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SIRTE KORFEZI (*)

sirte korfezi'nde ti¢ balik tuttum
ticii birbirinden endiseliydi
ikisi savasin kahrini giydi
birisini baris diye avuttum.

sirte korfezi nde ii¢ balik tuttum
ticl de tedirgin, bitkin, yarali
trablus’lu, sam'l1 ve ankara'li

gozlerim fal tasi, dilimi yuttum.

sirte korfezi'nde li¢ balik tuttum

vurulmuslar zulmiin derinliginde
niikleer sarsint1 yiireklerinde
kanlarin1 nefesimle kuruttum.

sirte korfezi'nde ii¢ balik tuttum

sular sitem oldu, bulutlar sitem

iizerime ¢oktli koyu bir matem
kiyamet mi, diye diisiiniip korktum.

(1990) Nurullah GENC

(*) sirte Korfezi, Akdeniz’in giineyindeki en biiyiik korfezdir. Libya’nin kontroliindedir ve Malta ve
Girit arasinda askeri agidan stratejik konumdadir.

Muammer Kaddafi (Sirte, 7 Haziran 1942 — Sirte, 20 Ekim 2011) iktidarindaki Libya devleti, 1976
yilinda iilke petroliinii millilestirdi, Amerikan ve Ingiliz askeri iislerini kapatti ve Sirte Korfezi’ni
Amerikan 6. Filosuna yasakladi.

Libya’nin bu hamleleri sonrasi Amerikan’in terérizm suglamalari, askeri ve ekonomik ambargolari,
darbe girisimleri, biyolojik ve kimyasal silah iiretme iddiasi, Lockerbie ucak diisiirme suclamasi,
Amato petrol yaptirim yasasi ve BM kararlar1 geldi.

Sonra 2011°de Arap Bahari. Ugusa yasak bolge ilant. NATO bombardimani. Yanlislar1 ve dogrulartyla
bir liderin dogdugu kentte 6liimii. Sonra kaos, ¢atisma, silahli gruplarin ve devletlerin sahne aldig1
iktidar ve dogal kaynaklara sahip olma miicadelesi...

Tarihi hep yerli igbirlik¢ileri kullanan dis giigler tarafindan yazilan Irak’ta, Afganistan’da, Misir’da,
Suriye’de; Yemen’de; benzer iddialarla beslenen ve tekrar sahnelenen kanli senaryolar, 6len milyonlar,
geride kalan yetimler, yakilip yikilan bin yillik medeniyetler...

Topragi vatan yapan gazilerimiz ve aziz sehitlerimize,
Bir ates cemberinin tam ortasindaki iilkemin cefakar insanlarina,

uzak ve yakin cografyadaki tiim magdurlara, mazlumlara, yetimlere



ONSOZ

Bes sene Once, elimde, Norveg’li acil tip profesorii Mads Gilbert ve arkadasi Erik
Foss’un kaleme aldig1 “Gazze’nin Gozyaslar1” kitabiyla afet tibb1 doktora programi
miilakat jlirisinin Oniindeydim.

Jiirt bagkanimiz, {lkemizin ilk afet tibb1 doktora programinin agilmasina onderlik
eden, doktora egitimimiz boyunca enerjisi ve tevazusuyla bizlere 6rnek olacak Prof.
Dr. Ethem GUNEREN hocamizdi. Ethem hocam, kitabin yazarmm ben olup
olmadigimi sordu. Mahcup bir sekilde “Hayir hocam!” dedim. Dag gibi ismime
giivenerek i¢imden “ingallah ileride” diye ekledim. Sevket Siireyya Aydemir’in Suyu
Arayan Adam’i, Fahrettin Pasa’nin Medine Miidafaasi. Asker, 0gretmen, doktor
olarak gorevlerini hakkiyla yapmaya calisan vicdan sahibi insanlarin bizlere
biraktiklar bu eserlere minnettariz. Kayda gecirilen ve gelecek nesillere aktarilan zor
zamanlar bizlere ders ve ibretler verecek, mazlumlarin sesi ebediyete kadar
yankilanacak, ve zalimlere kars1 bize miicadele azmi verecektir.

Ulkemizin i¢inde bulundugu stratejik cografyayr gegmiste olmadigi kadar kritik
siirecler beklemektedir. Afetlere yonelik hazirlik bu siirece yonelik bir adim olacaktir.
Universitemiz Bezmialem, mazlumlarin, yetimlerin, garib ve gurebanin yaninda ve
hamisi olmak hedef ve gayesiyle bugiinlere gelmistir. Diinyamiz ve cografyamizin bu
zor zamanlarinda her zamankinden daha fazla birlige ve ¢alismaya ihtiyacimiz vardir.
Vakif ruhuna uygun afet egitimine yonelik afet tibbi1 doktora programinin iyiliklere
vesile olmasini temenni ederim.

Tez calismamin yliriitiilmesinde yogun acil servis mesaisine ragmen biiylik katkilari
olan tez danismanim Dog.Dr. Bedia GULEN’e, tez izleme jiiri iiyelerimiz Prof. Dr.
Alpaslan MAYADAGLI ve Dr. Ogr. Uyesi Ozcan ERDOGAN’a, derslere katilan
hocalarimiza, her gecen giin gelisen ve kendini yenileyen enstitlimiiziin kiymetli
miidiirii ve ¢alisanlarina tesekkiir ederim.

[smimi koyan, ¢ocuk goziiyle gdéremedigim rahmetli babama, bes yetimi hali
dokuyarak okutan ve biiyiiten valideme, bana zor glinlerimde annelik ve babalik yapan
kardeslerime haklarini helal etmeleri temennisiyle tesekkiir ediyorum.

Iyi bir es ve iyi bir baba olma hususunda gayret gosterdigimi bilmelerini istedigim
esim Nazmiye ve ¢cocuklarima da hassaten tesekkiir ediyorum.

Haziran 2019 Akif Mehmet Donmez
(Saglik Astsubayi)



BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
biitliin sathalarda etik dis1 davranigimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez ¢calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlara kaynak gdsterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine
bu tezin calisilmast ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir
davranigimin olmadigini beyan ederim.

Akif Mehmet Donmez
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KISALTMALAR

KBRN
NBC
KiS
AFAD
CoHE
UMKE
TAEK
HAP
TAMP
ABD
KKE
PPE
EPA
UZEM
PCBs
IAEA
UAEK
INES
UNEP
IPEN
PICs

: Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer
- Niikleer, Biyolojik ve Kimyasal

: Kitle Imha Silahlar

. Afet ve Acil Durum Y6netimi Baskanligi

: Council of Higher Education

: Ulusal Medikal Kurtarma EKkipleri

. Turkiye Atom Enerjisi Kurumu

- Hastane Afet Plan1

. Tirkiye Afet Miidahale Plani

: Amerika Birlesik Devletleri

- Kisisel Koruyucu Ekipman

. Personal Protective Equipment

: Environmental Protection Agency

- Ulusal Zehir Merkezi

: Polychlorinated Biphenyls

. International Atomic Energy Agency

: Uluslararas1 Atom Enerjisi Kurumu

. International Nuclear and Radiological Event Scale
: United Nations Environment Programme

: The International POPs Elimination Network
: Poison Information Centers
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SEMBOLLER

LD50 : Median Lethal Dosage, % 50 (Ortalama Oldiiriicii Doz)

LC50 : Median Lethal Concentration Dosage , % 50
(Ortalama Oldiiriicii Konsantrasyon)

LCt50 : Median Lethal Concentration and Time Dosage , % 50

mSv . MiliSievert
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ACIL TIP CALISANLARININ (KBRN) KIMYASAL, BiYOLOJIK,
RADYOLOJIK , NUKLEER KAZALARA KARSI iLGIi, BILGI VE TUTUM
DURUMU ARASTIRMASI

OZET

Toplumu etkileyen biitiin travmatik olaylarda ilk bagvuru noktasi olan acil servislerin
mevcut kaotik yapisina KBRN (kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer) kaynakli bir
olayda yeni ve karmasik yiiklerin gelmesi kaginilmazdir. Tez ¢alismamizda; kaza,
afet, sabotaj ve terér kaynakli muhtemel KBRN tehditlerine yonelik acil tip
calisanlarinin (acil tip uzmani, acil tip asistani, paramedik, acil tip teknisyeni ve
hemsireler) hazirlilik durumlarinin Slgiilmesi hedeflenmistir. Acil servis ¢alisanlarinin
KBRN tehditleri ve kazalarina yonelik ilgi, bilgi ve tutumlarinin yanisira hastane ve
acil servislerin fiziki donanimlarmin ve acil servis-hastane, hastane-ilgili kurumlar
(AFAD, Saglik Bakanligi, UMKE vb.) aras1t KBRN koordinasyonunun tesbiti; KBRN
hazirliginda eksikliklerin giderilmesine ve yol haritasinin ortaya konulmasina katki
saglayacaktir.

Universite, devlet ve 6zel hastanelerdeki acil tip ¢alisanlarina yiizyiize ve elektronik
ortamda ulasilarak 23 sorudan olusan bir anket formu uygulanmistir. Sorulardan tigti
demografik bilgilerle ilgili, yirmisi KBRN tehditlerine yonelik farkindaligi, acil
servislerin mevcut KBRN hazirlik kapasitesini (dekontaminasyon, kisisel koruyucu
ekipman, egitim ve tatbikat durumu, kurum i¢i ve kurumlararasi koordinasyon)
Olcmeye yoOneliktir.

Calismamiza 436 acil tip ¢alisan1 katilmistir. Katilimeilarin % 42°si (n=183) acil tip
uzmani , % 17.4°l (n=76 ) acil tip asistani, % 8.3’{i (n=36) acil tip teknisyeni, % 11.5’i
(n=50) paramedik, % 20.9°’u (n=91) hemsiredir. Acil tip ¢alisanlarinin % 46.6’s1
(n=203) KBRN vakalarina yaklasim konusunda kendisini gelistirmek istedigini , %
39’u (n=170) KBRN konusunun su an Oncelikleri arasinda olmamakla birlikte
konunun 6neminin farkinda olduklarini ifade etmislerdir.

Karsilasilan KBRN vakalarinda % 39,9 (n=174) oranli kimyasal maddeleri, % 12,4
(n=54) oranmiyla tehlikeli/patlayici maddeler izlemektedir. Ankete katilan acil tip
calisanlarinin % 61.8’1 (n=268) KBRN konusunda klinisyenlere yonelik KBRN
egitimi almadigini belirtmistir. Egitim alanlarin %88.3’1i (n=145) teorik diizeyde temel
tibbi KBRN egitimi almistir. KBRN tatbikatiyla ilgili bilgisi olmayanlar ve yapilan
tatbikata katilmayanlarin toplami % 87.6 (n=382)’dir.

Katilimeilarin sadece % 12.4°1i (n=54) hastane i¢i veya acil servis biinyesinde KBRN
tatbikatina istirak etmistir. Anketimizi cevaplayanlarin %13,4’li (n=60) hastane ici
KBRN hazirligina yonelik koordine birimiyle aktif irtibath oldugunu ifade etmistir.
Acil servise gelecek bir KBRN vakasinda gorev ¢ercevesi belirlenmemis kisi sayis1 %
81 (n=353), muhtemel bir KBRN olayinda uygulanmasi gereken prosediirlere yonelik
bilgisi bulunmayan ¢alisan sayis1 ise % 77,3’liikk (n=337) orana tekabiil etmektedir.
Stipheli bir KBRN olayinda kisisel koruyucu ekipman giyebilecek durumda olan
(mevcudiyetini ve yerini bilen) acil tip ¢alisaninin % 33,7 (n=147) oraninda oldugu
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goriilmiistiir. Hastanede/Acil serviste KBRN vakalar1 i¢in tam1 ve teshis
ekipmanlarinin mevcut oldugunu ifade edenler % 13,5 (n=59) oranindadir.

Kamu tarafindan (AFAD, YOK, Saglik Bakanligi) hastaneye/acil servise KBRN
hizmet destegi (egitim, egitim materyali, tatbikat destegi vb. fon ) saglandigini beyan
eden acil servis klinik sefleri sayis1 % 7,1 (n=8)’dir. KBRN Olay Yonetim Sistemi
acisindan il ¢apinda hastanenin roliiniin belirlenmis oldugu ve ilgili KBRN hizmet
yiritiiciisit kurumlarla protokoliin mevcut oldugunu ifade eden acil servis Kklinik
seflerinin oran1 % 17,2 (n=20)’dir.

KBRN kaza ve olaylari, hazirlik gerektiren ve ciddiye alinmasi gereken tehditlerdir.
KBRN hazirhiginin 6neminin bilincindeki acil tip ¢alisanlar1 egitim ve tatbikatla
desteklenmeli, acil servislere KBRN kapasitesini gelistirmelerine yonelik fon
saglanmali, acil servisler kisisel koruyucu ekipman ve KBRN tesbit cihazlariyla
desteklenmeli, kurum i¢i ve kurumlararas1t KBRN koordinasyonu artirilmalidir.

Anahtar Sozciikler: Acil servis, Acil tip ¢alisanlari, Hastane, Kazalar, KBRN
tehditleri
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A SURVEY ON EMERGENCY MEDICAL SERVICE WORKERS’
CONCERN, KNOWLEDGE AND ATTITUDE ABOUT (CBRN) EVENTS

SUMMARY

Emergency services, the initial recourse point at all traumatic events that affect the
public, will be faced in a CBRN sourced event inevitably new and complicated loads
to be added to its existing chaotic structure. In our thesis, it is intended to evaluate the
emergency medicine workers’ (emergency physician, emergency medicine resident,
paramedic, emergency medicine technician and nurses) prepareadness levels for
probable CBRN (Chemical, Biologic, Radiologic and Nuclear) threats sourced from
accidents, disasters, sabotage and terror events.

In addition to emergency medicine workers’ attention, notion and attitude against
CBRN threats and accidents, determining physical structures of hospitals and
emergency services and present coordinations between emergency service-hospital
administration and hospital-relevant institutions (AFAD, Ministry of Health, UMKE
etc.) will attribute overcoming the deficiencies in CBRN prepareadness and
determining the road map.

The survey with 23 questions applied to university, state and private hospitals’
emergency medicine workers face to face and electronically. Three questions about
demografic informations and twenty questions were concerning CBRN threats
awareness, emergency services’ present CBRN prepareadness capacity
(decontamination, personal protective equipment, education and exercise status,
coordinations between intra-organizational b2b and interacademic institutions).

436 emergency medicine workers participated to our study. 42% (n=183) of
participants were emergency physician, 17.4 % (n=76) ; emergency medicine resident,
8.3 % (n=36) emergency medicine technician, 11.5 % (n=50) paramedic, 20.9 %
(n=91) nurses. 46.6 % (n=203) of emergency medicine workers mentioned their
request towards enhancing advance in CBRN incidences, 39% (n=170) of them
although not yet prioritizing CBRN issues, are sure in importance and delicacy of the
matter.

Primarily encountered CBRN incidents are 39,9 % (n=174) chemicals and afterwards
12,4 % (n=54) hazardous materials. Emergency medicine workers participated in the
survey stated in the rate of 61,8 % (n=268) that have not received any CBRN education
toward clinicians. Trainees about 88,3% (n=145) had received a baseline level of
theoretical CBRN education. The total of miscognizants about CBRN exercises and
nonparticipants were 87,6 %(n=382). Only 12,4 (n=54) participated CBRN exercise
hosted by hospital or emergency service.

Survey answerers about 13,4 % (n=60) expressed active liaison with hospital
coordination authority due to CBRN prepareadness. Those who have not determined
task framework for incoming CBRN incidents to emergency department are at the rate
of 81% (n= 353) and knowledgelesses about taking the proper procedures in a
probable CBRN event correspond to 77,3 % (n=337).
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Emergency medicine workers’ rate about wearing personal protective equipment
(availability information and place knowledge) in case of a doubtful CBRN event has
been seen as 33,7 % (n=147). Declaratives about presentness and availability of
detection and identification equipments in hospital and emergency department for
CBRN incidents are at the rate of % 13,5 (n=59).

Chiefs of the emergency departments nearly 7,1 % (n=8) declared a fair amount of
CBRN service support (allocation of funds, education, education materials, exercise
support etc.) to hospital/emergency department by public enterprises (AFAD, CoHE,
Ministry of Health). In terms of CBRN Incident Command System, 17,2 % (n=20) rate
of emergency departments chiefs mentioned that hospital has a determined role in
province-wide and a present protocol with the public enterprises liable for CBRN
service support.

CBRN accidents and events are serious threats to be prepared. Emergency medicine
workers, assured conscious of the importance of CBRN prepareadness, have to be
supported with education and exercises, funds have to be allocated to emergency
services to improve their CBRN prepareadness capacity, emergency services have to
be supported with personal protective equipment and detection devices, CBRN
coordination between intra-organizational and interacademic institutions must be
improved.

Keywords: Emergency service, Emergency medicine workers, Hospital, Accidents,
CBRN threats.

XV



1. GIRIS VE AMAC

Acil servisler -hastanelerin belirli zaman diliminde hizmet veren polikliniklerinin
aksine- 7/24 hi¢ kapanmayan kapilariyla diinyada ve iilkemizde toplumu etkileyen
biitlin travmatik olaylarda ilk basvuru noktasidir. Acil servisler, toplum hayatinin
biitiin ekonomik, sosyal, psikolojik yansimalarini, olaylarini, kazalarini ve sorunlarin
karsilar ve biinyesinde hafifleterek ¢oziime kavusturur, ileri ve uzun tedavi gerektiren
vakalar1 stabil hale getirerek hastanenin diger katmanlarina havale eder.

Hiz odakli endiistriyel yasamla birlikte gelen modernlesme ve sehirlesme kaginilmaz
olarak talep ve ihtiyaglar1 artirmis ve olaganiistii iirlin arziyla dengeler doga dolayisiyla
insan aleyhine bozulmaya baglamistir. Endiistriyel kimyasallar hayat1 kolaylastirdig:
kadar insanligin kimyasini bozmus ve dogay1 yikima ugratmistir. Bunun sonucunda
insan ve doga kaynakli travmatik olaylar tarihte goriilmedigi kadar toplum hayatini
tehdit etmeye baslamistir. Bu tehditlere yonelik kurumlarin, hastanelerin ve acil
servislerin hazirlig1 da gegmise nazaran daha 6nemli hale gelmistir.

Rutin vakalara ilaveten katastrofik bir tehdit ortaminda acil tip ¢alisanlarinin ve
dolayisiyla acil servislerin ihtiya¢ duyuldugunda Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve
Niikleer (KBRN) tehditlere yonelik miidahalede hazir bulunusluga, yeterli altyap: ve
donanima sahip olmasi kazazedelerin, biitiin miidahale ekibinin ve karar vericilerin
yararina olacaktir.

Kaza, doga kaynakli afet, teror faaliyeti veya bir diigman unsuru saldiris1 sonucu
gerceklesmesi muhtemel bir KBRN olayi, kriz yonetimini gerektirecek en dnemli
olgulardan biridir [1]. Enddstriyel faaliyetlerin ve niikleer enerji kullaniminin
muhtemel bir sonucu olarak insan ve cevreye yonelik 6liimciil yikimlara neden
olabilecek kazalar potansiyel afet riskleri arasinda 6n siralardadir [2].

Hastanelerin ve acil servislerin giinliik is yiikii ve hasta akigi da hesaba katildiginda
KBRN hazirliginin 6ncelikler arasinda bulunmadigi, muhtemel afetlere karsi risk
degerlendirmesinde KBRN tehditlerinin muhtemel ama uzak bir gelecek tasavvurunda

konumlandig1 goriilmektedir.



Japonya/sarin gazi ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD)/11 Eyliil saldirilarinda
hastanelerin KBRN kaynakli travmatik olaylara hazirliksiz oldugu gercegi ortaya
¢ikmis ve sorun acil tibbin ve afet tibbinin ilgi alanina girmeye baslamstir.

KBRN tehlike ve tehditleri tarihi, bir bakima insanlik tarihinin bir hiilasasidir. Zehirli
oklar, vebalilar1 diisman hatlarmma firlatan mancimiklar, isgal edilen topraklarin
sahipleri yerli halka dagitilan hastalikli battaniyeler zaman i¢inde yerini kitalar gezen
savag gemilerine, bitki Ortiisline ve su¢suz insanlara kimyasal ajan pliskiirten, sehirleri
yerle bir eden bombardiman wugaklarma ve balistik fiizelere birakmstir.
Somiirgeciligin nimetlerini bes asir dnceden tatmaya baslayan batili devletlerin istahi
ve hirsinin hedefinde artik yakin ve uzak biitiin diinya cografyasi bulunmaktadir [3].
Bilimde 6zellikle kimya alaninda yasanan gelismeler, komiir ve sonrasinda petroliin
degerinin anlasilmasi, buharli gemiler ve demiryollar1 ile fen ve teknolojiye dayali
refah bir diinyaya kapilarin aralanacagi umuduyla girilen yirminci yiizyil, Kitle Imha
Silahlarimin (KIS) ilk defa kullamldig: ilk diinya savasiyla maalesef teknoloji
barbarliginin miladi olmustur. Birinci Diinya Savasi’nda yiizbinlerce oliime ve
yaralanmaya neden olacak 13.000 tonu hardal gazi olmak iizere toplam yaklasik
113.000 ton kimyasal savas ajani kullanilmistir [4].

Savagin bitimine yakin taraflar, tarihin tekerriirii i¢in yeni savasin hazirliklarina
baslamistir. Almanya’da Fiziksel Kimya ve Elektro Kimya Kaiser Wilhelm Enstitiisii
baskanimnin “Bilim, baris zamaninda insanlifa, savas zamaninda vatana aittir.”
cagrisina uyan kimyagerler iilkeleri i¢cin kimyasal savas arastirmalar1 yapmak {izere
toplanmust1. Ingiltere’de en biiyiigiinde binden fazla bilim adaminin ¢alistig1 otuz iig
laboratuvarda 150.000 organik ve inorganik bilesik Oliimciil karigimlara
doniistiiriilmek tizere test ediliyordu.

Avrupali meslekdaglar1 gibi iilkelerine kendi degerlerini kanitlama firsat1 yakalayan
Amerikali kimyagerler de bilimin neler yapabildigini gostermek lizere kimyasal savas
arastirmalarina yonelmislerdi. Kimyasal Savas Hizmeti kapsaminda Washington D.C.
American University Deney Istasyonu’nda merkezilestirilen programda ilk diinya
savaginin sona erdigi giinlerde ABD ordusunda “Kimyager Savas1” diye anilan
boliimde 5400 kimyager gorev yapmaktaydi [5].

II. Diinya Savasi oOncesinde baslayan ve savas siiresince devam eden niikleer
caligmalar, antikolinesteraz organofosfat sinir ajanlari tiretimi ve kullanima ile birlikte
kitle imha silahlar1 Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer (KBRN) tehditlere

evrilmistir. Amerikali medya patronu tarafindan 1941°de “Amerikan Yiizyi1” ilan
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edilen bu yeni zaman araliginda insanlik atom bombasiyla tanigacak ve teslim alinan
diinyamiz; devlet ve hiikiimetler deviren devasa askeri-endiistriyel komplekslerin,
silah ve gida sirketlerinin, tréstlerin ve parali askerlerden olusan Blackwater vb.
ordularin kurumsallasmasiyla bir daha giin yiizii gormeyecektir [5].

Glinlimiizde devletlerin, terdr gruplarmin ve fanatiklerden olusan kiilt gruplarin
stoklarinda ve potansiyel hafizalarinda konvansiyonel silahlara ilaveten diinyamizi bir
ates cemberine cevirecek miktarda kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer
silahlarin bulundugu ve bir ¢oziimsiizliikk sarmalinda bu silahlarin iilke i¢inde veya
komsu yada uzak tilkelere kars1 kullanilabilecegi asikardir.

Diinya genelinde ve lilkemiz cografyasinda artan teror tehditleri, endiistriyel kazalar,
salgin hastaliklar vb. afetlere karsi devletler uluslararas1 organizasyonlar tarafindan
afet miidahale planlar1 hazirlanmaya baslanmistir.

Ulkemizde Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) 2013 yilinda hazirlanarak yiiriirliige
girmistir. TAMP incelendiginde hastane kelimesi iki yerde ge¢cmektedir: Saglik
Hizmet Grubu sorumlusu Saglik Bakanligi, mobil ve sahra hastanelerini hazir
bulundurmak ve afet sonrasi gerekebilecek acil durum ekipmaniyla donatmak ve
tilkede referans hastaneleri ve referans laboratuvarlart belirlemek, kapasitelerini
artirmakla ylkimliidiir.

Afet Miidahale Plani’'nda KBRN Hizmet Grubu sorumlulugu, AFAD Baskan
Yardimeciligi’'na bagli 11 Daire Baskanligi’ndan biri olan Sivil Savunma Dairesi
Basgkanligina verilmis ve “Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer maddelerin
meydana getirecegi tehlikelere kars1 alinacak 6nlemleri ve yapilacak ¢alismalar tespit
etmek ve bunlarla ilgili bakanlik, kamu ve 6zel kurum ve kuruluslar arasinda
koordinasyonu saglamak gorevini yiiklemistir [6].

2006 yilinda Tirk Silahli Kuvvetleri (TSK) 15 nci Askeri Tip Kongresinde yapilan
“TSK Tibbi KBRN Savunmasi1” baglikli sunumda, MY33-11 (B) TSK Saglik Kurum
ve Kuruluslarinin Denetleme ve Degerlendirilmesi Yonergesi - Tibbi KBRN
Savunmas1 Kontrol Formuna gore degerlendirilen asker hastanelerinden elde edilen
veriler ortaya konmus ve asker hastanelerinin; miidahale planlarinin hazirlanmasi, sivil
ve askeri birimler ile koordinasyon, hastane KBRN miidahale ekiplerinin
olusturulmasi gibi hususlarda arzu edilen hazirlik diizeyine ulasamadiklar1 tesbit
edilmistir [7].

KBRN tehdit ve tehlikelerinin ¢ap1 ve karmasik muhtevast gozoniine alindiginda bu

agir yiikle tek bir kurumun basetmesi miimkiin degildir. Bu miicadelede bakanliklar,
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Genelkurmay Bagkanligi, kamu kurum ve kuruluslari, tiniversiteler, sivil toplum
orgiitleri ve basinin katki ve destek verecegi topyekiin bir koordinasyona ihtiyag
duyulacag agiktir.

KBRN tehditlerine yonelik hazirligin planlanmasi ve baslatilmasinda kurumlarin fiziki
donanimlarinin yanisira personelin KBRN bilinci ve farkindaligi biiyiik 6nem arz
edecektir. Akademik ilgiyle beslenecek saha uygulamalari ile saglik ¢alisanlarinin

hazirlig1 6nemli 6l¢lide saglanmis olacaktir.

1.1 Calismanin Onemi

Hastane afet planlarinda kurum i¢i KBRN rollerinin benimsenmesi, sinanmisg
kurumlararasi sinerjinin olup olmadigi ve uygulamada egitim ve tatbikatlarinin
devamliligi 6nem arzetmektedir. Ulusal KBRN hazirligit AFAD’in sorumlulugunda
olmakla birlikte biitiin kurumlarin bu miicadelede azami yeterlilige ulagmalidir.
Universitelerimizin bu konuda da dncii ve ufuk agic1 pozisyon almasi gerekmektedir.
Acil tip egitimi, travmatik olaylar1 biitiin komplikasyonlariyla degerlendirebilecek
donanimi icermektedir. Henliz gelismekte olan afet tibb1 da afet yonetimine acil tip
penceresinden bakmaktadir. Yeni tehditlere hazir bir acil tip ihtiyact ortadadir.
KBRN tehditleri giinliikk yasamda, teror olaylarinda, savag ve ¢atisma ortamlarinda
ortaya cikabilir. Riskleri biitiin saglik calisanlar1 tarafindan 6nemsenen bu alandan
genel anlamda bilinmezler icerdiginden ¢ekinilmekte ve mesafeli durulmaktadir.
Muhtemel risklerin bilinmesi ve bu risklere yonelik yapilacak analizlere kilavuzluk
etmesi beklenen ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir. KBRN tehditlerine yonelik
bireysel ve kurumsal hazirlik 6nelikle mevcut durumun ortaya konulmasi ve eksik
yonlerin tesbitiyle miimkiin olabilecektir.

Tez ¢alismamizda; Acil servis ¢alisanlariin KBRN tehditleri ve kazalarina yonelik
ilgi, bilgi ve tutumlarinin yanisira hastane acil tip servislerinin mevcut hasta ytiklerine
ilaveten gelebilecek KBRN kazazedelerine yonelik hazirlilik diizeyleri, fiziki
donanimlari, KBRN kapasitesi acisindan acil servis ile hastane yoOnetimi ve
hastane/acil servis ile diger ilgili kurumlar (AFAD, Saghk Bakanligi, UMKE vb.)
arasinda mevcut irtibatin giincel durumunun ortaya konulmasi amag¢lanmaistir.
Arastirma 1ile ortaya c¢ikacak mevcut durumun analiziyle KBRN hazirliginda
eksikliklerin giderilmesine ve yol haritasinin ortaya konulmasina katki saglanmasi
hedeflenmis, kurum i¢i ve kurumlararas1 KBRN egitim ve koordinasyonuna yonelik

protokolllerin giincellenmesine yonelik verilerin elde edilebilecegi degerlendirilmistir.
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1.2 Literatiir Arastirmasi

Akademik anlamda karsilastigimiz iilkemizde literatiirdeki KBRN iizerine ilk tez
calismasi, 2002 yilinda Turan KARAYILANOGLU’nun danismanliginda Levent
KENAR tarafindan hazirlanan “Bir NBC atag1 karsisinda ililkemiz i¢in "Ulusal NBC
Savunma ve Ilk Yardim Sistemi"nin olusturulmas1” baslikl1 tezdir. Tezin veri tabani
iizerinden yayinlanma izni bulunmamaktadir. Basili kopyasina TUBESS iizerinden
ulasilabilmektedir. Kenar’in ¢alismasinda, olas1 bir NBC (KBRN) olayinda lilkemizde
gorev alacak  kurum ve kuruluslarin saptanmasi ve fonksiyonlarinin gozden
gecirilmesi hedeflenmistir.

Ikinci olarak inceledigimiz; 2009 yilinda Sermet SEZIGEN tarafindan Giilhane Askeri
Tip Akademisi Komutanligi Saglik Bilimleri Enstitlisii KBRN Bilim Dali
Bagkanligi’na sunulan “Saglik Kurumlarinda Kitlesel NBC (KBRN) Yaralanmalarina
Yonelik Davranis Modelinin Olusturulmasi” baslikli Tibbi NBC Programi doktora
tezinde [7], hastane KBRN hazirligi konusunun askeri kanadina odaklanilmis ve TSK
Asker Hastanelerinin olas1 bir KBRN olay1 sonrasinda verecekleri yanitin hizli,
standart ve sistematik olmasi i¢in ihtiya¢ duyulan bir askeri saglik uygulamasinin
(davranis modelinin) gelistirilmesine zemin hazirlanmasi amaglanmaistir.

Ulkemizde hastane KBRN hazirlig1 odakli iigiincii ¢alisma 2015 yilinda Giimiishane
Universitesi'nde Giilsah Ayvazoglu tarafindan sunulan “ KBRN i¢in hazirlilik ve
goniillilik diizeyi belirleme ¢aligmasi” baslikli yiiksek lisans tezidir [8]. Calismada;
ildeki iki devlet hastanesinin saglik calisanlari ve iiniversitenin saglik ve saglik
yonetimiyle ilgili boliimlerde okuyan 6grencilerin KBRN risk algisi, kisisel koruyucu
ekipman kullanimi, istek-goniilliiliik diizeyleri ile bilgi birikimlerini 6lgmek tizere
anket uygulanmis ve anket sonuglar1 degerlendirilmistir.

Ter6r saldirilarindan uzun yillardir etkilenmekte olan iilkemizde acil servislerin
hazirlig1 dnem arzetmektedir. 2003 yilindaki teror saldirilarina iliskin Rodoplu ve ark.
tarafindan yapilan caligmada [9] iki olaydaki toplam 483 yaralinin ¢evre hastanelere
nakli, acil servise nakil siireleri, acil servis kullanimi, yaralanma gesitleri, hastaneye
yatis ve ameliyat parametreleri incelenmistir.

Alpay Azap tarafindan 2005 yilindaki 4. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon
Kongresi’nde sunulan “Biyoterdrizm, Biyolojik ve Kimyasal terérizmde hastanelerde

emniyet ve dekontaminasyon” konulu ¢alisma da ufuk agici mahiyettedir [2].



Kiligaslan ve ark. tarafindan yapilan 2005 yilindaki ¢alismada [10] Tiirkiye’ de acil
servise bagvuran hastalarin demografik 6zelliklerinin incelenmistir. Aydin ve ark.
tarafindan 2010 yilinda yapilan ¢alismada da Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi acil servisine basvuran hastalarin 6zellikleri ve acil servis calismalari
degerlendirilmistir [11].

Uluslararasi alanda hastane/acil servis KBRN hazirlig1 odakli bilimsel ¢alismalar daha
cok Japonya gibi doga ve insan kaynakli KBRN tehditlerine yonelik olay ve kazalar
yasamis veya bu risk altinda bulunan Belgika, Hollanda gibi iilkelerde yapilmustir.
ABD basta olmak tizere (Cernobil ve milat kabul ettikleri 11 Eyliil saldirilar1 sonrasi)
batili iilkelerde hastanelerin KBRN hazirligi ve yasanilan olaylardaki eksiklik ve
alinan derslere yonelik calismalarin artarak silirdiigli goriilmektedir.

Japonya/sarin ve ABD/11 Eyliil saldirilar1 sonras1 Birlesmis Milletler, Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) vb. uluslararas1 organizasyonlarin ve Avrupa Birligi’'nin KBRN
tehditlerine yonelik hazirlik ¢alismalarina hiz ve destek verdikleri gériilmektedir. Bu
kapsamda Diinya Saghk Orgiitii tarafindan hastane ve acil servis yoneticileri igin
tehlikeli maddelere yonelik Hastane Acil Miidahale Ceklisti hazirlanmistir [12].
ABD Saglik ve Insani Hizmetler Bakanhig: tarafindan biyoterdrizm ve diger halk
sagligi sorunlarina yonelik planlama ve hazirliga katki saglamak iizere yonetici rehberi
[13] hazirlanmistir. Hazirlanan uygulama ve model CBRN ve patlayici madde
olaylarinda saglik tesislerinin hazirligini denetlemeyi amaglayan soru kitapgigi ve
vaka bildirimi saglayan online modiilden olusmaktadir.

Ulke igerisinde iki, komsu iilke sinirinda iki olmak iizere 4 (dort) niikleer tesise,
petrokimya sirketlerinin kullandig1 diinyanin en biiyilik ikinci limanma, NATO ve
Avrupa Birligi gibi kritik kurumlara ev sahipligi yapan Belgika’da Mortelmans ve ark.
[14] tarafindan acil tip ve afet tibb1 uzmanlari ile ortaklasa yiiriitiilen bir galisma 2014
yilinda yaymlanmistir. 138 sivil hastanenin KBRN hazirligi ile ilgili ¢aligmada; KBRN
risk algilamasi, KBRN egitimi ve senaryolari, dekontaminasyon tesisleri, kisisel
koruyucu ekipman, radyasyon tespit cihazlari, izolasyon ve 7/24 niikleer ve enfeksiyon
uzmanlarina ulasabilme konular1 incelenmistir.

Batili devletlerin sahip oldugu endiistriyel kabiliyetler neticesinde KBRN hazirligina
yonelik liriin ve malzeme satisina ilaveten kontrolsiiz bir sekilde kimyasal madde
tedarigi yaptiklari bilinmektedir [15].

Mortelmans ve ark. tarafindan 2017 yilinda yapilan ¢alismada da Danimarka’daki 93

hastanenin KBRN hazirligi mercek altina alinmistir [16].
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2. GENEL BILGILER
2.1 KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer)

KBRN, Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer kelime grubunun kisaltmasi
olarak kullanilmaktadir. Literatiirde 6nceleri NBC (Niikleer, Biyolojik, Kimyasal)
seklinde ifade edilen KBRN tehdit ve tehlikeleri, bu maddeleri ihtiva eden Kirli
silahlarin terér ve sabotaj eylemlerinde kullanilmasi, endiistriyel iiretimde, saglik
sektoriinde, laboratuvarlarda ve bilimsel arastirmalarda iiriin ya da ara {iriin olarak
kullanilan KBRN maddelerinin kazaen kontrolsiiz olarak yayilmasi veya dogal
afetlerde KBRN maddeleri bulunan tesislerde meydana gelen hasar ve sizintilarla
olusan insan ve g¢evre i¢in zararli ve tehlikeli durumlari ifade etmektedir [17].

Bu maddelerin belirli bir bolgeye, kisilere, yapilara, su kaynaklarina veya topraga
bulasmasiyla KBRN kirlenmesi (kontaminasyonu), kirlenmis bir kisi veya nesneyle
temasta ise sekonder (ikincil) kontaminasyon olusur [18].

Japonya/Tokyo metrosunda 30 Mart 1995 yilinda meydana gelen sarin (isopropyl
methyl phosphonofluoridate) saldirist sonrasi olay yeri yakinindaki St. Luke's
Hastanesi’ne 640 kazazede getirilir. Kazazedelere hizlica miidahale eden, dolayisiyla
koruyucu elbisesi bulunmayan hastane personelinden % 23’ sekonder kontamine
olur. Aceleyle %35 konsantre sarinle yapilan saldirmin daha yiiksek bir
konsantrasyonla vuku buldugu senaryoda ikincil kirlenmenin daha 6liimciil sonuglar
dogurabilecegi bildirilmistir [19].

Ikincil kirlenmeyi dnlemenin en etkin yolu, kimyasal afetlerde olay yerinde tibbi
tedavi i¢in teslim alinan kazazedenin sahada dekontaminasyonun yapilmasi veya en
azindan kontamine elbiselerinin ¢ikarilmasidir. Ambulansa alinan kontamine hasta
hastaneye gotiiriiliirken ambulans icerisindeki hava sirkiilasyonu sebebiyle ambulans
ekibinin ikincil kirlenmesine neden olabilir.

Tokyo’daki sarin saldirisinda yardim talep edilen 15 metro istasyonuna giden 1364
acil tip teknisyeninden 135’1 (% 9.9) olay sonrasi akut semptomlar gostermis ve tibbi
tedavi almistir [20].

Solunum korumas1 olmayan standart is kiyafeti giyen ambulans ekibinin yaralilarin

kiyafetlerinden yayillan sarin gazmin buhar etkilerine maruz kaldiklarn
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degerlendirilmistir. Camlar1 kapali ve yeterli hava dolagimi1 bulunmayan ambulanslar
bu olay sonrasinda hava dolasimi yoniinden gelistirilmis ve benzer olaylarda
camlarinin agik bulundurulmasina yonelik emir yaymlanmustir.

Cernobil Niikleer Santral Kazasi’nda (26 Nisan 1986/Kiev/Ukrayna) yangina ilk
miidahale eden personel (itfaiye iiyeleri dahil) tahminen 20,000 mSv doz radyasyon
almistir. Olaydan bir ay sonra bu kisilerden 28’1 (6 kisi itfaiye personeli) hayatini
kaybetmistir. Alanin temizleme g¢alismalara 200,000 kisi katilmis ve bu kisiler
ortalama 100 mSv doz almistir. En yiiksek doz 1000 acil durum galisan1 ve kazanin ilk
giiniinde saha iginde ¢alisan kisiler tarafindan alinmistir [21].

Kitlesel travmatik olaylarda kazazedelerin bir kismi1 kendi imkanlariyla hastaneye ve
acil servise ulagmaktadir. Genel anlamda uygulama, olay yerinin giivenligi
saglandiktan sonra saglik ekiplerinin kazazedelere miidahalesini icermektedir.

Acil Saglik Hizmetleri, diinyada iki farkli uygulama modeliyle ¢alismaktadir [22].
Fransiz-Alman modelinde “kal ve stabilize et” yaklasimi esastir ve hastaneyi
kazazedenin ayagina getirmeyi hedeflemistir. Bu model, acil tibbin heniiz gelismekte
oldugu Avrupa iilkelerinde (Almanya, Fransa, Yunanistan, Malta, Avusturya)
uygulanmaktadir. Ambulanstaki doktor sahada karar verme yetkisine sahiptir ve yarali
olay yerinde tedavi edilir. Hastaneye nakil gerektiginde kazazede hastane acil servisi
baypas edilerek direk ilgili klinige ulastirilir.

“Kap ve gotiir” yaklagimini uygulayan Anglo-Amerikan modelinde ise hasta olay
yerinde miimkiin olan en az miidahaleyle en hizli siirede hastaneye nakledilir. Acil
tibbin gelismis oldugu iilkelerde (ABD, Kanada, Yeni Zelanda, Umman Sultanligi,
Avustralya) uygulanan bu modelde ihtiya¢ duyuldugunda kazazede direkt olarak
hastane acil servisine ulagtirilir.

Kitle iletisiminin anormal hizda ve kontrolsiiz saglandig1 giinlimiizde KBRN kaynakli
kazalarda acil servise kendi imkanlariyla gelecek olanlar diger travmatik olaylarla
kiyaslanamayacak 6lciide panik ve kargasaya ve buna bagl hastane ve acil servis onii
y1gilmalarina neden olabilirler.

Acil servise bagvuran hastada etkene iliskin semptomlar goriilmeyebilir. Biyolojik
etkenlerin neden oldugu vakalarda uzun kulugka siiresi sonrasi goriilen enfeksiyonlar
akut donemde teshis edilemez [23]. Genellikle etkileri ani olarak ortaya ¢ikmaz.
Belirtilerin ortaya ¢ikisi giinler, bazen de haftalar alabilir. Olayimn olus sekli, yeri ve

etkilenme ¢ap1 acisindan hazirlikli bulunmak zordur. Miidahale zor ve zaman alicidir.



KBRN tehdit yelpazesi ani veya gecikmeli yedi olumsuz etkiden olusur:

Oliimler

Yaralanmalar, hastaliklar (Kimyasal ve biyolojik savas ajanlari, 6ldiirmeden
cok hastalik, hasar ve kapasite azaltmayi hedefler. Hasar ve hastaliklarin
goriilmesi, bu maddelerin latent periyodlar1 ve inkiibasyon siireleri sebebiyle
uzun bir zaman alabilir. Diisiik doza uzun siireli maruziyete bagli semptomlar
gbzden kagabilir.)

Psikososyal etkiler ( KBRN silahlari, alisilmis silahlarin aksine goriinmezlik
zirhina biiriindiiklerinden toplumda daha ¢ok bulasict korku ve anksiyeteye
neden olabilirler.)

Mal ve miilke yonelik zararlar (KBRN maddeleri ile binalar, toplu ulasim
araglari, savas arag ve geregleri kullanilamaz hale gelebilir.)

Cevreye yonelik zararlar ( KBRN maddelerinin su kaynaklarina ve topraga
yayilimi, onarimi onyillara tekabiil edecek ¢evresel yikimlara yolagabilir.)
Ekonomik hasarlar ( Ticari, endiistriyel ve tarim alanlarinin, niikleer tesislerin
ve ¢evresinin dekontaminasyon amaciyla kullanima ve giris-cikisa kapatilmasi
ekonomiyi dogrudan, borsa vb. finansal iiriinleri dolayli olarak etkileyebilir.)
Politik hasarlar (KBRN kaynakli kaza ve sabotajlar, toplumda yetkililere
yonelik gorevi ihmal su¢lamasina doniisebilir [24]. Uluslararas1 miidahaleye
zemin hazirlamak tizere KBRN maddelerinin iiretildigi ve stoklandig algisi

(Irak savasinda oldugu iizere) savas bahanesi haline getirilebilir.

KBRN tehditleri ile miicadelede bu maddelerin dikkate alinmas1 gereken karakteristik

Ozellikleri sunlardir:

Fiziksel durum: Kati (toz veya partikiil), sivi, gaz (veya aerosol) hali ajanin
tranferinde ve yayilim hizinda kilit 6nemdedir. Kimyasal tehditler genellikle
s1v1, biyolojik tehditler aerosol, radyolojik tehditler ise kat1 haldedir.

Erime ve kaynama noktasi: Kimyasal ajanlar icin dikkate alinmalidir.
Ornegin erime noktast 14° C olan siilfiir mustard’in 1lik havalarda kat1 halde
olacag diisiiniilmelidir.

Ucuculuk, buhar basmnci ve kalicihk: Yiiksek ucuculuktaki maddelerin
kalicilig1 azdir. Buhar basinci sicaklik ile artar.

Goriiniirliikk: Ortamda ¢iplak gozle bir sey goriilmeyebilir.

Uyarici 6zellikler: Kokulu (kesilmis ¢cimen, ¢iiriik yumurta vb.), kokusuz



- Temas(maruziyet): Kontaminasyondan farkli olarak maruz kalma halidir.
Ornegin ortamdan uzaklastiginizda iizerinizde kalint1 yoktur. Veya kimyasal
KKE giyimli bir sahis goriinlirde kontaminedir fakat kimyasala maruz
kalmamuistir, temasi yoktur.

- Kontaminasyon(kirlenme): Istenmeyen maddelerle deri, alet, sag, bina,
toprak, ¢imen vb. yiizeylerin kirlenmesidir.

- Giris yolu, temas yolu: KBRN maddelerin en tedirgin edici giris yolu
solunumdur. Cilt goreceli olarak koruyucu bariyerdir ve insanlar yeme-igme
konusunda uyarilabilir. Fakat nefes almak mecburidir ve bu 6liimciil olabilir.

- Toksisite: LDsp, LCso, LCtso
. LDso : Bu tanim, iizerinde deney yapilan canlilarin yarisinin 6lmesi i¢in
yeterli olan madde miktarim belirtir.(agirlik) (Ortalama Oldiiriicii Doz)

. LCso : Bu tanim, iizerinde deney yapilan canlilarin yarisinin 6lmesi i¢in
yeterli olan derisimi belirtir (konsantrasyon) (Ortalama Oldiiriicii Doz)

. LCtso : Bu tanim, iizerinde deney yapilan canlilarin yarisinin 6lmesi i¢in
yeterli olan derisimi ve gerekli maruz kalma siiresini belirtir (konsantrasyon ve
siire) (Ortalama Oldiiriicii Konsantrasyon ve Siire) [25].

- Buhar yogunlugu: KBRN maddelerinin ¢ogunlugu havadan agirdir. Tahliye
planlamas1 ve bina korumasinda bu 6zellik dikkate alinabilir.

- Latens dénemi: Ilk temas ile olumsuz etkilerin ortaya cikis1 arasindaki

gecikme periyodu, biyolojik ajanlar i¢in inkiibasyon periyodudur [24].

KBRN tehditleri, kimyasal savas ajanlari, toksik endiistriyel kimyasallar ve tehlikeli
maddelerden kaynaklanan kimyasal tehditleri, mikroorganizmalar, hastalik olusturan
bakteri ve viriisler ve biyolojik toksinler kullanilarak elde edilen biyolojik savas
ajanlarinin olusturacagi biyolojik tehditleri, radyasyon yayici cihaz veya kirli bomba
vasitasiyla etrafa yayilan radyasyon tasiyan pargaciklarla ortaya ¢ikacak radyolojik
tehditleri, niikleer yakit, niikleer silah veya bir silahin bilesenlerinden kaynaklanan

mithimmat vasitasiyla etrafa yayillan radyasyon tasiyan parcaciklarin meydana

getirecegi niikleer tehditleri igermektedir.
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2.1.1 Kimyasal tehditler

Kimyasal Tehditler, kimyasal savas ajanlarinin savaglarda, bolgesel catigsmalarda, teror
eylemi ve suikastlarda kasitli olarak kullanilmasi veya bu tiir maddelerin tiretimi,
denenmesi, depolanmasi veya taginmasi ile toksik endiistriyel kimyasallar ve tehlikeli
maddelerin {iretimi, depolanmasi veya taginmasi esnasinda olusan zararlari ifade
etmektedir.

2.1.1.1 Kimyasal savas ajanlari

Kimyasal ajanlar, fiziksel durumlari, toksikolojik ozellikleri ve uguculuklarina
gore 3(ii¢) ana gruba ayrilirlar. Fiziksel 6zelliklerine gore kati, sivi,gaz, buhar ve
acrosol halinde bulunan bu maddeler, uguculuklarina gore kalici ve ugucu gazlar
seklinde siniflandirilirlar. Kimyasal savag ajanlari toksikolojik 6zelliklerine gore ise;

- Sinir Ajanlart:

- Yakici ajanlar:

- Kan Zehirleyici Ajanlar:

- Bogucu Ajanlar:

- Kapasite Bozucu Ajanlar:

- Kargasa Kontrol Ajanlar1 seklinde siniflandirilirlar.

Kimyasal savas ajanlarinin siniflandirilmasi Sekil 2.1°de, etki mekanizmalari ise

Tablo 2.1’de gosterilmistir.

KIMYASAL AJANLAR

FiZiKSEL TOKSIKOLOJIK
( DURUMLARINA ( OZELLIKLERINE E"CU CL:;Lg:EL‘“R'NA
GORE GORE
KATI HALDE F SIVI HALDE SINIR AJANLARI YAKICI AJANLAR qum AJANLAR (ucucu AJANLAR
[ KAN ZEHIRLEYiCi
GAZ HALDE (suunn HALINDE N BOGUCU AJANLAR

KAPASITE BOZUCU KARGASA KONTROL
AJANLAR AJANLARI

AEROSOL HALDE

Sekil 2.1 : Kimyasal ajanlarmn siniflandirilmasi [26].
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Tablo 2.1 :

Kimyasal savas ajanlarinin etki mekanizmalari ve toksik degerleri [27].

Ajanlar Etki mekanizmalar isimleri LCt50
mg.dak./m
(inhalasyon)
Sinir Asetilkolinesteraz enzimini  Tabun (GA) 100-200
gazlari inaktif ederek sinir sistemi  Sarin (GB) 50-100
Uzerinde toksik etki Soman (GD) 50-100
olusturma Siklosarin (GF) 50-100
Metilfosfanotioikasit (VX)  10-30
Yakicl Dokudan penetresyonla Sulfar mustard (HD) 200
gazlar hiicre icerisinde DNA’nin Nitrojen mustard (ND) 100
alkillenmesi ve serbest Levisit (L) 1200-1500
radikal salinimi ile hiicre Fosgen oksim (CX) 1500-2000
Olimine neden olma
Akciger  Solunum sistemi lizerinde  Fosgen (CG) 3200
iritanlar  toksik etki gosterme Difosgen (DP)
Klorin (CL) 6000
Klorgikrin (PS) 2000
Sistemik  Sitokrom oksidaz a3 Hidrojen siyanit (HCN) 2500-5000
zehirler  enzimiile kompleks ) , )
olusturma, oksijenin Siyanojen klorit (CK) 11000
hicresel kullanimini
engelleyerek toksik etki Arsin 5000
meydana getirme
Psikotro- Merkezi sinir sistemini 3-kuinuklidinil benzilat 200000
pik stimule ve deprese ederek (BZ)
ajanlar geglu.davranls ve fiziksel D-liserjik asit dietilamit "
kapasite bozukluklarina
(LSD)
neden olma
Kargasa  Savas ajani oldugu kadar 1-Kloroasetofenon (CN) 7000-8000
kontrol polisiye amacli asayis Dibenzoksazepin (CR) *
ajanlar kontrol ajani olarak Klorobenzilden 35000-
kullanim (Yogun malononitril (CS) 70000
kullanimda toksik etkiye Biber gazi (OC) *
sahip) Dihidrofenarsazin 10000-
(Adamsit) 50000
Clark I (difenilarsin klorr)
Clark Il (difenil arsin
siyandr)
Herbisit-  Bitki ortlisiinii yok ederek ya da tamamen sterilize ederek diismanin
ler dayanma giiciini yikma
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Uluslararas1 Gorev Giicii-25 Listesi (International Task Force 25 (ITF-25) List)
ITF-25, ABD, Birlesik Krallik ve Kanada’nin (CANUKUS (Canada, U.K, U.S.),
diinya c¢apindaki askeri operasyonlarinda karsilagabilecekleri toksik endiistriyel
kimyasallarin zararlarina kars1 korunma, kimyasal ve biyolojik savunma ve istihbarat
isbirligine yonelik mutabakat zaptidir [28]. Bazi kaynaklarda NATO misyonu olarak
zikredilen ITF-25, Mart 1994’te Bosna Savasi’nda klorin gazmin kullanilmasi
giindemdeyken sekillenmistir.

6-18 Mayis 1994 tarihleri arasinda ERDEC’te (Edgewood Research, Development and
Engineering Center/simdiki adi: US Army Medical Research Institute of Chemical
Defense) yapilan toplantida onyedi maddelik tehlikeli kimyasallar listesi (Tablo 2.2)
hazirlanmistir. Liste hazirlanirken yalniz bir tesiste yillik otuz ton iiretimi gecen ve
herhangi bir memeli tiiriinde 100,000 mg.min/m3’den az, toksisite parametresi olarak
solunumla LCtso degeri bulunan kimyasallar baz alinmistir. Uzerinde mutabik kalinan;
altist I. Diinya Savasi’nda kullanilmis (arsin, klor, siyanojen kloriir, hidrojen siyaniir,
hidrojen siilfiir, fosgen), kalan onbiri biiylik endiistriyel kazalarda tecriibe edilmis
tehlikeli kimyasallar sunlardir:

Tablo 2.2 : ITF-25 listesi.

e Arsin e Alil alkol ¢ Hidrojen floriir
o Kilor e Amonyak e Hidrojen selenir
e Siyanojen kloriir e Akroleinpropenal e Metilizosiyanat
¢ Hidrojen siyaniir e Bromdr e Oksijen diflorir
e Hidrojen siilfiir e Formaldehit e Hidrojen fosfir
e Fosgen e Hidrojen klortr °

Uye iilkeler tarafindan veritabanlar1 incelenerek kimyasal silah sayilmayan fakat
biiyiik miktarlarda iiretimi, depolanmasi ve tagmmasi sirasinda kazaen veya kasith
olarak hizlica bir tehdide doniisebilme kriterlerini tasiyan 1164 kimyasal tesbit
edilmistir. 28 Temmuz 1995 tarihinde Kanada’da son halini alan raporla iiretilebilirligi
acisindan yirmibiri yiiksek, kirkbiri orta ve otuzaltisi diistik tehlikeli olmak tizere 98
toksik endiistriyel kimyasal maddede mutabik kalinmistir.

NHSRC/US Environment Protection Agency’s National Homeland Security Research
Center tarafindan hazirlanan listeyle de 84’1 kimyasal ve radyolojik ajanlar ve onikisi
biyotoksinler olmak {izere toplam 96 maddelik toksisite degeri veritabani

olusturulmustur [29].
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2.1.1.2 Toksik endiistriyel kimyasallar/tehlikeli maddeler

Sanayi devrimini miiteakip yogun kimyasal {iretimi insanoglunun hayatina kolaylik
getirmistir. Sagliga etkileri bilinmeden uzun siire kullanilan ve adeta kullanim
bagimlilig1 olusturan bu kimyasallardan bazilarinin (DDT, asbest, Poliklorlu bifeniller
(PCBs), =zararli oldugu uzun yillar sonra farkedilebilmistir [30]. Asir1 doza kisa siireli
maruziyet dikkat ¢ekmis fakat diisiik doza uzun siireli maruziyet gézden kagirilmistir.
Uluslararas1 kimya devleri devasa tiretim ugruna ¢evreye ve insanlia ciddi boyutta
zararlar vermislerdir.

Yanici, patlayici, korosif, toksik, hava ve suyla tepkimeye girebilen tehlikeli
kimyasallar, demiryolu, karayolu ve deniz tasima vasitalariyla nakli sirasinda veya
iretildikleri ve depolandiklar1 tesislerde kazaen veya kasith olarak cevreye sizma,
yayllma ve patlama durumunda kimyasal ajanlardan ¢ok daha yikici etkiye sahip
tehdide doniisebilmektedirler. Yugoslavya’'nin ii¢ parcaya ayrildig1 dagilma siirecinde,
Hirvatlara ait kimya endiistrisi tesisi Sirplar tarafindan kasith olarak hedef alinmistir.

Hindistan/Bhopal’de Union Carbide olayinda da binlerce can kayb1 yasanmistir.

2.1.2 Biyolojik tehditler

Biyolojik tehditlerin tarihi kimyasal tehditlerden daha eskiye uzanmaktadir. Oliimciil
etkileri olmakla birlikte 6zellikle savas ortamlarinda kapasite azaltici etkileri tizerine
calismalar yapilmistir. Biyolojik savag ajanlar1 patojen ve toksinleri igerir.
Patojenler, bakteriler, viriisler, mantarlar, riketsiya ve diger ¢esitli parazitler olmak
tizere hastalik lireten organizmalardir.

Bakteriler tek hiicreli mikroorganizmalardir. Yeryiiziinde ortaya ¢ikmig ilk yagam
formlar1 arasindadir ve gilinlimiizde toprak, hava, deniz, okyanus, asitli sicak su
kaynaklari, radyoaktif atiklar, yer kabugunun derinlikleri gibi bir¢ok farkli ortamda
mevcuttur. Besin dongiisiinde ¢ok onemli rollere sahip olan bakteriler gibi bazi
bakteriler yararli; bazis1 zararsiz; bazilar1 da kolera, sarbon, veba gibi hastaliklara
sebep olan (Tablo 2.3) hastalik yapici zararl bakterilerdir. Bakterilerin olusturdugu

enfeksiyonlarin tedavisinde antibiyotikler kullanilmaktadir.
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Tablo 2.3 : Biyolojik saldirilarda kullanilma potansiyeline sahip bakteriler ve neden
olduklar1 hastaliklar [31].

Bacillus anthracis Sarbon
Yersinia pestis Veba
Vibrio cholerae Kolera
Francisella tularensis Tularemi
Coxiella burnetti Q atesi
Brucella spp. Bruselloz

Burkholderia mallei/pseudomallei
Rickettsia prowazekii

Chlamydia psittaci

Salmonella spp

Shigella dysenteriae

Ruam/Meliodioz

Tifls

Psittakoz

Salmonellosis (Bagirsak Enfeksiyonu)

Dizanteri

Viriisler, canli hiicreler diginda ¢ogalamayan, sadece protein ve genetik malzemeden
olusan ¢ok kii¢iik pargaciklardir. Canliligin biitiin 6zelliklerini tagimadiklari i¢in bazi
bilim insanlarinca cansiz sayilan bu varliklar bitkileri, hayvanlari, mantarlar1 ya da
bakterileri enfekte ederek ¢ogalirlar. Viriisler AIDS, grip, sugicegi, kuduz gibi insanda
bir¢ok hastaliga sebep olurlar. Antibiyotiklerden etkilenmedikleri i¢in viriislerin neden
oldugu hastaliklarin tedavisi zordur. Bu hastaliklardan korunmanin en iyi yolu,
bagisiklik kazanmak i¢in asilanmadir. Biyolojik saldirilarda kullanilma potansiyeline
sahip viriislerin yol a¢tig1 hastaliklar sunlardir:

- Cicek hastalig1

- Ebola

- Venezuella dogu ve bat1 at ensefalomiyeliti

- Lassa

- Kirim-Kongo kanamali atesi

- Sarthumma
Toksinler
Bakteri, bitki, mantar ya da hayvan gibi canli varliklarin {irettigi zehirli maddelerdir.
Bu maddeler; temas halinde veya viicut dokular1 tarafindan absorbe edildiginde

hastalik yapma o6zelligine sahiptirler. Diger kimyasal zehirlerden farkli olarak bu

maddeler canlilar tarafindan iiretilmektedir. Diger biyolojik ajanlardan farkli olarak da
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cansizdirlar, dolayisiyla kendilerini ¢ogaltamazlar. Toksinler bu sebeplerle hem
kimyasal hem de biyolojik ajan olarak degerlendirilmektedir.
Biyolojik saldirilarda kullanilma potansiyeline sahip toksinler sunlardir:

- Clostridium botulinum toksini

- Risin

- Clostridium perfringens toksini

- Stafilokokal enterotoksinler

- Saksitoksin

- Trichothecene mycotoxin

- Aflatoksin

2.1.3 Radyoaktif tehditler

Radyoaktif materyallerin kotiiciil kullanimina iliskin temel endise, bu maddelerin
bagka silahlara eklenerek diisiik maliyetle yiiksek risk igeren kirli bombalara
doniismesi riskidir [32].

Radyasyon, elektromanyetik dalgalar veya pargaciklar bicimindeki enerjinin
aktarimidir. Radyasyon 151k hizi ile hareket eder. Elektromanyetik radyasyon (X ve
gama 1s1nlar1) viicutta birikim yapmaz, Radyoaktif partikiiller ise 6miirleri tiikkenene
kadar az da olsa siirekli radyasyon yayar [33].

Radyoaktif materyaller niikleer yakit ¢evriminde ve bilimsel, tip ve endiistriyel
uygulamalarda kullamilabilir. ABD Ordusu Saghgin Gelistirilmesi ve Onleyici Tip
Merkezi (USACHPPM) tarafindan 1999 yilinda diinya ¢apinda karsilasilabilecek ve
potansiyel maruziyete velveya kontaminasyona neden olabilecek radyasyon
kaynaklarina iliskin “Technical Guide 238" rehberi hazirlanmastir.

Radyoaktif izotoplar, iyonize radyasyonun zararli diizeylerini insan sagligina karsi
tehdit olusturabilirler. Aktivite, 1sinlanma diizeyi, sogrulan doz ve doz esdegerine
iliskin radyasyon birimleri Tablo 2.4’te gdsterilmistir. Dogru izotopa bagli olarak alfa
parcaciklari, beta pargaciklari, gama 1sinlar1 ve nétronlar yayilabilir. Smirli sayida
izotop ve alt kiimeleri 6zellik ve elde edilebilirlik acisindan goriinebilir tehdite
dontigebilir ve digerleri akademik literatiirde kalabilir. Bu kapsamda farkli otoritelerin
listeledikleri radyoaktif materyaller mevcuttur. Argonne National Laboratory
tarafindan tehlikeli 6zellikleri ve elde edilebilirlikleri kistasiyla hazirlanan listedeki
izotoplar sunlardir: Amerikyum 241, Kaliforniyum 252, Sezyum 137, Kobalt 60,
[ridyom 192, Plutonyum 238, Polonyum 210, Radyum 226, Strontiyum 90.
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Tablo 2.4 : Radyasyon birimleri ve bu birimlerin SI ve klasik birim setleri i¢in

doniisiimleri tablosu.

) Birim
Terim — — Doniisiim
Klasik Sistem SI Birim
1 Ci =3,7x10-7
Aktivite Curie, Ci Becquerel, Bq Bq
1Ci=37GBq
Isinlanma " Coulumb/kilogram 1 C/kg = 3876 R
diizeyi Rontgen, R Clkg 1R =2,58x10-4
o Radiation Absorbed 1 Gy =100 Rad
Sogrulan Doz Dose, rad Gray, Gy 1rad = 0,01 Gy
o Rontgen Equivalent . _
Doz esdegeri Man, rem Sievert, Sv 1 Sv =100rem

2.1.4 Niikleer tehditler

Niikleer cihazlar, fizyon ve fiizyon yoluyla kitlesel imhaya sebep olan niikleer
bombalardir[34]. Niikleer tehditler; niikleer malzemelerin (uranyum, pliitonyum vb.)
par¢alanmas1 (fisyon) veya iki atomun birlesmesi (fiisyon) halinde ac¢ia c¢ikan
enerjiden yararlanilarak gergeklestirilen; yikict basing dalgasinin, o6ldiriici
radyasyonun ve yiiksek 1sinin aciga ¢iktig1 durumlari ifade eder. Niikleer bir patlama;
kuvvetli bir 151k, 151 ve basing dalgasinin ortaya ¢iktig1 ve havayi, suyu ve yiizeyleri
kirletecek radyoaktif maddelerin kilometrelerce etrafa yayildigi bir patlamadir. Bir
niikleer silah, diisman bir devlet ya da terorist orgiit tarafindan firlatilan bir flize
olacag gibi sadece bir bireyin tagiyabilecegi kadar kiigiik, seyyar bir silah da olabilir
[35].

Depremlerde “Richter” dlgegi kullanildig: iizere radyolojik ve niikleer olaylarda da
INES skalas1 (Sekil-2.2) kullanilir. INES (International Nuclear and Radiological
Event Scale) skalasi, 1990 yilinda Uluslararast Atom Enerjisi Kurumu (IAEA) ve
Niikleer Enerji Ajansi (OECD/NEA) tarafindan gelistirilmistir. Baglangigta niikleer
enerji santrallerindeki olaylar1 siniflandirmada kullanilan skala gliniimiizde radyasyon
kaynaklarimin tibbi amagli kullanimi1 dahil sivil niikleer endiistrinin biitlin kollarinda

(kullanim, depolanma ve tasinma) uygulanmaktadir[36].
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7 MAJOR
ACCIDENT
6 SERIOUS ACCIDENT

1

I3g@illly

1 ANOMALY

ANBICI2NL

Below Scale / Level 0
NO SAFETY SIGNIFICANCE

Sekil 2.2 : INES skalasi.

Skalada 7 seviye bulunmaktadir. Seviye 1-3 “vaka”, seviye 4-7 ise kaza olarak
degerlendirilir. Emniyet acisindan Onemsiz olaylar skala alti/sapma olarak
nitelendirilir ve “0”ile etiketlendirilir. Yaklasik 80 IAEA iiyesi devlet INES Ulusal
Gorevlisi atamistir. Uye iilkelerden, Seviye 2 ve iizeri olaylar1 bildirmeleri ve olaylar:

https://www-news.iaea.org/ web adresi tizerinden paylagsmalari tavsiye edilmektedir

[37]. Sitede uluslararasi toplumun ilgisini ¢ekecek son 12 aylik olaylar giincellenerek
listelenmektedir. Gegmiste yasanilan olaylara iliskin INES skalasi degerleri Tablo
2.5’de verilmistir.

Tablo 2.5 : Ornek olaylarda INES skalas: degerleri.

Seviye insanlar ve Cevre Radyasyon bariyerlerive  Derinlemesine
kontrol Savunma
7 Cernobil, 1986
6 Kyshtym/ Rusya, 1957
5 Windscale Pile, Birlesik Three Mile Island, ABD,
Krallik, 1957 1979
4 Tokaimura, Japonya, Saint Laurent des Eaux,
1999 Fransa, 1980
3 Sellafield, Birlesik Krallik , Vandellos,
2005 ispanya, 1989
2 Atucha, Arjantin, 2005 Cadarache, Fransa, 1993 Forsmark,
isvec, 2006
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2.2 Acil Servislerde KBRN Hazirh@

Acil servis biitiin yapilariyla devasa bir biitiin olan hastanenin kiigiiltiilmiis bir
versiyonudur ve biitiin hastaneyi temsil eden vitrin yapidadir. Bu yapidan giindiiz ve
gece, tibbin biitlin dallarm1 ilgilendiren c¢ok ¢esitli hastaliklarin  ¢oziimi
beklenmektedir. Bu karmagik talep listesine karsi acil tip calisanlarinin elinde
kilavuzlar bulunmasi elzemdir. Rutin hasta akisina ilaveten gelebilecek KBRN tehditli
vakalarda ise acil tip ¢alisanlarinin basvuracagi rehber, akis semasi, danisma ve veri
merkezi bulunmalidir. Acil servislerin giinliik yogun yiikii ve kaotik yapisinda
beklenen vakalar agisindan KBRN kazalar1 olasiligi diisiik olarak goriilmektedir.
Algilanan tehdit seviyesi diistikliigii, dekontaminasyon, koruyucu elbise giyilmesi,

antidotlar vb. standartlar1 6telemektedir.

2.2.1 Acil servislerin mevcut yapisi

Diinyada ilk defa 1968 yilinda baslayan Acil Tip uygulamasi 1972 yilinda Ingiltere’de,
1979 yilinda da Amerika’da uzmanlik dali olarak kabul edilmistir [38]. Acil Tip
Uzmanlig: tilkemizde 30 Nisan 1993 tarih ve 21567 sayili Resmi Gazete karari ile
tababet uzmanlik tiiziigii ¢izelgesine 46. Sira ile ilk ve acil yardim ana dali tinvaniyla
eklenmistir [39]. ilk etapta egitim siiresi 3 y1l olarak belirlenen egitim 2002 yilinda 5
yila ¢ikarilmistir ve halihazirda 4 yil olarak devam etmektedir. Hastane i¢i ve hastane
dis1 alanlarda hasta bakiminda hem birincil gorevli hem de koordinatdr rolii iistlenen
acil tip uzmanlarina afet ve acil durumlardaki saglik hizmetinin planlanmasi ve
uygulanmasinda da biiyiik gorevler diismektedir [40].

16/10/2009 tarihinde 27378 sayili Resmi Gazete’de “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil
Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig” yayimlanmstir.
Son olarak bu tebligde degisiklik yapilmasina dair teblig 20 Subat 2018 tarih ve 30338
sayllt Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige girmistir. Teblige gore acil servis,
sundurmali acil girisi, triyaj alani, giivenlik bankosu, polis odasi, yesil alan (banko,
kayit, bekleme, bilgilendirme, muayene odalar1), sar1 alan (banko, kayit, bekleme,
bilgilendirme, muayene ve miisahede odalar1), acil servis yatakli klinigi, kirmizi alan,
travma resusitasyon odasi, acil ameliyathane ve destek alanlari, 112 Birimi, izolasyon
odasi, tecrit odasi, tutuklu muayene odasi, dekontaminasyon/arindirma odasi/alani,
alci1 odasi, yanik odasi, pansuman enjeksiyon odasi, psikodestek odasi, acil

laboratuvar, acilgoriintiileme ve genel acil birimlerden olugmaktadir.
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2.2.2 KBRN olaylarinda acil servis onii (dekontaminasyon,triyaj, ilkyardim)

Dekontaminasyon; tehlikeli maddenin ¢evreden, esyadan, yasam alanlarindan ve
canlilardan armndirilmasi, noétralize edilmesi veya uzaklastirilmasi islemidir.
Dekontaminasyon alani, KBRN kazazedelerinin elbiselerinin soyularak degistirilmesi,
deri ve saglariin temizlenmesine imkan verecek izole ve giivenli bdlmelerden
olusmalidir.

Acil servise bagsvuran KBRN kazazedelerine yonelik dekontaminasyon (arindirma),
triyaj ve tedavi islemlerinde acil servis onii ve igerisinin planlanmas1 hayati 6neme
haizdir [41]. Kontamine hicbir kazazedenin acil servis igerisine girisine miisaade
edilmemelidir. Dekontaminasyon acil servisin hasta bakim alanlarinin disinda
yapilmalidir. Acil servis 6niinde kazazedelerin kirli (kontamine) kiyafetlerinin temiz
kiyafetlerle degisiminin yapilabilecegi yeterli alan olusturulmali ve yeterli giysi
bulundurulmalidir.

Kimyasal olaylara miidahale konseptinde; sicak bolgede kesif/tespit, arama-kurtarma
ve numune alma, 1lik bolgede dekontaminasyon ve soguk bdlgede tibbi yardim
planlanmistir. Hastane asamasinda 1lik bdlge; hastanenin girisinden itibaren acil
servisin 6niine kadar olan alandir. Bu alanda hastaneye ayaktan ve ya sedyede gelen
KBRN vyaralilar1 karsilanir, triyaj, KBRN ilkyardimi ve dekontaminasyon iglemi
gercgeklestirilir. Acil servis Oniine hasta kabulii tek bir alan ile kisitlanmali ve girisler
kontrol edilmelidir. Dekontaminasyon islemi tamamlanan KBRN yaralilart kirlilik
kontrolii gerceklestirildikten sonra acil servise kabul edilir. Acil servis soguk bdlge

olarak kabul edilir [7].

Bezmialem Vakif Universitesi acil servis onii.
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Kazaen veya kasitla olusabilecek KBRN —6zellikle kimyasal - ajanlarinin salinimi,
toplumda diger travmatik olaylarla (deprem, sel, trafik kazas1 vb.) kiyaslanmayacak
buytikliikte kargasa, stres, kitlesel umutsuzluk ve belirsizlige neden olabilir. Olay yeri
ve ¢evresinin giivenliginin saglanmasindan sonraki ilk adim etkili ve giivenilir bir
dekontaminasyon siirecidir. Dekontaminasyon, olaym kontrolii ve olaydan ilk
etkilenmesi muhtemel kurtarma ekiplerinin ve saglik ¢alisanlarinin  6zgiiveni ve
giivenligi icin birincil derecede onemlidir.

Dekontaminasyon, olayin biiyiikliigii ne olursa olsun 6ncelikle olay yeri yakinindan
baslamalidir ve ideal sartlarda kontamine higbir kazazede dekontaminasyon
halkalarini atlayarak hastane icerisine/soguk bolgeye ulasamamalidir. Teoride boyle
olsa bile uygulamada kazazedelerin ilk bagvuru noktas1 her zaman i¢in hastane acil
servisleridir. Bu sebeple acil servis 6nii dekontaminasyonu mecburen diisiiniilmeli ve
hayata gecirilmelidir. Olay yerinden herhangi bir dekontaminasyon islemine tabi
tutulmadan hastaneye nakledilen kazazedeler tasinma sirasinda ve hastane acil
servisine ulastiklarinda birer kontamine etkenidirler. Nitekim ¢alismamizin 6nemi
boliimiinde ifade ettigimiz iizere bircok gecmis olayda yaralilarin bu sekilde nakli,
ikincil ~ kirlenmelere sebebiyet vermistir. Tokyo sarin gazi saldirisinda
dekontaminasyon tiniteleri ve protokolleri bulunmadigindan 110 hastane personeli ve
135 acil servis ve paramedik personeli ikincil kontaminasyona maruz kalmistir [42].
Kitlesel yaralanmalarda hastane Onii yigilmalarini Onlemek igin ideal olan,
dekontaminasyon prosediirlerinin biitliin topluma 6nceden anlatilmis olmasi ve buna
yonelik hazirliklarin yapilmasidir [43].

Fiziksel olarak bu maddelerle temas etmemis ve etkilenmemis insanlar bile bir
KBRN/Tehlikeli madde olayinda kendilerini tibbi yardima muhtag¢ hissedebilirler.
Dekontaminasyon, dncelikle gercek yaralilar olmak {izere bu tiir kazazedeler i¢in de
tibbi destek anlaminda teminat ve giivence olabilir [24]. Tokyo sarin gazi saldirisinda
herhangi bir sekilde kimyasal maddeye Onemli sayilabilecek miktarda maruz
kalmayan tahmini 4000 kazazede (toplam yaral1 sayisinin % 80°1) kurtarma ekiplerini
atlayarak kendi imkanlariyla hastanelere ulasarak tibbi tedavi talep etmistir. Bu talebin
gercek kazazedelere ayrilacak tedavi zamani ve 6zenini kisitlayacag asikardir.
Hastanede dekontaminasyona yonelik beklenmedik durum planlart 7 giin/24 saat
esasina gore hazirlanmali ve;

- uyar1 prosediirleri (karsilama ve yonlendirme levhalari)

- glivenlik tedbirleri (tecrit,karantina, kordona alma)
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- dekontaminasyon iinitesi kurulum planlar1 (alanin se¢ilmesi, su sebekesi/yangin
muslugu tertibatinin saglanmasi, atiksu drenajinin dikkate alinmasi, gii¢ kaynaklari,
jeneratorler ve aydinlatma ekipmanlari, dekontaminasyon koridorunun tasarimi,
cihaz/KKE yerlesim bdlgesinin tesbiti, personel i¢in dinlenme alani)
- dekontaminasyon ve kisisel koruyucu ekipman konusunda yeterli bilgiye sahip
ekibin yapilanmasi ve gorev kartlari,
- triyaj ve tedavi planlamasi
- derlenme ve olay sonrasi yonetimi planlarini icermelidir [42].
Dekontaminasyon islemini yiiriitecek ekip miimkiin oldugu kadar asagida belirtilen
listeye gore yapilandirilmalidir.
Dekontaminasyon Ekibi

- Dekontaminasyon Amiri

- Dekontaminasyon Giivenlik Yetkilisi

- Dekontaminasyon Kurulum ve Destek Lideri

- Dekontaminasyon Ilk Temas Lideri

- Dekontaminasyon Alan1 Giivenlik Gegis Lideri

- Kisisel Dekontaminasyon Egitmeni

- Dekontaminasyon Giysi Cikarict ve Paketleyicisi

- Dekontaminasyon Yikayicisi

- Dekontaminasyon Elbise Giydirici/Kurutucu/Kap1 Gegis Gorevlisi

- Dekontaminasyon Triyaj Hemsiresi Lideri

- Dekontaminasyon Medikal Lideri [42].

Dekontaminasyon Teknolojileri

Gilintimiizde kullanima hazir dekontaminasyon formiilasyonlar1 ve cihazlari kamu ve
0zel sektor tarafindan iiretilmekte ve bu alanda yeni gelismeler ve patent bagvurular
artmaktadir. Ulke, sirket ve {irlin gaminda farkliliklar ve benzerlikler igeren
teknolojiler sunlardir [44]:

A- KBRN dekontaminasyon elbisesi: Giivenli bir dekontaminasyonun ilk sarti,
dekontaminasyon islemini yapacak ekibin kendini kontamine etkenlerden
koruyacak donanima sahip olmasidir. Kontaminasyonun niteligine uygun,
ekibin rahat calismasini saglayacak hafiflikte, yanic1 olmayan, sivi

gecirmeyen ve sicak ve soguk hava sartlarimi gozetecek ekipmanlar
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kullanilmalidir. Olay yerinde kazazedelere miidahale edecek Acil Ilkyardim
Ekibine yonelik koruyucu kiyafetler de bu sartlar1 tagimalidir.

B- Personel dekontaminasyon kiti: Kimyasal ajanin tizerine serpilerek emilimini
amaglayan toz, mendil-1 ve mendil-2 olmak fiizere ii¢ bilesenden olusur.
Viicut, baslik, eldiven ve botlarin temizliginde kullanilir.

C- Dekontaminasyon soliisyonlari: Kiigiik ve orta 6lgekli cihaz ve silahlarin
harici dekontaminasyonunda kullanilir. Organik, inorganik ve metil
cellosolve karisimidir.

D- Tagsinabilir dekontaminasyon aparatlari: Kontamine alanlarin, binalarin ve
araglarin iizerine sprey formunda piiskiirtmeyle gerektiginde firca ve basinglh
suyla giivenli mesafeden veya gelisen teknolojiyle havadan drone yardimiyla
yapilmaktadir.

E- Mobil dekontaminasyon araglari ve sistemleri: ilk yitkama, kimyasal yikama
ve son ylkamayr igeren, su tanki ve hizli emici pompali sistemlerdir.
Dekontaminasyon sonrasi olusacak atiklarin drenaji ve gerektiginde giivenli
tanklara depolanmasi kirlenmenin niteligine gore tercih edilir.

F- 1990’11 yillarin baslarinda, personel dekontaminasyonu i¢in agarticilar ile su
arasinda bir tercih yapmak yeterliydi. Glinlimiizde ¢ok sayida iiriiniin
gelistirilmesiyle soliisyon tercihi daha karmagik bir hale gelmistir. Uriinlerin
fayda ve etkinligine dair bilimsel ¢aligmalar mevcuttur. Bunun yaninda bu
driinlerin kitlesel dekontaminasyonlarda kullanimi ve/veya stoklarda
bulundurulmast maliyet agisindan miimkiin olmayabilir. Bu {riinlerin
oncelikle ilk yardim gorevlileri tarafindan kullanilmasi ve alet ve cihaz
dekontaminasyonunda tercih edilmesi beklenebilir [24].

Kullanilacak malzeme yaninda dekontaminasyon planlamasinda 6ngoriilmesi
gereken bir diger husus kontamine insan ve malzeme sayisinin hesaplanmasidir.
Amerikan ordusu verilerine goére herhangi bir olayda dekontamine/kontamine
hesaplamasinda “beste bir oran1” ilk planlamada gdzoniinde bulundurulabilir. Ilk
yardim personeli ve diger yardimcilar ile yapilacak dekontaminasyon islemlerinde

kisisel koruyucu ekipman bulundurulmalidir [45].
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2.2.3 Kisisel koruyucu ekipman

T. Okumuro ve arkadaslarinin ‘Tokyo metrosuna yonelik sarin saldirisindan
cikarilacak dersler’ konulu ¢alismasinda [19] klinik toksikoloji agisindan bir terdrist
saldir1 karsisinda yapilacaklar belirtilmistir. Listenin basma kisisel koruyucu
ekipmanlar konulmus, saldir1 olayina miiteakip sivil savunma-polis ve itfaiyeye
dagitilan KKE’lerin kazazedeleri karsilayan hastane personeline dagitiminin ihmal
edildigi ifade edilmistir.

AFAD KBRN Sozliigii’ne gore Kisisel Koruyucu Ekipman; KBRN ekiplerinde gorev
alan personelin kullanacagi sahsi koruyucu kiyafet, maske, eldiven ve botlar ile kisisel
arindirma Kitleridir.

Buhar, gaz veya parcacik (partikiil, aerasol) sacan tehlikeli maddelere karsi olay
yerinde yapilacak ilk miidahalelerde ve akabinde kazazedelerin gotiiriilecegi saglik
merkezlerinde yapilacak tedavilerde ikincil kontaminasyonu oOnlemek amaciyla
mutlaka uygun seviyede koruyucu elbise giyilmesi zorunludur [46].

NIOSH (Amerikan Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisii), OSHA (Amerikan
Mesleki Giivenlik ve Saglik Kurumu) ve EPA (Amerikan Cevresel Korunma Ajansi)
tarafindan tlizerinde mutabik kalinmis EPA korunma smiflandirma sistemi
standartlarina [47] gore; KKE’ler solunum korumali ve kollar, bacaklar ve govdeyi
koruyacak elbiselerdir ve A,B,C ve D olmak iizere 4 diizey korumay1 (Sekil 2.3)

amaglamaktadir.

Level A Level E Level C Level D

Sekil 2.3 : Kisisel koruyucu ekipman tipleri [48].
A Diizey Korunma:
Tehlikeli madde maruziyetlerine yonelik potansiyel acidan ¢ok biiyiik riskler igeren
durumlarda ve cilt, solunum ve goézlerin korunmasi gereken durumlarda giyilmesi
gereken A diizey kiyafet ve ekipmanlar su sekilde 6rneklendirilebilir:
- Pozitif basingli, tam yiiz, uygun bir askiyla sirtta veya kalgada taginabilen bagimsiz

solunum cihazlar1 (BSC), pozitif basingli kagis bagimsiz solunum cihazli hava
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solunum cihazi, tamamen kapsiillii kimyasal ve buhar koruyucu giysiler , i¢eri/disari
kimyasala dayanikli eldivenler, tek kullanimlik koruyucu giysiler ve botlar

B Diizey Korunma:

Goreceli olarak daha az cilt koruma seviyesi beklenen yiiksek seviye solunum
korumasi gerektiren durumlarda ( ¢ogunlukla terkedilmis dis saha tehlikeli atik
alanlarinda, seviyeleri A diizey korunmay1 gerektirecek yiiksek konsantrasyonlara
ulasmamis ortam havasi buharlar1 ve gaz igceren havada ) B diizey korunmayi
saglayacak giysi ve ekipmanlar; pozitif basingli, tam yiiz, uygun bir askiyla sirtta veya
kalcada taginabilen bagimsiz solunum cihazlari (BSC), pozitif basingli kagis bagimsiz
solunum cihazli hava solunum cihazi, icerideki ve digaridaki kimyasala dayanikli
eldivenler, yiiz koruyucu siper, baslikli, kimyasala dayanikli elbise, is elbiseleri,
kimyasala dayanikli disar1 kullanimli botlar.

C Diizey Korunma:

Hava kaynakli, konsantrasyonu ve tipi bilinen, hava temizleyicili solunum cihazlarin
kullanim kriterlerini karsilayan durumlarda kullanilacak C diizey ekipmanlar:

- Tam yiiz hava temizleyicili solunum cihazlari, icerideki ve disaridaki kimyasala
dayanikli eldivenler, sert sapka, kagis maskesi, tek kullanimlik, kimyasala dayanikli,
disar1 kullanimli botlar

D Diizey Korunma:

En az korunmay1 gerektiren durumlar ifade eder. Kirleticilerin olmadigi, sigrayan
sular, suya batma, tehlikeli seviyedeki kimyasallarla temas veya bu kimyasallari
soluma riski olmayan ¢alisma ortamlari i¢in yeterli olan D diizey koruyucu ekipmanlar
sunlar igerebilir: eldivenler, is elbiseleri, koruyucu gozliikler, yiiz koruyucu siper,
kimyasala dayanikli, ¢elik destekli botlar veya ayakkabilar

Bu korunma diizeyleri yaninda sivil ve askeri kullanima yonelik farkli kisisel koruyucu
ekipman kombinasyonlarinin kullanimi gerekebilir (Tablo 2.6).

Tablo 2.6 : Kisisel Koruyucu Ekipman Smiflandirmasi (ABD) [49].

Sivil Siniflandirma Askeri Siniflandirma
Seviye A en koruyucu
Seviye B MOPP 4 -en koruyucu-
EPA Seviye C KKE hepsi giyilmig
Seviye D en az koruyucu MOPP 3
MOPP | Mopp 2
Sinif 1 en koruyucu MOPP 1
NFPA | Sinif2 MOPP 0
Sinif 3 MOPP Hazir -en az koruyucu-
Sinif 4 en az koruyucu KKE higbiri giyilmemis
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2.2.4 Acil servis- hastane iliskisi

Hastanede mevcut olan Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Calisan Giivenligi Komitesi ve
Hastane Afet Plan1 yiiriitiiciileri ile acil servis arasinda tam bir isbirligi ve yardimlagsma
bulunmalidir.

Hastane afet plani yiiriitiiciileri hastane ¢evresinin endiistriyel tesisler ve ulasim agi
riskini de icerecek sekilde muhtemel risk haritasin1 6nceden ¢ikarmis olmalidir. Acil
servisin hizmet verdigi bolgenin KBRN ve toksik endiistriyel maddeler yoniinden bir
riski mevcutsa bu durum personel ve toplumla paylasiimalidir.

KBRN afetlerine hazirlik, ihtiya¢ aninda gerekli tavsiye ve desteklerin alinabilecegi
multidisipliner yaklagim1 gerekli kilmaktadir. Acil olayin1 yonetecek ve karsilanacak
vakalar hakkinda her a¢idan hazirligi saglayabilecek biitlinciil bir yapiya ihtiyag
duyulacaktir. Bu yap1; olay yeri ilk miidahale ekiplerinden baglamak iizere acil tip
servisi ¢aliganlari, halk sagligi uzmanlari, toksikologlar, laboratuvar yetkilileri, yerel
idareciler ve akademik katki sunabilecek uzmanlardan olusabilir [50].

Acil Servis KBRN Teskilati; Hastane Afet Plan1 Baskani, Tibbi KBRN Danigmant,
Halkla iliskiler Sorumlusu, Tibbi Miidahale Sefi, Tibbi Bakim Yéneticisi, Altyap1
Yéneticisi, Tibbi KBRN Savunma Yéneticisi, Deteksiyon ve Ornekleme Lideri,
Dekontaminasyon Lideri, Giivenlik Yoneticisi, Planlama Sefi, Lojistik Sefi ve Finans

Sefi gorevlilerinden olusturulmalidir [6].

2.2.5 KBRN egitimleri ve tatbikatlari

AFAD, KBRN konulariyla ilgili genel ve 6zel kurslar diizenler, sertifikali egitici
egitimleri verilmesini saglar [51].

Saglik bakanligi, AFAD ve valiliklerle koordineli olarak, gorevli personelin KBRN
tehdit ve tehlikelerine karsi egitilmesini saglar. Biyolojik tehdit ve tehlike durumunda
sicak, 1lik ve soguk bolge sinirlarinin belirlenmesinde ekiplere bilgi destegi saglar.
KBRN tehdit ve tehlikelerine kars1 halkin hijyen ve arindirma kurallarina uymasi, gida
maddelerinin saklanmasi1 ve korunmasi hususunda bilgilendirme faaliyetlerinin

yiiriitiilmesini saglar.

Yiiksekdgretim Kurulu Baskanligr (YOK), KBRN tehdit ve tehlikelerine kars1 egitim,
arastirma, gelistirme ve analiz calismalariyla ilgili olarak iiniversitelerin veya
tiniversite hastanelerinin bilimsel ve akademik destek saglamasi hususunda gerekli

diizenlemeleri yapma gorevini iistlenmistir.
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Milli Egitim Bakanligi tarafindan 2011 yilinda Acil Tip Teknisyenligi egitim-
ogretiminde kullanilmak iizere Kimyasal Biyolojik Radyasyon ve Niikleer (KBRN)
Tehlikelerde Acil Yardim modiilii kitab1 yaymlamaistir.

Cevre bakanlig tarafindan KBRN odakli endiistriyel kazalarin kontrolii egitimleri
verilmektedir. 30 Kasim-2 Aralik 2012 tarihleri arasinda “Kimyasallarin Y 6netimi ve
Biiyiik Endiistriyel Kazalarin Kontrolii Egitimi gergeklestirilmis, Kimyasallar
Yonetimi Daire Bagkanligindan egitici olarak gorevlendirilen 7 personel tarafindan
kimyasallarin yonetimi ile ilgili mevzuat ve bunlarin denetimine yonelik sunumlar
yapilmustir.

TSK KBRN Okulu ve Egitim Merkezi K.ig1 Konya’da konuslu olup
TSK mensuplarina, kamu kurum ve kuruluslarima ve miittefik yabanci askeri
personele KBRN egitimi vermektedir.

Ayrica UMKE, Kizilay ve acil tip dernekleri tarafindan KBRN farkindalik egitimleri
verilmektedir.

AFAD’m onciiliigiinde, yurtici ve yurtdisindan yaklasik 700 ilgili kamu ve 6zel sektor
temsilcisini bir araya getiren "Uluslararas1 KBRN Kongresi 5-7 Aralik 2017

tarihlerinde Ankara’da diizenlenmistir.

2.2.6 KBRN maddelerinin tesbiti, 6l¢iimii ve tanimlanmasi

KBRN olay ve kazalarina acil miidahalelerde en énemli gorevlerden birisi olay yeri
giivenligini saglamaya yonelik tehditin tiirii ve problemin kaynaginin tesbitidir.
Mevcut tehlike etmeninin tipi ve miktarinin bilinmesi; uygun koruyucu elbisenin
secimi, dekontaminasyon oOnlemlerinin seviyesinin belirlenmesi, tibbi yardimin
niteligi ve tahliye modelinin olusturulmasi gibi olay yeri yonetiminin bagarisini
etkiyecek faktorlerin verimli ve hizli uygulamaya ge¢mesini saglayacaktir.

Bugiinden yarina tehditler ve tesbit teknolojileri degisse de temel algoritma ilkyardim
ekiplerine yarar saglayacaktir. AWR (otomatik ikaz ve raporlama) sistemleri; tespit,
tanimlama, uyari, goriintiileme ve raporlama kabiliyetlerine sahiptir. Personel ve arag¢
lizerinde tasmabilirler. Ulkemizde Havelsan tarafindan gelistirilen KBRN Bilgi
Sistemi, olay dncesi hazirlik, olaya miidahale ve olay sonrasi arindirma ve iyilestirme
faaliyetlerine yonelik ¢6ziimler sunmay1r amaglamaktadir. Tiibitak MAM Malzeme

Enstitiisit KBRN teknolojilerine yonelik aragtirma/gelistime projesi yliriitmektedir.
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2.3 Tiirkiye KBRN Hazirhik Tarih¢esi ve Kurumlararasi KBRN

Koordinasyonu

2.3.1 KBRN hazirlik tarihcesi

Genelkurmay Baskanligi tarafindan 1930 yillarinda Gaz Miifettisligi teskilati
kurulmustur. KKK NBC Okulu istanbul Kiiciikyali’da 1998 yilna kadar hizmet
vermistir. Konya’ya taginarak TSK KBRN Okulu ve Egitim Merkezi K.l181 ismini alan
kurumda TSK mensuplarina, kamu kurum ve kuruluslarina ve miittefik yabanci askeri
personele KBRN egitimi verilmektedir.

TBMM tarafindan 4.4.1997 tarihinde ile Tirkiye tarafindan 13 Ocak 1993 tarihinde
Paris'te imzalanan "Kimyasal Silahlarin Gelistirilmesinin, Uretiminin, Stoklanmasimnin
ve Kullaniminin Yasaklanmasi ve Bunlarin Imhasi ile Ilgili Sézlesme™nin
onaylanmasi uygun bulunmustur. 4238 numarali kanun, 10.4.1997 tarihinde yiirtirliige
girmistir [52].

3 Mayis 2012 tarihinde yayinlanan Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer Tehdit
ve Tehlikelere Kars1 Gorev Yonetmeligi’ne gore halk sagligi ve ¢evrenin korunmasi
ve can ve mal kaybinin en aza indirilmesi amaciyla ilgili tiim kurum ve kuruluslarin
gorev ve sorumluluklarinin belirlenmesi istenmistir.

Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik Ve Niikleer Tehlikelere Dair Gorev Y onetmeligi
(KBRN Gorev Yonetmeligi) 03.05.2012 tarihli ve 28281 sayili Resmi Gazete ile
yurtirlige girmistir [51].

Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP), 2013 yilinda hazirlanarak yiiriirliige girmis ve
operasyon servisi acil durum alt servisi KBRN Hizmet Grubu sorumlusu olarak AFAD
yetkilendirilmistir [53].

TAMP esas alinarak hazirlanan il Afet Miidahale Plani’nda Valilik 11 Afet ve Acil
durum Bagkanliklar1  koordinasyonunda ayni kurumlarin tasra teskilatlar
gorevlendirilmistir.

Tehlikeli maddelerin karayoluyla taginmast hakkinda yonetmelik 24.10.2013 tarihli ve
28801 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiirtirliige girmistir [54]. Bu yonetmelikte
baz1 degisiklikler yapan son yonetmelik 30 Aralik 2016 tarihli, 29934 sayili Resmi
Gazete’de yayinlanmugtir.

Olaganiistii Hal kapsaminda bazi tedbirler alinmas1 ve Milli Savunma Universitesi

kurulmasi ile baz1 kanunlarda degisiklik yapilmasina dair 669 sayili kanun hiikmiinde
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kararname 25 Temmuz 2016 tarihinde yaymnlanmis ve Giilhane Askeri Tip
Akademisine bagli egitim hastaneleri ve Tiirk Silahli Kuvvetleri Rehabilitasyon ve
Bakim Merkezi ile asker hastaneleri, dispanser ve benzeri saglik hizmet birimleri ile
Jandarma Genel Komutanligina ait saglik kuruluslari her tiirlii hak ve yiikiimliiliikleri,
alacak ve borglari, sozlesme ve taahhiitleri, tasinirlart ve tasitlartyla birlikte, Saglik
Bakanligina devredilmistir [55].

Saglik Bilimleri Universitesi, devirden &nce Giilhane Askeri Tip Akademisi
blinyesinde yiirlitiilmekte olan Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer tehditlere
kars1 savunma, Hava ve Uzay Hekimligi, Sualti Hekimligi, Harp Cerrahisi gibi
Ozellikli askeri saglik hizmetleri alanlarina yonelik hizmet, egitim, arastirma ve
danigmanlik faaliyetlerini de yiiriitmekle gorevlendirilmistir.

Cevre ve Sehircilik Bakanligi tarafindan hazirlanan ‘Kalici Organik Kirleticiler
Hakkinda Yonetmelik’, 14 Kasim 2018 tarih ve 30595 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanarak yiiriirliige girmistir [56].

Milli savunma Bakanlig1 biinyesinde Teknik Hizmetler Dairesi Baskanligi’na bagl
olmak tizere KBRN Savunma Daire Bagkanlig1 2013 yilinda faaliyete ge¢mistir.

2.3.2 Kurumlararasi KBRN koordinasyonu

KBRN kaynakli kaza ve tehditlere, afetlere, teror saldirilarina ve salgin hastaliklara
hazirlik, giivenlik ve acil durum tedbirleri agisindan bir¢ok kurum ve organizasyonun
destegine ihtiyag duymaktadir. Itfaiye, polis, saglik, asker, istihbarat, dernekler, tabip
odalari, liniversiteler bu yapiya destek vermek durumundadir.

TAMP’da yiiriitiilen hizmetlerin niteligine goére olusturulan 28 hizmet grubu
bulunmaktadir ve. KBRN Hizmet Grubu sorumlulugu Afet ve Acil Durum Y dnetimi
Bagkanligi (AFAD)’a aittir. AFAD, KBRN olaylar ile ilgili miidahale ¢aligmalarini
yirlitmeye yonelik koordinasyondan, tehlikeli maddelerle ilgili miidahale

caligmalarina destek olmaktan sorumludur [53].

2.3.2.1 Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanhig (AFAD)

Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP), 2013 yilinda hazirlanarak yiiriirliige girmis ve
operasyon servisi acil durum alt servisinin hizmet gruplar1 bashigt KBRN Hizmet
Grubu sorumlusu olarak AFAD yetkilendirilmistir. Bu kapsamda AFAD; bir KBRN

olay1 vukuunda;
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-Dekontaminasyon yapmak.

-Miidahale ekiplerini ve ekipmanlarini hazir tutmak.

-KBRN olaylarinda arama ve kurtarma faaliyetlerini yiirtitmek.

-KBRN olaylarina iligkin tespit ve teshis yapmak.

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

-Meydana gelebilecek ikincil afet durumlarina yonelik gereken tedbirleri almak.
-Tehlikeli maddeler nedeniyle olusabilecek riskleri bertaraf etmek iizere ilgililere
destek olmak gorevlerini tizerine almistir.

Bu gorev ve sorumluluklar1 yerine getirirken AFAD’1n destek ¢oziim ortaklari:
Genelkurmay Bagkanligi, Bilim Sanayi Ve Teknoloji Bakanligi, Cevre Ve Sehircilik
Bakanligi, Gida, Tarim Ve Hayvancilik Bakanligi, Giimriik Ve Ticaret Bakanligi,
Icisleri Bakanligi, Orman Ve Su Isleri Bakanlhgi, Saglik Bakanligi, Enerji Ve Tabii
Kaynaklar Bakanlig1 (TAEK), Ulastirma, Denizcilik Ve Haberlesme Bakanligi’dir.
2013 — 2017 Stratejik Plani/Ankara (2012) [57] kapsaminda AFAD sorumlulugunda
KBRN hazirligina yonelik projeler gelistirilmistir:

- KBRN Miidahale Kapasitesinin Gelistirilmesi: KBRN kirlenmelerine karsi,
miidahale kapasitesinin artirilmas1 ve gelisen teknolojiye uygun yeni ¢oziimler
tiretilmesi amaglanmistir.

- Afet Yonetimi ve Karar Destek Sistemi Arastirma Gelistirme (AYDES Ar-Ge)
Projesi: AYDES Arastirma Gelistirme Projesi 2013-2015 senelerini igeren ii¢ fazli bir
proje olarak tasarlanmig, planlanan Ar-Ge alanlar1 uzay-havacilik, goriintii isleme ve
KBRN savunma-ikaz sistemleri olarak belirlenmistir.

- Ikaz ve Alarm Biitiinlesik Sistemi Ar-Ge Projesi: Hava taarruzlari, KBRN tehdit ve
tehlikeleri ile afet tehlike haberlerinin sirenler ve GSM operatorleri kanaliyla halka,
kurum ve kuruluslara en kisa zamanda iletilmesi amac¢lanmaktadir.

- Uzmanlhk Egitimi ve Hedef Kitlelere Gore Afet Bilinci Egitim Standartlarmin
Belirlenmesi: Ulke genelinde farkli kesimler tarafindan verilen temel afet bilinci,
yangin, arama kurtarma ve KBRN konularindaki afet egitimleri standart hale
getirilecektir. Mevcut egitimlerin bu standartlar dogrultusunda siirdiiriilmesi
saglanacaktir. Ulusal diizeyde AFAD KBRN faaliyetlerine iliskin protokol Sekil

2.5’de 6zetlenerek verilmistir.
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AFAD-ULUSAL DUZEY

Standart
Operasyon
Prosedirlerinin
gelistirilmesi

KBRN alaninda

koordinasyon Ihtiyag analizi

flk madahale ekipleri Ilgili kurum ve
Uluslar arasi ve kurumlann ilgili EUFU|U§|BFIH
kuruluslarla personeli igin ..
isbirligi egitimlerin gorev alanlarinin
diizenlenmesi belirlenmesi
KBRN midahale Halk

Mevzuat
calismalan

ekipmanina yonelik _
standartlann farkindaliginin

belirlenmesi arttinlmasi

Sekil 2.5 : AFAD ulusal diizey KBRN protokolii.

2.3.2.2 Genelkurmay Baskanhg
KBRN Gorev Yonetmeligi'nde gore Genelkurmay Baskanliginin goérev ve
sorumluluklari sunlardir.:
a) KBRN maddelerinin tespiti, kurtarma, numune alma ve arindirma faaliyetlerinin
yirlitilmesiyle ilgili olarak, askeri makamlardan yardim talebinde bulunulmasi
durumunda, askeri KBRN ekiplerinin olay yeri koordinatoriiniin belirleyecegi bolgede
gorevlendirilmesini saglamak,
b) KBRN risk analizlerinin ¢ikarilmasi hususunda askeri makamlardan talep edilen
bilgilerin verilmesini saglamak,
c) KBRN silah ve maddeleri veya bu nitelikteki tehlikeli atiklarla yapilabilecek
kagakeilik, terdr ve sabotaj eylemlerine iliskin duyum, ihbar ve istihbari bilgilerin
Baskanliga ve ilgili valilige bildirilmesini saglamak,
¢) Tiirk Silahli Kuvvetleri KBRN Okulu ve Egitim Merkezi Komutanligi ile Bagkanlik
arasinda KBRN konular1 ile ilgili egitici personelin yetistirilmesi ve bilgi degisimi
hususlarinda, karsilikli yardim ve isbirliginin gelistirilmesini saglamaktir.
Tiirk Silahli Kuvvetleri (TSK), Marmara Depremi’nde arama kurtarma ¢alismalarinda,
giivenligin  saglanmasinda, acil yardim, beslenme, ulasim c¢alismalarinin
yonetilmesinde, gecici yerlesim alanlarinin, cadirkentlerin kurulmasinda, saglik
hizmetlerinin orgiitlenmesinde 64.000'den fazla personelle hizmet vermistir.
TSK, bir dogal afet olmasi durumunda, tiim imkanlarini seferber ederek, miilki
makamlarla esgiidiim igerisinde yardim ¢alismalarini yiiriitmektedir. Tiirkiye, 17 Afet
Bolge Komutanligr sorumluluk alania bdliinmiis olup, miilki makamlarin istemi
dogrultusunda hangi askeri birligin nerede ve nasil kullanilacagi Acil Yardim
Planlari'nda gosterilmistir [58].
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Tablo 2.7 : Ulkelere gére askeri saghk teskilleri durumu (2015 yil1).

ULKE ORDU SAGLIK ASKERI ASKERI

PERSONEL SUBAYI/ASTSUBAYI HASTANE ENSTITU SAYISI
SAYISI SAYISI SAYISI

Amerika Birlesik 600.450 5.301 36 31

Devletleri

Afganistan 190.700 753 6 1

Almanya Federal 185.000 3500 5 7

Cumbhuriyeti

Avustralya 80.300 Belirtiimemis Belirtilmemis 3

Avusturya 34.000 Belirtiimemis 3 3

Azerbeycan 67.000 Belirtiimemis Belirtilmemis Belirtilmemis

Belgika Kralligi 30.800 95 1 0

Blyuk Britanya ve

Kuzey irlanda 165.650 Belirtiimemis 1 Belirtilmemis

Birlesik Kralligi

Brezilya 318.500 Belirtiimemis Belirtilmemis Belirtilmemis

Bulgaristan 32.400 1.142 8 4

Cek Cumbhuriyeti 29.000 405 3 3

Cin Halk 2.300.000 79.000 125 15

Cumhuriyeti

Danimarka Kralligi  15.400 381 0 Belirtilmemis

Fransa 278.715 2.400 9 1

Hindistan 1.325.000 Belirtilmemis Belirtilmemis Belirtilmemis

Hollanda Kralligi 37.400 280 2 6

ispanya Kralligi 135.500 1.185 3 4

italya 181.450 1.566 3 2

Japonya 247.450 Belirtilmemis Belirtilmemis Belirtilmemis

Kanada 115.000 Belirtilmemis 0 Belirtilmemis

Macaristan 26.500 Belirtiimemis 8 3

Misir Arap 438.500 Belirtilmemis 10 Belirtilmemis

Cumhuriyeti

Norvec Krallig 24.450 90 1 4

Pakistan islam 1.006.000 Belirtilmemis Belirtilmemis Belirtilmemis

Cumbhuriyeti

Polonya 96.000 759 8 3

Rusya 854.500 Belirtilmemis 13 Belirtilmemis

Federasyonu

Suudi Arabistan 233.500 Belirtilmemis 24 3

Kralligi

Tayvan(Cin) 215.000 1.356 9 1

Tiirkiye 652.138 Belirtilmemis 37 (*) 3(*)

Tablo 2.6, Almanac (Military Medical Worldwide Edition 2015)’tan faydalanilarak

hazirlanmistir [59]. Halihazirda Tiirkiye’de askeri hastane/enstitii bulunmamaktadir.
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2.3.2.3 Saghk Bakanhg:

KBRN Gorev Yonetmeligi’ne gore Saglik Bakanliginin gérev ve sorumluluklari:

a) KBRN tehdit ve tehlikelerine kars1 ilk yardim ve ambulans servislerinin, acil tibbi
miidahale ekiplerinin, seyyar hastanelerin kurulmasini saglar.

b) KBRN tehlikelerinden etkilenenler i¢in illerde belirleyecegi hastanelerde miidahale
kliniklerinin ve arindirma tinitelerinin kurulmasini saglar.

c) Bagkanlik ve valiliklerle koordineli olarak, gorevli personelin KBRN tehdit ve
tehlikelerine kars1 egitilmesini saglar.

¢) Biyolojik tehdit ve tehlike durumunda sicak, ilik ve soguk bdlge sinirlarinin
belirlenmesinde ekiplere bilgi destegi saglar.

d) Valiliklerce gonderilen kimyasal ve biyolojik numunelerin analizlerinin yapilmasin
saglar.

e) Olay bolgesinden kontrolsiiz olarak hastanelere gelebilecek kisilerin arindirilmasi
icin il bazinda belirlenecek hastanelerde gerekli diizenlemelerin yapilmasini saglar.

f) KBRN tehlikelerinden etkilenen hasta ve yaralilarin tedavi edilmelerini saglar.

g) Kara, deniz ve hava hudut kapilari ile karasularimizda bulasici ve salgin hastalik
riski tasiyan siipheli kisi ve maddelerle ilgili gerekli tedbirlerin alinmasini saglar.

g) KBRN tehdit ve tehlikelerine karst halkin hijyen ve arindirma kurallarina uymast,
gida maddelerinin saklanmas1 ve korunmasi hususunda bilgilendirme faaliyetlerinin
yiirlitiilmesini saglar.

h) KBRN tehdit ve tehlikelerine kars1 bagisiklik sisteminin gelistirilmesi amaciyla as1
tiretir, onleyici ve tedavi edici lirlin veya ilaclar1 nceden temin eder, stoklar ve ihtiyag¢

bolgelerine sevk edilmesini saglar.

KBRN Referans Hastaneleri
Ulkemizde T.C. Saghk Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigi KBRN
Uniteleri toplam 81 ilde 253 saglik tesisinde bulunmaktadir. istanbul ilinde KBRN

Armdirma Uniteleri hizmetini 32 kurumda vermektedir [60].

Ulusal Zehir Merkezi (UZEM)

Endiistriyel kimyasal maddelerin buhar, aerasol, sivi veya kat1 halde kasitli olarak bir
teror silahi seklinde veya kazaen kullanilmasiyla toplumda korku, panik ve ekonomik
kayip olusmasi kaginilmazdir. Zehirlenmis hastalarin tedavi siireclerini iyilestirmek ve

zehirlenme vakalarimi Onleme programlar1 gelistirmek amaciyla kurulan zehir
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bilgilendirme merkezleri (Poison Information Centers (PICs)), giiniimiizde bu tehdidi
dikkate alan bir misyon ve vizyonla gelisen teknolojiden faydalanarak saglik
profesyonellerine gercek zamanli, ulasilabilir veri tabanlar1 esliginde risk
degerlendirme dokiimanlar1 ve giincel Oncelikli kimyasallarin listesini sunmak

vazifesini lizerine almistir [61].

II. Diinya savasi sonrast bazi iilkelerde kurulmaya baslanan zehir danigsma
merkezlerinin Tiirkiye’de de bulunmasi ihtiyacinin anlasilmasi 1980’li yillara denk
gelmistir. Zehirlenme vakalarinda saglik kurum ve kuruluslarina tani ve tedaviye
yonelik danigsmanlik yapmak tizere bir zehir danigsma merkezi kurulmasi ¢alismalarina
baslanmistir. Zehirlenmelerin saptanmasi, degerlendirilmesi, 6nlenmesi ve tedavileri
konusunda ¢aligmalar yapmak tizere 12.11.1984 tarihinde Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Bagkanligi (RSHMB) biinyesinde Zehir Arastirmalart  Miidiirligi
kurulmustur [62].

1986 yilinda kurulus calismalarina baglanan Zehir Danigsma Merkezi, 23.03.1988
tarithinde 24 saat esasli ¢alisan bir merkez olarak hizmete girmistir. Ocak 2006
tarihinden itibaren ulusal kimlik kazanarak “Ulusal Zehir Danisma Merkezi-UZEM”
adin1 alan merkeze ulasilabilirligi artirmak igin “114” numarali 6zel telefon hatlar
devreye alinmis, elektronik vaka kayit sistemi, ses kayit sistemi ve veri bankasiyla

gelen cagrilarin daha saglikli bir sekilde karsilanmasi hedeflenmistir.

Zehir danisma merkezleri, zehirlenme kategorilerine gore iilke genelinde
epidemiyolojik haritalama yaparak, biitiin toplumu bilgilendirerek ve saglik
profesyonellerine 6zel egitim vererek kimyasal afetlere miidahale planlamasinda
anahtar rol oynayabilecek ve kimyasallara iliskin acillerde ilk bagvurulacak

kurumlardan biri olma potansiyeline sahiptir.

Saglik Bakanligi’nin yeniden yapilandirilmasi siirecinde T.C. Saglik Bakanligi Halk
Saghg Genel Miidiirliigii Idari ve Mali Isler Dairesi Baskanlii biinyesine alinan
Ulusal Zehir Danigsma Merkezi’nin gorev alanlart su sekilde belirlenmistir.

e Ulusal Zehir Danisma Merkezinin c¢alismalarin1 planlamak, organize etmek,

izlemek, ¢alismalar1 degerlendirmek ve denetlemek.
e UZEM kayitlarindan saglikli ve dogru veri toplamalarini saglamak.

e UZEM'’le Ilgili kuruluslarla is birligi yapmak.
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o Elde edilen verileri yillik raporlarim1 yillik ¢ikartmak, yayin haline getirmek ve
yayinlatmak, acil ihtiya¢ halinde yayimlanmamig UZEM raporlarin1 T.C. Saglik

Bakanlig1 onayi ile talep eden kamu kurumlarina vermek.

e Zchirlenme tiirlerine iliskin epidemiyolojik ¢alismalar i¢in saglik kurum ve

kuruluslart ile koordineli ¢aligmak.
e Hizmet ici egitim planlama ve diizenleme hizmetlerinde es glidiimii saglamak.

e Uluslararast kuruluslar ve diger iilkelerle ortak projeler yliriitmek veya katilim
saglamak, bilimsel toplantilar diizenlemek, UZEM’le iligkili kurumlar arasi

koordinasyonu saglamak.

UZEM ve Uluslararas: iliskileri

UZEM hizmet verdigi konular nedeniyle bir¢ok kurulusla isbirligi halinde
calismaktadir. Bu kuruluslar; Siirekli Kalict Organik Kirleticiler Programi
/Eliminating Persistent Organic Pollutants (POPs), PIC (Tehlikeli Kimyasallarin
Uluslararasi dolasimda 6n bildirim muvafakat prosediirii), OECD Kimyasallar Grubu,
IPCS (Uluslararas1 Kimyasal Giivenlik Programi), EMCDDA (Avrupa Uyusturucu
Bagimlilig1 izleme Merkezi), OPCW (Kimyasal Silahlarin Yasaklanmas: Orgiitii)
Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan 24.04.2009
(2009/29) tarihinde, “zehirlenme bildirimleri” konulu daimi genelgesi yayinlanmaistir.
Daimi genelge ile ve Il Saglik Miidiirliikleri tarafindan bulundurulmas istenen ilave
antidot listesi Tablo 2.7’de verilmistir [63].
Tablo 2.8 : UZEM dis1 saglik kuruluslari antidot listesi.

Adrenalin DMPS Lékovorin kalsiyum
Akrep serumu/antivenomu DMSA Metilen mavisi (%1)
Aktif kdmiir/Aktif karbon D-Penisilamin Nalokson
Amilnitrit Etil alkol (%10) N-asetilsistein
Atropin Fizostigmin Pralidoksim tuzlari
BAL(British anti-lewisite, Dimerkaprol)  Flumazenil Silibinin
Botulismus polivalan antiserumu (Tip Fomepizol Sodyum nitrit

A, BveE)

Desferoksamin Hidroksikobalamin Sodyum tiyosiilfat
Digoksin imminspesifik antikor K1 vitamini Yilan antiserumu
Dikobalt EDTA Kalsiyum disodyum EDTA
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2.3.2.4 il valilikleri

a) KBRN tehdit ve tehlikelerine kars tespit, teshis ve arindirma hizmetlerini, il afet ve
acil durum midiirliigii koordinatorliigiinde il biinyesindeki kamu ve 6zel kurum ve
kuruluslarla yiiriitiir.

b) Afet ve Acil Durum Planinda KBRN tehdit ve tehlikelerine kars1 yiiriitiilecek
gorevlere yer verilmesini saglar.

¢) il bazinda, KBRN tehdit ve tehlikeleriyle ilgili olarak;

1) KiS’e yonelik risk analizinin ¢ikarilmasi i¢in garnizon komutanliklari, il emniyet
mudiirliikleri, il jandarma komutanliklari, sahil giivenlik bolge komutanliklart ve
giimriik muhafaza bagmiidiirliiklerinden,

2) il sinirlar1 iginde veya komsu il smirlari i¢inde olup, tedbir gerektiren kimyasal veya
biyolojik icerikli tehdit veya tehlike yaratabilecek iiretim, depolama, laboratuar ve atik
tesisi ve benzeri isletmelere yonelik risk analizlerinin ¢ikarilmasi i¢in garnizon
komutanliklari ile ilgili kamu ve 6zel kurum ve kuruluslarindan,

3) Niikleer ve radyolojik tehdit veya tehlike yaratabilecek madde, kaynak, tesis ve
laboratuarlara yonelik risk analizlerinin ¢ikarilmasi i¢in Tiirkiye Atom Enerjisi
Kurumu Bagkanligindan,

alinacak bilgi ve verilerin, il afet ve acil durum miidiirliiklerince toplanarak ilin risk
analizinin ¢ikarilmasini saglar.

¢) il sinirlar icinde KBRN tehlikesinin halka duyurulmasini ve gerekli &nlemlerin
aldirilmasini saglar.

d) KBRN tehdit ve tehlikelerini degerlendirerek, ilk miidahale ekiplerinin goreve sevk
edilmesini saglar.

e) Olay bolgesindeki miidahale faaliyetlerinin ydnlendirilmesi i¢in bir olay yeri
koordinatorii gorevlendirir.

f) Gorevliler disindaki korunmasiz kisilerin tehlikeye maruz kalmamasi i¢in genel
kolluk kuvvetleri tarafindan olay bolgesinde giivenlik ¢emberi olusturulmasini saglar.
g) Tehdidin biiyiikliigiine risk durumuna gore Bagkanliktan ve diger illerden yardim
talep eder.

§) Adli tahkikat gerektiren olaylarda Cumhuriyet Savcisina bilgi verilmesini saglar.
h) Tehlikenin kaynagini olusturan maddelerin tespit ve teshisi i¢in; kimyasal tehdit ve

tehlike durumunda il ¢evre ve sehircilik midiirliigii ekiplerince, biyolojik tehlike
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durumunda il saglik miidiirliigii ekiplerince, niikleer ve radyolojik tehlike durumunda
TAEK Bagkanligi ekiplerince numuneler alinarak bu ekiplerce yeterli korunma
onlemleri ve uygun tasima kosullar1 altinda laboratuarlara sevk edilmesini saglar.

1) Kimyasal ve biyolojik numune analizlerinin il halk sagligi, kamu ve 6zel kurum ve
kurulus, tiniversite laboratuarlar1 veya Saglik Bakanliginca belirlenen laboratuarlarda
yaptirilmasini saglar.

1) Niikleer ve radyolojik numune analizlerinin Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu
Baskanlig1 arastirma ve inceleme laboratuarlarinda yaptirilmasini saglar.

J) Kirli bélgeden kurtarilan kisiler ile arag gere¢ ve malzemelerin il afet ve acil durum
mudiirligii ve itfaiye KBRN ekipleri tarafindan arindirilmasini saglar.

k) Ilgili makamlarin, medyanin ve halkin olay hakkinda bilgilendirilmesini saglar.

[) Olaylardan etkilenen hasta ve yaralilarin il saglik midiirliigiince belirlenen hastane
veya saglik merkezlerinde tedavi ve bakimlarinin yapilmasini saglar.

m) Tehlikenin meydana gelmesine neden olan kimyasal ve biyolojik madde ve
kaynaklar ile atik ve islevi biten numunelerin, il gevre ve sehircilik mudurligi
ekiplerince imha edilmesi veya ettirilmesini saglar.

n) Tehlikenin meydana gelmesine neden olan niikleer ve radyolojik madde ve
kaynaklar ile sahipsiz atiklarin, Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu Baskanlig1 ekipleri
tarafindan kontrol altina alinmasini saglar.

o) Tehlike durumunun kontrol altina alinmasin1 miiteakip sicak bolgedeki arindirilma
caligmalarinin; yerlesim birimlerinin itfaiye tarafindan, tarim alanlart ve su
havzalarinda ise ilgili bakanliklarca yapilmasini saglar.

0) Tehdit veya tehlikenin tiiriine gore, il saglik midiirliiklerinin koordinatorliigiinde il
afet ve acil durum miidiirliikleri ile isbirligi icinde, yore halk: i¢in gerekli olabilecek
Onleyici ve tedavi edici as1 ve ilaglarin temini ve dagitimini saglar.

p) Tehlikeli bolgelerdeki halkin, yoreyi emniyetli bir sekilde bosaltmasi veya tahliyesi
i¢cin gerekli tedbirlerin alinmasini saglar.

r) Kirlenme ihtimali bulunan agik su kaynaklarinin, meralarin ve tarim arazilerinin
kullanilmamasi i¢in orman ve su isleri bolge midirliigii, il ¢evre ve sehircilik
miidiirliigi, il gida, tarim ve hayvancilik miidiirliigii tarafindan gerekli tedbirlerin
alinmasin1 saglar.

s) lyilestirme ve kalic1 etkilerin arastirilmas1 ve normal yasama déniilmesi icin il afet
ve acil durum miidiirliigi koordinesinde ilgili kurum ve kuruluslarla ¢aligmalarin

baglatilmasini saglar.
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2.3.2.5 Yiiksekogretim Kurulu Baskanhg (YOK)

Yiiksekogretim Kurulu Bagkanliginin gérev ve sorumluluklart:

a) KBRN tehdit ve tehlikelerine karsi egitim, arastirma, gelistirme ve analiz
caligmalariyla ilgili olarak iiniversitelerin veya liniversite hastanelerinin bilimsel ve
akademik destek saglamasi hususunda gerekli diizenlemeleri yapar.

b) Saglik Bakanlig: ile koordineli olarak biinyelerinde seyyar ve sabit laboratuari
bulunan {iniversite ve iiniversite hastanelerinin imkanlarindan yararlanilmasi ile ilgili
gerekli diizenlemeleri yapar.

c¢) Saglik Bakanligi ile koordineli olarak, olaylardan etkilenenlerin {iiniversite

hastanelerinde bakim ve tedavileri i¢in gerekli diizenlemeleri yapar.

2.3.2.6 Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK)

TAEK Baskanliginin gérev ve sorumluluklari:

a) Niikleer ve radyolojik tehdit ve tehlike durumunda alinacak tedbirleri, radyolojik
acidan kirlenmis gida ve diger liriinlerin tiiketimi ve dagitimiyla ilgili sinirlandirmay1
gerektirecek radyoaktif kirlilik limitlerini ve miidahale seviyelerini belirler, ilk
miidahale ekiplerine bilgi destegi saglar.

b) Niikleer ve radyolojik tehdit veya tehlike durumuyla ilgili ihbar ve bildirimleri
degerlendirir, tehlike durumunda Bagkanliga, ilgili bakanlik ve kuruluslara bilgi verir.
c) Niikleer ve radyolojik risk analizleri i¢in talep edilen bilgi, belge ve verilerin
valiliklere verilmesini saglar.

¢) Kamu kurum ve kuruluslarina ait radyasyon oOl¢liim cihazlarinin kalibrasyon
islemlerini ilgili mevzuat hiikiimleri cer¢evesinde licretsiz yapar.

d) Tehdit veya tehlike durumunda, 6l¢iim ekip ve cihazlarini bolgeye sevk eder.

e) Ilgili kurum ve kuruluslarla koordineli olarak, tehlike bdlgesindeki niikleer ve
radyolojik madde ve kaynaklardan ve kolluk kuvvetlerince delil olarak nitelendirilen
radyoaktif maddelerden numune alinmasini, Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu
Bagkanlig1 laboratuarlarinda analiz edilmesini ve olay bdlgesindeki sahipsiz
kaynaklarin miidahale ekipleri tarafindan kontrol altina alinmasin1 saglar.

f) Ulusal seviyede niikleer ve radyolojik tehdit ve tehlike durumuyla ilgili erken uyari

sistemleri kurar, radyolojik izlemeleri yapar ve verileri degerlendirir.
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g) Niikleer ve radyolojik tehdit ve tehlike durumuyla ilgili bilgi ve egitim talebinde
bulunan bakanlik, kurum ve kuruluslara mevzuat hiikiimleri gergevesinde ticretsiz
destek saglar.

g) Niikleer gii¢ santrallerinde meydana gelebilecek tehlikelere karsi ulusal ve
uluslararasi hiikiimlere gore gerekli dnlemlerin alinmasini, olasi bir tehlike durumunda
ilgili kurum ve kuruluslarin ivedilikle uyarilmasini saglar.

h) Niikleer gii¢ santrallerindeki radyoaktif ve zararli kimyasal atiklarin ulusal ve
uluslararast mevzuata uygun olarak, bir atik yonetimi programi kapsaminda kontrol

altina alinmasini ve bertaraf edilmesi islemlerinin yiiriitiilmesini koordine eder.

2.3.2.7 Tiibitak

KBRN Gorev Yonetmeligi'ne gore Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu
Baskanliginin gérev ve sorumluluklari:

a) Ihtiya¢ duyulan KBRN arag, gereg ve malzemelerinin iilke iginde iiretilebilmesi igin
arastirma ve gelistirme faaliyetlerini yiiriitiir.

b) KBRN ile ilgili konularda Baskanliga ve ilgili kurumlara bilimsel destek saglar.
TUBITAK ile Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Y&netimi Baskanligi (AFAD)
arasinda daha dnceden alt yapis1 hazirlanan projelere iliskin "Afetlere Yonelik Isbirligi
Protokolii" 04.03.2013 tarihinde imzalanmustir.

AFAD Binasinda gerceklesen torende "Afetlere Yonelik Isbirligi Protokolii"
TUBITAK Baskani Prof. Dr. Yiicel Altunbasak ile AFAD Baskani: Dr. Fuat Oktay
arasinda imzalanmis ve protokol kapsaminda kesintisiz ve giivenli haberlesme, haber-
alma yayma sistemi, mesajli uyar sistemi, ikaz-alarm (siren) sistemi, uzay-havacilik
ve gorlintii isleme alaninda arge calismalari, KBRN savunma ve ikaz sistemleri
alaninda arge c¢aligmalar1 ve projelerinin  hayata gegirilmesinde mutabik

kalinmistir[64].

2.3.2.8 Cevre ve Sehircilik Bakanhg

Cevre ve Sehircilik Bakanliginin gorev ve sorumluluklari:

a) Valiliklerce hazirlanacak il risk analizlerine temel teskil etmesi amaciyla; il sinirlar
dahilinde veya komsu il sinirlarinda tedbir gerektiren kimyasal veya biyolojik icerikli
tehdit veya tehlike yaratabilecek tesis ve isletmelere yonelik risk degerlendirmelerinin

il cevre ve sehircilik miidiirliikleri tarafindan hazirlanmasini saglar.
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b) Kimyasal ve biyolojik tehdit ve tehlike durumlarinda, il ¢evre ve sehircilik
mudiirliikleri biinyesinde egitimli ve donanimli personelden olusmus numune alma
ekiplerinin kurulmasini saglar.

¢) Kirlenmeye neden olan kaynaklarin, atiklarin ve islevi biten numunelerin kontrolii
ve imhasi ile iyilestirme ve kalict etkilerin arastirilmasi ve yasamin normale donmesi
calismalarinda ilgili kurum ve kuruluslar ile valiliklere destek saglar.

¢) Cevredeki kalici etkileri aragtirarak kurumsal mevzuati gercevesinde gerekli
caligmalar1 yapar.

d) 18/8/2010 tarihli ve 27676 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Biiyiik Endiistriyel
Kazalarin Kontrolii Hakkinda Y onetmelik geregi, tehlikeli madde risklerine kars1 ilgili
kurumlar tarafindan “Acil Durum Planlar1”nin hazirlanmasini saglar.

SEVESO II Direktifi’nin iilkemiz mevzuatina uyumuna yonelik Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig ile Cevre ve Sehircilik Bakanliginin birlikte hazirladig “Biiyiik
Endiistriyel Kazalarin Onlenmesi ve Etkilerinin Azaltilmas1 Hakkinda Y 6netmelik”
30/12/2013 tarih ve 28867 mikerrer sayili Resmi Gazete’de yayimlanmigtir.
Yonetmelik ile isletmelerden Seveso Bildirim Sistemini kullanmalar1 istenmistir. 15
Ocak 2016’dan itibaren ise bildirimler, Seveso Bildirim Sistemininin yerini alan
BEKRA Bildirim Sistemi lizerinden yapilmaktadir.

2013 tarihli yonetmelik yiirtirliikkten kaldirilarak , Cevre ve Sehircilik Bakanligi, Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ve Igisleri Bakanhg tarafindan miisterek
olarak hazirlanan “Biiyiik Endiistriyel Kazalarin Onlenmesi ve Etkilerinin Azaltilmasi
Hakkinda Yonetmelik” 2 Mart 2019 tarihli ve 30702 sayili Resmi Gazete karariyla
yuriirlige girmistir [65].

2.3.2.9 Kizilay

Kizilay Genel Bagkanliginin gérev ve sorumluluklari:

a) Ihtiyac halinde Saglik Bakanlig ile koordineli olarak, ydreye kan ve kan iiriinleri
ile tibbi malzeme gonderilmesini saglar.

b) Ilgili kuruluslarla isbirligi icinde, tahliye veya bosaltma nedeniyle ortaya ¢ikacak
gecici barinma, yeme ve igme ihtiyaclarinin karsilanmasini saglar.

¢) Uluslararas1 acil yardim ihtiyaglarinin organizasyonu konusunda, Baskanlik ve
Disisleri Bakanligi ile koordineli olarak Uluslararasi Kizilay-Kizilhag Dernekleri
Federasyonu ile Uluslararas1 Kizilay-Kizilha¢ Komitesiyle temasa geger ve gerekli

isbirligini saglar.
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2.4. Diinyada Yasanan KBRN Kazalari, Sembol Olaylar Ve Isimler

Diinya savas tarihi, bir bakima KBRN tarihidir. Ilk medeniyetlerden giiniimiize
sorunlarin savag yoluyla halline gidilmesinde kullanilan malzemenin niceligi
degismekle birlikte niteligi hep ayn1 kalmigtir. Kadim zamanlarda goriilen zehirli oklar
veya su kuyularmin kirletilmesi bugiin itibariyle yerini daha genis 6l¢ekte kitalar gezen
bombardiman ugaklarina, ucak gemilerinden firlatilan fiizelere, endiistriyel sirketlere

ve proje teror orgiitlerine birakmustir.

Biyolojik, kimyasal veya niikleer silah iiretme iddialariyla basta ABD ve Ingiltere
olmak tizere batili devletler gozlerine kestirdikleri bir¢ok iilkeyi (Libya, Irak,

Afganistan vb.) isgal etmis, bu iilkeleri harabeye ¢evirmis, tarihte Mogol ordularindan

sonraki en biilylik insan, tarihi eser, kiiltlir yikimini gerceklestirmistir.

(_sPeciaL sicrion_
(THE ATOMIC AGE

[
? SPECIAL REPORT
PO

Time, Temmuz1985/Time, Ekim 2001 [66]

SEVESO VAKASI (THE SEVESO CASE)

10 Temmuz 1976'da Italya’da Milan sehrine yakin Seveso kasabasinda ICMESA adli
pestisit liretimi yapan fabrikadaki patlamada 1.3 kg tetra kloro dibenzo dioksin ortama
yayildi. Tesis yakininda, kuslar, hayvanlar ve bitkilerin hepsi 61dii. Tarihe Seveso afeti
olarak gecen bu endiistriyel kaza, kiiciik veya biiyiik ¢apta iiretimi yapilan toksik
materyallerin yonetiminin insan ve g¢evre sagliginin korunmasi acisindan 6nemini
gosteren bir milat olmustur [67]. Seveso olayindan sonra endiistriyel faaliyetlerin

diizenlenmesine yonelik direktifler gelistirilmis ve uygulamaya konulmustur.
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Japonya Metrosu Sarin Gaz Saldirisi

1994 ve 1995 yillarinda Japonya’da “Yiice Gergek™ isimli terdrist bir orgiit tarafindan
sarin sinir ajan1 kullanilarak gerceklestirilen terér saldirilari, modern toplumlarin
dikkatini bir kez daha KBRN ajanlarinin terorist amacgli kullanimina ¢ekmistir.1995
yilinda gergeklestirilen ikinci saldirt sonrasinda kamu hizmetleri durma noktasina
gelmis, meydana gelen kitlesel yaralanma boyut itibari ile saglik sistemini tamamen
kilitlemis ve sistemi hizmet veremez hale getirmistir [3].

Bhopal

Tarihe Bhopal Disaster ve Bhopal Gas Tragedy olarak gecen, ylizyilin en biiyiik
endiistriyel kazas1 2 Aralik 1984 gecesi Hindistan’in Madhya Pradesh eyaletine bagl
Bhopal kentinde Union Carbide India Limited (UCIL) firmasina ait pestisit tesisinde
meydana gelmistir. Tesis cevresindeki yerlesim birimlerine yayilan 42 ton metil
izosiyanat (MIC) ve hayli toksik diger kimyasallar 500.000 iizerinde kisinin
yaralanmasina neden olmustur. Bhopal: A Prayer for Rain adli 2014 yapimi filme de
konu olan trajedide ihmaller boru hattindaki kii¢iik bir sizintinin 6nemsenmemesi, s1vi
nitrojen dolu tanka yanliglikla su doldurulmasi neticesinde MIC tanki basingtan
catlamis ve atmosfere gaz salinimi olmustur. Olay gecesi 3000, haftasinda 8000 ve
aylar icerisinde 15.000 olmak iizere 25.000 civarinda insanin ¢liimiine neden faciada
thmaller zinciri su halkalardan olugmaktaydi:

1. The Union Carbide sirketi, fabrikada iiretilen biiylik miktardaki metil izosiyanati
depolarinda tutmaktaydi ve hayli toksik bu gazin giivenli depolanmasina iligkin yeterli
bilgi ve endiseye sahip degildi.

2. Tesisteki ve c¢evresindeki saglik kuruluslari bu ¢apta bir olaya miidahale edecek
birikim, malzeme ve hazirliga sahip degildi.

3. Fabrika ile acil servis arasinda koordinasyon yoktu.

4. Fabrikada tesis giivenligine iliskin egitimli personel maliyet artirdig1 gerekgesiyle
istthdam edilmemisti. Olaydan alt1 ay 6nce bozulan sogutma tinitesi tamir edilmemisti.
5. Fabrika ¢evresi uluslararas1 normlarin {lizerinde niifus yogunluguna sahipti.

6. Olaydan {i¢ sene Once fabrikadaki fosgen sizintis1 ve iki sene onceki benzer bir
sizint1 isciler tarafindan yonetime bildirilmis ama iist kademe tarafindan dikkate
alinmamistir [68].

Amerika Birlesik Devletleri kokenli Dow Chemicals’a ait The Union Carbide

Corporation sirketinin Hindistan’daki yatirim1 olan The Union Carbide India Limited
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sirketinin yoneticisi Warren Anderson’un olay sonrasi iilkesine donmesine goz
yumulmustur.

Dow Chemicals, 2015 yilinda Amerikali bir diger kimya devi DuPont ile birlesmis ve
130 milyar dolar degeriyle diinyanin en biiyiik kimya sirketi DowDuPont ortaya
cikmustir.

2016 yilinda Beyaz Saray web sitesinde baglatilan ve yasa geregi 30 giin i¢inde

100.000 imzaya ulasirsa kongre dniine gelebilecek “Dow Chemicals’in Hindistan’daki

Suclarmi Ortmekten Vazgecin!” dilek¢e kampanyas: yiiriitiilmiistiir [69].

[69].

Dow Chemicals, Afro Amerikali is¢ilerin silikozis hastaligina yakalandigi Amerikan
tarihine Hawks Nest Tunnel Disaster (1927-32) adiyla gegen ihmalleri sorumlusudur.
Vietnam’da Amerikan ordusuna Napalm B ve portakal gazi tedarigi saglayan firma
kanserojen propilen oksidin maddesinin West Virginia’daki Kanawha Nehrine

bosaltilmas1 ve Sidney Liman1 dioksin zehirlenmesi olaylarinda da suglanmistir.

Mayak (Kyshtym) niikleer kompleksi (Sovyetler Birligi): 29 Eyliil 1957
Chelyabinsk yakinlarindaki tesiste, sogutma sistemlerinde meydana gelen ariza
sebebiyle yaklasik 70 ila 80 ton radyoaktik materyal havaya karismis ve binlerce insan
etkilenmistir. INES skalasi1 seviye 6 ile ifade edilmistir.

Windscale niikleer reaktorii (UK): 7 Ekim 1957 : INES Seviye 5
Three Mile Island power plant, Pennsylvania (USA): 29 Mart 1979
(INES Seviye 5). Kaza sonrasi endiistriyel tesislerin giivenlik uygulamalarinda kalici

diizenlemelere gidilmistir.
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Chernobyl power plant (Soviet Union): 26 Nisan 1986 (INES Seviye 7)

Giivenlik tatbikati yapilan dort reaktoriin bir tanesinde olusan kaza, dokuz giin
boyunca devam eden yanginlara ve Nagazaki ve Hirosima’dan yliz kat fazla
radyasyonun havaya karismasina sebebiyet vermistir. Kaza, olay yerinin ¢evresinde
ikamet edenlerde giliniimiize kadar goriilen binlerce kanser vakasmin tetikleyicisi
olarak goriilmektedir.

Severesk, (Tomsk-7 (Rusya): 6 Nisan 1993 : (INES Level 4)

Tokaimura niikleer yakit isleme tesisi (Japonya): 30 Eyliil 1999 : (INES Level 4)
Mihama niikleer tesisi (Japonya): 9 Agustos 2004 :(INES Level 1)

Fukushima Daiichi Niikleer Santral Kazasi(Japonya): 11 Mart 2011

Fukushima Niikleer Santrali, Japonya'nin Fukushima sehrinde deniz kenarina deniz
seviyesinden 10 metre yiikseklige kurulmustur. 11 Mart 2011 tarihinde Sendai
sehrinden 130 km uzaklikta meydana gelen 9.0 biiytikliigiindeki deprem ve onu takip
eden tsunami sonucu, niikleer santral tarihinin en biiyiik ikinci kazasi meydana
gelmigtir. Deprem merkez tissiine 180 km uzaklikta bulunan Fukushima santralinde
kaydedilen sismik bilgi, santral i¢in 0.56 g ivmelenme gostermektedir. Daiichi santrali
icin tasarlanan tsunami yliksekligi 5.7 metreydi. Deniz suyu pompalar1 ise deniz
seviyesinden 4 metre yiikseklikte bulunmaktaydi. Deprem sonrasi olusan 23 metre
yiiksekligindeki tsunami sahile vurdugunda yiiksekligi 15 metreye diismiis ve tlirbin
binasini 5 metre su altinda birakmigstir. Su altinda kalan ve hasar goren deniz suyu
pompalari, dizel jeneratorler, ana salter ve bataryalarin gayrifaal hale gelmesiyle
santral kararmasi olusmus ve reaktdrler ana sogutucu sistemden mahrum kalmistir.
Tsunami ayrica santralin ¢evresindeki yollar1 da bozmus ve disaridan miidahaleyi zor
hale getirmistir. Bu durumun yarattig1 acil durum sonucu 11 Mart saat 19.03 de acil
durum ilan edilmis ve saat 20.50 de santralin 2 km g¢evresi tahliye edilmeye

baslanmistir ve akabinde tahliyenin ¢ap1 12 Mart’da 20 km ye ¢ikarilmustir.

PEMEX LPG Terminali Patlamasi, Mexico City, Mexico.

19 Kasim 1984 tarihinde 550 kisinin 6liimii, ikibini yanik vakasi olmak iizere 7231

kisinin yaralanmasiyla sonuglanan patlamadir.
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Irak’mn Isgali

Terér ¢ag1 olarak adlandirilan 20. yilizyilin sonlarinda kaos ve belirsizlik sarmalina
yakalanan insanlik giiniimiiz 21. yiizyilinda gelisen sosyal medya platformlariyla algi
cagina adimini atmistir. Uluslararas1 vicdanda yaptirim ve cezaya muhatap olmasi
gereken bir¢ok olayda faillere g6z yumulup fiiller cezasiz kalirken bazen de tam aksi
istikamette olmayan tehditler veya kiiclik seviyedeki kapasiteler abartilarak diinya

kamuoyuna sunularak operasyon ve isgal sebebi yapilmistir.

Iran-Irak savasi’nda Irak tarafindan kimyasal silah kullanilmistir. Yine 1988’de
Halepge’de yerel halka karst hardal gazi kullanilmis, bes bine yakin insan dlmiistiir.
Bu ve benzeri olaylarda gereken tavri ortaya koymayan batili devletler menfaatleri
gerektiginde sessiz kalmakta, ¢ikar ve hesaplarina uydugunda ise durumdan vazife
cikarmaktadirlar. Insanlifa karsi atom bombalariyla, masum topraklarda niikleer
denemelerle tiirlii suglar igleyen batili devletlerin cezasini verecek bir mahkeme hentiz

kurulamamustir.

5 Subat 2003 giinii tarihi Birlesmis Milletler Giivenli Konseyi oturumunda ABD
Savunma Bakani, Irak’ta mobil biyolojik silah laboratuvarlar1 bulundugu iddiasini dile
getiriyor ve icerisinde sozde sarbon bakterisi bulunan siseleri kanit olarak zihinlerin
ve uluslararast bilingaltinin goérsel hafizasina uluslararasi ajanslar tarafindan servis
ediliyordu. Sarbona ilaveten botulinum toksin, aflatoksin ve risini savas silahlariyla
birlikte kirli silah olarak kullanabilecegi varsayimi, Amerika Birlesik Devletleri
tarafindan Irak’a miidahalesine zemin teskil etmek iizere psikolojik harekat malzemesi

olarak kullanilmstir.

(I BM Giivenlik Konseyi (05.02.2003) [70].
Irak’ta islenen suglarda ingiltere hiikiimetinin payin1 ve katkilarmni incelemek {izere

hazirlanan sorusturma, 6 Temmuz 2016 tarihinde “The report of the Iraq Inquiry” (the
Chilcot Report) adiyla yayilanmistir [71].
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Gerboise Bleue

Fransa’nin 13 Subat 1960 yilinda, (1954-1962 yillar1 arasinda devam eden Cezayir
savagl esnasinda) Cezayir topraklarinda gerceklestirdigi niikleer testin adidir. Sahra
Colii’niin ortasinda Reggane’de infilak ettirilen atom bombasidir.

Amerika, Ingiltere, Fransa ve Rusya basta olmak iizere bir¢ok iilke isgal ettikleri veya
kontrol altinda bulundurduklar1 bolgelerde kimyasal, biyolojik ve niikleer silah

denemeleri gerceklestirmislerdir.

Grace Halsell

Prophecy and Politics: Militant Evangelists on the Road to Nuclear War ve "Forcing
God's Hand" (Allah'm elini zorlamak) kitaplarmin yazaridir. Onceki kitaplarindaki
gibi kapsamli bir hazirlikla inanmis bir miirit gibi goriiniip liderlerden siradan {iyelere
kadar herkesle diyalog kuran yazarin "Allah'in elini zorlamak" kitabinda vardig1 sonug
tek climleyle su: "Amerika i¢in gelecek yillarda en ciddi tehlike, diinyanin sonunun
geldigine inanan ve o sonu kendi hayatlarinda gorebilmek i¢in herseyi yapabilecek bu
tarikat..." Grace Halsell, "Her on Amerikali'dan biri bu tarikatin mensubu; bayagi

fanatik insanlar bunlar" uyarisinda bulunmaktadir [72].

Afiyet Siddiki (Aafia Siddiqui) : Grey Lady of Bagram (Prisoner 650)

ABD’de egitimi sonras1 basladig1 bilimsel faaliyetlerde insanlar1 biyolojik silahlarin
tahribatindan koruyacak bir orijinal program tlizerinde ¢alisan Afiyet Siddiki’ye, ABD
istihbarati tarafindan “programi sonlandirmasi ve geldigi noktaya kadar olan1 biiytik
bir meblag karsilifinda satmasinin teklif edildigi ve bu teklifin Siddiki tarafindan
reddedildigi iddia edilmektedir.

ABD istihbarat1 tarafindan el-Kaide iligkisi ithamiyla Pakistan’dan izin alinarak
ABD’ye kagirilan Afiyet Siddiki, 2003 Mart’indan bugiine kadar hapiste
tutulmaktadir. Ingiliz Gazeteci Yvonne Ridley tarafindan acikli hikayesi tiim diinyaya
duyurulan Afiyet Siddiki’nin kardesleri ve sevenleri onun terdr orgiitleriyle irtibatinin
olmadigini, onun hayati boyunca hep lilkesinin ve insanligin iyiliginin pesinde

oldugunu belirtmislerdir.
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Mads Gilbert-Erik Foss; Gazze’nin Gozyaslar [73]

Israil isgali altindaki Filistin’de tanik olduklari korkung 1zdirabi, Gazze Sifa
Hastanesi’'nde yasadiklarini tarafsiz bir sekilde diinyaya anlatmaya calisan bu asil
insanlar, otuz yildir o mazlum cografyada insanligin sesi olmuslardi. Filistinli
direniscileri ve ailelerini “terdrist”, siyasi ve insani yardim organizasyonlarini “teror
grubu” ilan eden ABD ve Israil’in hismindan nasiplerini alan Gilbert ve arkadasinin

2009 yilindan beri Filistin’e giris yasaklar1 bulunmaktadir.

Mordechai Vanunu

1986 yili Ekim ayinda, Fas kokenli Israil vatandasi olan Mordechai Vanunu,
Londra’da Ingiliz Sunday Times gazetesine bir demec vermistir. 1976-85 yillari
arasinda Israil Dimona Niikleer Arastirma Merkezi'nde teknisyen olarak calisan ve
Israil'in dev bir niikleer santrale sahip oldugunu ve burada ¢ok sayida niikleer silah
lirettigini gdsteren fotograflarla diinyada yanki uyandiran Vanunu, haber sonrasi Israil
Gizli Servisi tarafindan Israil’e kagirilir. Vanunu, iki buguk yil siiren yargilama ve
hiicre hayati sonrasi 1988 yilinda gizli devlet sirlarin1 agiklamak, ve casusluk
suclamasiyla 18 yil hapis cezasina carptirilir.

Vanunu yaptig1 eylemin su¢ olmadigini, Israilli vatandaslarin kendi adlarina yapilan
her seyi 6grenme hakkina sahip oldugunu savunarak diinyaya su mesaji gonderir:
"Biitiin bolgeyi tehdit eden niikleer tehlikeyi agiga ¢ikarmak icin 6zgiirliigiimii adadim
ve yasantimi riske soktum. Biitiin bunlar1 vatandaslarim ve insanlik adina yaptim."
Vanunu olaymnm Niikleer Silahlarin  Yayilmasinin  Onlenmesi  Anlasmasini
imzalamayan, dolayisiyla da niikleer tesislerini uluslararasi denetime agmayan, ABD
vetosuna ragmen BM'de miikerreren kinanan ve suglanan Israil’in etrafina caydiricilik
ve korku salmayr amagcladigi soguk savas taktiginden ibaret bir mizansen oldugu

iddialar1 da bulunmaktadir[74].

47



2.5 Tiirkiye’de Yasanan KBRN olaylan

2.5.1 Doga kaynakh afetlere bagh gelisen endiistriyel tesis kazalari

1999 Tiipras yangini

Dort adet nafta tankinda ayn1 anda baslamig ve birkag giin boyunca zaman zaman
kontrolii zorlasarak devam etmistir. Yangin, yakindaki kiicliik nafta tanklarindan
ikisine daha yayilmistir. Tank sahasi yangmi, 19 Agustos giinii kontrol altina
alimabilmis ve 21 Agustos sabahi tamamen sOndiiriilmiistiir. Yangin esas olarak,
TUPRAS personeli tarafindan, yurt i¢i ve yurt disindan birgcok kurulusun yardimiyla
sondiirilmistiir [75, 76].

AKSA AKkrilonitril yayilim

17 Agustos 1999 tarihinde Marmara Bolgesinde meydana gelen deprem sirasinda
AKSA Akrilik Kimya Sanayi A.S. tesislerinde hammadde (Akrilonitril) depolanan 8
tanktan 3 tanesinde ortaya ¢ikan hasar nedeni ile sivi haldeki kimyasalin 6.400 tonu
tank cevresindeki toplama havuzlarinin duvarlarindan tagsmis ve havuz zeminindeki
catlaklardan sizarak topraga yayilmistir. Tesis depolarinin denize yakin olmasi nedeni
ile sizint1 denize ve buharlagarak havaya karigmistir.

Deprem akabinde tesisin tanklarinda bulunan akrilonitrilin sizintis1 yerli ve yabanci
uzmanlarin yaptigi koordineli caligmalar sonucunda engellenmistir. Akrilonitril
yayiliminin baglangicindan kontrol altina alindig1 zamana kadar gecen stirede, tesisin
civarindaki denizde balik oliimleri, tanklarin ¢evresinde (200-300 m. c¢apindaki bir
alanda) otlarda ve aga¢ yapraklarinda sararmalar ve sinek, bocek, kus gibi kiiciik
hayvan oOliimleri olmus, insan kaybi olmamistir. Buharlasarak havaya karisan
Akrilonitril miktar siirekli 6lgiilerek, kritik donemde (deprem travmasini atlatamadan,
hatta enkaz altinda yakinlarini birakarak) yore halkinin tesis civarini terketmeleri (8.5
km.lik alanin kolluk kuvvetlerince bosaltilmas1) saglanmistir.

Sizintinin kontrol altina alinmasindan sonra, ¢abuk bozulma 6zelligi ile niteligini
kaybeden Akrilonitrilin mevcut sizint1 sonrasi toprakta, yeralti suyunda, denizde ve
civarda yetistirilen meyve ve sebzelerdeki etki ve kalintis1 yerli ve yabanci bilim
adamlarindan olusturulan bir heyet tarafindan c¢esitli numuneler alinip analizleri
yapilarak incelenmis, yapilan analizler sonucunda toprakta, deniz suyunda, meyve ve

sebzelerde Akrilonitril kalintisina rastlanmamustir [77].
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AKSA Akrilonitril Sizintis1 olayindan uzun bir miiddet sonra VOPAK Kimyasal
Depolama Terminali Projesi i¢in saglik koruma bandi ¢alismalarinda TUBITAK *tan
alinan raporda, depremde 5.000 ton akrilonitril kimyasalinin tanktan bosalmasi halinde
Saglik Koruma Bandi mesafesi 40 km. olarak tespit edilmistir. AKSA Fabrikasinin
yillar 6nce akrilonitril tanklar1 esas alinarak belirlenen saglik koruma bandinin sadece
1.200 metre olup bu mesafe i¢inde dahi insan yerlesimi bulundugu, fabrikanin saglik
koruma band1 ¢alismalar1 sirasinda 1988 yilinda ODTU’den alinan raporda; yangin
riski yiiksek, zehirli maddeler kullanilarak elyaf {liretimi yapilan bu tesisin yakin
cevresine yine yangin riski yiiksek bir baska tesisin kurulmasinin riskin katlanarak
artmasina yol acabilecegi ve fevkalade vahim sonuclarin dogabilecegi ifade edilmistir.
Depremden sonra tesisin i¢ine akrilonitril tanklarinin yani basina bir de komiir yakith
termik santral kuruldugu, karbon elyaf tesisinde Amerikan Dow sirketiyle ortak
olunarak devasa bliylimeye gitmek istemesi agilan karsi1 dava ile durdurabildigi iddia
edilmektedir. Bolgede 4 sirketten olusan ve YALKIM adi verilen bir kimya ihtisas
OSB ¢alismalari yiiriitiilmektedir [78].

2.5.2 insan kaynakl kusurlara bagh gelisen endiistriyel kazalar

Akcagaz LPG depolama tanklarinin 28 Temmuz 2002 tarihinde patlamasi ve yanmasi
sonucu, Korfez ilgesinde biiylik bir felaketin esiginden doniilmiistir. Olay, LPG
tankerine baglanan hortumun iyi baglanmamasi, gorevi olmayan personelin dolum
yapmasi ve gerekli tedbirlerin 6nceden alinmamasindan meydana gelmistir [75].
Tekirdag'in Saray ilgesinde otomobil cami iireten bir fabrikada kimyasal madde
sizintist meydana gelmis ve sizintidan etkilenen 38 isci hastaneye kaldirilmistir [79].

-Arazide bulunan tehlikeli madde iceren variller, hurdalar
ikitelli radyasyon kazas

Aralik 1998 ve Ocak 1999°da Istanbul Ikitelli’de, hurdacilarin igerigini bilmedikleri
(Kobalt-60 radyoterapi kaynaklarinin taginmasinda kullanilan) iki metal kabi agip
zirthli konteynerleri pargalamalar1 neticesinde ¢evredeki kisilerde akut radyasyon
sendromu gelismistir. Toplam 18 kisi hastaneye kaldirilmistir. Bu olay ile Tiirkiye,
niikleer santrali olmamasina ragmen diinyanin en o6nemli 20 radyolojik kazasi
listesinde yerini almistir [36, 80].

Olay sonras1 TAEK tarafindan hazirlanan ve IEAE tarafindan yayinlanan raporda,

hastanelere Kobalt-60 tedarigi saglayan firmanin kullanilmis malzemeye ait metal
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kaplart ABD’ye geri yollamak i¢in TAEK’ten izin almasina ragmen bu maddeleri
ihra¢ etmedigi, deposunda beklettigi ve sonrasinda bu kaplarin hurdaciya satildigi
tesbit edilmistir [81].

11 Eyliil 2017 tarihinde Siirt merkeze bagli Aktas K6yii’'nde hastanelere sevkedilen 92
kisinin klor gazindan etkilendigi, olaymn eski bir varille temastan kaynaklandigi
degerlendirilmistir [82].

-Tehlikeli atik madde tasiyan vidanjorlerin atiklarini1 araziye veya kanalizasyon

hattina kacak sekilde bosaltmasi

Istanbul Tuzla’da kaynagi heniiz belirlenemeyen yogun koku panige yol agmus,
durumun bildirilmesi iizerine mahalleye gelen AKOM, IGDAS, itfaiye, polis ve zabita
ekiplerince inceleme baslatilmistir [83].

-Karayolu tasimacihiginda meydana gelen kazalarda cevreye yayilan kimyasallar

-Cevre iilkelerden yasadisi ticaret amaciyla iilkemize sokulan tehlikeli radyoaktif
malzemeler

Eskisehir'de jandarmanin operasyonunda, niikleer sanayi ile medikal cihazlarda
kullanilan ve piyasa degeri 2 milyon avro oldugu bildirilen 9 tiip 'Sezyum 137' adl1
radyoaktif madde ecle gegirildi [84].
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2.6 Uluslararasi Sozlesmeler Ve KBRN Hazirlik Kapasitesi Gelistirme Projeleri

Cenevre Protokolii

Bogucu, Zehirli veya Diger Gazlarin ve Bakteriyolojik Savas Yontemlerinin Savasta
Kullaniminin Yasaklanmas1 Protokolii (1925 Tarihli Cenevre Protokolii), 17 Haziran
1925'te Cenevre'de imzalanmis ve 8 Subat 1928'de yiirlirliige girmistir. Biyolojik ve
kimyasal silahlarin kullanimini yasaklayan antlasma, Amerikan Kimya Dernegi (ACS)
ile emekli asker gruplarmin bu silahlarin aslinda diger silahlardan daha insancil
oldugu, Amerika Birlesik Devletleri’nin bir sonraki savasta onlar1 kullanmaya hazir
olmast gerektigi ve antlasmanin ABD kimya endiistrisinin kontroliinii Milletler
Cemiyeti’'ne verebilecegi propagandasi yapmasi neticesinde ABD senatosu tarafindan
onaylanmamustir. Antlagmayi takip eden on yil i¢inde, kirk {ilke, Amerika Birlesik
Devletleri ve Japonya’nin yanisira biitilin biiyiik giicler de dahil olmak iizere, anlagmay1

feshetti [5].

Seveso Direktifleri

1976 yilinda italya Seveso’da meydana gelen biiyiik endiistriyel kaza sonucunda
SEVESO I direktifi olarak isimlendirilen 82/501/EEC numarali AB Direktifi ortaya
cikmigtir. SEVESO I sonrasinda meydana gelen biiylik endiistriyel kazalar SEVESO
I’in gelistirilmesini zorunlu kilmis ve sonrasinda SEVESO II olarak adlandirilan
Tehlikeli maddeleri igeren Biiyiik Kaza Risklerinin Kontroliine iliskin Avrupa Birligi
96/82/EC Konsey Direktifi Konsey Direktifi olusturulmustur (Hudson, 2001:1).
SEVESO 1I tehlikeli maddelerle ilgili biliyliik kazalar1 6nlemeyi ve kazalar sonucu
olusacak etkilerin en aza indirgenmesini amaglamaktadir. SEVESO II endiistriyel
faaliyetlerden kaynaklanan biiytik kazalara yol acan tehlikelerin 6nlenmesi ve kontrolii
amaciyla, yonetim sistemi ve politikast i¢in temel prensip ve gereksinimleri

belirlemektedir (Mitchison and Porter, 1998:7-11).

Sustainable Criminal Justice Solutions (SCJS) Project 54: Capacity Building for
Medical Prepareadness and Response to CBRN Incidents.

Avrupa Birligi'nin KBRN vakalarina yonelik tibbi hazirlik kapasitesi olusturma

projesidir.
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Birlesmis Milletler Cevre Program (UNEP)

United Nations Environment Programme

Uluslararasi alanda kiiresel ¢evre sorunlarina yonelik ilk konferans Birlesmis Milletler
onciiliigiinde 5-16 Haziran 1972 tarihinde Stockholm’de “Insan Cevresine Dair
Konferans” (United Nations Conference on the Human Environment) ile olmus ve
“Report of The United Nations Conference on the Human Environment” adli raporla
sonradan Stockholm Bildirisi olarak anilacak ¢evreye iliskin ilk uluslararasi bildiri
yayinlanmistir. Bildiriyi miiteakiben Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu’nun 2997
(XXVII) sayil1 karart ile kurulan “Birlesmis Milletler Cevre Program1” (UNEP) bir¢ok
uluslararas1 andlagmanin tartisiimasinda forum gorevi gérmiistiir. UNEP’in hazirladig1
birgok rehber daha sonra uluslararasi s6zlesmelere zemin teskil etmistir [85].
Calismamizla ilgili kimyasallarin / atiklarin kullanimint (kisitlamalar / yasaklar)
diizenleyen ii¢ sozlesme; Basel, Rotterdam ve Stockholm Sozlesmeleridir. Tehlikeli
atiklarin sinir Otesi tasinmasinin ve bertaraf edilmesinin kontroliine iliskin Basel
Sozlesmesi (Basel Convention on the control of transboundary movements of
hazardous wastes and their disposal), 22 Mart 1989 yilinda imzalanmistir ve 187
tilkenin taraf oldugu etkin bir sézlesmedir.

UNEP, BM Gida ve Tarmm Orgiitii ile birlikte kimyasal ve zirai ilaglarin ticaretine
iligkin rehber hazirlamis ve bu rehber, 10 Eyliil 1998 tarihinde imzalanan tehlikeli
kimyasal ve zirai ilaglarin uluslararasi ticaretini diizenleyen Rotterdam S6zlesmesi’nin
temelini olusturmustur. Rotterdam S6zlesmesi, 36 pestisit ve 15 endiistriyel kimyasala
iligskin sinirlama ve yasaklara iliskin olup uyusturucu maddeler, radyoaktif materyaller
ve kimyasal silahlara yonelik diizenlemeler igermez [86].

UNEP, oniki farkli kalict organik kirleticinin azaltilmasi veya yok edilmesini
saglayan, gelecekte de ortaya cikabilecek kirleticiler i¢in kriterler diizenleyen bir
s0zlesme yapilmasi icin c¢aligmalarda bulunmustur. UNEP’in 6n ayak oldugu bu
calismalar neticesinde Kalict Organik Kirleticilerin Elimine Edilmesine Yonelik
Sozlesme Tiirkiye dahil 179 iilke tarafindan 2001 yilinda imzalanmis, 20 May1s 2004
tarthinde ytriirliige girmistir.

Ug tiirde kalic1 organik kirletici (KOK) vardir: (DDT gibi) pestisitler, (PCB gibi)
endiistriyel kimyasallar ve (dioksin ve furan gibi) endiistriyel proseslerin kasitsiz yan

tirtinleri. Bu maddelerin pek ¢ogu, bilinen kanserojen veya toksik maddelerdir. KOK
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maddeleri ¢evrede on yillar boyunca kalicidir; canli organizmalarda birikmekte ve

kendi kaynaklarindan uzaklara, sinir 6tesine seyahat etmektedir [87].

The International POPs Elimination Network (IPEN)

IPEN, kalict organik kirleticilerin elimine edilmesini amaglayan uluslararasi sivil
toplum kuruluslar1 ortak agidir. Temmuz 1998 tarihinde Kanada/Montreal’de yiiziin
tizerinde sivil toplum Orgiitii temsilcisi, hiikiimetleraras1t KOK’lar istisare komite
toplantis1 Oncesinde biraraya gelerek IPEN’i kurmuslar ve oybirligiyle POPs
Eliminasyonu  platformunu  olusturmuslardir. Stokholm  Sozlesmesi’nin
sekillenmesinde kilit rol oynayan kurulus, 2001°de imzalanan sozlesme sonrasi
kurulus gayesine iligskin rol ayrimima gelmis ve Stokholm Deklarasyonu ile yeni
misyonunu iiye organizasyonlarin etkin katilimini saglayarak POPs Eliminasyonuna

lokal, ulusal ve uluslararasi faaliyetler ile destek olmak seklinde ifade etmistir [88].

NATO

Birinci Diinya Savasi’nda bat1 cephesinde hardal gazinin kullanilmasindan giiniimiize
askeri anlamda KBRN tehditlerinin 6nlenmesine yonelik faaliyetler uluslararasi
antlagsmalarin goélgesi ve denetiminde yiiriitilmeye ¢aligilmaktadir.

Bosna Hersek’te kimi zaman stoklarin imha edilmesiyle azalmis goriiniirken kimi
zaman Vietnam’da, Iran-Irak Savasi’nda, Esad rejimi ve DEAS tarafindan Suriye
topraklarinda, suikast amag¢li Kuala Lumpur havalimaninda, Novichok sinir ajani
olarak Ingiltere/Salisbury’de ve radyoaktif Polonyum 210 maddesi haliyle Londra’da
diinya siyasi ve askeri tarihini sekillendirmeye devam etmektedir.

Tiim bu yasananlar ve tehdit degerlendirmeleri neticesinde NATO, savunma planinda
thmal edilmis bir alan olarak KBRN savunmasina gereken Onemi vermeyi
kararlagtirmistir. Oyle ki, bundan ii¢-dort yil dnceki NATO Kriz Yonetimi tatbikatinda
sadece iki KBRN timi operasyonel kabiliyete sahipti ve bunlardan biri smir disina
hareket i¢in alt1 ay hazirlanma miihleti istemekteydi [89].

Bu kapsamda ittifak, SPS programini (Science for Peace and Security) baslatmis ve
uzun yillara uzanacak KBRN projeleri uygulamaya konulmustur.

NATO’nun Viskov/Cek Cumbhuriyeti’nde ve Budapeste/Macaristan’da KBRN
tehditlerine hazirlik kapsaminda iki miikemmeliyet merkezi (NATO Centre of
Excellence - JCBRND) bulunmaktadir.
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Zehir Danmisma Merkezleri (PI1Cs)

1950’11 yillardan itibaren hizli sanayilesme, devlesen endiistriyel tesisler ile siirekli
artan kent niifusunu kars1 karsiya getirmis ve toksik materyallerin insan hayatindaki
olumsuz etkileri giin yiiziine ¢ikmaya baslamistir. Piyasaya ¢ikan ilaglar ve kullanima
sokulan yeni kimyasallarin dogrudan ve yan etkilerine maruz kalinmasiyla zehir
danigsma merkezlerinin kurulmasi zarureti hasil olmustur. Bu ihtiyaca binaen diinyada
ilk resmi zehir danisma merkezi Hollanda’da hizmete girmistir. 1953 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri / Chicago’da ve sonrasinda diger iilkelerde zehir danigsma
merkezleri hizmet vermeye baslamistir.

BARDA (Biyomedikal Ileri Arastirma ve Gelistirme Otoritesi) (Biomedical
Advanced Research and Development Authority)

BARDA, KBRN tehditleri, pandemik grip ve acil bulasici hastaliklara karsi tibbi kars1
onlemler iizerinde galisan ABD Halk Saghgi Acil Tibbi Karst Onlemler Girisimi
bilinyesinde bir aragtirma ve lriin gelistirme programidir. 2006 yilinda PAHPA
(Pandemik ve Biitiin Diger Tehlikeli Maddeler Act ¢ergevesinde kurulan ve Amerika
Birlesik Devletleri Saglik ve Insani Hizmetler Bakanligi’na (DoHHS) bagli olan
BARDA, Project BioShield programini yiiriitmekte ve 6zel biitcesiyle ABD hiikiimeti
ile ilgili kurumlar (DoHHS, FDA, Universiteler, Ozel sirketler) arasinda ihtiyac
duyulan tibbi alanlarda iiriin gelistirme ve lisanslandirma konularinda arabuluculuk ve
iletisimi saglamaktadir. Biinyesinde fizik, kimya, biyoloji miihendislik, klinik tip, halk
saglhig, iirlin gelistirme, yasal diizenleme ve program ydnetimi alanlarinda uzmanlar
gorev yapmaktadir [90]. Kuruldugunda bugiine BARDA, endiistrideki partnerleriyle
birlikte 35 FDA onayli 31 {irlin gelistirmistir [91].

Inter-Agency Committee on Radiological and Nuclear Emergencies (IACRNE)
Uluslararasi1 Atom Enerjisi Kurumu(UAEK) onciiliigiinde radyasyon acillerinin

yonetiminde olay Oncesi ve sonrasi koordinasyonu saglamak iizere ortak bir plan

(EPR-JPLAN 2013) gelistirilmistir.

54



3. GEREC VE YONTEM

Acil tip ¢alisanlarinin KBRN kazalarina karsi ilgi, bilgi ve tutum durumunu tesbit
etmeyi amaclayan arastirmamiz, prospektif gozlemsel bir ¢alisma olarak
planlanmustir.

Calisma igin, Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 15.08.2017 tarihli ve 15/224 sayili karari ile Etik Kurul Onay1 alinmistir.
Anket sorularinin belirlenmesine yonelik olmak tizere ulusal ve uluslararasi
literatiirlerde KBRN acillerinde hastanelerin hazirlilik diizeyleri ve KBRN kaynakli
yasanan kaza ve olaylardan alinan dersler taranmistir[13].

Literatiir taramasinin ardindan yonetmelik, rehber ve ¢eklistler referans alinarak {icii
demografik bilgileri, yirmisi acil tip c¢alisanlariin (KBRN) kimyasal, biyolojik,
radyolojik, niikleer kazalara kars1 ilgi, bilgi ve tutum durumunu sorgulayan sorular
olmak iizere yirmiii¢ soru ve 3 sayfadan olusan anket formu hazirlanmistir.

Anket formu, e-posta yada posta yoluyla ¢alisma evrenimiz olan {iniversite hastaneleri
basta olmak iizere egitim/arastirma hastanelerinde, devlet ve 6zel hastanelerde gorev
yapan acil tip ¢alisanlarina (acil tip uzmanlari, acil tip asistalari, paramedikler, acil tip
teknisyenleri ve acil tip hemsireleri) ulastirilmistir.

Anket formlarinin doldurulmas: 2018 Mart ayinda baslamis ve 2019 Mayis ayinda
tamamlanmaistir.

Aragtirmamiza 436 acil tip calisan1 katilmistir. Anket formunu doldurmay1 kabul
edenler caligmaya dahil edilmistir. Anket formunu doldurmayanlar veya eksik
dolduranlar ¢alisma dis1 tutulmustur.

Anket formlarmin doldurulmas: siirecine paralel olarak Istanbul ili siirlari igerisinde
faaliyet gosteren sorumlu kurumlarin (AFAD, UMKE ve Saglik Bakanligi) KBRN ile
ilgili birimleri ziyaret edilerek il capinda KBRN koordinasyonu ve egitim faaliyetleri
hakkinda bilgi alinmigtir.

Bezmialem Vakif Universitesi Tip fakiiltesi acil servisi ziyaret edilmis, acil servis
oniinde konuslandirilmis KBRN dekontaminasyon {initesi yerinde goriilmiis,

yetkililerden bilgi alinmigtir.
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Arastirmamizin bagimsiz degiskenleri; katilimeilarin gorevi, gorev yeri ve gorevdeki
hizmet y1l1 sayisidir.

Acil tip ¢alisanlarinin KBRN hazirhilik tutumlarini belirlemeye yonelik yirmi soru,
calismamizin bagimh degiskenlerini olusturmaktadir.

Calismada elde edilmesi hedeflenen parametreler; KBRN olayina verilen onem
derecesi, KBRN egitim ve tatbikatlari, herhangi bir KBRN olaymda acil servis ici
rollerin ve davranis modellerinin (tani, teshis, kisisel koruyucu ekipman, akis
diyagramlari, yazili ve gorsel kaynak) mevcudiyeti, hastane igerisi birimler ve hastane
dist kurumlar arast KBRN kooordinasyonudur.

Arastirma kapsaminda elde edilen verilerin karsilagtirmasi, tanimlayici istatistikler ve
frekans dagilimlari ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS Version
22 paket programi kullanilmistir. Nedenselligi belirlemede Ki-kare Analizi

kullanilmastir.
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4. BULGULAR

Calismamizda Ocak 2018-Mayis 2019 tarihleri arasinda bireysel anketleri manuel
olarak ve elektronik ortamda yanitlayan ve Tiirkiye genelinde egitim verilen
kliniklerde ve 6zel hastanelerde ¢alisan toplamda 436 acil tip ¢alisanina ulasilmistir.
Anketimizde acil tip ¢alisanlarina demografik bilgilerle (gorev, gorev yeri ve ¢alisma

stiresi) ilgili 3 (ii¢), KBRN hazirliligi ile ilgili 20 (yirmi) soru yoneltilmistir.

4.1. Demografik Bilgiler

Katilimcilarin % 42°si (n=183) acil tip uzmani , % 17.4’i (n=76 ) acil tip asistani, %
8.3’1 (n=36) acil tip teknisyeni, % 11.5’1 (n=50) paramedik, % 20.9’u (n=91)

hemsiredir (Sekil 4.1).
@ Acil Tip Uzmam
@ Acil Tip Asistan
20.9% Paramedik
: @ Acil Tip Teknisyeni

Sekil 4.1 : Ankete katilanlarin gorev {invanlart dagilimi(%).

Ankete katilanlarin % 38.3’ii (n=167) egitim arastirma hastanesinde, % 38.1 (n=166)’1
tiniversite hastanesinde, % 19.5 (n=85)’1 devlet hastanesinde, % 4.1 (n=18)’l 6zel

hastanede caligsmakta idi (Sekil 4.2).

@ Egitim/Arastirma Hastanesi
@ Universite Hastanesi

® Devlet Hastanesi

@ Ozel Hastane

Sekil 4.2 : Ankete katilanlarin gorev yerleri dagilimi (%).
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Calisanlarin %11.9’unun (n=52) acil serviste ¢alisma siiresi 1 yil iken, %25’inin
(n=109) 2-4 y1l, %31’inin (n=135) 5-9 y1l ve %32.1’inin (n=140) 10 yil ve lizerindedir
(Sekil 4.3).

® 1yl
® 2-4 v
5-8 il
@ 10 yil ve fazlas

Y

Sekil 4.3 : Ankete katilanlarin ¢alisma siireleri dagilimi.(%)

Ankete katilan 436 acil tip calisaninin demografik bilgilerinin dagilimlar: Tablo 4.1°de
goriilmektedir.

Tablo 4.1: Demografik bilgilerin dagilimlar.

n %
Gorev Acil tip uzmani 183 42
Acil tip asistani 76 17,4
Paramedik 50 115
Acil Tip Teknisyeni 36 8,3
Hemsire 91 20,9
Gorev yeri Egitim Arastirma Hastanesi 167 38,3
Universite Hastanesi 166 38,1
Devlet Hastanesi 85 19,5
Ozel Hastane 18 41
Acil serviste ¢alisma
siiresi 1 yil 52 11,9
2-4 y1l 109 25
5-9 yil 135 31
10 y1l ve fazlasi 140 32,1
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4.2 Tamimlayic Bilgiler

Anketimizde tanimlayici bilgiler; acil tip ¢alisanlarinin KBRN kaza ve tehditlerine
yonelik algilari, karsilastiklar1 vaka tiirleri, aldiklart KBRN egitimleri ve tatbikatlari,
hastane ve acil servis KBRN hazirlilik durumu (KKE, KBRN tan1 techizatlar), kurum
ici ve ilgili kurumlar aras1 KBRN koordinasyonu hakkindaki bilgilerdir.

Katilimcilara KBRN vakalar1 hakkindaki diisiinceleri soruldugunda % 46.6’s1 (n=203)
kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer (KBRN) vakalarina yonelik kendisini
gelistirmek istedigini, % 39’u (n=170) KBRN konusunun éneminin farkinda oldugunu
ama su an konunun Oncelikleri arasinda olmadigini, % 9.4’ (n=41) KBRN
yaralanmalarimin 6nemli bir tehdit olabilecegini diistinmedigini ifade etmislerdir.

Anketi cevaplayanlarin sadece %51 “Ilgilenmiyorum” cevabini vermistir.(Sekil 4.4)

@ ilgilenmiyorum

@ Onemli bir KBRN tehdidi olabilecegini
dugunmuyorum
Konunun oneminin farkindayim. Ama
su an onceligim degil

46,6%
‘ @ Bu konuda kendimi gelistirmek
isterim

Sekil 4.4 : KBRN vakalar1 hakkinda ilgi/yaklasim dagilimi (%).

Meslek hayatinda KBRN veya Tehlikeli Madde vakalar1 ile karsilasma durumlar
soruldugunda, tiim katilimcilarin % 42.4’4 (n=185) hicbir KBRN olay1 ile
karsilasmadiginm belirtti. Katilimeilarin kimyasal madde ile karsilasma oran1 % 39.9
(n=174) idi, fakat radyolojik/niikleer madde ile karsilasma oraninin % 1.1 (n=5)
oldugu tespit edildi. Dahas1 %4.1’inin (n=18) biyolojik madde ile, %12.4 (n=54){iniin
de tehlikeli/patlayict madde ile karsilastigi bulundu. (Sekil 4.5)

@ Hic kargilagmadim.
@ Kimyasal Madde
39.9% / Biyolojik Madde
/ / @ Radyolojik / Nikleer
@ Tehlikeli/Patlayici maddeler

Sekil 4.5 : Karsilasilan KBRN vakalar1 dagilimi (%).
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Ankete katilan acil tip ¢alisanlarinin % 61.8 (n=268)’1 gibi dnemli bir orani KBRN
konusunda klinisyenlere yonelik KBRN egitimi almadigint belirtti. Klinisyenlere
yonelik KBRN egitimi alan % 38.2 oranindaki 166 kisinin %88.3’li (n=145) almis
oldugu egitim teorik temel tibbi KBRN egitimidir. KBRN SAR egitimi, ve arindirma
(dekontaminasyon) egitimi alan kimse bulunmadi (Sekil 4.6, 4.7). Ileri (uzman) T1bbi
KBRN Egitimi alan % 10,8 (n=18), Yanik ve Akut Radyasyon Sendromu Yarali
Bakimi Egitimi alanlar ise % 0,2’lik (n=3) orana tekabiil etmekteydi.

@ Hayir.
@ Evet.

Sekil 4.6 : Klinisyenlere yonelik alinan KBRN egitimi dagilimi (%).

@ Temel Tibbi KBRN Egitimi,

@ Anndirma Egitimi

@ ileri (uzman) Tibbi KBRN Edgitimi,
@ KBRN SAR Egitimi,

@ Yanik ve Akut Radyasyon Sendromu
Yaral Bakimi Egitimi.

Sekil 4.7 : Klinisyenlere yonelik alinan KBRN egitimi tiirii dagilimi (%).

Hastanede/acil serviste calisanlara yonelik temel KBRN egitimi sorgulandiginda %
58.7’si (n=256) temel KBRN egitimi aldigini, % 41.3’ii (n=180) ise almadigin1 belirtti
(Sekil 4.8).

@ Hayir.
@ Evet.

Sekil 4.8 : Temel KBRN egitimi alinma dagilimi (%).
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Katilimcilara “Hastanede/Acil serviste calisanlara yonelik temel KBRN tatbikati
yapildt m1? Yapildt ise katildiniz m1?” diye soruldugunda % 57.3’i (n=250)
Hastane/acil serviste calisanlara yonelik temel KBRN tatbikati yapilmadigin
belirtmistir. Ankete katilan acil tip ¢alisanlarinin % 25’inin (n=109) tatbikat olup
olmadigiyla ilgili bilgisi bulunmamaktaydi. Tatbikat olayindan bilgisi olmayanlar1 ve
yapilan tatbikata katilmayanlar1 da ilave ettigimizde yaklasik % 87.6 civarinda kisi
KBRN tatbikati gormemisti. Katilimcilarin sadece % 12.4 (n=54)’ii hastane i¢i veya
acil servis blinyesinde KBRN tatbikatina katilmist1 (Sekil 4.9).

@ Bilgim yok.

@ Hayrr.

@ Evet yapildi.. Katilamadim
@ Evet. Katildim.

Sekil 4.9 : Kurum i¢i KBRN tatbikatlarina katilim dagilimi (%).

Acil tip calisanlarina “Ulusal ve uluslararasi ¢apta bir KBRN egitimine / tatbikatina
davet edildiniz mi?” diye soruldugunda %70.4’t (n=307) hayir, %7.8’i (n=34) davet
edildim ve katildim, %0.9’u (n=4) davet edildim ama katilamadim, %20.9’u ise bilgim
yok cevaplarint vermistir. % 91,5 (n=402) oranindaki acil tip ¢alisaninin ulusal ¢apta

bir tatbikata katilmadig1 gézlemlenmistir (Sekil 4.10).

@ Bilgim yok.
@ Hayir.
Evet davet edildim. Katlamadim.

m @ Evet Katildim.

Sekil 4.10 : Ulusal /Uluslararast KBRN tatbikatlarina katilim dagilimi (%).

“Hastane KBRN hazirlig1 i¢in KBRN sorumlusu/yoneticisi/kordinatorii var midir?”
diye soruldugunda higbir bilgisi olmayan % 63 (n=275) oranindaki acil tip ¢alisanina
% 23,2’lik (n=101) orandaki mevcut KBRN sorumlusuyla hi¢ irtibat kurmamiglar
eklendiginde katilimcilarin yaklasik % 86’sinin (n=376) hastane i¢i KBRN
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koordinasyonu konusunda hazirlik ve irtibatinin olmadigi, % 4,1’1 (n=18) kendisi
KBRN sorumlusu olmak iizere sadece %13,4’linliin (n=60) hastane i¢i KBRN
hazirligina yonelik koordine birimiyle aktif irtibatli oldugu goriildi (Sekil 4.11).

@ Hayir. Tamimiyorum. Duymadim.

@ Evet Taniyorum ama hic koordine
kurulmad.
Evet. Sirekli iletisim ve koordinasyon
halindeyiz.

@ Evet Benim.

Sekil 4.11 : Hastane KBRN sorumlulugu farkindaligi dagilimi (%).

Acil servis KBRN hazirligina yoneldigimizde katilimeilardan % 77,3’ (n=337 kisi)
acil serviste KBRN Medikal direktori ile ilgili birisinin bulunmadigi, dolayisiyla
mevcut durumda acil serviste KBRN sorumlusunun olmadigini belirtmislerdir. Acil
serviste KBRN hazirligina yonelik KBRN sorumlu ydneticisinin bulundugunu belirten

acil tip galigan1 sayist % 22,7’lik (n=99) orana tekabiil etmektedir (Sekil 4.12).

@ Hayir. Hig konusu gecmedi,
@ Evet Var.

Sekil 4.12 : Acil servis KBRN sorumlulugu farkindaligi dagilimi (%).

Acil Servise gelecek bir KBRN vakasinda rol/gorev alan ve sorumlulugu belirlenmis
kisi sayis1 %19 (n=83) oraninda idi. Acil servise gelecek bir KBRN vakasinda gorev
cergevesi belirlenmemis kisi sayisinin %42’°si (n=183) bilgim yok, %39’u (n=170)
hayir olmak tizere % 81 (n= 353) oraninda oldugu goriildii (Sekil 4.13).

@ Bilgim yok.

@ Hayir.
Evet.

Sekil 4.13 : Tanimlanmis acil servis KBRN rolii/gorevi farkindaligi dagilimi (%).
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Acil servise gelecek siipheli bir KBRN vakasini karsilamak tizere acil ekibinin hazir
bulunmasint saglayacak personel cagirma plan1 ve kargasa ortaminda olaya
miidahalede izlenecek yollar1 gosteren (akis diyagramlari, yazili/gorsel kaynak)
prosediirlerin mevcut oldugunu ifade edenler % 22,7 (n=99) oranindaydi. Acil serviste
KBRN prosediirlerine yonelik bilgisi olmayanlarla prosediiriin bulunmadigin1 belirten

calisan sayis1 % 77,3 (n=337) oranina tekabiil etmektedir (Sekil 4.14).

@ Bilgim yok.
@ Hayir.
Evet. Var.

Sekil 4.14 : KBRN olay1 prosediirleri farkindaligi dagilimi (%).

KBRN acillerinde hastane icerisinde ve yerel ¢apta ( AFAD, Itfaiye, Ulusal Zehir
Merkezi) irtibat kurulacak numaralar hakkinda bilgi sahibi olan ¢alisanlar % 41,1
(n=179) oraniyla temsil edilmektedir. KBRN acillerine yonelik kurumlararasi irtibat
ve koordinasyonu saglayacak haberlesme bilgilerine vakif olmayanlarin toplami 58,6

(n=257) oranina denk gelmektedir (Sekil 4.15).

@ EBilgim yok.
@ Hayir.

I Evet.

Sekil 4.15 : KBRN acillerinde irtibat numaralar1 farkindaligi dagilimi (%).

Hastanede/Acil serviste KBRN arindirma (dekontaminasyon) ekibi mevcudiyetini
sorguladigimizda dekontaminasyon ekibinin mevcut oldugunu ifade eden acil tip
calisanm1 sayis1 % 31,2 (n=136), dekontaminasyon ekibinin mevcudiyeti konusunda
herhangi bir bilgisi olmayan %43.6 (n=190) ve ekibin mevcut olmadigini beyan
edenlerin %25.2 (n=110) toplami1 % 68,8 (n=300) seklindedir (Sekil 4.16).
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@ Bilgim yok.
@ Hayir.
@ Evet.

Sekil 4.16 : KBRN dekontaminasyon ekibi farkindaligi dagilimi (%).

Stipheli bir KBRN olayinda KKE giyebilecek durumda olan (mevcudiyetini ve yerini
bilen) acil tip ¢alisaninin % 33,7 (n=147) oraninda oldugu tespit edilmistir. KKE
konusunda bilgisi olmayanlar %27.1 (n=118), mevcut olmadigini ifade edenler %17.4
(n=76) ve KKE mevcudiyetine ragmen olas1 bir kaos ortamimda KKE temininde
belirsizlik yasayacaklar (%21.8) (n=95) toplami %66,3 (n=289) ‘tiir (Sekil 4.17).

@ Eilgim yok

@ Hayir

@ Evet_ Ama yerini bilmiyorum.
@ Evet. Yerini biliyorum.

Sekil 4.17 : Kisisel koruyucu ekipman farkindaligi dagilimi (%).

“Hastanede/Acil serviste, KBRN vakalari i¢in negatif basing izolasyon odas1 mevcut
mudur?” sorusunu katilimcilarin %17,9’4 (n=78) “evet”, % 53’ (n=231) “hayir”,
%29.1°1 (n=127) “bilgim yok” seklinde cevaplamustir. (Sekil 4.18) KBRN vakalari i¢in
izole odalarin planlanmis durumda oldugunu ifade edenlerin orani ise %31 (n=135)’

dir (Sekil 4.19).

@ Eilgim yolk.
@ Hayir.
@ Evet.

Sekil 4.18 : KBRN negatif basing izolasyon odasi1 farkindaligi dagilimi (%).
64



@ EBilgim yok.
@ Hayir.
@ Ewvet.

Sekil 4.19 : KBRN vakalari i¢in izole oda farkindaligi dagilimi (%).

Hastanede/Acil serviste KBRN vakalar igin tani ve teshis ekipmanlarinin mevcut
oldugunu ifade edenler % 13,5 (n=59) oranindadir. Tani1 ve teshise yonelik ekipmanin
bulunmadigini ve buna yonelik bilgisi olmayanlarin toplam1 ¢caligmaya katilanlarin %

86,5 (n=377)’ini olusturmaktadir (Sekil 4.20).

@ Bilgim yok.

@ Hayir,
a @ Evet.

Sekil 4.20 : KBRN vakalari tan1 ve teshisi i¢in ekipman farkindaligi dagilimi (%).

Calismamizda hastane biit¢esinden KBRN hazirlig1 igin (planlama, egitim, operasyon)
acil servise 6denek ayrildigini beyan eden klinik sefleri sayist % 12,1 (n=14) oraninda
oldugu bulunmustur. Odenek konusunda bilgisi olmayanlar ise %87,9 (n=102) ‘dur

(Sekil 4.21).

@ EBilgim yok.
® Evet.

ekil 4.21 : KBRN hazirlig1 icin hastane biitcesi farkindaligi dagilimi (%).
S glig ¢ g1 dag (%)

65



Kamu tarafindan (AFAD, YOK, Saglik Bakanlig1) hastaneye/acil servise KBRN
hizmet destegi (egitim, egitim materyali, tatbikat destegi vb. fon ) saglandigini beyan
eden acil servis klinik sefleri sayis1 % 7,1 (n=8)’dir. KBRN hizmet destegi konusunda
bilgisi olmayanlar ise % 92,9 (n=105) olarak bulunmustur (Sekil 4.22).

@ EBilgim yok.
@ Evet.

)

Sekil 4.22 : KBRN hazirligi igin devlet kaynakli biitce farkindaligi dagilimi (%).

KBRN Olay Yonetim Sistemi i¢in il ¢apinda hastanenin roliinlin belirlenip
belirlenmedigi ve buna iliskin bilgilendirmenin olup olmadigi, acil servis KBRN
faaliyeti 6zelinde hastane ile diger ilgili KBRN hizmet yiiriitiiciisii kurumlar arasinda
protokol diizenlenip diizenlenmedigi, kurumlararasi koordinasyonun bulunup
bulunmadig1 sorusuna ‘“hastanenin roliiniin belirlenmis oldugu ve kurumlararasi
protokoliin mevcut oldugu” seklinde cevaplayan acil servis klinik seflerinin oran1 %
17,2 (n=20) olarak tespit edilmistir. Hastanenin roliiniin belirlenmesi ve kurumlararasi
protokoliin mevcudiyeti konusunda bilgisi olmayanlarin orani ise % 82,8 (n=96)

olarak bulunmustur (Sekil 4.23).

@ Bilgim yok.
@ Evet.

ekil 4.23 : Hastanenin 1l geneli KBRN roli/protokoli farkindalig: dagilimi (%).
S g p g1 dag (%)
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Tablo 4.2 : KBRN sorularina verilen cevaplarin dagilimlari.

n %
1.KBRN (Kimyasal, Bu konuda kendimi geligtirmek isterim. 203 46,6
Biyolojik, Radyolojik, . .
Niikleer) vakalari Ilgilenmiyorum. 22 5
hakkindaki diisiinceleriniz Konunun 6neminin farkindayim. Amasuan 170 39
onceligim degil.
Onemli bir KBRN tehdidi olabilecegini 41 9,4
diistinmiiyorum.
2.Meslek hayatinda Biyolojik Madde 18 41
KBRN veya Tehlikeli
Madde vakalari ile Hig karsilasmadim. 185 424
kargilagma: durumu Kimyasal Madde 174 39,9
Radyolojik / Niikleer 5 1,1
Tehlikeli/Patlayici maddeler 54 12,4
3.Hastanede/Acil serviste Evet. 183 42
klinisyenlere yonelik
uzmanliga dayali KBRN Hayir. 253 58
egitimi alma
4.Alman egitim (n=183) fleri (uzman) Tibbi KBRN Egitimi, 18 9,8
Temel Tibbi KBRN Egitimi, 162 88,5
Yanik ve Akut Radyasyon Sendromu Yaralt 3 1,6
Bakimi Egitimi.
5.Hastanede/Acil serviste | Evet. 180 41,3
calisanlara yonelik temel
KBRN egitimi alma Hayr. 256 587
6.Hastanede/Acil serviste Bilgim yok. 109 25
calisanlara yonelik temel
KBRN tatbikat: yapilma ve Evet yapildi.. Katilamadim. 23 5,3
katilma durumu Evet. Katildim. 54 124
Hayir. 250 57,3
7.Ulusal ve uluslararasi Bilgim yok. 91 20,9
capta bir KBRN egitimine
/ tatbikatina davet edilme | EVet davet edildim. Katilamadim. 4 0,9
durumu Evet. Katildim. 34 7,8
Hayir. 307 704
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Tablo 4.2 (devam) : KRBN sorularina verilen cevaplarin dagilimlari.

n %

8.Hastane KBRN hazirlig: | Evet. Benim. 18 41
i¢in KBRN
sorumlusu/yéneticisi/ Eve_:t. Sﬁfekli iletisim ve koordinasyon 42 9,6
koordinatdrii varligt halindeyiz.

Evet. Tantyorum ama hig koordine kurulmadi. 101 23,2

Hayir. Tanimiyorum. Duymadim. 275 631
9.Acil serviste KBRN Evet. Var. 99 22,7
Medikal direktorii varlig

Hayir. Hig¢ konusu gegmedi. 337 77,3
10.Acil servise gelecek bir | Bilgim yok. 183 42
KBRN vakasinda roliiniiz
/ gbrev ve sorumluluk Evet. 83 19
alaninin belirlenmis Hayir 170 39
olmasi '
11.Siipheli bir KBRN Bilgim yok. 202 46,3
olayi igin prosediir ( geri
cagirma plant, akis Evet. Var. 99 22,7
diyagramlari, yazili/gorsel Hayir 135 31
kaynak ) mevcut olmast '
12.KBRN acillerinde Bilgim yok. 203 46,6
hastane igerisinde ve yerel
capta (AFAD, Itfaiye, Evet. 179411
Ulusal Zehir Merkezi) Hayir 54 124
irtibat kurulacak ' '
numaralar belirlenmis
olmasi
13.Hastanede/Acil Bilgim yok. 190 436
serviste, KBRN
dekontaminasyonunu Evet. 136 312
saglayacak ve yiiriitecek Hayir 110 252
bir dekontaminasyon ekibi ' '
varligt
14 Hastanede/Acil Bilgim yok 118 271
serviste, KBRN vakalar1
icin KKE (Kisisel Evet . Ama yerini bilmiyorum. 95 21,8
Koruyucu Ekipman) Evet. Yerini biliyorum. 147 337
mevcutlugu ve yerini
bilme durumu Haynr. 76 17,4
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Tablo 4.2 (devam) : KRBN sorularina verilen cevaplarin dagilimlari.

n %
15.Hastanede/Acil Bilgim yok. 127 29,1
serviste, KBRN vakalar1
negatif basing izolasyon Evet. 8 17,9
odas1 mevcut olmast Haynr. 231 53
16.Hastanede/Acil Bilgim yok. 141 323
serviste, KBRN vakalari
Evet. 135 31

i¢in izole odalar

planlanmis ve Hayir. 160 36,7
mevcut olma durumu

17.Hastanede/Acil serviste, | Bilgim yok. 207 47,5
KBRN vakalarinin tani ve
teshisi i¢in ekipman Evet. 59 13,5
dedektor, dozimet
(dedektor, dozimetre) Hayir. 170 39
mevcut olma durumu
18.Hastane biit¢esinde Cevapsiz 320 73,4
KBRN hazirligr igin __
(planlama, egitim, Bilgim yok. 102 23,4
biit 1

operasyon) biit¢e ayrilmis Evet. 14 32
midir?
19.Devlet tarafindan (AFAD, | Cevapsiz 323 74,1
YOK, Saglik Bakanligs, vd.) |
KBRN hizmet destegi icin | Bilgim yok. 105 241
hastanenize/acil servise bir

N Evet. 8 1,8
fon saglantyor mu?
20.KBRN Olay Y 6netimi Cevapsiz 320 73,4
i¢in il ¢apinda hastanenin o
rolii belirlenmis midir? Bilgim yok. 96 22
Protokol/Kurumlararasi

Evet. 20 4,6

Koordinasyon mevcut
mudur?

4.2.1 Gorev ile KBRN hazirhlik tutumu iliskileri

Goreve gore “KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer) vakalar1 hakkindaki
diisiinceleriniz” sorusuna verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p=0.041; p<0.05). Farklilik Acil T1ip Uzmanlari ile Acil Tip Asistanlari
(p=0.024; p<0.05); Acil Tip Uzmanlar1 ile Acil Tip Teknisyenleri (p= 0.003; p<0.05)
ve Acil Tip Uzmanlan ile Hemsireler (p=0.025; p<0.05) arasinda goriilmektedir.

Acil tip uzmanlarinin bu soruya ilgilenmiyorum deme oranlart %1.6 (n=3), acil tip
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asistanlart %9.2 (n=8), Acil Tip Teknisyenleri %13.9 (n=5) ve Hemsirelerden %6.6
(n=6) daha diistiktiir.

Goreve gore meslek hayatinda KBRN veya Tehlikeli Madde vakalar ile karsilasma
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.000;
p<0.05). Farklilik Acil Tip Asistanlar1 ile Acil Tip Uzman1 (p=0.000; p<0.05), Acil
Tip Asistanlar ile Acil Tip Teknisyenleri (p=0.019; p<0.05), Acil Tip Asistanlar1 ile
Hemsireler (p:0.039; p<0.05), Acil Tip Teknisyenleri ile Acil Tip Uzmanlar1 (p=0.000;
p<0.05) ve Acil Tip Teknisyenleri ile Hemsireler (p=0.000; p<0.05) arasinda
goriilmektedir. Acil Tip Teknisyenlerinin tehlikeli/patlayict madde ile karsilasma
oranlar1 %30.6 (n=11), Acil Tip Uzmanlar1 %11.5 (n=21), Acil Tip asistanlar1 (%10.5)
(n=8) ve Hemsirelerden %7.7 (n=5) anlaml1 sekilde yiiksektir. Acil Tip Asistanlarinin
hi¢ karsilasmadim deme oranlar1 (%61.8), Acil Tip Uzmani (%29.5) (n=5) ve
Hemsirelerden (%44) (n=40) anlamli sekilde yiiksektir.

Goreve gore “Hastane KBRN hazirligi i¢in KBRN sorumlusu / yoneticisi /
koordinatorii var midir?” sorusuna verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p=0.000; p<<0.05). Acil Tip Uzmanlarinin evet deme oranlari
%354.6 (n=100), Acil Tip Asistan1 (%14.5) (n=11), Paramedik %26 (n=13), Acil Tip
Teknisyeni (%25) (n=9) ve Hemsirelerden (%30.8) (n=28) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yliksektir (p1=0.000; p2=0.002; p3=0.012; p4s=0.002; p<0.05). Acil Tip
Asistanlarinin evet deme oranlar1 %14.5 (n=11), Paramedik (%26) (n=13), Acil Tip
Teknisyeni (%25) (n=9) ve Hemsirelerden (%30.8) (n=28) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde disiiktiir (p1=0.008; p.=0.032; p3=0.019; p<0.05). Diger goérevler arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Goreve gore “Acil servise gelecek bir KBRN vakasinda roliiniiz / gorev ve sorumluluk
alanimiz belirlenmis midir?” sorusuna verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.000; p<0.05). Paramediklerin evet deme oranlari
%30 (n=15); Acil Tip Asistan1 (%5.3) (n=4), Acil Tip Teknisyeni (%11.1) (n=4) ve
Hemsirelerden (%13.2) (n=12) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p1=0.000; p2=0.034; p3=0.035; p<0.05). Acil Tip Uzmanlarinin evet deme oranlari
(%26.2) (n=48), Acil Tip Asistan1 (%5.3) (n=4), Acil Tip Teknisyeni (%11.1) (n=4)
ve Hemsirelerden (%13.2) (n=12) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p1=0.000; p2=0.030; p3=0.005; p<0.05). Acil Tip Teknisyeni (%11.1) (n=4) ve
Hemsirelerin (%13.2) (n=12) evet deme oranlar1 da; Acil Tip Asistanlarindan (%5.3)
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(n=4) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p1=0.005; p>=0.000; p<0.05).
Diger gorevler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Goreve gore “Siipheli bir KBRN olay1 i¢in prosediir ( geri ¢agirma plani, akis
diyagramlari, yazili/gorsel kaynak) mevcut mudur?” sorusuna verilen cevaplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.004; p<0.05). Acil
Tip Uzmanlarinin evet deme oranlari (%30.1) (n=55), Acil Tip Asistan1 (%13.2)
(n=10) ve Acil Tip Teknisyenlerinden (%8.3) (n=3) istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yliksektir (p1=0.001; p.=0.018; p<0.05).Diger gorevler arasinda anlaml bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Goreve gore “Hastanede/Acil serviste, KBRN dekontaminasyonunu saglayacak ve
yiirlitecek bir dekontaminasyon ekibi var midir?” sorusuna verilen cevaplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.000; p<0.05). Acil Tip
Asistanlarinin bilgim yok deme oranlari (%75) (n=57), Acil Tip Uzmani (%33.3)
(n=60), Paramedik (%40) (n=20), Acil Tip Teknisyeni (%44.4) (n=16) ve
Hemsirelerden (%39.6) (n=36) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p1=0.000; p2=0.000; p3=0.000; p4=0.000; p<0.05). Acil Tip Uzmanlarinin evet deme
oranlari (%41.5) (n=76), Acil Tip Teknisyenlerinden (%13.9) (n=5) istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksektir (p1=0.006; p<0.05). Diger gorevler arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Goreve gore “Hastanede/Acil serviste, KBRN vakalar icin KKE (Kisisel Koruyucu
Ekipman) mevcut mudur? Yerini bilmekte misiniz? sorusuna verilen cevaplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.000; p<0.05). Acil Tip
Asistanlarinin bilgim yok deme oranlart %42.1 (n=32), Acil Tip Uzman1 %20.2
(n=37), Paramedik %30 (n=15), Acil Tip Teknisyeni %27.8 (n=10) ve Hemsirelerden
%26.4 (n=24)istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:=0.000; p>=0.002;
p3=0.000; ps=0.000; p<0.05). Acil Tip Uzmanlarinin bilgim yok deme oranlar1 %20.2
(n=37), Acil Tip Teknisyeni %27.8 (n=10) ve Hemsirelerden %26.4 (n=24)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiiktiir (p1=0.000; p2=0.012; p<0.05). Diger

gorevler arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.3 : Goreve gore KBRN sorularina verilen cevaplarin degerlendirilmesi.

Acil tip Acil tip Paramedik  AcilTip ~ Hemsire p
uzmani asistam Teknisyeni
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1.KBRN Bu konuda kendimi 85 (%46,4) 28 24 (%48) 17 49 0,041
(Kimyasal, gelistirmek isterim. (%36,8) (%47,2)  (%53,8)
Biyolojik,
E?dyo'o“k' flgilenmiyorum. 3(16) 7(%9.2) 1(%2) 5 6
iikleer) vakalari (%139)  (%6,6)
hakkindaki ’ '
diistinceleriniz
Konunun 6neminin 80 (%43,7) 33 20 (%40) 11 26
farkindayim. Ama su an (%43,4) (%30,6)  (%28,6)
onceligim degil.
Onemli bir KBRN 15 (%8,2) 8 5(%10) 3(%8,3) 10
tehdidi olabilecegini (9%10,5) (%11)
diistinmiiyorum.
2.Meslek Biyolojik Madde 14 (%7,7) 0 (%0) 2 (%4) 0 (%0) 2 0,000
hayatinda KBRN (%2,2)
veya Tehlikeli Hig karsilasmadim. 54 (%29,5) 47 24 (%48) 20 40
Madde vakalar1 (%61,8) (%55,6)  (%44)
ile kargilasma | (jmyasal Madde 91 (%49,7) 21 15 (%30) 5 42
durumu (9%27,6) (%13,9)  (%46,2)
Radyolojik / Niikleer 3(%1,6) 0 (%0) 2 (%4) 0 (%0) 0 (%0)
Tehlikeli/Patlayict 21 (%11,5) 8 7(%14) 11 7
maddeler (9%10,5) (%30,6)  (%7,7)
8.Hastane KBRN | Evet. Benim. 13 (%7,1) 0 (%0) 0 (%0) 2 (%5,6) 3 0,000
hazirlig i¢in (%3,3)
KBRN
sorumlusu Evet. Siirekli iletisim ve 28 (%15,3) 0 (%0) 6 (%12) 2(%5,6) 6
/yoneticisi/ koordinasyon halindeyiz. (%6,6)
kordinatorii
varhig Evet. Taniyorum ama hi¢ 59 (%32,2) 11 7(%14) 5 19
koordine kurulmadi. (9%14,5) (%13,9)  (%20,9)
Hayir. Tanimiyorum. 83 (%45,4) 65 37 (%74) 27 (%75) 63
Duymadim. (%085,5) (%69,2)
10.Acil servise Bilgim yok. 73 (%39,9) 50 17 (%34) 12 31 0,000
gelecek bir (%65,8) (%33,3)  (%34,1)
KBRN vakasinda
roliiniiz / gérev | Evet. 48 (%26,2) 4 (%5,3) 15(%30) 4 12
ve sorumluluk (%11,1)  (%13,2)
alaninin
belirlenmis Hayur. 62 (%33,9) 22 18 (%36) 20 48
olmasi (%28,9) (%55,6)  (%52,7)
11.Siipheli bir Bilgim yok. 72 (%39,3) 48 21 (%42) 16 45 0,004
KBRN olay1 igin (%63,2) (%44,4)  (%49,5)
prosediir ( geri
¢agirma plani, Evet. Var. 55 (%30,1) 10 13 (%26) 3(%8,3) 18
akis (9%13,2) (9%19,8)
diyagramlari,
yazili/gorsel Hayir. 56 (%30,6) 18 16 (%32) 17 28
kaynak ) (9%23,7) (%47,2)  (%30,8)

mevcut olmasi
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Tablo 4.3 (devam) : Goreve gore KBRN sorularina verilen cevaplarin

degerlendirilmesi.
Acil tip Acil tip Paramedik ~ AcilTip ~ Hemsire p
uzmani asistam Teknisyeni
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
13.Hastanede/Ac | Bilgim yok. 61 (%33,3) 57 (%75) 20 (%40) 16 36 0,000
il serviste, (%44,4)  (%39,6)
KBRN
dekontaminasyon | Evet. 76 (%41,5) 15 13 (%26) 5 27
unu saglayacak (9%19,7) (%13,9)  (%29,7)
ve yiiriitecek bir
dekontaminasyon | Hayir. 46 (%25,1) 4 (%5,3) 17 (%34) 15 28
ekibi varligt (%41,7)  (%30,8)
14.Hastanede/Ac | Bilgim yok 37 (%20,2) 32 15 (%30) 10 24 0,000
il serviste, (%42,1) (%27,8)  (%26,4)
KBRN vakalar1
icin KKE Evet . Ama yerini 51 (%27,9) 24 7(%14) 2 (%56) 11
(Kigisel bilmiyorum. (%31,6) (%12,1)
Koruyucu
Ekipman) Evet. Yerini biliyorum. 73 (%39,9) 9 19 (%38) 9 (%25) 37
mevcutlugu ve (9%11,8) (9%40,7)
yerini bilme
durumu Hayir. 22 (%12) 11 9 (%18) 15 19
(%14,5) (%41,7)  (%20,9)
Ki-kare test *p<0.05

4.2.2 Gorev yeri ile KBRN hazirhlik tutumu iliskileri

Gorev yerine gore “KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer) vakalar
hakkindaki diisiinceleriniz” sorusuna verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gorev yerine gore meslek hayatinda KBRN veya tehlikeli madde vakalar ile
karsilasma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p=0.000; p<0.05). Universite hastanelerinde ¢alisanlarin tehlikeli/patlayict madde ile
karsilagsma oranlar1 %20.5 (n=34), egitim-arastirma hastanesi %8.4 (n=14), devlet
hastanesi %7.1 (n=6) ve 6zel hastanede (% 0) ¢alisanlardan anlamli sekilde yiiksektir
(p1=0.000; p>=0.000; p3=0.019; p<0.05). Diger gorev yerleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gorev yerine gore “Hastane KBRN hazirligi icin KBRN sorumlusu/ yoneticisi/
koordinatorii var midir?” sorusuna verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p=0.000; p<0.05). Universite hastanelerinde g¢aliganlarin
“hayr, tanimiyorum, duymadim” deme oranlar1 %78.9 (n=131), egitim-arastirma

hastanesi (%53.9) (n=90) ve devlet hastanesinde ¢alisanlardan % 47.1 (n=40) anlaml
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sekilde yiiksektir (p1=0.000; p,=0.000; p<0.05). Ozel Hastanede ¢alisanlarin “evet-
benim” deme oranlart (%11.1) (n=2), {iniversite hastanesi (%1.2) (n=2) ve devlet
Hastanesinde (%3.5) (n=3) c¢alisanlardan anlamli sekilde yiiksektir (p1=0.035;
p2=0.022; p<0.05). Diger gorev yerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Gorev yerine gore “Acil servise gelecek bir KBRN vakasinda roliiniiz / gorev ve
sorumluluk alaniniz belirlenmis midir?” sorusuna verilen cevaplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gorev yerine gore “Siipheli bir KBRN olay1 i¢in prosediir (geri ¢agirma plani, akisg
diyagramlari, yazili/gorsel kaynak) mevcut mudur?” sorusuna verilen cevaplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.022; p<0.05).
Universite Hastanelerinde galisanlarin bu soruya hayir deme oranlar1 %38 (n=63),
Egitim-Arastirma Hastanesinde ¢alisanlardan %23.4 (n=39) anlamli sekilde yiiksektir
(p1=0.001; p<0.05). Diger gorev yerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05).

Gorev yerine gore “Hastanede/Acil serviste, KBRN dekontaminasyonunu saglayacak
ve yiirlitecek bir dekontaminasyon ekibi var midir?” sorusuna verilen cevaplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.001; p<0.05).
Universite hastanelerinde ¢alisanlarin bu soruya evet deme oranlar1 %19.3 (n=32),
egitim-arastirma hastanesi %37.1 (n=62)ve devlet hastanesinde (%43.5) (n=37)
calisanlardan anlamli sekilde diisiiktiir (p1=0.000; p>=0.000; p<0.05). Diger gérev
yerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gorev yerine gore “Hastanede/Acil serviste, KBRN vakalar1 i¢in KKE (Kisisel
Koruyucu Ekipman) mevcut mudur? Yerini bilmekte misiniz? sorusuna verilen
cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmaktadir (p=0.001;
p<0.05). Universite hastanelerinde ¢alisanlarin bu soruya hayir deme oranlari (%30.1)
(n=50), egitim-arastirma hastanesi (%9.6) (n=16) ve devlet hastanesinde (%7.1) (n=6)
caliganlardan anlaml sekilde yiiksektir (p1=0.000; p2=0.000; p<0.05). Diger gorev

yerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.4 : Gorev yerine gore KBRN sorularina verilen cevaplarin degerlendirilmesi.

EAH Universite Devlet Ozel p
Hastanesi  Hastanesi Hastane
n (%) n (%) n (%) n (%)
1.KBRN (Kimyasal, Bu konuda 80 (%47,9) 71 (%42,8) 44 (%51,8) 8 0,185
Biyolojik, Radyolojik, | kendimi (%44,4)
Niikleer) vakalar1 gelistirmek isterim.
hakkindaki )
diisiinceleriniz Ilgilenmiyorum. 11 (%6,6) 10 (%6) 0 (%0) 1 (%5,6)
Konunun 6neminin 65 (%38,9) 66 (%39,8) 34 (%40) 5
farkindayim. Ama (%27,8)
su an dnceligim
degil.
Onemli bir KBRN 11 (%6,6) 19 (%11,4) 7 (%8,2) 4
tehdidi (%22,2)
olabilecegini
diigtinmiiyorum.
2.Meslek hayatinda Biyolojik Madde 7 (%4,2) 4 (%2,4) 7 (%8,2) 0 (%0) 0,000
KBRN veya Tehlikeli *
Madde vakalari ile
karsilasma durumu Hig karsilasmadim. 60 (%35,9) 87 (%52,4) 30 (%35,3) 8 (%44,4)
Kimyasal Madde 84 (%50,3) 41 (%24,7) 39 (%45,9) 10(%55,6)
Radyolojik / 2 (%1,2) 0 (%0) 3 (%3,5) 0 (%0)
Niikleer
Tehlikeli/Patlayict 14 (%8,4) 34 (%20,5) 6 (%7,1) 0 (%0)
maddeler
8.Hastane KBRN Evet. Benim. 11 (%6,6) 2 (%1,2) 3 (%3,5) 2 (%11,1) 0,000
hazirlig1 icin KBRN *
sorumlusu/ydneticisi/ | Evet: Stirekli 23 (%13,8) 11 (%6,6) 8 (%9,4) 0 (%0)
koordinatorii varlig iletisim ve
koordinasyon
halindeyiz.
Evet. Tamyorum 43 (%25,7) 22 (%13,3) 34 (%40) 2
ama hig¢ koordine (%11,1)
kurulmadi.
Hayir. 90 (%53,9) 131(%78,9) 40 (%47,1) 14
Tanimiyorum. (%77,8)
Duymadim.
10.Acil servise Bilgim yok. 77 (%46,1) 67 (%40,4) 34 (%40) 5 0,141
gelecek bir KBRN (%27,8)
vakasinda roliiniiz /
gorev ve sorumluluk | EVet. 36 (%21,6) 24 (%14,5) 17 (%20) 6 (%33,3)
alaninin belirlenmis
Hayr. 54 (%32,3) 75 (%45,2) 34 (%40) 7 (%38,9)

olmasi
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Tablo 4.4 (devam) : Gorev yerine gére KBRN sorularina verilen cevaplarin

degerlendirilmesi.
EAH Universite Devlet Ozel p
Hastanesi  Hastanesi Hastane
n (%) n (%) n (%) n (%)
11.Stpheli bir KBRN | Bilgim yok. 81 (%48,5) 79 (%47,6) 35(%41,2) 7 0,022
olay1 i¢in prosediir ( (%38,9) *
geri ¢agirma plant,
akis diyagramlari, Evet. Var. 47 (%28,1) 24 (%14,5) 23 (%27,1) 5
yazili/gorsel kaynak ) (%27,8)
mevcut olmasi
Hayur. 39 (%23,4) 63 (%38) 27 (%31,8) 6
(9%33,3)
13.Hastanede/Acil Bilgim yok. 72 (%43,1) 79 (%47,6) 30 (%35,3) 9 (%50) 0,001
serviste, KBRN *
dekontaminasyonunu
saglayacak ve Evet. 62 (%37,1) 32 (%19,3) 37 (%435 5
yiiriitecek bir (%27,8)
dekon(=Ngigsyon Hayur. 33(%19,8) 55 (%33,1) 18 (%21,2) 4
ekibi varligt ' ' '
(%22,2)
14 Hastanede/Acil Bilgim yok 41 (%24,6) 54 (%32,5) 19 (%22,4) 4 0,000
serviste, KBRN (%22,2) *
vakalar1 i¢in KKE
(Kisisel Koruyucu Evet. Amayerini 50 (%29,9) 20 (%12) 22 (%25,9) 3
Ekipman) meveutlugu | Pilmiyorum. (%%16,7)
ve yerini bilme L
durumu Evet. Yerini 60 (%35,9) 42 (%25,3) 38 (%44,7) 7
biliyorum. (%38,9)
Hayir. 16 (%9,6) 50 (%30,1) 6 (%7,1) 4
(%22,2)
Ki-kare test *p<0.05

4.2.3 Gorev siiresi ile KBRN hazirhhik tutumu iliskileri

Gorev stiresine gore “KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer) vakalar

hakkindaki diislinceleriniz” sorusuna verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak

farklilik bulunmaktadir (p=0.000; p<0.05). Gorev siiresi 10 y1l ve lizerinde olanlarin

bu soruya “Konunun 6neminin farkindayim. Ama su an onceligim degil.” deme
oranlar1 %47.1 (n=66), gorev siiresi 1 yil olanlar %25 (n=13), 2-4 yil olanlar %37.6
(n=41) ve 5-9 y1l arasinda olanlardan %37 (n=50) anlaml1 sekilde yiiksektir (p1=0.000;

p2=0.001; p3=0.009; p<0.05). Gorev siiresi 2-4 y1l arasinda olanlarin “ilgilenmiyorum”

deme oranlar1 %11 (n=12), gorev siiresi 5-9 yil arasinda olanlardan %3.7 (n=5) anlamli
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sekilde yiiksektir (p=0.022; p<0.05). Diger gorev siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gorev stiresine gore meslek hayatinda KBRN veya Tehlikeli Madde vakalarn ile
karsilasma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p=0.000; p<0.05). Gorev siiresi 10 yil ve ilizerinde olanlarin kimyasal madde ile
kargilasma oranlart %48.6 (n=68), gorev siiresi 1 yil (%23.1) (n=12) ve 2-4 yil
(%32.1) (n=35) arasinda olanlardan anlaml sekilde yiiksektir (p:=0.000; p>=0.001;
p<0.05). Gorev siiresi 5-9 yil arasinda olanlarin kimyasal madde ile karsilasma oranlar1
(%43.7) (n=59), gorev siiresi 1 y1l (%23.1) (n=12) ve 2-4 y1l (%32.1) (n=35) arasinda
olanlardan anlamli sekilde yiiksektir (p1=0.001; p>=0.037; p<0.05). Diger gorev
stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Gorev siiresine gore “Hastane KBRN hazirlig1 i¢in KBRN sorumlusu/ ydneticisi/
koordinatorii var midir?” sorusuna verilen cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1
farklilik bulunmaktadir (p=0.000; p<0.05). Gorev siiresi 10 y1l ve iizerinde olanlarin
bu soruya evet deme oranlar1 %55.7 (n=78), gorev siiresi 1 yil %17.3 (n=9), 2-4 yil
%17.4 (n=19) ve 5-9 y1l %40.7 (n=55) arasinda olanlardan anlamli sekilde yiiksektir
(p1=0.000; p2=0.000; p3=0.013; p<0.05). Gorev siiresi 5-9 yil arasinda olanlarin bu
soruya evet deme oranlari (%40.7) (n=55), gorev siiresi 1 yil %17.3 (n=19) ve 2-4 yil
%17.4 (n=19) arasinda olanlardan anlamli sekilde yiiksektir (p1=0.010; p>=0.001;
p<0.05). Gorev siiresi 1 yil olanlar ile 2-4 yil arasinda olanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gorev siiresine gore “Acil servise gelecek bir KBRN vakasinda roliiniiz / gorev ve
sorumluluk alanmmiz belirlenmis midir?” sorusuna verilen cevaplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.000; p<0.05). Gorev siiresi 10
yil ve lizerinde olanlarin evet deme oranlar1 %30 (n=42), gorev siiresi 1 y1l %3.8 (n=2)
ve 2-4 yil %11 (n=12) arasinda olanlardan anlamli sekilde yiiksektir (p1=0.000;
p2=0.000; p<0.05). Gorev siiresi 5-9 yil arasinda olanlarin evet deme oranlar1 %20
(n=27), gorev siiresi 1 yil (%3.8) (n=2) olanlardan anlamli sekilde yiiksektir
(p1=0.015; p<0.05). Diger gorev siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gorev siiresine gore “Siipheli bir KBRN olay1 i¢in prosediir (geri ¢agirma plani, akis
diyagramlari, yazili/gorsel kaynak) mevcut mudur?” sorusuna verilen cevaplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.000; p<0.05). Gorev

stiresi 10 y1l ve iizerinde olanlarin evet deme oranlar1 %32.9 (n=46), gorev siiresi 1
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yil (9%9.6) (n=5) ve 2-4 yil (%13.8) (n=15) arasinda olanlardan anlamli sekilde
yiiksektir (p1=0.000; p2=0.000; p<0.05). Gorev siiresi 5-9 yil arasinda olanlarin evet
deme oranlar1 (%24.4) (n=33), gorev siiresi 1 y1l (%9.6) (n=5) olanlardan anlamli
sekilde yiiksektir (p1=0.035; p<0.05). Diger gorev siireleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gorev siiresine gore “Hastanede/Acil serviste, KBRN dekontaminasyonunu
saglayacak ve ylriitecek bir dekontaminasyon ekibi var midir?” sorusuna verilen
cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.000;
p<0.05). Gorev siiresi 10 yil ve iizerinde olanlarin evet deme oranlari %38.6 (n=54),
gorev siiresi 1 yil %26.9 (n=14) ve 2-4 yil %14.7 (n=16) arasinda olanlardan anlamli
sekilde yiiksektir (p1=0.000; p2=0.001; p<0.05). Gorev siiresi 5-9 yil arasinda olanlarin
evet deme oranlar1 %38.5 (n=52), gorev siiresi 1 yil %26.9 (n=)14 ve 2-4 y1l %14.7
(n=16) arasinda olanlardan anlamli sekilde yiiksektir (p1=0.001; p>=0.001; p<0.05).
Goreyv stiresi 1 yil olanlarin evet deme oranlart %26.9 (n=14), 2-4 yil %14.7 (n=16)
arasinda olanlardan anlaml sekilde yiiksektir (p1=0.045; p<0.05). Gorev siiresi 5-9 yil
arasinda olanlar ile 10 y1l ve tizerinde olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gorev siiresine gore “Hastanede/Acil serviste, KBRN vakalart igin KKE (Kisisel
Koruyucu Ekipman) mevcut mudur? Yerini bilmekte misiniz? sorusuna verilen
cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.000;
p<0.05). Gorev siiresi 10 y1l ve lizerinde olanlarin evet, yerini biliyorum deme oranlari
(%42.9) (n=60), gorev stiresi 1 y1l (%23.1) (n=12) ve 2-4 y1l (%18.3) (n=20) arasinda
olanlardan anlamli sekilde yiiksektir (p1=0.003; p2=0.000; p<0.05). Gorev siiresi 5-9
yil arasinda olanlarin evet, yerini biliyorum deme oranlar1 (%40.7) (n=55), gorev
stiresi 1 yil (%23.1) (n=12) ve 2-4 y1l (%18.3) (n=20) arasinda olanlardan anlamli
sekilde yiiksektir (p1=0.023; p.=0.000; p<0.05). Diger gorev siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.5 : Acil serviste gorev siiresine gore KRBN sorularina verilen cevaplarin

degerlendirilmesi.
Siire p
1yl 2-4 yil 5-9 yil 10 +yil

n (%) n (%) n (%) n (%)

1.KBRN (Kimyasal, Bu konuda kendimi 27 44 73 59 0,000*
Biyolojik, Radyolojik, | gelistirmek isterim. (%51,9)  (%40,4)  (%54,1)  (%42,1)
Niikleer) vakalari ]
hakkindaki Ilgilenmiyorum. 5(%9,6) 12(%11) 5(%3,7) 0(%0)
diisiinceleriniz
Konunun éneminin 13 (%25) 41 50 (%37) 66
farkindayim. Ama su an (%37,6) (%47,1)
onceligim degil.
Onemli bir KBRN 7 (%13,5) 12 (%11) 7(%52) 15
tehdidi olabilecegini (%10,7)
diistinmiiyorum.
2.Meslek hayatinda Biyolojik Madde 0 (%0) 2(%1,8) 6(%44) 10 (%7,1) 0,000*
KBRN veya Tehlikeli
Madde vakalari ile Hig karsilasmadim. 37 59 49 40
karsilagsma durumu (%71,2)  (%54,1)  (%36,3)  (%28,6)
Kimyasal Madde 12 35 59 68
(%23,1)  (%32,1)  (%43,7)  (%48,6)
Radyolojik / Niikleer 0 (%0) 0 (%0) 3(%2,2) 2(%l4)
Tehlikeli/Patlayici 3(%58) 13 18 20
maddeler (%11,9)  (%13,3)  (%14,3)
8.Hastane KBRN Evet. Benim. 0 (%0) 1(%0,9) 4 (%3) 13 (%9,3) 0,000*
hazirlig igin KBRN
sorumlusu/yéneticisi/k | Evet. Siirekli iletisim ve 1 (%1,9) 4(%3,7) 20 17
ordinatorii varligt koordinasyon halindeyiz. (%14,8)  (%12,1)
Evet. Taniyorum ama hi¢ 8 (%15,4) 14 31 (%23) 48
koordine kurulmadi. (%12,8) (%34,3)
Hayir. Tanimiyorum. 43 90 80 62
Duymadim. (%82,7)  (%82,6)  (%59,3)  (%44,3)
10.Acil servise gelecek | Bilgim yok. 30 56 56 41 0,000*
bir KBRN vakasinda (%57,7)  (%51,4)  (%415)  (%29,3)
roliiniiz / gorev ve Evet. 2(%38) 12 (%1l) 27 (%20) 42 (%30)
sorumluluk alaninin
belirlenmis olmasi
Hayir. 20 41 52 57
(%38,5)  (%37,6) (%3855  (%40,7)
11.Siipheli bir KBRN | Bilgim yok. 33 63 61 45 0,000*
olay1 i¢in prosediir ( (%63,5)  (%57,8)  (%45,2)  (%32,1)
geri gagirma plant, akis | Evet, Var. 5(%9,6) 15 33 46
diyagramlars, (%138)  (%24,4)  (%329)
yazili/gorsel kaynak )
meveut olmasi Hayir. 14 31 41 49 (%35)
(%26,9)  (%28,4)  (%30,4)
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Tablo 4.5 (devam) : Acil serviste gorev siiresine gore KRBN sorularina verilen
cevaplarin degerlendirilmesi.

Siire p

1yl 2-4 yil 5-9 yil 10 +yil

n (%) n (%) n (%) n (%)

13.Hastanede/Acil Bilgim yok. 33 68 47 42 (%30) 0,000*
serviste, KBRN (%63,5)  (%62,4)  (%34,8)
dekontaminasyonunu
saglayacak ve Evet. 14 16 52 54
yiiriitecek bir (%26,9)  (%14,7)  (%385)  (%38,6)
dekontaminasyon ekibi
- Hayur. 5(%9,6) 25 36 44
varlig1

%22,9)  (%267)  (%31,4)

14 Hastanede/Acil Bilgim yok 21 45 28 24 0,000*
serviste, KBRN (%40,4)  (%41,3)  (%20,7)  (%17,1)

vakalari i¢in KKE

(Kisisel Koruyucu Evet . Ama yerini 13 (%25) 22 30 30

Ekipman) meveutlugu | bilmiyorum. (%202)  (%22,2)  (%21.4)

ve yerini bilme durumu o
Evet. Yerini biliyorum. 12 20 55 60

(%23,1)  (%18,3)  (%40,7)  (%42,9)

Hayrr. 6 (%115) 22 22 26
(%202) (%16,3)  (%18,6)

Ki-kare test *p<0.05

Istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tirkiye) programi kullanildi. Caligma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (frekans) yanisira verilerin
karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

4.3 Simirhliklar ve karsilasilan giicliikler :

Calismamizin en 6nemli kisitlilii anket formuna katilim isteksizligidir. Giinliik yogun
rutinlerin arasinda artan sayida ve c¢esitlilikte siirekli gelen anket formu doldurulmasi

onem sirasinda gerilerde kalabilmistir.
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5. TARTISMA

Kazalar sanilanin aksine olup biten olaylar degildir. Savaslar ve afetlerde oldugu tlizere
cevresel, sosyal, ekonomik ve tibbi etkileri nesilden nesile devam edebilen kazalarin
olumsuz etkilerinin en aza indirilmesinde yeterli ve bilingli ilk miidahalenin,
kazazedelerin hastane acil servislerine giivenli nakillerinin ve acil servislerin personel
ve fiziki donanim agisindan hazir bulunuslugunun biiyiik katkis1 olacaktir.

Kaza (olay) yerinin giivenligine miiteakip ilk yardim ekiplerinin kazazedelere
miidahalesi ve sonrasinda yaralilarin hastane acil servislerine nakli rutin bir iglemdir.
Kaza ortaminda KBRN maddeleri, yer yer renksiz ve kokusuz 6zelliklerinden dolayi
olay yerinde gozle gériinmeyebilir ve duyularla hissedilemeyebilir. KBRN kaynakli
olabilecegi degerlendirilen veya degerlendirilmesi gereken kitlesel boyutta yarali ve
magdurlarin bulundugu katastrofik bir ortamda olay yerinde ilk miidahaleyi yapacak
ekibin (112, Emniyet, UMKE, AFAD, Itfaiye vb.) biitiin iiyeleri ikincil kontaminasyon
riskine yonelik farkindaliga sahip olmalidir.

KBRN tehdidi igeren olayin ilk baslangicindan itibaren biitlin taraflarin dnceden
bilgilendirilmesi hayati 6neme haizdir. Olaya ilk miidahale eden emniyet, yangin ve
112 ekibi de dolayisiyla risk altinda bulunmaktadir. Zincirleme bir kontaminasyonu
Oonlemenin en etkin yolu; ilk yardim miidahalesinin planlamasinda olaya yonelik
saglikli bilginin olay1 gogiisleyecek tiim birimlere 6nceden ve zamaninda bildirilmesi
ve hazirliga boylece imkan verilmesidir.

Kontamine olmus bir kazazedeyi acil servise rutin bir brifing ile teslim edip gorev
yerine donecek 112 ekibinin, kontaminasyonun kazazede, kendileri, acil servis
calisanlar1 ve acil serviste hizmet bekleyen diger hastalar i¢in risk teskil edecegini
bilmeleri halinde olay yerinde vakaya yaklagimlari ve diger ekiplerle koordinasyonu
daha saglikli hale gelecektir. Olay c¢agris1 geldiginde 112 ekibi de Komuta Kontrol
Merkezi’nden kontaminasyon konusunda saglikli bilgi isteyecek ve kazazedeye
yaklasiminda diger ekiplere 6rnek teskil edecektir.

Onlenebilir veya zarar1 en aza indirgenebilir tehditlere yonelik hazirlik ve farkindalik;
travmatik bir olaya (kazaya) miidahale edecek biitiin ekiplere ve biitlin topluma yarar

saglayacaktir.
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Afet dlgegindeki travmatik olaylarda acil miidahale zincirinin en gii¢lii halkasi acil
servislerdir ve donanimli ve bilingli bir acil servis kazazedelerin tahliye zincirindeki
biitlin yapilar1 pozitif yonde etkileyecektir.

Biitiin miidahale ekiplerinin kazazedeleri teslim edecegi ve kendi imkanlari ile gelecek
magdurlarin  siginacagi ilk basvuru noktasi acil servisler olacaktir. Ihtiyag
duyuldugunda acil servislerin dolayisiyla acil tip ¢alisanlarinin KBRN tehditlerine
yonelik miidahalede yeterli altyap1 ve donanima sahip olmasi kazazedelerin ve biitiin
miidahale ekibinin yararina olacaktir.

Diinyada ve iilkemizde son yillarda endiistriyel ve niikleer tesis kazalar1 ve© KBRN
kaynakli teror saldirilar1 akademik diinyada hastanelerin ve acil servislerin KBRN
hazirligi ile ilgili calismalara olan ihtiyact hissettirmistir.

Literatiirde hastanelerin ve acil servislerin KBRN hazirlig ile ilgili kisith diizeyde
calisma bulunmakla birlikte iilkemizde acil tip ¢alisanlarinin KBRN hazirligina
yonelik 6zellik arzeden bir ¢alisma bulunmamaktaydi. Calismamizin amaci bu yonde
acil tip camiasina ve KBRN ile ilgili diger kurumlar arasinda egitim, hizmet destegi
ve koordinasyona yonelik motivasyona katki sunmasidir.

Tez ¢alismamizda elde edilen anket verilerinde acil servis gorev iinvani, c¢aligilan
hastane ve caligma siiresinden olusan demografik 6zellikler baz alinarak KBRN
tehditlerine yonelik hazirhlik, ilgi ve farkindalik durumlari degerlendirilmistir.
Kitlesel boyuttaki bir olayda biitiin hastane personeli acil servise biitiin iyi niyetleriyle
yardima gelecektir. Kaos ortamina doniisecek acil serviste cerrahi ve dahili branstaki
uzman hekimlerin acil servisteki vakalarin konsiiltasyonunda ve tedavilerinde
saglayacaklar1 yararin yonetimi acil tip uzmaninin sorumlugundadir. Acil tip uzmani,
inisiyatifi elden birakmadan olayi biitiin yonleriyle degerlendirebilmelidir.
Bulgularimizda acil tip uzmanlarinin KBRN vakalarina yonelik soruya
ilgilenmiyorum deme oranlart diger gorev linvanlarindan (Acil tip asistani, acil tip
teknisyeni, hemsire, paramedik) daha diisiiktir. KBRN olaylarinin ciddiyetini
onemseme ve KBRN hazirlig1 konusunda kendini gelistirme istekleri de diger gorev
tinvanlarindan (Acil tip asistani, acil tip teknisyeni, hemsire, paramedik) anlaml
sekilde ytiksektir. Acil tip uzmanlarinin KBRN konusundaki duyarlilig1 hayli genis bir
miifredat1 iceren acil tip egitimi ve uygulamalarinda ileriye yonelik yapilacak
calismalar ve hastane i¢i afet organizasyonu faaliyetleri i¢in imit vericidir.

Acil tip miifredatinda sik karsilasilan sorunlara yonelik egitimin agirligt TUKMOS

(Tipta Uzmanlik Egitimi Kurumu) tarafindan belirlenmistir. Daha nadir rastlanilan
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KBRN vakalar1 konusunda miifredattaki eksiklik, giincel gelismeler 15181nda konunun
Ooneminin farkinda olan acil uzmanlarinin ilgisi ve katkisiyla pozitif yonde degisim
gosterecektir.

Belcika’da Mortelmans ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada acil tip uzmanlarmin
hastane afet planlarinin hazirliginda % 97°li oraninda bir katilim sagladiklari
goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan hastane afet planlarinda da acil tip uzmanlarinin ve
diger acil tip c¢alisanlarinin goriis ve Onerileri alinarak destegi saglanmalidir.
Boylelikle sahadaki uygulayicilar tarafindan benimsenmis bir hastane afet plani, daha
gercekei, uygulanabilir ve verimli hale gelecektir.

Calismamiz verileriyle ortaya ¢ikan acil tip asistanlarinin KBRN ilgi diizeyleri
diisiikligi, KBRN vakalari ile karsilasma oranlar1 diisiikligii ile dogru orantilidir.
Hastane KBRN sorumlusu/yoneticisi/koordinatdriiniin varligina iligkin soruya acil tip
tip asistanlarinin olumlu goriisii diger gorev tinvanlarindan diisiiktiir. Hastanede/acil
serviste KBRN dekontaminasyonunu saglayacak ve yiiriitecek bir ekibin varliginin
bilinmesi ve acil servise gelecek bir KBRN vakasinda rollerin bilinmesi ve
benimsenmesinde de anlamli sekilde eksiklik goriilmektedir.

Lisans egitimlerinin ardindan acil tip uzmanligl egitimlerine baglayan acil tip
asistanlariin KBRN tehditlerine yonelik tecriibelerinin bulunmamasi tabii olmakla
birlikte uzmanlik egitimi miifredatlarinda KBRN’ye yonelik ilgilerini saglayacak
KBRN odakli uygulamali ders miifredati1 eksikliginin bu tabloda paymin oldugu
distintiilmiistiir.

Ayvazoglu’'nun calismasinda egitim durumlar1 arasinda istek-gonilliiliikle ilgili
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamasina ragmen Onlisans mezun ve
ogrencilerinin algiladiklar1 risk ve kisisel koruyucu ekipman kullanimi lisans ve
yiikksek lisans mezun ve Ogrencilerinden daha yiiksek bulunmus ve aralarinda
istatistiksel fark oldugu gorilmiistiir. Bu farkin bizim g¢alismamizdaki acil tip
teknisyeni, paramedik ve hemsirelerin KBRN hazirligina yonelik kendilerini
gelistirme istekleriyle paralellik arzettigi goriilmektedir. Caligmamizda ilgili
calismanin aksine KBRN bilgi birikimine iligkin soru sorulmamustir.

Calismamizda karsilasilan KBRN olaylar1 incelendiginde acil tip teknisyenlerinin
tehlikeli/patlayict maddelerle, hemsirelerin ise kimyasal maddelerle karsilasma
oranlarinin belirgin sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durumun acil tip

teknisyenlerinin ve hemsirelerinin mesleki ge¢mislerinde olay yerine ilk giden ekip
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icinde bulunmalarinin ve/veya acil servisteki calisma siirelerinin bu konudaki
tecriibelerini artirdigini diigiindiirmiistiir.

KBRN tehditlerinin karmasikligi, gizemi ve kimi zaman fiziki olarak goriinmezligi
biitiin toplumda ve dolayisiyla saglik calisanlarinda korkuya neden olabilir.
Uluslararasi literatiirde saglik calisanlarinin KBRN olaylaria yaklagiminda dogal
olarak korku faktoriine deginilmistir. Bilinmezligin korkuyu besleyecegi ger¢eginden
hareketle KBRN tehditlerine yonelik farkindalik i¢in uygulamali egiitim ve
tatbikatlara olan ihtiyag asikardir.

Sen ve Ersoy [92] tarafindan yapilan hastane afet ekibinin afete hazirlik durumlarinin
incelendigi caligmada egitim ve tatbikatlara katilanlarin afet planina dair bilgi
diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmistiir. Goniilli personele verilecek egitimle
hastanelerin afetlere hazirliginda basar1 saglanabilecektir.

Kako ve arkadaslarinin KBRN egitimi lizerine yaptiklar1 ¢aligmada acil saglik
calisanlarinin bilgisini artirmada senaryo temelli egitim modellerinin bu konudaki
ac1g1 kapatmada 6nemli katki saglayabilecegi tizerine durulmustur [93].

AFAD 2012-2017 Stratejik Plan1’nda tlilke genelinde farkli kesimler tarafindan verilen
temel afet bilinci, yangin, arama kurtarma ve KBRN konularindaki afet egitimlerinin
standart hale getirilmesi hedefinin halihazirda tam anlamiyla gerceklestirilemedigi
goriilmektedir. Acil tip ¢alisanlarina verilen KBRN egitiminin teorik diizeyde ve temel
seviyede kaldigy, siirekliligi saglanmadigi i¢in kalic1 etki birakmadig goriilmektedir.
Egitimlerin ve devaminda tatbikatlarin olaya bakisi pozitif etkileyecegi asikardir.
Kurum i¢i ve kurumlararasi koordinasyonla yapilacak tatbikatlar motivasyon, tecriibe
ve esgidiime katki saglayacaktir. Gereken ciddiyetin ve katilim goniilliiliigliniin
saglanmadig tatbikatlar, gercek tatbikatlara olan ihtiyaci ve katilimi olumsuz yonde
etkileyecektir.

Calismamizda hastane i¢i yapilan tatbikatlar ve tatbikatlara katilim sorgulanmis ve
devaminda ulusal ve uluslararasi tatbikata katilimlar incelenmistir. Anket sorumuza
cevap veren acil tip ¢alisanlarinin % 57,31t KBRN tatbikat1 yapilmadigini dolayisiyla
tatbikata katilmadigini, % 5,2’si ise yapilan tatbikata katilamadigini ifade etmistir.
Tatbikat konusunda bilgisi olmayanlar1 da bu gruba dahil ettigimizde tatbikata katilim
eksikligi % 90 seviyelerindedir. Hastane ici tatbikata katilim % 10 seviyelerindedir.
Ulusal ¢apta yapilan bir KBRN tatbikatina katilim incelendiginde de ayni oranlar elde

edilmistir.
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Tatbikatlar, kurumlar agisindan kamuoyuna ve iist makamlara yonelik reklam araci
olarak goriilmemelidir. Ulkemizde KBRN iiriinleri saticist bir firmanmn “Kbrn
Egiticilerin Egiticisi Egitimi” hakkindaki “S6z konusu egitimlerin ve tatbikatlarin
ulusal ve yerel medyada olusturacag etki sirali sekilde egitim ve tatbikati yapan
kurumlarimiz, bagli olduklari bakanliklar ve hiikiimetimiz i¢in verimli bir PR
calismasi olacaktir.” climlesi problemi ortaya koymaktadir.

Mortelmans ve ark. tarafindan Belgika’da yapilan ve hastanelerin {igte ikisinin KBRN
riskiyle karst karsiya olduklari ve sadece yarisinin buna yonelik hastane afet
planlarinda KBRN senaryosunu ilave ettikleri ifade edilen incelemede [14] {iniversite
hastanelerinin KBRN hazirligit bu hazirliga yonelik kurumlararas: igbirliginde
yoniinden toplum hastanelerinden daha iyi bir seviyede oldugu saptanmistir.

Bizim calisgmamizda devlet ve egitim/arastirma hastanelerinin KBRN hazirhiligi ve
KBRN tehditlerine yonelik farkindaligi iiniversite ve 6zel hastanelerden yiiksektir. Bu
farkliligin; lilkemizde tiniversite ve O6zel hastanelerin tizerinde KBRN hazirligina
yonelik tesvik ve denetim mekanizmasinin bulunmamasindan ve {niversite
hastanelerinin yogun hasta yiikiinden kaynaklandig1 diisiiniilmiistiir. Universite
hastanelerinden akademik yapilar1 geregi giincel tehditlere yonelik daha hizli ve
kapsamli bir hazirlik bilincine sahip olmalar1 beklentimiz gayet dogaldir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde tehlikeli maddelere yonelik atanmis koordinatérlerin
hastane hazirhigma etkilerinin incelendigi doktora ¢alismasinda [94], hastanelerin
kendi biinyelerinde yaptiklar1 tatbikatlar incelenmistir. 2008 yilinda incelenen
hastanelerin %80’inin kendi biinyelerinde i¢ tatbikat yaptiklari, bu hastanelerden de
sadece yarisinin disaridan kuruluslarla (EMS, diger hastaneler, itfaiye vb.) isbirligi
yaptiklari ifade edilmistir.

Mortelmans ve ark.[14] tarafindan yapilan ¢aligmada ise KBRN hazirlig1 incelenen
hastanelerin yakininda Seveso kriterlerine gore smiflandirilmis kimyasal tesislerin,
petrokimya rafinerisi veya niikleer tesislerin veya teror hedefi olabilecek kritik
tesislerin bulunup bulunmadigi ve bu tesislerle hastane arasinda KBRN hazirligi
kapsaminda bir goriisme yapilip yapilmadigi sorgulanmigtir. Hastanelerin sadece %
14°tintin KBRN hazirlig: ile ilgili yerel otoritelerle, % 19’unun diger hastane ve itfaiye,
polis teskilat1 gibi kurumlarla irtibatinin bulundugu saptanmustir.

Bizim ¢alismamizda KBRN Olay Yo6netim Sistemi i¢in il ¢apinda hastanenin roliiniin
belirlendigi, acil servis KBRN faaliyeti 6zelinde hastane ile diger ilgili KBRN hizmet

yiiriitiictisii kurumlar arasinda protokol ve irtibatin mevcut oldugunu ifade edenlerin
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orant % 17,2’dir. Bu oran, Mortelmans ve arkadaslarinin buldugu oran ile paralellik
arz etmektedir. Ulkemizde petrokimya rafinerileri ve yeni yapilmakta olan niikleer
tesisler diistiniildiigiinde bu tesisler ¢evresinde konuslanmis hastanelerin ve ilgili
tesislerin esglidiimii ve irtibat1 onem arz edecektir.

Calismamizda acil servise gelecek bir KBRN vakasinda rol/gorev alan ve sorumlulugu
belirlenmis kisilerin oran1 %19 (n=83) ile acil serviste KBRN medikal direktoriiniin
varlig1 oran1 % 22 n=99) ile paralellik géstermesi medikal direktoriin varligi ile KBRN
rollerinin bilinmesi ve benimsenmesinde pozitif iliski olduguna isaret etmektedir.
Acil servise gelmesi muhtemel yogun bir KBRN vakasi olayinda acil ekibinin hazir
bulunmasint saglayacak personel cagirma plan1 ve kargasa ortaminda olaya
miidahalede izlenecek yollar1 gosteren yazili prosediirlerin mevcudiyeti oran1 % 22,7
(n=99) ile acil serviste KBRN rollerine yonelik farkindalik orani ve medikal
direktoriiniin varligi oram1 % 22 (n=99) kisi ile aynilik gostermekte ve medikal
direktoriin varlig1 ile KBRN olayma yonelik prosediir mevcudiyeti arasinda pozitif
ilisgki olduguna isaret etmektedir. Acil serviste KBRN medikal direktoriiniin
mevcudiyeti biitlin ekibe saglayacagi motivasyonla olay yonetimine biiylik katki
saglayacaktir.

Hastanede/Acil serviste KBRN vakalar1 icin KKE (Kisisel Koruyucu Ekipman)
mevcudiyeti kadar yerinin bilinmesi hususu da 6nem arz etmektedir. KBRN vakasi
diger travmatik olaylardan daha fazla kontaminasyon maruziyetine neden
olabileceginden olas1 bir kaos ortaminda acil tip ¢alisanlarim1 koruyacak KKE’larin
acil serviste hemen ulagilabilecek bir yerde bulunmasi ve bunun biitiin ¢alisanlar
tarafindan yerinde tecriibe edilmesi ¢alisanlarin giivenligi ag¢isindan hayati 6nemdedir.
Mortelmans ve ark. ¢alismasinda [14] hastanelerden sadece % 5’inde KBRN
ortaminda kullanima uygun kisisel koruyucu ekipman bulundugu, 100 hastaneden
sadece birinde tam donanimli KKE mevcut oldugu ifade edilmistir.

1999 yilinda Ingiltere’deki alt1 saglik bolgesinde bulunan 308 acil servis
departmaninin kimyasal tehditlere hazirligi degerlendirilmistir [95]. Acil servislerin
%71’inin kimyasal olaylara yonelik afet planinin bulundugu (Belgika’da % 53), %
10’unun giivenli ve etkili bir dekontaminasyon tesisine sahip oldugu (Belgika’da %
11) ve % 12’sinin uygun KKE’ na sahip oldugu (Belgika’da % 6) bildirilmistir.
Inceledigimiz acil servislerde ise acil tip galisanlarinin %33,7’si KKE’in mevcut

oldugunu belirtmislerdir. Belgika’daki ¢aligmaya gore nispeten yliksek oranin KBRN
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hazirligi  konusunda KBRN referans hastaneleri uygulamasinin ve KBRN
Dekontaminasyon Uniteleri yerlestirilmesinin yansimasi oldugu degerlendirilmistir.
Hastanede/Acil serviste KBRN vakalarinin tani ve teshisinde kullanilacak
ekipmanlarin  (dedektor, dozimetre,vb.) mevcudiyeti, Kisisel Koruyucu Ekipman
mevcudiyeti ile benzer 6nem derecesine sahiptir. Acil servise getirilen ve maruziyet
konusunda herhangi bir bilgi verilmeyen KBRN vakasinda kazazedelere miidahalede
oncelik olayin miisebbibi KBRN tehdidinin cinsi, miktari, etki yolunun bilinmesidir.
Mortelmans ve ark. ¢alismasinda [14] acil servislerin sadece % 10’unda radyasyon
tespit cihazi bulunmaktadir.

Caligmamizda tan1 ve teshise yonelik ekipmanin bulunmadigini ve buna yonelik bilgisi
olmayanlarin toplami ¢aligmaya katilanlarin % 86,5’ini (n=377) olusturmaktadir. Bu
oran, ne tlir bir KBRN maruziyetine ugradigi hakkinda acil servis ekibine bilgisi
verilmeyen kazazedelere miidahalede noksanlik ve zaafa yol acacaktir.

Acil tip galiganlarinin KBRN tehditlerinde hizli karar almalarini saglayacak yerel ¢apta
merkezi yerlerde konuslanmis uluslararasi akrediteye sahip laboratuvarlara, kurum ici
ve kurum dis1 akademik danigsma merkezleri ve enstitiilere ihtiya¢ bulunmaktadir.
Mortelmans ve ark. ¢alismasinda [14] hastanelerin %94’tinde niikleer tip anabilim dali
bulunmasina ragmen sadece % 14l 7 giin 24 saat niikleer tip uzmanina ulasabilme
imkanina sahiptir. Hastanelerin % 26’s1 olasi biyolojik tehditlerde 7/24 infeksiyon
hastaliklar1 uzmanina ulasabilmektedir.

2005 yilindaki Londra terdr saldirisi sonrasi ingiliz hiikiimeti, hastanelerin kimyasal
olaylara yonelik hazirlanmasimi ongoren yasal diizenlemeyi yiiriirliige gecirmistir.
2007 yilinda ingiltere’nin kuzeybati bdlgesindeki 18 hastaneyi kapsayan galigmada
[96] hazirhiliklarda gelisme kaydedildigi fakat istenilen seviyeye gelinmedigi
goriilmektedir. Bolgedeki hastanelerin % 88’inde kimyasal afet plan1 bulunmakta, bu
planlardan % 38’inin gergek zamanli uygulanabilirligi bulunmaktadir. Tiimiinde
dekontaminasyon tesisi bulunan onsekiz hastanenin sadece % 61’1 yeterli
dekontaminasyon ekipmanina sahiptir.

Hastanelerin KBRN kazalarina hazirliginda biitgeye ihtiyact bulunmaktadir.
Dekontaminasyon tesislerinin kurulmasi, giincel antidotlarin stoklanmasi, cesitli
ebatlarda KKE bulundurulmasi, radyasyon tesbit cihazlari1 ve problarinin temini ve
personelin egitimi KBRN biit¢esinin temel harcama kalemleridir [14].

Diinya genelinde, 6zellikle toksik endiistriyel kimyasallarin neden oldugu kimyasal

olaylarin tibbi yonetiminde bilgisayar yazilimlar1 ve veri tabanlar1 kullanilmaktadir
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[24,29]. Bu yazilimlar, tibbi tahliyeyle ilgili gelismis yasam desteginde ihtiyag
duyulacak saglik ekibinin sayisi, 15 ve 30 km ¢apinda destek alinabilecek hastanelerin
yatak sayisi, imkan ve kabiliyetleri, nakil ambulansi sayisi, en uygun nakil rotasi,
oncelikli kabul edilecek hastalarin tesbiti, endiistriyel maddelerin toksisite bilgisi,
korunma yollar1 ve klinik tablosu parametrelerini igermektedir.

Ulkemizde KBRN olay yonetiminde hastane ve acil servis personelinin
basvurulabilecegi online veri tabani1 ve ¢evresel riskleri ve koordinasyon birimlerini
iceren risk analiz haritas1 bildigimiz kadariyla bulunmamaktadir. UZEM’in
halihazirda online veri tabani bulunmamaktadir.

Hastanede/acil serviste KBRN vakalar1 i¢in negatif basing izolasyon odalar1 ve KBRN
vakalari i¢in kontaminasyona engel olacak ve spesifik tedaviye imkan verecek izole
odalarin ve acil servis ekibinin dinlenme ihtiyacina cevap verecek mekanlarin
planlamasinda eksiklikler bulunmaktadir.

Mortelmans ve ark. calismasinda [14] acil servislerin %9’unda kalabalik hasta
bagvurusunda, % 36’sinda bireysel basvurularda KBRN tedavisine yonelik izole
odalar bulunmaktadir. Birlesik Krallik hastaneleri acil servislerinin biyolojik tehditlere
yonelik hazirliligini inceleyen g¢alismada [97] acil servislerin % 24’tinde izole
boliimlerin bulundugu ifade edilmistir. Calismamizda KBRN vakalart igin izole
odalarin planlanmis durumda oldugunu ifade edenlerin orani ise %31 (n=135)’ dir.
KBRN tehditlerine yonelik hazirlik; egitimden tatbikatlara, fiziki sartlarin
lyilestirilmesinden malzeme ve ekipman destegine, kurum i¢i ve kurumlararasi
koordinasyonun saglandigi biitiinciil bir yapiya ihtiya¢ duymaktadir.

KBRN tehdit ve tehlikelerinin ¢ap1 ve karmasik muhtevasi gozoniine alindiginda bu
agir yiikle tek bir kurumun basetmesi miimkiin degildir. Bu miicadelede bakanliklar,
Genelkurmay Baskanligi, kamu kurum ve kuruluslari, {liniversiteler, sivil toplum
orgiitleri ve basinin katki ve destegi gerekmektedir.

KBRN kriz yonetiminde sivil-asker igbirligi zaruridir. Almanya 6rnegi incelendiginde,
KBRN Savunma Komutanligi’nin askeri ve sivil KBRN yeteneklerini birlestirecek
sekilde - tek istisnas1 “Tibbi KBRN Savunmas1” olmak iizere - tek bir komuta yapisi
altinda toplandiklar1 goriilmektedir [1].

Ulkemizde 2012 yilinda yiiriirliige giren KBRN Yonetmeligi’nde sivil kanadin
temsilcileri AFAD, Saglik Bakanhigi, ilgili diger bakanliklar, il valilikleri, ilgili
kurumlar (TAEK, Tiibitak, YOK, Kizilay, basin ve yaymn kuruluslari, sivil toplum
orgiitleri) seklinde siralanabilir. Askeri kanadi ise Genelkurmay Baskanligi TSK
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KBRN Okulu ve Egitim Merkezi K.l1g1 temsil etmektedir. Kriz aninda bu yapilarin
misterek bir akil, planlama ve uygulama siirecinde bulunmalar1 beklenmektedir.
Stireglere yonelik protokoller bulunsa bile daha katedilecek ¢cok mesafe oldugu
agikardir.

Diinya ordular1 altyapilar1 incelendiginde askeri hastaneler ve baglisi arastirma
enstitiileri hemen hemen biitiin tilkelerde bulunmaktadir. Sezigen’in calismasinin [7]
konseptini olusturan askeri hastaneler, 25 Temmuz 2016 tarihinde yayimnlanan 669
sayil1 kanun hiikmiinde kararname ile kapatilmis ve KBRN tehditlerine kars1 savunma,
Hava ve Uzay Hekimligi, Sualti Hekimligi, Harp Cerrahisi gibi 6zellikli askeri saglik
hizmetleri, bu hizmetlerin yiritiiciileri ve bu hizmetlere yonelik arastirma ve
gelistirme gorevleri Saglik Bilimleri Universitesine aktarilmustir.

Askeri saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi konu {lizerinde mikro 6lgekte odaklanmay1
gerekli kilmaktadir. Saglik Bilimleri Universitesinin devasa yapisi igerisinde bu
odaklanmanin, personel biitiinliigli ve motivasyonun saglanip saglanamayacagi
onlimiizdeki siirecte goriilecektir.

Marmara Depremi’nde saglik ve kurtarma ekiplerinin bir plan igerisinde ¢alisma
alanlara dagitilmasinda, yardim ekiplerine yiyecek, kalacak yer, yabanci ekiplere
¢evirmen bulunmasinda bir esgiidiimsiizliik ve karmasa yasanmistir. Birgok yabanci
ekip gerekli planlama yapilamadigindan, herhangi bir ¢aligmaya katilmadan, bolgeyi
ve lilkeyi terk etmistir [58].

KBRN tehditleri ekonomi ve sosyal alanda kisitlamalara neden olabilir. Karantina
uygulamalarinin gerekebilecegi goriilmektedir [98].

Acil tip asistanlariyla birlikte acil tip camiasinin fedakar ¢aliganlari acil tip teknisyent,
paramedik ve hemsireleri yogun is yiikiine ragmen konunun dneminin farkindaligini

artirict KBRN odakli egitimi ve tatbikatlara katilim saglayacaklardir.
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6. SONUC ve ONERILER

Universiteler, uluslararasi bakis acilartyla toplum hayatin1 etkileyecek sorunlari
onceden tespit etmek ve ¢oziim yollarinin ortaya koyarak devleti yonetenlerin dogru
karar almalarina yardime1 olmak misyonuna sahiptir. Bu misyon ¢ercevesinde yeni
gelisen tehditlere yonelik arastirma ve tedbir gelistirme ihtiyacin1 karsilayacak
tiniversite hastaneleri lilkemizde yogun hasta akisindan bu tiir faaliyetlere yeterince
zaman ayiramamaktadir.

Biitiinciil bir yaklasim gerektiren yeni tehdit ortaminda biitlin kurumlar ortak bir
paydada bulusabilmeli, alinacak kararlarda isi yiiriiteceklerin Oncelikli gorisleri
alinmalidir. Afet ortamlar giivenlik, barinma ve yeme/igme ihtiyaglari yaninda tibbi
destege azami ihtiya¢c duyulacak kritik zamanlardir. Hastaneler dolayisiyla hastane
personeli bu kritik zamanlara yonelik hazirlik yapmaktadirlar. Bu kapsamda
hazirlanan hastane afet planlari bulunmaktadir.

Calismamizda hastane biinyesinde acil servis ile hastane afet plani yiiriitiiciisli birimler
arasinda koordinasyon ve iletisimin zayif oldugu goriilmiistiir. Koordinasyonu
giiclendirmek iizere hastane afet planlarinda acil tip uzmanlarimin ve diger acil tip
calisanlarinin goriis ve oOnerileri alinarak destegi saglanmalidir. Boylelikle sahadaki
uygulayicilar tarafindan benimsenmis bir hastane afet plani, daha gergekei,
uygulanabilir ve verimli hale gelecektir.

Hastane afet plan1 hazirliginda hastane ¢evresinde bulunan kritik binalarin, endiistriyel
tesislerin ve ulasim yollarinin tesisler gézoniinde bulundurulmalidir. Universitelerin
hastane afet hazirliginin bir iist yap: tarafindan desteklenmesi ve denetlenmesi de
motivasyon agisindan gereklidir. Hastane acil servislerinin KBRN hazirligina yonelik
malzeme ve techizat destegini icerecek fon hastane biitgesinden ve merkezi
kurumlardan saglanmalidir.

Ulkelere ve acil miidahale ekiplerinin egitim durumuna gére acil saglik hizmetleri
modellerinin uygulamasinda iistiin ve zayif yanlar bulunmaktadir. Her iki modelde
esas olan ise olaya miidahalede farkli kurumlarin (acil servis, 112, Komuta, polis,
itfaiye) katkist ve biitiin bu kurumlar esglidiim igerisinde calismasidir. Ortak

senaryolar igeren tatbikatlar ve masa bas1 egzersizleri ile ekiplerin birbirlerinin
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onceliklerini anlayabilecekleri ortamlar olusturulmalidir. Tatbikatlar kurumlarin
kamuoyuna tanitilmasindan ziyade gercek bir olayin 6n hazirligi ve egitim firsati
olarak diisiiniilmeli ve buna yonelik tasarlanmalidir.

KBRN egitimi teorik diizeyde ve temel seviyede ylriitiilmektedir. Egitime yonelik
profesyonel anlamda merkezi bir yap1 kurulmali ve egitimler standartlar1 igerecek
sekilde seviyelendirilmeli ve rutin hale getirilmelidir. Egitim ve tatbikatlar kurumlar
arasi sinerjiyle yapilmali ve ortak akil devreye alinmalidir.

KBRN tehditleri biitiinciil bir bakis agisin1 gerektirecek riskleri biinyesinde
barimdirmaktadir ve bu tehdite yonelik sivil-asker igbirligi zaruridir. KHK ile kapatilan
asker hastaneleri gorev cerceveleri belirlenerek belirli yerlerde yeniden faaliyete
gecirilmeli ve askeri tip arastirma enstitiileri ile desteklenmelidir.

Milli Savunma Bakanligi biinyesinde 2018 yilinda kurulan KBRN Daire
Baskanligi’'nin ¢alismalari KBRN odakli sivil-asker igbirliginde koprii vazifesi
gorecegini degerlendirmekte ve timit etmekteyiz.

Calismamiz ile elde edilen veriler incelendiginde acil tip asistanlarinin uzmanlik
egitimi miifredatlarina  KBRN tehditlerine yonelik uygulamali ders miifredati
konulmasinin uygun olacagi goriilmektedir. Acil tip asistanlarinin genis hacimli
sorumluluk ve 6grenme alanina KBRN acillerine yonelik duyarlilik islenmelidir.

Tip fakiiltelerinde toksikoloji derslerinin agirligt artirilmali ve KBRN tehditlerine
yonelik farkindalik islenmelidir. 1. ve II. basamak saglik hizmetlerinde ve acil
servislerde calisan yeni mezun saglik personeli zehirlenmeler konusunda biiytik
zorluklar yagamaktadir. UZEM e yapilan zehirlenme basvurulari degerlendirildiginde
kaza yoluyla ve bilgisizlikten kaynaklanan zehirlenmelerin fazlaligi ve bu konuda
bilgilendirme ihtiyaci oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Zehirlenmeler ve KBRN kaynakli kazalara yonelik acil tip calisanlar1 ve diger ilgili
saglik personelinin kullanimima uygun veri tabani olusturulmalidir. UZEM’in
halihazirda ulasilabilir online veri tabani ve internet adresi bulunmamaktadir.
UZEM’in bagimsiz, akademik bir kurulus olmasi fayda saglayacaktir.

Toplu yaralanmalarda olay yerine sevk edebilecek sekiz ve lizeri yaraliy1 hastaneye
nakletme kapasitesine sahip sliper ambiilanslarin sisteme alinmasi, olay yerinde
dekontaminasyona yoOnelik (yaralilarin dus alabilecegi ve kiyafetlerini
degistirebilecegi) kompres hava ile sisirilebilecek biiyiik ¢cadirlarin faydal olacag,
yeni hastane planlarinda acil servis dnlerinde KBRN dekontaminasyonuna yonelik

alanlarin diisliniilmesinin uygun olacagi degerlendirilmistir.
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EKLER

EK A : Acil Tip Calisanlarina Yonelik KBRN Anket Formu

EK B : Bezmialem vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu Karar Formu
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EKA
ACIL TIP CALISANLARINA YONELIK KBRN ANKET FORMU
(Afet Tibbt Doktora Tezi ¢alismasidwr. Katiliminiz icin tesekkiir ederiz.)
Goreviniz:

O Acil Tip Uzman O Acil Tip Asistan O Paramedik 0O ATT
Hemsire

Gorev Yeriniz:

O Egitim/Arastirma Hastanesi O Universite Hastanesi
O Devlet Hastanesi ] Ozel Hastane

Acil Serviste kac yildir gorev yvapmaktasiniz?

O 1yl 0O 2-4 yil O 5-9yil O 10 y1il ve

fazlasi

1. KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer) vakalar1 hakkindaki

diisiinceleriniz nasildir?

a- Ilgilenmiyorum.
b- Onemli bir KBRN tehdidi olabilecegini diisiinmiiyorum.
c- Konunun 6neminin farkindayim. Ama su an 6nceligim degil.

d- Bu konuda kendimi gelistirmek isterim.

2. Meslek hayatimzda KBRN veya Tehlikeli Madde vakalari ile
karsilagtiniz mi? Vaka tiirleri nelerdir?

a- Hic karsilasmadim.

b- Kimyasal Madde

c- Biyolojik Madde

d- Radyolojik /Niikleer

e- Tehlikeli/Patlayic1t maddeler

3. Hastanede/Acil serviste klinisyenlere yonelik uzmanhga dayali KBRN

egitimi aldiniz m?
a- Hayir. b- Evet.
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4.

(3. Soru icin cevabimiz Evet ise) Asagida mevcut egitimlerden hangisini

aldimiz ?

a- Temel Tibbi KBRN Egitimi,

b- Arindirma Egitimi,

c- fleri (uzman) Tibbi KBRN Egitimi,

d- KBRN SAR Egitimi,

e- Yanik ve Akut Radyasyon Sendromu Yarali Bakim1 Egitimi.

S. Hastanede/Acil serviste calisanlara yonelik temel KBRN egitimi aldiniz
m?

a- Hayir. b- Evet.

6. Hastanede/Acil serviste calisanlara yonelik temel KBRN tatbikat1 yapildi
mi? Tatbikata katildimiz m1?

a- Bilgim yok.

b- Hayir

c- Evet. Yapildi. Katilamadim.

d- Evet. Katildim.

7. Ulusal ve uluslararasi ¢capta bir KBRN egitimine / tatbikatina davet
edildiniz mi? Davet edilseniz gider misiniz?

a- Bilgim yok.

b- Hayir

c- Evet. Yapildi. Katilamadim.

d- Evet. Katildim.

8. Hastane KBRN hazirhgi icin KBRN sorumlusu/ yoneticisi/ koordinatorii
var midir?

a- Hayir. Tanimiyorum. Duymadim.

b- Evet. Tantyorum ama hi¢ koordine kurulmadi.

c- Evet. Siirekli iletisim ve koordinasyon halindeyiz.

d- Evet.Benim.
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9. Acil serviste KBRN Medikal direktorii var midir?

a- Hayir. Hi¢ konusu gegmedi. b- Evet. Var.

10. Acil Servise gelecek bir KBRN vakasinda roliiniiz/gorev ve sorumluluk
alaniniz belirlenmis midir?

a- Bilgim yok.
b- Hayir.

c- Evet.

11. Siipheli bir KBRN olay1 icin prosediir (geri cagirma plani, akis
diyagramlari, yazili/gorsel kaynak ) mevcut mudur ?

a- Bilgim yok.
b- Hayir.
c- Evet. Var.

12. KBRN acillerinde hastane icerisinde ve yerel capta ( AFAD, ITFAIYE,
ULUSAL ZEHIR MERKEZI) irtibat kurulacak numaralar belirlenmis midir?

a. Bilgim yok. b. Hayir C. Evet

13. Hastanede/Acil serviste, KBRN dekontaminasyonunu saglayacak ve
yiiriitecek bir dekontaminasyon ekibi var mdir?

a. Bilgim yok. b. Hayir C. Evet

14. Hastanede/Acil serviste KBRN vakalari icin KKE (Kisisel Koruyucu
Ekipman) mevcut mudur? Yerini bilmekte misiniz?

a- Bilgim yok.

b- Hayir.
c- Evet. Ama yerini bilmiyorum.
d- Evet. Yerini biliyorum.
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15.  Hastanede/Acil Serviste KBRN vakalari icin negatif basing izolasyon
odas1 mevcut mudur ?

a. Bilgim yok. b. Hayir C. Evet

16. Hastanede/Acil Serviste KBRN vakalari i¢in izole odalar planlanmis
midir, mevcut mudur ?

a. Bilgim yok. b. Hayir C. Evet

17. Hastanede/Acil Serviste, KBRN vakalarinin tam ve teshisi i¢cin ekipman
(dedektor, dozimetre,vb.) mevcut mudur ?

a. Bilgim yok. b. Hayir C. Evet

( 18., 19. ve 20. sorular Klinik Seflerine yoneliktir.)

18.  Hastane biitcesinde KBRN hazirhgi icin (planlama, egitim, operasyon)
biitce ayrilms midir?

a- Bilgim yok. b- Evet

19. Devlet tarafindan (AFAD, YOK, Saghk Bakanhgi, vd.) KBRN hizmet
destegi icin hastanenize/acil servise bir fon saglaniyor mu?

a- Bilgim yok. b- Evet.

20. KBRN Olay Yonetim Sistemi i¢in il capinda hastanenin rolii belirlenmis
midir? Protokol/Kurumlararasi Koordinasyon mevcut mudur?

a. Bilgim yok. b. Evet.
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