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ÖZET 
Ayni zamanda Kitle Imha Silahlari olan Nükleer, Biyolojik ve Kimyasal (NBC) 
silahlarinin çok kisa süre içerisinde kitlesel ölüme ve yaralanmalara neden 
olmasi, NBC savunmasinin tibbi boyutunun en az harekat boyutu kadar 
önemini bize göstermektedir. Makalede ayrintili bahsedilecek olan ilk yardim 
ve tedavi sisteminin olusturulmasi, organizasyonun ve koordinasyonun 
gerçeklestirilmesi, egitim faaliyetlerinin icra edilmesi ve uygun istihbarat 
çalismalarinin yapilmasi gibi hususlar NBC silahlarina karsi uygulanabilecek 
önemli tedbirler arasinda bulunmaktadir.  
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MEDICAL ASPECT OF DEFENSE AGAINST WEAPONS OF MASS 
DESTRUCTION 

Since NBC weapons so called weapons of mass destruction cause massive 
deaths and injuries in a short period of time, medical aspect of NBC defence is 
of great importance as operational aspect is. Some measures against these 
weapons including the establishment of a first-aid and treatment system, a 
complete organisation and coordination, and conductance of training and 
intelligency items are discussed in this paper in details. 
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GIRIS: 
 NBC Silahlari, fizyolojik ve 
biyolojik etkileri nedeniyle canli 
kitleleri öldürmek, agir 
yaralayarak saf disi birakmak 
ve fonksiyonlarini bozarak 
etkisiz hale getirmek amaciyla 
gerek askeri gerekse terörist 
 

 faaliyetlerde kullanilan toksik 
ajanlardir. Bu silahlarin, ayrica, 
bitkisel ve hayvansal besin 
stoklarini kontamine ederek 
kullanilamaz hale getirmek, 
korunmak amaciyla koruyucu 
giysi ve araç kullanmak zorunda 
birakarak hareket kabiliyetini 
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Tablo 1. Kimyasal ve Biyolojik Savasta kullanilan ajanlar. 
Kimyasal Silah olarak kullanilabilecek baslica kimyasal ajanlar 
 • Sinir ajanlari (Tabun, Sarin, Soman, Vx) 
 • Yakici ajanlar (Mustard, Azotlu mustard, Lewisit) 
 • Akciger irritanlari (Fosgen, Difosgen, Klor, Klorpikrin) 
 • Sistemik zehirler (Hidrojen siyanür) 
 • Kapasite bozucu ajanlar (BZ- 3- Kinüklidinil Benzilat) 
 • Kargasa kontrol ajanlari (Kloroasetofenon) 
 • Bitki öldürücü ajanlar (2,4-D-Kakodilik asit), olarak siniflandirilabilirler. 
Biyolojik Silah olarak kullanilabilecek baslica ajanlar 
(a) Bakteriler:  
 • Bacillus anthracis 
 • Brucella abortus, B. melitensis, B.suis 
 • Chylamidia psittaci 
 • Clostridium botulinum, C. tetani 
 • Francisella tularensis 
 • Pseudomonas mallei 
 • Salmonella typhi 
 • Vibrio cholerae 
 • Yersinia pestis 
(b) Virusler:  
 • Kongo-Kirim hemorajik ates virusu 
 • Venezuelan equine encephalitis virus 
 • Lassa virus 
 • Ebola virus 
 • Dangue ates virusu 
 • Smallpox (çiçek) 
 • Yellow fever virus (sari humma virüsü) 
(c) Rickettsia: 
 • Coxiella burnetii  
 • Rickettsia prowasecki, R. rickettsii, R. Quintana 
(d) Klamidyalar: 
(e) Mantarlar:  
 • Coccidioides imminitis 
 • Histoplasma capsulatum  
(f) Toksinler:  
 • Botulinum toxini 
 • Clostridium perfringens toksini 
 • Risin 
 • Saksitoksin 
 • Staphylococcal enterotoksin B 
 • Trichothecene mycotoxin 
 • Aflatoksin 
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azaltmak ve askeri bir 
operasyonda birlikleri 
istenilmeyen yönlere sevk 
ettirmek gibi dolayli etkileri de 
bulunmaktadir (1,2). NBC 
silahlarina kaynak olabilecek 
bu ajanlar Tablo 1’de 
özetlenmistir. 

 Uluslararasi sözlesmelerle 
yasaklanmis olmasina ragmen, 
ülkeler tarafindan NBC silahlarini 
üretme, depolama ve atma 
vasitalarindaki imkan ve 
kabiliyetlerini gelistirme çabalari 
sürdürülmekte, bu da diger 
ülkeler için oldugu gibi ülkemiz 
için de potansiyel bir tehdit 
olusturmaktadir. Bundan baska 
bu silahlarin terörist gruplarca 
sivil halk üzerine kullanilabilme 
olasiligi da her zaman göz 
önünde bulundurulmasi gereken 
bir baska gerçektir. Bu silahlarin 
canlilar üzerinde ortaya 
çikaracagi etkiler nedeniyle, 
alinmasi gereken tibbi önlemler 
ve yaklasimlar bireyden 
baslamak üzere topluma 
yayilabilecek NBC savunmasi 
içerisinde çok önemli bir yer 
tutmaktadir (2). 
 
NBC SAVUNMASININ TIBBI 
BOYUTU 
 NBC silahlarina karsi 
alinabilecek tibbi savunma 
önlemlerini su basliklar altinda 
inceleyebiliriz (3,4): 
 

 1. Istihbarat ve tibbi surveyans 
sistemlerinin gelistirilmesi, 

2. Erken - ileri saptama ve tani 
sistemlerinin gelistirilmesi, 
3. NBC koruyucu sistemlerin 
gelistirilmesi ve temini, 
4. Ilkyardim ve tedaviye 
yönelik tedbirlerin alinmasi, 

5. Personelin ve halkin NBC 
konusunda egitimi ve 
bilinçlendirilmesi, 

6. Etkin saglik organizasyonu 
ve planlamasi. 

 
1. Istihbarat ve tibbi 
surveyans sistemlerinin 
gelistirilmesi: 
 Bu tür silahlar, öncelikle 
totaliter rejimler ile yönetilen 
ve terörizme destek veren 
ülkeler tarafindan 
konvansiyonel silahlardaki 
zaafiyetleri giderme unsuru ve 
bir tür santaj silahi olarak 
kullanilma potansiyeline 
sahiptir. 1994 Haziran’inda 
Japonya’nin Matsumoto 
sehrinde, yine 1995 Mart’inda 
Tokyo metrosunda yapilan sarin 
sinir gazi saldirisi ile son 
zamanlarda özellikle El-Kaide 
gibi terör örgütlerinin bu 
silahlara sahip olmasi ve hiç 
çekinmeden kullanma 
olasiliklarinin mevcudiyeti, bu 
ajanlarla saldiri ihtimalini 
karsimiza çikarmaktadir. 
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 Bahsedilen tehdide karsi 
önlemler, ancak iyi bir planlama 
ve organizasyon ile istihbarat 
ve bilgi aginin etkin olarak 
çalistirilmasini gerektirmektedir. 
Istihbarat verilerine göre o 
bölgeye yapilacak lojistik ve 
tibbi destek, bu konuda sinirli 
olabilecek imkanlarin dogru yer 
ve zamanda kullanilabilmesini 
de saglayacaktir. Etkili bir 
istihbarat çalismasi ile stratejik 
bölgelerde ve belli basli askeri 
ve sivil hastanelerde ilk yardim ve 
dekontaminasyon ünitelerinin teskili 
ve donaniminin gerçeklestirilmesi 
söz konusu olabilecektir (5,6). 
 NBC silahlari ayni zamanda 
kitle imha silahlari oldugu ve 
teröristler tarafindan da 
kullanilabilme olasiligi 
bulundugu için, toplu yasanilan 
birimlerde veya sansasyon 
yaratacak tesis ve kisiler 
üzerinde kullanilabilen 
silahlardir. Kitle Imha Silahi 
(KIS) ajanlarinin genellikle 
toplu yasamin söz konusu 
oldugu, belli bir zamanda 
büyük kitlelerin bulundugu 
lokalizasyonlarda kullanimi 
olasiligi fazladir. Toplu yasamin 
ve aktivitelerin görüldügü 
metro, hava alanlari, alisveris 
merkezleri, sinemalar, spor 
salonlari, üniversiteler, okullar 
kimyasal silahlarin 
kullanilabilecegi potansiyel 
tesisler arasinda yer alirken, 
 

 tibbi tesisler, arastirma 
merkezleri, elçilikler, devlet 
kuruluslari gibi yerlesimlerde 
özellesmis ataklarin 
yapilabilecegi yerler olarak 
gösterilebilmektedir. Ayrica 
gerek terörist gerekse askeri bir 
saldiri durumunda, askeri 
tesisler ve birliklerin yer aldigi 
bölgeler, askeri transportlar 
sirasinda da bu tür kitle imha 
silahlarina maruz kalinmasi söz 
konusu olabilecektir. 1993’te 
Dünya Ticaret Merkezinin 
bombalanmasi, 1995’te Tokyo 
metrosuna sarin gazi saldirisi 
bulunulmasi ve en son 11 Eylül 
2001 tarihinde yine Dünya 
Ticaret Merkezi ve Amerikan 
Savunma Bakanligina yapilan 
terörist saldirilar, bize bu 
silahlarin ne gibi yerlerde 
kullanilabilecegi konusunda fikir 
vermektedir (Resim 1) (2,7). Bu 
silahlarin kullanilabilecegi 
hedefler arasinda bulunabilecek 
tesis ve birimleri su sekilde 
özetleyebiliriz: 
- Devlet Daireleri ve Adli binalar, 
- Askeri Kisla ve kuruluslar  
(Orduevleri, Askeri Gazinolar), 
- Istasyon ve otobüs terminalleri, 
- Havaalanlari, metro 
istasyonlari, 
- Is merkezleri, kapali alisveris 
yerleri, büyük marketler, 
- Ceza ve tevkif evleri, 
- Stadyum, okullar, oyun park ve 
bahçeleri, 
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- Kullanma ve içme suyu 
tesisleri, 
- Kanalizasyon, elektrik ve 
havagazi tesisleri, 
- Haberlesme tesisleri, 
- Akaryakit ikmal tesisleri, 
petrol istasyonlari, 
- Büyükelçilikler, uluslararasi 
kuruluslar, 
- Jandarmanin kullanimindaki 
bina ve tesisler. 
 Bunlarin disinda, saglik 
istatistiklerinin ve kayitlarinin 
uygun sekilde tutulmasi, belli 
bir bölgede bu silahlara bagli 
hastalik ve ölümlerin artmasinin 
degerlendirilebilmesi, o 
yöredeki çevresel degisimlerin 
izlenebilmesi açisindan büyük 
 

 yarar saglayacaktir. Bu 
nedenle, epidemiyolojik veriler 
kitlesel olaylarin ortaya 
konabilmesinde kullanilabilecektir. 
Bu verilerin otomasyona 
girmesi ve belli araliklarla 
güncellestirilmesi bilgiye 
ulasma ve karar verme ve tani 
koyma mekanizmalarinin daha 
da hizli çalismasini 
saglayacaktir. NBC silahlarini 
üretme ve kullanma olasiligi 
bulunan kisiler, terörist gruplar 
ve devletlerin faaliyetleri de 
takip edilmeli, konuya iliskin 
ulusal ve uluslararasi denetim 
mekanizmalari sistematize 
edilerek uygulanmasi 
saglanmalidir (2,8). 
 

 
 

Resim 1. 1994’te ve 1995’te Japonya’da dini bir grup, Matsumoto ve Tokyo’da 
kendilerinin ürettigi sinir gazi sarin ile sivillere karsi saldirida bulunmus, en az 19 
insan ölmüs, 6000 kisi de saglik merkezlerine basvurmustur. 
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2. Erken ve ileri saptama 
ve tani sistemlerinin 
gelistirilmesi: 
 Tibbi NBC yönetiminde ilk 
yapilmasi gerekenlerden birisi 
ajanin varligini ve türünü 
ortaya koymaktir. Hangi ajanin 
kullanildigi bilinmedikçe teshis 
koyma ve tedaviyi yönlendirme 
zorlasir. Temel semptom ve 
bulgularin bilinmesi klinik 
teshiste çok önemlidir. 
Semptomlarin baslama zamani 
büyük önem tasir. Bazi 
durumlarda harekete geçmek 
semptomlari beklemekten daha 
önemlidir. Bazen etkilenmis 
insanlarin klinik durumlari hizla 
bozulabilir.  
 Personel, özellikle saglik 
personeli bu silahlara maruz 
kalinmasi durumunda ortaya 
çikabilecek belirtileri 
tanimalidir. Mümkün 
oldugunca tibbi ve taktik 
istihbarat birimleri birbirleriyle 
temas halinde olmalidir. Tibbi 
birimler sadece detektörlerin 
ve istihbarat birimlerinin 
verilerine degil, ayni zamanda 
hastanin kendisinin verdigi 
sinyallere de dayanarak 
girisimde bulunmalidirlar. 
Saglik personeli her zaman 
için, örnegin, miyozis, bas 
agrisi, gögüste bir basinç hissi 
gibi orta derecede baslayip 
konvulsiyonlar ve solunum 
yetmezligi gibi belirtilere kadar  

 giden semptom ve bulgularin 
bir sinir ajanina bagli gelismis 
olabilecegini zaman zaman 
aklinda bulundurmalidir. NBC 
ajanlarinin kullanimi 
durumunda vakalarin teshisinin 
konulmasi, yaralilarin 
transportu ve daha sonra 
gerekli tibbi bakim için elde 
edilebilecek en fazla ve en 
erken bilgi iletiminin tibbi 
personele saglanmasi 
gerekmektedir (7, 9). 
 Yapilmasi gerekenlerin 
basinda yer alan deteksiyon ve 
identifikasyon islemi, öncelikle 
bir NBC silahinin kullanilip 
kullanilmadiginin, kullanilmissa 
da hangi ajanin ne kadarlik bir 
dozda uygulandiginin 
belirlenmesi islemidir. Herhangi 
bir toksik materyalden 
(çevresel materyal veya 
biyolojik materyali) bu 
silahlarin süratli bir sekilde 
identifikasyonu ilk kurtarma 
ekibinde görev alanlar ile acil 
personelin korunmasinda 
oldugu kadar yaralinin efektif 
tedavisi açisindan da önemlidir. 
Bundan sonra yapilacak 
islemler, girisimler ve tibbi 
müdahalelerin ve bunlarin 
dogru ve yerinde 
uygulanmasinin, ajanin dogru 
bir sekilde taninmasi ve 
saptanmasina bagli oldugu 
unutulmamalidir. NBC 
terörizminin ve tehdidinin artan 
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bir trendte bulunabilecegi ve 
degisik türevde ajanlarin da 
kullanilabilecegini göz önüne 
alirsak, acil müdahale ekibinin 
veya kriz yönetimi unsurlarinin 
bu ataga cevap süresince ajani 
saptama ve identifiye etmek 
için uygun yöntemlere sahip 
olmasi gerekmektedir. Örnegin 
Tokyo’da Metroya yapilan sarin 
gazi saldirisinda ajanin sarin 
oldugu olaydan 3 saat sonra 
kesinlesip bilgi yayilmistir. NBC 
ajanlarinin zamaninda 
deteksiyonu ve bu konuda 
gerekli uyarinin yapilmasi, ayni 
zamanda ajanlara karsi 
koruyucu önlemlerin ve 
tedavinin uygun ve süratli 
yapilmasi açisindan da 
önemlidir ve süratle 
uygulanmalidir (3,4).  
 Deteksiyon islemlerini su 
basliklar altinda 
inceleyebil iriz: 
 a. Toksik NBC ajani ile 
kirlenmis alanda 
uygulanabilecek saptama 
islemleri (on-site detection), 
 b. Numune alinmasi ve 
laboratuvara nakli, 
 c.  Kontamine olmus 
numunelerin laboratuvarda 
identifikasyonu 
(tanimlanmasi). 
 Olay sirasinda bir NBC ajaninin 
kullanilmis olabilecegini 
düsündürecek ipuçlarinin olaya 
ilk müdahale eden kisi ve ekipler 
 

 tarafindan bilinmesi ve bu açidan 
saptanmasi ve dogrulanmasi 
gerekmektedir. Bir ataga 
müdahaleci olarak katilacak ilk 
kurtarici ve müdahaleci ekibin, 
bazi belirtilere dikkatlerini 
çekmeleri gerekmektedir (Tablo 
2). 
 Olay bölgesinde ajani 
saptayabilecek çesitli deteksiyon 
sistemleri mevcut olup, bunlar 
askeri harekatlar sirasinda öncü 
birlikler tarafindan 
kullanilabilecegi gibi, yarali ve 
hastalara müdahale edecek tibbi 
personel tarafindan da bilinmeli 
ve gerektiginde kullanilmak üzere 
bulundurulmalidir (Kimyasal ajan 
kagit dedektörü, CAM-Kimyasal 
ajan Monitörü, Biyolojik dedektör, 
Radyasyon dedektörleri,vs.) 
(4,9). 
 Ortamdan NBC ile kirletilmis 
numunelerin alinmasi, ajanin 
saptanmasi ve tanimlanmasinda 
dogrulugu etkileyecek en önemli 
unsurlardandir. Bu açidan 
özellesmis ve uygun donanima 
sahip NBC Numune Alma 
Ekipleri olusturulmali, teorik ve 
pratik egitimleri ile birlikte 
göreve yönelik çesitli tekniklere 
de sahip olmali, bu konularda 
kendilerini gelistirmelidirler (hizli 
dekontaminasyon, laboratuvar 
ile koordinasyon, komuta 
kontrol, numune alimi ve 
transportu ve prosedürlerin 
gelistirilmesi) (3).  
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Tablo 2. Bir NBC olayini düsündürecek bazi ipuçlarinin olaya ilk müdahale eden 
kisi ve ekipler tarafindan bilinmesi müdahalede basariyi arttirabilir. 
 
Olayin bir kimyasal silaha bagli olabilecegini düsündüren bulgular 
• Beklenmedik sekilde ölü ve yarali/hasta insanin veya canlinin o bölgede 
bulunmasi. 
• Çok sayida insanda ciltte vezikül, böcek isirigi benzeri lezyonlar ve 
döküntülerin görülmesi, bulanti, kusma, asiri sekresyon artisi, disoryantasyon ve 
nefes almada zorluktan baslayip, konvülsiyonlar, kas segirmelerine kadar giden 
ciddi saglik problemlerinin ortaya çikmasi, 
• Rüzgarin yönünde ilerledikçe yaralilarda fark edilebilen çesitli benzer bulgularin 
ortaya çikmasi, 
• Alisilagelmisin disinda, yüzeylerde sivi damlaciklarinin görülmesi, 
• Olay yerinde terkedilmis spreyleme cihazlarinin bulunmasi, 
• Olay yerinde tanimlanamayan farkli bir kokunun hissedilmesi, 
• Ortama sivi, buhar veya gaz dagilmasina sebep olabilecek patlamanin 
olusmasi, 
• Bir paket veya bomba cihazini parçalayan patlamanin olusmasi, 
• Belirgin bir travma olusmadan kitlesel zayiatin ortaya çikmasi. 
 
Olayin bir biyolojik saldiriya bagli olabilecegini düsündürebilecek bulgular 
• Benzer hastalik ve belirtiler gösteren çok sayida hasta insan veya canlinin 
bulunmasi, 
• Çok büyük sayida, o bölgede görülmesinin beklendiginden fazla morbidite ve 
mortalitenin görülmesi, 
• Alisilagelmisin disinda bir ajana bagli olarak ortaya çikmis tek bir vakanin 
bulunmasi, 
• Cografik ve mevsimsel kosullarla uyumlu olmayan salgin hastaliklarin ortaya 
çikmasi, 
• Degisik kaynaklardan izole edilmis ajanlarda benzer genetik özelliklerinin 
saptanmasi, 
• Insidansinda açiklanamayan bir artis görülen endemik hastaligin bulunmasi, 
• Hastalanmis insanlarin es zamanli olarak hastaliklarinin ortaya çikmasi, 
• Insanlardaki hastaliga eslik edecek veya öncülük edecek sekilde hayvanlar 
arasinda da ölümlerin ve hastaliklarin görülmesi, 
(*) Saglik personeli, biyolojik ajana maruziyetin hemen ortaya çikmayabilecegini, 
bunun ajana bagli olarak saatler, günler veya haftalar sonra olusabilecegini göz 
önüne almalidir.  
 
Nükleer silahlarin kullanildigina dair ipuçlarini elde etmek nükleer patlama 
olusmadikça oldukça zordur. Radyasyon görünmeyen bir tehlikedir. Radyasyonun 
baslangiçta kullanilmis olduguna dair farkedilebilecek özelligi bulunmamaktadir. 
Radyasyon yayan materyaller ve kaynaklar identifiye edilmedikçe nükleer bir olayin 
olustugunu tahmin etmek güçtür. Bu açidan olaya ilk müdahale edecek ekibin, 
koruyucu ekipmanlari ile beraber degisik radyasyon tiplerini algilayabilen radyasyon 
dedektörlerini kullanmalari gerekmektedir. 
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 Gerek mobil gerekse sabit 
NBC laboratuvarlari, ileri 
yöntemlerle çalisabilecek 
cihazlarla donatilmis, kullanilan 
ajanin varligini ve düzeyini 
ortaya koyabilecek, numuneleri 
analiz edebilecek, egitimli ve 
tecrübeli personelin çalisacagi 
laboratuvarlarin varligi, 
etkilenen kisilerin tedavilerini 
yönlendirmede ve ajana 
yönelik tedbirlerin alinmasi 
veya bunlarin artirilmasi 
açisindan büyük önem 
tasimaktadir. Laboratuvarlar, 
bilimsel esaslar üzerine 
olusturulmali, yeterli laboratuvar 
güvenlik düzeylerine uygun ve 
yapilanmaya sahip olacak 
sekilde tesis edilmelidir. Bu 
laboratuvarlar, gerek ulusal 
gerekse uluslararasi düzeyde 
birbirleriyle haberlesme ve 
bilgi degisimi sistemi 
olusturmalilar, konusu ile ilgili 
uluslararasi referans kabul 
edilen laboratuvarlar (Kimyasal 
Silahlarin Yasaklanmasi Örgütü 
Laboratuvari, Dünya Saglik 
Örgütü Laboratuvarlari, UAEA-
Uluslararasi Atom Enerjisi 
Ajansi Laboratuvarlari, vs.) ile 
akreditasyon ve kalite kontrol 
çalismalari içerisinde bulunmalidir 
(2). 
 

 3. NBC koruyucu 
sistemlerin gelistirilmesi ve 
temini: 

 NBC taarruzunda, ilk 
müdahaleci gruplar ve saglik 
personeli, bu tehlikeyi 
tanimlayamadikça, kendileri de 
NBC kirlenmesine maruz 
kalacaklardir (sekonder 
kontaminasyon). 1995 yilinda 
Tokyo metrosuna yapilan sarin 
gazi saldirisinin ardindan, bu 
sinir ajanindan etkilenenlerin 
bir bölümünün de, olay 
yerindeki yaralilari kurtarmaya 
giden saglik ekiplerindeki ve 
itfaiye ekiplerindeki 
personelden oldugu 
bildirilmistir. Maruz kalan 
insanlarin semptomlarindan da 
bunun anlasilmasi mümkün 
olmayabilir, hatta, kimyasal 
ajanlar kombinasyon halinde 
kullanilmis da olabilirler. Bu 
açidan ilk müdahalecilerin ve 
saglik personelinin olayin bir 
NBC’ye bagli olabilecegini 
anladiklarinda kendi koruyucu 
ekipmanlarini kullanmalari 
gerekmektedir. Korunma 
tedbirlerini; bireysel (ferdi 
korunma), toplu (kollektif) 
korunma ve medikal korunma 
olarak ele alabiliriz (2,6).  
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Resim-2. 1982-1988 Iran- Irak savasi sirasinda, Irak tarafindan, Kimyasal 
savas ajani olar ak kullanilan ve yaklasik 45 bin kiside belirtilerinin ortaya 
çiktigi mustard (hardal gazi) etkilerini baslica cilt, gözler ve solunum sistemi 
üzerinde gösterir. 
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 Ferdi korunma, fiziksel 
korunma tedbirlerini içermekte, 
bunlar arasinda, koruyucu 
maske ve koruyucu elbisenin 
kullanimi tavsiye edilmektedir. 
Koruyucu maske; bu silahlara 
karsi yüzü, gözü ve solunum 
yollarini koruyan ve bu 
maddelerle kirlenmis havayi 
temizleyen bir malzemedir. 
Bunlar, solunan havayi 
adsorbsiyon kapasitesi yüksek 
bir karbon filtresinden süzerek 
içeriye alirlar. Gaz maskelerinin 
sagladigi koruyuculuk, NBC 
taarruzu uyarisinin erken verilip 
verilmemesine, maskenin 
uygun olarak takilmasina, 
filtreyi olusturan materyalin 
özelligine bagli olup, bu 
ajanlarin etkilerinin ortaya 
çikmasini engeller veya oldukça 
azaltir. Kisisel koruyucu elbise 
ise, özellikle ajanin ciltle 
temasini önlemek için kullanilir. 
Koruyucu elbisenin dis yüzü 
kolaylikla dekontamine 
edilebilecek pamuk ve sentetik 
karisimi olan butil kauçuktan, iç 
yüzeyi ise, aktif kömür 
partiküllerinden olusan bir filtre 
tabakasindan yapilmistir. 
Koruyucu elbise, NATO 
standartlarina göre, yogun bir 
gaz ortaminda en az 6 saat 
koruma saglamalidir. Elbise 
giyildikten sonra, koruyucu 
eldiven ve bot giyilmeli ve 
maske takilmalidir (6, 10). 
 

  Toplu korunma tedbirleri 
deyince ilk akla gelen NBC 
siginaklarinin tesis edilmesidir. 
Siginaklar, özellikle asker için 
oldugu kadar sivil halk için de 
toplu korunma alanlaridir. 
Buralarin uygun, güvenli ve 
yeterli havalandirma ve filtre 
sistemlerinin kurulmasi 
gerekmektedir. Siginaklarin 
olmadigi yerlerde evin bir 
odasini siginak olarak 
hazirlamak, pencere ve kapi 
çerçevelerini kalin bantlarla 
bantlamak, naylon örtü ile 
kaplamak suretiyle disaridan 
sizmayi önlemek gibi tedbirler 
de alinabilir. Bu tür siginaklarda 
kisi basina 1.5-3 m3 
solunabilecek hava bulunmasi 
gerekmektedir. Ortamda olmasi 
gereken oksijen için alt deger 
%13-15 arasinda olmalidir 
(2,11). 
 Medikal korunma ise, bu 
ajanlara karsi profilaktik 
tedbirlerin alinmasini kapsar 
(ilaç ve antidotlarin temini, 
özellikle biyolojik ajanlara karsi 
asilama ve antibiyotik 
profilaksisinin uygulanmasi, 
saglik personeli için koruyucu 
ekipmanin temini, 
dekontaminasyon sistemlerinin 
tesisi, dekontaminasyon 
ajanlarinin tedarik edilmesi, NBC 
Ilkyardim Timlerinin teskili ve 
personel ve malzeme 
ihtiyaçlarinin giderilmesi) (12).  
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4. Ilkyardim ve tedaviye 
yönelik tedbirlerin alinmasi: 
 Olasi bir NBC silahinin kitlesel 
etkilerine karsi, öncelikle baris 
zamaninda askeri ve sivil saglik 
kuruluslari tarafindan tibbi 
müdahaleye yönelik tedbirler 
alinmalidir. Bu tedbirlerden 
birisi olan NBC ilkyardim 
Timlerinin teskil edilmesi tibbi 
girisimlerin gerçeklestirilmesinde 
odak noktayi olusturacaktir. Bir 
olay öncesi, koruyucu ve 
savunmaya yönelik ekipman 
gibi tibbi kaynaklarin 
stoklanmasi yönündeki bilgilerin 
elde edilmesi effektif bir tibbi 
yanitin gerçeklestirilmesinde 
büyük rol oynamaktadir. Olay 
sonrasi yaralilarin triyaji ve 
saglik kuruluslarina tahliyesi de 
bu kaynaklarin varligi ve 
kullanilabilirligi ile orantili 
olacaktir. 
 Ayrica, hastane bünyesinde 
dekontaminasyon ünitesi, 
laboratuvarlar ve ilk yardim-
triyaj üniteleri olusturulup, atak 
sirasinda veya sonrasinda etkin 
bir sekilde çalismalari yönünde 
planlamalar yapilmalidir (5, 12). 
 Kitle imha silahlarinin 
kullanildigi bir durumda, etkin 
acil tibbi yanit, ölü sayisi, panik 
ve kaosu anlamli derecede 
azaltacaktir. Hastanelerin 
 

 yaralilar veya ajana maruz kalan 
veya kaldigindan süphelenen 
insanlar ile asiri yüklenmesini 
önlemek amaciyla, medikal 
yönetim, gerektiginde hastane 
öncesi triyaj (hastalarin belirti ve 
durumlarina göre siniflandirilmasi 
ve buna göre tedavide öncelik 
kazanmasi) ve tibbi bakim ileri 
düzeyde uygulanmalidir. Bununla 
beraber tibbi tahliye islemleri de 
hizla gerçeklestirilmelidir. 
Müdahaleler sirasinda saglik 
personeli mutlaka koruyucu 
elbise giymeli ve kontamine 
oldugundan süphelendigi 
durumda kendisi de 
dekontaminasyon islemine tabi 
tutulmalidir (10, 12).  
 Dekontaminasyon islemi de, 
gerektiginde saglik personeli 
tarafindan uygulanmalidir. 
Dekontaminasyonun iki temel 
yöntemi fiziksel temizleme ve 
kimyasal inaktivasyondur.  
 Dekontaminasyon alanindaki 
tedavinin, temel yasam destegi 
önlemleri ve yasam kurtarici 
prosedürlerin uygulanmasi ile 
sinirlanmasi önerilir. 
 Stabil durumdaki yaralilara 
temiz alana götürülmeden önce 
dekontaminasyon yapilmalidir. 
Dekontaminasyon, genellikle 
sicak hattin disinda 
dekontaminasyon istasyonlarinda 
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seri bir biçimde yapilir. 
Dekontaminasyon için en çok 
tavsiye edilen, % 0,5 hipoklorit 
çözeltisi (1 kisim çamasir suyu 
(%5’lik), 9 kisim su) olup, 
hastalar en son mutlaka su ile 
durulanmalidir (2, 7). 
 NBC olaylarina karsi 
hastanelerde “Dekontaminasyon 
ve Acil Bakim Üniteleri” 
olusturulmali, yaralilar 
gerektiginde bu bölgelerde 
dekontamine edilmeli ve ilgili 
kliniklere sevk edilmeden önce 
durumlari stabil hale 
getirilmelidir. Kontamine 
hastalari kabul eden hastane, 
acil servisin disinda bir alan tesis 
etmelidir ve hastalar, hastaneye 
kabul edilmeden önce bu alanda 
dekontamine edilmelidirler. 
 Acil servislerde bu hasta ve 
yaralilara yapilacak ilkyardim ve 
tedaviler ile dekontaminasyon 
islemlerine yönelik standartlar 
belirlenmeli, hastane ve acil servis 
doktorlari bu ajanlarin olusturdugu 
degisik klinik görünümler ile bu 
klinik durumlarin uygun tibbi 
müdahalesine ait ait temel 
prensipler ve uygulamalari 
hakkinda bilgi sahibi olmalidirlar 
(6, 8). 
 
5. Personelin ve halkin NBC 
konusunda egitimi ve 
bilinçlendirilmesi: 
 Bir nükleer, biyolojik ve 
kimyasal olay gelistiginde, 
 

 ülkemizde olasi müdahale 
sisteminin islerlige 
kavusturulmasi için, bu tür 
olaylar üzerinde senaryolar 
olusturulmali, bunlarin pratige 
dönüstürülmesi yönünde, 
özellikle ilk müdahaleci olarak 
görev yapacak ekiplere (saglik 
personeli, emniyet kuvvetleri, 
sivil savunma ve itfaiye ekibi) 
egitimler verilmeli, tatbikatlar 
uygulanmalidir. Bu uygulamali 
egitimler sonucunda, ekiplerin 
müdahale planlarina 
adaptasyonlari saglanacak ve 
müdahale süresi daha kisa bir 
zaman araligina çekilecektir. 
Bunun yaninda kullanilacak 
malzeme ve cihazlar ile 
uygulanacak yöntemin 
taninabilmesi ve uygulamaya 
aktariminda ortaya çikan 
sorunlar da belirlenmis olacak, 
bu konuda daha hazirlikli 
olunmasi firsati dogmus 
olacaktir. Ülkemiz kosullarina 
uygun olarak olusturulmus 
senaryolar, kurum ve 
kuruluslarin bu tür bir saldirida 
neler yapabileceginin ortaya 
konmasi açisindan da önemlidir. 
Ayrica, sivil halkin NBC 
konusunda egitimlere tabi 
tutulmasi ve bilinçlendirilmesi 
yönünden, özellikle görsel 
medya kuruluslarinda egitici 
filmler ve programlarin 
gösterilmesinin de büyük fayda 
saglayacagi unutulmamalidir (2,6). 

255 



TSK Koruyucu Hekimlik Bülteni,  2004: 3 (10)  

 

 
 
Resim 3. Kuzey Amerika’daki Ingiliz kuvvetlerinin komutani çiçek virüsü ile 
bulasik battaniyeleri Kizilderililere vererek pek çok yerlinin ölümü ne neden 
olmustu. Biyolojik savas ajanlarindan olan çiçek virusuna bagli lezyonlar, yüz, 
kollar ve bacaklarda ortaya çikan tipik cilt döküntüleri ile karakterizedir. 
 
6. Etkin saglik 
organizasyonu ve 
planlamasi: 
 Günümüzde mevcut NBC 
savasi ve terörü tehdidine karsin 
ülkelerin hazirlikli olmalari 
gerekmektedir. Bunun için 
gerekli hazirliklarin planli bir 
sekilde yapilmasi zorunludur. Bu 
silahlarin, olasi kullanim yerinin 
kullanilan maddenin belirlenmesi, 
yayilan kirliligin yaratacagi 
tehlikeler, yerlesim birimlerinin 
alt yapisinda yaratacagi hasarlar 
ve maruz kalanlarin 
reaksiyonlarinin önceden tam 
 

 olarak tahmin edilememesi, 
etkili,iyi isleyen ve her durumun 
göz önüne alindigi bir NBC 
savunma organizasyonu ve bu 
sistem içersinde iyi bir 
koordinasyonun olusturmasi 
ihtiyacini dogurmaktadir. Bu 
organizasyonun yönetimi, 
devletin tüm kuruluslarini sivil, 
yerel yönetim ve askeri 
kuruluslarla birlikte ve isbirligi 
halinde çalismasini gerektirir. 
Özellikle bu silahlarin ilk 
kullanildigi bölgede mevcut 
kurum ve kuruluslar ile daha 
sonra bu bölgeye ulasacak 
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ünitelerin bagli bulundugu 
birimler arasinda haberlesme 
ve koordinasyonun etkin 
sekilde olusturulmasi 
gerekmektedir. Bu kuruluslari 
belirlerken ve kuruluslarla ilgili 
görev ve sorumluluklari tanzim 
ederken, bunlarin elde mevcut 
imkanlari göz önüne alinarak 
degerlendirilmelidir. Bu 
görevleri yerine getirmesi için 
sahip olmasi gereken imkan ve 
kabiliyetlerde saptanmali ve 
bunlarin tedariki yoluna 
gidilmelidir. Olay meydana 
geldikten sonra, basarili bir 
müdahale ve reaksiyonunun 
gösterilmesi, bu kuruluslar 
arasinda karsilikli olarak 
planlamalarin gelistirilmesi, 
güncellestirilmesi, koordine 
edilmesi ve düzenli olarak 
buna uygun uygulamalar ve 
pratigin gerçeklestirilmesi ile 
mümkündür. Bu konudaki idari 
destek ve organizasyonun 
yaninda, tibbi destek 
sisteminin organize edilmesinin 
önemi de büyüktür. Yani, iyi 
planlanmis ve sistematize 
edilmis tibbi müdahale ve ilk 
yardim programlari, NBC 
silahlarina karsi olusturulacak 
savunmanin ilk asamalardan 
olacaktir. Bu tür silahlar ile 
meydana gelecek taarruzlar ve 
olaylarda meydana gelecek 
zayiatin kitlesel yaralanmalar 
ve ölümler seklinde olacagi 
 

 unutulmamalidir. Bu açidan 
sabit hastaneler yaninda, mobil 
ilk yardim saglik 
organizasyonlari da 
reaksiyonda büyük bir yer 
olusturacaklardir. Bu tür bir 
atakta arama - kurtarma 
faaliyetinde bulunacak üniteler 
ve görevleri belirlenmeli, 
bunlarla beraber, mümkün olan 
en kisa süre içerisinde tehlikeli 
ve kirli bölgelerin belirlenmesi 
özellikle bu ekipler tarafindan 
saglanmalidir. 
 Bu nedenle, daha baris 
zamanindan iyi planlanmis tibbi 
müdahale programlari, bu 
silahlara karsi savunmada ilk 
asamayi olusturacaktir. Bu 
çerçevede, hastaneler arasi sevk 
ve laboratuvar zinciri 
olusturulmali, yatak kapasitelerini 
arttirabilecek ve gerekli malzeme 
ve ilaç destegini hizlandirabilecek 
tedbirler olusturulmalidir. Bu 
tedbirlere yönelik sistem 
olusturularak protokoller 
yapilmali, gerekirse çesitli 
yönetmelik, yönerge, vs. 
çikartilarak bu esaslar yasal bir 
zemine kavusturulmalidir 
 Bu açilardan degerlendirildiginde; 
bir NBC atagina karsi ilk asamada 
tibbi yardim, arama ve kurtarma 
faaliyetleri, daha sonra ise 
kullanilan ajanin deteksiyonu ve 
identifikasyonu, bu kirli bölgeye 
intikal ve girislerin engellenmesi 
ve bu maddelerin etkilerinden 
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kurtulmak için koruyucu 
önlemlerin, dekontaminasyon ve 
tedavi basamaklarinin 
gerçeklestirilmesi gerekmektedir 
(2, 4, 12).  
 
SONUÇ: 
 NBC silahlari ayni zamanda 
kitle imha silahlari oldugu ve 

teröristler tarafindan da 
kullanilabilme olasiligi bulundugu 
için, toplu yasanilan birimlerde 

veya sansasyon yaratacak tesis 
ve kisiler üzerinde 
kullanilabilecek silahlardir. Bu 
açidan, ülkemizdeki saglik 

kuruluslarinda bu ajanlara karsi 
tedbirlerin alinmasi ve yapilacak 
tibbi müdahalenin prensiplerinin 

olusturulmasi gerekmektedir. Bu 
açidan incelendiginde; askeri 
saglik kuruluslarinda, özellikle 

Askeri Hastanelerde 
Dekontaminasyon üniteleri, NBC 
Ilkyardim ve Tedavi Üniteleri, 

NBC Tani ve Analiz 
Laboratuvarlari olusturulmali, 
konu ile ilgili bilimsel arastirmalar 

yapilmalidir. Ayrica, NBC atagi 
karsisinda olusturulmasi gereken 
merkezi teskilatlanma ile 
hastaneler arasi gerekli 

koordinasyon ve planlama 
 

 yapilmali, bu uygulama standardize 
ve sistematize edilmelidir. Tüm bu 

konulara yönelik olarak da, 
öncelikle askeri saglik personeli 
olmak üzere tüm saglik 

personeline, bu ajanlara maruz 
kalmis kisiye yapilacak tibbi girisim 
konusunda egitim verilmelidir. 

 Ülkemizde, her biri NBC 
konusunda çalismalar 
gerçeklestiren kurum ve 

kuruluslarin ve NBC alaninda 
daginik olan aktivitelerin belli 
merkezlerde toplanmasi, bilgi 
birikimlerinin hayata geçirilmesine 

ve bu ajanlara karsi olusturulacak 
gerek harekata gerekse tibbi 
faaliyetlere yönelik savunma 

faaliyetlerine belli bir ivme 
kazandiracaktir. Bu isbirligi de, 
hem müdahale etkinligini 

arttiracak, hem de yasam sansini 
daha da yükseltecektir. 
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