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Aylik olarak TSK Saglik Komutanhgi TSK-NET
sitesinde yayinlanan Askeri Tip Teknolojileri
Biilteni'nin Ekim-2005 sayisi ile karsinizdayiz.

Bu sayidaki yazilar, muharebe sahasinda yarali
bakimi, NBC tibbi savunma, bulasia
hastaliklarla miicadele, bilgi sistemleri ve
teletip alanlanyla iliskilidir.

Muharebe ortaminda vyarali bakimi bashg:
alinda DARPA-ABMT programi kapsaminda
gelistirilen ve halen sivil ve askeri cesitli
ortamlarda, dinyanin farkh tlkeleri tarafindan
kullanilan Travma ve Tasima i¢in Yasam
Destegi (LSTAT) adi verilen yogun bakim
birimi-sedye'ye iliskin bilgi verilecektir.

NBC tibbi savunma konusunda, son
zamanlardaki bazi filmlere bile konu olan bir
konu var: Kirli bomba. Nukleer kalintilarin
radyoaktif etkilerinin silah olarak
kullanilmasina dayanan bu tehditle
karsilasinca yapilmasi gerekenlere iliskin
bilgilerin yer aldig1 derlemeden sonra, biyolojik
ve kimyasal tehdit sliphesi durumunda
yapilmas1  gerekenleri iceren bir yaz
bulunmaktadir.

Bulasic1 hastaliklarla miicadele konusunda, son
gunlerde Turkiye giindemini de isgal eden bir
salgin hastalik olan kus gribine iligskin ayrintili
bir yazi bulunmaktadir. Bulasici hastaliklar
konusundaki ikinci yazi da Agustos ayl
icerisinde dunyanin farkli yerlerinde goérilen
cesitli hastaliklara iliskin bilgileri icermektedir.

Bilgi sistemleri ve teletip uygulamalari bashig:
altinda, Avrupa Uzay Dairesi (ESA) tarafindan
gelistirilen teletip projelerini tanmitici bir yazi
dizisine basglanmistir. Bu sayida ESA ve
projelere iliskin genel bilgiler verilmistir.
Bundan sonraki sayilarda gelistirilen projeler
ayrintili olarak aciklanacakfir.

Son  boliumde, Eylil 2005 sayisinda
yayinlamaya basladigimiz, ABD Savunma Ileri
Arastirma Projeleri Dairesi (DARPA) tarafindan
1993-1998 villann arasinda yiritiilen Ileri
Biyomedikal Teknolojiler (ABMT) programiyla
ilgili yazi dizisinin ikinci bélimunun ilk kismi
sunulacaktir.

Biiltenimizin daha ayriniili ve kapsamli hale
getirilmesi i¢cin konularla ilgili katki ve
elestirilerinizi bekliyoruz. Saglik, basarn ve
mutluluk dileklerimizle...



MUHAREBE SAHASINDA YARALI BAKIMI

HEM SEDYE, HEM YOGUN BAKIM BiRiMi

Travma ve Tagima igin Yagam Destegi (Life Support for Trauma and Transport-LSTAT)

Muharebe sahasinda saglikcilarin yasamlarini korumak ve bakim kalitesini arttirmak
amaclan ile tibbi bakim alaninda yeni teknolojiler kullanilarak cesitli tirtinler gelistirilmektedir. Bu
egilimin bir érnedi de Travma ve Tasima Icin Yasam Destegi (Life Support for Trauma and
Transport-LSTAT) dir. LSTAT, Eylil ay1 Askeri Tip Teknolojileri Bilteni'nde tanitimina
basladigimiz ABMT programi cercevesinde, muharebe sartlan icin gelistirilmis bir hasta tasima
sedyesidir. Halen ABD ve cesitli tlke ordulann tarafindan muharebe ve sivil sartlarda
kullanilmaktadar.

Bu yazida, 6ncelikle travma ve muharebe sahasinda yarali bakiminin 6zellikleri konusunda
kisa bir bilgi verildikten sonra, LSTAT ve teknik 6zelliklerine iligkin bilgiler aktarillacak ve son
olarak da ileri kusak LSTAT (NG-LSTAT) calismalarina iliskin gelisme alanlar incelenecektir.

TRAVMA VE ONEMiI

Travmaya bagh 6limler hem muharebe ortaminda hem sivil kosullarda da cok sik rastlanilan
olgulardir. Diinya capinda travma 5. en sik 6lim nedenidir ve siddete bagh olumler diinya capinda
artmaktadar.

Ozellikle yasamin ilk yarsindaki (1-44 yas) travma 6nde gelen 6liim nedenidir. Her yil
Vietnam Savasinda Olenlerden ¢ kat daha fazla Amerikali travmadan dolay1 6lmektedir. 10 yil
icinde ABD'nin askeri catismalarda 6len personel sayisindan fazla Amerikali travmadan 6lmektedir.
ABD'de wyillik olarak travma olgularn tim hastaliklardan oOlenlerden daha fazladir. Travma
hastalarinin tani1 ve tedavi stirecinde ABD saglik harcamalarinin %401 (100 milyar $ tizerinde)
harcanmaktadir. Travma hasta sakatliklarindan kaybedilen verimlilik ise 65 milyar $ tizerindedir.
Oldiirtilen insanlarn maliyeti ise 50 milyar $'dir. Travma olaylarindan sonra en kritik “altin saatler"
genellikle doktor miidahalesi olmadan gecirilmektedir.

ABD'de sehir ve kirsal kesimlerde travma konusu degerlendirildiginde; en sik 6lim nedeni
sehirlerde kafa travmasi, kirsal kesimde ise coklu organ yetmezligi olarak karsimiza gelmektedir.
ABD icin olimle sonuclanan yaralanma orani sehirlerde %40, kirsal kesimde %72, ilk 24 saat
icerisinde hastanede O6lme yiizdesi sehirlerde %40, kirsal kesimde %16, ilk 24 saatten sonra
hastanede o6luim yuzdesi sehirlerde %15, kirsal kesimde %12 olarak belirlenmistir. Kirsal kesimde
travmaya maruz kalan hastalar daha yash ve yaralanma siddetleri daha azdir. Kirsal kesimlerdeki
o6lim fazlaliginin tan1 koyma ve transport sirasinda gecen zamanla iliskili oldugu belirlenmistir.

MUHAREBE SAHASINDA YARALI BAKIMI

Muharebelerdeki oOliimlerin hemen hemen %50 kadari kanamadan kaynaklanmaktadir.
Bunlarnn yaklasik yarisinin zamaninda ve uygun bakimla kurtarilabilecegi ileri stirilmektedir. Kafa
ve akciger yaralanmalarn da uygun tedavi ve egitimle mortalite ve morbiditede azalma
saglanabilecek o6lim sebeplerindendir. Muharebe sahasi yaralanmalarinin tedavisi, askeri
operasyonlarin 6zelligi olan gecikmis tahliye zamanindan dolaylr uzamaktadir. Muharebe sahasi
saghkcilannin ve doktor yardimcilarninin hastalan stabilize etmek tlzere uzun sureye ihtiyac
gostermeleri, muharebe sahasi travma bakimini sivildeki travma bakimindan farkli hale
getirmektedir. Muharebe sahasi 6limlerinin %86 kadari yaralanmadan sonra yarim saat iginde
gerceklestigi icin tasima, tani1 ve uygun baslangic tedavilerinin hizlandirilmasi, muharebe
yaralanmalannin tarihsel sonuclarinin degistirilmesi icin yasamsal 6nem tasimaktadir. Bunu
saglamak icin yeni yaklasimlar da bulunmaktadir. ABD'nin Irak'a Ozgiirliikk Operasyonu ile Sinirsiz
Ozgiirliik Operasyonu'nda ekstremite ve bas yaralanmasi ile viicut koruyucu arkasi
yaralanmalarinin tahmin edilenin uzerinde oldugu gosterilmistir. Azaltilmis lojistik ikmal ile en
uygun tibbi bakimin saglanma gereksinimi gelecegin muharebe yarali bakimi arastirmalarinin kose
tasim teskil etmektedir.

Askeri personel diisman atesi altinda yaralandiginda, ilk olarak stabilize edilmeli, sonra da
kara yada hava yolu ile hizla tahliye edilmelidir. Muharebe ortaminda, genellikle saglik¢ilar triyaji
yaralilan ti¢c ana gruba ayirarak gerceklestirmektedirler.
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Sekil 1. Muharebe yaralanmalart

Grup 1, kesin olarak 6lecek yada yardimci olunamayacak kadar yarali olanlardir. Grup 2,
surekli tibbi bakim ve gozetim gerektiren siddette yaralananlar ve Grup 3 de kesin cerrahi isleme
gidene kadar minimal dikkat gerektirenlerdir.

Ilk miidahalede genellikle sirasiyla havayolu acilmasi, solunum, kanama kontrolii, damar
yolu a¢cma, siv1 verme, yara bakimi, diger yaralarnn kontroli, gerekirse analjezi, antibiyotik verilmesi
ve atelleme gibi islemler gerceklestirilmektedir.

LSTAT’IN SAHRA KOSULLARINDA GUNCEL KULLANIMI

LSTAT ABD ordusu tarafindan Alaska'dan Irak'a kadar pek cok yerde kullanilmistir. Son
zamanlarda LSTAT ABD'deki en buiyik travma merkezi olan Los Angeles County Trauma Center
'da da kullanilmaya baslanmistir. LSTAT yalnizca tibbi bakimda kaliteyi arttirmakla kalmamakta,
ayni zamanda maliyet etkin hizmet verilmesini de saglamaktadair.

LSTAT, ABD Ordusunun Irak ve Afganistan'daki operasyonlarinda ve Guneydogu Asya'da
baris1 koruma misyonu siresince Muharebe Destek Hastanesi diizeyinde kullanilmaktadir.
Kosova'daki konuslanma sirasinda ileri hat-boéliik ilkyardim istasyonu arasinda transport amaciyla
da kullamilmigtir. LSTAT, ABD Ordusunun Irak ve Afganistan'daki 28 ve 31'nci Muharebe Destek
Hastaneleri (Combat Support Hospital, CSH) ve Donanma Amfibik Saldin gemisinde de
kullamilmistir. Son zamanlarda 6zel operasyon kuvvetleri ile beraber Filipinler ve Kambocya gibi
yerlere de gonderilmistir. LSTAT kullanim1 konusunda askeri saglik hizmeti verenler, Los Angeles
County'deki Donanma Travma Egitim Merkezi ve University of Southern California Travma
Merkezinde egitilmektedirler.

70 yasinda solunum yetmezligi olan bir erkek hasta, cok kuvvetli riizgardan dolay: sivil hava
ambulanslarin ucamadigi Toksook-Alaska'dan 207'nci Alaska Ordu Ulusal Savunma Muhafizlan
tarafindan LSTAT kullanilarak Bethel'e transporte etmis ve yasamini kurtarmigtir.

Johnson ve Pearce tarafindan, 31 aneztezist ve hemsirenin katildig: bir calismada dort simiile
kritik olayda konvansiyonel monitorler ile LSTAT karsilastirmistir. Simtuilasyonda ve post operatif
ortamda LSTAT'in 6nciil degerlendirmeleri LSTAT'1n hasta bakiminda, kritik olaylar1 belirleme ve
yonetmede uygun donanimi sagladigini géstermistir.

Butunlesik hasta takip ve destek yetenekleri acisindan LSTAT bolik ilkyardim yeri ve
muharebe destek hastanesi tesislerine aktarim sirasinda saghkcilar tarafindan daha rahat bir sekilde
hasta tedavisine imkan saglayarak muharebe sahas1 tibbinda cagdas yaklasimin 6nctiisti olmustur.
Cagdas doktrinler muharebe sahasinin biitiinti boyunca hizla hareket edebilme yetenegine sahip
kiiciik eylem birimleri olusturmaya yoneliktir. LSTAT bu doktrin cercevesinde gelecegin artan vurus
gucu ve hareket imkan ve kabiliyetine sahip birlikleri i¢in ideal transport ortami saglamaktadir.
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Dordiincti kusak LSTAT

Resim 2. Sivil ve askeri kosullarda travma sonrast tahliye ve tedavide LSTAT kullanimiyla ilgili bazi
resimler.
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Sekil 3. LSTAT yap:st.

GUNCEL LSTAT YETENEKLERI, ARAYUZLERI VE KULLANIMI

LSTAT, travma yaralanmalarinin resusitasyon, stabilizasyon ve tahliyesi icin kullanilan,
tasinabilir bireysel yogun bakim birimidir. Fizik, glic ve diger 6zellikleri tablolarda siralanmaistir.

Tablo 1-1. LSTAT fiziksel 6zellikleri

Agirhk | 68,94 kg temel agirhik; sedye, oksijen tiip ve regiilatori ile 78,92 kg.

33,52 cm bas tarafi yukseklik, 12,70 cm ayak ucu yukseklik, 220.21cm uzunluk,

Boyutlar 57,91 cm genislik
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Tablo 1-2. LSTAT guc¢ gereksinimleri

Elektriksel | 115 =£10% VAC, 60+x5Hz, tek faz Tasinabilir jeneratérlerin kullanildig:

gucg 113 = 5%VAC 400+7Hz, tek faz basit kogullarda LSTAT calismak icin
230 =10% VAC 50+3 Hz, tek faz en azindan 1 kW, 120 Volt AC
25 £5 VDC gerektirir.

Piller Sarj edilebilir Nikel-Kadmiyum 30 dakikalik islemden daha fazla
(NiCd)

Tablo 1-3. Cevresel kosullar

+10 °C den +40 °C'ye

Islem ve depolama sicakligl 0 °C 'den +40 °C'ye

15% (6 saat)

Depolama ve igslem (planlh) nispi nemliligi 95% 29 °C (4 saat)

LSTAT nispeten kontrolli bir cevrede kullanilmak tizere tasarlanmistir. Sistem icsel
sogutmayl saglamak tUzere cevresel bir kontrol sistemi icerir ve yukarida siralanan cevresel
kosullarda calisabilir.

LSTAT; fizyolojik takip birimi, aspirasyon birimi, defibrilasyon birimi, sivi verme birimi,
ventilator, oksijen alt sistemi, kendine yeter guc¢ birimi ve elektriksel guc alt sistemi, icsel ortam
kontrol alt sistemi, tasinabilir klinik analiz6r, veri giris ve goriintiileme paneli ile ikincil kablosuz
veri giris is istasyonundan olusmaktadar.

Veri giris ve goruntileme paneli ; .
hastanin fizyolojik verilerini ve LSTAT gosterge panell r“ iy
donaniminin durumunu kaydeder. Bu ok -
birim 72 saat surekli kullanimda veri e - e
kaydedebilir. _ “_;.:— o o Cf:—“.
Baslangicta, saglamhg: belirlemek i '_'.-“" =y
icin otomatik bir test yapar. Islem ve bakim 39 " g ¢ T
olarak iki modu vardir. islem modunda veri v e
kayit iglevlerini gerceklestirir ve veri S T "
goruntileme ile kayithh verinin baska bir = MIEHUU UL  ikincil
bilgisayara aktanmimi etkilesimli  bir — - 0000 oy
sekilde goruntilemeyi ve denetlemeyi ——
saglar. Bakim modu parametre il
ayarlanmasi ve veri kayit amaci ile gérintileme panel
kullanilir.

Sekil 4. DDLS ve ikincil gortintiileme alt sistemi

Ikincil gériintiileme alt sistemi Pentium tabanli tablet PC'dir. Halen Windows 98 isletim
sistemi kullanmaktadir. Bu sekilde LSTAT alt sistemlerinden elde edilen veri, cizelge, EKG dalga
bicimlerini gosterebilir.

LSTAT, hasta durumunu ve fonksiyonlarini stirekli takip etme ve hastanin durumunda
gerceklesen anomalileri operatdre rapor etme yetene@ine sahiptir.

Kan ve serebral sivi kimyasi analizi, elde tutulan tasinabilir bir birim ile gerceklestirilir ve
cesitli kan testleri yapilabilir. Aspirasyon birimi otofarengeal, nazofarengeal ve trakeal aspirasyon
islemleri boyunca havayolundan salgilarin alinmasi icin tasarlanmistir. Yari otomatik defibrillator
gerektiginde defibrilasyon soklari uygulamak tizere hasta EKG'sini takip ve analiz eder. Infiizyon
pompas1 anestezik ve analjezik ilaclarin epidural yolla verilmesi icin kullanilabilir.
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Ventilator sistemi hastaya tibbi amach hava ve oksijen karigimi saglamak tizere elektronik
olarak kontrol edilen ventilatér, kompresor ve hava/oksijen karstirici icermektedir. Oksijen sistemi
ventilator icin cevre havasi ile kanistirmak tizere oksijen saglar.

LSTAT elektriksel gti¢ sistemi bes ayrn adaptor kullanarak hava ve yerden coklu tahliyeler
icin yedek guc¢ aktarnmi yapabilir. Cevresel kontrol sistemi, cevre 1sis1 25 derece uzerindeyse ve
yogun nem yoksa, LSTAT donanimi icin 40 derece altinda ve 30 m/dk tizerinde hiza sahip temiz ve
filtrelenmis hava saglar. Guntimtizde LSTAT sok, bilin¢ kaybi, harici ve dahili kanama, kafa ve
omurilik yaralanmasi durumlarinda kullanilmaktadir.

LSTAT'a hasta yerlestirildikten sonra, LSTAT kodu, bakimci kodu, hasta kodu veri giris ve
goruntileme alt sistemine girilir ve fizyolojik takip birimi calistirilir.

ILERI KUSAK LSTAT

Gunumiuzde ileri kusak LSTAT (Next Generation LSTAT, NG-LSTAT) gelistirme konusunda
calismalar yapilmaktadir. Bununla ilgili olarak robot, sensoérler ve diger tani-tedavi araclarinin
LSTAT 'a eklenmesi konulan incelenmektedir. Konu ile ilgili olarak tibbi gériintilleme ve diger tani
araclarn, ilk yardim, ikincil ve tc¢uncul bakim, tip bilisimi ve iletisim donanimlarinin eklenmesi
Onerilmektedir.

Daha iyi muharebe yarali bakimi1 saglamak ve sahra saglikc¢ilarini daha iyi korumak icin
cesitli yeni teknolojiler prototip olarak sahraya intikal ettirilmektedir. Bunlar halen tasarlanmakta ve
gelistirilmektedir. Bunlarn yuriatimleri LSTAT kullanimi ile olacagindan bunlarin gelecekteki
senaryolarla nasil iligkilendirileceklerini anlamak oOnemli bir noktadir. Asagida bunlardan bazi
ornekler sergilenmektedir.

1. Teletakip ve telekonsiiltasyon: Yaral askerlerin tip uzmanlar tarafindan uzak bir yerden
gorsel olarak izlenmesi icin video telemetri sistemleri ve kameralar kullanimi ve ilk miuidahalede
bulunacak Kkisilerle sozel iletisimi saglayacak sistemlerdir. Giniimiizde muharip personel basa
monteli kameralar ve mikrofonlar kullanarak ciktilarn daha tst kademelere iletmeye calismaktadir.
Ancak bunlar cok basarili degildir. Askeri teletip hizmetleri gelecekte yarali askerin fizyolojik veri
ve/veya tibbi goruntilerini ses ve video ile iletecek sekilde kurgulanmaktadir.

2. Tibbi karar destek sistemleri: Sahrada tibbi karar verme surecinin bilgisayar sistemleri ile
desteklenmesidir. Bunun bir 6rne@i olan Muharebe Sahas1 Tibbi Bilgi Sistemleri-Taktik (Battlefield
Medical Information Systems — Tactical, BMIS-T) askeri saglhik personeline elde tasinan bir
bilgisayara klinikle ilgili temel elemanlarin kayit, depolama, goézden gecirme ve iletimini
konusunda yardimci olmaktadir. Bunlarda ayrica Ozel Kuvvetler Tip El Kitab1 gibi referans
malzemeleri de depolamaktadir. Bu tip sistemler gunimuzde giyilebilir bilgisayarlar, el
bilgisayarlar yada kisisel dijital yardimci (personal digital assistant, PDA) icine de aktarilmaktadair.
Gelecekte kafada bulunan goériuntileyici ve ses sistemlerine de aktarim saglanabilecektir.

3. Insansiz tahliye: Muharebe sahasindan daha tist kademelere hasta tasinmasinda robot
kullanimi1 giindemdedir. Gelecegin muharebe sistemleri calismalan kapsaminda LSTAT'da stabilize
edilmis yaralh askerlerin tasinmasinda robotlarin kullanimina dair pek cok proje ve urin
bulunmaktadar.

4. Uzaktan miidahale: Uzaktan telecerrahi sistemleri kullanimi tzerine cesitli 6rnekler
gelistirilmistir. Bunlarn en bilinen 6rnekleri arasinda da Vinci cerrahi sistemleri bulunmaktadair.
Bunlarin muharebe sahasinda uzaktan cerrahi islemler yapilabilmesine yonelik olarak gelistirilmesi
konusunda pek cok calisma yapilmaktadir. Bu calismalardan birisi de DARPA'nin Ileri Biyomedikal
Teknolojiler Program1 kapsaminda ortaya konulmustur.

S. Yaralilarin catisma oriamindan insansiz aracglarla ¢ikarilmasi: Yarall askerlerin ates
hattindan cekilmesine yonelik olarak gelistirilen cesitli sistemler bulunmaktadir. Bu konudaki
calismalar kisa mesafelerde aktanm saglayacak kiicik robotlar gelistirme dogrultusundadair.
Bunlarin bir kisminda LSTAT yerlestirilmis insansiz araclar tizerine 6rnekler de gelistirilmistir.

6. Robot yardimcili girisimler: Tibbi girisimlerin yapilmasinda sensor ve girisimsel aygitlarla
robot kullanimi temeline dayanmaktadir. Tibbi robot cagdas yaklasimlar icin doktordan gelen
talimatlar dogrultusunda tibbi goruntileme ile 6zel bir anatomik yere bir ignenin saplanmasi i¢in
robot kullanimi gibi yaklasimlar icermektedir.



MUHAREBE SAHASINDA YARALI BAKIMI

Uzaktan ultrason

muayenesi

Uzaktan video
gozlem ve muaeyen

uzaktan
kataterizasyon

Sekil 5. Robot maniptilatérlerle uzaktan tani ve girisim imkant saglayacak sekilde tasarlanmis bir NG-
LSTAT cizimi.

Bu tip sistemler biyopsi, brakiterapi ve cesitli ortopedik cerrahi islemleri kapsayacak sekilde
genisletilebilecektir. Calismalar ultrason ileticiler kullanimi tizerine yogunlagsmaktadir.

7. T1p bilisimi: Saghkciya yardimci olmak tizere hasta verilerinin otomatik olarak islenmesi
ve analizi konusunda tip bilisimi alaninda cesitli calismalar yapilmaktadir. Yapay zekanin en erken
uygulamalarindan birisi otomatik tan1 i¢in hasta verilerinin bilgisayar aracilig: ile yorumlanmasina
dayanmaktadir. Gunumizde otonom degerlendirme, tani ve tedavi sureclerini iceren tip bilisimi
sistemleri ve sanal insan modelleri tizerine calisilmaktadir.

8. Otonom miidahaleler: Tibbi girisimlerde otonom robot kullanimidir. Giintimiizde tasarim
halinde olan bu sistemlerde 3D tibbi goriintiileme kullanilarak robot hareketlerinin saglanmasi
planlanmaktadir. Ileri gériintii isleme teknikleri ile ve ileride daha gelismis optik ve
elektromanyetik isaretler yerlestirilmis aletler ile ortopedik cerrahi basta olmak uzere pek cok
girisimin yapilmasinin mumkiin olacag: degerlendirilmektedir. Bu tip sistemlerin elbise yada
cephane sistemlerinin vicuttan cikarilmasi, sedye yada LSTAT'a yaralinin uygun pozisyonda
yatirilmasi, bunlara agr kesici ve antibiyotik yapilmasi ve yaralarin debride edilerek yaklastirilmasi
gibi islemleri gerceklestirilebilecedi ifade edilmektedir.

SONUC

"Askeri tip teknolojileri"”, her ne kadar gundelik tibbi bakimla iligkili de olsa, 6zellikle cagdas
muharebe konseptlerinin de gerekleri dogrultusunda yeni teknolojik ilerlemelerin kullanilmasini
gerektiren ve bu konuda ciddi bir acilim da saglayan bir alandir. Bu konuda gerek yurutiilen
programlar ve gerekse bunun sahra sartlarinda kullanimina iliskin pek cok 6rnek bulunmaktadir.
Ozellikle bilisim teknolojileri, robot sistemleri gibi alanlarin gelisimi ile bu konuda yakin gelecekte
de pek cok “sicrama"” saglanacagi ortadadir. Konu ile ilgili olarak ticari ve akademik cevreler,
ulkelerinin silahli kuvvetleri ile igbirligi icerisinde c¢alismakta ve muharebe etkinligini en st
dizeyde saglamaya yarayan sistemler gelistirilmektedirler.

KAYNAKLAR:

1. http://www.lstat.com

2. Conceptual Study of LSTAT Integration and Robotics, Osborn, James, Aug. 2004.
3. http://www.darpa.mil/dso/thrust/biosci/lstat l.htm
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KIiRLI BOMBA

Son zamanlarda kurgusal film ve televizyon programlarn ile

sinema yazarlari hikayelerinin ana temasini radyasyondan
kaynaklanan tehditler olarak se¢mektedirler. Bunlardan bir érnek
olan ve 2005 Iicerisinde vyayinlanan “Dirty War" adh film
teroristlerin  “kirli bomba" ile Londra'va intihar eylemi
duzenlemeleri konu almisti.

Film yada televizyonda kirli bomba hikayesinin islenmesi i
yazarlar icin cok kolay ve dogru olmayabilir. Film ortaminin
ozelliginden dolay1 tibbi ve bilimsel gercekler dramatize edilmek
durumundadir Bu ve benzeri filmler seyircilerde kirli bombanin yol
actigl tehdide iliskin bazi sorular olusturabilmektedir.

KiRLI BOMBA NEDIR?

Kirli bomba dinamit gibi patlayicilar ile radyoaktif
toz yada sa¢cmalarin bir kangimidir. Dinamit yada diger
patlayici patlayinca, patlama radyoaktif maddeyi cevre
alana tasimaktadar.

High
explosives

Kirli bomba bir atom bombas1 degildir. Hirosima ve
Nagazaki'ye atilanlar gibi bir atom bombasinda atomlann
ayrilmasi sonucu atomik mantar bulutuna neden olan - ‘
biytk bir enerji aciga ¢cikmaktadir. Radioactive materials

Kirli bir bomba ise tamamen farkhidir ve atomik bir patlama olusturmamakta, bunun

yerine Kkirli bomba dinamit yada diger patlayicilar kullanarak radyoaktif toz, duman ve diger
malzemelerin etrafa sacilarak radyoaktif bulasmaya neden olmasina yol acmaktadar.

KiRLI BOMBANIN TEHLIKESI NEDIR?

Ciddi yaralanma ve mal kaybina neden olabilecek olan bir kirli bombanin asil tehlikesi
patlamasindan kaynaklanir. Kirli bomba yapiminda kullanilan radyoaktif maddeler patlama
alanina cok yakin olan kisiler disinda ani ciddi hastalifa neden olabilecek kadar radyasyon
maruziyetine yol ac¢mayabilir. Bununla beraber, uzaklara yayilan radyoaktif toz ve duman
solundugu taktirde saglik acisindan tehlikeli olabilir. Radyasyon gorme, tatma, koklama, hissetme
gibi duyularla fark edilemediginden derhal kisinin kendisini ve diger sevdiklerini korumasi
gerekmektedir.

e ABD'de Manhattan'in alt ucunda
S DeREEY 7 7 gercgeklesen bir kirli bomba patlamasinin

' 5 : oo simtlasyon etkisi. (Yaklasik 50 1b
patlayic1 ile, 3.500 curie Cs-137)
: . : : (Scientific American, November 2002,
Periodically : ; ; 78 : sayfa 76). Patlama, stirekli kapali, strekli
controlled zoneiSENEuN. > kontrol edilen ve periyodik olarak

3 2 kontrol edilen boélgeleri karsilastiriniz.

QUEENS
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RADYASYONDAN KORUMA

Boyle bir tehdit karsisinda yapilmasi gerekenler dis ortamda, i¢c ortamda yada tasit icinde
olusa gore degisebilmektedir.

Acik alanda ve olay mahalline yakin bir bolgede iseniz;
» Burnunuzu ve agzinizi radyoaktif toz ve duman soluma riskini azaltacak sekilde orttn.
» Patlama ile sacilan cisimlere dokunmayin, radyoaktif olabilirler.

» Cok hizli bir sekilde duvarlan ve pencereleri saglam bir binaya girin. Bu yer disarida
olabilecek radyasyon etkisinden sizi koruyabilecektir.

> Iceri girdikten sonra dis giysilerinizi ¢cikarip miimkiinse plastik bir cantaya koyun. A§zinizi
ortmekte kullandiginmiz 6rtiyt de cantaya koyun. Dis giysilerin uzaklastirilmasi radyoaktif
tozlarn %90'dan fazlasini ortadan kaldiracaktr.

» Uzmanlar size ne vyapacaginizi soyleyene kadar plastik cantayr baskalarinin
dokunamayacagi bir yere kaldirnn.

» Su ve sabunla dus yapin yada yikanin. Sac¢inizi da yikadiginizdan emin olun. Yikanma
kalan tozlarin uzaklastirilmasini saglayacaktir.

» Yerel radyo yada televizyon haberlerini talimatlar: almak tizere takip edin.
ig ortamda ve olaya yakin bir yerde iseniz;
» Binanin pencere ve duvarlan kirilmamaig ise binadan ayrilmayin.

» Radyoaktif tozlan iceri sokmamak i¢in kapilan ve pencereleri kapal tutun. Digsaridan hava
tasiyan fanlarn, 1sitma ve klima sistemlerini kapatin. Eger gerekirse kapi ve pencerelerin
etrafina oluklu bant yerlestirin.

» Eger duvar ve pencereler kinlmigsa, i¢ odalara gecin ve buradan ayrilmayin. Bina agir
hasarl1 ise c¢ok cabuk duvar ve pencereleri kirnllmamis bir binaya gecin. Disan
cikmaliysaniz burun ve a§zimizi bir bezle érttiigiintizden emin olun. iceri girdikten sonra
ise dis elbiselerinizi cikanp mimkinse plastik bir cantaya koyun, bagkalarinin
dokunmayacagi bir yere kaldinn.

» Su ve sabunla dus yapin yada yikanin. Sa¢inizi da yikadiginizdan emin olun.

» Yerel radyo yada televizyon haberlerini talimatlar: almak tizere takip edin.
Olay gerceklestigi zaman arabadaysaniz;

» Pencereleri, 1si1tic1 ve havalandiricilar kapayiniz.

» Burun ve agzinizi solunan havadaki radyoaktif toz ve dumandan korunmak i¢in kapayiniz.
» Ev, ofis yada giivenli bir binaya yakinsaniz derhal oraya gidin ve iceri girin.
>

Giuvenli bir bina yada eve gidemiyorsaniz yol kenarina arabanizi cekin ve olabilecek en
guvenli yerde durun. Sicak ve giinesli bir giin ise bir kopru yada golgelik yerde durmaya
calisin.

» Motoru durdurun ve talimat almak i¢in radyo dinleyin.
» Yola cikmanizin giivenli olacagi anons edilene kadar arabada bekleyin.
Aile ve cocuklar icin yapilmasi gerekenler;

» Aile ve cocuklariniz yaninizdaysa beraber kalin. Tim ailenizi korumak i¢in aynm talimatlari
beraberce yerine getirin.

» Aileniz bagka bir binada ise yola ¢ikmalarinin gtivenli oldugu sodylenene kadar orada
kalmaldairlar.

» Okullarin acil planlann ve siginaklarnn bulunmalidir. Cocuklar, yola ¢ikmanin givenli
oldugu anons edilene kadar orada kalmalidir.
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Ev hayvanlarinin korunmasi;

» Ev hayvanlan disanda ise, daha glivenli olacaklarsa bir i¢ mekana alinmaldir.

» Ev hayvanlan olasi bir radyoaktif artigi yok etmek icin su ve sabun ile temizlenmelidir.
Potasyum iyodiir alinmali midir?

Potasyum iyodur (KI), yalnizca bir kisinin tiroid bezini radyoaktif iyot maruziyetinden
korur. KI diger radyoaktif maddelerden vyada viicudun diger kisimlarini radyasyon
maruziyetinden korumayacaktir. Patlama sirasinda bombada radyoaktif iyot kullanilip
kullanilmadig: bilinemeyeceginden dolayr KI alimi muhtemelen yararhh olmayacaktir. Ayrica KI
bazi insanlar icin zararl da olabilir.

Gida ve sularin tiiketimi;

Kapali ortamdaki gida ve sular cogunlukla gtivenli olacaktir. Bununla beraber, acikta
bulunan paketlenmemis her su ve gida radyoaktif toz icerebileceginden bunlar tiiketilmemelidir.
Konserve yada dolaplarda bulunan gidalar guvenle tiiketilebilir. Bunlarin kaplan acilmadan énce
yikanmalidar.

Radyoaktif maddeye maruz kalinip kalinmadig: nasil 6grenilebilir?

Insanlar radyasyonu géremez, koklayamaz, hissedemez ve tadamaz. Bundan dolayl
duyularla fark etmek mumkin degildir. Bunun icin 6zel belirleyici detektorlere ihtiyacg
bulunmaktadir.

Dustik duzey radyasyon maruziyeti herhangi bir belirti vermez. Daha ytiksek duzeyler
bulanti, kusma, ishal, ciltte kizarma ve 6deme neden olabilir. Bu belirtilerden herhangi biri
gerceklesirse hastaneye basvurulmalidir.

KAYNAK:
Radiation Emergencies, Frequently Asked Questions (FAQs) About Dirty Bombs,
http://www.bt.cdc.gov/radiation/dirtybombs.asp

(ABD "Department of Health and Human Services"in 13 biiylik biriminden birisi olan “Centers
for Disease Control and Prevention (CDC)"1n resmi web sitesinden alinmigtir.)
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BIYOLOJIK VE KIMYASAL TEHDIiT KARSISINDA DAVRANIS: PRATIK KILAVUZ

Bu yazida, kimyasal ve biyolojik terér tehdidine genel bir bakis acisi saglanacak,

gunumuzde bazi biyolojik ve kimyasal olaylardan elde edilen deneyimler 1siginda tanima,
savunma ve dekontaminasyonun temel unsurlan aciklanacakfir.

1995 yilinda, bir Japon dinsel kilti Aum Shinrikyo Tokyo
metro sistemine buyuk oOlcekli bir kimyasal saldin gerceklestirdi.
Giclu bir kimyasal savas sinir ajani olan Sarin gazi kullanilan saldin
dort istasyona odaklanmisti. 12 insan 6lmusti, ancak bu saldiny:
yapanlarin hedefi binlerce kisinin zarar gormesi idi.

Uzmanlar tarafindan yapilan arastirmalar kiiltin daha o6nce
de, diger kimyasal ajanlarla, botulinum toksini ve antraks gibi
biyolojik ajanlar1 kullanarak cesitli hedeflere karsi basarisiz saldirilar
denedigini gostermistir. Aum Shinrikyo lideri

Shoko Asahara

1997 yilindan beri, ABD'de Indiana, Kentucky, Tennessee, California, Hawaii, Columbia
Bolgesi ve diger eyaletlerdeki dinsel organizasyonlar, saglik klinikleri ve hukumet daireleri
biyolojik bir ajan olan sarbonu icerdigi gortintist verilmis tehdit mektuplann almistir. Bunlann
hicbirisinde sarbon bulunmamakla beraber, bunlar alindiklarinda belirgin bir korku ve aksakliga
yol acmislardir. Yol actiklar karisiklikla bu olaylar, yasal uygulama ve acil planlama birimlerini
kaygilandiran potansiyel olarak yeni bir tip terorist tehdidi algilamayr saglamislardir. ABD
Dasisleri Bakanhgi ve Diplomatik Guvenlik Biirosu bu kaygiyr paylasarak bu tehdidin potansiyel
sonuclarina yonelik calismalar sirdiurmektedir.

Devasa oldurtct 6zelligine sahip bulunabilen olas1 kimyasal ve biyolojik ajanlarn tip ve
etkilerini aciklayan tek bir model bulunmamaktadir. Kimyasal ajanlar genellikle sivi, siklikla
aerosol seklindedir ve cogu aninda yada birkac¢ saat icerisinde etkilerini gostermektedirler. Pek
cok kimyasal ajanin kendine 6zgu koku ve rengi bulunmaktadir. Biyolojik ajanlar etkilerinin sik
olarak guinler icerisinde ortaya c¢ikmasi ile farkhilasirlar. Botulinum toksini gibi toksinlerin etkileri
tipik olarak bir ginden daha az sure icerisinde gerceklesir. Sarbon ve veba gibi canli biyolojik
ajanlarin belirtilerinin ortaya ¢ikmasi genel olarak 2-5 gtiint alir. Biyolojik ajanlarin koku ve rengi
yoktur, sivi yada toz seklinde olabilir. Teroristlerin silah olarak kullanabilecedi cok sayida farkl
kimyasal ve biyolojik ajan bulunmaktadir.

GENEL BILGILER

Genel olarak olasi saldinn yOnleri yiyecek ve su bulasmasi yada deriden emilim olmasina
ragmen, cogu uzman, kimyasal veya biyolojik ajanin solunumla alinmasinin en etkili ve kolay
sekil oldugu diistincesindedir. Bundan dolayr kimyasal yada biyolojik ajan tehdidinde solunum
yollarinin korunmasi en 6nemli faktordiir.

Pek cok muhtemel ajan havadan agirdir ve yere yakin olmaya egilimlidir. Bu da "“yukarida
guvenli siginak" stratejisini ortaya c¢ikarir.

Temel dekontaminasyon islemleri genel olarak ajan ne olursa olsun aynidir. Cok miktarda
sabunlu su yada 10 kisim su-1 kisim camasir suyu karisimi ile temizlemek deriden ajanin emilme
olasiligini buyuk oranda azaltmaktadir.

Su yoksa, talk pudras1 yada un da sivi ajanlarin dekontaminasyonu icin oldukca yararhdair.
Etkilenen deri bolgesine un yada pudra serpilip 30 sn beklenir ve bez yada sargi bezi ile
temizlenir. Ardindan ajan1 emen toz uzaklastinlmalidir. Bu islemler gerceklestirilirken mimkiinse
lastik eldiven kullanilmalidir.

Genellikle kimyasal ajanlar hemen asikar etki olusturma egilimindedir. Biyolojik ajanlarin
belirtilerinin ortaya cikmasi ise gunler surer. Hangi durumda olursa olsun sinirhh oldugu
distntilen maruziyetlerde bile tibbi acidan gerekli 6zen derhal gosterilmelidir.
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Solunumla alindiginda bir risk olusturan kimyasal ve biyolojik ajanlarin cogu giines 1sigina
maruz kalinca, su ile diltie olunca yada asin rizgarla dagilinca hemen bozunacaktir.

Ajan yada derisiminden bagimsiz olarak, uygun solunum cihazlan ve koruyucu elbise ile
donatilmayan yada topluca koruma altinda tutulmayan bireylerin saldin bolgesinden tahliyesi
daima oOnerilmektedir.

BIR OLAY YADA SALDIRININ UYARI iSARETLERI

Bir kimyasal yada biyolojik ajan yada olay her zaman hemen ortaya ¢ikmayacaktir. Pek
cok ajan renksiz ve kokusuzdur ve bazilari hemen belirgin etki yada belirti vermeyecektir.
Bundan dolay1 olasi1 ajan varhgina karsi hazir bulunmalidir. Bu tip bir saldininin belirtileri
asagidaki durumlan icerebilmektedir;

» Yiizeylerde yaglh film damlaciklari,

» Bolgede alisilmadik 611 yada can ¢ekisen hayvanlar,

» Alsilmadik siv1 sprey yada buharlar,

» Aciklanamayan koku (ac1 badem, seftali ¢ekirdegi, yeni bicilen saman, yesil ot kokusu),

» Bolgede alisilmadik yada taninmayan sprey,

» Bulanti, soluma gigligl, konviilsiyon, disoryantasyon vyada dogal hastaliklara
benzemeyen belirtiler gosteren kurbanlar,

» Yer seviyesine yakin bulutlar yada sis, toz bulutlan yada asili, muhtemelen renkli

parcaciklar,

» Alisilmadik sekilde giyinen kisiler (yaz vakti uzun kollu gémlek yada palto) yada 6zellikle
metro ve stadyum gibi ¢ok sayida insanin toplanmaya egilim gosterdigi bolgelerde
solunum maskesi giyen Kkisiler.

SALDIRIDA YAPILACAKLAR

Kimyasal veya biyolojik bir saldir1 yada olay karsisinda bir kisinin yapabilecedi en 6énemli
tek sey havayolunun korunmasidir. Cogu olguda, gaz maskesi bulunmaz ve havayolunu
korumanin en guivenilir yolu ajan kaynagindan uzak mesafede olmakfir.

Bolge tahliye edilirken, agiz ve burnun bir mendil, ceket kolu yada bez parcas:i ile
ortilmesi, orta derecede koruma saglayacaktir. Kimyasal yada biyolojik ajanlara maruziyeti
hafifletecek yada ortadan kaldiracak diger temel adimlar sunlardir,

» Saldin uyan sinyalleri icin tetikte olun. Erken tan1 yasayanlarin sayisini arttiracaktir.
» Saldin kaynagindan riizgarin ters yontinde uzaklasin.

» Bolgeden hemen tahliye mumkin degilse, disarnidaysaniz i¢ mekanlara dogru,
icerideyseniz daha tust katlardaki i¢c mekanlara dogru hareket edin. Pek cok ajanin
havadan daha agir oldugunu ve yere yakin olma eg@iliminde olacaklarnini unutmayin.

> Ic mekana gectikten sonra, tiim pencere ve dis kapilar 6rtiin, 1sitma ve hava temizleme
sistemlerini hava dolasimini kesmek tizere kapatin.

» Agiz ve burnunuzu ortin. Eger gaz maskesi yoksa, cerrahi maske yada eldiven kullanin.
Bir temiz bez 1 fincan suda, bir corba kasig: soda eritilerek yapilan sivida 1slatilarak gecici
bir maske yapilabilir. Bu cok etkin olmasa da bir miktar koruma saglayacaktir. Ciplak kol
ve bacaklarninizi o6rtin ve her turli kesik yada siynigin ortili yada bandajlanmis
oldugundan emin olun.

» Bir ajan sicramis ise bol miktarda 10:1 oraninda sulandirilmis camasir suyu yada sabunlu
su ile hemen yikayin.

» Bilinmeyen kaynaktan gelen mektuplar Oncelikle gtvenlik personelince elden
gecirilmelidir. Sarbon yada baska bir toksin iceren mektuplar aciksa dikkatle
incelenmelidir. Acildiginda zarftan bir toz yada parcacik esintisi olmussa, durum konu ile
ilgili kisilere bildirilmelidir. Boyle bir mektup plastik bir torba icinde dikkatle zarfina
yerlestirilmelidir. Yardim ¢agirmadan 6nce yuz ve eller sabunlu su ile yikanmalidir.
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» Durum gerektiriyorsa kimyasal ve biyolojik olarak gtivenli bir yer hazirlayin.

A7

Calisma yerinizde, mevcut acil islem ve donamimlar konusunda bilgi sahibi olun.

» Arabadaysaniz , disaridan iceriye hava aktaran sistemleri kapatin, pencereleri 6rtiin. Yeni
tip araclar toksik ajanlara karsi bir miktar koruma saglayabilmektedir.

» Kimyasal yada biyolojik ajan maruziyeti siiphesi olan herhangi bir durumda, hicbir ani
olay yada belirti olmasa da koken ne olursa olsun tibbi gézetim altinda bulunulmalidir.

GUVENILIR YER HAZIRLAMA

Baz1 distk olasihikli durumlarda (Hindistan Bopal olay1r gibi), tim sehir yada civarn
o0lumcul gaz tehdidi altinda olabilir. Béyle bir durumda, bulunulan yerde kimyasal ve biyolojik
acidan guvenli bir yer planlamak ve hazirlamak gerekebilir.

Giivenli bir oda hazirlamak:
» En az pencere ve kapisi bulunan tist katlardan bir i¢ oda secin.
» Bir banyoya erisimi olan ve tercihen bir telefonu olan biiyiik bir oda segin.

» Pencere ve duvarlarinda hava temizleyicileri olan bir oda se¢meyin. Bunlar hazirlamak
zordur.

» Tum pencereleri, kap1 ve panjurlar kapatin.

Y

Pencere ve kapi cercevelerindeki tim araliklarn genis bir bant ile tikayin.

» Plastik orttler ile (en az 6 mil) pencere ve dis kapilan ortiin ve basinca duyarh bant ile
tikayin. (Bu pencerenin kirik yada sizintilarina kars: ikinci bir engel olusturacaktir.)

» Pencere ve kapilarda tim acikliklarn (anahtar delikleri acik) ve catlaklan pamuk, yiin yada
1slak bez ve oluklu bant ile tikayin. Kapi alti araliklann tikamada suda 1slatilmis bez
kullanilabilir.

» Tum pencere, merkezi hava ve 1sitma birimlerini kapatin.
Onerilen giivenli yer donanimi:

Koruyucu donanim: Mumkunse biyolojik, kimyasal olarak denenmis gaz maskeleri, uzun kollu
gomlekler, uzun pantolonlar, yagmurluklar, cizmeler, lastik eldivenler dahil su gecirmez
elbiseler.

U giin yetecek su ve gida

Acil donanimi: Cep fenerleri, pille calisan radyo, fazladan piller, sise yada konserve acacagi,
bicak ve makas, ilk yardim kiti, yangin sondiirme aleti vs.

Cesitli: Tlaclar, gozliikler, ventilator, fazladan battaniye, pasaport ve dijer 6nemli kagitlar,
televizyon seti, oyuncaklar, kitaplar, oyunlar.

KAYNAK:

Responding to a biological or chemical threat: a practical guide,
United States Department of State, Bureau of Diplomatic
Security

http://www.ds-osac.org/Reports/report.cfim?contentID=30033
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ASYA’YI TEHDIT EDEN BIR SALGIN: KU$ GRIBI

Tavuk ve diger kuimes hayvanlarinda gorilen bir

hastalik olan kus gribinin (teknik adiyla Avian influenza)
hizli  yayilisi dinya saghk otoritelerinin  dikkatini
cekmektedir. Diinya tzerinde kuslarda gorilen en az 15
farkli kus gribi cesidi bulunmaktadir. Gunimuzdeki salgin
kuslar arasinda son derece bulasici olan ve hizla Olime
goturen H5N1 susu ile gerceklesmektedir. Bu tip, diger kus
gribi tiplerinden farkh olarak insanlara da bulasarak hastalik
ve olime yol acabilmektedir.

KUS GRiBi VE ONEMi

Uc tip influenza viriisii bulunmaktadir. Bunlar A,B ve C'dir. Influenza tip A insan ve diger
hayvanlan enfekte edebilir, fakat vahsi kuslar bu virtisler icin dogal konakcidir. Virts ytzeyindeki
iki proteine (hemagliitinin=HA ve noéraminidaz=NA) bagh olarak influenza A alt gruplara ayrlir.
15 farkli HA ve 9 farkli NA alt tipi bulunmaktadir. Influenza A alt tipleri yiizeyindeki HA ve NA
proteinlerine gére adlandirilmaktadir. Ornek olarak H5N1 viriisii HA5 proteini ve NA1 proteini
icermektedir. Influenza B virlisii normalde yalnizca insanlarda bulunur. Influenza C viriisleri ise
insanlarda hafif hastalig: yol acar. Bunlar alt tiplerine gore siniflandinilmaz.

Avian influenza A virtsleri insanlar cok sik hasta etmez. Ancak kus gribi salginlarinin
bildirildigi 1997 yilindan beri cesitli insan enfeksiyonlan raporlanmaigstir.

Insanlarda gériilen kus gribi olgularinin cogunun enfekte kiimes hayvanlar ve kontamine
yuzeylerle temastan kaynaklandigi disiintilmektedir. Bununla beraber, insanlan etkileyebilecek kus
gribi viriislerinin alt tip ve suslarna iliskin bilinmeyen pek cok konu bulunmaktadir. Ornek olarak
disuk patojeniteye sahip suslarla yiksek patojeniteye sahip suslar arasindaki farklihgin insan
saghginmi nasil tehlikeye sokabilecedgi hentiiz bilinmemektedir. Bildirilen olgularda c¢ok patojenik
viriislerin neden oldugu hastaliklarin daha siddetli olma egilimi oldugu ortaya ¢ikmastir.

Enfeksiyonun insan topluluklan arasinda yayilim kaygisindan dolayi halk saghgi uzmanlar
kus gribi ile beraber olan insan hastalik salginlarini yakindan izlemektedir. 1997'den itibaren
gunimuze kadar kus gribinden kaynaklanan insan enfeksiyonlarnnin insandan insana bulasma ile
gerceklesmedigi gorulmustir. Yine de, influenza virisi degisebilme ve insandan insana
yayilabilme potansiyeline sahip oldugundan dolayi, insan enfeksiyonlarinin ve insandan insana
bulasmalarnn izlenmesi 6nemlidir. Virtis mutasyona ugradig: taktirde, siradan grip viruslerinin
yayildigi sekilde insandan insana yayilabilir.

Guney Dogu Asya deneyimi, insan olgularinda enfeksiyonun oldukca ender oldugunu ve
kiimes hayvanlarindan insanlara virisuin kolayca gecemedigini goOstermistir. Guntumize kadar
insan olgularin ¢ogu kirsal bolgelerde belirlenmistir. Bunlarin hepsi degilse de cogu oli yada
hastalikli kiimes hayvanlarn ile kesim, temizleme ve yiyecek hazirlama sirasinda dogrudan
maruziyet ile iliskilendirilmistir. Dlizenli olarak pismis kiimes hayvani et ve yumurtasi tiketenlerde
olguya rastlanmamaistir.

15 kus gribi virtsu alt tipi icerisinde H5N1 6zellikle 6nemlidir, ¢ciinki hizla mutasyona ugrar
ve diger hayvan tirlerini enfekte eden viriislerden gen edinmis gorulmektedir. Bu durum insanlarda
siddetli hastaliga neden olabilme potansiyelini gosterir. Canh kuslar oral ve feces yoluyla en az 10
gun boyunca viris salgilar ve gocmen kuslarla yada canli kiimes hayvanlan ile viriis yayilimina
neden olurlar. Kus gribine yakalanan kus sayisinin artis1 dogrudan insanlarin enfekte olmasi icin
bir risktir. Daha ¢ok insanin enfekte olmasi, daha fazla sayida insanin insan ve kus gribi suslan ile
enfekte olabilmesi demektir. Insanlar bundan sonra yeni tip viriis olusumu icin ideal bir ortam
haline gelebilecektir. Boyle bir durum ise bir grip pandemisi baslangicina yol acabilir.
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INSANLARDA KUS GRIBI
Belirti ve bulgulari

Insanlarda gériilen kus gribi belirtileri tipik grip benzeri belirtilerden (6rnegin ates, 6kstrtik,
bogaz iltihabi, kas agrisi), goz enfeksiyonlan (konjinktivit), pnémoni, akut solunum yetmezligi,
viral pnonomi ve diger siddetli ve yasami tehdit eden belirtilere kadar degismektedir.

Tedavi

Dort influenza antiviral ilaci (amantadin, rimantadin, oseltamivir ve zanamivir) ABD Gida ve
fla¢ Idaresi (Food and Drug Administration, FDA) tarafindan onaylanmistir. Bunlarin dérdi de
influenza A'yva karsi etkilidir. Bununla beraber, bazi influenza suslann bu ilaglara direncli
olabilmektedir ve bundan dolayl her zaman ilaclar etkili olmamaktadir. Ornegin Asya'da kiimes
hayvanlarnn ve insanlardan izole edilen 2004 H5N1 virtislerinin bir kisminin analizi iki tip ilaca
(amantadin ve rimantadin) direncli olduklarni gostermistir. Halen kus gribinin influenza antiviral
ilaclarina kars1 direnci tizerine calismalar devam etmektedir.

Korunma

Enfekte kus ve diger hayvanlardan H5N1 virtisinun hizla elimine edilmesi buytk salginlarin
énlenmesinde temeldir. Diinya Saghik Orgiitii (World Health Organization, WHO) enfekte yada
sipheli kus ve kimes hayvanlannin o6ldirtilmesini Onermektedir. Ancak, bu islemleri
gerceklestirenlerin itlaf sirasinda hastaliklara yakalanmamalari konusunda gerekli guvenlik
onlemlerinin alinmasi da vurgulanmaktadar.

Influenza viriisleri oldukca kararsiz yapida oldugundan davranislar énceden kestirilemez.
Bununla beraber, 6nlemeye yonelik girisimlerde bulunduktan sonra iyimser davranilabilir.

Oncelikle insanlarla enfekte toplulugun temasi kesilmelidir. Bunlar salgina yakalananlarin
cok hizlh belirlenip itlaf edilmesi ile saglanabilir. Toplanan tim kanitlar cok patojenik Avian H5N1
virisinin kimes hayvanlarinda yaygin oldugu zaman insanlara gec¢me riskinin de arttigini
gostermektedir. Insan enfeksiyonlarn artisi ile grip salginini baslatacak yeni bir viriis alt tipi ortaya
¢ikabilir. Bunun oOnlenmesi i¢cin de H5N1 ile enfekte olan hayvanlarin hizla elimine edilmesi
gerekir.

Tum uluslar aras1 seyahatlerden 4-6 hafta 6nce gerekli asi, ila¢ ve Oneriler icin hekime bag
vurulmasi 6nerilmektedir. Bugiin ABD'de Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Centers for
Disease Control and Prevention, CDC) kus gribi etkisi altindaki tlkelere seyahatleri
engellememektedir. Bu bolgelere seyahat edenler canli hayvan pazarlan ve tavuk ciftliklerinden
uzak durmalarn konusunda uyarilmaktadir. Zira buradaki enfekte kuslardan cok miktarda virus
salgilarla salinmaktadir.

Influenza virtisleri 1s1 ile tahrip olur. Bundan dolay:r bu tavuk ciftliklerden elde edilen tiim
yiyecekler ve yumurtalar iyi pisirilmelidir. Diger tim bulasici hastaliklar gibi bireysel hijyene cok
dikkat edilmelidir. Eller sabunlu su ile yikanmali yada alkol bazli temizleyiciler ile temizlenmelidir.

KUS GRiBI SALGINLARI

1997'den beri onaylanan insan kus gribi enfeksiyonlar sunlardir;

H5N1, Hong Kong, 1997 : Avian influenza A (H5N1) enfeksiyonlar1 hem kiimes hayvanlarinda hem
de insanlarda gorilmustir. 1997 Hong Kong salgini virtisiin insanlara yayildig: ilk salgindi, fakat
cok sturatli bir sekilde kontrol altina alindi. Salgin sirasinda 18 kisi hastaneye yatirilmis ve
bunlardan altis1 6lmiustir. Salgimi kontrol etmek ve virtis kaynaklarini ortadan kaldirmak ic¢in
uzmanlar yaklasik 1,5 milyon tavugu oldirmustur.

HI9N2, Cin ve Hong Kong, 1999: Avian influenza A (H9N2) hastalig1 iki ¢ocukta gorilmustir.
Hastalarin her ikisi de iyilesmis ve ilave olgu gorilmemistir. Kanitlar, enfeksiyon kaynaginin kiimes
hayvanlar oldugunu ve ana bulasma seklinin kuslardan insan oldugunu goéstermektedir. Bununla
beraber insandan-insana bulasma olasiligi = da inkar edilmemelidir. 1998-99 yilinda Cin
anakarasindan cesitli ilave HIN2 enfeksiyonlan da bildirilmistir.
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H7N2, Virginia, 2002: Shenandoah Vadisi kiimes hayvani uretim alaninda bulunan kimes
hayvanlann arasindaki H7N2 salginini miuteakiben H7N2 ile enfekte oldugu serolojik olarak
kamitlanan bir kisi belirlenmistir.

HS5N1, Cin ve Hong Kong, 2003: Avian influenza A (H5N1) enfeksiyonunu olgusu Cin'e seyahat
eden bir Hong Kong'lu ailede belirlenmistir. Aile bireylerinden birisi iyilesmis ve digeri 6lmustir.
Bu iki aile bireyinin nerede ve nasil hastalia yakalandiklar1 belirlenmemistir. Diger aile bireyi
Cin'de solunum yetmezliginden 6lmis ancak test yapilmamaistir.

H7N7, Hollanda, 2003: Hollanda'da cesitli ciftliklerdeki kiumes hayvanlaninda influenza A
(H7N7)salgin1 bildirilmistir. Toplam 89 kisinin bu salginda H7N7 virlis enfeksiyonu gegirdigi
belirlenmistir. Bu olgulann ¢ogu kiimes calisanlaninda gortlmiustir. H7N7 ile iligkili olgulardan 78
tanesinde yalnizca konjunktivit, bes tanesinde konjiinktivit ve 6ksturuk, ates ve kas agrilan gibi grip
benzeri rahatsizliklar, iki tanesinde yalnizca grip benzeri belirtiler, dért tanesinde de diger
belirtilere rastlanmistir. Toplam 89 olgudan bir tanesi 6lmiistiir. Oliim, etkilenen ciftlikleri ziyaret
eden bir veteriner hekimde H7N7 enfeksiyonuyla iligkili akut solunum yetmezligi ve
komplikasyonlarina bagh olarak gerceklesmistir. Bu olgulanin cogunlugu enfekte kimes hayvanlan
ile dogrudan temas sonucu gerceklesmisse de, Hollandali uzmanlar i¢ olgunun muhtemelen ciftlik
calisanlarindan aile Giyelerine gectigini bildirmislerdir. Bu zamandan beri insanlar arasinda yayilan
baska bir H7N7 enfeksiyonu bildirilmemistir. Bu salgin, miiteakiben 30 milyon kiimes hayvaninin
itlafi ile neticelenmistir.

H9N2, Hong Kong, 2003: HIN2 enfeksiyonu Hong Kong'da bir cocukta onaylanmistir. Cocuk
hastaneye yatirilmis ve kurtarilmigtr.

H7N2, New York, 2003: Kasim 2003 tarihinde, New York ‘da bir hastaneye ciddi solunum sistemi
belirtileri ile yatirilan bir hastada testler sonucu virtiisin H1N1 susu oldugu ifade edilmistir. Hasta
birka¢c haftada iyilesip taburcu edilmistir. Miteakip dogrulayici testler Mart 2004 tarihinde
uygulanmis ve hastanin H7N2 avian influenza virusu ile enfekte oldugu gosterilmistir.

H5N1, Tayland ve Vietnam, 2004: Ocak 2003 tarihinde, Asya'da ilk olarak WHO tarafindan
oldukca patojenik olan influenza A (H5N1) bildirilmistir. 20 Aralik 2003 tarihinden, 17 Mart 2004
tarihine kadar Tayland'da 12, Vietnam'da 23 insanin H5N1'e yakalandigi bildirilmistir.

H7N3, Kanada, 2004: Subat 2004 tarihinde, kus gribi salgini sirasinda tavuk ciftlikleri
calisanlarinda H7N3 enfeksiyonlan gériilmiistiir. iliskili hastaliklar géz enfeksiyonlar olarak ifade
edilmistir.

H5N1, Tayland ve Vietnam, 2004 ve 2005: 2004 Haziran sonunda, Asya'daki cesitli ulkelerde
kiimes hayvam salginlan bildirilmistir. Asya'daki kiimes hayvanlarinda yeni H5N1 salginlarim
Agustos 2004 bas1 ve 2005 boyunca Tayland ve Vietnam'daki sporadik insan olgulan takip etmistir.
Eylil'de 2004 ‘de Tayland'da gorilen bir olgunun muhtemelen insandan insana bulasma ile
gerceklestigi ifade edilmektedir.

H5N1, Rusya ve Kazakistan, 2005: 2005 yaz aylarinda gorilen kimes hayvanlan salgini 1997
Hong Kong, 2003 Hong Kong ve 2004 baslarinda guney dogu Asya'daki salginlarda turler arasi
bariyerleri asarak insanlara bulasan, ¢cok siddetli 6ltimcil hastaliklara neden olma 6zellikleri tekrar
tekrar ortaya konulan bir virts tarafindan gerceklestirilmistir.

Temmuz 2005 sonlarinda, hiikiimet yetkililerinden Hayvan Saghg: Diinya Orgiitii (Office
International des Epizooties, OIE)'ye gonderilen raporlar, H5N1 virusunun cografi olarak
yayildigini gostermektedir.

Rusya ve Kazakistan Temmuz sonunda kimes hayvanlarinda kus gribi salginini raporlamais
ve Agustos baslarinda H5N1 buna neden olan ajan olarak dogrulanmistir. Virus ile enfekte go¢men
kuslarda o6limler de rapor edilmistir. Her iki tilkede salginlar evcil kuslarla vahsi su kuslarninin ortak
su kaynaklarn aracilig ile temas etmesine baglanmaktadir.

Bunlar iki tilkede kaydedilen oldukca patojenik H5N1 kus gribi virusunun ilk salginlandair.
Her iki tulkenin daha oOnceden bodyle bir salgin gecirmedigi dustnulmektedir. Baslangic
raporlarindan, Sibirya'ya sinirhh kalan Rusya kiimes hayvanlarn H5N1 salgini batiya dogru hizla
yayilarak alti yonetsel bolgeyi etkiledigi anlasilmistir. Kazakistan'da baslangic salgin Sibirya'ya
komsu birka¢ koyde kiimes hayvanlarinda gézlenmistir.
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2005 Agustos ay1 ortalarina kadar iki tilkedeki salginda bazi buytk ciftlikler disinda evlerin
arka bahcelerindeki surulerde Rusya'da 120.000 kus 6lmius yada itlaf edilmistir. Kazakistan'da ise
9.000 tane kiimse hayvam etkilenmistir.

2005 yili Agustos ay1 baslarinda Mogolistan'in kuzey bolgesindeki iki goélde 89 gocmen
kusun 6ldugtinu acil olarak raporlanmis ve kus gribi virusu tip A neden olarak bildirilmistir. Fakat
viriis susu belirlenememistir. Ornekler WHO laboratuarlarina paylastirilarak incelenmeye
baslanmistir. Ayrica, Agustos baslarinda kimes hayvanlarinda HSN1 salgini Tibet, Cin'de
gorulmiustir.

Bu yeni salginlarin tamaminda uzmanlar Birlesmis Milletler Gida ve Tarim Orgiiti (Food
and Agriculture Organization, FAO) ve OIE onerileri dogrultusunda c¢ok patojenik kus gribini
denetim altina almak tizere duyurular yapmistir. Guiniimiize kadar belirlenen insan olgusu
bulunmamaktadir. Konuya cok dikkat gosterilmekte ve her tirli duyum yerel yetkililerce
arastinlmaktadir.

Rusya ve Kazakistan'daki salginlarda gortilen H5N1 virtslerinin, 2003 ortalarinda gorilen
salginin baslangi¢ odaklarn olan guneydogu Asya tlkelerinden yayildiklan belirlenmistir. Cok
ugrasilmasina ragmen FAO, H5N1 virusunun Vietnam ve Indonezya'min pek cok bélgesi ile
Kambocya, Cin, Tayland ve muhtemelen Laos'un bazi bolgelerinde belirlenmeye devam ettigi
konusunda uyarillarda bulunmaktadir. 150 milyon kusun o6lim vyada itlafi ile sonuclanan
Giuneydogu Asya salgini tarim acisindan bahcelerinde besledikleri kiimes hayvanlarina gelir ve
gida olarak bagimli olan kirsal bolgede vyasayan ciftciler basta olmak tuzere toplumun
sosyoekonomik durumu tuzerine cok koti sonucglara yol acmistir. Hastalikli yada o6lu kimes
hayvanlarinin bulundugu bdélgelerle dogrudan temasta bulunanlarla baglantili insan olgulannin
cogu dért tilkede; Vietnam, Tayland, Kambocya ve Indonezya'da dogrulanmistir. Birkac tane sinirl
insandan insana aktarim kaydedilmistir. Japonya, Malezya ve Kore Cumhuriyetinde kiimes
hayvanlarinda H5N1 kus gribi salginmi basar ile kontrol altina alinmastir.
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WHO, FAO ve OIE ile isbirligi icerisinde yuruttigu calismalarda vahsi kuslarda kus gribi
hastaliginin kontrolinin mumkin olmadig: ve basarilamayacagina karar vermistir. Vahsi su kuslan
bir dénemdir influenza A virusu icin dogal kaynak olarak bilinmektedir. Go¢men kuslar bu
virislerin disik patojenik sekillerini uzak mesafelere tasiyabilir, fakat hastalik isareti genellikle
vermez ve nadiren hastaliktan oOlirler. Cok patojenik kus gribi viriislerinin gé¢cmen kuslarda
belirlendigi 6rnekler de nadirdir ve bu kuslarin yayilimdaki rolii hala tam olarak anlasilamamaistir.

Merkezi Cin'deki Qinghai golinde Nisan ayinda 6.000 kusun 6lmesi gibi kus gribinden
gocmen kuslarin kitle halinde 6liimleri cok sik rastlanilan bir olay degildir. Temmuz'daki arastirma
raporlan bu salgindaki H5N1 virtslerinin iki y1l énce giiney dogu Asya'da dolasan virtslerle benzer
oldugunu gostermektedir.

Rusya salginindaki virtislerin analizi OIE web sitesinde son zamanlarda yayinlanmistir ve
Qinghai golu salginindaki gocmen kuslardan izole edilen virtislerle benzerlik godstermektedir.
Mogolistan'daki gocmen kus salgini ornekleri bu yeni gelismelere 1sik tutan yararli bir kanit
olabilir. Kuslarda H5N1 virtslerinin yayilim ve evriminin izlenmesi ve daha 6nceden karakterize
edilen H5N1 virtslerinden elde edilen sonuclarla hizla karsilastirnlmas: pandemik influenza risk
degerlendirilmesine esas teskil etmektedir.

SONUGC

H5N1 kus virusunun diger ulkelere de yayilma olasiligr tehlikesi inkar edilemez. WHO,
kiumes hayvanlarinda salginlarin, gé¢men kus o6limlerinin gézlenmesinin arttirilmasini ve FAO ve
OIE tarafindan oOnerilen yayilim oOnleyici Onlemlerin derhal alinmasini 6nermektedir. Kimes
hayvani salgini oldugu bilinen tulkelerde enfekte kimes hayvanlan ile temas edenlerde solunum
hastali§1 olgularina kars1 asir1 dikkatli olunmasi da énerilmektedir. Insan ve hayvanlardan WHO ve
OIE/FAO referans laboratuarlarnn icin Kklinik 6rnek ve virtislerin saglanmasi pandemik risk
degerlendirmesine katkida bulunacak ve as1 gelistirme calismalann konusundaki mevcut
calismalara katk: saglayacakfir.

Virustin cografi yayillhminin devam etmesi insan maruziyeti icin de daha fazla risk
olusturdugu konusunda bir kaygi olusturmaktadir. Her ilave insan olgusu adaptif mutasyon yada
cesitlenme ile virusun aktariminmi gelistirme firsatini arttirmaktadir. Insanlar arasinda aktarilan bir
H5N1 susunun ortaya ¢ikisi bir pandeminin baslangicinin isareti olabilecektir.

KAYNAKLAR

1. Geographical spread of H5N1 avian influenza in birds - update 28. Situation assessment and
implications for human health (18 August 2005),

http://www.who.int/csr/don/2005_08_18/en/index.html

(WHO'nun resmi web sitesi)
2. Links between human and animal influenza,

http://europa.eu.int/comm/health/ph_threats/com/Influenza/influenza_en.htm, (Avrupa Birligi'nin
resmi web sitesi)

3. Avian influenza infection in humans, http://avianattack.tripod.com/index.htm

4. Recent avian influenza outbreaks in Asia, http:/www.cdc.gov/flu/avian/outbreaks/asia.htm
(ABD Saghk Bakanh@ CDC'nin resmi web sitesi)

5. Avian influenza, http:/www.oie.int/eng/AVIAN_ INFLUENZA/home.htm, (OIE'nin resmi web
sitesi)

6. Avian influenza questions and answers,

http://www.fao.org/ag/againfo/subjects/en/health/diseases-cards/avian_ga.html, (FAO'nun resmi web

sitesi)
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DUNYA’DAN SALGIN HABERLERI

GINE’DE SARI ATES, 31 Agustos 2005

Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization, WHO) Gine'de dért tanesi dlen, yedi
sar1 ates olgusuna ait bildirim almigtir.

Olgular Senegal'deki Pasteur Entitiisii WHO San Ates Icin Isbirligi Merkezi'nde
dogrulanmaistir.

Kaynak:
http://www.who.int/cst/don/2005_08 31/en/index.html

BATI AFRIKA’DA KOLERA, 26 Agustos 2005

Birkac¢ hafta 6nce Bati1 Afrika'da yeni bir kolera salgin dalgas1 baslamistir. Bugiine kadar
sekiz tilkeden 31.259 olgu ve 517 6lim rapor edilmistir.

Yagmurlu donem gibi mevsimsel etmenler ve bolgedeki goclerin bu alisilmamis artisa
katkida bulundugu ifade edilmektedir. WHO, ulusal ve uluslararas: ortaklarla bolgedeki Saglik
Bakanliklarnna teknik destek saglamaktadir.
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Ulkeler gore ayrintili rakamlar su sekildedir;

Burkina Faso: Yetersiz hijyen ve su temizligi kosullarina sahip Ouagadougou kasabasinin
etkilenen kisimlarinda 22 Agustos itibariyla 8 6li dahil 295 (olgu 6lim orani 2,7%) olgu rapor
edilmisgtir.

Gine:Temmuz ortas1 ile 4 Agustos arasinda 32 o6lim dahil 571 olgu (6lim orani %5,6)
raporlanmistir. Kontrol calismalari devam etmektedir.

Gine-Bissau:6 Haziran- 21 Agustos arasinda tlkede 172 'si 6lmis 9.047 olgu (6lim oram %1,9)
gerceklesmistir. Bissau ve Bimbo bdlgeleri olgularin %83'inin gerceklestigi yoreler olup, kolera
etkilenen 11 bélgenin disindaki 10 bolgeye hizla yayilmaktadir.

Liberya: Sinoe Bolgesi dahil 1-21 Agustos tarihleri arasinda 29'u 611, toplam 703 olgu (61im orani
%4,1) gerceklesmistir.

Mali: 20 Haziran 24 Temmuz tarihleri arasinda 20'si 611, toplam 158 olgu (6lim orani %12,65)
gerceklesmistir. Kolera Mali'de strekli bir problem olmakla beraber durum kontrol altina alinmis
gozikmektedir.
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Moritanya: Nouakchott ‘da 20 Temmuz-10 Agustos tarihleri arasinda 10'u 6lu, toplam 497 olgu
(6lim orani1 %2) rapor edilmistir. Mayis ilk glinlerinden 12 Agustos'a kadar dort bolgede (Brakna,
Guidimakha, Nouakchott, and Traza) toplam 717 olgu raporlanmaigtir.

Nijer: 13 Temmuz-24 Agustos tarihleri arasinda 15'i 6ld, toplam 125 olgu (6lim orami %12)
bildirilmistir. Kontrol 6nlemleri alinmaya calisilmaktadir.

Senegal: Ocak basinda baslayan ve Mart ay1 sonunda zirve yapan donemde 231'i 6li, toplam
19.863 olgu (6lim orani %1.1) rapor edilmistir. haziran ortasindan beri, son iki ayda rapor edilen
3541 olgu ile beraber haftada ortalama 400-500 yeni olgu rapor edilmistir.

Kaynak:
http://www.who.int/cst/don/2005_08_ 26/en/index.html

ANGOLA’DA GOCUK FELCI, 25 Agustos 2005

23 Agustos itibanyla 7 cocuk felci olgusu raporlanmistir. En yeni olgu 12 Temmuz'da
Bengula boélgesinde gerceklesmistir. Bu olgu 29 Temmuz'daki Ulusal Bagisiklama
Giinti(NID)'nden 6énce gerceklesmistir. Ikinci 1 26 Agustos'ta gerceklestirilecektir. Angola'da
virusun hizla yayilisitmi durdurmak icin  Uclinci Ulusal Bagisiklama Giinii Eyliil ayinda
planlanmaktadir. Angola Cocuk Felci Eradikasyon Girisimi ortaklarn uluslarasi toplumdan
kampanyalarni gerceklestirecek mali destekciler aramaktadir.

Kaynak:
http://www.who.int/cst/don/2005_08_25/en/index.html

INDONEZYA’DA GOCUK FELCI, 25 Agustos 2005

24 Agustos itibanyla bildirilen 5 olgu ile toplan cocuk felci olgusu 225'e ytikselmistir.
Etkilenen boélgeler Bati Java, Merkezi Java, Banten, Lampung ve Jakarta'dir. Vahsi poliovirusla
en son olgular Bati Jakarta sehri ve Merkezi Jakarta Brebes boélgesinde ortaya ¢cikmastir.

30 Agustos'ta tlkenin her yerinden 5 yas alti 24.4 milyon c¢ocugun asgilanmasi
beklenmektedir. Ikinci Ulusal Bagisitklama Gunu 27 Eylul 2005 ‘de gergeklestirilmesi
planlanmaktadir.

Kaynak:
http://www.who.int/csr/don/2005_08_25a/en/index.html

ANGOLA’DA MARBURG KANAMALI ATESI, 24 Agustos 2005

23 Agustos 2005 itibanyla Angola Saglik Bakanligi toplam 329'u o6len 374 olgu
bildirilmistir (6lim orani %88). Bunlardan 323"t 6li 368 olgu Uige bdlgesinden bildirilmistir. 158
olgunun tamami laboratuarda dogrulanmigtir.

Uige bolgesinde 52 temas izlenmektedir ve stiphelilerden klinik 6rnekler Kanada Halk
Sagligr Ulusal Mikrobiyoloji Laboratuari Ozel Patojenler Programi'na tanisal test amaciyla
gonderilmeye devam etmektedir.

Marburg'un son onaylanan olgusu 21 Temmuz 2005 tarihinde Uige boélgesi Songo
beldesinde 6lmiustir. O zamandan beri laboratuar dogrulamasi yapilan olgu gerceklesmemistir.

Kaynak:
http://www.who.int/csr/don/2005_08 24/en/index.html
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AVRUPA UZAY DAIRESININ TELETIP PROJELERI-1

Ekim 2005 sayisindan itibaren, Askeri Tip Teknolojileri Bilteni'nde Avrupa Uzay Dairesi'nin

teletip alaninda gelistirdigi projelere iliskin bir yazi dizisine baslayacagiz. Bu sayida Avrupa Uzay
Dairesi ve teletip projelerine iliskin genel bilgiler verilecek ve gelecek sayidan itibaren bu projeler
ayrintili olarak incelenecektir.

AVRUPA UZAY DAIRESI

Avrupa Uzay Dairesi (European Space Agency, ESA) Avrupa'nin uzaya acilan kapis1 olarak
tanimlanmaktadir. Goérevi, Avrupa'nin uzay yeteneklerini gelistirmek ve Avrupa vatandaslarinin
yararina olarak uzaya yonelik yatinmlar yapilmasini saglamakfir.

ESA'nin 17 tlye ulkesi bulunmaktadir. ESA, tyelerinin
finans ve entelektiiel kaynaklarini koordine ederek, her bir Avrupa
ulkesinin tek basina ulasamayacagi program ve etkinlikleri
ustlenir. ESA'nin isi Avrupa uzay programini hazirlamak ve bunu
yuritmektir.

Dairenin projeleri diinya, yakin cevresindeki uzay, glines
sistemi ve evrene iliskin daha cok bilgi saglayacak ve Avrupa
endustrilerini ilerletecek projeler tasarlamaktir. ESA, ayrica Avrupa

ESA tarafindan gelistirilip disindaki uzay organizasyonlari ile de yakin irtibatta ¢aligmaktadar.
firlatilan Ariane 5 ECA

ESA'min 17 uye ulkesi Avusturya, Belcika, Danimarka, Finlandiya, Fransa, Almanya,
Yunanistan, Irlanda, italya, Liksemburg, Hollanda, Norveg, Portekiz, ispanya, isveg, isvigre ve
Birlesik Krallik'tir. Kanada, Macaristan ve Cek Cumhuriyeti de ortaklik anlasmalan ile baz
projelere katilmaktadar.

esa__.

Listeden de goruldugu gibi tim uye tilkeler Avrupa Birligi tiyesi degildir ve Avrupa Birligine
uye tim tulkeler de ESA'ya uye degildir. ESA Avrupa Birligi ile ASA/EC Framework Agreement ile
yakin irtibath olsa da tamamen bagimsiz bir organizasyondur. Iki organizasyon uzay icin miisterek
bir Avrupa stratejisi paylasmaktadir ve beraberce Avrupa uzay politikasini gelistirmeye
calismaktadir. ESA'nmin karargahlan Paris'tedir, politika ve programlara burada karar verilir. Ayrica
ESA'nin Avrupa‘da her biri farkli sorumluluklara sahip merkezleri de bulunmaktadair.

Avrupa Uzay Arastirma ve Teknoloji Merkezi (European Space Research and Technology
Centre, ESTEC) Hollanda Noordwijk ‘de bulunmakta olup ESA'min ¢ogu uzay ve teknoloji
gelistirmeleri icin gobek pozisyonundadir.

Avrupa Uzay Operasyonlart Merkezi (European Space Operations Centre, ESOC), Almanya
Darmstadt'da bulunmaktadir ve yoringedeki ESA uydularinin kontroliinden sorumludur.

Avrupa Astronotlar Merkezi (European Astronauts Centre, EAC) Almanya Cologne'de
bulunmaktadir ve gelecek gorevler iscin astronot yetistirilmesi ile yikimludir.

Avrupa Uzay Arastirmalar1 Enstitiisii (European Space Research Institute, ESRIN) italya'da
Roma yakinlarindaki Frascati'de yerlesmistir. Sorumluluklar arasinda uydu verilerini toplamak,
depolamak ve ESA ortaklarina dagitmak ile Daire'nin bilgi teknoloji merkezi olarak hareket etmek
bulunmaktadair.

Ek olarak, ESA Belcika, ABD ve Rusya irtibat ofisleri, Fransiz Guyanasi'nda firlatma tissi ve
diinyanin cesitli yerlerinde karasal ve takip istasyonlar bulunmaktadir.
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Subat 2005 tarihi itibanyla ESA'da 1900 ‘den fazla personel calismaktadir. Bunlar tye
ulkelerden yuksek nitelikli kisilerdir ve bilim adamlari, mtuhendisler, bilgi teknolojileri uzmanlar ve
yoOneticileri icermektedir.

ESA'min zorunlu etkinlikleri (uzay bilimleri programlar1 ve genel biitge) Daire'nin tim tye
tlkelerinin finansal katkilamn ile saglanmaktadir. Bu katki her tlkenin toplam ulusal gelirine gore
hesaplanmaktadir. Ek olarak, ESA'nin cesitli opsiyonel programlarn da vardir. Ulkeler hangi
opsiyonel programlara nasil ve ne kadar katkida bulunmak istediklerine karar verebilmektedirler.

ESA 2005 vyihi butcesi 2.977 milyon €'dur. Daire, uzay programlarn icin endustriyel
anlasmalarla her tlkenin katki oranlarina gore yatirimlannin geri déontsunt saglamaktadir.

Ortalama olarak ESA tuye tulkesinin 6demesi kisi basina bir sinema bileti miktarindadir.
ABD'de ise bu miktar ESA'nin yaklasik dort kat1 kadardar.

ESA Konseyi Daire'nin yonetsel acidan birimidir. Avrupa uzay programini gelistiren dairenin
temel politika kilavuzunu saglar. Her tiye tlke, mali katki oranindan bagimsiz olarak konseyde bir
oya sahiptir.

Daireye, konsey tarafindan dort yilda bir secilen bir genel mudir baskanhik etmektedir. Her
bir arastirma sektoérinin genel miidire bagh bir mudurligd bulunmaktadir. ESA'nin halen genel
mudurd Jean-Jacques Dordain ‘dir.

ESA’DA TELETIP PROJELERI

Saglik alaninda bilgi ve iletisim teknolojilerinin kullanimina (yakin ve/veya uzak mesafeden,
klinik, egitsel ve yoOnetsel amaclarla dijital veri iletimi, depolanmasi, sorgulanmasina) e-saglik
denilmektedir. (WHO HQ 2002; Mitchell 1999).

Teletip cesitli sekillerde tanimlanabilir. Ancak altta yatan temel kavram modern iletisim
teknolojilerinin hasta ve doktor arasinda tani yada tedaviye yonelik tibbi bilgilerin aktariminda
kullanimidir. Baslangicta ve uzun stire, telefon ve radyo araciliiyla sesli iletisim acil durumlarda
doktora erisim icin kullanilmistir. Ancak teletip potansiyeli modern iletisim teknolojisinin saghk
alaninda genis bir sekilde kullanimini saglamistr.

Teletip alaninda uydu iletisimini gelistirme konusunda ESA'nin ilk calismalari 1996 yilinda
eski Yugoslavya'da insani misyonun desteklenmesi sirasinda iki biiyiik Italyan hastanesinin
Italya'daki hastaneler ile Saraybosna'daki bir sahra hastanesi arasindaki uyduya dayali bir pilot
iletisim sistemini kurulmasini ESA'dan talep etmesi ile baslamaktadir. Bundan birkac¢ yil 6nce
zamanda daire'nin yerel alan agi ile iliskili Olympus Utilisation Programme baglaminda bir
videokonferans sistemi baslatilmisti. Yuzlerce kilometreler uzaktaki uzmanlarnn kullanim olasilig:
sahra hastanesindeki hekimlerin kendileri i¢in yeni olan bir problemle kars: karsiya kaldiklarinda
izolasyon duygularnnin azaltilmasina yardimci olacakt.

1996-1999 yilart arasinda ESA’nin Saraybosna’daki teletip tesisinin.bulundugu sahra hastanesi.
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Saraybosna'da konuslu teletip sistemi temel olarak hem asker hem de sivil kisilerin
telekonstuiltasyon hizmetlerini desteklemeleri maksadiyla kullanilmistir. Burada hem cevrim ici,
gercek zamanli canh videokonferans sistemleri ve hem de e-postaya dayanan depola-ilet sistemleri
kullanilmigtir. Uyda genigbant iletimi (384 kbit/s den 2 Mbit/s'ye) ile tibbi gortntilerin kabul
edilebilir kalite ve hizda iletimi saglanarak sistemin etkinligi kanitlanmistir. Bu sisteme ilave tibbi
donamim (X-151m1 tarayici ve kameralar)operasyon sahasindan sisteme baglanarak teletip
uygulamalarnnda yeni acilimlar gerceklestirilmesini de saglamistir. Bu telekonstltasyon etkinligi ile
paralel olarak Bosnasaray tuniversitesinden bir grup doktor, vitreoretinal cerrahi teknikleri ve
patoloji gériintiilerinin Italya'daki 6§retim iiyelerine goénderilmesi ile ilgili olarak sistemi bir
0grenme platformu olarak kullanmay: saglamislardir.

Baslangi¢c doneminden sonra sistem giderek daha cok zenginlestirilmis ve yeni islevler
katilmistir. Pec ve Tiran'da iki ek uydu terminali ve iligkili teletip sistemleri uydu agina eklenmistir.
Bu calisma yontemi hizla kabul edilerek kurulumundan alt1 y1l sonra her hafta rutin olarak kullanilir
hale getirilmistir.

ESA'min Avrupa ve Kanada endiistrilerinin uyduya dayal coklu ortamda piyasadaki rekabet
giliciinii arttirabilmek icin gelistirilen Iletisimde Ileri Arastirma (Advanced Research in
Telecommunications, ARTES) programinin cokluortam elemanlarinin baslatilmasi ile teletip yeni
uygulama ve hizmetlerin gelistirilmesi ve dogrulanmasina yonelik programin en ilgi cekici alani
haline gelmistir. 1997-2002 tarihleri arasinda uydular tUzerinden teletip hizmetlerinin farkh
yonlerini kapsayan 20 farkli proje ARTES programi kapsamina alinmistir. Bu projeler donanim,
yazihim ve 0zgul teletip uygulamalar icin gereken elemanlarnn gelistirilmesini ve operasyonel
ortamda gercek kullanicilarin sisteminin kullanmasini icermektedir. Tablo ESA ARTES
programinda bulunan teletip alanini ve projeleri siralamaktadir.

Tablo. ESA Teletip Projeleri

Genis bant, cok interaktif uygulamalar projeleri:

DELTASS [F, D] (3D Simulasyon kismzi)

Tibbi simiilasyon icin dagitik ortam projeleri:

MULTIMED [UK]

Acil Konsiiltasyon Projeleri:

DELTASS [F, D] (Seyyar Sahra Hastanesi ve Arastirma ve Kurtarma kismi),

I-DISCARE [F, I, N], IEMN [CDN], MIST [CDN], NESA [I], SECOM [UK]

TELANY [I, NJ] (Acil kismzi)

Telekonsiiltasyon projeleri:

EUROMEDNET [I], RCST [CDN], SHARED [I], TELECARE [CDN], TEMOS [D, F]

Klinik arastirmalar projeleri:

WEBGMS [1],

Hasta cokluortam veritabanina erisim projeleri:

HERMES [I], TELANY [I, N] (Tibbi elektronik kismi)

Siirekli tip egitimi projeleri:

EMN [CH, D], HEALTH INFORMATION SERVICES [D], HPS IN SURGERY [UK],

HPS IN HOME [UK], MAYFLOWER [I,N], SANTTSUR [UK], SKYMED [I], SKYNURSE [I],
SM@RT [I], TEMOS [D, F]

Katilima iilkeler:F:Fransa, D:Almanya, UK:Birlesik Krallik, I:italya, N:Norveg, CDN:Kanada,
CH:lsvicre

KAYNAKLAR:
1. ESA facts and figures, http:/www.esa.int/esaCP/GGG4SXG3AEC index 0.html

2. Medical Care from Space: Telemedicine,
http://telecom.esa.int/telecom/www/object/index.cfm?fobjectid=8264

3. Medical Care from Space: Telemedicine, ESA Bulletin — No. 114, Mayis 2003.
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iLERI BIYOMEDIKAL TEKNOLOJILER PROGRAMI
(Advanced Biomedical Technologies -ABMT)

Askeri Tip Teknolojileri Bulteni'nin bu bélimiinde, Eylil 2005 sayisindan itibaren, ABD'de
Savunma Bakanhg: Ileri Arastirma Projeleri Dairesi (Defense Advanced Research Projects Agency,
DARPA) tarafindan tibbi bakim alaninda gelistirilmis ilk program olan Advanced Biomedical
Technologies (ABMT) programi hakkinda bir yazi dizisine baslanmistir. DARPA tarafindan 1993
yilinda baslatilan ve 1998 yilinda pek cok turun gelistirilerek sonuclandirilan bu program ve
gelistirilen turunlere iligkin bilgiler verilen yazi dizisinin bu bdéliminde, tani1 koyma amaci ile
gelistirilen tirtinlerin bir kismina iligkin bilgiler verilmektedir.

IKINCi BOLUM
Tum yaralanmalarda tibbi bakim yaralanmanin yerinin belirlenmesi ve tanisi ile baslar. Tani
amachh ABMT kapsaminda gerceklestirilen projeler i¢cin genel bir senaryo su sekildedir.

Konsept, her askerin uydudan cografi konum belirleme, iletisim ve her cesit yasamsal bulgu
monitorlerini iceren Sarcos Inc. PSM gibi bir Personel Durum Monitéri (PSM) giyecegini kabul
etmektedir. Boylece bir asker yaralandigi zaman, konum ve yasamsal bulgulan en yakindaki
saghkciya gonderilecektir. PSM sistemi, LSTAT ile iletisim kurabilmektedir. LSTAT tasinabilir bir
yogun bakim birimidir.

Boylece LSTAT'a bir asker yerlestirilir yerlestirilmez yasamsal bulgularn Seyyar Cerrahi
Hastanesine (MASH)'e iletilebilecektir. Ek olarak yasamsal bulgu monitorleri ile 6rialmiis kumas ve
elektronik hatlarla mikrosensor eklenmis tgcunci kusak akilh tigort ile butunlestirilecektir. Ayrica
gelistirilen algoritmalar ile vicuttaki yaralanmanin yeri ve olasi yaralanma siddetini belirlemek
mumkiin olacaktr.

Tum bu bilgiler yaralanma olur olmaz saghkci ve MASH'e gonderilebilecektir. Saghkc: elde
tasinan bir ultrason tasiyacak ve dahili yaralanmalarn inceleyebilecektir. Gortintiiler bir yazilimla ¢
boyutlu hale getirilecektir. Bu yeteneklerin tamami daha buyuk sisteme ileri iletisim ile
butiunlestirilmistir.

MASH duzeyindeki ileri tani strecleri icin ilave sistemler de gelistirilmistir. Dogrudan X-151n1
sistemi, film olmaksizin yarali askerin rontgen gorintisuni saglayacaktir. Boylece goriintiilerin es
zamanli olarak en yakin kademedeki radyologa aktarimi miimkiin olacaktir. Algoritmalar kullanilarak
sanal endoskopi icin bu goruntilerden ¢ boyutlu filmler saglanacaktir. Bunlar ti¢c boyutta
dondirilebilecek ve her acidan goriis imkani saglayacaktir.

Invazif olmayan sensérler soktaki hastanin laktat diizeyini takip edebilecek veya yanik
derinligini belirleyebilecektir. Mikroskopik tani gerektiren, dogrudan dijital patoloji sistemi patolog
konstltasyonu icin goruntileri tarayarak iletebilecektir. Boylece akut travmadan muharebe sahasi
disindaki yaralanmalara tim tibbi bakim spektrumu teknoloji ile desteklenebilecektir. Ek olarak tim
diizeylerde bakimin koordinasyonu teletip ile desteklenecektir.

MINYATURIZE BiYOSENSOR VE iLETiM SiSTEMLERI

Tibbi bir telesensor olan uygulama o6zgii biitiinlesik devre (application specific integrated
circuit, ASIC); caligmasi icin bagka bir sey gerektirmeyen, kablosuz bir biitiinlesik devredir.

Bu tip ciplerin her biri, bir veya daha fazla yasamsal bulguyu (nabiz, kan basinci, vicut
sicakligi, kan oksijen dlizeyi veya diger bulgular) degerlendirecek sensorler icerirler. Sensorler dijital
sinyal isleme elektronigi ve transmisyon elektronigi ile tiretilmektedir. Lityum iyon, ince film pil, bir
anten, bir kristal saside oturmaktadir. Bu yapi cipin herhangi bir cevreye bagimliligini ortadan
kaldirmaktadar.

Her cip istendiginde veriyi iletir ve tekil kodlama ile dogrudan dizilim, genis spektrum, radyo
frekans iletimi kullanir. Bu sekilde elektronik olarak hassas veya gurultili ortamlarda da islem
yapabilir. Ilave gii¢ ile tiim kapilan kapali bir donanma kruvazériiniin ¢ katindan iletim
kurulabildigi gosterilmistir.
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Viicut-Sicaklik Telesensor Test Cipi

Tipik bir telesensor cipinin buyukligu 3 mm

u EERERRRE R x 3 mm'dir. Sekilde gosterilen sicaklik telesensori-
- ‘\* s========-= E-*.-_.?j-.ﬁ,]. nin hassasiyeti 0.1 °C'ye kadardir. Siradan

1 = butinlesik devrelerden farkli olarak, cok ufak

oldugundan dolayr vucuda zarar vermeksizin
yerlestirilebilir.

Bir tibbi telesensor dizisi olan ASICs irrite
etmeyen, suya dayanmikli bir yapistirici veya cesitli
malzemelerle bir kisinin farklh bolgelerine
yerlestirilebilir. Kulak kanalina yerlestirilerek
termometre ve oksimetre olarak etkin bir sekilde
kullanim1 saglanmaktadir.

Tibbi telesensorler birlikler tarafindan muharebe hattinda kullanilmak tizere gelistirilmis
prototiplerdir. Sivil uygulamalar, kablosuz olarak uzun streli yogun bakim hastalarn, yuksek riskli
hastalar ile tehlikeli ortamlarda calisan insaat iscileri, polis ve itfaiyecilerin izlenmesi olarak
sirlanabilir.

Tibbi telesensorlerin ticari alanda uygulanmasina yonelik olarak 6zel sektorle ortak projeler
gelistirilmis, elektroensefalografik, kan basici, solunum ve elektrokardiyografik veri sistemleri ortaya
konulmustur.

PERSONEL DURUM MONITORU (PERSONNEL STATUS MONITOR, PSM)

PSM sistemi muharebe sahasindaki saglik¢i asker ile daha tst diuzeyin butinlesmesini
saglamak tuzere, kiiresel yer bulma uydu (GPS) konumlayici, uygun yasamsal bulgu sensorleri,
iletisim sistemi ve gorluntileme cihazindan olusturulan dijital tibbi muharebe sahasi platformudur.
Asker ve saglhkcilar icin bireysel bir sistem olup, LSTAT ve akili tisort gibi diger ileri teknolojiler ile
biitinlestirilebilmektedir.

PSM muharebe yarali bakiminin ¢ok kritik gereksinimlerine yoneliktir. GPS kullanimi ile dost
kuvvetleri konumunu belirleyip tanimlayabilir ve muharebe sahasi durumsal farkindaligini arttinp
"dost atesini” azaltir. Giyilebilir elektromekanik sistem sensorleri, uzaktan yasamsal bulgulan ve
fizyolojik durumu belirler. Bu da kisinin tibbi durumunun cok hizli anlasilmasina, yaralinin kesin
konumunun belirlenmesine ve miidahalenin kritik saatler icerisinde yapilmasina yardimci olur.

Fizyolojik veri ve protokollerin elde edilebilmesi sahradaki travma bakimini arttiracak baslangic
degerlendirme ve yOnlendirme imkanlan saglamaktadir. Tahliye sirasinda fizyolojik verilerin stirekli
takip ve kaydi tibbi bakimda kesintiyi 6nlemekte ve daha ust diizeylere tasima sirasinda bakim riskini
azaltmaktadir.

Sistem baris zamaninda, muharebe yarali bakimini gelistirmek, egitmek ve saglamaya yardimci
olacak sekilde cesitli muharebe kosullarini temsil eden fizyolojik verileri tutacak ve simiile edilecek
sekilde gelistirilmistir.

Ek olarak, PSM tibbi karar verme, sistem alet kontrol ve iletisimi ile ilgili protokollerle
butinlestirilmistir. Tibbi protokoller tani ve tedavide rehberlik saglamaktadir ve iligkili tibbi kayitlarnin
olusturulup devam ettirilmesini saglamaktadir. Tedavi araclarinin PSM ile iletisiminin kontrol
edilebilmesini saglayan arac kontrol protokolleri de bulunmaktadir. Iletisim protokolleri PSM
birimleri arasindaki radyo iletisiminin yaniltilma ve kesilmesini minimalize edecek sekilde
gelistirilmistir. Sistem arayuzii PSM'i dijital muharebe sahasinda ve 6tesindeki daha ust tibbi bakim
ve iletisim sistemleri ile baglamaktadir.

Temmuz 1997 tarihinde, sistem Camp Rudder'daki BD Ordusu Komando Okulu'nda basarili
olarak sahra uygulamasi gerceklestirilmistir. Sistem 24 saat lizerinden bes giin boyunca fizyolojik
veri ve cografi konumu saglayacak sekilde calismistir. Sarcos Inc. bu teknolojinin ticari seklini
gelistirerek lisansini almistir.
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AKILLI T-SHIRTLER VE GOVDE PENETRASYON SENSORLERI

Govde penetrasyon sensOr elbisesi muharebe sahasinda yasam kurtarmaya baslamistir.
Muharebe sahasindaki 6limcul yaralanmalarin cogu yaralh askerlerin kan kaybina baghdir, ¢unku
yaralarin durumuna iliskin bilgi hemen elde edilip etkin girislimde bulunulamamaktadir. GPS sahra
kosullarinda kullanilabilecek hale getirildiginden, askerlerin biyolojik olarak c¢ok zarar verecek
yaralanmalarna iligkin veri ile GPS ortaklasa kullanilabilmektedir.
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Figure 1

Yaralanmalarin varligini belirlemek tizere goévde penetrasyon elbisesi biyolojik hasar belirleme
amaci ile sensorlerle 6rilmus yeni bir trindur. Mission Research Corporation ‘dan Dr. Robert Eisler
viucuda temas eden akustik sensorler ile elde edilen ultrason verilerinin analizi ile yara yolunu dogru
olarak degerlendirmis ve ilave kan ve oksijenasyon hiz, delici maddenin kalibresi ve tipi ile viicut
hareketini belirleyen takviye sensorlerle bunu dogrulamistir. ILC Dover Inc.'den Tony McKeedaha
ileri bilgi veren sensor agi gelistirmistir.
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SPAWAR System Center ‘dan Dr. Eric Lind biyolojik hasarin etkin bir sekilde degerlendirilmesi
icin gereken sensoOr sayisini belirleyerek "“giyilebilir elektro-optik devre elbisesi” adi verilen bir
teknoloji gelistirmistir. Boylece yasamsal bulgularnn takibi ve biyolojik hasar degerlendirmesi icin
gereken uygunlukta sensorlerin sahra kosullarinda maliyet etkin bir sekilde bir elbise ile
butinlestirilmesi mumkiin olmustur. Bu yeni kavram, kes yapistir seri uretimle izole elektriksel
iletken liflerle elektriksel akiminin elbise tizerinden iletimini de icermektedir.

Gortintiileme, sinyal iletimi yada fenomenolojik algilama maksatlarn ile optik enerji kumas
dokumada gomiili optik liflerle de benzer sekilde iletilebilmektedir.

Georgia Tech'den Professor Sundaresan Jayaraman akili tisort kavraminin prototipini
kanitlayacak prototip tasarlamis, gelistirmis ve butunlestirmistir. Bu teknolojinin ayaktan hasta
bakimi, yash hastalar, itfaiye yada kolluk kuvvetlerinde kullanilabilecedi degerlendirilmektedir.

GIYILEBILIR ANAKART: 21 NCi YUZYIL iCiN AKILLI ELBISE

Georgia Tech'deki arastirma diinyanin ilk giyilebilir ana kartinin yada 21nci yuzyilin akilh
elbisesinin gerceklestirilmesini saglamistir. Georgia Tech Wearable Motherboard (GTWM) mermi
yaralanmasini belirlemek icin optik lifler ve 6zel sensoérler kullanmakta muharebe kosullarinda
yasamsal bulgularn takip edecek sekilde bunlari biitinlestirmektedir. Bu, bilgi isleme, izleme ve
algilama araclarn arasinda biuitiinlesme saglayan oldukc¢a ¢ok yonlu bir cati saglamaktadir. GTWM 'nin
baslhca avantaji yasamsal bulgulann géze batmayan ve sistematik bir sekilde takibini saglamasidair.

An Intelligent Garment for the 21st Century
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Uygun sensorler ana karta sekildeki baglanti teknolojisi ile baglanmakta ve bu sekilde esnek
giyilebilir bir ana kart olusturulmaktadir. Esnek veri yolu bu yapilara bilgiyi bir izleme aracina
iletecek sekilde butunlestirilmigtir. Yol, ayrica bilginin dis kaynaktan sensorlere iletimi icin de
kullanilabilmektedir. Bu da GTWM'i mobil bilgi alt yapis1 haline getirmektedir.

GTWM hafif, bebeklerden yaslilara kolayca giyilebilen bir yapidir. Teletip uygulamalarinda,
hastalarin postoperatif dénemde tibbi bakimlari, ani bebek o6lim sendromunu o6nleyici olarak,
astronotlarin, atletlerin, kolluk kuvvetlerinin ve muharip askerlerin izlenmesinde
kullanilabilmektedir. Mevcut sensorler ile sicaklik, kalp hizi, solunum hizi takip edilebilmektedir. Ek
olarak kullanicinin sesini takip bolgesine ileten bir de mikrofon eklenmistir. GTWM patenti Georgia
Technology Institute tarafindan alinmaistir.
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BALISTiK YARALANMA SiMULASYONU

Kiicuk silah mermi ve parcalarindan kaynaklanan doku yaralanmalarini simiile etmek tizere bir
yazilim paketi gelistirilmistir. Delici yaralanmalarin olusturdugu mekanik doku hasarini tanimlayan
analitik ve deneysel bir metodoloji gelistirmek tizere farkh jelatin yapilan tizerinde calisilmastir.

Uygulanan kabuller muharebe sahasi risklerinde alt ekstremite yaralanmalarnina 6zgu olsa da,
bu yontem diger yaralanma, tehdit ve bolgelere de genellestirilebilir. Bu ydnteme dayanilarak
gelistirilen yazilim paketi NLM Visible Human veritabanini doku hasar, kemik etkilesimi, kink
dagilim ve tipi ile parcalanan kemik parcalarnni tahmin edebilmek icin kullanmaktadir. Bu calisma
sirasinda gelistirilen algoritma ve metodolojiler MRC tarafindan “"Muharebe Sahasi Sanal Ortaminda
Karakter Simulatori"” gelistirilmesinde, pulse kimyasal lazer gelistirilmesinde biyoetki
incelemelerinde ve Muharebe Yarali Bakimi icin Sensate Liner System desteginde sinyal isleme
algoritmasi gelistirmede kullanilmaktadir. Bu ¢alisma Savunma Bakanlig: tarafindan 3.5 milyon $
kadar bir destek daha almaktadir. Sponsorlar arasinda Natick, Massachusetts'teki U.S. Army Soldier
System Command, Quantico, Virginia'daki Joint Non-Lethal Weapons Directorate ve San Diego'daki
U.S. Navy Research and Development Directorate of NOSSC bulunmaktadar.

Wound track estimate of gel phantam derived fram procassed

penatrant ganemted ultrasound

TIBBi AKILLI DOKUMA

Science, Math & Engineering, Inc.
(SME) tarafindan turetilen tibbi akillhi dokuma,
travma icin kritik 6nemi olan saatlerde, uzak
tibbi travma birimi tarafindan yaralanmaya ...
iliskin bilgilerin toplanmasina izin vermektedir. ;Iméﬁng
Tibbi degerlendirme kritik saatler icerisinde  Traumasie
gerceklestirilemez ise askeri ve sivil travma for Wounds
birimlerinde yasam oranlann dramatik bir
bicimde azalmaktadir. SME tibbi akillh
dokumasi; dokumaya gomulmus capraz bagh
elektrik iletkenlerden olusmaktadir. Acik
yaraya iliskin bilgi kumasta belli hat boyunca
acilmis tiinel olarak algillanmaktadir.

Interrogation Radar

R

Wounded Soldier
Wearing Madical
Smart Textile Uniform

Kumasin acik yara icin sorgulanmasi aktif ve pasif olarak yapilabilmektedir. Pasif modda yara
deligi uzaktan pasif olarak bir radar ile ve aktif modda ileti agi direncindeki degisikliklerin
belirlenmesi ile saglanabilir. SME tibbi akilli dokuma kavrami halen BD Ordusu tarafindan Sensate
Liner Programi kapsaminda gelistirilmektedir.

KAYNAK:

http://www.darpa.mil/dso/trans/abt.htm
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