SAGLIK TEKNOLOJILERI VE ARASTIRMA
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imyasal ve biyolojik afetler,
insan sagligini, gevreyi ve
saglik sistemlerini ciddi
bigimde tehdit eden, yuk-
sek mortalite ve morbidite
oranlarina yol acabilen
olagantstd durumlardir (1). Tarihsel sU-
recte kimyasal ajanlarin savas alanlarinda
kullanimi ve buyUtk élcekli endustriyel
kazalar bu riskin boyutunu a¢ikga ortaya
koymustur (2). 1925 tarihli Cenevre
Protokoll kimyasal ve biyolojik silahlarin
kullanimini yasaklamis olsa da bu tehdit
tamamen ortadan kalkmamistir (3).
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Yogun Bakim Uniteleri (YBU), bu tir
olaylarda ileri organ destegi sag-
layabilen merkezler olarak kritik rol
ustlenmektedir (4). Ozellikle ani gelisen
solunum yetmezligi, sok ve ¢oklu organ
yetmezligi tablolarinda YBU kapasitesi
belirleyicidir.

Kimyasal Ajanlar

Kimyasal ajanlara maruziyet sonrasi
semptomlar genellikle dakikalar iginde
ortaya ¢ikar. Tani cogunlukla kliniktir ve
tedavi gecikmeden baglatiimalidir (5).
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Sinir Ajanlar (Sarin,
Tabun, Soman, VX)

Sinir ajanlari asetilkolinesteraz enzimini
inhibe ederek kolinerjik kriz tablosuna
yol acar (5). Muskarinik ve nikotinik
reseptdr asiri uyarimi sonucu miyozis,
bronkospazm, bronkore, salivasyon ve
ndbetler goruldr (6). Solunum yetmezligi
mortalitenin temel nedenidir. Tedavide
atropin, pralidoksim ve benzodiazepinler
kullaniimalidir (6). Erken dekontami-
nasyon ve kisisel koruyucu ekipman
kullanimi hayati 6neme sahiptir (5).



Yakici Ajanlar (Hardal Gazi)

Vezikanlar cilt ve mukozalarda gecikmeli
bul olusumuna neden olur (7). Semp-
tomlar 24 saate kadar gecikebilir (8).
Spesifik antidotu bulunmamaktadir ve
tedavi destekleyicidir (8, 9). Gbz ve cilt
irrigasyonu erken dénemde yapilmalidir.

Siyanidler (Kan Ajanlari)

Siyanidler hiicresel dlizeyde sitokrom oksi-
daziinhibe ederek doku hipoksisine yol agar
(10). Klinik tablo bas agrisi, nébet ve hizli
kardiyovaskUler kollaps ile ilerleyebilir (10).
Tedavide yUksek akimli oksijen ve intravendz
hidroksikobalamin ¢nerilmektedir (10).

Bogucu Ajanlar (Fosgen ve Klor)

Fosgen ve klor inhalasyon sonrasi nonkar-
diyojenik pulmoner ¢dem gelisimine neden
olabilir (11). Spesifik antidot yoktur; tedavi
destekleyicidir (12). Gecikmis solunum
yetmezligi agisindan yakin izlem gereklidir.

Biyolojik Ajanlar

Biyolojik ajanlar aerosol yoluyla yayi-
labilmeleri nedeniyle genis Kkitleleri
etkileyebilir. Klinik olarak baslangigta
nonspesifik bulgularla seyredebilirler.

——

Sarbon (Bacillus anthracis)

inhalasyonel sarbon en olimcdl
formdur ve mediastinit, sepsis ve sok
ile sonuglanabilir (13). Glncel tedavi
yaklagimlarinda florokinolonlar ve
doksisiklin ¢neriimektedir (14).

Veba (Yersinia pestis)

Pndmonik veba insandan insana bula-
sabilir ve tedavi edilmediginde mortalite
orani yuksektir (15). Erken antibiyotik
tedavisi ve izolasyon gereklidir (16).

Cicek (Variola)

Cicek hastaligi eradike edilmis olsa
da biyoterérizm agisindan énemini
korumaktadir (17). CDC tarafindan
gelistirilen klinik algoritma tanida yar-
dimcidir (18). Spesifik antiviral tedavi
sinirhdir; asilama en etkili korunma
yontemidir (17).

Tularemi (Francisella tularensis)

Pnédmonik tularemi toplum kdékenli
pnémoni ile karisabilir (19). Teda-
vide aminoglikozidler dnerilmek-
tedir (20). insanlar arasinda bulas
gosteriimemistir (20).

Kimyasal ve biyolojik
afetler, yuksek mortalite
riskleriyle modern saglik
sistemlerinin dayanikliigini
test eden en kompleks
krizlerdir. Bu olaganustu
senaryolarda kitlesel can
kayiplarini dnlemenin yolu
yalnizca ileri organ destegi
saglamaktan degil; hastane
odncesi dekontaminasyon
alanlarindan negatif
basincli izole yogun bakim
Unitelerine, dakikalar icinde
erigilebilen sistematik
antidot stok ydnetiminden
kesintisiz lojistik aglara
uzanan butincul ve stratejik
bir altyapi hazirligindan
gecmektedir.
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Botulizm (Clostridium botulinum)
Botulinum toksini néromuskuler kavsakta
asetilkolin salinimini inhibe ederek si-
metrik, asagl dogru inen paraliziye yol
acar (21). Erken dénemde heptavalent
antitoksin uygulanmalidir (22). Solunum
destegdi siklikla gereklidir.

Yogun Bakimin Rolii

Yogun bakim Uniteleri su alanlarda kritik
rol oynar:

« lleri hava yolu yénetimi

» Mekanik ventilasyon

» Hemodinamik monitérizasyon
» Vazopressor tedavisi

izolasyon ve enfeksiyon kontrol(l

Afet hazirlik planlari, antidot stoklart,
kisisel koruyucu ekipman temini ve
duzenli simulasyon egitimleri mortaliteyi
azaltmada etkilidir (4).

Dekontaminasyon ve izole
Yogun Bakim Altyapisi

Kimyasal ve biyolojik afetlerde sekonder
kontaminasyonun dnlenmesi hem saglik
personelinin korunmasi hem de hastane
ici yayihmin engellenmesi acisindan kritik
®neme sahiptir. Bu nedenle dekontami-
nasyon sUregleri mimkUin oldugunca
hastane 6ncesi alanda gergeklestiril-
melidir. Ancak bu her zaman mumkdn
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olmadigindan, hastane binyesinde iyi
planlanmis dekontaminasyon Unitelerinin
bulunmasi gereklidir.

Dekontaminasyon alanlarinin planlan-
masinda asagidaki unsurlar &nem tagir:

Sinir ajanlarindan
biyoterdrizm tehditlerine
kadar uzanan genis bir
spektrumda, maruziyet
sonrasl ilk dakikalar hayatta
kalma sinirini belirler. Akut
kriz anlarinda hizli diferansiyel
tani, dogru antidot titrasyonu
ve etkin kaynak kullanimiigin
tibbi/klinik toksikoloji
uzmanliginin yogun bakim
sUreclerine entegrasyonu bir
tercih degil, zorunluluktur.
Saglik sistemini gelecege
hazirlamak; bu alandaki

yan dal programlarini
yayginlastiran stratejik

insan gucu planlamasiyla
mUumkUnddr.

Fiziksel ayrim: Temiz ve kontamine
alanlarin kesin olarak ayrilmasi

Tek yonli hasta akisi: Kontaminas-
yonun geri yayiimini énleyecek sekilde
giris-¢ikis planlamasi

Acik alan veya negatif basincl
sistemler: Aerosolize ajanlarin kontrolu

Atik ve sivi ydnetimi: Kontamine
sivilarin guvenli uzaklastiriimasi

Yogun bakim dlzeyinde ise, bu hastalarin
takibiigin ¢zel olarak yapilandirimig izo-

lasyon alanlari gereklidir. Bu kapsamda:

« Negatif basingli yogun bakim odalari

Bagimsiz havalandirma (HVAC)
sistemleri

« HEPA filtreleme

« Ayn giris-cikis ve giyinme/soyunma
alanlari (donning/doffing alanlarr)

« Sinirl ve egitimli personel erigimi

Bu tdr altyapilar, &zellikle biyolojik
ajanlara bagli salginlarda ve aerosolize
kimyasal maruziyetlerde hastane ici
yaylimi énlemede belirleyici rol oynar.

Antidot ve Stok Yonetimi
Kimyasal ajan maruziyetlerinde anti-

dotlarin erken dénemde uygulanmasi
mortaliteyi dogrudan etkileyen en énemli



faktorlerden biridir. Bu nedenle ileri
merkezlerde antidot stok yénetiminin
sistematik bir sekilde planlanmasi
gerekKlidir.

Antidot yonetiminde temel ilkeler
sunlardir:

« Atropin

» Pralidoksim

« Hidroksikobalamin
»  Sodyum tiyosulfat

» Benzodiazepinler

» Botulinum antitoksini

OlasI hasta sayisina gére (worst-
case senaryolar dahil) hesaplanmalidir.

Antidotlara
dakikalar i¢inde ulasilabilir olmasi
hedeflenmelidir.

Ulusal dizeyde antidot bankalari olug-
turulmasi ve lojistik aglarin planlanmasi
Onerilmektedir.

israft 6nlemek icin diizenli
stok kontrolt yapiimalidir.

Bu sistemlerin eksikligi, 6zellikle kitlesel
maruziyetlerde tedavi gecikmesine ve
mortalite artisina yol acabilir.

Tibbi/Klinik Toksikoloji
Uzmanhginin Roli

Kimyasal afetler ve toksik maruziyetlerin
yOnetimi, ylksek dlzeyde spesifik bilgi
ve deneyim gerektirir. Bu baglamda
tibbi/klinik toksikoloji alaninda egitim
almis uzmanlarin yogun bakim sureg-
lerine entegrasyonu, hasta yénetiminde
standardizasyonu ve bakim kalitesini

artirabilir.
Toksikoloji uzmanlarinin katkilar::

« Hizli tani ve diferansiyel tani streg-
lerinin yonetimi

« Uygun antidot se¢imi ve doz titras-
yonu

« Zehirlenme siddetinin degerlendi-
rilmesi

» Laboratuvar ve toksikolojik analiz-
lerin yorumlanmasi

+ Ulusal zehir danisma merkezleriile
koordinasyon

LiteratUrde, toksikoloji uzmanlarinin
slirece dahil oldugu merkezlerde:

« Hastanede kalig sUresinin azaldigi
« Komplikasyon oranlarinin distigu

» Kaynak kullaniminin daha etkin
oldugu gosterilmistir.

Ulkemizde tibbi toksikoloji alaninin
henUz sinirli dizeyde yapilandirimisg
olmasl ve uzman sayisinin yetersizligi
dikkate alindiginda, bu alanda stratejik
insan gucu planlamasi yapiimasi
gereklidir.

Bu kapsamda:

« Yan dal uzmanlik programlarinin
yayginlastiriimasi

« Yogun bakim ve acil tip ile buttnles-
mis egitim modellerinin gelistiriimesi

+ Ulusal zehir danigma sistemlerinin
glclendirilmesi 6ncelikli hedefler
arasinda yer almalidir.

Sonu¢

Kimyasal ve biyolojik afetler, modern
saglik sistemleri igin ¢ok boyutlu ve
kompleks tehditler olusturmaktadir.
Etkin bir yonetim; yalnizca klinik teda-
viyle sinirli olmayip, altyapi hazirlg,
antidot yénetimi, uzman insan gucu
planlamasi ve enfeksiyon kontrol
stratejilerini de kapsamalidir.

Ozellikle dekontaminasyon altya-
pisinin guglendiriimesi, antidotlara
hizli erisimin saglanmasi ve klinik
toksikoloji uzmanliginin saglk sis-
temine entegrasyonu, mortalite ve
morbiditenin azaltlmasinda kritik rol
oynamaktadir (1, 4).

Bu dogrultuda, ulusal diizeyde koordi-
neli hazirlik planlarinin olusturulmasi,
egitim ve simulasyon programlarinin
yayginlastiriimasi ve yogun bakim
kapasitesinin surdurulebilir sekilde arti-

riimasi saglik sistemlerinin dayanikliigini
belirleyen temel unsurlar olacaktir.
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