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OZET

KBRN (kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer) tehditleri insan hayati i¢in biiyiik risk teskil
ederek acil durum olusturma potansiyeline sahiptir. Ancak KBRN tehditleri sadece dogrudan
maruz kalan hasta veya yaralinin hayati i¢in risk teskil etmekle kalmayip miidahalede bulunan
personeller hatta ¢evrede bulunan toplum i¢inde biiytik risk teskil etmektedir. Bu yiizden olas1 bir
tehdide miidahale etmek zorunda kalan personeller tehdidin olusturabilecegi zararlar
ongorebilmeli ve gerekli dnlemleri alabilmelidir. Hastane oncesi acil saglik hizmetleri insan saglig
icin saglik sisteminde yer alan 6nemli kurumlardan birisidir. Bir diger adiyla 112 acil yardim
ambulanslari olan bu saglik hizmetinin diger saglik kurumlarindan farki insan sagligini tehdit eden
olaylarda 6n sathada yer alarak ilk ve acil tibb1 yardimi sahada gerceklestirmeleridir. Bu 6nemli
gorevi yerine getirirken birgok tehlike ve tehdide maruz kalirlar. Bu tehdit gittikleri standart bir
vakada olusan bir tehdit olabilecegi gibi alisagelmisin disinda meydana gelen KBRN ajanlari
sonucu olusan tehditler de olabilir.

Bu calisma da ¢alisma ortamlar1 geregi tehdide maruz kalabilecek konumda olan hastane Oncesi
acil saglik hizmeti personellerinin KBRN tehdidine yonelik miidahalesinde yardimci olabilecek
nitelikteki veriler SWOT analizi yontemi ile incelenmis; gii¢lii yonleri, zayif yonleri, firsatlari ve
tehditleri belirlenmeye calisilmistir. Sonug olarak SWOT analizi yontemi ile ¢dziimlenen veriler
1s181nda s6z konusu kurumda yer alan personellerin KBRN tehditlerine yonelik hazirlik durumunu
kapsayacak verilerin yeterli olmadig1 6ngoriilmiistiir. Ancak kurumun giiclii statiisii, kurumlar arasi
organizasyon imkanlari, kurum i¢i egitimler, proje olanaklari gibi sahip olunan giiglii yonler ve
firsatlarin zayif yonleri ve olusabilecek tehditleri bertaraf etmesinde onemli etkileri oldugu
gorlilmistiir. Personellerin KBRN tehditlerine karsi yonetim siirecine olan katilimina katkida
bulunmak i¢in SWOT analizi neticesinde yeni Oneriler gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler : KBRN, tehdit, hastane 6ncesi, acil saglik, SWOT analizi

Sayfa Adedi : 90
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ABSTRACT

CBRN (chemical, biological, radiological, nuclear) threats pose a great risk to human life and have
the potential to create an emergency. However, CBRN threats do not only constitute a risk to the
life of the directly exposed patient or injured, but also pose a great risk to the employees involved
in the intervention and even the surrounding society. Therefore, personnel who have to respond to a
possible threat should be able to foresee the damages that the threat may cause and take the
necessary measures. Pre-hospital emergency medical service is one of the important institution
especially for human health. The difference of this health service, which is also called 112
emergency aid ambulances, from other health institutions, is that they are at the forefront of
incidents that threaten human health and provide first and emergency medical assistance in the
field. While performing this important task, they are exposed to many dangers and threats. This
threat can be a threat that occurs in a standard case they go to, or it can be threats that occur as a
result of CBRN agents that occur nonhabitual.

In this study, the data that can help the pre-hospital emergency health service personnel, who are in
a position to be exposed to threats due to their working environment, in the intervention of CBRN
threat, was examined with the method of SWOT analysis. Their strengths, weaknesses,
opportunities and threats have been identified. As a result, in the light of the data analyzed by the
SWOT analysis method, it was envisaged that the data covering the preparedness of the personnel
in the mentioned institution for CBRN threats was not sufficient. However, strengths and
opportunities such as the strong status of the institution, organizational opportunities for
institutions, in-house training, project opportunities have been found to have significant effects on
eliminating weaknesses and threats that may occur. New recommendations have been developed as
a result of the SWOT analysis to contribute to the participation of staff in the management process
against CBRN threats.

Key Words : CBRN, threat, pre-hospital, emergency health, SWOT analysis

Number of pages : 90
Advisor © Assist. Prof. Dr. Serife OZDEMIR HACIOGLU



Vi

TESEKKUR

Glinliik yasam dongiimiizde bir¢ok saglik problemi ile karst karsiya kalabiliyoruz. Saglik
problemi yasadigimizda iilkemizde basvuru noktasi olarak gordiigiimiiz bircok degerli
saglik kurumu mevcuttur. Hastane dncesi acil saglik hizmetleri de bu degerli kurumlardan
birisidir. Bu kurum saglik problemi yasayan insanlarin ilk bagvuru noktasi olmasinin yani
sira insan hayati i¢in kritik bir oneme sahip olan ilk ve acil yardim miidahalesini
gerceklestirildigi yerdir. Insan hayati tehlikeye girdigi durumlarda kritik miidahalelerde yer
almas1 ve miidahalenin gergeklesecegi ilk basamak 6zelligini tasimasi hastane oncesi acil
saglik hizmetlerinde yer alan personellerin de énemini ortaya koymaktadir. insan hayati
icin tehdit ve tehlike olusturan bazi durumlar hastane 6ncesi acil saglik hizmetinde yer alan
personeller icinde tehdit ve tehlike olusturabilir. Bu durumda da hastane dncesi acil saglik
hizmeti alaninda gorev alan personeller kendi hayatlarinin tehlikeye girebilecegi olaylara
miidahale etmek durumunda kalabilmektedir. KBRN tehditleri sonucu meydana gelen
yaralanmalar, saglik problemleri de bu durumlardan biridir. KBRN tehdit yonetim
stirecinde degerli calisma arkadaslarim olan hastane Oncesi acil saglik hizmetleri
personellerinin hem kendileri hem de hasta ve ¢evre saghgi icin KBRN tehditleri sonucu
olusabilecek tehlikelere karsi yonetim siireglerine destek olabilmek igin bu galismay1

kendime bir gorev sayarak hazirladim.

Calismam siiresince giiler yiizii, samimiyeti bir yana akademik basarisi, bilgi ve tecriibeleri
ile beni yonlendiren yardim ve destegini benden esirgemeyen degerli tez danismanim Dr.

Ogr. Uyesi Serife OZDEMIR HACIOGLU na sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Calismamda moral ve destekleri ile daima yanimda olan sevgili esim Tuna TITIZ’e
goniilden tesekkiir ederim. Tabi ki sevgilerini ve ilgilerini lizerimden hi¢ eksik etmeyen,
egitim hayatim boyunca aldigim her kararimda yanimda olan canim aileme en derin

minnetlerimi sunuyorum.
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1. GIRIS

KBRN (kimyasal, biyolojik, radyasyon, niikleer) ajanlarinin insan hayati i¢in olusturdugu
tehdit ve tehlikeler tarih boyunca var olmus ve varligim1 da siirdiirmektedir. Bugiin her
sekilde karsimiza ¢ikan KBRN ajanlart sonucu olusan tehdit ve tehlikeleri ne yazik ki
tamamen yok etmek miimkiin degildir. Giinliik yasamda evlerde yer alan tehlikeli evsel
kimyasallardan, kimyasal fabrikalara, kimyasal fabrikalardan, niikleer santrallere kadar
uzanan ve modern diinyanin vazgeg¢ilmezi arasinda yer alan unsurlarin doga ve insan
hayat1 igin olusturabilecekleri tehditler bir yana terér saldirilarinda savas ajani olarak
kullanilmast ve yaygin kullanilabilme potansiyeline sahip olmast KBRN ajanlarini her

yonii ile onemli kilmaktadir.

Acil saglik hizmetleri acil ve afet durumlarinda acil ve tibbi bakima ihtiya¢ duyan hasta ve
yaralilara birinci basamak acil tibbi bakimini1 saglamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
acil saglik hizmetini saglik sisteminin ayrilmaz bir pargasi olarak gormektedir. Biiyiik acil
durumlarin ve afetlerin diinya ¢apinda hizla yayilmasi ile birlikte hastane dncesi acil bakim
hizmetlerine olan ihtiya¢ daha da artt1 ve hastane 6ncesi acil saglik hizmeti saglayicilarin
koordineli ve etkin bir miidahale i¢in daha egitimli ve hazirlik olmasi gerektigini sonucuna

vartlmustir [1].

Hastane Oncesi acil saglik hizmeti saglayicilar1 (paramedikler) kitlesel kazalarin
yonetiminde ayrilmaz bir role sahiptir. Terorist gruplar tarafindan planlanmis kullanimlari
da dahil olmak iizere; kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer ve patlayicilar ile ilgili
ajanlardan etkilenen olaylara miidahale etmeleri i¢in ¢agirilabilmektedir. Hastane Oncesi
acil saglik hizmeti saglayicilarimin kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer olaylarin
yanitina hazir olup olmadigini destekleyen faktorlerin belirlenmesi, bu kritik miidahale

ekibinin is gilicli yonetimi ve gelisimine katki saglayacaktir [2].

Hastane dncesi acil saglik hizmetleri insan saglig i¢in saglik sisteminde yer alan énemli
kurumlardan birisidir. Bir diger adiyla 112 acil yardim ambulanslar1 olan bu saglik
hizmetinin diger saglik kurumlarindan farki insan sagligini tehdit eden olaylarda &n
safthada yer alarak ilk ve acil tibb1 yardim1 sahada gerceklestirmeleridir. Bu 6nemli gorevi

yerine getirirken birgok tehlike ve tehdide maruz kalirlar. Bu tehdit gittikleri standart bir
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vakada olusan bir tehdit olabilecegi gibi alisagelmisin disinda meydana gelen bir KBRN

ajan1 sonucu olusan tehditler de olabilir.

Insan hayati icin aciliyet gerektiren her bir olay veya durumda uygulanmasi gereken olay
yeri giivenligi ve yoOnetimi olayin durumuna gore farkliliklar gostermektedir. KBRN
tehditleri sonucu meydana gelen olaylarda da olay yeri giivenligi ve yoOnetimi hastane
oncesi acil saglik hizmetinde gorev alan personeller tarafindan bilinmesi gereken 6dnemli
bir konudur. Ciinkii bu tehditlerin olusturabilecegi riskler hem kendi sagligi hem de toplum

saglig1 icin biiyiik 6nem arzetmektedir.

Bu tezde; KBRN tehditleri ve bu tehditlerin yonetimi hastane 6ncesi acil saglik hizmeti
yonetimi acisindan degerlendirilmistir. Insan saghigim tehdit eden acil bir durum sz
konusu oldugu zaman genellikle akla gelen ilk basvuru noktast “’112°° acil saglik
hizmetidir. KBRN tehditleri insan hayati i¢in biiyiik risk teskil ederek acil durum
olusturma potansiyeline sahiptir. Ancak KBRN tehditleri sadece dogrudan maruz kalan
hasta veya yaralimin hayati igin risk teskil etmekle kalmayip miidahalede bulunan
personellerin hatta gevrede bulunan toplum iginde biiyiik risk teskil etmektedir. Bu yiizden
olas1 bir tehdide miidahale etmek zorunda kalan personeller tehdidin olusturabilecegi

zararlar1 ongorebilmeli ve gerekli 6nlemleri alabilmelidir.

Bu arastirmanin temel hipotezi su sekilde kurgulanmistir: “’KBRN ajanlart genis bir
icerige sahip olmasinin yani sira olusturdugu tehdit ve tehlikeler de ayni oranda genis
bir icerige sahiptir. Bu tehdit ve tehlikelere miidahalede her kurum farkl sekilde
etkilenmektedir. KBRN ajanlarimin olusturdugu tehdit ve tehlikelere yonelik yonetim
kurum igerisinde ¢alisan personellerin ¢calisma ortamlar: goz oniine alinarak her kurum
ve ¢alisan personele gore spesifik olarak ele alinmalidir. Bu tespit hastane oncesi acil

saghk hizmetleri alani icinde gecerlidir.”’

Bu calismamizda tehdit ve tehlike olusturan KBRN ajanlar1 hastane Oncesi acil saglik
hizmetleri 6rnekleminde arastirilmaktadir ve bu 6rneklem etrafinda degerlendirmeye tabi
tutulan veriler ¢alismanin sinirlarint olusturmaktadir. Calismanin kavramsal béliimleri ile
ilgili kapsamli literatlir taramas1 yapilmistir. Alan arastirmasi boliimii i¢inde T.C Saglik
Bakanlig1 tarafindan kilavuzlar, algoritmalar ve sunumlar olarak yaymlanan tim

dokiimanlar degerlendirmeye tabi tutulmus ve hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri alanina
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yonelik KBRN tehditleri konusu ile ilgili baglantili olan veriler belirlenmistir. Belirlenen
verilerin  “’Arastirma Bulgulari” adli boliimde igerik analizleri olusturulmustur.
Olusturulan igerik analizleri hastane oncesi acil saglik hizmetleri alanina ait istatistiksel
veriler ve Ilk ve Acil Yardim Programi egitim igerikleri ile birlikte degerlendirmeye tabi
tutulmus ve boylelikle konunun onemine dikkat ¢ekilmistir. Icerik analizi sonucu elde
edilen veriler SWOT analizi yontemi ile ¢éziimlenmistir. SWOT analizi yontemi ile
¢oziimlenen veriler 1s18inda; hastane Oncesi acil saglik hizmeti alaninda gorev alan
personellerin KBRN tehditlerine kars1 yonetim siirecine olan katilimina katkida bulunmak

icin yeni Oneriler gelistirilmigtir.

KBRN tehditleri sonucu olusan olaylar gerek toplumu gerek kurumlar etkileyerek insan ve
cevre sagligi i¢in bliylik sorunlara yol acabilirler. Yukarida da bahsedildigi iizere hastane
oncesi acil saglik hizmetleri bu tehditlerin olusturdugu saglik problemlerinde hastaneye
ulagimin saglanmasinda ilk bagvuru noktasini olusturur. Ancak bahsi gecen tehditler
sadece etkilenen bireyi degil miidahalede bulunmak durumunda kalan personel iginde
bliylik risk teskil etmektedir. Bu ¢alismanin amaci; ¢alisma ortamlar1 geregi tehdide maruz
kalabilecek konumda olan ve hastane Oncesi acil saglik hizmeti alaninda gorev alan
personellerin KBRN tehdidine yonelik miidahalesinde yardimci olabilecek nitelikteki
verilerin giiclii ve zayif yonleriyle birlikte tehdit ve firsatlar1 belirlenerek s6z konusu olan
kurumda yer alan personellerin KBRN tehditlerine karsi hazirlik durumunun 6ngoriilmesi
ve KBRN tehditleri yonetimi konusunda gelecege yonelik ¢ikarimlar yapmak ve Oneriler

gelistirmektir.

Yukarida yer alan amag¢ kapsaminda; hastane oncesi acil saglik hizmetleri alaninda KBRN
tehditlerine yonelik mevcut durum tahlilini ¢6ziimlemek amaciyla yapilan bu aragtirma,
hastane oncesi acil saglik hizmetleri alanim1 esas alarak KBRN ajanlarmin varolabilecek
tehdit ve tehlikelerinin verdigi zararlar sonucu olusan durumlarda insan hayat1 s6z konusu
oldugunda 6n sathada yer alan acil yardim ambulanslarinin ¢alisma ortamlarina yonelik,
alana 6zel KBRN tehditleri miidahale planlamalarina olan ihtiyaci daha goriiniir hale

getirmek ve bu konuda 6zgiin bir ¢alisma ortaya koymak maksadiyla yapilmistir.

Literatiir taramasinda KBRN tehditleri ve hastane Oncesi acil saglik hizmetleri alan1 ayr
ayr1 ele alinmis ve bu kavramlarin literatiirdeki yeri incelenmistir. Cogu tez ¢alismasinda

KBRN tehditleri “’afet’” baslig1 altinda degerlendirmeye tabi tutulup sunulan ¢aligmalarda
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detaya girmeden yer verilmistir. Literatiirde KBRN tehditleri konusunda ¢ok fazla Tiirkge
yayin olmamast ve varolan yaymnlarin arasinda hastane Oncesi acil saglik hizmetleri
alaninda gorev alan personeller i¢in bu konunun detayini inceleyen bir yaymin yer
almamasi nedeni ile bu ¢alismaya baslanmistir. Literatiire katki saglamak ve bu konudaki
eksiklikleri gidermek amaci ile yapilan bu ¢alisma kurum icerisinde KBRN tehdidine
yonelik gelistirilebilecek stratejik yonetim asamalarina katkida bulunmak amaci basta
olmak tizere hastane Oncesi acil saglik hizmeti alaninda gorev alan personeller ve bahsi
gecen konu hakkinda ¢alisma yapmak isteyen kisiler igin bir fikir olusturmasi

hedeflenmistir.



2. KBRN TEHDITLERI GENEL BILGILER

2.1. Kimyasal Tehditler

Bu boliimde kimyasal madde kavramindan ve bu kavram adi altinda simiflandirilan
tehlikeli kimyasal maddelere deginilmistir. Insan yasaminin her alaninda karsisina ¢ikan
kimyasallarin kullanim alanlar1 ve amaglar1 ele alinmistir. Kullanim alanlar1 ve amagclari
dogrultusunda simiflandirilan kimyasallarin insan yagsamina etkileri degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonuglar1 yakin donem meydana gelen kimyasal olaylarla birlikte

aciklanmistir.

2.1.1. Kimyasal maddeler

Kimyasal maddeler; insan yasaminin her alaninda karsisina ¢ikan dogada saf halde
bulunan, herhangi bir islem goérerek ortaya ¢ikan veya atik olarak meydana gelen element,
bilesik veya karigimlardir. Kimyasal maddeler ¢esitli ve genis bir kullanim alanina sahiptir.
Kimyasal maddeler; sanayi tiriinleri, kozmetik, tekstil, temizlik {irlinleri, ila¢ sanayisi, gida,
boya sanayisi, tarim ilaglari gibi pek c¢ok sektorde karsimiza c¢ikmaktadir. Giinliik
yagamimizda yer alan kimyasal maddelerin insan yasamini kolaylastiran olumlu yanlari
oldugu kadar insan ve doga yasamini tehdit eden, olumsuz sonuglar meydana getiren

durumlar1 da mevcuttur.

2.1.2. Kimyasal maddeler icin tehdit olusturabilecek ogeler

Her bir kimyasal madde birbirinden farkli 6zelliklere sahiptir. Farkli 6zelliklere sahip olan
kimyasal maddelerin toksik etkileri arasinda da birgok farkliliklar mevcuttur. Kimyasal
maddeye maruz kalan bireyin kimyasal maddeden etkilenme seviyesinin belirlenmesinde

sagliga olan etkileri de beraber degerlendirilmelidir.

Kimyasal maddeler icin tehdit olusturabilecek 6geler belirlenirken bazi énemli noktalar
g6z oOniinde bulundurulmalidir. Bunlar; kimyasal maddenin kimyasal bilesimi, fiziksel
ozellikleri, biriktigi veya lokalize oldugu doku ve organlar, viicuda giris yolu, maruz
kalma siiresi, yogunlugu, sikligt ve maruz kalan kisinin kimyasal maddeye verdigi

reaksiyondur. Sagligi bir¢ok yonden olumsuz etkileyen kimyasal maddeler maruz
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kalindiginda gesitli hastaliklar meydana getirdigi gibi sinir sistemine etki ederek ve akciger

kapasitesini azaltarak dikkat ve refleks kaybu ile kazalara da neden olabilmektedir [3].

Kimyasal tehlikeler, insan ve ¢evre igin zararli kimyasal maddelerin kasten veya kazaen
cevreye yayllmasi ile olusan tehditleri ifade eder. Kimyasal tehditler genel olarak ii¢ baslik

altinda toplanabilir [4]. Bunlar;

-Evsel kimyasallar: insan yasammin giinliik hayatii kolaylastiran toksik kimyasallar

iceren temizlik, boya malzemeleri vb. iiriinlerdir.

-Toksik endiistriyel kimyasallar: Endiistride iiretim, tasima, depolama ve atik ydnetim

stireglerinde kullanilan kati, sivi, gaz haldeki tehlikeli kimyasal maddelerdir.

-Kimyasal Silahlar: Kisileri 6ldiirmek veya yaralamak amaciyla saf dis1 hale getirmek,

besin kaynak ve stoklarin1 kontamine ve yok etmek, ekonomik Oneme sahip &geleri
islemez hale getirmek {iizere terdre, kaosa ve panige sebep olmak amaciyla kullanilan

yiiksek oranda zehirleme giiciine sahip kimyasal maddelerdir.

2.1.3. Evsel kimyasal tehlikeler

Kimyasal maddeler insan yasaminda Onemli bir yere sahiptir. Giinlik yasam dongiisii
icinde her alanda kullandigimiz bir¢ok kimyasal madde mevcuttur. Evler, is yerleri,
hastaneler vb. yerlerde karsimiza ¢ikarak yasamin vazgeg¢ilmez bir unsuru haline gelmistir.
Kimyasal maddelerin yaygin kullanimlarina ragmen yiiksek zehirleme ve zararli etkileri

mevcuttur.

Evsel kimyasallara solunum yolu, deriden emilme ve agiz yoluyla maruz kalinabilir ve bu
maruziyetler alerjiler, deri dokiintiileri, géz tahrisi, norotoksisite, dogum anomalileri ve
kanserler dahil olmak iizere saglik agisindan bircok olumsuz etkilere neden olabilir [5]. Bu
nedenle evsel kimyasallarin giivenli liretimi ve toplum tarafindan giivenli kullanimi biiyiik

Oonem tasimaktadir.

Evsel kimyasallarin uygunsuz kullanimi ve yayilimi insan ve doga yasami igin tehdit edici
boyuta ulagabilir. Bu kimyasallara maruz kalan kisiler nefes darligi, gozlerde ve ciltte

tahris, bas donmesi, bas agrisi, gorme bozukluklari, kontrolsiiz hareketler vb. durumlar ile



saglik kurulusuna basvururlar.

Evsel kimyasallar ile meydana gelen saglik problemlerinin 6niine gegmenin en Snemli
adimi kimyasal igeren maddelerin kullanimi, uygun kosullarda saklama, toksisite

olusturma dozlar1 ve kullanma davraniglari hakkinda bilinglendirme ¢aligmalar1 yapmaktir

[6].
2.1.4. Toksik endiistriyel kimyasallar

Insan yasam Kkalitesini yiikseltmek ve kolaylastirmak adima ihtiya¢ duyulan kaynaklarin
iiretilmesi, yetistirilmesi veya islenmesi genel anlami ile endiistri kavramini olusturur.
Ihtiyag duyulan kaynaklarin iiretilmesinde, depolanmasinda, tasimasinda veya atik
yonetimi stireclerinde kimyasal maddelerden yararlanilir. Bu kimyasal maddeler gerekli
onlemler alinmadiginda insan yasami ve doga i¢in bir tehdit olusturup tehlikeli sonuglara

neden olabilmektedir.

2.1.5. Toksik endiistriyel kazalar

Tehlikeli madde bulunduran, ¢ok fazla sayida insanin sagligi i¢in tehdit olusturan, doganin
kalic1 veya uzun zamanli kirlenmesine sebep olan ve yiiksek oranlarda maddi hasarlar
olusturan, biiylik capli acil durum miidahaleleri gerektiren yangin, patlama ve toksik

yayilim olaylari biiyiik endiistriyel kaza olarak adlandirilmaktadir [7].

Toksik endiistriyel kimyasallarin bir endiistriyel kaza nedeni ile veya bir teror eyleminin
sonucu c¢evreye yayilmasi ¢evre ve toplum sagligi i¢in biiyiik bir tehdit olusturur [8].
Cizelge 2.1 ‘de Diinya’da meydana gelen baz1 toksik kazalar ve bu kazalarin sonuclart yer

almaktadir.

Cizelge 2.1° de verilen Orneklere bakildiginda meydana gelen endiistriyel kazalar ¢ok
saylida insanin hayatini kaybetmesine ve yaralanmasina neden olarak cevre sagligi i¢in

biiyiik bir tehlike arzetmistir.



Cizelge 2.1. Diinya’da meydana gelen baz1 toksik endiistriyel kazalar [9]

Yer Olay Sonug
1974-Ingiltre Flixborogh Reaktor Patlamasi 23 oli, 104 yarali, 3000 kisi
tahliye edilmistir.
1976- Italya Sevosa Tetraklorodibenzo 193 yarali, 730 kisi tahliye
dioksin s1zintis1 edilmistir.

72 500 kisi hayatin1 kaybetti.

1984 -Hindistan Bhopal Metilizosiyanat Binlerce yarali, 200 000 kisi
s1zintist tahliye edilmistir.
1984-Meksika—Meksixo City | Propan patlamasi 452 6lii, 4248 yarali, 300 000

kisi tahliye edilmistir.

Toksik endiistriyel kazalara Tiirkiye’den de ornekler mevcuttur. 1900- 2014 tarihlerinde
Tiirkiye’de 133 tane teknolojik afet rapor edilmistir. Rapordaki bilgilere gore 5912 insan
hayatim1 kaybetmis ve 278 milyon dolar kayip meydana gelmistir. Izmit’te 1999 yilinda
meydana gelen depremde Tiipras Rafinesi ile Yalova Aksa tesislerinde olusan kazalar, ¢ok

fazla sayida insanin bolgeden gonderilmesine ve gevre kirliligine sebep olmustur [10].
2.1.6. Bir toksik endiistriyel kaza incelemesi “’Minimata Felaketi’’

Endiistriyel kimyasal kazalara maruz kalma farkli zaman araliklarinda meydana
gelebilmektedir. Genellikle yiiksek doza kisa siireli maruz kalma dikkate alinmis ancak

diisiik doza uzun bir zamanda maruz kalma goézden kagirtlmigtir [11].

Japonya’nin Minamata kentinde bulunan ’’Chisso’” adli kimyasal madde firmas1 toksik
civa atiklarint 1932-1968 yillar1 boyunca Minamata Korfezi’ne dokmesi ile bu atiklardan
zehirlenen deniz canlilarinin Minamata’daki canlilar tarafindan tiiketilmesi sonucu ciddi

bir hastalik sehre yayilmaya baslamistir.

Minamata bolgesinde yasayan c¢ocuklarin 13-16 yaslarindaki degerlendirilmelerinde
kontrol grubuna gore 1Q diisiikligii, duyusal bozukluklar ve konusma bozukluklar: tespit
edilmigtir. Ayrica Japon gelenegi olarak bebeklerin diisen gobek kordonlari aileler
tarafindan saklanmistir. Bu dokularda yapilan analizlerde ozellikle 1950-1965 yillar

arasinda dogan bebeklerde civa diizeyinin en yiiksek oldugu saptanmistir [12].
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Minamata hastaliginin goriildiigii kisilerde isitme ve gérme bozuklugu, dil bozuklugu,
ekstremitelerde uyusukluk hissi, ataksi, psikiyatrik bozukluklar, konusma bozuklugu,
hareket kabiliyetinde azalma, kontrol edilemeyen kol-bacak hareketleri gibi nérolojik
sendromlara rastlanmistir. 2019 yilinin Ocak ayma kadar Kumamoto ve Kagoshima
illerinde 2282 kisinin resmi olarak Minimata hastaligina sahip oldugu kabul edilmistir.
Ancak maruz kalinan boélgede on binlerce kisinin metil civa zehirlenmesi nedeni ile

norolojik bulgulara sahip oldugu bildirilmektedir [13].

Temiz bir cevre insan yasami ve dogal hayatin devamliligl i¢in gerekli olan en temel
niteliklerden birisidir. Maalesef artan sanayilesme ile birlikte bu sanayilesmenin meydana
getirdigi cevresel kirlilikte onemli bir sorun haline gelmistir. Meydana gelen cevresel
kirlilik insan yasaminin ve dogal hayatin biitiinliigiinii bozarak biiylik zararlarin
olusmasina zemin olusturmaktadir. Minamata felaketi de bu ¢evresel kirlilige verilebilecek
en bariz 6rneklerden birisidir. Chisso Sirketi’nin iiretimi sonucu meydana getirdigi zararl
atiklar; gerekli ¢evresel dnlemler alinmadan, aritma tesisleri kurulmadan ve geri doniisiim
alanlar1 kurulmadan Minamata Korfezi’ne desarj edilmis ve desarj edilen bu zararh atiklar
besin zinciri halinde yayilarak Minamata halkina ve dogal c¢evreye biiylik zararlar

vermistir.

Diinya da ¢evresel kirlilige neden olabilecek bir¢ok kaza meydana gelmistir. 2005 yilinda
bir kimya fabrikasinda meydana gelen patlamadan sonra Cin'de bulunan Songhua
Nehri'nin kirlenmesi, 2010 yilinda Meksika Korfezi’nde meydana gelen petrol sizintisi ve
2011°deki Fukushima niikleer kazasi ¢evre kirliligine neden olan kazalara 6rnek olarak

verilebilir. Bu tiir kazalar ekolojik ¢evreye ciddi boyutta zararlar vermistir [14].

Insan ve gevre sagligini tehdit edebilecek uygulamalarin 6niine gegilebilmesi icin toplum
ve kuruluslarda ¢evre bilinci ve bilinglendirme ¢alismalar1 yapilmali, bireylerde farkindalik
olusturulmalidir. Uretim yapan fabrikalar igin aritma tesisleri kurulmali, geri doniisiim
alanlar1 olusturulmalidir. Kurulan bu sistemlerin isleyisi ve kontrolii belirlenen kuruluslar
tarafindan sik stk denetilmeli, gerekli goriildiigli durumlarda cezai yaptirimlar

uygulanmalidir.
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2.1.7. Kimyasal silahlar (kimyasal savas ajanlari)

Kimyasal silahlar; insanlar1 saf dis1 birakarak etkisiz hale getirmek, yiyecek ve igecekleri
kirleterek besin kaynaklarina ve ekonomik éneme sahip unsurlara zarar vermek, kargasa,
kaos ortami olusturmak vb. amaglar ile kullanilan insanlar ve dogada bulunan canlilar igin

toksik etkileri olan kimyasal maddelerdir.

Silah olarak kullanilabilecek 50'den fazla kimyasal ajan oldugu tahmin edilmektedir ve

bunlarin ¢ogu yiiksek oranda 6liim meydana getirme ve yaralama olasiligina sahiptir [15].

2.1.8. Kimyasal silahlarin siniflandirilmasi

Sinir ajanlar1 (sarin, tabun, VX, soman), kan zehirleyici (siyanojen Klorin, arsin, hidrojen
siyaniir), yakici (hardal, levisit) ve bogucu (fosgen, klorin ) ajanlar kimyasal silahlarin
temel siiflandirmasidir. Bu ajanlarin yani sira gz yasartici, uyusturucu, kusturucu gazlar

ve yangin ¢ikaran silahlarda kimyasal silah siniflandirmasinda yer almaktadir [16].

Kimyasal ajanlarin tiirine gore fiziksel halleri degisiklik gostermektedir. Kimyasal
ajanlara gaz, aerosol ve buhar halinde maruz kalindiginda solunum sistemi mukozasindan
emilimi gergeklesir. Kat1 ve siv1 hallerde maruz kalinan ajanlar agiz mukoz membran ve
deri tabakasindan viicuda etki eder. Bir diger etkilenme yolu olan gbzde ise ajana dogrudan

maruz kalarak etki gerceklesmektedir.

Kimyasal ajanlarin semptomlari, buhar haline maruz kaldiktan sonra birka¢ saniye iginde
ortaya ¢ikmaktadir. Sivi haline maruz kaldiktan sonra ise birka¢ dakika ve birka¢ saat
arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu ylizden ciltteki sivi temasi derhal yikanmalidir. Ayrica
cocuklarin daha kii¢lik viicut kiitlelerinin olmasi, artan cilt gegirgenligi, yetiskinlere gore
daha yiiksek solunum hizi ve gelismemis metabolik sistemleri nedeni ile 6liimciil etkileri

yetigkinlere gore daha fazladir [17].

2.1.9. Yakin donem kimyasal silahlarin kullanimi

Cizelge 2.2° de gosterildigi tizere 1. Diinya Savasi’nda kimyasal silahlarin modern anlamda
ilk kullanim1 gerceklesmistir. 1. Diinya Savasi’ndan sonraki siirecte de kimyasal silah

kullannmi1 devam etmistir. Cok sayida oOliimler ve yaralanmalar meydana getirmesi
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konvansiyonel silahlara gore tercih edilme nedeni olmustur.

Son 10 yil igerisinde kimyasal silahlarin etkin bir sekilde kullanimi Suriye’de goriilmiistiir.
Kimyasal silahlarin kullaniminin yasaklanmasi amaci ile ¢ok sayida uluslararasi girisimler
yapilmistir. Ancak buna ragmen kimyasal silahlarin kullanilmasi engellenebilmis bir

durumda degildir [18].

Birinci Diinya Savasi’ndan bu yana, ¢ogu iilke kimyasal silah kullanmamay1 kabul
etti. Ama ne yazik ki bireylerden, teror gruplarindan ve diktatorlerden gelen giinlimiiz teror

¢agi ile birlikte, bu ajanlarin kullanilmasi riski her zaman mevcuttur [19].

Cizelge 2.2. Diinyada kimyasal silah kullanimina 6rnekler [20]

Zaman ve Yer Ajammn Tiiri Etkisi
1914-1918 1. Diinya Klor, Hidrojen siyaniir, 100 000 civar1 6liim ve bir
Savasi Fosgen, Siilfiir mustard milyon lizerinde

yaralanmalar
1965-1975 Vietnam 2-Klorobenzalmalonitril Bilinmiyor
Savasi
1980-1988 Iran-Irak 2-Klorobenzalmalonitril, 30 000’den fazla oli,
Savast Sarin , Tabun, Siilfiir 100 000’den fazla zayiat
mustard
1994-1995 Tokyo Sarin, VX 13 sivil 6lim ve 1000°den
Metrosu (Japonya) fazla zayiat
2013-2015 Suriye I¢ Sarin, Klor, Siilfir mustard | Bilinmiyor
Savasi

2.2. Biyolojik Tehditler

Bu boélimde biyolojik tehlike kavramindan ve bu kavram adi altinda siniflandirilan
tehlikeli biyolojik ajanlara deginilmistir. Biyolojik tehdit olusturan bakteriler, viriisler ve
toksinler hastalik, 6liim ve yayillim olusturma risklerine gore kategorilerine ayrilmustir.
Degerlendirme sonuglart yakin donem meydana gelen biyolojik olaylarla birlikte

aciklanmustir.
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2.2.1. Biyolojik tehlike kavram ve tanim

Biyolojik tehlike kavrami, biyolojik etkenlere maruziyet risklerin 6nlenmesi hakkinda
yonetmelige gore, herhangi bir zehirlenmeye, alerjiye veya enfeksiyona sebep olabilen,
genetik yapilar1 degistirilmis olanlar da dahil hiicre kiiltiirleri, insan endoparazitleri ve

mikroorganizmalari tanimlamaktadir [21].

2.2.2. Biyolojik tehditler ve simiflandirilmasi

Biyolojik ajanlar arasinda bakteriler, viriisler, mantarlar, diger mikroorganizmalar ve

bunlarla iliskili toksinler bulunur [22].

2.2.3. Biyolojik tehdit olusturan bakteriler

Bakteriler mikroskopla goriilebilen ve boyutlar1 0,1-10 mikrometre arasinda olan tek
hiicreli mikroorganizmalardir. Farkli sekillerde smiflandirilan bakterilerin  (vibrio,
sprillum, coccus, bacillus vb.) faydali, zararsiz ve hastaliklara neden olma &zelliklerine
gore birgok tiiri mevcuttur. Yersinia pestis (veba), Vibrio cholerae (kolera), Coxilla
burnetti (Q atesi), Brucella spp. (bruselloz), Salmonella spp. (bagirsak enfeksiyonu),
Shigella dysenteria (dizanteri) gibi bakteriler zararli olup insan viicudunda hastalik

olusturan patojenik bakterilerdir.

2.2.4. Biyolojik tehdit olusturan viriisler

Viriisler, elektron mikroskobu ile incelenebilen, hiicre igerisinde canli hiicrelerde
cogabilen, hastalik yapma 06zelligine sahip niikleoprotein molekiilleridir. DNA veya RNA
olmak {iizere tek bir niikleit asit icerirler. Ayrica virilisler mutasyona ugrayarak yeni irklar
olusturabilirler [23]. Variola major (¢igek), Hanta viriis, Ebola viriis, Lassa viriis, SARS
CoV, MERS-CoV, COVID-19 gibi viral ajanlar biyolojik tehdit olusturan viriislere 6rnek

olarak verilebilir.

Patojenik viral ajanlar; insan hiicreleri igine enfekte olduktan sonra replike olabilen ve
insan viicudunda hastaliklara neden olan ajanlardir. Patojenik ajanlarin siirekli olarak
ortaya ¢ikmasi toplum sagligi igin biiyiikk bir tehdit haline gelmistir [24]. KKKA, SARS
CoV, H5N1, HIN1, MERS-CoV, Ebola ve COVID-19 patojenik viral ajanlara 6rnek
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virislerdir.

2.2.5. Biyolojik tehdit olusturan toksinler

Toksinler; canli bir organizma tarafindan iiretilen ve baska bir organizma tizerinde toksik
etkileri olan maddelerdir [25]. CI. botulinum toksini, Risin, Trichothecene mycotoxin,

Saksitoksin, Aflatoksin biyolojik tehdit olusturma potansiyeline sahip bazi toksinlerdir.

Biyolojik tehdit olusturan toksinler teroristler tarafindan biyoterérizm faaliyetlerinde
kullanilmas1 agisindan ¢ok caziptir. Bunun i¢in ilk neden bir¢ok biyolojik toksinlerin ¢ok
kolay yollarla elde edilebilme &zelligine sahip olmasidir. Ornegin bitki toksinleri igin
kullanilan ekstraksiyon ekipmanlar1 ve bakteriyel kiiltiirleme sistemleri kolayca temin
edilebilir ve ucuzdur. Ayrica bir¢ok toksin sinir uyarilarinin iletimine engel olarak sinir
sistemine etki etmektedir. Bu etki toksinlerin biyoterérist saldirilarinda kullanilma

potansiyelini artiran nedenler arasindadir [26].

2.2.6. Biyolojik ajan kategorileri

Biyolojik tehdit olusturma potansiyeline sahip ajanlar ABD ‘de bulunan Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan bulasma kolayligi, mortalite ve morbidite siddeti ve
kullanim olasiligina gére 3 kategoriye smiflandirilmigtir. Bu kategoriler A, B, ve C
kategorileridir [27].

Kategori A da yer alan biyolojik ajanlar; kolayca yayilim gosteren, yiiksek 6liim oranlarina
neden olan ve toplum sagligi iizerinde yiiksek risk tehdit eden ajanlardir. Bu ajanlar
toplumda panik ve kargasaya neden olur. Kategori B ajanlari; kismen yayilma o6zelligi
gosteren A kategorisine gore orta derece morbidite, diisiik diizeyde mortalitesi olan ancak
tani, izleme sistemlerine ihtiya¢ duyulan tehditlerdir. Kategori C ajanlari; biyolojik
saldirilarda kullanilabilme potansiyeline sahip olim ve yayilimi yiliksek, iretimi,

kullanilabilirligi kolay olan tehditlerdir [27].

Kategori A ajanlari; Variola major (Cicek hastaligi), Bacillus anthracis (Sarbon),
Clostridium botulinum (Botulizm), Yersinia pestis (Veba), Francisella tularensis
(Tularemi), Filoviriisler ve Arenavirisleri igerir. Kategori B ajanlari; Coxilla burnetti (Q

atesi), Brucella spp. (Bruselloz), Burkholderia mallei (Ruam), Alfa virtisleri, Clostridium
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perfringens toksini, Staphylococcus enterotoksin, Risin toksinini igerir. Kategori C
ajanlari; Nipah viriis, Hanta viriis, Sarthumma, ilaca direngli Mycobacterium tuberculosis,

kene kaynakli kanamali ates viriislerini igerir [28].

Biyolojik tehdit olusturma potansiyeline sahip olan ajanlarin insan ve doga yasami igin
zararl etkileri vardir. Kolay yayilma, mortalite ve morbidite de artig gosterme, kolay
yollardan elde edilebilme gibi 6zellikleri olmasindan dolay: terérist gruplar tarafindan ve

savaslarda biyolojik silah olarak kullanilma riskleri her zaman mevcuttur.

2.2.7. Biyoterorizm kavrami

Biyolojik tehdit olusturan ajanlarin biyolojik silah niteliginde kullanilmasi biyoterdrizm
kavramini ortaya ¢ikarmaktadir. Biyoterdrizm kavrami bakteri, virus, toksin gibi zararl
biyolojik etkenlerin insan ve doga yasaminin i¢ine kasitl olarak girdirilerek hedef alinan
toplumu saglik ve ekonomik agidan zararlara ugratan, toplum iginde maddi ve manevi

kayiplara sebep olan bir terorizm ¢esididir.

Teror olaylarinda biyolojik saldir1 olusturabilecek bir¢ok ajan kullanilabilir. Veba, sarbon
cicek hastaliklari, botulinum toksini gibi ajanlar biyolojik saldirida kullanilabilme
potansiyeline sahip ajanlara 6rnek verilebilir. Bu ajanlarin sebep oldugu ciddi hastaliklar
modern diinya diizeninde kontrol altina alinmistir. Ancak bu tiir bir¢cok biyolojik ajanlarin
olusturdugu hastaliklara karsi koruyucu bagisikliginin olmamasi terdr saldirilarinda
kullanma riski olusturur. Bu riskler mortalite ve morbiditelerin olusmasinda énemli 6l¢iide

rol alirlar [29].

Biyolojik silah olarak kullanilan ajanlarin; diisiik dozda bile etkili olmasi, toplumda kolay
bulagmasi, teshis ve tedavisinin zor olmasi, yiiksek 6liim orani, etkili asilarin olmamasi ve

toplumda korku ve panik olusturmasi bu ajanlarin en 6nemli 6zellikleri arasindadir [30].

Saglik personelleri biyoterdrizm olaylarinda hem biyoterdrizm olayina maruz kalabilir hem
de olaya maruz kalmis kisilere saglik miidahalesi yaparken biiyiik risk tasiyan bir kesimi
olusturabilir. Biyoterdrizm olaylar1 sonucu meydana gelen morbitide ve mortalite
durumlar saglik sistemi ve sistem igerisinde yer alan saglik personelleri i¢in gii¢ durumlar

olusturup sistemin etkinligini kaybetmesine neden olabilir.
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2.2.8. Yakin donem biyolojik silahlarin kullanim

Biyolojik silahlarin temeli 18. yilizyilda bulasict bir hastaligl olanlar1 kullanarak yayilmasi
seklinde uyarlansa da biyolojik silah ve biyoterorizmin temeli 20. yilizyilda bakteriyoloji
bilimindeki gelismeler ile baslamistir. I. Diinya Savasi zamani1 Almanlarin Romanya’dan
Rusya’ya gonderilecek c¢iftlik hayvanlarima ruam ve sarbonu infekte ettikleri, St.
Petersburg’da veba ve Italya’da kolera hastaliklari yaydiklari ileri siiriilen iddialar

arasindadir [31].

Cizelge 2.3’ de gosterildigi gibi biyolojik silahlarin etkin bir anlamda gelistirilmesi,
iiretilmesi II. Diinya Savasi zamani siralarinda baslamistir. 1. Diinya Savasi kimyasal
ajanlari, II. Diinya Savasi ise biyolojik ajanlar1 gelistirilmesi, Uretilmesi agisindan

doénemlerinin belirleyici ajanlar1 oldugundan s6z edilebilir.

Kimyasal ve biyolojik silahlarin gelistirilmesi, liretilmesi ve etkin bir sekilde kullaniminin
yasaklanmas1 i¢in uluslararasi antlasmalar yapilmistir. 1925 Cenevre Protokolii, 1982
Bagimsiz Silahlanma Komisyonu, 1972 Biyolojik Silahlar S6zlesmesi, 1993 Kimyasal
Silahlar Sozlesmesi gibi bircok antlagma 6rnek verilebilir. Bu antlagsmalar kimyasal ve
biyolojik silahlarin gelistirilmesi, iretilmesi, kullanilmasi, depolanmasi, saklanmasi
yoniinde yasaklamalar1 iceren maddelere sahip antlasmalardir. Her ne kadar bu ajanlar i¢in
uluslararas1 belli yasaklamalar yapilsa da tarihte goriilen 6rnekler bu antlasmalara yeteri
kadar uyulmadiginin bir gostergesidir. Bu yiizden bu ajanlara maruz kalma riski her zaman

mevcuttur.

Cizelge 2.3. Yakin donem biyolojik silah kullanimina 6rnekler

Zaman Yer Sonu¢
II. Diinya Savast (1939- Japonya Biyolojik silah deneyleri
1945) yapilmistir. Deneylerin

sonucu i¢in infekte edilen
(menenjit, kolere vb.)

10 000 kadar mahkum
Olmiistiir [32].

1941 yil Ingilizlerin Gruinard Adas1 Ada 40 yildan fazla
biyolojik silah gelistirme B.anthracis (sarbon)
calismalari sporlar ile kontamine

olmustur. Kontamine olan
ada 1986 yilinda
temizlenebilmistir [33].
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Cizelge 2.3. (Devam) Yakin donem biyolojik silah kullanimina 6rnekler

1943-1969 yillar1t ABD Detrick Kamp1 (Maryland) | ABD 1943-1969 yillar1
biyolojik silah gelistirme arasinda biyolojik silah
calismalari gelistirilmesi i¢in aktif bir
program silirdiirmiis ancak
Baskan Nixon 1969
yilinda bu programa son
vermistir [34].

1995 Tokyo Daha 6nce Tokyo
metrosunda kimyasal ajan
kullanarak eylem yapan
Orgiitiin sarin gazi
saldirisini takiben sarbon
salinimu ile deneyler
yaptig1 ortaya
cikarilmistir [35].

2001 ABD Farkli kuruluslara
gonderilen sarbon
mektuplar1 sonucu 22
kiside hastalik tespit
edilmistir. 5 kisi akciger
sarbonundan hayatini
kaybetmistir [36].

2.3. Biyolojik Salgin Hastahklar ve COVID-19

Biyolojik tehdit olusturan ajanlar biyoterdrizm gibi kasithh kullanim alani disinda da
salginlar olusturup toplu 6liim ve hastaliklara neden olabilirler. Biyolojik ajanlarin tehlikeli
bir boyutunu olusturan salgin hastaliklar biyolojik silahlar kadar insan ve ¢evre saglig icin
risk olustururlar. Bu bdliimde epidemiyoloji kavrami, diinyada goriilen salgin hastaliklar
ve giniimiiz yilinin (2021) pandemik hastalig1 ilan edilen °COVID-19”’ adli viriisiin
meydana getirdigi olumsuzluklar {izerinde durulmustur. Ayrica diinya da salgin olusturan
hastaliklar ile COVID-19 hastaligi sonucu meydana gelen risklerin karsilastirilmali

degerlendirilmesi yapilmistir.

2.3.1. Epidemiyoloji kavramm

Epidemiyoloji; toplumda meydana gelen hastaliklari, bu hastaliklarin  dagilimini,
kaynaklarini, nedenleri ve altinda yatan faktorler ile birlikte kontrol yontemlerini

tanimlayan bir tip bilimi dalidir [37].
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2.3.2. Salgin-bulasici hastahk faktorleri

Salgin hastaliklar bulasici hastalik niteligini tagir. Bulasict hastaliklar hastalik meydana
gelmeden Once farkli asamalardan geger. Bu asamalar1 olusturan kavramlar enfeksiyoz

ajan, vektor, konake1 ve gevredir.

Sekil 2.1’ de gosterilen enfeksiyoz ajan, vektor, konak¢t ve g¢evre kavramlart bulasict
hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda rol alan faktorlerdir. Enfeksiyoz ajan hastalik olusturan
bakteri, virlis vb. etkenlerdir. Vektor; hastalikli bir omurgalidan saglikli bir omurgaliya
hastalig1 tasityan omurgasiz canlhidir. Enfeksiyoz ajanlar vektorlerde hastalik olusturmaz
ancak biyolojik olarak gelisebilirler. Konak¢i enfeksiyoz ajanin yasam alani kurdugu
canlidir. Bu canli insan veya hayvan olabilir. Cevre; insanlarin, hayvanlarin ve diger
canlilarin biyolojik, fiziki ve sosyal ortam i¢inde etkilesim halinde oldugu alandir ve bu

alan sekil 2.1’ de goriildiigii gibi tiim kavramlar1 kapsar.

Enfeksiyoz
Ajan

Sekil 2.1. Enfeksiyoz ajani, vektor, konakg1 ve ¢evre arasindaki iliski (Orijinal)

Konak¢imin enfeksiyoz ajanina verdigi yanit degisken ozellik gosterir. Bu yanit higbir
belirti vermeyen bir durum ile agir belirtiler gosteren bir hastalik arasinda degisiklikler
gosterebilir. Enfeksiyoz ajani konak¢min savunma mekanizmasma gore sekil alir.
Konakg¢inin enfeksiyoz ajanina karsi direnci, sahip oldugu bagisiklik veya daha once
kaldig1 maruziyet ile elde edilir. Cevre ise bulasicit hastaliklarin meydana gelmesinde
onemli bir rol oynar. Sicaklik, sanitasyon, su kalitesi, hava kirliligi gibi enfeksiyon

zincirinde yer alan biitiin evreleri etkileyen faktorleri igerisinde bulunduran alandir. Buna
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ilave olarak sosyal ve ekonomik faktorler, niifus yogunlugu, fakirlik gibi durumlar bulagici

hastaliklarin gelisiminde ciddi bir 6neme sahiptir [38].

2.3.3. Salgin-bulasici hastaliklar bulasma yollari

Cok fazla sayida bulasici hastalik tiiriiniin olmasinin yaninda bu hastaliklarinda kendi

icinde farkli bulagsma yollar1 mevcuttur.

Sekil 2.2’ de verilen bulasma yollar1 enfeksiyoz ajanin konaga gecisini dogrudan ve dolayli
yoldan aktarildigini gdstermektedir. Dogrudan olan bulasma yolu enfeksiyoz ajanla
enfekte olmus kisinin ara canli yolu olmadan direk temas sonucu olusan bulasma yoludur.
Dolayli bulagma yolu ise enfeksiyoz ajanin bir araci yolu ile konak¢iya bulasmasidir. Bu

araci yol cansiz cisimler olabildigi gibi sivrisinek, tatarcik gibi canli vektorlerde olabilir.

Dogrudan
*Mukoz mebranlarla
*Plasenta yoluyla
*Kan yoluyla
*Temas yoluyla
*Solunum yoluyla

Bulagma Yollart

o _/
4 ™

Dolayh

*Vektorler yoluyla
*Hava yoluyla
*[nfekte gidalar
*Cisimler, esyalar

. _/

Sekil 2.2. Bulagma yollar1 (Orijinal)

Bulasict hastaliklarin salgin olusturmalar1 ile bulagsma yollar1 arasinda bir iligki vardir.
Bulasma yollar1 hastaligin yayilma hizina dogrudan etki edebilir. Bulasma yolunun tespit
edilmesi; kontrol 6nlemleri ve bulasma yoluna yonelik dikkat edilecek hususlar hakkinda

yol gosterici bir unsur haline gelir.

Modern diinyada gelisen teknolojini ve artan niifus bulasict hastaliklarin salgin
olusturabilme potansiyellerini artmistir. Salgin olusturan hastaliklar ge¢mis tarihlere

bakildiginda her zaman meydana gelmistir. Kolera, Ispanyol gribi, Asya gribi, SARS-CoV,
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MERS-CoV, Ebola ve COVID-19 salgin olusturan hastaliklara 6rnek verilebilir. Salgin
hastaliklar neredeyse tarihin her agsamasinda ortaya ¢ikmis ve insanlar igin Snemli
problemlere yol agmistir. Meydana gelen salgin hastaligin diinya ¢apinda etki gostermesi

ve yayilmasi eski zamanlar kadar gii¢ bir durum degildir.

1800’1 yillarda insanlarin %2’lik kismi sehir merkezlerinde yasarken, 1970’li yillarda
%33, 2000’11 yillarda ise bu oran %70’e ulagmustir [39]. Sehir merkezlerinde yasayan insan
sayisinin zamanla artis gostermesi bir nevi salgin hastaliklarin yayilma hizin1 etkileyen
faktorler arasinda gosterilebilir. Insan sayisindaki artis ve yerlesim alanlarinda olusan
yogunluk, gelisen teknoloji, ulasim imkanlarinin artmasi, sosyallesme faktorii gibi birgok
neden salgin hastaliklarin yayilma hizin1 etkiler. Bu faktorlerin bir sonucu olarak da
diinyanin herhangi bir yerinde goriilen salgin hastaliklar tiim iilkelerin ortak bir sorunu

olup kiiresel bir hal alir.

2.3.4. Korona viriis familyas1 ve COVID-19

Korona viriisler bir virlis grubu ve genis bir viriis ailesidir. Bu viriisler kedi, deve, yarasa
gibi hayvanlarda bulunur ve hayvandan insana, insandan insana bulasarak salginlar
olusturur. Korona viriisler genis bir familyaya sahip olmasi nedeni ile bazi formlar1 hi¢ etki
gostermezken ya da hafif belirtilerle atlatilirken bazi formlari insan hayatini 6nemli

boyutta tehdit ederek kiiresel boyutta salginlara neden olmuslardir.

2003 yilinda Cin’de ortaya ¢ikan SARS-CoV, 2012 yilinda Suudi Arabistan’da ortaya
cikan MERS-CoV’dan sonra 2019 Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan
COVID-19 akut ciddi solunum yolu enfeksiyonlarina sebep olan iigiincli koronaviriis

olmustur [40].

2.3.5. Korona viriislerin kesfi

Korona wviriisler ilk olarak 1960 yilinda soguk alginligi gibi iist solunum yolu
enfeksiyonlarin nedeni olarak tanimlandi. Bu tanim 2002 yilina kadar devamliligini
stirdiirdii ve korona viriisler basit, 6liimciil olmayan viriisler olarak kabul gordii. Ancak
2003 yilinda Cin'in Guangdong kentinde ortaya ¢ikan ve birgok iilkeye yayilip yiiksek
sayida mortaliteye neden olan SARS-CoV viriisii bu durumu degistirdi. Mikrobiyologlar
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bu salgindan sonra bu enfeksiyonun yeni bir korona viriis tiirii oldugunu buldular [41].
1960 yilinda ki var olan korona viriis ile 2003 yilinda ortaya ¢ikan korona viriis arasindaki
farklara bakildiginda bu viriis ailesinin insan hayati agisindan 6nemli bir tehlike arz ettigini
sOylemek miimkiindiir. Bu viriis ailesinin insan hayatina olan tehditleri 2003 yil1 ile sinirh
kalmamigtir. 2012 yilinda Suudi Arabistan’da ortaya ¢ikan MERS-Cov ve 2020 yilinin
pandemisi ilan edilen COVID-19 bu viriis ailesinin tehlikelerini halen devam ettirdiginin

bir gostergesidir.

2.3.6. Korona viriislerin temel ozellikleri

Korona viriisler genetik yapilar1t bir RNA ipliginden olusan ve her bir viral partikiili
protein zarfina sarili olan RNA viriisleridir. Viriislerin konakg¢iya enfekte olacaklari zaman
temel olarak izledikleri bir yol vardir. Virlis bir hiicreye saldiracagi zaman hiicrenin
bilesenlerini kullanarak kendini kopyalar ve sonra kopyaladiklarini baska hiicrelere enfekte
eder. Fakat RNA virlisleri kopyalama islemi yaparken hata diizeltme islevine sahip
degillerdir. Bunun sonucunda da replikasyonda meydana gelen hatalar1 diizeltemezler. Bu
ozellikten yoksun kalan RNA viriisleri kopyaladiklar1 miktar artinca hata yapma oranlarida
es zamanl artis gosterir. Sonug olarak her hata yeni bir mutasyonu beraberinde getirir
[42]. Hata diizeltme islevinden yoksun olan bu viriisler ani genetik degisim siirecine
girerler. Bu degisimlerin birgogu evrimsel siiregten gegemezken bazi mutasyonlar viriisiin
hayvandan insana yani konak organizmadan diger organizmaya gegisinde avantaj
saglayabilmektedir. Dolayisiyla genetik degisimin genomun hangi bolgesinde olustugu

viriisiin replikasyon ve hiicreye girisi agisindan 6nemli kilmaktadir [43].

Farkli biiytikliikte (80-120nm) ve kiireye benzer farkli morfolojik sekillerde partikiiller
olustururlar [44]. Korona viriis ailesi i¢in dort viriis kiimesi tanimlanmistir. Bunlar; alfa,
beta, gama ve delta olmak tizere alt tipleri mevcuttur. Her alt tipinde ¢ok sayida serotipi

mevcuttur[45]. Sekil 2.3” de korona viriislerin basit mikrobiyolojisi yer almaktadir.
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Viriis Tiir
Alfa Korona Alt tiir kiimesi
viriis (serotip)
Korona Viriislerin
birgok alt tiir
Beta Korona ¢esitleri vardir.

viris

|

Korona viriisler

Gama Korona
viriis

|

Delta Korona
viriis

Sekil 2.3. Korona viriislerin basit mikrobiyolojisi [41]

Bilinen insan korona virlisleri 2019 yilina kadar alti farkli tiir korona virlis olarak

belirtilmistir [46]. Bu korona viriisler;

-HCoV-229E insan korona virtsi

-HCoV-0C43 insan korona viriisi

- HCoV-NLG63 insan korona viriisi

- HCoV-HKUL1 insan korona virusi

-SARS korona viriisii (SARS-CoV)

-MERS korona viriisii (MERS-CoV)

-Yeni tip korona viriisii (COVID-19) [47].

Insan korona viriisleri (HCoV) genellikle {ist solunum enfeksiyonlarina neden olur. Bu
enfeksiyonlar genellikle soguk algmhig gibi hafif kendi kendini smirlayan
enfeksiyonlardir. Fakat bilinenin aksine 2003 yilinda ortaya ¢ikan SARS-CoV ve 2012
yilinda ortaya ¢ikan MERS-CoV siddetli solunum sendrom belirtlileri gdsterip insan

popiilasyonunda ciddi salginlara neden olmustur [48]. Aradan gecen kisa zaman araligi
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sonrasinda 2019 yilinda ’COVID-19°” ad1 verilen korona viriis insan popiilasyonuna zarar

veren yeni bir tiir olarak ortaya ¢ikmustir.

2.3.7. Korona viriis hastaliklarinin salginlari

Bu viriis familyas1 su ana kadar en tehlikeli boyutunu SARS-CoV, MERS-CoV ve
COVID-19 hastaliklar1 ile gostermistir.

2.3.8. SARS-CoV

SARS “’severe acuter respiratory syndrome’’ isimli hastaligin bas harflerinden kisaltilmis
olan korona virlis familyasnin bir serotipidir. A¢ilimin Tirkgesi agir akut solunum
sendromu olarak ifade edilir. SARS-CoV 2002-2003 tarihleri arasinda Cin’in Guangdong
kentinde ortaya ¢ikmustir.

SARS-CoV 2003-2004 tarihleri arasinda 29 iilkede salgin haline gelmistir. Bu salginla
8096 enfekte vaka ve bu enfekte vakalarin 774’1 6liim vakasi olarak kayitlara ge¢mistir.

Cok sayida oliime ve vakaya neden olmustur [49].

DSO, SARS-CoV’1 SARS korona viriisiiniin neden oldugu kiiresel bir tehdit olarak
tanimlamigtir [50]. SARS-CoV etkeni insan hayatini tehdit eden, agir solunum sendromuna

neden olarak tanimlanan ilk patojenik korona viriis olma 6zelligini tasir.

Ikincil vakalar SARS-CoV etkenini farkinda olmadan Kanada, Vietnam, Filipinler,
Singapur, ABD, Birlesik Krallik ve tekrardan Cin olmak {izere diger iilkelere yaydi.
Vietnam Hanoi’deki DSO’niin biriminde calisan Dr. Carlo Urbani agir akut solunum

sendromunu tehlikeli ve bulasici viral bir hastalik olarak tanimlayan ilk kisidir [51].

Erken donemde ortaya c¢ikan SARS-CoV vakalarinin hayvan tiiccarlarinda, caligsan
is¢ilerde ortaya ¢iktigi bildirilmistir. SARS-CoV vakalarindan sonra palmiye misk kedileri
ve rakun kopeklerinden izole edilmistir [52]. Yapilan arastirmalar sonucunda rezervuar
olarak belirlenen hayvanlardan ’SARS-CoV’’ etkeni yeni rezervuar olarak insanlara gecis

yapmistir ve yeni konaginda salginlar meydana getirmistir.
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2003 yilinin bitimi ve 2004 yilinin baglarini igeren zaman diliminde kii¢iik 6lgekte SARS
CoV vakalart meydana gelmistir ve bu vakalar sirasinda daha fazla epidemiyolojik
bilgilere ulagilmistir. Bu vakalarda; dort hastanin iigliniin misk kedileri ile dogrudan ve

dolayl1 olarak temaslar1 oldugu bildirilmistir [53].

SARS-CoV etkeninin ortaya c¢ikisina palmiye misk kedileri, yarasalara ilaveten baska
hayvan cinsleri de neden olmus olabilir. En az yedi hayvan cinsi; kizil tilki, rakun kopegi,
vizon, yaban domuzu, domuz, tarla faresi ve yaban gelincigi dahil olmakla beraber belirli

sartlarda SARS-CoV etkenini barindirabilir [54].

2.3.9. SARS-CoV Kklinik ozellikler

SARS-CoV etkeni vaka sayisinda artis gostermesi etkenin bulagsma yolu ile dogrudan
iligkilidir. Bulagma yolu SARS-CoV etkenine maruz kalanlarin sayisini artmistir ve bu
etkene maruz kalan vakalarin sayisina bakildiginda (8096 vaka, 774 o6liim) yaklagik

%10’luk dilimi mortalite oran1 olusturur.

Bu etkenin kisiden kisiye bulagma yollar1 solunum yolu, viicut sivilar1 veya digkiyla temas,
kontamine fomitlerdir. Bulagsmada temas énemli bir yoldur. Ozellikle hasta bakimu, siipheli
bireyin viicut sivilartyla direk temas, hasta ile birlikte yasama vb. durumlar bulagsma

ihtimali i¢in 6nem arz eden durumlardir [55].

Cizelge 2.4. SARS-CoV etkeni klinik belirtiler [56]

Semptomlar Semptomlu hastalarin yiizdeleri
Yiiksek ates % 99-100
Kuru oksiiriik % 57-75
Kas agris1 % 45-61
Titreme-liseme % 15-73
Bas agrisi % 20-56
Solunum sikintisi % 40-42
Halsizlik % 31-45
Mide Bulantisi % 20-35
Ishal % 20-25
Bogaz agris1 % 13-25
Mukus artisi % 4,9-29
Burun akintsi 9 2,1-23
Eklem agrisi % 10,4
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Cizelge 2.4° de verilen semptomlara bakildiginda yiiksek ates SARS-CoV etkeninin en
belirgin bulgusu olmustur. Bu bulguyu kuru 6ksiirtik, kas agrisi, titreme, solunum sikintist,
bas agris1 ve halsizlik semptomlari takip etmistir. Mide bulantisi, ishal, mukus artis1, burun

akintis1 ve eklem agris1 diger bulgulara gore daha az goriilen semptomlar olmustur.

SARS-CoV ile enfekte olan hastalar ilk basta genellikle bas agrisi, kas agrisi, halsizlik,
ates ve titreme belirtileri gosterir. Daha sonraki ge¢ donemde bireyde solunum sikintist,
oksiiriik sikayetleri baglar. SARS-CoV’a maruz kalan hastalarin yaklagik %20-30’u
mekanik ventilasyon ve yogun bakima ihtiya¢ duyar. Karaciger testlerindeki anormalikler
ve yiksek kreatin kinaz SARS-CoV ig¢in ortak labaratuvar sonuglarini olusturur [57].
Genellikle de hastaligin bir hafta sonrasinda gastrointestinal sistem rahatsizliklarinin eslik

ettigi klinik belirtiler ortaya ¢ikar [58].

SARS-CoV etkenin ortalama inkiibasyon donemi 4-6 giin ve etken viriisiin sebep oldugu
hastaligin %95°1 baslangigtan itibaren 10 giin icinde semptomlar1 ortaya g¢ikmistir.
Semptomlarin baglangicindan mekanik ventilasyona kadar olan siire ortalama 11 giin,

oliime kadar gecen ortalama siire 23 giin olarak kayitlara gecilmistir [59].

SARS-CoV etkeninden tiim yas gruplarindaki bireyleri etkilemistir. Saglik calisanlar
acisindan degerlendirildiginde hemsirelerin etkene maruz kalma durumunun artis
gostermesi ile kadinlarin hastaliga maruz kalma oraninda azda olsa degisiklik gdsterme
thtimali mevcuttur. Ayrica bagisiklik sistemi baskilanmis bireyler ve hamile kadinlarda da

bildirilen vakalar mevcuttur [60].

2.3.10. MERS-CoV

MERS “’middle east respiratory syndrome’’ isimli hastaligin bas harflerinden kisaltilmisg
olan korona viriis familyasinin bir serotipidir. Acilimin Tiirk¢esi Ortadogu solunum
sendromu olarak ifade edilir. Ilk vaka bildirimi 2012 yilinin haziran aymda Suudi
Arabistan’da bir hasta da tanimlanmistir. Bu hasta Suudi Arabistan‘in Cidde kentinde bir

hastanede bobrek ve agir solunum yetmezligi sebebi ile hayatin1 kaybeden bir hastadir.

Suudi Arabistan’in Cidde kentinde MERS-CoV hastalig1 sebebi ile hayatin1 kaybeden

hastadan kisa bir zaman &ncesi de Urdiin’ de bulunan bir hastanenin yogun bakim


https://eksisozluk.com/?q=middle+east+respiratory+syndrome
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personelleri arasinda meydana gelen salginda saklanmis olgularin saklanmis serumlarin da

MERS-CoV etkeninin oldugu dogrulanmistir [61].

DSO’ne 30 Haziran 2018 tarihi itibari ile 2229 vaka ve 791 6liim bildirilmistir. Vaka dliim
hizi  %35,5 tekabiil etmektedir. Arap Yarimadasi’nda bulunan tek horgiiclii develer
viriislin insanlara bulasmasinda birincil neden olarak belirlenmistir. Ancak MERS-CoV
hastaligina maruz kalan bireylerin ¢ogu develer ile temas durumlarinin olmadigini

belirterek MERS-CoV hastaliginin kaynagini bir nevi belirsiz kilmistir [62].

Serolojik olarak elde edilen veriler MERS-CoV etkeninin develerde olan viriis enfeksiyonu
ile yakindan iligkili oldugunu diisiindiirmektedir. Bilinen ¢ogu vakanin Ortadogu ile
dogrudan veya dolayl olarak bir baglantis1 vardir [63]. Yapilan arastirmalar sonucunda
elde edilen verilerde tek horgiiglii develerin MERS-CoV etkenini enfekte edebilen
develerle yakin temas yoluyla insanlara bulasarak zoonotik enfeksiyona neden oldugu
diistinilmektedir. Ayn1 zamanda elde edilen veriler etken viriisiin develerin gegici olarak
enfekte oldugunu gostermektedir. Bu durumda develer viriisii insanlara ileten tasiyicilar
olarak gorev alabilir. Bu wviriisii ekolojik nisinde barindiran rezervuar konak

tanimlanmamustir [64].

Avrupa, Asya ve ABD’de MERS-CoV etkeni vakalari kayit edilmistir. Kaydedilen bu
vakalarin Ortadogu’dan seyahat eden bireylerden enfekte veya Ortadogu’ya seyahat
gecmisi olma durumu mevcuttur. Sonug olarak enfekte olan bireyler virlis etkenine

dogduran veya dolayli olarak maruz kalmiglardir [65].

MERS-CoV vakalar1 da SARS-CoV vakalar1 gibi seyahat ge¢misinin virilisiin yayillmasinda
onemli bir faktor oldugunu gostermistir. Hava yolu, kara yolu ve deniz yoluyla yapilan
seyahatler hem bireysel hem de toplumda olusabilecek saglik riskleri agisindan 6nemli bir

yere sahiptir.

Tiirkiye’de MERS-CoV hastalig1 tanili bir vaka mevcuttur. Bu vakanin da diger MERS
CoV vakalarinda oldugu gibi Ortadogu gecmisi vardir. Bu vaka Suudi Arabistan’in Cidde
kentinde hastaliga yakalanmis ve Hatay’da Universite Hastanesi’ne nakledilmistir. 11

Ekim 2014 yilinda yasamini kaybetmistir.
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2.3.11. MERS-CoV Kklinik ozellikler

MERS-CoV etkeninin bulasma yolu tam olarak tanimlanamamistir. MERS-CoV i¢in
tasiyici tiirtin develer oldugu varsayilmaktadir. Ancak birgok MERS-CoV tanili vakalarda
kesin kaynak ve bu kaynaktan konakc¢iya iletim sekli belirsizligini korumaktadir. Ancak
birincil MERS-CoV vakalar igin ¢esitli risk faktorleri tanimlanmistir. Bu risk faktorleri
arasinda; hastalik baslamadan iki hafta 6nce tek horgiiclii develere dogrudan maruz kalma,
deve atiklariyla temas, deve iscileri, hayvan isi ile ugrasanlarin 6ncesi ve sonrasinda kotii

el hijyeni diyabet, kalp hastaligina sahip olma ve hastanede ¢alisanlar yer almaktadir [66].

Sekil 2.4° de gosterilen MERS-CoV’un bulagma yolu ile ilgili yapilan arastirmalar
neticesinde virlisiin hayvanlardan (deve) insanlara bulasip daha sonra kisiden kisiye
bulasildigr diisiiniilmektedir. Kisiden kisiye enfeksiyonun gegisi develerden insanlara
gecigsinden daha fazla yayilim gostermistir. Ayrica saglik calisanlar1 enfeksiyon etkenine

maruz kalma ve etkenin yayilmasinda 6nemli rol oynayan grubu olusturmustur.

N,
e

Sekil 2.4. MERS-CoV’un bulagma yolu [67]

MERS-CoV vakalarinin kisiden kisiye olast bulasma yollar1 direk temas ve damlacik
yoludur. Ortalama inkiibasyon siiresi 5.2 giindiir. Bildirilen MERS-CoV vakalarin %63,5’1
erkek ortalama yas 50 ve vakalarin %76’sinda eslik eden hastaliklar (diyabet, kalp hastalig
vb.) bulunmaktadir [68].

2.3.12. SARS-MERS CoV vakalarimn klinik ve epidemiyolojik karsilastirmasi

SARS-CoV ve MERS-CoV her iki olgu i¢in de tasiyicinin hayvan oldugu varsayilmistir.

Kisiden kisiye bulagsmasinda enfekte olan bireyler ile temas ve damlacik yolu her iki
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hastalik i¢cinde en belirgin bulasma yolu olmustur. Her iki hastalik i¢inde kapsamli bir tani

icin seyahat ge¢cmisi 6nemli bir yere sahip olmustur.

Cizelge 2.5° de verilen yiizdelikler 357 SARS-CoV vakasi ile 245 MERS-CoV vakanin
klinik ve epidemiyolojik goriilme yiizdeliklerini ifade etmektedir. Cizelge 2.14” de verilen
SARS ve MERS olgularina bakildigi zaman kisinin kronik bir hastaliga sahip olmasi
MERS-CoV hastaligina maruz kalmasinda belirleyici bir faktor olmustur. SARS-CoV
hastalar1 ile karsilastirildiginda 6zellikle diyabet ve hipertansiyon MERS-CoV hastalarinda
stk goriilen kronik hastaliklar olmustur. Bu kronik hastaliklari; kronik bobrek ve kalp
yetmezligi %15, kronik akciger hastaliklar1 (koah, astim vb.) %13 orani ile takip etmistir.

Klinik semptomlar degerlendirildiginde ates, Oksiiriik, kas agrisi, nefes darligi her iki
hastalik icin belirgin semptomlar olmustur. Bulanti, kusma, ishal gibi sindirim sistemine

ait belirtiler her iki hastalik iginde yaygin olmayan semptomlar arasinda yer almistir.

Cizelge 2.5. SARS-MERS CoV klinik ve epidemiyolojik goriilme yiizdelikleri [69]

Klinik ve epidemiyolojik SARS-CoV MERS-CoV
yonler N:357(%) N:245(%)
Saglik calisanlar % 40 % 17
Erkek % 44 % 63
Diyabet % 5.9 % 31
Kronik akciger hastaligi %14 % 13
Kronik bobrek yetmezligi % 0.1 % 15
Kronik kalp hastalig1 % 6.7 % 15
Kronik karaciger hastaliklar1 | % 3.4 % 4.1
Hipertansiyon Bahsedilmemis % 33
Ates % 99 % 84
Bag agrisi % 39 % 19
Kas agris1 % 59 % 40
Oksiiriik % 58 % 63
Nefes darlig1 % 27 % 35
Bogaz agrisi % 17 % 13
Bulanti-kusma % 15 % 15
Ishal % 17 % 20
Mekanik ventilasyon % 17 % 37
Oliim % 5 % 29

SARS ve MERS CoV hastalarinin yogun bakim ihtiyact ve 6liim oranlarina bakildiginda
MERS-CoV hastalarinin yiizdelik oranlar1 daha yiiksektir. MERS-CoV hastaligina maruz

kalan bireylerin kronik hastaliga sahip olma oranmmin da yiliksek olmasi mekanik
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ventilasyon ihtiyaci ve 6liim oranmi artiran bir neden olabilir. Saglik g¢alisanlart igin
verilen oranlara bakildiginda saglik calisanlart her iki hastalikliktandan etkilenen bir grup

olmustur.

2.3.13. SARS-CoV2 / COVID-19

SARS-CoV2 ‘’severe acute respiratory syndrome’” isimli hastaligin bas harflerinden
olusan agilimin Tiirkgesi olarak ‘’agir akut solunum sendromu 2°’ olarak ifade edilen ve
diger bilinen ad1 ile COVID-19 Aralik 2019 yilinda ortaya ¢ikan korona viriis familyasinin
yeni bir serotipidir. Hastaligin COVID-19 olarak adlandirilmasi, Korona viriis veya
Corona viriis kelimelerinin <’CO’’ viriis kelimesinin ’VI’” harfleri ve hastalik kelimesinin
Ingilizci anlami olan disease kelimesinin ’D’” harfi kullanilarak tiiretilmistir. ©°19” olarak
belirtilen kisim viriisiin ortaya ¢iktigi yili ifade etmektedir. COVID-19 2019 yilinin Aralik
ayinda Cin’in Hubei eyaletinde bulunan Wuhan kentinde ortaya ¢ikmistir.

Cizelge 2.6. COVID-19 hastaliginin ortaya ¢ikis ve yayilma seriiveni [70]

Tarih Onemli Olaylar

31 Aralik | Cin’de Hubei eyaletinde bulunan Saglhik Komisyonu tarafindan

2019 aciklanamayan bir pndmoni vaka kiimesi oldugu belirtirildi.

3 Ocak Etiyolojisi bilinmeyen ve pndmoni olan 44 hasta Cin’de bulunan ulusal

2020 makamalar tarafindan DSO’ye bildirilmistir.

5 Ocak DSO 44 hastanin etiyolojisi bilinmeyen pndmonisi oldugunu igeren

2020 bireyler ve 121 yakin temas bireylerin gozetim altinda olduklarina dair
belge yayinladi.

8 Ocak Genetik sekanslama sonucunda yeni bir korona viriisiin hastaliga neden

2020 oldugu gosterildi.

11 Ocak 41 hasta ve 763 yakin temas ve bu vakalarin yedisi ciddi vaka ve ilk

2020 6liimiin gerceklesmesi ile yeni korona viriisii etkeninin tanis1 konmustur.

12 Ocak DSO tarafindan viriis gegici olarak 2019-nCoV olarak adlandirildi.
2020
13 Ocak Cin disinda teshis koyulan ilk vaka Tayland’ta meydana geldi. Bu kisi
2020 Wuhan’da yasayan 61 yasinda olan Cinli bir kadindu.

16 Ocak Cin disinda tespit edilmis ve onaylanmis ikinci vaka Japonya tarafindan
2020 bildirildi.

19 Ocak Kore’den ilk vaka bildirimi geldi. Bu vaka Wuhan kentinden Incheon

2020 Uluslar aras1 Havalani’na gelen Cinli bir kadindi.
20 Ocak Cin’in Guangdong eyaletinde Wuhan kentini dogrudan ziyarette
2020 bulunmayan enfekte iki kisi epidemiyolojik sorusturma asamalar ile

viriis etkeninin insandan insana bulagma ile yayildigini dogruladi.

21 Ocak Wuhan’da 15 saglik ¢alisan1 enfekte oldu. Sirasi ile Zhejiang, Henan,
2020 Sichuan ve Taiwa eyaletleri 2019-nCoV’un ilk vakalarin1i dogruladi.
DSO bu viriisiin insandan insana bulastigimi belirtti.
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Cizelge 2.6. (Devam) COVID-19 hastaliginin ortaya ¢ikis ve yayilma seriiveni

22-23 Hubei Eyaleti’nde 17 6liim ger¢eklesti. Amerika, Makao ve birgok

Ocak 2020 | eyalet 2019-nCoV’un ilk vakasint dogruladi. Shandong Eyaleti, Yunnan
Eyalati, Hunan Eyaleti, Amerika, Makao, Anhui Eyaleti, Fujian Eyaleti,
Guizhoy Eyaleti, Shanxi Eyaleti, Ningxia Ozerk Bélgesi ve Hebei
Eyaleti sirasiyla 2019-nCoV’un ilk vakasini bildirdi.

23 Ocak Wuhan’daki yerel yonetim; havaalanlari, tren istasyonlari ve otoyollarin
2020 kapatilmasiyla toplu tagimanin askiya alindigini duyurdu.

24 Ocak Zhejiang ve Shanghai’in 2019-nCoV teshisi konulan ilk hastalar1 iyilesti.
2020
5 Subat Cin’de 492 6liim, 3219 ciddi ve 901 tedavi dahil olmak iizere 24 377
2020 2019-nCoV vakasi dogrunlandi. Diinyadaki diger 24 sehirde 175
2019n-CoV vakas1 dogrulandi.

Cizelge 2.6 ’da verilen tarithler 31 Aralik’ta baglayan 2019-nCoV hastaliginin ortaya
¢ikisindan itibaren bir ay i¢inde meydana getirdigi yayilim hakkinda bilgi vermektedir.
Wuhan kentinden pndmoni vakalarmin artis1 ile baslayan siire¢ sonrasinda DSO’ye
bildirimi yapilmistir. DSO’ye bildirilen erken vakalar ve siire¢ zarfinda alman énlemler
hastalifin salginlar olusturup kiiresel boyuta ulagmasmi engelleyememistir. Hastaligin
insandan insana bulagsmasi ve bulagtirma potansiyelinin yiiksek olmasi yeni korona viriis
etkenin artis gostermesinde onemli bir faktor konumuna erigsmistir. Alinan 6nlemlerde bu

faktor etrafinda sekillenmistir.

Uluslararas1 Virlis Taksonomi Komitesi 11 Subat 2020 tarihinde yeni korona viriisii
siddetli akut solunum sendromu-2 (SARS-CoV2) olarak yeniden adlandirdi. DSO SARS
CoV2’nin sebep oldugu hastaligt COVID-19 yani korona virlis hastaligi 2019 olarak
acikladi. Bu COVID-19 hastaligi son 20 yil i¢inde diinyada goriilen tigiincii korona viriis
olarak kayitlara gecti [71].

SARS-CoV?2 i¢in yarasalar rezervuar konak kabul edilirken, yilanlar ve pangolinlerin ara
konak oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica Wuhan Viroloji Enstitiisii’niin yaptig1 calismalar
sonucunda yarasalarda bulunan korona virlis ve SARS-CoV2 arasindaki genetik
sekanslama benzerliginin %96,2 oraninda oldugunu gdstermistir. Arastirma ekibi ayrica
SARS-CoV2 i¢in potansiyel ara konagin pangolin oldugunu ortaya cikardi. Mevcut
arastirmalar sonucunda SARS-CoV2 kesin olarak dogal ve ara konagini net bir sekilde
aciklamasa da bu viriis etkenin vahsi hayvanlardan kaynaklandig1 varsayimi i¢in yeterli

kanit vardir [72].
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2.3.14. COVID-19’un diinya iilkelerine etkisi

Cin’in Wuhan kentinde baglayan COVID-19 salgin1 diinya ¢apinda yayildi. Nisan 2020’nin
basindan itibaren kayitlara gecen COVID-19 hasta sayisinin en yiliksek oldugu iilke
ABD’dir. ABD’yi siras1 ile Ispanya, Italya, Almanya, Fransa ve Cin takip etmektedir.
Vaka sayisiin yiiksek oldugu bu iilkelerde 6lim oranlar1 yasa gore degerlendirildiginde

yasli niifusun 6liim oraninin daha yiiksek oldugunu gostermektedir [73].

Ozellikle italya Mart 2020 kayitlarma bakildiginda genel-vaka 6liim oran1 %7,2°lik bir
degere sahiptir. Cin’ de olan genel vaka-6lim degeri % 2,3’ liik bir orana sahiptir. Bu
orana bakildiginda Italya’da meydana gelen 6liim sayis1 Cin’den ¢ok daha yiiksektir.
Bunun nedeni Italya niifusunu olusturan 70 yas iistii kisiler toplam niifusun % 37,6’sin1
olustururken Cin’de bu oran % 11,9 ‘unu olusturmaktadir. Italya’nin Cin’e gore vaka 6liim
oraninin yiiksek bir ortalamaya sahip olmasi biiylik yas dagilimi ile kismen agiklanabilir

[74].

Cin, italya, ABD, G. Kore, Hindistan, Isveg, Isvicre, Fransa, Tayvan, Singapur, Sri Lanka,
Avustralya, Ispanya, Malezya ve Birlesik Arap Emirlikleri dahil olmak iizere 200’den fazla
iilkenin onaylanmig COVID-19 vakasi olduguna dair bildirimleri yapildi. Ocak 2020’de
Cin de olan artis sayilarindaki yiikseklikten sonra Subat 2020 sonlarinda ve Mart 2020’ nin
baslarinda Giiney Kore, Iran ve litalya gibi iilkelerde ciddi bir sekilde artis gdstererek
salginin kirilma noktasi oldu. Ocak 2020 tarihinden itibaren baglayan siirecte COVID-19
hastalig1 Antartika hari¢ tiim kitalar etkiledi [75].

Harita 2.1. COVID-19 hastalig1 salgin haritasi [76]
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Harita 2.1° de gosterilen salgin haritasi COVID-19 hastaligimin yayilma potansiyeli
hakkinda bilgi vermektedir. Hastalik Antarktika kitasi haric Amerika, Asya, Avrupa,
Afrika ve Avustralya kitalarinda goriiliip kiiresel bir boyuta ulasmistir. Hastaligin
Antarktika kitasinda goriilmemesi ve goriilmeyen tek yer olmasi COVID-19 hastaliginin
salgin olusturmasinda niifus sayis1 ve hareketliligindeki fazlaliin 6nemli bir faktor

olduguna dair bilgi vermektedir.

Dogu Akdeniz Bat1 Pasifik
3832049 839 962
onaylanmig vaka onaylanmis vaka
say1s1 sayl1s1
Amerika Giineydogu Asya
24 815423 10 421 539
onaylanmis vaka onaylanmis vaka
sayl1st say1st

Avrupa Kiiresel toplam Afrika
16 873 383 onaylanmig vaka 1446 041
onaylanmis vaka sayisl onaylanmis vaka
sayisi 58 229 138 sayist

Sekil 2.5. 23 Kasim 2020 itibari ile bolgelere gore vaka sayisi karsilagtirmasi [76]

Sekil 2.5° de gosterilen sayilar 23 Kasim 2020 tarihinden itibaren mevcut COVID-19 vaka
sayilart hakkinda bilgi vermektedir. Vaka sayilar1 bolgelere gore karsilastirildigi zaman
Amerika bolgesi ilk sirada yer almaktadir. Amerika bolgesinden sonra en fazla olan vaka
sayisi sirasi ile Avrupa, Giineydogu Asya, Dogu Akdeniz, Afrika, ve son olarak Bati
Pasifik olarak yer almaktadir. Bolgelere gore ayrilan vaka sayisindaki farkliliklar iilkelerin
demografik ozellikleri, saglik sistem yapilarindaki farkliliklar, gelismislik diizeyleri,
ekonomik giicleri gibi birgok etkili faktore bagl degisiklik gosterebilir ve vaka sayisinin

artmasinda veya azalmasinda rol oynayabilir.

2.3.15. COVID-19’un Tiirkiye’ye etkisi

2019’un Aralik ayinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan hastalik diinya geneline yayildi
ve bircok iilke bu hastaliktan etkilendi. Tiirkiye’de bu hastaliktan etkilenen iilkelerden
birisidir. 11 Mart 2020 tarihinde T.C Saglik Bakanligi tarafinca agiklanan ilk COVID-19

vakasi kayitlara gecildi.
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Tiirkiye COVID-19 vakalar ile ilgili diinyada en erken 6nlem ve tedbirler alan tilkelerden
birisi olmustur. Bu baglamda Tirkiye’nin aldigi 6nlem ve tedbirlerin amaci ii¢ yonlii
olarak siralanabilir. Bunlar; kaynaga yonelik, bulasma yoluna yonelik ve saglam kisiye
yonelik olan tedbir ve onlemlerdir. Kaynaga yonelik olan 6dnlemler; kaynagin bulunmasi,
kesin tani, hasta izolasyonu, tedavisi, tagiyict aramasi, saglik egitimi ve siipheli siirveyansi
yer almaktadir. Bulagsma yoluna yonelik olan dnlemler; niifus hareketlerinin kisitlanmast,
cevre kosullariin diizeltilmesi, kisisel koruyucu ekipman ve temizlik, yiyecek, i¢eceklerin
denetemi yer almaktadir. Saglam kisiye yonelik 6nlemler arasinda ise karantina ve gézlem

tedbirleri alinmistir [77].

Tiirkiye’de resmi COVID-19 vakalar1 11 Mart 2020 ‘den itibaren kendini gosterdi. Bu
tarinten itibaren T.C Saglik Bakanligi’nin resmi sitesinden giincel vaka sayilari ile ilgili
bilgiler yayinlamaya basladi. T.C Saglik Bakanligi’nin yayinladig: bilgiler arasinda toplam
vaka sayisinin yani sira; toplam test sayisi, toplam vefat eden sayisi, toplam yogun bakim
hasta sayisi, ve toplam iyilesen sayilar1 da yer almaktadir. Bu bilgilerin diizenli olarak

yayinlanmasi mevcut durumun daha iyi analiz edilmesine olanak saglamistir.

Toplam vefat eden Toplam agir hasta
sayist saylsl
12 358 4217

Toplam iyilesen
hasta sayis1

374 637

Toplam test say1si

17 245 617
Tiirkiye toplam

onaylanmis
vaka sayis1

446 822

Sekil 2.6. 22 Kasim 2020 itibari ile Tiirkiye COVID-19 vaka sayisi bilgileri [78]

Sekil 2.6 ‘da verilen vaka sayisi ile bilgiler 22 Kasim 2020 tarihi itibari ile Tiirkiye de
meydana gelen COVID-19 vaka sayilarini ifade etmektedir. Sekil 2.6’da verilen sayilara
bakildiginda toplam test sayisinin toplam vaka sayisindan fazla sayida olmasi ve iyilesen
hasta sayisinin vefat eden hasta sayisindan fazla olmasi alinan Onlemlerin yayilimim

etkilemede onemli faktorler oldugunu gostermektedir.
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2.3.16. Tiirkiye’de COVID-19 tamisi konan saghk ¢calisanlari

COVID-19 hastalig1 tiim bireyler i¢in bir tehdit olusturmustur. Ancak c¢alisma ortamlari
geregi tehditlerden etkilenme riski en yiiksek olan bireyler saglik ¢alisanlar1 olmustur. Her
ne kadar saglik calisanlar igin gerekli kisisel koruyucu ekipman vs. dnlemler alinsa da
caligma sartlarinin olusturdugu ortam enfekte veya siihpeli bireye dogrudan maruz kalma
ihtimalinin toplumun diger kesimlerine gore daha fazla risk altinda kaldigi kanisina

varilabilir.

Saglik Bakani Fahrettin Koca 29 Nisan 2020 tarithinde gergeklesen Bilim Kurulu
Toplantis1 sonras1 yaptigi agiklamalarda COVID-19 hastaligindan enfekte olan saglik
caligan1 sayisinin 7428 kisi ve bu sayilarin toplam vaka sayilari i¢inde ortalama oranin %

6.5 ‘e yakin oldugunu belirtti [79].

Tiikiye’de saglik personelleri sayisi incelendigi zaman 2018 yilh TUIK Saglik istatistik
verilerine gore hekim basina diisen hasta sayisi 536, hemsire bagina diisen hasta sayis1 430
ve diger saglik memuru adi altinda gegen saglik personeline diisen hasta sayis1 462 olarak

kayitlara gegmistir [80].

Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) saghk istihdam verilerine gére en yiiksek saglik
sektoriine sahip iilke Norveg’tir. Norveg’te 10 000 kisi basina diisen saglik personeli sayisi
1049°dur. Norvec’ten sonra 10 000 kisi basina diisen 800 saglik personeli ile Japonya,
Hollanda, Isvicre ve Danimarka olarak devam etmektedir. Yeterli sayida saglik
personelinin olmasi COVID-19 pandemisine karsi olan miicadelenin devamlihigi ve
etkinliginde biiyiik bir 6neme sahiptir. Ancak saglik personelinin yeterli sayida olmasi tek
basina yeterli olmamaktadir. Saglik personellerinin ¢alisma kosullari, Kisisel koruyucu
ekipmanlara ulagmadaki yeterlilikler, is saglig1 ve giivenligi, iyilesme siireleri ve yeterli
dinlenme zamanlar1 vb. kavramlar saglik personellerinin hastaya etkin miidahale bi¢imini

belirleyen 6nemli faktorlerdir [81].

COVID-19 hastaligina maruz kalan saglik personelleri sayisi toplam hasta sayisina diisen
saglik personel sayisina da olumsuz yonde etki etmektedir. Tiirkiye de COVID-19 hastalig
ile enfekte olan saglik calisanlarinin sayist oldukca fazla ve bu durumda saglik

calisanlarinin maruz kalma riskinin yliksek ve her zaman mevcut oldugu ger¢egini
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yansitmaktadir. Bu ylizden bu sayiy1 azaltmaya yonelik onlemler alinmalidir. Saglik
calisanin bireysel aldigi onlemler diginda kurumsal Onlemler ile birlikte enfekte olma
riskinin en asgari diizeye dustiriilmesi nitelikli saglik personeli agisindan biiyiik 6nem arz
etmektedir. COVID-19 hastaliginin saglik hizmetini etkilemesi, saglik ¢alisanlarinin
sayisinin yetersiz birakarak sistemsel sorunlara neden olabilir. Bu yiizden saglik personeli

COVID-19 tehdidine kars1 korunmali, tedbir ve dnlemler iist diizeye ¢ikarilmalidir.

2.3.17. SARS-CoV2/COVID-19 Kklinik 6zellikler

COVID-19’un bulagsma yolunda belirgin olan ozellik hastaligin  kisiden kisiye
bulasmasidir. Bu bulasma COVID-19 ile enfekte olan bireyle yakin temas sirasinda
hapsirma, oksiirme ve konusma sonrasi ortama yayilan damlaciklar yolu ile gergeklesir.
Ayrica COVID-19’un bulagmasinda bir diger 6zellik ise kontamine olmus yiizeylerin
saglikli bireyler tarafindan temasa gecilmesi sonucu ellerini agiz, burun ve gozlerine

dokundurmalar1 da enfekte olabilecekleri bulagsma yollarindan birisidir [82].

COVID-19 vakalart hi¢ bir semptom gostermeden var olan ya da agir semptomlar ile
oliime neden olabilen semptom siirecini kapsar. COVID-19 bagvurulart sonucu elde edilen
baslica semptomlar ates, Oksiiriik, solunum sikintis1 ve kas agrisidir. Bu semptomlarin
goriilme yiizdelikleri; ates %80’den fazla, oksiiriik %80°ne yakin, solunum sikintis1 %31

ve kas agris1 %11 olarak kayitlara gegilmistir [83].

COVID-19’un asemptomatik ve semptomatik durumu arasinda gegen seviyeler degisiklik
gostermektedir. Hastalik az yada hi¢ belirti gdstermedigi gibi nezleye benzer hafif iist
solunum yolu enfeksiyonuna neden olabilmektedir. Hastaligin neden oldugu siddet durumu
iyilesme siireleri arasindaki farkliliklar1 da etkilemektedir. Az siddetli olan belirtiler
genellikle iki hafta igerisinde iyilesme belirtileri gdsterirken ¢ok siddetli olan belirtilerde
hastalar ii¢ ile alti hafta arasinda degisen iyilesme siiresine sahiptir. Hastaliktan dolay1
olimii gerceklesen bireyler ise semptomlarin goriilmesinden 6liime kadar olan siirecte iki

ile sekiz hafta arasi bir siire¢ gegirmislerdir [84].

COVID-19 vakalarinin yas ortalamalar1 49-59 yas arasinda degiskenlik gostermektedir.
Cin’de bulunan Hastalik Kontrol ve Onleme biriminin verilerine gére 44 500 COVID-19
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tanist almis kisilerde 70-79 yas arasi olanlarda 6liim orani1 %8 iken 80 yas kisilerde bu oran

%15"tir [85].

COVID-19 hastaliginin inkibasyon siiresi i¢in 2-14 giin aras1 olarak kesin bir giin belirten
yayinlar mevcuttur. Ancak kapsamli yaymlarda 11.5 giin iginde tim COVID-19
vakalarinda semptomlarin gelistigi buna bagli olarakta inkibasyon siiresinin ortalama 5 giin
oldugu belirtilmistir. Bu nedenle de karantina siiresinde 14 giin esas alinmakta ve bu siire
zarfi i¢inde siipheli olan COVID-19 vakalarinda belirgin bir bulgunun eslik edecegi
diistintilmektedir [86].

COVID-19 hastalig1 siipheli bireyler i¢in inkibasyon ve karantina siiresi ¢ok onemlidir.
Eger hastada COVID-19 siiphesi varsa ve kesin tan1 koyulmadiysa da karantina altinda
kalmak zorundadir. Ciinkii bu hastalik inkibasyon siiresi i¢cinde belirti gdstermeden de
hastaligin yayilmasina neden olmaktadir. Bu yayilma durumunu kontrol altina alabilmek
ve hastaligin yayilmasini engellemek icin silipheli bireylerin karantina altina alinmasi

gerekmektedir.

COVID-19 hastaligindan etkilenme ihtimali yiiksek olan bireyler arasinda; 60 yas {iistii
kisiler, ciddi kronik hastaliklari olan (hipertansiyon, kalp hastaligi, kanser, diabet, kronik
solunum hastaliklar1 vb.) bireyler ve saglik calisanlart yer almaktadir. Cocuklarda bu
hastalik nadir goriilmektedir. Hamile bireylerde ise hastaligin ciddiyeti konusunda sinirlt
sayida bilimsel kanitlar vardir. Ancak bazi mevcut kaynaklar hamile olmayan birey ve
hamile olan birey arasinda COVID-19 hastaliginin siddetinin benzer oldugunu ve buna ek
olarakta COVID-19 hastaliginin fetiiste olumsuz bir durum olusturdugunu gosteren veri
olmadigin1 belirtmektedir. Genel itibari ile COVID-19 vakalarmin %80°’i hafif, %20’si
hastane kosullarinda tedavi siiresi gecirmektedir. Hastalik 60 yas {istii bireyleri daha ¢ok

etkisi altina almaktadir [87].

2.4. Radyasyon ve Niikleer Tehditler

Bu béliimde radyasyon ve niikleer tehdit kavramindan, bu kavram adi altinda siniflanan,

insan yasamini olumsuz etkileyen radyasyonlara ve niikleer tehlikelere deginilmistir.

Radyasyonun temel bir ifade ile elektromanyetik dalgalar veya pargaciklar bigimindeki
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enerjinin yaymmi veya aktarimidir. Elektromanyetik radyasyonlar karsilastigit maddede
kimyasal baglar1 kirabilecek etkiye sahiptir. Ancak bu tip iyonlagtirict radyasyonlar
canlilar i¢in zararli etkiler olustursa da hastaliklarin tan1 ve tedavisinde de siklikla

kullanilmaktadir [88].

Radyasyon kaynaklar1 diinya da dogal ve yapay olmak tizere iki sekilde bulunurlar. Diinya
da hem dogal hem yapay olarak yer almasi radyaSyonla i¢ ice yasadigimiz gergegini
olusturmustur ve radyasyonu yasamin bir parcasi haline getirmistir. Yasadigimiz ¢evrede
bulunan birgok dogal radyasyon kaynagi mevcuttur. Sekil 2.8° de gosterilen yiizdelikler
diinyada yer alan dogal radyasyon kaynaklarmin maruz kalma dozlari agisindan

degerlendirilen oranlar1 ifade etmektedir.

Oransal Degerler

= Radon %49
B Gama Iginlar1 %21
Kozmik %17

B Viicut I¢i Isilama % 13

Sekil 2.7. Dogal radyasyon kaynaklarindan maruz kalinan kiiresel radyasyon dozlarinin
oransal degerleri [89]

Sekil 2.7°de maruz kalinan kiiresel radyasyon dozlarinin oranlar1 arasinda % 49 deger ile
en yiiksek paya sahip olan radon, radyoaktif bir gazdir ve dogal yollarla olugur. Radon
gaz1 renksiz, tatsiz, kokusuz bir soygaz olmasiin yan sira toprak, su ve kayadaki dogal
uranyumun radyoaktif bozunmasi sonucu meydana gelir. Periyodik cetvelde 86 atom
numarasina sahip olan ve soygaz 6zelligini tasiyan radon gazinda radyoaktif bozunma
toprak pargalari, yiizey kayalar ve yap1 malzemelerinden ortama salinir. Reaktivitesi diisiik
olan radon teneffiis edildigi zaman kimyasal olarak canli dokulara baglanmaz. Ancak
radon gazinin radyoaktif olusan bozunma {iriinleri radyoaktif aeroseller olusturarak

solunum yolu ile alinabilir. Solunum yolu ile alinmasi sonucu akcigerlerde tutunabilecek
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partikiillere dontisiir. Bu partikiillerin bozunmasinin devam etmesi sonucu ortaya ¢ikan
enerji akciger dokusunda hasarlar meydana getirir ve zaman gectikge de kansere neden
olur [89].

Sekil 2.7’ de maruz kalinan kiiresel radyasyon dozlarinin oranlari arasinda yer alan kozmik
isinlar; diinyamizin dis atmosferine ulasan yiiksek enerjili pargacik olarak tanimlanir.
Kozmik radyasyon alfa pargaciklari, protonlar ile yiiksek enerjiye sahip diger parcaciklarin
karistmindan olusur. Tiim ydnlerden ve 1s1k hizina yakin bir hizla diinyay1 isinlarlar.
Atmosfer kozmik radyasyonu biiyiik bir oranda azaltici1 ve engelleyici koruyucu katman
gorevine sahiptir. Ancak kozmik radyasyonun diinya ile etkilesimi neticesinde radyasyon
yagmuru seklinde manyetik alan olusur ve bu alan diinyada farkli diizeyde etkiler olusturur
[90].

Insan viicudunda radyasyon maruziyeti yer kabugu kaynakli toryum-232 (Th-232) ve
uranyum-238 (U-238)in dogal radyoaktif serilerinde bulunan radyoizotoplar ve potasyum
40 radyoizotopunda bulunan gama 1sinlar1 kaynakhdir. Yerkiire kaynakli olan yillik etkin
doz 0.46 mSv’dir. Viicut i¢i 1s1nlama maruziyeti ise canlilarin viicudunda dogal olarak
yer alan radyum-226 (Ra-226), K-40, karbon-14 (C-14) gibi radyoaktif izotoplar aracilig
ile yayilan radyasyondur [91].

Sekil 2.8” de yer alan radyasyon kaynaklar1 insanlar tarafindan {iretilen yapay radyasyon
kaynaklarmin kullanildig1 alana gore smiflandirilan oranlaridir. Gosterilen radyasyon doz
oranlarinda yer alan tibbi uygulamalar yapay radyasyon kaynaklarinda en etkin kullanilan

alan olmustur.

Normal kosullarda iyonlastirici radyasyona maruz kalmamizin % 80'i dogal kaynaklardan
gelir ve bunlarin en Onemlisi radon gazidir. Diger % 20'si yapay radyasyon
kaynaklarindan, &zellikle de tibbi X ismnlarindan gelir. Iyonlastirict radyasyonun tibbi
goriintiilemede tanisal ve girisimsel amaclar i¢cin kullanimi, son yillarda hastalarin ve

saglik calisanlarinin radyasyon tehlikelerine maruziyetindeki artis ile birlikte artmistir [92].
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u T1bbi Uygulamalar-%96
= Niikleer Santral-%1

= Tiiketici Uriin-%1

= Mesleki Isin-%1

= Radyasyon Serpintisi-%2

Sekil 2.8. Yapay radyasyon kaynaklar1 ve maruz kalinan kiiresel radyasyon doz oranlari
[90]

2.4.1. Radyasyon ¢esitleri

Radyasyon temel olarak yapisina gore ele alindiginda parcacik (partikiil) ve dalga
(elektromanyetik) radyasyon olarak iki boliimde ele alinir. Pargacik tipi radyasyon; belli
bir enerji ve kiitleye sahip, gozle goriilemeyecek boyutta olan, ¢ok hizli bir sekilde hareket
eden kiigiik pargaciklar: ifade eder. Dalga tipi radyasyonun belli bir enerjisi var ancak
kiitlesi bulunmamaktadir. Bunlar, manyetik ve elektrik enerji dalgar1 gibi titresim

olusturarak ilerler. Dalga tipi radyasyonlar 1s1k hiz1 (3x10°® m/sn) ile hareket ederler [93].

Parcacik ve dalga tipi radyasyonun ayrimi ise iyonizasyon olusturan ve iyonizasyon

olusturmayan radyasyonlar seklinde siniflandirilmaktadir.

Iyonlastir1 (Iyonize) radyasyon; karsilastign atomdan elektron koparilmasi sonucu olusan
duruma iyonlagsma denir ve iyonlagsma sonucu iyon ciftleri olusturan radyasyona
iyonlastirici radyasyon denir. Iyonlastiric1 radyasyon parcacik ve dalga tipi olmak iizere iki
sekilde simiflandirilir. Alfa, beta ve nétron iyonlastirici pargacik tipinin en bilinen
radyasyon ¢esitleridir. X ve gama 1sinlari ise iyonlastirict dalga tipi radyasyon cesitleridir
[94].

Iyonlastirict radyasyonlar canli organizmalar iizerinde DNA molekiiliiniin yapisini

degistirerek olumsuz biyolojik etkilere sebep olmaktadir [95].
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Iyonlastirict olmayan radyasyon; diger bir ifade ile noniyonize radyasyon etkilesime
girdigi atomlarda iyonlagma meydana getirmiyorsa bu durum iyonlastiricti olmayan
radyasyon (noniyonize) olarak ifade edilir. Radyo ve mikro dalgalar, goriiniir 151k ve kizil
ve mor Gtesi 1s1klar iyonlastirt olmayan radyasyon ornekleridir. Ayrica iyonlastir1 olmayan

radyasyonlar dalga tipi radyasyon 6zelligini tasir.

Alfa, beta, notronlar, proton ve elektron parcacik tipi radyasyonlardir. Parcacik tipi
radyasyonlar yiiksek hiza sahip olduklari igin kinetik enerji olarak tanimlanmaktadir. Alfa
ve beta parcaciklarinin iyonize etkilerinin daha biiyiik olmasina ragmen elektriksel ytikleri
ve kiitlelerinden dolay1 x ve gama 1sinlarina gére maddelere daha az etki ederler. Proton ve
notronlar niikleer pargaciklardir ve niikleer tepkimeler sirasinda c¢ekirdekten sokiildiikleri
zaman insan saghgini igin tehdit olusturan en tehlikeli radyasyonlardir. Ozellikle nétron

elektrik yiikiine sahip olmadigindan dolay1 ¢cok derinleri etkileyebilmektedir [96].
2.4.2. Niikleer enerji

Radyoaktif elementlerin (pliitonyum, toryum, uranyum) atom g¢ekirdeklerinin fiizyon veya
fisyon reaksiyonlar1 sonucunda ¢ok kiigiik zaman diliminde yiiksek enerji ortaya cikar.
Ortaya ¢ikan bu yiiksek enerjiye niikleer enerji ve bu ortaya ¢ikan yiiksek enerjinin silah

olarak kullanilmasi da niikleer silahlar olarak ifade edilir [97].

Niikleer enerji kavrami sadece insan hayati icin tehdit olusturan niikleer silahlar1 degil
ayn1 zamanda insan yasaminda biiyiik bir 6neme sahip olan elektrik enerjisinin iiretildigi
bir santral olarakta diinyada varligini siirdiirmektedir. Niikleer enerji santralleri temel bir
ifade ile niikkleer gii¢ santrallerinin radyoaktif maddeleri yakit olarak kullanilmasi meydana

gelen elektrik enerjisi ve bu enerjinin tretildigi tesisdir.

Diinyada artan niifus ve gelisen sanayi ihtiya¢ duyulan enerjinin de boyutunu artirmistir.
Niikleer gii¢ santralleri bu enerji ihtiyacini karsilamada 6nemli bir konum haline gelmistir.
Ancak enerjinin karsilanmasinda kullanilan radyoaktif maddeler niikleer gii¢ santralinin
insan ve doga hayati i¢in faydalari mi1 yoksa zararlar1 m1 daha ¢ok sorularina yanit

aramasina neden olmustur.
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Enerji tiretiminde yiiksek maliyete sahip olmasina ragmen, hammadde olarak kullanilan
Uranyum, yogun bir enerji kaynagidir. Bu enerji kaynagi 15-20 yil kadar stoklama
imkanima sahip olmasi nedeni ile cazip durumdadir. Ancak g¢evreye yayilan radyoaktif

atiklarin varligi bu enerji kaynaginin kullanimi agisindan bir takim riskler olusturur [98].

Temmuz ay1 2020 tarihi itibari ile diinyada 31 tilkede 440 niikleer reaktor aktif halde, 19
iilkede 54 niikleer reaktdr de yapim asamasindadir. Niikleer santraller ile iiretilen elektrik
diinya elektrik ihtiyacinin % 10 ‘unu karsilamaktadir. Ulke bazinda ele alinirsa; Fransa
elektrik ihtiyacinin % 71’ini, Isve¢ % 34’iinii, Ukrayna %54’iinii, Giiney Kore % 26’s1n1,
Belgika %48’ini, ABD %20’sini ve Avrupa Birligi % 28’ini niikleer enerjiden
karsilamaktadir [99].

Niikleer gii¢ santrallerinin kullanim durumu yukarida verilen bilgiler bazinda ele alindig
zaman Diinya’da gelismis veya gelismekte olan pek cok iilke niikleer giic santrallerine
sahip veya yakin gelecekte kullanmak iizere insa asamasi durumundadir. Diinya’da yaygin
bir sekilde kullanilmasi ve kullanilacak olmasi niikleer gii¢ santralinin beraberinde
getirecegi olumsuzluklara karst da yiiksek giivenlik Onlemlerinin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Tarih’te meydana gelen biiyiik niikleer kazalara bakildig1 zaman sonuglarinin
insan ve doga hayati i¢in biiyiik bir risk teskil ettigi ve biiyiik yikici etkilere sahip oldugu

bilinen bir gergektir.

2.4.3. Radyolojik ve niikleer kazalar

Niikleer enerjinin diinyada kullanimina baslanmasindan bu yana biiylik etki yaratan ve
farkl diizeylerde zararlar1 olan ¢ok sayida niikleer kaza meydana gelmistir. Meydana gelen
kazalardan yola ¢ikilarak giivenlik prosediirleri sistemleri ve reaktor tasarimi gibi alanlarda
yapilan caligmalar yeni reaktorlerin niikleer enerjiden saglanan elektrik {iretiminin ¢ok

daha giivenli oldugunu ortaya koysa da kaza riskini tamamen ortadan kaldirmamaktadir
[100].

Uluslararast Atom Enerjisi Kurumu (UAEA) niikleer ve radyasyon kazalarini; insanlar,
doga veya tesislerde ciddi sonuglar meydana getirmis bir olay olarak tanimlamaktadir.
Biiyiik oranlarda radyoaktivite saliminin olmasi, reaktor ¢ekirdeginin erimesi, dliimlere

neden olmas1 meydana gelebilecek ciddi sonuglardan birkagidir. Diinya da biiyiik niikleer
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kazaya verilebilecek en o©nemli Ornek reaktdr c¢ekirdeginin hasar1 ile g¢evreye
radyoaktivitenin biiylik miktarlarda salindigi 1986 tarihinde meydana gelen Cernobil
felaketidir. Ayrica niikleer ve radyasyon olaylar1 radyoaktif maddelerin taginmasi, niikleer

tesislerdeki operasyonlar, tibbi ve endiistriyel alanda kullanim asamasinda ortaya c¢ikabilir
[101].

UAEA tarafindan olusturulan Uluslararas1 Radyolojik ve Niikleer Olay Olgegi (INES) olay
veya kaza meydana geldiginde insan ve ¢evre hayati i¢in zarar olusturabilecek boyutunu
degerlendiren bir dlcektir. INES meydana gelen kaza ve olay yeri degerlendirirken olayin
boyutu ve olusturdugu tehdit ve tehlikelerin seviyesini Sekil 2.9’da gosterildigi gibi bir

smiflandirmaya tabi tutmaktadir.

7 Blyuk kaza
6 Ciddi kaza

5 Genis kapsamli kaza

4 Bolgesel etkili kaza

3 Ciddi olay

2 Olay

1 Anomali

Sekil 2.9. Uluslararasi Niikleer ve Radyolojik Olay Olgegi (INES) [102]

INES 7 puan biiylik kaza siniflandirilmasina tabi olan iki 6nemli niikleer kaza mevcuttur.

Bu kazalar 1986 yil1 Cernobil ve 2011 yili Fukusima felaketidir.
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3. HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HiZMETLERI

Acil kelime anlami olarak ¢’vakit gecirilmeksizin yapilmasi veya yerine getirilmesi
gereken durum’’ olarak ifade edilir. Bu kavram saglik sistemi igerisinde ‘’acil tip’’
kavrami olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Acil tip; insan hayati i¢in tehlike olusturan
durumlarda tibbi miidahalenin hemen yapilmasi gereken kisilerin (hasta veya yarali)
yasaminin korunmasi amaci ile yapilan tibbi miidahaleleri igeren acil saglik hizmetidir.
Acil saglik hizmetleri hastane acil servisleri ve hastane dncesi acil saglik hizmetleri ad1
altinda kurulan mobil ekipler (acil yardim ambulans ekibi vs.) vasitasiyla sunulan saglik

hizmetidir.

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri; hasta veya yarali konumunda acil yardima ihtiyag
duyan bireylerin uygun hastaneye giivenli bir naklinin gerceklestirilecegi siire zarfinda
6zel donanimli ambulans ve bu alanda uzmanlagmis nitelikli personeller tarafindan olay
yeri, hastaneye nakil ve saglik kurumlarinda gerceklestirilen acil tibbi miidahale ve

uygulamalar1 kapsayan saglik hizmetidir.

Acil saglik hizmeti, saglik hizmeti sunumunun 6n sathalarinda yer alir ve saglik sisteminin
onemli islevlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Bu sistem yaralilarin ve hastalarin

hayatini kurtarmayi ve daha fazla yaralanmayi 6nlemeyi amaglamaktadir [103].

3.1. Diinyada ve Tiirkiye de Acil Saghk Hizmetleri Sistemleri

Bilinen tarih siiresi boyunca insanoglu bir ¢ok saglik problemleri ile karst karsiya
kalmistir. Bu saglik problemi kimi zaman bir hastalik kim zamanda kazalar, savaglar veya
afetler sonucu meydana gelen yaralanmalar sonucu olusmustur. Hastalik veya
yaralanmalar insan hayati icin tehlike olusturabilir ve bu durumda da acil tibbi miidahale

saglanmazsa 6liim ile sonuglanabilir.

Insan hayati igin acil tibbi miidahale gerektiren uygulamalar zamanla degisiklik gdstererek
farkli sistemler halinde kendini gostermistir. Diinyada insan hayatin1 korumak adina ortak

bir amaca sahip olan farkl acil saglik sistemleri mevcuttur.
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Diinyada mevcut olan acil saglik hizmeti sistemleri iki farkli uygulama olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu sistemler Franko-German ve Anglo-Amerikan sistemleridir. Franko-
German sisteminde amag hastane imkanlarin1 hasta veya yaralilara getirmektir. Bu model
genellikle daha genis bir saglik sisteminin bir alt kiimesini olusturur ve hastane imkanlari,
acil hekimleri ve ileri teknoloji ile genis bir uygulama alani olusturulur. Fransa, Almanya,
Avusturya, Malta ve Yunanistan gibi iilkelerde Franko-German sistemi uygulanmaktadir.
Anglo-Amerikan sistemi ise amag¢ hasta veya yaraliya belirli hastane 6ncesi miidahaleler
esliginde hizla hastane acil servisine getirmektir. Bu sistemi uygulayan iilkelerde genellikle
acil tip ayr1 bir tibbi uzmanlik alani olarak kabul edilmektedir. ABD, Yeni Zelanda,

Kanada ve Avustralya Anglo-Amerikan sistemini benimseyen tilkeler arasindadir [104].

Diinya genelinde uygulanan acil saglik sistemi degerlendirildiginde bircok iilkede Anglo-
Amerikan sistemi benimsenmektedir. Hastane acil servislerinde yer alan hekimler ileri acil
bakim hizmeti sunmakla yiikiimliidiir. Anglo-Amerikan sisteminde Tiirkiye ise hastane
oncesi ve hastane acil servislerinde Anglo-Amerikan sistemini yerlestirmeye ¢alismaktadir
[105].

Tiirkiye de mevcut durum hastane Oncesi acil saglik hizmetleri bazinda bakildiginda
Anglo-Amerikan sistemi benimsenmektedir. Hasta veya yaralilar i¢in sahada hekim
olmayan ancak bu alanda egitim almis nitelikli saglik personelleri (acil tip teknisyenleri,
ambulans ve acil bakim teknikerleri) tarafindan acil tip hizmeti baslatilmaktadir. Acil tip
hizmeti baslatilan hasta veya yaralilar daha {ist standartlarda tedavi ve bakim alabilmek

icin uygun hastanelere giivenli bir sekilde taginilmaktadir.
3.2. Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri Gelisimi

Cizelge 3.1’ de yer alan kronolojik sira Tiirkiye’de hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin
gelisimsel tarihi agisindan bilgi vermektedir. Cizelge 3.1’e gore Tiirkiye’de ambulans
hizmetine yonelik gelismeler 1985 yilinda gezici ambulans hizmetlerinin baslamasi ve
1986 yilinda °077 Hizir Acil Servis’’ hizmetinin kurulmasi ile baglamistir. 1993 yilinda
Dokuz Eyliil Universitesi’nde ilk ve Acil Yardim (paramedik) programmmin acilmasinin
ardindan 1994 yilinda Saglik Bakanligi’nin biinyesinde 112 Acil Yardim ve Kurtamaya
gecilmistir. 1994 yilinda 112 Acil Yardim ve Kurtarma ekipleri ilk olarak Izmir, Istanbul

ve Ankara’da kurulmustur.
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Cizelge 3.1. Tiirkiye’de hastane oncesi acil saglik hizmetleri gelisimi [106]

Tarih | Kronolojik Gelisim

1930 Umumi Hifzissthha Kanununuyla belediyelere “Tibbi Imdat ve Yardim
Teskilatinin” kurulmasi gorevi verildi.

1985 Gezici ambulans hizmetleri bagladi.

1986 077 Hizir Acil Servis uygulamasi basladi.

1993 Dokuz Eyliil Universitesi’nde Ik ve Acil Yardim(Acil Tip) yeni uzmanlik

dal1 oldu.

1993 Dokuz Eyliil Universitesi’nde Ilk ve Acil Yardim (paramedik) programi
acildi.

1994 Saglik Bakanligi’nin bilinyesinde ’112 Acil Yardim ve Kurtarmaya’’
gecildi.

1994- Izmir, Istanbul ve Ankara’da 112 ekipleri kuruldu.

1995
1996 Saglik Bakanligi’na bagli olan Saglhik Meslek Liselerinde Acil Tip
Teknisyenligi boliimii agildi.

1996 Tiirkiyenin ilk ilk ve Acil Yardim uzmani mezun oldu.
2000 Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi yayinlandi.
2001 Ambulanslar ile Ozel Ambulans Servisleri ve Ambulans Hizmetleri

Yonetmeligi yayinlandi.

2007 Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi'nde yer alan degisiklikle hekim
olmadan, paramediklerin ambulanslarda gorev yapmaya basladi.

2009 Ambulans ve Acil Bakim Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin
Caligma Usul ve Esaslarina Dair Teblig’i yaymland.

2014 Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanunun Ek-13’ncii
maddesine Acil Tip Teknikeri taniminin eklendi.

2018 Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig yaymlandi.

3.3. Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saghik Hizmetleri Organizasyon Yapisi

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin organizasyon yapisi, isleyisi, sevk ve idaresini
anlayabilmek icin hiyerarjik yapiyr bilmek onemlidir. Saghk Bakanligi’nin teskilat
yapisinda illerde yer alan il saglik miidiirliiklerinin biinyesine bagli  bagkanliklar
kurulmustur. Acil Saglik Hizmeti Bagkanligi da bu baskanliklardan birisidir. Acil Saglik
Hizmeti Baskanlig1; acil ve afetlerde, olagan ve olagandisi durumlarda, saglik hizmetlerini
ivediklikle sunmak, yonetmek ve koordine etmek iizere Il Saglik Miidiirliiklerinde kurulan

bagkanliklardir [107].

Acil saglik hizmeti organizasyonu Saglik Bakanligi’nin tasra teskilatina bagl olan il saglik
midirliiklerinin sorumlulugundadir. Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri acil saglik

hizmetleri biinyesinde yer alan bir il Ambulans Servisi Bashekimligi tarafindan yiiriitiilen
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kamu hizmeti kurumudur. Sekil 3.1 ve 3.2’ de yer alan semalar hastane oncesi acil saglik

hizmetlerinin il diizeyinde teskilatlanmasi hakkinda bilgi vermektedir.

Acil Saghk

Saglik Hizmetleri i AS];E)/?SI?HS E?)ml#(t)? Acil Yardim
Miidiirligi Sube PSS p Istasyonlari
Miidiirligii Bashekimligi Merkezi

Sekil 3.1. Hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri tasra teskilat semasi [108]

Komuta
Kontrol
Merkezi

il Ambulans Servisi

Bashekimligi

Acil
Yardim
Istasyonu

Sekil 3.2. Il Ambulans Servisi Bashekimligi [108]
3.4. Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinin Isleyisi

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri bir diger adi ile ambulans hizmetleri olarak
adlandirilmaktadir. Bu kurum acil yardima ihtiya¢ duyan hasta veya yaralilar i¢in giiniin
24 saatinde zaman ayrimi1 yapmaksizin <’112°’ telefon hatti lizerinde ulasilmasi ile Tiirkiye
siirlart i¢cinde yer alan tiim noktalara hava, kara ve deniz yollar1 ile ulasim saglanarak
kesintisiz acil saglik hizmeti sunmaktadir. Hastane Oncesi acil saglik hizmetinde acil
cagriy1 karsilayan ve acil yardim ekibini olay yerine yonlendiren komuta kontrol merkezi
(KKM) ve KKM’nin verdigi gorev talimat1 ile harekete gecen 112 acil yardim ekipleri yer

almaktadir.
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Acil hastalik, yaralanma meydana geldiginde ambulans talebi igin acil cagri telefon
numarasi 112°dir. Acil durum, hastalik halinde bireyler 112 hattin1 arayarak ambulans
talebinde bulunurlar ve gelen c¢agrilarin karsilandigi KKM c¢agriyr degerlendirir ve
degerlendirmesi sonucu uygun gordiigii 112 acil yardim ambulans ekibine gerekli bilgileri
(adres, hasta veya yarali durumu, olay igerigi vs.) vererek olay yerine yonlendirir. Kisaca
bir ilde bulunan KKM ambulanslarin gérevlendirilmesi, sevk ve idaresinin yapilmasindan

sorumludur.

3.5. Yeni Nesil 112 Acil Cagr1 Merkezi

Icisleri Bakanlig tarafindan 112 Acil Cagri Projesi ad1 altinda gergeklesen yeni sistem
saglik, itfaiye, polis, jandarma, AFAD, orman, sahil giivenlik gibi her biri farkli acil ¢agr
numarasina sahip olan birimlerin tek numara (112) altinda toplanmasini amaglamaktadir.
Bu yeni sistem 112 Acil Cagr1 Merkezi ad1 altinda tiim birimlerin tek cat1 altinda olmasinm
saglayarak birimler arasi koordinasyonu ve bireyler tarafindan acil durum ig¢in ihtiyag

duyulan gerekli ekiplerin en kisa siirede olay yerine intikal etmesini amaglamaktadir [109].

112 Acil Cagr1 Merkezi Projesi ¢alismalari ilk olarak 2009 yilinda Isparta ve Antalya pilot
il olarak belirlenmis ve faaliyete ge¢mistir. Bu tarihten sonra 112 Acil Cagr1i Merkezi

sistemi Tiirkiye’nin tiim illerinde uygulanmasi i¢in c¢aligmalara baglanmistir.
3.6. 112 Acil Saghk Hizmetleri istasyonlarl ve Calisanlan

Acil Saghk Hizmetleri Istasyonu (ASHI)’ler sunduklari hizmete gore ii¢ tipte
kurulmaktadir. Bunlar A, B ve C tipidir. A tipi istasyon; 24 saat kesintisiz ambulans
hizmeti sunan, 6zliik ve idari haklar1 yoniinden bashekimlige bagli, kadrolu personeli olan
istasyonlardir. A1 ve A2 olmak iizere iki tipi mevcuttur. Al tip istasyon ekip icerisinde
doktor bulunan, A2 tip ise ekip icerisinde doktor bulunmayan istasyondur. B tipi istasyon;
birinci, ikinci, liglincli basamak saglik kurum ve kuruluslariyla entegre olmak {izere 24 saat
kesintisiz hizmet veren ambulans ve acil servis hizmetidir. Ozliik haklar1 ve kadrosu
bakimindan bulundugu kuruma bagli, sundugu ambulans hizmeti bakimindan merkeze
bagl istasyonlardir. B1 ve B2 olmak iizere iki tipi mevcuttur. B1 tip hastane acil servisleri
ile entegre olan istasyonlar, B2 tip ise birinci basamak saglik kuruluslar ile entegre olan

istasyonlardir. C tipi istasyon, ihtiyaca gore belirlenen saatlerde ambulans hizmeti sunan
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ozlik ve idari haklar1 yOniinden bashekimlige bagli olan acil saghk hizmetleri

istasyonlaridir [110].

Istasyonlarin adlandirilmas1 Merkez 1 Nolu ASH Istasyonu, 2-3-4-5 Nolu ASH istasyonu
vb. olarak adlandirilmaktadir. Resim 3.1° de illerde yer alan ASHI’lerin adlandiriimasinin

bir 6rnegi yer almaktadir.

Resim 3.1. Acil saglik hizmetleri istasyonu adlandirilmasi

2006 tarihinde Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan ‘’Ambulanslar ve Acil Saglik
Araglart ile Ambulans Hizmetleri Yonetmeligi’ne gore hastane &ncesi acil yardim
ambulanslarinda en az 3 personel gorev alir. Ambulans ekibinde gorev alacak personel
durumu en az bir doktor veya ambulans ve acil bakim teknikeri (Paramedik-AABT) ve
Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen gerekli modiil egitimleri tamamlanmis acil tip
teknisyeni (ATT) ile diger saglik personeli ve bir siriicii bulunur. Acil yardim
ambulansinda sofor gorevini acil tip teknisyeni veya ambulans ve acil bakim teknikeri
yiriitebilir. Bu durumda 3 saglik personelinden biri siiriicii gorevini devralir ve sofor

bulundurulmaz [111].

3.7. SWOT Analizi Kavrami

SWOT kavrami strenght, weaknesses, opportunities ve threats kelimelerinin basharflerinin
birlesiminden olusur. Bu kavram Tiirk¢e olarak giiglii yonler, zayif yonler, firsatlar ve
tehditler olarak ifade edilmektedir. Baz1 kaynaklarda Tiik¢e kelimelerin bas harflerinden
olusan kisaltma olan “’GZFT ©’ kullanildig1 6rnekler mevcut olmakla birlikte ¢ogunlukla

“SWOT’’ analizi kavram1 daha yaygin bir kullanim olarak 6n plana ¢ikmaktadir.
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SWOT analizi kavrami; incelenmek istenen kurulusun, siirecin, teknigin veya durumun
giiclii ve zayif yonlerini degerlendirmek ve dis ¢evreden kaynaklanan firsat ve tehditleri

saptamak amaci ile kullanilan bir tekniktir [112].

SWOT analizi stratejik bir duruma ait olan gii¢lii ve zayif yonlerin degerlendirilmesi ve
firsat ve tehditleri tanimlamak amaciyla kullanilan stratejik yaklasimdir. Bu durum ig¢ ve
dis ¢evre analizlerini de igermektedir. SWOT analizi temel anlamda iki fayda
saglamaktadir. ilk olarak SWOT gii¢lii ve zayif yonleri ele alarak “mevcut durum” analizi
olusmasina imkan saglar. Bununla birlikte tehdit ve firsatlar1 ele alarak ilerleyen
zamanlarda olugabilecek sorunlart irdeleyerek “gelecek durum” analizi olusturarakta ©n
plana ¢ikmaktadir. Bir yonden de bu analiz yontem faktorlerinin nicel hale getirilmesi ve
karar verme siirecinde etkin bir sekilde kullanilabilmesi agisindan meydana gelebilecek

zorluklar vb. kisitliliklart da mevcuttur [113].

SWOT analizi i¢inde yer alan kavramlar agagidaki gibi 6zetlenebilir [114]:

- Giiglii Yonler: Kurumun belirledigi hedef ve amaglara ulasabilmesi i¢in sahip oldugu

avantajlar ifade etmektedir.

- Zayif Yonler: Kurumun belirledigi hedef ve amaglara ulagabilmesi i¢in  kendi

biinyesinde var olan engelleyici ve olumsuz faktérlerdir.

- Firsatlar: Kurumun hedef ve amaglara ulasabilmesi i¢in kendisine yardimci olabilecek

dis ¢evre faktorleridir.

- Tehditler: Kurumun hedef ve amaglarina ulasabilmesi i¢in ¢alismalarinda basarisinin

diismesine neden olabilecek dis ¢evre sartlaridir.

SWOT analizinde yer alan temel kavramlar (giiglii, zayif, firsatlar, tehditler) incelenen
kurumlarin i¢ ¢evreden kaynaklanabilecek olan giiclii ve zayif yonleri ve dis ¢evresinden
kaynaklanabilecek firsat ve tehditlerin degerlendirilmesin yani1 sira karsilastirma

yapmasina olanak saglar. Sekil 3.3 ‘te SWOT analizinin genel yapis1 gosterilmektedir.
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Cevresel Analiz

I¢ Analiz Dis Analiz
Firsatlar Tehditler
Giiglii yanlar Zayif yanlar (imkanlar ve (tehlikeler ve
olanaklar) riskler)

Sekil 3.3. SWOT analizi genel yapisi [115]

Kesin ve yapisal format sunmasi, ¢ok fazla sayida veri i¢in kiiciik alanda 6zetleme imkani
vermesi, esnek olmasi ve tamamen analizi yapan kisinin bilgisine bagimli olmasi, yetenek
ve rekabetci unsurlarin ortaya ¢ikmasi i¢in temel olusturmasi, grup calismasi igin itici bir
giic niteliginde olmasi, bircok farkli fonksiyonlar i¢in uygulanabilir olmasi, kolay
uygulanabilir olmasi, kolay olmasina ragmen etkisiz ve kullanigsiz sonuglar vermemesi

SWOT analizinin avantajlar1 arasindadir [116].

Cok genis kavramlar ele alindiginda incelenen bir tehdit ayni zamanda firsat niteligi
tagiyabilmesi ve bu durumun gozden kagma ihtimali, ¢ogunlukla kalitatif verilere
dayanmas1 ve buna bagl olarak sonuclarin etkinligi analizi yapan kisiye gore degisiklik
gostermesi, analiz sonucu verilerin harekete gecirme zorlugu tasimasi, analizi yapan
kiginin kendi gruplari ile alakali hatalar1 gérmezden gelebilmesi SWOT analizinin

dezavantajlar1 arasindadir [116].

Her ne kadar SWOT analizi siireci sonuglarin etkinligini etkileyecek dezavantajlara sahip
olsa da bir ¢ok avantaji sayesinde analizi degerlendiren durum igin Stratejik bir teknik

olusturulmasina imkan saglamaktadir.

3.7.1. SWOT analizinin saghk kurumlarinda kullanim agisindan 6nemi

Gergekgi bir degerlendirmeye imkan saglayan SWOT analizi giiclii ve zayif yonler ile
birlikte tehdit ve firsatlarida degerlendirirken bir biitiin olusturur ve bu durum analizin

temel amacini olusturmaktadir. Temel amag etrafinda sekillenen giiglii ve zayif yonler
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kurumlar agisindan degerlendirildiginde mevcut durumu hakkinda bilgi verir, konumu
hakkinda objektif yaklagmasina olanak saglar. Firsat ve tehditler ise kurumun mevcut
konumunu gelistirmesi ve dissal etkenlere yonelik ne yapabilecegine yonelik karar verme
stirecine etki ederek kurum i¢in 6nemli bir tecriibe kazandirir. Saglik kurumlar1 da bu

stirece dahil olmasi gereken 6nemli kurumlardan birisidir.

Saglik kurumlari, belirsizliklerin ¢ok fazla yer aldig1 agik sistemlerdir. Bundan otiirti diger
sektorlerde oldugu gibi saglik kurumlarinda da mevcut durumun ortaya koyulabilmesi i¢in
i¢ cevre analizi ve gelecekte firsatlar1 belirleyip tehditleri ortadan kaldirmak i¢in de dis
cevre analizinin yapilmasi gerekir. Ayrica stratejilerini ulasmak isteyen saglik kurumlart,
dis cevresindeki tehdit ve firsatlar1 degerlendirebilmenin yaninda istiin ve zayif yonlerini

belirleyip degerlendirebilmesi gerekir [117].

Kordeve, 2018 ‘’Hastanelerde Stratejik Yonetim SWOT Analizi: Ozel Bir Hastane
Uygulamasi’’adli ¢alismasinda SWOT analizine yonelik ¢alismalarin giiniimiizde birgok
isletme tarafindan yapildigini ancak saglik kurumlarinda istenilen diizeyde yapilmadigini
belirtmistir. Bu sebeple bu alanda varolan ve yapilacak olan arastirmalarin SWOT
analizinin saghk kurumlarinda yapilmasimi kolaylastiracagint ve boylelikle saglik
kurumlarmin daha kolay ve dogru karar verme agisindan Stratejik yaklasabileceklerini
vurgulamaktadir [118]. Ayrica SWOT analizi sonuglart kurum yoneticilerine mevcut
durum ve gelecek durum hakkinda net 6ngoriilerin oldugu bir bakis agis1 olusturmasina ve

bu bakis agis1 ile yonetim planlamalari olusturmasina imkan kazandirabilecektir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI VE SWOT ANALIZI

Arastirmanin bu bdliimiinde aragtirma i¢in ele alinan saglik sektorii ve bu sektorde gorev
alan personellerin KBRN tehditleri yonetim siirecine olan katilimini degerlendirebilmek
icin elde edilen mevcut verilere yer verilmistir. Bu verilerin igerigini T.C Saglik Bakanligi
Acil Saglik Hizmetleri tarafindan yayinlanan veriler ve kurum tarafindan sunulan egitim

igerikleri olusturmaktadir.

Degerlendirmeye tabi tutulan veriler ile acil yardim ambulansinin KBRN yonetim siirecine
olan katilimi degerlendirilmistir. Acil yardim ambulanslarinda g¢alisan personelin KBRN
yonetim siirecine olan katilimimi degerlendirebilmek igin elde edilen mevcut veriler,
istatistiksel veriler ve Ik ve Acil Yardim Programi egitim icerikleri ile birlikte
degerlendirmeye tabi tutulmustur. Ayrica ger¢ekte meydana gelmis KBRN tehdidi vakasi
sonucu olusan 6rnek senaryolara yer verilmistir. Boylelikle kurumun bahsi gegen konuda
yasadig1 zorluklara ve saglik sektoriindeki onemine dikkat ¢ekilmistir. Elde edilen veriler
SWOT analizi yontemi ile ¢oziimlenmistir. SWOT analizi yontemi ile ¢dziimlenen veriler
1s181inda hastane oncesi acil saglik hizmeti alaninda gorev alan personellerin KBRN tehdit
ve tehlikelerinin yonetim silirecine olan katilimina katkida bulunmak i¢in yeni Oneriler

gelistirilmistir.
4.1. Bulgular
4.1.1. Hastane oncesi acil saghk hizmetleri ve KBRN mevzuati

Bagbakanlik (Afet ve Acil Durum YoOnetimi Bagskanligl) tarafindan KBRN yonetmeligi
olay yeri yonetiminde temel kriterdir. Saglik Bakanligi ve bagli kuruluslarin ytikiimli

oldugu KBRN tehlikelerine dair gorev yonergesi mevcuttur.

Bu gorev yonergesinde hastane oncesi acil saglik hizmeti personeli tarafindan KBRN olay
yeri yonetim silirecinde ‘’ambulans hizmetleri arindirma islemi yapilmamis hasta, yarali
veya KBRN ajan1 ile bulas siihpesi olan bireylere miidahale edemez. KBRN ajanlariyla
etkilenmis olsa bile ambulansla 6lii tasinmaz’’ibaresi yer almaktadir [119]. Bu durumda
KBRN olay yonetim sahalar1 olarak ayrilan ii¢ bdlge i¢inde (sicak-1lik-soguk) ambulans

hizmetleri soguk alanda yer almaktadir. Sekil 4.1’ de sicak, 1lik ve soguk alan ayrimi
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gosterilmektedir. Sicak alan KBRN olaymnin meydana geldigi kirli bolgeyi
olusturmaktadir. Ilik alan ara bolge olarak kontamine yaralilarin ve kurtarici personellerin
arindirma isleminin yapildigr alandir. Soguk alan temiz alan olarak nitelendirilir ve giivenli

bolgeyi olusturur. Ambulans hizmetleri bu alanda gorev alir.

Soguk Alan

Ihk Alan

Sekil 4.1. KBRN olay yeri yonetim alanlar1 [120]

4.1.2. KBRN farkindalk egitimi

KBRN farkindalik egitimi T.C Saglik Bakanlig: tarafindan saglik personeline verilen bir
egitimdir. Bu egitim siiresi bir giinii kapsamaktadir. Egitim sunumlar1 toplamda 18

sunumdan olugmaktadir [121];

HAP, KBRN Mevzuati ve Yapilanmasi,

Kimyasal Ajanlar, Biyolojik Ajanlar,

Radyalojik ve Niikleer Ajanlar,

Endiistriyel Olaylar ve Mevzuati,

AFAD KBRN Olay Yeri Yonetimi,

KBRN Olaylarinda Hastane Oncesi Saglik Yapilanmast,

Biyolojik Maruziyetlerde Ornekleme ve Saptama,
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Halk Saglig1 Genel Miudiirliigli Yapilanmasi ve Numune Alma Laboratuvar/ Analiz,
Acil Onii Organizasyon,

Bilgiye Ulasim Web ve Mobil Uygulamalar (KBRN),

Kisisel Koruyucu Ekipmanlar,

Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi-Uygulama,

KBRN {laglari,

Arindirma Uniteleri Sabit Donanim Fizik Mekan Ozellikleri,

Dekontaminasyon,

Izolasyon,

Tibbi KBRN Tedavi Ozet

T.C Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii tarafindan yayimlanan ve
personele verilen egitimin icerik bilgilerinin ozeti c¢izelge 4.1, 4.2 ve 4.3’de
gosterilmektedir. Egitimde yer alan sunumlarda saglik personeline kimyasal, biyolojik,
radyasyon ve niikleer tehdit kavramlarindan bahsedilmistir. Bu kavramlar adi altinda
olusan tehditler ele alinmistir. KBRN tehditlerinin meydana getirecegi riskler i¢in varolan
Hastane Afet Plan1 (HAP) Hazirlama Klavuzu , Tibbi KBRN Anabilim Dali Baskanligi
Gorevleri, KBRN Tehlikelerine Kars1 Gorev Yonetmeligi, Saglik Bakanligi’nin gorev ve
sorumluluklart  gibi mevcut veriler ele alinarak saglik sistemlerinde KBRN yonetim
sirecine dair bilgilendirmeler yapilmisti. AFAD’in KBRN tehdidindeki olay yeri
yonetimi anlatilarak, AFAD’1n KBRN tehditlerindeki roliine deginilmistir.

KBRN Teshis ve Tespit Sistemleri Biyolojik Harp Maddeleri ve Kimyasal Savas Ajanlart
Tan1 ve Dogrulama Laboratuvar: tani yontemleri ile Halk Sagligi Genel Miidiirliigii’niin
KBRN tespitine dair rolii ve tehdidin tespit edilmesinde kullanilan yontemler ile ilgili
bilgilendirmeler yapilmistir. KBRN tehditleri ile ilgili literatiirdeki eksikliklerden dolayi
personelin bilgiye erisimi i¢in Bilgiye Ulasim Web ve Mobil Uygulamalar1 (KBRN)
konusu bagligi altinda kullanabilecekleri yabanci sitelerin isimleri, icerik 6zellikleri, nasil

kullanildigina dair bilgiler ile personelleri yonlendirmislerdir. Kisisel koruyucu
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ekipmanlarm (KKE) gorsel verileri 6n planda tutularak nasil kullanilacagina dair
bilgilendirmeler yapilmis, KKE giyimi uygulamali olarak personele gosterilmistir. KBRN
tehdidi sonrasinda hastanede olusan kargasayr onlemek amaci ile uygulanan acil onii
organizasyonda acil planin gerekliligi tizerinde durulmus, acil 6nii organizasyon ‘’Hastane
Temel KBRN Plant’’ gergevesinde anlatilmistir. KBRN tehdidinin olusturdugu etkileri
tedavi etmek amaci ile kullanilan ilag ve antidotlar ajan tiiriine gore spesifik olarak ele
alinmistir. Ele alinan ajanlar; sinir, yakici, bogucu ve kan zehirleyici olarak belirtilen
kimyasal ajanlar, botulizm biyolojik ajan1 ve radyoaktiviteye maruz kalinmadan Oncesi

alinan iyot tabletleri, KBRN ila¢ ve antidotlaridir.

Kontamine olan hasta veya yaralinin insanlara, ¢evreye verebilecegi zararlari engellemek
icin hasta veya yaraliya yapilan dekontaminasyon (arindirma) isleminin amaci, nerede,
nasil yapilacagina dair ayrintilart ele alinmistir. Saglik 6nlemini en {ist diizeyde tutmak
amaci ile bulasic1 tehdide maruz kalan hasta veya yaralidan saglik personellerine, hasta
yakinlarina ve diger hastalara gecisin engellenmesi ve korumak adina alinan izolasyon
onlemleri, izolasyon yontemleri ve izolasyon gerektiren hastaliklar ile birlikte ele alinarak
izolasyon odasinin 6zellikleri belirtilmis, izolasyonda hasta veya yaralinin tedavisini yapan
triaj personelinin dikkat etmesi gereken konular ile birlikte izolasyonun onemi tizerinde
durulmustur. Son olarakta Tibbi KBRN Ozet bashig altinda anlatilan tiim konularin dzet

hali toparlayac1 bir 6zellikte egitim igerisine eklenmistir.

Cizelge 4.1. HAP, KBRN mevzuat1 yapilanmasi, kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer
ajanlar, endiistriyel olaylar ve mevzuati sunum igerik basliklar1 [121]

Sunum Adi Sunum Ici Bashklar

HAP, KBRN Mevzuat1 Yapilanmasi KBRN Tehlikelere Dair Gorev
Yonetmeligi ve Yonerge

Hastane Afet ve Acil Durum Plan
(HAP) Hazirlama Kilavuzu
Kimyasal Ajanlar Kimyasal Silahlar

Kimyasal Silah Kullanimina Dair
Ipuglart

Tarihte kimyasal Silahlarin
Kullanimi1

Yakin Zaman Kimyasal Silah
Vakalari, Tedavi ve ilk yardim
KBRN Olay Yeri Yonetimi
Tibbi KBRN Anabilim Dali
Baskanlig1 Gorevleri

KBRN Tibbi Miidahale Ekibi
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Cizelge 4.1. (Devam) HAP, KBRN mevzuati yapilanmasi, kimyasal, biyolojik, radyolojik,
niikleer ajanlar, endiistriyel olaylar ve mevzuati sunum igerik bagliklar

Biyolojik Ajanlar

Biyolojik Silahlar

Biyolojik Silahlarin Tarihgesi
Biyolojik Savas Ajani-Dogal
Epidemi Ayrimi

Biyolojik Silahlar ve Biyoterorizm
Biyolojik Silahlar Korunma
Biyolojik Silahlara Kars1 Savunma
Stipheli Pakete Yaklagim

Radyolojik ve Niikleer Ajanlar

Niikleer Silahlar

Niikleer ve Radyolojik Olaylar
Radyasyon

Radyolojik Olaylara Bagli
Yaralanmalar

Akut Radyasyon Sendromu
Radyasyon Yaralanmalar1
Radyasyon Kaza/Saldirilarinda
Tibbi KBRN Yo6netimi
Radyasyon Yaralilarina Tibbi
Tedavi

Radyasyon Yaralisinin Yonetimi

Endiistriyel Olaylar ve Mevzuat

Endiistriyel Kazalar

Kimyasal Kaza Sebepleri
Diinyada ve Ulkemiz de Biiyiik
Endiistriyel Kazalar

Olay Yeri ve Hastane Yonetimi
Kazalarin Onlenmesi ve Yonetimi
Mevzuatlar

Cizelge 4.2. AFAD KBRN olay yeri yonetimi, KBRN olaylarinda HO saglik yapilanmast,
HSGM yapilanmasi/ laboratuvar, acil 6nii organizasyon, bilgiye ulagim,
KKE, KKE kullanimi, KBRN ilaglar1 sunum igerik basliklari [121]

Sunum Adi

Sunum I¢i Bashklar

AFAD KBRN Olay Yeri Yonetimi

AFAD KBRN Ekibi Olay Yer
Y Onetim Stireci

KBRN Olaylarinda Hastane Oncesi Saglik
Yapilanmasi

KBRN Tehlikelerin Kars1 Gorev
Yonetmeligi- Saglik Bakanligi’nin
Gorev ve Sorumluluklari

KBRN Olaylarinda Miidahale
Semasi

Biyolojik Maruziyetlerde Ornekleme ve
Saptama

KBRN Teshis ve Tespit Sistemleri
Biyolojik Harp Maddeleri Tan1
Yéntemleri (Kiiltiir, Immiinolojik ve
Molekiiler Yontemler)




Cizelge 4.2. (Devam) AFAD KBRN olay yeri yonetimi, KBRN olaylarinda HO saglik
yapilanmasi, HSGM yapilanmasi/ laboratuvar, acil 6nii organizasyon, bilgiye
ulagim, KKE, KKE kullanimi, KBRN ilaglart sunum igerik basliklari
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Halk Saglig1 Genel Miidiirligli Yapilanmasi
ve Numune Alma Labaratuvar/ Analiz

Kimyasal Savasg Ajanlar1 Tan1 ve
Dogrulama Laboratuvari

Acil Onii Organizasyon

Hastane Temel KBRN Planlamasi
Acil Onii KBRN Hazirlik

Bilgiye Ulasim Web ve Mobil Uygulamalar
(KBRN)

WISER

ERG 2016

USCG mIMH

Mobile REMM

EU CBRN Glossary

HafireEN

HazMatch Chemical Suit Guide
ADR Tool 2019

CAMEO Chemicals

Kisisel Koruyucu Ekipmanlar

KBRN ‘de Korunma Saglayan
Malzemeler

Koruyucu Elbise Diizeyleri
(A,B,C,D).

Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi-
Uygulama

Kisisel koruyucu ekipmanlarin
giyinme Oncesi hazirlik

C Tipi Kiyafet -1 giyinme asamalar1
(Gorseller)

Kisisel koruyucu ekipmanlarin
cikarilma asamalar1 (Gorseller)

KBRN flaclar

KBRN Ajan Antidotlar1 (Sinir Ajani,
Yakic1 Ajan, Bogucu Ajan, Kan
Zehirleyici Ajan)

Biyolojik Ajanlarda Kullanilabilecek
Ajanlar (Botulizm)

Iyot Tabletleri

Cizelge 4.3. Arindirma tiniteleri sabit donanim fizik mekan 6zellikleri, dekontaminasyon,
izolasyon, tibbi KBRN tedavi 6zet sunum igerikleri bagliklari [121]

Sunum Adi

Sunum I¢i Bashklar

Arindirma Uniteleri Sabit Donanim Fizik
Mekan Ozellikleri

KBRN Dekontaminasyon Unitesi
(Gorseller)
KBRN Depo (Gorseller)

Dekontaminasyon

Dekontaminasyon
Dekontaminasyon Sathalari

Izolasyon

Izolasyon

Damlacik izolasyonu
Temas izolasyonu
Solunum Izolasyonu
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Cizelge 4.3. (Devam) Arindirma tiniteleri sabit donanim fizik mekan 6zellikleri,
dekontaminasyon, izolasyon, tibbi KBRN tedavi 6zet sunum igerikleri

basliklar1
Izolasyon Odasi _
Triaj Personeli ve [zolosyon
Tibbi KBRN Tedavi Ozet Tibbi KBRN Genel Ozet

Olay Yeri Miidahale Ozet
Hastanede Miidahale Ozet

4.1.3. Kimyasal biyolojik tehditlere yaklasim algoritmasi

Saglik Bakanligi tarafindan yaymlanan Kimyasal ve Biyolojik Tehditlere Yaklagim
Algoritmasi bilinen tehdit iizerine uygulanmasi gereken prosediirleri ele almaktadir. Bu

algoritmada yer alan basliklar [122];

Kimyasal savas ajanlar1 ve dekontaminasyonu (sinir gazlari, yakici gazlar),

Kimyasal savas ajan1 yaralilarina uygulanacak ilk yardim ve tedavi prosediirleri,

Kimyasal savas ajanlar1 acillerine acil departman prosediirleri (sinir ajani, fosgen, hardal

gazi, levisit protokolleri),

Biyolojik savas ajanina maruz kalanlarda uygulanacak ilk yardim ve tedavi prosediirleri

(saksitoksin, risin toksin, botulunim toksin protokolii),

Akciger tutulumu 6n planda olan olgulara yaklasim, ayirict tani, alinacak ornekler ve

kemoprofilaksi yaklasim (akciger sarbonu, veba protokolii, tulurami),

Akciger tutulumu ile karakterize kategori A biyolojik savas ajanlar1 ayirici tani.

Kimyasal Biyolojik Tehditlere Yaklasim Algoritmasi kimyasal, biyolojik, radyasyon ve
niikleer tehditlerinden kimyasal ve biyolojik tehditleri konu olarak ele almistir. Kimyasal
ve biyolojik savas ajanlarmin genel Ozellikleri ve bu ajanlara karst uygulanacak
dekontaminasyon, ilkyardim ve tedavi protokolleri Kimyasal Biyolojik Tehditlere

Yaklasim Algoritmasi’nin temel konularini olusturmaktadir.
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4.1.4. COVID-19 pandemisi ve hastane oncesi acil yardim ekipleri

Hastane oncesi alanda gorev alan 112 acil yardim ekipleri 2020 yili COVID-19 pandemisi
stirecinde hastaya ilk miidahalede bulunan personeller olarak bu miicadelede 6n sathada
yer almiglardir. Hastalar bilinen, siiphe duyulan veya bilinmeyen birgok COVID-19 vakasi

icin acil yardim ambulansina bagvurabilmektedir.

Cizelge 4.4 ve 4.5'de T.C Saglhk Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii
tarafindan yayinlanan COVID-19 vakalar1 ambulansla hasta nakil kriterleri ve COVID-19

temasi olan saglik ¢alisanlarinin degerlendirilmesi yer almaktadir [123].

Cizelge 4.4’ de yer alan COVID-19 vakalar1 ambulansla nakil kriterleri ambulansta gérev
alan personelin siipheli veya bilinen COVID-19 vakasina karsi korunmak amaci ile
yapmasi gerekenler hakkinda bilgi vermektedir. Ayrica gelen cagrilar1 karsilayip 112 acil
yardim ekiplerini vakalara yonlendiren KKM’nin COVID-19 hastaligmin ayrimi igin
gerekli olan triaj sorular1 da yer almaktadir. 112 acil yardim ambulansi talebinde bulunan
hasta veya hasta yakinina COVID-19 vakasi tespitine yonelik sorulan sorular arasinda
“’0ksiirtigiiniiz var mi, nefes almakta giicliik veya solunum sikintiniz var mi, atesiniz veya
ates Oykiiniiz var mi1, Son 14 giin igerisinde yakinlarimizdan herhangi birisi solunum yolu
hastalig1 nedeni ile hastaneye yattt m1 ve son 14 giin igerisinde yakinlarinizdan COVID-19
hastaligi tanis1 olan birisi oldu mu’” sorular1 yer almaktadir. Eger bu sorulardan en az 2
sorunun cevabi evet ise acil yardim ambulans talebinde bulunulan vaka COVID-19 vakasi
olarak degerlendirilmekte ve 112 acil yardim ekibi COVID-19 vakasina yonelik
bilgilendirilmektedir. COVID-19 vakasma yonelik bilgilendirilen 112 acil yardim ekibi
cizelge 4.4’ de yer alan COVID-19 vakalarin ambulansla nakil kriterlerine uygun sekilde
hastanin naklini gerceklestirilmeli ve nakil sonrasi ambulansin dezenfeksiyonunu

saglamalidir.
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Cizelge 4.4. COVID-19 vakalar1 ambulansla nakil kriterleri [123]

Ambulansla Hasta Nakli

Yeni Koronaviriis icin 112 Komuta
Kontrol Merkezlerinin triaj sorulari

Ambulanslarda kisisel koruyucu ekipman
hazir olarak bulundurulmalidir.

Hastaya ilk miidahale eden ekip, saglik
kurumuna hasta teslim edilene kadar ve
ambulans temizlenene kadar kisisel
koruyucu ekipman kullanmalidir.

Genel durumu iyi ayaktan hastalarin
naklinde, hastaya tibbi maske, ambulans
personeline ise tibbi maske ve gozliik/yiiz
koruyucu kullanilir.

Kontrolsiiz olarak 6ksiiren veya aspirasyon
ihtiyact olabilecek hastalarin varliginda en

az NO95/FFP2 maske ve gozlik/yliz
koruyucu kullanilmasina 0zen
gosterilmelidir.

Olasikesin COVID-19 vakasmin nakli
sonrasinda ambulanslar temizlenmeli ve
dezenfeksiyonu saglanmalidir.

Temizleme islemi kisisel
ekipman giyilerek yapilmalidir.

koruyucu

“Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde
Enfeksiyon Hastaliklarindan ~ Korunma
Rehberine” uygun olarak ambulans
temizligi saglanmalidir.

Ambulans temizligi yapilmadan baska bir
vakaya gidilmemelidir.

Oksiiriigiiniiz var m1?

Nefes almakta giicliik veya solunum
sikintiniz var mi1?

Atesiniz veya ates Oykiiniiz var mi1?

Son 14 giin i¢erisinde yakinlarinizdan
herhangi birisi solunum yolu hastalig
nedeni ile hastaneye yatti m1?

Son 14 giin igerisinde yakinlarimizdan
COVID-19 hastalig1 tanis1 olan birisi oldu
mu?

*Bu sorulardan hepsi sorulur ve en az 2
soru evet ise olast COVID-19 olarak
degerlendirilir. Ilk iki sorunun cevabi evet
ise 112 personeli N95/FFP2 maske ve
gozlik/yliz  koruyucu kullanir, diger
hallerde tibbi maske ve gozlik/yiiz
koruyucu yeterlidir.

Yetiskin hastalarda refakat¢i alinmaz,
¢ocuk hastalarda mutlak zorunluluk
oldugunda refakatg¢iye cerrahi maske
takilarak alinir.

Cizelge 4.5’ de COVID-19 temasi olan saglik calisanlarinin degerlendirilmesinde saglik

personelinin temas diizeylerinin yogun oldugu tibbi uygulamalar belirtilmistir. Yogun

temas iceren uygulamalara yonelik kisisel koruyucu ekipman kullanma durumunun temas

riski derecelendirilmesi yapilmistir ve boylelikle ekipman kullaniminin 6nemine dikkat

cekilmigtir. Saglik calisanlarinin KKE kullanma durumlarina gore temas risk durumu

yiksek, orta, diisiik ve risk degerlendirilmez olarak derecelendirilmistir. Ayrica tibbi

maske takilmis ve takilmamis olan COVID-19 hastasiyla yogun temasa karsi saglik

personeli tarafindan uygun sekilde kullanilan tiim KKE’nin COVID-19 hastasi ile temas

riskinin ortadan kaldirildig: belirtilmistir.



Cizelge 4.5. COVID-19 temasi olan saglik ¢alisanlarin degerlendirilmesi [123]
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COVID-19 hastasi ile yogun Saghk Cahsaminin COVID-19 Hastas1 ile Temas
temas; asagidaki islemlerden | Durumunun Degerlendirmesi-Temas Riski
herhangi biri yapilirken —
gerceklesen temaslar1 kapsar; Saghk Cahsanlar: Temas Riski
Solunum yolu drnegi alimasi KKE Kullanma
Entiibasyon Durumu
Solunum Sekresyonlarlnln Tibbi T1ibbi maske/ N95 Orta
aspirasyonu Maske kullanllmamls veya
Non-invazif Vent”a_syon takllmls N95 endikasyonu olan
Yiiksek akimli oksijen tedavisi | COVID-19 | durumda tibbr maske
Kardiyopulmoner resiisitasyon | hastasiyla kullanmug
Nebiilizer kullanimi yogun Goz koruyucu Disiik
Endoksopik islemler temas kullanmamis
Bronkoskopi Eldiven ve gozliik Diisiik
Videolaringoskopi kullanmamig
Dis hekimligi uygulamalari Tim KKE uygun Riskli
Agiz-bogaz-burun muayenesi sekilde kullanilmis degerlendiril
Oftalmolojik muayeneler mez
Santral kateter takilmasi Tibbi Tibbi maske veya N95 | Yiiksek
Maske kullanmamis
takilmams | N95 endikasyonu olan | Orta
COVID-19 | durumda tibb1 maske
hastasiyla | kullanimi
yogun G0z koruyucu Orta
temas kullanmamis
Eldiven ve gozliik Diisik
kullanmamis
Tiim KKE’yi uygun Riskli
sekilde kullanmis degerlendiril
mez

4.1.5. Ornek KBRN tehdidi vakasi ve 112 acil yardim ekKibi

Olay:

Bir otelde 27 yas erkek hasta hareketsiz yatmasi ve agzinda kopilik olmasi sebebi ile otel
calisanlar tarafindan KKM’e ihbarda bulunuldu. KKM kardiak arrest (kalp durmasi) 6n
tanisiyla en yakin 112 acil yardim ekibini olay yerine yonlendirdi. Ekip olay yerine
vardiginda hasta muayenesinde dolasim, solunum bulgularinin olmadigi, rigormortis
gelistigi, pupiller fiks dilate ve cilt muayenesinde gdgsiiniin ve yiiziinlin kirmizi renkte
oldugunu tespit ettiler. Ekip hasta da 6liim katilig1 gelismesi sebebi ile olay yerinden

ayrildi. Olay sonrasinda miidahalede bulunan 112 acil yardim ekibinin solunum yollarinda
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ve gozlerinde yanma hissi meydana geldi. Ekip miidahalesi sonrasi hasta tarafindan
yazildig1 disilinlilen yazili bir not buldu. Bu notta yazan uyar1 “’siyaniir tehlikesi var,
girme’’ dir. Ekip olay yerine geldiklerinde notu gérmemislerdir. Gérdiikten sonra giivenli
alana gegereck durumu KKM’e bildirmislerdir. Daha sonrasinda olay, AFAD ekiplerine ve
emniyete haber verildi [124].

KBRN tehditlerinin olusturdugu sonuglarda bireylerde hayati tehlike olusturabilecek
niteliktedir. Hayati tehlike olusturan bu tehditlerde toplum tarafindan ilk bagvuru genellikle
112 acil saglik hizmetleridir. Toplumun KBRN tehditleri konusundaki bilgi yetersizligi
hem toplum hemde tehdide miidahalede bulunan saglik personelleri i¢in biiyiik risk teskil
etmektedir.

KBRN tehdidi iizerine verilen drnek vaka 112 acil yardim ambulansi talebinde bulunan
birey, cagriyt karsilayip ambulansi olay yerine yonlendiren personel ve olay yeri
giivenligini saglamadan hastaya miidahalede bulunan ekip KBRN tehditlerinin
olusturacag riskleri arttirmis bir durumdadir. Resim 4.1 ve 4.2 basina yansiyan haberler
yasanmis Ornek olayla benzer durumu teskil etmekte ve bu konunun 6nemine dikkat

cekmektedir.

S |
Celikhan'da 3'u sag “kfl 4 Kisi
metan gazindan zehirlendi

ADIYAMAN'in Celikhan llgesi‘'nde su kuyusunu temizleyen 1 isci ile onu
kurtarmaya calisan 3 saglk gorevlisi metan gazindan zehirlendi.

Resim 4.1. Olay yerinde metan gazindan etkilenen saglik personeli haberi[125]

Antalya'da ayni aileden ikisi cocuk dort kisi evierinde 6l
bulundu

Antalya'da ayni aileden ikisi cocuk drt kisi evlerinde 612 bulundu. Evdeki kokudan etkilenen 3
polis memuru ve 3 sadlik gérevlisi hastaneye kaldinld.

Resim 4.2. Olay yerinde siyaniirden etkilenen saglik personeli haberi [126]
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Hastane oncesi 112 acil saglik hizmetlerinde gorev alan personeller acil durum olusturan
trafik kazalari, yiiksekten diisme, ciddi yaralanmalar, yaniklar, bogulmalar, kalp krizi,
felcler, elektrik carpmasi, kanamalar, zehirlenmeler gibi bireylerin kisa zamanda tibbi
miidahalesi yapilmazsa hayati tehlike olusturacak durumlarda ilk ve acil yardim ad1 altinda
miidahalede bulunan egitimli personellerdir. Bir¢ok vaka tiirii ile karsilan ve miidahale de
bulunan 112 acil yardim ekipleri baz1 zamanlarda hayati tehlike olusturacak vakalara da
maruz kalirlar. Hayati tehlike olusturan ve 112 acil yardim ekiplerinin maruz
kalabilecekleri vakalardan biri de KBRN tehditlerinin olusturduklar1 vakalaridir. KBRN
tehditlerinin olusturduklar1 vakalari yonetim siirecine hakimiyet tehdidin etkilerini

artirmamak hem kendi, hem hasta, hemde toplum sagligi adina biiyiik 6nem tagimaktadir.

4.1.6. 2018 yih itibari ile 112 acil yardim ambulans istatistikleri

Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin 2014-2018 yillar1 arasinda 112 acil yardim
ambulans sayis1 ve ambulans basina diisen niifus sayisi ¢izelge 4.6 ve 4.7° de gosterilmistir
[127].

Cizelge 4.6. Yillara gore 112 acil yardim ambulans sayisi

Yillara gore 112 Acil Yardim Ambulans Sayis1 (2014-2018)

Yil

2014

2015

2016

2017

2018

Niifus

3740

4237

4840

4922

4910

Cizelge 4.7. Yillara gore 112 acil yardim ambulansi basina diisen niifus sayisi

Yillara gore 112 Acil Yardim Ambulans Basina Diisen Niifus Sayis1 (2014-2018)

Yil

2014

2015

2016

2017

2018

Nufus

20774

18 584

16 491

16 418

16 701

Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi’niin 2014-2018 yillar1 arasinda 112 acil saglik

hizmetleri istasyonu basina diisen niifus ¢izelge 4.8 de gosterilmistir [127].
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Cizelge 4.8. 2014-2018 yillar1 aras1 112 acil saglik hizmetleri istasyonu basina diisen niifus

Yillara gore 112 Acil Yardim Ambulansi istasyonu Basina Diisen Niifus (2014-
2018)

Yil 2014 2015 2016 2017 2018
Niifus 35542 33 896 33 256 30 867 29 983

112 acil saglik hizmetleri 2017 yil1 kara, deniz ve hava ambulanslar1 ile 4 765 614 hastaya
hizmet sunmustur. Kara ambulans: ile 4 759 142, deniz ambulans1 ile 2852, ucak

ambulansla 1174, helikopter ambulansla 2446 hastaya saglik hizmeti vermistir [128].

Cizelge 4.6, 4.7 ve 4.8° de verilen 112 acil saglik hizmetleri istatistikleri her yil artan niifus
ve niifusla orantili olarak artan acil yardim ambulans hizmetleri hakkinda bilgi
vermektedir. Tablolarda yer alan niifusla orantili artan ambulans istatistikleri insan
sagligiin soz konusu oldugu acil durumlarda hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerine olan
talebin ve gereksinimin de yillara gore giderek artis gosterdigi yorumunda bulunulabilir.
Ayrica gizelge 4.8’ de yillara gore giderek artan ambulans sayisit beraberinde ambulansta
gorev alacak personel sayisi hakkinda da bilgi vermektedir. Acil yardim ambulanslarinda

asli personel olarak acil tip teknisyeni (ATT) ve paramedikler gérev almaktadir.

Paramedikler Ilk ve Acil Yardim programidan mezun olan kisilerdir. Ik ve Acil Yardim
programi 4 yariyll olmak tizere toplamda 2 yil siiren bir 6n lisans egitim programi
icermektedir. Cizelge 4.9’ da Ik ve Acil Yardim programinda yer alan alan 6grencilerin
glincel egitim plant yer almaktadir. Cizelge 4.9” da verilen egitim plant METEK (Mesleki
ve Teknik Egitimin Kalitesinin Gelistirilmesi ) toplantilarinda hazirlanan paramedik egitim
planidir ve bu egitim planinda paramedik 6grencileri i¢in zorunlu, mesleki ve segmeli

dersler yer almaktadir.

Cizelge 4.9. METEK toplantilarinda hazirlanan paramedik egitim plan1 [129]

1.Yariyiul Ders Program 2.Yanyll Ders Program

Tiirk Dili-| Zorunlu | Tiirk Dili-ll Zorunlu
Atatiirk Ilke ve Inkilap Tarihi-l1 | Zorunlu | Atatiirk ilke ve Inkilap Tarihi-1l | Zorunlu
Yabanci Dil-| Zorunlu | Yabanci Dil-1l Zorunlu
Anatomi Zorunlu | Acil Saglik Hizmetleri-11 Meslek
Fizyoloji Zorunlu | Acil Hasta Bakimi-II Meslek
Acil Saglik Hizmetleri-I Meslek | Farmakoloji Meslek
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Cizelge 4.9. (Devam) METEK toplantilarinda hazirlanan paramedik egitim plani

Acil Hasta Bakimi-| Meslek | Ileri Yasam Uygulamalari-| Meslek
Se¢meli Ders Grubu-I Se¢meli | Yaz Staji (yillik) Meslek
Yaz Staji(yillik) Zorunlu | Beden Egitimi-II Secmeli
Beden Egitimi-| Se¢meli | Yiizme-II Secmeli
Yiizme-| Se¢meli

3.Yariyil Ders Programi 4.Yariyll Ders Programi

Acil Hasta Bakimi-IlI Meslek | Mesleki Uygulama-II Meslek
Mesleki Uygulama-I Meslek | ileri Yasam Destegi Meslek

Uygulamalari-II

Meslek Etigi ve Iletisim Zorunlu | Se¢meli Ders Grubu-1V Se¢meli
Se¢meli Ders Grubu-I11 Se¢meli | Beden Egitimi-1V Se¢meli
Beden Egitimi-1l| Se¢meli | Cevre Koruma Se¢meli
Topluma Hizmet Uygulamalar1 | Se¢meli | Giizel Sanatlar Se¢meli
Diksiyon ve Gilizel Konugsma Secmeli | Bilgi velletisim Teknolojileri Secmeli
Kisisel Gelisim Se¢cmeli

4.2. SWOT Analizi

Calismanin bu boliimiinde hastane Oncesi acil saglik hizmetleri alanina yonelik KBRN
tehditleri konusu verileri SWOT analizi ¢ercevesinde degerlendirilmistir. Bunun yaninda
kurumun giiclii ve zayif yonleri ile ilerde olusabilecek firsatlar ve tehditler belirlenerek
elde edilen veriler dogrultusunda ortaya konularak irdelenmeye calisgilmistir. SWOT
analizi ile ilgili detaylar giicli yonler, zayif yonler, firsatlar ve tehditler adi altinda

basliklara ayrilmistir.

4.2.1. Giigclii yonleri

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri; 7 giin 24 saat Tiirkiye’ nin tiim noktalarina kesintisiz
acil saglik hizmeti sunmasi, ihtiya¢ duyan bireylere en kisa siirede ulasip acil saglik

bakimini gerceklestimesi hastane dncesi alanda saglik sisteminin temel yapitasidir.

Hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinin Tirkiye‘nin siirlari i¢inde yer alan tiim noktalara
hava, kara ve deniz yollar1 ile ulasim imkan1 saglayarak kesintisiz saglik hizmeti sunmasi

bu kurumun 6nemini arttirmaktadir.



65

Kurum igerisinde hastane oncesi acil saglik hizmeti alanina yonelik birebir egitim alan

(Paramedik, ATT) nitelikli personeller yer almaktadir.

Personeller hizmet i¢i egitimler ile acil yardim miidahalelerine yonelik bilgilerini siirekli

olarak giincellenme imkanina sahiptir.

Yillara gore gosterilen 112 acil yardim ambulans sayisindaki artis (Bkz. Cizelge 4.6) ve
112 acil yardim ambulansi basina diisen niifus sayisi (Bkz. Cizelge 4.7) ile 112 acil saglik
hizmetleri istasyonu basina diisen niifus sayis1 oranlar1 (Bkz. Cizelge 4.8) 112 acil yardim
ambulanlarinin saglik hizmeti sundugu kitle ve sagladigi ambulans imkanlarin bir

gostergesidir.

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri 1994 yilinda 077 Hizir Acil'den “112 Acil Yardim ve
Kurtarma”ya ge¢mistir. Koklii bir gecmise sahip olmasa da sundugu acil saglik hizmeti

yoniinde ¢ok hizli gelismeler kateden bir kurumdur.

T.C Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli biinyesinde 112 Acil saglik
hizmetleri konusunda "Minik 112, Yasama Yol Ver" vb. isimli projeler ile toplumu
bilinglendirmek amaci ile birgok proje uygulamaktadir [130]. Bu durum toplum tabanl

sosyal projelere verilen 6nemi gostermektedir.

Saglik, itfaiye, polis, jandarma, AFAD, orman, sahil giivenlik basta olmak {izere farkl acil
yardim ¢agri numaralarina sahip olan kurumlar1 tek numarada (112) birlestirerek birden
fazla acil yardim kurumuna ihtiyag duyan bireyler i¢in gerekli olan acil yardim ekiplerini

ayn1 anda ve en kisa siirede olay yerine ulagtirmay1 amaglayan sisteme sahiptir [131].

Kurumun kitle iletisim araci olarak personellere iletilmek istenen duyurular ve bilgiler i¢in

devamli olarak giincellenen bir web sitesi mevcuttur [132].

4.2.2. Zayif yonleri

112 acil yardim ekiplerinin KBRN tehditleri yonetim siireci ile ilgili bilgileri kisith ve
literatiirdeki eksiklikler ile karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yonetim siirecinde hem 112 acil
yardim ekibinde yer alan personele bireysel anlamda sorumluluklar hemde kurumlara

sorumluluklar diigmektedir. Hastane Oncesi alanda gorev alan personelin KBRN tehdit
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yonetim siireci ile ilgili T.C Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii
tarafindan yayinlanan verilerin literatiir taramas1 sonucu KBRN tehditleri yonetim siireci
ile ilgili hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde gérev alan personeli dogrudan ilgilendiren
veriler igerik agisindan degerlendirmeye tabi tutulmustur. Bu veriler KBRN Farkindalik
Egitimi ve egitimde yer alan konularin i¢erik 6zetleri, Kimyasal ve Biyolojik Tehditlere
Yaklasim Algoritmasi igerik 6zeti ve COVID-19 pandemisi siirecinde yayimnlanan ve
COVID-19 Temas1 Olan Saglik Calisanlarinin Degerlendirilmesi Rehberi’nde yer alan
Ambulansla Hasta Tasima Nakil Kriterleri ve COVID-19 Temas:i Olan Saglik
Calisanlarinin Degerlendirilmesi konu bagliklar1 hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde

gorev alan personel agisindan degerlendirilmistir.

KBRN tehditlerinin genis bir icerige sahip olmasinin yani sira verilen egitim ve yayinlanan
verilerdeki kisithilik hastane 6ncesi acil saglik hizmetinde gérev alan personelinde olas1 bir
KBRN tehdidi vakasinda yasayabilecegi sikintilart en asgari diizeye ¢ekmesinde yeterli
olmayabilir.

KBRN tehditlerinin genis bir icerige sahip olmasi KBRN Farkindalik Egitim icegine de
yansimustir. Egitimde yer alan her bir konu ayr1 bir neme sahiptir. Konularin iceriklerinin
genis kapsamli ele alinmasi saglik personelin KBRN kavrami hakkinda genis bir bilgi
edinmesini saglayabilir ancak egitim siiresinin bir giin olmasi konunun 6nemini Kavramay1
zorlagtirabilir. Egitimin igerigi hastane oncesi acil saglik hizmetleri alaninda gorev alan
personel agisindan degerlendirildiginde bilinen bir KBRN vakasina yonelik AFAD KBRN
olay yeri yonetimi, izolasyon, dekontaminasyon numune alma vb. igeriklerin yer almasi
hastane oOncesi acil saglik hizmetinde gorev alan personelin KBRN tehdit ydnetim
stirecinde konumunu anlamasinda yardimet olabilir ancak bilinmeyen bir KBRN tehdidinin
yonetimine kars1 toplum tarafindan ilk basvuru noktasi olan acil yardim ekiplerine yonelik
olan olay yeri giivenligi ve yonetimi konusundaki bilgi eksikligi hastane oncesi acil saglik

hizmetinde gorev alan personellerin yetersiz kalmasina zemin hazirlayabilir.

Bilinmeyen bir KBRN tehdidi vakasinda olusan varsayimlar ile bu tehditlerin olusturdugu
saglik problemlerinde genellikle ilk bagvuru noktast 112 acil yardim ekibi olmaktadir.
Ambulans talebinde bulunan hasta veya yarali yakin1 112 acil ¢agri merkezine basvurur,
olayin nasil olustugundan c¢ok hasta veya yaralida olusan semptomlara gore ambulans

talebinde bulunur. Bu 6rnegin bir solunum sikintisi, senkop, gogiis agrist vb. semptomlar
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olabilir ve bu semptomlar alisagelmis bir medikal vaka olabilecegi gibi KBRN tehdidi
iceren bir vaka da olabilir. Bu yiizden KBRN tehditleri yonetiminde toplumun bu konuda
bilinglendirilmesi, 112 acil ¢agr1 karsilama personelinin KBRN siiphesi i¢eren vakalarin
ayrimini yapabilmesi ve bilinmeyen bir KBRN tehdidi vakasina maruz kalan 112 acil
yardim ekibinin olay yerini dogru bir sekilde yonetip giivenligini saglayarak gerekli kurum
ve kuruluslara haber verebilmelidir. Ancak toplum tabanli KBRN tehditlerine yonelik
projelerin yer almamasi, toplumda yeterli bilincin olusturulmamasi acil ¢agri merkezi ve
acil yardim ambulanslarinda gorev alan personeller i¢in dogru vaka, dogru tani, dogru

yonetim seklinin uygulanmasinda zorluklar olusturabilir.

Yillara gore gosterilen 112 acil yardim ambulans sayisindaki artis (Bkz. Cizelge 4.6) ve
112 acil yardim ambulansi basina diisen niifus sayis1 (Bkz. Cizelge 4.7) ile 112 acil saglik
hizmetleri istasyonu basina diisen niifus sayisi oranlar1 (Bkz. Cizelge 4.8) 112 acil yardim
ambulanlarina olan talebin giin gectikge artiginin bir gostergesi sayilabilir. 112 acil yardim
ekibine olan ihtiyacin artmasi toplumda acil yardim ekiplerine duyulan ihtiyacin 6nemine
dikkat ¢ekmektedir. insan hayati ve sagligi icin 6nemli bir gdreve sahip olan 112 acil
yardim ekipleri igin her bir vaka farkli bir olay yerini temsil eder. Her bir olay yerinin
giivenligi her vakanin veya olayin durumuna gore degisiklik gostermektedir. KBRN
tehditleri sonucu meydana gelen olaylar1 da giivence altina almak i¢in olay yeri giivenligini
saglamak biiyiik bir oneme sahiptir. Ancak KBRN tehditleri bilinen veya bilinmeyen
birgok sekilde ortaya g¢ikabilmektedir. Bilinen bir KBRN tehdidi vakasinda duruma
miidahale sekli bilinmeyene gore bir nebze daha kolaydir. Bilinen veya bilinmeyen bir
KBRN tehdidini olay yeri yonetim siirecine hazir olmak igin diizenli tatbikatlarla
desteklenmesi gerekir. Ancak KBRN Farkindalik Egitimi siirecinde diizenli tatbikatlarin

yer almamasi vaka yonetiminde giicliikler olusturabilir.

Algoritma belirlenmis bir amag¢ veya bir sorunu ¢6zmek icin takip edilen, ulasilmak istenen
yola verilen bir addir. KBRN tehditleri AFAD basta olmak iizere bircok kurumun yer
aldigr karmasik ve zor bir siireci olusturur. Algoritmalar bu zorlu siirecin ydnetim
siirecinde personellere hazirlik mahiyetinde 6ngoriiler olusturmasina yardimer olabilir.
Ancak KBRN tehditlerine yonelik KBRN olay yeri yonetim algoritmalar yeterli diizeyde
degildir.
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KBRN tehditleri sonucu olusan vakalar yeterli donanim ve tecriibenin yaninda birey ve
toplum i¢in dikkat ve Ozenin bliylik 6nemde gerekli oldugu vakalardir. 24 saat ¢alisma
usuliine sahip olan hastane Oncesi acil saglik hizmeti personelleri uyku ve yorgunluk
sonucu dikkat daginiklig1r yasayabilir ve bu durum olasi bir KBRN tehdidi vakasinda

geriye donlissiiz sonuglara yol acabilir.

4.2.3. Firsatlar

112 acil yardim ambulanslarinin tarihsel gelisim siiresine ve bu kurumda yer alan
personellerin (paramedik, ATT) mezun ve goreve basladiklar1 tarihler (Bkz. Cizelge 3.1)
g0z Oniinde bulunduruldugunda kurumun devamli gelismekte olan yapist ve kurum iginde
yer alan personellerin aldiklari egitimlerin hastane oncesi acil saglik hizmetlerine yonelik
olmasinin yani sira geng ve dinamik yapida olmast KBRN tehditleri yonetimine yonelik

yeni gelismelere adapte olma siirecine olumlu yonde etkileyebilir.

T.C Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii biinyesinde 112 Acil
Saglik Hizmetleri konusunda toplumu bilinglendirmek amagh uygulanan projeler [130]
KBRN tehditlerine yonelik toplumda farkindaligi artirmak amaci ile diizenlenebilecek yeni
projeler icin Onayak olusturabilir ve toplumu bilinglendirmek amaci ile yapilan proje
herhangi bir KBRN tehdidi durumunda hastane 6ncesi acil saglik hizmeti alaninda gérev
alan personellerin ve toplumdaki bireylerin var olan tehdide yonelik dogru davranis seklini

olusturmasina yardime1 olabilir.

Acil yardim ¢agr1 numaralarin tek numarada (112) birlestirilmesi ve ’112 Acil Cagri
Merkezi®’ adi altinda kurumlarin tek cati altinda toplanmasi [131] vaka yOnetiminde
koordinasyonun saglanmasinda kolayliklar saglar. Ozellikle KBRN tehdidi gibi birden
fazla kurumun miidahalesine gerek duyulan acil ¢agrilarda koordinasyon ve miidahale

sureci olumlu etkilenir.

Hastane Oncesi acil saglik hizmeti ambulanlarinin kara, deniz ve hava yollar ile iilkenin
tiim noktalara 7 giin 24 saat kesintisiz acil saglik hizmeti sunmasi, hastane oncesi acil
saglik hizmeti personellerinin olast bir KBRN tehdidi sonucu olusan yaralanmalarda

yonetim siirecinde yer almasi, tehdidin mevki durumu agisindan degerlendirildiginde
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bir¢ok ulagim yollarin olmasi personellerin siireci yonetmesindeki giigliiklere yardimei

olabilir.

112 acil yardim ambulanslar1 kuruldugu giinden bu yana kisa zamanda gosterdigi gelisim
stireci ve sahip oldugu kurum yapis1 6zellikle egitim acisindan personellerine saglayacagi
bir¢ok imkana sahip bir konumdadir. Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri personelleri i¢in
KBRN tehdit yonetimine yonelik detayli egitimler ve tatbikatlar diizenlenmesi kurumun

imkanlari ile daha mimkin kilinabilir.

Acil saglik hizmeti ihtiyact duyan bireylere 7/24 kesintisiz saglik hizmet sunmasi, iilkenin
tiim noktalarina ulasabilecek ¢oklu ulagim agma (kara, hava, deniz) sahip olmasi ve sahip
oldugu bu imkanlar ihtiya¢ duyan her birey i¢in ayrim gézetmeksizin kullanmasi1 sonucu
toplumda olusturdugu giivenilir prestij algis1 toplum tabanli gelistirilecek olan KBRN

tehditleri igerikli projeler igin 6nemli olanaklar olusturabilir.

T.C Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmeti Genel Miidiirliigii'ne ait devamli olarak
giincellenen bir web sitesinin olmasi [132] kurum igerisinde yer alan personellerin KBRN

tehdidi igerigi ile ilgili gelismeleri takip etmesine olanak saglar.

112 acil yardim ambulanslarinda gorev alan personeller calisma ortamlar1 geregi acil
yardima ihtiya¢ duyan bireylere miidahalelerde bulunurlar. Acil miidahale gerektiren
olaylarda zaman kavrami biiylik onem tagimaktadir. 112 acil yardim ekipleri vakanin
verilis zamanindan itibaren vaka verilis, ambulans hareket, olay yerine varis, olay yeri
ayrilis, hastaneye varig ve hastaneden ayrilis olarak her bir zaman detaymin ayri1 ayri
degerlendirilmeye tabi tutuldugu bir sisteme sahiptir. KBRN tehdidi igeren vakalara
miidahalelerde kritik zamanlamalar1 kapsayan bir siirece sahiptir. Hastane oOncesi acil
saglik hizmeti personellerinin zaman kavramina olan hakimiyeti KBRN tehdidi igeren

vakalarda miidahale siirecinin yonetilmesinde olumlu yonde etkileyen faktorlerden biridir.

4.2.4. Tehditler

112 acil saglik hizmetleri kara, deniz ve hava ambulanslar ile acil saglik hizmet ihtiyaci
olan bireylere sahip oldugu olanaklar ile acil saglik hizmeti ihtiyacina gore hangi mevkide

olursa olsun kesintisiz hizmet veren kritik 6neme sahip en 6nemli saglik kurulusundan
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biridir. Bu kurum insan hayatin1 etkileyen ciddi saglik probleminin olustugu bir¢ok olayda
on safhada yer alir. Olay yeri ve hastane arasinda hasta veya yaraliya kisa zamanda ilk acil
tibbi yardim ve ilk temasi1 gergeklestiren saglik personelleridir. Birgok vakaya ilk acil tibbi
yardim miidahalesinde bulunan hastane 6ncesi acil yardim ekipleri bilinmeyen bir KBRN
tehdidi sonucu olusan saglik problemi yasayan birine miidahale etmek durumunda kalabilir
ve durumdan etkilenip KBRN ajanina maruz kalmig, saglik problemi yasayan biri

konumuna diisebilir.

Acil saglik sistemi hastane dncesi acil yardim ambulanslar1 ve hastane acil servisleri olarak
ikiye ayrilir. Her iki saglik sistemide insan hayati ic¢in tehlike olusturan acil durumlara
miidahale de bulunurlar. Ancak miidahalede bulunurken galisma ortamlar1 arasinda bir¢ok
farkliliklar vardir. Bu farklardan biri de acil yardim ambulanslarinda olay yeri yonetimi
kavraminin yer almasidir. Olay yeri yonetimi kavrami KBRN tehditleri i¢eren olaylarda
biiyiilk 6nem arzetmektedir. Hastane Oncesi acil saglik hizmetinde gorev alan personellerin
KBRN tehditlerine yonelik olay yeri yonetim siirecine yonelik eksiklikler tehdidin

olusturabilecegi zararlarin artmasina sebebiyet verebilir.

Boliim 4.1.5.°de <’ Ornek KBRN tehdidi vakasi ve 112 acil yardim ekibi‘’ baslikli béliimde
verilen siyaniir vakasi 6rnegi ve basina yansiyan olay yerinde metan gazi, siyaniirden
etkilenen saglik¢1 haberlerinde verilen 6rneklerden (Bkz. Resim 4.1, 4.2) cikartilabilecek
sonug; 112 acil yardim numarasini arayarak ambulans talebinde bulunan bireyin ve 112
Acil Cagr1 Merkezi'nde acil ¢agriy1 karsilayan personelin KBRN tehdidi iceren bir vaka
oldugunu bilmemesi, yeteri kadar sorgulamamas: ve bu durumlar1 takiben olay yerine
varan 112 acil yardim ekibi bilinmeyen bir KBRN tehdidinde tehdide yonelik dogru bir
olay yeri yonetimi gerceklestirememislerdir. KBRN tehditlerinin yonetiminde olay yeri
yonetimi ve giivenligi i¢in yeterli bir bilgiye sahip olunmamasi sonucu da olaydan sadece
hasta veya yarali etkilenmez, beraberinde miidahalede bulunan personel de KBRN

tehdidine maruz kalmis yarali durumuna diiser.

COVID-19 vakalarinin ambulansla nakil kriterlerinde (Bkz. Cizelge 4.4.) yer alan
bilgilerin hem 112 acil ¢agn karsilama personeline yonelik triaj sorularinin yer almasi
hemde 112 acil yardim ekibine yonelik siipheli veya bilinen COVID-19 vakasia karsi
korunmaya yonelik davranig bigiminin belirtilmesi hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri

alaninda gorev alan personel igin yol gosterici nitelikte olmustur. Ancak COVID-19 temasi
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olan saglik calisanlarinin degerlendirilmesinde saglik personelinin temas diizeylerinin
yogun oldugu tibbi uygulamalar (Bkz. Cizelge 4.5) belirtilmistir. Bu uygulamalarda yer
alan entiibasyon, solunum sekrasyonlarinin aspirasyonu, yiiksek akimli oksijen tedavisi,
kardiopulmoner resiisitasyon, nebiilizer kullanimi hastane 6ncesi alanda acil yardim ekibi
tarafindan hasta veya yaralinin durumuna goére uygulanan Onemli girisimlerdir. Bu
uygulamalarin COVID-19 ile yogun temas gerektiren uygulamalar olmas1 saglik

personelinin temas riskini biiyiik oranda etkiler.

Yillara gore gosterilen 112 acil yardim ambulans sayisindaki artis (Bkz. Cizelge 4.6) ve
112 acil yardim ambulansi basina diisen niifus sayisi (Bkz. Cizelge 4.7) ile 112 acil saglik
hizmetleri istasyonu bagina diisen niifus sayisi oranlar1 (Bkz. Cizelge 4.8) 112 acil yardim
ambulanslarina olan talebin giin gectikce artmasi ile beraberinde personellerin is
yogunlugundaki artisa sebebiyet verebilir. Is yogunlundaki artis vaka yonetim siirecini
olumsuz yonde etkileyebilir. Bu durum olast bir KBRN vakasi i¢inde bir sorun olusturma

potansiyeline sahiptir.

4.3. SWOT Durum Belirleme Matrisi

Durum belirleme matrisi SWOT analizi sonucunda i¢ faktorler etrafindan sekillenen giiglii
ve zayif yonler ile dis faktorler etrafinda olusan firsat ve tehditlerin stratejik 6neme sahip

olan faktorlerinin 6zet bir halinin olusmasina imkan verir.

Cizelge 4.10 ‘da SWOT durum belirleme matrisi i¢ faktorler de belirtilenler kurumun sahip
oldugu imkanlar ile giigli statiisiinii One c¢ikarmaktadir. Hasta veya yaraliya ulasim
agindaki sahip oldugu imkanlar, personel ve ambulans sayisindaki veriler, kurum igci
egitimler, projeler diizenlenmesi, insan sagligimi ilgilendiren 6nemli kurumlardan biri
olmas1 ve bunun neticesinde sahip oldugu sayginlik en oOnemli giicli yonlerini
olusturmaktadir. Ancak ¢izelge 4.11’de SWOT durum belirleme matrisinde yer alan dis
faktorler de insan sagligini biiyiik oranda etkileyen KBRN tehditlerinin beraberinde saglik
sisteminide olumsuz yonde etkileyecegi asikardir. Bu tehditlere yonelik olan personel
egitim ve verilerdeki eksiklik biiylik oranda zayif yonleri olusturmaktadir. Ayrica KBRN
tehditlerinin yeterince taninmamasi beraberinde yonetim asamasinda karsilacak bir¢ok
tehdidi de igerisinde bulundurur. Ancak kurumun bulundugu giiclii, stratejik konum ve

toplum sagligindaki 6nemi KBRN tehditlerine yonelik olarak degerlendirildiginde
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KBRN’ye yonelik olan gelismelerin takibinde, personel egitimi ve kurumlararasi

organizasyonlarda saglanacak olan etkilesimlerde bir firsat olarak degerlendirilmelidir.

Cizelge 4.10. SWOT durum belirleme matrisi i¢ faktorler

I¢ Faktorler
Giiclii Yonler Zayif Yonler
Kurumun sahip oldugu gii¢li statii Hastane Oncesi acil saglik hizmeti

7/24 kesintisiz acil saglik hizmeti

Hasta ve yaraliya ulasim agindaki sahip
oldugu imkanlar(kara, deniz, hava)
Kurumun hizmet i¢i egitim ve projeler
diizenlemesi

Egitim faaliyetlerine 6nem vermesi
Nitelikli personel yapisi

Niifusla orantili olarak artan ambulans
ve personel sayisi

Kurumlar arasi ve toplumda saygin bir
degere sahip olmasi

Her ilde bulunan 112 Acil Cagn
Merkezleri ve bolgenin ihtiyacina gore
konumlandirilan ASHI’lerin yer almasi
Devamli giincellenen aktif bir web
sitesinin olmasi

personellerine KBRN tehditlerine yonelik
egitimin bir tane olmasi

Egitim siiresinin kisitlt olmasi1

Egitim igeriginin hastane dncesi acil saglik
hizmeti alanina 6zgii olmamasi
Egitimde  diizenli tatbikatlarin
almamas1

Egitim sonu personelin yeterlilik diizeyini
Olcen degerlendirmelerin yer almamasi
Kurumlar arast KBRN olay yeri yonetim
tatbikatlarinin diizenlenmemesi

KBRN olay yeri yonetim algoritmalarinin
yeterli diizeyde olmamasi

KBRN tehditlerine yonelik kurumlar arasi
iletisim ve paylasim eksikliklerinin olmasi
KBRN tehditlerinde personellere yonelik
yonetim etkinliklerinin olmamasi

Ik ve acil yardim programinda kullanilan
miifredat ders igeriklerinde KBRN-‘e
yonelik zorunlu veya se¢meli herhangi bir
dersin yer almamasi.

24 saat ¢alisma saati

yer

Cizelge 4.11. SWOT durum belirleme matrisi dis faktorler

Dis Faktorler
Firsatlar Tehditler
Gelisen teknoloji ile personele ulasim KBRN tehditlerinin yeterince taninmamasi
kolaylig1 KBRN tehditleri sonucu olusan

Kurumun stratejik konumu

Dinamik kurum yapisi

Personeller agisindan geng bir kadroya
sahip olmasi

Toplum tabanli birgok projeye sahip
olmast

Proje olanaklari

Toplumda giivenilir prestij algist
Kurumlar aras1 organizasyon imkanlari

yaralanmalarin farkli vakalar ile
karistirilma olasiliklari

KBRN tehditleri yonetiminde kurumlar
aras1 farkliliklarin yeterince ortaya
koyulmamasi

KBRN Farkindalik Egitimi’nin ve
stiresinin yetersiz olma durumu
Bilinmeyen KBRN tehditlerine yonelik
yiiksek temas riski
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Konum 6nemsenmeksizin acil saglik
ihtiya¢ duyan tiim bireylere ve tiim
noktalara ulasim imkanlari

Acil yardim ¢agrilarinin tek numarada
(112) birlestirilmesi

Personellerin gelismeleri yakindan takip
edebilecegi web sitesinin olmasi

Zaman yonetimi kavramina hakimiyet

Personel tarafindan KBRN tehditleri
yonetimine yonelik giivenilir veriye
ulagim yetersizlikleri

Toplum tarafindan KBRN tehditlerine
yonelik farkindaligin olugsmamasi
Kurumlar aras1 diizenli tatbikatlarin
olmamasi1 sonucu olas1 bir KBRN
tehdidi afetinde yonetim siirecinde
meydana gelebilecek aksakliklar ve
karigiklar

Ik ve acil yardim programinda kullanilan
miifredat ders igeriklerinde KBRN ‘e
yonelik temel diizeyin olusturulmamasi
Vaka sayilarinda artig nedeni ile
personellerde is doyumuna yonelik
olusabilecek sikintilar(titkenmislik,
gerginlik vs.)

Beseri hatalar(dikkat daginikligi, kazalar
VS.)
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5. SONUC VE ONERILER

112 acil saglik hizmetleri bireyin hayatin1 tehdit eden ve acil saglik miidahalesi
gerektirdigi zamanlarda hasta veya yaralimin hastaneye nakli boyunca hayati
fonksiyonlarini siirdiirmesini saglayan ve en kisa zamanda hastane acil servislerine
ulagimini saglayan ¢cok 6nemli bir saglik hizmetidir [133]. 24 saat boyunca kesintisiz, insan
hayati i¢in tehdit ve tehlike olusturan durumlarda bireylerde meydana gelen tibbi saglik
problemleri i¢in acil saglik hizmeti sunan bu birim calistiklar1 ortam ve goérevleri geregi
bazi1 zamanlarda kendi hayatlari i¢inde risk teskil eden durumlara maruz kalabilirler. Risk
teskil eden durumu tamamen ortamdan kaldirmak zor bir siirectir. Ancak riski yonetmek
yeterli bilgi ve donanimla miimkiin kilinabilir. KBRN tehditleri de yeterli bilgi ve donanim

isteyen énemli bir konudur.

KBRN kavrami diinya da ve iilkemizde gittikge 6nemi artan bir kavram haline gelmistir.
Genis bir kavram olmasinin beraberinde bir¢ok tehlike ve tehditleri barindirmasi KBRN
kavraminin daha da o6nemli bir hal almasina sebebiyet vermistir. Kimyasal iireten
fabrikalar, salgin hastaliklar, niikleer reaktorler, kimyasal ve biyolojik savaslar gibi pek
¢ok durum KBRN tehditlerinin insan hayati igin risk olusturan 6gelerinden sadece
birkacidir. Bu yiizden hayatin her alaninda yer alan KBRN tehditleri insan hayatina
olusturabilecegi riskler yoniinden her zaman mevcuttur. Bu riskleri yonetmede Afet ve
Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) kurumu basta olmak iizere itfaye, emniyet,

saglik sektorii gibi bircok kurum ve kurulus yer alir.

Olas1 bir KBRN tehdidi sonucu meydana gelen olaylarda miidahale grubu “’AFAD’’tir.
Ancak soyle bir ger¢cek mevcut. KBRN tehdidi sonucu olusan yaralanmalar insan hayati
icin acil durum olustururlar ve bunun sonucunda akla gelen ilk hizmet grubu 112 acil
yardim ambulanslaridir. Bu durum sonucunda da KBRN tehditlerine yonelik miidahalede
belirsizlikler ve sonrasinda olusabilecek sikintilar glindeme gelmektedir. Asagida

belirtilenler bu durumun ana nedenleri arasinda sayilabilir;
-KBRN tehditleri hakkinda toplum tarafindan yeteri kadar biling diizeyinin olusmamasi

-KBRN ajanlarinin ¢ok fazla sayida olmasi
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-Acil yardim ambulanslarinda gorev alan personellerin KBRN tehdidi yonetim siirecine

hakimiyetinin yetersiz kalmasi, nedenler arasindadir.

Hastane oncesi acil saglik hizmeti personelleri i¢in KBRN tehditlerine yonelik egitim, bilgi
ve uygulama faaliyetlerine yonelik eksiklikler basta ambulans hizmetleri personelleri

olmak {izere hastalari, hastane personellerini ve saglik sisteminin giivenligini tehdit eder.

KBRN tehditlerinin farkli meslek gruplarina olan etkisi meslek grubunda yer alan
personeller i¢in de degisiklikler gosterebilir. Bu g¢alismada KBRN tehditleri sonucu
olusabilecek ve gorevde olan personeller i¢in gii¢ durum olusturabilecek olasi durumlar,
hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde gorev alan personeller igin mevcut olan veriler
SWOT analizi teknigi ile degerlendirilmistir. Elde edilen mevcut veriler 1s1¢inda SWOT
analizi sonuglarina gore her ne kadar yayinlanan veriler tiim saglik personelleri ve hastane
oncesi saglik personelleri i¢in yararli bilgiler olsada verilen egitim ve bilgilerin tam
anlamiyla saglik personellerinin gorev aldig1 ¢alisma ortaminin sartlarina goére yonlendirici
nitelikte degildir. KBRN tehditleri kavraminin ¢ok genis bir igerige sahip olmasi bu
tehditleri yonetim siirecinde karisikliklar olusmasina yol agabilir. Bilinmeyen bir KBRN

tehdidi vakasinda durum daha da zor bir hale ulasabilir.

Egitim icerikleri KBRN tehditlerine yonelik farkindalik olusturmanin yani sira ileriye
tasinmalidir. Egitimde farkindalik olusturmadan sonra meslek gruplarina ayrilarak ¢aligma
alaninda karsilasabilecegi KBRN tehdit ve tehlikeleri KBRN Farkindalik Egitimi’nin
devami niteligi tasiyan ancak farkli meslek gruplarma gore ozellestirilmis igerik ile
gliclendirilmelidir. Egitim siireleri igerisinde personelin de dahil oldugu tatbikat ve olasi
senaryolarin da yer aldigi yeterli zaman1 destekleyebilecek nitelikte olmalidir. Diizenli
egitim, diizenli tatbikat ve meslek grubuna has olan bir icerik KBRN‘e miidahale eden

personellerin karsilasabilecekleri tehdit ve tehlikelere hazirlikli olmalarini saglar.

Altmarik, (2020) ¢ istanbul Avrupa Yakas: 112 Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarina
Verilen Tibbi  Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Nikleer Farkindalik Egitimlerinin
Degerlendirilmesi’’ adli calismasinda verilen egitimin faaliyetlerinin artirilmasi amaci ile
KBRN tehditleri konusunda senaryo yontemlerinin gelistirilmesi gerektigini, buna ek

olarak tatbikat uygulamalarinin gerekliligini vurgulamaktadir. KBRN tatbikat ve senaryo
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konular1 arasinda gilivenli alan olgusu, saglik personelinin olay yeri yonetimindeki yeri ve

olay yerine yaklasim vb. uygulamalarin gerekliligini 6nermektedir [134].

Hastane oncesi acil saglik hizmetinde gorev alan personeller KBRN tehditlerine yonelik
olay yeri yonetiminde KBRN olaymna ve KBRN ajanina maruz kalan yaraliya yaklasim
bi¢imini dogru benimsemelidir. Calder, A., & Bland, S., (2015) “’Kimyasal, Biyolojik,
Radyasyon, Niikleer Olaylarda Dikkate Alinmasi1 Gereken Hususlar’’ adli ¢alismasinda
KBRN kazazede yonetim ilkeleri ve tedavi onceliklerini ele almistir. Yonetim ilkelerinde
oncelikli olarak ajani tanima , KKE sec¢imi ve tehlikeden kaginma, giivenlik, ilk yardim,
triaj, birincil degerlendirme, hayat kurtaran miidahaleler, kazazede tehlike yOnetimi
(dekontaminasyon, izolasyon), destekleyici yOnetim, antidot ve rehabilitasyon
uygulamalarint  KBRN kazazede yonetim ilkeleri olarak belirtmistir. Tedavi 6ncelikleri
kapsaminda yikici kanama kontrolli, havayolu yonetimi, antidot uygulamasi, solunum
destegi, dolasimi degerlendirilme (bir kez sicak bolge disinda), dekontaminasyon ve daha
giivenli alana tahliye KBRN yarali tedavi Oncelikleri arasinda olan oncelikli

uygulamalardir [135].

Malich ve ark. (2013) “’ Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik veya Niikleer Olaylara
Uluslararas1 Insani Miidahalede Saha Diizeyinde Tibbi Yardim Igin Bir Teklif’ adh
caligmasinda KBRN sahada tibbi bakim ve KBRN ilk yardimimi {stlenecek kisilerin
KBRN ajanlari, bunlarin saglik iizerindeki etkileri ve bunlara karsilik gelen toksidromlar
hakkinda bilgi, uygun ekipmani kullanma becerileri, uygun kendini koruma araglarinin
kullanilmasi ve triyaj, transfer ve dekontaminasyon ihtiyacinin ve etkilesiminin getirdigi ek

karmasikliklarin anlagilmasina yonelik olan egitimlerin gerekliligi iizerinde durmustur

[136].

Hastane Oncesi acil saglik hizmeti personellerine KBRN tehditlerine yonelik verilen
diizenli tatbikatlar personelde olast bir KBRN tehdidine yonelik miidahale de hazirlik
stirecini etkileyebilecek onemli faaliyetlerden biridir. Ayrica tatbikatlarda farkli KBRN
tehditlerine yonelik senaryolarin  olusturulmas: personellerin  KBRN  tehditlerinin

olusturabilecegi acil durumlar hakkinda ¢ok yonlii diislinmesine imkan saglar.

Hastane oOncesi acil saglik hizmeti personellerine KBRN tehditlerine yonelik verilen

egitimler, tatbikatlar ve uygulamalar giincel anketler ile sonug degerlendirilmesine tabi



7

tutulmalidir. Boylelikle personellerin yasadigi veya yasayabilecegi sikintilara yonelik
¢ozliim olanaklarin1 degerlendirme imkani saglanabilecektir. Ayrica KBRN faaliyetlerinden
sonra personelin yeterlilik diizeyini 06l¢en degerlendirmeler yapilmali ancak bu
degerlendirmeler personelde stres olusturabilecek bir sinav 6l¢iitii pozisyonunda degil,
personele sunulan faaliyetlerin bireyde sagladigi yararlari O6lgmek amaci ile

diizenlenmelidir.

KBRN ajanlarinin olusturduklari tehditleri tamamen ortadan kaldirmak miimkiin olmasada
tehditlerin olusturabilecegi zararlari en asgari diizeye indirmek dogru bir yonetim sekli ile
gerceklestirilebilir. KBRN tehditleri yonetiminde AFAD basta olmak iizere bir¢ok kurum
ve kurulus yer alir. Saglik sektorii de yonetim siirecinde yer alan énemli bir kurumdur. Bu
sektorde yer alan tiim meslek gruplarinin ortak hedefi kendilerini ve bireylerin sagligini
korumaktir. Ancak saglik c¢alisanlarinin bu hedef dogrultusunda gorevlerini yerine
getirirken caligma sartlar1, gérevleri ve yetkileri arasinda bir¢ok farkliliklar mevcuttur. Bu
farkliklar maruz kalabilecekleri tehdit ve tehlikeler arasinda da farklilik olusmasina neden
olabilmektedir. Calistig1 alana ve gorev sorumluluklarina gore ¢ikabilecek tehdit ve

tehlikelere hakim olmasi yonetim siirecininde kolayliklar saglayacaktir.

KBRN kavrami kimyasal, biyolojik, radyasyon ve niikleer kelimelerin kisaltmasinda
olusan bir kavram olmasinin yani sira diinya capinda kullanilan bir terimdir. KBRN
kisaltmasi i¢ginde yer alan kavramlarin kendi ic¢inde ayri tehditleri barindirmasi ve genis bir
iceregi sahip olmasi konuya verilen 6nemi biiyilk oranda etkiler. Bu ylizden KBRN
tehditlerine yonelik yoOnetim silirecini belirlerken meslek gruplarina goére rehber
olusturmanin yani sira olusan rehberde kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer

tehditlerde ki yonetim sekli ayr1 ayri ele alinmalidir.

Olusturulacak rehberler gorev alan personelin ¢alistigi ortama gore sekillendirilmelidir.
Ornegin bahsi gegen hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri i¢in gelistirilecek rehberde;
gorevde olan personelin bilinen ve bilinmeyen bir KBRN tehdidi karsisinda yapmasi
gerekenler hakkinda bilgi sahibi olabilmesi i¢in olay dncesi, an1 ve sonrasindaki siirece
yonelik davranig bigimini gelistirmesi amacini tagiyan bir klavuza ihtiyaci vardir. Ciinkii
KBRN tehditleri sonucu meydana gelen durumlar kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve

olay sonrasinda dekontaminasyon (arindirma) gibi zorlu bir siireci kapsar.
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KBRN tehditleri sonucu olusan olaylarin yonetim stirecinde birden fazla kurum ve kurulus
yer alir. Gerek olaymn niteligi gerek miidahale organizasyonunda bir¢ok kurumun yer
almasi personellerde iletisim giigliiklerine ve panik durumlarin olusmasina sebebiyet
verebilir. Bu yiizden hastane 6ncesi acil saglik personellerine verilecek egitimler kurumlar
arasit etkin ve dogru iletisimi kapsayacak nitelikte olmalidir. Bu sekilde iletisim

hatalarindan kaynaklanabilecek hatalar en asgari diizeye indirgenebilir.

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri acil ¢agriy1 karsilayan ve acil yardim ekibini olay
yerine yonlendiren KKM ve KKM’nin verdigi gorev talimati ile harekete gecen 112 acil
yardim ekiplerinden olusmaktadir. Olay yeri yonetimine yonelik oldugu kadar acil ¢agri
merkezlerinde gorev alan personellerin <*112°’ hattina diisen acil ¢agrilar arasinda KBRN
tehdidi iceren vakalari ayirt etmesi biiyilk 6nem arzetmektedir. Acil ¢agriyr karsilayan
personellerin KBRN tehdidini ayirt edememesi daha biiyiik sonuglara yol agabilir. Bu
yiizden acil ¢agri merkezinde gorev alan personellere KBRN tehdidi igeren vakalari
kargilamaya yonelik 6zglin kilavuzlar olugturulmalidir. Bu kilavuzlar hasta veya yaralinin

durumu ve olayin sekline gore kritik sorular icermelidir.

T.C Saglik Bakanligi Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi’niin toplumu 112 acil
saglik hizmetlerine karsi bilinglendirmek amaciyla uygulanmaya konmus bir¢ok projesi
(Minik 112 , Yasama Yol Ver vb. ) yer almaktadir. KBRN tehditlerine yonelik personel
egitimleri kadar toplumsal tabanli projelere de yon verilmelidir. KBRN tehditlerine karsi
toplumdaki farkindaligin artmasi miidahalede bulunacak personelleri olay yerinde tehdidin
tirline karsi dogru yonetim seklini en kisa siirede uygulamaya gecirmesine katkida

bulunabilir.

KBRN mevzuatinda yer alan “’acil saglik ambulanslarinin KBRN ile bulas veya siipheli
olan hasta veya yaralilara arindirma islemi yapilmadan miidahale bulunmaz’’ ibaresine
yonelik olarak personellerin, KBRN tehdidi iceren vakalari tespit etme, giivenli alan
olusturma, KBRN vakalarina yaklasim bi¢imini benimseme, KBRN vakalarina yonelik
ekipmanlara hakimiyet gibi konularinda becerileri gelistirilmelidir. Bu dogrultuda KBRN
tehdidi igeren vakalara yonelik miidahaleler ©’dort dogru amac*®’ etrafinda sekillenebilir.

Bunlar;

-Dogru yaklasim bi¢imi
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-Dogru bolge (Soguk alan)

-Dogru hasta veya yaraliya miidahale (arindirilmis)

-Dogru zamanda miidahale

Dogru yaklasim, bdlge, miidahale ve zaman kavramlarini benimseyen personel olasi bir
KBRN tehdidi vakasinda hasta veya yaralida gerekli olan dekontaminasyon (arindirma),
hasta veya yaralilar arasinda aciliyet durumuna gore siralamaya tabi tutan triaj iglemi ve
uygun hastaneye nakil siirecinde olusabilecek ek karmasikliklarin en asgari diizeyde

olusmasina imkan verir.

Glinimiiz tarihinde (2021) devam eden COVID-19 pandemi siirecinde hastalara
miidahalede bulunan saglik personelleri hem fiziksel hem de psikolojik stres yonetimini
birlikte tistlenmistir. Walton ve ark. (2020) ’COVID-19 Salgin1 Sirasinda Tibbi Personel
ve llgili Saglik Calisanlari igin Ruh Sagligi Bakimi>> adli galismasinda saglik personelleri
icin zorluklar arasinda salginlar sonucu artan i yiikiiniinliin yan1 sira yeni ve sik degisen
protokoller, KKE ile ¢alisma, kendileri ve aileleri i¢in bulasma korkusu, hizla kotiilesen
hastalara bakma ve hastalanan meslektaglarinin olmasi gibi birgok faktoriin yer aldigini ve
salgin sirasinda bu faktorlerle birlikte personellerin  psikolojik sagligit ve refah

ihtiyaglarinin kurumlar tarafindan desteklenmesi gerektigini belirtmistir [137].

Acil yardim ambulanslarinda asli personel olarak paramedikler (ilk ve Acil Yardim) gérev
almaktadir. {1k ve Acil yardim programinda kullanilan miifredat ders iceriklerinde KBRN
tehditlerine yonelik zorunlu bir dersin yer almasi personelin goreve baslamadan Once

KBRN tehditlerine yonelik temel diizeyinin olugsmasina imkan verir.

Son olarak olas1 bir KBRN tehdidi miidahalesine dahil olabilecek tiim kurumlarin ve
personellerin yeterli bilgi, donanim ve tecriibe eksikligi sonucunda olusabilecek sorunlarin
bliylik sorunlara déniismemesi i¢in bu sorunlarin 6nceden farkinda olunmasi ve bu yonde

gerekli caligmalarin yiiriitiilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.
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