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OZET

Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer tehlikeli maddelerin kasitli kullanilmasi ya da bir
kaza sonucunda ortama yayilmasi ile ¢evrede ve canlilarda meydana gelen her tiirlii zararli veya
tehlikeli durumlar1 ifade eden olaylar KBRN olaylaridir. KBRN olaylar1 meydana geldikten
sonra olaya miidahale eden personeli korumak, olaydan etkilenmis kisilere miidahalede
bulunmak ve kontaminasyonu dnlemek amaciyla kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanilmasi
son derece 6nem arz etmektedir. Bu baglamda tez caligmasinin amaci Adana ilinde gorev yapan
hastane dncesi acil saglik hizmetleri 112 il ambulans servisi ¢alisanlarinin KBRN olaylarina
karsi KKD kullanimi, bilgi ve beceri durumlarini tespit etmektir. Calismamizin evrenini Adana
112 il ambulans servisinde c¢alisan Acil Tip Teknisyeni, Doktor, Hemsire/Ebe, Paramedik,
Saglik Memuru ve Soférler olusturmaktadir. Orneklem sayis1 541 kisiden olusmaktadir. Veriler,
katilimcilarin demografik o6zelliklerini igeren 13 sorudan olusan ve arastirmaci tarafindan
literatiir incelenerek hazirlanan 25 sorudan olusan iki adet veri toplama formu ile anket
uygulanarak toplanmistir. Caligmamizda tek yonlii varyans analizi, agiklayici faktor analizi,
bagimsiz t testi, glivenilirlik analizi uygulanmigtir. Verilerin analizinde SPSS 25 programi
kullanilmistir. Anket sorularinin giivenirliligi 0.942 olarak bulunmustur (Cronbach Alfa>0.6).
Bartlett Kiiresellik testi sonuglar1 incelenmis ve ki karenin kabul edilebilir seviyede oldugu
goriilmistiir y2(300) =7741,889; p<0.05). KMO =0,948 (yeterli) olarak goriilmiistiir. Calisma
sonucunda Kisisel Korunma Yoéntemi (KKY) egitimi ve KBRN’ de KKY egitimi alanlarin
egitim almayanlardan, KBRN’de KKY egitimini birden fazla alan kisilerin egitim almayan ya
da daha az alanlardan, egitim durumu 6n lisans ve lisans olanlarin, lise olanlardan bilgi diizeyleri
yiiksek ¢ikmustir. (p<0.05).

Sonuglar incelendiginde KBRN olaylarinda KKD kullaniminin ¢ok dnemli bir yere sahip oldugu
belirlenmistir. KKD hakkinda bilgi sahibi olmak ve kullanma becerisini kazanmak son derece
onemlidir. Bu dogrultuda verilen egitimler 6n plana ¢ikmaktadir. Belirli araliklar ile verilecek
egitimler KKD kullanim durumu, bilgi ve beceri kazanmada katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler : KBRN, KKD, Hastane Oncesi, KKY
Sayfa Adedi 131 .
Danigman : Dr. Ogr. Uyesi Nuray KUP AYLIKCI
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ABSTRACT

Events expressing all kinds of harmful or dangerous situations that occur in the environment and
living things with the deliberate use of chemical, biological, radiological and nuclear hazardous
materials or their accidentally release are CBRN events. After CBRN incidents occur, it is
extremely important to use personal protective equipment (PPE) in order to protect the personnel
intervened in the incident, to intervene with the affected people and to prevent contamination. In
this context, the aim of the study is to determine the use of PPE against CBRN incidents,
knowledge and skills status of pre-hospital emergency health services 112 provincial ambulance
service employees working in Adana. The universe of our study consists of Doctor, Emergency
Medical Technician, Paramedic, Driver, Nurse /Midwife and Health Officer working in Adana
112 Provincial Ambulance Service. The total number of samples is 541. The data were collected
by applying a questionnaire with two data collection forms consisting of 13 questions containing
the demographic characteristics of the participants and 25 questions prepared by the researcher
by examining the literature. In our study, one-way analysis of variance, explanatory factor
analysis, independent t-test, and reliability analysis were applied. SPSS 25 program was used in
the analysis of the data. Survey questions reliability was found to be 0.942 (Cronbach Alpha>0.6).
The results of the Bartlett Sphericity test were examined and it was found that the chi-square was
at an acceptable level ¥2(300) =7741,889; p<0.05). KMO = 0.948 (adequate). As a result of the
study, the level of knowledge of participants who received Personal Protection Method (PPM)
training and PPM training in CBRN was higher than those who did not receive training; those
who received more than one PPM training in CBRN higher than those who did not receive or less
educated; those education status with an associate degree or bachelor's degree was higher than
high school degree. (p<0.05).

When the results were examined, it was determined that the use of PPE in CBRN events had a
very important place. It is extremely important to have knowledge about PPE and gain the ability
to use it. In this context, the provided trainings come to the fore. Training at regular intervals will
contribute to the use of PPE, knowledge and skills.

Key Words : CBRN, PPE, Pre-Hospital, PPM
Number of pages 1131
Advisor : Assist. Prof. Dr. Nuray KUP AYLIKCI
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TESEKKUR

En biiyiik tesekkiirii biiylik bir 6zveri ve fedakarlik ile gorevlerini ifa eden tim saglik
calisanlarimiz hak etmektedir. Bu vesile ile i¢erisinde bulundugumuz pandemi déneminde
ve yasam ile 6liim arasindaki ince ¢izgide can kurtarmak i¢in kendi canlarindan olan gorev
sehitlerimizi ve tiim aziz sehitlerimizi rahmet ile antyorum.

Sabri, destegi, bilgi, donanim ve akademik tecriibesi ile her zaman yanimda olan destegini
bir an olsun eksiltmeyen ¢ok degerli danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Nuray KUP
AYLIKCI’ya ¢ok tesekkiir ederim.

Calismamiza katilarak destek olan Adana 112 personellerine sonsuz tesekkiirler.
Desteklerini ve yardimlarini esirgemeyen kiymetli hocalarim Dog. Dr. N. Rana DISEL, Dog.
Dr. Ali EKSI, Dr. Ogr. Uyesi Azade SARI, Dr. Ogr. Uyesi Ergin YALCIN, Uzm. Dr.
[brahim SARBAY, Uzm. Dr. M. Miimin YAZICI, Uzm. Dr. Emre ONER, Dr. Bayram Ali
GUVELIOGLU, Dr. Galip SEF’e ¢ok tesekkiir ederim. Destek ve yardimlarindan dolay1
ablam Dr. Berna YILDIRIM’a tesekkiir ederim. Vermis oldugu destekten dolay1 Istatikgi
Senem DEMIRCAN’a tesekkiir ederim. Desteklerinden dolayr Adnan ASLAN, Mustafa
ERYILMAZ ve Alime Giil ERKAN’a tesekkiir ederim.

Her tiirlii imkan1 saglayan, sabir gosteren ve desteklerini her zaman yanimda hissettigim
kiymetlilerim degerli aileme esim Esra YILDIRIM’a ve oglum Yusuf Yigit YILDIRIM’a

cok tesekkiir ederim.
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1.GIRIS

KBRN terimi, (Ing.: CBRN), genel olarak Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer tehdit
maddelerinin kasith ya da kaza ile yayilmasi sonucunda insan ve ¢evrenin, zararli ya da
tehlikeli durumlara diismesine neden olan olaylar1 belirtmek i¢in kullanilmstir ( Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanligi [AFAD], 2014; Utiik, 2018). Ayrica “KBRN” ifadesi, Kitle
Imha Silahlar1 (KiS) olarak nitelendirilen, konvansiyel olmayan ve biiyiik yikimlara neden
olabilecek her tiirlii silahlarin iiretimi, gelistirilmesi ve kullanilmasina yonelik araci olan
kurulus ve araglar1 da kapsamaktadir (North Atlantic Treaty Organization [NATO], 2015).
Dolayisiyla, KBRN maddelerinin, konvansiyonel silahlara gore 6ldiirme etkisi daha yiiksek
oldugundan, bu etkiyi belirtmek icin, Kitle imha Silahlar1 (KiS) adim alir (Ayvazoglu,
2015). Ozellikle sivil savunma literatiiriinde siklikla kullanilan KBRN teriminin yani sira,
baz1 uluslararasi ¢alismalarda karsimiza ¢ikan KBRN-e kavrami Kimyasal, Biyolojik,
Radyolojik ve Niikleer tehlikelerin yanina patlayici tehlikesi de eklenerek olusturulmustur.
(Karcioglu ve Topagoglu, 2017; Dogan, 2019; Kizilkaya, 2020). Bu kavramlara ek olarak,
HAZMAT kavrami da karsimiza ¢ikmaktadir. HAZMAT ise, tehlikeli toksik 6zellige sahip
olan maddelerin bir kaza sonucunda ortamda bulunmasi ve/veya zarar vermesi anlamina

gelmektedir (Oztiirk, 2020).

KBRN olaylari tarihin ilk donemlerinden bu yana, insan hayati lizerinde olduk¢a 6nemli bir
etki birakmistir. Bu olaylar, bir kaza sonrasi olabildigi gibi, bir dogal afet sonrasi da
goriilebilir. Cesitli saldiri, zehirleme, isyan ve toplumsal ¢atigmalarin yani sira, kisisel
diismanlarin kuvvetini zayiflatmak ve/veya yok etmek amaciyla da ¢ok defa kullanildigi
bilinmektedir (Sezigen, 2009; Dénmez, 2019). Kimyasal ajanlar olarak adlandirilan bu tiir
olgu ve olaylar, 21. yiizyilin en dehset verici askeri gelismesi olarak da belirtilmektedir.
Ayrica, 1. Diinya Savasindaki kullanimi ile de anilmaktadir (Kizilkaya, 2020). Gerek canlilar
ve doga tizerinde gerckse insan sagligi lizerinde olduk¢a korkutucu bir etkiye sahiptir
(Sandstrom, Eriksson, Norlander, Thorstensson ve Cassel, 2014). Kimyasal ajanlarin
kullanim amaci ya da toksik etki ve nitelikleri g6z oniine alinarak degisik gruplara ayrilabilir.
Ornegin, kimyasal tehlikeler, solunum, deri ve sindirim sistemi ile viicuda girerek 6liim ve
zararl etkilere yol acan toksik maddelerdir. Biyolojik tehlikeler, canlilar tizerinde hastalik

yapma, zehirleme ve oldiirebilme 6zelligine sahip organizmalardir (Cebeci ve Odabas,



2019). Radyolojik tehlikeler ise zarar verebilen, tahrip eden iyonize radyasyon igerir.

Niikleer tehlikeler ise olusan asir1 basing, sicaklik ve radyasyon ile iliskilidir (Yiicel, 2019).

Genel olarak KBRN ajanlarinin yayilimi, bir kismi kisa ve orta donemde, bir kismi ise uzun
vadede olmak iizere ¢ok siddetli ve tahrip edici bir etkiye sahiptir. Bu durum, saglik
hizmetlerinin yiikiiniin artmasina neden olmustur. Dolayisiyla, olaya miidahale edecek kisi
ve/veya kisiler risk altinda oldugu igin, tezin ana konusunu olusturan, Kisisel koruyucu

donanim malzemelerine ihtiya¢ duyulmustur (Milli Egitim Bakanligi [MEB], 2011).

Problemin durumu

Problemin durumu, KBRN olaylar1 miidahalesi zaman ve gii¢ alan , kargasa ve panik
yaratan, olaya miidahade bulunan ekipleri tehdit eden olaylardir. Hastane oncesi acil saglik
hizmeti calisanlar1 bu tiir olaylarda olay yerine ilk ulasan, degerlendiren ve gerekli

caligmalar yiirliten ekiplerdendir. Siirecin yonetilmesinde kilit rolleri bulunmaktadir.

KBRN olaylar1 bulas riski yiiksek olup olaya miidahale eden ekiplerin sagligini da tehdit
etmektedir. Etkilenme sonucunda ekiplerin olumsuz etkileri biiyiiyecek ve KBRN zarar
azaltma ¢alismalar1 olumsuz yonde etkilenecektir. KBRN olaylarina miidahale de bulunacak
olan hastane oncesi acil saglik hizmeti ¢alisanlarinin KKD kullanimi1 konusunda bilgili,
becerili ve tecriibeli olmasi, hem kendi sagliklarin1 koruyacak hem de KBRN ajanlarindan
etkilenmeyi Onleyerek miidahale ve zarar azaltma caligmalar1 olumlu yonde sonuglar
doguracaktir. Bu nedenler goz Oniinde bulundurulduguda hastane oncesi acil saglik
hizmetleri ¢alisanlarinin KKD kullanimi, bilgi ve beceri durumunun degerlendirilmesi igin

caligma geregi dogmustur.

Arastirmanin amaci

Arastirmanin amaci, KBRN olaylarina karsi, Adana ili hastane 6ncesi 112 ¢alisanlarinin,
KKD kullanim1 hakkinda hazirlik, bilgi ve beceri diizeylerinin belirlenmesidir. Bu
dogrultuda, mesleki yasamlarinda, dogrudan ve dolayli olarak, KBRN olaylariyla
karsilasacak ve/veya karsilagmis olan, hastane 6ncesi 112 ¢alisanlarinin, bu olaylara karsi ne

kadar hazir olduklar tespit edilmeye caligilacaktir. Ayrica, kendilerini ne diizeyde hazir



hissettikleri belirlenerek, bu konudaki beklenti ve sonuglarin dogru bir sekilde

degerlendirilip yorumlanmasi hedeflenmektedir.

Arastirmanin 6nemi

Aragtirmanin 6nemi, KBRN saldir1 ve kazalarina yonelik risk degerlendirmeleri ve
yonetiminde gercekgi ve bilimsel bir yaklasim sergileyebilmek i¢in, KKD kullanimi
hakkinda, gerekli bilgi ve tecriibeye, analiz yetenegine sahip, glinlimiiz gelismelerini takip
edebilen, konusunda uzman bireyler yetistirmek ve desteklemek gerekmektedir. S6z konusu
hedefler dogrultusunda, KBRN olaylari tizerinden, KKD kullaniminin hazirlik ve savunma
yontemleri ile birlikte irdelenmesi olduk¢a dnemlidir. Ayrica, KBRN saldir1 ve kazalarina
yonelik gerekli hazirlik, miidahale ve rehabilite calismalarinda ilerleyen siiregte gérev almasi
muhtemel, hastane oncesi 112 ¢alisanlarinin, hazirlik algis1 ve bilgi diizeylerinin her yoniiyle
arastirilmasi, baska arastirmalara da yon verecegi i¢in olduk¢a 6nem tagimaktadir. Ciinkii
hastane oncesi 112 Calisanlarinin, hazirlik algist ve bilgi diizeylerinin belirlenmesi, bu
diizeyleri etkileyen faktorlerin ve birbirleri ile olan iliskilerinin ortaya ¢ikarilmasini
saglayacaktir. Dolayisiyla, bu durum, 6zellikle bu konular {izerine yapilacak olan akademik
calismalarda, yol gosterici olacak ve kaynak teskil etmesi yoniinden ise olduk¢a 6nem

tagiyacaktir.

Arastirmanin kisithliklar

Arastirmanin kisithliklari, igerisinde bulundugumuz COVID-19 pandemisi basta olmak
tizere, ulasim kisithiligi (mesafenin uzak olmasi) ve maddi sebepler, katilimcinin yapilan
calisgmaya katilmayr reddetmesi gibi sebepler nedeniyle 6rneklemin tamamina

ulagilamamustir.

Arastirmanin evren ve orneklemi (kapsami)

Aragtirmanin evren ve érneklemi (kapsami), bu tez caligmasinin evrenini Adana ili hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinde gérev yapan Adana 112 c¢alisanlar1 olusturmaktadir. Bu
kapsamda aragtirmaya goniillii bir sekilde katilan 541 kisilik 6rneklem grubuna KKD
kullanimi, bilgi ve beceri durumunu degerlendirmeyi amaglayan 5°1i likert tip ifadelerden

olusan anket sorular1 hazirlanmistir ve uygulanmstir.



Tez calismasinin konusu hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin KKD kullanimu,
bilgi ve beceri durumudur. Aragtirilan literatiir taramalar1 sonucunda tezin konusu ile ilgili
Tiirkge hazir bir 6lgege rastlanilmamistir. Tez caligmasinda kullanilmak iizere hazirlanan
anket sorular1 i¢in iilkemizde ve yurtdisinda KBRN ve KBRN olaylarinda kullanilan KKD
ile ilgili yapilan arastirma ve ¢alismalardan 6zgiin maddeler gelistirilmistir. Anket maddeleri
gelistirilirken KBRN, ilk ve Acil Yardim, Afet Yénetimi, Acil Tip alaninda uzmanlik yapan
akademisyenlerden, KBRN alaninda uzman olarak saha da gorev yapan kisilerden, KBRN
egitici egitimi ve egitimlerinde gérev yapan KBRN egitmenlerinden goriisler alinmistir.
Uzman goriisleri alindiktan sonra diizeltilmesi ve gelistirilmesi gereken ilgili maddeler

diizenlenmistir.

KBRN olaylarina kars1 hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin KKD kullanimu,
bilgi ve beceri durumu ile ilgili 5’1i likert tip ifadelerden olusan anket formu 2 boliimden
olugmaktadir. Birinci boliim demografik 6zellikler, cinsiyet, medeni durum, yas, egitim
durumu, unvan, g¢alisilan birim, kurumdaki ¢alisma yili, gelir durumu, kisisel korunma
yontemleri ile ilgili egitim alma durumu, KBRN’de kisisel korunma yoéntemleri ile ilgili
egitim alma durumu ve meslek hayatinda ka¢ defa KBRN’de kisisel korunma yontemleri ile
ilgili egitim alma durumu ile ilgilidir. ikinci boliim 5°1i likert tip ifadelerden olusan 25 adet

sorudan olusmaktadir.



2. KBRN iLE ILGIiLI GENEL BIiLGILER

2.1. KBRN ile Ilgili Genel Bilgiler ve Tarihsel Gelisim

Genel olarak, KBRN ajanlari; tarih boyunca savagmis oldugu diismanlarin giiglerini
zayiflatmak, faydasiz hale getirmek ve bikkinlik olusturarak karsidaki diismanin
dayanikliligin1 kirmak icin birgok kez kullanilmustir. ilk olarak, Antik ve Orta Cagda
genellikle mikroorganizmalar ve zehirler kullanilirken, on dokuzuncu yiizyildan itibaren ise
oldiiriicii etkisi daha fazla olan “Kitle Imha Silahlari” savaslarda siklikla kullanilmistir

(Sezigen, 2009).

Tarihsel siire¢ agisindan kronolojik sira dikkate alindiginda ilk olarak, M.O. 600 yillarinda,
Solon isimli Atinali bir diktatér, Yunanistan’in Kirra sehrini kusatarak, sehrin su
kaynaklarini, hellebore bitkisinin kokleri ile zehirleterek, birliklerin direncini kirmayi
hedefledigi bilinmektedir (Sezigen, 2009). Ayrica, mikroorganizmalari ve baska zehirli
ajanlar1 yaymak amaciyla, ates ve duman kullanimi1 disinda, igme su kaynaklarina ceset atilip
kirletilme bilgileri, tarih 6ncesi déneme kadar uzanmaktadir (Szinicz, 2005; Oztiirk, 2020).
Diger yandan, M.O. 431-404 yillar1 arasinda gerceklesen Pelopenez Savasi sirasinda ise,
kiikiirt ve ziftin karisimi ile elde edilen ve ilk kimyasal silah olarak bilinen atesi ise
Spartalilar kullanmigtir (Szinicz, 2005; Oztiirk, 2020). M.O. 400 yillarinda, Ramayana ve
Mahabharata adli Hint destanlarinda yer alan Manu yasalarinda da zehirli ve alevli oklarin
kullanimimin yasak olmasma ragmen, beslenme ve su kaynaklarinin, zehir ile
karigtirilmasinin istendigi ve/veya tesvik edildigi yazili kaynaklarda belirtilmektedir.
(Karaca, 2016: 590, 605; Kizilkaya, 2020). M.O. 200’li yillara gelindiginde ise,
Kartacalilarin, diismanlariin hareketlerini kisitlamak i¢in, skopolalamin ve atropin benzeri
maddeleri igeren mandrake (adamotu) bitkisini kullandiklari tespit edilmistir (Szinicz, 2005;
Oztiirk, 2020).

M.S. 960-1279 yillart arasinda da Cin Song Hanedanliginin, savaslar sirasinda, arsenik
dumani kullandigi, M.S. 1155 yilinda ise, Tortona savasinda, Barbarossa’nin, kadavralar
kullanarak su kaynaklarini kirlettigi bilinmektedir (Hersh, 1968; Smart, 1997: 9, 86; Yiicel,
2019). Buna benzer bir durum, 1346-1347 yillar1 arasinda, Mogollarin Kirim yarimadasinda,

vebali cesetleri manciniklar ile sehir surlarindan atmasiyla yasanmistir. Bu hareket ile veba,



Cin’den ve Orta Asya’dan baslayarak, Avrupa’ya kadar yayilmistir (Sezigen, 2009; Oztiirk,
2020). 1495 yilindan itibaren, Ispanyollar, ciizzaml1 hastalarin kanlarmni saraba karistirarak
Fransizlara sattiklari, 1452-1519 yillarinda ise, Leonardo da Vinci, arsenik igeren duman
kullanilarak diisman surlarini kusatmay1 6nerdigi, 1650 yilinda Polonyali bir general olan
Siemienovicz da kuduz kopeklerden almis olduklar1 salyalari, oyulmus kiirelere koyarak,
diismanlarina karsi bu sekilde ates ettigi bilinmektedir (Smart, 1997: 9, 86 ; Yadigaroglu,
2017: 281, 320, Yiicel, 2019; Oztiirk, 2020). 1763 yilina gelindiginde ise, Ingilizler
tarafindan, Amerika’nin yerlilerine ¢i¢cek hastalarina ait olan battaniyelerin dagitildig: ve
ABD ig¢ savasi esnasinda, miittefikler tarafindan, ¢igek hastalarina ait giysilerin Amerikan
askeri birliklerine satildig1 bilgileri yazili kaynaklarda yer alir. Ayrica, 6lmiis hayvanlar su
kuyularina atilarak, sular kullanilamaz hale getirilmistir (Oztiirk, 2020). Bunlar disinda,
1887 yilinda goz yasartici gazlarin askeri alanda kullanilmasi i¢cin Almanya ve Fransa
tarafindan ¢aligmalar baglatildigi, 1914 yilinda tahris edici olan etilbromoasetat ve
kloroaseton’un Fransiz askerleri tarafindan ilk kez kullanildigi, Ekim ayinda ise hapsirma
ajan1 o-dianisidin klorosiilfonatin (Niespulver), Alman Kuvvetleri tarafindan denendigi,
1915 tarihinde ise, Almanya, Ypres/Belgika yakinlarinda yaklasik 5 km’lik cephe hattinda,
20.730 silindir i¢inde yer alan ve yaklasik 498 ton klor gazin1 miittefiklere karsi kullandigi
tespit edilmistir (Leitenberg ve Robinson, 1971: 355; Szinicz, 2005; Sezigen, 2009; Yiicel,
2019). Aralik ayinda, Almanlar tarafindan akcigerlere zarar verici ve bogucu bir etkisi olan,
fosgen gazi kullamlmistir. Ozellikle Birinci Diinya Savasi sirasinda, kimyasallardan
etkilenme sonucu gerceklesen 6liimlerin biiyiik bir cogunlugunda, bahsi gecen fosgen ya da
fosgen-klor karisimi etkili olmustur. 1916 yilinda ise ilk kez hidrojen siyaniirii kullanilmistir.
Bu siyaniirii kullanan devletler sirayla, Fransa, Birlesik Krallik ve Rusya’dir (Sezigen, 2009;
Szinicz, 2005; Oztiirk, 2020). 1917 yilinda, Almanya ise, kusturucu bir etkisi olan
Difenilkloroarsin ve hardal gazi olarak da bilinen siilfiir mustard maddesi disinda, Ypres’de
cilde zarar verici etkisi olan bis (2-kloroetil) ve siilfiirii (stilfir hardal) ilk kez kullandig:
bilinmektedir (Szinicz, 2005; Oztiirk, 2020). Ardindan, bu zararli maddeleri, Fransa ve
Birlesik Kralliklari’da ¢ok defa kullanmistir. Dolayisiyla, ajanlarin solunum yaninda cilt
yolu ile de etki gostermesi iizerine, gaz maskelerine ek olarak, kimyasal ajanlardan koruyan,
elbiselerin giyilmesi de zaruri hale gelmistir (Leitenberg ve Robinson, 1971: 355; Sezigen,
2009; Yiicel, 2019). Birinci Diinya Savasi ise, kimyasal ajanlardan koruyacak olan kisisel
koruyucu donanimlarin ve kimyasal ajanlara kars1 kullanilacak antidotlarin gelistirilmesinde
etkili olan, bir savas olmustur (Sezigen, 2009). 1918 yilinda ise, toplum agisindan biiyiik bir

yikim olan, A HINI viriisiiniin sebebiyet verdigi “Ispanyol Gribi’> pandemisi meydana



gelmistir ve diinya da yaklagik olarak, 50 milyon civarinda insanin 6liimiine neden olmustur.
18-44 yaglar1 arasinda en ¢ok Oliimiin goriildiigli pandemiyi, diger pandemilerden ayiran
ozellik ise, geng yetiskinlerde hastaligin daha sik goériilmesi durumudur (Gottfredsson ve
digerleri, 2008; Oztiirk, 2020). Tiim bu anlatilanlara ek olarak, biyolojik savasin
yasaklandig1, uluslararasi antlagsma 06zelligi olan Cenevre Protokolii ise, 1925 yilinda
imzalanarak, yapilan saldirilara karsi resmi bir diizenleme olusturulmaya caligilmistir
(Hurley, 1999; Yiicel, 2019). 1935-36 yillar1 arasinda, Etiyopya’da, Italya’nin isgali
sirasinda, goz yasartici gaz ile birlikte siilfiir mustard kullanildigi, 1937-45 yillarinda, Cin
de gergeklesen Japon istilasinda ise fosgen, siilfiir mustard, lewisit ve goz yasartic1 gazlarin
bulundugu, ayrica bu istilada, tifo, kolera ve veba bakterilerinin, Cin halkina ve askerlerine
kars1 kullanildigi, 1940-44 yillar arasinda ise, Naziler’in toplama kamplarindaki Yahudileri
oldiirmek amaciyla, siyaniir benzeri kimyasallar denedigi, 1940-45 yillarinda, Japon
ordusuna ait 731 Numarali Birim tarafindan biyolojik ajanlar savas esirleri {izerinde
denenmistir (Szinicz, 2005; Kilig, 2006a; Sezigen, 2009; Erkekoglu ve Koger- Glimiisel,
2018; Oztiirk, 2020). 1941 yilinda, Changte kentine gerceklestirilen biyolojik saldiri
sonucunda ise, ¢ogunlugun Oliim sebebi kolera olan yaklasik 1700 asker hayatini
kaybetmistir (Szinicz, 2005; Kilig, 2006a; Oztiirk, 2020). Diger yandan, ingilizlerin
Gruinard Adasi’nda, 1941-1942 yilinda yaptig1 testlerden dolayi, bolgenin 40 yildan fazla
stire ile B.anthracis sporlari ile kontamine durumda olmasina neden olmustur (Yiiksel ve
Erdem, 2016; Oztiirk, 2020). 1940-1945 yillarinda ise, niikleer silahlar iiretilmeye baglanmis
ve ilk niikleer silah ABD’de, Kanada ve Ingiltere’nin destekleri ile 1942 yilinda Manhattan
Projesi ile iiretilmistir (Arda, 2006; Oztiirk, 2020). 16 Temmuz 1945 tarihinde ABD, Trinity
Test Sahasinda ilk niikleer denemeyi yaparak, atom ¢agini baslatmistir (Sezigen, 2009;
Trinity Atomic, 2021; Oztiirk, 2020). Hemen akabinde, 6 Agustos 1945 tarihinde, ABD
tarafindan Hirogima’ya Uranyum-235 tipi atom bombasi ile saldir1 gergeklestirilmis ve
yaklagik olarak 60.000-70.000 6liim meydana gelmistir. Bu saldirinin ardindan, ii¢ giin sonra
ise 9 Agustos 1945 tarihinde, ikinci saldirt Pliitonyum-239 tipi atom bombasi ile
Nagasaki’ye gerceklesmis ve 34.000 6liim meydana gelmistir (Oztiirk, 2020). Saldirilar
disinda, 1957 yilinda, Cin’den baslayarak Uzak Dogu, Amerika, Avustralya ve Avrupa’ya
hizl1 bir sekilde yayilan ve H2N2 nin sebep oldugu ‘‘Asya Gribi’’ hastaliginda ise yaklasik
olarak 70.000 kisinin 61diigii bilinmektedir (Oztiirk, 2020). Bu bilgilere ek olarak, Yemen’de
1963-1967 yillarinda Misir miidahaleleri esnasinda stilfiir mustard, Vietnam’da 1961-1970
yillarindaki ¢atigsmalarda fazla miktarda kargasa kontrol ajani kullanildigi, Londra’da 7 Eyliil

1978 tarihinde semsiye icerisinde bulunan risinin firlatilmasi sonucu Bulgar bir gazeteci olan



Georgi Markov oldiiriildiigii, ABD’nin Pennsylvania eyaletinde yer alan niikleer santralin,
28 Mart 1979 tarihinde 2 numarali reaktoriinde kaza olustugu tarihi kayitlarda yer almaktadir
(United States Nuclear Regulatory Commission [U.S.NRC], 2021; Yiicel, 2019; Szinicz,
2005; Sezigen, 2009; Oztiirk, 2020). Diger yandan, kaza sonucu, Sovyetler Birligi
Sverdlovsk sehri yakinlarinda yer alan, askeri bir mikrobiyoloji tesisinde ise, 1979 yilinda
atmosfere istemsiz olarak sarbon sporlar1 salinma olay1 gergeklesmistir. Sivil halktan
yaklasik 79 kiside gastrointestinal sarbon olusmus ve 64 kisi ile ¢ok sayida hayvan
sarbondan dolayr olmistiir (Sternbach, 2003; Sezigen, 2009). Kimyasal ajanlarmnin
kullanimmi giindeme getiren bir diger olay ise, Israil’in, 1981 yilinda Irak’ta bulunan
niikleer reaktorii bombalamasi olay1 ve iran ile Irak arasinda gerceklesen savastir. Bununla
birlikte, Birlesmis Milletler, 1984 yilinda, iran sinirinda Irak tarafindan siilfiir mustard ve
sinir ajanlarini kullandigini belirtmis, savas esnasinda yaklasik 50.000 kisi yaralanmis, 5000
civart kisi ise hayatin1i kaybetmistir. Hayatta kalanlarin, ileriki donemlerinde, siilfiir
mustarda bagl olarak akciger, goz ve deri rahatsizliklart oldugu gézlemlenmistir (Erkekoglu
ve Koger- Giimiisel, 2018; Oztiirk, 2020). Ayrica, ABD se¢imlerinin manipiile edilmesi igin
Rajneeshi mezhebinin 1984 yilinda salmonella kullandigi, Hindistan’in Bhopal kentinde
1984 yilinda bir fabrikada meydana gelen patlama sonucunda metil izotiyosiyanat kaynakli
18.000 kisi hayatin1 kaybetmistir. 25 Nisan 1986 tarihinde ise Cernobil niikleer santralinde
meydana gelen patlama sonucunda c¢evreye bol miktarda radyoaktif madde yayildigi
bilinmektedir. Meydana gelen bu kaza, diinyay1 etkilemis ve bilinen en biiyiik radyasyon
kazasi olarak tarihi kayitlarda yerini almistir (Torok ve digerleri, 1997; Erkekoglu ve Koger-
Giimiisel, 2018; Oztiirk, 2020, Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu Baskanlig1 [TAEK], 2007;
Yiicel, 2019).

Bir diger olay ise, 1992 yilinda gergeklesmistir. Korfez Savasinin Gazileri, savag sonunda
ortaya cikan saglik sorunlarinin, organofosfat zehirlenmesi belirtilerine benzedigini
bildirmislerdir. Ayrica bazi gaziler, olusan bu belirtilerin kimyasal silahlar sonucunda
olduguna inanmiglardir (Hurley, 1999; Yiicel, 2019). 1990-1995 yillarinda ise Aum
Shinrikyo tarikati tiyeleri, Tokyo’nun farkli bolgelerinde botulim toksini ve sarbon sporlarini
yaymaya calismiglardir ve yine 1995 yilinda ayni tarikat, Tokyo metrosuna sarin gazi ile bir
saldir1 gerceklestirerek, 12 kisinin hayatin1 kaybetmesine ve 5000’den fazla kisinin bu
gazdan etkilenmesine neden olmustur. Ayrica bu saldirida kisisel koruyucu oOnlem

alimmayarak, yaralilar dekontamine edilmedigi i¢in, yaralilara miidahalede bulunan 95



saglik personeli de bu durumdan etkilenmis ve semptomlar goriilmiistiir (Sezigen, 2009;
Erkekoglu ve Koger- Giimiisel, 2018; Oztiirk, 2020). Bir benzer durum ise ABD’nin Oregon
sehrinde gerceklesmistir. 1994 yilinda, Bhagwan Shree Rajneesh onderligindeki tarikat
iiyeleri, Salmonella bakterisi ile birtakim restoranlarin, salata barlarin1 kontamine edip, yerel
secimleri sabote girisiminde bulunmuslardir. Bu olay sonucunda, yiizlerce kisi hastalik
kapmig ve 45 kisi hastaneye yatirilmistir (Byrnes, King ve Tieorno, 2003; Sezigen, 2009).
1997 tarihinde ise, A HSN1 viriisiiniin sebep oldugu “Kus Gribi’’, Cin’den baslayarak, Asya,
Afrika ve Avrupa’ya yayilmistir. Bu durum ile ilgili, Diinya Saglik Orgiitii ise, 2003 ve 2020
yillar1 arasinda H5N1’e bagh 455 oliim, 861 onaylanmis vaka oldugunu bildirmistir
(Gottfredsson ve digerleri, 2008; Oztiirk, 2020).

1998 yilmin aralik ayinda ise, Istanbul’da bir depoda bulunan 1sin tedavisi kaynaklari,
hurdacilara satilmistir ve hurdacilar, Co-60 bulunan 1s1n tedavi iinitesinin, baslik kismini
sokmeye calisirken, radyasyona maruz kalmislar ve akut radyasyon sendromu gelismistir
(International Atomic Energy Agency [IAEA], 2000; Yiicel, 2019). Bu tarihten sonra,
ABD’de, 2001 yilinda 11 Eyliil’de gergeklestirilen terdr saldirisindan hemen sonra, sarbon
sporlar1 ile kontamine edilmis mektuplar dagitilmistir. Bu mektuplar nedeniyle, 5 kisi
hayatin1 kaybetmis ve 33.000 kisi ise profilaksi almistir (Ashraf, 2002; Oztiirk, 2020). Diger
yandan, 22 Ekim 2002 tarihinde, Moskova’da, Cegen terdristler tarafindan 800 kisi rehin
alinmis ve Rus yetkililer bu saldirityr 6nlemek amaci ile fentanil igeren bir gaz kullanarak,
129 kisinin hayatin1 kaybetmesine neden olmustur (Sezigen, 2009; Szinicz, 2005; Oztiirk,
2020). Salgin hastaliklardan bir digeri ise, Meksika’da 2009 yilinin Nisan ayinda ortaya
cikan ve yeni bir influenza olan A HINI1 viriistidiir. Olusturdugu hastalik domuz gribi olarak
adlandirilmig, ABD, Kanada ve Meksika’da yayilim gosterdikten sonra kiiresel yayilim
gostermistir. 2010 itibari ile diinyada 241°den fazla onaylanmis vaka bildirimleri yapilarak,
18.500 civarinda 6liim meydana gelmistir (Al Hajjar ve digerleri, 2011; Selvi- Can, Unal,
Memikoglu ve Tulunay, 2010; Oztiirk, 2020). Bunlar disinda, Japonya’nin dogu kiyisinda
11 Mart 2011 tarihinde, 9 siddetinde bir deprem meydana gelmis ve deprem sonrasi tsunami
olusmustur. Bu olay sonucunda ise 15891 kisi hayatin1 kaybetmistir. Ayrica, Japonya’'nin
Kuzeydogu kiyisinda yer alan, Fukushima Daiichi Niikleer Enerji Santrali ise olugsan deprem

ve tsunamiden dolay1 biiyiik bir zarar gérmiistiir (Giinalp, 2017; IAEA, 2015; Oztiirk, 2020).
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Son yillarda oldukga sik rastlanan salgin hastaliklardan bir digeri ise, ilk olarak Suudi
Arabistan’da 2012 yilinda goriillen, MERS-COV2 viriisliniin neden oldugu MERS
hastaligidir. Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore bu hastalik, Agustos 2021 yili
verilerine gore 12 Nisan’dan bu yana bildirilmis MERS sebebi ile diinya genelinde 888 6liim
meydana gelmis ve 2578 laboratuvar onayli vaka bildirilmistir. Ayrica 27 tilke kiiresel olarak
vaka bildirmistir. (World Health Organization [WHO], 2021a). Diger yandan, ilk olarak
1976 yilinda Kongo’da goriilen Ebola, 2013 yil1 aralik ayinda Bat1 Afrika’da yeniden ortaya
cikmistir. Gine sehrinde goriilen ve yayilmaya baslayan Ebola, Liberya ve Sierra Leone’ya
kadar yayilim gostermis ve devaminda ise 7 {ilkede daha tespit edilmistir (Cenciarelli ve
digerleri, 2015; Oztiirk, 2020). Buna bir benzer bir durum ise, ilk defa 1944-1945 yillarinda
goriilen Kirim-Kongo Kanamali Atesi (KKKA) hastaligidir. Diinya genelinde yayilim
gosteren bu hastalik, iilkemizde de goriilmiistiir. Tiirkiye’de 2008-2017 yillar1 arasinda, Halk
Saghg KKKA Istatistik verilerine gore, 8.742 vaka tespit edilmis ve 409 kisi hayatin
kaybetmistir (Gok, 2016; Oztiirk, 2020, Saglik Bakanlig1 [SB], 2021a).

Son olarak, 2019 yilinin sonlarinda Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan Korona Viriis
Hastalig1 (COVID-19) ise KBRN’ye bir diger 6rnek olarak gosterilebilir. Zaman igerisinde
bagka iilkelere de yayilan ve hala glindemde olan bu hastalik, Tiirkiye’de ilk olarak 10 Mart
2020 tarihinde goriilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii, 11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilaninda
bulunmustur (WHO, 2021b; Oztiirk, 2020). 6 Kasim 2021 tarihi ile 248.467.363 onaylanmis
vaka ve 5.027.183 onaylanmis 6liim bulunmaktadir (WHO, 2021b).

2.2. KBRN Ajanlarina Basvurma Nedenleri ve Ozellikleri

Ozellikle bir savas ya da ¢atisma esnasinda karsida bulunan diismana en yiiksek seviyede
zarar vermek, kargasaya diigiirmek, sindirmek ve yok etmek amaci ile KBRN ajanlarina

basvurulmaktadir. KBRN ajanlarina:

e Toksik etki seviyesi yiiksek, kokusuz, renksiz olmasi ve havadan agir olmasi,
e Yapisinin kolaylikla bozulmamast,

e Maskeler tarafindan tutulmamast,

e Hava, su ve kimyasal maddelere kars1 dayanikli olmasi,

e Uretimlerinin kolay ve ucuz olmasi nedeni ile bagvurulmaktadir (Ayvazoglu, 2015).
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Teror eylemlerinde kullanilan KBRN ajanlarina; yaralamak ve oldiirmek, ekonomik
anlamda 6neme sahip olan hedefleri islemsiz kilmak, besin kaynaklarin1 yok etmek ve
kontamine etmek, kaos ve panik yaratmak, insanlar1 etkisiz hale getirmek igin
basvurulmaktadir (Gilingér ve Hanilgi, 2010: 154, 155).

KBRN olaylar;

e Panik ve kargasaya neden olur.

e Miidahale etmek zor, pahali ve zaman alir.

e Kisisel koruyucu donanimlarin dnceden hazirlanmasi ve temini gerekir.
¢ Olaya miidahale edenler risk altindadir.

e Olay yerinde ve saglik tesisinde dekontaminasyon gerektirir.

KBRN ajanlarinin kullanilip kullanilmadigint anlamak i¢in dikkat edilmesi gerekenler;

e (Cok sayida insanda nefes darligi, bulanti, kusma, kizariklik, kasilma, gozlerde yasarma
ve kanama goriiliirse,

e Alisik olunmayan koku varsa, ¢iiriik yumurta, ¢iiritk meyve vs. gibi,

e Havada normal sartlardan bagimsiz yogun sis veya duman varsa,

e Sebepsiz hayvanlarin 6lmesi ya da 6lmekte olan hayvanlar varsa,

e Sebepsiz bitki 6liimleri varliginda,

e Siipheli su ve yag damlaciklarinin olmasinda,

e Mermi ya da bomba sesi beklenenden daha az ses ¢ikariyorsa KBRN ajanlarindan
stiphenilmelidir (Tekin ve Aslan, 2016).

2.3. KBRN Tehlike ikaz ve Alarmlari

Tehlike ikaz ve alarmlari olasi bir saldirt haberinin 6nceden alinmasi, halkin uyarilmasi ve

onlemlerin alinmasi i¢in olusturulan sistemlerdir (AFAD, 2014).

ikazlar;

e Sari ikaz
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e Kirmizi alarm

e Siyah alarm

e Beyaz ikaz seklinde karsimiza ¢ikmaktadir (AFAD, 2021a; Aslan, 2020; Sezgin, 2019:
169, 199).

Sar1 ikaz

Hava saldiris1 ihtimali olan durumlara isaret eder. Siren sesi 3 dakika siireli diiz bir sekilde

duyurulur.

Kapal1 alanda bulunanlar, sar1 ikaz duyuldugunda, bina igerisinde bulunan gaz, elektrik ve
su ana anahtarlar1 kapatilmalidir. Yanan bir ocak, soba vb. sondiiriilmelidir. A¢ik olan kap1
ve pencereler kapatilmali ve perdeler ¢ekilmelidir. Siginak ya da siginma yeri hazir halde
olmalidir. Kapali kaplar igerisinde bulunan yiyecekler ve igcecekler siginaga ya da siginma
alanina gétiiriilmelidir. Ik yardim cantasi ya da liizumlu pansuman aletleri ve ilaglar gibi ilk
yardim malzemeleri de siginma bolgesine tasinmalidir. Kigisel temel barinma, giyecek,
radyo ve fener, icme ve kullanma suyu gibi malzemeler de siginma bdlgesine tasinmalidir.

Yapilan bu hazirliklar birkag giin kalinacak gibi yapilmaldir.

Acik alanda bulunanlar, yakinda ise evine ya da is yerine gitmelidir. Evine ya da is yerine
yakin olmayan kisiler, gerektiginde saklanabilmek igin genel siginak ve siginma yerlerine,
yeralt1 gegitleri, bodrum, duvar dibi, saglam pasaj, dehliz, gukur gibi siginilmaya uygun olan

yerlerin yakinlarina gitmelidirler.

Aracta bulunanlar, yakindaysa evine ya da is yerine gitmelidirler. Ev ya da is yerine yakin
olmayanlar ise sehir disina ¢ikmali ya da aragtan inerek acgikta olan kisi gibi davranmalidir
(AFAD, 2021a; Aslan, 2020; Sezgin, 2019: 169, 199).

Kirmizi alarm

Kirmizi alarm, hava saldiris1 tehlikesi oldugunda 3 dakika boyunca yiikselip, algalarak

dalgal1 siren sesi ile duyurulur.
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Kapal1 alanda bulunanlar, sar1 alarm esnasinda eksiklikleri tamamlamali ve gerekli olan
malzemeleri yanina alarak derhal siginaga gitmelidir. Tehlike gecti ikaz1 verilinceye kadar
sigiakta sakin bir sekilde beklemelidir. Siginak icerisinde gaz, yangin ya da radyasyon
tehlikesi olusursa eger; maske takilmali ve sigimak amirinin gézetiminde yeni bir si§inaga

gidilmelidir.

Acik alanda bulunanlar, zaman kaybetmeden en yakin siginak ya da siginma yerlerine,
yeralti1 gegitleri, bodrum, duvar dibi, saglam pasaj, dehliz, gukur gibi siginilmaya uygun olan
yerlerin yakinlarma gitmelidirler. Tehlike gecti ikazina kadar sakin bir sekilde

beklemedirler.

Aragta bulunanlar, en uygun yerde aragtan inmeli ve agiktaki gibi davranmalidir (AFAD,
2021a; Aslan, 2020; Sezgin, 2019: 169, 199).

Siyah alarm

KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer) saldir1 tehlikesi durumlarinda 3 dakika

boyunca kesikli siren sesi ile duyurulur.

Kapali alanda bulunanlar, anonslar ya da basin yayin gerecleri ile tehlikenin tiirii
ogrenilmelidir. Radyoaktif bir tehlike var ise hemen sigmaga gidilmelidir. Kimyasal bir
tehlike var ise derhal st katlardaki siginma yerlerine gidilir. Ev ve isyerlerinin i¢
kisimlarinda bulunan pencere yoniinden az ve korunmaya uygun bir boliim siginma yeri
olarak secilmelidir. Iceriye gaz girisini énlemek amaciyla kap1 ve pencere vb. cevreleri ve
araliklar1 bant macun ya da ¢amasir Suyu icerisine batirilmis olan bezlerle kapatilmalidir.
Agi1z ve burun 1slatilmig bir bez arasina katilmis 1slak bir pamuk ile maskelenmelidir. Ik
yardim malzemeleri, depolanmis olan su ve temiz bezler ile sakin bir sekilde siginma

bolgesinde beklenilmeli ve tehlike gegti ikaz1 beklenmelidir.

Acik alanda bulunanlar, hemen en yakin kapali alana gidilmelidir. Kapali alana gitmeden
once gazin bulasmis olabilecegi riskine karsin, elbiseler yikanmali ya da degistirilmelidir.
Elbiseler naylon bir torba igerisine konulmalidir. A¢ikta olan viicudun kisimlar1 bol su ile
yikanmalidir. Eger su yok ise temiz bir bez ile bulas yerleri siirtiilme yapmadan, emdirilerek

temizlenmelidir. Kimyasal ajana maruz kalmis olan kiside nefes darligi, kusma, bas
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donmesi, gdzlerde yanma ve sislik, kizariklik oldugunda bu bolgeler bol su ile yikanmalidir.
Kisi miimkiin oldugunca sicak tutulmali ve fazla hareket ettirilmemelidir. En kisa stirede
tedavi olmasi i¢in tedavi merkezlerine ulastirilmaya calisilmalidir. Kirlenmis arag ve

geregler camasir suyu ya da deterjanli su ile temizlenmeli ve miimkiinse kullanilmamalidir.

Aracta bulunanlar, en elverigli yerde durmali ve agikta bulunanlar gibi davranmalidir.
Disarida giivenli bir yer yok ise aracin kapisi, penceresi ve havalandirmasi kapatilmali,
viicutta a¢ik kalan yerler ortiilmeli ve aragta kalinmalidir. Zaman ve imkén var ise eve ya da
is yerine gidilmelidir. Bu miimkiin degil ise riizgarin aksi yoniinde sehir terkedilmelidir
(AFAD, 2021a; Aslan, 2020; Sezgin, 2019: 169, 199).

Bevaz ikaz (Tehlike gecti ikazi)

Tehlike gecti ikaz1 radyodan, televizyondan, hoparlérden ya da megafon gibi araclara ile
duyurulur. Haber duyuldugunda siginilan alandan c¢ikilmali, normal yasanilan yerlere
doniilmeli ve yardima ihtiyaci olanlar var ise yardim edilmelidir (AFAD, 2021a; Aslan,
2020; Sezgin, 2019: 169, 199).

AFAD Tehlike ikaz ve alarm isaretleri uyar1 gorseli Resim 2.1’de gosterilmistir.

iKAZ VE ALARM
ISARETLERINi

SARI IKAZ 3 SALDIRI IHTIMALI VAR
DUZ SIREN SESI dk | Razirui vap

KIRMIZI SALDIRI TE Vi
iy T s

SIYAH ALARM KBRN TEHLIKESI VAR
I N B T e o

Resim 2.1.Tehlike ikaz alarm isaretleri (AFAD, 2021a)
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2.4. Kimyasal Ajanlar

Kimyasal ajanlar, giinliik hayatimizda her alanda karigilabilecegimiz kimyasal maddelerdir.
Endiistride hammadde, ara ya da son iiriin olarak {iretilen, ev gibi ortamlarda bakim ve

temizlik amaci ile kullanilan iiriinler kimyasal maddelerdir (Oner, 2020).

Kimyasal ajanlar, dogal olarak olusabilecegi gibi, yapay olarak da sentezlenebilen toksik
0zellikli kimyasal maddelerdir. Kimyasal ajanlarin birgogu endiistri, tarim ve tibbi amaglar

amaci ile iiretilir ve kullanilir (Oztiirk, 2020).

Kimyasal savas ajanlari; yaralayip saf dis1 birakmak, 6ldiirmek, kapasite bozma 6zellikleri
ile etkisizlestirmek, bitkisel, hayvansal besin kaynaklarini ve stoklarini kontamine etmek ve
ortadan kaldirmak, ekonomik ydnden Onemli noktalari islevsiz hale getirmek, kisisel
koruyucu donanim ve arag kullanmaya zorlayarak askerlerin ve sivillerin hareket
yeteneklerini azaltarak, teror eylemlerine, kaos ortamina ve halk arasinda panige sebep
olmak amaciyla 6zgiin hedeflere kullanilan yiiksek toksik 6zelligi bulunan kimyasal
maddelerdir (Ganesan, Raza ve Vijayaraghavan, 2010; Erkekoglu ve Koger- Gilimiisel,
2018).

Birlemis Milletler 1960’11 yillarda hazirlamis oldugu bir calismada kimyasal ajanlari;
insanlar, hayvanlar ve bitkileri toksik etkileri ile dogrudan etkilemek amaci ile kullanilan
kati, sivi ve gaz halindeki her tiirlii kimyasal madde olarak agiklamistir (Erdurmaz, 2003:
27; Ayvazoglu, 2015).

Kimyasal savas ajanlar1 ortam igerisinde kati, sivi ve gaz halde bulunabilirler. Buhar
basinglar1 ve yogunluk dereceleri ¢cok genis bir araliktadir. Viicuda solunum sistemi, cilt-

mukoza ve gastrointestinal sistem ile girerek etki gosterirler (Sezigen, 2009).

Kimyasal silahlar konvansiyonu 1993 yilinda imzalanmis olup, kimyasal silah tipleri,
miktarlar1 uygun ve bu silahlar1 elde etmek i¢in kullanilmis kimyasallar, kimyasallari
kullanmak i¢in gerekli olan cihaz ve mithimmatlar, bunlarin kullanim amaci ile tasarlanan

her tiirlii teghizat kimyasal silah olarak adlandirilmistir (Ozdemir, Bozbiyik ve Hanct, 2001).

Kimyasal savas ajanlariin 6zellikleri;
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e Uzun siire saklanmaya dayanikli olmalidir.

e Uretilme ve hazirlanma asamasinda cok toksik olmamalidir.

e Dagitma ve yayma esnasinda oksijen, 1s1 ve neme karsi dayanikli olmalidir (Ganesan,
Raza ve Vijayaraghavan, 2010; Wiener ve Hoffman, 2004; Dacre ve Goldman, 1996;
Erkekoglu ve Koger- Glimiisel, 2018).

Kimyasal savas ajanlariin bir bagka 6zellikleri ise;

e Kontrolii kolaydir.

e Kolay tasinirlar.

e Zehirleme giicii oldukga yiiksektir.

e Uretimleri ucuz ve kolaydir.

e Yapilar kolay kolay bozulmaz.

e Az miktarda bile oldukca etki gosterirler.

e Renksizdir, kokusuzdur ve havadan agirdir (MEB, 2011).

Kimyasal savas ajanlar1 tehlikeli olduklari bilinen farkli maddelerden olusmaktadir. Kitle
Imha Silah1 olarak kullanildiginda etkisi saglik sisteminde katastrofik bir tibbi felakete neden

olabilecek kadar fazladir (Unal - Akoglu, 2020: 781, 798).

Kimyasal ajanlarin siniflandirilmasi

Kimyasal ajanlar fiziksel, toksikolojik ve uguculuk 6zelliklerine gore 3 sinifa ayrilirlar. Sekil
2.1’de gosterildigi tizere kimyasal ajanlar fiziksel durumlarina gore; kati, sivi, gaz, buhar ve
aerosol halde olarak siniflandirtlirlar. Uguculuk durumlarina gore ise kalici ve Ugucu ajanlar

olarak siniflandirilirlar (Ersoy, 2015).

Kimyasal ajanlar toksikolojik o6zelliklerine gore; sinir ajanlari, yakici gazlar, akciger
irritanlar1, kan zehirleyiciler, kapasite bozucu ajanlar, kargasa bastirict ajanlar olarak

simiflandirilmistir ve Cizelge 2.1°de gosterilmistir (Erkekoglu ve Koger- Giimiigel, 2018).
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KIMYASAL
AJANLAR
I | |
FIZIKSEL TOKSIKOLOJIK
DURUMLARINA OZELLIKLERINE UCUCU(%(%JE“ ARINA
GORE GORE

i SINIR YAKICI KALICI UCUCU
KATI HALDE SIVI HALDE AJANLARI AJANLAR AJANLAR AJENLAR

(1] BUHAR KAN BOGUCU
GAZ HALDE HALINDE ZEHIRLEYICILER AJANLAR

AEROSOL KAPASITE KARGASA
HALDE = BOZUCU KONTROL
AJANLAR AJANLARI

Sekil 2.1. Kimyasal ajanlarin siniflandirilmasi (Ersoy,2015)

Cizelge 2.1. Kimyasal ajanlarin simiflandiriimasi (Erkekoglu ve Koger- Giimiisel, 2018)
KIMYASAL SAVAS ORNEKLER

AJANI
SINIR AJANLARI Tabun (GA)
Sarin (GB)
Soman GD)

Venom-benzeri ajan X (VX)
Siklosarin (GE)
YAKICI GAZLAR Azotlu hardal

Kiikiirtlii hardal
AKCIGER Fosgen
IRRITANLARI Klor gazi

KAN ZEHIRLERI Hidrosiyanik asit
Siyanojen kloriir
KAPASITE BOZUCU  Narkotik bilesikler [fentanil, liserjik asit dietilamid
AJANLAR (LSD) vb.]
3-kuiniiklidinil benzilat (BZ) Trankilizanlar
KARGASA BASTIRICI G0z yasartict ajanlar (CS, CR, CA, CN) Kusturucu
AJANLAR ajanlar (DM, Clark I, Clark 1)

2.4.1. Sinir ajanlan

En zehirli kimyasal ajan olarak bilinen sinir ajanlari, asetilkolinesteraz enziminin aktivitesini

bloke ya da inhibe ederek biyolojik etkilere yol agarlar.
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Sinir ajanlari; GB (sarin), GF, GA (tabun), GD (soman) ve VX’ ten olugsmaktadir. Sinir
ajanlar1 renksiz, berrak sivilardir. Donma noktalar1 =30 °C (GF) ila —56 °C (GB) arasinda
degisim gostermekte olup, kaynama noktalar1 ise 158 °C (GB) ila 298 °C (VX)) arasindadir.
En ugucu sinir ajan1 GB (sarin)’dir (Yiicel, 2019).

Sinir ajanlar1 G ve V seklinde iki sinifa ayrilir. Yagda ve suda eriyebilirler. Bu
ozelliklerinden dolay: viicut tarafindan deri, solunum sistemi ve gozler araciligi ile emilirler.
Sarin en ugucu olanidir ve kokusuzdur. V Tipi ajanlar daha uzun siirelidir ve kalicidir. Sinir

Ajanlar1 KSA arasinda en dliimciil olan gruptur (Unal - Akoglu, 2020).

Sinir ajanlari, insanlar tarafindan kolaylikla tiretilebilen, ¢ok zehirli 6zelligi olan ve 6liimciil
olan bir kimyasaldir. Sinir sisteminde oliimciil hasara neden olurlar ve organofosfat

bilesiklerindendir (Kaszeta , 2013; Sahin, 2020).

Diisiik dozda maruz kalmis kisilerde ilk bulgu olarak bas agrisi, burunda akinti, mide
bulantisi, konusma ve goérme bozukluklari, gégiis agrisi, istem dis1 idrar yapma, tiikiiriik
iretiminde artis, pupillalarda kontraksiyon ve defekasyon goriilebilir. Yiiksek dozda maruz
kalma da ise ilk bulgu olarak; konviilziyon, oksiiriik, solunum anomalileri, koma ve 6liim
goriilebilir olup, dogrudan konviilziyon ve 6liim gergeklesebilmektedir (Duffy ve Burchfiel,
1980; Kassa ve Vachek, 2002; Leikin , Thomas, Walter, Klein ve Meislin, 2002; Volans ve
Karalliedde, 2002; Korkmaz ve digerleri, 2014).

Sinir ajanlarina maruz kalmis olan kisilerde ventilasyon destegi saglanir, dekontaminasyon

islemi ve antidot tedavisi uygulanir (Sezigen ve Karayilanoglu, 2006; Ogur, 2020).

Sinir ajanlarina maruz kalan kisilerin solunum yollarinda hasarlarin olusmasi, akciger ve
solunum sistem islev bozukluklarinin meydana gelmesinden dolay1 ventilasyon, yasamsal

solunum ihtiyaci tibbi destek tiniteleri araciligi ile devam ettirilebilir (Ogur, 2020).

Sinir ajanlarina maruz kalmis kisilerde antidot tedavisi olarak; atropin, paralidoksim klortir
ve obidoksim uygulanabilir. Ayrica tedavide diazepam ve solunum destegi (ventilasyon)

uygulanabilir (Hanci ve Ozdemir, 2001).
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2.4.2. Yakia ajanlar

Vezikan olarak da bilinen yakici ajanlar, maruziyet sonucu etki ettigi organizmadaki
solunum sistemi, géz ve cilt ylizeyinde ciddi derecede hasara yol agarlar. Yakici ajanlar,
hardal igeren ajanlar (kiikiirt ve azothardal), fosgen oksim (CX) ve Levisit (L) olarak
bilinirler (Kaszeta, 2013; Ogur, 2020).

Yakici ajanlar mustard, arsenik, lewisite, hardal ve iperit ajanlarini igerirler. Hardal gazi
kapasite bozucu ve dldiiriicii 6zelliktedir. Temas gergeklestikten sonra en geg 2 dakika iginde
niifuz eder. Kalici doku hasar1 meydana gelir. Zamanin gectik¢e gdzlerde hasar olusur,

bunun sonucunda korliiktiir meydana gelir (Ayvazoglu, 2015).

Ajanlarin icerisinde en ¢ok bilinen mustarddir. Mustard, bir¢ok biyolojik molekiil ile
reaksiyona girer ve doku hasarina yol agar. Mustard ile ilk temas sonucunda act duyulmaz
ve keskin bir sarimsak kokusu alinir. Maruz kalinan dozun miktarina gore saatler icerisinde
herhangi bir semptom olmayabilir. Semptomlar giinler igerisinde belirginlesir. Solunum
sistemi, sindirim sistemi, cilt, g6z ve uzun donemde kemik iligi en ¢ok etkiye maruz kalir

(Devereaux, Amundson, Parrish ve Lazarus, 2002; Sezigen ve Karayilanoglu, 2006).

‘‘Savag gazlarinin krali’” olarak bilinen hardalin {iretimi kolay ve ucuzdur. Fizikokimyasal
ozelliklerinden dolay1 dayaniklidir. Cevrede uzun siire kalic1 ve niifuz ediciligi 6zelligi
yiksektir. Kiikiirtlii hardal kapasite bozucu etkisi olan, tedavisi uzun ve zahmetli olan %1-2
oraninda 6liime neden olan bir kimyasal ajandir (Graham ve Schoneboom, 2013; Geraci,
2008; Erkekoglu ve Kocger- Glimiisel, 2018).

Yakicr ajanlar ile temas sonucunda bulanti, kusma, okstiriik, gdzlerde inflamasyon, solunum
yollarinda inflamasyon, bogulma hissi, g6z kapaklarinda sislik, ciltte kizariklik ve kabarcik,

gozlerde sulanma, kizariklik ve yanma goriilebilir (Ayvazoglu, 2015).

Yakici1 ajanlar ile maruziyet sonrasinda tedavide bir antidot bulunmamaktadir. Tedavi
semptomatik yonde olur. G6z dekontaminasyonu zaman kaybetmeden yapilmalidir. Akciger
O6deminin yonetimini, solunum etkileri diizenler ve mekanik ventilasyon gerekebilir. Maruz

kalinan kisi dezenfekte edilir ve kimyasal yanik sonrasinda sok yonetimi ve enfeksiyonun
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onlenmesi i¢in geleneksel tedavi protokolleri uygulanmalidir (Betts-Symonds, 1994; Dogan,
2019).

2.4.3. Akciger irritanlari (Bogucu ajanlar)

Akciger Irritanlar1 olarak fosgen (CG), klor (CL), kloropikrin (PS), difosgen (DP),
difosjenenitrojen oksiteleri bilinmektedir. Akut pulmoner 6deme yol agmak i¢in alveoller
iizerinde hareket ederler, solunum sistemi ve akcigerlerin yaninda gozii de tahris ederler

(Chauhan ve digerleri, 2008; Tang ve Chan, 2002; Yiicel, 2019).

Akciger irritanlari, solunum yolu ile viicuda girerek akciger ve solunum yollarini tahrip
ederek etkilerini gosterirler. Akciger 6demine neden olurlar ve solunum yetmezIligi sonucu
oliime sebep olurlar. Yiiksek dozda maruz kalma sonucunda hayati tehlike, hipotansiyon,
hipovolemi, dispne, agir pulmoner 6dem, géz ve solunum irritasyonu, bronkospazm ve
bronkosekresyon goriiliir (Burgess, Kirk, Borron ve Cisek, 1999; MEB, 2011; Ayvazoglu,
2015).

Akciger irritanlarina maruz kalma sonucunda dispne, 6ksiiriik, gégiis agrisi, gdzde yasarma,
bogulma hissi, solunum yollarinda tahris, bulant1 kusma, dudaklarda siyanoz, akciger 6demi,

solunum yetmezligi ve 6liim goriilebilir (Ayvazoglu, 2015).

Tedavide antidot bulunmamaktadir. Solunum destegi saglanir. Kisiler akciger fibrozisi
gelisimi agicindan takip altinda tutulmalidir. Aerosol ve steroid verilebilir. Hasta sedatize
edilmelidir. Saturasyon ve perfiizyonu destekleyici yonde semptomatik tedavi

uygulanmalidir (Sezigen, 2009; Oztiirk, 2019).

2.4.4. Kan zehirleyici ajanlar

Kan zehirleyici ajanlar, hidrojen siyaniir, potasyum siyaniir, Sodyum Siyaniir, Siyanojen

kloriir, arsin ve karbonmonoksit olarak bilinmektedir (Kaynak, 2020).

Kan zehirleyici ajanlar, kanda bulunan oksijeni viicut hiicrelerinin kullanmasina mani olarak
kan ve dokular arasindaki oksijen ve karbondioksit degisimini bloke ederler. Etkileme hizi

kisadir ve uguculugu yiiksektir. Solunum yolu ile viicuda girer ve gaz halinde alinmasi ile
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birka¢ saniye igerisinde Oliime sebep olabilecek kadar hizli etkilidir (MEB, 2011,
Ayvazoglu, 2015).

Kan zehirleyici ajanlar, hiicrelerin oksijeni kullanmasini engeller ve hiicresel anoksiye sebep
olurlar. Merkezi sinir sistemi etkilenirse solunum durur. Dolasim sistemi ¢oker (Tang ve
Chan, 2002; Yiicel, 2019).

Arsin, kan hiicrelerinde hemolize sebep olur ve anemi gelismesine neden olur (Schwenk,

2018: Sahin, 2020).

Kan zehirleyici ajan ile etkilesim sonucunda; bas donmesi, bulanti, kusma, dispne, burunda,
bogazda ve solunum yollarinda siddetli bir aci, tasikardi, biling kaybi, koma ve 6lim

goriilebilir (Ayvazoglu, 2015).

Siyaniir intoksikasyonlarinda iki sekilde antidot tedavi yontemi vardir. Birincisi, amil nitrit,
sodyum nitrit ve sodyum triyosiilfat uygulanir. ikincisi ise, idrar yolundan atilabilen

Hidroksikobalamin uygulamasidir (Dokmeci, 2019: 56, 65; Kaynak, 2020).

2.4.5. Kapasite bozucu ajanlar

Kapasite bozucu ajanlar, 3-Kuinuklidinil Benzilat (BZ), Liserjik Asit Dietilamidi (LSD),
Fentanil ve diger opiatlardir (AFAD, 2021b; Kaynak, 2020).

Kapasite bozucu ajanlar, psikoza ve ciddi mental hastaliklara benzeyen bozukluklar
olustururlar. Santral sinir sistemini etkileyerek stimulasyon ya da depresyon ile davranig
bozukluguna yol agarlar (Gupta, 2009; Ketchum ve Sidell, 1997; Erkekoglu ve Koger-
Gilimiigel, 2018).

Kapasite bozucu ajanlar viicutta norotransmitterleri inhibe eder ve kalp kasi, ekzokrin
bezleri, diiz kaslar tizerinde periferik ve merkezi etkilere sebep olurlar. Kisi kapasite bozucu
ajan ile temas ettiginde; agizda ve ciltte kuruma, biling kaybi, haliisinasyon, uyusukluk,
kontrol dis1 hareketler, kusma, dispne, bilin¢ kayb1 ve koma gortilebilir (Hurst ve digerleri,

2007; Sahin, 2020).
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Tedavide bir antidot bulunmamaktadir. Semptomatik ve destekleyici tedavi uygulanmalidir.
Maruz kalan kisi dekontamine edilmelidir ve tedavi siiresi boyunca gozlem altinda

tutulmalidir (Hurst ve digerleri, 2007; Sahin, 2020).

2.4.6. Kargasa bastiric1 ajanlar (Kargasa kontrol ajanlari)

Kargasa kontrol ajanlari, diisiik toksisiteye sahiptir. Diren¢ kirmak ve kars1 koyamaz hale
getirmek i¢in kullanilirlar. Kullanildiktan kisa siire igerisinde etkileri ortaya ¢ikar, nadiren
de olsa maruziyet sona erdikten sonra da etkileri devam eder (Hurst ve digerleri, 2007;
Schwenk, 2018; Sahin, 2020).

Kargasa kontrol ajanlar1 g6z yasartict ve kusturucu olmak {izere iki ¢esittir. Kargasa kontrol

ajanlari;

Goz yasartict gazlar, kloroasetofenon (CN), o-klorobenzliden malononitril (CS) ve

dibenzoksazepin (CR) gozlerde yanma, tahris ve sulanmaya sebep olur.

Kusturucu gazlar, adamsit (10-klor-5, 10- dihidrofenarsazin) (DM), difenilarsin kloriir (DA)
ve difenilarsin siyaniir (DC) genelde kat1 halde olup, 1s1 artisi ile buharlagsma, yogunlasma
goriillir ve toksik aerosol olusturur. Diger zehirli gazlarin etkisini arttirmak amaciyla da

kullanilir (Ayvazoglu, 2015; Sezigen ve Karayilanoglu, 2006).

Kargasa kontrol ajanlar1 gz, agiz, burun, akciger ve cildi tahris ederek kisiyi gegici olarak

etkisiz hale getirmeyi hedefler (Dogan, 2019).

Kargasa kontrol ajanlarina maruziyet sonucunda 6ksiiriik, dispne, gozlerde yanma, bulanik
gorme, bogaz agrisi, bogaz-akciger ve ciltte yaniklar, bulanti, kusma, korliik ve ani 6liim

goriilebilir (Kaynak, 2020).

Kargasa kontrol ajanlarina maruziyet sonrasinda kisi ortamdan uzaklastirilmali.
Dekontaminasyon uygulanmali. Dekontaminasyon isleminin su ve sabun ile yapilmasi
semptomlarin iyilesmesinde etkili olur. %3’liikk ve %6’lik sodyum bikarbonat ve %1°’lik
benzalkonyum iceren ¢ozeltilerin kullanimi etkili olacagi ileri siiriilmektedir (Sezigen ve

Karayilanoglu, 2006).
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2.4.7. Toksik endiistriyel kKimyasallar

Hayatin her alaninda karsilasilan kimyasal maddeler, bir¢ok farkli alanda kullanilmasi ile
hayatimiz1 kolaylastirtyor olsalar da uygunsuz kullanim sonucunda insan ve gevre sagligini
tehlikeye atabilmektedir. Toksik endiistriyel kimyasal madde igeren birgok farkli iiriin ev
ortaminda kullanilmakta ve kara yolu, deniz yolu, demir yolu, boru hatlar1 ile olduk¢a fazla
tasinmaktadir. Uretim tesisleri, laboratuvar ve hastaneler gibi yerler toksik endiistriyel
kimyasal maddeler i¢in kaynak olabilir. Endiistriyel kimyasal maddeler dliimlere, kronik

saglik sorunlarina ve ciddi yaralanmalara neden olabilir (AFAD, 2021c; Ayvazoglu, 2015).

Toksik endiistriyel kimyasal maddeler kati, sivi ve gaz halde olabilir. Kanserojenler, akciger
ve kan iizerine etki eden maddeler gibi kimyasal tehlikeler seklinde olabilecegi gibi, yanici

ve patlayici ozellikte fiziksel tehlikeler seklinde olabilir (Yiicel, 2019).

2.5. Biyolojik Ajanlar

Biyolojik ajanlar; insan, bitki ve hayvan iizerinde zarar verebilme o6zelligi olan veya
Olmelerine sebep olan mikroorganizmalara ya da mikroorganizmalar tarafindan tiretilen

toksinlere denilmektedir (Oner, 2020).

Biyolojik tehditler; ¢agimizin modern tehditlerinden olarak bilinmektedir. Biyolojik ajanlar,
viriis, bakteri, toksin ve mantar olabilecegi gibi genetigi lizerinde oynanmis, degisime
ugratilmis organizmalar, insan endoparazitleri ve hiicre kiiltiirleri gibi enfeksiyon, toksisite
ve alerjiye yol agabilen farkli mikroorganizmalardan da olusabilir. Biyolojik tehlikeler,
kasten yayilma, kaza ile yayilma ve biyolojik ajanlar igeren dogal difiizyon gibi sebepler ile
ortaya ¢ikabilir (Cenciarelli ve digerleri, 2013; Dogan, 2019). Biyolojik Savas Biyoterorizm;
sivil niifus ya da bir hiikiimeti politik ya da sosyal hedefler ile korkutmak, insanlara,
hayvanlara ya da bitkilere zarar vermek veya 6ldiirmek amaci ile kasith olarak biyolojik
ajanlarin kullanilmasidir (The International Criminal Police Organization [INTERPOL],
2021; Dogan, 2019). Hedef askeri yapilanmalar ise ve kasith bir saldir1 s6z konusu ise
““Biyolojik Savas’’, hedef sivil halk iizerinde panik ve kargasa yaratmak ise ‘‘biyolojik
terdr’” den bahsedebiliriz (Ayvazoglu, 2015). Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Kuzey Atlantik
Antlagsmas1 Orgiitii (NATO), ve Birlesmis Milletler (BM) gibi uluslararas: kuruluslar ve

Biyolojik Silahlar Konvansiyonunun saptamalarina gore insanlar lizerinde biyolojik silah
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haline getirilebilecek 43 adet mikroorganizma (2 Parazit, 2 Mantar, 15 bakteri, 24 viriis)

bulunmaktadir (Kiremitgi, 2014).

Biyolojik savas ajanlarinin énemli bir tehdit unsuru olmasinin nedenleri;

Biyolojik ajanlar kolaylikla iiretilebilir, depolanabilir ve kolay bir sekilde uygulanabilir.
Sinsi ve kolay bir sekilde kullanimlart vardir. Varliklari duyular ile anlagilamaz.
Belirlenmeleri agik alanda ¢ok zor ve zaman alir.

Ani bir sekilde etki edip ¢evreden hizli bir sekilde kaybolacaklar1 gibi, yillarca ciddi
oranda c¢evrenin kirlenmesine yol agabilirler.

Cok genis bir dagilim gosterebilir, degisik siirelerde farkli doku ve organlarda hasara
neden olabilirler.

Siddet ve terdr etkisi ile kitlesel panige yol agma 6zellikleri ¢ok fazladir.

Uretimleri kolaylikla biyoteknoloji, tarrm, hayvancilik, as1 ve ilag iiretimi gibi insam
amaglarin arkasina gizlenebilir.

Kimyasal silahlara gore ikincil gecis ya da bulasma riski cok daha fazladir.

Dogal bir epidemi olabilecegi sebebi ile biyolojik silahlarin kullanildigi ya da
kullanilmadigina karar vermek her zaman miimkiin olmayabilir.

Kullanilan bolgede dost-diigman ayrimi yapilamadigindan dolay: tehdit kullanicilar

icinde miimkiindiir (Sezigen, 2009).

2.5.1. Biyolojik ajan kategorileri

ABD Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi (CDC) tarafindan biyolojik ajanlar yayilma

kolayliklar1 ve neden olduklar1 hastaligin siddet derecesine gore kritik biyolojik ajanlar A,

B, C seklinde 3 kategoride siniflandirilmistir (Centers for Disease Control and Provention
[CDC], 2000).

Kategori A

Kategori A ajanlarinin 6zellikleri asagidaki gibidir.

Kisiden kisiye kolay bir sekilde bulasabilir ve yayilabilir.
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e Onemli oranda halk saghig iizerine potansiyel etkisi bulunmaktadir ve yiiksek 6liim
oranina neden olabilirler.
e Kamuoyunda sosyal bozunmaya ve panige neden olabilirler.

e Halk sagligina hazirlik i¢in 6zel eylem gerektirir (CDC, 2000).

Kategori A ajanlart,

e Variola major (Cigek hastaligi)

e Bacillus anthracis (Sarbon)

e Yersinia pestis (Veba)

e Clostridium botulinum toksini (Botulizm)

e Francisella tularensis (Tularaemi)

¢ Filoviriisler (Ebola kanamali atesi. Marburg hemorajik atesi)

e Arenaviriisler (Lassa (Lassa atesi), Junin (Arjantin kanamali atesi) ve ilgili viriisler)

(CDC, 2000).

A kategorisinde yer alan biyolojik savas ajanlari tehdit onceliginde birinci derecede yer
almaktadir. Yiiksek risk i¢eren toksin ve organizmayi igerisinde kapsayarak toplum ve ulusal
giivenlik agisindan en yiiksek derecede tehdit olusturur. A kategorisinde yer alan biyolojik
savas ajanlar1 Sarbon harig, kisiden kisiye kolay bulasabilen, 6liim orani yiiksek, genel
anlamda panik, kargasa yaratabilecek ve halk saghgmi tehdit edebilecek ajanlardir. A
kategorisi ajanlardan korunmak, tedavi etmek ve uzaklagsmak i¢in ¢ok 6zel caligmalara
ithtiyag duyulmaktadir. Olusabilecek salginlarin kontrol altinda tutulabilmesi i¢in 06zel
onlemler alinmasi gerekir (Shannon, 2004; Akgali, 2005; Bagdatli ve Ceviker, 2009;
Ayvazoglu, 2015).

Kategori B
Kategori B ajanlarinin 6zellikleri asagidaki gibidir.
e Ikinci en yiiksek 5neme sahip ajanlardur.

e Yayilmalar orta derece kolaydir.

e Orta diizeyde morbidite ve diigiikk mortaliye sebep olurlar.
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e CDC’nin teshis kriterleri ve gelismis hastalik gézetimini gerektirir (CDC, 2000).

Kategori B ajanlari;

e Coxiella burnetti (Q atesi)

e Brucella tiirleri (Bruselloz)

e Burkholderia mallei (Ruam)

e Alfaviriisler (Venezuela ensefalomiyeti, Dogu ve bat1 at ensefalomiyeliti)
e RIisin toksini

e Clostridium perfringens’in epsilon toksini

o Stafilokok enterotoksin B. (CDC, 2000).

Liste B ajanlarinin bir alt kiimesi gida veya su kaynakli patojenleri igerir. Ancak bunlarla

sinirh degildir. Bunlar;

e Salmonella tiirleri

e Shigella dizanteri

e Escherichia coli 0157:H7
e Vibrio kolera

e Cryptosporidium parvum (CDC, 2000 ).

B kategorisinde yer alan ajanlar, A grubunda yer alan biyolojik ajanlara nazaran yayilimlar
daha kolaydir. Mortalite ve morbidite oranlar1 A grubuna gore daha diistiktiir (Simsek, 2012:
282, 302). Dagitilmasi yaygin olarak daha kolay olan B kategorisi ajanlari, orta derecede
morbidite ve diisiik mortalite oranlarina sahiptir. Gelismis teshis kapasitesi ile hastalik
stirveyansi gerekmektedir (CDC, 2000).

Karegori C

Kategori C ajanlarinin 6zellikleri asagidaki gibidir.

e Ugiincii en yiiksek dncelikli ajanlardir ve gelecekte kitlesel yayilim igin tasarlanabilecek

patojenleri igerir
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e Kullanilabilirlik
e Uretim ve yayilim kolaylig

e Yiiksek morbidite ve mortalite ve dnemli saglik etkisi potansiyeli bulunmaktadir. (CDC,

2000).

Kategori C ajanlar1 asagida yer almaktadir.

e Nipah viriisii

e Hantavirtsler

e Kene kaynakli hemorajik ates viriisleri
e Kene kaynakli ensefalit virtisleri

e Sart humma

e (Coklu ilaca direngli tiiberkiiloz

C grubunda yer alan ajanlar, giiniimiizde var olan viriis, toksin ve bakterilerin degistirilerek
iiretim ve mithendislik teknikleri ile gelecekte iiretilebilecek, insan sagligina oldukca zarar
verebilecek, yayilim potansiyelleri ve dldiirme etkisi yliksek patojenlerdir (Hiilseweh, 2013:

103, 124; Ogur, 2020).

Cin’in Wuhan sehrinde 2019 yilinin sonlarinda ortaya ¢ikan yeni tip koronaviriisiin (Covid-
19) laboratuvar ortaminda iiretilerek biyolojik savas ajani1 olabilece§ine dair teoriler
iiretilmektedir (Ignatius, 2020; Ogur, 2020). Mevcut durum g6z 6niine alindiginda, Covid-
19°un ne sekilde ortaya ¢iktig1, ya da biyolojik savas ajan1 olup olmadig1 bilinmedigi, bu
konuda elimizde net bir bilgi olmasa da kasitli bir sekilde iiretilip biyolojik savas ajani
olmas1 durumunda Covid-19’un ** Kategori C’’ sinifinda olabilecegi anlasiimaktadir (Ogur,

2020).
2.5.2. Biyolojik etkenler
Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yonetmeligin 2.B&liim

Risk Diizeyi ve Risklerin Belirlenmesi Risk Diizeyi Madde 5’e gore biyolojik etkenler,

enfeksiyon risk diizeyine gore 4 risk grubunda siiflandirilmaktir. Bunlar;
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Grup 1 biyolojik etkenler: Insanda hastaliga yol agma ihtimali bulunmayan biyolojik

etkenler.

Grup 2 biyolojik etkenler: Insanda hastaliga neden olabilen, ¢alisanlara zarar verebilecek,
ancak topluma yayilma olasilig1 olmayan, genellikle etkili korunma veya tedavi imkan

bulunan biyolojik etkenler.

Grup 3 biyolojik etkenler: insanda agir hastaliklara neden olan, ¢alisanlar icin ciddi tehlike
olusturan, topluma yayilma riski bulunabilen ancak genellikle etkili korunma veya tedavi

imkani1 olan biyolojik etkenler.

Grup 4 biyolojik etkenler: Insanda agir hastaliklara neden olan, ¢alisanlar icin ciddi tehlike
olusturan, topluma yayilma riski yiiksek olan ancak etkili korunma ve tedavi yontemi

bulunmayan biyolojik etkenler (Resmi Gazete, 2013a).

2.5.3. Biyolojik bir ajana maruz kalimi icin 6n Kkriterler

Biyolojik bir ajana maruz kalimi i¢in 6n kriterler;

e Beklenmeyen antibiyotik direngleri,

e Belirli bir cografik alanda veya belirli zaman dilimine yogunlasmis vakalar,

e Endemik olmayan hastaliklar,

e Biyolojik ajanlarin tipi veya atipik bulgulart goriilmesidir (Azapoglu - Kaymak, 2020:
837, 855).

2.5.4. Biyolojik ajan siiphesi olabilecek durumlar

Biyolojik ajan siiphesi olabilecek durumlar asagida yer almaktadir.

e Insanlarin ortak bir alanda bulunma &ykiisii ile enfeksiyon belirtileri gdstermesi,
e Farkli bicimlerde enfeksiyon ajanlarinin enfekte olmasi,
e Ayni veya benzer semptomlu anormal sayida hastaya rastlanmasi,

e Hedef katilmis tedavi sonucuna varilamama,
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e Bir bolgede sebepsiz hizl1 6liim vakalarinin olmast,
¢ Klinik tablolarin beklenen sonuglara gore daha agir seyir géstermesi,

e Belirli bir bolgede ya da donemsel zaman disinda bir hastaligin goriilmesi ve

gbzlemlenmesi (Karaca, 2016: 590, 605; Kizilkaya, 2020).

Patojen ve toksin igeren biyolojik savas ajanlari; viriisler, bakteriler, riketsiya, patojenler,
mantarlar, diger ¢esitli parazitler seklinde hastalik {ireten mikroorganizmalardir (D6nmez,

2019).

2.5.5. Virisler

Cok kiiciik parcacik olan viriisler, canli hiicreler disinda ¢ogalamazlar. Sadece genetik
malzeme ve proteinden olusurlar. Viriisler hayvanlari, bakterileri, mantarlar1 veya bitkileri
enfekte ederek cogalirlar. Antibiyotk tedavisinden etkilenmedikleri i¢in neden olduklar
hastaliklarin tedavisi zordur. Viriislerden kaynakli hastaliklardan korunmak i¢in en iyi yol,
bagisiklik kazanilmasi icin asilanmaktir (Kircigek, Arslantas, Incedere, Oztas ve Ates,
2020).

Biyolojik saldir1 amaci ile kullanilma potansiyeli olabilecek viriisler nedeni ile olusabilecek

hastaliklar;

e Kirim-Kongo Kanamali Atesi

e Ebola
e C(Cigek
e Lassa

e Sarthumma

e Venezuella dogu ve bati at ensefalomiyeliti (Donmez, 2019).

2.5.6. Bakteriler

Sitoplazma, hiicre zar1 ve niikleer materyalden olusan bir hiicre yapis1 bulunan bakteriler,

cogu sivi ya da kati kiltiir ortami iizerinde ¢ogaltilabilen serbest yasayan kiigiik
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organizmalardir. Cogalmalar1 basit boliinme iledir. Genellikle antibiyotiklerle tedaviye

spesifik yanit veren hastaliklar tiretirler (Yiicel, 2019).

Bakteriler biyolojik saldir1 gerceklestirmek amaci ile kullanilabilir ve hastaliklara yol
acabilir. Cizelge 2.2°de AFAD verilerine gore biyolojik saldir1 amaciyla kullaniima
potansiyeli olan bakteriler ve bu bakterilerin sebep oldugu hastaliklar gosterilmistir (AFAD,
2021d).

Cizelge 2.2. Biyolojik saldir1 amaciyla kullanilma potansiyeli olan bakteriler ve sebep
olduklar1 hastaliklar (AFAD, 2021d).

Bakteriler Hastahklar
Bacillus anthracis Sarbon

Yersinia pestis Veba

Vibrio cholerae Kolera
Francisella tularensis Tularemi
Coxiella burnetti Q atesi

Brucella spp. Bruselloz
Burkholderia mallei/pseudomallei Ruam/Meliodioz
Rickettsia prowazekii Tifiis
Chlamydia psittaci Psittakoz
Salmonella spp. Salmonellosis (Bagirsak Enfeksiyonu))
Shigella dysenteriae Dizanteri

2.5.7. Riketsiyalar

Rickettsiaceae ailesinden olan riketsiyalar, gram-negatif zorunlu hiicre i¢i patojenlerdir.
Kiigiik pleomorfik 0.3-0.5x0.8-2 um boyutlarinda olan kokobasillerdir. Oldukga kalabalik
ve heterojen bir bakteri grubudur. 24 tiir tanimlanan Riketsiya cinsi bulunmaktadir.
Cogunlugu keneler (hem rezervuar hem vektor) olmak tizere, pire, bit ya da akarlarla
iliskilidirler (Siit¢li ve Somer, 2018: 457, 465).

Riketsiyal enfeksiyonlar agsagida yer almaktadir.

Benekli ates grubu riketsiyalar:_Kayakli Daglar Benekli Hummasi (Rickettsia rickettsii),

Akdeniz Benekli Atesi (Rickettsia conorii), Riketsiyal pox (Rickettsia akari), Calilik Atesi

(Orientia tsutsugamushi).
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Tiftis grubu riketsiyozlar:_Epidemik Tifiis (Rickettsia prowazekii), Fare Tifiisii (Murine
typhus; Rickettsia typhi), Erlisyozis ve Anaplazmozis, Q Atesi (Coxiella burnetii) (Siitgii ve
Somer, 2018: 457, 465).

2.5.8. Patojenler

Hastalik tireten viriis, riketsiya ya da bakteri gibi mikroorganizmalardir. Patojenler dogal
olarak meydana gelebilecegi gibi rekombinant DNA teknikleri ile degistirilerek ya da
rastgele mutasyon ile meydana gelirler (Dogan,2019). Toz ya da siv1 olarak kullanilabilen
patojenler hastalik yapabilen her tiirlii organizmalardir. Canli organizma olmalar1 sebebiyle

gilines 15181 gibi kolayca etkilenebilirler (Kaszeta, 2013: Sahin, 2020).

2.5.9. Mantarlar

Mantarlar, spor olusturan ve klorofil bulundurmayan 6karyotik canlilardir. Heterotrofturlar
ve saprofit ve parazit olarak yasarlar. Eseyli ve eseysiz sporlar olusturarak {irerler.
Biinyelerinde klorofil olmadigi i¢in organik madde olusturamazlar. Toprak-odun, sicaklik,
151k ve rutubet yasam gereksinimleridir (Yardan, Eden, Baydin, Arslan ve Vural, 2008; Nuri
Cenk ve Kaya, 2020).

2.5.10. Toksinler

Hayvan, mantar, bitki veya bakteriler gibi canli varliklar tarafindan {iretilen zehirli
maddelerdir. Zehirli maddeler, viicut dokular tarafindan absorbe edildiginde ya da temas
halinde hastalik yapabilirler. Toksinlerin diger kimyasal zehirlerden farki canlilar tarafindan
tiretilmesidir. Cansiz olmalar1 ve kendilerinden c¢ogalamamalar1 sebebiyle biyolojik
ajanlardan farkidir. Bu o0zelliklerinden dolay1 toksinler, biyolojik ve kimyasal olarak

degerlendirilebilmektedir (AFAD, 2021d).
Biyolojik saldir1 amaciyla kullanilma potansiyeli olan toksinler;
e Risin

e Saksitoksin

e Clostridium botulinum toksini
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e Clostridium perfringens toksini

e Trichothecene mycotoxin

e Aflatoksin

o Stafilokokal enterotoksinler (AFAD, 2021d).

2.5.11. Kategori A hastaliklari

Kullanimi sonucunda daha genis kitleleri etkisi altinda birakan ve tibbi bakimin daha

nitelikli olmas1 gereken Kategori A hastaliklart hakkinda daha detayli bilgi verecek olursak;

Cigek hastaligi

Neden olan ajan: Variola Major

Bulas sekli: Damlacik yolu ve yiiz yiize temas ile bulag olur. Ayrica hasta kisilerin

kiyafetlerinden ve yatak takimlarindan da bulag olabilmektedir (Parildar, 2020).

Klinik durum:

Febril prodrom donemi: 1 ile 3 giin aras1 donemdir. Ani baglayan ates vardir ve ates 40

dereceye kadar ¢ikabilir. Bas agrisi, karin agrisi, kusma, sirt agrisi gelisir.

Papiil donemi: Agiz ve dil etrafinda dokiintiiler olusmaya baslar, agiz icerisinde yayilim
gostererek oldukca viriisiin ortaya ¢ikmasina sebep olurlar. Agiz c¢evresinde baslayan
lezyonlar bacaklar ve kollara sonrasinda eller ve ayaklara yayilim gosterirler. Bulasiciligin
en yiiksek oldugu donem bu donemdir. 3. glinde dokiintiiler ufak papiil halini alir ve 4. glinde
papiiller cicegin karakteristik hali olan umblike vezikiil halini alir. Ates papiil donemide

tekrar yiikselme egilimindedir.

Piistlil donemi: Bu donemde vezikiiller piistiil haline gelir ve asama 5 giin siirer.

Kabuklanma donemi: Piistiiler lezyonlar bu dénemde kabuklanmaya baslar. Bu siire¢ de 5

gln sirer.
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Kabuklarin dokiilmesi: Kabuklarin dokiilmesinin ardindan depigmentte hafif ¢ukur seklinde
skar dokusu kalir. Bulasicilik biitiin kabuklarin dokiilmesine kadar devam eder. Mortalite
cicek hastalig1 olanlarda 2. haftada en ¢ok goriiliir. Dolasimda yiiksek miktarda bulunan
immiin komplekslerin gelistirdigi toksemi sonucunda gelisir (Parrino ve Graham, 2006;
Lane, 2011; Azapoglu - Kaymak, 2020: 837, 855).

Sarbon

Neden olan ajan: Bacillus anthracis

Bulas sekli: Sindirim, Solunum ve enfekte olmus hayvan veya hayvan iirlinlerinin temasi ile

(Azapoglu - Kaymak, 2020: 837, 855, Serinken ve Sayin - Mutlu, 2009).

Inkiibasyon siiresi: Yaklasik olarak 1-7 giin

Klinik durum:

Deri sarbonu: Dogal yollardan meydana gelen sarbon enfeksiyonlarinin %95’inden fazlasi
olarak karsimiza cikar. Sarbon sporlari basit bir travma sonucunda deriye temas ettikten
sonra, etkenin giris bolgesinde 1-7 (2-5) giinliik kulugka déneminden sonra kiigiik kasintili
bir papiil meydana gelir. Lezyonlar daha agik bolgelerde goriiliir. Bu bolgeler; ekstremite,
bas ve boyun bolgeleridir. Papiilden 1 -2 giin sonra serdz bir sivi i¢eren vezikiil meydana
gelir ve 1-2 cm’e ulasir. Agrt ve irinlesme lezyonda olmaz. Vezikiil ince duyarlidir ve
kolayca parcalanabilir. Sonrasinda iilser zemininde koyu kahverenginden siyaha doniisen bir

skar meydana gelir (Roche, Chang ve Lazarus, 2011; Ogiitlii, 2012).

Lezyonu ¢evreleyen 6demi dokunun iistiinde kiiciik vezikiiller meydana gelir. Bu vezikiiller
inokiilasyona bagli olmaksizin meydana gelen satellit lezyonlardir. Vezikiiller siyahlasir,
nekroze olur ve primer lezyonla birlesir. ‘“Sarbon Piistiilii’’ ad1 verilen genislemis bir lezyon
meydana gelir. Cap1 6-9 cm’ye kadar ulasabilir. Skar1 gevreleyen doku kirmizi ve genis
o0deme sahiptir. Bolgede bolgesel lenfanjit, lenfadenit ve yiiksek ates hastaligin derecesine

gore olabilir. Lenf diigiimleri agrili ve sis yapidadir (Doganay, 2009: 37, 51; Ogiitlii, 2012).
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Akciger sarbonu: Alveoler boslukta 1-5 mikrometrelik partikiillerin birikimi sonucunda
baslayan akciger sarbonunun ortalama inkiibasyon siiresi 1-6 giindiir. Bazen haftalar
boyunca siirebilir. Inkiibasyon déneminin ardindan ilk belirtiler meydana gelir. Klinik iki

asamalidir.

[k dénemde 6zgiin olmayan solunum sikintisi, 6ksiiriik, gdgiis agris1, bas agrisi, ates, karin
agrisi, halsizlik ve kusma goriiliir. Saatler ya da giinler siirebilir. Tan1 katilamayan hastalarda
hastaligin ikinci evresi olan fulminan donem meydana gelir. Solunum sikintisi, ani baslayan
ates, diaforezis ve sok meydana gelir. Yaygin lenfadenopati ve mediastenin genislemesi bazi
hastalarda stridoru meydana getirir. Bu bulgularin ardindan hipotansiyon ve siyanoz hizla
ilerler ve birka¢ saat ig¢inde Olim meydana gelebilir. Menenjit, hastalarin %50’sinde
gelisebilir. Belirtilerin baslangicini takiben 48 saat icerisinde tedavi verilmeyen vakalarda

%95 e kadar 6liim oran1 yiikselir (inan - Elgin, 2001).

GIS (Gastrointestinal Sistem) sarbonu: Gastrointestinal sistemin iist veya alt bdlgelerine
yerlesen sporlarm vejetatif hale gelmesi sonucunda olusur. Odem, 6zofageal iilserler, sepsis
ve bolgesel lenfadenopariye sebep olabilir. Terminal ileum veya g¢ekum yerlesiminde

bulanti, kusma, kanli ishal, akut karin veya sepsis tablosu izler (Inan - Elgin, 2001).

Sarbon menenjiti ve sepsis: Tipik memenjit bulgularinin izlendigi, BOS sivisinda hemorajik
menenjit yapabilecegi i¢cin kan goriilmesi, BOS Kkiiltiirlerinde lireme olmas1 ile tan1 alir ve

cok hizl bir sekilde 6liim meydana gelir (Azapoglu - Kaymak, 2020: 837, 855).

Veba

Neden olan ajan: Yersinia Pestis

Bulas sekli: Fare piresi 1sir1g1 ile insanlara genelde bulas olsa da enfekte doku ile direk temas
edilmesi ya da akciger tutulumu olan insan ya da hayvanlarin solunum yollarindan kaynakli
aeorosol yolu ile de bulasabilir. Kene, bit, mite, deve piresi ve kan emici diger insektler olan
diger ektoparazitler de bakterinin insanlara geg¢mesinde rol oynayabilirler (Perry ve

Fetherston, 1997; Kilig, 2006b).

Inkiibasyon siiresi: Ortalama 2-8 giin arasi
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Klinik durum:

Bubonik veba: Veba’nin en sik goriilen formudur. Tiim vebalarin %80-90’1n1 olusturur.
Ates, bas agrisi, halsizlik ile semptomlar baglar lenf nodlarinda sislik ve yogun bir agri ile
devam eder. Etkenin girig yerinin drene oldugu lenf nodlarinda meydana gelen, 1-10 cm
capinda genelde tek tarafli olan bubo diye adlandirilan sislikler agrili ve fluktuasyon verir.
En sik inguinal bolgede meydana gelir, boyun ve aksilla bolgesinde de gelisebilir. Tedavi
edilmez ise, hastalarin yarsinda sepsis meydana gelir. Pnomoni ve menenjit ile
sonuclanabilir. Insandan insana bulas olmaz (Prentice ve Rahalison, 2007; Pechous,
Sivaraman, Stasulli ve Goldman, 2015; Azapoglu - Kaymak, 2020: 837, 855).

Pnomonik veba: Primer ve sekonder olabilirler. Primer pndmonik veba enfekte olmus
sekresyonlarm ve damlaciklarmn inhalasyonu ile olusur. Inkiibasyon siiresi birkag saat veya
giin olabilir. Hastalarda ploretik g6giis agrisi, ani baslayan dispne, hemoptizi, okstiriik ve
ates goriliir. Tedavi edilmezse 6liimciil olur. Sekonder pnémotik veba bakterinin bubodan
ya da bagka bir bolgeden kana gegmesi sonucu olusur. Bubonik vakalarin %10’unda olusur

(Pechous, Sivaraman, Stasulli ve Goldman, 2015; Azapoglu - Kaymak, 2020: 837, 855).

Septisemik veba: LAP gibi herhangi bir belirti gostermeden, tedavi edilmemis bubonik ya
da pnomotik vebanin komplikasyonu olarak gelisir. Diger gram negatif bakteri
septisemilerinden klinik belirti ve bugular ayirt edilemez. Tedavi edilmez ise %100 fataldir

(Perry ve Fetherston, 1997; WHO, 2004; Kilig, 2006b).

Botulizm

Neden olan ajan: Clostridium botulinum toksini

Bulas sekli: Gida kaynakli botulizm; botulizm toksini barindiran gida maddelerinin sindirim
yolu ile viicuda alinmast viicuda alinan toksinin sindirim kanalindan yeterli 6l¢iide emilmesi
ile. Yara botulizmi; atesli silah yaralanmasi sonucunda ya da madde kullananlarda
goriilebilir (Sobel, Tucker, Sulka, McLaughlin ve Maslanka, 2004; Giiran ve Oksiiztepe,
2012; Azapoglu - Kaymak, 2020: 837, 855).
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Botulizmin klinik formlari: Gida kaynakli (klasik botulizm) , infant botulizmi, yara
botulizmi, Inadvertent botulism (kasitli olmayan botulizm), hidden botulism (gizli botulizm)
(Caya, Agni ve Miller, 2004; Willke, 2006; Baysallar, 2011).

Etiyolojik etken: Botulizm toksininde A’dan G’ye kadar yedi alt tipi bulunmaktadir.
Insanlarda en sik goriilen tip A ve B’dir. C toksinleri C1 ve C2 olmak iizere iki tiirdiir.
Bilinen en siddetli biyolojik toksin botulinum toksinleridir. 10° mg/kg’lik kan dolasim1 dozu
oldiiriiciidiir. Insanlarda enfeksiyona sebep olan tiirler siklikla A,B ve E, nadiren ise F ve
G toksin iireten tipledir (Ekmekgi, Ozerol ve Yilmaz, 1998; Azapoglu - Kaymak, 2020: 837,
855).

Botulizm fizyolojik karakterlerine gore 4 grupta degerlendirilmektedir.

e Grup 1: Tip A, B ve F toksini iiretebilirler ve kiiltiirde proteolitikdir.

e Grup 2: Tip B, E ve F toksini iiretebilirler ve organizmalar nonproteolitiktir.
e Grup 3: Tip C yada D toksini iiretetirler.

e Grup 4: Tip G toksini iiretiler (Ekmekgi, Ozerol ve Yilmaz, 1998).

Klinik durum:

Erken donem sikayetler: maruziyetten 12-72 saat sonra klasik botulizm baslar. Erken
donemde 4D (diplopi, disfoni, disfaji, dizartri), fasiyal kas gii¢siizliigii, yutmada giicliik,
iriner retansiyon, pitozis, ileus, goz kapaklarinda diigme, konstipasyon, gdérme ve

konusmada giicliik goriilebilir.

Geg¢ donem sikayetler: maruziyetten 24-48 sat sonrasinda baslar. Basi tutamama, tendon
refleks kaybi, boyunda giicstizliik, GAG refleksi, desandan paralizi (farenks, kollar, aksesuar
solunum kaslari, diyafram) ile ilerler. Hizli baglayan olgularda solunum yetmezligi ilk bulgu
olabilir (Azapoglu - Kaymak, 2020: 837, 855).

Tularemi

Neden olan ajan: Francisella tularensis
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Inkiibasyon siiresi : 1 ile 21 giin arasi degismek ile birlikte ortalama 3-5 giindiir (Giircan,

2007).

Klinik durum:

Ulseroglandular ve gulandular tularemi: Ulseroglandular (bdlgesel lenfadenopati ve kiitanoz
iilser) , gulandular (bolgesel iilsersiz lenfadenopati) seklindedir. Miyalji, titreme, bas agrisi

ve ates goriiliir.

Okuloglanduler tularemi: Konjonktivit ve preaurikiiler lenfadenopati seklindedir. Miyalji,
ates, bas agrisi, agrili ve tek tarafli kirmizi gz goriiliir. Preaurikiiler lenf nodlar1 hassas ve

sistir.

Orofaringeal tularemi: Stomatit, servical lenfadenopati, tonsillit ya da faranjit seklindedir.

Bogaz agrisi, bas agrisi, ates, miyalji gortiliir.

Pnomonik tularemi: Primer pléropulmoner hastalik seklindedir. Organizmanin primer
odaktan dolasima ge¢cmesi veya inhalasyon ile gelisir. Ploretik goglis agrisi, ates , dispne,
kuru oksiiriik, bas agris1 ve miyalji goriiliir. Tedavi edilmedigi takdirde solunum yetmezIligi

ve takiben mortalite gelisir.

Sepsitemik tularemi: direkt organizmaya maruziyet ya da primer odaktan yayilmasi ile
gelisir. Ates, miyalji, halsizlik, biling degisiklikleri, konfiizyon ve koma benzeri septik sok
bulgular1 gelisebilir (WHO, 2007; Kili¢ ve Yesilyurt, 2011, Arslanyilmaz, Aslan, Akin ve
Aktas, 2014; Bayindir, Sermin, Bayindir ve Kizilay, 2014; Azapoglu - Kaymak, 2020: 837,
855).

Viral hemorajik atesler

Neden olan ajan: Filoviriisler (Ebola kanama atesi, Marburg hemorajik ates) Arenaviriisler
(Lassa atesi, Arjantin kanamal1 atesi ve ilgili virlisler. Bunya (Kirirm Kongo) ve Flavi

(Sarthumma) virtisleri.
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Viral hemorajik atesler bas agrisi, ates, halsizlik, mukoza hemorajileri, miyalji, sok ve ¢oklu
organ yetmezligine neden olan damar gegirgenligi artis1 ve dolagim sistemi bozukluklari ile

devam eder (DuPont, 2017; Azapoglu - Kaymak, 2020: 837, 855).

Bulas sekli: Ozellikle Hyalomma cinsi kene tarafindan 1sirilma sonucunda, enfekte hayvan
ve insanlarin kan, sekresyon ve viicut sivilarina temas ile, evcil hayvanlar ile ugras

esnasinda, nazokomiyal yol ile bulas goriliir (Elaldi, 2004).

Klinik durum:

Klinik bugular her viriiste degisiklik gosterebilir. Genel olarak; ates, bas agrisi, miyalji,

halsizlik, hafif hipotansiyon, petesial -mukozal kanamalar ve sok tablosunu igerir.

Lassa atesi: Hafif veya subklinik bulgular ile baslar. Gozderde kizariklik, bogaz agrist ve
vestibulocochlear sinirine basi sonucunda sagirlik olusur. Ciddi kapiller kagak sendromuna

yol agar ve ylizde masif 6dem olusmasina neden olur. Genelde hemorajik bulgular olmaz.

Kirim- Kongo: DIK tablosu meydana gelir. Viral hemorajik atesler igerisinde en ciddi

kanama goriilen enfeksiyondur.

Marburg ve ebola: Defin iglemleri esnasinda veya hastaya uygulanan girigsimler esnasinda
igne batmasi ile bulas olur. Belirtile ortalama 5-10 giin inkiibasyon dénemi sonrasinda ortaya
cikar. Ates, bas agrisi, miyalji, 6ksiiriik, bulanti ve kusma, farenjit goriiliir. Ileri evrede
hastalarda petesiler, yaygin ekimoz ve kanamalar goriiliir. 5.glinlin sonunda dokiintiiler

olusur. Ikinci haftada iyilesme veya multi organ yetmezligi ile DIK beklenir.

Sarthumma: Enfekte svrisinek ve kenenin isirmasi sonucunda bulagir. 3 ile 6 giinliik
inkiibasyon doneminden sonra prodrom dénemi olmadan hastalik baslar. Ilk evrede ates,
halsizlik, bulanti ve kusma gériiliir. ilk evrenin sonunda semptomlarda azalma meydana
gelebilir. Hastaligin remisyon déneminde yiiksek oranda kanda viriis bulunur. Intoksikasyon
evresi dedigimiz hastaligin iicilincii evresinde albliminiiri, sarilik, hematemez ve oligiirii
olusur. Son donemde hastada konviilsiyon, deliryum gibi santral sinir sistemi bulgulari

ortaya ¢ikar (CDC, 2020; Azapoglu - Kaymak, 2020: 837, 855).
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Kirim Kongo’da tedavi prensipleri asagida yer almaktadir.

e Genel destek tedavisi: Solunum destedi, hemodinamik destek, kanama diyatezinin
kontrolii,
e Antiviral tedavi,

e Diger tedavi secenekleri (Ozkurt, 2007).

2.6. Radyolojik Ajanlar

Radyasyon, enerjinin uzayda bir noktadan digerine parcaciklar ya da elektromanyetik
dalgalar seklinde aktarilmasina denir. 1s1n1m ya da 1s1ma olarak da bilinir (MEB, 2011).

Bir maddenin atom c¢ekirdeginde yer alan notronlarin sayisi, proton sayisindan fazla
oldugunda maddeler kararsiz bir yapi igerisinde olur. Kararli yapiya doniisebilmek adina
sahip olduklar1 fazla enerjiyi 1sima yolu ile atarlar. Fazla enerji: Notronlarin, alfa, beta ve
gama gibi farkli 1smlar yaymak sureti ile par¢alanmasi durumudur. Radyoaktif Madde:
Cevresine bu sekilde 1s1n sacgarak pargalanan maddelerdir. Radyoaktivite (Radyoaktif
parcalanma): Atomun bu degisimine denir. Iyonlastirici Radyasyon: Yayilan fazla enerjiye
denir. Radyoaktivite, kontrol edilemez, yavaslatilamaz ve durdurulamaz. Tiikeninceye kadar

zayiflayan bir tempo ile devam eder (Ayvazoglu, 2015).

Madde iizerinde olusturdugu etkilere gore radyasyon iyonlastirict olan ve iyonlastiric

olmayan olarak degerlendirilmektedir. Bunlar;

Iyonlastiric olan radyasyon: Alfa ve Beta radyasyonlari, X-1sinlar, ntronlar, gama 1sinlar

ve kozmik 1sinlar.

Iyonlastirici olmayan radyasyon: Mikrodalgalar, kizilétesi, cep telefonlari, radarlar, yiiksek
gerilim hatlar1, ultraviyole, radyo dalgalari, baz istasyonlar seklinde kaynaklardir (Arda,
2006; Yiicel, 2019).
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2.6.1. Radyasyon isinlari

Radyasyon 1sinlarindan Alfa, beta, gama, x 1s1n1 (rontgen 151n1) Ve ndtrona kisaca deginecek

olursak;

Alfa () 1s1n1: Atomun pargalanmasi sonucu olusan helyum cekirdeklerine alpa parcaciklari
denir. Helyum ¢ekirdeklerinde 2 proton, 2 nétron bulunur. Alfa 1511, dokuda birka¢ mikron
ilerlerken, hava da 2.5-5,0 cm ilerleyebilir. Derinin iist tabakasina gegcemez. Bir kagit
yardimu ile siper almak miimkiindiir. Alfa 111 yayan elementler solunum, sindirim sistemi

veya agik bir yara ile viicuda alinirsa ¢ok tehlikelidir.

Beta (B) 1sin1: Atomun pargalanmasi sonucu olusan beta 1sin1 cilde girer, fakat hayati
organlara ulasim saglayamaz. Atomun parg¢alanmasi sonucunda g¢ekirdekten bir elektron
ayrilir, fazla enerji beta 1sin1 olarak ¢ikar. Kalin eclbise ya da aliiminyum ile koruma

saglanabilir.

Gama (Y) 151n1: Atomdan bir alfa ya da beta pargacig1 ayrildiktan sonra ¢ekirdekte fazladan
bir enerji olusur. Yiiksek enerjiye sahip atomun yapisi kararsiz 6zelliktedir. Kararl yapiya
gecis saglamak i¢in cekirdekten enerji ayrilir. Cekirdekten ayrilan, 151k hizi ile yayilan
elektromanyetik enerjiye gama 1sin1 denir. Dokunun i¢ tarafinda ulasir ve niifuz eder. Kursun
veya celik gibi yogunlugu oldukg¢a yiiksek kalin gerecler ile gama i1sinlarindan korunum

saglanabilir. Radyasyon hastaliginin temel nedeni gama 1ginlaridir.

X Ismi (Rontgen 1s1n1): Atoma yiiksek enerjili elektronlar ¢arptirilir ve atomdan elektron
koparilir. Bu elektronlarin yerine daha ytiksek seviyeden elektronlar atlar, boslugu doldurur.
Olusan enerji fazlaligi X 1s1m olarak disar1 ¢ikar. X 1sin1, yapay olarak x 1sim tiiplerinde
elektriksel olarak tiretilir. Birka¢ cm kaligindaki metal levha ve viicuttan kolaylikla gegebilir.

X ve Gama 1sinlar1 belirli bir madde tarafindan durdurulamaz.

Notron: Atom cekirdeginde yer alan ve elektrik yiikii bulunmayan pargadir. Bombardiman
seklinde atom c¢ekirdeklerinden firlar ve bu sebeple, radyoaktif olmaya miisait bazi
maddeleri radyoaktif hale getirirler. Niikleer silahlarin elde edilmesi amaci ile kullanilir.

Niifuz etme kabiliyeti ndtronlarin oldukea yiiksektir (MEB, 2011).



41

2.6.2. Radyasyon dozu

Hedef kiitle tarafindan, belirli bir siirede sogurulan ya da alinan radyasyon miktarina

denilmektedir (Akakge ve Cam, 2019).

2.6.3. Radyasyon dozunun oélgiilmesi ve birimleri

Radyasyonu o0l¢gmek amaci ile Geiger-Muelller (GM: Geiger Sayaci) olgiim cihazi,
iyonizasyon odas1 aragtirma sayaclar1 ve kigisel dozimetreler kullanilabilir (Sar1 - Dogan,
2020: 825, 836).

Bu cihazlarin kullanim amacglart;

e Olay yerinde maruz kalimi belirlemek,
e Hastanede dekontaminasyon isleminden dnce tespit etmek,

e Dekontaminasyon islemi sonrasi kontaminasyon durumunu tespit etmek i¢in
kullanilabilir (Sar1i- Dogan, 2020: 825, 836).
2.6.4. Radyolojik birimler

Radyolojik birimler ¢izelge 2.3’te gosterilmistir.

Cizelge 2.3. Radyolojik birimler (Osmanlioglu, 2014: 1, 10)

Birim Sembol Tanimm Not

Bekerel Bqg Saniyedeki 1 niikleer Radyoaktivite (SI) birimidir
(Becquerel) Parg¢alanma

Kiirl Ci Saniyedeki 3.7x10%° ABD’de hala kullanilmakta
(Curie) nukleer par¢alanma olan, eski radioaktivite birimi
Rontgen R Kilogramdaki 2.58x10%° Ozel 1s1nlanma birimi
(Roentgen) Coulomb (havadaki folon)

Gray Gy 1 joule / kg Radyasyon dozu (SI) birimidir
(Gray)

Rad rad 100 erg/g (=0.01 Gy) ABD’de hala kullanilmakta
(Rad) olan, eski radyasyon birimi
Doz es degeri H Dose x RBE Radyasyon korunmasinda
(Dose equivalent) kullanilir

Kalite faktorii RBE Radyasyonun biyolojik Radyasyon korunmasinda

(Quality Factor) etkisi kullanilir
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Cizelge 2.3. (Devam) Radyolojik birimler (Osmanlioglu, 2014: 1, 10)

Sivert Sv Gy x RBE Doz es degeri (SI) birimidir
(Sievert)

Rem rem Rad x RBE ABD’de hala kullanilmakta
(Rem) olan, eski doz es degeri birimi

2.6.5. Radyasyon kaynaklari

Yeryiiziinde bulunan tiim canli ve cansiz varliklar toprakta, havada, suda, kendi viicutlari
icerisinde bulunan dogal radyasyon kaynaklar1 ve bunlara ilaveten insanlarin iretimi ile
yapay radyasyon kaynaklarinin 1sinimina her giin maruz kalmaktadirlar. %80 oraninda dogal
radyasyon kaynaklarindan maruziyet s6z konusu iken i %20 oraninda insan iretimi
radyasyon kaynaklarindan maruziyet s6z konusudur (United Nations Scientific Committee
on the Effects of Atomic Radiation [UNSCEARY], 2010; Erdogan, Cimen ve Ogul, 2017).

Dogal radyasyon kaynaklari

Insanlarin katkis1 olmadan olusan radyasyonlardir. i¢ ve dis kaynakli olabilirler. Dis
kaynakli dogal radyasyon kaynaklar1 yeryiiziindeki kayalar, kozmik radyasyon ve
topraklarin yapisinda yer alan radyoaktif elementler tarafindan yayilan radyasyonlardir. ig
kaynakli dogal radyasyon kaynaklari radyum-226, karbon-14 ve potasyum-40 gibi canlilarin
viicudunda dogal olarak bulunan radyoaktif izotoplar tarafindan yayilan radyasyonlardir.
Cevre radyasyonu (background radyasyonu) biitiin canlilarin etkisi altinda oldugu

radyasyona denilmektedir (Coskun, 2011).

Yapay radyasyon kaynaklari

Dogada kendiliginden bulunmayan, teknolojik gelismelerinde etkisi ile insan ¢alismalari
sonucunda ortaya ¢ikan radyasyondur. Tibbi uygulamalar, radyo, duman dedektorleri,
televizyon, niikleer silah denemeleri ve niikleer santraller gibi bir¢ok {iriin yapay radyasyon
kaynagi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tibbi uygulamalar, yapay radyasyon kaynaklar
icerisinde en biiyiik paya sahiptir (Coskun, 2011; Bozbiyik, Ozdemir ve Hanci, 2002;
Gokoglan, Ekinci, Ozgeng, [lem- Ozdemir ve Asikoglu, 2020).
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2.6.6. Radyasyonun insanlara ulasmasi

Radyasyon maruziyeti temelde i¢sel 1sinlanma ve digsal 1sinlanma olarak gercgeklesir.

Igsel Isinlanma: Radyasyon kaynaklarinin insan viicudunu igeriden kendini 1sinlamasidir.
Radyasyon kaynaklar1 viicut bilesenlerinden ve disaridan alinabilir. Disaridan viicuda

solunum veya yutma seklinde girer (Odabas, 2019).

Digsal Isinlanma: Disaridan viicudun radyasyona maruz kalmasidir. Bu grupta dogal ve
yapay radyasyon kaynaklarindan koken alan 1sginlar ile i¢sel 1sinlamadan kdken almayan tim
1isinlamalar yer alir. Ornek olarak alfa, beta ve gama 1sinlar1 verilebilir. En etkili+ olan gama
isinlaridir. Farkli radyoizotoplar farkli enerjide gama 1s1n1 yayabilirler. Gama 1sinlar1 viicuda
oldukca uzun mesafe kat edip niifuz olabilir. Kaza ve Saldir1 aninda ciddi tehdit unsuru

olabilirler (Oner, 2020).

2.6.7. Radyasyonun insan saghg iizerine etkileri

Uzun zamandir radyasyonun insan sagligina zararli etkiler yaratabilecegi bilinmektedir.
Dogal Omiir siiresinin kisalmasi , radyasyon hastaliklari, genetik bozukluklar, radyasyon
yaniklar1 ve kanser gibi zararl etkilere yol agabilmektedir. Cok biiyiik miktarda radyasyon

dozuna maruziyet sonucunda 6liim goriilebilmektedir (Coskun, 2011).

2.7. Niikleer Ajanlar ve Niikleer Tehdit

Uranyum, pliitonyum vb. gibi niikleer malzemelerin fisyon ( par¢alanmasi) ya da fiisyon (
iki atamon birlesmesi) sonucunda ottaya ¢ikan enerjiden istifade edilerek gergeklestirilen,
yiksek 1s1, yikici basing dalgasi ve oldiiriicii radyasyonun ortaya ¢iktigr durumdur (AFAD,
2021e).

2.7.1. Niikleer patlama

Kuvvetli 1s1, basing ve 151k dalgasinin ortaya ¢iktig1 su,ylizey ve havayi kirletecek radyoaktif

maddelerin kilometrelerce etrafa yayilim gosterdigi patlamadir (AFAD, 2021e).
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2.7.2. Niikleer silahlar

Bir atomun pargalanmasi veya iki atomun birlesmesi sinucunda ortaya ¢ikan enerjiden
yararlanilarak niikleer silahlar yapilmis ve gelistirilmistir. Niikleer silahlar fisyon olayindan
faydalanilarak yapilmistir. Uranyum, pliitonyum gibi radyoaktif element atomlarin ndtron
bombardimani ile esit olmayan iki parcaya ayrilmasi ile bu olay gerceklesir. Bu temele gore
yapilan silahlar i¢in enerji birimi kiloton (KT), 1.000 ton Dinamit (T.N.T) nin yikma giiciine

esit bir basinci ifade eder.

Termoniikleer silahlar diye bildigimiz hidrojen silahlar , fiizyon olayindan istifade edilerek
yapilmistir. Déteryum, trityum gibi agir hidrojen atomlarinin ¢ok siddetli 1s1 karsisinda
birlesmesi ile bu olay gerceklesir. (Ancak bu 1s1y1 bir atom infilaki verebilir) Bu temele gore
yapilan sihalarin kudret birimi megaton (MT) dur. Megaton 1.000.000 ton Dinamit (T.N.T.)

nin yikma giiciine sahiptir.

Hem hidrojen hem de atom silahlarinin patladiktan sonra gerceklestirdikleri etki 6zellikleri
arasinda higbir fark olmadig1 i¢in hepsine birden niikleer silah ad1 verilmektedir (AFAD,
2021f).

Niikleer silahlarin ana potansiyel hedefleri;

e Liman ve hava isleri,

e Lojistik merkezler,

e Biiyiik kita ve zirhl1 birlik topluluklari,

e Stratejik askeri hedefler,

o Kiitik alt yapr tesisleri, enerji ve akaryakit merkezleri,

e Aritma tesisleri ile su ve suyu elde etme,

e Istihbarat ve irtibat merkezleri, kritik dneme sahip askeri ve politik komuta,

e Niifus yogunlugunun fazlaca oldugu merkezler (Bozbiyik, Ozdemir ve Hanci, 2002).

2.7.3. Niikleer silahlarin etkileri

Niikleer Silahlarin insan saglig1 lizerine etkileri sunlardir;
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Giiglii ve parlak 1sik: Ortaya ¢ikan giiclii ve parlak 151k korliige yol agabilir. Ornek verecek
olursak bir megatonluk bir patlama sonucu ortaya ¢ikan 151k giindiiz 21 km, gece 85 km

ileride duranlarda geg¢ici korliige neden olur.

Darbe etkisi: Dolayl1 ve dolaysiz yoldan darbeye bagli 6liimler meydana gelebilir. Ornek
verecek olursak yiliksek ve ani basing sonucunda gergeklesen organ riiptiileri ve hemoraji
,yikilan yapilarin enkazinin altinda kalma, riizgar sonucu yapilardan disar firlama ve toz

bulutu sonucunda asfiksi.

Is1 etkisi: Patlama gergeklestikten sonra termal radyasyona bagli olarak ilk olarak X 1sinlar
yayllim gosterir, sonrasinda birkac¢ saniye siiren uzun enfraruj veya goriinebilen i1sinlar
olusur. Yangin, korliikk ve deri yaniklarina ikinci tiir 1sinlar sebep olur. Termal enerjinin
emilmesi sonucu ortaya ¢ikan deri yaniklari daha tehlikelidir. Termal radyasyon yaniklari

ayrica biiyiikk orman yanginlarina da sebep olabilir.

Radyasyon etkisi: Birkag dakika igerisinde olusan ani radyasyon etkisidir. Niikleer patlamay1
takiben alfa ve beta pargaciklari, gama 1sinlar1 ve notronlar agiga ¢ikar. Hiicreler, radyasyona
maruz kaldiginda normal islevleri bozulur ve yok olurlar. Hiicreler siserek 6dem olusur ve
kromozomlar parcalanir.

Diger: Niikleer silahlarin diger etkileri: ¢evre kirliligine yol agar. Ozon tabakasini etkiler.
Toplum diizenini sarsar ve otoriteye giivensizlik yaratir. Kanserojen, teratojen etki yaratir.
Elektromagnetik dalgalar, radar ve radyo sinyalleri ile iletisimi keser (Arda,2006).

2.7.4. Radyoaktif serpinti

Niikleer bir patlama gergeklestikten sonra diinyaya diisen radyoaktif parcaciklardir. Fisyon

tirtinlerinden, silah kalintilarindan ve yer patlamasi1 durumunda yayilan topraktan olusur.

Serpinti gesitleri;

Erken serpinti: Patlamay: takiben ilk 24 saat icerisinde gerceklesir.



46

Gecikmig Serpinti: Patlamay: takiben giinler yada yillar sonra gergeklesir (Atomicarchive,
2021).

Radyoaktif serpintinin 6zellikleri;

e Oldiiriiciidiir.

e Varllig1 duyu organlari ile anlagilamaz.

e Kalicidir.

e (iirtr.

e Tehlike patlama gerceklestikten sonra 30-60 dk sonra baslar.
¢ Genis sahalar1 kapsar.

e Nereye gidecegi dnceden bilinemez (Ayvazoglu, 2015).

2.7.5. Niikleer savas

Niikleer silahlar kullanilarak diismana zerer vermek maksadiyla yapilan savas tiiriidiir.
Konvansiyonel savastan farkli olmasi kisa zamanda ¢ok daha genis alanda ¢ok daha fazla
zarar vermesi 6zelligindendir. Yine konvansiyonel savasin fiziksel etkilerinden farkli olarak

, on yillar veya yiizyillar siirebilecek bir etkiye sahiptir (AFAD, 2021g).

2.7.6. Niikleer savasin risk , etki ve sonuglari

Niikleer savasin risk, etki ve sonuglar1 sunlardir.

Genetik riskler: Niikleer savas genetik bozukluklara ve zararli mutasyonlara yol agacaktir.
Ortaya ¢ikan bu durum, savas sonrasi yiizyillar ge¢se de milyonlarca insani etkisi altinda
birakacaktir. Niikleer savas sonrasi ortaya ¢ikan genetik bozukluklar, insan gen havuzu

kalitesini diisiirecektir.

Cevresel sonuglar: Ekolojik sistemlerin tahmin etmesi karisik, zor ve bagimsiz sistemler
olmas1 dolayisi ile niikleer bir savasin gevre {izerinde yol agacag etkiler lizerine yapilan
tahminler uyusmazlik ve belirsizlikler igermektedir. Degerlendirdigimizde, Radyoaktif

serpinti su ve toprak kirlenmesine yol acgacaktir, insan yasam kalitesi bu sebepten dolay1
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diisecektir. Niikleer bir savas sonrasinda daha az insan, ticari ve endiistriyel ¢alisma
olacaktir. Milyarlarca insanin yasamini kaybetmesi, endiistriyel altyapinin ortadan kalkmasi
iizerinde siiphe ile durulan kiiresel 1sinmayi1 diisiirebilir. Insan kaynakli cevresel tehdit
azalacaktir. Niikleer patlama sonucunda ortaya ¢ikan duman ve toz atmosferin {ist
katmanlarina c¢ikabilecek, gezegenin istiinde Ortii goriiniimiinde durarak gezegenin
sogumasina yol acacaktir. Niikleer kis dedigimiz bu durum ekosistemin zarar gérmesi,
bitkilerin fotosentez verim oraninin diismesine, birden fazla tiiriin yok olmasina, gegici iklim
degisikliklerine, milyonlarca insanin soguk ve aglik sebebi ile 6lmesine yol agabilir. Birkag
yilt takiben iklim kosullarinin normale doénmesi beklenmektedir. Niikleer patlamalar
esnasinda ortaya ¢ikan 1s1, havada fazlaca nitrojen oksit olusmasina neden olacaktir. Olusan
bu durum, ozon tabakasinda 6nemli miktarda eksilmeye neden olur: Niikleer savas sonrasi
ortaya ¢ikan duman ve toz, diinyaya mordtesi radyasyonun ulagsmasini engeller. Niikleer
savagin ardindan degisen kosullar sonrasi, diinyada var olan tiirlerin yarisinin nesli

tiikenebilir. Zararli olarak bilinen bazi boceklerin kalici olarak popiilasyonu artabilir.

Ekonomik sonuglar: Niikleer savas sonrasinda is¢ilerin ve nitelikli galisanlarin sayisi
hastalik ve 6liim nedeniyle azalacaktir. Gii¢ santralleri, ticari ve endiistriyel tesisler, petrol
rafinerleri ve gida iiretim tesisleri savas esnasinda yok olacaktir. Olusan radyoaktif serpinti
nedeniyle yeniden insaat ¢alismalart miimkiin olmayacak, ayrica savastan kurtulanlar ilk
birkag ay boyunca siginak veya yer altinda kalmak durumunda kalacaklardir. Tarim yapmak,
hem tarlada ¢alisacak insanlar bulunmayacagindan hem de traktorler i¢in yakit, tarim ilaglart
ve giibre olmadan zor olacaktir. Ulusal ekonomi hammaddelerin fabrikalara iiriinlerin ise
tiikketicilere tasinmasi olmadan ¢okecektir. Uzun donem ekonomik sonuglar1 tahmin etmek

imkansizdir.

Uluslararas1 sonuglar: Niikleer savas sonrasinda diinyada bulunan tiim ulusal devletler
yikilabilir veya niikleer savasta bulunmus devletler uluslaras: konumlarini sonunda yeniden

elde edebilirler.

Insan sagligi: Simdiki donemde yasayan insanlar ile ge¢mis donemde yasayan insanlar
arasinda saglik kalitesi bakimindan biiyiik farkliliklar vardir. Niikleer bir savasin ardindan
insanlarin bilgi biriliminde bir degisiklik olmayacaktir. Altyapinin hasar gérmesi, fiziksel ve
psikolojik yonden =zarar gormiis, aclik ceken, radyasyona maruz kalmis kisilerin

alabilecekleri saglik hizmeti, gegmis donemde yasayan insanlar kadar olacaktir. Salgin
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hastaliklar fazlaca yayilabilir. Medikal destek ile hayatta kalma miicadelesi veren insanlar

kisa siire igcerisinde muhtemelen hayatlarint kaybedeceklerdir.

Sosyal sonuglar: Niikleer bir savas sosyal alanda muhtemelen radikal degisikliklere neden
olacaktir. Bu degisikliklerin hangi tarafa dogru oldugunu sdylemek imkansizdir ancak bir
tahmin yapilabilir. Insanlarin akilci olmasi ya da insan olmak , hayvanlardan insanlarin iistiin
olmasi ile duyulan gurur azabilir. Politikacilar ve bilim adamlar1 li¢ yiyebilir. Kitaplar
yakilabilir. Makinalar miizelere kaldirilabilir veya yasaklanabilir. Savasin sona ermesi ile
insanlik ytikselebilir. Olusan yikim ile insanlarin kenetlenmesine neden olabilir. Diizenli
sosyal sistemler pargalar haline ayrilabilir ve kii¢iik kabileler meydana gelebilir (AFAD,
2021h).

2.7.7. INES skalas1

INES (International Nuclear and Radiological Event Scale) skalasi, (IAEA) Uluslararasi
Atom Enerjisi Kurumu ve (OECD/NEA) Niikleer Enerji Ajansi tarafindan 1990 yilinda

gelistirilmistir. INES skalasinin giiniimiizde kullanim amaglart;

e Niikleer enerji santrallerindeki olaylar1 siniflandirmak
e Sivil niikleer endiistrinin depolama, tasinma ve kullanim gibi biitiin kollarinda

e Radyasyon kaynaklarmin tibbi amag ile kullaniminda kullanilmaktadir (D6nmez,2019).

INES skalasina gore;

e Seviye-1: Sapma

e Seviye-2: Olay

e Seviye-3: Ciddi vaka

e Seviye-4: Yerel sinirh etkileri olan kaza

e Seviye-5: Genis alanda etkileri olan kaza

e Seviye-6: Ciddi kaza

e Seviye-7: Biiyiik kaza olarak karsilik bulmaktadir (Ogur, 2020; IAEA, 2021).
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2.7.8. Radyasyon hastaliklari

Isik, ses ve 1s1 etkisi olmayan radyasyon, hssedilemez, duyulamaz ve goz ile goriilemez.
Canli organizmaya niifuz etme kapasitesi ve yliksek enerjisi dolayisi ile kolaylikla niifuz
eder. Niikleer radyasyon viicutta bulunan hiicrelerin yapisini iyonize eder ve bozar. Bu

durum sonucunda hiicreler kontrolsiiz ¢ogalir ya da oliir.

Radyasyon genleri de olumsuz etkiler. Bu etkiler;

e Viicutta biriken toplam doza,

e Radyasyondan etkilenme sekline (siireli, ani),
e Radyasyona maruz kalmasina,

e Viicutta acik bir yara olup olmamasina,

e Cinsiyet ve yasa,

e Kisinin doz alimi esnasinda ki saglik durumu gibi faktorlere baghidir ( MEB,2011).

Hiicre tiplerinin radyasyona duyarlilig: farklilik gostermektedir.Andiferansiye olan ve sik
boliinen hiicreler (hematopoetik sistem hiicreleri, gastrointestinnal sistem epitel hiicreleri ,
testis ve overin germinal hiicreleri) radyasyona karsi duyarliligi daha fazladir. Ust
diferansiyon gosteren ve boliinmeyen hiicreler (sinir hiicreleri, kartijal, borek,kas,karaciger)

radyasyona kars1 duyarlilig1 daha azdir (Yaren ve Karayilanoglu, 2005).

Bolgesel radyasyon hasari

Alinan doz sonucunda lokal olarak;

e Radyasyon yanigi,
e Kizariklik,

e Su kabarciklari,

e Kil dokiilmesi,

e Yanma ve kaginma gortlir (MEB, 2011).
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Radyoaktif zehirlenme

Niikleer radyasyon kaynaklarinin agik yaralardan dolagim sistemine, kontamine igecek ve
yiyecek ile sindirim organlarina, nefes alirken solunum yollar1 ve organlarina girmesi

sonucunda meydana gelir. Akut radyasyona maruz kalmis olan kiside;

e Mide bulantis1 ve kusma,

e Kanli ishal,

o Bitkinlik, isteksizlik ve halsizlik,
e Hipertermi,

e Bas donmesi ve siddetli agr1 goriiliir.

Hastada tespit edilen radyasyonun miktar1 az ya da kisinin direnci ¢ok ise ve radyasyona

maruz kalmasi dnlenmis ise iyi bir bakim ve istirahar ile kisi iyilesir (MEB, 2011).

Akut radyasyon sendromu

Kisa zaman igerisinde viicudun biiyiik bir alaninin yiiksek doz penetran radyasyona maruz
kalmasi sonucunda ortaya ¢ikan durumdur. Hastada ortaya ¢ikan bulgular maruz kalinan
radyasyon dozu, radyasyonun penetran giicli, maruz kalinan viicut alan miktar1 ve maruz
kalma siiresine baghdir. Akut Radyasyon Gelismesi i¢in 1 Gy yetiskinler i¢in esik doz
miktaridir. Cocuklarda bu oran daha diisiik doz miktar1 olabilir. 10 Gy ve daha {istii doz
miktarlarinda radyasyona maruz kalmak 6liimciildiir (Sar1 - Dogan, 2020: 825, 836).

Akut radyasyon sendromu evreleri sunlardir;

Prodrom (Baslangig faz1): Radyasyona maruziyet sonucunda 48 saate kadar olan siireyi ifade

eder. Kiside mide bulantisi, terleme, istahsizlik ve yorgunluk goriiliir.

Latent donem: 48 saat ile 2 ya da 3 hafta sonra olan siireyi ifade eder.

Semptomatik donem: Hastalik belirtilerinin agik¢a goriildiigii donemdir. 6 ve 8 hafta i¢inde

gortliir. Enfeksiyon, hemoraji ve radyasyona duyarli hematolojik sistem hasar1 goriiliir.
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Yiiksek doz maruziyetinde gastrointestinal sistem semptolar1 goriiliir. Kiside algilama

bozuklugu, sag kaybi, ates ve biling bulaniklig1 diger semptomlar olarak goriilebilir.

Iyilesme doénemi: Sayet kisi kurtulur ise birkag hafta ya da birkag ay yasayabilir (Karagavus,
2014).

Akut radyasyon sendromu bulgular1 sunlardir;

Cilt bulgulari: Maruz kalma dozu, siiresi ve tipi sonucunda degiisken vilt bulgulari
goriilebilir. Bu Bulgular; Ulser- nekroz, duyu (Kasinti, agri), biil, onikolizis, deskuamasyon
ve eritem goriilebilir (Sar1 - Dogan, 2020: 825, 836).

Hematopoetik sistem bulgulari: 1-4 Gy’lik 1sinlamayi izleyen yaklasik 2 hafta igerisinde
belirtiler kendini gdsterir. Temel sorun radyasyon maruziyeti sonucunda ortaya ¢ikan kemik
iligi depresyonudur. Kemik iligi depresyonu sonucunda kiside anemi, trombositopeni,
lenfopeni ve graniilositopeni olusur. Radyasyon maruziyetine en hassas Ol¢ii lenfosit
sayisidir. Ik olarak lenfosit sayisi1 diiser. 1-2 Gy doz aliminda %350 oraninda ilk 48 saat
icerisinde azalir. Insan kemik iliginde 5 Gy sonrrasinda 3. ve 4.giinlerde 2-4 Gy sonrasinda
ise 5-7.glinlerinde total ¢ekirdekli hiicre sayisi minimum seviyeye iner. Kisinin klinik
tablosunda kemik iligindeki hasara bagli olarak immun sistemin baskilanmasi, anemi,
kanama egilimi, artan enfeksiyon riski, yara iyillesmesinde gecikme ve ortaya ¢ikan bu

durumlara bagli komplikasyonlar 6n plana ¢ikar (Yaren ve Karayilanoglu, 2005).

Kisinin tedavisinde; Notropeni ve enfeksiyon tedavisi, anemi ve trombositopeni tedavisi
(trombosit ve tam kan transfiizyonu), enfeksiyon profilaksisi, kok hiicre ve kemik iligi
transplantasyonu , cytokin (growth) faktor tedavisi klinik tabloya bagli olarak uygulanir
(Yaren ve Karayilanoglu, 2005).

Gastrointestinal sistem bulgulari: 6-7 iizeri bir radyasyon maruziyetinde gastrointestinal
sendrom (GIS) sistem bulgular1 goriiliir. Kiside gastrointestinal mukoza hasari soncunda
karin agrisi, istahsizlik, ishal, bulanti ve kusma goriiliir. Kiside goriilen prodromal evre
belirtilerini 5-6 giin devam eden latent evre takip eder. Ardiindan karm agrisi ile belirtiler
tekrardan baglar. Mukozal hasar sonucunda olusan mikroorganizmalar kana gecerek

septisemiye sebep olur. Hematopoetik sisteminde etkilenmesi ile immiin siiprsyona bagl
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olarak kiside fulminan enterokolit olusabilir. Kiside agir elektrolit ve sivi kayb1 oldugundan

dolay1 ¢ogu hastalar 6liir (Sar1 - Dogan, 2020: 825, 836).

Kisinin tedavisinde; Hematopoetik sistem bulgulari i¢in yapilan islemlerin yaninda diyare,
bulanti ve kusmanin kontrolii, barsak dekontaminasyon islemi, sitokin tedavisi, enterik

besleme ve sivi elektrolit replasmani gibi islemler uygulanir (Yaren ve Karayilanoglu, 2005).

Norovaskiiler sistem bulgulari: 10 Gy>’lik bir doz maruziyeti sonucunda kiside birkag saat
icerisinde konflizyon, 6dem, bulanti ve kusma, intrakraniyal basing artisi, hipertermi ve
hipotansiyon goriiliir. Kisi intrakraniyal basing artisi, sivi kaybi, serebral anoksi ve 6demden

dolayi 2 giin igerisinde oliir (MEB, 2011).

2.7.9. Radyasyonun uzun dénem Sonuglari

Radyasyonun uzun dénem sonucunda kendini gosteren belirtileri; dogurganlikta azalma,
kanser, normal hayat siiresinin kisalmasi, kalitimsal bozukluklar, hiicre ¢ogalmasinin
yavaglamasi, katarakt, embriyo gelisim bozukluklari ve l16semidir. Boliinme halindeki DNA
ve kromozomun radyasyona karst ¢ok duyarli olmasi iizerinde kalict degisikliklere neden
olabilir. Mutasyon dedigimiz bu olayin somatik hiicrelerde olmasi hiicrenin 6lmesine ya da
fonksiyon kaybi olugsmasina neden olur. Bu durum sonucunda bir sonraki nesile (kusak)
aktarilmaz. Ureme hiicrelerinde goriilen mutasyon sonraki nesile aktarilir ve onlar1 da etkiler

(MEB,2011).

2.7.10. Niikleer radyasyonda yaklasim ve tedavi

Radyasyona maruziyet ya da yaralanma durumunda yaklasim ve tedavi; olay yerinden
kurtarma, tespit, onceliklendirme, dekontaminasyon, profilaksi ve semptomlarin giderilmesi
seklindedir (Arda, 2006).

Olay yerinden kurtarma: Yiiksek doz radyasyonun bulundugu ortamlarda sadece hayati
kurtarmak i¢in 6nlemler uygulanir. Yarali kisi egitim almais, giysili ve 6zel korumali gérevli
tarafindan hizla olay yerinden uzaklastirilir. Kurtarici da risk altindan oldugundan dolay1

gerekli koruyucu 6nlemlerin alinmis olmasi gerekir.
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Tespit: Kisinin digaridan maruz kalmis oldugu doz, radyasyon tespit cihazi aracilig1 ile tespit

edilir.

Onceliklendirme: Yaralilara triyaj islemi yapilirken;

e Yanik, travma ve yiiksek maruziyet

e Olasi1 ya da distan maruziyet (viicudun tamami maruz kalanlar, viicudun bir kismi maruz
kalanlar, radyoniiklidlerle bulasma olanlar)

e Sadece diisiik doz maruziyet riskinin oldugu, baska bir etki goriilmemis olanlar seklinde

li¢ gruba ayrilarak yapilir (Arda,2006).

Triyajda smiflandirma Cizelge 2.4’te gosterilmistir.

Cizelge 2.4. Triyajda Siniflandirma (Sar1 - Dogan, 2020: 825, 836 )

Maruz kalimi Aciklama

siddetine gore

siniflama

Hafif Hayat risk olusturmaz

Orta Miidahale edilmez ise hayati tehlike olabilir, <20’ sinde miidahale
edilmesine ragmen 6liim riski mevcut

Siddetli Kompleks tedaviler gerekli, tedaviye ragmen >20’ sinde 6liim riski
mevcut

Kombine Tim viicut radyasyon maruz kalimi veya oOnemli bir kismi

etkilenme ile birlikte orta veya ciddi travma/ yanik olmasi

Dekontaminasyon (Arindirma): Hastaya disaridan radyasyon bulagsmasii onlemek,
maruziyeti kesmek ve saglik personeline bulas1 6nlemek amaci ile yapilir. Sirasi ile ¢ 1slat-
soy-yika-giydir’’ seklinde yapilir. Hasta bilingsiz ise elbiseler hizla ¢ikartilir ve isleme
devam edilir (Arda, 2006).

Arindirma isleminde kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanilmali, kontaminasyon
dozimetre ile degerlendirilmeli, Radyasyon 6l¢iim cihazi ile dekontaminasyon isleminin
basarili olup olmadigi kontrolii ic¢in hasta tekrardan taranmali, Gerek var ise
dekontaminasyon islemi tekrarlanmali 3 deneme asilmamali, bebek ve ¢ocuk vakalar i¢in
ayricalik olarak ebeveynleri yanlarinda olmal1 ve soguktan korunmali, I¢ dekontaminasyon
seviyesinin tahmin edilebilmesi i¢in burun deliklerinden 6rnek alinmali, Kontaminasyon

viicut semasi ile takip evraklarina kaydedilmeli (Sar1 - Dogan, 2020: 825, 836).
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Profilaksi: Profiilaksi amaci ile iyot tabletlerinin alimi kullanilir. Tiroid dokusu korunarak
iyot alim1 Onlenir. Olasi bir radyasyon temasindan alt1 saat 6nce alinmasi en etkili sonucu
gosterir. Olayin ardindan 10 saat sonra alinmasinin higbir faydasi yoktur. Bir tablet 24 saat

korur.

Semptomlarin giderilmesi: Enfeksiyon kontrolii, hemoraji kontrolli, yanik tedavisi,

travmatolojik miidahale gibi miidahaleleri kapsar (Arda, 2006).

2.7.11. Niikleer radyasyondan korunma

Niikleer bir patlama sonucunda ortaya ¢ikan kalintilar, radyoaktivite bitene kadar devam
eder. Bu siiregte radyasyondan korunmak zorunludur. Radyasyon korunmak i¢in mesafe,

engel ve zaman dedigimiz MEZ Kurali temel prensipleri bulunmaktadir. Bunlar;

Mesafe: Radyasyonun siddeti radyasyon kaynagindan uzaklastikga mesafenin karesi ile ters
orantili bir sekilde azalmaktadir. Bu sebeple; ozellikle radyasyonla calisan personellerin
radyasyon kaynagina gore calismalarini miimkiin oldugunca uzak mesafede

gergeklestirmeyi ilke olarak benimsemelidirler (Erdogan, Cimen ve Ogul, 2017).

Engel (Zirhlama): Zirhlama, radyasyonun kaynagi ile radyasyon kaynaginin neden oldugu
dozdan etkilenme ihtimali olan bireyler arasina duvar, kursun, beton, tugla gibi malzeme
yerlestirilmesine denir. Zirhlama malzemesi ise radyasyonun dozunu azaltan malzemeye
denir. Bir zirhlama malzemesinin yogunlugu ne kadar fazla ise Gama ve X 1sinlarim
zirthlama 6zelligi o derece artar. Zirhlama, cihazin bulundugu oda ve cihazin zirhlanmasi
seklinde iki farkli tiirde uygulanir (Yiilek, 1992: 198, Kilingarslan, Basyigit, Molla ve
Sancar, 2011).

Zaman: Radyasyonla yapilan ¢alismalarda alinan doz; zaman ile dozun hizinin ¢arpimdir.
Radyasyon alaninda gecirilen zamanin artmasi aliman dozun artmasina sebep olacagi
bilinmektedir. Radyasyon alaninda gegirilen zaman ne kadar az ise alinan dozda o kadar az
olacaktir. Radyoaktif cihaz ve kaynagin yaninda yapilan igslemlerden alinan dozun az olmasi
icin islemin kisa siire igerisinde tamamlanmasi gerekmektedir. Doz hizi 6nceden bilinir ise,
radyasyon alaninda gorev yapacak personele ne kadar siire boyunca c¢aligmasina miisaade

edilecegi belirlenir (Kilingarslan, 2004).



55

2.8. KBRN Olaylarinda Olay Yeri Yonetimi

KBRN Olaylarinda olay yerinde hastane dncesi tibbi yanit (acil tibbi miidahale), kurtarma
ekiplerinin ve acil yardim ekiplerinin hazirlanmasi, olay yerinde giivenligin ve izolasyonun
saglanmasiyla baglar. Yapilan herhangi bir seyin varligini ortaya ¢ikarma islemi dedigimiz
deteksiyondan sonra olay yeri sicak, ilik, soguk olarak {i¢ bolgeye ayrilir (MEB,2011;
Sezgin, 2019: 169, 199).

2.8.1. Sicak bolge

KBRN olaymin meydana geldigi ve kirli olan bolge sicak bdlgedir. insan saghgini
etkileyecek diizeyde KBRN ajanimin bulundugu bélgedir. Sicak Bdlgede gbrev yapacak
personeller 6zel ekiplerdir ve A Tipi Kisisel koruyucu donanim giymeleri gerekir. Sicak
bolgede bulunan yaralilarin acilen alandan ¢ikartilmasi gerekir (MEB, 2011; Sezigen, 2009;
Sezgin, 2019: 169, 199).

Gergekten tehlikeli ajanin bulundu bdlgedir. Sicak bolgeye erisim tek bir giris noktasindan
olup kontrolii sik1 bir sekilde yapilir. Gegerli bir sebep yoksa bolgeye kimsenin girisine izin
verilmez. Sicak bolgeye girmeden oOnce, sicak bolgeye girecek olan ekip ile ayni sayida
personele sahip beklemede kalacak yedek bir ekip olmalidir. Sicak bolgede gecirilecek
zaman en az silirede olmalidir bunun i¢in dikkatlice yapilan bir planlama ve izleme
uygulanmalidir. Telsilerin ¢alismadigr durumlarda sicak bolgeye giren giris ekibinin
secenekli iletisim planlar1 ve iletisim cihazlari olmalidir. Sicak bolgenin hizli bir sekilde
tahliye edilmesi gereken durumlarda acil geri ¢agirma sistemi olmalidir (Bodurtha ve

Dickson, 2016; Galada, 2011; Dogan, 2019).

KBRN olayindan etkilenmis yaralilarin kendi imkanlariyla ya da 112 aracilig1 ile hastane
alanina giris yaptiklari nokta arasinda kalan tiim bolge sicak bolge olarak kabul edilir. Sicak
bolgeden gegip hastane alanina gelen her tiirlii arag ve yaya aksi ispat edilene kadar KBRN
olayina maruz kalmis ve kontamine kabul olmus kabul edilir (Kenar ve Sezigen, 2019: 177,
182).

Bir KBRN olayinda en i¢ kisim olan bdlge Sicak bolgedir. KKD kullanan miidahale ekibinin

O0lmesine ya da yaralanmasina sebep olabilecek diizeyde kirlenmenin en ¢ok olusabilecegi
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fiziksel alandir. Sicak bdlgeye girecek olan herkes 6nceden belirli olan korunma seviyelerini

giymeli bolgeye giris, bolgede ¢aligma ve bolgeden ¢ikis icin yapilan prosediirleri takip

etmelidir. Diger bolgeler olusturulmadan oOnce sicak bolge aynmi zamanda izolasyon

bolgesidir (Hurst ve digerleri, 2007, Bodurtha ve Dickson, 2016; Yiicel, 2019).

Sicak bolgede yapilan islemler sunlardir.

Ilgili kurumlar KBRN ile temas tespitini belirler. Kit, elektronik dedektdr ve numune
alma yontemleri uygulanir.

Olaydan etkilenmis olanlar kurtarilir.

Etkenin 6zellik durumuna gére KKD (Koruyucu giysi) ve maske filtresi secilir.

Alanin giivenli olup olmadig1 degerlendirilir, alan giivenli olana kadar beklenir.

Triyaj islemi yapilir.

Sicak bolgede ilk yardim uygulamasi olarak solunum ve dolasim destegi saglanabilir.

Kurtarma islemi yapildiktan ve adli calismalar tamamlandiktan sonra c¢evrenin

arindirilmasi saglanir (MEB, 2011, Sezgin, 2019: 169,199).

2.8.2. Ik bolge

Sicak alan ile soguk alan arasinda kalan sicak alandan gelenler ile kirlenme riski bulunan

caligma alan1 bolgesi 1lik bolgedir.

ik bolge;

En az 300 metre sicak alandan ileride

Aragclar i¢in ulagim imkani kolay

Riizgarin yoniine uygun

Giivenlik tedbirlerinin alindig1

Diger imkanlara yakin olan bir bolgede olmalidir.

Dekontaminasyon sistemleri 1lik bolgeye kurulur. Riizgar yoni ve siddeti dikkate
alinmalidir (MEB, 2011; Sezgin, 2019: 169, 199).
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Ilik bolgede gorev yapacak olan personel B ve C tipi koruyucu ekipman giyer. KBRN
ajanlar ile kontamine olmus yaralilar 1lik bolgede dekontamine edilirler. Kontamine yaral
iik  bolgenin ¢ikisinda dekontamine edilmeli ve olas1t kirlenmeden arindirilmasi

gerckmektedir. Temizlenen yarali soguk bolgeye geger (Sezigen, 2009).

Ilik bolge kirli alanlar ile temiz alanlar arasinda gecisin gergeklestirildigi alandir. Soguk
bolgenin mevcut diger tehlikelerden etkilenme ihtimalini ya da soguk bolgenin kontamine
olma ihtimalini tampon gorevi gorerek daha da azaltir. Ilik bolgenin ayn1 zamanda sicak
bolgeye erisim koridoru ve kontrol bolgesi 6zelligi bulunmaktadir. Ilik bolge sicak bolge
caligmalarini desteklemek ve gerekli ekipmanlarin hazirliklarinin yapildigi alandir. Personel
ve ekipmanin dekontaminasyon islemi dekontaminasyon koridoru (bdlgenin bir
boliimii)’nda yapilir. Ana dekontaminasyon koridoru (tesisi) bolgenin ¢ikis noktasinda yer

alir (Bodurtha ve Dickson, 2016; Yiicel, 2019).

KBRN den etkilenmis olan yaralilarin kendi imkanlar1 ya da 112 ile hastane bolgesine giris
yaptiklar1 alan ile acil servisin girisi arasinda kalan tiim alan 1lik bolgedir. HAP (Hastane
Afet Plani) aktif hale geldikten sonra higbir yayanin ya da tasitin bolgeye girisine izin
verilmez. Miidahaleye baslamadan Once 1lik bolge icerisindeki tasit ve yaya trafigi

sonlandirilir (Kenar ve Sezigen, 2019: 177, 182).

Ilik bolgede yapilan islemler sunlardir;

e Triyaj yapilir.

e Yarali ve kurtaricilarin dekontaminasyonu saglanir.

e Hava yolu agiklig1 saglanir. Solunum ve dolasim desteklenir.

e Kanama kontrolii yapilir.

e Gerektigi durumlarda KBRN ilkyardimi uygulanir.

e Imkan olursa KBRN ajanlarinin sebep oldugu muhtemel bulaslar 6zel cihazlar ile tespit
edilir.

e Ayaktan ya da sedye ile 1lik bolgeye getirilen yaralilar stabilize edildikten sonra sabit ya
da mobil dekontaminasyon {iinitelerinde dekontaminasyonlar1 gergeklestirilir (MEB,

2011; Sezgin, 2019: 169, 199; Kenar ve Sezigen, 2019: 177, 182).
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2.8.3. Soguk bolge

KBRN olayindan etkilenmemis, KKD giymis saglik personellerinin gorev yaptigr ve
ambulans hizmetinin verildigi temiz bolge soguk alandir. Soguk bélgede herhangi bir KBRN
tehdidi bulunmamaktadir. Dekontamine edilmis KBRN den etkilenmis yaralilar ileri tan1 ve
tedavi gereksinimleri amaciyla saglik kurumlarina yonlendirilirler (MEB, 2011; Sezigen,
2009; Sezgin, 2019: 169, 199).

Itfaiye ve diger acil miidahale ekiplerinin faaliyet gdstermelerine izin vermek amaciyla halk
soguk bolgenin disinda tutulur. Komuta merkezi, dekontamine edilmis hastalarin tedavi
alanlar1, acil miidahalede bulunan personellerin rehabilitasyon alanlar1 soguk bolgede
kurulur. Soguk bolgede personel ve ekipmanin kontamine olmasi beklenmemektedir
(Occupational Safety and Health Administration [OSHA], 2005; Galada, 2011; Bodurtha ve
Dickson, 2016; Dogan, 2019).

Kontaminasyon ihtimali bulunan hastalarin nakli esnasinda C tipi koruyucu kiyafet giyilmesi
gerektigi gibi soguk bolgede calisan saglik personelleri ikincil kontaminasyondan korunmak
amaciyla D tipi koruyucu kiyafet giyer (Avci, 2018: 651, 661, Kenar ve Sezigen, 2019: 177,
182).

Hastanede ise; dekontaminasyon iglemi tamamlanmis yaralilar soguk bolge olarak kabul
gormiis acil servise 1lik bolgeden tahliye edilirler. Acil serviste dekontaminasyon islemi
gergeklestirilen KBRN yaralilarinin tan1 ve tedavi islemleri gercgeklestirilir. Gerek oldugu
taktirde, KBRN ile yaralilar ileri tan1 ve tedavi amaciyla oncelikle saglik kurumundaki
baska merkezlere (kliniklere) tahliye edilirler. Yaralilarin tibbi durumlarina gore

koordinasyon saglanarak baska saglik merkezlerine (kurumlarina) da sihhi agidan tahliye

yapilabilir (Kenar ve Sezigen, 2019: 177, 182).
Soguk bdlgede yapilan islemler sunlardir;
e Tibbi bakim saglanir.

e Triyaj gergeklestirilir.

e Antidot tedavisi uygulanur.
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e Hastaneye nakil saglanir.
e Gerekli durumlarda bagka kliniklere ya da baska merkezlere tahliye gerceklestirilebilir
(MEB, 2011; Sezgin, 2019: 169, 199; Kenar ve Sezigen, 2019: 177, 182).

KBRN olaylarinda olay bdlgesinde sicak, 1lik ve soguk alan belirlenmeli ve bu bdlgelerde
gorev yapacak personel ilgili kisisel koruyucu donanim giyerek caligmalara katilmalidir.
KBRN olaylarinda ve maruziyette sicak, 1lik ve soguk alan bolgeleri Resim 2.2 ve Resim
2.3’te gosterilmistir. KBRN olaylarinda hastane yapisinda da degisklik meydana
gelmektedir. Normal zamanda hastane Resim 2.4’te KBRN maruziyetinde hastane Resim

2.5’te gosterilmistir.

Arindirma
Bolges!

Soguk Alan

hk Alan

Resim 2.2. Olay bolgesinde sicak, 1lik ve soguk Alan (MEB, 2011)

RUZGAR YONU =
KACIS HATTI

SOGUKALAN ~ SICAKALAN
Resim 2.3. KBRN maruziyetinde olay yeri (MEB, 2011)
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Hastane

Resim 2.4. Normal zamanda hastane (MEB, 2011)

Hastane Acil Bariyeri

-

Resim 2.5. KBRN olayinda hastane (MEB, 2011)

2.8.4. KBRN olaylarinda triyaj

Triyaj; segcmek, ayirmak ya da tasnif etmek anlamina gelmektedir. T1bbi agidan triyaj; eldeki
mevcut tibbi olanaklar ile uyumlu bir sekilde yaralilarin tibbi bakim onceliklerine uygun

olarak siniflandirilmasi islemidir (Sezigen, 2009).

Cok sayida yaralinin oldugu durumlarda eldeki mevcut olanaklar ile ¢ok kisinin bu

olanaklardan faydalanmas: triyajin amacidir (Ozpolat, 2019: 249, 255).

KBRN olaylarinda triyaj islemi dekontaminasyon isleminden Once ve sonra her tibbi
asamada bircok kez tekrarlanan dinamik bir siirectir. Triyaj islemi; yaralinin olay yerinde ilk
goriildiigli esnada, 1lik bolgede, soguk bdlgede, nakil dncesinde, hastaneye kabul esnasinda,

resiisitasyon islemi ve tedavi asamasinda vb. her asamada uygulanmalidir (Sezgin, 2019:
169, 199).
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Yaralilarinin tibbi 6ncelik durumlarina gore triyaj islemi uygulanirken farkli siniflandirma
ve kart sistemi kullanilmak ile birlikte yaygin olarak START (The Simple Triage and Rapid
Treatment) yontemi kullanilmaktadir. Bu yontemde solunum, dolasim ve mental durumlar
kontrol edilmektedir (Tokuda, Kikuchi, Takahashi ve Stein, 2006; Sezigen, 2009; Oztiirk,
2020).

Olay bolgesinde giivenlik 6nlemleri alindiktan sonra triyaj sorumlusu tarafindan triyaj islemi
baslar. START triyaj yonteminde yaralilar, yaralanma durumlarina gore 4 gruba ayrilirlar ve

renklendirilirler. Bu gruplar;

Acil (Kirmizi): Ilk énce degerlendirilmesi ya da tasinmasi gereken hasta ve yaralilardir.
Tibbi girisimin gecikmesi halinde kisa siirede dlebilecek olan hasta ve yaralilar bu grupta

yer alir.

Bekleyebilir (Sar1): Kirmiz1 gruptaki hasta ve yaralilara gore bekleyebilecek olan hasta ve
yaralilar bu grupta yer alir. ikincil sirada miidahale edilmesi gereken ve tasinmas: gereken

hasta ve yaralilardir.

Minor yarali (Yesil): Sesli komutlara cevap verip yiiriiyebilen, hafif yaralanmalari olan hasta

ve yaralilardir.

Olii ya da kurtarilamaz (Siyah): Olii ya da tedavi edilemeyecek olciide agir yaralanmus,
spontan solunumu olmayan, hayatta kalma olasiligi diisiik olan hasta ve yaralilardir
(Ozpolat, 2019: 249, 255).

Pediyatrik hastalar, yas grubu 6zellikleri dikkate alindiginda yetiskin hastalara gore birtakim
farkliliklar gosterdiklerinden dolayr START yontemi yerine START isleminin pediyatrik
hastalara uyarlanmis JUMP START formati kullanilmaktadir (Demir, 2020). START
yonteminden farkli olarak apneik olan pediatrik hastalar i¢in 5 kurtarict soluk verme
eklenmis, hipoventilasyon ve takipne parametreleri degistirilmistir. Biling degerlendirmede

emirlere uyma yerine ’AVPU *’ skalas1 kullamilmistir (Ozpolat, 2019: 249, 255).
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2.8.5. Triyaj kategorileri

KBRN olaylarinda triyaj islemi 4 kategori seklinde degerlendirilmektedir.

T1 (Derhal tedavi gerektiren grup)

Acil serviste yasam kurtarici miidahalelere ihtiya¢ olan, tibbi bakim ve tedavi ile hayatta

kalmas1 miimkiin olan hastalardir. Bu gruptaki hastalar;

e Olaydan siddetli bir sekilde etkilenmis (bilinci kapali, konviilsiyon, apne)

e Konusabilen, yiirliyemeyen hasta (kas kasilmalari, siddetli dispne)

e Konusamayan (Biling kaybi), yiirliyemeyen, kan dolagimi normal hasta

e Solunum sistemi, kas iskelet sistemi, GIS gibi sistemlerden iki ya da daha fazlas

etkilenmis hasta

T2 (Daha sonra tedavi edilebilecek grup)

Uzun miiddet hastanede tedavi gerektiren, biiyiik cerrahi girisimlere ve uzun siire yogun

bakim ihtiyaci olan hastalardir. Bu gruptaki hastalar;

e Etkilenmenin ardindan 15 dakika ge¢mis yaralilar
e Etkilenmenin ardindan 6>saat goz hasar1 olusmus hastalar
e Solunum sistemi ve hava yolu hasar1 olan hastalar
o Cilt hasari>%5, <%>50 (viicut yiizey alanini) olan hastalar

e Siddetli etkilenmenin ardindan, antidot tedavisi sonrasi

T3 (Minimal tedaviye ihtivac gosterebilen grup)

Tedaviye ihtiya¢ duyulmayan, kisa siire igerisinde gorevine donebilecek kisilerdir. Bu
gruptaki hastalar;

e Mindr {ist solunum yolu hasari olanlar

e Yiiriiyebilen ve konusabilenler
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e Kendi baslarmna ilk yardim uygulayabilenler

e Cilt hasart <%35 minér gz hasari olanlar

T4 (Yasama sansi zayif olan grup)

Yasamda kalma sans1 zor olan hastalardir. T1ibbi imkansizlik durumunda, acil servis kapasite

asim durumlarinda 6l kabul edilirler. Bu gruptaki hastalar;

e Dolasim bozuklugu olan hastalar

e Konusamayan, dolasim bozuklugu olan hastalar

e Siddetli hava yolu hasari, dolasim bozuklugu (etkilenmenin ardindan <6 saat ge¢mis)
hastalar

e Viicut yilizeyinin %50’den fazlas1 etkilenmis olan hastalar (Tokuda, Kikuchi, Takahashi
ve Stein, 2006; Sezigen, 2009; MEB, 2011; Calder ve Bland, 2018; Sezgin, 2019: 169,
199; Yiicel, 2019; Kizilkaya, 2020).

2.8.6. Dekontaminasyon (Arindirma) islemi

Bir KBRN olayinda KBRN ajanlarinin personel, malzeme, gida, arazi ve techizat
maddelerine bulagsmasina kontaminasyon denilmektedir. Dekontaminasyon islemi 6zel
egitim gormiis kisiler tarafindan 6zel soliisyonlar ve ekipmanlar kullanilarak kimyasal
maddenin tamamen bulastigi her seyden uzaklastirilmas: islemidir. Genel olarak
dekontaminasyon kimyasal kirlenmenin ortadan kaldirildig1 islemdir. Biyolojik temizlik i¢in

dezenfeksiyon iglemi yapilir (MEB, 2011).

Dekontaminasyon islemi yapilmadan yaralilara ‘‘Dekontaminasyon Triyaji’’ yapilir.
Uygulanan ‘‘Dekontaminasyon Triyaji’’ ile ilk miidahale ekipleri KBRN ajanina maruz
kalmis yaralilarin, gilivenli bdolgeye veya dekontaminasyon bdlgesine yoOnlendirip
yonlendirmeyeceklerine karar vermek i¢in uyguladiklar1 bir onceliklendirme sistemidir

(Lake, Divarco, Schulze ve Gougelet, 2013; Oztiirk, 2020).

Dekontaninasyon prensipleri sunlardir;
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e Sadece gerekli olanin dekontaminasyonu saglanmalidir.
e Olabildigince en kisa slirede dekontaminasyon gergeklestirilmelidir.
e  Oncelikli olanin dekontaminasyonu saglanmalidir.

e Olabildigince ileri dekontaminasyon uygulanmalidir (Okumura ve digerleri, 2007; Oner,
2020).

Dekontaminasyon islemi KBRN maddesi ile temas etmis ve kirlenmis hasta, personel, giysi,

malzeme, ara¢/ambulans ve arazi arindirma seklinde uygulanmaktadir (MEB, 2011).

T.C. Saglik Bakanlig1 Yeni Koronavirlis Hastalig1 ve Hasta Nakli egitimine gore; olas1 ya
da kesin solunum yolu ile bir bulas tehlikesinde ambulans dezenfeksiyonu 112 personelleri

tarafindan kisisel koruyucu ekipman giyilerek yapilmalidir.

2.8.7. Kisisel koruyucu donanim

Bir ya da birden fazla giivenlik ve saglik tehlikesine karsi bireyi korumak icin bireylerce
giyilmek, tasinmak, ya da takilmak i¢in tasarlanmis herhangi bir malzeme, alet ya da cihazi
bireyi bir ya da daha fazla olasi risklere kars1 korumak i¢in bir biitiin haline iiretici tarafindan
getirilmis bircok malzeme, cihaz ya da aletten olusmus bir donanima Kisisel koruyucu

donanim denilmektedir (Asma, 2006; Kuscu, 2014).

KBRN ¢alismalarinda Kisisel koruyucu donanim, AFAD terimler sozliigiine gore KBRN ilk
miidahale ekiplerinde gorevli personelin olaya miidahale esnasinda kullanacag: kisisel

koruyucu kiyafet, eldiven, bot ve maske gibi ekipmanlarin tamamidir (AFAD, 2021b).

Kisisel koruyucu donanimlarin ¢aligma hayatinda kullanimu ile ilgili baz1 6zellikleri olmasi

gerekir. Bu ozellikler;

Kendisi ilave risk olusturmadan ilgili riski engellemeye uygun olmalidir.

e Isyerinde mevcut olan kosullara uygun olmalidir.

e Kaullanacak gorevlinin saglik durumuna ve ergonomik ihtiyaglarina uygun olmaldir.
e Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra kullanan kisiye tam uygun olmalidr.

e Tirkge kullanim kilavuzunun buldurulmasi gerekmektedir.
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CE isaretinin uygun sekilde bulundurulmasi gerekmektedir.

Ortamda birden fazla risk varsa ve gorevli personelin bulunan risklere kars1 birden fazla
KKD kullanmasini gerektiren bir durum varsa, bir arada kullanimi uygun olan ve bir
arada kullanimi esnasinda mevcut risklere karsi koruyuculugunda herhangi bir etkilenme
olmayan KKD se¢ilmelidir.

Kisisel koruyucu donanimlarin kullanim kosullar1 ve 6zellikle kullanim siireleri; kisisel
koruyucu donanimin verimliligi, maruziyetin sikligi, riskin derecesi ve her bir ¢aliganin
calistig1 yerin 6zellikleri dikkate alinarak belirlenmelidir.

Tek kisi tarafindan kullanimi temel olan kisisel koruyucu donanimlar, zorunlu
durumlarda birden fazla kisinin kullanmasini gerektiren olaylarda, bu kullanim
sonucunda hijyen ve saglik acisindan bir problem olusturmamasi agisindan her tiirlii
onlemin alinmasi gerekmektedir.

Isveren tarafindan Kisisel koruyucu donanimlar iicretsiz olarak verilir.

Kisisel koruyucu donanimlar imalatgis1 tarafindan kullanim kilavuzuna uygun bir sekilde
periyodik kontrol, bakim ve onarimlari yapilmaldir. Thtiya¢ séz konusu ise parcalar
degistirilir, hijyenik kosullarda korunur ve bu bilgiler kolayca ulagilabilecek yerde
olmalidir.

Kisisel koruyucu donanimlarin hangi risklere karsi kullanilmasi gerektigini igveren,
calisan1 bilgilendirmelidir.

Kisisel koruyucu donanimlarin kullanimu ile ilgili uygulamali egitim verilmesini igveren
saglamalidir.

Kisisel koruyucu donanimlar, 6zel ve istisnai durumlar haricince sadece amaci
dogrultusunda kullanilmalidir.

Kisisel koruyucu donanimlar, yeterli miktarda bulundurulmali ve ¢alisanlarin kolaylikla
ulasabilecekleri yerlerde olmalidir.

Kisisel koruyucu donanimlar talimatlara uygun bir sekilde kullanilir.

Kisisel koruyucu donanimlarin temizlik ve bakimlar1 yapilir.

Kisisel koruyucu donanimlarin talimatlar1 ¢alisanlarin anlayabilecegi sekilde olmasi

gerekmektedir (Resmi Gazete, 2013b).

Kisisel koruyucu donanimlarin gruplandiriimast;

Bas koruyucular,
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e Kaulak koruyucular,

e Yiiz ve g6z koruyucular,

e Solunum koruyuculari,

e Viicut koruyucular,

e El ve kol koruyucular,

e Ayak ve bacak koruyucular,

e Karin ve govde bolgesi koruyucular,

e Cilt koruyucular seklindedir (Tuger, 2019).

Bas koruyucular

Calisan kisilerin bas bolgesini elektrik, diisme, carpma vb. etkilerden korumak, ¢alisma
ortaminda bulunan c¢esitli kirlilikten ¢alisanlarin saclarini korumak, calisanlarin saglarini
makinelerin doner bdliimlerine kaptirma risklerinden korumak amaciyla kullanilan
koruyucu malzemeler genel olarak bas koruyuculardir. Bas koruyucular; baretler (plastik,
elektrik¢i ve aliiminyum), bone, kep ve sag filtreleri ve koruyucu basliklardan olusmaktadir

(Hendem, 2007).

Kulak koruyucular

Calisan kisilerin yaptiklar1 is zamaninda giiriiltiiye maruz kalabilmesi sonucunda ortaya
cikabilecek olumsuzluklardan korumak amaciyla kullanilir. Kulak Koruyuculart; *’kulak
tikaclari, tam akustik baretler, endiistriyel baretlere uyan kulakliklar, diisiik frekansl kapali
devre haberlesme alicis1 olan kulak koruyucular1 ve i¢ haberlesme donanimli kulak

koruyucular1’’ olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Atasoy, 2015).

Calisma ortamindaki giriltiniin siddeti 80 Db (A)’y1 gegtiginde gorevlilerin isitme
duyularim1 kaybetmemeleri adina kulak koruyucu kullanmalar1 gerekir (Avci, 2018: 651,
661).
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Goz ve yiz koruyucular

Kisisel koruyucu donanim olarak g6z ve yiiz koruyucular olarak birgok ekipman
kullanilabilmektedir. Bu ekipmanlar; G6z koruyucu olarak, lazer 1s1mm1 gozliigii, goriiniir
radyasyon gozliigl, kizilotesi gozligii, kapali gozlik, X- 1sm gozligi ve ultra-viyole
g0zIigii, yiiz koruyucu olarak da ark kaynaginda kullanilan baret ve maske 6rnek olarak

verilebilir (Beser, 2019).
G0z ve yiiz koruyuculardan 6zellikle biyolojik ajanlara maruziyet sonucunda ortaya ¢ikan
tabloya kars1 gorevlinin miidahale esnasinda kullanmis oldugu koruyucu gozliik ve koruyucu

siperlige deginilecektir.

Koruyucu gozlik

Gozleri viicut sivilar1 ve kan, kopan ve ugan parcalara, duman, toz gibi sigramalara kars1
koruyan ekipmanlardir. Resim 2.6°da koruyucu gozliik gosterilmistir. Koruyucu gozliik su

ozelliklere sahip olmalidir.

e Bugulanmamali,

e (Cizilmemeli,

e Kolayca temizlenebilmeli,

e (0ze rahat bir sekilde oturabilmeli,

e Goriisii engelleyemeyecek sekilde gozleri tamamen kapatmali,

e Numarali kisisel lensleri yan ve iist taraflardan tamamen kapatmali (Avei, 2018: 651,
661).

Resim 2.6. Koruyucu gozliik
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Yiiz siperlikleri

Yiiz korunmasi (agiz, burun, goz) gerekli olan durumlarda kullanilan ekipmandir.
Sigramalardan yiizii korur. Bir durumda viicut sivilari ve kanin havaya karisma ya da sigrama
riski ytliksek ise gozliikler ya da cerrahi maskeler yerine tercih edilebilir. Resim 2.7’de yiiz

siperligi gosterilmistir. Yiiz siperligi kullanilirken sunlara dikkat edilmelidir;

e Al kaplamalidir.
e (enenin altina kadar uzanmalidir.

¢ Yiiziin etrafin1 sarmalidir (OSHA, 2004; Beser ve Topgu, 2013).

Resim 2.7. Yiiz siperligi

Solunum koruyucular

Solunum koruyucular 6zelliklerine gore cerrahi maskeler, filtreli maskeler, gaz maskeleri

olmak tizere li¢ grupta degerlendirilmektedir.

Cerrahi Maske (Tibbi Maske): Hastaya verilen tibbi bakim esnasinda kan, sekresyon ve
viicut sivilarindan korunmak amaciyla kullanilan cerrahi maske agiz, burun ve yiizi
kapatacak ebatlarda olmalidir. Resim 2.8’de cerrahi maske gosterilmistir. (Avci, 2018: 651,
661).

Filtreli Maskeler: Partikiilleri ve mikroorganizmalar1 yeterince filtre etme 6zelligine sahip
olmas1 gereken filtreli maskeler havayolu ile bulasan damlaciklarin inhalasyonunu

engelleyen maskelerdir. Filtreli maskelerin. SARS, kus gribi, tiiberkiiloz, domuz gribi ve
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COVID-19 gibi vakalarda kullanilmasi onerilmektedir. Resim 2.9°da filtreli maskeler
gosterilmistir (Avci, 2018: 651, 661).

Filtreli Maskelerin kullanim durumlar sunlardir;

FFP1: Yag ve su bazli toksik 6zelligi olmayan nem ve toza kars1 kullanilir.

FFP2: Yag ve su bazl toksik 6zellikli toza, duman ve neme kars1 kullanilir.

FFP3: Yag ve su bazli toksik, radyoaktif toz, kanserojen, duman ve toza karst kullanilir (Giil,

2012; Durmaz, 2015).

FFP1 %80 oraninda, FFP2 %94 oraninda FFP3 %99,9 oraninda filtreleme saglar. FFP2
maskelerin karsiligi N95 maskelerdir. Solunum havasindaki patojenlerin bulagmasini
engellemek ya da en aza indirmek igin N95 filtreli yiiz maskeleri kullanilmaktadir
(Coulliette, Perry, Edwards ve Noble-Wang, 2013; Oral, Sar1, Coskun- Beyan ve Dogrul,
2020).

T.C. Saglik Bakanligit COVID-19 NO5/FFP2 Maskelerinin Kullanimi1 Brosiiriine gore
N957FFP2 Kullanilmas: gereken durumlar;

e Yeni koronaviriis enfeksiyonu tanis1 almis ya da siliphelisi olan bir kisinin solunum
yolundan 6rnek alinmasi esnasinda,
e Yeni koronaviriis hastalig1 tanis1 almis ya da siiphelisi olan bir kiside aerosol olusmasina

neden olan islemler esnasinda kullanilir.

Aerosol olusmasina neden olan islemler;

e Entiibasyon islemi,

e Yiiksek akish oksijen tedavisi,

e Solunum yolundan 6rnek alinmasi islemi,
e Solunum sekresyonlarinin aspirasyonu,

e Endoskopi,
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e Bronkoskopi,

e Nebiilizator tedavisi kullanimai,
e Dis hekimligi uygulamalari,

e CPR,

e Invaziv/Non-invaziv ventilasyon islemleridir (SB, 2021b).

T.C. Saglik Bakanligit COVID-19 Rehberi Bilim Kurulu Calismasina gore 112 Personelleri
NI957FFP2’yi su durumlarda kullanmalidir.

e Kontrolsiiz bir sekilde dksiiren ya da aspirasyon gereksinimi olan hasta varliginda,

e KKM (Komuta Kontrol Merkezi) tarafindan sorulan triyaj sorularinda 6ksiiriik ile nefes
alip vermede giicliik ya da solunum sikintisi varsa,

e Genel olarak saglik tesisinde kesin olarak Covid tanisi almis ya da siiphelisi olan
vakalara 1 metreden daha yakin temas edilmesi gereken aerosolizasyona neden

olabilecek islemlere gibi miidahalede bulunacak ise kullanmasi gerekir (SB, 2020a).

T.C. Saglik Bakanligi COVID-19 N957FFP2 Maskelerinin Kullanimi1 Brosiiriine gore
N957FFP2 Maskesi Kullanilirken su hususlara dikkat edilmelidir.

e Maskeyi kullanirken dis ylizeyine dokunulmamalidir.

e Maskeye yanliglikla dokunulursa eller en az 20 saniye boyunca su ve normal sabun ile
yikanmali ya da alkol icerikli el antiseptikleri ile ovalanmalidir.

e Kesinlikle ortak kullanilmamalidir.

e Aecrolizasyona neden olan islemler sonrasinda maske atilmalidir.

e Hasar gormiis ve kullanimi gliclesmis olan maskeler atilmalidir.

e Maske ylizeyindeki kontaminasyonu azaltmak i¢in N95 maske {izerinden maskeyi orten
tibbi maske / yiliz koruyucu maske kullanilabilir.

e Maskeyi kullanmadan ve kullandiktan sonra her defasinda ‘‘El Hijyeni Talimatina’’ gore
el hijyeni saglanmalidir.

e Nazal sekresyon, solunum, kan ya da diger viicut ¢ikartilari ile maske kontamine olursa
atilmalidir.

e Kullanim esnasinda nemlenme, yirtilma ya da kirlenme olur ise mutlaka yenisi ile

degistirilmelidir (SB, 2021b).
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Resim 2.8. Cerrahi maske (Tibbi maske)
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Resim 2.9. Filtreli maskeler (Karcioglu, 2020: 196)

Gaz maskesi

Koruyucu maske olarak da bilinen gaz maskesi KBRN ajanlarina karst solunum yollarini,
yiliz ve gozii korur. Solunum islevini gergeklestirirken havayi siizer ve zehirli gazi tutar.
Insan hayatinin tehlike altinda oldugu toz ve gaz kagaklarinin oldugu bélgelerde calismak
zorunda olan kisilere filtre edilmis temiz hava verir ve saglikli bir ortamda ¢alismasina

imkan saglar (MEB, 2011).

Gaz maskesi ozellikleri;

e Oksijenin olmadig1 ortamlarda kullanilmaz.
e (Gaz ortaminda s1vi gida ve su alimina olanak saglayan ¢esitleri vardir.
e Kafa ve yiiz sekline gore kolaylikla ayarlanabilir.

e Yogun gazin bulunmus oldugu ortamlarda koruma saglama siiresi maksimum 80
dakikadir.
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e Amonyak ve karbonmonoksit buharina karsi, havada bulunan oksijen orani %16’ nin
altina diistligii zamanlarda ve yangin sondiirmede kullanilmaz.

e Maskenin camlart bugulanmaz Giren ¢ikan hava akimlarini ayiran yiiz parcasinda
bulunan hava yonlendiricidir.

e Ses iletisimini tigte bir oraninda saglar. Maske olmadan 30 metre mesafeden duyulan ses

maske takili iken 10 metre mesafeden duyulabilir (Sezgin, 2019: 166, 199).

Gaz Maskeleri yarim yiiz gaz maskesi, tam yliz gaz maskesi ve temiz havasi beslemeli

maskeler olarak ii¢ grupta karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar;

Yarim yiiz gaz maskesi: Agiz, burun, ¢eneyi kapatir ve havayi temizler. Yarim yiiz maskesi

Resim 2.10°da gosterilmistir (Sezgin, 2019: 166, 199).

Resim 2.10. Yarim yiiz maskesi (Hendem, 2007)

Tam yiiz gaz maskesi: Alin kismindan ¢gene kismina kadar yiiziin tamamini kapatir. Solunum
yollarina ek olarak g6z ve yiiziin korunmasina da olanak tanir. Tam yiiz maskesi Resim

2.11’de gosterilmistir (Kagar, 2017).

Resim 2.11. Tam yiiz maskesi (Hendem, 2007)
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Temiz havast beslemeli maskeler: Yiiksek konsantrasyonlu zararli gazlarda ve oksijen
diizeyinin diisiik oldugu ortamlarda kullanilir. Sirtta taginabilen hava tiipli sayesinde

kullanici temiz hava beslemesi alir. Tam yiliz maskesi tipinde maskelerdir.

Resim 2.12’de temiz hava beslemeli maske gosterilmistir (Hendem, 2007).

Resim 2.12. Temiz hava beslemeli maske (Hendem,2007)

Gaz maskesi filtre, baslik ve tasima ¢antasindan olusur. Gaz Maskesi boliimlerinden filtre

ile ayrintil1 bilgi asagida verilmistir.

Maske filtresi: Solunum islevini gergeklestirirken havada bulunan zararli gazi siizmeye

yarayan siizgectir. Filtre {ic boliimden meydana gelmektedir. Bu boliimler sunlardir.

e Hava girisi
e Aerosol filtre

e Karbon filtre

Aeorosol filtre: Hava da bulunan sivi ve kati zerrecikleri tutan mekanik bir siizgectir.
Yapilisi cem elyafli kagittandir. Bu kagit, aerosol halde olan toksik parcaciklart solunan

havadan suzer.

Karbon filtre: zehirli gazi emen ve aktif maddeleri tutan komiirlii siizgeg boliimiidiir (MEB,
2011).

Gaz maskelerinde kullanilacak filtre se¢imi oldukc¢a oOnemlidir. Maske kullanimindan

beklenilen faydanin saglanmasi, ¢alisan kisilerin ortamda bulunan zararli maddelerden etkin
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bir sekilde korunabilmesi amaciyla zararli maddelere karsit koruma saglayabilecek uygun

olan filtre tipi secilmeli ve kullanilmalidir. Maskelerde kullanilan mubhtelif filtreler Resim

2.13 ve 2.14’te gosterilmistir (Hendem, 2007).

Resim 2.14. Maskelerde kullanilan muhtelif filtreler (Hendem,2007)

Belirlenmis kullanim siiresi bulunmayan filtreler, kullanan kisinin maske takili esnada nefes
almada zorlanma yasarsa ya da ortamda bulunan zararli madde soluma esnasinda maske

icinde hissedilir ise filtrenin degistirilmesi gerekecektir (Hendem,2007).

Koruyucu bot ve kilif

Kauguktan yapilmistir. Tiim kimyasal, biyolojik, radyoaktif serpintilere kars1 ayaklari korur.
Asinma, delinme, yirtilma olmadigr miiddetce ¢amasir suyu (%5 Sodyum Hipoklorit) ile
temizlenir ve defalarca kullanilabilir. Koruyucu bot ve kilif Resim 2.15’te gosterilmistir

(Sezgin, 2019: 166, 199).

Resim 2.15. Koruyucu bot ve kilif (MEB, 2011)
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Koruyucu eldiven

Koruyucu eldiven i¢ ve dis olmak iizere iki eldivenden olusmaktadir. Dis eldiven gecirgen
olmayan butil kaucuktan imal edilmistir. I¢ eldiven teri emebilmesi i¢in beyaz pamuktan
imal edilmistir. i¢ ve dis eldiven ayn1 anda kullanilir. S1v1 ve buhar halde bulunan kimyasal
ajanlara koruma saglar ve radyoaktif serpintiden elleri korur. Dis eldivene temizleme eriyigi
(DS-2) ya da herhangi bir petrol iiriiniiniin temas etmesi sonucunda yapiskanlik meydana
gelir. Boyle bir durumda eldiven temizlenmeli ya da degistirilmelidir. Dis eldivenlerden
birinin hasar gérmesi sonucunda her ikisi birlikte degistirilmelidir. Koruyucu eldivende
hasar olup olmadigini, i¢ine su doldurulup sizint1 kontrolii yapmak ya da hava ile sisirip suya
batirarak kontrol etmek gerekir. Kirli durumdaki eldiven ¢amasir suyu (%5 Sodyum
Hipoklorit) ile temizlenir. Asinma, delinme ve yirtilma olmadigi siirece temizlenerek

defalarca kullanilabilir. Koruyucu Eldiven Resim 2.16°da gosterilmistir (MEB, 2011).

Resim 2.16. Koruyucu eldiven (MEB,2011)

Koruyucu elbise

Alfa ve beta partikiilleri, biyolojik savas ajanlar1 ve toksinleri, kimyasal madde siv1 ve
buhar damlaciklarina kars1 korunmak i¢in kullanilmaktadir. Resim 2.17°de gosterilen

koruyucu elbise 6zellikleri sunlardir;

e Giinliik elbisenin tistiine giyilebilir.

e Kapiisonlu ve tulum seklindedir.

e Astar, i¢ ve dis kumastan olusan koruyucu elbisenin dis kumast polyester karigimi
normal kumastir. I¢ kumas1 ise aktif karbon ile preslenerek dokunmus olup kimyasal
gazlart sizdirmaz. Karbonlu kumasin i¢ giysilerin kirlenmesini astar engeller.

e Petrol iirlinleri ile temas etmesi durumunda 6zelligini yitirir.

e Ortamda yogun gaz varsa koruma 6 saattir.
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e FElbise kirlenmis ise temizlik buhar piiskiirtiilerek yapilir.

e Her kullanimin ardindan 6zel ambalajina ya da naylon bir poset icerisine katilip posetin
agz1 sikica kapatilmalidir.

e Yaklasik 5 yillik raf Omiirleri vardir.

e Vakumlu ambalajindan ¢ikartilmasini takiben dekontamine edilmelidir. Muhafazasi
rutubetsiz ve kuru bir ortamda olmalidir.

e Ajanlarin bazilarina koruma saglarken bazilarina karst koruma saglamaz. Bu sebeple
onceden maruz kalinacak ajanin belirlenmesi ve viicuda giris yeri tespit edilmelidir ve
koruyucu elbise ona gore giyilmelidir.

e A, B, C, D dizeyinde farkli derecelerde koruma saglayan koruyucu elbiseler

bulunmaktadir (MEB, 2011; Sezgin, 2019: 166, 199).

Resim 2.17. KBRN koruyucu elbise (MEB, 2011).

A diizeyinde koruyucu kiyafet

A diizeyinde koruyucu kiyafet en yiiksek diizeyde koruma saglar. Resim 2.18’da gosterilen

A diizeyinde koruyucu kiyafet 6zellikleri ve kullanim durumlar1 sunlardir;

e En yiiksek seviyede solunum, deri ve géz korunmasi gereken durumlarda kullanilir.

e Ortamda tanimlanamayan bir ajanin varliginda, sivi sigramasinda, zehirli buhar tehlikesi
thtimali var ise kullanilir.

e Bir terdr olay1 sebebi ile kimyasal, biyolojik ya da radyolojik bir tahliye veya siipheli bir

tahliyeye girmek i¢in diisliniilen minimum seviyedir
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A diizeyi koruyucu kiyafette SCBA (kendi solunum aparati), kimyasal koruyucu elbise
(buhar geg¢irmez ve pozitif hava basincini koruyabilen tamamen kapsiillenmis), bot
(govdesi kimyasallara dayanikli ve ¢elik burunlu), dis ve i¢ eldiven (kimyasallara
dayanikli), baret, tulum dan olugmaktadir.

Koruyuculugu en yiiksek diizeyde olan kiyafettir.

Sicak bolgede giyilen kiyafettir.

Tehlikenin kesin olarak bilinmedigi, oksijen seviyesinin diisiik oldugu veya bilinmedigi
ortamlarda kullanilir.

Tamamen enkapsiiledir ve kendi solunum aparati vardir (SCBA).

Kullanimi uzman kisiler tarafindan olmalidir ve kullanici egitimi sarttir.

Tamamen kapali giysi ve digsari havasindan bagimsiz (kapali devre oksijen tiiplii)
solunum saglayan sistemi bulunmaktadir.

Total enkapsiile kiyafetlerde genellikle kendinden eldiven ve bot bulunmaktadir. Buna
ragmen ek olarak bot ve i¢ eldiven gerekebilir.

Iceride pozitif basing (hava basinci) oldugundan dolay1 disaridan herhangi bir sizdirma
olmaz.

Mobilizasyon kisithidir. Fiziksel stres ve kiyafet i¢i yiiksek 1s1 oran1 yiiksektir.

Viicutta terleme, viicut 1sinda meydana gelen 1s1 degisimi ve su kaybi1 gibi nedenlerden
dolay1 siire olarak 15-20 dakika kullanilabilir.

Koruyucu elbisenin altina baret takilir.

Hareket kisithiligina neden olur.

Kullanmadan 6nce solunum ve ses sisteminin kontrolleri saglanmahidir (Agency for
Toxic Substances and Disease Registry [ATSDR], 2001a; OSHA, 2005; MEB, 2011;
Simeonova ve Hylak, 2015; Avet, 2018: 651, 661; Yiicel, 2019; Sezgin, 2019: 166, 199;
Dogan, 2019; Cimilli - Oztiirk, 2020: 773, 779; AFAD, 2021b; Eksi, 2021: 129, 130).

B diizeyinde koruyucu kiyafet

B diizeyinde koruyucu kiyafet 6zellikleri ve kullanim durumlar1 sunlardir;

En yiiksek diizeyde solunum ve daha az diizeyde deri korumasinin gerekli oldugu

durumlarda uygulanir.
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B tipi kisisel koruyucu ekipman ortamda bulunan KBRN ajaninin tiiriiniin bilindigi fakat
konsantrasyon miktarimin bilinmedigi durumlarda kullanilir.

Genelde 1lik bolgede gorevli dekontaminasyon (arindirma) sahasinda bulunan personel
tarafindan kullanilir.

B diizeyi koruyucu kiyafet pozitif basing SCBA, kimyasala dayanikli bot, kimyasala
dayanikli i¢ ve dis eldiven, kimyasal sigrama elbisesi igerir.

Kullaniminin nasil oldugu hakkinda egitim alinmasi sarttir.

Bilinmeyen bir ortama girmek icin yeterli oranda, yiiksek seviyede korunma saglar.
Sizdirmaz dikisli elbise 6zelligindedir.

A tipine gore daha pratik kullanim imkan1 saglar.

Kimyasal maddelere kars1 dayaniklidir, gaz ve sivi gecirmezler.

Su gecirmez 6zelligi bulunmaktadir.

Fiziksel stres ve yliksek 1s1ya maruziyet s6z konusudur.

Giivenlilik durumu A tipine gore daha azdir.

Disar1 havasindan bagimsiz (kapali devre oksijen tiiplii) solunum saglayan sistemi
bulunmaktadir. Solunum aparati ayridir.

Solunum ekipmaniyla birlikte kullanilmalidir.

Ter buhar1 ve 1s1 digar1 atilmadigindan dolay:r giyilme siiresi kisithlik gdstermektedir.
Uzun siire giyilmez.

Destekli tipte (hava hortumlarina bagli) ya da bagimsiz tipte (siirli hava destegi)
bulunur.

A ve B tipi koruyucu kiyafetleri kullanacak olan kisilerin fiziksel uygunluk testlerinden
geemis olmasi gerekmektedir. Resim 2.19°da B diizeyinde koruyucu kiyafet
gosterilmistir. (OSHA, 2005; Sezigen, 2009; MEB, 2011; Avci, 2018: 651, 661; Sezgin,
2019: 166, 199; Dogan, 2019; Cimilli - Oztiirk, 2020: 773, 779; Eksi, 2021:129, 130).

C diizeyinde koruyucu kiyafet

C diizeyinde koruyucu kiyafet 6zellikleri ve kullanim durumlar1 sunlardir;

Kirlilik oraninin en diisiik diizeyde oldugu yerlerde kullanilir.
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C tipi kisisel koruyucu ekipman ortamda bulunan KBRN ajaninin tiirliniin bilindigi,
konsantrasyon miktarinin bilindigi ve dekontaminasyon igleminin yapildigi durumlarda
kullanilir.

Oksijen seviyesinin diisiik oldugu ve tehlikeli oranda ajanin oldugu ortamlarda kullanimi
yetersiz kalir.

Havada bulunan oksijen konsantrasyon miktarinin %16’nin altinda oldugu durumlarda
kullanilmamalidir.

A ve B tipi koruyucu kiyafetlere gére koruyuculugu daha kisa siirelidir.

Kullanimi uzman personel tarafindan olmalidir.

Kullaniminin nasil olacagi hakkinda egitim alinmasi sarttir.

Kontaminasyon ihtimali bulunan hastalarin nakli esnasinda giyilmelidir.

Tek kullanimliktir.

S1v1 sigramasina kars1 koruyucudur, temiz hava filtresi bulunmaktadir.

Dis ortamdan hava alma olanagi saglar.

Hareket yetenegi ytiksektir.

Fiziksel stres az, B tipine gore mobidite ¢ok daha iyidir.

Giivenilirligi diisiik olmak ile birlikte belirli ajanlara karsi koruyuculuk seviyesi
yiiksektir.

Tehlike diizeyinin bilindigi durumlarda kullanilmalidir.

Fermuar, bot ve eldivenin batlanmasi s1vi bulas riskini azaltir fakat buharlasma ile bulasa
etkisi olmaz.

Kimyasal maddeye kars1 direnglidir.

Giivenligin arttirilmasini saglamak amaciyla karbon esasli elbise ile kullanilabilir.
Fiziksel stres ve sicaklik oran1 azdir.

Uzun siire ¢alismak i¢in elverislidir.

C diizeyinde koruyucu kiyafet tam yiiz maskesi, kimyasala dayanikli i¢ ve dis eldiven,
kimyasala dayanikli, kimyasala dayanikli su si¢crama elbisesinden olusur. C diizeyinde
koruyucu kiyafet Resim 2.20’de gosterilmistir. (OSHA, 2005; Sezigen, 2009; MEB,
2011; Avc, 2018: 651, 661; Sezgin, 2019: 166, 199; Dogan, 2019; Cimilli - Oztiirk,
2020: 773, 779; Eksi, 2021:129, 130).



Resim 2.18. A diizeyinde koruyucu kiyafet (Cimilli - Oztiirk, 2020: 773, 779)

Resim 2.19. B Diizeyinde Koruyucu Kiyafet (ATSDR, 2001b: 31; Eksi, 2021: 130)
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Resim 2.20. C Diizeyinde Koruyucu Kiyafet (Cimilli - Oztiirk, 2020: 773,779)

D diizeyinde koruyucu kiyafet
D diizeyinde koruyucu kiyafet 6zellikleri ve kullanim durumlar1 sunlardir;

e Cilt korumas1 minimum seviyede olan, solunum korumasi olmayan kiyafettir.

e Hava ile yayilimi olan kat1 parcacikli kimyasallarin tamamindan, sivi kimyasallarin bir
kismindan kullanici personeli korur.

e KBRN Ajaninin ortamda bulunmadig1 durumlarda ikincil kontaminasyonu 6nlemek i¢in
kullanilir.

e Standart korumali normal is formasi, kiyafetidir.

e 112 ekipleri soguk alanda D tipi kiyafet ile gorev yapar.

e (iltte bulagsma ihtimali olmayan durumlarda kullanilmalidir.

e Sigcramaya kars1 koruyucudur.

e Kimyasal ve diger tehlikeli maddelere kars1 koruyuculugu bulunmamaktadir.

e NO5 yiiz maskesi, eldiven ve gozliik ile kullanilabilir.

e s ortaminda kullanilan kiyafetler kisisel yasam alanlarinda kullanilmamalidir. Resim
2.21’de D diizeyinde koruyucu kiyafet gosterilmistir (Sezigen, 2009; Avci, 2018: 651,
661; Cimilli - Oztiirk, 2020: 773, 779; Eksi, 2021:129, 130).
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Resim 2.21 D Diizeyinde Koruyucu Kiyafet

Koruyucu onliik ve tulum

Calisanlar1 viicut sivilari, sekresyon ve kan ile temastan korumak amaci ile kullanilan

koruyucu kiyafetlerdendir (Aver, 2018: 651, 661).

Koruyucu onliik: Formay1 tamamen kapatmalidir. Delinme ve yirtilmalara kars1 dayanikli

olmalidir. Su ge¢irmemeli ve kullanildiktan sonra atilmalidir.

Koruyucu tulum: Basi da i¢ine alarak viicudun tamamini kapatacak sekilde olmali, delinme

yirtilmalara kars1 dayanikli olmali ve kullanimi sonras1 atilmalidir.

T.C. Saglik Bakanligi Yeni Koronaviriis Hastaligi ve Hasta Nakli egitimine gore; (SB,
2020Db)

Koruyucu onliik giyilirken; Elleri yikar, i¢ kat eldiven giyer, onliigii giyer, tibbi maske (N95
ya da FFP2) takar, gozliik ve yiiz koruyucuyu takar ve dis kat eldiven giyer.
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Koruyucu onliik ¢ikartilirken; Elleri yikar, dis kat eldiven ¢ikartir, elleri yikar, Gozliik ya da
yiiz koruyucu ¢ikar, elleri yikar, onliigii ¢ikarir, elleri yikar maskeyi ¢ikartir, elleri yikar

eldivenleri ¢ikar, elleri yikar.

Tulum giyilirken; Elleri yikar, i¢ kat eldiven giyer, galos giyin, tulumu giyin, tibbi maske
(N95 ya da FFP2) takar, gozliik ve yliz koruyucuyu takar, dis kat eldiven giyer. Dis kat
galosu giyer.

Tulum ¢ikartilirken; Ellerini yikar ve dis kat eldiveni ¢ikarir, ellerini yikar ve gozliik ya da
yliz koruyucuyu ¢ikarir, ellerini yikar ve tulumu ¢ikarir, ellerini yikar ve tibbi maskeyi

¢ikarir, ellerini yikar ve galosu ¢ikarir, ellerini yikar ve i¢ kat eldiveni ¢ikarir, ellerini yikar.



3.VERI TOPLAMA ARACLARI, YONTEM, BULGULAR VE

YORUMLAR

3.1. Veri Toplama Araclari ve Yontem
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Bu c¢alisma Adana il smirlart igerisinde yer alan hastane Oncesi acil saglik hizmetleri

caligsanlari, 112 personellerine uygulanmistir. Veri toplama siireci 15.02.2021- 15.04.2021

tarihleri arasinda tamamlanmistir. Arastirmaci bizzat kendisi anket siirecini tamamlamistir.

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows

25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici

istatistiksel metotlar1 (say1, ylizde, min-maks degerleri, ortalama, standart sapma)

kullanilmistir.

Kullanilan likert tipi sorularin giivenilirligini test etmek amaciyla “Giivenilirlik Analizi”,

yap1 gegerliligi test etmek i¢in, SPSS kullanilarak “Ag¢iklayici Faktor Analizi” yapilmigtir.

Aciklayicr faktor analizi sonuglar1 Cizelge 3.1°de gosterilmistir.

Kullanilan verilerin normal dagilim gostermesi carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda

olmasina baghdir (Shao, 2002) Normal dagilima sahip veriler ile niceliksel verilerin

karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢cin bagimsiz t testi, ikiden fazla

bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi uygulanmistir.

Cizelge 3.1. Aciklayict faktor analizi sonuglar

ifadeler Faktorler Toplam Madde
Faktor 1 Korelasyonu
M22 0,765 0.725
M17 0,763 0.719
M4 0,748 0.719
M21 0,743 0,696
M14 0,742 0.701
M8 0,739 0.706
M24 0,738 0,695
M9 0,722 0.690
M13 0,710 0.670
M6 0,697 0.669
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Cizelge 3.1. (Devam) Agiklayici faktor analizi sonuglari

M20 0,664 0,618
M15 0,663 0,619
M18 0,660 0,617
M25 0,657 0,610
M19 0,640 0,604
M5 0,634 0,602
M3 0,605 0,572
M11 0,604 0,570
M16 0,601 0,549
M7 0,589 0,559
M2 0,586 0,557
M10 0,544 0,511
M1 0,525 0,494
M23 0,509 0,473
M12 0,475 0,448
Giivenirlik 0,942 0,942
Agiklanan Varyans (%) 43,316 43,316
Ozdeger 10,829

KMO =0,948; ¥2(300) =7741,889; Bartlett Kiiresellik Testi (p) = 0.000

Cizelge 3.1°de gosterildigi tizere aciklayict faktor analizi uygulamasindan 6nce, 6rneklem
biiyiikliigiiniin faktor analizi yapmaya uygun olup olmadigini test etmek amaciyla Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) testi uygulanmistir. Analiz sonucunda KMO degerinin 0.948 oldugu
belirlenmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda, 6rneklem yeterliliginin faktdr analizi yapmak i¢in
“yeterli” oldugu sonucuna ulagilmistir. KMO degeri olarak 0.5-1.0 aras1 degerler kabul
edilebilir olarak degerlendirilirken, 0.5’in altindaki degerler faktor analizinin s6z konusu
veri seti i¢in uygun olmadigmin gostergesidir (Altunisik, Coskun, Bayraktaroglu, ve
Yildirim, 2012:266). Ayrica Bartlett Kiiresellik testi sonuglart incelendiginde, elde edilen ki
kare degerinin kabul edilebilir oldugu gortilmistiir (x2(300) =7741,889; p<0.05).

Cizelge 3.1°de gosterildigi lizere anket sorularinin faktor desenini ortaya koymak amaciyla
yapilan agiklayici faktor analizinde, 25 madde tek boyutta toplanmistir. Bu faktorler toplam
varyansin %43,316’sin1 agiklamaktadir. Biiylikoztiirk madde-toplam korelasyonunun 0,30
ve daha yiiksek olmasimnin maddelerin ayirt edicilik giiciiniin yiiksek oldugunu gosterdigini
ifade etmektedir. Buna gore, anket sorularinin maddelerinin ayirt edicilik giicliniin yiiksek

oldugu goriilmektedir (Biiyiikoztiirk, Kilig, Akgiin, Karadeniz, ve Demirel, 2021).
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Cizelge 3.1°de gosterildigi tizere anket sorularinin giivenirligi degerlendirildiginde,
giivenilirlik katsayist 0.942 olarak bulunmus ve iyi derecede giivenilirlige sahip oldugu
tespit edilmistir. Cronbach Alfa degerlerinin 0,6’tan biiyiik olmasi, kullanilan ifadelerin
giivenilir oldugunu gdstermektedir. Bu da calismada kullanilan anket sorularinin igsel

tutarliliklarinin iyi oldugunu gdstermektedir.

Cizelge 3.2. Anket sorulariin tanimlayici istatistikleri

Anket sorulari Min | Max | Medyan | X SS | Carpiklik | Basikhik
Kisisel Koruyucu
Donamim Kullanimi,
Bilgi ve Beceri
Diizeyleri

1,00 | 5,00 3,96 3,98 | 0,54 -0,728 2,937

Arastirmada kullanilan anket sorularinin normallik analizi sonuglart Cizelge 3.2°de
verilmigtir. Verilerin carpiklik ve basiklik degerlerinin +3 arasinda oldugu ve normal
dagilima sahip oldugu goriilmektedir.

3.2. Bulgular ve Yorumlar

Caligmaya katilanlarin bu boliimde demografik bilgileri, unvanlarma gore egitim alma
durumu, unvanlarina gore ¢caligma siireleri, sorularin frekans tablolar1 iizerinden agiklamalari
yer alacaktir.

3.2.1. Demografik bulgular

Cizelge 3.3. Arastirmaya katilan katilimcilarin genel 6zellikleri dagilimi

Degiskenler N %

Cinsiyet Erkek 329 60,8
Kadin 212 39,2

) Bekar 231 42,7
Medeni Durum Evli 310 573
18-25 153 28,3

26-34 253 46,8

Yas 35-45 119 22,0
46-55 15 2,8

55 ve lzeri 1 0,2

[kdgretim 9 1,7

Egitim Lise 66 12.2
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Cizelge 3.3. (Devam) Arastirmaya katilan katilimeilarin genel 6zellikleri dagilimi

On Lisans 242 447

Lisans 200 37,0

Y.Lisans 24 4.4

Doktor 23 4,3

Unvan ATT _ 261 48,2
Paramedik 224 41,4

Sofor 20 3,7

Hemsire / Ebe 6 1,1

Saglik Memuru 7 1,3

Birim 1stasyon 442 81,7
KKM 76 14,0

Idari Birim 23 43

1 yil alt1 41 7,6

1-5 yil 176 32,5

g;‘rre‘;“da Calisma ~575410 182 33.6
11-15 y1l 121 22,4

16 yil ve iisti 21 3,9

Gelirim giderimden az 176 32,5

Gelir Durumu Gelirim giderime esit 279 51,6
Gelirim giderimden fazla 86 15,9

cere Evet 330 61,0

KKY egitim Hayir 211 39,0
KBRN KKY Evet 411 76,0
Egitim Hay1r 130 24,0
Almadim 130 240

1 kere aldim 280 51,8

KBRN KKY 2 kere aldim 91 16,8
Egitim Sayis1 3 kere aldim 26 4,8
4 kere aldim 3 0,6

5 ve usti 11 2,0

Toplam 541 100

Cizelge 3.3’e gore katilimcilarin %60,8°1 erkek, %39,2’si kadin ve %42,7’si bekar, %57,3’1
evlidir. Katilimeilarin yas dagilimlari incelendiginde %28,3’linlin 18-23 yas aralifinda,
%46,8’inin 26-34 yas araliginda, %22’sinin 35-45 yas araliginda, %2,8’inin 46-55 yas
araliginda ve %0,2’sinin 55 yas ve iizerinde oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin egitim
durumlan incelendiginde %1,7’sinin ilkogretim, %12,2’sinin lise, %44,7’sinin 6nlisans,

%37 sinin lisans ve %4,4’iiniin yiiksek lisans mezunu oldugu goriilmektedir.

Cizelge 3.3’¢ gore katilimcilarin %4,3°1 doktor, %48,2°1 ATT, %41,4’l paramedik, %3,7’si
sofor, %1,1’1 hemsire/ebe, %1,3’i saglik memurudur. Katilimcilarin %81,7’si istasyon

birimde, %14’ KKM biriminde ve %4,3’1i idari birimde gorev almaktadir. Katilimcilarin
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birimlerindeki ¢alisma siiresi incelendiginde %7,6’sinin 1 yil alti, %32,5’inin 1-5 yil,
%33,6’sinin 6-10 yil, %22,4Uniin 11-15 yil ve %3,9unun 16 yil ve isti oldugu

gorilmektedir.

Cizelge 3.3’e gore katilimcilarin gelir durumlart incelendiginde %32,5inin geliri giderinden
az, %51,6’simin geliri giderine esit ve %15,9’unun geliri giderinden fazla oldugu

gorilmektedir.

Cizelge 3.3’e gore katilimcilarin %61’inin Kisisel Korunma Yontemleri egitimi aldigi ve
%39’unun Kisisel Korunma Yontemleri egitimi almadigi goriilmektedir. Katilimeilarin
%76’siin KBRN’de Kisisel Korunma Yontemleri egitimi aldifi ve %24’{inlin’inin
KBRN’de Kisisel Korunma Yontemleri egitimi almadigi goriilmektedir. Katilimcilarin
KBRN’de Kisisel Korunma Yontemleri egitimi sayist incelendiginde %51,8’inin 1 Kere,
%16,8’inin 2 kere, %4,8’inin 3 kere, %0,6’sinin 4 kere ve %2’sinin 5 ve istii kere egitim

aldiklar1 goriilmektedir

Cizelge 3.4. Katilimcilarin unvanlarinin ¢aligma stirelerine gore dagilimi

16 y1l ve
1 yil alt1 1-5yil 6-10 y1l 11-15 y1l iistii

Unvan n % n % n % n % n %
Doktor 1 4,3 21 91,3 1 43 0 0,0 0 0,0
ATT 17 6,5 60 230 103 395 73 280 8 3,1
Paramedik 23 10,3 85 37,9 71 31,7 43 19,2 2 0,9
Sofor 0 0,0 5 25,0 6 30,0 4 200 5 25,0
Hemsire / Ebe 0 0,0 3 50,0 0 0,0 0 0,0 3 50,0
Saghik 0 00 2 286 1 143 1 143 3 429
Memuru

Cizelge 3.4.°e gore arastirmaya katilan katilimcilarin unvanlarinin ¢alisma siirelerine gore
dagilimi tabloda verilmistir. Doktorlarin ¢alisma siireleri incelendiginde, %4,3’iiniin 1 yil
altl, %91,3’lintin 1-5 yi1l, %4,3’linlin 6-10 yi1l oldugu goriilmektedir. ATTlerin ¢alisma
stireleri incelendiginde, %6,5’inin 1 yil alti, %23’lintin 1-5 yil, %39,5’inin 6-10 yil,
%28’inini 11-15 y1l, %3,1’inin 16 y1l ve iistii oldugu goriilmektedir. Paramediklerin ¢caligma
stireleri incelendiginde, %10,3’iiniin 1 y1l alt1, %37,9’unun 1-5 yil, %31,7’sinin 6-10 yil,
%19,2’sinin 11-15 y1l, %0,9’unun 16 yil ve iistii oldugu goriilmektedir. Soférlerin ¢alisma

stireleri incelendiginde, %25 inin 1-5 y1l, %30’unun 6-10 y1l, %20’sinin 11-15 y1l, %25’inin
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16 yil ve tistii oldugu goriilmektedir. Hemsire / Ebelerin ¢alisma siireleri incelendiginde,
%350’sinin 1-5 yil, %50’sinin 16 yil ve istii oldugu goriilmektedir. Saglik memurlarinin
caligma siireleri incelendiginde, %28,6’simin 1-5 yil, %14,3’iintin 6-10 y1l, %14,3’lintin 11-

15 y11, %42,9’unun 16 y1l ve iistii oldugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan katilimcilarin genel Ozelliklerine gore kisisel koruyucu donanim
kullanimi, bilgi ve beceri diizeyleri karsilagtirilmasi Cizelge 3.5’te verilmistir. Cizelge 3.5
incelendiginde kisisel koruyucu donanim kullanimi, bilgi ve beceri durumu diizeylerinde
katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, yas, unvan, birim, kurumda c¢alima siiresi, gelir
durumlarma gore istatiksel agidan anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir. Arastirmaya
katilan katilimcilarin egitim, KKY egitim, KBRN KKY egitim, KBRN KKY egitim

sayilarina gore istatiksel agidan anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05).

Cizelge 3.5. Aragtirmaya katilan katilimcilarin genel 6zelliklerine gore kisisel koruyucu
donanim kullanimi, bilgi ve beceri diizeyleri karsilastirilmasi

Test p
N Ot 0SS Vtatistisi
- Erkek 329 4,01 0,49
Cinsiyet Kadmn 212 3.3 0.60 1,798 0,073
Medeni Bekar 231 3,96 0,53
Durum Evli 310 4,00 0,55 -0,889 0,374
18-25 153 3,95 0,54
26-34 253 4,00 0,52
Yas 35-45 119 4,00 0,54 0,761 0,551
46-55 15 3,78 0,92
55 ve uizeri 1 4,04 )
[kogretim 9 3,91 0,46
Lise 66 3,74 0,65
Egitim On Lisans 242 3,98 0,51 4,480 0,001
Lisans 200 4,05 0,52
Y.Lisans 24 4,07 0,56
Doktor 23 4,04 0,46
Unvan ATT 260 4,04 0,46 0,817 0,538
Paramedik 224 3,97 0,52
Sofor 20 3,86 0,44
Hemsire / Ebe 6 3,86 0,54
Saglik Memuru 7 3,69 1,40
istasyon 442 3,96 0,52
Birim KKM 76 4,11 0,59 2,452 0,087

Idari Birim 23 3,99 0,64
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Cizelge 3.5. (Devam) Arastirmaya katilan katilimeilarin genel 6zelliklerine gore kisisel
koruyucu donanim kullanimi, bilgi ve beceri diizeyleri karsilastiriimasi

1 yil alt1 41 3,97 0,43
Kurumda 1-5yil 176 3,93 0,54
Calisma 6-10 yil 182 3,99 0,54 1,357 0,248
Siiresi 11-15 yil 121 4,06 0,53
16 yil ve iistii 21 3,84 0,78
Gelirim giderimden 176 3,95 0,50
Geli az
Dﬁr'lzmu Gelirim giderime esit 279 400 056 0,602 0,548
Gelirim giderimden 86 3,97 0,55
fazla
KKY egitim El‘gtlr ‘;’fg gg? 822 3862 0,000
KBRN KKY  Evet 411 4,04 0,56
Egitim Hayir 130 3,88 0,48 pross 0,003
Almadim 130 3,85 0,47
1 kere aldim 280 3,97 0,52
KBRN KKY 2 kere aldim 91 4,06 0,69
Egitim Sayis1 3 kere aldim 26 4,25 0,40 3,812 0,002
4 kere aldim 3 4,36 0,38
5 ve Usti 11 421 0,53

3.2.2. KKD kullanimu, bilgi ve beceri durumu ile ilgili bulgular

Bu boliimde KKD kullanimi, bilgi ve beceri durumu ile ilgili sorularin frekans tablolari

iizerinden agiklamalar: yer alacaktir.

Sorul: Cizelge 3.6. incelendiginde “KBRN olaymin meydana geldigi ve kirli olan bdlge
sicak bolgedir.” sorusuna katilimcilarin %3,7’sinin, kesinlikle katilmiyorum, %2’sinin
katilmiyorum, %6,5’inin kararsizim, %37,9’unun katiliyorum ve %49,9’unun kesinlikle

katiliyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Cizelge 3.6. “KBRN olaymin meydana geldigi ve kirli olan bdlge sicak bolgedir.” Sorusuna
verilen cevaplar

n %
Kesinlikle Katilmiyorum 20 3,7
Katilmiyorum 11 2,0
Kararsizim 35 6,5
Katiliyorum 205 37,9
Kesinlikle Katiliyorum 270 49,9
Toplam 541 100,0




91

Soru 2: Cizelge 3.7. incelendiginde “Sicak alan ile soguk alan arasinda kalan sicak alandan
gelenler ile kirlenme riski bulunan ¢aligsma alani bolgesi 1lik alandir.” sorusuna katilimcilarin
%2,2’sinin  kesinlikle katilmiyorum, %6,7’sinin katilmiyorum, %17 sinin kararsizim,
%44,2’sinin  katillyorum ve %29,9’unun kesinlikle katiliyorum cevabimi verdigi

goriilmektedir.

Cizelge 3.7. “Sicak alan ile soguk alan arasinda kalan sicak alandan gelenler ile kirlenme
riski bulunan ¢alisma alani bdlgesi 1lik alandir.” Sorusuna verilen cevaplar

n %
Kesinlikle Katilmiyorum 12 2,2
Katilmryorum 36 6,7
Kararsizim 92 17,0
Katiliyorum 239 44,2
Kesinlikle Katilryorum 162 29,9
Toplam 541 100,0

Soru 3: Cizelge 3.8. incelendiginde “KBRN olayindan etkilenmemis, KKD giymis saglik
personellerinin gérev yaptigi ve ambulans hizmetinin verildigi temiz bolge soguk alandir.”
sorusuna katilimcilarin  %2’sinin  kesinlikle katilmiyorum, %@4,6’sinin  katilmiyorum,
%8,9’unun kararsizim, %42,3’lintin katiliyorum ve %42,1’inin kesinlikle katiliyorum

cevabini verdigi goriilmektedir

Cizelge 3.8. “KBRN olayindan etkilenmemis, KKD giymis saglik personellerinin gorev
yaptig1 ve ambulans hizmetinin verildigi temiz bolge soguk alandir.” Sorusuna
verilen cevaplar

n %
Kesinlikle Katilmiyorum 11 2,0
Katilmiyorum 25 4.6
Kararsizim 48 8,9
Katiliyorum 229 42,3
Kesinlikle Katiliyorum 228 42,1
Toplam 541 100,0

Soru 4: Cizelge 3.9. incelendiginde “Sicak bolgede gorev alacak personel A tipi kisisel
koruyucu ekipman giyer.” sorusuna katilimcilarin %0,6’smin kesinlikle katilmiyorum,
%1,3’linlin katilmiyorum, %27,2’sinin kararsizim, %42,5’inin katiliyorum ve %28,5’inin

kesinlikle katiliyorum cevabini verdigi goriilmektedir.
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Cizelge 3.9. “Sicak bolgede gorev alacak personel A tipi kisisel koruyucu ekipman giyer.”

Sorusuna verilen cevaplar

n %
Kesinlikle Katilmiyorum 3 0,6
Katilmiyorum 7 1,3
Kararsizim 147 27,2
Katiliyorum 230 42,5
Kesinlikle Katiliyorum 154 28,5
Toplam 541 100,0

Soru 5: Cizelge 3.10. incelendiginde “Ilik bolgede gorev alacak personel B veya C tipi kisisel
koruyucu ekipman giyer.” sorusuna katilimcilarin %0,9’unun kesinlikle katilmiyorum,
%05,5’inin katilmiyorum, %39’unun kararsizim, %38,8’inin katiliyorum ve %15,7’sinin

kesinlikle katiltyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Cizelge 3.10. “Ilik bdlgede gorev alacak personel B veya C tipi kisisel koruyucu ekipman

giyer.” Sorusuna verilen cevaplar

n %
Kesinlikle Katilmiyorum 5 0,9
Katilmiyorum 30 5,5
Kararsizim 211 39,0
Katiliyorum 210 38,8
Kesinlikle Katiliyorum 85 15,7
Toplam 541 100,0

Soru 6: Cizelge 3.11. incelendiginde “Soguk bolgede gdrev alacak personel C veya D tipi
kisisel koruyucu ekipman giyer.” sorusuna katilimcilarin %0,6’smin  kesinlikle
katilmiyorum, %4,3’1linlin katilmiyorum, %37,2’sinin kararsizim, %39,2’sinin katiltyorum

ve %18,9’unun kesinlikle katiliyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Cizelge 3.11. “Soguk bolgede gorev alacak personel C veya D tipi kisisel koruyucu ekipman

giyer.” Sorusuna verilen cevaplar

n %
Kesinlikle Katilmiyorum 3 0,6
Katilmiyorum 23 43
Kararsizim 201 37,2
Katiliyorum 212 39,2
Kesinlikle Katiliyorum 102 18,9
Toplam 541 100,0
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Soru 7: Cizelge 3.12. incelendiginde “112 ekipleri soguk alanda D tipi koruyucu ekipman
giyer.” sorusuna katilimeilarin %2,2’sinin kesinlikle katilmiyorum, %5,2’inin katilmiyorum,
%39,9’unun kararsizim, %38,1’inin katiliyorum ve %14,6’smin kesinlikle katiliyorum

cevabini verdigi goriilmektedir.

Cizelge 3.12. “112 ekipleri soguk alanda D tipi koruyucu ekipman giyer.” Sorusuna verilen

cevaplar

n %
Kesinlikle Katilmiyorum 12 2,2
Katilmiyorum 28 5,2
Kararsizim 216 39,9
Katiliyorum 206 38,1
Kesinlikle Katiltyorum 79 14,6
Toplam 541 100,0

Soru 8: Cizelge 3.13. incelendiginde “A tipi koruyucu ekipman en list diizeyde koruma
saglar.” sorusuna katilimcilarin  %1,7’sinin  kesinlikle katilmiyorum, %1,3 {iniin
katilmiyorum, %22,7’sinin kararsizim, %41,2’sinin katiliyorum ve %33,1’inin kesinlikle

katiliyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Cizelge 3.13. “A tipi koruyucu ekipman en iist diizeyde koruma saglar.” Sorusuna verilen

cevaplar

n %
Kesinlikle Katilmiyorum 9 1,7
Katilmiyorum 7 1,3
Kararsizim 123 22,7
Katiliyorum 223 41,2
Kesinlikle Katiliyorum 179 33,1
Toplam 541 100,0

Soru 9: Cizelge 3.14. incelendiginde “A tipi kisisel koruyucu ekipmanda personelin solunum
sistemi, kapali devre Solunum sistemi (SCBA) olmalidir.” sorusuna katilimcilarin
%0,9’unun kesinlikle katilmiyorum, %2,2’sinin katilmiyorum, %29,4’iinlin kararsizim,
%40,3’tintin  katillyorum ve %27,2’sinin  kesinlikle katiliyorum cevabint verdigi

goriilmektedir.
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Cizelge 3.14. “A tipi kisisel koruyucu ekipmanda personelin solunum sistemi, kapali devre
solunum sistemi (SCBA) olmalidir.” Sorusuna verilen cevaplar

n %
Kesinlikle Katilmiyorum 5 0,9
Katilmiyorum 12 2,2
Kararsizim 159 29,4
Katiliyorum 218 40,3
Kesinlikle Katiliyorum 147 27,2
Toplam 541 100,0

Soru 10: Cizelge 3.15. incelendiginde “B tipi kisisel koruyucu ekipman ortamda bulunan
KBRN ajaninin tiirtiniin bilindigi fakat konsantrasyon miktarinin bilinmedigi durumlarda
kullanilir.” sorusuna katilimcilarin = %2,8’inin  kesinlikle katilmiyorum, %72,6’sinin
katilmiyorum, %51,6’sinin kararsizim, %32,2’sinin katiliyorum ve %10,9’unun kesinlikle

katiliyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Cizelge 3.15. “B tipi kisisel koruyucu ekipman ortamda bulunan KBRN ajaninin tiiriiniin
bilindigi fakat konsantrasyon miktarinin bilinmedigi durumlarda kullanilir.”

Sorusuna verilen cevaplar

n %
Kesinlikle Katilmiyorum 15 2,8
Katilmiyorum 14 2,6
Kararsizim 279 51,6
Katiliyorum 174 32,2
Kesinlikle Katiliyorum 59 10,9
Toplam 541 100,0

Soru 11: Cizelge 3.16. incelendiginde “C tipi kisisel koruyucu ekipman ortamda bulunan
KBRN ajanimin tiiriiniin bilindigi, konsantrasyon miktarinin bilindigi ve dekontaminasyon
isleminin yapildigi durumlarda kullanmilir.” sorusuna katilimcilarin %0,9’unun kesinlikle
katilmryorum, %3,7’sinin katilmiyorum, %43,1’inin kararsizim, %39,7’sinin katiltyorum ve

%12,6’sm1n kesinlikle katiltyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Cizelge 3.16. “C tipi kisisel koruyucu ekipman ortamda bulunan KBRN ajaninin tiiriiniin
bilindigi, konsantrasyon miktarinin bilindigi ve dekontaminasyon isleminin
yapildig1 durumlarda kullanilir.” Sorusuna verilen cevaplar

n %
Kesinlikle Katilmiyorum 5 0,9
Katilmiyorum 20 3,7
Kararsizim 233 43,1
Katiliyorum 215 39,7
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Cizelge 3.16. (Devam) “C tipi kisisel koruyucu ekipman ortamda bulunan KBRN ajaninin
tiiriniin bilindigi, konsantrasyon miktarinin bilindigi ve dekontaminasyon
isleminin yapildig1 durumlarda kullanilir.” Sorusuna verilen cevaplar

Kesinlikle Katiltyorum 68 12,6
Toplam 541 100,0

Soru 12: Cizelge 3.17. incelendiginde “C tipi koruyucu ekipman havada bulunan oksijen
konsantrasyon miktarimin %16’nin altinda oldugu durumlarda kullanilmamalidir.” sorusuna
katilimeilarin - %2’sinin  kesinlikle katilmiyorum, %3’{iniin katilmiyorum, %57,1’inin
kararsizim, %27,9’unun katiliyorum ve %10’unun kesinlikle katiliyorum cevabini verdigi

goriilmektedir.

Cizelge 3.17. “C tipi koruyucu ekipman havada bulunan oksijen konsantrasyon miktarinin
%16’nm altinda oldugu durumlarda kullanilmamalidir.” Sorusuna verilen

cevaplar

n %
Kesinlikle Katilmiyorum 11 2,0
Katilmiyorum 16 3,0
Kararsizim 309 57,1
Katiliyorum 151 27,9
Kesinlikle Katiliyorum 54 10,0
Toplam 541 100,0

Soru 13: Cizelge 3.18. incelendiginde “KBRN olaylarinda kisisel korunma saglayan
ekipmanlar; koruyucu maske, koruyucu eldiven, koruyucu elbise, koruyucu bot ve kiliftir.”
sorusuna katilimcilarin  %0,9’unun kesinlikle katilmiyorum, %3,1’inin katilmiyorum,
%18,1’inin kararsizim, %53,2’sinin katiliyorum ve %24,6’simmin kesinlikle katiliyorum

cevabini verdigi goriilmektedir.

Cizelge 3.18. “KBRN olaylarinda kisisel korunma saglayan ekipmanlar; koruyucu maske,
koruyucu eldiven, koruyucu elbise, koruyucu bot ve kiliftir.” Sorusuna
verilen cevaplar

n %
Kesinlikle Katilmiyorum 5 0,9
Katilmiyorum 17 3,1
Kararsizim 98 18,1
Katiliyorum 288 53,2
Kesinlikle Katiliyorum 133 24,6
Toplam 541 100,0
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Soru 14: Cizelge 3.19. incelendiginde “Tam yiliz maskesi agiz, burun, goz ve yiizi
korumalidir.” sorusuna katilimcilarin %1,3’iiniin kesinlikle katilmiyorum, %1,5’inin
katilmiyorum, %8,5’inin kararsizim, %51,4’iinlin katiliyorum ve %37,3’{inlin kesinlikle

katiliyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Cizelge 3.19. “Tam yiiz maskesi agiz, burun, goz ve yiizii korumalidir.” Sorusuna verilen

cevaplar

n %
Kesinlikle Katilmiyorum 7 1,3
Katilmiyorum 8 15
Kararsizim 46 8,5
Katiliyorum 278 514
Kesinlikle Katiltyorum 202 37,3
Toplam 541 100,0

Soru 15: Cizelge 3.20. incelendiginde “Solunum koruyucu kisisel ekipmanlar: Cerrahi
maske, filtreli maske ve gaz maskeleridir.” sorusuna katilimeilarin %1,5’inin kesinlikle
katilmiyorum, %2,6’sinin katilmiyorum, %9,4’{inilin kararsizim, %57,9’unun katiltyorum ve

%28,7’sinin kesinlikle katiltyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Cizelge 3.20. “Solunum koruyucu kisisel ekipmanlar: Cerrahi maske, filtreli maske ve gaz
maskeleridir.” Sorusuna verilen cevaplar

n %
Kesinlikle Katilmiyorum 8 15
Katilmiyorum 14 2,6
Kararsizim 51 9,4
Katiliyorum 313 57,9
Kesinlikle Katiliyorum 155 28,7
Toplam 541 100,0

Soru 16: Cizelge 3.21. incelendiginde “Cerrahi maske ve filtreli maskeler ortak
kullanilmamali, kullanim sonrast uygun sekilde atilmalidir.” sorusuna katilimcilarin
%?2’sinin  kesinlikle katilmiyorum, %3’lniin katilmiyorum, %8,7’sinin kararsizim,
%40,1’inin  katilhyorum ve %#46,2’sinin kesinlikle katiliyorum cevabimi  verdigi

gorilmektedir.

Soru 17: Cizelge 3.22. incelendiginde “Koruyucu 6nliik ve tulumlar ambulans personelinin

bulasict hastaligi olan hastalarda, viicut sivilari, kan ve sekresyonlarin bulagmasini
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engellemek icin kullanilan kisisel koruyucu ekipmanlardir.” sorusuna katilimeilarin
%0,9’unun kesinlikle katilmiyorum, 9%0,6’sinin katilmiyorum, %6,7’sinin kararsizim,

%50,8’inin katiltyorum ve %41 inin kesinlikle katiliyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Cizelge 3.21. “Cerrahi maske ve filtreli maskeler ortak kullanilmamali, kullanim sonrasi
uygun sekilde atilmalidir.” Sorusuna verilen cevaplar

n %
Kesinlikle Katilmiyorum 11 2,0
Katilmiyorum 16 3,0
Kararsizim 47 8,7
Katiliyorum 217 40,1
Kesinlikle Katiltyorum 250 46,2
Toplam 541 100,0

Cizelge 3.22. “Koruyucu Onliik ve tulumlar ambulans personelinin bulasict hastaligi olan
hastalarda, viicut sivilari, kan ve sekresyonlarin bulasmasini engellemek icin
kullanilan kisisel koruyucu ekipmanlardir.” Sorusuna verilen cevaplar

n %
Kesinlikle Katilmiyorum 5 0,9
Katilmiyorum 3 0,6
Kararsizim 36 6,7
Katiliyorum 275 50,8
Kesinlikle Katiliyorum 222 41,0
Toplam 541 100,0

Soru 18: Cizelge 3.23. incelendiginde “Ortamdaki giiriiltii siddeti 80 db(A)’y1 gegtiginde
personeller kulak koruyucular1 kullanmalidir” sorusuna katilimcilarin %1,5’inin kesinlikle
katilmiyorum, %1,1 inin katilmiyorum, %18,7’sinin kararsizim, %47,3’{inilin katiltyorum ve

%?31,4’liniin kesinlikle katiltyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Cizelge 3.23. “Ortamdaki giiriiltii siddeti 80 db(A)’y1 gectiginde personeller kulak
koruyucular1 kullanmalidir.” Sorusuna verilen cevaplar

n %
Kesinlikle Katilmiyorum 8 15
Katilmiyorum 6 1,1
Kararsizim 101 18,7
Katiliyorum 256 473
Kesinlikle Katiliyorum 170 31,4
Toplam 541 100,0
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Soru 19: Cizelge 3.24. incelendiginde “D tipi kisisel koruyucu ekipman solunum korumasi
olmayan standart korumalara sahip is kiyafetidir” sorusuna katilimcilarin %71,3 {iniin
kesinlikle katilmiyorum, %2,6’sinin katilmiyorum, %37,9’unun kararsizim, %39,7’sinin

katiliyorum ve %18,5’inin kesinlikle katiliyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Cizelge 3.24. “D tipi kisisel koruyucu ekipman solunum korumasi olmayan standart
korumalara sahip is kiyafetidir.” Sorusuna verilen cevaplar

n %
Kesinlikle Katilmiyorum 7 1,3
Katilmiyorum 14 2,6
Kararsizim 205 37,9
Katiliyorum 215 39,7
Kesinlikle Katiltyorum 100 18,5
Toplam 541 100,0

Soru 20: Cizelge 3.25. incelendiginde “112 personelleri KBRN tehlikelerinde kisisel
koruyucu ekipman kullanabilme becerisine sahip olmalidir.” sorusuna katilimcilarin
%0,7’sinin kesinlikle katilmiyorum, %0,7’sinin katilmiyorum, %7,9’unun kararsizim,
%37, 7’sinin  katiliyorum  ve 9%52,9’unun kesinlikle Kkatiliyorum cevabini verdigi

gorilmektedir.

Cizelge 3.25. “112 personelleri KBRN tehlikelerinde kigisel koruyucu ekipman
kullanabilme becerisine sahip olmalidir.” Sorusuna verilen cevaplar

n %
Kesinlikle Katilmiyorum 4 0,7
Katilmiyorum 4 0,7
Kararsizim 43 7,9
Katiliyorum 204 37,7
Kesinlikle Katiliyorum 286 52,9
Toplam 541 100,0

Soru 21: Cizelge 3.26. incelendiginde “Solunum yolu ile bulas tehlikesi olan durumlarda
112 personelleri 1 m’den daha az temas saglayacak ve miidahalede bulunacaksa kisisel
koruyucu ekipman olarak eldiven, onliik ya da tulum, tibbi maske (en az N95 ya da FFP2),
gozlik ve yiliz koruyucu kullanmalidir.” sorusuna katilimcilarin %1,1’inin kesinlikle
katilmryorum, %0,9’unun katilmiyorum, %8,1’inin kararsizim, %41,4 {iniin katiliyorum ve

%¢48,4’liniin kesinlikle katiliyorum cevabini verdigi goriilmektedir.
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Cizelge 3.26. “Solunum yolu ile bulas tehlikesi olan durumlarda 112 personelleri 1 m’den
daha az temas saglayacak ve miidahalede bulunacaksa kisisel koruyucu
ekipman olarak eldiven, onliik ya da tulum, tibbi maske (en az N95 ya da
FFP2), gozliik ve yiiz koruyucu kullanmalidir.” Sorusuna verilen cevaplar

n %
Kesinlikle Katilmiyorum 6 11
Katilmiyorum 5 0,9
Kararsizim 44 8,1
Katiliyorum 224 41,4
Kesinlikle Katiliyorum 262 48,4
Toplam 541 100,0

Soru 22: Cizelge 3.27. incelendiginde “112 Personelleri kisisel koruyucu ekipmanlardan
onligi giyerken sirasi ile; elleri yikar, i¢ kat eldiven giyer, onligii giyer, Tibbi maske (N95
ya da FFP2) takar, gozliik ve yiiz koruyucuyu takar ve dis kat eldiven giyer.” sorusuna
katilimcilarin %1,3’ilinlin kesinlikle katilmiyorum, %1,5’inin katilmiyorum, %13,1’inin
kararsizim, %47 sinin katiliyorum ve %37,2’sinin kesinlikle katiliyorum cevabini verdigi

goriilmektedir.

Cizelge 3.27. “112 Personelleri kisisel koruyucu ekipmanlardan 6nliigii giyerken sirast ile;
elleri yikar, i¢ kat eldiven giyer, onliigii giyer, tibbi maske (N95 ya da FFP2)
takar, gozliik ve yiiz koruyucuyu takar ve dig kat eldiven giyer.” Sorusuna
verilen cevaplar

n %
Kesinlikle Katilmiyorum 7 1,3
Katilmiyorum 8 15
Kararsizim 71 13,1
Katiliyorum 254 47.0
Kesinlikle Katiliyorum 201 37,2
Toplam 541 100,0

Soru 23: Cizelge 3.28. incelendiginde “112 personelleri kisisel koruyucu ekipmanlardan
tulumu ¢ikartirken sirasi ile Ellerini yikar ve dis kat eldiveni ¢ikarir, ellerini yikar ve gozliik
ya da yliz koruyucuyu cikarir, ellerini yikar ve tulumu ¢ikarir ellerini yikar ve tibbi maskeyi
cikarir, ellerini yikar ve galosu ¢ikarir, ellerini yikar ve i¢ kat eldiveni ¢ikarir, ellerini yikar.”
sorusuna katilimcilarin  %4,1’inin  kesinlikle katilmiyorum, %9,1’inin katilmiyorum,
%18,5’inin kararsizim, %40,7’sinin katiltyorum ve %27,7’sinin kesinlikle katiliyorum

cevabini verdigi goriilmektedir.
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Cizelge 3.28. “112 personelleri kisisel koruyucu ekipmanlardan tulumu ¢ikartirken sirasi ile
ellerini yikar ve dis kat eldiveni ¢ikarir, ellerini yikar ve gozlik ya da yiiz
koruyucuyu c¢ikarir, ellerini yikar ve tulumu ¢ikarir, ellerini yikar ve tibbi
maskeyi ¢ikarir, ellerini yikar ve galosu ¢ikarir, ellerini yikar ve i¢ kat eldiveni
cikarir, ellerini yikar.” Sorusuna verilen cevaplar

n %
Kesinlikle Katilmiyorum 22 4.1
Katilmiyorum 49 91
Kararsizim 100 18,5
Katiliyorum 220 40,7
Kesinlikle Katiltyorum 150 27,7
Toplam 541 100,0

Soru 24: Cizelge 3.29. incelendiginde “Solunum yolu ile bir bulas tehlikesinde Oksiiren,
aspirasyon ya da ileri hava yolu miidahalesi gereken durumlarda 112 personeli kisisel
koruyucu ekipman olarak N95-FFP2 maske, gozlik ve yiiz koruyucu kullanmalidir.”
sorusuna katilimcilarin  %2’sinin  kesinlikle katilmiyorum, %1,3 {intin katilmiyorum,
%7’sinin kararsizim, %45,1’inin katiliyorum ve %44,5’inin kesinlikle katiltyorum cevabini

verdigi goriilmektedir.

Soru 25: Cizelge 3.30. incelendiginde “Olas1 ya da kesin solunum yolu ile bir bulag
tehlikesinde ambulans dezenfeksiyonu 112 personelleri tarafindan kisisel koruyucu ekipman
giyilerek yapilmalidir.” sorusuna katilmecilarin  %2,8’inin  kesinlikle katilmiyorum,
%1,8’inin katilmiyorum, %6,7’sinin kararsizim, %41,2’sinin katiliyorum ve %47,5’inin

kesinlikle katiltyorum cevabini verdigi goriilmektedir.

Cizelge 3.29. “Solunum yolu ile bir bulas tehlikesinde Oksiiren, aspirasyon ya da ileri hava
yolu miidahalesi gereken durumlarda 112 personeli kisisel koruyucu ekipman
olarak N95-FFP2 maske, gozliik ve yiiz koruyucu kullanmalidir.” Sorusuna
verilen cevaplar

n %
Kesinlikle Katilmiyorum 11 2,0
Katilmiyorum 7 1,3
Kararsizim 38 7,0
Katiliyorum 244 451
Kesinlikle Katiltyorum 241 445
Toplam 541 100,0
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Cizelge 3.30. “Olas1 ya da kesin solunum yolu ile bir bulas tehlikesinde ambulans
dezenfeksiyonu 112 personelleri tarafindan kisisel koruyucu ekipman

giyilerek yapilmalidir.” Sorusuna verilen cevaplar

n %
Kesinlikle Katilmiyorum 15 2,8
Katilmiyorum 10 1,8
Kararsizim 36 6,7
Katiliyorum 223 41,2
Kesinlikle Katiltyorum 257 47,5
Toplam 541 100,0
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4. TARTISMA

Gecmisten giiniimiize kadar Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer tehditler ile olusan
maruziyet sonucunda insanlarin yasam kaliteleri diismiis ve saglik problemleri olusmustur.
Bir KBRN olay1 meydana geldiginde olaya miidahale edecek personelin kendisini korumasi
saglamak, olayin daha da yayilmasini engellemek, etkilenmis kisilere miidahale etmek ve
kontaminasyonu engellemek adina olaya miidahalede bulunacak personellerin mutlaka KKD
hakkinda bilgi sahibi olmasi ve kullanma becerisine sahip olmas1 gerekmektedir. Bu amagla
KBRN olaylarina miidahalede bulunacak olan personelin egitim almasi ve bu egitimi pratige
dokmesi gerekmektedir. Su anda igerisinde bulundugumuz COVID-19 pandemisinde kisisel

koruyucu donanimlarin 6nemi bir kez daha ortaya ¢ikmustir.

KBRN olaylari siirekli karsilagilan olaylar olmadigi i¢in bilgiler unutulabilmektedir. Ayrica
gelisen ve ilerleyen bilimsel calismalar sonucunda KBRN olaylarina miidahale ve
yaklagimda degisiklikler veya giincellemeler olabilmektedir. Bu sebeplerden dolayr KBRN
egitimlerinin hastane oncesi acil saglik hizmetleri personellerine belirli araliklar ile verilmesi
gerekmektedir. Egitimin ve egitimin siirekliliginin 6nemi tez ¢alismamizda bir kez daha

ortaya ¢ikmustir.

Ayvazoglu 2015 yilinda hazirladig: yiiksek lisans tez ¢alismasinda KBRN egitimlerinin
stireklilik istedigini, diizenli araliklar ile egitim, tatbikat ve bilin¢lendirme adina ¢alismalar
yapilmas1 gerektiginin 6nemini belirtmistir. Bu ¢alismamizin sonuclarindan da benzer
sonuclar elde edilmis egitimleri birden fazla alanlarin almayan ya da az alanlara gore bilgi
diizeylerinin yiiksek ¢ikmasi egitimlerin siireklilik istediginin 6nemini ortaya ¢ikarmistir

(p<0,003, p<0,02) (Ayvazoglu, 2015).

Eksi 2015 yilinda yaptig1 calismada hastane Oncesi acil saglik hizmetleri calisanlarinin
KBRN olaylarina hazirlikli olmalart i¢in Kisisel Korunma Yoéntemi egitimi almalarinin
onemini ifade etmis, hastane Oncesi acil saglik hizmetleri sisteminin KBRN olaylarina
hazirlikli olabilmesi i¢in bu durumun hayati 6nem arz ettigini belirtmistir. Bu ¢alismanin
sonuclart da bunu destekler niteliktedir. Olas1 bir KBRN olayma hazirlikli olmak, KBRN

olaymni yonetebilmek ve olaya miidahalede bulunacak hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri
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calisanlarinin  korunmasi adina KKD hakkinda bilgi sahibi olunmas1 ve kullanilmasinin

Oonemi ortaya ¢ikmistir (Eksi, 2015).

Gerstein 2008 yilinda hazirladig1 doktora tez ¢alismasinda KBRN olaylarinin hazirlik ve
miidahale asamalarinda olusabilecek eksikliklerin hizlica tespiti ve eksikliklerin zamaninda
giderilebilmesi amaciyla olaya miidahalede bulunacak ekiplerin egitim ve tatbikat
caligmalarinin 6nemini belirtmistir. Bu ¢alismanin sonuglar1 da egitimin dnemini ortaya
cikarmis ve bunu destekler niteliktedir. Bir KBRN olayinda olay hakkinda bilgi sahibi
olabilmek i¢in egitimli olmanin gerektigi, miidahale esnasinda eksiklik olusmamasi igin
egitim ve tatbikatlar ile donanimli ve pratik olmanin gerektigi ve KKD kullanmanin
gerektigi ortaya ¢cikmistir. KBRN farkindalik egitimlerinde personellere gosterilen KKD
giyilmesi ve ¢ikarilmasi ve ayrica tatbikat ¢aligmasi ile tatbikatin 6nemi de ortaya ¢ikmistir

(Gerstein, 2008).

Giirler, Giirsoy, Cift¢i ve Salar 2021 yilinda yaptig1 calismada temel ilk yardim ve KBRN
ile ilgili biling olusturmak i¢in egitim programlarinin 6nemini belirtmis, egitimler ile artig
gosteren bilgi diizeyleri ile bir olay meydana geldiginde zamaninda yapilacak miidahaleler
ile geri doniislimsiiz olaylarin oniine gecilebilecegi ifade edilmistir. Katilimcilara uygulanan
on test ile son test karsilastirilmasi yapilmis ve egitimin sonrasinda anlamli olarak bilgi
diizeylerinde bir artis oldugu goézlemlenmis (p<0,05). Bu c¢alismanin sonuglarindan da
benzer sonuglar elde edilmis ve destekler niteliktedir. KBRN olaylarinda egitimin almanin
cok onemli bir yerde oldugu, alinan egitimler ile bilgi diizeylerinde belirgin artis oldugu
goriilmiis ve egitim almanin 6nemi ortaya ¢cikmistir (p<0,003, p<0,002) (Girler, Giirsoy,

Ciftei ve Salar, 2021).

Kizilkaya 2020 yilinda hazirladig: yiiksek lisans tez calismasinda KBRN ile ilgili egitim alan
ogrencilerin, almayan Ogrencilere gore hazirlik algisinin anlamli derecede daha yiiksek
oldugunu belirtmistir (p<0,05). KBRN olaylarina hazirlikli olabilmek ve alginin yiiksek
olabilmesi i¢in egitimin onemi ortaya ¢ikmistir. KBRN farkindalik egitimlerinde verilen
“KBRN Olayinda Ilk Saat> konulu dersinde hazirlikli  olmanin  6neminden

bahsedilmektedir.

Pakdemirli 2021 yilinda yaptig1 c¢alismada saglik personellerinin kimyasal ve biyolojik

basta olmak iizere birgok tehlike ve risk ile karsilasabilecekleri ve maruz kalabileceklerini
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belirtmis, Ozellikle icerisinde bulundugumuz COVID-19 pandemisinden dolay1 saglik
personellerinin bilyiik bir risk altinda oldugunu belirtmis, kitlesel boyutta yaralanmalar ve
Oliimlere neden olabilecek KBRN ajanlarinin ¢esidine gore uygun KKD giyilmesinin
onemini vurgulamis ve KKD kullanilmas1 hakkinda bilgilendirme saglanmasini ifade
etmigtir. Pakdemirli ek olarak saglik personellerinin KKD kullanim1 hakkinda beceri sahibi
olmalarini ifade etmis, uyum durumlarinin icrasi i¢in egitim programlari ile gelistirilmesi ve
takip edilmesinin gerekliligini ifade etmistir. Bu c¢alismanin sonuglarindan da KBRN
olaylarmin ve igerisinde bulundugumuz COVID-19 pandemisinin saglik personelleri
tizerinde risk olusturdugu, KBRN olaylarinda hangi tiir KKD kullanilmasinin gerekliliginin

onemi ve verilen egitimlerin 6nemi ortaya ¢cikmigtir (Pakdemirli, 2021).

Sezigen 2009 yilinda hazirladigi doktora tez galismasinda saglik kurumlarinin afetlere
miidahale edebilmesi ve olumsuz etkilerini en aza indirebilmesi i¢in hazirlikli, donanimli ve
egitimli olmasi ile miimkiin olacagini belirtmistir. Yine KBRN olaylarinda triyaj islemi,
dekontaminasyon islemi, miidahale gibi islemleri yapacak olan personelin egitimli olmasi
gerektigini belirtmistir. Bu ¢calismanin sonuglarindan da bir KBRN olayina miidahale edecek
olan personelin KBRN ve KKD kullanimi hakkinda egitimli olmasi gerektiginin 6nemi

ortaya ¢ikmistir (Sezigen, 2009).

Sahin 2020 yilinda hazirladig: yiiksek lisans tez ¢aligmasinda katilimcilarin gogunlugunun
kisisel koruyucu donanim ve ekipmanlarini kullanabilme hususunda yeterli diizeyde bilgi ve
beceri sahibi olduklarini belirtmistir. Bu ¢alismamiz incelendiginde KBRN olaylarinda
kullanilacak kisisel koruyucu donanimlarin ¢ok 6nemli bir yere sahip oldugu sonucu ortaya
cikmaktadir. Bu dogrultuda katilimeilara yoneltilen * 112 personelleri KBRN tehlikelerinde
kisisel koruyucu ekipman kullanabilme becerisine sahip olmas1 ‘* sorusu ve sorulara verilen
%52,9 kesinlikle katiliyorum, %37,7 katiliyorum cevaplart bu konunun katilimcilar
tarafindan da benimsendigini ayrica alinan egitimler ile bilgi diizeylerinde ortaya cikan

artisin goriilmesi egitim ve siirekliliginin 6nemini ortaya ¢ikarmistir (Sahin, 2020).

Sen ve Ersoy 2017 yilinda yaptig1 calismada HAP’ da gorevlendirilmis ekibin afete hazirlikl
olma konusunda bilgi diizeylerini incelemis, KBRN konusunda egitimli personelin anlamli
Olciide bilgi diizeylerinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir. KBRN egitimi alanlarin afete
hazirlik konusunda bilgi diizeylerinin yiiksek c¢iktig1 gozlemlenmistir (p=0,008). Bu

calismamizin sonuglart da benzer sonuglar géstermis, egitim alma ve egitim alma sayisina
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gore egitimli personelin bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiis ve egitimin 6nemi ortaya

cikmistir (p<0,003, p<0,002) (Sen ve Ersoy, 2017).

Yildirim 2019 yilinda hazirladigi tez ¢alismasinda KBRN olaylarina miidahale edecek olan
ekiplerin KBRN egitimleri ile bilgileri giincel ve siirekli tutulan ekiplerin KBRN olaylarina
kars1 hazirlik algilariin yiiksek oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismamizin sonuglarindan da
benzer sonuglar elde edilmis egitimi birden fazla olan personelin bilgi diizeyinin az alanlara
gore yiiksek ¢ikmasi egitimin siirekliliginin 6nemini ortaya ¢ikarmistir (p<0,002) (Yildirim,
2009).

Yiicel 2019 yilinda hazirladig: yiiksek lisans tez calismasinda KBRN ile ilgili olaylarda
korunma saglayacak KKD kullanimi ile ilgili egitimlerin tamamlanmasini, uygulama
yaptirilarak test edilmesini ve eksikliklerin giderilmesini belirtmistir. Bu ¢alismamizin
sonuc¢larindan da KBRN olaylarinda kullanilacak kisisel koruyucu donanimlarin 6nemli bir
yere sahip oldugu, egitim alan personelin almayana, birden fazla alanlarin almayan ve daha
az alanlara gore bilgi diizeylerinin yliksek ¢ikmasi bu konuda egitimin 6nemini ortaya
cikarmistir (p<0,003, p<0,002). Ayrica 6zellikle hastane Oncesi acil hizmetlerinde gorev
yapan personelin giyecegi tip koruyucu kiyafetin giyilmesi, ¢ikarilmasi ve bilgi sahibi

olmasu ile ilgili pratigin yapilmasi 6n plana ¢ikmistir (Yicel, 2019).
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5. SONUC VE ONERILER

Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer maddelerin kasitli ya da kaza sonucunda

cevreye yayilmasi sonucunda insan ve ¢evre i¢in tehlikeli ve zararli durumlari igeren olaylar

KBRN olaylaridir. (AFAD, 2021b).

KBRN ajanlart terdr amaci ile kullanilacak ise Oncelikle siyasi ve ekonomik agidan
amaclarina ulasabilmek i¢in kitlesel zarar vermek amaciyla kullanilir. Bunun yani sira, teror
orgiitleri panik yaratmak, biiyiik 6lgekte korku olusturmak, ekonomik ve sosyal ac¢idan
bozulmaya yol agmak, hiikiimetlerin savunma gereksiniminlerini arttirmak amaci ile KBRN

ajanlar1 kullanilabilir (Ruff, 2006; Eksi, 2016).

Gelisen teknoloji, artan ihtiyaglar KBRN maddelerinin daha sik kullanimina yol agmustir.
KBRN ajanlarinin tagima esnasinda kaza olusmasi sonucunda da tehdit olusabilmektedir.
Ayrica evlerde genel olarak temizlik amaciyla kullanilan ajanlara maruziyet sonucunda da

tehdit olusabilmektedir.

KBRN savas ajanlar1 gegmis yillarda birgok savasta kullanilmistir. Gelisen teknoloji ile
KBRN riski gecen her giin daha biiyiik bir tehdit haline gelmektedir. KBRN tehditi insanlar
acisindan can ve mal giivenligi ile sadece sinirli degildir. Tarihi, kiiltiirel ve sanatsal

kaynaklar1 da yok etme riskini tagimaktadir (Sesen, 2019).

Olas1 bir KBRN olay1 gerceklestikten sonra saglik kurumlarinin gérevi; KBRN ajanlariin
zararli etkilerinden yaralilar1 ve saglik calisanlarim1 korumak, KBRN’ den etkilenen
yaralilara triyaj uygulamak, Ilkyardim ve dekontaminasyonun uygulanmasini saglamak,

yaralilarin ileri tani, tedavi islemlerini saglamaktir (Kenar ve Sezigen, 2019).

KBRN olaylar1 gerceklestikten sonra olaya miidahale edecek hastane Oncesi acil saglik
hizmetleri personelinin kendisini korumasi son derece 6nemlidir. Kendi sagligini1 koruyarak
, etkilenenlere miidahalede bulunmak ve kontaminasyonu engellemek amaciyla Kisisel
koruyucu donanim (KKD) kullanimi1 hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir. Igerisinde
bulundugumuz COVID-19 salgininda KKD kullanmanin ne kadar gerekli ve dnemli oldugu

bir kez daha ortaya ¢ikmistir. Hastane oncesi acil saglik hizmetleri personelleri bu amagla
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koruyucu onliik ve tulum , ayrica solunum koruyucular1 ¢ok sik bir sekilde kullanmis ve

kullanmaya devam etmektedir.

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarina T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan ’KBRN
Farkindalik Egitimi ** verilmektedir. Egitim konularmin igerisinde ¢ Korunma — Olgme ve
Arindirma’’ boliimii 6zellikle KBRN olaylarinda KKD kullanim1 ve bilgi ile alakalidir.
Ayrica iginde bulundugumuz COVID-19 salgininda T.C. Saglik Bakanligi Acil Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirligi (ASHGM) tarafindan COVID-19 Ambulans Nakil Tasima
Kriterleri paylasilmis , ayrica ekip portal {izerinden Yeni Koronaviriis Hastaligi ve Hasta
Nakli, COVID-19 Siipheli / Tanili Olguda Resiisitasyon Yonetimi egitimleri online bir

sekilde hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢calisanlarina sunulmus ve verilmistir.

Calisma yapilirken evren biyiikligii 926 kisiden olusmaktadir. Calismamiza 541 kisi

goniillii olarak katilmistir. Calismamizin hata pay1 %5 , giiven seviyesi %99°dur.

KBRN olaylar siirekli karsilasilan olaylar degildir , karsilagildig: takdirde kitlesel olaylara
yol acabilecegi unutulmamalidir. Bunun i¢in tiim personelin KBRN hakkinda ve KBRN
olaylarinda kullanilan KKD ile ilgili bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir.

KBRN olaylarinda ki en 6nemli noktalardan birisi bdlgelerin bilinmesi ve hangi bolgede
gorev almacagnin bilinmesidir. Caligmamiza katilan kisilerin biiyiik bir cogunlugu sicak ,

ilik ve soguk bolge kavramlar: hakkinda bilgi sahibidirler.

KBRN bdlgelerinde giyilecek olan koruyucu ekipman sorular1 incelendiginde katilimcilarin
cogunlugu hangi bolgede hangi tip koruyucu kiyafet giyilecegini bilmekle birlikte kararsiz
verilen cevaplarin sayisi da az degildir. Bu dogrultuda ; verilen egitimlerde sicak , 1lik ve
soguk bolgede gorev alan kisilerin giyecegi koruyucu kiyafetlerin {izerinde durulmasini
onermekteyiz. Yine A, B, C, ve D tipi koruyucu kiyafetin genel tanimlarinin iizerinde

durulmalidir.

KBRN olaylarinda kullanilan koruyucu tip kiyafetlerin ortamda ki ajan tiri ve
konsantrasyon durumlarina gore ayrimi konusunda cevaplar incelendiginde kararsiz sayisi
on plana ¢ikmaktadir. Bu dogrultuda verilen egitimlerde bu konunun iizerinde dikkatle

durulmasini 6nermekteyiz.
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Hastane oncesi acil saglik hizmetleri 112 personelleri’nin KBRN olaylarinda gorev yeri
soguk bolgedir. Soguk bdlgede D tipi koruyucu kiyafet ile gorev yaparlar. Ozellikli , bulas
riski varsa nakil esnasinda C tipi koruyucu kiyafet de giyilebilir. Dekontaminasyon islemi
yapilacaksa C tipi koruyucu ekipman ile yapilmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda tiim
personelin C ve D tipi koruyucu kiyafet hakkinda tam bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir. 112
personellerine verilen KBRN Farkindalik Egitimlerinde C tipi koruyucu ekipman giyilmesi
, ¢ikarilmas1 ve Ozellikleri hakkinda bilgi verilmektedir. Bu dogrultuda tiim personelin
egitimi almasi1 ve belirli araliklarla tekrarlanmasi1 énerimizdir. Ozellikle ortamda bulunan
oksijen konsantrasyon miktarinin hangi seviyeden agagi oldugunda C tipi koruyucu kiyafetin

kullanilmamasi gerektigi konusunun tizerinde durulmalidir.

Genel olarak caligmaya katilan katilimcilar KKD hakkinda, solunum koruyucular hakkinda
, kulak koruyucular hakkinda, koruyucu onliikk ve tulum hakkinda, 6zellikle ¢ok sik
karsilasabilecekleri solunum yolu ile bulas durumunda ki koruyucu KKD ler ile ,ambulans

dekontaminasyonu hakkinda bilgi sahibidirler.

Calismaya katilan katilimcilarin cinsiyet , medeni durum, yas, ¢alistiklart birim, ¢alisma
stiresi, gelir durumlarina gore KKD kullanimi, bilgi ve beceri diizeyleri arasinda istatiksel

acidan anlamli bir fark bulunmamaktadir.

Calismaya katillan katilimcilarin egitim durumlarina gére KKD kullanimi, bilgi ve beceri
diizeyleri arasinda istatiksel acidan anlamli bir fark bulunmaktadir. Buna ragmen unvan
acisindan anlamhi bir fark bulunmamaktadir. Egitim durumuna paralel olarak unvan
durumunda da anlamli bir fark olmasi beklenmekle birlikte ¢ikmamasina sebep olarak
katilimcilarin  sonradan 6n lisanS ve lisans mezunu olmalar1 ve calismaya katilan

katilimcilarin unvan sayisindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismaya katilan katilimcilarin kisisel korunma yontemi egitimi , KBRN’de kisisel
korunma yontemi ve egitim sayisina gore inceleme yapildginda KKD kullanimi, bilgi ve
beceri diizeyleri arasinda istatiksel acidan anlamli bir fark bulunmaktadir. Bu dogrultuda
gorev alan tlim personelin bu konuda egitim almasi ve belirli donemlerde egitimi

tekrarlamasini1 6nermekteyiz.
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Bu calisma sadece Adana ilindeki hastane Oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarina
uygulanmistir. Evren ve 6rneklemin kapsami genisletilip tiim Tiirkiye genelindeki hastane

oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarina yapilabilir.
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EK-1. Anket Formu Birinci Bolim
!

KBRN OLAYLARINA KARSI HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HIZMETLERI
CALISANLARININ KiSiSEL KORUYUCU DONANIM ( KKD )
KULLANIMI, BiLGi VE BECERI DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Degerli Katilimer;

Bu ¢alismada yer alan sorulara verdiginiz cevaplar tamamen bilimsel amagh olarak
kullanilacaktir. Cahigma sonuglarnin saghkli olabilmesi i¢in sorulan samimi ve dogru olarak
yanitlamaniz gerekmektedir. Anketin yapilmast i¢in gerekli olan izinler alinmistir. Anket iizerine isim
yazmaniza gerek yoktur.

flgi ve yamitlarniz igin tesekkiir ederiz.

Siilleyman YILDIRIM
iskenderun Teknik Universitesi
KBRN Ana Bilim Dali
BIiRINCi BOLUM

1- Cinsiyet : Kadm ( ) Erkek ()

2- Medeni Durum: Bekar( ) Evli( )

3- Yas : 18-25( ) 26-34 () 35-45( ) 46-55( ) 55 veiizeri ()

4- Egitim Durumu :  {lkégretim () Lise () On Lisans () Lisans ()

Y.Lisans ( ) Doktora ( )

5- Unvan: Doktor () ATT( ) Paramedik ( ) Sofor () Hemsire / Ebe ()
Saglik Memuru ()  Ogrenci ()

6- Calistigimiz Birim: Istasyon ( ) KKM( ) Idari Birim ( )

7 — Bu Kurumdaki Cahsma Yilmiz: ............

8- Toplam Gelir Durumu :  Gelirim giderimden az ( ) Gelirim giderime esit ()

Gelirim giderimden fazla ( )

9- Kisisel Korunma Yontemleri ile ilgili bir egitim aldimiz mm?

Evet( ) Hayir ()

10- 9.Soruya cevabmiz EVET ise nerede ve ne zaman aldimz?

11- KBRN’de Kisisel Korunma Yontemleri ile ilgili bir egitim aldimz mi?

Evet( ) Hayir ()
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EK-1. (Devam) Anket Formu Birinci Boliim

12- 11. Soruya cevabimz EVET ise nerede ve ne zaman aldimz?

13- Meslek hayatinda KBRN’de Kisisel Korunma Yontemleri ile ilgili ka¢ kere egitim aldmiz?
Almadim ( ) 1 kere aldim () 2 kere aldim () 3 kerealdim ( ) 4 kere aldim ()

Sveisti( )




EK-2. Anket Formu ikinci Boliim

IKINCI BOLUM

KRBN Olaylarina Kars: Hastane Oncesi Acil
Saghk Hizmeti Cahsanlarimn Kisisel Koruyucu
Donanim Kullanim, Bilgi ve Beceri Durumu ile
ilgili Goriislerinizi Belirtiniz.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilyorum

Kesinlikle
Katihyorum

KBRN olaymmin meydana geldigi ve kirli olan
bolge sicak bolgedir.

Sicak alan ile soguk alan arasinda kalan sicak
alandan gelenler ile kirlenme riski bulunan
¢aligma alam bolgesi ihk alandir

KBRN olayindan etkilenmemis , KKD giymis
saghk personellerinin gorev yaptig1 ve ambulans
hizmetinin verildigi temiz bélge soguk alandir

Sicak bolgede gorev alacak personel
A tipi kigisel koruyucu ekipman giyer.

Ihk bdlgede gorev alacak personel
B veya C tipi kisisel koruyucu ekipman giyer.

Soguk bolgede gorev alacak personel
C veya D tipi kisisel koruyucu ekipman giyer.

112 ekipleri soguk alanda
D tipi koruyucu ekipman giyer.

A tipi koruyucu ekipman en iist diizeyde
koruma saglar.

A tipi kisisel koruyucu ekipmanda personelin
solunum sistemi, kapah devre solunum sistemi
(SCBA) olmahdir.

B tipi kisisel koruyucu ekipman ortamda bulunan
KBRN ajanmin tiiriiniin bilindigi fakat
konsantrasyon miktarimin bilinmedigi durumlarda
kullamilir.

C tipi kisisel koruyucu ekipman ortamda bulunan
KBRN ajanmnin tiiriiniin bilindigi , konsantrasyon
miiktarmin bilindigi ve dekontaminasyon isleminin
yapildigi durumlarda kullambir.

C tipi koruyucu ekipman havada bulunan oksijen
konsantrasyon miktarinin %16’nn altinda oldugu
durumlarda kullamimamahdir.

KBRN olaylarinda kisisel korunma saglayan
ekipmanlar ; koruyucu maske , koruyucu eldiven ,
koruyucu elbise , koruyucu bot ve kiliftir.

Tam yiiz maskesi agiz, burun , gz ve yiizii
korumahdir.
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EK-2. (Devam) Anket Formu ikinci Boliim

Solunum koruyucu kisisel ekipmanlar :

Cerrahi maske , filtreli maske ve gaz maskeleridir.
Cerrahi maske ve filtreli maskeler ortak
kullanllmamah , kullanim sonrasi uygun sekilde
atilmahdir.

Koruyucu onliik ve tulumlar ambulans
personelinin bulasici hastah olan hastalarda ,
viicut sivilar , kan ve sekresyonlarin bulasmasim
engellemek i¢in kullanilan kisisel koruyucu
ekipmanlardir.

Ortamdaki giiriiltii siddeti 80 db(A)’y1 gectiginde
personeller

kulak koruyucular kullanmahdir

D tipi kisisel koruyucu ekipman solunum korumas:
olmayan standart korumalara

sahip is kiyafetidir

112 personelleri KBRN tehlikelerinde

kigisel koruyucu ekipman

kullanabilme becerisine sahip olmalidir.

Solunum yolu ile bulas tehlikesi olan durumlarda
112 personelleri 1 m’den daha az temas saglayacak
ve miidahalede bulunacaksa kisisel koruyucu
ekipman olarak eldiven, 6nliik ya da tulum , tibbi
maske ( en az N95 ya da FFP2), gozliik ve yiiz
koruyucu kullanmahdir.

112 Personelleri kisisel koruyucu ekipmanlardan
onliigii giyerken sirasi ile ; elleri yikar , i¢ kat
eldiven giyer , 6nliigii giyer , Tibbi maske ( N95 ya
da FFP2) takar , gozliik ve yiiz koruyucuyu takar
ve dis kat eldiven giyer.

112 personelleri kisisel koruyucu ekipmanlardan
tulumu ¢ikartirken sirasi ile; Ellerini yikar ve dis
kat eldiveni ¢cikarir, ellerini yikar ve gozliik ya da
yiiz koruyucuyu ¢ikanr , ellerini yikar ve tulumu
¢ikarir , ellerini yikar ve tibbi maskeyi ¢ikarir ,
ellerini yikar ve galosu ¢ikanr , ellerini yikar ve i¢
kat eldiveni ¢ikarir , ellerini yikar

Solunum yolu ile bir bulas tehlikesinde dksiiren,
aspirasyon ya da ileri hava yolu miidahalesi
gereken durumlarda 112 personeli kisisel
koruyucu ekipman olarak N95-FFP2 maske ,
gozliik ve yuz koruyucu kullanmahdir.

Olasi ya da kesin solunum yolu ile bir bulas
tehlikesinde ambulans dezenfeksiyonu 112
personelleri tarafindan kisisel koruyucu ekipman
giyilerek yapilmahdir.
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