GIRIS

KBRN(CBRN), Kimyasal, Biyolojik, Radyasyon ve Niikleer kelimelerinin
kisaltmasidir. KBRN ajanlar1 gegmisten giinlimiize savaslar, karigikliklar, isyanlar,
terorist ve diktatorlerin eylemleri, zehirlemeler ve idamlar gibi olaylarda bu tiir
maddeler diismanin savas giiclinii azaltmak, diismani etkisiz kilmak, usandirmak ve
diismanin direncini kirmak amaciyla birgok kez kullanilmustir!.

KBRN ajanlariin sadece silah teknolojisinde degil, basta enerji sektoriinde ve
saglik alaninda kullanimlar1 ve faydalari1 bulunmaktadir.

KBRN ajanlar1 gibi tehlikeli maddeler insanlik adina kullanimlarinda dahi
canlilar agisindan 6nemli riskler olusturabilirler. Ozellikle endiistri dekullanilan ve
depolanan kimyasallar, yanic1 ve patlayict maddeler ile niikleer enerji santralleri,
kullanimlar1 insanliga yardim ve hizmet etmek olmasina ragmen yasanacak kazalar ve
dikkatsizlik gibi hatalar biiyiik afetlerle sonuglanabilmektedir?.

KBRN ajanlar1 insanlar ve yasam kaynaklarimiz1 (hayvan, bitki, toprak, hava, su
vb.) yapisal bozunmalar sonucu kullanilamayacak hale getirmekte, aktivite dis1
birakarak is giicii ve ekonomik kayiplara neden olabilmekte ve hatta yok olmasina sebep
olmaktadir.

KBRN ajanlarina maruz kalinmasi durumunda hazirlikli olmak ve icinde
bulunulan sartlar1 yonetebilmek i¢in bu ajanlar hakkinda kapsamli bir bilgi birikimi ve
analiz kabiliyeti gerekmektedir.

Bu yiiksek lisans calismasinda herhangi bir KBRN olayinda olaya miidahale
edecek Gilimiishane ve Kelkit Devlet Hastanesi saglik ¢alisanlari ve meslek hayatlarinda
miidahale asamasinda yer almasi beklenen Giimiishane Universitesi 6grencilerine
(Hemsgirelik, Paramedik, Acil Yardim ve Afet Yonetimi, is Saghg ve Giivenligi
Boliimlerinden) anket yapilarak elde edilen bulgular sonucunda: KBRN ajani
maruziyetinde miidahale organizasyonu i¢in algilanan risk, kisisel koruyucu ekipman
kullanimi, istek-goniilliiliik diizeyleri ile bilgi birikimleri belirlenerek bu konudaki

beklenti ve sonuglarin dogru bir sekilde degerlendirilip yorumlanmasi hedeflenmistir.

! Sermet Sezigen, ‘Saghk Kurumlarinda Kitlesel Yaralanmalarina Yonelik Davrams Modelinin
Olusturulmasr’, Ankara, 2009 NBC (KBRN), s.1

2 Ugur EKER ,‘Insanhg Tehdit Eden Kimyasal Ve Biyolojik Terér Ve Terorizm’

< http://ugureker.eu/page22.php> ,(15.04.2015)



BIiRINCi BOLUM

1.GENEL BILGILER

1.1.KBRN Nedir?

KBRN(CBRN), Kimyasal, Biyolojik, Radyasyon ve Niikleer kelimelerinin
kisaltmasidir. KiS(Kitle imha Silahlar1); Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer
(KBRN) seklinde dort degisik formati olup konvansiyonel olmayan silahlarin yaninda
onlar1 tagimak ve firlatmak amaciyla kullanilan her tiirli ekipman (balistik fiizeler,
ucaklar, uzun menzilli toplar, mektup zarflari, vs.) seklinde ifade edilir. KBRN ajanlari
konvansiyonel silahlara oranla daha fazla dldiiriicii etkiye sahip olduklar1 i¢in “Kitle
Imha Silahlar1” olarak adlandirilmiglardir. Gerek tahribat potansiyelleri, gerekse de bu
ozelliginden kaynaklanan caydiricilik niteligiyle konvansiyonel silahlar KIS’lerden agik
bir sekilde ayrilir’.

Ayrica KBRN terimi; KBRN maddelerinin; kasithi, kaza sonucu veya dogal
felaketlerle yayilmasi ile insan ve ¢evreye zarar veren etkilerin olusmasi siireci olarakta
tanimlanmaktadir*: >,

Aralik 1997°de ABD’ de yapilan "Transforming Defense, National Security in
the 21th Century" konulu ¢alismada; "Kitle imha Silahlari, genellikle kimyasal,
biyolojik, niikleer silahlar ve bunlar1 tagima kabiliyeti olan fiizeleri ifade eder. Bazi
durumlarda radyolojik silahlar1 igerir"sekilde ifade edilmistir®.

ABD Silahli Kuvvetleri Kimya Okulu tarafindan yayimlanan, “°FM 3-100
Kimya Birliklerine Ait Talimname’’ ile ,"Kitle imha silahlar1 kullanim1 veya kullanma
tehdidi sonunda biiyiilk miktarda kayipla, kirlenmeye sebep olabilecek, harekatin
hedeflerini, sathasim1 ve harekat yoniinii degistirmeye yol agan silahlardir” ifadesiyle

tarif edilmistir’%.

3 flker Kiremitgi, ‘Savunma Bilimleri Dergisi The Journal of Defense Sciences’ Kasim/November
2014, Cilt/Volume 13, Sayi/Issue 2, 27-58. ISSN (Basil1) : 1303-6831 ISSN (Online): 2148-1776

“T.C. Milli Egitim Bakanhigi Acil Saglik Hizmetleri ‘Kimyasal Biyolojik Radyasyon Ve Niikleer
(KBRN) Tehlikelerde Acil Yardim’ 725TTT154 Ankara, 2011<http://mtegm.meb.gov.tr/>

SAfet ve Acil Durum Yonetimi Baskanlign KBRN Terimler Sozliigii, Haziran 2014

SA.Serdar Erdurmaz,‘Orta Dogu’daki Kitle imha Silahlari, Silahlarin Kontrolii ve Tiirkiye’Umit
Yayincilik, Ankara 2003, s.27

US Army Chemical School FM 3-100/MCWP 3-3.7.1 ‘Chemical Operations Principles and
Fundamentals’ Washington DCMay 1996Preface

8 Erdurmaz, a.g.e., .27



1.2. Neden KBRN Ajanlan ?

Bu soruyu cevaplarken bir asker veya bir terérist gibi diisiinmek gerekmektedir.
KBRN ajanlar1 kendi i¢inde farkli 6zelliklere sahip olmakla birlikte; bir savas veya
catigma sirasinda karsidaki diismana maksimum seviyede zarar verebilecek, kargasaya
diisiirebilecek, sindirecek veya yokedebilecek dzellikte’;

> Zehirleme giicii yiiksek, renksiz, kokusuz, havadan agir,

Yapisi kolaylikla bozulmayan,

Maskeler tarafindan tutulmayan,

Havaya, suya ve kimyasal maddelere kars1 dayanikli,

Tesir sekli, korunma yollar1 ve tedavi yontemleri bilinmeyen,

Uretimleri kolay ve ucuz,

YV V V V V V

Gerekli 6nlemlerle kullanilan ve tasinan silahlardir.

Sekil 1: Cesitli Silahlarla Saldir1 ve Zarar Olasilig1

Atom Bombasi Biyolojik Silah

Niikleer Igin Silahlan

Olasi Zarar ’Z/
¥

¥ Kimyasal Silahlar

Radyoaktif Madde

A
-

Ly

Saldin olasihgi —_—

KBRN ajanlarinin herbiri farkli etki ve 6zellige sahiptirler. Kullanim alanlari,
amaglari, tesir sekilleri varsa korunma yontemleri farkliliklar géstermektedir ( Tablo 1,

Sekil 1-2)

9< www.powershow.com>, ‘Kimyasal Silahlar’,(17.04.2015)
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Tablo 1. Kitle Imha Silahlarinin Genel Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

OZELLIK | NUKLEERSLH. | KIMYASALSLH. | BIYOLOJIK SLH.
Agrhk 1 Megaton 15 ton 10 ton
Etki Alam 300 k' 60 k' 100 bin km*
% 75 ol (
Tahribat % 90 &lim % 50 6lim o k Ohvm_] ya b
0 50 agir hasta
Maliyeti 8008 / 600$ / km’ 11$/ kn’

Sekil 2:KBRN Ajanlar1 Ne Kadar Etkilidir?

= 300 ton Hardal gazi,

= 100 ton Sarin

gari,

= ]l ton VX gazi,

3 kasik Botulismus toksini

Tiirkive niifusunu yvok edecek giictedir!

1.3. KBRN Ajanlarmin Tarihcesi

Hkgaglardan giinimiize kadar savaglar, karisikliklar, isyanlar, terOrist ve
diktatorlerin eylemleri, zehirlemeler ve idamlar da bu tiir maddelerin kullanimiyla
diismanin savag giiciinii azaltmak, diismani etkisiz kilmak, usandirmak ve diismanin
direncini kirmak amaciyla KBRN ajanlar1 birgok kez kullaniimigtir'®,

Ilk¢aglarda kimyasal savas ajanlarinin en eski formlarindan biri, bitki ve
hayvanlardan {iretilen dogal toksinler, yaygin olarak oklarmm ucunu kaplamak i¢in

kullanilmislar ve “ok zehri” olarak anilmislardir. Insanlar, bitki ve canlilardan elde

10 Sezigen a.g.e., 8.5




ettikleri toksin bulagtirllmig oklart kullanmiglar, digkilardan elde ettikleri zehirli
maddeleri su kaynaklarma bulastirarak diismanlarini 6ldiirmeye ¢alismislardir!!.

Kimyasal savas ajanlar1 ve kargasa kontrol ajanlarin ¢ok eski kullanimlarindan
biri milattan once 5.yiizyilla dayanmaktadir. Peloponez Savasi sirasinda Spartalilar
komiir, siilfiir ve ziftin yanmasi sonucu agiga ¢ikan duman, Atinalilarin sigmaklarinda
saklanan insanlari etkisiz hale getirmek amaciyla kullanmislardir'2,

Kimyasal ve biyolojik ajanlarin tarihine bakildiginda bilinen en eski
kullanimlarindan biri de Milattan Once (M.0.) 600 yilma ait kayitlarda gegen Solon
adindaki Atinali bir diktatdriin Yunanistan’in i¢ kesimlerinde yer alan Kirra isimli bir
sehri kusatmas1 ve kusatilan birliklerindirencini kirmak amaciyla sehrin su kaynaklarini
hellebore bitkisinin kokleri ile zehirlemesidir'>.

MO 400°lii yillarda Iskitli okgularin kullandig1 kan ceset ve diski ile kirletilmis
oklar kullamlmis, MO 300°de Pers, Yunan, Roma kayitlarinda gériilen su kaynaklarina
olmiis hayvan cesedi birakilmistir. MO 190°da Orimedon savasinda Hanibal’in
Pergamon Krali 2. Omenes’in gemilerine topraktan yapilmis zehirli yilan dolu
kavanozlar atarak yenmis,12. yilizy1l Tortona savasinda Barbarossa’nin asker cesetlerini
zehir olarak kullanilarak ve zaman icinde bir¢cok kez kullanilan biyolojik ajanlar
1900’lerde insanlarin yaninda hayvanlari da hedef secerek daha sofistike hal almigtir'®,

1346-1347 wyillarinda simdiki Ukrayna sinirlart i¢inde kalan Karadeniz
kiyisindaki Kaffa sehri Tatarlar tarafindan kusatilmis ve veba hastaligindan 6lmiis
insanlarin cesetleri kusatma boyunca manciniklar ile sehrin surlarindan igeri atarak
salgin olusturmaya calisilmistir. 1710°da. Orta Cag boyunca tiim Avrupa’da etkili olan
veba salginina Kaffa kusatmasindan kagan miiltecilerin neden oldugu ileri
siiriilmektedir.!*1710’da Ruslarin yine aym seyi Estonya’da Isve¢ kusatmasinda
tekrarlamstir.

1763 yilinda Ingiliz subay1 Albay Henry Bouquet birlikleri igin tehdit olusturan

Amerikan yerlilerine ¢icek hastaligina yakalanan hastalarin kullandiklar1 battaniyeleri el

! “Introduction to Biological Weapons’, <http://www.fas.org/ biosecurity/ resource/bioweapons.htm>

12< https://KBRN.afad.gov.tr/>, (17.04.2015)

13 Sidell F.R.,Takafuji E.T., Franz D.R.: Medical Aspects of Chemical and Biological Warfare, Office
of the Surgeon General, Bethesda, 1997.

14 Yasar Bagdatl, Kadir Ceviker:’ Biyolojik Silahlarin Kisi, Toplum ve Ulke Agcisindan
Degerlendirilmesi’,1. KBRN KONGRESI, 2008, s.5-15

15 Wheelis M.,Biological warfare at the 1346 siege of Caffa, Emerging Infectious Diseases, 8(9), 971-
975, 2002.
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altindan dagittirmis ve bu hastalifa karsi bagisikligt olmayan Amerikan yerlileri
arasinda salgin yaratmayir amaclamistir. 18 yy’da Fransa’nin Hindistan savasinda ve
Ingiltere’nin Kuzey Amerika’da ¢icek hastalifi sonucu 6len askerlerin battaniye ve
esyalarii yerli halka vererek asilanmamis yerli halkin hastalandirilmasina ¢alisilarak,
onbinlerce Oliime neden olmustur. Daha sonra bu yontemi, 1763 yilindaki ‘Pontiac
Ayaklanmast’ esnasinda Ingilizler General Jeffrey Amherst komutasinda Amerikan
yerlilerine kars1 bir kez daha kullanmislardir!® 1713,
KBRN ajanlarinin tarih akisina devam edersek,
> 1782 yilinda Isvecli kimyaci Scheele Prusya mavisi ve siilfiirik asitten
hidrojen siyaniirii sentezi,
> 1887 yilinda Almanya ve Fransa gdz yasartici gazlarin askeri amach
kullanima,
> Almanya Nisan 1915 tarihinde Ypres/Belcika yakinlarindaki 5
kilometrelik bir cephe hattinda miittefiklere karsi 20.730 silindir iginde
bulunan 498 ton klor gazinin kullanmi' ile devam edebiliriz.
1.Diinya savas1 boyunca zehirli gazlar1 (klor, fosgen, siyaniir ve hardal), tahris
edicileri ve yakic1 maddeleri de i¢ceren kimyasal savas ajanlarinin ¢ok biiyiik miktarlarda
kullanim1 (yaklasik 125 000 ton), 90 000 kisinin Oliimiine ve 1,3 milyon kisinin de
6liimciil olmayan sekillerde etkilenmesine yol agmistir. 1.Diinya Savasi’ndaki 6liimlerin
birgogu klor ve fosgen gazina maruziyetten kaynaklanmistir’®. Fosgen; klor gazindan 10
kat daha zehirli bir kimyasal ajan olup 06zellikle solunum sisteminde ge¢ donemde
akciger 6demine neden olmaktadir. Haziran 1916’da Fransa ve kisa bir siire sonra
Ingiltere ve Rusya siyanojen kloriirii kimyasal bir savas ajani olarak cephede
kullanmistir?!.
Almanya 12-13 Haziran 1917°de Ypres sehri yakinlarinda ilk kez siilfiir
mustardi (SM) kullanmistir. Mustardin solunum sistemi yaninda cildi de etkilemesi

nedeniyle gaz maskesi yaninda kimyasallardan koruyucu elbiselerin kullanimi da

16Bagdatli, Ceviker, a.g.e., s.5-15

17 Szinicz L.,"History of chemical and biological warfare agents, Toxicology’, 214, 167-81, 2005

'8 Christopher, G.W., Cieslak, T.J., Pavlin, J.A. ve Eitzen, E.M. (1997). ‘Biological warfare a historical
perspective’. JAMA, 278 (5), 412-417.

19 Szinicz,a.g.e., s.167-81

20< https://KBRN.afad.gov.tr/>, (17.04.2015)

21 Sezigen, a.g.e., s.5-12
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zorunlu hale gelmistir. 1918’in ilk aylarinda A.B.D. silahli kuvvetlerinde gorevli bir
kimyager olan Winford Lee Lewis arsenikli bir vezikan olan lewisiti sentezlenmistir®?.

Birinci Diinya Savasi’nda Almanlar miittefiklerinin at ve sigirlarma gizlice
sarbon ve ruam hastaliklarini bulastirmistir. Almanlarin Ruslara kars1 1915 yilinda veba
kullandiklarina ve Italya’ya karsi kolera kullanma girisimde bulunduklarina dair
raporlar da mevcuttur.

1932 ve 1945 yillar1 arasinda Japonya, 731. Birim ad1 verilen birimde biyolojik
silah arastirmalar1 gerceklestirmis ve lizerinde arastirma yaptig1 on binin iistiinde savas
esirinin sarbon, menenjit, kolera ve vebadan 6lmesine sebep olmustur.1940-1945 yillari
arasinda Japon ordusu Cin isgali sirasinda biyolojik savas ajanlar1 kullanmistir. Japon
ordusunun “731 Numarali Birimi” savas siiresince ele gegirilen savas esirleri iizerinde
biyolojik savas ajanlarmi denemistir.?* **Japonya’nin,“Unite 731" ile baslayan biyolojik
silah programi, Mangurya’da binlerce Cinlinin Slmesine sebep olmus; Ingilizler,
Iskogya agiklarindaki Gruinard Adasi’nda sarbon sporu yiiklii miihimmatlariyla birgok
deneme yapmistir?:26:27,

Alman kimyaci1 Gerhard Schrader 1936 yilinda tabunu ve 1937 yilinda sarini
sentez etmistir. 1939 yilinda Alman Savunma Bakanlig1 bu iki ajanin seri olarak tiretimi
icin gizli bir proje baslatmistir. Bununla beraber ancak 1943 yilinda sentez islemi
baglamis ve savas sonuna kadar 10.000-12.000 ton tabun ve 600 ton sarin
iiretilebilmistir®®.

Almanya kurdugu toplama kamplarinda 1940-1945 yillar1 arasinda pek cok
farkli etnik kokene mensup insani topluca katletmistir. Toplu 6liimler i¢in kullanilan
yontemlerden bir tanesi de gaz odasi1 adi verilen kapali alanlara doldurulan insanlara
Zyklon-B adindaki bir siyaniir tiirevinin uygulanmasi olmustur. Yahudi Soykirimi
sirasinda Naziler, karbon monoksiti ve hidrojen siyaniir igerikli bocek ilac1 Zyklon-B’yi,

imha kamplarinda milyonlarca insan1 6ldiirmek i¢in kullanmiglardir. Yine Alman isgali

22 Sezigen, a.g.e., s.5-12

23< https://KBRN.afad.gov.tr/>, (20.04.2015)

24 Sidell F.R.,Takafuji E.T., Franz D.R.: Medical Aspects of Chemical and Biological Warfare, Office
of the Surgeon General, Bethesda, 1997.

»Hiisan, U. H. (2010). Biyolojik Terér Riskine Karsi Tibbi Miidahalenin Etkinliginin irdelenmesi ve
Yerel Yanitin Gelistirilmesi. (Yaymlanmamis Doktora Tezi). Onsekiz Mart Universitesi, Canakkale
2Willis EA.,Contamination And Compensation Gruinard As A Menace To The Mainland, Med
Conf Surviv, 20(4), 334-43, 2004.

2Harris S. Japanese biological warfare research on humans: a case study of microbiology and
ethics. Ann NY Acad Sci 1992; 666:21-52.

8Szinicz a.g.e, 5.167-81
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doneminde, 19 Nisan-16 Mayis 1943 tarihleri arasinda meydana gelen Varsova Gettosu
Ayaklanmas sirasinda da Yahudilere kars zehirli gazlar kullanilmigtir>-,

16 Temmuz 1945 tarihinde yani radyoaktivitenin 1896 yilindaki kesfinden 50 yil
sonra A.B.D. New Mexico yakimlarindaki “Trinity Test Saha”sinda ilk niikleer
denemeyi yapmis ve bdylece Atom Cag1 baslamigtir!.

6 Agustos 1945 tarihinde yerel saat ile 08.15°de Amerikan Hava Kuvvetlerine
bagli bir bombardiman ugag ilk atom bombasini Hirosima/ Japonya’ya atmustir. 15
kilotonluk bomba dort kilometrekarelik bir alani tahrip etmis,66.000 kisi hayatini
kaybetmis ve 69.000 kisi yaralanmstir. {lk saldiridan 3 giin sonra 9 Agustos 1945
tarihinde yerel saat ile 11.03°de bu kez ikinci atom bombasi Nagazaki/ Japonya’ya
atilmistir. 22 kilotonluk bomba on bir kilometre karelik bir alan1 tahrip etmis,39.000 kisi
hayatin1 kaybetmis ve 25.000 kisi yaralanmistir. Bu iki saldiridan bir giin
sonra,10Agustos 1945°de Japon Hiikiimeti kayitsiz ve sartsiz olarak teslim oldugunu
ilan etmistir®?.

1952 yilinda Ranajit Ghosh ve J.F.Newman Vx ajanini ticari amach kullanim
amaci ile sentez etmislerdir. Vx’in ¢ok toksik oldugu goézlenince ticari liretimine son
verilmistir.

1961-1970 yillar1 arasinda Vietnam’daki catigmalarda bol miktarda kargasa
kontrol ajanm1 kullamilmistir. Ayrica yogun bitki Ortiisiine sahip ormanlarda goriis
saglamak i¢in bitkilerin yapraklarint doken kimyasal ajanlarda sik¢a kullanilmistir.

Ikinci Diinya Savasi’mi ve Japonya’nm biyolojik savas programini takiben
Amerika Birlesik Devletleri de kendi biyolojik silah programini baglatmistir. Programda
ilk olarak tahil {riinlerine karsi kullanilacak bitki yok edici patojenler iistiine
calisilmistir. ABD tarafindan insanlara karsi kullanilmak tizere silaha doniistiiriilmiis ilk
ajan; hayvanlar1 da enfekte eden Brusella bakterisi olmustur. Amerikan ordusu
tarafindan silahlastirilan ve stoklanan diger ajanlar; antraks, botulizm, tularemi, Q atesi,
stafilokokal enterotoksin B (SEB), Venezuella At Ensefaliti olmustur. 1969 yilinda
ABD biyolojik silah programini durdurdugunu ilan etmistir.

» Sezigen, a.g.e. s.7-9

30< https://KBRN.afad.gov.tr/>, (20.04.2015)

31Trinity Atomic Web Site. http://www.cddc.vt.edu/host/atomic/ , (21.04.2015)
32Sezigen, a.g.e. s.5-12
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Toplumlar ve hiikiimetlerin biyolojik silahlara kars1 gosterdikleri tepkiler
uluslararasi bir anlagmanin ortaya ¢ikmasini saglamistir.1972 yilinda, genelde Biyolojik
Silahlar Anlagsmas1 olarak adlandirilan “Bakteriyolojik ve Toksin Silahlarinin
Gelistirilmesi, Uretimi ve Depolanmas1 ve imhasi”na dair anlasma 79 iilke tarafindan
imzalanarak 1975 yilinda yiiriirliige girmistir. Bugiin 170’den fazla iilkenin taraf oldugu
bu anlasma biyolojik ajanlarin saldiri amacglhi gelistirilmesi, iiretilmesi, stoklanmasi,
temin edilmesi ve kullanilmasini yasaklamaktadir. Ancak bu anlasmaya ragmen
diinyamizda biyolojik silahlarmn kullanimi devam etmistir>.

SSCB’de 1950-1980 arasi biyolojik silah gelistirildi.

» 1970’lerde Laos, Kambogya (1975-1981),

» Afganistan’da (1979-1981) “Sart  Yagmur” diye nitelendirilen
(Trichothecene Mycotoxin-T-2) mikotoksini biyolojik silah olarak
kullanildi.

1979°da Sverdlovsk’ta 66 kisi biyolojik silah fabrikasindan sizan antrax nedeni
ile hayatin1 kaybetmistir.

1942°de ABD’de kurulan savas arastirma birimi antrax ve botulinumun biyolojik
silah olarak kullanilabilirligi konusunu arastirilmaya baslamistir*,

1942 ve 1943°de Ingiltere antrax baslikli fiizelerini Gruinard adasinda denedi.
1980’lerde terorist gruplar tarafindan siklikla yiyecek ve iceceklere karistirmak suretiyle
sik¢a kullanilmustir.

> 1984’te Oregon’da Bhagwan Shree Rajeessh taraftarlar1 S. Typhimurium
kontamine edilmis salata ile 751 kisiyi infekte etmislerdir.

» 1985’te Irak antraks botulinum toksin ve aflatoksin iiretim programini
baslatti. Col bolgelerinde ABD askerleri sikga biyolojik ve kimyasal
saldir ile kars1 karsiya kalmaislar.

> Iran savasi sirasinda Irak botulinum antrax ve aflatoksin igerikli scud
fiizeleri ve 2000 It’lik havadan piiskiirtme ucaklar1 oldugunu agiklamistir.

» Yakm tarihte ise biyolojik silahlara ulasim olduk¢a kolaylasmis ve
denetime almak zorlagsmistir. 1992 Virginya da bir gen¢ antrax spray

kullanmus,

3< https://KBRN.afad.gov.tr/>, (20.04.2015)
3*Manchee RJ, Steward WD. The decontamination of Gruinard Island. Chem Br. July 1998;690-1
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» 1994 japonya Tokyo’da Aum Shinrikyo tarikati {iyesi birisi yiiksek bir
binadan antraks toz birakmuistir.

» 1995 Minnesota Ozgiirlik grubu risin (Keneotu, Ricinus communis
tohumundan elde edilen protein yapisinda olan gii¢lii bir sitotoksindir)
gazi kullandi. 1996 Ohio’da bir kurban posta yoluyla bubonic veba’ya

yakalanmigtir®.

Londra’da 7 Eyliil 1978°de Bulgar Gizli Servisine bagl ajanlar bir semsiyenin
ucuna yerlestirilmis risin dolu bir kapsiilii Bulgar rejim muhalifi Georgi Markow’a
saplayarak Markow’un &liimiine sebep olmuslardir®.

Kasim 1978’de ABD’li dini lider Jim Jones, iglerinde bir¢cok c¢ocugun da
bulundugu 900°den fazla kisiyi siyaniir kullanarak toplu halde intihar etmeye ikna
etmistir’’.

1977 yilinda Rusya’da 66 kisi sarbon salgini sonucu hayatin1 kaybetmistir, ilk
once enfeksiyonun enfekte et kaynakli oldugu bildirilmistir. Ancak, yapilan otopsilerde
solunum yoluyla bulas saglanmasi biyolojik saldir1 ihtimalini dogurmus, ancak kesin
kanaate ulasilamamgtir®,

1979 yilinda Sovyetler Birliginde Sverdlovsk sehri yakinlarindaki askeri bir
mikrobiyoloji tesisinde istem dis1 olarak atmosfere sarbon sporlart salinmistir. Sonugta
tesis yakinlarinda ikamet eden sivil halktan 79 kiside gastrointestinal sarbon gelismis,
bunlardan 64 kisi sarbon enfeksiyonundan dolay1 hayatini kaybetmistir. Ayrica bolgede
bulunan yiizlerce hayvan da telef olmustur®”.

1980-1988 yillar1 arasinda yaklasik bir milyon kisinin yasamini kaybetmesi ile
sonuglanan Iran-Irak Savasi sirasinda Irak ordusu iran birliklerine kars1 sinir ajanlar1 ve
mustard kullanmistir. 1980 yilinda, Irak fran’a hardal ve sinir ajanlarii kullanarak
saldirmistir. 1980-1988 yillar arasinda siiregelen Irak-Iran gatismasi sirasinda, iran 387
adet saldir1 gergeklestirmis ve 100 000°den fazla asker ile bircok sivil hayatim

kaybetmistir. 1988’de Irak-Iran Savasi’nin sona ermesinden hemen sonra, Irak

35 Bagdatli, Ceviker, a.e.g., s.5-15

¥Eitzen E.,Pavlin J., Cieslak T., Christopher G., Culpepper R.:Medical Management of Biological
Casualties, 3rd edition, US ArmyMedical Research Institute of Infectious Diseases, Fort Detrick,
Maryland, 1998.

37< https://KBRN.afad.gov.tr/>, (20.04.2015)

38Scutzer SE, Budowle B. Biocrimes, Microbial forensics and role of the physician. PLoS Medicine
2005, 2(12): 1242-1247.

$Sternbach G.,The history of anthrax, J Emerg Med., 22(4), 463-67, 2003.
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Rejiminin lideri Saddam Hiiseyin, Halepge’deki Kiirt azinliklara karsi birden ¢ok
kimyasal savas ajan1 kullanmis, yaklasik 5. 000 kisi hayatin1 kaybetmis ve ¢ok daha
fazlas1 etkilenmistir’®.27 Haziran 1994 tarihinde Japonya’nin Matsumoto sehrinde
“Yiice Gergek™ tarikati lyeleri tarafindan gergeklestirilen dini terdrist saldir1 da
seyreltilmis sarinin kullanilmasi1 600 civarinda insani etkilemis, ardinda 58 yarali ve 7
6li birakmistir. Yaralilar dekontamine edilmedigi ve kontaminasyona kars1 herhangi bir
koruyucu 6nlem alinmadigr i¢in olaya miidahale eden saglik ekiplerinden toplam 95
kiside etkilenime bagli semptomlar ortaya ¢tkmistir*!+2,

Ikinci Diinya Savasmin sonlanmasi ile birlikte diinya tarihinde yeni bir déneme
girilmistir. Cift kutuplu bir eksende Soguk Savas donemi baslamis ve niikleer silah
teknolojisinde biiyiik ilerlemeler kaydedilmistir. Niikleer silah teknolojisindeki
ilerlemeler ile beraber niikleer enerji liretimine yonelik ¢aligmalar da hiz kazanmistir.

Yirminci ylizyilda ABD disinda higbir iilke bir savasta niikleer silah
kullanmamis ve bu anlamda sadece radyolojik kazalar ile niikleer santral kazalari
meydana gelmistir.

13 Eyliil 1987°de Goiania/ Brezilya’da, eski bir binada unutulan ve sezyum 137
ithtiva eden bir teleterapi kaynagi iki hurdaci tarafindan parcalanmistir. Kaynagin metal
parcalar1 sehrin dort bir yanina dagilmistir. Bu kaza sonucunda 244 kisi ciddi diizeyde
radyasyona maruz kalmistir®.

Nisan 1986°da,Cernobil niikleer santralinde olusan kaza yakin tarihin en
oliimciil niikleer kazasidir. Niikleer santraldeki patlama sonrasinda sadece o zamanki
Sovyetler Birligi degil Izlanda ve Ingiltere dahil tiim Kuzeybati Avrupa radyoaktif
serpintiye maruz kalmistir. Kazadan sonraki ilk giinlerde 237 kisi asir1 derecede
radyasyona maruz kalmis ve bunlardan 31 kisi ilk ii¢ ay i¢inde hayatinm1 kaybetmistir.
Kaza sonrasinda bolgede yasayan 135.000 kisi tahliye edilmistir. Kazanin orta ve uzun

vadeli cevresel etkileri halen arastirilmaktadir*.

40< https://KBRN.afad.gov.tr/>, (20.05.2015)

4l0kudera H.,Clinical features on nerve gas terrorism in Matsumoto, J Clin. Neurosci., 9(1), 17-21,
2002.

“Okudera H.,Morita H., Iwashita T., Shibata T., Otagiri T., Kobayashi S., Yanagisawa N, Unexpected
nerve gas exposure in the city of Matsumoto: report of rescue activity in the first sarin gas
terrorism, Am J Emerg Med., 15(5), 527-28, 1997.

“’The Radiological Accident in Goiania, IAEA, Vienna, 1988.

“Environmental Consequences of The Chernobyl Accident and Their Remediation. Twenty Years
of Experience, IAEA, Vienna, 2006.
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Yine 1984 yil1 igerisinde ABD’nin Oregon sehrinde Bhagwan Shree Rajneeshe
liderligindeki bir tarikatin tiyeleri yerel se¢imlerde oy verecek vatandaslarin sayisini
azaltmak ve sonucu etkilemek icin sehirdeki bazi restoranlarin salata barlarina
Salmonella bakterisi bulastirilmistir. Bu eylemin sonucunda yiizlerce kisi enfekte olmus
ve iclerinden 45 tanesi hastaneye yatirilarak tedavi edilmistir®.

ABD Silahli Kuvvetleri; 1991 yilinda Birinci Korfez Savasinda yaklasik 320
ton,1994 yilinda Bosna-Hersek’te yaklasik 3 ton ve 1999 yilinda Kosova’da yaklasik 10
ton zayiflatilmis uranyum igeren mermi kullanmistir. 1991 yilinda Korfez Savasi
sirasinda, 8,5 ton sarin ve siklo sarin maddesinin ve i¢inde bazi sinir ajanlarinin
depolandig1 roketlerin imhasi sonucu, bu gazlar ortama yayilmistir.

Her ne kadar bu sinir gazlarina maruziyet seviyesi akut toksisiteye sebep olacak
kadar yiliksek olmamigsa da, s6z konusu bolgede hizmet vermis askerler hala bazi
olumsuz uzun donem saglik sorunlartyla miicadele etmektedirler. Tip literatiiriine
“Korfez Savast Sendromu” ve “Balkan Sendromu” olarak gegen, kronik yorgunluk, kas
giicsiizlligli ve motor fonksiyonlarda kayip, kas ve eklem agrilari, hafiza kaybi ve ¢esitli
cilt rahatsizliklarinin dahil oldugu semptomlarin goriildiigii bu hastalik tablosu, Birinci
Korfez Savasina katilanlarin bir kisminda goriilmiis ve bu semptomlar grubunun olasi
nedenlerinden bir tanesi olarak “zayiflatiimis uranyum” gosterilmistir*64748,

20 Mart 1995 tarihinde Tokyo’da gergeklestirilen ve %35 saflikta sarin
kullanilan terdrist saldirinin hedefi sehrin metro sistemi olmustur. De Aleph ismiyle
anilan ve Shoko Asahara isimli bir liderin yonetimindeki bir dini terérist grup tarafindan
yapilmistir. Yapilan saldir1 sonucunda 5 metro vagonu ile 15 metro istasyonu kontamine
olmustur. Saldirida 12 kisi hayatin1 kaybetmis ve 5500 kisi yaralanmistir. Yapilan bu
saldirilar, kimyasal savas ajanlarmin terdrist amaglarla kullanilmasi konusunda bir
doniim noktas1 olmus, bu olaylarin etkileri yalniz Japonya’da degil, tiim diinyada

goriilmiistiir®.

4 Budowle B, Murch R, Chakraborty R. Microbial forensic: the next forensic challange. International
Journal of Legal Medicine 2005; 119: 317-330.

46< https://KBRN.afad.gov.tr/>, (20.04.2015)

47 Sezigen, a.g.e, .5.5-12

48 Bleise A.,Danesi P.R., Burkart W., Properties, use and health effects of depleted uranium (DU): a
general overview, Journal of Environmental Radioactivity, 64, 93-112, 2003.

4 Okumura T.,Hisaoka T., Naito T., Isonuma H., Okumura S., Miura K., Maekawa H., Ishimatsu S.,
Takasu N., Suzuki K., Acute and chronic effects of sarin exposure from the Tokyo subway incident,
Environmental Toxicology and Pharmacology, 19, 447-450, 2005.
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11 Eylil 2001 tarihinde ABD’ye karst girisilen terdrist saldirmin ikinci
sathasinda senatorlerin ofislerine, resmi kurumlara, gazete ve televizyon binalarina
icinde sarbon sporu bulunan mektuplar gonderilerek biiylik 6lgekli bir biyoterdrist
saldir1 diizenlenmistir. Sonugta kesinlesmis 22 sarbon vakasindan (11 inhalasyon, 11
kutandz) 5 tanesi hayatin1 kaybetmistir™’.

23 Ekim 2002 tarihinde Moskova’da bir tiyatro binasini basan eylemcilere
miidahale eden Rus antiteror timleri binaya baskin diizenlemeden 6nce bir tiir fentanil
tirevi oldugu sanilan bir kimyasal ajani havalandirma sisteminden tiyatro binasina
puskiirtmiislerdir. Binada bulunanlardan 129 kisi salinan gazdan etkilenerek hayatini
kaybetmistir’!.

23 Kasim 2006 tarihinde eski bir istihbarat¢i olan Rus rejim muhalifi Alexander
Valterovich Litvinenko Londra’daki bir hastanede hayatin1 kaybetmistir. Yapilan
incelemeler Litvinenko’nun polonyum-210 radyontikliiidi ile zehirlendigini ortaya
koymustur.

2011 yilinda Japonya’da yasanan 9 biiyiikliigiindeki Téhoku depremi ve tsunami
sonrasinda Fukusima bolgesinde niikleer santralde meydana gelen kaza, ¢evreye yiiksek
miktarda radyasyon yayilmasina neden oldu.

2013 yilinin Agustos ayinda Suriye’nin Guta bolgesinde kimyasal silah
saldirilart meydana gelmistir. Yasanan bu saldirilar 1500°den fazla kisinin 6liimiine ve

binlerce kisinin etkilenmesine neden olmustur.

0 Malechki J.,Wiersva S., Cahill K., Grossman M., Hochman H. et al, Update: investigation of
bioterrorism-related anthrax and interim guidelines for exposure management and antimicrobial
therapy, MMWR Weekly, 50(42);909-919, 2001.

3! Procckop LD.,Weapons of mass destruction: overview of the CBRNE’s, J Neuro Sci., 249, 50-54,
2006.
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1. 4. KBRN Ajanlar

1. 4. 1. Kimyasal Ajanlar

Birlesmis Milletler 1960’larda hazirladigi bir ¢alisma ilekimyasal ajanlari;"
insanlar, hayvanlar ve bitkiler iizerine dogrudan toksit etkileri nedeniyle kullanilan her
tiirlii kati, s1v1 ve gaz halindeki kimyasal madde" seklinde agiklamistir’>>3,

Kimyasal savas ajanlari; dogrudan ya da dolayl yollardan canlilar1 6ldiirerek
veya yaralayarak saf dis1 birakmak, kapasitelerini bozarak etkisiz hale getirmek, bitkisel
ve hayvansal besin kaynaklarini yok edip, besin stoklarin1 kontamine etmek, ekonomik
onemi olan hedefleri islemez hale getirmek, askeri ve sivil personeli koruyucu donanim
kullanmak zorunda birakarak hareket kabiliyetlerini azaltmak, terére ve panige sebep
olmak amaciyla kullanilan yiiksek toksisite potansiyeline sahip zehirleme giicii oldukca
yiiksek kimyasal maddelerdir 3% 333657,

Kimyasal ajanlarin hedef {iizerine dagitilmasi i¢in kullanilan, c¢ok sayida
kimyasal ajan tasiyan ve dagitan sistemi iceren cihaz, miithimmat veya bu is i¢in
faaliyete gegirilentiim sistemlerdekimyasal silah ifadesiyle adlandirilmaktadir®®->°,

Stirekli gelisen teknolojiyle birlikte kimyasal savas ajanlarinin yapisal 6zellikleri
tizerinde farkli calismalar yapilarak etkileri arttirilip yillar iginde degisime ugrasalar da,
bu zehirli maddelerin kullanimi yilizyillar Oncesine dayanmaktadir. Savaslar,
karigikliklar, isyanlar, terorist ve diktatorlerin eylemleri, zehirlemeler ve idamlar bu tiir

maddelerin kullanim alanlar1 arasinda sayilabilir®.

Kimyasal ajanlarin sebep oldugu tehditler ii¢ ana baslik altinda toplanabilir.

1. Kimyasal savas ajanlarinin savas veya terdrist saldirt amagh kullanilmasi ile
olusan tehditler,
2. Toksik endiistriyel kimyasal maddelerin kaza sonucu gevreye yayilmasi ile

olusan tehditler,

“Erdurmaz a.g.e., s.49.

331209-1222. 47 TSK Koruyucu Hekimlik Bulteni, 2003 : 2 (3) Kimyasal Slahlara Genel Bakis, Yrd.
Doc. Tbp. Bnb. Levent Kenar GATA NBC BD/ANKARA Kimyasal sava ajanlari (Kimyasal silahlar)

34 Karayilanoglu T.: Kimyasal Atakta Savunma ve Pestisidler, Ankara, GATA Basimevi, 2003.
5Erdurmaz a.g.e., $.50

% Sezigen, a.g.e., s.13-14

S"Levent Kenar, Kimyasal savas ajanlari 1209-1222. 47 TSK Koruyucu Hekimlik Bulteni, 2003

38 https://KBRN.afad.gov.tr/, (22.04.2015)

% http://artukluhaber.net/ , ‘Kimyasal Silahlar ve Korunma Yollar’ ,(25.04.2015)

%0 https://KBRN.afad.gov.tr/, (22.04.2015)
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http://artukluhaber.net/yazar-413-kimyasal_silahlar_ve_korunma
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3. Evde kullanilan tehlikeli kimyasal maddelerin olusturdugu tehditler.

1.4.1.1. Kimyasal Ajanlarin Fiziksel Ozellikleri ve Klinik Belirtileri

Kimyasal savas silahlar1 depolanir ve sivi, sivi-aerosol veya gaz halinde
transport edilebilirler. Viicuda giris yollar1 deri, gézler ve solunum yoluyla olmaktadir;
buhar, gaz ve aerosol formda ise solunum yoluyla, kati1 veya siv1 partikiiller seklinde
ise deri yoluyla, gidalara bulagsmissa sindirim yoluyla viicuda alinir. Kimyasal savas
ajanlarinin degisken olmas1 (1s1 ile sivi halden gaz hale gecebilirler), ve 1srarci (sivi
icinde kalma egilimi) olmak iizere birbirine zit iki dnemli 6zelligi vardir. Klinik etkileri
ajana, tipine ve bulas miktarina baghdir. Bu ajanlarin deriden bulas1 geciken
etkilerinden dolayr kii¢iik miktarlarda bile olsa gozlem gerektirir. Ajanlar, hedef
bolgeye piiskiirtiicii alet ya da sprey tankla sivi veya aerosol seklinde, top, roket veya

torpido mermileri i¢inde, mayn, fiize, ugak bombalar1 vb ile ulastirilabilir6!:6%:636465,

1. 4. 1. 2. Kimyasal Ajanlarin Yayilma Yollar::

Bir kimyasal saldirmin etkileri biiyiik 6l¢iide kullanilan kimyasal maddenin
toksisitesine ve yogunluguna baglidir. Riizgar hizi, sicaklik, nem, uguculuk gibi hava
sartlar1 kimyasal ajanlarin kapasitesini bozar bdylece kimyasal maddelerin
konsantrasyonuna etki eder. Saldirmmin gergeklestirildigi yer de biliylikk Onem
tasimaktadir. Kapali alanlarda daha az miktarda kimyasal madde ile daha o6liimciil
sonuglar elde edilebilir. A¢ik alanda ise kimyasal madde konsantrasyonu dis faktorlere
bagl olarak kisa zamanda azalacagindan oliimciil etkiler i¢in ¢ok daha fazla miktarda
madde kullanmak gerekecektir. Kimyasal maddenin etkin bir sekilde kullanimi ve
etkileme siireci; etki eden ajaninfiziki sartlarina, ¢okluguna, atis sistemine, araziye ve

kimyasal ajanin nétiirlenebilmesiyle dogrudan ilgilidir®®%7.

1 http://mtegm.meb.gov.tr/, (30.04.2015)

2Jeffrey LA, Edmond H. Chemical VVarfare Agents. Giris Mart 15, 2003

$3VVilliam PB, Deanna D, Jay LS. Biologic and Chemical vveapons of mass destruction. Emerg Med
Clin N Am. 2002; 20: 975-993

%Burgess JL, Kirk M, Borron SW, et al. Emergency department hazardous materials protokol for
contaminated patiens. Ann Emerg Med 1999 Aug; 34(2):205-12.

05Suzanne RW, Edvvard M, Eitzen JR: Flazardous materials. In: Tintinalli JE, Kelen GD, Stapczynski JS,
eds. Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide. 1999, 5th ed. North Carolina: McGraw-
Hill; pp. 1201-14.

% KKT8-9 ‘Niikleer, Biyolojik ve Kimyasal (NBC) Savunma Harekatimn Saghk Yonleri’, Kara
Kuvvetleri Komutanligi, 1977
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Tablo 2. Bazi Kimyasal Ajanlarin Ozellikleri

Genel Adi Sarin VX | Hidrojen | Siyonejen| Fosgen | Hardal Gazi Bz (N ) M
Siyanir | Klorir

Askeri Letal Ajan | Letal Ajan | Letal Ajan | Letal Ajan | Lefal Ajan | Lefalve | Kapaste | Kargasa | Kargasa | Kargasa

Sinifladirma (Sinir Gazi) | (Sinir Gazi) | (Kan Gazi)) (Kan Gazi)| (Akciger | Kapasite | Bozucu | Kontrol | kontrol | Kontrol
Iritani) Bozucu | Ajan (Psike-| Aani | Aan | Ajani

Ajan(Vezikan) | Kimyasal)

Uyqulandign | Gaz, aerosol | Aerosl | Gaz Gaz Gaz Sprey Aerosol | Aerosol | Aerosol | Aerosol

Sekil veyasprey | veyasprey veya Toz | veyaToz | veya Toz |veya Toz

Dagitimi igin Her cesit Biyak | Biydk |Havantopu, | Her cesit silah | El bombasi | Her cesit silahla

uygun olan silahla bombalar | bombalar | hiyik Sprey-ank

silah bombalar

Ik zehirlenme | Inhalasyonla 1-5 dakika Birkag dakika dfsaat | 4saat 1560 | Dehal

belirtilerinin Ciltten 3060 dakika (qecikebilir) | (gecikebii) | dakika

goriilme

zamani

Bazi kimyasal ajanlarin 6zellikleri Tablo 2°de, kullanilan kimyasal savas ajani

ile ¢cevrenin kontamine olmasi halinde dogrudan temas ya da buharlasma sonucu ajanin

tehlikeli oldugu siire (kalicilik siiresi) Tablo 3°te verilmistir.

Tablo 3. Kimyasal Ajanlarin Kalicilik Siireleri

IDUC_.}'H.EISII, 10°C, giimesli, -10°C, giimesli
orta derece riizgar hafif esintili riizgarsiz, kar
kaph

Sinir ajanlar: sarin/ | %%-1 saat, 1-12 saat | Y%-4 zaat, 3-21 gin | 1-2g@in 1-16 hafia
VX
Yaloci ajanlar 12-48 =aat 2-T giin 2-8 hafta
hardal
Akciger irritanlara Birkag dakika Birlkag dakika 15-60 dakilka
fosgen
Kan zehirlevici Birlag dakika Birkag dakika 1-4 =aat
sivamiir

Kaynak: Levent Kenar,”Kimyasal Silahlara Tibbi Yaklasim’, Kimyasal ve Biyolojik Ter6rizm

GATA, 5.10-40

57< http:/mtegm.meb.gov.tr/>, (30.04.2015)
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1. 4. 1. 3. Kimyasal Savas Ajanlarinin Simiflandirilmasi
Kimyasal savas ajanlari; fiziksel durumlarina, fizyolojik ozelliklerine ve

ucuculuklarina gore ii¢ ana baslik altinda siniflandirilabilir:

1- Fiziksel Durumlarma Gore;

Kati, s1v1, gaz ve aerosol olmak iizere gesitleri vardir.

2- Fizyolojik Ozelliklerine Gore;

Sinir Ajanlar

Yakic1 Ajanlar

Kan Zehirleyici Ajanlar

Bogucu Ajanlar

Kapasite Bozucu Ajanlar

Kargasa Kontrol Ajanlar1

vV V ¥V ¥V V VYV V

Toksinler
3- Ucuculuklarina Gore
> Kalict Ajanlar

> Ucucu Ajanlar

1. 4. 3. 1. 1. Sinir Ajanlan

Sinir ajanlart sivi ve gaz formda bulunurken ¢ogu renksiz ve kokusuz olma
ozelligine sahiptir. Duyu organlariyla algilanmadigi icin tesbit edilmesi giictiir viicuda
solunuma, sindirim ve deriyle girerler®®Sivi halde deriden 30 dakika-18 saat, gaz
halinde ise dakikalar i¢inde etki gosterirler. GOz, solunum sistemi, kardiyovaskiiler,
sindirim sistemi, kaslar, santral sinir sistemi etkileri goriiliir®°.Sinir ajanlar1 G ve V alt
gruplarina ayrilmaktadir.

> Ugucu sinir ajanlari(G); Tabun (GA), Sarin (GB), Soman (GD),

Siklosarin(GF).

> Kalici sinir ajanlari(V); VX, VR-55, Goman.

G ajanlarinin etki siiresiV ajanlarina gore azdir. Yiiksek toksiteleriile yiliksek 1s1
veya aerosol seklinde ortama verildiklerinde ciddi bir inhalasyon tehlikesi olustururlar.

Sinir ajanlarinda Sarin en ugucudur. Vx, kullanirmindan sonra haftalarca hatta daha uzun

%8 www.ssgm.gov.tr, ’Kimyasal Savas ve Korunma”, (2.05.2015)

®Jeffrey LA, Edmond H. Chemical VVarfare Agents. Giris Mart 15, 2003.
Luudvikas J, Suzanne W. Evaluation of Chemical VVarfare Victim. . Giris Mart 15, 2003.
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bir siire kalabilir olmas1 “kalic1” sinir ajan1 olarak adlandirilmasini saglamistir. Vx cilt
yoluyla iyi absorbe edilir, normal sartlar altinda cok yiiksek diizeylerde inhalasyon
tehlikesi gostermez Sinir ajanlarinin buharlar1 havadan 4-6 kez daha agirdir ve yere
yakin birikme egilimindedir. Yeni nesil “GV” ajanlariiki grubun da 6zellikleriyle ¢cok
daha toksiktir.”! Gozlere bulasma durumunda, 6zellikle s1v1 buharlagsmalarda 6liim, cok
kisa slirede meydana gelebilir.

Sinir ajanlarina maruziyette kesin tani, plazmada ve/veya idrarda sinir ajaninin
kantitatif 6l¢iimii ile konulsa dahalen maruziyetin hangi sinir ajani ile olustugunu kesin

olarak belirtecek bir calisma bulunamamistir’>73,

Sinir Ajanlarinin Semptomlari:

A\

Ag1z ve burun akintisi
Gogils tikanikligt
Solunum gii¢liigii
Gorme bulaniklig
G0z bebeklerinde kiigiilme
Kaslarda segirme
Bulant1 ve kusma
Asiri terleme

Idrar tutamama

Bas agris1

Denge bozuklugu

Sigrama ve ¢irpinma

V V V V V V V V V V V V

Koma ve dlim

1. 4. 1. 3. 2. Yakic1 Ajanlar (Vezikanlar)
Yakict ajanlara, ayn1 zamanda kabarcik gazlari da denir, asindiric1 etkileri ile
dokularda yaptiklar1 hasar nedeniyle Vezikan veya blister ajanlar1 olarak da

adlandirilirlar. Cildi, solunum organlarini, sindirim sistemini ve gozleri etkiler. Yakici

"Jeffrey, Edmond a.g.e., s.1

2Yaren H, Kenar L, Karayilanoglu T, Onemli Bir Kimyasal Silah Grubu: Sinir Ajanlari, TSK
Koruyucu Hekimlik Bulteni 2007 6 (6): 491-500.

3Advances in toxicology and medical treatment of chemical warfare nerve agent — Moshiri er al.
DARU Journal of Pharmaceutical Sciences 2012, 20:81
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gazlar, etkisini sinsice gosterir, etkileri uzun siire sonra ortaya ¢ikar. DNA’ya oturarak
radyasyonun yaptig1 hasara benzer sekilde hiicre bdliinmesini durdururkenhiicre
solunumunu azaltarak hiicre Oliimiineneden olurlar. Genelde sivi ve buhar formda
bulunurlar, temas halinde ciltte, gézlerde ve solunum organlarinda i¢i 1-1.5 litre irin ve
iltthap toplanmis yaniklar olusur. Yaralar tedavi edilmedigi takdirde enfeksiyon
nedeniyle 6liim meydana gelebilir. Yakict gazlar kalicidir ve riizgar alt1 tehlike mesafesi
10 km’dir. Bu gazlarin bir kism1 kokusuz; bir kism1 ise hardal, sarimsak, sardunya,
bayir turpu, 1tir veya act badem kokusundadir’ 7> 76,

Yakici ajanlar Hardal, Mustard, Lewisite, Iperit ve Arsenik ajanlarim igerir.
Hardal gazi, o6ldiiriicii ve kapasite bozucudur. Doku ile temas ettikten en ge¢ 2 dk
icerisinde penetre olur ve kalict doku hasar1 (iist solunum yolu hasari, kronik bronsit,
akciger kanseri vb.) olusur ilerleyen zamanda goézlerde hasar ve korliiktiir meydana
gelir.”’"Hardal, ucuz, kolay yapilabilir olmas1 ve &ldiirmekten daha c¢oketkisiz hale
getirme Ozelligi sayesinde askeri alanda en ¢ok tercih edilenkimyasal madde olmus ve
tiim kimyasallarin “’babas1>> veya ¢’krali’” olmustur’®. Sinsi bir yapiya sahiptir ve bu
yapist hem avantaj, hem de dezavantaj olarak degerlendirilmistir’®.

Yakicir Ajanlarin Semptomlari:

> Gozlerde sulanma, kizariklik ve yanma
Ciltte kizarikliklar ve kabarciklar
Gozlerde 1518a kars1 duyarlilik
G0z kapaklarinda sislik
Oksiiriik ve bogulma hali

Gozlerde ve solunum yollarinda iltihaplanma

YV V V V VYV V

Bulant1 ve kusma

1. 4. 1. 3. 3. Akciger irritanlar (Bogucu Gazlar):

Bogucu gazlar, solunum yoluyla viicuda girip solunum yollar1 ve akcigerleri

“MEB, a.g.e., 5.25-30

Ozyurt G. Kimyasal Savas Ajanlar1 ve Korunma, Turk Anest Rean Der Dergisi 2005; 33:288-297
%Coskun Canivar, ‘Solunum Sistemine Etkili Kimyasal Savas Ajanlar’ Biber Gazn
YasaklansinTibbi Sempozyumu 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi10 Ocak 2015 Istanbul;25-33

MEB, a.g.e., 5.25-30

8“Chemical Weapons — Introduction”s.5.<http://www.fas.org/nuke/intro/cw/intro.htm >

79¢Chemical Weapons : Effects Of Chemical Weapons”s.2.
www.comeclean.org.uk/articles.php?articleID=13
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tahrip ederek etki gosterir. Akciger ddemine yol acarak oksijen yetersizligine baglh
6lime neden olur. Yiiksek dozda hayati tehlike, gz ve solunum iritasyonu, nefes
darlig1, agir pulmoner 6dem, bronkospazm, bronkosekresyon, hipotansiyon, hipovolemi
goriliir. Level A veya B koruma ve tam dekontaminasyon Onceliklidir. Spesifik bir
antidotu yoktur. Tedavide en az 4 saat siki gozlem ve semptomatik destek gerektirir.
Fosgen, difosgen, klorpikrin ve klor gazi akciger irritanlaridir. Cok ugucu olan bu
gazlar genellikle renksizdir® 81+ 8283,

Bogucu gazlarin semptomlari:

Gogls darlig

Solunum gii¢liigi

Oksiiriik ve gbz yasarmasi
Bogulma hissi

Yorgunluk

Dudaklarda morarma

Burun ve bogazlarda tahris ve akinti
Bulant1 ve kusma

Akciger 6demi

VvV Vv WV ¥V V¥V VY V V VY V

Solunum yetmezIligi ve 6liim

1. 4. 1. 3. 4. Kan Zehirleyici Gazlar (Sistemik Etkili Gazlar)

Kan zehirleyici gazlar, viicut hiicrelerinin kandaki oksijeni kullanmalarina engel
olarak kan ve dokular arasinda O, ve CO, degisimini bloke eder. Genellikle gaz veya
buhar olarak atilir, solunum yoluyla viicuda girer. Etkileme hiz1 kisa, ucuculugu ytiksek
ve gaz durumunda havadan hafiftir. Gaz halinde alinmasindan birka¢ saniye iginde
6lime neden olacak kadar hizli tesirlidir. Sistemik etkili gazlar, Hidrojen Siyaniir,

Siyanojen Kloriir, Karbonmonoksit ve Arsin’dir®*.

80Burgess JL, Kirk M, Borron SW, et al. Emergency department hazardous materials protokol for
contaminated patiens. Ann Emerg Med 1999 Aug; 34(2):205-12

81Suzanne RW, Edvvard M, Eitzen JR: Flazardous materials. In: Tintinalli JE, Kelen GD, Stapczynski JS,
eds. Emergency Medicine: A Comprehensive Study Guide. 1999, 5th ed. North Carolina: McGraw-
Hill; pp. 1201-14

8L uudvikas J, Suzanne W. Evaluation of Chemical VVarfare Victim. Giris Mart 15, 2003.

$MEB, a.g.e., 5.25-30

$MEB, a.g.e., 5.25-30



21

Kan Zehirleyici Gazlarin Semptomlari:
> Sersemlik hissi ve halsizlik
Bas donmesi
Bulant1 ve kusma
Solunum gii¢liigli ve bogulma hissi
Burun, bogaz ve solunum yollarinda siddetli ac1
Tasikardi
Biling kayb1

YV V.V V V V V

Koma ve dlim

1. 4. 1. 3. 5. Uyusturucu Gazlar (Saf Dis1 Birakan Gazlar)

Uyusturucu gazlarmerkezi sinir sistemini etkiler. Gegici olarak fizyolojik
ve zihinsel faaliyetleri etkiler veya her iki etkiyi birden gosterir. Buhar veya
aerosol halinde atilir. Solunum yoluyla viicuda girer. Zihni ve fizyolojik
bozukluklar, felg, korliikk, sagirlik ve akil hastaliklar1 yapar. Kapasite bozucu
ajanlarin en yaygin olanlari; 3-Qiiiniiklidinil Benzilat (BZ), Fentaniller ve diger

opiatlar, Liserjik Asid Dietilamid (LSD)

Uyusturucu Gazlarin Semptomlari:

> Biling kayb1
Saskinlik
Hayal gbrme
Davranis bozuklugu
Bedensel islevlerde bozukluk
Gozbebeklerinde biiyiime

YV V. V V V V

Ag1z kurulugu
> Ciltte kuruma
Miktar1 az olan uyusturucu gazlarin aliminda etkiler gegicidir. Ancak ozellikle

BZ’nin yiiksek dozda alimi ciddi sorunlara yol agabilir.

1. 4. 1. 3. 6. Kargasa Kontrol Gazlari
Kargasa kontrol gazlari, ayaklanma ve illegal gosterilerde kullanilan gegici

etkileri olan gazlardir. Level A veya B koruma ve tam dekontaminasyon onceliklidir.
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Tedavide oOncelikle kaynaktan uzaklagtirilir, dekontaminasyon ve destek tedavisi
yapilird3: 86,

Kargasa kontrol gaz cesitleri

Goz yasartict gazlar (CN, Kloroasetofenon) Gozlerde sulanma, yanma ve cilt
tahrisine neden olur.

Kusturucu gazlar (DA, Difenilkloroarsin) Genellikle kati haldedir, 1sindikga
buharlasir, yogunlasir ve zehirli aerosol olusturur. Ayn1 zamanda zehirli diger gazlarin
tesirini artirmak amaciyla da kullanilir.
Kargasa Kontrol Gazlarinin Semptomlari:
> Gozlerde yanma, kizariklik ve puslu gérme

Burunda akinti, yanma ve sisme
Nefes darligi

Oksiiriik

Ciltte yanik ve kizariklik

Bulant1 ve kusma

Uzun dénemde korluk

YV V. V V V V V

Bogaz ve cigerdeki yaniklar ve solunum bozuklugu nedeniyle ani

olum

1. 4. 1. 3. 7. Toksik Endiistriyel Kimyasallar

Kimyasal maddeler hayatimizin her alaninda karsimiza g¢ikmaktadir. Sularin
temizlenmesi, tarimsal iiretimin arttirilmasi, ilag iiretimi gibi bir¢ok farkli alanda bu
maddeler kullanilmaktadir. Kimyasal maddeler her ne kadar hayatimiz1 kolaylastirtyor
olsa da bu maddelerin uygunsuz kullanimlar1 ve yayilimlari insan ve ¢evre i¢in oldukca
tehlikeli sonuglara neden olabilmektedir. Toksik endiistriyel maddeler 6liime, ciddi
yaralanmalara, uzun donemli saglik sorunlarina neden olabilmekte, binalara, evlere ve
esyalara onemli Olgiide zarar verebilmektedir. Toksik endiistriyel kimyasal iceren birgcok
iirtin evlerimizde kullanilmakta veya bulundurulmaktadir. Ayrica bu maddeler her giin
kara, deniz, demir yolu aracilifiyla ve boru hatlariyla ¢ok miktarlarda taginmaktadir.

Toksik endiistriyel maddelerin kaynagi basta liretim tesisleri olmak iizere, hastaneler,

$5VVilliam PB, Deanna D, Jay LS. Biologic and Chemical vveapons of mass destruction. Emerg Med
Clin N Am. 2002; 20: 975-993.
%Luudvikas , Suzanne a.g.e.,s.1
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atik tesisleri, laboratuvarlar vb. olabilir. Ayricatehlikeli evsel kimyasal kaynaklar;
temizlik maddeleri, bocek ilaglari, otomotiv iirlinleri, boya materyalleri, bahge tirlinleri
ve diger irlinler(piller, civali termometre, gaz yagi, aydinlatma sivilari, floresan lamba

hazneleri) toksik endiistriyel kimyasallardandir®’.

1. 4. 1. 4. Kimyasal Ajanlara Hazirhk

Hastaneler ve acil servisler kimyasal ajanlarla her an karsilagsma olasiligina sahip
yerlerdir. Bu nedenle acil servisler ve acil personelin koruma ve tedavi tedbirlerini
bilmeleri ve almalar1 gerekmektedir. Bunlar arasinda®:

» Personel koruyucu ekipman kullanima,

» Hastalarin 6ncelikli dekontaminasyonu,

> Destek bakimi,

» Endike ise spesifik antidot verilmesi bulunmaktadir.

Kimyasal ajan olaylarinda o6zellikle kontamine bdlgedeki ilk kurtaricilar ve
kazazedenin derisine ve bulasmis elbisesine dokunan acil servis c¢alisanlart ciddi risk
altindadirlar. Standart koruyucu elbiseler ¢ogunlukla yetersizdir. Cift katmanli lateks
eldivenler yakici ve sivi sinir ajanlarina karsive cerrahi maskeler ve hava- temizleyici
respiratorler ise buharli sivi ajanlarina karsi koruma saglar. Kisisel koruyucu
ekipmanlar (KKE) baslica 4 diizeyde incelenir (Tablo 4). Sicak aktif alan igerisinde
bulunan ilk kurtaricilarda level A personel koruyucu ekipman uygulanmali, hastane
personeline ise level B personel koruyucu ekipman uygulanmalidir. ABC her zaman
onceliklidir. Kimyasal ajanlar1 zehirlenmelerinin ¢ogunda yalniz destek tedavisi
yapilabilir. Ancak sinir gazlar1 ve cyanogen zehirlenmelerinde uygun antidotlar vardir.

Siddetli sinir ajanlar1 zehirlenmelerinde parenteral Atropin uygulamasi énceliklidir®.

8https://KBRN.afad.gov.tr/, (20.04.2015)

8 Burgess JL, Kirk M, Borron SW, et al. Emergency department hazardous materials protokol for
contaminated patiens. Ann Emerg Med 1999 Aug; 34(2):205-12.

$Dogag Niyazi Oziigelik, Ozgiir Karcioglu, Hakan Topagoglu, Nazmiye Koyuncu, Figen
Coskun. Kimyasal Savas Ajanlari. JAEM. 2005; 3(5): 28-32
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Tablo 4. Personel koruyucu Kiyafetlerin Ozellikleri

KKE
diizey Icerik Avantajlar Dezavantajlar
A Tamamen kapah giysi ve Temas ve inhalasyonla Pahali, kullanici egitimi
oksijen tuplii (disan etkili ajanlara karsi en sart, hareket kisithihigi, 11
havasindan bagimsiz) iist diizeyde korunma ve fiziksel stres yiiksek,
solunum sistemi simirli hava destegi
B Kimyasal direncli giysi. Yiiksek diizeyde koruma, Hava hortumlarina bagimh
botlar, eldiven, destekli bilinmeyen ortama giris (destekli tipte) veya simirh
veya kisisel soluma aygiti icin yeterli hareket hava destegi (bagimsi1z
(disar havasindan kisithhig: az tipte), 1s1 ve fiziksel stres
bagimsiz) yiiksek, kullanic: egitimi
sart
C Kimyasal direncli giysi, Yiiksek hareket yetenegi, Yiitksek miktarda ajan
botlar, eldiven, tiim yuzi azalmis fiziksel stres, iceren ortamda veya
kapatan ve hava uzun siire calismaya oksijen diizeyi dusiik
temizleyen maske elverisli, belli ajanlara ortamda yetersiz koruma,
koruyuculugu yiiksek maliyet ve egitim ihtiyvac:
orta diizeyde
D Is kayafetleri, eldiven, Yiiksek hareket yetenegi, Kimyasal ve diger ajanlara

yiiz siperligi ve botlar

azalmas fiziksel stres, cok

kars: koruma saglamaz

uzun siire calisma, ucuz

Kaynak: Alpay Azap, ‘Biyoterdrizm, Biyolojik ve Kimyasal Terorizmde Hastanelerde Emniyet ve
Dekontaminasyon’, Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi — 2005, s.515-526

1.4. 2. BiYOLOJIK AJANLAR

Biyolojik ajanlar; insanlarda 6liim, yaralanma, panik, hayvanlarda ve bitkilerde
0lim veya kalici1 zararmeydana getirmek i¢in kullanilanmilyonlarca kez {iretilebilen
organizmalar ya da bu organizmalarn iirettigi zehirli maddeler (toksinler) dir. *°1-92

Biyolojik silahlar bakteri, viriis gibi canli mikroorganizmalarin ya da bunlarin
toksinlerinin, hastalik vaya 6liim amaciyla savaslarda ya da panik ve kargasa yaratmak
icin sivil halk iizerinde kullaniminmidir. Bunlardan daha da 6nemlisi insanlarda strese
(viicudun ¢esitli i¢ ve dis uyaranlara verdigi otomatik tepki) neden olmakta, kitlesel
depresyonlar ve panik havast olusturmaktadir. Bu tanimdan yola ¢ikarak; askeri

yapilanmalar1 hedef alan ve kasten kullanilan saldirilar “Biyolojik Savas",sivil halki

hedefleyenpanik ve kargasa yaratmay1 amaglayansaldirilar ise “Biyolojik teror" seklinde

ifade edilir®* %4 93-96-97,

9T.C. BasbakanlkAfet ve Acil Durum Yo6netimi Baskanligit KBRN Terimler Sozliigii, 13-18

91 Sezigen, a.g.e., S.13-20

92 Kenar, L. (2002). Bir NBC atag karsisinda iilkemiz icin ulusal NBC savunma ve ilk yardim
sisteminin olusturulmasi. (Yaymlanmamis Doktora Tezi). Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara.
%Cole LA. (1997), The Eleventh Plague: The Politics of Biological and Chemical Warfare.
W.H.Freeman and Company, New York.


https://kbrn.afad.gov.tr/icerik_detay-1112-1111-biyolojik-ajanlarin-siniflandirilmasi.html
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Bu baglamda, niikleer ve kimyasal silahlar kadar sik telaffuz edilmese ve diinya
tizerinde bilindik olaylar1 ¢ok fazla olmasa da genis kitlelere zarar veren ve dldiiriicii
nitelikte olan biyolojik silahlar; “kolay ve ucuza elde edilmeleri, etkilerinin artici ve
kaliciligi, kullanim kolayliklar1 ve kullanildiklarinin ge¢ farkina varilmasi gibi
ozellikleri nedeniyle”, diger KiS’lerden bariz bir sekilde ayrilmaktadir®®.Zira baska bir
bakis acisiyla biyolojik silahlar; ‘Fakir Ulkelerin Kitle Imha Silah1” olarak da
nitelendirilmektedir®.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Kuzey Atlantik Anlasmas1 Orgiitii (NATO) gibi
uluslararasi1 kuruluslar ve Biyolojik Silahlar Konvansiyonunun belirlemelerine gore,
insanlara kars1 biyolojik silah haline getirilebilme 0Ozelligine sahip 43 adet
mikroorganizma (15 bakteri, 24 viriis, 2 mantar ve 2 parazit)mevcuttur'®’, Bu
silahlarin oldiirticiiliik giicii o kadar artmistir ki alanin 6nde gelen bilim adamlarindan
ve SSCB’nin biyolojik silah uzmani olan Alibek, “Diinya iizerinde niikleer silahlarin
yarattigi Olimciil etkilerden kat ve kat daha giiclii biyolojik silahlar iretilmis
durumdadir” diyerek bu konunun ehemmiyetine dikkat cekmektedir!®!.

Biyolojik tehditler; biyolojik ajanlarin ve emniyetsiz laboratuvar prosediirleri
gibi kosullarin olusturdugu tehditlerin tiimiidiir. Bu tanim; dogal olusumlu biyolojik
hastaliklar1 (bulasict ve bulasict olmayan), ¢evrede bulunan ya da hayvanlarda teshis
edilmis, insanlara da bulagma olasilig1 olan biyolojik ajanlari, biyolojik ajan igeren ya
da yayan silahlar1 (biyolojik silahlar), biyolojik ajanlarla yapilan terdr saldirilarim
(biyoterorizm) kapsamaktadir!%2.

1. 4. 2. 1. Biyolojik Teror: Biyoterorizm

Kitle imha silahlar1 ile gergeklestirilebilecek en basit terér eylemleri,

“’yoksullarin niikleeri’” olarak nitelendirilen biyolojik silahlar veya maddelerle

% Yesilbag, K. Biyolojik Silahlar : I. Tehdidin Boyutu, Veteriner Hekimleri Mikrobiyoloji Dergisi
Elektronik Versiyonu Y1l 2002 Cilt 02 Say1 2 Sayfa 58-66 (orijinal dergide sayfa 47-52)

MEB, a.g.e., 5.30-35

%Biyolojik Savas ve Korunma”<http://www.ssgm.gov.tr/biyolojik.htmI>

97Bagdatll, Ceviker, a.g.e., S.5-15

9B0zgiir, S. (2006). Gelecege yonelen tehdit kitle imha silahlari. Istanbul: IQ Yaymcilik..

% Birlesmis Milletler (BM), Diinya Savunma Bilimleri Dergisi, Kasim 2014, 13 (2), 27-58.

100y Serdar Demirtas “Kimyasal ve Biyolojik Savas” Silahli Kuvvetler Dergisi Say1 382 (Ekim 2004)
s.103.

101 Arda, C. (2009). How credible is the threat of chemical and biological weapons?. Iginde O. Aytag ve
M. Kibaroglu (Ed.). Defence against weapons of mass destruction terrorism (s. 63-67). Amsterdam: 10S
Press.

102https://KBRN.afad.gov.tr, (20.04.2015)
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yapilabilir. Basit olmasiin yaninda biyolojik maddelerin kullanim alanlariningenisligi
teror Orgilitlerine yeni ufuklar acabilmektedir. Ciinkii biyolojik maddeler yalnizca
insanlara zarar vermek amaciyla iiretilmezler'®® Ulkeye zarar vermenin yontemlerinden
biri de, ekonomisine ve besinkaynaklarina zarar vermektir ve biyolojik maddeler bu
hedefleri de gozeterekiiretilebilirler. Insanlar haricinde hayvanlara, bitkilere kars1 ve
malzemeleri kullanilmaz hale getirmek i¢in kullanilan biyolojik maddeler de mevcuttur.
104y ykarida belirtilen ifadeleri bir tanimda birlestirecek olursak; “Biyolojik terdrizm
(biyo-terdr),toplumda normal yasami durdurmak veya ideolojik bir avantaj kazanmak
amaci ile biyolojik etkenlerin sahislara, gruplara veya daha genis niifusa karst korku
yaratmak, hastalik olusturmak veya hastalik olusturma korkusu yaratmak amaciyla
kullanilmasidir™'%. Tespit edilmeleri son derece zor oldugundan ve hastalifa sebep

olmalar1 zaman aldigindan terdristler tarafindan tercih edilmektedirler!®®.

1. 4. 2. 2. Biyolojik Ajanlar1 Yayma Yollar:

Biyolojik silahlar iretimi olduk¢a kolay ve ucuz olup, depolanma ve cevre
sartlara dayaniklidirlar, son derece toksik 6zellikleri ve enfeksite kabiliyetleri fazla olup,
salgin olusturarak tesbit edilmesini gii¢ kilarlar, teshis ve tedavileri zor, biyoteknolojik
iretim ile paralel calisilarak gizlenebilirler, terér i¢cin ideal ajanlardir. Bu ajanlar;
flizeler, roketler, ucaklar, toplar, bombalar, maymnlar ile hedeflerine ulasabilir,
posta’kargo yolu ile, hasarat/bocek ile hedef bodlgenin havalandirma sistemi ile,
suya/yiyeceklere eklenerek cevreye birakilmaktadir!'?’.

Biyolojik ajanlar kokusuz, tatsiz ve aerosol halde hedef kitle iizerine atilabilirler.
O zaman boyutlar1 1 ile 5 mikrometre veya mikron olabilir. Dogal olarak, bu son derece
kiiglik partikiiller insan goziiyle goriilemez. Bu da pek ¢ok alanda kullanigli olan bir
ozelliktir. Askeri harekatta ciddi bir etki yaratmak adma yliz binlerce ton kimyasal
ajanin kullanilmasi gerekirken ayni1 derecedeki olumsuz etkiyi yaratabilmek i¢in birkag

kilogram biyolojik madde yeterli olabilmektedir. Bunun da 6tesinde, biyolojik savas ile

103¢>Tehlikeli Maddeler ve Kitle imha Silahlar”< www.akut.org.tr >

1%4Demirtas ag.e., $.99.

105 Yenen, O.S. ve Doganay, M. (2008). Biyoterorizm. Ankem Dergisi, XXII, 2, 95-116.
106https://KBRN.afad.gov.tr

107INTERPOL (2006), Bioterrorism Prevention Training Workshop for Asian countries Singapore.
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iligkili birgok enfekte hastalik, biyolojik savas yetenegini gelistirdiginden endise edilen
tilkelere 6zgii, yalniz o ¢evrede goriilen niteliktedir.

Baz1 biyolojik silah ajanlarmmin ortaya c¢iktiklarindaki 6liim orani1 Tablo 5’de
sunulmustur. Bu tabloda, s6z konusu etkilerin Olgtilebilir bir degerle vurgulanmasi
acisindan 50 kg. toz sarbon, veba ve tularemi ajanlarinin 500. 000 kisilik bir yerlesim

merkezinde 2 km?’lik alana atilmasinin muhtemel sonuglar1 da gosterilmistir'%® 19,

Tablo 5. Bazi1 Biyolojik Silah Etkenlerinin Ortaya Ciktiklarindaki Oliim Orani!!”

ETEEN Dj:EJ:_!';{; OLTAR OFANI
Wiksek

Sarbom e e

== 30 lom Cok stabil (BliEm: 95 00

ekilenen: 125 (<00

Cicek Cok stabil Wnksek

24 saat Kinde tedawvi
edilmerse yidksek
(ol 55 O
etkilenen: 1 00 (0407

Veba

da 1T B
{vayihm 10 kmj) Canl dokuada 270 gin

Tedavisiz alpularda orta

T"E}ﬁ:ﬂ'—'l"’ Memli toprakta birkag ay (Blam: 30.000
- erkilenen: 125 000
) atesi Toprakia aylarca Cok dasiuk
Kaolera Teamiz su ve asresolde stabil dezil Teadawvisiz olgularda yaksek
Enam Cok stahbil =50
Botolzmos Su ve yiyecekie hafialarca Solumam destek=iz yiksek
Ricin folksini Stahbil W ikesek

S6z konusu mikroorganizmalarin atilmasi, yayilmasi ve dagitilmasinda ucak,
insansiz hava araci, roket, fiize, top, bomba, mayin, jenerator vb. araglar ile posta/kargo
ya da hasarat/bocek ile yayma, havalandirma sistemine enjekte veya yiyecek/iceceklere

sabotaj yontemleri kullanilabilir!!!,

108K iremitci a.g.e., 5.27-58.

1YErdurmaz a.g.e., s.42

11%Dizer, U. (2009). Biyolojik savas etkenlerinin klinigi, tedavi ve korunma yollar:. Icinde T.
Karayilanoglu (Ed.), Kimyasal ve Biyolojik Terdrizm (s. 55-69). Ankara: GATA Basimevi.

M Kiremitgi a.g.e., 5.27-58.
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1. 4. 2. 3. Biyolojik Ajan Kategorileri

Biyolojik savas ajanlari ABD’nin Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezinin
(CDC) yaptig1 bir ¢alisma ile biyolojik saldirilarda kullanilabilecek biyolojik ajanlari
yayllma kolayliklarina ve sebep olduklari hastaligin siddetine gore li¢ kategoride
siiflandirmigtir(Kategori A,B,C)!'% 13- 14 Grup A’nin risk etkeni fazlayken Grup C
sadece hastalik etkeni olarak goriilmektedir''>.

Kategori A

A kategorisindeki biyolojik savas ajanlar1 birinci derecede tehdit onceligine
sahiptirler. Bunlar toplum ve ulusal giivenligi en yiiksek derecede tehdit eden yiiksek
riskli organizma ve toksinleri kapsar. Sarbon hari¢ A kategorisindeki biyolojik savas
ajanlarmin kisiden kisiye bulasi kolay, mortalite orani yiiksek, halk sagligini tehdit
edebilecek, genel panik ve sosyal kargasa yaratabilecek ajanlardir. Bu ajanlardan
korunmak, uzaklagsmak ve tedavi etmek i¢in ¢ok 6zel ¢aligmalar gerekmektedir. Ayrica
busalginlar1 kontrol altina almak icin dzel tedbirler almak gerekir!!o-117:118,

Kategori B

B kategorisindeki biyolojik savas ajanlar1 ikincil yliksek dneme sahiptirler. Bu
ajanlarin yayilimi, hasta olma orani1 ve 0liim oram1 daha diisiik olan ajanlardir. Orta
derecede morbiditeye ve diisiik dereceli mortaliteye neden olurlar. Sebep olduklar
salginlar1 kontrol altina almak icin 6zel gelismis laboratuar calismalari ve detayli
epidemiyolojikgalismalar yapilmalidir!!®- 120- 121
Kategori C
Ucgiincii yiiksek 6neme sahip ajanlar gelecekte kitlesel yayilim icin kolaylikla

gelistirilebilecek sik goriilen patojenleri kapsarlar. Cilinkii kolay ulasilabilir, tiretilmeleri

12 Darling RG.,Catlett CL., Huebner KD., Jarrett DG., Threats in bioterrorism I: CDC category A
agents, Emerg Med Clin North Am., 20(2), 273-309, 2002.

113 Moran GJ.,Threats in bioterrorism II: CDC category B and C agents, Emerg Med Clin North
Am., 20(2), 311-30, 2002.

14 Kman NE. Nelson RN., Infectious agents of bioterrorism: a review for emergency physicians,
Emerg Med Clin North Am., 26(2), 517- 47, 2008

5SBagdath, Ceviker: a.g.e., $.5-15

116 Shannon M.,Management of infectious agents of bioterrorism, Clin Ped Emerg Med., 5, 63-71,
2004.

17 Alper Akgali, * Biyolojik Silah Olarak Viruslar’, Mikrobiyol Biilteni 2005;39:383-397

118Bagdath, Ceviker: a.g.e., s.5-15

19Akcal, a.g.e., 5.383-397

120 Shannon M.,Management of infectious agents of bioterrorism, Clin Ped Emerg Med., 5, 63-71,
2004.

12IBagdatli, Ceviker: a.g.e., s.5-15
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ve yayilmalar1 kolaydir, potansiyel olarak morbidite ve mortalitesi yiiksek olan

ajanlardir ve ana halk saglig1 sorunu olusturabilirler!?>!2,

Tablo 6: CDC nin biyolojik silah ajanlar1 siniflandirmasi '2*

Kategori Ajanlar Ozellikleri
= Variola major (Smallpox, gigek) Ulusal Givenlik agisindan yiksek risk olugturan
* Bacillus anfhracis (sarbon) biyolojik ajanlar
* Yersinia pestis (veba) + Ortamnda kolayca yayilabilmesi ve insandan insana
« Clostridium bofwlinum toksini bulagma ozelligi ile ikicil-igingl| vakalann geligmesi
» Franciselia fularensis (tularemi) - Yikssk mortalite ve halk saghdmi tehdit potansiyeli
A * filowirts * Halk arasinda panik ve sosyal kangikliklara neden olmasi
» Ebola hemorajik ategi + Halk saghgi agisindan &zel hazirliklar gerektirmesi
« Marburg hemorajik atesi
» Arenaviriis
* Lassa
= Junin vb.
Coxiefla burnefti (O hummasi) ikincil fneme sahip ajanlar:
* Brucella sp. « Cirta dereceli yayilhim.
» Burkholderia maflei
* Alpha virls + Orta dilzeyde morbidite ve digik. mortalite
 -Venezuella ensefalomiyeliti
- -Dodu- Batl equine ensefalomiyeliti « Spesifik CDC tan kriterleri ile surveyans sisteminin
B * Ricin toksini gelistiriimesine ihtiyag.

« Clostridium parfriingsans toksin
Staphylococcus enterotoksin B
Salmonella spp

Shigella dysenterias
Ezchericia coli 0157 H7

Vibrio cholerae

« Cripfosporidivm panum

* Mipah virls » Kolay elde edilebilir olmasi
* Hanta virds + Uretimi ve yayiliminin kolay olmas:

C + Tickborne hemorajik ates virlsi » Yiksek morbidite ve mortalite potansiyeli
+ Tickborne ensefalit virlsd - Yikssk Halk sagliini tehdit potansiyeli

* San humma virdsi
+ Cogul ilag direngli tiberkiloz

1. 4. 2. 4. Biyolojik Silahlarin Ozellikleri
Biyolojik savas ajanlariin dnemli bir tehdit unsuru olmasinin sebepleri sirasiyla;'?
> Biyolojik savas ajanlart ¢ok genis bir dagilim gosterebilirler, degisik
siirelerle, degisik organ ve dokularda hasar ortaya ¢ikartabilirler.

> lkincil gecis veya bulasma riski kimyasal silahlara gére ¢ok daha fazladur.

122Akeall, a.g.e., 5.383-397

123 Bagdatli, Ceviker: a.g.e., s.5-15

124 Anonymous. Biological and Chemical Terrorism: Strategic Plan for Preparedness and Response.
Recommendations of the CDC Strategic Planning Workgroup. MMWR. 2000; 49: RR-4

125 Karayilanoglu T.Kimyasal ve Biyolojik Terérizm, Ankara, GATA Basimevi, 2003
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Biyolojik savas ajanlar1 gecikmeli bir etkiye sahiptirler. Hastalik etkeni olan
patojen mikroorganizmalarin inkiibasyon siiresine bagli olarak bu siire
degisir.

Acik alanda belirlenmeleri olduk¢a zor ve zaman alicidir.

Kullanildiklar1  bolgelerde dost-diigman ayirimi  yapilamayacagi i¢in
kullanicilar i¢inde tehdit olusturabilirler.

Ani etkili ve ¢evreden hizla kaybolabilecekleri gibi, yillarca ciddi bir ¢evre
kirliligine yol acabilirler.

Biyolojik ajanlar kolay iiretilebilir ve depolanabilir, kolay uygulanabilir.
Biyolojik savas ajanlarinin iiretimi kolaylikla biyoteknoloji, as1 ve ilag
iiretimi, tarim ve hayvancilik gibi insani amaclarin arkasina gizlenebilir.
Kullanimlari sinsi ve kolaydir. Duyularla varliklar1 anlagilamaz.

Siddet ve teror etkisiyle kitleleri panige ugratma 6zellikleri ¢ok fazladir.
Dogal bir epidemi olasiligi nedeniyle, bu silahlarin  kullanilip

kullanilmadiklarina karar vermek her zaman miimkiin olamayabilir.

Maliyeti en diisiik KIS, biyolojik silahlardir. Bu ézelliginden dolay1 séz konusu

silahlara ‘fakir {ilkelerin atom bombasi’ da denir. Biyolojik silahlar, iiretilmesi ve elde

edilmesi en kolay KiS’dir. Terdristlerin kullanim amaglari igin ufak ev tipi veya 25-50

m?’lik kiigiik laboratuarlarda biiyiik miktarda biyolojik silah maddesi iiretilebilir

126

Biyolojik silahlar sadece canli varliklarda hastalilk ve Olim meydana

getirmektedirler. Diger KIS gibi tahribat etkileri yoktur. Bu dzellik de kullanana ag13a

ctkmama imkéani saglamakta ve sug¢lunun bulunmasini son derece zor duruma

sokmaktadir ki devletlerin ve teror oOrgiitlerinin en gozde tercih sebebi de aslinda

budur'?’.

Biyolojik bir savas ajaninin kullanildigindan siiphelenilmesi

gerekendurumlardan baslicalarr;'?®

» Tasit, ugak veya diger hava araglarindan yayildigi gozlenen aerosoller

veya toz bulutunun varlig1.

126 Kenar, L. (2002). Bir NBC atag karsisinda iilkemiz i¢cin ulusal NBC savunma ve ilk yardim
sisteminin olusturulmasi. (Yaymlanmamis Doktora Tezi). Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara.
127 Ozgiir, S. (2006). Gelecege Yonelen Tehdit Kitle imha Silahlar1. istanbul: IQ Yaymcilik.

128

Baysallar M.( 2007),0Olaganiistii Durumlarda Das Yonetimi Ve Biyoterérizm, S5nci Ulusal

Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi Kitabi, 5.521-39
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» Yiyecek depolari, su sebekesi ve havalandirma tesislerinde siipheli
kisilerin varlig1.

» Olasi hedeflerde kaynagi bilinmeyen toz veya sivi maddelerin bulunmasi.

» Cevrede yasayan hayvanlarda dogal olmayan davranis, hastalik veya
oliimlerin saptanmasi.

> Ozellikle ayni ailede veya aym topluluk icinde goriilen enfeksiyon
hastaliklari.

» Nedeni bilinmeyen ¢ok sayida ani 6liim sayilabilir.

1. 4. 3. Radyoaktif Ajanlar

Bir maddenin atom ¢ekirdegindeki ndtronlarin sayisi, proton sayisina gore fazla
ise bu maddeler kararsiz bir yap1 gosterir ve kararl yapiya doniismek i¢in sahip oldugu
fazla enerjiyi 1s1ma yoluyla atar. Fazla enerji; notronlarin alfa, beta, gama gibi cesitli
1sinlar yaymak suretiyle parcalanmasidir. Cevresine bu sekilde 1sin sagarak pargalanan
maddelere, radyoaktif madde denir. Atomun bu doOniisiimiine, radyoaktivite
(radyoaktif parcalanma), yayilan fazla enerjiye de iyonlastiric1 radyasyon denir.
Radyoaktivite, kontrol edilemeyen bir olaydir; yavaslatilamaz ve durdurulamaz.
Zayiflayan bir tempo ile tiikeninceye kadar devam eder (Sekil 3)'%.

Radyasyon giinliik yasamimizin yasamimizin her aninda mevcuttur bunlardan
1s1 ve 151k, giinesten gelen radyasyonun dogal seklidir. Ayrica mikrodalgalar, radyo
dalgalar1, radar, X-isinlari, gama 1smlari radyasyonun diger giinliik radyasyon
cesitleridir. Cevremizde dogal olarak bulundugu gibi yapay olarak da iiretilmektedir!.
Atomlardan cesitli sekillerde ortaya ¢ikan enerji tiirleri ve bunlarin yayilma sekilleri
elektromanyetik radyasyon olarak adlandirilir. Elektromanyetik radyasyon iyonizan ve
non-iyonizan olmak iizere ikiye ayrilir'!.

a)iyonla§tlrlc1 olan radyasyon: X-isinlari, gama 1sinlari, alfa, beta

radyasyonlari, kozmik 1sinlar, ndtronlar.

b)iyonlastirici olmayan radyasyon: Ultraviyole, kizilotesi, radyo dalgalari,

291 c. Saglik Bakanligi Kimyasal ve Biyolojik Tehditlere Yaklasim Algoritmasi

13Cansin Arda, Niikleer Silahlar Ve Radyasyon, Tiirk Hij Biyol Derg 2006; Cilt63,
NO1,2,3, 5.139-144

131Beyzadeoglu M., Ebruli C. Temel Radyasyon Onkolojisi, Ankara, GATA Basimevi, 2008.
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mikrodalgalar, baz istasyonlari, cep telefonlari, mikrodalga firinlari, radarlar, yliksek

gerilim hatlar1 Iyonlastirict olmayan radyasyon kaynaklarina drnektir.

Sekil 3. Radyasyon 1sinlarinin niifuz etmesi

aluminyum kursun beton

Gama,
X isim

Notron

Kaynak: https://KBRN.afad.gov.tr/

Radyolojik olaylar belli sebeplerle halkin radyasyona veya radyoaktif maddeye
maruz kaldigr olaylardir. Radyasyon kaynaklarimin taginmasi ve uygulamalarda
kullanilmas: sirasindaki kazalar, kayip ve c¢alint1 kaynaklar, hurdalardaki olas1
kaynaklar, donanim ve planlama hatalar1 ile yangin, deprem gibi afetler radyolojik
olaylara sebebiyet verebilir.

Uluslararas1 Temel Giivenlik Standartlarina gore kaza; “isletme (calistirma)
hatalari, cihaz hatalar1 veya diger yanlis adimlardan kaynaklanabilecek olasi sonuglan,
korunma ve giivenlik acisindan ihmal edilemeyen, kasit icermeyen olaylar seklinde
ifade edilmistir'*2.”’

Radyolojik kaza, kisilerin veya cevrenin radyoaktif materyal ile kontamine
oldugu veya fazla isimnlandigi beklenmedik bir olay olarak tanimlanir. Isinlanma
gercekten olabilir veya sadece oldugundan siiphelenilir. Bu ayirim 6nemlidir, ¢iinki
deneyimler kazanin ger¢ek oldugunun gosterilmesine kadar beklemek yerine kazadan
siiphelenildigi anda kaza planinin yiiriirliige konmasinin daha giivenli ve daha az
masrafli oldugunu gostermektedir. Alisildik diger kazalarla karsilastirildiginda
radyasyon kazalar1 pek sik goriilmemekle birlikte, son 50 yi1lda meydana gelen kazalar,
radyasyon kazazedelerinin tibbi yonetimi igin yeterli veri saglamistir!'>>.

Radyolojik olaylar ve Niikleer tesislerle/santrallerle ilgili olaylar halk icin

radyasyon tehdidi olusturan olaylardir. Radyolojik olaylarin gériilme siklig1 ve olasilig

I2INTERNATIONAL ATOMIC ENERGY AGENCY, FAO, ILO, OECD/NEA, PAHO and WHO,
International Basic Safety Standards for Radiation Protection against Ionizing Radiation and for
the Safety of Radiation Sources, IAEA, Vienna (1996) .

I33TAEK, Niikleer Tekniklerin Uygulamalari,http:/www. taek. gov. tr/bilgi-kosesi/171-nukleer-
tekniklerin-uygulamalari/



http://www.taek.gov.tr/bilgi-kosesi/171-nukleer-tekniklerin-uygulamalari/
http://www.taek.gov.tr/bilgi-kosesi/171-nukleer-tekniklerin-uygulamalari/
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niikleer kaza olma olasiligindan daha yiiksektir fakat etkileri niikleer kazalara ve

olaylara gore daha yereldir'>*,

1. 4. 3. 1. Radyasyon Kaynaklar

Varoluslarindan beri, tiim canlilar radyasyona maruz kalmistir ve kalmaktadir.
Radyasyon ve radyoaktif maddeler (dogal ve yapay) cevremizde her an vardir.
Radyoaktif maddeler diinyamizin ve evrenimizin tiim kisimlarinda bulunur, hatta her
insanin viicudu hafif derecede radyoaktiftir. Hayatimizin bir parcasi olmasina ragmen,
radyasyon yalnizca yiiz yildan biraz uzun bir siire 6nce kesfedilmis ve bazi uygulamalar

i¢in faydali oldugu gozlenerek kullanilmaya baglanmustir'3>!36,

Sekil 4. Radyasyon Kaynaklar1 ve Yiizdeleri

N

Yapay

Medikal uygulamalar %14 } Radyasyon
B Nukleer endtstri %1 %15
Binalar/Toprak 218
B Kozmik radyasyon %14 Dogal
Radyasyon
9%
Il Radon 042 %85
[ Yiyecek ve Sulardan Alinan %11

Kaynak: https://KBRN.afad.gov.tr/

Giinlik yasamimizda radyasyona maruz kalmamiza kozmik 1sinlar,
viicudumuzdaki radyoaktif izotoplar ve topraktaki uranyumun bozunmas: gibi dogal
stirecler veya medikal (tibbi) x-1s1nlar1, endiistriyel gama 1sinlar1 gibi yapay kaynaklar
sebep olabilir (Sekil 4)!*7. Temel olarak iyonlastirict radyasyon kaynaklari iki ana

kategoriye ayrilmaktadir:

3%https://KBRN.afad.gov.tr/, (05.05.2015)

I3SFEMA, Radiological Emergency Management - Independent Course

3%Australian Radiation Protection and Nuclear Safety Agency, Radiation Protection,
http://www.arpansa.gov.au/RadiationProtection/Factsheets/is_jpnrisks.cfm

370.S. National Regulatory Commission, Sources of Radiation, http://www.nrc.gov/about-
nrc/radiation/around-us/sources.html.



https://kbrn.afad.gov.tr/
http://www.arpansa.gov.au/RadiationProtection/Factsheets/is_jpnrisks.cfm
http://www.nrc.gov/about-nrc/radiation/around-us/sources.html
http://www.nrc.gov/about-nrc/radiation/around-us/sources.html
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1. 4. 3. 1. 1. Dogal Kaynaklar

Dogal radyason kaynaklari, insan katkis1 olmaksizin dogada var olan radyasyon
kaynaklaridir. Halkin (niifusun) maruz kaldigi radyasyonun yaklasik % 85’lik kismi
dogal kaynaklidir. Biitiin canlilarin etkisinde oldugu bu radyasyona cevre, fon ya da
arka plan (“background”) radyasyonu denilmektedir. Dogal radyasyon kaynaklari ii¢
ana baslik altinda smiflandirilir!3813,
Kozmik radyasyon

Yersel radyasyon (yerkiire radyasyonu)

I¢sel radyasyon

Kozmik Radyasyon

Diinyamiz siirekli olarak giinesten, diger yildizlardan ve derin uzaydan
kaynaklanan radyasyona maruz kalmaktadir. Bu radyasyon, pargaciklar ve
elektromanyetik 1smlar igerir. (‘Radyasyona maruz kalma’ olayr siklikla ‘1sinlanma’
sOzciigii ile agiklanir)

Yerkiiremiz kozmik radyasyona karsi tamamiyle savunmasiz degildir; sahip
oldugu manyetik alan diinyayr bu radyasyon tiiriiniin ¢ogundan korur. Atmosfer de
dogal bir zirh niteligindedir. Bahsedilen bu zirhlar diinyanin her noktasinda aym
derecede etkili degildir. Atmosferin ince oldugu yerlerde dogal zirh da incedir.

Kozmik radyasyon atmosferdeki elementler ile etkilesir ve bu etkilesimden ¢ikan
(elemanter) pargaciklar da (miion,pion) ikincil 1s1nlanmaya sebep olur (yani atmosfer,
kozmik radyasyona kars1 hem zirh gorevi goriir hem de ikincil radyasyonun olusmasina

yol agar)!'%°,

Yersel Radyasyon (Yerkiire Radyasyonu)
Yeryiiziinde dogal olarak bulunan radyoaktif elementlerin bozunmasi

1sinlanmaya neden olur. Dolayisiyla aslinda diinyanin kendisi bir radyasyon kaynagidir

13%U.S. National Regulatory Commission, Sources of Radiation, http://www.nrc.gov/about-
nrc/radiation/around-us/sources.htm

I3FEMA, Radiological Emergency Management - Independent Course.

YOFEMA, Radiological Emergency Management - Independent Course.


https://kbrn.afad.gov.tr/kategori-1217-kozmik-radyasyon.html
https://kbrn.afad.gov.tr/kategori-1218-yersel-radyasyon-(yerkure-radyasyonu).html
https://kbrn.afad.gov.tr/kategori-1219-icsel-radyasyon.html

35

demek yanlis olmaz. Kaya ve mineraller, toprak ve yerkiire radyoaktif cekirdek
ierirler'4!.

Dogadaki birgok izotop radyoaktiftir. Bunlar 1s1ma yaparak yerkiire kaynakli
radyasyon dozuna katkida bulunur. Kaya ve topraktaki radyasyon ¢ogunlukla Karbon-
14,Potasyum-40,Uranyum-238 ve Toryum-232 izotoplarindan kaynaklanmaktadir.
Uranyum ve Toryum toprakta ve suda eser miktarda dagilmis sekilde bulunurken,
Potasyum ve Karbon tiim organik maddelerde mevcuttur (bitki ve hayvanlar dahil).
Ayrica, glibre olarak kullanilan fosfat arka-plan doz hizlarmma az da olsa katkida
bulunmaktadir. Diinya iizerindeki radyasyona direkt 1s1ma ile maruz kalmak miimkiin
oldugu gibi radyoaktif izotoplarin besin tiiketimiyle ve solunum yoluyla viicuda
alinmasi da miimkiindiir.

Uranyum ve Toryumun bozunmalari sonucunda ortaya ¢ikan bir dizi izotoptan
(en etkilileri Radon-222 ve Radon-220) kaynaklanan dogal radyasyon insanlarin
1sinlanmasina ciddi miktarda katkida bulunur Dogal radyasyon dozlarinin ortalama
yarisina Radon sebep olmaktadir. Gaz halinde bulunup havada var olan Radon ister
istemez solunum yoluyla viicuda alinir. Radon miktar1 yeryiiziinde bolgeden bolgeye
farklilik gosterir. Radon kaynakli 1s1nlanma kapali (1y1 izole edilmis) mekanlar i¢in daha

fazla onem arz etmektedir.

I¢sel Radyasyon

Tiim insanlar, viicutlarinda dogal olarak bulunan Potasyum-40 ve Karbon-14
gibi izotoplardan nedeniyle radyasyona maruz kalmaktadir. Doz miktarlar1 kisiden
kisiye degismekle birlikte i¢ radyasyondan kaynaklanan doz miktarlar1 Kozmik ve

Yerkiire kaynakli doz miktarlarindan ¢ok daha azdir!'*>.

1.4.3.1. 2. Yapay / insan Yapim Kaynaklar
Canlilar dogal (arka-plan) radyasyona maruz kaldiklar1 gibi yapay kaynakli
radyasyona da maruz kalmaktadir. Yapay kaynaklar asagidaki gibi siniflandirilabilir:

4IU.S. National Regulatory Commission, Natural Background Sources - Terrestrial Radiation,
http://www.nrc.gov/about-nrc/radiation/around-us/sources/man-made-sources.html
142U.S. National Regulatory Commission, Natural Background Sources - Terrestrial Radiation,
http://www.nrc.gov/about-nrc/radiation/around-us/sources/man-made-sources.html



http://www.nrc.gov/about-nrc/radiation/around-us/sources/man-made-sources.html
http://www.nrc.gov/about-nrc/radiation/around-us/sources/man-made-sources.html
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Medikal (tibbi) Kaynaklar

Yapay kaynaklardan alinan radyasyonun biiyiik bir boliimii medikal kaynaklidir.
Medikal kaynakli radyasyon, tanilama i¢in kullanilan x-1$1ina veya tanilama ve tedavi
icin kullanilan radyoterapi ve niikleer tip uygulamalarina maruz kalan hastalar i¢in 6zel
onem arzeder. Medikal uygulamalardan alinan doz miktarlar1 diger insan yapimi
kaynaklardan alinan doz miktarma kiyasla daha fazladir'*,

Radyografi

Radyografi, enerjisi goriiniir 1s1iktan yiiksek elektromanyetik radyasyonu
kullarak, insan viicudu gibi opak ve heterojen yapiya sahip objelerin i¢ yapisini
goriintiileme teknigidir. En ¢ok kullanilan elektromanyetik radyasyon tipi x-1sinlaridir,
x-1s1nindan sonra en ¢ok gama isinlar1 kullanilmaktadir. En sik kullanilan radyografi
metotlar1 rontgen, tomografi ve bilgisayarli tomografidir.

X-151m1 icin elektromanyeik radyasyon kaynagi olarak lineer hizlandiricilar, x-
1s1n1 tiipleri/iiretecleri, siklotron ve benzeri araglar kulanilmaktadir. Kobalt-60,Sezyum-
174 ve Iridyum-192 izotoplar1 ise gama kaynag: olarak sik¢a kullanilan izotoplardur.
Niikleer Tip ile Goriintiileme ve Tedavi

Niikleer tip uygulamalari, uzmanlarin kritik organlardaki belli faaliyetleri
tanilamalar1 i¢in hasta viicuduna verilen radyoaktif c¢ekirdekler sayesinde teshis
koymalarini ve icermektedir. Ayni zamanda bazi dokulardaki zararl hiicrelerin bertaraf
edilme islemi i¢in radyoaktif maddelerin viicuda verilmesi islemi de niikleer tip
uygulamalarindandir. Radyoaktif kaynaga sahip ilacin organ icindeki dagilim
radyasyon goriintiileyici kameralar sayesinde incelenir.

Uygulamalarda en sik kullanilan radyoaktif ¢ekirdek (radyoniiklid) Teknesyum-
99m’dir. Teknesyum-99m’ni yani sira, Iyot-131 ve Sezyum-137 de uygulamaya bagh
olarak kullanilmaktadir'#,

Radyoterapi

Radyoterapi, kanser tedavisi amaciyla uygulanir. Radyoterapi uygulamalar1 i¢in
siklikla Kobalt-60 izotopu kaynakli gama 15111 demetleri kullanilir.

X-151m1 goriintiileme cihazlarinda oldugu gibi radyoterapi cihazlar1 da giin

gectikce iyilestirilmektedir. Yalnizca ilgili dokuyu radyasyona maruz birakip

ISFEMA, Radiological Emergency Management - Independent Course.
I“FEMA, Radiological Emergency Management - Independent Course.


https://kbrn.afad.gov.tr/kategori-1221-medikal-(tibbi)-kaynaklar.html

37

cevresindeki saglikli hiicrelerin 1ginlanmasini en aza indirmek i¢in ¢aligmalar
yapilmaktadir'#,

Kullanic1 Uriinleri

Medikal olmayan kaynaklardan alinan radyasyon miktari, maruz kalinan tiim
radyasyon miktarlarinin oldukga kiiciik bir kismint olusturmaktadir. Ancak radyasyon
kaynaklart iceren uygulamalarin sayist olduk¢a fazladir ve bu uygulamalar hemen
hemen her sektorde karsimiza ¢ikmaktadir. Endistride (celik, otomotiv, komiir
endiistrisinde radyoniiklidler 6l¢iim ve kontrol amagli),tarimda (radyoaktif ¢ekirdekler
eklenmis giibreleme), hayvancilikta (Karbon-14 (C-14) izotopu), giinlik hayatta
(fosforlu saatler, televizyonlar, x-is1m1 gilivenlik sistemleri gibi), bilimsel arastirma
calismalarinda(biyoloji, tip, tarim, cevre, jeoloji, kimya gibi alanlarda) radyasyon

kaynaklariyla karsilasiimaktadir 46147,

1. 4. 3. 2. Radyasyon'un Insanlara Ulasmasi

Radyasyon ve radyasyon kaynaklari (radyoaktif maddeler) bircok farkli yolla
insanlara ulasabilir (Sekil 5). Radyasyon ve radyasyon kaynaklariin insan viiciiduna
nasil ulastigina bagli olarak, viicuttaki farkli bolgeler farkli sekilde isinlanir ve farkhi
biyolojik etkiler ortaya ¢ikar.

Radyasyona temel olarak iki ana sekilde maruz kaliriz.
Icsel Isinlanma

I¢sel 1s1nlanma radyasyon kaynaklarinin viicudun iginden, viicudu 1sinlamasidir.
Radyasyon kaynag1 viicudun bilesenlerinde olabilecegi gibi viicuda disaridan da alinmis
olabilir. Disaridakibir radyoaktif kaynagin viicuda alinmast igin iki yol vardir!48:149:

Solunum(Ugucu radyoizotoplarin varligt (Trityum, Karbon-14))

Yutma(Radyoaktif maddelerle kirlenmis i¢gme sular1)

FEMA, Radiological Emergency Management - Independent Course.

146y.S. National Regulatory Commission, Uses of Radiation, http://www.nrc.gov/about-
nrc/radiation/around-us/uses-radiation.html#industrial

WITAEK, Niikleer Tekniklerin Uygulamalari, http://www.taek.gov.tr/bilgi-kosesi/171-nukleer-

tekniklerin-uygulamalari/

181.S. Environmental Protection Agency, Exposure Pathways,
http://www.epa.gov/radiation/understand/pathways.html.
190.8S. Environmental Protection Agency, Exposure Pathways,

http://www.epa.gov/radiation/understand/pathways.html.



https://kbrn.afad.gov.tr/kategori-1200-icsel-isinlanma.html
http://www.nrc.gov/about-nrc/radiation/around-us/uses-radiation.html#industrial
http://www.nrc.gov/about-nrc/radiation/around-us/uses-radiation.html#industrial
http://www.taek.gov.tr/bilgi-kosesi/171-nukleer-tekniklerin-uygulamalari/
http://www.taek.gov.tr/bilgi-kosesi/171-nukleer-tekniklerin-uygulamalari/
http://www.epa.gov/radiation/understand/pathways.html
http://www.epa.gov/radiation/understand/pathways.html
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Radyasyondan korunma metotlar1 geregince igsel 1sinlanmaya karsit onlemler
alinmaktadir. Kaynaklardaki i1ginlanma limitleri, sulardaki radyoaktif kirlenme limitleri

ve toprak iirlinlerinin stirekli kontrolii bunlardan bazilaridir.
Sekil 5. Radyasyonun Insanlara Ulasma Mekanizmalari

S

|\ Radyasyon

Cildi
Isinlayan Dogrudan
Isinlama

Sofunum / Radyoaktif Maddeleri

Gaz Form

Sivi Form

Bitkilerce

Tasinmasi
Nnan ‘J'N
Tozlann Isinlamasi —
Sulama -
Jrii Sebze, Ekin Yii
el 5 3P Taketimi

G S

Sulama

Deniz Canhlarinin
Tuketimi

Deniz Canhlan
Tarafindan
Alinan

Kaynak: https://KBRN.afad.gov.tr/

Dagsal Isinlanma

Digsal 1simmlanma radyasyon kaynagmin viicudun disindan radyasyona maruz
kalmasidir. Giinliik hayatimizda arka-plan radyasyonu, yapay radyasyon kaynaklarinin
1sinlamalar1 ve viicut icinden gerceklesmeyen tiim 1sinlanmalar bu kategoriye
girmektedir. Digsal 1sinlanmaya yol agan farkli radyasyon tiirleri farkli etkiler
gostermektedir.

> Alfa pargaciklar1 i¢in tehlike siirlidir. Bu pargaciklar deriyi gecemez
fakat agik yaralar risk teskil edebilir.

> Beta parcaciklar1 alfa parcaciklarina gére daha zararli olabilmektedir.

Bunlar bazi durumlarda derinin yanmasina sebep olabilir ve gdze zarar verebilir.


https://kbrn.afad.gov.tr/kategori-1201-dissal-isinlanma.html
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> En Onemli etkiyi gama isinlar1 gosterir. Farkli radyoizotoplar farkli
enerjide gama 15101 yayar. Uzun mesafeler kat edebilen gama 1sinlar1 tiim viicuda niifuz
edebilir.

Dissal 1sinlanma diizeyi kaynagin durumuna gore de degismektedir. Isinlanma
diizeyi, kozmik radyasyondan, medikal kaynaklara kadar farklilik gosterebilmekte ve
kaza ile saldir1 durumlarinda énemli bir tehdit olusturabilmektedir'™.

Isinlanma sekline, zamanina, kaynagma gore biyolojik etkilerin farklilik
gosterecegi géz Oniinde bulundurulmalidir. Bunun yaninda radyasyona maruz kalan
kisinin yasi, cinsiyeti ve viicudunun iginlanan bolgesi de olusan biyolojik etkiler

lizerinde 6nemli rol oynamaktadir!>!.

> Endiistride Kullanilan Kaynaklar

> Tarimda Kullanilan Kaynaklar

> Hayvancilikta Kullanilan Kaynaklar
> Giinliik Kullanim Uriinleri

> Arastirmada Kullanilan Kaynaklar

Yapay kaynaklardan alinan radyasyon dozu kisinin giindelik yasamina ve tibbi
uygulamalarda gecirdigi siireclere (tanilama ve tedavi) biiyiik dl¢iide baglidir. Ornegin
radyoterapi tedavisi goren bir hastanin 1s1mnlanma diizeyi normalden ¢ok daha fazladir.
Yalnizca tibbi siiregler degil, kisilerin i1s ortami1 da alinan doz miktarlarini

etkileyebilir' 3133154,

1. 4. 3. 3. Radyasyondan Korunma Yontemleri

Radyasyonun insanlar iizerindeki akut (ivegen),kronik (miizmin) ve somatik
(bedensel) etkilerini engellemek icin radyasyondan korunmak gerekir. Glinliik hayatta
dogal radyasyona maruz kalmay1 dnlemek neredeyse imkansizdir. Yapay radyasyonun

etkisi ise alinacak onlemlerle 6nemli 6l¢iide azaltilabilir.

1507.S. Environmental Protection Agency, Exposure Pathways,
http://www.epa.gov/radiation/understand/pathways.html.

151J. R. Lamarsh ve A. J. Baratta, Introduction to Nuclear Engineering

IS2FEMA, Radiological Emergency Management - Independent Course.

153U.S. National Regulatory Commission, Uses of Radiation, http://www.nrc.gov/about-
nrc/radiation/around-us/uses-radiation.html#industrial.

I4TAEK, Niikleer Tekniklerin Uygulamalari, http://www.taek.gov.tr/bilgi-kosesi/171-nukleer-
tekniklerin-uygulamalari/.



http://www.epa.gov/radiation/understand/pathways.html
http://www.nrc.gov/about-nrc/radiation/around-us/uses-radiation.html#industrial
http://www.nrc.gov/about-nrc/radiation/around-us/uses-radiation.html#industrial
http://www.taek.gov.tr/bilgi-kosesi/171-nukleer-tekniklerin-uygulamalari/
http://www.taek.gov.tr/bilgi-kosesi/171-nukleer-tekniklerin-uygulamalari/
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1. 4. 3. 3. 1. Radyasyondan Korunmada Temel Prensipler

Radyasyondan korunmada, Uluslararasi Radyasyondan Korunma
Komisyonu'nun (ICRP) belirledigi 3 temel prensip vardir. Bunlar Gerekcelendirme
(“Justification”), Optimizasyon (ALARA) ve Doz Siirlamalar1 (“Limitations”)’
dir!35:156.

1. Gerekgelendirme (“Justification”)

Maruz kalinacak radyasyonun etkileri g6z 6niinde bulundurularak net bir fayda
saglamayan hi¢bir radyasyon uygulamasina izin verilmemelidir.

2. Optimizasyon (ALARA = “As Low As Reasonably Achievable”,makul
olarak gergeklestirilebilecek oOlgiide diisiik). Optimizasyon prensibine gore, yukarida
gerekli oldugu onaylanmis radyasyon uygulamasi sirasinda miimkiin olan en diisiik
dozun alinmasi saglanmalidir. Bunun ic¢in sosyoekonomik faktorler de goz Oniinde
bulundurulmalidir.

3. Doz Simirlamalar (“Limitations”)

Kisilerin maruz kaldiklar1 doz esdegeri miktar1 belirli doz smirlarmi
asmamalidir. Bu prensip bir kisinin maruz kalabilecegi etkin esdeger dozun kesin bir
sekilde sinirlandirilmasini gerektirir.

Maksimum Miisaade Edilen Doz
Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonu tarafindan belirlenen maksimum
miisade edilen doz, bir insanda 6nemli hi¢bir viicut hastalig1 ve bir genetik etki meydana
getirmesi beklenmeyen iyonlastirict radyasyon dozu olarak tarif edilir. Maksimum
miisade edilen doz degerleri asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 7. Maksimum Izin Verilen Dozlar

Etkin Doz Radyasyon gorevlileri(mSv) Halk(mSv)
Tiim viicut (Yilhk) 50 1
Tiim viicut(S Yilin 20 1
Ortalamasi) (5 mSv 6zel durumlarda)
Eski 150 15
Go6z mercegi .
. 20 mSv,5 yilin ortalamasi ve herhangi
Yilhk ’
(Yillik) Yeni bir yilda maksimum 50 mSv 15 G
El,ayak ve tiim cilt (Yilhik) 500 50

Kaynak: https://KBRN.afad.gov.tr/

I55]CRP, Recommendations of the International Commission on Radiological Protection, 1990.
I5JAEA, TAEA Safety Standards, Radiation Protection and Safety of Radiation Sources:
International Basic International Basic, 2011.
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Radyasyonun Insan Saghgna Etkileri

Iyonlastiric1 radyasyonun yiiksek dozlarinmn zararli oldugu bilinmektedir, fakat
diisiik dozun etkileri ile ilgili bilimsel belirsizlikler vardir ve bu belirsizliklerin ortadan
kaldirilmasi heniiz basarilamamistir. Genelde halk ve normal-kontrollii uygulamalar
nedeniyle radyasyona maruz kalan kisilerin, maruz kaldiklar1 doz seviyelerinin sagliga
zararlar ile ilgili kanitlar yok denebilir.

Radyasyondan korunma sistemi, radyasyona maruz kalmanin tamamen
engellenemeyecegini belirtmekle birlikte gereksiz doz alimindan kaginmayi ve maruz
kalinan doz seviyelerini olabildigince asagida tutmayr kontrol eden bir yontem

saglamaktadir'®’.

1. 4. 4. Niikleer Silahlar

Niikleer silah deyimi bize; atom ¢ekirdegini hatirlatmaktadir. Cilinkii bir atomun
parcalanmasi ya da iki atomun birlesmesi halinde agiga ¢ikan enerjiden istifade edilerek
niikleer silahlar yapilmis ve gelistirilmistir. Atom silahlar1 (Niikleer silahlar),fisyon
olayindan istifade edilerek yapilmistir. Bu olay, bazi agir metal (uranyum, pliitonyum
gibi) atomlarin nétron bombardimani sayesinde esit olmayan iki parcaya ayrilmasidir.
Bu esasa gore yapilan silahlar i¢in enerji birimi kiloton (KT),1. 000 ton T. N. T
(Dinamit) nin yikma giiciine esit bir basincin ifadesidir.

Hidrojen silahlar1 (Termoniikleer silahlar),fiizyon olayindan faydalanilarak
yapilmistir. Bu olay bazi agir hidrojen (déteryum, trityum gibi) atomlarinin ¢ok siddetli
1s1 karsisinda birlesmeleridir. (Bu 1s1y1 ancak bir atom infilaki verebilmektedir). Bu
esasa gore yapilan silahlar i¢in kudret birimi megaton (MT) dur. Megaton 1. 000. 000
ton T. N. T. nin yikma giiciine denk bir basingtir'>®,

Gerek atom, gerekse hidrojen silahlari infilak ettirildikten sonra yaptiklar
etkinin Ozelliklerinden higbir fark gostermediklerinden hepsine birden niikleer

silahdenilmektedir.

157 Australian Radiation Protection And Safety Agency, Health Effects of Ionising Radiation,
http://www.arpansa.gov.au/radiationprotection/Basics/health_ion.cfm.
138https://KBRN.afad.gov.tr/, (05.05.2015)
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1. 4. 4. 1. Niikleer Silahlarla Klasik Silahlar Arasindaki Farklar

Niikleer silahlarla klasik silahlarin karsilastirilmasi ise bize su sonuglari
vermektedir.

1. Klasik silahlar bir amag (Yan etkileri hari¢) i¢in kullanildiklar1 halde, niikleer
silahlar ayn1 anda bir¢ok etkiyi birden yapabilmektedirler.

2. Klasik silahlarda etki alan1 olarak sokak ya da binalar kabul edildigi halde,
niikleer silahlarim en kiigligiiniin (Nominal bomba=20 KT. 'luk) etki alanim
kilometrelerle ifade etmek gerekmektedir.

3. Klasik silahlarda en agir etkili bir tahrip bombasinin etki siiresi saniyenin
1/1000 oldugu halde nominal atom bombasindaki basing etki siiresi 7/10 saniye;
nominal bombanin 500 kat1 olan 10 M. T'luk Hidrojen bombasinda 5 saniyedir.

4. Klasik silahlardan olmayan radyolojik etki, niikleer silahlarin infilaki halinde
diger etkilerle birlikte radyolojik etkileri de 6liim ve hastalik sagar. Ayrica silahin yerde
veya yere yakin infilakinda radyoaktif serpinti tehlikesi dogar.

Bu silahlarin belirtilmesi gereken baslica farkliliklar sunlardir;

1. Hidrojen silahlar1 istenilen kudrette yapilabildigi halde atom silahlar1 igin
sinirh kudret s6z konusudur.

2. iki silahin etki alanlari degisiktir. Ayn1 agirlikta olan iki silahtan; hidrojen

silahlarinin etki alan1 yarigap1 atom silahlarinin 2,5 katidir.

1. 4. 4. 2. Niikleer Silahlarin Etkileri

Bir niikleer infilakta, ilk once silahin kudretine gore yaricap1 degisen bir ates
topu hasil olur. Ates topunun merkezindeki 1s1, glinesteki 1sidan 2-3 defa daha fazladir.
Iste asagida incelemeye baslayacagimiz biitiin etkiler etrafa bu ates topundan
yayilmaktadir. Niikleer silahlarin etkileri; Ani Etkiler ve Kalinti Etkiler olarak ikiye

ayrilir.

Niikleer Silahlarin Etkileri

Ani Etkiler(Patlamadan sonra ilk 1 dakika igerisinde meydana gelir)
> Isik

> Is1
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> Ani Niikleer Radyasyon(Alfa Zerreleri, Beta Zerreleri, Notronlar, Gama
Isinlarn)
> Basing (Blast)
> Elektromanyetik Pals
Kalint1 Etkiler (Radyoaktif Serpinti)!>
Radyoaktif serpinti bomba patladiktan 30-60 dakika sonra baslar. Niikleer
infilakin bitin etkilerini 100 kabul edersek, bu etkilerden:
Radyoaktif Serpintinin Ozellikleri:
Kalicidir
Nereye Gidecegi Onceden Bilinmez
Genis Sahalar1 Kaplar
Duyu Organlari ile Varhig1 Anlasiimaz
Oldiiriiciidiir
Cliriir

Tehlike Infilaktan 30-60 Dakika Sonra Baslar

YV V. V V V V V

Radyasyonun canli bir organizmaiizerindeki etkisi; maruz kalinan radyasyonun
tipine, maruziyet sliresine, radyasyon kaynagina olan uzakliga ve kaynak ile arada bir
zith olup olmamasina gore farkliliklar gosterir'®.

> %35'1 Is1 (Isik ile birlikte gelmektedir).

%51 Ani Niikleer Radyasyon
%45'1 Basing (Blast)

YV V V

%15'1 Kalint1 Etki (Radyoaktif Serpinti)olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

1. 4. 4. 3. Radyasyon Hastaliklar1
Radyoaktif partikiillerin basta solunum olmak {izere sindirim sistemi ve cilt yolu
ile viicuda girip organlarda birikmesi ile dahili kontaminasyon, sacli deri ve tiim viicuda

yapismalari ile harici kontaminasyon meydana gelir!¢!:162,

5%http://www.atomicarchive.com/Effects/index.shtml, (04.05.2015)

10FM 4-02.7 Health Service Support in a Nuclear, Biological, and Chemical Environment,
Washington DC.,2002.

161 Allen JY., Matthews LM., Radiation as a weapon of mass destruction, Clin Ped Emerg Med, 3, 248-
55, 2002.

102Jarrett DG.,Sedlak RG., Dickerson WE., Reeves GI., Medical treatment of radiation injuries-
current US status, Radiation Measurements, 42, 1063-74, 2007.
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Radyasyon Hastaligi: Gama 1smn1 nesreden kaynak bizden az ya da ¢ok bir
uzakliktadir. Bu kaynak bize niikleer radyasyon, viicudumuzdaki organlari meydana
getiren dokularin hiicrelerinde iyonizasyon ve sonug olarak hiicrelerin dliimiine sebep
olur. Hiicre oliimii ile yerine koyma organindaki aksama hastalanmayi, bu olayin
devamu ise 6liimii dogurur.

Radyoaktif Zehirlenme: Niikleer radyasyon kaynaklar1 nefes alinirken solunum
yol ve organlarina, bulagsmis yiyecek ve igeceklere dikkat edilmezse sindirim
organlarina agik yara veya yaralardan dogruca kana yani dolasim sistemine girebilir. Bu
hastalanma seklinde kaynak hangi yol ya da yollardan olursa olsun viicuda girmistir.
Hasta (zehirlenen), her tiirlii korunma olanagindan yoksundur.

Hastalik Belirtileri : Serpinti tehlikesi insan1 c¢abucak Oldiiren bir tehlike
degildir. Etki insan viicudunda zamanla harabiyete sebep olur. Belirtileri azar azar
meydana c¢ikar. Zaman uzadikga belirtileri ¢ogalarak hastalik gelisir ve niikleer
radyasyon almaya devam edilirse bir hafta veya haftalar sonra Sliimle sonuglanir.
Biriktirildigi tespit edilen radyasyon miktar1 az olgiide, yahut hastalanan sahis ¢ok
mukavemetli ve artik hastanin radyasyon almasi 6nlenmis ise istirahat ve iyi bir bakim
ile 1yilesecektir. Ancak burada belirtilere deginmeden hastalik yapabilecek dozlarla,
Olime sebep olabilecek dozlarin, kesin 6lim dozu ile herkes i¢in tehlikesiz
biriktirilebilecek dozun aciklanmasi1 gerekir. En asagi diizeyde baslayip %100 o6lim

dozuna kadar olmak {izere radyasyon etkileri sdyledir.

> 75 rontgene kadar: Herkes icin tehlikesiz alinabilecek radyasyon miktari
> 75 rontgen  : Savas dozu

> 150 rontgen  : Hastalik baslangic dozu

> 300 rontgen  : Oliim baslangig dozu

> 450 rontgen  : %50 oldiiriicti doz

> 600 rontgen : Herkes i¢in %100 6liim dozu

Niikleer infilakin kalinti tesirleri, radyoaktif ¢iiriime tamamlanincaya kadar
derece derece korunma zorunlulugu bulunan ve korunma kurallarina uymayanlari
oldiirebilen kesin bir tehlikedir. Bu biiyiik tehlikeden korunmada ii¢ ana prensip;

mesafe, engel ve zaman olarak belirlenmistir'®.

163 Jarrett DG.,Sedlak RG., Dickerson WE., Reeves GI., Medical treatment of radiation injuries-
current US status, Radiation Measurements, 42, 1063-74, 2007.
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1.5. KBRN Ajanlarinda Dekontaminasyon (Temizleme)

KBRN silahlar1 veya bunlari igeren maddeler kullanildiginda ¢evreye son derece
tehlikeli bulasiklar yayabilirler. Bu maddeler canlilara, malzeme, arag-gerec ve araziye
bina ve tesislere bulasip onlar1 tehlikeli boyutta kirleterek (kontaminasyon) hastalik ve
Olime yol acar; esya, bina ve arazilerin kullanilmasini engellerler. Bu durumda
gorevlilerin gorevlerine devam etmesini saglamak ve etkilenme tehlikesi olanlar ile
etkilenenleri tehlikeden uzaklastirmak i¢in kirlenmenin temizlenmesi gerekir. Bu isleme

(Dekontaminasyon) denir'®*,

Eldeki malzemelere gore:'®

1- Fiziki (Ajan1 ortamdan uzaklastirmak),

2- Kimyasal (Ajanin yapisini bozup tehlikesiz hale getirmek) olarak 2 yontemle
olasidir. Dekontaminasyon islemi, egitimli ve tam donanimli personel tarafindan
gerceklestirilir. Temizleme yapilirken mutlaka genel prensipleri uygulamak gerekir.

Genel Prensipler:

1- Temizleme islemi bilingli ve tam koruyucu malzeme kullanarak yapilmali
(Koruyucu elbise, maske, bot, eldiven).

2- Cabuk temizleme yapilmali,

3- Sadece gerekli olan temizlenmeli,

4- Kirlenmeyi yaymadan temizlik yapilmali. Temizlenecek malzeme, arag, gereg
temizlik golgesinde temizlenmeli,

5- Oncelik sirasina gore temizlemeli. Buna gore dncelik daima cilt temizligi
olmalidir. Daha sonra gereklilik sirasiyla temizleme yapilir.

Bu prensipler ¢ergcevesinde Dekontaminasyon (temizleme) islemi 3 seviyede
gerceklestirilir'66167,

1- Kisisel Temizlik: Gerek kendisini, gerekse donanim kirlendiginde yapilir.

2- Kismi (Bolgesel) Temizlik: Kirlenen bolgede gorevin siirdiiriilmesine izin

verecek kadar kirliligin giderilmesi.

164http://sivilsavunma.ogu.edu.tr/, (08.05.2015)

165 ewitin HW.,Siegelsen HJ., Dickinson S., Halpern P., Haraguchi Y., Nocera A., Turineck D.,
Decontamination of mass casualties-reevaluating existing dogma, Prehospital and Disaster
Medicine, 18(3), 200-07, 2003.

16Hick JL.,Hanfling D., Burstein JL., Markham J., Macintyre AG., Barbera JA., Protective equipment
for health care facility decontamination personnel: regulations, risks, and recommendations, Ann
Emerg Med., 42, 370-80, 2003.

16"Horton DK.,Berkowitz Z., Kaye WE., Secondary contamination of ED personnel from hazardous
materials events, 1995-2001, Am J Emerg Med, 21(3), 199- 204, 2003.
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3- Biitlin veya Genel Temizlik: Kirlenmenin herkes i¢in koruyucu donanim
kullanmadan goreve devam etmesini temin edecek seviyede temizlenmesidir.

Dekontaminasyon Maddeleri: 168

Dekontaminasyon (Temizlik) egitimli personel ve ektili maddeler ve
malzemeyle gergeklestirilir. Bilinen Dekontaminasyon maddeleri 6zellikleri ile ne tiir
kirlilige kars1 nasil kullanildiklar1 s6yle 6zetlenebilir.

A) Standart Temizlik Maddeleri.

1- STB (Klorlu kire¢ ve kalsiyum oksidin bir toz halindekibeyaz karigimidir.)

2- DS2 (%70 Dietilene Triyatin,%28 Mono Metil eter,%2 Sodyum Hidroksitten
olusan zehirli bir kimyevi maddedir. )

3- Sabun ve Deterjanlar

B) Ozel Temizlik Maddeleri:

1) Kalsiyum Hipoklorit (Kire¢ kaymagi suyu veya camasir suyu. Biyolojik-
Kimyasal)

2) Propanone (Aseton Kimyasal)

3) Etilenglikol (Antifiriz Kimyasal)

4) Sodyumkarbonat: (Camasir sodast Kimyasal)

5) Okside edici temizleme maddeleri (Niikleer)

a) Potasyum permanganat

b) Potasyum ve sodyum dikronat

¢) Nitrik asit

6) Iyot tabletleri (Biyolojik)

7) Etilenoksit (Biyolojik)

8) Solvent (Kimyasal)

C) Tabii Temizlik Maddeleri:

1) Su, Su Buhar

2) Emici Maddeler (Toprak, talas, kiil, tistiibii)

3) Hava
Cevre; yapilar,caddeler ve bitki ortiisii ile arazi temizligi bir hayli zordur.Ciinkii KBRN

maddeleri c¢evre elemanlar1 ve arazinin girintili yiizeylerince tutulur ve uzun siire

168http://www.biriyilik.com/dekontaminasyon-nbc-silahlarina-karsi-korunma-saglayan-malzemeler-
7430.html#, (08.05.2015)



http://www.biriyilik.com/dekontaminasyon-nbc-silahlarina-karsi-korunma-saglayan-malzemeler-7430.html
http://www.biriyilik.com/dekontaminasyon-nbc-silahlarina-karsi-korunma-saglayan-malzemeler-7430.html
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etkisini devam ettirir.Dekontaminasyon i¢in ¢ok miktarda temizlik maddesine gerek
duyulur.Bu nedenle havalandirma, yikama, ortme, kazima ve yakma gibi yontemler
uygulanabilir.

1. 6. KBRN ve Afet Yonetimi

Afet Yonetimi, afet sonucunu dogurabilecek olaylarin 6nlenmesi veya zararlarin
azaltilmast amaciyla afetlere/acil durumlara hazirlik ve onlarin olasi zarar/risklerinin
azaltilmasi ile birlikte afetler/acil durumdan sonra miidahale etme ve iyilestirme gibi
calismalarin tiimiinde yapilmasi1 gereken c¢alismalarin toplumun tiim kesimlerini
kapsayacak sekilde planlanmasi, yonlendirilmesi, desteklenmesi, koordine edilmesi,
gereken mevzuat ve kurumsal yapilarin olusturulmasi veya yeniden diizenlenmesi ve
etkin ve verimli bir uygulamanin saglanabilmesi i¢in toplumun tim kurum ve
kuruluslarinin, kaynaklarinin bu ortak amag dogrultusunda ydnlendirilmesi islemidir'®.

KBRN ajanlarini igeren herhangi bir tehdit gerceklestiginde insanlar ve ¢evrenin
karsilasacag1 zararlargenel hayati sekteye ugratacaktir. Biitiinlesik afet yoOnetim
sisteminin geregi olarak risk yonetimi ve kriz yonetimi; afet oncesinde, sirasinda ve
170

sonrasinda yapilmasi gerekenler belirlenmelidir

Risk yonetimi

> Kayip ve zarar azaltma,

> Hazirlik,

> Tahmin ve erken uyari,

> Etki analizi gibi tehlike oncesi korumaya yonelik olan ¢aligmalar

Kriz yonetimi

> Miidahale,

> Iyilestirme,

> Yeniden yapilandirma gibi tehlikelerin meydana gelmesinden sonraki
calismalardir.

Afet Yonetimi bu iki evreyi de kapsayan bir yonetim bi¢imidir. Hayati dnem
tasiyan tehlike Oncesinde yapilmasi gereken c¢aligmalarin amacimi iki safhada

Ozetleyebiliriz.

109 Kadioglu M. (2008). Modern, Biitiinlesik Afet Yonetiminin Temel ilkeleri, (Ed.) Kadioglu, M. ve
Ozdamar, E. Afet Zararlarin1 Azaltmanin Temel Ilkeleri, Ankara: JICA Tiirkiye Ofisi Yayinlart No:2.s.10
170 Gokay Atilla Bostan,” Afet Yonetiminde KBRN’ 1. Kimyasal, Biyolojik,

Radyolojik, Niikleer (KBRN) Kongresi,2008,s.97-98
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KBRN igerikli olay meydana geldiginde, her bir ajan farkli 6zellik gosterir,
yaralayici, tahris edici, solunum ve sindirim sistemini sekteye ugratici sonuglar
dogurarak can kaybina yol acarlar. Bu tehditlere kars1 korunmada kisisel tedbirler son
derece 6nemlidir.

KBRN tehditlerinden kaynaklanabilecek zararlar bagta insan hayat1 olmak {izere,
maddi kayiplara, iiretim hizmet ve is siirekliliginin yaninda c¢evreye verecegi zararlar
kag¢inilmazdir.

Bu noktada afet yonetiminin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Afet Yonetimi her tiirlii
tehlikeye karsi hazir olma, zarar azaltma, miidahale etme ve iyilestirme amaciyla
mevcut kaynaklar1 organize eden, analiz, ,karar alma ve degerlendirme siireclerinin
tiimiinii kapsayan bir siirectir!’!.

TSK literatiiriine gore KBRN olaylar1 ve kriz yoOnetimini birlikte
inceledigimizde,

> Siddet hareketlerinin (terér amagli KBRN madde kullanimini ve sabotaj
olaylarini),

> Tabii afetlerin (KBRN maddelerin kullanildig1 tesislerde meydana gelen
hasar sonucu ger¢eklesen sizintilari),

> Tehlikeli ve salgin hastaliklarin (biyolojik harp maddesi olarak da
kullanilan bakteriler, viriisler ve toksinleri),

> Radyasyonun (niikleer santral kazalar1 ve endiistriyel alanda kullanilan
radyoaktifmaddelerin meydana getirdigi radyolojik olaylart),

> Onemli nitelikteki kimyasallarin (terér maksatli kullanimi, endiistriyel
alanda kulanilan kimyasallarin taginmasi, depolanmasi ve kullanim1 esnasinda meydana
gelenkazalar ile yanginlar)

> Teknolojik olaylarin (bilimsel veya endiistriyel arastirma laboratuar
kazalar ve sizintilari)kapsadigini gérmekteyiz.

Kriz yonetimi gerektiren kriz hallerinin ¢cogunda KBRN olaylarin bulundugu
ve bu nedenle teskil edilecek kriz merkezlerinin ayn1 anda birkag kriz hali ile (6rnegin;
hem tabii afetle (hemde afetin neden oldugu KBRN olaylar1 ile ) ayn1 anda miicadele

etmesi gerekecegi anlasilmaktadir.

71 Aytag Kabaklarli, ‘Kriz Yénetiminde KBRN Olaylarr’, 1. Kimyasal, Biyolojik,
Radyolojik, Niikleer (KBRN) Kongresi,2008, s.55-57
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Ornegin, bir deprem sirasinda veya sonrasinda ortaya cikan (tetiklenen) ikincil
tehlikeler Sekil 6’da gosterildigi gibi olabilir!’2:
Sekil 6.Deprem Ve Tehlikeleri

DEPEEM
Toprak Kaymas: Barajlarin Yapilarin  Ulasim Hatlaninda  Altyaps Hasan
Yikilmas:  Yikilmasi Kazalar (dogalgaz sebeke
vh.)
Yaplarm Su Baskmnlan Eimyasal Madde
Yikslmas: Kirlilizi
Yangin
Yangm / |
Altyap Yapilarin Hasar Patlama Yangin / Cevie
Hasan Gormesi Patlama Kirliligi

Kaynak: Mikdat KADIOGLU, Afet Yonetimi Beklenilmeyeni Beklemek,
En Kotiisiinii Yonetmek, T.C. Marmara Belediyeler Birligi Yayini: 2011, s.25

Son derece sistematik bir yap1 gerektiren kriz yonetiminin KBRN olaylariyla
miicadele edebilmesi i¢cin daha miikemmel bir organizasyon ve hazirlik gerektirecegide
anlasilmaktadir.

KBRN Olaylarindan Kaynaklanan Kriz Yonetimi; Krize sebebiyet verecek
muhtemel KBRN kriz hallerinin analizi ve izlenmesi, KBRN terorizmine karsi
savunma tedbirlerinin alinmas1 miidahale planlarinin hazirlanmas:1 ve koordinasyonun
saglanmasi, uygulama yonteminin c¢alistirilmasi ile siiratli ve dogru karar alabilme

yetenegine sahip olmak gibi gorevleri igerir!”>.

172 Mikdat KADIOGLU, Afet Yonetimi Beklenilmeyeni Beklemek, En Kotiisiinii Yonetmek, T.C.
Marmara Belediyeler Birligi Yayni: 2011, .25
173 Kabaklarli, a.g.e., $.55-57
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IKiNCi BOLUM

KBRN OLAYI MUDAHALAYE HAZIR OLUSLUK VE GONULLULUK
DUZEYi BELIRLEME CALISMASI: GUMUSHANE iLi ORNEGI

2. 1. Problemin Durumu
Bir KBRN olayinda algilanan risk, kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi
ve istek-goniilliiliik diizeyi belirlenmesi ve bilgi diizeyleri aralarindaki iligskinin tespitine

yonelik bu ¢calisma yapilmistir.

2. 2. Konunun Onemi

KBRN ajanlari; ge¢misten gelecege diismanin savasan giiciinii zayiflatmak,
etkisiz hale getirmek ve bikkinlik yaratarak diismanin direncini kirmak igin sayisiz kez
kullanilmistir. Kitle imha silahlarina sahip olan ve/veya olmak isteyen devletlerin bu
konudaki faaliyetleri giin gectikge arttigi bilinmektedir. Bu modern silahlar arasinda
oldukga kolay ve ucuz elde edilebilen c¢esitlerin varligi terdristler icin de cazip olmasina
neden olmustur. Ayrica kitle imha silahlar1 ve onlarin iiretimi i¢in kurulan sanayi
altyapilarinin dogal kaynaklar ve ¢evre icin risk olusturmaktadir. Bu sebeplerden dolay1
bir KBRN ajam1 maruziyetinde; meslek hayatinda olaya miidahale edecek saglik
personeli ve ilgili 6grencilerin KBRN konusunda yeterli donanima sahip olmasi
beklenmektedir. Bu ¢alismada KBRN olay1 i¢in miidahale edebilecek ekibin algiladigi
risk, kisisel koruyucu ekipman kullanimlari, goniilliiliik diizeyleri ile bilgi birikimleri

belirlenmeye calisilmistir.

2. 3. Arastirmanin Amaci

Bu tez ¢alismasinda; KBRN olayinda acil yardim, kurtarma ve miidahaleye hazir
olusluk asamasinda saglik calisanlar1 ve KBRN ile iliskilendirilen 6grenciler tarafindan
algilanan risk, kisisel koruyucu ekipman kullanimi, istek ve goniilliilik ile bilgi

diizeylerinin belirlenmesi ve aralarindaki iligkinin tespit edilmesi amag¢lanmistir.
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2. 4. Beklenen Yararlar

Bu aragtirma neticesinde elde edilecek bulgular vasitasiyla KBRN olayina
miidahale eden saglik personelinin miidahaleye etkin bir sekilde hazir olup olmadigi
belirlenerek bu konudaki beklenti ve sonuglarin  dogru yorumlanmasi ve

degerlendirilmesi hedeflenmektedir.

2. 5. Arastirmanin Varsayimlari

Literatiire bakildiginda ¢ok cesitli KBRN ajan1 vardir. Bu ¢alismada KBRN
ajanlarma kars1 saglik ¢alisanlart ve KBRN ile iliskilendirilen {iniversite 6grencilerinin
hastane ve saha sartlarinda alg1 diizeyleri, kisisel koruyucu ekipman ve istek-
goniilliiliiklerinin yaninda bilgi diizeyleri ele alinmis ve iliskileri irdelenmistir. Ayrica
anket uygulananlarin degismesi durumunda verilen cevaplarin degismeyecegi ve

deneklerin dogru cevap verdikleri varsayilmaistir.

2. 6. Arastirmanin Kisithhklar:

Zaman ve maliyet kisitli olmasindan dolay1 arastirma evreni sadece Giimiishane
Ili ve Kelkit ilcesi devlet hastaneleri calisanlar1 ve Giimiishane iiniversitesi
ogrencilerinden KBRN ile iliskilendirilen 6grencilerle siirlandirilmisg, Tiirkiye genelini
kapsayacak sekilde ele alinmamistir. Bu arastirmada tesadiifi olmayan ornekleme
metotlarindan kolayda ornekleme metodu kullanilmistir. Bu c¢alismanin sonuglari

yalnizca kapsam i¢indeki anket uygulananlar i¢in gegerli olup genelleme yapilamaz.

2. 7. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma hem betimleyici hem de ¢ikarimsal nitelik arz etmektedir.
Dolayisiyla betimleyici istatistik teknikleri (frekans analizi, tablo ve grafikler) ve
regresyon analizi kullanilmistir.

Anket caligmas1t  02.03.2015-20.03.2015 tarihleri arasinda yapilmistir.

Aragtirmaci bizzat kendisi anket siirecini tamamlamaistir.

2. 8. Evren ve Orneklem (Arastirmanin Kapsam)
Arastirma Gilimiishane Devlet Hastanesi, Kelkit Devlet Hastanesi Saglik

Personeli ve Giimiishane Universitesi Ogrencilerinden (Hemsirelik, Paramedik, Acil
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Yardim veAfet Yonetimi, Is Saghgi ve Giivenligi Boliimleri) arasindan tesadiifi
olmayan 6rnekleme yontemlerinden kolayda drnekleme metoduyla belirlenen bir 6rnek
gruba uygulanmistir. Toplamda 540 kisiye ulasilmistir. Doldurulan anketlerin
girilmesinde 130 anketin verilerinin eksik ve hatali oldugu goriilmiis ve analizden

cikarilmis, analize dahil edilen denek sayis1 410 olmustur.

2.9. Yontem

Anket sorularinin hazirlanmasi asamasinda, literatiir taramasi sonucunda anket
olusturuldu'’™, 75,176 Anketin giivenilirligi cronbach's alpha ile alind1. Anket gegerliligi
yiizey gegcerliligi ile yapildi.

Ankette Oncelikle arasgtirmanin amacit ve kapsami ile ilgili bilgilere, ikinci
boliimiinde demografik 6zelliklerle ilgili sorulara yer verilmistir (8 soru), ayrica 9’uncu
ve 10’uncu sorular KBRN egitimi alinip alinmadigini belirlemeye yoneliktir. Sonraki
boliimde ise KBRN maruziyetinde algilanan riskle ilgili 9 soru, kisisel koruyucu
ekipmanla ilgili 13 soru, goniilliiliikk ve istek diizeyiyle ilgili 15 soru ve son bdliimde
bilgi diizeyini belirlemeye yonelik 20 soru Tablo 8’de bulunmaktadir. Ankete
katilanlardan sorulan her bir ifadeye kendi goriislerine uygun cevap vermeleri istendi ve
son olarak demografik bulgular degerlendirildi.

Elde edilen degerler, aritmetik ortalamalar1 ve stardart sapmalar1 alinarak ifade
edildi. Olgiimle elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu her bir grupta
Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi.

Student’s t test kullanilarak cinsiyet, kurum ve medeni durum, one way anova
testi kullanilarak yas, egitim durumu ve gelir durumu degerlendirildi.

Olgekte kullanilan secenekler Likert tipi besli derecelendirmeye gore diizenlendi ve

5’1 likert analizi yapildi.

7Y EMS Willingness to Respond to a Chemical, Biological, Radiological, and Nuclear Event By
Adrienne Fessler Belli, Walden University August 2014

175 Determinants of Paramedic Response Readiness for CBRNE Threats, Garry Stevens, Alison Jones,
George Smith, Jenny Nelson, Kingsley Agho, Melanie Taylor, and Beverley Raphael, Biosecurity and
Bioterrorism: Biodefense Strategy, Practice, and Science Volume 8, Number 2, 2010 * Mary Ann
Liebert, Inc.DOI: 10.1089/bsp.2009.0061

176Kimyasal Biyolojik Radyasyon ve Nukleer Tehlikelerde (KBRN) Acil Yardim- Acil Saglik Hizmetleri
T.C. Milli Egitim Bakanlig1, Ankara, 2011
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Tablo 8. Bilgi DiizeyiBelirleme Sorular1

Bilgi Diizeyi Belirleme  Soru Numarasi

Genel bilgiler 1,6, 11, 16
Kimyasal ajanlar 2,7,12, 17
Biyolojik ajanlar 3,8,13,18
Radyoaktif ajanlar 4,9, 14,19
Niikleer ajanlar 5, 10, 15, 20

2. 10. Hipotez

> Algilanan riskin yiiksek oldugu KBRN olaylarindakisisel koruyucu
ekipmankullanimi ve istek-goniilliiliik iliskisi yiiksektir.

> Bilgi diizeyi yiiksek kisilerin algiladig: risk daha yiiksektir.

> KBRN konusunda verilen kisa siireli ve ylizeysel egitimler yetersizdir.
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UCUNCU BOLUM

3. ARASTIRMA KAPSAMINDA VERILERIN ANALIZi VE YORUMLANMASI

3. 1. Arastirma Bulgularimin Analizi
Verilerin analizinde SPSS 17 paket programi kullanilmustir. Istatistiksel analiz

metodu olarak frekans analizi tablolar ve grafikler halinde gosterilmistir.

3. 2. Bulgular Ve Yorum

3. 2. 1. Demografik Bulgular

Anket Gilimiishane Devlet Hastanesi Kelkit Devlet Hastanesi ve Giimiishane
Universitesi dgrencilerinden 410 kisiye uygulanmistir. Ankete katilan 410 kisinin 270’s1
bayan (% 65.9), 140’1 bay (% 34,1)’ dur.

Ankete katilan kisilerin medeni durumu goz oniine alindiginda 51 kisinin evli
(%12,4) oldugu, 359 kisinin ise bekar (%87,6) oldugu anlagilmaktadir

Ankete katilan kisilerin yas gruplar1 dikkate alindiginda 345 kisinin 18-25 yas
araliginda oldugu (%84,1), 43 kisinin 26-34 yas araliginda oldugu (%10,5), 20 kisinin
35-45 yas araliginda oldugu ( %4,9), 2 kisinin 46-55 yas araliginda oldugu (%0,5) ve
son olarak 1 kisinin de 56 yas ve lizeri aralikta (%0,5) bulundugu ortaya ¢ikmustir.

Ankete katilan 410 kisinin 26°si lise (%6,3), 232°si 6n lisans (%56,6), 126’s1
lisans (%30,7), 15’1 yiiksek lisans (%3,7), 11°1 doktora (%2,7) mezunu olarak karsimiza
cikmustir.

Ankete katilan 410 kisinin gelir seviyeleri gdz Oniine alindiginda 265 kisinin
(%64,6) 0-1000 TL, 32 kisinin (%7,8) 1001-2000, 66 kisinin (%16,1) 2001-3000, 3
kisinin (%11,5) 3001 ve tizeri gelire sahip oldugu anlagilmaktadir.

Ankete katilan 410 kisinin ¢alistiklart kurum ve 6grencilik durumugdz oniine
alindiginda 103 kisinin (%25,1) hastanelerde c¢alistig1 307 kisinin (%74,9) {liniversite
Ogrencisi oldugu goriilmektedir.

Ankete katilan 410 kisinin calisma yillar1 veya Ogrencilik yillar1 gbz Oniine

alindiginda 338 kisi (%82,4) 1-2 yil, 43 kisi (%10,5) 3-4 yil, 10 kisi (%2,4) 5-6 yil, 4
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kisi (%1) 7-8 yil, 15 kisi (%3,7) 9 yil ve iizeri ¢calismaktadir. Demografik bulgular toplu
olarak Tablo 9’de verilmistir.

Tablo 9. Demografik Bulgular

Cinsiyet Say1 %o Medeni durum Say1 %o
Kadin 270 65.9 Evli 51 12. 4
Erkek 140 34.1 Bekar 359 87.6
Yas Say1 %0 Cahs/Ogr Yih Say1 %0
18-25 345 84. 1 1-2 338 82.4
26-34 43 10.5 3- 4y1l 43 10.5
35-45 20 4.9 5-6 yil 10 2.4
46-55 2 0.5 7-8 yil 4 1
9 y1l ve tizeri 15 3.7
Egitim Say1 % Gelir Durumu Say1 %
Lise 26 6.3 0-1000 265 64.6
On lisans 232 56.6 1001-2000 32 7.8
Lisans 126 30.7 2001-3000 66 16. 1
Yiiksek Lisans 15 3.7 3001 ve iizeri 47 11.5
Doktora 11 2.7
Unvan Say1 % Kurum Say1 %
Hekim 33 8.0
Hemsire/Ebe/Saglik 35 8.5 Hastane 103 25.1
memuru )
ATT/AABT 28 6.8 [{rwuvers.lt'e 307 74,9
Ogrencisi
Ogrenci 304 74. 1
Diger 10 2.6

Ayrica ankete katilan 410 kisiden 175 kisi (%42,7) KBRN egitimi almis, 235
kisi (%57,3) KBRN egitimi almamistir. KBRN egitimi alan 175 kisiden 4 kisi (%1,0)
Milli egitimin diizenledigi kursta, 3 kisi (%0,7) Askeri egitim sirasinda, 3 kisi (%0,7)
Ozel bir kurumun verdigi egitimde, 125 kisi (%30,5) Universite egitimi siirecinde 39

kisi (%9,5) diger kurumlardan KBRN egitimi almistir (Tablo 10-11).
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Tablo 10. KBRN egitimi aldiniz m1?

FREKANS YUZDE
Evet 175 42,7
Hayir 235 57,3
TOPLAM 410 100

Tablo 11. KBRNEgitimi Aldiysaniz Nereden Aldiniz?

FREKANS YUZDE

Milli egitimin

diizenledigi kursta 4 1,0
Askeri egitim sirasinda 3 0,7
Ozel bir kurumun

verdigi egitimde 3 0,7
Universite egitimi

siirecinde 125 30,5
Diger 39 9,5
Toplam 174 42, 4
Egitim almayanlar 236 57,6
TOPLAM 410 100

3. 2. 2. Algilanan Risk Sorularinin Betimsel Analizi

Soru 1. ““‘Isimden dolayr daha hizli ve kolay etkilenirim. *’
(%9,0) kesinlikle katilmiyorum, 38 kisi (%9,3) katilmiyorum, 109 kisi (%26,6) kismen
katiliyorum, 95 kisi (%23,2) katiliyorum, 109 kisi (%26,6) kesinlikle katiliyorum, 22

sorusuna 37 kisi

kisi (%35,3) ise cevap yok seklinde yanit vermistir (Tablo 12).

Tablo 12. Soru 1

FREKANS YUZDE
Kesinlikle katilmiyorum 37 9,0
Katilmiyorum 38 9,3
Kismen katiliyorum 109 26,6
Katiliyorum 95 23,2
Kesinlikle katilryorum 109 26,6
Cevap yok 22 5,3

TOPLAM 410 100
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Soru 2. ‘‘Herhangi bir semptomheniiz gelismemisse aile fertlerinin ve
arkadaslarimin risk altinda olacagini diisiiniiriim. >” sorusuna 23 kisi (% 5,6) kesinlikle
katilmiyorum, 41 kisi (%10,0) katilmiyorum, 79 kisi (%19,3) kismen katiliyorum, 131
kisi (%32,0) katiliyorum, 129 kisi (%31,5) kesinlikle katiliyorum, 7 kisi (%]1,7) cevap
yok seklinde yanit vermistir (Tablo 13).

Tablo 13. Soru 2

FREKANS YUZDE
Kesinlikle katilmiyorum 23 5,6
Katilmiyorum 41 10,0
Kismen katiliyorum 79 19,3
Katihlyorum 131 32,0
Kesinlikle katiliyorum 129 31,5
Cevap yok 7 1,7
TOPLAM 410 100

Soru 3. “‘Herhangi bir semptomheniiz gelismemigse is arkadaslarimin risk

29

altinda olacagini diisiiniirim. >’ sorusuna 29 Kisi (%7,1) kesinlikle katilmiyorum, 41
kisi (%10,0) katilmiyorum, 85 kisi (%20,7) kismen katiliyorum, 147 kisi (%35.9)
katiliyorum, 97 kisi (%23,7) kesinlikle katiliyorum, 11 kisi (%2,6) cevap yok seklinde

yanit vermistir (Tablo 14).

Tablo 14. Soru 3
FREKANS YUZDE
Kesinlikle katilmiyorum 29 7.1
Katilmiyorum 41 10.0
Kismen katiliyorum 85 20.7
Katihlyorum 147 35.9
Kesinlikle katiliyorum 97 23.7
Cevap yok 11 2.6
TOPLAM 410 100

b

Soru 4. “°KBRN olayina isteyken daha fazla maruz kalirim. >’ sorusuna 33 Kisi
(%8, 0) kesinlikle katilmiyorum, 40 kisi (%9,8) katilmiyorum, 80 kisi (%19,5) kismen
katiltyorum, 103 kisi (%25,1) katiliyorum, 130 kisi (%31,7) kesinlikle katiliyorum, 24

kisi ( %35,9) cevap yok seklinde yanit vermistir (Tablo 15).
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Tablo 15. Soru 4

FREKANS YUZDE
Kesinlikle katilmiyorum 33 8,0
Katilmiyorum 40 9,8
Kismen katiliyorum 80 19,5
Katihlyorum 103 25,1
Kesinlikle katiliyorum 130 31,7
Cevap yok 24 5,9
TOPLAM 410 100

29

Soru 5. “‘Isimi yaparken maruz kalma ve hasta olma ihtimalim fazladr.
sorusuna 18 Kisi (%4,4) kesinlikle katilmiyorum, 39 kisi (%9,5) katilmiyorum, 66 kisi
(%16,1) kismen katiltyorum, 109 kisi (%26,6) katiliyorum, 165 kisi (%40,2) kesinlikle
katiliyorum, 13 kisi (%3,2) cevap yok seklinde yanit vermistir (Tablo 16).

Tablo 16. Soru 5
FREKANS YUZDE
Kesinlikle katilmiyorum 18 4,4
Katilmiyorum 39 9,5
Kismen katiliyorum 66 16, 1
Katihyorum 109 26,6
Kesinlikle katilryorum 165 40, 2
Cevap yok 12 3,2
TOPLAM 410 100
Soru 6. ‘‘Hasta olduysam ailemin ve arkadaslarimin etkilenecegini

diistinliyorum. °’ sorusuna 26 Kisi (%6,3) kesinlikle katilmiyorum, 19 kisi (%4,6)
katilmiyorum, 65 kisi (%15,9) kismen katiliyorum, 130 kisi (%31,7) katiliyorum, 164
kisi (%40,0) kesinlikle katiliyorum, 6 kisi (%1,5) cevap yok seklinde yanit vermistir
(Tablo 17).

Tablo 17. Soru 6
FREKANS YUZDE

Kesinlikle katilmiyorum 26 6,3
Katilmiyorum 19 4,6
Kismen katiliyorum 65 15,9
Katihyorum 130 31,7
Kesinlikle katilryorum 164 40,0
Cevap yok 6 1,5

TOPLAM 410 100
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Soru 7. ‘‘Hasta olduysam is arkadaglarimin etkilenecegini disilinliriim.”’
sorusuna 28 Kisi (%6,8) kesinlikle katilmiyorum, 24 kisi (%5,9) katilmiyorum, 65 kisi
(%15,9) kismen katiliyorum, 133 kisi (%32.,4) katiliyorum, 148 kisi (%36,1) kesinlikle
katiliyorum, 12 kisi (%2,9) cevap yok seklinde yanit vermistir (Tablo 18).

Tablo 18. Soru 7
FREKANS YUZDE
Kesinlikle katilmyorum 28 6,8
Katilmiyorum 24 5,9
Kismen katiliyorum 65 15,9
Katihlyorum 133 32,4
Kesinlikle katilhyorum 148 36, 1
Cevap yok 12 2,9
TOPLAM 410 100

Soru 8. ‘‘Hasta olduysam 6lme ihtimalim vardir.”’ sorusuna 38 Kisi (%9,3)
kesinlikle katilmiyorum, 52 kisi (%12,7) katilmiyorum, 92 kisi (%22,4) kismen
katiliyorum, 88 kisi (% 21,5) katiliyorum, 109 kisi (%26,6) kesinlikle katiliyorum, 31
kisi (%7,5) cevap yok seklinde yanit vermistir (Tablo 19).

Tablo 19. Soru 8
FREKANS YUZDE

Kesinlikle katilmiyorum 38 9,3
Katilmiyorum 52 12,7
Kismen katiliyorum 92 22,4
Katihyorum 88 21,5
Kesinlikle katilryorum 109 26,6
Cevap yok 31 7,5
TOPLAM 410 100

29

Soru 9. “‘Gergek bir afette miidahale i¢in gorev aldim. ’’ sorusuna 176 kisi

(%42,9) kesinlikle katilmiyorum, 62 kisi (%15,1) katilmiyorum, 19 kisi (%4,6) kismen
katiliyorum, 25 kisi (%6,1) katiliyorum, 28 kisi (%6,8) kesinlikle katiliyorum, 100 kisi
(%24,5) cevap yok seklinde cevap vermistir (Tablo 20).
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Tablo 20. Soru 9
FREKANS YUZDE
Kesinlikle katilmyorum 176 42,9
Katilmiyorum 62 15,1
Kismen katiliyorum 19 4,6
Katihlyorum 25 6,1
Kesinlikle katiliyorum 28 6, 8
Cevap yok 100 24,5
TOPLAM 410 100

KBRN i¢in algilanan risk sorularina verilen cevaplar1 degrelendirmek amaciyla

katilimcilara sorulan 9 soruya ait toplu bulgular Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21. KBRN Olaylarinda Algilanan Risk Sorularinin Toplu Bulgulari

Asagidaki ifadelerden sizin i¢in en uygun olanina “X” isareti

koyarak gdriisiiniizii belirtiniz. [fadeler kapsaminda ® E 5 E £ o E % -
=5 5 SE E XL =~ ZE
(6) Cevap Yok,5) Kesinlikle katiiyorum, (4) = £ E Ez = E = : Sa
17 - = = n = —
Katihlyorum,(3) Kismen Katiiyorum, (2) Katilmiyorum, Q = = s B Q s = = 5
(1) Kaesinlikle Kkatilmiyorum  seceneklerine  karsilik g g MM N> 8 ok
gelmektedir.
Bulundugunuz yerde bir KBRN olay1 yasandigin1 ve KBRN maddesine maruz kaldigimizi diisiinerek
asagidakileri isaretleyiniz.
1 2 3 4 5 6
1 Isimden dolay1 daha hizli ve kolay etkilenirim. 9,0 9,2 26,5 23,1 26,5 5,4 3,32
Herhangi bir semptomheniiz gelismemisse aile
2 fertlerinin ve arkadaglarimin risk altinda olacagini 5,6 10,0 19,2 31,9 31,4 1,7 3,69
distniirim.
Herhangi bir semptomhentiz geligmemisse is 7.1 10,0 20,7 35,8 23,6 2,7 3,51
arkadaglarimin risk altinda olacagini diisiiniirim.
4 KBRN olayma isteyken daha fazla maruz kalirim. 8,0 9,7 19,5 25,1 31,6 5,8 3,45
5 Isimi yaparken maruz kalma ve hasta olma ihtimalim 4.4 9.5 16,1 26,5 40.1 3.2 3.79
fazladir.
6 Hagta OldU;}TS?.mnal.l.eI.I.lln ve arkadaslarimin 6.3 4.6 158 3.6 39.9 1.5 3,90
etkilenecegini diisliniiyorum.
7 H:clsfa f)lfluysam is arkadaslarimin etkilenecegini 6.3 5.8 15.8 32.4 36,0 2.9 3.76
diistiniirim.
8 Hasta olduysam 6lme ihtimalim vardir. 9,2 12,7 22,4 21,4 26,5 7,5 3,21
9 Gergek bir afette miidahale i¢in gorev aldim. 42,8 15,1 4,6 6,1 6,8 243 1,46
3.71

Genel ortalama

5’11 likert analizi (kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kismen katiliyorum,

katiliyorum, kesinlikle katiliyorum) yapilmais, biitiin sorularin ortalamasi hesaplanmis ve

sonuglar Tablo 22’de verilmistir. Bu analiz sonucunda 1’e yaklastikca kesinlikle

katilmiyorum 5’ e yaklastikga kesinlikle katiliyorum segeneginin agir bastigi kabul

edilmistir. (Grafik 1)
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Tablo 22. Algilanan Riskle Ilgili Sorularmn Ortalamasi

Soru Min. Max. Ortalama Standart
Istatistik Istatistik Sapma
sl 1 5 3,32 1, 466
s2 1 5 3,69 1,261
s3 1 5 3,51 1,294
s4 1 5 3,45 1, 506
s5 1 5 3,79 1,345
s6 1 5 3,90 1,242
s7 1 5 3,76 1,336
s8 1 5 3,21 1,555
s9 1 5 1,46 1,421
Grafik 1. Algilanan Risk Toplu Bulgular
To
G0 ]
S0 -
40
30 .__ B
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Algilanan risk

3. 2. 3. Kisisel Koruyucu Ekipmanlarla ilgili Sorularin Betimsel Analizi

Soru 1. “‘Bulundugum yerde kisisel koruyucu ekipmanlar mevcuttur.”’ sorusuna
73 Kisi (%17,8) kesinlikle katilmiyorum, 47 kisi (%11,5) katilmiyorum, 96 kisi (%23,4)
kismen katiliyorum, 85 kisi (%20,7) katiliyorum, 67 kisi (%16,3) kesinlikle katiliyorum,
42 kisi (%10,3) cevap yok seklinde yanit vermistir (Tablo 23).
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Tablo 23. Soru 1

FREKANS YUZDE
Kesinlikle katilmiyorum 73 17,8
Katilmiyorum 47 11,5
Kismen katiliyorum 96 23,4
Katihyorum 85 20,7
Kesinlikle katilryorum 67 16,3
Cevap yok 42 10,3
TOPLAM 410 100

29

Soru 2. ““Kisisel koruyucu ekipmanlar hakkinda egitim aldim. *’ sorusuna 52
Kisi (%12,7) kesinlikle katilmiyorum, 57 kisi (%13,9) katilmiyorum, 87 kisi (%21,2)
kismen katiliyorum, 110 kisi (%26,8) katiliyorum, 84 kisi (%20,5) kesinlikle

katiltyorum, 20 kisi (%4,9) cevap yok seklinde yanit vermistir (Tablo 24).

Tablo 24. Soru 2

FREKANS YUZDE

Kesinlikle katilmiyorum 52 12,7
Katilmiyorum 57 13,9
Kismen katiliyorum 87 21,2
Katihlyorum 110 26,8
Kesinlikle katiliyorum 84 20,5
Cevap yok 20 4,9

TOPLAM 410 100

2

Soru 3. ‘‘Kisisel koruyucu ekipmanlardan birini kullandim. ** sorusuna 88 Kisi
(%21,5) kesinlikle katilmiyorum, 62 kisi (%15,1) katilmiyorum, 62 kisi (%15,1) kismen
katiliyorum, 78 kisi (%19) katiliyorum, 84 kisi (%20,5) kesinlikle katiliyorum, 36 kisi

(%38,8) cevap yok seklinde cevap vermistir (Tablo 25).

Tablo 25. Soru 3
FREKANS YUZDE

Kesinlikle katilmiyorum 88 21,5
Katilmiyorum 62 15, 1
Kismen katiliyorum 62 15,1
Katiliyorum 78 19

Kesinlikle katiliyorum 84 20,5
Cevap yok 36 8,8

TOPLAM 410 100
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Soru 4. ‘‘Meslegimi yaparken kullanilmasi gereken kisisel koruyucu ekipmani
siklikla kullanirim. (maske, eldiven gibi)’’ sorusuna 35 Kisi (%8,5) kesinlikle
katilmiyorum, 33 kisi (%8) katilmiyorum, 41 kisi (%10) kismen katiliyorum, 121 kisi
(%?29,5) katilryorum, 170 kisi (%41,5) kesinlikle katiliyorum, 10 kisi (%2,5) cevap yok
seklinde yanit vermistir (Tablo 26).

Tablo 26. Soru 4
FREKANS YUZDE
Kesinlikle katilmiyorum 35 8,5
Katilmiyorum 33 8
Kismen katiliyorum 41 10
Katilhyorum 121 29,5
Kesinlikle katilryorum 170 41,5
Cevap yok 10 2,5
TOPLAM 410 100

29

Soru 5. “‘Bana kisisel koruyucu ekipman verilirse kullanirim. >’ sorusuna 24
Kisi (%5,9) kesinlikle katilmiyorum, 18 kisi (%4,4) katilmiyorum, 48 kisi (%11,7)
kismen katiliyorum, 102 kisi (%24,9) katiliyorum, 206 kisi (%50,2) kesinlikle

katiliyorum, 12 kisi (%2,9) cevap yok seklinde yanit vermistir (Tablo 27).

Tablo 27. Soru 5
FREKANS YUZDE

Kesinlikle katilmiyorum 24 5,9
Katilmiyorum 18 4,4
Kismen katiliyorum 48 11,7
Katiliyorum 102 ,

Kesinlikle katiliyorum 206 50,2
Cevap yok 12 2,9
TOPLAM 410 100

29

Soru 6. ‘‘Kullanilan ekipmanlarin rahat olmadigini diisiinlirim. >’ sorusuna 59 Kisi
(%14,4) kesinlikle katilmiyorum, 79 kisi (%19,3) katilmiyorum, 102 kisi (%24,9)
kismen katiliyorum, 76 kisi (%18,5) katiliyorum, 51 kisi (%12,4) kesinlikle katiliyorum,

43 kisi (%10,5) cevap yok seklinde yanit vermistir (Tablo 28).
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Tablo 28. Soru 6
FREKANS YUZDE
Kesinlikle katilmiyorum 59 14,4
Katilmiyorum 79 19,3
Kismen katihyorum 102 24,9
Katihyorum 76 18,5
Kesinlikle katiliyorum 51 12,4
Cevap yok 43 10,5
TOPLAM 410 100

Soru 7. “‘Kisisel koruyucu ekipmanlarin isimi yapmama engel oldugunu diistiniiriim. *’
sorusuna 117 Kisi (%28,5) kesinlikle katilmiyorum, 107 kisi (%26,1) katilmiyorum, 96
kisi (%23,4) kismen katiliyorum, 46 kisi (%11,2) katiliyorum, 26 kisi (%6,3),kesinlikle
katiliyorum, 18 kisi (%4,4) cevap yok seklinde yanit vermistir (Tablo 29).

Tablo 29. Soru 7
FREKANS YUZDE
Kesinlikle katilmiyorum 117 28,5
Katilmiyorum 107 26,1
Kismen katiliyorum 96 23,4
Katillyorum 46 11,2
Kesinlikle katilryorum 26 6,3
Cevap yok 18 4,4
TOPLAM 410 100

Soru 8. ““Kisisel koruyucu ekipmanlarinbeni koruyacagina inanmiyorum. ’’ sorusuna
25 kisi (%13,3) kesinlikle katilmiyorum, 26 kisi (%13,8) katilmiyorum, 52 kisi (%27,7)
kismen katiliyorum, 48 kisi (% 25.5) katiliyorum, 28 kisi (%14.,9) kesinlikle
katiliyorum, 9 kisi (%4,8) cevap yok seklinde yanit vermistir (Tablo 30).

Tablo 30. Soru 8
FREKANS YUZDE
Kesinlikle katilmiyorum 132 32,2
Katilmiyorum 110 26,8
Kismen katiliyorum 84 20,5
Katihyorum 35 8,5
Kesinlikle katilryorum 33 8,0
Cevap yok 16 3,9
TOPLAM 410 100
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Soru 9. “‘Kisisel koruyucu ekipmanlarin ¢alisma verimimi diisiirecegini
diisiiniiyorum. >’ sorusuna 119 kisi (%29,0) kesinlikle katilmiyorum, 123 kisi (%30,0)
katilmiyorum, 91 kisi (%22,2 ) kismen katiliyorum, 40 kisi (%9,8) katiliyorum, 26 kisi
(%6,3) kesinlikle katiltyorum, 11 kisi (%2,7) cevap yok seklinde yanit vermistir (Tablo
31).

Tablo 31. Soru 9
FREKANS YUZDE
Kesinlikle katilmiyorum 119 29,0
Katilmiyorum 123 30,0
Kismen katiliyorum 91 22,2
Katihyorum 40 9,8
Kesinlikle katiliyorum 26 6,3
Cevap yok 11 2,7
TOPLAM 410 100

Soru 10. ‘‘Calistigim yerde kisisel koruyucu ekipmanlar bulunur. >’ sorusuna 25
Kisi (%6,1) kesinlikle katilmiyorum, 38 kisi (%9,3) katilmiyorum, 87 kisi (%21,2)
kismen katiliyorum, 110 kisi (%26,8) katiliyorum, 89 kisi (%21,7) kesinlikle
katiliyorum, 61 kisi (%14,9) cevap yok seklinde yanit vermistir (Tablo 32).

Tablo 32. Soru 10

FREKANS YUZDE
Kesinlikle katilmiyorum 25 6,1
Katilmiyorum 38 9,3
Kismen katiliyorum 87 21,2
Katilhyorum 110 26, 8
Kesinlikle katilryorum 89 21,7
Cevap yok 61 14,9
TOPLAM 410 100

29

Soru 11. ““‘Calistigim yerde dekontaminasyon (arindirma) tinitesi bulunur.
sorusuna 19 Kisi (%10,1) kesinlikle katilmiyorum, 15 kisi (%8) katilmiyorum, 49 kisi
(%26,1) kismen katiliyorum, 66 kisi (%35,1) katiliyorum, 26 kisi (%13,8) kesinlikle
katiliyorum, 13 kisi (%6,9) cevap yok seklinde yanit vermistir (Tablo 33).
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Tablo 33. Soru 11

FREKANS YUZDE
Kesinlikle katilmiyorum 73 17, 8
Katilmiyorum 61 14,9
Kismen katiliyorum 63 15,4
Katihlyorum 71 17,4
Kesinlikle katiliyorum 52 12,7
Cevap yok 90 21,8
TOPLAM 410 100

29

Soru 12. ‘‘Dekontaminasyonla ilgili gerekli egitimi aldim.
(%18,3) kesinlikle katilmiyorum, 60 kisi (%14,7) katilmiyorum, 58 kisi (%14,2) kismen
katiliyorum, 91 kisi (%22,2) katiliyorum, 84 kisi (%20,5) kesinlikle katiliyorum, 41 kisi

sorusuna 75 Kisi

(%10,0) cevap yok seklinde yanit vermistir (Tablo 34).

Tablo 34. Soru 12

FREKANS YUZDE
Kesinlikle katilmiyorum 75 18,3
Katilmiyorum 60 14,7
Kismen katiliyorum 58 14,2
Katihyorum 91 22,2
Kesinlikle katilryorum 84 20,5
Cevap yok 42 10, 0
TOPLAM 410 100

Soru 13. “‘Gerekli kisisel koruyucu ekipmanlari miidahale esnasinda daima
kullanirim. ** sorusuna 41 Kisi (%10,0) kesinlikle katilmiyorum, 22 kisi (%5,4)
katilmiyorum, 76 kisi (%]18,6) kismen katiliyorum, 124 kisi (%30,3) katiliyorum, 124
kisi (%33,3) kesinlikle katiliyorum, 22 kisi (%5,4) cevap yok seklinde yanit vermistir
(Tablo 35).

Tablo 35. Soru 13

FREKANS YUZDE
Kesinlikle katilmiyorum 41 10, 0
Katilmiyorum 22 5,4
Kismen katiliyorum 76 18,6
Katihlyorum 124 30,3
Kesinlikle katilhyorum 124 30,3
Cevap yok 22 5,4

TOPLAM 410 100
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KBRN olaylar1 i¢in kisisel koruyucu ekipman kullanimiyla ilgili sorulara verilen
cevaplar1 degrelendirmek amaciyla katilimcilara sorulan 13 soruya ait toplu bulgular

Tablo 36’da verilmistir.

Tablo 36. KBRN Olaylarinda Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimiyla ilgili
Sorularinin Toplu Bulgulari

Asagidaki ifadelerden sizin i¢in en uygun olanma “X” isareti £ £ v
koyarak goriisiiniizii belirtiniz. Ifadeler kapsaminda E g £z - E E ﬁ s o ‘5 g
6) Cevap Yok,5) Kesinlikle katihyorum, (4) = % % "E‘ i i = E : = 3
Katillyorum,(3) Kismen Katihyorum, (2) Katilmiyorum, 2 E E § T; T; 'z é‘ < j g
(1) Kesinlikle katilmiyorum  segeneklerine karsiik M £ & g g M g E n O
gelmektedir. 2 X o
KBRN olayina miidahale esnasinda kullanilacak kisisel koruyucu ekipmanlar diisiinerek asagidakileri
isaretleyiniz.

Bulundugum yerde kisisel koruyucu ekipmanlar

1 17,8 11,4 23,4 20,7 16,3 10,2 2,76
mevcuttur.

2 Kisisel koruyucu ekipmanlar hakkinda egitim aldim. 12,7 13,9 21,2 26,8 20,4 4,9 3,14

3 Kisisel koruyucu ekipmanlardan birini kullandim. 21,4 15,1 15,1 19,0 20,4 8,8 2,76

Meslegimi yaparken kullanilmasi gereken kisisel
4 koruyucu ekipmani siklikla kullanirim. (maske, eldiven 8,5 8,0 10,0 29,5 41,5 2,4 3,80

gibi)

5 Bana kisisel koruyucu ekipman verilirse kullanirim. 5,8 4,4 11,7 24,8 50,1 2,9 4,00

6 Kullanilan ekipmanlarin rahat olmadigini diistintiriim. 14,4 19,2 24,8 18,5 12,4 10,5 2,63
KISISVel kOI'liy%Cl.l. e“klpmanlarm isimi yapmama engel 8.5 26,0 23.4 1.2 6.3 44 2.28
oldugunu diislintiriim.

3 K1slse1 koruyucu ekipmanlarin beni koruyacagina 32,1 268 204 85 80 3.9 2.22
inanmiyorum.

g  Kisisel koruyucu ckipmanlarin alisma verimimi 29,0 29,9 22,1 9,7 6,3 2,7 2,26
diistirecegini diisiiniiyorum.

10  Calistigim yerde kisisel koruyucu ekipmanlar bulunur. 6,1 9,2 21,2 26,8 21,7 14,8 3,04

1 Calistigim yerde dekontaminasyon (arindirma) {initesi 17.8 148 153 17.3 127 217 2.26
bulunur.

12 Dekontaminasyonla ilgili gerekli egitimi aldim. 18,2 14,6 14,1 22,1 20,4 10,0 2,82

13 Gerekli kisisel koruyucu ekipmanlart miidahale 10,0 5.4 18,6 30.3 30.3 5.4 3.49

esnasinda daima kullanirim.
Genel ortalama 3,36

5’11 likert analizi (kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kismen katiliyorum,
katiliyorum, kesinlikle katiliyorum) yapilmais, biitiin sorularin ortalamasi hesaplanmis ve
sonuclar Tablo 37°de verilmistir. Bu analiz sonucunda 1’e yaklastik¢a kesinlikle
katilmiyorum 5’ e yaklastikca kesinlikle katiliyorum segeneginin agir bastigi kabul

edilmistir. (Grafik 2)
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Tablo 37. Algilanan riskle ilgili sorularin ortalamasi

Soru Min. Max. Ortalama Standart
Istatistik Istatistik Sapma
sl 1 5 2,76 1,599
s2 1 5 3,14 1, 469
s3 1 5 2,76 1, 660
s4 1 5 3,80 1,399
s5 1 5 4,00 1,339
s6 1 5 2,63 1, 506
s7 1 5 2,28 1,282
s8 1 5 2,22 1, 306
s9 1 5 2,26 1,231
s10 1 5 3,04 1,679
sl 1 5 2,26 1,727
s12 1 5 2,82 1,673
s13 1 5 3,49 1,489

Grafik2. Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi Toplu Bulgular
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3. 2. 4. istek ve Goniilliiliik ilgili Sorularin Betimsel Analizi

Soru 1. “‘Ise gitmemeyi diisiiniiriim. > sorusuna 124 Kisi (%30,2) kesinlikle
katilmiyorum, 74 kisi (%18,0) katilmiyorum, 74 kisi (%18,0) kismen katiliyorum, 52
kisi (%12,7) katiliyorum, 65 kisi (%15,9 ) kesinlikle katiliyorum, 21 kisi (%5,1) cevap
yok seklinde yanit vermistir (Tablo 38).

Tablo 38. Soru 1

FREKANS YUZDE

Kesinlikle katilmiyorum 124 30, 2
Katilmiyorum 74 18,0
Kismen katiliyorum 74 18,0
Katihyorum 52 12,7
Kesinlikle katiliyorum 65 15,9
Cevap yok 21 5,1

TOPLAM 410 100

Soru 2. ‘“‘Ek 6denek alirsam goérev almak isterim. *’ sorusuna 102 Kisi (%24,9)
kesinlikle katilmiyorum, 82 kisi (%20,0) katilmiyorum, 98 kisi (%23,9) kismen
katiliyorum, 48 kisi (%11,7) katiliyorum, 60 kisi (%14,6) kesinlikle katiliyorum, 20 kisi
(%4.9) cevap yok seklinde yanit vermistir (Tablo 39).

Tablo 39. Soru 2
FREKANS YUZDE
Kesinlikle katilmiyorum 102 24,9
Katilmiyorum 82 20,0
Kismen katiliyorum 98 23,9
Katihyorum 48 11,7
Kesinlikle katilryorum 60 14,6
Cevap yok 20 4,9
TOPLAM 410 100

Soru 3. ‘“‘Calisma saatlerimi artiririm.’” sorusuna 99 Kisi (%24,1) kesinlikle
katilmiyorum, 84 kisi (%20,5) katilmiyorum, 84 kisi (%20,5) kismen katiliyorum, 76
kisi (%18,5) katiliyorum, 37 kisi (%9,0) kesinlikle katiliyorum, 30 kisi (%7,3) cevap
yok seklinde yanit vermistir (Tablo 40).
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Tablo 40. Soru 3

FREKANS YUZDE
Kesinlikle katilmiyorum 99 24,1
Katilmiyorum 84 20, 5
Kismen katiliyorum 84 20,5
Katihyorum 76 18,5
Kesinlikle katilryorum 37 9,0
Cevap yok 30 7,3
TOPLAM 410 100

Soru 4. ‘“Kendim ve g¢evrendeki insanlarin giivenligi ve iyiligi i¢in goniillii
olarak ¢alismay1 diistinmem. *” sorusuna 142 Kisi (%34,6) kesinlikle katilmiyorum, 81
kisi (%19,8) katilmiyorum, 81 kisi (%19,8) kismen katiliyorum, 43 kisi (%10,5)
katiltyorum, 36 kisi (%8,8) kesinlikle katiliyorum, 27 kisi (%6,6) cevap yok seklinde
yanit vermistir (Tablo 41).

Tablo 41. Soru 4

FREKANS YUZDE
Kesinlikle katilmiyorum 142 34,6
Katilmiyorum 81 19, 8
Kismen katiliyorum 81 19, 8
Katihlyorum 43 10,5
Kesinlikle katiliyorum 36 8,8
Cevap yok 27 6,6
TOPLAM 410 100

29

Soru 5. ‘‘Bana antidot(panzehir)verilirse gorev almak isterim. >’ sorusuna 55
Kisi (%13,4) kesinlikle katilmiyorum, 46 kisi (%11,2) katilmiyorum, 93 kisi (%22,7)
kismen katiliyorum, 95 kisi (%23,2) katiliyorum, 97 kisi (%23,7) kesinlikle katiliyorum,

24 kisi (%35,9) cevap yok seklinde yanit vermistir (Tablo 42).

Tablo 42. Soru 5
FREKANS YUZDE
Kesinlikle katilmiyorum 55 13,4
Katilmiyorum 46 11,2
Kismen katiliyorum 93 22,7
Katihyorum 95 23,2
Kesinlikle katilryorum 97 23,7
Cevap yok 24 5,9

TOPLAM 410 100
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Soru 64 ‘‘Ailem bir antidot i¢in 6ncelikliyse gorev almak isterim. >’ sorusuna 44
Kisi (%10,7) kesinlikle katilmiyorum, 34 kisi (%8,3) katilmiyorum, 93 kisi (%22,7)
kismen katiliyorum, 95 kisi (%23,2) katihyorum, 114 kisi (%27,8) kesinlikle
katilryorum, 30 kisi (%7,3) cevap yok seklinde yanit vermistir (Tablo 43).

Tablo 43. Soru 6
FREKANS YUZDE
Kesinlikle katilmiyorum 44 10, 7
Katilmiyorum 34 8,3
Kismen katiliyorum 93 22,7
Katihlyorum 95 23,2
Kesinlikle katiliyorum 114 27,8
Cevap yok 30 7,3
TOPLAM 410 100

Soru 7. ““KBRN olaymna maruz kalmadan giivende olabilirsem gorev almak
isterim. *> sorusuna 26 Kisi (%06,3) kesinlikle katilmiyorum, 35 kisi (%S8,5)
katilmiyorum, 89 kisi (%21,7) kismen katiliyorum, 105 kisi (%25,6) katiliyorum,137
kisi (%25,6) kesinlikle katiliyorum, 18 kisi (%4,4) cevap yok seklinde yanit vermistir
(Tablo 44).

Tablo 44. Soru 7

FREKANS YUZDE
Kesinlikle katilmiyorum 26 6,3
Katilmiyorum 35 8,5
Kismen katiliyorum 89 21,7
Katihlyorum 105 25,6
Kesinlikle katiliyorum 137 33,4
Cevap yok 18 4,4
TOPLAM 410 100

Soru 8. ‘‘Ailemle iletisim kurabilirsem gorev almak isterim. *’sorusuna 34 Kisi
(%38,3) kesinlikle katilmiyorum, 42 kisi (%10,2) katilmiyorum, 98 kisi (%23,9) kismen
katiliyorum, 94 kisi (%22,9) katiliyorum, 120 kisi (%29,3) kesinlikle katiliyorum, 22
kisi (%5,4) cevap yok seklinde yanit vermistir (Tablo 45).
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Tablo 45. Soru 8
FREKANS YUZDE
Kesinlikle katilmiyorum 34 8,3
Katilmiyorum 42 10,2
Kismen katiliyorum 98 23,9
Katihlyorum 94 22,9
Kesinlikle katiliyorum 120 29,3
Cevap yok 22 5,4
TOPLAM 410 100

Soru 9. ““‘Cocuklarimin, yaslilar ve diger aile fertlerinin bakimi saglanirsa gérev
almak isterim. *’ sorusuna 35 Kisi (%8,5) kesinlikle katilmiyorum, 45 kisi (%11,0)
katilmryorum, 77 kisi (%18,8) kismen katiliyorum, 109 kisi (%26,6) katiliyorum 121
kisi (%29,5) kesinlikle katiliyorum, 23 kisi (%5,6) cevap yok seklinde yanit vermistir
(Tablo 46).

Tablo 46. Soru 9
FREKANS YUZDE
Kesinlikle katilmiyorum 35 8,5
Katilmiyorum 45 11,0
Kismen katiliyorum 77 18,8
Katihyorum 109 26,6
Kesinlikle katilryorum 121 29,5
Cevap yok 23 5,6
TOPLAM 410 100

29

Soru 10. “‘Isi gerektiginde birakabilirsem gérev almak isterim. >> sorusuna 47
Kisi (%11,5) kesinlikle katilmiyorum, 49 kisi (%12,0) katilmiyorum, 93 kisi (%22,7)
kismen katiliyorum, 93 kisi (%22,7) katiliyorum 105 kisi (%25,6) kesinlikle

katiltyorum, 23 kisi (%5,6) cevap yok seklinde yanit vermistir (Tablo 47).

Tablo 47. Soru 10
FREKANS YUZDE

Kesinlikle katilmiyorum 47 11,5
Katilmiyorum 49 12,0
Kismen katiliyorum 93 22,7
Katihlyorum 93 22,7
Kesinlikle katiliyorum 105 25,6
Cevap yok 23 5,6

TOPLAM 410 100
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Soru 11. “‘Yetkililer bana kisisel koruyucu ekipman verirse gorev almak
isterim.”” sorusuna 29 Kisi (%7,1) kesinlikle katilmiyorum, 35 kisi (%8,5)
katilmiyorum, 80 kisi (%19,5) kismen katiliyorum, 106 kisi (%25,9) katiliyorum 145
kisi (%35,4) kesinlikle katiliyorum, 15 kisi (% 3,7) cevap yok seklinde yanit vermistir
(Tablo 48).

Tablo 48. Soru 11

FREKANS YUZDE
Kesinlikle katilmiyorum 29 7,1
Katilmiyorum 35 8,5
Kismen katiliyorum 80 19,5
Katihlyorum 106 25,9
Kesinlikle katiliyorum 145 35,4
Cevap yok 15 3,7
TOPLAM 410 100

Soru 12. ““Yetkililer kullanilmas: gereken ekipman hakkinda diizgiin bir egitim
verirse gorev almak isterim. *’ sorusuna 33 Kisi (%8,0) kesinlikle katilmiyorum, 26 kisi
(%6,3) katilmiyorum, 96 kisi (%23,4) kismen katiliyorum, 90 kisi (%22,0) katiliyorum
143 kisi (%34,9) kesinlikle katiliyorum, 22 kisi (% 5,4) cevap yok seklinde yanit

vermistir (Tablo 49).
Tablo 49. Soru 12
FREKANS YUZDE
Kesinlikle katilmiyorum 33 8,0
Katilmiyorum 26 6,3
Kismen katiliyorum 96 23,4
Katihlyorum 90 22,0
Kesinlikle katilhyorum 143 34,9
Cevap yok 22 5,4
TOPLAM 410 100

Soru 13. ‘“‘Yapilacaklar hakkinda genis bilgiye sahipsem bilgi verme
goniilliiliiglim artar. ** sorusuna 23 Kisi (%5,6) kesinlikle katilmiyorum, 32 kisi (%7,8)
katilmiyorum, 64 kisi (%15,6) kismen katiliyorum, 111 kisi (%27,1) katiltyorum 155
kisi (%37,8) kesinlikle katiliyorum, 25 kisi (% 6,1) cevap yok seklinde yanit vermistir
(Tablo 50).
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Tablo 50. Soru 13

FREKANS YUZDE
Kesinlikle katilmyorum 23 5,6
Katilmiyorum 32 7,8
Kismen katiliyorum 64 15,6
Katiliyorum 11 27,1
Kesinlikle katiliyorum 155 37,8
Cevap yok 25 6,1
TOPLAM 410 100

Soru 14. *‘Isimi birakirim yada emeklilik isterim. >* sorusuna 119 Kisi (%29,0)
kesinlikle katilmiyorum, 88 kisi (%21,5) katilmiyorum, 76 kisi (%18,5) kismen
katiliyorum, 44 kisi (%10,7) katiliyorum 34 kisi (%8,3) kesinlikle katiliyorum, 49 kisi
(% 12,0) cevap yok seklinde yanit vermistir (Tablo 51).

Tablo 51. Soru 14

FREKANS YUZDE
Kesinlikle katilmiyorum 119 29,0
Katilmiyorum 88 21,5
Kismen katiliyorum 76 18,5
Katihyorum 44 10,7
Kesinlikle katilryorum 34 8,3
Cevap yok 49 12,0
TOPLAM 410 100

Soru 15. ““KBRNyada herhangi bir afet i¢cin goniillii oldugum bir grup var. ”’
sorusuna 125 Kisi (%30,5) kesinlikle katilmiyorum, 72 kisi (%17,6) katilmiyorum, 36
kisi (%8,8) kismen katiliyorum, 28 kisi (%6,8) katiliyorum 43 kist (%10,5) kesinlikle
katiltyorum, 106 kisi (% 25,9) cevap yok seklinde yanit vermistir (Tablo 52).

Tablo 52. Soru 15

FREKANS YUZDE
Kesinlikle katilmiyorum 125 30,5
Katilmiyorum 72 17,6
Kismen katiliyorum 36 8,8
Katilhyorum 28 6,8
Kesinlikle katiliyorum 43 10,5
Cevap yok 106 25,9

TOPLAM 410 100
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KBRN olaylari i¢in istek-goniilliiliik sorularina verilen cevaplart degrelendirmek

amaciyla katilimcilara sorulan 15 soruya ait toplu bulgular Tablo 53’de verilmistir.

Tablo 53. KBRN Olaylarinda Istek- Goniilliiliik Sorularinin Toplu Bulgulari

Asagidaki ifadelerden sizin ig¢in en uygun olanina “X”

isareti koyarak goriisiiniizii belirtiniz. ifadeler kapsaminda & ?_' S = E § = § % ‘5 2
(6) Cevap Yok,5) Kesinlikle Kkatilyorum, (4) % s 2 25 & % g : = g
Katiliyorum,(3) Kismen Katiliyorum, 2) 'z E E & é é z é < = =
Katilmiyorum, (1)  Kesinlikle katilmiyorum M £ = M S S S E o S
seceneklerine karsilik gelmektedir. = o o

Bulundugunuz yerde bir KBRN olay1 yasandiginda goniilliiliigiiniizii ve cahisma isteginizi diisiinerek
asagidakileri isaretleyiniz.

ise gitmemeyi diisiiniiriim. 30,2 18,0 18,0 12,7 15,9 5,1 2,50
Ek 6denek alirsam gorev almak isterim. 24,9 20,0 23,9 11,7 14, 6 4,9 2,57
Caligsma saatlerimi artiririm. 24,1 20,5 20,5 18,5 9,0 7,3 2,46

Kendim ve ¢evrendeki insanlarin giivenligi ve iyiligi
icin goniillii olarak calismay diisiinmem.

Bana antidot(panzehir)verilirse gorev almak isterim. 13,4 11,2 22,7 23,2 23,7 5,9 3,15
étlg;ﬁln ]'.‘)II’ antidot i¢in dncelikliyse gérev almak 10,7 8.3 2.7 23.2 27.8 7.3 3,27
KBRN olayina maruz kalmadan giivende olabilirsem
gorev almak isterim.

8 Ailemle iletisim kurabilirsem gérev almak isterim. 8,3 10,2 23,9 22,9 29,3 5,4 3,39
Ccicuklarlmlnn, yaslilar ve dlger aile fertlerinin bakimi 8.5 1,0 18,8 26. 6 29, 5 5.6 3,41
saglanirsa gorev almak isterim.
10 isi gerektiginde birakabilirsem gorev almak isterim. 11,5 12,0 22,7 22,7 25,6 5,6 3,22

Yetkililer bana kisisel koruyucu ekipman verirse

34,6 19,8 19,8 10,5 8,8 6,6 2,19

A Ui A W N -

6,3 8,5 21,7 25,6 33,4 4,4 3,58

1 . L 7,1 8,5 19,5 25,9 35,4 3,7 3,63
gorev almak isterim.

12 Yetkililer kullanilmas: gereken ekipman hakkinda 8,0 63 23,4 220 349 54 3,53
diizgiin bir egitim verirse gorev almak isterim.

13 Yapilacaklar hakkinda genis bilgiye sahipsem bilgi 5.6 7.8 15. 6 27.1 37.8 6.1  3.65

verme gonilliliigiim artar
14 Isimi birakirim yada emeklilik isterim. 29,0 21,5 18,5 10, 7 8,3 12,0 2,12
15 KBRNyada herhangi bir afet i¢in goniillii oldugum 30.5 17.6 8.8 6.8 10,5 29.9 1.72

bir grup var.
Genel ortalama 3,41
Grafik 3. Istek- Géniilliiliik Sorularinin Toplu Bulgular:
[w] T T T T - T T

Istek-Gonullalik
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5°li likert analizi (kesinlikle katilmiyorum, katilmiyorum, kismen katiliyorum,
katiliyorum, kesinlikle katiliyorum) yapilmus, biitiin sorularin ortalamasi hesaplanmis ve
sonuglar Tablo 54’de verilmistir. Bu analiz sonucunda 1’e yaklastikca kesinlikle
katilmiyorum 5’e yaklastikca kesinlikle katiliyorum segeneginin agir bastigi kabul

edilmistir. (Grafik 3)

Tablo 54. Istek- Goniilliiliik Sorularmin Toplu Bulgular

Soru Min. Max. Ortalama Standart
Istatistik  Istatistik Sapma
sl 1 5 2,50 1, 540
s2 1 5 2,57 1,467
s3 1 5 2,46 1,447
s4 1 5 2,19 1, 409
s5 1 5 3,15 1,529
s6 1 5 3,27 1,564
s7 1 5 3,58 1,412
s8 1 5 3,39 1,474
s9 1 5 3,41 1,497
s10 1 5 3,22 1,513
sl 1 5 3,63 1, 407
s12 1 5 3,53 1,485
s13 1 5 3,65 1,487
sl4 1 5 2,12 1,456
s15 1 5 1,72 1, 603

Bagimli gruplarda varyans analizi (two related test) yapildi. Yapilan Paired
Sample T Test analizinde; tabloda algilanan riskin, kisisel koruyucu ekipman
kullanimindan ve istek-goniilliiliikten ytliksek oldugu goriilmektedir. Ancak bu farkin
rastlantisal m1 yoksa gercek bir basarinin gdstergesi mi oldugunu belirleyebilmek i¢in
Paired Samples Test tablosunun Sig. (Anlamlilik) siitunundaki degerin 0, 00 oldugu
goriilmektedir. Algilanan riskle kisisel koruyucu ekipman kullanimi arasindaki farkin p
< 0, 05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli oldugunu sdyleyebilirken; algilanan riskle
istek-goniilliiliik ve kisisel koruyucu ekipmanla istek-goniilliiliik arasindaki farkin p> 0,

05 diizeyinde oldugundan aralarinda anlamli bir fark yoktur.(Tablo 55-56-57)
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Tablo 55. Paired Samples Statistics

Standart Standart
Ortalam N Sapma Hata
Pair 1 Algirisk 3,7123 409 , 18746 , 03894
Pair 2 Kke 3, 3564 409 , 67936 , 03359
Pair 3 Istgon 3, 4128 410 , 76338 , 03770
Tablo 56.Paired Samples Correlations
N  Correlation Sig.
Pair 1 Algirisk & KKE 409 , 311 , 000
Pair2 KKE & istgiin 409 , 326 , 000
Pair 3 Istgon & Algirisk 410 , 328 , 000
Tablo 57. Paired Samples Test
Sig. (2-
Ortalam Std.D. t tailed)
Pair 1 Algirisk - KKE , 35590 , 86514 8,320 , 000
Pair 2 KKE — Istgon -, 05533 ,84076 -1,331 ,184
Pair 3 istgﬁn — Algirisk -, 29854 , 89874 -6, 726

KBRN olaylarinda algilanan risk, kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve istek-

gontlliliik arasinda istatistiksel olarak anlamli olup olmadigina K Related test

kullanarak bakildu.

Aritmetik ortalamalar1 alinan; algilanan risk, kisisel koruyucu ekipman kullanimi

ve istek-goniilliiliik arasinda istatistiksel anlamli oldugu goriilmiistiir. (p<0, 05)

Algilanan riskin daha fazla oldugu, kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve istek-

gontlliiliik arasinda ¢ok az bir fark oldugu goriilmiistiir. (Tablo 58-59)
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Tablo 58. iliski NPar Test Descriptive Statistics

Standart
N Ortalam Sapma Minimum Maximum
Algirisk 409 3,7123 , 18746 1,00 6, 00
KKE 409 3,3564 , 67936 1,00 5,69
Ist Gon 409 3,4117 , 16399 1, 00 6, 33

Tablo 59. Friedman Test

Ortalam Rank

Algirisk 2,33
KKE 1,79

st Gon 1,88

N 409
Chi-Square 69, 055

Df 2
Asymp. Sig. , 000

3.2.5. Algillanan Riskle, Kisisel Koruyucu Ekipman Ve Istek-Goniilliiliik
Arasi Iliskiler Analizi

Algilanan riskle, kisisel koruyucu ekipmanlar ve istek-goniilliilik arasindaki
iliskiyi bulmak i¢in yapilan standardize edilmemis regresyon katsayilar1 Tablo 60-61-
62-63’te verilmistir.

Tablo 60. Standardize Edilmemis Regresyon Katsayilari

Standart Kritik Anlam.
Tahmin
hata Katsay: Diizeyi

Algilanan risk. — Kkisisel koruyucu

0,265 0, 056 4,733 , 000
ekipman

Algilanan risk — istek-goniilliiliik 0, 262 0, 050 5,273 , 000
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Tablo 61.Model Summary

Std. Error of

Adjusted R the Estimate

Square
1 , 393% , 155 , 151 , 72572

Model R R Square

a. Predictors: (Constant), Istek—génﬁllﬁlﬁk, KKE

Tablo 62.Coefficients?

Unstandardized Standardized

Coefficients Coefficients
Model B Std. Error Beta T Sig,
1 (Constant) 1,929 ,211 9,136 , 000
KKE , 265 , 056 , 228 4,733 , 000
Istgon , 262 , 050 , 254 5,273 , 000

a. Dependent Variable: Algirisk

Tablo 63.Correlations

Algirisk Kke  Tstgon

Pearson Algirisk 1, 000 , 311 , 329

Correlation Kke 311 1,000,326
Istgon , 329 ,326 1,000

Sig. (1-tailed) Algirisk . , 000 , 000
Kke , 000 . , 000
Istgon , 000 , 000 .

N Algirisk 409 409 409
Kke 409 409 409
istgon 409 409 409

Aralarinda pozitif yonde zayif bir iliski oldugu belirlenmistir.
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3. 2. 6. Giivenilirlik ve Gegerlilik

Anketin giivenilirligi cronbach's alpha ile alindi. (o =586) Anket giivenilir

cikmustir. (a0 >0, 05)(Tablo 64-65)

Tablo 64. Reliability Statistics

Cronbach’s
Cronbach’s
Alpha Based On N of Items
Alpha
Standardized Items
, 586 , 588 3

Tablo 65. Item-Total Statistics

Scale Scale

Corrected Squared Cronbach's
Mean if Variance if
Item-Total Multiple Alpha if Item
Item Item
Correlation Correlation Deleted
Deleted Deleted
Algilanan risk 6,77 1, 384 , 393 , 155 , 489
KKE 7,12 1, 600 , 391 , 153 , 495
istek-
7,07 1,415 , 404 , 164 ,471
goniilliliik

Yiizey gecerliligi 10 hocaya sorularak yapildi. Gerekli diizeltmeler yapilarak

yeniden diizenlenerek onay alindi.
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3. 2. 7. Bilgi Diizeyi Belirleme Sorularinin Analizi

Tablo 66.KBRN Bilgi Diizeyi BelirlemeSorularinin Toplu Bulgulari

Asagidaki sorulart KBRN bilgi birikiminizi diisiinerek yanitlayiniz. Dogru
Yiizdesi
Ulkemizde radyasyon ve niikleer konularinda halki bilgilendiren kurum 86. 1
1 TAEK(Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu)dur.
2 Sarin gazina maruz kalindiginda atropin uygulanir. 71.95
Biyolojik ajanlarin amacina ulagmasi igin kullanilan en etkili viicuda giris yolu 88. 78
3 solunum yoludur.
Radyasyon 1ginlari ile ilgili bilinen gama 1sinlar1 radyasyon hastaliginin temel 68. 05
4 nedenidir bilgisi yanligtir.
5 Niikleer ajanlarin ani etkileri arasinda 1si, 151k ve basing vardir. 87. 80
Kisisel koruyucu olan maskelerin filtre 6zellikleri arasinda solunan havanin 68. 29
6 zehirli gazlarimi siizme 6zelligi yoktur.
Kimyasal ajan maruziyetinde hastane 6niindeki arindirmada gorevli saglik 30. 97
7 personeli, c tipi koruyucu elbise giymelidir.
8 Bilinen en kuvvetli toksin difteri toksinidir. 56. 83
Niikleer silahlarin ani etkilerinden biri ani niikleer radyasyondur ve 87.32
? kromozomlar iizerinde etkilidir.
Niikleer bir patlama sonucunda agiga ¢ikan enerji ¢evresel faktorlere bagh 79.27
10 olarak degisebilir.
11  C tipi koruyucu elbise saglik personeli tarafindan kullanilir. 76. 1
12 Buharlagtirma kimyasal arindirma ydntemlerinden biri degildir. 58.05
Biyolojik ajanlardan korunma yontemleri arasinda bagisiklik kazanmak yer 56. 83
13 almaz.
14  Radyasyondan armdirmada ilk énce géz ve kulaklarin ardirilmasi yapilmaz. 33.17
Enerjinin, uzayda bir noktadan digerine parcaciklar veya elektromanyetik 80. 24
15 dalgalar seklinde aktarilmasina radyasyon denir.
16  Kirmuzi ikaz Radyoaktif serpinti tehlikesini isaret eder. 75.12
17  Sinir ajani krizinde panzehir olarak IM Diazepam uygulanir. 62.93
18  Felg toksinlerin etkileri arasindadir. 77.56
19 Radyasyona maruz kalindiginda Potasyum Iyodin tablet kullanilir. 62. 68
20  Niikleer bir ajan maruz kalindiginda 1lik suyla dus alinir. 69.27

Genel ortalama 68. 87
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Tablo67.Bilgi Diizeyi Belirleme Sorular

Bilgi Diizeyi Soru Numaras1 Dogruyiizdesi
Belirleme

Genel bilgiler 1,6,11,16 76, 40
Kimyasal ajanlar 2,7,12,17 55, 98
Biyolojik ajanlar 3,8,13,18 70, 0
Radyoaktif ajanlar 4,9,14,19 62, 80
Niikleer ajanlar 5,10,15,20 79, 15

Genel ortalama 68,87

Grafik 4.Bilgi Diizeyi Belirleme Sorular1 Toplu Bulgulari

100

80

B0

Count

40—

20+

— [ )

T T T
20,00 40,00 60,00 80,00 100,00
bilginot

Ankete katilan kisilerin KBRN bilgi diizeyi sorularina verdigi cevaplar
degerlendirildiginde katilimcilarin genel bilgilerle ilgili sorularda % 76.40, kimyasal
ajanlarla 1ilgili sorularda % 55. 98,biyolojik ajanlarla ilgili sorularda % 70. O,radyolojik
ajanlarla ilgili sorularda % 62. 80,niikleer ajanlarla ilgili sorularda % 79. 15 dogru cevap
verdigi belirlenmistir; tim sorularin dogru cevaplanma oran1 % 68. 87 ‘dir. (Tablo 66-

67,Grafik 4)
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3. 2. 8. Demografik Ozelliklere Gore Anket Sorularinin Dagihimi

Demografik bulgular degerlendirildi.

Cinsiyet, kurum ve medeni durum i¢in student’s T test yapildi. Egitim, Calisma

yil1, veYas i¢in one way anova analizi yapildi.

Cinsiyet gruplar1 arasindaki iliskide istatistiksel olarak anlamli farklilik yalnizca

kisisel koruyucu ekipman kullannminda vardir, digerleri arasinda anlamli farklilik

yoktur (p>0, 05). (Tablo 68)

Tablo 68. Cinsiyet T-Test Independent Samples Test

Standart
Cinsiyetiniz N  Ortalam Sapma Standart Hata
Algirisk  Kadin 270 3, 7387 , 77300 , 04704
Erkek 140 3, 6587 , 81275 , 06869
KKE Kadin 270 3,4137 , 65684 , 03997
Erkek 139 3,2452 , 71038 , 06025
ist_Giin Kadin 270 3, 4269 , 75386 , 04588
Erkek 140 3, 3857 , 78343 , 06621
Bilginot kadin 270 69, 4259 11, 58226 , 70487
erkek 140 67,7857 12, 17781 1, 02921
Independent Samples Test
Sig. (2- Mean Std. Error
F Sig. t df tailed) Difference Difference Lower  Upper
Algirisk Equal variances  , 527 ,468  ,976 408 , 330 , 07995 , 08194 -, 08112 ,24103
assumed
, 960 269, 353 , 338 , 07995 , 08325 -, 08396 , 24387
KKE Equal variances  , 633 ,427 2,390 407 ,017 , 16852 , 07051 ,02990 30713
assumed
2,331 260,339 ,021 , 16852 , 07231 , 02614, 31090
ist Gon Equal variances 1,090 ,297  ,518 408 , 605 , 04120 , 07958 -, 11523 , 19763
assumed
,511 272,103 , 609 , 04120 , 08055 -, 11739 , 19979
Bilginot Equal variances  , 557 ,456 1,336 408 , 182 1,64021 1,22774 -,77327 4, 05369
assumed
1,315 269,354 ,190 1,64021 1,24745 -, 81578 4,09620
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Medeni durumlar arasindaki iligkide istatistiksel olarak anlamli farklilik yalnizca
kisisel koruyucu ekipman kullaniminda vardir digerleri arasinda anlamli1 farklilik yoktur

(p>0, 05). (Tablo 69)

Tablo 69.Medeni Durum T-Test Independent Samples Test

Medeni Standart

Durumunuz N  Ortalam Sapma  Standart Hata

Algirisk Evli 51 3, 6688 , 77539 , 10858
Bekar 359 3,7174 , 78920 , 04165

KKE Evli 51 3, 1765 , 68428 , 09582
Bekar 358  3,3820 , 67572 , 03571

st Gon Evli 51 3,3085 1,01832 , 14259
Bekar 359  3,4277 , 72053 , 03803

Bilginot Evli 51 71,6667 13,98809 1,95872
Bekar 359 68,4680 11,42224 , 60284

Independent Samples Test

Sig. Mean
2- Differen Std. Error Lower Uvbper
F Sig. t Df tailed ce Difference PP

Algirisk Equal variances 017 895 -412 408 ,680 -,04858 ,11785 -,28024 ,18309
assumed

-418 65,601 ,678 -,04858 ,11629 -,28079 ,18363

KKE Equal variances ,040  ,841 -2,029 407 1,043 -,20557 ,10129 -,40469  -,00644
assumed

2,010 64,682 ,049 -20557 ,10226 -,40981 -,00133

Ist Gon Equal variances 18,382 ,000 -1,043 408 ,297 -,11917 ,11422 -,34371 ,10537
assumed

-,808 57,325 ,423 -,11917 ,14758 -,41465 ,17631

Bilginot Equal variances 4,165 ,042 1,817 408 ,070 3,19870 1,76083 -,26274  6,66014
assumed

1,561 59,846 ,124 3,19870 2,04940 -,90092  7,29832

Yas gruplan arasindaki iliskiye bakildiginda algilanan risk ve bilgi diizeyinde
istatistiksel olarak anlamli farklilik yokken; kisisel koruyucu ekpman kullanimi ve istek-

gontlliliikte anlaml fark vardir.(p>0, 05). (Tablo 70)
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Tablo 70. Yas One Way Anova

Sum of Squares Df Mean Square F Sig.
Algirisk Between Groups 2,520 3 , 840 1, 361 , 254
Within Groups 250, 624 406 , 617
Total 253, 143 409
KKE Between Groups 4, 652 3 1,551 3,420 , 017
Within Groups 183, 649 405 , 453
Total 188, 302 408
ist_Giin Between Groups 6, 699 3 2,233 3,914 , 009
Within Groups 231, 647 406 , 571
Total 238, 346 409
Bilginot Between Groups 1038, 043 3 346, 014 2,513 , 058
Within Groups 55909, 579 406 137,708
Total 56947, 622 409

Egitim durumlart arasindaki iligkide istatistiksel olarak anlamli farklilik yalnizca
kisisel koruyucu ekipman kullaniminda vardir digerleri arasinda anlamli farklilik yoktur

(p>0, 05). (Tablo 71-72)

Tablo 71. Egitim Durumu One Way Anova

Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Algirisk  Between Groups 5,536 4 1,384 2,264 , 062
Within Groups 247, 607 405 ,611
Total 253,143 409
KKE Between Groups 8, 908 4 2,227 5,015 , 001
Within Groups 179, 393 404 , 444
Total 188, 302 408
ist_Giin Between Groups 1,976 4 , 494 , 846 , 496
Within Groups 236, 370 405 , 584
Total 238, 346 409
Bilginot Between Groups 3258, 271 4 814, 568 6, 145 , 000
Within Groups 53689, 351 405 132, 566

Total 56947, 622 409
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Tablo 72. Egitim Durumu Post Hoc Tests

95% Confidence Interval

Mean
Dependent (I) Egitim (J) Egitim Difference Upper
Variable Durumunuz Durumunuz I-J) Std. Error Sig. Lower Bound Bound
Algirisk Lise On Lisans -,01393 ,16171 1,000 -,4570 ,4292
Lisans ,24237 ,16842 ,603 -,2191 , 7039
Yiiksek Lisans ,09316 ,25352 ,996 -,6015 7878
Doktora ,02448 ,28124 1,000 -, 7461 , 7951
On Lisans Lise ,01393 ,16171 1,000 -,4292 ,4570
Lisans ,25629" ,08653 ,027 ,0192 ,4934
Yiiksek Lisans ,10709 ,20831 ,986 -,4637 ,6779
Doktora ,03840 ,24128 1,000 -,6227 ,6995
Lisans Lise -,24237 ,16842 ,603 -, 7039 ,2191
On Lisans -,25629" ,08653 ,027 -,4934 -,0192
Yiiksek Lisans -,14921 ,21357 ,957 -, 7344 ,4360
Doktora -,21789 ,24583 ,902 -,8915 ,4557
Yiiksek Lisans Lise -,09316 ,25352 ,996 -, 7878 ,6015
On Lisans -,10709 ,20831 ,986 -,6779 ,4637
Lisans ,14921 ,21357 957 -,4360 , 7344
Doktora -,06869 , 31038 ,999 -,9192 , 7818
Doktora Lise -,02448 ,28124 1,000 -, 7951 , 7461
On Lisans -,03840 ,24128 1,000 -,6995 ,6227
Lisans ,21789 ,24583 ,902 -,4557 ,8915
Yiiksek Lisans ,06869 ,31038 ,999 -, 7818 9192
Kke Lise On Lisans -,05892 ,13784 ,993 -,4366 ,3188
Lisans ,18911 ,14354 ,680 -,2042 ,5824
Yiiksek Lisans ,45957 ,21606 2211 -,1325 1,0516
Doktora ,37332 ,23968 ,526 -,2834 1,0301
On Lisans Lise ,05892 ,13784 ,993 -,3188 ,4366
Lisans ,24803" ,07380 ,008 ,0458 ,4503
Yiiksek Lisans ,51848" ,17755 ,030 ,0320 1,0050
Doktora ,43223 ,20564 221 -,1313 9957
Lisans Lise -,18911 ,14354 ,680 -,5824 ,2042
On Lisans -,24803" ,07380 ,008 -,4503 -,0458
Yiiksek Lisans ,27045 ,18201 572 -,2283 , 7692
Doktora ,18420 ,20950 ,904 -,3899 , 7583
Yiiksek Lisans Lise -,45957 ,21606 211 -1,0516 ,1325
On Lisans -,51848" ,17755 ,030 -1,0050 -,0320
Lisans -,27045 ,18201 572 -, 7692 ,2283
Doktora -,08625 ,26452 ,998 -8111 ,6386
Doktora Lise -,37332 ,23968 ,526 -1,0301 ,2834
On Lisans -,43223 ,20564 221 -,9957 ,1313
Lisans -,18420 ,20950 ,904 -, 7583 ,3899
Yiiksek Lisans ,08625 ,26452 ,998 -,6386 8111
Istgon Lise On Lisans -,03561 ,15800 ,999 -,4685 ,3973
Lisans ,09638 ,16456 977 -,3545 ,5473
Yiiksek Lisans ,06188 ,24770 ,999 -,6168 , 7406
Doktora ,23077 ,27478 918 -,5222 ,9837
On Lisans Lise ,03561 ,15800 ,999 -,3973 ,4685
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Bilginot

Lisans

Yiiksek Lisans

Doktora

Lise

On Lisans

Lisans

Yiiksek Lisans

Doktora

Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora

Lise

On Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora

Lise

On Lisans
Lisans
Doktora

Lise

On Lisans
Lisans
Yiiksek Lisans
On Lisans
Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora

Lise

Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora

Lise

On Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora

Lise

On Lisans
Lisans
Doktora

Lise

On Lisans
Lisans
Yiiksek Lisans

,13199
,09749
26638
-,09638
-,13199
-,03450
,13439
-06188
-,09749
,03450
,16889
-23077
-26638
-,13439
-,16889
-1,80040
4,04457
-5,15385
-2,06294
1,80040
5,84496"
-3,35345
-26254
-4,04457
-5,84496"
-9,19841"
-6,10750
5,15385
3,35345
9,19841"
3,09091
2,06294
26254
6,10750
-3,09091

,08454
,20353
,23574
,16456
,08454
,20866
,24019
,24770
,20353
,20866
,30326
27478
,23574
,24019
,30326
2,38120
2,48008
3,73316
4,14128
2,38120
1,27417
3,06744
3,55287
2,48008
1,27417
3,14482
3,61989
3,73316
3,06744
3,14482
4,57047
4,14128
3,55287
3,61989
4,57047

523
989
;791
977
523
,000
981
999
,989
,000
981
918
791
981
981
943
479
641
988
943
,000
810
,000
479
,000
030
443
641
810
030
961
988
,000
443
961

-,0997
-,4602
-,3796
-,5473
-,3636
-,6063
-,5237
-,7406
-,6552
-,5373
-,6621
-,9837
-,9123
-,7925
-,9998
-8,3251
-2,7511
-15,3831
-13,4105
-4,7243
2,3536
-11,7586
-9,9978
-10,8403
-9,3363
-17,8155
-16,0264
-5,0754
-5,0517
,5813
-9,4327
-9,2846
-9,4727
-3,8114
-15,6145

,3636
,6552
9123
,3545
,0997
,5373

, 7925
,6168
,4602
,6063
9998
,5222
,3796
,5237
,6621
4,7243
10,8403
5,0754
9,2846
8,3251
9,3363
5,0517
94727
2,7511
-2,3536
-,5813
3,8114
15,3831
11,7586
17,8155
15,6145
13,4105
9,9978
16,0264
9,4327

*. The mean difference is significant at the 0.05 level.

farklilik bulunmamustir.

Egitim durumlariarasinda istek-goniilliiliikle ilgili istatistiksel olarak anlamli bir

Algilanan riske baktigimizda onlisans-lisans arasinda, kisisel koruyucu ekipman

kullanim1 agisindan Onlisans-lisans ve Onlisans-yiiksek lisans arasinda, bilgi diizeyi

acisindan Onlisans-lisans ve lisans-yiiksek lisans arasinda istatistiksel farklilik

bulunmustur. Onlisans mezun ve dgrencilerinin algiladiklar risk ve kisisel koruyucu

ekipman kullanimi lisans ve yiiksek lisans mezun ve Ogrencilerinden daha yiiksek
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oldugu goriilmiistiir. Bilgi diizeyi sorularinin analizine bakildiginda onlisans ve yiiksek

lisansin lisansa gore daha donanimli oldugu bulunmustur.

Anket katilimcilar1 hastane ¢alisanlar1 ve ilgili liniversite 6grencileri olarak ele

alinmistir. Kurumlar arasindaki iliskide istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,

05). (Tablo 73)

Tablo 73.KurumunuzT-Test Independent Samples Test

Standart

Kurumunuz N Ortalam Sapma Standart Hata

Algirisk Hastane 103 3, 6667 , 69598 , 06858

Universite dgrencisi 305 3, 7260 , 81565 , 04670

KKE Hastane 103 3, 3256 , 64071 , 06313

Universite dgrencisi 304 3, 3651 , 69355 , 03978

ist_Giin Hastane 103 3,3353 , 719697 , 07853

Universite Ogrencisi 305 3, 4350 , 75165 , 04304

Bilginot Hastane 103 70,2427 13, 23577 1, 30416

Universite dgrencisi 305 68,3934 11, 29928 , 64699

Independent Samples Test
Std.
Mean Error
Sig. (2- Differenc Differenc
F Sig. T df tailed) e e Lower Upper

Algirisk Equal variances 1,594 207 -,662 406 508 -,05938 08972 -,23576 ,11700
assumed -716 203,849 A75  -05938 08297 -22297 10421
KKE Equal variances ,658 418 -,509 405 ,611 -,03952 ,07760 -,19206 ,11303
assumed -,530 189,036 597 -03952 07462  -18671 10768
ist_Gén Equal variances 2,188 ,140 -1,146 406 252 -,09970 ,08699  -,27070 ,07130
assumed 1,113 167,414 267 -09970 08955  -27649 07709
Bilginot Equal variances 2,603  ,107 1,373 406 170 1,84928  1,34654 -,79779  4,49634
assumed 1,270 155,231 206 1,84928 145583 -1,02651  4,72506
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Kurumda c¢alisma yili arasindaki iligkide istatistiksel olarak anlamli farklilik
yalnizca kisisel koruyucu ekipman kullaniminda vardir digerleri arasinda anlaml

farklilik yoktur (p>0, 05).(Tablo 74)

Tablo 74. Kurumda Calisma Y1l One Way Anova

Sum Of
Squares Df Mean Square F Sig.
Algirisk Between Groups 4,757 4 1,189 1,939 ,103
Within Groups 248,387 405 ,613
Total 253,143 409
Kke Between Groups 6,310 4 1,577 3,502 ,008
Within Groups 181,992 404 ,450
Total 188,302 408
istgiin Between Groups ,906 4 ,226 ,386 ,819
Within Groups 237,440 405 ,586
Total 238,346 409
Bilginot Between Groups 927,013 4 231,753 1,675 ,155
Within Groups 56020,609 405 138,322

Total 56947,622 409
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3.3. TARTISMA

KBRN tehdidi; KBRN maddelerinin kasitli olarak, kaza sonucu veya dogal
felaketlerle yayilarak insan ve ¢evreye zarar veren etkilerin olugsmasi seklinde karsimiza
cikmaktadir. Literatiire bakildiginda KBRN ajanlart lizerine bir¢ok arastirma oldugu,
aralarinda farkli tanimlamalar bulundugunu, bir¢ok yonden farkli olmalarina ragmen
ajanlar kullanim amaclar1 ve etkileri ydniinden ge¢misten giiniimiize KIS yonii ile var
olmaya devam etmekte oldugu gozlenmistir.

Tarihin ¢ok eski g¢aglarindan beri degisik yontemlerle kullanildiklarina dair
birgok bilginin var oldugu kimyasal ve biyolojik ajanlar, teknolojinin geligsmesiyle
cesitlenmis radyoaktif kaynaklarin ve niikleer silahlarin eklenmesiyle KIS ler kontrol
edilemeyen bir hal almistir.

Iki bilyiik diinya savasi ve akabinde soguk savas dénemi KBRN ajanlarmin
acimasiz sekilde kullanimina, depolanmasina ve teknolojiye uygun gelistirilmesine yol
acmistir. Soguk savasin bitmesiyse tiim diinya olasi savas senaryolarina hazir olabilmek
adina ¢ok énemli gii¢ unsuru olan KBRN ajanlarina g6z dikmistir'”’.

KBRN ajanlarinin KIS olarak kullanimlarinin  yaninda yararli kullanim
alanlarinda meydana gelebilecek kaza ihtimalleri ve sonuglar1 da canli yasam igin ¢ok
onemli tehdit icermektedir. Tiim bu olumsuz sebeplerin yaninda basta tip ve enerji
sektorii olmak iizere insanlik i¢in kullanim alanlar1 gliniimiiz diinyasinda bu ajanlarin
kabul gérmesine yol agmistir.

KBRN ajanlaniyla ilgili caligmalar incelendiginde; KBRN ajanlarinin
tanimlamalari, 6zellikleri, kullanim alanlari, etki mekanizmalari, KBRN ajanlarindan
korunma diizeyleri, dekontaminasyon yontemleri, KBRN i¢in acil ve hastane planlar
seklinde ¢ogaltilabilecek literatiir bilgisinin varlig1 goriilmiistiir.

KBRN ajanlarima maruz kalan insanlaria ilk miidahale edecek hastane acil
servisleri olacagi icin boyle olagan disi durumlarda, hizli hareket etmenin hayat
kurtarabilecegi acil servislerin kapasitesi ve imkanlarint artirilirken; hastalarin ve

personelin giivenligini saglayacak planlara ihtiya¢ duyulmaktadir!’®,

177 Ozgiir, a.g.e., .27

178 Balicer R. D., Omer, S. B., Barnett, D. J., & Everly Jr., G. S. (2006). Local public health workers’
perceptions toward responding to an influenza pandemic. BioMed Central Public Health, 6(1), 99-
108.
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2003 yilinda ABD ’de 500 hastanenin katildigi ve hastanelerin kitlesel
yaralanmalara yonelik hazirliklarint inceleyen bir bagka calisma; sonucunda incelenen
hastanelerin  %97,3’nlin dogal afetlere, %85,5’nin kimyasal olaylara, %84,8 nin
biyoterdrist saldirilara, %77,2 nin niikleer veya radyolojik olaylara i¢in bir planlamaya
sahip oldugu tesbit edilmistir'”’.

2006 yilinda ABD ’nin Mississippi eyaletindeki c¢aligma ile eyaletteki
hastanelerin ~ %89,2’sinin  yazili midahale planlarinin  oldugu, %75,7 sinin
dekontaminasyon {initesinin oldugu, bununla birlikte hastanelerin %91,9’nun KBRN
ajanlarmi saptama ve tanima kabiliyetine sahip olmadig1 goriilmiistiir'°.

Higgins ve ark. ; 2002 yilinda ABD ’nin Kentucky eyaletindeki 116 hastanenin
katilimi ile yiirtittiikleri ¢aligmayla hastanelerin genellikle yaralilarin kabulii, triyaji,
tani, tedavi ve tahliyesi gibi alanlarda hazirlikli olduklar1 ama KBRN yaralilarinin
deteksiyonu, dekontaminasyonu ve tedavisi konularinda ayni derecede hazirlikl
olmadiklar1 belirlenmistir'®!.

Tokyo metrosunda 20 Mart 1995 tarihinde sarinin kullanildig: terdrist saldiridan
sonra kontamine yaralilardan 640 kisi St. Luke hastanesine basvurmustur. Yaralilara
miidahale eden hastane personelinin %23’1 ikincil kontaminasyona maruz kalmistir.
Ayni sekilde olay mahallinde KBRN yaralilarina miidahale eden 1363 acil tip
teknisyeninden 135° 1 (%9,9) ikincil kontaminasyona maruz kalmis ve tedavi
gdrmiistiir'®2,

Sezigen 2009’da doktora c¢aligmasiyla TSK Asker Hastanelerinin KBRN
kaynakli kitlesel yaralanmalarda etkin bir miidahale sergilemek ic¢in uygulayabilecegi
davranis modelini olusturmus, asker hastanelerinde bulunmasi gereken teskilat yapisi,
asgari imkan ve kabiliyetler, kurumsal koordinasyon ve egitime yonelik standartlar ile

miidahale esaslarini belirlemistir's3.

179 Niska RW.Burt CW.Bioterrorism and mass casualty preparedness in hospitals: United States-
2003,Adv Data,364,2-16,2005.

180 Bennett RL.Chemical or biological terrorist attacks: an analysis of the preparedness of hospitals
for managing victims affected by chemical or biological weapons of mass destruction,Int J Environ
Res Public Health,3(1),67-75,2006.

181 Higgins W.Wainright C.Lu N.Carrico R.Assessing hospital preparedness using an instrument
based on the mass casualty disaster plan checklist: results of a statewide survey,Am J Infect
Control,32 (6),327-32,2004.

182 Okumura T.,Hisaoka T.,Yamada A.Naito T.Isonuma H.,Okumura S.Miura K.,Sakurada
M., Maekawa H.,Ishimatsu S.,Takasu N.,Suzuki K.,The Tokyo subway sarin attack-lessons

learned, Toxicology and Applied Pharmacology,207,471-476,2005.

183 Sezigen, a.g.e., 5.80-85
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Hastanelerin ve hastane calisanlarin KBRN olaylarindan etkilendikleri ve
kurumlarin bu tiir ¢aligsmalara hazir oluslarin1 gosterildigi calismalarin yaninda gegmiste
yasanan KBRN olaylar1 ve etkileride ¢calisilmistir.

Kim-Farley ve ark. ; “A” kategorisinde bir biyolojik savas ajani olan ¢igek
viriisiiniin kullanilmas1 ile gergeklestirilebilecek bir biyoterdrist saldirtya miidahale
edebilmek i¢in yaptiklar1 planlamada HICS sistemini kullanmiglar ve komuta, kontrol
ve koordinasyon faaliyetlerini biinyesinde isletebilecek daha organize, akilci ve
sistematik bir yanit verebilecek yeterlilige ulasmislardir!4,

Cavit Isik ve ark. hazirladigi bir ¢alisma ile; web sayfasi lizerinden doldurulan
“Kimyasal Silah / Gosteri Kontrol Ajanlarina Maruz Kalma Degerlendirme Formu™ 11.
155 yanmit iizerinden degerlendirilmis verilen yanitlara gore; etkilenenlerin biiyiik
cogunlugunun (%65°1) 20-29 yas grubunda ve etkilenenlerin yaridan fazlast (%53)
kadindir. Forma yanit verenler %68,5 oraninda gazdan “cok yogun” etkilenmislerdir.
Formu yanitlayanlar arasinda gaz fisegi nedeniyle toplam yaralanma yiizdesi %7 olarak
tespit edilmistir. Toplam 191 acik yara ve 31 kirik bildirilmistir. Etkilenenlerin %92’si
saglik yardimi1 almamis ya da ¢evresindeki goniilliilerden almistir. Hastaneye bagvurma
ya da gotiiriilme yiizdesi %5 diizeyindedir. Sonug olarak bu veriler, yasanan olaylarda
kullanilan kimyasal maddelerin etkilenenlerde ciddi saglik sorunlarina yol agtigini
ortaya koymaktadir. Ortaya c¢ikan belirtiler incelendiginde gaza maruz kalanlarin,
ozellikle yakin mesafeden yogun olarak ve uzun siire maruz kalanlarin saglik etkileri
acisindan izlenmesi ve degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir!®3.

Istanbul’da elli yasinda kadin hasta 3 haftayr asan oksiiriik, balgam ve eforla
artandispne yakinmalari ile basvurdugu vakada hastada CS gazi maruziyetindenl1-14
giin sonra ortaya ¢ikan havayolu spazmi bulgular1 ve buna ek olarak grafilerinde akciger

parankiminde izlenen infiltratif goriintiiler, gaz maruziyeti ile iligkilendirilmistir.

Hastanin sigara dykiisiiniin yoklugu ya da bu tiir bulgulara yol agabilecek meslek, hobi,

184 Kim-Farley RJ.Celentano JT.Gunter C.Jones JW.Stone RA.Aller RD.Mascola L.Grigsby SF.Fielding
JE.Standardized emergency management system and response to a smallpoxemergency,Prehosp
Disast Med,18(4),313-20,2003

185 Cavit Istk Yavuz,Feride Aksu Tanik,Harun Balcioglu,Ugur Okman ‘Tiirk Tabipleri Birligi Kimyasal
Gosteri Kontrol Ajanlariyla Temas EdenlerinSaghk Sorunlar1 Degerlendirme Raporu’ 10 OCAK
2015,.11-23
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ilag kullanim1 ve astim Oykiisiiniin olmamasi ortaya ¢ikan klinik tablonun CS gazi
maruziyeti ile ilgili olabilecegini ifade edilmistir!®°.

Treudler ve arkadaslar1 (Almanya) kaza sonucu CN temasi olan {ii¢ polis
memurunda ortaya ¢ikan alerjik ve irritan kontakt dermatit tanis1 koyduklar1 vakalarini
“CN maruziyeti ile gelisen mesleki kontakt dermatit” bagligi altinda sunmuslar ve CN
kullanimi sirasinda ciddi giivenlik dnlemleri alinmasi gerektigine dikkat ¢ekmislerdir.

1956 dogumlu Metin Lokumcu’nun; 31. 05. 2011 tarihli hastane evraki, ifadeler,
Hopa C. Savciligi sorusturma dosyas1 ve 01. 06. 2011 giinii Trabzon Adli Tip Grup
Baskanlig1 Morg Ihtisas Dairesinde yapilan otopsisi bulgular1 bir arada ve bir biitiinliik
icinde degerlendirildiginde; Oliim ile kimyasal gaza maruz kalma arasinda nedensellik
iliskisi oldugu kanaatini bildirir degerlendirme raporudur!'®’,

En sik kullanilan kardiyak niikleer tip uygulamalarindan olan Talyum 201 ve Tc-
99m MIBI miyokard perfiizyonsintigrafileri koroner arter hastaliginin tanisinda, risk
degerlendirmesinde, hastalik takibi ve prognoz belirlemede 6nemli role sahiptir!5s.

2006 yilinda yapilan ¢aligsmalar acil durumlara, terdr saldirilarina, dogal afetlere
yada salgin gibi toplum sagligini etkileyen olaylara kritik miidahalede bulunan saglik
calisanlariin ¢ogunun ¢alismaya isteksiz oldugu gosterilmistir'®’.

2014 yilinda Monmouth County, New Jersey eyaletinde 136 ATT ve saglik
gorevlisi iizerinde yapilan anket ¢aligmasinda algilanan risk acisindan anlamli bir
farklilik yokken KBRN konusundaki bilgi eksikligi olaylara kars1 goniilliilik
seviyesinin diisiik olmasina ve acil cevap verme ihtiyacinin olugmasina sebep
olmaktadir'®,

Yabanci literatiirde karsilastigimiz fakat iilkemizde c¢alisilmayan KBRN
ajanlarina miidahale edecek saglik personeli ve miidahale ekibinde yer almasi beklenen
bireylerin alg: diizeyleri, kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve istek goniilliiliiklerinin

yaninda bilgi birikimlerini belirlemeye yonelik ¢alisilmistir.

86N iliifer Ayka¢ Kongar, ’Olgu Esliginde Gosteri Kontrol Ajanlari: Géz Yasartan Gazlar’,10
OCAK 2015, 5.35-41

187 Taner Géren, * Tiirk Tabipleri Birligi Hopa Raporu’,10 OCAK 2015, 5.91-100

188 Eser Lay Ergiin,Murat Fani Bozkurt;’ kardiyak niikleer tip ¢cahsmalar1’Hacettepe Tip Dergisi 2010;
41:113-127

189 Balicer R. D., Omer, S. B., Barnett, D. J., & Everly Jr., G. S. (2006). Local public health workers’
perceptions toward responding to an influenza pandemic. BioMed Central Public Health, 6(1), 99-
108.

190 Adrienne Fessler Belli, EMS Willingness to Respond to a Chemical, Biological, Radiological, and
Nuclear Event By, Walden University August 2014
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Acil ve afet yonetiminde onemli yer almasi ve bu konuda yapilan ¢alismalarin
yetersizliginden dolay1 afete miidahale eden ¢alisanlarmin algiladiklar risk, kisisel
koruyucu ekipman kullanimi1 ve KBRN ajanlariyla miicadelede istek-goniilliiliiklerinin
yaninda KBRN bilgi birikimleri ve aralarindaki iliskinin belirlenmesi hedeflenmistir.
Glimiishane Devlet Hastanesi, Kelkit Devlet Hastanesi Saglik Personeli ve Giimiighane
Universitesi Ogrencilerinden (Hemsirelik, Paramedik, Acil Yardim veAfet Yonetimi, Is
Saglig1 ve Giivenligi Boliimlerinden) ¢alisan ve 68rencilere yonelik literatiir taramasi
sonucunda hazirlanan anket 410 kisiye uygulanmistir.

Algilanan riski belirlemek i¢in anketorleredokuz adet soru sorulmustur. Bu
sorulara istatistiksel olarak ortalamasi 3,71 kismen katiliyorum cevab1 alinmustir.

Kisisel koruyucu ekipman kullanimini belirlemek i¢in anketorlere on {i¢ adet
soru sorulmustur. Bu sorulara istatistiksel olarak ortalamasi 3,36 kismen katiliyorum
cevabi alinmistir.

Kisilerin istek-gonilliilik diizeylerini belirlemek i¢in anketdrlere on bes adet
soru sorulmustur. Bu sorulara istatistiksel olarak ortalamasi 3,41 kismen katiliyorum
cevabi alinmistir.

Bu sonuglar 1s18inda Giimiishane ilindeki anketdrlerde, algi diizeyinin, istek-
gontlliliikten ve kisisel koruyucu ekipman kullanimindan azda olsa daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. 5°’li likert yontemiyle degerlendirilen algi diizeyinin, istek-
goniilliiliikten ve kisisel koruyucu ekipman kullanimini arasinda ¢oklu regresyon analizi
yapilmustir ve aralarinda pozitif yonde zay1f bir iliski goriilmustiir.

Ayrica ylizde olarak hesaplanan bilgi diizeyi sorular1 anket katilimcilart igin
%68,87 dogru cevaplanmustir.

Yiiz lizerinden hesaplanan KBRN bilgi diizeyi sorularina verilen cevaplar
degerlendirildiginde katilimcilarin niikleer ajanlarla ilgili sorularda (%79,15), genel
bilgilerle ilgili sorularda (%76.40), biyolojik ajanlarla ilgili sorularda (%70,0),
radyolojik ajanlarla 1ilgili sorularda (%62,80), kimyasal ajanlarla ilgili sorularda
(%55,98) dogru cevap verdigi tespit edilmistir.

Bu sonuglar anket katilimcilarinin niikleer ajanlarla ilgili daha ¢ok bilgiye sahip
oldugunu gosterirken siralamay1 genel bilgiler, biyolojik ajanlar, radyolojik ajanlar ve

son olarak kimyasal ajanlar takip etmektedir. Giinliikk hayatimizda cesitli sekillerde
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kullanilan kimyasal ajanlarin tehlike boyutunun heniiz diger KBRN ajanlar1 kadar
dikkate alinmadig1 géziikmektedir.

Demografik bulgular degerlendirildiginde algilanan risk ve istek-goniilliiliik
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 gozlendi. Kisisel koruyucu ekipman
kullanimi1 agisindan degerlendirildiginde kadinlarin, evlilerin ve uzun siire ¢alisanlarin;
erkek, bekar ve kisa siireli ¢alisan bireylere gore daha hassas oldugu ve aralarinda
istatistiksel farkin oldugu gézlenmistir.

Egitim durumlar1 arasinda istek-goniilliiliikle ilgili istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Onlisans mezun ve &grencilerinin algiladiklar: risk ve kisisel
koruyucu ekipman kullanimi lisans ve yiliksek lisans mezun ve Ogrencilerinden daha
yiiksek bulunmus ve aralarinda istatistiksel fark oldugu goriilmiistiir. Bilgi diizeyine
bakildiginda Onlisans ve yiiksek lisansin lisansa goére daha donanimli oldugu
bulunmustur. Bu sonuglar KBRN egitiminin siireklilik istedigini ve diizenli periyotta bu
tehditlere kars1 egitimler, tatbikatlar ve bilinglendirme ¢aligmalar1 yapilmasinin 6nemini
ortaya koymustur.

KBRN silahlarina egilim iilkeleri bu ajanlardan korunmanin yollarini aramaya
itmektedir. Kullanilmak ig¢in tasarlanan KBRN silahlarina karst her zaman donanimli
olmak gerekir. Ulkeler bu konuda devlet politikas1 gelistirmeli ve halkin bilinglendirilmesi

icin gerekli egitim ve hazirliklar kontrollii bir sekilde yiiriitiilmelidir'®'.

1918elcuk KILIC, ‘BIYOLOJIK SILAHLAR ve BIYOTERORIZM’ Tiirk Hij Den Biyol Derg 2006 Cilt
63, No:1,2,35.1-20
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3.4. SONUC

KBRN ajanlarinin gerek KIS olarak kullanimlaria, gerekse yararli kullanimlar
hem toplumlar hem ¢evre i¢in 6nemli risk etkenidir ve sebeple lilkeler bu ajanlara karsi
hazirlikli olmalidir. Sonucu c¢ok biiyiik afetlere doniisebilen bu ajanlar tahmin
edilemeyen sonugclara yol agabilir.

Var olan biitiin kisitlama ve yasaklama cabalarina ragmen, 6zellikle kimyasal
ve biyolojik silahlar; gelismis iilkelerin yani sira, totaliter rejimle yonetilen ve
terorizme destek veren iilkeler tarafindan, diger {ilkelere karsi gili¢ gostergesi,
konvansiyonel silahlardaki zafiyeti dengeleme unsuru ve bir santaj silahi olarak
iiretilmeye, gelistirilmeye ve stoklanmaya devam edilmektedir.

Teror ve kitle imha silahlarinin bir arada bulunma ihtimali gliniimiiz diinyasinda
acikca goziikmektedir. Ulkeler savunma sistemleriyle KBRN ajanlarina kars1 alacagi
tedbirlerin yani sira saglik sektoriinde ve miidahale asamasinda goérev alan tiim
kuruluslar da bu tehlikeli ajanlara kars1 her an hazirlikli olmali ve farkli disiplinlerin
bir arada etkin ¢aligmasini saglamalidir. KBRN maruziyetinde kamu, 6zel sektor, sivil
toplum kuruluslari ve bireyler insani ve mesleki bazda iizerine diisen gorevleri hakkiyla
yaparak siirece destek vermelidir.

Saglik kuruluslar1 ve miidahale asamasi1 yer alan organizasyonlarda gorev alan
personel amaglari ve hizmet sahalar1 geregi afetlere maruz kalmaktadirlar. Iginde
bulunduklar1 KBRN igerikli bir afeti saglikli bir sekilde yonetebilmek igin gerekli
egitime ve donanima sahip olmalidirlar.

KBRN ajanlarina miidahale edecek saglik personeli ve miidahale ekibinde yer
almasi beklenen bireylerin algi diizeyleri, kisisel koruyucu ekipman kullanimi ve istek
goniilliiliklerinin yaninda bilgi birikimlerini belirlemeye yonelik bu c¢alismada
Gumiishane ilindeki anketorlerde, algi diizeyinin, istek-goniilliilikten ve kisisel
koruyucu ekipman kullanimindan azda olsa daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Ayrica
anket katilimcilarinin niikleer ajanlarla ilgili daha c¢ok bilgiye sahip oldugu akabinde,
biyolojik ajanlar, radyolojik ajanlar ve son olarak kimyasal ajanlarla ilgili bilgiye sahip

oldugu gbzlenmistir.
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EK1

“KBRN Olaylarinda Bilgi, Miidahaleye Hazir olus ve Goniilliik Diizeyi Belirleme Anketi’

Giimiishane Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Afet Yonetimi Anabilim Dali Yiiksek
Lisans Ogrencisiyim. Bu anket Giimiishane Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisiinde hazirlamakta
oldugum yiiksek lisans tezime veri toplamak amaciyla hazirlanmigtir. Anket bilimsel amaglarla tez
calismasinda kullanilacagi i¢in isim belirtilmesine gerek yoktur. Liitfen asagidaki sorulari inceleyerek

size uygun siklari isaretleyiniz. Gostermis oldugunuz ilgi i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Giilsah AYVAZOGLU
Giimiishane Universitesi
Afet Yonetimi Anabilim Dal

1-) Cinsiyetiniz:

a) Kadin b) Erkek

2-) Medeni Durumunuz:

a) Evli  b) Bekar

3-) Yasiniz

a) 18-25 b)26-34 c¢)35-45 d)46-55 ¢) 56 Yas ve Uzeri

4-) Egitim Durumunuz

a)ilkogretim b)Lise ¢)On Lisans d)Lisans e) Yiiksek Lisans f) Doktora
5-) Toplam Gelir Durumunuz

a) 0-1000TL b) 1001-2000 TL ¢) 2001-3000TL d) 3001 ve Uzeri
6-) Kurumunuz?

a) Hastane b) Universite Ogrencisi

7-) Kurumda ¢ahsma yilimz?/ Ogrenciler igin egitim yihniz?
a)1-3  b)4-5 ¢)6-7 d)8-9 e) 10 ve Uzeri

8-) Unvaniniz?

a)Hekim b) Hemsire/Ebe/Saglik memuru ¢) ATT / AABT d) Ogrenci €)Difer ..................ceeeeennnn.

9)KBRN egitimi aldimz m?

a) Evet b) Hayir

10)KBRN egitimi aldiysaniz nereden aldiniz?
a)Milli egitimin diizenledigi bir kursta

b)Askeri egitim sirasinda

¢) Ozel bir kurumun verdigi egitimde
d)Universite egitimi siirecinde

e)Diger

Asagidaki ifadelerden sizin igin en uygun olanina “X” isareti

koyarak gériisiiniizii belirtiniz. ifadeler kapsaminda o E E gl g o E g
= 3| 8 sEl £ | ZE =
(6) Cevap Yok, (5) Kesinlikle katihyorum,(4) Katiiyorum, (3) | = 2| 2 g S % = % a
Kismen Katiliyorum,(2) Katilmiyorum,(1) Kesinlikle | 3 é é _5 = 2 2= §
katilmiyorum segeneklerine karsilik gelmektedir. < § § Q Q e Q 8
Bulundugunuz yerde bir KBRN olay1 yasandigin1 ve KBRN maddesine maruz kaldigimz1 diisiinerek
asa@idakileri isaretleyiniz.
1 2 3 4 5 6
1 Isimden dolay1 daha hizli ve kolay etkilenirim.
2 Herhangi bir semptom heniiz gelismemisse aile fertlerinin ve
arkadaglarimin risk altinda olacagini diisiiniiriim.
3 Herhangi bir semptom heniiz gelismemisse is arkadaslarimin
risk altinda olacagini diigiiniiriim.
4 KBRN olayma isteyken daha fazla maruz kalirim.
5 Isimi yaparken maruz kalma ve hasta olma ihtimalim fazladr.
6 Hasta olduysam ailemin ve arkadaglarimin etkilenecegini
diisliniiyorum.
7 Hasta olduysam is arkadaslarimin etkilenecegini diigiintirim.
8 Hasta olduysam lme ihtimalim vardir.
9 Gergek bir afette miidahale igin gérev aldim.
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Asagidaki ifadelerden sizin i¢in en uygun olanma “X” isareti
koyarak goriisiiniizii belirtiniz. Ifadeler kapsaminda

(6) Cevap Yok, (5) Kesinlikle katiliyorum,(4) Katiliyorum, (3)
Kismen Katiliyorum,(2) Katilmiyorum,(1) Kesinlikle
katilmiyorum secgeneklerine karsilik gelmektedir.

gl E

L = = EE
v N = 2| B
= Q| © Q |
= = = el ©
s = = E = =
‘7 E| B 2z = =
SE|E |25 §
MNN MM
M| M

Kesinlikle

Katihyorum
CEVAP YOK

KBRN olayina miidahale esnasinda kullanilacak kisisel koruyucu ekipmanlari diisiinerek asagidakileri

isaretleyiniz.

Bulundugum yerde kisisel koruyucu ekipmanlar mevcuttur.

Kisisel koruyucu ekipmanlar hakkinda egitim aldim.

Kisisel koruyucu ekipmanlardan birini kullandim.

Meslegimi yaparken kullanilmasi gereken kisisel koruyucu
ekipmani siklikla kullanirim.(maske,eldiven gibi)

Bana kisisel koruyucu ekipman verilirse kullanirim.

Kullanilan ekipmanlarin rahat olmadigini diigintirim.

N (AN AW -

Kisisel koruyucu ekipmanlarin igimi yapmama engel
oldugunu diiglintirim.

Kisisel koruyucu ekipmanlarinbeni koruyacagina
inanmiyorum.

Kisisel koruyucu ekipmanlarin ¢aligma verimimi diislirecegini
diisiiniiyorum.

10 | Calistigim yerde kisisel koruyucu ekipmanlar bulunur.

Calistigim yerde dekontaminasyon (arindirma) {initesi

1 bulunur.

12 | Dekontaminasyonla ilgili gerekli egitimi aldim.

Gerekli kigisel koruyucu ekipmanlari miidahale esnasinda

13 daima kullanirim.

Bulundugunuz yerde bir KBRN olay1 yasandiginda goniilliiliig

asa@idakileri isaretleyiniz.

iiniizii ve caliyma isteginizi d

tisiinerek

Ise gitmemeyi diisiiniriim.

Ek 6denek alirsam gorev almak isterim.

Calisma saatlerimi artiririm.

Kendim ve ¢evrendeki insanlarin giivenligi ve 1yiligi igin
g0Oniillii olarak ¢alismay1 diigiinmem.

Bana antidot(panzehir)verilirse gorev almak isterim.

Ailem bir antidot igin 6ncelikliyse gorev almak isterim.

KBRN olayina maruz kalmadan giivende olabilirsem gorev
almak isterim.

Ailemle iletisim kurabilirsem gorev almak isterim.

o (0 QX (|| A |W( N[

Cocuklarimin, yaglilar ve diger aile fertlerinin bakimi
saglanirsa gorev almak isterim.

oy
<

Isi gerektiginde birakabilirsem gorev almak isterim.

Yetkililer bana kisisel koruyucu ekipman verirse gorev almak
isterim.

[
S

Yetkililer kullanilmasi gereken ekipman hakkinda diizgilin bir

12 o . N S
egitim verirse gorev almak isterim

Yapilacaklar hakkinda genis bilgiye sahipsem bilgi verme

13 gOniilliliigiim artar

14 | Isimi birakirim yada emeklilik isterim.

15 KBRN yada herhangi bir afet i¢in goniillii oldugum bir grup

var.
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Asagidaki ifadelerden sizin i¢in en uygun olanma “X” igareti koyarak
gorlstiniizi belirtiniz.

> Her soru i¢in yalniz 1 cevap kutucugunu isaretleyiniz.

Evet

Hayir

Asagidaki sorular1 KBRN bilgi birikiminizi diisiinerek yanitlayiniz.

Ulkemizde radyasyon ve niikleer konularinda halki bilgilendiren kurum

1 . o
TAEK(Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu)dur.

2 Sarin gazina maruz kalindiginda atropin uygulanir.

3 Biyolojik ajanlarin amacina ulasmast i¢in kullanilan en etkili viicuda girig yolu
solunum yoludur.

4 Radyasyon 1ginlari ile ilgili bilinen gama 1s1nlari radyasyon hastaliginin temel
nedenidir bilgisi yanlistir.

5 Niikleer ajanlarin ani etkileri arasinda 1s1, 151k ve basing vardir.

6 Kisisel koruyucu olan maskelerin filtre 6zellikleri arasinda solunan havanin
zehirli gazlarini siizme 6zelligi yoktur.

7 Kimyasal ajan maruziyetinde hastane 6niindeki arindirmada gorevli saglik
personeli, c tipi koruyucu elbise giymelidir.

8 Bilinen en kuvvetli toksin difteri toksinidir.

9 Niikleer silahlarin ani etkilerinden biri ani niikleer radyasyondur ve
kromozomlar tizerinde etkilidir.

10 Niikleer bir patlama sonucunda agiga ¢ikan enerji cevresel faktorlere bagl

olarak degisebilir.

11 C tipi koruyucu elbise saglik personeli tarafindan kullanilir.

12 | Buharlastirma kimyasal arindirma yontemlerinden biri degildir.

Biyolojik ajanlardan korunma yontemleri arasinda bagisiklik kazanmak yer

13
almaz.

14 | Radyasyondan arindirmada ilk 6nce g6z ve kulaklarin arindirilmasi yapilmaz.

Enerjinin, uzayda bir noktadan digerine parcaciklar veya elektromanyetik

15 dalgalar seklinde aktarilmasina radyasyon denir.

16 | Kirmuzi ikaz Radyoaktif serpinti tehlikesini isaret eder.

17 Sinir ajan1 krizinde panzehir olarak IM Diazepam uygulanir.

18 Felg toksinlerin etkileri arasindadir.

19 Radyasyona maruz kalindiginda Potasyum fyodin tablet kullanilir.

20 | Niikleer bir ajan maruz kalindiginda 1lik suyla dug alinir.
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SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGU
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EK3
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TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
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Konu : Arastirma izni Konusu 425

TR m
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Belirlenmesi™  konulu arastirma ve  anket
Gumiishane ve Kelkit Devlet Hast
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baah

" 11,
D 2Un gorinmiiyl
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