyetini daha iyi
anlamak icin baz1 devletler tarafindan yiiriitiilen biyolojik silah programlarini su sekilde

aciklayabiliriz;

2.2.1. ingiltere ve Kanada

Birlesik Krallik Biyolojik Silah Programina 1930°dan sonra baslayarak hayvan ve
bitkisel iirlinleri yok etmek i¢in ¢alismistir. Kanada ise genellikle sigir vebasi etkeni
tizerinde calismalarini siirdiirmiistiir. ABD ile birlikte insanlar tizerinde kullanilmak

Uzere B. anthracis tiretilmistir. (Leitenberg 2001; Roffey et al. 2002).

1942 yilinda Iskogya Gruinard adasinda sarbon basili ile ¢ok sayida deneme yapilmistir.
Adaya yaklagik 4x10% spor birakilmis bunun iizerine belirli periyotlarla sporlarin
toprakta kaliciligi kontrol edilmistir. Sarbon sporu 36 yil boyunca ada topraklarinda
kalmistir. Bunun sonucunda 1979 yilinda adanin dekontamine edilmesine baslanmis
ancak 1987 yilinda iki milyon ton deniz suyu ile 280 ton formaldehit karigimi
kullanilarak tamamen temizlenmistir (Sekil 2.2.) (Koneman et al. 1997).



Sekil 2.2. 1942 yilinda sarbon ile kontamine olan Gruinard adasi (Balmer 2015)

2.2.2. Japonya

Dr. Shiro Ishii ve Dr. Kitasano Misaji kontroliinde 1932-1945 yillar1 arasinda isgal
ettigi Mancurya’da biyolojik ve kimyasal silah calismalarin1 devam ettirmistir (Sekil
2.4.). Biyolojik silah programi 150 bina ve 5 uydu kamptan olusan yerleskede 3000
bilim adamindan olusan bir teskilatla, programin ana merkezi 731 nolu {init icerisinde
iki asamal1 olacak sekilde yiiriitiilmiistiir (Sekil 2.3.) (Atlas 2001; Leitenberg 2001). ilk
asamada, 1932-1939 yillarinda hapishanesindeki mahkumlar iizerinde B. anthracis,
Neisseria meningitidis, Shigella sp., Vibrio cholerae, Yersinia pestis, Burkholderia
mallei, Brucella sp., Clostridium tetani, Corynebacterium diphteriae ve kanamali ates
etkenleri ile deneyler gerceklestirilmistir. Bu deneyler sonucunda yaklasik 10.000
mahkumun 6l1diigii diistiniilmektedir. Programin ikinci asamasi ise halka karsi
mahkumlar {izerinde denenen bakterilerin biyolojik silaha  doniistiiriilerek

kullanilmasiyla gergeklestirilmistir (Frischknecht 2003; Wheelis 2004).



Cin'deki baz1 kentlerin igme suyu kaynaklari Salmonella sp., Shigella sp. ve V. cholerae
ile kirletilmistir. Bunun yani sira, evlere B. anthracis sporlari spreylerle piiskiirtiilmiis
ve sehirlerin (zerine ucaklarla Y. pestis tasiyan pireler (her seferinde ortalama 15
milyon) ucaklarla birakilmistir. 1941 yilinda Changteh kentine yapilan saldirinin
ardindan kolera sebebiyle 10.000 Japon askeri hastalanmis ve 1700'i 6lmiistiir. Bunun
sebebi Japon ordusunun yeterince hazirlikli ve egitimli olmamasidir (Harris 1992;
McGovern and Friedlander 1997). Aym sekilde Cin’de de kiiciik ¢apli bir kolera ve
tifiis salgim1 meydana gelmistir. Bu durum Japon ordusunun II. Diinya Savasi
doneminde biyolojik silah konusunda iyi seviyede olmadiklarina isaret etmektedir.
Savas sonunda Japon Biyolojik silah programi sorumlular1 Sovyetler Birligi tarafindan
esir alinarak savas suglart mahkemesinde yargilanmis ve biiyiik capli 12 deney
yiiriittiiklerini kabul etmislerdir. Bunun sonucunda ABD ise deneylerin teknik, icerik ve
sonuglari1 kendilerine verilmesi sartiyla bu kisileri affedip iilkesine almistir (Leitenberg

2001).

Sekil 2.3. Unit 731 (Sengiir 2016)
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Sekil 2.4. Shiro Ishii ve Unit 731 (Ates 2013)

2.2.3. Almanya

II. Diinya Savasi sirasinda Ricketsia prowazekii, R. mooseri, Hepatit A virlsu ve
Plasmodium sp. ile Nazi toplama kamplarindaki mahkumlar (zerinde deneyler
yapilmigtir. Bunun asil amaci, biyolojik silah uygulamasi degil, bu etkenlerin
patogenezinin anlagilmasi, Riketsiyal enfeksiyonlara karsi as1 bulunmasi ve sulfonamid

tedavisinin gelistirilmesiydi (Christopher et al. 1997; Wheelis 2004).

Geissler and Haynes (1991)'in aktardigina gore savas sirasinda dezenfeksiyon ve
acresoller iizerine diger bazi merkezlerde de ¢alismalar yiriitiilmistir. B. anthracis
sporu ile Y. pestis’in kurutulmus saman, tahil saplari ve ipek iplikler tizerindeki
canliligi, Francisella tularensis’in enfekte hayvan dokularindan izolasyonu, bakteri
iceren yag emiilsiyonlarindan suda ¢oziinebilen 6zel paketler tretilmesi ve B. anthracis
sporlar1 igeren suda ¢oziinebilen maddelerin dis macunu tiipleri igerisine yerlestirilmesi

gibi aragtirmalar yapilmistir (Kili¢c 2006).



11

2.2.4. Sovyetler Birligi

Sovyet biyolojik silah gelistirme programi 1920’li yillarda baslamistir. 1930-1940
yillar1 arasinda Kizil Ordu Bakteriyoloji Enstitiisiinde Clostridium perfringes, C. tetani,
C. botilinum ve Y. pestis ile bu ajanlarin tasiyic1 sisteme (ugak ve top giillelerine)

yerlestirilmesi seklinde ¢alismalar yapilmistir (Roffey et al. 2002).

Sovyetler Birligi “Biopreparat” adi verilen ¢ok genis kapsamli bir biyolojik silah
gelistirme programi yiirlitmiistiir. Biopreparat programi ile biyolojik ajanlarin ¢evresel

kosullara ve antibiyotiklere karsi direngli suslari1 gelistirilmistir. Bunun sonucunda;

1. Tedavi ve kemopraflakside kullanilabilecek tiim antibiyotiklere kars1 direngli B.
anthracis suslarmin gelistirildigi yoniinde bulgular vardir.

2. Farkli kaynaklardan istenilen Ozellikler biyoteknoloji sayesinde bir arada
toplanmis boylece siiper organizmalar (Kimerik organizmalar) yaratilmaya
calisilmigtir.

3. Cicek wviriisii ile Venezuella beygir ensefalit virlisiiniin genomlarinin
birlestirilmesiyle olusturulan "veepox" adi verilen kimerik bir organizma
yaratilmistir. Boylece yiiksek mortaliteye sahip cicek hastaligina ayrica ensefalit
klinik tablosu eklenerek mortalite daha da arttirllmistir (Alibek and Handelman
1999; Leitenberg 2001).

1970-1980 yillar1 arasinda en az alt1 aragtirma laboratuvari ve bes liretim tesisinde
yaklasik 55.000 bilim adami ve teknisyenin calistig1 tahmin edilmektedir (Eitzen and
Takafuji 1997; Alibek and Handelman 1999). 20-30 kadar sivil ve askeri laboratuvarda
25.000-32.000 teknik personelin ¢aligtig1 bu programlar ile 40000 m? ton biyolojik ajan
uretilerek depolanmis ve cogu silah haline getirilmistir. Bu merkezlerden 4000
personelin calistigi Novosibirsk Koltsovo’daki laboratuvarda, ¢i¢ek, Ebola, Marburg ve
diger kanamali ates viriisleri tiretilmistir (Henderson et al. 1999; Roffey et al. 2002).
Biopreperat programu ile B. anthracis, F. tularensis , Y. pestis, Brucella sp., Tifus, C .

burnetii, B. mallei, Botilinum toksini, Ci¢ek, Ebola, Marburg ve diger kanamali ates
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viriisleri iiretilerek silah haline getirilmistir. Aral Denizi’ndeki Vozrozhdeniye Adasinda
bu ajanlarin bir boliimii test edilmistir. Kitalararasi balistik flize ve bombalara
Biopreparat programi ile iiretilen ¢icek virlisii yerlestirilmistir (Alibek and Handelman

1999; Henderson et al. 1999).

1992 yilinda Biopreparat programinin sonlandirilmasi ve sistem degisikligi sonucunda
laboratuvarlar da giivenlik 6nlemlerinin azalmasi ile {iretim tesislerinden kacan kisilerin
oldugu yoniinde bilgi bulunmaktadir. Diger yandan, bu programda calisan bilim
adamlar1 biyolojik silah gelistirme hakkindaki bilgi ve deneyimlerini baska iilkelerde
devlet admma veya farkli organizasyonlar adina kullanmaktadirlar (Alibek and

Handelman 1999; Yenen ve Doganay 2008).

Yukarida ifade edilmeye calisilan ve SSCB’nin dagilmasindan kaynaklanan biiytlik
tehlikenin farkinda olan ABD, s6z konusu giivenlik agigimi kapatmak icin harekete
gecmistir. Genis capta bir seylerin yapilmasinin gereklili§ine inanan ABD’nin iki
senatdrii, Sam Nunn ve Richard Lugar, 1992 yilinda destekledikleri bir kanunla ‘Ortak
Tehdit Azaltma Programi’nin hayata ge¢mesini saglamiglardir. Eski SSCB
devletlerinden Rusya, Glrcistan, Ukrayna, Azerbaycan, Belarus, Ozbekistan ve
Kazakistanda mevcut kitle imha silah1 (KIS)’nm1 ve onlarla iliskili olan her tiirlii alt
yapiyr giivenlik altina almak ve gerekirse yok etmek amacinda olan séz konusu
programa (Nunn-Lugar programi), o donem i¢in 10 milyar dolar biitce ayrilmistir.
SSCB’deki kontrolsiiz ve giivensiz KIS’in silah tiiccarlarmin ve de dolayisiyla terdr
orgiitlerinin eline gegmesinden duyulan endisenin bir tezahiirii olan bu programin dort

ana hedefi vardir (Kiremitg¢i 2014):

Eski SSCB’nin KIS ve iliskili tiim alt yap1y1 yok etmek,
KIS ve ilgili teknoloji ve materyali emniyet altina almak,

Seffafligi artirmak ve yonetimde standartligi tesvik etmek,

M w0 np e

KiS’in yayilmasim onlemek amaciyla savunma ve askeri is birligini

desteklemek (Kiremitci 2014).
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1979 yilinda Sovyetler Birligi Sverdlovsk Kenti’ndeki 19. askeri (ste yer alan
mikrobiyoloji laboratuvarinin filtresinin degistirilmemesi sonucu havaya karisan sarbon
sporlart 50 km capli bir alana yayilmistir. Bu olay tarihte bilinen en biiyiik akciger
sarbonu salgimidir. Bu salginda hastalanan 79 kisiden 64l 6lmiis ve 17 kiside de deri
sarbonu gelismistir. Gergek zayiatin resmi olarak aciklanandan ¢ok fazla oldugu
diistiniilmektedir. 1980 yilinda bu salginin kontamine hayvan ve etlerden kaynaklandig:
aciklanmis fakat 1992 yilinda Boris Yeltsin biyolojik silah iiretimi esnasinda sizinti
sonucu gelistigini itiraf etmistir. Bu sizintt miktarinin bir gramdan daha az oldugu
tahmin edilmektedir. Hastaligin baslangic zamaninin 4-45 giin arasinda degistigi ve 4
km capindaki bir alanda yasayanlar iizerinde goriildiigii bildirilmistir. Ilk &liimlerin 4-6
giin igerisinde goriilmesi ve Olim nedenlerinin otopsi ile saptanmasi, akciger
sarbonunun yiiksek oranda 6liimciil oldugunu gostermistir. Sarbon sporlarinin renksiz,
kokusuz ve goriinmez olmasindan dolayr 50 km’lik bir alana yayilmis ve bu alanda
yasayan hayvanlarda da sarbon hastaliginin gelistigi tespit edilmistir (Meselson et al.
1994; Frischnecht 2003; Wheelis 2004).

2.2.5. ABD

ABD 1943 yilinda Camp Detrick Maryland'da bulunan merkezde saldir1 amach
biyolojik silah programini baglatmistir. Bu program kapsaminda B. anthracis, C.
burnetii, F. tularensis, Brucellasuis, Botulinum toxin, Stafilokoksik enterotoksin B, Sar1
humma ve Venezuela at ensesefalit viriisleri iiretilmistir (Roffey et al. 2002; Yenen ve

Doganay 2008).

II. Diinya Savasinda 5000 bomba sarbon sporlariyla doldurulmus, savas sonrasinda ise
ilag endustrisinde kullanmilmistir. ABD Silahli Kuvvetleri tarafindan 1954 yilinda
Brucella suis, 1960 yilinda F. tularensis silah haline getirilerek fiize basliklarina
yerlestirilmistir. 1950-1960 yillart Biyolojik silah iiretim programinin zirve yaptigi
donemdir ve bu dénemde 3400 bilim adami ve teknisyen galismistir (Leitenberg 2001;
Yenen ve Doganay 2008).
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1950’1i yillarin basinda San Fransisco sehrine Amerikan ordusu tarafindan biyolojik bir
silah1 taklit amaciyla San Serratia marcescens isimli bakteri yayilmistir. Bu bakteri
normal sartlarda solunum yoluyla bulasarak hastalik yapmamaktadir. Bunun
kullanilmasimin amaci, meteorolojik kosullarin ger¢ek biyolojik silah kullanimina
etkisinin incelenmesidir. The Washington Post gazetesi 1970 yilinda bu caligmay1
yayimlamistir. 20 y1l boyunca halktan gizlenen bu denemenin ardindan sehirde S.
marcescens bakterisine bagli nozokomiyal iiriner sistem infeksiyonu salgini olmus ve
Stanford Universitesi hastanesinde bir hasta endokardit nedeniyle yasamini yitirmistir.
Meydana gelen salginin ABD ordunun yaptigi denemeyle herhangi bir alakasi olup
olmadig1 tam olarak dogrulanmamistir. Bunun yani sira, ABD’de goriilen 100 S.
marcescens vakasinin hi¢birisinde ordunun kullandigi 8UK susunun tespit edilmedigini
CDC bildirmistir (Cole 1991). 1966 yilinda New York metro istasyonunun
havalandirma sisteminde patojen olmayan Bacillus globigii'nin kullanilmast bu
caligmalarin en onemlisi olup sarbon sporunun nasil hareket ettigini tespit etmek icin
yapilmistir. Bu deneyin sonucunda bir milyonu askin insan etkene maruz kalmistir

(Roffey et al. 2002; Frischnecht 2003).

1969 yilinda saldir1 amagli biyolojik silah {iretim programi Baskan Nixon tarafindan
sonlandirilmistir. 1949-1969 yillar1 arasinda toplam 249 yerlesim yerinde biyolojik
ajanlar kullanilarak calismalar yapilmistir. Bu c¢alismalar sirasinda hastalanan 456
laboratuvar personelinden U¢ii Olmiistiir (iki personel sarbondan Olmiistiir). Kore
Savasinda Kuzey Kore, Sovyetler Birligi ve Cin karsisinda biyolojik silah kullandig1
iddia edilen ABD, biyolojik silahlarinin mevcut oldugunu, fakat bunlar1 kullanmadigini
uluslararasi alanda deklare etmistir (Leitenberg 2001; Roffey et al. 2002).

2.2.6. Guney Afrika

Guney Afrika Cumhuriyeti, 1980-1993 yillar1 arasinda “Sahil Projesi” kod adlh
biyolojik silah programini yiiriitmiistiir. Bu program kapsaminda 6ncelikle B. anthracis
daha az miktarda ise V. cholerae, C. perfringes, Y. pestis, Salmonella sp. ile botilusmus

toksini tiretilmistir. Bu programin 6zellikleri;
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1. Genetik miihendisligindeki gelismeler sayesinde giiniimiizde kullanilan sarbon
asisinin koruyucu 6zellik gostermedigi B. anthracis susunun iiretilmesi,

2. Biyolojik silahlarin bilinen teshis ve tespit sistemleri tarafindan algilanmasi ve
tanimlanmasini Onlemek i¢in yapilarinin degistirilmesi ve 6zel bir paket
sistemine sahip olmasi,

3. C. perfringens’in epsilon toksin salgilatan geninin Eschericia coli bakterisinin
genomuna entegre edilmesidir. Boylece, toksin hem kolay hem de fazla
miktarda Uretilebilmektedir (Leitenberg 2001; Wheelis 2004).

Bu programin giliniimiizdeki seviyesi ve {lretilmis olan biyolojik silah ajanlarinin
durumu bilinmemekle beraber biyolojik ajanlarin bazi gruplar tarafindan ele

gecirildigine dair istihbarat bilgisi alinmistir (Leitenberg 2001; Wheelis 2004).

2.2.7. lIrak

Irak 1974 yilinda biyolojik silah ¢alismalarina Al Hazen’de baslamistir ve C. botilinum,
B. anthracis ve influenza viriislerine oncelik verilmistir (Hilleman 2002; Roffey et al.
2002). BM Ozel Komisyonu (UNSCOM) 1986 yilindaki incelemelerinde risin,
trikotesen mikotoksin ve aflatoksin gibi ¢esitli toksinlerin iiretildigini belirtmistir. 1991
yilindaki Korfez Savast sonrasindaki BM incelemeleri, Irak'in elinde sarbon dahil bir
cok biyolojik silah tiiriiniin (botilinum toksin ve aflatoksin gibi) kullanima hazir
bekletildigini ancak savasta kullanilmadigimi ortaya koymustur (Caudle 1997;
Leitenberg 2001; Wheelis 2004).

Irak 8400 L B. anthracis, 19 000 L botulinum toksini, 3400 L C. perfringens sporu,
2200 L aflatoksin ve 10 L risin toksinini stoklandigini deklare etmistir. 6000 L B.
anthracis sporu 50 bomba ve bes flizeye, 12000 L botulinum toksini 100 bomba ve 16
flizeye ve aflatoksin yedi bomba ve dort fiizeye yerlestirilmistir (Zilinskas 1997).

ABD basta olmak {izere koalisyon {ilkeleri, Irak’in kitle imha silahlarina sahip oldugunu

ve bu konuda calisma yaptigini iddia etmistir. Bunun tiim diinya {ilkeleri i¢in biiyiik bir
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tehdit olusturdugu gerekgesiyle Irak 2003 yil1 igerisinde isgal edilmistir. Isgal 6ncesinde
cok sayida resmi agiklamalar yapilmistir. Bu durum Bati tarafindan kitle imha
silahlarinin ¢ok biiylik bir tehlike olarak degerlendirildiginin en énemli isaretidir. ABD
Bagskan1 George Bush, Eyliil 2002°de agikladig1 “Kitle imha Silahlar1 ile Miicadele I¢in
Ulusal Strateji” belgesinde ABD’nin en biiylik giivenlik tehditlerinden birisinin diisman
tilkelerin ve terdristlerin sahip olduklar1 kitle imha silahlarinin oldugunu ve bu tehdidi
tamamen yok etmek icin ¢ok detayli bir strateji yiiriitmeleri gerektigini aciklamistir

(Anonim 2002).

2.2.8. iran

Irak’in biyolojik silahlar konusunda basarilari hakkindaki duyumlar iran’mn biyolojik
silah arastirmalarina baslamasina sebep olmustur. iran Biyolojik Silahlar Anlasmasi'n
onaylamasina ragmen bu alandaki calismalarma devam etmektedir. iran’in biyolojik
silahlar konusundaki en 6nemli kozu Rusya’dan kacan bilim adamlaridir. Boyle bir
beyin giicii oldugu halde iran’in biyolojik silah iiretimine basladigmna dair bilgi yoktur
(Ates 2005; Anonymous 2015 a). Bunun yani sira, Iran Halk Direnis Konseyi (IHDK)
Mayis 2002°de iran rejiminin Tahran yakinlarinda biyolojik silah merkezine sahip

oldugunu agiklamistir (Ozkan 2007).

2.2.9. Suriye

Suriye’nin biyolojik silah programu ile alakali herhangi bir bilgi mevcut degildir. Fakat
biyolojik silah tiretimi kapsaminda Suriye'de ilag sanayindeki 6nemli gelismeler dikkat
cekicidir. Biyolojik silah calismalar1 hakkindaki tek kaynak Suriye Savunma Bakani
Mustafa Talas'm 1999 yilinda yazdigr “Biyolojik Savas, Yeni ve Etkin Bir Savag
Metodu” baslikli makaledir. Bu makalede Suriye’nin biyolojik silahlari
kullanabilecegini diisiindiirmektedir (Diab 1997; Normark et al. 2004).
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2.2.10. Diger biyoterorist saldirilar ve girisimler

Devletlerin biyolojik silah programlarmin yam sira devlet dis1 gruplarin da biyolojik
silah gelistirme caligmalar1 ve bazi1 etkenlerin kullanimi mevcuttur. Japonya’daki
hastanelerde 19601 yillarda bir mikrobiyolog tarafindan yapilan birka¢ gida kaynakli
tifo ve dizanteri salgini tespit edilmistir (Anonymous 1966).

1978 yilinda BBC’de ¢alisan Bulgar yazar Georgi Markov, semsiye ucuna yerlestirilmis
risin toksininin bacagina enjekte edilmesi seklinde Bulgar Gizli Servisi tarafindan
planlanan bir suikast ile hayatim1 kaybetmistir. Bu silahin asli ve sematik goriintilisti
Sekil 2.5'de gorulmektedir. Yine Paris’te bagka bir Bulgar muhalife de benzer bir
suikast girisimi gerceklestirilmistir (Eitzen and Takafuji 1997).

g zehir
litegma g2 tigd oo
\
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Sekil 2.5. Bulgar yazar Georgi Markov'a diizenlenen suikast semsiyesi (Kegici 2014)

1980 yilinda Almanya'da Baader Meinhoff terdér Orgiitiine ait bir evde, C. botulinum
kiiltiirleri bulunmustur (Leitenberg 2001). 1984 yili Eylil ayinda ABD Dallas
Oregon'da Rajneesh tarikati tarafindan bdlgedeki on restoranin salata barlarina S.
typhimurium bulastirilmis, bunun sonucunda 751 kisi zehirlenmistir (Cristopher et al.
1997; Torok et al. 1997).
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1995 yilinda Japonya'da “Yiice Ger¢ek” (Aum Shinirikyo) tarikati Tokyo metro
istasyonuna sarin gaziyla saldirida bulunmus ayni sekilde Tokyo'nun g¢esitli
kesimlerinde en az sekiz defa sarbon ve botulizm toksini ile saldirmistir. Ancak bu
saldirilarda herhangi bir hastalik olugsmamistir ve bunun sebebi bilinmemektedir. Yiice
Gergek tarikatinin elinde ajanlart piiskiirtmek i¢in kiigiik ucaklarinin bulundugu ve bazi
grup Uyelerini 1992'deki salgin sirasinda Zaire'ye yollayarak Ebola viriisiinii getirtmeye
calistig1 bilinmektedir (Cristopher et al. 1997; Leitenberg 2001; Atlas 2001).

Amerika Birlesik Devletleri'nde 11 Eyliil olayinda Diinya Ticaret merkezi ve
Pentagon’a yapilan terdrist saldirilardan bir hafta sonra bir medya kurulusu yoneticisine
sarbon tozu konulmus bir mektup gonderilmistir. Ekim ve Kasim aylari igerisinde
Senato iiyeleri, Disigleri Bakanligi, Anayasa Mahkemesi ve diger kuruluslara da buna
benzer eylemler diizenlenmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 11 akciger ve 11 deri
sarbonu vakast olmus, akciger sarbonu vakalarindan besi hayatini kaybetmistir.
Mektuplarin postaya verildigi kurumdaki gorevlilerin bazilar1 ve postanin acildig
yerlerde gorev alan 28 kiside serolojik olarak B. anthracis’e karsi antikor gelistigi
saptanmistir. Merkezi havalandirma sistemi sebebiyle posta merkezi gorevlileri ile
mektuplarin agildig1 yerde bulunan yiizlerce kisiye as1 uygulanmistir. 32.000 kisiye ise
kemoproflaksi uygulanmistir (Atlas 2001; Yenen ve Doganay 2008). Onu askin bina
gecici olarak kapatilmistir. Posta sirketlerinden biri 125 milyon $, Senato binasi ise 13
milyon $ maliyetle arindirilmigtir. Bunun yani sira Pakistan, Kenya ve Arjantin’de ki
degisik adreslere gonderilen mektuplarin bazilarinin i¢inde de sarbon sporlart tespit
edilmis, fakat o donemde ABD disinda sarbona yakalanan bir vaka tespit edilmemistir

(Ahmad et al. 2004).

2.3. Biyolojik Ajanlarin Siniflandirilmasi

Giiniimiizde Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Birlesmis Milletler (BM), Kuzey Atlantik
Ittifaki Orgiitii (NATO) ve Biyolojik Silahlar Konvansiyonu gibi kuruluslara gére 43
mikroorganizma (15 bakteri, 24 virls, 2 mantar ve 2 parazit) biyolojik silah olarak

gelistirilme ve kullanilma potansiyeline sahiptir (Sidell et al. 1997; Anonymous 2004).
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2.3.1. Biyolojik ajanlarin etkenlerine gore siniflandirilmasi

Biyolojik silah olarak kullanilabilecek baglica ajanlari etkenlerine gore su sekilde

smiflandirabiliriz;

2.3.1.a. Bakteriler

Kiigiik ve serbest yasayan organizmalar olup blyUk bolimi kati ya da sivi kiiltiir
ortaminda iiretilebilirler. Bu organizmalar hiicre zar1, sitoplazma ve niikleer materyaller
iceren bir yapidadir. Uremeleri basit bolinmeyle olur. Sebep olduklar1 hastaliklar
genellikle 6zgiin antibiyotik tedavilerine yanit verirler (Hanc1 vd 2001; Agarwal et al.
2004). Bu ajanlardan bazilar1 sunlardir; Pseudomonas mallei, Chylamidia psittaci,
Brucella abortus, B. anthracis, B. melitensis, B.suis, C. botulinum, C. tetani, F.
tularensis, S. typhimurium, V. cholerae, Y. pestis (Kortepeter and Parker 1999; Kenar
2004; Kilig 2006).

2.3.1.b. Virusler

Iclerinde gogalabilecekleri canli organizmalara ihtiya¢ duyan organizmalardir. Bundan
dolayr da enfeksiyoz etkileri 6nemli Olclide konak hiicrelere bagimlidir. Viriisler
genellikle antibiyotik tedavilere yanit vermeyen fakat antiviral bilesimlerin bir kismina
ve sirlt kullantma uygun preparatlara yanit veren hastaliklara neden olurlar. Bu
ajanlardan bazilar1 sunlardir; Kirirm-Kongo hemorajik ates virlisiu, Venezuelan equine
encephalitis virds, Lassa virlis, Ebola virlis, Dangue ates virlisi, Smallpox (cicek),

Yellow fever virlis (sar1 humma viriisii) (Akgal1 2005).

2.3.1.c. Rickettsia

Bakteriler ve viriislerin genel karakterlerini tasiyan mikroorganizmalardir. Bakterilere

benzer sekilde metabolik enzimler ve hiicre zarindan olusup oksijen kullanirlar ve genis
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capl antibiyotiklere kars1 duyarhidirlar. Canli hiicreler i¢inde liremelerinden dolay1 da
virUsleri andirirlar (Hanci1 vd 2001; Agarwal et al. 2004). Bu ajanlar; C. burnetii, R.

prowasecki, R. rickettsii, R. quintana (Kenar 2004).

2.3.1.d. Klamidyalar

Kendi enerji kaynaklarini iiretemedikleri i¢in zorunlu hiicre i¢i parazitidirler. Bakterilere
benzer sekilde genis spekturumlu antibiyotiklere yanit verirler. Viriisler gibi ¢cogalmak

icin canli hiicrelere gereksinim duyarlar (Hanci vd 2001).

2.3.1.e. Mantarlar

Fotosentez yetenegi bulunmayan, anaerobik biiylime yetenegine sahip ve besin
gereksinimlerini ¢irlyen bitkisel olgulardan karsilayan ilkel bitkilerdir (Hanct vd

2001). Bu ajanlar; Coccidioides imminitis, Histoplasma capsulatum (Kenar 2004).

2.3.1.f. Toksinler

Bitkiler, hayvanlar ya da mikroorganizmalardan elde edilen ya da bu canlilarin iirettigi
zehirli maddelerdir. Bazi toksinler kimi kimyasallara da dontistiiriilebilirler. Toksinlere
Ozel antiserum ve se¢ilmis farmakolojik ajanlarla karsi konulabilir (Hanc1 vd 2001,
Agarwal et al. 2004). Bu ajanlar; Botulinum toxini, C. perfringens toksini, Risin,
Saksitoksin, Staphylococcal enterotoksin B, Trichothecene mycotoxin, Aflatoksin
(Kortepeter and Parker 1999; Kenar 2004).

2.3.2. ABD hastalik kontrol ve 6nleme merkezi (CDC)'nin siniflandirmasi

Bu giine kadar biyolojik silah {iretimi amaciyla iizerinde ¢alisildig1 saptanan, biyolojik
silah olarak kullanilan veya kullanilma potansiyeline sahip olan Onemli

mikroorganizmalar ve toksinlerin listesi Cizelge 2.1.'de sunulmustur. Bu ajanlar
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Amerika Birlesik Devletleri'ndeki (ABD) Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)
tarafindan kategorize edilmistir. Listede virus, bakteri, ricketsia, protozoon ve toksinler
yer almaktadir. Bu listeye girmeyen bazi parazit (Ascaris suum, Giardia lamblia vb),
toksin ve bitki ajanlarmin da biyolojik silah olarak kullanilabilece§i goz ardi

edilmemelidir (Kortepeter and Parker 1999).

Cizelge 2.1. CDC'nin biyolojik silah ajanlar1 siniflandirmasi (Kortepeter and Parker
1999; Khan et al. 2000 b; Hassani et al. 2004; Serinken ve Kutlu 2009).

KATEGORI | AJANLAR OZELLIKLER

Variola major (Smallpox-

cicek) Ulusal Giivenlik acgisindan yiiksek
Bacillus anthracis risk olusturan biyolojik ajanlar
(antraks/sarbon) 1. Ortamda kolay yayilabilmesi ve

Yersinia pestis (veba) insandan insana bulagsma Ozelligi ile

ikincil-tigtinciil vakalarin gelismesi

Clostridium botulinum _
A o ] 2. Yuksek mortalite ve halk sagligini
toksini (botulizm) _ o
tehdit potansiyeli

Francisella tularensis _
) 3. Halk arasinda panik ve sosyal
(tularemi)
karigikliklara neden olmasi

Filovirus (Ebola, Marburg) 4. Halk saghgt acisindan 0Ozel

Arenavirls (Lassa, Arjantin | pa.1rliklar gerektirmesi

hemorajik atesi v.b.)
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Cizelge 2.1. (devam)

Coxiella burnetti

(Q hummasi)

Brucella spp (bruselloz)

Burkholderia mallei (ruam)

Alfa viruslar (Venezuella
ensefalomiyeliti, Dogu-Bati

equine ensefalomiyeliti)

Risin toksini

Clostridium perfringens

epsilon toksini

Staphylococcus entertoksin B

Salmonella spp*

Shigella dysenteriae*

Eschericia coli O157:H7*

Vibrio cholerae**

Criptosporidium parvum**

Ikincil 6neme sahip olan ajanlar

1. Orta dereceli yayillim

2. Orta diizeyde morbidite ve diigiik
mortalite

3. Spesifik CDC tani kriterleri ile
surveyans sisteminin gelistirilmesine

ihtiyag

Nipah virus

Hantaviruslar

Tickborne ensefalit ve

hemorajik ates viruslari

Sart humma

Multidrug-resistant

tiberkiiloz

1. Kolay elde edilebilir olmas1

2. Uretimi ve yayilimmin kolay olmasi
3. Yuksek morbidite ve mortalite
potansiyeli

4. Halk sagligin1 tehdit potansiyeli

* Besinlerle bulasan infeksiyonlar ** Su ile bulasan infeksiyonlar
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2.4. Biyolojik Ajanlar

En 6nemli grup Kategori A’dir. Clinkii bu gruptakiler toplumda 6nemli yikimlara neden
olur, 6liim oranlar1 yiksektir ve kitlesel 6limlere neden olabilirler. Bu gruptaki ajanlarla
gergeklestirilen saldirilara hazir olmak ve hizli cevap vermek gerekmektedir (Yenen ve

Doganay 2008). Bu sebeple sadece bu gruptaki ajanlar agiklanmistir.

2.4.1. Variola major (Smallpox-gicek)

Cigek hastalig1 etmeni olan Variola viriisiiniin iki tipi bulunmaktadir. Variola major,
major ¢icek hastaligina neden olmaktadir ve 6liim orani %30°dur. Variola minor, minor
cicek hastaligina neden olmaktadir ve 6liim oram1 %1’den daha azdir. Cigek virlisl
poxviridae virlis grubu icinde yer almaktadir. Cigek viriisii insan viicuduna solunum

sistemi araciligi ile girmektedir (Henderson et al 1999; Geddes 2006).

Sekil 2.6. Smallpox (Cigek virusi) (Anonymous 2016 a)

Kulugka suresinin ardindan hastalik belirtileri aniden ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirtiler
kirginlik, ates, titreme, kusma, bas ve sirt agrisidir. Klinik hastaligin baslangicindan 2-3
gun sonra tipik olarak el, yiz ve 6n kolda aralikl olarak kirmizi noktalar gértilmektedir
(Sekil 2.6.). Mukoz zar Uzerindeki yara genisleyerek epitelyal hiicrelere yayilir ve
birkag giin boyunca orafaringeal (yutak ile ilgili) salgilama sonucunda bulasici hastalik
olusmaktadir. Bazen oOksirik ve bronsit ortaya c¢ikabilmekte, fakat zatirre nadiren
gortlmektedir. Sonraki bir hafta boyunca el ve ayaklardaki dokinti gelisimi azalir ve



24

sonunda vicutta dokintiler olusmaya baslar. Yaralarin gelismesiyle de papul lekeleri
ve daha sonra pustil kabarciklari olusur. Baslangigtan sonra iki hafta boyunca,
pustillerin Gzerini yara kabugu baglar ve hastalik yara izi birakarak son bulur (Sekil
2.7.) (Henderson et al 1999; Franz and Zajchuk 2002).

Sekil 2.7. Cicek virtstinun karakteristik cilt lezyonu (Hussain 2015)

Hastalik tarihten bugiine uluslararasi alanda tiim milletler i¢in tehlike arz etmistir. Fakat
cicek asisinin bulunmasindan sonra hastalik korkutucu 6zelligini kaybetmistir. Cigcek
asisinin hastalik iizerindeki olumlu etkisi {izerine cesitli orgiitler tarafindan aciklamada
bulunulmustur. Bilindigi {iizere ¢icek asis1 canli virlis asist olup deri ¢izilerek

uygulanmaktadir.

Cicek asisi, as1 olan kisiyi yaklasik olarak en az 10 yil boyunca korumaktadir. Hastaliga
yakalanmaya kars1 onleyici oldugu gibi, hastalik ile temasin ilk dort giliniin iginde as1
yapilmasi durumunda da koruyucu olmaktadir. As1 olmus kisilerde belirtiler daha hafif
olup, bu kisiler etrafa daha az viriis yaymaktadir. Cicek asisi canli viriis asist olup,
asmin iretiminde Variola viriis degil Orthopox virlis ailesinden bir benzeri olan
Vaccinia viriis kullanilmaktadir. Ulkemizde as1 Refik Saydam Hifzisthha Enstitiisii
tarafindan tretilmis ve gelistirilmistir. Diinya’da en son ¢icek vakast 1977 yilinda
Somali’de goriilmiistiir. Tiim Diinya’da ¢igek hastaliginin yok edilmesi neticesinde 8
Mayis 1980 tarihinden itibaren DSO’niin karar1 ile asilama calismalarina son
verilmistir. Asilama calismalarimin durdurulmasiyla iilkemizde de as1 iiretimine ve

gelistirilmesine son verilmistir (Alkoy 2003).
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2.4.2. Bacillus anthracis (antraks/sarbon)

Sarbon hastaligi, B. anthracis bakterisi ile olusan, esas olarak koyun, ke¢i, sigir, manda
gibi otobur hayvanlarin hastaligidir (Henderson et al. 2002; Ortatatli 2006). Sarbon
vicut 1s1s1nin artmasi, dalagin sismesi, kanin koyulasmasi ve pihtilasmamasi, deri alti
ve subsertz bosluklarda sero-hemorajik infiltrasyonlarin olusumu ile tanimlanmaktadir.
B. anthracis, Bacillus cinsi i¢inde yer alan zorunlu aerop, Gram pozitif, hareketsiz ve
spor olusturan bir mikroorganizmadir (Sekil 2.8.). Ilik bir iklim ve alkali toprak yapisina
sahip bolgelerde B. anthracis bakterisinin spor bicimi dogada 50 yil canh
kalabilmektedir. Etken 1-1,2 um ¢apinda, 3-5 um uzunlugundadir ve genel olarak tim
memelilerde hastaliga neden olmaktadir. Hastaliga karsi insanlar orta derecede
duyarhdir. Sarbon hastaliginin olusumunda kapsil ve dis toksinlerin rolt vardir
(Klietman and Ruoff 2001; Henderson et al. 2002; izgiir ve Ilhan 2002).

Sekil 2.8. Anthrax (Sarbon) (Anonymos 2016 b)

Sarbon hastalig1 3 farkl tipte ortaya ¢ikmaktadir ve bunlar etkenin viicuda giris yerine
gore tanimlanmaktadir. Bunlar; deri (cilt) sarbonu, sindirim sistemi sarbonu ve akciger
(solunum yolu) sarbonudur (Sekil 2.9.) (Henderson et al. 2002; Mogridge 2007). Deri
sarbonu en yaygin gortlen tip olup, hasta hayvanlara veya Urlnlerine dogrudan temas
yoluyla insana bulasir. Sindirim sistemi sarbonu en nadir goérilen tiptir ve iyi
pisirilmemis hasta hayvan etinin veya diger driinlerinin yenmesiyle ortaya ¢ikmaktadir
(Broussard 2001).
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Sekil 2.9. Sarbonun tipleri (Anonymous 2017 a)

En fazla zarar verici ve olumcul olan akciger sarbonudur ve bu yiizden biyolojik
terorizmin hedefi olmaktadir. Bireylerde kirginlik, asirt yorgunluk, kas agrisi, ates ve
hafif gogiis agrisi gibi 6zgll olmayan belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirtiler 2-3 giin
devam etmekte ve hastalik oncelikle hafif gelismektedir. Daha sonra aniden siddetli
solunum acisinin ortaya ¢ikmasiyla, nefes darligi ve nefes alip vermede hiriltt meydana
gelmektedir. Kanda oksijen azalmasindan dolay: deri ve mukozalarda morarma, gogiis
agnsinda artis ve terleme gorilmektedir. Kiside gogiis ve boyunda 6dem meydana
gelebilmektedir. Gogiis filminde siklikla genislemis mediastinum ve plevral kanama
gortlmektedir (Klietman and Ruoff 2001; Franz and Zajtchuk 2002; Henderson et al.
2002).

Sarbon sporlarinin  kullanildigr  biyolojik saldirida deri sarbonu teshisi kolay
yapilmaktadir. Buna karsin sarbonun biyolojik silah olarak kullannominda 6zellikle
hedeflenen klinik bi¢imi olan akciger sarbonunun tanisi olduk¢a zordur. Tanida en
6nemli basamak sarbondan siiphelenmektir. Bir sehir ya da bolgede, ¢ok sayida kiside,

ani baglayan, grip benzeri belirtiler gosteren, 6liim orani (mortalite) %80'in lizerinde
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seyreden ve Oliimlerin yaklasik yarisinin ilk 24-48 saat i¢inde oldugu klinik tabloda
sarbon salgini akla gelmelidir (Elgin 2001; William et al. 2002).

2.4.3. Yersinia pestis (veba)

Veba, Enterobacteriaceae familyasina ait gram negatif Y. pestis bakterisi tarafindan
olusturan zoonotik bir hastaliktir (Henderson et al. 2002; Morris 2007). Veba, sarbon
hastaligina benzer sekilde goriilmekle birlikte bubonik, septisemik ve pndmonik olmak
Uzere U¢ cesidi bulunmaktadir (Sekil 2.10.). Bunlar ajanin viicuda etki ettigi yere gore
siniflandirilmis olmakla beraber en etkili ve tehlikeli olan1 pndmonik olandir. Tedavi
edilmezse bu c¢esidin 6liim orant %100'diir (Klietman and Ruoff 2001; Anonymous
2015 b).

Bubonic plague Septicemic plague Pneumonic plague

Sekil 2.10. Veba turleri (Anonymous 2015 b)

Pnomonik vebaya yakalanan hastalarda 2-3 gunlik kulugka suresinin ardindan aniden
ve siddetli zatire ile kirginhk, yiksek ates, tisiime, bas ve kas agrisi gorilmektedir.
Pnomonik veba baslangictan 24 saat iginde etkili oksurik gelismesi ve kanli balgam ile
tanimlanmaktadir (Klietman and Ruoff 2001; Franz and Zajtchuk 2002).
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BLAGUE LABORATORY
AN PIAMCISCO, CAL.

Sekil 2.11. Tarihte veba doktoru resmi ve San Francisco veba laboratuvari (Anonymous
2015 b)

2.4.4. Clostridium botulinum toksini (botulizm)

C. botulinum toksin proteinlerinin molekiiler agirhigr yaklasik olarak 150.000 kDa’dur
ve bilinen en iyi toksik bilesiklerdir (Sekil 2.12.). Farkli suslar tarafindan iretilen 7
norotoksin bulunmaktadir. Bunlar C. botulinum toksin serotip A’dan G’ye kadar
isimlendirilmektedirler. C. botulinum toksin serotip A, kimyasal bir ajan olan sarin
gazindan 100.000 kez daha toksiktir. C. botulinum toksinleri aerosol seklinde ya da
yiyeceklere bulastirilarak silah olarak kullanilmaktadir (Broussard 2001; William et al
2002). 1 gram toksin 1 milyon insan: éldurebilecek guctedir (Shannon 2003).
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Sekil 2.12. Isik mikroskobundan goriinen Clostridium botulinum'un taslagi (Smith
2014)

Toksinler kolinerjik otonom boélgeye ve néromuskular baglanti noktasindaki sinirlerin
sinaptik uclarina baglanarak etki gostermektedir. Toksin daha sonra sinirlerin ug
kistmlarinin ice dogru kivrilmasini saglayarak sinaptik olarak asetil kolin salgilanmasini
engellemekte ve boylece sinirsel iletim engellenmektedir. Bu sekilde kaslarin felg
olmasina neden olmaktadir (Sekil 2.13. (Klietman and Ruoff 2001; Franz and Zajtchuk
2002).

Sekil 2.13. Botulizmden etkilenmis bir ¢ocuk (Smith 2014)



30

2.4.5. Francisella tularensis (tularemi)

Sekil 2.14. Tulareminin muhtemel bulagma yollari; tarimsal toz, tavsan, kene ve sinek
(Anonymous 2016 c)

Tularemi hastaligi, gram negatif F. tularensis bakterisi tarafindan olusmaktadir. F.
tularensis insanlar, bazi kemirgenler ve tavsanlar icin ylksek siddette hastalik yapici bir
bakteridir. Bagslica insanlara bulagsma yollari; artropod isiriklari, hasta hayvan ya da
hastaligi tasiyan hayvana ait doku ya da sivilar, bakteriyle bulasik su veya yiyecek
yenilmesi, bakteri iceren aerosollerin solunmasi ile meydana gelmektedir (Sekil 2.14.)
(Klietman and Ruoff 2001; Henderson et al. 2002; Karadenizli 2006). Tulareminin
6lum oram sarbon veya veba kadar yilksek olmamasina ragmen yiksek derecede
bulasicidir ve gucli hastalik olusturarak panik yaratmaktadir (Sekil 2.15.) (Greenfield
and Bronze 2003; Anonymous 2016 c).

Uygun tedavi kullanildiginda tularemi hastaliginda 6lim oram yaklasik %1-%25
arasindadir. Tetrasiklin ve kloramfenikol oldukca etkilidir, fakat eger bu ilaglar
hastaligin erken donemlerinde verilmezse ya da yeterince uzun sure kullanilmazsa,
6lim oraninin 6nemli derecede arttig1 rapor edilmistir. Hastaliga maruz kalindiktan

sonra korunma zordur. Aerosole maruz kalindiktan sonra 24 saat icinde tetrasikline
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baslanmalidir ve iki hafta devam edilmesi tavsiye edilir (Klietman and Ruoff 2001;
Franz and Zajtchuk 2002; Henderson et al. 2002). ABD biyolojik silah programi
boyunca yuruttiigii calismalarla aerosoliin asiya karsi etkili olmadigini gostermistir.
Mevcut tularemi asis1 yeni ilag arastirmalarini azaltmistir. Bu as1 SSCB tarafindan

gelistirilen bir asidan uyarlanilarak bulunmustur (Franz and Zajtchuk 2002).

Sekil 2.15. F. tularensis'in neden oldugu vakalar (Kilci 2014)

2.4.6. Filovirus (Ebola, Marburg)

Filoviridae familyasinda zoonoz karaktere sahip oldugu diistiniilen iki ¢esit viriis vardir.
Bunlar pleumorfik helikal simetriye sahip olup, zarli RNA virlisleri arasinda yer
almaktadir (Sekil 2.17.) (Flint et al. 2000; Bronze et al. 2002). Bunlardan ilki ve en ¢cok
dikkat ¢ekeni Ebola , digeri de Marburg viriisiidiir. Her iki enfeksiyon da dogal olarak
Afrika'da gozlenmekte ve olgularin biiyiik bir ¢ogunlugu Zaire'de (Kongo Demokratik
Cumhuriyeti) yogunlagsmaktadir. Viriislerin dogal yasamdaki rezervuarlar1 heniiz tam
olarak belirlenememistir. Ancak 1967 yilinda Afrika'dan getirilen maymunlarin
Almanya ve Yugoslavya'da laboratuvar enfeksiyonlarina neden olduklar: bildirilmistir
(Murphy et al 1999; Anonymous 2017 b). Bugtine kadar tespit edilen 1500'den fazla
vaka vardir ve bu vakalarin biiylik bir ¢ogunlugu hastane enfeksiyonlaridir. Viriis
yayiliminin hasta ve kadavralarla direkt temas, kan, viicut salgilar1 veya hava yoluyla

olabilecegi diistiniilmektedir (Sekil 2.16.) (Borio et al. 2002).
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Sekil 2.16. Ebola viriisiin yasam dongiisti (Anonymous 2017 b)

Klinik olarak iki hastalik da birbirine benzemektedir. Asir1 yorgunluk, ates, bas ve kas
agrilari, oksiiriik, kusma, karin agrist ve ishal genel bulgularidir. Bu bulgulara genellikle
konjuktival kanamalar, pithtilasma problemleri, digki ve idrarda kan bulunmasi eslik
eder. Olim 6-9 giin igerisinde sekillenir. Hastalik tablosu VHF grubundaki diger
hastaliklara benzese de mortalite filoviruslarda daha yiiksektir. Teshis i¢in gelistirilmis

ELISA ve RT-PCR protokolleri mevcuttur (Bronze et al. 2002; Bray 2003).
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Sekil 2.17. Ebola viris (Anonymous 2014)

2.4.7. Arenaviriis (Lassa, Arjantin hemorajik atesi v.b.)

Arenaviruslar zarli, iki segmentli RNA genomuna sahip viriislerdir (Flint et al. 2000).
Arenaviridae familyasinda bulunan 23 ajandan 5 tanesi VHF'a sebep olmaktadir.
Bunlardan Lassa fever Eski Dunya Altgrubu'nda; Arjantin (Junin), Bolivya (Machupo),
Venezuella (Guanarito) ve Brezilya (Sabia) hemorajik fever (HF) etkenleri ise Yeni
Dinya Altgrubu'nda yer alir. Rodentler arenaviruslarin dogal konakgisidir ve
rodentlerin sekret ve ekskretleri ile insanlara bulasir. Insandan insana viriis gegisi ise
direkt temas veya viicut sivilariyla olabilir (Charrel and de Lamballerie 2003). Ayrica
hava aracili1 ile bulasma da miimkiindiir. Mortalite yaklasik %20'dir. Ik Lassa fever
vakast 1969 yilinda Nijerya'nin Lassa bdlgesinde tespit edilmistir. Miiteakip yillarda
hastaligin bat1 Afrika'da yaygin oldugu ve her yil yaklasik 100.000 yeni vaka ile birlikte

1000-3000 6lim olgusu tespit edilmistir (Sekil 2.18.) (Murphy et al 1999; Anonymous
2015 c).
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Yeni diinya grubunda bulunan viriislerin her biri ayr1 rezervuar rodent tiiriine sahiptir.
Bu yiizden sinirlt cografi dagilim gosterirler. Bu viriisler, Lassa fever viriisiinden farkl
olarak rezervuar konakgida hastalik olustururlar. Arjantin ve Bolivya HF viriisleri
1950 yillardan beri bilinmekte oldugu halde Venezuella ve Brezilya HF viriisleri
1990'l1 yillarda tespit edilebilmistir (Murphy et al. 1999). Arjantin HF virlisunin,
1950'lerde 30.000'den fazla vakaya neden oldugu bilinmektedir. Viriis tespitinde RT-
PCR, ELISA ve immunofloresan teknikleri kullanilmaktadir. Arjantin HF viriisiine kars1
gelistirilmis bir as1 mevcuttur (Bronze et al. 2002; Charrel and de Lamballerie 2003).
Ayrica hastalarda ribavirin uygulamalari bagarili sonuglar vermekte ve bazi durumlarda

immunserum uygulamalari yapilabilmektedir (Franz et al. 1997; Bronze et al. 2002).

Sekil 2.18. Lassa atesi ve dagilimi goriilen yerler (Anonymous 2015 c)

2.5. Biyolojik Silahlarin Ozellikleri

Biyolojik silah, zarar veren kisim (biyolojik ajan), koruyucu zirh (biyolojik ajan1 tagima
sirasinda korur ve viriilansinin devamini saglar), tasiyici sistem (fiize, torpil vs.) ve
yayllma saglayan mekanizma olmak tizere 4 kisimdan olusmaktadir. Yayilma ¢izgisel
veya nokta kaynakli olur. En etkili olan ¢izgisel yayilma teknigidir. Bir kamyon veya
hava araci riizgara dik olarak hareket edip biyolojik ajam1 yayar. Havada asili kalan

biyolojik ajanlar safak, aksam veya gece ¢okerek genis bir alana yayilirlar. Nokta
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kaynakli yayilma ise zarflar i¢inde ajan gonderilmesi, bir bombanin patlatilmasi,
havalandirmaya veya igme suyuna ajan konmas: gibi yontemlerle yapilabilir (Oziigelik

2004).

Biyolojik saldir1 sonucu kurbanlar {i¢ yolla kontamine olurlar. Bunlar; gastrointestinal
sistem (GIS), deri ve akciger yoluyla olmaktadir. GIS kontaminasyonuna su
kaynaklarmin zehirlenmesi neden olabilir. Ancak su seyrelterek, toksinleri ve
mikroorganizmalar1 zayiflattigi i¢in ajanin etkisini azaltir. Biyolojik ajanlarin saglam bir
deriden gecisi oldukga giigtiir. Derideki siyriklar ve diger lezyonlar mevcut muhtemel
giris yerlerinden sayilabilir. Aerosol bulutlarinin i¢indeki 1-5 /um’lik partikiilleri tespit
etmek ¢ok zordur. Tabiat olaylar1 sayesinde genis alanlara yayilarak biiyiik felaketlere
neden olabilirler (Spencer and Wilcox 1993).

Bunlarin disinda biyolojik ajanlar su 6zelliklere sahiptir (WHO 1970):

1. Biyolojik silah ajanlarmin (BSA) {iiretimi, depolanmasi, taginmasi, dagitilmasi ve
kullanimi kolay fakat neden olduklar1 hastaliklardan korunmak ¢ok maliyetli ve zordur.
2. Yiiksek mortalite (8liim) ve morbidite (hastalik) potansiyeline sahiptir. DSO'ye baglh
bir uzman komitesinin yaptig1 tahminlere gore, 5 milyon niifuslu bir sehre, ucaktan 50
kg sarbon sporunun ayresol seklinde atilmasi halinde, 250.000 kiside enfeksiyon
gelisecegi ve bunlardan 100.000 kisinin tedavi bile edilemeden 6lecegi hesaplanmistir.
3. Oldukga diisiik maliyetle iiretilebilirler. Ornegin bir kilometrekare alandaki insanlarin
%50'sini etkileyen doz (LD50)'a gore hesaplandiginda, konvansiyonel silahlar 2000
dolar, nukleer silahlar 800 dolar, kimyasal silahlar 600 dolar, biyolojik silahlar ise 1
dolara Uretilmektedir. Hatta bu sebeple biyolojik silahlara "Fakir Ulkelerin Atom
Bombas1" denilmektedir.

4. Kullanilip kullanilmadigina karar vermek zordur. Ciinkii ajanlar ayresol seklinde
ortama yayildiginda mikroskopik boyutu (yaklasik 1-5um ¢apinda), tatsiz, kokusuz ve
renksiz olmalarindan dolay1 fark edilemezler. Ayrica mikroorganizmanin neden oldugu
hastaligin tiirii ve etkinligine bagl olarak kulugka siiresi birka¢ giinden birkag¢ aya kadar

PR

degistiginden ajana maruz kalan kisiler spesifik semptomlar goriiliinceye kadar farkina
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varamazlar. Bunun yaninda dogal salgin nedeniyle BSA kullanildigina karar vermek

giiclesir (Sekil 2.19.).

Yeni Vaklar

Bulasgici elmayan hastalik

Kulugka dénemi Teshis Stiresi Miidahale dénemi

I I 1
Zaman

]‘ . ]' - ’Eksen_i
Miidahale dnlemleri

Saldirinin farkedilmesi
1k olgularda klinik semptomlann aciga ¢ikisi

Ik olgularn hastalig yaymaya baglamas1
Biyolojik Saldir

Sekil 2.19. Bulasici hastaligin zamana bagli olgu sayisi ile tan1 ve miidahale zamanlari
(Pavlin 1999; Kili¢ 2006)

5. BSA kullanildigina dair ipuglart fark edilse bile agik alanda belirlenmeleri oldukca
zor ve zaman alicidir.

6. Kullanildiklar1 bolgede hem tabiat olaylar1 nedeniyle hem de ajandan etkilenmis
insan, herhangi bir tasiyici canli veya su ve besin maddeleri yoluyla farkli bolgelere
yayilarak hedeflenen kitleden ¢ok daha fazlasini etkileyebilir.

7. B. anthracis (sarbon) sporlarinin 40 yildan daha fazla toprakta kalabilmesi veya C.
burnetii gibi dis ortam kosullarina olduk¢a direngli olabilmesinin yani1 sira,
Staphlococcus aureus gibi ¢abuk etkili olup ¢evreden hizla yok olabilirler.

8. BSA'nin iiretimlerinde antibiyotik, as1, gida ve yem iiretim teknikleri v.b. gibi genel
teknolojinin kullanildig1 alanlarin arkasina siinarak iiretim ve kamuflajin1 kolaylikla

saglar.
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9. Siddet ve teror etkisiyle beraber saglik sistemini ¢okerterek insanlar {izerinde panik

etkisi yaratir.

Biyolojik silah olarak kullanilma potansiyeline sahip ¢ok sayida ajanin varhigi ve
bunlarin kullanilmasini cazip hale getiren 6zelliklere ragmen BSA'nin kullanimim
sinirlandiran bazi faktorler de vardir. Bu faktorler (Spencer and Wilcox 1993; Simon
1997; Kortepeter and Parker 1999; Bellamy and Freedman 2001; Spencer and Lightfott
2001; Von Lubitz 2003);

a) Elde edilebilirlik: Antraks vb. ajanlar genellikle daha kolay elde edilmekte, fakat
yeryiiziinde dogal olarak yalnizca belirli bolgelerde bulunan Ebola ile yeryiiziinden yok
edilmis ve sadece belli laboratuvarlarda bulundugu bilinen ¢i¢ek viriisiiniin {iretilmesi
cok daha zordur.

b) Etkinlik: Kullanilis bi¢imi ve amacina gore biyolojik ajanlarin yiiksek mortalite
Ozelligi bulunmali veya hedef kitlede yiiksek oranda zayiat verdirmeli ve hareket
kaybima neden olabilmelidir. Bireyden bireye bulasma 0zelligi ajanin daha etkili
olmasini saglar. Ayrica ajanin yayiliminda bir ara konaga ihtiya¢ duymamalidir.

¢) Uretim, tasima, silah haline getirilme (yiikleme) ve kullamm asamalarinda
calisanlarnt koruma giicliigii: Biyolojik silah ajanlarindan bazilarmin iiretimi igin
biyogiivenlik diizeyi (BGD) 3 ve 4 olan laboratuvarlara ihtiya¢ vardir. Yetersiz ve
uygun olmayan kosullarda calisildigi zaman veya biyogiivenlik uygulamalarina
uyulmadig1 zaman Sverdlosk’ta oldugu gibi kontaminasyon olasilig1 ¢ok yuksektir.

d) Depolanma kosullari: Biyolojik silah ajanlari, etkinliklerini siirdiirebilmeleri i¢in
0zel kosullar altinda depolanmali ve saklanmalidir. Bunun yani sira, biyolojik ajan
tasima sistemlerinin yiiklenmis ve kullanima hazir halde olmasi, bazi zorluklar
yaratmaktadir. Bu hazir olan basliklarin saldir1 esnasinda depolardan alinip, hemen
roket-flize sistemlerine monte edilebilmesi gereklidir.

e) Biyolojik ajanlarin dagilim 6zellikleri: Biyolojik saldirida buytk kitleler Gzerinde
daha etkili zayiat olusturmak i¢in kullanilacak ajanlarin aerosol formuna doniistiiriilmesi
zorunludur. Etken aerosol form icerisinde durgun kalabilmeli ve akcigerde en ug

noktalara ulasabilmesi i¢in 1-5 um partikiil biiyiikligiinde olmalidir. Gida ve su
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kaynaklar1 da bu tip biyolojik saldirilar i¢in uygun goriilmektedir. Fakat glinumuzdeki
geligsen su filtrasyon sistemleri nedeniyle pek miimkiin degildir. Maliyet agisindan da
acrosol yolla ulasilan ayn1 etkiyi olusturmak i¢in ¢cok daha buyik miktarlara gereksinim
duyulmaktadir. Kimyasal ajanlarda oldugu gibi deriden temas yoluyla enfeksiyon
yaratilmas1 miimkiin degildir. Boyle bir durumda, eger biyolojik ajan dogru ve kisa bir
stirede tespit ve teshis edilirse, buna kars1 savunma kimyasal ajanlara karsi savunmadan
daha kolaydir.

f) Etkin salimm diizenekleri ve cevresel faktorler: Bircok biyolojik silah ajam1 UV
151k ve kurulukta yok olmaktadir. Anthrax sporlart gibi kuru ajanlar kalici olmalaria
ragmen, bir¢ok biyolojik ajanin etkisi zamanla ¢ok ¢abuk azalir. Aerosol formda saldir1
dizenlenmesi igin, uygun meteorolojik sartlar gerekmektedir. Yagmur, siddetli riizgar,
direkt giines 1511 partikiil biiyiikliigiine baglh olarak ajanin etkinliginin %90-99
oraninda azalmasina neden olabilmektedir.

g) Bagisiklama ve/veya tedavi problemleri: Biyolojik silahlarda as1 ve/veya
tedavisinin bilinmesi en Onemli etkendir. Ciinkii mevcut bir asis1 ve/veya tedavisi

olmayan ajanlar muhakkak en tehlikeli silahlar olacaktir.

Bunlarin yani sira biyolojik silah olarak viriislerin;

iiretim ve depolama i¢in ¢ok daha iistiin teknolojiye gerek olmasi,
hiicre i¢i yasam 6zelliklerinden dolay1 genellikle dis ortama dayaniksiz olmasi,

kullanan taraf bakimindan da yayilimlarini kontrol etmenin zorlugu ve

A wnpoE

bir kisim ajana karsi etkin bir as1 ve tedavi yoklugu gibi olumsuz yanlar

mevcuttur (Eitzen 1997).

2.6. Bir Olayin Biyolojik Saldir1 Olabilecegini Diisiindiirebilecek Bulgular

Epidemiyolojik agidan biyolojik saldir1 gostergeleri;

1. Cok siddetli hastalik tablosu; akciger sarbonu veya akciger vebasi, tifoidal

tularemi, ruam, kanamal ates, tifiis gibi ciddi tehlike yaratan hastaliklar,
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2. Zoonotik hastalik salginlar1 veya ekzotik enfeksiyonlarin goriilmesi,

3. Yeryliziinden yok edilen ¢igek hastaliginin goriilmesi,

4. Bu cografyada goriilmeyen bir enfeksiyon hastaligi veya endemik olmayan bir
bolgede ayn1 ayda ¢ok sayida vaka goriilmesi,

5. Farkli hastaliklara ait birden ¢ok ani baslayan salgin,

6. Enfeksiyonun normal bulasma donemi disinda goriilmesi,

7. O bolgede bulunmayan bir vektorle bulasan hastaligin goriilmesi,

8. Aym hastaligin veya semptomlarin goriildiigii birgok vakanin varlhigi; bir

toplulukta ani baglayan ve ¢ok sayida bireyi etkileyen enterit, pndmoni vb.
hastaliklar.

9. Yas grubuna uygun olmayan hastaliklarin goriilmesi,

10. Alisilmadik yollarla maruz kalinan hastalik; 6rnegin botilinum veya Stafilokok
enterotoksin B gibi toksin hastaliklarinin aerosol yol ile olugsmast (Sverdlosk
ornegi),

11. Nedeni belirsiz ani 6liimlerin olmasi,

12. Belirli bir meslek grubuna 6zel olacak sekilde hastalik goriilmesi (Posta
calisanlari, devlet memurlari vb.),

13. Bir saldirinin istihbarati veya biyolojik ajan saldirisina dair direkt kanitlarin

varligi olabilir (Eitzen 1997, McDade and Franz 1998, Pavlin 1999).

Baysallar ve Kenar (2006)'a gore toplum, kamu idaresi ve ozellikle saglik personeli
sliphe yaratacak asagida siralanan durumlarda biyolojik bir saldirt olasiligini

distinmelidirler;

1. Tasit, ucak veya balon ve parasiitlere baglanmis araglardan yayildig
gozlemlenebilen aerosoller veya toz bulutlarinin bulunmasi,

2. Ortamda bulunan kaplarin i¢inde stipheli s1v1 veya toz bulunmasi ve 6zelikle
sprey araglarinin bulunmasi,

3. Olas1 sabotaj hedeflerinde kaynagi bilinmeyen toz veya sivi maddelerin

bulunmasi,
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4. Cevrede bocek ya da kemirici hayvan tasimaya yarayan silipheli kaplarin
bulunmasi,

5. Cevredeki hayvanlarda anormal davranislar, hastalik veya Oliimlerin tespit
edilmesi,

6. Birbiri ardina goriilen salgin hastalik vakalari,

7. Ozellikle ayn1 aile veya ayn1 topluluk iginden gelen ensefalit olgularinda artis,

8. Birlikte yasayan topluluklarda ani baslayan ve ¢ok fazla sayida kisiyi etkileyen
bulanti, kusma, ishal ve ates (Baysallar ve Kenar 2006; Anonim 2017 b).

Saglik personeli, biyolojik ajana maruziyetin hemen ortaya ¢ikmayabilecegini, bunun
ajana bagli olarak saatler, giinler veya haftalar sonra olusabilecegini hi¢cbir zaman
unutmamahdir (Sekil 2.20). Bir biyolojik saldirt olayini1 akla getirecek bazi ipuglarinin
olaya ilk miidahale eden personel tarafindan bilinmesi miidahalede basariy1 arttirabilir

(Kenar 2004).

Biyolojik Saldin
dunamuanda salgin
Cogal salgin
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Sekil 2.20. Dogal ve biyolojik saldiriya bagl olarak gelisen salginlarin epidemiyolojik
egrileri (Pavlin 1999; Kili¢c 2006)
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2.7. Biyosensorler

Biyosensorler fizikokimyasal analiz sistemleri ve biyolojik materyallerin birlestirilmesi
sonucunda ortaya c¢ikan analitik sistemler olarak tanimlanabilir. Biyosensorlerde
biyolojik sistemin yliksek 0zgiilliigli ve fiziksel analiz sisteminin sahip oldugu tespit
duyarlilig1 bir araya getirilmistir. Son donemlerde biyosensorler, 6zellikle basta saglik
alan1 olmak tizere; ¢evresel analizlerde, askeri alanda, gida ve kimya endiistrilerinde

kullanilmaktadir (Dingkaya 1999).
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Sekil 2.21. Biyosensor bilesenlerinin sematik gosterimi (Kokbas vd 2013)

Biyosensorler temel olarak; analiz edilecek maddenin biyosensor yizeyindeki
biyobilesen ile etkilesimi sonucunda transduser (doniistiiriicli) ylizeyinde analit
miktariyla orantili bir sinyalin ortaya ¢ikmasi ve bu sinyalin 6l¢lim cihazina iletilmesi
ilkesine dayanir (Sekil 2.21.) (Dingkaya 1999). Bu ilke kapsaminda enzimler,
mikroorganizmalar, bitkisel ve hayvansal dokular, reseptorler, antikorlar ve nikleik
asitler biyobilesen olarak kullanilabilir. Biyobilesen ile analitin doniisiimii sonucunda
olusan elektrokimyasal, optik vb. sinyali elektriksel sinyale ¢eviren uygun bir transduser
tercih edilmelidir. Transduser ve biyobilesen birbirine uyumlu fiziksel ya da kimyasal
yontemlerle baglanabilir (Akbayirli 2007).
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2.7.1. Biyosensorlerin siniflandirilmasi

2.7.1.a. Analiz edilecek madde-biyoaktif bilesen iliskisine gore

Biyosensorler analiz edilecek madde- biyoaktif bilesen durumuna gore biyokatalitik

esasli ve biyoafinite esasli olarak ikiye ayrilmaktadir (Akyilmaz et al. 2007).

1. Biyokatalitik esasli biyosensorler (mikroorganizma ve enzimlerin kullanildigi
biyosensorler),
2. Biyoafinite esasli biyosensorler (antikor-antijen ve reseptor-ligand seklinde

etkilesimlerin kullanildig1 biyosensorlerdir.)

2.7.1.b. Biyoaktif tabaka-iletim ve 6l¢iim sistemi icerigine gore

Biyosensorler ol¢iim o6zelligi ve transduser c¢esidine gore su sekilde siniflandirilir

(Akyilmaz and Yorganci 2008):

Elektrokimyasal esasli (Amperometri, Potansiyometri)
Optik esasli (Fotometri, Fliiorometri, Biyolliminesans)

Piezoelektrik esasli (Kuartz kristal mikrobalans, Mikrokantileverlar)

M w0 D e

Kalorimetri esasli (Termistorler)

2.7.1.c. Biyoaktif tabakada kullanilan biyobilesen tiiriine gore

Biyoaktif tabakada kullanilan biyobilesen tiiriine gore su sekilde smiflandirilir (Kokbas
vd 2013):

1. Enzim temelli
2. Doku temelli
3. DNA temelli
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Antikor/Antijen temelli (imminobiyosensorler)
Mikrobiyal kokenli

L

-

" e
A ".3

Sekil 2.22. Bir enzim sensoriiniin genel sematik gosterimi
(A: Analizlenecek madde, B: Iimmobilize enzim, C: Iletici element, D: Olgiim sistemi)

2.7.2. Nitelikli biyosensorlerde aranan ozellikler (Kokbas vd 2013)

© N o g &~ w

Duyarlilik: Cihazin analitteki degisime birebir cevap vermesi demektir.
Secimlilik: Cihazin sadece analite 6zgiinliigiinii gosterir. Cihaz baska reaktiflere
ilgi gdstermez ve hatali sonug vermez.

Olgiim araligr: Cihazin lgiim yapabilecegi analit derisiminin araliidir.

Olgiim siiresi: Cihazin 6l¢gme hizin1 gdsterir.

Tutarlilik: Cihazin sonuglarindaki tutarliligr ifade eder.

Olgiim smir: Cihazin 6lgiim yapabilecegi en diisiik analit derisimini gosterir.
Omrii: Cihazin, ¢alisma performansinda kayip olmadan hizmet verdigi siiredir.
Kararhlik: Belirli bir siire i¢inde cihazin duyarliligindaki degisimleri géz oniinde

bulunduran kalite 6l¢iim degeridir.
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2.7.3. Son yillarda gelistirilen biyolojik savunma ve tanimlama yontemleri

Biyolojik savas ajanlarini tanimlama yontemleri sunlardir:

A\

Biyolojik ajanin kiltur ile izolasyonu.

A\

Toksinlerin kitle spektroskopisi, hayvan deneyleri ve diger yontemler ile
saptanmas.

Antikor saptanmasi (6zgul IgM (¢ gun iginde ortaya ¢ikar).

ELISA veya diger hassas yontemler ile antijen saptanmasi.

DNA problar: kullanilarak genom saptanmasi.

YV V V V

Klinik orneklerde toksik veya infeksiydz ajanlarin metabolik drinlerinin

saptanmas.

Biyolojik ajanlarin tanimlanmasinda kualtur teknigi 24 saat zaman almaktadir ve bu sire
¢cok uzundur. Bu yuzden daha hizlh tanimlama olanagi saglayan PCR teknigi
kullaniimaktadir. PCR ile 5-6 saat gibi kisa bir zaman zarfinda sonu¢ alinabilmektedir
(Karayilanoglu vd 2002).

PCR yontemini daha da gelistirerek daha hizli tanimlama yapabilmek icin cesitli

calismalar yapilmaktadir. Bu alanda yapilan ¢alismalar sunlardir:

"Smart Cycler TD System™ diz Ustl bilgisayara bagl olarak c¢alisan tasinabilir bir
sistemdir. Bu sistem ile hizli bir sekilde ajana 6zel DNA saptanarak 30 dakika iginde

sonu¢ alinabilmektedir (Schaad et al. 2002; Anonymous 2017 c).

"Ruggedized Advanced Pathogen Identification Device"” (RAPID) sistemi 25 kg
agirhginda tasinabilir bir sistem olup Bacillus anthracis, Yersinia pestis, Salmonella
spp., Francisella tularensis ve daha bir¢ok biyolojik ajani tespit ve teshis edebilecek
kapasitededir. Sistem verileri otomatik olarak toplayip yorumlamakta ve sonuglar1 rapor
etmektedir. Antijen-antikor temeline dayal testlere gére daha duyarl: ve 6zguldur ¢unki

DNA molekullinu saptayarak ve ¢ogaltarak islem yapmaktadir. Bu sistem 32 6rnegi 25
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dakikadan daha kisa bir sirede analiz edebilecek imkan ve kabiliyete sahiptir
(Anonymous 2017 d).

Lazer teknolojisi ile calisan, kromatografi ve kitle spektrometresi cihazlarindan olusan
sistem sayesinde ajanlar hem hizli hem de dogru bir sekilde tespit edilebilmektedir
(Karayilanoglu vd 2002).

Biyolojik ajanlar1 yok etmek icin Geiger sayaci iceren bir cihaz ve radyoaktif kobalt 60
comaklar igeren bir su havuzu gelistirilmistir. Icinde sarbon bakterileri bulunan bir
kamyon dolusu mektubu 1sinlayarak, bu bakterileri 6 saat i¢inde yok ettigi belirtilmistir
(Karayilanoglu vd 2002).

Lawrence Livermore laboratuvarinda, havayi her yarim saatte bir kontrol edecek sekilde
calisan bir cihaz gelistirilmistir. Bu cihaz ©6nceden programlanmis biyolojik veya

kimyasal ajanlardan birini tespit ettigi zaman sesli uyar1 vermektedir (Ttre 2009).

"The Hienergy Microdevices Microsensor" adi verilen cihaz Kaliforniya'da Irvine
arastirma tesislerinde gelistirilmistir. Bu cihaz kapali sekilde muhafaza edilen sarbon,
patlayicilar, ilaclar ve diger organik maddeleri tespit edebilmektedir (Karayilanoglu vd
2002).

"Incident Response Sampling Kit" ABD'de kati, siv1 ve hava orneklerini toplamak igin
gelistirilmistir. Bu kit ticari olarak pazarlanmaktadir (Anonymous 2017 e).

PRO STRIPS ve BADD (Biowarfare Agent Detection Devices) isimli teknolojiler
sayesinde 3 dakika gibi kisa siirede sonug¢ alinmaktadir. Bu kitler sayesinde Bacillus
anthracis, Yersinia pestis, Clostridium botulinum, Risin, Enterotoksin B, Venezuella at
ensefaliti ve Brucella spp. tespit edilebilmektedir. Bu Kkitler yasal olarak satisa

sunulmustur (Anonymous 2017 f).
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"Light Detection and Ranging — Biointegrated Detection System” (LIDARBIDS) adi
verilen algilama sisteminde LIDAR birimi deneysel olarak dogal ve yapay ayresol
bulutlarin: tespit eder, BIDS ise analizi gerc¢eklestirir. Sistemde bulunan lazer sayesinde
100 km boyunca incelenebilen atmosferden, ilk olarak U¢ hava érnek alicisina sahip
aracglarla bulut Ornekleri alinmakta ve bu oOrnekler sistemin BIDS birimi ile analiz
edilmektedir. BIDS;

Partikul baydkliklerinin haritasini ¢ikarir (aerodinamik partikil olcer ile),
Bakteri hucrelerini saptar, siniflandirir ve DNA icerigini olcer,

Bioluminometre kullanarak ATP icerigini 6lger,

Hp w0 np e

Bagisiklik deneyi kullanarak 6zgil ajanlari (B. anthracis, enterotoksin B, C.
botulinum toksin serotip A, Y. pestis) tanimlayacak sekilde dizenlenmistir.
Ornek ahindiktan sonra ilk (g test 4 dakikada, bagisiklik deneyi ise 20 dakikada

tamamlanmaktadir (Tdre 2009).

Bu algilama projesi sayesinde, bulut 4 km uzakta tespit edilebilirse, personele maske
giyip 6nlem alabilmeleri icin yeteri kadar uyar1 zamani saglanabilecektir. BIDS 8 ayri
antijeni (bakteri, viris ve toksin) ayn1 anda saptayabilmektedir. Saptama olasiligi %95,

yanlig alarm orani ise %0.1'dir (Karayilanoglu vd 2002).

Ulkemizde 2007 yilinda TUBITAK Marmara Arastirma Merkezi Malzeme Enstitlsii
tarafindan LIDAR cihaz1 ile ilgili ¢alismalar baslamistir. Cihazin Tirkge adi 1sikla
algilama ve uzaklik belirlemedir. Bu cihaz atmosferdeki su buhari miktarinin, ayresol
miktarinin, bulut yiksekliginin, sicakligin, pargaciklarin biytklukleri ve cinslerinin
belirlenmesi seklindeki ¢alismalarda kullaniimaktadir. Ayrica cihaza Floresans kanali
eklenerek Istanbul bogazindan gecen gemilerin yaratmis oldugu hava ve su Kirliliginin

olctlmesi gibi planlar hedeflenmektedir (Allahverdi vd 2009).

Toz halindeki biyolojik ajanin tespiti i¢in tanimlama Kitleri gelistirilmistir. Oldukca
kicuk boyutlarda olan kitler sayesinde ajanlarin tanimlanmas: 3 dk gibi kisa bir sire
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zarfinda yapilmaktadir. Bu kitlerin ticari olarak satisi bulunmaktadir (Anonymous 2017

).

"Su Guovenligi Monitéri" (SGM) adi verilen cihaz Tiirkiye'de IDC Savunma Sanayi
A.S. tarafindan gelistirilmistir ve i¢cme suyundaki kirlenmeyi kisa siirede tespit
edebilmektedir. Normalde su 6rneginin analizi 12 ile 48 saat arasinda surmektedir. Bu
sistem ile birlikte slire nemli derecede diisiiriilecektir. Sistem baraj kapaklari disinda su
toplanan her yerde kullanilabilecektir. Sudaki kirlenme SGM sayesinde hemen tespit
edilecek ve GSM vya da uydu araciligiyla ikaz yapilacaktir. Boylece insanlar
etkilenmeden su kesilecektir. Dolaysiyla su kaynaklarina yapilacak bir biyolojik saldiri
cok kisa siirede tespit edilerek gerekli Onlemler alinabilecektir (Girsoy 2009).

Aciklanan bilgilere ilave olarak Ek-1'de ticari olarak piyasada bulunan biyoajanlarla

ilgili tablo bulunmaktadir.

2.8. Biyolojik Ajanlara Kars1 Savunma ve Korunma

Biyolojik silahlarin tiretilmeleri, depolanmalar1 ve kullanimlarinin ¢ok kolay, fazla bilgi
ve teknoloji gerektirmemesi ve ucuz olmasi tercih sebebiyken korunma ve tedavi
yontemlerinin ¢ok pahali ve zor olmasi popiilerligini azaltmaktadir. Bu durumda etkili
ve verimli bir savunma i¢in iyi egitim almis ve ¢ok tecriibeli istihbarat birimlerine,
egitimi ve disiplini ¢ok yiiksek giivenlik giiglerine, ¢ok hizli ve koordineli bir sekilde
calisan saglik personeline, arastiran ve sorgulayan doktorlara ve bilim adamlarina,
gerektigi gibi kayit altina alinan saglik hastalik istatistiklerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Ajanlarin kulugka siirelerinden dolay1 kullanilan biyolojik silahlarin etkilerinin hemen
ortaya ¢cikmamasi, bunun bir sonucu olarak biyolojik silah saldirisinin fark edilmemesi
biyolojik silah1 daha tehlikeli bir pozisyona sokmaktadir. Bu nedenle olaganiistii baz1 iz
ve emareleri dikkate alip biyo-atak yoniinden degerlendirmek gerekmektedir. (Baysallar

ve Kenar 2006; Sezigen 2009).
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Etkili ve verimli bir savunma saldir1 olmadan 6nce belirli organizasyonlarin rasyonel ve
ekonomik bir sekilde diizenlenmeleri ve egitilmeleri sayesinde olur. CDC, biyolojik
silahlara kars1 savunma stratejilerini bes ana baglik altinda siniflandirmistir (Kaufmann
et al. 1997; Keim and Kaufmann 1999; Eitzen 1999; Anonymous 2000 b; Khan et al.
2000 a).

Hazirlik ve 6nleme
Saptama ve gozetim (ilk olgular, otopsi)
Etkenin 6zelliklerinin tanimlanmasi

Koruyucu yontemlerin gelistirilmesi

o ~ W DN e

fletisim

Biyolojik silahlardan korunmak i¢in alinmasi gereken Onlemler su asamalarla

aciklanabilir;

2.8.1. Erken uyar

Biyolojik silahlarin, az miktarda dahi etkili olmas1 ve kulugka siiresine bagli olarak
etkilerinin ge¢ ortaya c¢ikmasi sebebiyle, saptanmalar1 ¢ok giic ve olanaksizdir. Bu
sebeple herkesin enfekte olmamasi igin, gaz maskesi ve siginaklarin zamaninda
kullanilmasi, besin ve su kontaminasyonunun engellenmesi, koruyucu oOnlemlerin
zamaninda alinmasi, enfekte kisilerin zamaninda izole edilmesi gerekir. Bu nedenle

erken teshis ve uyar1 sarttir. Erken uyar1 kaynaklar1 sunlar olabilir:

Biyolojik silahlarin tespit ve teshisinde dedektorlerin yetersizligi biyolojik ajan Greten
labaratuvarlar1 bagka yollarla tespit ve teshis etmeye yoneltmistir. Niikleer silah {iretim
programi, kendine 6zel karmasik altyapisiyla hemen saptanabilmektedir. Fakat biyolojik
ajanlarin, ayn1 zamanda sivil amaglarla biyoteknoloji alaninda kullanilmasi yani cift
kullanim 6zelligi, biyolojik silahlarin bulundugu yerlerin tespit ve teshisini zorlagtiran
bir etkendir. Siradan bir egitime sahip teknik elemanlar, bir mikrobiyoloji

labaratuvarinda, cok kolay bir sekilde biyolojik silahlarda kullanilabilecek yiiksek
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miktarda patojen iiretebilirler. Bununla birlikte ilag veya asi iireten bir tesis ile biyolojik
silah {ireten tesis arasinda, sadece ve sadece uzman goziinden kagamayacak kiigiik
farklar vardir. Saglik amagli biyofarmasétik iiriinlerin iiretilmesinde saflastirma hayati
Oneme sahiptir. Buna karsin, biyolojik saldir1 ajanlari, as1 ve tedavi amagli iiriinlere goére
daha kararli olmasindan dolay1 ileri saflagtirma yontemlerine gereksinim duyulmaz.
Yukaridaki unsurlarin eksikligi, biyolojik ajan iiretiminin bir gostergesi olabilir (Isin
2003).

2.8.2. Onleme

Biyolojik silahlarin kullanilmasini durdurmak igin bazi ¢alismalar yiiriitilmektedir.
Biyolojik ajanlarin biyolojik savas durumunda iiretimini ve kullanimini uluslararasi
silahsizlanma ve teftis rejimleri onlemeye calismaktadir. Istihbarat calismalar
sonucunda muhtemel tehlikeler saptanarak gerekli onlemler alinabilir. Genetik
miihendisliginin katkilariyla asilarin etkisini sinirlayan ajanlar iiretilse de dogal olarak

ortaya ¢ikan ajanlara karsi asilama halen 6nemli bir tedbirdir (Hanc1 vd 2001).

2.8.3. Etkenin saptanmasi ve tani

Molekiiler biyoloji alanindaki hizli gelismeler ve mikrobiyolojik ¢alismalarda genetik
mithendislik alanindaki teknolojinin kullanilmaya baslanmasi, bu ajanlara kars1 hizl
tanimlama ve korunma yoOntemlerinin gelistirilmesinin ve kullanilmasinin zorunlu
oldugunu ortaya koymustur. Bu hizli tanimlama sistemlerinin, bu ajan1 en erken sekilde
saptayarak gerekli yerlere ikaz ve alarm vermeye yonelik olmasi istenmektedir. Bu
erken uyar1 sistemi kapsaminda biyosensorler ve biyodedektorler ile birlikte bu
sistemlerin birbirine bagli oldugu bir ag sayesinde koordine igerisinde bulunmasi hayati

Onem tagimaktadir (Baysallar ve Kenar 2006; Sezigen 2009).

Biyolojik ajanin tespit ve teshisi, bu ajana karsi tedavi ve ¢evresel giivenligin
saglanmasi kapsaminda ilk yapilmasi gereken faaliyettir. Tespit ve teshis i¢in kullanilan

sistemler olduk¢a karmasik teknolojik 6zelliklere sahiptir ve ajanin tanimlanmasinda,
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molekdiler mikrobiyoloji ve genetik mihendisligi konusunda kendine has yontemleri
uygulayabilen 6zel nitelikli, uygun giivenlik donanimlarina sahip laboratuarlara ihtiyac

duymaktadirlar (Baysallar ve Kenar 2006).

2.8.4. Korunma

Biyolojik savas ajanlari ile gerceklestirilecek bir saldir i¢in en etkili yolun aerosol form
oldugunu belirtmistik. Aerosol saldirilara karsi sigmaklarin ve gaz maskelerinin
onceden hazir bulundurulmasi, bunlarin uygun sekilde bakimi ve kullanimi, kontamine
su ve yiyeceklerin uygun sekilde yok edilmesi, kirlenmis alanlarin temizlenmesi ilk

yapilacak islemlerdendir (Baysallar ve Kenar 2006).

Yeterli havalandirma ve filtre sistemlerinin kurulu oldugu uygun ve giivenli siginaklar,
sivil halk i¢in toplu korunma alanlaridir. Sigiaklarin bulunmadig: yerlerde evin bir
odasii siginak olarak diizenlemek, pencere ve kapilarin c¢ercevelerini kalin bantlarla
kaplamak, naylon oOrtii ile veya 1slak battaniye ile disaridan sizmay1 onlemeye yonelik

tedbirler de alinabilir (Anonymous 2004).

Biyolojik ajanlar genellikle insandan insana ge¢mez. Hastanelerde, siipheli veya mevcut
biyolojik ajan kaynakli hastalifa sahip tiim hastalarda, ekipman ve malzeme bakimi ile
cevresel kontrollerde “Standart Onlemler” uygulanmalidir. Standart énlemler tiim viicut
stvilari ile temast engelleyebildigi i¢in yeterlidir. Fakat cicek, veba vs. gibi belirli bazi
hastaliklar yayilma olasiligin1 ortadan kaldirmak ic¢in ek onlemler de gerektirebilirler

(Cizelge 2.2.). Saglik personeli tarafindan stirekli olarak uygulanan standart 6nlemler

sunlardir;
1. El yikama (normal ya da antimikrobiyal iceren sabunlar ile)
2. Eldivenler
3. Maske ve gbz koruyucu veya komple yiiz koruyucu
4. Uzun onlukler (Baysallar ve Kenar 2006).
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Cizelge 2.2. NBC teghizatlar1 ve korunma diizeyleri (Kilig 2006; Sezigen 2009)

Duzeyi Durum Ozellikleri

En Ust diizeyde koruma saglar, | "Hava gegirmeyen kiyafet". Tam bir

cok yuksek konsantrasyonda | kimyasal koruma saglayan; pozitif

Seviye A | toksik-kimyasal ajan | basingli solunum cihazi, kimyasal
uygulanmasi durumunda | ge¢irmeyen ¢ift katli eldiven ve
kullanilir. ¢izme vardir.

Deri ile temas tehlikesinin az | Hava geg¢irmezlik  disinda, A
Seviye B | oldugu durumlarda kullanilir. seviyesindeki gibi tam bir solunum

korumasi.

Ajanin havadaki | YUzl koruyan maske, kimyasal

Seviye C | konsantrasyonu ¢ok diisiikse | gecirmeyen eldiven ve gizmesi olan

kullanilir. kiyafet.
Kimyasal atak tehlikesi | Solunum korumasi yoktur, latex
olmayan durumda kullanilir. eldiven ve mukozal yiizeylerle

Seviye D
temas1 engelleyecek gozlik ve

maske.

2.8.5. Dekontaminasyon

Dezenfeksiyon, istenmeyen bazi mikroorganizmalarin baska yerlere bulagmasini
engellemek icin selektif olarak elimine edilmeleridir. Sterilizasyon ise mikrobiyal

yagamin tamamen yok edilerek ortadan kaldirilmasidir (Baysallar ve Kenar 20006).

Dekontaminasyon, etyolojik ajan bulunan esyalarin kullanilacak kadar temiz olacak
sekilde ya da tamamen imha edilmek {lizere sterilize ve dezenfekte edilmesidir.
Biyolojik ajan ile kontamine olmus kisinin kiyafetlerinden veya derisinden ajanin tekrar
havaya karigmast muhtemel olmadigindan bu kisilerin dekontaminasyonu ile ilgilenen
personelin Diizey D Kisisel Koruyucu Ekipman (uzun onliik, kapali ayakkabilar, géz

koruyucu, kulak koruyucu, cerrahi tip maske, uygun eldiven) ile birlikte standart N-95
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maskeleri gereken yeterli korumayi saglayacaktir. Eger biyolojik ajanin ne oldugu
bilinmiyorsa HEPA filtreli maske igeren Diizey C Kisisel Koruyucu Ekipman
giyilmelidir (William et al. 2002; Baysallar ve Kenar 2006).

Sekil 2.23. 311-L3 KBRN Dekontaminasyon ¢adir modeli (Anonim 2017 d)

Dekontaminasyon islemi ii¢c sathadan olusmaktadir; kaba dekontaminasyon, ikincil

dekontaminasyon ve tam dekontaminasyon (Sekil 2.23.).

1. Kaba dekontaminasyon, kisinin kontamine alandan uzaklagtirilmasi,
elbiselerinin ¢ikarilmasi ve bastan asagi en az bir dakika suyun altinda
tutulmasidir.

2. Ikincil dekontaminasyon, tiim viicudun bir dakika siireyle suyla yikanmasi, hizli
bir sekilde %0.5'lik sodyum hipoklorit (evde kullanilan sivi ¢amasir suyunun
1/10'luk dilusyonu) ile tim vicudun dekontamine edilmesi ve tim vicudun
tekrar su ile durulanmasidir.

3. Tam dekontaminasyon islemi ise tiim viicudun temizleme soliisyonuyla
yikanmas1 ve ardindan suyla durulanmasidir. Bu dekontaminasyon isleminden
sonra kisi kurulanip temiz kiyafetlerini giyebilir (Hurst 1997; Baysallar ve
Kenar 2006).
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2.8.5.a. Dekontaminasyon yontemleri

Mikroorganizmalar mekanik, fiziksel ve kimyasal yontemler sayesinde dekontamine
edilir. Bu yontemlerin basaris1 ¢ogunlukla mikroorganizmanin dayanikliligina baglhdir.
Ornegin sporlu bakterilerin ve mantarlarin dayanikliligs cok yiiksektir (Sezigen 2009;
Baysallar ve Kenar 2006). KBRN yaralisi i¢in dekontaminasyon kilavuzu Ek-2'de

sunulmustur (Sezigen 2009).

Dekontaminasyon isleminde; sporlar i¢in 2-4 saat, virtsler icin 6-60 dakika, bakteri ve
riketsialar icin 2-10 dakika araliginda temas siiresi gerekir. Evde kullanilan ¢amasir
suyunun bir dakikalik temas siiresi sonucunda B. anthracis sporlarinin %99.8'ni inaktive
ettigi yapilan ¢alismada gozlemlenmistir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda ise bakteriler
tizerinde dezenfektanlarin Ustiin etkilerinin oldugu saptanmistir (Hurst 1997; Baysallar
ve Kenar 2006).

Materyal dekontaminasyonu, materyalin cinsine gore degismekle beraber genellikle
yiizey dekontaminasyonu, suda ¢oziinmiis bir dezenfektanla yapilmaktadir. Bu islem
mekanik bir yontemle veya faz halinde bir dezenfektanla ya da 1sitma ile yapilir (Hurst

1997; Baysallar ve Kenar 2006).

2.8.6. Tedavi

Tedavi yontemlerinin uygulanabilmesi i¢in ajanin belirlenebilmesi gerekmektedir. Eger
bu miimkiin degilse genis spektrumlu yiiksek doz antibiyotik tedavisi uygulanmalidir.
Ajanin saptanabiliyor ise duyarli antibiyotikler secilerek tedavi uygulanmalidir. Ornek
verecek olursak sarbon ajani saptandiginda; her iki saatte bir, iki milyon {inite penisilin
tedavisi uygulanabilir. Toksinlere karsi uygun antidotlar varsa bunlar kullanilmalidir.

Eger yoksa destek tedavisi uygulanmalidir (Hanci vd 2001).
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2.8.7. iletisim

Hem iilke ¢apinda hem de bolgesel olarak ilgili birimler ve birlikler arasinda hizli ve
etkin bir iletisim aginin olusturulmasi gerekmektedir. Biyolojik ve kimyasal saldirilara
kars1 halkin bilinglendirilmesi i¢in bir web sitesi, kamu spotu vb. hazirlanmalidir. Kesin
ya da muhtemel saldir1 oldugunda kargasa durumuna meydan vermeden halkin
bilgilendirilmesi saglanmalidir. Bu sekilde olusturulan bir strateji ve planlama
muhtemel kaybi en aza indirecek aym1 zamanda panik ortamiin olugmaasini da

onleyecektir (Kilig 2006).

2.9. Kimyasal Silah

Sekil 2.24. Kimyasal silah simgesi

Fizyolojik etkileri nedeni ile insanlar1 ve diger canlilar1 6ldiirmek, agir yaralayarak saf
dis1 birakmak, fonksiyonlarini bozarak etkisiz hale getirmek gibi temel o6zelliklere
sahip, toksisite durumu yiiksek, dis faktorlere dayanikli ve {iretimi ekonomik olan toksik
kimyasal maddeler genel olarak kimyasal silah olarak tanimlanirlar. Uluslar arasi alanda
kabul goren kimyasal silah simgesi Sekil 2.24'de gorllmektedir (Karayilanoglu vd
2003; Tabassi 2015). Ya da yasam siireci iizerinde kimyasal etki yoluyla ve zehirli
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etkileri nedeniyle 6liime, gegici yada kalic1 zarara neden olabilen kimyasal maddelere

kimyasal silah denir (WHO 1970; Tabassi 2015).

1993 yilinda imzalanip 1997 yilinda yiriirliige giren “Kimyasal Silahlar S6zlesmesi”
kapsaminda kimyasal savas etkenleri (KSS); kimyasal etkileri ile insanlar ve canlilar
izerinde gegici ya da kalict 6liim, yaralama ya da saf dis1 birakma etkisine yol acan
toksik kimyasallar olarak agiklanmistir. Yine sozlesmeye gore kimyasal silahlar ise
kimyasal silah olarak tipleri ve miktarlar1 uygun olan ve bunlar1 elde etmek igin
kullanilan kimyasallar, bu kimyasallar1 kullanmak i¢in gerekli cihaz ve mithimmatlar ve
bunlarin kullanimima yonelik 6zel olarak tasarlanmig her tiirlii techizat olarak

aciklanmaktadir (RG 22960 1997).

2.10. Kimyasal Silah Tarihge

Kimyasal savas yirminci yilizyilin en korkung askeri gelismesi olarak
degerlendirilmektedir. Kimyasal savas genellikle 1. Diinya Savasindaki kullanimi ile
anilmaktadir ancak c¢ok daha eskiye dayanan bir olgudur (Cizelge 2.3.). Eski
donemlerdeki savaglarda sinirlardaki saldirilar piskiirtmek amaciyla biber gazlar
kullanilmis, savas alanlarinda da, yakici kiikiirdiin dumani ve zararli dumanlardan
yararlanilmistir. Diismanin igme suyunun zehirlenmesi ile ilgili 6rnekler de vardir. M.O.
600 dolaylarinda Atinalilar, Pleitos'ta diismanin suyunu zehirlemistir. Bununla birlikte,
19. yiizyilin sonunda, modern kimya endiistrisinin gelismesiyle, bitylk miktarda zehirli
kimyasal madde savagslarda genis Olgekte kullanilmaya baglanmistir (Sekil 2.26. ve
Sekil 2.27.) (Smart 1997; Kenyon 2000). 1. Diinya Savasi sirasinda kimyasal silahlar,
hem merkezi hem de miittefik kuvvetler tarafindan kullanilmis ve 1915 ve 1918 yillar
arasinda ¢ok sayida kayip verilmistir (McCoubrey and White 1992; Evison et al. 2002).
I'inci Diinya Savasi'nda ilk kez kullanilan 6liimciil kimyasal silahlar gaz maskelerinin

hizla gelismesine yol act1 (Sekil 2.25.).
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Sekil 2.25. 1917 civarinda Miittefikler ve Alman kuvvetleri tarafindan kullanilan farkli
gaz maskeleri ABD askeri tarafindan sergileniyor (Croucher 2017)

Sekil 2.26. Birinci Diinya Savasi yillarinda Ypres savasinda Alman kuvvetlerinin klorin
gazi kullanarak gerceklestirdikleri kimyasal saldir1 (Anonymous 2015 d)
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Sekil 2.27. 2'nci Diinya Savasi sirasinda c¢ekilen bir fotograf ve o donemde kullanilan
Zyklon B kimyasal maddesinin bos kovanlari (Anonymous 2017 g; Croucher 2017)

Cizelge 2.3. Bilinen kimyasal savas ajanlarinin kesiflerine iliskin bilgiler (Anonim
2014)

Yil Kesfi Yapan Kesif

. Klorin 1774°de kesfedildi. Ayrica 1782
Isvecli Kimyaci

1774 yilinda hidrojen siyanirin 6zellikleri
Carl Scheele
ve bilesimi kesinlestirildi.

Isvegli Kimyaci
1775 Arsin kesfedildi.
Carl Scheele

Fransiz Kimyaci1 Comte ] ) ]
1802 ) Siyanojen kloriir sentezlendi.
Claude Louis Berthollet

Ingiliz Kimyac1 _
1812 _ Fosgen sentezlendi.
Sir Humphry Davy
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Alman Kimyaci

1822 ve 1854‘de Hardal Ajam

1822 ) sentezlendi ve 1886°da tam anlamiyla
Victor Meyer
tanimlandi.
Isko¢ Kimyaci o _
1848 Klorpikrin sentezlendi.
John Stenhouse
Belcikali Kimyaci
1904 ] ) Levizit 1904 yilinda ilk kez sentezlendi.
Julius Arthur Nieuwland
1938 Alman Kimyaci 1936 yilinda Tabun, 1938 yilinda ise
Gerhard Schrader Sarin sinir ajanlar1 kesfedildi.
Alman Biyokimyaci
1944 ) Sinir ajan1 Soman Almanya’da kesfedildi.
Richard Kuhn
Dr. Ranajit Ghosh .
1952 VX sinir ajani Ingiltere’de kesfedildi.

ve J. F. Newman

2.11. Kimyasal Silahlarin Siniflandirmasi

CDC'NIN yaptig1 kategoriye gore ise kimyasal ajanlar 9 boliime ayrilmistir.

Kan ajanlari

Hidrojen siyanid

» Siyanojen klorid

vV VvV v D

Yakici ajanlar

Levisit (2-chlorovinyldichloroarsine)

Nitrojen ve sulfir mustard

Fosgen oxime

Agir metaller
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Arsenik

Kursun

> Civa

v Vv Vv &

vV VvV Vv &

1S

Ucucu toksinler
Benzen
Kloroform

Trihalometan

Akciger ajanlari
Fosgen

Klorin

Vinil Klorid

Kapasite bozucular
BZ (3-quinuclidinyl benzilate); Pesitisidler (persistan ve nonpersistan)
;Dioksinler, furan ve poliklorinli bifeniller (PCBs); Patlayici nitro bilesikleri

Amonyum nitrat ile kombine fuel oil

. Yanici endiistriyel gaz ve sivilar
Benzin

Propan

. Zchirleyici endiistriyel gaz, siv1 ve kat1 maddeler
Siyanid
Nitril

Koroziv endustriyel asit ve bazlar
Nitrik asit
Sulfurik asit
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ABD Hastalik Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention - CDC)
tarafindan diizenlenmistir (Anonymous 2000 b).

2.12. Kimyasal Ajanlar

2.12.1. Sinir ajanlar

Bu ajanlar asetilkolinesteraz enzimlerini engelleyen organanofosfat bilesiklerindendir.
Kolinesteraz inhibitorleri insan hastaliklarimin  tedavisinde, zararli boceklerin
kontroliinde ve herkesin bildigi kimyasal savas ajanlar1 olarak kullanilmistir. Yaygin
sekilde sinir ajanlar1 olarak da bilinen bu ajanlar kimyasal savas ajanlarinin en
Oliimciilidiir. Bu ajanlarin kimyasal isimlerinin yani sira iki harfli NATO kodlar1 da
vardir. Bunlar G serisi olarak GB(Sarin), GD(Soman), GA(Tabun), GF ve V serisi
olarak da VE, VG, VM ve VX olarak kategorilere ayrilmistir. G harfi ajanin iretildigi
ulke olarak "Germany-Almanya'"yi, V harfi de muhtemelen "Vnomous-Zehirli”
ibaresini belirtmektedir (Sidell 1997; Chauhan et al. 2008).

Organofosfat zehirlenmelerine benzer sekilde asetilkolinesterazi inaktive ederler. Sivi
halde deriden 30 dk.-18 saat, gaz halinde ise dakikalar icinde etki gosterirler. Goz,
solunum sistemi, dolagim sistemi, sindirim sistemi, kaslar, santral sinir sistemi etkileri
goriiliir. Havale, solunum durmasi, gevsek felg, salgilamada artis, siddetli brons
daralmasi goriiliir. Sinir ajanlar1 direk santral solunumu baskilar. Eger asir1 salgilama,
brons daralmasi, solunum kas1 felci ve santral sinir sistemi depresyonu birlesimi tedavi
edilmezse hizla solunum yetmezligi ve 6liim gercgeklesir. Personel koruyucu ekipman ve
dekontaminasyon Onceliklidir. Organofosfat zehirlenmelerine benzer sekilde tedavi
uygulanir. Atropin siilfat ve pralidoksim antidot uygulanmasi, solunum destegi,

diazepam gerektirir (Jagminas 2011; Arnold 2016 b).
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2.12.2. Yakici gazlar

Yakict ajanlar deri ile temas ettiginde siddetli kabarmaya neden olan bir kimyasal ajan
grubudur. Bunlar deriden emildiginde sistemik etkilere neden olabilirler. Bu ajanlar ¢cok
Oliimciil degildir fakat savas zamaninda diismani etkisiz hale getirebilir ve yogun olan
saglik sitemine agir1 yiiklenerek oliimlere neden olabilir. Bu grup siilfiir mustard, azot

mustard ve lewisit ajanlarini igerir (US Army et al. 1996; Chauhan et al. 2008).

Yiiksek dozda hayati tehlikeye yol agan, deri hasari, goz, solunum yolu ve akciger
etkileri, 16kosit, trombosit ve eritrosit azalmasi goriiliir. Level A koruma gerektirir. Azot
mustard (hardal gazi) hizla dokuya niifuz ettigi i¢in bulas sonras1 2 dakika icerisinde
dekontaminasyon, iyilesmesi imkansiz doku hasari i¢in 6nemlidir. %5'lik hypochlorite
soliisyonu (¢amasir suyu) ve alkali sabunlu suyla deri temizlenmelidir. G6z bulas1 varsa
en az 15 dakika su veya salinle yikanmalidir. Spesifik antidotu yoktur (William et al.
2002; Arnold 2016 a).

2.12.3. Akciger irritanlar (bogucu gazlar)

Akciger irritanlar (bogucu gazlar) solundugu zaman akcigerleri zehirleyen gazlarin
genel sinifidir ve yangisal yanita neden olurlar. Bunun sonucu olarak akcigerlerle ilgili
bir takim problemler ortaya ¢ikar. Kimyasal savas ajanlarinin alt kategorisi olan akciger
irritanlart; Klor, Klorpikrin, Fosgen ve Difosgen ajanlarindan olugsmaktadir (US Army

et al. 1996; Chauhan et al. 2008).

Akciger irritanlar1 maruziyetinde ortaya yliksek dozda hayati tehlike, géz ve solunum
irritasyonu, nefes darligi, agir akciger 6demi, brons ve bronscuklarin diiz kaslarinda
kasilma, diisiik tansiyon ve kan hacminde azalma gibi problemler ortaya ¢ikar. Level A
veya B koruma ve tam dekontaminasyon oOnceliklidir. Spesifik bir antidotu yoktur.
Tedavide en az 4 saat siki gozlem ve semptomatik destek gerektirir (William et al.

2002; Jagminas 2011).
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2.12.4. Kan zehirleri (kimyasal asfiksi yapanlar)

Kan zehirleri dokuda oksijen yetmezligine neden olan maddelerdir. Bunlar ya basit veya
kimyasal olarak siniflandirilirlar. Basit kan zehirleri (6rnegin metan ve azot) fiziksel
olarak solunan havadaki oksijenin yerini alir ve bdylece oksijen eksikligi ve
hipoksemiye neden olur. Kimyasal kan zehirleri (6rnegin siyaniir) hiicresel seviyede
oksijen tasmmmasimna miidahale eder sonu¢ olarak da dokuda oksijen yetmezligi,
anaerobik metabolizma ve laktik asidoza neden olurlar. Kimyasal savas ajani olarak
kullanilan 6nemli kimyasal kan zehirleri; siyanojen kloriir(CK), hidrojen siyaniir(HCN),

arsin(SA) ajanlarindan olusmaktadir (US Army et al. 1996; Chauhan et al. 2008).

Bas donmesi, bulanti, kusma, halsizlik, solunum sikintisi, biling kaybi, ndbet, apne ve
6lum goraldr. Level A veya B koruma ve tam dekontaminasyon onceliklidir. Tedavide
ABC, oksijen destegi ve sodyum nitrit ile sodyum tiyosiilfat belirli dozlarda antidot
olarak verilir (William et al. 2002; USAMRICD 2007; Jagminas 2011).

2.12.5. Kapasite bozucu ajanlar

Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra ABD ordusu miimkiin oldugunca 6liimciil olmayan ve
ayni zamanda saf dis1 birakip etkisizlestiren kimyasal ajanlar {lizerinde genis caplh
aragtirma yapti. Arastirilan bu ajanlar; liserjik asit dietilamid (LSD-25), ketamin,
fentanil, carfentanil ve birkag¢ glikolat antikolinerjiklerden olusmaktadir. Kimyasal savag
ajan1 olarak smiflandirilan tek ajan antikolinerjik bir bilesik olan 3-kunikludinil
benzilattir. NATO da bunun kodu BZ olarak ge¢mektedir. BZ ajaninin Irak tarafindan
kodu "Ajan 15" olarak biiylik miktarlarda stoklanmis oldugu iddia ediliyor. Ayrica 26
Ekim 2002 tarihinde Moskova'da terdristleri bastirmak i¢in kimyasal savag ajan1 olarak
BZ kullanildigina inanilmakta buna ragmen kullanilan gazin yapis1 halen tam olarak
bilinmemektedir. 127 6liim disinda, 123 6liimiin de BZ ajanindan kaynaklandigi tahmin

edilmektedir (US Army et al. 1996; Chauhan et al. 2008).
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BZ ajanina maruz kalindiginda diisiik tansiyon, felg, biling kayb1 yasanabilir. Tedavide
gozlem altinda tutulur ve belirtilere gore tedavi uygulanir (William et al. 2002;
Jagminas 2011).

2.12.6. Goz yasartici-kargasa kontrol edici ajanlar

Bu gruptaki ajanlar toksisite olarak diisiik etki olarak hizlidirlar. Bu ajanlarin en belirgin
ozellikleri herkesin bildigi gibi goz yasartici, tahris edici ve kusturucu olmalaridir. Bu

kategoride yer alan ajanlar;

» GOz yasartict ajanlar: CN(kloroasetofenon), CS(o-klorobenzliden malononitril)
ve CR(dibenzoksazepin).

» Kusturucular: DA(difenilarsin klorur), DM(adamsit) ve DC(difenilarsin siyandir)
(US Army et al. 1996; Sezigen ve Karayilanoglu 2006).

Bu ajanlar genellikle giivenlik giicleri (Jandarma ve Polis) tarafindan toplumsal

olaylarda ve egitimlerde kullanilmaktadir.

Bu ajanlar g6z yas1 akintisi, géz segirmesi, bulanti, kusma ve deride tahris yaparlar.
Oncelikle tam dekontaminasyon yapilmalidir ve koruma olarak Level A veya B
yeterlidir. Tedavide ise oncelikle kontamine olan ortamdan uzaklastirilmali ve
dekontaminasyon ve destek tedavisi yapilmalidir. Kontamine olmus elbiseler ¢ikarilmali
ve insanlardan uzak tutulmalidir. Bu ajanlar goze etki ettiginde korneanin mekanik

olarak asinmamasi igin gozler ovulmamalidir (William et al. 2002).

2.13. Kimyasal Silah Ozellikleri

Kimyasal Savas Silah1 (KSS) ajanlarinin 6zelliklerini biyolojik savas silahlariyla

kiyaslayarak incelersek su sonuglara varabiliriz. Kimyasal ajanlarin 6zellikleri;
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1. Kimyasal Silah ajanlarimin (KSA) {iretimi, depolanmasi, dagitilmasi ve
kullanim1 biyolojik ajanlar kadar kolay degildir fakat neden olduklar
hastaliklardan korunmak biraz daha kolay ve biyolojik ajanlar kadar maliyetli
degildir.

2. Biyolojik ajanlar kadar ylksek mortalite(6lim) ve morbidite(hastalik)
potansiyeline sahip degildir.

3. Maliyetleri biyolojik ajanlara gore fazla fakat diger kitle imha silahlaria(KIiS)
gore azdir.

4. Kullanilip kullanilmadigina karar hemen verilebilir. Ciinkii kimyasal ajanlarin
boyutlar1 biyolojik ajanlar kadar kiiciik degil ayrica ¢ogunun kendine ozgii
kokusu, rengi ve tad1 vardir. En 6nemlisi ise kimyasal ajanlarin kulugka siiresi
yoktur ve bu o6zelligi kimyasal ajanlar1 biyolojik ajanlardan ayiran en 6nemli
ozelliktir. Biyolojik ajanlarda oldugu gibi sinsi 6zellige sahip degildir ve dogal
salginlarla karigtirilmazlar.

5. Kimyasal ajanlarin belirlenmesi de diger KiS'lere gére zordur fakat biyolojik
silahlardan daha kolaydir.

6. Bu ajanlar BSA gibi bulas 6zelligi ile veya diger yollarla ¢ok biiylik alanlara
yayilmazlar. Bunun yani sira BSA'da oldugu gibi kullanan taraf i¢in de tehlike
olusturur. Ornegin diismana kars1 kullanilan bir gazin riizgarin ters ydndeki
hareketiyle kendisini kullandig1 ajana maruz birakabilir.

7. Dogadan temizlenmeleri ve ajanin etkisiz hale getirilmesi BSA'ya gore daha
kolaydir.

8. BSA'da oldugu gibi siddet ve terdr etkisiyle halkin iizerinde panik ve kargasa
etkisi yaratir (US Army et al. 1996; Takafuji and Kok 1997).

Ayrica KSA depolanip ayni zamanda s1vi, sivi-aerosol veya gaz halinde tasinabilir.
Vicuda deri, goz ve solunum yoluyla girerek etki gosterirler. KSA'nin iki zit
Ozelliginden biri degiskenlik (s1v1 halden gaz hale ge¢me), digeri 1srarciliktir (sivi halde
kalma). KSA'nin etkileri ajana, bulas miktarina ve tipine gore degisir. Sinir ajanlar1 ve

hardal gazinin yliksek miktarda solunmasi dliimciil etki gosterir. Bunun yaninda bu
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ajanlarin az miktarda bile olsa deriden bulas1 geciktiren etkilerinden dolayr gozlem

yapilmasini gerektirir (Burgess et al. 1999; William et al. 2002).

2.14. Kimyasal Ajanlara Kars1 Savunma ve Korunma

Kimyasal ajanlardan korunmak i¢in dncelikle BSA da oldugu gibi istihbarat ve erken
uyar1 sistemlerinin gelistirilip saldiritya ugramadan once yada saldirt sonucunda kitleler
kimyasal ajana maruz kalmadan tespit edilmelidir. KSA kullanildigina dair emareler su

sekilde siralanabilir;

» Yizeylerde siipheli yag ve su damlaciklari,
» Cok sayida kisinin bulanti, kusma, nefes alma zorlugu, kasilma, géz yasarmasi,
ciltte kizariklik ve kanama vb. semptomlar gostermesi,

» Alisik olunmayan kokular (sarimsak, ¢liriik meyve, ¢lrik yumurta ¢cimen vb.),

A\

Havada fark edilebilir yogun bir sis ve duman,

» Cevrede sebebsiz yere 6len hayvanlar, (Anonim 2017 c)

BSA'ya kars1 savunma ve koruma da inceledigimiz bagliklardan yola ¢ikarak incelersek
oncelikle erken tani ve istihbarat ¢alismalarina oncelik verilmelidir. Ayn1 zamanda
ulusal ve uluslararas1 ortamda kimyasal silahlarin iiretilmesini ve kullanilmasin
engellemek i¢in gerekli calismalar yapilmali ve bu caligmalar yakindan takip

edilmelidir.

Kimyasal ajanlarin hem maruziyetten 6nce erken tanisi hem de maruziyetten sonra
etkenin saptanarak tami ve gerekli tedavi islemlerinin yiiriitiilebilmesi icin ajanin
tespitinde kullanilan cihaz ve malzemeler etkin kullanilmalidir. Ayrica bu alanda
caligmalar yapilarak mevcut durum gelistirilmeli ve yeni cihaz ve malzemeler

uretilmelidir (Anonymous 2017 h).

Bu kapsamda kullanilan cihaz ve malzemeler sunlardir (Arnold 2016 ¢; Kumcu 2017):
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Kimyasal Harp Maddesi Belirleme Kagidi1 (M8, M9)
Kimyasal Harp Maddesi Tespit Kiti (M-256).

Sinir Gaz1 Tespit Dedektor.

Kimyasal Harp Maddesi Tespit Cihazi (CAM)

Sinir Gaz1 Belirleme Otomatik Alarm Cihaz1

Kimyasal Harp Maddeleri Uzaktan Tespit Cihaz1 (M21)
NBC Kesif Sistemi (FOX)

N o g s~ e D oRE

Kimyasal ajan maruziyetinden korunmak icin en dnemli yontem kontamine ortamdan
uzaklagmak, tam dekontaminasyon saglamak, varsa siginak v.b. yerlere gecmek ve
koruyucu techizati giymektir. Cizelge 2.2'de bu techizatin hangi durumlarda giyilecegi
ve sagladigi koruma gosterilmistir (Kilig 2006; Sezigen 2009).

Bu techizat koruyucu maske, elbise, bot kilifi ve eldiven olmak iizere 4 pargadan
olugmaktadir (Kumcu 2017).

2.14.1. Dekontaminasyon

Dekontaminasyon islemi biitiin kitle imha silahlarinda oldugu gibi yasamsal 6nem
tasimaktadir. KSA toprak, giysi ve esyalarda uzun siire kalabilirler. Kimyasal artiklar
temizlemede personelin, ekipmanin ve c¢evrenin dekontaminasyonu c¢ok Onemlidir.
Dekontaminasyon yikama, durulama, kurutma, emici 6zelligi olan materyale emdirme,
151 ile uzaklastirma gibi yontemlerle yapilabilir. Oncelikle dekontaminasyonda baslangic
olarak kontamine c¢evre temizlenmeli, kontamine elbiseler ve diger aksesuar tamamen
cikarilmali ve bol suyla yikanmalidir. KSA'ya maruz kalan kisilerin agikta kalan
yerlerinin  %0.5 hypochlorite soliisyonunun (¢amasir suyu) suyla %10 oraninda
seyreltilerek (10 birim su, 1 birim %5 hipoklorid soliisyonuyla karistirilir) temizlenmesi
sinir ajanlar1 ve hardal gazi gibi ajanlarin etkilerini ortadan kaldirir. Sicak su ve ovarak
temizleme  yapilmamalidir.  Ciinkii  bunlar KSA'min  emilmesini  arttirir.
Dekontaminasyon hem alanda hem de hastane acil servisine giris yapilmadan Once

uygulanmalidir. Bu sebeple dekontaminasyon i¢in hastane acil servisi yakininda, etrafa
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yayilim1 onlenmis ve suyu kapali bir yerden akitilan, farkli bir kapali alan veya portatif

kabinler olusturulmalidir. (Burgess et al. 1999; William et al. 2002; Jagminas 2011)

Kisisel Dekontaminasyon:

Kisisel dekontaminasyonda en basit ve temel yontem hem hasta hem de tibbi personelin
dekontaminasyonu i¢in bol su ve sabun kullanmaktir. Kullanilan su giivenli sekilde
bosaltilmali ve uzaklastirilmalidir. Dekontaminasyon genellikle kontaminasyon hattinin
disinda, kiyafet ve aksesuar cikartilarak itfaiye hortumu gibi fazla miktarda su
kullanilarak yapilmalidir. Yikama islemine bol sivi sabun kullanilarak devam edilmeli
ve ardindan suyla durulanmalidir. Suyun dekontaminasyon isleminde ana materyal
olmasinin sebebi ¢ogu toksik kimyasal maddeleri seyreltip ve uzaklagtirmasidir. KSA'ya
maruz kalan kisiler hastaneye girisinde basingli bol su ile yikanmali, kiyafet ve
aksesuarlar ¢ikarilmali, ¢evrenin yikama suyundan kontamine olmasi ve diger kisilerin
kontamine olmasi onlendikten sonra servislere giris yapilmalidir. Yarali hi¢ bir
dekontaminasyon  islemi  yapilmadan  direk  hastaneye  getirilmemelidir.
Kontaminasyonun devamindan dolay1 hayatinin kurtarilma sansi kalmayabilir. Buna
ragmen hastane Oncesinde tam bir dekontaminasyon islemi yapildigi genellikle
sOylenemez. Bu nedenle yaralimin cildinde veya giysilerinde kalan kimyasal ajanlar
buharlasabilir ve hastaneyi kontamine edebilir. Kontaminasyonun ve etkilenmenin séz
konusu oldugu hallerde dekontaminasyon Kkitleri veya diger "alkali- adsorban™ lar ilk
onlem olarak bulundurulmalidir. Alan temizligi kireg, kire¢ kaymagi, sodyum
hypochlorite, kalsiyum hypochlorite (klorlu kireg), sodyum karbonat (¢amasir sodasi),
bol sabun ve deterjan ile yapilabilmektedir. Deri malzemelerin dekontaminasyonu asiri
zor oldugundan imha edilmeli, yakilmalidir (US Army et al. 1996; William et al. 2002;
Jagminas 2015).
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Dekontaminasyon i¢in kullanilacak malzemeler:

N o g~ e D oRE

YV V VYV V

Su

Katkil1 su (sabun/deterjan/soda/hypochlorite /bikarbonat)

Fuller topragi

Magnezyum oksit ve klorlu kire¢ kansimi adsorban pudra
Talk/kaolen/kil/bugday unu

Gazyagi/parafin/alkollii solventler (nadiren kullanilir)

%0.5 hypochlorite ¢o6zeltisi (piyasadaki ¢amasir sularinin %4.5-5 sodyum
hypochlorite igerdigi varsayilirsa, %0.5'lik hypochlorite ¢ozeltisi, 1 litre suya 10
corba kasig1 (100 ml) camasir suyu ile hazirlanir)

Kloramin

Sodyum tiyosilfat cozeltisi (%2.5)-Alkolli yesil sabun tentiirii (6zellikle
hastanelerde  medikal personelin  kigisel  temizliginde  kullanilmasi

Onerilmektedir)

. Hazir kisisel dekontaminasyon kiti:

Magnezyum oksit ve klorlu kire¢ karisimi bir adsorban pudra,
Sivi-alkali sabun ¢ozeltisi,
Temizleyici bez,

Tampon flaster-pad icerir (Oziigelik vd 2005; Anonim 2017 c).

Biitiin bu islemler basariyla uygulandiktan sonra kontamine kisilere hastanede ajanin

cinsine ve etkisine gore gerekli tedavi uygulanmalidir (Sekil 2.28.).

Kimyasal yaralanmalarda kullanilacak tan1 ve tedavi kilavuzu su sekildedir (Sezigen

2009).



SIYANUR TABLOSU

dakikalar icinde gelisen solunum
Uclagl, hava aglltgl, .
uzursuzluk, konfuzyon, konviisiyon,

biling kaybi,

azalmis solunum hizi, apne, élim,

pupiller nomal, sekresyon artisl yok

l HAYIR

SINIR AJANI TABLOSU

hizla gelisen kolinerjik semptomlar,
iine basi pupil, bulanik gorus

ter, thkurilk, burun™ akintisi ve
gozyaginda artlg,

ariner ve fekal inkontinans, i
artmis solunum hizi, solunum gugliga,
fasikllasyon, kas seyinmesi, kramplar,
Konvillsiyon, koma, 6lim

l HAYIR

LEVISIT TABLOSU

maruziietten sonra hizla geligen blister
ve yaniklar,
goZlerde agri, solunum glcluga

l HAYIR

MUSTARD TABLOSU

maruziyetten 2 ila 12 saat sonra ortaya
ikan blister ve yaniklar, o
otofobi, bleforaspazm, konjuktivitis,

gegici korlik,

solunum gicloga

l HAYIR

FOSGEN TABLOSU

maruziyeften sonra hizla gelisen géz
ve dlt irritasyonu,

bojazda yanma hissi, g6z yaganmasi,
bulant| ve kusma,

solunum gigloga

l HAYIR

KLOR TABLOSU

maruziyetten sonra hizla gelisen géz,
burun ve bogaz irrtasyonu,
Oksuriik, solunum gaglaga
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EVET

EVET

EVET

EVET

EVET

EVET

SiYANUR TEDAVISI

%100 oksijen

3 dakikada bir amil nitrit inhaler
10 ml |V sodyum nitrit (3-5 dakika)
50 ml IV sodyum tiyostlfat

SINIR AJANI TEDAVISI

Havayolunun aciimasi

Solunum d_estegl ) _
2 mg atropin+220 mg obidoksim IM
(10 dakikada bir toplam 3 doz)

YADA : : ’
2mg IV atropin (5 dakikada bir)
500 mgi IM pralidoksim

10 mg IM diazepam

LEViSIT TEDAVISI

Hidrasion. 1 y
%10uk dimerkaprol IM 2-4 mg/kg ilk 2
g[]n 4 saatte bir :

teroidli gdz merhemi
Dimerkaprol iceren cilt merhemi

MUSTARD TEDAVISI

Sistemik analjezik
Sistemik anth!retl_k
Sistemik antibiyotik
GUmas stlfadiazin
Bronkodilatator ;
Steroidli gdz merhemi

FOSGEN TEDAVISI

Solunum destefi
Sistemik antipiretik
Sistemik antibiyotik
Inhale kortikosteroid
Bronkodilatator

KLOR TEDAVISi

Maruziyetin sonlandirimasi
Havayodlunun agik tutulmasi :
Solunum destefi ve %100 nemli

oksijen ;
Inhale kortikosteroid

Sekil 2.28. Kimyasal yaralanmalarda tan1 ve tedavi kilavuzu (Sezigen 2009)




70

3. MATERYAL ve YONTEM

3.1. Materyal

3.1.1. Cahsmada kullanilan biyolojik ve kimyasal silahlarla ilgili uluslararasi

mevzuat

KSA ve BSA neredeyse insanlik tarihi kadar eski olup niikleer silahlardan Once
bulunmasina ragmen, Ozellikle Soguk Savas doneminde, silahsizlanma konusunda
niikleer silahlar kadar 6nemsenmemistir. Ayrica KSA ve BSA'nin kullanildigina dair
suclamalarin oldugu durumda bunlar i¢in bir kontrol mekanizmasi kurulmamis hatta

bunun i¢in yeteri kadar ugragilmamigtir (Dando 2001).

3.1.1.a. KiS'in yasaklanmasi icin yapilan ilk ¢alismalar

Tarihsel olarak kokeni milattan Oncesine kadar uzayan savaslarda cesitli sekil ve
yontemlerle askeri iistiinlik saglamak maksadiyla kullanilan KiS'in ahlak dis1 bir
yontem oldugu anlagilmig ve uluslararast alanda antlagmalarla yasaklanmaya
calisilmistir. Bu kapsamda ilk olarak diisiiniilen Kizilderililerin Manu yasalarini kabul

etmesidir. Manu yasalar1 zehirli silahlarin kullanimini yasaklamaktadir (WHO 2003).

KSA ve BSA uzun zaman birlikte diisiiniilerek yapilan caligmalarda beraber ele
alimmistir. Bu konuyu ilk defa 1968 yilinda Ingiltere giindeme getirmis boylece
birbirinden ayr1 olarak ele alinmaya baglanmis ve 1972 Biyolojik Silahlar S6zlesmesi ile

beraber tamamen ayr1 olarak ele alinmistir.

KSA ve BSA'nin savasta kullanilmasina yonelik ilk caligmalar 19. ylizyilin sonlarina

dogru baglamis ve 20. yilizyilda yogunlagmuistir.
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Bu kapsamda 1868 St Petersburg Deklarasyonu ilk olarak bu silahlar1 yasaklamistir.
Bildiride iizerinde durulan konu savasta amag¢ diismani zayiflatmak ise yarali kisilerin
gereksiz ac1 ¢ekmesi ve yasamalari imkansizlastiran silahlarin kullanimi insanlik
kurallarina aykiridir (RG 20888 1991; Pazarci 2000; Szinicz 2005). Yine ayni sekilde
1874 Briksel Deklarasyonu da zehir ve zehirli silahlar1 kullanmay1 yasaklamig fakat
resmi olarak kabul gdrmemistir. Bu yasaklama girisimleri sonu¢ vermese de 1899 La

Haye Deklarasyonu'na temel olusturmuslardir (McElroy 1991; Anonymous 2017 i).

La Haye Sozlesmeleri

Iki asamadan olusan sdzlesmenin birincisi Rus Car1 2. Nicholas'in ¢abalariyla 18 Mayis
- 29 Temmuz 1899 tarihleri arasinda 26 devletin istirakiyle Birinci La Haye Baris
Konferans: olarak gerceklesmistir. Bu konferansta 3 bildirge ve 4 sozlesme kabul
edilmis bunlarin arasinda bogucu ve zararli gazlar ihtiva eden mermi ve roketlerin
kullanimi ile zehirlerin ve zehirli silahlarin kullanimi yasaklanmistir (Gonliibol 1975;
Laws of war 1899; Anonim 2002). 1899 La Haye Sozlesmesi 29 Temmuz 1899
tarithinde imzalanip 4 Eyliil 1900 tarihinde yiiriirliige girmistir.

Ikinci La Haye Baris Konferans1 da ABD Baskani Rooselvelt'in ¢abalariyla 15 Haziran
- 18 Ekim 1907 tarihleri arasinda 44 devletin istirakiyle gergeklesmistir. Birinci
konferansta da kabul edilen Kara Savaslarina Yonelik Yonetmelik de zehirlerin ve
zehirli silahlarin kullanimi yasaklanmistir (Gonliibol 1975; Laws of war 1907; Pearson
2001).

1925 Cenevre Protokoll

Zehir ve zehirli silahlarin kullanimini yasaklayan La Haye Sozlesmeleri'nin ardindan
daha ozele inerek biyolojik silahlarin belirtilmesi ve yasaklanmasi ilk defa 1925
Cenevre Protokolii ile saglanmistir. Milletler Cemiyeti tarafindan uluslararasi silah
konusunda 1925 yilmin mayis ayinda bir konferans yapilmistir. Bu konferansta 1.

Diinya Savasi'nda fazla miktarda KSA kullanildigi, bunun fazla miktarda o6lume
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sebebiyet verdigi ve insanlik sucu oldugu goriisiiyle kimyasal silahlarin yasaklanmasi

goriisiilmistiir (Dando 2002; Solis 2010).

Boylece Cenevre Protokolli, "Bogucu, Zehirleyici veya Benzeri Gazlarin ve
Bakteriyolojik Araglarin Savagta Kullanimimin Yasaklanmas1 Hakkinda Protokol"(BSS
RG 1097 1929), 19 Haziran 1925 yilinda imzalanmis ve 8 Subat 1928 yilinda yiiriirliige
girmistir. Protokoliin ilk donemlerinde yalnizca 40 devlet onaylamis fakat 2000 yilina
kadar bu say1 145'i ge¢mistir (Scharf 1999; Anonymous 2017 i). Bunun sebebi 1930
yillarda baz1 biiyiik devletler (Japonya, ABD v.b.) protokolii onaylamamis bazilari
sadece taraf olmuslardir. Ingiltere ve Sovyetler Birligi gibi iilkelerde bu durumu ortaya
koyarak c¢ekincelerini belirtmislerdir. Hakli olarak protokolii onaylamamis olast bir
savasta KSA ve BSA kullanabilecegini, boyle bir durumda protokoliin kendilerini

sinirladigini agiklamislardir (Yenen ve Doganay 2008).

Cenevre Protokolii KSA ve BSA'yr yasaklayan ¢ok onemli bir yere sahip olmasina
ragmen bunlarin arastirilmasi, gelistirilmesi, liretimi ve depolanmast gibi konulara
yasaklama veya siirlama getirmemistir (Lederberg 2001; Solis 2010). Goriildiigi tizere
yasaklama getirilmeyen konular engellenememis ve protokolde yasaklanan konular ise
herhangi bir Kontrol mekanizmasi tarafindan denetlenemedigi i¢in beklenen faydayi

saglamamis dolayisiyla dnemini yitirmistir.

1952 yilinda Sovyetler Birligi, BM Giivenlik Konseyine taslak bir metin sunarak tiim
devletleri Cenevre Protokoliinii onaylamaya calismis fakat ABD diger devletlerin sahip
oldugu KiS'lerini imha etmedik¢e yasadist kabul etmeyecegini ve protokolii
onaylamayacagini beyan etmistir (Tucker 1999). Bu ¢alismada sonu¢ vermemis ve
ABD'nin Vietnam Savasi'nda kimyasal silah kullandig1 séylentileri ile tekrar giindeme

gelmistir.
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3.1.2. Biyolojik silahlar sozlesmesi

Cenevre Protokolii'niin tam basar1 saglayamamasi, bazi devletlerin KSA ve BSA
kullandigina dair soylemler iizerine konu uluslararasi alanda tekrar goriisiilmeye

baglanmistir.

Jonathan Tucker'e gore; "Ingiltere, cok gii¢lii konvansiyonel silahlara sahip gelismis
devletlere kars1 bir dengeleyici unsur olarak kullanilmak {izere sadece fakir ve
gelismemis devletlere stratejik fayda saglayan biyolojik silahlara yonelik caligmalara
devam etmenin mantiksiz oldugu sonucuna varmistir. Biyolojik savas konusunu tek
tarafl1 bir silahlarin kontrolil ve silahsizlanma ¢alismasi yoluyla zapt etmenin daha iyi
bir yontem olacagt sonucuna vararak, 1960’lh yillarda biyolojik silahlanma

caligmalarina son vermistir (Tucker 1999).

BM Genel Kurulu, 20 Aralik 1968’te aldig1 kararla BM Genel Sekreterinden biyolojik
ve kimyasal savasin yaratacagi muhtemel etkiler konusunda bir uzmanlar raporu

hazirlamasini talep etmistir. Rapor, 1969‘da Genel Kurula teslim edilmistir (Dando
2002; Anonymous 2017 i).

Sadece biyolojik silahlara yonelik bir yasaklamanin biiyiik capli bir kimyasal silah
yarisina sebep olacagini ileri siiren Dogu Blogu devletleri, Eyliil ayinda kimyasal ve
biyolojik silahlar1 beraberce yasaklayan alternatif bir sozlesme taslagi sunarak, iki yil

kadar siirecek olan bir tartismay1 baslatmislardir (Haar 1991).

Uzun siire sadece biyolojik silahlar1 yasaklayan bir s6zlesmeye karsi ¢ikan Sovyetler
Birligi, ani bir karar degisikligi yaparak, Mart 1971’den itibaren bu fikri onayladigini
bildirmistir. Dogu Blogunun diger iilkelerinin de ayni yonde bir tavir sergilemesinin
ardindan biyolojik silahlarin yasaklanmasina yonelik siire¢ hizlanmis ve 5 Agustos
1971°de hem ABD hem de Dogu Blogu devletleri hemen hemen aymi yapiya sahip iki
ayn taslak calismayr BM’ye sunmugslardir. Nihayetinde, BM Genel Kuruluna sunulan

“Bakteriyolojik (Biyolojik) ve Zehirleyici Silahlarin Gelistirilmesi, Yapimi ve
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Stoklanmasinin Yasaklanmasi ve Bunlarin Imhasina iliskin Sozlesme”, Aralik 1971
tarihinde 110 olumlu oya karst 0 ret oy ile kabul edilmistir (Mangold and Goldberg
2000; Anonymous 2017 i).

BSS, 10 Nisan 1972’de aynm1 anda Londra, Moskova ve Washington’da imzaya agilmis
ve 26 Mart 1975 tarihinde yiiriirlige girmistir. ABD delegasyonu daha once, 4 Mart
1975’te tim biyolojik ve toksik silahlarinin imha edildigini ve bu silahlara yonelik
tesislerin tamamen sivil maksatli hale déniistiiriildiigiinii ilan etmistir. Yine Ingiltere, 18
Mart 1975 ve Sovyetler Birligi de 24 Haziran 1975 tarihinde iilkelerinde biyolojik silah
kalmadiginit beyan etmislerdir (Haar 1991; Anonymous 2017 j). Yirirlige girdikten
sonra 2004 yili ekim ayinda 151 devlet tarafindan (BM daimi iiyelerinin tamami var)

onaylanmustir.

3.1.2.a. Gozden gecirme konferanslari

BSS’nin XII. maddesinde, Sozlesmeye taraf olan devletlerin S6zlesmenin yiiriirliige
girdigi tarihten bes yil sonra veya taraf devletlerin ¢ogunlugunca depoziter devletlere bu
hususta bir talep gelmesi durumunda, daha erken bir tarihte bir gézden gecirme
konferans1 diizenlenmesini 6ngorilmistiir. Bu kapsamda “Birinci GOzden Gegirme
Konferans1” 3-21 Mart 1980 tarihleri arasinda Cenevre’de toplanmistir. Sonug
bildirgesinde onemli kararlar alinmis olsa da bu konferansin biyolojik silahsizlanma
caligmalarina sagladigi en 6nemli katki, genetik miihendisliginin uygulamalarindan
dogabilecek her tiirlii biyolojik etkenin de Sézlesme kapsamina girdigine ve yeni
geligsmelerin bosluk yaratacak 6zel durum ya da kosullar olusturmadigina yonelik aldig:

kararlar olmustur (FDFRC 1980).

Ikinci Gézden Gegirme Konferansi, 8 — 26 Eyliil 1986 tarihleri arasinda Cenevre’de 60
devletin katilimi ile gerceklesmistir. BSS’nin biyolojik silahlarin ortaya cikardigi
tehlike durumunda pasif kalmasi konferansin ana konusu olmustur. Ozellikle ABD ve
Ingiltere, konferanstan &nce ve konferans boyunca sézlesmenin etkisiz oldugunu siirekli

dile getirmislerdir (FDSRC 1986; Lundin 1991).
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Sonug bildirgesinde, kdkeni ya da iiretim metodunun 6nemi olmaksizin, dogal ya da
yapay olarak elde edilen tiim mikrobik ya da diger biyolojik etkenlerin de, toksin olarak
degerlendirildigi tekrar dile getirilmistir. Bildirgede, mevcut biyolojik silahlarin imha
edilmesi hususu da giindeme gelmistir. BSS, taraf devletlerin biyolojik silah
caligmalarin1 yasaklamakta bunun yani sira mevcut olanlarin da ya imha edilmesini
veya bariscil amaglar i¢in kullanilmasini belirtmektedir. Ancak sozlesmede, taraf
devletlerin bu silahlara sahip olup olmadiklarini bildirmelerine yonelik herhangi madde
yoktur. Taraf devletler birinci konferansta, bu tiir silahlara sahip olmadiklarin1 veya
varsa imha ettiklerini bildirmeye ¢agrilmis ve bunun devletlerarasinda giiven artirict bir
faktor olacagini belirtmiglerdir. Sonu¢ bildirgesinde de biyolojik silahlarin diger
taraflara transferi konusunda bir agiklama getirilmis ve Sozlesmenin III. maddesinde
transferi yasaklananlar agiklanarak, bunun uluslararasi, ulusal veya daha alt seviyedeki

tiim alicilarinda dahil oldugu 6nemle vurgulanmigtir (FDSRC 1986).

Ikinci Gozden Gegirme Konferansi’nin en biiyiik basarisi, “Giiven Artirict Onlemler
adi1 altinda alinan kararlar olmustur. Taraf devletlerarasinda seffafligi saglamak ve
giiveni artirmak i¢in alinan bu kararlarin hukuki baglayicilig1 yoktur ancak politik bir

niteligi bulunmaktadir. Bu kararlar:

1. Cok yiiksek ulusal ve uluslararasi gilivenlik standartlara sahip laboratuvarlara
yonelik bilgi aligverisi;

2. Sozlesmeyle dogrudan alakali ve miisaade edilmis biyolojik faaliyetler konusunda
uzmanlik diizeyinde ¢alismalarin yapildigi laboratuvarlara hakkinda bilgi aligverisi;

3. Normal olaylarin diginda gelisen ve toksinler sebebiyle meydana gelen tiim salgin
hastalik veya buna benzer olaylar hakkinda bilgi aligverisi;

4., Sozlesmeyle  dogrudan  alakali  biyolojik  aragtirmalarin ~ sonuglarinin
yayimlanmasinin tesviki;

5. Sozlesmeyle dogrudan alakali biyolojik arastirma yapan bilim adamlar1 arasinda

iletisimin tegvikidir (FDSRC 1986).
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Uciincii Gézden Gegirme Konferansi, 9 — 27 Eyliil 1991 tarihleri arasinda Cenevre’de
toplanmistir. Soguk Savasin bitmesinin ve Sovyetler Birligi’nin dagilmasinin akabinde
gerceklestirilen bu konferansta daha 6nceden kabul edilen "Giiven Artirici Onlemler”

tekrar gozden gecirilmis ve yeni onlemler ilave edilmistir. Bu 6nlemler:

1. Biyolojik silah savunma programlar1 hakkinda bilgi aligverisi,
2. Asiiiretim tesislerinin deklare edilmesi,
3. Gegmisteki savunma ve saldirn amagli biyolojik silah arastirma ve gelistirme

programlarinin deklare edilmesi (FDTRC 1991).

Aym zamanda Uciincii Gézden Gegirme Konferansimin en somut ve &nemli karari,
uzman bilim adamlarindan olusan ve muhtemel denetim tedbirlerini bilimsel ve teknik
acidan tespit ederek degerlendirecek bir Ad Hoc Grup kurmaktir. Bu grubun gorevi,
sozlesmede aciklanan yasaklanmis faaliyetleri tespit kabiliyetine sahip denetim
mekanizmasiyla alakali tedbirleri belirlemesidir. Kisaltmast VEREX (Verification
Experts- Sorusturma Uzmanlar1) olan bu grup Mart-Nisan 1992, Kasim Aralik 1992,
Mayis-Haziran 1993 ve Eyliil 1993 tarihlerinde dort kere toplanmistir. Eylil 1993
icerisinde tesis i¢i ve tesis dis1 sorusturma tedbirlerini degerlendiren bir rapor
hazirlamistir. Bu raporda uzmanlar soézlesme hiikiimlerine uyulup uyulmadigini,
uzaktan izleme, siirekli izleme ve sec¢ilmis cesitli tesislerden ornek toplama gibi

yontemlerle tespit edebileceklerini agiklamiglardir (Anonymous 2016 d).

Dordiincii Gozden Gegirme Konferansi, 25 Kasim - 6 Aralik 1996 tarihleri arasinda
Cenevre’de toplanmistir. Bu konferansta dikkat ¢eken konu, sozlesmeye taraf devletler
bilim adamlarin1 s6zlesme hiikiimleri hakkinda bilgilendirmisler bdylece sozlesmeye
uygun bariscil amagh faaliyetlerde bulunarak destek olmalar1 ve sézlesmeye aykir
faaliyetlerden kaginarak destek dahi vermemeleri konusunda g¢agrida bulunmuslardir

(FDFRC 1996 a,b; Pearson and Chevrier 2001).

AHG’nun asil amaci, BSS’ni daha etkin hale getirmek ve kanuni boyutta baglayici bir

dokiiman hazirlamak seklinde kararlastirilmistir. AHG Sozlesmeye ek Protokol
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taslaginin son halini 2001 yili subat ayinda tamamlamistir. 29 Mart 2001 tarihinde
Cenevre’de yapilan “21. Yiizyill Hastaliklarin Yarattigi Tehlikeye Karst Hazirlanma”
konulu konferansta grup bagkani taslak protokol ¢alismalarinin tamamlandigini

aciklamis, 30 Mart’ta da delegelere ulastirilmistir (Tucker 2004).

Besinci Gozden Gegirme Konferanst ABD'ye kars1 diizenlenen 11 Eyliil saldiris1 sonrasi
19 Kasim 2001 tarihinde Cenevre'de toplanmistir. ABD'ye diizenlenen saldiridan sonra
olmast ve AHG'nin hazirladig: taslak protokoliin bu konferansta konusulmasi onemli
konferansi énemli kilmistir. Bunun yani sira bu konferans tartismali bir sekilde gecmis

onemli bir karar alinmamistir (FDFRC 2001).

Altinct Gozden Gegirme Konferanst 20 Kasim - 8 Aralik 2006 tarihleri arasinda
yapilmigtir. Altinc1 gézden gecirme konferansinin sonug¢ raporuna bakildiginda énemli
olarak o donemde uluslararasi alanda sik olarak goriilen ve ciddi zararlar veren SARS
viriisii ve kus gribi goriisiilmiistiir. Ayrica konferansta; ceza mevzuatinda belirtilen
sozlesmede ki yasaklarin uygulanmasi igin gerekli uluslararasi uygulamalarin
benimsenmesi, patojen mikroorganizma ve toksinlerin giivenligini ve denetimini
saglamak icin ulusal mekanizmalar kurulmasini, biyolojik veya zehirli silah kullanildigi
iddialarmin sorusturulmasi1 veya salgin hastalik etlilerini azaltmak icin uluslararasi
yeteneklerin gelistirilmesi ve bilim adamlarinin davranis kurallarinin igeriginin ilan

edilmesi ve benimsenmesi gibi kararlar goriisiilmiistiir (FDSRC 2006).

Ayrica giiven artirict onlemler kapsaminda sozlesmeye idari destek vermenin 6nemi
belirtilerek 2007-2011 déneminde "Uygulama Destek Birimi - Implementation Support
Unit"(ISU) isimli birim kurulmasi kararlastiritlmistir (FDSRC 2006).

Yedinci Gozden Gegirme Konferansi 5-22 Aralik 2011 tarihleri arasinda yapilmistir.
Genel olarak konferansta Uygulama Destek Birimi (ISU) faaliyetleri ve raporlarmin
yani sira uluslararasi alanda sézlesmenin giiclendirilmesi ve uygulamanin etkinligi

goriisiilmiistiir (Sekil 3.1.) (FDSRC 2011).
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Sekil 3.1. OPCW Genel Sekreter Yardimcist Bayan Grace Asirwatham, Cenevre'deki
Biyolojik Silahlar Konvansiyonunun 7. Go6zden Gegirme Konferansi'na sesleniyor
(Anonymous 2016 e)

Besinci gozden gegirme konferansindan sonra her yil genel kurul toplanarak kararlar
almigtir. Yedinci gdzden gecirme konferansindan sonra 5 Aralik 2013 tarihinde Genel
Kurulun aldig1 kararda Sekizinci gozden gecgirme konferansinin 2016 yili bitmeden

yapilmasi kararlastirilmistir (Sekil 3.2.) (FDSRC 2011).

Sekil 3.2. Sekizinci biyolojik silah sozlesmesi gozden gegirme konferansi 7 kasim
2016'da Cenevre'de basladi (Mackby 2017)
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3.1.2.b. Sozlesme ihlali

Biyolojik Silahlar S6zlesmesi (BSS) madde 6'ya gore; sozlesmeye taraf devletlerden
biri diger taraf devletin sozlesmeyi ihlal ettiini tespit ederse Birlesmis Milletler

Giivenlik Konseyi'ne sikayette bulunma hakkina sahiptir (RG 14968 1974).

BSS'nin yiiriirliige girdikten sonra ihlal edildigine, biyolojik silahlara sahip olduguna
veya kullandigina dair ¢ok sayida iddia ortaya atilmis fakat onemli bir boliimii
kanitlanamamistir (Pearson 1993). Ornegin Kiiba'min ABD hakkindaki iddialar1. En

onemli iddialar 'Sverdlovsk" ve "Sar1 Yagmur" olaylaridir.

Sverdlovsk; 1979 yili Nisan ayinda Sovyetler Birligi'nin Sverdlovsk kentinde bulunan
bir bolgede patlama oldugu bunun sonucunda antrax bakterisinin ¢evreye yayildigi ve
cok fazla sayida Oliim meydana geldigine dair makaleler 1980 yili itibariyle
yayinlanmaya baslamistir (UNODA 1980; Pearson 1993; Wampler and Blanton 2001).
Ayni sekilde 1980 yili Mart ayinda ABD Sovyetler Birligi'ni biyolojik silah programi
yiriitmekle suglamistir. Sovyetler Birligi de Sverdlovsk'ta antrax salgini oldugunu
dogrulamig fakat bu olayin antrax bulagsmis etlerden kaynaklandigini acgiklamistir

(UNODA 1980; Goldblat 1997; Wampler and Blanton 2001).

Sovyetler Birligi uzun siire boyunca biyolojik silah programi yiiriittiigiinii inkar
etmesine ragmen bu kaza gizli biyolojik silah ¢alismalarini ortaya ¢ikarmigtir. Fakat
Rusya Federasyonu Bagkani Boris Yeltsin 1992 yilinda bu kazanin fabrikadan sizma
sonucu gerceklestigini ve Rusya Federasyonu'nun Biyolojik Silahlar S6zlesmesini ihlal

ettigini kabul eden agiklamay1 yapmistir (Goldblat 1997).

Sverdlovsk olayr antrax bakterilerinin salinmasindan sonra olaylarin nasil bir sekilde
gerceklestigini gostermistir. Ortaya ¢iktigi bolgeden on kilometre uzakliktaki insanlar
ve kirk kilometreye kadar uzakliktaki hayvanlar da enfekte olmuslardir. Ortaya
cikisindan 44 giin sonrasina kadar yeni olaylar goriilmeye devam etmistir (UNODA

1980; Delaney 2002).
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Sar1 Yagmur; ABD hiikiimeti tekrar 1981 yilinda Sovyetler Birligi'nin trichothecene
mikotoksin isimli biyolojik silah {irettigini ve bu silah1 Laos, Kambogya ve
Afganistan'da kullandigini iddia etmistir. Boylece Sovyetler Birligi'ni 1925 Cenevre
Protokoliinii ve Biyolojik Silahlar Soézlesmesini ihlal etmekle suglamistir. Sovyetler
Birligi bu su¢lamay1 da reddetmistir. ABD bu iddiay1 1978 yil1 Eyliil ayindan itibaren
Sovyet ugaklarindan toksik sar1 bir maddenin puskiirtiildiiglinii sdyleyen gorgii taniklar
ifadelerine dayanarak ortaya atmistir. Bu sar1 maddenin kimyasal incelemesi ve
etkilenen kisilerde yapilan tibbi kontroller olay1r dogrulamasina ragmen arastirmalar
ilerledik¢e kanitlarin giivenilirligi tartisilir duruma gelmistir. Boylece bu iddia da

sonu¢lanmamustir (UNGA-36 1981; UNGA-37 1982; Goldblat 1997).

3.1.3. Kimyasal silahlar sozlesmesi

Kimyasal Silahlar S6zlesmesi (KSS) 29 Nisan 1997 tarihinde 65 devletin onaylamasiyla
yiriirlige girmistir (Anonymous 1994; Anonymous 2017 h). Bu donemde yirmiyi agkin
tilkede saldir1 amagli kimyasal silahin olduguna dair diisiince mevcuttu. Bunlardan Cin,
Hindistan, iran, Pakistan ve Giiney Kore sozlesmeyi imzalamistir. ABD ve Sovyetler
Birligi gibi en biiylik kimyasal silah deposuna sahip olan iilkeler bile sdzlesmeye taraf

olmuslardir (Smithson 1998; Anonymous 2017 h).

Kimyasal Silahlar S6zlesmesi'nde (KSS) 1925 Cenevre Protokolii ve 1972 Biyolojik
Silahlar Sozlesmesi dile getirilerek atifta bulunulmus ve bu sozlesmelerin ilkeleri,

hedefleri ve ylikiimliilikleri onaylanmistir (UNGA 1992).

Kimyasal Silahlar S6zlesmesinin (KSS) tam adi "Kimyasal Silahlarin Gelistirilmesinin,
Uretiminin, Stoklanmasinin ve Kullaniminin Yasaklanmasi ve Bunlarin imhasi Ile Ilgili
Sozlesme"dir. So6zlesmenin temel hiikiimleri agik ve anlasilir sekildedir. Taraf devletler,
kimyasal silahlar1 gelistirmeme, iliretmeme, bagka yollardan elde etmeme, stoklamama,
bunlar1 baskasina devretmeme ve kimyasal silahlar1 kullanmama yilikiimliliigiinii

istlenmislerdir. Bunun yani sira sézlesme var olan kimyasal silahlar1 ve kimyasal silah
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tiretim tesislerini, sozlesmeye uygun sekilde imha etme ylikiimliiliigii getirmistir (RG

22960 1997).

Kimyasal Silahlar S6zlesmesi (KSS) amaglarinin uygulanmasinda giiven ortaminin
yaratilmasi i¢in en 6nemli husus deklarasyonlardir. Deklarasyonlar, kimyasal silahlarin
tiretimi, yeri ve imhasi ile ilgili ayrintili bilgilerin verilmesi ile birlikte devletlerin kimya

endustrisinin imkan ve kabiliyetlerinin agiklanmasini gerektirmektedir (Kenyon 2000).

Ayni sekilde 6nemli mekanizmalardan digeri de sdzlesmeye uyumun dogrulanmasidir.
Sozlesmeye gore dogrulamanin amaci yerinde denetim yoluyla taraf devletler tarafindan
yapilan deklarasyonlarin dogrulugunun ve kimyasal silahlarin imha edildiginin
dogrulanmasidir. Dogrulama  mekanizmas1  yerinde  denetim  yapilarak

gerceklestirilmektedir (RG 22960 1997).

Kimyasal Silahlar Sozlesmesi (KSS) "Kimyasal Silahlarin Yasaklanmas1 Orgiitii"
(KSYO) isimli bagimsiz uluslararasi bir organizasyonun kurulmasm sart kosmustur.
KSYO taraf devletlere sdzlesmenin uygulanmasi i¢in programlar1 hazirlamakta ve

politika 6nermektedir. Bunlarin amaglari;

1. Givenilirligi saglamak,

2. Seffaf bir sekilde kimyasal silahlarin imhasim1 dogrulamak ve taraf devletlerde
yeniden ortaya ¢ikmasini 6nlemek,

3. Ulusal giivenligi ve patentli ticari bilgileri koruyarak, kimyasal silahlara karsi
koruma ve yardim saglamak,

4. Kimya endistrisinin barig¢1 amaglar dogrultusunda kullanilmasini saglamak
maksadiyla uluslararasi igbirligini tesvik etmek,

5. Uluslararasi isbirligi i¢in, sézlesmeye tiim diinya devletlerinin katilmasin1 saglamak

(Anonymous 2017 h).

Kimyasal Silahlarin Yasaklanmas1 Orgiitiiniin (KSYO) temel organ1 Taraf Devletler

Konferansi olup Orgiitiin biitiin {iye devletleri tarafindan olusturulmustur. Konferans,
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sOzlesmenin kapsamina giren konu ve sorunlari incelemektedir. Konferans sézlesmeye
uyulup uyulmadigini kontrol ederek sozlesmenin hedef ve amaglar1 dogrultusunda
hareket eder. Konferans bu amaglarla yilda bir kez diizenli sekilde toplanmaktadir.
Kimyasal Silahlarin Yasaklanmas1 Orgiitiiniin diger bir organi olan Yiiriitme Konseyi
icra gorevini yapmaktadir ve konferansa karsi sorumludur. Sozlesmenin etkili bir
sekilde ytiriitiilmesi ve sozlesmeye uyulmasint saglamanin yani sira taraf devletlerin
yetkili makamlariyla isbirligi yapmaktadir. Teknik Sekreterlik ise diger organlarin
gorevlerini yapmasina yardimci olmaktadir. Bunun yani sira sozlesme kapsamindaki

dogrulama 6nlemlerini gergeklestirme gorevi bulunmaktadir (RG 22960 1997).

Kimyasal Silahlar S6zlesmesine (KSS) gore, "Kimyasal silahlarin imhas1"; kimyasal
maddelerin geri doniisii imkansiz olacak sekilde, kimyasal silah iiretimi i¢in uygun
olmayan bir yapiya doniistliriilmesi, savas arag, gere¢ ve diger cihazlarin geri doniisi
imkansiz olacak sekilde kullanilamaz hale getirilmesi siirecidir. Imha sekillerini taraf
devletler belirleyecektir fakat suya gommek, arazide veya gukur iginde yakmak yasaktir.
Imha islemi 6zel olarak tasarlanarak donanimi tamamlanmis tesislerde yapilmalidir. Bu

sayede sozlesme gere8i insanlara ve g¢evreye zarar vermeden imha islemi

gerceklestirilecektir (RG 22960 1997).

Kimyasal Silahlar S6zlesmesine (KSS) gore taraf devletler kendi anayasalarina uygun
bir sekilde, s6zlesmeden dogan yiikiimliiliiklerini yerine getirebilmek ic¢in kendi yetki
alanlarinda, sozlesmeye aykir faaliyetleri engelleme ve bunlarla alakali cezai yasalari

¢ikarmaya yonelik onlemleri almalidir (Anonymous 2017 h).

Kimyasal Silahlar Sozlesmesine (KSS) gore taraf devletler sézlesme listelerinde
belirtilen kimyasal maddelerin transferini bildirmelidir. Transferde hem ihra¢ eden hem
de ithal eden devletin raporunda ki miktar birbiriyle uyumlu olmalidir (RG 22960
1997).

Kimyasal Silahlar S6zlesmesine (KSS) gore "yardim"; techizat ve alarm sistemlerinin

tayini, Koruyucu teghizat, techizatin dekontaminasyonu ve dekontaminantlar, tibbi
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antidotlar ve tedavi sekilleri ve bu koruyucu onlemler hakkinda tavsiyeler ile ilgili
olarak taraf devletlere kimyasal silahlara karst korunma saglanmasidir (RG 22960

1997).

Kimyasal Silahlarin Yasaklanmas1 Orgiitii (KSYO) her yil taraf devletlere kimyasal
silahlarla bir saldir1 oldugunda gosterilmesi gereken tepki ve yardim ile alakali egitim,
kurs ve seminer vermektedir. Bu kurslar ileri teknolojiye sahip techizat ve
bilgisayarlarin kimyasal silahlar1 nasil tespit edecegini de anlatmaktadir. Orgiitte ¢alisan
uzmanlar saldir1 aninda yardimi koordine etmek i¢in gereken en 1yi yontemi, kimyasal
silahlardan etkilenen kisileri korumak ve tedavi etmek icin gereken Onlemleri

aragtirmaktadir (Anonymous 2017 h).

3.1.4. KSS ve BSS'nin karsilastirilmasi

Girig boliimii ve 15 maddeden olusan Biyolojik Silahlar S6zlesmesi (BSS) 4 sayfadan
ibarettir. Sozlesme kapsam olarak silahlarin kontrolii ve silahsizlanma konusundaki
standart ¢alismalara gore daha dardir. Fakat Kimyasal Silahlar Sozlesmesi (KSS) ise
giris boliimii, 24 maddesi ve 3 dogrulama eki ile beraber toplam 76 sayfadir. BSS
icerigi siliper glcler tarafindan sekillendirilmis, soguk savas doneminin genel
Ozelliklerini yansitan sade bir belgedir. KSS ise soguk savas donemi bittikten sonra

kabul edilmis ve ayrintili bir sekilde hazirlanmig anlagsmadir (Moodie 1994).

KSS'de hangi kimyasal ajanlarin yasaklandigi listeler halinde belirtilmis ve bu
maddelerin yasaklanmayan amaglar i¢in kullanimu ile ilgili tanimlar yapilmisken BSS'de

boyle bir tanim s6z konusu degildir (Spiers 1994).

BSS, biyolojik silahlarin gelistirilmesini yasaklarken arastirmalara izin vermektedir.
Ayni sekilde BSS ajanlarin belirli kisminin varligimmi ve faaliyetlerini degil, diismanca

amaglar dogrultusunda kullanilmasini1 yasaklamistir (Geissler et al. 1996).
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BSS ve KSS arasindaki 6nemli farklardan biri ise sdzlesmenin dogrulanmasidir. KSS
giiclii bir dogrulama mekanizmasina sahip fakat BSS'de bu konuyla alakali bir madde
bulunmamaktadir (Resmi Gazete 14968 1974).

Niikleer silahlar genel olarak ¢ok biiyiik, kolayca gozlenebilen, ticari kullanimi oldukca
sistemlerle yapilmaktadir. Fakat kimyasal ve biyolojik silahlari tiretmede kullanilan
maddeler ise giinliik olarak faydalanilan genel Urlinlerde (ilag, bocek zehri, ¢oziciler
v.b.) kullanilan teknoloji ve maddelerle iiretilmektedir. Bu sebeple yasal endiistriyel
kullanimlar1 mevcut oldugu icin icerikleri kolay bir sekilde elde edilebilir. "gift
kullanim" adi verilen bu 6zellik sebebiyle kimyasal ve biyolojik silahlarin yayillmasinin

onlenmesi niikleer silahlara gére ¢ok daha zordur (Isik 2002).

Avustralya Grubu (AG) 1984 yilinda Kimyasal ve Biyolojik Silahlarin yayilmasini
onlemek icin endiistrilesmis iilkeler tarafindan olusturulmus géniillii bir forumdur. Uye
tilkelerin temsilcileri, diizenli sekilde toplanarak, diplomatik kanallardan kimyasal ve
biyolojik silahlarin yayilmasi {izerinde bilgi alis verisi yapmaktadir (Bailey 1991).

AG'yi olusturan iilkeler arasinda Tiirkiye de bulunmaktadir.

3.1.5. Turkiye'de yasal mevzuat

Tlrkiye silahlarin kontrolii ve silahsizlanma konularina 6nem atfetmektedir. Bu
alanlardaki uluslararasi1 ¢abalara aktif bicimde katilim, ilgili uluslararasi anlagmalara
taraf olma, bunlarin biitiiniiyle uygulanmasinin takibi, bu baglamda ilgili kuruluslarimiz
arasinda gerekli esgiidiimiin saglanmas1 Tiirkiye’nin ulusal giivenlik politikasinin
onemli unsurlarini olusturmaktadir. Kitle imha Silahlarinin (KiS) ve bunlarin firlatma
vasitalarinin yayilmasi, 21’inci ylizyillda gozle goriiliir bir sekilde biiyiiyen bir tehdit
olarak degerlendirilmektedir. Kacak¢ilik ve bazi devletlerin, terdristler, asir1 ugta yer
alan unsurlar veya oOrgiitlii su¢ gruplariyla isbirligi yapmalar1 sonucunda, s6z konusu
silahlara ulagilmasinin kolay hale gelmesi, bu silahlarin yasadis1 gruplar tarafindan elde
edilmesi endisesini artirmaktadir. Terdrizm ve KIS yayilmasimin tehditkar boyutunu goz

oniinde bulunduran Tiirkiye, yayilmanin 6nlenmesi ve daha giivenli ve istikrarli bir
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diinya yaratilmasina yonelik hedefinin biitiin iilkeler tarafindan paylasildigini gérmeyi
samimiyetle arzu etmektedir. Bu gercevede, ulkemiz, BM Guvenlik Konseyinin nikleer,
kimyasal ve biyolojik silahlar ile bunlarin firlatma vasitalarinin yayilmasinin
Onlenmesine iliskin 1540 sayili Kararin1 memnuniyetle karsilamistir. Bu ¢er¢cevede BM

blinyesinde olusturulan Grubun ¢alismasina katkisini diizenli olarak yapmaktadir

(Anonim 2016).

Kimyasal Silahlar So6zlesmesine 1997 yilindan, Biyolojik Silahlar S6zlesmesine ise
1974 yilindan bu yana taraf olan Tiirkiye, 1996 yilinda, konvansiyonel silahlar ve ¢ift
kullanimli malzeme ve teknolojinin ihracat denetimlerine iliskin Wassenaar
Diizenlemesinin kurucu tiiyeleri arasinda yer almig, 1997 yilinda Fiize Teknolojisi
Kontrol Rejimine katilmis, 1999°da Zangger Komitesine ve 2000 yilinda benzer
etkinlikleri bulunan Nukleer Tedarikciler Grubu ile kimyasal ve biyolojik maddelerin
dis satiminin kontrolii alaninda faaliyet gosteren Avustralya Grubuna iiye olmustur

(Anonim 2016).

Kimyasal Silahlar S6zlesmesi (KSS)’nin VII. Maddesi ¢ergevesinde Disisleri Bakanligi
tarafindan hazirlanan ve 14 Aralik 2006 tarihinde Turkiye Blylk Millet Meclisi Genel
Kurulunda kabul edilerek kanunlasan 5564 sayili “Kimyasal Silahlarin Gelistirilmesi,
Uretimi, Stoklanmasi ve Kullaniminin Yasaklanmas: Hakkinda Kanun” 21 Aralik
2006’da yiirtirlige girmistir. S6z konusu Kanun, KSS’nin ulusal diizeyde tam olarak
uygulanmasina olanak saglayan cezai ve idari diizenlemeleri kapsamaktadir (Anonim

2016; RG 26383 2006).

Tiirkiye, yayilmanin 6nlenmesine yonelik genel yaklasimi ¢ercevesinde, 2003 yilinda
Polonya’nin Krakov sehrinde, Amerika Birlesik Devletleri Baskani George Bush
tarafindan yapilan bir konusmayla baslatilan Kitle Imha Silahlarmin Yayilmasma Kars:
Giivenlik Inisiyatifine (PSI) destek beyan etmistir. Kapsami ve amaglari, Paris Onleme
Ilkeleri (Paris, 4 Eyliil 2003) beyaniyla ortaya konulan PSI, WMD yayilmasina karsi
uluslararast toplum tarafindan bugiine kadar gelistirilmis bulunan anlasmalar1 ve

rejimleri de igeren, mevcut sistemin lzerinde insa edilmis bir girisimdir. PSI
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faaliyetlerini yakindan takip eden Tiirkiye, 37 konuk iilkenin katilimiyla, 24-26 Mayis
2006 tarihlerinde, deniz, hava ve kara unsurlarinin dahil oldugu bir PSI tatbikat1 icra
etmistir. Ulkemiz PSI faaliyetlerine etkin katki saglamaya devam etmektedir (Anonim
2016; Anonymous 2016 f).

Uluslararas1 antlagmalar ve ihracat kontrol rejimleri kapsamindaki hassas ve cift
kullanimli malzemenin ihracati bahse konu malzeme, askeri malzeme, silah ve
mithimmat ise Milli Savunma Bakanliginin (MSB), Niikleer Tedarik¢iler Grubu (NTG)
listelerinde yer alan malzemelerde ise Turkiye Atom Enerjisi Kurumu’nun (TAEK) 6n
izni ve Ekonomi Bakanligi’nin (EB) tescil islemi olmak iizere ayr siireclerden olusan

iki agamali bir kontrol mekanizmasina tabidir (Anonim 2016; RG 25304 2003).

Tirkiye, gerek bolgesel gerek kiiresel diizeyde WMD yayilmasinin 6nlenmesi hedefinin
tiim iilkeler tarafindan benimsenmesini; bu alanda basar1 elde edilmesi yolunda ortak
caba gosterilmesini arzu etmekte ve uluslararasi baglayicilifi olan yayilmanin
Onlenmesi rejimlerinin temel parametrelerinin ve yasal gergevesinin korunmasinin
Onemine inanmaktadir. Yayilmanin onlenmesine yonelik uluslararasi mekanizmalar ve
rejimlerin etkin bir sekilde uygulanmasi, Tiirkiye i¢in aynmi sekilde 6nemlidir (Anonim
2016).

3.2. Yontem

3.2.1. Yasal mevzuatin genel bilgilere gore degerlendirilmesi

Biyolojik ve kimyasal silahlar hakkinda detayli arastirma yapilarak genel bilgiler
aciklanmistir. Bu silahlarin ge¢miste kullanildigi olaylar ve siire¢ igersindeki Onemi

vurgulanarak tehlike dncesinde ve sonrasinda yapilmasi gerekenler ortaya konulmustur.

Bununla birlikte 5564 sayili Kimyasal Silahlarin Gelistirilmesi, Uretimi, Stoklanmas1 ve
Kullaniminin Yasaklanmas1 Hakkinda Kanun; 2945 sayili Milli Giivenlik Kurulu ve

Milli Glvenlik Kurulu Genel Sekreterligi Kanunu; 7126 sayili Sivil Savunma Kanunu;
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1997 yilinda kabul edilen Basbakanlik Kriz Yonetim Merkezi Yonetmeligi; 2000
yilinda kabul edilen Sivil Savunma Arama ve Kurtarma Birlikleri ve Ekiplerinin
Kurulusu, Gorevleri, Calisma Usul ve Esaslarina Dair Yonetmelik; Sivil Savunma
Servisleri ile Acil Kurtarma ve Yardim Ekiplerinin Kurulus, Gérev, Calisma Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonerge; Bulasict Hastaliklarm Thbar1 ve Bildirim Sistemi Hakkinda
Teblig; Bulasict Hastaliklarin Thbari ve Bildirim Sistemi Hakkinda Genelge vb. diger
mevzuat incelenerek genel bilgiler kapsaminda eksik ve yanlis hususlar tespit edilmeye

calisiimastir.

3.2.2. Ulusal mevzuatin uluslararasi alanda durumu

Uluslararasi alanda Kimyasal Silahlarin Gelistirilmesinin, Uretiminin, Stoklanmasinin
ve Kullanimimin Yasaklanmasi ve Bunlarin imhasi ile Ilgili S6zlesme ile Bakteriyolojik
(Biyolojik) ve Zehirli Silahlarn Gelistirilmesinin, Uretilmesinin ve Stoklanmasinmn
Yasaklanmas: ve Bu Silahlarin Imhasi ile Ilgili Sézlesme basta olmak iizere diger
diizenlemeler de gdzden gegirilmistir. Ozellikle silahsizlanma konusundaki ¢alismalarda
giindeme gelen biyolojik ve kimyasal silahlar uluslararasi alanda ¢ok biiyiik oneme
sahiptir. Yapilan diizenlemeler {ilkemiz tarafindan uygun bulunup onaylanarak
yayimlanmig ve yiiriirliige girmistir. Bu diizenlemeler ulusal mevzuata temel olmustur.
Ulusal mevzuat bu cercevede de degerlendirilerek eksik hususlar belirtilmeye

calisiimastir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Tiirkiye'de Biyolojik ve Kimyasal Saldir1 Konusunda Yapilan Egitimler

Acil servislerde biyolojik ve kimyasal saldiriya ugrayan hasta ve yaralilara yapilacak
ilkyardim ve tedaviler ile dekontaminasyon islemlerine yonelik standartlar
belirlenmelidir. Saglik personeli bu ajanlarin olusturdugu degisik klinik gortintimler ile
bu klinik durumlarin uygun tibbi miidahalesine ait temel prensipler ve uygulamalari
bilmelidirler (Tucker 1997; Tur-Kaspa et al. 1999; Macintyre et al. 2000). Kamu
Hastaneleri Kurumu biinyesinde saglik personeli i¢in ¢esitli egitim, konferans ve
tatbikatlar duzenlenmektedir (Sekil 4.1 ve 4.2).

-L___..

Sekil 4.1. KBRN egitim faaliyetleri kapsaminda belirlenen referans hastaneler diginda diger
kamu hastaneleri acil birim sorumlularina KBRN vakalarina genel yaklasim ve sevk zinciri ile
ilgili Ocak 2015°te Kocaeli Derince Egitim Ve Arastirma Hastanesinde teorik ve pratik egitim
verilmistir (Karakayali1 2017)
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Sekil 4.2. KBRN olay bolgesinde miidahale ve hasta sevkinin uygun kosullarda yapilmasi ve
saglik personel korunmasi amagh Izmit Sivil Savunma Merkezinde 112 komuta ve sahada
calisan hekimlere KBRN ile ilgili egitim verilmistir (Karakayal1 2017)

Ulkemizde gerceklestirilen bu egitimlere ragmen yukarida bahsettigimiz gibi her seyin
bas1 egitim olsa da hicbir zaman tek basina yeterli olmamaktadir. Bu egitimi alan
personelin gerektigi zaman yapilmasi gereken hareket tarzlarimi uygulayacagi uygun
sartlarda olusturulmus bir yer olusturulmalidir. Ayni sekilde bu alanda gerekli olan
techizat ve malzemenin yeterli seviyede bulunmasi gerekmektedir (Sekil 4.3. ve 4.4.).
Asagida Saglik Bakanligi tarafindan yapilan kontroller sonucunda bazi hastanelerin

mevcut hali ve denetim formlar1 bulunmaktadir.

Sekil 4.3. Seka Devlet Hastanesi dekontaminasyon bolimu (Karakayali 2017)
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Sekil 4.4. Duzce Atatlrk Devlet Hastanesi dekontaminasyon bolimi (Karakayali 2017)

4.2. Tiirkiye'de Biyolojik ve Kimyasal Saldir1 Konusunda Mevcut Durum

Biyolojik ve kimyasal saldir1 karsisinda teorik olarak yapilmasi gerekenler belirlenmeli
bu cercevede eksik hususlar tespit edilerek gerekli Onlemler alinmalidir. Hangi
birimlerin ne gorevi alacagi belirlenmeli ve bu dogrultuda hareket edilmelidir. Konuyla
ilgili olarak Ek-3 Saglik Bakanligi tarafindan algilanan tehditleri, Ek-4 Saglik
Bakanlhiginin tespit ettigi zayif yonleri, Ek-5 Biyoteror saldirisinda olay akis semasini
gOstermektedir.

Biyoterdr eylemlerine karsi alinacak onlemlerin basariya ulasabilmesi asagida belirtilen

caligmalarin 1yi organize edilmesi ile miimkiin olabilir.

[k olgularin belirlenmesi
Olgularin kabul edilecegi saglik kuruluslarinin belirlenmesi

Olgularin hastaneye kabul stratejilerinin belirlenmesi

YV V VYV V

Infeksiyon kontrol dnlemleri ve izolasyon ydntemlerinin belirlenmesi
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» Klinik orneklerin alinmasi, laboratuvara gonderilmesi ve laboratuvarda
uygulanacak yontemlerin belirlenmesi

Dekontaminasyon iglemlerinin belirlenmesi

Hastane boliimlerinin genisletilmesi ve alternatif bakim tiinitelerinin olugturulmasi
Ihtiyaclarin saptanmasi

Olgu sayilarinin takibi ve yonetime bilgi akiginin saglanmasi

vV V V VYV V

Biyolojik etkenle temas etmemis saglik personelinin korunma yollarinin
belirlenmesi

» Personel egitimi (Tur-Kaspa et al. 1999; Yenen ve Doganay 2008).

4.3. Tiirkiye'de Biyolojik ve Kimyasal Saldinn Konusunda Bazi Hastanelerin

Durumu

Asagidaki ¢izelgelerde uzman saglik personeli tarafindan 6nceden hazirlanmis formlara
gore yapilan iki hastanenin (Diizce Devlet Hastanesi ve Seka Devlet Hastanesi) denetim

sonuglar1 bulunmaktadir (Cizelge 4.1.,4.2., 4.3. ve 4.4.).

Cizelge 4.1. Dizce Devlet Hastanesi denetim formu sonucu (Karakayali 2017)

KOCAELI iLi KAMU HASTANELER BIRILIGI GENEL SEKRETERLIGI
KBRN REFERANS HASTANELERI DENETIM FORMU
HASTANE ADI: DUZCE ILCE DEVLET HASTANESI
: UYGUN/UYGUN

SORULAR MIKTAR DEGIL ACIKLAMA

KBRN Birim sorumlusu: Uygun Sibel Giilen, Dr.Metin
Ozkan

KBRN kurum egitimi alan

: Uygun

personel sayist:

KBRN hizmet i¢i egitimi ..

yapiliyor mu? Uygun Degil
KBRN vakalariin ayri

Aylik gelen hasta sayisi: 7500 istatistik kayitlari
tutulmuyor
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Dekontaminasyon
unitesinin fiziki durumu
yeterli mi?

Uygun Degil

Sedyeli hasta midahale
imkaan1 yok, ayaktan hasta
mudahalesi yetersiz

Hasta alim1 uygun sartlarda
yapiliyor mu? Sorun
yasaniyor mu?

Uygun Degil

Hasta bekleme alani
mevcut degil

Uniteye ulasilabilirlik

depeosu var m1?

uygun mu? Uygun
. ) ... [Kabin yok, duslar arasi
Kabin sayist: Uygun Degil bolme meveut degil.
. s . .. [Hastalarin rahat hareket
< 9 <
Kabin genisligi 2 metre mi? Uygun Degil alani yok
Kabin giris -¢ikis ayn1 mi1? Ayri Uygun Hasta soyunma alani yok
Ancak 2 hastanin ayni anda
Dus sayisi: 2 Uygun arindirilmasi mevcut alanda
muiimkiin degil
[ki dus arasinda mesafe 2 ..
metre mi? Uygun Degil
) ) .., |Sedyenin iceride hareket
Sedyeli dus sayist: Uygun Degil alan meveut degil
Havalandirma uygun mu? Uygun
Depo var mi1? Var Uygun
Depo malzemeleri yeterli
mi? Uygun
Ozellikli malzeme saysi Uvaun
yeterli mi? Y
Malzeme envanteri
tutuluyor mu? Evet Uygun
Atiklarin uzaklastirilmasi
uygun sartlarda yapiliyor Uygun
mu?
Gider suyunun ayr1 Uygun




93

Cizelge 4.1. (devam)

Zemin gider istikametine Uvaun

dogru egilimli mi? Y

Gider havuzluk seti var mi1? Uygun

Bahattin KOCYIGIT Uz.Dr. Onur KARAKAYALI [Uz.Dr. Asli G KARTAL

Bolge Koordinatori KBRN Bolge Koordinatori O.Ze.:lhkh Saglik Hizmetleri
Birim Sorumlusu

Cizelge 4.2. Dizce Devlet Hastanesi KBRN malzeme listesi (Karakayali 2017)

KOCAELI KBRN MALZEMELERI LiSTESI
DUZCE DEVLET HASTANESI
VALZEME AD! Quast | weveur | mmivac
C TiPI KORUYUCU KIYAFET 4 4 0
KORUYUCU CIZME 4 4 0
KORUYUCU ELDIVEN 4 4 0
TAM YUZ MASKESI 4 4 0
FILTRE 20 20 0
D TiPi KORUYUCU KIYAFET 10 30 0
GOZLUK 10 10 0
VENTILLI MASKE 10 10 0
TEK KULLANIMLIK ELDIiVEN 200 Yeterli Sayida 0
HASTA ONLUGU 10 Yeterli Sayida 0
TIBBI ATIK POSETI 60 Yeterli Sayida 0
GUVENLIK SERITI 4 Yeterli Sayida 0
HASTA PARAVANI 4 Yeterli Sayida 0
SPINBORD 2 2 0
FOTOGRAF MAKINASI 1 1 0
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Cizelge 4.3. Seka Devlet Hastanesi denetim formu sonucu (Karakayali 2017)

KOCAELI iLi KAMU HASTANELER BiRILiGi GENEL SEKRETERLIGi
KBRN REFERANS HASTANELERI DENETIiM FORMU

HASTANE ADI: SEKA ILCE DEVLET

HASTANESI
: UYGUN/UYGUN
SORULAR MIKTAR DEGIL ACIKLAMA
.. ) Niltfer Mustura, Dr.
KBRN Birim sorumlusu: Uygun Emrah Celik
KBRN kurum egitimi alan
Uygun
personel sayisi:
KBRN hizmet i¢i egitimi Evet Uygun
yapiliyor mu?
KBRN vakalarinin
Aylik gelen hasta sayisi: ayr1 istatistik kayitlar
tutulmuyor
Sedyeli hasta
Dekontaminasyon Unitesinin Uveun Dedil miidahale imkaani1
fiziki durumu yeterli mi? yeu & yok, ayaktan hasta
mudahalesi yetersiz
Haasfﬁ aglrn;;l()}’z‘ég?u?ﬂ;a;ﬁ or Uygun Degil Hasta bekleme alam
?lmlf,) y ’ yasanty e & mevcut degil
Uniteye ulagilabilirlik uygun Uygun
mu?
Unite sadece 1 hasta
Kabin sayisi: 1 Uygun Degil mudahalesi icin
diizenlenmis
. e . . Hastalarin rahat
< o <
Kabin genisligi 2 metre mi? Uygun Degil hareket alani yok
Kabin giris -¢ikis aynt mi1? Ayri Uygun Hasta Sozgllzma alant
Dus sayist: 1 Uygun Degil
E}(il?dus arasinda mesafe 2 metre Uyeun Degil
Yatan ve kritik
Sedyeli dus sayist: Yok Uygun Degil hastaya mudahale
imkan1 yok
Havalandirma uygun mu? Uygun Degil Havalanc(ilggilla meveut
Depo var m1? Var Uygun
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Depo malzemeleri yeterli mi? Uygun
g?;:lhkh malzeme sayis1 yeterli Uygun
Malzeme envanteri tutuluyor Evet Uygun
mu?
Atiklarin uzaklastirilmasi uygun <. Gider atiklar1 ayr1
sartlarda yapiliyor mu? Uygun Degil alanda toplanmiyor
rCl}qllger suyunun ayri depeosu var Uyeun Degil Depo yok
Zemin gider istikametine dogru o
cgilimli mi? Uygun Degil
Gider havuzluk seti var mi1? Uygun Degil
. o Uz.Dr. Ash
Bahattin KOCYIGIT Uz.Dr. Onur KARAKAYALI G.KARTAL
Ozellikli Saglik
B6lge Koordinatori KBRN Bdlge Koordinatori Hizmetleri Birim
Sorumlusu

Cizelge 4.4. Seka Devlet Hastanesi KBRN malzeme listesi (Karakayali1 2017)

KOCAELI KBRN MALZEMELERI LiSTESI
SEKA DEVLET HASTANESI
MALZEME ADI OLMASI —
GEREKEN MEVCUT [HTIYAC
C TiPi KORUYUCU c c 0
KIYAFET
KORUYUCU CIZME 5 5 0
KORUYUCU ELDIiVEN 5 5 0
TAM YUZ MASKESI 5 5 0
FILTRE 20 20 0
D TiPi KORUYUCU
KIYAFET 50 50 0
GOZLUK 50 50 0
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VENTILLI MASKE 50 50
TEK KULLANIMLIK 200 | veterli Sayda
HASTA ONLUGU 10 Yeterli Sayida
TIBBI ATIK POSETI 60 Yeterli Sayida
GUVENLIK SERITI 4 Yeterli Sayida
HASTA PARAVANI 4 Yeterli Sayida
SPINBORD 2 2
FOTOGRAF MAKINASI 1 1
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5. TARTISMA ve SONUC

Kitle imha silahlar1 6zellikle de biyolojik ve kimyasal silahlar, terérizme destek veren
iilkeler tarafindan konvansiyonel silahlardaki zafiyetleri giderme unsuru ve bir tiir santaj
silah1 olarak kullanilma potansiyeline sahiptir. 1994 Haziran ayinda Japonya’'nin
Matsumoto sehrinde, yine 1995 Mart ayinda Tokyo metrosunda yapilan sarin sinir gazi
saldirist ile son zamanlarda 6zellikle El-Kaide gibi teror Orgdtlerinin bu silahlara sahip
olmast ve hi¢ ¢ekinmeden kullanma olasiliklarinin mevcudiyeti, bu ajanlarla saldir

ihtimalini karsimiza ¢ikarmaktadir (Kenar 2004).

Cok fazla uzaga gitmeye gerek yok. Komsu iilke Suriye hakkinda 26 Kasim 2016
tarihinde vatan gazetesinin bir haberinde Kimyasal ajan olarak hardal gazi kullanildigi,
BM Suriye 6zel temsilcisi Staffan de Mistura'nin "Boyle giderse Noel'e kadar Halep'in

dogusu artik olmayabilir" dedigi yer almaktadir.

Aym sekilde 4 Nisan 2017 tarihinde Suriye'de rejime ait savas ucaklarmin Idlib'in
giineyindeki Han Seyhun bdlgesine klor gazli saldirisinda ¢ogu ¢ocuk 100'in iizerinde
insan hayatin1 kaybetti, yaklasik 500 kisi de gaza maruz kaldi. Suriye gegici hiikiimeti
Saglik Bakani Ferras Cundi yaptigr agiklamayla bu durumu dogruladi. Cundi,
diizenledigi basm toplantisinda, "Saat 07.15'te idlib’in giiney bdlgesinde yer alan Han
Seyhun il¢esinin kuzey mahallesini Sohoy ugaklar1 zehirli gaz tasiyan roketlerle hedef

aldi." iddiasinda bulundu (Anonim 2017 e).

KBRN/NBC silahlar1 kitle imha silahlar1 kategorisinde bulundugu ve teréristler
tarafindan da kullanilabilme ihtimali oldugundan, toplu yasanilan alanlarda veya buyik
yank1 yaratacak tesis ve kisilere kars1 kullanilabilen silahlardir. Biyolojik ve kimyasal
ajanlarin genellikle toplu halde bulunulan kamu alanlarinda biiyiik kitlelerin bulundugu
bolgelerde kullanilma ihtimali yiiksektir. Ornek olarak hava alanlari, otobiis
terminalleri, metrolar, aligveris merkezleri, sinemalar, spor salonlar1 vb. yerler biyolojik

ve kimyasal silahlarin kullanilabilecegi muhtemel yerlerdir (Sidell 1997). 1993°te
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Diinya Ticaret Merkezine yapilan bombali saldiri, 1995’te Tokyo metrosuna yapilan
sarin gazi saldiris1 ve 11 Eyliil 2001 tarihinde yine Diinya Ticaret Merkezi ve Amerikan
Savunma Bakanligima kars1 yapilan terérist saldirilar, bu silahlarin kullanilabilecegi

alanlar hakkinda 6ngorii olusturmaktadir (Kenar 2004).

Cizelge 5.1'de saldirinin maddi ve manevi maliyeti gosterilmistir (Cizelge 5.1.).

Cizelge 5.1. Biyoajan saldirisinin maliyet tablosu (Hiisan 2010)

Ekim 2001 saldirilari: 1 gr.ik toz Sarbon

sporu tasiyan mektuplar posta vyoluyla

gonderildi

Gelecek saldiri: 1-2 kg. aerolize Sarbon
sprey seklinde buylk bir sehrin {izerinde

puskrtilecek

Antibiyotik tedavisi 30,000 kisi

Antibiyotik tedavisi 1.9 - 3.4 milyon kisi

Hastalik 22 kisi

Hastalik yaklasik 450,000 kisi

Oliim 5 kisi

Oliim yaklasik 380,000 kisi

Dekontaminasyon 3 Bina

Dekontaminasyon Tim Sehir

Projeli ekonomik maliyet (direkt maliyet)

>1 milyar dolar

Projeli ekonomik maliyet (direkt maliyet)

>1.8 trilyon dolar

Genetigi degistirilmis (rekombinant) viriis veya bakterilerin bir takim kotii amaclarla
kullanilmasi, neredeyse atom bombasinin yaptig1 etkiye yakin bir etki gosterir. Bu
nedenle, biyoterdrizm konusu, halen ¢ok Ustlin teknolojiye sahip askeri birliklerin bile
en ¢ok korktugu konudur. Gen teknolojisi sayesinde, grip gibi insandan insana
bulasarak yayilabilen sarbon gibi 6liimciil olabilen bir durum ortaya ¢ikarmak ¢ok zor
degildir. Bu nedenle, farkli organizmalarla karsilasabilecek ordularin veya toplumlarin
bunlara hazirlikli olmasi gereklidir. Kisa stlirede gerekli 6nlemleri almanin bir yolu da,
karsilasilan etkeni tanimlamadan gecer. Bu da ancak, iyi donanimli genetik teknolojiye

sahip arastirma merkezleri ile olasidir (Hall 2003).

Tirk Silahli Kuvvetleri ne kadar giiglii de olsa gelismis teknolojiye tam olarak sahip

olmadig1 i¢in (6zellikle biyolojik ve kimyasal saldiri durumunda) yukarida bahsedilen
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konu kapsaminda degerlendirmemiz gerekmektedir. Ayrica tespit ve teshis i¢in gerekli
arag, techizat ve arastirma merkezleri ile laboratuvar sayisinin eksikligi bu konuda ne
kadar geri kaldigimiz1 géstermektedir. Biyolojik ve kimyasal silahlar konusunda yeterli

bilgiye sahip olmadigimiz i¢in gerekli 6nem de gdsterilmemistir.

Gilintimiizde insan genomunun dizi analizi ile ilgili ¢aligmalarin bilgileri genis bellekli
bilgisayarlarda depolanmis durumdadir. Bu bilgiler kullanicilarin  hizmetine
sunulmaktadir fakat bu bilgilerin kullanilmasi i¢in biyoinformatik alanda
uzmanlasilmasi1 gerekmektedir. Bu kisiler bilgisayar ve genetik bilgisine sahiptir ve
bdylece elde edilen verileri en kisa siirede yorumlayarak kullanicilarin hizmetine
sunmaktadirlar. Muhtemel bir biyolojik saldiriya hazir olabilmek i¢in tiim bu konularda
uzman Kkisilerin yetistirilmesi gereklidir. Yapilacak g¢aligmalarla tehditler ve riskler
belirlenmeli boylece muhtemel tehlikelere karsi hazirliklar yapilmalidir (Ho 2001;
Boorstin 2001).

Insan genom projesinin tamamlanmasindan sonra bu projeye bagl olarak gelistirilen
farkli projeler calisilmaya baglanmistir. Bu projelerden biri tek niikleotid
polimorfizminin arastirildigi projedir (SNP; "single nucleotide polymorphism"). Bu
proje ile insanlarda, ik, topluluk ve kisi Ozelliklerine bagli genetik degisiklikler
calisilmaktadir. Kisi dig goriinlisiinde farklilik olusturmayan bu genetik degisikliklerin,
bir ilacin ayr1 irklarda farkl etkiler olusturmasinda énemli oldugu diistiniilmektedir. Bu
sayede, gelecek yiizyilda insanlarin genetik profilleri ¢ikarilabilecek ve bu veriler
dogrultusunda, kisiye 6zgiin tedaviler uygulanabilecektir (Rifkin 1998). Diger yandan,
boyle bir proje sayesinde sadece belli irklar1 etkileyebilecek biyolojik silahlarin da
yapilabilecegi iddia edilmektedir. Giiniimiizde bu konu spekiilasyon gibi ortaya atilsa da

ilgili bilimsel gelismeler dikkatli bir sekilde takip edilmelidir.

Mikrobiyolojik bir ajana kars1 toplumu hazirlamanin yolu, asilamadan (immiinizasyon)
gecmektedir. Biyoteror tehlikesi ile karsi karsiya olan iilkeler, insanlari korumak igin asi

programlar1  gelistirmektedir. Glniimiizde kullanilan agilarin neredeyse hepsi,
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rekombinant DNA teknolojisine dayali olarak {iretilmektedir. Tirkiye'de kullanilan
asilarin timii, yurtdisindan temin edilmektedir (Wein et al. 2003).

Ulkemizin cografi konumu, jeopolitik &nemi ve tarihi gdz Oniine alindig1 zaman
tizerinde c¢ok oyunlar oynandigi ¢esitli planlar yapildigir goriilecektir. Bu durumla
birlikte teror Orgutlerinin faaliyetleri de diisiiniildiigiinde Tiirkiye'nin biyolojik ve
kimyasal silahlarla ilgili olarak hem bilgi, deneyim ve sahip olma konusunda hem de
korunma ve tedavi agisindan biitiin devletlerden daha 1yi konumda olmas1 beklenirken
durum tam tersidir. Ulkemizin biran dnce gelisen teknolojiye ayak uydurarak istihbarat,
erken teshis ve tani, korunma ve tedavi vb. konularla ilgili AR-GE faaliyetlerine
yogunlagmali, biyolojik ve kimyasal silahlarla ilgili olarak gerekli tiim techizat ve
malzemeyi temin ederek siirekli gelistirmelidir. Ozellikle as1 konusunda 20. yy.
baslarinda o sikintili donemlerde as1 konusunda ¢alismalar yapilip biiyiik ilerleme kat
edilmigsken giiniimiizde halen tiim asilarin yurtdisindan temin edilmesi kabul edilecek

bir durum degildir.

Kenar (2002) tarafindan, olas1 bir NBC atag1 karsisinda iilkemizde gorev alabilecek

kurum ve kuruluslar su sekilde siniflandirmistir:

A- Sivil Otorite

1) Bagbakanlik
a) Basbakanlik bagl kuruluslari
i) Devlet Meteoroloji Isleri Genel Miidiirliigii
i) TAEK (Turkiye Atom Enerjisi Kurumu), Cekmece Nikleer Arastirma ve
Egitim Merkezi
iii) Tirkiye Kizilay Genel Bagkanligi
iv) MIT (Milli Istihbarat Teskilat1) Genel Sekreterligi

v) Tirk Hava Kurumu

b) igisleri Bakanlhig



101

1) Sivil Savunma Genel Midiirligi

i) Emniyet Genel Miidiirligii

¢) Saglik Bakanligi
i) Devlet Hastaneleri
i) Acil Saglik Hizmetleri (112 Acil Servis)

d) Disisleri Bakanligi

e) Adalet Bakanlig

f) Baymdirlik Bakanligi
i) Afet Isleri Genel Miidiirliigii
i) Karayollart Genel Miidiirliiga

g) Ulastirma Bakanhigi
i) TCDD
i) THY
iii) Tirk TELEKOM

h) Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanlig
i) Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
1) SSK Hastaneleri

2) Belediye Baskanliklari
a) Su ve Kanalizasyon Isletmesi
b) Itfaiye
¢) Metro Isletmesi

B- Askeri Otorite

C- Universiteler ve Egitim Kurumlar
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1) GATA K.Iig1
a) NBC Bilimdali Bagkanligi
b) NBC Ilkyardim ve Kurtarma Ekibi
¢) Acil Tip Anabilim Dali Bagkanlig1

2) Universiteler
a) Tip Fakiilteleri ve Hastaneleri

b) Arastirma Birimleri

3) Diger Egitim ve Arastirma Kurumlar1 (TUBITAK)

D- Uluslararas1 Kuruluslar

1) TAEA (Uluslararast Atom Enerjisi Ajansi)

2) OPCW (Kimyasal Silahlar1 Yasaklama Orgiitii)

3) NATO (Kuzey Atlantik Antlasma Orguitii)

4) WHO (Diinya Saglik Orgiitii)

5) Birlesmis Milletler

6) CDC (Centers for Disease Control and Prevention)

7) Diger uluslararasi kuruluslar (Baysallar ve Kenar 2006).

Biyolojik ve kimyasal saldir1 karsisinda hazirlikli olma korunma ve tedavi konusunda

gerekli olan 6nlemleri ve eksik olunan hususlari sirayla inceleyelim.

Ik olarak her seyin basi nasil egitimse biyolojik ve kimyasal saldirilara kars1 korunma
ve tedavi konusunun da en énemli boliimii egitimdir. Oncelikle ilk miidahalede bulunan
saglik ekibi olmak iizere tiim saglik personeli, olay yeri inceleme timi (OYIT), kolluk
kuvvetleri olmak iizere olayla ilgili olan kisiler ve bunlarla koordineli sekilde tiim
toplum bu konuda egitilmeli ve bilingli hale getirilmelidir. Diizenli araliklarla bu konu

hakkinda tatbikat yapilmalidir.
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Ayrica biyolojik ve kimyasal saldir1 durumunda miidahalede bulunacak 6zel bir saglik
ekibi ayni1 sekilde bu bolgede inceleme yapacak olay yeri inceleme ekibi
olusturulmalidir. Bu ekipler iilkemizin stratejik noktalarinda konuslu olacak sekilde
planlanmalidir. Bu personel konusunda uzmanlasmali ve Onemli olaylarda
gorevlendirilmelidir. Diger saglik personeline toplanti, konferans, tatbikat seklinde

egitim vermelidir.

Saglik personeline verilecek egitimde Oncelikle anlatim seklinde biyolojik ve kimyasal
ajanlar hakkinda bilgilendirilmelidir. Doktorlar ic¢in ajanlar ve diger bulasici
hastaliklarla ilgili olarak izlemeleri gereken yol algoritma seklinde anlatilmali, diger
saglik personeli i¢in ise bu durumda nasil hareket etmeleri gerektigi detayli sekilde
ogretilmelidir. Saglik personeli belirli periyotlarla yapilan egitimlerle ve diizenli

tatbikatlarla sturekli hazir bulunmalidir.

Ayrica Saghk Bakanhiginin 13588366 sayili Bulasici Hastaliklarm Ihbar ve Bildirim
Sistemi konulu genelgesi yeterli gorinse de kimyasal ajanlar1 da kapsayacak sekilde
genisletilerek daha kapsamli hale getirilmelidir. Bu genelgede bahsedilen hususlar tim
gorevli personel tarafindan eksiksiz sekilde yerine getirilmelidir. Bu sekilde saglik
personeli tarafindan ihbar ve bildirim yilikiimliliigii yerine getirilerek iilke genelinde
gerekli tedbirler alinabilecek, dogru miidahale zamaninda yapilacak ve toplumda kaos
ve panik ortami olusmasi onlenebilecektir. Bu genelgeye gore ihbar ve bildirim sistemi
kapsaminda hastalik ve etkenlerin gruplandirilmasina iliskin tablo Ek-6'da, bildirimin

akis semas1 Ek-7'de sunulmustur.

OYIT igin de ayn sekilde biyolojik ve kimyasal silahlar konusunda egitim verilmelidir.
OYIT personeli biyolojik ve kimyasal saldir1 oldugunu diisiindiirecek ipuglarini
bilmelidir ve inceledigi olaylarda bunu goz &niinde bulundurmalidir. Ornegin 6liim
olayinda uygun kiyafet ve techizati ile gorevini icra etmelidir, ¢iplak elle cesede
dokunmamalidir.Herhangi bir biyolojik ve kimyasal ajanin belirtilerini gordiigli zaman
ortamdakileri uzaklastirmali, koruyucu ekipmanini giymeli, AFAD ve saglik ekiplerine

durumu bildirmelidir. Biyolojik ve kimyasal ajanin kullanildigina dair belirti olmasa
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bile her olayda almasi gereken oOnlemleri alarak uygun kiyafetiyle gorevini icra
etmelidir. Ipuglarinin belirgin olmadig: biyolojik ve kimyasal saldir1 olaylarinda ajanin
tespit ve teshis edilebilmesi ve ayn1 zamanda faillerin tespit edilebilmesi i¢in olay
yerinde delil olabilecek her ayrinti diisiiniilmeli ve 6zelligine uygun paketlenerek

laboratuvara gonderilmelidir.

Topluma verilecek egitim i¢in de basin yayin organlari, sivil toplum kuruluslari,
valilikler vb. kullanilmalidir. Ornegin televizyonda kamu spotu, tartisma programlari
kullanilmali, gazetelerde biyolojik ve kimyasal olaylar dikkat c¢ekici sekilde
basilmalidir. Valilik biinyesinde bulunan AFAD ve ilgili sivil toplum kuruluslar
biyolojik ve kimyasal silahlarla ilgili bilgilendirici brosiir ve CD hazirlamalidir. Aym
sekilde biyolojik ve kimyasal ajanlar okul miifredatinda her dénemde Ogrencilerin

yasina uygun sekilde ders olarak okutulmali ve tatbikatlar yapilmalidir.

Biyolojik ve kimyasal saldir1 konusunda en énemli husus egitim olsa da higbir zaman
tek basma yeterli degildir. Verilen egitimler 1s18inda yine oncelikle miidahalede
bulunacak personel olmak (zere tim toplum icin gerekli techizat ve malzeme
saglanabilmelidir. Bu techizat ve malzemenin temini ve gelistirilerek daha iyilerinin
yapilabilmesi i¢cin AR-GE faaliyetlerine ve egitime 6nem verilerek yatirim yapilmalidir.
Mesela halen tiim asilar ithal edilmekte kendi asimizi iiretememekteyiz. Uzun ve kisa
vadeli planlar yapilarak bu planlar 1s181inda 6ncelikle acele 6nlemler alinmali daha sonra
genis ¢apl tedbirler gerceklestirilmelidir. Ornegin ilk basta tehlikeli oldugu diisiiniilen
riskli bolgelere topluluklar igin ilerleyen siirecte birey bazina kadar inerek bireysel

korunmaya yonelik tedbirler alinmalidir.

Ornek verecek olursak basta kamu binalarma yeterli seviyede koruma saglayan
sigiaklar yapilmali, miimkiinse her ilde dekontaminasyon tiniteleri yapilmalidir (Sekil
5.2.). Saglik personeli, kolluk kuvvetleri ve askeri personel igin yeterli seviyede
koruyucu ekipman (elbise, maske, eldiven vb.) saglanmalidir. Daha sonra bu 6nlemler
tim toplumu kapsayacak sekilde genisletilerek her apartman igin yeterli seviyede

sigimak yapilmali, insanlara bilinglendirici brosiir dagitilmali, toplanma bélgeleri ve
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hareket tarzlar1 anlatilmali son olarak da bu konular tatbikatlarla pekistirilmelidir. Bu

konular ayn1 zamanda etkili yaptirimlarla ve kontrollerle denetlenmelidir.

Oturdugu yerde sigmagi olmayanlar evin bir odasimi sigmak olarak kullanmalidir. Bu
tip sigmaklarda kisi basina 1.5-3 m*® miktarinda nefes alacak hava bulunmasi sarttir
(Smith and Dunn 1991). Bu oda biyolojik ve kimyasal saldiri durumunda
kullanilabilecegi i¢in buna uygun dizayn edilmeli gerekli malzeme yeterli seviyede

bulundurulmalidir.

Sekil 5.1. Ornek bir dekontaminasyon nitesi krokisi

NBC olaylarma karsi hastanelerde “Dekontaminasyon ve Acil Bakim Uniteleri”
olusturulmali, yaralilar ilk olarak hastaneye sokulmadan dnce bu alanlarda dekontamine
edilmeli ve ardindan ilgili birimlere gonderilmelidir. Kontamine kisilerin geldigi
hastane, acil servisin disinda yukarida (Sekil 5.1.) krokisi bulunan sekilde bir alan insa
etmelidir. Kontamine kisiler klinige kabul edilmeden 6nce bu alanda dekontamine

edilmelidirler (Tur-Kaspa et al. 1999; Kenar 2004).



106

Sekil 5.2. Hastanelerin dekontaminasyon Uniteleri/KBRN kabinleri

Hastanelerde ajana maruz kalan kisiler i¢in uygulanacak miidahale ve tedaviler ile
temizlige yonelik standartlar belirlenmeli, doktorlar bu ajanlarin olusturdugu degisik
semptomlar ve tedavi konusunda bilgili ve tecriibeli olmalidirlar (Macintyre et al. 2000;

Anonymous 2000 a).

Tim bu agiklanan faaliyetler baris zamaninda yapilmali ve belirli bir seviyeye
gelinmelidir. Bu faaliyetlerin ardindan simdi de biyolojik ve kimyasal saldir1 6ncesinde

ve esnasinda yapilmasi gereken faaliyetleri anlatalim.

Ik olarak biyolojik ve kimyasal silahlarin kullanilmas: tehdidine karsin etkin bir
istihbarat ve bilgi aktarim ag1 olusturulmalidir. Istihbarat faaliyeti sadece bahsedilen bu
tehdit icin degil biitiin faaliyetlerde hayati dneme sahiptir ve {istiin bir kuvvet ¢carpanidir.
Etkili bir istihbarat sayesinde biyolojik ve kimyasal silah tehdidine karsi daha
kullanilmadan haber alinarak bu tehdide karsi gerekli onlemler alinir. Boylece hem
tehdide kars1 kullanilacak techizat ve malzeme yeterli oranda etkin kullanilarak tasarruf
yapilir hem de tibbi anlamda sinirli olan imkanlar dogru yer ve zamanda kullanilabilir.
Ayn1 zamanda AFAD biinyesinde olusturulacak ekibin ve istihbarat ¢alismalarinin
sonucunda belirlenecek stratejik oneme sahip bolgelere tam tesekkiillii hastaneler
kurulmali ve bu hastanelerde biyolojik ve kimyasal saldir1 tehdidine karsi gerekli ilk

yardim ve dekontaminasyon {initeleri ile gerekli techizat ve donaninim bulunmalidir.
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Ayrica belirlenen stratejik bolgelerde uzman ekipler olusturularak mobil ekipmanlar ile

miidahale gergeklestirilebilmelidir.

1992 yilinda Kaliforniya'da acil saglik servisi tarafindan Hastane Acil Olay Y&netim
Sistemi (Hospital Emergency Incident Command System = HEICS) gelistirilmis ve
bolgedeki hastanelerde test edilmistir. HEICS; bir acil durum yonetim sistemidir. Esnek
bir yonetim organizasyonu, anlasilabilir gérevtanimlamalari, net geri bildirim yollari,
fonksiyonel kontrol listeleri ve miidahale ekiplerinin kullandig1r ortak terminoloji

sistemin ana ozellikleridir (Sezigen 2009).

Tiirkiye'de Nisan 2002'de Dokuz Eyliil Universitesinde Tiirkiye Acil Tip Dernegi
(TATD) tarafindan organize edilen ilk ulusal Hastane Afet Plam1 (HAP) egitimi
verilmistir. Bu egitimde planlama modeli olarak HEICS kullanilmistir. Calisma
kapsaminda 12 sehirde, 22 konferansta, 1502 kisi egitimden gecirilmistir (Rodoplu et
al. 2003).

2006 yilinda yapilan bir ¢aligma ile HEICS’in ismi Hastane Olay Yonetim Sistemi
(Hospital Incident Command System = HICS) olarak degistirilmistir. HICS sistemi

organizasyon semasi Ek-8'de bulunmaktadir.

Istihbarat konusunun ardindan hayati 6neme sahip diger husus tespit ve teshistir. Tibbi
KBRN/NBC yo6netiminde ilk asama ajanin varligin ve tiiriinii ortaya koymak yani tespit
ve teshistir. Saldirida karsi tarafin hangi ajam1 kullandigin1 bilmedigimiz siirece teshis

koyma ve tedaviyi yonlendirme ¢ok zorlasir hatta imkansiz hale gelir. (Kenar 2004).

Tespit ve teshis konusunda yukarida biyosensorlerden bahsettik. Biyosensorler ile ilgili
bazi kurumlar tarafindan adimlar atilmistir fakat bu yeterli degildir. Daha da
gelistirilerek iyi bir seviyeye getirilmelidir. Ornegin yurtdis1 uguslarinin bulundugu
havaalanlar1 basta olmak {izere tiim havaalanlari, glimriik kapilari, 6nemli kurum ve
kuruluglar ve biiyiik aligveris merkezleri gibi kalabalik bolgelere ililkemiz tarafindan

tiretilen sensorler yerlestirilmelidir. Ayrica sensdrler biyolojik ve kimyasal saldiri
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durumunda kisilere korunmalar1 i¢in uyar1 vermekte ve kontamine olmus kisilere
bulagmis ajanin ne oldugunun tespit ve teshis edilerek zamaninda tedavi uygulanmasini

saglamaktadir.

Saglik personeli sensér ve detektorlerden veya istihbarat birimlerinden aldigi bilgiyi
dikkate almali ve iyi degerlendirmelidir. Ancak miidahalede bulunurken sadece bu
verilere gore degil aynt zamanda hastanin verdigi tepkileri de goz Oniinde
bulundurmalidir. KBRN/NBC silahlar1 kullanildiginda teshis konularak ardindan
gerekli tibbi tedavi ve bakim igin yeterli bilginin elde edilmesi, bu bilgilerin en hizli
sekilde saglik personeline iletilmesi gerekmektedir (Dunn and Sidell 1989; Sidell et al.
1997).

Yapilmasi gerekenlerin basinda, ilk olarak kullanilan silahin KBRN/NBC silahi olup
olmadigi, daha sonra ise hangi ajanin ne kadar miktarda kullanildiginin belirlenmesi
gerekmektedir. Ciinkii saldiridan sonra yapilacak dogru ve uygun olan islem ve tibbi
midahaleler ancak ajan diizgiin tespit ve teshis edilirse miimkiin olmaktadir. Biyolojik
ve kimyasal saldirinin artan bir trendde bulunabilme ihtimali ve degisik tlirevde
ajanlarin da kullanilabilecegi distiniiliirse, miidahalede gorev alan unsurlarin, bu ataga
cevap verme siiresi i¢inde ajani saptama ve tanimlamak i¢in uygun yontemlere, techizat
ve malzemeye sahip olmasi gerekmektedir. Ornek verecek olursak Tokyo’da
gergeklestirilen saldirida ajanin sarin oldugu olaydan yaklasik 3 saat sonra kesinlesmis
ve bilgi diger birimlere iletilmistir. Biyolojik ve kimyasal ajanlarin zamaninda tespit ve
teshis edilerek gereken ikazin yapilmasi, ajanlara karst koruyucu onlemlerin ve
tedavinin dogru ve siiratli yapilmasi acisindan da dnemlidir (Karayilanoglu vd 2002,

2003).

Olay sirasinda bir biyolojik ve kimyasal ajaninin kullanilmigs olabilecegini
diisiindiirecek ipuclarinin Olay Yeri Inceleme Timleri (OYIT) ve ilk miidahaleyi
gerceklestirecek saglik ekipleri tarafindan bilinmesi ve bu agidan saptanmasi ve
dogrulanmas1 gerekmektedir. Bu belirtilerden bahsetmistik. Bunun yani sira olay

boélgesinde ajani saptayabilecek ¢esitli tespit ve teshis sistemleri mevcut olup, bunlar



109

yarali ve hastalara miidahale edecek saglik personeli basta olmak iizere olay yerinde
gorevli olan diger personel zellikle OYIT tarafindan bilinmelidir. Aynm1 zamanda bu
sistemler envanterlerinde bulunmali ve kullanilabilmelidir (Kimyasal ajan kagit
dedektori, CAM-Kimyasal ajan Monitor(, Biyolojik dedektor, Radyasyon dedektorleri,
vs.) (Dunn and Sidell 1989; Karayilanoglu vd 2003).

Biyolojik ve kimyasal saldirt durumunda, ilk miidahalede bulunacak personel (OYIT,
saglik personeli vb.) bu tehlikeyi tanimlayamadikga, kendileri de NBC kirlenmesine
maruz kalacaklardir (sekonder kontaminasyon). Japonya'da 1995 yilinda Tokyo
metrosuna yapilan sarin gazi saldirisinda miidahalede bulunan saglik ekiplerindeki ve
itfaiye ekiplerindeki personelin bu sinir ajanindan etkilenenlerin bir bdoliimiinii
olusturdugu bildirilmistir. Saldirtya maruz kalan veya kontamine olan insanlarin
semptomlarindan da bunun anlasilmast miimkiin olmayabilir. Bu acgidan ilk
mudahalecilerin ve saglik personelinin olayin bir biyolojik veya kimyasal saldirtya bagl
olabilecegini anladiklarinda kendi koruyucu ekipmanlarin1 kullanmalar1 gerekmektedir

(Macintyre et al. 2000).

Bunun yani sira, saglik hizmetleri kapsaminda KBRN kabini/dekontaminasyon unitesi,
uygun ve donanimli laboratuvarlar ve ilkyardim triyaj iiniteleri tesis edilmeli, saldir
esnasinda veya sonrasinda verimli ve etkin bir sekilde caligabilmeleri igin tatbikatlar

yapilmalidir (Kenar ve Karayilanoglu 2004).

TUm bu islemlerin yaninda saglik personeli 13588366 sayil1 Bulasic1 Hastaliklarin ihbar
ve Bildirim Sistemi konulu genelgesinde belirtilen bildirimi zorunlu bulasici hastalik
gruplarini ve ajanlari bildirim mekanizmasina uygun sekilde bildirmelidir. Ciinkii erken
saptama ve llke genelinde gerekli kontrol ve koruma onlemlerinin alinmasi i¢in ¢ok

onemlidir.

Son olarak Ozetleyecek olursak yasadigimiz donemde biitliin iilkelerin ozelliklede

Tiirkiye'nin biyolojik ve kimyasal savas ve teror tehdidine karsi hazirlikli olmalari
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gerekmektedir. Bu hazirligin planl sekilde yapilarak adim adim uygulanmasi hayati

O6neme sahiptir.

Bu sebeple, biyolojik ve kimyasal ajanlara kars1 savunmada Oncelikle baris zamaninda
iyl planlanmis ve koordine edilmis tibbi miidahale programlar1 olusturulmalidir. Bu
kapsamda, hastaneler arasi1 koordinasyon kurularak kapasitenin yetmedigi durumlarda
kullanilmak {izere sevk ve laboratuvar zinciri olusturulmalidir. Ani ve beklenmedik bir
sekilde ortaya ¢ikan biyolojik ve kimyasal saldir1 karsisinda yatak kapasitelerini
arttirabilecek ve gerekli malzeme destegini hizlandirabilecek onlemler planlanmalidir.
Bu tedbirlere yonelik protokoller imzalanmali, konuyla ilgili yonetmelik, yonerge, vs.

cikartilarak bu konu yasal duruma getirilmelidir (Kenar 2004).

Son olarak degerli komutanim J.Yb. Kemal UNAL"!n konumuzu kisa ve net bir sekilde
aciklayan su sozii ile bitirelim. "Bize bir sey olmaz zihniyeti bizi hataya gotiiriir.

Paranoyak olmayacagiz fakat tedbiri de elden birakmayacagiz."
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