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GİRİŞ 

Yaşlanma günümüzde önlenmesi mümkün olmayan, 

kronolojik, sosyal, biyolojik boyutları olan bir süreçtir. Başka bir 

tanıma göre ise, yaşlılık belirli bir süre geçmesine bağlı olarak ortaya 

çıkan anatomik ve fizyolojik işlev değişikliği ve bağımsız bir 
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yaşamdan bağımlı bir yaşama geçiş evresidir (Enç & Alkan, 2017). 

Yaşlanma esas olarak intrauterin hayatta başlayan, ölüme kadar 

devam eden ve birçok faktörün etkisiyle ilerleyici bir şekilde organ 

ve sistemlerde fizyolojik işlev değişikliklerine neden olmaktadır. 

Yaşlanma ile birlikte hücre, doku, organ ve sistem işlevlerinde 

azalma yönünde somut değişimler olmakta ve bu azalmanın 

büyüklüğü ve hızı ise; kalıtım, yaşam şekli, beslenme gibi birçok 

faktörden etkilenmektedir (Gökçay, 2021; Pehlivan & Karadakovan, 

2013). DSÖ yaşlanmayı ‘stres ve çevresel etmenlere uyum 

sağlayabilme yetisinde azalma’ olarak tanımlamaktadır. Biyolojik 

yaşlanma tüm beden sistemlerindeki tüm hücreleri, organları ve 

dokuları etkilemektedir pek çok organ düzeyinde fizyolojik ve 

patolojik değişikliklere neden olmaktadır (Akdeniz, Kavukcu & 

Teksan,  2019). Bu nedenle yaşlılar, hastalık ve sakatlık yükü 

taşıyan, oldukça savunmasız bir popülasyonu 

oluşturmaktadır. Yaşlanma özellikle kardiyovasküler sistemi 

etkileyerek hipertansiyon, kalp yetmezliği, ateroskleroz ve bunun 

akut komplikasyonları (yani Miyokart enfarktüsü (MI) ve  inme 

dahil) Kalp Damar Hastalıkları insidansının artmasına neden 

olmaktadır  (Liberale & ark., 2020; Tian & Meng, 2019). Aynı 

zamanda koroner arter hastalıkları, atriyal fibrilasyon, kapak 
hastalıkları ve kalp yetmezliği de yaşlanmayla birlikte gelişmektedir 

(Bolluk & Özçakar, 2019).  

Kardiyovasküler hastalıklar 65 yaş ve üstü kişilerin %40’ını 

etkilemekte ve kardiyovasküler hastalıklardan ölümlerin %80'i bu 

yaş grubunda görülmektedir. Bu nedenle, sağlık profesyonellerinin 

ileri yaşlarda yaşam kalitesini azaltacak fizyolojik değişiklikleri 

anlamaları büyük önem taşımaktadır (Şimşekli Bakırhan, 2021; 

Ağar, 2020). 

Afetler; evlerin, yolların, içme suyu sisteminin, elektrik ve gaz 

sisteminin tahrip olması ve diğer ekonomik zararlara yol açmasının 

yanı sıra bulaşıcı hastalıkların, bulaşıcı olmayan hastalıkların (BOH) 

ve travmaların görülme sıklığının artmasına da neden olmaktadır.  

BOH'lar son yüzyılda dünyada mortalite ve morbiditenin önde gelen 

nedeni olmuştur ve bunların insidansı ve prevalansı giderek artan bir 
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eğilim göstermektedir. Afetler sırasında BOH'ların insidans ve 

yaygınlığının artması ve afet bölgesinde bulunan insanların 

BOH'lara karşı daha savunmasız olması beklenmektedir. 

Kardiyovasküler hastalıklar, değişen yaşam tarzı ve yaşlanan nüfus 

nedeniyle insidansı ve prevalansı artan bir eğilim gösteren 

BOH'ların ana kategorisidir.  Evlerin ve sağlık merkezlerinin hasar 

görmesi, hayati alt yapıların tahrip olması ve ilaçlara erişimin sınırlı 

olmasının bir sonucu olarak fiziksel ve zihinsel strese neden olan 

afetler, kardiyovasküler hastalıkları yoğunlaştırmaktadır ve 

dolayısıyla kardiyovasküler hastalıkların yönetimi temel bir zorlukla 

karşı karşıya kalmaktadır (Babaie vd., 2021; Şimşekli Bakırhan, 

2021). Bu nedenle, bu çalışmada afetlerde yönetilmesi zor olan ve 

yaşlı bireylerde sık görülen kardiyovasküler sistem hastalıklarının 

aktarılması amaçlanmıştır.  

KARDİYOVASKÜLER HASTALIKLAR VE RİSK 

FAKTÖRLERİ  

Yaşlılık, vücudun çevreye uyum sağlama yeteneğinin azaldığı 

yaşam sürecinin ileri bir aşamasıdır (Noviati & ark., 

2021).Yaşlanma ile beraber kardiyovasküler hastalıkların görülme 

oranı artmaktadır. Kardiyovasküler hastalık, kalp ve/veya vücudun 

kan damarlarını olumsuz etkileyen hastalıklara verilen genel bir 
isimdir. Hipertansiyon, kalp yetmezliği, hiperlipidemi, aritmi vb. 

hastalıklar kardiyovasküler hastalıklar grubunda yer almaktadır 

(Kara Aksoy, 2021; Şimşekli Bakırhan, 2021). Kardiyovasküler 

hastalık  mortalitesindeki küresel düşüşe rağmen, kardiyovasküler 

hastalıklar morbidite ve mortalitenin önde gelen nedeni olmaya 

devam etmekte ve sağlık bakım maliyetinin artmasına neden 

olmaktadır. Yaşlanma ile beraber tütün kullanımı, fiziksel aktivitede 

azalma ve diyet gibi risk faktörlerinden de etkilenerek  hastalıklara 

neden olur (Bruins & ark., 2019). Kardiyovasküler hastalıklarda risk 

faktörleri aşağıda, şekil 1’de gösterilmiştir (Sakman, 2019). 
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 Şekil 1. Kardiyovasküler hastalıklarda risk faktörleri 

Yapılan araştırmalarda 60-79 yaş arası yetişkinlerin %68'inde 

kardiyovasküler hastalık bulunmakta ve bu oran 80 yaşından sonra 

%85'e kadar yükselmektedir (Bruins & ark., 2019). 

Epidemiyologlar, erkekler ve kadınlar arasında farklı 

kardiyovasküler hastalık oluşum oranları olduğunu tespit 

etmiştir. Klinik çalışmalar, kadınlarda kalp krizi başlangıcının 

erkeklerle karşılaştırıldığında 9 yıl geciktiğini göstermektedir. 

Östrojenin kadınlar için öne çıkan koruyucu unsur olduğuna yaygın 

olarak inanılmaktadır (Tian & Meng, 2019). Hipertansiyon, dünya 
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çapında ölümlerin önde gelen nedenleri olan inme ve iskemik kalp 

hastalığı gibi ciddi kardiyovasküler olaylarla bağlantısı göz önüne 

alındığında, önemli bir halk sağlığı sorununu oluşturmaktadır. 

Hipertansiyonun kardiyovasküler ölümlerin yaklaşık %40'ından 

sorumlu olduğu tahmin edilmektedir. İleriye dönük olarak 2025 

yılında dünya nüfusun yaklaşık %30'una hipertansiyon tanısı 

konulacağı ve bu vakaların %25'inin gelişmekte olan ülkelerde 

meydana geleceği öngörülmektedir. Hipertansiyon, vasküler 

fonksiyon ve yapıdaki yaşla ilişkili değişikliklere ve kardiyovasküler 

risk faktörlerine daha uzun süre maruz kalma nedeniyle yaşlanmayla 

birlikte dramatik bir şekilde artmaktadır (Bruins & ark., 2019). 

Beden Kütle İndeksi (BKİ) ile belirlenen obezite, BKİ'si 30'un 

üzerinde olan kişilerin durumunu ifade eder ve aşırı kilolu, BKİ 25'in 

üzerinde olan kişileri belirtir. Obezitenin insanlar arasındaki 

yaygınlığı çoğu ülkede %50'yi aşmıştır. Obezite ayrıca tümü 

kardiyovasküler hastalıkların risk faktörleri olan yüksek tansiyon, 

felç, miyokard enfarktüsü (MI) ve insülin direnci risklerini de 

artırmaktadır. Diyabetin en yaygın şekli olan tip 2 diyabet, yüksek 

kan glikoz düzeyi ve düşük insülin duyarlılığı ile karakterize kronik 

bir metabolik hastalıktır. Tip 2 diyabetin büyük tıbbi bakım yükü 

genellikle MI, hipertansiyon, periferik vasküler hastalık ve koroner 
arter hastalığı gibi vasküler komplikasyonlara neden olmaktadır 

(Tian & Meng, 2019). Bu nedenle DSÖ Genel Direktörü obezite ve 

diyabeti 21. yüzyılın en büyük küresel sağlık krizlerinden biri olarak 

tanımlamıştır (Timmis & ark., 2022). Ancak çok fazla kolesterol 

alımı kalp hastalığı, felç ve ateroskleroz gibi hastalıklar için risk 

faktörü olmaktadır (Tian & Meng, 2019). Yetersiz fiziksel aktivite, 

haftada 150 dakikadan az orta yoğunlukta fiziksel aktiviteye veya 

haftada 75 dakikadan az yüksek yoğunlukta fiziksel aktiviteye 

ulaşan nüfusun oranı olarak tanımlanır. Hareketsizlik, iskemik kalp 

hastalığı, Tip 2 diyabet, meme ve kolon kanserleri gibi birçok 

bulaşıcı olmayan hastalık riskini artırır ve dünya çapındaki tüm 

ölümlerin ise yaklaşık olarak %10'undan sorumludur. Egzersizin, 

kan basıncının düşürülmesi, kilo verilmesi, insülin duyarlılığının 

arttırılması ve daha uygun bir plazma lipoprotein profili oluşturması 
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gibi mekanizmalar aracılığıyla kardiyovasküler sağlığı iyileştirdiği 

kanıtlanmıştır (Timmis & ark., 2022).  Belirtilen risk faktörlerine ek 

olarak, çevresel faktörlerde Kardiyovasküler Hastalık (KVH) riskini 

artırmaktadır. Çevresel risk faktörlerine atfedilebilen hastalık 

yükünün %75'inden fazlasından ise hava kirliliği ve gürültü 

sorumludur. Çevresel gürültü kirliliği nedeniyle Avrupa genelinde 

her yıl tahminen 48.000 yeni KVH vakası tespit ediliyor. Ayrıca 

Dünya Sağlık Örgütü'ne göre hava kirliliğine bağlı ölümlerin 

yaklaşık %58'i KVH'dan kaynaklanmaktadır. Gürültü, özellikle 

kalabalık yollara veya tren istasyonlarına yakın, yoğun nüfuslu 

kentsel ortamlarda yaşayan kişiler arasında KVH riskini de 

artırabilir. Gürültü strese neden olur ve uykuyu bozar. Gündüz-gece 

gürültüsündeki her 10 dB artış için riskin %6 oranında arttığı 

bilinmektedir.  Son olarak, yaşam tarzı risk faktörleri temel olarak 

sigara içmeyi, alkol tüketimini, egzersiz eksikliğini ve diyetle kalori 

ve trans yağ alımını içerir. Bu risk faktörleri değiştirilebilir ve 

dolayısıyla birincil veya ikincil önleme yoluyla KVH riskini azaltma 

konusunda büyük potansiyele sahiptir (Timmis & ark., 2022).  

YAŞLI BİREYLERDE SIK GÖRÜLEN KARDİVASKÜLER 

HASTALIKLAR 

1. Hipertansiyon  

Tansiyon ya da kan basıncı, kalbin kanı pompalarken damar 

cidarında oluşturduğu basınçtır ve mm cıva (Hg) olarak ifade edilir. 

Bu basıncın istenilen değerlerin üzerinde olması durumu ise 

hipertansiyon olarak tanımlanır(Kara Aksoy, 2021). Hipertaniyon, 

KVH için önde gelen küresel bir risk faktörüdür ve kan basıncı 

düzeyleri ile felç veya miyokard enfarktüsü riski arasında sürekli 

doğrusal bir ilişki bulunmaktadır (Timmis & ark., 2022). Çoğu 

durumda, hipertansiyonun etiyolojisi bilinmemektedir, bu da 

hastaların birden fazla antihipertansif ilaç almasına ve hala bunu 

düzenlemekte zorluk yaşamasına yol açmaktadır. Hastaların 

yaklaşık %20'sinde dirençli hipertansiyon mevcuttur (Latic & Erben, 

2020). Yaşlanma süreci ile birlikte aort ve ana arterlerde elastisite 

kaybı artar, büyük damarların media tabakasında interstisyel fibrozis 
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ve kalsifikasyon oluşur, elastin lifleri yıkılır, kollajenin miktarı ve 

tipi değişir; böylece santral arterlerde sertlik artar. Bu sebeplerden 

dolayı ilerleyen yaş ile birlikte sistolik kan basıncında ve dolayısıyla 

nabız basıncında sürekli artış izlenmektedir. Hipertansiyon tanısı 

genellikle sürekli olarak sistolik kan basıncı 140 mmHg’nın, 

diyastolik kan basıncı 90 mmHg’nın üzerinde ölçülen kan basıncı ile 

konur ancak son kılavuzlar daha düşük kan basıncı seviyelerinde de 

tanısal eşik olarak belirlemiştir. Genel olarak yetişkin bir 

hipertansiyon hastasını tedavi ederken, kan basıncını 140/90 mmHg 

düzeyinin altında tutmak hedeflenir. Son yıllarda yapılan randomize 

kontrollü çalışma sonuçlarına göre 150/90 mmHg altında bir kan 

basıncı değerine ulaşmanın inme, koroner arter hastalığı ve kalp 

yetmezliği riskini belirgin olarak azalttığı bilinmektedir. Buna göre 

Diabetes Mellitus veya kronik böbrek hastalığı olmayan yaşlılarda 

sistolik kan basıncı 150 mmHg üzerinde, diyastolik kan basıncı 90 

mmHg üzerinde ise antihipertansif tedavi başlanmasının uygun 

olduğu söylenebilir. Diyabeti veya kronik böbrek hastalığına sahip 

yaşlı bireylerde ise 140/90 mmHg üzerinde tedaviye başlanması 

daha uygun görünmektedir (Bolluk & Özçakar, 2019). Ayrıca 

sağlıklı bir diyet ve artan fiziksel aktiviteyi içeren yaşam tarzı 

değişikliklerinin hipertansiyon tedavisinde çok önemli olduğu 
düşünülmektedir. Geleneksel Akdeniz diyeti, DASH ve OmniHeart 

(DASH'in artan protein düzeylerine sahip bir çeşidi) diyetleri gibi 

besin değeri yüksek diyetler, kilo verme, kan basıncını düşürme ve 

hipertansiyonu önleme yolunda önemli adımlar olabilir. Hem DASH 

diyeti hem de düşük sodyum, kan basıncını belirgin şekilde 

düşürülmesini sağlamıştır (Bruins & ark., 2019). Hipertansiyonu 

olan yaşlı bireylerin çoğu asemptomatiktir. Semptomlar hedef organ 

hasarına göre değişebilir. Yorgunluk, halsizlik, baş ağrısı, burun 

kanaması ve baş dönmesi erken belirtiler olabilir. Oksipital bölgede 

zonklama tarzında baş ağrısı, dispne gibi kalp yetersizliği belirtileri 

de görülebilir. Yaşlı bireylerde öncelikle kan basıncının doğru bir 

şekilde ölçümü sağlanmalıdır. Yaş ile birlikte ateroskleroza bağlı 

damar duvarının sertliğinin artması ve buna bağlı yanlış tansiyon 

ölçümlerinin olabileceği göz önünde bulundurulmalıdır (Enç & 
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Alkan, 2017). Ayrıca yaşlanma ile birlikte damar duvarında bulunan 

baroreseptörlerin duyarlılığında azalma olur. Bu azalma sonucunda, 

kan basıncındaki azalmaya yanıt olarak, kalp hızı ve toplam periferik 

damar direncinde olması gereken artış olamamaktadır. Bu nedenle 

yaşlılarda ortostatik hipotansiyon sık görülmektedir (Bolluk & 

Özçakar, 2019). 

2. Kalp Yetersizliği (KY) 

KY, yaşla ilişkili kardiyovasküler durumlardan ve 

kardiyovasküler yapı ve fonksiyondaki yaşa bağlı değişikliklerden 

kaynaklanan yaşlanmanın en önemli kardiyovasküler sendromudur. 

KY insidansı ve prevalansı yaşla birlikte çarpıcı bir şekilde artmakta 

ve yaşlılarda hastaneye yatışın en sık nedenini oluşturmaktadır. 

KY’nin kötü prognoz açısından ortalama yıllık %33-35 mortalitesi 

bulunmaktadır. KY’nin en yaygın nedenleri kroner arter hastalığı, 

hipertansiyon ve diyabet olup, hipertansiyon ve diyabetn yaşlı 

kadınlarda; kroner arter hastalığı ve sigara içmenin yaşlı erkeklerde 

daha güçlü risk faktörleri olduğu bulunmuştur. Akut KY ile 

hastaneye başvuran yaşlı hastalarda akut pulmoner ödem ve 

hipertansiyonun daha fazla görüldüğü ve sadece %2’sinde 

hipotansiyon ortaya çıktığı tespit edilmiştir. Hastalarda iştah kaybı, 

yorgunluk, düşme, fonksiyonel gerileme gibi atipik bulgularla 
karşılaşılabilir. Dispne ve ortopnenin %95 duyarlılık ile iyi prediktif 

semptomlar olduğu bulunmuştur. Tedavi hedefleri, ilk olarak 

semptomları hafifletmek, hastalıkların ilerlemesini ve hastanede 

yatmayı önlemek içindir. Sodyum alımı kısıtlanmalı, diyet ve yaşam 

tarzı değişiklikleri yapılmalıdır. Semptomların kötüleşmesi 

durumunda ne yapılması gerektiği konusunda hastaya ve ailesine 

bilgi verilmelidir. Haftalık artışlarla (5 dakika sürekli egzersiz gibi) 

düşük yoğunluklu egzersizle başlayarak mümkün olduğunca aktif 

olmaya teşvik edilmelidir (Bolluk & Özçakar, 2019). Hastalarda 

derin ven trombozunu önlemek için elastik çorap giydirilebilir. 

Pulmoner emboliyi önlemek için yaşlı hasta fowler pozisyonuna 

getirilir, solunum egzersizleri yaptırılır. Solunumu tutmaktan ve 

valsalva manevrasının kullanımından kaçınılmalıdır. 

Tromboemboliyi önlem için hastaya antikuagülan ve antiagregan 
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ilaçlar verildiyse etki ve yan etkileri değerlendirilir. Serebral emboli 

belirtileri varsa hastanın yatak istirahati sürdürülür, baş ve boyun 

doğal pozisyonunda tutulur ve nöroloji konsültasyonu istenir (Enç & 

Alkan, 2017).  

3. Miyokart İnfarktüsü (MI) 

Koroner arterdeki daralma veya tıkanıklık miyokardın kan 

akımının azalması, iskemi ve göğüs ağrısına (anjina pektoris) sebep 

olur ve bu durum miyocard infarktüsünün gelişmesine neden olur. 

Kroner arter hastalığı belirti ve bulguları, koroner arterlerdeki 

daralmanın meydana geldiği bölgeye ve darlık derecesine göre 

değişkenlik gösterir. Koroner arterlerdeki kan akımının kesilmesi ve 

tam tıkanması sonucu ST segment elevasyonlu akut MI ortaya çıkar. 

Kısmi tıkanıklık ile birlikte yeterli koroner dolaşım varsa kararsız 

Non ST segment elevasyonlu Mİ veya anjina pektoris 

görülmektedir(Sakman, 2019). MI'da oksijen yoksunluğu acil tıbbi 

müdahale gerektirir ve kalp dokusunda hasara ve doku ölümüne 

neden olur, bu da iyi prognoz için erken tanı ve reperfüzyon 

tedavisinin aciliyetini açıklamaktadır. Bu nedenle hastaların 

semptomlarının farkında olması, semptomlarını en kısa sürede 

tanıyıp ayırt etmesi, yardım araması ve tıbbi müdahaleye ulaşması 

gerekmektedir. MI'da ilk belirtiler olan göğüs ağrısı, solunum 
sıkıntısı, terleme, bulantı ve kusma gibi semptomların erken 

tanınması, hayat kurtarıcı müdahalelerin başlatılması açısından 

oldukça önemlidir. Hastaların kalp sorunlarını doğru ve zamanında 

anlatabilmeleri tedavi ve bakım olanaklarını kolaylaştırmaktadır. Bu 

nedenle MI geçiren hastaların duygularını tanıması ve anlatması çok 

önemlidir. Bir çalışmada MI geçiren hastaların bedensel ve duygusal 

farkındalıkları ile başvurularının gecikmesi arasında anlamlı bir 

ilişki bulunmuş ve duygularını, bedensel duyumlarını ve içsel 

deneyimlerini anlatamayan hastaların MI belirtileri nedeniyle 

hastaneye daha geç başvurdukları belirlenmiştir (Türkmen & 

Hindistan, 2020). Yaşlılarda duyusal azalmaya bağlı olarak özellikle 

diyabeti olan kişilerde Mİ sırasında klasik semptomlar olmayabilir. 

Yaşlı bireylerde sessiz MI olarak tanımlanan durum yaygındır.  Ani 

başlayan dispne, anksiyete ve konfüzyon Akut MI’nün işaretleri 
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olabilir (Akdeniz, Kavukcu & Teksan, 2019). MI belirti ve bulguları 

şekil 2’de gösterilmiştir (Sakman, 2019). 

 

 

Şekil 2. MI belirti ve bulguları  

4. Koroner Arter Hastalığı (KAH) 

KAH; aterosklerotik kalp hastalığı ve iskemik kalp hastalığı 

olarak da adlandırılan, koroner arterlerin aterosklerotik plaklar 

nedeniyle daralması veya tıkanması nedeniyle miyokard dokusuna 

olan kan akımının azalması veya kesilmesi sonucu meydana gelen 

hastalığı tanımlar (Sakman, 2019). Kardiyovasküler ölümlerin 

çoğunluğu, akut MI veya uzun dönem komplikasyonları gibi 

KAH’na bağlıdır. Aterosklerotik koroner kalp hastalığı yaşlı 

• Nefes darlığı

• Retrosternal 
göğüs ağrısı

• Hazımsızlık

• Terleme

• Bulantı 

• Kusma

• Baş dönmesi

• Yorgunluk
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popülasyonda en sık görülen kalp hastalığıdır ve yaşlı erişkinlerde 

önde gelen ölüm nedenidir. Kalp yetmezliği, kalp ritmi bozuklukları 

gibi komplikasyonları kronik sakatlık, bağımsızlık kaybı ve yaşam 

kalitesinin bozulmasının başlıca kaynağıdır. Yaşlılarda daha sık 

rastlanılan sessiz miyokard iskemisi artmış koroner arter hastalığı 

riski ile ilişkilidir. Bu sebepten dolayı yaşlılarda koroner arter 

hastalığı, geniş klinik spektrum göstermektedir (Bolluk & Özçakar, 

2019). Koroner arter hastalarında oksijen ihtiyacı ve sunumu 

arasındaki dengesizliğe bağlı ağrı, kalbin pompalama gücünün 

azalmasına bağlı kalp debisinde azalma, aktivite intoleransı görülür. 

Bu hastalarda öncelikle göğüs ağrısının giderilmesine, miyokardiyal 

kan akımının iyileşmesine, miyokardiyal işi yükünün azaltılmasına 

odaklanılmalıdır (Enç & Alkan, 2017). Günümüzde KAH’nın 

tedavisinde optimal medikal tedavi önemli bir rol oynamaktadır. 

Yaşlı hastalarda beta-bloker, kalsiyum kanal blokeri, antiiskemik 

ajanların ve düşük doz aspirin ile statinlerin kullanılması 

önerilmektedir. Aynı zamanda egzersiz, kilo kontrolü ve sigara 

kesilmesi gibi evrensel önlemler yaşlı hastalarda da merkezi bir rol 

oynamaktadır (Bolluk & Özçakar, 2019). KAH’ın etiyolojik 

nedenleri aşağıda şekil 3’de belirtilmiştir (Sakman, 2019). 
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Şekil 3. KAH etiyolojik nedenleri 

5. Atrial Fibrilasyon (AF) 

AF; organize olmayan, yüksek hızlı atriyal elektriksel aktivite 

ile karakterize supraventriküler bir aritmidir. Elektrokardiyogramda 

P dalgaları yerine, hızlı, düzensiz, değişik şekil ve büyüklükte 

fibrilasyon dalgaları görülür. Atriyoventriküler düğümün iletim 

fonksiyonuna bağlı olarak ventrikül hızı değişici ve düzensizdir. 

Atriyoventriküler blok varsa junctional veya idiyoventriküler 

ritimlere bağlı düzenli R-R intervalleri görülebilir. AF prevalansı 

yaşla birlikte artar, 65 yaşın üzerindeki bireylerde en sık görülen 

aritmi haline gelir. AF’nin ilk başlangıcı embolik bir komplikasyon 

ya da kalp yetmezliği alevlenmesi olabilir. AF ile bağlantılı uzun 

süreli, hızlı ventrikül yanıtı özellikle aritminin farkında olmayan 

hastalarda taşikardinin aracılık ettiği kardiyomiyopatiye neden 

olabilir.  Fizik muayenede, düzensiz nabız, düzensiz jugüler venöz 

pulsasyonlar, birinci kalp sesinin şiddetinde değişkenlik ya da daha 

• Vazospazm

• Emboli

• Vaskülit

• Konjenital 
anomaliler

• Diseksiyon

• Kapak 
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önce sinüs ritmi sırasında duyulan dördüncü kalp sesinin olmaması 

gibi bulgular AF’yi düşündürmelidir. AF’nin belirti ve bulguları 

aşağıda şekil 4’de belirtilmiştir (Bolluk&Özçakar, 2019). 

 

Şekil 4. AF belirti ve bulguları 

6. Kapak Hastalığı  

Yaşla ilişkili olarak, başta aort olmak üzere mitral ve triküspit 

kapaklarda kalsiyum depolanması kapakların sertleşmesine yol 

açmaktadır. Bu değişiklikler sağlıklı yaşlılarda önemli işlev 

bozukluğuna yol açmazken, aort stenozu ve mitral yetersizliği olan 

yaşlılarda sorunlar ortaya çıkabilmektedir (Akdeniz, Kavukcu & 

Teksan, 2019). Yaşlılarda en sık görülen kapak hastalığının 

dejeneratif kapak hastalığı olduğu düşünülür. Popülasyon 

çalışmalarında yaşlılarda yaygın olarak görülen kapak 

hastalıklarının mitral yetmezlik ve aort darlığı olduğu tespit 

edilmiştir.  
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6.1. Aort Stenozu 

Kalsifik veya dejeneratif aort kapak hastalığı, yaşlı hastalar 

arasında sık görülen bir kapak lezyonudur. Aort stenozunun 

kardiyak semptomları arasında dispne, anjina, senkop ve kalp 

yetmezliğinin diğer belirtileri yer alır. Bununla birlikte, ciddi aort 

darlığı olan yaşlı hastalarda başlangıçta klasik semptomlar 

geliştirmeyebilir ve bunun yerine sadece egzersiz toleransında bir 

düşüş yaşayabilirler. Aort stenozunun klasik fiziksel bulgusu, ikinci 

sağ interkostal alanın üzerinde en yüksek ses olan ve karotis 

arterlerine yayılan sert, geç pik yapan sistolik üfürümdür. Aort kapak 

replasmanı semptomatik, hemodinamik olarak şiddetli aort darlığı 

için tek etkili tedavidir. Asemptomatik hastalarda, şiddetli aort 

darlığı olanlarda her altı ile 12 ayda bir, orta derecede darlığı 

olanlarda bir ile iki yıl ve hafif darlığı olanlarda her üç ile beş yılda 

bir Doppler ekokardiyografi yapılmalıdır (Bolluk & Özçakar, 2019).  

6.2. Mitral Yetmezlik (MY) 

65 yaşın üzerindeki bireylerde morbidite ve mortalitenin önde 

gelen nedenlerinden birisidir. Yaşlı hastalarda mitral yetersizliğin en 

sık nedenleri mitral kapak cerrahisine sevk edilmesine yol açacak 

şiddette prolapsus ve iskemik kalp hastalığıdır. Göğüs ağrısı, nefes 

darlığı, çabuk yorulma, çarpıntı ve kanlı balgam en sık şikayetlerdir. 
Mitral yetmezlikte sol atriyum hipertrofisine bağlı olarak ritim 

bozukluğu sık görülür. Pulmoner ven  aracılığı ile akciğerlerden 

kalbe olan venöz dönüşte bozulma sonucu, akciğerlerde olan sıvı 

birikimine bağlı nefes darlığına yol açar. Kronik mitral yetmezliği 

yaşlı erişkinlerde kapak cerrahisinin ikinci en yaygın nedenidir ve 

olguların %30-35’ini temsil etmektedir. Gençlerde asemptomatik 

dönemde dahi cerrahi tedavi önerilirken, 80 yaş üstü hastalarda 

ancak semptomların varlığında önerilmektedir (Bolluk & Özçakar, 

2019).  

SONUÇ ve ÖNERİLER 

• Hipertansiyon fiziksel aktivite, sigara ve alkol 

alışkanlıkları, diyet, vücut ağırlığı ve kaygı gibi yaşam 



 

--18-- 

 

tarzı faktörlerinin baskın rol oynadığı çok faktörlü bir 

hastalıktır. Bunların yönetimi, yeterli kan basıncı 

kontrolünü sağlamanın ilk adımıdır. Yaşam tarzı 

değişikliğinin kan basıncı kontrolünü iyileştirmeye ve 

kardiyovasküler hastalıkların sayısını azaltmaya 

yardımcı olabileceği belirtilmiştir. Sağlıklı beslenmek, 

sigaradan kaçınmak ve düzenli fiziksel aktiviteye 

devam etmek, DSÖ'nün KVH'den kaçınmak için 

önerdiği üç tavsiyedir   

• Amerikan Kalp Derneği'nin kardiyovasküler 

hastalıkları önlemek için insanlara önerilen genel 

egzersiz yoğunluğu, haftada en az 150 dakika orta 

şiddette egzersize ulaşmak için haftada 5 kez günde 30 

dakika veya haftada en az 75 dakikaya ulaşmak için 

haftada 3 kez günde 25 dakika yoğun aktivite haftası 

önermektedir. Kalp krizi ve felç riskini azaltmak 

isteyenler için haftada 3 veya 4 kez 40 dakika orta ila 

şiddetli yoğunlukta aerobik aktivite önerilir. Çeşitli 

çalışmalar, insanlar için fayda sağlayan temel faktörün 

egzersiz yoğunluğu değil, fiziksel aktivitenin süresi 

olduğunu göstermektedir. Bildiğimiz gibi herhangi bir 

aktivite hiç yapmamaktan iyidir ve yaşlılar için 

başlamak hiçbir zaman geç değildir.  

• Hipertansiyonun süreci, belirti ve bulguları, 

farmakolojik - non farmakolojik tedavi yöntemleri, kan 

basıncının düzenli takip edilmesinin gerekliliği yaşlı 

bireye açıklanmalıdır. Yaşlı bireyin hasta eğitim 

programlarına katılması sağlanmalıdır. Hastaya 

sodyum, yağ ve kolesterolden fakir, liften zengin 

diyetin önemi ve alkol kullanımının kısıtlanmasının 

gerekliliği açıklanmalıdır. Sigara kullanıyorsa 

bırakması konusunda teşvik edilmelidir.  

• Sodyum alımı genel popülasyonda 2300 mg/gün’ü 

geçmemelidir. Bu değer, hipertansif veya 
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prehipertansifler de 1500 mg/gün ile 

sınırlandırılmalıdır. Bu değerler sağlanamıyorsa en 

azından günlük sodyum tüketimini 1000 mg azaltmaya 

çalışılmalıdır.  

• Koroner arter hastalarında oksijen ihtiyacı ve sunumu 

arasındaki dengesizliğe bağlı ağrı, kalbin pompalama 

gücünün azalmasına bağlı kalp debisinde azalma, 

aktivite intoleransı görülür. Bu hastalarda öncelikle 

göğüs ağrısının giderilmesine, miyokardiyal kan 

akımının iyileşmesine, miyokardiyal işi yükünün 

azaltılmasına odaklanılmalıdır. Komplikasyonların 

önlenmesi için tüm sistemlerin değerlendirilmesi, 

laboratuvar testlerinin izlenmesi gerekir. Hastaya 

uygulanan tıbbi tedavinin etki ve yan etkileri 

değerlendirilmelidir. Yaşlı hastalarda konstipasyon sık 

görülen bir sorundur. Dışkılama sırasında zorlanarak 

valsalva manevralarının kullanımını önlemek için gaita 

yumuşatıcılar kullanılabilir. Gerekirse hekim istemine 

göre lavman uygulanarak hastanın bağırsak boşaltımı 

sağlanır. Valsalva manevrası refleks bradikardiye ve 

kan basıncının düşmesine yol açarak kalp hastalarında 

ani kardiyak ölümlere neden olabileceği 

unutulmamalıdır. 

• Hastada kalp yetersizliği belirti ve bulguları 

değerlendirilmeli, kan basıncı, juguler venöz basınç 

değerlendirilmeli, kalp ve akciğer sesleri 

dinlenmelidir. Tibia, ayak bilekleri, bacaklar, sakrum 

palpe edilerek ödem değerlendirilmelidir. Ortopne, 

istirahat halinde yorgunluk, paroksismal noktürnal 

dispne, gece idrara çıkma önemli sorunlardır; bu 

sorunların günlük yaşam aktivitelerini nasıl sınırladığı 

değerlendirilmelidir. Kalp debisinin azaldığını 

gösteren (idrar miktarında azalma, periferal nabız 

dolgunluğunda azalma vb.) belirti ve bulgular 
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yakından izlenmeli, hastanın aldığı çıkardığı sıvı 

miktarı kaydedilmeli ve kilo takibi yapılmalıdır. 

• Akdeniz tipi beslenme ve DASH (Dietary Approaches 

to Stop Hypertension) diyeti kardiyovasküler 

hastalıklar ve metabolik sendromda etkinliği 

gösterilmiş diyetlerdir. Akdeniz tipi diyette özellikle 

monoansature yağ asidi, balık, sebze, tüketimi ve 

DASH diyetinde ise daha az yağ, karbonhidrat ve tuz 

ihtiva eden bir beslenme şekli önerilmektedir. Akdeniz 

tipi diyet ile santral obezite ve hiperglisemi tedavisinde 

katkı sağlanırken, DASH ile kardiyovasküler olaylarda 

ve inme riskinde azalma saptanmıştır. Ayrıca protein 

kaynağı olarak hayvansal proteinin ve yağ içeriği 

yüksek gıdaların tercih edilmemesine dikkat etmek 

gerekir. Özellikle kalp yetmezliğinde sıvı tutulumu ve 

ödemi önlemek için, sodyum ve sıvı kısıtlamasına 

dikkat etmek önemlidir.  

Sonuç olarak, yaşlanma hücresel seviyeden organ seviyesine 

kadar sonuçları bir bütün içerisinde değerlendirilmesi gereken bir 

süreçtir. Bu süreçte bedensel olarak gelişen fizyolojik değişiklikler 

kişinin yaşam kalitesini etkileyen, yaşlının gerçek yaşamda hissettiği 

ve organ seviyesinde işlev kayıpları ile sonuçlanan değişimlerdir. 

Yaşlı hastaya bakım verirken bu değişimler mutlaka akılda 

tutulmalıdır. Diğer taraftan bu değişimlerin takibi ve yaşlının 

ailesinin bu değişimlerden doğan yeni duruma uyum göstermesinin 

sağlanması da temel hedefler arasında olmalıdır. Yaşlanma ile 

beraber oluşan kardiyovasküler değişiklikler ve hastalıklar yakından 

takip edilmeli ve korumaya yönelik plan ve politikalar 

geliştirilmelidir.    Afetlerden sonra, kardiyovasküler hastalıkların 

görülme sıklığı artmaktadır. Evlerin tahrip olmasına bağlı olarak 

tansiyon aletine erişim olmamakta ve kan basıncı ölçümü 

yapılamamaktadır. İlaçlara erişimin sağlanamaması veya doz 

ayarlamasının yapılamaması, yaşanılan fiziksel ve zihinsel stres gibi 

durumlar  bu hastalıkların insidansını artırmakta ve kardivasküler 

hastalıkların kontrolünü ve yönetilmesini zorlaştırmaktadır. Ancak 
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afet sonrası kardiyovasküler hastalıkların kontrolü: hızlı sağlık 

hizmetleri, uygun teşhis ve tedaviye erişim, ilaç temini ve stres 

yönetimiyle iyileştirilebilir. Ayrıca bireylerin öz bakım ve yönetim 

konusunda teşvik edilmesi ve stresin azaltılması için ilaçlı ve ilaçsız 

müdahalelerin uygulanması da faydalı olacaktır.  
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BÖLÜM II 

 

 

Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalığı ve Afetler 

 

 

Derya ŞİMŞEKLİ 1 

 

GİRİŞ 

Kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH); tüm dünyada ve 

ülkemizde mortalite ve morbiditeyi arttıran bireyi sıkıntıya sokan 

kronik ilerleyici bir hastalıktır. Hastalığın en önemli nedenini 

oluşturan uzun süreli zararlı gaz ve partikül maruziyeti akciğerlerde 

inflamatuar değişiklikler meydana getirerek bireyin rahat bir şekilde 

nefes alıp vermesine engel olmaktadır (Ruvuna & Sood, 2020). 

Meydana gelen bu inflamatuar değişiklikler özellikle expirasyonu 

zor bir hale getirmekte akciğerin hacim ve kapasitesinde düşmeye 

yol açmakta, bu durumda solunum işi için daha fazla efor sarfedilmiş 

olmaktadır. Buna bağlı olarak hastalar zayıflama, kas gücü kaybı, 

yorgunluk, halsizlik, uyku örüntüsünde bozulma, aktivite 

intoleransı, anksiyete, ölüm korkusu, aktivite intoleransına bağlı 
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konstipasyon gibi birçok sorunla karşı karşıya kalmaktadır 

(Üstünova & Nahcivan, 2015).  

KOAH hastalığının farmakolojik tedavisinde kısa ve uzun 

etkili bronkodilatörlerin tekli ve kombine kullanımı oldukça etkili ve 

hastaları rahatlatıcıdır. Bronkodilatörler bir inhaler ilaç olarak veya 

nebülizatör aracılığıyla evde ve hastanede uygulanmaktadır. 

Hastalar aynı zamanda düşük satürasyon ve yüksek karbondioksit 

kaynaklı gün içerisinde oksijen tedavisi almaktadırlar (GOLD, 

2024). Özellikle ilerlemiş KOAH’lı bireyler evlerinde dahi 

nebülizatöre ve oksijen tedavisine sıklıkla devam etmekte hatta adeta 

oksijene bağımlı hale gelmiş olmaktadırlar. Bu nedenle bu hastalar 

gittikleri her yerde yanlarında oksijen konsantratörü taşımak 

durumunda kalmaktadırlar. Bu cihazlar ise elektrikle çalışmaktadır 

(Terry & Dhand, 2020). Deprem ve diğer birçok afet sırasında 

elektrikler kesilmektedir. Bu tarz bir durum KOAH’lı hastanın 

tedavisine devam edememesine oksijen seviyesinin düşmesine ve 

karbondioksit seviyesinde yükselmeye neden olarak hastanın 

hayatının tehlikeye girmesine neden olabilmektedir. Ayrıca deprem, 

sel, savaşlar, salgın hastalıkların KOAH hastalarında meydana 

getirdiği kaygı ve korkuda hastaların bronş konstrüksiyonu 

yaşamasına ve dispnelerinin artmasına yol açarak sıkıntıya yol 

açmaktadır (Horne & Blagev, 2020). 

Bu bölümde KOAH hastalığı tanımlanıp, belirtileri, risk 

faktörleri, evreleri, tedavisi hakkında bilgi verilerek, afetlerde 

KOAH hastalarına yönelik yapılan uygulamalarla ilgili literatür 

derlemesine yer verilecektir. 

KRONİK OBSTRÜKTİF AKCİĞER HASTALIĞI (KOAH) 

VE BELİRTİLERİ 

KOAH, 2023 yılına kadar zararlı gaz ve partiküllere uzun 

süreli maruziyetin neden olduğu, solunumsal semptomlarla seyreden 

kronik ilerleyici bir hastalık şeklinde tanımlanırken GOLD 2024’te 

KOAH tanımlaması değişmiştir. GOLD 2024’de KOAH solunum 

yollarındaki anormalliklere bağlı kronik solunumsal semptomlarla 

seyreden tıkanıklığa neden olan, kalıcı ve ilerleyici bir hastalıktır 
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şeklinde tanımlanmıştır (GOLD, 2024; GOLD Report, 2023). 

KOAH, dünyada 3. önde gelen ölüm nedenidir. 2012 yılında 

dünyada meydana gelen üç milyon ölümün yaklaşık yüz seksen 

binini KOAH oluşturmaktadır. KOAH mortalite ve morbidite hızını 

arttıran bir hastalıktır. Türkiye’deki KOAH’lı birey sayısına ilişkin 

net bir çalışmaya ulaşılamasa da Türkiye Solunum Araştırmaları 

Derneği’nin sayfasında yer alan bilgiye göre ülkemizde 5 milyon 

KOAH’lı olduğu tahmin edilmektedir (Türkiye Solunum 

Araştırmaları Derneği, 2024).Türkiye’de KOAH prevalansının 

%19.2 olduğu bildirilmiştir (Köktürk et al., 2017). 

Hastalık akciğerde meydana gelen inflamasyonun bronş, 

bronşiol ve alveollerde anormallik meydana getirmesi ile 

semptomlarını ortaya koyar. KOAH semptomları bakıldığında 

temelde dispne, balgam, öksürük, wheezingdir. Bu semptomlardan 

özellikle dispne bireyin tüm hayatını etkilemekte bu yolla yaşam 

kalitesinde dahi azalmaya yol açmaktadır (GOLD, 2024; GOLD 

Report, 2023).  

Hastalarda meydana gelen dispne expirasyonda meydana 

gelmekte birey aldığı nefesi verememekte, hava alveollerde 

hapsolmaktadır. Bu hava hapsi hasta bireyin hava açlığı yaşamasına 

dispne derecesinin artmasıyla birlikte solunuma burun kanatlarının 
katılımı, interkostal çekilme olduğu gözlenmektedir. Bu durum aynı 

zamanda solunum için ekstra efor sarfedilmesine yol açarak hastanın 

kilo vermesine yol açmaktadır. Dispne aynı zamanda hastanın 

anksiyetesini yükselten ve ölüm korkusuna da yol açan bir 

semptomdur. Aslında dispne ve anksiyete birbiri ile bire bir ilişkili 

olan biri diğerine yol açan semptomlardır. Hastalığın diğer 

semptomu olan balgam ise bireyin iştahının azalmasına, 

zayıflamasına, özgüveninde azalmaya yol açabilmektedir (Currow et 

al., 2020).  

KOAH’da meydana gelen temel semptomlardan kaynaklanan 

sorunlara bakıldığında, hastaların yorgunluk, halsizlik, aktivite 

intoleransı, yalnızlık, sosyal izolasyon, konstipasyon, uyku 

örüntüsünde bozulma, anksiyete, öz bakımda azalma, oral mukoz 
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membranlarda bozulma, düşme riski meydana geldiği 

söylenebilmektedir (Turhal & Koç, 2021).  

KOAH’IN RİSK FAKTÖRLERİ 

KOAH genetik ve çevresel faktörlerin etkileşimi sonucunda 

ortaya çıkan bir hastalıktır. KOAH’ın çevresel risk faktörleri; aktif 

ve pasif sigara içiciliği, biyomas maruziyeti, mesleki maruziyet,  

hava kirliliğidir. Ayrıca genetik faktörlerde KOAH’a neden olabilir. 

Çevresel maruziyeti olan birlerde genetik faktörlerinde yer alması 

hastalığa yakalanma oranını arttırmaktadır. KOAH için raporlanan 

en önemli genetik risk faktörü α1- antitripsin (AATD) eksikliğine 

yol açan SERPINA1 genindeki mutasyondur. KOAH’da risk 

faktörleri aşağıda, şekil 1’de gösterilmiştir (GOLD, 2024). 

 

 Şekil 1. KOAH’da risk faktörleri 
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Sigara içimi KOAH’ın en önemli risk faktörlerinden biridir. 

Sigara içenlerde solunumsal semptom görülme sıklığının daha fazla 

olduğu, akciğer fonksiyonlarında bozulma olduğu bildirilmiştir. 

Özellikle genetik açıdan KOAH risk faktörü bulunan bireylerde 

sigara içimi KOAH’a yakalanma ihtimalini arttırabilmektedir 

(GOLD, 2024). Pasif içicilikte sigara içimi gibi akciğer 

fonksiyonlarında bozulmaya yol açacak solunumsal semptomlar 

meydana getirebilmekte hatta KOAH’a yol açabilmektedir. Yapılan 

bir çalışmada pasif dumana maruz kalmanın KOAH riskiyle ilişkili 

olduğu maruziyet süresinin artmasının ise KOAH riskini daha fazla 

arttırdığı bildirilmiştir (Jordan et al., 2011). 

Biyomas maruziyetide KOAH gelişimde önemli risk 

faktörlerinden biridir. Yapılan bir çalışmada biyomas maruziyetinin 

KOAH riskini önemli ölçüde arttırdığı, sigara içenlere içmeyenlere 

göre çok daha yüksek oranda KOAH görüldüğü bildirilmiştir (Zhang 

et al., 2023). Yapılan başka bir çalışmada ise cinsiyetin biyomas 

maruziyeti olduğunda KOAH’a yakalanma riski üzerinde etkili 

olduğunu bildirmiştir. Biyomas maruziyeti olan kadınlarda 2-3 kat 

daha fazla KOAH riski olduğu belirlenmiştir (An et al., 2016; Lee et 

al., 2020). 

KOAH HASTALIĞININ TANISI VE EVRELERİ 

KOAH tanısı hasta öyküsü, fiziksel muayene ve spirometrik 

testlerle ile konulmaktadır. KOAH hasta hikayesinde hastanın sigara 

içme durumu, çevresel maruziyet, erken doğum, düşük doğum 

ağırlığı, ailede kronik solunum yolu hastalıkları varlığı, diğer 

komorbid hastalıkların varlığı, ailenin desteği ve sosyal destek 

durumu sorgulanmalıdır. Fiziksel muayene için belirgin bir akciğer 

fonksiyon bozukluğu olmadıkça fiziksel belirti söz konusu 

olmamaktadır. Spirometri KOAH tanısı için en önemli ve doğru 

değerlendirmeyi sunmaktadır. Spirometri sonucunda FEV1/FVC < 

0.7 olduğunda kalıcı hava akımı kısıtlaması olduğu söylenir ve 

KOAH tanısı konulabilir. KOAH hastalığı 4 şekilde sınıflandırılır. 

Bunlar hafif, orta, ağır ve çok ağır KOAH olarak spirometrik şekilde 
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sınıflandırılır. KOAH’ın spirometrik sınıflamasına şekil 2’de yer 

verilmiştir.  

 

Şekil 2. KOAH’ın spirometrik sınıflaması 

KOAH TEDAVİSİ 

KOAH farmakolojik ve nonfarmakolojik olarak tedavi 

edilebilen bir hastalıktır. KOAH’ın farmakolojik tedavisinde en sık 

tercih edilen ilaç grubu kısa ve uzun etkili bronkodilatörlerdir. 

Bronkodilatörlere ek olarak inhaler kortikosteroidler, oral 

glikokortikoidler PDE4 intibitörleri, antibiyotikler, mukolitikler 

KOAH tedavisinde kullanılmaktadır. Hastalığın en önemli 

semptomu olan dispnenin yönetminde farmakolojik olarak 

bronkodilatör ilaçlar kullanılmaktadır. Bu ilaçlar genellikle inhaler 

olarak nebülizatör aracılığıyla veya evlerinde doğrudan hazır inhaler 

ilaç formlarında kullanılmaktadır (Türk Toraks Derneği Çalışma 

Grubu, 2017). Hastalar inhaler ilaçları günde 4 veya 6 kez, bunun 

dışında ani dispne atakları yaşadıkları her zaman kullanmaktadır. 

Fakat literatür bu anlamda incelendiğinde inhaler ilaç kullanımında 

hata olduğu bu hata kaynaklı hastaların oral mukozit, stomatit, ses 

kısıklığı gibi semptomlar yaşadığı, etkisiz ilaç kullanımına bağlı ise 

istendik düzeyde bir rahatlama yaşayamadıkları tespit edilmiştir 

(Özkan & Kaşıkçı Kara, 2015). Bu hastaların inhaler ilaç kullanım 

hatalarını en aza indirmek adına hemşirelerin hastalara inhaler ilaç 

kullanımı hakkında görsel, işitsel ögeler aracılığıyla eğitim 

 

 

 

 

 

 

 

GOLD 1 

GOLD 2 

GOLD 3 

GOLD 4 

Hafif FEV1 ≥ %80 beklenen 

Orta %50 ≤ FEV1 ≤ %80 beklenen 

Ağır %30 ≤ FEV1 ≤ %50 beklenen 
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vermesinin kullanım hatasını en azami düzeye getirdiği tespit 

edilmiştir (Şimşekli Bakirhan & Akkuş, 2023). 

KOAH’ın nonfarmakolojik tedavisinde sigarayı bırakma, 

oksijen tedavisi, fiziksel aktivite, noninvaziv ventilasyon, uygun 

beslenme, cerrahi tedavi, aşılama ve pulmoner rehabilitasyon yer 

almaktadır. Pulmoner rehabilitasyon KOAH tedavisinin önemli bir 

basamağını oluşturmakta ve hastanın detaylı şekilde muayene 

edilmesinin ardından başlanıp egzersiz kapasitesinde, yaşam 

kalitesinde ve sağlık durumunda artma meydana getirmektedir. 

Pulmoner rehabilitasyonun kapsamına bakıldığında egzersiz eğitimi, 

solunum egzersizleri, sigarayı bıraktırma, beslenme ve psikolojik 

desteği de içeren geniş bir çerçevede ele alındığı görülmektedir 

(Chen et al., 2017; Neşe, 2023).   

KOAH VE AFETLER 

KOAH, solunumsal semptomlarla seyreden, hastalarda yoğun 

dispne yaşanmasına yol açan sık görülen bir hastalıktır. Hastalık 

yaşla birlikte artmakta, aynı zamanda korku ve kaygı artışıyla 

birlikte hastalığın semptom yoğunluğu da artış göstermektedir. 

Ayrıca bireyde anksiyete artışı ve stresörlerde KOAH hastasının 

dispne düzeyini artttırabilmektedir. Deprem, sel, savaşlar ve 

pandemi gibi farklı afetler KOAH’lı bireyin anksiyetesini arttırarak 
bireyin stres düzeyini arttırabilmektedir. Yapılan bir çalışmada 

afetlerin kronik hastalıklara neden olduğu bildirilmiştir (Sands et al., 

2022). Bununda yoğun stres ve anksiyete kaynaklı olabileceği 

düşünülmektedir. Stres düzeyinin artması vücutta savaşma kaçma 

reaksiyonu diye de adlandırabilen bir reaksiyonu vermesine, kortizol 

ve adrenalin salınımına neden olabilmektedir. Bu hormonlar normal 

sağlıklı bireylerde kabul edilebilir belirtiler ortaya koyarken, KOAH 

hastalarında düşük oksijen seviyesi, azalmış akciğer kapasitesi 

kaynaklı hastanın dispne düzeyi daha fazla artabilmektedir 

(Thompson et al., 2016). 

Afetler elektrik kesintisine, yoğun hava kirliliğine, suların 

kirlenmesine, yiyecek kıtlığına, ilaç ve tıbbi araç gereç temininde 

sorunlara, sağlık hizmeti sağlayan bireylerin sayıca azalmasına, 
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sağlık hizmeti sunan kurumlarla ilgili sorunlara yol açabilir. Tüm bu 

sayılan sorunlar KOAH’lı bireylerin sağlık bakım sistemlerinden 

uygun şekilde faydalanamamasına bu yolla konfor alanının 

bozulmasına, yaşam kalitesinin düşmesine hatta yaşamının sona 

ermesine dahi neden olabilmektedir (Sofulu et al., 2023). 

Literatürde afetlerin KOAH üzerindeki etkilerini 

değerlendiren çok sınırlı sayıda çalışmaya rastlanmıştır. 2011 yılında 

meydana gelen büyük Japonya depreminin KOAH hastaları 

üzerindeki etkilerini değerlendiren bir çalışmada depremden 6 ay 

sonra afet sonrası acile başvuran KOAH hastalarının klinik 

özellikleri araştırılmıştır. Buna göre hastaların oksijen almak için 

hastaneye başvurduğu, KOAH alevlenmesi ve hastaneye başvuru 

oranlarının arttığı, günlük yaşam aktivitelerine katılımın azaldığı, 

KOAH alevlenme insidansının ise afetten 6 hafta sonra normale 

döndüğü bildirilmiştir (Kobayashi et al., 2013). Yapılan başka bir 

çalışmada Endonezya’da doğal afet sıklığının artması ile solunumsal 

sorun yaşayan bireylerin sayıca arttığı bildirilmiş, KOAH 

hastalarının afetlerde değerlendirilmesi gereken özel bir grup olduğu 

ele alınmıştır. Aynı çalışmada afetlerin KOAH alevlenmelerini 1.5 

kat arttırdığı, bunun çözümünde ise pulmoner rehabilitasyonun 

komplikasyonları azaltmada etkili olduğu bildirilmiştir (Chandra 

Widjanantie, 2020). 

AFETLERİN AKCİĞER ÜZERİNDEKİ ETKİLERİ 

Afetler akciğerler üzerinde birçok olumsuz durumu meydana 

getirebilmektedir. Afetler; solunabilir parçacıklar, duman veya 

zehirli gazların solunması, su ve su kaynaklı patojen aspirasyonu, 

göğüse alınan travmalar ve solunumsal semptomlara neden olan 

psikolojik travmalar yolu ile akciğer üzerinde olumsuz etki 

göstermektedir (Robinson et al., 2011). 

Büyük çaplı yangınlar zararlı gazların ve partiküllerin 

solunmasına neden olarak bireylerin solunum sistemine hasar 

verebilmektedir. Yangınlar doğrudan üst solunum yolu veya alt 

solunum yolu yaralanmalarına yol açarak bireyin ölümüne neden 

olabilmektedir. Ayrıca yangın sırasında çıkan odun dumanı, 
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karbonlu partiküller, kükürt oksit, nitrojen, fenol ve formaldehit gibi 

asit ve alkali maddeler solunum yollarını tahriş ederek mukozal 

hasara ve zehirlenmeye sebebiyet vermektedirler. Yangınlar aynı 

zamanda karbonmonoksit ve karbondioksit seviyesinde artış 

meydana getirerek de zehirlenmelere yol açıp akciğer ve solunum 

sistemine bağlı sorunlarla hastaneye başvuruları arttırabilmektedir 

(Robinson et al., 2011). 

Tsunami, sel veya kasırga gibi felaketler bireyin boğulmasına 

nefes alamamasına ve travmatik yaralanmalara neden 

olabilmektedir. Suyun akciğerlere aspire olması enfeksiyona, 

alveolar yüzey aktif madde kaybına, akciğer ödemine ve akut 

respiratuar distrese yol açabilmektedir (Robinson et al., 2011). 

Travmalar, özellikle depremler sırasında meydana gelen, 

bireyin yatarak tedavi almasını gerektiren durumlardır. Akciğerle 

ilgili travmalar kaburga kırığı, pnömotoraks, hemotoraks, deri altı 

amfizemi, akciğer kontüzyonu, diafram yırtığı gibi ciddi sorunlardan 

oluşabilir. Bu tarz travmalar acil hava yolu yönetimi ve 

kardiyovasküler destek gerektirir, aynı zamanda akut dönemde 

torakostomi desteği de gerektirebilir (Robinson et al., 2011). 

KOAH HASTALARI AFETLERDE HANGİ SORUNLARLA 

KARŞILAŞABİLİR? 

1. Solunum Güçlüğü 

Afetler sırasında hava kalitesinin azalması söz konusu olabilir. 

Yangınlar, toz fırtınaları veya kimyasal sızıntılar KOAH hastasının 

solunumunu daha da zorlaştırabilir. Özellikle yangınlar ve depreme 

bağlı yıkılan binalar kaynaklı meydana gelen tozlar akciğerlere 

giderek küçük hava yollarını tıkayabilir bu durumda dispnenin 

derinleşmesine neden olabilir (Bell et al., 2020; Ghazanchaei et al., 

2023; Kobayashi et al., 2013). 

2. Oksijen Yetersizliği 

Afetler sırasında meydana gelebilen elektrik kesintileri veya 

alt yapıda meydana gelen hasarlanmalar oksijen tüpleri veya 
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konsantratörlerine erişimi güç hale getirebilir. KOAH hastalarının 

taşınabilir oksijen cihazlarına erişimi olmayabilir veya cihaz 

bataryaları yetersiz gelebilir (Bell et al., 2020; Ghazanchaei et al., 

2023; Kobayashi et al., 2013).  

3. İlaç ve Tıbbi Ekipman Eksikliği 

Afetler sırasında eczaneler ve sağlık tesisleri zarar görebilir, 

bu durum ilaç temin edilmesini zorlaştırabilir. Yine hastaların sıkça 

kullandığı nebülizatörler, inhalerler, oksijen maskesi veya nazal 

kanül gibi araç gereçlerin temininde sorunlar meydana getirebilir 

(Bell et al., 2020; Ghazanchaei et al., 2023; Kobayashi et al., 2013). 

4. Fiziksel Hareket Zorlukları 

KOAH hastalarının bulundukları yerden tahliye edilmesi veya 

güvenli bölgelere taşınması sırasında fiziksel zorlanma olabilir. 

Hastanın hareket yeteneğinde kısıtlılık olabilir, buda güvenli alana 

ulaşımı zorlaştırabilir (Bell et al., 2020; Ghazanchaei et al., 2023; 

Kobayashi et al., 2013). 

5. Stres ve Anksiyete 

 Afetler her bireyde olduğu gibi KOAH hastalarında da yoğun 

düzeyde stres ve anksiyete meydana getirir. Bu durum sağlık 

durumunu olumsuz etkileyerek dispnenin artmasına yol açabilir 

(Ghazanchaei et al., 2023; Kobayashi et al., 2013). 

6. Sağlık Hizmetlerine Erişim Zorlukları 

Sağlık tesisleri afetler sırasında zarar görebilir, bu durumda 

sağlık hizmetlerinin sunumunda aksamaya neden olabilir. Aynı 

zamanda afetlerde sağlık personeli zarar görmüş ve sayıca azalmış 

olabilir bu durumda hastaların ihtiyaç duyduğu bakımı alamamasına 

neden olabilir (Bell et al., 2020; Ghazanchaei et al., 2023). 

7. Sosyal Destek Eksikliği 

Afetler sırasında iletişim ağları çökmekte ve KOAH hastaları 

aile ve yakınları ile iletişim kurmada sorun yaşayabilmektedir. Bu 

durum hastanın yalnız kalmasına fiziksel ve psikolojik sağlığının 
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olumsuz etkilenmesine yol açabilir (Bell et al., 2020; Ghazanchaei 

et al., 2023). 

8. Beslenme ve Su Problemleri 

Afetlerde temiz su ve besin maddelerine erişim zor 

olabilmektedir, bu da KOAH hastasının genel sağlık durumunu 

olumsuz etkilemektedir (Bell et al., 2020; Ghazanchaei et al., 2023).  

AFETLERDE KOAH HASTALARININ YAŞADIKLARI 

SORUNLARIN ÜSTESİNDEN GELEBİLMEK İÇİN NELER 

YAPILABİLİR? 

Solunum güçlüğü ve hava kalitesini arttırabilmek adına, 

KOAH hastaları için taşınabilir hava temizleyicileri temin edilebilir. 

Toz ve duman gibi partiküllerin solunum yoluna gitmesini 

önleyebilmek adına N95 veya PPF3 gibi özel maskeler hazır 

bulundurulmalıdır. Afet durumlarında hava kalitesinin kötü olduğu 

dış ortamlardan korunmak adına kapalı ve filtrelenmiş hava 

alanlarına erişim sağlanmalıdır. 

Elektrik kesintisi ve oksijen yetersizliğine karşı, yedek oksijen 

tüpleri ve bataryalar temin edilmelidir. Oksijen konsantratörleri için 

jeneratör veya güneş enerjisi gibi alternatif enerji kaynakları 

kullanılmalıdır.  

İlaç ve ekipman eksikliğinden en azami düzeyde 
etkileyebilmek adına yedek ilaç stokları oluşturulmalı, güvenilir ilaç 

depo yerleri belirlenmelidir. Ayrıca KOAH hastaları ve ailelerine 

tıbbi ekipman kullanımı eğitimi verilebilir. 

Fiziksel hareket ve tahliyelerde çıkabilecek olası zorlanmaları 

en aza indirmek adına özel tahliye planları oluşturulmalı, tahliye için 

erişilebilir ulaşım araçları ve ekipleri hazır bulundurulmalıdır. 

Afetlerde meydana gelen stres ve anksiyetenin yönetimi için 

girişimlerde bulunulmalı, afet öncesi ve sonrasında hastalara destek 

hizmetleri sağlanmalıdır. Ayrıca aile bireyleri ve sağlık hizmetleri 

ile düzenli iletişim sağlanmalıdır. 
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Sağlık hizmetlerine erişim zorluğu ile mücadele edebilmek 

adına mobil sağlık hizmetleri oluşturulmalı, bu anlamda eğitimli 

sağlık personelleri yetiştirilmelidir.  

Su ve beslenmeye ilişkin sorunların üstesinden gelebilmek 

adına acil durumlar için yeterli su ve besin stoğu bulundurması 

sağlanmalı, temiz su için su filtreleri ve hijyen kitleri temin 

edilmelidir. Ayrıca afetler sonrası düzenli gıda ve su dağıtım 

programları oluşturulmalıdır (Bell et al., 2020; Ghazanchaei et al., 

2023; Kobayashi et al., 2013). 

Salgın hastalıklar meydana geldiğinde uygun izolasyon 

önlemleri sağlanmalı, aşılama programlarına dahil edilmeli, dışarı 

çıkmak durumunda kaldıklarında özel maskeler ile çıkmalarını 

sağlamak adına maskeler temin edilmelidir (Rutkowski, 2021).  

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Afetler bireylerin kaygı ve korkularını arttırarak stres 

düzeylerini arttırmakta ve bu yolla özellikle kronik hastalığı olan 

bireylerin sağlıklarıyla ilgili endişe duymasına neden olmaktadır. 

KOAH’da bu kronik hastalıklar arasında yer alan ve en sık 

karşılaşılan kronik hastalıklardan biridir.  

Afetler sırasında KOAH hastaları hastalıklarıyla ilişkili, 

çevrede yaşanan değişimlerle ilgili yaşadıkları korku kaynaklı 
anksiyete düzeyleri artmakta buna bağlı streslenmektedirler. Bu 

durumda zaten mevcut olan dispnenin derinleşmesine hastanın ağır 

düzeyde dispne yaşamasına yol açabilmektedir. Özellikle deprem, 

sel gibi afetlerde meydana gelebilen elektrik kesintileri evlerinde 

oksijen almak durumunda olan KOAH hastaları için ciddi düzeyde 

yaşamı tehlikeye sokabilmektedir. KOAH hastaları afet 

durumlarında birçok sorun veya problemle karşı karşıya 

kalabilmektedir. Bu problemlerle karşılaşılmış olsa da ülkemizde 

afet durumlarında bu özel gereksinimi olan bireylere karşı yapılan 

bir eylem planı söz konusu değildir. Bu anlamda yalnızca biyolojik 

bir afet olarak nitelendirilebilecek COVID-19 pandemisinde kronik 

hastalıklar kapsamında yer alan KOAH’lı hastalarda 
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değerlendirilmiş bu hastalar aşılama programına dahil edilmiştir. 

Aslında bu da KOAH’lı hastaların afet durumlarında özel 

gereksinimi olan bireyler olarak görülüp bir eylem planı 

hazırlanması açısından önemli bir adımdır. Bu bölüm sonucunda 

aşağıdaki önerilerde bulunulabilir; 

• Afetlerle ilgili eylem planlarında KOAH hastaları ve 

onların yaşayabileceği sorunlarla ilgili de eylem 

planları oluşturulmalı, 

• KOAH hastalarına afet öncesi, sırası ve sonrasında 

yapması gerekenlerle ilgili eğitim verilerek farkındalık 

oluşması sağlanmalı, 

• KOAH hastaları için bireysel afet planları 

oluşturulmalı ve bunlar belirli aralıklarla 

güncellenmeli, 

• Hastaların ihtiyacı olan yedek batarya, oksijen tüpü, 

taşınabilir oksijen cihazları temin edilmeli, 

• Elektrik kesintisi göz önüne alınarak jeneratör 

bulundurmanın önemi hasta ve yakınlarına anlatılmalı, 

• Yeter su, besin ve ilaç stoğu yapılmalı, 

• Afet öncesi hem bilinçlendirme ve farkındalık 

oluşturma adına hem de psikolojik destek ve 

danışmanlık amacıyla hastalar psikolojik açıdan 

desteklenmelidir. 
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Terörist Ataklarda Biyoterörizm 
 

Kadir Okan BAĞIŞ1 

Süreyya GÜMÜŞSOY2 

Gönül GÖKÇAY3 

 

GİRİŞ  

Terör saldırıları “korku, zorlama veya gözdağı yoluyla siyasi, 

ekonomik, dini veya sosyal bir hedefe ulaşmak için devlet dışı bir 

aktör tarafından tehdit veya fiili yasadışı güç ve şiddet kullanımı” 

olarak tanımlanmaktadır (Tin, Sabeti & Ciottone, 2022). Terörizm 

en geniş anlamıyla ideolojik bir amaca ulaşmak için şiddet ve 

korkunun kullanılmasıdır. Bu bağlamda terim öncelikle barış 

zamanında veya savaş bağlamında savaşmayanlara (çoğunlukla 

sivillere ve tarafsız askeri personele) karşı kasıtlı şiddeti ifade etmek 

için kullanılır. Biyoterörizm ise,  biyolojik ajanların kasıtlı olarak 
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salınmasını veya yayılmasını içeren terörizmdir. Bu ajanlar 

bakterileri, virüsleri, böcekleri, mantarları veya toksinleri içerir ve 

biyolojik savaşta görüldüğü gibi doğal olarak oluşan bir formda veya 

insan tarafından değiştirilmiş bir formda da olabilir. Biyoterörizm, 

ideolojik bir amaca ulaşmak için biyolojik ajanlar kullanılarak saldırı 

yapılması olarak anlaşılabilir. Biyolojik ajanların elde edilmesi 

nispeten kolay ve ucuzdur, kolayca yayılabilir ve gerçek fiziksel 

hasarın ötesinde yaygın korku ve paniğe neden olmaktadır. Bu 

durum da terörist ataklarda biyotetörizmin kullanılmasını 

açıklamaktadır (Zhao & ark., 2023). 

Biyoteknoloji ve biyokimyada kaydedilen ilerlemeler, 

biyolojik silahları konvansiyonel ve kimyasal silahlardan daha güçlü 

hale getirme potansiyeline sahiptir. Üretim kolaylığı ve çeşitli 

biyolojik ajanların bulunabilirliği ve teknik bilgi birikimi, biyolojik 

silahların yayılmasına ve uluslar ve teröristler arasında bunlara sahip 

olma arzusunun artmasına yol açmıştır. 11 Eylül 2001 tarihinde 

gerçekleşen biyoterörist saldırılarında olduğu gibi, Amerika Birleşik 

Devletleri'ndeki şarbon saldırıları ve mevcut diğer kanıtlar, 

teröristlerin yanı sıra birçok ülkenin de gelecekte rakiplere karşı 

kullanılmak üzere hızla biyolojik silahlar elde ettiğini 

göstermektedir (Atakro & ark., 2019). Biyoterörizmin ana etkileri 
sıklıkla ölümle sonuçlanan hastalıklar, suyun, gıdanın ve toprağın 

kirlenmesini içermektedir. Üstelik bu tür saldırılar halkta büyük 

panik ve korkuya, hayatın birçok alanında kaosa, ekonomik 

kayıplara ve devlet otoritelerine olan güvenin kaybolmasına neden 

oluyor. Potansiyel olarak çok sayıda mağdur, acil servislerde ve 

sağlık sistemindeki verimsizlikleri ortaya çıkarmaktadır (Janik & 

ark., 2019). Bu durumlar incelendiğinde, terörist ataklarda 

biyoterörizm konusunun önemini ortaya koymaktadır. Bu kitap 

bölümü, terörist ataklarda biyoterörizm konusu ile ilgili bilgi vermek 

amacıyla planlanmıştır.  

Biyoterörizm Kavramı 

Biyoterörizm, “mikroorganizmaların veya canlı 

organizmalardan türetilen toksinlerin insanlarda, hayvanlarda veya 
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bitkilerde ölüm veya hastalık oluşturmak amacıyla kasıtlı kullanımı” 

olarak tanımlanmaktadır. Kullanılan biyoterörizm ajanına ve 

dağıtım mekanizmasına bağlı olarak biyoterörizm olayları bireyleri, 

toplulukları ve/veya dünyayı hedef alabilir. Çeşitli biyoterörizm 

ajanlarının neden olduğu farklı hastalıkların klinik belirtileri 

genellikle çok spesifik değildir ve birçok hastalığı ayırt etmek çok 

zordur. Biyoterörizm ajanı saldırılarında, birçok kurban aynı anda 

benzer semptomlarla ortaya çıkar ve alışılmadık bir şekilde ajanların 

çoğu “grip benzeri” bir hastalığa neden olmaktadır (Nofal & ark., 

2021). Bu ajanlar doğada bulunabileceği gibi, ölüm veya hastalık 

kabiliyetlerini artırmak için kasıtlı olarak mutasyona da 

uğratılabilirler. Bazı ajanlar (örneğin su çiçeği) bulaşıcıdır ve bir 

kişiden diğerine hava, su, yiyecek, dokunma vb. yoluyla 

yayılabilirken bazıları (örneğin şarbon) bulaşıcı değildir.  Ek olarak, 

bu biyoajanların birçoğu, diğer kimyasallarla bir araya getirilerek 

daha ölümcül hale getirilecek şekilde değiştirilmekte ve daha sonra 

popülasyona yayılmaktadır. Biyoterörizm, elde edilmesi kolay ve 

ucuz olduğundan teröristlerin en yaygın tercihidir ve bu ajanların 

tespit edilmesi zordur.  Biyoterörizm tehditleri, hızla gelişen 

teknolojik beceriler ve moleküler biyolojik bilimler ile 

biyoteknolojideki giderek artan hızlı büyüme nedeniyle sıklıkla 
gelişmektedir. Uluslararası terör örgütlerinin hızla çoğalması ve 

bunların biyolojik silah üretmek için fon, ekipman ve uzmanlığa 

erişimleri, durumu karmaşıklaştıran bir diğer önemli faktördür. Bu 

nedenle, olumsuz sağlık etkilerini azaltmak ve ölümleri önlemek için 

biyoterörizm tehdidinin tanımlanması ve ele alınması büyük önem 

arz etmektedir (Wani & ark., 2022).   

Biyoterörizmi konrol altına almak için, Biyolojik Silahlar 

Sözleşmesi imzalanmıştır. Bu sözleşme biyolojik silahların 

üretimini ve kullanımını yasaklamaktadır. Bugüne kadar 180 ülke 

sözleşmeyi imzalamıştır. Ne yazık ki terörist grupların veya haydut 

hükümetlerin kendilerini uluslararası anlaşmalara bağlı hissetmeleri 

de mümkün değildir. Biyoterörizm potansiyeli özellikle endişe 

verici bir durumdur çünkü harcanan kaynaklarla orantısız olarak 
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hastalıklara, ölüme ve paniğe neden olmaktadır (Green & ark., 

2019).  

Terörist Ataklarda Biyoterörizm Ajanlarının Kullanım 

Nedenleri 

Biyoterörizm veya biyolojik savaş; mikroorganizmalar ve 

mikrobiyal, bitkisel veya hayvansal orijinli toksinlerin canlılarda 

hastalık oluşturmak ve ölüme sebebiyet vererek, toplumda panik ve 

afet durumu oluşturmak amacıyla kasıtlı kullanımıdır (Arslan & 

Barış, 2022). Aşağıda terörist ataklarda biyotetörizm ajanlarının 

kullanım nedenleri sıralanmıştır.  

• Kolay üretilebilirler.  

• Renksiz, tatsız ve kokusuz olmaları nedeniyle 

anlaşılmaları çok zordur.  

• Kuluçka süreleri nedeniyle tespit edilmeleri zor ve 

kolaylıkla yayılabilir ve kısa sürede büyük hasara yol 

açabilirler. 

• Biyoterörizmin doğası gereği önlenmesi ve tamamen 

sonlandırılması zordur (Lee & Kim, 2023).  

• Biyolojik silah ajanlarının ise üretimi, depolanması, 

taşınması ve kullanımı daha kolay fakat sebep 

oldukları hastalıkları önlemek ve tedavi etmek zor ve 

pahalıdır. 

• Yüksek hastalık (morbidite) ve ölüm (mortalite) 

kapasitesine sahiptir. 

• Oldukça düşük maliyetle üretilebilirler. Hatta bu 

nedenle biyolojik ajanlar için “Fakir Ülkelerin Atom 

Bombası” tabiri kullanılmaktadır. 

• Biyolojik ajanın türüne ve etkinliğine bağlı kalmak 

üzere kuluçka süresi çok kısa bir süreden başlayarak 

birkaç aya kadar çeşitlilik gösterdiğinden, ajana maruz 

kalan kişilerde özel ve belirgin semptomlar oluşuncaya 
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kadar farkına varılamaz. Bunun yanı sıra biyolojik 

saldırı mı yoksa doğal salgın mı olduğuna karar 

vermek güçleşir.  

• Biyolojik ajan, kontamine olmuş bir insan veya 

canlı/cansız herhangi bir taşıyıcı yoluyla farklı 

bölgelere yayılarak planlananın üzerinde bir etki 

gösterebilir. İnsanlar üzerindeki kaos ve panik etkisiyle 

birlikte sağlık sistemini de olumsuz etkiler(Arslan & 

Barış, 2022). 

Biyoterörizm Potansiyeli Olan Biiyolojik Ajanlar 

Soğuk Savaş sırasında, potansiyel olarak biyolojik silah olarak 

kullanılabilecek ajanlar şu özelliklere göre belirlenmiştir; insanlar, 

hayvanlar veya bitkiler için patojenite, sakatlığa veya ölüme neden 

olma yeteneği, küçük parçacıklı aerosoller olarak stabilite ve 

enfektivite ve mühimmat veya dağıtım sistemlerinde kolaylıkla ve 

hızlı bir şekilde üretilip silah haline getirilebilme yeteneğidir. Tıbbi 

önleme veya tedavinin göreceli kolaylığı ve faile zarar verme 

olasılığı gibi biyolojik ajanların diğer özelliklerini de içerecek 

şekilde daha fazla özellik eklenmiştir. ABD Hastalık Kontrol ve 

Önleme Merkezleri (CDC), potansiyel olarak silah haline 

getirilebilecek bakterileri, virüsleri ve toksinleri tespit etmiştir 

(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. Virüsler 

▪ Rift Vadisi Ateşi Virüsü,  

▪ Sığır Vebası Virüsü,  

▪ Nipah Virüsü,  

▪ Malign Kataral Ateş Virüsü, 

▪ Newcastle Hastalığı Virüsü, 

▪ Akabane Virüsü,  

▪ Kuş Gribi Virüsü,  

▪ Afrika Domuz Ateşi Virüsü, 

▪ Ebola virüsü, 

▪ Veziküler Stomatit Virüsü, 

▪ Domuz Veziküler Hastalığı Virüsü, 

▪ Venezüella At Ensefaliti Virüsü, 

▪ Japon Ensefaliti Virüs,  

▪ Hendra Virüsü,  

▪ Keçi Çiçeği Virüsü, 

▪ Şap Hastalığı Virüsü, 

▪ Mavi Dil Virüsü, 

▪ Deve Çiçeği Virüsü, 
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▪ Klasik Domuz Ateşi Virüsü, 

▪ Doğu At Ensefaliti Virüsü 

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).  

Aşağıda tablo 1’de önemli mikroorganizmalar, özellikleri ve 

oluşturduğu hastalıklar belirtilmiştir (Green & ark., 2019).  

 

 

Tablo 1: Mikroorganizmalar, özellikleri ve oluşturduğu hastalıklar  
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Bakteriler 

Bacillus anthracis 

Gram pozitif, spor 

oluşturan, çubuk şeklinde 

basil 

Şarbon 

Francisella tularensis 
Gram negatif, spor 

oluşturan, aerobik kokobasil 
Tularemi 

Burkholderia 

mallei ve Burkholderia 

pseudomallei 

Gram negatif, çubuk 

şeklinde, aerobik bakteriler 
Meliodoz 

Virüsler  

Ebola virüsü 
Aile Filoviridae, negatif 

anlamlı RNA virüsü 

Ebola virüsü 

kanamalı ateşi 

Marburg virüsü 
Aile Filoviridae, negatif 

anlamlı RNA virüsü 

Marburg virüsü 

kanamalı ateşi 

Variola majör ve Variola 

minör 

Aile Poxviridae, DNA 

virüsü 
Çiçek hastalığı 

Şap hastalığı virüsü 
Aile Picornaviridae, pozitif 

anlamda RNA virüsü 

Ayak ve ağız 

hastalığı 

Sığır vebası virüsü 
Aile Paramyxoviridae, 

negatif anlamlı RNA virüsü 
Sığır vebası 

Toksinler 

Botulinum toksini Nörotoksin Botulizm  
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Terörist Ataklarda Sık Kullanılan Biyoterör Ajanları ve 

Özellikleri 

1. Şarbon  

Şarbon,  Bacillus anthracis olarak bilinen Gram pozitif, çubuk 

şeklindeki bakterilerin neden olduğu ciddi bir bulaşıcı 

hastalıktır.  Şarbon halk sağlığına ciddi bir tehdit oluşturma 

potansiyeline sahiptir; bu nedenle ABD Sağlık ve İnsan Hizmetleri 

Bakanlığı ile ABD Tarım Bakanlığı tarafından Kategori A biyolojik 

ajan olarak sınıflandırılmıştır. Dünya çapında topraktan kolayca 

çıkarıldığı için şarbon ucuzdur ve büyük miktarlarda kolayca 

yetiştirilir ve uzun süredir birçok ülkenin bilinen biyolojik silah 

cephaneliklerinin bir parçası olmuştur.  Şarbon, insanlarda üç 

enfeksiyon türünden biri olarak ortaya çıkabilir. Bunlar; inhalasyon, 

kutanöz ve gastrointestinal şarbondur. Son zamanlarda, Kuzey 

Avrupa'da eroin enjekte eden uyuşturucu kullanıcılarında enjeksiyon 

şarbonu adı verilen başka bir şarbon enfeksiyonu türü tespit 

edilmiştir. Solunan şarbon, bir terörist saldırısında kullanılacak en 

muhtemel formattır; bu format aynı zamanda şarbon saldırılarının 

olası yöntemleri arasında en yüksek ölüm oranına sahip 

olanıdır. Büyük bir atağı takiben deri şarbonu vakaları inhalasyon 

yoluyla geçen vakalarla birlikte ortaya çıkabilir (Zhao & ark., 2023). 

1.1. Deri Şarbonu 

Şarbon sporlarına topikal maruz kalma, özellikle önceden 

kesik veya sıyrıkların olduğu bölgelerde kutanöz şarbona neden 

olabilir. Kutanöz şarbonun tespit edilmesi daha kolaydır ve tipik 

özelliği, etkilenen bölgelerde görülen siyah eskardır. Deri 

şarbonunun başlangıç aşaması sivrisinek ısırıklarının oluşturduğu 

ağrısız papüllere benzer. Ağrısız papüller genellikle sporlarla 

temastan 1-12 gün sonra üretilir. Daha sonra nekroz ve ülser 

oluşumunun eşlik ettiği kabarcık kanaması, bulanıklık ve depresyon 

olur. Siyah eskar ülserin 1 ila 5 cm yukarısında bulunur ve etrafı 

birkaç cm'lik ödem ve eritemle çevrilidir. Deri şarbonunun 

özellikleri açık olduğundan deri şarbonuna karar vermek kolaydır. B. 

anthracis'e aerosol maruziyeti biliniyorsa veya 

https://www.mdpi.com/1660-4601/20/6/5070#B39-ijerph-20-05070
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şüpheleniliyorsa, inhalasyon şarbonu için antimikrobiyal 

profilaksiye 60 gün boyunca devam edilir (Zhao & ark., 2023). 

1.2. Solunum Şarbonu 

 Biyoterörizm organizması olarak kullanımı açısından, 

şarbonun büyük ihtimalle solunan bir ajan olarak spor formunda 

bulaşması muhtemeldir.  Bir kişi şarbon sporlarını soluduğunda 

inhalasyon yoluyla şarbon gelişebilir. Enfeksiyon genellikle 

maruziyetten sonraki bir hafta içinde gelişir; ancak bu gelişme 2 aya 

kadar sürebilir. Tedavi olmadan, solunum yolu şarbonuyla enfekte 

olan hastaların yalnızca yaklaşık %10-15'i hayatta kalır. Ancak 

agresif tedaviyle hastaların yaklaşık %55'i hayatta kalır. Erken teşhis 

zordur ve yüksek derecede şüphe gerektirir. İnhalasyon şarbonunun 

klinik görünümü iki aşamada meydana gelir. İlk başta fiziksel 

bulgular genellikle spesifik değildir ve ateş, dispne, öksürük, baş 

ağrısı, kusma, titreme, halsizlik, karın ağrısı ve göğüs ağrısını 

içerir. İkinci aşama aniden gelişir ve ani ateş, nefes darlığı, terleme 

ve şoku içerir (Zhao & ark., 2023). 

2. Botulinum Nörotoksinleri 

Botulinum nörotoksinleri (BoNT'ler), 150'den fazla türden 

oluşan Clostridium cinsinin spor oluşturan, anaerobik Gram-pozitif 

bakterileri tarafından üretilir. Bu toksinin neden olduğu hastalığa 
botulizm denir. BoNT'ler 7 serotip (A'dan G'ye) ve 40'tan fazla alt 

tipten oluşur. Ancak A, B, C, E ve F serotipleri insanda botulizmin 

tetiklenmesinden sorumludur. Botulin toksinin toksik etki 

mekanizması, nöromüsküler kavşaklarda asetilkolin de dahil olmak 

üzere nörotransmitterlerin salınmasını engelleyerek iskelet 

kaslarının gevşemesine ve felce uğramasına neden olur. İlk belirtiler 

toksin zehirlenmesinden birkaç ila 36 saat sonra ortaya çıkar. Türüne 

bakılmaksızın zehirlenmenin benzer klinik belirtileri 

vardır. Başlangıçta bunlar konuşma ve yutma güçlüğü, çift ve 

bulanık görme, kaygı, tükürük eksikliği ve gözyaşıdır. Bunu vücut 

üzerindeki kontrol kaybı izler ve boğaz refleksinde atrofi ortaya 

çıkar. Solunum kası felci daha sonra solunum yetmezliğine neden 

olur ve bu, enfekte hastaların ana ölüm nedenidir. Botulinum toksini 
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bilinen dünyadaki en zehirli madde olarak adlandırılmaktadır. Bu 

toksin kimyasal ve fiziksel etkenlere karşı dayanıklı değildir. 85 

°C'de 5 dakikada tahrip olur ve güneş ışığıyla 1-3 saat içinde yok 

edilir. Botulizm tedavisi, botulinum antitoksininin en hızlı şekilde, 

tercihen ilk semptomlardan 24 saat sonra uygulanmasına dayanır, 

çünkü antitoksin yalnızca henüz sinir uçlarıyla ilişkili olmayan 

toksin moleküllerini nötralize eder. Antitoksin kullanımı, ameliyat 

sonrası hastalık, anafilaksi ve aşırı duyarlılık gibi olumsuz 

reaksiyonların ortaya çıkmasına neden olabilir. Ek olarak çoğu 

durumda mekanik destekli solunum ve destekleyici tedaviye de (2-3 

aya kadar kendi kendine yetebilmeye dönüş) ihtiyaç duyulur. 

Biyoterör saldırısı sırasında botulinum toksini aerosol formunda 

veya su ve gıdayı kirleterek yayılabilir. Nörotoksinin etkinliği, 

neredeyse aynı hastalık semptomlarına sahip olması nedeniyle, giriş 

yolundan bağımsız olarak eşit derecede yüksektir. Botulinum 

nörotoksini ile yapılan biyoterörist saldırının tanımlanması 

zordur. Esasen, yalnızca toksin zehirlenmesi belirtileri gösteren 

kişilerin sayısındaki artış, bunun biyoterörist saldırıda kullanıldığına 

işaret edebilir (Janik & ark., 2019). 

 3. Stafilokokal Enterotoksinler 

Enterotoksinler, bazı patojenler tarafından salgılanan bir tür 
ekzotoksindir. Doğada gıda zehirlenmelerinden çoğunlukla bu grup 

sorumludur. Enterotoksinler arasında stafilokokal enterotoksinler 

ve AB5 grubu enterotoksinler (yani kolera toksinleri), Shiga 

toksinleri ve Escherichia coli tarafından üretilen ısıya duyarlı 

enterotoksinler yer alır. Bununla birlikte, tüm bu tür toksinlerin en 

güçlüsü Staphylococcus aureus tarafından üretilen enterotoksindir. 

Stafilokok enterotoksinleri, T lenfositlerini aktive edebilen (~%20-

30) süperantijenler olarak sınıflandırılır ve inflamasyondan sorumlu 

olan sitokinlerin aşırı üretimine neden olur. Toksin üretiminden 

sorumlu olan Staphylococcus aureus çok hızlı yayılan bir 

bakteridir. Bakteriler genellikle boğazda, burun boşluğunda ve 

kasık/anüste bulunur. Stafilokoklara karşı aşı yoktur ve hastalığın 

kendisi antibiyotiklere dirençlidir. Staphylococcus aureus sıklıkla et 

yemeklerinde ve süt ürünlerinde bulunur. Enterotoksinleri esas 
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olarak gıdalarda da bulunan ve insanlarda gıda zehirlenmesine neden 

olan Staphylococcus mikroorganizmaları tarafından üretilir. Ancak 

ölüme neden olmaları nadirdir. Semptomlar bir veya iki gün devam 

eder ve esas olarak karın ağrısı, bulantı, ishal ve kusmayı içerir. 

Biyoterörizmde kullanım potansiyeli büyük olan en tehlikeli 

enterotoksin Stafilokokal Enterotoksin B'dir 

(SEB). Üstelik biyolojik silah olarak incelenen tek Staphylococcus 

enterotoksinidir. Isıya en dayanıklı toksindir ve termal olarak 

sterilize edilmiş gıda örneklerinde bile tespit edilir. Enterotoksin B, 

insan organizmasının çok güçlü bir bağışıklık tepkisi olan vücutta 

toksik şok sendromunu tetikler. Çok hızlı bir şekilde meydana gelen 

güçlü gıda zehirlenmesi dehidrasyona ve ölüme yol açabilir. SEB'in 

gıda dışında vücuda (örneğin soluma yoluyla) alınması durumunda, 

organizmanın tamamında septik bir tepkiyi tetikleyebilir (Janik & 

ark., 2019). 

4. Clostridium Perfringens Toksinler 

Clostridium perfringens, birçok farklı mikrobiyotada yaygın 

olarak bulunan, Gram pozitif, anaerobik, spor oluşturan, çubuk 

şeklinde bir bakteridir ve toprakta, deniz çökeltilerinde, çürüyen 

bitki örtüsünde ve insanların ve diğer hayvanların bağırsaklarında 

bulunur. C. perfringens'in dünyadaki en yaygın patojenik bakteri 
olduğu düşünülmektedir. Bu bakteriler 15'ten fazla farklı toksin 

üretebilmektedir. Ancak bunlardan dördü (alfa (CPA), beta (CPB), 

epsilon (ETX) ve iota (ITX)) başlıca toksinlerdir ve yüksek toksik 

potansiyele sahiptir. Alfa ve epsilon toksinleri CDC tarafından 

Kategori B biyoterörizm ajanları olarak sınıflandırılmıştır, bu da 

onların bu tür eylemlerdeki potansiyelini ortaya koymaktadır (Janik 

& ark., 2019).  

5. Risin 

B kategorisi bir ajan olmasına rağmen risin, bilinen en toksik 

biyolojik ajanlardan biri olduğundan endişe duyulan önemli bir 

biyolojik silah haline gelmiştir. Bitki kaynaklı, ısıya dayanıklı bir 

toksin olan risin, hintyağı fasulyesinin (Ricinus communis ) bir 

özütüdür. Risin, hücrelerin protein sentezini inhibe ederek etki eder 
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ve sonuçta hücre ölümüyle sonuçlanır. Hızla bölünen dokular, 

özellikle de gastrointestinal epitel, risinin etkilerine en duyarlı 

olanlardır. Bu etkileriyle risin ciddi morbidite ve mortaliteye neden 

olur. Risin, yutma, soluma veya enjeksiyon yoluyla uygulanabilen 

çok yönlü bir maddedir. Yutulduğunda ciddi gastrointestinal 

rahatsızlık, kusma, hemorajik gastroenterit, şok ve kardiyovasküler 

çöküş sendromuna neden olabilir. Teneffüs ettikten sonra nekrotizan 

pnömoni ile birlikte solunum sıkıntısı meydana gelebilir. Enjeksiyon 

hızlı şoka ve kardiyovasküler kollapsa neden olur. Tedavi 

destekleyicidir. Risine karşı bir aşı şu anda geliştirilme 

aşamasındadır. 

Risin, özellikle posta yoluyla gönderilen bir ajan olarak, birçok 

kez Amerika Birleşik Devletleri'ndeki terörist faaliyetlerle 

ilişkilendirildi. Ekim 2003'te ABD posta sisteminde risin içeren 2 

mektup bulundu. Üçüncü bir olayda, Ocak 2004'te bir kongre 

postanesinin posta ayırıcısında risin bulundu. Haziran 2006'da CDC, 

bir risin olayına yanıt olarak halk sağlığı ve tıp görevlileri için 

kapsamlı bir kılavuz geliştirmiştir (Chung & ark., 2020).  

 6. Abrin 

 Abrin, risin gibi, Abrus precatorius'tan izole edilen bir 

fitotoksindir. Bitki yaygın olarak 'tespih bezelyesi' veya 'jequirity 
fasulyesi' olarak bilinir. Bu bitki Güney Afrika, Çin, Batı Hint 

Adaları, Hindistan ve Brezilya'da bulunur. Amerika Birleşik 

Devletleri'ndeki Florida, Alabama, Georgia ve Hawaii gibi dünyanın 

diğer bölgelerinde de bulunabilir. Abrin, kuru toz veya sıvı 

damlacıklar halinde aerosol haline getirilerek veya kirletici madde 

olarak gıda ve suya eklenerek kullanılabilir.  Abrin, risin ile benzer 

yapıya, özelliklere ve toksik etki mekanizmasına sahiptir ancak 

risinden 75 kat daha toksiktir.  Tohumların veya kontamine gıdaların 

yutulması sonucu oluşan Abrin zehirlenmesi şiddetli karın ağrısı, 

kusma ve ishale neden olur. Bu belirtiler böbrek yetmezliğine neden 

olur. Çoğu durumda, gastrointestinal sistemden kanama da 

görülür. Abrin soluma sonucu organizmaya girerse akciğer ödemi, 

pulmoner arterlerde hipertansiyon ve kırmızı kan hücrelerinin 
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hemolizi gibi belirtiler ortaya çıkar. Ölüm, giriş yoluna ve doza bağlı 

olarak genellikle maruziyetten 36-72 saat sonra meydana 

gelir. Abrin zehirlenmesine karşı herhangi bir ilaç veya aşı 

bulunmadığından tedavi destekleyicidir ve zehirlenmenin etkilerini 

en aza indirmeye dayanır. Tıbbi bakımın türü çeşitli faktörlere 

bağlıdır. Önlemler arasında solunum desteği, intravenöz sıvı 

uygulaması ve kan basıncı stabilizasyonu yer alıyor. Maruziyet 

sonrası olası nörolojik semptomlar halüsinasyonları, bilinç 

azalmasını ve kasılmaları içerir. Zehirlenmenin tanınması ve tıbbi 

tedavisi, risin zehirlenmesine verilen yanıtla aynıdır. Abrin en güçlü 

bitki toksinidir, bu da potansiyel olarak biyolojik silah olarak 

kullanılabileceği anlamına gelir. Abrus precatorius tohumları dünya 

çapında çok popülerdir. Tespih olarak, bilezik ve diğer takılarda 

boncuk olarak kullanılırlar. Bu durum, Abrin'e erişimin kolay 

olmasını sağlamaktadır. Abrin toksini çeşitli şekillerde aerosol, 

topaklar veya suda çözünmüş olarak kulanılabilir. Abrin'in 

biyoterörist faaliyetlerde kullanıldığına dair rapor edilmiş bir vaka 

yoktur, ancak abrin ile doğal zehirlenme, bu tür kullanım için yüksek 

potansiyele işaret etmektedir. Stabilitesinden, aşırı toksisitesinden 

ve saflaştırma kolaylığından dolayı abrin, CDC tarafından seçilmiş 

ajan olarak sınıflandırılmıştır (Janik & ark., 2019).  

7. T-2 Toksini 

T-2, özellikle soğuk iklim veya ıslak depolama koşullarında 

yulaf, arpa, buğday başta olmak üzere tahıllarda, yem ve hayvan 

yemlerinde sıklıkla bulunmaktadır. T-2 mikotoksin, cilt hasarına 

neden olma konusunda kükürt hardalından yaklaşık 400 kat daha 

etkilidir. T-2 toksinin dermatotoksik etkileri enterohemorajik 

dermatit ile karakterizedir. T-2 ciltte ödem, intradermal kanama ve 

nekroza neden olur. Aynı zamanda sindirim sistemi, sinir sistemi ve 

genital dermis için de toksiktir ve teratojenik ve kanserojendir. T-2 

ayrıca bağışıklık sistemini de hedef alır. T-2 mikotoksin vücuda 

yiyeceklerle veya farklı dağıtıcı sistemler tarafından püskürtülen 

duman veya aerosol şeklinde vücuda nüfuz edebilir. T-2 mikotoksin 

zehirlenmesinin ilk belirtileri maruziyetten sadece birkaç dakika 

sonra ortaya çıkabilir. Şiddetli zehirlenme bitkinlik, halsizlik, ataksi, 
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çökme, kalp debisinin azalması, şok ve ölümle 

sonuçlanır. İnsanlarda T-2 mikotoksin maruziyeti nedeniyle beyin 

ve sinir bozukluklarında meningeal kanama rapor edilmiştir. T-2 

mikotoksin zehirlenmesini tedavi edecek ilaçların bulunmaması 

nedeniyle tedavi solunum, dolaşım ve sindirim sistemlerinin 

fonksiyonlarının sürdürülmesine dayanmaktadır. Toksinin 

gastrointestinal sistemden uzaklaştırılması için aktif kömür 

önerilir. Mikotoksin ile cilt teması halinde, bunun cilt yüzeyinden 

uzaklaştırılması gerekmektedir.   

T-2 mikotoksini silah haline getirilmek için mükemmel bir 

potansiyele sahiptir. Toksinin organizmaya girişinin birçok olası 

yolu onu potansiyel bir biyolojik silah haline 

getirmektedir. Potansiyel bir biyoterörist, popülasyonu zehirlemek 

amacıyla mikotoksini örneğin aerosoller veya damlacıklar halinde 

dağıtmak için yiyecek, su veya diğer sistemleri kullanabilir. T-2 

toksininin halihazırda silahlı çatışmalarda kullanıldığını ve bunun 

sonucunda binlerce insanın öldüğünü belirtmekte fayda var. Toksin 

zehirlenmesinin belirtileri hızla ortaya çıkar ve ölüm birkaç dakika, 

saat veya gün içinde gerçekleşir. Biyolojik bir silah olarak T-2 

mikotoksinin ek bir özelliği de, T-2 toksine maruz kalan insanların 

iyileşmesini önemli ölçüde geciktirebilen veya önleyebilen ilaç ve 
ayrıntılı tedavilerin eksikliğidir. T-2 toksini, insan vücudundaki etki 

mekanizmalarına ilişkin kesin verilerin bulunmadığı göz önüne 

alındığında, mükemmel bir B silahı haline gelebilir. Üstelik T-2 

çalışmaları laboratuvar düzeyinin ötesine geçmemiştir ve öldürücü 

dozları veya etkilerine ilişkin bilgiler tahminlerden ibarettir ve 

hayvan reaksiyonlarına dayanmaktadır. Toksinin biyolojik savaşta 

bir diğer avantajı, ona karşı etkili ilaçların bulunmamasıdır; bu da 

iyileşmeyi büyük ölçüde geciktirir veya engeller. Ek olarak, bu 

toksin Irak'taki (Saddam Hüseyin tarafından) biyolojik savaşta ve 

Kampuchea ve Afganistan'daki (1979-81) Sovyet güçleri tarafından 

kullanıldı. Ayrıca Vietnam Savaşı sırasında Laos'ta “sarı yağmur” 

olarak tarif edilen durum raporda yer almıştır (Janik & ark., 2019).        
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Biyolojik Silahların Kategorize Edilmesi 

Düşmanca saldırı amaçlı kullanılan, planladığı gruplarda 

çoğalma yeteneğine göre değişiklik göstermek üzere canlılarda 

(insan, hayvan veya bitkiler) hastalık veya ölüme yol açması 

hedeflenen, yapısı fark etmeksizin tüm canlı organizmalar veya 

onlardan üretilmiş enfekte materyal, biyolojik silah olarak 

tanımlanmıştır (Arslan & Barış, 2022). Biyolojik silahlar CDC 

tarafından 3 grupta kategorize edilmiştir.  

Kategori A ajanları, potansiyel yayılma kolaylıkları, yüksek 

morbidite ve mortaliteye yol açmaları, toplumda paniğe neden olma 

potansiyelleri ve halk sağlığına hazırlıklı olmak için özel eylemlere 

duyulan ihtiyaç nedeniyle en büyük halk sağlığı tehdidi olarak kabul 

edilmektedir. Şu anda bu grupta şarbon, botulizm, veba, çiçek 

hastalığı, tularemi ve viral hemorajik ateşlere neden olan patojenler, 

özellikle filovirüsler (Ebola ve Marburg virüsleri) ve arenavirüsler 

(Lassa ve Machupo virüsleri) dahil olmak üzere 6 ajan 

bulunmaktadır.  

Kategori B, ikinci en yüksek öncelikli ajanların bulunduğu 

yayılması orta derecede kolay olan ajanlardır. Orta derecede 

morbidite ve düşük mortaliteye sahiptir. Kategori B ajanları aynı 

zamanda CDC teşhis ve gözetim yeteneklerinin ek olarak 

geliştirilmesini gerektirir.  

Kategori C ajanları, gelecekte kitlesel yayılma için tasarlanma 

potansiyelleri ve yüksek morbidite ve mortaliteyle birlikte büyük 

sağlık etkileri nedeniyle endişe verici olan ajanlardır (Chung & ark., 

2020). Tablo 2’de biyolojik silahlar ve kategorileri belirtilmiştir 

(Chung & ark., 2020). 
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Tablo 2: Biyolojik silahlar ve kategorileri  

Silah Kategorisi 

Kategori A  

Şarbon ( Bacillus anthracis )  

Botulinum ( Clostridium botulinum toksini)  

Veba ( Yersinia pestis )  

Çiçek hastalığı ( Variola majör )  

Tularemi ( Francisella tularensis )  

Viral hemorajik ateşler (filovirüsler [örn. Ebola, Marburg] ve 

arenavirüsler [örn. Lassa, Machupo])  

Kategori B  

Bruselloz ( Brucella türleri)  

Clostridium perfringens'in  Epsilon toksini  

Gıda güvenliği tehditleri (örn. Salmonella türleri, Escherichia 

coli O157:H7)  

Rakorlar (Burkholderia mallei )  

Melioidoz ( Burkholderia pseudomallei )  

Psittakoz ( Chlamydia psittaci )  

Q ateşi ( Coxiella burnetii )  

Ricinus communis'ten (hint fasulyesi)   gelen risin toksini 

Stafilokokal eterotoksin B  

Tifo ( Rickettsia prowazekii )  

Viral ensefalit (alfavirüsler [VEE, EEE, WEE])  

Su güvenliği tehditleri (örn. Vibrio cholerae , Cryptosporidium 

parvum )  

Kategori C  

Ortaya çıkan tehdit ajanları (örn. Nipah virüsü, hantavirüs)  

EEE, doğu at ensefalomiyeliti; VEE, Venezüella at 

ensefalomiyeliti; WEE, batı at ensefalomiyeliti. 
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Terörist Ataklarda Biyoterörizm Örnekleri 

Biyolojik ajanlar çok eski dönemlerde zehirli ok, battaniye, 

ceset ve hayvan leşleri ile kaynakların kirletilmesi şeklinde 

kullanılmıştır. Mesela 14. yy’da Tatarlar, Kırım (Kaffa) savaşında 

veba hastalığından ölen kişileri mancınıkla karşı tarafa atarak bir 

salgın hastalık başlatmaya çalışmışlardır. Amerika kıtasında, 18. 

yüzyılda Fransızlar ile yerliler arasındaki savaşta ise İngilizler, çiçek 

hastalığı olan kişilerin kullanmış olduğu battaniye ve diğer eşyaları 

Amerikan yerlilerine vererek bir salgını başlatmışlardır. Almanya I. 

Dünya Savaşı’nda, Japonlar ise II. Dünya Savaşı’nda biyolojik 

silahlar üretip kullanmışlardır. 1984 yılında Oregon restoranlarında 

salatalara Salmonella typhimurium bulaştırarak biyolojik saldırı 

düzenleyen Rajneeshee tarikatı ile 1995 yılında Tokyo metrosunda 

sarin gazı ile eylem gerçekleştiren Aum Shinrikyo tarikatı, biyolojik 

ve kimyasal silahların terörist amaçla kullanılabileceğini 

göstermiştir (Arslan & Barış, 2022). Tablo 3’de biyoterörizm 

örnekleri ayrıntılı olarak belirtilmiştir (Wani & ark., 2022). 

Tablo 3: Biyoterörizm örnekleri  

Patojen/Biyo ajan Hastalık İstismar 

B. antrasis Şarbon Birinci Dünya Savaşı; 

İkinci Dünya Savaşı 

Sovyetler Birliği, 1979; 

Japonya,1995; 

ABD, 2001 

Marburg virüsü Hemorajik 

ateş 

Sovyet biyolojik silah 

programı 

Y. pestis Veba 14 yüzyıl Avrupası; 

İkinci dünya savaşı 

Variola majör Çiçek hastalığı 18. yüzyıl Kuzey Amerika 
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SONUÇ 

Bu kitap bölümünde, terörist saldırılarda biyoterörizmin 

kullanımı ve bunun sonuçları hakkında bilgi verilmiştir. 

Biyoterörizm, biyolojik ajanların kasıtlı olarak salınması veya 

yayılması yoluyla gerçekleştirilen terör eylemleri olarak 

tanımlanmaktadır. Bu ajanlar, bakteriler, virüsler, mantarlar ve 

toksinler gibi çeşitli biyolojik varlıkları içermektedir. Biyolojik 

ajanların kolay üretilebilirliği, tespit edilmelerinin zor olması ve 

yüksek ölüm ve hastalık oranlarına neden olma potansiyeli, terörist 

grupların biyoterörizmi tercih etmelerinin başlıca nedenleridir. 

Patojen/Biyo ajan Hastalık İstismar 

Francisella 

tularensis 

Tularemi İkinci dünya savaşı 

Clostridium 

botulinum 

Botulizm – 

Vibrio kolera Kolera İkinci dünya savaşı 

Alfa virüsleri Ensefalit İkinci dünya savaşı 

Salmonella 

Şigella 

Gıda 

zehirlenmesi 

İkinci Dünya Savaşı 

ABD, 1990'lar 

Burkholderia mallei Ruam Birinci Dünya Savaşı 

İkinci Dünya Savaşı 

Rickettsia prowazekii Tifüs İkinci dünya savaşı 

Brucella Bruselloz – 

Chlamydia psittaci Psittakoz – 

Coxiellaburnetti Q ateşi – 
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Biyoterörizmin etkileri sadece fiziksel sağlık üzerinde değil, 

aynı zamanda toplumun psikolojik durumu, ekonomi ve devlet 

otoritelerine olan güven üzerinde de ciddi olumsuz etkiler 

yaratmaktadır. Biyoterörist saldırılar, halkta büyük panik ve korkuya 

neden olarak kaosa yol açmakta ve sağlık sistemleri üzerinde büyük 

bir yük oluşturabilmektedir. Bu tür saldırılar, bulaşıcı hastalıkların 

hızla yayılmasına neden olabilir ve toplumun genel sağlığını ciddi 

şekilde tehdit edebilir. 

Çalışmada özellikle şarbon, botulinum toksinleri, stafilokokal 

enterotoksinler, Clostridium perfringens toksinleri ve risin gibi 

biyoterörizm ajanları detaylı olarak incelenmiştir. Bu ajanların her 

birinin farklı özellikleri ve etkileri bulunmaktadır. Örneğin, şarbon 

sporları solunum yoluyla bulaşabilirken, botulinum toksinleri 

nörolojik etkiler gösterir ve stafilokokal enterotoksinler gıda 

zehirlenmelerine yol açabilir. 

Sonuç olarak, biyoterörizmin küresel sağlık güvenliği için 

ciddi bir tehdit oluşturduğu açıktır. Biyolojik silahların yayılmasını 

önlemek için uluslararası işbirliği, biyoteknolojik ilerlemelerin 

takibi ve halk sağlığı sistemlerinin güçlendirilmesi gerekmektedir. 

Ayrıca, biyoterörizmle mücadelede erken teşhis ve hızlı müdahale 

stratejileri büyük önem taşımaktadır. Biyolojik ajanlara karşı 
alınacak önlemler ve geliştirilmiş sağlık hizmetleri, potansiyel 

biyoterörist saldırılara karşı hazırlıklı olmanın en önemli 

unsurlarıdır. 
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