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OZET

[YUCEL, Hasan]. KBRN Olaylarinda i1k Miidahalede G6rev Alan Baz1 Ekiplerin
Olay Yerindeki Tehlikelere Kars1 Risk Algis1 ve Hazirlilik Tutumlari Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi: Adana Ili Ornegi, Yiiksek Lisans Tezi, 2019 (XVI1+122 Sayfa)

KBRN olaylar1 kazaen veya kasten tehlikeli kimyasal, biyolojik, radyoaktif,
niikleer ajanlarin salmmasi ile olusan ve olumsuz etkiler birakan olaylardir. KBRN
olaylarinda ilk andan itibaren zarar azaltma faaliyetlerinde bulunarak olaym olumsuz
etkilerinin biiyiimesini engelleyecek ekipler ilk miidahale ekipleridir. Olay yerinde
bulunabilecek tehlikeli KBRN maddeleri ilk miidahale ekiplerini risk altinda
birakabilmektedir. Bu kapsamda calismanin amaci KBRN olaylarinda ilk miidahalede
gorev alan bazi ekiplerin olay yerindeki tehlikelere karsi risk algilarini 6lgmek ve olay
oncesi hazirlik ile ilgili tutumlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmektir. Calisma Adana
ilinde KBRN olaylarina miidahalede yer alma potansiyeli olan kurtarma, tespit,
armdirma, jandarma ve itfaiye ¢alisanlarindan anket doldurmayi kabul eden 140 kisi
tizerinde yapilmistir. Veri toplama araci olarak KBRN tehlikelerine yonelik risk algisi ve
hazirlilik 6l¢egi olusturulmustur. Verilerin analizleri SPSS 22 paket programi ile
gerceklestirilmistir. Aritmetik ortalama, ylizde, standart sapma ve frekans dagilimi
degerleri verilmistir. Ortalamalar1 karsilagtirmak amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi,
Kruskal-Wallis Testi ve Bagmsiz Orneklem T-Testi kullanilmustir. Iliskilerin
incelenmesi icin ise Basit Dogrusal Korelasyon Analizi kullanilmistir. Calisma
sonucunda katilimcilarin KBRN olay yeri tehlikeleri risk alg1 diizeyleri (4,09) ve KBRN
olaylarina hazirlilik diizeylerinin (3,71) puan ortalamasi ile yiiksek diizeyde oldugu
saptanmistir. Katilimcilarin KBRN olay yeri tehlike risk algi diizeyleri ile hazirlik
diizeyleri arasinda, anlaml diizeyde pozitif yonde dogrusal bir iligki oldugu tespit

edilmistir.

Anahtar Kelimeler: KBRN Olaylari, ilk Miidahale Ekipleri, Risk Algisi,
Hazirlik



ABSTRACT

[YUCEL, Hasan]. Assessment of the Relationship Between the Risk Perception
and Preparedness Attitudes of Some Teams Involved in the First Response in CBRN
Events to Hazards at the Event Site: The Sample of Adana City,
Master Thesis, 2019 (XVI1+122 Page)

CBRN events are accidental or deliberately occurring by the release of dangerous
chemical, biological, radioactive, nuclear agents and negative effects. The first responders
are the teams that will prevent the growth of the negative effects of the incident by
performing harm reduction activities from the first moment of the CBRN events.
Hazardous CBRN substances that may be present at the scene may put their first
responders at risk. The aim of this study is to measure the risk perceptions of some teams
involved in the first intervention in CBRN events against the hazards at the scene and to
evaluate the relationship between their attitudes towards pre-event preparation. The study
was carried out on 140 people who have accepted to take part in the intervention in Adana
province, rescue, detection, decontamination, gendarmerie and fire brigade workers. As
a data collection tool, risk perception and preparedness scale for CBRN hazards has been
established. Data were analyzed with SPSS 22 package program. Arithmetic mean,
percentage, standard deviation and frequency distribution values are given. One way
ANOVA, Kruskal-Wallis Test and Independent Sample T-Test were used to compare the
means. In order to investigate the relations, Simple Linear Correlation Analysis was used.
At the end of the study, the level of risk perception of CBRN incident hazards of
participants (4,09) and preparedness levels for CBRN events (3,71) was found to be high
with mean score. It was found that there was a statistically significant positive correlation
between CBRN crime risk perception levels and preparedness levels.

Key Words: CBRN Events, First Responders, Risk Perception, Preparedness
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GIRIS
Tarihte KBRN konusu ile ilgili bircok olay yasanmistir. Bunlara 6rnek teskil
edecek, Fukushima ve Cernobil radyolojik olaylar1, Seveso'nun kimyasal olaylar1, Tokyo
metrosunda sarin gazinin kasithh salinmasi ayrica domuz gribi ve Ebola salgini gibi

biyolojik salginlar birgok insanin 6liimiine sebep olmakla birlikte KBRN risklerini ger¢ek

ve kiiresel bir tehdit haline getirmistir (Isbilir vd., 2018; Malizia, 2016).

KBRN olaylarinda ilk miidahale ekipleri olay bdlgesinde tespit, bomba imha,
kurtarma, arindirma, itfaiye, acil tibbi miidahale, ilk yardim ve ambulans gibi acil
miidahale hizmetlerini yiiriiten ekipleri ifade eder (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve
Niikleer Tehlikelere Dair Gorev Yonetmeligi, 2012 ). Ilk miidahale ekipleri olay yerine
ilk ulasan, olay1 ilk degerlendiren, olayla ilgili zarar azaltma caligmalarinda bulunan,
olayin biiyliimesini engelleyen ekipler oldugu i¢in kritik roller iistlenirler. Ekiplerin kritik
rol tistlendigi bu olaylarda maruziyet yasama riski ve zarar gérme olasilig1 bulunmaktadir.
Yapilan calisgmada Cernobil Kazasinda gorev alan kurtarma ve acil durum ¢alisanlarmin
akut radyasyon sendromundan dolay1 olumsuz saglik etkileri yasadigi ve bu etkileri

yasayanlarin arasinda hayatimi kaybedenlerinde oldugu belirtilmistir (Bennett vd., 2006).

Risk algis1 risklerin kabul edilebilirligi ile ilgili kararlar1 yonlendirir ve bir afet
Oncesi, swrasi ve sonrasinda davranislar lizerinde temel bir etkendir. Acil durum
yonetiminde insan davranislar risk algisi, risk tutumu, risk iletisimi ve risk yonetimi
yonlerinden etkilenmektedir (Rohrmann, 2008). Risk algisi, risk yonetimini biiytik 6lgtide
etkiler ve bu nedenle risk yonetiminin giivenlik agigini azaltmada basarili olup olmadigini
belirler (Bubeck vd., 2012). Risk algilarimi yonetmek, tehlikelerin risk yonetimi siirecinin

onemli bir bilesenidir (Coppola 2015).

KBRN olaylarinda ilk miidahale ekipleri kendilerini ve olaydan etkilenenleri
olusabilecek zararlardan korumasi, ilk miidahale ekipleri icerisinde yer alan diger ekip
tiyeleri ile etkin iletigim kurmasi agisindan bilgi sahibi olmasi gereklidir (Woude vd.,
2008: 65). KBRN ajanlarin1 igeren insan kaynakli kazalar sebebiyle Kitlesel kaza

olaylarmin yonetimi ve etkin bir miidahale mekanizmasmin gelistirilmesi ag¢isindan



hazirlikli olma ve risk azaltma galigmalarinda bulunulmasi gereklidir. Bu durum, acil
durum planlamasima, temel altyapinin saglanmasina yonelik kapasite gelistirilmesine,
egitimli insan kaynaklarina, donanim, koordinasyon ve uygulama mekanizmalarmin
gelistirilmesine ihtiyag duymaktadir (Bhardwaj, 2010). Bu baglamda herhangi bir KBRN
olaymin insanlar, yapilar, kritik tesisler, cevre ve diger canlilar {izerinde olusturabilecegi
olumsuz etkilerin iistesinden en hizli ve en etkili yanit vermek suretiyle gelebilmek i¢in

hazirlikli olmanm 6nemli oldugu goriilmektedir.

Bu tez ¢alismasmin amaci KBRN olaylarinda ilk miidahalede gorev alan bazi
ekiplerin olay yerindeki tehlikelere karsi risk algilarini 6lgmek ve olay 6ncesi hazirlik ile

ilgili tutumlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Tez ¢aligmasmin Adana ilinde gergeklestirilmesinde iilkemizde biiyiik endiistriyel
kaza riski tastyan kuruluslarm belirlenmesi ¢alismasinda Adana ilinde 13 adet Ust
Seviyeli Seveso Kurulusu bulunma durumu géz 6niinde bulundurulmustur. Ayrica Adana
ilinde Ceyhan Petrokimya Endiistri Bolgesi ve Polipropilen Uretim Tesisinin
kurulmasinin kararlastirilmasi, Radyolojik ve Niikleer agcidan Adana ilinin batidasinda 70
km uzagida smir komsusu oldugu Mersin ilinin Akkuyu mevkiinde ingaa edilecek olan
Akkuyu Niikleer Gii¢ Santralinin bulunmasi, Adana il sinirlar1 igerisinde uluslararasi
petrol ve yiik tasimaciligma agik Botas limani1 ve Toros Giibre Fabrikalar1 Limani
bulunmasi, sinir hattinda yer alan Hatay iline komsu olmasi ve sinirda olusabilecek olasi
KBRN olaylarinin riskleri, Adana ilinde olas1 biyolojik tehlikelerin olusturabilecegi
riskler ve tehlikeli madde tasimaciligi kazalarinin olusturabilecegi riskler g6z oniinde

bulundurulmustur.

Calismanin birinci b liimiinde KBRN ile ilgili genel bilgiler yer almaktadir. ikinci
bdliimiinde KBRN Olaylari, i1k Miidahale Ekipleri, KBRN Olaylarma Hastane Oncesi
Miidahale ele alinmustir. Ugiincii bdliimiinde KBRN Olaylarinda ilk Miidahale Ekipleri
Icin Tehlikeler ve Riskler, Risk Algis;, KBRN Olaylarma Hazirlilik konulari ele
alimmigtir. Dordiincii boliimde ise Adana ilinde KBRN olaylarina miidahalede bulunma
potansiyeli olan ve ilk miidahale ekibi icerisinde yer alan kurtarma, tespit, arindirma,
jandarma ve itfaiye c¢alisanlar1 {izerinde yiiriitiilen ¢alismanin gere¢ ve yontemi ele

almmuis, sonuglar agiklanmustir.



BIiRINCIi BOLUM

1. GENEL BILGILER

1.1. KBRN Nedir?

KBRN terimi kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer anlamina gelir ve bir olay
sirasinda karsilagilabilecek belirli tehlikeler icerir. KBRN terimi genellikle bir teror
saldirisinda oldugu gibi tehlikeli bir maddenin kasith olarak salinmasi i¢in kullanilirken,
hazmat (hazardous materials/tehlikeli maddeler) terimi kazara salinim veya toksik

endiistriyel maddeye maruz kalma i¢in kullanilir (Calder and Bland, 2018: 417).

KBRN terim olarak Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer kelime grubunun
kisaltilmis ifadesi seklinde kullanilmaktadir. Genel olarak bu terim kimyasal, biyolojik,
radyoaktif ve niikleer maddelerin kazayla veya kasith olarak yayilmasiyla olusan, insan

ve ¢evre i¢in tehlikeli durumlari ifade etmektedir (www.afad.gov.tr, 2018).

KBRN tehlikeleri kazayla, kasitli olarak hatta dogal olarak salinir veya yayilirsa
olumsuz etkiler yaratabilecek kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve niikleer materyallerdir.
Kimyasal tehlikeler, maruz kalinmasi halinde oliime veya diger zararlara neden
olabilecek, tiretilen, kullanilan, tasman veya depolanan toksik kimyasallar1 igerir. Buna,
endiistriyel etkinliklerde kullanilmak {izere gelistirilmis veya tiretilmis kimyasal silah
ajanlari, kimyasallar veya toksik endiistriyel kimyasal olarak toplu olarak tehlike arz eden
arastirmalar dahildir. Biyolojik tehlikeler, herhangi bir organizmay1 veya herhangi bir
canli organizmanin sagligina tehdit teskil eden bir organizmadan tiiretilen maddeleri
icerir. Radyolojik tehlikeler, harici iginlamadan zarar gorebilecek, yaralanabilecek, tahrip
olabilecek veya viicuttaki radyoaktif malzemelerden kaynaklanan radyasyona neden
olabilecek iyonize radyasyon igerir. Niikleer tehlikeler, niikleer bir patlamadan
kaynaklanan agir1 basing, termal ve radyasyon etkileri ile iliskili tehlikelerdir (Joint Chiefs

of Staff, 2018).



1.2. KBRN Ajanlan

Teroristlerin silah olarak kullanilabilecegi ¢ok ¢esitli ajanlar bulunmaktadir.
Spektrumun bir ucunda kolayca bulunabilen toksik endiistriyel kimyasallar, dogal olarak
ortaya ¢ikan hastaliklar ve iyonlastirici radyasyon kaynaklari igceren tibbi veya endiistriyel
cihazlar bulunurken, digerinde yeni nesil kimyasal maddeler, genetigi degistirilmis

organizmalar ve niikleer silahlar vardir (Thornton vd., 2014: 102).

Tablo 1. 1. Potansiyel Terorist Ajanlariin Spektrumu

Ajan Dogal olarak ortaya cikan Potansiyel Gelismekte Olan
veya endiistrivel kullammm  Silahlar Teknoloji
Bakteri Bakteri

Biyolojik Riketsiva Riketsiva Genetigi Degistirilmis
Viriisler Viriisler Organizmalar
Toksinler Toksinler

Kimyasal Klor Vesikants Ilag ve Pestisit
Fosgen St Ajant Arastirmalarmdak
Amonyak Psiko- Gelismeler

kimvasallar

Radyolojk/Niikleer Tibbi kaynaklar Niikleer

Niikleer santraller Atomik

Kaynak : (Thornton vd., 2014: 102)

1.2.1. Kimyasal Ajanlar

Kimyasal savas ajanlar1 insanlar1 6ldiirmek, yaralamak veya is goremez hale
getirmek i¢in kullanilan, gaz, sivi, aerosol veya toz haline gelmek icin parcaciklara
absorbe edilmis ajanlar olarak dagilabilen, koruyucu giysi ve ara¢ kullanmak zorunda
birakan, asker ve sivillerin hareket kabiliyetini azaltan, bitkisel ve hayvansal besin
kaynaklarini yok etmek veya kontamine etmek i¢in kullanilan son derece toksik sentetik

kimyasallardir (Ganesan vd., 2010).

Kasith olarak kimyasal savas ajanin salimimin etkisi bilesigin toksisitesine,
ucuculuguna, konsantrasyonuna, maruz kalma yoluna, maruz kalma siiresine ve gevre

kosullar1 gibi gesitli faktorlere bagh olarak biyiik 6lgiide degisir (Ganesan vd., 2010).



Kimyasal savas, savasta ve ilgili askeri operasyonlarda bir diismani1 6ldiirmek,
yaralamak veya etkisiz hale getirmek i¢cin kimyasal maddelerin toksik ozelliklerinin
kullanilmasidir. Askeri operasyonlarda bu tiir kullanim i¢in amaglanan bir kimyasal

madde, kimyasal savag ajan1 olarak tanimlanmaktadir (Eckert, 1991).

Kimyasal Silahlarin Yasaklanmasi Organizasyonu, Kimyasal bir silahin toksik
bilesenini “kimyasal ajan” olarak adlandirmistir. Hareket tarzina yani niifuz etme yolu ve
insan viicudu tizerindeki etkilerine dayanarak kimyasal ajanlar genellikle bogucu gazlar,
yakici gazlar, kan zehirleyici gazlar, sinir ajanlar1 ve isyan kontrol ajanlar1 gibi gesitli

kategorilere ayirmistir (Www.opcw.org, 2018).

Tablo 1. 2. Kimyasal Savas Ajanlarimin Simiflandirilmasi

KIMYASAL SAVAS AJANI ORNEKLER
Sinir Ajanlan Tabun (GA) Sarin (GB) Soman {GD) Venom-
benzeri ajan X (VX) Siklosarin (GF)
Yalac Gazlar Azotlu hardal
Kiikiirtlii hardal
Akciger Irritanlan Fosgen
Elor gaz
Kan Zehirleri Hidrosiyanik asit
Sivanojen kloriir
Kapasite Bozucu Ajanlar Narkotik  bilesikler [fentamil, liserjik asit

dietilamid (L5D), vb.]

3-kuiniiklidinil benzilat (BZ) Trankilizanlar
Kargasa Bastirnc Ajanlar Gézyagartict ajanlar (C5, CR, CA, CN) Kusturucu

ajanlar (DM, Clark I.Clark IT)

Kaynak : (Erkekoglu ve Koger-Giimiisel, 2018)

1.2.1.1. Sinir Ajanlan

Sinir ajanlar1 en zehirli kimyasal maddelerdir. Sinir ajanlari, asetilkolinesteraz
enziminin aktivitesini inhibe ederek veya bloke ederek biyolojik etkilere neden olurlar.
Sinir ajanlart GA (tabun), GB (sarin), GD (soman), GF ve VX'den olusmaktadir. Sinir
ajanlar1 berrak, renksiz sivilardir. Donma noktalar1 —30 °C (GF) ila —56 "C (GB) arasinda
degisir ve bunlarm kaynama noktalar1 158 “C (GB) ila 298 C (VX) arasindadir. En ugucu
olan GB yani sarindir, bunu GD, GA, GF ve VX izlemektedir. (Sidell, 2003).

Buhar formundaki sinir ajanlar1 solunum yollarindan emilir ve sivi form cilde

niifuz eder. Kiiciik absorbe edilen doz lokal etkilere neden olur, ancak daha biiyiik dozlar



sistemik etkilere sahip olur. Ajan beyin, kalp ve diger organlara dagilir (Tang Yiu Hang
and Chan Tak Shing, 2002).

Sinir ajanlarma maruziyetin klinik etkileri uygulama yoluna ve doza baghdir.
Subleteral sinir ajaninin buharina maruz kalindiginda g6z, burun ve hava yolunda etkiler
gortliir. Ciltte sinir ajani sivisinin bir miktar alt maddesine maruz kalindiginda
baslangicta gastrointestinal kanalda etkili olur. Ote yandan, 6liimciil miktarda buhar veya
s1v1 sinir ajanlarma maruz kalmak hizli bir olay zincirine neden olur. Etkilenenler bir ya
da iki dakika i¢inde bulundugu yerde yikilir ve uyumaya baslar ardindan birkag dakika
icinde apne ve kas gevsekligi gelisir (Tang Yiu Hang and Chan Tak Shing, 2002).

Akut olarak sinir ajan1 tarafindan zehirlenme; dekontaminasyon, solunum destegi
ve spesifik antidotlar ile tedavi edilir. Bir buharin dekontaminasyonu teorik olarak gerekli
degildir, fakat buharlar giysilerin i¢ine yerlesebilir bu nedenle tiim giysilerin ¢ikarilmast,
bol miktarda su veya sodyum hipoklorit ¢ozeltisi kullanilarak  derinin

dekontaminasyonunun yapilmasi zorunludur. (Chauhan vd., 2008:118).

Atropin, diiz kaslar ve ekzokrin bezleri gibi muskarinik reseptér bolgeleri olan

organlardaki sinir ajanlarmnin klinik etkilerini azaltmada ¢ok etkilidir (Sidell, 2003: 620).

Sinir ajanlarinin zehirlenmesinin tedavisi, (I) maruziyet ve resiisitasyon (II)
antidot ve ila¢ uygulamasi, (IIT) dekontaminasyon, (IV) ventilasyon ve destekleyici
tedavinin sona ermesinden olusur. Bir hastanin klinik kosullari, bu prosediiriin her birinin

sirasini ve gereksinimini belirleyecektir (Tang Yiu Hang and Chan Tak Shing, 2002).

1.2.1.2. Yakic1 Ajanlar

Yakici ajanlar kiikiirt hardal (H / HD), azot hardal (HN), levisit (L) ve fosgen
oksim (CX) igerir. Yakic1 ajanlar, gozleri ve cildi tahris eder. Bu ajanlar kabarcik
Olusumuna neden olur. Solunmasi durumunda solunum yollarindaki mukoza zarlarina

zarar verebilir ve bu da psédomembran olusumuna neden olabilir (Tang Yiu Hang and

Chan Tak Shing, 2002: 202).

Yakict ajanlar, cildi ya da temas ettikleri viicut yilizeyinin herhangi bir kismini
yakar ve kabarciklar olustururlar. Gozler, mukoza zarlari, akcigerler, deri ve kan

olusturan organlar (kemik iligi ve dalak) iizerinde etkilidirler. Solundugunda solunum



sistemine zarar verirler ve yutuldugunda kusma ve ishale neden olurlar. Yakici ajanlar
kemik iligi supresyonuna neden olabilir ayrica diger mikroorganizma hiicreleri tizerinde

de etkili olabilir (Organisation for the Prohibition of Chemical Weapons, 2016).

Yakici ajanlar, keseciklere veya kabarciklara neden olan maddelerdir. Hayvan ve
bitki kralliklarinda bunlarm bircogu vardir (6rnegin, zehirli sarmasik). Endikasyondaki

kimyasal maddeler siilfiirlii hardal, lewisit ve fosgen oksimdir (Sidell, 2003: 615).

Kiikiirt hardal bir gaz olmamakla birlikte 25 “C'de buharlasan ve 217.5 “C'de
ayrisan 1.27'lik 6zgiil agirliga sahip soluk sar1, yagl bir stvidir. 1822 tarihinde tesadiifen
kesfedilen ve yaygin olarak hardal gazi olarak bilinen kiikiirt hardallar kisa ve uzun siireli
morbiditeye neden olabilen alkilleyici maddelerdir. Hardal benzeri bir kokusu oldugu i¢in
bunlara kiikiirt hardal ya da hardal gazi denilmistir. Buharlasmis formda siradan

kiyafetlere kolayca niifuz edebilirler (Chauhan vd., 2008:115).

Tablo 1. 3. Hardal Buharinin Etkileri

: N ILK ETKININ
ORGAN SIDDET ETKILERI BASLANGICI
Hafif Eazint1, Goz Yagarmas: 4-12 Saat
. Tlave Kizanklik Goz Kapaklarm
GOZ Orta Sismesi, Orta Derecede Agn 3-6 Saat
: . Goz Kapaklann Sismesi, Olasi
$iddetli Kornea Hasar1, Siddetli Agn 1-2 Saat
Burun Akmasi,
Hapsirma,
12-24 saat
SOLUNUM Hafif g’:;“ﬁﬁ?fm
YOLLARI Kuru Olksiiit
Siddetli Artan Siddetli Uretken Oksiiriik, 2-4 saat
Nefes Darligs
DERI Hafif lle Eritem (Kizariklik), Kabarciklar 2-24 saat
Siddetli

Kaynak : (U.S. Army Medical Research Institute Chemical Defense, 2007)

Azot hardallari, kiikiirt hardal gibi alkilleyici maddelerdir. Tipik olarak
maruziyetin belirtileri ve semptomlar1 hemen gerceklesmez. Semptomlarin baslangict

ajana maruz kaldiktan birkac¢ saat sonra olabilir. Maruz kalan ajanin konsantrasyonu,



temastan sonra semptomlarin nasil ortaya c¢ikacagini belirler. Azot hardallari cildi,
gozleri, solunum sistemini ve gastrointestinal sistemi etkiler. Sistemik absorpsiyon kemik
iligi baskilanmasina ve merkezi sinir sistemi etkilerine yol agabilir (Chauhan vd.,

2008:116).

Levisit ajan1 yakici ajan olarak siniflandirilmistir. Levisit goz, deri ve hava
yollarina dogrudan temas ederek zarar veren yakici ajandir. Normal kiyafetlere ve hatta
kauguga kolayca niifuz edebilir. Giiglii bir kabartma 6zellegine sahiptir ve temas ettigi
yiizeylere zarar verir. Ayrica arsenik icerdigi icin, arsenik toksisitesinin bazi 6zellikleri
de gelisebilir (Chauhan vd., 2008:117; U.S. Army Medical Research Institute Chemical
Defense, 2007).

Yakici ajanlar genellikle periferik hava yollarindan ziyade merkezi olarak biiyiik
Olglide gecikmis solunum toksisitesi olustururlar. Dispneye neden olabilecek kadar
siddetli olan inhalasyon, tipik olarak siklikla psddomembran olusumu ve kismen veya
tamamen {ist hava yolu tikaniklig1 ile birlikte hava yolu nekrozu bulgularina neden olur

(Journal of the Royal Army Medical Corps, 2002).

1.2.1.3. Kan Zehirleyici Ajanlar

Kan zehirleyici ajanlar (siyanojenler), hidrojen siyaniir (AC) ve siyanojen kloriir
(CK) igermektedir. Bu ajanlar tiim viicut dokularina kan ile tasmirlar ve oksidatif siirecleri
sitokrom a3 oksidazina baglanarak bloke ederler. Hiicrelerin oksijeni kullanmasini
engelleyerek, hiicresel anoksiye neden olurlar. Merkezi sinir sistemi etkilendiginde,
solunum durur ve dolasim sistemi ¢oker (Tang Yiu Hang and Chan Tak Shing, 2002:
202).

Kan zehirleyici ajanlar doku hipoksisine neden olan maddelerdir. Bunlar basit
veya kimyasal olarak siniflandirilir. Basit kan zehirleyici ajanlar (metan ve azot), solunan
havada oksijenle fiziksel olarak yer degistirerek, oksijen eksikligi ve hipoksemiye neden
olur. Siyaniirler gibi kimyasal kan zehirleyici ajanlar, hiicresel diizeyde oksijen
taginmasina miidahale ederler, doku hipoksisine, anaerobik metabolizmaya ve laktik

asidoza neden olurlar. Kimyasal savas ajani olarak kullanilan énemli kimyasal kan



zehirleyici ajanlar arasinda siyanojen kloriir (CK), hidrojen siyaniir (HCN) ve arsin (SA)
bulunur (Chauhan vd., 2008: 118).

Kan zehirleyici ajanlarin klinik etkileri; cilt kiraz kirmizist seklinde olur ¢linkii
vendz kan hala oksijenlidir ve ge¢ asamalarda cilt normal veya siyanotik olabilir.
Laboratuvar bulgulari, kandaki yiiksek siyaniir konsantrasyonunu (normal <0.5 pg/ mL),
metabolik asidozu (siyaniir aerobik metabolizmay1 durdurdugu i¢in) ve vendz kanin

yiiksek oksijen icerigini kapsamaktadir (Sidell, 2003: 618).

1.2.1.4. Kapasite Bozucu Ajanlar / Davramssal Ajanlar

Il. Diinya Savasi sonrasinda, ABD ordusu olas1 ¢ok ¢esitli 6liimciil olmayan,
psiko-davranigsal engelleyici Kimyasal ajanlar1 arastirmistir. Bunlar arasinda lityerjik asit
dietilamid (LSD-25), ketamin, fentanil, karfentanil ve birka¢ glikolat antikolinerjik
bulunmaktadir. Kimyasal savas ajani olarak siniflandirilan tek madde, antikolinerjik bir
bilesik olan 3-kiniiklidinil benzil'dir. NATO tarafindan BZ olarak kodlanmistir (Chauhan
vd., 2008: 121).

BZ ve diger glikoller; gzbebeklerinin geniglemesi, agiz kurulugu, kuru cilt, biling
seviyesinin azalmasi, saskinlik hali, uyum bozuklugu, alg1 ve yorumlamadaki
rahatsizliklar (yanilsamalar ve/veya haliisinasyonlar), hastaligin reddi ve zayif bellek
seklinde etki gosterir. Fentanil tiirevleri bas donmesi, uyusukluk, bedensel hareketlerin
kontrol kaybi, gozbebeginin asir1 daralmasi, hizli biling kaybi, kusma, solunumun
azalmasi, merkezi apne ve koma etkilerini gostermektedir (U.S. Army Medical Research
Institute Chemical Defense, 2007: 157).

1.2.1.5. Akeiger Irritanlar1 (Bogucu Gazlar)

Akciger irritanlari, solundugunda insan akcigeri i¢in toksik olan genel bir gaz
smifidir. Akciger irritanlari; akcigerlere zarar verir, gozleri ve solunum sistemini tahrig
ederler ayrica akut pulmoner 6dem iiretmek icin alveoller ilizerinde hareket ederler.
Kimyasal savas ajanlar1 kategorisi altinda fosgen (CG), difosgen (DP), klor (CL),
kloropikrin (PS) ve difosjenenitrojen oksitleri olarak bulunmaktadir (Chauhan vd., 2008:
120; Tang Yiu Hang and Chan Tak Shing, 2002: 202).



Klor her iki hava yolu bdliimiinde diisik dozlarda etki eden bir kombinasyon
ajaninin iyi bir ornegidir. Sanayi, plastik, yaglama maddeleri ve su aritimi i¢in yaygin

olarak kullanilmaktadir (U.S. Army Medical Research Institute Chemical Defense, 2007).

Fosgen diisiik sicaklik ve 8.2 ‘C kaynama noktasi ile basing altinda bir s1vi olarak
depolanir. Bu nedenle oda sicakliklarinda fosgen zehirli bir gazdir. Yeni bigilmis bir
samanin hos kokusuyla renksiz veya beyazdan soluk sar1 bir bulut olusturur, ancak daha
yiiksek konsantrasyonlarda rahatsiz edici bir koku verir. Havadan 3,5 kat daha agirdir ve

alcak bolgelerde birikme egilimi gosterir (Chauhan vd., 2008: 121).

Fosgene maruziyet yasadiktan ¢cok kisa bir siire sonra gozlerin, burnun ve bogazin
tahris oldugu fark edilebilir. Maruziyet yasayan kisi maruziyetten 2 ile 24 saat sonra nefes
darhig1 yasar. Baslangicta olusan bu nefes darliginin siddeti hafif olabilir fakat bu siddet
maruz kalma miktarma baglhdir. Hasar ilerledik¢e nefes darligi daha da siddetlenir ve kisa
stirede oksiiriik olusur. Eger hasar siddetli ise maruziyet yasayan kisi kopiiklii bir balgam

oksiirmeye baslar (U.S. Army Medical Research Institute of Chemical Defense, 2007).

1.2.1.6. Kargasa Kontrol Ajanlar

Kargasa kontrol ajanlar1 gibi duyusal irritanlar, ¢ok diisiik toksisite, hizl1 baslangic
ve kisa bir etki siiresi ile karakterize edilen kimyasallardir. Genel olarak, bu ajanlarin ¢ok
genis bir giivenlik pay1 vardir. 2-Klorobenzalmalonitril (CS), kargasa kontrol amaglar1
icin en yaygin kullanilan duyusal irritanlardir. Klorasitofenon (CN), daha yiiksek
toksisitesine ragmen kargasa kontrol amagli bazi iilkelerde kullanilmaktadir. Dibenz (b,
f) -1,4-oksazepin (CR) daha modern bir irritandir fakat kullanimi konusunda ¢ok az

deneyim vardir (Organisation for the Prohibition of Chemical Weapons, 2016: 103).

[rritanlar, lakriyatorler ve gdz yasartic1 gaz olarak da adlandirilan kargasa kontrol
ajanlar1 gecici olarak rahatsizlik verme ve alicty1 gegici olarak savagsmaya veya direnmeye
muktedir kilmak i¢in gozii kapatmaya neden olur. Alicilar1 gecici olarak miicadele etmek
veya direnmekten alikoyar. Kolluk kuvvetleri bu ajanlar1 isyan kontrolii i¢in kullanir ve
askeri kuvvetler egitim ve savas igin kullanirlar. En 6nemli etkileri, maruz kalan mukoza
ve deride agriya, yanmaya veya rahatsizliga neden olmaktir (U.S. Army Medical
Research Institute Chemical Defense, 2007: 195).
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Kargasa kontrol ajanlar1 agirlikli olarak gozlerde, {ist hava yollarinda, mukoza
zarlarinda ve deride yanmanin yanisira agri hissi ile birlikte yirtilma meydana getirir

(Journal of the Royal Army Medical Corps, 2002: 379).

Kargasa kontrol ajanlarindan herhangi birine maruz kaldiktan sonra siddetli
etkiler swra digidir. Uzun siireli géz semptomlari, kornea veya konjonktivada bir
parcacigin etkilerini takip edebilir. Sicak, nemli bir ortamda biiyiik bir konsantrasyonun
deriye maruz kalmasi eritem ve kabarciklanma ile gecikmis bir reaksiyona neden olabilir.
Hiperaktif hava yollar1 olan bir kisi, bu ajanlardan birini teneffiis ettikten sonra astim
benzeri bir reaksiyona sahip olabilir. Bu bilesiklerin genis bir giivenlik pay1 vardir ve
oliim ancak biiylik miktarlarda kapali bir alana salindiginda meydana gelir (Sidell, 2003:
619).

Kargasa kontrol ajanlar1 ¢cok diistik toksisite ve kisa bir etki siiresi ile karakterize
irritanlardir.  Arsenik dumanlar1 ge¢miste savas alaninda kullanilmistir. Bunlarin
gozyasartic1 etkisinden baska bronkokonstriksiyon ve kusma gibi baska etkileri de
tetiklerler. Bazen kusma ajanlar1 olarak da adlandirilirlar (North Atlantic Treaty
Organization, 1996).

1.2.1.7. Toksik Endiistriyel Kimyasallar

Toksik endiistriyel kimyasallar, diinya ¢apinda iiretilen, saklanan, tagman ve
kullanilan endiistriyel kimyasallardir. Toksik endiistriyel kimyasallar gaz, sivi veya kat1
halde olabilir. Kimyasal tehlikeler (6rnegin, kanserojenler, tireme i¢in tehlikeli maddeler,
asindiricilar, akcigerleri veya kan etkileyen maddeler) veya fiziksel tehlikeler (6rnegin
yanici, patlayici veya reaktif) olabilmektedirler (United States Department of Labor,
2018).

Toksik endiistriyel kimyasallar 100.000 mg.min / m3'den daha diisiik LCt50
degerine sahiptirler. Toksik endiistriyel kimyasallar I. Diinya Savas1 sirasinda ¢ok basarili
bir sekilde kimyasal silah olarak kullanilmistir. Kimyasal silah olarak kullanmaya
cezbedici olduklart i¢in acil durum planlarina dahil olma potansiyeline sahiptirler. En ¢ok

endise duyulanlari, akut inhalasyon tehlikesi olusturanlardir. Toksik endiistriyel
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kimyasallar i¢in genel bir tehlike siralamasi su sekilde hesaplanabilir: (Journal of the
Royal Army Medical Corps, 2002)

» Belirli bir toksik endiistriyel kimyasalm ilgili bir alanda bulunma olasilig1

» Toksik endiistriyel kimyasallar1 tireten iilkelerin cografi dagilimi dikkate alinarak,
bunu tiireten iilke sayis1 ve iiretici sayis1

» Toksik endiistriyel kimyasalin buhar basinci ile belirlenen potansiyel inhalasyon
tehlikesi. Buhar basinci ne kadar yiiksek olursa potansiyel inhalasyon tehlikesi o
kadar artmaktadir.

» Toksik endiistriyel kimyasallarin insanlara uygun bir toksisite parametresi ile

Olciilen toksisitesi

Toksik endiistriyel kimyasallar nispi Onemlerini gosteren ve tehlike
degerlendirmesine yardimei olan ti¢ kategoriden birine ayrilir (Tablo 1.4). Bu kategoriler
tehlike indeksi siralamasina gore yiiksek, orta veya diisiik tehlike seklindedir. Yiiksek
tehlikede yer alan toksik endiistriyel kimyasallar, yiiksek toksisiteye sahip ve kolayca
buharlasan, yaygin olarak iiretilmis, depolanmis veya tasman kimyasallardwr. Orta
tehlikedeki toksik endiistriyel kimyasallar, baz1 kategorilerde yiiksek olmasina ragmen
reticilerin sayisi, fiziksel durum veya toksisite gibi kategorilerde digerlerinden daha
diistik olan kimyasallardir. Diisiik tehlikedeki toksik endiistriyel kimyasallarm o6zel
operasyonel faktorler aksini gostermedikge, bir tehlike olusturmasi muhtemel degildir

(U.S. Department of Justice, 2002).

Pek ¢ok endiistriyel ve ticari Kimyasallar bazi kimyasal savas ajanlarindan daha
tehlikeli 6zelliklere sahiptir. Endiistriyel kimyasallar yanici, patlama riski olan, asmdirici,

hava veya su ile tepkimeye girebilme ve toksisite gibi 6zelliklere sahiptir (Dan, 2013).
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Tablo 1. 4. Tehlike Gostergeleri le Listelenen Toksik Endiistriyel Kimyasallar

YUKSEK TEHLIKE ORTA TEHLIKE DUSUK TEHLIKE

Amonvak Aseton cyanohvdrin Allil 1zotivostvanat

Arsin Acrolein Arsenmk tnkloriir

Bor trikloriir Aknlonitnl Bromin

Bor trifloriic Alil alkol Brom kloriir

Karbon digiilfid Allylamin Bromin pentafloriir

Klor Allil Klorokarbonat Brom trifluoriir

Diboran Bor tribromid Karboml floriir

Etilen oksit Earbon monoksit Elor pentafloriir

Florin Karboml siilfiir Klor trifloriir

Formaldehit kloroaseton Kloroasetaldehit

Hidrojen bromiir Eloroasetonitril Eloroaszetil kloriic

Hidrojen kloriir Elorosiilfonik asit Erotonaldehat

Hidrojen sivaniir Diketene Diketene Sivanojen klorid

Hidrojen flond 1.2-Dimetilhidrazin Dimetil siilfat

Hidrojen siilfit Etilen dibromiir Difenilmetan-4 4' diizosiyanat

Mitrik asit, dumanh Hidrojen selenide Etil kloroformat

Fosgen Metansiilfonil kloriir Etil klorotioformat

Fosfor trikloriir Metil bromiir Etil fosfonotiotk dikloriir

Eiikiirt dioksit Metil kloroformat Etil fosfonik dikloriic

Solfirik asit Metil klorosilan Etileneimin

Tungsten heksafloriir Metil hidrazin Heksaklorosiklopentadien
Metil 1zosivanat Hidrojen ivodiic
Metil merkaptan Demir pentakarboml
Nitrojen diokst Izobitil kloroformat
Fosfin Izopropil kloroformat
Fosfor oksikloriir Izopropil 1zosiyanat

Fosfor pentafloriir
Selenvum heksafloriir

Silikon tetrafloriic
Stibine

Kiikiirt trioksit
Sulfinl klorir
Siilfiin] floriir
Tellurium heksafloriir
n-Octil mercaptan
Titanyvum tetrakloriir
Trikloroasetil kloriir
Trifloroasetil klorir

n-Butil kloroformat
n-Butil 1zostvanat
Nitrik oksit

n-Propil kloroformat
Parathion
Perklorometil merkaptan
sec-Butil kloroformat
tert-butil 1zosivanat
Tetraetil kursun
Tetraetil pirofosfat
Tetrametil kursun
Toluen 2 4-diizosiyanat
Toluen 2_6-duzosivanat

Kaynak : (U.S. Department of Justice, 2002).
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Tablo 1. 5. Azami Endise Duyulan Toksik Endiistriyel Kimyasallarin Ozellikleri

KIMYASAL, ~ GORUNTM KOKU IDLH TEHLIKE
(PPM) GOSTERGESI

Klor (CL2) Yegilimsi-5an Gaz, Yamer  Gilgld Yiizme 10 500
Degil Havuzu

Amonyak (NH3)  Renksiz Gaz; Keskin 300 375
Yamic: Degil

Formaldehit Fenksiz Gaz; Yamict KEeskin, Bogucu 20 375

(CH20)

Etilen Oksit Fenksiz Gaz; Yanici Eter Benzeri 200 300

(CIH40)

Kiikiirt Dioksit Renksiz Gaz; Yamie1 Defil  Rahatsiz Edict, 100 300

(502) Keskin

Fosgen (COCL2)  Renksiz Gaz; Tutugucu Bogucu, Bunaltic: 2 240
Degil Kiiflii Saman

Hidrojen Florid Renksiz Gaz; Dumanl Giigla Tahrig 30 225

(HF) Likit Madde Edici

Arsin (ASH3) Renksiz Gaz; Yamct Hafif, Sarimsak 3 160

Nitrik Asit Renksiz, San Veya Kirmizi  Keskin, Bofucu 25 160

(HINO3) Dumanl Likit Madde

Bor Triklorir Renksiz Gaz Hidroklorik Asit KD <150

(BCL3) Benzen

Fosfor Triklorir ~ Renksize Dogm San Hidroklorik Asit 25 144

(PCL3) Dumanh Likit Madde Benzen

Hidrojen Siyaniir  Renksiz -Soluk Mavi Gaz Aci, Badem 50 135

(HCHN) Veva Sivi Likit Madde

Flor (F2) Soluk 5ari-Vesilimsi Gaz;  Rahatsiz Edici, 25 120

Hidrojen Salfit Fenksiz Gaz; Yanici Ciiriik Yumurta 100 120

(HI5)

Stilfirik Asit Renksiz-Koyu Kahverengi  Kokusuz 4 100

(H2504) Yaglh Likit Madde

Bor Trifluoride Renksiz Gaz; Yamei Degil  Keskin, Bogucu 25 o0

(BE3)

Diboran (B2HE)  Renksiz Gaz; Yameci Antipatik, Tath 15 a0

Hidrojen Bromiir  Renksiz Gaz; Yanici Defil  Rahatsiz Edici, 0 o0

(HBr) Keskin

Hidrojen Kloriic Renksiz-Acik 5an Gaz; Rahatsiz Edici, 50 a0

(HCT) Yamei Degil Eeskin

Kaynak: (Journal of the Royal Army Medical Corps, 2002: 373)
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1.2.2. Biyolojik Ajanlar

Insan, bitki ve hayvanlarda hastaliga neden olan veya malzemenin bozulmasma
neden olan mikroorganizma biyolojik ajan olarak tanimlanir (North Atlantic Treaty
Organization, 1996).

Biyolojik savas ajanlari, kasith olarak bir alana dagildiklarinda insanlarda,
hayvanlarda veya bitkilerde hastaliklara yol agan; viriis, bakteri, mantar, protozoa veya
bunlar tarafindan tretilen toksinler gibi mikroorganizmalardir. Bu ajanlar bliyiik capta
oliimlere ve morbiditeye neden olabilir, miimkiin olan en kisa siirede ¢ok sayida insani
etkisiz hale getirebilir ve insan saglig1 tizerinde olumsuz etkileri olabilir (Thavaselvam

and Vijayaraghavan, 2010).

Biyolojik silahlar; mikroorganizmalar, 6zellikle bakteri, viriis ve mantarlar, ayrica
insanlarda, hayvanlarda veya bitkilerde hastalik ve 6liime neden olmak i¢in kasith olarak
dagilabilen diger organizmalardir. Biyolojik savas ajanlar1 dogal veya genetik olarak
degistirilmis olabilir. Mikroorganizmalarin genetik modifikasyonu yaygindir. Eger teknik
yanlis kullanilirsa hiicre ve molekiiler biyoloji teknolojisindeki ilerlemeler, tehlikeli

olasiliklar olusturabileceginden endise verici hal alabilir (Roffey vd., 2002).

1.2.2.1. Biyolojik Teror: Biyoterorizm
Biyoterorizm insanlarda, hayvanlarda ve bitkilerde 6liim veya hastaliklara neden
olan mikroorganizmalarin veya canli organizmalardan tiiretilen toksinlerin tehdidi olarak

tanimlanir. Biyoterdrizm ic¢in 180'den fazla patojenin potansiyel ajan oldugu

bildirilmektedir ( Bossi vd., 2006).

Biyoterdrizm, canli organizmalardan tiiretilen mikroorganizmalarin veya
toksinlerin, insanlarda veya bagli oldugumuz hayvan ve bitkilerde 6liime veya hastaliga
neden olmak amaciyla kasitli olarak kullanilmasidir. Biyolojik ajanlar, teroristlerin
kullanmasinda ¢ekigi hale getiren baz1 benzersiz 6zelliklere sahiptir. Cogu biyolojik silah
canlt mikroorganizmalardan olusur, bu da yayildiklarinda ¢ogalabilecekleri anlamina
gelir. Hedef insanlar olabilir ancak hastalik refakat¢i hayvanlar (evcil hayvanlar) gibi

diger hayvan konaklarinda da ortaya cikabilir. Insanlara hastaliga neden olan bir
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organizma bulastiginda, hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasindan once bir kulucka

donemi bulundugu i¢in etkiler hemen ortaya ¢ikmayabilir (Ryan and Glarum, 2008)

1.2.2.3. Biyolojik Ajanlarin Kategorileri

ABD Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC) biyolojik ajanlar1 yayilma
kolayliklarina ve sebep olduklar1 hastaligin siddetine gore kritik biyolojik ajanlar1 A, B
ve C olmak tiizere ii¢ kategoride smiflandirmistir (Centers for Disease Control and

Prevention, 2000). Bu tii¢ kategorinin smiflandirilmasi Tablo 1.6’da verilmistir

Tablo 1. 6. Kritik Biyolojik Ajanlar

Kategori A
Kigiden kistye kolaylikla bulasabilir veya vayilabilirler
Biiyiik halk saglizi etkisi potanstveline saluptir ve viiksek 6liim oranlarma
neden olurlar
Kamu panik ve sosyal bozulmaya neden olabilir
Halk saglig: hazmlig: icin 6zel evlem gerektirir.

Kategori A Ajanlan
variola major (cicek hastaligi)
Bacillus anthracis (sarbon)
Yersimia pestis (veba)
Clostridmum botulinum toksim (botulizm)
Francisella tularensis (tularaemia)
filoviriisler
Ebola hemorajik ates
Marburg hemorajk ates:
* Arenaviriisler,
- Lassa (Lassa atest),
- Junin (Arjantin hemorajik atesi) ve 1lgih viriisler

Kategori B
Ikinci en yitksek éncelikli ajanlardir
Bu ajanlan yaymak orta derecede kolaydur
Orta derecede morbidite ve diisilkk mortaliteyve neden olurlar
Spesifik CDC tam kriterler: ve gelistms hastalik siirvevansim gerektirir

Kaynak : (Centers for Disease Control and Prevention, 2000)

16



Tablo 1.6. (Devam)

Kategori B Ajanlan
Coxiella burnett: (Q ates)
Brucella tiirler1 (bruselloz)
Burkholderia mallei (ruam)
Alfaviriisler
Venezuela ensefalonuvelit:
Dogu ve bat1 equine ensefalomiyeliti
Risin toksim
Clostridmum perfringens'm epsilon toksini;
Staphylococcus enterotoksm B
B ajanlarmin bir alt kiimesi asagidak: ajanlarla sinirh olmamak iizere mida veya
su kaynakli patojenleri icerir;
Salmonella tirler:
Shigella dysenteriae
Escherichia coli O157: H7
Vibrio cholerae

A T T T T T

Kategori C
Utiincii en yitksek éncelikl: ajanlardir
Gelecekte katle vavilim i¢in tasarlanabilecek yem patojenlert icerir.
Kullamlabilirlik
Uretim ve yayilma kolaylig
Yiiksek morbidite ve mortalite ve bivilk saglik etlas: potansiyeli

Kategori C Ajanlan
Nipah viriisii
Hantaviriisler
Kene kaynakli hemorajik ates viriislen
Tickbormne encephalitis viriisler:
Sarihumma
Cogul 1lac direncli titberkiiloz
Kaynak : (Centers for Disease Control and Prevention, 2000)

NATO tarafindan biyolojik ajanlar tibbi ve operasyonel anlamda ilk baglik altinda
siniflandirma yapilmigtir Bu smiflandirmaya goére; (North Atlantic Treaty Organization,
1996)

a. Tibbi

Biyolojik ajanlarin taksonomik smiflandirilmasi tibbi hizmetler igin tespit,
tanimlama, profilaksi ve tedavi agisindan Onemlidir. Silah olarak kullanilabilecek
biyolojik ajanlar asagidaki gibi smniflandirilabilir: (North Atlantic Treaty Organization,
1996)
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Bakteriler ¢cogu kat1 veya sivi kiiltiir ortami iizerinde ¢ogaltilabilen kiiciik serbest
yasayan organizmalardir. Organizmalar niikleer materyal, sitoplazma ve hiicre zarindan
olusan bir yapiya sahiptir. Basit boliinme ile ogalirlar. Urettikleri hastaliklar genellikle

antibiyotiklerle spesifik tedaviye yanit verir.

Viriisler ¢ogalma i¢in canli hiicrelere ihtiya¢ duyan organizmalardir. Genellikle
antibiyotiklere cevap vermeyen, ancak az sayida mevcut olan antiviral bilesiklere kars1

duyarli olabilecek ve smirli kullanimlara sahip olan hastaliklar iiretirler.

Rickettsia hem bakteriler hem de viriisler i¢in ortak Ozelliklere sahip olan
mikroorganizmalardir. Bakteriler gibi metabolik enzimlere ve hiicre zarlarina sahiptirler,
oksijen kullanirlar ve genis spektrumlu antibiyotiklere duyarhdirlar. Viriislere sadece

canli hiicrelerde biiyiimeleri yoniiyle benzerler.

Klamidya kendi enerji kaynagmi iiretemeyen zorunlu hiicre i¢i parazitlerdir.
Bakteriler gibi, genis spektrumlu antibiyotiklere cevap verirler. Viriisler gibi, ¢ogalma

icin canli hiicrelere ihtiyag¢ duyarlar.

Mantarlar fotosentezden yararlanmayan, anaerobik biiyiime yetenegine sahip
olan ve bitkisel maddeleri bozan besinlerden beslenen ilkel bitkilerdir. Cogu mantar
sporlar1 olusturur ve serbest yasayan formlar toprakta bulunur. Mantarlarin spor formlar1

operasyonel olarak dnemlidir.

Toksinler canli bitkilerden, hayvanlardan veya mikroorganizmalardan tiretilen ve
elde edilen zehirli maddelerdir. Toksinler, belirli antiserumlar ve se¢ilmis farmakolojik

ajanlara kars1 koyabilir.
b. Operasyonel

Biyolojik ajanlar1 devam eden operasyonel etkinlik i¢in sonuglarin saha
komutanina kilavuzluk etmesi amaciyla operasyonel bir baglamda iirettikleri etkilere gore
siiflandirmak yararli olabilir. Operasyonel kategoriler etkili olma, bulasicilik,

iletilebilirlik ve kaliciliga etki etme olasilig1 gibi tiim taninan degiskenleri igermelidir.
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1.2.2.2. Biyolojik Ajanlarin Ozellikleri
Biyolojik savas ajanlar1 61diirmek, sekel birakmak veya kapasite bozmak amaciyla
kullanilan mikroorganizmalar, bunlarin sporlar1 ve baz1 mikroorganizmalarca olusturulan

toksinleri i¢erir. Bu mikroorganizma veya toksinlerin genel 6zellikleri s0yle siralanabilir:

» Yiksek derecede mortalite ve/veya morbidite ve kapasite bozucu 6zellige neden
olmalar1

» Kolay elde edilebilme ve iiretilebilme

» Diisiik miktarda yayilarak yiiksek enfektiviteye neden olmalar1

» Aerosol haline getirilebilmeleri (Erkekoglu ve Koger-Giimiisel, 2018: 84).

Tablo 1. 7. Biyolojik Bir Ajanin Biyolojik Bir Silah Olarak Kullanilmasina izin
Veren Temel Ozellikler ve Faktorler

Cevrede direnc ve kararhilik

Yiiksek viriilans ve diisiik enfektif doz

Tedawvisi olan veya tedavisi olmayan yiiksek morbidite ve mortalite.
Kisiden kigive bulasma olasiligs

Yavilma olasihg (vektdrler, eveil hayvvanlar, vbh.)

Olagandisi tedavi veya tedavisi meveut olmayan

Ciddi halk sagligi etkisine neden olma potansiveli

Panik ve sosval bozulma varatma becerisi

Ikincil szellikler
Iklimsel ve cevresel kosullar
Basit, hizh, diisik malivetli algilama / tanilama tekniklerinin olmamasi.
Patojen elde etme ve dretme becerisi
Hizli ve gems &lgekte etlali tedavi almada zorluk.
Onceki arastirmalarin varhg ve dokiimantasyona kolay erigim.
Halk saglig1 gelisiminin diizevi ve siirvevans sistemlerinin varlig
Hedef niifusun immiinolojik durumu.
Evrensel olarak etkili asilama eksikligi
Kaynak: (Garrote Moreno vd., 2010: 131)
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1.2.2.4. Biyolojik Ajanlarin Yayilmasi

Biyolojik ajanlarin yayildig: siire¢ bulasici hastaliklarin veya toksinlerin hastaliga
veya zehirlenmeye neden olacak sekilde dagildig: siiregtir. Biyolojik ajanlarm biiyiik
olasilikla gizlice ve aerosol yoluyla verilmesi muhtemeldir. Biyolojik ajanin yayilma

yollar1; (North Atlantic Treaty Organization, 1996)

e Aecrosol dagitim sistemleri, uzun siire askida kalabilen capta 0.5 ila 10 mikron
arasinda parcaciklar veya damlaciklar bulunan goriinmez bulutlar {iretmeyi
amaglamaktadir. Alveoller iginde enfeksiyoz veya toksik pargaciklarin
cokeltilmesi ile sonuglanan ajan aerosollerinin solunmasi, sistemik dolasima
dogrudan bir yol saglar. En biiyiik risk, inhale parcaciklarin akcigerde
tutulmasidir.

e Sindirim maruziyeti (yutma), bir aerosol biyolojik silah saldiris1 sirasinda yiyecek
ve su kaynaklar1 kirlenmis olabilir.

e Dermal maruziyet, bozulmamis cilt biitiin biyolojik ajanlar i¢in olmasa bile
bircogu i¢in miikemmel bir bariyer saglar. Bununla birlikte, mukoza zarlar1 ve
hasarli deri, bu normal bariyerin i¢inde kolayca ajanlarin gegebilecegi yariklar
olusturur.

e Icme suyu, gida maddeleri veya ilaglar gibi sarf malzemelerinin dogrudan
kontaminasyonu, enfeksiyoz ajanlar1 veya toksinleri yaymak i¢in bir ara¢ olarak
kullanilabilir.

e Sivrisinekler, keneler veya pire gibi enfekte dogal (veya dogal olmayan) eklem
bacakli konakgilar1 serbest birakilarak tipik vektor kaynakli hastaliklarin
yayilmasma yonelik girisimler yapilabilir.

e Belirli potansiyel biyolojik ajanlarla kisiden kisiye yayilma gerceklestigi
belgelenmistir. Insanlar, bulasic1 bir ajanmn farkinda olmadan ve son derece etkili

tastyicilari olarak, kolayca bir yayilma kaynagi olabilir.

1.2.3. Radyoaktif Ajanlar
Radyoaktivite ve iirettigi radyasyon, yasamdan ¢ok 6nce Diinya'da var olmustur.
Diinya'nin bir pargasi olan radyoaktif materyaller evrenin baslangicindan bu yana uzayda

var olmuslardir. Fakat insanlik ilk olarak bu temel evrensel fenomeni yalnizca 19.
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yiizyilin son yillarinda kesfetmis ve hala onu kullanmanin yeni yollarint 6grenmektedir

(United Nations Environment Programme, 2016).

Radyasyon bir kaynaktan gelen, uzayda yolculuk eden ve yoriingesinde ¢esitli
materyallere niifuz edebilen enerjidir. Isik, radyo ve mikrodalgalar iyonize olmayan
olarak adlandirilan radyasyon tiirleridir. Kararsiz gekirdeklere sahip olan atomlarin
radyoaktif oldugu sodylenebilir. Kararliliga ulagsmak i¢in, bu atomlar fazla enerji veya
kiitle verir ya da yayar. Bu emisyonlara radyasyon denir. Kisacasi, radyoaktif atomlar
radyasyon verir ya da yayarlar. Radyasyon tiirleri X Isinlar1 ve Gama Radyasyonu gibi
elektromanyetiktir ayrica Alfa ve Beta pargaciklardir (Dickson, 2017).

Dogada yer alan ve yapay olarak iiretimi yapilan bazi izotoplarin ¢ekirdekleri cok
fazla enerji barindirir ve kararhiliga ulagsmak icin fazla enerjilerini yayarlar. Yayilan bu
enerjiye niikleer enerji veya iyonize edici radyasyon adi verilir. Radyasyon, madde

iizerinde olusturdugu etkilere gore iki gruba ayrilir:

a) Iyonlastirici olan radyasyon: X-1sinlari, gama 1sinlari, alfa, beta radyasyonlari,

kozmik 1sinlar, nétronlar

b) Iyonlastirict olmayan radyasyon: Ultraviyole, kizilotesi, radyo dalgalar,
mikrodalgalar. Baz istasyonlari, cep telefonlari, mikrodalga firinlari, radarlar, yiiksek

gerilim hatlar1 Iyonlastirici olmayan radyasyon kaynaklaridir (Arda, 2006).

Iyonlastirict radyasyon atomlar1 elektronlardan ayirir, atomlar1 canh hiicrelere
zarar veren pozitif yiiklii iyonlara doniistiiriir. Radyasyonun giderek artan dozlar1 kanser

riskini artirabilir, radyasyon rahatsizligi veya 6liime neden olabilir (Medalia, 2011).

Radyolojik silahlar niikleer bir patlamay1 igermez daha ziyade, radyoaktif
materyalleri (radyasyon sacan aletler [RDD]) insanlar1 kontamine etmek i¢in yayilimini
saglarlar veya insanlar1 kasithh olarak agiga ¢ikarmak amaciyla bir radyasyon kaynagi
yerlestirirler. Radyolojik ve niikleer silahlar ¢alisma ve fiziksel etkileri agisindan farklilik
gosterse de derin sosyal, psikolojik ve davranmigsal etkiler iiretme kapasitesi agisindan

benzerlik gosterirler. Bu durumlar gegici ve daha uzun siireli bireysel ruh saglig: etkilerini
icerebilir (Becker, 2012).
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Radyolojik bir silahin amaci, radyoaktif maddeleri dagitmak veya birgok parcaya
dagilmamis olan sabit veya hareketli bir radyoaktif kaynaktan iyonlastirici radyasyon
yaymaktir. Radyolojik silahlar, patlayicilar, gelismis dagitma teknikleri veya radyoaktif
kaynaklardan gelen basit emisyonlar1 kullanabilir. Kamu calisanlarinin pek c¢ok iiyesi
“kirli bomba” terimini herhangi bir tiir radyolojik silahla, hatta niikleer bir patlamayla
iliskilendirirken, radyoaktif malzemenin yayilmasi i¢in patlayicilarin kullanimini da bu

kapsamda degerlendirmelidir (Ferguson and Smith, 2009: 23).

Radyolojik bir terérizm eyleminde yayilacak malzemeler icin genel insan
maruziyet yollar1 dis maruziyet, inhalasyon, yutma seklindedir. Dis maruziyet genellikle
Alfa ve Beta parcaciklarmin insan dokusuna niifuz etme kabiliyetinin diisiik olmas1 ve
bozulmamis bir radyoaktif kaynaga maruz kalma nedeniyle Gama yayicilari ile
iligkilendirilir. Soluma yoluyla etkilemesi i¢in bir terdristin radyoaktif kaynagi bir aerosol
formuna doniistiirmesi, havada asili kalacak ve burundan cekilebilecek kadar kiicilik
parcaciklar olusturmasi gerekmektedir. Yaygin inhalasyon senaryolari, havalandirma
sistemleri, spreyler, tozlar veya bir radyolojik yangin bombasindan kaynaklanabilen
kiigiik (mikron ve mikron alt1 boyutlu) pargaciklar araciligiyla yayilimi icerir. Soluma,
ozellikle Alfa yayicilari ile genel olarak en zararli maruz kalma yoludur (Ferguson and
Smith, 2009: 23).

Radyoaktif maddeler i¢ ve dis maruziyet olmak tizere iki tehlikeye sahiptir. Dis
maruziyet veya kirlenme Gama yayicilar1 gibi radyoaktif maddelerden yayilan viicuda
zararl olabilecek radyasyondan kaynaklanabilir. Kaynaga olan yakilik ve gegen siire
tehlikenin biytikligiinii etkiler. Radyoaktif madde, bir kisinin viicuduna, teneffiis
edilmesi, yutulmasi veya ag¢ik yaralar yoluyla alinmasi halinde de tehlikeli olabilir. Buna
ic maruziyet veya kirlenme denir. Radyoaktif materyalin yaklasik 100 metrelik bir
yanginin veya ¢ok bliylik tehlikeli bir kaynagi iceren bir patlamayla teneffiis edilmesi,
potansiyel olarak ciddi deterministik saglik etkilerine neden olabilir (International

Atomic Energy Agency , 2006).
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1.2.3.1. Radyasyon Tiirleri
Radyasyon tiirleri; Alfa Radyasyonu, Beta Radyasyonu, Gama Isimasi, X Isinlari,

Notron Radyasyonu ve Kozmik Radyasyon olmak iizere bese ayrilir; (International

Atomic Energy Agency, 2004).

a.

Alfa radyasyonu (o), daha biiylik bir kararsiz ¢ekirdegin yaydigi pozitif yiikli
bir helyum ¢ekirdegidir. Nispeten masif bir parcaciktir, ancak havada sadece kisa
bir mesafe (1-2 c¢cm) vardir ve tamamen kagit veya deri tarafindan emilebilir.
Bununla birlikte, Alfa Radyasyon, viicuda inhalasyon veya yutma yoluyla
girdiginde tehlikeli olabilir.

Beta radyasyonu (f), kararsiz bir ¢ekirdek tarafindan yayilan bir elektrondur.
Beta parcaciklar1 Alfa parcaciklarindan ¢ok daha kiigiiktiir ve materyallere veya
dokulara daha fazla niifuz edebilir. Beta radyasyonu tamamen plastik, cam veya
metal tabakalar1 tarafindan emilebilir. Normalde cildin {ist tabakasmin Gtesine
gecmez. Bununla birlikte, yliksek enerjili beta yayicilara biiyiik maruziyetler cilt
yaniklarma neden olabilir.

Gama 1s1masi (y), ayn1 anda bir Beta parcacigi yayan, kararsiz bir ¢ekirdekten
yayilan ¢ok yiiksek bir enerji fotonudur. Gama radyasyonu, esas olarak
elektronlarla etkilesime bagli olarak madde i¢inden gectiginde atomlarda
iyonlasmaya neden olur. Yiiksek delici 6zelligi vardir sadece ¢elik veya kursun
gibi yogun malzemelerin 6nemli bir kalinlig1 iyi bir koruma saglayabilir. Gama
radyasyonu bu nedenle inhalasyon veya yutma olmadan i¢ organlara 6nemli
dozlar verebilir.

X 1sinlart Gama radyasyonu gibi yiiksek enerjili fotonlardir ve bir elektron
1sminin hizla yavaslamasiyla yapay olarak iiretilir. X 1ginlar1 benzer sekilde niifuz
eder ve yogun malzemeler tarafindan korunmanin yoklugunda i¢ organlara 6nemli
dozlar verebilir.

Notron radyasyonu (n), ozellikle atomik fisyon ve niikleer flizyon sirasinda,
kararsiz bir ¢ekirdek tarafindan yayilan bir nétrondur.

Kozmik radyasyon derin uzaydan gelir. Protonlar, Alfa pargaciklari, Elektronlar
ve diger ¢esitli Egzotik (yliksek enerjili) pargaciklar dahil olmak {izere bircok

farkli radyasyon tiiriiniin bir karigimidir.
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1.2.3.2. Radyoaktif Kaynaklar

Radyoaktif kaynaklar diinya ¢apinda tip, endiistri, tarim, arastirma-egitimde ve

baz1 askeri uygulamalarda kullanilmaktadir. Birgogu, uygun bir kapsiil veya mahfaza

icinde sikica bulunan veya radyoaktif materyaller ile bagli sizdirmaz kaynaklar

seklindedir. Bu kaynaklarin olusturdugu riskler, kullanilan radyoniiklidler, fiziksel ve

kimyasal form ve aktivite gibi faktorlere bagl olarak genis c¢apta degismektedir

(International Atomic Energy Agency, 2005).

Tablo 1. 8. Radyoaktif Kaynaklarin Kategorizasyonu

Radyoaltif
Kaynaklarm
Kategorileri

Kaynaklarm Tanimi ve Tiirleri

Kategori 1

Kategori 2

Kategori 3

Kategori 4-5

Bu kaynaklar giivenli bir sekilde yonetilmedivse veya giivenli bir zekilde
korunmuyorsa ve birkac dakikadan fazla temas hali varsa kigive kalicy zarar
verebilir. Birkag dakikadan bir saate kadar muhtemelen korunmamig
malzemenin bu miktanina yakin olmak dliimeiil olabilir. Bu kategori radvoizotop
termoelektrik jeneratdrler, arastirma ve kan 151layicilan ve radyvasyon teleterapi
kavnaklarim icerir.

Bu kaynaklar giivenli bir sekilde vonetilmedivse wveya givenli bir sekilde
komunmuyorsa ve kisa bir siire temas hali varsa kigive kalici zarar verebilir.
Saatlerden giine kadar korunmayan bu miktarda radyoaktif malzemeve yakin
olmak &limciil olabilir. Bu kategori endiistrivel radvografi kameralanm ve
viiksek doz oranli ve orta dozlu brakiterapi kavnaklaring icerir.

Bu kaynaklar giivenli bir sekilde yonetilmedivse veya giivenli bir zekilde
kormunmuyorsa bazi saatler icin kigive kalica zarar verebilir. Giinlerden haftalara
kadar korunmayan bu miktarda radyoaktif malzemeve valkin olmak &liimeiil
olabilir. Bu kategori vilksek aktivite kavnaklar kullanan petrol kuvusu &lgiim
kaynaklarim ve sabit endustrivel dlgileri igerir. (konveyor gostergeleri seviye
gbstergelert)

Bu kategorilerdeki kaynaklar nispeten diigiik aktivite matervalleri igerirler ve bu
nedenle bu kaynaklann veterince biiyik bir miktarn toplanmadikca ve
kullamilmadikca genellikle ¢ofu radvolojik =ilah  baglaminda  tehlikeli
sayilmarzlar. Bu kategorilerdeki kaynak Grnekleri duman detektdrlerin ve tibbi
teshis kavnaklaridir.

Kaynak: (International Atomic Energy Agency, 2005).
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1.2.3.3. Radyasyon Maruziyetinin Biyolojik Etkileri

Radyasyonun biyolojik etkileri hiicre diizeyinde ortaya ¢ikar. Radyasyon ya hiicre
icindeki bir atoma veya molekiile zarar verir (dogrudan etki) ya da hiicre i¢indeki su
molekiilii ile etkilesime girerek zararli bir bilesik olusturur (dolayl etki). Sonugta hiicre
zarar goriir ve bu reaksiyon zincirleme olarak doku, organ ve tiim sistem boyunca devam
eder. Viicutta en ¢ok erkek tireme sistemi, hematopoetik sistem ve gastrointestinal sistem

radyasyondan etkilenir (Sezigen, 2009).

Iyonlastirict radyasyon organizmalar ile etkilesime girdiginde canli hiicrelerde
iyon ¢iftleri olusturabilir. Metabolizmadan serbest radikaller DN A hasaria neden oldugu
gibi bu iyon ciftleri DNA'ya zarar verebilir. Hiicre yeniden iiretilmeden Once hasar
onarilirsa bu 1sinlamadan higbir etki gérmez, bir mutasyon sadece DNA hasar1 tamir
edilmediginde veya yanhs tamir edildiginde ortaya ¢ikar. Radyasyon dogrulanmis bir
kanserojen olmasima ragmen, zayif bir kanserojendir. Radyasyon dozu arttik¢a, kanser

riski olduk¢a 6ngoriilebilir bir sekilde artar (Karam, 2005: 506).

Tablo 1. 9. Radyolojik Saldirimin Biyolojik Etkisini Etkileyen Faktorler

FAKTOR ETKI

Izotop Tarafindan Alfa ve beta radyasyonu dis radvasyon tehlikesi degildir ancak alfa
Yayilan Radyasyon  radyasvon cok viiksek bir i¢ doz verir.

Tiirii

Yavilan Yiiksek enerjili radyasyon diigik enerji radvasyonundan daha fazla
Rﬂ?l asvomun zarara neden olur, ¢iinkii daha fazla ntifuz eder. Yiksek enerih

En e::ji Sf gama radyasyonu. dokulara daha derin nifuz eder ve distk enerjili

radvasyona gére havadan daha fazla ilerler.

Yutulan veya Inhale

Izotoplarm
Kimyasal Formu

(Cozindr radyoaktif maddeler bagirsaklar ve akcigerler tarafindan
daha kolay emilir.

Baz1 elemanlar (érnegin, karbon ve hidrojen) viicut icinde esit
Belirli Bir Elementin  olarak dagitilirken digerleri (rnegin pliitonyum) &zel organlarda
Bivokinetigi vogunlasir. Bazi elemanlar viicuttan hizla temizlenirken digerlen
villarca veya on yillarca kalir.

Kaynak: (Karam, 2005: 513)
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1.2.4. Niikleer Savas Ajanlan

Niikleer terorizm, uygulanan araglarin niikleer cihazlar oldugu yerlerde siddet ve
yikim eylemleri olarak tanimlanabilir ya da bu tiir araclarin kullanilma tehdidi, bir korku
durumu yaratmak, dikkat ¢cekmek ya da dogrudan hedeflenen kurban/magdurlar iizerinde
daha fazla etkiye sahip olmak i¢in santaj yapmaktir. Niikleer terorizm, radyoaktif
terorizmin alt kiimesidir ve uygulanan araglar radyoaktif maddelerdir. Teknik yaklasimlar
ve hasar potansiyelleri agisindan belirgin bir sekilde farklar1 olmakla birlikte, kamu tehdit

algist ile ilgili 6zelliklerin birgogu benzerdir (Maerli , 2002).

Her biri farkli riskler doguran niikleer ve radyolojik terdrizmin ii¢ tiiri

bulunmaktadir. Bunlar; (Bunn vd., 2016)

e Gergek bir niikkleer bombanin patlamasi, bir devletin cephaneliginden elde edilen
niikleer bir silah ya da ¢alinmis silahlarin kullanabilecegi niikleer malzemeden
iiretilmis dogaglama bir niikleer silah

e Biiyiik bir radyoaktivite salinimina neden olan bir niikleer tesisin sabotaji

e Radyolojik yayan bir cihazm kullanilmasi1 veya radyoaktif materyal yaymak,
panik ve bozulma yaratmak i¢in radyoaktif niikleer atik malzemeden ve

geleneksel patlayicilardan iiretilen bir niikleer silah seklindedir.

Tablo 1. 10. Olas1 Niikleer ve Radyolojik Risk Etkenler

= Nikleer Giic Eeaktdrlert
»  Vakit ve Atik Isleme Tesisleri
®»  Aragtirma Feaktorleri
»  Radvoaktif Bilgizayar
=  Radvoaktif Endiistrivel Sanavi Tasarim
=  Radyoaktif Ortamda Tagimamasi ve Depolanmasi
»  Nikleer Déniisimlia Uydular
»  Nikleer Déniistimlii Gemi ve Denizaltilar
= Arastirma Evleni veva Laboratuvarlar
= Asken Amagl Uygulamalar ve Denemeler
»  Terdnst Faaliyetler
»  Radyoaktif Madde Kacakcgilig
Kaynak: (Arda,2006)
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Niikleer ve radyasyon maruziyeti, teror, kaza ya da niikleer bir silahin patlatilmasi
sonucunda olugabilir. Terorist saldirida niikleer tehdit, kamu alanlarma radyoaktif
maddenin toplumu isinlayacak sekilde saklanmasi (Radiation exposure device: RED;
radyasyon maruziyet aletleri ) ve kirli bomba seklinde ¢evreye sacgilma (Radiation
dispersal device: RDD; radyasyon sagan aletler) olarak karsimiza ¢ikabilir. Her ikisinde
de niikleer silahlarin infilaki ile ortaya ¢ikan elektromanyetik enerji, 1s1, basing ve
radyasyon beklenmez ancak ter6rizmin amagladig: kitlesel korku saglanabilir (Ortatatl

vd., 2015).

1.2.4.1. Niikleer Patlamalar ve Etkileri

Niikleer patlama yogun bir 1s1, 151k, hava basinci ve radyasyon dalgasi iiretmek
icin atom c¢ekirdegini (fisyonu) bolen kontrolsiiz bir zincirleme reaksiyondan sonra
radyoaktif parcaciklarin {iretimi ve salinmasindan kaynaklanir (National Academies and
the U.S. Department of Homeland Security, 2005).

Niikleer silahlarin baslica fiziksel etkileri, patlama, termal radyasyon (is1) ve

niikleer radyasyonlardir. Bu etkiler; (Department Of The Army, 2002)

e %50 Patlama

e %35 Termal radyasyon
Kizil6tesi, goriiniir ve ultraviyole 151k ve bazi yumusak rontgen 1sinlari
dahil olmak tizere genis bir elektromanyetik radyasyon spektrumundan
olusur

e %14 Niikleer radyasyon
Patlamadan sonraki ilk dakika i¢inde yayilan ndtron ve gama 1smlarindan
olusan ilk iyonize radyasyon olarak %4 ve kalan niikleer radyasyon
(serpinti) olarak %10

e %] Elektromanyetik akim seklindedir

Niikleer bir silahi patlatmak, radyasyonun yogun ve hizli bir basing iiretir ve daha
uzun siireli radyoaktif kirlenmeye yol agar. Niikleer bir silah patlamasmin etkileri patlama

(hasar veya tahribat), 1s1 (yliksek sicaklik veya yanginin tahrip veya yaralanmasi), yogun
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151k (gérme zarar1) ve iyonlastirict radyasyondur (farkli derecelerde siddetli Akut

Radyasyon Sendromuna neden olur) (World Health Organization, 2003).

fIk patlamada ve termal etkilerden kurtulan alanin yakininda bulunan kisiler,
yiksek radyasyon seviyelerine maruz kalacak ve radyasyon rahatsizligi belirtileri
gorebilirler. Yiiksek radyasyon maruziyetinin erken belirtileri mide bulantisi, kusma,
ishal, yorgunluk ve bas agrisini icerir. Termal yaniklar dakikalar icinde ortaya ¢ikarken,
radyasyona bagli cilt hasar1 ve diger erken belirtiler giinler ve haftalar i¢inde gelisir

(World Health Organization, 2003).

Radyoaktif bir bulut, biiyiik olasilikla biiyiik mesafeler boyunca riizgar tarafindan
yayilir. Yagis, radyoaktif malzemelerin bir kismini havadan temizleyebilir ve yagmur
yagdig1 yilizeylere serpinti birikintilerini artirabilir. Radyoaktif materyaller havadan
solunabilir ve yiyeceklerden yutulabilmektedir bundan dolay1 i¢ radyoaktif kirlenme ve

viicudun i¢ organlarina zarar verir (World Health Organization, 2003).

Niikleer silahlarin yok edici giicii alan veya zamanda sinirli olamaz; salinan
radyasyon saglik, tarim, dogal kaynaklar ve ¢ok genis bir alandaki niifusu etkileyebilir ve
gelecek nesiller igin ciddi bir tehlike olusturabilir. Niikleer bir silahin kalabalik bir
bolgede patlatilmasi dogrudan dogruya ¢ok sayida 6liime ve yaralanmaya sebep olur.
Saglik altyapisinin ve tibbi hizmetlerin tahrip olmasi veya yaygin olarak zarar gormesi
dolayisiyla agir yaralanmalara maruz kalanlar i¢in hayatta kalma sansmin azalmasi

muhtemeldir (International Committee of the Red Cross, 2013).

Insanlarmn radyasyona maruziyeti azaltabilecegi ii¢ temel ydntem; zaman, mesafe
ve bariyerden (engel) ge¢mektedir. Bunlar; (National Academies and the U.S.

Department of Homeland Security, 2005)

e Zaman: Radyasyon bulunan bolgelerde harcanan zaman azaltilmalidir.
e Mesafe: Bir radyasyon kaynagma olan mesafe artirilmalidir. Eger
kontamine bir alanda korunma durumu s6z konusu ise dis duvarlardan ve

catilardan mesafe korunmalidir.
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e Bariyer (engel): Kisi kendi ile radyasyon kaynagi arasinda bir bina veya
ara¢ bulunan bir bariyer olusturmalidir. Tugla veya betondan yapilmis

olan binalar radyasyondan 6nemli 6l¢iide koruma saglar.

Patlama gerceklestiginde disarida bulunan insanlar korunmalar: i¢in asagidaki

belirtilen hareket tarzlarmi benimsemelidir; (National Academies and the U.S.

Department of Homeland Security, 2005)

Insanlar yere yatmali, agikta kalan cildi korumali, 151 ve sok dalgalar1 gecene
kadar diiz durmalidir.

Solunan havadaki pargaciklar1 filtrelemek icin agzi ve burun bir bezle
ortlilmelidir.

Tahliye gerceklestirilmeli veya sigmak bulunmalidir. Bir enkaz bulutu kisinin
kendine dogru ilerliyorsa, serpinti yoluna dik sekilde alandan uzaklagilmalidir.
Bir bulut goriinmiiyorsa veya serpinti yonii bilinmiyorsa, sigmak bulunmalidir.
Pencerelerden veya kapilardan uzakta, yliksek katli bir binanin bodrum kat1 veya
merkezi sigmnak i¢in en iyi yerdir.

Kontamine toza ve dokiintiiye maruz kalimmus ise, makul bir sekilde dis giysileri
¢ikarilmali, miimkiinse bir siginaga girmeden 6nce dus alinmali, saglar yitkanmali
ve giysileri degistirilmelidir. Cilt sert bir sekilde ovalanmamali ya da

¢izilmemelidir.

Patlama gergeklestiginde yerinde barman insanlar korunmalar1 i¢in asagidaki

belirtilen hareket tarzlarmi benimsemelidir; (National Academies and the U.S.

Department of Homeland Security, 2005)

Miimkiin oldugu kadar zeminin altina gidilmelidir. Havalandirma sistemleri
kapatilmal1 ve serpinti bulutu gecene kadar genellikle birka¢ saat i¢inde kapilar
veya pencereler kapali tutulmalhidir.

Depolanmis yiyecek ve igme suyu kullanilmalidir.

Resmi bilgi igin yerel radyo veya televizyonu dinlenilmelidir.

Yetkililer ¢ikmanin giivenli oldugunu sdyleyene kadar igeride kalmmalidir.
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IKIiNCi BOLUM

2. KBRN OLAYLARI, ILK MUDAHALE EKIPLERi, KBRN

OLAYLARINA HASTANE ONCESI MUDAHALE

2.1. KBRN Olaylan

KBRN olaylari, tehlikeli KBRN maddelerinin bireyleri veya gruplart 6nemli
derecede risk altina sokan miktarlarda ve sartlarda serbest birakilmasina ve yayilmasina
yol agabilecek eylemler veya olusumlardir. Kazalarda dahil olmak tizere kasitlvkasitsiz
eylemler veya olaylar KBRN ajanlarina maruziyete neden olabilir (International
Committee of the Red Cross, 2014).

KBRN olaylarina asagidaki durumlar 6rnek olarak gosterilebilir; (International
Committee of the Red Cross, 2014)

¢ Kasitsiz yayilimlara neden olabilecek KBRN olaylarinin 6rnekleri sunlardir:

e Kimyasal tesislerde veya depolama tesislerinde yangin veya patlamayi
iceren endiistriyel kazalar, niikleer santralde kazas1 veya biyolojik koruma
tesisinden s1zint1

e Kimyasal, biyolojik veya niikleer silahlar i¢in askeri arastirma, liretim ve
depolama tesislerindeki kazalar

e KBRN ajanlarinin endiistriyel veya askeri amaglarla taginmasi sirasinda
meydana gelen kazalar

e Bir sanayi tesisi, askeri tesisin veya depolama tesisinin zarar gérmesine
neden olan deprem veya tsunami gibi dogal afetler

e Kaybolan, terk edilmis veya patlamamis KBRN silahlar1 gibi savas
kalintilar

e Insan, hayvan veya bitki hastahgmin dogal salgmlar1
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% Kasith yayilimlara neden olabilecek KBRN olaylarinin 6rnekleri sunlardir:
(International Committee of the Red Cross, 2014)

e KBRN ajanlarinin havada kati, sivi, gaz veya aerosol haldeki maddeler
olarak dagilmasi ya da miithimmat, patlayici madde ve diger dagitici
araclar1 kullanarak (Sprey cihazlar1), zeminde, yaygin alanlarda, dar
alanlarda veya binalarda kirlenmeye yol agar

e KBRN ajanlarmin silahli ¢atigmalarda veya diger siddet durumlarinda,
0zel amagh askeri silahlar ya da patlayicilarla veya patlayici olmayan
dogaclama cihazlarla kullanilmasi

e (ida veya su kaynaklarinmn kii¢lik veya biiyiik 6l¢ekli kontaminasyonu
icin KBRN ajanlarmin kullanimi

e KBRN ajanlarinin bireylere veya gruplara hedefli dagitimi, 6r. Posta ile
bireylerin ve binalarin kirlenmesine yol ag¢ilmasi (6rnegin, sarbon

sporlari), veya bireyleri zehirlemek i¢in KBRN ajanlarmin kullanilmasi

Tablo 1. 11. Niikleer, Biyolojik ve Kimyasal Olaylarin Ozellikleri

OZELLIKLERI NUKLEER BIYOLOJIK KIMYASAL

Olay Baslangia1 Hizlt Yavag Hizlt

Yayilim Hizi Hizls Yavag Hizlt

Tletkenlik Sadece Parcacik Icin -~ Ajana Baglt Ajana Baglh

Dedeksivon (Kesif) Kolay Zor Kolay

Kaynak Tiiketimi Hizli, Kisa ve Uzun Agamali, Uzun Hizli, Kisa
Vadel Vadelt Vadel

Yatak Kullanim Hastane Karma Hastane Hastane

Topluluk

Dekontaminasyon Ihtivaclan  Parcacik IcinKritlk  Ajana Bagh Tiimii Igin Knitik

Antidot/Tedavi Potasyum Iyodiir Ajana Bagh Sinifina Bagh
Tlik Nakli

Kaynak : (Kollek, 2003)
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% Bir KBRN olayinin olas1 gostergeleri sunlardir; (International Committee of the
Red Cross, 2014).

Stipheli mithimmat, cihaz veya paket (kablo ile sarilmis kutular, i¢cinde
sikistirilmis hava bulunan tiiplii silindirler, sivilar ve aerosoller, vb.)

Acik yiizeylerde yagh film veya olagandisi toz veya jel benzeri maddeler
Yere veya agikta kalan yiizeylere diisen havada bulunan olagandisi sivi
spreyler veya buharlar,

Bolgede izinsiz, agiklanamayan veya sezon dis1 havadan piiskiirtme
Aciklanamayan kokular (6rnegin ac1 badem kokusu, seftali ¢ekirdeklersi,
Bi¢ilmis ¢im kokusu)

Mide bulantisi, nefes almada zorluk, konviilsiyonlar, uyum bozuklugu
veya kamu saglig1 kurumlari tarafindan rapor edilen veya onaylanan dogal
hastaliklarla tutarsiz hastalik oriintiileri

Bolgedeki hayvanlar arasinda 6liim oraninda ani bir artig

Hava ile ilgisiz algak bulutlar veya sis, toz bulutu veya asili muhtemel
renkli parcaciklar

Alisilmadik sekilde giyinmis insanlar (sicak havalarda uzun kollu
gomlekler veya paltolar) veya ozellikle yeralt1 tren istasyonlar1 veya

stadyumlar gibi kalabalik bolgelerde koruyucu maskeler takmak

KBRN olaylar1 istenmeyen, yasandiklarinda biiyiikk etkiye sahip ¢ok zor

olaylardir. Bu olaylar panik ve karisikliga neden olur. KBRN olaylarina miidahale zor

olmakla birlikte zaman alicidir ¢iinkii miidahalede bulunan kisi risk altindadir. KBRN

maddelerinin bulagma olasiligi vardir. Tarihte KBRN konusu ile ilgili birgok olay

yasanmistir. Bu olaylarda bir¢ok insan hayatimi kaybetmistir. Aslinda olaylarin ardindan

uzun vadede insan yasamni etkileyecek sonuglarm oldugu tespit edilmistir (Isbilir vd.,

2018).

2.2. KBRN Olaylarimin Tarihsel Gelisimi

Milattan Once 190 yilinda Hannibal, zehirli yilanlarla bal¢ik kavanozlarini

Eurymedon'daki Pergamus gemilerine firlatmis ve boylece savasi kazanmistir (Smart,

1997).
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Yaklasik olarak Milattan Once 200 yilinda Kartacalilar, diismanlarmin saraplarini
yagmalamak icin sakinlestirici etkisi olan adamotu koklerini (aktif maddeler: tropan

alkaloidler, 6rnegin skopolamin, atropin) kullanmiglardir (Smart, 1997).

Milattan Once 600 yilinda Helleborus kokleri Kirrha kusatmasi sirasinda Atinali
diktator Solon tarafindan su kaynaklarmi kirletmek i¢in kullanilmistir (Smart, 1997).

Milattan Sonra 960—1279 yillarini kapsayan Cin Song Hanedanligi donemindeki

savaslarda arsenik dumani kullanilmistir (Hersch, 1968).

Milattan Sonra 1155 yilinda Barbarossa, Tortona savasinda diisman su

kaynaklarini kirletmek i¢in kadavra kullanmistir (Smart, 1997).

Milattan Sonra 1495 yilinda Ispanyollar, Napoli yakilarindaki Fransizlar:

yenmek i¢in clizam hastalarindan gelen kani sarapla kirletmeye ¢alismistir (Smart, 1997).

Milattan Sonra 1650 yilinda - Polonyali General Siemienovicz, diismanlara kars1
ates etmeden once kuduz kopeklerden aldiklar1 salyalar1 oyulmus kiirelere koyduktan

sonra atmistir (Smart, 1997).

Agustos 1914 wyilinda Fransiz askeri kuvvetleri tarafindan tahris edici

etilbromoasetat ilk kez kullanilmistir (Robinson and Leitenberg, 1971).

Ekim 1914 yilinda Alman Kuvvetleri tarafindan hapsirma ajani olan o-dianisidin

klorosiilfonatin (Niespulver) kullanilmistir (Robinson and Leitenberg, 1971).

Kasim 1914 yilinda Fransiz Kuvvetleri tarafindan tahris edici kloroaseton ilk

kullanilmistir (Robinson and Leitenberg, 1971).

Aralik 1915 yilinda Alman kuvvetleri tarafindan akcigerlere zarar veren ajan
fosgen ilk kez kullanilmistir. Ardindan fosgen ajani diger tiim savasan devletler

tarafindan kullanilmistir (Robinson and Leitenberg, 1971).

22 Nisan 1915 yili Ypres saldirisinda Alman Kuvvetleri tarafindan akcigerlere
zarar veren klor ajani ilk kez kullanilmigtir. Bu olay, agir bir yaralanma ya da 6liime neden
olma niyetiyle bir kimyasal maddenin ilk biiyiik 6lgekli kullanimina isaret etmistir
bundan dolay1 kitle imha silah1 olarak siniflandirilmigtir (Robinson and Leitenberg,
1971).
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Birinci Diinya Savasi sirasinda kimyasal maddelere maruz kalmanin yol agtigi en
biiyiik kayip (6liim) fosgen veya fosgen / klorin karisimlari nedeniyle olmustur (Szinicz,
2005).

Temmuz 1916 yilinda Fransiz kuvvetleri tarafindan sézde kan ajan1 olarak ifade
edilen hidrojen siyaniir ilk kez kullanilmistir. Ardindan kisa bir siire sonra Birlesik Krallik

ve Rusya da hidrojen siyaniirii kullanmistir (Robinson and Leitenberg, 1971).

Temmuz 12/13 1917 yilinda Ypres ‘de Alman Kuvvetleri tarafindan cilde zarar
veren madde bis (2-kloroetil) ve siilfiiriin (siilfiir hardal) ilk kez kullanilmistir. Daha sonra
Fransa ve Birlesik Krallik tarafindan ¢ok fazla kullanilmistir (Robinson & Leitenberg,
1971). Belirtilen ajanlar esas olarak akciger yoluyla degil, ayn1 zamanda deri yoluyla da
etki eden ilk ajanlardir. Bu zamanlarda, askerlerin cilt koruma donanimlar1 olamamakla
birlikte sadece solunum koruyucular1 ile gorev almiglardir. Sonug olarak, bu ajanlarin

piyasaya siirlilmesinden sonra kimyasal ajanlara bagli yaralanma sayis1 artmustir (Szinicz,
2005).

Mart 1918 yilinda Alman kuvvetleri tarafindan arsenik ajanlar1 olan ve cilde zarar

veren etil ve metildikloroarsin kullanilmistir (Robinson and Leitenberg, 1971).

1925 yilinda Biyolojik savasin yasaklandigi uluslararast bir antlasma olan

Cenevre Protokolii imzalandi (Hurley, 1999).

1935-1936 yillar1 arasinda Etiyopya'da italyan isgali gerceklemis ve bu isgal
esansinda goz yasartict gaz ve hardal gazi kullamilmistir (Robinson and Leitenberg,
1971).

1937-1945 yillar1 arasinda Cin'de yasanan Japon istilasi esnasinda goz yasartici

gaz, fosgen, hardal gaz1 ve lewisit kullanilmistir (Robinson and Leitenberg, 1971).

1940-1944 yillar1 arasinda Cin'de yasanan Japon istilasinda: Cin halki ve Cin

askerlerine karsi veba ve kolera (vektor) kullanilmigtir (Robinson and Leitenberg, 1971).

1941-1942 yillar1 arasinda Iskogya'daki Gruinard Adasinda biyolojik savas igin
hava bombalar1 ve top mermileri testi gerceklestirilmis ve daha sonra bu olay sarbon

sporlarmin yayilmasina neden olmustur (Robinson and Leitenberg, 1971).
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1963-1967 yillar1 arasinda Yemen'deki Misir miidahalesinde irritan ve hardal gaz1

kullanilmistir (Robinson and Leitenberg, 1971).

1961-1970 yillar1 arasinda ABD-Cin arasindaki miicadelede ABD Kuvvetleri
tarafindan tahris edici madde olan (2-klorobenzalmalononitril, CS) kullanilmistir. Giiney
Vietnam Kuvvetleri (Cin) de a-chloracetophenone maddesini kullanmistir (Robinson and
Leitenberg, 1971).

28 Mart 1979 tarthinde ABD’nin Pennsylvania eyaletinde bulunan niikleer
santralin 2 numarali reaktoriinde Three Mile Adasi1 kazas1 meydana gelmistir (Nuclear
Regulatory Commission, 1979).

1983-1988 yillar1 arasinda Irak-iran savasi esnasinda Irak kuvvetleri tarafindan

kiikiirt hardal, tabun ve sarin kullanilmigtir (Smart, 1997; Newmark, 2004).

1984 yilinda Rajneeshi mezhebi ABD se¢imlerini manipiile etmek i¢in salmonella

kullanmistir (Torok vd., 1997).

25 Nisan 1986°da Cernobil Niikleer Santrali’nde her biri 1.000 MW giiciinde olan
dort reaktoriin hatali tasarimi ve reaktorlerden birinin deney yapmak i¢in giivenlik

sisteminin devre dis1 birakilmasi sonucu kaza olmustur (Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu,

2007).

1990 yilinda ABD ve eski Sovyetler Birligi, 2002 yilina kadar kimyasal silah
stoklarini azaltma taahhiidiinde bulunmustur (Hurley, 1999).

1990-1995 willar1 arasinda Aum Shinrikyo tarikat1 yapmis oldugu terorist
saldirilarda tabotulin toksinlerini ve sarbon sporlarini yayma konusunda basarisiz

olmustur (Carus, 1998).

1992 yilinda Korfez Savasi gazileri, savas sonrasi saglik sorunlarinin organofosfat
zehirlenmesine benzer belirtilerle gelistigini bildirmislerdir. Gazilerden bazilar1 kimyasal

silahlara maruz kalmanin neden olduguna inaniyor (Hurley, 1999).

1994 yilinda Matsumoto'da Aum Shinrikyo terdrist saldiris1 olmustur ve sarin

kullanilmistir (TU, 1996).
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1995 yilinda Tokyo'da Aum Shinrikyo terdrist saldirisinda sarin kullanilmistir
(TU, 1996).

1997 yilinda Avustralya'daki kalabalik aligveris merkezlerinde iki Klor bombalar1
aktif hale gelmistir (Hurley, 1999).

1998 Aralik ayinda Istanbul'da ciddi bir radyolojik kaza meydana gelmistir. Kaza
bir depoda tutulan 1sin tedavisi kaynaklarinin hurdaciya satildiktan sonra hurdacilarm Co-
60 bulunan 1sin tedavisi initesinin bashgmi sokmeye calisirken radyasyona maruz
kalmas1 sonucu olmustur. Konteynerleri soken kisiler akut radyasyon sendromu

gecirmislerdir (International Atomic Energy Agency, 2000).

11 Mart 2011°de Japonya’nin dogu kiyisinda 9 siddetinde meydana gelen deprem
ve ardindan gelisen tsunaminin etkisiyle bolgede yer alan Fukushima Daiichi Niikleer
Enerji Santrali zarar gérmiis ve santralde INES Seviye 7 Major Kaza meydana gelmistir

(International Atomic Energy Agency, 2015 ).

2013 yilinda Suriyede Catismasinda (I¢ Savasta) kimyasal silah kullanilmistir
(Organisation for the Prohibition of Chemical Weapons, 2014).

2.3. Ik Miidahale EKipleri

[Ik miidahale ekipleri olay bdlgesinde tespit, bomba imha, kurtarma, armdirma,
itfaiye, acil tibbi miidahale, ilk yardim ve ambulans gibi acil miidahale hizmetlerini
yiriiten ekipleri ifade eder (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair
Gorev Yonetmeligi, 2012 ).

[k miidahale ekipleri ister dogal afet, ister kaza, isterse yaralanmaya veya yasam
kaybina neden olan kasith bir insan eyleminin sonucu olsun, her tiirlii acil duruma ilk
miidahaleyi yapan erkek ve kadinlardir. Polis, itfaiye, ambulans, saglik gorevlileri,

kurtarma ve diger acil servis personelini icermektedir (Barratt vd., 2018).

Biiytik 6l¢ekli bir acil durum meydana geldiginde, yerel itfaiyecilerin, emniyet
giiclerinin ve acil saglik hizmetlerinin felakete zamaninda ve etkili bir sekilde cevap
verebilmeleri beklenir. Oncelikle kazazedeleri kurtarmak ve tedavi etmekle gorevlidirler.
Ik miidahale ekipleri etkili bir miidahale i¢in; (Rohmer, 2010)
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e Organize bir miidahale ¢aligmasiin planlanmasi ve yonetilmesi

e Net bir komuta zinciri kurulmasi

e Standart ¢aliyma prosediirlerini kullanilmas1

e Verilen yanitin koordineli ve verimli oldugundan emin olmak ve daha fazla
yardima ihtiya¢ olup olmadigini belirlemek i¢in durumu degerlendirmek gibi

faktorleri de dikkate almalar1 gerekmektedir.

Itfaiyeciler, kolluk kuvvetleri ve acil saglik personelleri yanginlar, dogal afetler,
tibbi acil durumlar, teroristlerin ve diger suclularin eylemleri durumunda insanlar1 ve

miilkleri korumak i¢in kritik bir rol oynar (LaTourrette vd., 2003).

[Ik miidahale ekipleri ile halk sagligi calisanlar1 (bazi makalelerde kullanilan
terim) terimlerinin kullanimi istege baghdir ve polis, itfaiyeciler, arama kurtarma

personeli, acil durum ve paramedik ekiplerini i¢erir (Benedek vd., 2007).

Tiirkiye Afet Miidahale Planinda Ulusal Diizeyde KBRN Hizmet Grubunda Afet
ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD) Ana Coziim Ortagi olarak belirlenmis,
Saglik Bakanligi, Icisleri Bakanligi, Genelkurmay Baskanlig: ve ilgili diger bakanliklar
Destek Coziim Ortaklar1 olarak belirlenmistir. Tiirkiye Afet Miidahale Planinda KBRN
Hizmet Grubundaki Ana Coziim Ortagi ve Destek CoOziim Ortaklarinin gorevleri

sunlardir; (Afet ve Acil Durum Yo6netimi Baskanligi, 2013)

e Dekontaminasyon yapmak

e Miidahale ekiplerini ve ekipmanlarini hazir tutmak

e KBRN olaylarinda arama ve kurtarma faaliyetlerini yiiriitmek

e KBRN olaylarna iligkin tespit ve teshis yapmak

e Afet durumunda ortaya ¢ikan KBRN kirliligini izlemek, olusabilecek riskleri
ve ¢evreye verecegi zararlarin boyutunu belirlemek ve gereken onlemlerin
alinmasini saglamak

e Meydana gelebilecek ikincil afet durumlarma yonelik gereken tedbirleri
almak

e Tehlikeli maddeler nedeniyle olusabilecek riskleri bertaraf etmek {iizere

ilgililere destek olmak
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Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair Gorev
Yonetmeliginde Genelkurmay Baskanligmin gérev ve sorumluluklari arasinda KBRN
maddelerinin tespiti, kurtarma, numune alma ve arindirma faaliyetlerinin yiiriitiilmesiyle
ilgili olarak, askeri makamlardan yardim talebinde bulunulmasi durumunda, askeri
KBRN ekiplerinin olay yeri koordinatoriiniin belirleyecegi bolgede gorevlendirilmesini
saglar yer almaktadir (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair
Gorev Yonetmeligi, 2012 ).

Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair Gorev
Yonetmeliginde Igisleri Bakanlhigmin goérev ve sorumluluklari arasinda; (Kimyasal,

Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair Gorev Yonetmeligi, 2012 )

e KBRN tehdit ve tehlikelerine yonelik bilgi toplama ve istihbarat faaliyetlerinin,
onleyici ve caydiric1 tedbirlerin, stipheliler ile kacak¢iligin men ve takibi
faaliyetlerinin ilgili kolluk kuvvetlerince yiiriitiilmesini, operasyonel faaliyetlerde
veya riskli goriilen durumlarda ilk miidahale ekiplerine ve ilgili makamlara bilgi
verilmesini saglar

e Kimyasal, biyolojik ve radyolojik maddelerin bulunduruldugu, kullanildig1 veya
nakledildigi yerler ile ulusal ve uluslararast karayolu aglarmmin bulundugu
bolgelerde KBRN konularinda egitimli ve donanimli personelden trafik, giivenlik
kontrol ve ¢evre emniyet ekiplerinin kurulmasimi saglar ve gerekli hallerde bu
ekipleri goreve sevk eder

e Stratejik agidan 6nemli ve niifusun yogun oldugu sehirler ile tehlikeli endiistriyel
maddeleri iireten sanayi tesislerinin yogun olarak bulundugu boélgelerde,
valiliklerin talebi dogrultusunda, itfaiye birimleri biinyesinde tespit, kurtarma ve
arindirma faaliyetlerini yiiritmek tizere KBRN Timlerinin kurulmasini saglar yer

almaktadir.

Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair Gorev
Yonetmeliginde Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligmin gorev ve sorumluluklari
arasinda; (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair Gorev
Yonetmeligi, 2012 )

e KBRN tehlikelerine kars1 alinacak onlemler ve yapilacak ¢aligmalar ilgili kurum

ve kuruluslarla koordineli olarak belirler
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e Tehdit veya tehlikenin iilke genelini veya birden fazla ilin bulundugu bolgeyi
etkilemesi durumunda, ilgili afet ve acil durum yonetimi merkezleri ile
Genelkurmay Bagkanligi, bakanliklar, kamu ve 6zel kurum ve kuruluslar,
valilikler, tniversiteler ve sivil toplum kuruluslar1 arasindaki koordinasyonu
saglar, gerekli hallerde bdlgeye ilgili kurumlardan veya Bagkanliktan bdlge
koordinatorii gorevlendirir

e KBRN tehdit ve tehlikelerine yonelik Bagskanliga dogrudan yapilabilecek ihbar ve
bildirimlerin degerlendirilmesi ve miidahalede bulunmasi i¢in ilgili valiliklere
direktif verir

e Riizgar altinda tehlike sinirlar1 i¢cinde kalabilecek bdolgelerin gerektiginde

bosaltilmas1 veya tahliye edilmesi is ve islemlerini koordine eder yer almaktadir.

Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair Gorev
Yonetmeliginde Cevre ve Sehircilik Bakanliginin gérev ve sorumluluklari gorev ve
sorumluluklar1 arasinda; kimyasal ve biyolojik tehdit ve tehlike durumlarinda, il cevre ve
sehircilik miidiirliikleri biinyesinde egitimli ve donanimli personelden olusmus numune
alma ekiplerinin kurulmasini saglar yer almaktadir (Afet ve Acil Durum Yonetimi

Baskanligi, 2013).

2.4. KBRN Olaylarina Hastane Oncesi Miidahale

Bir KBRN olayma yapilan ilk miidahale, olaydan etkilenenler, ¢evrede bulunan
goniilliller veya etrafta bulunan polis ekipleri tarafindan baslar. Bu kisiler durumu
degerlendirir, ¢cevreyi belirler ve en 6nemlisi, olayin etkilerini hafifletmek i¢in miidahale
edecek uzmanlar1 arayarak olaya yanit verirler (Bodurtha and Dickson, 2016; Athavale,
2017).

Acil cagri merkezleri olay ihbarmi alir ve olay ile ilgili mevcut tiim bilgileri toplar,
degerlendirir ve miidahale ekiplerine dagitir. Acil c¢agri merkezleri ilk miidahale
ekiplerine olay ile ilgili diizenli giincellemeler saglamali ve olay yerindeki ekiplerden

diizenli olarak olay ile ilgili bilgi almalidir.

Nitelikli ilk miidahale ekipleri KBRN miidahale ekipleridir. Bu ekipler olay ihbar1

alindiktan sonra olay yerine ulasacak ve ulasim siireleri etkilenen yerlerin sayisi ve
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bulunduklar1 yerin olay yerine olan uzakligma bagl olacaktir. Ilk miidahale ekipleri, olay
yerinde yapilandirilmis miidahale eylemleri i¢in egitilmis ve donatilmis sekilde olmalidir

(Athavale, 2017)

iIk miidahale ekipleri ihbar aldiktan sonra olay yerine ulastiklarinda, asagidaki

eylemleri baglatmalar1 gerekmektedir: (Ramesh and Kumar, 2010)

Olay yerine dikkatli ve riizgara kars1 yaklasmak

Olay yeri degerlendirmesi yapmak

Miidahalede yer alan her kurumun olay komutasini kurmasi

KBRN olaylarinin isaretlerini ve gostergelerini tanimak

KBRN olay1 veya tehlikeli madde kazasi olup olmadigini belirlemek
Kayiplar/kurban/kazazede sayisini tahmin etmek

Kaynak gereksinimlerini tahmin etmek

YV V V V V V V V

Birincil triyaj, dekontaminasyon, ikincil triyaj, tibbi bakim ve nakil islemlerini
yerine getirmek

» Uzman tavsiyesi / kaynak gereksinimlerini dikkate alinmasi.

Ik miidahale ekipleri olay yerine ulastiklarinda tehlikeleri belirlemeli, risk
degerlendirmesi yapmali, kullanilacak ara¢ ve ekipmanlar i¢in giivenli alanlar

belirlemelidir.

2.4.1. Olay Yeri Yonetimi

Olaym olumsuz sonuclarini hafifletmek i¢in olay yeri izole edilmelidir. Olay
yerine erisimin kontrol altma alinmasi, kontamine (kirlenmis) kazazedelerin
hareketlerinin kontrol edilmesi, miidahale icin giivenli caligma yontemleri saglanmasi

i¢in etkin olay yeri yonetimi gereklidir (Ramesh and Kumar, 2010).

Olay yeri giivenliginin saglanmasi, trafik kontroliiniin saglanmasi, olay yerinden
adli nitelikte delillerin toplanmasi ve korunmasi kolluk kuvvetleri (emniyet, jandarma)

tarafindan gerceklestirilir.

Olay yeri yonetiminde asagidaki durumlari saglamak ¢ok Onemlidir; (Home

Office, 2015)
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e Acil miidahale ekiplerinin kontrolii saglanmig bir ortamda ¢aligmasi

e Daha fazla can kaybinin onlenmesi i¢in halkin olay yerine/bdlgeye girmesinin
engellenmesi

e Daha genis toplumda kontaminasyonun (kirlenmenin) yayilma riskinden kaginma

e Korunmus olay yeri - Potansiyel olay yeri

[Ik miidahale ekipleri olay yerinde riizgar yoniinii g6z oniinde bulundurmalidir,
Olay yeri bolgeleri i¢ ve dis kordon yani sicak, 1lik ve soguk bolgeler kurulmali ayrica

dekontaminasyon ve triyaj alanlar1 olusturmalidir.

2.4.1.1. Olay Yeri Bolgelerinin Belirlenmesi

Bir KBRN olay yerinin ii¢ bdlgesi bulunmaktadir. Ozellikle kimyasal bir kazaya
miidahale ederken, miidahale ekiplerinin yapmas1 gereken ilk seylerden biri, kirlenmis
alanin en az 300 metre uzaginda temiz bir aritma alan1 kurmaktir. Temiz aritma alani
soguk bolge olarak adlandirilirken, kirlenmis alan sicak bolge olarak adlandirilir. Sicak
ve soguk bolgeleri ayiran 1lik bolgede dekontaminasyon meydana gelir. Ilik bdlge
kontaminasyondan riizgara karsi yaklasik 100 metre soguk bolgeden en az 50 metre
uzaklikta olmalidir. Miidahalede bulunan tiim ekipler dekontamine olacaklar1 1lik bolgeye
gecerken sicak bolgeyi 6zel olarak belirlenmis yollar araciligiyla terk etmelidir (Ramesh
and Kumar, 2010).

Sicak Bolge kimyasal, biyolojik, radyolojik veya niikleer maddeler tarafindan
dogrudan kirlenmis alani ifade eder. Sicak bolge, bir olayda ii¢ ana ¢aligma bolgesi
alaninin en i¢ kismudir. Kirletici konsantrasyonun, korunmasiz personelin veya uygun
olmayan kisisel koruyucu donanim kullanan miidahalecilerin Oliimiine Vveya
yaralanmasina neden olabilecek diizeyde kirlenmenin en ¢ok meydana gelebilecegi
fiziksel alandir. Sicak bolgeye giren herkes Onceden belirlenmis koruma diizeylerini
giymeli ve bolgeye girmek, bolgede caligmak ve bolgeden ¢ikmak igin kurulan
prosediirleri takip etmelidir. Etkinlik baglangicinda, diger bdlgeler kurulmadan 6nce, bu
bolge ilk izolasyon bolgesi olarak adlandirilabilir (U.S. Army Medical Research Institute
Chemical Defense, 2007; Bodurtha and Dickson, 2016).
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Ihk Bolge riizgara karsi sicak bolge ve soguk bolge arasinda sicak (ilk izolasyon)
bolgesi ve koruyucu eylem bdlgesi disinda yer alir. Kirlenmis alanlar ile kirlenmemis
alanlar arasinda gecis saglayan alandir. Ik bdlge, soguk bolgenin kontamine olma
olasiligin1 veya mevcut diger tehlikelerden etkilenme olasiligini daha da azaltmak igin bir
tampon gorevi goriir. Ilik bolge, sicak bdlgeye kontrol bolgesi ve erisim koridorudur;
sicak bolge aktivitelerini desteklemek igin gerekli ekipman i¢in hazirhik alanidir.
Personelin ve ekipmanin dekontaminasyonu, 1ilik bdlgenin bir boliimiinde
(dekontaminasyon koridoru) gergeklesir. Ana dekontaminasyon tesisi / koridoru, 1lik
bolgenin ¢ikis noktasmda bulunur (Bodurtha and Dickson, 2016).

Soguk Bolge sivi, kuru ve buhar kirlenmesinden arindirilmis bolgeyi ifade eder.
Bu alana giren tiim personel ve hastalar dekontamine edilmis haldedir. Destek ekipmani
[fonksiyonlari, komuta noktasi soguk bolgede bulunur ve trafik yetkili miidahale
personeli ile smirlidir. Bu bolgede kisisel koruyucu donanim gerekli degildir, ¢linkii
maruziyet seviyeleri etkilere neden olan seviyelerin altindadir. Bu alanda normal is
kiyafetleri uygundur. Potansiyel olarak kirlenmis personel, giysi, ekipman ve numunelere
bu bolgede izin verilmez, ancak dekontamine olana kadar veya tagima icin giivenli hale
gelene kadar 1lik bolgede birakilir. Soguk ve sicak bdlge arasindaki smir, kirlilik
yayiliminin derecesine gore tanimlanir; ilik bolgede kirlenme (smirli) olabilir, ancak
soguk bolgede hi¢ yoktur (U.S. Army Medical Research Institute Chemical Defense,
2007; Bodurtha and Dickson, 2016).

Tahliye asamasinda, olayin dis cevresi etkilenmemis bireylerin kazara maruz
kalmasmi onlemek i¢in kordon altina alinmalidir. Giivenli bolge olusturma, bir olay

yanitinin genel etkinligini ¢esitli yollarla artirabilir: (Chilcott, 2014)

e Acil durum miidahalecilerine sicak ve 1lik bolgelere giivenli ve sinirsiz erigim
saglar

e Sicak bolgenin disindaki kirlenmenin kasitsiz yayilmasinda azalma saglar

e Saglanan saglik yararlarina ek olarak; koruma etkinligi artiracak ve olay sonrasi

cevresel dekontaminasyon maliyetini azaltacaktir.
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2.4.1.2. Triyaj ve ik Yardim
Triyaj; Fransizca bir kelime olan “trier’den tiiremis olup, se¢mek veya tasnif
etmek anlamina gelir. Tibbi anlamda ise eldeki mevcut tibbi imkan ile uyumlu olacak

sekilde yaralilarin tibbi bakim 6nceliklerine gore smiflandirilmasi islemidir (Sezigen,
2009).

Biyolojik ajanlara, toksinlere, kimyasal maddelere veya radyasyona maruz
kalmaktan kaynaklanan yaralilarm tibbi yoOnetimi, uygun degerlendirme ve
smiflandirmay1 gerektirecektir. Bu hastalarda dekontaminasyon i¢in aciliyet derecelerini
belirlemek kazazedelerin hizli ve glivenli bir sekilde saglik bakim sistemine tasmmasinda
gerekli olabilir. Kazazedelerin baslangicta ayakta ve ayakta olmayan gruplar halinde
aciliyet dereceleri belirlenir. Ayakta olan kazazedeler ikincil derecede veya gecikmeli
olarak smiflandirilir (Hrdina vd., 2009).

[Ik miidahale asamasinda, ilk miidahale ekipleri Birincil Triyaj icin START
protokoliinii kullanabilir. “START”, Basit Triyaj ve Hizli Tedavi anlamia gelir. START
protokolii, olay yerine gelen ilk kurtaricilar tarafindan Birincil Triyaj'in yiiriitiilmesinde
kullanilacak basit bir teknik saglamay1 amaglamaktadir. Bu, acil tedavi ve nakil ihtiyaci
olan hastalarin hizli bir sekilde tanimlanmasina yardimci olur. Triyaj acil tedaviye dncelik
verir. Tiim kazazedelerin etiketlenmesi gerekmektedir. START ekipleri tarafindan verilen
acil bakim; solunum yollarin1 agmak, siddetli kanamay1 kontrol etmek ve hastanin
ayaklarmi yiikseltmekle siirlidir. Yaralilar, kosullarinin ciddiyetine gore etiketlenir ve

asagidaki kategorilerden birine yerlestirilir; (Ramesh and Kumar, 2010)

a) Acil (kritik) = kirmiz1 etiket = Hava yolunu veya ventilasyonlar1 yerlestirdikten
sonra mevcut olan ventilasyonlar dakikada 30 saniyeden fazladir. Kapiller geri
dolum 2 saniyeden fazladir, radyal nabiz yoktur veya basit komutlar: takip
edemez.

b) Gecikmeli (acil) =sar1 etiket = Acil veya ikincil derecede olmayan herhangi bir
hastayi ifade eder. Bu hastalar genellikle ayakta degildir.

¢) lkincil derece (ayakta/yiiriiyebilir) = yesil etiket = Acil veya gecikmeli olmayan
ve yiiriiyebilen tibbi miidahale gerektiren herhangi bir hastadir.

d) Olmiis (siiresi dolmus) = siyah etiket = Hava yolu agildiktan sonra havalanmasi

olmayan hastalar1 ifade eder.
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Klinik 6nceligin de dekontaminasyon i¢in bir 6ncelik oldugu gibi triyaj, yapilacak
ilk klinik degerlendirmedir. Triyaj, dekontaminasyon tesislerinden varis ve ayrilis dahil
olmak tizere kaza tahliye zinciri boyunca da yapilabilir. Dekontaminasyon, belirli
tehlikelerin (kimyasallar / toksinler) daha fazla emilimini azaltir, ilk inceleme ve hayat
kurtaran miidahaleler i¢in daha iyi erisim saglar. Ayn1 zamanda temiz bir alanda kesin bir
bakim saglanmasina da izin verir. Her kategori, triyaj kategorisini gostermek ig¢in T
harfinden 6nce gelir. KBRN onceligi, geleneksel triyaj ile ayni triyaj kategorilerini
kullanmaktadir. Buna gore; acil / siddetli (T1), ivedi/ orta (T2), gecikmeli / kiigiik (T3)
ve bekleyen/61miis (T4) seklindedir. Triyaj elegi 6nemli hava yolu, solunum veya dolasim
problemlerini tanimlar ve Onceliklerini belirler. Siddetli/sert ortamlarda, olay yerinde

sinirl tibbi kaynaklar nedeniyle “triyaj ve tedavi” dnerilir ( Calder and Bland, 2018: 420).

Triyaj islemi tamamlanan yaralilara KBRN ilkyardimi uygulanir. KBRN
ilkyardiminda; temel ilkyardim uygulamalarma ilave olarak KBRN ajanlarinin etkilerini
ortadan kaldiran 6zellikli ilag ve antidotlar kullanilir. Bu antidotlarin bir kismi saglik
personeli tarafindan uygulanabildigi gibi ajana maruz kalan ve bu konuda egitim almis

personel tarafindan kendi kendine de uygulanabilir (Sezigen, 2009).

2.4.1.3. Dekontaminasyon

KBRN acil durumlari, bazi kazalardan, insan hatalarindan, dogal felaketlerden,
sabotaj faaliyetlerinden veya kasten havaya salinan KBRN ajanlar1 seklinde ortaya
¢ikabilir ve yangin, patlama ve / veya toksik salinimla sonuglanabilir. Bu acil durumlarin
bir bagka yonii de kontaminasyondur. Kars1 6nlemler dikkate alinmazsa, kontaminasyon
Oliimciil olabilir. Kontaminasyonun giderilmesi dekontaminasyon olarak adlandirilir.
Genel olarak dekontaminasyon, tehlikeli maddelerin, istenmedigi alanlardan, nesnelerden

ve insanlardan uzaklastirilmasi olarak tanimlanmaktadir (Dragolici and Dragolici, 2014).

Dekontaminasyon, kirliligin yayilmasini ve miimkiin olan en diisiik seviyeye
indirilmesini azaltmak i¢in kirletici maddenin hizli ve etkili bir sekilde uzaklastirilmasi
notrlestirilmesi veya yok edilmesidir. Dekontaminasyon, tehlikeli maddelerin dogasindan
kaynaklanan yagam, saglik, miilk veya g¢evre tehlikesi durumlarinda gergeklestirilir ve

bunlarin yayilmasim 6nler (Simeonova, 2015).
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Dekontaminasyonun temel dgeleri kontaminasyonu en aza indirmek ve azaltmak
icin giivenli bir seviyeye ulagincaya kadar kisisel koruyucu donanim kullanmak ve

kontamine maddelerin bertaraf edilmesini diizenlemektir (Bodurtha and Dickson, 2016).

Dekontaminasyon yontemleri kirletici maddelerin fiziksel olarak uzaklastirilmasi
kimyasal olarak (elektrokimyasal olarak) kirleticilerden arindirmak veya kimyasal
detoksifikasyon veya dezenfeksiyon / sterilizasyon ile inaktive etmek, Kirletici maddeleri
hem fiziksel hem de kimyasal yollarla ortadan kaldirmak seklindedir (Dragolici and
Dragolici, 2014).

Fiziksel dekontaminasyon kirlenmis kisi veya nesneyi ovalama veya siirtiinme
islemiyle fiziksel olarak c¢ikarmayr igerir. Maddelerin detoksifikasyonu icin
dekontaminasyonun diger yollar1 gereklidir, ¢iinkii bu islem sadece ajani ¢ikarir ve

notralize etmez veya detoksifiye etmez ( Khan vd ., 2013: 490).

Bir¢ok durumda, biiyiik kirlenme, yerinden kaldirma/¢ikarma, durulama, silme ve
buharlagsmay1 igeren fiziksel yollarla giderilebilir. Yiiksek basing ve / veya 1s1y1 igeren
yontemler, gerektiginde ve kontaminasyonu yayilp yanmalara neden olabileceginden

dikkatli bir sekilde kullanilmahidir (Dragolici and Dragolici, 2014: 922).

Fiziksel arindiricilar KBRN kirletici maddeleri yiizeylerden temizlemek i¢in
kullanilan maddelerdir. Ayrisma, sicak hava, su, yiizey aktif maddeler ve Fuller’s Earth
(yag veya diger sivilar1 kimyasal islem gérmeden yeniden renklendirme yetenegine sahip
herhangi bir kil materyalidir), fiziksel arindirici maddelerin 6rnekleridir (U.S.

Department of Homeland Security, 2007).

Dekontaminasyon i¢in kimyasal yontemler zararli madde kirletici yiizeyden
kimyasal bozulma veya ayristirma ile ayrilmasi seklindedir. Ciinkii kirletici molekiilerin

yapisinin degismesiyle zararsiz madde ortaya ¢ikar (Simeonova, 2015).

Kimyasal arindiricilar, KBRN Kkirletici maddeleri notralize etmek i¢in kullanilan
maddelerdir. KBRN kirletici maddelerin detoksifikasyonunda kullanilan mevcut
arindirict maddelerin cogu reaktif kimyasallar veya karigtirma, 1sitma ve sarsintiya ihtiyag
duymadan bagka bir kimyasalla kolayca reaksiyona girebilen kimyasallar olarak
diistiniilebilir. Oksitleyici ajanlar, giiclii bazlar ve mikroemiilsiyonlar kimyasal

dekontaminasyon maddesidir (U.S. Department of Homeland Security, 2007).
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Tablo 1. 12. KBRN Acil Durumlarinda Dekontaminasyon Yontemleri

Kimyasal Bivolojik Radyolojik/ Niikleer

Kimvasal Detoksifikasyon  Dezenfeksiyon / Sterilizasvon  Kirletici madde Uzaklastirma

Halojen Soyma Kimyasal Dezenfeksivon Su Durulama

Nétrlestirme Kuru Is1 Sterilizasyonu Ekstraksiyon ve Siizme

Oksidasyon Rediiksiyvon Gaz / Buhar Sterilizasvonu Buharlasma / Buharlastirma

Termal Bozulma Isinlama Basimngli Hava Jetler: (Fiskiye)
Buhar Sterilizasyonu Firca [le Ovalama / Kazima

Buhar Jetlen: (Fiskiyeler:)

Uzaklastirma veya Yok Etme
Eontamine (Kirli) Yizeyler
Derin Niifuz Malzemeler
Koruyucu Tabakalar / Kaplamalar
Kaynak: (Dragolici and Dragolici, 2014: 922)

2.4.1.4. Kisisel Koruyucu Donamim

Koruyucu, bir grup kullanicinin tehlikeli materyaller igeren faaliyetleri
gerceklestirmesine izin verirken, uygun bir koruma seviyesi saglamak icin tasarlanmis ve
biitlinlesmis giyim ve donanim esyalarinin bir kombinasyonu olarak tanimlanmaktadir.
Etkili bir koruyucu grubunu olusturan bilesenler, koruyucu giysiler, botlar, eldivenler,
solunum ekipmani ve mikro klima sogutucu donanim dahil olmak iizere ¢ok cesitli
koruyucu ekipman ve giysi pargalari i¢erebilir (U.S. Department of Homeland Security,

2007).

Kimyasal, biyolojik ajanlara karst birincil koruyucu mekanizma solunum
korumasidir. Uygun bir sekilde takilmis koruyucu maske, bir giysi, eldiven ve ¢izme ile
birlestirildiginde miikemmel koruma saglayabilir. Radyolojik ajanlara karsi kullanilan
birincil koruyucu donanim, giysinin, eldivenlerin ve botlarin tizerinde% 100 pamukla
birlikte uygun sekilde takilmis koruyucu maskeden olusan, cilt kapsami ile birlikte
solunum korumasidir. KKD ayrica, maruz kalma kontrol prosediirleri ve ekipmani da

dahil olmak tizere diger koruyucu yontemlerle birlikte kullanilmalidir (Simeonova and
Hylak, 2015).
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KBRN tehlikelerine maruz kalmadan kaynaklanan potansiyel tehlikelerle karsi
karsiya kaldiginda kisisel koruyucu donanim giyilmelidir. Kisisel koruyucu donanim
giyilmesini gerektirebilecek acil durum operasyonlariyla ilgili birgok etkinlik asagida

sunulmustur; (U.S. Department of Homeland Security, 2007)

e Olay yerinin incelenmesi: Tehlikeli madde olay / kaza yerinin ilk incelemesini
yapan kisiler.

e Acil kurtarma: Maruziyet yasamis kazazedeyi olay yerinden ¢ikarmak amaciyla
tehlikeli madde alanima giren kisiler.

e Tehlike Azaltma: Potansiyel bir toksik salinimi 6nlemek veya mevcut bir
yayilimdan kaynaklanan tehlikeleri azaltmak i¢in tehlikeli madde alanina giren
kisiler.

e lizleme / Denetleme: Calisma islemlerini gozlemlemek ve yonlendirmek ya da
gereksiz giivenlik risklerini 6nlemek amaciyla acik bir sekilde tehlikeli madde
alanina giren kisiler.

e Dekontaminasyon: Kontamine bolgeden ayrilan personele veya ekipmana

dekontaminasyon destegi saglayan kisiler.

Cevre Koruma Ajansi (EPA), solunum koruma ve koruyucu giysilerin hangi
kombinasyonlarmin kullanilmas1 gerektigini belirlemeye yardimci olmak i¢in dort

koruma seviyesi belirlemistir: (U.S. Department Of Health and Human Services , 2001)

A Seviyesi En yiiksek seviyede solunum, deri, g6z ve mukoza zarinin korunmasi
gerektiginde A Seviyesi koruyucu donanim kullanilmalidir. Pozitif hava basincini
muhafaza edebilen tamamen kapsiillenmis, buhar gegirmez, kimyasal koruyucu elbise,
celik burunlu ve govdeli kimyasallara dayanikli botlar, kimyasallara dayanikli i¢ / dis
eldivenler, tulumlar, baret ve bagimsiz solunum aparatindan (SCBA) olusur (U.S.

Department Of Health and Human Services, 2001; Simeonova and Hylak, 2015).

B Seviyesi en yiiksek seviyede solunum korumasi gerektiginde B seviyesi
koruyucu donanim se¢ilmelidir, ancak daha az deri ve g6z korumasi gereklidir. Seviye
A'dan sadece kimyasal direngli giysi kullanimiyla sigrama korumasi sagladigi i¢in
farkhdir. ki pargali kimyasal sigrama kiyafeti, tek kullanimlik kimyasal maddelere
dayanikli tulumlar veya tamamen kapsiillii buhar ge¢irmeyen takim, bagimsiz solunum

aparat1 (SCBA), dis1 ve i¢i kimyasallara dayanikli eldivenler, kimyasallara dayanikli ¢elik
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parmakli botlar ve diger istege bagh tiriinlerden olusur (U.S. Department Of Health and
Human Services, 2001; Simeonova and Hylak, 2015).

C seviyesi havadaki madde veya maddeler bilindiginde, konsantrasyon
Olciilirken, hava temizleyici solunum cihazlarmin kullanimi igin  kriterler
karsilandiginda, deri ve g6z maruziyeti olasiligimin olmadiginda C Seviyesi koruyucu
donanim segilmelidir. C seviyesi koruyucu donanimda B seviyesinden farkli olarak
bagimsiz solunum aparati (SCBA) veya hava saglayan solunum cihazi yerine tam veya
yarim yliz gaz maskesi kullanilir (U.S. Department Of Health and Human Services, 2001;
Simeonova and Hylak, 2015).

D Seviyesi aslinda bir ¢alisan tiniformasidir. Solunum korumasi ve minimum cilt
korumasi saglamaz ayrica solunum veya deri tehlikelerinin bulundugu herhangi bir

bolgede giyilmemelidir (U.S. Department Of Health And Human Services , 2001).

Kisisel koruyucu donanim yayilma kontaminasyonunu onlemek icin dikkatli
kullanilmalhidir. Gorev tamamladiginda kisisel koruyucu donanim dikkatli bir sekilde
cikarilir ve uygun bir sekilde bir kdseye atilir olay yerinden ayrilmadan 6nce derhal
dekontaminasyon yapilmalidir. Bir KBRN olaymim oldugu yerde kisisel koruyucu
donanim kullanirken asagidaki adimlar1 gergeklestirilmelidir; (Simeonova and Hylak,

2015)

e (Goreve baglamadan 6nce gereken her seye sahip oldugundan emin olunmalidir

e Kigisel koruyucu donanmim dogru bir sekilde giyildigi/yerlestigi kontrol
edilmelidir (ayna / gézlemci)

e Kisisel koruyucu donanmmim kullanrken kendi kendini kirletmekten
kaginilmalidir

e (ozlik, maske ve yiiz kisimlarma dokunulmamalidir

o Kisisel koruyucu donanim ¢ikarilirken kontaminasyondan kagmilmalidir

e Kisisel koruyucu donanim giyilirken ve ¢ikarilirken ekipler birbirine yardim
edebilir

¢ Nelerin kontaminasyon olabilecegi hatirlanmalidir

e Baskalar1 ve ¢cevreyi kontamine etmekten kagmilmalidir
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UCUNCU BOLUM

3. KBRN OLAYLARINDA ILK MUDAHALE EKIiPLERI ICiN
TEHLIKELER VE RISKLER, RiSK ALGISI, KBRN OLAYLARINA
HAZIRLILIK

3.1. KBRN Olaylarinda ilk Miidahale Ekipleri icin Tehlikeler ve Riskler
Tehlikeler, insanlar ve c¢evrelerinde bozulmaya veya hasara neden olma

potansiyeline sahip olgular veya maddelerdir (Wisner and Adams, 2002).

Risk, tehlikeli bir olaymn meydana geldigi frekansin / olasiligm bir tirlinii ve bu

olaym sonucu olarak tanimlanir (Jelinek vd., 2007).

[Ik miidahale ekipleri her olaym veya afetlerin 6n saflarinda yer alirlar, niifusun
giivenligini ve esenligini saglarlar. Ilk miidahale ekipleri genellikle meydandaki zorlu,
tehlikeli ve drenajli durumlarla karsilasan ilk kisilerdir. Afet/felaket magdurlarina ulagan,
onlara duygusal ve fiziksel destek saglayan ilk kisilerdir. Bu gdrevler tiim toplum i¢in
gerekli olsa da ilk miidahalecilere kars1 oldukg¢a yorucu ve zamanla onlar1 artan bir travma

riskine sokmustur (Substance Abuse and Mental Health Services Administration, 2018).

Biiyiik bir kazada bir KBRN tehlikesinin varligi veya potansiyel varligi, olayin
yonetimini asagidaki nedenlerle daha da zorlastiracaktir; (Calder and Bland, 2018: 442)

e Kontamine veya bulasic1 kazazedelerin yani sira olay yerindeki tehlikelerden
kaynaklanan yanitlayict i¢cin artan riskler. Taninmayan tehlikeler, yanit veren
ekiplerin kendi kendilerine zarar vermelerine neden olabilir. Ornegin: yanit veren
kisinin hidrojen siilfiir gibi kullanilan kimyasal maddelere maruz kalabilecegi
kimyasal intihar vakalar1.

e Daha genis niifus icin artan risk veya endise. Endiistriyel olaylar, geleneksel

kordonlar ve tepki bolgelerinin 6tesine gegen bulutlar birakabilir.
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e Yanitlayicinin yetenegi, kimyasallara dayanikli takimlar veya bagimsiz solunum
cihaz1 gerektiren gaz gecirmez takimlar gibi kisisel koruyucu donanim nedeniyle
azalabilir. Kigisel koruyucu donanim fiziksel ve psikolojik strese neden olurken
tibbi beceri ve iletisimi dnemli 6l¢lide sinirlayabilir.

e Kazazedelerin artan mortalite ve morbiditesi. KBRN ajanlarinin tibbi yonetimine
asina olmama, tan1 ve uygun tedavi rejimlerinde gecikmelere neden olabilir.

e Kaynak, is giici ve zaman acisindan yogun olacak olay yerinden nakledilen

yaralinin bazi tehlikeler armdirilmasini gerektirecektir.

Radyolojik acil durumlar ciddi deterministik saglik etkilerine neden olabilir.
Bununla birlikte, radyasyondan baska tehlikelerin (6r. yanginlar, patlayicilar) ¢ok daha
biiyiik bir saghk riski olusturabilecegi anlasilmalidir. Niikleer kazalarin insan saglhigina
olumsuz etkileri bulant1 ve cilt problemlerinden yaniklar, tedavi edilemeyen hastaliklar
(farkli kanser tiirleri) ve 6liim gibi ciddi sonuclara kadar uzanmaktadir. Kisa bir siire
boyunca yiiksek dozda radyasyona maruz kalmanin yol agtig1 radyasyon hastaligi, Akut
Radyasyon Sendromu (ARS) olarak bilinir. ARS ile ilgili semptomlar istahsizlik,
halsizlik, ates, bulanti, kusma, ishal, deri hasari, sa¢ dokiilmesi, nobetler ve koma kaybi
olabilir. Kanserler ve modifiye DNA'ya bagh kalitsal kusurlar gibi stokastik veya rastgele
etkiler belirti gostermez ve Ongoriilemezdir (International Atomic Energy Agency ,

2006).

Cernobil kazasiyla ilgili olarak, acil durum ¢alisanlarmin niikleer maruziyetiyle
ilgili calismalar yapilmistir. Akut radyasyon sendromunun (ARS) bu felakete dahil olan
237 acil durum ¢alisanlarinda orjinal olarak teshis edildigini bildirmistir. Bu acil durum
calisanlarindan 28'i, 1986'da akut radyasyon sendromundan olmiistiir ve 1987 ile 2004
arasinda 19 6liim meydana gelmistir. Caligmalar ayrica, ARS'ye neden olanlardan daha
diisiik radyasyon dozlarmma maruz kalan Cernobil acil durum calisanlarinda saglik

etkilerini aragtirmistir (Bennett vd., 2006).

[k miidahale ekipleri, bir biyoterdrizm veya bulasici hastalik salgin olay1 igin

yiiksek riskli bir popiilasyondur (Abatemarco vd., 2007).
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Acil miidahale ekipleri agisindan; ( European Agency for Safety and Health at

Work , 2011)

Nakliye kazalar1 ilgili 6zel riskler: tehlikeli maddelerin tasmmasi, tehlikeli
maddeler veya yanan ya da patlayan araglarda kullanilan yakit ya da kimyasallarin
yanmasidir.

Terorist veya cinayet saldirilar1 ile ilgili riskler: alisilmamis, ongoriilemeyen,
karisik ve karmagik senaryolar; 6lim veya ciddi yaralanma riski, silahlardan
yaralanma ve rehin alimma olasiligi bulunmaktadir. Kimyasal ve radyolojik
tehlikelere maruz kalma riski; ¢igek hastaligi, sarbon, botulizm, tularaemia ve
viral hemorajik ates gibi biyolojik ajanlar1 kullanarak, insandan insana kolaylikla
yayilabilen veya bulasabilen ve yiiksek mortaliteye neden olabilen bir
biyoterorizm olasilig1 seklindedir.

Endiistriyel kazalar ile riskler: yaniklar, deri hastaliklar1 ve farkli tiirdeki
kanserler, Akut Radyasyon Sendromu ve niikleer radyasyon sonucu 6liim gibi
caresiz hastaliklar gibi ciddi saglik sonuglaridir. Oliimlerin, ciddi yaralanmalarin
ve patlamalarin neden oldugu kazalardan kaynaklanan kisa ve uzun vadeli saglik
sorunlari, ardindan yanginlar ve zehirli maddelerin salinmasi; saglik sonuglari
acisindan bas agrisi, konfiizyon, bayilma, ajitasyon, deliryum veya
konviilsiyonlar, solunumsal sikayetler, kardiyovaskiiler sikayetler, bobrek

yetmezligi, gdz ve cilt sorunlar1 ve gastrointestinal problemleri igerebilir.

Acil miidahale ekipleri, dogrudan ya da dolayli temas yoluyla biyoterorizm

kurban1 haline gelebilir. Acil miidahale ekibi bilerek biyolojik bir ajan ile kontamine

olmus bir alana girdiginde dogrudan temas olusur. Biyoterdrizm tarafindan baslatilan bir

hastaliga yakalanmig bir kisiye saglik bakimi saglanarak dolayli temas meydana gelebilir.

Biyolojik ter6rizm tarafindan ortaya konan riskler, acil miidahale ekiplerinin genellikle

kotli hazirlanmig ve yetersiz korunmalarina sebep olan risklerdir ( European Agency for
Safety and Health at Work , 2011: 29).
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3.2. Risk Algis1

Risk belirli bir zaman dilimi igindeki bir tehlike nedeniyle fiziksel ve/veya sosyal
ve/veya maddi hasar/zarar/kayip olasilig1 olarak tanimlanabilir. Risklerin biiyiikliigiiniin
derecelendirilmesi ve insanlarin ne derece risk kabul etmeye hazirdir olduklari, tehlike
tiirline, kisisel deneyimlere, inanglara ve tutumlara ve ¢esitli toplumsal etkilere baglidir.
Acil durum yonetiminde insan davraniglari risk algisi, risk tutumu, risk iletisimi ve risk

yonetimi yonlerinden etkilenmektedir (Rohrmann, 2008).

Risk algis1 spesifik bir kaza ya da tehlikeli olayin meydana gelme olasilig1 ve
kisiyi ne derecede ilgilendirdigi ya da endiselendirdiginin 6znel bir degerlendirmesidir

(www.afad.gov.tr, 2018).

Risk algisi, insanlarin kararlarina ve bunlarin (tesislerinin veya ortamlarinin)
maruz kaldig tehlikelere iliskin degerlendirmelerini ifade eder. Bu tiir algilar, risklerin
kabul edilebilirligi ile ilgili kararlar1 yonlendirir ve bir afet dncesi, siras1 ve sonrasinda
davraniglar iizerinde temel bir etkendir. Insanlarm risk degerlendirmeleri, tehlike

ozellikleri ve kisisel felsefelerin karmasik bir sonucudur (Rohrmann, 2008).

Risk algis1 arastirmalari bireylerin tiirli aktivite ve teknolojilerle ilgili yargilarini
incelemek, tehlikelere yanitlarin1 6nceden belirleyip degerlendirmek ve daha sonra halk,
calisanlar, uzmanlar ve yoOneticiler arasinda risk bilgisi iletisimini gelistirilmesini
saglamak, egitsel cabalarin yonlendirilmesiyle risk analizi ve risk yonetimi stratejilerine
katkida bulunmak amaciyla yapilir. Temel varsayim, saglik ve glivenligi iyilestirmek ve
diizenlemek isteyenlerin, kisilerin risk hakkindaki diisincelerini ve riske nasil yanit
verdiklerini anlama gereksinimi i¢inde olduklari, bdyle bir 6n bilgi olmaksizin, ¢ok iyi
tasarimlanmig politikalarin bile etkisiz ya da basarisiz kalabilecekleri seklindedir (Yolsal

ve Orkiin, 1998).

En yiiksek algilanan risk diizeyleriyle iligkili olaylarin, afet planlayicilar
tarafindan hedeflenmesi gerekmektedir ancak yanitlayicilart bu tiir tehlikelere maruz
birakmadan asiri/olaganiistii olaylara asinaliklar1 arttirilmalidir. Belki de cevap sezgisel,
otomatik ve hizli olan, dogrudan veya dolayli deneyim ve dnceki sonuglarin ilgili olaylari
ile iligkili goriintiilere dayanan deneyim ve deneyimsel diisiinmeyi igeren odaklanmis ve

uyarlanmis egitim ve 6gretim programlarinda yatmaktadir (Loewenstein vd., 2001).

52



3.3. KBRN Olaylarina Hazirhhk
Acil durumlara hazirlilik; insan sagligi ve giivenligi, yasam kalitesi, miilk ve gevre
icin acil durumlarin etkilerini hafifletecek eylemlerde bulunma kabiliyetidir

(International Atomic Energy Agency , 2006).

KBRN ajanlar1 veya bunlar1 iceren insan kaynakli kazalar, gizli saldirilar
nedeniyle kitlesel kaza olaylarmin ydnetimi, etkin bir miidahale mekanizmasinin
gelistirilmesi de dahil olmak iizere tiim seviyelerde genel hazirlik ve risk azaltma
gerektirir. Bu durum, acil durum planlamasina, temel altyapinin saglanmasma yonelik
kapasite gelistirilmesine, egitimli insan kaynaklarna, donanim, koordinasyon ve

uygulama mekanizmalarinin gelistirilmesine ihtiyag duymaktadir (Bhardwaj, 2010).

Bir KBRN olay1 meydana geldiginde, ilk miidahale ekipleri (yangn, polis, acil
saglik hizmetleri personeli ve halk sagligi miidiirliiklerinden memurlar) asagidaki

konularda bilgi sahibi olmalidir; (Woude vd., 2008: 65)

e Kendilerini ve bagkalarmi daha fazla zarardan korumak,
e Diger acil durum personeli ve medyayla etkin iletisim kurmak,
e KBRN ajanlar1 s6z konusu oldugunda ortaya ¢ikabilecek benzersiz psikolojik

etkileri ve ilgili sosyal kargasalar

KBRN ile ilgili bir olay durumunda ilk miidahale ekipleri, belirtilerin goriindiigii
yere ulasan ilk kisiler olacaktir. Bunun mutlaka olayin tetiklendigi yer olmadigi veya en
etkili miidahale eyleminin yapilabilecegi yer olmadig1 unutulmamalidir. Ilk miidahale

ekipleri ile ilgili olarak asagidaki durumlari dikkate alabiliriz; (Chroust vd., 2011)

e insanlarin erken dénemde KBRN tehlikelerini tanimak i¢in dogustan gelen dogal
sensorleri yoktur. Dogal, yar1 otonom reaksiyon modelleri ile donatilmamislardir.

e Tehlikeleri ve ger¢ek kaynaklar1i tanmimak / ayirmak igin 0Ozel araclarla
donatilmalar1 gerekir. Bu araclar1 uygun sekilde kullanabilmek igin 6zel egitim
gereklidir.

e Tehlikeli maddeleri tanimalidirlar (etiket ve isaretlerini anlama yetenegi).

e lyi egitimli ve deneyimli acil durum personeli basarili bir miidahalenin

anahtaridir.
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e KBRN olaylar1 genellikle insanlar tarafindan kolayca ve dogal olarak kabul
edilmeyen sasirtict i¢sel davranig gosterir (Or. Zincirleme reaksiyonu gibi listel
biiylime)

e Bu sistemlerin ¢ogu, zaman ag¢isindan kritik bir davranis sergiler. Bu nedenle,
mevcut materyallere, araclara ve en iyi uygulamalara dayali olarak dogru taktik
ve stratejik kararlar alinmalidir.

o Afetlere, i¢ ice gecmis bir¢ok faktor ve alt sistem goz Oniinde bulundurularak

tasarlanmal1 ve yaklasilmalidir.

11 Eylil'deki teror saldirilarindan bu yana Kuzey Amerika'daki acil durum
birimleri o6zellikle niikleer, biyolojik veya kimyasal kirleticileri igeren bir kitlesel
kazazede teror olayiyla basa ¢ikmak i¢in hazirlikli olma ihtiyacinin daha fazla farkina
varmiglardir. Bu tiir bir saldirinin etkileri ayn1 zamanda terorist faaliyetle ilgisi olmayan
zehirli kimyasallar, radyoaktif maddeler veya biyolojik ajanlarin kazara salinmasiyla da
benzerlik gosterir. Kanada'daki acil durum birimlerinin hazirligina iliskin 2001 tarihli bir
degerlendirme, bunlarm 6zellikle kimyasal nitelikteki terdrist olaylarla basa ¢ikmak i¢in

yeterince donanimli olmadigini1 gostermistir (Kollek, 2003).

Planlama ve hazirhk asamasinda asagidaki hususlar dikkate alinmalidir;

(European Commission Joint Research Centre, 2017)

e Gergekgei senaryolar belirlenmeli ve planlamalidir.

e Gegmis kazalarmm gozden gegirilmesi, oOlasiliklarin tanimlamasi miidahale
ihtiyaglarina cevap verilmesi agisindan 6nemlidir.

e Acil durum ekipmani ve materyalleri miidahale operasyonlarinin bel kemigini
olusturur. Kritik ihtiyaglar hemen mevcut yedekleme secenekleriyle
belirlenmelidir.

e Miidahale ekipleri arasindaki egitim ve koordinasyon, yanitin etkinligi izerinde
biiyiik bir etkiye sahip olabilir.

e Miidahale c¢abasi, tiim taraflar ile halk arasinda iyi bir iletisim kurmaya

dayanmaktadir.
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Toksik bir bolgedeki kazazedelerin basarilt yonetimi, kapsamli planlama, hazirlik
ve egitime baghdir. Kimyasal ve biyolojik terérizmine etkili bir yanit karmasik ve ¢ok
islevlidir. Kimyasal ve biyolojik terdr hazirlik etkinlikleri glivenlik, askeri kuvvetler,
disisleri bakanlig1 personeli, halk saglig1 enstitiisii, sivil savunma birimi, itfaiye, kolluk
kuvvetleri, tibbi miidahale birimleri ve saglik hizmeti saglayicilar1 gibi bu olaylarin
yonetiminde c¢aligan tiim birimler arasindaki koordinasyondan olusur (Kenar ve

Karayilanoglu, 2006).

KBRN olaylar1 viicut tarafindan emilmemis kirleticinin kazazedenin viicudundan
derhal ¢ikarilmasini ardindan yanit verenlerin kendi giivenligini saglarken 6nemli sayida
kazazedenin  tedavisini  gerceklestirmesini  takip eden  dekontaminasyonu
gerektirmektedir. Tatbikatlarla yanit verenlerin becerilerinin  ve reflekslerinin
gelistirilmesine boylece kazazedenin ajan kaynagindan derhal ¢ikarilmasina ve ayrica
kontamine olmus personelden ajanin uzaklastirilmasina yonelik olmasi gerekmektedir.

Basarmnin anahtari, hizlilik ve dogruluktur (Bhardwaj, 2010).

Tablo 1. 13. Genel Olarak itfaiye, Polis ve Acil Saghk Hizmetleri Yetkilileri icin
Gereken Standart Egitim Kursunun Disinda Kalan Uzmanhk Egitim Listesi

s Tahlive s  Siklonik Firtina Tepkisi

s Toplu Bakim s Kentsel Ve Vahsi Dogada Arama Kurtarma

* Toplu Kaza Yonetimi * Radvolojik Olay Miidahale

s Enkaz Yonetimi s Kalabalik Kontrolii

s Tagkinla Micadele Operasyonlan o  Terdnst Saldinlara Yanit

* Uyan Eoordinasyonu *  Orman Yangi ve Orman Yangim Mildahalesi
s  Kendiliginden Gonilla Yonetirmi s Tehlikeli Maddeler

= Kitle Imha Silahlan

Kaynak: (Coppola, 2005)

Herhangi bir KBRN olaymin insanlar, yapilar, kritik tesisler, ¢cevre ve diger
canlilar iizerinde olusturabilecegi olumsuz etkilerin iistesinden en hizli ve en etkili yanit
vermek suretiyle gelebilmek igin hazirlikli olmak &nemlidir. Ozellikle KBRN olaym1
iceren bir acil durumda yanit veren ilk miidahale ekiplerinin gerekli hazirliklarmi 6nceden
tamamlamis olmasi ve yapilan hazirlik ¢alismalarinin tatbikatlarla desteklenmis olmasi

gerekir.
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DORDUNCU BOLUM

4. GEREC VE YONTEM

4.1. Problemin Durumu

[k miidahale ekipleri herhangi bir KBRN olay1 meydana geldiginde olay yerine
ilk ulasan, olayr ilk degerlendiren, olayla ilgili zarar azaltma calismalarim yiiriiten
ekiplerdir. Bu ekipler olay yerinde dogru ve etkili miidahale ile olusabilecek zararlarin
iistesinden gelinmesi ve zararlarin boyutunun biiyiimesinin engellenmesi konusunda kilit
rol oynarlar. Bundan dolay1 bu ekiplerin herhangi bir KBRN olay1 meydana gelmeden
once hazirlik calismalarmi tamamlamasi, yapilan hazirlik caligmalarinin miidahale
icerisinde yer alan tiim birimlerin katilacagi ayrica zaman zaman halkinda aktif gérev
iistlenecegi egitim ve tatbikatlarla desteklenmesi, ekip liyeleri arasinda koordinasyon ve

isbirliginin saglamasi gerekmektedir.

KBRN olaylari, panik ve kargasaya neden olan, miidahalesi zor ve zaman alan,
tehlikeli KBRN maddelerini igeren, olaya miidahalede bulunan ekipleri risk altinda
birakan olaylardir. Bundan dolay1 ilk miidahale ekipleri i¢in olay yerinde tehlikeli KBRN
maddelerinden dolay1 olusabilecek riskler ve olumsuz sonuglari 6nem arz etmektedir.
Tehlikeli KBRN maddeleri ekiplerin etkili ve hizli yanit vermesi agisindan zorluklar
meydana getirmekte ve ekiplerin saghigimi tehdit etmektedir. EKiplerin bu maddelerden
dolay1r zarar gOrmesi olaym olumsuz etkilerinin biiylimesine ve zarar azaltma
calismalarinin aksamasina neden olabilmektedir. KBRN olaylarinda ilk miidahale
ekiplerinin hem olumsuz etkilenmemesi hem de olaylarin olumsuz etkilerinin azaltilmasi
ve biiylimesinin engellenmesi noktasinda gerekli ¢aligsmalarin yiiriitiilmesi agisindan ilk
miidahale ekiplerin KBRN olay yeri tehlikelerine yonelik risk algist ve hazirhilik

caligmasi geregi dogmustur.
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4.2. Arastirmanin Amaci
Bu tez ¢alismasmin amac1t KBRN olaylarinda ilk miidahalede gérev alan bazi
ekiplerin olay yerindeki tehlikelere karsi risk algilarini 6lgmek ve olay 6ncesi hazirlik ile

ilgili tutumlar1 arasindaki iligkiyi degerlendirmektir.

4.3. Arastirmanin Onemi

Bu tez ¢aligmasi ile ilk miidahale ekiplerinin olay yerinde olusabilecek KBRN
tehlikelerine yonelik risk alg1 diizeyleri tespit edilecektir. 11k miidahale ekiplerinin KBRN
tehlikelerine yonelik risk algi diizeylerinin ve bu algilarmin KBRN olaylarma hazirlik
tutumlarimi ne kadar etkiledigi belirlenecektir. KBRN olaylar1 dncesi yapilan hazirlik
calismalarinin, gergek bir olaya miidahale ederken koordinasyon ve isbirligi icerisinde
bulunulmasi noktasinda ilk miidahale ekipleri agisindan &nemi ortaya konacaktir. ilk
miidahale ekipleri igin KBRN olaylarindaki tehlikelerin olusturabilecegi risklerin daha
iyi anlasilmasi, tehlikeler konusunda farkindalik olusturulmasi, tehlikeye maruziyeti en
aza indirecek korunma tedbirleri ile olaylara miidahale becerilerinin gelistirilmesi
acisindan katki saglayacaktir. Bu calismadan elde edilen bilgi ve bulgular KBRN
olaylarina yonelik hazirlik ve zarar azaltma ile ilgili caligmalar1 yiiriitecek olan ilgili kamu
kurum ve kuruluslarina, karar alicilara bundan sonraki ¢alismalarinda katki saglayacaktir.
Buradan hareketle KBRN olaylarinda gorev alacak ilk miidahale ekiplerinin
karsilagabilecegi tehlikeler konusundaki risk algilar ile 6nceden hazirliklarmin 6l¢iilmesi

Onem arz etmektedir.

4.4. Arastirmanin Kisithhklar

Ulasmm ve mali kaynaklarinin sinirli olmasindan dolay: arastirma sadece Adana
ili Merkez ilgesine uygulanmistir. Tez ¢alismasinin Adana ilinde gerceklestirilmesinde
iilkemizde biiyiik endiistriyel kaza riski tasiyan kuruluslarin belirlenmesi ¢aligmasinda
Adana ilinde 13 adet Ust Seviyeli Seveso Kurulusu bulundugunun belirtilmesi goz
onilinde bulundurulmustur (Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi, 2014). Ayrica
Adana ilinde Ceyhan Petrokimya Endiistri Bélgesi ve Polipropilen Uretim Tesisinin
kurulmasinmn kararlastirilmasi (http://www.adana.gov.tr, 2019), Radyolojik ve Niikleer

acidan Adana ilinin batidasinda sinir komsusu oldugu Mersin ilinin Akkuyu mevkiinde
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ingsaa  edilecek  olan  Akkuyu  Nikleer = Gili¢  Santralinin  bulunmasi
(http://www.akkunpp.com 2019), Adana il smirlar1 igerisinde uluslararasi petrol ve yiik
tasimaciligina acik Botas limant ve Toros Giibre Fabrikalar1 Limani bulunmasi
(http://adana.cu.edu.tr, 2019), sinir hattinda yer alan Hatay iline komsu olmasi ve sinirda
olusabilecek olas1t KBRN olaylarinin riskleri, Adana ilinde olas1 biyolojik tehlikelerin
olusturabilecegi riskler ve tehlikeli madde tasimaciligi kazalarinin olusturabilecegi riskler

g6z Oniinde bulundurulmustur.

Diger miidahale birimlerinin yan sira Il Saghk Miidiirliigii 112 ¢ahsanlar1 ve il
Emniyet Mudiirliigii calisanlar: arastirmaya dahil edilmis fakat gerekli izinler alinamadigi
icin anket bu kurum calisanlar1 lizerinde uygulanamamistir. Anket uygulama tarihleri
arasinda personelin rapor, izin vb. nedenlerle gorev yerinde olmamasi arastirmanin diger
kisithliklar1 arasindadir. Arastirmada tesadiifi olmayan 6rnekleme metotlarindan kolayda
ornekleme metodu kullanmilmistir. Arastirmada elde edilen sonuglar sadece kapsam

icindeki anket uygulananlar i¢in gecerlidir.

4.5. Evren ve Orneklem (Arastirmanin Kapsami)

Bu tez ¢alismas1 Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehlikelere Dair
Gorev Yonetmeligi igerisinde tanimlanmis gorevleri bulunan, TAMP Ulusal Diizeyde
KBRN Hizmet Grubu ve ilk miidahale ekipleri igerisinde yer alan kurtarma, tespit,
arindirma, jandarma ve itfaiye calisanlar1 (Il Afet Acil Durum Miidiirliigii, il Sivil
Savunma Birlik Miidiirliigii, Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Birimi, II Jandarma
Komutanligi, Cevre ve Sehircilik 11 Miidiirliigii) arasindan tesadiifi olmayan &rnekleme
metotlarindan kolayda 6rnekleme metoduyla belirlenen bir 6rnek gruba uygulanmistir.
Adana ilinde gerceklestirilen bu calismada toplamda 140 personele ulagilarak KBRN
Olaylarinda 11k Miidahale Ekiplerinin Olay Yerindeki Tehlikelere Kars1 Risk Algist ve
Hazirhilik  Tutumlar:  Arasindaki liskinin Degerlendirilmesini inceleyen anket

uygulanmigtir.
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4.6. Aragtirmanin Hipotezleri
Hi: Katilimecilarin KBRN olay yeri tehlikelerine yonelik risk algisi ile hazirlilik

tutumlar1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

Hz: Katilimcilarin KBRN olay yeri tehlikelerine yonelik risk alg diizeyleri yeterli

seviyededir.
Hs: Katilimcilarmm KBRN olaylarina hazirlilik diizeyleri yeterli seviyededir.

Hs: Katilimcilarim KBRN olay yeri tehlikelerine yonelik risk algi diizeyleri, yas

gruplarina gore anlaml bir farklilik gostermektedir.

Hs: Katilimeilarin KBRN ile ilgili egitim alip almama durumu ile KBRN olay yeri

tehlikelerine yonelik risk alg1 diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.

He: Katilimecilarin KBRN ile ilgili egitim alip almama durumu ile hazirlilik

diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.

H7: Katilimcilarin KBRN olay1 ile ilgili miidahaleyi igeren tatbikatta yer alip

almama durumu ile hazirlilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.

Hs. Katilimcilarin KBRN olayi ile ilgili miidahaleyi igeren tatbikatta yer alip
almama durumu ile KBRN olay yeri tehlikelerine yonelik risk algi diizeyleri arasinda

anlaml bir fark vardir.

Ho: Katilimcilarin KBRN ile ilgili herhangi bir olaya miidahalede gorev alip
almama durumu ile KBRN olay yeri tehlikelerine yonelik risk algi diizeyleri arasinda

anlaml bir fark vardir.

Hio: Katilimeilarin KBRN ile ilgili herhangi bir olaya miidahalede gorev alip

almama durumu ile hazirlilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.

Hi1: Katilimeilarm KBRN olay yeri tehlikelerine yonelik risk algi diizeyleri egitim

durumlarina gore anlaml farklilik gostermektedir.

Hi2: Katilimcilarm KBRN olay yeri tehlikelerine yonelik risk algi diizeyleri

caligma yilina gore anlamli farklilik gostermektedir.
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4.7. Veri Toplama Araclar ve Yontem

Tez ¢alismasinin konusu KBRN olaylari, ilk miidahalede yer alan ekipler, ekipler
icin KBRN olay yeri tehlikeleri, ekiplerin tehlikelerden kaynaklanabilecek risklere karsi
algis1 ve olay oncesi hazirliklaridir. Yapilan literatiir incelemesi sonucunda tezin konusu
ile ilgili hazir Tirk¢e bir dlgege rastlanilmamistir. Tez konusu ile ilgili yeni bir 6lgek
olusturmak i¢in lilkemizde ve yurtdisinda yapilmig 6zelikle KBRN konusu olmak iizere
diger afetlerin de ele alindig1 risk algisi ve hazirlilik ilgili aragtirmalardan 6zgiin maddeler
gelistirilmistir. Anket ile ilgili maddeler gelistirilirken afet yonetimi alaninda ve 6zelikle
KBRN alaninda ¢aligma yapmis uzman kisilerin goriisleri alinmistir. Uzman goriisleri
alindiktan sonra diizeltilmesi gereken 6l¢cek maddelerinde gerekli diizeltmeler yapilmistir.
Yapilan diizeltmeler neticesinde Dr. Ogr. Uyesi Sevil Cengiz’e ait KBRN olay yeri
tehlikelerine yonelik risk algis1 ve hazirlilik ile ilgili 5°1i likert 6lgegine dayanan anket

formu olusturulmustur.

KBRN olay yeri tehlikelerine yonelik risk algisi ve hazirlilik ile ilgili 5°1i likert
Olcegine dayanan anket formu {i¢ boliimden olusmaktadir. Birinci béliim demografik
ozellikler, caligma yili, gérev alinan kurum, sube ve unvan, KBRN ile ilgili; egitim alma,
miidahalede gorev alma ve tatbikatlara katilma durumu ile ilgilidir. Ikinci boliimde
5’likert 6lgegine dayanan 14 sorudan olusan KBRN olay yeri tehlikelerine yonelik risk
algis1 ile ilgili sorular ydneltilmistir. Ugiincii boliimde 5’likert dlcegine dayanan 14
sorudan olusan KBRN Olaylarina Hazirhilik ile ilgili sorular yonetilmistir. Ugiincii
boliimiin sonunda ise 10 sorudan olusan KBRN bilgi birikimini Olgen sorular

yoneltilmistir.

Bu ¢aligma Adana ilinde KBRN olaylarinda olas1 miidahalede gorev alacak ve ilk
miidahale ekibi icerisinde yer alan kurtarma, tespit, arindirma, jandarma ve itfaiye
cahisanlari iizerinde (i1 Afet Acil Durum Miidiirliigii, i1 Sivil Savunma Birlik Miidiirliigii,
Biiyiiksehir Belediyesi Itfaiye Birimi, II Jandarma Komutanligi, Cevre ve Sehircilik 11
Midiirligi) yapilmistir.  Arastrma  05.11.2018-26.04.2019  tarihleri arasinda

tamamlanmistir. Arastirmaci bizzat kendisi anket slirecini tamamlamistir.
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Arastirma sonucu elde edilen veriler analiz edilmek tizere SPSS 22 istatistik paket
programinda bilgisayara aktarilmistir. Verilerin analizinde aritmetik ortalama, frekans,
yiizdelik oranlar kullanilmistir. Aritmetik ortalamalar yorumlanirken 1,00-2,33 diisiik,
2,34-3,67 orta ve 3,68-5,00 yiiksek olarak degerlendirilmistir. Anlamlilik degeri P<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir. Bagimsiz Orneklem T-Testi, Tek Yonlii Varyans Analizi,
Kruskal-Wallis Testi ve Basit Dogrusal Korelasyon Analizi kullanilmistir. Anketin

gecerliligi ylizey gecerliligi ile yapilmustir.
Anketin giivenirligi Cronbach’s Alpha ile almmistir. (Tablo 2.1)

Olgek gelistirme ve uyarlama calismalarmda Cronbach o degerinin en az a=0.70

ve lizeri olmasi gerektigi genel olarak kabul gérmektedir (Secer, 2015: 219).

Tablo 2. 1. Giivenirlik Analizi

Cronbach's Alfa Madde Sayis1

,944 28

Calismada kullanilan 6lgegin giivenirlik analizinin Cronbach's Alfa degeri 0,944
olarak saptanmustir. (Tablo 2.1.) Bu deger 6lgegin yiliksek derece giivenilir oldugunu

gostermektedir.

4.8. Bulgular ve Yorumlar

Bu boélimde c¢alismaya katilanlarin demografik bilgileri ve sorularin frekans
tablolar1 izerinden agiklamalarina yer verilecektir.

4.8.1. Demografik Bulgular
Bu boliimde caligmaya katilanlarin demografik bilgilerinin frekans tablolari

iizerinden agiklamasina yer verilecektir.

Demografik bilgilere ait frekans analizi Tablo 2.2’de verilmistir.
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Tablo 2. 2. Demografik Bilgilere Ait Frekans Analizi Tablosu

Ozellik Dagihim Say1 Yiizde (%)
N Bayan 5 3,6
Cinsiyet Erkek 135 96,4

. Evli 130 92,9
Medeni Durum Bekir 10 71
18-25 1 0,7
26-34 28 20,0
Yas 35-45 72 51,4
46-55 38 27,1
56 + 1 0,7
leégretim 13 9,3
Lise 58 41,4
Egitim Durumu On lisans 31 22,1
Lisans 37 26,4
Yiiksek lisans 1 0,7
1001-2000 2 14
Gelir Durumu 2001-3000 10 7,1
3001-4000 65 46,4
4000 + 63 45,0
1-5 8 5,7
5-10 24 17,1
Cahsma Yih 10-15 35 25,0
15-20 55 39,3
20 + 18 12,9
AFAD 33 23,6
K hfaiye 101 72,1
urumu Cevre Sehircilik 3 2.1
Jandarma 3 2,1

Katilimcilardan 5 kisinin (%3,6) bayan oldugu, 135 kisinin (%96,4) erkek
oldugu, 130 kisinin (%92,9) evli oldugu, 10 kisinin (%7,1) bekar oldugu, 1 kisinin (%0,7)
18-25 yas araliginda oldugu, 28 kisinin (%20,0) 26-34 yas araliginda oldugu,72 kisinin
(%51,4) 35-45 yas araliginda oldugu, 38 kisinin (%27,1) 46-55 yas araliginda oldugu, 1
kiginin (%0,7) 56 yas ve lizerinde oldugu goriilmektedir.
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Katilimeilar egitim durumuna gore degerlendirildiginde 13kisinin (%9,3)
ilkogretim, 58 kisinin (%41,4) lise, 31 kisinin (%22,1) 6n lisans, 37 kisinin (%26,4)
lisans, 1 kisinin (%0,7) yiiksek lisans diizeyinde oldugu goriilmektedir.

Katilimcilar gelir durumuna gore degerlendirildiginde 2 kisinin (%1,4) 1001-2000
arasinda, 10 kisinin (%7,1) 2001-3000 arasinda, 65 kisinin (%46,4) 3001-4000 arasinda,
63 kisinin (%45,0) 4000 ve {izerinde oldugu goriilmektedir.

Katilimcilar ¢alisma yilina gore degerlendirildiginde 8 kisinin (%5,7) 1-5 yil
arasinda, 24 kisinin (%17,1) 5-10 y1l arasinda, 35 kisinin (%25,0) 10-15 yil arasinda, 55
kiginin (%39,3) 15-20 yil arasinda, 18 kisinin (%12,9) 20 yil ve iizerinde oldugu

goriilmektedir.

Katilimeilar kurumlarina gore degerlendirildiginde 33 kisinin (%23,6) AFAD,
101 kisinin (%72,1) itfaiye, 3 kisinin (%2,1) Cevre ve Sehircilik 11 Miidiirliigii, 3 kisinin
(%2,1) i1 Jandarma Komutanligi ¢alisan1 oldugu goriilmektedir.

Katilimcilar KBRN ile ilgili egitim alma durumuna gore degerlendirildiginde 86
kisinin (%61,4) egitim aldigi, 54 kisinin (%38,6) egitim almadig1 goriilmektedir.
(Tablo 2.3)

Tablo 2. 3. KBRN ile flgili Egitim Alma Durumu

Say1 Yiizde
Evet 86 %61,4
Hayir 54 9638,6
Toplam 140 %100

Katilimcilar KBRN ile ilgili herhangi bir olaya miidahalede gérev alma durumuna
gore degerlendirildiginde 43 kisinin (%30,7) goérev aldigi, 97 kisinin (%69,3) gorev
almadigi goriilmektedir. (Tablo 2.4)

Tablo 2. 4. KBRN ile Ilgili Herhangi Miidahalede Gérev Alma Durumu

Say1 Yiizde
Evet 43 %30,7
Hayir 97 9069,3
Toplam 140 %100
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Katilimcilar senaryo geregi KBRN olayi ile ilgili miidahaleyi i¢eren tatbikatta yer
alma durumuna gore degerlendirildiginde 61 kisinin (%43,6) yer aldigi, 79 kisinin
(%56,4) yer almadig1 goriilmektedir. (Tablo 2.5)

Tablo 2. 5. KBRN Olayx ile Tlgili Tatbikatta Yer Alma Durumu

Say1 Yiizde
Evet 61 %43,6
Hayir 79 %056,4
Toplam 140 %100

Katilimcilardan tatbikatta yer alanlarin 61 kisinin (%43,6) hangi diizey tatbikatta
yer aldig1 degerlendirildiginde 2 kisinin (%1,5) masabas tatbikati, 49 kisinin (%35,0)
uygulamali (islevsel) tatbikat, 10 kisinin (%7,1) her iki tatbikata da katildig:
goriilmektedir. (Tablo 2.6)

Tablo 2. 6. Tatbikat Diizeyleri

Say1 Yiizde
Masabasi Tatbikati 2 %1,5
Uygulamali (Islevsel)Tatbikat 49 %35,0
Masabasi ve Uygulamali Tatbikat 10 %7,1
Toplam 61 %43,6

4.8.2. KBRN Olay Yeri Tehlikelerine Yonelik Risk Algis1 ve Hazirhlik ile
Ilgili Bulgular
Bu boliimde KBRN olay yeri tehlikelerine yonelik risk algisi ve hazirhilik ile ilgili

sorularin frekans tablolar1 lizerinden agiklamalarina yer verilecektir.

KBRN Olay Yeri Tehlikelerine Yénelik Risk Algist ile ilgili 2.boliimde yer alan

14 sorunun betimsel analizi tablo ve yorumlar1 asagida verilmistir.

Soru 1. “Olay yerindeki patlayicilar; sok dalgasi, termal radyasyon ve zehirli
dumanlar ag¢isindan risklidir.” sorusuna 4 kisi (%2,9) kesinlikle katilmiyorum, 3 kisi
(%2,1) katilmiyorum, 5 kisi (%3,6) fikrim yok, 64 kisi (%45,7) katiliyorum, 64 kisi
(%45,7) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 2.7)
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Tablo 2. 7. Soru 1

Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 4 2,9
Katilmiyorum 3 2,1
Fikrim Yok 5 3,6
Katiliyorum 64 45,7
Kesinlikle Katiliyorum 64 45,7
Toplam 140 100

Soru 2. “Kimyasal yanik veya zehirlenme acisindan olay yerinde yanici gazlarin

varlig1 beni endigelendirir.” sorusuna 4 kisi (%2,9) kesinlikle katilmiyorum, 2 kisi (%1,4)

katilmiyorum, 5 kisi (%3,6) fikrim yok, 64 kisi (%45,7) katiliyorum, 65 kisi (%46,4)

kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 2.8)

Tablo 2. 8. Soru 2

Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 4 29
Katilmiyorum 2 1,4
Fikrim Yok 5 3,6
Katiliyorum 64 45,7
Kesinlikle Katiliyorum 65 46,4
Toplam 140 100

Soru 3. “Radyasyon ile ilgili olusabilecek maruziyetlerde radyasyon tipi, kaynaga

olan uzaklik ve maruz kalma siiresi etkilidir.” sorusuna 4 kisi (%2,9) kesinlikle

katilmiyorum, 1 kisi (%0,7) katilmiyorum, 21 kisi (%15,0) fikrim yok, 54 kisi (%38,6)

katiliyorum, 60 kisi (%42,1) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 2.9)

Tablo 2. 9. Soru 3

Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 4 29
Katilmiyorum 1 0,7
Fikrim Yok 21 15,0
Katiliyorum 54 38,6
Kesinlikle Katiliyorum 60 42,1
Toplam 140 100
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Soru 4. “Biyolojik ajanlar1 i¢eren bir olayda maruziyetin olumsuz etkileri hemen

kendini gostermeyebilir.” sorusuna 3 kisi (%2,1) sorusuna kesinlikle katilmiyorum, 5 kisi

(%3,6) katilmiyorum, 25 kisi (%17,9) fikrim yok, 55 kisi (%39,3) katiliyorum, 52 kisi

(%37,1) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 2.10)

Tablo 2. 10. Soru 4

Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 3 2,1
Katilmiyorum 5 3,6
Fikrim Yok 25 17,9
Katiliyorum 55 39,3
Kesinlikle Katiliyorum 52 37,1
Toplam 140 100

Soru 5. “Kimyasal ajanlar1 i¢eren bir olayda kontamine olmus kisi/kisilerden

temas yoluyla maruziyet yasamaktan endiseleniyorum.” sorusuna 4 kisi (%2,9) kesinlikle

katilmiyorum, 6 kisi (%4,3) katilmiyorum, 5 kisi (%3,6) fikrim yok, 70 kisi (%50,0)

katiliyorum, 55 kisi (%39,3) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 2.11)

Tablo 2. 11. Soru 5

Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 4 29
Katilmiyorum 6 4.3
Fikrim Yok 5 3,6
Katiliyorum 70 50,0
Kesinlikle Katiliyorum 55 39,3
Toplam 140 100

Soru 6. “Niikleer kazalarda maruziyet; kanser olusumuna, deri yaniklarmna ve

DNA’nin yapismin bozulmasma neden olabilir.” sorusuna 4 kisi (%2,9) kesinlikle

katilmiyorum, 1 kisi (%0,7) katilmiyorum, 15 kisi (%10,7) fikrim yok, 54 kisi (%38,6)

katiliyorum, 66 kisi (%47,1) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 2.12)

Tablo 2. 12. Soru 6

Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 4 2,9
Katilmiyorum 1 0,7
Fikrim Yok 15 10,7
Katiliyorum 54 38,6
Kesinlikle Katiliyorum 66 47,1
Toplam 140 100
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Soru 7. “Olay yerindeki buhar ve su birikintileri de dahil olmak {izere dokiilen
veya sagilan zehirli maddeler ekipler i¢in risklidir.” sorusuna 4 kisi (%2,9) kesinlikle
katilmiyorum, 2 kisi (%1,4) katilmiyorum, 3 kisi (%2,1) fikrim yok, 65 kisi (%46.,4)
katiliyorum, 66 kisi (%47,1) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 2.13)

Tablo 2. 13. Soru 7

Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 4 2,9
Katilmiyorum 2 1,4
Fikrim Yok 3 2,1
Katiliyorum 65 46,4
Kesinlikle Katiliyorum 66 47,1
Toplam 140 100

Soru 8. “KBRN tehlikelerinden isimden dolayr daha hizli ve daha kolay
etkilenecegimi diisliniiyorum.” sorusuna 4 kisi (%2,9) kesinlikle katilmiyorum, 12 kisi
(%8,6) katilmiyorum, 8 kisi (%5,7) fikrim yok, 58 kisi (%41,4) katiliyorum, 58 kisi
(%41,4) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 2.14)

Tablo 2. 14. Soru 8

Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 4 29
Katilmiyorum 12 8,6
Fikrim Yok 8 57
Katiliyorum 58 41,4
Kesinlikle Katiliyorum 58 41,4
Toplam 140 100

Soru 9. “KBRN ile ilgili bir olaya miidahale etmek i¢in goniillii olurdum.”
sorusuna 24 kisi (%17,1) kesinlikle katilmiyorum, 32 kisi (%22,9) katilmiyorum, 23 kisi
(%16,4) fikrim yok, 28 kisi (%20,0) katiliyorum, 33 kisi (%23,6) kesinlikle katiliyorum
seklinde yanit vermistir. (Tablo 2.15)

Tablo 2. 15. Soru 9

Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 24 17,1
Katilmiyorum 32 22,9
Fikrim Yok 23 16,4
Katiliyorum 28 20,0
Kesinlikle Katiliyorum 33 23,6
Toplam 140 100
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Soru 10. “KBRN olaylarinin gelecek nesiller i¢in bir tehdit olusturabilecegini
diisiiniiyorum.” sorusuna 3 kisi (%2,1) kesinlikle katilmiyorum, 2 kisi (%]1,4)
katilmiyorum, 7 kisi (%5,0) fikrim yok, 69 kisi (%49,3) katiliyorum, 59 kisi (%42,1)
kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 2.16)

Tablo 2. 16. Soru 10

Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 3 2,1
Katilmiyorum 2 1,4
Fikrim Yok 7 50
Katiliyorum 69 49,3
Kesinlikle Katiliyorum 59 42,1
Toplam 140 100

Soru 11. “KBRN olaylarinda ¢ok sayida kisiyi icerebilecek risk durumlari vardir.”
sorusuna 3 kisi (%2,1) kesinlikle katilmiyorum, 5 kisi (%3,6) fikrim yok, 63 kisi (%45,0)
katiliyorum, 69 kisi (%49,3) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 2.17)

Tablo 2. 17. Soru 11

Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 3 2,1
Katilmiyorum 0 0
Fikrim Yok 5 3,6
Katiliyorum 63 45,0
Kesinlikle Katiliyorum 69 49,3
Toplam 140 100

Soru 12. “Kisisel koruyucu donanimlarin olay yerindeki KBRN tehlikelerine
kars1 onemli koruma saglayacagmni diistinliyorum.” sorusuna 3 kisi (%2,1) kesinlikle
katilmiyorum, 3 kisi (%2,1) katilmiyorum, 12 kisi (%8,6) fikrim yok, 57 kisi (%40,7)
katiliyorum, 65 kisi (%46,4) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 2.18)

Tablo 2. 18. Soru 12

Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 3 2,1
Katilmiyorum 3 2,1
Fikrim Yok 12 8,6
Katiliyorum 57 40,7
Kesinlikle Katiliyorum 65 46,4

140 100

Toplam
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Soru 13. “KBRN tehlikelerine maruziyet yasarsam kisisel beceri ve gayretle olas1
zararl etkilerin tistesinden gelirim.” sorusuna 8 kisi (%5,7) kesinlikle katilmiyorum, 23
kisi (%16,4) katilmiyorum, 34 kisi (%24,3) fikrim yok, 46 kisi (%32,9) katiliyorum, 29
kisi (%20,7) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 2.19)
Tablo 2. 19. Soru 13

Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 8 5,7
Katilmiyorum 23 16,4
Fikrim Yok 34 24,3
Katiliyorum 46 32,9
Kesinlikle Katiliyorum 29 20,7
Toplam 140 100

Soru 14. “KBRN tehlikelerinden zarar gérmekten/yaralanmaktan endiselenirim.”
sorusuna 1 kisi (%0,7) kesinlikle katilmiyorum, 7 kisi (%5,0) katilmiyorum, 4 kisi (%2,9)
fikrim yok, 65 kisi (%46.,4) katiliyorum, 63 kisi (%45,0) kesinlikle katiliyorum seklinde

yanit vermistir. (Tablo 2.20)
Tablo 2. 20. Soru 14

Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 1 0,7
Katilmiyorum 7 5,0
Fikrim Yok 4 2,9
Katiliyorum 65 46,4
Kesinlikle Katiliyorum 63 45,0
Toplam 140 100

KBRN Tehlikelerine Yonelik Risk Algist sorularina verilen cevaplari

degerlendirmek amaciyla katilimcilara sorulan 14 soruya ait tanimlayici istatistikler

Tablo 2.21.’de verilmistir.
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Tablo 2. 21. KBRN Olay Yeri Tehlikelerine Yonelik Risk Algs: Tle Tlgili
Tammlayia: Istatistikler

Sorular N Ort. G.Ort

1. Olay yerindeki patlayicilar; sok dalgasi, termal radyasyon ve 140 4.29
zehirli dumanlar agisindan risklidir.

2. Kimyasal yanik veya zehirlenme agisindan olay yerinde yanict 140 4.31
gazlarm varlig1 beni endigelendirir.

3. Radyasyon ile ilgili olusabilecek maruziyetlerde radyasyon tipi, 140 4.17
kaynaga olan uzaklik ve maruz kalma siiresi etkilidir.

4. Biyolojik ajanlar1 igeren bir olayda maruziyetin olumsuz 140 4.05
etkileri hemen kendini géstermeyebilir.

5. Kimyasal ajanlar1 igeren bir olayda kontamine olmus

kisi/kisilerden temas yoluyla maruziyet yasamaktan 140 4.18
endigeleniyorum.

6. Nikleer kazalarda maruziyet; kanser olusumuna, deri 140 4.26
yaniklarina ve DNA’nin yapisinin bozulmasina neden olabilir. 4.09

7. Olay yerindeki buhar ve su birikintileri de dahil olmak iizere 140 4.33
dokiilen veya sagilan zehirli maddeler ekipler i¢in risklidir.

8. KBRN tehlikelerinden isimden dolay1 daha hizli ve daha kolay 140 4.10
etkilenecegimi diisiiniiyorum.

9. KBRN ile ilgili bir olaya miidahale etmek i¢in goniillii 140 3.10
olurdum.
10. KBRN olaylariin gelecek nesiller i¢in bir tehdit 140 4.27

olusturabilecegini diisliniiyorum.

11. KBRN olaylarinda ¢ok sayida kisiyi icerebilecek risk durumlar1 140 4.39
vardir.

12. Kisisel koruyucu donanimlarin olay yerindeki KBRN 140 4.27
tehlikelerine kars1 6nemli koruma saglayacagini diisiiniiyorum.

13. KBRN tehlikelerine maruziyet yasarsam kisisel beceri ve 140 3.46
gayretle olas1 zararl etkilerin iistesinden gelirim.

14. KBRN tehlikelerinden zarar gormekten/yaralanmaktan 140 4.30
endiselenirim.

Tablo 2.21° e gore ortalamasi en yiiksek olan madde (4.39) ortalamayla “KBRN

olaylarmda ¢ok sayida kisiyi i¢erebilecek risk durumlari vardir.” maddesi olmustur.
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Tablo 2.21’ e gore ortalamasi en diisiik olan madde (3.10) ortalamayla “KBRN ile

ilgili bir olaya miidahale etmek i¢in goniillii olurdum.” maddesi olmustur.

Tablo 2.21° e gore arastirmaya katilan bireylerin KBRN tehlikelerine yonelik risk

algis1 diizeylerinin genel ortalamasmin (4.09) oldugu tespit edilmistir.

KBRN Olaylarina Hazirlihik ile ilgili 3.boliimde yer alan 14 sorunun betimsel

analizi tablo ve yorumlar1 asagida verilmistir.

Soru 1. “KBRN ile ilgili bir olaya miidahale i¢in uygulanacak plan ve prosediirler
hakkinda bilgi sahibiyim.” sorusuna 7 kisi (%5,0) kesinlikle katilmiyorum, 19 kisi
(%13,6) katilmiyorum, 32 kisi (%22,9) fikrim yok, 63 kisi (%45,0) katiliyorum, 19 kisi
(%13,6) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 2.22)

Tablo 2. 22. Soru 1

Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 7 50
Katilmiyorum 19 13,6
Fikrim Yok 32 22,9
Katiliyorum 63 45,0
Kesinlikle Katiliyorum 19 13,6
Toplam 140 100

Soru 2. “Olay yerinde muhtemel kontamine (kirli) bolgeyi nasil tespit edecegim
konusunda bilgi sahibiyim.” sorusuna 5 kisi (%3,6) kesinlikle katilmiyorum, 27 kisi
(%19,3) katilmiyorum, 36 kisi (%25,7) fikrim yok, 56 kisi (%40,0) katiliyorum, 16 kisi
(%11,4) Kkesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 2.23)

Tablo 2. 23. Soru 2

Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 5 3,6
Katilmiyorum 27 19,3
Fikrim Yok 36 25,7
Katiliyorum 56 40,0
Kesinlikle Katiliyorum 16 11,4
Toplam 140 100
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Soru 3. “Olay yerinde sicak ve soguk bolge hakkinda bilgi sahibiyim.” sorusuna
7 kisi (%5,0) kesinlikle katilmiyorum, 19 kisi (%13,6) katilmiyorum, 34 kisi (%24,3)
fikrim yok, 61 kisi (%43,6) katiliyorum, 19 kisi (%13,6) kesinlikle katiliyorum seklinde
yanit vermistir. (Tablo 2.24)

Tablo 2. 24. Soru 3

Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 7 5,0
Katilmiyorum 19 13,6
Fikrim Yok 34 24,3
Katiliyorum 61 43,6
Kesinlikle Katiliyorum 19 13,6
Toplam 140 100

Soru 4. “KBRN ajanlarina maruz kalma belirtilerini ve bu belirtileri nasil
tanimlayacagim hakkinda bilgi sahibiyim.” sorusuna 6 kisi (%4,3) kesinlikle
katilmiyorum, 26 kisi (%18,6) katilmiyorum, 39 kisi (%27,9) fikrim yok, 52 kisi (%37,1)
katiliyorum, 17 kisi (%12,1) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 2.25)

Tablo 2. 25. Soru 4

Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 6 4,3
Katilmiyorum 26 18,6
Fikrim Yok 39 27,9
Katiliyorum 52 37,1
Kesinlikle Katiliyorum 17 12,1
Toplam 140 100

Soru 5. “Bir KBRN olayina miidahalede bilgi ve beceriyi unutmamak i¢in sik stk
egitim ve tatbikatlar yapilmalidir.” sorusuna 6 kisi (%4,3) kesinlikle katilmiyorum, 3 kisi
(%2,1) katilmiyorum, 7 kisi (%5,0) fikrim yok, 39 kisi (%27,9) katiliyorum, 85 kisi
(%60,7) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 2.26)
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Tablo 2. 26. Soru 5

Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 6 4.3
Katilmiyorum 3 2,1
Fikrim Yok 7 50
Katiliyorum 39 27,9
Kesinlikle Katiliyorum 85 60,7
Toplam 140 100

Soru 6. “KBRN olaylarina yanit vermek i¢in kurumumuzun yeterli miidahale

personeline sahip oldugunu diisiinliyorum.” sorusuna 8 kisi (%35,7) kesinlikle
katilmiyorum, 26 kisi (%18,6) katilmiyorum, 39 kisi (%27,9) fikrim yok, 45 kisi (%32,1)

katiliyorum, 22 kisi (%15,7) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 2.27)

Tablo 2. 27. Soru 6

Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 8 5,7
Katilmiyorum 26 18,6
Fikrim Yok 39 27,9
Katiliyorum 45 32,1
Kesinlikle Katiliyorum 22 15,7
Toplam 140 100

Soru 7. “Tehlikeli ajanlar1 igeren KBRN ile ilgili olaylara miidahale i¢in yeterli
ekipmana ve bilgiye sahip oldugumu diisiiniiyorum.” sorusuna 8 kisi (%5,7) kesinlikle
katilmiyorum, 31 kisi (%22,1) katilmiyorum, 39 kisi (%27,9) fikrim yok, 40 kisi (%28,6)
katiltyorum, 22 kisi (%15,7) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 2.28)

Tablo 2. 28. Soru 7

Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 8 5,7
Katilmiyorum 31 22,1
Fikrim Yok 39 27,9
Katiliyorum 40 28,6
Kesinlikle Katiliyorum 22 15,7
Toplam 140 100
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Soru 8. “KBRN olaylarina miidahale dncesi ekipmanlarin denetimi, bakimi ve
depolanmas1 dnemlidir.” sorusuna 6 kisi (%4,3) kesinlikle katilmiyorum, 2 kisi (%1,4)
katilmiyorum, 6 kisi (%4,3) fikrim yok, 48 kisi (%34,3) katiliyorum, 78 kisi (%55,7)
kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 2.29)

Tablo 2. 29. Soru 8

Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 6 43
Katilmiyorum 2 1,4
Fikrim Yok 6 4,3
Katiliyorum 48 34,3
Kesinlikle Katiliyorum 78 55,7
Toplam 140 100

Soru 9. “KBRN ile ilgili herhangi bir olaya miidahale i¢in kendimi hazir
hissediyorum.” sorusuna 11 kisi (%7,9) kesinlikle katilmiyorum, 34 kisi (%24,3)
katilmiyorum, 26 kisi (%18,6) fikrim yok, 50 kisi (%35,7) katiliyorum, 19 kisi (%13,6)
kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 2.30)

Tablo 2. 30. Soru 9

Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 11 79
Katilmiyorum 34 24,3
Fikrim Yok 26 18,6
Katiliyorum 50 35,7
Kesinlikle Katiliyorum 19 13,6
Toplam 140 100

Soru 10. “Kisisel koruyucu donanimlarimi ne zaman ve nasil kullanacagim
konusunda bilgi sahibiyim.” sorusuna 7 kisi (%5,0) kesinlikle katilmiyorum, 21 kisi
(%15,0) katilmiyorum, 26 kisi (%18,6) fikrim yok, 58 kisi (%41,4) katiliyorum, 28 kisi
(%20,0) Kkesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 2.31)
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Tablo 2. 31. Soru 10

Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 7 5,0
Katilmiyorum 21 15,0
Fikrim Yok 26 18,6
Katiliyorum 58 41,4
Kesinlikle Katiliyorum 28 20,0
Toplam 140 100

Soru 11. “KBRN tehlikelerinden kaynaklanan risklere dair yeterli bilgiye

sahibim.” sorusuna 10 kisi (%7,1) kesinlikle katilmiyorum, 24 kisi (%17,1)
katilmiyorum, 28 kisi (%20,0) fikrim yok, 53 kisi (%37,9) katiliyorum, 25 kisi (%17,9)

kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 2.32)

Tablo 2. 32. Soru 11

Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 10 7,1
Katilmiyorum 24 171
Fikrim Yok 28 20,0
Katiliyorum 53 37,9
Kesinlikle Katiliyorum 25 17,9
Toplam 140 100

Soru 12. “KBRN olaymi igeren potansiyel bir kazada maruziyet riskini azaltmak

icin dnceden hazirlik 6nemlidir.” sorusuna 6 kisi (%4,3) kesinlikle katilmiyorum, 2 kisi

(%1,4) katilmiyorum, 5 kisi (%3,6) fikrim yok, 61 kisi (%43,6) katiliyorum, 66 kisi

(%47,1) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 2.33)

Tablo 2. 33. Soru 12

Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 6 4,3
Katilmiyorum 2 1,4
Fikrim Yok 5 3,6
Katiliyorum 61 43,6
Kesinlikle Katiliyorum 66 47,1
Toplam 140 100
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Soru 13. “KBRN olaylarmna etkili bir yanit verebilmek ic¢in 6nceden planlar
yapmak ve bu planlari uygulamak bagli oldugum kurumun sorumlulugundadir.” sorusuna
7 kisi (%5,0) kesinlikle katilmiyorum, 4 kisi (%2,9) katilmiyorum, 26 kisi (%18,6) fikrim
yok, 57 kisi (%40,7) katiliyorum, 46 kisi (%32,9) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit
vermistir. (Tablo 2.34)

Tablo 2. 34. Soru 13

Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 7 5,0
Katilmiyorum 4 2,9
Fikrim Yok 26 18,6
Katiliyorum 57 40,7
Kesinlikle Katiliyorum 46 32,9
Toplam 140 100

Soru 14. “Bilim ve teknolojinin KBRN ile ilgili yapmis oldugu arastirmalar,
sunmus oldugu bilgi ve envanterler olaylara hazirlikli olmamiz agisindan 6nemli katki
saglamaktadir.” sorusuna 5 kisi (%3,6) kesinlikle katilmiyorum, 2 kisi (%1,4)
katilmiyorum, 11 kisi (%7,9) fikrim yok, 57 kisi (%40,7) katiliyorum, 65 kisi (%46,4)
kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 2.31)

Tablo 2. 35. Soru 14

Say1 Yiizde
Kesinlikle Katilmiyorum 5 3,6
Katilmiyorum 2 1,4
Fikrim Yok 11 7,9
Katiliyorum 57 40,7
Kesinlikle Katiliyorum 65 46,4
Toplam 140 100

KBRN Olaylarina Hazirlihik ile ilgili sorulara verilen cevaplar1 degerlendirmek

amaciyla katilimcilara sorulan 14 soruya ait tanimlayici istatistikler Tablo 2.36.’de

verilmistir.
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Tablo 2. 36. KBRN Olaylarina Hazirhlik ile ilgili Tanimlayic: Istatistikler

Sorular N Oort. G.Ort

1. KBRN ile ilgili bir olaya miidahale i¢in uygulanacak plan ve 140 3.48
prosediirler hakkinda bilgi sahibiyim

2. Olay yerinde muhtemel kontamine (kirli) bolgeyi nasil tespit

edecegim konusunda bilgi sahibiyim. 140 3.36

3. Olay yerinde sicak ve soguk bdlge hakkinda bilgi sahibiyim. 140 3.47

4. KBRN ajanlarina maruz kalma belirtilerini ve bu belirtileri

nasil tammlayacagim hakkinda bilgi sahibiyim. 140 334
5. Bir KBRN olayma miidahalede bilgi ve beceriyi unutmamak 140 4.38
icin sik sik egitim ve tatbikatlar yapilmalidir. '
6. KBRN olaylarina yanit vermek i¢in kurumumuzun yeterli
N . : > . 140 3.33
miidahale personeline sahip oldugunu diisiiniiyorum. 3.71
7. Tehlikeli ajanlar1 iceren KBRN ile ilgili olaylara miidahale igin
. S . N 140 3.26
yeterli ekipmana ve bilgiye sahip oldugumu diisiiniiyorum
8. KBRN olaylarina miidahale 6ncesi ekipmanlarin denetimi,
N 1 140 4.35
bakimi ve depolanmasi 6nemlidir.
9. KBRN ile ilgili herhangi bir olaya miidahale i¢in kendimi hazir
. 140 3.22
hissediyorum.
10. Kisisel koruyucu donanimlarimi ne zaman ve nasil 140 356
kullanacagim konusunda bilgi sahibiyim. '
11. KBRN tehlikelerinden kaynaklanan risklere dair yeterli bilgiye
L 140 3.42
sahibim.
12. KBRN olayim igeren potansiyel bir kazada maruziyet riskini 140 427

azaltmak i¢in 6nceden hazirlik 6nemlidir.

13. KBRN olaylarina etkili bir yanit verebilmek i¢in 6nceden
planlar yapmak ve bu planlar1 uygulamak bagl oldugum 140 3.93
kurumun sorumlulugundadir.

14. Bilim ve teknolojinin KBRN ile ilgili yapmis oldugu
arastirmalar, sunmus oldugu bilgi ve envanterler olaylara 140 4.25
hazirlikli olmamiz agisindan 6nemli katki saglamaktadir.

Tablo 2.36’a gore ortalamasi en yiiksek olan madde (4.38) ortalamayla “Bir
KBRN olayina miidahalede bilgi ve beceriyi unutmamak i¢in sik sik egitim ve tatbikatlar

yapilmalidir.” maddesi olmustur.
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Tablo 2.36’a gore ortalamasi en diisiik olan madde (3.22) “KBRN ile ilgili herhangi

bir olaya miidahale i¢in kendimi hazir hissediyorum” maddesi olmustur.

Tablo 2.36’a gore arastirmaya katilan bireylerin KBRN olaylarma hazirhilik ile

ilgili diizeylerinin genel ortalamasinin (3.71) oldugu tespit edilmistir.
KBRN Bilgi Diizeyi Belirleme Sorularinin analizi Tablo 2. 37°de verilmistir.

Tablo 2. 37. KBRN Bilgi Diizeyi Belirleme Sorularimin Analizi

Dogru
SollEir Yiizdesi
1. Ulkemizde radyasyon ve niikleer konularinda halk: bilgilendiren kurum 88.6
TAEK(Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu)dur. '
2. Biyolojik ajanlarin amacina ulagmasi i¢in kullanilan en etkili viicuda giris 88.6
yolu solunum yoludur. '
3. Kirmizi ikaz Radyoaktif serpinti tehlikesini igaret eder. 65.7
4. Radyasyona maruz kalindiginda Potasyum Iyodin tablet kullanilir. 70.7
5. Biyolojik ajanlardan korunma yontemleri arasinda bagisiklik kazanmak yer 55 7
almaz. '
6. Sarin gazina maruz kalindiginda atropin uygulanir. 81.4
7. Niikleer bir ajana maruz kalindiginda 1lik suyla dus alinir. 60.7
8. En yiiksek seviyede solunum, deri, g6z ve mukoza zarmimn korunmasi 85 7
gerektiginde A Seviyesi koruyucu donanim kullanilmalidir. '
9. Biyolojik ajanlar bulasic1 degildir. 65.0
10. Dekontaminasyon 1lik bolgede yapilmalidir. 82.1

Tablo 2.37’¢ gére KBRN ile ilgili bilgi diizeyi belirleme sorularinda en ¢ok dogru
cevap verilen sorular (88.6) ortalama ile “Ulkemizde radyasyon ve niikleer konularmda
halki bilgilendiren kurum TAEK(Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu)dur.” ve “Biyolojik
ajanlarm amacma ulagmasi i¢in kullanilan en etkili viicuda giris yolu solunum yoludur.”

olmustur.

Tablo 2.37°e gore KBRN ile ilgili bilgi diizeyi belirleme sorularinda en az dogru
cevap verilen soru (55.7) ortalama ile “Biyolojik ajanlardan korunma yontemleri arasinda

bagisiklik kazanmak yer almaz.” olmustur.
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Katilimcilara yoneltilen sorularda KBRN olay yeri tehlikelerine yonelik risk algis1
ve hazirlilik puanlarmin ortalamalarini degerlendirmek tizere kullanilan KBRN Olay Yeri

Tehlikelerine Yonelik Risk Algist ve Hazirlilik Puan Skalas: Tablo 2.38’de verilmistir.

Tablo 2. 38. KBRN Olay Yeri Tehlikelerine Yonelik Risk Algis1 ve Hazirhlik Puan

Skalasi
Puan Diizeyi
1.00-2.33 Diisiik
2.34-3.67 Orta
3.68-5.00 Yiksek

Aritmetik ortalamalar yorumlanirken 1.00-2.33 diisiik, 2.34-3.67 orta ve 3.68-5.00
yiiksek olarak degerlendirilmistir. (Tablo 2.38)

Demografik Ozelliklere Gore Anket Sorularinin Analizi

Katilimcilarin KBRN olaylarina hazirlilik ile yas, egitim durumu, cinsiyet,medeni
durum, gelir ve calisma yili arasinda yapilan analizlerde anlamli farklilik tespit
edilmemistir. (P>0,05) Katilimcilarin KBRN olay yeri tehliklerine yonelik risk algilari
ile yas, cinsiyet, medeni durum, gelir arasinda yapilan analizlerde anlaml farklilik tespit
edilmemistir. Katilimcilarm KBRN olay yeri tehliklerine yonelik risk algilar1 ile yas,
egitim durumu, c¢alisma yilina gore analizleri yapilmistir. Yas ve egitim durumu i¢in tek
yonlii varyans analizi yapilmistir. Calisma yili i¢in analiz Kruskal-Wallis Testi
kullanilarak yapilmistir. Elde edilen bulgularda katilimcilarin KBRN olay yeri tehlike
risk alg1 diizeyleri ile yas arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 (P>0,05) fakat egitim

durumu ve ¢alisma yili arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir. (P<0,05)

Katilimcilarin KBRN olay yeri tehlike risk algi diizeylerinin egitim ve ¢calisma yil
durumlarinda hangi gruplarda anlamlhi farklilik gosterdigini belirlemek icin Post Hoc

Testi uygulanmaigtir.

Katilimecilarm KBRN olay yeri tehliklerine yonelik risk algilari ile hazirlilik
diizeylerinin kurumlara gore analizi verilen cevaplarin ortalamalar1 alinmig daha sonra
frekans analizi yapilmigtir. KBRN olay yeri tehlikelerine yonelik risk algi diizeyi en
yiiksek olan kurum (4.35) ortalama ile AFAD calisanlar1 iken, en diisiik kurum ise (3.25)

ortalama ile il Jandarma Komutanlig1 ¢alisanlar1 olmustur. KBRN olaylarma hazirlilik
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diizeyi en yiiksek olan kurum (4.13) ortalama ile AFAD c¢alisanlar1 iken, en diisiik kurum

ise (3.46) ortalama ile Cevre ve Sehircilik 11 Miidiirliigii ¢alisanlar1 olmustur.

Katilimcilarim KBRN olay yeri tehlikelerine yonelik risk algi diizeylerinin yas
gruplarma gore analizi tek yonlii varyans analizi kullanilarak yapilmistir. Daha giivenilir
sonuglar elde etmek adina demografik bilgilere ait sorulardan yas gruplar1 (18-25, 26-34,
35-45, 46-55, 56 ve lizeri) secenekleri 18-34, 35-45, 46 ve lizeri seklinde birlestirilmistir.
(Tablo 2.39)

Tek yonlii varyans analizine gore P degeri 0,05'ten biiyilkk oldugu icin
katilimcilarin KBRN olay yeri tehlike risk algi diizeylerinin yas gruplarina gore anlamli

bir farklilik gostermedigi saptanmistir. (Tablo 2.40)

Tablo 2. 39. Yas Puan Ortalamalar:

Yas N Ortalama Standart Sapma
18-34 29 4.05 ,91841
35-45 72 411 ,61513

46+ 39 4.07 ,52082

Toplam 140

Tablo 2. 40. Yas Tek Yonlii Varyans Analizi

KBRN Olay Yeri Tehlike Risk Algi Diizeyi Puan Ortalamalari

Kareler Toplami1 Kareler Ortalamas1  F P
Gruplar Arasinda 0,77 0.39 0,087 ,917
Gruplar I¢inde 60,790 444
Toplam 60,867

Katilimcilarin KBRN olay yeri tehlikelerine yonelik risk algi diizeylerinin egitim
durumlarma gore analizi tek yonlii varyans analizi kullanilarak yapilmistir. Daha
glivenilir sonuglar elde etmek adina demografik bilgilere ait sorulardan egitim durumunda
yer alan lisans ve yliksek lisans secenekleri lisans ve {istii seklinde birlestirilmistir.
Katilimcilarm KBRN olay yeri tehlike risk alg1 diizeyleri ile egitim durumlar1 arasinda
anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir (P<0,05). (Tablo 2.41) Gruplar arasindaki farki
ortaya koyabilmek i¢in Post Hoc Testi uygulanmustir. Lisans ve tstii ile ilkokul, 6n lisans

ile ilkokul, lise ile ilkokul gruplar1 arasinda anlaml fark gézlenmistir. Lise, 6n lisans,
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lisans ve Ustli egitime sahip olanlarm ilkokul egitimine sahip olanlardan yiiksek risk

algisina sahip oldugu saptanmistir. (Tablo 2.42)

Tablo 2. 41. Egitim Durumu Tek Yonlii Varyans Analizi

KBRN Olay Yeri Tehlike Risk Alg1 Diizeyi Puan Ortalamalar

Kareler Toplamn Kareler Ortalamasi F P
Gruplar Arasinda 6,605 2,202 5,518 ,001
Gruplar icinde 54,263 ,399
Toplam 60,868

Tablo 2. 42. Egitim durumu Post Hoc Testi

Egitim Durumu Egitim Durumu Ortalama Fark P

Lise -,74362" ,001

kokul On lisans -,76673" ,002

Lisans ve iistii -,73762" ,002

. Ilkokul ,74362" ,001
Risk algist T::[e)y Lise On lisans 02311 098
Lisans ve usti ,00600 1,000

[lkokul ,76673" ,002

On lisans Lise ,02311 ,998

Lisans ve usti ,02911 ,998

[lkokul ,73762" ,002

Lisans ve usti Lise -,00600 1,000

On lisans -,02911 ,998

Katilimcilarin KBRN olay yeri tehlikelerine yonelik risk algi diizeylerinin ¢alisma
yillarina gore analizi Kruskal-Wallis Testi kullanilarak yapilmigtir. Katilimcilarm KBRN
olay yeri tehlike risk algi diizeyleri ile ¢aligma yillar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu
saptanmustir (P<0,05). (Tablo 2.43) Gruplar arasindaki farki ortaya koyabilmek i¢in Post
Hoc Testi uygulanmistir. Calisma yil1 10-15 yil ile 5-10 yi1l gruplar1 arasinda anlamli fark
gozlenmistir. 10-15 y1l calisma yila sahip katilimcilarin risk algi puan ortalamalar1 5-

10 y1l ¢alisma yilia sahip katilimcilardan diisiik oldugu saptanmustir. (Tablo 2.44)
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Tablo 2. 43. Cahsma Yillar1 Arasindaki Analiz Sonuclan

Ortalama .
G Sm o one SSREk Ao
Yih (Mean Square (df) ) y
Rank)
1-5 8 61,50
Risk 5-10 24 85,29
Algis 10-15 35 56,67 9,495 4 ,030
Puan 15-20 55 76,55
20+ 18 63,19

Tablo 2. 44. Cahisma Yih Post Hoc Testi

Cahsma Yih Calhsma Yih  Ortalama Fark P

5-10 y1l -,58333 ,686

1-5 yil 10-15 yil -,14231 ,997

15-20 yil -,46538 ,819

20 yil ve lzeri -,18554 ,994

1-5y1l ,58333 ,686

10-15 yil 44103 ,030

510y 15-20 yil 11795 828

20 yil ve lizeri ,39779 ,350

1-5 y1l ,14231 ,997

. 5-10 yil -,44103" ,030
Risk Algis1  Games-Howell 10-15 y1l 15-20 yil _ 32308 131
20 y1l ve iizeri -,04323 1,000

1-5 y1l ,46538 ,819

5-10 yil -,11795 ,828

1520 yil 10-15 yil 32308 131

20 y1l ve tizeri ,27984 ,647

1-5 y1l ,18554 ,994

20 yil ve iizeri 5-10 yil -, 39779 ,350

10-15 yil ,04323 1,000

15-20 yil -,27984 ,647

Kurumlarm KBRN Olay Yeri Tehlikelerine Yonelik Risk Algi Diizeyi
Ortalamalar1 Tablo 2.45’de verilmistir. Tablo 2.45’e gore KBRN olay yeri tehlikelerine
yonelik risk alg1 diizeyi en yliksek olan kurum (4.35) ortalama ile AFAD c¢alisanlar1 iken,

en diisiik kurum ise (3.25) ortalama ile il Jandarma Komutanlig1 calisanlar1 olmustur.
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Tablo 2. 45. Kurum KBRN Olay Yeri Tehlike Risk Alg1 Diizeyi Ortalamalar

Kurum N Ortalama Standart Sapma
AFAD 33 4.35 ,39267
Itfaiye 101 4.03 ,66995
Jandarma 3 3.25 1,75805
Cevre sehircilik 3 3.92 23077
Toplam 140 4.09 ,66174

Kurumlarm KBRN Olaylarina Hazirlilik Diizeyi Ortalamalar1 Tablo 2.46°de
verilmistir. Tablo 2.46’a gore KBRN olaylarina hazirlilik diizeyi en yiiksek olan kurum
(4.13) ortalama ile AFAD c¢alisanlar1 iken, en diisiik kurum ise (3.46) ortalama ile Cevre

ve Sehircilik 11 Miidiirliigii alisanlar1 olmustur.

Tablo 2. 46. Kurumlarin KBRN Olaylarina Hazirhhk Diizeyi Ortalamalan

Kurum N Ortalama Standart Sapma
AFAD 33 4.13 ,67758
Itfaiye 101 3.59 77222
Jandarma 3 3.51 1,63239
Cevre Ve sehircilik 3 3.46 ,48038
Toplam 140 3.71 ,79486

Katilimcilarin KBRN Olay Yeri Tehlikelerine Yonelik Risk Alg1 ve Hazirlihik

Analizleri

Katilimcilarin KBRN olay yeri tehlikelerine yonelik risk algi diizeylerinin
incelenebilmesi igin verilen cevaplarin ortalamalar1 alinmis daha sonra frekans analizi
yapilmustir. Frekans analizi sonucunda ortalama (4.09) bulunmustur. Analiz sonucunda
calismaya katilan bireylerin KBRN olay yeri tehlikelerine yonelik risk algi diizeyleri
yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. (Tablo 2.47)

Tablo 2. 47. KBRN Olay Yeri Tehlike Risk Algisi Diizeyi Puan Ortalamasi

Deger Arahg: Diizey
Ortalama 4.09
Medyan 4.07
Mod 4,00

Standart Sapma 66174
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Katilimcilarin KBRN olaylarina hazirlik diizeylerinin incelenebilmesi i¢in verilen
cevaplarin ortalamalar1 alinmig daha sonra frekans analizi yapilmigtir Frekans analizi
sonucunda ortalama (3.71) bulunmustur. Analiz sonucunda ¢alismaya katilan bireylerin

KBRN olaylarina hazirlilik diizeyleri yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistiir. (Tablo 2.48)

Tablo 2. 48. KBRN Olaylarina Hazirhihk Diizeyi Puan Ortalamasi

Deger Arahgi Diizey
Ortalama 3.71
Medyan 3.92
Mod 4,00

Standart Sapma ,79486

Katilimcilarm KBRN olay yeri tehlikelerine yonelik risk algisi ile hazirhilik
tutumlar1 arasindaki iliskinin analizi Tablo 2.49° da verilmistir. Korelasyon analizi
yapilmistir. Korelasyon analizi sonucuna gore P degeri 0,000 oldugu goériilmektedir. %99
giiven araliginda P degeri 0,01'den kii¢iik oldugundan aralarinda anlamli bir iligki vardir.
Tablo 2.49 incelendiginde bireylerin risk algi diizeyleri ile hazirlik tutum diizeyleri
arasinda pozitif yonde 0,530'lik iliski oldugu ve bu iligkinin anlamh diizeyde oldugu

saptanmigtir.

Tablo 2. 49. Risk Algisi-Hazirhlik Korelasyon Analizi Sonucu

Risk Alg1 Puan Hazirhk Puan

Ortalamalarn Ortalamalarn
Risk Alg1 Puan Pearson 1 ,930**
Ortalamalan Korelasyonu(r)
P ,000
N 140 140
Hazirhhk Puan Pearson ,5630™ 1
Ortalamalan Korelasyonu(r)
P ,000
N 140 140

** Korelasyon 0.01 seviyesinde anlamhdir.
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Katilimecilarm KBRN ile ilgili egitim alma durumlarimm KBRN olay yeri
tehlikelerine yonelik risk alg1 diizeylerine gore analizi yapilmistir. Bagimsiz 6rneklem T-
Testi kullanilmustir. Bagimsiz Orneklem T-Testi analizine gore P degeri 0,05'ten kiigiik
oldugu i¢in katilimcilarin KBRN ile ilgili egitim alip almama durumu ile risk algi

diizeyleri arasinda anlaml bir fark oldugu saptanmustir. (Tablo 2.50)

Tablo 2. 50. KBRN Egitim- Risk Algis1 Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonucu

Risk Algi Diizeyi Puan Ortalamalan

KBRN ile ilgili egitim alma Say1 Ortalama Standart T P
durumu Sapma
Evet 86 4.22 ,65973
Hayir 54 387 61147 3,138 002

Katilimcilarm KBRN ile ilgili egitim alma durumlarimin hazirhilik diizeylerine
gore analizi yapilmistir. Bagimsiz drneklem T-Testi kullanilmistir. Bagimsiz Orneklem
T-Testi analizine gore P degeri 0,05'ten kiigiik oldugu i¢in katilimcilarin KBRN ile ilgili
egitim alip almama durumu ile hazirlik diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu

saptanmustir. (Tablo 2.51)

Tablo 2. 51. KBRN Egitim -Hazirhhk Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonucu

Hazirhk Diizeyi Puan Ortalamalan

KBRN ile ilgili egitim alma Say1 Ortalama Standart T P
durumu Sapma
Evet 86 4.06 ,66890
Hayir 54 3.17 67154 7,995,000

Katilimcilarm KBRN olay: ile ilgili miidahaleyi iceren tatbikatta yer alma
durumlarimin KBRN olay yeri tehlikeleri risk alg1 diizeylerine gore analizi yapilmistir.
Bagimsiz rneklem T-Testi kullanilmistir. Bagimsiz Orneklem T-Testi analizine gore P
degeri 0,05'ten kiiglik oldugu i¢in katilimecilarin KBRN olay1 ile ilgili miidahaleyi igeren
tatbikatta yer alip almama durumu ile KBRN olay yeri tehlikeleri risk algi diizeyleri

arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir. (Tablo 2.52)
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Tablo 2. 52. KBRN Tatbikat-Risk Algis1 Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonucu

Risk Algis1 Diizeyi Puan Ortalamalan

KBRN ile ilgili tatbikatta yer Say1 Ortalama Standart T P
alma durumu Sapma
Evet 61 4.26 ,60763
Hayir 79 395 67373 2817 006

Katilimcilarm KBRN olay1 ile ilgili miidahaleyi igeren tatbikatta yer alma
durumlarinin hazirlilik durumlarina gore analizi yapilmistir. Bagimsiz 6rneklem T-Testi
kullanilmistir. Bagimsiz Orneklem T-Testi analizine gore P degeri 0,05'ten kiigiik oldugu
icin katilimcilarmn KBRN olayi ile ilgili miidahaleyi iceren tatbikatta yer alip almama

durumu ile hazirlilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. (Tablo 2.53)

Tablo 2. 53. KBRN Tatbikat-Hazirhhk Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonucu

Hazirhk Diizeyi Puan Ortalamalan

KBRN ile ilgili tatbikatta yer Say1 Ortalama Standart T P
alma durumu Sapma
Evet 61 4.15 ,65888
Hayir 79 338 72804 6,468 ,000

Katilimcilarm KBRN ile ilgili herhangi bir olaya miidahalede gorev alma
durumlarmnin risk algi diizeylerine gore analizi yapilmistir. Bagimsiz érneklem T-Testi
kullanilmustir. Bagimsiz Orneklem T-Testi analizine gore P degeri 0,05'ten biiyiik oldugu
icin katilimecilarm KBRN ile ilgili herhangi bir olaya miidahalede gorev alip almama
durumu ile risk algi diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmustir. (Tablo
2.54)

Tablo 2. 54. KBRN Miidahale-Risk Algis1 Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonucu

Risk Algis1 Diizeyi Puan Ortalamalarn

KBRN ile ilgili miidahalede gorev Sayr Ortalama Standart T P
alma durumu Sapma
Evet 43 4.18 ,67183
Hayir 97 405 65690 1053 294
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Katilimecilarm KBRN ile ilgili herhangi bir olaya miidahalede gorev alma
durumlariin hazirlilik diizeylerine gore analizi yapilmistir. Bagimsiz 6rneklem T-Testi
kullanilmistir. Bagimsiz Orneklem T-Testi analizine gore P degeri 0,05'ten kiigiik oldugu
icin katilimcilarin KBRN ile ilgili herhangi bir olaya miidahalede gorev alip almama

durumu ile hazirlilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. (Tablo 2.55)

Tablo 2. 55. KBRN Miidahale-Hazirhlik Bagimsiz Orneklem T-Testi Sonucu

Hazirhlik Diizeyi Puan Ortalamalan

KBRN ile ilgili miidahalede gorev Sayr Ortalama Standart T P
alma durumu Sapma
Evet 43 4.17 ,59435
Hayir 97 351 78965 4924 000

4.8.3. Hipotezlerin Degerlendirilmesi
Hi:: Katihmeillarin KBRN olay yeri tehlikelerine yonelik risk algisi ile

hazirhlik tutumlan arasinda anlamh bir iliski vardir.

Korelasyon analizi sonucunda Tablo 2.49 incelendiginde katilimcilarin KBRN
olay yeri tehlikelerine yonelik risk algi diizeyleri ile hazirlilik tutumlar1 arasinda pozitif
yonde 0,530'lik iligski oldugu ve bu iliskinin anlamli diizeyde oldugu saptanmistir. Sonug
olarak birinci hipotez (H1) kabul edilmistir.

H.: Katihmcilarin KBRN olay yeri tehlikelerine yonelik risk alg1 diizeyleri

yeterli seviyededir.

Frekans analizi sonucunda Tablo 2.47 incelendiginde katilimcilarin KBRN olay
yeri tehlikelerine yonelik risk algi diizeyleri ortalamasi (4.09) bulunmustur. Analiz
sonucunda katilimcilarin KBRN olay yeri tehlikelerine yonelik risk algi diizeyleri yiiksek

diizeyde bulunmustur. Sonug olarak ikinci hipotez (Hz) kabul edilmistir.
Hs: Katihmecilarin KBRN olaylarina hazirhhik diizeyleri yeterli seviyededir.

Frekans analizi sonucunda Tablo 2.48 incelendiginde katilimcilarin KBRN
olaylarma hazirhilik diizeyleri ortalamasit (3.71) bulunmustur. Analiz sonucunda
katilimcilarm KBRN olaylarina hazirlilik diizeyleri yiiksek diizeyde bulunmustur. Sonug

olarak tigilincii hipotez (Hs) kabul edilmistir.
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Has: Katihmeilarin KBRN olay yeri tehlikelerine yonelik risk alg:1 diizeyleri,

yas gruplarina gore anlamh bir farklihk gostermektedir.

Tablo 2.40°de tek yonlii varyans analizine gére P degeri 0,05'ten biiyiik oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarm KBRN olay yeri tehlike risk algi diizeylerinin yas
gruplarina gore anlamli bir farklilik gostermedigi saptanmistir. Sonug olarak ddrdiincii

hipotez (Hs) reddedilmistir.

Hs: Katihmceillarin KBRN ile ilgili egitim alip almama durumu ile risk alg:

diizeyleri arasinda anlamh bir fark vardir.

Tablo 2.50°de Bagimsiz Orneklem T-Testi analizine gore P degeri 0,05'ten kiigiik
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin KBRN ile ilgili egitim alip almama durumu ile risk

alg1 diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Sonug olarak besinci hipotez

(Hs) kabul edilmistir.

He: Katihmeilarin KBRN ile ilgili egitim alip almama durumu ile hazirhhik

diizeyleri arasinda anlamh bir fark vardir.

Tablo 2.51°de Bagimsiz Orneklem T-Testi analizine gore P degeri 0,05'ten kiiciik
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin KBRN ile ilgili egitim alip almama durumu ile
hazirlik diizeyleri arasinda anlamh bir fark oldugu saptanmistir. Sonug olarak altinci

hipotez (He) kabul edilmistir.

H7. Katihmcilarin KBRN olayi ile ilgili miidahaleyi iceren tatbikatta yer alip

almama durumu ile hazirhlik diizeyleri arasinda anlamh bir fark vardir.

Tablo 2.53’de Bagimsiz Orneklem T-Testi analizine gore P degeri 0,05'ten kiigiik
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarmm KBRN olayi ile ilgili miidahaleyi iceren tatbikatta
yer alip almama durumu ile hazirlilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu

saptanmistir. Sonug olarak yedinci hipotez (H7) kabul edilmistir.

Hs: Katihmeilarin KBRN olayi ile ilgili miidahaleyi iceren tatbikatta yer alip

almama durumu ile risk alg1 diizeyleri arasinda anlamh bir fark vardir.

Tablo 2.52°da Bagimsiz Orneklem T-Testi analizine gore P degeri 0,05'ten kiigiik
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarmn KBRN olayi ile ilgili miidahaleyi i¢eren tatbikatta
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yer alip almama durumu ile KBRN olay yeri tehlikeleri risk algi diizeyleri arasinda

anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Sonug olarak sekizinci hipotez (Hs) kabul edilmistir.

Ho: Katihmcilarin KBRN ile ilgili herhangi bir olaya miidahalede gorev alip

almama durumu ile risk alg diizeyleri arasinda anlamh bir fark vardir.

Tablo 2.54’de Bagimsiz Orneklem T-Testi analizine gore P degeri 0,05'ten biiyiik
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin KBRN ile ilgili herhangi bir olaya miidahalede
gorev alip almama durumu ile risk algi diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi

saptanmustir. Sonug olarak dokuzuncu hipotez (Hg) reddedilmistir.

Hio: Katihmeilarin KBRN ile ilgili herhangi bir olaya miidahalede gorev alip

almama durumu ile hazirhlik diizeyleri arasinda anlamh bir fark vardir.

Tablo 2.55de Bagimsiz Orneklem T-Testi analizine gore P degeri 0,05'ten kiigiik
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin KBRN ile ilgili herhangi bir olaya miidahalede
gorev alip almama durumu ile hazirlilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu

saptanmigtir. Sonug olarak onuncu hipotez (H1o) kabul edilmistir.

Hi:: Katihmeillarin KBRN olay yeri tehlikelerine yonelik risk alg diizeyleri

egitim durumlarina gore anlamh farkhihk gostermektedir.

Tablo 2.41°da tek yonlii varyans analizine gore P degeri 0,05'ten kiiciik oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin KBRN olay yeri tehlike risk algi diizeyleri ile egitim
durumlarina arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Sonug olarak onbirinci

hipotez (H11) kabul edilmistir.

Hiz: Katihmeilarin KBRN olay yeri tehlikelerine yonelik risk alg: diizeyleri

calisma yilina gore anlamh farkhhk gostermektedir.

Tablo 2.43’de Kruskal-Wallis Testi analizine gére P degeri 0,05'ten kiigiik oldugu
goriilmektedir. Katilimcilarin KBRN olay yeri tehlike risk algi diizeyleri ile ¢alisma yili
arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Sonug olarak onikinci hipotez (Hi2)

kabul edilmistir.
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4.9. Tartisma

Smith’in 2008 yilinda yurittigii “Willingness to Work During A Terrorist Attack:
A Case-Study of First Responders During The 9/11 World Trade Centre Terrorist
Attacks” isimli caligmasinda ilk miidahale ekiplerinin terdrist olaylar sirasinda risk algisi
ve goniilliiliiklerini degerlendirmistir. ik miidahale ekiplerinin risk algisin1 ve olaylarda
goniilliigiinii etkileyen 6nemli bir endiseler listesi ortaya ¢iktig1 belirtilmistir. Bu temalar
saglik ve giivenlik iletisimi konularini, dogru ve zamaninda bilgiye olan ihtiyaci ve uygun
egitim-6gretime olan ihtiyaci igermistir. Yapilan bu vaka c¢alismasinda ilk miidahale
ekiplerinin baslangicta terdrist olaylara miidahalede goniillii olduklarini, devam eden olay
yeri yonetiminde daha fazla risk ve tehlike (6zelikle enfeksiyon, kontaminasyon) varsa
goniilliiliiklerinin olayin seyrine gore degisecegi dolayisiyla goniillii olma durumlarmin
risk algisindan dogrudan etkilendigini gostermistir. Bununla birlikte katilimcilarinin
goniilliiklerinin gelecekte meydana gelebilecek afetlerde kimyasal, biyolojik, radyolojik
ajanlar1 ve yeni bulasic1 hastaliklarin dahil olmasindan etkilendigi bildirilmistir. Bu
durumda yapmis oldugumuz ¢alismada elde edilen verilerde risk algis1 yiiksek diizeyde
olan katilimcilarin “KBRN ile ilgili bir olaya miidahale etmek i¢in goniilli olurdum.”
sorusuna en diisiik ortalama ile cevap vermesi agisindan ¢alismalarm birbirini destekler

nitelikte oldugu s6ylenebilir.

Pratia ve arkadaslarinin 2013 yilinda yiriittiigii “ Risk Perception of Different
Emergencies in A Sample of European Firefighters” isimli ¢aligmasinda itfaiyeciler
arasindaki farkli acil durumlarin risk algis1 incelenmistir. Risk algilariyla birlikte, farkli
acil durumlarla ilgili pratik deneyim, algilanan egitim, gorev siiresi ve akut stresin roliinii
arastirilmistir. Katilimeilara risk algilari, pratik deneyim, algilanan egitim, gorev siiresi
ve akut stres konularinda bir anket uygulanmistir. Risk algisinin yaralanma ve giivenlik
davranislariyla iliskili oldugu bulunmustur. Sonuglar, farkli risk algis1 seviyelerinin farkls
pratik deneyimler, akut stres reaksiyonlar1 ve egitim ile ilgili oldugunu gostermistir. Daha
yiksek risk algisi daha yiiksek algilanan egitim, pratik deneyim ve akut stres

reaksiyonlariyla iligkili oldugu ortaya konmustur.

Melnikova ve arkadaslarinin 2018 yilinda yiiriittiigii “Acute Chemical Incidents
With Injured First Responders, 2002-2012” adli ¢alismada Toksik Maddeler ve Hastalik
Kayit Ajanst kimyasal olay siirveyans programindan gelen yaralanmig/zarar gormiis

miidahalecilerin akut kimyasal olaylara iligkin 2002-2012 verilerinin analizi yapilmigtir.
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Bu tiir yaralanmalar hakkinda daha fazla bilgi edinmek i¢in tanimlayici analiz yapilmis
ve trendler arastirilmistir. Yapilan analizde kimyasal olaylardaki tiim yaral kisiler
arasidaki miidahalecilerin orani1 yillar icinde degismedigi goriilmiistiir. Itfaiyeciler en sik
yaralananlar olmus ve ardindan polis memurlart grubu olmustur. Solunum sistemi
problemleri en sik rapor edilen yaralanma iken solunum tahris edici maddeler, amonyak,
metamfetaminle iligkili kimyasallar ve karbon monoksit yaralanmalarla daha sik
iliskilendirilen kimyasallar olmustur. Miidahalecilerin yaralanmalarma neden olan
olaylarin ¢ogu insan hatasi veya ekipman arizasindan kaynaklanmistir. Miidahalecilerin

cogu, temel farkindalik diizeyinde tehlikeli madde egitimi almadig1 belirtilmistir.

Biiyiik Kaza Tehlikeleri Biirosunun (MAHB) 2017 yilinda yaymladig1 “Learning
from Emergency Response Failures and Successes” adli bildiri 1990-2015 yillar1 arasinda
meydana gelen ve acil durum miidahalesini gerektiren, Avrupa Biiyiilk Kaza Raporlama
Sistemi (eMARS) veri tabanma rapor edilen 753 endiistriyel kaza lizerindeki ¢alismay1
icerir. Bu kazalarin 87'sinde ongdriilemeyen komplikasyonlarm yonetilemedigi icin
yapilan miidahaleler basarisiz olarak degerlendirilmistir. Miidahale sirasinda acil durum
ekibi/ itfaiye liyesi yaralandig1 veya 6ldiigii, acik bir iletisim eksikligi oldugu, miidahale
sirasinda harici acil miidahale ekipleri (polis, ambulans vb.) konusunda acik bir
basarisizlik yasandigi, acil miidahale plani olmadigi veya olan planlarin risklerin
farkindalig1 ya da nasil yonetilecegi konusunda yetersiz oldugu belirtilmistir. Buradan
hareketle miidahale ekipleri arasinda egitim ve koordinasyonun miidahalenin etkinligi
iizerinde biiyiik bir etkiye sahip olabilecegi noktasinda hazirlilik konusunun 6nemine

dikkat ¢ekilmistir.

Dallas ve arkadaslarinin 2017 yilinda yiiriittigli “Readiness for Radiological and
Nuclear Events among Emergency Medical Personnel” adli ¢alismada ABD ve
Japonya’da gorev yapan acil saglik personeli arasinda niikleer ve radyolojik
kontaminasyon risklerine aginalik, miidahalede bulunmada goniilliiliik ve afet sistemleri
bilgisi incelenmistir. Doktorlarin ve hastane Oncesi yanit verenlerin agirlikli oldugu
calismada katilimcilarin ¢ogunlugu almis olduklarini ifade ettikleri afet ile ilgili
egitimlerine ragmen radyolojik veya niikleer bir olaya nasil yanit verilmesi gerektigi
konusunda bilingsiz olduklar1 belirtilmistir. Radyolojik veya niikleer bir olay sonucu
kontamine olmus veya maruziyet yasamis hastaya yapilacak miidahale konusunda hazir

olmadiklar1 belirtilmistir. Katilimcilardan bilinmeyen, risksiz, diisiik, orta ve yliksek risk
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arasinda degisen, dahili radyoaktif kirliligi olan hastalarin tedavisinde kendi nispi risk
algilarini belirtmeleri istenmistir. Katilimcilarin yaklasik dortte biri bilmediklerini, %
27,5'1 diisiik risk algist oldugunu, % 21'1 orta risk algist oldugunu, % 13'i yiiksek risk
algis1 oldugunu ve sadece % 11'i risk olmadigini belirtmistir. Hazirlilik konusunda yeterli
seviyede olmadigi belirtilen katilimcilarin risk algilar1 hazirhilik durumlarmma gore
degerlendirildiginde diisiik risk algis1 daha fazla oldugu goriilmektedir. Yapmis
oldugumuz c¢aligmada risk algilar1 yiiksek olan bireylerin hazirliik puan ortalamasi
yiiksek oldugu goriilmiistiir dolayisiyla ¢calismalarin birbirini destekler nitelikte oldugu

sOylenebilir.

Rodri’guez-Garzo'n ve arkadaslarinin 2015 yilinda yiiriittiigi “Perception of
Occupational Risk of Firefighters in Quito (Ecuador)” adli ¢alismada itfaiyecilerin risk
algilar1 analiz edilerek giivenlik algisini nasil yonettikleri arastirilmistir. Bu nedenle, bu
calisma daha giivenli davranis ve daha giivenli bir ¢alisma ortami yaratmaya yardimci
oldugu belirtilmistir. Ozellikle, bu ¢alisma itfaiyecilerin mesleki riskleri hakkindaki
algilarinin etkilerine 151k tutmustur. Bu ¢alismanin 6nemli bir bulgusu, risk alan bireylerin
egitim seviyelerinin risk algilarin1 degistirdiginin belirlenmesi olmustur. Universite
derecesine sahip itfaiyeciler, diger itfaiyecilere gore daha biiyiik bir risk algis1 tasidigi
saptanmugtir. Yapmis oldugumuz ¢alismada katilimeilarin risk algi diizeyleri ile egitim
durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir. Lise, On lisans, Lisans ve
iistii egitime sahip olanlarin Ilkokul egitimine sahip olanlardan yiiksek risk algisina sahip

oldugu saptanmastir.

Li ve arkadaslarinin 2015 yilinda yiiriittigic “Emergency Response to Nuclear,
Biological And Chemical Incidents: Challenges And Countermeasures” adli1 ¢aligmada
miidahalecilerin onlemlerinin degerlendirilmesi, profesyonellerin egitimi ve niikleer,
biyolojik ve kimyasal ataklarla ilgili acil tibbi olaylarin yonetimi ile ilgili sorunlar analiz
edilmigtir. Niikleer, Biyolojik ve Kimyasal olaylara yapilan miidahalenin karmasiklig1 ve
zorlugunun dikkate alinmasi gerektigi, ulusal giivenlik kuruluglar1 askeri/yerel/bdlgesel,
saglik hizmetleri saglayicilari, profesyonel tibbi topluluklar, askeri ve yerel topluluklar
arasinda igbirliginin miimkiin oldugu kadar erken olusturulmasi gerektigi vurgulanmistur.
Niikleer, Biyolojik ve Kimyasal olaylara miidahalede koordinasyonunun kurulmasi,
uygulamali egitim ve tatbikatlarin yapilmasi, silirekli ve biitiinlesik miidahale sistemi

olmasi gerektigi vurgulanmustur.
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La Tourrette ve arkadaslarmin 2003 yilinda yiiriittiigii “Protecting Emergency
Responders” adli c¢alismada acil midahale ekiplerini koruma ile ilgili rapor
olusturulmustur. Olusturulan bu raporun oncelikli amacinin acil miidahale ekipleri i¢in
kisisel korunma teknoloji ihtiyaglarini1 ve arastirma Onceliklerini tanimlanmak oldugu
belirtilmistir. Raporda itfaiyeciler, kolluk kuvvetleri ve acil saglik personeli yangnlar,
dogal afetler, tibbi acil durumlar, teroristler ve diger suclularin eylemleri durumunda
insanlar1 ve miilkleri korumak i¢in kritik bir rol oynadig1 belirtilmistir. Ele alinan ana
konular; acil miidahale ekiplerinin iistlendigi baslica gorevler, yaralanma riskinin en
yiiksek oldugu ve kisisel korumanin iyilestirilmesi i¢in en yiiksek oncelige sahip oldugu
durumlar, acil durum miidahalesinin saghgmi ve giivenligini korumak i¢in kritik olan

giincel ve gelismekte olan teknolojiler seklindedir.

Szarpak 2012 yilinda yiiriittiigii “Rescue Operations in Biological Hazards” adli
calismasinda biyolojik ajanlar1 igceren bir olaya miidahalede kurtarma hizmetlerini
yiiriiten ekiplerin bir biyoterdrizm saldirisi i¢in egitimli olmas1 gerektigi vurgulanmaistir.
Bu tiir olaylarin 6ngoriilemez oldugu ve gegmiste yasanan New York, Madrid, Londra
veya Tokyo'daki gibi bazi olaylarin kendilerinin de yasama olasilig1 oldugu belirtilmistir.
Teroristler tarafindan kullanilan biyolojik ajanlarin ¢ogu zaman fark edilmesi zor
oldugunu, hastaligin belirtilerinin hemen ortaya ¢ikmadigini, inkiibasyon siiresi boyunca
atipik ve yaniltict klinik belirtilerin biyolojik ajanlara maruz kalma durumlarmnm fark

edilmesinin zorlastirdigini belirtmistir.

Thompson ve arkadaslar1 (2014), giincel biiylik olay/kaza egitimleri kisisel
giivenligin dnemine vurgu yapmakla birlikte, terdr olaylarinda karsilasilan olay yeri
tehlikelerinin kanita dayal1 bir analizini yapamamaktadir. Kritik 6neme sahip olan 6nemli
olaylardan veri toplanmasinin iyilestirilmesi gereklidir ¢iinkii acil durum miidahalesi
gelecekte kazazedelerin ve miidahale ekiplerinin hayatlarini kurtarmak igin kanita dayali
bir yaklagim gelistirebilir. Terdrist olaylara yonelik egitim ve hazirliligin vurgusu temel
olarak dogrudan tehditlere yoneliktir fakat yayinlanmug literatiir, bu tiir olaylardan sonra
miidahale ekiplerinde goriilen 6liim ve hastaliklarin baskin nedenlerinin dolayli ¢evresel

tehlikeler oldugunu 6ne siirmektedir.

Coppola (2015), afet yoneticileri hangi risklerin ele alinacagma, ne pahasina

olursa olsun hangi risklerin 6nlenecegine ve hangi risklerin dikkate alinmamasina karar
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vermelidir. Bu kararlar risk kabul edilebilirligine dayanmaktadir. Risk kabul
edilebilirligini belirleyen kisisel faktorler risk algisi tarafindan yonlendirilir. Risk

algilarmi yonetmek, tehlikelerin risk yonetimi siirecinin 6nemli bir bilesenidir.

Miceli ve arkadaslar1 (2008), Italya'nin kuzeyindeki bir dag vadisinde yasayan bir
grup insanda afetlere hazirlik ve tagkin riski algis1 incelenmistir. Korelasyon ve regresyon

analizleri afet hazirliginin risk algisi ile pozitif olarak iligkili oldugunu géstermistir.

Paek ve Hove (2017), risk algis1 saglik ve risk iletisimi agisindan 6nemlidir ¢linki
insanlarin hangi tehlikelere 6nem verdigini ve bu tehlikelerle nasil basa ¢iktiklarini
belirler. Risk algilari, saglikli davraniglarm benimsenmesi, sagliksiz davranislarin
azaltilmasi ve belirli bir risk seviyesinin kabul edilmesi veya reddedilmesi gibi saglik ve

riskle ilgili kararlarm 6nemli belirleyicileridir.

Avrupa Komisyonu'nun 7. Cergeve Programi kapsaminda finanse edilen “Driving
Innovation in Crisis Management for European Resilience” projesi kapsaminda 2017
yilinda hazirlanan Risk Algist Raporunda profesyonel olmayan kisilerin ve uzmanlarin
risk algisi, tehlikelere ve felaketlere hazirlanma istekliliginin artmasina neden oldugunun
varsayilabilecegi belirtilmistir. Ayrica raporda belirli bir egitim seviyesi, ozellikle de
teknolojik tehlikeler hakkinda bilgi ve farkindalik, bireysel risk algisini ve bireysel
davranislar1 olumlu ve daha hazirlikli bir sekilde etkileyen 6nemli bir faktor olarak

goriilebilecegi belirtilmistir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

KBRN olaylar1 ge¢misten gilinlimiize kadar olumsuz etkileriyle meydana
gelmistir. Bu olaylarin olusturdugu olumsuz ilk etkiyi azaltacak veya yok edecek ekipler
KBRN olaylarinda goérev alan (itfaiye, kurtarma, tespit, acil yardim, kolluk kuvvetleri,
arindirma) ilk miidahale ekipleridir. Bu ekipler KBRN olaylarina miidahalede 6nemli
roller iistlenmektedir. Olaym ilk andan itibaren olusturdugu olumsuz etkileri bertaraf
etme noktasinda gerekli ¢aligmalar1 etkin bir sekilde yiirtitmeleri beklenmektedir. KBRN
olaylar1 olusturdugu tehlikelerinden dolay1 ilk miidahalede bulunan ekipleri risk altinda
birakan, zorlu miidahale sartlar1 olan ve ekip liyelerinin koordinasyon igerisinde hareket
etmelerini gerektiren olaylardir. Dolayisiyla ilk miidahale ekiplerinin herhangi bir KBRN
olayinda karsilasabilecegi tehlikelere yonelik risk algilarinin ne 6l¢iide oldugu ve bu
algilarinin olay 6ncesi hazirlilik tutumlari ile nasil bir iliskiye sahip oldugu konusunda

yapilan bu ¢aligmada ortaya ¢ikan sonuglar ele almacaktir.

Katilimcilarin KBRN olay yeri tehlikelerine yonelik risk algi puan ortalamasi
incelendiginde (4.09) bulunmustur. Katilimcilarin risk algi diizeyleri yiiksek oldugu

saptanmigtir.

Katilimcilarin KBRN olaylarma hazirhilik ile ilgili puan ortalamasi incelendiginde

(3.71) bulunmustur. Katilimcilarm hazirlilik diizeyleri yiiksek oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin KBRN olay yeri tehlikelerine yonelik risk algis1 ve hazirlilik
tutumlar1 arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu ve bu iliskide anlamli bir fark oldugu

goriilmiistiir. (P<0,05)

Katilimcilarin KBRN olay yeri tehlikelerine yonelik risk algi diizeylerinin ¢calisma
yilma gore degerlendirilmesi yapildiginda anlamli bir fark bulunmustur. (P<0,05)
Calisma yil1 10-15 yil ile 5-10 yi1l gruplar1 arasinda anlamli fark gozlenmistir. 10-15 y1l
caligma yilina sahip katilimeilarin risk algi puan ortalamalar1 5-10 yil ¢aligma yilina sahip

katilimcilardan diisiik oldugu saptanmustir.

Katilimeilarm KBRN olay yeri tehlike risk algi diizeyleri ile egitim durumlari
arasinda anlamli bir farklilik oldugu saptanmustir. (P<0,05) Lisans ve iistii ile ilkokul, 6n

lisans ile ilkokul, lise ile ilkokul gruplar1 arasinda anlamli fark gozlenmistir. Lise, 6n
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lisans, lisans ve {stii egitime sahip olanlarm ilkokul egitimine sahip olanlardan yiiksek

risk algisina sahip oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin KBRN olay yeri tehlikelerine yonelik risk algi diizeyleri ile yas

gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik olmadigi saptanmustir. (P>0,05)

KBRN ile ilgili egitim alan katilimcilarm risk alg1 diizeyleri arasinda anlaml1 bir
fark oldugu saptanmustir. (P<0,05) Egitim alan katilimcilarin risk alg1 diizey ortalamalari

daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Katilimcilarm KBRN ile ilgili egitim alip almama durumu ile hazirlilik
diizeylerinin degerlendirilmesi yapildiginda anlamli bir fark oldugu saptanmistir.
(P<0,05) Egitim alan katilimcilarin hazirlilik puan ortalamalari1 daha yiiksek oldugu

saptanmustir.

Katilimcilarin KBRN olay1 ile ilgili miidahaleyi iceren tatbikatta yer alip almama
durumu ile hazirlilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir. (P<0,05)
KBRN olayi ile ilgili miidahaleyi igeren tatbikatta yer alan katilimcilarin hazirlilik puan

ortalamalar1 daha ytiksek oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin KBRN olay ile ilgili miidahaleyi i¢eren tatbikatta yer alip almama
durumu ile KBRN olay yeri tehlikeleri risk alg1 diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmustir. (P<0,05) KBRN olay1 ile ilgili miidahaleyi igeren tatbikatta yer alan

katilimcilarin risk alg1 diizey ortalamalar1 daha yiiksek oldugu saptanmastir.

Katilimcilarin KBRN ile ilgili herhangi bir olaya miidahalede gorev alip almama
durumu ile hazirlilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmustir. (P<0,05)
KBRN ile ilgili herhangi bir olaya miidahalede gorev alan katilimcilarin hazirlilik puan

ortalamalar1 daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Katilimeilarm KBRN ile ilgili herhangi bir olaya miidahalede goérev alip almama

durumu ile risk alg1 diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadig: saptanmustir. (P>0,05)

KBRN olay yeri tehlikelerine yonelik risk algi diizeyi en yiiksek olan kurum
(4.35) ortalama ile AFAD calisanlar1 iken, en diisiik kurum ise (3.25) ortalama ile 11

Jandarma Komutanlig1 ¢alisanlar1 oldugu saptanmistir.
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KBRN olaylarina hazirlilik diizeyi en yiliksek olan kurum (4.13) ortalama ile
AFAD calisanlar1 iken, en diisiik kurum ise (3.46) ortalama ile Cevre ve Sehircilik il

Midiirligii calisanlari oldugu saptanmaistir.
Oneriler;

= KBRN olaylarna yonelik yapilan hazirlilik ¢calismalarinda ilk miidahale ekiplerin
karsilasabilecegi tehlikelere yonelik verilen egitimlerde ekiplerin risk algilarini
artrmaya yonelik olmasi olaylardan olumsuz etkilenmemeleri acisindan fayda
saglayabilir.

= KBRN olaylarmma yonelik hazirlilik caliymalarinda oncelikli olarak yapilan
planlamalarda 1ilk miidahale ekiplerinin rolleri ve sorumluklar1 acikca
belirtilmelidir. Ekiplerin olay yerinde koordinasyon ve isbirligi icerisinde hareket
etmeleri i¢in miidahaleci tiim birimlerin yer aldig1 ortak tatbikatlar (masabasi,
uygulamali tatbikat) yapilmalidir. Tatbikatlar gercek¢i senaryolari igermeli,
tatbikat sonrasi ise yapilan degerlendirmeler sonucunda ortaya ¢ikan eksiklikler
veya yanlis durumlar g6z ontinde bulundurulmali ve giderilmelidir.

= KBRN olaylarinda tehlike olusturacak durumlar ve etkili miidahale teknikleri
noktasinda ilk miidahale ekipleri gerekli egimlerini tamamlamis olmasi
gerekmektedir. S6z konusu durumlarla ilgili yapilan egitimler uygulamali
olmalidir ve ekiplerin miidahale becerilerini gelistirmesine katki saglamalidir.

= KBRN ile ilgili olaylarda ekiplerin kullanacagi ekipman ve techizatlarin
miidahalede bulunabilecek diizeyde yeterli olmasi, bunlarin kullanimi ile ilgili
bilgi konusunda eksikliklerinin giderilmesi, olay yerinde koruma saglayacak
kisisel koruyucu donanimlarm kullanilmasi noktasinda gerekli egitimlerin
tamamlanmas1 ve ekiplerce uygulama yapilarak test edilmesi eksiklerin
giderilmesi gereklidir.

» [Ik miidahale ekipleri herhangi bir KBRN olayinda karsilasabilecegi tehlikeli
maddeleri bilmeli ve tanimladir. Tehlikeli maddelerle ilgili olusabilecek olumsuz
durumlara kars1 (tehlikeli maddeye maruziyet) ne gibi dnlemler almas1 gerektigi,
olusabilecek maruziyette belirti ve bulgularin neler oldugu ve nasil hareket tarzi

sergilemesi gerektigi konusunda bilgili olmalidir.
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Ik miidahale ekipleri ge¢mis KBRN olaylarmi1 gdzden gecirmeli, yasanan
aksakliklar, hatalar, eksiklikler ve yanlis miidahaleler degerlendirilmeli, olay ile
ilgili zarar veya kayip olgusu olugsmus ise (yaralanma veya 6liim) bunlarin 6niine
gecilmesi noktasinda gerekli tiim onlemler alinmali ve uygulanmalidir.

KBRN olaylarinin yonetimini igeren planlarda risk yonetimi 6n planda olmali,
bolgede yasayan halk g6z dniinde bulundurulmali ve miimkiin oldugu kadar zarar
ve kayip olgularinin az olmasina dnem verilmeli, olusabilecek tiim durumlara
kars1 ilk miidahale ekipleri ile halk arasinda iyi bir iletisim kurmak igin halka
gerekli egitimlerin verilmesi gerekmektedir.

KBRN olaylarinda ilk miidahale ekipleri arasinda etkili ve kesintisiz iletisim
kurulmasi agisindan gerekli sistem ve altyapinin onceden kurulmasi ve test
edilmesi gereklidir.

KBRN olaylarinin kayit ve rapor haline getirilmesi olusturulacak planlamalarda
onemli rol oynamaktadir. Tiim miidahale birimlerinin mevcut veri tabanina
verileri aktarmasi bu anlamda yapilacak arastirmalara kaynak a¢isindan fayda
saglayabilir.

KBRN olaylarina miidahale ile ilgili giincel bilgi, teknoloji ve yaklasimlarin ilk
miidahale ekipleri tarafindan takip edilmesi miidahale becerilerinin gelismesine
katkida bulunabilir.

KBRN olaylari ile ilgili egitim veren egiticilerin bilgili ve donanimli olmasi, belli
araliklarla kendini giincellemesi, gerekli tiim egitimlerini tamamlamasi ilk
miidahale ekiplerinin almis oldugu egitim ve uygulamalarmn kalitesini arttirmaya

katkida bulunabilir.
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IEINCTIBOLUM

KERN TEHLIKELERINE YONELIK RISK ALGISI

+ EBEN Olaylannda Tl Midahale Elipleri Igin Tehlikel
Duromlarm  Olustorabilecem Biskler Haklandala
Gériislerinizi Belirfiniz

l.Kesinlikle
Eatdmyenam

2. Kanlmrye m

J.Fikrim Yok

4. Kanliyerum

S Kesinlikle
Katihyormm

Olay yerindski patlayicilar; sok dalgas:, termal mdyasyon ve
zehirl dumanlar ag1sndan mskkdir,

Eimyasal vamk veva zehirlanme afismdan olay vennds yamcy
gazlanm varlg beni endisel=ndinir.

i

Badyasyon ile ilgili olusabilecek mamziyetlerds radyasyon
tipi, kaynaga olan uzaklk ve maniz kalma siresi edkilidir,

=

Biyoloik ajanlan igersn bir olayda marzryetin olumsuz
etkileri hemen kendin gdstarmeyabilir.

Kimyasal ajanlan igeren bir elayda kenfamine oloms
kigi'kisilerden temas yoluyla mameziyvet yagamaktan
endizaleniyorum.

Mikl=er kazalarda marziyet; kanser olusunmna, den
yamklanna ve DNA mn yapsimn berulmasing neden olabilir

Olay yerindski uhar ve su birkintileri de dahil olmak iizere
dékiilen veva sacilan zehirli maddelsr skipler igin risklidir.

EBEN tehlikelarinden izimden dolay: daha bezh ve daba kolay
etkil=naceSHimi dsiniyonm

EBFN il dzili bir olaya oidahale emmek icin gonalia
ohardom.

0. EBEN olaylanmn gelecek nesiller icin bir t=hdit
olusnabileceging disinTyonim

1. EBEN olaylannda ok sayida kisiyl iperebilecek risk
durumian vardr.

1. Kigisel keruyucu denammlanm elay verindeki KEBRN
tehlikelerine kars: dnemli koruma saglayacamny disginiyoram.

3. EBEN tehlikelsrine mamzryst yasarsam kigise] beceri ve
gayreile olasa zararh etkilerin fistesindsn gelinim.

4. KBEN teblikelerinden zamar gormekten varalanmaktan
endizalenirim.
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UCUNCU BOLUM

KBRN OLAYLARINA HAZIRLILIK
E -

- £ sl =
$g| £ 2| g|4E
»  1lk Midabale Ekipleri Icin KERN Olaybrna Hearlik | £ 8| E £ F % :
Halklandaki Goriislerinizi Belirtiniz 42| E 4| 5<%

" : i %

=3 E 5| #|ws

1. EBEN ileilzili bir olaya miidahale icin uygulanacak plan ve
prosediirler hakkmda bilgi sabibiyim.

1. Olay yerinde muhtemel kontamine (kirli) balzeyi nazil tespit
ederesim konusanda bilsi sahibiyim.

3. Olay yennde sacak ve sofuk balpe hakkmda hilgi sahibiyim.

4. EKBEN ajanlanna manz kalma belirtlerini ve ba belirtler
nasil tammiayacagm bakkinda bilzi sahibiyim.

Lh

Bir EBRN alayna middahalede bilgi ve beceriyl unomamak
ipin stk sik egitim ve tathikatlar yapiimahdor,

6. KBEN olaylarma vamt vermek igin kurunmuomzun yeterli
nniidahale personsline sabip alduguo dasindyemnm

|

Tehlikeli ajanlan igeren EBRMN ile tlgili olaylara madahale
ipin veterli ekipmana ve bilerye sahip oldusumu
dfisinTyorm.

£, KBEN olaylarma miidahale dncesi ekipmanlann denetimi,
‘bakm ve depolanmas) Gnemlidic

9. EBEN ile ilzili herhangi bir olaya midahale icin kendimi
hazir hissediyomum.

10, Eigisel koruyucy donammlanm ne zaman ve nasy
Imllanacamm komsunda bilgi sahibivim.

.
—

11. EBEL tehlikalerinden kyynaklanan rsklere dair yeterli bilgive

'
(]

11. EBEN olayim iperen petansivel bir kazada maruriyet risking
azalmak icin dnceden hanrhk dnembidi,

[
[ ]

13. EBEN olaylarma etkli bir yanst verebilmek icin éncaden
planlar vapmak ve bu planlan aygolamak bagh eldugum
Jnnmum sorambalugundadir.

,.
=

Bilim ve teknolajinin KEBEW ils ilzili yapoug aldogu
aragtumalar, sunmog aldogu bilgi ve envanterler olaylara
hazulikl olmamuz agsindan dnemli katk saglamakiadir.
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Azamndaki ifadelerden sizin igin en uygun olanina “X7 igareti koyarsk gorisimizi baliminiz,
Her som igin yalmz 1 cevap kutuonfunu isaretlayiniz.

Azamndaki soralan EBEN bilgi birkiminizi disinersk vamtlaymez

Ewet

Haym

Ulkemizde mdvasyon ve niklser komilanmda halk: bilgilendiren kumm
TAEKTurkiye Atom Enerjisi Furm)dor

Biyolojik ajanlarm amacina ulagmas: icin kullanilan en etkili wicoda gins yelo

: solumm yohadur.

3 | Koz ikaz Badyoaktif serpint tehlikesin izarer edar.

4 | Radyasvena maroz kalmdifinda Potasyum Ivodin tablet kullambr

5 | Biyolojik ajanlardan koronma yoaotemleri amsmda bagskhk kazanmak yer almaz

§ Sarin pazma mamz kalmdrgmda amopin wygulan.

7 | Midklesr bir ajana mamz kahndiZmda 1hk siryla dug abmr.

8 En }ﬂsek_sevi}'ede il::l'.l.'I:I.IJ.I:'L -ia'l_ gﬁ_z ve mukoza zarnmnm koronmas: gerekiifinds
A Seviyesi karoyuou donamm kullan imakider

2 | Biyolojik ajanlar bulasicy degildir

10 | Dekontaminasyon ik bilgede yapalmalidic.
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Ek 2. Etik Kurul izin Belgesi

GUMOSHARE ONIVERSITES] DILMSEL ARASTIRMA VE YAYIN EXEST KURDLU

{Proje Onay Forma)
TARIN S MO 20NE
Yin | GUNOGHANE OnivERSITES!
XATMIMOLASR Prol Dy, GUNAY QAKIR  (Bagdan)
Prof.Dr. BAHRE BAYRAM (Ove)
Praf . HOSEYIN DEMIR  (Tye)
Praf.Dr. BAYRAM NAZIR (Oye)
Prol.Dr. EKREM CENGIZ  ((ye)
ProfDr. SAIME SAHINGZ  (Uye)
Prol e, FERKAN SIPARE  (Oye)
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGE KURULL PROJE ONAY FORMU
KERN Cla Ik Modahale Eleplerinin Oy Yerndeia Tehiheiam 1 Risk
Projenin Ade At ve Hanlik Tutamian Arsedaki figkinin Defedendiimest M.m Orrwdgi
_Pmlcnln Ptaligi: Yuksek Lisares Tex) Kapsaminca Uygulanacak Anked
DR. OGR. UYES| SEVIL CENGIZ (Danigman)
Proje VUGEL
Aragtirmaclan: Hasan (Ogrenci)
Proje DR. OGR. UYES| SEVIL CENGIZ
ViirdtBetslindn | Toldorw 0805 247 6206
Mabesienne HASAN YOCEL
ilgileri: Tokedorss 0543 762 64 60
Aragtewnanin KERM alsylannda ik mOdahale siapn oloy yerirne leepl, bomba mba, Saurtanma,
Amsoe anndwma, itfaipe, pal hbte modatele, i& yarchn ve ambusins gid ocil mbdatate

hizmotinni yurinen ekiplen ilade eder.

Yapocak odudumus tezin konuse KBRN okl ik mcdahude exiplen, ekipler igin
KERN clay yert lehikaion, akiplknn tehlkakoden kaymblnabincuk neders kg
agiss va olay cnoasi haza bkl cly

By e gahigmasmn amaa ik modahale elhplernden clan acll yarcm, Kurtama,
windema, omnyel, jandarma ve ifale  calganianun KBRN  claytanindaki
iehikelere kg risk abglann domek ve clay oveesk hazihk 3e #gidl twlumban
wFasindaks gy dejedandrmekiy.

Bu %z galigmamnda yepimon plankan sraglomalaer sorasnda elde cdlocak
ki v bulguionn 4k modohale chiplen ipn KBRN olaglanndahk lehBclaernin
cugturatrlacegs nskkwin daha v anlagdmaz ve ekl middbala  stretejies)
geigivimes acimndan kath saliayocabie.

-

.= ‘g-m &
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AragUrimane
Gerekpean

KEAN ciayian kedikel Kirypasal, Byoljh, Radyoakis ve NOkeos maddaarinin
bbsrgbanl veyn ruplan ol deveoa ik Al Sokaen mekbalarcs we samtanks
sarbest biradulmaning ve yapimasina yol ogabdacek aylemier veya ougumbedin

KBRN cfaysannds 1K modahoms sxplan a0 demon domeriiay. Conkn bu skipler,
dodru modahaks ke zarnnn boyimesin caleyebilr. ik modahales eliplerin Kisn
olayisrina ik wo iz yand wenvesi apisimdan clay dncesi hazsii faakyedaning
Goom wnmes beklenmekiocle. Hanifk gohigmalar inds, zeliiie olsy sirasinda ortak
caligmas bedenen, acl sadik, datye, shil savunima ve guventk ekpkernin
Kooacknasyoou va kg Bl son deraos desamlidie, Ciay yadndeki KBRN lnhbkaken i
mixiale ekplen agimndan nek olugturmasiadir. By tetwicler ekipdenn etioll ve
hh yant vamesss agsindan zodukia meydana gasoresita vo axiplern sadhjn
Iuhait etmekindr. Risk olgs araglimdanndy scvesg, Msdann cogilh aktivie v
Idnchagierie dgli yargiann mocleyerek, kel e yanitlanm onceden balineyip
ok v sorrasrady halk, cobsanby, cemanks v ponibiciber srasncks resk
biges! thetgmini gelginp, eqizel cobalan poriendwerek sk anakzi ve sisk yeaetimi
s¥asjlnone katoda ulunmskiy. Bu nodenta KERN claylanna Bk ganil wiren
whpler Oenninde clay yeo tohikeiome ponuik net sdgfares v hazidi Wwtumbsnm
Oipevek fehikcier koousunda fakindalik cughama ve lehikeye maruziyol en ars
elirpcoi Kanmima eckitan B obyybea mudideds boos darine gelgdinines)
konusunds anester sunmok amacy s bu calsmanon yapimasina Kasr venkrigie

Nkemizda daha tocesinds KERN aliytrinda il modatose akipsen igin KERN
Ieheteninn clugumbiece(i rskern rskiare poneic aigitan ve olaya mocdahale
Gnces hazulik tuman arasndaki ks dedelendmmok Gzora yapdan biv
calizmans rastbnmamesbr. Bu nedonbs azgun b galeama clup by bonuys dgi
gekerek cabigmalann artmasea katka saglypacakiv

Aragtornasan
Yiotami:

Covgmamiz sepesmnds KBRN olaylarna yenebl nak slgim ve hazebhk fe gk &6
Vert Okcedine daganan anket formw kulmiscakte. Anket formu amgtrmac
tamfindan yOz yooe 9orlgme tekiniy fe upguanacaklr. Toplanan verler daha sona
SPES pakel programends andlz adivcek ve  isktistksed analzian yapilsrak

yoourmdanacakhn

50 Beed okadins dayanan ‘KBRM Olagdainds Bk Modaleds Biphonin Olay
Yermdeki Tehbolor Karg sk Alges ve Hoodidk Tuturian Arosvetaki ligkinn
Degerlendnimesi anket! fomunda, KBRN olaytanna mOdshalede bulunan ekp
yelkersin sosyodemograik  ceollklerl  gorey  alam, mesekl gahigra i,
kargillagablecedon tehikeksr vo bu lehikefare bafh nsMaed nasd akxladikan, olay
Arcest hazxeld hdumianee dedurdandivmags ponaibdic

Cagmamiz Adana 1de el yardken, uartaema, anndinma, eennipel, sedanmy v
tatpe gohganisn (et Acl Duam MOS0go, Sl Ssvunma Bk Modorga,
Boydkpehr Ooladyesi Itfaipe Binmi, Emniyet Mododogo, Jandaoma Komutanags,
112 I Ambulares Servizm, Uusal Medikal Kutama Ekibi) arasindan  lesadin
amayon cmakleme yiertemiennden kolayda drmedeme metoduyia balirkeren bir
Smad gruba uygulanacakiic

H%

# 5@
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Kullmilacsk | foy o irez kapeaminda KBRM olaylaria yoneli risk algim ve hazuhiik fe dgili 511
Leyalojik, Bt geine dayanan KBRIN Oks/lanocs i1k dahak Ebplerinin Olsy Yeriidel)
paikotajilcva Tehikeheco Kargl Rish Akigi va Hazrdik Tutumlan Arasimdaki Rgkein

tekndk vh, thm Dederkendinimes!’ ankat formu kulamlacakhr.

yisntemleri Ankal lermu araghirmac tarnsdimdan yliz yoze gorigme bokrifii e ankelin yapdmasmn
aciklayan etik ile kabul eden breykes uygulanacakly .

Igili Szet:

Gumighane Univrsiesd Sajik Bitmiar Fakdikes! odretion dyelediden Saym Dr. Ofr. Oyesi Sevil CENGEZn
KBAN Claytannda Ik Mixdahale Ekiglarinin Oly Yerndeki Tetlkdlere K R Mg ve Haaifibk Tutumion

Arsniebadel [Bghonin Daderendaiimast: Adona I Groegi” odi projest defesendindmigsr.
Proje edk agisinda uygnn tubnmghe ¥l
Progonin etk againdan gelginimest gorckmokiadi, D
Proge obk 3 ennda uyann ubnaan gor H

=

Praf. Dr. Hilseyin DEMIR Prof Dr.

urnlUyess Laik KunlUyesi

Hrik i
Pro. Dr. Salme SAHINGZ Prot v, l‘ﬁ S&AHI

Erik KunulCyesi ik KuralOyesi

Prof. Dy Glisay CAXIR
Frk Keul Bapho

119



EK 3. Resmi Kurum izin Ust Yazis1
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CERERETFI G 3

. T.C. .
SAGLIE BAKANLIG
Aril Saghk Hirmetler Genel Madirkizs

Sayn ;o 30EA1531-310
Eoou : TezCahsmas imi

EGITIM VE PROJELER. DAIRE BASKANLIGINA

Mg - 24002019 tarthli ve 30043531-772 89-633 savih yam.

Dpide kayill yammz ile; Gamishane Universitesi Saghk Bilimleri Enstitisi Afet
Yiooedmi Anabilim Dali d&rencisi Hasan YUCEL' in KBRNW Olaylarmda Ik Midahals
Ekiplerinin Olay Yerindeki Tehlikelers Kam Rizk Algs ve Hazwhk Tunmolan Amsmdaki
Digkinin Degerlendirilmes: Adana i Gmegi adhwﬂsakhsmsmdehjﬂmhnulmla
eiite yer alan anket formmmu 25012019 ile 22032019 taribleri arsinda Adama T Saphk
Midirlizgime bagl: 112 galsanlan dizerinde uypulamas kennsunda izin istenilmekie ohip, 112
persameline  uygulanmazs  nedeniyle Daire  Bagkanlhfmurcs  deferlendiriimesi  talep
edilmekiedir. 50z konnsu falep mrafimizca oyvpon gomlmemekiedic.

e-imzahdar.
Ali Enre CAGAN
Daire Bagkam
mmm-mmmunm Bl igis: Mendan AEDDNC
Telefan: (11 T35ES D271 Fadok Mo 0312 433 1672 SACFLIE, MERTRLT
=Pl mmmwu#.-.u' Adies: sl baiSgncal s Telefon M 031 535 1437
rroesly Eibpte- bulge xaglik goe. br sdreamdon mra:-mbuﬁmwsmwm.h erigchirany

Fiu beigge 3070 medy sleldmnik tmoea henera, gies gieszh cl i meaw il
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