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OZET

Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif ve Niikleer (KBRN) maddeler;sanayi ve
endiistri, tibbi uygulamalar, bilimsel arastirmalar basta olmak {izere giinliik hayatin pek
¢ok alaninda kullanildig1 gibi savas araglar1 olarak da kullanilmaktadirlar. KBRN ajani
olarak da anilan bu maddelerin,dogal afet, kaza ve terdrist eylemlerle, insan, doga ya da
teknoloji kaynakli kontrolsiiz yayilimlari; ¢evre ve insanlar i¢in biiyiik riskler olusturur.
Maruz kalan kisilerde yaralamalar gergeklesir ve acil tibbi miidahale edilmezse
maruziyet, kisilerin Oliimleriyle sonuglanir. KBRN olgular1 saglik kurumlarina
bagvurduklarinda,panik ve kargasanin olustugu, ilk miidahaleyi yapan personelin
sekonderkontaminasyon bakimindan risk altinda oldugu, 6zellikli kisisel koruyucu
donanima ihtiyag duyuldugu, dekontaminasyon isleminin gerektigi bilinmektedir.
Olusan acil durum sonrasinda, hastane personeli hazirlikli ve egitimli olmaz, is saglig
ve giivenligi bakimindan gerekli sartlar1 saglayarak tibbi miidahaleyigerceklestiremez
ise zarar gorerek islevselligini yitirir. Bu olaylar karsisinda gerekli bilgi, davranis ve
tutumlarin gelistirilmesi icin, hastane calisanlarinin egitimli olmasi ve egitimlerin

tatbikatlarla sinanmis olmasi bilyiik 6nem arz etmektedir.

Tanimlayici tipteki bu arastirma, hastane ¢alisanlarinin hangi oranda Kimyasal,
Biyolojik, Radyoaktif, Niikleer Farkindalik Egitimi aldigin1 ve egitim alan ¢alisanlarin,
egitimin bilgi ve davrams diizeylerine etkisinin arastirilmasi amaciyla Istanbul Ili
Anadolu Yakasinda bulunan Saglik Bakanlig1 biinyesindeki 3 kamu hastanesinde gorev

yapan 600 calisanin katilimi ile gergeklestirildi.

Katilimcilara, literatiir taramasi sonrasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan
“Hastane Calisanlarinin Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif, Niikleer Vakalarina Kars1
Bilgi ve Davrams Diizeyinin Incelenmesi Tanitict Bilgi Formu ve Anket Formu”
uygulanmigtir. Katilimeilarin = %75’inin - kimyasal, biyolojik, radyoaktif, niikleer
konularinda egitim almadifi, %92.3’liniin bu konuda tatbikata katilmadigi,
%83 liniindekontaminasyon sirasinda kullanacagi koruyucu kiyafet hakkinda bilgi
sahibi olmadigr goriilmiistiir. Bu veriler dogrultusunda hastanede gorevli tiim
calisanlara egitim planlanmasi ve mevzuat hiikiimlerince tatbikatlarin gerceklestirilmesi

Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: KBRN, Hastanelerde Acil Durum, Kimyasal Biyolojik Radyoaktif
Niikleer, Kisisel Koruyucu Donanim KBRN, Hastanelerde Is Saglig1 ve Giivenligi



ABSTRACT

Chemical, Biological, Radioactive and Nuclear (CBRN) substances are used as
war vehicles, especially in industry, medical applications, scientific research, as well as
in many areas of daily life. These substances, also referred to as CBRN agents, are
created by natural disasters, accidents and terrorist acts, uncontrolled emissions from
human, nature or technology, creating great risks for the environment and people.
Injuries occur in exposed persons and, if no emergency medical intervention is made,
exposure results in death of persons. When CBRN cases are applied to health
institutions, it is known that panic and chaos occur, that the personnel performing the
first intervention are at risk for secondary contamination, that there is a need for special
personal protective equipment, and decontamination process is required. If the hospital
staff is not prepared and educated, they cannot perform the medical intervention by
providing the necessary conditions for occupational health and safety, they will be
damaged and lose their functionality. In order to develop the necessary information,
behaviors and attitudes against these events, it is of great importance that the hospital

employees are trained and the trainings are tested by exercises.

This descriptive study was carried out with the participation of 600 employees
working in 3 public hospitals within the Ministry of Health in the Anatolian Side of
Istanbul Province in order to investigate the ratio of hospital employees who received
Chemical, Biological, Radioactive, Nuclear Awareness Training and the effect of
education on the knowledge and behavior levels of the employees.

After the review of the literature, a questionnaire prepared by the researchers
was used to investigate the “Knowledge and Behavior Level of The Hospital Workers
Against Chemical, Biological, Radioactive and Nuclear Cases.” It was observed that
75% of the participants did not receive training on chemical, biological, radioactive,
nuclear subjects, 92.3% did not participate in the exercise and 83% did not know about
the protective clothing to be used during the decontamination. In line with these data, it
is recommended that all employees working in the hospital should plan their training
and perform the exercises by the provisions of the legislation.

Key Words: CBRN, Emergency Situation in Hospitals, Chemical Biological
Radioactive Nuclear, Personal Protective Equipment CBRN, Occupational Health and

Safety in Hospitals
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1. GIRIS

Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif ve Niikleer (KBRN) maddeler savas araglari
olarak kullanilirken ayni zamanda endiistriyel iretimde, saglk sektoriinde,
laboratuvarlarda ve bilimsel arastirmalarda da iiriin ya da ara iriin olarak
kullanilmaktadirlar. KBRN ajanlar1 giinliik hayatin pek ¢ok alaninda kullanildigindan
bu tehlikeli maddelerin insanlik yararma kullanimlarinda dahi cevre ve canlilar
agisindan biiyiik riskler olusturabilirler (Sohtaoglu ve Uzun Adatepe, 2014). Insan, doga
ya da teknoloji kaynakli kontrolsiiz olarak yayilimlari, canlilar tizerinde biiyiik tehdit ve
tehlikeler yaratirlar.Bu ajanlar kaza, terérist eylem ve sabotaj gibi olaylar sonrasi kisa

siire icerisinde yayilarak bircok kisi iizerine etkili olur (Utiik, 2018).

KBRN ajani1 olarak da anilan bu maddelerin fizyolojik etkileri sebebi ile maruz
kalan kisilerin yasam kaliteleri bozulur, yaralanmalar gerceklesir ve acil tibbi miidahale
edilmezse maruziyet kisilerin 6liimleri ile sonuglanir. KBRN olaylarinin ardindan kisiler
en kisa siirede kendi imkanlariyla saglik kuruluslarina miiracaat ederler(Hanci ve

Ozdemir, 2001).

KBRN olgular ile saglik kurumlarina bagvurularda hizmet talep eden iki grup
olabilmektedir. ik grupta etkene maruz kalmamis ve asemptomatik olan afetzedeler
bulunabilir. Ikinci grup ise maruziyet sonrasi yaralananlardir. Her iki grupta yer alan
afetzedeler saglik kurumlarina bagvurduklarinda,asemptomatik ve etkene maruz
kalmayan bireyler iseler hastane kaynaklarinin gereksiz yere kullanilmasina sebep
olabilirler (Kilig, 2006). Diger grupta yer alan bireylere miidahale edilirken de yaralilara
ilk miidahaleyi yapan acil servis personeli sekonder kontaminasyon bakimindan en fazla
risk tastyan kisiler olmaktadirlar (Tekin, 2015). KBRN olaylarina bakildiginda; panik
ve kargasa yarattig1, saglik hizmetlerine asir1 yiikk olusturdugu, miidahalenin, gii¢ ve
zaman alic1 oldugu, ilk miidahale eden personelin risk altinda oldugu, 6zellikli kisisel
koruyucu donanima ihtiya¢ duyuldugu, dekontaminasyon (arindirma) islemlerini
gerektirdigi goriilmektedir (Acil Saglik Hizmetleri, 2011). Meydana gelebilecek KBRN
olaylar1 ve mevcut olacak kosullar ancak tahmin edilebilir. Bu nedenle olabilecekleri
miimkiin oldugunca gergege yakin diisiinmek, tatbikatlar ile farkindaligi arttirmak,
personeli egitimli ve acil durumlara hazir halde bulundurmak ig¢in, gerekli bilgi,
davranig ve tutumlarin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir(Tekin, 2015).0Olas1 bir KBRN

olayinda hastanelerin rolii; Oncelikli olarak saglik personeli ve yaralilart KBRN



ajanlarinin zararl etkilerinden korumak, KBRN yaralilarina triyaj, ilkyardim ve
dekontaminasyon (armndirma) yapilmasimni saglamak, yaralilarin ileri tani1 ve tedavi
islemlerini ancak gerekli is saghg ve giivenligi sartlarin1 sagladiktan sonra

gergeklestirmektir (Ortath ve ark., 2015).

Insan ya da dogal afet kaynakli gevreye kontrolsiiz yayilimlarin goriilme
olasiligr bulundugundan yetkili makamlarca tehlikeli maddelerin tespit, teshis ve
zararsiz hale getirilmesine yonelik kanuni diizenlemeler yapilmistir (Kimyasal,
Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair Gorev Yonetmeligi). Bu kapsamda
Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif, Niikleer olaylarinda hastane calisanlarinin
farkindaligin1 arttirmak veis sagligi ve giivenligi sartlarinin saglanarak, hasta ve
yaralilarin yasamsal fonksiyonlarmin devam ettirilmesi ve dogru sartlarda tibbi
miidahalenin yapilabilmesi “Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif, Niikleer Farkindalik
Egitimi” Istanbul Valiligi 11 Afet ve Acil Durum (AFAD) Midiirliigii tarafindan
verilmektedir (AFAD).

Bu arastirma, su ana kadar yapilmis olan “Kimyasal Biyolojik Radyoaktif
Niikleer Farkindalik Egitimi” ni personelin hangi oranda aldigini; egitimlerde edinilen
bilgilerin, egitimlerin ve vakalarin sik tekrarlanmamasi sebebiyle kaliciligi ve davranig
diizeylerine yansiyip yansimadigini; olasi KBRN olaylarinda Saglik Bakanligina bagh
kamu hastanelerinde calisan personelin; hazirlik asamasi, acil servis planlamasi,
yaralilarin hastanede tibbi tedaviden dnce uygulanmasi gereken temel adimlar ve olaya
kars1 kullanacagi kisisel koruyucu donanimlar hakkindaki bilgisi ile davranis diizeyini

incelemek amaci ile yapilmistir.

Arastirmada toplanan veriler 1s18inda hastane ¢alisanlarinin bilgi diizeylerini
arttirmak ve davranis diizeylerini gelistirmeye yonelik egitim ve tatbikatlarin
planlanmasi, boylece kimyasal, biyolojik, radyoaktif, kimyasal vakalara karsi

farkindaliklarinin arttirilmasina katkida bulunulacag diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif, Niikleer Tanim

KBRN terimi; Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer kelime grubunun
kisaltmasi olarak kullanilmaktadir (Karakog, 2013). KBRN ajanlar giinliik hayatin pek
cok alaninda kullanildigindan bu tehlikeli maddelerin insanlik yararina kullanimlarinda
dahi ¢evre ve canlilar agisindan biiyiik riskler olusturabilirler. Kullanim amaclar1 hayati
kolaylastirmak ve insanliga yardim etmek olan, endiistride kullanilan kimyasallar,
patlayict ve yanict maddeler ve niikleer santraller, yasanacak kazalar ve g¢alisirken

yapilacak hatalar ile biiyiik afetlere sebep olabilir (Utiik, 2018).

Genel olarak KBRN terimi kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer
maddelerin kasten veya kaza ile etrafa yayilmasiyla olusan, insan ve cevre icin zararl
ve tehlikeli durumlart ifade eder. KBRN ajanlar1 terimi; halka, ¢evreye ve askeri
birliklere zarar verebilecek tiim fiziksel hal ve formdaki kimyasal, biyolojik ve niikleer
ajanlar i¢in kullanilir. Teknolojik gelismeler 1s18inda son yillarda KBRN maddelerinden
elde edilen silahlarin yarattigi tehdit ve tehlikeler giderek artmaktadir (Eksi,
2016).Giliniimiizdeki teknolojik gelismeler KBRN risklerini artirir. Biitiin bu riskler, bir
bolgede yasayan ¢ok sayida kisinin yasamini olumsuz yonde etkiler, uzun vadede ciddi
saglik sorunlar1 yaratir, ¢ok sayida insanin yasamini kaybetmesine, ¢cevre ve atmosfer
tizerinde de geri doniisiimsiiz hasarlar birakmasina sebep olur. KBRN ajanlar ile
calisan kisilerin bilgi ve deneyim eksikligi bugiin tehlikeyi en yiiksek diizeye tagimistir
(Karcioglu ve Topagoglu, 2017).

Konvansiyonel silahlara kiyasla KBRN ajanlarinin silah olarak kullanilmasi ¢ok
daha fazla &ldiiriicii etkiye sahip oldugundan “Kitle Imha Silahlar1 (KIS)” olarak da
adlandirilmiglardir.  Hem tahrip etmepotansiyelleri,hem de tahribat giiciinden
kaynaklanan caydiricilik dzelligiyle konvansiyonel silahlar KIS’ lerden acik bir sekilde
ayrilir (Kiremitgi, 2014).

Asker ya da terérist gibi diisiiniildiiglinde, bir savas veya ¢atigma esnasinda karsi
tarafa yiiksek diizeyde zarar vermeleri, kargasa yaratmalari, sindirecek veya yok
edebilecek 6zellikte olmalart KBRN ajanlarinin terdr ve sabotaj eylemlerinde kitle imha

silah1 olarak kullanilmasini avantajl kilmaktadir (Eksi, 2016).



Bu ajanlar; havadan agir, renksiz, kokusuz, kimyasal maddelere dayanikli, kolay

bozulmayan, basit maskeler tarafindan tutulmayan, teshis ve tedavisi net olmayan,

harabiyet giicii yiiksek olan ve iiretimleri kolay ve ucuz ajanlardir (Ayvazoglu, 2015).

KBRN olaylar1 teknolojik gelismeler ile paralel olarak, son yillarda yasamin her

aninda farkli sekilde karsimiza ¢ikabilir.

Devletler arasi dengenin saglanamadigi durumlarda siddet hareketleri olarak

savas, terorist saldir1, sabotaj ve kundaklama olaylar1 olarak karsilagilir.

Dogal afetler sonucu KBRN maddeleri bulunan, islenen ya da depolanan

tesislerde meydana gelen hasarlar ve sizinti.

Biyolojik savas ajani olarak tehlikeli ve bulagsic1 hastaliklarin etkeni olan

bakteri, viriis ve toksinlerin kullanilmasi.
Niikleer santral kazalari.

Radyasyon yayan makine ve cihazlar ile endiistride kullanilan radyoaktif

maddelerin meydana getirdigi radyolojik olaylar.

Endiistriyel faaliyetlerde kullanilan kimyasal maddelerin gemi, kamyon, tanker,

tren ve benzeri yontemlerle tasinma ve bu esnada yasanacak kazalar.

Kimyasal {iretimi ve nakliyesinin yapildigi, petrol, dogalgaz boru hatlari, silah

fabrikalar1 benzeri alanlarda meydana gelen yanginlar.

Saglik sektorii, bilimsel veya endistriyel arastirma laboratuvarlarindaki
teknolojik kazalarin siralanabilecek basliklar oldugu goriilmektedir (AFAD,
04/12/2018).

Tarihi boyunca meydana gelen KBRN olaylari, fazla sayida can kayiplarina,

goclere ve biiylik yikimlara neden olmustur. Bu olaylar ayn1 zamanda ¢evre, iklim,

hayvan, bitki ve insan saglifi, sosyal toplum diizeni {izerinde uzun vadeli hasarlari

olmustur. Fakat devlet politikasinda ve saglik sisteminde KBRN olaylarina kars1 plan

ve prosediirlere yer verilerek hazirliklar yapilirsa kayiplar azaltilir ve iyilestirme

calismalar1 hizlanir. Her acil durumun kendine has 6zellikleri olmakla beraber farkli

hazirliklar1 gerektirir. Her tehlikeye karsi uygulanmasi gereken adimlarin bilinmesi
KBRN olaylar1 ile karsilasildiginda etkili miidahalelere olanak saglar (AFAD,
04/12/2018)



2.2. KBRN Olaylarmin Tarihcesi

Insanlik tarihi boyunca KBRN ajanlar1 olan maddeler farkli amaglar icin
kullanilmaktadir. insanlik yararina kullanimlarinda bile ¢evre ve canlilar agisindan ciddi
riskler olusturabilirler. Sanayi ve endiistride kullanilan, islenen ve depolanan yanici,
oksitleyici, patlayici, kolay alevlenir kimyasallar ile niikleer santrallerde kullanilan
radyoaktif ve niikleer maddelerin asil amaci hayati kolaylastirmak iken ve fayda
saglamak olmasina ragmen c¢aligmalar esnasinda hata yapilmasi ya da yasanacak kazalar
bliyiik felaketlerle sonuglanabilmektedir. Teknolojik gelismelere paralel olarak giivenlik
Onlemlerinin artmasina ragmen diinyanin tamaminda oldugu gibi iilkemizde de biiyiik
endiistriyel kazalar meydana gelmekte ve kazalar sonucunda biiyiik can ve mal kayiplar

olugsmaktadir (Erkekoglu ve Koger Glimiisel, 2018).

Kimyasallarin kullanim1 antik devirlere kadar uzanmaktadir. Din adamlar ile
biiyiiciiler zehirleri ilk kullananlardan olmuslardir. Sonrasinda da {ilke igi veya
tilkeleraras1 rekabet ve iktidar c¢ekismelerinde, bireysel veya ulusal ¢ikarlar ugruna
birgok kisinin, kimyasal maddelerle zehirlenerek oldiiriildiigi tarihi kaynaklarda yer
almaktadir. Savas ajani olarak kimyasal maddelerin ilk kullanrmi M.O. 400 yilina
dayanmaktadir. Spartalilar diisman askerlerini piiskiirtmek i¢in kiikiirt dumanin
kullanmiglardir. Kimyasallarin savaslarda etkili silah olarak asil kullanimlari 18.
ylizyilin sonlari ile 19. yiizyil baglarinda olmustur. 1812 yilinda ilk defa “fosgen”
sentezlenmistir. Ardindan yine ayni y1l “hardal gaz1” iiretilmeye baslanmis fakat zehirli
etkisinin anlagilmasi 1860 yilin1 bulmustur. Ardindan 1887 yilinda da “difosgen”
sentezlenmeye baglanmistir (Szinicz, 2005). Ayn1 zamanda 19. yiizy1l siiresince gesitli
insektisitler sentezlenmis, yapilan denemeler sonucunda insan sagligina en zararsiz
olanlar1 kullanima sunulmustur. Yeni kimyasal maddelerin {iretiminin artmasi
beraberinde savas mithimmati olarak kullanim tehlikesini de beraberinde getirmistir.
Kimya alanindaki gelismeye bagli olarak, devletler daha sofistike kimyasal silahlar
gelistirerek  savaslarda  kursunlardan  zehirli gazlarin  kullanimima  gegmeye
baslamislardir. Tehlikenin artarak devam etmesi sebebiyle ABD hari¢ devletlerin
birgogu "bogucu, zehirli ve benzeri gazlarin savasta kullanilmayacagi" konusunda
anlasmis olup 1907 yilinda yapilan “Hague Konvansiyonu” yla, kimyasal silah
kullanim1 yasadis1 olarak kabul edilmeye baslanmistir (Erkekoglu ve Koger Giimiisel,
2018).



1. Diinya Savasi’ yla beraber kimyasal silahlarin yogun kullanimina
baslanmistir. Gegen yillarla gelismeye devam eden kimya ve bilim kollar1 19.ylizyilda
savaglarin kimyasal silahlarla yasanma ihtimalini artmistir. 1915 yilinda Alman ordusu
Belgika’nin Ypres kentine 168 ton klor gazi ile saldirarak Ingiliz, Kanada ve Fransiz
ordusu mensubu 5000 miittefik askerin Oliimiine sebep olarak ilk biiyiik O6lgekli
kimyasal savas tarihe ge¢mistir. 1.Diinya savasi siiresince klor, fosgen, siyaniir, hardal
gibi zehirli gazlari, yakici ve tahris edici kimyasal savas ajanlarinin kullanimi 90000
kisinin 6liimii, 1,3 milyon kisinin de dogrudan ve dolayl1 yollarla etkilenmesine sebep
olmustur. Bu savasta kimyasal savas ajanlarinin kullaniminin yarattigi harabiyetin
goriilmesiyle, iilkeler harekete gegerek 2. Diinya Savasi esnasinda kullanmak i¢in daha
oliimciil kimyasallar tiretmeye baslamistir. Naziler Yahudi Soykirimi esnasinda imha
kaplarinda, karbon monoksit ile hidrojen siyaniir iceren bodcek ilact Zyklon-B’yi
kullanarak, milyonlarca insani1 6ldiirmiistiir. Almanlar yine Yahudilere kars1 19 Nisan-
16 Mayis 1943 tarihleri arasinda gerg¢eklesen Varsova Gettosu Ayaklanmasi esnasinda
birgok zehirli gaz kullanilmistir. Yine 2.Diinya Savasi’ nda, ABD, Rusya, Almanya,
Ingiltere ve pek ¢ok iilkede antikolinesterazorganofosfat bilesikleri grubundaki sinir
ajanlar gelistirilerek, fazla miktarlarda iiretimi yapilmistir. Bahsi gecen sinir ajanlari,
savaslarda tarikatlar, teroristler, diktatdrler ve radikal gruplar tarafindan kitle imha

silah1 olarak kullanilmislardir (AFAD, 23/11/2018).

1930’larda farkli cografi konumda yer alan Japonya kimyasal savas maddeleri
iireterek silah haline getirmis, 1937 ile 1945 yillar1 arasinda Cin’de ¢ikan ¢atismalarda
fosgen, siilfiir mustard/Lewisit, hidrojen siyaniir ve siilfiir mustard karigimlarindan
olusan kimyasal silahlar kullanmigtir. Japon’ lar tarafindan Cin’e yapilan kimyasal silah
saldirilarindan binlerce kisinin yasamini yitirdigi kaynaklarda yer almaktadir (Kenar ve
Sezigen, 2016).

Irak 1980’ de Iran’a sinir ve hardal gazlar ile saldirmistir. 1980-1988 yillarinda
devam eden Irak-Iran savasinda, Iran 100000’ den fazla kisinin &liimiine sebep olan 387
adet saldir1 gerceklestirmistir. 1988’de Irak-iran Savasi sona ermis fakat hemen
sonrasinda, taraflardan Irak hiikiimeti lideri Saddam Hiiseyin, Kiirt azinliklara kars
Halepge’ de ¢ok kez kimyasal savas ajani kullanarak, yaklasik 5000 kisinin hayatini
kaybetmesi ve kat be kat fazlasinin etkilenmesine sebep olmustur (AFAD, 23/11/2018).



ABD’ de bulunan Mexico City sehrinde 19 Kasim 1984 yilinda sivilastirilmig
petrol isleme fabrikasinda patlama gerceklesmis, patlamayla meydana gelen yangin
sonucunda yasamini yitiren kisi sayisinin 550, yaralananlarin ise 2000 kisi oldugu

kayitlara gegmistir. Bununla birlikte 10000 kisi de evini kaybetmistir(Celebi, 2010).

Mexico City’de gergeklesen patlamadan iki hafta sonra, 3 Aralik 1984’ de
Hindistan’in Bhopal kentinde kimya fabrikasinda gaz sizintis1 ger¢eklesmis, bu sizinti
sonras1 3928 kisi yasamini yitirmis, 200000 kisi de yaralanmistir (Porsuk ve Yorulmaz,
2011).

1994 yilinda Japonya’da bulunan “Yiice Gergek™ isimli tarikat terdrist eylem
gerceklestirerek bu saldirida sarin kullanmistir. Saldirt sonucu 8 kisi hayatini kaybetmis,
280 kisi yaralanmigtir. 1995 yilina gelindiginde yine Japonya’ da Tokyo metrosuna
sarin kullanilarak ayni tarikatin istlendigi bir ter6rist saldiri daha gergeklestirilmis,
saldinnda 12 kisi hayatim1 kaybetmis ve 5500 kisi yaralanmistir (Sezigen ve
Karayilanoglu, 2006).

Bilindigi tizere 17 Agustos 1999'da Kocaeli/Golciik merkezli bir deprem
meydana gelerek agir kayiplara neden olmustur. 7.5 biyiikliiginde gergeklesen deprem,
biiyiik ¢apta can ve mal kaybina yol agmistir. 17 Agustos depremi, tim Marmara
Bolgesinde, Ankara'dan izmir’ e kadar genis bir alanda hissedilmis ve yaklasik 16
milyon insan, bu depremden degisik diizeylerde etkilenmistir. Bu nedenle Tirkiye'nin
yakin tarihini derinden etkileyen en onemli olaylardan biridir. Deprem sonrasinda,
Yalova'da bulunan AKSA (Akrilik Kimya Sanayii) nin akrilik elyaf {reten
fabrikasindaki, akrilonitril depolamada kullanilan sekiz tanktan {igiiniin taban ve tavan
saclarinda ¢atlamalar olusmus; tanklarda bulunan 64000 ton akrilonitril, buhar yoluyla
havaya, s1v1 olarak da toprak ve suya karigmistir. 1996-1997 yillar1 arasinda Kanada’ da
4500 isletmede yapilan arastirmada ¢evreye sizan akrilonitrilin toplam 36 ton 299
kilogram oldugu tespit edilmistir. Bu sonuca gore incelenen 176 yilda 4500 isletmeden
sizan akrilonitril, deprem sonucu fabrikadaki tanklarda meydana gelen hasar sonucu bir
anda yayilmistir. Diinyada daha once akrilonitril kaynakli kirlenmenin bu derece yiiksek
diizeyde yasanmadigi bilinmektedir. Aym depremde Izmit Kérfezi’ nin kuzeyindeki
Izmit Rafinerisi agir hasar gdrmiistiir. 1964’ de Japonya’da yasanan deprem sonrasi bir

rafineriye bu kadar yakin ve kuvvetli bir deprem meydana gelmemistir (Bakirci, 2000).



2002 yilinda eylemcilerin Moskova’da bulunan bir tiyatro binasini basmasi
sebebiyle olaya miidahale eden Rus timleri havalandirma sisteminden fentanil oldugu
sanilan kimyasal ajam1 binaya salmiglardir. Binadaki 129 kisi saliman havadan

etkilenerek yasamini yitirmistir (Procckop, 2006).

Suriye’ nin Guta bolgesinde 2013 yilinda 1500’den fazla kisinin Olimi ile
binlercesinin etkilenmesine sebep olan kimyasal silah saldirilar1 gergeklesmistir.
Bolgede Birlesmis Milletler uzmanlar1 ve Kimyasal Silahlarin Yasaklanmas1 Orgiitii
(OPCW) tarafindan yapilan inceleme sonucu sarin maddesinin kullanildigi
raporlanmistir. Olay sonrasi Suriye yonetimi kimyasal silah sinifindaki maddeleri iireten
ve depolayan tesislerin ortadan kaldirilmasmi kabul etmistir. Ardindan imha siireci
OPCW tarafindan baslatilmistir (AFAD, 23/11/2018).

2017 yilinda TekirdagCerkezkoy’ de bulunan Organize Sanayi Bolgesi’nde
recine Uretimi yapan fabrikanin kazaninda isinma sebebiyle kimyasal reaksiyon

-----

is¢i, ambulanslarla hastanelere sevk edilirken, olay sonras1 120 kisi daha hastanelere

basvurdu (NTV, 23/11/2018).

Savaslarda kimyasal maddelerinin kullanimini sonlandirmak i¢in yiizy1l kadar
stiren diplomatik cabalarin nihayetinde 1992 yilinda kimyasal silah stoklarinin imhasi
ve kimyasal silahlarin kullanilmasinin engellenmesini amacglayan Kimyasal Silahlar

Sozlesmesi (KSS) kabul edildi (Karatas, 2014).

Son 50 yilda meydana gelen biiyiik endiistriyel kazalarin bazilar1 da asagidaki

tabloda sunulmustur.



Tablo 1: Tarihteki Biiyiik Endiistriyel Kazalardan Bazilar

Yil Yer/ Ulke Endiistri/Kimyasal Olay Olii/YarahiSayist

1947 | Texas City / ABD Kimya /AmonyumNitrat | Patlama 552/3000

1948 | Ludigshafen/Almanya | Kimya/Dimetileter Patlama 245/2500

1972 | Rio de| Biitan Patlama 37/53
Janerio/Brezilya

1974 | Flixborough/ABD Siklohekzan Patlama 28/76

1976 | Seveso/italya TCDD Zehirlimaddeyayilimi | ?/300

1978 | Santa Cruz/Meksika | Propilen Yangin 52/88

1978 | Los Afaque / Ispanya | Karayolu/Propilen YanginvePatlama 216/400

1981 | Potosi/ Meksika Demiryolu/ Klor Zehirlimadde 29/1000

1984 | Cubato/ Brezilya Boruhatti / Mazot Patlamaveyangin 508/31

1984 | Bhopal MIC Zehirlimaddeyayilimi | 3887/500.000

1989 | Nizhnevartovsk/ LPG PatlamaveYangin 462/290
Rusya

1989 | Pasadena/ Texas Petrokimya Patlama 23/130

1990 | Maharastra/Hindistan | Petrokimya Patlama 35/200

(Khan ve Abbasi, 1999)

Italya’ da 10 Temmuz 1976’ da yogun TCP iiretimi sonras1 fabrika durdurularak
kazan bakima alinmigtir. Reaktoriin sogumasi igin asit ekleme islemi unutulunca
ekzotermik reaksiyon baslar ve kazan 1sis1 hizlica artar. Artan buhar sebebiyle miidahale
edilemedigi i¢in bir siire sonra kazan patlar. Reaktdrde olusan dioksine bagl 736 kiside
yanik, 36000 kiside de etkilenme meydan gelmistir. 80000 hayvan telef olmus bununla
birlikte bolgedeki tiim tarim frlinleri imha edilmistir. Bu kaza, yerlesik hayatin
bulundugu bolgede 2,3,7,8 tetraklorodibenzo p dioksin (TCDD) i¢in bilinen en yliksek
maruziyet degeri ile sonuclanarak ¢ok sayida bilimsel ¢alismay1 ve standart endiistriyel
giivenlik diizenlemelerini beraberinde getirmistir (Onder Akademi, 24.11.2018).Bu
felaketin ardindan biiylik endiistriyel kazalara karsi Avrupa iilkelerinde tedbirlerin
yeterli olmadig1r anlasilmis ve caligmalara baglanmistir. Avrupa Toplulugu Konseyi
(EC) calismalar sonucunda biiyiik endiistriyel kazalarin kontrolii ve Onlenmesine
yonelik “Seveso Direktifi” ni 1982 yilinda yayinladi(Directive82/501/EC). Bhopal ve
Basel kazalar1 sonrasi tespit edilen eksiklikler dogrultusunda Yonerge degistirilerek
Seveso II Direktifi olarak yaymlanmistir (Directive 96/82/EC). Seveso II Direktifinin
AB mevzuatina uyum cercevesinde iilkemiz mevzuatina uyumlastirilmasiyla “Biiytlik
Endiistriyel Kazalarin Onlenmesi ve Etkilerinin Azaltilmas1 Hakkinda Y®dnetmelik” 30
Aralik 2013 tarih ve 28867 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiiriirliie girmistir.
Yonetmelik ile tesis dahilinde iiretim, depolama ve satis amaciyla tehlikeli maddeleri
bulunduran kuruluslarda, biiylik endiistriyel kazalarin 6nlenmesi, dogabilecek kazalarin
insanlara ve ¢evreye olan zararlarinin en aza indirilmesi amaciyla, yiiksek seviyede,

etkili ve siirekli korumay1 saglamak i¢in alinmasi gerekli Onlemlerin belirlenmesi




amaclanmaktadir. Kimyasal siniflandirma sisteminin degismesi nedeniyle giincellenerek
2012 yilinda Seveso III Direktifi AB Bakanlar Konseyinde kabul edilmis ve 2015
tarihinde yayimlanmastir (Direktif 2012/18/EU)(Erbay ve ark., 2016).

Biyolojik ajanlar kolay ve ucuz elde edilmeleri, ¢evresel etkenlere dayanikli
olusu, etkilerinin giderek siddetlenmesi, kolay kullanilmalar1 ve kullanildiklarinin geg
farkina varilmasi onlar1 iyi birer savas ajan1 yapar. M.O. 6. yiizyilda Asya’ da insanlar
hastalikli ¢avdar tanelerini diismanlarinin su kaynaklarina katarak onlar1 etkisiz hale
getirmislerdir. Mizrak ve oklarin uglara bitkilerden ve hayvanlardan elde edilen
toksinler takilarak diigmanlar1 6ldiirmek amaciyla firlatildiklar: da bilinmektedir (Hanci
ve ark., 2001).Tarihte ilk kayda gegen biyolojik silah kullanimi, 1346'da Tatarlarin
Kaffa sehrini isgali esnasinda, sehirde bulunan su kaynaklarina vebaya yakalanan 6lii
insan viicutlarin1 atmalaridir  (Wheelis, 2002).Ayn1 yiizy1l igerisinde Hititlerin
diismanlara dogru tularemiyleenfekte koglart gondererek, onlar1 zayiflatmaya
calistiklar1 da bilinmektedir (Trevisatano, 2007).Napolyon, 1797 yilinda, Italya
seferinde kusattigt Mantua sehrindeki insanlara sitma hastaligini  bulastirmaya

calismistir (Hanci ve ark., 2001).

Diger taraftan, Sovyetler Birligi cephesinde, Ruslarin arastirma ve {iretim
calismalar1 g¢ergevesinde Oldiiriicii biyolojik silahlarla ugrastigr goriilmektedir. 1979
yilinda giiniimiizdeki adi Ekaterinberg olan Sverdlovsk' da biyolojik silah iiretim
merkezinin patlamasi ve bu kaza sonucunda sarbon bakterisinin ¢evreye yayilimiyla
1000 kisi hayatin1 kaybetmis ve diinyanin gozii Sovyetler Birligi'ne cevrilmistir
(Wampler ve Blanton, 2001).Ruslarin biyolojik silah olarak veba ve sarbon bakterisi ile
Marburg ve Ebola virlistinii irettikleri ve tretim endiistrisinde binlerce kisiyi
calistirdiklart ortaya ¢ikmistir. Veba bakterisini iiretip, stoklamiglardir daha sonra da
insan davranisin1  degistirebilecek proteinleri izole ederek iizerinde arastirmalar
yapmislardir. Sovyetler Birligi' nin dagilmasinin ardindan buradaki ¢ogu bilim insan1
basta Irak olmak iizere farkli iilkeye gOc ederek caligmalarina buralarda devam

etmiglerdir (Riedel, 2004).

ABD ve Kiiba arasinda soguk savas 1980' lerde de devam ederken 1981 yilinda
300000' den fazla Kiibalida Dang atesi hastaligi goriilmiistiir. Bu hastaligin CIA
tarafindan salinan sineklerin yaydig1 bir arastirmada ortaya konmus olup, ABD' nin

insanlar ve bitkiler iizerindeki en biiylik salginlardan biri olmustur (Guzman ve ark.,
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1990).Aynm1 yillarda ABD, Vietnam ve miittefiklerini, Laos ve Kombagya'da
"mikotoksin" kullanmakla su¢lamistir (Ingle ve ark., 2010).Dért yil sonra, 1985 yilinda
Nikaragua' da goriilen Dang atesi salgininin da ABD’ nin kesif uguslarinin ardindan
aciga ¢iktigr one siiriilmiistir. ABD’de ikiz kulelere yapilan saldirinin ardindan 16
Eylil- 25 Ekim 2001 tarihleri arasinda sarbon bakterisi ile kontamine mektuplarin
alinmas1 biyoterdriin Oneminin artmasinda doniim noktasi olmustur. Bu biyolojik
saldirilarda 11 kisi akciger sarbonuna yakalanmis ve 5° 1 hayatin1 kaybetmis, 11 kisi de

deri sarbonuna yakalanmistir(Sakul, 2015).

Niikleer silahlarin tarih¢esine bakildiginda, II. Diinya Savasi’nin sonlarindan
ABD’ nin Japonya’'nin Hirosima ve Nagazaki sehirlerinde kullandigi niikleer silahlar,
niikleer savasin tek 6rnegidir. II. Diinya Savasi’nin ardindan Sovyetler Birligi, Fransa,
Birlesik Krallik ve Cin Halk Cumhuriyeti de niikleer silahlar iiretmis ve artik diinyada
niikleer savas olasiligr artmistir. Birkag dakikada sehrin biiyiikk kismini yok eden
uranyum bombast ABD tarafindan iiretilmis ve 6 Agustos 1945 tarihinde Hirosima’ya
atilmistir. 60 ila 70 bin kisi aras1 yasamin yitirerek, 140 000 kisi yaralanmis ve evsiz
kalmistir. Patlamanin ardindan yayilan radyasyon 100 000 kisiyi etkilemis, sehirdeki 90
bin binadan 60 000 yikilmistir. 9 Agustos 1945 tarihinde yani Hirosima da yasanan
felaketten ti¢ giin sonra ABD Nagazaki’ ye pliitonyum bombasi atmis ve buranin toplam
niifusu yaklasik 240 bin kisi iken, 74 000 kisi yasamini yitirmis, binalarin %36’s1
tamamen yok olmustur. Sonrasinda atom bombasinin etkisiyle hayatin1 kaybedenlerin

sayis1 143124°¢ ulasmistir (Dagistanli,2002).

Yakin tarihte gerceklesen Cernobil felaketi giinlimiize kadar diinyada yasanan en
kotii niikleer kazadir. 26 Nisan 1986’ da bir reaktor sistem testi sirasinda calisanlar
yeterli giivenlik Onlemlerini almadan veya elektrik tesisinin riskleri konusunda
operatorii uyaracak sistemleri calistirmadan testi baslattilar. Giigte aniden meydana
gelen reaktoriin 4. {initesinde patlama ve yangina sebep olmus olup patlama sonucu bu
boliim yikilmistir. Kaza sonrast devam eden yangin fazla miktarda radyoaktif salinimina
neden olmustur. Cevreye salinan yiiksek miktarda radyasyon, Sovyetler Birligi’ nin bati
kismi ile Avrupa’ ya yayilmistir. Yasanan bu korkung felaket sonucu yaklagik 220000
kisi baska yerlere tasinmak zorunda kalmistir. Kazada patlama sebebiyle 2 kisi hayatini
kaybetmis ancak tehlikenin farkinda olmayan basta itfaiye erleri olmak iizere 100’ den

fazla kisi akut radyasyon sendromuna neden olan, yiiksek dozda radyasyon alarak 29’u
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birka¢ ay igerisinde, 18’ 1 devam eden yillarda hayatin1 kaybetmistir. Kaza sonrasinda
40’1 insan sagligma zararli olmak iizere 400’{in iizerinde radyoniiklid atmosfere

salinmistir (Giinalp, 2017).

Bir diger niikleer felaket Japonya’da bulunanFukushima Niikleer Santrali’nde
gerceklesmistir. Sahil kenara kurulan santralde, 11 Mart 2011 de Sendai kentinden
130 kilometre uzaklikta meydana gelen 9.0 biiytikliigiindeki depremin ardindan olusan
tsunami sonucu, niikleer santral tarihinin en biiyiik ikinci kazasi yaganmistir. Niikleer
santralden su ve havaya yiiksek miktarda radyasyon salinmistir. Kazanin ardindan 12
Mart tarihinde tahliye alan1 20 kilometreye c¢ikarilmistir. 31 Aralik 2011 tarihinde
Tepco tarafindan, 11 Mart’ ta saha i¢inde calisan 19594 kisi {izerinde incelemeler
yapilmis ve sonugta olusturulan rapora gore 167 calisan 100 mSv iizeri doza maruz
kalmistir. Bu 167 kisiden 135 kisi 100-150 mSv arasi, 23 kisi 150-200 mSyv arasi, 3 kisi
200-250 mSyv aras1 ve 6 kisi de 250 mSv iizeri doz almistir. Radyasyondan dolayr can
kayb1 yasanmayan bu kazada, Ocak 2014 tarihinde belirlenen sayilara gore, 173 calisan
100 mSyv tizeri ve 1578 ¢alisan 50-100 mSv aras1 doz almistir (AFAD, 20/12/2018).

1998 senesinin aralik ayinda Istanbul’da bir depoda muhafaza edilen radyoterapi
kaynaklari, deponun bagkasina devredilmesiyle hurdacilara satilarak hurdacilar i¢inde
C0-60 bulunan radyoterapi iinitesinin bagin1 sokmeye calisirken yiiksek dozda
radyasyona maruz kalmislardir. Co-60 kendi zirhindan ¢ikarilamadigindan, Goidnia
kazasindan farkli olarak kontaminasyon gerceklesmemistir. Ilk etapta kisilerdeki
gastrointestinal sikayetler besin zehirlenmesi olarak disliniilmiis ancak, bir ay
gecmesinin ardindan kisilerde pansitopeni gelismistir. Bunun {izerine radyasyon
kazasindan siiphelenilmis ve gerekli kurumlara haber verilmesinin ardindan Cekmece
Niikleer Arastirma Egitim Merkezi kaynagi bularak giivenli ortamda depolamistir. Kaza
ile 10 kiside orta ve ciddi derecede, 5 kiside orta derecede ARS gelismistir (Arda,
2006).

1999 yilinda tilkemizde olusan depremin ardindan, kurulmas: planlanan niikleer
enerji santralinin konumu segilirken deprem tehlikesinin goz ardi edildigi tartigsmalar
giindemi uzun silire mesgul etmis ve halen de etmektedir. Niikleer santral gerekliligi
tartigmalar1 bir yana, yer seciminin dogru yapilmamasi c¢ok biiylik felaketleri
beraberinde getirebilir. Santralin planlama ve kurulus asamasindan baslamak iizere

standartlara uygun insa edilmesi ve her asamasinda tiim risklerin goz Oniinde
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bulundurulmas1 gerekmektedir. Aksi halde yasanacak kazalar, tarihte goriildigii lizere
niikleer ve radyoaktif maddelerin atmosfere karismasina ve canlilar ile bitkiler tizerinde

bliylik tahribat yaratmasina neden olabilir (Goksel, 1973).

2.3. Kimyasal Ajanlar
2.3.1. Kimyasal Ajanlar

Kimyasal maddelerin hayatimizdaki mevcudiyetinin ¢oklugu, kullanim talebinin
artmasina paralel olarak iiretimin artmasina da sebep vermektedir. Giindelik kullanimlar
en cok ev ve is ortaminda temizlik yapmak i¢in ilk sirada yer almaktadir. Bunun
yaninda giinliik kisisel bakim sebebiyle de yaygin kullanilmaktadir. Endistriyel
uygulamalarda hammadde veya ara {iriin olarak kullanilmaktadir. Kimyasal maddelerin
kullanim fazlaligi kimya endiistrisinin gelisimi sebebiyle artarken, bazi tehditlerin de
olugsmasina neden olabilmektedir. Kimyasal maddenin iiretiminden baslayarak;
depolanmasi, kara, deniz veya demir yollar ile yapilan sevkiyatlardaki asamaya kadar,
olusabilecek kazalar insan ve ¢evreye zarar verebilecek olumsuzluklar yaratabilmektedir

(Karayilanoglu ve ark., 2003).

Kimyasal maddelerin hayatimizi kolaylagtirmasi sebebiyle her alanda kullanim
tercihi goriilmektedir. ilag tretimi, sularin temizlenmesi, tarimsal tretimi arttirmak ve
benzeri 6rnek olarak verilebilir. Ancak uygun olmayan kullanim sekilleri ve yayilmasini
engelleyecek tedbirlerin alinmamasi, birey ve c¢evreye ciddi tehlike yaratabilmektedir.
Toksik endiistriyel kimyasallarin her asamasinda, TUretiminden baglayarak,
depolanmasinda, tasinmasinda, ya da 1imha edilme asamasinda tehlikeler
yaratabilmektedir. Gereginden fazla kullanilan ve g¢evreye yayilmasi engellenmeyen
durumlarda bu maddeler, ¢aligma alanlarinda, yagam alanlarinda ya da oyun alanlarinda
bulunan herkese tehlike yaratmaktadir. Cevresel risk olarak binalara, evlere, esyalara
hasar olusturabilirken, kisisel tehlike olarak ise bireylerin ciddi yaralanmasina,
kroniklesen saglik problemlerine ve hatta Sliimlere sebep olabilmektedir (Sohtaoglu

Sevindik ve Uzun Adatepe,2014).

Toksik endiistriyel madde igeren kimyasallar iiretim kuruluslarinda en fazla
bulunurken, hastaneler, atik tesisleri, laboratuvarlar vb. alanlarda kullanilmaktadir.

Ayrica evlerde kullanilanlar da goz ardi edilmeyecek seviyededir. Toksik endiistriyel
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kimyasal iceren {irlinlerin kullanimi sonucu, borular vasitasiyla atilmaktadir. Bu
maddelerin sevkiyati kara, deniz, demir yolu vasitasiyla yapilmasindan dolay:r giinliik

sirkiilasyon fazlalik gostermektedir (Ozdemir,2013).

Evsel yasam alanlarinda kullanim fazlaliginin en ¢ok goriildiigii bu triinler, her
ne kadar toksik endiistriyel kimyasal madde icerse de, kaza riski diisiikk olmakla birlikte,
bu iriinlerin dogru kullanimimi 6nceden bilmek yaralanma riskini azaltacagi gibi,
aciliyet gerektiren durumlarda dogru uygulamalar1 yapmak hasar1 azaltacaktir

(Ozdemir, 2013).

Toksik kimyasal maddelerin yapilarini degistirip etkilerini fazlalastirarak, bu
maddelerin spesifik hedeflere zarar vermek icin, potansiyel silah haline getirilerek,
savaslarda ve terorist eylemlerde kullanilmasina neden olmustur. Her an bu kimyasal
tehditle karsi karsiya kalabilecegimiz distiniilerek tedbirli olmak gerekmektedir.
Bunlara kars1 korunma yollarin1 bilmek ve dogru davranis kazandirilmasi zaruriyet arz
etmektedir. Son yillarda hizla artan modern savas silahlar1 ve araglari ayni paralelde
gelistirilerek islevselligi cogaltilmistir. Kimyasal silahlarin kolay iiretimi, maliyet azlig1,
farkli zarar verme potansiyeli olabilmesi, bina ve malzemeye zarar vermemesi gibi
avantajlart sebebiyle tercih nedeni olmaktadir. Kimyasal savas ajanlari, pato-fizyolojik
etki olusturarak oOldiiren, ciddi sekilde yaralayan veya etkisiz hale getiren ve askeri amag
icin kullanilan maddeler olarak tanimlanabilir. Kimyasal savas ajanlarinin kimyasal
yapilar1 geregi insan, hayvan, bitki ve metallere etkili olmaktadirlar. Bu kimyasallar
kati, sivi, gaz veya aerosol halinde, sis ve yangin olusturabilen maddelerdir. Kisilerde

cilt, solunum ve gozlerde maruziyet olusturmaktadir (Y1lmaz, 2015).

Teror faaliyeti olarak kullanilan yiiksek toksisite potansiyeline sahip kimyasal
maddelerin insan iizerindeki etkisi; insan1 6ldiirmek, yaralamak, etkisiz hale getirmek,
hareket yetenegini azaltmaktir. Hayvansal ve bitkisel besin kaynaklarindan olusan
yiyecek stoklarmi kontamine etmek ve yok etmektir. Onemli ekonomik hedefleri
islevsiz hale getirmektir. Asker ve sivillerin korunma amagh giydikleri koruyucular
sebebiyle hareket azligi yaratmak ve ara¢ kullanmak zorunda olmalari koruyucu
giysilerin yaratti1 hareket yetenegini azaltmaktir. Kimyasal savas ajanlart terdristik
kaos yaratmak, sivil bireylerin arasinda da panik olusturmak amaciyla 6zgiin hedeflere
kars1 kullanilan maddelerdir. Ik tanimlama 1969 yilinda yapilmis olup ancak 1988’de

yeniden Birlesmis Milletler’in yaptig1 tanimda kimyasal savas ajanlari: “insan, hayvan
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ve bitkiler lizerindeki dogrudan toksik etkileri nedeniyle kullanilan gaz, sivi veya kati

kimyasal maddeler”diye belirtilmistir (Erkekoglu ve Koger Glimiisel, 2018).

2.3.1.1. Kimyasal Ajanlarin Genel Ozellikleri

Kimya endistrisinin hizli gelisimi ile toksik kimyasal madde iiretimine
gecilerek, bu toksik kimyasal maddelerin gelistirilmesi sebebiylede spesifik hedeflere
hasar vermek i¢in kullanilabilecegi belirlenmistir. Toksik kimyasal maddelerin
yapilarinin degistirilmesi sonucunda etkilerinin arttirilmasi ile savaglarda ve teror
eylemlerinde kullanilan potansiyel silahlar haline gelmistir. Bu sebepledir Ki
hayatimizin her alaninda karsilagabilecegimiz kimyasal tehditlere karsi bilinglenme,
korunma, tedbir alma gibi etkili davramislarin uygulanmasi 6nem arz

etmektedir(Y1ldirim ve Maseroglu, 2016).

Kimyasal Savas Ajan1i (KSA)olarak tanimlanan kimyasal maddelerin temel
ozellikleri; canli topluluklar1 o6ldiirebilme, agir yaralamalar yaratarak saf dist
birakabilme, bozulan fonksiyonlar1 sonucu etkisiz hale getirme, yiiksek toksisiteye sahip
ve sicaklik, nem, ortam vb. dis faktorlere dayanikli olmasi, tiretiminin de ekonomik
olmasidir. KSA’ lar kati, sivi veya gaz halinde olabilirler. Genellikle uguculuk
ozelliklerinden dolay1 her zaman toksik gaz konsantrasyonu olusturacak sekilde kismen
gaz halinde bulunmaktadirlar. Az veya ¢ok ¢oziiniirliikleri ise su ve organik ¢dziiciilerde
olmaktadir. Transport ve disemine olacak yeterli siire i¢in stabil 6zellikler tasirlar. Canli
tiirleri bir KSA” ya kars1 benzer reaksiyon gostermez. Bilinen su ki, KSA’lara kars1 irk,
cinsiyet ve yas gibi etmenlere gore az ya da ¢ok duyarlilik gostermektedir. Kimyasal
ajanlarin viicuda girig yollarindan biri solunum ile olmaktadir. Buhar, gaz ve aerosoller
burun ve agiz mukozasindan akciger alveollerine kadar absorbe edilebilirler. Viicuda
giris olan bir diger yol ise gozlerdir ve gozlerden hemen emilebilir. Deri ve
miikozmembranlarin yiizeyinden sivi damlaciklar1 ve kati partikiiller penetre olarak
toksik ve korozif etki gosterirler. Bu etkiyi gdsteren bazi ugucu ajanlar da mevcuttur.
Gastrointestinal sistemden emilebilme olasiligi ise igme suyu ve besinlerin
kontaminasyonu ile olmaktadir. KSA’ lar kat1 ve s1v1 ortamlarda uzun siire degismeden
kalabilmeleri nedeniyle, etkilenme siiresinin uzamasina sebep verirler ve o ortamdan
temizlenme siirelerinin uzamasina neden olur. KSA’ larin temel 6zelliklerini

vurgularsak; renksiz ve kokusuzdur, havadan agir, yiiksek toksisiteye sahip, diisiik
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maliyetli iiretimi, depolanmasi kolaydir, koruyucu maskelerden rahatlikla
gecebilmektedirler (Ugar ve ark., 2007).Kati, gaz (buhar, aerosol) ve sivi halde bulunan
kimyasal silahlar, canli organizmalarin hiicrelerini tahrip ederek kitle Oldiiriici,
yaralayici ve canlilarin islevlerini azaltict etki vermektedirler. Kimyasal silah
kullanilmasmin siiphe duyulmasina iliskin ise belirtilerin takip edilmesi Onem
kazanmaktadir. Cevrede farkli koku olusmasi, su birikintileri ya da yag damlalari
goriilmesi, saldir1 sonrasi dikkatle gozlenmelidir. Kisilerde ani bas agrisi, oOksiirtik,
aksirik, burun akmasi ya da burun kanamasi, gérmede bulaniklik, nefes almada giicliik,
gogiis agrisi, deride kizarma veya kabarcik olugmasi, bulanti ve kusma gibi belirtiler
kimyasal silah kullanilmis olma ihtimalini diisiindiirmelidir (T.C. Saglik Bakanligi

Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii, 1991).

20. ylizyilda KSA olarak firetilen ve depolanan 70 kimyasal madde mevcuttur.
Gliniimiizde insanlara toksik etki gosteren 70000 kimyasal madde kullanilmaktadir. Bu
kimyasal maddeler KSA olarak da kullanilabilecek maddelerdir.Maliyetinin diisiik
olmas1 ve basit teknolojiyle {iretilebilmesi, kimyasal savas ajanlarin “fakirin atom
bombas1” olarak adlandirilmasina neden olmustur. Ancak ¢ok fazla kayip yaratabilecek
toksik giicii fazla ve sinirli tayin olusturan maddelerdir (Erkekogluve Koger Giimiisel,

2018).

Kimyasal ajanlarin bazilar1 birka¢ dakikada, bazilar1 ise 2-48 saatte etki
gosterebilir.Kokusuz ya da tatsiz olmalar fark edilmelerini giiglestirir. Agik ortamlarda
dagilmalar1 nedeniyle oldiirticii dozlar kullanilsa bile, oldiiriicii etki saglanmayabilir.
Cevrenin dikkatlice gozlenmesi sonucu ancak kimyasal bir madde ile saldir1 yapilip

yapilmadigi belirlenebilir (AFAD, 23.11.2018).

Herhangi bir yaralanma siiphesinde oOncelikle 6zel dedektor ve oOzel kitler
yardimui ile saptama islemi yapilir. Boylece toksik ajan maruziyeti belirlenerek kimyasal
ajana Ozel tedavi belirlenir. Saptama islemi ile tibbi dekontiminasyon ig¢in veriler
belirlendikten sonra saglik personelin fiziksel koruyucu tedbirler alarak, toksik ajana
0zel triyaj ve KBRN ilkyardimi uygulamasina gecilmesi saglanmis olur. Tibbi
dekontaminasyon sonrasinda referans laboratuvarlarda analiz edilecek kan, idrar vb.
biyolojik numuneler de usuliine uygun alinmasi saglanir. Referans laboratuvarlarina
gonderilecek numunelerin de kayit altina alinmasi ve giivenli bir sekilde teslim edilmesi

gerekmektedir (Ortatath ve ark., 2015).
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2.3.1.2. Kimyasal Ajanlarin Simiflandirilmasi

Kimyasal ajanlar toksikolojik 6zelliklerine gore;
e Sinir ajanlar1 (Tabun, Sarin, Soman, Vx)
e Yakici (vezikan) ajanlar (Mustard, Levisit, Hardal)
e Akciger irritanlar1 (Bogucu gazlar) (Fosgen, Klor, Klorpikrin)
e Sistemik zehirler (Kan ajanlar1) (Hidrojen siyaniir, Hidrojen kloriir)
e Kapasite bozucu ajanlar (BZ, LSD)
e Kargasa kontrol ajanlar1 (CN, CS, CR, DM)

e Bitki 6ldiiriicii ajanlar (2,4-D-Kakodilik asit) (Karayilanoglu ve ark., 2003).

Fiziksel durumlarina gore;

e Kati, S1vi, Gaz, Buhar, Aerosol

Uguculuklarina gore;
e Kalici ajanlar,
e Ucucu ajanlar olarak siniflandirilir(AFAD, 25/11/2018).

Kimyasal saldir1 durumlarinda triyaj protokollerine uyarak ilk miidahale edenler,
radyasyon ya da kimyasal saldirilarin gecikmis etkileri olabilecegi konusunda dikkatli
olmalidir. Degerlendirme agamalarinda geleneksel patlatma, atesli silah, yangin ya da
ezilme gibi etkilerle olusup olusmadig: arastirilmalidir. Miidahale edenler ilk agamada
semptomlarin konvansiyonel yaralanma mekanizmalariyla baglantili goziikmiiyorsa,
kisisel koruyucu malzemeler ile olay yeri giivenligi saglanmalidir. ikinci asama ise
kimyasal ajanlarn  smiflart  ile  eslestirilen 6zel  toksidromlar1  hizlica

tanimlanmalidir(Hanc1 ve Ozdemir, 2001).

Sinir gazlari; giicli antikolinesteraz etkileri olan kimyasal ajanlardir.Bu
kimyasal silahin kisinin sinir sistemini dogrudan etkileyip, hayati fonksiyonlar1 felce
ugratmasinin nedeni, asetil kolin esteraz enzimini inhibe etmesindendir. Baskin yaparak
kayip verdirmek ve huzursuzluk yaratmak i¢in 6zellikle kullanilir. Sinir gazlari, G ve V
olmak tiizere ikiye ayrilir. G grubunda tabun, sarin ve soman gazlari, V grubunda ise Vx

gaz1 bulunur. Her iki gruptakiler de gaz ya da siv1 halde bulunabilen en toksik kimyasal
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savas ajanlaridir. Gaz halinde olanlar buharlasarak solunum yolu ile viicuda girer. Sivi
halde olanlar ise onlara temas etmekle ya da elbiselerden emilerek ciltte tahribat
yapmadan viicuda girer. Sarin gazi 1-2 saat ortamda kalabilen sinir ajamidir. Sinir
gazlarinin viicuda en etkili giris yolu inhalasyon ile olmaktadir. Doz farkliliklarinda
etkisi degismekle birlikte birkag saniyede baslayan hizli etkisi, dakikalar i¢inde en {ist
seviyeye ulasir. Geri doniisiimsiiz olarak asetilkolinesteraz (AChE) reseptorlerine
baglanarak, geri doniisiimsiiz olarak enzimi yok ederler. Inhibisyon sonucunda enzim
ile degrade olamayan ACH sinaptik boslukta asir1 birikmesine bagli olarak, nikotinik ve
muskarinik reseptorler asir1 uyarilirlar. Cilt yoluyla viicuda giris etkisi birka¢ dakika
olurken, saatler sonra da etki edebilmektedirler (T.C.Saglik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 1991).

Yakic1 (vezikan) ajanlar; Yakici ve asindirict etkisi olan bu ajanlarin tiretimi
kolay, ucuz, fizikokimyasal 6zellikleri sebebiyle dayanikli, penetrasyon yetenegi yliksek
ve ortamda uzun siire kalicidir. Bu gazlarin ilk ve dogrudan temas ettigi gz, deri ve
solunum yollarindaki mukozalarda lezyonlara neden olmasi ve hiicre reaksiyonlarinin
geri doniissiiz hasar olusturmasi sebebi ile en fazla tercih edilir.Hiicredeki molekiillerle
etkileserek alkilleyici Ozellik olusturmasi ile viicut ylizeylerinde ¢ok ¢abuk doku
hasarina neden olurlar. “Savas gazlarinin krali” olarak bilinen Hardal gazi buna 6rnek
olarak verilebilir. Deri, gz ve solunum yollarindaki hasar olusturanlara 6rnek Kiikiirtlii
Mustard, Azotlu Mustard, Lewisit ajanlar1 velibilir. Soguk iklimlerde uzun etkilidirler.
Hardal, turp ve sarimsak benzeri keskin koku veren bu kimyasal ajanlar, soguk
iklimlerde uzun siire etki gosterebilirler. Hiicre DNA’ s1 ve protein yapisini bozmalari

ile hasar verirler (Erkekoglu ve Koger Giimiisel, 2018).

Akciger Irritanlar1 (bogucu gazlar); Solunum yollarinin  koruyucu
membranlarinda fiziki hasar yaparak mikrobiyal enfeksiyonlara duyarliligi arttirip,
zatliire ve benzeri hastaliklara yol agan irritan maddelerdir. Ayni zamanda 6dem
olusturmasi nedeniyle kapiller dolasimdan oksijen alimimi engellenmis olur. Bu
gazlardan en cok bilineni fosgen ve klor gazlari olup, en tehlikeli ajan fosgendir.
Normal hava ve iklim kosullarinda 8.2 °C 'de kaynama 6zelligi olmasi, havadan 3-4 kat
daha fazla olan buharlasan yogunlugu nedeniyle etkisini koruyarak ¢ukur ve diisiik
seviyeli bolgelerde uzun siire kalabilir. Diisilk miktarda kullanilmasi durumunda yeni

bicilmis ¢imen kokusu benzeri bir kokusu vardir. Fosgen ajani zehirlenmelerinde
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antidotu yoktur. Deri ile temas durumlarinda dekontaminasyonu bol su ve sabunla
yikayarak, g6z dekontaminasyonu 5-15 dakika bol su ile yikanarak yapilmalidir.
Yiiksek doz igeren fosgen etkilesiminde ciddi akciger 6demi yaparak birka¢ dakika
icinde Oliimlere sebep verir. Aeresolsteroid ve sistemik steroid, istirahat, sedasyon,
oksijen ve antibiyotik ile semptomatik ve pulmoner 6dem tedavisi uygulanir. Klor
zehirlenmelerinin spesifik antidotu olmadigindan, hava yolu acik tutularak pulmoner
O0dem, bronslarda daralmanin tedavisi ve kalp ritim bozukluklarinin tedavisi

yapilmalidir (Hanc1 ve Ozdemir, 2001).

Sistemik zehirler (kan ajanlari); Gaz veya buhar halinde olup, viicuda
solunum yolu ile alinan, etkileri ¢ok kisa zamanda olusan, o6ldiiriictiliigii yiiksek, ¢cok
ucucu, suda c¢oziinen, kuvvetli oksidanlarla hizla okside olabilen silahlardir.
Alyuvarlarin ~ oksijen  tasiyan,  enzim  sistemini (Sitokromoksidaz ~ enzim
sistemi) bozarak hiicrelerin solunumlarini baskilayip 6liime yol acan sistemik etkili letal
ajanlardir. Yiksek doz maruziyetlerde 5-8 dakika iginde Oliimle sonuglanabilen
sonuglar olabilirken,Sitokromoksidaz ile olusturdugu kompleks oksijenin kullanimini
engellemesiyle, bas donmesi, bulanti, kusma, sersemlik hissi, halsizlik, solunum
giicliigli, bogulma hissi, burun-bogaz ve solunum yollarinda siddetli aci, tasikardi, biling
kaybi, koma, 6liim gerceklesebilir. Kan zehirleyici ajanlardan en yayginlari: Hidrojen
Siyaniir (AC), Siyanojen Kloriir (CK), Sodyum Siyaniir (NaCN), Potasyum Siyaniir
(KCN), Arsin (SA), ve Karbon Monoksittir (AFAD, 25/11/2019).

Kapasite bozucu ajanlar; Kitle kontrol ajanlar1 ya da diger adiyla kapasite
bozucular olarak da adlandirilan bu gruptaki maddeler gaz veya aerosol olarak
kullanilan, psikoz ve ciddi mental hastaliklara benzer bozukluklar olusturan, santral
sinir sistemini etkileyerek stimulasyon ya da depresyon yoluyla davranig bozukluguna
neden olup kisiyi etkisiz hale getiren duyu irritanlaridir. Bunlardan 6zellikle CS, mukus
membranlarinda yiiksek tahris yaratanidir. Fentanil, liserjik asit dietilamid (LSD) ve 3-
kuintiklidinil benzilat (BZ) bu grupta en cok bilinen ajanlardir. LSD ile olusan
zehirlenmelerde solunum ve kalp fonksiyonlar takip edilerek, hasta komada degilse
kusturulmali, aktif komiir ve katartik uygulamasiyla tedavi yapilmalidir. BZ ile olusan
zehirlenmelerde, hasta Oncelikle kontamine ortamdan uzaklastirilip spesifik antidot
olarak fizostigmin kullanilmalidir. Semptomlarin i¢inde, burun akmasi, aksirma,

Okstirme, bulanti ve kusma goriilebilir. Yiiksek dozlari 6liimciil etkiler gosterse de
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genelde gecgici ve Olimciil olmayan zarar verici etkileri sebebiyle bu ajanlar

kullanilmaktadir (Y1ilmaz, 2015).

Kargasa Kontrol Ajanlari; Diistiik toksisiteye sahip, kullanildiktan kisa bir siire
sonra hemen etkilerini gosteren, kullanilan alanlarda temas siiresinden biraz daha uzun
bir siire devam eden, hizli ancak gecici kapasite kaybina neden olan ajanlardir. Bu
grupta “gdz yasartici ajanlar (CS, CR, CA, CN)” ve “kusturucu ajanlar (DM, Clark I,
Clark II)” bulunmaktadir. Bu kimyasal ajanlara maruz kalanlar ortamdan
uzaklagtirilarak bulagsma olan giysileri ¢ikarilip, viicut su ve sabunla iki kez
yikanmalidir. Spesifik antidotlar1 bulunmamaktadir. G6z Yasartici Ajanlarin baglicalari:
kloroasetofenon (CN), o-klorobenzlidenmalononitril (CS) ve dibenzoksazepin (CR)’dir.
Kornea, mitkdzmembranlar ve ciltte bulunan sinir ug¢larina hizla etki ederek, bogazda
yanma ile baslayip bogaz agris1 ve bogulma hissi olusturur. Burunda yanma hissi, rinore
ve bazen burun kanamasi, saatler sonra tat alma duyusunda kayiplar, bas agrisi, diyare,
okstirik ve kusma izlenenebilir. Yaralilarin ortamdan uzaklastirilip temiz havaya
cikartilmas1 ve kontamine olan elbiselerin de hizla cikartilmas: gerekmektedir.
Kusturucu Ajanlar da burun ve iist solunum yollar1 mukozalarinda irritasyon yaparlar

(Sezigen ve Karayilanoglu, 2006).

Bitki oldiiriicii ajanlar (herbisit); Bitkilerin biiyiimesini durduran,
gelismelerini geciktiren, hizlandiran, kurutan, sarartarak yapraklarin1 dokebilenve bitki
oOrtlistinti 6ldiirerek diismanin dayanma giiciinli yikmak ve besin depolarin1 yok etmek
i¢cin kullanilan, insanlara ve hayvanlara kars1 zehirliligi az olan kimyasal bilesiklerdir.
Bitkilere (antiplant) karsi kullanilan kimyasal savas maddeleri, herbisitler ve yaprak
dokiiciiler (defoliant) olarak ikiye ayrilir. Bitki oOldiiriicii ajanlara Portakal Gazi,
Dioksin, Kakodilik Asit vb. gosterilebilir. Amerika Vietnam savaginda Portakal Gazi
kullanmistir.Yaprak dokiiclilerin Amerikalilar tarafindan Vietnam da kullanildigi ve
yore halki tarafindan sar1 yagmur olarak isimlendirildigi iddia edilmektedir. 69 Tesis,
techizat ve malzemeyi tahrip etmek i¢in kullanilan kimyasal savas maddeleri

“antimateryal savag maddeleri” olarak adlandirilmaktadir(Y1lmaz, 2015).
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2.3.1.3. Kimyasal Ajanlarin Yayilma Yollar1 ve Klinik Belirtileri

Kimyasalajanlar genellikle sivi formunda taginmaktadirlar. Ancak yayilma
asamalarinda ise gaz veya aerosol formundadir. Kas i¢i, damar i¢i veya oral yoldan da
alinabilen kimyasal ajanlar mevcuttur. Kati ve sivi kimyasal silah malzemeleri zerrecik
seklinde havada yayilabildiginden, solunum faaliyetiyle viicuda girmektedirler. Cilt
yoluyla viicuda girmeleri de olanaklidir. Olusturulmak istenen hasarin etkinligini
arttirmak icin kimyasal ajanlarin yayilmasi gereklidir. Kimyasal silahlarin kullanildigi
yerlerderiizgar,riizgarin yonii ve siddeti, sicaklik, nem gibi ¢evre kosullarin durumuna
gore, acik alanlarda istenen etki saglanamayabilir. Biyolojik silahlarda az miktar
kullanim1 ile fazla etki olusturulurken, kimyasal silahlarda daha fazla miktarlarda
kullanilmasini gerektirir. Biyolojik ve radyolojik kimyasal silahlarinda hasar etkisi daha
yavas iken, kimyasal silahlarda etkilenme ¢ok daha ¢abuk olustugundan viicuda hizl

girig yollar1 olan solunum ve cildin mutlak korunmasini gerektirir (Saribeyoglu, 2004).

Kimyasal silahlarin viicuda solunum ve deri yoluyla hizli girmeleri nedeniyle,
ciltte ve gozlerde agir yanik, gecici korliik, sagirlik, kusma, solunum giigliigii, sinir
sisteminin fel¢ olmasi Ozellikle sinir gazlarinda goriilmektedir. Hizli ve agir hasar
olusturarak Oliimlere sebebiyet vermeleri nedeniyle askeri amaglarda kullanilan sis ve
yangin bombalar1 diigman1 sasirtmak, ondan saklanmak, yerini saptamak, agaclarin
yapraklarini ya da otlar1 dokerek alana hasar veren kimyasallar, literatiirde kimyasal
silah kabul edilmektedir. Kimyasal silah i¢in kullanilan maddenin cinsi, miktari, viicuda
giris yolu, temas siiresi, kisinin viicut direnci, kimyasal maddeden etkilenme giiclinde

farkliliklar olusturmaktadir(Y1lmaz, 2015).

Kapal1 alanlarda kullanilan kimyasal silahlar az miktar ile daha siddetli ve
olumli etki gosterebiliyorken, acik alanlardaki sicaklik, nem, riizgar hizi, uguculuk
nedenleri kimyasal maddenin yogunlugunu bozabilmekte ve ¢ok daha fazla miktar
kullanmay1 gerektirebilmektedir. Kimyasal saldirilarda kullanilan kimyasal maddenin
toksisitesi ve yogunlugu 6nemli iken, saldirialan1 da bu baglamda 6nem arz etmektedir.
Kimyasal maddeler genel olarak yayilma yollar1 olan binalarin havalandirma
sistemlerinden olurken, aerosol veya sprey cihazlari, kimyasal madde igerikli bir
bidonun agzimi acgik birakmak gibi pasif bir yayma da olabilir. Kimyasal maddelerin
bulundugu veya sevk islemini yapan tesislere, aracglara yapilacak sabotajlar genel

yayilmaya neden olabilir(AFAD, 24/11/2018).
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Kimyasal silah yaralanmalarinda kisiler tizerindeki ilk etkisi viicuda giris yollar1
olan solunum, cilt, géz ve sindirim sikayetleri olusturmaktadir. Toksik ajanin sistemleri
etkilemesi ile olusan tablo “Toksikolojik Sendrom™ olarak adlandirilir. Bulanti, kusma,
nefes alma gilicliigii, kasilma, gozde yanma veya yasarma, ciltte kizariklik, kanama vb.
belirtiler gosteren cok sayida kisi olmasi durumunda kimyasal silah saldiris1 olabilecegi
diistiniilmeli ve ortam ile ilgili bilgi toplanmalidir. Havada yogun ve fark edilir bir sis ve
duman goriilmesi, yiizeylerde su ve yag damlaciklar1 gézlenmesi, sebebi bilinmeyen
hayvan oliileri ya da 6lmekte olan hayvanlar goriilmesi, ac1 badem, sarimsak, ¢iiriik
meyve, clirik yumurta ¢imen vb. farkli kokularin olmasi, metro, aligveris merkezi,
stadyum gibi yerlerde olagan dis1 kiyafet ve gaz maskesi giymis kisilerin
goriilmesi durumlarinda kimyasal silah kullanildigindan siiphe edilmelidir (AFAD,
24/11/2018).

Beklenmeyen durumlarda ortaya g¢ikan kimyasal silah saldirilari, panigin ve
bilingsiz kosusturmacanin olusturdugu kargasa ile sevkler yapilirken hastane acili ve
gorevli personelin ilk anda hazirliksiz olmasina neden olur. Diger yaralanma olaylarina
benzerlikler nedeniyle kimyasal saldirinin tanimlanmasinda gecikmeye sebep
verebilmektedir. Ayrica KBRN farkindaligi, kisisel koruyucu ekipmanlarin
kullanilmasi, bunlarla ilgili egitim yetersizligi benzeri tedbir alinmasinin gecikmesine
neden olmaktadir. Kimyasal savas ajanindan etkilenen kisiler, direkt maddeye maruz
kalma yoluyla ya da gazlarin agiga ¢ikmast sonucu ile saglik personeli igin ikincil
maruziyet riski yaratmaktadir. Maruz kalinan kimyasal ajanin hizli tanimlamasi
yapilamazsa, uygun antidot kullanimina baslanmasi ve kisisel koruyucu ekipman
kullanilmast da miimkiin olmamaktadir. Boyle vakalarda farkli kimyasal ajanlarin ayri
Kliniklerde tedavisi yapilmasi gerektiginden, her ajan i¢in toksidromun ayrintili

bilinmesi zorunludur (Ortath ve ark., 2015).
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Tablo 2: Kimyasal Savasci1 Maddelerin Spesifik Toksidromlari

Simif

Baslangic Sirasinda ve Belirtiler

Birincil

ikincil

Uciinciil

Sonradan semptom

Sinir ajanlar1

Mental durum
degisiklikleri,Fasikiilasyonlar,

Artmig sekresyon, Miyozis

Yiizeysel nefes alma

Konviilziyon,koma, solunum

durmasi

Bogucu ajanlar

Solunum sikintist

Nobet Koma Kardiyopulmonerarrest
. . Solunum  derinligi hizind Solunum arresti,Bradikardi,
Opioidler Konfiizyon, Miyozis st - ve NG oma . .
depresyon, Sedasyon ve apne Hipotansiyon
Anestezik ajanlar Konfiizyon Bradipne Sedasyon Koma, Solunum arresti
e Konfiizyon,Dezoryantasyon, . . ..
Antikolinerjik ajanlar . Midriyazis Ates, Kuru cilt Letarji, Stupor, Koma
Haliisinasyon
. . . . .. o Cilt yanig1, Biillesmis . . .
Yakicilar ajanlar G0z, bogaz ve deri tahrisi Oksiiriik dokintii Titreme, Konviilziyon, Ataksi,Koma
Kostik ajanlar Cilt tahrisi, Yanma Goz tahrigi Bogaz tahrisi Oksiiriik
Oksiiriik,Ses kisiklig1, .
Kargasa kontrol ajanlar1 Goz tahrisi Bogaz tahrisi Stris(;l(;lrl SeS KISIRIEL | gazy ajanlarla bulant1 ve kusma
Trikotesenmikotoksinler Deri tahrisi, Dokiintii Goz tahrigi Kusma, Dispne Kanama

Merkezi etkili pulmoner ajanlar

Goz, bogaz, deri tahrisi

Oksiiriik, Ses kisiklig1, Stridor

Solunum giigliigii ve
durmast

Pulmoner 6dem, Akciger hasari

Periferik etkili pulmoner ajanlar

Yiksek doz harig az veya
olmayan baglangi¢ semptomlari

Gecikmisg nefes darligi

Toraks gerginligi

Pulmoner 6dem, Akciger hasari

Botulinum toksini

Diplopia

Yutma zorlugu

Desendan paralizi

Solunum arresti

(Ulker ve Eroglu, 2018)
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Kimyasal ajanlarin 6ldiirticii etkisin engellemek i¢in, 6ncelikle dekontaminasyon
veya ondan once antidotlarla veya her ikisini kullanarak tedavi edilmesi gerekmektedir.

Bazi kimyasal ajanlarin dekontaminasyon yontemleri asagidadir;

Tablo 3: Bazi Kimyasal Ajanlarin Dekontaminasyon Yontemleri

Kimyasal Dekontaminasyon

Sinir gazi Buhar: Temiz havaya ¢ikar, cilt dekontaminasyonu
. ) ) Swvi: Kiyafet ¢ikar. Su/ sabun ile cilt

(Tabun, Sarin, Soman, Siklosarin, VX)
dekontaminasyonu. Steril salin/ su ile goz

dekontaminasyonu

Siyaniir Temiz hava

Su/ sabun ile cilt dekontaminasyonu

Pulmoner tip 1 Temiz hava

— N, Su ile dekontaminasyon
(Hidrojen klorur, hidrojen florur) veya

kombine (6rn. klorlu karisimlar))

Pulmoner tip 2 Temiz hava

L . Su ile dekontaminasyon
Fosgen veya kombine ajanlar (6rn.

klorlu karisimlar)

Riot Kontrol Su/ sabun ile cilt dekontaminasyonu

. Go6z: su ile yikama veya hava ile temizleme
Sik1 kontrol, CS, Biber gazi (OC)

Camasir suyu kullanmayin

Hardal gan Su/ sabun ile cilt dekontaminasyonu

Go6z: su ile yikama (sadece ilk dakikalarda faydalr)

Lewisite Su/ sabun ile cilt dekontaminasyonu

Go6z: su ile yikama (sadece ilk dakikalarda faydali)

BZ (3-quinuclidinyl benzilate) Su/ sabun ile cilt dekontaminasyonu

(Tiirkiye Acil Tip Dernegi, 24/11/2018)

Kimyasal savas ajanlarin hemen gozlenen etkileri olmakla birlikte, kullanilan
kimyasal ajanin cinsine ve miktarina gore ge¢ donemde ortaya ¢ikan daha ciddi
komplikasyonlar da olusturabilmektedir. Kimyasal silah yaralanmalarina kars1 hazirlikl
olmak, bilgilendirme ve wuygulamali egitimler yapmak, koruyucu malzeme
bulundurmak, tibbi yonetim isleyislerinde de bunlara 6nem vermek gerekmektedir

(Tekin, 2015).
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2.3.1.4. Kimyasal Ajanlardan Korunma

Kimyasal saldir1 ajanlarimin igerigine gore alinmasi gereken tedbirler farkl
olabilmektedir. Bu saldir1 durumlarinda yetkili kurumlarin agiklamalarma ve
yonlendirmelerine uygun davranilmasi gerekmektedir. Kimyasal saldir1 durumlarinda
yapilmas1 gerekenler iki sekilde degerlendirilir. Ilki acik alanda bulunulmasi, ikincisi de
tagitlarda bulunulmasi durumlaridir: Agik bir alanda isek vakit kaybetmeden kapali
birmekanagirilmeli ve etraftaki alinabilecek hayvanlar varsa onlar da beraberinde
gotiirlilmelidir. Gazlarin sizmasimi azaltmak i¢in tiim kapi ve pencereler kilitlenerek,
hava girisini engelleyecek delik, havalandirma, klima, 1sitict vb. kapatilmalidir.
Korunma sigmagi olarak belirlenen odaya girilip ayn1 tedbirler burada da alinarak kapz,
pencere, havalandirma ve agiklik benzeri bosluklar bantlanarak iyice kapatilmalidir.
Ayni iglemler elektrik prizlerini kapatmak i¢in de uygulanmalidir. Lavabo ve tuvaletler
ihtiya¢ dahilinde kullanilabilir. Odada bulundurulacak telefon olmali ama sadece acil bir
durum i¢in kullanilmali. Siginak olarak belirlenen odada bulundurulacak radyo ile
yetkili kurumlarin bilgilendirmeleri takip edilmeli ve yonlendirmelere gore giivenli
zaman paylasilana kadar ortamdan c¢ikilmamalidir. Kimyasal saldiriya acik alanda
maruz kalip, kapali siginak odasi vb. bir ortama gitme ihtimali olmayanlar ise, kimyasal
gazlarin bircogu havadan agir olmasi ile yerde birikeceginden, ¢evredeki en yiiksek olan
yerlere c¢ikarak korunmaya calisilmalidir.Kimyasal saldir1 olustugunda tasitlarda
bulunanlar ara¢ disina ¢ikip kapali alana ge¢cme imkami varsa Oncelikle bu tercih
edilmeli, gegcme imkani yoksa araglarda kalinmali. Tasitin pencere, kalorifer ve
havalandirma sistemleri ile aralik gibi bosluklar hemen sikica kapatilmalidir(AFAD,

30/11/2019).

Kimyasal saldirilarda kullanilan bazi1 maddelerin viicuda en az zarar vermesini
saglamak i¢in kisisel tedbirler alinmasini gerektirir. Bu kimyasallarin deriye, elbiselere
veya gozlere temas etmesi sonucu hasarlar olusabilir. Temas eden kimyasal maddenin
etkisini yavaslatmak ve emilimi azaltmak icin bir-iki dakika i¢inde giysilerin ¢ikarilip,
bolgenin temizlenmesini gerektirir. Elbiselerin ¢ikartilmasinda dikkat edilecek
hususlardan en 6nemlisi hizli ama tedbirli davranmaktir ve ¢ikartma esnasinda viicudun
diger bolgelerine bulasmasini engellemektir. Bag tarafindan ¢ikartilacak giysiler once
dikkatlice kesilmeli ve igten disa dogru kivirarak elbiseler ¢ikarilmalidir. Kimyasal

maddeye maruz kaldig1 diisiiniilen elbise dikkatlice ¢ikarildiktan sonra plastik posete
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konulup, poset sikica baglanmali. Kirlenmeyi azaltmak igin ikinci bir posete konulup

iyice baglanmalidir (AFAD, 30/11/2019).

Kisisel tedbirlerin ikinci basamagi ise yikama islemini uygulamaktir. Yikama,
kimyasal maddelerin viicuda temas eden yerlerinden uzaklastirilmasi icin elbiseler
cikartildiktan sonra derhal yapilmasi gereken islemdir. Biitiin bedenin bol su ve sabunla
yikanmas1 gerekmektedir. Ozellikle de kimyasal maddenin gozlerden girisi kolay
olmasindan dolayr en az 10-15 dakika akan su ile gozlerin yikanmasini

gerektirir(AFAD, 30/11/2019).

Kisisel tedbirlerin yaninda genel korunma tedbirlerine de mutlaka dikkat etmek
gerekmektedir. Bunlar; varsa gaz maskesi takmak, tasitlarda bulunanlar arag¢ igi
tedbirleri saglayarak en kisa siirede siginma alanlarina ulasmaya calismak, duman ya da
sis gibi siipheli ortamlara girmemek, acik su kaynaklarindan icmemek ve koruma altina

alinmayan yiyecekler tiikketmemek, alkol ve sigara kullanmamak (AFAD, 30/11/2019).

2.3.2. Biyolojik Ajanlar

Insan, hayvan, bitki gibi tiim canlilarda hastalik olusturmak veya 6liim meydana
getirmek, malzeme ve techizata zarar vermek i¢in kullanilan mikroorganizmalar ile bu
mikroorganizmalarin toksinleri biyolojik ajan olarak tanimlanir. Biyolojik ajanlarin
terorist eylemlerce kullanilmasina da biyolojik savas adi verilir (T.C.Bagbakanlik Afet
ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanligi, 2014).Biyoterorizm terdriin sinsi bir boyutudur ve
ideolojik, siyasi, politik veya dini amaclarla toplumda kargasa yaratmak, halkta panik

olusturmak hedeflenir (Paquette, 2004).

Bakteri, mantar, virlis, riketsiya ile klamidyalar biyolojik ajan olarakkabul
edilirler ve viicudun normal isleyisini bozarak sarbon, tularemi, c¢icek, veba gibi
hastaliklara sebep olurlar. Giiniimiizde teknolojik gelismeler ile birlikte terdrizm
stratejileri de degismekte ve daha biyiik kitlelerin yasamini olumsuz etkilemek,
toplumsal panik olusturmak ve iilkelerin giiclerini kullanamaz hale getirmek igin
kombine tehditler kullanilmaktadir. Bu nedenle terdr eylemlerinde c¢ogunlukla
konvansiyonel silahlara ek olarak, KBRN ajanlarinin da kullanildig1 gériilmektedir. Bir

konvansiyonel silah ile biyolojik ajanlarin aynm1 anda kullanildiginda patlama sebebiyle
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fiziksel yaralanma ilk etapta daha fazla olacak, ge¢ donemde biyolojik ajana maruz

kalan kisilerde uzun siireli hastaliklar ve can kayiplar1 yasanacaktir (Yazirdag, 2017).
2.3.2.1. Biyolojik Ajanlarin Genel Ozellikleri

Biyolojik ajanlar savas, terdor eylemleri ve sabotaj amagh kullanildigi gibi
hastane, laboratuvar, gida endiistrisi gibi alanlarda da cesitli alanlarda kullanilirlar.
Canl1 yapisina girdiginde kolaylikla cogalmak ve canliy1 enfekte etmek savasta ve teror
eylemlerinde kullanilan biyolojik ajanlarin ortak ozelligidir. Bir biyolojik ajanin
cevresel kosullara dayanikli olmasi, dis ortamda kolaylikla iiretilmesi ve cevreye
kolaylikla yayilabilmesi, akcigerlere penetrasyonunun kuvvetli olmasi, insandan insana
bulasiciliginin yiiksek olmasi, agisinin bulunmamasi ve antibiyotiklere direngli olmasi

onu ideal biyolojik silah yapar. (Alp ve Doganay, 2006).

Hastanelerde ve laboratuvarlarda tani ve tedavi i¢in biyolojik ajanlarla birgok
calisma  yapilmaktadir.  Hastaliklarin  tedavisinde  kullanilacak  antibiyotigin
belirlenmesinden, kiiltiir islemlerine, kan ve viicut sivilarinin toplanma ve
tasinmasindan, analiz islemleri gibi calismalar bunlardan bazilaridir. Giiniimiizde
biyolojik ajanlar terdr eylemleri disinda da tanisal test yontemlerinin gelismesiyle belli
meslek gruplarmin glinlik hayatta sik karsilastigi risk etmenleridir. Laboratuvar
kazalar1 ya da teshisi konmamis hastadan alinan kan veya viicut sivisinin temasi ile
Kirim Kongo kanamali atesi virlisii gibi hastalik etkenlerinin bulagmasi saglik personeli

i¢in biyolojik tehlike olusturmaktadir(Vatansever ve ark., 2013).

Gida islenmesi ve iiretiminde de cesitli biyolojik ajanlar kullanilmaktadir.
Diinyada her yil binlerce insan isleme ve iiretim esnasinda yapilan hatalar sebebiyle
mikrobiyal ajanlar ve biyotoksinlere maruz kalarak ya hastalifa yakalanmakta ya da

yasamini yitirmektedir (Kale ve ark., 2008).

Bakteri, viriis, mantar benzeri biyolojik savas ajanlar1 ve toksinlerinin genel
ozellikleri; cevresel kosullara dayanikliligi, kulugka siiresinin kisa olmasi, diger
canlilardan, gidalardan ve havadan insanlara gegebilmesi, insanlar aras1 bulasarak genis
alanlara yayilmasi, yiiksek morbidite ve oldiiriiciilik orani olmasi, kiiltiir ortaminda
kolay iiretilip depolanmasi ve antibiyotiklere direngli olmasi olarak siralanabilir

(Vatansever ve ark., 2013).
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Epidemiylojik 6zelliklerine goére sik rastlanan biyolojik ajanlardan biri olarak
Sarbon &rnek gosterilebilir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore yillik 2000-
20000 insanin sarbon hastaligina yakalandig1r goriilmektedir. B.anthracis sporlarinin
kontamine hayvan iirliniiyle temas sonrasi bulas1 ile endistriyel kaynakli,
enfektehayvanlarla direkt temas ya da 6len hastalikli hayvanlarin kesilmesi, yiiziilmesi
sonucu tarimsal kaynakli, ¢alismalar esnasinda yasanan kazalar ile laboratuvar kaynakl
ve ¢esitli yollardan teror kaynakli yayilimmin oldugu kayitlara ge¢mistir. Sovyet
Sosyalist Cumbhuriyetler Birliginde 1979 da Sverdlovsk’ ta askeri mikrobiyoloji
laboratuvarinda yasanan kaza sonucu sarbon sporlarinin havaya sagilmasi ile yaklasik

70 kisinin enfekte oldugu kayitlara gegmistir (Ogiitlii, 2012).
2.3.2.2. Biyolojik Ajanlarin Simiflandirilmasi

Biyolojik savas amaglh kullanilan ajanlar, mikroorganizmalar ve toksinler, bitki
Oldiiriictiler, ara-konak hayvanlar, zararli haserat ve hayvanlar olarak siralanabilir.

(Bagdatli ve Ceviker, 2009).

Hastalik Kontrol Merkezi (CentersforDisease Control andPrevention, CDC),
biyoterdr veya biyolojik silah ajani olarak kullanilabilecek biyolojik ajanlar1 Kategori

A, B ve C olarak ti¢ kategoride gruplandirmistir (Sar ve ark., 2017).

Kategori A; Bu grupta yer alan ajanlar ulusal gilivenlik acisindan yiiksek
derecede risk tasirlar. Cevreye yayilimi ve insanlar arasi gecisi kolaydir, fazla kisiye
bulasarak yiiksek sayida oliime neden olurlar. Halk arasinda panik yaratip yonetim
sisteminin islemez hale gelmesine sebep olur ve bdylece toplum sagligi icin 6nemli
Olclide tehlike olustururlar. Korunma ve miidahale etmek icin 6zel planlarin

hazirlanmas1 gereklidir.

Kategori B; Bu grupta yer alan ajanlar ikinci dereceden riskli ajanlardir. Orta
diizeyde yayilim ve Oliim riski tasirlar. Bu kategorideki ajanlar i¢in de korunma ve

miidahale etmek i¢in 6zel planlarin hazirlanmasi gereklidir.

Kategori C; llerleyen yillarda biiyiik kitlelere yayilarak enfekte etmesi igin
tasarlanan biyolojik ajanlar bu grupta yer alir. Dig ortamda cogaltilmasi kolaydir.

Hastalik olusturarak ve 6ldiiriici etki gosteren ajanlardir (Sar ve ark., 2017).
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Tablo 4: CDC biyolojik silah ajanlar simiflandirmasindaki bakteriyel etkenler

Kategori | Ajanlar Ozellikleri
A e Bacillusanthracis (Sarbon) e  “Ulusal giivenlik agisindan yiiksek risk
e  Yersiniapestis (Veba) olugturan biyolojik ajanlar”
e Francisellatularensis (Tularemi) e Ortamda kolayca yayilabilmesi ve
e  VariolaMajor (Cigek hastaligr) insandan insana bulasma o&zelligi ile
e Clostridiumbotulinum toksini ikincil-ti¢tingiil vakalarin gelismesi
e Filoviruslar (Ebola, Marburg) | ® Yiiksek mortalite ve halk saghgim tehdit
(Viral kanamali ates) potansiyeli
e Arenaviriisler (Viral kanamalh | ® Halk arasinda  panik  ve sosyal
ates) karigikliklara neden olmast
e Halk saghig acgisindan 6zel hazirliklar
gerektirmez
B e Coxiellaburnetti (Q atesi) e  “ikincil dneme sahip ajanlar”
e Brucella sp. (Bruselloz) e  Orta dereceli yayilim.
e  Burkholderiamallei e  Orta morbidite ve diisiik mortalite
e Salmonella sp. e Spesifik CDC tam kriterleri ile
e Shigelladysenteriae surveyans sisteminin gelistirilmesine
e E.coli O157:H7 ihtiyag diizeyde
e Vibriocholerae
o Rickettsiaprowazekii
¢  Chlamydiapsittaci
e Listeriamonocytogenes
e  Campylobacterjejuni
¢ Yersiniaenterocolitica
e  Alfavirusler (Ensefalit)
e Toksinler (Risin,
Clostridiumperfringens, SEB)
C e  Mycobacteriumtuberculosis e Kolay elde edilebilir olmasi
(Cogul ilag direngli tiiberkiiloz) e  Uretim ve yayilimimin kolay olmas1
e Nipah viriisii e Yiksek morbidite ve  mortalite
e Hantaviriis (Viralhemorajik ates) potansiyeli
e Kene kaynakli kanamali ates | ¢ Yiiksek halk sagligini tehdit potansiyeli
viriisleri
o  Kene kaynakli ensefalit viriisleri,
e  Flaviviiris (Sar1 ates)
(Kilg, 2006)
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2.3.2.3. Biyolojik Ajanlarin Yayilma Yollar1 ve Klinik Belirtileri

Biyolojik ajanlarin yayilimi; havaya piiskiirtiilmeleri, su ve gidalarin bu ajanlarla
kirletilmesi, enfekte insandan diger insanlara ya da insanlar1 hastalik tasiyan

hayvanlarin enfekte etmesi ile gerceklesir(Cosar, 2012).

Biyolojik ajanlar aerosoller ile kilometrelerce siiriikklenerek cevreye
yayilabilir.Bu aerosolleri bir sekilde solumak insanlar ve hayvanlarda solunum giicliigii
ve hastalifa sebep olabilmektedir. Biyolojik ajan olarak adlandirilan organizmalar ve
toksinleri su ve gida kaynaklarina bulasarak bu kaynaklarin = kirlenmesine
(kontaminasyon) sebep olur.Biyolojik ajan ile ilk temasin ardindan hastaligin belirtileri
baslayana kadar bir siire geger. Bu siireye kulugka siiresi denmekle birlikte bazen giinler
bazen haftalarca siirmektedir. Kulucka siiresinde de hastalik bulasmasi s6z konusu
oldugundan tespit edilene kadar bir¢ok insan s6z konusu biyolojik ajandan
etkilenebilir(Cosar, 2012).

En yiiksek risk grubunu insandan insana bulasabilen ve aerosol yolla hastalik
olusturabilen, cevresel etmenlere dayanikli olan Kategori A ajanlar1 olusturur. Gelismis
tilkelerde nadir goriildiigi i¢in tan1 ve tedavi giigliigii olan, bir¢ok toplumun duyarl
oldugu, yiiksek morbidite/ mortalite oranina sahip, biyolojik silah calismalar1 yapilan
mikroorganizma veya toksinlerin basinda  Bacillusanthracis, Yersiniapestis,

Francisellatularensis gelir(Kilig, 2006).

Kategori B’ de yer alan diger ajanlarin yayilmalar1 kismen kolay, hastalik
olusturma oranlar1 orta dereceli, oliim oranlar1 ise diger ajanlara kiyasla daha

diisiiktiir (AFAD, 12/12/2018).

Kategori C de yer alan ajanlar, kolay bulunabilmeleri, kolay ¢ogaltilmalari ve
kolay yayilimlari sebebiyle ilerleyen donemde yasanabilecek biyolojik saldirilarda
kullanilabilecek biyolojik silahlardir. Halk sagligi iizerinde Onemli olgiide etki
yaratarak, hastaliga, Olime sebebiyet verme potansiyeline sahiptirler (AFAD,
12/12/2018).
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2.3.2.4. Biyolojik Ajanlardan Korunma

Biyolojik ajanlara ya da silahlara maruz kaldiginda kisiler kirlenmis bolgeden en
kisa siirede rlizgarin ters istikametinde uzaklasmalidir. Alandan kagmak miimkiin degil
ise kapali bir alana ya da varsa daha 6nceden olusturulan sigmaga girilmelidir. Kapali
alana girildiginde pencere ve kapilar, havalandirma ve 1sitma sistemleri derhal
kapatilmalidir.Varsa maske takilmali, maske yoksa agiz ve burun mendille veya bir
kumas parcasiyla kapatilmalidir. Eger biyolojik ajanla temas edilmisse bolca sabunlu
1lik suyla ya da eger varsa 1/10 oraninda sulandirilmis ¢camasir suyuyla kontamine bdlge
yikanmalidir. Agikta olan eller, kollar, bacaklar gibi tiim viicut alanlar1 kapatilmali, agik
yaralar ve siyriklar sarilmalidir. Yaralanma halinde en kisa siirede tibbi yardim

alinmalidir. Biyolojik etkene maruz kalan yiyecek ve icecekler tiiketilmeden evvel

kaynatilmalidir(AFAD, 22/12/2018).

Biyolojik ajanlara maruz kalan kisiler tibbi yardim almak igin hastanelere
bagvurdugunda ilk dnce personel kendini korumaya yonelik tedbirler almak zorundadir.
Gozlik, maske, eldiven, elbise ve botlardan olusan kisisel koruyucu ekipmanlarla
biyolojik ajan ile kontaminasyon engellenmelidir. Sonrasinda hasta degerlendirilmeye
almarak once hava yolu acikligi, solunum ve dolasim hizlica degerlendirilerek
dekontaminasyon islemine geg¢ilmelidir. Dekontaminasyonda biyolojik ajanin etkilerini
azaltmak i¢in temas yeri sabunlu su, camasir suyu, hava filtreleri, s1vi, gaz veya aerosol
dezenfektanlar ile temizlenmelidir. Biyolojik etkene maruz kalan kisinin kontamine
kiyafetleri c¢ikarilarak cildi su ve sabunla iyice yikanmalidir. Dekontaminasyon
isleminden sonra bu kisiler izole edilerek ayrintili tibbi miidahaleleri yapilmalidir.
Dekontaminasyon ve tibbi miidahaleden sonra personelin, malzemelerin, yiyecek ve
iceceklerin dekontaminasyonu da ayni sekilde yapilmalidir. Yaralilarin ve personelin

bagisikligi saglanmali, aktif agilama yapilmalidir (Macintyre ve Barbera, 2004).

Biyolojik saldir1 sonrasi tibbi miidahaleyi gerceklestiren hastane personelinin
temizlenmesi i¢in en basit ve etkili yol bolca sabunlu 1lik suyla ya da 1/10 oraninda

suyla seyreltilmis camasir suyuyla yikanmaktir(AFAD, 22.12.2018).
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2.3.3. Radyoaktif Ajanlar

Dogada bulunan kozmik isinlar, radyoaktif elementler gibi dogal radyasyon
kaynaklar1 ile ve niikleer santraller, niikleer reaktorler ve niikleer reaksiyonlar gibi
yapay radyasyon kaynaklari ile ortaya c¢ikan maddelere radyoaktif ajanlar denir.
Radyoaktif enerji elektromanyetik spektrum iginde kiitlesiz ve yiiksiiz fotonlar ile
tasinmaktadir. Tiim varliklar evrenden yayilan kozmik 1sinlar ve diinyada mevcut olan
dogal radyoaktif maddelerden yayilan radyasyonla ge¢cmisten giiniimiize dek dogal
radyasyonla bir arada yasamak zorundadir. Bunun yaninda teknolojik gelismeler
1s18inda insanlar tarafindan iretilen yapay radyasyon tiirlerinin 1simalarina da maruz

kalinmaktadir(Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, 2014).

Dogal radyasyon kaynaklari; uzaydan gelen kozmik isinlar ile dogal radyoaktif
maddelerden olugmaktadir. Ozon tabakasinin koruyuculugu sebebiyle bu i1simalarin

biiyiik kismi1 atmosferi gegerken tutularak az kismi diinyaya ulasir(Seyrek, 2007).

Radyasyonun yasantimizdaki yerine bakildiginda tip, endiistri, enerji, elektrik
iretimi gibi alanlarda sik¢a kullanildigi goriilmektedir. Tibbi uygulamalarin biiyiik
kisminda radyasyon teknolojisinden faydalanilmaktadir. Kirik, cikik, hastalik gibi
olgularin teshisinde x 1smlarindan faydalanilir. Bu 1sinlar kisinin viicudundan
gecirilerek hedeflenen bdlgenin goriintiisii alinir. Radyografilerin alindigi bu yontem
tipta “Radyoloji” olarak adlandirilir. Tan1 ve tedavinin takibinde en sik kullanilan bu
yontem nedeniyle her yil milyonlarca kisi radyasyon almaktadir. Radyoaktif maddenin
bir kimyasal madde ile viicuda verilmesi, kimyasal sayesinde incelenecek dokuda
tutulan radyoaktif maddenin viicut igerisinde izledigi yol ile dagilimi gama kamera adi
verilen goriintiileme cihazi ile incelenerek doku goriintiisii alinir. Radyoaktif maddenin
yaymis oldugu gama ismlarmin incelendigi bu dala da “Niikleer Tip” adi verilir.
Radyoloji ve niikleer tipta kisilerin maruz kaldiklar1 doz, radyoizotopun cinsine ve
miktarma gore degisiklik gosterir. Giiniimiizde kanser vakalarindaki artis sebebiyle
radyasyonun tiptaki diger en sik kullanim alanlarindan bir digeri de radyoterapi
uygulamalaridir. Kanserli hiicreler yiiksek enerjili X 1s1nlar1 ya da Co-60 tiirii radyoaktif
maddeler kullanilarak tedavi edilir. Bu esnada alinan radyasyon radyolojiye kiyasla

binlerce kat fazladir (Koklii, 2006).
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Endiistriyel ~ ¢alismalarda  radyasyon  teknolojisinden  yaygin  olarak
faydalanilmaktadir. Bu alanda insanlar yerine borular, makine parcalari, kazanlar gibi
tirtinlerin X ve gama 1sinlarindan faydalanilarak rontgen filmleri ¢ekilir ve hatali tirtinler
tespit edilir. Goriintiileme islemlerinin disinda ¢imento, plastik, demir, lastik gibi
endiistriyel iriinlerin  dretiminde miktar, nem ve yogunluk O&lgtimleri de
radyasyondan faydalanilarak yapilmaktadir. Radyasyon tarimsal alanda genellikle
tohum 1slahinda kullanilir. Radyasyon ile tohumlar mutasyona ugratilarak daha
dayanikli ve verimli hale getirilirler. Barajlarda su kagaklariin tespiti, akarsularda akim
hiz1 6lglimii, yeraltt sulart ve kaynaklarinin takibi de radyasyonun endiistride diger

kullanim alanlarindandir(TAEK, 05/01/2019).

Az miktarda da olsa televizyonlar, cep telefonlari, bilgisayarlar, fosforlu saatler,
duman dedektorleri, ve paratonerler gibi bazi tiliketici lriinleri radyoaktif madde
icerirler. Komiir ve fosfat kayalar1 uranyum, toryum, radyum ve potasyum-40 igerirler.
Bu nedenle yakit olarak kdmiiriin, giibre olarak fosfatin kullanilmasinda ¢evreye az da

olsa radyasyon yayilir (TAEK, 05/01/2019).

Diger radyasyon kaynagi olan niikleer gii¢ santralleri son zamanlarda hakkinda
tartigmalar olan bununla birlikte giiniimiizdeki enerji iiretiminin %15.9” unu saglayan
enerji kaynaklaridir. Avrupa Birligi’ ne dahil iilkelerde bu oran %30’ lara
ulagsmaktadir.Niikleer santraller araciligiyla salinan radyoaktif madde uranyum yakitinin
madenciligi, islenmesi kullanilmasi ve atik hale gelmesinin ardindan taginmasi ile

depolanmasi esnasinda ¢evreye yayilir(Dogruluk ve ark., 2018).

2.3.3.1. Radyoaktif Ajanlarin Genel Ozellikleri

Radyasyonun etkilerin dlgiilerek ifade edilebilmesi i¢in radyasyon miktarinin ya
da bir diger deyisle dozunun 6l¢iilmesi gereklidir. Bir radyasyon ¢esidinin olusturacagi
biyolojik etkiyi ifade etmeye “esdeger doz” denir. Eski birimi “rem” iken giliniimiizde
“Sievert(Sv)” olarak adlandirilmaktadir. Sievert ¢ok biiyiik bir birim oldugundan alt
birimi mili sievert (mSv) kullanilir. Esdeger doz, sogurulmus dozun o radyasyon
cesidinin agirlik katsayisi (radiationweigthingfactor, WR) ile carpilmasiyla hesaplanir.
Saglik uygulamalarinda kullanilan radyasyon ¢esitleri WR 1 kabul edilir. Radyasyon
agirlik faktorii olarak da adlandirilan “Radyasyon dozu” olarak tanimlanan diger tabir
hedef kiitle tarafindan, belli bir slirede alinan ya da sogurulan radyasyon enerjisi

miktaridir(Gokharman ve ark., 2016).
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Tablo 5: Radyasyon Dozu, Doz Hiz1 ve Etkileri ile Ilgili Ornekler Tablosu

Dogal arka plan radyasyonun kiigiik bir kismi. Niikleer santrallerin tasariminda
0,05 mSv/y1l . . 4 S . .
giivenlik seridinde izin verilen maksimum doz hizi.
0,3-0,6 Yapay kaynaklardan alinan radyasyonun tipik doz hizi miktaridir. Genellikle
mSv/yil medikal kaynakl olanlar i¢in gegerlidir.
2,4 mSv/yil Ortalama tipik arka plan radyasyonu. Cografyaya gore farklilik gdstermektedir.
5 mSv/yil Orta irtifalarda ugan ugaklarda alinan tipik doz hizi miktaridir.
9 mSv/yil Okyanus asir1 uguslardaki doz hizi (Tokyo-New York).
10 mSv Karin ya da pelvis bolgesi bilgisayarli tomografi (CT) taramas1 doz miktar1
Bazi iilkelerdeki niikleer endiistri ¢aliganlar1 ve Uranyum madencileri doz limiti
20 mSv/yil .
miktaridir.
50 mSv/vil Radyasyon isgileri tarafindan bir yil i¢in maksimum doz limiti. Ayni zamanda
y Iran, Hindistan ve Avrupa gibi bdlgelerde gériilen arka plan dozu.
50 mSv Kisa dénem acil durumlarda ¢alisanlar igin izin verilen doz miktart. (IAEA)
Kanser riskini artirdigina dair kanit bulunan en diisiik yillik doz miktart
(UNSCEAR). Bunun iizerindeki miktarlarda kanser olusma olasiliginin, dozla
100 mSv arttigl varsayilmaktadir. Bu miktarin altinda herhangi bir zarar goriillmemistir.
Cok onemli acil durum miidahaleleri yapanlar i¢cin kisa donemde izin verilen
doz miktaridir. (IAEA)
130 mSv/yil Radyolojik olay sonrasi uzun dénem giivenlik seviyesi
170 Radyolojik olay sonras1 7 giinliik gegici giivenlik seviyesi
mSv/hafta yoloj y 17 giinliik gecici glivenlik seviyesi
Fukushima-Daiichi kazasinda radyasyon ¢alisanlari igin izin verilen kisa donem
250 mSv .
doz miktar1.
[ran’in Ramsar bolgesindeki dogal arka plan radyasyon doz hizi. Belirlenen bir
250 mSv/yil saglik etkisi bulunmamaktadir. Belli yerlerde doz hizlart 700 mSv/yil’a
ulagmaktadir.
350 mSv Ce?mobll kazasi sonrasi g¢evrenin bosaltilmasi (halkin tasmmmasi) i¢in doz
miktart.
500 mSv Hayat kurtarma durumlarinda izin verilen kisa donem doz limiti. (IAEA)
680 mSv/yil 1955 yili igin belirlenen doz seviyesi (Gama Isini, X-Isin1 ve Beta)
700 mSv/yil Niikleer kaza sonrasi 6nerilen ¢evrenin bosaltmasi i¢in esik doz hiz1 miktart.
800 mSv/yil Kaydedilen en yiiksek arka plan doz hizi miktari. Olglim Brezilya sahillerinde
yapilmistir.
Her 100 kisiden 5’inin 1sinlanmadan yillar sonra Oliimciil kansere
1000 N N . I
yakalanacaginin varsayildigi doz miktari.Gegici radyasyon rahatsizliklart (akut
mSv(kisa . . N N . .
donem) radyasyon sendromu) i¢in esik deger. Bulanti ve beyaz kan hiicrelerindeki
azalma 6rnek gosterilebilir. Oliimciil degildir.
5000 Maruz kalanlarin yarisini bir ay igerisinde &ldiirebilecek doz miktari. (Bu,
mSv(kisa tedavilerdeki ¢ok kiigiik bolgeye verilen giinliik doz miktarinin iki kat1 kadardir.
donem) Tedaviler 4-6 hafta kadar siirmektedir.)
10000 mSv Birkag hafta i¢inde 6liim beklenir.

(AFAD, 27/11/2018)
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2.3.3.2. Radyasyon Cesitleri

Yeryiiziinde yasayan tiim canlilar hayatlar1 boyunca radyasyonla i¢ ice olmuslar
ve radyasyon kaynaklar1 var oldugu siirece de bu temas devam edecektir. Radyasyon
ortamda yol alan enerji olarak tanimlanir. Bu enerji atom ¢ekirdeklerinin kararli hale
geemesi i¢in hizlica disartya pargacik sagilmasi ve elektromanyetik dalga seklinde
yayilim gostermektedir. Radyasyon “pargacik” ve “dalga” tipi olarak iki tiirde
incelenmektedir. Parcacik tipi radyasyon; belirli bir kiitleye ve enerjiye sahip olan ¢ok
hizl1 hareket eden pargaciklar1 ifade eder. Proton, notron, alfa, beta ve daha agir iyonlar
ornek gosterilebilir. Dalga tipi radyasyon; belli bir enerjiye sahip ancak kiitlesiz olan
titresimle ilerleyen radyasyondur. Bu tip radyasyon i1sik hiziyla (3x108 m/saniye)
hareket eder. X 1sinlari, gama 1ginlari, morétesi 1ginalar, kizilotesi 1sinlar, goriiniir bolge
1s1malari, radyo dalgalar1 dalga tipi radyasyona Ornektir. Kullanildigi alanlarda hayati
kolaylastirmakla beraber maruziyete bagli bircok hastaligi da beraberinde getirmistir

(Yaren ve Karayilanoglu, 2005).

Parcacik veya dalga tipi radyasyon, etkilesime girdigi atomlarin elektronlarini
koparacak biiyiikliikte enerjiye sahipse atomlar yiiklii hale gelir ve iyonlagsmis olur ve
buna “iyonlastirict radyasyon” denir. Par¢acik veya dalga tipi radyasyon, atomlari

iyonlastirmaya yetecek kadar enerjiye sahip degilse “iyonlastirict  olmayan

radyasyon” olarak adlandirilir (TAEK, 04/01/2019).

Iyonlastirict olmayan radyasyon kaynaklarina kizildtesi 1siklar, mor 6tesi 1s1klar,
baz istasyonlari, cep telefonlari, radyo, televizyon, telsiz cihazlar1 ve antenler,
indiiksiyonlu ocaklar, mikrodalga firin, radar, tras makinesi, sa¢ kurutma makinesi gibi
giinliik hayatin vazgecilmezleri érnek gosterilebilir. Iyonlastirici olmayan radyasyon
kaynaklarinin kanser, hastalik, uykusuzluk gibi sonuglara yol agtigina dair kesin kanitlar
bulunmamakta ancak bazi ¢aligmalar uzun siire maruziyet sonucunda beynin elektriksel

aktiviteleri ve konsantrasyon noktasinda kisa siireli aksakliklara sebep oldugunu ifade

edilmektedir (Dasdag, 2010).

Iyonlastirici radyasyon, ortamda bulunan atomlarin cekirdeklerinden elektron
kaybr ya da kazanimina neden oldugundan arti veya eksi elektrik yiikli iyonlar
olusabilir. Olusan iyonlar canli hiicrelerde harabiyet yaratarak kimyasal degisimlere
neden olabilecek Ozelliktedir. Alfa pargaciklari, beta parcaciklari, gama veya nodtron

isinlart ile X-1smlar iyonlastirict radyasyona &rnektir. Iyonlastirici radyasyonlar da
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kendi aralarinda dalga ve pargacik Ozelligi gosteren olmak ftizere iki grupta
incelenmektedir. Dalga tipi iyonize radyasyon; x i1smnlart ve gama i1sinlarindan
olusurken, pargacik tipi iyonize radyasyon; alfa, beta ve ndtron pargaciklarindan olusur

(Dasdag, 2010).

Sekil 1: Alfa, beta, gama, notron ve x 1sinlar1 korunma zirhlari

FKagt Plashik Eurgan B eton

i Alta |

| Eda |

Lratna ve?:_-igihla.ﬂ

|
LH dtron

(TAEK, 04/01/2019)

X 1s1nlart; mor Otesi 1sinlar ile goriiniir 151k dalgalar1 gibi dalga seklinde olmakla

beraber rontgen 1sinlari olarak da adlandirilir(Yaren ve Karayilanoglu, 2005).

Gama 1ginlarmin kaynagi atomun c¢ekirdegidir ve atom c¢ekirdeginde bulunan
enerji diizeyi farkliliklardan olusur. Beta 1sinlarindan daha yiiksek enerjili olduklarindan
daha girici 1sinlardir. y ile sembolize edilirler. Gama ve x 1s1nlarinin, iyonlagma etkileri
az ancak alfa ve beta parcaciklarina kiyasla madde i¢ine niifuz etme kuvvetleri cok daha
fazladir. Birka¢ santimetre kalmhiindaki kursun tuglalarla belli oranda

durdurulabilir(Dagdag, 2010).

Kozmik 1smlar dogal radyasyonun bir kismini olustururlar ve biiyiik oranda
atmosferden ge¢meye calisirken tutulurlar. Az miktarda kozmik 1s1n yerkiireye

ulasir(Coskun, 2017).

Alfa parcacigr pozitif yiiklidir ve o isaretiyle gosterilir. Diger radyasyon
tiplerine kiyasla nispeten biiyiik elektrik yiikiine sahiplerdir ve bu yiikk bir madde
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icinden gecerken izledikleri yol boyunca yogun bir iyonlagma olusturmalarina neden
olur. fyonlasma sonucu enerjilerini ¢abuk kaybederler ve boylece ince bir kagit gibi ¢cok
kiiciik kalinliklardaki maddelerle durdurmak miimkiin olur. Bu sebeple de dis radyasyon

tehlikesi yaratmazlar (Koklii, 2006).

Beta parcaciklari pozitif veya negatif yiiklii elektronlardir. Alfa parcaciklart gibi
belli bir yiik ve agirliklar1 oldugundan madde igerisinden gecerken iyonlagmaya sebep
olurlar ancak beta pargaciklar1 alfa parcaciklarina kiyasla daha hafif ve yliz kat daha
giricidirler. Ince aliiminyum levhadan yapilmis bir malzeme korunmak igin yeterlidir

(Kokli, 2006).

Radyasyon, atom alti parcaciklar ya da elektromanyetik dalgalar seklinde bir
enerjidir. Radyoaktivite ise radyasyon yayan kararsiz atomlarin ¢ekirdeklerinde
kendiliginden olan degisimdir ve atomun bozunmasi olarak da adlandirihir (TAEK,

04/01/2019).
2.3.3.3. Radyoaktif Ajanlarin Yayilma Yollar: ve Klinik Belirtileri

Radyasyon farkli yollardan insan viicuduna ulasabilir ve ulasma yoluna gore
viicuttaki bolgelerde farkli biyolojik etkiler gosterir. Radyasyona maruz kalan kisilerin
cinsiyet ve yas gibi Ozellikleri radyasyonun biyolojik etkileri agisindan 6nemli rol
oynasa da esas etkiler radyasyonun kaynagina, isinlanma sekline ve siiresine gore
degismektedir (AFAD, 25/11/2018).

Radyasyona igsel 1sinlama ile maruz kalinmaktadir ve radyasyon temel olarak
solunum ve ingesyon (yutma) olarak iki sekilde viicuda alinmaktadir. Bu yollarla
viicuda aliman radyasyon kaynaklart viicudun i¢inden viicudu isinlamaya baglar

(Haciosmanoglu, 2017).

Solunum Yoluyla Igsel Isinlanma; Solunum esnasinda hava, toz, radon ve
duman yoluyla akcigerlere radyoaktif maddelerin girmesi ve ardindan yerlesmesiyle
baslar. Viicutta kaldiklar1 ve bozunduklar siire boyunca igsel 1sinlanma siirer. Alfa ve
beta parcaciklarinin bozunmasi ile ¢evre dokulara yiiksek miktarda enerji transfer
edildiginden en tehlikeli 1simalardir. Diger hiicreler ile gen yapisinda bozulmalar
meydana getirdiklerinden kanser ve cesitli hastaliklara sebep olurlar. Radyasyon

kaynaklarina solunum yoluyla maruz kalmamak igin; toprak ve hava kirlenmesi
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onlenmeli, radon, trityum, karbon-14 gibi radyoizotoplarin varligi engellenmeli,

endiistriyel uygulamalar e atiklara dikkat edilmelidir (AFAD, 05/01/2019).

Ingesyon (Yutma) Yoluyla Igsel Isinlanma; Kisinin radyoaktif maddeyi agzina
atmasiyla baglayarak, yemek borusu, mide, bagirsaklar boyunca ilerler, dolasimla
bobrek ve kemiklere kadar ulagir. Alfa ve beta kaynaklari bu tip 1sinlanmada da en
zararli olanlardir. Radyoaktif maddelerle kirlenmis igcme sulart ve yiyecek iiretimi
yapilan topraklardan tiiketim yapilmamasi, bu maddelerle etkilesmis olabilecek
hayvanlarin tiiketiminin kesilmesi ingesyon yoluyla isinlanmalardan korunmak ig¢in
gerekli yollardir. Radyoaktif kirlenme sonrasi kaynaklardaki doz limitleri, sulardaki
radyoaktif kirlenme limitleri ve toprak mahsullerinin kontrolii bunlardan bazilaridir
(Tepe, 2008).

Iyonlastirici radyasyonun diisiik dozlarinin insan saghg: {izerinde hastalik
olusturduguna dair net kanitlar bulunmamaktadir ancak yiiksek dozlarinin zararl oldugu
bilinmektedir. Kontrolli uygulamalar sebebiyle kisilerin maruz kaldiklart doz
seviyelerinin Biyolojik etkilerinin hastalik boyutuna ulagsmayacagi sdylenebilir. Ancak
kisa zamanda tiim viicuda 10 Sv ve {izeri dozda iyonlastirict radyasyon alinirsa doku ve
organlara zarar verir, bulanti, istifra, deri ve doku yaniklar1 gibi akut belirtiler ortaya
¢ikmaya baslar, termal yaniklar tabloya eslik edebilir. Birka¢ giin ya da hafta iginde
hayati fonksiyonlar sona erer. Bulant, istifra gibi ilk belirtiler saatler veya giinler i¢inde
ortaya ¢ikar ve deterministik etki adi verilir. Radyasyondan etkilenme sonucu olusan bu
hastaliga Akut Radyasyon Hastalig1 (ARS) denir ve tedavi edilmezse ARS 6liimciildiir.
Cernobil kazasinda 237 kisinin ARS’ ye yakalandig: kayit altina alinmistir (Bozbiyik ve
ark., 2002). Giinliikk hayatta kullanilan dozlar1 bu esik degerlerinin altinda tutulursa
deterministik etkileri engellenebilir Genel olarak maruz kalinan radyasyonun dozu ve
maruziyet siiresi, radyasyon kaynakli probleminin ciddiyetini belirlemektedir(Steven ve
ark., 1999).

Viicudun belli boliimii ya da tamami kisa siire igerisinde yliksek miktarlarda
radyasyon dozuna maruz kaldiginda olusacak siddetli hasarlar birkag¢ giin veya birkag
hafta icerisinde goriilmeye baslar ve ciddi hastaliklar ile Sliimler meydana gelebilir.
Akut 1s1nlanmalar (erken etkiler) olarak adlandirilan bu 1s1nlanmalar, genellikle sabotaj,
teror eylemi ya da bir kaza sonucu meydana gelir. Akut 1sinlanmalar sonucu olusacak

etkileri, akut radyasyon sendromlari ve bolgesel radyasyon hasarlari olarak
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siniflandirmak miimkiindiir. Istatistikler, 1945 ile 1997 yillar1 arasinda, tip, endiistriyel
faaliyetler, arastirma ve niikleer ¢caligmalarinda gorevlilerin yaninda halktan kisilerin de
bulundugu, 28’ i Cernobil kazasinda olmak tizere 140 Olimli ve yiizlerce kisinin
yaralandig1 137 radyasyon kazasi gergeklestigini gostermektedir. Niikleer santraller ve
akaryakit endiistrisinde gerceklesecek kazalar sonucunda, fazla dozda radyasyona
maruz kalanlarda kan hiicrelerinin iiretiminde bozulmalar, bagisiklik sisteminde hasar,

deride belirgin yara olusumlar1 gibi klinik belirtiler gézlenebilir (TAEK, 28/11/2018).

Genellikle bir kaza ya da terdr eylemi sonrast viicudun belli bir alaninin, kisa
siirede ve bir defada yiiksek dozda radyasyona maruz kalmasi neticesinde olusan
etkilere “Bolgesel Radyasyon Hasarlar1” denir. En sik goriilen hasar termal yanik
olmakla beraber yaniklar viicudun o bdlgesinin kaynaga birka¢c saniyeligine
yaklastirmas1 sonucu olusur. Yaniklara sicaklik degil radyasyon sebep oldugundan
hissedilebilecek bir sicaklik olusmaz bu nedenle viicut 1stya gosterdigi tepkiyi
gostermediginden yanma ani hissedilemez. Bolgesel 1sinlanmalar sonucu olusan bu

hasarlar, ARS’ ye gore daha sik karsilagilan durumlardir (TAEK, 28/11/2018).
2.3.3.4. Radyoaktif Ajanlardan Korunma

Radyoaktif ajanlardan korunmanin mesafe, engel ve zaman olmak iizere iig
temel ilkesi vardir. Radyasyon kaynagindan uzaklastikca maruziyet sonucu olusacak
hasar azalmis olur. Kaynak ile arasindaki mesafe 4 metre olan biri radyasyonun {igte
birinden, 7,5 metre olan biri yarisindan, 30 metre olan biri ise dortte tiglinden korunmus
olur. Bu sebeple binalarin iist katlar1 yerine bodrum ya da ortadaki korunakli bir odada
beklenmelidir. Radyasyon kaynagiyla ile canli arasinda engel yani siper bulunmasi
tehlikeyi azaltmaktadir. Diger bir korunma etkeni olan zaman ise radyoaktivite ilk
anlarda ¢ok kuvvetli ve hizli ilerlediginden, zamanla hizim1 kaybederek devam
ettiginden iyi degerlendirilmesi gereken etkendir (T.C. Milli Egitim Bakanlig1 Acil
Saglik Hizmetleri, 2011).

Teror eylemi ya da radyoaktif bir kaza sonucu bulunulan binadan ¢ikilmamasi
yoniinde bir duyuru yapilmis ise; tiim kapt ve pencereler ile havalandirma sistemleri,
klimalar, disaridan hava g¢eken tiim sistemler kapatilmalidir.Kombi, soba, somine
benzeri cihaz ve yapilarin bacalar tikanarak kapatilmalidir.Evin i¢ kisimlarindaki

miimkiinse penceresiz odalara veya varsa bodrum katina gidilmelidir. Halka yapilacak
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diger duyuru ve verilecek talimatlarin dinlenmesi i¢in radyo ag¢ilmalidir. Bulunulan
yerin tahliye edilmesine yonelik bir duyuru yapilmis ise; el feneri, radyo, ilk yardim
kiti, pil, nakit para, kiyafet, ambalajli ve konserve gidalar alinarak miimkiin oldugunca

hizli bir sekilde alan terk edilmelidir. (AFAD, 03/01/2019).
2.3.4. Niikleer Ajanlar

Niikleer enerji, atomun c¢ekirdeginden elde edilir. Niikleer enerji uranyum,
plitonyum gibi maddelerin atomik birlesmesi yani fiizyon, atom c¢ekirdeginin
zorlanarak parcalanmasi yani fisyon ya da cekirdegin parcalanarak daha kararli hale
geemesi yani yarilanma seklinde {i¢ niikleer reaksiyondan biri ile olusmaktadir. Glines
tizerinde meydana gelen patlamalar fiizyon tepkimeler iken, niikleer santrallerde
kullanilan yontemler ile atom bombasi gibi teknolojilerde olusan tepkimeler fisyon
tepkimedir. Niikleer enerjiyi zorlanmis olarak ortaya ¢ikarmak ve diger enerji tiplerine

dontistirmek i¢in niikleer reaktorler kullanilmaktadir (Seker ve Cerezci, 2000).

Niikleer ve radyolojik tehlikeler, atomun pargalanmasi ya da iki atomun
birlesmesi halinde aciga c¢ikan enerjinin kontrolsiiz olarak kilometrelerce alana
yayilmasi; olusan 1s1, 151k ve basincin hava, su, zemin, cevreyi kirletmesi ve radyasyon
giivenligi standartlar1 uyarinca belirlenen sinirlardan daha fazla radyasyon dozunun
alinmasi olarak tanimlanabilir. Ulkeler aras1 etkiye sahip bu yayilmalara; terdrist grup
ya da diisman devletlerce atilan bir bomba, bir bireyin tasiyabilecegi boyutta kiigiik bir
silah, radyoaktif materyallerin tutuldugu niikleer, endiistriyel ve tibbi tesislerde
olusabilecek kazalar sebep olabilmektedir. Niikleer silah denemeleri ve radyoaktif
maddelerin taginmasi sirasinda olusan sizintilar ile niikleer, endiistriyel, tibbi tesislerin
bulundugu bélgelerde deprem, tsunami ve gibi dogal afetlerin sebep oldugu harabiyetler

de radyasyon yayilimin1 meydana getirebilmektedir (Ozkan, 2016).

Atom bombasiyla niikleer enerji lireten reaktoriin tek ortak noktasi her ikisinin
de fisyon reaksiyonu ile gerceklesmesidir. Bunun disindaki prensipleri farklidir. Fisyon
atom bombasinda kisa zamanda ve kontrolsiizce gelisirken, reaktorlerde kontrol altinda
tutulur. Yani niikleer enerji iireten reaktorii isleten operatorler fisyon olayim
baslatabilir, durdurabilir, istedikleri silire kadar siirdiirerek ve istedikleri diizeye
cikarabilirler. Reaktoriin giicli bombanin giiclinden milyarlarca kat kiiciiktiir. Bati

Standartlarinda Niikleer Giivenlik Normlari’ na uygun insa edilmis tesisler ucgak
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carpmalarina bile dayanikli oldugundan olasi bir kazada digariya radyasyon sizmaz.
Niikleer reaktorlerde kadmiyum ve bor gibi nétron yutucu maddeler iceren “kontrol

¢ubuklar1” ile enerji tiretimi kontrol altinda tutulur (Tekin, 2013).

Kontrol c¢ubuklarin1 yoneten sistemde bir sorun olsa ve zincirleme
tepkimelerkontrol altinda tutulamasa dahi bir niikleer reaktor asla atom bombasi gibi
patlamaz. Ciinkii reaktor kalbi olarak adlandirilan yakitin bulundugu boliim zincirleme
tepkimeler kontrolsiizce devam ederek yiiksek 1s1 agiga ciktiginda eriyerek boyutlarin
degismesine sebep olur. Bu durum reaktoriin  “kritiklik” denen pozisyondan
uzaklagsmasina, yani zincirleme tepkimelerin dogal olarak azalmasini ve sonunda

sonmesini saglar. (TASAM, 20/12/2018).

Niikleer enerjinin iiretimi ve kullanimi yeni olmasina ragmen teknolojik gelisimi
olduk¢a hizlidir. Niikleer enerjinin saglik hizmetleri, tarim, sanayi, silah, arkeolojik
kalintilarin yas tespiti ve adli tip gibi bircok kullanim alan1 vardir. Bunlardan en
onemlisi elektrik tiretimidir. Bugiin diinyada var olan niikleer silahlar bircok gezegeni
yok edebilecek kuvvettedir. Niikleer silahlara sahip baslica iilkeler ABD, Rusya,
Ingiltere, Fransa, Israil, Hindistan, Cin, Pakistan, G. Kore’ dir. Bilindigi gibi bu silahlar
kiiresel 6neme sahiptir. Baglayacak bir savasta, sadece savasan iilkeler degil, tiim diinya

tehdit altinda olacaktir. (Temurgin ve Aliagaoglu, 2003).
2.3.4.1. Niikleer Ajanlarin Genel Ozellikleri

Niikleer enerji iiretim ve isletimi radyoaktivite sebebiyle liretimden once, liretim
asamasinda ve atiklar sebebiyle tehlike arz eder. Niikleer atiklar zehirliliginin %99’unu
600 y1l sonra kaybetmektedir.Atiklarin transferi esnasinda potansiyel tehlike mevcuttur
ve tesislerden ¢ikan atigin islenerek gomiilmesine kadar olan siiregte atiklarin transferi
islemi gerceklestirilmektedir.Diger taraftan ticari niikleer reaktor atiklarinin nihai

depolanmasi uygulamaya gegmemistir(Temurgin ve Aliagaoglu, 2003).

Niikleer santraller belirli cografi 6zellik tasiyan yerlerde kurulmak zorundadirlar.
Yer se¢ciminde hammaddenin 6nemi yoktur fakat pazar ve sogutma suyuna yakinlik
onemli faktorlerdir. Sogutma suyuna yakinlik olarak, deniz ve gl kiyilari, biiytlik akarsu
kiyilar1 uygun cografi mekanlardir. Niikleer santrallerde kaza riski zaten yiiksek iken
dogal afetlerle daha da artar. Bu sebeple deprem, toprak kaymasi, ¢1g diismeleri gibi

dogal afetler santrallerin yer seciminde dikkate alinmas1 gerekir. Niikleer santraller kaza
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riski  sebebiyle biliyiikk sehirler ve yogun niifuslu  bolgelerden uzak
konumlandirilmalidir.Arizalarda radyoaktif maddelerin ¢evreye, havaya ve suya
yayilmasiyla biiylik zararlara yol agarlar. Bu konuda bir¢ok 6rnek bulunmaktadir. 1957’
de Ingiltere’de Vindscale Pile niikleer santralinde gergeklesen kazada, santralin yanmasi
sonucu 200 km? °lik alan tahrip olmustur. Bu kazalardan en énemlisi Cernobil niikleer
santralinde meydana gelen kazadir.Kaza Isvecli bilim insanlar1 tarafindan radyoaktivite
Olctimleri ile tespit edilinceye dek gizli tutulmustur. Fakat radyoaktif maddelerle
kirlenmis bulutlar genis alanlara yayilmistir. Kaza bircok iilkeyi oldugu gibi yakinligi
sebebiyle iilkemizi de etkilemistir. Ozellikle Karadeniz bdlgesindeki tarim etkilenmistir.
Niikleer gii¢ faydali oldugu kadar denetimsiz ellerde insanlik i¢in ¢ok biiylik tehlikedir.
Atom, hidrojen ve ndtron bombalar1 hep bu giiciin eseridir (Temupgin ve Aliagaoglu,

2003).

Terdrist orgiitler tarafindan korku vermek, dehset yaratmak, katliam yapmak ve
siyasi amaglara ulagsmak icin niikleer ya da radyoaktif maddelerin terdrist orglitlerin
eylemlerinde kullanilmasi niikleer terérizm olarak tanimlanabilir(Gergeker, 2013).
Niikleer tesislere ve niikleer reaktorlere yonelik saldir1 ve sabotaj eylemleri, niikleer
silahlarin ¢alinmasi ve patlatilmasi, niikleer silah ya da niikleer savas araci iiretiminde
ve patlatilmasinda kullanilan niikleer maddelerin yasa dis1 yollarla elde edilmesi ya da
calinmas1 da niikleer terér eylemleri olarak tanimlanabilir(Ferguson ve Potter,
2004).Enerji olusturma Ozelliklerine gore atom bombasi, ndtron bombasi, hidrojen
bombasi, serseri niikleerler gibi farkli isimler alan niikleer silahlar patlama, 1s1 ve 151k
etkisiyle radyasyon yayarak canli hayatin 6liimiine sebep olmaktadir. Ayni1 zamanda bu
radyoaktivite uzun yillar devam ederek insan ve ¢evre i¢in kalici saglik problemleri ve
Kirliligre yol agmaktadir (Titiincii, 2004). Daha agik bir ifadeyle, niikleer silah
kullanimi, Hirosima ve Nagazaki’nin bombalanmasindan anlasildig1 iizere, sadece
insanlar1 yok etmemekte, ayrica ¢evreyi, biyolojik hayat1 ve hatta insanlik degerlerini
yok etmektedir. Giliniimiizde niikleer silah kullanma potansiyeli, devletlerden oOte,
teroristlerce niikleer bir saldirida bulunulmasi daha muhtemel goriilmektedir (Gozligol,

2013).
2.3.4.2. Niikleer Kullanim Alanlari

Niikleer enerjinin kullanimina yeni baslanmis olmasina ragmen teknolojik

gelisimi oldukga hizlidir. Niikleer enerji elektrik iiretiminde, tedavi amach tipta, silah
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sanayiinde ve endiistride 6dnemli dl¢lide kullanilmaktadir. Diinyanin her yerinde niikleer
enerji ve niikleer maddelerin; yakit ve atik isleme tesisleri, arastirma reaktorleri,
radyoaktif maddelerin tasinmasi ve depolanmasi, niikleer tahrikli uydular, niikleer
tahrikli gemi ve denizaltilar, saglik sektorii, arastirma merkezleri veya laboratuvarlari,
askeri amagli uygulamalar ve denemeler, terérist faaliyetler, radyoaktif madde

kagake¢iliginda kullanildig tespit edilmistir (Arda, 2006).

Bilindigi gibi niikleer silahlar lokal degil, kiiresel 6neme sahiptir. Bu silahlarin
kullanilacagi herhangi bir savasta, sadece savasan iilkeler degil, tiim diinya tehdit
altinda olacaktir. Niikleer silahlarin ana potansiyel hedefleri arasinda; kritik politik ve
askeri komuta, kontrol, irtibat ve istihbarat merkezleri, stratejik askeri hedefler, biiyiik
askeri kita ve zirthli birlikler, lojistik merkezler, hava tisleri ve limanlar, kritik altyap:
tesisleri ile akaryakit ve enerji merkezleri, su ve su elde etme tesisleri, niifus
yogunlugunun bulundugu merkezler gosterilebilir (Bozbiyik ve ark., 2001). Atom
bombas1 5 mil ¢apindaki alanda bulunan canli ve cansiz her nesneyi telef eder bulunla
birlikte 1 mil ¢apindaki alanda 6ldiiriicti radyoaktivite birakir. Notron bombasi ise yarim
mil capindaki alanda sicaklik ve patlama etkisi ile her nesneyi yok eder ve 1.5 mil
capindaki bir alanda sactigi ndtron iginlart ile canlilart Sldiirerek, bina silah gibi
varliklara etki etmez. Yani bir nétron bombasi sonucunda canli bulunmayan alanda

binalara ve silahlara el konulabilir (Tekin, 2013).

Tibbi uygulamalar niikleer enerjiden faydalanan ve bu enerjiye en ¢ok ihtiyag
duyulan alandir. Yiiz yili agkin siiredir iyonize radyasyon tani1 ve tedavi siireclerinde
kullanilmaktadir. Kisilerin dokularini, kemiklerini ve i¢ organlarim1 hekimlerin
bilgisayar yardimi ile inceleyerek kanser, timor, damar genislemesi, kansizlik gibi
hastaliklarin tanisint  koymasinda ve tedavisini gerceklestirmesinde niikleer tip
uygulamalar sik¢a kullanilmaktadir. Pozitron yaymim tomografisi (PET), tekil foton
yaymim bilgisayarlt tomografisi (SPECT), kardiyovaskiiler gorsellestirme, anjio bu

hastaliklarin tedavisinde kullanilan baglica tekniklerdendir (Soykenar ve Coskun, 2015).

Niikleer teknolojinin endiistriyel alanda kullanim1 da oldukca genistir.
Endiistriyel bir malzemenin kalitesi ve bir borudaki sizintt olup olmamasi izleyici
(tracer) ad1 verilen radyoaktif izotoplarla belirlenebilir. Bununla birlikte plastik, celik,

kagit, seker ve cimento gibi malzemelerin nem ve yogunluk Olgiimleri niikleer
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tekniklerle yapilabilmektedir. Ayrica akarsularin akinti hizlart ile yer alti sularinin

takibinde niikleer tekniklerden faydalanilir (TMMOB, 2011).

Bir yandan diinyadaki genelindeki komiir, fueloil, dogalgaz gibi birincil enerji
kaynaklarinin rezervleri azalmakta, bir yandan kullanimlar1 sonucu ¢evreye verdikleri
zararlar uzun vadede kiiciimsenmeyecek boyuta ulasmaktadir. Birincil enerji
kaynaklarinin kullanimi sirasinda atmosfere salinan kiil, kiikiirt dioksit, azot oksit
tirevleri ve hidrokarbonlar sera etkisi yaratarak kiiresel 1sinmaya sebep
olmaktadir(Varinca ve Goniillii, 2006). Birincil enerji kaynaklarinin rezervlerinin
azalmasi fiyatlarda artisa sebep oldugundan kalkinmayi da zora sokmaktadir. Buna
karsin enerji iretimi maliyeti niikleer santrallerde yiiksek olmasma ragmen,
hammaddesi olan uranyum, uzun yillarca stoklama segenegi oldugundan cazip
durumdadir. Fakat uranyumda da bazi tehlikeler bulunmaktadir ki bunlarin ilkini
cevreye yayilan radyoaktif atiklar olusturmaktadir (Goncaoglu ve ark., 2000). Niikleer
santrallerin kurulma agamasinda maliyetleri yliksek olmasina karsin isletme ve yakit
giderlerinin diisiik olmasi biiyiik avantajdir. Niikleer enerji santrallerinin avantajlar1 gibi
dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Kurulus maliyetlerinin yiiksek olmasi, radyasyon
yaymasi sebebiyle ehil ellerde giivenli ve kontrollii lretilmesi gerekliligi, enerji
tiretiminin ardindan ortaya ¢ikan radyoaktif madde atiklarinin  korunmasi ve
saklanmasia yonelik yapilan kapsamli calismalar, kuruldugu cografik bdolgelerin
seciminde yer ve zemin seciminde bir¢ok kriter bulunmasi da dezavantajlar1 olarak

siralanabilir (Ergiin ve Atay Polat, 2012).

Fizik ve saglik alaninda ¢alisan bilim adamlaria faydali olan niikleer teknoloji,
arkeoloji, jeoloji ve antropoloji ¢alismalart yapan bilim adamlarma da yarar
saglamaktadir. Hava kirliligine neden olan etkenlerin incelenmesiyle bu kirliliginin
azaltilmasi adina yapilan g¢aligmalarin yani sira izotop takibi ile nehirler ve yer alti
sularindaki degisikliklerin iklimlerle iligkisini bagdastirmaya yonelik ¢caligmalar niikleer

teknoloji kullanilarak yapilan arastirmalara 6rnek gosterilebilir. (TMMOB, 2011).

Niikleer tekniklerin tarimsal alanda kullanimi giin gectikge artmaktadir. Daha
besleyici ve daha dayanikli tarim {iriinlerinin elde edilmesi ve {iriin verimliliginin
arttirllmasina yonelik calismalarda radyoizotoplar kullanilmaktadir. Bilim insanlari
bitkilerin  giibre emilimini takip etmek amaciyla da radyoizotoplardan

faydalanmaktadir(TMMOB, 2011).
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Hayvancilik sektoriinde de radyoizotop takibi yaygin olarak kullanilmaktadir.
Yemlerin  verimli  kullanilmasi, hayvan {retiminin arttirllmasi, hayvanlarin
beslenmelerinin izlenmesi ve hayvan hastaliklarinin tanisinda niikleer uygulamalardan
faydalanilmaktadir. Hayvancilik sektoriinde niikleer tekniklerin kullanilmasi, diger
yontemlere kiyasla daha giivenilir, daha hizli ve daha net sonuglar vermektedir
(TMMOB, 2011).

2.3.4.3. Niikleer Ajanlarin Yayillma Yollari ve Klinik Belirtileri

Blast ve termal radyasyon gibi ani etkilerini yani sira radyoaktif serpinti, ndtron,
iyonize radyasyon gibi gecikmis etkiler niikleer silahlarin tahrip edici o6zelliklerini
belirler. Niikleer silahlarin en temel Ozellikleri kendilerine 6zgii blast ya da sok
etkilerine sahip olmalaridir ve bu Ozellikleri sebebiyle en etkili konvansiyonel
silahlardan milyonlarca kat daha giicliidiirler. Ek olarak niikleer silahlarda termal
radyasyon denilen ve konvansiyonel silahta ortaya ¢ikan 1s1 ve 1s1gm binlerce katini
iceren bir radyasyon yayilimi olur. Bu 1s1 uzak mesafelerde yanginlara sebep olur ve
deride yaniklar olusturur. Bu etki de yine konvansiyonel silahlardan iistiin kilan diger

ozellikleridir (Gozliigol, 2013).

Niikleer santrallerin ¢alismalar1 sirasinda etrafa radyasyon yayan niikleer atik
tiriinleri agiga ¢ikmaktadir. Bu atiklar farkli iilkelerde farkli sekillerde siniflandirilmakla
beraber en genel hali ile muaf atiklar, diisiik/orta seviyeli atiklar, kisa omiirlii atiklar,
dogal olarak bulunan 1smetkin materyal atiklar, alfa atiklar ve yiiksek seviyeli atiklardir

(Kaya, 2013).
Muaf atiklar; diisiik etkinlik yogunlugu igeren atiklari,

Diistik/orta seviyeli atiklar; Kiyafet, kagit, laboratuvar ekipmanlari, kirli insaat
malzemeleri, sivi ve gaz atiklarin uzaklastirllmadan Once gordiikleri islemlerde

kullanilan malzemeler ve yakitin depolandig1 sogutma havuzlarinda biriken ¢amuru,
Kisa Omiirlii Atiklar; yart dmrii 30 yildan daha az olan atiklari,

Dogal olarak bulunan ismetkin materyal atiklar; uranyum ve suni giibre
islenmesinde kullanilan fosfatlar gibi diger minerallerin islenmesinde {iretilen diisiik

konsantrasyonlarda bulunan atiklari,
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Alfa (uranyum otesi) atiklar; plitonyum izotoplar1 gibi alfa yaymlayan 1smetkin

cekirdekleri iceren atiklari,

Yiiksek seviyeli atiklar; reaktorden ¢ikan kullanilmis yakitlar ile bu yakitlarin

yeniden islenmesi esnasinda iiretilen aktif sivilari ifade eder.

Bu siniflandirmanin disinda niikleer atiklar fiziksel durumlarina gore; kagit,
cam, filtre, plastik gibi malzemeleri igeren kat1 atiklar, dekontaminasyon atiklari, tank
yikama sulari, laboratuvar sivilari, camasirhane ve dus sularini igeren sivi atiklar ve
reaktor bacasindan salinan gaz atiklar olarak da ii¢ bicimde siniflandirilmaktadir (Kaya,

2012).

Bir niikleer atigin dogada yok olma siiresi on binlerce yili bulur. Yillar boyunca
havaya, topraga ve suya niifuz eden radyasyon canlilara ve ¢evreye ciddi zararlar verir.
1945 yilindan giinlimiize kadar bilhassa niikleer santrallerinin oldugu bdlgelerde
cocuklarin kemik ve dislerinde normal sartlarda bulunmamasi gereken Stronsiyum-90,
kaslarinda Sezyum-137 ve tiroitlerinde Iyodin-131 tespit edilmistir. Meme kanseri orani
50 yas alt1 kadinlarda ciddi Olclide artmaya baslamis, bagisiklik sistemi {izerine direk
etkisi olan Stronsiyum sebebiyle AIDS vakalarinda da ciddi artig goriilmiistiir (Giiler,
2006).

Niikleer enerjinin endiistri ve enerji liretiminde kullanilmasinin yaninda devletler
arasi teror olaylarinda da kullanildig: tarih sayfalarinda yerini almistir. Niikleer silahin
tiiri, kullanilan silahlarin birer birer ve toplam olarak giigleri, niikleer patlamanin tiirt,
kentsel ya da kirsal olarak hedefin niteligi, hedefteki fiziksel alanin daghk ya da diiz
olusu, hedef alanin niifus yogunlugu, saldir1 esnasinda ve sonrasinda insanlarin
saklanacaklar1 siginaklarin niteligi ve sayist ile hedef toplumun konu ile ilgili bilgi
diizeyi, niikleer patlamanin gergeklestigi giin, saat ve mevsim, hava kosullar1 niikleer

silahin etkinligini degistiren kosullardir (Arda, 2006).
Niikleer silahlar saglig1 bes farkl: yolla etkilerler:

1. Giglii ve parlak 151811 etkisi; olusan bu 151k gegici korliige sebep olur.

2. Darbe etkisi; ani basing sebebiyle organ yirtilmalart ve hemoraji, yikilan
binalarin enkazi altinda kalma, yiiksek basing ve riizgar sebebiyle binalardan

disar1 firlama ve toz bulutundan bogulma olarak kendini gosterir.
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3. Is1 etkisi; patlama ile termal radyasyona bagl olarak X 1smlart yayilir, termal
radyasyonda sicaklik hissedilmediginden farkina varilmadan cilt yiizeyinde

yaniklar olusur.

4. Radyasyon etkisi; patlamanin hemen ardindan gama 1sinlari, nétronlar, alfa ve
beta parcaciklari yayilmaya baslar. Bu ilk birka¢ dakikada olusan radyasyon
cesididir. Olusan mantar seklindeki bulutlar ile radyoaktif maddeler yukari
yiikselerek, biraz zaman sonra yeryiiziine serpinti ile inerler. Serpinti ilk etapta
patlamanin gerceklestigi bolgeye dogru olurken riizgarla farkli cografik
bolgelere tasinan radyoaktif pargaciklar 6liim riskini ¢ok uzaklara bile tasirlar.
Bazi radyoaktif parcaciklar stratosfere ¢ikarak yillar gectikten sonra yeryliziine
tekrar inerler ve patlama bdlgesinin ¢ok uzagindaki yerlerde tehlike olustururlar.
Gidalar ve sularin radyoaktif maddeler ile kirlenmesi ile g¢evre, insan ve
hayvanlar iizerinde ciddi zararlara neden olurlar. Radyasyona bu yolla maruz
kalan canlilarin kromozom yapilari bozulur, hiicreler normal islevlerini yerine

getiremezler.

5. Diger etkiler; bu etkiler ozon tabakasinin delinmesi, radyo ve radar sinyallerinin
bozularak iletisimin engellenmesi, kanserojen ve teratojen etkilerin olusmasi,
cevre kirliligine sebep olmasi, halk arasinda kargasa ve otoriteye giivenin

yitirilmesi gibi etkilerdir.

Belirtilen sekillerde insanlarin radyasyona temas etmesi ve radyoaktif serpinti
etkisiyle akut radyasyon sendromu olugmaktadir. Akut radyasyon sendromu

gelismesiyle insanlarda bazi etkiler olusmaktadir (Arda, 2006). Bu etkiler;

1. Hematopoetik etkiler; kemik iligi dejenerasyonuna bagli olarak 2-3 hafta stirer
ve enfeksiyon olusumu, kanama, sa¢ dokiilmesi, kilo kaybi gibi belirtiler

goriiliir.

2. Gastrointestinal etkiler; diyare, kanama ve kusmaya bagli sivi kaybi

gerceklesmesi seklinde olur.

3. Norovaskiiler etkiler; biling kaybi, tansiyon artmasi ya da diismesi, biling kaybu,

koma ve 6liim olarak goriiliir.

4. Kronik etkiler; uzun donemde Kkatarakt, kalitimsal bozukluklar, kanser

vakalarinda artis seklinde gézlemlenir.
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2.3.4.4. Niikleer Ajanlardan Korunma

Niikleer saldir1 ihtimalini mevcut politik durum ile iligkilendirmek miimkiindiir.
Politik iliskilerin 6grenilmesi ve takip edilmesi gelebilecek niikleer bir saldirinin
Ongoriilmesi acgisindan onemlidir. Niikleer saldirida havaalanlari, deniz iisleri, niikleer
bomba ugaklari, balistik fiize atan denizaltilar ve roket silolar1 barindiran bolgelerin
hedefte yer alacagi kesindir. Kritik devlet yonetim merkezleri, stratejik, endiistriyel ve
jeopolitik oneme sahip sehirler, yolcu tasimacilifi ve ticari amaglarla kullanilan
havaalani ve limanlarin da niikleer saldirida hedef olma ihtimali vardir. Fakat niikleer
saldirilar Oncelikle askeri hedefli oldugundan bahsi gecen alanlar ancak biitiin giicle
yapilan niikleer savaglarda kesin hedef olacaktir. Tiim bu bdlgelere olan uzaklik goz

ontinde bulundurularak kisisel tahliye planlari olusturulmalidir (AFAD, 03/01/2019).

Niikleer saldirinin, ilk uyar isaretleri alarm ya da ikaz sinyalleri olur. Sesli
sinyaller gelmese bile niikleer patlamanin 151k etkisi uyar1 sinyali olacaktir. Patlama
sonrasinda goriilen 151k, onlarca kilometre uzaktan dahi fark edilmektedir. Patlamanin
merkezinde iyi bir siginak bulunmuyorsa hayatta kalma olasiligi yok denecek kadar
azdir. Patlama sonrasinda olusan alev ve 1s1k topuna kilometrelerce uzakta bile olsa
gece, giindliz, acik havada asla bakilmamalidir. Aksi halde gecici korliige sebep
olabilmektedir. Ses ve 1sik sinyalleri alinir alinmaz vakit kaybetmeden Onceden
belirlenen bir sigmaga saklanilmalidir. Sigmaga girmeden kisiler iizerlerindeki tozu
cirpmali olanak var ise iizerlerini degistirmelidir.Ciplak kalmis el, kol, yiiz, saclar
mutlaka yikanmalidir. Siginakta ihtiya¢ olacak onceden belirlenen gerecler alinarak

siginaga girilmelidir (AFAD, 03/01/2019).

Ev, isyeri, okul gibi alanlarda iken bir niikleer patlama gergeklesmis ise yine
korunakli bir alanda yiiz ve cilt korunarak saklanilmalidir. Patlama ayni zamanda
sarsintiya sebep olacagindan pencereler, sabit olmayan esyalar ve kirllan camlardan
korunmak i¢in: sirt pencereye dogru olacak sekilde masa, dolap, ranza, koltuk gibi
esyalarin korumali alanlarina yatilmalidir. Tehlike sona erdiginde belirlenen siginaklara

dogru gidilmelidir (AFAD, 03/01/2019).

Binanin yap1 oOzellikleri biliniyorsa, basing ve 1s1 dalgalarma karst saglam
oldugundan emin olunan yapilar da sigmak gorevi gorebilir. Bu binalar 1sinlar

karsisinda onemli derecede koruma saglayacak ancak olaymn merkez {issiine mesafesi
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hayatta kalma olasiligin1 6nemli 6lgiide etkileyecektir. Sayet siginak yok ise, bir
cikintiya ya da korumali alana saklanarak kollar basin iistiine konmali, yiiz {sti
yatilarak, dizler karna ¢ekilerek koruma altina alinmalidir. Bu pozisyon 1s1k, yakict hava
hareketi ve yikilmalar sona erene kadar yani yaklagik bir dakika kadar devam

ettirilmelidir (AFAD, 03/01/2019).

Niikleer patlamanin ardindan havaya sacilmis olan toz, toprak ve enkaz
parcalari, yagmur seklinde diismeye baslar. Siyah yagmur olarak adlandirilan bu
yagmur Oliimciil etkilere sahiptir ve yiiksek dozda radyasyonu yeryiiziine inmesine
sebep olur. Serpilen partikiiller dokundugu her alan1 kontamine etmektedir. Yani
niikleer patlamanin ilk etkilerinden sonra, siyah yagmurdan kagmmak maksadiyla
siginaga yonelmek gerekmektedir. Sigiak duvarlarina da etkin malzemelerle radyasyon
dozunu azaltmak igin kaplama yapilmasi 6nemli bir diger noktadir. Asla ilk 48 saat
icinde sigmaktan cikilmamali ve 8-9 giin siginaklarda yasayacak sekilde planlama
yapilmalidir. Bu planlamaya yeterli miktarda yiyecek de dahil edilmelidir (AFAD,
03/01/2019).

Iletisim araclar1 bilgi edinmek igin tek yol olacagindan hazir bulundurulmali ve
yeterince pil temin edilmis olmalidir. Icinde fener, gaz maskesi ve diidiik bulunan acil
durum ¢antast bulundurulmalidir. Tibbi malzemeler de bu ¢antada bulundurulmalidir.

Gazli bez, bandaj, antibiyotikli krem, makas, eldiven, battaniye ¢antada bulunmasi

gereken baslica malzemelerdir(AFAD, 03/01/2019).
2.4. KBRN ile ilgili Ulusal Kurum ve Kuruluslar

KBRN olaylar1 yurt icinde ve ulusal giris ¢ikis noktalarinda meydana
gelebilecegi gibi yurt disinda meydana gelerek iilkemizi etkileyebilir. Bu sebeple
kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer tehdit ve tehlikeleriyle karsilagildiginda
kisilerin sagliginin korunmasi, can kayiplarinin dnlenmesi, ¢cevre ve mal zararlarinin en
aza indirgenmesi i¢in tedbirlerin aldirilmasi amaciyla Bagsbakanlik Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanlig1 tarafindan yonetmelik yiirtirliige girmis ve bu yonetmelik ile bazi
kurum ve kuruluglar gorevlendirilmistir. 03.05.2012 tarth ve 28281 sayili Resmi
Gazetede yayimlanarak yiiriirlige giren Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik Ve Niikleer
Tehlikelere Dair Gorev Yonetmeligi hiikiimleri geregi ilgili bakanlik, valilikler, kamu

ve 0zel sektor kurum ve kurulusglari, tiniversiteler, sivil toplum kuruluslar ve goniilliiler
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ile sivil asker isgbirligi ¢ercevesinde Tiirk Silahli Kuvvetleri (TSK) KBRN olaylarinda
gorevli mercilerdir (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair Gorev
Yonetmeligi, 2012).Bununla birlikte Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagskanligi (AFAD),
Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK), Ulusal Zehir Merkezi (UZEM) {ilkemizde

gorevli diger kurumlardandir.

Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanliginin, Genelkurmay Baskanliginin,
Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanliginin, Calisma ve Sosyal Giivelik Bakanliginin,
Cevre ve Sehircilik Bakanliginin, Disisleri Bakanliginin, Gida, Tarim ve Hayvancilik
Bakanhiginin, Giimrilk ve Ticaret Bakanligmin, Igisleri Bakanhigmin, Maliye
Bakanliginin, Milli Egitim Bakanligmin, Orman ve Su Isleri Bakanlhigmin, Saglik
Bakanliginin, Ulastirma, Denizcilik ve Haberlesme Bakanlhiginin, Tiirkiye Atom
Enerjisi Kurumunun, Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Aragtirma Kurumu Baskanliginin,
Yiiksekogretim Kurulu Bagkanliginin, Valiliklerin, Kizilay Genel Bagkanliginin, Basin
ve yayin kuruluslarinin, Sivil toplum kuruluslarinin gérev ve sorumluluklar Kimyasal,

Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair Gorev Y onetmeligi ile belirlenmistir.

2.5. Saghk Bakanhg Merkez ve Tasra Teskilatimn KBRN Tehlikelerine

Dair Gorev ve Sorumluluklar:

KBRN olaylarina yonelik Saglik Bakanligi merkez ve tasra teskilatinin, tehlike
oncesi, tehlike sirasi ve sonrasinda sunacagi saglik hizmetleri hususunda gerekli
hazirliklart yapmasi, tim saglik ekiplerinin hazir ve miidahalede yeterli olmasini
saglamasi gerekmektedir. Ulkemiz sinirlar icinde ya da disinda meydana gelerek
ilkemizi etkileyebilecek olan kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer olaylarda
toplumun saglig1 ile ¢cevrenin korunmasi, can ve mal kaybinin en aza indirilmesi i¢in
“Saglik Bakanlig1 ve Baglh Kuruluslarin Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer
Tehlikelere Dair Gorev Yonergesi” 2014 yilinda yiiriirliige girmistir (Saglik Bakanligt
ve Bagli Kuruluslarin Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair
Gorev Yonergesi, 2014).

Saglik Bakanligi adina merkez teskilat yapisinda ASHGM, KBRN tehdit ve
olaylarma bagh acil, afet ile olagan dis1 durum g¢alismalarmi yiiriitmektedir. Saglik
Bakanligi, iilkemizde saglikla ilgili tim kamu ve 06zel kurum ve kuruluslari,

tiniversiteler, sivil toplum kuruluglar1 ve goniilliiler arasinda is birligi ve koordinasyonu
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saglar. Genelkurmay Bagkanligi ile de iliskiler sivil asker is birligi g¢ercevesinde
yuriitiiliir (Saglik Bakanligr ve Bagli Kuruluslarin Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve
Niikleer Tehlikelere Dair Gorev Y onergesi, 2014).

Bir KBRN olaymin afete doniismesi halinde; Tiirkiye Afet Miidahale Plan ile 1l
Saglik Afet ve Acil Durum Plani’nda belirtilen hizmet gruplari, kendileriyle ilgili gorev
ve hizmetleri yerine getirirler. Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin Kimyasal,
Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair Gorev Yonergesinde yer alan ilgili
kurum ve kuruluslar, Tiirkiye Afet Miidahale Plani ile Il Saglik Afet ve Acil Durum
Plant’ na gore gorevlerini diger kurum ve kuruluslarla birlikte ve koordineli olarak,
etkin ve siiratli bir sekilde yerine getirirler. Tedbir, koruma, korunma ve miidahale
calismalar1 oncelikle ilgili kurum ve kuruluslarin imkanlan ile yiiritiliir. Kurumlar
kullanmakla yiikiimlii oldugu ilag, sarf ve donanimlar1 kendileri alir (KBRN koruyucu
ekipman, temizlik malzemesi, maske vb.). Ilgili kurum ve kuruluslar, hazirhk ve
miudahale faaliyetlerinde gorevlerini is birligi ve koordinasyon ile yiiriitir. KBRN
olaylarinin gergeklestigi bolgede saglik hizmetinin sunumunda ildeki saglik kurum ve
kuruluglarin yetersiz kaldigir anda Saglik Bakanligi SAKOM’ dan yardim talep eder.
Saglik kurum ve kuruluslari, KBRN tehdit ve tehlikelerinde uygulayacaklari hizmet ve
faaliyetler dogrultusunda kendi gorev ve calisma prosediirlerini hazirlayarak, her an
goreve hazir sekilde bulunurlar (Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin Kimyasal,
Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair Gorev Yonergesi, 2014).

Saglik gorevlilerinin ¢alisma alani soguk alan olup, her tiirlii uygulama soguk
bolgede yapilmaktadir. Saglik ekipleri numune alma dahi olsa sicak ve 1lik alanda
gorevlendirilemez. Ulke smirlar1 iginde ve iilke giris alanlarindaki 1lik bolgelerdeki
arindirma iglemlerinde saglik personeli yer almaz. Arindirma isleminde kullanilacak
kiyafet ve ekipmanlar, islemi yapacak kurum veya kurulusca temin edilir. Arindirma
islemini yapacak kurum veya kurulus, arindirmasi yapilmamis kisilerin kullandiklar:
arag, gere¢ ve donanimlari alikoyarak temizligi i¢in gerekli islemleri uygular (Saglik
Bakanligit ve Baglh Kuruluglarin Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer
Tehlikelere Dair Gorev Yonergesi, 2014).

Saglik kurum ve kuruluslar1 arindirma islemleri igin (kisi, arag, ekipman vb.)
ilgili kolluk birimine bagvuru yaparak, yardim ve giivenlik dnlemlerinin alinmasini

talep ederler. Bazi durumlarda KBRN olaylarindan etkilenmis fakat arindirmaya
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direnen, yaptirmak istemeyen kisilere arindirmalarinin yapilmasi i¢in kolluk giicleri
onlem ve tedbirlerin almasimi saglarlar (Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin

Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair Gorev Yonergesi, 2014).

KBRN tehdit ve tehlikesinde olay yeri yonetimi ve koordinasyonu; kimyasal
olaylarda Cevre ve Sehircilik Bakanlig: ekipleri, biyolojik olaylarda Bakanlik ekipleri,
niikleer ve radyolojik olaylarda ise TAEK Baskanlig1 tarafindan yiiriitiiliir. TAEK
yetkilisinin bulunmadig1 sehirlerde il valiligi tarafindan gorevlendirilecek bir miilki
amir olay yeri yonetimini yapar. Genel Koordinasyon AFAD tarafindan yiiriitiliir
(Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer
Tehlikelere Dair Gorev Yonergesi, 2014).

SAKOM’ da SAKOM personeli, Il SAKOM’ da il SAKOM personeli olas: bir
KBRN olayinda hizmet verecek sekilde planlanir. Gerekli hallerde s6z konusu ile diger
kamu ve 6zel kurum ve kuruluslarindan personel destegi saglanir. Olasi bir KBRN
tehdit ve tehlikesine gore, “Tiirkiye Afet Miidahale Plani’ nda yer alan basliklar
cergevesinde ilgili birimlerin personelinden ihtiya¢ kadar gorevlendirme yapilir(Saglik
Bakanligt ve Baglhh Kuruluslarin Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer
Tehlikelere Dair Gorev Yonergesi, 2014).

Afetlerde Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii; Ulkede genelinde,
uluslararas giris noktalarinda meydana gelen tiim KBRN tehdit, tehlike ve olaylar ile
ilgili koordinasyon ASHGM’ ce saglamr. Tehlikeleri degerlendirerek, I Saglk
Miidiirliikleri tizerinden koordinasyonu saglayarak, il i¢inde miidahale ekiplerinin
goreve sevkini saglar. KBRN olaylarinda zaman kaybina olanak vermemek i¢in acil
yardim ve ambulans servislerinin, UMKE ekiplerinin egitimli ve hazirlikli olmalarini
saglar. ASHGM, i1 Saghk Miidiirliigii ile koordineli calisarak, gorevli saglik
calisanlarinin KBRN olaylari ile karsilastiginda hazirlikli olmasi i¢in egitim ihtiyacinin
belirlenmesi, buna gore egitimlerin planlanmasi1 ve tatbikatlarin yapilmasini saglar.
THSSGM ve THSK ile birlikte iilkeye giris noktalarinda bulasici ve salgin hastalik
riski olan siipheli kisi, tasit ya da maddelere yonelik tedbirlerin alinmasi islemlerini
yiriitiir. Bu islemler giris noktasinin miilki amirligi ve THSSGM ile koordinasyonla
saglanir. Saha ve uluslararasi giris noktalarindan higbir yarali, malzeme, hasta,
siipheliler ve oliiler armmdirma islemi yapilmadan 1lik ve sicak bodlgeden disari

c¢ikarilamaz. Ambulanslar arindirma islemi yapilmayan (dekontamine olmamis) hasta,
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yarali, KBRN bulas siiphesi olan vaka taginmasinda kullanilmaz ve saglik ekipleri bu
kisilere miidahale edemez. AFAD koordinatorliigiinde, ilgili kamu ve 6zel kurum ve
kuruluslarin sorumlulugunda KBRN olaylarinda tespit, teshis ve arindirma hizmetleri il
bazinda yiiriitiilir. ASHGM, 6zel antidotu mevcut olan toksik maddeleri belirler,
bunlarin bulundugu kurumlar1 ve miktarlarin1 Zehir Danigsma Merkezi araciligr ile takip
eder. Antidot ihtiyaci oldugunu bildiren saglik kurum ve kuruluslarini uygun
merkezlere yonlendirir. Zehir Danigma, SAKOM ve il ambulans servislerinden aldigi
verileri degerlendirir ve bildirimler dogrultusunda erken uyar1 sistemlerini olusturur.
Yurt i¢i ve disindaki riskleri tespit eder. Bolgesel dl¢lim sonuclarini ilgili kurum ve
kuruluglardan talep eder, takibini yapar, bunlari komuta merkezlerinden aldig1 verilerle
yorumlayarak, gerekli durumlarda erken uyari verir. iklim degisikliklerini izler, kritik
durumlarda THSK ile koordine olarak riskli kisilerin uyarilmasini ve Onlemlerin
alinmasin saglar. ASHGM yonerge kapsaminda gergeklesen olaylarin takibine Afet
Karar Destek Sitemleri Yazilimi ve KBRN Arastirma Izleme ve Degerlendirme
Merkezi koordineli sekilde calisarak; ilgili kurumlarda var olan saglik bilgilerinin
talebi, lojistik ve destek islemlerinin planlanmasi, gorevli saglik ekiplerinin
hareketlerini izlenmesini ve sonuglarini degerlendirerek miidahale kapasitesinin
arttirilarak hizmetin devamliligim saglar. KBRN Arastirma izleme ve Degerlendirme
Merkezinde biri afet epidemiyolojisi uzmani olmak kosulu ile en az 3 kisi
gorevlendirilir. Yilda bir ulusal diizeyde; 2 yilda bir cografi bolgelerde de tatbikat
yapilmasini saglar (Saghk Bakanligt ve Bagli Kuruluslarin Kimyasal, Biyolojik,
Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair Gorev Yonergesi, 2014).

Tiirkiye Halk Saghg Kurumu; KBRN tehdit ve tehlikelerini degerlendirerek
sahada sahra hastaneleri blinyesinde ya da hastane i¢cinde ve bahg¢esinde ilk miidahale
ekiplerinin miidahalesini planlar. KBRN olaylarint ASHGM ile esgiidiimlii ¢alisarak,
kendisine bagli miidahale ekiplerinin soguk alandaki gorevlerinin basina ge¢mesini
saglar. Yine ASHGM ile koordineli olarak, KBRN olaylarinda gorevli personelin
hizmet igi egitimlerini almasm saglar. ilgili birimler tarafindan kendisine ulastirilan
kimyasal ve biyolojik numunelerin analizlerinin halk sagligi, kamu, 6zel kurum ve
kurulus, {niversite laboratuvarlari veya Bakanlikca belirlenen laboratuvarlarda
yaptirilmasini saglayarak sonug raporlarinin ayn1 zamanda ASHGM” ye de iletilmesini
saglar. Ulkeye giris ¢1kis saglanan noktalarda bulasici ve salgm hastalik riski olan insan,

ara¢ ya da malzeme ilgili 6nlemlerin ASHGM koordinatorliiglinde THSSGM Saglik
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Denetleme Merkezleri ile birlikte alinmasini saglar. Bu kapsamda alinacak dnlemlerin
uluslararasi giris ¢ikis noktasinin Miilki Amirligi, THSSGM ve il Saglik Miidiirliigii ile
koordinasyon i¢inde yiiriitilmesini saglar. KBRN ajanlarindan korunmak amaci ile
halkin hijyen ve dekontaminasyon kurallarina uymasini, gidalar ile temiz igme suyunun
saklanmast ve korunmasi hususunda bilgilendirme faaliyetlerinin ilgili kurum
kuruluglarla yiiriitilmesinde gorev yapar. KBRN tehdit ve tehlikelerine karst
bagisiklama icin ilag, {iriin ve asilar1 dnceden temin ederek stoklar. Ihtiya¢c aninda
gerekli bolgelere sevkini saglar. Daha once belirtildigi lizere KBRN olaylarinda saglik
personeli sicak ve 1lik bolgede gorev almayacaktir ancak tehlikeli bolgeden bir sekilde
hastaneye ulagsan KBRN ajanlarindan etkilenmis veya etkilendiginden siipheli kisiler
hastanelere ulastiklarinda hastanelerden 6nlem almasini yoniinde talimat verir. THSK’
ya biinyesindeki hastaneler bu kapsamda onceden belirledigi korunma 6nlemlerini alir.
KBRN tehdit ve tehlikelerinden etkilenmis ve kontamine kisilerin tespit edilmesini ve
degerlendirilmesini saglayarak, bulagin yayilmani engelleyecek tedbirler alir. Olaydan
etkilenmis kisilerin tedavilerinin tamamlanmasindan sonra etkilenme durumlarinin uzun
siireli neticelerini takip edecek siirveyans sistemlerini kurar. Cevreye yayilimdan
stiphelenildigi durumlarda o alandaki su ve yiyecek kaynaklarmin etkilenip
etkilenmediklerini siirekli Olgtimlerle izler. Topladigi bu veriler incelenerek riskli
durumlarda Bakanlik ve Basbakanligin bilgisi dahilinde, insanlarin tahliyesi icin
onceden olusturulan planlarin devreye sokulmasina imkan verir. Olaydan dogrudan ya
da dolayl olarak etkilenen kisilerin psikososyal destek ve saglik destegi alacaklar1 yer
ve kosullar olusturur. Destege ihtiyact olan bu kisilerin ulagim, barinma, egitim gibi
diger ihtiyaclari ilgili Bakanliklarca karsilanir (Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarin
Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair Gorev Yo6nergesi, 2014).

Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii; KBRN olaylarin1 degerlendirerek, ilk
miidahale ekiplerinin sahada sahra hastanelerine ve hastane i¢i ile bahgesinde goérev
basina gecmesini koordine eder. ASHGM ile koordineli ¢alisarak KBRN ajanlarindan
etkilenenlere tibbi miidahale yapilabilmesi i¢in, tam donanimli seyyar hastanelerin
kurulmasin1 ve hizmet verilmesini saglar. Yine ASHGM ile koordineyle, KBRN
olaylarinda gorevli personele hizmet ici egitimlerin verilmesini saglar. 11 Saglik
Miidiirliiklerince seviyeleri belirlenen hastanelerden 1. seviye olanlar genel dnlemleri,
2. ve 3. seviye olanlar ise arindirma iiniteleri ve izolasyon odalar1 kurarak KBRN

olaylarindan etkilenenler i¢in olaya ve ajana gore teshis ve tedavilerini yiiriitiirler.
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Belirlenen hastanelere olaylardan etkilenen kisilere arindirma islemlerinden sonra
tedavi ve bakimlarinin yapilmasini saglamak iizere izole klinik ve izolasyon odalari
hazirlar, tedavi ve ¢alisanlarin etkilenmemesi i¢in korunma ile ilgili gerekli onlemleri
alir. KBRN olaymnin yasandigi bolgeden kontrolsiizce hastanelere ulasabilecek kisilerin
dekontaminasyonu i¢in il bazinda belirlenecek hastane ve saglik tesislerinde gerekli
faaliyetlerin yapilmasini saglar. Bu kisilere arindirma islemlerinin acil servisin
yakinlarinda fakat acil servisle baglantis1 olmayan mesafede, acil servise giden hasta,
ziyaretci, personel ve halkin etkilenmeyecegi uzaklikta arindirma islemlerini “C” tipi
kiyafet giymis yedekli sistem seklinde calisacak en az 2 (iki) hastane arindirma
personeli tarafindan yapilmasini saglar. Gerekli durumlarda arindirma isleminin 24 saat
devam edecegi sekilde personel gorevlendirmesini saglar. Tedavisi tamamlanmis olan
kisilerin uzun siireli izlenmesi icin THSK’ ya bildirim yapar. Kontamine kisilerin
tizerinden ¢ikan olaydan etkilenmis kiyafet ve malzemelerin dl¢ltimlerinin yapilmasi
icin gerekli tedbirlerle lizere Halk Sagligi Laboratuvarlarina ulagtirilmasini saglar.
KBRN ajanina maruziyet sonrasi hastanelere ulasan kisilerin tedavi ve bakimlar
sirasinda ortaya cikan atiklarinin diger atiklara ve kanalizasyon sistemlerine karismasini
onlemek i¢in tedbirler alir. 2 yilda bir olmak iizere hastanelerin bu konuda tatbikat
yapmasini saglar. Il ambulans servisi ile iletisime girerek ayni1 olaya maruz kalmis
kisilerin tek hastaneye ulastirilmasina yonelik dnlem, alir (Saglik Bakanligi ve Baglh
Kuruluglarin Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair Gorev
Yonergesi, 2014).

Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii; KBRN olaylarin1 degerlendirerek, ilk
miidahale ekiplerinin hasta i¢i ve bahgesinde goreve cagirilmasini koordine eder.
ASHGM ile KBRN olaylarinda gorev alacak personele hizmet i¢i egitimlerini aldirir.
Belirlenen hastane veya saglik merkezlerinde KBRN tehdit ve tehlikelerine maruz kalan
hasta ve yaralilarin dekontaminasyonu yapildiktan sonra tedavi ve bakimlarinin
yaptirilmasini koordine eder. SHGM biinyesindeki saglik hizmet sunucularinin KBRN
vakalarina miidahale konusunda gerekli tedbirleri almasi i¢in yazigmalar1 yapar. Birim
bazinda alinan 6nlemlerin diizeyleri ve yeterliligi konularinda ASHGM’ yi bilgilendirir.
Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik Ve Niikleer
Tehlikelere Dair Gorev Yonergesinde belirtilen dnlemleri almayan kurumlan uyarir,
yerine getirmeleri hususunda gerekli yaptirnmlar1 uygular. Maddi yetersizlikler

sebebiyle tedbirlerini uygulayamayan kurumlara destek verir, kaynak saglanmasi
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hususunda girisimlerde bulunur (Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin Kimyasal,

Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair Gorev Yonergesi, 2014).

Tiirkiye Ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu; KBRN olaylarmi ASHGM ile
degerlendirerek, gorev alaninda yer alan ekiplerin goreve ¢agirilmasini koordine eder.
KBRN ajaninin tiiriine gore, Basbakanlik AFAD’ la koordineli calisir. Onleyici ve
tedavi edici as1, serum, antidot ve ilaglardan gerekli olabileceklerin temin edilmesi ve
ilgili kurumlara dagitiminda koordinatorliik gorevini THSK ile birlikte yiiriitiir (Saglik
Bakanligi ve Baghh Kuruluslarin Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer
Tehlikelere Dair Gorev Y 6nergesi, 2014).

Tiirkiye Hudut Sahilleri Saghk Genel Miidiirliigii; Ulkeye giris cikis
alanlarinda KBRN olaylarina hazirliklt olmak adina her alana 6zel Acil Durum Planlar
hazirlanmasini, gerektiginde giincellenmesini ve olayla karsilagildigi anda daha hizh
miidahale edebilmek igin tatbikatlar yapilmasini1 saglar. Bahsi gecen noktalarda tehdit
ve tehlikelere karsi kontrol dnlemlerinin planlanmasina ydnelik onerilerde bulunur,
gerekli durumlarda kontrol tedbirlerinin alinmasinit ve koordinasyonu saglar.
Uluslararas1 giris noktalarinda KBRN tehdit ve tehlikelerine yonelik istatistiki verileri
her tiirlii kaynaktan temin eder, dogrular, seger, oncelikleri belirleyerek, risk analizi ve
neticesinde kontrol tedbirlerini izleme faaliyetlerini yiiriitiir. Sonuglar ilgili taraflara
ulagtirir. 11 Afet ve Acil Durum Miidiirliigii ile koordineli olarak, KBRN tehlikelerine
kars1 hazir olmak ve ilk miidahaleyi saglamak amaciyla lilke giris ¢ikis noktalarinda
giivenlik, itfaiye ve diger teknik personelinden olusan ilk miidahale ekiplerinin
kurulmasini ilgili nokta miilki amirligi vasitasiyla takip eder. Siiphe duyuldugu takdirde
yurt disindan gelen kisi, malzeme, ara¢ ve maddelerin karantinaya alinmasini ve uygun
kosullarda ilgili birim veya hastaneye ulastirilmalari i¢in gerekli koordinasyonu saglar.
Boylece siipheli durumlarin yayilimini kontrol altinda tutar. Uluslararas: giris
noktalarinda KBRN tehdit ve tehlikelerine yonelik tespit ya da sliphesi olmasi halinde
Komuta Kontrol Merkezlerine bildirerek, tiim saglik kurumlarinin hazirlikli olmasi i¢in
ilk uyartyr baglatir (Saglhik Bakanlhigi ve Bagli Kuruluslarin Kimyasal, Biyolojik,
Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair Gorev Ydnergesi, 2014)

Saghk Yatirimlar1 Genel Miidiirliigii; Kamu hastanelerinde dekontaminasyon
tinitelerinin ve izolasyon odalarinin kurulmasi ile ilgili is ve islemlerini planlar.

ASHGM’ nin, 11 Saghk Miidiirliikleri ve Saglik Kurumlarmin konuya ydnelik
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yatirimlarini birlikte planlar, kaynak temin ederek, ihtiyaglarin giderilmesini temin eder
(Saglik Bakanlig1 ve Bagli Kuruluslarin Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer
Tehlikelere Dair Gorev Yonergesi, 2014).

Yonetim Hizmetleri Genel Miidiirliigii; KBRN vakalarinda ASHGM
tarafindan gorevlendirilen tiim personel ikinci gorev ile gorevlendirilmis sayilmaktadir.
Personelin resmi yazigmaya gerek olmadan goreve gitmelerini saglar. i1 Saglk
Miidiirliikleri gorev yolluk, iase, ibateler i¢in yetkilendirilmis sayilir (Saglik Bakanligi
ve Baglh Kuruluslarin Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair
Gorev Yonergesi, 2014).

01 Saghk Miidiirliikleri; llerde KBRN tehdit ve tehlikeleri ile karsilasildig
durumlarda alinacak tedbirler ve miidahaleler konusunda yetkili olup tiim is ve
islemlerin koordinatorliigiinii yiiriitiir.il Saghk Miidiirliigii Afetlerde Saglik Hizmetleri
Subesi/Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri Subesi biinyesindeki afet birimi tarafindan
KBRN uygulayict egitimleri verilir. 3 (ii¢) giin devam eden egitimde en az 10 en fazla
30 katilimer kabul edilmektedir. Egitimde Genel Miidiirliik¢e hazirlanan standart egitim
icerigi kullanilir. Egitim sonunda saglik personeline KBRN olaylari, ajanlari, tehlike ve
riskler, dekontaminasyon, kisisel korunma, cevre giivenligi konusunda farkindalik
saglanir. ASHGM tarafindan saglanan standart egitim modiilii ¢ergevesinde personel
egitiminin saglanmasi i¢in tatbikatlar ilgili kurum ve kuruluslarca diizenlenir. Tatbikat
ve sonu¢ raporlarimi hastaneler ASHGM’ ye iletir. Saglik kurumlarinda irtibat
saglanacak kisilerin, mesleki konumlar1 ve iletisim numaralari ile internet baglantilari
belirtilmeli, ayrintili olarak 6nceden gorevlendirilmeleri yapilmis olmalidir. Ulusal veya
uluslararast KBRN egitimleri d¢ ASHGM tarafindan koordine edilir(Saglik Bakanligi
ve Bagli Kuruluslarin Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair
Gorev Yonergesi, 2014).

2.6. Tibbi KBRN Savunmasi Basamaklari

KBRN vakasindan sonra afetzedeler bulunduklari1 yeri hemen terk ederek en kisa
stirede kendi imkanlariyla saglik kuruluslarina miiracaat ederler. Bu kisilerin ¢ogu
asemptomatiktir ve etkene maruz kalmamigtir. Ayrica bu kisiler hastane kaynaklarinin

gereksiz yere kullanilmasina sebep olurlar. Yaralilara ilk miidahaleyi acil servis
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personeli yaptigindan sekonderkontaminasyon bakimindan en fazla risk tasiyan

kisilerdir (Tekin, 2015).

Olas1 bir KBRN olayinda hastanelerin rolii; 6ncelikli olarak saglik personeli ve
yaralilar1t KBRN ajanlarinin zararli etkilerinden korumak, KBRN yaralilaria triyaj,
ilkyardim ve dekontaminasyon (arindirma) yapilmasii saglamak, Yaralilarin ileri tani
ve tedavi islemlerini gergeklestirmektir (Kimyasal & Biyolojik & Radyolojik ve
Niikleer Afetler. Afet ve Afet Egitimi Kongresi, 2014).

KBRN vakasi oldugu diistiniilen vakalar arindirma i¢in initeye yonlendirilir.
Kontamine Hastalar acil servise girmeden Once; kimyasal, biyolojik, radyolojik ve
niikleer olaylara maruz kalan hastalara dekontaminasyon islemi uygulanmasi gerekir.
Dekontaminasyon islemi, olay yerinde, 11 Afet ve Acil Durum Miidiirliigii tarafindan
gerceklestirilebilir. Hastanin Acil Servise kabulii yapilmadan 6nce olaya 6zel plan
dikkate alinarak, dekontaminasyon siirecini ayrintili olarak anlatan uygun
dokiimantasyon olusturulmalidir(Kimyasal & Biyolojik & Radyolojik ve Niikleer
Afetler. Afet ve Afet Egitimi Kongresi, 2014).

Dekontaminasyonda  arindirma  alanimin  gilivenligi  ¢ok  Onemlidir.
Dekontaminasyon i¢in fiziksel ve kimyasal hasar1 engelleyecek sekilde giivenli bolge
olusturulur. Hastanenin tim giris ¢ikislart kontrol altina alinarak, hastalar
arindirilmadan hastane icine alinmazlar. Kisisel koruyucu ekipman kullanilmali ve
personel egitimli olmalidir. Antidot, antibiyotik stoklanmali, enerji, su ve gida ihtiyaci
daha onceden yapilmasi gereken protokollerle garanti altina alinir. Atik sularin Sehir
kanalizasyonuyla karigmamasi ic¢in gerekli tedbirler alinir. Giivenli bolgede oncelikle
hava yolu agiklig1, solunum ve dolasim destegi gibi basit tibbi yardim yapilmali ve
dekontaminasyondan sonra ayrintili tibbi bakim yapilmalidir. Dekontaminasyon
bolgesinde ki dekontaminasyonlar yeterli degilse hastanede ki dekontaminasyon
alanlarinda bir kez daha dekontaminasyon edilmelidir. Boylece hastane calisanlarina
ikincil bulas1 engellenmis olur. Tibbi bakim da dekontaminasyonla ayni1 anda baglatilir.

Dekontaminasyon iglemi bittikten sonra hasta acil servise alinmali ve acil servise giris

cikislar kapatilir(Nojive Kelen, 2004).

Dekontaminasyon icin; personel i¢in koruyucu elbise, uygun ozellikte eldiven,

bas koruyucu, c¢izme ve galos, personel i¢in solunum yoluyla kontaminasyonu
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engelleyen maske ve tasinabilir solunum cihazlari, yikanma bdliimeleri, radyoaktif
madde dedektorleri, basingli dus veya benzeri yikama sistemi, kontamine alanlar ile
dekontaminasyon alanlarini belirten levhalarla bu alanlara girisi 6nleyen bariyer, barikat
gibi malzemeler, atitk su toplama tanklari, arindirma ve temizleme malzemeleri,
kontamine arag, ekipman ve kiyafetler i¢in 6zel torbalar, kaplar ve atik alanlari,
kontamine edici maddelerden 6rnek alinmasi i¢in laboratuvar ekipmanlar1 ve kurumlarla
Oonceden yapilmis olan Ornekleme ve Ornekleri saklama protokolleri gereklidir.
Dekontaminasyon hastane disinda yapiliyorsa; 1siklandirma sistemi, tasinabilir
jeneratdr, 1sitma cihazlari, KBRN ajanina maruz kalan kisiler i¢in kiyafet, gaz
maskeleri, atik su toplama tanklari, hasta mahremiyeti gozardi etmeden tasarlanmis
bolmeler bulunmalidir (Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehliklere Dair Gorev Yonergesi, 2014).

Dekontaminasyon uygulamasi i¢in giivenlik gorevlileri giivenli bir alana seritler
cekerek afetzedeleri bu bolgede kontrol altina alarak bekletir ve dekontaminasyonda
gorevli personel koruyucu ekipman olan; koruyucu elbiselerini, eldiven ve maskesini
giydikten sonra kontamine kisi ile temas eder. Miidahale edilecek kisilerin kiyafetleri
cikartilarak tibbi atik torbasina konur ve agzi baglanarak kontrollii bolgeye gonderilir.
Kisiler kimyasal ajana maruz kalmissa; cogu kimyasal su ile reaksiyona girip
patlamalara ve toksik gaz c¢ikisina neden oldugundan, viicudu hafif¢e silinerek bu
kimyasal uzaklastirildiktan sonra en az 15 dakika boyunca basindan ayaklarina dogru
olmak tizere biitlin viicut kivrimlari, sa¢ dipleri basingsiz su ile yikanir. Yikama
esnasinda kimyasalin yara icine girmeyecek bi¢cimde disa dogru yikanmasina dikkat
edilir. Gozler bol su ile yikanmasinin ardindan antibiyotikli merhemlerle kapatilir. Suda
coziinmeyen veya yagli kimyasallarin temizlenmesi i¢in sabun veya deterjan da
kullanilabilir. Sirke, ¢amasir suyu ya da dezenfektanlar kullanilamaz, bunlar ancak
malzemeler i¢in uygundur. Kisilerin dekontamine oldugundan emin olmak ic¢in 6lglim
yapilir ve kurulanarak {istii ortiiliirDekontaminasyon sonrasi yaralilar acil servise
almarak  triaj;, tedavisi ve  gerekiyorsa nakli  saglanir. Bu siirecte
sekonderkontaminasyona maruz kalan personelin de dekontaminasyonu yapilmali ve
ardindan giivenli alana alinmalidir (T.C. Saglik Bakanligi, Acil Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligi, 2015).
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Olas1 KBRN vakalarinda acil servis kapatma yetkisi mesai saatleri icerisinde
bashekimdedir. Mesai saatleri disinda ve hafta sonlar1 acil servis kapatma ve
dekontaminasyon iinitesini agma yetkisi nobet¢i idari amirdedir. Mesai saatleri diginda
bu vakalar acil servise intikal ettiginde acil servis doktoru idari amire, acilde gorevli
hemsireler nobetci slipervizore bilgi verir. Gerekirse siipervizor ndbetci idari amire bilgi
verir. Idari amir il kriz koordinasyon merkezine ve hastane ydneticisine haber verir
verir. Kriz koordinasyon merkezi aldig: bilgi tizerine 112 KKM’ ye bilgi verir. Nobetgi
idari amir ilgili icap¢t branslar ve KBRN’ de gorevli personeli hastaneye c¢agirir.
Hastane yoneticisi Bagkanligi, Baskanlik il saglik miidirliiglini bilgilendirir. Vakalar
hastanede kalacaksa ayrilan kat tahliye edilmeye baslanir. Tiim klinikler konu hakkinda
bilgilendirilir. Hastane giris ¢ikislar1 ve asansorler kontrol altina alinir. Hastanede
bulunan diger hastalarin KBRN vakasi ile karsilagsmasi engellenir. Ameliyathane ve
yogun bakimlar konu hakkinda uyarilarak hazir hale geger. Vakalarin yatacagi katta
gerekli hazirliklar tamamlanir (T.C. Saglik Bakanligi, Acil Saglik Hizmetleri Genel
Midirligi, 2015).

Acil Servis KBRN Protokoliine gore; havalandirma sistemleri ve giris cikis
kapilart kapatilir. Acil serviste gorevli ¢alisan personel uyarilir. Giivenlik personeli
baska hasta almamasi konusunda uyarilir. 112 KKM konu hakkinda bilgilendirilir.
Acilde o anda bulunan diger hastalar ve gerekli olmayan personel durumuna gore
bolgeden uzaklastirilir. Arindirma {initesini hazir hale getirtilir. Ilgili personeli géreve

cagirilir (T.C. Saglik Bakanligi, Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi, 2015).
2.7. KBRN Olaylarinda Is Giivenligi Uzmaninin Rolii

Is Giivenligi Uzmam is sagh@g ve giivenligi acisindan galigma ortaminin
giivenliginden ve kisisel koruyucu ekipmanlarin temini ve kullaniminin kontroliinden
sorumludur. Saglig1 ve hayati tehdit eden acil durumlarda HAP baskaninin onayiyla her

tiirlii operasyonu durdurmaya yetkilidir
KBRN olay1 gergeklestikten sonra 0-2 saat icindeki gorevleri,

e HAP Baskani1’ ndan gorevlendirme ve brifing alir.

e Gorev yelegini giyerek, kartin1 takar ve alt birimlere ilgili gorev kartlarimi

dagtir.
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e Tiim is akis talimatin1 okur ve Olay Yonetim Ekip Cizelgesi gbzden gegirir.

e Tiim faaliyetlerin, konularin ve kararlarin olay kayitlarin1 baslatarak ve HAP

Baskan1’ na diizenli yazili durum raporlar1 verir.
e Tehlikeli durumlar1 azaltmak i¢in gerekli 6nlemleri alir.

e Personelin olay esnasinda korunmak i¢in kullandigr kisisel koruyucu

ekipmanlarin tipini ve seviyesini belirler.

e s giivenligi acisindan calisma ortammin giivenliginden ve kisisel koruyucu

ekipmanlarin teminini ve diizenli kullanimini denetler.

e Tiim aktivite ve gozlemlerini HAP dokiimanlarindan "Operasyon Kayit Formu"

nasiiregen sekilde kaydet.
KBRN olaylarindan etkilenen kisilerin arindirma, miidahaleleri ve tedavileri
devam ettigi 2-12 saat igindeki gorevleri;
e Hasta,personel ve ziyaret¢ilere yonelik mevcut ve olasi tehditleri tespit ve takip

eder

e Personel, hastane ve ¢evre risklerini belirleyip her tiirli tehlikeli durumu boliim
sorumlularina ve olay yonetim merkezine bildirir, diizeltme Onerilerinde

bulunur.

e Hastane personelinin operasyonlarin1 degerlendirip tehlikeli olan biitiin
operasyon ve uygulamalar1 raporlayip sonlandirmak ve gilivenli hizmet

verilmesinin saglanmasina yonelik 6nerilerde bulunur.
e Tehlikeli bolgelerin “girilmez™* levhasiyla isaretlenmesini saglar.

e HAP Bagkani, boliim sefleri ve digerlerinden gelismelerle ilgili raporlar1 diizenli

olarak almaya devam eder.
e Yiyecek, su ve tibbi malzemelerin korunmasini saglar.
e Hastanede ki biitiin is giivenligi prosediirlerinin yerine getirilmesini saglar.

e Tim aktivite ve gozlemlerini "Operasyon Kayit Formuna" siiregen sekilde

kaydetmeye devam eder.
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Ic ve dis tiim haber akisin1 "Hastane Iginde Bilgi Paylasimi Takip Formu"

nakaydederek bir kopyasini dokiimantasyon sorumlusuna iletir.

KBRN olayinin meydana gelmesinden 12 sonraki gorevleri;

Hastanede ki biitiin is giivenligi prosediirlerinin yerine getirilmesini saglamak.

Tim personeli, goniillii ve hastalar1 stres bulgulari ve uygunsuz davranislar
acisindan gozlemleyip gerekirse durumu Psikososyal Destek Sorumlusuna

iletmek.

Gorev devri yaptiginda yerine gelen kisiye devam eden operasyonlarin

durumunu, problemleri ve afetle ilgili bilgileri aktarmak.
Acil Miidahale Plani’nin Aktivasyonunun Sona Ermesi;

Miidahaleye son verme karari alindiginda; iyilestirme asamasina veya olagan

isleyise rahat ge¢isi kolaylastirmak i¢in ¢alisma diizenini gézden gecirir.

Gorevin sonlandiginda hazirladigi tiim dokiimanlarin HAP Bagkani' na teslim

edilmesini saglar.

Tim destek ekipman ve araglarinin ve tahsis edilmis tiim afet yOnetim

ekipmanlarinin giivenle eski yerlerine yerlestirilmesini saglar.

Stres yonetimi ve faaliyet sonrasi gerekli brifing ve toplantilara katilir (T.C.

Saglik Bakanligi, Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Bu aragtirmanin amaci, saglik ¢alisanlarinin KBRN vakalarina yonelik bilgi ve

davranig diizeylerinin ortaya konmasidir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan 11 Saglik
Miidiirliigiine gonderilen arastirma basvuru dokiimanlari ile kurumlardan ¢alisma izni
almmustir. Calismanin;istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul Sultan
Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi ve istanbul Uskiidar Devlet Hastanesi’
nde yapilmasi planlanmistir. Ancak Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi’'nden calisma izni alinamadigindan c¢aligma diger ii¢ hastane
tizerinde  slrdiriilmiistiir. Arastirma  02.01.2019-28.02.2019  tarihleri  arasinda
yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul Ili Anadolu Yakasinda bulunan Saglik Bakanlig
blinyesindeki kamu hastanelerinde calisan personel olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini {i¢ kamu hastanesinde gorevli toplam 600 hekim, hemsire ve tekniker,
giivenlik gorevlisi, veri hazirlama ve kontrol isletmeni, temizlik personeli

olusturmaktadir.

Tablo 6: Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarimin mesleklerine gore dagilimi

Katilimeilarin gorevleri Kisi Sayis1 Yiizde
Doktor 120 20.0
Saglik Personeli (hemsire, acil tip teknisyeni, laboratuvar 120 20.0
teknisyeni, radyoloji teknisyeni ve benzeri)
Giivenlik Gorevlisi 120 20.0
Veri Hazirlama Kontrol Isletmeni 120 20.0
Temizlik Personeli 120 20.0
Toplam 600 100.0

63



3.4. Veri Toplama Araclar:

Katilimcilarin bilgi ve davranis diizeylerini 6l¢mek i¢in “Hastane Calisanlarinin
KBRN Vakalarma Kars1 Bilgi ve Davrams Diizeyinin Incelenmesi Tanitict Bilgi
Formu” ve “Hastane Calisanlarinin KBRN Vakalarina Kars1 Bilgi ve Davranig

Diizeyinin Incelenmesi Anket Formu” uygulanmistir.

Tanitic1 Bilgi formunda; kisilerin meslekleri, daha 6nce egitim alip almadiklari,
tatbikata katilip katilmadiklari, ¢alistiklar1 kurumlarda kimyasal, biyolojik, radyoaktif,

Niikleer dekontaminasyon tinitesinin bulunup bulunmadig1 6grenilmek istenmistir.

Anket Formunda calisanlarin bilgi ve davranis diizeyini 6lgmek i¢in 16 goktan
secmeli, 9 dogru/ yanlis se¢meli olmak iizere toplam 25 soru yoneltilmistir.
Degerlendirmede puanlama sistemine gidilmemis her sorunun yiizdelik dilimine gore

degerlendirme yapilmistir.
3.5. Verilerin Toplanmasi

Kamu hastanesi kadrosunda calisan; doktor, hemsire/ tekniker, giivenlik
personeli, veri hazirlama kontrol isletmeni, temizlik personeli olarak gorev personelden
anket yontemi ile veriler toplanmistir. Belirtilen meslek gruplar1 disinda gorev yapan
personel arastirmaya dahil edilmemistir. Bu gorevler disindaki personel acil serviste
gorev yapmadigindan ve bu sebeple KBRN vakalariyla karsilasma ihtimali

olmadigindan arastirmaya dahil edilmemistir.
3.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin  istatistiksel —analizi  bilgisayar ortaminda yapildi. Calisma
verileridegerlendirilirken, tanimlayic1 istatistiksel yontemlerin (frekans, ylizde,
ortalama,standart sapma) kullanildi. Sonuglar %95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirildi.
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3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Tanimlayic1 tipte olan bu arastrma icin Uskiidar Universitesi Girisimsel
olmayan Etik Kurul onaymnin ardindan arastirmanin yapildigi ilgili hastanelerden kurum
izinleri alindi. Ornekleme alinan calisanlara calismanin amaci ve konusu hakkinda
bilgilendirme yapild1, katilimin goniilliiliik esasina dayandigi agiklandi ve yazili izinleri
alindi. Caligmaya katilan personele calismada isimlerinin gegmeyecegi ve ¢aligmanin

baska bir yerde kullanilmayacagi konusunda giivence verildi.
3.8. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirma verilerin toplandigi hastaneler ile sinirli tutuldu.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma grubunu olusturan hastane calisanlarina uygulanan;
Hastane ¢alisanlarinin  KBRN Vakalarina Karsi Bilgi ve Davramig Diizeyinin
Incelenmesi Tanitic1 Bilgi Formu ve Anket Formu ile elde edilen bulgular 3 ana baslik
altinda verilmektedir. Ilk béliimde hastane calisanlarmm tanitict dzellikleri, ikinci
boliimde bilgi ve davranis diizeyini 6lgmek amaciyla yoneltilen anket sorularinin cevap
dagilimlari; tglincii boliimde ise meslek gruplari, gérev yaptiklari kurumda KBRN
dekontaminasyon {iinitesi bulunup bulunmamasi ve daha once KBRN’ ye yonelik
tatbikata katilim durumlan ile bilgi ve davranis diizeyinin karsilagtirmasina iligkin

kurulan hipotezler yer almaktadir.
4.1. Hastane Calisanlarimin Tanitic1 Bilgi Ozeliklerine Iliskin Bulgular

Bu bolimde aragtirma grubunu olusturan alip almadigi, gorev yaptiklart
kurumlarda KBRN dekontaminasyon {initesinin bulunup bulunmadigi, daha once

KBRN’ ye yonelik tatbikata katilim durumlari ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

Tablo 7: Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin mesleklerine gore dagilimi

Katihmecilarin gorevleri Kisi Sayisi Yiizde
Doktor 120 20.0
Saglik Personeli (hemsire, acil tip teknisyeni, laboratuvar 120 20.0

teknisyeni, radyoloji teknisyeni ve benzeri)

Giivenlik Gorevlisi 120 20.0
Veri Hazirlama Kontrol Isletmeni 120 20.0
Temizlik Personeli 120 20.0
Toplam 600 100.0

Tablo 7° de arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin mesleklerine gore
dagilimlar1 goriilmektedir. Toplam 600 kisi ile yapilan c¢alismada her bir meslek
grubundan esit sayida kisi dahil edilmistir ve her bir meslek grubu %20’ lik (n=120)

dagilimi olusturmaktadir.
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Tablo 8: Arastirmaya katilan hastane ¢calisanlarimin KBRN’ ye yonelik egitim alma, KBRN

iinitesinin varhgini bilme ve KBRN’ ye yonelik tatbikata katilma durumlar:

Katilmeilarin 6zellikleri Kisi Sayis1 Yiizde
KBRN Farkindalik Egitimi 126 21
Arindirma Egitimi 4 0.7
Egitim alanlarin Ileri (uzman) Tibbi KBRN Egitimi 1 0.2
durumu ve alinan KBRN SAR Egitimi 6 1.0
egitimler Yanik ve Akut Radyasyon Sendromu Yarali 13 2.2

Bakimi Egitimi

Higbiri 450 75.0
KBRN Evet 338 56.3
dekontaminasyon Hayur 41 6.8
iinitesinin varhgi Bilmiyorum 221 36.8
KBRN’ ye yonelik Evet 46 7.7
tatbikata katilim Hayir 554 923

durumu

Arastirmaya katilanlarin KBRN egitim alma durumlari, KBRN iinitesinin
varhigmi bilme ve KBRN’ye yonelik tatbikata katilma durumlari Tablo 8’de
verilmektedir. Buna gore katilimcilarin %75°1 (n=450) KBRN konularinda hicbir egitim
almadigin1 ve %25’ (n=150) de egitim aldiklarin1 ifade etmistir. Egitim alan grubun
%21°’1 (n=126) KBRN farkindalik egitimini, %0.7’s1 (n=4) Arindirma Egitimini,
%0.2’si (n=1) Ileri (uzman) Tibbi KBRN Egitimini, %1°i (n=6) KBRN SAR Egitimini;
%2.2’s1 (n=13) Yanik ve Akut Radyasyon Sendromu Yarali Bakimi1 Egitimini aldiklar
ortaya  c¢cikmustir.  Katilimcilarin~ %56.3’0 (n=338)  hastanelerinde =~ KBRN
Dekontaminasyon initesinin oldugunu; %36.8’1 (n=221) KBRN
Dekontaminasyoniinitesinin olup olmadigini bilmedigini; %6.8’1 (n=41) ise KBRN
dekontaminasyon {iinitesi bulunmadigini ifade etmistir. Katilimcilarin %36.8° inin
(n=221) KBRN dekontaminsyon iinitesinin bulunup bulunmadigi hakkinda bilgisi
olmadigr ortaya ¢ikmistir. Katilimcilarin %92.3°1 (n=554) KBRN’ ye yonelik tatbikata
katilmadigini; %7.7°si (n=46) KBRN’ ye yonelik tatbikata katildigini ifade etmistir.
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4.2. Hastane Cahsanlarimin Bilgi ve Davrams Diizeyi (")lg:meye Yonelik

Cevap Dagilimlan

Tablo 9: Hastane ¢alisanlarinin KBRN olaylarini tanimlamaya iliskin bilgi diizeyi

Hastane calisanlarinin KBRN’ ye iliskin bilgileri Kisi Sayis1 Yiizde
Kimyasal Bakimdan Riskli Nesneler 77 12.8
Kimyasal Biyolojik Radyolojik Niikleer 513 85.5
KBRN tanmim
Kat1 Basingli Risklerin Nedenleri 6 1.0
Klinikler Bazinda Radyoaktivite Nedenleri 4 0.7
Hastane bahgesinde calisana araba carpmast 5 0.8
Hastanede Hasta yakinlarinin calisani darp etmesi 14 2.3
gerceklesebilecek Niikleer tip biriminde ilacin ¢alisanin 556 92.7
KBRN olaylar tizerine dokiilmesi
Calisanin merdivenden diismesi 25 4.2
Sicak bolge 38 6.3
KBRN olayindan
) ) Ilik bolge 35 5.8
etkilenmeyen temiz
Beyaz bolge 263 43.8
bolge
Soguk bolge 264 44.0

Hastanede ¢alisanlarin KBRN olgularini tanimlamaya iliskin bilgi diizeylerinin
incelendigi Tablo 9° a gore katilimceilarin %85.5” inin (n=513) KBRN kisaltmasinin ne
anlama geldigini bildigi, %92.7’ sinin (n=556) KBRN olaylarinin neleri kapsadigin
bildigi ve KBRN olaylarindan etkilenmeyen temiz bolgeyi ise % 56 sinin (n=336)
bilmedigi ortaya ¢ikmistir.

Katilimecilara KBRN olaylarinda hastanelerin gorevlerine iliskin bilgi ve
davranig diizeyini 6lgmeye yonelik yoneltilen sorularin cevaplarinin yer aldigi Tablo
10’ da yer alan verilere bakildiginda; katilimcilarin %56’ sinin (n=336) KBRN
olaylarinda hastanelerin gorevlerini bilmedigi; % 57’ sinin (n=342) KBRN olaylarinda
hastane hazirlikli degil ise gerceklesecekler hakkinda bilgi sahibi olmadigi; %78.5” inin
(n=471) hastane hazirlikl1 ise neler ger¢eklesecegi hakkinda bilgi sahibi oldugu, ve %
32.5” inin (n=195) ise KBRN vakalar acile intikal ettiginde yapilmayacak davranisi ile
ilgili bilgi sahibi olmadig1 anlasilmistir. Ayrica katilimcilarin %18.2’sinin (n=109) de
KBRN olaylarinda dekontaminsyon ve miidahale sonrast olusan atiklarin

uzaklastirilmasi hakkinda bilgi sahibi olmadigi ortaya ¢ikmuigtir.
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Tablo 10: Hastane ¢ahsanlarinin KBRN olaylarinda hastanelerin gorevlerine iligkin bilgi diizeyi

KBRN olaylarinda hastanelerin gorevlerine iliskin bilgileri Kisi Sayis1 Yiizde
Oncelikli olarak yaralilart KBRN
ajanlarmin zararh etkilerinden
korumak 62 10.3
KBRN yaralilarinda triyaj, ilkyardim
KBRN olayinda ve dekontaminasyon (arindirma) 86 14.3
hastanelerin gorevleri yapilmasini saglamak
disinda kalan islemler  Yaralilarin ileri tan1 ve tedavi
islemlerini ger¢eklestirmek 188 31.3
Aciliyet durumuna gore gelen
hastalar1 arindirmadan acil servise
alarak ilk miidahalelerini 264 44.0
gerceklestirmek
KBRN olaylarmda ~ _" ' 1! 6 1.0
hazirlikh olmayan i1, v 42 7.0
hastanelerde i, 1, v 294 49.0
gerceklesenler® ;
Heps) 258 43.0
[T 30 5.0
KBRN olaylarinda T,
hazirhkh 30 5.0
hastanelerde LI L v 471 785
gerceklesenler** '
I, 1, v, v 69 115
Hastane arindirmasi hazirlanir 44 7.3
. Hasta arindirilmadan dnce acile 405 67.5
KBRN Va!‘fla“ acile  apnarak ilk muayenesi yapilir
intikal ettiginde Acile diger vakalarn girisleri 75 12.5
yapilmayacaklar engellenir
Hastalarin disarida bir alanda 76 12.7
toplanmasi saglanir
KBRN olaylarinda Dogru 109 18.2
kullamilan
malzemelerin Yanlis (Beklenen dogru) 491 81.8
ortamdan

uzaklastirilma sekli

*1. Cok sayida hasta kendi araglari ile gelir

Il. Kapali yerde gaz personeli etkiler

I11. Personel ¢aligamaz hale gelir

IV. Hastane acili ¢alisilamaz hale gelir

V. Acilin bosaltilmasi acildeki cihazlardan faydalanmayi engeller
**|.  Giivenlik gorevlisi KBRN yarali/temaslilarinin arindirilmadan acile girisini engeller
Il.  Ajanin 6zellikleri tespit edilmeye caligilir,
I11. Hastane arindirmasi hazirlanir ve yaralilar/temaslhilar arindirilir,
IV. Arindirilan yarali/temaslilar hastaneye alinr,
V. Hastane acili ¢calisamaz hale gelir

69



Tablo 11: Hastane ¢ahsanlarmin kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve niikleer ajanlara iliskin bilgi

diizeyi
Kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve niikleer ajanlara iliskin Kisi Yiizd
bilgileri Sayist Hece
Goz yasartic1 gazlar 71 11.8
Sinir gazlart 20 3.3
Kimyasal silahlar sldiiriici
Giildiiriicii gazlar 444 74.0
Bogucu gazlar 65 10.8
Kimyasal silah 22 3.7
Biyolojik silah 37 6.2
Kitle imha silahlar: :
Pompali silah 524 87.3
Niikleer silah 17 2.8
Yapraklar 542 90.3
Bakteriler 16 2.7
Biyolojik etki maddesi Mantarlar 9 15
Viriisler 33 55
Yaniklara sebep olmast 34 5.7
Solunum sistemini 376 62.7
Biyolojik ajanlarin  kolay etkili Etkilemes? i .
zellikleri Viicudu direngli 83 13.8
tutmasi .
Hastaliklara kars1
korumasi 107 L8
Dogru
Kimyasal maddelerle yanik » o
olusumunu degerlendirme Yanhs (Beklenen 555 92.5
dogru) .
Dogru 521 86.8
Biyolojik etkiyi t 1
1yolojik etkiyl tanimlama Yanhs 79 13.2
Dogru 356 59.3
Radyoaktif maddenin tanim Yanlis 244 40.7

Tablo 11’ dehastane ¢alisanlarinin kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve niikleer
ajanlara iliskin bilgi diizeyini 6l¢gmek amaciyla yoneltilen sorulara iligkin verilen
cevaplar yer almaktadir. Katilmeilarin %74 i (n=444) giildiiriicii gazlarin kimyasal
silah olmadigin ifade ettiginden, kimyasal silahlar hakkinda bilgi sahibi oldugu, %87.3’
i (n=524) pompali silahin kitle imha silah1 olmadigini ifade ettiginden, kitle imha
silahlar1 hakkinda bilgi sahibi oldugu anlagilmistir. Yine Katilimcilarin %90.3” {iniin
(n=542) biyolojik ajanlarla ilgili bilgi sahibi oldugu, %62.7" sinin (n=376) biyolojik
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ajanlarindzellikleri hakkinda bilgi sahibi oldugu ortaya c¢ikmistir. Katilimcilarin
%92.5’inin (n=555) kimyasal maddeler ile de yanik olustugu, %86.8’inin (n=521)
biyolojik etkive %59.3’liniin (n=356) radyoaktif enerji hakkinda bilgi sahibi oldugu
anlasilmistir. Katilimcilarin kimyasal ve biyolojik ajanlara yonelik yoneltilen sorulara

yiiksek oranda dogru cevap verdikleri goriilmiistir.

Tablo 12: Hastane ¢ahsanlarimin KBRN’ ye yonelik Kisisel koruyucu donanimlar hakkinda bilgi

diizeyi

KBRN’ ye yonelik kisisel koruyucu donamimlar hakkinda bilgi

Do Kisi Sayis1 Yiizde
diizeyi
A tipi koruyucu elbise 158 26.3
Hastane temel B tipi koruyucu elbise 113 18.8
KBRN k — -
. .oruyucu C tipi koruyucu elbise 49 8.2
elbiseleri
D tipi koruyucu elbise 280 46.7
Nitril eldiven 263 43.8
Kimyasal maddelere Kauguk eldiven 192 32.0
kars: yuksek . Lateks eldiven 47 7.8
koruyucu eldiven
Deri eldiven 98 16.3
Solunum giivenligi en iist diizeydedir 161 26.8
B smifi koruyucu Deri korumas: zayiftir 127 21.2
elbise ozellikleri Giysi cildi gaz ve buharlara kars1 korumaz 158 26.3
Sicak bolgede giyilir 154 25.7
A tipi 133 22.2
KBRN vakalarinda
hastane B tipi 211 35.2
(jelfon-tammasyon C tipi 102 70
iinitesinde
kullanilacak kiyafet D tipi 154 25.7
Lateks eldivenlerin  Dogru 171 28.5
ki | |
imyasal maddelere — o o) 429 715

dayamklili@im bilme

KBRN’ ye yonelik kisisel koruyucu donanimlar ile ilgili katilimecilarin A tipi
koruyucu kiyafetin KBRN’ ye yonelik hastane temel koruyucu kiyafeti olmadigint %
73.7° sinin (n=442) bilmedigi, kimyasal maddelere karsi yliksek diizey koruyucu
eldivenin kauguk eldiven oldugunu % 68’ inin (n=408) bilmedigi, B sinifi koruyucu
kiyafet ozellikleri hakkinda % 74.3° {inlin (n=446) ise bilgi sahibi olmadig1 ortaya

cikmistir. Katilimcilarin sadece %17 sinin (n=102) KBRN dekontaminasyon iinitesinde
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C tipi koruyucu kiyafet kullanilmasi gerektigini bildigi anlasilmistir. Katilimeilarin
%71.5’inin (n=429) kimyasal madde bulas1 olan kisiler hastaneye intikal ettiginde lateks
eldiven kullanmayacagi anlasilmistir (Tablo 12).

Hastane c¢alisanlarinin dekontaminasyon islemine ydnelik bilgi ve davranig
diizeyini 6lgmeye yonelik sorulara verilen cevaplarasagida yer alan Tablo 13’ de

verilmistir.

Tablo 13: Hastane ¢ahsanlarmin dekontaminasyon islemine yonelik bilgi ve davrams diizeyi

Dekontaminasyon islemine yonelik bilgi ve davrams diizeyi Kisi Sayis1 Yiizde
Arindirma 569 94.8
Enjeksiyon 8 13

Dekontaminasyonun '

tamimini bilme Fir¢alama 1 18
Boyama 12 20
Dogru

Dekontaminasyon iiniteleri 561 93.5

hastanede yerini bilme Yanlig 39 6.5

KBRN bulasindan sonra Dogru 365 60.8

alinmasi gereken ilk 6nlemi Yanl

bilme anis 235 39.2

KBRN olaylarmmda Do&u 132 22.0

arindirilmayan hastalan acil

. Yanl g

servise alma anhs (Beklenen dogru) 468 78.0

Dogru 529 88.2

Dekontaminasyonun
amacim bilme Yanlis 71 11.8

Katilimcilarin %94.8°1 (n=569) dekontaminasyon islemini bildigi; %93.5° 1
(n=562) KBRN dekontaminasyon {initelerinin acil servisin yakinina konumlandirilmasi
gerektigini bildigi; %60.8’1 (n=365) kimyasal, biyolojik ve niikleer madde bulasinin
ardindan en etkili temizlenme yontemin su ve sabun ile yikanmak oldugunu bildigi
anlagilmistir. Katilimcilarin %78’1 (n=468) KBRN olaylarinda kontamine hastalarin
arindirma isleminin ardindan acil servise alinarak tibbi miidahalelerinin yapilmasi
hakkinda bilgi sahibi oldugu ve%388.2’si (n=529) dekontaminasyon isleminin amacini
bildigi goriilmiistiir. Katilimcilarin dekontaminasyon islemine yonelik sorulara yiiksek

oranda dogru cevap verdigi anlagilmistir (Tablo 13).
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4.3. Hipotezlerin Test Edilmesi

4.3.1. KBRN Vakalarina Kars: Bilgi Diizeyi ile Gérev Arasindaki iligskinin
Ki-Kare (Chi- Square) Sonuglari

Bu hipotezle ilgili bulgular, Tablo 14 ve Tablo 18 arasinda verilmistir.

Hi: Katilimcilarin KBRN Vakalarina Kars1 Bilgi Diizeyleri ile gorevleri arasinda

anlamli bir iliski vardir.

Meslek gruplarmma gore hastane g¢alisanlarmin KBRN olaylarina iliskin bilgi
diizeyi karsilastirmasinda meslek gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmistir (p<0.05).

Tablo 14’ de ki veriler 1siginda farkliligin  hangi gruplardan geldigi
incelendiginde; KBRN’ nin tanim1 ve KBRN olaylarindan etkilenmeyen temiz bdlgenin
hangisi olduguna iliskin yoneltilen sorularda doktorlarin bilgi diizeyinin diger meslek
gruplarindan fazla oldugu, hastanede yasanabilecek KBRN olayina iliskin yoneltilen
soruda da saglik personelinin bilgi diizeyinin diger meslek gruplarindan fazla oldugu

goriilmiistiir.
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Tablo 14: Meslek gruplarina gore hastane ¢calisanlarimin KBRN olaylarina iliskin bilgi diizeyi karsilastirmasi

Meslek gruplari Doktor Saghk Giivenlik Veri Hazirlama Temizlik
Personeli Gorevlisi Kontrol isletmeni Personeli
KBRN x? p
= z = oy = z = 2 = 2
olaylarina 5D = &) = &) s 50 = 50 =
S < S < (=] ] < <
iliskin bilgiler R o s > R e & e & e
KBRN t
animt 113 7 111 9 102 18 101 19 86 34
N o 000
N~
S 1>2,3,4,5
% 94.2 5.80 92.50 7.50 85.00 15.00 84.20 15.80 71.7 28.3 ©
Hastaned
nede 108 12 115 5 110 10 106 14 117 3
gerceklesebilecek N 3 0.03
S 551234
KBRN olaylan o 900 100 9580 420 9170 830 8830 1170 9750 250 = e
0
KBRN olaylarindan
olaylan 79 41 63 57 58 62 52 68 12 108
etkilenmeyen temiz bolge N % 0.00
V2] 1>2,34,5
65.8 34.2 52.50 47.5 48.30 51.70 43.30 56.70 10.0 90.0 ©

%
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Tablo 15: Meslek gruplarina gore hastane ¢calisanlarimin KBRN olaylarinda hastanelerin gorevlerine iliskin bilgi ve davrams diizeyi karsilastirmasi

Meslek gruplari Doktor Saghk Giivenlik Veri Hazirlama Temizlik
Personeli Gorevlisi Kontrol isletmeni Personeli
KBRN
X2 p
olaylarinda 2 ) 2 = 2 ) 2 ) 2 )
o . -3 g 3 g 3 g 3 g 3 g
hastanelerin gorevleri > =] > =] >~ (= > [= >
KBRN olayinda N 68 52 57 63 57 63 62 58 20 100 12 0.00
hastanelerin gorevlerini g 1>2'3 45
bilme % 56.70 4330 4750 5250 4750 5250 5170 4830 1670  83.30 = o
KBRN olaylarinda N 71 49 43 77 50 70 59 61 35 85 o
hastane hazirhikh degil g 0.00
ise gerceklesen olaylari 8 1>2,34,5
bilme %  59.20 40.80 35.80 64.20 41.70 58.30 49.20 50.80 29.20 70.80
KBRN olaylarinda N 96 24 94 26 84 36 97 23 100 20
hastane hazirhkl ise % 0.12
yapilacaklari bilme ~ '
%  80.00 20.00 78.30 21.70 70.00 30.00 80.80 19.20 83.30 16.70
KBRN vakasi acile N 100 20 87 33 56 64 75 45 87 33 S 0.00
intikal geldiginde 2 1>2,3,4,5
yapilmayacaklari bilme o 33 16.7 725 275 46.7 53.3 62.5 37.5 72.5 27.5 ¥
Kullanilan her N 105 15 109 11 82 38 86 34 109 11 0 0.00
malzemenin g 2:5'>1 34
uzaklastirilmasmi bilme o5, g7.5 125 90.8 9.2 68.3 31.7 71.7 28.3 90.8 9.2 @ o
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Meslek gruplarina gore hastane ¢aliganlarinin KBRN olaylarinda hastanelerin
gorevlerine iliskin bilgi ve davranis diizeyi karsilastirmasinin yer aldigir Tablo 15’ de;
KBRN olaylarinda hastanelerin gorevleri, KBRN olaylarmma hazirlikli olmayan
hastanelerin organizasyonu, acil servise intikal eden KBRN vakalarina miidahale
bilgisinde ve kullanilan malzemelerin uzaklastirilmas1 konusundameslek gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Farklilig1 olusturan meslek gruplar1 analiz edildiginde; doktorlarin bilgi
diizeyininKBRN olaylarinda hastanelerin gorevleri, KBRN olaylarina hazirlikli
olmayan hastanelerin organizasyonu, acil servise intikal eden KBRN vakalarina
midahale bilgisinde daha yiiksek oldugu anlagilmigtir. KBRN vakalarina temas eden
malzemelerin bertarafina iligkin bilgi ve davranmis diizeyi karsilastirmasinda ise saglik

personelinin bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Meslek gruplarina gore hastane calisanlarinin KBRN olaylarinda hazirlikli
hastane organizasyonu ile ilgili bilgi diizeyi karsilastirmasinda; katilimcilar arasi

anlamli bir fark bulunamamustir (p<0.05).
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Tablo 16: Meslek gruplarina gore hastane ¢calisanlarimin kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve niikleer ajanlara iliskin bilgi diizeyi karsilastirmasi

Meslek gruplari Doktor Saghk Giivenlik Veri Hazirlama Temizlik
Personeli Gorevlisi Kontrol isletmeni Personeli
KBRN B} y . B} . ] . ] . X2 p
iliskin bilgiler a ~ a ” a ” a ~ a ~
Kimyasal silahlaribilme g9 21 81 39 88 32 80 40 96 24 3 0.01
o 1>2,3,4,5
% 8250 1750 6750 3250 7330 2670 6670 3330  80.00  20.00 = 3.4,
f)‘_ilﬂe imha silahlarim N 103 17 111 9 87 33 113 7 110 10 = 0.00
1Hme < '
% 8580 1420 9250  7.50 7250 2750 9420 580 9170  8.30 @ 4>1,235
Biyolojik etki maddesini 106 14 110 10 102 18 106 14 118 2 = 0.01
bilme b :
% 8830 1170 9170 830 8500 1500 88.30 1170 9830  1.70 = 5>1.234
Biyolojik ajanlarm 89 31 74 46 62 58 51 69 100 20 S 0.00
kolay etkili 6zelliklerini S .
bilme % 7420 2580 6170 3830 5170 4830 4250 5750 8330  16.70 5 5>1.234
Kimyasal maddelerle N 119 1 119 1 100 20 110 10 107 13 & 0.00
yanik olusumunu 2 P
degerlendirme % 992 08 99.2 0.8 833 167 917 8.3 89.2  10.8 & 1=2>34,5
Biyolojik etkiyi N 120 0 107 13 78 42 101 19 115 5 2 0.00
tammlama % 1000 0.0 89.2 108 650 350 842 158 958 42 R 1>2,3,4,5
Radyoaktif maddeyi N 67 53 78 42 59 61 96 24 56 64 8 0.00
tanimlama < 4>1,2,35
(90

% 55.8 44.2 65.0 35.0 49.2 50.8 80.0 20.0 46.7 53.3
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Tablo 16 incelendiginde; meslek gruplarina gore hastane ¢aligsanlarinin
kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve niikleer ajanlara iligkin bilgi diizeyi
karsilastirmasinda katilimecilar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu
(p<0.05).

Doktorlarin; kimyasal silahlar ve biyolojik etkiyi tanimlama hakkindayoneltilen
sorulara daha yiiksek oranda dogru cevap verdikleri; saglik personelinin Kitle
imhasilahlarina; temizlik personelinin biyolojik etki maddesi ve biyolojik ajanlarin
kolay ve etkili Ozelliklerini tanimlaya yonelik sorulara; veri hazirlama kontrol
isletmenlerinin radyoaktif maddeyi tanimlamaya yonelik sorulara yiiksek oranda dogru
cevap verdikleri goriilmiistiir. Ayn1 zamanda hem doktorlarin hem saglik personelinin
kimyasal maddeler ile yanik olusumuna dair yoneltilen soruya ayni oranda yiiksek

cevap verdikleri goriilmiistiir.

Hastane ¢aliganlarinin KBRN’ ye yonelik kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgi ve davranis diizeyi karsilagtirmasinin yapildigi asagida yer alan Tablo 17° de

meslek gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Farklilig1 olusturan meslek gruplari incelendiginde; doktorlarin, hastane temel
KBRN koruyucu elbiseleri ve B sinifi koruyucu elbise ozelliklerine yonelik bilgi
diizeyinin diger meslek gruplarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kimyasal
maddelere karsi yiiksek koruyucu eldiven hakkinda temizlik personelinin; KBRN
vakalarinda hastane dekontaminasyon iinitesinde kullanilacak kiyafet hakkinda giivenlik
personelinin; Lateks eldivenlerin kimyasal maddelere dayanikliligi hakkinda veri
hazirlama kontrol isletmenlerinin, bilgi diizeyinin diger meslek gruplarina gore daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 17:Meslek gruplarina gore hastane calisanlarinin KBRN’ ye yonelik kisisel koruyucu donanimlar hakkinda bilgi ve davrams diizeyi karsilastirmasi

Meslek gruplari Doktor Saghk Giivenlik Veri Hazirlama Temizlik
Personeli Gorevlisi Kontrol Isletmeni Personeli D
KBRN’ ye X2
yonelik Kisisel a % gn % gn é a é £ =
)O < )0 < )0 < )O < ’gﬁ §
koruyucu donanimlar =] >~ [=] >~ [=] >~ =] >~ (=] >~
Temel KBRN koruyucu N 61 59 30 90 17 103 36 84 14 106 0.00
© .
elbiselerini bilme B 152345
o  50.80 49.20 25.00 75.00 14.20 85.80 30.00 70.00 11.70 8830 g i
Kimyasal maddelere karsi N 21 99 27 93 23 97 39 81 82 38 0.00
iiksek koruyucu eldiveni o]
y y S 5>1,2,3,4
bilme % 17.5 825 22.5 775 19.5 80.5 325 67.5 68.5 315 %
B sinifi koruyucu elbise N 49 71 19 101 46 74 23 97 17 103
bzelliklerini bilme - 0.00
—
©
% 40.8 59.2 15.5 84.5 38.5 61.5 19.3 80.7 14.2 858 o 1>2,3,4,5
KBRN vakalarinda hastane N 15 105 19 101 39 81 23 97 6 114 0.00
©
dekontaminasyon iinitesinde E'
% 12.5 87.5 15.2 84.8 325 67.5 19.3 80.7 5.0 95.0 < 3>1,2,4,5
kullanmilacak kiyafeti bilme <
Lateks eldivenlerin kimyasal N 96 24 99 21 80 40 100 20 54 66 0.00
maddelere dayamkhiligini §
% 800 200 85 175 667 333 833 167 450 550 o 1235

bilme
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Tablo 18: Meslek gruplarina gore hastane ¢calisanlarimin dekontaminasyon islemine yonelik bilgi ve davranis diizeyi karsilastirmasi

Meslek gruplart Doktor Saghk Glévenl‘ilf Veri Ha.zwlama‘ Temizlik'
Personeli Gorevlisi Kontrol Isletmeni Personeli
2
= z s z = z s z = z X P
. B p— et — ) p— et p— ) —
Dekontaminasyon o = 8 E 2 = 20 5 2 s
. e er ere L en e =i > (=] > = > =] > = >
islemi ile ilgili bilgiler
N 117 3 113 7 112 8 109 11 118 2 0.05
Dekontaminasyontanimini N
bilme o 9750 2.50 94.20 5.80 93.30 6.70 90.80 9.20 98.30 1.70 o 5>1,2,3,4
114 6 112 8 111 9 115 5 109 11
Dekontaminasyon iinitelerinin &
hastanede yerini bilme % 95.0 5.0 93.3 6.7 92.5 7.5 95.8 4.2 90.8 9.2 pa: 0.54
KBRN bulasindan sonra N 78 42 67 53 73 47 68 52 79 41
. . . N~
alinmasi gereken ilk 6nlemi ©
bilme % 65.0 35.0 55.8 44.2 60.8 39.2 56.7 43.3 65.8 342 & 0.37
KBRN olaylarinda N 102 18 88 32 84 36 93 27 101 19 & 0.02
arindirilmayan hastayi acil —
servise alma % 85.0 15,0 73.3 26.7 70.0 30.0 77.5 22.5 84.2 158 o 1>2,3,4,5
N 107 13 111 9 95 25 112 8 104 16 . 0.01
Dekontaminasyonun amacim ]
bilme 89.2 10.8 92,5 7.5 79.2 20.8 93.3 6.7 86.7 133 ¢ 4>1235

%

80



Tablo 18 incelendiginde meslek gruplarina gore hastane ¢alisanlarinin
dekontaminasyon islemine yonelik bilgi ve davranis diizeyi karsilastirmasinda;
dekontaminasyonun ne oldugu, KBRN olaylarinda arindirilmayan hastaya ilk miidahale
ve dekontaminasyon isleminin amacini bilme durumlarinda gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Farklilig1 olusturan meslek gruplari incelendiginde; dekontaminasyonu temizlik
personelinin diger meslek gruplar1 ile karsilastirildiginda daha yiiksek oranda
tanimladig1 goriilmiistir. KBRN olaylarinda arindirilmayan hastayr acil servise
alinmamasi gerektigini doktorlarin; dekontaminasyon isleminin amacint ise Veri

hazirlama kontrol igletmenlerinin daha yiiksek oranda bildigi anlasilmistir.

Dekontaminasyon {initelerinin konumu ve KBRN bulasindan sonra ilk ve en
etkili temizlenme yontemine iliskin bilgi ve davrams diizeyinde katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir(p>0.05).

4.3.2. KBRN Vakalarina Kars1 Bilgi Diizeyi ile Hastanede KBRN
Dekontaminasyon Unitesinin Varhg Arasindaki Iliskinin Ki-Kare (Chi- Square)

Sonuglari
Bu hipotezle ilgili bulgulara, Tablo 19 ve Tablo 23 arasinda yer verilmistir.

H2: Katilimcilarin KBRN Vakalaria Kars1 Bilgi Diizeyleri ile Hastanede KBRN

Dekontaminasyon Unitesinin Varlig1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

Gorev yaptiklart kurumda KBRN dekontaminasyon {initesinin bulunmasina goére
hastane c¢alisanlarinin KBRN olaylarina iliskin bilgi diizeyr karsilagtirmasinda
katilimcilar arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Tablo 19 da ki
verilere gorefarkliligi olusturan grup incelendigindegdrev yaptiklari kurumda KBRN
Dekontaminasyon iinitesi bulunan katilimcilarin bilgi diizeyinin yiiksek oldugu

saptanmustir.
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Tablo 19: Gorev yaptiklar1 kurumda KBRN dekontaminasyon iinitesinin bulunmasina gore hastane calisanlarinin KBRN olaylarina iliskin bilgi diizeyi

karsilastirmasi

KBRN Dekontaminasyon

iinitesinin varhg:

Gorev yaptiklar1 kurumda

KBRN Dekontaminasyon

Gorev yaptiklar1 kurumda

KBRN Dekontaminasyon

Gorev yaptiklar1 kurumda

KBRN Dekontaminasyon

iinitesi bulunan iinitesi bulunmayan iinitesi bulunup x2 p
KBRN olaylarma bulunmadigim bilmeyen
iliskin bilgiler Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs
N 305 33 26 15 182 39
et 0.00
KBRN tanim o
% 90.2 9,8 63.4 36.6 82.4 17.6 3 1>2,3,4,5
N 323 15 35 6 198 23
Hastanede gerceklesebilecek 2 0.00
<
KBRN olaylar: % 95.6 4.4 85.4 14.6 89.6 104 S 1>2,3,4,5
. N 178 160 5 36 81 140
KBRN olaylarindan etkilenmeyen 2 0.00
>
temiz bolge % 52.7 473 12.2 87.8 36.7 63.3 o 1>2345
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Tablo 20: Gorev yaptiklar1 kurumda KBRN dekontaminasyon iinitesinin bulunmasina gore hastane ¢cahsanlarinin KBRN olaylarinda hastanelerin gorevlerine

iliskin bilgi ve davrams diizeyi karsilastirmasi

KBRN Dekontaminasyon Gorev yaptiklar1 kurumda Gorev yaptiklar1 kurumda Gorev yaptiklar1 kurumda
iinitesinin varhgi KBRN Dekontaminasyon KBRN Dekontaminasyon KBRN Dekontaminasyon
KBRN iinitesi bulunan iinitesi bulunmayan iinitesi bulunup )
X
olaylarinda bulunmadigin bilmeyen P
hastanelerin gorevleri
Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs
N 184 154 10 31 70 151
KBRN olayinda hastanelerin S 0.00
(2]
gorevlerini bilme % 54.4 45.6 24.4 75.6 31.7 68.3 S 1>2,3
KBRN olaylarinda hastane N 180 158 12 29 66 155 0.00
™ .
hazirhkh degil ise gerceklesen Xn'
% 53.3 46.7 29.3 70.7 29.9 70.1 ] 1>2,3
olaylari bilme
KBRN olaylarinda hastane N 284 >4 12 29 175 46 ~ 0.00
. . Lo
hazirhikh ise yapilacaklari bilme =]
% 84.0 16.0 29.3 70.7 79.2 20.8 ) 1>2,3
KBRN vakasi acile intikal N 242 96 9 32 154 67 0.00
] .
geldiginde yapilmayacaklari &‘6
) % 71.6 28.4 22.0 78.0 69.7 30.3 ! 1>2,3
bilme
N 284 54 25 16 182 39
Kullanilan her malzemenin = 0.00
N
uzaklastirilmasini bilme % 84.0 16.0 61.0 39.0 82.4 17.6 c::' 1>2
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Gorev yaptiklar1 kurumda KBRN dekontaminasyon {initesinin bulunmasina goére
hastane c¢alisanlarinin KBRN olaylarinda hastanelerin gorevlerine iligkin bilgi ve
davranig diizeyi karsilagtirmasinin yer aldigit Tablo 20° de katilimcilar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Farklilig1 olusturan grup incelendiginde; gorev yaptiklar1 kurumda KBRN
Dekontaminasyon {initesi bulunanlarin, KBRN olaylarinda hastanelerin gorevlerini

bildigi anlagilmistir.

Asagida yer alan Tablo 21 incelendiginde, gorev yaptiklar1 kurumda KBRN
dekontaminasyon {initesinin bulunmasina gore hastane c¢alisanlarinin kimyasal,
biyolojik, radyoaktif ve niikleer ajanlara iliskin bilgi diizeyi karsilagtirmasinda

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Farkin hangi gruplardan geldigi incelendiginde; kitle imha silahlari, biyolojik
etki maddesi, biyolojik ajanlarin Ozellikleriile ilgili sorularda gorev yaptiklari
hastanelerde KBRN dekontaminasyon {initesi bulunan katilimcilarin; radyoaktif
maddeler ile ilgili sorularda gorev yaptiklari hastanelerde KBRN dekontaminasyon

iinitesi bulunmayan katilimcilarin farki olusturdugu anlasilmstir.

Kimyasal silahlar, kimyasal maddelerle yanik olusumunun ve biyolojik etkinin
tanimlanmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir

(p>0.05).
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Tablo 21: Gorev yaptiklar1 kurumda KBRN dekontaminasyon iinitesinin bulunmasina gore hastane calisanlarimin kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve niikleer

ajanlara iliskin bilgi diizeyi karsilastirmasi

KBRN Dekontaminasyon

Gorev yaptiklar1 kurumda

KBRN Dekontaminasyon

Gorev yaptiklar1 kurumda

KBRN Dekontaminasyon

Gorev yaptiklar1 kurumda

KBRN Dekontaminasyon

iinitesinin varhg: KBRN iinitesi bulunan iinitesi bulunmayan iinitesi bulunup X2 p
ajanlarma bulunmadigin bilmeyen
iliskin bilgiler Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs

N 255 83 10 158 63 :
Kimyasal silahlar: bilme 31 E 057

% 75.4 24.6 75.6 24.4 71.5 28.5 =

N 303 35 33 8 188 33 o 0.011
Kitle imha silahlarini bilme 3 '

% 89.6 10.4 80.5 195 85.1 14.9 < 1>2,3

N 314 24 34 7 194 27 - 0.03
Biyolojik etki maddesini bilme = '

% 92.9 7.1 82.9 171 87.8 12.2 < 1>2,3
Biyolojik ajanlarin kolay etkili N 228 110 8 33 140 81 § 0.00
ozelliklerini bilme % 67.5 325 195 80.5 63.3 36.7 9 1>2,3
Kimyasal maddelerle yamk N 317 21 36 5 202 19 @ 0.29
olusumunu degerlendirme % 93,8 6,2 87,8 12,2 91,4 8,6 : '
Biyolojik etkiyi tanimlama N 287 51 36 5 198 23 % 027

% 84.9 15.1 87.8 12.2 89.6 10.4 d '

N 206 132 31 10 119 102 <« 0.02
Radyoaktif maddenin tanimlama o

% 60.9 39.1 75.6 24.4 53.8 46.2 ~ 2>1,2
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Tablo 22: Gorev yaptiklar1 kurumda KBRN dekontaminasyon iinitesinin bulunmasina gore hastane ¢calisanlarinin KBRN’ ye yonelik Kisisel koruyucu donanimlar

hakkinda bilgi ve davranis diizeyi karsilagtirmasi

Gorev yaptiklar1 kurumda Gorev yaptiklar1 kurumda Gorev yaptiklar1 kurumda

KBRN Dekontaminasyon KBRN Dekontaminasyon KBRN Dekontaminasyon KBRN Dekontaminasyon
iinitesinin varhg: KBRN’ ye iinitesi bulunan iinitesi bulunmayan iinitesi bulunup X2 p
yonelik Kisisel bulunmadigini bilmeyen
koruyucu donanmimlar Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs
N 122 216 7 34 29 192
Hastane temel KBRN koruyucu ]
N 0.57
elbiselerini bilme % 36.1 63.9 17.1 82.9 13.1 86.9 ]
. N 58 280 8 33 126 95
Kimyasal maddelere kars: yiiksek 4 0.00
[{e]
iveni bi S
koruyucu eldiveni bilme % 17.2 82.8 195 80.5 57.0 43.0 S 3512
B simifi koruyucu elbise N 98 240 18 23 38 183
ozelliklerini bilme ~ 0.00
N
<
% 29.0 71.0 43.9 56.1 17.2 82.8 ~ 2513
KBRN vakalarinda hastane N 69 269 5 36 28 193 0.04
dekontaminasyon iinitesinde §
% 20.4 79.6 12.2 87.8 12.7 87.3 o 1523
kullanmilacak kiyafeti bilme '
. o N 270 68 21 20 138 83
Lateks eldivenlerin kimyasal 5 0.00
[ee]
maddelere dayaniklihgim bilme % 79.9 20.1 51.2 48.8 62.4 37.6 g 1>2,3
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Hastane ¢alisanlarmin gorev yaptiklar1 kurumda KBRN dekontaminasyon
tinitesinin varligina gore KBRN’ ye yonelik kisiselkoruyucu donanimlar hakkinda bilgi
ve davranig diizeyi karsilastirmasinda; kimyasal maddelere karsi koruyucu eldiven, B
tipi koruyucu kiyafet ozellikleri, dekontaminasyon iinitesinde kullanilacak koruyucu
kiyafet ve lateks eldivenin kimyasal maddelerde koruyuculugunu bilme konularinda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Farkliligin hangi gruplardan ileri geldigi irdelendiginde; gorev yaptiklar
kurumda KBRN dekontaminasyon iinitesi olanlarin, dekontaminasyon iinitesinde
kullanilacak ~ koruyucu kiyafeti ve lateks eldivenin kimyasal maddelerde
koruyuculugunu bildigi anlasilmaktadir. Gorev yaptiklari  kurumda KBRN
dekontaminasyon {initesi bulunmayan katilimcilarin B tipi koruyucu kiyafet
ozelliklerini bildigi; KBRN dekontaminasyon {initesi bulunup bulunmadigini bilmeyen
katilimcilarin ise kimyasal maddelere karst koruyucu eldiven hakkinda bilgi sahibi

oldugu goriilmiistiir (Tablo 22).

Gorev yaptiklart kurumda KBRN dekontaminasyon {initesinin bulunmasina gore
hastane temel KBRN koruyucu kiyafetleri hakkinda yoneltilen soruda katilimcilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05).

Asagida goriilen Tablo 23’ de yer alan verilere gore gorev yaptiklari kurumda
KBRN dekontaminasyon iinitesinin bulunmasina gore hastane ¢alisanlarinin
dekontaminasyon islemine yonelik bilgi ve davramig diizeyi karsilagtirmasinda

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Farkin hangi gruptan geldigi incelendiginde; dekontaminasyontanimini,
dekontaminasyon iinitelerinin konumunu, KBRN olaylarinda ilk miidahaleden ©nce
dekontamignasyon yapilmasi gerektigini ve dekontaminasyonun amacini, goérev
yaptiklari kurumda KBRN Dekontaminasyon iinitesi bulunan katilimcilarin; en basit
dekontaminasyon islemini ise gorev yaptiklar1 kurumda KBRN Dekontaminasyon

initesi bulunmayan katilimcilarin yiiksek oranda dogru cevapladigi goriilmiistiir.
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Tablo 23:Hastane ¢ahisanlarinin gorev yaptiklari kurumda KBRN dekontaminasyon iinitesinin bulunmasina gore hastane ¢alisanlarinin dekontaminasyon islemine

yonelik bilgi ve davranis diizeyi karsilastirmasi

Gorev yaptiklar1 kurumda Gorev yaptiklar1 kurumda Gorev yaptiklar1 kurumda
KBRN Dekontaminasyon KBRN Dekontaminasyon KBRN Dekontaminasyon KBRN Dekontaminasyon
iinitesinin varhgi iinitesi bulunan iinitesi bulunmayan iinitesi bulunup x? p
Dekontaminasyon bulunmadigim bilmeyen
Islemi ile ilgili bilgiler Dogru Yanhs Dogru Yanhs Dogru Yanhs
N 328 10 35 6 206 15 0.00
oo
Dekontaminasyontanimi S
% 97.0 3.0 85.4 14.6 93.2 6.8 N 1>23
N 328 10 34 7 199 22 0.00
Dekontaminasyon iinitelerinin % 1>2.3
hastanede yerini bilme % 97.0 3.0 82.9 17.1 90.0 10.0 <
N 192 146 35 6 138 83 0.00
KBRN bulasindan sonra alinmasi o
gereken ilk 6nlemi bilme & 2>1.3
% 56.8 43.2 85.4 14.6 62.4 37.6 N
KBRN olaylarinda N 291 47 15 26 162 59 0.00
oo &
arindirilmayan hastayi acil servise r~
% 86.1 13.9 36.6 63.4 73.3 26.7 ©Q 1>2,3
alma
N 311 27 28 13 190 31 0.00
Dekontaminasyonun amacim b
. ™ 1>2,3
bilme % 92.0 8,0 68.3 31.7 86.0 14.0 d
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4.3.3. KBRN Vakalarina Kars1 Bilgi Diizeyi ile Meveut Kurumdan Once
KBRN’ ye Yénelik Herhangi Bir Tatbikata Katilma Durumu Arasindaki iliskinin
Ki-Kare (Chi-Square) Sonug¢lar:

Bu hipotezle ilgili bulgular, Tablo 24 ve Tablo 28 arasinda verilmistir.

Hs: Katilimcilarim KBRN Vakalarma Karsi Bilgi Diizeyleri ile Mevcut
Kurumdan Once KBRN’ye Yonelik Herhangi Bir Tatbikata Katilma Durumu arasinda

anlaml bir iliski vardir.

KBRN’ ye yonelik tatbikata katilimima gore hastane calisanlarinin KBRN
olaylarmna iliskin bilgi diizeyi karsilastirmasinin yer aldigir Tablo 24’ e gore;hastanede
gerceklesecek KBRN olaylart ve KBRN olaylarinda temiz bolgeye iliskin sorularda

katilimeilar arasi istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Farklilig1 olusturan gruplar incelendiginde; daha once tatbikata katilmayanlarin
hastanede gergeklesebilecek KBRN olaylarini bildigi; daha 6nce tatbikata katilanlarin
ise KBRN olaylarinda temiz bolge olarak nitelendirilen, olaydan etkilenmemis bolgeyi

bildigi anlagilmistir.

KBRN’ ye yonelik tatbikata katilimina gore hastane c¢alisanlarinin KBRN’ yi
tanimlayabilmesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(p>0.05).
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Tablo 24: KBRN’ ye yonelik tatbikata katilmina gore hastane ¢alisanlarimin KBRN olaylarina iliskin bilgi diizeyi karsilagtirmasi

KBRN’ ye yonelik tatbikata KBRN’ ye yonelik tatbikata katilan KBRN’ ye yonelik tatbikata
katihm durumu katilmayan
KBRN olaylarina NG p
iliskin bilgiler Dogru Yanhs Dogru Yanhs
KBRN tanim N 39 7 474 80
S 0.89
% 84.8 15.2 85.6 144 o
Hastanelerdeki KBRN olaylar: N 35 11 521 33 0.00
[9N]
3 2>1
% 76.1 23.9 94.0 6.0 S
KBRN olaylarindan etkilenmeyen temiz N 37 9 227 327 0.00
i
bolge 3 1>2
% 80.4 19.6 41.0 59.0 9
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Tablo 25: KBRN’ ye yonelik tatbikata katilimina gore hastane ¢alisanlarinin KBRN olaylarinda hastanelerin gorevlerine iliskin bilgi ve davrams diizeyi

karsilastirmasi
KBRN’ ye yonelik tatbikata KBRN’ ye yonelik tatbikata katilan KBRN’ ye yonelik tatbikata
katihm durumu katilmayan
KBRN NG p
olaylarinda Dogru Yanhs Dogru Yanhs

hastanelerin gorevleri

N 17 29 247 307
KBRN olayinda hastanelerin gorevlerini 2 0.32
bilme % 37.0 63.0 44.6 55.4 =
KBRN olaylarinda hastane hazrhkh degil 24 22 234 320 o 010
N .
ise gerceklesen olaylari bilme % 5.9 478 422 578 2
. N 27 19 444 110 0.00
KBRN olaylarinda hastane hazirhkh ise o
yapilacaklar1 bilme 8 2>1
% 58.7 41.3 80.1 19.9 Y
N 36 10 369 185
KBRN vakasi acile intikal geldiginde = 011
yapilmayacaklari bilme 78.3 21.7 66.6 334 2 .
%
N 39 7 452 102
Kullanilan her malzemenin - 0.59
(o]
uzaklastirilmasini bilme % 84.8 15.2 81.6 18.4 S
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Tablo 25 incelendiginde, tatbikata katillm durumlarma gore hastane
calisanlarinin KBRN olaylarinda hastanelerin gorevlerine iliskin bilgi ve davranis
diizeyini Olgmek i¢in sorulan sorulardan; hazirlikli olan ve hazirhikli olmayan
hastanelerde yapilacaklarin bilinmesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur (p<0.05).

Farklilig1 olusturan gruplar incelendiginde; KBRN’ ye yonelik tatbikata katilan
calisanlarin, KBRN olaylarinda hazirlikli olmayan hastanede gergeklesecekleri bildigi;
tatbikata katilmayan c¢alisanlarin, KBRN olaylarinda hazirlikli  hastanede
gerceklesecekleri bildigi anlagilmigtir.

KBRN olayinda hastanelerin gorevleri, KBRN vakalar1 acil servise intikal
ettiginde yapilacaklar ve kullanilan malzemelerin uzaklastirilmasini  bilme
durumlarinda, KBRN’ ye yonelik tatbikata katilimina gore c¢alisanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).

Hastane caliganlarinin KBRN’ ye yonelik tatbikata katilimina gore kimyasal,
biyolojik, radyoaktif ve niikleer ajanlara iliskin bilgi diizeyi karsilastirmasinin yer aldigi
asagidaki Tablo 26 incelendiginde; KBRN’ ye yonelik tatbikata katilimina gore
kimyasal silahlar1 bilme durumunda katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmustur (p<0.05).

Farklilig1 olusturan gruba bakildiginda daha 6nce KBRN’ ye yonelik tatbikata
katilmayanlarin kimyasal silahlar ile ilgili soruya yliksek oranda dogru cevap verdigi

anlasilmigstir.

Katilimcilarin KBRN ile ilgili tatbikata katilim durumlarina gore; kitle imha
silahlari, biyolojik etki maddesi, biyolojik ajanlarin 6zellikleri, kimyasal yaniklari ve
biyolojik etki, radyoaktif madde hakkinda bilgi diizeyi karsilastirmasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05).
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Tablo 26: KBRN’ ye yonelik tatbikata katihmina gore hastane ¢ahsanlarmin Kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve niikleer ajanlara iliskin bilgi diizeyi karsilastirmasi

KBRN’ ye yonelik tatbikata KBRN’ ye yonelik tatbikata katilan KBRN’ ye yonelik tatbikata
katihm durumu katilmayan
KBRN NG p
ajanlarina Dogru Yanhs Dogru Yanhs
iliskin bilgiler
N 20 26 424 130 N 0.00
Kimyasal silahlar: bilme S '
% 43.5 56.5 76.5 235 N 2>1
N 37 9 487 67 -
Kitle imha silahlarini bilme 3 0.14
% 80.4 19.6 87.9 12.1 i :
N 40 6 502 52 -
Biyolojik etki maddesini bilme 19
Yol % 87.0 13.0 90.6 9.4 p 0.42
Biyolojik ajanlarin kolay etkili dzelliklerini N 30 16 346 208 2
bilme % 65.2 34.8 62.5 375 P 0.71
Kimyasal maddelerle yanik olusumunu N 45 1 510 44 ~ 0.15
m .
degerlendirme % 97.8 2.2 92.1 7.9 N
Biyolojik etkiyi tanimlama N 41 5 480 74 S 063
% 89.1 10.9 86.6 13.4 S '
N 23 23 333 221 .
Radyoaktif maddenin tammmlama o 0.18
% 50.0 50.0 60.1 39.9 -
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Tablo 27: KBRN’ ye yonelik tatbikata katihmina gore hastane ¢ahsanlarimin KBRN’ ye yonelik Kkisisel koruyucu donanimlar hakkinda bilgi ve davranis diizeyi

karsilastirmasi
KBRN’ ye yonelik tatbikata katilan KBRN’ ye yonelik tatbikata
KBRN’ ye yonelik tatbikata
katilmayan
katilhm durumu KBRN’ ye 2 P
yonelik kisisel Dogru Yanhs Dogru Yanhs
koruyucu donanimlar
. N 27 19 131 423
Hastane temel KBRN koruyucu elbiselerini S
@ 0.00
bilme % 58.7 41.3 23.6 76.4 <
N 9 37 183 371
Kimyasal maddelere kars yiiksek =
0.06
koruyucu eldiveni bilme % 19.6 80.4 33.0 67.0 3
N 14 32 140 414 <
B siufi koruyucu elbise dzelliklerini bilme B 0.44
% 304 69.6 25.3 74.7 e
KBRN vakalarinda hastane N 6 40 96 458
™
dekontaminasyon iinitesinde kullamlacak B 0.46
% 13.0 87.0 17.3 82.7 S
kiyafeti bilme
. L N 38 8 391 163
Lateks eldivenlerin kimyasal maddelere ~ 0.08
dayamkhhgim bilme % 82.6 17.4 70.6 29.4 p '
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Hastane ¢alisanlarinin KBRN’ ye yonelik tatbikata katilimima goére, KBRN
kisisel koruyucu donanimlari hakkinda bilgi ve davranig diizeyi karsilastirmasinda

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).

Farklilig1 olusturan gruplar incelendiginde; daha once KBRN’ ye yonelik
tatbikata katilanlarin, hastane temel KBRN koruyucu elbiselerine yonelik bilgi

diizeyinin daha yiiksek oldugu anlasilmistir. (Tablo 27).

B tipi koruyucu kiyafet oOzelliklerini bilme ve KBRN vakalarinda hastane
dekontaminasyon iinitesinde kullanilacak kiyafeti bilme durumlar1 ile daha 6nce

tatbikata katilm durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamuistir
(p>0.05).

Asagida yer alan Tablo 28 incelendiginde KBRN’ ye yonelik tatbikata
katilimina gore hastane calisanlarinin dekontaminasyon islemine yonelik bilgi ve
davranig diizeyi karsilastirmasinda; dekontaminasyonun tanimi ve amaci konularinda

katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p<0.05).
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Tablo 28:KBRN’ ye yonelik tatbikata katihminagore hastane ¢calisanlarinin dekontaminasyon islemine yonelik bilgi ve davrams diizeyi karsilastirmasi

KBRN’ ye yonelik tatbikata KBRN’ ye yonelik tatbikata katilan KBRN’ ye yonelik tatbikata
katihm durumu katilmayan 5
X p
Dekontaminasyon
Islemi ile ilgili bilgiler Dogru Yanhs Dogru Yanhs

N 41 5 528 26 ~
Dekontaminasyonuntanimini bilme Q 0.07

% 89.1 10.9 95.3 4.7 N

] N 42 4 519 35

Dekontaminasyon iinitelerinin hastanede 10 053
yerini bilme % 91.3 8.7 93.7 6.3 . '
KBRN bulasindan sonra alinmasi gereken N 27 19 338 216 o
ilk 6nlemi bilme © 0.76

% 58.7 41.3 61.0 39.0 o

N 40 6 428 126
KBRN olaylarinda arindirilmayan hastay ﬂ 0.13
acil servise alma % 87.0 13.0 77.3 22.7 2 '

N 37 9 492 62 "
Dekontaminasyonun amacim bilme 0 0.09

% 80.4 19.6 88.8 11.2 N
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5. TARTISMA

Hastaneler, acil durum ve afet anlarinda bir yandan kendi is akislarini diizende
tutmaya ¢aligirken, bir yandan da acil miidahale gerektiren vakalara gerekli tedavinin
yapildigi en kaotik c¢alisma ortamlaridir. Acil durumlar ve afetler sonrasinda
hastanelerin acil servisleri de bu dogrultuda riskin en fazla oldugu, is kazalarinin
gerceklesme olasiligl en yiliksek olan birimlerdir. Acil durum ve afet sirasinda hastane

personeli hazirlikli ve egitimli olmaz ise kendileri de zarar gorerek islevselligini yitirir.

Acil servislerde, tibbi miidahaleyi gergeklestiren doktor, hemsire, saglik tekniker
ve teknisyenlerinin yanina, giivenlik personeli, veri hazirlama kontrol isletmeni ve
temizlik personeli de rotasyonlu olarak gorev alir. Saglik hizmetini gilivenli ¢alisma
ortaminda hizli ve kaliteli sunabilmek icin, organizasyonun iyi yapilmasi, plan ve
prosediirlerin ¢alisanlar tarafindan bilinmesi ve ¢alisanlarin kisisel koruyucu tedbirlerini

almasi sarttir.

Glinlimiizde tip, savas, sanayi ve endiistri alanindaki gelismeler, sanilanin
aksineKBRN olaylarinin yasanma riskini arttirmaktadir. Literatiirler incelendiginde
tilkemizde hastanelerde is sagligi ve giivenligi ile acil durum ve afet konularinda ¢ok
sayida caligma yapilmig olmasina ragmen; kimyasal, biyolojik, radyoaktif, niikleer
olaylar karsisinda hastane calisanlarinin bilgi, tutum ve davranislarina yonelik

calismalarin sayisinin sinirlt oldugu goriilmiistiir.

Dokuz Eylill Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Afet Plan1’ nda
gorevlendirilenafet ekibinin,HAP’ a iliskin bilgi diizeyleri veetkileyen etmenlerin
belirlenmesinin amaglandig1 ¢aligmada, Katilimcilarin hastane afet plani egitimi alma,
temel afet bilinci egitimi alma,yangin egitimi alma, KBRN egitimi alma veafet
tatbikatina katilma durumuile bilgi diizeyleri arasinda anlamli birfark oldugu ortaya
konmustur. Bunagore egitim ve tatbikatlara katilan
calisanlarin bilgi diizeyleri anlamli olarak dahayiiksek bulunmustur (Sen ve Ersoy,
2017).

Tekeli Yesil (2017), afet planlarim1 inceledigi ¢alismasinda hastanelerin farkli
sekillerde hazirladiklar1 planlarin HAP ile ortak hale geldigini ifade etmistir. Diger
taraftan hastane idarecileri ve calisanlarinin afet planlaria iliskin negatif algisi,

farkindalik diizeylerinin azligi ve ilgisizligin HAP’in oOniinde duran en biiyiik
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zorluklardan biri oldugunu belirtmis;afet yonetimi alanindaki gelismelere paralel olarak
planlarin siirekli gelistirilmesi gerektigini, hazirlanip uygulanabilmesi i¢in politik ve
idari kararlilik gerektigini ve diizenli egitimler verilerek bu egitimlerinde de idarelerce

desteklenmesi ve tesvik edilmesi gerektigini savunmustur.

Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve
Niikleer Tehlikelere Dair Gorev Yonergesi Hiikiimleri GeregiAfetlerde Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigiince bes giin siiren KBRN egitici egitimleri ve il Saglhk
Miidiirligii Afetlerde Saglik Hizmetleri Subesi/Acil ve Afetlerde Saglik Hizmetleri
Subesi tarafindan ii¢ giin siiren KBRN uygulayici egitimleri verilir. Buna ragmen
hastane c¢aligsanlarinin yalnizca %25’inin KBRN ile ilgili egitim aldig1 ¢calismayla ortaya
konmustur. Egitim alan grubun %21’ 1 KBRN farkindalik egitimini, %0.7’si Arindirma
Egitimini, %0.2’si Ileri (uzman) Tibbi KBRN Egitimini, %1°i KBRN SAR Egitimini;
%2.2’si Yanik ve Akut Radyasyon Sendromu Yarali Bakimi Egitimini aldiklari
anlasilmistir (Tablo 8).Arastirma sonucunda elde eden veriler ile; bahsi gegen yonerge
hiikiimlerince verilen Kimyasal Biyolojik Radyoaktif Niikleer Farkindalik
Egitimlerinin, mevzuatta kriteri belirlenmediginden yeterli sayida personele ulasmadig

goriildil.

Hastaneler; olast bir KBRN olayindan sonra kendi imkanlari veya ambulanslar

ile hastaneye getirilen kontamine KBRN yaralilarinin dekontaminasyonu iginimkan ve

kabiliyetlere sahip olmalidir (Hick ve ark., 2003).

Israil’deki birgok hastanede KBRN olaylarinin neden oldugu Kkitlesel
yaralanmalarda kullanilmak iizere sabit dekontaminasyon {initeleri ile acil servis
yakiinda konumlandirilmig mobil dekontaminasyon iinitelerinin olusturulmasi konuya

yonelik farkindaligin artmasinin énemli bir 6rnegidir (Shapira, 2007).

Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluslarin Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve
Niikleer Tehlikelere Dair Gorev Yonergesi’ nde‘KBRN tehlikelerinden etkilenecekler
icin 11 Saghik Midiirliikleri tarafindan seviyelendirilen hastanelerden 1. seviye olanlar
genel onlemleri, 2. ve 3. seviye olanlar ise arindirma tiniteleri ve izolasyon odalar
kurarak KBRN wusul ve esaslarinagoreteshis ve tedavilerini yiiritirler.” hikmii
yeralmaktadir. Arastirmanin yapildigi {i¢ hastanenin ikisinde KBRN dekontaminasyon

tinitesi bulunmaktadir. Diger hastanede acil servisin baska bir binaya taginmasi igin
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tadilat caligmalar1 yapildigindan dekontaminasyon {initesi planlama asamasindadir.
Tablo 8’ e gore hastane ¢alisanlarinin%56.3’1 hastanelerinde KBRN Dekontaminasyon
tinitesinin oldugunu; %36.8’1 KBRN Dekontaminasyon {initesinin olup olmadigini
bilmedigini; %6.8’1 ise KBRN dekontaminasyon iinitesi bulunmadigini ifade etmistir.
Katilimeilarin %36.8° ininKBRN dekontaminsyon {initesinin bulunup bulunmadig:
hakkinda bilgi sahibi olmadigi goriilmektedir. Bunun nedeninin tatbikatlarin

yapilmamasi oldugu diisiiniilmektedir.

Tirk Tabipleri Birligi (2009), tarafindan yapilan “Hekimlerin Calistiklart
Yatakli Tedavi Kurumlarimin  Olagandist  Durumlara  Yonelik  Hazirhigimi
Degerlendirmeleri Arastirmasi”nda, calismaya katilan hekimlerin %16.3°1 calistiklari
hastanede “Hastane Afet Plan1 Egitimi” verildigini ifade ederken, %63.0’i egitim
verilmedigini ifade etmistir. Aynm1 c¢alismada hekimlerin %19.8’inin ise calistig1
hastanede afet plam1 egitimi verilip verilmedigini bilmedikleri saptanmistir.
Katilimcilarin ¢alistiklart hastanede afet plani egitimi verilip verilmedigine gore
kendilerini acil durum afet olaylarina karsi hazir hissetme durumlari incelendiginde;
egitim verilmedigini belirtenlerin % 73’1, egitim verildigini belirtenlerin % 44.4’0
kendini bireysel olarak olagandisi durumlara hazir hissetmedikleri saptanmistir. Ayni
calismada gorev yaptiklart hastanede tatbikat yapilma durumuna gore ¢alisanlarin acil
durumlara hazir hissedip hissetmedikleri incelendiginde; hastanelerinde tatbikat
yapildigini ifade edenlerin %49.1°1, tatbikat yapilmadigini ifade edenlerin %70.9’unun

kendini acil durumlara hazir hissetmedikleri belirlenmistir.

Acil ve afet durumlarinda hastane organizasyonunun yapilabilmesi
icinuluslararasi standartlarda, iyi hazirlanmis ve ¢alisanlar tarafindan bilinen hastane
afet planlarmm olmasi, beraberinde teorik egitimlerle bilgi ve tatbikatlarla davranis
gelistirilmesi biiyiikk énem arz etmektedir. Ulkelerin gelismislik diizeyleri arttikca
planlarla birlikte egitimlere de gerekli 6nem verilmektedir. Marmara’ da 1999 yilinda
yasanan depremin ardindan gelisen problemler ders niteliginde olmus ve sonrasinda
calismalarin arttig1 gézlenmistir. Ancak hastanelerde olusturulan planlar kagit {istiinde
kaldigindan, c¢alisanlarin bu konuda bilgi ve egitimi olmadigindan, tatbikatlar
yapilmadigr ya da ¢ok yetersiz oldugundan yapilan c¢alismalarin yeterli oldugu
sOylenemez (Baris, 2007).
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En kiiciik yerlesim biriminden, iilke diizeyinde yetkili merciler nezdinde
hazirlanan birbiriyle uyumlu, tatbikatlarla sinanmis acil durum ve afet planlarinin
varhigiyla afetlere ulusal diizeyde hazir olunabilir. Hastanelerin acil durum ve afet
planinin da tiim kurumlarla entegre bicimdehazirlanmasi &nemlidir. Bu planlarin
degisen tesis ve kapasite Ozelliklerine gore diizenlenmesi, egitimlerle tim hastane

calisanlarina 6gretilmesive tatbikatlarla denenmesi gerekmektedir (Celikli, 2010).

Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii tarafindan 20.03.2015
tarihli ve 29301 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yiirlirliige giren Hastane Afet ve
Acil Durum Planlar1 (HAP) Uygulama Y 6netmeligi geregi Hastane Afet ve Acil Durum
Plan1 (HAP) Hazirlama Kilavuzu olusturulmustur. Bununla birlikte tiim hastanelerde
HAP’ da yer alan basliklar standardize edilerek tiim hastanelerin hazirlamasi zorunlu
hale getirilmistir. Yonetmelik geregi HAP plani her yil en az bir kez masa basi tatbikati,
bir kez de saha tatbikati ile test edilir ve tatbikatlarda her yil farkli bir senaryo
uygulanir.  Bununla birlikte Saglik Bakanligi ve Baghh Kuruluslarin Kimyasal,
Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair Gorev Yonergesi’ nde de her
hastanenin 2 yilda bir bu konuda tatbikat yapmasi1 hitkmii yer almaktadir. Ancak Tablo
8’ de yer alan veriler; hastane calisanlarinin %92.3” iiniin daha 6nce KBRN’ ye yonelik
tatbikata katilmadigini gostermistir. Hastanelerde afet plani olusturulmasma ragmen
KBRN olaylarinda hastanelerin gorevleri, dekontaminasyon, KBRN’ ye yonelik kisisel
koruyucu donanimlar gibi 6zel islemlere yonelik bilgi diizeyindezafiyetlerinin

bulunmasi, egitim ve tatbikatlara yeterli 6nemin verilmedigini diistindiirtmektedir.

Acil servisler, KBRN ajanlari ile kontamine olmus kisilere ilk miidahale alanlar
oldugundan, bu alanlarda dogru hareket etmenin calisanlarin gilivenligini ve hayatta
kalmasimi saglayacagi, acil servisin isler halde tutulacagi, tiim c¢alisanlar tarafindan
bilinen planlara ihtiya¢ duyulmaktadir. 2006 yilinda yapilan bir ¢aligmada acil durumlar
ve afet hallerinde, terér saldirilarina ya da salgin gibi toplum sagligini etkileyen olaylara
kritik miidahalede bulunan saglik calisanlarinin ¢ogunun c¢alismaya istekli olmadigin

ortaya konmustur (Balicer ve ark., 2006).

KBRN ajanlarina maruz kalan kisilerin ilk basvuracaklar1 yer hastanelerin acil
servisleri olacagindan boyle acil durumlarda hastane galisanlari ister istemez kendilerini
ilk miidahale ekipleri arasinda bulacaktir. Hizli ve organize hareket etmenin hayat

kurtardigr boylesi durumlarda acil servislerin kapasitesi ile imkanlarin1 artiracak ayni
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zamanda hem hastalarin hem de hastane ¢alisanlarinin giivenligini saglayacak planlara

ihtiyag vardir (Ginter ve ark., 2007).

Yapilan bu caligmada katilimcilarin %66’ sinin KBRN olaylarinda hastanelerin
gorevlerini bilmedigi; %57’ sinin KBRN olaylarinda hastane hazirlikli degil ise
gerceklesecekler hakkinda bilgi sahibi olmadigi; %21.5” inin KBRN olaylarinda hastane
hazirlikli ise neler gerceklesecegi hakkinda bilgi sahibi olmadigt; % 32.5° inin KBRN
vakalar1 acile intikal ettiginde yapilmayacak davramiglar ile ilgili bilgi sahibi
olmadigiTablo 10’ dan anlasilmaktadir. Daha once yurti¢i ve yurtdisinda yapilan
calismalarda afet planlamalari, organizasyon semasi, gorev ve sorumluluklarin dnemi
ortaya konmus olsa da,hastane calisanlarinin yarisindan fazlasinin KBRN olaylarinda
hastanelerin gorevlerini bilmedigi ve hastane hazirlikli degil ise yasanabilecek kaosu
ongoremedigi goriilmektedir (Tablo 10). Bunun nedeninin, hastanelerde KBRN
olaylarina miidahale prosediirlerinin olusturulmadigi ve dolayisiyla ¢alisanlar tarafindan

bilinmedigini diisiiniilmektedir.

2014 yilinda MonmouthCounty, New Jersey eyaletinde 136 saglik gorevlisi ve
acil tip teknisyeninin katilimiyla yapilan anket calismasinda algilanan risk agisindan
anlamli bir fark bulunmamakta, KBRN hakkinda bilgi eksikligi, olaylara karsi
goniilliiliik seviyesinin diisiik olmasina ve acil yanit verme ihtiyacinin olugsmasina neden

olmaktadir (Fessler Belli, 2014).

Ayvazoglu (2015), KBRN olaylarina yonelik yapilan c¢alismalarin
yetersizliginden dolayr afete miidahalede gorev alan hastane calisanlarinin algiladiklari
risk, kisisel koruyucu ekipman kullannmi ve KBRN ajanlariyla miicadelede istek ve
goniilliiliiklerinin - yaninda, KBRN bilgi birikimleri ve aralarindaki iligkinin
belirlenmesini hedefleyen calisma yapmustir. Giimiishane Ilinde 410 géniillii hastane
calisanin katildig1 calismada; katilimcilarinin niikleer ajanlarla ilgili daha ¢ok bilgiye
sahip oldugunu gosterirken siralamayr genel bilgiler, biyolojik ajanlar, radyolojik
ajanlar ve son olarak kimyasal ajanlar takip etmektedir. Katilimcilarin algi diizeyinin,
istek-goniilliiliikten ve kisisel koruyucu ekipman kullanimindan azda olsa daha yiiksek

oldugu ortaya konmustur.

KBRN olaylarinda gorev yapacak hastane c¢alisanlarinin alg: diizeyleri, KBRN’

ye yonelik kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve istek goniilliiliiklerinin yaninda bilgi
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diizeylerini belirlemeye yonelik, yurt disinda ¢alismalar mevcut olup iilkemizde tek
calismaya rastlanmistir.Bu ¢alismadaki bulgular literatiir ile uyumlu degildir. Tablo 9 ve
Tablo 11’ da yer alan verilere gore; katilimcilarin %85.5’i KBRN’ nin tanimini
bilmekte, %92.7" si hastanede gerceklesebilecek KBRN olaylarini bilmekte, %87.3” i
kitle imha silahlarin1 bilmektedir. Katilimeilar kimyasal silahlarla ilgili soruya %74,
kimyasal maddelerin yanik olusumuna yonelik soruya %92.5 oraninda dogru cevap
vermistir. Biyolojik ajanlarin neler oldugunu 9%90.3* i, biyolojik ajanlarin etkili
ozelliklerini %62.5” i, biyolojik etkiyi ise %86.8” i dogru cevaplamistir. Radyoaktif
maddelerle ilgili soruya ise katilimcilarin %359.3° i dogru cevap vermistir. Bu
arastirmada hastane calisanlarinin kimyasal ve biyolojik ajanlar ile kiyaslandiginda,

radyoaktif ajanlarla ilgili daha az bilgiye sahip oldugunu ortaya koymustur.

Celikli (2010), Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Afet Yonetimi Ekibi ile
yaptig1 calismasinda, katilimcilara KBRN olaylarinda kullanilacak kisisel koruyucu
ekipmanlar ve dekontaminasyon ile ilgili yonelttigi sorulardan; “Koruyucu elbiseler A,
B, C, D, E diizeyi olmak {izere bes cesittir” sorusu On testte ve son testte en diisiik
oranda dogru olarak yanitlanan sorular i¢indedir. Bu soruyu yanitlama oraninin her iki
testte de % 12.5 oldugu goriilmektedir. Arastirmaci tarafindan A, B, C, D tipi koruyucu
elbise olmak {izere 4 ¢esit olan bu elbiselerin hastane icerisinde kullanimi yaygin
olmadigindan bilinmedigi anlasilmistir. KBRN olaylar1 sonrast kisiler sicak bolgede
dekontamine edilerek hastanelere getirildiginden, hastane c¢alisanlarin bilmedigi ve
onemsemedigi disiiniilmektedir. Ancak hastanelerin genelinde kullanilan temizlik
malzemeleri, alkol, oksijen tiipleri ve bunun yaninda laboratuvarlarinda kullanilan
kimyasallar, niikleer tip biriminde kullanilan radyoaktif ve niikleer maddeler de
kontrolsiiz yayilimlar1 sonrasi kisiler iizerine bir¢ok risk yaratilar. Calismasinda Celikli,
hastane afet yonetim ekibine verilen egitimlerde koruyucu elbiselerin bulundurulmasi
ve kullanilmasmin faydali olacagina deginmistir. Calismada, Ege Universitesi Tip
Fakiiltes1 Hastanesi Afet Yonetim Ekibinin acil durum ve afetlere kars1 bilgi diizeyinin
yeterli olmadigi, standart bir egitim goérmedikleri ve masa basi tatbikat yapmadiklar
ortaya c¢ikmistir. Calismaya katilanlarin, hastane afet planlamasindaki gorev,
sorumluluk ve dagilimlar, tibbi Kkapasite, kisisel koruyucu donanimlar ve
dekontaminasyon islemi ile ilgili sorularin dogru cevaplanma oranlarindaverilen egitim

sonrasinda artis gorilmiistiir.
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Tablo 12’ dekatilimcilarin %26.3° iniin hastane temel KBRN koruyucu
kiyafetlerini bildigi, % 32’sinin kimyasal maddelere kars1 yiiksek diizey koruyucu
eldiveni bildigi, %25.7” sinin B tipi koruyucu kiyafet 6zellikleri hakkinda bilgi sahibi
oldugu, sadece %17’sinin ise KBRN dekontaminasyon fiinitesinde C tipi koruyucu
kiyafet kullanilmasi1 gerektigini bildigi ortaya konmustur. Bu bulgular literatiir ile
uyumludur. KBRN olaylarinda kullanilacak kisisel koruyucu donanimlara yonelik
yoneltilen sorularin en yiiksek oranda yanlis cevap verilen sorular arasinda yer almasi,
yiiriirliige giren mevzuatlara, is sagligi ve giivenligi organizasyon yapilarinin kurulmasi
ve olusturulan standartlara ragmen oOzellikli olaylar icin egitimler ve tatbikatlar
tekrarlanmadigindan, hastane c¢aliganlarinin halen yeterli bilgiye sahip olmadigi

disiinilmektedir.

[zmir 11 Saghk Miidiirliigii ve Tiirkiye Acil Tip Dernegi izmir Ili Saglik
Hizmetleri Afetlere Hazirlik Programi Raporunda KBRN olaylarinda kontamine olan
kisiler hastaneye dekontaminasyon isleminin ardindan alinmasi gerektigi ifade
edilmektedir. Dekontaminasyonalaninin giivenligi de oOnemlidir. Hastanenin giris
cikislar1 tutulmahdir. Dekontaminasyon icin kullanilan su ayr1 bir gidere verilerek
uzaklagtirllmalidir. Hastane ¢alisanlarinin KBRN olaylarinda kisisel koruyucu donanim
kullanimi1 6nemlidir ve calisanlar mutlaka egitim almis olmalidir (Izmir Il Saglhk

Miidiirliigii, 2008).

Calismada katilimcilarin %94.8’inin  dekontaminasyon islemini, %88.2’sinin
dekontaminasyon isleminin amacini, %60.8’inin de kimyasal, biyolojik ve niikleer
madde bulasinin ardindan en etkili temizlenme yontemin su ve sabun ile yikanmak
oldugunu bildigi Tablo 13’ de goriilmektedir. Hastane ¢aliganlarinin bu konuda bilgi
diizeylerinin diger basliklara nazaran yiliksek olmasi; kalite standartlar1 geregi verilen
hizmet i¢i egitimlerde, enfeksiyon kontrolii kapsaminda el hijyeni, izolasyon
uygulamalari, hastane enfeksiyonlari, sterilizasyon ve dezenfeksiyon konularina énem
verildiginden egitimlerin sik ve etkin bigimde tekrarlandigin1 gostermektedir. Hastane
calisanlarinin %93.5” inin KBRN dekontaminasyon {initelerinin acil servisin yakinina
konumlandirilmasi gerektigini bildigini ifade etmesi; Saghk Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarin Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair Gorev
Yonergesi geregi i1 Saghik Miidiirliikleri tarafindan seviyelendirilen hastanelerden 2. ve
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3. seviye olanlarda arindirma tiniteleri acil servislerin yakinina kuruldugundan personel

tarafindan bilindigi anlasilmaktadir.

Higgins ve ark. (2004), ABD ’nin Kentucky eyaletindeki 116 hastanenin
katildig1 ¢alismada, eyaletteki hastanelerin %99’unun yazili hastane afet planinin
oldugunu, %96’sinin  hastane afet planlarint hastanenin ilgili bdoliimlerinde
bulundurdugunu, %73 linlin hastane afet planlarinin kitle imha silahlarina bagli olaylari
da i¢ine aldig1 ve c¢alismaya katilan hastanelerin dortte {igiiniin KBRN olaylarina
yonelik planlamaya sahip oldugu belirlenmistir. Hastanelerin yaralilarin kabulii, triyaji,
tani, tedavi ve tahliyesi gibi alanlarda hazirlikli olmalarinin yaninda KBRN yaralilarinin
dekontaminasyonu ve tedavisi konularinda ayni sekilde hazirlikli olmadiklari

gOriilmiistiir.

ABD’ de kitlesel yaralanmalara yonelik hastanelerin hazirliklarini incelemek
adina 500 hastane iizerinde, 2003 yilinda yapilan ¢alismada, inceleme yapilan
hastanelerin  %97.3’niin dogal afetlere, %85.5’nin kimyasal olaylara, %84.8’nin
biyoterorist saldirilara, %77.2°nin radyolojik ve niikleer olaylara i¢in plani bulundugu

goriilmistiir (Niska ve Burt, 2005).

ABD’ de biitiin hastaneler icin terorist eylemler, sabotajlar gibi konularda
hazirlikli olma zorunlulugu 11 Eylil saldirilarinin ardindan getirilmistir. 2001 yili
sonrasindahastane organizasyonlarini akredite eden komisyon (TheJointCommission on
Accreditation of Healthcare Organizations =JCAHO) tarafindan bu uygulama
baslatilmistir (Krajewski ve ark., 2005).

ABD ’ninMississippi eyaletinde2006 yilinda yapilan ve eyalette bulunan tiim
hastaneleri i¢ine alan ¢aligmada; hastanelerin %89,2’sinin yazili miidahale planlarinin
bulundugu, %?75,7’sinin dekontaminasyon initesine sahip oldugu, hastanelerin
%91,9’unun KBRN ajanlarini saptama ve tanima yeterliligine sahip olmadig1 tespit
edilmistir (Bennett, 2006).

ABD’ de hastanelerin planlama, hazirlik, egitim ve tatbikat ayaginda tiim
gereklilikleri yerine getirmelerine ragmen, KBRN ajanlarinin tan1 ve tedavisine yonelik
aciklar goriilmistiir. Burada en biiyiik handikap diger tiim afetlerden farkli olarak
KBRN ajanlarinin tani ve tedavisine yonelik malzemelerin rutinde kullanilmamasinin

oldugu disiiniilebilir. 11 Eyliil 2001 tarihinde ABD’ de gergeklesen terdrist eylemlerin
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ardindan konu ile ilgili hassasiyetin artmasiyla,bilhassa saglik alaninda acil durumlara
hazirlikli olma yetisine biiyiik 6nem verildigisilerleyen yillarda saglik hizmeti
sunucularmin 6zellikle KBRN kaynakli kitlesel yaralanmalarla ilgili farkindaliklarinin
artig1 ve bu farkindalik hazirlik kapsaminda 6nemli ¢alismalar yapilmasini1 sagladigi

distiniilmektedir.

Japonya’ da Tokyo metrosunda 20 Mart 1995 tarihinde gergeklestirilen terorist
saldirnda sarin  maddesinin  kullanildig1  tespit edilmis ve saldir1  sonrasi
kontaminekisilerin640’ 1 St. Luke hastanesine basvurmustur. Bu kisilere miidahale eden
hastane calisanlarmin %23l sekonderkontaminasyona maruz kalmistir. Olay yerinde
KBRN yaralilarina miidahale eden 1363 acil tip teknisyeninden 135° i (%9,9) de
sekonderkontaminasyona maruz kalarak tedavi gormek zorunda kalmistir (Okumura ve
ark., 2005).

KBRN olayinin meydana gelmesinin ardindan yaralilar en hizli ulasim yollarimi
kullanip en yakindaki hastanelere ulasmaya ¢alismaktadirlar. Bunun gibi genis kitleleri
etkileyen olaym ardindan hastanelerin olaya yonelik planlamasi yoksa, ilk andan
itibaren  organize olmasi ve etkin miidahale gerceklestirmesi miimkiin
goziikmemektedir. Hastanelerin KBRN yaralanmalarina yonelik malzeme, miidahale ve
egitim anlaminda hazirliginin olmamasi da 6nemli bir zafiyettir. St. Luke hastanesinde
ilk miidahale grubunda gorev yapan hastane ¢alisanlarinin yaklasik beste birinin sarinin
olumsuz etkilerine maruz kalmasi nedeninin, hastanenin dekontaminasyon imkanina ve
KBRN kisisel koruyucu donanimina sahip olmadigi degerlendirilmektedir. Ayni olayda
emniyet, itfaiye, sivil savunma ve saglik kurumlar1 arasinda isbirligi ve koordinasyon
olmadig i¢in sahada ve hastanelerde verilen saglik hizmet desteginde karmasa hakim
olmus ve miidahalenin ilk saatlerinde zayiata sebep olan ajaninin ne oldugu kesin olarak
ortaya konulamadigi i¢in yaralilarin tedavilerinde gecikmeler yasanmistir. St. Luke
hastanesinin bdylesi bir KBRN olaymndan sonra devreye girecek bir planlamasinin
olmamasi, hastaneye giris ve c¢ikiglarin siirlandirilamamasi hastanenin sergiledigi

miidahalenin etkinligini 6nemli 6lgiide azaltmistir (Tokuda ve ark., 2006).

Wetter ve ark. (2001), A.B.D.’nin Alaska, Idaho, Washington ve Oregon
eyaletlerindeki 186 hastanenin, kimyasal veya biyolojik olaya karsi hazirliklarini
incelemislerdir. Bu hastanelerinhastanelerin %80’inin kimyasal maddeler kazalarina

yonelik planlamasinin oldugu, %?20’sinin kimyasal ve biyolojik olaylara yonelik
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planlamasinin oldugu, %20’sinin acil servis i¢inde bir dekontaminasyon alaninin
bulundugu, %36.6’sinin KBRN kisisel koruyucu donanimina sahip oldugu, %29’unun
50 yaraliya yetecek kadar atropine sahip oldugu ve %61’inin pralidoksim stokunun

bulunmadigi tespit edilmistir.

Literatiire gore ABD’ de hastanelerin yalnizca ticte birinin kisisel koruyucu
KBRN donanimina sahip oldugu ve hastanelerin biiyiik ¢ogunlugunda kKimyasal ve
biyolojik olaylara kars1 miidahale planina sahip oldugu gériilmektedir. istanbul Anadolu
yakasinda arastirmanin yapildigi hastanelerde miidahale planlari HAP’ 1n altinda
toplanmis ve kimyasal, biyolojik, radyoaktif, niikleer olaylar olarak ayr1 basliklar

altinda miidahale plan1 veya prosediilerin bulunmadig: fark edilmistir.

Kim-Farley ve ark. (2003), “A” kategorisinde bir biyolojik savas ajan1 olan ¢igek
virtisi ile gergeklestirilebilecek biyoteror saldirisina miidahale edebilmek igin yaptiklari
planlamada HICS sistemini kullanmislar; bununla birlikte komuta, kontrol ve
koordinasyon faaliyetlerini etkin yoneterek daha organize, akilci ve sistematik bir yanit
verebilecek yeterlilige ulasmiglardir (Kim-Farley ve ark., 2003). “HICS” sistemi;
hastanelerin kendi iclerinde gelisecek yahut disarda olusan afetlere verecekleri yaniti
planlayan, elastik, standart bir yonetim ve planlama sistemi oldugundan tercih
edilmektedir. Bir kurumun stiin yonleri ve zayif yonlerinin ortaya konmasi, acil afet
durumu esnasinda karsilasilacak problemlerin ¢ézlimiine yonelik 6nemli bir ¢alismadir

(Cebecioglu, 2006).

Saglik Bakanlig1 tarafindan hazirlanan HAP Hazirlama Kilavuzunda, Diinya
Saglik Orgiitii (WHO), Avrupa Bélge Ofisi tarafindan hazirlanan Hastane Acil Durum
Miidahale Plami I¢in Kilavuz Notlar, WHO Amerika Kitas1 Orgiitii (PAHO) tarafindan
hazirlanan Giivenli Hastane Kontrol Listesi ve Amerika Birlesik Devletleri’nde
gelistirilen Hastane Olay Yonetim Sistemi (HICS) dokiimanlarindan yararlanilmistir.
Mevcut imkanlar ve yeterlilikler ile amag¢ ve sorunlari irdelenerek, secenekler ve
onceliklere gore stratejiler olusturmak hedeflenmistir. Ancak saglik sektoriinde
personelin is yogunlugu ve kendi hizmet oncelikleri ile HAP c¢elisti§inden, hastane

calisanlarinin bu planlara hakim olmadig: diisiiniilmektedir.

Sezigen(2009), doktora calismasiyla TSK” ya bagli Askeri Hastanelerin KBRN

olaylar1 sonucu gergeklesen kitlesel yaralanmalarda etkin miidahale sergilemek igin
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uygulanabilecek davranig modelini olugturmus, asker hastanelerinde bulunmasi gereken
teskilat yapisi, asgari imkan ve kabiliyetler, kurumsal koordinasyon ve egitime yonelik
standartlar ile miidahale esaslarini belirlemistir. Bu ¢alismada ayrica HICS sisteminin
tibbi KBRN savunma planina uyarlandigi ve mevcut durumun degerlendirilmesi igin
SWOT analizinden faydalanilmistir. Olusturulan davranis modeli ile askeri hastanelerin
tibbi KBRN savunmasina yonelik hazirlik kapsaminda genel bilgiler, tibbi KBRN
savunma plani, giivenlik, basin ve halkla iliskiler, tibbi miidahale, 6rnekleme, triyaj,
KBRN ilkyardimi, dekontaminasyon, tan1 ve tedavi, altyapi, planlama, lojistik, finans,
egitim, kurumsal koordinasyon, imkan ve kabiliyetler baslig: altinda 176 isleme yer
verilmistir. Bir hastanenin KBRN olaytr oncesi hazirliktan miidahaleye kadar tiim
asamalarinda ihtiya¢ duyulacak kuramsal gergevenin sinirlari ¢izilmis ve yol haritasi

olusturulmustur.

Ulusal literatirde KBRN hastane planlamasina yonelik baska bir yayina
rastlanmamis, Sezigen (2009)’ in ¢alismasinda Tiirkiye’de ilk kez boylesine kapsamli
bir sekilde irdelenmis ve asker hastanelerinde kitlesel yaralanmalarina yonelik davranis
modeli olusturulmustur. 24 Kasim 2016 tarihli ve 29898 sayili Resmi Gazete’ de
yayimlanarak yiriirliige giren “Olaganiistii Hal Kapsaminda Bazi Tedbirler Alinmasi ve
Milli Savunma Universitesi Kurulmas:1 ile Baz1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmasia
Dair Kanun Hiikmiinde Kararnamenin Degistirilerek Kabul Edilmesi Hakkinda Kanun”
kapsaminda Giilhane Askeri Tip Akademisine bagli egitim hastaneleri ve Tiirk Silahli
Kuvvetleri asker hastaneleri Saglik Bakanligina devredildigindenher bir hastanenin
imkan ve yeterliliklerinin farkli olmasi sebebiyle, olusturulan model o6rnek alarak
hazirlayacaklar1 miidahale planlarinin, tatbikatlar ile test edilmesi uygulanabilir olup

olmadiginin anlasilacag1 degerlendirilmektedir.

Isik ve ark. Hazirladigi, web sayfasi iizerinden doldurulan “Kimyasal
Silah/Goster1 Kontrol Ajanlarina Maruz Kalma Degerlendirme Formu” ile yapilan
calisma; 11155 yanit {izerinden degerlendirilmis ve etkilenenlerin (%65°1) 20-29 yas
grubunda olup etkilenenlerin yaridan fazlasi (%53) kadindir. Katilimcilar %68,5
oraninda gazdan ‘“¢cok yogun” etkilenmislerdir. Katilimcilarin gaz fisegi nedeniyle
toplam yaralanma yiizdesi %7 olarak tespit edilmistir. Toplam 191 agik yara ile 31 kirtk
bildirilmistir. Kimyasal ajanlardan etkilenenlerin hastaneye basvurma yiizdesi %5

olmakla birlikte %92’si saglik yardimi almamis ya da g¢evresindeki goniillillerden
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almistir. Bu veriler, kargasa kontrol ajan1 olarak kullanilan kimyasallardan
etkilenenlerde 6nemli saglik sorunlari olustugunu ortaya koymaktadir (Isik ve ark.,
2015).

Kitlesel yaralanmalara yonelik miidahaleye hazirlikli olmak igin; planlamanin
yapilmasi, malzeme temin edilmesi, personelin bilgi ve kabiliyetlerinin artirilmasi ile

egitim ve tatbikatlar biiylik nem tasir(Karayilanoglu ve ark., 2003).

Saglik kurumlarinin  acil durum afet hallerine amag¢ ve planlarini
gerceklestirebilmeleri, kurumsal yapi ile organizasyon semasinin iyi bir sekilde
tasarlanmasina, bu kapsamda makam, gorev ve sorumluluklarin ayrintili olarak

olusturulup ¢alisanlarin bilgilendirilmesine baglidir.

Kamu hastanelerinde yapilan bu ¢alisma da birim diizeyinde ¢alisanlar1 degil,
hastane acil servislerinde her meslek grubundan calisanin rotasyonlu olarak goérev

yaptigindan hastanelerin tlim birimlerinde ¢alisan personeli kapsar nitelikte yapilmustir.

Hastane calisanlarinin KBRN vakalarina kars1 bilgi diizeyi ile gorev arasindaki
iliski incelendiginde katilimcilara yoneltilen sorularin %88’ inde anlamli bir fark
bulunmus olup; Doktorlarin bilgi diizeyinin diger ¢alisanlardan daha fazla oldugu, bunu
temizlik personeli, veri hazirlama kontrol isletmeni, saglik personeli ve giivenlik

personelinin takip ettigi goriilmektedir.

KBRN olaylarinda hastane hazirlikli ise yapilacaklari
bilme;Dekontaminasyonun taniminibilme;Dekontaminasyon tinitelerinin hastanedeki
konumlarimi bilme; Kimyasal, biyolojik ve niikleer madde bulasindan sonra alinmasi
gereken ilk onlemi bilme durumlar ile katilimcilarin gorevleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki olmadig1 gortilmistiir (p>0.05).

Hastane calisanlarinin KBRN vakalarina kars1 bilgi diizeyi ile Hastanede KBRN
Dekontaminasyon Unitesinin Varhigi arasimdaki iliski incelendiginde katilimcilara
yoneltilen sorulardan %84’ iinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmus olup;
Hastanelerinde KBRN dekontaminasyon iinitesi bulunan calisanlarin bilgi diizeyinin
diger c¢alisanlardan daha yiliksek oldugu, bunu hastanelerinde KBRN {initesi
bulunmayan ve KBRN dekontaminasyon tinitesi bulunup bulunmadigini bilmeyen

calisanlarin takip ettigi goriilmektedir (p<0.05).
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Kimyasal silahlar1 bilme; Kitle imha silahlarin1 bilme; Kimyasal maddelerle
yanik olusumunu degerlendirme; Biyolojik etkiyi tanimlama durumlar ile hastanede
KBRN dekontaminasyon tiinitesinin varligi degiskeni arasinda ise istatistiksel olarak

anlamli bir iliski olmadig1 anlasilmistir (p>0.05).

Hastane calisanlarinin KBRN vakalarma karst bilgi diizeyi ile calistiklar
kurumda daha 6nce KBRN’ ye yonelik herhangi bir tatbikata katilma durumu arasindaki
iliski incelendiginde; katilimcilara yoneltilen sorulardan %20’ sinde istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (Tablo 24- Tablo 28).

Daha once tatbikata katilanlarin; KBRN olayindan etkilenmeyen temiz bolgeyi
bilme;Hastane temel KBRN koruyucu elbiselerini bilme durumlarinin, tatbikata
katilmayan c¢alisanlara gore yliksek oldugu anlasilmistir. Daha Once tatbikata
katilmayanlarin ¢alisanlarin ise; Hastanelerde gerceklesecek KBRN olaylarini
bilme;KBRN olaylarinda hastane hazirlikli ise yapilacaklari bilme, Kimyasal silahlar

bilme durumlarmin diger gruptaki katilimcilara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calistiklart kurumda daha 6nce KBRN’ ye yonelik tatbikata katilmayan
calisanlarin bilgi diizeyinin, daha 6nce KBRN’ ye yonelik tatbikata katilan calisanlardan
daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Ancak arastirmaya katilan 600 hastane ¢alisaninin
%92.3’ 1 daha Once tatbikata katilmadigindan ve popiilasyonun biiylik kismini
olusturdugundan tatbikata katilmama durumunun bilgi ve davranis diizeyini gelistirdigi

kanisina varilmamustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma Istanbul Ili Anadolu yakasinda yer alan ii¢ kamu hastanesinde gorev
yapan hastane calisanlarinin KBRN vakalarina karst bilgi ve davranig diizeylerini

O0lcmek amaci ile tanimlayici olarak planlandi.
6.1.Sonuclar

Doktor, saglik personeli (hemsire, acil tip teknisyeni, laboratuvar teknisyeni,
radyoloji teknisyeni ve benzeri), giivenlik gorevlisi, veri hazirlama kontrol isletmenti,
temizlik personeli olmak iizere toplam 600 kisi ile yapilan ¢alismaya; her bir meslek
grubundan esit sayida kisi dahiledildi ve her bir meslek grubu %20’ lik (n=120)
dagilimi olusturdu (Tablo 6).

Hastane calisanlarinin %75’inin KBRN konularinda higbir egitim almadiklar
belirlendi (Tablo 8). Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair
Gorev Yonetmeligi’ ile ‘Saglik Bakanligi ve Bagli Kuruluglarin Kimyasal, Biyolojik,
Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair Gorev Yonergesi’ hiikiimlerince verilen
Kimyasal Biyolojik Radyoaktif Niikleer Farkindalik Egitimlerinin, mevzuatta kriteri

belirlenmediginden yeterli sayida personele ulasmadigi anlasildi.

astane calisanlarinin = %36.8’inin  gorev  yaptiklart  kurumda KBRN

Dekontaminasyoniinitesinin olup olmadigini bilmedigi anlasildi (Tablo 8).

Katilimcilarin %92.3’lintin KBRN’ ye yonelik tatbikata katilmadigr goriildi
(Tablo 8). Kamu Hastanelerinde KBRN olaylarina yonelik, ‘Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarin Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair Gorev
Yonergesi’ nde belirtildigi gibi 2 Yilda bir tatbikatlarin diizenlenmedigi ve dolayisiyla

personelin davranis gelistirmedigi anlasildi.

Katilimcilarin %66’ sinin KBRN olaylarinda hastanelerin gorevlerini bilmedigi
belirlendi (Tablo 10).Bunun nedeninin, hastanelerde KBRN olaylarina miidahale
prosediirlerinin olusturulmadigi ve dolayisiyla calisanlar tarafindan bilinmedigini

distinildii.
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Hastane ¢alisanlarinin KBRN’ ye yonelik kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgi sahibi olmadigi goriildii (Tablo 12). KBRN vakalari ile rutinde sik
karsilagilmamasi sebebiyle hastanelerde gorevli personelin, kisisel koruyucu donanim

kullaniminda bilgisi olmadig1 ve dolayisiyla davranis gelistiremedigi izlendi.
6.2.0neriler

Istanbul; ekonomik, siyasi, sosyal, endiistriyel ve jeopolitik sebepler dolayisiyla
istikrarli olmayan bir bélgede bulunmaktadir. Bu nedenle kitlesel yaralanmalara neden
olabilecek terorist tehlikeler ile kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve hatta niikleer tehdit
altindadir. Saglik hizmeti sunucularinda gorev yapan personel amaglari ve hizmet
alanlar1 geregi afetlere dolayli yoldan maruz kalmaktadirlar. Bu nedenle KBRN igerikli

bir afeti saglikli yonetebilmek icin gerekli egitime ve donanima sahip olmalidirlar.

Arastirma sonucu elde edilen veriler ¢aligmanin yapildigi hastanelerle

paylasilacak olup;
e Hastane calisanlarinin bilgi diizeylerini arttirmak ve davranis diizeylerini
gelistirmeye yonelik; egitim ve tatbikatlarin planlanmasi 6nerilmektedir.

e Hastane egitimlerinde; KBRN olaylarinin 6zellikleri, KBRN olaylarinda mesleki
risklerin  Onlenmesi, KBRN olaylarinda kullanilacak kisisel koruyucu

donanimlar ile ilgili konularina dncelik verilmesi onerilmektedir.
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Ek 1: BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU(BGOF)

CALISMANIN ADI:Hastane Calisanlarinin Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif, Niikleer
Vakalarina Kars1 Bilgi ve Davranis Diizeyinin Incelenmesi

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Sevgili Gontilli,

‘HASTANE ~ CALISANLARININ  KIMYASAL,  BIYOLOJIK,
RADYOAKTIF, NUKLEER VAKALARINA KARSI BILGI VE DAVRANIS
DUZEYININ INCELENMESI® bashkli c¢alismada olast kimyasal, biyolojik,
radyoaktif, kimyasal olaylarinda personelin hazirlik asamasi, acil servis planlamasi,
yaralilarin hastanede tibbi tedaviden 6nce uygulanmasi gereken temel adimlar ve olaya
kars1 kullanacag kisisel koruyucu donanimlar hakkindaki bilgisi ile davranis diizeyini
incelemek amaclanmistir. Saglik Bakanligina bagli Kamu Hastanelerinde gorevli bazi
personelin “Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif, Niikleer Farkindalik Egitimi” aldig1
bilinmekledir. Kimyasal, biyolojik, radyoaktif, niikleer olaylar ile rutinde sik
karsilagilmadigindan planlanan arastirma sonrasinda elde edilecek verilerin hastane
calisanlarinin bilgi diizeylerini arttirmak ve davranis diizeylerini gelistirmeye yonelik
egitim ve tatbikatlarin planlanmasi, boylece kimyasal, biyolojik, radyoaktif, kimyasal
vakalara karst farkindalik diizeylerinin arttirilmasina katkida  bulunulacag:

diistiniilmektedir.

CALISMA iSLEMLERI:

Kimyasal, biyolojik, radyoaktif, niikleer olaylar 1ile rutinde sik
karsilagilmadigindan egitim alan personelin edindigi bilgi ve davranislarin kaliciligin

Olcmeye yonelik tarafiniza 25 anket sorusu yoneltilecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Sizin bu ¢alismaya katilmaniz, hastane ¢alisanlarimin kimyasal, biyolojik,
radyoaktif, niikleer vakalara karsi bilgi diizeylerini arttirmak ve davranig diizeylerini
gelistirmeye yonelik egitim ve tatbikatlarin planlanmasina, bdylece c¢alisanlarin

farkindalik diizeylerinin arttirilmasina katkida bulunulacaktir.
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KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Sizden elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma yayimnlandiginda da

varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :

1. Kiibra Yesim AKBAL

kyesimakbal@gmail.com

0 505 462 62 00

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi
biitiin sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢gbir kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da

icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyad: Tarih ve Imza:
Telefon:

Vasi (var ise ) Adr Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi: Kiibra Yesim AKBAL Tarih ve Imza:

Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Adres ve Telefon: Hastanesi, Isyeri Saglik ve Giivenlik Birimi. Uskiidar/
Istanbul- 505 462 62 00

1: Gonuilliintin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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Ek 2:HASTANE CALISANLARININ KBRN VAKALARINA KARSI BiLGI VE
DAVRANIS DUZEYININ INCELENMESI TANITICI BiLGi FORMU

Gorevinizi isaretleyin;

( ) Doktor

() Saglik Personeli ( hemsire, acil tip teknisyeni, laboratuvar teknisyeni, radyoloji
teknisyeni ve benzeri)

( ) Gluivenlik Gorevlisi

() Veri Hazirlama Kontrol Isletmeni

( ) Temizlik Personeli

( ) Diger

Asagidaki egitimlerden hangisini aldiysaniz yanindaki kutuyu isaretleyin;
( ) KBRN Farkindalik Egitimi

( ) Arindirma Egitimi

() Ileri (uzman) Tibbi KBRN Egitimi

( ) KBRN SAR Egitimi

( ) Yanik ve Akut Radyasyon Sendromu Yarali Bakim1 Egitimi

( ) Higbiri

Hastanenizde KBRN dekontaminasyon tinitesi bulunmakta mi?
() Evet
( ) Haywr

( ) Bilmiyorum
Calistiginiz kurumda daha 6nce KBRN’ ye yonelik tatbikata katildiniz m1?

() Evet
( ) Haywr

125



Ek 3: HASTANE CALISANLARININ KBRN VAKALARINA KARSI BILGI VE
DAVRANIS DUZEYININ INCELENMESIANKET FORMU

Liitfen asagidaki sorularda dogru buldugunuz segenegi isaretleyin;

KBRN ne demektir?

Kimyasal Bakimdan Riskli Nesneler
Kimyasal Biyolojik Radyolojik Niikleer
Kat1 Basingli Risklerin Nedenleri
Klinikler Bazinda Radyoaktivite Nedenleri

Dekontaminasyon ne demektir?
Arindirma

Enjeksiyon

Fir¢alama

Boyama

Asagidakilerden hangisi hastanelerde yasanacak KBRN olaylarindan biridir?
Hastane bahg¢esinde calisana araba ¢arpmasi

Hasta yakinlarinin ¢alisan1 darp etmesi

Niikleer tip biriminde ilacin ¢alisanin iizerine dokiilmesi

Calisanin merdivenden diismesi

Asagidakilerden hangisi olas1 bir KBRN olayinda hastanelerin gorevlerinden degildir?
Oncelikli olarak yaralilart KBRN ajanlarinin zararli etkilerinden korumak

KBRN yaralilarinda triyaj, ilkyardim ve dekontaminasyon(arindirma) yapilmasin
saglamak

Yaralilarin ileri tan1 ve tedavi islemlerini gerceklestirmek

Aciliyet durumuna gore gelen hastalar1 arindirmadan acil servise alarak ilk

miidahalelerini gergeklestirmek
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Asagidakilerden hangisi kimyasal silahlardan degildir?
Goz yasartici gazlar

Sinir gazlari

Giildiirticii gazlar

Bogucu gazlar

Asagidakilerden hangisi kitle imha silahlarindan degildir?
Kimyasal silah

Biyolojik silah

Pompali silah

Nikleer silah

. Asagidakilerden hangisi biyolojik etki maddesi (ajan1) degildir?

Yapraklar
Bakteriler
Mantarlar

Virusler

Asagidakilerden hangisi biyolojik ajanlarin kolay etkili 6zelliklerinden biridir?
Yaniklara sebep olmasi

Solunum sistemini etkilemesi

Viicudu direngli tutmasi

Hastaliklara kars1 korumasi

KBRN olaylarinda eger hastane hazirlikli degil ise asagidaki olaylardan hangileri
gergeklesir?

[.Cok sayida hasta kendi araclar ile gelir

II.Kapal1 yerde gaz personeli etkiler

II1.Personel ¢alisamaz hale gelir

IV.Hastane acili calisilamaz hale gelir

V.Acilin bosaltilmasi acildeki cihazlardan faydalanmay1 engeller

a)

L1, 1 b) 11, IV, V o) I, I, IV, V d) Hepsi
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10.

KBRN olaylarinda eger hastane hazirlikli ise asagidaki olaylardan hangileri gerceklesir?
Giivenlik gorevlisi KBRN yarali/temaslilarinin arindirilmadan acile girisini engeller
Ajanin 6zellikleri tespit edilmeye ¢alisilir,

Hastane arindirmasi hazirlanir ve yaralilar/temashilar arindirilir,

Arindirilan yarali/temaslilar hastaneye alinir,

Hastane acili ¢alisamaz hale gelir

IR b) I, I, V c) I, I, I IV d) I, 1, 1V, vV

. Asagidakilerden hangisi hastane temel KBRN koruyucu elbiselerinden degildir?

A tipi koruyucu elbise
B tipi koruyucu elbise
C tipi koruyucu elbise
D tipi koruyucu elbise

. KBRN vakasi acile intikal ettiginde asagidakilerden hangisi yapilmaz?

Hastane arindirmasi hazirlanir
Hasta arindirilmadan 6nce acile alinarak ilk muayenesi yapilir
Acile diger vakalarin girisleri engellenir

Hastalarin disarida bir alanda toplanmasi saglanir

. Asagidakilerden hangisi olaydan hi¢ etkilenmemis temiz bolgedir?

Sicak bolge
Ilik bolge
Beyaz bolge
Soguk bolge

. Asagidakilerden hangisi kimyasal maddelere karsi1 yiiksek diizeyde koruyucu

eldivendir?
Nitril eldiven
Kauguk eldiven
Lateks eldiven

Deri eldiven
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. Asagidakilerden hangisi B sinifi koruyucu elbise 6zelliklerinden degildir?

Solunum giivenligi en iist diizeydedir
Deri korumasi zayiftir
Giysi cildi gaz ve buharlara kars1 korumaz

Sicak bolgede giyilir

. KBRN vakalarinda hastanede bulunan dekontaminasyon tinitesinde gorevli personel

hangi tip kiyafet giymelidir?
A tipi
B tipi
C tipi
D tipi

Asagidaki climlelerin basinda bos birakilan parantezlere, climlelerde verilen bilgiler dogru ise

17.
18.
19.

20.

21.

22.

23.
24,

25.

D, yanlig ise Y yaziniz

( )Dekontaminasyon iiniteleri hastanelerde acil servise yakin konumlandirilmalidir.
() Yaniklar yalnizca 1s1 ile gergeklesir, kimyasal maddeler ile yanik olugmaz.

() Hastalik meydana getirme 6zelligine sahip patojenlerin agik veya gizli bir sekilde
teroristlerin, bazi gruplar veya devlet yetkililerinin ideolojik, siyasi denge veya maddi
kazan¢ saglamak amaciyla insan, evcil hayvan ve faydalanilan bitkilerde 6liim veya
zarar meydana getirmek, malzemeyi hasara ugratmak amaciyla mikroorganizmalarin
veya bunlarin toksinlerinin (zehirlerinin) kasten kullanilmasina biyolojik etki denir.

( ) Kimyasal, biyolojik ve niikleer madde bulasindan sonra alinmasi gereken
Oonlemlerden ilki temizlenmek i¢in en basit ve en tesirli usul olan su ve sabunla
yikanmak ve yikamaktir.

() Radyoaktif maddeler kuvvetli birer enerji kaynagidir. Radyoaktif elementler bu
enerjiyi kendiliklerinden yayar ve bu olay1 higbir sekilde durdurmak miimkiin degildir.
() KBRN olaylarinda hastalar arindirilmasa da ilk miidahale i¢in acil servise alinabilir.
() Lateks eldivenler kimyasal maddelere dayaniklidir.

() Dekontaminasyon kazazedenin maruz kaldig: tehlikeli maddenin etkisini azaltmak,
ikinci bir bulasma tehlikesini bertaraf etmek i¢in zararli maddenin kisiden ve ortamdan
temizlenmesidir.

( ) Kullanilan her malzeme ve hastadan ¢ikan giysiler 6zel kirli torbasina koymaksizin

derhal evsel atiga atilarak ortamdan uzaklastiriimalidir.
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