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yasamdan bagimli bir yasama gecis evresidir (Eng & Alkan, 2017).
Yaglanma esas olarak intrauterin hayatta baslayan, oliime kadar
devam eden ve bir¢ok faktoriin etkisiyle ilerleyici bir sekilde organ
ve sistemlerde fizyolojik islev degisikliklerine neden olmaktadir.
Yaglanma ile birlikte hiicre, doku, organ ve sistem islevlerinde
azalma yoniinde somut degisimler olmakta ve bu azalmanin
bliytikliigii ve hiz1 ise; kalitim, yasam sekli, beslenme gibi birgok
faktorden etkilenmektedir (Gokgay, 2021; Pehlivan & Karadakovan,
2013). DSO yaslanmayr ‘stres ve cevresel etmenlere uyum
saglayabilme yetisinde azalma’ olarak tanimlamaktadir. Biyolojik
yaglanma tiim beden sistemlerindeki tiim hiicreleri, organlar1 ve
dokular1 etkilemektedir pek c¢ok organ diizeyinde fizyolojik ve
patolojik degisikliklere neden olmaktadir (Akdeniz, Kavukcu &
Teksan, 2019). Bu nedenle yashlar, hastalik ve sakatlik yiikii
tastyan, oldukga savunmasiz bir poplilasyonu
olusturmaktadir. Yaslanma 0&zellikle kardiyovaskiiler —sistemi
etkileyerek hipertansiyon, kalp yetmezligi, ateroskleroz ve bunun
akut komplikasyonlar1 (yani Miyokart enfarktiisii (MI) ve inme
dahil) Kalp Damar Hastaliklar1 insidansinin artmasina neden
olmaktadir (Liberale & ark., 2020; Tian & Meng, 2019). Ayni
zamanda—koroner arter hastaliklari, atriyal fibrilasyon, kapak
hastaliklar1 ve kalp yetmezligi de yaslanmayla birlikte gelismektedir
(Bolluk & Ozcakar, 2019).

Kardiyovaskiiler hastaliklar 65 yag ve lstii kisilerin %40’ 11
etkilemekte ve kardiyovaskiiler hastaliklardan 6liimlerin %80'1 bu
yas grubunda goriilmektedir. Bu nedenle, saglik profesyonellerinin
ileri yaslarda yasam Kkalitesini azaltacak fizyolojik degisiklikleri
anlamalar1 biiyiik 6nem tasimaktadir (Simsekli Bakirhan, 2021;
Agar, 2020).

Afetler; evlerin, yollarin, igme suyu sisteminin, elektrik ve gaz
sisteminin tahrip olmasi ve diger ekonomik zararlara yol agmasinin
yan1 sira bulagici hastaliklarin, bulasici olmayan hastaliklarin (BOH)
ve travmalarin goriilme sikliginin artmasina da neden olmaktadir.
BOH!'lar son yiizyilda diinyada mortalite ve morbiditenin 6nde gelen
nedeni olmustur ve bunlarin insidansi ve prevalansi giderek artan bir
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egilim gostermektedir. Afetler sirasinda BOH'larin insidans ve
yayginhigmin artmast ve afet bdolgesinde bulunan insanlarin
BOH'lara karst daha savunmasiz olmast beklenmektedir.
Kardiyovaskiiler hastaliklar, degisen yasam tarzi ve yaslanan niifus
nedeniyle insidanst ve prevalansi artan bir egilim gdsteren
BOH'larin ana kategorisidir. Evlerin ve saglik merkezlerinin hasar
gormesi, hayati alt yapilarin tahrip olmasi ve ilaglara erisimin sinirl
olmasinin bir sonucu olarak fiziksel ve zihinsel strese neden olan
afetler, kardiyovaskiiler hastaliklar1 yogunlastirmaktadir ve
dolayisiyla kardiyovaskiiler hastaliklarin yonetimi temel bir zorlukla
kars1 karsiya kalmaktadir (Babaie vd., 2021; Simsekli Bakirhan,
2021). Bu nedenle, bu calismada afetlerde yonetilmesi zor olan ve
yash bireylerde sik goriilen kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin
aktarilmasi amaglanmstir.

KARDIYOVASKULER HASTALIKLAR VE RiSK
FAKTORLERI

Yaslilik, viicudun ¢evreye uyum saglama yeteneginin azaldigi
yasam siirecinin ileri bir asamasidir (Noviati & ark,
2021).Yaslanma ile beraber kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme
orani artmaktadir. Kardiyovaskiiler hastalik, kalp ve/veya viicudun
kan damarlarin1 olumsuz etkileyen hastaliklara verilen genel bir
isimdir. Hipertansiyon, kalp yetmezligi, hiperlipidemi, aritmi vb.
hastaliklar kardiyovaskiiler hastaliklar grubunda yer almaktadir
(Kara Aksoy, 2021; Simsekli Bakirhan, 2021). Kardiyovaskiiler
hastalik mortalitesindeki kiiresel diisiise ragmen, kardiyovaskiiler
hastaliklar morbidite ve mortalitenin 6nde gelen nedeni olmaya
devam etmekte ve saglik bakim maliyetinin artmasina neden
olmaktadir. Yaslanma ile beraber tiitiin kullanimu, fiziksel aktivitede
azalma ve diyet gibi risk faktorlerinden de etkilenerek hastaliklara
neden olur (Bruins & ark., 2019). Kardiyovaskiiler hastaliklarda risk
faktorleri asagida, sekil 1°de gosterilmistir (Sakman, 2019).
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Sekil 1. Kardiyovaskiiler hastaliklarda risk faktorleri

Yapilan arastirmalarda 60-79 yas arasi yetiskinlerin %68'inde
kardiyovaskiiler hastalik bulunmakta ve bu oran 80 yasindan sonra
%85'e  kadar ylikselmektedir (Bruins & ark., 2019).
Epidemiyologlar, erkekler ~ve kadinlar arasinda farkh
kardiyovaskiiler hastalik olusum oranlar1 oldugunu tespit
etmistir. Klinik ¢alismalar, kadinlarda kalp krizi baglangicinin
erkeklerle karsilastirildiginda 9 yil geciktigini gostermektedir.
Ostrojenin kadinlar icin 6ne ¢ikan koruyucu unsur olduguna yaygin
olarak inanilmaktadir (Tian & Meng, 2019). Hipertansiyon, diinya
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capinda 6liimlerin 6nde gelen nedenleri olan inme ve iskemik kalp
hastalig1 gibi ciddi kardiyovaskiiler olaylarla baglantis1 géz oniine
alindiginda, 6nemli bir halk sagligi sorununu olusturmaktadir.
Hipertansiyonun kardiyovaskiiler oOliimlerin yaklasik %40'1dan
sorumlu oldugu tahmin edilmektedir. ileriye doniik olarak 2025
yilinda diinya niifusun yaklasik %30'una hipertansiyon tanisi
konulacagi ve bu vakalarin %25'inin gelismekte olan iilkelerde
meydana gelecegi Ongoriilmektedir. Hipertansiyon, vaskiiler
fonksiyon ve yapidaki yasla iligkili degisikliklere ve kardiyovaskiiler
risk faktorlerine daha uzun siire maruz kalma nedeniyle yaslanmayla
birlikte dramatik bir sekilde artmaktadir (Bruins & ark., 2019).
Beden Kiitle indeksi (BKI) ile belirlenen obezite, BKi'si 30'un
iizerinde olan kisilerin durumunu ifade eder ve asir1 kilolu, BKI 25'in
iizerinde olan kisileri belirtir. Obezitenin insanlar arasindaki
yayginligt cogu iilkede 9%50'yi agmistir. Obezite ayrica tiimi
kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorleri olan yiiksek tansiyon,
felc, miyokard enfarktiisii (MI) ve insiilin direnci risklerini de
artirmaktadir. Diyabetin en yaygin sekli olan tip 2 diyabet, yiiksek
kan glikoz diizeyi ve diisiik insiilin duyarlilig: ile karakterize kronik
bir metabolik hastaliktir. Tip 2 diyabetin biiyilik tibbi bakim yiikii
genellikle MI, hipertansiyon, periferik vaskiiler hastalik ve koroner
arter hastalig1 gibi vaskiiler komplikasyonlara neden olmaktadir
(Tian & Meng, 2019). Bu nedenle DSO Genel Direktorii obezite ve
diyabeti 21. ylizy1lin en biiyiik kiiresel saglik krizlerinden biri olarak
tanimlamistir (Timmis & ark., 2022). Ancak ¢ok fazla kolesterol
alimi kalp hastaligi, fel¢ ve ateroskleroz gibi hastaliklar igin risk
faktorii olmaktadir (Tian & Meng, 2019). Yetersiz fiziksel aktivite,
haftada 150 dakikadan az orta yogunlukta fiziksel aktiviteye veya
haftada 75 dakikadan az yiiksek yogunlukta fiziksel aktiviteye
ulasan niifusun orani olarak tanimlanir. Hareketsizlik, iskemik kalp
hastaligi, Tip 2 diyabet, meme ve kolon kanserleri gibi bir¢ok
bulasict olmayan hastalik riskini artirir ve diinya ¢apindaki tiim
oliimlerin ise yaklasik olarak %10'undan sorumludur. Egzersizin,
kan basincinin disiiriilmesi, kilo verilmesi, insiilin duyarliliginin
arttirtlmasi ve daha uygun bir plazma lipoprotein profili olusturmasi
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gibi mekanizmalar araciligiyla kardiyovaskiiler saglig1 iyilestirdigi
kanitlanmistir (Timmis & ark., 2022). Belirtilen risk faktorlerine ek
olarak, cevresel faktorlerde Kardiyovaskiiler Hastalik (KVH) riskini
artirmaktadir. Cevresel risk faktorlerine atfedilebilen hastalik
yikiinin  %75'inden fazlasindan ise hava kirliligi ve giiriilti
sorumludur. Cevresel giiriiltii kirliligi nedeniyle Avrupa genelinde
her yil tahminen 48.000 yeni KVH vakasi tespit ediliyor. Ayrica
Diinya Saghk Orgiiti'ne gdére hava kirliligine bagli &liimlerin
yaklasik %58't KVH'dan kaynaklanmaktadir. Giiriiltli, 6zellikle
kalabalik yollara veya tren istasyonlarina yakin, yogun niifuslu
kentsel ortamlarda yasayan kisiler arasinda KVH riskini de
artirabilir. Giiriiltii strese neden olur ve uykuyu bozar. Giindiiz-gece
giiriiltiisiindeki her 10 dB artis i¢in riskin %6 oraninda arttig
bilinmektedir. Son olarak, yasam tarzi risk faktorleri temel olarak
sigara igmeyi, alkol tliketimini, egzersiz eksikligini ve diyetle kalori
ve trans yag alimim igerir. Bu risk faktorleri degistirilebilir ve
dolayisiyla birincil veya ikincil 6nleme yoluyla KVH riskini azaltma
konusunda biiyiik potansiyele sahiptir (Timmis & ark., 2022).

YASLI BIREYLERDE SIK GORULEN KARDiIiVASKULER
HASTALIKLAR

1. Hipertansiyon

Tansiyon ya da kan basinci, kalbin kan1 pompalarken damar
cidarinda olusturdugu basingtir ve mm civa (Hg) olarak ifade edilir.
Bu basicin istenilen degerlerin iizerinde olmasi durumu ise
hipertansiyon olarak tanimlanir(Kara Aksoy, 2021). Hipertaniyon,
KVH icin 6nde gelen kiiresel bir risk faktoriidiir ve kan basinci
diizeyleri ile felg veya miyokard enfarktiisii riski arasinda siirekli
dogrusal bir iliski bulunmaktadir (Timmis & ark., 2022). Cogu
durumda, hipertansiyonun etiyolojisi bilinmemektedir, bu da
hastalarin birden fazla antihipertansif ilag almasina ve hala bunu
diizenlemekte zorluk yasamasimna yol ag¢maktadir. Hastalarin
yaklasik %20'sinde direngli hipertansiyon mevcuttur (Latic & Erben,
2020). Yaslanma siireci ile birlikte aort ve ana arterlerde elastisite
kaybi artar, biiyiik damarlarin media tabakasinda interstisyel fibrozis
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ve kalsifikasyon olusur, elastin lifleri yikilir, kollajenin miktar1 ve
tipi degisir; boylece santral arterlerde sertlik artar. Bu sebeplerden
dolay1 ilerleyen yas ile birlikte sistolik kan basincinda ve dolayisiyla
nabiz basincinda siirekli artis izlenmektedir. Hipertansiyon tanisi
genellikle stirekli olarak sistolik kan basmnci 140 mmHg’ nin,
diyastolik kan basinci 90 mmHg’ nin lizerinde 6lgiilen kan basinci ile
konur ancak son kilavuzlar daha diisiik kan basinci seviyelerinde de
tanisal esik olarak belirlemistir. Genel olarak yetigskin bir
hipertansiyon hastasini tedavi ederken, kan basincini 140/90 mmHg
diizeyinin altinda tutmak hedeflenir. Son yillarda yapilan randomize
kontrollii ¢alisma sonuglarina gore 150/90 mmHg altinda bir kan
basinci degerine ulagsmanin inme, koroner arter hastaligi ve kalp
yetmezligi riskini belirgin olarak azalttig1 bilinmektedir. Buna gore
Diabetes Mellitus veya kronik bobrek hastaligi olmayan yaslilarda
sistolik kan basinci 150 mmHg iizerinde, diyastolik kan basinci 90
mmHg lizerinde ise antihipertansif tedavi baslanmasinin uygun
oldugu sdylenebilir. Diyabeti veya kronik bobrek hastaligina sahip
yaslt bireylerde ise 140/90 mmHg iizerinde tedaviye baslanmasi
daha uygun goriinmektedir (Bolluk & Ozgakar, 2019). Ayrica
sagliklt bir diyet ve artan fiziksel aktiviteyi iceren yasam tarzi
degisikliklerinin hipertansiyon tedavisinde ¢ok o©nemli oldugu
diistiniilmektedir. Geleneksel Akdeniz diyeti, DASH ve OmniHeart
(DASH'in artan protein diizeylerine sahip bir cesidi) diyetleri gibi
besin degeri yiiksek diyetler, kilo verme, kan basincini diigiirme ve
hipertansiyonu 6nleme yolunda 6nemli adimlar olabilir. Hem DASH
diyeti hem de diisiik sodyum, kan basincini belirgin sekilde
diigiirtilmesini saglamistir (Bruins & ark., 2019). Hipertansiyonu
olan yash bireylerin ¢ogu asemptomatiktir. Semptomlar hedef organ
hasarina gore degisebilir. Yorgunluk, halsizlik, bas agrisi, burun
kanamas1 ve bag donmesi erken belirtiler olabilir. Oksipital bolgede
zonklama tarzinda bas agrisi, dispne gibi kalp yetersizligi belirtileri
de goriilebilir. Yash bireylerde oncelikle kan basincinin dogru bir
sekilde 6l¢iimii saglanmalidir. Yas ile birlikte ateroskleroza bagh
damar duvarinin sertliginin artmasi ve buna bagh yanlis tansiyon
Ol¢iimlerinin olabilecegi goz onilinde bulundurulmalidir (En¢ &
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Alkan, 2017). Ayrica yaglanma ile birlikte damar duvarinda bulunan
baroreseptorlerin duyarliliginda azalma olur. Bu azalma sonucunda,
kan basincindaki azalmaya yanit olarak, kalp hizi ve toplam periferik
damar direncinde olmasi gereken artis olamamaktadir. Bu nedenle
yaslilarda ortostatik hipotansiyon sik goriilmektedir (Bolluk &
Ozgakar, 2019).

2. Kalp Yetersizligi (KY)

KY, yasla iliskili kardiyovaskiiler —durumlardan ve
kardiyovaskiiler yap1 ve fonksiyondaki yasa baglh degisikliklerden
kaynaklanan yaslanmanin en 6nemli kardiyovaskiiler sendromudur.
KY insidans1 ve prevalansi yasla birlikte ¢arpici bir sekilde artmakta
ve yaglilarda hastaneye yatisin en sik nedenini olusturmaktadir.
KY’nin kotli prognoz agisindan ortalama yillik %33-35 mortalitesi
bulunmaktadir. KY’nin en yaygin nedenleri kroner arter hastaligi,
hipertansiyon ve diyabet olup, hipertansiyon ve diyabetn yash
kadinlarda; kroner arter hastalig1 ve sigara icmenin yash erkeklerde
daha giiglii risk faktorleri oldugu bulunmustur. Akut KY ile
hastaneye basvuran yasli hastalarda akut pulmoner &dem ve
hipertansiyonun daha fazla goriildiigii ve sadece 9%2’sinde
hipotansiyon ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir. Hastalarda istah kaybi,
yorgunluk, diisme, fonksiyonel gerileme gibi atipik bulgularla
karsilasilabilir. Dispne ve ortopnenin %95 duyarlilik ile iyi prediktif
semptomlar oldugu bulunmustur. Tedavi hedefleri, ilk olarak
semptomlar1 hafifletmek, hastaliklarin ilerlemesini ve hastanede
yatmay1 onlemek i¢indir. Sodyum alimi kisitlanmali, diyet ve yasam
tarzi  degisiklikleri yapilmalidir. Semptomlarin  kdtiilesmesi
durumunda ne yapilmasi gerektigi konusunda hastaya ve ailesine
bilgi verilmelidir. Haftalik artislarla (5 dakika siirekli egzersiz gibi)
diisiik yogunluklu egzersizle baslayarak miimkiin oldugunca aktif
olmaya tesvik edilmelidir (Bolluk & Ozgakar, 2019). Hastalarda
derin ven trombozunu Onlemek icin elastik corap giydirilebilir.
Pulmoner emboliyi 6nlemek i¢in yash hasta fowler pozisyonuna
getirilir, solunum egzersizleri yaptirilir. Solunumu tutmaktan ve
valsalva manevrasinin kullanimindan kacinilmalidir.
Tromboemboliyi 6nlem icin hastaya antikuagiilan ve antiagregan
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ilaclar verildiyse etki ve yan etkileri degerlendirilir. Serebral emboli
belirtileri varsa hastanin yatak istirahati siirdiiriiliir, bas ve boyun
dogal pozisyonunda tutulur ve noroloji konstiltasyonu istenir (En¢ &
Alkan, 2017).

3. Miyokart infarktiisii (M)

Koroner arterdeki daralma veya tikaniklik miyokardin kan
akiminin azalmasi, iskemi ve gogiis agrisina (anjina pektoris) sebep
olur ve bu durum miyocard infarktiisiiniin gelismesine neden olur.
Kroner arter hastaligi belirti ve bulgulari, koroner arterlerdeki
daralmanin meydana geldigi bolgeye ve darlik derecesine gore
degiskenlik gosterir. Koroner arterlerdeki kan akiminin kesilmesi ve
tam tikanmasi1 sonucu ST segment elevasyonlu akut MI ortaya ¢ikar.
Kismi tikaniklik ile birlikte yeterli koroner dolagim varsa kararsiz
Non ST segment elevasyonlu MI veya anjina pektoris
gorlilmektedir(Sakman, 2019). MI'da oksijen yoksunlugu acil tibbi
miidahale gerektirir ve kalp dokusunda hasara ve doku Oliimiine
neden olur, bu da iyi prognoz i¢in erken tami ve reperflizyon
tedavisinin aciliyetini  agiklamaktadir. Bu nedenle hastalarin
semptomlarinin farkinda olmasi, semptomlarimi en kisa slirede
taniy1p ayirt etmesi, yardim aramasi ve tibbi miidahaleye ulagsmasi
gerekmektedir. MI'da ilk belirtiler olan gogiis agrisi, solunum
sikintist, terleme, bulanti ve kusma gibi semptomlarin erken
taninmasi, hayat kurtarici miidahalelerin baglatilmasi agisindan
oldukca 6nemlidir. Hastalarin kalp sorunlarin1 dogru ve zamaninda
anlatabilmeleri tedavi ve bakim olanaklarini kolaylastirmaktadir. Bu
nedenle MI gegiren hastalarin duygularini tanimasi ve anlatmasi ¢ok
onemlidir. Bir ¢alismada MI gegiren hastalarin bedensel ve duygusal
farkindaliklar1 ile basvurularinin gecikmesi arasinda anlamli bir
iliski bulunmus ve duygularini, bedensel duyumlarini ve igsel
deneyimlerini anlatamayan hastalarin MI belirtileri nedeniyle
hastaneye daha ge¢ basvurduklart belirlenmistir (Tiitkmen &
Hindistan, 2020). Yaslilarda duyusal azalmaya bagh olarak 6zellikle
diyabeti olan kisilerde MI sirasinda klasik semptomlar olmayabilir.
Yasl bireylerde sessiz MI olarak tanimlanan durum yaygindir. Ani
baslayan dispne, anksiyete ve konfiizyon Akut MI’niin isaretleri

--12--



olabilir (Akdeniz, Kavukcu & Teksan, 2019). MI belirti ve bulgulari
sekil 2°de gosterilmistir (Sakman, 2019).

Nefes darlig
Retrosternal
- g0gus agrisi
MI bellrt' Hazimsizlik

\V/5, Terleme

loulari Bulant1
bu gu Kusma
Bas donmesi

Yorgunluk

Sekil 2. M1 belirti ve bulgulart
4. Koroner Arter Hastahg (KAH)

KAH; aterosklerotik kalp hastaligi ve iskemik kalp hastalig1
olarak da adlandirilan, koroner arterlerin aterosklerotik plaklar
nedeniyle daralmasi veya tikanmasi nedeniyle miyokard dokusuna
olan kan akiminin azalmasi veya kesilmesi sonucu meydana gelen
hastaligi tamimlar (Sakman, 2019). Kardiyovaskiiler o6liimlerin
cogunlugu, akut MI veya uzun donem komplikasyonlart gibi
KAH’na baghdir. Aterosklerotik koroner kalp hastaligi yash
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poplilasyonda en sik goriilen kalp hastaligidir ve yash erigkinlerde
onde gelen 6liim nedenidir. Kalp yetmezligi, kalp ritmi bozukluklari
gibi komplikasyonlar1 kronik sakatlik, bagimsizlik kayb1 ve yasam
kalitesinin bozulmasinin baslica kaynagidir. Yaslilarda daha sik
rastlanilan sessiz miyokard iskemisi artmis koroner arter hastalig
riski ile iliskilidir. Bu sebepten dolay1 yaslilarda koroner arter
hastaligi, genis klinik spektrum gostermektedir (Bolluk & Ozgakar,
2019). Koroner arter hastalarinda oksijen ihtiyac1 ve sunumu
arasindaki dengesizlige bagli agri, kalbin pompalama giiciiniin
azalmasina bagh kalp debisinde azalma, aktivite intoleransi goriiliir.
Bu hastalarda oncelikle gogiis agrisinin giderilmesine, miyokardiyal
kan akiminin iyilesmesine, miyokardiyal isi ylikiiniin azaltilmasina
odaklanilmalidir (En¢ & Alkan, 2017). Giliniimiizde KAH’ nin
tedavisinde optimal medikal tedavi dnemli bir rol oynamaktadir.
Yasl hastalarda beta-bloker, kalsiyum kanal blokeri, antiiskemik
ajanlarin ve disiik doz aspirin ile statinlerin kullanilmasi
onerilmektedir. Ayn1 zamanda egzersiz, kilo kontrolii ve sigara
kesilmesi gibi evrensel onlemler yasli hastalarda da merkezi bir rol
oynamaktadir (Bolluk & Ozcakar, 2019). KAH’in etiyolojik
nedenleri agagida sekil 3’de belirtilmistir (Sakman, 2019).

-14--



Vazospazm
Emboli
Vaskiilit
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nedenleri [y

hastaliklari
Ateroskleroz

Sekil 3. KAH etiyolojik nedenleri
5. Atrial Fibrilasyon (AF)

AF; organize olmayan, yliksek hizli atriyal elektriksel aktivite
ile karakterize supraventrikiiler bir aritmidir. Elektrokardiyogramda
P dalgalar1 yerine, hizli, diizensiz, degisik sekil ve biiyiikliikte
fibrilasyon dalgalar goriiliir. Atriyoventrikiiler diigiimiin iletim
fonksiyonuna bagli olarak ventrikiil hiz1 degisici ve dilizensizdir.
Atriyoventrikiiler blok wvarsa junctional veya idiyoventrikiiler
ritimlere bagl diizenli R-R intervalleri goriilebilir. AF prevalansi
yasla birlikte artar, 65 yasin iizerindeki bireylerde en sik goriilen
aritmi haline gelir. AF’nin ilk baslangici embolik bir komplikasyon
ya da kalp yetmezligi alevlenmesi olabilir. AF ile baglantili uzun
siireli, hizl1 ventrikiil yamit1 6zellikle aritminin farkinda olmayan
hastalarda tasikardinin aracilik ettigi kardiyomiyopatiye neden
olabilir. Fizik muayenede, diizensiz nabiz, diizensiz jugiiler venoz
pulsasyonlar, birinci kalp sesinin siddetinde degiskenlik ya da daha
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Once siniis ritmi sirasinda duyulan dordiincii kalp sesinin olmamast
gibi bulgular AF’yi disiindirmelidir. AF’nin belirti ve bulgular
asagida sekil 4’de belirtilmistir (Bolluk&Ozcakar, 2019).

* Carpmt
» GOgus agris1
AF * Dispne
S THERVER. Halsizlik

B)0LERiEE s e Bas donmesi
Senkop

Sekil 4. AF belirti ve bulgular
6. Kapak Hastahg:

Yasla iliskili olarak, basta aort olmak tizere mitral ve trikiispit
kapaklarda kalsiyum depolanmasi kapaklarin sertlesmesine yol
acmaktadir. Bu degisiklikler saglikli yaglilarda Onemli islev
bozukluguna yol agmazken, aort stenozu ve mitral yetersizligi olan
yaglilarda sorunlar ortaya cikabilmektedir (Akdeniz, Kavukcu &
Teksan, 2019). Yaghilarda en sik goriilen kapak hastaliginin
dejeneratif kapak hastaligt oldugu diisiiniiliir. Popiilasyon
calismalarinda  yaslilarda yaygin olarak  goriilen kapak
hastaliklarinin  mitral yetmezlik ve aort darligi oldugu tespit
edilmistir.
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6.1. Aort Stenozu

Kalsifik veya dejeneratif aort kapak hastaligi, yash hastalar
arasinda sik goriilen bir kapak lezyonudur. Aort stenozunun
kardiyak semptomlar1 arasinda dispne, anjina, senkop ve Kkalp
yetmezliginin diger belirtileri yer alir. Bununla birlikte, ciddi aort
darligi olan yashh hastalarda baslangigta klasik semptomlar
gelistirmeyebilir ve bunun yerine sadece egzersiz toleransinda bir
diisiis yasayabilirler. Aort stenozunun klasik fiziksel bulgusu, ikinci
sag interkostal alanin iizerinde en yiliksek ses olan ve karotis
arterlerine yayilan sert, gec pik yapan sistolik tifiirimdiir. Aort kapak
replasmani semptomatik, hemodinamik olarak siddetli aort darlig
icin tek etkili tedavidir. Asemptomatik hastalarda, siddetli aort
darlig1 olanlarda her alti ile 12 ayda bir, orta derecede darligi
olanlarda bir ile iki y1l ve hafif darlig1 olanlarda her {i¢ ile bes yilda
bir Doppler ekokardiyografi yapilmalidir (Bolluk & Ozgakar, 2019).

6.2. Mitral Yetmezlik (MY)

65 yasin lizerindeki bireylerde morbidite ve mortalitenin 6nde
gelen nedenlerinden birisidir. Yash hastalarda mitral yetersizligin en
stk nedenleri mitral kapak cerrahisine sevk edilmesine yol agacak
siddette prolapsus ve iskemik kalp hastaligidir. Gogiis agrisi, nefes
darlig1, cabuk yorulma, ¢arpint1 ve kanli balgam en sik sikayetlerdir.
Mitral yetmezlikte sol atriyum—hipertrofisine bagli olarak ritim
bozuklugu sik goriiliir. Pulmoner ven araciligi ile akcigerlerden
kalbe olan vendz doniiste bozulma sonucu, akcigerlerde olan sivi
birikimine bagl nefes darligina yol acar. Kronik mitral yetmezligi
yasl erigkinlerde kapak cerrahisinin ikinci en yaygin nedenidir ve
olgularin %30-35’ini temsil etmektedir. Genglerde asemptomatik
donemde dahi cerrahi tedavi Onerilirken, 80 yas tustii hastalarda

ancak semptomlarm varhiginda énerilmektedir (Bolluk & Ozgakar,
2019).

SONUC ve ONERILER

e Hipertansiyon fiziksel aktivite, sigara ve alkol
aliskanliklar, diyet, viicut agirlig1 ve kaygi gibi yagam
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tarz1 faktorlerinin baskin rol oynadigi ¢ok faktorlii bir
hastaliktir. Bunlarin yonetimi, yeterli kan basinci
kontroliinii saglamanin ilk adimidir. Yasam tarzi
degisikliginin kan basinc1 kontroliinii iyilestirmeye ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin  sayisin1  azaltmaya
yardimci olabilecegi belirtilmistir. Saglikli beslenmek,
sigaradan kaginmak ve diizenli fiziksel aktiviteye
devam etmek, DSOniin KVH'den kaginmak igin
onerdigi li¢ tavsiyedir

Amerikan  Kalp  Derneginin  kardiyovaskiiler
hastaliklar1 6nlemek icin insanlara Onerilen genel
egzersiz yogunlugu, haftada en az 150 dakika orta
siddette egzersize ulagsmak icin haftada 5 kez giinde 30
dakika veya haftada en az 75 dakikaya ulagsmak i¢in
haftada 3 kez giinde 25 dakika yogun aktivite haftasi
onermektedir. Kalp krizi ve fel¢ riskini azaltmak
isteyenler i¢in haftada 3 veya 4 kez 40 dakika orta ila
siddetli yogunlukta aerobik aktivite Onerilir. Cesitli
calismalar, insanlar i¢in fayda saglayan temel faktoriin
egzersiz yogunlugu degil, fiziksel aktivitenin siiresi
oldugunu gostermektedir. Bildigimiz gibi herhangi bir
aktivite hi¢ yapmamaktan iyidir ve yashlar igin
baslamak hi¢bir zaman ge¢ degildir.

Hipertansiyonun  siireci, belirti  ve  bulgulan,
farmakolojik - non farmakolojik tedavi yontemleri, kan
basincinin diizenli takip edilmesinin gerekliligi yash
bireye aciklanmalidir. Yagli bireyin hasta egitim
programlarina  katilmast  saglanmalidir. Hastaya
sodyum, yag ve kolesterolden fakir, liften zengin
diyetin 6nemi ve alkol kullaniminin kisitlanmasinin
gerekliligi  agiklanmalidir.  Sigara  kullaniyorsa
birakmasi konusunda tesvik edilmelidir.

Sodyum alimi genel popiilasyonda 2300 mg/glin’l
geememelidir.  Bu  deger, hipertansif  veya
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prehipertansifler de 1500 mg/giin ile
sinirlandirilmalidir. Bu degerler saglanamiyorsa en
azindan gilinliik sodyum tiiketimini 1000 mg azaltmaya
calisiilmalidur.

Koroner arter hastalarinda oksijen ihtiyaci ve sunumu
arasindaki dengesizlige bagl agri, kalbin pompalama
giiciinliin azalmasia bagli kalp debisinde azalma,
aktivite intoleranst goriiliir. Bu hastalarda oncelikle
gogls agrisinin  giderilmesine, miyokardiyal kan
akimimin iyilesmesine, miyokardiyal isi yiikiiniin
azaltilmasimma odaklanilmalidir. Komplikasyonlarin
Oonlenmesi i¢in tiim sistemlerin degerlendirilmesi,
laboratuvar testlerinin izlenmesi gerekir. Hastaya
uygulanan tibbi tedavinin etki ve yan etkileri
degerlendirilmelidir. Yasl hastalarda konstipasyon sik
goriilen bir sorundur. Digkilama sirasinda zorlanarak
valsalva manevralarinin kullanimini 6nlemek i¢in gaita
yumusaticilar kullanilabilir. Gerekirse hekim istemine
gore lavman uygulanarak hastanin bagirsak bosaltimi
saglanir. Valsalva manevrasi refleks bradikardiye ve
kan basincinin diismesine yol agarak kalp hastalarinda
ani  kardiyak  Olimlere = neden  olabilecegi
unutulmamalidir.

Hastada kalp yetersizligi belirti ve bulgulan
degerlendirilmeli, kan basinci, juguler vendz basing
degerlendirilmeli, kalp ve  akciger  sesleri
dinlenmelidir. Tibia, ayak bilekleri, bacaklar, sakrum
palpe edilerek 6dem degerlendirilmelidir. Ortopne,
istirahat halinde yorgunluk, paroksismal noktiirnal
dispne, gece idrara ¢ikma Onemli sorunlardir; bu
sorunlarin giinliik yasam aktivitelerini nasil sinirladigi
degerlendirilmelidir. Kalp  debisinin  azaldigim
gosteren (idrar miktarinda azalma, periferal nabiz
dolgunlugunda azalma vb.) belirti ve bulgular
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yakindan izlenmeli, hastanin aldig1 ¢ikardigr sivi
miktar1 kaydedilmeli ve kilo takibi yapilmalidir.

e Akdeniz tipi beslenme ve DASH (Dietary Approaches
to Stop Hypertension) diyeti kardiyovaskiiler
hastaliklar ve metabolik sendromda etkinligi
gosterilmig diyetlerdir. Akdeniz tipi diyette 6zellikle
monoansature yag asidi, balik, sebze, tliketimi ve
DASH diyetinde ise daha az yag, karbonhidrat ve tuz
ihtiva eden bir beslenme sekli 6nerilmektedir. Akdeniz
tipi diyet ile santral obezite ve hiperglisemi tedavisinde
katk1 saglanirken, DASH ile kardiyovaskiiler olaylarda
ve inme riskinde azalma saptanmistir. Ayrica protein
kaynag1 olarak hayvansal proteinin ve yag igerigi
yiiksek gidalarin tercih edilmemesine dikkat etmek
gerekir. Ozellikle kalp yetmezliginde siv1 tutulumu ve
O0demi oOnlemek icin, sodyum ve sivi kisitlamasina
dikkat etmek 6nemlidir.

Sonug olarak, yaslanma hiicresel seviyeden organ seviyesine
kadar sonuglar1 bir biitiin igerisinde degerlendirilmesi gereken bir
stirectir. Bu siirecte bedensel olarak gelisen fizyolojik degisiklikler
kisinin yagam kalitesini etkileyen, yaslinin ger¢cek yasamda hissettigi
ve organ seviyesinde islev kayiplar ile sonuglanan degisimlerdir.
Yash hastaya bakim verirken bu degisimler mutlaka akilda
tutulmalidir. Diger taraftan bu degisimlerin takibi ve yaslinin
ailesinin bu degisimlerden dogan yeni duruma uyum gostermesinin
saglanmasit da temel hedefler arasinda olmalidir. Yaslanma ile
beraber olusan kardiyovaskiiler degisiklikler ve hastaliklar yakindan
takip edilmeli ve korumaya yonelik plan ve politikalar
gelistirilmelidir. ~ Afetlerden sonra, kardiyovaskiiler hastaliklarin
goriilme sikligr artmaktadir. Evlerin tahrip olmasina bagl olarak
tansiyon aletine erisim olmamakta ve kan basmct Olglimi
yapilamamaktadir. Ilaglara erisimin saglanamamasi veya doz
ayarlamasinin yapilamamasi, yasanilan fiziksel ve zihinsel stres gibi
durumlar bu hastaliklarin insidansin1 artirmakta ve kardivaskiiler

hastaliklarin kontroliinii ve yonetilmesini zorlastirmaktadir. Ancak
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afet sonrasi kardiyovaskiiler hastaliklarin kontrolii: hizli saglik
hizmetleri, uygun teshis ve tedaviye erisim, ila¢ temini ve stres
yonetimiyle iyilestirilebilir. Ayrica bireylerin 6z bakim ve yonetim
konusunda tesvik edilmesi ve stresin azaltilmasi i¢in ilagh ve ilagsiz
miidahalelerin uygulanmasi da faydali olacaktir.

21—



KAYNAKLAR

Akdeniz, M., Kavukcu, E., & Teksan, A. (2019). Yaslanmaya
bagh fizyolojik degisiklikler ve klinige yansimalari. Turkiye
Klinikleri Family Medicine-Special Topics, 10(3), 1-15.

Agar, A. (2020). Yashlarda ortaya c¢ikan fizyolojik
degisiklikler. Ordu Universitesi Hemsirelik Calismalart

Dergisi, 3(3), 347-354. Doi: 10.38108/ouhcd.752133

Babaie, J., Naghipour, B., & Faridaalaece, G. (2021).
Cardiovascular diseases in natural disasters; a systematic
review. Archives of academic emergency medicine, 9(1). Doi:
10.22037/aaem.v9i1.1208

Bolluk, A. C., & Ozcakar, N. (2019). Yashlarda
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarina yaklasim. Turkiye Klinikleri J
Fam Med-Special Topics, 10, 69-75.
https://www.researchgate.net/publication/340504011

Bruins, M. J., Van Dael, P., & Eggersdorfer, M. (2019). The
role of nutrients in reducing the risk for noncommunicable diseases
during aging. Nutrients, 11(1), 85. Doi: 10.3390/nu11010085

Enc, N., & Alkan, H. O. (2017). Yash kardiyovaskiiler
hastalarda hemsirelik yaklasimi. Turk Kardiyol Dern Ars, 45(5),
120-123. Doi: 10.5543/tkda.2017.92147

Erdingler, D. S., & Avci, S. (2017). Kardiyovaskiiler hastaligi
olan yashda beslenme. Turk Kardiyol Dern Ars, 45(5), 113-116.
Doi: 10.5543/tkda.2017.70430

Ersar1 Sen, E., & Gokgay, G. (2024). Yash Bireylerde
Geleneksel Tamamlayict Tip (GETAT) Uygulamalar1 Ve Yasam
Kalitesi Uzerine Etkisi. Hemsgire ve Ebelik Alaminda Uluslararast
Calismalar, Yildirnm, D., & Giilizar J. Seriiven Yaymevi, 15-40..
ISBN:978-625-6319-02-8.

22—


https://doi.org/10.38108/ouhcd.752133
https://www.researchgate.net/publication/340504011
https://doi.org/10.3390/nu11010085

Gokeay, G. (2021) Yash ve lletisim, Disiplinleraras
Yaklagimlarla Yaslh Bakimin Temelleri, Egiten Kitap,

Gokeay, G. Akkus, Y., & Ugurlu, A. (2023) Yash ve iletisim,
Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Kapsaminda Riskli Gruplar ve
Riskli Durumlar Halk Sagligi Hemsireligi Yaklasimi, Akademisyen
Kitapevi, 323. ISBN:978-625-399-243-9.

Gokeay, G., Cevirme, A., Ertiirk, O., Tung, A. M., Kiigiik, H.
I., & Akgiin, Z. G. (2023). Yasl bireylerin yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin saglik algisi ve saglik anksiyetesi baglaminda
incelenmesi. Journal of Sports, Health and Medical Sciences
(SSTB), 122-143. Doi: 10.17363/SSTB.2022/ABCD89/.45.9

Kara Aksoy, U. (2021). Diyabet ve kardiyovaskiiler hastaligi
olan bireylerde recete edilen ilaclar arasindaki etkilesimin
gozlenmesi (Master's thesis, Istanbul Medipol Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii).

Latic, N., & Erben, R. G. (2020). Vitamin D and
cardiovascular ~ disease, with emphasis on hypertension,
atherosclerosis, and heart failure. International journal of molecular
sciences, 21(18), 6483. Doi: 10.3390/ijms21186483

Liberale, L., Montecucco, F., Tardif, J. C., Libby, P., &
Camici, G. G. (2020). Inflamm-ageing: the role of inflammation in
age-dependent cardiovascular disease. European heart
journal, 41(31), 2974-2982. Doi: 10.1093/eurheartj/ehz961

Noviati, E., Sukmawati, I., & Kusumawaty, J. (2021). Happy
Elderly in the Pandemic Period with Elderly Gymnastics and
Counseling Methods. ABDIMAS: Jurnal Pengabdian
Masyarakat, 4(2), 666-670. Doi: 10.35568/abdimas.v4i2.1142

Pehlivan, S., & Karadakovan, A. (2013). Yash bireylerde
fizyolojik degisiklikler ve hemsirelik tanilamasi. Giimiishane
Universitesi ~ Saghk  Bilimleri — Dergisi, 2(3), 385-395.
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/84275

--23--


https://doi.org/10.3390/ijms21186483
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehz961
https://doi.org/10.35568/abdimas.v4i2.1142
https://dergipark.org.tr/en/download/article-file/84275

Sakman, Z. (2019). Koroner arter hastaligi olan bireylerde
uyku kalitesi ve etkileyen faktorlerin incelenmesi (Master's thesis,
Hasan Kalyoncu Universitesi).

Simsekli Bakirhan, D. (2021). Yashlarda Sik Karsilasilan
Sorunlar ve Kronik Hastaliklar. Disiplinleraras: Yaklasimlarla Yash
Bakimin Temelleri, Egiten Kitap, 79-121

Tian, D., & Meng, J. (2019). Exercise for prevention and relief
of cardiovascular disease: prognoses, mechanisms, and
approaches. Oxidative Medicine and Cellular Longevity, 2019. Doi:
10.1155/2019/3756750

Timmis, A., Vardas, P., Townsend, N., Torbica, A., Katus, H.,
De Smedt, D., ... & Achenbach, S. (2022). European Society of
Cardiology: cardiovascular disease statistics 2021. European Heart
Journal, 43(8), 716-799. Doi: 10.1093/eurheartj/ehab892

Tirkmen, A., & Hintistan, S. (2020). Determination of the
alexithymia in patients with myocardial infarction. Bezmialem
Science, 8(1), 39. Doi: 10.14235/bas.galenos.2019.3188

-24--


https://doi.org/10.1155/2019/3756750
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab892

BOLUM 11

Kronik Obstriiktif Akciger Hastahig ve Afetler

Derya SIMSEKLI *

GIRIS

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH); tiim diinyada ve
iilkemizde mortalite ve morbiditeyi arttiran bireyi sikintiya sokan
kronik ilerleyici bir hastaliktir. Hastaliin en 6nemli nedenini
olusturan uzun siireli zararli gaz ve partikiil maruziyeti akcigerlerde
inflamatuar degisiklikler meydana getirerek bireyin rahat bir sekilde
nefes alip vermesine engel olmaktadir (Ruvuna & Sood, 2020).
Meydana gelen bu inflamatuar degisiklikler 6zellikle expirasyonu
zor bir hale getirmekte akcigerin hacim ve kapasitesinde diigmeye
yol agmakta, bu durumda solunum isi i¢in daha fazla efor sarfedilmis
olmaktadir. Buna bagl olarak hastalar zayiflama, kas giicii kaybi,
yorgunluk, halsizlik, uyku Oriintisinde bozulma, aktivite
intoleransi, anksiyete, 6liim korkusu, aktivite intoleransina bagli

1 Ogr. Gor. Dr. Ardahan Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Saglik Bakim
Hizmetleri Bolimii, Yash Bakimi Programi, Ardahan/Tirkiye, Orcid: 0000-0002-3904-
951X, deryasimsekli95@gmail.com
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konstipasyon gibi birgok sorunla karsi karsiya kalmaktadir
(Ustiinova & Nahcivan, 2015).

KOAH hastaligimin farmakolojik tedavisinde kisa ve uzun
etkili bronkodilatorlerin tekli ve kombine kullanimi1 oldukga etkili ve
hastalar rahatlaticidir. Bronkodilatorler bir inhaler ilag olarak veya
nebiilizator araciligiyla evde ve hastanede uygulanmaktadir.
Hastalar ayn1 zamanda diisiik satiirasyon ve yiiksek karbondioksit
kaynakli giin igerisinde oksijen tedavisi almaktadirlar (GOLD,
2024). Ogzellikle ilerlemis KOAH’li bireyler evlerinde dahi
nebiilizatore ve oksijen tedavisine siklikla devam etmekte hatta adeta
oksijene bagimli hale gelmis olmaktadirlar. Bu nedenle bu hastalar
gittikleri her yerde yanlarinda oksijen konsantratorii tasimak
durumunda kalmaktadirlar. Bu cihazlar ise elektrikle ¢alismaktadir
(Terry & Dhand, 2020). Deprem ve diger birgok afet sirasinda
elektrikler kesilmektedir. Bu tarz bir durum KOAH’l1 hastanin
tedavisine devam edememesine oksijen seviyesinin diismesine ve
karbondioksit seviyesinde yilikselmeye neden olarak hastanin
hayatinin tehlikeye girmesine neden olabilmektedir. Ayrica deprem,
sel, savaglar, salgin hastaliklarin KOAH hastalarinda meydana
getirdigi kaygi ve korkuda hastalarin brons konstriiksiyonu
yasamasina ve dispnelerinin artmasina yol acarak sikintiya yol
acmaktadir (Horne & Blagev, 2020).

Bu bolimde KOAH hastaligi tanimlanip, belirtileri, risk
faktorleri, evreleri, tedavisi hakkinda bilgi verilerek, afetlerde
KOAH hastalarina yonelik yapilan uygulamalarla ilgili literatiir
derlemesine yer verilecektir.

KRONIK OBSTRUKTIF AKCiGER HASTALIGI (KOAH)
VE BELIRTILERI

KOAH, 2023 yilina kadar zararli gaz ve partikiillere uzun
stireli maruziyetin neden oldugu, solunumsal semptomlarla seyreden
kronik ilerleyici bir hastalik seklinde tanimlanirken GOLD 2024’te
KOAH tanimlamasi degismistir. GOLD 2024’de KOAH solunum
yollarindaki anormalliklere bagl kronik solunumsal semptomlarla
seyreden tikanikliga neden olan, kalici ve ilerleyici bir hastaliktir
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seklinde tammlanmistir (GOLD, 2024; GOLD Report, 2023).
KOAH, diinyada 3. 6nde gelen 6liim nedenidir. 2012 yilinda
diinyada meydana gelen iic milyon Sliimiin yaklasik yiiz seksen
binini KOAH olusturmaktadir. KOAH mortalite ve morbidite hizinm
arttiran bir hastaliktir. Tiirkiye’deki KOAH’l1 birey sayisina iliskin
net bir ¢alismaya ulagilamasa da Tirkiye Solunum Arastirmalari
Dernegi’nin sayfasinda yer alan bilgiye gore lilkemizde 5 milyon
KOAH’li oldugu tahmin edilmektedir (Tiirkiye Solunum
Arastirmalar1 Dernegi, 2024).Tiirkiye’de KOAH prevalansinin
%19.2 oldugu bildirilmistir (Koktiirk et al., 2017).

Hastalik akcigerde meydana gelen inflamasyonun brons,
bronsiol ve alveollerde anormallik meydana getirmesi ile
semptomlarin1  ortaya koyar. KOAH semptomlar1 bakildiginda
temelde dispne, balgam, oksiiriik, wheezingdir. Bu semptomlardan
ozellikle dispne bireyin tiim hayatin1 etkilemekte bu yolla yasam
kalitesinde dahi azalmaya yol agmaktadir (GOLD, 2024; GOLD
Report, 2023).

Hastalarda meydana gelen dispne expirasyonda meydana
gelmekte birey aldigi nefesi verememekte, hava alveollerde
hapsolmaktadir. Bu hava hapsi hasta bireyin hava ac¢lig1 yasamasina
dispne derecesinin artmasiyla birlikte solunuma burun kanatlarinin
katilim, interkostal ¢ekilme oldugu gozlenmektedir. Bu durum ayni
zamanda solunum i¢in ekstra efor sarfedilmesine yol agarak hastanin
kilo vermesine yol agmaktadir. Dispne ayni zamanda hastanin
anksiyetesini yiikselten ve Oliim korkusuna da yol agan bir
semptomdur. Aslinda dispne ve anksiyete birbiri ile bire bir iligkili
olan biri digerine yol acan semptomlardir. Hastaligin diger
semptomu olan balgam ise bireyin istahinin azalmasina,

zayiflamasina, 6zgiiveninde azalmaya yol agabilmektedir (Currow et
al., 2020).

KOAH’da meydana gelen temel semptomlardan kaynaklanan
sorunlara bakildiginda, hastalarin yorgunluk, halsizlik, aktivite
intoleransi, yalmzlik, sosyal izolasyon, konstipasyon, uyku
oriintlistinde bozulma, anksiyete, 6z bakimda azalma, oral mukoz

-27--



membranlarda  bozulma, diisme riski meydana geldigi
sOylenebilmektedir (Turhal & Kog, 2021).

KOAH’IN RiSK FAKTORLERI

KOAH genetik ve cevresel faktorlerin etkilesimi sonucunda
ortaya ¢ikan bir hastaliktir. KOAH’1n ¢evresel risk faktorleri; aktif
ve pasif sigara iciciligi, biyomas maruziyeti, mesleki maruziyet,
hava kirliligidir. Ayrica genetik faktorlerde KOAH’a neden olabilir.
Cevresel maruziyeti olan birlerde genetik faktorlerinde yer almasi
hastaliga yakalanma oranini arttirmaktadir. KOAH i¢in raporlanan
en onemli genetik risk faktorii al- antitripsin (AATD) eksikligine
yol agan SERPINAI1 genindeki mutasyondur. KOAH’da risk
faktorleri asagida, sekil 1°de gosterilmistir (GOLD, 2024).

gelismesi

KOAH'da risk [k
maruziyet

» Hava kirliligi

* Astim/Bronsial
hiperaktivite

* Enfeksiyonlar

faktorleri

* Sosyoekonomik
durum

Sekil 1. KOAH 'da risk faktorleri
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Sigara i¢imi KOAH’1n en dnemli risk faktorlerinden biridir.
Sigara i¢enlerde solunumsal semptom goriilme sikliginin daha fazla
oldugu, akciger fonksiyonlarinda bozulma oldugu bildirilmistir.
Ozellikle genetik acidan KOAH risk faktdrii bulunan bireylerde
sigara i¢gimi KOAH’a yakalanma ihtimalini arttirabilmektedir
(GOLD, 2024). Pasif igicilikte sigara i¢imi gibi akciger
fonksiyonlarinda bozulmaya yol agacak solunumsal semptomlar
meydana getirebilmekte hatta KOAH’a yol acabilmektedir. Yapilan
bir ¢calismada pasif dumana maruz kalmanin KOAH riskiyle iliskili
oldugu maruziyet siiresinin artmasinin ise KOAH riskini daha fazla
arttirdig1 bildirilmistir (Jordan et al., 2011).

Biyomas maruziyetide KOAH gelisimde Onemli risk
faktorlerinden biridir. Yapilan bir ¢alismada biyomas maruziyetinin
KOAH riskini 6nemli 6lgiide arttirdigi, sigara igenlere igmeyenlere
gore ¢ok daha yiiksek oranda KOAH goriildiigii bildirilmistir (Zhang
et al., 2023). Yapilan baska bir ¢alismada ise cinsiyetin biyomas
maruziyeti oldugunda KOAH’a yakalanma riski tlizerinde etkili
oldugunu bildirmistir. Biyomas maruziyeti olan kadinlarda 2-3 kat
daha fazla KOAH riski oldugu belirlenmistir (An et al., 2016; Lee et
al., 2020).

KOAH HASTALIGININ TANISI VE EVRELERI

KOAH tanisi1 hasta oykiisii, fiziksel muayene ve spirometrik
testlerle ile konulmaktadir. KOAH hasta hikayesinde hastanin sigara
icme durumu, g¢evresel maruziyet, erken dogum, diisik dogum
agirhigl, ailede kronik solunum yolu hastaliklart varligi, diger
komorbid hastaliklarin varligi, ailenin destegi ve sosyal destek
durumu sorgulanmalidir. Fiziksel muayene i¢in belirgin bir akciger
fonksiyon bozuklugu olmadik¢a fiziksel belirti s6z konusu
olmamaktadir. Spirometri KOAH tanisi i¢in en 6nemli ve dogru
degerlendirmeyi sunmaktadir. Spirometri sonucunda FEV{/FVC <
0.7 oldugunda kalic1 hava akimi kisitlamasi oldugu soylenir ve
KOAH tanis1 konulabilir. KOAH hastalig1 4 sekilde siniflandirilir.
Bunlar hafif, orta, agir ve cok agir KOAH olarak spirometrik sekilde
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smiflandirilir. KOAH’1n spirometrik siniflamasina sekil 2’de yer
verilmistir.

- \ Hafif FEV1 > %80 beklenen
- \ Orta %50 < FEV1 < %80 beklenen \

- ‘ Agir %30 < FEV1 < %50 beklenen ‘
- ‘ Cok agir <%30 beklenen ‘

Sekil 2. KOAH in spirometrik siniflamasi
KOAH TEDAVISi

KOAH farmakolojik ve nonfarmakolojik olarak tedavi
edilebilen bir hastaliktir. KOAH’1n farmakolojik tedavisinde en sik
tercih edilen ilag grubu kisa ve uzun etkili bronkodilatorlerdir.
Bronkodilatorlere ek olarak inhaler Kkortikosteroidler, oral
glikokortikoidler PDE4 intibitorleri, antibiyotikler, mukolitikler
KOAH tedavisinde kullanilmaktadir. Hastalifin en Onemli
semptomu olan dispnenin yonetminde farmakolojik olarak
bronkodilator ilaglar kullanilmaktadir. Bu ilaglar genellikle inhaler
olarak nebiilizator araciligiyla veya evlerinde dogrudan hazir inhaler
ilag formlarinda kullanilmaktadir (Tiirk Toraks Dernegi Calisma
Grubu, 2017). Hastalar inhaler ilaglar1 giinde 4 veya 6 kez, bunun
disinda ani dispne ataklar1 yasadiklari her zaman kullanmaktadir.
Fakat literatiir bu anlamda incelendiginde inhaler ila¢ kullaniminda
hata oldugu bu hata kaynakli hastalarin oral mukozit, stomatit, ses
kisiklig1 gibi semptomlar yasadigi, etkisiz ilag kullanimina bagli ise
istendik diizeyde bir rahatlama yasayamadiklar: tespit edilmistir
(Ozkan & Kasike¢1 Kara, 2015). Bu hastalarin inhaler ila¢ kullanim
hatalarin1 en aza indirmek adina hemsirelerin hastalara inhaler ilag
kullaninm1 hakkinda gorsel, isitsel Ogeler araciligiyla egitim
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vermesinin kullanim hatasini en azami diizeye getirdigi tespit
edilmistir (Simsekli Bakirhan & Akkus, 2023).

KOAH’in nonfarmakolojik tedavisinde sigarayr birakma,
oksijen tedavisi, fiziksel aktivite, noninvaziv ventilasyon, uygun
beslenme, cerrahi tedavi, agilama ve pulmoner rehabilitasyon yer
almaktadir. Pulmoner rehabilitasyon KOAH tedavisinin énemli bir
basamagini olusturmakta ve hastanin detayli sekilde muayene
edilmesinin ardindan baslanip egzersiz kapasitesinde, yasam
kalitesinde ve saglik durumunda artma meydana getirmektedir.
Pulmoner rehabilitasyonun kapsamina bakildiginda egzersiz egitimi,
solunum egzersizleri, sigaray1r biraktirma, beslenme ve psikolojik
destegi de iceren genis bir gercevede ele alindigi goriilmektedir
(Chen et al., 2017; Nese, 2023).

KOAH VE AFETLER

KOAH, solunumsal semptomlarla seyreden, hastalarda yogun
dispne yasanmasina yol agan sik goriilen bir hastaliktir. Hastalik
yasla birlikte artmakta, ayni zamanda korku ve kaygi artisiyla
birlikte hastalifin semptom yogunlugu da artis gostermektedir.
Ayrica bireyde anksiyete artis1 ve stresorlerde KOAH hastasinin
dispne diizeyini artttirabilmektedir. Deprem, sel, savaslar ve
pandemi gibi farkl afetler KOAH’I1 bireyin anksiyetesini arttirarak
bireyin stres diizeyini arttirabilmektedir. Yapilan bir caligmada
afetlerin kronik hastaliklara neden oldugu bildirilmistir (Sands et al.,
2022). Bununda yogun stres ve anksiyete kaynakli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Stres diizeyinin artmasi viicutta savagma kagma
reaksiyonu diye de adlandirabilen bir reaksiyonu vermesine, kortizol
ve adrenalin salinimina neden olabilmektedir. Bu hormonlar normal
saglikli bireylerde kabul edilebilir belirtiler ortaya koyarken, KOAH
hastalarinda diisiik oksijen seviyesi, azalmis akciger kapasitesi
kaynaklt hastanin dispne diizeyi daha fazla artabilmektedir
(Thompson et al., 2016).

Afetler elektrik kesintisine, yogun hava kirliligine, sularin
kirlenmesine, yiyecek kitligina, ilag ve tibbi ara¢ gere¢ temininde
sorunlara, saglik hizmeti saglayan bireylerin sayica azalmasina,
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saglik hizmeti sunan kurumlarla ilgili sorunlara yol agabilir. Tiim bu
sayilan sorunlar KOAH’l1 bireylerin saglik bakim sistemlerinden
uygun sekilde faydalanamamasina bu yolla konfor alaninin
bozulmasina, yasam kalitesinin diismesine hatta yasaminin sona
ermesine dahi neden olabilmektedir (Sofulu et al., 2023).

Literatiirde  afetlerin KOAH  iizerindeki  etkilerini
degerlendiren ¢ok sinirli sayida ¢alismaya rastlanmistir. 2011 yilinda
meydana gelen biiyiikk Japonya depreminin KOAH hastalari
tizerindeki etkilerini degerlendiren bir ¢alismada depremden 6 ay
sonra afet sonrasi acile basvuran KOAH hastalarinin klinik
ozellikleri arastirilmistir. Buna gore hastalarin oksijen almak icin
hastaneye bagvurdugu, KOAH alevlenmesi ve hastaneye bagvuru
oranlarinin arttig1, giinliik yasam aktivitelerine katilimin azaldigi,
KOAH alevlenme insidansinin ise afetten 6 hafta sonra normale
dondigi bildirilmistir (Kobayashi et al., 2013). Yapilan baska bir
calismada Endonezya’da dogal afet sikliginin artmasi ile solunumsal
sorun yasayan bireylerin sayica arttigr bildirilmis, KOAH
hastalarinin afetlerde degerlendirilmesi gereken 6zel bir grup oldugu
ele alimmustir. Ayni ¢alismada afetlerin KOAH alevlenmelerini 1.5
kat arttirdigi, bunun ¢oziimiinde ise pulmoner rehabilitasyonun
komplikasyonlar1 azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (Chandra
Widjanantie, 2020).

AFETLERIN AKCIiGER UZERINDEKI ETKILERIi

Afetler akcigerler iizerinde bir¢ok olumsuz durumu meydana
getirebilmektedir. Afetler; solunabilir pargaciklar, duman veya
zehirli gazlarin solunmasi, su ve su kaynakli patojen aspirasyonu,
gogiise alinan travmalar ve solunumsal semptomlara neden olan
psikolojik travmalar yolu ile akciger tizerinde olumsuz etki
gostermektedir (Robinson et al., 2011).

Biiytik ¢apli yanginlar zararli gazlarin ve partikiillerin
solunmasina neden olarak bireylerin solunum sistemine hasar
verebilmektedir. Yanginlar dogrudan {ist solunum yolu veya alt
solunum yolu yaralanmalarina yol agarak bireyin oliimiine neden
olabilmektedir. Ayrica yangmn sirasinda ¢ikan odun dumani,
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karbonlu partikiiller, kiikiirt oksit, nitrojen, fenol ve formaldehit gibi
asit ve alkali maddeler solunum yollarini tahris ederek mukozal
hasara ve zehirlenmeye sebebiyet vermektedirler. Yanginlar aym
zamanda karbonmonoksit ve karbondioksit seviyesinde artis
meydana getirerek de zehirlenmelere yol acip akciger ve solunum
sistemine bagli sorunlarla hastaneye bagvurulari arttirabilmektedir
(Robinson et al., 2011).

Tsunami, sel veya kasirga gibi felaketler bireyin bogulmasina
nefes alamamasina ve travmatik yaralanmalara neden
olabilmektedir. Suyun akcigerlere aspire olmasi enfeksiyona,
alveolar yiizey aktif madde kaybina, akciger 6demine ve akut
respiratuar distrese yol acabilmektedir (Robinson et al., 2011).

Travmalar, ozellikle depremler sirasinda meydana gelen,
bireyin yatarak tedavi almasini gerektiren durumlardir. Akcigerle
ilgili travmalar kaburga kirigi, pndmotoraks, hemotoraks, deri alt1
amfizemi, akciger kontilizyonu, diafram yirtig1 gibi ciddi sorunlardan
olusabilir. Bu tarz travmalar acil hava yolu y0netimi ve
kardiyovaskiiler destek gerektirir, aynt zamanda akut donemde
torakostomi destegi de gerektirebilir (Robinson et al., 2011).

KOAH HASTALARI AFETLERDE HANGIi SORUNLARLA
KARSILASABILIR?

1. Solunum Giicliigii

Afetler sirasinda hava kalitesinin azalmasi s6z konusu olabilir.
Yangnlar, toz firtinalar1 veya kimyasal sizintilar KOAH hastasinin
solunumunu daha da zorlastirabilir. Ozellikle yanginlar ve depreme
bagli yikilan binalar kaynakli meydana gelen tozlar akcigerlere
giderek kiicliik hava yollarmi tikayabilir bu durumda dispnenin
derinlesmesine neden olabilir (Bell et al., 2020; Ghazanchaei et al.,
2023; Kobayashi et al., 2013).

2. Oksijen Yetersizligi

Afetler sirasinda meydana gelebilen elektrik kesintileri veya
alt yapida meydana gelen hasarlanmalar oksijen tiipleri veya
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konsantratorlerine erigimi giic hale getirebilir. KOAH hastalarinin
tasiabilir oksijen cihazlarmma erisimi olmayabilir veya cihaz
bataryalar yetersiz gelebilir (Bell et al., 2020; Ghazanchaei et al.,
2023; Kobayashi et al., 2013).

3. Ila¢ ve Tibbi Ekipman Eksikligi

Afetler sirasinda eczaneler ve saglik tesisleri zarar gorebilir,
bu durum ila¢ temin edilmesini zorlastirabilir. Yine hastalarin sik¢a
kullandig1 nebiilizatorler, inhalerler, oksijen maskesi veya nazal
kaniil gibi ara¢ gereglerin temininde sorunlar meydana getirebilir
(Bell et al., 2020; Ghazanchaei et al., 2023; Kobayashi et al., 2013).

4. Fiziksel Hareket Zorluklari

KOAH hastalarinin bulunduklari yerden tahliye edilmesi veya
glivenli bolgelere tasinmasi sirasinda fiziksel zorlanma olabilir.
Hastanin hareket yeteneginde kisitlilik olabilir, buda giivenli alana
ulasimi zorlastirabilir (Bell et al., 2020; Ghazanchaei et al., 2023;
Kobayashi et al., 2013).

5. Stres ve Anksiyete

Afetler her bireyde oldugu gibi KOAH hastalarinda da yogun
diizeyde stres ve anksiyete meydana getirir. Bu durum saglk

durumunu olumsuz etkileyerek dispnenin artmasina yol agabilir
(Ghazanchaei et al., 2023; Kobayashi et al., 2013).

6. Saghk Hizmetlerine Erisim Zorluklar:

Saglik tesisleri afetler sirasinda zarar gorebilir, bu durumda
saglik hizmetlerinin sunumunda aksamaya neden olabilir. Ayni
zamanda afetlerde saglik personeli zarar gormiis ve sayica azalmis
olabilir bu durumda hastalarin ihtiya¢ duydugu bakimi alamamasina
neden olabilir (Bell et al., 2020; Ghazanchaei et al., 2023).

7. Sosyal Destek Eksikligi

Afetler sirasinda iletisim aglar ¢okmekte ve KOAH hastalari
aile ve yakinlar ile iletisim kurmada sorun yasayabilmektedir. Bu
durum hastanin yalnmiz kalmasina fiziksel ve psikolojik sagliginin
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olumsuz etkilenmesine yol agabilir (Bell et al., 2020; Ghazanchaei
et al., 2023).

8. Beslenme ve Su Problemleri

Afetlerde temiz su ve besin maddelerine erisim zor
olabilmektedir, bu da KOAH hastasinin genel saglik durumunu
olumsuz etkilemektedir (Bell et al., 2020; Ghazanchaei et al., 2023).

AFETLERDE KOAH HASTALARININ YASADIKLARI
SORUNLARIN USTESINDEN GELEBILMEK ICIN NELER
YAPILABILIR?

Solunum giigliigli ve hava Kkalitesini arttirabilmek adina,
KOAH hastalari i¢in taginabilir hava temizleyicileri temin edilebilir.
Toz ve duman gibi partikiillerin solunum yoluna gitmesini
onleyebilmek adina N95 veya PPF3 gibi 6zel maskeler hazir
bulundurulmalidir. Afet durumlarinda hava kalitesinin kotii oldugu
dis ortamlardan korunmak admna kapali ve filtrelenmis hava
alanlarina erigim saglanmalidir.

Elektrik kesintisi ve oksijen yetersizligine karsi, yedek oksijen
tiipleri ve bataryalar temin edilmelidir. Oksijen konsantratorleri i¢in
jeneratdr veya gilines enerjisi gibi alternatif enerji kaynaklar
kullanilmalidir.

[lag ve ekipman eksikliginden en azami diizeyde
etkileyebilmek adina yedek ilag stoklar1 olugturulmali, giivenilir ilag
depo yerleri belirlenmelidir. Ayrica KOAH hastalar1 ve ailelerine
tibbi ekipman kullanimi egitimi verilebilir.

Fiziksel hareket ve tahliyelerde ¢ikabilecek olasi zorlanmalari
en aza indirmek adina 6zel tahliye planlar1 olugturulmali, tahliye i¢in
erisilebilir ulagim araglar ve ekipleri hazir bulundurulmalidir.

Afetlerde meydana gelen stres ve anksiyetenin yonetimi i¢in
girisimlerde bulunulmali, afet oncesi ve sonrasinda hastalara destek
hizmetleri saglanmalidir. Ayrica aile bireyleri ve saglik hizmetleri
ile diizenli iletisim saglanmalidir.
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Saglik hizmetlerine erisim zorlugu ile miicadele edebilmek
adina mobil saglik hizmetleri olusturulmali, bu anlamda egitimli
saglik personelleri yetistirilmelidir.

Su ve beslenmeye iliskin sorunlarin iistesinden gelebilmek
adma acil durumlar i¢in yeterli su ve besin stogu bulundurmasi
saglanmali, temiz su i¢in su filtreleri ve hijyen kitleri temin
edilmelidir. Ayrica afetler sonrasi diizenli gida ve su dagitim
programlari olusturulmalidir (Bell et al., 2020; Ghazanchaei et al.,
2023; Kobayashi et al., 2013).

Salgin hastaliklar meydana geldiginde uygun izolasyon
onlemleri saglanmali, asilama programlarina dahil edilmeli, disar1
¢tkmak durumunda kaldiklarinda 6zel maskeler ile ¢ikmalarini
saglamak adina maskeler temin edilmelidir (Rutkowski, 2021).

SONUC ve ONERILER

Afetler bireylerin kaygi ve korkularini arttirarak = stres
diizeylerini arttirmakta ve bu yolla 6zellikle kronik hastalig1 olan
bireylerin sagliklariyla ilgili endise duymasina neden olmaktadir.
KOAH’da bu kronik hastaliklar arasinda yer alan ve en sik
karsilasilan kronik hastaliklardan biridir.

Afetler sirasinda KOAH hastalar1 hastaliklariyla iliskili,
cevrede yasanan degisimlerle ilgili yasadiklar1 korku kaynakli
anksiyete diizeyleri artmakta buna bagli streslenmektedirler. Bu
durumda zaten mevcut olan dispnenin derinlesmesine hastanin agir
diizeyde dispne yasamasina yol acabilmektedir. Ozellikle deprem,
sel gibi afetlerde meydana gelebilen elektrik kesintileri evlerinde
oksijen almak durumunda olan KOAH hastalari i¢in ciddi diizeyde
yasami tehlikeye sokabilmektedir. KOAH hastalar1 afet
durumlarinda bircok sorun veya problemle karst karsiya
kalabilmektedir. Bu problemlerle karsilasilmis olsa da tilkemizde
afet durumlarinda bu 6zel gereksinimi olan bireylere karst yapilan
bir eylem plani s6z konusu degildir. Bu anlamda yalnizca biyolojik
bir afet olarak nitelendirilebilecek COVID-19 pandemisinde kronik
hastaliklar ~ kapsaminda yer alan KOAH’li  hastalarda
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degerlendirilmis bu hastalar asilama programina dahil edilmistir.
Aslinda bu da KOAH’li hastalarin afet durumlarinda o6zel

gereksinimi

olan bireyler olarak goriilip bir eylem plam

hazirlanmasi agisindan 6nemli bir adimdir. Bu boliim sonucunda
asagidaki onerilerde bulunulabilir;

Afetlerle ilgili eylem planlarinda KOAH hastalar ve
onlarin yasayabilecegi sorunlarla ilgili de eylem
planlar1 olusturulmali,

KOAH hastalarina afet Oncesi, sirasi ve sonrasinda
yapmasi gerekenlerle ilgili egitim verilerek farkindalik
olusmasi saglanmali,

KOAH  hastalar1 i¢cin  bireysel afet planlan
olusturulmali  ve  bunlar  belirli  araliklarla
giincellenmeli,

Hastalarin ihtiyaci olan yedek batarya, oksijen tiipii,
taginabilir oksijen cihazlari temin edilmeli,

Elektrik kesintisi g6z Oniine alinarak jenerator
bulundurmanin 6nemi hasta ve yakinlarina anlatilmals,

Yeter su, besin ve ilag¢ stogu yapilmali,

Afet oOncesi hem bilinglendirme ve farkindalik
olusturma adima hem de psikolojik destek ve
danigmanlik amaciyla hastalar psikolojik agidan
desteklenmelidir.
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BOLUM II1I

Terorist Ataklarda Biyoterorizm

Kadir Okan BAGIS'
Siireyya GUMUSSOY?
Goniil GOKCAY?

GIRIS

Teror saldirilar “korku, zorlama veya gozdagi yoluyla siyasi,
ekonomik, dini veya sosyal bir hedefe ulasmak i¢in devlet dis1 bir
aktor tarafindan tehdit veya fiili yasadisi giic ve siddet kullanimi”
olarak tanimlanmaktadir (Tin, Sabeti & Ciottone, 2022). Terdrizm
en genis anlamiyla ideolojik bir amaca ulasmak i¢in siddet ve
korkunun kullanilmasidir. Bu baglamda terim oncelikle barig
zamaninda veya savas baglaminda savasmayanlara (¢ogunlukla
sivillere ve tarafsiz askeri personele) kars1 kasith siddeti ifade etmek
icin kullanilir. Biyoterdrizm ise, biyolojik ajanlarin kasith olarak
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salinmasini veya yayilmasini igeren terdrizmdir. Bu ajanlar
bakterileri, viriisleri, bocekleri, mantarlar1 veya toksinleri igerir ve
biyolojik savasta goriildiigii gibi dogal olarak olusan bir formda veya
insan tarafindan degistirilmis bir formda da olabilir. Biyoterdrizm,
ideolojik bir amaca ulagsmak i¢in biyolojik ajanlar kullanilarak saldir
yapilmasi olarak anlasilabilir. Biyolojik ajanlarin elde edilmesi
nispeten kolay ve ucuzdur, kolayca yayilabilir ve gercek fiziksel
hasarin otesinde yaygin korku ve panige neden olmaktadir. Bu
durum da terdrist ataklarda biyotetdrizmin kullaniimasini
aciklamaktadir (Zhao & ark., 2023).

Biyoteknoloji ve biyokimyada kaydedilen ilerlemeler,
biyolojik silahlari konvansiyonel ve kimyasal silahlardan daha gii¢lii
hale getirme potansiyeline sahiptir. Uretim kolaylig1 ve gesitli
biyolojik ajanlarin bulunabilirligi ve teknik bilgi birikimi, biyolojik
silahlarin yayilmasina ve uluslar ve teroristler arasinda bunlara sahip
olma arzusunun artmasina yol agmustir. 11 Eyliil 2001 tarihinde
gerceklesen biyoterorist saldirilarinda oldugu gibi, Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki sarbon saldirilar1 ve mevcut diger kanitlar,
teroristlerin yani sira bir¢ok iilkenin de gelecekte rakiplere karsi
kullanilmak tiizere hizla biyolojik silahlar elde ettigini
gostermektedir (Atakro & ark., 2019). Biyoterorizmin ana etkileri
siklikla 6limle sonuglanan hastaliklar, suyun, gidanin ve topragin
kirlenmesini icermektedir. Ustelik bu tiir saldirilar halkta biiyiik
panik ve korkuya, hayatin bircok alaninda kaosa, ekonomik
kayiplara ve devlet otoritelerine olan giivenin kaybolmasina neden
oluyor. Potansiyel olarak ¢ok sayida magdur, acil servislerde ve
saglik sistemindeki verimsizlikleri ortaya c¢ikarmaktadir (Janik &
ark., 2019). Bu durumlar incelendiginde, terorist ataklarda
biyoterorizm konusunun Onemini ortaya koymaktadir. Bu kitap
boliimi, terdrist ataklarda biyoterérizm konusu ile ilgili bilgi vermek
amaciyla planlanmustir.

Biyoterorizm Kavram

Biyoterdrizm, “mikroorganizmalarin veya canli
organizmalardan tiiretilen toksinlerin insanlarda, hayvanlarda veya
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bitkilerde 6liim veya hastalik olusturmak amaciyla kasitli kullanimi”
olarak tamimlanmaktadir. Kullanilan biyoterdrizm ajanina ve
dagitim mekanizmasina bagl olarak biyoterérizm olaylar bireyleri,
topluluklar1 ve/veya diinyay1 hedef alabilir. Cesitli biyoterdrizm
ajanlarinin neden oldugu farkli hastaliklarin klinik belirtileri
genellikle ¢ok spesifik degildir ve birgok hastaligi ayirt etmek ¢ok
zordur. Biyoterdrizm ajani saldirilarinda, birgok kurban ayni anda
benzer semptomlarla ortaya ¢ikar ve alisilmadik bir sekilde ajanlarin
cogu “grip benzeri” bir hastaliga neden olmaktadir (Nofal & ark.,
2021). Bu ajanlar dogada bulunabilecegi gibi, 6liim veya hastalik
kabiliyetlerini  artirmak i¢in kasithh olarak mutasyona da
ugratilabilirler. Baz1 ajanlar (6rnegin su ¢icegi) bulasicidir ve bir
kisiden digerine hava, su, yiyecek, dokunma vb. yoluyla
yayilabilirken bazilar (6rnegin sarbon) bulasict degildir. Ek olarak,
bu biyoajanlarin bircogu, diger kimyasallarla bir araya getirilerek
daha oliimciil hale getirilecek sekilde degistirilmekte ve daha sonra
popiilasyona yayilmaktadir. Biyoterérizm, elde edilmesi kolay ve
ucuz oldugundan terdristlerin en yaygin tercihidir ve bu ajanlarin
tespit edilmesi zordur. Biyoterorizm tehditleri, hizla gelisen
teknolojik  beceriler ve molekiiler biyolojik bilimler ile
biyoteknolojideki giderek artan hizli biiyiime nedeniyle siklikla
gelismektedir. Uluslararasi terdr oOrgiitlerinin hizla ¢ogalmasi ve
bunlarin biyolojik silah {iretmek i¢in fon, ekipman ve uzmanliga
erisimleri, durumu karmasiklagtiran bir diger 6nemli faktordiir. Bu
nedenle, olumsuz saglik etkilerini azaltmak ve 6liimleri onlemek i¢in
biyoterdrizm tehdidinin tanimlanmasi ve ele alinmasi biiyiilk 6nem
arz etmektedir (Wani & ark., 2022).

Biyoterorizmi konrol altina almak ig¢in, Biyolojik Silahlar
Sozlesmesi imzalanmistir. Bu sdzlesme biyolojik silahlarin
dretimini ve kullanimini yasaklamaktadir. Bugiine kadar 180 iilke
sOzlesmeyi imzalamistir. Ne yazik ki terdrist gruplarin veya haydut
hiikiimetlerin kendilerini uluslararasi anlagmalara bagli hissetmeleri
de miimkiin degildir. Biyoterdrizm potansiyeli ozellikle endise
verici bir durumdur ¢linkii harcanan kaynaklarla orantisiz olarak
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hastaliklara, 6lime ve panige neden olmaktadir (Green & ark.,

2019).

Terorist Ataklarda Biyoterorizm Ajanlarimin Kullanim

Nedenleri

Biyoterorizm veya biyolojik savas; mikroorganizmalar ve
mikrobiyal, bitkisel veya hayvansal orijinli toksinlerin canlilarda
hastalik olusturmak ve 6liime sebebiyet vererek, toplumda panik ve
afet durumu olusturmak amaciyla kasith kullanimidir (Arslan &
Baris, 2022). Asagida terorist ataklarda biyotetdrizm ajanlarinin
kullanim nedenleri siralanmuistir.

Kolay iiretilebilirler.

Renksiz, tatsiz ve kokusuz olmalar1 nedeniyle
anlasilmalar1 ¢ok zordur.

Kulugka stireleri nedeniyle tespit edilmeleri zor ve
kolaylikla yayilabilir ve kisa siirede biiyiik hasara yol
agabilirler.

Biyoterdrizmin dogasi geregi dnlenmesi ve tamamen
sonlandirilmasi zordur (Lee & Kim, 2023).

Biyolojik silah ajanlarinin ise iiretimi, depolanmasi,
tasinmast ve kullamimi daha kolay fakat sebep
olduklar1 hastaliklar1 6nlemek ve tedavi etmek zor ve
pahalidir.

Yiiksek hastalik (morbidite) ve oOliim (mortalite)
kapasitesine sahiptir.

Oldukca diisiik maliyetle iiretilebilirler. Hatta bu
nedenle biyolojik ajanlar igin “Fakir Ulkelerin Atom
Bombas1” tabiri kullanilmaktadir.

Biyolojik ajanin tiirtine ve etkinligine baglh kalmak

tizere kulucka stiresi ¢ok kisa bir siireden baglayarak

birkag¢ aya kadar ¢esitlilik gosterdiginden, ajana maruz

kalan kisilerde 6zel ve belirgin semptomlar olusuncaya
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kadar farkina varilamaz. Bunun yani sira biyolojik
saldirt m1 yoksa dogal salgin mi1 olduguna karar
vermek gliglesir.

e Biyolojik ajan, kontamine olmus bir insan veya
canli/cansiz herhangi bir tasityict yoluyla farkh
bolgelere yayilarak planlananin iizerinde bir etki
gosterebilir. Insanlar {izerindeki kaos ve panik etkisiyle
birlikte saglik sistemini de olumsuz etkiler(Arslan &
Baris, 2022).

Biyoterorizm Potansiyeli Olan Biiyolojik Ajanlar

Soguk Savas sirasinda, potansiyel olarak biyolojik silah olarak
kullanilabilecek ajanlar su 6zelliklere gore belirlenmistir; insanlar,
hayvanlar veya bitkiler i¢in patojenite, sakatlifa veya 6liime neden
olma yetenegi, kiiciik pargacikli aerosoller olarak stabilite ve
enfektivite ve mithimmat veya dagitim sistemlerinde kolaylikla ve
hizl1 bir sekilde iiretilip silah haline getirilebilme yetenegidir. Tibbi
onleme veya tedavinin goreceli kolayligi ve faile zarar verme
olasilig1 gibi biyolojik ajanlarin diger 6zelliklerini de icerecek
sekilde daha fazla Ozellik eklenmistir. ABD Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri (CDC), potansiyel olarak silah haline
getirilebilecek bakterileri, viriisleri ve toksinleri tespit etmistir
(Green & ark., 2019). Bunlar;

1. Bakteriler
= B. anthracis,
= Burkholderia mallei
= Burkholderia pseudomallei,
= Brucella melitensis,
= Brucella suis
= Clostridium Botulinum,

=  Francisella tularensis,
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= Yersinia pestis,

= Coxiella burnetti

» Francisella tularensis,

= Mycoplasma capricolum,

» Mycoplasma mycoides

2. Viriisler
= Rift Vadisi Atesi Viriisii,
= Sigir Vebasi Viriisii,
* Nipah Viriisii,
» Malign Kataral Ates Viriisii,
» Newecastle Hastalig1 Viriisii,
= Akabane Virisi,
»  Kus Gribi Viriisi,
»  Afrika Domuz Atesi Viriis,
= Ebola viriisi,
»  Vezikiiler Stomatit Viriisii,
» Domuz Vezikiiler Hastalig1 Virist,
=  Veneziiella At Ensefaliti Virist,
= Japon Ensefaliti Virts,
= Hendra Virist,
=  Keci Cigegi Viriisii,
= Sap Hastalig1 Virtisii,
=  Mavi Dil Viriisii,

» Deve Cicegi Virlisii,
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Klasik Domuz Atesi Viriisii,
Dogu At Ensefaliti Viriisii

3. Mantarlar

Coccidioides immitis

4. Toksinler

Abrin,

Shiga toksini,

Aflatoksin,

Botulinum toksini

Clostridium perfringens epsilon toksini
Konotoksin,

Diasetoksiscirpenol,

Risin,

Saksitoksin,

Tetrodotoksin,

Stafilokokal enterotoksin,

T-2 Toksini,

Clostridium Botulinum Toksini (Wani & ark., 2022).

Asagida tablo 1°’de 6nemli mikroorganizmalar, 6zellikleri ve
olusturdugu hastaliklar belirtilmistir (Green & ark., 2019).

Tablo 1: Mikroorganizmalar, ozellikleri ve olusturdugu hastaliklar
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Bakteriler

Gram pozitif, spor

pseudomallei

seklinde, aerobik bakteriler

Bacillus anthracis olusturan, ¢cubuk seklinde [Sarbon
basil
) ] Gram negatif, spor )
Francisella tularensis . _[Tularemi
olusturan, aerobik kokobasil
Burkholderia ]
) ) Gram negatif, cubuk )
mallei ve Burkholderia Meliodoz

\Viriisler

\Ebola viriisti

Aile Filoviridae, negatif

anlamli RNA viriisi

Ebola virtsi

lkanamal1 atesi

\Marburg virtisii

Aile Filoviridae, negatif

anlamli RNA viriisi

Marburg viriisii

lkanamal1 atesi

Variola major ve Variola

Aile Poxviridae, DNA

] Cigek hastaligi
minor viriisi
Aile Picornaviridae, pozitif |Ayak ve agiz
Sap hastaligi virtisii .
anlamda RNA viriisii hastalig1

S1g1r vebast viriisii

Aile Paramyxoviridae,

negatif anlamlit RNA viriisii

S1g1r vebast

Toksinler

Botulinum toksini

Norotoksin

Botulizm
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Terorist Ataklarda Sik Kullanilan Biyoteror Ajanlar ve
Ozellikleri

1. Sarbon

Sarbon, Bacillus anthracis olarak bilinen Gram pozitif, cubuk
seklindeki bakterilerin neden oldugu ciddi bir bulasici
hastaliktir. Sarbon halk saghigina ciddi bir tehdit olusturma
potansiyeline sahiptir; bu nedenle ABD Saglik ve insan Hizmetleri
Bakanlig1 ile ABD Tarim Bakanlig1 tarafindan Kategori A biyolojik
ajan olarak smiflandinilmistir. Diinya capinda topraktan kolayca
cikarildig1r igin sarbon ucuzdur ve bilylik miktarlarda kolayca
yetistirilir ve uzun siiredir bir¢ok iilkenin bilinen biyolojik silah
cephaneliklerinin bir pargasi olmustur. Sarbon, insanlarda {i¢
enfeksiyon tiirtinden biri olarak ortaya ¢ikabilir. Bunlar; inhalasyon,
kutandz ve gastrointestinal sarbondur. Son zamanlarda, Kuzey
Avrupa'da eroin enjekte eden uyusturucu kullanicilarinda enjeksiyon
sarbonu adi verilen bagka bir sarbon enfeksiyonu tiirii tespit
edilmistir. Solunan sarbon, bir terdrist saldirisinda kullanilacak en
muhtemel formattir; bu format ayn1 zamanda sarbon saldirilarinin
olas1 yoOntemleri arasinda en yiiksek Olim oranma sahip
olanidir. Biiyiik bir atag: takiben deri sarbonu vakalari inhalasyon
yoluyla gecen vakalarla birlikte ortaya ¢ikabilir (Zhao & ark., 2023).

1.1. Deri Sarbonu

Sarbon sporlarina topikal maruz kalma, 6zellikle 6nceden
kesik veya siyriklarin oldugu bdlgelerde kutandz sarbona neden
olabilir. Kutantz sarbonun tespit edilmesi daha kolaydir ve tipik
ozelligi, etkilenen bolgelerde goriilen siyah eskardir. Deri
sarbonunun baslangi¢ asamasi sivrisinek 1siriklarinin olusturdugu
agrisiz papiillere benzer. Agrisiz papiiller genellikle sporlarla
temastan 1-12 giin sonra {retilir. Daha sonra nekroz ve iilser
olusumunun eslik ettigi kabarcik kanamasi, bulaniklik ve depresyon
olur. Siyah eskar {ilserin 1 ila 5 cm yukarisinda bulunur ve etrafi
birkag cm'lik 6dem ve eritemle ¢evrilidir. Deri sarbonunun
ozellikleri a¢ik oldugundan deri sarbonuna karar vermek kolaydir. B.
anthracis'e aerosol maruziyeti biliniyorsa veya
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siipheleniliyorsa, inhalasyon sarbonu  i¢in  antimikrobiyal
profilaksiye 60 giin boyunca devam edilir (Zhao & ark., 2023).

1.2. Solunum Sarbonu

Biyoterérizm organizmasi olarak kullanimi agisindan,
sarbonun biiylik ihtimalle solunan bir ajan olarak spor formunda
bulasmasi muhtemeldir. Bir kisi sarbon sporlarini soludugunda
inhalasyon yoluyla sarbon gelisebilir. Enfeksiyon genellikle
maruziyetten sonraki bir hafta i¢inde gelisir; ancak bu gelisme 2 aya
kadar siirebilir. Tedavi olmadan, solunum yolu sarbonuyla enfekte
olan hastalarin yalnizca yaklagik %10-15'i hayatta kalir. Ancak
agresif tedaviyle hastalarin yaklasik %55'1 hayatta kalir. Erken teshis
zordur ve yiiksek derecede siiphe gerektirir. Inhalasyon sarbonunun
klinik goériiniimii iki asamada meydana gelir. Ilk basta fiziksel
bulgular genellikle spesifik degildir ve ates, dispne, Oksiiriik, bas
agrisi, kusma, titreme, halsizlik, karin agris1 ve gogiis agrisini
icerir. Ikinci asama aniden gelisir ve ani ates, nefes darlig1, terleme
ve soku igerir (Zhao & ark., 2023).

2. Botulinum Norotoksinleri

Botulinum noérotoksinleri (BoNT'ler), 150'den fazla tiirden
olusan Clostridium cinsinin spor olusturan, anaerobik Gram-pozitif
bakterileri tarafindan {iretilir. Bu toksinin neden oldugu hastaliga
botulizm denir. BoNT'ler 7 serotip (A'dan G'ye) ve 40'tan fazla alt
tipten olusur. Ancak A, B, C, E ve F serotipleri insanda botulizmin
tetiklenmesinden  sorumludur. Botulin  toksinin toksik etki
mekanizmasi, noromiiskiiler kavsaklarda asetilkolin de dahil olmak
lizere norotransmitterlerin  salinmasini  engelleyerek iskelet
kaslarmin gevsemesine ve felce ugramasina neden olur. ilk belirtiler
toksin zehirlenmesinden birkag ila 36 saat sonra ortaya ¢ikar. Tiiriine
bakilmaksizin zehirlenmenin ~ benzer klinik  belirtileri
vardir. Baglangicta bunlar konusma ve yutma gigligi, cift ve
bulanik gérme, kaygi, tiikiiriik eksikligi ve gbzyasidir. Bunu viicut
iizerindeki kontrol kaybi izler ve bogaz refleksinde atrofi ortaya
¢ikar. Solunum kasi felci daha sonra solunum yetmezligine neden
olur ve bu, enfekte hastalarin ana 6liim nedenidir. Botulinum toksini
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bilinen diinyadaki en zehirli madde olarak adlandirilmaktadir. Bu
toksin kimyasal ve fiziksel etkenlere karsi dayanikli degildir. 85
°C'de 5 dakikada tahrip olur ve giines 1s181yla 1-3 saat i¢inde yok
edilir. Botulizm tedavisi, botulinum antitoksininin en hizli sekilde,
tercihen ilk semptomlardan 24 saat sonra uygulanmasina dayanir,
clinkli antitoksin yalnizca heniiz sinir uglariyla iliskili olmayan
toksin molekiillerini notralize eder. Antitoksin kullanimi, ameliyat
sonras1 hastalik, anafilaksi ve asir1 duyarlilik gibi olumsuz
reaksiyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Ek olarak g¢ogu
durumda mekanik destekli solunum ve destekleyici tedaviye de (2-3
aya kadar kendi kendine yetebilmeye doniis) ihtiyag duyulur.
Biyoterdr saldiris1 sirasinda botulinum toksini aerosol formunda
veya su ve giday1r kirleterek yayilabilir. Norotoksinin etkinligi,
neredeyse ayni hastalik semptomlarina sahip olmasi nedeniyle, giris
yolundan bagimsiz olarak esit derecede yiiksektir. Botulinum
norotoksini ile yapilan biyoterdrist saldirinin  tanimlanmasi
zordur. Esasen, yalnizca toksin zehirlenmesi belirtileri gosteren
kisilerin sayisindaki artig, bunun biyoterdrist saldirida kullanildigina
isaret edebilir (Janik & ark., 2019).

3. Stafilokokal Enterotoksinler

Enterotoksinler, bazi patojenler tarafindan salgilanan bir tiir
ekzotoksindir. Dogada gida zehirlenmelerinden ¢ogunlukla bu grup
sorumludur. Enterotoksinler arasinda stafilokokal enterotoksinler
ve AB5 grubu enterotoksinler (yani kolera toksinleri), Shiga
toksinleri ve Escherichia coli tarafindan tiretilen 1siya duyarli
enterotoksinler yer alir. Bununla birlikte, tiim bu tiir toksinlerin en
giicluisii Staphylococcus aureus tarafindan tiretilen enterotoksindir.
Stafilokok enterotoksinleri, T lenfositlerini aktive edebilen (~%20-
30) siiperantijenler olarak siniflandirilir ve inflamasyondan sorumlu
olan sitokinlerin asir1 iiretimine neden olur. Toksin tiretiminden
sorumlu olan Staphylococcus aureus ¢cok hizli yayilan bir
bakteridir. Bakteriler genellikle bogazda, burun boslugunda ve
kasik/aniiste bulunur. Stafilokoklara karst as1 yoktur ve hastaligin
kendisi antibiyotiklere direnglidir. Staphylococcus aureus siklikla et
yemeklerinde ve siit iirlinlerinde bulunur. Enterotoksinleri esas
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olarak gidalarda da bulunan ve insanlarda gida zehirlenmesine neden
olan Staphylococcus mikroorganizmalar: tarafindan tiretilir. Ancak
oliime neden olmalar1 nadirdir. Semptomlar bir veya iki giin devam
eder ve esas olarak karin agrisi, bulanti, ishal ve kusmay1 igerir.
Biyoterorizmde kullanim potansiyeli biiylik olan en tehlikeli
enterotoksin Stafilokokal Enterotoksin B'dir
(SEB). Ustelik biyolojik silah olarak incelenen tek Staphylococcus
enterotoksinidir. Istya en dayanikli toksindir ve termal olarak
sterilize edilmis gida 6rneklerinde bile tespit edilir. Enterotoksin B,
insan organizmasinin ¢ok giiclii bir bagisiklik tepkisi olan viicutta
toksik sok sendromunu tetikler. Cok hizli bir sekilde meydana gelen
giiclii gida zehirlenmesi dehidrasyona ve 6liime yol agabilir. SEB'in
gida disinda viicuda (6rnegin soluma yoluyla) alinmasi durumunda,
organizmanin tamaminda septik bir tepkiyi tetikleyebilir (Janik &
ark., 2019).

4. Clostridium Perfringens Toksinler

Clostridium perfringens, bircok farkli mikrobiyotada yaygin
olarak bulunan, Gram pozitif, anaerobik, spor olusturan, ¢ubuk
seklinde bir bakteridir ve toprakta, deniz ¢okeltilerinde, cliriiyen
bitki ortiisiinde ve insanlarin ve diger hayvanlarin bagirsaklarinda
bulunur. C. perfringens'in diinyadaki en yaygin patojenik bakteri
oldugu diisiiniilmektedir. Bu bakteriler 15'ten fazla farkli toksin
iiretebilmektedir. Ancak bunlardan dordii (alfa (CPA), beta (CPB),
epsilon (ETX) ve iota (ITX)) baslica toksinlerdir ve yiiksek toksik
potansiyele sahiptir. Alfa ve epsilon toksinleri CDC tarafindan
Kategori B biyoterorizm ajanlar1 olarak siniflandirilmistir, bu da

onlarin bu tiir eylemlerdeki potansiyelini ortaya koymaktadir (Janik
& ark., 2019).

5. Risin
B kategorisi bir ajan olmasina ragmen risin, bilinen en toksik
biyolojik ajanlardan biri oldugundan endise duyulan Onemli bir
biyolojik silah haline gelmistir. Bitki kaynakli, 1stya dayamkli bir
toksin olan risin, hintyagi fasulyesinin (Ricinus communis) bir
ozitudiir. Risin, hiicrelerin protein sentezini inhibe ederek etki eder
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ve sonucta hiicre Oliimiiyle sonuglanir. Hizla boliinen dokular,
ozellikle de gastrointestinal epitel, risinin etkilerine en duyarh
olanlardir. Bu etkileriyle risin ciddi morbidite ve mortaliteye neden
olur. Risin, yutma, soluma veya enjeksiyon yoluyla uygulanabilen
cok yonlii bir maddedir. Yutuldugunda ciddi gastrointestinal
rahatsizlik, kusma, hemorajik gastroenterit, sok ve kardiyovaskiiler
¢okiis sendromuna neden olabilir. Teneffiis ettikten sonra nekrotizan
pnoémoni ile birlikte solunum sikintist meydana gelebilir. Enjeksiyon
hizli soka ve Kkardiyovaskiiler kollapsa neden olur. Tedavi
destekleyicidir. Risine karsi bir as1 su anda gelistirilme
asamasindadir.

Risin, 6zellikle posta yoluyla génderilen bir ajan olarak, bir¢ok
kez Amerika Birlesik Devletleri'ndeki terorist faaliyetlerle
iligkilendirildi. Ekim 2003'te ABD posta sisteminde risin i¢eren 2
mektup bulundu. Uciincii bir olayda, Ocak 2004'te bir kongre
postanesinin posta ayiricisinda risin bulundu. Haziran 2006'da CDC,
bir risin olayma yamit olarak halk saglhigi ve tip gorevlileri igin
kapsamli bir kilavuz gelistirmistir (Chung & ark., 2020).

6. Abrin

Abrin, risin gibi, Abrus precatorius'tan izole edilen bir
fitotoksindir. Bitki yaygin olarak 'tespih bezelyesi' veya 'jequirity
fasulyesi' olarak bilinir. Bu bitki Giiney Afrika, Cin, Bati Hint
Adalari, Hindistan ve Brezilya'da bulunur. Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki Florida, Alabama, Georgia ve Hawaii gibi diinyanin
diger bolgelerinde de bulunabilir. Abrin, kuru toz veya sivi
damlaciklar halinde aerosol haline getirilerek veya kirletici madde
olarak gida ve suya eklenerek kullanilabilir. Abrin, risin ile benzer
yapiya, Ozelliklere ve toksik etki mekanizmasina sahiptir ancak
risinden 75 kat daha toksiktir. Tohumlarin veya kontamine gidalarin
yutulmast sonucu olusan Abrin zehirlenmesi siddetli karin agrisi,
kusma ve ishale neden olur. Bu belirtiler bobrek yetmezligine neden
olur. Cogu durumda, gastrointestinal sistemden kanama da
goriiliir. Abrin soluma sonucu organizmaya girerse akciger ddemi,
pulmoner arterlerde hipertansiyon ve kirmizi kan hiicrelerinin
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hemolizi gibi belirtiler ortaya ¢ikar. Oliim, giris yoluna ve doza bagh
olarak genellikle maruziyetten 36-72 saat sonra meydana
gelir. Abrin zehirlenmesine karst herhangi bir ilag veya asi
bulunmadigindan tedavi destekleyicidir ve zehirlenmenin etkilerini
en aza indirmeye dayanir. Tibbi bakimin tiirii ¢esitli faktorlere
baglhdir. Onlemler arasinda solunum destedi, intravendz sivi
uygulamasi ve kan basinci stabilizasyonu yer aliyor. Maruziyet
sonrast olast norolojik semptomlar haliisinasyonlari, biling
azalmasini ve kasilmalari igerir. Zehirlenmenin taninmasi ve tibbi
tedavisi, risin zehirlenmesine verilen yanitla aynidir. Abrin en giiclii
bitki toksinidir, bu da potansiyel olarak biyolojik silah olarak
kullanilabilecegi anlamina gelir. Abrus precatorius tohumlari diinya
capinda ¢ok popilerdir. Tespih olarak, bilezik ve diger takilarda
boncuk olarak kullanilirlar. Bu durum, Abrin'e erisimin kolay
olmasimi saglamaktadir. Abrin toksini cesitli sekillerde aerosol,
topaklar veya suda ¢Ozinmiis olarak kulanilabilir. Abrin'in
biyoterdrist faaliyetlerde kullanildigina dair rapor edilmis bir vaka
yoktur, ancak abrin ile dogal zehirlenme, bu tiir kullanim i¢in yiiksek
potansiyele isaret etmektedir. Stabilitesinden, asir1 toksisitesinden
ve saflagtirma kolayligindan dolay1 abrin, CDC tarafindan se¢ilmis
ajan olarak simiflandirilmistir (Janik & ark., 2019).

7. T-2 Toksini

T-2, 6zellikle soguk iklim veya 1slak depolama kosullarinda
yulaf, arpa, bugday basta olmak iizere tahillarda, yem ve hayvan
yemlerinde siklikla bulunmaktadir. T-2 mikotoksin, cilt hasarina
neden olma konusunda kiikiirt hardalindan yaklasik 400 kat daha
etkilidir. T-2 toksinin dermatotoksik etkileri enterohemorajik
dermatit ile karakterizedir. T-2 ciltte 6dem, intradermal kanama ve
nekroza neden olur. Ayni zamanda sindirim sistemi, sinir sistemi ve
genital dermis i¢in de toksiktir ve teratojenik ve kanserojendir. T-2
ayrica bagisiklik sistemini de hedef alir. T-2 mikotoksin viicuda
yiyeceklerle veya farkli dagitici sistemler tarafindan piskiirtiilen
duman veya aerosol seklinde viicuda niifuz edebilir. T-2 mikotoksin
zehirlenmesinin ilk belirtileri maruziyetten sadece birka¢ dakika
sonra ortaya ¢ikabilir. Siddetli zehirlenme bitkinlik, halsizlik, ataksi,
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cokme, kalp  debisinin  azalmasi, sok ve  Oliimle
sonuglanir. Insanlarda T-2 mikotoksin maruziyeti nedeniyle beyin
ve sinir bozukluklarinda meningeal kanama rapor edilmistir. T-2
mikotoksin zehirlenmesini tedavi edecek ilaglarin bulunmamasi
nedeniyle tedavi solunum, dolasim ve sindirim sistemlerinin
fonksiyonlarinin stirdiiriilmesine dayanmaktadir. Toksinin
gastrointestinal sistemden uzaklastirilmasi igin aktif komiir
onerilir. Mikotoksin ile cilt temas1 halinde, bunun cilt ylizeyinden
uzaklastirilmasi gerekmektedir.

T-2 mikotoksini silah haline getirilmek i¢in miikemmel bir
potansiyele sahiptir. Toksinin organizmaya girisinin bir¢ok olasi
yolu onu potansiyel bir biyolojik  silah haline
getirmektedir. Potansiyel bir biyoterdrist, popiilasyonu zehirlemek
amactyla mikotoksini 6rnegin aerosoller veya damlaciklar halinde
dagitmak i¢in yiyecek, su veya diger sistemleri kullanabilir. T-2
toksininin halihazirda silahli ¢atismalarda kullanildigini ve bunun
sonucunda binlerce insanin 6ldiigiinii belirtmekte fayda var. Toksin
zehirlenmesinin belirtileri hizla ortaya ¢ikar ve 6liim birkag dakika,
saat veya giin i¢inde gergeklesir. Biyolojik bir silah olarak T-2
mikotoksinin ek bir 6zelligi de, T-2 toksine maruz kalan insanlarin
yilesmesini énemli 6l¢ilide geciktirebilen veya onleyebilen ilag ve
ayrintili tedavilerin eksikligidir. T-2 toksini, insan viicudundaki etki
mekanizmalarina iligkin kesin verilerin bulunmadigi g6z Oniine
alindiginda, miikemmel bir B silahi haline gelebilir. Ustelik T-2
calismalar1 laboratuvar diizeyinin 6tesine gegmemistir ve oldiiriicti
dozlar1 veya etkilerine iliskin bilgiler tahminlerden ibarettir ve
hayvan reaksiyonlarina dayanmaktadir. Toksinin biyolojik savasta
bir diger avantaji, ona karsi etkili ilaglarin bulunmamasidir; bu da
iyilesmeyi biiyiik olglide geciktirir veya engeller. EK olarak, bu
toksin Irak'taki (Saddam Hiiseyin tarafindan) biyolojik savasta ve
Kampuchea ve Afganistan'daki (1979-81) Sovyet giigleri tarafindan
kullanildi. Ayrica Vietnam Savasi sirasinda Laos'ta “sar1 yagmur”
olarak tarif edilen durum raporda yer almistir (Janik & ark., 2019).
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Biyolojik Silahlarin Kategorize Edilmesi

Diismanca saldirn amagh kullanilan, planladig1 gruplarda
cogalma yetenegine gore degisiklik gostermek iizere canlilarda
(insan, hayvan veya bitkiler) hastalik veya oOliime yol ag¢masi
hedeflenen, yapist fark etmeksizin tiim canli organizmalar veya
onlardan {iretilmis enfekte materyal, biyolojik silah olarak
tanimlanmistir (Arslan & Barig, 2022). Biyolojik silahlar CDC
tarafindan 3 grupta kategorize edilmistir.

Kategori A ajanlari, potansiyel yayilma kolayliklari, yiiksek
morbidite ve mortaliteye yol agmalari, toplumda panige neden olma
potansiyelleri ve halk sagligina hazirlikli olmak i¢in 6zel eylemlere
duyulan ihtiyag nedeniyle en biiyiik halk saglig: tehdidi olarak kabul
edilmektedir. Su anda bu grupta sarbon, botulizm, veba, ¢igek
hastalig1, tularemi ve viral hemorajik ateslere neden olan patojenler,
ozellikle filoviriisler (Ebola ve Marburg viriisleri) ve arenaviriisler
(Lassa ve Machupo virlisleri) dahil olmak {izere 6 ajan
bulunmaktadir.

Kategori B, ikinci en yiiksek oncelikli ajanlarin bulundugu
yayilmasi orta derecede kolay olan ajanlardir. Orta derecede
morbidite ve diisiik mortaliteye sahiptir. Kategori B ajanlar1 ayni
zamanda CDC teshis ve gozetim yeteneklerinin ek olarak
gelistirilmesini gerektirir.

Kategori C ajanlar1, gelecekte kitlesel yayilma i¢in tasarlanma
potansiyelleri ve yiiksek morbidite ve mortaliteyle birlikte biiytlik
saglik etkileri nedeniyle endise verici olan ajanlardir (Chung & ark.,
2020). Tablo 2’de biyolojik silahlar ve kategorileri belirtilmistir
(Chung & ark., 2020).
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Tablo 2: Biyolojik silahlar ve kategorileri
Silah Kategorisi
Kategori A
Sarbon ( Bacillus anthracis )
Botulinum ( Clostridium botulinum toksini)
\Veba ( Yersinia pestis )
Cigek hastalig1 ( Variola major)
Tularemi ( Francisella tularensis )
Viral hemorajik atesler (filoviriisler [6rn. Ebola, Marburg] ve
arenaviriisler [6rn. Lassa, Machupo])
Kategori B
Bruselloz ( Brucella tiirleri)
Clostridium perfringens'in  Epsilon toksini
Gida giivenligi tehditleri  (6rn. Salmonella tiirleri, Escherichia
coli O157:H7)
Rakorlar (Burkholderia mallei )
Melioidoz ( Burkholderia pseudomallei )
Psittakoz ( Chlamydia psittaci )
Q atesi ( Coxiella burnetii )
Ricinus communis'ten (hint fasulyesi)  gelen risin toksini
Stafilokokal eterotoksin B
Tifo ( Rickettsia prowazekii )
Viral ensefalit (alfaviriisler [VEE, EEE, WEE])
Su giivenligi tehditleri (6rn. Vibrio cholerae , Cryptosporidium
parvum )
Kategori C
Ortaya ¢ikan tehdit ajanlar1 (6rn. Nipah viriisii, hantaviriis)

EEE, dogu at ensefalomiyeliti; VEE, Veneziiella at
ensefalomiyeliti; WEE, bat1 at ensefalomiyeliti.
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Terorist Ataklarda Biyoterérizm Ornekleri

Biyolojik ajanlar ¢ok eski donemlerde zehirli ok, battaniye,
ceset ve hayvan lesleri ile kaynaklarin kirletilmesi seklinde
kullanilmigtir. Mesela 14. yy’da Tatarlar, Kirim (Kaffa) savasinda
veba hastaligindan 6len kisileri mancinikla karsi tarafa atarak bir
salgin hastalik baslatmaya c¢alismislardir. Amerika kitasinda, 18.
yiizy1lda Fransizlar ile yerliler arasindaki savasta ise Ingilizler, ¢icek
hastalig1 olan kisilerin kullanmis oldugu battaniye ve diger esyalari
Amerikan yerlilerine vererek bir salgin1 baslatmislardir. Almanya 1.
Diinya Savasi’nda, Japonlar ise II. Diinya Savasi’nda biyolojik
silahlar iiretip kullanmiglardir. 1984 yilinda Oregon restoranlarinda
salatalara Salmonella typhimurium bulastirarak biyolojik saldiri
diizenleyen Rajneeshee tarikati ile 1995 yilinda Tokyo metrosunda
sarin gazi ile eylem gerceklestiren Aum Shinrikyo tarikati, biyolojik
ve kimyasal silahlarin terdrist amagla kullanilabilecegini
gostermistir (Arslan & Baris, 2022). Tablo 3’de biyoterorizm
ornekleri ayrintili olarak belirtilmistir (Wani & ark., 2022).

Tablo 3: Biyoterorizm ornekleri

Patojen/Biyo ajan | Hastalik Istismar

B. antrasis Sarbon Birinci  Diinya  Savasi;
Ikinci ~ Diinya  Savast
Sovyetler Birligi, 1979;

Japonya,1995;
ABD, 2001
Marburg viriisii Hemorajik Sovyet  biyolojik  silah
ates programi
Y. pestis Veba 14 ylizyil Avrupas;

Ikinci diinya savasi

Variola major Cicek hastalign | 18. yiizy1l Kuzey Amerika
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Patojen/Biyo ajan | Hastahk Istismar

Francisella Tularemi Ikinci diinya savasi
tularensis

Clostridium Botulizm -

botulinum

Vibrio kolera Kolera Ikinci diinya savasi

Alfa viriisleri Ensefalit Ikinci diinya savasi
Salmonella Gida Ikinci  Diinya  Savast
Sigella zehirlenmesi ABD, 1990'lar
Burkholderia mallei | Ruam Birinci  Diinya  Savasi

Ikinci Diinya Savasi

Rickettsia prowazekii | Tifiis Ikinci diinya savasi

Brucella Bruselloz —

Chlamydia psittaci Psittakoz -

Coxiellaburnetti Q atesi -

SONUC

Bu kitap boliimiinde, terdrist saldirilarda biyoterdrizmin
kullanimi  ve bunun sonuglar1 hakkinda bilgi verilmistir.
Biyoterorizm, biyolojik ajanlarin kasitli olarak salinmasi veya
yayilmasi yoluyla gerceklestirilen ter6r eylemleri olarak
tanimlanmaktadir. Bu ajanlar, bakteriler, viriisler, mantarlar ve
toksinler gibi gesitli biyolojik varliklar1 icermektedir. Biyolojik
ajanlarin kolay {iretilebilirligi, tespit edilmelerinin zor olmasi ve
yliksek 6liim ve hastalik oranlarina neden olma potansiyeli, terorist
gruplarin biyoterdrizmi tercih etmelerinin baglica nedenleridir.
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Biyoterorizmin etkileri sadece fiziksel saglik iizerinde degil,
ayn1 zamanda toplumun psikolojik durumu, ekonomi ve devlet
otoritelerine olan giiven iizerinde de ciddi olumsuz etkiler
yaratmaktadir. Biyoterorist saldirilar, halkta biiyiik panik ve korkuya
neden olarak kaosa yol agmakta ve saglik sistemleri iizerinde biiyiik
bir yiik olusturabilmektedir. Bu tiir saldirilar, bulagic1 hastaliklarin
hizla yayilmasina neden olabilir ve toplumun genel sagligini ciddi
sekilde tehdit edebilir.

Calismada 6zellikle sarbon, botulinum toksinleri, stafilokokal
enterotoksinler, Clostridium perfringens toksinleri ve risin gibi
biyoterdrizm ajanlar1 detayli olarak incelenmistir. Bu ajanlarin her
birinin farkl1 6zellikleri ve etkileri bulunmaktadir. Ornegin, sarbon
sporlar1 solunum yoluyla bulasabilirken, botulinum toksinleri
norolojik etkiler gosterir ve stafilokokal enterotoksinler gida
zehirlenmelerine yol agabilir.

Sonug¢ olarak, biyoterdrizmin kiiresel saglik giivenligi i¢in
ciddi bir tehdit olusturdugu aciktir. Biyolojik silahlarin yayilmasini
onlemek icin uluslararasi isbirligi, biyoteknolojik ilerlemelerin
takibi ve halk sagligi sistemlerinin gii¢lendirilmesi gerekmektedir.
Ayrica, biyoterorizmle miicadelede erken teshis ve hizli miidahale
stratejileri biiyiik Onem tagimaktadir. Biyolojik ajanlara karsi
alinacak oOnlemler ve gelistirilmis saglik hizmetleri, potansiyel
biyoterérist saldirilara karst hazirhikli  olmanin en Onemli
unsurlaridir.

—-61--



KAYNAKLAR

Arslan, A. G., & Baris, O. (2022). Pandemi siireci kapsaminda
biyolojik ve kimyasal silahlar ve alinacak tedbirler. Turkish Bulletin

of Hygiene & Experimental Biology/Tiirk Hijyen ve Deneysel
Biyoloji, 79(4). Doi: 10.5505/TurkHijyen.2022.41017

Atakro, C. A., Addo, S. B., Aboagye, J. S., Blay, A. A., Amoa-
Gyarteng, K. G., Menlah, A., ... & Sarpong, L. (2019). Nurses' and
medical officers' knowledge, attitude, and preparedness toward
potential  bioterrorism  attacks. SAGE ~ Open  Nursing, 5,
2377960819844378. Doi: 10.1177/2377960819844378

Chung, S., Baum, C. R., Nyquist, A. C., Council, D. P. A.,
Krug, S. E., Fagbuyi, D. B., ... & Tan, T. Q. (2020). Chemical-
biological terrorism and its impact on children. Pediatrics, 145(2).
Doi: 10.1542/peds.2019-3750

Green, M. S., LeDuc, J., Cohen, D., & Franz, D. R. (2019).
Confronting the threat of bioterrorism: realities, challenges, and
defensive strategies. The Lancet Infectious Diseases, 19(1), e2-e13.
Doi: 10.1016/S1473-3099(18)30298-6

Janik, E., Ceremuga, M., Saluk-Bijak, J., & Bijak, M. (2019).
Biological toxins as the potential tools for
bioterrorism. International Journal of Molecular Sciences, 20(5),
1181. Doi: 10.3390/ijms20051181

Lee, S., & Kim, Y. (2023). Predictors of bioterrorism
preparedness among clinical nurses: A cross-sectional study. Nurse
education today, 122, 105727. Doi: 10.1016/j.nedt.2023.105727

Nofal, A., AlFayyad, I, Allerian, N., Alowais, J.,
AlMarshady, M., Khan, A., .. & Abu-Shaheen, A. (2021).
Knowledge and preparedness of healthcare providers towards
bioterrorism. BMC health services research, 21(1), 1-13. Doi:
10.1186/s12913-021-06442-z

Tin, D., Sabeti, P., & Ciottone, G. R. (2022). Bioterrorism: an
analysis of biological agents used in terrorist events. The American

—62--


https://doi.org/10.1016/S1473-3099(18)30298-6
https://doi.org/10.3390/ijms20051181
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2023.105727

Journal of Emergency Medicine, 54, 117-121.  Doi:
10.1016/j.ajem.2022.01.056

Wani, A. K., Akhtar, N., Sena, S., & Singh, J. (2022).
Microbial Forensics: A Potential Tool for Investigation and
Response to Bioterrorism. Health Sciences Review, 100068. Doi:
10.1016/j.hsr.2022.100068

Zhao, F., Zhao, C., Bai, S., Yao, L., & Zhang, Y. (2023).
Triage algorithms for mass-casualty bioterrorism: a systematic
review. International journal of environmental research and public
health, 20(6), 5070. Doi: 10.3390/ijerph20065070

—-63--


https://doi.org/10.1016/j.ajem.2022.01.056
https://doi.org/10.1016/j.hsr.2022.100068
https://doi.org/10.1016/j.hsr.2022.100068
https://doi.org/10.3390/ijerph20065070




