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K
imyasal ve biyolojik afetler, 
insan sağlığını, çevreyi ve 
sağlık sistemlerini ciddi 
biçimde tehdit eden, yük-
sek mortalite ve morbidite 
oranlarına yol açabilen 

olağanüstü durumlardır (1). Tarihsel sü-
reçte kimyasal ajanların savaş alanlarında 
kullanımı ve büyük ölçekli endüstriyel 
kazalar bu riskin boyutunu açıkça ortaya 
koymuştur (2). 1925 tarihli Cenevre 
Protokolü kimyasal ve biyolojik silahların 
kullanımını yasaklamış olsa da bu tehdit 
tamamen ortadan kalkmamıştır (3).

Yoğun Bakım Üniteleri (YBÜ), bu tür 
olaylarda ileri organ desteği sağ-
layabilen merkezler olarak kritik rol 
üstlenmektedir (4). Özellikle ani gelişen 
solunum yetmezliği, şok ve çoklu organ 
yetmezliği tablolarında YBÜ kapasitesi 
belirleyicidir.

Kimyasal Ajanlar

Kimyasal ajanlara maruziyet sonrası 
semptomlar genellikle dakikalar içinde 
ortaya çıkar. Tanı çoğunlukla kliniktir ve 
tedavi gecikmeden başlatılmalıdır (5).

Sinir Ajanları (Sarin, 
Tabun, Soman, VX)

Sinir ajanları asetilkolinesteraz enzimini 
inhibe ederek kolinerjik kriz tablosuna 
yol açar (5). Muskarinik ve nikotinik 
reseptör aşırı uyarımı sonucu miyozis, 
bronkospazm, bronkore, salivasyon ve 
nöbetler görülür (6). Solunum yetmezliği 
mortalitenin temel nedenidir. Tedavide 
atropin, pralidoksim ve benzodiazepinler 
kullanılmalıdır (6). Erken dekontami-
nasyon ve kişisel koruyucu ekipman 
kullanımı hayati öneme sahiptir (5).
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Yakıcı Ajanlar (Hardal Gazı)

Vezikanlar cilt ve mukozalarda gecikmeli 
bül oluşumuna neden olur (7). Semp-
tomlar 24 saate kadar gecikebilir (8). 
Spesifik antidotu bulunmamaktadır ve 
tedavi destekleyicidir (8, 9). Göz ve cilt 
irrigasyonu erken dönemde yapılmalıdır.

Siyanidler (Kan Ajanları)

Siyanidler hücresel düzeyde sitokrom oksi-
dazı inhibe ederek doku hipoksisine yol açar 
(10). Klinik tablo baş ağrısı, nöbet ve hızlı 
kardiyovasküler kollaps ile ilerleyebilir (10). 
Tedavide yüksek akımlı oksijen ve intravenöz 
hidroksikobalamin önerilmektedir (10).

Boğucu Ajanlar (Fosgen ve Klor)

Fosgen ve klor inhalasyon sonrası nonkar-
diyojenik pulmoner ödem gelişimine neden 
olabilir (11). Spesifik antidot yoktur; tedavi 
destekleyicidir (12). Gecikmiş solunum 
yetmezliği açısından yakın izlem gereklidir.

Biyolojik Ajanlar

Biyolojik ajanlar aerosol yoluyla yayı-
labilmeleri nedeniyle geniş kitleleri 
etkileyebilir. Klinik olarak başlangıçta 
nonspesifik bulgularla seyredebilirler.

Şarbon (Bacillus anthracis)

İnhalasyonel şarbon en ölümcül 
formdur ve mediastinit, sepsis ve şok 
ile sonuçlanabilir (13). Güncel tedavi 
yaklaşımlarında florokinolonlar ve 
doksisiklin önerilmektedir (14).

Veba (Yersinia pestis)

Pnömonik veba insandan insana bula-
şabilir ve tedavi edilmediğinde mortalite 
oranı yüksektir (15). Erken antibiyotik 
tedavisi ve izolasyon gereklidir (16).

Çiçek (Variola)

Çiçek hastalığı eradike edilmiş olsa 
da biyoterörizm açısından önemini 
korumaktadır (17). CDC tarafından 
geliştirilen klinik algoritma tanıda yar-
dımcıdır (18). Spesifik antiviral tedavi 
sınırlıdır; aşılama en etkili korunma 
yöntemidir (17).

Tularemi (Francisella tularensis)

Pnömonik tularemi toplum kökenli 
pnömoni ile karışabilir (19). Teda-
vide aminoglikozidler önerilmek-
tedir (20). İnsanlar arasında bulaş 
gösterilmemiştir (20).
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Botulizm (Clostridium botulinum)
Botulinum toksini nöromüsküler kavşakta 
asetilkolin salınımını inhibe ederek si-
metrik, aşağı doğru inen paraliziye yol 
açar (21). Erken dönemde heptavalent 
antitoksin uygulanmalıdır (22). Solunum 
desteği sıklıkla gereklidir.

Yoğun Bakımın Rolü

Yoğun bakım üniteleri şu alanlarda kritik 
rol oynar:

•	 İleri hava yolu yönetimi

•	 Mekanik ventilasyon

•	 Hemodinamik monitörizasyon

•	 Vazopressör tedavisi

•	 İzolasyon ve enfeksiyon kontrolü

Afet hazırlık planları, antidot stokları, 
kişisel koruyucu ekipman temini ve 
düzenli simülasyon eğitimleri mortaliteyi 
azaltmada etkilidir (4).

Dekontaminasyon ve İzole 
Yoğun Bakım Altyapısı

Kimyasal ve biyolojik afetlerde sekonder 
kontaminasyonun önlenmesi hem sağlık 
personelinin korunması hem de hastane 
içi yayılımın engellenmesi açısından kritik 
öneme sahiptir. Bu nedenle dekontami-
nasyon süreçleri mümkün olduğunca 
hastane öncesi alanda gerçekleştiril-
melidir. Ancak bu her zaman mümkün 

olmadığından, hastane bünyesinde iyi 
planlanmış dekontaminasyon ünitelerinin 
bulunması gereklidir.

Dekontaminasyon alanlarının planlan-
masında aşağıdaki unsurlar önem taşır:

Fiziksel ayrım: Temiz ve kontamine 
alanların kesin olarak ayrılması 

Tek yönlü hasta akışı: Kontaminas-
yonun geri yayılımını önleyecek şekilde 
giriş-çıkış planlaması 

Açık alan veya negatif basınçlı 
sistemler: Aerosolize ajanların kontrolü 

Atık ve sıvı yönetimi: Kontamine 
sıvıların güvenli uzaklaştırılması 

Yoğun bakım düzeyinde ise, bu hastaların 
takibi için özel olarak yapılandırılmış izo-
lasyon alanları gereklidir. Bu kapsamda:

•	 Negatif basınçlı yoğun bakım odaları 

•	 Bağımsız havalandırma (HVAC) 
sistemleri 

•	 HEPA filtreleme 

•	 Ayrı giriş-çıkış ve giyinme/soyunma 
alanları (donning/doffing alanları) 

•	 Sınırlı ve eğitimli personel erişimi 

Bu tür altyapılar, özellikle biyolojik 
ajanlara bağlı salgınlarda ve aerosolize 
kimyasal maruziyetlerde hastane içi 
yayılımı önlemede belirleyici rol oynar.

Antidot ve Stok Yönetimi

Kimyasal ajan maruziyetlerinde anti-
dotların erken dönemde uygulanması 
mortaliteyi doğrudan etkileyen en önemli 
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faktörlerden biridir. Bu nedenle ileri 
merkezlerde antidot stok yönetiminin 
sistematik bir şekilde planlanması 
gereklidir.

Antidot yönetiminde temel ilkeler 
şunlardır:

Kritik antidot listesi oluşturulması: 

•	 Atropin 

•	 Pralidoksim 

•	 Hidroksikobalamin 

•	 Sodyum tiyosülfat 

•	 Benzodiazepinler 

•	 Botulinum antitoksini 

Minimum stok düzeylerinin belirlen-
mesi: Olası hasta sayısına göre (worst-
case senaryolar dahil) hesaplanmalıdır. 

Erişilebilirlik süresi: Antidotlara 
dakikalar içinde ulaşılabilir olması 
hedeflenmelidir. 

Merkezi ve bölgesel stok sistemleri: 
Ulusal düzeyde antidot bankaları oluş-
turulması ve lojistik ağların planlanması 
önerilmektedir. 

Son kullanma tarihi ve rotasyon 
yönetimi: İsrafı önlemek için düzenli 
stok kontrolü yapılmalıdır. 

Bu sistemlerin eksikliği, özellikle kitlesel 
maruziyetlerde tedavi gecikmesine ve 
mortalite artışına yol açabilir.

Tıbbi/Klinik Toksikoloji 
Uzmanlığının Rolü

Kimyasal afetler ve toksik maruziyetlerin 
yönetimi, yüksek düzeyde spesifik bilgi 
ve deneyim gerektirir. Bu bağlamda 
tıbbi/klinik toksikoloji alanında eğitim 
almış uzmanların yoğun bakım süreç-
lerine entegrasyonu, hasta yönetiminde 
standardizasyonu ve bakım kalitesini 
artırabilir.

Toksikoloji uzmanlarının katkıları:

•	 Hızlı tanı ve diferansiyel tanı süreç-
lerinin yönetimi 

•	 Uygun antidot seçimi ve doz titras-
yonu 

•	 Zehirlenme şiddetinin değerlendi-
rilmesi 

•	 Laboratuvar ve toksikolojik analiz-
lerin yorumlanması 

•	 Ulusal zehir danışma merkezleri ile 
koordinasyon 

Literatürde, toksikoloji uzmanlarının 
sürece dâhil olduğu merkezlerde:

•	 Hastanede kalış süresinin azaldığı 

•	 Komplikasyon oranlarının düştüğü 

•	 Kaynak kullanımının daha etkin 
olduğu gösterilmiştir. 

Ülkemizde tıbbi toksikoloji alanının 
henüz sınırlı düzeyde yapılandırılmış 
olması ve uzman sayısının yetersizliği 
dikkate alındığında, bu alanda stratejik 
insan gücü planlaması yapılması 
gereklidir.

Bu kapsamda:

•	 Yan dal uzmanlık programlarının 
yaygınlaştırılması 

•	 Yoğun bakım ve acil tıp ile bütünleş-
miş eğitim modellerinin geliştirilmesi 

•	 Ulusal zehir danışma sistemlerinin 
güçlendirilmesi öncelikli hedefler 
arasında yer almalıdır.

Sonuç 

Kimyasal ve biyolojik afetler, modern 
sağlık sistemleri için çok boyutlu ve 
kompleks tehditler oluşturmaktadır. 
Etkin bir yönetim; yalnızca klinik teda-
viyle sınırlı olmayıp, altyapı hazırlığı, 
antidot yönetimi, uzman insan gücü 
planlaması ve enfeksiyon kontrol 
stratejilerini de kapsamalıdır.

Özellikle dekontaminasyon altya-
pısının güçlendirilmesi, antidotlara 
hızlı erişimin sağlanması ve klinik 
toksikoloji uzmanlığının sağlık sis-
temine entegrasyonu, mortalite ve 
morbiditenin azaltılmasında kritik rol 
oynamaktadır (1, 4).

Bu doğrultuda, ulusal düzeyde koordi-
neli hazırlık planlarının oluşturulması, 
eğitim ve simülasyon programlarının 
yaygınlaştırılması ve yoğun bakım 
kapasitesinin sürdürülebilir şekilde artı-

rılması sağlık sistemlerinin dayanıklılığını 
belirleyen temel unsurlar olacaktır.
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