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Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii
Ogrencilerinin KBRN Olaylarina Kars1 Hazirhk Algilan ve Bilgi Diizeylerinin
Belirlenmesi
Murat KIZILKAYA

Ozet

KBRN kavrami; Kimyasal Biyolojik Radyoaktif ve Niikleer nitelikteki tehlikeli
maddelerin meydana getirdigi zararli ve tehlikeli durumlarin tamamini ifade etmektedir.
Bireylerin yasanabilecek olast KBRN olaylarinin etkilerinden korunma yollarmi bilmesi tipki
ilk yardim gibi kayiplarin ve zararlarin azaltilmasi noktasinda 6nemlidir. KBRN ajanlar ile
karsilasilmasi durumunda hazirlikli olmak ve mevcut sartlar1 yonetebilmek icin bu ajanlar ile
ilgili kapsamli bir bilgi birikimi ve analiz kabiliyeti gerekmektedir Bu kapsamda ¢aligmanin
amact; bir KBRN olayi i¢in acil yardim, hazirlik, miidahale ve kurtarma asamalarinda KBRN
ile iliskilendirilen Acil Yardim ve Afet Yonetimi Ogrencilerinin hazirlik algilari, bilgi
diizeyleri ve ayrica bu diizeyleri etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve birbirleri ile iligkilerini

tespit etmektir.

Bu caligmada iliskisel tarama modeli ve anket teknigi kullanilmistir. Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimiinde
2018-2019 yilinda kayitli olan, okula devam eden, kaydin1i dondurmayan, devamsizlik
yapmayan 226 Ogrenci calismanin Orneklemini olusturmaktadir. Arastirma, kolayda
ornekleme yontemi kullanilarak tiim 6grencilerin katilimiyla gerceklestirilmistir. Veri toplama
arac1t olarak KBRN olaylarma kars1 hazirhik algis1 6lcegi ve KBRN bilgi diizeyi 6lgegi
kullanilmistir. Verilerin analizleri SPSS 21.0 paket programu ile gergeklestirilmistir. Aritmetik
ortalama, yiizde, standart sapma, frekans dagilimi degerleri ve ¢arpiklik katsayilar1 verilmistir.

Ortalamalar1 karsilastirmak amaciyla Tek Yonli Varyans Analizi Testi ve Bagimsiz



Orneklem T-Testi kullanilmistir. Iliskilerin incelenmesi i¢in ise Basit Dogrusal Korelasyon
Analizi kullanilmigtir. Calisma sonucunda 6grencilerin KBRN hazirlik evresi, afet sonrasi ve
genel olarak KBRN hazirlik algismin yiiksek diizeyde; miidahale evresine iliskin hazirlik
algisinin orta diizeyde; KBRN bilgi diizeyinin ise orta diizeyde oldugu bulgular1 elde
edilmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerinin KBRN olaylarina hazirlik algisi ile KBRN bilgi
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi; buna karsin miidahale evresine
iligkin hazirlik algis1 yiiksek olan 6grencilerin KBRN bilgi diizeyinin yiiksek oldugu; afet
sonras1 evresine hazirlik algis1 yiiksek olan Ogrencilerin kimyasal, biyolojik ve niikleer

ajanlara iligskin bilgi diizeyinin yiiksek oldugu bulgulari elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: KBRN, Afet, Hazirlik, Ajan, Olay, Bilgi



Determination of Preparatory Perceptions and Knowledge Levels of Canakkale Onsekiz
Mart University Department of Emergency and Disaster Management Students Against

CBRN Events

Murat KIZILKAYA

Abstract

CBRN concept; refers to Chemical Biological all harmful and dangerous situations
caused by dangerous substances of radioactive and nuclear nature. It is important for
individuals to know how to protect themselves from the effects of probable CBRN events,
such as first aid, in terms of reducing losses and damages. In the event that CBRN agents are
encountered, a comprehensive knowledge and analysis ability is required to be prepared and
manage the current conditions. The aim of the course is determine the perceptions, knowledge
levels of the Emergency Aid and Disaster Management Students associated with CBRN
during emergency aid, preparation, response and rescue stages for a CBRN event, and to
determine the factors that affect these levels and to determine their relations with each other.

In this study, were used relational survey model and questionnaire technique. The
sample of the study consisted of 226 students enrolled in the Department of Emergency and
Disaster Management in Canakkale Onsekiz Mart University School of Health in 2018-2019,
not freezing their enrolment, attending school and not absent. The research was carried out
with the participation of all students using the easy sampling method. As a data collection tool
were used preparedness perception scale and CBRN knowledge level scale against CBRN
events. Data analysis was performed with SPSS 21.0 package program. Arithmetic mean, are
givenpercentage, standard deviation, frequency distribution values and skewness coefficients.
One-way ANOVA and Independent Sample T-Test were used to compare the means. Simple

Linear Correlation Analysis was used to investigate the relationships. As a result of the study,



the students' CBRN preparation stage, high level of perception of CBRN preparation after
disaster; the perception of preparedness regarding the intervention phase is moderate;
although there was no statistically significant difference relationship between the students'
perception of readiness for CBRN events and CBRN knowledge level however, CBRN
knowledge level of the students with a high level of preparedness perception regarding the
intervention phase was high; It was found that students with high perception of preparedness
for disaster stage had a high level of knowledge about chemical, biological and nuclear
agents.

Keywords: CBRN, Disaster, Preparation, Agent, Event, Information
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Boliim I: Giris

Bu boliim; yapilan arastirmanin problemini, problem durumunu, aragtirmanin amacini,

Onemini ve aragtirma sorularini: problem ve alt problemleri kapsamaktadir.

Arastirmanin Problemi

KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Niikleer, Radyasyon) ajanlarina maruz kalinmasi
durumunda hazirhikli olmak ve iginde bulunulan sartlar1 yonetebilmek i¢in bu ajanlar
hakkinda kapsamli bir bilgi birikimi ve analiz kabiliyeti gerekmektedir. (Ayvazoglu, 2015).

Bu dogrultuda mesleki yasamlarinda dogrudan veya dolayli olarak afetlerle ve KBRN
olaylariyla karsilagabilecek olan Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii 6grencilerinin KBRN
olaylariyla karsilastiklarinda ne kadar hazir olduklarini ve kendilerini ne diizeyde hazir
hissettikleri, calisma konusunda bilgi birikimlerinin ne diizeyde oldugu, bu konudaki beklenti
ve sonuglarin dogru bir sekilde degerlendirilip yorumlanmasi arastirmanin problemini

olusturmustur.

Problem Durumu

KBRN, Kimyasal, Biyolojik, Radyasyon ve Niikleer kelimelerinin kisaltilmasindan
olusmustur. KBRN ajanlarma ge¢misten gilinlimiize savaslar, karisikliklar, isyanlar, teror
saldirilari, zehirlemeler ve 6liim cezalar1 gibi olaylarda bu tiir maddeler diismanin savag
giiclinii azaltmak, diismani etkisiz hale getirmek ve diigmanin direncini kirmak amaciyla
bir¢ok kez bagvurulmustur (Sezigen, 2009).

Glinlimiizde ¢ogalan sanayi ve endiistri hareketleri, gelisen teknoloji, artan terdrist
saldirilar1 ve yasanan savaslar KBRN risklerini ylikseltmektedir. Bu riskler yasam alanlarini
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenlerden dolayr KBRN maddeleriyle ile ilgili bilgi, kullanim
ve denetim yetersizligi tehlikeleri daha iist seviyeye ¢ikarmaktadir. Bu maddelerin tesirleri ve

korunma yollar, KBRN ajanlarinin yayilimi ile sonuglanan kaza ve olaylara hazirlik,



miidahale, kapasite gelistirme usul ve yontemleri, kisa-uzun vade de iyilestirme ve geri
kazanim yontemleri konularinin her biri birer uzmanlik alanidir (MEB, 2011).

Ozellikle bireylerin yasanabilecek olasi KBRN olaylarmin etkilerinden korunma
yollarim1 bilmesi tipki ilk yardim gibi kayiplarin ve zararlarin azaltilmasi noktasinda
onemlidir. KBRN ajanlar1 ile karsilagilmasi durumunda hazirlikli olmak ve mevcut sartlari
yonetebilmek icin bu ajanlar ile ilgili kapsamli bir bilgi birikimi ve analiz kabiliyeti
gerekmektedir. KBRN ajanlarma yonelik savunma, ancak bu konuda iyi egitim almis kisiler
tarafindan yonetilebilir (Bhardwaj, 2010).

Ulkemizde iiniversitelerde Acil Yardim ve Afet Yonetimi (AYAY) Boliimii, her tiirlii
saglik kurulusu ile itfaiye teskilat1 biinyesinde “uzman” ve “ydnetici” pozisyonlarinda gorev
alabilecek, her an her tiirlii acil durumlar i¢in hazirlikli bulunacak personel yetistiren bir
programdir (AYAYDER, 2015).

Bu dogrultuda KBRN tehlikesi AYAY bolimii mezunlarinin ¢alisma alanlarinin
cogunda karsilasabilecekleri bir tehlikedir. AYAY boliimi, ders miifredatt bakimindan
kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve niikleer tehlikelerin ¢ok kapsamli degerlendirilmesinde
onemli role sahiptirler.

Gelecegin Acil Yardim ve Afet Yoneticileri, KBRN olaylarini sadece savunma ya da
miidahale ac¢isindan degil sosyal, ¢evre, ekonomi, planlama ve yonetim anlaminda da
degerlendirerek olaylara genis bir bakis acismna sahip olacaklardir. Herhangi bir KBRN
maruziyetine karst olaya miidahale edecek saglik ekipleri ve kurtarma operasyonunda yer
almas1 beklenen gelecegin Acil Yardim ve Afet Yoneticilerinin bu ajanlara hazir olmasi
beklenmektedir (Ayvazoglu, 2015).

Bu calismada; bir KBRN olayr i¢cin acil yardim, kurtarma ve miidahaleye hazir

olusluk asamasinda KBRN ile iliskilendirilen Acil Yardim ve Afet Yonetimi Ogrencilerinin



hazirlik algilari, bilgi diizeyleri ve ayrica bu diizeyleri etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve

birbirleri ile iliskiler1 arastirilmistir.

Problem Ciimlesi

Bu arastrmanm problem ciimlesini “Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Acil

Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii 6grencilerinin KBRN olaylarina kars1 hazirlik algilar1 ve

KBRN bilgileri ne diizeydedir?” sorusu olugturmaktadir.

Alt problemler.

Arastirmanin alt problemleri:

1. KBRN olaylarina kars1 hazirlik algis1 6lgeginin faktorleri ile bilgi diizeyi 6lgegi faktorleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski var midir?

2. KBRN olaylarmma kars1 hazirlik algis1 ile demografik degiskenler (Cinsiyet, yas grubu,
siifl, mezun oldugu lise, ¢aligma durumu, STK’lara iiyelik durumu, KBRN egitimi alma
durumu ve KBRN egitimi aldig1 yer) arasinda istatistiksel olarak anlamlh fark var midir?

3. KBRN bilgi diizeyi ile demografik degiskenler (Cinsiyet, yas grubu, siifi, mezun oldugu
lise, calisma durumu, STK’lara tiyelik durumu, KBRN egitimi alma durumu ve KBRN

egitimi aldig1 yer) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var midir?

Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Yiiksekokulu Acil
Yardim ve Afet Yonetimi boliimii 6grencilerinin KBRN olaylarina kars1 hazirhik algilart ve
bilgi diizeylerinin belirlenmesidir. Calismada ayrica KBRN hazirlik algis1 ve bilgi

diizeylerinin demografik degiskenlerle iligkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Arastirmani Onemi

KBRN olaylar1 tarihsel donem igerisinde ¢evresel ve iklimsel faktorler ile insan hayati

ve toplumsal diizen bakimindan énemli roller listlenmistir. Modern diinyada hizla biiyiimekte



ve genislemekte olan savas teknolojisi, sanayi ve endiistri sahasinda kaydedilen gelismeler
gdz Oniine alindiginda KBRN risk faktorleri de bu gelismelere paralel olarak hizla
artmaktadir. Bu dogrultuda KBRN ajanlarmin ilerleyen donemlerde gerek devletler arasinda
caydirict unsur olarak gerekse terorizm hedeflerine yonelik bir arag olarak daha genis bir
kullanim sahasina ulasacag degerlendirilmektedir (Utiik, 2018).

Savas ve teror maksath kullanilmasmin yani sira KBRN ajanlar1 hakkindaki yetersiz
denetim, bilgi eksikligi, zararli kulanim gibi nedenlerle genis halk kitleleri halen risk altinda
olup zaman zaman yasanan afet ve kazalar neticesinde de cok sayida insan ve canlinin hayat1
olumsuz olarak etkilenmektedir. Tiim bu nedenler ile KBRN risklerinin ve zararlarinin en
asgari diizeye indirgenmesi i¢cin gergeklestirilmesi gereken hazirlik, savunma ve egitim
stirecleri son yillarda daha ¢ok giindeme gelmektedir (Kiremitgi, 2014). Bu siliregte temel
vazifelerinden birini ise acil yardim ve afet yonetimi alaninda yetkili kisi ve kurumlar
listlenmektedir.

KBRN saldir1 ve kazalarina yonelik risk degerlendirmeleri ve yonetiminde gercekei ve
bilimsel bir yaklasimi sergileyebilmek, hazirlik ve planlama sathasinda uygun 6nleme, tarama
ve tespit stratejileri belirleyebilmek ve tatbik edebilmek i¢in ise oncelikle acil yardim ve afet
yonetimi alaninda KBRN ajanlar1 ve olaylar1 hakkinda gerekli bilgi ve tecriibeye, analiz
yetenegine sahip, giliniimiiz geligmelerini takip edebilen konusunda uzman bireyler
yetistirmek ve desteklemek gerekmektedir (Eksi, 2016).

S6z konusu hedefler dogrultusunda KBRN ajanlarma yonelik olarak yiiriitiilebilecek
hazirlik ve savunma yontemlerinin irdelenmesi olduk¢a 6nemlidir. Ayrica gelecekteki KBRN
saldir1 ve kazalara yonelik gerekli hazirlik, miidahale ve rehabilite ¢alismalarinda ilerleyen
stirecte gorev almasi muhtemel Acil Yardim ve Afet Yonetimi boliimii 6grencilerinin KBRN
hazirlik algis1 ve bilgi diizeylerinin her yoniiyle arastirilmasi baska arastirmalara da yon

verecegi i¢in oldukca Onemlidir. Canakkale Acil Yardim ve Afet Yonetimi BOlimii



Ogrencilerinin {izerine arastrma yaparak Ogrencilerin KBRN hazirhk algist ve bilgi
diizeylerinin belirlenmesi ayrica bu diizeyleri etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve birbirleri
ile 1iliskilerinin ortaya c¢ikarilmasi onemlidir. Bu calisma alanda daha sonra yapilacak

calismalar i¢in yol gosterici olmasi ve kaynak teskil etmesi yoniinden 6nemlidir.

Arastirmanin Sayiltilar

1. Arastirmaya katilan Acil Yardim ve Afet Yonetimi boliimii 6grencilerinin, verilen
ifadelerin tiimiine okuyarak ve anlayarak cevap verdikleri varsayilmaktir.

2. Arastirmaya katilan Acil Yardim ve Afet Yonetimi boliimii 6grencilerinin, 6l¢eklere
cevap verirken gercek duygu ve diislincelerini belirttikleri varsayilmaktadir.

3. Calisma grubu olarak secilen Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Acil Yardim ve
Afet Yonetimi Boliimii 6grencileri, calisma evrenini temsil etmektedir.

4. Uygulanan o6l¢ek sorularmnin arastrmanmn problemini test etme agisindan yeterli

seviyede oldugu varsayilmaktadir.

Siirhliklar

- Arastirma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu biinyesinde yer
alan Acil Yardim ve Afet Yonetimi boliimiiniin, 2018-2019 egitim 6gretim yilinda 6grenim
gbren 226 6grencisi ile smirhdir.

- Arastirma, verileri toplamak amaciyla olusturulan anket ile sinirhdir.

- Arastirma, ulasilabilen yazili ve elektronik kaynaklar ile sinirhdir.



Boliim II: Kavramsal Cerceve

KBRN Tanim

Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer kelimelerinin kisaltmalar1 olarak kullanilan
KBRN ibaresi Ingilizce ’deki “CBRN” kisaltmasmin karsihg1 olarak dilimize yerlesmistir.
KBRN terimi, s6z konusu maddelerin kasten veya kazaen yayilmasiyla meydana gelen, insan
ve ¢evre i¢in zararl ve tehlikeli durumlar1 belirtmek i¢in kullanilmistir (AFAD, 2014)

Kavramsal olarak KBRN ifadesi, eskiden siklikla kullanilan NBC, Kitle Imha Silahlar:
gibi kavramlarm tamamin1 igermekte olup endiistriyel kazalar1 biinyesinde birlestiren ¢at1 bir
kavram olarak belirtilebilir. Nitekim NATO tarafindan da KBRN malzeme; popiilasyonlara,
bolgelere ve kuvvetlere zarar verebilecek herhangi bir fiziksel durum ve bigimde kimyasal,
biyolojik ve radyolojik ajanlar icin bir semsiye terim olarak kullanilmaktadir. Ayrica
“KBRN” ifadesi, Kitle Imha Silahlar1 (KIS) olarak nitelendirilen konvansiyonel olmayan ve
cok biiylik yikimlara sebebiyet verebilen silahlarin iiretimi, gelistirilmesi ve kullanilmasma
yonelik konumlandirilmasi i¢in faydalanilan kurulus ve araclar1 da kapsamaktadir (NATO,
2015).

Ozellikle sivil savunma literatiiriinde siklikla kullanilan KBRN teriminin yan1 sira bazi
farkl disiplinlerde ve uluslararasi ¢aligmalarda muhtemel acil vakalarda tehlike tanimlamasi
bes tir tehlike olarak tanimlanabilmekte ve kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer
tehlikelere patlayici tehlikesi de dahil edilerek “explosive-related” kelimesinden (yani
patlayiciyla ilgili) yola ¢ikilarak (KBRN-E) ifadesi de kullanilabilmektedir (Karcioglu ve
Topagoglu, 2017; Dogan, 2019).

Modern diinyada hizla biiyiimekte ve genislemekte olan savas teknolojisi, sanayi ve
endiistri sahasinda kaydedilen gelismeler géz oniine alindiginda KBRN risk faktorleri de bu
gelismelere paralel olarak hizla artmaktadir. KBRN hakkindaki yetersiz denetim, bilgi

eksikligi, zararli kulanim gibi nedenlerle genis halk kitleleri halen risk altinda olup zaman



zaman yasanan terdr olaylar1 ve kazalar neticesinde ¢ok sayida insan ve canlinin hayati

olumsuz olarak etkilenmektedir (Utiik, 2018).

KBRN Tarihsel Gelisim

KBRN olaylar1 tarihsel donem igerisinde ¢evresel ve iklimsel faktorler ile insan hayati
ve toplumsal diizen bakimimdan 6nemli roller iistlenmistir. Tarihin ilk donemlerinden bu yana
savas, isyan, kaos, teror gibi siyasi ve toplumsal catigmalarin yani swra sahsi ihtiras ve
cekismelerde de dahi kullanilan KBRN ajanlari ¢esitli saldir1, zehirleme, idam gibi eylemlerde
kullanilmak suretiyle toplumsal ve kisisel diismanlarin kuvvetini zayiflatmak veya yok etmek
amaciyla ¢ok defa kullanilmistir (Sezigen, 2009)

Insan, bitki ve hayvanlardan elde edilen toksin, kan, disk1 ve ceset pargalarinm oklara
ya da c¢esitli yasam kaynaklarina bulastirilmast yoluyla gerceklestirilen KBRN olaylar1
neticesinde insanlar, hedeflerine yonelik ¢esitli eylemler ger¢eklestirmistir (Ayvazoglu 2015).

Bu dogrultuda Atinallar tarafindan MO. 590 yillarinda Hirrha kentinin kusatmasi
esnasinda Pleistos rmagma “Helleborus (Ranunculaceae)’” c¢iceginin zehrini karistirdigi,
Ramayana ve Mahabharata isimli Hint destanlarmda MO 400. yillarinda Manu yasalarina
gore zehirli ve alevli oklarin kullaniminimn yasaklanmasma ragmen beslenme ve su
kaynaklarma zehir karistirilmasinin tesvik edildigi, M.O. 190 yilinda Kartacali General
Hannibal’n savas esnasinda Bergamali gemilere yonelik yilan zehiri kullandig: bilinmektedir
(Karaca, 2016).

KBRN ajanlarinm kullanildig1 bir diger yontem ise MO. 5. Yiizyilda Sparta Devletinin
Peloponez Savasi esnasinda komiir, siilfiir ve ziftin yanmasi sonucu ag¢iga ¢ikan dumani Atina
devletinin sigmiklarindaki insanlara kars1 kullanmasi ile karsimiza ¢ikmistir (Souza, 2018).

Maryland Universitesi Kiiresel Terdrizm Veritabani’na gore 1970 ile 2011 tarihleri
arasindaki donemde toplamda yaklasik 245 KBRN vakasi kayit altma almmustir. Nikleer

teror vakalarinin hi¢ raporlanmadigi bu zaman diliminde 200 adet kimyasal, 32 adet biyolojik



ve 12 adet ise radyoaktif silahlar ile gerceklestirilen terér eylemleri tespit edilmistir. 1000°den
fazla insanin 6liimiine ve ¢ok daha yiiksek oranda yaralanmasina neden olan bu eylemlerden
en ¢ok One cikanlardan birisi Aum Shinrikyo (Kiyamet Giinii) isimli Japon kokenli dini
istismar eden bir terdr grubunun 27 Haziran 1994 tarihinde Motsumoto kentinde ve 20 Mart
1995 tarihinde ise Tokyo Metrosu’nda bes adet farkli yerde sarin gazi kullanmasi suretiyle
gerceklestirdigi kimyasal silahli eylemlerdir. Bahse konu teror eylemlerinde, 19 kisi can
vermis, 1000°den fazla insan kimyasal gaz solumak zorunda kalmis, 4500 civarinda insan ise

psikolojik agidan saldiriin kurbani olmustur (Kiremitgi, 2014)

KBRN Ajanlan

Kimyasal ajanlar. Birlesmis Milletler, 1969°da hazirladigi, 1988 yilinda ise yeniden
yayimmlamis oldugu raporda kimyasal savas ajanlarini “insan, hayvan ve bitkiler {izerindeki
dogrudan toksik etkileri nedeniyle kullanilan gaz, sivi veya kati kimyasal maddeler” olarak

tanimlamistir (Erdurmaz, 2003)

Bir diger tanima gore ise “Oldiirmek veya yaralamak suretiyle saf dig1 birakmak, besin
kaynaklarini yok etmek, besin stoklarini kontamine etmek, ekonomik 6neme sahip unsurlari
islemez hale getirmek, terdre ve panige sebep olmak amaciyla kullanilan yiiksek zehirleme
potansiyeline sahip kimyasal maddeler” kimyasal ajanlar olarak isimlendirilmistir (KBRN
Olaylari, 2017).

Sonug olarak; Fizyolojik etkileri nedeni ile insanlar1 ve diger canlilar1 6ldiirmek, agir
yaralama ile saf dis1 brrakmak, fonksiyonlarmni bozarak etkisiz hale getirmek gibi temel
Ozelliklere sahip, toksisite potansiyeli yliksek, dis faktorlere dayanikli ve iiretimi ekonomik
olan toksik kimyasal maddeler genel olarak kimyasal silah veya kimyasal savas ajani olarak

tanimlanmistir (Karayilanoglu, Sahan, Barbaros ve Kenar, 2003).



Kimyasal savas ajanlarinin savas veya terorist eylemlerde oncelikli ve asli kullanim
amaci, kullanildig kitleyi 6ldiirmek ya da yaralayarak etkisiz hale getirmektir. Ayrica diisman
tarafin temel yasam kaynaklarmin, besin stoklarmin kontaminasyonu ve ekonomik
hedeflerinin islevsiz hale getirilmesi amaglanmaktadir. Baz1 kimyasal ajanlarin elde edilmesi
icin yiiksek teknoloji ve bilimsel altyapi zorunluluk iken, bir takim ajanlarin ise temel
laboratuvar ortamlarinda imal edilebilmeleri miimkiindiir. Fakat iiretilmelerine nazaran
stoklanmalar1 ve uzun miihlet ortama yayillmadan, sizint1 vb. durumlardan muhafaza

edilmeleri ¢ok imkan dahilinde degildir (Erkekoglu ve Koger, 2018).

Kimyasal olaylarin tarihcesi. Kimyasal ajanlarm kullanilmasinin engellenmesine
iligkin ilk uluslararas1 metin, 1675 Strasburg Antlasmasi’dir. Savasta taraflarin zehirli mermi
kullanimi yasaklanmasima dair 27.08.1675 tarihli antlagsma ile savasta sik sik karsi karsiya
gelen Fransa ve Kutsal Roma Cermen Imparatorluklar1 kimyasal silah kullanimimi kontrol
etmek iliskin ilk adimi atmislardir. Ancak bu antlasmadan sonra 1925 tarihli Cenevre

Protokolii'ne degin bu yonde herhangi bir adim atilmamigstir (Strasburg Antlagmasi, 2017).

Kimyasal ajanlar yirminci yilizyilm en dehset verici askeri gelismesi olarak
nitelendirilmektedir. Kimyasal ajan ¢ogu kez 1. Diinya Savagindaki kullanimi ile anilmaktadir
fakat kullanimlar1 ¢ok eskilere dayanan bir olgudur. Gegmis zamanlardaki savaslarda yapilan
saldirilar1 pliskiirtmek amaciyla biber gazlari kullanilmis, savas alanlarmmda da, yakici
kiiklirdiin dumani ve zararli dumanlardan faydalanilmistir. Diigmanin igme suyunun
zehirlenmesi ile ilgili vakalar da mevcuttur. M.O. 600 civarlarinda Atinalilar, Pleitos'ta
diismanin igme suyunu zehirlemistir. Bununla beraber, 19. yiizyilin sonlarinda, modern kimya
sanayisinin gelismesi sonucu, biiyiikk miktarda zehirli kimyasal madde savaglarda biiyiik
caplarda kullanilmaya baslanmigtir. 1. Diinya Savasi esnasinda kimyasal silahlar, hem

merkezi hem de miittefik ilkeler ile birlikte kullanilmig ve 1915 ve 1918 tarihleri arasinda ¢ok
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sayida kayiplar verilmistir. 1'inci Diinya Savasi'nda ilk kez kullanilan 6liimciil etkiye sahip
kimyasal silahlar gaz maskelerinin gelisiminin hizlanmasina yol agmistir (Arslan, 2017).

Insanligmn en biiyiik kayiplarmdan birinin yasandigi 1.Diinya Savasi’ndaki toplam
6liim sayisma nazaran %3 oraninda ve tahmini 90.000 civarinda kimyasal ajan kaynakli 61liim
yasanmis olsa da, yaralanan asker ve sivil sayisit dikkate alindiginda yaklasik 1.5 milyon
yarali ile ¢ok yliksek oranda c¢esitli derecelerde Oliimciil olmayan yaralanma vakasi
yasanmistir. Ustelik askerler iizerinde olusturdugu, alisilmisin disdaki maddi ve manevi
tahribat (yanmus cilt, korliik ve kusma) goz oniine alindiginda, muhabere siiresince kullanilan
diger savas teknikleri arasinda kimyasal ajanlarin ve kimyagerlerin miicadelesinin fazlasiyla
On plana ¢ikmasini saglamistir (Zapotoczny, 2007).

Boylesine oOliimciil seviyede ilk defa kullanilan kimyasal ajanlar, kendilerinden
korunma maksadiyla iiretilen gaz maskelerinin de hizla gelismesine katki sunmustur
(Croucher, 2017).

Gerek canlilar ve doga lizerinde, gerekse insan psikolojisi tizerindeki korkutucu
derecedeki yikict etkisinin 1. Diinya Savasi’nda ortaya ¢ikmasi maalesef Kimyasal savas
ajanlarmin gelistirilmesine katalizor etkisi olusturmustur. Biitiin bu arastirmalara ve yeni
gelistirilen tiim kimyasal silahlara ragmen, II. Diinya Savasi’nda karsilikli her iki taraf da
kimyasal silahlarin kullanilmasindan kaginmiglardir. Hitler’in siiren savas boyunca kimyasal
silah kullanmamasmm sebebi, 1. Diinya Savasi’nda kendisinin de hardal gazina maruz
kalanlar arasinda oldugu sdylenmektedir. Savas boyunca 1941°de savasa dahil olan ABD,
Bagkan Roosevelt’in de talepleri dogrultusunda biyo-kimyasal silahlarin kullanimina
basvurmamistir. Savasin bitmesiyle bu siire zarfinda sentezlenen biitiin kimyasal savas
ajanlarma kars1 korunmanin en etkili yollar1 arastirilmaya baslanilmistir (Erkekoglu ve Koger,

2018).



Sekil 1 i 9] 7 czvarlnda ABDaskerlerl muttef kve alman kuvvetlermm 1.diinya savasi

esnasinda kullandig: farkl tarzdaki gaz maskeleri (Croucher, 2017).
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90’1 yillara ulastigimiz da ise terdrist organizasyonlar ile terorizme katki sunan

devletlerin sinir ajanlarmi elde etme c¢abalar1 kimyasal savas ajanlarinin yeniden giindeme

gelmesini saglamistir. Savunma harcamalarmin bilimsel ve teknolojik birikim ve yiiksek

maliyetli projeler gerektirmesine ragmen, diisiik biitce ve temel teknik kaynaklar ile liretimleri

ve ulagimi kolay olan kimyasal savas ajanlarimin popiilaritesini arttirmis, terorist grup ve

organizasyonlarmin yani sira bazi gelismis devlet ve ordularin da asimetrik savaglarda bir

denge unsuru olarak barimndirmasina yol agmistir (Yaren, Kenar ve Karayilanoglu, 2007).

Tablo 1

Bilinen Kimyasal Savas Ajanlarinin Kegiflerine Iliskin Bilgiler

Yil Kesfi Yapan Kesif

1774 Isvegli Kimyaci Carl Scheele Klorin 1774°de kesfedildi. Ayrica
1782 yilinda hidrojen siyaniiriin
ozellikleri ve bilesimi kesinlestirildi.

1775 Isvecli Kimyaci Carl Scheele Arsin kesfedildi.

1802 Fransiz Kimyact Comte Claude Louis Siyanojen kloriir sentezlendi.

Berthollet

1812 Ingiliz Kimyaci Sir Humphry Davy Fosgen sentezlendi.

1822 Alman Kimyaci1 Victor Meyer 1822 ve 1854°de Hardal Ajan1
sentezlendi ve 1886’da tam
anlamiyla tanimlandi.

1848 Iskog¢ Kimyaci John Stenhouse Klorpikrin sentezlendi.

1904 Belgikali Kimyaci Julius Arthur Nieuwland Levizit 1904 yilinda ilk kez
sentezlendi.

1938 Alman Kimyaci Gerhard Schrader 1936 yilinda Tabun, 1938 yilinda ise
Sarin sinir ajanlar1 kesfedildi.

1944 Alman Biyokimyaci Richard Kuhn Sinir ajan1 Soman Almanya’da
kesfedildi.

1952 Dr. Ranajit Ghosh & J. F. Newman VX sinir ajam Ingiltere’de kesfedildi.

Kaynak: Aslan, 2017.
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Milletler Cemiyeti tarafindan uluslararas: silah kullanimi konusunda Cenevre’de 1925
yilinin mayisinda bir konferans diizenlenmistir. Bu konferansta 1. Diinya Savasi'nda asiri
oranlarda kimyasal silah ajanlar1 kullanildigi, bu silahlarin fazla miktarda 6liime sebebiyet
verdigi ve insanlik sucu oldugu goriisiiyle kimyasal silahlarin yasaklanmas1 goriigiilmiistiir.
Boylelikle Cenevre Protokolii, "Bogucu, Zehirleyici veya Benzer Etkiye Sahip Gazlarin ve
Bakteriyolojik Araglarin Savagta Kullanilmasinin Yasaklanmasi Hakkinda Protokol" 19
Haziran 1925 yilinda imzalandiktan sonra 8 Subat 1928 yilinda yiiriirige girmistir. Protokol
ilk zamanlarda sadece 40 {ilke tarafindan onaylamis lakin 2000 yilina kadar onaylayan devlet
sayist 145'1 ge¢mistir (Arslan, 2017).

Bunun nedeni 1930’1lu yillarda bazi biiyiik devletler (Japonya, ABD vb.) protokolii
imzalamamis bazilar1 da yalnizca taraf olmustur. ingiltere ve Sovyetler Birligi gibi devletlerde
bu durumu isaret ederek c¢ekincelerini dile getirmislerdir. Yasanan bu olaylarda hakli olarak
protokolii onaylamamis devletler yasanabilecek olasi bir savasta Kimyasal silah ajanlarini
kullanabileceklerini, boylesi bir durumda protokoliin kendilerini engelledigini agiklamislardir
(Yenen ve Doganay, 2008).

Her ne kadar kimyasal terdrizm vakalar1 nadiren kayit altima alimmis olmasina karsin,
gerceklesen kimyasal saldir1 vakalarinin birgok fizyolojik sisteme bir kismi kisa ve orta
donemde, bir kismi ise uzun vadede olmak iizere c¢ok siddetli tahrip edici etkisi
bulunmaktadir. Tarihsel siire¢ icerisinde kimyasal savas ajanlarinin kullanildig1 olaylara ait

kronolojik siralama Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2

Kimyasal Savas Ajanlarinin Tarihgesi

Kimyasal Savas Ajanlarinin Tarihgesi

Birinci Diinya Savasi’nda Alman Ordusu miittefiklere karsi 5 mil genisligindeki bir
1915 cephede 168 ton klor gazi kullanmistir. Saldir1 sonucunda yaklasik 5.000 asker

hayatini kaybetmistir.

Alman Ordusu miittefiklere bu kez mustard ile saldirmistir. Bu silahtan dolay1 16
1917 ayhk bir siirede yaklasik 125.000 kadar Ingiliz Askeri &liimciil olmayan

yaralanmalara maruz kalmistir. Savas boyunca yaklasik 90.000 asker kimyasal silah

saldirilar1 ile hayatin1 kaybetmistir.
1080 Irak-iran arasinda baslayan savasta Irak Ordusu 8 yil boyunca kimyasal silah

kullanmustir.

Bopal, Hindistan’da bir fabrikadan kaza sonucu atmosfere yaklasik olarak 40 ton
1984 metil izosiyanat salinmistir. Maruz kalan 3800 insan hayatimi kaybetmis, 2.720 insan

kalic1 olarak yaralanmis ve binlerce insanda etkilenmistir.

Irak Ordusu Halepce sehrinde kimyasal silah kullanmis ve saldirida 5.000 kadar insan
1988 hayatini kaybetmistir.

Japonya’da “Yiice Ger¢ek” adindaki bir tarikat tarafindan sarin kullanilarak
1994 gerceklestirilen terorist saldirida 8 kisi hayatint kaybetmis ve 280 kisi de

yaralanmigtir.

Tokyo, Japonya’da yine ayni tarikat tarafindan sehrin metrosuna sarin kullanilarak

1995
yapilan bir terdrist saldirida 12 kisi hayatini kaybetmis ve 5.500 kisi yaralanmaistir.

Kaynak: Sezigen ve Karayilanoglu, 2006.

Kimyasal savas ajanlarin cesitleri. Kimyasal ajanlar, cesitli kimyasal ve fiziksel
nitelikleri, askeri kullanim amaci1 ya da toksik etki ve nitelikleri g6z Oniine alinarak degisik
gruplara ayrilabilir. Tibbi acidan bu ayrim ise ajanlarin toksik etki ve niteliklerine gore

gerceklestirilmelidir.
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Tablo 3

Kimyasal savas ajanlarinin siniflandirmasi

Kimyasal Savas Ajani Ornekler
1. Sinir Ajanlar1 Tabun (GA) Sarin (GB) Soman (GD) Venom-benzeri
ajan X (VX) Siklosarin (GF)
2. Yakic1 Gazlar Azotlu hardal Kiikiirtlii hardal
3. Akciger Irritanlari Fosgen Klor gazi
4. Kan Zehirleri Hidrosiyanik asit Siyanojen kloriir
5. Kapasite Bozucu Ajanlar Narkotik bilesikler [fentanil, liserjik asit dietilamid

(LSD), vb.] 3-kuiniiklidinil benzilat (BZ) Trankilizanlar
Kargasa Bastiric1 Ajanlar Gozyasartici ajanlar (CS, CR, CA, CN) Kusturucu
ajanlar (DM, Clark I, Clark II)

a

Kaynak: Erkekoglu ve Koger-Giimiisel, 2018.

Kimyasal ajanlara hazirlik. Kimyasal savas ajanlarina maruz kalmis ve halen hayatta
olan, tibbi miidahaleye ve tedaviye muhta¢ olanlar genel olarak “Kimyasal Yarali”, soz
konusu kimyasal yaralilara ilgili saglik personeli tarafindan sunulan saglik hizmeti destegine
ise “tibbi kimyasal savunma” ad1 verilmektedir (Ortatatl, Sezigen, Ayan, Balandiz ve Kenar,

2015).

Kimyasal silahlara karsi hazirlik, korunma ve tibbi savunma faaliyetleri, dort temel
kavram iizerine insa edilmelidir (Hanc1 ve Ozdemir, 2001).

a) Fiziksel Korunma: solunum sistemi basta olmak {izere insan bedeninin korunmasi,
siginaklara giris ve ¢ikislar esnasinda alinacak tedbirler en 6ncelikli problemlerdir. Bu durum
da, toplumun kullanima sunulan basit koruyucu gaz maskelerinin imalat1 ve muhafaza
edilmesini zorunlu kilmaktadir. Bir kimyasal saldir1 veya kaza esnasinda aerosol ve gazlara
kars1 solunum sistemi, sivi ve kati pargaciklara karst insan bedeni iyi muhafaza edilmelidir.
Cocuklarda ise hem solunum sistemlerine hem de bedenlerini koruyan 6zel kiyafetlerin tercih
edilmesi 6zellikle stv1 haldeki ajanlar i¢cin daha etkili bir yontem olacaktir. 1 yasindan kiigiik

bebekler ise koruyucu oOrtiiler vasitasi ile korunabilir. Toplumun kimyasal etkilerin
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engellendigi ya da kismen engellenebildigi sigmaklara sevk edilmesi gergeklestirilebilecek en
etkili ortak tedbirdir. Bu dogrultuda biiyiik sehirlerde erken ikaz sistemi kurulmali, kimyasal
saldir1 esnasinda toplum siren ve radyolar vasitasi ile ikaz edilmelidir. Kisisel tedbirler
acisindan da bilinglendirilmeli, sivil savunma uzmanlar1 ve diger yetkililer biitiin asamalarda
oncii bir rol iistlenip gerekli koordinasyonu saglamalidir.

b) Medikal Tedavi: Maruz kalman ajana 6zel sistemik belirtiler, genel olarak solunum
yollarinda rahatsizlik, akciger iritasyonu gibi etkiler ile deri iizerinde olusan yanik ve
antidot,

bozulmalar gozlemlenebildigi kimyasal madde yaralanmalarinda, Arindirma,

solunum destegi, destek ve yanik tedavisi gibi ¢esitli tedavi yontemlerinin uygulanmaktadir.

Kimyasal silahlar, etkileri ve uygulanacak tedavi sekil 2°de verilmistir.

Kimyasal Silah Etkileri Tedavi

Sinir gazlan: GA | Ani yasamsal tehlike, goz, burun, Atropin sOifat +
(Tabun), GB akciger ve sindirim sistemi etkileri, | paralidoksim

(Sarin), GD yiksek dozda genellikle ani biling (protopam), klorlir ya
(Soman) VX kaybi, konvilziyonlar, solunum da obidoksim antidot

durmast, gevsek paralizi, oral ve
nazal sekresyon artisi, siddetli
bronkokonstriksiyon

uygulanmass,
ventilasyon (solunum
destegi), diazepam.

Yakicr ajanlar:
HNz (azotiu
hardal), HD

(k@ kirtlG hardal)

Gecikmis etkiler; yiksek dozda
tedavi edilmezse yasamsal tehlike.
Eritem (kizankhk), vezikil, yanik,
g8z, akcifer ve deri hasan,
solunum etkileri, I6kopeni,
trombositopeni, eritrosit azalmas:.

Doku hasarim énlemek
icin dekontaminasyon.
Yaruk tedavisi, gz
tedavisi, pulmoner
(akciger) destegi.

Akciger iritanlan:
CG (Fosgen):

Yiiksek dozda olasi yasamsai
tehlike. Gdz ve solunum iritasyonu,
nefes darkg, agw pulmoner édem,
hipotansiyon, hipovolemi,
bronkospazm, bronkosekresyon,
sag ventrik(l (kalp)yetmezligi,

Hastanin en az 4 saat
siki gbziem altinda
tutulmasi, belirtilere
yonelik tedavi.

Kan zehirleri: AC
(hidrosiyanik asit)
CK (siyanojen
klorirani)

Bag donmesi, bulanti, kusma,
halsizlik, solunum sikintis, biling
kayb:, konviiisiyonlar, apne
(solunum durmas), 8lam

Amilnitrit + sodyum
nitrit + sodyum
tiyoshifat antidot
uygulanmass, solunum

kusma.

destekienmesi.
Kargasa bastina | Ender olarak yasamsal tehlike, Belirtilere yénelik
ajanlar: CN burun ve gbz iritasyonu, dksariik, tedavi.
(Mase), CS hafif nefes darhgi. yiksek dozda;

Kapasite bozucu
ajaniar. Narkotik
bilesikler (&rn:
fentanil),
trankilizanlar BZ
(QNB)

Olast yasamsal tehlike (QNB; ender
olarak yasamsal tehlike)
hipotansiyon, paralizi, biling kayb

QNB: fizostigmin
salisitat) goéziemde
tutma, belirtilere
yonelik tedavi (gdziem
altinda tutma, sessiz
dinlenme).

Sekil 2 Kimyasal silahlar etkileri ve uygulanacak tedavi (Hanc1 ve Ozdemir, 2001).
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¢) Temizleme: Kimyasal savas ajanlar1 uzun bir miiddet boyunca kiyafet ve esyalar
tizerinde toprakta bulunabilmektedir. Kimyasal ajanlara maruz kalanlar hem direkt hem de
dolayli ve daimi olarak kontamine olmus materyallerin etkisi altinda kalirlar. Bu sebeple, en
etkili miicadele yontemi koruyucu tedbirler ile bulasan oranmi minimum seviyeye
distirmektir. Bu diisiis ise yalnizca gaz maskesi vb. geregler ile kimyasal saldirilara karsi
dayanikli siginaklarm insasit ve bu yapilardan planh ve disiplinli bir sekilde faydalanilmasi
halinde gerceklesebilir. Ayrica fiziken esyalarin Ortii vb. araglar ile izole edilmesi ile
korunabilir.

d) Dekontaminasyon: Giysilere sivi kimyasal madde bulasmis ise ¢ikarilir ve ¢ift
torbaya koyulur, Daha sonra torbanin agzi kapatilip kontrollii bolgede birakilir. Eger kimyasal
ajan kat1 ise hafif¢e silinerek uzaklastirilmaya calisilir. Ardindan yikama islemine gecilir.
Cogu kimyasal ajan su ile reaksiyona girmesi sonucunda patlama veya zehirli gaz salinimina
sebep olabilir. Bu nedenle suyun kimyasal ajanla reaksiyona girme riski dikkate alinarak
arindirma bolgesinde ilizerindeki elbiseleri tamamen c¢ikarilmis hastanin {izerine en az 15
dakika bas kismindan ayaklara dogru tazyiksiz olarak uygulanmalidir. Yaralar, icten disa
dogru yikanmalidir. Gozlere herhangi bir kimyasal ajan etki etmisse su ile flaglama yapilarak
yikanmalidir. Gozlerin yikanmasinda varsa sodyum bikarbonat veya serum fizyolojik te
kullanilabilir. Yagli veya suda ¢Oziilmeyen ajanlarin arindirilmasi sabun kullanimini
gerektirir. Herhangi bir el sabunu ya da bulasik deterjani bu konuda yeterlidir. Sindirim
sistemine etki etmis ajanlarin dekontaminasyonu i¢in hastaya bir bardak su i¢irilmelidir.
Dekontaminasyon amaciyla hastanin kusturulmasi genellikle 6nerilmez. Yutulan yakici veya
tahris edici etkiye sahip bir ajan ise yemek borusunda ve midede hasar1 artirabilir. Eger varsa
aktif komiir bir¢cok zehiri absorbe etmesi ve uygulanma kolaylig1 sebebiyle verilebilir. Bilinci

ve koruyucu refleksleri yerinde olan hastaya 50-60 gr verilebilir (Rodoplu, 2019).
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Biyolojik ajanlar. Canlilarda hastalik olusumuna ya da Oliimlere sebebiyet veren
virlis, bakteri vs. mikroorganizmalar biyolojik ajanlar olarak nitelendirilmektedir. Bulasici
kapasitesi, hizla hastalik yayabilme niteligi, dogal ortamda bulunmalar1 ve ihtiya¢ duyulmas1
halinde baz1 genetik miidahaleler neticesinde de kullanilabilme imkanlar1 nedeniyle kimyasal
ajanlara nazaran daha iistlin baz1 6zelliklere sahip olan biyolojik ajanlar, silah olarak daha da

tercih edilebilir durumdadir (Uyar ve Akgali, 2006).

Biyolojik ajanlarin olusturdugu tehlikeler, geleneksel olmayan risk gruplarmdan
yonetilmesi zor ve en karmasik yapiya sahip olanlardir. Biyolojik savas ajanlar1 ¢agimizin
modern tehditleri arasindadir. biyolojik ajanlar; bakteri, viriis, mantar veya toksin cesitleri
olabilecegi gibi bunun yani sira genetigi ile oynanmis organizmalar, hiicre kiiltiirleri, insan
endoparazitlerini de kapsamak iizere herhangi bir enfeksiyon, alerji veya toksik etkiye neden
olabilecek farkli mikroorganizma gruplarindan da meydana gelebilir. Hastaliga sebebiyet
veren biyolojik ajanlarm belirlenmesindeki zorluklarda bu farkliliklardan kaynaklanmaktadir.
Biyolojik ajanlar basit yontemlerle agiklanamayan cok karmasik bir konudur. Biyolojik
tehlikeler, dogal yayilma gibi biyolojik ajanlar iceren cesitli vakalardan; kazara diflizyon
(6rnegin, bir biyoteknoloji endiistrisinden dokiilme) veya kasith diflizyon (6rnegin, teror

maksatl saldirilar veya savaglar) seklinde meydana gelebilirler (Cenciarell vd. 2013).

Biyolojik olaylarin tarihgesi. Mikroorganizmalarim varligi bilinmeden Onceki
zamanlarda, virlis etkeni enfekte olmus hasta insan ve hayvanlardan, saglikli insanlara
bulastig1 bilinen hastaliklarin tarih boyunca savaslarda kullanildigina tarih kaynaklarinda

rastlanmaktadir (Sakul, 2015).

Tarihte bilinen en biiylik biyolojik savas saldirilar1 arasinda, Tatarlarin 1346 yilinda
Kaffa sehrini isgali esnasinda, veba bulasmis Olii insan viicutlarini sehrin su kanallarmna

atmalaridir (Wheelis, 2002).
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Buralardan kagan insanlar Orta Cag’daki 1347 ve 1351 yillar1 arasinda Avrupa’da da
veba epidemisine sebep olmuslar ve Avrupa’ da 25 milyon insan yasamini yitirmistir (Sakul,

2015).

Ayni yiizyll igerisinde tularemi viriisii bulagsmis koglar1 diismanlarinin {izerine
yollayarak, Hititlerin diismanlarin1 zayiflatmay1 hedefledikleri de bilinmektedir (Trevisatano,

2007).

1422°de yapilan Carolstein savasi sirasinda Litvanya askerlerinin, veba etkeni bulunan
parcalanmig cesetleri diskiyla karistirp kalelere firlatmalarindan kisa siire sonra, kaledeki
askerlerde oliimciil atesli salgin hastalik goriilmeye baslamis ve salgmin ilerlemesiyle kale

diismiistiir (Yiiksel ve Erdem, 2016).

Yine 16. ve 17. Yiizyillarda Avrupa da yapilan 100 yil savaglar1 sirasinda kara 6liim de
denilen veba, savasin sona ermesinin en biiyiik etkenlerinden biri olmustur. O devirlerde
mikroorganizmalarin  6zellikleri, tesirleri ve bu ajanlar karsisinda korunma careleri
bilinmiyordu. Dogal olarak devletler ¢ikan bir hastalik etkenini diismana kars1 kullanirken, bu
mikroplarm etkilerinin kendilerine bulagsmasini onleyemiyorlar ve dolayisiyla kendileri de
savag sirasinda bir¢ok kayip veriyorlardi. Sonug olarak 19. yiizyilda; mikroskop, mikroplar,
koruyucu as1 ve kurtarict serumlarm kesfine ve mikrobiyoloji alanindaki geligsmelerin
gerceklestirilmesine kadar devletler ilkel biyolojik savas ajanlarinin kullanilmasindan

vazgectiler (Hiisan 2010).

18. yiizyilda Kuzey Amerika’daki Ingiliz kuvvetleri komutanlarmdan Sir Jeffrey
Ambherst, cicek viriisii bulasan battaniyeleri Kizilderililere vererek c¢icek salgmninin

bulagmasina sebep olmustur (Beyit, 2006).

Birinci Diinya Savasi esnasinda Almanlar miittefiklerinin at ve ineklerine gizlice

sarbon ve ruam hastalik etkenlerini bulastirmislardir. Almanya’nin, Rusya’ya karsi 1915
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yilinda veba kullandigina ve Italyanlara karsi ise kolera kullanmak igin girisimde
bulunduklarma dair raporlar da yer almaktadir. 1932 ve 1945 yillar1 araliinda Japonya, 731.
birim olarak adlandirilan birimde biyolojik silah gelistirmek i¢in arastirmalar
gerceklestirmisler ve lizerinde arastirma yapilan on binin {izerinde savas esirinin sarbon,
menenjit, kolera ve veba hastaliklarindan Olmelerine neden olmustur. Japonya deneysel
calismalarin1 Cin de ki insanlara kars1 kullandig1 biyolojik ajanlarla siirdiirmiis ve en az 11
Cin sehrine yaptig1 biyolojik saldirilarla tifo, kolera ve veba salgmlarmin olusumuna
sebebiyet vererek on binlerce insanin yasamini yitirmesine sebep olmustur. Yapilan bu
saldirilar, icme sularinin ve gida kaynaklarmin biyolojik ajanlarla kirletilmesi, bakteri etkeni

tastyan bombalarin atilmasi gibi usullerle gerceklestirilmistir (AFAD, 2019b).

1939 yihinda Ikinci Diinya Savasiyla birlikte, biyo-terdr konusu daha da 6nem
kazanmistir. Savastaki her iki taraf da, karsi tarafin da kullanabilecegini diisiintip,
biyokimyasal silahlarin kullanimindan ¢ekindikleri halde arastrma ve gelistirme calismalar1
tiim hiziyla devam etmistir. Fakat savas esnasinda, biyolojik silahlara basvuran tek {ilke

Japonya olmustur (Erkekoglu ve Koger, 2018).

Ikinci Diinya Savasi’nin sona ermesiyle birlikte Japonya biyolojik savas ajanlarmin
gelistirmesi programlarma son vermis ve iilkede bulunan biitiin biyolojik silah tesislerini imha
etmistir. Japonya tarafindan 1982’de yaymlanan raporda biyolojik savas ajanlari ile ilgili
yapilan deneylerin olaganiistii savas zamaninda yapildigmi ve insanlik acisindan iizgiin
olduklar1 belirtilmistir. Japonya’nin biyolojik savas programinin akabinde Amerika Birlesik
Devletleri de kendi biyolojik silah gelistirmek i¢in ¢aligmalarini baglatmistir. Programda
oncelikle tahil iiriinlerine karsi kullanilabilecek bitki yok edici patojenler iizerine c¢aligma
yapilmistir. ABD tarafindan iiretilen ilk biyolojik silah ajani; hem insanlar hem de hayvanlar
tizerinde enfekte olabilen Brusella bakterisi olmustur. Amerikan kuvvetleri tarafindan silaha

doniistiiriilen ve stoklanan diger savas ajanlari; antraks, botulizm, tularemi, Q atesi,
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stafilokokal enterotoksin B (SEB), Venezuella At Ensefaliti olmustur. 1969 yilinda Amarika

biyolojik silah gelistirme programinin durduruldugunu duyurmustur (AFAD, 2019b).

Yine ABD tarafindan 1950’lili yillarda biyolojik bir ajanin taklidinin
gerceklestirilmesi ve kullanilmas1 durumunda meteorolojik sartlarin etkilerinin incelenmesi
maksadiyla San Fransisco sehrinde solunum yoluyla bulasan Serratia marcescens adinda bir
bakteri tiirii yayilmis ve bu girisim The Washington Post isimli gazetenin konu hakkindaki
haberine kadar kamuoyundan gizlenmistir. Gergeklestirilen bu deneyin hemen akabinde
Stanford Universitesi hastanesinde séz konusu bakteriyle baglantili olarak bir salgm yayilmis
ve hastalardan birisi hayati1 kaybetmistir. Bu salgin ile ordu deneyi arasinda bir iliskinin
bulunup bulunmadigi halen aydmlatilamamistir. Eski Sovyetler Birligi’nde ise Savunma
Bakanlig1 ile baglantili olarak caligmalar gerceklestiren Biopreparat isimli birimin 1980’li
yillarda biyolojik silah elde etmek maksadiyla 55.000 civarinda teknik personel ve bilim
insanin1 bilinyesinde barindirdigi, halen bu sahislarin Rusya’da yasadigi bilinmektedir. Eski
Sovyetler Birligi devletinin Sverdlovsk sehrindeki biyolojik silah fabrikasindaki bir filtre
ar1zas1 sebebiyle havaya yayilan sporlar dolayisiyla gliniimiize dek tespit edilmis en genis
kapsamli akciger sarbonu salgini gerceklesmis ve resmi rakamlara gore salgm esnasinda

karsilasilan 79 vakadan 68’1 6liimle sonuglanmistir (Beyit, 2006).

Biyolojik savas ajanlarmin giindem olmasi ve biiylik 6nem kazanmasinda ABD’de ikiz
kulelere yapilan saldirinin ardindan 16 Eyliil - 25 Ekim 2001 tarihleri arasinda B.anthracis
bulagmis mektup zarflar1 ¢ok Snemli bir yere sahiptir. Yasanan bu saldirilar sonucunda 11
deri, 11 akciger sarbonu gelismis ve akciger sarbonlularin 5’1 yasamini yitirmistir. Biyolojik
ajanlarin savas ve teror amaciyla kullanilma riskine karsin 17 Haziran 1925’te 108 devlet
tarafindan imzalanan Cenevre Protokoliiniin etkisini kaybetmesi {lizerine 1972 yilinda 103
iilke tarafindan imzalanan “Biyolojik Silahlar Konvansiyonu™ ile bakteri ve toksinlerin,

arastirilmasi, gelistirilmesi, tiretimi, silahlandirilmasi ve depolanmasi yasaklanmistir. Tiirkiye
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bu anlagmay1 26 Mart 1975 yilinda imzalayarak taraf iilke olmustur. imzalanan bu anlasmaya
ragmen bugiin hala Biyolojik silah ajanlarinin arastirilmasi, iiretimi ve depolanmasi ¢cogu

devlet tarafindan gizlilik i¢inde siirdiiriilmektedir (Sakul, 2015).

Biyolojik ajan c¢esitleri. Kullanildiklar1 andan itibaren etkileri goriilmeye baslayan
kimyasal ajanlara gore farkli karakterde olan biyolojik ajanlarin etkisi kulugka siiresi ile
baglantili bir bigimde gecikmeli olarak goriiliir. Pek ¢ok farkli niteliklerde ajanin bulunmasi,
kullanimlar1 esnasinda duyular vasitasiyla idrak edilememeleri, haftalara yayilabilen kulucka
donemleri vb. sebepler ile hedef canlida aninda etki olusturmazlar. Ozellikle atagmn
gerceklestigi dokunun belirlenememesi, hastalik seyirlerinin benzer nitelikte olmasi ve
oldukc¢a kapsamli bir ¢esitlilik barindirmasi, dogal yollarla yayilan bir salgin olma ihtimali vb.
etkenler dolayisiyla biyolojik savas ajanlarinin tespiti oldukca zorlagmaktadir  (Ortatath vd.

2015).

Toplum saghgi ve psikolojisi acisindan etkisi, toplumda olusturdugu panik ve kaos
ortam1 Ozellikleri, tiretim ve kitleler arasinda yayilma kolaylig1 gibi faktorlere dayali olarak
biyolojik ajanlar, Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan ii¢ farkli
kategoriye ayrilmistir. Siniflandirma, kullanilan ajanin olasiligina ve her bir ajan tarafindan
yaratilan riske dayanmaktadir (Uyar ve Akgali, 2006).

A kategorisi biyolojik ajanlar: Insandan insana kolayca bir sekilde bulasabilen veya
yayilabilen; halk sagligma biiyiik derecede olumsuz etkileri olan, yiiksek oranda Slim ve
hastaliga sebebiyet veren, toplumda panik ve kargasaya neden olabilen ve savasa hazirlik i¢in

6zel eylem planlarina gerek duyulan ajanlardir (Hiisan 2010).

Tehlike seviyesi son derece yiiksek olan bu ajanlar, {ilkelerin mevcut savunma
sistemleri igin de tehdit unsurudur (Giizelkaralar 2011). Istihbarat teskilatlarmmn sunduklar:

raporlara gore, bu grupta yer alan ajanlar gelecekte bir saldir1 sirasinda basvurulma olasiligi
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en yiksek olanlardir ki iilkelerin biyolojik ajan olarak silahlanma ve yaptiklar1 arastirmalarda

gelistirilmeye caligilan savas etkenleri de bunlardir (Katz 2004).

B kategorisi biyolojik ajanlar: bu grupta yer alan ajanlar A grubundaki ajanlara gére
yayilmasi kolay olan ajanlardir. Daha diisiik morbidite ve mortalite oranlarina sahiptirler.
Kapasitesi, hastalik siirveyansi gerektirmektedir. Saglhk sisteminin bu grupta yer alan

hastaliklar i¢in tan1 yontemlerine ve silirveyans sistemine ihtiyaci vardir (Simsek 2012).

C kategorisi biyolojik ajanlar: Gelecekte kitle yayilimi igin tasarlanabilecek
potansiyele sahip savas ajanlardir. Kolay iiretim ve yayilima sahiptirler. Diisiik oranlarda

hastalik ve 6liime sebebiyet verirler (Centers for Disease Control and Prevention, 2000).

Tablo 4

Biyolojik savas ajanlarinin CDC siniflamasi

Biyolojik Ajan Hastalik
Kategori A

Variola Major Cigek
Bacillus Anthracis Sarbon
Yersinia Pestis Veba
Clostridium Botulinum Botulismus
Francisella Tularensis Tularemi

Filovirtsler

Arenaviriisler

Bunyaviriisler

Kategori B

Coxiella Burnetti

Brucella Spp.

Burkholderia Mallei/Psuedomallei

Alfaviriisler (Venezulean, dogu ve bat1 at ensefalomiyeliti)
Toksinler (Risin, C. Perfringens, S. Aureus Enterotoksin B)
Rikettsia prowazekii

Chlamydia Psittaci

Salmonella Spp., Shigella Dysenteriae, Escherichica Coli
0O157:H7

Cryptosporidium parvum,

Vibrio Cholerae

Kategori C

Hantavirtisler

Flaviriisler

Mycobacterium Tuberculosis

Ebola hemorajik ates, Marburg Hastalig1
Lassa Atesi, Giiney Amerika Hemorajik
Atesi

Rift Valley Atesi, Kirim Kongo Hemorajik
Atesi

Q Atesi

Bruselloz
Ruam/Melioidoz
Ensefalit

Toksik Sendromlar
Tifts

Psittakoz

Gida ve Su Kaynakli Gastroenterit

Viral Hemorajik Ates
Sar1 Ates (Yellow Fever)
Coklu Tlaca Direngli Tiiberkiiloz

Kaynak: Alp ve Doganay, 2006.
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Biyolojik ajanlar agisindan basvurulan bir diger siniflandirma tiirtinde ise Tablo 5’te

gosterildigi gibi “bakteriyel, viral ve toksinler” olmak iizere {i¢ ayr1 gruba ayrilmistir.

Tablo 5
Biyolojik ajanlar
Bakteriyel Biyolojik Ajanlar Viral Biyolojik Ajanlar Toksinler
Basillus Anthracis (Sarbon) Variola (Smallpox, Cigek Hastalig1) Botulinum ~ Toksini ~ (bilinen en

kuvvetli toksin)
Viral Ensefalit (Dogu At Ensefaliti,
Brucellos (Malta Hummast) Venezuella At Ensefaliti, Bati At Stafilokoksik Enterotoksin B
Ensefaliti, Japon Ensefaliti)
Viral Hemorajik Ates (Kirim-

Vibrio Cholera (Kolera) Kongo Kanamali Atesi) Shiga Toksini

Coxiella Burnetti (Veba) Ebola Viriisii Clostridium Perfringens Toksini

Franciella Tularensis (Tularemi) Hantaviriis Vibrio Cholera Toksini

Clostridium Perfrienges (Gazli Gangren) i (Clodi gt Solunugiggtlu Trichothene Mikotoksin
Sendromu)

Salmonella Typhi (Tifo) Sarthumma Afla Toksin

Ruam

Salmonella

Shigella

Riketsiyoz (Benekli Ates)

Kriptokokoz

Kokoidomikozlar

Plazmodium Vivax (Sitma)

Risin

Kaynak: Karaca, 2016.

Biyolojik savag ajanlar1 farkli bicimlerde yayilabilirler bunlar; havaya piiskiirtiilmeleri,
insanlara hastalik etkenini tagiyan hayvanlarin enfekte edilmesi ya da su ve gidalarin biyolojik
ajanlarla kirletilmesi sonucu yayilabilirler. Bunlar (AFAD,2019b):

Aerosollar: Aerosol ¢ok kiiciik kat1 taneciklerin veya siv1 partikiillerin havada ya da
bir gaz igerisinde yayilmasidir. Duman, sis ya da spreyler aerosola 6rnek olarak verilebilir.
Biyolojik ajanlarin ¢evreye yayilmalar1 aerosol partikiillerinin kilometrelerce siiriikklenmesi ile
saglanabilmektedir. Bir kisinin enfekte olmasi i¢in, solunum sistemine yeterli oranda
mikroplu parcaciklardan teneffiis etmelidir.

Su ve gidalarin kontaminasyonu (kirlenme): Bazi hastalik etkeni organizmalar

(patojenler) ve toksinler su ve gida gibi temel yasam kaynaklarma bulastirilabilmektedir.
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Bircok hastalik etkeni patojen yemeklerin pisirilmesi ve sularin kaynatilmasi sonucu
oldiriilebilmekte, toksinler ise etkisiz hale getirilebilmektedir.

Insandan insana bulasma: Enfekte olmus insanlar hastaligi diger saghkli insanlara
bulastirabilmektedir. Hastaligin belirli bir kulugka siiresi (biyolojik ajanin viicuda
bulagsmasiyla hastaligin ilk belirtilerinin ortaya ¢ikmasina kadar gegen siire) oldugundan
belirtilerin olugmasi i¢in giinler bazen haftalar gegmesi gerekmektedir. Bundan dolay1 hastalik
bulagsmis insanlarin hastaligi yaymalar1 ile etki altinda kalan insan sayisinin yiikselmesine
sebep olabilmektedir. Cicek hastalig1 viriisii gibi bazi1 biyolojik ajanlar insandan insana
bulasabilirken sarbon gibi ajanlar bulagmaz.

Hayvanlar: Bazi hastalik etkenleri; pire, fare, sinek, sivrisinek ve besi hayvanlar1 gibi

hayvanlarla yayilabilmektedir.

Biyolojik ajanlara hazirlik. Biyolojik savas ajanlarindan korunmaya yonelik olarak
gelistirilmis hentiz kesin bir Onleyici tedbir bulunmamaktadir. Cogunlukla aerosol halinde
kullanilan ajanlar, solunum asamasinda ¢ok az dozajlarda alinsa dahi, 6liim orani yiiksek
neticeler meydana getirebilmekte, genellikle bulasici nitelikte olmalar1 nedeniyle de insanlar

arasinda panik ve korku ortamima zemin hazirlamaktadirlar (Canitez, 2015).

Hastalik emarelerinin gézlemlenmesi ile birlikte, bulasici nitelikteki ve yiliksek 6lim
oranina sahip olan ajanlar ile miicadeledeki muhtemel eksiklik ve hatalar, etkili tedavi ve
korunmay1 onemli bir konuma getirmektedir. Ustelik panzehiri daha kolay tespit ve temin
edilebilen ve etkileri olduk¢a hizli goriilen sinir gazlarindan dahi daha acil ve tehlikeli bir
nitelik tabloya sebebiyet vermektedirler (Beyit, 2006).

Imalati, stoklanmasi ve kullanilmast ¢ok daha ucuz ve kolay nitelikte
bulunabilmelerine ragmen biyolojik savas ajanlarindan korunma, dnleme ve tedavi metotlar1

olduk¢a pahali ve mesakkatli bir siliregtir. Bu siiregte etkili ve basarili bir miicadele
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yiriitebilmek tizere kaliteli egitim gormiis, deneyimli haber alma ve askeri ekipler, seri ve
koordineli saglik birimler, arastirmaci doktor ve bilim insanlar1 yetistirilmeli ve istihdam
edilmelidir. Ayrica tibbi istatistik bilgileri sistemli ve tutarh bir sekilde kayit altina alinmali,
sira dig1 bazi emareler de goz Oniine alinarak biyolojik saldir1 bakimindan s6z konusu veriler
degerlendirilmelidir (Baysallar ve Kenar, 2006; Sezigen 2009).

Biyolojik silah ajanlarina karst savunma ve hazirlik ¢alismalar1 kapsaminda
gerceklestirilmesi gereken tedbirler {i¢c ana kategoride siniflandirilabilir (Baysallar ve Kenar,
20006).

a) Erken uyar1 sistemi tesis edilmeli

Tespiti ¢cok zor ve kimi zaman miimkiin olmaya biyolojik savas ajanlarinin etkisinin
minimuma indirilebilmesi ve toplumun tamaminin saldiriya maruz kalmamasi i¢in zamaninda
ve yerinde erken teshis, uyar1 ve miidahale gerceklestirilmelidir. Bu dogrultuda; istihbari
kaynaklar, bireysel veya 6zel egitilmis birimlerin gézlem ve duyumlari, mikroorganizma ve
partikiil oranlarini takip edebilen ve biyo-atak yoniinden degerlendirebilen teknik yontemlerin
gelistirilmesi ile degisik kaynaklardan elde edilen 6rneklerin analizi sonucu koyulacak hizli
tanilar, erken uyar1 sisteminin temel kaynaklar1 olarak goriilebilir.

b) Etkenin Saptanmasi ve Tan

Muhtemel bir ajanin saldirisina ugranmast halinde ve sonraki asamalarinda, sz
konusu saldirty1 ve ajani en erken zamanda tespit edip erken uyar1 imkani taniyabilecek erken
uyar1t mekanizmas1 kapsamimda biyosensdr ve biyodedektorler ile bunlarm irtibat halinde
bulundugu bir ag yapilanmasmin kurulmasi kritik onem arz etmektedir. Ozellikle ajanin
deteksiyon ve identifikasyon islemleri agisindan, genetik ve molekiiler biyoloji alaninda
gelismis donanim ve 6zelliklere sahip laboratuvarlar olusturulmalidir.

¢) Fiziksel ve Kimyasal Korunma Onlemleri
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Biyolojik ajanlarin yayilmasi ve bulastirilmasinda en etkili yontemlerden birisi olan
aerosol yolu ile gergeklestirilen saldirilara karsi, ventilasyon filtreleri mevcut sigmaklar ve
gaz maskelerinin hazir bulundurulmas: i¢in gerekli bakim ve temin faaliyetlerinin
yiiriitiilmesi, kontamine besin, yasamsal kaynaklar ve kirlenmis alanlarin kullaniminin
engellenmesi veya imhasi, dekontaminasyon islemlerinin en Oncelikli olarak yerine
getirilmesi zorunlu olan tedbirler olarak belirtilebilir. Bireysel hazirliklar agisinda ise
tasmabilir ve kolay giyilebilen koruyucu maske ve aparatlarin bulundurulmasi, olasi ataklara
yonelik almabilecek etkili tedbirlerin basinda yer almaktadir.

Asagidaki durumlar ile karsilasiimasi halinde saglik personeli ya da yetkili kisiler tarafindan

biyolojik ajan siiphesi, daha dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir (Karaca, 2016).

» Anormal sayida hastada ayn1 ya da benzer semptomlara rastlanmasi,
* Bir bolgede sebebi belirlenemeyen seri 6liim vakalarinin yaganmasi,
* Klinik tablonun beklenen sonuc¢lara nazaran daha agir seyretmesi,

» Hedeflenen tedavi sonucuna varilamamasi,

* Enfeksiyon ajanlarmin farkli bigimlerde enfekte olmasi,

* Gegmiste gozlemlenmemis vektdrlerin birden meydana gelmesi veya hastaligin

gbzlemlendigi alanda vektoriin bulunmamast,

* Belirli bir alanda beklenmeyen veya donemsel zamanlar haricinde goriilen bir

hastaligin gézlemlenmesi,

* Eradike edilen ve beklenmedik atipik ajanlarin sebep oldugu hastaligin ayni alanda

salgin olarak gdzlemlenmesi (¢igek vb.)
* Enfeksiyon belirtileri goriilen insanlarin ortak bir alanda bulunma 6ykdisii

Biyolojik savas ajanlarmin 6nemli bir ¢ogunlugunun kimyasal dezenfekte ve
sterilizasyon islemleri i¢cin faydalanilan ajanlara karsi hassasiyetleri iizerine g¢aligmalar

yiriitiilmiis ve halen hastanelerin olagan dezenfekte yontemlerinde kullandigi maddelere
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duyarlilik gosterdikleri bilinmektedir. Bu nedenle biyolojik ajanlara maruz kalmis insanlara
ait materyallerin standart metotlar 1ile dezenfekte ve sterilizasyon islemlerinin
gerceklestirilmesi yeterli olmaktadir (Azap, 2005).

Ayrica biyolojik ajanlarin dekontaminasyonunda diger ajanlara kiyasla dezenfeksiyon
uygulamalart  degil sterilizasyon uygulamalar1 tatbik edilmektedir.  Sterilizasyon
uygulamalarinda ise cogunlukla 1s1, gaz, filtre, sivi kimyasallar ve 1sin yOontemleri tercih
edilmektedir (Baysallar ve Kenar, 2006).

Radyoaktif ajanlar.

Radyoaktif ajan kaynaklari. Bir maddenin atom yapisinda bulunan ndtronlarin sayisi,
proton sayisina oranla fazlalik gosteriyorsa bu madde kararsiz bir durumdadir ve kararh
yaptya gecmek i¢in bulundurdugu fazla enerjiden 1sima yoluyla kurtulur. Fazla enerji;
ndtronlarm alfa, beta, gama gibi cesitli 1s1malar yapmasi suretiyle par¢alanmasidir. Cevresine
bu sekilde 151n sacarak parcalara ayrisan maddelere, radyoaktif madde denmektedir. Atomun
bu transformasyonuna, radyoaktivite (radyoaktif parcalanma), yayilan fazla enerjiye ise
iyonlastirict radyasyon denir. Radyoaktivite, kontrol edilemeyen bir olay zincirine sahiptir;
hiz1 kesilemez ve durdurulamaz. Zayiflayan bir hiz ile bitinceye dek bu durum siirer
(Ayvazoglu, 2015).

Temel olarak radyasyon “pargacik” ile “dalga” tipi olmak {izere iki boliim halinde ele
almabilir. Titresim yayarak yol alan manyetik ile elektrik enerji dalgalari, benzer 6zelliklere
sahip olan dalga tipi radyasyonlar 151k hiz1 ile hareket etmektedirler. Belirli bir enerji ve
kiitlesi bulunan ve c¢ok hizli yol alan pargaciklar ise parcacik radyasyonu olarak ifade
edilmektedir. Bu smiflandirmanin yani sira, dalga tipi ve parcacik tipi radyasyonlar i¢in de
“iyonlastirict olan” ve “iyonlastirict olmayan” radyasyon olmak {iizere tekrar iki farkl
smiflandirmaya gidilebilmektedir. Carptigi madde iizerinde iyonlar (yiiklii parcaciklar)

meydana getirebilen radyasyon, iyonlastiric1 radyasyon olarak adlandirilir iken s6z konusu
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iyonlasma, herhangi bir canli ya da madde iizerinde olusabilmektedir. Iyonlastirici
radyasyona; X-isinlari, gama isinlari, alfa, beta radyasyonlari, kozmik ismlar, nétronlar,
Iyonlastirict olmayan radyasyon kaynaklarma ise; Ultraviyole 1smlar, baz istasyonlari, cep
telefonlari, mikrodalga firmlari, radarlar, yiiksek gerilim hatlar1, kizilotesi, radyo dalgalari,
ornek verilebilir (Karayilanoglu ve Yaren, 2005).

Iyonize olmayan radyasyon tiiriine kiyasla ¢ok daha yiiksek oranda enerji tasiyan
iyonize radyasyon, gectigi maddede molekiiler baglar1 koparabilecek, radyoaktif pargaciklar
meydana getirebilecek diizeyde enerji depolayabilir ve canli hiicrelerinde 6nemli derecede

hasar olusturur (Zeyrek, 2013).

aliuminyum kursun beton

Alra e s s ssseae
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Sekil 3 Iyonlastirict radyasyon isinlarimin niifuz etmesi (Ayvazoglu, 2015).

Gegmis yillarda teror Orgiitleri agisindan radyoaktif ajanlar oncelikli olarak tercih
edilen bir yontem degil iken bahse konu ajanlarin uzun dénemde insanlar ve doga iizerinde
birakmis oldugu genetik basta olmak kaydiyla bazi etki ve hasarlarin farkina varilmasi
neticesinde terdr gruplarinin da ilgisi artmis vaziyettedir. Ulagilmasi zor niikleer silahlar
yerine simirlt bir alanda radyoaktif kirlilik meydana getirebilmek hedefiyle ortama radyoaktif
ajanlar1 yayma girisimi daha makul bir eylem bi¢imi olarak tercih edilebilir pozisyondadir.
Ote yandan nakil, saklama ya da gevreye zarar verebilecek bir bicimde radyoaktif maddeleri
kullanma asamasinda teroristler agisindan da oldukcga tehlikeli bir durum teskil etmektedir.
Kirli bombalar da goriildiigli lizere c¢esitli mekanizmalar yolu ile yayma girisiminde

bulunabilecekleri gibi besin, su vb. yasamsal kaynaklarin kirletilmesi amaciyla da eyleme
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girigilebilir. Fakat yasamsal kaynaklarm kirletilmesi islemi yiiksek oranlarda radyoaktif
ajanlar gerektirdigi icin, iistelik ajanlarm su gibi sivilarda ¢oziilebilir 6zellikleri bulunmadigi
icin bu yontemin uygulanmasi oldukca zor bir ihtimaldir. Her ne kadar biiyiik kitlelerin
Olimiinii hedef alabilecek yonde genis bir kapasitesi bulunmasa da Kobalt 60, Cesium 137,
Iridyum 192 gibi radyoaktif ajanlarm Sldiiriicii ve yaralayici1 dzellikleri nedeniyle radyolojik
bir silah olarak, temas ettigi canlilara hasar vermenin diginda 6nemli kurum ve kuruluslar ile
altyap1 sistemlerinin kullanilamaz duruma getirilmesi, ticari, ekonomik ve psikolojik kayiplar

verdirmek amaciyla kullanilabilecek silahlar arasinda degerlendirilebilir (Demirci, 2012).

Radyasyonun insan saghgina etkileri. Iyonizan radyasyonun canlilarm sagligma
yonelik etkileri radyasyon tiirii (gama, ndtron), alinan doz miktari, doz hizi, radyoniiklid cinsi
(sezyum, pliitonyum vb.) maruz kalan viicut parcasi (tlimii veya bir kismi), sahsin yasi,
biyolojik farkliliklar, 1s1, radyo duyarliligini etkileyen dogal veya yapay bazi kimyasal ajanlar

gibi farkli etmenlere gore degiskenlik gostermektedir (Yeyin, 2015).

Biitlin bedenin ¢ok yiiksek doz oranlarinda radyasyona maruz kalmasi neticesinde
insanlar hayatini kaybedebilir. Ornek olarak 5 gray ya da daha yiiksek bir radyasyonun ani bir
sekilde verilmesi ve tedavinin gerceklestirilmemesi durumunda sindirim sisteminde ya da
kemik iliginde olusan hasar nedeniyle ya da kemik iligi gibi sebepler ile netice muhtemelen
6liimciil olacaktir. Uygun bir tibbi tedavi bu kisiyi yeniden kurtarabilir lakin biitiin viicudu
yansiyan doz daha yiiksek oranda ise tedavi dahi yeterli olmayabilir. Oyleki insan bedeninin
belli bir bdlgesinin ¢ok yiliksek diizeyde radyasyona maruz kalmast hayati bir risk
olusturmayabilir ancak uygulanan bolgeye iliskin olarak farkli diger etkilerin
gbzlemlenmesine sebebiyet verebilir. Ornek olarak 5 graylik ani doz radyasyon 1 haftalik bir
donemde ciltte kizariklik ve agri olusturur iken, iireme sistemine uygulanacak ayni oran

kisirliga yol agabilmektedir. Bu tarz etkiler deterministik etki olarak tanimlanmaktadir. Belirli
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bir esik seviyesini aginca beliren ve doz miktarina ve hizina bagl olarak artan etkiler, klinik
olarak radyasyon isinlanmas ile saptanabilmektedir. Bir de 1smlanma anindan ¢ok daha ge¢
bir zaman diliminde meydana gelen etkiler mevcuttur ki bunlar ekseriyet ile 6liimciil degildir.
Ancak bedenin kimi boliimleri ya da organlar tedavi edilemeyen bazi degisimler ge¢irmesine,

sakatlayici bazi durumlarin ortaya c¢ikmasma neden olabilir. Ornegin katarakt ve ciltteki

incelmeler bu duruma iyi bir 6rnek teskil etmektedir (Kara, 2013).

Tablo 6

Radyasyon Dozu, Doz Hizi ve Etkileri ile Ilgili Ornekler (AFAD, 2019b).

Radyasyon Dozu,

Etkileri ile ilgili Ornekler

0,05 mSv/yil

0,3-0,6 mSv/y1l

Dogal arka plan radyasyonun kiiciik bir kismi. Nikleer santrallerin tasariminda gilivenlik
seridinde izin verilen maksimum doz hizi. Operasyon sirasindaki doz gercekte ¢ok daha azdir.
Yapay kaynaklardan alman radyasyonun tipik doz hizt miktaridir. Genellikle medikal kaynakli
olanlar i¢in gecerlidir.

2,4 mSv/yil Ortalama tipik arka plan radyasyonu. Cografyaya gore farklilik gostermektedir.

3 . mSv/yl Orta irtifalarda u¢an ucaklarda alinan tipik doz hiz1 miktaridir.

(maksimum)

9 mSv/yil Okyanus asirt uguslardaki doz hizi (Tokyo-New York).

10 mSv Karin ya da pelvis bolgesi bilgisayarli tomografi (CT) taramasi doz miktari

20 mSv/yil Baz iilkelerdeki niikleer endiistri ¢alisanlart ve Uranyum madencileri doz limiti miktaridir.

50 mSv/yil Radyasyon isgileri tarafindan bir yil igin maksimum doz limiti (5 yilin ortalamasi 20 mSv/y1l).
Ayni zamanda Iran, Hindistan ve Avrupa gibi bdlgelerde goriilebilen arka plan dozu miktaridir.

50 mSv Kisa dénem acil durumlarda ¢alisanlar igin izin verilen doz miktar1.
Kanser riskini artirdigina dair kanit bulunan en disiik yillik doz miktari. Bunun

100 mSy tizerindeki miktarlarda kanser olusma olasiliginin, dozla arttigi varsayilmaktadir. Bu miktarin
altinda herhangi bir zarar goriilmemistir. Cok 6nemli acil durum miidahaleleri yapanlar i¢in kisa
donemde izin verilen doz miktaridur.

130 mSviyil Badlyo.ll(ij.i.k olay sonrasi uzun dénem giivenlik seviyesi (kirlenen bolgenin 1 m iizerinden
olciildiigiinde).

170 mSv/hafia Badlyo.ll(ij.i.k olay sonrast 7 giinliik gecici giivenlik seviyesi (kirlenen bolgenin 1 m iizerinden
olciildiigiinde).

250 mSv Fukushima-Daiichi kazasinda radyasyon ¢alisanlari i¢in izin verilen kisa donem doz miktari.

250 mSv/yil fran’in Ramsar bolgesindeki dogal arka plan radyasyon doz hizi. Belirlenen bir saglik etkisi
bulunmamaktadir. Belli yerlerde doz hizlar1 700 mSv/yila ulasmaktadir.

350 mSv(6miir boyu)  Cernobil kazasi sonrasi ¢evrenin bosaltilmasi (halkin tasinmasi) i¢in doz miktari.

500 mSv Hayat kurtarma durumlarinda izin verilen kisa dénem doz limiti.

680 mSv/y1l 1955 y1l1 igin belirlenen doz seviyesi (Gama Isini, x-Isin1 ve Beta)

700 mSv/y1l Niikleer kaza sonrasi 0nerilen ¢evrenin bosaltmasi i¢in esik doz hizi miktar.

800 mSv/y1l Kaydedilen en yiiksek arka plan doz hizi miktar1. Olgiim Brezilya sahillerinde yapilmustir.
Her 100 kisiden 5’inin 1sinlanmadan yillar sonra 6liimciil kansere yakalanacaginin varsayildig

1000 doz miktar1. (Ornegin 6liimciil kansere yakalanma orani % 25 olsaydi bu oran % 30’a ¢ikardi.)

mSv(kisa . T N

dbnem) q§glcl rgdyasyon rahatﬁlzhklar“l (ak_ut rgdya§y?n sgndrogpu) i¢in eslk_ deggr. “Bule.mtl ve beya; kag
hiicrelerindeki azalma 6rnek gosterilebilir. Oliimciil degildir. Bu seviyenin {izerinde zarar siddeti
doz ile artmaktadir.

5000 mSv(kisa Maruz kalanlarin yarisini bir ay igerisinde oldiirebilecek doz miktari. (Bu, tedavilerdeki gok

N kiigiik bolgeye verilen glinliik doz miktarinin iki kati kadardir. Tedaviler 4-6 hafta kadar

donem) .. :
stirmektedir.)

10000 mSv(kisa

dénem)

Birkag hafta i¢inde 6liim beklenir.
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Maruz kalinan dozun diisiik oranlarda olmasi ya da uzun bir zaman diliminde bu
radyasyonun alinmasi durumunda hiicrelerin kurtarilmasi acisindan daha olumlu bir ortam
goriilebilir. Hatta bu etkiler, cok ilerleyen yaslarda ya da bir sonraki nesillerde goriilebilir. Bu
tarz radyasyon etkileri ise stokastik etki olarak aciklanmaktadir. Stokastik etkilerin
gozlemlenmesi kesinlik icermemekte olup, doz orani ile ortaya ¢ikma ihtimali paralel olarak
artsa da, etkinin belirme zamani ve derecesi doz orami arasinda herhangi bir iliski
bulunmamaktadir. Bahse konu etkilerin tek sebebinin radyasyon olmamasi, klinik olarak da
radyasyondan kaynaklanip kaynaklanmadigmin tespitini de imkansiz kilmaktadir (
IAEA,2004).

Radyoaktif ajanlara maruz kalmis insanlarin, yerinde ve vaktinde tibbi miidahaleye ve
etkilenme oranlarmin saglikli bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Teshiste bulunacak
saglik calisanlar1 ¢ok cesitli hastalik bulgularma hakim olmalidirlar. Radyasyondan
kaynaklanan etkilerin olugmasi saatler hatta giinler siirebilecegi i¢in, 6zellikle afet ve acil
servis c¢alisanlar1 radyasyon saldirilar1 ya da kazalarina maruz kalanlarin tibbi metotlar ve
triyaj kriterleri goz Oniline alinarak vakalarin aciliyetine gore smiflandirma becerisine
tastmalidir. ik olarak tibbi agidan hastalarin stabil duruma kavusmalar1 temin edilmeli, klinik
bulgular, doz miktari, radyoniiklid tiirii ve internal kirlenme gibi olgularin varlig1 arastirilarak
radyasyon etkileri ve yaralanmalar1 ele alinmalidir. Kemik iligi depresyonu takibi, yaniklarin
takibi, siv1 elektrolit dengesi takibi ve kanser taramasi, arindirma ve destek tedavisi gibi
tedavi yOntemlerinin uygulandigi radyasyon yaralanmalarinda, radyasyon etkisi altinda
kalindigina yonelik muhtemel belirtiler asagida verilmistir (Ayan ve Dénmez, 2018).

1) Radyasyon etkilerin goriildiigli bir olay mahallinden ya da yakin bir bolgeden

gelinmesi
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2) Bilinmeyen bir metal nesnenin bulunmasi ( Ornek olarak, floresan spektroskopi ile
calisan, endiistriyel radyografi alaninda veya hurda metal kiimeleri arasinda bulunan bir metal
parga),

3) Akraba ya da arkadas cevresinde Aile yakinlarinda veya yakin arkadaslarinda deri
bozuklugu ya da yanigi olan, bulanti, kusma ve halsizlik vb. semptomlar1 bulunanlar,

4) bulanti, kusma ve halsizligin yani sira cildinde herhangi bir izah1 bulunmayan deri

kizarikliklar1 olusanlar,

Radyoaktif ajanlara karst korunma. Uzaydan diinyamiza ulasan kozmik 1sin
dalgalari, bedenimizde yer alan radyoaktif maddeler, binalarin yapilarinda bulunan dogal
uranyum ve toryumun parcalanmasi ile agiga c¢ikan radon ve toron gazi, tarimsal arazilerde
kullanilan fosforlu suni giibreler, besin kaynaklarindaki radyoizotoplar, fosil yakitlar, tipta
kullanilan ve radyasyon iireten, radyoaktif maddeler barindiran makineler, niikleer bomba
girisimleri ve niikleer enerji santralleri yiiziinden radyasyon ile yasamak giiniimiiziin
kagmilmaz sonuglarindan biri olmustur. Bu nedenle 1077 gibi bir transfer hizina sahip olan
radyasyon enerjisinin maruz kalmadan once tedbirlerin alinmasi biiylik bir 6neme sahiptir.
Her ne kadar biitiinliyle radyasyonun etkilerinden korunamasak bile alinabilecek bazi tedbirler

ile hasar asgari diizeye indirilebilir (Atakan, 2008).

Ulusal ve uluslararasi yasal diizenlemeler ile temin edilmeye ¢alisilan korunma
tilkemizde de Uluslararast Radyolojik Korunma Komisyonu (ICRP)’nin belirledigi ilkeler
dogrultusunda Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) liderliginde gergeklestirilmektedir.
Radyasyon giivenligine iligkin olarak gerek ilgili yasal diizenlemeler ve standartlarin
gelistirilmesine yonelik gerekse kabul edilen kurallarin denetlenip uygulanmasi bakimindan
caba sarf etmektedir. Bu dogrultuda yiiriitiilen ¢alismalar neticesinde olagan sartlar altinda,

muhtemel sizintilar nedeniyle siradan bir vatandasin yillik doz limiti 1 mSv olarak
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Ongoriilmiis, niikleer tesis, radyoaktif serpinti ve sair suni radyasyon kaynaklarindan maruz
kalinabilecek toplam doz miktarinin bu seviyenin altinda kalmasi saglanmaktadir (TAEK,
2019b).

Ayrica tlilkemizi etkisi altina alabilecek niikleer ve radyasyon tehlike ve risklerin
vaktinde saptanabilmesi amaciyla TAEK uzman personellerince kurulan ve birbirleri ile es
glidiimlii olarak faaliyet yiiriiten 211 adet istasyonda siirekli ve periyodik olarak dogal
radyasyon doz hizi 6l¢iim neticelerinin takibi, analizi, glincellenmesi gerceklestirilmektedir.
Ayrica Radyasyon Erken Uyar1 Sistem Ag1 (RESA)’'ndan elde edilen datalar Avrupa
Radyolojik Veri Degisim Platformuna (EURDEP) iletilmekte ve Avrupa iilkeleri tarafindan
bu kuruma iletilen datalar sistemli bir sekilde takip edilmektedir. Niikleer ve radyolojik
kazalarda karar destek sistemi olarak faydalanilan Cevresel ve Atmosferik Dagilim
Modelleme Sistemi (CADMS) de TAEK c¢alisanlarinca sistemli olarak yiiriitiilmektedir (Ayan
ve Donmez, 2018).

Niikleer kazalarda toplum sagligi ve giivenligi adina ilk olarak, ortamda bulunan
radyasyon seviyesi ile besin maddelerindeki radyoaktif kirlenme miktarlarmin siirekli olarak
kontrol ve denetimi gereklidir. Bu kontroller sirasinda belirlenen doz miktarlarinda goriilen
bir anormallik halinde ise kirliligin oranma gore, ¢if meyve ve sebzelerin mutlaka
yikanmadan yenilmemesi gibi ilk derece tedbirlerden, topluma iyot tabletlerinin dagitimu,
belirli bolgelerin yerlesime gegici ya da daimi olarak yasaklanmasi, radyasyona maruz kalmis
maddelerin tiiketilmesinin yasaklanmasi gibi son derece ciddi ve {list diizey tedbirlere
basvurulmaktadir (TAEK, 2019b).

Gilinlimiizde radyoaktif maddelerin faydali yonde kullanildigi pek ¢ok alan olmasina
ragmen, bu maddeler ayn1 zamanda en az kitle imha silahlar1 kadar da risk teskil
etmektedirler. Tibbi radyolojik teshis merkezlerinde bulundurulan radyasyon kaynaklari da

Ozellikle bu alanda uzman olmayan personelce kullanilmasi, tasinmas: ve imhasi durumunda
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hem toplumsal agidan hem de c¢evresel agidan oldukca tehlikelidir. Muhtemel risk tasiyan

durum ve uygulamalar ise asagidaki maddeler dogrultusunda siralanabilir (Arda, 2006).

* Niikleer Gli¢ Reaktorleri

* Yakit ve Atik Isleme Tesisleri

* Arastirma Reaktorleri

» Radyoaktif Maddelerin Tibbi Uygulamalar1

» Radyoaktif Maddelerin Endiistriyel Uygulamalari
» Radyoaktif Maddelerin Tasima, Depolamasi

* Niikleer Tahrikli Uydular

* Niikleer Tahrikli Gemi ve Denizaltilar

* Arastirma Merkezleri veya Laboratuarlari

Yukarida zikredilen maddeler arasindan Oncelikle niikleer giic reaktorlerinin sebep
olabilecegi muhtemel kaza risk durumlar1 sinir asan etki kapasitesine sahip ¢ok ciddi kazalar
ve bu reaktorlere yonelik saldirilar dnem tasimaktadir. Ozellikle Tiirkiye cografyasina yakin
bir lokalizasyonda kurulu bulunan, komsu devletlerin sinirlar1 igerisinde faaliyet gdsteren
niikleer reaktorler ciddi teknik afet tehlikesi tasimaktadir. Sinirlarimiza en kisa mesafede
kurulu olan reaktor yaklagik 16 km lik mesafedeki Ermenistan’mm Metsamor Niikleer
Reaktort’diir. Bir digeri ise Bulgaristan sinirlari igerisinde lilkemizde yaklasik 300 km
mesafede bulunan Kozloduy Niikleer Reaktoriidiir. Yine yaklagik 300 km mesafede Romanya
tilkesi sinirlart icerisindeki Cernavoda Niikleer Reaktorii de benzer riskler tagimaktadir (Ay,
2006).

Muhtemel bir afet ya da saldir1 s6z konusu oldugunda radyasyon etkisi altinda kalan

ya da yaralanan sahislara yonelik tutum ve davranislar, tedavi yontemleri temel basliklar altin

sOyle siralanabilir (Arda, 2006).
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a) Olay yerinden sevk: Asir1 radyasyon diizeyinin goriildiigii olaylarda yalnizca
radyasyonlu bdlgeden uzaklastirma ve sevk islemleri gerceklestirilir. Ozel iiniformali ve
korumali, uzman personeller tarafindan yaralilar olay yerinden miimkiin olan en kisa siirede
giivenli bir bolgeye sevk edilir. Kurtarma ve sevk islemi ile vazifeli personeller de ayni
radyasyon riskine maruz kaldiklar1 i¢in gereken koruyucu tedbirleri uygulamalidirlar.

b) Radyasyon Dozunun Belirlenmesi: Uzmanlar tarafindan radyasyon tespit cihazlari
ile yarali kisilerin etkisi altinda kaldiklar1 radyasyonun doz degerleri tespit edilir.

¢) Triyaj: Radyolojik-Niikleer vakalarda ve teror eylemlerinde olaym yasandigi
bolgede genellikle fiziksel hasar durumuna gore basit triyaj ve hizli tedavi (simple triage and
rapid treat- ment-START), pediatrik vakalar i¢in basit triyaj ve hizli tedavi (jumpSTART)
veya Ozellikle askeri alanda uygulanan DIME (delayed, immediate, minimal, expectant
geciktirilebilir, acil, minimal ve bekletilebilir) siniflamalar1 kullanilabilir. Triyaj da en fazla
sayida hastaya, en iyi yardim amaci hedeflenerek, tiim miidahalelere ragmen kaybedilecegi
bilinen vakalar bekletilebilir. Primer triyaj alisilmis mekanik travma veya yamiga gore
yapilmalidir. Triyaj esnasinda maruz kaldig1 tahmini doz miktarlar1 hesaba katilmaz. Ornek
verecek olursak; hipotansiyonu olan bir hastada masif radyasyon hasar1 degil de travmaya
bagli hipovolemi 6n planda tutulmalidir. Tablo 7’de goriildiigii lizere radyasyon etkisinde
kalindig1 diisliniilen vakalar, dozlar1t Akut Radyasyon Sendromuna (ARS) neden olacak kadar
yiiksek olsa bile triyaj ilk olarak konvansiyonel yaralanmalara gore yapilir. Konvansiyonel
yaralanmas1 bulunmayan ancak radyasyon etkisi altinda kaldigi bilinen vakalar ise mindr

yaralanma grubunda yer alir (Ayan ve Donmez, 2018).
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Tablo 7

Olgu miidahale onceligi sistemi DIME siniflamast ile tibbi acillerde hastalara miidahale

onceliginin belirlenmesi

Tanim Klinik Durum Miidahale

- Acil hastalarin tamamina miidahele
Havayolu acik olmasina ragmen,

Oli edilmedikce bu hastalara miidahale
nefes alamayan .
edilmez
Solunum hizi>30/dk
Acil Radial nabiz yok, kapiller dolma Acil transport, Erken miidahale
zamanr>2 sn
Basit komutlar1 takip edemiyor
et et Olii kabul edilenler ve acil disindaki ~ Geciktirilebilir ve minor grubundaki
Geciktirilebilir <.
hastalar olgularin genel durumunda degisim
S - olmasi halinde tekrar degerlendirme
Mimér Yiiriiyen yaralilar

yapilarak, miidahale siras1 degistirilir.

Kaynak: Ayan ve Donmez, 2018

d) Armdirma: Bu islemin hedefi yasanan maruziyetin durdurulmasi, cevreden
radyasyon bulagsmasini engellemek ve saglik ¢alisanlara da etki etmesinin Oniine ge¢mektir.
Islem sirasma gore “islat - soy - yika - giydir” ilkesi uygulanir. Suuru yerinde olmayan
kisilerin kiyafetleri ¢ikartilarak tedavi stirdiiriiliir.

e) Profilaksi: Iyonize iyot alimmin engellenmesi ve tiroit dokusunun muhafazasi
hedefiyle iyot tabletleri kullanimima basvurulur. Muhtemel temas vaktinden yaklasik alt1 saat
oncesinde kullanilmasi en ideal neticeyi saglar, temastan 10 saat sonraki kullanimlarin ise
herhangi bir yarar1 bulunmamaktadir. Iyot tabletleri 24 saatlik bir koruma saglamakta ve diger
dokulara herhangi bir yarar1 bulunmamaktadir.

f) Semptomlarin giderilmesi: Yanik tedavisi, travmatolojik miidahale, hemoraji ile
enfeksiyon kontrolii gerceklestirilir.

Sonu¢ olarak radyasyondan korunmada belirlen 3 temel ilkeye mutlaka riayet
edilmelidir (Radyasyon Giivenligi El Kitab1, 2014):

a) Gereklilik: Net yarar gdstermeyen hicbir uygulama gerceklestirilmemeli,

b) Etkinlik: Etki edecek doz limitleri imkanlar dahilinde minimum seviyesinde olmali,
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¢) Kisisel Doz-Risk Limitleri: Miisaade edilen doz oranlar1 belirli bir limit ile

kisitlanmalidir.

Niikleer silahlar. Ingilizce dilinde “nucleus” ismini sifat haline ddniismiis bi¢imi olan
niikleer kelimesi, ¢ekirdek ile ilgili, ¢cekirdeksel anlamlarinda kullanilmaktadir. Bu baglamda
niikleer enerji, ayn1 minvalde c¢ekirdek enerjisi ya da atomik enerji olarak da adlandirilabilir.
Uluslararasi arenada ilk defa 2. Diinya Savasi esnasinda Japonya’nin Hirogima ve Nagazaki
kentlerine 6 ve 9 Agustos 1945 tarihlerinde ABD tarafindan atilan atom bombalar1 ile
giindeme gelen niikleer kavramu ilgili arastirmalar ilk olarak Robert Oppenheimer, Hans
Bethe, Ernest Rutherford, Otto Hahn, Fritz Strasman, ve Albert Einstein gibi bilim adamlar1

tarafindan 20. yy’m ilk donemlerinde baslamistir (Ata, 2013).

Enerji tiretiminde heniiz yaklasik 70 yillik bir gegmise sahip olan yeni bir kaynak
konumundaki niikleer kavraminin baris¢cil maksatlar ile kullanimi 1930°’lu  donemlere
uzanmasina ragmen bilimsel olarak ilk reaktdr Enrico Fermi isimli fizik¢i tarafindan Chicago
Universitesi’nde 1942 tarihinde kurulmustur (Temurgin ve Aliagaoglu, 2003).

Niikleer kaynaklardan enerji iiretimine baslayan ilk devletler ise 1950’1i yillarda ABD,
Ingiltere, eski Sovyetler Birligi, Fransa ve Almanya gibi iilkeler olmustur. Uluslararasi Atom
Enerjisi Ajansi’nin paylastig1 2018 verileri dogrultusunda giliniimiizde 31 iilkede kurulu halde
bulunan 450 niikleer reaktoriin yani sira 18 iilkede ingast devam eden 59 niikleer reaktor
bulunmaktadir. 2017 verilerine gore ise diinya genelinde gerceklestirilen elektrik imalatinin
yaklagik %11°1 s6z konusu niikleer santraller tarafindan kargilanmaktadir (Niikleer Enerji
Genel Midiirliigii, 2014).

Niikleer silah denilince akillara atom ¢ekirdegi gelmektedir. Ciinkii bir atomun

parcalanmasi ya da iki atomun birlesmesi ile agiga ¢ikan enerjiden yararlanilarak niikleer
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silahlar {iretilmis ve gelistirilmistir. Atom silahlar1 (Nikleer silahlar), fisyon olayindan
faydalanilarak yapilmistir (AFAD, 2019b).

Notronlarin uranyum benzeri bir elementin atom cekirdegi ile carpisarak yutulmasi
neticesinde kararsiz hale doniisen atomun daha kiiclik boyutlarda iki farkli ¢ekirdege ayrilma
islemine fisyon islemi denir. Bu islem neticesinde olusan ¢ekirdekler fisyon triinleri olarak
ifade edilmektedir. Yasanan boliinme esnasinda ¢evreye fisyon iirlinlerinin yan sira iki ya da
ic adet notron ve ¢ok biiyiik oranlarda enerji yayilir. Ortama yayilmis olan bu nétronlar ise
ortamdaki fisyon gerceklestirebilen diger atom ¢ekirdeklerince yutulur ve bu ¢ekirdeklerde de
goriilen fisyon islemleri sonucunda zincirleme reaksiyon meydana gelir. Bu metot izlenerek
enerji liretme islemi Oncelikli olarak atom bombasinin iiretiminde basvurulmustur, ilerleyen
stiirecte ise niikleer enerji santrallerinde yogun bir sekilde kullanimma baslanmistir. Her ne
kadar kontrollii olarak =zincirleme reaksiyon gerceklestirilse de niikleer santrallerde
yasanabilecek bir kontrolsiiz reaksiyon, ¢ok kiigiik bir zaman dilimi igerisinde devasa bir
enerjinin olugmasina ve tehlikeli bir tablonun olusmasma sebebiyet verebilmektedir
(Temurgin ve Aliagaoglu, 2003).

Nitekim oldukg¢a yakin bir tarih olan 11 Mart 2011 tarihinde deniz kiyismna kurulu
vaziyette bulunan Fukushima Niikleer Santrali, merkez iissii 180 km olan uzaklikta yer alan
7.2 bliylikligiindeki deprem ve deprem sonrasi olusan tsunami dalgalarimin etkisiyle niikleer
santral tarihinin ikinci en biiylik kazasi gergeklesmistir. Tasarlanir iken ¢ok daha kiiciik
boyutlardaki deprem ve tsunami afetleri baz alinarak insa edilen santral, ne yazik ki art arda
gelen afetler neticesinde sular altinda kalmis ve santral ciddi bir sekilde hasar almis, cesitli
sebepler ile patlamalara sahne olmustur. Tepco isimli sirket tarafindan 1 Aralik 2011 tarihli
olarak aciklanan rapora gore 167, Ocak 2014 dlglimlerine gore ise 173 ¢alisan 100 mSv iizeri
ve 1578 c¢alisan 50-100 mSv arasi, 6 c¢alisan ise 250 mSv tlizeri doza maruz kalmistir.

Radyasyon kaynakli herhangi bir 6liim yasanmamistir (AFAD, 2019a).
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Halen en biiyiik niikleer kaza olma 6zelligini koruyan ve 26 Nisan 1986 giinii Ukrayna
smirlar1 icerisinde kurulu olan Cernobil Niikleer Santrali’nde yasanan patlama sonucu, bin
civarinda acil durum personeli ile santral calisanlar1 ¢ok iist diizey radyasyona maruz
kalmistir. Bazi personel i¢in 6liimciil boyutlara ulasan kazanin en 6nemli neticelerinden birisi
¢Oken radyoaktif iyodine bagl olarak artan ¢ocukluk tiroit kanseri hastaligidir. Bahse konu
kaza dolayisiyla iilkemizin Ozellikle Trakya ve Dogu Karadeniz bolimleri etkilenmistir
(TAEK, 2019a).

Bu dogrultuda, fisyon igslemi sonucunda agiga ¢ikan enerjinin degerlendirilmesinin
hedeflendigi ve atom bombasi olarak bilinen fisyon bombasi, tarihte ilk kez 16 Haziran 1945
giinii ABD tarafindan iilkesinin Alamogordo Colii’nde deneme amagh olarak patlatilmistir.
Akabinde ise 2. Diinya Savasi kapsaminda Japonya’ya karsi kullanilmistir. Bu temele
dayanarak tiretilen niikleer silahlarin dl¢limlenmesinde kullanilan enerji birimi kiloton (KT)
ifadesi, bin tonluk T.N.T (Dinamit)’ nin ayni anda patlatilmasi neticesinde ulastigi yikim
giicline denk bir basing degerine karsilik gelmektedir. Termoniikleer silah olarak da
adlandirilan hidrojen silahlar1 ise iki atomun birlestirilmesi islemine dayanan flisyon
isleminden yola ¢ikilarak gelistirilmistir. Flisyon islemi, trityum ve déteryum benzeri kimi
agir hidrojen atomlarmin ¢ok yiiksek 1s1 degerleri altinda birlestirilmeleridir. Bu islem
esnasinda ihtiya¢ duyulan 1s1 miktarmi ise sadece bir atom patlamasi saglayabilmektedir.
Fiisyon islemi kullanilarak iiretilen niikleer silahlar i¢in ise 6l¢ii birimi olarak megaton (MT)
ifadesi tercih edilmektedir. Bir megatonluk bir deger bir milyon ton T.N.T.nin ayn1 anda
patlatilmasi ile elde edilen yikim giiciine esit bir basing degerini ifade etmektedir (Ay, 2006).

Glinlimiize degin yasanmig niikleer konulu terérizm eylemleri asagida siralanmistir

(Demirci, 2009°dan akt. Eksi, 2016).
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1973: Arjantin’in Lima sehrinde bulunan niikleer reaktdre yonelik saldir1 girisiminde
bulunan silahli 15 saldirgan kolluk giiclerinin miidahalesi neticesinde etkisiz hale
getirilmislerdir.

1981: ABD’nin Pennsylvania eyaletinde bulunan Beaver Valley niikleer santralinin
acil durum sogutma sistemlerinin 6nemli bir boliimiiniin kasten devre dig1 birakilmasi ile
gerceklestirilmistir.

1981: ABD’nin New York eyaletinde bulunan Nine Mile Point niikleer reaktoriindeki
acil durum jeneratorlerine yonelik sabotaj girisimi gergeklestirilmistir.

1982: Fransa iilkesinin Creys-Malville kentindeki Superphenix niikleer reaktorii 4
tanksavar roketi ile silahli saldiriya ugramis, reaktoriin dig kisminda hasar meydana gelmistir.

1982: Giiney Afrika iilkesinin Cape Town kentinde ingas1 devam etmekte olan reaktor
teroristlerin bombal1 saldirisina ugramistir.

1985: Yine Giiney Afrika iilkesinin Cape Town kenti civarinda kurulu bulunan
Koeberg Niikleer Reaktoriindeki kontrol odasi gerillalarin sizma girisimine konu olmus ve
kontrol paneli hasar gormiistiir.

1993: Ukrayna’nin Odessa kentinde 40 kg agirliginda silah dereceli uranyum elementi
yakalanmustir.

1994: Cek Cumhuriyeti giivenlik giicleri tarafindan yaklasik 4 kg agirlhiginda ytiksek
diizeyde zenginlestirilmis uranyum yakalanmaistir.

1998: Rusya istihbarat servisi, El Kaide’ye zenginlestirilmis uranyum satmaya ¢alisan
bir grubun yakalandigmni agiklamistir.

2001: ABD’ de 11 Eyliil 2001 tarihinde gergeklestirilen terdrist eylemlerde kacirilmig
olan dordiincii u¢agin hedefinin Pennsylvania eyaletindeki Three Mile Island Niikleer Santrali
olabilecegi degerlendirilmistir. Nitekim ugaktaki yolcu ile miirettebatin teroristlere karsi

direng gostermesi neticesinde s6z konusu santralin 15 dakika mesafedeki bir alana diigmiistiir.
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2005: Rusya sinirlari i¢erisinde bulunan bazi Cegen militanlarin niikleer bir santrali de
kapsayan farkli noktalar1 hedef almak iizere bes adet ugagi kagirma tesebbiisiinde
bulunduklar1 kamuoyu ile paylagiimistir.

2005: Avustralya tilkesinin Sydney sehri yakinlarinda yer alan Lucas Heights Niikleer
Arastirma Reaktorii gevresinde, terorist eylemde bulunabileceginden siiphe edilen {i¢ sahis ele
gecirilmistir.

2011: ingiltere iilkesinin Cumbria kentinde kurulu olan Sellafield Niikleer Santrali
civarinda 20°li yaslarda bulunan bes sahis terorle miicadele yasasi kapsaminda polis
tarafindan gbzaltina alinmistir.

Niikleer silahlarin etkileri. Niikleer Silahlar ile klasik minvaldeki silahlar
kiyaslanmasi neticesinde ise ¢ok biiyiik devasa farklar gozlenecektir. Soyle ki; yan etkileri
g6z ardi edildigi takdirde, klasik silahlar tek bir hedef dogrultusunda kullanilmalarina ragmen,
niikleer silah kullanimi ile ayni1 zamanda birden ¢ok hedef ve etki saglanabilmektedir. Etki
alan1 agisindan en fazla bina veya sokaklar sinirlt olan klasik silahlara nazaran, en kii¢iik atom
bombas1 (nominal nitelikte 20 KT.’luk) kilometrelerce uzunluk ve genislikteki bir bolgede
etki yaratabilmektedir. Etki siiresi bakimindan ise en agir nitelikteki bir klasik silah saniyenin
yiizde biri kadar bir zaman diliminde etki edebilmekte iken, yine nominal degerlere sahip bir
atom bombasinin patlama esnasindaki basing etki zamani saniyenin 7/10’u kadar bir siire
devam etmektedir. Nominal atom bombasina kiyasla 500 kati biiytlikliige sahip 10 M. T luk bir
hidrojen bombasi ise yaklagik 5 saniye boyunca basing etkisi olusturabilmektedir. Ayrica
klasik silahlarda bulunmayan bir 6zellik de niikleer silahlarda bulunmaktadir. Patlama halinde
klasik silahlar sadece basing kaynakli etkiler olusturabiliyor iken, niikleer silahlarda bu
etkilerin yan1 sira radyoaktif kaynakli etkiler de olusmaktadir. Yeryiiziinde ya da yeryiiziine
yakin bir mesafede patlamasi gerceklesen bir niikleer bomba ayni zamanda radyoaktif serpinti

riski de tagimaktadir. Tiim bu radyolojik etkiler hem kisa hem de uzun vade de basta insanlar
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olmak iizere tiim popiilasyonlar i¢in 6lim ve hastalik kaynagi anlamma gelmektedir (Ay,

2006).

Insan sagligi bakimmdan ise 6liim basta olmak iizere ¢ok ciddi hasarlar olusturan

niikleer silahlar bes tiirlii yontem ile etki etmektedirler (Arda, 2006).

Parlak ve giiclii 151k etkileri: Niikleer bombanin infilaki halinde agiga ¢ikan parlak ve
giiclii 151k, canlilarda gegici korliige sebebiyet verir. Ornek vermek gerekir ise, bir
megaton biiyiikliigiindeki bir infilak halinde olusan 151k giindiiz vakti 21 km’lik, gece
vakti ise 85 km lik bir alandaki tiim canlilara etki eder.

Darbe etkisi: Patlama sonucu meydana gelen basincin sebebiyet verdigi darbelerden
kaynaklanan can kayiplar1 enkaz altinda kalma, riizgar ile savrulma, toz bulutu
nedeniyle bogulma, ani ve yliksek basin¢tan kaynakli organ riiptiirleri ve hemoraji
olusumu gibi dolayl ya da direkt bir bigimde gerceklesebilir.

Is1 etkisi: Termal radyasyon ile iligkili olarak infilak neticesinde ilk esnada X 1smlari,
akabinde ise uzun dalga enfraruj veya goriilebilen birkac saniyelik 151 dalgalar
meydana gelir. S6z konusu ikinci agsamadaki bu 1sm tiirleri biiylik orman yanginlari
dahil olmak iizere yangilara, korliik ve deri yaniklarina sebebiyet verir. Ustelik insan
cildinin termal radyasyonu emmesi neticesinde daha ciddi deri yaniklar1 meydana
gelebilir.

Radyasyon etkileri: Niikleer bombanin patlamasi akabinde ¢ok kisa bir siirede ndtron,
alfa ve beta pargacigi ile gama 1sinlar1 meydana gelir. Patlamanin hemen sonrasindaki
birka¢ dakikalik zaman diliminde agiga ¢ikan radyasyon, ani radyasyon etkisi olarak
adlandirilir. Bu radyasyon tiiriinden etkilenen canli hiicrelerinin olagan fonksiyonlar1
degisim gecirir ya da yok olur, parg¢alanan kromozomlar ile birlikte sisen hiicreler

0dem olusumuna neden olur.
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e Bir takim niikleer silahlarin patlamasi neticesinde radyoaktif maddelerin bazilar1 bir
miiddet mantar seklinde bulutlar halinde gokytiziine dogru yiikselise gecer ve yaklasik
birka¢ dakikalik slirenin sonunda yeryiiziine diiserler. Bu serpinti iglemi, niikleer
patlamanin gerceklestigi bolgeye dogru olusur. Daha yiiksek mesafelere yiikselen ve
riizgar gibi dis etkenler ile savrulan radyoaktif partikiiller radyasyon etkisini ¢cok daha
genis bir alana yayabilir. Ustelik kimi radyoaktif partikiiller stratosfere yiikselip
seneler siirebilecek bir zaman dilimi sonrasinda yeryiiziine diiserler ve patlama
hadisesinin meydana geldigi alandan ¢ok uzun mesafedeki bolgeleri dahi etki altina
alabilir, besin ve su kaynaklarinin kirlenmesine, canli popiilasyonun agir hasarlar

almasina kaynak teskil edebilirler.

Niikleer yayilmay etkileyen faktorler. Genel olarak niikleer silahlarin etkilerini,
yayilmasmi ve verdigi hasarmn diizeyini belirleyen farkli sartlar mevcuttur ancak bunlarin

arasindaki en temel faktorler (Arda, 2006);

o Bir niikleer silahin tek basma ve digerleri ile birlikte toplamda sahip oldugu giic
seviyesi

e Niikleer silahlarin cinsi,

e Niikleer patlamalarin cinsi,

e Niikleer saldirtya maruz kalan bdlgenin kirsal ya da kentsel bir alan olmasi

e Cografi sekiller

e Patlama bolgesi ve etki alanindaki niifusun yogunlugu ve bolgeye dagilim oranlar1

e Niikleer saldir1 Oncesinde, saldir1 esnasinda ve saldir1 sonrasinda toplumun
faydalanabilecegi siginaklarin kalitesi ve sayis1 ile bu esnada toplumun davranig ve
tutumlar1

e Saat, glin ve mevsim bakimindan saldirinin meydana geldigi tarih
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e Hava durumu

KBRN’ye Kars1 Hazirhik ve Savunma

Cagimizda teknoloji, sanayi ve savunma endiistrisi alaninda goriilen yenilik ve
gelismeler, tiim diinya genelinde KBRN kaynakli risk diizeyini her gecen giin daha {ist
seviyelere tagimaktadir. Artmakta olan bu tehlikeli ve riskli tablo, gerek birey gerekse toplum
saglig1 ve giivenligini olumsuz olarak etkilemektedir. Ustelik pek cok kisinin de hayatimi
kaybetmesine, dogadaki canli popiilasyonlarinin zarar gérmesine, hatta yok olmasina sebep
olmaktadir. Ozellikle son yillardaki KBRN ajanlar1 hakkindaki genel bilgi ve denetim
eksikligi ile bilingsiz kullanim yontemleri s6z konusu riskleri en iist seviyeye cikarmustir.
KBRN ajanlarinin kasitli ya da kazaen sebebiyet verebilecegi tehlike ve risk durumlar1 ise

asagida srralanmistir (MEB, 2011).

e i¢ ve dis savas, sabotaj, kundaklama ve terdr eylemleri

o Afetler neticesinde KBRN ajanlarinin yer aldigi tesis ve isletmelerde olusabilecek
s1zint1 ve zararlar

e Bakteri, toksin ve viriis gibi ajanlarin salgm ve tehlikeli hastalik yayma hedefi ile
biyolojik savas silahina doniistiiriilmesi

e Niikleer tesis kazalar1.

eCevreye radyasyon yayilimi gergeklestirilen cihazlar ile endiistriyel sahada
kullanilan radyoaktif maddelerin neden oldugu radyolojik vakalar.

e Endiistriyel alanda kullanilan kimyasallarin nakil iglemleri sirasinda yasanan trafik
kazalar

e Kimyasal madde imal eden tesisler ve depolarda ya da kullanim asamasinda ¢ikan

yanginlar
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e Bilimsel veya endiistriyel alanlardaki AR-GE laboratuvarlarinda yasanan teknolojik

kazalar.

Tim bu risklerin yam sira iilkemizin tagimis oldugu jeopolitik 6nem, carpik ve
diizensiz sehirlesme ile dengesiz sanayilesme faaliyetlerinin beraberinde getirmis oldugu risk
faktorleri, iilkemize daha yogun bir risk tablosu yasatmakta; daha tedbirli ve hazirlikli bir
KBRN savunma plani ve alt yapis1 ger¢eklestirmeyi zorunlu kilmaktadir (MEB, 2011).

Gergeklesmis olan hadiselerin analizi ile ileriye doniik derslerin g¢ikarilmasi,
yasananlardan tecriibe edinilebilmesi, KBRN’ye kars1 hazirlik agisindan hayati 6nem
tasimaktadir. Cagimizda KBRN olaylarmin risk yiizdesinin arttig1 yadsinamaz bir olgudur. Bu
duruma baslica sebebiyet veren durumlar ise asagida siralanmistir (Hooker, 2019):

« Internet, yazili ve gorsel basin vb. araclar ile bilimsel ve teknolojik bilgilere erisimin
oldukca kolay hale gelmesi,

* Denetim ve kontrol agisindan gii¢liiklerin yasanmasi,

* KBRN konusunda yetismis insanlarin ¢ogalmasi ile terdrist orglitlerin bu kisilerden
sempatizan, igbirlik¢i vb. elde etmelerinin kolay hal gelmesi,

* KBRN ajanlarina sahip devletlerde istikrarsiz durumlarin, terdrist orgiitlerin KBRN
ajanlarini ele ge¢irme imkanmin daha kolay hale getirmesi

* Mevcut sartlarda baz1t KBRN ajanlarin kolay tiretilebilir ve tagmabilir olmas1

* KBRN ajanlar1 ile KBRN konusunda yetkin bilgiye sahip kisilerin uluslararasi
alanda hareketliliklerinin artmasi

* Bazi terdrist Orgiitlerin KBRN ajanlarina sahip olma heveslerinin artmasi ve bu
ajanlar1 da satin alabilecek finansal kaynaklarinin bulunmasi.

Ulkemizde, gelismekte olan sanayi ve endiistriyel alanlar ile dogru orantili olarak
yasanan KBRN kazalarinda da artig goriilmektedir. Bu durum her ilin sahip oldugu KBRN

risk potansiyellerine gore yerel yonetimlerin belirli konularda belirli dnlemler almasina ve bu
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yonde gerekli yapilanmayi olusturmak ve koordineyi saglamak iizere Il Afet ve Acil Durum
Miidiirliikleri koordinesinde asagidaki kurum ve kuruluslardan meydana gelen KBRN Il
Yapilanmasi Programlarmin olusturulmasma yol agmistir (MEB, 2011).

e [l Saghk Miidiirliigii,

e |l itfaiye Birlikleri,

o Kolluk Giigleri,

e TSK,

e [l Cevre ve Orman Miidiirliigii (i1 Meteoroloji Miidiirliigii),
e Belediyeler,

e Mabhalle Goniilliileri Dernekleri,

e Sivil Toplum Kuruluslari
KBRN hazirhik ve savunma faaliyetlerindeki bir diger onemli husus ise egitim
faaliyetleridir. Hastanelerin Acil boliimlerinde c¢alisanlar basta olmak {izere tiim hastane
personelinin muhtemel KBRN afet, kaza ve saldirilarma karst KBRN egitim siirecine tabi
tutulmalidir. Temel Tibbi KBRN, Arindirma, Ileri Tibbi KBRN, KBRN SAR, Yanik ve Akut
Radyasyon Sendromu Yarali Bakimi1 Egitimi gibi ¢esitli dallara ayrilan bu temel ve mesleki
egitimler personelin daima KBRN olaylarma yonelik hazirlik algillarinin acgik ve bilgi

diizeylerinin giincel tutulabilmesi i¢inde biiyiik 6nem tasimaktadir (Sezigen, 2009).
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Sekil 4 KBRN vakalarinda il bazinda is organizasyonu (MEB,2011).

Tibbi KBRN savunmasi. Tibbi KBRN savunmasi; KBRN ajanlarina maruz kalmig
olan yarali ve hastalarin fiziki ve psikolojik hasarlarinin minimum diizeye indirilmesini
amaclayan, kendine 6zgii malzeme ve metotlar1 bulunan, ¢ok boyutlu ve kapsamli, dinamik

bir siire¢ ve gelisen tibbi uygulamalar olarak tanimlanabilir (Sezigen, 2011).

Hastane Oncesi ve hastane agamasi olmak iizere iki boliimden olusan tibbi KBRN
savunmasi; 0rnekleme ve saptama, triyaj ve KBRN ilk yardimi, tibbi dekontaminasyon, ileri
tan1 ve tedavi ile fiziksel korunma (kisisel ve toplu) olmak iizere 5 ana esastan olugsmaktadir
(Sezigen,2009).

a. Ornekleme ve Saptama: Yapilan bu islem sirasinda bolgede KBRN ajani kullanilmis

mi, eger kullanilmigsa ajanin alandaki konsantrasyonunun ne diizeyde oldugu saptanir.

Cevresel bir 6rnekleme yapilir. KBRN ajan etkisi altinda kalmis yaralilardan biyolojik

ornekler alinir. Etkenin saptanmasi islemi hem olayin yasandigi bolgede tasmabilir
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tespit cihazlar1 ile hem de usuliine uygun bir sekilde alinan biyolojik ve c¢evresel
orneklerin uygun kosullarda gonderildikleri referans laboratuvarlarda gerekli
analizlerin yapilmasi ile gerceklestirilir

Triyaj ve KBRN Ilkyardim1: Triyaj1 tibbi ag¢idan ifade edilecek olursak; eldeki mevcut
tibbi imkan dahilinde yaralilarin tibbi bakim o6nceliklerine gore smiflara ayrilmasi
islemidir.

KBRN Triyaj1; basit triyaj ve hizli tedavi sistemi ile yaralilarin solunum, perfiizyon ve

mental durumlar1 kontrol edilerek dort grupta yapilmaktadir. Bu gruplar (MEB, 2011):

C.

e Acil tedavi olmasi1 gereken grup, T1: Acil serviste yasam kurtarict islemlere
ihtiya¢ duyan, tibbi tedavi ile kurtarilma ihtimali yiiksek olan hastalar.

e Daha sonra tedavi edilebilecek grup, T2: Hastanede uzun bir miiddet tedavi
stireci gerekli olan, biiylik cerrahi miidahalelere, uzun siireli yogun bakima
ithtiya¢ duyulan hasta grubu.

e Minimal tedaviye ihtiyaci olan grup, T3: Tedavisine gerek duyulmayan, kisa
zamanda gorevinin bagina donebilecek olan hasta grubu.

e Diisiik yasama sansi olan grup, T4: Hayatta kalma ihtimali diisiik olan hasta
grubu. Tibbi miidahalenin yetersiz oldugu durumlarda veya acil servislerin
kapasitesinin yetersiz oldugu durumlarda 6li kabul edilir.

Tibbi Dekontaminasyon: KBRN ajanlara karst maruz kalmayr azaltmak, saglik
acisindan olumsuz riskleri minimum seviyeye indirmek i¢in viicudun dis ylizeyinde ya
da tizerinde yer alan tehlikeli maddelerin uzaklastirilmast islemidir. Sicak bolgedeki
kontamine etkenlerin tahliye edilmesinin ardindan 1lik bolgede gerceklestirilir (Lake
vd., 2000).

Arindirma genellikle “islak” veya “kuru” olarak iki sekilde uygulanmaktadir. Islak

veya kuru dekontaminasyon, viicut derisinin kontamine olan kisimlarmni yikayarak
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temizlemek icin su kullanimina (istege bagli olarak deterjan veya ¢amasir suyu gibi diger

yardimeci iirlinler igeren) dayanir. Islak dekontaminasyonun sagladigi temel avantaj, kullanilan

suyun kolay ulasilabilir olmasi ve bu sebeple belediye gibi yerel kaynaklara erisim yoniinden

genellikle bir olay esnasinda korunuyor olabilmesidir (Dogan, 2019).

d. Ileri Tan1 ve Tedavi: Hastane ortaminda tedavi; KBRN ajanlar1 ile kontamine olan

yaralinin hastane oncesi asamada dekontaminasyondan gecip gegmeme durumuna ve

tedavi edilip edilmemesi durumuna gore farklilik gosterir (Sezigen, 2009).

Hastaneye herhangi bir miidahale edilmeden gelen KBRN yaralilarina tatbik
edilecek islemler: Acil servis alaninda ayr1 bir kistmda bulunan sabit veya acil
servis disinda kurulan mobil dekontaminasyon iinitesinde KBRN yaralilarinin
armdirilma islemi yapilir. Bu isleminin tesirinin saptama cihazlar1 ile kontrolii
yapildiktan sonra yarali acil servise alinir. Acil serviste bireysel koruyucu
KBRN donanimi olan saghk calisanlar1 yaralinin degerlendirmesini yapar.
Degerlendirmeden sonra gerekli goriilen tibbi miidahaleler gergeklestirilir.

Dekontaminasyondan ge¢mis ve ilk miidahalesi yapildiktan sonra hastaneye
getirilmis KBRN yaralilarina tatbik edilecek islemler: KBRN ajanina maruz
kalmis hasta olay yerinde arindirma islemi yapilmis olsa da emniyet amaci ile
kontaminasyon kontrolii yapilir. Yapilan kontrol sonucunda hala bir kirlilik
tespit edilirse yarali yeniden dekontamine edilir. Sonrasinda acil servise alinan
KBRN vyaralist mevcut durumu ve etkisi altinda kaldigt KBRN ajaninin
tiirevine gore degerlendirmesi yapilir ve uygun bir tam1 ve tedavi islemi

uygulanir.

e. Fiziksel Korunma: bireysel ve toplu korunma diizeyinde gercgeklestirilir. Daha ¢ok

saglk calisanlarin1 sekonder kontaminasyondan korumak i¢in kisisel koruyucu

ekipmanlarin saglik kurumlarinda bulundurulmasi hususu biiyiik 6neme sahiptir.
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Olay yerinde hastane oncesi acil tibbi miidahale, acil yardim ve kurtarma personelinin
hazirlanmasi, olay yerinin izole edilmesi ve giivenligin saglanmasi ile baslar. Yapilan tespit

calismalarindan sonra bdlge, sicak, 1lik ve soguk alan olarak ii¢ kisma ayrilir (MEB, 2011).

Kullanilan KBRN ajaninin insan sagligimi etki edecek diizeyde olan kontamine alan
“Sicak Bolge” olarak adlandirilir. Bu bolgede “A” diizeyi kisisel KBRN koruyucu ekipmani
olan ekipler gorev alir. Sicak bolgede bulunan yaral kisilerin acil bir sekilde bolgeden tahliye

edilmeleri gerekmektedir (Sezigen, 2009).

KBRN ajanlardan etkilenen yaralilara triyaj ve KBRN ilkyardimmin yapildigi,
etkilenmenin 6zel cihazlar ile tespit edildigi, KBRN ajanlar1 ile kontamine olmus yaralilarin
dekontamine isleminin yapildig1 alan “Ilik B6lge” olarak adlandirilir. Bu alanda gérev alan

saglik personeli “B” ve “C” diizeyi kisisel KBRN koruyucu ekipmani giyer (Sezigen, 2009).

Armndirilma islemi yapilan yarah 1lik bélgeden alinarak soguk bdlgeye tahliye edilir.
KBRN ajanlarinin tesir alanindan uzak, olast bir KBRN tehdidinin bulunmadig: alan “Soguk
Bolge” olarak adlandirilir. Soguk bolgede; dekontamine islemi yapilan yaralilar ileri tani ve
tedavi siireci i¢in saglik kurumlarma sevk edilirler. Bu bdlgede bulunan saglik calisanlari;
yasanabilecek sekonder kontaminasyondan korunmak i¢in “D” diizeyi kisisel KBRN

koruyucu ekipmani giyerler (Sezigen, 2009).

RUZGAR YONU ———————p

SOGUKALAN ILIKALAN SICAK ALAN
Sekil 5 KBRN olaylarindaki alan tanimlamasi (MEB, 2011).
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Iste belirtilen bu bdlgelerde tibbi KBRN savunma faaliyetlerinin diizenlenmesi,
koordinesi ve yiiriitiilmesi amaciyla hastanelerde olusturulacak KBRN tibbi miidahale
ekiplerinin, 6rnekleme ve saptama, triyaj ve acil tibbi yardim, dekontaminasyon ve KBRN
destek grubu gibi is bolimlerine gore olusturulmasi planl, etkili ve hizli bir KBRN
savunmasi i¢in onemli bir basamaktir (Sezigen, 2011).

KBRN olaylar1 kimi zaman genis zaman araliklarinda seyretse de c¢ogu zaman
beklenmedik zamanlarda ve aniden cok sayida kontamine hasta ve yaralinin hastane acil
servislerine bagvurmasi ile baglayabilmektedir. Boyle donemlerde yasanan panik ve korku ile
kaos ve kargasa topluma hakim olur, personel ve is giivenligi tehlike altina girer, olagandis1
solunum destegi, ek personel, cihaz ve temiz bolge gereksinimi meydana gelir, acil bliimleri
disindaki birimler de dahil olmak iizere birgok hastane personeli hizmet veremez hale gelir,
diger disiplin kollarmmin yardimi gerekir. Bu nedenle KBRN olaylar1 meydana gelmeden
kapsamli ve sistemli bir Hastane Afet Plan1 ve KBRN Hazirlig1 gergeklestirilmelidir (Sezigen,
2009).

Ayrica KBRN savunmasinda asagidaki konularm incelenmesi ve analizi,
gerceklestirilecek olan hazirlik ve savunma faaliyetlerinin tespitinde onemli Olclide etki
edecektir (Azap, 2005):

e Ajan: KBRN olayma sebep olan ajanin tiirii ve sayis1 gibi faktorler olaya hazirlik ve
miidahale yontemlerinin belirlenmesi i¢in biiyiilk 6nem tagimaktadir.

e Ajanmn fiziksel hali: KBRN ajaninin kati, sivi veya gaz halinde bulunmasi tatbik
edilecek dekontaminasyon islemi se¢imini de etki etmektedir.

e Bulas bolgesi: KBRN ajaninin canli bedenine solunum, emilim, mukozaya temas, deri
alt1 enjekte gibi farkli yollardan bulastig1 gerek tedavi gerekse saglik personelinin

kendi korunmasi i¢in bilinmesi gereken bir konudur.
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Etki: KBRN Ajanin canli bedenindeki etkilerinin lokal mi yoksa sistemik yonde mi
oldugu hem tedavi yaklagiminin belirlenmesini hem de farkli nedenler ile acile gelen
diger hastalardan ayrilmasini saglayacaktir.

Sahada etkilenenler: KBRN olay1 neticesinde ajan etkisine maruz kalan kisi veya kisa
siirede hastaneye basvuruda bulunan sayisinin belirlenmesi olaym sahiden bir KBRN
olayr olup olmadigi yoniinden Onemli bir isaret vermektedir. Nitekim Tokyo
metrosunda sarin gazi saldirisi akabinde yaklasik 5000 kisinin acil servislere
basvurdugu bilinse de yaklasik dortte tiglinde higbir fiziki etki tespit edilememistir.
Triaj: Triaj’in gerekligi ve uygulanacak kriterlerin nasil belirlenecegi hastanenin
hizmet verebilme kapasitesi ve hizin1 etkilemektedir. Oyle ki, kalabalik kitlelerin soz
konusu oldugu KBRN olaylarinda KBRN ajanlarina maruz kalan pek ¢ok kisinin sahsi
imkanlar1 aracili@iyla hastanelere ulastig1 ve dolayisiyla bu ilk gelen gruplarin ajandan
en asgari seviyede etkilenen ve tibbi tedavi ihtiyacinin en diisiik insanlar oldugu
bilinen bir gercektir. Bu nedenle tecriibeli ve egitimli saglik c¢alisanlar1 tarafindan
yiriitiillecek triaj smiflandirmasi, hastanelerin isleyisini olduk¢a rahatlatacak,
tikanmasini engelleyecektir.

Olast diger tanilar: KBRN ajanina maruz kalan insanlarda yaralanma, patlama
kaynakli kanama, strese bagli kalp krizi, asir1 tedavi iliskin etkilerin (atropin
kullanilmasi gibi) mevcudiyeti

Semptomlarin siiresi: KBRN ajanlarindan etkilenen zaman diliminden ne kadar siire
sonrasinda semptomlarin goriildiigliniin saptanmasi, kulugka siiresinin tespiti gibi
faktorler hastane yogunlugunun kontrolii, heniliz gelismemis semptomlarin diger
hastalarda ne zaman ortaya ¢ikacagmin belirlenmesi gibi konularda saglik

calisanlarina yol gosterici olacaktir.
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Tiirkiye’de afet egitimi ve acil yardim ve afet yonetimi boliimiiniin 6nemi. Egitim
konusu her alanda oldugu gibi afetler i¢in de Onemli bir role sahiptir. Afet yonetiminin
(hazirlik, zarar azaltma, miidahale ve iyilestirme) tiim asamalarinda afet egitimleri, yapilan
planlamalarin en basinda yer almaktadir. Farkli bicimlerde tatbik edilen afet egitimleri
bireylere ve toplumlara pozitif katkilar saglamaktadir ve toplumun afetlere kars1 direngliligini
olumlu etkilemektedir. Afet egitimleri insanlar1 afetler, tehlikeler, riskler, bulunulan ¢evre,
glivenilir bilgi kaynaklari, c¢evredeki afetler ile ilgili kurum ve kuruluslar hakkinda
bilgilendirmektedir. Afet egitimi alan kisiler, yasanabilecek olasi afetlere karsi daha fazla
hazirlanmaktadir. Afetlere karsi nasil miidahalede bulunacaklarini, afetlerden nasil kendilerini
koruyacaklarmi, afet sonrasi toparlanmay1 etkili bir sekilde 6grenmektedirler. Afet egitimleri
sayesinde toplumda kisiler ve kurumlar arasinda isbirligi artmaktadir. Afet egitimleri toplumu
afetler hakkinda daha fazla 6grenmeye tesvik etmektedir ve ilgiyi artirmaktadir (Mizrak,

2018).

Tiirkiye’de uygulanmis ve uygulanmaya devam eden bazi afet egitimleri goz Oniine
alindiginda, su c¢alismalarin yapildigi goriilmektedir: Oncelikle, 1995 yilinda Arama ve
Kurtarma Dernegi (AKUT)’nin istek ve talep neticesinde afet bilinglendirme egitimleri
vermeye baslamistir. Daha sonra, 1997 yilina gelindiginde Orta Dogu Teknik Universitesi
(ODTU) Afet Yonetimi Uygulama ve Arastirma Merkezi kurulmus, 2001 yilinda Istanbul
Teknik Universitesi (ITU) Afet Yonetimi Merkezi kurulmus ve 2006 yilinda ODTU’de
“online” olarak internet iizerinden “Dogal Afet Risk Yonetimi Sertifika Programi” verilmeye
baslanmustir. Afetler ile ilgili, egitimler veren ¢esitli Sivil Toplum Kuruluslar1 (STK) ve 6zerk
kurumlarin ortak noktalari, yasanan afetler sonrasinda egitime olan ihtiyacinin ne derece

oneme sahip oldugunu hissederek yola ¢ikmalaridir. Yalniz bu egitimler, kisilerin istegi
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dogrultusunda bagvurabilecekleri egitimlerdir. Bireylerin isteklerine bagli oldugu icin,
toplumun biiyiik kesimine ulagmas1 kismen zor olabilmektedir (Maya ve Sar1, 2018).

Bilhassa 1999 Marmara depremi sonrasina baktigimiz zaman afetlerle ilgili ¢esitli sivil
toplum kuruluslarinda bir artigin s6z konusu oldugu goriilmektedir. Toplumu afetler konusu
ile ilgili ¢esitli caligmalar yapmaya iten sebeplerin basinda siiphesiz meydana gelen kayiplar
bulunmaktadir. Afetle ilgili yapilan ¢alismalara baktigimizda 2000 yilinda 37 Arama kurtarma
ve acil yardim dernegi (AKAY) kurulmus ve afetlere karsi hazirlikli olmanim temelini ¢esitli
diizeylerdeki verilecek egitimler olarak belirlemistir. 2001 yilinda Felakette acil yardim
dernegi (FAYDER) kurulmus ve bu dogrultuda; bireylerin afetlere karsi hazirlikli olmak ve
miicadele etmek i¢in gerekli olan hazirliklar1 yapabilmeyi, olasi yasanabilecek can ve mal
kayiplarini en aza indirmek i¢in ¢alismay1 ve sorunlarin ¢oziimiine yonelik katki saglanmasi
amaglanmistir. 2003 yilina gelindiginde, Afete hazirlik ve deprem egitim dernegi (AHDER)
kurulmus ve calismalarina baslamistir. Biinyesinde siirdiirdiigii, deprem egitimi, yangin
egitimi, ilk yardim egitimi ve temel afet bilinci egitimi gibi konularda egitimlerini
siirdiirmektedir. 2001 yilinda Istanbul Teknik Universitesi (ITU) “Afet Yonetim Merkezi”
kurulmus ve ulusal diizeyde ¢aligmalarini siirdiirmek, danigsmanlik faaliyetlerinde bulunmak,
cesitli kurumlar ve toplum icin egitimler vermek amaciyla ¢aligmalarmma devam etmektedir
(Sar1, 2016).

Ulkemizde acil durum, acil yardim ve afet ydnetimi ile ilgili konularm &neminin,
saglik alani altinda da son yillarda yeni yeni 6nem kazanmaya basladigi goriilmektedir. Acil
durum, acil yardim ve afet yonetiminin, saglik alani ile birlikte disiplinler arast bir uyum
icinde yliriitiilmesi i¢in, lisans diizeyinde egitim veren iiniversitelerin sayilarinda gozle
goriiliir bir artis yaganmaktadir. Bu baglamda, iilkemizde ilk defa Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi (COMU) Saglik Yiiksekokulu biinyesinde “Acil Yardim ve Afet Yonetimi”

boliimii 2005 yilinda agilmistir. Boliim, dogal ve beseri kaynakli afetlerde ve acil durumlarda
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tibbi girisimlerin yani sira saglik ve itfaiye sistemlerinin sevk ve idare edilmesinde ve afet
egitimi ile bilin¢gli bir toplum olusturulmasi i¢cin gerekli insan kaynagmin yetistirilmesini
hedeflemektedir (Maya ve Caligkan, 2016).

Acil Yardim ve Afet Yonetimi bolimi, dort yillik lisans 6grenimi kapsaminda ve
2547 sayih Yiiksekogretim Kanunu’nun 4. maddesi ile 5. maddesinin a ve b bentlerinde
belirtilen temel unsurlar dogrultusunda belirlenmistir. Bu baglamda boliimiin amaci; her tiirli
saglik kurulusu ile itfaiye teskilat1 biinyesinde “uzman” ve “yonetici” pozisyonlarinda gorev
alabilecek kisilerin temel yoOntemleri bilmesi ve uygulayabilmesi, gorev aldigi kurum
biinyesinde gorevli mevcut elemanlara konunun gerektirdigi egitimi verebilmesi ve gorev
alacag1r birimde sevk ve idare edebilme becerisine sahip uzman Kkisiler yetistirmeyi
hedeflemektedir (ADAYDER, 2015).

COMU Egitim Bilgi Sistemi’nde (http://ebs.comu.edu.tr/default.aspx) yer alan verilere

bakildiginda AYAY Lisans boliimii egitiminde; temel tip bilimleri ile alakali dersler 210
saattir. Dahili tip bilimleri incelendiginde 378 saat teorik ve 448 saat uygulama dersi
bulunmaktadir. Bununla beraber AYAY lisans egitimi alan &grenciler, ileri Kurtarma
Teknikleri ve Yangin Miidahale Tekniklerine yonelik 112 saat teorik ders gormektedirler.
Ayrica AYAY oOgrencileri saglhk bilimleri ve kurtarma derslerine ek olarak ekiplerin ve
komuta kontrol merkezlerinin yonetimine yonelik 196 saat ‘Yonetim Bilimleri® (Afet ve Acil
Durum Yontemi, Tim Liderligi Agirlikl); 70 saat teorik ve 56 saat uygulama ile birlikte
toplam 126 saat ‘Egitim Bilimleri’; 28 saat ‘Teknik Bilimlere’ yonelik dersler almaktadirlar.
Buradan hareketle egitim icerigine bakildiginda, AYAY lisans 6grencilerinin ¢ok genis bir
perspektifte afet ve acil durumlarda gérev ve sorumluluk alabilecek donanimli yoneticiler,
toplumun bilin¢glendirilmesinde egitimci rolii, arama kurtarma ve yangina miidahale

faaliyetlerinde da etkin rol alacak personeller olarak gorev alabilirler (Kogak,2017).
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Boliim II1: Yontem

Bu boliimde, arastirmanin modeli, evren ve drneklem, veri toplama araci, verilerin

toplanmasi ve verilerin analizi agiklanmaistir.

Arastirmanin Modeli

Acil Yardim ve Afet Yonetimi Ogrencilerinin KBRN olaylarina kars1 hazirlik algilari,
bilgi diizeyleri ve ayrica bu diizeyleri etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve birbirleri ile
iligkilerini incelemeyi amaglayan bu arastirma, nicel arastirma desenlerinden biri olan
betimsel iliskisel-tarama modelinde bir ¢alismadir. Betimsel-iliskisel tarama tiirli arastirmalar,
herhangi bir olay veya yapilan bir isi oldugu gibi betimleyen, ayrica s6z konusu olay veya
olgulara etki ettigi diisliniilen degiskenlerin etkisini veya iliski derecesini oldugu haliyle

ortaya koyma maksadinda olan arastirmalardir (Kaya, Balay ve Gdgen, 2012).

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Tirkiye’de Acil Yardim ve Afet Yonetimi alaninda 6grenim
gormekte olan Acil Yardim ve Afet Yonetimi boliimii 6grencileridir. Aragtirma Srneklemi ise,
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saghk Yiiksekokulu Acil Yardim ve Afet Yonetimi
Bolimiinde 2018-2019 yilinda kayith olan, okula devam eden, kaydini dondurmayan,
devamsiz olmayan 226 Ogrenciden olugmaktadir. Arastirmada Orneklem belirleme yontemi
olarak tesadiifi olmayan Ornekleme ydntemlerinden “Kolayda Ornekleme Yontemi”
kullanilmistir. 0.05 6rnekleme hatast ile 5000 kisilik evrende Ornekleme i¢in 357 kisiye
ulasilmasi yeterlidir (Yazicioglu ve Erdogan, 2004). Veri toplama siireci sonucunda programa
devam eden 6grencilerin tamamina ulasilmistir.

Tablo 8’de ogrencilerin demografik Ozelliklerine gore frekans ve yiizde dagilimi

gosterilmistir.



Tablo 8

Osrencilerin demografik ozelliklerine gére dagilimi

Demografik Degisken Gruplar n %
Cinsiyet Kadm 129 57,1
Erkek 97 42,9

Medeni durum Evli 7 3,1
Bekar 219 96,9
Yas gruplari 18-19 yas 49 21,7
20-21 yas 91 40,3

22 yas ve listii 86 38,1
Sinifi 1. smf 61 27,0
2. smif 57 25,2
3. smf 48 21,2
4. smif 60 26,5

Mezun oldugu lise tiirii Diiz lise 21 9,3
Anadolu lisesi 87 38,5
Saglik meslek lisesi 103 45,6

Diger liseler 15 6,6
Herhangi bir iste Evet 37 16,4
calisma durumu Hayir 189 83,6
Herhangi STK’ya Evet 49 21,7
tiyelik durumu Hayir 177 78,3
Uye olunan STK UMKE 10 4.4
AKUT 5 2,2
Diger 34 15,0
Uye degil 177 78,3
KBRN egitimi alma Evet 150 66,4
durumu Hayir 76 33,6
KBRN egitimini aldig1 Universite egitim siirecinde 129 57,1
yer Diger 22 9,7
Egitim almadi 75 33,2

Arastirmaya katilan 226 ogrencinin %57,1°i kadin, %42,9’u erkektir. Ogrencilerin
%3,1°1 evli, %96,9’u bekardir. Ogrencilerin %21,7’si 18-19 yas, %40,3’{i 21-22 yas, %38,1’i
22 yas ve iistiidiir. Ogrencilerin %27°si 1. smifta, %25,2°si 2. sinifta, %21,2’si 3. sinifta,
%26,5°1 4. sinifta grenim gormektedir. Ogrencilerin %9,3’ii diiz lise, %38,5’i Anadolu lisesi,
%45,6’s1 saglik meslek lisesi, %6,6’s1 diger liselerden mezun olmustur. Ogrencilerin %16,4’i
herhangi bir iste ¢ahsmaktadir. Ogrencilerin %20’si kamuda, %3,3’ii 6zel sektdrde
calismaktadir. Ogrencilerin %21,7’si herhangi bir STK’ya iiye olup %4.,4’ii UMKE’ye,
%2,2’si AKUT’a, %15’i diger STK’lara iiyedir. Ogrencilerin %66,4’ii KBRN egitimi almis

olup %57,1’1 iniversite egitimi siirecinde, %9,7’si diger kurumlardan KBRN egitimi almigtir.
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Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak {i¢ boliimden olusan anket formu kullanilmistir.
Veri toplama aracinin ilk bolimiinde demografik bilgi formu yer almaktadir.

Anket formunun ikinci boliimiinde Ozcan (2013) tarafindan gelistirilen ve giivenirlik
gecerlik caligsmalar1 yapilan; bu calismada farkli 6rneklem olmasi ve sorularin 6rnekleme
uyarlanmasi1 nedeniyle giivenirlik gegerlik calismalar1 tekrarlanan “Kimyasal Biyolojik
Radyasyon Niikleer (KBRN) Olaylarina Hazirlik Algis1 Olgegi” yer almaktadir. Olcek besli
likert tipinde (1-kesinlikle katilmiyorum, 5-kesinlikle katiliyorum) 20 madde ve Hazirlik
Evresi (1-6. maddeler), Miidahale Evresi (7-15. Maddeler) ve Afet Sonras1 Evre (16-20.
maddeler) olmak {izere 3 boyuttan olusmaktadir.

Anket formunun {igiincii boliimiinde katiiimcilarin KBRN bilgi diizeyini 6lgmek
amactyla Ayvazoglu (2015) tarafindan gelistirilen “KBRN Bilgi Diizeyi Formu” yer
almaktadir. Bilgi diizeyi formu “evet” ve “hayir” seceneklerinden olusan 20 madde ve genel
bilgiler (madde 1, 6, 11, 16), kimyasal ajanlar (madde 2, 7, 12, 17), biyolojik ajanlar (madde
3, 8, 13, 18), radyoaktif ajanlar (madde 4, 9, 14, 19) ve niikleer ajanlar (madde 5, 10, 15, 20)
olmak tizere 5 boyuttan olugmaktadir. Bilgi diizeyi formunun 11 maddesinde “evet” secenegi
(Ornek: Ulkemizde radyasyon ve niikleer konularmda halki bilgilendiren kurum Tiirkiye
Atom Enerjisi Kurumu’dur) dogru; 9 maddesinde “hayr” (Ornek: Kisisel koruyucu olan
maskelerin filtre 6zellikleri arasinda solunan havanin zehirli gazlarini siizme 6zelligi yoktur.)
secenegi dogru cevabi ifade etmektedir. Bilgi diizeyi formunda her dogru cevap 1 puan olarak
degerlendirilmis olup dogru cevaplarin toplam1 ile KBRN bilgi diizeyi 0 ile 20 araliginda;

bilgi alanlar1 0 ile 4 puan araliginda degerlendirilmektedir.
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Verilerin Analizi

Bu c¢alismada KBRN Olaylarma Hazirlik Algist Olgeginin  gecerlik calismalari
kapsaminda agimlayic1 faktor analizi; giivenirlik ¢alismasi kapsaminda madde analizi (madde
toplam korelasyonu ve Cronbach Alpha) yontemleri kullanilmistir. A¢imlayici faktor analizi
birbiriyle iliskili cok sayida de§iskeni bir araya getirerek, kavramsal olarak anlamli daha az
sayida yeni degiskenler bulmayi, kesfetmeyi amaglayan ¢ok degiskenli bir istatistik olarak
tanimlanabilir (Cokluk, Sekercioglu ve Biiylikoztiirk, 2010). A¢imlayict faktor analizinde,
degiskenler arasindaki iliskilerden hareketle faktér bulmaya yonelik bir islem gergeklestirilir.
Maddelerin ait olduklar1 faktordeki yiik degerleri, diger faktorlerdeki yiik degerleri ve birden
fazla faktordeki yiikler arasindaki fark incelenir. Faktor analizinde ayni yapiyr 6lgmeyen
maddelerin ayiklanmasinda faktor yiik degerlerinin yiiksek olmasina (0,45 ya da daha yiiksek
olmas1 iyi bir 6l¢li olmakla birlikte bu oran 0,30’a kadar indirilebilir) ve maddelerin tek bir
faktorde yiiksek yiik degerine, diger faktorlerde diisiik yiik degerine sahip olmasina (her
maddenin en yiiksek faktor yilikiine sahip oldugu faktér disindaki faktorlerle faktor yiik
farkinin en az 0,10 olmasina) dikkat edilmistir (Biiyiikoztiirk, 2011).

Madde analizi yontemlerinden Cronbach Alpha teknigi test puanlari arasindaki
tutarlig1 incelemek amaciyla kullanilir. Diger bir madde analizi yontemi olan madde toplam
korelasyonu test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puani arasindaki iligkiyi
aciklamak amaciyla kullanilir ve her iki test 6lgme aracindaki maddelerin benzer davranislari
ornekledigini ve testin i¢ tutarligmnin yiiksek oldugunu gosterir. Genel olarak madde-toplam
korelasyonu 0,30 ve daha yiiksek olan maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt ettigi; 0,20-0,30
arasinda kalan maddelerin gerektiginde teste alinabilecegi sdylenebilir. Cronbach Alpha ig¢
tutarlig1 gostermekte olup genellikle 0,70’in lizerinde olmasi beklenir (Biiytikoztiirk, 2011).

Olgek gelistirme sonrasindaki KBRN olaylarmna hazirlik algis1 dlgek ve bilgi diizeyi

formu puanlarinin betimsel istatistikleri, karsilagtirma ve iligki testlerinde SPSS 21.0 programi
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kullanilmistir. Ogrencilerin demografik bilgileri frekans ve yiizde tablolariyla; dlgek ve alt
boyut puanlar1 ortalama, standart sapma ve carpiklik katsayilariyla gosterilmistir. KBRN
olaylarina hazirlik algis1 6lgek ve bilgi diizeyi formu puanlarinin normallik smamasinda
carpiklik (Skewness) katsayis1 kullanilmistir. Siirekli bir degiskenden elde edilen puanlarin
normal dagilim o6zelliginde kullanilan c¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
katsayilarmim +1 sinirlar1 icinde kalmasi puanlarin normal dagilimdan 6nemli bir sapma
gostermedigi seklinde yorumlanabilir (Biiyiikoztirk, 2011). Yapilan normallik smnamasinda
KBRN olaylarina hazirlik algis1 6lgek ve bilgi diizeyi formu puanlarinin normal dagilim
gosterdigi tespit edildiginden puanlarm cinsiyet, herhangi bir iste ¢alisma durumu, herhangi
bir STK ya iiyelik durumu, KBRN egitimi alma durumu, KBRN egitiminin alindig1 yere gore
karsilastirilmasinda bagimsiz iki drneklem t testinden; yas gruplari, simnif, mezun olunan lise
tiirli degiskenlerine gore karsilastirilmasinda ANOVA testinden yararlanilmistir. ANOVA
testinde anlamli farklhilik goriildiigiinde farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek
amactyla LSD post hoc testinden yararlanilmistir. KBRN olaylaria hazirlik algisi dlgek ve
bilgi diizeyi formu puanlar1 arasindaki iligki analizinde Pearson korelasyon testi kullanilmistir.

Analizlerde giiven aralig1 %95 (anlamlilik diizeyi 0,05 p<0,05) olarak belirlenmistir.

KBRN olaylarina hazirhk algis1 6l¢eginin giivenirlik ve gecerlik analizleri. KBRN
olaylarma hazirlik algis1 agimlayici faktoér analizinde KMO 0,86; Bartlett’s kiiresellik testi
anlamlilik diizeyi ise p<0,01 olarak tespit edildiginden 226 Orneklemin agimlayict faktor
analizi i¢in yeterli oldugu gdzlenmistir. A¢imlayici faktor analizi ilk sonuglar1 Tablo 9°da yer

almaktadir.



Tablo 9

A¢imlayici faktor analizi ilk sonuglar
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Madde F1 F2 F3
1. KBRN olaylarinda kendimi daha hazir hissetmem i¢in diizenli yapilacak 0,70 0,11  -0,05
egitimlerle bilgilerimi tazelemem gerekir.

2. KBRN olaylarinda kendimi daha hazir hissetmem icin diizenli 0,66 0,07 -0,14
tatbikatlarla bildiklerimi pekistirmeliyim.

3. Ulkemizde olasi bir KBRN olay gelismesi durumunda, hangi 0,83 0,01 0,08
birimlerden (miidahale, arama- kurtarma, lojistik destek, bolge

haberlesme birimleri vs.) destek isteyecegimi dnceden bilmeliyim.

4. KBRN olaylara hazirlik konusunda bilgilerimi sorgulamali, bilmediklerimi 0,85 0,06 0,17
ogrenmeliyim.

5. KBRN olaylar esnasinda kullanilacak iletisim zincirini bilmem 6nemli 0,80 0,06 0,22
6. KBRN olay esnasinda yapilmas1 gerekenleri 6ncelik sirasina gore 0,76 0,04 0,21
bilmeliyim

7. Aldigim egitimlerin (lisans, kurumlarin verdigi egitim vs.) KBRN 0,01 0,44 0,08
olaylara hazir olmam i¢in yeterli oldugunu diisiiniiyorum.

8. Acil durum plan1 uygulama ve afet yerini bosaltma gibi prosediirleri 0,07 0,66 0,18
yerine getirebilirim.

9. Sahada(afet bolgesinde) afetzedelere triaj uygulayabilirim. 0,17 0,74 0,13
10. Herhangi bir KBRN olay durumunda afetzedelere ilk miidahaleyi 0,10 0,78 -0,04
yapabilirim

11. Herhangi bir KBRN olayinin Universite de meydana gelmesi durumunda 0,05 0,82 0,05
neler yapmam gerektigi konusunda yeterlilige sahibim

12. Biyolojik ya da kimyasal saldirilara ugrayan topluluklara bakim 0,03 0,75 0,02
verebilirim.

13. Herhangi bir KBRN olay1 meydana gelmesi durumunda bulundugum -0,09 0,71 0,09
ortamdaki kontaminasyonu 6nleyebilirim.

14. KBRN olayina miidahale esnasinda kullanilacak kisisel koruyucu 0,07 0,74 0,10
ekipmanlar hakkinda egitim aldim

15. Afetzedeleri kurtarma asamasinda miidahale ekibinin her béliimiinde 0,06 0,56 0,11
calisabilirim.

16. KBRN olay sonrasinda iizerime diigsen rollerin bilincindeyim. 0,17 0,66 0,27
17. KBRN olay sonrasinda afetzedelere psikolojik destek saglayabilirim. 0,02 0,35 0,65
18. Bulundugum yerde bir KBRN olay1 yasandiginda goniillii olarak gérev 0,13 0,07 0,75
almak isterim

19. Afet sonrasinda travmatik durum icerisinde olan bireylere tedavi alana 0,02 0,64 0,36
kadar kendilerine yetebilmeleri i¢in gerekecek egitimi verebilirim.

20. KBRN olay sonrasinda afetzedelere saglikli yiyecek, icecek, barmak gibi 0,13 0,17 0,75
ihtiyaclarin temininde iizerime diisen gorevleri yerine getirebilirim.

Oz deger 6,21 3,38 1,46
Varyans (%) 26,99 18,27 9,99
Toplam Varyans (%) 55,26
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Eigenvalue
[2x]
1

0=

Component Number
Sekil 6 KBRN olaylarina hazirlik algisi olg¢egi yamag birikinti grafigi
Temel Bilesenler Analizi ile yapilan faktor analizinde ilk varimax dondiirmesinde
uygun faktor yapisini belirlemek amaciyla yamag birikinti grafigi incelendiginde, 3. faktérden
itibaren egimin azaldigi, diger bir ifadeyle tg¢lincii faktdrden sonra ivmeli diislisiin yataya
dondiigii ve 3 faktoriin 6nemli ve uygun oldugu (Sekil 6); ayrica 6z degeri 1’in iizerinde olan

3 faktoriin oldugu (Tablo 10) gdzlenmistir.

Elde edilen ilk sonuglara gore dlgekte yer alan 20 maddenin agikladig: toplam varyans
%355,26 diizeyinde olup 2 maddenin (m16, m19) faktor yiikiiniin 0,40’1n altinda ve faktor
yiikiiniin ait oldugu boyutta diisiik, diger faktorlerde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. S6z
konusu maddeler c¢ikarilarak faktdr analizi tekrarlanmis ve Tablo 10°daki sonuclar elde

edilmistir.



Tablo 10

A¢imlayici faktor analizi ikinci sonuglart

Madde F1 F2 F3
1 0,70 0,11 -0,07
2 0,66 0,06 -0,16
3 0,82 0,01 0,09
4 0,85 0,06 0,18
5 0,79 0,06 0,25
6 0,75 0,03 0,23
7 0,00 0,45 0,12
8 0,07 0,66 0,21
9 0,17 0,75 0,14
10 0,10 0,79 -0,01
11 0,05 0,83 0,08
12 0,03 0,76 0,05
13 -0,08 0,71 0,09
14 0,08 0,72 0,08
15 0,06 0,55 0,10
17 0,03 0,34 0,63
18 0,12 0,08 0,79
20 0,13 0,15 0,74
Oz deger 5,31 3,32 1,44
Varyans (%) 25,48 20,14 10,36
Toplam Varyans (%) 55,98

Olgekten 2 maddenin ¢ikarilmasiyla tekrarlanan ikinci agimlayici faktdr analizi
sonuclarina gore, Olgekte kalan 18 maddenin agikladigr toplam varyansin (%55,98),
baslangigtaki 20 maddeli yapmin agikladigi toplam varyansa gore (%55,26) daha yiliksek

oldugu tespit edilmistir. ikinci agimlayic1 faktdr analizi sonuglarma gére dlcekte kalan 18
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maddenin ait olduklar1 faktorlerde yiiksek faktor yiikiine; diger faktorlerde diisiik faktor

yiiklerine sahip olduklari; faktor yiiklerinin 0,45 ile 0,85 araliginda ve acikladiklar:
varyanslarin sirastyla %25,48; %20,14 ve %10,36 diizeyinde oldugu tespit edilmistir.
Ag¢imlayici faktor analizi sonuglarma gére KBRN Olaylarina Hazirlik Algisi Olgeginde kalan
18 maddenin 6l¢egin orijinal yapisinda oldugu gibi “Hazirlik Evresi” (ml-m6), “Miidahale

Evresi” (m7-ml15) ve “Afet Sonras1 Evresi” (m17, m18, m20) boyutlarinda yer aldig: tespit

edilmistir.



Tablo 11

KBRN olaylarina hazirlik algist o6l¢egi madde analizi sonuglar
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>l

Madde ve Boyut SS r o
Hazirlik Evresi 0,863
(Varyans %25,48)
1. KBRN olaylarinda kendimi daha hazir hissetmem i¢in diizenli yapilacak egitimlerle 4,52 0,65 0,34
bilgilerimi tazelemem gerekir.
2. KBRN olaylarinda kendimi daha hazir hissetmem i¢in diizenli tatbikatlarla bildiklerimi 4,48 0,75 0,25
pekistirmeliyim.
3. Ulkemizde olas1 bir KBRN olay gelismesi durumunda, hangi birimlerden (miidahale, 448 0,75 0,35
arama- kurtarma, lojistik destek, bolge haberlesme birimleri vs.) destek isteyecegimi 6nceden
bilmeliyim.
4.KBRN olaylara hazirlik konusunda bilgilerimi sorgulamali, bilmediklerimi 6grenmeliyim. 4,50 0,69 0,44
5. KBRN olaylar esnasinda kullanilacak iletisim zincirini bilmem &nemli 4,49 0,79 0,43
6. KBRN olay esnasinda yapilmasi gerekenleri 6ncelik sirasina gére bilmeliyim 4,45 0,85 0,38
Miidahale Evresi 0,873
(Varyans %20,14)
7. Aldigim egitimlerin (lisans, kurumlarin verdigi egitim vs.) KBRN olaylara hazir olmami¢in 2,69 0,95 0,34
yeterli oldugunu diisiiniiyorum.
8. Acil durum plani uygulama ve afet yerini bosaltma gibi prosediirleri yerine getirebilirim. 3,18 0,91 0,55
9. Sahada(afet bolgesinde) afetzedelere triaj uygulayabilirim. 3,53 1,07 0,65
10. Herhangi bir KBRN olay durumunda afetzedelere ilk miidahaleyi yapabilirim 3,35 1,10 0,59
11. Herhangi bir KBRN olaymin Universite de meydana gelmesi durumunda neler yapmam 2,92 0,99 0,64
gerektigi konusunda yeterlilige sahibim
12. Biyolojik ya da kimyasal saldirilara ugrayan topluluklara bakim verebilirim. 2,73 0,98 0,56
13. Herhangi bir KBRN olay1 meydana gelmesi durumunda bulundugum ortamdaki 2,84 0,93 0,48
kontaminasyonu 6nleyebilirim.
14. KBRN olayina miidahale esnasinda kullanilacak kisisel koruyucu ekipmanlar hakkinda 3,19 1,11 0,56
egitim aldim
15. Afetzedeleri kurtarma asamasinda miidahale ekibinin her boliimiinde ¢alisabilirim. 3,05 0,96 0,43
Afet Sonrasi Evresi 0,664
(Varyans %10,36)
17. KBRN olay sonrasinda afetzedelere psikolojik destek saglayabilirim. 3,38 1,06 0,43
18. Bulundugum yerde bir KBRN olay1 yasandiginda goniillii olarak gorev almak isterim 3,95 1,04 0,33
20. KBRN olay sonrasinda afetzedelere saglikli yiyecek, icecek, bariak gibi ihtiyaglarin 3,94 0,95 0,38
temininde {izerime diigen gorevleri yerine getirebilirim.
r: Madde Toplam Korelasyonu **p<0,01
Tablo 11°deki madde analizi sonuglarma gore KBRN Olaylarma Hazirlik Algisi

Olgeginde alt boyutlarm agikladiklar1 varyans sirasiyla %25,48 / %20,14 ve %10,36 olmak

lizere aciklanan toplam varyans %55,98 olarak tespit edilmistir. Olgegin geneline ait

Cronbach Alpha katsayis1 0,854; alt boyutlarin Cronbach Alpha katsayilarmin 0,863 / 0,873

ve 0,664 diizeyinde oldugu ve 6lgekteki tiim maddeler icin madde-toplam korelasyonunun

0,20’den yiiksek (0,25 ile 0,65 araliginda) oldugu tespit edilmistir. Gegerlik ve glivenirlik

analizleri sonuclarma gére KBRN Olaylarma Hazirlik Algis1 Olgeginin 18 madde ve 3

boyutlu yapisi ile giivenilir ve gegerli bir 6lgek oldugu tespit edilmistir.
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Boliim IV: Bulgular

Arastirmanin Ana Problem Ciimlesine Ait Bulgular

Bu bolimde arastrmanmn ana problem ciimlesi olan “Canakkale Onsekiz Mart
Universitesi Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii 6grencilerinin KBRN olaylarma kars
hazirlik algilar1 ve KBRN bilgileri ne diizeydedir?” sorusuna cevap aranmak iizere Tablo
12°de olgek ve alt boyutlarinin ortalama, standart sapma, ¢arpiklik (Skewness) ve basiklik
(Kurtosis) bilgilerinden olusan betimsel istatistiklerine yer verilmistir.

Tablo 12

Olcek ve alt boyutlarina ait betimsel istatistikler

Alt Boyutlar n  Min. Maks. X SS Skewness  Kurtosis
Hazirlik Evresi 226 2,17 5,00 449 0,58 -0,49 0,85
Miidahale Evresi 226 1,00 5,00 3,05 0,71 -0,12 0,20
Afet Sonrasi Evre 226 1,00 5,00 3,76 0,79 -0,83 0,85
KBRN Olaylarma Hazirlik Algist 226 1,94 5,00 3,77 0,50 -0,69 0,98
Genel Bilgiler 226 0,00 4,00 2,46 0,86 -0,59 -0,13
Kimyasal Ajanlar 226 0,00 4,00 2,12 0,96 -0,03 -0,48
Biyolojik Ajanlar 226 0,00 4,00 2,78 0,87 -0,34 -0,32
Radyoaktif Ajanlar 226 0,00 4,00 2,40 0,88 -0,12 -0,58
Niikleer Ajanlar 226 1,00 4,00 2,42 0,75 0,07 -0,30
Bilgi Diizeyi 226 6,00 18,00 12,19 2,10 -0,07 0,08

Arastirmaya katilan Ogrencilerin hazirlik evresine iligkin algi puanlar1 (4,49+0,58)
“kesinlikle katiliyorum” diizeyinde; miidahale (3,05+0,71), afet sonrasi (3,76+0,79) ve KBRN
olaylarina hazirlik 6lgek puanlari (3,7740,50) “katiliyorum” diizeyindedir.

Arastrmaya katilan Ogrencilerin genel bilgiler (2,46+0,86), kimyasal ajanlar
(2,12+0,96), radyoaktif ajanlar (2,40+0,88), niikleer ajanlar (2,42+0,75) ve KBRN bilgi
diizeyi toplam puani (12,19£2,10) “orta” diizeyde; biyolojik ajanlar bilgi diizeyi (2,78+0,87)
“yiiksek” diizeydedir

Arastirmanin birinci alt problemine ait bulgular. Bu biliimde arastirmanin birinci
alt problem ciimlesi olan “KBRN olaylarina kars1 hazirlik algis1 dlgeginin faktorleri ile bilgi

diizeyi Olgeginin faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki var midir?” sorusuna
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cevap aranmak tizere Tablo 13’te KBRN olaylarma hazirlik algis1 ile bilgi diizeyi arasindaki
iliskiye ait Pearson korelasyon analizi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 13

KBRN olaylarina hazirlik algist ile bilgi diizeyi arasindaki iliski

Cinsiyet 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1-Hazirlik Evresi 0,16* 0,25** 0,60** 0,05 0,04 0,02 0,10 0,00 0,04
2-Miidahale Evresi 1 036%F 0,73** 0,11 0,23** 0,22** 0,03 0,11 0,19**
3-Afet Sonrast Evre 1 0,80** -0,06 0,15* 0,18** 0,00 0,18*%* 0,05
4-KBRN Olaylarma 1 0,00 0,20** 0,21** -0,05 0,15* 0,10
Hazirlik Algist
5-Genel Bilgiler 1 -0,06 0,10 0,04 0,14*% 0,49%*
6-Kimyasal Ajanlar 1 0,06 0,08 0,04 048**
7-Biyolojik Ajanlar 1 0,08 0,06 0,54**
8-Radyoaktif Ajanlar 1 0,01 0,50%*
9-Niikleer Ajanlar 1 0,42%*
10-Bilgi Diizeyi 1

KBRN hazirlik evresi alg1 puanlar1 ile KBRN bilgi diizeyi arasinda anlamli iliski
olmadig1 (p>0,05) tespit edilmistir.

KBRN miidahale evresi algi puanlar ile kimyasal ajanlar (r=0,23; p<0,05), biyolojik
ajanlar (r=0,22; p<0,05) bilgi diizeyi ve KBRN bilgi diizeyi toplam puanlar1 (r=0,19; p<0,05)
arasinda pozitif yonlii ve anlaml iligki tespit edilmistir.

KBRN afet sonrasi evre algi puanlar ile kimyasal ajanlar (r=0,15; p<0,05), biyolojik
ajanlar (r=0,18; p<0,05), niikleer ajanlar (r=0,18; p<0,05) bilgi diizeyi puanlar1 arasinda
pozitif yonlii ve anlamli iligki tespit edilmistir.

KBRN olaylarina hazirlik algi puanlari ile kimyasal ajanlar (r=0,20; p<0,05), biyolojik
ajanlar (r=0,21; p<0,05), niikleer ajanlar (r=0,15; p<0,05) bilgi diizeyi puanlar1 arasinda

pozitif yonlii ve anlamli iligki tespit edilmistir.
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Arastirmanin ikinci alt problem ciimlesine ait bulgular. Bu boliimde arastirmanin
ikinci alt problemi olan “KBRN olaylarma kars1 hazirlik algist ile demografik degiskenler
(Cinsiyet, yas grubu, smifi, mezun oldugu lise, ¢alisma durumu, STK’lara iiyelik durumu,
KBRN egitimi alma durumu ve KBRN egitimi aldig1 yer) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark var midir? ” sorusuna cevap aranmak iizere hazirlik algis1 puanlarinin demografik

degiskenlere gore karsilastirmasi yapilmistir.

Tablo 14°’te iiniversite Ogrencilerinin KBRN olaylarina hazirlik algis1 puanlarinin
cinsiyete gore karsilastirilmasina ait bagimsiz iki 6rneklem t testi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 14

KBRN olaylarina hazirlik algisi puanlarinin cinsiyete gére karsilastirilmasi

Alt Boyutlar Cinsiyet n X SS t p
Hazirlik Evresi Kadin 129 4,57 0,51
2,42 0,016*
Erkek 97 4,38 0,65
Miidahale Evresi Kadin 129 3,03 0,66
-0,70 0,482
Erkek 97 3,09 0,76
Afet Sonrasi Evre Kadin 129 3,80 0,76
1,03 0,302
Erkek 97 3,69 0,82
KBRN Olaylarina Hazirlik Kadin 129 3,80 0,46
1,14 0,254
Algist Erkek 97 3,72 0,54

KBRN hazirlik evresi alg1 puanlarmin 6grencilerin cinsiyetine gore anlamli farklilik
gosterdigi tespit edilmistir (t=2,42; p<0,05). Kadin 6grencilerin KBRN hazirlik evresi algi
puani, erkek 6grencilerin hazirlik evresi algi puanindan anlamli diizeyde daha yiiksektir

KBRN miidahale, afet sonrasi evresi ve KBRN olaylarma hazirlik algisi 6lgek
puanlarinin &grencilerin cinsiyetine gore anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit

edilmistir
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Tablo 15°de tiniversite 6grencilerinin KBRN olaylarina hazirlik algist puanlarinin yas
gruplarma gore karsilastirilmasina ait tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarma yer

verilmistir.

Tablo 15

KBRN olaylarina hazirlik algist puanlarimin yas gruplarina gére karsilastirilmasi

Anlaml

Alt Boyutlar Yas n X SS F p Fark

Hazirlik Evresi A-18-19 yas 49 4,48 0,53
B-20-21 yas 91 4,51 0,50 0,09 0,913
C-22 yas ve listil 86 4.47 0,68
Miidahale Evresi A-18-19 yas 49 2,75 0,68 C>A,B
B-20-21 yas 91 2,96 0,61 12,74 0,000**
C-22 yas ve listi 86 3,32 0,74
Afet Sonrasi Evre A-18-19 yas 49 3,69 0,64
B-20-21 yas 91 3,80 0,76 0,32 0,729
C-22 yas ve listii 86 3,74 0,89
KBRN Olaylarma A-18-19 yas 49 3,64 0,44
Hazirlik Algist B-20-21 yas 91 3,76 0,43 2,71 0,068
C-22 yas ve listii 86 3,85 0,58

KBRN miidahale evresi algi puanlarinin 6grencilerin yas gruplarma gore anlamli
farklhilik gosterdigi tespit edilmistir (F=12,74; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc testi sonuglarina gére 22 yas ve istii
Ogrencilerin KBRN miidahale evresi algi puani, 18-19 yas ve 20-21 yas grubu 6grencilerin
miidahale evresi alg1 puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir.

KBRN hazirlik, afet sonrasi evresi ve KBRN olaylarma hazirlik algist 6lgek
puanlarinin 6grencilerin yas gruplarina gore anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit

edilmistir.
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Tablo 16’da iiniversite Ogrencilerinin KBRN olaylarina hazirlik algist puanlarmin
bulundugu sinifa gore karsilastirilmasina ait tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarma
yer verilmistir.

Tablo 16

KBRN olaylarina hazirlik algist puanlarimin bulundugu sinifa gore karsilastirtimasi

Anlaml
Alt Boyutlar Sinif n X SS F p Fark
Hazirlik Evresi 1.smf 61 4,37 0,55 2S,3S>18,4S

.smuf 57 4,67 0,38
.smif 48 4,55 0,51
.smif 60 4,38 0,75
Miidahale Evresi 1.smif 61 2,62 0,71 2S,3S,4S>1S

3,57 0,015*

AW

5,71 0,001**
csmif 48 3,88 0,44

csmif 60 381 0,60

2.smuf 57 3,11 0,64
13,37 0,000%**
3.smif 48 3,19 0,53
4. sinif 60 3,33 0,70
Afet Sonrasi Evre 1.smif 61 3,66 0,71
2.smif 57 3,78 0,66
0,87 0,456
3.smif 48 3,90 0,77
4. sinif 60 3,72 0,97
KBRN Olaylarma 1.simif 61 3,55 0,48 28S,3S,4S>1S
Hazirlik Algist 2.smif 57 3,85 0,35
3
4

KBRN hazirlik evresi (F=3,57; p<0,05), miidahale evresi (F=13,37; p<0,05) alg1
puanlarmin ve KBRN olaylarma hazirlik algist 6lcek puanlarmin  (F=5,71; p<0,05)
ogrencilerin bulundugu sinifa gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc testi sonuclarina gore;
2. ve 3. smiflarda 6grenim goren 6grencilerin KBRN hazirlik evresi algi puanlari, 1. ve 4.
smiflarda 6grenim goren dgrencilerin hazirlik evresi algi puanlarindan anlamli diizeyde daha

yiiksektir (Tablo 17). 2, 3. ve 4. smiflarda 6grenim goren dgrencilerin KBRN miidahale evresi
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alg1 puanlar1 ve KBRN olaylarina hazirlik algis1 6lgek puanlari, 1. smifta 6grenim goren
ogrencilerin miidahale evresi ve  KBRN olaylarma hazirlik algist puanlarindan anlamli
diizeyde daha yiiksektir.

KBRN afet sonrasi evresi algi puanlarinin 6grencilerin bulundugu smifa gore anlaml
farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 17’de tiniversite 0grencilerinin KBRN olaylarina hazirlik algis1 puanlarmin
mezun olunan lise tiiriine gore karsilastirilmasina ait tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

sonuglarma yer verilmistir.

Tablo 17

KBRN olaylarina hazirlik algisi puanlarinin mezun olunan lise tiiriine gore karsilastirilmasi

Mezun Olunan Lise Anlamh
Alt Boyutlar Turt n X SS I p Fark
Hazirlik Evresi A-Diiz lise 21 438 0,49 0,33 0,802

B-Anadolu lisesi 87 4,51 0,53
C-Saglik meslek lisesi 103 4,49 0,64

D-Diger liseler 15 443 0,53
Miidahale A-Diiz lise 21 3,28 0,68 3,39 0,019* ACD>B
Evresi B-Anadolu lisesi 87 2,89 0,68
C-Saglik meslek lisesi 103 3,11 0,73
D-Diger liseler 15 3,33 0,48
Afet Sonrasi A-Diiz lise 21 3,78 0,83 1,20 0,310
Evre B-Anadolu lisesi 87 3,80 0,76
C-Saglik meslek lisesi 103 3,67 0,81
D-Diger liseler 15 4,04 0,64
KBRN A-Diiz lise 21 381 053 0,76 0,517
Olaylarina B-Anadolu lisesi 87 3,73 0,48
Hazirlik Algist C-Saglik meslek lisesi 103 3,76 0,52
D-Diger liseler 15 3,93 0,39

KBRN miidahale evresi algi puanlarinin 6grencilerin mezun oldugu lise tiiriine gore

anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir (F=3,39; p<0,05). Farkin hangi gruplar arasinda
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oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc testi sonuglarina gore diiz lise, saglik
meslek lisesi ve diger liselerden mezun olan 6grencilerin KBRN miidahale evresi alg1 puani,
Anadolu lisesinde mezun olan Ogrencilerin miidahale evresi algi puanlarindan anlamli
diizeyde daha yiiksektir.

KBRN hazirlik, afet sonrasi evresi ve KBRN olaylarina hazirlik algist olgek
puanlarinmn o6grencilerin mezun oldugu lise tiirline gore anlamh farklihik gostermedigi

(p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 18’de iiniversite 0grencilerinin KBRN olaylarina hazirlik algisi puanlarmin
herhangi bir iste ¢calisma durumuna gore karsilastirilmasina ait bagimsiz iki drneklem t testi

sonuglarma yer verilmistir.

Tablo 18

KBRN olaylarina hazirlik algisi puanlarinin herhangi bir iste ¢alisma durumuna gore

karsilastiriimast
Calisma

Alt Boyutlar Durumu n X SS t p

Hazirlik Evresi Evet 37 4,54 0,69 0,57 0,566
Haywr 189 4,48 0,55

Miidahale Evresi Evet 37 3,54 0,85 4,82 0,000%*
Haywr 189 2,96 0,64

Afet Sonrasi Evre Evet 37 3,80 1,00 0,38 0,704
Hayir 189 3,75 0,74

KBRN Olaylarina Hazirlik Evet 37 3,96 0,65 2,64 0,009%%*

Algist Hayir 189 3,73 0,45

KBRN miidahale evresi algi puanlar1 (t=4,82; p<0,05) ve KBRN olaylarma hazirlik
algis1 d6lgek puanlarmnin (t=2,64; p<0,05) herhangi bir iste ¢alisma durumuna gore anlamli

farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Herhangi bir iste caligan 6grencilerin KBRN miidahale
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evresi alg1 puan1 ve KBRN olaylarina hazirlik algisi 6lgek puani, herhangi bir iste ¢alismayan
ogrencilerin puanindan anlaml diizeyde daha yiiksektir.

KBRN hazirlik evresi ve afet sonrasi evresi puanlarmin herhangi bir iste ¢alisma
durumuna gore anlamh farkhilik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 19’da iiniversite 0grencilerinin KBRN olaylarina hazirlik algist puanlarmin
STK’lara iiyelik durumuna gore karsilastirilmasma ait bagimsiz iki Orneklem t testi
sonuglarma yer verilmistir.

Tablo 19

KBRN olaylarina hazirlik algisi puanlarimin STK ’lara tiyelik durumuna gére karsilastirilmasi

STK

Alt Boyutlar Uyelik  n X SS t p

Hazirlik Evresi Evet 49 4,53 0,69 0,61 0,543
Hayir 177 4.47 0,54

Miidahale Evresi Evet 49 3,19 0,70 1,55 0,123
Hayir 177 3,02 0,71

Afet Sonrasi1 Evre Evet 49 3,85 0,90 0,94 0,348
Hayir 177 3,73 0,75

KBRN Olaylarina Hazirlik Evet 49 3,86 0,58 1,47 0,142

Algist Haywr 177 3,74 0,47

KBRN olaylarina hazirlik algis1 dlgek ve alt boyut puanlarmin STK’lara tyelik
durumuna gore anlamh farklhilik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 20°de iiniversite Ogrencilerinin KBRN olaylarma hazirlik algis1 puanlarmnin
KBRN egitimi alma durumuna gore karsilastirilmasina ait bagimsiz iki 6rneklem t testi

sonuglarna yer verilmistir.
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Tablo 20

KBRN olaylarina hazirlik algist  puanlarimin - KBRN egitimi alma durumuna gore

karsilastiriimast
KBRN

Alt Boyutlar Egitimi n X SS t p

Hazirlik Evresi Evet 150 4,50 0,60 0,59 0,554
Hayir 76 4.45 0,54

Miidahale Evresi Evet 150 3,27 0,64 7,18 0,000%*
Hayir 76 2,63 0,64

Afet Sonrasi Evre Evet 150 3,84 0,81 2,26 0,025*
Hayir 76 3,59 0,71

KBRN Olaylarina Hazirlik Evet 150 3,87 0,51 4,70 0,000%*

Algist Hayir 76 3,56 0,41

KBRN miidahale evresi (t=7,18; p<0,05), afet sonrast evre (t=2,26; p<0,05) alg1
puanlar1 ve KBRN olaylarina hazirlik algis1 6l¢ek puanlarinin (t=4,70; p<0,05) KBRN egitimi
alma durumuna gore anlamhi farklilik gosterdigi tespit edilmistir. KBRN egitimi alan
ogrencilerin KBRN miidahale evresi, afet sonrasi evre algi puanlari ve KBRN olaylarina
hazirlik algis1 6lgek puani, KBRN egitimi almayan dgrencilerin puanlarindan anlamli diizeyde
daha yiiksektir.

KBRN hazirlik evresi algi puanlarmin KBRN egitimi alma durumuna gore anlamli
farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 21°de iiniversite Ogrencilerinin KBRN olaylarma hazirlik algis1 puanlarmin
KBRN egitimini aldig1 yere gore karsilastirilmasina ait bagimsiz iki Orneklem t testi

sonuglarna yer verilmistir.
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Tablo 21

KBRN olaylarina hazirlik algist puanlarimin KBRN egitimini aldigi yere gore karsilastiriimast

Alt Boyutlar KBRN Egitimi Alman Yer n X SS t p

Hazirlik Evresi Universite egitim siirecinde 128 4,53 0,56 1,50 0,135
Diger 22 433 0,76

Miidahale Evresi Universite egitim siirecinde 128 3,29 0,61 1,03 0,303
Diger 22 3,14 0,82

Afet Sonrasi Evre Universite egitim siirecinde 128 3,91 0,72 2,55 0,012*
Diger 22 3,44 1,17

KBRN Olaylarina Universite egitim siirecinde 128 3,91 0,46 2,41 0,017*

Hazirlik Algisi Diger 22 3,64 0,68

KBRN afet sonras1 evre (t=2,55; p<0,05) alg1 puanlar1 ve KBRN olaylarma hazirlik
algis1 6lcek puanlarinin (t=2,41; p<0,05) KBRN egitimini aldig1 yere gore anlaml farklilik
gosterdigi tespit edilmistir. KBRN egitimini {iniversite egitim siirecinde alan 6grencilerin
KBRN afet sonras1 evre algi puant ve KBRN olaylarina hazirhk algis1 6lgek puani, KBRN
egitimini diger yerlerden alan 6grencilerin puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir.

KBRN hazirlik evresi ve miidahale evresi alg1 puanlariin KBRN egitiminin alindig:

yere gore anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Arastirmanin iiciincii alt problem ciimlesine ait bulgular. Bu boliimde arastirmanin
ticiincli alt problem climlesi olan “KBRN bilgi diizeyi ile demografik degiskenler (Cinsiyet,
yas grubu, smifi, mezun oldugu lise, calisma durumu, STK’lara iiyelik durumu, KBRN
egitimi alma durumu ve KBRN egitimi aldig1 yer) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark var
midr?” sorusuna cevap aranmak {izere KBRN bilgi diizeyi puanlarmm demografik

degiskenlere gore karsilastirmasi yapilmaistir.

Tablo 22’de iiniversite 6grencilerinin KBRN bilgi diizeyi puanlarinin cinsiyete gore

karsilastirilmasina ait bagimsiz iki 6rneklem t testi sonuglarina yer verilmistir.
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Tablo 22

KBRN bilgi diizeyi puanlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Alt Boyutlar Cinsiyet n X SS t p

Genel Bilgiler Kadin 129 2,54 0,74 1,58 0,116
Erkek 97 2,36 0,99

Kimyasal Ajanlar Kadin 129 1,96 0,90 -2,92 0,004 **
Erkek 97 2,33 1,00

Biyolojik Ajanlar Kadin 129 2,86 0,83 1,54 0,124
Erkek 97 2,68 0,92

Radyoaktif Ajanlar Kadin 129 2,40 0,80 -0,14 0,885
Erkek 97 2,41 0,97

Niikleer Ajanlar Kadin 129 2,51 0,73 2,02 0,045*
Erkek 97 2,31 0,77

KBRN Bilgi Diizeyi Kadmn 129 12,27 1,98 0,63 0,528

Erkek 97 12,09 2,26

Kimyasal ajanlar (t=-2,92; p<0,05) ve niikleer ajanlar (t=2,02; p<0,05) bilgi diizeyi
puanlarinin 6grencilerin cinsiyetine gore anlamh farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Erkek
ogrencilerin kimyasal ajanlar puani, kadin Ogrencilerin kimyasal ajanlar bilgi diizeyi
puanindan anlamli diizeyde daha yiiksektir. Kadin 6grencilerin niikleer ajanlar bilgi diizeyi
puani, erkek ogrencilerin niikleer ajanlar bilgi diizeyi puanindan anlamli diizeyde daha
yiiksektir.

KBRN olaylarma iliskin genel bilgiler, biyolojik ajanlar, radyoaktif ajanlar ve KBRN
bilgi diizeyi toplam puanlarmin 6grencilerin cinsiyetine gore anlamli farklilik gdstermedigi
(p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 23’de iiniversite 0grencilerinin KBRN bilgi diizeyi puanlarinin yas gruplarina

gore karsilastirilmasina ait tek yonlii varyans analizi (ANOV A) sonuglarma yer verilmistir.
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Tablo 23

KBRN bilgi diizeyi puanlarinin yas gruplarina gore karsilastirilmasi

Alt Boyutlar Yas n X SS F p

Genel Bilgiler A-18-19 yas 49 2,41 0,73 0,18 0,837
B-20-21 yas 91 2,46 0,90
C-22 yas ve iistii 86 2,50 0,89

Kimyasal Ajanlar A-18-19 yas 49 1,96 0,89 2,99 0,052
B-20-21 yas 91 2,02 0,95
C-22 yas ve iistii 86 2,31 0,97

Biyolojik Ajanlar A-18-19 yas 49 2,76 0,78 0,16 0,849
B-20-21 yas 91 2,76 0,87
C-22 yas ve listil 86 2,83 0,92

Radyoaktif Ajanlar A-18-19 yas 49 2,27 0,91 0,83 0,436
B-20-21 yas 91 2,42 0,86
C-22 yas ve listi 86 2,47 0,88

Niikleer Ajanlar A-18-19 yas 49 2,45 0,68 0,76 0,468
B-20-21 yas 91 2,35 0,77
C-22 yas ve uistl 86 2,49 0,78

KBRN BILGI A-18-19 yas 49 11,84 1,75 2,65 0,073
DUZEYI B-20-21 yas 91 12,01 2,19
C-22 yas ve listii 86 12,59 2,14

KBRN olaylarma iliskin bilgi diizeyi puanlarmin 6grencilerin yas gruplarina gore
anlaml farklilik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.
Tablo 24’te tiniversite 6grencilerinin KBRN bilgi diizeyi puanlarinin bulundugu sinifa

gore karsilastirilmasina ait tek yonlii varyans analizi (ANOV A) sonuglarina yer verilmistir.
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Tablo 24

KBRN bilgi diizeyi puanlarmmin bulundugu sinifa gorve karsilastirilmasi

Alt Boyutlar Smif  n X SS F P Anlaml Fark

—

.smif 61 2,51 0,77 4,18 0,007%* 1S,3S>2S8
.smuf 57 2,19 0,88

.smuf 48 2,77 0,75

.smuf 60 2,43 0,95

.smuf 61 1,90 0,87 1,78 0,152

.smuf 57 2,19 0,90

.smuf 48 2,10 0,90

.smuf 60 2,28 1,11

Genel Bilgiler

Kimyasal Ajanlar

Biyolojik Ajanlar .smuf 61 2,70 0,90 0,61 0,609
.smuf 57 2,91 0,89
.smf 48 2,75 0,86
.smuf 60 2,77 0,83

Radyoaktif Ajanlar .smuf 61 2,33 1,00 1,60 0,191
.smuf 57 2,25 0,71
.smuf 48 2,48 0,85
.smif 60 2,57 0,89

Niikleer Ajanlar .smif 61 2,54 0,72 1,41 0,242
.smuf 57 2,26 0,70
.smuf 48 2,46 0,87
.smuf 60 2,43 0,72

KBRN Bilgi Diizeyi .smuf 61 11,98 1,95 1,74 0,159

.smf 57 11,81 2,04
.smf 48 12,56 2,01
.smif 60 12,48 0 2,31

AW NN = A WD =, R WD = B WD = B WD =B W DN

KBRN genel bilgi diizeyi puanlarinin 6grencilerin bulundugu smifa goére anlamli
farklhilik gosterdigi tespit edilmistir (F=4,18; p<0,05). 1. ve 3. smifta 6grenim gdren
ogrencilerin KBRN genel bilgi diizeyi puanlari, 2. sinifta 6grenim goren dgrencilerin genel

bilgi diizeyi puanlarindan anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Kimyasal ajanlar, biyolojik ajanlar, radyoaktif ajanlar, niikleer ajanlar ve KBRN
olaylarina iligkin bilgi diizeyi toplam puanlarinin 6grencilerin bulundugu smifa goére anlamh
farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 25’de tniversite 6grencilerinin KBRN bilgi diizeyi puanlarinin mezun olunan
lise tiirline gore karsilastirilmasma ait tek yonlii varyans analizi (ANOV A) sonuglarina yer
verilmistir.

Tablo 25

KBRN bilgi diizeyi puanlarinin mezun olunan lise tiiriine gore karsilastiriimasi

Anlamli
Alt Boyutlar Sinif n X SS F p Fark
Genel Bilgiler A-Diiz lise 21 2,62 0,86 2,13 0,097
B-Anadolu lisesi 87 2,29 0,83
C-Saglik meslek lisesi 103 2,55 0,87
D-Diger liseler 15 2,67 0,82
Kimyasal A-Diiz lise 21 2,38 1,07 0,69 0,556
Ajanlar B-Anadolu lisesi 87 2,05 0,93
C-Saglik meslek lisesi 103 2,13 0,94
D-Diger liseler 15 2,13 1,13
Biyolojik A-Diiz lise 21 2,81 098 2,86 0,038* C>B
Ajanlar B-Anadolu lisesi 87 2,59 0,84
C-Saglik meslek lisesi 103 2,95 0,87
D-Diger liseler 15 2,73 0,70
Radyoaktif A-Diiz lise 21 2,29 0,90 0,30 0,823
Ajanlar B-Anadolu lisesi 87 2,44 0,80
C-Saglik meslek lisesi 103 2,38 0,93
D-Diger liseler 15 2,53 0,92
Niikleer Ajanlar A-Diiz lise 21 2,38 0,86 2,67 0,048* C>B
B-Anadolu lisesi 87 2,30 0,72
C-Saglik meslek lisesi 103 2,57 0,71
D-Diger liseler 15 2,20 0,94
KBRN Bilgi A-Diiz lise 21 12,48 2,64 3,33 0,021* C>B
Diizeyi B-Anadolu lisesi 87 11,66 2,06

C-Saglik meslek lisesi 103 12,58 1,97
D-Diger liseler 15 12,27 1,87
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Biyolojik ajanlar (F=2,86; p<0,05), niikleer ajanlar (F=2,67; p<0,05) bilgi diizeyi
puanlar1 ve KBRN bilgi diizeyi 6lgek puanlarinin (F=3,33; p<0,05) 6grencilerin mezun
oldugu lise tiiriine gore anlamli farklilik gosterdigi tespit edilmistir. Farkin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan LSD post hoc testi sonuglarina gore saglik
meslek lisesinden mezun olan 6grencilerin biyolojik ajanlar, niikleer ajanlar ve KBRN bilgi
diizeyi 6l¢ek puanlari, Anadolu lisesinden mezun olan 6grencilerin bilgi diizeyi puanindan
anlaml diizeyde daha yiiksektir.

KBRN olaylarina iligkin genel bilgiler, kimyasal ajanlar ve radyoaktif ajanlar bilgi
diizeyi puanlarinin 6grencilerin mezun oldugu lise tiiriine gore anlaml farklilik gostermedigi
(p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 26’da tiniversite dgrencilerinin KBRN bilgi diizeyi puanlarinin herhangi bir iste
calisma durumuna gore karsilagtirilmasina ait bagimsiz iki 6rneklem t testi sonuglarma yer
verilmistir.

Tablo 26

KBRN bilgi diizeyi puanlarinin herhangi bir iste ¢calisma durumuna gore karsilastirilmasi

Calisma

Alt Boyutlar Durumu n X SS t p

Genel Bilgiler Evet 37 2,62 0,92 1,22 0,225
Hayir 189 2,43 0,85

Kimyasal Ajanlar Evet 37 2,38 0,98 1,81 0,072
Hayir 189 2,07 0,95

Biyolojik Ajanlar Evet 37 2,97 0,87 1,45 0,147
Hayir 189 2,75 0,87

Radyoaktif Ajanlar Evet 37 2,30 0,94 -0,80 0,425
Hayir 189 2,42 0,86

Niikleer Ajanlar Evet 37 2,54 0,77 1,02 0,307
Hayir 189 2,40 0,75

KBRN Bilgi Diizeyi Evet 37 12,81 2,44 1,97 0,050

Hayir 189 12,07 2,01
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KBRN olaylarina iligskin bilgi diizeyi puanlarmin herhangi bir iste ¢alisma durumuna

gore anlaml farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 27°de tiniversite 6grencilerinin KBRN bilgi diizeyi puanlarmin STK’lara {iyelik

durumuna gore karsilastirilmasina ait bagimsiz iki 6rneklem t testi sonuglarma yer verilmistir.

Tablo 27

KBRN bilgi diizeyi puanlarimin STK ’lara tiyelik durumuna gore karsilastiriimasi

STK

Alt Boyutlar Uyelik  n X SS t p

Genel Bilgiler Evet 49 2,55 0,91 0,79 0,428
Hayir 177 2,44 0,84

Kimyasal Ajanlar Evet 49 2,18 0,86 0,53 0,597
Hayir 177 2,10 0,98

Biyolojik Ajanlar Evet 49 2,67 0,80 -1,00 0,320
Hayir 177 2,81 0,89

Radyoaktif Ajanlar Evet 49 2,51 0,89 0,97 0,332
Hayir 177 2,37 0,87

Niikleer Ajanlar Evet 49 2,49 0,82 0,68 0,495
Hayir 177 2,41 0,73

KBRN Bilgi Diizeyi Evet 49 12,41 2,28 0,80 0,422
Hayir 177 12,14 2,05

KBRN olaylarma iliskin bilgi diizeyi puanlarmin STK’lara {iyelik durumuna gore

anlamli farklilik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 28’de iiniversite ogrencilerinin KBRN bilgi diizeyi puanlarmin KBRN egitimi

alma durumuna gore karsilastirilmasina ait bagimmsiz iki Orneklem t testi sonuglarma yer

verilmistir.



Tablo 28

KBRN bilgi diizeyi puanlarinin KBRN egitimi alma durumuna gore karsilastirilmasi

KBRN _

Alt Boyutlar Egitimi n X SS t p

Cenel il w76 2y o L0 0
K.lmya.s.al AJ. anlar IE;];tr 17560 g:(l)i 8:32 0,89 0,372
Biyolojik .A_] a.nlar IE:;tr 17560 ;:;g 8:2; -0,08 0,939
Radyoaktlf Ajanlar IE:;tr 17560 g:‘g 8:32 0,42 0,677
Nitkleer éj a.nlar . IE:;tr 17560 gﬁg 8;; 0,70 0,488
KBRN Bilgi Diizeyi IE:;tr 17560 g:gz ?:;; 0,79 0,430
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KBRN olaylarma iligkin bilgi diizeyi puanlarinin KBRN egitimi alma durumuna gore

anlamli farklilik géstermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.

Tablo 29°da tliniversite 6grencilerinin KBRN bilgi diizeyi puanlarmin KBRN egitimini

aldig1 yere gore karsilastirilmasina ait bagimsiz iki 6rneklem t testi sonuglarma yer verilmistir.

Tablo 29

KBRN bilgi diizeyi puanlarinin KBRN egitimini aldigi yere gore karsilastirilmasi

Alt Boyutlar KBRN Egitimi Alinan Yer n X SS t p
Genel Bilgiler Universite egitim siirecinde 128 2,47 0,89
-1,48 0,142
Diger 22 2,77 0,92
Kimyasal Ajanlar Universite egitim siirecinde 128 2,21 0,96 Lsg 0.116
Diger 22 1,86 0,89 ’ ’
Biyolojik Ajanlar Universite egitim siirecinde 128 2,80 0,84
0,84 0,402
Diger 22 2,64 1,00
Radyoaktif Ajanlar Universite egitim siirecinde 128 2,42 0,84
0,07 0,947
Diger 22 2,41 0,80
Niikleer Ajanlar Universite egitim siirecinde 128 2,37 0,78
] -1,26 0,208
Diger 22 2,59 0,67
KBRN Bilgi Diizeyi Universite egitim siirecinde 128 12,27 2,23
0,00 0,999
Diger 22 12,27 2,12

KBRN olaylarma iliskin bilgi diizeyi puanlarmm KBRN egitiminin alindig1 yere gore

anlamli farklilik gostermedigi (p>0,05) tespit edilmistir.
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Boliim V: Tartisma, Sonuc ve Oneriler

Tartisma ve Sonug¢

Universite dgrencilerinin KBRN (Kimyasal Biyolojik Radyasyon Niikleer) bilgi
diizeyi ve hazirlik algisinin incelendigi bu ¢aligmada 6grencilerin KBRN hazirlik evresi, afet
sonras1 ve genel olarak KBRN hazirlik algisinin yiiksek diizeyde; miidahale evresine iliskin
hazirlik algisinin orta diizeyde; KBRN bilgi diizeyinin ise orta diizeyde oldugu bulgular1 elde
edilmistir. Smith ve Hewison (2012) uluslararas1 yayinlar1 inceledikleri ¢alismalarinda (1996-
2010) hemsirelerin biyo-terdrizm olaylarma hazirlik algisinin diisiik oldugu bulgularini elde
etmislerdir. Eksi (2013) agirlikli olarak ilkogretim ve lise diizeyinde olmak iizere farkli egitim
diizeyindeki katilimcilarin niikleer kaza ve saldirtya iliskin bilgi diizeyinin diisiik diizeyde;
kriz yonetimi c¢aligsanlarinin bilgi diizeyinin yiiksek diizeyde oldugu bulgularmi elde etmistir.
Yurdakul, Piroglu ve Okay (2013) hastane ¢alisanlarinin afete hazirlik algismin orta diizeyde
oldugu bulgularin1 elde etmislerdir. Ayvazoglu (2015) devlet hastanesi calisanlar1 ve
tiniversite 6grencilerinin KBRN bilgi diizeyinin orta diizeyde oldugu bulgularmi elde etmistir.
Arslan (2016) tip fakiiltesi 6grencilerinin ¢cogunlugunun afet-acil durumlar konusunda hazirlik
algisinin orta diizeyde oldugu bulgularmi elde etmistir. Giinaydm (2016) kamu caliganlarinin
KBRN siginaklar1 bilgi diizeyinin diisiik diizeyde oldugu bulgularini elde etmistir. Basar
(2016) dgretmen adayi liniversite 6grencilerinin radyoaktif ve niikleer hazirlik algist ve bilgi
diizeyinin diisiik diizeyde oldugu bulgularini elde etmistir. Labrague ve arkadaslar1 (2017)
uluslararas1 yayinlar1 inceledikleri ¢alismalarinda (2006-2016) hemsirelerin afetlere karsi
hazirlik algilarinin yiliksek diizeyde oldugu bulgularimi elde etmislerdir. Shakoor (2017) saglik
calisanlarinin radyasyon ajanlarina iligkin bilgi diizeyinin orta diizeyde oldugu ancak bu
durumun yeterli kabul edilemeyecegi bulgularini elde etmistir. Yarenoglu (2018) saglik
calisanlarinin radyasyon ajanlarma iliskin hazirhik algisinin ve bilgi diizeyinin yiiksek

diizeyde oldugu bulgularint elde etmistir. Veenema ve arkadaslari (2019) uluslararasi
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yayinlar1 inceledikleri c¢aligmalarinda (2005-2018) hemsirelerin radyasyon ve niikleer
olaylarma hazirlik algisinin yiiksek diizeyde oldugu bulgularini elde etmislerdir. Dogan
(2019) KBRN miidahale ekiplerinde gorevli katilimcilarin KBRN hazirlik algisiimn yiiksek
diizeyde oldugu bulgularmi elde etmistir. Yiicel (2019) KBRN olaylarinda ilk miidahalede
gorev alan ekiplerin KBRN hazirlik algismin yiiksek diizeyde oldugu bulgularini elde
etmislerdir. Aslankurt (2019) saglik personeli ile gerceklestirdigi ¢calismasinda biyoterdrizm
hazirlik algis1 ve bilgi diizeyinin yiiksek diizeyde oldugu bulgularin1 elde etmistir.
Literatiirden elde edilen bulgular incelendiginde agirlikli olarak iiniversite &grencisi ve
mezunlarindan olusan bireylerin KBRN hazirlik algis1 ve bilginin orta diizeyde oldugu; buna
karsin bazi ¢calismalarda diisiik ve bazilarinda yiiksek oldugu bulgular1 elde edilmistir. Genel
olarak degerlendirildiginde {iniversite 6grencilerinin ve liniversite diizeyinde 6grenim goren
isgorenlerin KBRN hazirhik algisi ve bilgi diizeyinin orta diizeyde oldugu sdylenebilir.
Ulkemizde bireylerin konuya ilgi duymadiklari, okullarda ve resmi kurumlarda yapilan
tatbikatlar ve verilen egitimlerin KBRN hazirlik algis1 ve bilgi diizeyi lizerinde olumlu etki
yaptig1 ancak KBRN risk algismin diigiik olmasi nedeniyle yiliksek diizeylerde bilgiye ihtiyag
duyulmasi da sdylenebilir.

Arastirmaya katilan {iniversite 0grencilerinin KBRN olaylarma hazirlik algist ile
KBRN bilgi diizeyi arasinda anlamli iligki olmadigi; buna karsin miidahale evresine iliskin
hazirlik algis1 yliksek olan ogrencilerin KBRN bilgi diizeyinin yliksek oldugu; afet sonrasi
evresine hazirlik algis1 yiiksek olan 6grencilerin kimyasal, biyolojik ve niikleer ajanlara iliskin
bilgi diizeyinin yiliksek oldugu bulgular1 elde edilmistir. Ayvazoglu (2015) KBRN hazirlik
algisi ile bilgi diizeyi arasinda pozitif yonlii ve anlamli iliski oldugu bulgularin elde etmistir.
Yildirim (2019) KBRN ekipleri ile gergeklestirdigi calismada KBRN egitimleri ile bilgi
diizeyi siirekli giincel ve yiiksek tutulan ekip iiyelerinin hazirlik algisinin yiiksek oldugu

bulgularini elde etmistir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular ile literatiirden elde edilen sinirh
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sayidaki arastrma bulgularin paralellik gosterdigi ve KBRN bilgi diizeyi yiiksek olan
bireylerin hazirlik algisinin da yiiksek olacagi; ancak bu iligkinin tiim alanlardaki hazirlik
algis1 ve bilgi diizeyi arasinda olmadig1 sonuglari elde edilmistir.

KBRN olaylarina hazirlik evresi algi puanlarinin cinsiyete gore anlamli farklilik
gosterdigi; kadin 6grencilerin hazirlik evresine iliskin hazirlik algismin erkek 6grencilere gore
anlaml diizeyde daha yiliksek oldugu; miidahale evresi, afet sonrasi evre ve genel olarak
KBRN olaylarma hazirlik algisinin cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedigi bulgulari
elde edilmistir. Giinaydm (2016) KBRN signaklar1 hazirlik algisinin cinsiyete gore anlamli
farklhilik gosterdigi bulgularini elde etmistir. Basar (2016), Yiicel (2019) calismalarinda
kimyasal, biyolojik, niikleer veya radyoaktif kaza ve saldirilara iliskin hazirlik algisinin
cinsiyete gore anlamli farklilik goéstermedigi bulgularini elde etmislerdir. Bu ¢alisma bulgular1
ile literatlir bulgular1 paralellik gostermekte olup hazirlik evresine iliskin algmin cinsiyete
gore farklilik gostermekle birlikte genel anlamda KBRN hazirlik algisinin cinsiyet ile iliskili
olmadig1 sonuglarina ulasilmistir.

KBRN olaylarna miidahale evresi algi puanlarmm yas gruplarma gore anlamli
farklilik gosterdigi; 22 yas ve stii 6grencilerin miidahale evresine iliskin hazirlik algisinin 21
yas ve alt1 6grencilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu; hazirlik evresi, afet sonrasi
evre ve genel olarak KBRN olaylarina hazirlik algisinin yas gruplarma gore anlaml farklilik
gostermedigi bulgular1 elde edilmistir. Eksi (2013), Giinaydin (2016), Dogan (2019), Yiicel
(2019) calismalarinda kimyasal, biyolojik, niikleer veya radyoaktif kaza ve saldirilara iligkin
hazirlik algisinin yas gruplarina gore anlaml farklilik gosterdigi bulgularini elde etmislerdir.
Bu calismadan elde edilen bulgular ile literatiir bulgularinin paralellik gosterdigi, KBRN
olaylarina hazirlik algisinin yas ile iliskili olmadig1 sonuglarina ulagilmastir.

KBRN olaylarmna hazirlik evresi, miidahale evresi ve genel olarak hazirlik algi

puanlarmin smif diizeyine gore anlamli farklilik gosterdigi; genel olarak bakildiginda 1.



85

smifta 6grenim goren Ogrencilerin KBRN olaylarma hazirlik algisinin diger smiflardaki
ogrencilere gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu; afet sonrasi evreye iliskin hazirlik algis
puanlarmim sinif diizeyine gore anlamli farklilik géstermedigi bulgular1 elde edilmistir. Basar
(2016) 6gretmen adayi liniversite 0grencileri ile yaptig1 ¢alismasinda radyoaktif ve niikleer
hazirlik algisinin smif diizeyine gore anlamli farklilik gosterdigi bulgularini elde etmistir. Bu
calisma bulgular1 ile yalnizca Basar (2016) calisma bulgular1 paralellik gostermekte olup
boliimde 2. Siniftan itibaren miifredatta bulunan KBRN dersi ve KBRN ile ilgili derslerin,
yapilan tatbikatlarin hazirlik algisini olumlu yonde etkiledigi sonuglarina ulasilmstir.

KBRN olaylarina miidahale evresi algis1 ve genel hazirlik algist puanlarinin herhangi
bir iste ¢alisma durumuna gore anlamh farkhilik gdsterdigi; herhangi bir iste calisan
Ogrencilerin miidahale evresine iligkin hazirlik algisinin ¢alismayan 6grencilere gére anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu; hazirlik evresi ve afet sonrasi evre hazirlik algisinin herhangi
bir iste calisma durumuna gore anlamli farklhilik gostermedigi bulgular: elde edilmistir. Basar
(2016) herhangi bir iste calisma durumu ile radyoaktif ve niikleer hazirhik algisi arasinda
anlamli iliski olmadig1 bulgularini elde etmistir. Bu ¢alisma bulgular1 ile yalnizca Basar
(2016) calisma bulgular: paralellik gostermekte olup kurumlarda verilen afet egitimleri ve
yapilan tatbikatlarin hazirlik algismni olumlu yonde etkiledigi sonuglarmna ulagilmistir.

KBRN olaylarina hazrrlik algist puanlarinin KBRN egitimi alma durumuna gore
anlamli farklihik gosterdigi; KBRN egitimi alan o6grencilerin KBRN olaylarma hazirlik
algisinin KBRN egitimi almayan Ogrencilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu;
hazirlik evresi algisinin KBRN egitim alma durumuna gore anlaml farklilik gdstermedigi
bulgulari elde edilmistir. Yildirim (2019) KBRN ekipleri ile ger¢eklestirdigi ¢alismada KBRN
egitimleri siirekli giincellenen ekip tiyelerinin bilgi diizeylerinin de yiiksek oldugu bulgularini
elde etmistir. Arslan (2016) afet tibb1 egitimi alan tip fakiiltesi 6grencilerinin afet bilgi

diizeyinin KBRN egitimi alma durumuna gore anlamli farklilik gdsterdigi bulgularini elde
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etmistir. Giiner (2016) acil saglik calisanlarinin afetlere hazirhik algisinin, Sen ve Ersoy
(2017) hastane afet ekibinin afetlere hazirlik algisinin KBRN egitimi alma durumuna gore
anlaml farklilik gosterdigi buluglarimi elde etmislerdir. Labrague ve arkadaslari (2017)
uluslararas1 yayinlar1 inceledikleri caligmalarinda (2006-2016) afet egitimi alan hemsirelerin
afetlere kars1 hazirlik algilarinin daha yiiksek oldugu bulgularini elde etmislerdir. Bu ¢alisma
bulgular ile literatiir bulgular1 paralellik gostermekte olup KBRN egitiminin kurum g¢apinda
verilmesi veya bireylerin kendi ¢abalari ile egitim almalar1 durumunda hazirlik algilarinin da
yiikselecegi sonuglar1 elde edilmistir.

KBRN olaylarina miidahale evresi algi puanlarinin mezun olunan lise tiiriine gore
anlamli farklilik gosterdigi; Anadolu lisesi mezunu 6grencilerin miidahale evresine iliskin
hazirlik algisiin diger liselerden mezun olan 6grencilere gore anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu; hazirlik evresi, afet sonrasi evre ve genel olarak KBRN olaylarma hazirlik algisinin
mezun olunan lise tiiriine gore anlamh farklilik gostermedigi bulgulari elde edilmistir. KBRN
olaylarma hazirlik algis1 6lgek ve alt boyut puanlarinin STK’lara {iyelik durumuna gore
anlaml farklilik gostermedigi bulgular: elde edilmistir. KBRN olaylarina afet sonrasi evre
algis1 ve genel hazirlik algis1 puanlarmm KBRN egitimi alman yere gore anlamli farklilik
gosterdigi; tiniversitede KBRN egitimi alan 6grencilerin afet sonrasi evreye iliskin hazirlik
algisinin diger yerlerde KBRN egitimi alan grencilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu; hazirlik ve miidahale evresi hazirlik algisinin KBRN egitimi alinan yere gore anlamli
farklilik gostermedigi bulgular1 elde edilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgularin
karsilastirilabilecegi literatiir bulgularina ulasilamamistir. Calisma bulgular1  dikkate
alindiginda tiniversite 0grencilerinin saglik meslek lisesi egitim siireci boyunca aliman KBRN
ve KBRN ile iliskili olan dersleri alarak mezun olmalarinin KBRN hazirlik algisini olumlu
yonde etkiledigi; STK iiyeligi veya KBRN egitiminin nereden alindigi konularmin hazirlik

algist ile iliskili olmadig1 sonuglarina ulagilmistir.
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Kimyasal ajanlar ve niikleer ajanlar bilgi diizeyi puanlarinin 6grencilerin cinsiyetine
gore anlaml farklilik gosterdigi; erkek ogrencilerin kimyasal ajanlara iligkin bilgi diizeyinin
kadin ogrencilere gore; kadin 6grencilerin niikleer ajanlara iliskin bilgi diizeyinin erkek
Ogrencilere gore anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu bulgular1 elde edilmistir. Biyolojik,
radyoaktif ajanlar ve KBRN bilgi diizeyinin cinsiyete gore anlamli farklilik géstermedigi
bulgular1 elde edilmistir. Eksi (2013) calismasinda niikleer kaza ve saldirtya iliskin bilgi
diizeyinin cinsiyete gore anlamli farklilik gdsterdigi bulgularini elde etmistir. Ayvazoglu
(2015) KBRN bilgi diizeyinin cinsiyete gore anlamli farklilik gdstermedigi bulgularmni elde
etmistir. Basar (2016) calismasinda radyoaktif ve niikleer bilgi diizeyinin cinsiyete gore
anlamli farklilik gostermedigi bulgularmi elde etmistir. Giinaydmn (2016) ¢caligmasinda KBRN
siginaklar1 bilgi diizeyinin cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedigi bulgularmi elde
etmistir. Aslankurt (2019) biyoterdrizm bilgi diizeyinin cinsiyete gore anlamli farklilik
gosterdigi bulgularmi elde etmistir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular ile literatiir bulgular1
genel olarak paralellik gostermekte olup iiniversite 6grencilerinin genel olarak KBRN bilgi
diizeyinin cinsiyet ile iliskili olmayip kimyasal ve niikleer ajanlar bilgi diizeyinin cinsiyet ile
iligkili olmasi farkli degiskenlerle agiklanabilir.

KBRN olaylarma iliskin genel bilgiler diizeyi puanlarinin smif diizeyine gore anlaml
farklilik gosterdigi; 1 ve 3. smifta 6grenim goren 6grencilerin KBRN olaylarina iligkin genel
bilgiler diizeyinin, 2. sinifta 6grenim goren 6grencilere gére anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu bulgular1 elde edilmistir. Kimyasal, biyolojik, radyoaktif, niikleer ajanlar ve KBRN
bilgi diizeyinin sinif diizeyine gore anlamli farklilik gostermedigi bulgular: elde edilmistir.
Ayvazoglu (2015) KBRN bilgi diizeyinin smif gére anlamh farklilik gosterdigi bulgularini
elde etmistir. Basar (2016) ¢alismasinda radyoaktif ve niikleer hazirlik algisinin sinif diizeyine
gore anlamli farklhilik gosterdigi bulgularmi elde etmistir. Bu ¢alisma bulgular: ile literatiir

bulgular1 paralellik gostermekte olup iiniversite Ogrencilerinin {iniversite Ogrenim siiresi
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arttikca KBRN olaylarma iliskin bilgi diizeyinin arttig1 sonuglar1 elde edilmistir. Bu durum 2.
Smiftan itibaren ders miifredatinda yer alan KBRN dersi ve KBRN ile iliskili derslerin egitim
stiresi boyunca alinmasiin etkili olmasi ile acgiklanabilir.

Biyolojik ajanlar ve niikleer ajanlar ve KBRN bilgi diizeyi puanlarinin mezun olunan
lise tiirtine gore anlamli farklilik gosterdigi; saglik meslek lisesinden mezun olan dgrencilerin
biyolojik ajanlar ve niikleer ajanlar ve KBRN bilgi diizeyinin Anadolu lisesinden mezun olan
Ogrencilere gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulgular1 elde edilmistir. Genel bilgiler,
kimyasal ajanlar ve radyoaktif ajanlar bilgi diizeyinin mezun olunan lise tiiriine gére anlamli
farkhilik gostermedigi bulgular1 elde edilmistir. Calisma bulgular1 dikkate alindiginda
tiniversite 6grencilerinin saglik meslek lisesi egitim siireci boyunca alinan KBRN ve KBRN
ile iliskili olan dersleri alarak mezun olmalarmin KBRN olaylarma iliskin bilgi diizeyini
olumlu yonde etkiledigi sonuc¢larina ulagilmastir.

KBRN olaylarma iligkin bilgi diizeyi puanlarinin yas gruplarma, herhangi bir iste
caligma, STK’lara tiyelik, KBRN egitimi alma durumlarma ve KBRN egitimini aldig1 yere
gore anlamli farkhilik gostermedigi bulgulari elde edilmistir. Arslan (2016) tip fakiiltesi
ogrencilerinin afet-acil durumlar bilgi diizeyinin egitim alma durumuna gore anlaml farklilik
gostermedigi bulgularini elde etmistir. Barig (2011) biyoterdr ve kimyasal ajanlar hakkinda
bilgi diizeyinin afet tibbi egitimine ve yas gruplarina gore anlaml farklilik gostermedigi
bulgularini elde etmistir. Hewison (2012) uluslararasi yayinlar1 inceledikleri ¢alismalarinda
(1996-2010) hemgirelerin KBRN olaylarina hazirlik algisinin kitlesel egitim yerine kendilerini
yetistirmeleri ile miimkiin olacagi bulgularimi elde etmislerdir. Ayvazoglhu (2015) KBRN bilgi
diizeyinin yas gruplarma gore anlamli farklilik gostermedigi bulgularmi elde etmistir. Giiner
(2016) afet tibb1 bilgi diizeyinin cinsiyet, yas ve ilave egitim alma durumu ile iliskili olmadigi
bulgularin1 elde etmistir. Smith ve Yarenoglu (2018) saglik ¢alisanlarmin radyasyon

ajanlarina iliskin bilgi diizeyinin KBRN egitimi alma durumu ve egitimin alindig1 yere gore
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anlaml farklilik gostermedigi bulgularini elde etmistir. Aslankurt (2019) 18-35 yas araliginda
biyoterdrizm bilgi diizeyinin yas gruplarmma gore anlamli farklilik gostermedigi; 6grenim
diizeyine gore anlamli farklilik gésterdigi bulgularmi elde etmistir. Bu calisma bulgular ile
literatiir bulgularinin paralellik gosterdigi, KBRN olaylarma iligkin bilgi diizeyinin yas
gruplari, herhangi bir iste ¢calisma durumu, STK’lara tliyelik, KBRN egitimi alma durumu ve

KBRN egitimi aldig1 yere gore anlamli farklilik géstermedigi sonuglar1 elde edilmistir.
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Oneriler

- KBRN egitiminin KBRN bilgi diizeyi ile iligkili olmamas1 ve ayn1 zamanda KBRN
egitimi alman yerin de 6nemli olmamas1 kimyasal, biyolojik, niikleer ve radyoaktif ajanlara
yonelik verilen egitimlerin yeterli olmadigi, yeterince anlasilmadigi veya egitimlerin amaca
uygun olmadigma isaret etmektedir. Bu nedenle iiniversitelerde konuyla ilgili egitimlerin
nitelik ve nicelik yoniinden gézden gecirilmesi uygun olacaktir.

- KBRN hazirlik algisi ile bilgi diizeyi arasinda iligkinin kismen de olsa var olmas1 goz
Oniinde bulunduruldugunda {iniversite 6grencilerinin kendilerini hazir olarak gdérmelerinin
aldiklar1 egitimi yeterli gormeleriyle iliskili oldugu soylenebilir. Bu nedenle egitimlerde
KBRN tatbikatlarina yer verilmesi bu iliskiyi gii¢lendirecektir.

- Ogrencilerin KBRN olaylara kars1 daha bilingli olmasi i¢in AFAD ve iiniversitelerin
isbirligi icerisinde teorik ve uygulamali egitim ¢aligmalar1 yiiriitmeleri, AYAY 6grencilerinin
gelecekte gorev alacaklari alanlarda daha basarili ve etkili olmalarina olanak saglayacaktir.

- Bu ¢alisma yalnizca Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu Acil
Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii 6grencilerine uygulanmistir. Evren ve 6rneklem kapsami
genisletilerek Tirkiye genelindeki tim Acil Yardim ve Afet YOnetimi Ogrencilerine

yapilabilir.
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EK A: Anket Uygulama izni
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EK C: Anket Formu

Anket formu lzerine kimlik bilgilerinizi
yazmaniza gerek yoktur. Vereceginiz
yanitlar sadece bilimsel amagl olarak
kullanilacaktir. Asagida KBRN (Kimyasal
Biyolojik Radyasyon Niikleer) hazirlik
dizeyi ve KBRN  bilgi diizeyini
belirlemeye yonelik anketler toplamda 53
sorudan olusmaktadir. Liitfen size en dogru
gelen sikki ve her soruda tek bir cevap
secenegini isaretleyiniz. Ilginizden dolay1
tesekkiir ederim.

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Egitim Bilimleri Enstitiisii Afet Egitimi ve
Yonetimi Anabilim Dali

1-) Cinsiyetiniz

a) Kadin  b) Erkek

2-)Medeni Durumunuz

a) Evli b) Bekar

3-) Yasiniz

4-) Smifiniz?

4-) Egitim Durumunuz
a) Lise Mezunu

b) On Lisans Mezunu
¢) Lisans Mezunu

5-) Mezun oldugunuz lise
a) Diiz Lise

b) Anadolu Lisesi

c¢) Saglik Meslek Lisesi
d) Diger Liseler

6-) Calistyor musunuz?

a) Evet  b) Hayrr
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Not: 6. Soruyu evet olarak yanitladiysaniz;
7, 8 ve 9. sorular1 cevaplaymiz. Hayir
olarak cevapladiysaniz; direk 10. soruya
geciniz.

7-) Kag yildir ¢alistyor sunuz?

8-) Nerede ¢alisiyorsunuz?

a) Kamuda

b) 6zel sektorde

9-) kamuda nerede ¢alistyorsunuz?
a) 112

b) hastane

10-) Herhangi bir STK’ya {liye misiniz?
a) UMKE
b) AKUT

d) Herhangi bir STK ya {iye degilim.
11-) KBRN egitimi aldiniz mi1?
a) Evet b) Hayir

12-) KBRN egitimi aldiysaniz nereden
aldimiz?

a) Milli egitimin diizenledigi bir kursta
b) Askeri egitim sirasinda

¢) Ozel bir kurumun verdigi egitimde
d) Universite egitimi siirecinde

e) Diger

13-) Herhangi bir KBRN olayma maruz
kaldiniz nmi?

a) Evet b) Hayir
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KBRN OLAYLARINA KARSI HAZIRLIK ALGISI

OLCEGI

(Size uygun olan secenegi isaretleyiniz)

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen Katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

HAZIRLIK EVRESI

1. KBRN olaylarinda kendimi daha hazir hissetmem igin diizenli
yapilacak egitimlerle bilgilerimi tazelemem gerekir.

O
O
O
O

2. KBRN olaylarinda kendimi daha hazir hissetmem i¢in diizenli
tatbikatlarla bildiklerimi pekistirmeliyim.

O
O
O
O
O

3. Ulkemizde olas1 bir KBRN olay gelismesi durumunda, hangi
birimlerden (miidahale, arama- kurtarma, lojistik destek, bolge
haberlesme birimleri vs.) destek isteyecegimi 6nceden bilmeliyim.

4.KBRN olaylara hazirlik konusunda bilgilerimi sorgulamali,
bilmediklerimi 6grenmeliyim.

5. KBRN olaylar esnasinda kullanilacak iletisim zincirini bilmem
6nemli

6. KBRN olay esnasinda yapilmasi gerekenleri dncelik sirasina gore
bilmeliyim

MUDAHALE EVRESI

7. Aldigim egitimlerin ( lisans, kurumlarin verdigi egitim vs.) KBRN
olaylara hazir olmam igin yeterli oldugunu diisiiniiyorum.

8. Acil durum plani uygulama ve afet yerini bosaltma gibi prosediirleri
yerine getirebilirim.

O O O O O] O

O O O O O] O

Ol O] O O] O O

O O O O O] O

Ol O] O O] O O

9. Sahada(afet bolgesinde) afetzedelere triaj uygulayabilirim.

10. Herhangi bir KBRN olay durumunda afetzedelere ilk miidahaleyi
yapabilirim

11. Herhangi bir KBRN olaymnm Universite de meydana gelmesi
durumunda neler yapmam gerektigi konusunda yeterlilige sahibim

12. Biyolojik ya da kimyasal saldirilara ugrayan topluluklara bakim
verebilirim.

13. Herhangi bir KBRN olayt meydana gelmesi durumunda
bulundugum ortamdaki kontaminasyonu dnleyebilirim.

14. KBRN olayma miidahale esnasinda kullanilacak kisisel koruyucu
ekipmanlar hakkinda egitim aldim

15. Afetzedeleri kurtarma agamasinda miidahale ekibinin her boliimiinde
calisabilirim.

AFET SONRASI

EVRESI

16. KBRN olay sonrasinda iizerime diigsen rollerin bilincindeyim.

17. KBRN olay sonrasinda afetzedelere psikolojik destek saglayabilirim.

18. Bulundugum yerde bir KBRN olay1 yasandiginda goniillii olarak
gorev almak isterim

19. Afet sonrasinda travmatik durum igerisinde olan bireylere tedavi
alana kadar kendilerine yetebilmeleri i¢in gerekecek egitimi
verebilirim.

O 0|00 O] O O] O] O] OO
Ol O|O|0O|] O] O O] O] O] 0|0
Ol 0|00 O] O O] O] Ol OO
O OO0 O] O O] O] O] OO
Ol 0|00 O] O O] O Ol OO

20. KBRN olay sonrasinda afetzedelere saglikli yiyecek, icecek, barmak
gibi ihtiyaglarin temininde tizerime diisen gorevleri yerine getirebilirim.

O
O
O
O
O
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Asagidaki ifadelerden sizin i¢in en uygun olanina “X” isareti koyarak
goriisiiniizii belirtiniz. Evet | Hayir

> Her soru i¢in yalniz 1 cevap kutucugunu isaretleyiniz.

Asagidaki sorular1 KBRN bilgi birikiminizi diisiinerek yamtlayimz.

1 Ulkemizde radyasyon ve niikleer konularinda halki bilgilendiren kurum
TAEK(Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu)dur.

2 Sarin gazina maruz kalindiginda atropin uygulanir.

3 Biyolojik ajanlarin amacina ulasmasi i¢in kullanilan en etkili viicuda
girig yolu solunum yoludur.

4 Radyasyon 1sinlart ile ilgili bilinen gama isinlar1 radyasyon hastaliginin
temel nedenidir bilgisi yanlistir.

5 Niikleer ajanlarin ani etkileri arasinda 1s1, 151k ve basing vardir.

6 Kisisel koruyucu olan maskelerin filtre 6zellikleri arasinda solunan
havanin zehirli gazlarim siizme 6zelligi yoktur.

7 Kimyasal ajan maruziyetinde hastane 6niindeki arindirmada goérevli
saglik personeli, c tipi koruyucu elbise giymelidir.

8 Bilinen en kuvvetli toksin difteri toksinidir.

9 Niikleer silahlarin ani etkilerinden biri ani niikleer radyasyondur ve
kromozomlar tizerinde etkilidir.
Niikleer bir patlama sonucunda agiga c¢ikan enerji ¢evresel faktorlere

10 < AR
bagli olarak degisebilir.

1 c tipi koruyucu elbise saglik personeli tarafindan kullanilir.

12 Buharlastirma kimyasal armdirma yontemlerinden biri degildir.

13 Biyolojik ajanlardan korunma yontemleri arasida bagisiklik kazanmak
yer almaz.

14 | Radyasyondan arindirmada ilk dnce goz ve kulaklarm arindirilmasi
yapilmaz.
Enerjinin, uzayda bir noktadan digerine pargaciklar veya elektromanyetik

15 . .
dalgalar seklinde aktarilmasina radyasyon denir.

16 | Kirmizi ikaz Radyoaktif serpinti tehlikesini igaret eder.

17" Sinir ajan1 krizinde panzehir olarak IM Diazepam uygulanir.

18 | p elc toksinlerin etkileri arasindadir.

19 Radyasyona maruz kalindiginda Potasyum Iyodin tablet kullanilir.

20| Niikleer bir ajan maruz kalindiginda 1lik suyla dus alnir.
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