
 1 

Bu Sayıda Öne Çıkanlar  
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Yedi  Denizin  Ötesindeki  Ölüler  

 

 

  

Sevgili okurlar 

  İzmir’de beşinci ulusal mikrobiyoloji kongresinde buluşmanın coşkusunu Cumhu-

riyet Bayramı coşkusuyla taçlandıracağımız günlere az kaldı. 

 Bu sayıda Dergi Saati ve Ayın Dosyası bölümlerimizi önemli bir konuya ayırdık: Bi-

yoterörizm. Üç meslektaşımız konuyu öylesine ayrıntılı ele aldılar ki bu ayın dergi Saa-

ti’ni de hazırlayarak bütünlüklü bir dosya hazırladılar bültenimiz için. Gezi günlükle-

rinde 69 yıl önce bir Ekim sabahı denize açılan kafilenin izlerini sürerken SineMik-

rop’ta  2019  yılı yapımı yeni bir filmin öyküsüne tanık olacağız. Fotoğrafhane bölümü-

müzde ise İzmir’den bir manzaraya yer verdik bu sayımızda. Umarız kongre günlerin-

de benzerlerini de kendi gözlerinizle görürsünüz. 

  İzmir’de buluşmak dileğiyle... 

Dostlukla. 

Yayın Kurulu  

 e - B Ü LT E N  
                E k i m  2 0 1 9  
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Salgının Başlangıcı 

 ‘Hitit vebası’ olarak adlandırılan ölümcül bir salgın MÖ 14. yüzyılın sonuna doğru Orta Doğu'nun çoğu-

nu etkilemiştir. Mısır kraliyet arşivlerinde de yer bulan bu salgının, MÖ 1335'ten hemen önce, Firavun Ak-

henaton hükümdarlığının son zamanlarında Byblos'un yani günümüzdeki adıyla Lübnan’ın kuzeydoğusun-

da bir bölgede başladığı anlaşılmaktadır. Mektup EA 96’da bu durum şöyle ifade edilmiştir: ‘Simyra’da veba 

var!’ Simyra’dan bir kimsenin Byblos'a girmesi ve eşeklerinin karavanlarda kullanılması engellenmiştir. Ön-

lemlerin işe yaramadığı ve vebanın Byblos’a ulaştığı Mektup EA 362’de gösterilmiştir. Mektup EA 137’de 

Byblos hükümdarının hastalandığı anlatılmıştır. Mektup EA 95’de vebanın güneye yayıldığı, Amurru hüküm-

darının  (günümüzdeki güney Lübnan) kendisinin de hasta olduğu ve öleceği bildirilmiştir. Yine daha güney-

de, Byblos kıyı şeridi boyunca ‘Megiddo zalimce tükeniyor’ diye Mektup EA 224’de anlatılmaktadır. 

Simyra’dan geçen doğu-batı ticaret yolu Akdeniz kıyıları ile Fırat’ı bağlamaktadır. MÖ 1335’teki raporlar ti-

caret yolu boyunca yayılmış olarak Simyra’nın doğusunda Babil’de aristokrat bir kadının vebadan öldüğünü 

(Mektup EA 7), hükümdarın hasta olduğunu (Mektup EA 11) göstermektedir. Simyra’dan geçen doğu-batı 

ticaret yolu Akdeniz kıyıları ile Fırat’ı bağlamaktadır. MÖ 1335’teki raporlar ticaret yolu boyunca yayılmış 

olarak Simyra’nın doğusunda Babil’de aristokrat bir kadının vebadan öldüğünü (Mektup EA 7), hükümdarın 

hasta olduğunu (Mektup EA 11) göstermektedir.  

TULAREMİ SALGINI VE BİYOLOJİK SAVAŞIN İLK KAYDI  

          HİTİT VEBASI* 

 Dergi Saati   

DR. TUĞBA KULA ATİK  

DR. ALEV ÇETİN DURAN  

DR.BEGÜM NALÇA ERDİN 

Hittite plague’, an epidemic of tularemia and the first 

record of biological warfare (Siro Igino Trevisanato .The 

Medical Hypotheses (2007) 69, 1371–1374 )  başlıklı 

makaleden  Türkçe’ye çevrilerek özetlenmiştir. 
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Mektup EA 35’de Simyra’nın batısında Kıbrıs’da ‘Nergal’in eli ülkem-

de’ diye belirtilmiş ve ölenlerin çoğunun bakır madeninde çalışan insanlar 

olduğu vurgulanmıştır. Vebanın Mezopotamya kötülük tanrısı Nergal’e 

atfedilmesi doğudan bir kökene işaret etmektedir. Mısırdan gelen kayıtlar 

önleyici önlemler için de belki teşekkür ederek hastalığın Mısır’a girmedi-

ğini düşündürtmektedir. MÖ 1335-1330 tarihlerinde Tutankamon'un res-

torasyon yapıtlarında ise Mısır’ın tanrılar tarafından perişan edildiği ve vu-

rulduğu bildirilmiştir. Ancak, bu metin ordu güçlerine karşı iktidardaki ha-

nedanın güç kaybettiği tasdik edilen bir ülkenin kaos halinde olduğunu 

göstermek için mecazi olarak da yazılmış olabilir.  

Mısırlıların siyasi rakipleri olan ve Hititler olarak da bilinen Neşitler, 

MÖ 1325'de, Byblos ve Simyra'nın hemen doğusunda Litani nehri boyunca 

Amka'da Mısır sınırlarına saldırmışlardır (Şekil 1). Neşit imparatorluğunda-

ki devletlerden biri olan ve Niqmaddu II (MÖ 1349-1315) tarafından yöne-

tilen Ugarit'te, savaş esirlerinin ve ganimetlerin kontamine olmuş izler bı-

raktığı Mektup RS 4475’de gösterilmiştir. Hititli tüccarlar ‘Tanrının eli’nden 

Ugarit’te ölmüşlerdir. Veba bundan sonra Neşit anavatanında görülmüştür. 

Kral Suppiluliuma I (M.Ö. 1358-1323) ve Arnuwanda II (M.Ö. 1323-

1322)’nin vebadan öldüğü KUB 14.8 kraliyet yazıtında belirtilmiştir. Batı 

Anadolu Arzava Devleti, MÖ 1320'de Neşitler’e saldırmışlardır. Ancak Ne-

şitler karşı saldırıya geçmişler ve hatta Arzava'nın başkentini kuşatma altı-

na almışlardır. Bu askeri operasyonlar sırasında Neşitler tarafından arka-

dan ve Arzavanlar tarafından önden görülen ilahi bir yıldırım, Arzavan lide-

ri Uhhazitis'e dizinden çarparak onu etkisiz hale getirmiştir.  

TULAREMİ SALGINI VE BİYOLOJİK SAVAŞIN İLK KAYDI  

HİTİT VEBASI 

 Dergi Saati   

DR. TUĞBA KULA ATİK  

DR. ALEV ÇETİN DURAN  

DR.BEGÜM NALÇA ERDİN 
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  Tanrıların ön ve arkaları olan ve dizleri vuran yıldırımları doğada bilinme-

mektedir ve Neşit yıllıklarında kaydedilen bu olay salgını tam olarak açıkla-

mıştır. Tıpkı tanrıların vebaları ile itibar görmesi gibi ilahi yıldırım, şiddetli ateş 

ile karakterize bir veba olabilir. Ayrıca, yıldırımın ön ve arkaları tabiri, ilk önce 

Neşitleri ve ardından Arzavanları etkileyen veba salgının yayılmasının krono-

lojisi ile de tutarlıdır. Son olarak, yıldırımlar kasabaları ve insanları vurabilir, 

ancak vurulan kişinin lider olma olasılığı çok düşüktür ve sadece dizlerin etki-

lenme ihtimali daha da küçüktür. Bu nedenle yıldırım tabiri mecazi olmalıdır. 

Veba ile enfekte olmuş bir hükümdar ve bunun semptomlarının dizlerde veya 

üstü kapalı şekilde diz olarak tanımlanmış başka bir bölgede görülmesi yapı-

lan mecazi anlatım ile uyumludur. 

 Arzavan liderine vuran darbenin alternatif açıklaması yetersiz kalmakta-

dır. İnme yıldırım çarpması olarak tanımlanıyor olabilir ve ardından gelen felç 

dizlerin etkilenmesi olarak tanımlanabilir fakat inme diğer birçok faktörü dışa-

rıda bırakır. İnmeler çok nadir görülen olaylardır ve toplumumuzda, aşırı tüke-

tim ve sigara kullanımıyla ilişkilendirilir. Tunç Çağı toplumlarında bu iki faktör 

bulunmadığından, inme için zaten düşük oranın daha da düşük olduğu bu 

toplumda Arzavan liderinin inmeden etkilendiğini düşünmek zordur. Dahası, 

inme yıldırımın önü ve arkası tabirini açıklayamamaktadır. Ek olarak, yıldırı-

mın salgının ülkeyi tahrip ettiği bir zamanda gelmesi, yıldırımın ayrı bir hasta-

lıktan ziyade enfeksiyonla ilgili olma ihtimalini desteklemektedir.  

TULAREMİ SALGINI VE BİYOLOJİK SAVAŞIN İLK KAYDI  

HİTİT VEBASI 

 Dergi Saati   

Şekil 1. MÖ 14. yüzyılda salgın: Amarna mektupları/MÖ 1335   ,  

MÖ 1325-1305  Çember içindeki alan hastalığın en muhtemel merkezini temsil etmektedir.  

Salgının yayılması oklarla gösterilmiştir. 

DR. TUĞBA KULA ATİK  

DR. ALEV ÇETİN DURAN  

DR.BEGÜM NALÇA ERDİN 
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 Aslında, Herodot tarafından alıntılanan metinlerde, aynı zamanlarda Batı 

Anadolu kıyıları boyunca görülen vebadan bahseder. 1918–1919 H1N1 influ-

enza pandemisine benzer şekilde, Girit adasından gidip batı anadoluda savaş-

mış olan askerler ölümcül bir hastalıkla geri gelmişlerdir. Salgının, Minoan 

Devleti’nin çöküşünden yaklaşık bir yüzyıl sonra, MÖ 1350-1325'ten sonra, MÖ 1320-1318’de Neşit-Arzavan savaşı ile aynı tarihlerde meydana geldiği 

söylenmektedir.  

Tularemi ve Tarihte Biyolojik Silah Olarak Kullanımı 

 Tularemi'nin Anadolu'da birkaç bin yıldır var olduğu tahmin edilmektedir. 35-40 yıl süren, insanları ve hayvanları enfekte eden, ateşe, güçsüzlüğe ve 

ölüme neden olabilen, kemirgenler yoluyla yayılan bir hastalık, tulareminin etiyolojik ajanı olan Francisella tularensis'e işaret etmektedir. Kemirgenler yo-

luyla gemileri, dinlenmek için durmakta olan karavanları enfekte ederek onları etiyolojik ajan için taşıyıcı haline getirmiştir. Akdeniz ve Fırat nehri arasın-

daki ticaret yolunda patojenin yayılmasına neden olan temas noktaları vardı. Tularemi için en iyi şekilde açıklanan en az iki salgının, MÖ 2. binyılda, Ca-

naan (Kenan) bölgesinde ortaya çıkması dikkat çekicidir, bu coğrafi bölgenin etiyolojik ajan için bir rezervuar olduğunu göstermektedir. Bunlardan biri, MÖ 

11. yüzyılın başlarında bugünkü İsrail ve Filistin'i etkilemiştir. Diğer salgın MÖ 18. yüzyılın sonlarında gerçekleşmiş ve Mısır'ın Avaris limanındaki gemileri 

enfekte etmiştir. Orta Anadolu'da tulareminin MÖ 14. yüzyıldan beri var olduğu tahmin edilmektedir. Bu hastalığın Ortadoğu'dan Anadolu'ya savaşlar, se-

yahatler, keneler veya kemirgenler yoluyla geldiğine inanılmaktadır. İlk olarak MÖ 1320-1318 yılları arasında Neşit-Arzavan savaşında biyolojik silah olarak 

kullanılmış olabileceği üzerinde durulmaktadır. Neşitler’in Arzavan'a hastalıklı koçlar göndererek askeri güçlerini zayıflattığı bu sayede savaşı kazanmış ola-

bileceği düşünülmektedir. Neşitler iki yıldan daha az bir sürede, Arzavan saldırısını engellemişler, Arzavan ve müttefikleri enfekte olmuşlar, böylelikle ra-

kiplerini yenmişlerdir. Gizli bir silahı var mıydı? Neşit-Arzavan savaşı, patojenin biyolojik silah olarak kasıtlı mı kullanıldığı sorusunu akla getirmektedir. Ne-

şitler doğrudan salgın için suçlanmışlardır. MÖ 1320-1318'de gerçekleşen bu savaşın, kayıtlara geçen ilk biyolojik savaş olduğu bilinmektedir. 

TULAREMİ SALGINI VE BİYOLOJİK SAVAŞIN İLK KAYDI  

HİTİT VEBASI 

 Dergi Saati   

DR. TUĞBA KULA ATİK  

DR. ALEV ÇETİN DURAN  

DR.BEGÜM NALÇA ERDİN 
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    Ayın Dosyası   

 

  

 Küresel terörizm biyoterörizm riskini arttıran, dünya güvenliği için hızla büyüyen bir tehdittir. Biyoterörizm tehdidi sanayileş-

miş ve gelişmekte olan çoğu ülkeye uzak gibi görünse de esasında biyolojik ajanları terör eylemlerinde aracı olarak kullanabile-

cek milletler ve muhalif gruplar var iken biyoterörizm tehdidi tüm dünyada endişe verici durumdadır. Biyoterör eylemleri poli-

tik, dinsel, fikirsel veya suç nedenli olabilir, grup veya tek bir birey tarafından planlanabilir veya devlet destekli terörist faali-

yetlerin bir parçası olabilir. Bir biyoterör saldırısının tahmin edilmesi zor olsa da, sonuçları yıkıcı olabilir ve asla göz ardı edile-

mez. Bugün bile en az 17 ülkenin biyolojik silah programı olduğu, bazı mikroorganizma stoklarının ve teknolojilerinin muhalif 

grupların ellerine geçtiği bilinmektedir.  

 

 Biyoterörizm nedir?  

 Biyoterörizm, insanlar veya diğer canlılar arasında hastalığa veya ölüme neden olmak 

için biyolojik ajanların kasıtlı kullanılması veya kullanılma tehdididir.  İnsan nüfusunun yanı 

sıra bitkiler ve hayvanlar da olası biyoterör hedefleri olarak kabul edilir. Askeri yapılanma-

ları hedef alan saldırılar ‘biyolojik savaş’, sivil halkı hedef alan saldırılar ise ‘biyoterörizm’ 

olarak kabul edilmektedir. 

BİYOTERÖRİZM 

DOSYA EDİTÖRÜ: DR.TUĞBA KULA ATİK  

Bu sayımızda Ayın Dos-

yası editörlüğünü üst-

lenen ve KLİMUD La-

boratuvar Güvenliği 

Çalışma Grubu Üyesi 

olan meslektaşımız Ba-

lıkesir Atatürk Şehir 

Hastanesi’nde tıbbi 

mikrobiyoloji uzmanı 

olarak görev yapıyor.  
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    Ayın Dosyası   

 

 Biyoterör saldırıları aşikar ya da daha tehlikeli şekilde gizli olabilmekte-

dir. Çünkü gizli saldırılarda çok sayıda mağdur hastalanıncaya ve ortak has-

talıkları saptanıncaya kadar bir saldırı gerçekleştiğinin kimse farkına var-

mayacaktır.  

Biyolojik silahların tehdit oluşturmalarının en önemli nedenleri 

nelerdir? 

•Çok çeşitte bulunmaları ve kolayca yayılabilmeleri 

•Değişken kuluçka süreleri ve kuluçka dönemi boyunca coğrafi dağılma po-

tansiyeli 

•Yüksek ölüm oranları 

•Önemli profilaktik ilaçların/aşıların birçoğunun raf ömrü kısıtlılığından do-

layı depolanma sorunu 

•Biyoterör saldırısı ve doğal hastalık salgını arasında hızlı ayrım yapma zor-

luğu 

•Kitleler üzerinde panik etkisi yaratması ve sağlık sisteminde çökmeye ne-

den olması 

Biyolojik silahların ortak özellikleri nelerdir? 

•Düşük konsantrasyonlarda bile kalıcı ve giderek artan etki gösterebilmeli 

•Oldukça bulaşıcı ve geniş etki potansiyeline olmalı 

• Kısa ve tahmin edilebilir bir kuluçka süresine sahip olmalı 

• Hedef popülasyo-

nun mikroorganiz-

maya karşı bağışık-

lığı çok az olmalı ya 

da hiç olmamalı 

•Üretimi kolay ve 

ucuz olmalı 

•Kullanımı kolay ol-

malı 

•Hedef popülasyon-

da tanımlanması 

zor ve nadir olmalı 

BİYOTERÖRİZM 

DOSYA EDİTÖRÜ: DR.TUĞBA KULA ATİK  
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    Ayın Dosyası   

 

 Biyolojik silahlar nelerdir? 

Sadece yaşayan canlılara kitlesel zarar veren organizmalar (bakteri, riketsiya, virüs, man-

tar ve parazit) ile bitki, hayvan veya mikroorganizmalar tarafından üretilen toksinler 

‘Biyolojik silah’ olarak tanımlanmaktadırlar. Biyolojik silahlar, mikroorganizmalar, hedef 

konakta hastalık veya ölüme neden olan, çoğunlukla mikrobiyal orijinli metabolizma 

ürünleri (toksinler, hormonlar, nöropeptid ve sitokinler) olan biyolojik olarak elde edilmiş 

maddeler ve laboratuvarlarda çeşitli biyolojik işlemler sonucunda sadece belli hedeflere 

veya hücre tipine yönelik yapay olarak dizayn edilmiş maddeler olmak üzere üç ana grup-

ta incelenebilir.  

En yüksek önceliğe sahip biyolojik silahlar; şarbon (Bacillus anthracis), botulizm 

(Clostridium botulinum toksin), veba (Yersinia pestis), smallpox-çiçek (Variola major), tu-

laremi (Francisella tularensis) ve hemorajik ateş virüsleri (Filoviridae ve Arenaviridae) ol-

mak üzere aslında biyoterör saldırıları hemen hemen tüm mikroorganizmalar kaynaklı 

olabilmektedir. Bazı biyolojik ajanlar sadece maruz kalan nüfusa zarar verirken (örneğin 

botulizm), bulaşıcı hastalık üreten enfeksiyöz ajanlar ise doğrudan ilk biyoterör saldırısın-

dan etkilenmeyen duyarlı popülasyonlar yoluyla yayılabilmektedirler (örneğin smallpox-

çiçek).    

BİYOTERÖRİZM 

DOSYA EDİTÖRÜ: DR.TUĞBA KULA ATİK  
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    Ayın Dosyası   

 

  

Geçmişte potansiyel biyolojik silah olarak kullanılabilecek ajanlar; in-

sanlar, hayvanlar ve bitkiler üzerindeki patojeniteleri, sakatlık ve ölüme 

neden olma yetenekleri, küçük aerosol parçacıkları olarak stabiliteleri ve 

bulaştırıcıkları, kolayca ve hızla üretilebilmeleri gibi özelliklerine dayanarak 

belirlenmişlerdir. Sonrasında bunlara tanı ve tedavi zorluğunu ve zarar ver-

me olasılığını da içeren daha fazla özellik eklenmiştir. ABD Hastalık Kontrol 

ve Korunma Merkezleri (CDC) potansiyel biyolojik ajan olan bakteri, virüs 

ve toksinleri tanımlamış ve ulusal güvenlik için risk teşkil etme önceliğine, 

kullanım olasılığına, yayılım ve kullanım kolaylığına, oluşturacağı hastalık 

ve ölüme neden olma şiddetine bağlı olarak Tablo 1’de gösterildiği şekilde 

A, B ve C olarak üç kategoriye ayırmıştır. Biyolojik ajanlar enfeksiyöz ve bu-

laşıcı, enfeksiyöz ancak genellikle bulaşıcı değil, her ikisi de değil ise toksin 

olabilirler. Daha yeni bir sınıflama olan Tier 1’de de seçilmiş ajanların ve 

toksinlerin sınıflandırılması A kategorisine benzemektedir (Tablo 2).  

BİYOTERÖRİZM 

DOSYA EDİTÖRÜ: DR.TUĞBA KULA ATİK  
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    Ayın Dosyası   

 

 Tablo 1. Biyoterörizm ajanlarının sınıflandırılması (CDC) 

BİYOTERÖRİZM 

Kategori A Kategori B Kategori C 

Kamu ve ulusal güvenlik açısından en büyük risk oluşturan yüksek ön-
celikli ajanlardır. 
Ortak özellikleri: 
Aerosol yolla oldukça kolay yayılır. 
İnsandan insana bulaş ile ikincil/üçüncül olgular gelişebilir. 
Çevresel koşullara direnç gösterir. 
Yüksek morbitite ve/veya mortalite nedenidir. 
Halkta paniğe ve karmaşaya neden olur. 
Halk sağlığı için özel eylem gerektirir. 
Tanı ve tedavileri sorunludur. 

Doğal olarak oluşan patojenler gibi ara risk olarak kabul edilen ikinci en 
yüksek öncelikli ajanlardır. 

Ortak özellikleri: 

Yayılması orta derecede kolaydır. 

Orta derecede morbiditeye ve/veya düşük mortaliteye sebep olur. 

Gelişmiş sürveyans ve halk sağlığı tanı kapasitesi gerektirir. 

Üçüncü en yüksek öncelikli ajanlardır. 

Ortak özellikleri: 

Elde edilmesi, üretimi ve yayılımı kolaydır. 

Gelecekte kitlesel yayılım için tasarlanabilir. 

Yüksek morbidite, mortalite ve yüksek halk sağlığı 
tehdit potansiyeli vardır. 

  

Ajanlar: 
Bacillus anthracis (Şarbon) 
Clostridium botulinum toksin (Botulizm) 
Francisella tularensis (Tularemi) 
Variola major (Smallpox, çiçek) 
Yersinia pestis (Veba) 
Filoviridae 
 Ebola virüs (Ebola hemorajik ateş) 
 Marburg virüs (Marburg hemorajik ateş) 
Arenaviridae 
 Junin virüs (Arjantin hemorajik ateş) 
 Lassa virüs (Lassa ateşi) 

Ajanlar: 
Alpha virüs 
 Doğu ve batı equine ensefalomiyeliti virüsü (EEE, WEE) 
 Venezuella equine ensefalomiyeliti virüsü (VEE) 
Brucella spp. (Bruselloz) 
Burkholderia mallei (Ruam) 
Coxiella burnetii (Q ateşi) 
Clostridium perfringens epsilon toksini 
Ricin toksini (Ricinus communis) 
Staphylococcus enterotoksin B 

Ajanlar: 
Hanta virüs 
Çoklu ilaç dirençli tüberküloz 
Nipah virüs 
Tickborne ensefalit virüsü 
Tickborne hemorajik ateş virüsü 
Sarı humma virüsü 

  Kategori B ajanlarının bir alt kümesi, yiyecek veya su kaynaklı patojenleri 
içerir. Bu patojenler şunları içerir ancak bunlarla sınırlı değildir: 
Cryptosporidium parvum 
Escherichia coli O157:H7 
Salmonella spp. 
Shigella dysenteriae 
Vibrio cholerae 

  

DOSYA EDİTÖRÜ: DR.TUĞBA KULA ATİK  
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    Ayın Dosyası   

 

 Sentetik biyolojik araçlar kullanılarak genetik modifikasyonlar yapılabilmektedir ve bu genetik modifikasyonlar biyolojik ajanların virülanslarını arttıra-

bilir, karakteristik olmayan klinik bulgulara neden olabilir, tedaviye ve aşılara karşı dirençlerini arttırabilir ve hatta konakçı cevaplarını bile değiştirebilir.  Bunla-

ra örnek olarak 2005 yılında 1918 İspanyol gribi salgını virüsünün yeniden yapılandırılması veya yaklaşık 20 yıl önce poliomiyelit virüsünün sentezlenmesi veri-

lebilir. 2001 yılında mousepox virüsü genomuna bir immünmodülatör geninin eklenmesi ile bir mousepox aşısı etkisiz hale gelmiştir ve bu teknoloji potansiyel 

olarak smallpox-çiçek virüsüne de uygulanabilir. Son zamanlarda 

soyu tükenmiş housepox virüsünün yeniden sentezi smallpox-

çiçek virüsünün de yeniden yapılandırılabileceğini, güçlü, ucuz 

ve dünya çapında mevcut olan araçların kötüye kullanılmasını 

önlemek için uygulamaya konan düzenlemelerin yeniden göz-

den geçirilmesi gerektiğini ortaya koymuştur. Bu olasılık aynı za-

manda araştırma sonuçlarının bazen sansürlenmesi ya da zarar 

verme potansiyeli yüksek olanlarının yayınlanmasının tamamen 

reddedilmesi gerekliliği üzerine de düşünülmesine sebep olmuş-

tur.  

BİYOTERÖRİZM 

Tablo 2. Tier 1 sınıflandırılmasındaki ajanlar 

Bakteriler: 

• Bacillus anthracis 

• Francisella tularensis 

• Burkholderia mallei ve Burkholderia pseu-
domallei 

Virüsler: 

• Ebola virus 

• Marburg virus 

• Variola major ve Variola minor 

• El ayak hastalığı virüsü Rinderpest vi-
rus 

Toksinler: 

• Botulinum toksin 

 

DOSYA EDİTÖRÜ: DR.TUĞBA KULA ATİK  
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    Ayın Dosyası   

 

 Biyolojik silahların bulaş yolları nelerdir?  

 Biyolojik silahların esas olarak bulaş yolları, inhalasyon (aerosol), cilt/mukoza teması (enfekte vektörler) ve gastrointestinal sistemdir (su veya gıdalar). Ya-

yılımda en etkili yöntemin, aerosol yol olduğu düşünülmektedir. Bu yöntemle bulaşıcı ajanların ve hatta toksinlerin geniş yayılımı sağlanabilir. Düşük maliyetli, 

kolay elde edilebilir püskürtme tankları gibi ekipmanlar (uçaklara/yüksek binalara da monte edilebilir) 1-5 mm partikül boyutuna sahip aerosoller üretmek 

için kullanılabilirler. Uygun şartlar altında, bu parçacıklar saatlerce havada asılı kalabilirler ve solunum sonrası distal bronşiyollere ve terminal alveollere ulaşa-

bilecek kadar küçüktürler. Fakat aerosol bulaş için kullanılan yöntemlerde rüzgar yönünün yanlış hesaplanması hedeften sapmaya veya self kontaminasyona 

neden olabilmektedir. Şarbon, veba, bruselloz, smallpox-çiçek hastalığı, viral ensefalit ve viral hemorajik ateş ajanları, aerosol haline getirilebilir ve geniş coğ-

rafi alanlara dağıtılabilir. Yine bu ajanlar posta yolu, enfekte hayvanların, vektörlerin ve zararlı böceklerin kasıtlı olarak uluslararası sınırlardan sızması gibi fark-

lı yollar ile de gönderilebilirler. Biyoterörizme karşı hazırlıkta, bazı ülkeler tarafından örneğin erken tespit/uyarı için geliştirilen yeni yöntemler mevcuttur. Ör-

neğin hava kalite monitörleriyle birleştirilmiş bir dizi patojen dedektörü kullanılmaktadır. Bu dedektörlerin havadaki partikülleri toplayan filtreleri mevcuttur. 

Bu filtreler düzenli aralıklarla manuel olarak toplanır ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) teknikleri kullanılarak potansiyel biyolojik silah patojenleri için ana-

liz edilir. Bu sistem, patojen salınımı konusunda erken uyarı vermekte, mağdurlarda semptomlar gözlenmeye başlamadan önce yetkilileri uyarmakta ve daha 

erken tedavi sağlama fırsatı sunmaktadır. Bununla birlikte, bu tür biyoterörizm tespit sisteminin yayılması, mevcut tehdide uygun bir cevap olarak görüleme-

mektedir.  

BİYOTERÖRİZM 

DOSYA EDİTÖRÜ: DR.TUĞBA KULA ATİK  
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    Ayın Dosyası   

 

 Gıda ve su kaynaklı etkenler de günümüzde potansiyel olarak biyoterör saldı-

rısında kullanılabilecek bir yol olarak kabul edilmektedir, bu nedenle gıda ve su kay-

naklarının emniyeti ve güvenliği de biyoterörizmin önlenmesinde önemli bileşenler-

dendir. Şu da bir gerçektir ki su sistemlerindeki mevcut gelişmeler, su ve gıdalar ara-

cılıyla yapılan biyolojik saldırıların morbiditelerinin yüksek, mortalitelerinin düşük ol-

ması nedeniyle günümüzde su kaynaklı biyolojik saldırılar daha sınırlı kalmaktadır. 

Bazı toksinlerin perkütan uygulaması başka bir yayılma yolunu temsil etse de, büyük 

bir popülasyon hedefi için bu yöntemin kullanılması ve etkinliği oldukça zor olmakta-

dır. 

Bulaşıcı ajanlar, başlangıçta maruz kalan kişi sayısına, hastalığı enfekte olmuş bir 

kişiden alan ortalama kişi sayısına (R0) ve insanlarda hastalık oluşum süresine bağlı 

olarak çok sayıda ikincil ve daha sonraki nesil vakalar üretebilmektedirler.  Örneğin, pnömonik veba salgının R0'sının 1-3 civarında olduğu tahmin edilirken, 

smallpox-çiçek hastalığı için R0'ın yaklaşık 5 olacağı tahmin edilmektedir. Solunum şarbonu gibi hastalıklar için, hastalık vakalarının sayısı neredeyse tamamen 

maruz kalan popülasyonun büyüklüğüne ve maruz kalma sonrası antibiyotik profilaksisinin zamanlamasına bağlı olarak değişiklik gösterecektir. 

BİYOTERÖRİZM 

DOSYA EDİTÖRÜ: DR.TUĞBA KULA ATİK  
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 Herhangi bir biyoterör eylemine karşı konulabilmesi için güçlü sürveyans 

sistemine, hızlı epidemiyolojik araştırma ve laboratuvar ağına, etkili tıbbi yöneti-

me, bilgi, eğitim ve iletişim becerisine sahip bir sisteme gerek olacaktır. Çünkü şu 

bilinen bir gerçektir ki biyoterörizm ve etkileri halk sağlığı sistemine ağır sorum-

luluklar getirmektedir. Bir biyoterör saldırısı durumunda en önemli adım olayın 

tanımlanmasıdır. Bir biyoterörist saldırının doğal olarak meydana gelen bulaşıcı 

hastalık salgınından ayırt edilmesi zor olabilir. Bir hastalığın nedeni, hatta sıra dışı 

bir şeyin ortaya çıkması, özellikle ilk vakalar azsa, belirlenmesi çok zor olabilir. 

Herhangi bir küçük veya büyük hastalık salgını, potansiyel bir biyoterör saldırısı 

olarak değerlendirilmelidir. Ülkelerde bugüne kadar belgelenmiş herhangi bir bi-

yoterörizm vakası olsun ya da olmasın toplumların özellikle de başarılı bir müda-

haleyi yönetecek olan mikrobiyoloji ve halk sağlığı sistemlerinin bu konularda far-

kındalıklarının yüksek olması gerekmektedir.   

BİYOTERÖRİZM 

DOSYA EDİTÖRÜ: DR.TUĞBA KULA ATİK  
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    Ayın Dosyası   

Tıbbi Mikrobiyoloji Uz-

manlığı yanında Temel 

İmmünoloji Uzmanı da 

olan meslektaşımız Ba-

lıkesir Atatürk Şehir 

Hastanesi’nde görev 

yapıyor. Bu sayımızda 

biyolojik ajanların özel-

liklerini kolayca incele-

nebilecek şekilde der-

ledi sizler için. 

  

 

Ajan İnkübasyon  
periyodu 

İnsandan 
insana 
bulaş 

Morbidite/mortalite 
(tedavi edilmezse) 

Tanı 

B. anthracis 1-5 gün Hayır Yüksek/Yüksek Kültür, seroloji 

Y. pestis 2-3 gün Evet Yüksek/Yüksek Kültür, seroloji 

F. tularensis 2-10 gün Hayır Yüksek/Düşük Kültür, seroloji 

Brucella spp. 5 gün-2 ay Hayır Yüksek/Düşük Kültür, seroloji 

Botulinum toksini 1-5 gün Hayır Yüksek/Yüksek Toksin tespiti için ELISA veya 
fare inokülasyonu 

Variola virüs 7-17 gün Evet Yüksek/Yüksek ELISA, PCR veya virüs izolasyo-
nu ile tespit 

Viral Hemorajik Ateş Ajanları 4 gün-3 hafta Hayır Yüksek/Yüksek PCR, ELISA, seroloji, virüs izo-
lasyonu 

BİYOLOJİK AJANLARIN ÖZELLİKLERİ 

DR. ALEV ÇETİN DURAN  
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    Ayın Dosyası   

 

 Biyolojik ajanların belirlenmesi için kriterler ve genel özellikler –1 

DR. ALEV ÇETİN DURAN  

AJAN  GENEL ÖZELLİKLER ÖRNEKLER TANI 

B. anthracis 
  

Biyoterör saldırıları 
için potansiyel ajanlar 
listesinde en üst sırada 

yer almaktadır. 

Büyük gram-pozitif basil Balgam, kan (inhalasyon) 
Örnek işlemleme için BGD-2, 

kültür işlemleri için BGD-3 

Bakteri oval subterminal sporlar oluşturur Dışkı, kan (gastrointestinal) 
Kültür: rutin besiyerleri kullanılır 
(Kanlı besiyerinde nonhemolitik 

koloniler) 

Fakültatif anaerob Veziküler sıvı, yara örnekleri (kutanöz) Mac Conkey agarda üremez 

Hareketsiz Deri şarbonunun tipik lezyonu ağrısızdır 

Serolojik testler 

D-glutamik asit içeren polipeptit kapsülü vardır 

Papüler-veziküler bir lezyon olarak başlar, 
siyah renkli nekrotik eskar ile ülserasyon 

oluşur 

Kapsül oluşumu genellikle enfekte olmuş doku-
lardan alınan örneklerde belirgindir, kültür or-
tamında büyütüldüğü zaman kapsül ortaya çık-

maz 

Toksin bileşenleri 
1. Protektif antijen (PA) 
2. Ödem faktör (EF) 
3. Lethal faktör (LF) 

BİYOLOJİK AJANLARIN ÖZELLİKLERİ 
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    Ayın Dosyası   

 

 Biyolojik ajanların belirlenmesi için kriterler ve genel özellikler –2 

DR. ALEV ÇETİN DURAN  

AJAN  GENEL ÖZELLİKLER ÖRNEKLER TANI 

F. tularensis 
  
  

Küçük, zayıf boyanan pleomorfik 
gram negatif basil/kokobasil 

Kan, balgam, solunum yolu örnek-
leri (Pnömonik) 

Örnek işlemleme için BGD-2, kültür işlemleri için 
BGD-3 

Hareketsiz Lenf nodu, yara örnekleri (kutanöz) 
Koyun kanlı agar, çukulatamsı agar veya Thayer-
Martin besiyeri: nonhemolitik, küçük gri-beyaz 
koloniler 

Oksidaz ve üreaz negatif,katalaz 
pozitif 

Mide aspiratı (yutmaya bağlı) Mac Conkey agarda üremez 

CO2 üremesini arttırır 

  

CHA (Cystine heart agar); küçük, yeşilimsi koloni-
ler 

Yüksek derecede bulaşıcı patojen 
olan şüpheli F. Tularensis izolatları, 
doğrulayıcı bir tanımlama için refe-
rans laboratuvarına gönderilmeli-
dir 

BCYE agar (Buffered charcoal yeast extract), ti-
yoglukolatlı besiyeri 

Ülseroglandüler, glandüler, tifodal, 
oküloglandüler, farengeal veya 
pnömonik form 

Serolojik testler 

BİYOLOJİK AJANLARIN ÖZELLİKLERİ 
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    Ayın Dosyası   

 

 Biyolojik ajanların belirlenmesi için kriterler ve genel özellikler –3 

DR. ALEV ÇETİN DURAN  

AJAN  GENEL ÖZELLİKLER ÖRNEKLER TANI 

Brucella spp. 

Küçük, zayıf boyanan kokobasiller 
Kültür için özellikle kan ve kemik iliği 
örnekleri kullanılır 

Örnek işlemlemeiçin BGD 2, kültür iş-
lemleri için BGD 3 

Katalaz, oksidaz ve üreaz pozitif 

Serolojik tanı için akut faz serumu he-
men gönderilmeli, ardından 21-28 gün 
sonra alınan konvelesan faz serum ör-
neği de test edilmelidir 

Tanıda kültür ve serolojik testler kulla-
nılır 

Hareketsiz 

Mevcut bazı otomatik sistemler Bru-
cella izolatlarının çoğunu 7 gün içinde 
tespit edebilir, ancak uzun inkübasyon 
süresi (en az 21 gün) önerilmektedir 

CO2 üremesini artırır 

Koyun kanlı agarda: küçük, parlak, 
nonhemolitik, pigmentsiz koloniler 

Bazı suşlar Mac Conkey agarda yavaş-
ça büyüyebilir 

BİYOLOJİK AJANLARIN ÖZELLİKLERİ 
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    Ayın Dosyası   

 

 Biyolojik ajanların belirlenmesi için kriterler ve genel özellikler –4 

DR. ALEV ÇETİN DURAN  

AJAN  GENEL ÖZELLİKLER ÖRNEKLER TANI 

Y. pestis 

Bipolar boyanan gram-negatif 
basiller 

Kan, balgam, bronşiyal yıkama sıvısı, 
dalak, karaciğer, lenf nodu örnekleri, 
bubo aspiratları 

BGD-2prosedürleri kullanılmalıdır 

  
Fakültatif aerob 

  
Bakteriyemi karakteristik olarak aralık-
lıdır, bu nedenle çok sayıda kan kültürü 
alınması gereklidir 

  
Rutin kültür ortamı ve protokolleri (rutin kan 
kültürü, koyun kanlı agar, çukulatamsı agar, Mac 
Conkey agar) 

Oksidaz ve üreaz negatif 
Koyun kanlı agarda: gri-beyaz ile hafif sarı opak 
koloniler 

Hareketsiz 
48-72 saatlik inkübasyondan sonra, koloniler, kı-
zarmış yumurta görünümü geliştirir 

Optimum büyüme sıcaklığı 25-
28°C arasındadır 

Hemoliz yoktur veya çok azgözlenir 

*Bubonik veba 

*Pnömonik veba 

*Septisemik veba 

Mac Conkey agar: küçük laktoz negatif koloniler 

“Cefsulodin-irgasan-novobiocin” agar (CIN) 

Serolojik testler 

BİYOLOJİK AJANLARIN ÖZELLİKLERİ 
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    Ayın Dosyası   

 

 Biyolojik ajanların belirlenmesi için kriterler ve genel özellikler –5 

DR. ALEV ÇETİN DURAN  

BİYOLOJİK AJANLARIN ÖZELLİKLERİ 

AJAN  GENEL ÖZELLİKLER ÖRNEKLER TANI 

Viral Hemorajik 
 Ateş Ajanları 

*Ebola virus (Ebola hemorajik ateşi) 
*Marburg virüs (Marburg hemorajik ateşi) 
*Lassa ateşi 
*Junin virüs (Arjantin hemorajik ateşi) 
*Venezuella at ensefalomiyeliti virüsü (VEE) 
*Hantavirüs 
*Rift Vadisi ateşi 
*Kırım-Kongo hemorajik ateşi 
*Sarı humma 
*Dang humması 

Serolojik tanı için akut faz serumu 
hemen gönderilmeli, ardından 21 
gün sonra alınan konvelesan faz se-
rum örneği de test edilmelidir 

Tanı referans laboratuvarlar-
da (BGD-4) yapılmaktadır 
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 Biyolojik ajanların belirlenmesi için kriterler ve genel özellikler –6 

DR. ALEV ÇETİN DURAN  

BİYOLOJİK AJANLARIN ÖZELLİKLERİ 

AJAN  GENEL ÖZELLİKLER ÖRNEKLER TANI 

Botulizm toksini 

Nöromüsküler kavşaklarda asetilkolinin salınımını 
engeller 

*Serum 
*Mide içeriği 
*Dışkı 
*Gıda örnekleri 
*Doku ve yara örnekleri 

Referans laboratuvarlarda 
örnekler toksin için test 
edilir 

Botulinum toksini, yukarıdan başlayıp simetrik ola-
rak inen akut flask paraliziye neden olur 

Toksin tespiti için ELISA ve-
ya fare inokülasyonu 

*Gıda kaynaklı botulizm (zehirlenme) 
*Yara botulizmi 
*Bebek botulizmi: Bebeklerin bağırsaklarının klost-
ridiyal kolonizasyonundan sonra toksin üretiminin 
neden olduğu botulizm 
*Bioterörist olay (aerosolleşmiş toksin) 
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 Biyolojik ajanların belirlenmesi için kriterler ve genel özellikler –7 

DR. ALEV ÇETİN DURAN  

BİYOLOJİK AJANLARIN ÖZELLİKLERİ 

AJAN  GENEL ÖZELLİKLER ÖRNEKLER TANI 

Variola virüs 

Smallpox virus 

*Lezyonlardan veziküler sıvı 
*Yara kazıntı veya biyopsileri 

Tanı referans laboratuvarlarda (BGD-4) 
yapılmaktadır 

Son derece bulaşıcı ve çok virülandır Serolojik testler 

Damlacıkların solunması ile bulaşır PCR 

Cilt lezyonları, maküler, papüler, veziküler 
ve püstüler aşamalardan geçer 

Virüs izolasyonu 

Döküntü dilde ve ağızda başlar, yüze, kol-
lara ve ellere yayılır (hastalar bu noktada 
oldukça bulaştırıcıdır). Daha sonra, dö-
küntü kollara, bacaklara ve gövdeye yayılır 

Sitopatik etki: 
eozinofilik sitoplazmik inklüzyonlar 
(Guarnieri cisimcikleri) 
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 Akut Solunum Güçlüğü  ve Ateş Yapan  Biyolojik Ajanlar-1 

 

DR. ALEV ÇETİN DURAN  

BİYOLOJİK AJANLARIN ÖZELLİKLERİ 

Etken/Hastalık  Belirti-Bulgular Tanı Tedavi Profilaksi 

İnhalasyonal şarbonu 
  

Ani ateş 
Balgamda gram-pozitif basil 
  

Siprofloksasin 500 mg 12 saatte 
bir veya 

Maruz kalmadan sonraki 
profilaksi 

Siprofloksasin 500 mg 12 
saatte bir veya 

Solunum güçlüğü 
  Akciğer grafisinde hemorajik 

mediastinitin sonucu olarak si-
metrik mediastinal genişleme 
görülür 

Doksisiklin 100 mg 12 saatte bir 
veya 

Doksisiklin 100 mg 12 sa-
atte bir 60 gün boyunca 

Göğüs ağrısı 

60 gün boyunca klindamisin 900 
mg günde üç kez 

Şarbon aşısı 
  

Sekonder pnömoni 

Hemorajik mediastinit 

Bakteriyemi 

Etken/Hastalık  Belirti-Bulgular Tanı Tedavi Profilaksi 

Pnömonik Veba 
  

Ağır pnömoni 
  

Balgamda gram-negatif basil/
kokobasil, diğer doğrulayıcı 
testler 

Streptomisin 1 gm, günde üç kez 
im veya iv veya 

Doksisiklin 100 mg 12 sa-
atte bir 
  
  

Şok 
Doksisiklin 100 mg günde iki kez 
veya 

Hemoptizi 

Kloramfenikol 500 mg12 saatte bir 
Siyanoz 

Gastrointestinal semptom-
lar 
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 Akut Solunum Güçlüğü  ve Ateş Yapan  Biyolojik Ajanlar-2 

 

DR. ALEV ÇETİN DURAN  

BİYOLOJİK AJANLARIN ÖZELLİKLERİ 

Etken/Hastalık  Belirti-Bulgular Tanı Tedavi Profilaksi 

Ricin toksini  
(Ricinus communis) 

Ateş 

Göğüs ağrısı 

Öksürük 

Hipoksemi 

Solunum sıkıntısı (Göğüs 
grafisinde akciğer ödemi 
görülebilir)   

Tanıyı doğrulamak için balgamda ELISA 

testi veya  

Direkt doku analizi için immüno-
histokimyasal teknikler kullanılabilir  

Henüz antitoksin yok 
Destekleyici tedavi 

Yok 

Etken/Hastalık  Belirti-Bulgular Tanı Tedavi Profilaksi 

 Stafilokokal  
enterotoksin B 

  

Akut başlangıçlı ateş 
Titreme  
Baş ağrısı  
Myalji  
Öksürük (normal akciğer 
grafisi ile)  

Enterotoksinler, çeşitli antikor bazlı 
testler kullanılarak çevresel örnekler-
den tespit edilebilir 
  

Destekleyici tedavi Yok 
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İstanbul Tuzla Devlet 

Hastanesi’nde tıbbi 

mikrobiyoloji uzmanı 

olarak görev yapan 

meslektaşımız biyo-

terörizme karşı yapı-

labilecekleri ve bu 

açıdan mikrobiyolog-

lara düşen sorumlu-

lukları ele aldı bu sa-

yımızda. 

 Halk sağlığı kurumlarının sorumlulukları bulaşıcı hastalıkların gözetimi, salgınların tespiti ve araştırılması, etiyolojik ajanların ve 

bulaşma yollarının belirlenmesi ve önleme ve kontrol stratejilerinin geliştirilmesidir.  Aslında konumuz olan biyoterör saldırılarının, 

bulaşıcı hastalıklardan kaynaklanan, doğal olarak ortaya çıkan halk sağlığı acil durumları ile birçok ortak yönü vardır. Dolayısıyla bi-

yoterörizm için hazırlıklı olmak kaçınılmaz olarak diğer bulaşıcı hastalıkları, özellikle de yeni veya yeniden ortaya çıkan bulaşıcı has-

talıkları da saptar ve kontrol eder. Bu nedenle olası biyoterör saldırıları için yapılan tüm hazırlıklar, diğer önemli sağlık ve güvenlik 

tehditleri için de birçok katkı sağlamaktadır. 

Biyolojik saldırılara tümüyle hazırlıklı olmak neredeyse imkansızdır fakat biyoterör saldırılarına karşı hem savunma ve korun-

mada, hem de tanı ve tedavinin hızlı bir şekilde yapılmasında etkili hastalık sürveyansı ve iletişim sistemlerinin sürdürülmesi, 

yeterli laboratuvar ve sağlık sistemi kapasitesinin sağlanması şarttır. Biyoterör saldırılarına karşı savunma ve korunmada temel 

epidemiyolojik bilgi ve donanım da çok büyük önem taşır. Çünkü bir bölgede görülen salgının biyoterör saldırılarına bağlı ola-

rak mı yoksa doğal yolla mı geliştiğinin ayırıcı tanısı salgını yönetmede ilk ve en önemli basamaktır. Doğal olarak meydana ge-

len bulaşıcı hastalık salgınları ile olan benzerliklere rağmen, biyoterör saldırıları daha karmaşıktır. Kullanılan enfeksiyöz ajan 

genellikle bölgeye endemik değildir, ilaçlara ve aşılara dirençli hale getirmek için genetik olarak değiştirilmiş ve bulaşmasını ve-

ya virülansını artıracak şekilde üretilmiş olabilir. Bu nedenle, bir biyoterör ajanı ile enfeksiyon sonrası erken klinik semptomlar 

ve bulgular olağandışı olabilir ve bu da hastalığın hem tanınmasını hem de tedavisini zorlaştırır.  Özellikle başlangıçta bu ayrımı 

yapmak çok zordur ve epidemiyolojik incelemeler bu konuda büyük önem taşır.  

DR. BEGÜM NALÇA ERDİN 

BİYOTERÖRİZMİN EPİDEMİYOLOJİSİ,  

BİYOTERÖRİZMDE SAVUNMA VE KORUNMA,  

BİYOTERÖRİZM VE MİKROBİYOLOJİ LABORATUVARI 
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 Erken teşhis için bir yaklaşım "sendromik sürveyans"tır. Sendromik sürveyans, salgına neden olabilecek veya halk sağlığı 

tehdidi olarak karşılaşılabileceksemptomları hızla tespit etmek için ön verilerin sistematik toplanması, analizi ve laboratuvar 

tarafından etkenin belirlenmesi sürecini kapsar. Böylece etkene özgü önlemlerin alınarak salgınların erken evrede sınırlandı-

rılması mümkün olmaktadır. Bunun için özellikle acil servis çalışanlarının ve aile hekimlerinin yanı sıra tüm sağlık çalışanları-

nın biyolojik ajanlarla oluşan enfeksiyonlarda görülen klinik belirti ve bulgular açısından güncel olarak bilgilendirilmesi ve 

eğitilmesi gerekir. Mikrobiyoloji laboratuvarları ve çalışanlarının da salgının her aşamasındaki rolü büyüktür ve tüm çalışan-

lar laboratuvar açısından biyolojik saldırı göstergeleri konusunda yeterli bilgiye sahip olmalıdır.  Nadir görülen veya hiç gö-

rülmeyen mikroorganizmaların izolasyonu, olağan dışı direnç paterni gösteren suşlar ile salgın gelişimi, belirli bir vektör ile 

bulaşan bir mikroorganizmanın vektörü olmadan yayılması, coğrafik bölgede ya da içinde bulunulan mevsimde alışılmamış bir mikroorganizmanın veya 

toksinin saptanması gibi özellikler biyolojik bir saldırıya işaret edebilir. Tüm bunların bilinmesi ve farkında olunması etkenin doğru ve hızlı bir şekilde sap-

tanmasına, dolayısıyla varsa etkene özel profilaksi veya tedavi seçeneklerine yönlenilmesine olanak tanır. PCR tabanlı sistemler ve dizileme teknolojileri 

sayesinde etken hassas ve spesifik bir şekilde hızlıca belirlenebilir. Fakat bu yöntemlerin her laboratuvarda çalışılması mümkün değildir. Tularemi ve çiçek 

hastalığı için hızlı, hasta başı kullanılmak üzere geliştirilmiş testler bulunmaktadır. Yine şarbon antikorları için tanısal ELISA testleri mevcut olsa da, yaklaşık 

90 dakika içinde bir sonuç verebilen PCR tabanlı sistemler bulunmaktadır. Elektron mikroskobisinin, çiçek hastalığı ve diğer viral ajanları tanımlamak için 

hala hızlı ve etkili bir yöntem olduğu düşünülmektedir.  

DR. BEGÜM NALÇA ERDİN 

BİYOTERÖRİZMİN EPİDEMİYOLOJİSİ,  

BİYOTERÖRİZMDE SAVUNMA VE KORUNMA,  

BİYOTERÖRİZM VE MİKROBİYOLOJİ LABORATUVARI 
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Tanı testlerini seçerken her sağlık departmanı ve laboratuvar kendi imkan ve yetenekleri doğrultusunda, salgın sırasında alabilecekleri rolleri de göz 

önünde bulundurarak bir planlama yapmalıdır. Bazı laboratuvarların sadece etkeni dışlamak için Gram boyama, katalaz, üreme özellikleri gibi temel mik-

robiyolojik değerlendirmeleri yapması yeterli olurken; referans laboratuvarların etkeni doğru ve hızlı bir şekilde tanımlayıp, salgın ile ilgili çeşitli epidemi-

yolojik incelemeleri de yapabileceği kapsamlı testlere sahip olması gerekmektedir. 

Biyoterör saldırıları düşük riskli fakat yüksek etkili olaylar olduğundan, etkili ve sürekli hazırlık, bu saldırıların hem caydırıcılığında hem de yönetimin-

de en önemli bileşendir. Klinik ve halk sağlığı toplulukları arasındaki yakın işbirliği de kritik öneme sahiptir. Acil bir duruma veya felakete etkili bir şekilde 

müdahale etmek için sağlık departmanları hazırlık faaliyetlerine katılmalıdır. Biyolojik silahlara karşı etkili bir savunma için CDC, savunma stratejilerini beş 

ana başlık altında sınıflandırmıştır. Bir olaydan önce aşağıdaki beş aşamanın tamamlanması, bir biyoterör saldırısına başarılı bir şekilde cevap verilmesi 

için esastır. 

1. Hazırlık ve önleme aşaması: Bu aşama, farklı kurumlar tarafından gerekli hazırlıklı olma durumunu sağlamak için yapılması gerekenleri içerir. Bunlar ara-

sında laboratuvar tesislerinin değerlendirilmesi ve iyileştirilmesi, acil müdahaleye hastanelerin hazırlığının ve yakın bir saldırı durumunda vaka yönetimi-

nin değerlendirilmesi, sağlık çalışanlarına eğitim verilmesi,güvenli içme suyu ihtiyacının karşılanabileceğinden emin olunması, yeterli miktarda ilaç ve aşı 

mevcudiyetinin sağlanması, güvenlik organizasyonu ve kurumlar arası iletişimin saldırı sırasında kesintisiz sağlanabilmesi gibi birçok birimi ilgilendiren fa-

aliyetler bulunmaktadır. Bu aşamada, sağlık kurumları arasında biyoterörizme karşı plan ve protokollerin geliştirilmesi, sürekli eğitim için rehberlerin ve 

uygulama standartlarının hazırlanması ve yayınlanması gereklidir. 

DR. BEGÜM NALÇA ERDİN 

BİYOTERÖRİZMİN EPİDEMİYOLOJİSİ,  
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Klinik mikrobiyoloji laboratuvarları, biyoterörizm olaylarında kullanılması muhtemel biyolojik ajanların tespitinde ve tanımlanmasında kilit bir rol oy-

nayabilir. Gizli bir saldırıdan hemen sonra, kritik biyolojik ajanlar içeren örnekler, ajanın varlığından bile şüphelenilmeden önce rutin işlem için laboratuva-

ra gönderilebilir. CDC, devlet halk sağlığı otoriteleri ile birlikte çalışarak, çeşitli kapasiteye sahip klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarında biyoterörizm hazırlı-

ğı için ülke çapında bir plan geliştirmektedir. Türkiye’de de bu ve bunun gibi modellerin uygulanması hem biyoterör saldırılarında hem de tüm salgınlarda 

mikrobiyoloji laboratuvarlarının etkin ve güvenli bir şekilde kullanılmasını sağlayacaktır. 

Bu modelde laboratuvarlar test olanaklarına ve imkanlarına bağlı olarak dört seviyeden birine sınıflandırılır. Seviye Alaboratuvarlar, rutin olarak izole 

edilen patojenleri tanımlayan ve klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarının çoğunluğunu oluşturan laboratuvarlardır. Bu laboratuvarlar, şüpheli izolatlar üze-

rinde aranan etkeni dışlamak için basit testleri gerçekleştirir ve test sonuçlarına bağlı olarak, bu organizmaları ileri testler için daha üst bir laboratuvara 

yönlendirir. Bu nedenle, seviye A laboratuvarların rolü, dışla veya referans laboratuvara gönder olarak özetlenir. Seviye A laboratuvarlar bu sitemdeki en 

büyük bileşenlerdir ve biyogüvenlik düzeyi (BGD) 2 prosedürlerini uygulamalı ve sınıf II sertifikalı bir biyolojik güvenlik kabine sahip olmalıdır. Pek çok tam 

hizmet veren hastane veya ticari klinik mikrobiyoloji laboratuvarı bu gereklilikleri yerine getirmektedir. Bazı kritik biyolojik ajanlar için Gram boyama ve 

üreme özelliklerinin incelenmesi, birtakım basit dışlama testleri BGD 2 prosedürleri kullanılarak güvenli bir şekilde yapılabilir. Seviye A bir laboratuvarda 

bütün işlemler biyogüvenlik kabininde yapılmalıdır. Kritik bir biyolojik ajandan şüphelenildiğinde, seviye A laboratuvarı, doğrulayıcı test için izolatı daha 

yüksek seviyeli bir laboratuvara yönlendirmelidir. Bazı kritik biyolojik ajanları (viral ajanlar) içerdiğinden şüphelenilen örnekler seviye A bir laboratuvarda 

işlenmemeli, ancak konsültasyondan sonra hemen üst seviye bir laboratuvara gönderilmelidir.  

DR. BEGÜM NALÇA ERDİN 
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Bu nedenle, seviye A laboratuvarları en yakın seviye B laboratuvarı ile temas kur-

mak ve bulaşıcı ajanları uygun şekilde paketlemek ve göndermek için hazırlanmalıdır. 

Numune taşıma kuralları net bir şekilde yazılı prosedürlerle belirlenmelidir. Seviye A 

laboratuvarlar numuneleri adli delil olarak saklamak zorunda olabileceğinden bu ko-

nudaki prosedürlerin de farkında olmalıdır. Seviye A laboratuvarlar bu sistemin teme-

lini oluşturur ve ajanları daha yüksek seviyelerde giderek daha az sayıda olan labora-

tuvarlara yönlendirir. Sistem A düzeyinde geniş katılım varsa amaçlandığı gibi çalışa-

caktır.  

Seviye B laboratuvarlar BGD 3 tesisleri içermelidir ve hızlı tanımlama testlerini, tanımlama, doğrulama ve antimikrobiyal duyarlılık testlerini yapabili-

yor kapasitede olmalıdır. Kritik biyolojik ajanlar, nükleik asit amplifikasyon testleri, moleküler tiplendirme ve toksin testleri için seviye B tesislerinden sevi-

ye C tesislerine yönlendirilmelidir. Seviye C laboratuvarları tür düzeyinde tanımlama yapabilen laboratuvarları içermelidir. Kritik biyolojik ajanlar son ola-

rak BGD 4 tesisi olan seviye D laboratuvarlara yönlendirilmelidir. Bu laboratuvarlar kritik biyolojik ajanları arşivleyebilecek, BGD 4 tesisleri gerektiren çok 

tehlikeli viral ajanların moleküler tanımlamasını yada kültürünü yapabilecek özellikte olan laboratuvarlardır. 

Bu tür bir ağ, biyoterör eylemlerine cevap verilmesi için bir plan sağlamanın yanı sıra, halk sağlığı çalışmalarına da fayda sağlayacaktır. Bunun için la-

boratuvarlar arasında güçlü ve kesintisiz bir iletişimin her koşulda sağlanabiliyor olması önemlidir.  

DR. BEGÜM NALÇA ERDİN 
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2. Erken uyarı aşaması: Sürveyans sistemindeki erken uyarı, vaka tanımları, bildirim, derleme ve 

epidemiyolojik verilerin yorumlanması gibi aktiviteleri içerir. Durumun erken tespiti, saldırının 

kapsamını ve büyüklüğünü belirlemede ve etkili müdahaleleri gerçekleştirmede kritik öneme sa-

hiptir. 

3. Bildirim aşaması: Sıra dışı sayılardaki olağan sendromların veya olağandışı sendromların uygun 

makamlara bildiriminden sonra, epidemiyolojik veriler hızla yorumlanmalı; tedavi, izolasyon ve 

koruma için laboratuvar tarafından en kısa sürede etken tanımlanmalı, sağlık tesisleri gerekli 

müdahale ve işlemleri yapabilecek şekilde hazırlanmalıdır.  

4. Müdahale aşaması: Bu aşamada, hızlı epidemiyolojik inceleme ve hızlı laboratuvar desteği ile, 

kitlesel zayiat yönetimini sağlayan ve hastalığın daha da yayılmasını önleyen, tedavi edici ve ko-

ruyucu faaliyetler başlatılmalıdır. Hastaneler aktive edilmeli, epidemiyolojik araştırmalar hızlı bir 

şekilde yapılmalı, hastaların tıbbi tedavisi, izolasyonu,  şüpheli temaslı kişilerin ilaçla korunması, 

aktif veya pasif bağışıklama, dekontaminasyon gibi işlemlerin uygun şekilde yapılabilmesi için il-

gili birimlerin koordinasyonu ve lojistik desteği sağlanmalıdır. 
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5. İyileşme aşaması: Biyoterör saldırısının sonucu olarak yaşanan sorunların ve eksiklikle-

rin analiz edilerek, çıkarılan derslerin geleceğe hazırlık planlarına dahil edilmesi aşamasıdır. 

Bu aşamada müdahale aşamasında kullanılan temel unsurlar yerine konur. Normal yaşantı-

nın geri kazanılabilmesi ile ilgili kamu tavsiyeleri verilir. 

 

Sonuç olarak biyoterör saldırılarına tümüyle hazırlıklı olma olasılığı yoktur. Fakat yapılacak 

olan hazırlıklar ve tamamlanması önerilen aşamalar hem halk sağlığı alanında faydalı olacak 

hem de olası saldırılar için caydırıcı olacaktır. Etkili bir hazırlık için multidisipliner bir yapılan-

manın oluşturulması, kurumlar arası iletişim ve işbirliği içinde çalışılması şarttır. Epidemiyolo-

jik çalışmalar ve sürveyans ağının geliştirilmesi, ulusal laboratuvar ağının kurulması, sağlık 

personeline ve topluma bu ve benzeri acil halk sağlığı konuları konusunda tekrarlayan ve 

güncel eğitimler yapılması yapılacak çalışmaların başlıcalarıdır. 
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 Biyoterör saldırıları ve doğal hastalık salgınları sırasında kilit rol oynayacak olan mikrobiyoloji labo-

ratuvarları ve sağlık çalışanlarına da bu konuda birçok görev düşmektedir. Klinik mikrobiyologların ve diğer 

sağlık profesyonellerinin tüm hazırlık aşamalarına dahil olmaları ve tüm ilgili kurumları da içeren yazılı pro-

tokollerin oluşturulması gerekmektedir. Ulusal laboratuvar ağı kurulmalı, her laboratuvarın bu ağdaki yeri, 

görev ve sorumlulukları net bir şekilde belirlenmelidir. Laboratuvarlar hem rutin işleyişlerine hem de sal-

gınlar ve saldırılar sırasında alacakları görevlere göre donatılmalı ve tüm çalışanlara bu konularda güncel ve 

tekrarlayan eğitimler verilmelidir.  

 Bir diğer önemli konu da tüm sağlık çalışanlarının salgınlar sırasında korunmasıdır. Bu konuda stan-

dart biyogüvenlik önlemlerinin yanı sıra tüm sağlık çalışanlarına, salgınlar ve saldırılar sırasında karşılaşıla-

bilecek tehlikeli patojenlerle enfekte hastalara müdahale ve laboratuvar numuneleri ile çalışma konuların-

da eğitimler verilmeli ve gerekli tüm donanımlar sağlanmalıdır.  
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 Edebiyat ve Mikrobiyoloji    

  İşin aslı şöyleydi: Profesör dahi gözünü okülere yaklaştırdığında renkli bir sarmalın üzerinde, 

diğerlerinden daha parlak ve capcanlı görünen bir ışın hayatında ilk kez dikkatini çekmişti. Bu 

ışın parlak kırmızı renkte ve sarmalın ucundan, nasıl demeli, sanki iğnenin ucundan dökülmüş gi-

bi küçük, sivri bir şeydi. 

 Profesör ışında, ışının kendisinden binlerce kez daha anlamlı  ve önemli,bir şeyi; mikroskop 

merceği ve aynasının hareketiyle tesadüfen oluşan cılız yavruları fark etmişti. Asistanın profesörü 

çağırmasıyla, bazı amipler bir buçuk saat kadar bu ışına maruz kalmış ve şunlar olmuştu: Çekir-

dekli amipler ışının dışında diskin üzerinde ağır aksak ve savunmasız dolaşırlarken; kırmızı, kılıç 

gibi sivri şeyin uzandığı yerde tuhaf olaylar meydana geliyordu. Kızıl alanda yeni bir hayat yeşe-

riyordu. Grimsi amipler yalancı ayakçıklar çıkartarak olanca güçleriyle kızıl alana ilerliyorlar ve 

ışında (sanki sihirli bir şekilde) canlanıveriyorlardı. Orada bir güç onlara hayat veriyordu. Orada 

bir güç onlara hayat veriyordu. Sürü halinde tırmanıyor ve ışında yer edinmek için birbirleriyle 

boğuşuyorlardı. İçeride kudurmuşçasına–başka bir sözcükle anlatılamaz– bir üreme hali vardı. 

 Mihail Bulgakov’un ÖLÜMCÜL YUMURTALAR romanından… [Türkiye İş Bankası Yayınları-5.Basım, Sayfa 19- Çeviri: Tuğba Bolat] 

 Yazarlığının ötesinde Kiev 

Üniversitesi Tıp Fakültesi me-

zunu bir hekim olan Mihail 

Bulgakov ‘un bu yapıtı bilim-

sel bilginin yanlış kullanımının 

sakıncalarını ele alan bir kısa 

roman. 



 34 

 Fotoğrafhane 

HATIRLANACAK BİR GÜN 

 Bostanlı, İzmir 

 Deniz kenarında olmayı hep sevdim. Bir de 

gün batımlarını... O yüzden fırsat buldukça İz-

mir'in en sevdiğim yerlerinden biri olan Bostan-

lı sahiline gitmeye çalışırım. Hele mevsim de 

baharsa sahil boyunda vakit geçirmek çok ke-

yifli olur. Yürüyüş yapanlar, bisiklete binenler, 

oturup manzaranın keyfini çıkaranlar doldurur 

sahili... Ama ben en çok fotoğraf çekmeyi seve-

rim . 

 Yine o günlerden biriydi. Sahilin keyfini çı-

karıyordum ki gökyüzünün muhteşem renkleri-

ni gördüm. Bir de tesadüfen havuzun kenarın-

dayım, harika yansıma çıkar buradan, hele bir 

de bir kadın model olsa ne de güzel olur derken 

beklediğim model geldi ve arkadaşına poz ver-

meye başladı, çok şanslıydım En beğendiğim 

fotoğraflarımdan biri oldu böylece. Biraz da çe-

kim bilgisi ekleyelim. 

  Fotoğraf makinem yanımda olmadığı için 

cep telefonumu kullandım. Ayrıca da no crop, 

no filter  

DR. EYLEM KARATAŞ 
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 Sine 

DR. METİN KORKMAZ 
Mikrop 

  Parazit (Gisaengchung) Güney Kore'nin Altın Palmiye 

kazanan ilk filmi.  

 Film, sahte kimliklerle teker teker zengin bir ailenin hiz-

metine girip parazitlenmeye çalışan, sefalet içinde yaşayan 

fakir bir aileyi anlatıyor. Senaryosu güçlü, sınıf farklarını iş-

leyen bu kara komedi filmi, koku, hamamböceği ve mekan 

değişiklikleriyle sınıf farkını oldukça akıcı bir şekilde anlatı-

yor.  

 Bu yılın izlenebilecek, önerilebilecek filmlerinden.  

PARAZİT 

 Yönetmen:  

John-ho Bong 

Oyuncular:  

Kang-ho Song, Yeo –jeongj Jo,  

So- dam Park 

 Müzik:  

Jaeil  Jung 

[2019 yılı yapımı /Süre 132dakika] 
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 Gezi Günlükleri DR. YÜCE AYHAN 

 Birbirini izleyen üç ayrı günde, İskenderun limanından  hareket eden 

üç ayrı gemi -Mac Ree, Haan ve Johnson-  22 gün sonra varmışlardı yedi 

denizin ötesine. Aynı rotayı izleyerek, Süveyş kanalında terk edip Akde-

niz’i, Kızıldeniz’e geçtiler önce. İran körfezini ve Arap denizini bırakıp 

geride Bab-ül Mendep yani Hüzün Kapısı’ndan Aden körfezine geçip 

Hint okyanusuna açıldılar. Dağlar arasına sıkışmış Hazar denizinin farkı-

na bile varmadan, Çin denizini aşınca  Busan limanına demirlediler 1950 

yılının Ekim ayında. 

 Takribi 259 subay, 395 astsubay, 22 memur, 4414 er ve erbaş, ceman 

5090 kişi topları, tüfekleri ve muhtelif yükleriyle ayak bastılar Kore top-

rağına. 

 Onların aksine, yedi denizi zahmetsizce aşıp, Seul’den hızlı tren ile 

ulaştığım Busan istasyonu yıllar önce gemilerin yükünü boşaltığı rıhtı-

mın az ilerisinde yer alıyor. İstasyonun önündeki geniş alanda ağaçların 

gölgesinde sakin bir hafta sonu geçiren insan kalabalığı. Daha ileri-

de Jagalchi‘de tezgahlardaki balıkları, kabukluları, ahtapotla-

rı,  kalamarlarıyla cıvıl cıvıl  bir pazar yeri. 

Yazı www.agitoergosum.com adresli internet sitesinden kısaltılarak derlenmiştir.  

Yazının ve fotoğrafların tamamına http://www.agitoergosum.com/?p=5785   adresinden ulaşabilirsiniz. 

 

http://www.agitoergosum.com/?p=5785
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 Gezi Günlükleri DR. YÜCE AYHAN 

  Yarım asır önceki savaşa 

dair izler yok etrafta. Zaten Busan 

savaşın yıkıcı etkilerinden en az 

etkilenen Kore kenti olmuş. Kore 

yarımadasının güneydoğu ucunda 

girintili çıkıntılı kıyıları, kıyıya ya-

kın adacıklara uzanan köprüleriy-

le denizle iç içe bir şehir. Dört 

milyona yakın nüfusuyla Güney 

Kore’nin Seul’den sonra ikinci bü-

yük şehri. Ülkenin en büyük plajı 

olan 12 km uzunluğunda-

ki Haeundae plajı şehir merkezi-

ne 40 dakikalık bir metro yolculu-

ğu mesafesinde. Kuzeyinde-

ki Geumjeongsan dağı Güney Ko-

re’nin eski ve  ulu tapınaklarından 

birine ev sahipliği yapıyor. 

 Tüm bunlar Busan’ı etkileyici kılsa da şehrin esas özelliği başka. 

Kore iç savaşında güney tarafında savaşarak hayatını kaybeden as-

kerlerin gömülü olduğu kabristan dünyadaki ilk ve tek Birleşmiş 

Milletler Mezarlığı. 

 Yıllarca Japon hegemonyasına karşı mücadele etmiş Kore hal-

kı ikinci dünya savaşı biter bitmez Kore Halk Cumhuriyeti adıyla 

kendi devletlerini kurar. Fakat çok geçmeden 38.paraleli sınır kabul 

ederek uzlaşan Sovyetler Birliği ile 

ABD  eliyle ikiye bölünüverir harita 

üzerinde. Kuzeyi Sovyetler Birliği, gü-

neyi ABD kontrolündedir artık Kore 

topraklarının. Soğuk savaşın ilk sıcak 

çatışmasını tetikleyen ise ABD yöneti-

minin güneyde bir seçim hazırlığına 

giriştiği süreçte, Jeju adasındaki gös-

tericilere ateş açılması ve ardından 50 

bine yakın insanın öldürülmesiyle ta-

rihe “3 Nisan Katliamı” olarak geçen 

toplu kıyım olur. Kuzeyin ve güneyde-

ki muhaliflerin tepkilerine rağmen 

gerçekleştirilen güdümlü seçimlerle 

Amerikancı bir anti-komünist 

olan Syngman Ree ilk devlet başkanı 

olur 15 Ağustos 1948’de kurulan Kore 

cumhuriyetinin.  Buna yanıt olarak 9 Eylül 1948’de kuzeyde de Kore 

Demokratik Halk Cumhuriyeti’nin  ilanı, aynı toprakların insanları-

nı ayıran iki farklı devlet yaratır. İki devlet arasındaki kutuplaşma 

ve gerginlik Haziran 1950’ de Çin askerlerinin eşlik ettiği Kuzey Ko-

re ordusunun 38.paraleli geçmesiyle başlayan bir iç savaşa yol açar. 
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 Gezi Günlükleri DR. YÜCE AYHAN 

 Uzak diyarlardaki bu savaş Anadolu’ya nasıl sıç-

rar peki? 

 Bir ABD askerinin günlük masrafı 25 doları bu-

lurken günde sadece 23 sente  malolan Türk askeri 

cazip gelir Amerikan hükümetine. Menderes hü-

kümetinin de ne pahasına olursa olsun Nato’ya 

girme hevesiyle Kore’ye asker gönderme kararı alı-

nıverir çabucak.   

 Bir hariciyeci’nin kızı olan Nazife hanıma ısmar-

lama yazdırılan bir Kore marşı eşliğinde hareket 

eden katarlar 241. alayın subay ve neferlerini taşır 

İskenderun limanına. 

 Resmi tarihimiz asker kaçaklarına, savaştan yırtmak için uyuzlu 

giysileri satın alanların çaresizliğine, kısa sürede “Allah Al-

lah” nidalarıyla saldırma taktiği geliştiren Çinli askerlerin aldatma-

calarına pek değinmezken yabancı topraklardaki nafile bir kahra-

manlığın hikayesini övünçle taşımaktadır günümüze. 

 Oysa askerler Busan limanına varmadan çok önce, 28 Temmuz 

1950′de sosyoloji doçenti genç bir kadın “Kore Nere?” başlıklı bildi-

riler dağıtmıştır Galata köprüsünde. Türk Barışseverler Cemiyeti 

Başkanı Behice Boran ile aynı gün aynı bildiriyi İstanbul’un farklı 

semtlerinde dağıtan dernek üyeleri alelacele tutuklanmışlar 

ve “hükümetin aldığı kararı tenkit etmek, milli mukavemeti kırıcı 

ve askeri isyana teşvik edici beyanname neşretmek” suçlamasıyla 

yargılandıkları askeri mahkeme sürecinin sonunda 15 ay hapse 

mahkum edilmişlerdir. Behice Boran’ın sa-

vunmasında yer verdiği bir cümle Türki-

ye’den bekleneni ifşa etmektedir hilafsız: 

“…basın toplantısında Amerikan ayan azası 

(Mc Cain) Yeni İstanbul gazetesinde çıkan 

metne göre [Bu harpte piyade kuvvetlerin 

rolü büyüktür. Diğer milletlerden kara kuv-

veti istememizin tek sebebi Amerika’nın yıp-

ranmamasını temindir] demiştir” 

 Ve cephede konuşlandırılan Türk ordusu 

en ağır kayıplarını Kunuri muharebesinde 

verir, Amerikan ordusunun güvenli biçimde çekilmesini sağlamak 

uğruna. Kore savaşının en ağır bilançosu Korelilere aittir elbette. 

Güney ordusu yanında savaşan yabancı askerler arasında başı çeken 

Amerikalılardan sonra en fazla kayıp Türklerde olur. Ancak savaşa 

katılan orduların asker sayısı ile kayıpları oranlandığında en ağır 

kayıp Türk birliklerindedir. Resmi rakamlara göre 725 ölü, 2180 ya-

ralı, 168 kayıp ile Türk ordusundan 3073 kişiyi vuran bu savaş üç 

yılda sona erer, kazananı olmadan. Aynı sınır çizgisi çekilir 

38.paralelde. Aynı düşman kardeşler kalır kuzeyde ve güneyde. 
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 Gezi Günlükleri DR. YÜCE AYHAN 

  Busan Birleşmiş Milletler Mezarlığı, bir iç savaşın iç kıyan vah-

şetine yakışmayan güzellikte. Çepeçevre yemyeşil bir alanda renga-

renk çiçekler. Kara taşa kazılı isimlerle bir anma duvarı, duvarı çev-

releyen havuz, havuzda taş bir miğfer ile yanıbaşında yükselen sü-

tun üzerinde sürekli yanan bir meşale ile. Mezarlık girişindeki tanı-

tım broşürlerinde yazıyor, hem de Türkçe olarak. Havuz evreni tem-

sil ediyormuş, miğfer savaşı. Meşale ise barışa duyulan sonsuz özle-

mi. Bir başka deyişle Yin ve Yang uyumunu gösteren simgelermiş 

bunlar. Farklı kutupların ayrılmaz birlikteliğini ifade 

eden Yin ve Yang sadece bir uzak doğu felsefesi değil oysa. Güneyin 

ve kuzeyin ayrılmaz birliktelikleri ve zıtlıklarıyla tezahür eden bir 

politik gerçek aynı zamanda. 

Ölülerin milliyetlerine göre dizilmiş mezar taşları. Türk mezarlığın-

da 462 taş konmuş yan yana ve ardarda. Taşlardaki isimlerin her bi-

ri gizli birer mesaj taşıyor sanki yaşayanlara. 

 Ahmet  Zor yatıyor mezarın birinde,  Abdürrahim Eşit öte yanda, 

ilerde İbrahim Ortak. Diğer cenahta Yaşar Türk, Emin Zorbil-

mez,Mustafa Yanık… 

 Erler, onbaşılar, çavuşlar, başçavuşlar, subaylar. Hepsinden ayrı 

tek bir taşta ise çok tanıdık bir başka isim kazılı : Meçhul Asker 
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 Mikrobulmaca 
DR. CENK MİRZA 

KELİMELER 

• ROTAVİRÜS 

• OPSONİN  

• MENENJİT 

• MİKOLOJİ 

• EBOLA 

• SİSTİT 

• FAJ 

• WEIL 

• GSBL 

•  OXA-48 

Bulmacanın içindeki kelimeler soldan sağa, 

sağdan sola, yukarıdan aşağı, aşağıdan yukarı 

veya çapraz şekilde yerleştirilmiş olabilirler!! 

GİZLİ CÜMLE: 

,

. 

 Bulmacadaki tüm keli-

meleri bulduktan sonra, 

geriye kalan harfleri en 

üstteki satırdan başlaya-

rak soldan sağa birleştirin 

ve gizli cümleyi bulun !!  

 Gizli cümlemiz  Ale-

jandro Jodorowsky’in bir 

sözü… 

 

Geçen sayının gizli sözü: 

Sabır, aynı zamanda bir 

eylem biçimidir.  



 41 

  

   

 29 EKİM   KUTLU OLSUN 
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 KLİMUD İş Başında 

 

KLİMUD STE-SMG Etkinliği 

11 Ekim 2019 

Olgularla Mikrobiyolojik Testlerin  

Yönetimi:  

Santral Sinir Sistemi Enfeksiyonları  

Acıbadem Üniversitesi Tıp Fakültesi-İstanbul 

KLİMUD , Türk Nöroloji Derneği , Çocuk Enfeksiyon Hastalıkları ve Bağışıklama Derneği ve TMC işbirliği ile 

düzenlenen toplantıda,santral sinir sistemi enfeksiyonlarının mikrobiyolojik tanısında sendromik yaklaşım-

ların Tıbbi Mikrobiyoloji Uzmanları ve ilgili klinisyenler ile birlikte tartışılarak, olgu yönetiminde disiplinler 

arası etkileşim ve işbirliğinin önemi vurgulanmış, santral sinir sistemi olguları üzerinden mikrobiyolojik tanı 

yaklaşımları, olanaklar ve testlerin değerlendirilmesi birlikte tartışıldı. 
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 KLİMUD İş Başında 

 

KLİMUD STE-SMG Etkinliği 

Teknisyen Eğitimi Atölye Çalışması:  

Otoimmün Hastalıkların Laboratuvar Tanı-

sında Kullanılan Yöntemler- Uygulamalı İndi-

rekt İmmünfloresan (IIF) Testleri Kursu 

11-13 Ekim 2019 Antalya 

Birlikte güçlüyüz 
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 KLİMUD İş Başında 
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 KLİMUD İş Başında 
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 Etkinlik Takvimi 

 
 

Yaklaşan  
Etkinlikler 

   

International Conference “Advances In Microbiology and Biotechnology” 

29 - 31 Ekim 2019, Lviv, Ukrayna 

15th Global Summit on Virology and Microbiology  

06-07 Kasım 2019, Yokohoma, Japonya 

2nd International Conference on Antimicrobial and Antibacterial Agents 

11-12 Kasım 2019, İstanbul 

Uluslar arası Mikobakteri Sempozyumu 
28-30 Kasım 2019, Mersin 

5.Ulusal Klinik Mikrobiyoloji Kongresi  

28 Ekim-01 Kasım 2019, İzmir 
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[Bu sayımızda kullandığımız küçük resimlerin bir çoğu  https:// pngtree.com, https:// kissclipart.com,  

http:// clipart -library.com  ve https://openclipart.org  adresli internet sitelerinden sağlanmıştır]  

Bültende yayınlanmasını istediğiniz yazı ve görsellerinizi  

klimud@gmail.com adresine gönderebilirsiniz  

 
 

 

e - B Ü LT E N  

Yı l :  2 0 1 9 / S a y ı : 1 0  

K l i n i k  M i k ro b i yo l o j i  U z m a n l ı k  D e r n e ğ i  

( K L İ M U D )  a d ı n a   

S a h i b i   

B e r r i n  E s e n  

 

İ l e t i ş i m  A d r e s i :   

K L İ M U D   

( K l i n i k  M i k r o b i yo l o j i  U z m a n l ı k  D e r n e ğ i )  

M e ş r u t i ye t  C a d d e s i ,  K ü l t ü r  A p a r tm a n ı  

N o : 3 8 / 1 5  K ı z ı l a y,  A N K A R A  

Teknik Destek / Düzenleme  

• Alper Akçalı 

• Cenk Mirza 

• Cihan Yeşiloğlu 

• Nida Özcan 

• Yeşim Beşli 

• Yüce Ayhan 

 

Yayın Kurulu 

• Pelin Eşber 

• Plexus Bilişim 

https://openclipart.org/

