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OZET

[DOGAN, Giilsiin]. KBRN Olaylarma Karsi Kurumlarm Bilgi, Egitim ve Tatbikat
Ihtiyaglarim1 Belirleme Calismasi: Giimiishane ve Trabzon Illeri Oregi, Yiiksek Lisans

Tezi, 2019 (XI11 +149 Sayfa)

KBRN olaylar1 toplumu bazen uzun bazen de kisa periyotlarda etkisi altina alan,
ciddi boyutlarda saglik problemleri yasamasina neden olan ve O&zellikle yerel
yonetimleri devre dis1 birakabilecek giicteki insan, doga ve teknoloji kaynakli afetlerdir.
TAMP’nda da belirtildigi gibi yerel diizeyde KBRN olaylarina miidahale edebilmesi
istenilen ve beklenen ilk ekipler, kamu kurumlar1 ve paydaslaridir. KBRN olaylar: gibi
tehdit ve riskleri olduk¢a fazla olan bu acil durumlar, ¢ok kurumlu bir miidahale
gerektirdiginden, kamu kurumlar1 ve paydaslari egitim ve tatbikatlar gibi hazirlik
faaliyetlerine daha fazla 6nem vermelidir. Bu kapsamda ¢alismanin amaci, KBRN acil
durumlarina personelin hem bireysel hem de kurumsal agidan miidahale edebilme
yeteneklerinin egitim ve tatbikatlarla gelistirilmesine yon vermek ve bu dogrultuda
gelecekteki egitim ¢abalarmin nereye odaklanmasi gerektigini 6nermektir. Caligma,
Gilimiishane ve Trabzon illerinde, yerel diizeyde, TAMP’nda ana ¢6ziim ortagi ve destek
¢Oziim ortagl rollerini iistlenen bazi kamu kurumlarini ele almaktadir. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden 425 kamu personeline ulagilmigtir. KBRN olaylarina yonelik bilgi,
egitim ve tatbikat ihtiyacin1 6l¢gmeyi hedefleyen bir anket formu gelistirilerek verilerin
analizleri SPSS 21 paket programi ile gergeklestirilmistir. Calismamizda kurumsal
hazirllk puan ortalamalart 32,51+14,250 ile diisiik diizeyde oldugu saptanmustir.
Katilimcilarin KBRN olaylar bilgi, egitim ve tatbikat ihtiyaclarina yonelik gortisleri ile
hazirlik puani degiskeni arasinda pozitif yonlii, zayif kuvvette ve anlamh bir iligskiye

rastlanmistir.

Anahtar Kelimeler: KBRN, Egitim ve Tatbikatlar, Yerel Diizeyde KBRN Planlamasi.



ABSTRACT

[DOGAN, Giilsiin]. The Study of Determining Information, Training and Exercise
Needs of Institutions Against KBRN Events: The Case of Glimiishane and Trabzon
Provinces, 2019 (XI11 +149 Page)

The CBRN events are people, nature and technology-related disasters, who
sometimes have long and sometimes short periods of time, have serious health
problems, and are able to deactivate local governments. As stated in the TAMP, the first
responder teams, public institutions and stakeholders expected to be able to intervene in
KBRN events at the local level. These emergency situations, which have a great deal of
threats and risks, such as kbrn incidents, require a multi-agency intervention, so public
institutions and stakeholders should pay more attention to preparatory activities such as
training and exercises. The aim of this study is to guide the development of the personel
ability to intervene both individually and institutionally in emergency situations through
training and exercises and to suggest where future training efforts should be focused in
this direction. The study deals with some public institutions in the provinces of
Gilimiighane and Trabzon, which assume the roles of the main solution partner and
support partner in the TAMP at the local level. 425 public personnel who agreed to
participate in the survey have been reached. Data analysis was carried out with SPSS 21
package program by developing a survey form aiming to measure the need for
information, training and exercises for kbrn events. In this study, it was found that the
institutional readiness score averages were low with 32,51+14,250. There was a
positive, weak, and meaningful relationship between the participants views on CBRN

events and the readiness score variable for information, training and exercise needs.

Keywords: CBRN, Training and Exercises, CBRN Planning at Local Level.
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GIRIS

KBRN (CBRN) olaylari, bireyleri veya topluluklar1 ciddi saglik sorunlariyla
etkileyebilecek kapasitede, onemli miktarlarda kullanilan ya da dogal nedenlerle ortaya
cikabilecek tehlikeli kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer ajanlarin sebep oldugu
kasith ya da tesadiifi eylemlerdir (ICRC, 2014).

Terorizm ise, bir toplumda kaos ortami olusturmak, yoneticilerin giiciinii
zayiflatmak, hatta devirmek, siyasi degisime yol agmak amaciyla siddet uygulanmasi
veya tehdidi olarak tanimlanmaktadir. Teroristler bombalama, suikast ve rehine alma
gibi siddet iceren geleneksel araclar1 kullanmaktadir. Ancak yasanan bazi olaylar,
teroristlerin arttk KBRN ajanlar1 da dahil olmak iizere daha fazla 6liimciil silahlara
erisimi oldugunu gostermistir (Laqueur, 1996: 24).

Giliniimiiz teknolojilerinin, bilgi ve ekipmanlarinin hizla gelismesiyle siddet
iceren KBRN saldirilar1 ve bu saldirilarin neden oldugu kayiplar giderek artmistir.
KBRN olaylarmin bugiin ve gelecekte varolugsal bir tehdit i¢inde olmasi topluluklarin
yerel, ulusal ve wulusararas1 diizeyde hazirlikli olmalar1 gerektigini 6n plana
cikarmaktadir. Afet ve acil durumlarda yonetimsel agidan uygun ve dogru kararlarin
alinabilmesi, basta ilk miidahalecilerin ve diger destek personelinin, KBRN olaylarma
hazirlik ve miidahaledeki eksikliklerinin hizla tespit edilebilmesi ve giderilmesi i¢in
egitim ve tatbikat faaliyetleri yoniinden donanimli birer birey haline getirilmesi
gerekmektedir (Gerstein, 2008).

itfaiyeciler, polis memurlari, acil saglk hizmeti saglayicilar1 ve sivil toplum
kuruluslar1 ile goniilliller herhangi bir saldir1 gergeklestikten birkac dakika sonra olay
yerinde bulunacak ve hepsi KBRN/HAZMAT (hazardous materials) sorununa farkli
sekillerde bakacaktir. Bunun nedeni egitim ve deneyimlerinin 6nemli yonlerden farkli
olmasidir (Kaszeta, 2013). Bu olaylar, magdurlarin kurtarilmasi, tahliyesi, tedavisi,
yangm gibi ikincil tehlikelerin kontrol altmma almmasi ya da smirlandirilmasi gibi
eylemlerin zorlugu, alanin KBRN maddeleriyle kirlenebilecegi gercegiyle biiyiik dlgiide
karmasik olacaktir (Heyer, 2001). Yerel diizeyde halk ile ilk etkilesime gecen bu kurum
ve paydaslarmin dinamik bir zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme giicii ile

dinamik bir yonetim sistemine sahip olmalar1 gerektigi bir gercektir (Dogan vd., 2018).
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Birbirinden farkli gorev tanimlar1 olan bu kurumlarin hazirlikli olma durumu, ilk
miidahaleci personelin, yoneticilerin ve de toplumun bir KBRN olayiyla yiizlesmeye
hazirlanma derecesi ile dogrudan iliskilidir. Kisilerin KBRN olaylarina hazirlikliligini
gelistirmek i¢cin potansiyel KBRN tehdit ve tehlikelerine cevap verebilme durumu ile
bireysel ve kurumsal hazirlik seviyesi 1yi irdelenmelidir (Lemyre vd., 2007).

KBRN olaylarinin kendine 6zgii riskleri oldugu g6z o6niine aliarak bir 6nleme
ve miidahale strateji gelistirilmesi, teorik ve pratik egitim icin yenilik¢i teknolojilerin,
multidisipliner bir ydnetim anlayist ile olusturulmasi gerekmektedir (Franconi vd.,
2017: 168). Asgari miidahale standartlar1 belirlenen KBRN egitim ve tatbikat
faaliyetleri ile eylem planlar1 yerel diizeyde KBRN giivenlik kiiltiiriiniin olusmasima
onemli katkilar saglayacaktir.

Afet ve acil durum yonetiminde yer alan kamu kurumlarmm rol ve
sorumluluklar1 dikkate alinarak yapilmis olan bu ¢alismanin temel konusu, yerel
diizeyde KBRN olaylar1 ile miicadelede kurumlarin hazirlikliligima dair KBRN-e bilgi,
egitim ve tatbikat ihtiyaglar1 sorununu ele almaktir.

Bu tez calismasmin amaci, KBRN acil durumlarina kamu personelinin hem
bireysel hem de kurumsal agidan hazirlik diizeyini ve miidahale yeteneklerini
degerlendirmek, etkili iliskiler kurmak i¢in egitim ve tatbikat programlarinin
gelistirilmesine yon vermek ve bu dogrultuda gelecekteki egitim cabalarmin nereye
odaklanmasi gerektigini 6nermektir.

Calismanin birinci boliimiinde; literatiir taramasi yapilarak temel kavramlar,
KBRN ajanlari, KBRN ve afet yonetimi konular1 iizerinde durulmustur. ikinci bdliimde;
KBRN olaylarina hazirlik faaliyetleri, yerel diizeyde KBRN olaylarinin planlanmasi,
KBRN egitim ve tatbikatlar1 hakkinda literatiir taramasma yer verilmistir. Uglincii
boliimde; KBRN olaylarina kurumsal miidahale, tibbi miidahale ve KBRN olaylarinda
medyanin rolii ele alinmistir. Dordiincii boliimde ise KBRN olaylar1 hazirlik ve
miidahale yeteneklerini 6lgmek amaciyla, Glimiishane ve Trabzon illerindeki ¢esitli
kurumlarm hazirladiklar1 afet planlar1 dogrultusunda, olas1 bir KBRN olayinm bireysel

ve kurumsal agidan hazirlik seviyesi incelenerek sonuglar agiklanmaistir.



BIiRINCIi BOLUM

1. GENEL BILGILER
1.1. Temel Kavramlar

1.1.1. KBRN Kavram

KBRN; kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer maddeler kelimelerinin
kisaltilmasiyla olusan ve bu maddelerin meydana getirebilecegi 6zel tehlikelere verilen
isimdir. KBRN kavrami, oldukga tehlikeli olan bu maddelerin, terér saldirilar1 gibi
olaylarda kasith bir sekilde kullanilarak, insan saghgma ve cevreye ciddi boyutlarda
zarar vermesi seklinde ifade edilmektedir. KBRN kavramini, tehlikeli maddelerle
yakindan ilgili olan bir diger kavram HAZMAT ile birbirinden ayiran en énemli fark,
bu tehlikeli maddelerin bir kaza sonucu insana ve ¢evreye zarar vermesidir (Calder and
Bland, 2015: 442).

KBRN ve HAZMAT her ikisi de dogal olarak olusabilen veya yapay olarak
tiretilebilen maddelerdir. Maddenin dogasina ve maruz kalma kosullarina bagl olarak
insan saglig1 lizerinde agir hastaliklara hatta Oliimlere neden olan, g¢evre iizerinde
olumsuz etkiler birakabilen bu olaylar birbirine benzese de KBRN maddelerinin sadece
fiziksel ve kimyasal yapilar1 degil, zarar verme sekilleri, belirtileri ve etki siireleri de
oldukca farklidir. Bu nedenle bu maddelerin ‘KBRN ajanlar1’ seklinde uluslararasi
taksonomik bir siniflandirma ad1 vardir (ICRC, 2014).

KBRN-¢ ise kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer ve patlayici maddelerden
olusur. Bu tehlikeli maddelerin neden oldugu olaylar; insan ve dogal kaynakli olmak
iizere ikiye ayrilir. Insan kaynakli olaylar, bir kaza ya da kasit sonucu meydana
gelebilir. Istenmeyen ya da kazara meydana gelen insan kaynakli olaylara biiyiik
endiistriyel kazalar, tehlikeli maddelerin taginmasi veya depolanmasi sirasindaki insan
hatalari, bir kasit sonucu meydana gelen insan kaynakli olaylara ise savas veya terérizm
gibi olaylarin yagsanmasi i¢in gerceklestirilen eylemler 6rnek verilebilir. Dogal kaynakli
olaylar ise maddelerin iiretildigi, islendigi veya depolandigi yapilarin depremler, sel ve

tagkinlar gibi dogal afetlerden hasar gérmesi seklindedir (Fiorito vd., 2013: 62).



1.1.2. KBRN Tehdit ve Tehlikeleri

Tehdit; bir olay ya da olgunun zarar verme niyet ve kabiliyet birlesiminin
meydana getirdigi unsurlara verilen isimdir. Tehlike; insanlara, ¢evreye veya mallara
zarar verme potansiyeli olan bir maddenin, kosulun veya faaliyetin kendine 6zgi
ozelligidir. Tehdit ve tehlike degerlendirmesi ise bir muhalifin zarar vermesine yonelik
niyet ve kabiliyetleriyle ilgili bilgileri (biiyiikligl, gerceklesme sikligi ya da olasi
etkileri) organize etmek ve analiz etmek i¢in gergeklestirilen sistematik yaklasimlara
denilmektedir (ICF, 2000: 4).

Gliniimiizde KBRN maddeler tarim, tip, sanayi ve enerji gibi alanlarda topluma
faydali pek ¢ok hizmette kullanilmaktadir. Bu maddelerin kullanimi her yil daha da
artmaktadir. KBRN tehditleri igeren afet ve acil durumlarin meydana gelme olasiligi
diisiik olarak kabul edilse de yiiksek tahribat riski tasidigi bir gercektir. KBRN
maddelerinin terdr eylemcileri tarafindan kotii amaglarla kasith olarak {iretilmesi,
depolanmas1 veya silah olarak kullanilmasi toplumlar ve ekonomiler iizerinde 6nemli
bir etkiye sahiptir. Toplum i¢in ger¢ek bir tehdit olusturan bu maddeler, insan sagligina
ve cevreye zarar vererek, sosyal, siyasal ve ekonomik diizeni derinden etkilemektedir
(www.interpol.int, 2019). Gelisen bu tehdit, tiim diinyada 6nemli giivenlik agiklarina ve
KBRN maddeleri igeren olasi terdr saldirilarma karst savunmamizi giiclendirmemiz
gerektigini gostermektedir (EC, 2017).

KBRN maddelerinden elde edilen silahlarin terdér olaylarinda kasten ya da
endiistriyel tesislerde, saglik sektoriinde, laboratuvarlarda ve bilimsel arastirmalarda
irlin ya da ara iriin olarak kullanilmasi, KBRN tehdit ve tehlikelerinin meydana
getirebilecegi insan, doga ya da teknoloji kaynakli afet ve acil durumlardandir
(www.afad.gov.tr, 2019).

Her olaym kendine 6zgii tehdit ve tehlikeleri vardir (ICRC, 2014). Dogal ve
insan kaynakli tehlikeler, kullanilan ajanin tiirline, ortaya ¢ikan hasarin derecesine ve
olayin riskleri ile ilgili diger ozelliklerine gore belirlenmekte ve birbirinden ¢esitli

sekillerde ayrilmaktadir (Baum vd., 1983).

Tehlikeli maddeler x Yayginlastirma Araglart < Carpanlari = Yan Etkiler



KBRN/HAZMAT olaylarmin veya kazalarinin olumsuz etkileri yukarida
formiilize edildigi gibi, bir tehdit spektrumunun, A'dan Z'ye toksik veya zararli
maddeler listesi olarak degil, karsilasilmasi muhtemel bir takim kosullar seklinde

tanimlanmalidir. Bu olaylarin tehdit spektrumu, asagida swralanan yedi etkiden

olusmaktadir:
1. Oliim (hemen veya gecikmeli)
2. Yaralanma ve hastalik (hemen veya gecikmeli)
3. Psikososyal etkiler (hemen veya gecikmeli)
4. Miilkiyet hasar1
5. Cevreye verilen zararlar
6. Ekonomik etkiler
7. Politik etkiler (Kaszeta, 2013: 8).

Tehlikelerin insanlar, mallar ve ¢evre {lizerindeki etkileri ve maliyeti, genellikle
herhangi bir hazirlik ya da uyar1 sistemi olmadiginda agirdir. Toplumun tehlikenin
potansiyel etkisine dair smirl ya da yetersiz bilgisine erken uyar1 sistemleri eksiklikleri
gibi hazirlik konularindaki olumsuzluklar da eklenince, daha etkili hazirlik 6nlemlerinin

gelistirilmesi ihtiyaci giinden giine ortaya ¢ikmaktadir (Hmoudi, 2018).

1.1.3. KBRN Riski

Risk bir durumun gergeklesme olasiliginin birlesimi ve belirli bir tehlikenin
gerceklesmesinin - sonucudur. Risk degerlendirmesi, potansiyel olarak tehlikeli
faaliyetler hakkinda bilimsel bilgi ve yetenekleri organize etmek ve analiz etmek icin
gosterilen sistematik bir yaklasimdir. Genellikle problem formiilasyonunu, tehlike
degerlendirmesini, maruz kalma analizini ve risk karakterizasyonunu igermektedir (ICF,
2000: 4).

KBRN riski, KBRN maddelerin bir kaza sonucunda ya da kasith olarak
kullanilmasiyla insanlara ve cevresine, saglik ve giivenlik ydniinden hasar verme
olasilig1 ve ortaya ¢ikan hasarin derecesidir (www.afad.gov.tr, 2019).

KBRN-¢ teror saldirist riski tasiyan bdlgelerin en basinda endiistriyel kimyasal
tesislerin, askeri kimyasal silah depolama ve imha tesislerinin, niikleer reaktdrlere yakin

topluluklarin bulundugu sehirler yer almaktadir (LaTourrette vd., 2009: 4).



Bir KBRN-¢e terdr saldirisinin muhtemel hedefleri arasinda; devlet daireleri,
onemli binalar, gecici niifusu yiiksek olan etkinlikler, polis merkezleri, postaneler, enerji
tesisleri, su kaynaklari, otobiis terminalleri, havaalanlari, tiineller, kopriiler, yakit
depolar1 ve yolcu gemileri vardir (Heyer, 2006: 9). Giiniimiizde saldirganlar, bu terdr
saldirilarmin hasar derecesini arttirmak amaciyla o6zellikle yerlesim yerlerine yakin
bulunan endiistriyel tesisleri tercih etmektedir (Houghton, 2004).

Patlayict maddelerin direkt ya da dolayli olarak terdr eylemcileri tarafindan
kullanilmasi, yalnizca KBRN acil durumlarinin yasanmasi riskini tasiyan bolgeler i¢in
degil, diger tiim iilkeler i¢cin de ciddi bir tehlike olusturmaktadir. Patlayict maddeler ve
kimyasal maddeler iceren saldirilar, biiyiik alanlar1 etkisi altina alarak kamu giivenligini
tehlikeye atmaktadir. Ayrica iilkelerin ekonomik ve politik istikrar1 i¢in de ciddi
sonuglar dogurabilmektedir (www.interpol.int, 2019).

KBRN riskleri, acil miidahale personeline 6zellikle olay yeri yonetiminde, ajan
tespitinde, ilk miidahaleci personelin korunmasida ve tibbi bakimin baslatildig:
alanlarinda c¢esitli zorluklar yasanmasma neden olmaktadir. Bu nedenle, kamu
kurumlarinin yerel diizeyde tehlikeli madde iceren olaylara cevap verme konusundaki
mevcut yeteneklerinin, bu zorluklar1 karsilamak i¢in genisletilmesi ve gelistirilmesi
gerekmektedir (Brennan vd., 1999).

KBRN risklerinin kapsamli ve giincel bir sekilde anlasiimasini saglamak ve
belirlenen bosluklar1 ele almak i¢in tilkelerin kendi sinirlar1 i¢inden veya digindan gelen
politika ve girisimlerin olusumunu desteklemelidir. Ozellikle operasyonel diizeyde
isbirligi ve koordinasyon politikalar1 gelistirmek, bilgi aligverisini saglamak, en uygun
uygulamalarin belirlenmesi gibi karsilikli yarar saglayan alanlarda sivil-askeri igbirligini

kolaylastirmak biiylik fayda saglayacaktir (EC, 2017).

1.2. KBRN Ajanlan

Giliniimiizde KBRN ajanlar1 c¢esitli terdrist gruplar tarafindan kitlesel zayiat
vermek maksadiyla terdr saldirilarinda silah olarak  kullanilmaktadir. Terdr
saldirilarinda kullanilmasi muhtemel KBRN ajanlar1 dogal ya da teknolojik kaynakli
olabilmektedir. Dogal kaynakli ya da teknolojik gelismelerin bir {irlinii olarak ortaya
cikan kimyasal ajanlara; klor, fosgen ve amonyak, biyolojik ajanlara; bakteri, viriis ve

toksinler 0rnek verilebilir. Radyolojik ve niikleer ajanlar ise 6zellikle saglik sektoriinde



radyolojik ve niikleer uygulamalar seklinde kullanilir. Her gegen giin ortaya ¢ikan yeni
nesil kimyasallar, niikleer silahlar, genetigi degistirilmis organizmalar ve ilag
sanayisindeki gelismeler KBRN ajanlarmin ¢ok c¢esitli kullanim alanlar1 oldugunu
kanitlar niteliktedir (Thornton vd., 2014: 102).

KBRN vyerine daha yaygm olarak kullanilan, ancak yaniltic1 bir terim olan KIS
yani “Kitle imha Silahlar1” terminolojisinin aslinda kimyasal, biyolojik veya patlayici
olmayan radyolojik silahlarla agiga c¢ikabilecek potansiyel oOliimciil gii¢ seklinde
tanimlanmas1 daha dogrudur. Bu ayrim o6zellikle kimyasal ya da biyolojik silahlar1
kullanarak etkili bir saldir1 ger¢eklestirmek icin gereken ¢ok cesitli teknolojik beceri ve
yetenekleri, silah uzmanligmi, tiretim gereksinimlerini ve yaygimlastirma yontemlerini
anlamak i¢in kritik bir dneme sahiptir (Gilmore Commission, 1999).

Fosgen, siyaniir ve klor gibi maddeler ¢okc¢a miktarlarda endiistriyel alanlarda
depolanir ve taginir. Bu kimyasallarin kazara serbest birakilmasi, depolama veya nakliye
tesislerine yonelik teror saldirilari, ¢evredeki topluluklar1 tehdit etme potansiyeline
sahiptir (Brennan vd., 1999: 193).

Kimyasal ajanlarin iiretilmesi ya da elde edilmesi olduk¢a kolay olmakla
birlikte, kararli durumda giivenli bir sekilde tutulmasi pek kolay degildir ve bu ajanlarin
dagilmasi iklim faktorlerine baghdir. Biyolojik ajanlar ise kimyasal ajanlara gére daha
tehlikelidir. Kimyasal ajanlar sadece binlerce kisiyi dldiirebilirken, biyolojik ajanlar yiiz
binlerce insani Oldiirebilir. Biyolojik ajanlar1 elde etmek nispeten kolaydir, ancak
depolanmas1 ve salinmasi kimyasal ajanlardan daha zordur. Bireyler icin kirlenme riski
cok yiiksektir ve ¢ogu Oldiiriicii bakteri veya spor laboratuvar ortaminda
cogaltilmasindan dolay: hayatta kalamamaktadir (Laqueur, 1996: 30).

KBRN ajanlarinimn ortak ve olumsuz dort 6zelligi; zehirleme giicii, tani ile tedavi
arasinda gecen gecikme siiresi, kalicilik ve bulasicilik etkisidir. Zehirleme giicli ve
gecikme siiresi, KBRN ajanlarina maruz kalan bireylerin tedavisinde dikkate alinmasi
gereken temel Ozelliklerdendir. Kalicilik ve bulasicilik etkileri ise ozellikle KBRN
olaylarmda gorev alan ilk miidahaleci personelin olay yerindeki ortam risklerini
degerlendirirken dikkate almas1 gereken 6nemli konulardandir. KBRN olaylarinin etkili
bir sekilde yonetilebilmesi ve insan sagligina olan olumsuz etkilerinin azaltilabilmesi
icin, KBRN ajanlarmnin ortak 6zelliklerinin dikkate alindig1 yaklasimlar sergilenmelidir

(ICRC, 2014).



1.2.1. Kimyasal Ajanlar

"Kimyasal savas ajani" (CWA) terimi, genellikle savaslarda veya teror
olaylarinda, fizyolojik etkileriyle insanlar1 6ldiirmek ya da agir sekilde yaralamak
amaciyla kullanilan kimyasal maddelerdir (Eckert, 1991; Kaszeta, 2013). Bir kimyasal
ajan, insan vicudunda organlarmm normal sekilde calismasini Onleyen, yasamsal
faaliyetleri devre dis1 birakan hatta Oliimciil sonuglar doguran maddelerden
olugmaktadir (Fatah vd., 2007).

Bir kimyasal silah, kasitli olarak 6liime neden olmak veya toksik 6zellikleri
nedeniyle zarar vermek i¢in kullanilan oldukca tehlikeli kimyasal maddelerden
olusmaktadir. Zehirli olan bu maddeler, gii¢lii kimyasal etkilerinden dolayr 6liimlere
veya gecici is goremezlige neden olduklari i¢in insanlar, hayvanlar ve bitkiler {izerinde
kalict zararlar meydana getirebilecek kimyasallar olarak tanimlanir. Bu nedenle 6zel
olarak tasarlanan cephaneler, cihazlar ve diger ekipmanlarin tamami kimyasal silah
tanimina girmektedir (www.opcw.org, 2019).

Kimyasal ajanlar aninda veya gecikmeli etki edebildigi gibi, ortamda kalic1 veya
gecici stireli onemli fizyolojik etkilere sahip olabilmektedir. Bir alanin zaman ig¢inde
kontamine (kirlenmis) kalmasimi saglamak i¢in nispeten biiylik miktarlarda ajan gerekli
olsa da, kiigiik 6lcekli segici bir ajan kullanimi, 6nemli hasarlara hatta 6ldiirticti etkilere
neden olabilir (Potential Military Chemical/Biological Agents and Compounds, 2005).

Kisi bir kimyasal madde buharina maruz kaldiktan sonra beklenenden daha az
veya daha siddetli belirtiler gosterir. Olasi etkilerin boyutu bazi degiskenlere baglidir;

e kisa siireli maruziyet sirasinda kisinin nefesini ne kadar siire tuttugu,

e maskeyi takma hizi,

e maskenin uygun sekilde yerlestirilmesi,

e kimyasal maddenin deriden emilimi,

e maddenin MV'yi arttirp arttrmadii, (MV, bir dakika icinde degistirilen
havanin hacmidir)

e kisinin maruz kalma aninda MV'si,

e kisinin maruz kalma sirasindaki fiziksel eforu,

e maruz kalma siiresinin uzun olmasi durumunda detoksifikasyon orani ve
kimyasal maddelere ve ajan tipine 6nceden maruz kalma durumudur (Potential

Military Chemical/Biological Agents and Compounds, 2005).



Tablo 1.1. Kimyasal Savas Ajanlarinin Siniflandirilmasi

KIMYASAL SAVAS AJANI ORNEKLER
Sinir Ajanlan Tabun {GA) Sarin (GB) Soman {GD) Venom-
benzeri ajan X (VX)) Siklosarin (GF)
Yakic1 Gazlar Azotlu hardal
Kiikiirtli hardal
Akciger Irritanlan Fosgen
Elor gaz
Kan Zehirleri Hidrosiyanik asit
Sivanojen kloriir
Kapasite Bozucu Ajanlar Narkotik bilesikler [fentanil, liserjik asit

dietilamid (LSD), vb.]

3-kuiniiklidinil benzilat (BZ) Trankilizanlar
Kargasa Bastiric: Ajanlar Gozyagartict ajanlar (C5, CR, CA, CN) Kusturucu

ajanlar (DM, Clark I.Clark IT)

Kaynak: (Erkekoglu ve Koger-Giimiisel, 2018)

Kimyasal ajanlar temas ettikleri viicudun herhangi bir ylizeyine dogrudan zarar
verme potansiyeline sahiptir. Cilt, g6z ve solunum yollar1 karakteristik hedef
dokulardandir (Schwenk, 2018: 254).

Kimyasal ajanlar, tarihsel gelisim, fizikokimyasal Ozellikler, reaktivite veya
hedef organlar gibi farkl bir takim 6zelliklere gore siniflandirilir (Schwenk, 2018: 253).
Ancak kimyasal ajanlarin en genel siniflandirilmasi; sinir ajanlari, yakici ajanlar,
bogucu ajanlar (pulmoner ajanlar), kan zehirleyici ajanlar, kapasite bozucu ajanlar ve
kargasa kontrol ajanlar1 seklindedir (Houghton, 2004: 36).

Bir madde kati, sivi, gaz veya aerosol madde iceren miithimmat seklinde
kimyasal bir silah olarak kullanilabilir. Magdurun bulundugu ortamdaki madde
konsantrasyonu “dis maruziyet”, buharlasma basinci, hava hareketi ve sicaklik gibi
parametrelere baglidir. Gorliniir sekildeki buhar, koku, hava yolu tahribati, goz tahribati
ve siddetli agr1 gibi olas1 uyari isaretleri, dis etkenlerden kagmnmaya yardimer olabilir.
Maruz kalma temas siiresi, solunum hiz1 veya cildin nem orani ile artmaktadir. Harici
maruz kalma ise viicuda solunum yollari, cilt ve gozler gibi yiizeylerden biri ya da
birkag1 ile kimyasalin viicuda alinmasi ve kana karigmasi ile sonu¢lanmaktadir. Elde

edilen “i¢ maruziyet” i¢ organlarda toksik etki olusturmaktadir (Schwenk, 2018: 254).



1.2.1.1. Sinir Ajanlan

Sinir ajanlar1 son yillarda kimyasal terér saldirilarinda kullanilma olasiligi en
yliksek olan ajan tiirtidiir. Bunun en temel nedeni sinir ajanlarmin oldukca basit
kimyasal yontemlerle iiretilebilmesidir. Tiim sinir ajanlari, tarimsal kullanim alani
olmamasina ragmen organofosfatlarla yakindan ilgilidir. Yaygimn kullanim alanma sahip
olan bir¢cok bocek oldiiriicti ilag da bu kimyasal gruba aittir. Kolay dagilarak toksik
ozellik gosteren sinir ajanlarmin gaz, aerosol veya sivi formlar1 viicuda solunum yoluyla
veya cilt yoluyla girmektedir. Hem cilt hem de solunum sistemi tarafindan emilimi daha
hizli olumsuz etki géstermesine neden olmaktadir (Fatah vd., 2007: 2-1).

Sinir ajanlari, sinir hiicreleri veya sinapslar arasindaki darbeleri bloke ederek
hizla etki etmektedir. Bu ajanlar sinir sistemindeki diirtiilerin iletimini dogrudan
etkiledikleri i¢in sinir ajanlar1 ismini almaktadir (www.opcw.org, 2019). Noronal
sinaptik kavsaklarda asetilkolinesteraz (ChE) enzimlerini inhibe ederek etkilerini
gostermektedirler. Bu inhibisyon, ¢esitli etki bolgelerinde toplanarak birgok sinir uyarisi
ileten asetilkolinine (ACh) izin vermektedir. Viicudun kaslar1 ve bezleri, yogun
miktarda asetilkolinin nedeniyle asir1 uyarilir. Zamanla viicudun nefes almay1
stirdiirememesine neden olur (Wu vd., 2008: 111).

En yaygin kimyasal sinir ajanlar1 G ve V seklinde iki ana gruba ayrilmistir. G
grubu ajanlar arasinda asagidaki ajan tiirleri yer almaktadir.

e GA (genel ad: Tabun; uygun ad: Etil-N, N-dimetilfosforamidosiyanidat),
e GB (genel ad: Sarin; uygun ad: Izopropil-metilfosfonofloiiridat),

e GD (genel ad: Soman; uygun ad: Pinacolyl- methylphosphonofluoridate),
e GF (genel ad: siklosarin; uygun ad: 0-sikloheksil-metil florofosfonat).

V grubu ajanlar ise: VX (ortak ad: VX; uygun ad: O-Etil-S- [2-
(diizopropilamino) etil]- metilfosfonotiolat) digerlerinden ayrilir (Wu vd., 2008).

G grubu ajanlarm tiimi, soluk kokulara (hafif meyveler veya baharath kafur
kokusu) sahip, degisken uguculuga olan viskoz (havaya gore buhar yogunlugu 4,86-6,33
arasinda)  siwvilardir. Toksik etkileri, koku algilamanmn altindaki  buhar
konsantrasyonlarinda ortaya ¢ikabilmektedir. Saf durumdaki sinir ajanlar1 renksiz
stvilardir. VX ajani ise, buhar yogunlugu 9,2 olan (hava=1) olan kehribar renkli bir
stvidir ve kokusuz olarak kabul edilmektedir. Sonug¢ olarak, VX ajaninin buhari hi¢bir

koku uyar1 6zelligine sahip degildir (NRC, 2003: 16).
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Sinir ajanlarmin ucuculuklar1 degiskenlik gdstermektedir. Bilindigi iizere
ucuculugu yiiksek olan (kalici olmayan) bir madde, daha az ugucu olan (kalict) bir
maddeden daha yiiksek bir solunum tehlikesi olugturmaktadir (Fatah vd., 2007: 2-2).

GB, GA, GD, GF ve VX ajanlarmin 6zellikleri asagida verilmistir.

* GB: Temel olarak bir gaz ya da aerosol seklinde solunmasi halinde ya da cilt
ile temas ederek viicuda alinan, uguculugu oldukea yiiksek bir kimyasal ajandir.

* GA: Cilt temas1 ya da gaz veya aerosol seklinde solunmasi yoluyla viicuda
almabilen diisiik derecede ucucu olan, kalic1 bir kimyasal ajandir.

* GD: Cilt temas1 ya da gaz veya aerosol seklinde solunmasi yoluyla viicuda
almabilen orta derecede ucucu olan, kalic1 bir kimyasal ajandir.

* GF: Cilt temas1 ya da gaz veya aerosol seklinde solunmasi yoluyla viicuda
almabilen diisiik derecede ucucu olan, kalic1 bir kimyasal ajandir.

* VX: Arazide ve ekipman iizerinde uzun siire kalabilecek, kalic1 bir kimyasal
ajandir. Viicuda alinmasi sadece cilt yoluyla degil, ayn1 zamanda bir gaz veya aerosol
olarak solunmasi yoluyla da gergeklesir (Fatah vd., 2007: 2-1). Uguculugu en yiiksek
olan GB’ dir. GD, GA ve GF'in uguculugu GB ve VX arasindadir (Sidell, 2003).

Bazi1 G ajanlari, 6zellikle tabun ve sarin, ¢evrede sadece kisa bir siire etkili
olmaktadir. Soman ve siklosarin gibi diger ajanlar daha uzun siire kalmakta ve cilt i¢in
daha biiyiik bir tehdit olusturmaktadir. V ajanlar1 ise son derece gii¢liidiir ve ortamda
cok uzun siire kalabilmektedir. Bir V ajaninin sadece miligrami dahi dliimlere neden
olabilmektedir (www.opcw.org, 2019).

Sinir ajanlarmim zehirlenme belirtilerinin baslama zamani, maruz kaliman doza
ve maruz kalma sekline gore degisir. Solunum yoluyla veya intravendz enjeksiyon
yoluyla maruz kalma bir dakika i¢inde hiper salgi iliretiminin, titremelerin, biling
kaybinin ve kasilmalarin baslamasina, 5 dakika icinde ise solunumun durmasma neden
olur. Bir sinir ajami saldirisindan sonra, giysi veya ekipmanm ajan tarafindan
kontaminasyonu ve daha sonra cilt temas: arasinda kayda deger bir zaman araligi
olabilir. Saglik personeli i¢cin bu noktada agiga ¢ikan kritik bir sorun, hastanin yeterli
diizeyde dekontaminasyonunu saglarken kontamine hastanin kendi 6z maruziyetini

tehdit etmesidir (Dunn and Sidell, 1989: 650).

11



Kimyasallarin olumsuz etkilerine kars1 duyarlilik konusunda kisiler arasinda
bazi farkliliklar vardir. Bu farkliliklarin nedenleri arasinda kiside onceden var olan
hastaliklar, asir1 reaktif hava yollari, yas, cinsiyet, hedef organ biiyiikligii ve viicut
agirhig1 yer almaktadir (Schwenk, 2018: 254).

Sinir ajanlarma maruz kalan kisilerde muskarinik etkiler (miyozis, lakrimasyon,
salivasyon, bagirsak hipermotilitesi ve bradikardi vb.) ve niktonik etkiler (kas
fasikiilasyonlari, kas zayiflig1 ve felg) goriilmektedir. Bu ajanlarin kan-beyin bariyeri
boyunca niifuzu neticesinde beyinde olusan etkileri, biling kaybi, kasilmalar ve merkezi
solunum sistemi tahribat1 seklindedir (Dunn and Sidell, 1989: 649; Wu vd., 2008: 111).
Nobetlere, viicut kontroliiniin kaybina neden olan merkezi solunum sistemi hasari; kalp
ve diyafram da dahil olmak iizere tiim kaslarin kuvvetini yitirmesi sonucunda kisiyi felg
etmektedir (www.opcw.org, 2019).

Sinir ajanlarina maruz kalan bireylerin tedavisinde islem basamaklarinin sirasi,
hastanin klinik durumuna ve miidahale prosediirlerine gore farklilik gostermektedir.
Ancak temelde tedavi basamaklar1 kardiyopulmoner resiisitasyon, antidot uygulamasi,
dekontaminasyon ve solunum desteginin siirekli saglanmasi1 seklindedir (Tang Yiu
Hang and Chan Tak Shing, 2002). Sinir gazlar1 veya dokuya zarar veren gazlardan
stipheleniliyorsa, tamamen kisisel bir dekontaminasyon zorunludur (Butler, 2014).

Oncelikle hastanm biitiin giysileri ¢ikarilarak su ve sodyum hipoklorit ¢dzeltisi
yardimiyla dekontaminasyon basamagi gerceklestirilir. Solunum destegi ile birlikte sinir
ajanlarma maruz kalan bireylerin tedavisinde kullanilan 6énemli antidotlardan; atropin
(muskarinik reseptorlerin rekabetc¢i inhibitorii), pralidoxime (asetilkolineasteraz
aktivitesini geri kazandiran uygulama) ve diazepam kullanilarak tedavi siirdiiriiliir
(Chauhan vd., 2008:118; Wu vd., 2008: 111). Basarili tedavi, elde bulundurulan sinir
ilac1 antidotunun derhal toplanmasina baghdir (Betts-Symonds, 1994: 124).

Kiigiik zehirlenmeler olarak nitelendirilebilecek diisiik miktarda sinir ajanina
maruz kalan bireyler, tiikiiriik iiretimi, burun akimntis1 ve gogsiin iizerinde baski hissi gibi
karakteristik semptomlar yasamaktadir. Bunlara ek olarak, goziin odak uzunlugunu
degistirme kapasitesi azalarak kisa mesafeli gorme giderek kotiilesmektedir. Bu da
kisinin yakindaki nesnelere odaklanmaya ¢aligirken agr1 hissetmesine neden olmaktadir.
Daha az spesifik semptomlar yorgunluk, konugsma bozuklugu, haliisinasyonlar ve

bulantidir (Fatah vd., 2007: 2-3).
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Orta miktarda bir doza maruz kalma daha kotii gelismelere neden olur ve
semptomlar daha belirgindir. Brons ve bronsiyol liimeninde daralma ve solunum
sisteminde mukus salgilanmas1 nefes almada giicliigii ve Oksiiriige neden olmaktadir.
Sindirim sistemindeki rahatsizlik kramp ve kusmaya neden olabilir hatta idrar ve
diskilama istemsiz olarak gerceklesebilmektedir. Iskelet kaslarmi etkileyen tipik
semptomlar kas zayifligi, lokal titreme veya kasilmalar meydana getirebilmektedir.
Yiiksek dozda bir sinir ajanina maruz kaldiginda ise, kisinin kas semptomlar1 daha
belirgin ve daha yogun kasilmalar halini alarak magdurun bilincini kaybetmesine neden
olmaktadir. Zehirlenme islemi o kadar hizli olabilir ki, daha 6nce sozii edilen
semptomlarm gelismesi ve gdzlenmesi i¢in zaman olmayabilir (Fatah vd., 2007: 2-4).

Tim diinyada kimyasal teror saldiris1 olarak ilk akla gelen olaylar arasinda
Japonya'da Aum Shinrykyo tarafindan gergeklestirildigi belgelenen iki saldir1 yer
almaktadir. Her iki olayda da, sivil niifus kasith olarak oldiiriicii konsantrasyonlara
maruz birakilmistir. 1994 yilinin Haziran ayinda sarin, Matsumoto kentinde bir
apartman dairesinde serbest birakilarak 7 kisinin 6lmesine neden olmustur. Matsumoto
olayi, 56 hastane girisinin yani sira, etkilenen kisilerin tibbi yardim talep ettigi 253
vakayla sonuglandi. 1995 yilinin Mart ayinda ise, 5.510 kisinin maruz kaldigi ve 12
kisinin 6liimiiyle sonu¢lanan yogun bir sarin gazi Tokyo metrosuna birakilmistir. Cogu
kisinin semptomlar1 olmamasina ragmen, potansiyel olarak maruz kalan ¢ok sayida kisi
Tokyo’daki ilk miidahalecilerinin ve acil servislerinin miidahale yeteneklerini agmstir.
Bu bakimdan saldir1 kitlesel bir kaos ortami yaratmada ne yazik ki basarili olmustur

(Wu vd., 2008; Morita vd., 1995).

1.2.1.2. Yakic1 Ajanlar

Yakict ajanlar, insan viicudunun herhangi bir bdlgesine temasi halinde temas
ettigi bolgeyi yakan ve kabarmasina neden olan kabarcikli maddeler ya da vezikiillerdir.
Ciddi cilt, g6z ve mukozal agri ile tahrise neden olan bu kimyasallara yakici ajanlar
denilmektedir (Fatah vd., 2007: 2-3). Yakic1 ajanlar viicutta agindirict bir etkiye sahiptir
ve siklikla kabarma ajanlar1 olarak adlandirilirlar. Diger etkilerinin yani sira deri
lizerinde kabarcik olugsmasinda daha fazla etkilidirler (Betts-Symonds, 1994: 123).

En yaygin kimyasal silah ajanlarindan biri olan bu yagli maddeler, ilk olarak

tahris edici ve daha sonra gozleri, solunum sistemini ve cildi etkileyerek, soluma ve
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temas yoluyla etki etmektedir. Kabarcikli ajanlara maruz kalma, ciddi yaniklara
benzeyen ve siklikla solunum yolu sisteminde kalict hasara yol acan, hayat1 tehdit eden
biliyiik cilt kabarciklarina ve korlige neden olmaktadir. Yakicit ajanlara Ornekler
arasinda kiikiirt hardali (H, HD), azot hardali (HN), lewisit (L) ve fosgen oksim (CX)
vardir (www.opcw.org, 2019).

Hardal gazi gibi canli dokuya zarar veren gazlar, diisiik ucuculuga sahip
stvilardir. Sivi ya da gaz formu, deriyi, mukozalar1 ve gozleri dakikalar hatta saatler
icinde tahrip etmektedir ancak nadiren 6ldiiriicii etki olusturmaktadir. Alanda etkili
olma siiresi birka¢ saat gecikebilmektedir. Etkili bir panzehiri yoktur (Butler, 2014).

Yakici ajanlarin temelde iki ana grubu vardir: hardal ajanlar1 [azot hardallari
(HN-1, HN-2 ve HN-3), kiikiirt hardallar1 (H, HD ve HT) ve hardal-linyit (HL)] ve
arsenik vezikiil lewisitesi (L) seklindedir. Tiim yakic1 ajanlar kalicidir ve renksiz gaz ya
da s1v1 halde kullanilabilmektedir (Fatah vd., 2007: 2-3; Kaszeta, 2013: 11).

Kiikiirt hardal buharina akut maruz kalmanin ardindan insanlarda klinik
belirtiler, maruz kalma konsantrasyonuna ve maruz kalma siiresine bagli olarak bir
gecikme siiresinden once gelen dermal, okiiler ve solunum yolu etkilerini igerebilir.
Sistemik etkiler (bulanti, kusma, karm agrisi, bas agrisi, kilo kaybi, hematopoietik
etkiler) de gastrointestinal tutulum veya derin penetrasyon dermal tutulumun bir sonucu
olarak ortaya cikmaktadir. G6z en c¢ok etkilenen ve en hassas organ olarak
goriinmektedir ve ayrica en kisa gecikme donemlerinden birine sahiptir (NRC, 2003:
309). Kiikiirt hardalinin cilde etkileri genellikle yarim giin sonra ortaya ¢ikarken, azot
hardallar1 daha hizli etki eder. Erken dermatolojik semptomlar kasmnti, eritem ve
O6demdir (Joseph vd., 2011: 2016). Solunum yolu hasar1 ve géz hasar1 genellikle hardal
ajaninin 6liimciil ve geri dondiiriilemez olusunun gostergesidir (Schwenk, 2018).

Hardal ajanlari, tiirleri ve safliklarmma baglh olarak renksiz (saf halde) soluk
saridan koyu kahverengiye kadar degiskenlik gosteren yagh sivilardir (Fatah vd., 2007:
2-4). Bu kimyasal madde, normal ¢evre sicakliklarinda bir sivi olmasina ragmen, sogan,
sarimsak veya yaban turpu kokusuna benzer bir kokuya sahip olan ve hizli buhar
olusumu ile sonuglanan bir uguculugu vardir (NRC, 2003: 301). Bu nedenle de adi
hardal gazidir. Yagli ve ¢ok daha yogun olan bu ajanlar goreceli olarak kalicidir ve belli
bir alanda uzun siire boyunca biriktirildiginde potansiyel bir tehlike olusturmaktadir

(Betts-Symonds, 1994: 123).
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Kiikiirt hardalinin toksik etkileri sicakliga ve neme baghdir. Belirli bir maruz
kalma i¢in, artan sicaklik ve nem ile etkileri daha da artabilir. Saatlerce ya da gilinlerce
stiren maruz kalma siiresine bagli olarak tiim maruz kalma yollar1 dikkate alinarak
gecikme siiresi belirlenir. Ancak okiiler ve iist solunum yolu etkileri dermal ve sistemik
tepkilerden daha kisa olabilir (NRC, 2003: 302). Gecikme siireleri maruz kalma
parametrelerindeki degisikliklere bagli olarak degisebilir ancak dermal etkiler i¢in
birka¢ saat ila giin, okiiler etkiler i¢in 2-8 saat arasinda olma egilimindedir ve iist
solunum yolu etkileri i¢in birkag saat seklindedir (NRC, 2003: 309).

Oda sicakliginda, hardal maddesi diisiik ucuculuga sahip bir sividir ve depolama
sirasinda ¢ok kararhdir. Hardal ajan1 bir¢ok organik ¢oziiclide kolayca ¢oziilebilir,
ancak suda ithmal edilebilir bir ¢oziiniirliige sahiptir. Sulu ¢6zeltilerde, hardal maddesi
hidroliz yoluyla zehirli olmayan {iriinlere ayrisir, ancak yalnizca ¢Oziinmiis hardal
maddesi reaksiyona girdiginden, ayrisma c¢ok yavas ilerler. Kimyasal ajanlarin
dekontaminasyonu i¢in kullanilan hidrojen peroksit gibi oksidanlar hardal ajami ile
siddetli reaksiyona girer ve reaksiyon zehirli olmayan oksidasyon firiinleri olusturur.
Sonug olarak, bu maddeler hardal maddesinin dekontaminasyonu i¢in kullanilir (Fatah
vd., 2007: 2-4).

Hardal ajaninin 1800'lerde kesfedildigi diisiiniiliiyordu ve ilk defa biiyiik ¢aptaki
askeri kullanimi, Belgika'da Ypres'te 1917'de Ingilizlerde, yarim milyon zayiatla
sonuclanmust. Hardallarin 1936'da Italyanlar tarafindan Etiyop'ta, 1930'larn sonlarinda
da Japonlar tarafindan Cinlilere kullanildig1 diistiniiliiyordu. 1984-1988 doneminde ise
Irak'ta kullanildig1 onaylanmistir (Betts-Symonds, 1994: 123).

Lewisit (2-kloroetilen-dikloid), deriden kolayca emilen lipofilik bir sividir. Ciltte
aninda yanma hissine, eritemde agrili deri iltihab1 ve ardindan kabarmaya neden olur.
Gozler ve hava yollar1 da ana hedef organlardir. Lewisite biyolojik doku ile temas
ettiginde oldukg¢a reaktif bir kimyasaldir (Li vd., 2016). Sistemik toksisite, kilcal
duvarlarin zarar gérmesini, kan hacminin diismesini ve “Lewisite soku” nu beraberinde
getirmektedir (Schwenk, 2018: 259).

Fosgen oksim buhar1 hos olmayan bir kokuya sahiptir ve giiclii tahrig edici bir
maddedir. Belirtiler hardal ile ilgilidir, ancak daha hizli goriiniir. Bu madde cilde niifuz

ederek ani ciddi deri yaralanmasina neden olmaktadir (Tewari-Singh vd., 2017).
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Organik arsenik vezikiiller kiikiirt veya azot hardallar1 kadar yaygin veya stabil
degildir. Tim arsenik vezikiiller hardaldan daha ucgucu ve sardunya benzeri meyveli
kokulara sahiptir. Stvi formu kadar buharlar1 da cok tehlikelidir. Buhar veya sivinin
deriden yeterli dozajda absorbe edilmesi sistemik zehirlenmeye veya Oliime neden
olabilmektedir (Fatah vd., 2007: 2-4).

Yakic1 ajanlarin tedavisinde kullanilabilecek hicbir antidot yoktur, bu nedenle
tedavi semptomatiktir. Sindirim kabarikliginin gelismesi saatler almaktadir ve
dekontaminasyon tehlikeye neden olabilir. Go6ziin dekontaminasyonu derhal
yapilmalidir. Solunum etkileri, akciger 6deminin yonetimini diizenler. Baz1 durumlarda
mekanik ventilasyon gerekecektir. Dezenfekte edildikten sonra, kimyasal yaniklarda
sokun yonetimi ve enfeksiyonun Onlenmesi lizerinde durularak geleneksel tedavi

yontemleri uygulanmalidir (Betts-Symonds, 1994: 123).

1.2.1.3. Kan Zehirleyici Ajanlar

Kan hiicrelerinin oksijen kullanma ve aktarma yetenegini engelleyerek, viicudun
bogulmasina neden olan kan zehirleyici ajanlar, kan yoluyla dagilmakta ve genellikle
viicuda soluma yoluyla girmektedir (www.opcw.org, 2019). Karbon monoksit (CO),
hidrojen siyaniir (AC) ve siyanojen kloriir (CK), arsin (SA) baskin hedefi hiicresel
solunum olan kan zehirleyici ajanlardir. Arsine, hafif sarimsak kokusuyla renksiz bir
gazdwr. Havadan agirdir ve diisiik konsantrasyonlarda oldiiriicidir. Kirmizi kan
hiicrelerinin hemolizine yol actigindan diger kan zehirleyicilerden farklhidir. Ciinkii
merkezi sinir sistemi oksijen yetersizligine, AC ve CK zehirlenmesinden kaynaklanan
solunum ve kardiyovaskiiler yetmezlige kars1 6zellikle hassastir (Schwenk, 2018: 256).

Hidrojen siyaniiriin klinik etkileri, mide bulantisi, ndbetler, solunum sikintisi,
apne, kalp durmas1 gibi semptomlarla birlikte karbon monoksit zehirlenmesinin etkisine
benzemektedir (Schwenk, 2018: 259).

Kan zehirleyici ajan maruziyetinde tedavi derhal sahada baglatilmalidir, aksi
takdirde kisi saglik kurumuna asla erigsemeyebilir. Tedavi, kisinin maskelenmesi, hayati
tehlikesi olan herhangi bir durumla basa c¢ikilmast ve acil tahliye islemlerini
icermektedir. Tibbi tesiste sodyum nitrit ve sodyum tiyosiilfat ile daha fazla nitrit
tedavisi siirdiiriilmelidir. Maruziyetin sonuglar1 kotiidiir, ancak zamaninda yonetim

iyilesme konusunda biiyiik 6l¢iide etkilidir (Betts-Symonds, 1994: 125).
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1.2.1.4. Pulmoner (Bogucu) Ajanlar

Solunum sistemine zarar veren bogucu ajanlar, hava yollarini etkileyerek burun,
bogaz ve Ozellikle akcigerleri tahris etmektedir. Bu ajanlar solundugunda alveollerin,
akcigerlerdeki hava keselerinin, sivi salgilanmasina ve maruz kalan kisilerin solunum
giicliigli cekmesine neden olmaktadir. Klor (Cl), Kloropikrin (CG), Difosgen (DP),
Fosgen (PS) bogucu gazlara 6rnek ajanlar arasinda yer alir (www.opcw.org, 2019). ilk
semptomlar gézyasi, kuru bir bogaz, oksiiriik, bogulma hissi, gogiiste sikisma, bulanti,
kusma ve bas agrisidir. Asir1 maruziyet durumunda, membranlar siger, akcigerler sivi ile
dolar ve oksijen yetersizligi yasanir. Boylece, bu ajanlar korunmasiz olan kisiyi “bogar”
ve kisi hayatin1 kaybeder. Bu tip 6liimlere “kuru toprak bogulmalar1” denir (Potential
Military Chemical/Biological Agents and Compounds, 2005).

Hiicre solunumunu etkileyen bu ajanlar, kandaki oksijen tasmmasiyla veya
mitokondride oksidatif fosforilasyon ile etkilesime girmektedir. Doku hasari, hiicreler
(doku i¢i 6dem) ile doku bosluklarina su girmesi ve hava ile doldurulmus alveollere
(alveolar 6dem) su girisi ile sonuglanmaktadir. Her iki siire¢ de pulmoner gaz
degisimini azaltabilir ve bu durum solunum yetmezligi ile sonuglanabilir (Schwenk,
2018: 258).

Bu gruptaki ajanlar ayni zamanda ‘“sok edici ajanlar” olarak da adlandirilir.
Tahris edici, asindirict veya kimyasal olarak yliksek oranda reaktif olan gazlar1 ve
aerosolleri icerir. Suda ¢Oziiniirliigli yiiksek olanlar {ist solunum yollarma, suda
¢cOziiniirligli diisiik olanlar ise alt solunum yollarma ve alveollere zarar verme
egilimindedir (Schwenk, 2018: 256).

Kloropikrin, kiifli saman veya ciirliyen meyvelere benzer bir kokusu olan
renksiz bir gazdir. Buharlar1 algakta kalan bdlgelerde sakin veya hafif riizgarlarda bir
stire hakim olabilir. Tam etki maruziyetten 72 saat sonra bile kendisini gosterebilir.
Maruziyetten sonraki her tiirlii aktivite veya stres etkiyi siddetlendirebilir ve 6liimciil bir
maruz kalmaya neden olabilir. Akcigere zarar veren konsantrasyonlar koku ile tespit
edilemez. Difosgen, kiiflii samana benzer bir kokusu olan renksiz bir sividir.
Kloropikrinle benzer fizyolojik etkiler gosterir fakat kloropikrine gére daha kolay tespit
edilir ve bir solunum tahris edici olarak tanimlanir (Potential Military

Chemical/Biological Agents and Compounds, 2005).
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1.2.1.5. Kapasite Bozucu Ajanlar

Psiko-davranigsal kimyasal etkisizlestirici maddeler olarak adlandirilan bu
ajanlar; liserjik asit dietilamid (LSD-25), ketamin, fentanil, karfentanil ve birkac gliko
antikolinerjikten olusmaktadir. Kimyasal savas ajani olarak siniflandirilan tek madde,
antikolinerjik bir bilesik olan 3-kiniiklidinil benzilattir. NATO tarafindan BZ olarak
kodlanmistir. BZ kokusuz bir gazdir ve nemli havada ii¢ ile dort hafta arasinda etkisi
stirebilir. Toprakta ve suda ve cogu ylizeyde son derece kalicidir. BZ, ndrotransmiter
asetilkolinin rekabet¢ci bir inhibitoriidiir. Santral ve periferik sinir sistemini
etkilemektedir. Oncelikle etkilenen organlar parasempatik sinirlerin zarar verdigi
organlardir. Bunlar merkezi sinir sistemi, goz, kalp, solunum sistemi, cilt,
gastrointestinal sistem ve idrar kesesini icermektedir. Sempatik sinir sistemi tarafindan
da tehdit edilmekle birlikte ter bezleri de etkilenmektedir. Merkezi etkiler huzursuzluk,
haliisinasyonlar, konflizyon, ajitasyon, titreme, ataksi, sersemlik ve komadir. Ayrica
gormenin bozulmasina, kalp atis hizindaki artisa, bulantiya, kusmaya, kizarikliklara,
ciltte kuruluga, idrar retansiyonuna ve hipertermiya neden olmaktadir. Bu kimyasal
ajanlarin etkisini kesin olarak ortadan kaldiracak belirli bir antidot bulunamamustir.

Destekleyici bakim en iyi tedavi olmaya devam etmektedir (Chauhan vd., 2008: 121).

1.2.1.6. Kargasa (isyan) Kontrol Ajanlar

Isyan kontrol ajanlar1 muhtemel terdr ajani olarak goriilmese de, biiyiik
gosteriler, siyasi zirveler gibi bazi onemli etkinliklerin gerceklestirildigi olaylarda
Ozellikle emniyet giiclerinin kamu diizenini saglama operasyonlarinda kullanmaktadir
(Kaszeta, 2013: 12). Kargasa kontrol ajanlar1 kisilerin 6zellikle goz, agiz, burun, bogaz
ile akcigerlerini ve cildini tahris ederek gegici olarak etkisiz hale gelmesini amacglar.
Kusturucu ve goz yasartici gazlar olmak iizere ikiye ayrilirlar (www.opcw.org, 2019).

Goz yasartict gazlar, bir savas yontemi olarak kullanildiginda kimyasal silah
olarak kabul edilmektedir. Devletler yasal olarak isyanlar1 kontrol etme hakkina sahip
olabilir ve bunlar1 i¢ hukuk kurallarina gére uygulama amaclar1 i¢in kullanabilirler,
ancak Kimyasal Silahlar S6zlesmesi’nin iiyesi olan devletlerin ne tiir isyan ajanlarina
sahip olduklarmi beyan etmesi gerekmektedir. Ornek ajanlar; géz yasartic1 gaz (CS) ve

biber gazi (OC) seklindedir (www.opcw.org, 2019).
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G0z yasartict gazlar gozlerde keskin bir his yaratir ve gozyasi salgilamasi i¢in
lakrimal bezi uyarir. Alfa kloroasetofenon (CN), o-klorobenziliden malononitril (CS) ve
biber tiirevi oleoresin capsicum (OC) bu smifin temsilcileridir. Goz yasartict gaz
yalnizca gozyast olusumuna etki etmez. Yiiksek konsantrasyonda gozlerde ve hava
yollarinda agri1 olusturabilir. Dis hava kosullarinda, ciddi saglik etkilerinin kiiclik
oldugu diisiiniiliir, ancak bu durum daha ciddi sonuclarin yasanmasina ve yiiksek
risklerin istenmeden ortaya ¢ikmasima neden olabilir (Schwenk, 2018: 261).

Kusma ajanlar1 tipik olarak arsenik ve klor bilesiklerinden olusur.
Difenilkloroarsin (DA) tipik bir kusma ajanidir ve ¢ok kisa siirede dakikalar i¢cinde etki
etmektedir. Difenilsiyonoarsin (DC) ise DA’ya gore ¢ok daha toksiktir. Ac1 badem ve
sarimsak birlesimi bir kokuya sahiptir. Hapsirma ajani olarak da bilinen Adamzit (DM)
ise, toz veya aerosol olarak uygulanir. Birka¢ dakika i¢inde kisinin hapsirmasina ve
yiiksek konsantrasyonlarda mide bulantisi, kusma ve bas agris1 gibi rahatsizliklar
yasamasina neden olur. Bu olumsuz etkiler genellikle maruz kalmadan kisa bir siire
sonra ortaya ¢ikar. Ciddi hastalik ve Olim meydana getirebilir. Ciinkii maruziyet

Oksiiriik ile beraber gozlerin yanmasina, solunum yollarinin tahris olmasina ve akciger

0demine neden olmaktadir (Schwenk, 2018: 261).

1.2.1.7. Endiistriyel Toksik Maddeler

Tehlikeli kimyasallar ticarette ve sanayide diizenli olarak kullanilmaktadir. Tiim
diinyada demiryollarinda, otoyollarda ve denizlerde biiyiik miktarlarda tasmnmaktadir.
Bu maddeleri iceren kazalar, neredeyse kasith bir terdr olayr kadar biiyiik bir tehdit
olusturabilecek giictedir. Endiistriyel ve ticari kimyasallar1 tehlikeli kilan baz1 6zellikler:

* Yanicilik

* Patlama riski

» Asindiricilik

» Havaya veya suya tepki ve zehirliliktir (Kaszeta, 2013: 12).

Toksinler, canli organizmalar tarafindan iiretilen toksik kimyasallardir. Bunlar,
Sozlesme'ye aykiri olarak kullanildiginda hem kimyasal hem de biyolojik silahlar olarak
kabul edilmektedir. Savag amaciyla toksinlerin gelistirilmesi, iiretimi ve depolanmasi
hem Kimyasal Silahlar Soézlesmesi (CWC) hem de Biyolojik Silahlar So6zlesmesi
(BWC) kapsaminda yasaktir (www.opcw.org, 2019).
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1.2.2. Biyolojik Ajanlar

Biyolojik ajan tehdidi, insanlarda, hayvanlarda ya da bitkilerde hastaliga veya
Olime neden olan virlis, bakteri, toksin veya diger zararli maddelerin kasitli olarak
salinmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Biyoterdrizm, bir hiikiimeti veya sivil niifusu politik
veya sosyal hedeflerle korkutmak, insanlara, hayvanlara veya bitkilere zarar vermek ya
da onlar1 6ldiirmek amaciyla biyolojik ajanlarin kasith kullanimini ifade etmektedir
(www.interpol.int, 2019).

Biyolojik tehlikeler, geleneksel olmayan riskler arasinda yonetimi en karmasik
ve en zor olanlardir. Biyolojik tehlikeler ¢agimizin modern tehditlerindendir. Bir
biyolojik ajan; bakteri, virlis, mantar veya toksin olabilecegi gibi genetigi degistirilmis
organizmalar, hiicre kiiltiirleri insan endoparazitleri de dahil olmak iizere herhangi bir
enfeksiyon, alerji veya toksisiteye neden olabilecek c¢esitli mikroorganizmalardan da
olusabilir. Bir hastaligin baglangicindan sorumlu biyolojik ajanlarm tanimlanmasidaki
zorluklarda iste bu gesitlilikten kaynaklanmaktadir. Biyolojik ajanlar basit yontemlerle
tanimlanamayan oldukca karmasik bir konudur. Biyolojik tehlikeler, dogal diflizyon
gibi biyolojik ajanlar iceren c¢esitli olaylardan; kazara yayilma (6rnegin, bir
biyoteknoloji endiistrisinden dokiilme) veya kasith yayilma (6rnegin, terdr saldirilari
veya savaglar) seklinde ortaya ¢ikabilir (Cenciarelli vd., 2013).

Biyolojik bir maddenin gizli salinmasi, maruziyet ve hastalik baslangici
arasindaki gecikmeden dolay1 acil bir etkiye sahip olmayabilir ve kasith salinmalarda
ilgili salginlar dogal olarak olusan salginlara yakindan benzemektedir. Biyolojik bir
maddenin kasith olarak salinmasmin belirtileri arasinda:

1. Olagandis1 bir zamansal veya cografi hastalik kiimelenmesi (6rnegin, ayni
kamu etkinligine katilan veya toplanan kisilerde goriilmesi) veya bulasici hastalik
salgini Oneren klinik belirtiler ve semptomlar gosteren hastalar (6rnegin, sepsis, zatiirre,
solunum yetmezligi veya dokiintii ile iliskili agiklanamayan atesli bir hastalik)

2. Sik goriilen hastaliklar i¢in olagandis1 bir yas dagilimi (6rnegin, yetiskin
hastalar arasinda sugigegi benzeri bir hastalik gibi goriinen hasta artis1)

3. Botulinum toksin salinimii diistindiiren, belirgin ¢ok sayida akut paralizi

vakas1 yer almaktadir (IAFF, 2001).
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Biyolojik ajanlar, genis bir alan iizerinde Oldiiriicii veya aciz birakict etkiler
meydana getirebilmekte ve hizla ¢ogalabilmektedir. Biyolojik ajanlar i¢in gecikmeli
semptomlarm baslangicinin tespit edilmesi, tanimlanmast ve dogrulanmasindaki
zorluklar, biyolojik ajanlar1 kullanmaya karar veren teror eylemcilerine oOnemli
avantajlar saglamaktadir (Potential Military Chemical/Biological Agents and
Compounds, 2005).

Biyolojik ajanlar patojenler, toksinler, biyolojik diizenleyiciler veya prionlar
olarak silah seklinde kullanilabilmektedir.

1. Patojenler; bakteri, rickettsiae veya virlis gibi hastalik {ireten
mikroorganizmalardir. Patojenler ya dogal olarak meydana gelir ya da rastgele
mutasyon veya rekombinant DNA teknikleriyle degistirilirler.

2. Toksinler; inorganik zehirlerden ayirt edilebildigi gibi, bir bitki veya hayvan
metabolizmasinda spesifik salgilanan bir {iriin olarak da olusabilen zehirlerdir. Bu tiir
zehirler sentetik islemlerle {retilebilmektedir. Ayni zamanda mikroplar, yilanlar,
bocekler, oriimcekler, deniz canlilar1 ve bitkiler dahil olmak iizere ¢esitli organizmalar
tarafindan da tiretilmektedir.

3. Biyolojik diizenleyiciler; hiicre islemlerini diizenleyen, biyokimyasal
bilesikler, katalizorler ve enzimler gibi fizyolojik aktif bilesikleri icermektedir. Insan
viicudunda kiiclik miktarlarda bulunabilse de, biiylik miktarlarda kullanilmasi ciddi yan
etkilere veya oliime neden olabilmektedir.

4. Prionlar; insanlarda ve hayvanlarda norodejeneratif hastaliklara neden
olabilen proteinlerdir. Bu proteinler, spesifik sekillerini ve fonksiyonlarini belirleyen,
genetik olarak tanimlanmis egsiz bir amino asit sekansina sahiptir. Prionlarda bu durum
farklidir. Prionlar beyin hiicrelerine girdiginde, normal proteinleri prionlara
dontistiiriirler. Sonugta, enfekte olmug beyin hiicreleri 6liir ve prionlar1 dokuya saliverir.
Bu prionlar diger beyin hiicrelerine girer, bulasir ve tahrip eder. Prionlarin ineklerden
insana bulagmasi sonucunda insanlarda hastaliga neden oldugundan siiphelenilmektedir.
Prionlara kars1 etkili bilinen bir tedavi yoktur (Potential Military Chemical/Biolohical
Agents and Compounds, 2005).

Iscilerin Isyerinde Biyolojik Maddelere Maruz Kalmasi Muhtemel Risklerden
Korunmasma Iliskin Yonerge’ye gore, enfeksiyon olusturma risk seviyelerine gére

biyolojik ajanlar dort risk grubuna ayrilmaktadir.
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a) Grup 1: Insanda hastaliga neden olma olasilig1 diisiik olan ajanlardir.

b) Grup 2: Insanda hastalifa neden olabilecek ve calisanlar icin tehlike
olusturabilecek ajanlardir. Topluma yayilma olasiliklar1 diisiiktiir ve genellikle etkili bir
profilaksi veya tedavi vardir.

¢) Grup 3: Insanda agir hastaliklara neden olabilecek ve ¢alisanlar i¢in ciddi
tehlike olusturabilecek ajanlardir. Topluma yayilma riski olusturabilirler, ancak
genellikle etkili profilaksi veya tedavi uygulanmaktadir.

d) Grup 4: Insanda agir hastaliklara neden olabilecek ve ¢alisanlar icin ciddi bir
tehlike olusturabilecek ajanlardir. Topluma yayilma riski yiiksektir ve genellikle etkili
bir profilaksi veya tedavisi yoktur (EC, 2000).

Amerika Birlesik Devletlerindeki (ABD), Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi
(CDC) ise yaptig1 calisma sonucunda en Onemli biyolojik ajanlar1 ii¢ kategoride
siniflandirmistir:

- A kategorisi biyolojik ajanlar: Kisiden kisiye kolay bir sekilde bulasabilen veya
yayilabilen ajanlardir. Potansiyel olarak yiiksek morbidite ve mortalite oranlar1 ile
toplum saghgina cok biiyilk olumsuz etkileri vardir. Kamusal panige ve sosyal
bozulmaya neden olabilir ve halk sagligma hazirlik i¢in 6zel eylem gerektirebilir.

- B kategorisi biyolojik ajanlar: Yaygin olarak dagitilmasi kolay olan ajanlardir.
Orta derecede morbidite oranlar1 ve diisiik mortalite oranlar1 ile 6zel gelismis teshis
kapasitesi, hastalik slirveyansi gerektirmektedir.

- C kategorisi biyolojik ajanlar: Gelecekte kitle yayilimi i¢in tasarlanabilecek
yeni ajanlardir. Uretilmesi ve yayilmasi kolaydir. Potansiyel olarak diisiik morbidite ve
mortalite oranlar1 vardir (Centers for Disease Control and Prevention, 2000).

CDC, biyolojik silah olarak kullanilma potansiyeline sahip {li¢ biyolojik ajan
kategorisinde tanimladig1 ajanlar, halk saglhigna biiyiik etki edebilecek (6rnegin, yliksek
oliim oran1), toplumda panik ve sosyal bozulmalara neden olabilecek hizli ve kolay
yayilabilen ajanlardir. Bu ajanlar:

e Bacillus anthracis (sarbon),

e Yersinia pestis (veba),

e Variola major (¢icek hastaligy),

e Clostridium botulinum toksini (botulizm),

e Francisella tularensis (tularemi),

22



e Filoviriisler (Ebola hemorajik ates, Marburg hemorajik ates); arenaviriisler

(Lassa atesi) ve ilgili viriisler) seklindedir (Groseclose vd., 2000).

Asagida, bu ajanlarin klinik 6zellikleri 6zetlenmektedir.

Sarbon: Spesitik olmayan bir progresyon (yani ates, dispne, Oksiirikk ve gogiis
rahatsizli§1) bulasict sporlarin solunmasimi izlemektedir. Ik semptomlardan yaklasik 2-
4 gilin sonra, bazen kisa bir iyilesme periyodundan sonra, solunum yetmezligi ve
hemodinamik ¢Okiintii meydana gelmektedir. Kutanéz sarbon, ellerin, kollarin veya
yiiziin acgikta kalan bolgelerinde ortaya ¢ikan organizmanin cilde birikmesini takip
etmektedir. Lokal 6dem alani, 1-2 giin sonra genisleyen ve iilserasyon yapan kasintili
bir makule veya papiil haline gelmektedir. Kiicliik, 1-3 mm vezikiiller iilseri
cevreleyebilmektedir. Daha sonra ¢evresindeki lokal 6demle birlikte genellikle agrisiz,
depresif, siyah bir eskar gelismektedir (Inglesby vd., 1999).

Veba: Pnomonik veba hastaligimin klinik ozellikleri arasinda ates, muko
purentent balgamla Oksiiriik, hemoptizi ve gogiis agrist bulunur. Akciger grafisinde
bronkopndmoni bulgular1 goriilecektir (Inglesby vd., 2000).

Botulizm: Klinik 6zellikleri arasinda, goz kapaklarini sarkma, zayif ¢ene kiskaci
ve yutma veya konusma zorlugu, bulanik gérme, solunum kas felci, {ist solunum yolu
tikaniklig1 olmadan solunum disfonksiyonu bulunmaktadir. inhalasyonal botulizm, gida
kaynakl1 botulizmle benzer bir klinik tabloya sahiptir (Arnon vd., 2001: 1062).

Cicek hastaligi: Cigek hastaliginin akut klinik semptomlari, influenza gibi diger
akut viral hastaliklara benzer, dokiintii baglamadan 6nce 2-4 giin siiren spesifik olmayan
ates ve miyaljiler ile baglamaktadir. Varis dokiintiisii gdvde {lizerinde en belirgindir ve
birka¢ gilin boyunca art arda lezyon gruplarinda gelisir, bu da gelisim ve ¢6ziilmenin
cesitli asamalarinda lezyonlara yol agar. Buna karsilik, ¢icek sapinin vezikiiler
dokiintiileri tipik olarak yiiz ve ekstremitelerde en belirgindir ve ayn1 zamanda lezyonlar
gelisir (Henderson vd., 1999: 2129).

Inhalasyonal tularemi: F. tularensis'in solunmasi, akut, spesifik olmayan atesli
bir hastaligin, maruziyetten 3-5 giin sonra baslayan, sonraki giinlerde vakalarm 6nemli
bir boliimiinde plevropndmonit gelismesiyle aniden ortaya g¢ikmasma neden olur

(Dennis vd., 2001: 2766).
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Hemorajik ates (6rnegin, Ebola veya Marburg viriislerinin neden olacagi gibi)
genellikle 5-10 giinliik (aralik: 2-19 giinliik) bir inkiibasyon siiresinden sonra, hastalik
ani baslangich ates, kas agris1 ve bas agris1 ile karakterize edilir. Diger belirti ve
semptomlar arasinda bulant1 ve kusma, karm agrisi, ishal, gogiis agrisi, oksiiriik ve
farenjit sayilabilir. Govde iizerinde belirgin olan dokiintli, ¢ogu hastada hastalik
basladiktan yaklasik 5 giin sonra gelisir. Ekimoz ve kanama gibi belirtiler hastalik
ilerledik¢e ortaya ¢ikar (Groseclose vd., 2000).

Gilintimiizde biyolojik ajanlarmin asir1 6liimciil etkisini ya da bulasicilik etkisini
kot niyetle kullanabilecek eylemcileri daha verimli bir sekilde kontrol etmek i¢in bazi
yontemler gelistirilmesi amaglanmaktadir. Genetik miihendisligi metodolojileri ile
iiretilebilecek potansiyel yeni biyolojik ajan tiirleri asagida listelenmistir.

(a)Bir toksin, zehir veya biyolojik diizenleyici iiretmek i¢in genetik olarak
degistirilmis iyi huylu mikroorganizmalar.

(b)Antibiyotiklere, standart asilara ve tedaviye kars1 direncli mikroorganizmalar.

(c)Gelismis aerosol ve ¢evresel stabiliteye sahip mikroorganizmalar.

(d)Standart tanimlama, tespit ve teshis yontemlerini yenebilecek immiinolojik
olarak degistirilmis mikroorganizmalar.

(e)Yukaridaki dort tiiriin iyilestirilmis dagitim sistemleriyle birlesimi (Potential

Military Chemical/Biolohical Agents and Compounds, 2005: 1-3).

1.2.3. Radyoaktif ve Niikleer Ajanlar

Iyonlastirici radyasyon (goriinmez, kokusuz ve tatsiz), radyoaktif maddeler ve x-
15101 setleri gibi bazi elektrikle calisan ekipmanlar tarafindan kendiliginden yayilan bir
enerji seklidir. Dogal radyasyon havada, yeryiiziinde, yiyeceklerde, suda ve her
yerdedir. Dogumdan oOliime kadar tiim canlilarin maruz kaldigi 1simalardan
olusmaktadir. Insan yapimi radyasyon ve radyoaktif madde kaynaklari, tipta (tanisal
goriintiileme, radyoterapi), arastirmada, endiistri genelinde (niikleer enerji istasyonlart,
madencilik, gida 1sinlamasi), endiistriyel radyografide (Ornegin borular, binalar,
bagajlar) ve Ol¢lim araclarindan niikleer silahlara kadar daha bir¢ok alanda

kullanilmaktadir (Public Health England, 2018: 108).
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Radyolojik saldirilar, radyoaktif materyali dagitmak, insanlar1 iyonlagtirict
radyasyona maruz birrakmak ve degerli mallar1 kirletmek i¢in ekonomik, sosyal ve
psikolojik agidan tehdit olusturdugu ortaya ¢ikmistir. Bu saldirilar 6liim ve yaralanmalar
seklinde sonuglanacak olsa da, radyoaktif ajanlar oncelikle yikimdan ziyade “kitlesel
bozulma” silah1 olarak kullanilmaktadir. Bu nedenle radyolojik terdrizm, diger teror
eylemlerine gore daha caziptir. Ciinkii kitlesel panik ve ekonomik kayiplar gibi ciddi
etkilere neden olma potansiyeline sahiptir (Ferguson and Smith, 2009: 16).

Radyoaktif ve niikleer ajanlarin neden oldugu dort tip terdr eylemi vardir:

1. Bir devletin cephaneliginden bir niikleer silahin satin alinmasi ve patlatilmasi;

2. Ham bir niikleer patlayicidan niikleer bir cihaz yapmak ve patlatmak icin yiliksek
oranda zenginlestirilmis uranyum veya pliitonyum gibi malzemelerinin satin alinmast,

3. Niikleer enerji santralleri, kullanilmis yakit havuzlari, diger radyoaktif atik
depolama-isleme tesisleri, radyoaktif madde dagitmak i¢in arastirma reaktorleri gibi
niikleer tesislere saldir1 veya sabotaj;

4. Radyoaktif malzemeyi dagitan, iyonlastirici radyasyon yayan bir radyolojik silah
olusturmak i¢in radyoaktif maddelerin ticari olarak temin edilebilen cihazlardan veya
diger radyoaktif maddelerden alinmasidir (Ferguson and Smith, 2009: 17).

Iyonlastirict radyasyon, sagilma veya sogurma yoluyla elektronlar1 atomlardan
iyonlastirabilen, alfa, beta ve gama olmak lizere ii¢ farkli radyasyon bicimidir. Alfa
radyasyonu birbirine bagl iki proton ve iki nétrondan olusur. Beta radyasyonu bir
elektron veya bir proton olan ve bu nedenle eksi bir veya art1 bir yiike sahiptir. Gama
radyasyonu ise yiiksiiz olmakla birlikte oldukca enerjik bir 151k radyasyonudur.
Iyonlastirict olmayan radyasyon ise, ultraviyole, kizildtesi, radyo ve cep telefonu
dalgalar1 gibi kaynaklardan olusur (Dickson, 2017; Ferguson and Smith, 2009: 18).

Atomik olarak alfa parcaciklar1 nispeten agirdir ve iki kat elektriksel olarak
yiiklenerek atomlarla giiclii etkilesime girerler. Bu etkilesim sonucunda enerjilerini
yavaglarken kisa bir yol boyunca hizli bir sekilde biraktiklar1 i¢cin momentum
kaybederek, havada cok kisa mesafelerde (birkag cm) hareket ederler. Insan derisinin
dis katmanlarindan daha fazla niifuz edemezler. Alfa yayicilar1 yalnizca solundugunda,
yutuldugunda, enjekte edildiginde veya bir yara aracilifiyla absorbe edildiginde, cildin
ol dis katmani tarafindan korunmayan "canli" viicut yiizeyi ile temas edebildiklerinde

tehlikelidir (Public Health England, 2018: 108).
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Alfa radyasyonu, ii¢ tiiriin en az niifuz edici 6zellige sahip olanidir. Bir kagit
parcast veya cildin olii dig tabakasi tarafindan durdurulabilir. Fakat en fazla
iyonlastiricidir ve bu nedenle alfa yayici kaynaklar yutulur veya solunursa, igsel saglik
tehlikesi olusturur. Beta radyasyonu penetrasyon kabiliyetinde orta diizeydedir ve
genellikle ince aliiminyum levhalar tarafindan durdurulabilir. Standart KKD de dahil
olmak iizere giysiler, onlara kars1 bir miktar koruma saglamaktadir. Korunmasiz gozlere
zarar vermesine beta radyasyonu i¢in temel igsel saglik tehlikesi olarak kabul edilir.
Gama radyasyonu en fazla niifuz edici 6zelliktedir. Gama 1sinlar1 ve x-1sinlari, yiiksiiz
elektromanyetik radyasyon (151k) fotonlaridir. Bu ylizden beta pargaciklarindan daha az
giiclii etkilesime girerler. Organlara zarar verebilecek derecede insan viicuduna
kolaylikla niifuz ederler. Hem i¢ hem de dis viicut saghigi agisindan tehlike olustururlar.
Gama ve x 1g1inlar1, beton veya kursun koruma gibi yogun malzemelerle azaltilabilir. Bir
gama 1s1n yayict i¢in 6ldiriicii doz bir alfa 151 yayicisinin dozundan yaklasik on kat
daha biiyiiktiir, bu da gamanm ¢ok daha giiclii oldugu anlamma gelir (Ferguson and
Smith, 2009: 18).

Teror eylemcilerinin radyoaktif maddeleri kullanmasi konusundaki en biiyiik
endige, bunlarin "kirli bomba" denilen patlayici bir cihazda veya radyasyon dagitma
cihazinda (RDD) yayilmasidir. Radyoaktif materyallerle ilgili ikincil bir endise ise,
insanlarin yakinina tehlikeli miktarlarda maruziyete neden olabilecek bir yere gizlice
yerlestirilebilmeleridir (Kaszeta, 2013: 16). Kirli bir bomba saldirisinin baslica
sonuglarini patlama ve akut radyasyona maruz kalma sonucunda aninda meydana gelen
Olimler ve yaralanmalar olusturmaktadir. Havadaki radyoaktif malzemelerden
kaynaklanan orta ve uzun vadeli saglik etkileri ve ekonomik etkiler de ikincil sonuglar

seklinde tanimlanmaktadir (Ferguson and Smith, 2009: 29).
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Tablo 1.2. Radyoaktif Kaynaklarin Kategorizasyonu

Radyoakrtif
Kaynaklarin Kaynaklarm Tanmm ve Tiirleri
Kategorileri

Bu kaynaklar giivenli bir sekilde vdnetilmedivse veya givenli bir gekilde
kormunmuyorsa ve birkag dakikadan fazla temas hali varsa kisiyve kalici zarar

Karvegori 1 verebilir. Birkag dalaokadan bir saate kadar muhtemelen korunmamig
malzemenin bu miktarina vakin olmak §liimciil olabilir. Bu kategori radvoizotop
termoelektrik jeneratorler, arastirma ve kan 1silayicilan ve radvasvon teleterapi
kaynaklarini igerir.

Bu kaynaklar giivenli bir gekilde vonetilmedivse wveya givenli bir gekilde
korunmuyorsa ve kisa bir siire temas hali varsa kisive kalici zarar verebilir.

Kategori 2 Saatlerden giine kadar korunmavan bu miktarda radyoaktif malzemeye vakin
olmalk &limciil olabilir. Bu kategori endistrivel radvografi kameralanm ve
viksek doz oranli ve orta dozlu brakiterapi kaynaklarim igerir.

Bu kaynaklar giivenli bir sekilde vonetilmedivse wveya givenli bir sekilde
korunmuyorsa bazi saatler icin kigive kalici zarar verebilir. Giinlerden haftalara
kadar korunmavyan bu miktarda radyvoaktif malzemeye wvalun olmak &limeciil

Kategori 3 olabilir. Bu kategori yiiksek aktivite kaynaklan kullanan petrol kuyuosu &lgiim
kaynaklanm ve sabit endistrivel dlgileri igerir. (konveyor gostergeleri sevive
gostergeleri)

Bu kategonlerdela kaynaklar nispeten diigilk aktivite materyallen igerirler ve bu
nedenle bu kaynaklarm vyeterince biayiak bir miktan toplanmadikga we

Kategori 4-5 kullanilmadikca genellikle c¢ogu radvolojik silah  baglaminda  tehlilceli
zavilmazlar. Bu kategorilerdeki kaynak ornekleri duman detektdrlerin ve tibbi
teshis kavnaklaridar.

Kaynak: (International Atomic Energy Agency, 2005).

Radyoaktif madde ciltte ve/veya giysilerde (dis kirlenme) veya solundugunda (i¢
kirlenme), yutuldugunda (elle agiz yoluyla, yiyecek, icecek) veya bir yara yoluyla
emildiginde kirlenmeye sebep olur. Eger bir hasta dahili ya da harici olarak kirlenmisse,
giysileri lizerinden c¢ikartilincaya kadar o radyoaktif madde tarafindan ismlanmaya
devam eder. Dis kirlilik toz veya partikiil maddelerden olusacagindan genellikle 1slak
dekontaminasyon ile kolayca ¢ikarilabilir (Public Health England, 2018: 109).

Farkli radyasyon tiirlerinin insan dokusu tizerinde farkli etkileri vardir. Bazi
organlar radyasyona maruz kalmaya (radyo-duyarl) digerlerinden daha duyarl (6rnegin
kemik 1iligi tiroidden daha hassastir) ve maruz kalmalar1 nadiren aynidir. Her organin
radyo-duyarlilig1 yani maruz kalma sirasinda farkli organ ve dokular tarafindan alinan
esdeger dozlarin agirliklandirilmasi ve ardindan sonuglarin toplanmasi, etki eden dozu

verecektir (Public Health England, 2018: 109).
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1.3. KBRN ve Afet Yonetimi

Bir afet, “mevcut insan giiciine ve kaynaklara gore yakin olan bir saglik tesisini
zorlayan, aniden meydana gelen bir olay” olarak tanimlanmaktadir (Betts-Symonds,
1994: 122).

Insan kaynakli ya da dogal nedenlerle meydana gelen, insanlar, hayvanlar ve
cevre lizerinde olumsuz etkiler olusturabilen afet ve acil durumlara teknolojik afetler
denir. Biiyiik endiistriyel kazalar, yanginlar, biyolojik tehditler, radyolojik ve niikleer
kazalar hatta yasadigimiz cagda admi sik¢a duydugumuz siber saldirilar bunlardan
sadece birkacidir. Teknolojinin ve bilginin hizla gelismesi, kazalarin tiiriiniin ve
sayisinin artmasina sebep olmustur. Yasadigimiz ¢agdaki bu hizli degisim c¢evremizi
KBRN tehdit ve tehlikelerine daha da agik hale getirmistir. Bu nedenle afet yonetimine
katilan tiim bolgesel, ulusal ve yerel katilimcilarin KBRN olaylarin1 igeren insan
kaynakli, teknolojik ya da dogal afetlere hazirlikli olmas1 gerekmektedir (AFAD, 2014).

Terorizm, bir toplumda kaos ortami olusturmak, yoOneticilerin giiciini
zayiflatmak, hatta devirmek ve siyasi degisime yol agmak amaciyla siddet uygulanmasi
veya tehdidi olarak tanimlanmistir. Teroristler genelde bombalama, suikast ve rehine
alma gibi siddet iceren geleneksel araglar1 kullanmaktadir. Son zamanlarda yasanan bazi
olaylar, terdristlerin artik kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer ajanlar dahil olmak
iizere daha fazla oliimciil silahlara erisimi oldugunu gostermistir (Laqueur,1996: 24).

‘IIk miidahalede bulunanlar ya da ilk yamt verenler’, bir KBRN saldirismin
etkilerini hafifletmek veya azaltmak icin olay yerine ilk ulasan kisiler olarak
tanimlanabilir. Genel olarak itfaiyeciler, acil saglik hizmeti calisanlari, kolluk kuvvetleri
ilk miidahale toplulugunun ¢ekirdegi olarak kabul edilirken, diger afet ve acil durum
yonetimi ¢alisanlarini ve kamu ¢alisanlarini ilk miidahale ekibinin bir par¢asi olarak ele
alarak bu tanim1 genigletmek miimkiindiir (Richardson, 2004: 7).

Yerel diizeyde halk ile ilk etkilesime gegcen kurumlarin kamu kurumlar1 ve
paydaslar1 olmasi1 sebebiyle bu kurumlarm dinamik bir zarar azaltma, hazirlik, miidahale
ve lyilestirme giicli ile dinamik bir yonetim sistemine sahip olmalar1 gerektigi bir
gercektir (Dogan vd., 2018). Toplumun KBRN olaylar1 maruziyetinin sebebi kasith ya
da dogal nedenlerden meydana gelmesine bakilmaksizin acil saglik hizmetleri
ihtiyaglarinin hizla karsilanmasi i¢in multidisipliner bir yaklasim gerekli olacaktir.

Hastane Oncesi miidahaleci personel, kolluk kuvvetleri, acil durum doktorlari, halk
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sagligr uzmanlari, toksikologlar, laboratuvarcilar, ¢evre miihendisleri ve gilivenlik
personeli arasinda kesintisiz bir koordinasyon gerekli olacaktir (Brennan vd., 1999).

Afet ve acil durum yonetiminde personel, ekipman ve zaman gibi Onemli
kaynaklarmn etkili kullanilabilmesi i¢in, plan, politika ve stratejilerin temelde bireysel,
kurumsal ve toplumsal a¢idan degerlendirilmesi gerekir. Bir kurumda afet ve acil durum
plan, politika ve stratejilerinin kesintisiz uygulanabilmesi, kamu kurumlarinin ve
isbirligi icinde oldugu paydaslarmin aktif rol aldigi bir yOnetim sistemiyle
gerceklesecektir. Yerel diizeyde kamu kurumlarinda afet ve acil durumlarda bu 6nemli
kaynaklarin yonetilebilmesi de ancak gorev alan personelin bilgi, beceri ve davraniglari
dogrultusunda gergeklestirilebilecegi géz oniinde bulundurulmalidir (Balun, 2015: 380).
Tim kamu ve 6zel sektoriin, sivil toplum kuruluslar1 ve goniilliilerin katilim gosterdigi,
tim katilimcilarin ortak kararlar alabildigi zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve
tyilestirme faaliyetlerinin birlikte yiirtitildiigii bir yonetim modeli esas alinmalidir
(Coskun ve Karabeyli, 2012: 104).

Insan ve cevresini hedef alan olaylar karmasik hale geldikge, yeni ve cesitli
paydaslarla birlikte, kurumlar, uzmanlar ve disiplinler arasindaki gii¢lii ortakliklar ve
isbirligi, etkin bir miidahale kapasitesi olusturmak i¢in hayati Oonem tasimaktadir
(Sundnes and Birnbaum, 2003). Yerel diizeyde afet ve acil durum yonetimi, kurumlar
ve diger paydaslar1 arasinda birgok disiplini igeren, birbirinden bagimsiz gorev ve
sorumluluklari, i¢ ice girmis birden fazla asamasi olan, 6zel uzmanlik ve kaynak
gerektiren uzun ve karmasik bir yonetimdir (Ceber, 2005).

Afet ve acil durumlarin gerceklesme zamani ya da etki alanlar1 tahmin edilemez
olabilmekte ve acil miidahaleyi zorlastirabilmektedir. Bu nedenle yerel diizeyde askeri,
kamu ve 0Ozel sektordeki tiim g¢alisanlarin rollerini dogru anlamalar1 ve degisen
ihtiyaclar1 karsilamak i¢in hazirlik ve miidahale faaliyetlerinde esnek olmalar1 6nemlidir
(Weilant, 2016: 22).

Yerel diizeylerde gorev alan kamu kurumlarmin her birinin farkli gorevler ile
farkli caligma alanlar1 olmasina karsin, afet ve acil durumlarda birbirleriyle yakin
iliskiler kurup koordinasyon ve isbirligi i¢inde hareket etmeleri gerekmektedir. Tiim
bunlar olagandis1 gelisen ve acil miidahale gerektiren durumlarda yerel ve ulusal

diizeyde faaliyet gosteren kurumlari, birtakim sorunlarla karsi karsiya getirmektedir.
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Bilgi paylasimyi, iletisim, koordinasyon ve isbirligi, paydas katilimi, afet ve acil durum
planlamasi gibi konular karsilagilan sorunlardan bazilaridir (Dogan vd., 2018).

Farkli hedef ve gorevlere sahip olan kurumlarm, yerel diizeyde yasanmasi
muhtemel afetlere daha hazirlikli olabilmesi ve daha iy1 yanit verebilmesi i¢in 6ncelikle
afetlere miidahaleyi yerel diizeyde ele almalidir. Eger dis yardima ihtiya¢ duyulursa,
hiikiimet dis aktorlerden yardim talebinde bulunmalidir. Askeri yardim en son caredir
ve ordu gergekten {Ustiin bir miidahale kabiliyetine sahipse gerektiginde yardim
sunmalidir (Weilant, 2016: 15). Polis, itfaiye, halk sagligi, hastane, acil saglik
hizmetleri gibi ilk miidahaleci kurumlarm afet ve acil durumlarla etkili bir sekilde
miicadele edebilmesi i¢in, hem kurum i¢ci hem de kurumlar arasi giiclii bir
koordinasyona ihtiyaci vardir. Bu nedenle tiim kurumlar yerel, ulusal ve uluslararasi
diizeyde mevcut sivil, askeri ve hiikiimetler arasi1 koordinasyon kurallarmi bilmekle ve
takip etmekle yiikiimlidiir (Meissner vd., 2002; Weilant, 2016).

Tim miidahale seviyelerinde koordinasyonu gelistirmek icin, tim KBRN
aktorlerinin hem stratejik hem de operasyonel seviyelerde bir KBRN plani etrafinda bir
araya gelmesi saglanmalidir. Biiyiik bir KBRN-e olay1 yasanmasi1 durumunda, acil tibbi
hizmetler ile siirdiiriilebilir tedavi 6nlemlerinin yerine getirilebilmesi i¢in, miidahaleye
Ozel aktorler de dahil ¢esitli paydaslarin katiliminin gerekecegi dikkate alinmalidir (EC,
2017).

Yerel diizeyde afet yonetiminin biitiin evrelerinin eksiksiz ve sorunsuz hayata
gecirilmesi, 6zellikle kurumlarin Gistlenmesi gereken gorevlerin acgik¢a tanimlanmasina
baghdir (Madan and Routray, 2015). Giiniimiizde 06zellikle KBRN maddelerinden
kaynaklanan risklerin yonetimi agisindan, tiim kurumlarin KBRN olaylarindaki rol ve
sorumluluklar1 detaylandirilarak belirtilmelidir. Yeterli sayida uzman personel ile mobil
birimler de kullanilarak insanlara veya c¢evresine zarar vermeyi amaglayan olast KBRN
tehdit ve tehlike planlamasi tiim kurumlar tarafindan hazirlanmalidir. KBRN olaylarma
etkin bir sekilde cevap verebilmek i¢in, uygun teknik becerilere, kaynaklara ve 6zel
ekipmanlara ihtiyag duyan kurumlarin, egitim ve tatbikatlarla planlarinin

uygulanabilirligini test etmesi gerekmektedir (Cenciarelli vd., 2013).
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Tim diinyay1 etkileyen 6nemli KBRN olaylar arasinda, 1984’de Hindistan
Bhopal’daki bir bocek ilact iireten tesisten toksik madde salinimi, 1986 Cernobil
niikleer reaktor kazasindan radyasyon yayilmasi, 1995°’te Tokyo’daki kimyasal
silahlarin kullanildig: teror saldirisy, 11 Eyliil 2001°de ABD’de yasanan teror saldirilari,
2005’te Giiney Carolina'daki yiik treninin c¢arpismasi sonucu kimyasal salinimi yer
almaktadir. 2008 yilinda Cin'de yasanan bozuk siit skandali gibi iirlin kontaminasyon
vakalar1 da diger pek ¢ok olayda oldugu gibi, basta halk sagligin1 korumaktan sorumlu
kurumlar olmak tizere diger tiim kurumlara da 6nemli ve kapsamli roller yiiklemistir.
Bunlar; halk iletisimi, dekontaminasyon izleme, epidemiyolojik arastirmalar,
laboratuvar analizleri ve olaylarin ardindan birey ve g¢evre saghgmin siirekli
izlenmesidir (LaTourrette vd., 2009: 1).

Diinyanin neredeyse biitiin bolgeleri, KBRN olaylarmi iceren afet ve acil
durumlardan biiytlik 6l¢iide etkilenmistir. Son on yilda Briiksel, Abuja, Boston, Londra,
Madrid, Moskova, Mumbai ve Oklahoma'daki bombalara, Suriye ve Irak'taki kimyasal
saldirilara tiim diinya tanik olmustur (www.interpol.int, 2019). Kimyasal ajan tehdidi
yalnizca terdristlerin elinde olmamakla birlikte endiistriyel kazalar da halki tehdit
etmektedir (Houghton, 2004). 10 Temmuz 1976'da Italya’da Seveso ad1 verilen bir
bolgede, bir kimya tesisinde yasanan patlamada dioksin bulutu yayilimi ger¢eklesmistir.
Meydana gelen yikimdan dolayi, Seveso vakasi ¢evresel risk yonetiminde tiim diinyada
bir doniim noktas1 olmustur (Bertazzi and di Domenico, 1994: 588).

Kimyasal savas ajanlarina maruz kalma tehdidi genellikle askeri bir mesele
olarak goriilmektedir. Ancak son zamanlardaki bazi olaylar sivillerin de bu ajanlara
maruz kalabilecegini gdstermistir (Brennan vd., 1999). Tiim diinya su anda hem ag
baglantili gruplardan hem de yalniz aktorlerden gelen bir dizi siddet icerikli terdr
saldirilar ile karsi kargiyadir. Hem terdrist gruplar hem de radikallesmis bireyler, hem
magdur sayisini1 hem de toplum tizerindeki psikolojik ve ekonomik etkiyi en iist diizeye
cikarmak amaciyla kitlesel zayiat saldirilar1 gergeklestirmeye calismaktadir (EC, 2017).

11 Eylil 2001 tarihinde gerceklesen terdr saldirilari, terdristlerin  sahip
olabilecegi inanilmaz yikic1 giiclin bir kanit1 olmustur (Houghton, 2004). Bu saldirilar
ulusal, bolgesel ve yerel yonetimlerin, halk sagligi sistemlerinin, hastanelerin, acil
durum miidahalesinde gorev alan sivil toplum kuruluslarinin ve halkin terér eylemlerine

yanit vermeye hazir olmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmustir (Davis and Blanchard, 2002).
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Bu saldirilar tiim diinya genelinde, iilkelerin neredeyse biiylik ¢cogunlugunun, KBRN
tehdit ve tehlikelerine yeterince 6nem vermedigini gozler oniline sermistir. Kamu ve 6zel
sektordeki kurumlar, KBRN olaylarina miidahale konusunda ne kadar hazirlikl
olduklari, dogru sorunlara yonelip yonelmedikleri veya mevcut kaynaklar ile personel,
egitim ve tatbikat ihtiyaglar1 arasindaki iligkileri g6z Oniline alan durum
degerlendirmelerinden yoksundur. Bu nedenle KBRN ajanlar1 ya da KIS igeren teror
olaylariyla basa ¢ikmak i¢in ulusal ve yerel miidahale yetenekleri gelistirmek, ortaya
cikabilecek tehlikeleri dogru bir sekilde belirlemek, birey ve ¢evresine verilen zarari
azaltmak ic¢in tiim diinyada yeni yaklasimlar gelistirilmesi amag¢lanmalidir (Davis vd.,

2006; Fricker vd., 2002; Mauroni, 2010).

1.3.1. KBRN Olaylarn ile Ilgili Kurumlarin Rol ve Sorumluluklari

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) tarafindan 2013 yilinda afet
oncesi, siras1t ve sonrasindaki miidahale planlamasmin temel prensiplerini belirlemek,
afet ve acil durumlara iligkin miidahale ¢alismalarinda gorev alacak hizmet gruplar1 ve
koordinasyon birimlerine ait rolleri ve sorumluluklar1 tanimlamak amaciyla Tirkiye
Afet Miidahale Plan1 (TAMP) hazirlanmistir (TAMP, 2013).

Tim afet ve acil durumlarla miicadelede ulusal ve yerel diizeyde ihtiyag
duyulabilecek biitlin hizmetlerin, afetler 6ncesi, an1 ve sonrasinda gérev alan kurum ve
kuruluslar  arasindaki  koordinasyonun saglanmasi, plan ve politikalarin
uygulanmasimdan AFAD sorumludur. AFAD, afet ve acil durum tiirlerine yonelik harici
eylem planlarmin, tehlike ve risk haritalarinin, egitim ve tatbikat uygulamalarmin
hazirlanmas1 konularinda onemli rollere sahiptir. Ayn1 zamanda KBRN tehdit ve
tehlikelerine yonelik alimmasi gereken tedbirler ile gergeklestirilecek faaliyetlerin diger
paydaslar ile igbirligi ve koordinasyon igerisinde yiiriitiilmesi, KBRN acil durumlar1
hazirlik ve miidahale prosediirlerinin, politikalarmin ve stratejilerinin belirlenmesinde
rol oynamaktadir (AFAD, 2014: 17). TAMP’ da miidahale hizmetlerinin tiiriine gére 28
hizmet grubu yer almaktadir. Bu hizmet gruplar1 ¢esitli afet ve acil durum tiirlerinde
gorev alacak ana ve destek ¢ozlim ortagi olarak adlandirilan kurumlardan olugmaktadir

(TAMP, 2013).
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Tablo 1.3. KBRN Hizmet Grubu ve Gorevleri

Hizmet Ana Cioziim Ortag Destek Coziim Ortag Gorevler
Grubu

-Dekontaminasyon vapmal.

KBRN AFAD GENELKURMAY -Miidahale ekiplerini ve ekipmanlarmi
HIZMET BASKANLIGI, BILIM hazir tutmak.
GRUBU SANAYI VE TEKNOLOJI -EBRN olavlarinda arama ve
KBRN olaylar: ile ilgili  BAKANLIGL CEVRE VE kurtarma faalivetlerim yiiriitmek.
mildahale ¢alismalanm  SEHIRCILIK BAKANLIGI, -KBRN olaylarna 1ligkin tespit ve
yiriitmeye yonelik GIDA, TARIM VE teshis yapmak.
koordinasyondan, HAYVANCILIK BAKANLIGIL, -Afet durumunda ortaya ¢ikan KBRN
tehlikeli maddelerle GUMRUK VE TICARET kirliligini izlemek, olugabilecek
ilgili miidahale BAKANLIGI, ICISLERI riskleri ve gevreve verecedi zararlarn

calismalarina destek 2!3AKA_‘_'~]LI(U;I, ORMAN VESU  boyutunu belirlemek ve gereken
olmaktan sorumiudur.  ISLERI BAKANLIGI, SAGLIK dnlemlerin almmasmi saglamak.

BAKANLIGI, ENERJI VE -Meydana gelebilecek ikincil afet
TABII KAYNAKLAR durumlarma vénelik gereken
BAKANLIGI (TAEK), tedbirleri almak.

ULASTIRMA, DENIZCILIK =~ -Tehlikeli maddeler nedeniyle

VE HABERLESME olusabilecek riskleri bertaraf etmek
BAKANLIGI iizere ilgililers destek olmalk

Kaynak: (TAMP, 2013).

Teror saldirilar1 ve KBRN ajanlarinin neden oldugu tiim olaylar yerel bir
toplumu ve o yerel hiikiimetin ilk miidahalesini dogrudan etkilemektedir. Yerelde halkin
saghgmi ve giivenligini saglayan acil hizmetlerin kesintisiz yerine getirilmesi
konusunda yoneticilerin ilk miidahaleyi saglama sorumlulugu vardir. Bu nedenle yerel
yonetimlerin KBRN acil durumlarina ve terdr olaylarma yonelik plan ve politika
reformlar1 giderek daha fazla 6nem tasir. Yerel yonetimler sosyal, politik ve ekonomik
kosullardaki c¢esitli degisikliklere adapte olduklarinda, yerel KBRN hazirlik ve
miidahale zorluklarini ele almaktan ve alinacak dnlemelerin degerlendirilmesinde daha
basarilidir (Barrilleaux vd., 2006: 1119). Hi¢ kimse yerel yonetimin kurum kiiltiiriinii
yerel halk yoneticisinden daha iyi bilmemektedir. Yerel bir kamu giivenligi yoneticisi,
organizasyonun yonetim kiiltiiriinii etkili organizasyonel liderlik yoluyla reaktiflikten
proaktif hazirlik politikasma gecis giiclinii yani kurumsal degisim ve gelisimi olumlu
etkileyebilmektedir (Francis, 2011: 41).

Cevre ve Sehircilik 11 Miidiirliigii, Avrupa Birligi cevre miiktesebatinin
uyumlastirilmasi da dahil olmak {izere, lilkemizdeki ¢evre politikalarinin gelistirilmesi
ve uygulanmasi hususunda koordinasyonu saglamak, biiyiik endiistriyel kazalar, maden

kazalar1 ve iklim degisikligi konularinda risk azaltma c¢aligmalar1 yapmak, mevzuat
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hazirlamak, yonetmeliklerle ilgili bildirimleri almak, denetlemek ve raporlamak gibi
onemli sorumluluklar1 vardir (AFAD, 2014: 17).

Tim saglik hizmetleri saglayicilarinin ise, klinik laboratuvar personeli ve
enfeksiyon kontrol uzmanlar1 da dahil olmak iizere tiim departmanlarmm, KBRN
ajanlarmin neden oldugu hastaliklar1 tanima ve maruziyet yasayan bireylere acil yanit
vermede kritik ve tamamlayici sorumluluklar1 vardir (Groseclose vd., 2000).

Halkin sagligimi tehdit eden KBRN acil durumlar1 ¢ok c¢esitli olaylardan ortaya
cikabilmektedir. Halk saglhigi hizmetlerinin, dogal afetler, teknolojik kazalar ve teror
saldirilarmi da igeren her tiirli KBRN acil durumlarina hazirlanmasi gerekmektedir.
Halk sagligi hizmetlerinin, hastalik siirveyansini yiiriitme, ilag¢ stoklarmi olusturma,
KBRN ajanlarina maruz kalan magdurlar1 tespit ve tedavi etme gibi onemli tibbi
sorumluluklar1 vardir. Bunlarin yani sira halk saghigi personelinin KBRN egitimini
gelistirme ve miidahale kapasitesini arttirma konusunda da onemli gorevleri vardir
(Davis and Blanchard, 2002: 6).

Halk saghgi bolimlerinin  yetenekleri ve sorumluluklar1 g6z Oniine
getirildiginde, halk saglig1 birimlerinin acil durum hazirlik ve miidahale ¢abalari, salgin
hastaliklar ve biyoterdrizm gibi tehditlere onemli 6l¢iide oncelik vermistir. Ancak halk
saglhig1 acil durum hazirliklarina yonelik kapsamli bir yaklasim, basta KBRN olaylar1
olmak {izere tiim tehdit yelpazesini géz 6niinde bulundurmalidir. KBRN acil durumlar1
hazirlik planlarinin ulusal ve yerel diizeylere tasinmasi ve bu planlarin halk saghigi acil
durum planlamas1 egitim ve tatbikat programlarina entegre edilmis uygulamalara
doniistiiriilmesi i¢cin ¢aba gosterilmelidir (Davis and Blanchard, 2002; LaTourrette vd.,
2009). Ciinkii herhangi bir basarili halk sagligi miidahalesinin temelini saglam saglik
bilgisi olusturdugu bir gercektir (Sundnes and Birnbaum, 2003).

Temel halk sagligi islevlerinden biri, insanlara gerekli saglik hizmetlerini
zamaninda ulagtwrmaktir. Tim magdurlarin arindirma ihtiyaglarinin  zamaninda
degerlendirilmesinin saglanmasi ve arindirma hizmetleri aldiklarindan emin olunmasi
olduk¢a 6nemlidir. Bu nedenle devletin halk sagligi laboratuvarlarmin saglam tibbi
bilgiye sahip deneyimli personel ile kurumsal miidahale kapasitelerinin bir parcasi olan
asagidaki 11 temel islevi yerine getirebilmelidir:

1. Hastalik 6nleme, kontrol ve slirveyans

2. Entegre veri yonetimi
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Referans ve uzmanlik testi

Cevre saglig1 ve korumasi

Besin giivenligi

Plan, politika ve strateji gelistirme

Acil midahale

3
4
5
6. Laboratuvar hizmetleri gelistirme ve diizenleme
7
8
9

Halk saghigi ile ilgili arastirmalar

10. Egitim ve dgretim

11. Diger paydaslar ile iletisim (Witt-Kushner vd., 2002: 4).

Halk sagligi birimlerinin acil tibbi malzeme stoklarinin dagitimmi ve KBRN
maddeleri igeren silahlara maruziyetini degerlendirmek i¢cin, KBRN acil durum
planlarin1 gelistirmeye 6zen gosterilmelidir. Yerel, ulusal ve uluslararasi diizeylerde

laboratuvar kapasitelerini arttirarak temel halk saghgi kapasitelerini giliclendirmeyi

amaglamalidir (Davis and Blanchard, 2002: 6).

Tablo 1.4. KBRN Olaylarn Hazirhk ve Miidahale Faaliyetleri Kapsaminda Halk

Saghg Icin islevsel Cerceve

Degerlendirme Fonksivonlar

Giivenlik Fonksivonlan

Politika Gelistirme

Teshis ve arastoma faalivetlerinin
viiritiilmesi

Sorumlu kurumlar ile pavdaglarmm
olavi detayliincelemesi

Magdur dekontaminasyonu ve tibbi
ihtivaclarm degerlendirilmesi

[1k epidemivolojik etiitlerin
wiinitiilmesi

Acil saglik hizmetlerinin ve
malzemelerin saglanmasi

Magdurlarm asgari ihtivaglarini
giderilmesi ve givenligin saglanmasi

Laboratuvar acil durum operasvon
protokollerini etkinlegtirme

Toplu Bakmm Merkezlerinde Saglik
Durumlarmi Izleme

IIkz Miidahalecilerin Caligma
Kosullarmi ve Sagligmi Izleme

Kirlenmis Oliimlerin Yénetilmesi

Davranig Egitimi ve Egzersizlerin
saglanmas1

Bilgilendirmek, Egitmek,
Giiglendirmek

Halkm KBRN acil
durumlari icin Egitilmesi

Kamu ve &ézel sektdmin
Mobilize edilmesi

Yanit Ortaklar ile
Koordinat Edin

Kaynak: (LaTourrette vd., 2009).
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Acil saglik hizmetleri, biiylik afet ve acil durumlara yanit vermede 6nemli bir
yere sahiptir. Ik miidahaleci ekipler, terdr eylemcileri tarafindan planlanan kullanimlar1
da dahil olmak iizere KBRN-¢ ajanlarindan etkilenen bolgelere ilk ulagmalar1 istenen
ekiplerdendir. Kurumlarin KBRN-e iceren teror olaylarina ilgili diger paydas gruplarla
etkin miidahalesi, hazir ve istekli bir hastane Oncesi isgiicii yani miidahale gerektirir.
KBRN-e miidahalesine hazirlikliligi destekleyen faktorleri belirleme konusunda acil
saglik hizmetleri personeli ve diger saglik gorevlileri, bu kritik gruptakilerle isgiicii
yonetimine ve gelisimine yardimei olacaktir (Stevens vd., 2010: 194).

Yerel acil saglik birimleri, tiim saglik calisanlarini, bir KBRN ajaninin kasitl
salmimini gosterebilecek olagandisi hastaliklarin nasil taninacagi konusunda egitmek ve
hatirlatmak i¢cin planlar tasarlamalidir. Asagida KBRN terdr eylemlerine yonelik bazi
miidahale stratejileri verilmistir (Groseclose vd., 2000).

1) Saglik hizmeti saglayicilari, klinik laboratuvarlara, uygun halk sagligi
yetkililerine ya da diger kurumlarin acil miidahaleci ekiplerine olaylarin nasil
bildirilecegi hakkinda bilgi veya hatirlatici 6zel bilgiler verilmesi.

2) Bir ajanin kasith salinmasini igeren herhangi bir olay raporu almak ve acil
saglik hizmetlerini kesintisiz uygulamak i¢in haftanin 7 giinii, glinde 24 saat ¢alismak.

3) Bir ajanin kasitli salinmasini i¢ceren herhangi bir hastalik bilgisini veya baska
bir olay raporunu derhal arastirmak ve gerektiginde yardim talep etmek.

4) Ilgili laboratuvarlara erismek, numuneleri toplamak, nakletmek ve laboratuvar
analizinden 6nce uygun sekilde saklamak gibi ciddi adimlar1 igeren bir KBRN eylem
plan1 hazirlayarak planm uygulanabilirligini test etmek.

Italyan KBRN miidahale modeline gore, yerel miidahaleye normal olarak en
yakin olan, "temel ekip" olay yerine ilk 6nce ulasan ekiptir. Bu ekip olay yerine dair
onemli bilgi ve verileri degerlendirerek, KBRN olaylar1 miidahalesi i¢in daha nitelikli
diger ekiplerin yeterli ara¢ ve ekipman desteginin gerekliliklerini belirleyecektir. Bu
ekiplerin 6zelliklerine gore miidahale onerileri sdyledir:

a) Temel ekip: Yerel diizeyde ilk miidahaleyi saglamak i¢in kurulan donaniml
ekiptir.

b) il uzmanlari: Her il komitesinde bulunan ve KBRN konusunda uzman

kisilerdir.
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c¢) Bolgesel KBRN birimi: Bu birimler miimkiin olan en ¢ok sayida ve 6zellikle
her il de kurulmahdir. Mobil analitk KBRN laboratuvarlariyla ve KBRN
dekontaminasyon {initeleri ile donatilmahdir. Olay yerinde kimyasal, biyolojik ve
radyoaktif numune analizleri yapmak tizere 6zel olarak insa edilmelidir. Béylece daha
kisa siirede ve etkili sonuglar alinabilecektir (Cenciarelli vd., 2013: 34).

KBRN maddelerini igeren olaylara yerel, ulusal ve bolgesel diizeylerde
miidahale edebilmek ve miidahale kapasitesini arttirmak icin afet ve acil durum
yonetiminde gorevli birincil kurumlarin yani swra ¢esitli uzman ekiplere de ihtiyag
vardir. KBRN ajanlarindan biri veya birkagini igeren olaylara miidahale edebilmek i¢in
ozel egitimli ve tam donanimli personel ve yerel kaynaklar, KBRN maddelerini tespit
etmek, etkisizlestirmek ve izlemek gibi 6nemli miidahale yeteneklerini gerceklestirmede
onemli basarilar gosterecektir. Bu 6zel ekipler 6zellikle olay yeri glivenligi ve alan
izolasyonu, ajan tespiti ve tanimlama, hasta ya da yarali dekontaminasyonu ve acil tibbi
destek saglama konusunda uzman personelden olugsmasi saglanmalidir (Brennan vd.,

1999: 197).
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IKiNCi BOLUM

2. KBRN OLAYLARINA HAZIRLIK FAALIYETLERI

Potansiyel KBRN ajan cesitleri giinden giine artis géstermektedir. Bu nedenle
yerel saglik altyapis1 kimyasal veya biyolojik bir saldiridan dogacak krizleri hizli bir
sekilde ¢6zmek i¢in uygun arag, ekipman ve deneyimli personel ile donatilmalidir.
Halki en 1iyi sekilde korumak amacli hazirlik cabalari, toplumun saghgi ve giivenligi
iizerinde en fazla etkiye sahip olabilecek, 6zellikle de ¢ok bulasici olan veya kiigiik
parcacikli aerosoller aracilifiyla yayilmasi i¢in tasarlanan ajanlara odaklanmalidir.
Toplumu bu tehlikeleri ele almaya hazirlamak, tiim halk saghgi sistemleri ile diger
saglik ve giivenlik hizmeti saglayicilari i¢in biiyilik bir zorluktur (Groseclose vd., 2000).

Biiyiik bir olayda saglik ve giivenlik ¢abalarini planlamak ve hazirlanmak goz
korkutucu bir girisimdir. Hem pratik hem de psikolojik olarak zorluk seviyesi,
KBRN/HAZMAT hakkindaki endiselerin eklenmesiyle de artacaktir. KBRN/HAZMAT
tehdidi, geleneksel miidahale sinirlarin1 agmakta, farkli operasyon felsefelerine sahip
kurumlar1 potansiyel catigmaya sokmakta, planlama, hazirlik ve miidahaleye yepyeni
boyutlar ve karmasiklik katmanlar1 eklemektedir. Bu nedenle iyi bir KBRN/HAZMAT
miidahale planmin olusturulmasi, bir¢ok farkli kisi ve kurulus arasinda etkilesimi

gerektirecektir (Kaszeta, 2013: 54).

Sekil 2.1. KBRN Olaylar1 Hazirhik Dongiisiiniin Temel Elemanlarn

ONLEME

sbirgi Bilgi Paylagim Olctlen Tepki | ;0 i
Hazirlik Faaliyetleri Tehdit Tanima L Terdrist Qlay veya | Acil miidahale |— "© Azaltma: yAE anl '
Saldiry Onleme Risk Yanetimi Saldin Farkindaligi Sonug Veniden ‘};apnanma
Faaliyetleri Madahale Yanetimi ’

Kaynak: (Pelfrey, 2005).
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KBRN ajanlarmi igeren terdr eylemlerinin neden oldugu hastalik ve
yaralanmalarmn tanisi, teshisi ve hafifletilmesi, ¢ok sayida kurumun ortak faaliyetini
iceren karmasik bir siirectir. Bu zorlugun tstesinden gelmek, tiim kentsel ve kirsal
alanlarda 6zel acil durum hazirliklilig1 gerektirecektir. Yerel ve bolgesel halk sagligi
kurumlarmin bilgi paylasimi, koordinasyon ve isbirligi icerisinde hazirlik planlari ve
miidahale protokolleri gelistirmesi, tiim paydaslara 6nemli sosyal yardimlar ve teknik
destekler saglayacaktir. Ayn1 zamanda KBRN olaylar1 hazirlik ve onleme ¢aligmalari,
miidahale performans standartlari, miidahalecilerin egitim ve tatbikatlar1 gibi teror
hazirligina yonelik 6nemli degerlendirme araglar1 saglayacaktir (Groseclose vd., 2000).

CDC’nin KBRN stratejik plani, her biri e§itim ve arastirmayi biitiinlestiren

asagidaki bes odak noktasina dayanmaktadir. Bunlar:

° Hazirlik ve onleme,
. Algilama ve gozetim,
. Biyolojik ve kimyasal ajanlarin teshisi ve karakterizasyonu,

. Tepki ve iletisimdir (Groseclose vd., 2000).

Tablo 2.1. “Hazirhk Dongiisii” ve “Hazirhk Dongiisii” Matrisi

Hazirhk Asamalan Planlama Egitim Ekipman Tathikat Degerlendirme Gozden Gecirme
Onleme  Izbiiz
Bilg paylasinu
Tehdit algilama
Risk yonetimi
MMiidahale
Engelleme
Bilincli Inceleme
Olma Izleme
Agcil Miidahale
Sonuc  Yimetimi: Olciilen
Tepki
Yeniden Restorasyon
inza 1}'11&;1:1'.1:111&

Kaynak: (Pelfrey, 2005).
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2.1. KBRN Olaylarina Kurumsal Hazirhk

Hazirlik kavrami, afet ve acil durumlar meydana gelmeden once yapilan biitiin
faaliyetleri kapsamaktadir. Afet ve acil durum yonetim evrelerinin temel bilesenlerinden
biri olan hazirlik faaliyetleri, afetler basa gelmeden Once alinacak tedbirlerle neler
yapilmast gerektigini bilmek, afetlerin yikict etkilerinden kurtulmak i¢in duyulan
ihtiyaclar1 ortadan kaldirmada dogru araglar1 ve bilgiyi kullanabilmektir. Bu nedenle
hazirlik evresinin basarisi, dogrudan miidahale faaliyetlerinin basarisint  da
etkilemektedir. Hazirlik faaliyetleri genel olarak planlama, egitim ve tatbikatlar,
ekipman kullanimi ve yasal zorunluluklar seklinde bes kategoride degerlendirilmektedir
(Coppola, 2006). Bu faaliyetlerin tamaminda tiim kamu kurumlari, 6zel sektor, sivil
toplum kuruluslar1 ve halk olmak iizere bircok farkli katilimci yer almaktadir. Afet
yonetimine katilim gosteren herkesin ayr1 ayr1 sorumluluklar1 vardir (TAMP, 2013).

Afet ve acil durumlara hazirlik faaliyetleri basta saglik hizmetleri ile diger tiim
kurumlarin katilimiyla basa ¢ikmaya daha hazir hale gelmesi konusunda 6nemli bir fark
olusturmaktadir. Hazirlik faaliyetleri, asir1t morbiditeyi en aza indirerek, afetler meydana
geldiginde olusabilecek zarar1 azaltmaktadir (Sundnes and Birnbaum, 2003).

Davis ve Blanchard (2002), bir biyoterérizm saldirisina miidahalenin, halk
saglhgi, acil saghk hizmetleri, kolluk kuvvetleri ve istihbarat arasinda Onemli
seviyelerde ortaklik gerektirdigini One siirmiistiir. Bununla birlikte, bu kurumlarin
beraber calisma tecriibesinin neredeyse hi¢ olmadigmi ya da olduk¢a az oldugunu
belirtmislerdir. Bunun en temel nedeni, bu kurumlarin mesleki ¢alisma prosediirlerinde,
gbrev tanimlarinda ve ihtiyaglarinda biiyiik farkliliklarin olmasidir.

Operasyonel hazirlik, bir KBRN saldirisinin veya olaymin yikict etkisini
azaltmak i¢in 6nemlidir. KBRN tehdidinin yerel, ulusal ya da uluslararas1 boyutlarda
etkileri g6z Oniine alindiginda, KBRN egitim, tatbikat ve miidahale uygulamalar1
sayesinde, karsilikli yardimim kolaylastirilmasi, asgari miidahale standartlarinin tesvik
edilmesi gibi kapasite gelistirme faaliyetleri desteklenmelidir (EC, 2017). Yanit
verenlerin bagarili olmasi i¢in, afet ve acil durumlari planlama, egitim ve miidahale
konularinda ayni1 miidahale sozligiinii 6grenme ve kullanma firsatlarina sahip olmalar1

oldukca 6nemlidir (Weilant, 2016: 22).
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Davis ve Blanchard (2002)’a gore KBRN tehdit ve tehlikeleriyle basa
cikabilmek i¢in bir saglik departmaninin veya hastanenin, 6zellikle biyolojik veya
kimyasal bir olaya miidahalesini ele alan planlarin veya standart operasyon
prosediirlerinin olmas1 6nemli bir hazirlik 6l¢ttiidiir.

Teror saldirilarmnin, biiyiik afetlerin ve diger acil durumlarin potansiyel
tehditlerinin ve biiyiikliiklerinin 6nlenmesi i¢in, her kuruma 6zgli birtakim hazirlik
Olciitleri tasarlanmalidir. Yerel ve ulusal hazirlik durumunu gii¢clendirmek i¢in tiim
kurumlarin hazirlik ¢abalarinin diizenlenerek birbirine entegre edilmesi gerekmektedir.
Boylelikle hem yerel hem de ulusal diizeyde baslica biiylik afetlere 6zellikle de terdr
saldirillarmi igeren olaylara miidahale etmeye hazir olma durumlarma firsat veren
Olciilebilir hazirlik faaliyetleri planlanmig olacaktir. Gegmis afetlerden Ggrenilen
derslerin ulusal ve yerel hazirlik oncelikleriyle birlestirilmesi de, risk ve yetenek bazli
bir planlama siirecini kolaylastiracak onlemler alinmasini saglayacaktir (Moore vd.,
2012:5).

Bir toplumun sahip olabilecegi niifus yogunlugu ve ¢esitliligi, KBRN olaylarina
kurumsal ve bireysel diizeyde hazirlik algilarini farklilastirabilmektedir. Toplum bir afet
ya da acil durumla kars1 karsiya kalabilece§i gercegi ile yiizlesmeye kendini ne kadar
hazirlarsa, tehdit ve tehlikelere olan bakis agilarinin gelismesine de ayni dl¢iide katki
saglayacaktir (Lemyre vd., 2007). Boylece esnek toplumlar esnek kurumlar KBRN gibi
ozel tehlike ve risk tasiyan olaylara hazirlanabilecektir.

Yerel diizeyde afetlerde gorev alan kurumlarin farkliliklart g6z Oniine
alindiginda, hazirlik faaliyetlerini anlamak ve gelistirmek zaman alabilmektedir. Bu
nedenle ilk miidahaleciler basta olmak iizere tiim personelin en kisa slirede egitim ve
tatbikat planlamasina dahil edilmesi gerekmektedir (Weilant, 2016: 22).

Diinyanin pek c¢ok iilkesinde oldugu gibi iilkemizde de KBRN olaylarina
miidahalede en yetenekli ve en disiplinli yapilanma askeri birliklerdir. KBRN
olaylarmin genellikle bir kasit sonucunda savaslarda ya da terdr eylemlerinde
kullanilmasi1 ordularmn gii¢lii komuta ve kontrol operasyonlari yiiriitme ve lojistik destek
verme yeteneklerini gelistirmelerine olanak tanimistir. Ancak giiniimiiz teknolojilerinin
ve imkanlarmin hizla ilerlemesi, artan KBRN ortam riskleri, KBRN olaylarma daha

fazla hazirliklt olunmasi gerektigini gostermistir.
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KBRN tehditlerine hazirlik konusunda ABD ordusunun tim KBRN
faaliyetlerindeki etkinligini arttirmak icin yiiriitiilen ¢calismada, ¢ok amagli bir KBRN
kurumunun kurulmasi ya da mevcut kurumlarin KBRN olaylarina miidahale konusunda
yeniden revize edilmesi gerekliligi Onerilmistir. KBRN konusunda gelistirilmesi
beklenen bu ¢ok amagh kurumlarin da, KBRN olaylarma hizla yanit verebilecek
atiklikte, bir¢ok gorevi koordineli bir sekilde yerine getirebilecek ¢ok yonliiliikte, dogru
yer, dogru zaman, dogru ekipman ve dogru personelle alanda yer alabilecek duyarlilikta

olmasi gerektigi one siirtilmiistiir (Farrior, 2004: 41).

2.1.1. KBRN Olaylarina Tibbi Hazirhk

KBRN ajaninin tiirtine ve 6zelliklerine bagl olarak, kisa siireli veya uzun siireli
maruziyetten kaynaklanan olumsuz saglk etkileri hemen ortaya ¢ikabildigi gibi daha
sonraki slireglerde hatta yillar sonra bile etkisini gosterebilmektedir. Etkilerin kapsama,
siddeti ve siiresi, maddenin dogasi ve toksisitesi, maruz kalma konsantrasyonu ve
stiresi, viicuda nasil alindigi ve herhangi bir tibbi tedavinin zamanlamasi ile
belirlenmektedir. KBRN ajanlarma yogun bir sekilde maruz kalinmasi ya da kullanilan
ajanin zarar verme giicii kitlesel 6liimlere neden olma potansiyeline sahiptir (ICRC,
2014).

Kalict ajanlar etkilenen bolgede birka¢ saat, giin veya hafta boyunca
kalabilmektedir. Kalici1 olmayan ajanlar ise havadan daha hafif ve yiiksek buharlagsma
oranlarma sahip olduklarindan havalandirilmamis alanlarda daha kalici olsalar bile 10
ila 15 dakika sonra zarar verebilme yeteneklerini kaybetmektedirler (Goss, 2009: 10).
Bu nedenle olaymn tiirli, olas1 etkileri, yayilma alanlar1 da dikkate alnarak devletin
bolgesel veya yerel tiim saglik hizmetleri béliimlerinin miidahaleye dahil olmasi, yerel
saglik hizmetleri birimlerinin yapisina ve devletle iliskisine yani hazirlikli olma
durumuna baghdir (Dausey vd., 2005: 3-4).

KBRN olaylarinda tedavi 6nceliklerini belirleyen kriterler:

e (Ciddi kanama kontrolii

e Temel hava yolu yonetimi
e Panzehir (ilag) yonetimi

e Triaj yonetimi

e Dekontaminasyon (arindirma) yonetimi
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e Giivenli bir bolgeye tahliye yonetimidir (Calder and Bland, 2015: 446).
Bazi kimyasal savas ajanlar1 i¢in panzehirler mevcuttur, ancak mevcudiyetleri
yerel, bolgesel ve ulusal tibbi doktrinlere, politikalara ve yasal diizenlemelere bagli
olacaktir. Spesifik antidotlar mevcut degilse, KBRN olaylarina tibbi hazirlik yani

miidahale, tedaviyi destekleyici bakim ile sinirli olacaktir (www.opcw.org, 2019).

2.2. Yerel Diizeyde KBRN Olaylarinin Planlanmasi

Ulusal diizeyden bdlgesel diizeye, bolgesel diizeyden de yerel diizeye dogru her
diizeyde afet ve acil durum planlamasi olduk¢a 6nemli bir siiregtir. Afet ve acil durum
yonetimine katilan tiim paydaslarin en kisa siirede halka gerekli acil saglik hizmetlerini
ulagtirabilmesi gerekir. Bunun yani swa tiim katilimcilar yalnizca ne yapmalari
gerektigini degil, nasil yapacaklarini, hangi ekipmanlar1 kullanacaklarini, birbirleriyle
nasil iletigim kurup, koordineli hareket edebileceklerini, halka nasil yardim edeceklerini
onceden bilmek i¢cin bu 6nemli eylem planlarmin siirekliligini saglamak zorundadir
(Coppola, 20006).

Planlar herhangi bir afet ya da acil durumun tiim kurumlar tarafindan ortak bir
sekilde anlasilmasina yardimei1 olurlar. Thtiyaclara gore her acil durum igin &zel bir yanit
olugturulmasini saglarlar. Planlar, yalnizca afetlere miidahale konusunda yardimci
olmakla kalmayip, gelecekteki olaylara karsi savunmasizlifi da azaltmaktadirlar
(Weilant, 2016: 15).

Tiim kisi ve kurumlarin planlamadaki rol ve sorumluluklarinin stratejik, taktik
ve operasyonel yaklasimlarla ele alinmalidir. Planlarda afet ya da acil durum olarak
nitelendirilen insan, doga ve teknoloji kokenli tiim olay tiirleri goz oniine alinarak gorev
alacak kurum ve kuruluslar agikca belirtilmelidir. Bu amaclar dogrultusunda TAMP,
ulusal ve yerel diizeyde miidahale c¢alismalarimin koordinasyonundan ve
yiirlitiilmesinden sorumlu olan bakanlik, kurum ve kuruluslar, 6zel kuruluslar, sivil
toplum kuruluslar1 ve gercek kisilerin sorumluluklarini detaylandirarak tanimlamaistir.
Bakanlik, kurum ve kuruluslarda planlarin hazirlanmasi ve uygulanmasindan en tist
yoneticilerin, il afet miidahale planlarmin hazirlanmasi ve uygulanmasindan valilerin,
0zel kuruluslarda ise sahiplerinin veya yetkili temsil organlarinin sorumlu oldugu

belirtilmistir (TAMP, 2013).
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TAMP ile iilkemiz stratejik planlamanin kamu kurumlar1 i¢in afet ve acil durum
yonetiminde ne kadar 6nemli oldugunu kabul etmis ve her kurumun uygun sekilde
hazirladigi, kapsamli bir afet plani olmasi zorunlulugunu getirmistir.

Diinyada ise afetlerle miicadele kapsaminda afet zararlarinin azaltilmasina
yonelik uluslararasi koordinasyon ve isbirligi igeren bazi 6nemli girisimler sunlardir:

e Birlesmis Milletler’in, 1990 ve 1999 wyillar1 arasmi ‘Uluslararast  Afet

Zararlarinin Azaltilmasi On Y1lr’ ilan etmesi,

e Yokohama Stratejisi ve Daha Giivenli Bir Diinya I¢in Eylem Plan1 (1994),
e Birlesmis Milletler’in New York Binyil Zirvesi’nde kabul ettigi Binyil

Bildirgesi (2000),

e “Afet Riskinin Azaltilmas1” kiiresel raporu (2004) yaymlanmasidir (OIK, 2014).

Tim diinyada iilkelerin ulusal afet zararlarim1 azaltmaya yonelik politika
gelistirmesine, yerel yonetimlerin ise diger sektorlerle isbirligi yaparak afet risklerinin
onlenmesi i¢in halki bilgilendirmesini hedefleyen bu girisimler giiniimiize kadar devam
etmistir. BOylece afetlere direngli toplumlar ve kurumlar olusturulmasi konusunda
onemli altyapilar hazirlanmistir.

Hyogo Eylem Cergevesi (HFA) 2005-2015 yillar1 arasinda, ulusal ve yerel
diizeyde afetlerin olumsuz etkilerini azaltmak i¢in gerekli caligmalar1 detayl bir sekilde
aciklayan, yol gosterici ilk plan olmustur (Aitsi-Selm vd., 2015). HFA, afetlere kars1
farkindalig1 arttrmak icin tim kurumlarm afet Onleme politika ve stratejilerinin
planlarma entegrasyonunu, kurumsal kapasite ve yeterliliklerin gili¢lendirilmesini, afet
ve acil durumlarda calisan tiim kurumlarin birlikte hareket etmesi gerekliligini
vurgulamigtir. Ayn1 zamanda afetlere miidahale ve iyilestirme kapasitelerini arttirma,
giinlimiiz bilgi ve teknolojisinden faydalanarak dayanikli sehirler insa etme, zararlarin
olasiliklarin1 hesaplama ya da onlem stratejileri gelistirme, afet farkindaligini egitim ve
tatbikatlarla destekleme gibi birgok dnemli amaci vardir (ISDR, 2005).

Endiistride her giin ¢ok tehlikeli kimyasallar kullanilmakta, karayollarinda,
demiryollarinda ve denizlerde biiylik miktarlarda tasmmaktadir. Giinliik hayatta bu tiir
maddeleri bir kurulusun depolamasi, tagimasi ya da kullanmasi sirasinda yasayabilecegi
endiistriyel kazalar1 onlemeye ya da olas1 zararlarini hafifletmeye yonelik uluslararasi
mevzuatta birtakim Onlemler almnustir. Ornegin, AB tarafindan 82/501/EEC sayili

“Endiistriyel Yerlesimin Planlamasi” baslikli, “SEVESO” Direktifi’ni yayimlamistir.
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Bu direktifi daha sonra “SEVESO II” olarak ifade edilen 96/82/EC sayili “Tehlikeli
Maddeleri igeren Biiyiik Kaza Risklerinin Kontroliine Iliskin Direktif” ve sonrasinda
2012/18/EU sayili “SEVESO III” Direktifi takip etmistir. Ulkemizde “SEVESO 117
direktifi mevzuatimiza “Biiyiik Endiistriyel Kazalarin Onlenmesi ve Etkilerinin
Azaltilmas1 Hakkinda Yonetmelik” seklinde Cevre ve Sehircilik Bakanligi ve Caligsma
ve Sosyal Giivenlik Bakanhigi tarafindan hazirlanarak, 28867 Miikerrer say1 ile
yayimlanmig ve ylriirlige 30 Aralik 2013 tarihinde girmistir. Genel olarak amaclari, bir
tesiste meydana gelebilecek biiyiik endiistriyel kazalar1 6nlemek ve bu kazalarin olasi
sonuglarmin insan ve cevre iizerindeki olumsuz etkilerini azaltici tedbirler almaktir.
Boylelikle isyerlerinde ‘Gilivenlik Yonetim Sisteminin’ uygulanma zorunlulugu
dogmakta ve siirdiiriilebilir kaza Onleyici plan ve politikalar hayata gegirilmektedir
(www.emo.org.tr, 2019).

5393 sayili Belediye Kanunu’nun (2005) ikinci boliim 53. maddesinde ‘Acil
Durum Planlamas1’ bagligi altinda su ifadelere yer verilmistir.

Belediye; yangin, sanayi kazalari, deprem ve diger dogal afetlerden korunmak
veya bunlarm zararlarmi azaltmak amaciyla beldenin ozelliklerini de dikkate
alarak gerekli afet ve acil durum planlarmi yapar, ekip ve donanimi hazirlar.
Acil durum planlarmin hazirlanmasinda varsa il dlgegindeki diger acil durum
planlartyla da koordinasyon saglanir ve ilgili bakanlik, kamu kuruluslari,
meslek tesekkiilleriyle iiniversitelerin ve diger mahalli idarelerin goriisleri
alinir. Planlar dogrultusunda halkin egitimi i¢in gerekli 6nlemler alinarak ikinci
fikrada sayilan idareler, kurumlar ve orgiitlerle ortak programlar yapilabilir.
Belediye, belediye sinirlart disinda yangin ve dogal afetler meydana gelmesi
durumunda, bu bolgelere gerekli yardim ve destek saglayabilir.

Yerel diizeyde afet ve acil durum yonetiminde belediyelere biiyiik sorumluluklar
diismektedir. Bu sorumluluklarin yerine getirilmesinde belediyelerin yetersiz kalmasi
durumunda, gii¢lii bir koordinasyon ve iletisim faaliyetleri ile bolgedeki tiim kamu ve
ozel sektor kuruluslariyla birlikte hareket edilebilmelidir. Yerel diizeyde afet ve acil
durum hazirlik ve 6zellikle miidahale planlamasinin ne kadar 6nemli oldugu bilinciyle
caligmalar ytriitmeli sadece bolgesel ya da ulusal degil daha da kiigiik birimleri koyleri
de bu planlamaya dahil edebilmelidir (Uste, 2017).

“Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri YOnetmeligi’nin ise ikinci
boliimiinde yer alan “Ulusal ve Yerel Diizeyde Planlama ve Hazirlik Caligmalar1”

kapsaminda afet ve acil durum hizmetlerinde gorev alan tiim hizmet gruplarinin rol ve

sorumluluklar ile planlarin igerigi agikca belirtilmistir (Resmi Gazete, 2013).
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Her bir afet tiirtine yonelik 6zel miidahale modellemelerine sahip olmasi
istenilen planlarin, eksiksiz diizenlenmesi ve karsilagiimasit muhtemel en kot durumlar
g0z Online alinarak tasarlanmasi gerekliligine dikkat ¢ekilmistir. Afet ve acil durumlarin
ilan edilmesiyle baglayip, halkin gerekli tedbirleri almasini saglama gibi yasanan siirece
ek olarak siirekli bilgi akigini1 saglayan medya kuruluslar1 ve halk arasinda ‘medya
iletisim plan1” hazirlanmasi, Bagkanlik tarafindan tim kurum kuruluslarca
hazirlanmaktadir (Resmi Gazete, 2013: 2).

Ulusal diizeyden yerel diizeye afet ve acil durum miidahale hizmetlerinde gorev
alacak kisi ve kurumlari, ihtiyaglar1 ya da eksiklikleri kapsayan bu planlarin yatay ve

dikey entegrasyonu TAMP’da detayh sekilde vurgulanmastir.

Sekil 2.2. Afet ve Acil Durumlara Yonelik Plan Entegrasyonu

YATAY ENTEGRASYON

NOASYVIDIINT AFAIA

Kaynak: (TAMP, 2013).

Her kurum tarafindan olusturulmasi gereken bir KBRN-e Eylem Plani, KBRN
tehlike ve risklerinin {istesinden gelebilmek, kritik altyapi ve kamusal alanlarin
korunmasini saglamak i¢in afet ve acil durum yonetiminde gorevli tiim kurumlarla, halk
saglig1 ve 6zel sektor gibi aktorleri keserek yatay bir yaklasimla ele alinmahdir (EC,
2017). Bir KBRN eylem planinin basarisindaki kilit unsur, bir terdr saldiris1t durumunda

yer alan ¢esitli kurumlar arasindaki hizli ve etkili iletisimdir (Wu vd., 2008: 113).
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Her bir yerel kurum, kendi kurumu ig¢indeki ¢esitli miidahale fonksiyonlarma
yonelik planlar1 diger kurumlar ile tutarlilik ve koordinasyon agisindan dikkatli bir
sekilde karsilastirmasi1 gerekmektedir. Farkliliklar1 ortadan kaldirmak i¢in planlarin tiim
kurumlar tarafindan gézden gecirilmesi ve eksikliklerin tamamlanmasi saglanmalidir.
Planlamadaki bu Onemli asama, birbirlerini destekleyen hayati islevler arasindaki
kopukluklarm Onlenmesine ve her kurumun diger kurum tarafindan bekledigi
eylemlerin zamaninda yapilmasina yardime1 olacaktir. Bu goézden gecirmeler 6zellikle
biiyiik bir teroér olayma miidahale planlamasinda 6nemlidir. Ciinkii komsu ilgeler, iller
ve muhtemelen komsu iilkeler tarafindan verilen yanit sirasinda yerel bir miidahale ag1
olusturulmas1 gerekmektedir. Hem i¢ hem de dis tutarlilik ve koordinasyon
degerlendirmeleri etkilenen alandaki vatandaslarin ve altyapilarin korunmasi i¢in ¢ok
degerli olabilmektedir (Goss, 2009). Ag kurma ve esgiidiim yoluyla diger kuruluslarla
bilgi paylasabilme yetenegine imkan tanityan planlarin koordinasyondaki ortakliklari
olaganiistii derecede Onemlidir. Plan, tiim kurumlarin ve ortakliklarinin kriz
koordinasyonunu tam olarak destekleyecek nitelikte olmalidir (Weilant, 2016: 15).

Plan, toplumun karsilasacagi tehlikeleri ele almali, kurumun ve c¢alisanlarin
miidahaledeki roliinii tanimlamali, olay hazirhigi, miidahale ve iyilesme i¢in bir yol
haritas1 gorevi gormelidir. Her bir acil durum i¢in planlar hazirlanmalidir. Kaynaklari
etkin bir sekilde kullanmak i¢in, acil durum planlayicilarinin maruz kalinabilecek belirli
tehlikelerin tiirii, olasiligi, ciddiyeti ve etkisi hakkinda bilingli kararlar almasina
yardimet1 olacak bilgiler gerekir. Iyi koordine edilmis planlar, hastanelerin, ilk miidahale
edenlerin ve diger paydaslarin yeteneklerinin yani sira yerel profesyonel ve yanit veren
toplumun onlardan ne bekledigini bilmelerini saglar. Koordineli planlar agik iletisim
hatlarin1 tesvik eder, magdurlarin ve saglik hizmetlerinin giivenligini arttirrr (OSHA,
2005).

Kurumlarin KBRN olaylar1 gibi 6zel miidahale gerektiren bir olay: ele almaya
hazirlikli olma durumunu belirleyen en Onemli unsur; kurumun KBRN olaylar
miidahalesine yonelik bir plani olup olmamasi ya da planlara sahip olanlar arasinda
planin uygulanmis olup olmamasidir. Bir planin varligi, hazirhgmn bir gostergesi olarak
kullanilmaktadir. Ancak tek basmna bir plan, kurumun KBRN olaylarina basarili bir
sekilde miidahale edebilmesi konusunda yeterli degildir (Fricker., 2002). Hazirlik ve

miidahale stratejilerini tanimlayan yazili bir planin kesinlikle olmasi gerekmektedir.
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Yazili bir plan, yonetim taahhiidiinii gosterir. Ayn1 zamanda miidahale stratejileri
konusundaki kafa karigikligimi da en aza indirir. Planlarin uzun olmasi gerekmez, ancak
stratejinin  uygulanmasinda rol oynayacak herkese belgelenmesi ve iletilmesi
gerekmektedir. Planlarda hedefler aciklanmali, kilit eylemler tanimlanmali ve kilit
paydaslar ile paydaslarin rol ve sorumluluklar agikca ifade edilmelidir (ICF, 2000: 15).

Planlar kurumlarda biirokratik bir gérev olmanin disina ¢ikmali, KBRN tehdit ve
tehlikeleri olasi can kayiplarmin ve zararlarin azaltilmasi icin tatbikat ve egzersizlerle
desteklenmelidir (Fricker, 2002). Temel kalemlerin yerine getirilmesi i¢in 6nemli
hazirlik ve miidahale faaliyetlerinin bir zaman ¢izelgesinde, yazili planin bir pargasi
olmalidir (ICF, 2000: 15). Onemli bir diger genel planlama degerlendirmesi ise
esnekliktir,. KBRN/HAZMAT miidahale g¢abasi, esnekligi planlayabilmelidir. Planlar
ozellikle ciddi veya uzun bir olay boyunca miidahale ¢abalarmi, operasyonel siirekliligi
saglamak i¢cin 6nlemler almay1 zorunlu hale getirebilmelidir (Kaszeta, 2013: 77).

Planlar temel olarak olast KBRN tehdit tiirii ve biiyiikliigiine goére, hangi
yeteneklere ihtiya¢ duyuldugu ve bu yeteneklerin hangi performans seviyelerine yonelik
egitim ve tatbikat programlar1 ile saglanacagi dikkate alinarak hazirlanmasi
gerekmektedir. Mevcut kaynaklarin ve ihtiyaglarin en uygun maliyetli program
secenekleri de ancak planlama ile belirlenebilecektir (Houghton, 2004).

KBRN Eylem Plan1 asagidaki dort hedefi takip etmelidir:

¢ KBRN maddelerinin erisilebilirligini azaltmak,

e KBRN giivenlik olaylarina daha etkili bir miidahale saglanmasi,

e KBRN giivenliginde kilit bolgesel ve uluslararasi ortaklarla daha giicli i¢-dis
baglantilar kurmak,

e KBRN riskleri hakkindaki bilgi diizeyini arttirmak (EC, 2017).

Saglik kuruluslarmin ¢ogunun, daha tehlikeli bir senaryo ile basa g¢ikmayi
amaglayan bir acil durum plan1 vardir. Ancak geleneksel bir yapiya sahip degildir. Bu
nedenle planlar asagidaki unsurlar1 icermelidir:

e Upyarr/alarm

e Ik miidahale ekipleri tarafindan verilecek cevap

e Normal hastane fonksiyonlarinin degismesi

e Hastane icindeki belirli bolgelerin 6zel kategorideki acil durumlara gore

belirlenmesi
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e Transfer ve tahliye iglemi

e Olaym gostergelerinin dogru tespit edilmesi, kazazedenin durumunun dogru
tanimlanmas1 ve kurtarilabilirlik temelli dinamik risklerin oldugu diisiiniilen
durumlarda yukaridaki kavramlar uygulanmaktadir. Ancak, ek degisiklikler
yapilmas1 gerekebilmektedir. Bu degisiklikler sunlar1 igerir:

e Alisilmisin disinda tibbi yaralanma tedavisi

e Hastaneyi kirlenmeden korumak ve hastane personelini ikincil zayiattan

korumak (Betts-Symonds, 1994: 126).

Kimyasal ajanlarin  neden oldugu olaylarin etkileri hemen ortaya
cikabileceginden, bu olaylara iliskin diizenlenen yerel bir planlama, biyolojik ajanlar
gibi uzun siire sonrasinda ortaya ¢ikan etkilere sahip biyolojik saldirilar i¢in planlama
yapmaktan daha ileri diizeydedir. Biyolojik bir terér saldirisinin sorusturulmasi ve
bunlara miidahale edilmesi bakimindan, endise duyulmasinin 6zel bir nedeni vardir.
Biyolojik saldirilar, diger acil durumlardan temelde farkli sekillerde gelisir. Bir
biyolojik silahin salinmasinin tespit edilmesi glinler hatta haftalar stirebilir. Kolluk
kuvvetleri ve diger yerel yonetimler, bir biyoterdrizm saldirisinin gelismekte olan
dogasina asina olmayabilir ve yerel halk saghgi kurumlarinin ve tibbi bakim
saglayicilarmin bu tiir bir saldirmin sorusturulmasi ve tespitinde oynayabilecegi roliin
belirsizligi konusunda yetersiz ve kararsiz olabilir (Davis and Blanchard, 2002: 6).

Yerel diizeyde herhangi bir teror saldirisinin biiyiikliiglinti tahmin edebilmek i¢in
tehlike ve risk degerlendirme caligmalarini gerektiren bir planlamaya ihtiya¢ vardir.
Planlama c¢ercevesinde alternatif terdor olaylarmin tehdit veya risk seviyesinin
anlasilmasi, bir kimyasal terdr saldirisinin tehdit ve risk degerlendirmesinin yapilmasi
ve bir bolgenin karsilagabilecegi kimyasal terdr saldirisinin potansiyel biiytlikligiiniin
tahmin edilmesi sirastyla takip edilmesi gereken islemlerdendir. Biiytikliiglin tahmin
edilmesi, yerel yoneticilerinin yani sira acil durum miidahalesinde bulunanlarm, bu tiir
saldirilar1 6nlemek i¢in tepkilerini, hazirliklarin1 veya yontemlerini planlayabilmelerine

olanak tanimaktadir (Houghton, 2004).
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Genel olarak, KBRN olaylarin1 igeren bir planlama siireci asagidaki alt1
asamadan olusmaktadir:

1. Baslangi¢

* Baslangi¢ toplantilarinin (oryantasyon/yonlendirme) diizenlenmesi,

* Gorevlerin belirlenmesi ve paylastirilmasi,

* Mevcut kaynaklar ve bu dogrultuda ihtiyaglarin belirlenmesi,

* Egitim igerigi, siiresi ve 6gretim yonteminin belirlenmesi,

2. Kavram gelistirme (kuruma 6zgii zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve

tyilestirme prosediirlerinin belirlenmesi)

3. Plan1 gelistirme,

4. Planm yeniden gozden gegirilmesi,

5. Destekleyici planlarin, prosediirlerin ve malzemelerin gelistirilmesi,

6. Masabasi, islevsel veya gercek Dboyutta tatbikatlarla planlarin

uygulanabilirliginin test edilmesi seklindedir. Teror saldirilari i¢in eklenecek yedinci bir
asama ise: i¢ ve dis planlarin eksiksiz koordinasyonun saglanmasidir (Goss, 2009).

Gelecekte bir olayin gerceklesme olasiligini  belirlemek zor olsa da,
yoneticilerin, tehlike ve risk degerlendirmelerini temel alarak kurumlarimi gesitli KBRN
saldirilarma karst koruma konusunda kolaylik saglayan diizeyde bir planlama
biiyiikliigli secebilmektedir. Planlama biiyiikligli, dogru bir risk olasiligina baglh
degildir, eger bireylerde yeterli bilgi ve veri mevcutsa, kurum mevcut riski yansitan bir
planlama biiyiikliigiine sahip olacaktir. Bu dogrultuda planlama biiyiikliigii, personel,
ara¢ ve ekipman, zaman, biitge gibi siire¢leri yonlendirmeye yardimci olabilecek bir
formda hazirlanmasini saglayabilmektedir (Houghton, 2004). Hazirlanan bir plan,
plandaki sorumluluklarin atanmasi, kaynaklarin belirlenmesi, egitim oturumlar1 ve
alistrrmalar gibi faaliyetleri iceriyorsa, uygulama (saha, tatbikat) olarak kabul
edilmektedir (LaTourrette vd., 2009).

KBRN maddelerini iceren olaylara hizli bir tibbi miidahale i¢in, yerel diizeyde
daha etkili bir planlama yapilmasi gerekmektedir. Odaklanilmasi gereken konularin
basinda kapasite gelistirme; egitim ve tatbikat faaliyetleri yer alir. Boylelikle biitiinlesik
bir egitim ve tatbikat planlamasiyla acil saglik hizmetleri gorevlileri ile diger acil durum

gorevlileri arasindaki gelismis diizeylerde koordinasyon ve iletisim saglanmig olacaktir.
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Yerel diizeyde ortaya ¢ikabilecek KBRN tehdit ve tehlikelerine etkili bir sekilde cevap
verilebilecektir (Davis and Blanchard, 2002).

Halk sagligi, genel olarak bir toplumun afet ve acil durum planlamasma cergeve
olusturmaktadir. Bir¢ok hastane, toplum sagligi ve acil saglik hizmeti saglayicilari,
diger acil durum miidahalecilerinin kullandig1 olay komuta sistemine asina degildir.
Cesitli masabags1 tatbikatlarindaki miidahale analizlerinde, acil saglik hizmeti
saglayicilari ile acil durum miidahalesinde gorevli diger ekipler arasinda, kimin hangi
miidahaleden sorumlu oldugu konusundaki gorev karisikligi daha net ortaya
¢cikmaktadir (Davis and Blanchard, 2002: 6).

KBRN olaylarmna yonelik hazirlanan planlarin kalitesini kurumlarmn:

e Diger kurumlarla bilgi paylasimi ve iletisim prosediirlerini ele almasi,

e Kitlesel dekontaminasyon prosediirlerini ele almasi,

e Izolasyon ve karantina altina alma prosediirlerini ele almasi,

e Yerel, ulusal ve uluslararas1 diizeylerde diger kurumlarla koordinasyon ve
isbirligi halinde ¢caligmay1 ele almasi gibi 6nemli konular arttirir (Fricker, 2002).
Gilintimiizde gelisen KBRN tehditlerine yonelik, yenilik¢i, stirdiiriilebilir ve

etkili ¢oztimler gelistirmek i¢in tiim kurumlarin sahip oldugu kaynaklar1 ve uzmanlhigi
bir araya getirebilmesi sarttir. Yerel, ulusal ve uluslararasi diizeylerde hazirlanacak bir
KBRN-e Eylem Planinda belirtilecek smirlar boyunca isbirligi ¢abalar1 nemli glivenlik
kazanimlar1 elde edilmesini saglayacaktir (EC, 2017).

2.3. KBRN Egitimleri

Giliniimiizde yasanan sosyal, ekonomik ve teknolojik gelismeler, giincel olarak
nitelendirdigimiz bilginin dahi hizla gelismesine neden olup, bilginin stirekli
yenilenmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmustir. Bilginin hizla gelismesi 6zel sektor ve
kamu sektoriindeki tiim kurumlarin bu gelismelere ayak uydurmasini zorunlu kilmistir.
Kurumlarin yaganan bu gelismelere ayak uydurabilmesinin hatta dnciiliik edebilmesinin
en etkin ve en temel yolunun egitim ve 6gretim oldugu yadsinamaz bir gercektir. Egitim
ve Ogretimin giderek artan ve siireklilik arz eden bir ihtiya¢ oldugunun bilincinde olan
kurumlar, personeline yatirim yaparak onlara yenilikleri egitim yoluyla kazandiracaktir.
Boylece egitimler hem bireysel hem de kurumsal agidan ¢aligma performansma olumlu

katkilar saglayacaktir (Giil, 2000; Peker, 2010).
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Bilgi birikiminin geometrik diziyle arttigi ve her ii¢, bes yilda bir ikiye
katlandig1 bir diinyada ¢aliganlarmin bilgi ve becerilerini siirekli yenilemeyen
organizasyonlar i¢in basarisizlik kaginilmazdir (Barutcugil, 2004: 297).

Toplumun kalkmmasinda egitimdeki degisim ve yenilesme faaliyetlerinin takip
edilmesi ve uygulanmasi 6nemli bir rol oynamaktadir. Cilinkii kurumlarin degisim ve
yenilesmeye acik olmasi ayni1 zamanda toplumunda degisim ve yenilesme bilincine agik
olmas1 demektir (Altinisik, 1996: 330). Bir iilkenin afet ve acil durumlara hazirlikliligini
etkileyen birgok faktor olabilir, ancak egitim 6nemli bir unsurdur (Pugh, 2015: 2).
Diinyada gelismis ve gelismekte olan pek ¢ok iilke egitimin ulusal kalkinmaya olan
olumlu etkisinin farkina varmis, kamu ve 6zel sektdrde egitimi gli¢lii bir ara¢ olarak
kullanmiglardir (Gtil, 2000).

Kurumlarda egitim, personelin goérev ve sorumluluklarini etkili bir sekilde
gergeklestirebilmesi ig¢in gerekli olan bilgi, beceri ve davranmisin kazandirilmasidir.
Ogrenme ise, personelin gorev ve sorumluluklarini etkin bir sekilde yerine getirebilmesi
icin gerekli olan bilgi, beceri ve davranislar1 kazanmasidir (Barutcugil, 2004: 298).
Yerel diizeyde kamu kurumlarinin personeline istenilen bilgi, beceri ve davraniglari
kazandirabilmesinin en etkili yolu hizmet i¢i egitimlerdir (Gtil, 2000; Peker, 2010).

Kamu kurumlarinda egitim faaliyetlerinin yiiriitiilmesinden her kurumun en {ist
diizey yoOneticisi sorumludur. Yoneticiler, hem kendi bilinyesindeki personelin hem
kurumlar arasi tiim kamu personelinin egitim ve dgretim faaliyetleri ile yetistirilmesi,
calisma veriminin arttirilmasi, mevcut gorevlerle birlikte gelecege yonelik gorevlere de
hazirlikli olma durumunun kontroliiniin saglanmasinda olduk¢a ©nemli rol oynar.
Yoneticiler, bu amaglar1 bir egitim plan1 ve yonetmelikler araciligiyla yiritiir. Bu
onemli sorumlulugun siirekliliginin bir plan ¢ercevesinde gerceklestirilmesinde Personel
Plan ve Yonetim Birimleri adi altinda egitim ydneticileri yani koordinatorleri
gorevlendirilir (Resmi Gazete, 1983).

657 sayili1 Devlet Memurlar1 Kanunu’nda, yoneticiler egitim sorumlulugunu, her
kamu kurumunda kurulmasi zorunlu kilman egitim birimleri araciligiyla yerine
getirmektedir. Kamu kurumlarindaki egitim faaliyetlerinin diizenlendigi Devlet
Memurlar1 Egitimi Genel Plani, kamuda hizmet veren tiim personelin her diizeyde bilgi,
beceri ve davranig yoniinden donanimli birer birey olarak, tiim ihtiyaglara cevap
verebilecek kapasitede, hizmet Oncesi ve hizmet icinde yetistirilmesi politikasinin

uygulanmasina yon vermektedir (Resmi Gazete, 1965).
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Kurumlarda egitim programlari, aday personele yonelik (temel, hazirlayici ve
staj egitimi), Ust kademe yoOneticilere yonelik (yiikkselme egitimi) ve hizmet ici
personelin verimliligini arttirmaya yonelik (bilgi ve beceri yenileme egitimi) egitim
verilerek yetistirilmesi ya da gelistirilmesi olmak tizere iic alan c¢evresinde
sekillenmektedir (Bilgin vd., 2007: 29).

Yerelde kamu kurumlarinin ihtiya¢ duydugu konulara iliskin hizmet i¢i egitim
programlari sunan kurum ve kuruluslar ise asagidaki gibidir:

e Icisleri Bakanhig1 basta olmak iizere, dier bakanliklarm kamu kurum ve
kuruluslarmin yiiriittiigli egitim programlari,

e Belediyelerin kendi i¢inde diizenledigi egitim programlari,

e Sivil toplum kuruluslar1 ve diger goniillii kuruluslar ile derneklerin diizenledigi
egitim programlari,

e Ozel sektor sirketlerinin diizenledigi egitim programlari (Bilgin vd., 2007: 32).

Kamu kurumlarinda g¢alisan tiim personele saglanan hizmet ici egitim tiirleri
personelin bulundugu konuma, egitimin uygulanma zamanina ve yerine gore Tablo

2.2°de detayl1 olarak verilmistir.

Tablo 2.2. Kamu Kurumlarinda Egitim Tiirleri

Personelin Bulundugu Asamaya Gére Diizenlenen Hizmet Ici Egitim

Ise veni baslayacak olan personelin egitimi
Caligmakta olan personelin egitimi
Gérevde viikselme vapacak personelin egitimi

Alan degistirecek olan personelin egitimi

Uvgulamanin Zamanma Gire Smiflanduilan Hizmet ici Egitim

I5bagmda hizmet ici egitim

I5 digmda hizmet ici egitim

Uyvgulamann Yerine Gére Smiflandirilan Hizmet ici Egitim

Kurum icinde hizmet igi egitim

Kurum dignda hizmet igi egitim

Kaynak: (Bilgin vd., 2007).
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Afet yonetiminin tim evrelerinde bir plan etrafinda etkinlik saglayabilen bir
kurum olmanin olduk¢a 6nemli faydalar1 vardir. Afet ve acil durum planlari, personelin
cesitli alanlarda calisabilmesi i¢in capraz egitimlere yatirim yapilmasina olanak
tanimaktadir. Boylelikle personel genis bir uzmanliga sahip olarak bir afet ya da acil
durum miidahalesinde daha genis ihtiyaclara cevap verebilecek esneklikte olacaktir
(Weilant, 2016: 14).

Yerel diizeyde tiirii ya da etki alan1 ne olursa olsun herhangi bir afet ya da acil
durumun meydana gelmesi halinde olay yerinde halk ile ilk etkilesime ge¢en kurumlar,
acil saglik hizmetleri personeli, polis, itfaiyeci vb. kurumlar veya sivil toplum
kuruluslaridir. Olay yerinde en kisa siirede, en fazla kisiyi kurtarmak ve giivenli alana
yonlendirmek hatta basta yangin ve patlamalar olmak iizere tiim ikincil tehlikelerle bas
edebilecek giicte olmalidir. i1k miidahaleci kurumlar ve ekipleri etkili bir miidahalenin
yapitasidir. Bu nedenle basta ilk miidahaleci ekipler olmak {izere tiim kamu
personelinin, olay yerinde halkin saglik ve gilivenligini tehdit eden durumlarla hizli ve
etkili bir sekilde miicadele edebilmesi icin KBRN-e bilgisine sahip olmasi sarttir.
KBRN-¢ olaylarina dair bilgi sahibi olma egitim ve tatbikatlara katilim olduk¢a 6nemli
hazirlik konularindandir. Hazirlik faaliyetlerinin 6nemli bir bileseni olan egitimler,
yetenekleri degerlendirmek, personeli egitmek ve paydaslar arasi iyi iligkiler kurma
konusunda tatbikat programlarmin gelistirilmesi ve yiiriitiilmesi ile desteklenmelidir
(Dausey vd., 2007; Heyer, 2006; Pugh, 2015). Ciinkii egitimler ve tatbikatlar yerel
diizeyde afetlerde gorev alan tiim kurumlarin ve paydaslarinin miidahale kapasitesini
smirlandiran faktorleri ortaya koyarak, kurumsal yetenekleri test eden, gelistiren ve
denetimini saglayan 6nemli araglardir (Richardson, 2004).

Kimyasal silahlarm kullanildig1 olaylarda goriildiigii gibi bu olaylar insanlar1
oldiirmekten c¢ok yaralamak, etkisiz hale getirmek amaciyla tasarlanmustir. Bu tiir
silahlarin kullanilmasi, kirlenme sorununa ek olarak ciddi ve kalici tibbi sorunlar1 da
beraberinde getirmektedir. Bu nedenle KBRN eylem planlamasida egitim ve tatbikat
faaliyetlerinin basta bu tehlikelerin en fazla yasandigi alanlar etrafinda, 6zellikle hastane
acil servis personeli, ambulans hizmetleri personeli, arama ve kurtarma personeli
arasinda ikincil kazalar1 6nlemek amaciyla bu tehlikeleri dikkate almasi esastir (Betts-

Symonds, 1994: 123).
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Ulkemizde KBRN tehdit ve tehlikelerine yonelik egitimler, 5902 sayil1 "Afet ve
Acil Durum Yonetimi Bagkanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun"un
yiriirlige girmesiyle AFAD tarafindan kurulan Afet ve Acil Durum Egitim
Merkezlerince verilmektedir (Resmi Gazete, 2012). Ayni1 zamanda Tirk Silahli
Kuvvetleri KBRN Okulu ve Egitim Merkezi Komutanlig1 tarafindan Konya ilimizde
KBRN egitimleri gerekli sartlar1 saglayan tiim vatandaslara saglanmaktadir
(www .kkk.tsk.tr, 2019).

Sanayi bakimindan gelismis olan tiim tilkeler kamu ve 6zel sektorde oldukca
uzmanlasmis kurum ve kuruluslara sahiptir. Ancak KBRN-e olaylarinin karmasikligi bu
kurum ve kuruluslarm bilgi, beceri ve davranislarmin yatay ve dikey entegrasyonunu
zorlastirmakta, bilgi birikimini daha da onemli hale getirmektedir. Bu nedenle her
kurum ve kurulusun KBRN-e konusunda kendi kurumsal kimligine yonelik
uzmanlasma sergilemesi gerekmektedir. Uluslararas1 diizeyde KBRN-e olaylarindan
korunma konusunda ihtiyaglara cevap veren, egitim ve tatbikat faaliyetlerini tiim
sektorlere entegre etmeyi basarabilen yerel yonetimler; tiim kamu ve 0zel sektordeki
kurumlar ile tiim akademik ve arastirma organlari, askeri birlikler, multidisipliner bir
KBRN-¢ egitim ve tatbikat programi hedeflemelidir (Fiorito vd., 2013: 62).

Ik miidahale ekipleri KBRN-e olaylarmdan etkilenme olasiliklar1 oldukca
yikksek olan bir toplulugu olusturmaktadir. Bu ekiplerin KBRN-e maddelerinin
tanimlanmasindan, bireysel ve toplumsal korunma 6nlemlerinin alinmasma kadar halk
saglig1 hizmetlerinin tamamina hazirlikli olma gibi olduk¢a ciddi sorumluluklar1 vardir.
Yerelde tiim toplumun saglik ve giivenlik icinde yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in kamu
kurumlarmin artan KBRN risklerine adapte olan giincel egitim hizmetlerinden
faydalanmas1 gerekmektedir (Abatemarco vd., 2007: 22). Ilk miidahalede bulunacak
ekiplerin egitim tiirii diger pek cok egitim tiirlinden ayrilmaktadir. Bu hazirhik
egitimlerinin kritik bir 6nem sahip olmasinin en temel sebebi, ilk miidahalecilerin etkin
miidahalesi olmadan miilkiyetin, ekonominin en Onemlisi yasamlarm riske
girebilmesidir (Pugh, 2015). Bu nedenle KBRN olaylarmin gergeklestigi olay yerinin
yonetimi O6zel egitim gerektirmektedir (www.interpol.int, 2019). Egitim ve tatbikat
planlamasi yoluyla afetlere yonelik yapilacak hazirliklar, afetlerden kaynaklanan hasar
ve kayiplar1 6nemli dl¢lide azaltabilecegi gibi etkin miidahale yani etki analizininde

gerceklestirilmesini saglayacaktir (Weilant, 2016).
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Pugh (2015), ilk miidahalecilerin afet ve acil durum tiirlerini iceren egitimi ile
iilkenin afet ve acil durumlara hazirlikli olma durumu arasinda 6nemli bir iliski
oldugunu “yapisal”, “bilgi, beceri ve yetenekler” ve “uygulama” olmak iizere ii¢ farkl
model kullanarak saptamistir. Yapisal modelde, ilk miidahale egitiminin nasil organize
edildigini ve finanse edildigi incelenirken, “Bilgi, beceri ve yetenek modeli”, egitimi
alan ilk yanitlayicinin egitim programu araciligiyla aldiklari egitimden edindikleri bilgi
ve performans bakimindan fayda saglayip saglamadigmi arastirilmistir. Son olarak,
“uygulama modeli”, egitimin neden oldugu sonuclar yani egitimden sonra meydana
gelen olaya kiyasla, egitim uygulanmadan 6nce meydana gelen olaya verilen yanitin
analizine odaklanilmasma firsat tanmmstir. Bdylelikle ilk miidahalecilerin egitim
sayesinde bilgi, beceri ve deneyim sahibi olmalarinin, iilke genelinde egitimin degerli
oldugunu ve ulusal miidahale ¢ergevesinde 6nemli bir bilesen oldugunu kanitlamstir.

Richardson (2004), KBRN olaylarina ilk miidahalede bulunan ekipler i¢in hangi
diizeyde egitimin gerekli olduguna dair yanit aradig1 ¢calismasinda, ilk miidahalecilerin
KBRN/KIS/HAZMAT tehlikeleriyle miicadelede dncelikle farkindalik (bilinglendirme)
seviyesinde egitime ihtiyag duydugunu tespit etmistir. Ancak asgari egitimin ise
gercekte, teknik seviyede egitilmis uzman personellerle, operasyon diizeyinde olmasi
gerektigi sonucuna ulagmistir.

Farkindalik seviyesi egitim, 4 ila 16 saat arasinda degisen ve genellikle tehlike
tanima, rapor etme, kendi kendini koruma eylemleri gibi becerilerden olusur. Ancak,
farkindalik egitimi bir KBRN olayina yanit vermeye ve faaliyet gostermeye izin verecek
sekilde tasarlanmamistir (Richardson, 2004: 12). Bu egitim, hastane yetkililerini
bilgilendirmekten sorumlu olacak, ancak kontamine olmus magdurlarla, esyalariyla,
ekipmanlariyla veya atiklariyla temas etmeleri makul bir sekilde beklenmeyecek olan
saglik memurlarini, triyaj personelini, doktor ve hemsireleri igerir. Grup ayrica, eger
rolleri kontamine magdurlarla, esyalarini, ekipmanlarini veya atiklarmi temas ettirmezse
(magdurlar gelmeden veya dekontaminasyon sistemini kurmadan veya takip etmeden
dekontaminasyon bdlgesinin disindaki bir yerden hastalar), dekontaminasyon sistemi
kurucu tyelerini ve hasta takip memurlarini igerir. Hastane Dekontaminasyon
Bolgesi'nden uzakta calisan, ancak kitlesel bir zayiat olayma dahil olabilecek (6zellikle,
kontamine olmus kisilerle temasa gegmesi beklenmeyen giivenlik personeli) hastane

giivenlik gorevlileri i¢in farkindalik seviyesi egitimi gereklidir.
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Farkindalik seviyesinde egitilmis calisanlar i¢in yillik tazeleme egitimi
gerekmektedir. Bu tazeleme egitimleri calisanlarin yetkinligini korumak i¢in yeterli
olmal1 ve hastane ¢alisanlarin yetkinligini gostermek i¢in kullanilan en uygun 6gretim
yontemi kullanilarak belgelendirilmelidir (OSHA, 2005: 29).

Performans seviyesi egitim ise, minimum 8 maksimum 40 saate kadar siiren,
sicak bolgeye giren ve dogrudan KBRN ajaniyla ilgilenen personel i¢in tasarlanmis en
iist diizey egitimdir. Daha yliksek seviyeli operasyon tipi becerileri, bir KBRN olayinda
hastalar1 kurtarmaya, dekontamine etmeye ve tedavi etmeye calisan ilk miidahaleciler
icin tasarlanmistir (Richardson, 2004: 12). Ik miidahaleci ekiplerin ihtiyaglarin1 daha
1yl karsilayacak sekilde uyarlanan bu egitim, ornegin tehlike tanima (kirlenme veya
maruz kalma belirtileri), hastane tarafindan saglanan dekontaminasyon prosediirleri ve
KKD'nin se¢ilmesi ve kullanilmasi gibi 6nemli konular1 ele alir. Ayrica personelin
onceki egitim ve tecriibeleri egitimin verimliligini ve kalitesini etkileyebilir. Cilinkii
bir¢ok ilk miidahaleci personel ve 6zellikle hastane personeli tehlikeli maddeler veya
KKD'ler konusunda genis deneyime sahip degildir ve dekontaminasyon faaliyetlerini
nadiren gergeklestirme imkani bulmustur (OSHA, 2005: 25).

[Ik miidahaleci performans seviyesi ilk ve yillik tazeleme egitimi, kontamine
olmus kigilere tedavi, triyaj, dekontaminasyon ve diger hizmetleri saglamak icin
gorevlendirilmis veya hastaneye gelen bireyler ile temas etmesi muhtemel tiim hastane
personeline verilmelidir. Personel, KKD uygun bakim ve kullaniminda yeterlilik
gostermezse veya KKD kullanimi i¢in yeniden egitim gerektiginde gerekli goriildiigi
herhangi bir zamanda, tazeleme egitimi de gereklidir. Bu egitimin temel unsurlar1
sunlar1 igermelidir:

- Hastane acil durum operasyon planini ve miidahaledeki rollerini anlamak.

- Personelin saha giivenligini igeren riskleri ele almasu.

- KKD'iin uygun se¢imi ve kullanimu.

- Arindirma prosediirleri (OSHA, 2005: 27).

Afet ve acil durum egitimlerinin, hastane ve toplum afet planlarinin gézden
gecirilmesine paralel olarak yapilmasi ve KBRN olaylarini ele alan bir bilesen icermesi
esastir. Komuta ve kontrol, olay yeri degerlendirmesi, ekipman kontrolii, triyaj,

dekontaminasyon, zarargdrebilir niifusun tahliyesi, hastalarin tedavisi ve kontamine
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oOlillerin yonetimi gibi KBRN olaylariyla ilgili 6zel konularin ele alinmasi
gerekmektedir (Brennan vd., 1999: 196).

Yerel devlet kurumlar1 mevcut afet planlarina KBRN bilesenlerinin entegre
edilmesi gerekir. Bu siirecin kilit unsurlarindan biri yerel ve ulusal afet planlarmin, yerel
ve ulusal diizeyde hazirlanacak KBRN planlar1 ile etkilesime girmesini saglamak
olacaktir. Bir afet plam bir KIS bileseni igerecek sekilde giincellendiginde, plani
degerlendirmek ve personeli egitmek icin diizenli tatbikatlar yapmak kritik 6oneme
sahiptir (Desforges and Waeckerle, 1991: 817).

Kamu saglik kurumlarmin ise ilk miidahaleci kurumlardan farkli olarak afet ve
acil durumlara kars1 acil miidahale diginda birden fazla 6nemli sorumlulugu vardir. Bu
sorumluluklarin baslicalar;; halk saghigi kayitlarmi yonetme, bagisiklama gibi tibbi
hizmetler saglama, sigara birakma veya saglikli yasam tarzlar1 gibi konularda kamusal
bilgilendirme kampanyalarimi yonetme seklindedir. Bu nedenle halk sagligi hizmetleri
¢ogu durumda acil durumlara miidahalede geri plana diismektedir. Biyoterdrizm gibi
halk saghgini yakindan ilgilendiren acil durumlarin ger¢eklesme olasilig1 diisiik gibi
goriinse de aslinda bu olaylarin ender yasanmasi, yerel diizeyde halk saghgi
hizmetlerinin hazirlik konusunda gercek¢i ve uygulanabilir stratejiler liretmesini daha
fazla gerekli kilmaktadir (Dausey vd., 2005).

Galada (2011) bir biyoterdrizm olaymda gorev alabilecek olan ilk miidahaleci
ekiplerin egitim programinin gelistirilmesi iizerine yaptig1 bir ¢aligma sonucunda egitim
programi uygulanirken goz oniinde bulundurulmasi gereken dort kilit faktorii; olaya
verilecek yanit unsurlarmin belirlenmesi, senaryolarin {iretilmesi, olay yerinde test
yapilabilmesi ve kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanilmas1 seklinde belirlemistir.
Olay yerinde kimin test yapmaktan sorumlu oldugu ve bu dogrultuda hangi kurumlarin
ilk miidahalede bulunacak ekiplerden oldugunun tespiti ancak bir miidahale plani ile
olusturulabilir. Egitim programlarimi destekleyecek en onemli unsurlardan biri de
toplumun tiim kesimi i¢in olast maruziyeti en aza indirmeyi saglayacak olan
senaryolardir. Ayn1 zamanda ilk miidahaleci ekiplerin olay yerinde elde tagmabilir test
cihazlarinin kullanimi konusundaki basarisi, kullanilan ajanin en kisa siirede tespit
edilmesini saglarken, kisisel koruyucu donanimin yerinde ve dogru kullanim1 (uygun
diizeyde) ozellikle ilk miidahalecilerin, halkin ve ¢evrenin olay yerindeki kisa ve uzun

stireli tehditlerden korunmasina yardime1 olacaktur.
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Bir KBRN olayinda gorev alabilecek ilk miidahaleci ekiplerin egitim programi,
ilk egitim gereksiniminin karsilanmasmin yani sira, nadiren kullanilan bu bilgi, beceri
ve yetenekleri korumak i¢in siirekli egitim ihtiyacinin var oldugu yaklagimlar dikkate
almmalidir. KBRN olaylariin yasanma olasilig1 genel olarak diger afet ve acil durum
tiirlerine nazaran diisiik oldugu icin, mevcut kurslarda sunulan bilgilerin taze tutulmasi
son derece dnemlidir (Richardson, 2004: 15).

KBRN ajanlarni, 6zellikle erken asamalarda, dogal bir olaydan ayirt etmek zor
olabilmektedir. Erken teshis, saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda artan kimyasal ve
biyolojik terérizm farkindaligini 6n plana ¢ikarmaktadir. Ciinkii siipheli hastaliklar1 ve
yaralanmalar1 rapor etmeye yardimci en hizli ve en iyi yontem erken teshistir. Ayrica,
erken teshis, saglik hizmeti saglayicilar1 ve halk saghgi yetkilileri arasinda gelismis
iletisim sistemlerine sahip olmalarini gerektirecektir. Bu nedenle yerel ve ulusal saglik
hizmeti saglayicilari, sira dis1 olaylar1 ve agiklanamayan hastaliklar1 arastirabilecek
kapasiteye sahip olmali ve giinler gegtikge cesitlenen hatta nadir goriilen KBRN
ajanlarmi tanimlamak i¢in 6zel tami laboratuarlar1 ile donatilmalidir. Bu c¢abalarin
temelini olusturan ise, KBRN olaylarina hazir olma konusunda temel yetkinligi olan
yerel kurumlar ve paydaslar1 arasinda en yiiksek diizeyde bilimsel uzmanlhgi saglamak
icin tasarlanmis kapsamli ve entegre bir egitimdir. Uygun bir cevap, iyi planlanmis ve
egitimli bir hazirlik organizasyonunu gerektirecektir (Groseclose vd., 2000; Sandstrém
vd., 2014: 165).

Kurumlarin KBRN-e acil durumlarini yonetme konusundaki bilgi eksikliklerinin
giderilmesine yoOnelik egitim ve tatbikat programlari, KBRN-e acillerinin insan
saghigina olan ciddi etkileri, olaylarin karmasiklig1 ve personelin bu olaylara yanit
verebilme kabiliyeti goz oOniinde bulundurularak planlanmalidir. Ulusal ve yerel
diizeyde gorev alacak tim kurumlarin egitim faaliyetlerine katiliminin saglanmasi
olduk¢a oOnemlidir ve kurumlarin birbirlerine ve olay yerine nasil erisebilecegi
konusundaki bilgiler egitimin temel bir bilesenidir. Kurumlarin birbirleriyle ve zarar
goren halkla iletisim kurabilmesi, gerekli saglik ve giivenlik Onlemlerini alabilmesi
bazen zordur. Olay yerinde kisisel koruyucu donanimini giyen kurtarmaci personelin
yaralilarla veya diger ekiplerle saglikl iletisim kuramamasi gibi bir durum s6z konusu
olabilir. KBRN odakli kurumsal bilgi, egitim ve planlama yapilirken her diizeyde ve her
kosulda iletisim imkanlar1 g6z 6niine alinmahidir (Djalali vd., 2017: 374).
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Yetkinlik temelli veya uygulamali egitim, Ozellikle teorik ve uygulamanin
deneysel 0grenme yoluyla biitiinlestirilmesini, uygulama ve geribildirim yoluyla beceri
ve yeteneklerin birlestirilmesini tesvik etmesinden dolay1 daha etkili olmaktadir. Gergek
olaya maruz kalmanm aksine egitim, hatalar1 diizeltmeye izin vermekte ve giivenli bir
o0grenme ortaminda karmasik becerilerin psikomotor ustaligi (6rnegin, KKD kullanima,
hasta bakimi gibi) elde etmeye yardimci olmaktadir (Markenson vd., 2005).

Toplumu dogru bilgilendirmek ve yanlig bilginin yayilmasini 6nlemek, KBRN
olaylarmnin olumsuz etkilerini azaltmada son derece etkilidir. Bu nedenle halk egitim
faaliyetlerinde bilgi, ilk miidahaleci personel ve destek personelin disindaki kisiler
tarafindan acik ve kolayca anlasilabilecek sekilde yani toplumun her kesimine hitap
edecek sekilde saglanmalidir. Toplumun olas1 bir kimyasal madde saliniminin risklerini,
yayilmasini ve maruz kalmayla ilgili saglik sonuglarina dair atmalar1 gereken adimlari
net bir sekilde anlamasi gerekmektedir. Uygun 6gretim yontemleri arasinda topluluk
seminerleri, yaynlarin dagitimi, yerel radyo ve televizyonlardaki sunumlar, multimedya

iirinleri ve internet tabanli hizmetler bulunmaktadir (Brennan vd., 1999: 196).

2.4. KBRN Tatbikatlan

Tatbikatlar, herhangi bir bolgede 6zellikle halk saglhigini1 yakindan ilgilendiren
biiyilk acil durumlar ele alinirken, gercek durumlarin disinda, afet ve acil durum
planlarmi olusturmak ya da var olan planlarin uygulanabilirligini saglamlastirmak icin
kullanilan uygulama temelli programlardir. Temel amaci gercek bir afet ya da acil
durumda hem bireysel hem de kurumsal agidan beceriler gelistirmek ve miidahale
yeteneklerini degerlendirmektir (Chi vd., 2001: 434; Dausey vd., 2007; Rutherford,
1990). Afet ve acil durumlarda gorev alan kurumlardaki yoneticiler her yil, birkag afet
ve acil durum tiirline birden yonelik cesitli egzersiz ve tatbikatlar diizenlemek ve
yonetmek zorundadir. Bunun yani sira miidahaleci personelin ise nerdeyse tamami bu
egzersiz ve tatbikatlara aktif katilim sergilemek zorundadir (Rutherford, 1990).

Afet ve acil durum yonetimine katilan tiim aktorlerin hazirhkli olma
konularindaki gii¢lii ve zayif yonleri belirlemek icin bu tatbikatlarin diizenli araliklarla
gerceklestirilmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir. Daha sonraki ¢abalar, zayifliklar1
giiclendirmeye ¢alismak ve siirekli bir gelisim dongiisli olusturmak i¢in tekrar tekrar test

etmek yoniinde olmalidir (Weilant, 2016: 21).
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Tatbikatlar bilindigi lizere afet ve acil durumlar meydana gelmeden Once
kisilerin ya da kurumlarin gorevlerini ne zaman, nasil ve ne sekilde yerine
getirebileceklerini sinamakla kalmaz, ayn1 zamanda planlamadaki eksikliklerin ortaya
¢ikarilmasina da yardimci olur. Boylece gercek bir acil durum olmadan 6nce eksiklikler
giderilir ve en Onemlisi ilgili olay tiirline miidahalede bulunacak kisi ya da kurumlar
birbirini koordinasyon ve iletisim konularinda daha iyi tanima firsat1 bulur (Coppola,
2006). Ayrica tatbikatlar, bir KBRN yanitinda kullanilmak {izere becerilerin
gelistirilmesini ve kullanilmasini saglarken egitim derslerinin uygulanmasi i¢in de genis
bir destek saglar (Richardson, 2004: 16).

Sandstrom ve digerleri (2014), egzersiz programinda esnekligin ¢ok dnemli bir
etken oldugunu disiinmektedir. Ciinkii tatbikat ve egzersizler ¢ok cesitli durumlarda
yapilabilmektedir. Uygulamalar, mevcut toplumsal riskleri ve yetenekleri
degerlendirmek, yeni planlar olusturmak, mevcut planlar1 iyilestirmek veya
degerlendirmek, farkli personel kategorilerini mevcut prosediirlerde egitmek gibi bir¢ok
durumda gergeklestirilebilir. Ancak, amaglarin karistirilmamasi ve katilimcilarin
etkinligin asil amacmi yerine getirebilmesi i¢in egitimin kalitesinin ve tatbikat
degerlendirmesinin ¢ok dikkatli ele alinmas1 gerekmektedir

Tatbikat tasarimi, ylriitiilmesi ve degerlendirilmesi, acil saglik hizmetlerinin
tim departmanlar1 ile paydaslarmin katilim gosterdigi, tatbikat gelistiricileri ve
katilime1 kurumlarm disindan gelen gelistiricilerin de dahil edildigi isbirlik¢i bir
planlamadan yararlanmalidir. Tatbikatlar tasarlanirken, senaryolarin gilivenilir olmasi
katilime1 kurumlarm isbirligi ve koordinasyonun tatbikat silireci boyunca dinamik
tutulmas1 esastir. Biiyiik Olcekteki tatbikatlar ya da kiiciik Olgekteki egzersizlerin
tasarim ve uygulama siirecinde tiim kurumlar bilgi paylagimi ve iletisim konularindaki
zorluklarla miicadele edilebilmelidir. Afet ve acil durumlarin tiirii ne olursa olsun
tatbikat hazirliklar1 kurumlarm hem giiclii hem de zayif yonlerini tanimlamaya yardimci
olurken, calisma performansi ve verimliligini de yeniden degerlendirmeye yardimci
olmalidir. Bu nedenle egitimler ve tatbikatlar yerel kurumsal hazirhik gereklilikleri ve
onceliklerine odaklanmalidir (Dausey vd., 2007).

Paton ve digerlerine gore (2008), afet ve acil durumlara iligkin 6nemli zorluklar1
tanimlamada, bireysel rol ve sorumluluklar1 yerine getirmede, personelin bilgi, beceri ve

deneyimlerini kullanabilmeleri i¢in egitim ve tatbikat etkinliklerinde aktif yer almasi
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son derece dnemlidir. Bireylerde afet ve acil durumlarda yer almadaki rol ve sorumluluk
duygusunu giiclendiren bu etkinlikler, kurumsal planlama ve gorev performansi i¢in
sorumluluk gorevlilere devredildiginde yiikselmektedir. Bu giliclenme yonii, acil
durumlar, acil talepler ve olagandis1 kriz kararlar1 ile basa ¢ikmak ve kritik olaylara
cevap verirken kurumsal farkindaligin gelisimi i¢in olduk¢a onemlidir. Egzersiz yapma
becerisi aynt zamanda egitim ve isletme tecriibelerinde 6grenmeyi kolaylastirirken
giiclendirici bir caliyma ikliminde diger personelinde ayni sekilde yapmalarmi ve
o0grenmeye devam etmelerini kolaylastirmaktadir (Paton vd., 2008: 100).

Afet ve acil durum tatbikatlarmin bes farkli tirii vardwr. Bunlar
oryantasyon/yonlendirme semineri, egzersiz/alistirma, masabasi tatbikat, islevsel
tatbikat ve gercege yakim/gercek boyutta tatbikattir (Piroglu ve Ozdemir, 2005: 2-3;
Reutter vd., 2010: 345).

Oryantasyon, gayri resmi bir ortamda gerceklesen seminer tiiri bir etkinliktir.
Amaci, acil durumlarda katilimcilar1 sorumluluklarla tanistirmaktir. Kolaylastirici
O0gretim yontemi olarak bir panel tartismasi veya slayt gosterilerinin kullanabildigi ve
oturumun tipik olarak yaklasik 1 saat siirdiigli, ancak senaryonun karmasikligma bagl
olarak daha uzun siirebilen bir tatbikat tliriidiir (Reutter vd., 2010: 348).

Egzersiz/alistirma, tek bir kurum igindeki tek bir acil miidahale fonksiyonundaki
becerileri test etmek, gelistirmek veya siirdiirmek icin tasarlanmis bir egzersizdir.
Genellikle bir saha ortamina konuslandirmayr icermektedir. Miidahale sisteminin
goreceli olarak smnirli bir boliimiine odaklanmaktadir. Bu nedenle birden fazla sayidaki
kurumlar1 koordine etmek ya da ¢oklu fonksiyonlar1 test etmek icin kullanilmamaktadir
(Reutter vd., 2010: 348).

Masabas: tatbikat, gayri resmi bir ortamda bir senaryo etrafinda tartisan kilit
personeli iceren bir faaliyettir. Genellikle gayri resmi bir toplant1 olarak yapilir.
Katilimcilar, gercek veya benzetilmis acil kosullar altinda gerceklesen sorunlara hizl
kararlar vermek yerine, yavas yavas problem ¢6zme yoluyla derinlemesine tartigmaya,
koordinasyon ve sorumluluk sorularmi ele almaya tesvik edilmektedir. Bu tatbikatlar
kavramlarin anlasilmasimni, giiglii yonlerin ve eksikliklerin tanimlanmasini ve tutumdaki
degisikliklerin elde edilmesini kolaylastirirken, planlar1  ve prosediirleri de

degerlendirmeyi amaglamaktadir (Reutter vd., 2010: 348).
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Islevsel tatbikat, bireysel yetenekleri, coklu fonksiyonlari, bir fonksiyon i¢indeki
aktiviteleri veya birbirine bagli fonksiyon gruplarmi test etmek ve degerlendirmek i¢in
tasarlanmis tam Olcekli bir etkinliktir. Olaylar, yonetim seviyesinde aktivite yliriiten
olay giincellemelerinin yapildig1 bir egzersiz senaryosuyla yansitilmaktadir. Gergek
zamanli olarak gerceklestirilen, gergek kisilerin yer aldig1 ve ekipmanlarin kullanildigi,
birden fazla kurumu koordine eden bir tatbikat tiiriidiir. Birden fazla acil durum islevini
test etmektedir (Reutter vd., 2010: 347).

Gergek boyutta tatbikat, pek ¢ok hazirlik asamasini test eden birden ¢ok
kurumla, birden ¢ok islevin gergeklestirildigi bir faaliyettir. Bu tatbikatlar tartigma
temelli egzersizlerden gelistirilen ve daha Onceki kiiciik, operasyon temelli
alistrmalarda bilenen planlari, politikalari, prosediirleri ve igbirligine dayali
sOzlesmeleri uygulamaya ve analiz etmeye odaklanmaktadir. Gergege yakin
tatbikatlarda ¢oklu fonksiyonel alanlardaki operasyonlarin gercekligi, elestirel diisiinme,
hizl1 problem ¢6zme ve egitimli personelin etkili cevap vermesini gerektiren karmasik
ve gergekei problemler sunmaktadir. Gergek olaylar1 yakindan yansitan, ger¢ek zamanli
ve tam Olgekli bir tatbikattir (Reutter vd., 2010: 347).

Masabasi tatbikatlar, diisitk maliyetli olmakla birlikte, plan ve prosediirleri test
etmenin en verimli yontemidir. Ozellikle iletisim ve triyaj siireclerini test etme imkan1
saglamaktadir. Ayni zamanda, masabas1 tatbikatlar katilimcilar1 c¢ok c¢esitli olay
tiirlerine yonelik diisiinmeye sevk edebilmektedir. Yiiksek diizeyde gergeklik algisi
olusturabilmektedir (Chi vd., 2001; Rutherford, 1990). Bu nedenle masabasi tatbikatlar,
standart afet ve acil durum senaryolar1 yerine kurumun kendisini yeterince hazir
hissetmedigi "sorunlu alanlar" etrafinda tasarlanmalidir. (Dausey vd., 2007).

Tatbikatlar ve egzersizler, katilimcilar1 yerel kosullara gore uyarlanmig bir
senaryo boyunca yonlendiren bir ‘Egzersiz YOneticisi’ tarafindan gergeklestirilmektedir.
Egzersiz direktoriinlin yeterli diizeyde afet ve acil durum ydnetim deneyimine sahip
olmas1 beklenmektedir. Katilimcilarin egzersizden istenilen diizeyde yararlanmalarini
saglamak i¢in, yOneticinin tatbikat senaryosuna tam olarak hazirlanmasi gerekir
(Sandstrom vd., 2014: 165).

Hem masabasi hem de gercek boyutta yapilan tatbikatlar afet miidahale
sistemlerinin farkli bilesenlerini test etmesi bakimindan oldukg¢a yararlhidir (Chi vd.,

2001: 433).
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Egitim tatbikatlar1 ger¢ek acil durumlarin disinda, afet planlarinin olusturulmasi
icin en iyi yontemleri sunmaktadir. Bu tiir egzersizlerin amaci, acil durumlarda hizmet
saglayicilarmin gercek bir afet durumunda deneyim kazanmasi i¢in afet ve acil
durumlar1 simiile etmektir. Saha tatbikatlari, itfaiye birimleri ve diger kamu kurumlar1
tarafindan genis capta yiirttiilmelidir. Dogal veya insan kaynakli afetler gibi gesitli
kategorilerdeki saha simiilasyon calismalari, itfaiye departmanlarina ydnelik rutin
egitim programlarinin da bir parcasi olmalidir (Chi vd., 2001: 433).

Dausey ve digerleri (2007) tarafindan yapilan bir arastirmada, tatbikat ve
egzersiz planlamasina yonelik oldukca 6nemli noktalara deginilmistir.

- Tatbikatlar 6zel bir hedefe ulagmak i¢in tasarlanmalidir.

- Tatbikatlar uygun sekilde planlanmali; egzersizlerin sinirli bir siire boyunca
somut kararlar gerektiren konulara odaklanmak i¢in tasarlanmasi esas
almmalidir.

- Tatbikatlar miimkiin oldugunca gercek¢i olmali ve lojistik olarak
uygulanabilmelidir.

- Egzersizler smirli sayida katilimei icermelidir.

- Egzersiz tasarimi1 ve uygulamasi, katilime1 kurumlarimn, harici gelistiricilerin
ve kolaylastirici temsilcilerinin isbirligine dayali katilimimi icermelidir.

- Tatbikat sonrasi eylem raporlarmin yorumlanmasinda ve egzersiz
adimlarinin degerlendirilmesinde gozlenen sonuglar ve hedefler arasindaki
potansiyel bosluklar dikkate alinmalidir.

- Tatbikat sonu¢ ve eylem raporlar1 diger tiim katilimcilarla ve yerel
yoneticilerle paylasilmalidir.

KBRN olaylar1 hazirlik faaliyetlerini yiiriitiirken gergek boyutta ya da masabagi
tatbikatlarla yazili planlarin icerigini, personelin yeteneklerini ve farkindaligini
korumak, hazirlikli olmayi siirdiirmek i¢in olduk¢a 6nemlidir. Planlarda oldugu gibi,
tatbikatlarin da test ettikleri yetenekler, igerikler, karmasiklik diizeyi ve genel kalitesi
degisebilmektedir. Bu nedenle, bir kurumun bir tatbikat yaptigini bilmek, bir kurulusun
gercekten bir KBRN olayina cevap vermeye hazir olduguna dair kanit degildir. Bununla
birlikte, planlarda oldugu gibi, herhangi bir KBRN ajan maruziyetine yonelik tatbikat
yapan kurumlarm, yapmayanlardan daha hazirlikli olmalar1 gerektigini varsaymak

mantiklidir (Fricker, 2002).
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KBRN olaylarinin karmasiklik diizeyi ve miidahale faaliyetlerindeki yiiksek
maliyetler nedeniyle tatbikatlar ve egzersizlerden maksimum fayda saglamak igin
planlama ve koordinasyona daha fazla 6nem verilmelidir. Kapsamli bir egzersiz, farkl
rollere sahip birden fazla katilimciyr igerecektir. Genellikle katilimci kuruluslar igin
egzersiz hedefleri ve kapsami tanimlandiktan sonra politika, istihbarat ve teknik
topluluklardan temsilciler, ger¢ekci bir uygulamada politika savunma, muhalif veya
gbzlemci rolleri iistleneceklerdir. Bu nedenle, ortaklar arasinda koordinasyon zor
olabilir, ancak adli faaliyetlerin basaril1 bir sekilde dahil edilmesi i¢in esastir (Reutter
vd., 2010: 344).

KBRN-¢ olaylarindan korunma konusundaki egitimler uluslararas1 diizeyde ele
almmalidir. KBRN-e olaylarmi igeren uzman bir egitim programi sadece ilk miidahaleci
ekiplere yonelik olmamalidir. Ayn1 zamanda KBRN acillerini planlayan ya da egitim ve
tatbikat ihtiyaglarinin ¢alisan tiim personele uygulanmasini, gelistirilmesini ve
degerlendirilmesini saglayan iist diizey yoneticileri de egitmeyi amacglamalidir. Buna
yonelik Italya da baslatilan ve yiiriitiilen uluslararast multidisipliner bir KBRN-e egitim
ve tatbikat programina gore, KBRN olaylarma karsm etkili bir miidahale
sergilenebilmesi i¢in "Ilk Miidahalecilerin" egitiminin standartlastirilmas1 amaglayan
temel (ilk) seviye egitim programinin igerigi asagidaki gibidir:

* KBRN-e¢ riski

* KBRN-e¢ ajanlarinin analizi

* KBRN-¢ ajanlarmnin etkileri

* KBRN-¢ tespit cihazlarinin ¢alisma prensipleri ve pratik testler

* KBRN-¢ olaylarinda koruma ve dekontaminasyon

* KBRN-e olay1 meydana gelmesi durumunda ilk miidahale ve tibbi yardim

* KBRN-e olaylar1 ve olayin iletilmesi durumunda sorugturma

KBRN olaylarina karsin etkili bir miidahale sergilenebilmesi i¢in "Ust Diizey
Yoneticiler" egitiminin  standartlastirilmasini  amaglayan ikinci seviye egitim
programinin icerigi ise asagidaki gibidir:

* KBRN-¢ olaylarn tarihi

* KBRN-¢ ajanlarin ve insan, bitki ve hayvan iizerindeki etkilerinin analizi

* Diflizyon dinamigi ve kirleticilerin dagilimi

* KBRN-¢ acil durumlarmda miidahalelerin planlanmas1
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* KBRN-e metodolojileri ve teknikleri

* KBRN-¢e koruma dnlemleri ve stratejileri

* KBRN-¢e dekontaminasyon ve 1slah 6nlemleri

* Bir KBRN-¢ olay1 durumunda uluslararas: miidahale planlamas1 ve mevzuat
* KBRN-¢ olay1 durumunda acil saglik yardimi ve sosyal destek

* KBRN-e riski ve kritik altyapilar

* Difiizyonda 6nleme, baski ve sorusturma etkinligi

*Tesadiifi ve/veya kasitl KBRN-e olay yeri yonetimi

* KBRN-¢ olaylarinda medya rolii ve bilgi yonetimi (Fiorito vd., 2013: 64-66).
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UCUNCU BOLUM

3. KBRN OLAYLARINA MUDAHALE FAALIYETLERI

Hazirlik faaliyetleri, bir olay meydana gelmeden oOnce gerceklestirilen ve
stirekliligi olan faaliyetlerdir. Miidahale faaliyetleri ise kisa vadeli (kosullara gore
aninda miidahale edilmesini gerektiren olaylar) veya uzun vadeli (hemen miidahaleye
baslanmasi gerekmeyen) olabilmektedir (LaTourrette vd., 2009: 7). Her afet ya da acil
durum miidahalesini etkileyecek kendine 0zgii siyasi, fiziksel ve sosyoekonomik
ortamlar vardir (Weilant, 2016).

Herhangi bir afet tiiriinii ele alan miidahalenin kritik bileseni, etkilenen niifusun
acil ihtiyaglarin1 ve yardim oOnceliklerini belirlemek i¢in uygun degerlendirmelerin
erken yapilmasidir. Uygunsuz, gecikmeli veya etkisiz yardim ¢aligmalar1 morbidite ve
mortalitenin artmasina katkida bulunabilir. Bu nedenle, afet miidahalesindeki gelismeler
afet tibb1 alanindaki en acil ihtiya¢ olmaya devam etmektedir (Chi vd., 2001: 434).

Bir KBRN olayma yanit verirken temel amag, bireylerin veya topluluklarin
KBRN ajanlarina maruz kalma riskini azaltmaktir. KBRN ajanlarma maruziyetten
olabildigince sakinilmasi ya da en aza indirilmesi, maruz kalmman ajanin ciltte ve
giysilerde kalma siiresi ve bulagsma ihtimali g6z Oniine almarak acil tibbi tedavi
slirecinin baglatilmasi atilacak {i¢c 6nemli adimdir. Bu adimlarin basaris1 ise yerel, ulusal
veya uluslararast diizeylerde kurumlarin birbirleriyle temas halinde olmalariyla
yakindan iliskilidir (ICRC, 2014).

Kimyasal veya biyolojik bir terdr olayma verilen kapsamli bir yanit;
epidemiyolojik arastirma, etkilenen kisiler i¢in acil tibbi tedavi, hastalik 6nleme veya
cevresel dekontaminasyon Onlemlerinin hizla baglatilmasini1 igermektedir. Teror
olaylarmmdan kaynaklanan salgmlara ve yaralanmalara hazirlikli olmak, toplumu
olagandis1 halk sagligi olaylarma (6rnegin grip salginlari, belediye su kaynaklarinin
kirletilmesi veya kasitli hastalik yayilmast) karsi korumak icin tasarlanan halk saghigi
slirveyans ve miidahale sisteminin temel bir bilesenidir. Olagandis1 veya bilinmeyen
hastaliklari, kimyasal kazalarin neden oldugu sendromlar1 veya yaralanmalar1 tespit
etmek i¢in gerekli olan epidemiyolojik beceriler, siirveyans yontemleri, teshis teknikleri

ve fiziksel kaynaklar, biyolojik vb. bir saldirinin tanimlanmasi ve miidahale edilmesi
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icin gerekli olanlara benzerdir. Bununla birlikte, halk saghigi kurumlari, bir teror
saldirisinin muhtemel sahip olacagi 6zel nitelikler i¢in de (6rnegin, toplu kayiplar veya

nadir ajanlarin kullanimi) hazirlikli olmalidir (Groseclose vd., 2000).

3.1. KBRN Olaylarina Kurumsal Miidahale

Yerel diizeyde halk saglig1 birimlerinin ve hastanelerin (hem kamu hem de 6zel),
KIS ile ilgili bir olayda, kaynak ve personel bilgisinin paylasimina yonelik karsilikli
isbirligi ve yardim anlagmalarinin olmasi etkili bir miidahale aracidir (Davis and
Blanchard, 2002: 2). Ger¢ek zamanli bilgi, veri ve erken uyar1 sistemleri gibi dnemli
miidahale araglarini kullanarak risk tahmini ve modellemesi yapan devletler, miidahale
kuruluslart ve halk, felakete hazirlik ve miidahale icin mevcut miidahale imkanlarini
daha 1yi koordine edebilmektedir (Weilant, 2016: 29). Basarili1 bir miidahale, toplum,
devlet ve askeri aktorler arasinda iletisim kurmayi, isbirligi yapmayi ve koordineli
hareket etmeyi gerektirdiginden, ge¢mis derslerin uygulanmasini da saglamaktadir
(Weilant, 2016: 31).

Yerelde KBRN acil durumlarinda gorev alacak kurumlarin miidahale
performansmi etkileyen bazi genel Olgiitler vardir. Personelin tehlikeyi dogru
tanimlamasi, kisisel koruyucu ekipmanin dogru se¢ilmesi, olay yerinde numune almada
uygun Ozenin gosterilmesi bunlardan bazilaridir. Miidahalede yiiksek performans
saglanabilmesi, her bir adimda miidahale siiresinin miimkiin oldugunca kisa
tutulmasia, gerekli olan diger tiim kurumlarla zamanmda kurulacak iletisimin
kesintisiz stirdiiriilmesine baglidir (Fricker, 2002).

KBRN maddelerin kullanildiginin kanitin1 elde etmek yani hasarin tespit
edilmesi olaymn gergeklesmesinden giinler sonrasma kadar uzayabilmektedir. Bu
nedenle KBRN olaylarina kurumsal anlamda erken yanit verebilmek i¢in gerekli tibbi
belirtiler konusunda 6nceden bilgi sahibi olunmali ve KBRN olaylarina dair stipheler
varsa, kazazede yonetim ilkeleri g6z 6niinde bulundurulmalidir. Asagida 6nemli KBRN
olay yeri miidahale ilkeleri verilmistir (Calder and Bland, 2015: 442).

¢ Olayr tanima

e KKD se¢imi ve giivenlik
o Ilk yardim

e Triyaj
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e Klinik degerlendirme

e Hayat kurtaran miidahalelerin gerceklestirilmesi

e Kaza tehlikesi yonetimi (dekontaminasyon ve izolasyon)

e Destek yonetimi

e Panzehir ve cerrahi uygulamalar dahil olmak iizere kesin tedavi yonetimi

e Fiziksel, zihinsel ve sosyal bakimdan iyilestirme ¢alismalar1 yonetimi.

KBRN acil durumlarina miidahale ilkelerini, protokollerini ve diizenlemelerini
dogru anlamak, yanit1 daha verimli hale getirecektir (Weilant, 2016). KBRN olaylar1
miidahale yonetimini temelde, acil tibbi yardimlarin, arama kurtarma c¢aligmalarinin,
kullanilan materyalin tespit islemlerinin, dekontaminasyon ve korunma tedbirlerinin
almmasi gibi oncelikler izlenmektedir (Kenar, 2004).

KBRN olaylarina acil tibbi miidahale i¢in devlet ve ulusal afet hazirlik
planlarmin bir pargasi olarak:

e Laboratuvar desteginin saglanmasi,

e Maruz kalma kaynagindan bagimsiz olarak kimyasal, biyolojik radyolojik ve
niikleer etkenlerin analizlerinin (yani, kasitsiz, terorist veya dogal afet) bagimsiz
olarak belirlenmesi ve arastirilmasi,

e Acil bir durum sirasinda testlerin hizli ve dogru bir sekilde yapilmasi icin
kapasitenin artirilmasi,

e Atik dokiilmelerindeki tehlikeli kirletici maddeler i¢in hizli bir tepki saglamak,

e Hava, su ve toprak gibi gida kaynakli hastalik salginlarinda gerekli dnlemler
almak 6nemli miidahale faaliyetlerindendir (Witt-Kushner vd., 2002: 6).
Herhangi bir KBRN ajanini1 tanimlamak, koruyucu eylem Onerilerini hayata

gecirmek, dekontaminasyon ve tibbi tedavi ihtiyaclarmi planlamak, altyap1 ve ¢evresel
etkileri degerlendirmek icin olduk¢a dnemlidir. Kimyasal ya da radyolojik kirlenmenin
cografi boyutunu tespit etmek ayni zamanda KBRN acil durumlarima miidahalede,
birden fazla kurumun ayni anda esgiidiimiinii gerektiren ¢ok hizmetli bir girisimdir
(LaTourrette vd., 2009: 7).

HAZMAT miidahale ekipleri genellikle olay yerinde ilk bilgileri
saglayabilmektedir. Kimyasal veya radyolojik ajanin tiirlini gegici olarak
tanimlayabilmektedir. Cevresel gostergeler ile elde tasmabilir test cihazlar1 ilk

belirlemede ciddi bir rol oynamaktadir. Ancak kirlenmenin derecesini veya kalmtilarmni
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belirlemek, muhtemel kirlenmeyi modellemeyi ve saha oOlglimleri yapmayi iceren
yinelemeli bir siirecten meydana gelmektedir. 112 acil saglik hizmetleri personeli ve
hastane acil servis personeli tarafindan daha fazla bilgi verilebilse de ilk tan1 ve tedavi
yontemlerini teyit etmek i¢in ek laboratuvar testleri yapilmasi gerekecektir (Wu vd.,
2008).

Bir laboratuvar klinik bir 6rnekte bir organizmayi tanimlayamadiginda, devlet
halk saglig1 laboratuvar1 veya bazi biiyiik sehirlerdeki yerel saglik departmani
laboratuvar1 gibi ajanin tanimlanabilecegi bir laboratuvara gonderilmelidir. Alisilmadik
derecede yliksek sayida numune, 6zellikle ayni biyolojik ortamdan (6rnegin kan ve
diski kiiltiirleri), laboratuvar personelini salgin konusunda tehdit edebilmektedir (IAFF,
2001).

Saglam ve zamanlanmis bir iletisim agma (zehir kontrol merkezleri) sahip
potansiyel kimyasal savas ajanlarinin hizlica ulasilabildigi ve esnek bir klinik
laboratuvar analizi teror saldirilarna eslik eden belirsizligi azaltma potansiyeline
sahiptir. Bir sinir ajaninin klinik laboratuvar plani ile basariyla dagitilmasi ve test
edilmesi diger kimyasal maddelere benzer bir biyo-izleme tepkisi i¢in bir sablon gorevi
gorecektir. Kan ve idrar gibi biyolojik sivilarin test edilmesi ise; hasta triyaji, smirh
kaynaklarin dagitilmasi, belirli maddelere maruz kalma teshisi, tedavi se¢imi ve
izlenmesi, ceza sorusturmasi ve epidemiyolojik siirveyansta dnemli olacaktir. Bir dizi
giivenilir laboratuvar testi, belirli kimyasal suc¢lularin tespitine yonelik etkili bir
yaklagimi kolaylastiracaktir. Ayni1 zamanda yapilacak hizli bir laboratuvar testi, halkin
korku ve kaygilarini hafifletmeye de yardimci olacaktir. Diizgiin isleyen bir halk sagligi
ve laboratuvar hizmetleri aginda giiclii hastane tabanli analitik destegin hizli bir sekilde
bulunmasi, kimyasal terérizm veya biiyiik dlcekli HAZMAT olaylarina genel bdlgesel
miidahaleyi kolaylastiracaktir (Wu vd., 2008).

3.1.1. KBRN Olaylan ve Olay Yeri Yonetimi

KBRN olaylari, bireyleri veya topluluklar1 ciddi boyutlarda etkisi altina alacak
sekilde onemli miktarlarda kullanilan ya da ortaya ¢ikan tehlikeli KBRN ajanlarmin
neden oldugu kasith ya da tesadiifi eylemlerdir (ICRC, 2014).

KBRN ajanlarmi igeren teror eylemlerinde yer alan maddeler birbirinden farkl

fiziksel 6zellikte ve giigte olsa da, temelde bu afet ve acil durumlar neticesinde ii¢ olay
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meydana gelmektedir. Bunlar yangin, patlamalar, sizan ve ortama dagilan tehlikeli

maddelerdir. Insanlar, hayvanlar, ¢evre ve miilk iizerinde olumsuz etkiye sahip dort

yikic1 etkisi; 1s1 radyasyonu, basing dalgasi, enkaz ve toksisitedir. Tehlikeli olan bu

maddelerin 6liimciil veya zararlh etkileri ise; kullanilan ajanin tiirii, miktari, maddenin

fiziksel durumu, s1zint1 veya dagilma durumu ve en 6nemlisi meteorolojik kosullar gibi

bir¢ok parametreye baglidir (Paul and Paul, 2006: 95).

KBRN acil durumlarinda olay yerindeki ortam kosullar1 incelenirken farkl

tiirdeki KBRN ajanlarmi birbirinden ayirt etmeye yardimcei dort degisken vardir. Bunlar:

Kullanilan maddenin serbest birakilma sekli (kimyasal veya radyolojik bir
madde olmasi),

Serbest birakilan maddenin agik (hemen tespit edilebilir) veya gizli (baslangigta
tespit edilememis) olmasi,

Tehlike tespitinin baglangigta dogru anlasilip anlasilmamasi veya karakterize
edilip edilmemesi,

Serbest birakilmanin kazara (nakliye kazasi) veya kasitli olmasi (teror saldirisi)
seklindedir (LaTourrette vd., 2009: 6).

KBRN maddelerini i¢eren teror saldirilarinda olay yeri, birtakim adli faaliyetler

ve istihbarat toplama da dahil olmak iizere, hiikiimetin biiylik tepkisini ve g¢abasini

tetikleyen olgulardir. KBRN olay yerindeki adli faaliyetler:

KBRN ile ilgili malzemelerin toplanmasi ve analizi,

Geleneksel adli analizler (6rnegin gizli parmak izleri, iz delilleri, DNA testi)
yapilmasi,

Teknik KBRN analizleri veya bir KBRN olayiyla iligkili bilimsel veriler,

Bu verilerin daha genis bir sorusturmaya veya istihbarat analizi c¢ergevesine
dahil edilmesi,

Bu bilgilerin yasal ya da ulusal giivenlik kararlar1 i¢in simiile edilmis bir formda
sunulmasini igermektedir (Reutter vd., 2010: 344).

Tehlikeli maddeleri iceren kaza veya acil durumlar icin, durumla ilgili 6n

bilgiler hizli ve yeterli bir yanit i¢in ¢cok onemlidir. Genellikle KBRN olaylarinda 6n

bilgiler yetersizdir. Bu nedenle hem ilk miidahaleciler hem de yerel yOnetimler,

potansiyel olarak yiiksek riskli senaryolara hazirlikli olmalidir. Durumla ilgili ilk

degerlendirme yapilmasini saglayacak bilgiler asagidaki 6zelliklerde olmalidir.
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- Bireysel korunma araglar1 (KKD, solunum maskeleri)

- Dekontaminasyon ekipmani ve dekontaminasyon maddeleri

- Panzehirler, ilaglar vb.

- Haberlesme ekipmanlari, bilgisayar yazilimlari,

- Toksik maddelerin salinimi veya kullanimindan sonra ortaya ¢ikan goriiniir
etkiler ve olaylar

- Meteorolojik kosullar (sicaklik, riizgar hiz1 ve yonii, bagil nem vb.)

- Elektrik ve su temini ihtiyaci (yanici/patlayict madde faktorii dikkat edilerek)

- Dekontaminasyon bdlgesinde dokiilen maddeler i¢in plastik veya diger sentetik
kaplamalar

- Miidahale i¢in diger pratik ara¢ ve ekipmanlar

- Toksik madde veritabani veya diger yontemlerle risk degerlendirmesi, dokiilme
veya salinmanin azaltilmasi konusunda mevcut durum hakkindaki bilgi (Popov

and Popov, 2006: 148).

Bir KBRN olaymin bildirimi i¢in mevcut haberlesme ekipmanlariin yani sira
Ozel ve alternatif iletisim sistemlerine tiim kurumlarin sahip olmasi saglanmalidir.
Boylelikle ilk miidahaleci ekipler, siipheli KBRN vakalarindaki maddelerin uygun
sekilde degerlendirildiginden emin olmak i¢in, klinik mikrobiyoloji laboratuvarlari ile
birlikte saha disinda 6rnek alarak daha etkili ve de verimli ¢alisabilecektir. Stiphelenilen
herhangi bir klinik 6rnek, yerel ve bolgesel saglik yetkililerine miimkiin olan en kisa
strede bildirilmelidir. Biitiin tanilar 6zel laboratuvarlarda yapilmaldir. Klinik
laboratuarlar da, bir KBRN ajanmin kasitli olarak serbest birakildigini gdosteren
herhangi bir gosterge veya bulguyu, yerel ve bolgesel saglik bdliimlerine bildirmelidir
(Groseclose vd., 2000).

KBRN ajanlarinin kullanildiginin dogrulandigi ya da KBRN tehlikesine dair
sliphe duyulan olay yerinde dikkat edilmesi gerekilen en 6nemli husus, kazazedelerin ve
ilk miidahaleci personelin gilivenligi yani KBRN olay yeri yonetimidir. Olay yerinde
miidahalede bulunmasi planlanan tiim kurum ¢alisanlarinin zaman ve mesafe prensibine
dikkat ederek olay yerinde c¢aligmalarmi devam ettirmesi gerekir. KBRN acil
durumlarinda olay yerindeki tiim personelin hem kendi giivenligini hem de diger ekip
arkadaglarinin giivenligini tehlikeye atmamalari, kaynaklarin daha etkin ve verimli

kullanilmasina da bir art1 saglar (Heyer, 2006).
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KBRN olay yerinde gerekli miidahalenin saglanabilmesi icin Oncelikle
insanlarin tehlike kaynagindan uzaklastirilmasi gerekir. KBRN tehlikesine dair sliphe
duyulan olay yeri i¢in yerinde barmnma bir alternatif ¢6ziim yolu olarak g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Hayat kurtaran tibbi tedavi uygulamalariin miimkiin olan en hizli
sekilde baslatilmas1 ve gerektiginde hayat kurtarici dekontaminasyon islemlerinin
gerceklestirilmesi gerekir. Bu esnada tehlikeli alan sicak, ilik ve soguk alan olarak
bolgelendirilmeli ve cevredeki insanlar uyarilmalidir. Olay yerinde dokiilen, sacilan
maddeler varsa numune alma prosediirlerine uygun ve giivenli bir sekilde bdlge
temizlenmelidir. Atesleyici kaynaklar alandan derhal uzaklastirilmalidir. Olay yeri
durum raporlarinin siirekli akisinin saglanmasi da dikkat edilmesi gerekilen onemli
diger islemlerden biridir (Butler, 2014). Durum raporlarinin asagidaki énemli hususlar1
ele alacak sekilde hazirlanmasi ve ilgili servislere gonderilmesi gerekmektedir:

* Olay yeri ve belirtilen bulugsma noktasi/noktalari,

* Olay yeri ve bulugsma noktalarina erisim/¢ikis yollari,

* Zayiat/magdur sayis1 tahmini,

» Kaynak gereksinimlerinin tahmini,

* Mevcut veya siipheli tehlikeleri,

* Acil durum miidahale hizmetleri ve gerekli tiim operasyonel servisleri,

* Cevrede kritik altyapilarin durum degerlendirmesi (Kaszeta, 2013).

Belirli bir bolgede KBRN maddelerinin varligini ispat eden bazi genel
gostergeler vardir. Bunlar siipheli mithimmat, cihaz veya paketler (kablolar1 olan
kutular, borulu basin¢gli hava tiipleri, tozlu kaplar, sivilar veya aerosoller vb.),
tanimlanamayan ve ani ylikselen 6liimler (insan, hayvan veya zarar goren bitki Ortiisii),
olagandis1 sayilara ulagan hastalar (mide bulantisi, solunum zorlugu, kasilmalar,
oryantasyon bozuklugu veya halk sagligi kurumlar1 tarafindan bildirilen ya da
onaylanan dogal hastaliklarla uyumsuz hastaliklar), aligilmisin disinda etrafta hakim
olan duman, sis ya da patlamalar sonucu yayilan sivi veya yag damlaciklar1 beraberinde
hissedilen kokular (ac1 badem, seftali, bicilmis saman veya kesilmis ot kokusu) gibidir.
KBRN ajanmin tiiriine ve 6zelliklerine gore, kisa siireli veya uzun siireli maruziyetten
kaynaklanan olumsuz saglik etkileri, olayin hemen ardindan kendini belli edebilecegi
gibi, yillar sonra bile etkilerini gdsterebilmektedir. Genelde biyolojik ya da radyolojik

bir ajan maruziyeti etkileri saldiridan hemen sonra kendini belli etmezken, kimyasal
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madde kullanilan saldirilar diger maruziyetlere gore daha kisa siirede belirtiler gosterir.
Bu olumsuz saglik etkilerinin siddeti ve siiresi; maddenin dogas1 ve toksisitesi, maruz
kalma konsantrasyonu ve siiresi, viicuda hangi yollarla alindig1 ve herhangi bir tibbi
tedavinin zamanlamasi ile belirlenir (Heyer, 2006; ICRC, 2014; JESIP, 2013).

Olay yerine ulasan acil saglik personeli bulunduklar1 bélgenin hangi tiir KBRN
acil durumlar1 ile karsilasma ihtimalinin oldugunun bilinciyle olay yerindeki tiim
gostergeleri dogru degerlendirerek tanimlayabilmelidir (Djalali vd., 2017: 373). Ciinkii
bir olaym insan sagligi ve c¢evre yoOniinden etkilerinin olabildigince erken
siirlandirilmasi, degerlendirilmesi ve tedbirlerin alinmasi 6nemlidir. Bu da ancak acil
miidahale personelinin olay yerinde kendi kurumlarinin rol ve sorumluluklar1 hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmasi ile yakindan ilgilidir (Butler, 2014). Bu nedenle KBRN olay
yonetiminin ve kaza yonetim ilkelerinin bilincinde hareket edilerek miidahalede
faaliyetleri yerine getirilmelidir. KBRN tehdit ya da tehlikesi olduguna dair kuvvetli
ipuglar1 olan bir alanda, miidahalede bulunan tiim kurumlarin olay yeri yOonetimini
giiclestiren nedenlerin farkinda olmasi gerekir.

- Olay yerindeki tanimlanamayan tehlikelerden dolayi artan risk,

- Kayip ve hasarlarin daha genis bir popiilasyonu etkisi altina alma riski,

- KKD kullanim becerisi gerektiren durumlarin varligi nedeniyle personelin
fiziksel ve psikolojik olarak etkilenmesi riski,

- KBRN ajanlarinin tan1 ve tedavisindeki eksiklikler sonucu artan mortalite ve
morbidite,

- Toplumda giderek artan psikolojik etkiler,

- Kaynaklari, is giiclinii ve zaman1 yonetme sorunu,

- Kirlenmis kazazedelerin daha 6zel tibbi bakima ihtiya¢ duymasi 6dnemli bazi

giicliiklerdendir (Calder and Bland, 2015: 442).

KBRN olaylarini igeren olasi senaryolar: tam bir liste halinde siralamak ya da
tahmin etmek zor olsa da KBRN olaylarinin gerceklestirilebilecegi bazi yontemleri
belirlemek ve ipuglarmi takip edebilmek daha kolaydir. Bunlar, 6zellikle kalabalik
alanlarda, kapali alanlarda, kamu binalarinda, toplant: yerlerinde, ulasim araglarinda
meydana gelmesi veya dogrudan hava, su ve toprak kirliliginin tespiti gibi onemli
gostergelerdir. KBRN olay yeri gostergeleri olumsuz ve ciddi sonuglarin Oniine

gecilmesini saglayabilmektedir (Fiorito vd., 2013).
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Houghton (2004), kimyasal bir saldir1 diizenleme amaci olan terdristlerin
hedeflerinde kimlerin oldugunu ve hangi 6zellikleri aradiklarini belirlemek icin Los
Angeles'ta bir grup terdrle miicadele personeli (analistler ve Terorle Miicadele Erken
Uyar1 Grubu’ndan acil durum miidahalesinde yer alanlar) tarafindan sorgulamistir. Los
Angeles'ta kimyasal terdrizm ile ilgili tehdit ve risk degerlendirmeleri yapmus kisilerden
olusan katilimcilarin bireysel olarak sorgulandigi calismada asagidaki sonuglara
ulagilmistir:

. Kapali alan faktori: Kimyasallarin, kapali bir alanda (6rnegin, sinema
salonu, konferans salonu, okul, kapali aligveris merkezi, kapali spor salonu, vb.)
birakilmasi, agik havada birakilmasindan daha fazla zarar vermektedir. Acik hava
saldirilart i¢in ihtiya¢ duyulan kimyasal madde miktari, dagilma nedeniyle ¢cok daha
fazladir. Bu nedenle kapali alanlar daha fazla tercih edilecektir.

. Kalabalik faktorii: Uygun serbest birakma yerleri arasinda, kitlesel zarar
verme olasiligini artirmak i¢in kii¢iik bir alanda ¢ok sayida insanin bulundugu kalabalik
alanlar yer alr.

. Yiiksek goriiniirliik faktorii: Secilecek hedefin sembolik bir anlami
olmalidir. Saldir1 6zellikle kamuya ya da medyaya ¢ok iyi yansiyabilmelidir.

. Yerlesim yerlerine yakin kimyasal tesisler ya da endiistriyel alanlar:
Terorle miicadele personeli ayrica kimyasal iiretim ya da depolama tesislerinin,
ozellikle yiliksek popiilasyona sahip yerlesim yerine yakin alanlarin uygun hedefler
olarak segcilebilecegini belirtmistir. Kimyasal tesislere yakin yerlerde serbest
birakilabilecek biiyiik miktarda kimyasal, kapali bir alanda “uygun” serbest birakmaya
benzer etkiler olusturabilir (Houghton, 2004: 34-35).

KBRN maddelerini igeren olaylara yerel, ulusal ve bolgesel diizeylerde
miidahale edebilmek ve miidahale kapasitesini arttirmak i¢in afet ve acil durum
yonetiminde gorevli birincil kurumlarin yanmi sira ¢esitli uzman ekiplere de ihtiyag
vardir. KBRN ajanlarindan biri veya birkagini iceren olaylara miidahale edebilmek i¢in
ozel egitimli ve tam donanimli personel ile yerel kaynaklar, KBRN maddelerini tespit
etmek, etkisizlestirmek ve izlemek gibi miidahale yetenekleri gergeklestirmede 6nemli
basarilar gosterecektir. Bu 6zel ekipler olay yeri giivenligi ve alan izolasyonu, ajan
tespiti ve tanimlama, hasta ya da yarali dekontaminasyonu ve acil tibbi destek saglama

konusunda uzman personelden olusmasi saglanmalidir (Brennan vd., 1999: 197).
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Butler (2014)’ e gore, yerel, ulusal ya da bolgesel afet ve acil durumlarda gorev
alan personellerden 6zellikle komuta destek personelinin diger personellere gore daha
biiylik sorumluluklar1 vardir. Bunun en giiclii nedeni, KBRN acil durumlarinin diger
afet ve acil durumlardan daha ayr1 6zel miidahale yeteneklerine ve 6zel bildirimlere
ihtiya¢c duymasidir. Ihbar ve haber almadan sorumlu komuta personeli:

* Kimin yardim ¢agrisinda bulundugu (isim, yas, telefon numarasi, adres)

* Arayan nereden artyor?

* Olay nerede oldu? Sanayi bolgesi, tarim alani, ulasim yollar1 ve kritik
altyapilara erigim nasil saglanacak?

* Ne tiir araglar var? (Endiistriyel bir kaza ise goriiniir UN numaralari, nakliye
etiketleri, tasima isimleri var mi?)

» Hasar ve yaralanmalar kapsaminda kullanilan madde tipi ve miktar1 nelerdir?

* Hos olmayan bir koku var m1?

* Yakiminda ikamet eden var mi?

* Goriiniir sizit1 veya gaz bulutu var mi1? Var ise rengi nedir?

* Olay yerindeki meteorolojik kosullar nelerdir?

* Arayan kisiye olay yerine kontrolsiiz yaklagsmamasini, sicak, 1lik ve soguk
alanlara dikkat etmesini belirtmek gibi onemli bilgileri kayit altina alarak ilgili
birimlerle derhal paylasmalidir. Hem komuta personelinin hem de sahada goérev alacak
tim personelin KBRN olay yerinin adli bir olay yeri olabilecegini géz Oniinde
bulundurarak, etkinliklerin ilerleyisini,  hayati 6nem  tasiyan  olgularin

fotograflandirilmasini raporlamasi gerekir.

3.1.1.1. Olay Yeri Bolgelerinin Belirlenmesi

Olay yerinde tehlikeli maddeleri 6zelliklerine gore smiflandirmanin ¢esitli
yollar1 vardir. Tehlikeli Maddelerin Taginmasi1 Yonetmeligi’nde belirtilen siniflandirma
ve etiketleme esaslarma gore, ‘ilk tehlike bdlgesi’ olarak belirtilmistir. ilk tehlike
bolgesi, tehlikeli maddeleri igeren bir olayin ilk asamalarinda acil durum miidahalesi,
kural olarak, eksik bilgi ve zaman baskisi ile karakterize edilmektedir. Acil miidahale
personeli, eksik gerceklere dayanarak karar vermek zorunda kalabilmektedir. Bu
nedenle baslangicta belirlenen tehlikeli bolge cok kabaca tahmin edilebilir ve ilk
tehlikeli bolge olarak adlandirilir (Butler, 2014).
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Occupational Safety and Health Administration (OSHA) (2005) ise, hastane
bazli dekontaminasyon aktivitelerini iki fonksiyonel bolge ile tanimlamanin uygun
oldugunu belirtmektedir. OSHA’nin tavsiyelerinin uygulanmasmi yonlendiren bu
bolgeler hastane dekontaminasyon bolgesi ve hastane sonrast dekontaminasyon
bolgesidir.

[k tehlike bolgeleri sicak, 1lik ve soguk bdlgeleri igermektedir. Bir acil durum
miidahalesi sirasinda olay bolgesini sicak, 1lik ve soguk bolgelere bolmek, tehlikenin
nerede oldugunu ve hangi seviyede koruyucu ekipman gerektiginin netlesmesini
saglamak icin tasarlanmistir (Ramesh and Kumar, 2010). Bolgeleme en iyi yangm ve
kurtarma, polis ve ambulans hizmetleri arasinda isbirligi ile yapilmaktadir.
Tanimlanamayan bir madde iceren olayda ilk tehlike bolgesi; katilar i¢in 50 metre,
swvilar i¢in 100 metre, gazlar i¢in ise 300 metredir (Butler, 2014). Kimyasal bir ajan
salmimmin kesinlestigi bir olaya miidahalede, acil miidahaleci ekiplerin kontamine olan
bolgeden en az 300 metre mesafede, soguk bolgede arindirma alani kurmasi ve sicak ile
soguk bolge arasinda dekontaminasyon isleminin gergeklestirilmesini saglamalidir.
Bunlarm yani sira 1lik olan bdlgenin kontaminasyondan riizgara karsi yaklasik 100
metre, soguk bolgeden de en az 50 metre uzaklikta olmasma dikkat edilmesi
gerekmektedir (Ramesh and Kumar, 2010).

Sicak Bolge: Tehlikeli maddenin gergekte bulundugu alandir. Azami tehlike
alanidir ve uygun koruyucu giysi ve ekipman kullanan temel personel ile sinirlidir. Bu
alana erigim tek bir giris noktasinda siki bir sekilde kontrol edilir ve herhangi bir gecerli
sebebi olmadan kimsenin bu bdlgeye girmesine izin verilmez. Ayrica, sicak bdlgeye
girmeden Once, giris ekibi ile ayni sayida iiyeye sahip bir yedek ekip beklemede
kalmalidir. Dikkatli planlama ve izleme ile sicak bolge i¢inde gecirilecek siire en aza
indirilmelidir. Telsizler ¢aligmiyorsa, giris ekibinin iletisim cihazlar1 ve alternatif
iletisim planlar1 olmalidir. Bolgeyi hizla tahliye etmenin gerekli olmasi durumunda acil
geri cagirma sistemi bulunmalidir (Bodurtha and Dickson, 2016; Galada, 2011: 34).

Ik Bolge: Gegis bolgesi veya kirlenmeyi azaltma bdlgesi olarak da
bilinmektedir. Sicak bolge ile soguk bolge (temiz alan) arasinda bir gecis alanidir.
Tehlikeden uzak bulunan bu alan, kirleticilerin etkilenmeyen alanlara yayilmasini
onlemeye yardimci olur. Dekontaminasyon sicak bolgede gerceklestirilir ve personel

tehlike seviyesine uygun koruyucu ekipman mutlaka kullanmalidir (Galada, 2011: 34).
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Soguk Bolge: Potansiyel kirlilik araligmin disinda kalan kirlenmemis olarak
kabul edilen alandir. itfaiye ve diger acil miidahaleci kurumlarin faaliyet gdstermesine
izin vermek i¢in halk bu alanin disinda tutulur. Komuta merkezi, arindirilmis hastalar
icin tedavi alam1 ve acil miidahale personeli i¢in rehabilitasyon alani soguk bdlgede
kurulmaktadir. Bu alanda ekipman ve personelin kirlenmesi beklenmemektedir
(Bodurtha and Dickson, 2016; Galada, 2011: 35; OSHA, 2005).

Tehlikeli madde tiiriiniin ve miktarmin bilinmedigi durumlarda kirli
magdurlarn, kirli ekipmanimn veya kirli atiklarin mevcut olabilecegi dikkate alinmalidir.
Bu bolgedeki calisanlarin kontamine magdurlara, arag ve ekipmanlara temas halinde
olma riski yiiksektir. Bu nedenle bolgeleme, muhtemel kontamine olmus magdurlarin
baslangigtaki triyaj ve/veya tibbi stabilizasyonunun meydana geldigi yerleri, magdurlar
icin on dekontaminasyon bekleyen alanlari, ger¢ek dekontaminasyon alanini ve

dekontaminasyon sonrasi magdur inceleme alanlarindan olusmalidir (OSHA, 2005: 20).

3.1.1.2. Kisisel Koruyucu Donanimlar

Acil miidahale personeli, kontamine oldugu bilinen veya siiphe duyulan bir
alanda c¢alisirken, solunum sistemini, cildi ve gozleri tehlikeli etkilerden korumak icin
tasarlanan donanimlara KKD denir. Thtiya¢ duyulan tam korumayi saglamak i¢in, uygun
solunum ve goz korumasi, eldivenler ve botlar ile birlikte uygun kiyafet ve kumas
tiirlinlin secilmesi gerekir. Her bir bilesen, personeli ilgili tehlikelerden koruyabilecek
ozelliklere sahip olmalidir (www.cdc.gov.tr, 2019).

[Ik tehlike bdlgesindeki personel igin koruma seviyesi, maddenin potansiyel riski
ve amaglanan miidahale tiirti ile iliskili olarak belirlenmelidir. Gerekli koruma
seviyesini degerlendirmek icin farkl karar destek sekilleri yardimci olabilir. Kisisel
kimyasal koruma ekipmani kimyasallara, bulasici maddelere ve radyoaktif toza kars
korur ancak gama radyasyonuna karsi koruma saglayamayabilir. Iyonlastirici
radyasyona maruz kalma riski olan olaylarda radyasyon kaynagindan uzaklik, maruz
kalma siiresi ve radyasyon dozunun ne kadar biiyiik olacagi konusunda ¢ok onemlidir.
Bu nedenle koruyucu ekipman olmadan zayiatlara kesinlikle dokunulmamalidir.
Ekipmanlarin ve kisisel koruyucularm kirlenmis olabilecegi goz 6niinde bulundurulmali
ve olay yerine yedek personel ya da destek bir ekip olmadan miidahale faaliyetleri

baslatilmamalidir (Butler, 2014).
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[Ik miidahaleci personel disinda laboratuvar personeli de klinik &rneklerin

(mumuneler) toplanip, hazirlanmasi veya nakledilmesi sirasinda asagidaki onlem

adimlarint dikkate almalidir.

Potansiyel olarak bulasici oldugu disiiniilen klinik orneklerle c¢alisirken
Biyolojik Giivenlik Seviyesi II (BSL-2) veya Seviye III (BSL-3) tesislerini
ve uygulamalarini kullanmalidir.

Tiim numuneleri koruyucu gozliikle (6rnegin, giivenlik gozliikleri veya goz
kalkanlar1), mansonlu kapali 6n laboratuar onliikleri ve eldivenleri mansonlu
istliiklerin tizerinden gegirerek kullanmalidir.

Insanlar1 enfeksiyona maruz kalma riskine sokacak herhangi bir faaliyetten,
Ozellikle aerosoller veya damlaciklarin dagilmasiyla ilgili aktivitelerden
kaginilmalidir.

Her kullanimdan sonra laboratuvar tezgahlar1 dekontamine edilerek sarf
malzemeleri ve ekipman uygun kaplara yerlestirilmelidir.

Kontamine riski olabilen yiizeylere dokunmaktan ka¢milmahdir ve
laboratuvarda asla bir sey yiyip i¢cilmemelidir.

Laboratuvardan ¢ikmadan Once eldivenler ters cevrilerek cikarilmalidir ve

bir biyolojik tehlike kabina atilmalidir. Eller yikandiktan sonra laboratuvar

onligi ¢ikarilmalidir (IAFF, 2001).

Yukarida listelenen standartlara ek olarak, iki ABD diizenleyici kurulus, Cevre

Koruma Ajansi (EPA) ve Is Sagligi ve Giivenligi Idaresi (OSHA), KBRN olaylarma

miidahale i¢cin dort diizeyde bir koruma sistemi kurmustur (OSHA, 2005).

A diizeyi koruyucu donanim; cilt, g6z ve solunum korumasini en iist diizeyde
saglayan kimyasallara dayanikli buhar gecirmez bir elbise, kimyasallara
dayanikli i¢ ve dis eldivenler ile kimyasallara dayanikli botlardan olusan bir
takimdir. Ayn1 zamanda pozitif basmg¢li kendinden temiz hava solunum
aparat1 (SCBA) icerir. A diizey koruma, bir terér olay1 nedeniyle kimyasal,
biyolojik veya radyolojik bir tahliye ya da siipheli bir tahliyeye ilk girig i¢in
diistiniilen minimum seviyedir.

B diizeyi koruyucu donanim, en yiikksek solunum korumasi saglarken, daha
diistik bir cilt ve gz koruma diizeyi saglar. Tehlikelerin daha ayrintili bir

sekilde tespit edilip tanimlanip izlenmesi, drneklenmesi ve diger analiz
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yontemleri ile tanimlanana kadar ilk saha girigleri i¢in Onerilen asgari
seviyedir. Bu grup, pozitif basing SCBA, kimyasal bir sigcrama elbisesi, i¢ ve
dis kimyasala dayanikli eldivenler ve kimyasala dayanikli botlar igerir.

C diizey koruyucu donanim, hem solunum hem de cilt korumasinin daha
disik seviyelerini saglar ve havadaki maddenin tiirii bilindiginde,
konsantrasyonu oOlciildiigiinde, cilt ve gozlerin maruz kalma ihtimalinin
diisiik olmast durumunda kullanilmahdir. Grup, tam yiiz maskesi, kimyasal
maddelere dayanikli su sigrama elbisesi, i¢ ve dis kimyasal maddelere
dayanikli eldivenler ve kimyasal maddelere dayanikli botlardan olusur. C
diizey kimyasallar, biyolojik materyaller veya radyolojik materyaller iceren
olay yerindeki hastalara bakan, hastane temelli personel i¢in uygundur.

D diizey koruyucu donanim esas olarak bir is tiniformasidir ve 6lgiilebilir bir
kimyasal koruma saglamaz ve bu nedenle solunum veya ciltle ilgili
tehlikelerin bulundugu herhangi bir alanda kullanilmamalidir. Bu koruyucu
giysi ve donanim, kimyasallara kars1 korunma saglamak iizere tasarlanirken,
hem biyolojik hem de bazi radyolojik ajanlardan azami diizeyde koruma

saglar.

3.1.1.3. EKipmanlar

Afet ve acil durumlar meydana gelmeden 6nce gerekli olabilecek sabit ya da

mobilize koruyucu ekipmani ve kaynaklar1 géz 6niinde bulunduran hazirlik faaliyetleri

onemlidir. Olas1 bir acil duruma yonelik herhangi bir 6zel koruyucu ekipman ya da

herhangi bir 6zel materyale olan ihtiyacin takibinin afetler basa gelmeden 6nce diizenli

periyotlarda gergeklestirilmelidir. Olaylara miidahale esnasinda ortaya ¢ikan ekipman

ihtiyaclarinin ise ortak bir iletisim kanali izerinden diger kurumlarla iletisim kurularak

giivenli bir miidahale rotas1 ¢ercevesinde olusturulmasi gerekir (Butler, 2014).

Olay bolgesine yaklasirken, riizgar yoniiniin miidahaleci personele dogru degil,

olaya yerine dogru yonlendirilmesine dikkat edilmesi gerekmektedir. Ilk 50 metreye

kesinlikle yaklagilmamalidir. Ayrica acil miidahale araglarinin rahat hareket edebilmesi

ve konuslandirilabilmesi i¢in olay yeri yeterli biiylikliikte olmalidir. Olay koordinasyon

merkezi a¢ik ve tercihen iyi bilinen bir yerde kurulmahdir (Simeonova and Hylak,
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Bir acil duruma yanit, 6n bilgilerin elde edilmesi ve mevcut durumla ilgili ilk
degerlendirmelerin miidahale eylemlerine doniistiiriilmesine gore tasarlanmalidir. Bu
onemli On bilgiler, risk altindaki niifusun sayis1 ve kirlenen bdlgenin durum tespitinden
olusur. Ilk degerlendirmeye yonelik eylemler ise, risk altindaki niifusun tahliyesi,
kirlenen olay yerinin bolgelenmesi ve ilk miidahalede bulunan kurumlardan asagidaki
ekipmanlarla donatilmis en az iki kisiyle kurulan bir tespit ekibinin harekete gegmesidir.
Kurtarma operasyonu gerceklestirecek olan bu ekip: solunum cihaz1 ve tam kimyasal
koruma kiyafetleri, algilama (tanima) ara¢ ve gerecleri, haberlesme cihazlar1 ve 6rnek
kitlerini kullanarak kontamine olmus bélgeye ilk yardim saglamak, dekontaminasyon
kitleriyle dekontaminasyon yaparak yaralilarin daha fazla kontaminasyonunu dnlemek
icin harekete gecer. Arindirma kosullarinin tiirii, yarali sayisi ve ajan tespiti i¢in sahada
veya tani laboratuvarinda hava, su, toprak, dokiilmeler gibi 6rneklemeler alir (Popov
and Popov, 2006: 148).

KBRN olaylarinda etkili miidahale performansi i¢in 6zel olarak test edilmis
solunum aygitlari, tehlikeli maddelere karsi direngli eldivenler, botlar ve koruyucu giysi
gibi uygun bir donanim sec¢ilmesi gerekir. Koruyucu ekipman, kullanim sekline ve
stiresine gore zamanla bozulur. Bazi malzemeler bazi1 kimyasal maddeler tarafindan
emilir veya zarar goriir. KBRN olaylarina miidahalede kullanilan ekipmanlarim pahali
olmas1 ve kurumlarda sayica az olabilmesi tatbikat yoneticilerini genellikle tatbikatlar
icin tasarlanan KKD setlerini kullanmaya sevk eder. Yeniden kullanilabilir bu iiriinler
uygun sekilde isaretlenir ve her egitim seansindan sonra yeniden paketlenir. Farkli
sekilde isaretlenmis kaplarda, gercek bir olay sirasinda kullanilacak olan KKD'den (hala
orijinal veya karsilagtirilabilir ambalajinda) ayr1 depolanir (OSHA, 2005).

3.2. KBRN Olaylarina Tibbi Miidahale

KBRN teror eylemlerinde kullanilan ajan tiiriiniin neden oldugu hasarin erken
tespiti ve bu dogrultuda hizla uygulanmasi beklenen acil tibbi miidahale son derece
onemlidir. Yerel, ulusal ve bolgesel diizeyde 6zel hazirlik yapilmazsa doga, insan ya da
teknoloji kaynakli KBRN maddeleri igeren biiylik captaki bir saldir1 yerel ve belki de
ulusal halk saghigi altyapisini olumsuz etkileyecektir. Ozellikle kullanilacak tibbi
malzemeler ve uygulamalar, yapilacak testler, personel, ara¢ ve ekipman destegi gibi

onemli yerel kaynaklar miidahaleyi dogrudan etkileyen faktorlerin basinda gelmektedir.
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Hem "kontamine olmus kisiler" hem de "endiseli olanlar" dahil olmak iizere ¢cok sayida
yarali ve hasta acil tibbi yardim talep edecektir. Acil miidahale ekipleri, saglik
calisanlar1 ve halk sagligi gorevlileri 6zel risk altinda olabilir ve bulasicilik faktorii
nedeniyle giinliik yasam kesintiye ugrayabilir (Groseclose vd., 2000).

Hastaneyi ve saglik calisanlarin1 kontaminasyondan korumak bu noktada cok
onemlidir. Dekontaminasyon, hem kirli atiklar hem de onceden dekontaminasyonun
kesinlesmedigi kisiler i¢in ayr1 ayri1 gergeklestirilmelidir. Dekontaminasyon oncesi
hastalarin hastaneye giriglerinin kontrollii bir sekilde diizenlenmesini saglamak i¢in hem
tibbi hem de kimyasal bir dizi islemler uygulanmaldir. Ilk miidahaleci ve yardimci
personel asagidaki bilgilere sahip olmali ve miidahale yeteneklerini alanda dogru
kullanabilmelidir (Betts-Symonds, 1994: 126).

1. Ozel koruyucu kiyafet ve ekipman kullanim bilgisi saglanmalidir.

2. Kimyasal yaralanmanin acil yonetiminin nasil ele almacagi kazandirilmalidir.

3. Kirlenmis ortamda yapilmas1 gereken tedavi ve kapsami ele alinmalidir.

4. Tam koruyucu donanima sahip personel sayis1 arttirilmalidir.

5. Ambulans servisi personelinin egitimi (olagan islemlerden farkliliklar).

6. Personel kimyasal algilama dedektorlerinin kullanim1 konusunda egitilmelidir.

7. Kimyasal triyajin tibbi triyaj {lizerinden nasil uygulanacagi personele
kazandirilmalidir.

KBRN ajanlarinin klinik etkileri ve silah olarak karsilastirildiginda iistiinliikleri,
fizikokimyasal 6zellikleri, toksisiteleri ve birincil etkiledikleri bolgelere gore degisiklik
gostermektedir. Bu 6zelliklerin analizi ilgili akut tibbi ve halk sagligi konularinin net bir
sekilde anlasilmasi i¢in kritik dneme sahiptir (Brennan vd., 1999: 194). Bu nedenle
kirlenmis alandaki miidahale faaliyetlerine baglamadan yani dekontaminasyon
prosediirlerinden dnce bazi kurallara uyulmalidir:

-Kirlenmis bolgeye korumasiz ve gorevli olmayan hi¢ kimse giremez.

-Dekontaminasyon saglanmadan 6nce hi¢ kimse kirli bdlgeden ¢ikamaz.

-Dekontaminasyon maddeleri ve kullanima hazir c¢dozeltilerin yanm1 sira
dekontaminasyon araglari, bilinmeyen maddelerin tespiti ve tanimlanmasindan O6nce
kullanilmalidir.

-Dekontaminasyondan sonra kontamine bolgeden ¢ikan herkes i¢in tibbi

muayeneye erisim imkani saglanmalidir (Popov and Popov, 2006: 150).
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3.2.1. Triyaj ve ilk Yardim

Triyajin bilinen en genel tanimi1 hasta veya yaralilarm tibbi tedaviye erigim
onceliginin tespitidir. KBRN olaylarinda triyaj ise hem tedavi hem de dekontaminasyon
onceliginin goz oOnilinde bulundurularak gerekli tespit islemlerinin yiiriitiildiigti dikkat
gerektiren bir sliregtir (Ayan ve Donmez, 2018: 157).

Kimyasal Silahlarin Yasaklanmasi Teskilat1 (OPCW) triyaji, hastalar1 6ncelik
sirasina gore diizenlemek, smirli tibbi kaynaklarm en etkin sekilde kullanilmasini
saglamak, morbidite ve mortaliteyi en aza indirgemek icin kullanilan tibbi bir karar
stireci olarak tanimlamistir. Triyaj; tedavi, tahliye ve dekontaminasyon konularinda
onceligi belirlemek i¢in kullanilmaktadir (www.opcw.org, 2019).

Basit Triyaj ve Hizli Tedavi (START) sistemleri tiim diinyada en sik kullanilan
triyaj yontemlerindendir. Hasta kategorisini hizli bir sekilde belirlemek icin daha ¢ok
travma tabanl olaylarda kullanilmak {izere tasarlanan START triyaj algoritmasi; birinci
derece oOncelik (kirmizi), geciktirilebilir ikinci derece Oncelik (sar1), acil olmayan
ticlincii derece Oncelik (yesil), ve dordiincii derece Oncelik ya da 6lmiis olanlar (siyah)
seklindedir. Yesil etiketli hastalar, yiirliyen yaralilardan olusmaktadir. Sar1 etiketli
hastalar radyal nabizlar mevcut olsa da, dakikada 30 solunumdan daha az solunum
hizmma sahip ve basit komutlar1 takip edebilen hastalardan olusur. Kirmizi etiketli
hastalar ya palpe edilebilir radyal nabzi1 olmayan dakikada 30 nefesten daha fazla
solunum hizina sahip olan ya da basit komutlar1 takip edemeyen hastalardir. Siyah
etiketli hastalar 6lii ya da bekleyen kisilerdir (Schenker vd., 2006: 571).

KBRN maddelerine maruz kalan kirlenmis hastalarin tibbi bakimdan Once
detayli ve uzun bir arindirma siirecinden gegmesi gerekmektedir. Ozel tehlikeli
maddeler egitimi alan birimlerce arindirma yapilirken tedavi edilebilen hastalar olsa da
her kurumun tam donanimli ve egitimli personele sahip olamamasi bu siiregte
kaybedilen hastalarin olmasmnm da olagan oldugunu gdsterecektir. Bu nedenle tibbi
acidan, en kritik hastalarin tedavisinin aridirma islemi i¢in esit derecede 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Diger bir ¢6zlim yolu hastalar1 arindirmadan hastaneye almak olabilir.
Fakat bu yontem hizli bir tedavi saglasa da personeli hem riske atacak hem de isgiicii
kaybina yol acacaktir. Ustelik ekipmanlar da bu olaydan sonra kullanilamaz hale
gelecektir. Bu nedenle acil saglik hizmetleri personelinin KBRN egitimlerini almalar1

ve Standart Temel Yasam Destegi veya ileri Yasam Destegi ekipmanlarinmn yani sira,
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solunum aparatlar1 ve tibbi dekontaminasyon malzemeleri ile donatilmis 6zel KBRN
ambulanslari ile olaya miidahale etmesi saglanmalidir (Schenker vd., 2006: 575).

Triyaj, tilkedeki her acil saglik hizmeti saglayan birimler tarafindan giinliik
olarak uygulanan bir beceri olmasina ragmen, ¢oklu afet olaylarinda triyajin dogrulugu
ile ilgili yapilan egitim ve tatbikat calismasi olduk¢a azdir (Schenker vd., 2006: 570).
Triyaj dogrulugunu tiim afet ve acil durum tiirlerinde arttirma konusunda ilk miidahaleci
personelin, algoritmalara aginaligini ve rahathigimi saglamak i¢in tiim hastalara triyaj
algoritmalarinm giinliik olarak uygulanmasi gerekir. Ilk miidahaleciler gesitli acil durum
tiirlerine yonelik triyaj algoritmalarini, miidahale onceliklerini ve kavramlarini taze
tutmak icin, sik sik kiigiikk Olcekli masabasi veya oryantasyon/yonlendirme tipi
tatbikatlar yapmalidir (Garner vd., 2001). Akut tibbi acil durumlar1 ve uzun siireli
dekontaminasyon zamanlarmi hesaba katan triyaj sistemlerinin tasarlanmasi ve
uygulanmas1 saglanmalidir (Schenker vd., 2006: 575).

Personele herhangi bir KBRN olayr meydana geldiginde kazazedeleri nasil
dekontamine edecegi, hangi semptomlar1 izleyecegi, tibbi miidahaleyi nasil
belirleyecegi konularma dayanan potansiyel tedaviler ile barmma veya tahliye
prosediirleri hakkinda tazeleme egitimleri verilmelidir (LaTourrette vd., 2009).

Miidahale faaliyetleri, hem konvansiyonel hem de kimyasal zararin yasami
tehdit edici etkilerini gézetmeyi amaclar. Bu nedenle hastane ekibi tipki saha ekibi gibi
kontamine olmus ortamdaki durumlarla basa c¢ikmak icin Ozellestirilmeli ve
egitilmelidir. Kimyasal yaralanmanin geleneksel yaralanmalara gore tedavi onceligi,
ilgili maddenin yapisina baglidir ve tahliye, tiim olay yeri riskleri dikkate alinarak
gerceklestirilmelidir. {lk dnce sadece hayatta kalma olasilig1 en yiiksek olan kayplar
lizerine yogun ¢aba gosterilmelidir. Kurtarici personelin bir antidotu idare edebilme ve
kullanabilme kararmi alabilecek, bir KBRN ajaninin olas1 etkilerini tanimlayabilecek

bilgiye sahip olmasi egitimde birincil dncelik olmalidir (Betts-Symonds, 1994: 125).

3.2.2. Dekontaminasyon

Dekontaminasyon (arindirma), bir kirleticiye lokal veya sistemik maruz kalmay1
azaltmak, olumsuz saglik risklerini en aza indirmek i¢in viicudun dis ylizeylerinde ya da
iistiinde bulunan tehlikeli maddelerin uzaklastirilmasi islemidir. Sicak bolgedeki

zayiatlarin tahliye edilmesini takiben 1lik bolgede gerceklestirilir (Lake vd., 2000).
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Viicut yiizeyinin yiiksek toksik 6zellikteki 6ldiiriici kimyasal savas ajanlart ile
kontaminasyonundan sonra en 6nemli kurtarma 6nlemleri, en diislik taktiksel seviyede,
yani bireysel seviyede dekontaminasyona aittir. Deride asir1 perkiitan toksisite ve VX,
GF gibi yiikksek penetrasyon oranina sahip ajanlarla kontaminasyon, birincil
dekontaminasyonun aciliyetinin ve etkinliginin ne kadar hayat kurtarici bir dneme sahip
oldugunu gostermektedir (Matousek, 2006: 153).

Dekontaminasyon ve saha yoOnetimi normalde tahliye isleminden Once
yapilacaktir. Kimyasal bir saldiri meydana geldiginde, hastanelerin dekontaminasyon
prosediirlerini derhal baslatmasi gerekebilir. Bu hem konvansiyonel hem de kimyasal
yaralanmali sivil kayiplarin tedavi i¢in en yakin hastaneye getirilecegi anlamina
gelmektedir. Hastane ikincil dekontaminasyon islemi gerceklesene kadar yiiksek
kirlenme tehdidi altindadir ve bu durum halihazirda goérevli olan hastane personeli igin
0zel bir tehlike olusturabilmektedir (Betts-Symonds, 1994: 125).

Kimyasal maddelerin mevcudiyetini de iceren herhangi bir kitlesel zayiat
durumuna asirt 0zen gosterilmeli, konvansiyonel yaralanmaya bakilmaksizin tiim
kayiplar potansiyel olarak kirlenmis olarak degerlendirilmelidir. Sadece tam koruma
saglanmig personel yardim saglamalidir. Ciinkii korunmasi gereken kisiler ikincil zayiat
yaratacak ve olayin biyiikliigiinii de arttrracaktir (Betts-Symonds, 1994: 125). Bu
nedenle dekontaminasyon, hayat kurtarmak icin en kisa siirede yapilmaldir. Ilk
miidahaleciler hemen kullanilabilir durumdaki kaynaklar1 kullanmali ve miimkiin olan
en kisa siirede dekontaminasyona baslamalidir (Lake vd., 2000: 4). Hastanelerin acil
servislerinde yer alan bir dekontaminasyon tiinitesi su 6zelliklere sahip olmalidir.

1) Unitenin bina disina agilan ve kontrollii gegise imkan veren tek bir girisinin
olmasi.

2) Unitenin acil servise agilan tek bir kontrollii ¢ikismin olmas.

3) Unitenin havalandirmasmin acil servis havalandirmasindan ayri olarak
calismasi.

4) Miimkiinse iinitenin disariya bakan penceresinin olmamasi.

5) Unitenin 1sitma ve aydinlatma sisteminin yeterli diizeyde olmast.

6) Unitenin ayaktan veya sedye ile gelecek KBRN yaralilarin1 dekontamine
etmek i¢in gerekli ekipmanlara sahip olmasi.

7) Unitenin azami genislikte olmas1 (Horby vd., 2000).
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Dekontaminasyon islemini organize ederken yer se¢iminde bazi kosullar goz
oniinde bulundurulmalidir:

- Hava kosullar1 (riizgar yonii)

- Yerin egimi

- Suyun kullanilabilirligi

- Gii¢ ve aydmlatma kullanilabilirligi

- Kanalizasyon ve kanalizasyon yerleri

- Isaretli giris ve ¢ikis noktalar1 (Popov and Popov, 2006: 150).

Kalic1 ajanlarin buharlasmasinin yavas olmasi ve viicut ylizeyleriyle uzun siire
temasta kalmasi klinik acidan Onemlidir. Ciinkii cilde niifuz etme olasiliklar1 daha
yiiksektir. Kurtarma ve saglik personeli i¢in kalic1 ve yar1 kalici ajanlar, hastalardan ve
cevreden kaynaklanan ikincil riskler bakimindan en biiyiik tehdidi olusturmaktadir. Bu
tehdidi en aza indirmek i¢in, acil durum miidahalecilerinin kirli bolgeyi agik¢a ayirmasi,
korumali giris ve ¢ikis noktalar1 olusturmasi ve dekontaminasyon prosediirlerini
uygulamasi gerekecektir (Nozaki vd., 1995: 1033).

Dekontaminasyon genel olarak “islak” veya “kuru” olarak iki sekilde
gergeklestirilmektedir. Islak veya kuru dekontaminasyon, cildin potansiyel olarak
kontamine olan bdlgelerini yikamak i¢in su kullanimima (istege bagli olarak deterjan
veya camasir suyu gibi diger yardimct maddeler igeren) dayanir. Islak
dekontaminasyonun temel avantaji, ham maddenin (su) her yerde bulunmasi ve bu
nedenle belediye gibi yerel kaynaklara erisim yoniinden genellikle bir olay sirasinda
giivence altina almabilmesidir (Chilcott, 2014: 42).

Asagida su bazli 1slak dekontaminasyon tiirlerine yer verilmistir.

* Yalmiz su: Yikama veya dus alma, kimyasal maddeyi deriden fiziksel olarak
cikarmak icin kesme kuvveti ve seyreltme seklinde kullanilir. Tek basina su, miikkemmel
bir dekontaminasyon ¢oziimiidiir.

* Su ve sabun: Sabun eklenerek, kimyasal ajanin iyonik bozunmasi sayesinde bir
iyilesme saglanabilir. Sabun, hardal veya kabarma maddesi gibi yagli maddelerin
¢oziilmesine yardimci olur. Sivi sabunlar, kat1 maddelere gore daha hizlidir ve mekanik
fircalama ihtiyacin1 azaltir. Ancak, firgalarken cildin asindirilmamasma dikkat

edilmelidir.
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» Su ve ¢amaswr suyu: Beyazlatici (sodyum hipoklorit) ve su ¢ozeltileri ¢ogu
kimyasal maddeyi uzaklastirir, hidrolize ve notralize eder. Ancak bu yaklasim, kitlesel
bir dekontaminasyon durumunda Onerilmemektedir. Ciltle temas siiresi ¢ok fazla ve
tibben agartici ¢ozeltileri, gozlerin veya mukoza zarlarinin yakininda veya karin, torasik
veya sinir yaralar1 olanlar igin tavsiye edilmez. Ozetle, sabun ve agartma ¢ozeltilerinin
kullanimiyla iligkili konular arasinda zaman gecikmesi, seyreltme ve uygulama, tibbi
kontrendikasyonlar ve suya gore etkinligi yer alr. Bu smirlamalar sabun veya
beyazlatic1 ¢ozeltilerin kullanimin1 sadece su kullanmaktan daha az arzu edilir
kilmaktadir (Lake vd., 2000: 5).

Bir ajanin emilimi ile klinik semptomlarnin veya belirtilerinin baslangici
arasindaki zaman ‘gecikmesini’ ifade eder. Kiikiirt hardali ve pulmoner ajanlar en uzun
gecikmeli kimyasal savas ajanlardir. Diger vezikiillerin, sinir ajanlarinin ve siyanidlerin
klinik etkileri genellikle saniyeler ile dakikalar arasinda goriiliir. Siilfiir hardala maruz
kalma ile iliskili semptom ve belirtiler genellikle yaklasik 6 ila 8 saat boyunca gelismez
ve 2 ila 24 saat arasinda herhangi bir yerde etkisi goriilebilir. Klinik bulgular
ertelenmesine ragmen, hiicresel ve biyokimyasal hasar aslinda maruziyet dakikalarinda
meydana gelir. Acil miidahale uzmanlari, bir hastanin klinik semptom veya belirti
gbostermemesine ragmen, yine de 6nemli bir maruz kalmanin olabilecegini bilmelidir.
Bu nedenle, ilk miidahaleciler uygun dekontaminasyon yapilincaya kadar ikincil
kontaminasyon riski altinda olabilir (Brennan vd., 1999: 195).

Asagida baz1 6nemli arindirma yaklasimlari ve 6zellikleri agiklanmistir.

Merdiven Borusu Dekontaminasyon Sistemi: Yiiksek hacimli, diisiik basingli su
spreyi yiiksek kapasiteli bir dus saglamak icin Onerilen bir yontemdir. Bu sistemde
itfaiye araglarina takilan merdiven borular1 ve izleme borular1 stratejik olarak, ¢ok
sayida maruz kalan insanin ge¢mesi i¢in arindirma koridorlar1 olusturacak sekilde
konumlandirilmistir.

Acil Dekontaminasyon Koridor Sistemi: Magdurlar1 temizlemek i¢in mahremiyet
bariyeri ve koridorlari, yangin aparati, merdivenler ve kurtarma kapaklari kullanilir. iki
pompa yaklasik 20 fit araliklarla birbirlerine paralel konumlandirilmis ti¢ merdivenle
yerlestirilir ve her bir pompanin tepesine sabitlenir. Bir bagka merdiven iiste ortalanmis
ve ii¢ merdivenin dikine yerlestirilmis olarak emniyete almir. iki nozul bu merdivene

sabitlenir ve koridorlara asilmasina izin verilir.
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Ticari Olarak Mevcut Dekontaminasyon Sistemleri: Bu sistemlerin ¢ogu, olay
yerinde nakliye ve kurulum gerektiren 6zel romorklara monte edilir veya tasinir.
Romork monteli sistemlerin kullanilmasi, ajanin magdurlardan fiziksel olarak
uzaklastirilmasinda makul olmayan gecikmelere neden olabilir. Eger bu sistemler
merkezi olarak 6nceden konumlandirilmis veya hemen elde tutulabiliyorsa, tanimlanan
sahaya uygun sistemlere gore avantaj saglayabilirler. Potansiyel avantajlar1 sunlardir:

* [sitmal1 duslar, magdurlar arasinda hipotermi olasiligini azaltabilir.

» Kapsanan alanlar, daha eksiksiz bir soyunmay1 ve daha ayrintili dus almay1
tesvik edebilecek gizlilik saglar.

* Kirlenme akisini kontrol etme yontemlerini igerir.

Diger Sahaya Uygun Su Dekontaminasyon Yontemleri: Acil miidahale ekipleri,
hizl1 dekontaminasyon yontemleri i¢in araglar tanimlarken mevcut tesisleri de goz ardi
etmemelidir. Ornegin, bir tesise su hasar1 gelse de magdurlarin hayatlarmi kurtarma
zorunlulugu yangm fiskiyelerinin dus olarak kullanilmasinin etkinlestirilmesini hakli
kilacaktir. Benzer sekilde magdurlarin halka agik ¢esmeler, klorlu yiizme havuzlari gibi
su kaynaklarinda atik kontrolii planlanarak yikanmasi etkili ve yiiksek hacimli bir
dekontaminasyon teknigi saglar.

Sulu Olmayan Yontemler: Kimyasal ajanlar1 adsorbe eden kuru, jellesmis veya
toz halindeki dekontamine edici maddelerin kullanildig1 yontemlerdir. Yaygin olarak
elde edilebilecek bu emici maddeler arasinda un, toprak, kabartma tozu, talas, komiir,
kiil, aktif karbon, aliimina, silika jeller, zeolitler, kil malzemeleri ve tetrakalsiyum
aliiminat bulunur. Bu emici maddeler uygun bir sekilde dekontaminasyon aract olabilse

de etki dereceleri tam olarak belirlenememistir (Lake vd., 2000).

3.3. KBRN Olaylar1 ve Medyanin Rolii

Bir KBRN olaymi tanimlamak ve operasyonel konulardaki riskleri azaltmak i¢in
gorev alan tiim bireylerin ve kurumlarin iyi iletisim kurabilmeleri énemlidir (ICRC,
2014). Afetlerden hemen sonraki dakikalarda devletin halk ile etkilesime ge¢mesi
zaman alabilmektedir. Acil miidahale hizmetleri halka ulagincaya dek gecen siire altin
saat olarak adlandirilan ilk 72 saatte halk kendi kendine yetmek zorundadir (Kundak ve

Kadioglu, 2011).
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Bir toplumun yerel diizeyde KBRN terorizmine yonelik halk sagligi sonuglarini
hafifletmeye hazir olmasi, o toplumun afet ve acil durum bilgi yeterliligine ulasmis, iyi
egitimli; saghk, arama kurtarma ve halk sagligi personelinin koordine edilmis
faaliyetlerine baghdir. Medya araciligiyla halkla etkin iletisim, teroristlerin halk
iizerinde panik ortami1 uyandirma ve giinlilk yasam1 bozma yeteneklerini sinirlamak igin
de gerekli olacaktir. Bu hususta tiim basin ve yayin organlar1 devlet ve yerel saglik
kuruluslari ile birlikte ¢alismalidir. Ozellikle:

a) Hastalik slirveyansini destekleyecek son teknoloji bir iletigim sistemi,

b) Olasi muhtemel bir hastalik salginina iliskin hizli bildirim ve bilgi aligverisi,

c) Teshis sonuglarmin ve acil saglik bilgilerinin yayilmasi,

d) Acil miidahale faaliyetlerinin koordinasyonu gibi bu ag ve benzeri
mekanizmalar aracilifiyla yerel yonetimler, epidemiyologlara ve laboratuvarlara, acil
servis personeline ve diger birinci basamak saglik hizmetleri saglayicilarina, saglik ve
giivenlik personeline terorle ilgili farkindalik saglayacaktir (Groseclose vd., 2000).
Boylece medya, KBRN olaylarmin hemen ardindan oldukg¢a kritik olan bu zaman
dilimlerinde halka 6nemli uyarilarda bulunacak ve iletisim kuracaktir.

Mileti (1999) medyanin yasanan afet ve acil durumlardan hemen sonra halka
tahliye, acil tibbi bakim, toplanma alanlari, barinma ya da yasanan olay tiirline 6zgi
ihtiya¢ duyulan bilgilere erisme imkani saglayarak 6nemli bir hizmeti yerine getirdigini
belirtmektedir.

KBRN acil durumlar1 6zel dikkat gerektiren olaylardir. Kamu risk iletisiminin
bu gibi 6zel olaylardaki en Onemli yonii, insanlara koruyucu faaliyet Onerileri
konusunda ©nemli tavsiyelerde bulunmayir amacglamasidir. Bu tavsiyeler arasinda
barmnma, tahliye, tibbi 6nlemlerin uygulanmasi, dekontaminasyon, koruma, potansiyel
olarak kontamine alanlarda harcanan zamanm smnirlandirilmast ve bazi gidalardan
kaginma gibi adimlar yer almaktadir. Bu eylemler, bulasict hastalik salgmlar1 veya
dogal afetler gibi daha yaygin acil durumlar i¢in Onerilenlerden ¢ok farklidir
(LaTourrette vd., 2009).

Wiegman ve Gutteling (1995), cevresel tehlikelere yonelik toplumun risk algisi
ve davranis bigimleri yani 6zyeterliligi konusunda yaptiklar1 ¢aligmada kitle iletisim
araglarinin halka olan hizli erisim giiciinden dolayi, halkin riskler konusundaki

bilgilerini, beklentilerini ve bu dogrultudaki tepkilerini etkiledigini one siirmiislerdir.
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Ciinkii kitle iletisim sadece hizli calismakla kalmiyor ayn1 zamanda kamuoyunda hangi
bilgilerin mevcut oldugunu da biiyiik dl¢iide belirlemektedir. Yapilan bu arastirmada
bireyin 06zyeterliliginin, tehdit ve tehlikeler karsisinda Onleyici bir yaklasim
sergilemesinde dnemli bir etkisi oldugu belirtilmistir.

Bugiin kullanilan kitle iletisim araglarinin en yaygini olan sosyal medya
platformlar1 yardimiyla bireyler kendi ¢evreleri ve en 6nemlisi afet yonetiminde rol alan
tiim kurumlarla iletisim kurabilmektedir. Ozellikle afetlere miidahale ve iyilestirme
evrelerinde bireyler paylasimlarda bulunarak 6nem arz eden tiim bilgi, veri, fikir ve
diger kaynaklarin gelistirilmesine ya da iiretilmesine katki saglarlar. Goniillii kisiler,
afet yardimlarinin planlamasi, yardim hizmetlerinin durumu gibi bir¢ok konu hakkinda
bilgi bu iletisim imkan1 ve kolaylig1 neticesinde saglanmaktadir (Cappola, 2014: 23).

Medyanm diger afet ve acil durumlarda oldugu gibi KBRN-e olaylarinda da
miimkiin olan en kisa siirede sagladig1 bilgilerin erisilebilirligi dikkate alindiginda,
KBRN maddelerinin kullaniminin s6z konusu oldugu terdr saldirilarinda, kamuoyunun
bilgilenmesinde dnemli bir rol oynadigi ortadadir (Lemyre vd., 2006).

Afet ve acil durum yonetiminde medya ayni1 zamanda énemli bir egitim aracidir.
Medya araciligiyla toplumun her kesimine ulasan onemli bilgiler ve yonlendirmeler,
afet ve acil durumlarda bircok hayat kurtarabilmektedir (Furman vd., 2016). Tim
bunlarin aksine KBRN olaylarma yonelik sdylentilerin veya iddialarin kontrol edilerek
dogrulugunun saglanmasi ve olaym ayrintilarina dair yerel, ulusal veya uluslararasi
medyanin takip edilmesi gerekmektedir (ICRC, 2014).

Bilginin hizli bir sekilde yayilmasi, KBRN/HAZMAT olaylarinin bazi
psikososyal etkilerine korku, endigse ve panik ortami olugsmasma hizmet ederek negatif
bir ¢arpan olarak hizmet edebilir. Yararl bilgileri kamuya yayma girigimleri, biiytik bir
olayda 6nemli bir KBRN/HAZMAT kazasindan veya olaymdan ortaya ¢ikacak olan
bilgi seli tarafindan bogulabilir. Hatta kayit dis1 medya sektorii de yanlis bilginin
yayillmasma neden olabilir (Kaszeta, 2013: 22). Dogru ve giivenilir bilginin temel
kaynag1 afet ve acil durumlarda risk iletisiminde her zaman merkezi bir konumda yer
almas1 gereken hiikiimet olsa da, medya kuruluslar1 genelde halki bilgilendirirken
yasanan afetlerin ¢arpict ve dramatik yonlerini aktararak halkin korku ve endise
duymasina sebep olabilmektedir. Hatta halkin yerel yOnetime olan giivenini

zedeleyebilmektedir (Wiegman and Gutteling, 1995).
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Medya ve yerel yonetim arasindaki dengenin toplumun savunmasizliginin
azaltilmast adina dogru bilginin, dogru zamanda, dogru iletisim araglar1 kullanilarak en
hizl sekilde saglanmasi gerekir. KBRN olaylar1 gibi olduk¢a 6nemli kriz durumlarinda,
KBRN olay yonetiminin tiim evrelerinde halkin karsilasabilece§i tiim psikolojik
sorunlar ve hatta gecmis afet deneyimleri dikkate alinarak halkin yerel yonetime olan
giivenini yiiksek tutmayr saglayabilecek unsurlar vardir. Bunlar toplumun algiladig:
dogru bilgi akis1 ve siirekliligi, etkili devlet miidahalesi ve ihtiya¢ duyan herkes i¢in
hizlica erisilebilir bir acil saglik hizmeti oldugunun halka gosterilmesidir (Galada, 2011:
99).

Halkin bir KBRN tehdidi ile karsi karsiya kalmasi durumunda iletisim
konusunda 6nemli sorunlar yasanmasmin en 6nemli sebeplerinin basinda, kamuoyunun
KBRN olaylar1 hakkindaki genel bilgi eksikligi gelmektedir. Risk ve kriz iletisim
prensiplerinin uygulanmasinda 6nemli zorluklar doguran genel bilgi eksikliginin
icerigini; olaym ciddiyeti, maruziyet olasiligi, Onerilen davranmiglarin etkinligi ve
riskleri, bireylerin Onerilen davranislar1 yerine getirme yetenekleri hakkindaki
yetersizlikleri olusturmaktadir (Rubin vd., 2012). Bu gibi durumlarda halkla iletisime
gececek kurum ya da kuruluslarin saglayacagi uyar1t mesaji, olusabilecek olay1 ve
insanlar i¢in nasil bir tehlike olusturdugunu agiklayarak, olas1 tehlike hakkinda topluma
bilgi saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Ciinkii bir tehlike ne kadar iyi tanimlanirsa,
toplumun koruyucu eylemleri hayata gegirebilmesi de o kadar iyi diizeyde olacaktir. Bu
nedenle tehlikeler, toplumun her kesiminin kendisini koruyabilmesi ve KBRN ajaninin
karakterini anlayabilmesi i¢in ayrmtili bir sekilde tanimlanmalidir. Mesajlarin,
toplumun duymak istedigi alanlar1 kapsamasma, gilivenilir sozciiler ya da yaymn
organlar1 tarafindan yaygin erisim kaynaklariyla iletilmesine dikkat edilmelidir. Bu
durum 6ncii kurum ya da kuruluslara duyulan gliven ortaminin siirdiiriilmesine olanak
verirken daha fazla insani bilgilendirmeye ve bilinglendirmeye de tesvik edecektir

(Mileti and Sorensen, 1990).
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DORDUNCU BOLUM

4. KBRN OLAYLARINA KARSI KURUMLARIN BIiLGI, EGITIiM VE
TATBIKAT THTIYACLARINI BELIiRLEME CALISMASI:
GUMUSHANE VE TRABZON iLLERiIi ORNEGI ARASTIRMASI

4.1. Giimiishane ve Trabzon Illerinin Ozellikleri

Giimiishane, 6.575 km” yiiz dl¢timii tizerinde yer alan, 162.748 niifusa sahip, 6
ilce ve 14 belediyeden olusan bir ildir (www.gumushane.bel.tr). Tklimsel bir gecis
noktasinda yer alan Giimiishane ili, Dogu Anadolu ile Karadeniz Bélgeleri arasindadir.
Yazlar1 serin, kislar1 ise sert ve soguk gegmektedir. ilin arazi kosullar1 incelendiginde,
genellikle bitkisel iiretimler basta olmak iizere, ormancilik, ¢ayir-mera, endiistriyel alan
kullanimi, baraj-golet gibi yapilar, hammadde kaynaklar1 gibi bircok énemli ekonomik
faaliyetin gerceklestirilmesine olanak tanidig1 goriilmektedir. Ulasim ag1 agisindan ilin
batisinda Zigana Daglari, dogusunda ise Kop Daglar1 yer alir. Bir gegis giizergahi olan
il, 6nemli karayollar1 ve boru hatlarina sahiptir. Su kaynaklar1 772,3 ha gibi bir alanmi
kaplamaktadir. Harsit Cay1 ve Kelkit Caylar1 6nemli su kaynaklarinin bagindadir. Kose,
Kiirttin, Koruluk ve Torul olmak iizere dort baraji bulunmaktadir (Okcu, 2012). Ayrica
Glimiishane ili, madencilik acisindan giiniimiizde ag¢iga cikarilan ve agiga cikarilmay1
bekleyen dnemli cevherlesme alanlarma sahiptir (Akbulut vd., 2015: 35).

Trabzon, 4685,00 km® yiiz Ol¢limii iizerinde yer alan, 807903 niifusa sahip, 18
ilce ve 19 belediyeden olusan bir ildir. Kuzeyinde Karadeniz yer alirken, gilineyinde
Gilimiishane, dogusunda Rize ve batisinda ise Giresun illeri yer alir. Her mevsim yagis
alabilen 1liman iklim &zellikleri, bircok farkli bitki tiiriine sahip olmasmin yani sira
hayvancilik faaliyetlerinin de gelismesine katki saglamigtir (www.trabzon.gov.tr).
Iklimsel dzellikleri nedeniyle su kaynaklar1 agisindan olduk¢a zengindir. Ayni zamanda
ilin jeopolitik 6nemi dikkate alindiginda, sanayi bakimmdan biiyiikk endiistriyel
tesislerin varhg1 goz ardi edilemeyecek say1 ve cesitliliktedir. Ustelik bu sanayi
faaliyetleri ilin ham madde kaynaklari, niifusu, arazi yapisi ve ulasim kosullari

acisindan potansiyel niifusun yiiksek oldugu kiy1 kesiminde yogunlastigi goriilmektedir.
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Ulasmm ag1 agisindan incelendiginde, Trabzon Limani Dogu Karadeniz’in en onemli
deniz ulasimini saglamaktadir. {lin Dogu Anadolu Bolgesi ile baglantisi ise Giimiishane

ili tizerinden saglanabilmektedir (Giiner ve Doganay, 2001).

4.2. Problemin Durumu

2001 yilinda yasanan terdr saldirilarindan bu yana yalnizca ABD’de degil, tiim
diinyada ilk miidahaleci ekiplerin KBRN-e olaylarmi igeren egitim ve tatbikat
programlarini1 olusturma ve gelistirme calismalarinda bir artis olmustur. Ancak hala
doldurulmasi gereken bircok bosluk vardir. KBRN-e olaylarma karsi ele alinacak
kapsamli bir hazirlik ve miidahale ¢calismasi, ilk miidahaleciler i¢in bir¢ok konuda plan,
prosediir ve rehber hazirlanmasina olanak tanimaktadir. Bu konularin basinda, KBRN
olaylarinin bildirilmesi, KKD kullanimi, maruziyet durumlarinda derhal uygulanmasi
gereken dekontaminasyon yoOntemleri, kontamine olmus bdlgelerden personelin ve
halkin izolasyonu, yaralilarin tani, tedavi ve tahliyesi hakkindaki onemli bilgi
bosluklaridir.

Giin gectikge artan ve ¢esitlenen KBRN risklerinden dolay1 yerel diizeyde kamu
kurumlar1 sosyal, ekonomik ve siyasal ¢evrelerinde siirekli bir degisim ve gelisim siireci
yasamaktadir. Kurumlar, varliklarini aktif bir sekilde devam ettirebilmeleri i¢in s6z
konusu olan bu cevrelere uyum saglamak zorundadir. Bu uyum ise ancak &nemli
bireysel ve kurumsal hazirlik faaliyetlerinin uygulanabilmesi ile saglanacaktir. Bilgi ve
cok senaryolu planlamalar, egitim ve tatbikatlar 6nemli hazirlik bilesenleridir. KBRN
acil durumlari ile karsilasabilecek kurumlarin afet yonetiminin tiim asamalarinda zarar
azaltma, hazirlikli olma, miidahale ve iyilestirme konularinda basarili olabilmesi i¢in,
kurumsal hazirlik diizeyinin belirlenmesi, olaylara etkin miidahale agisindan KBRN
egitim ve tatbikat faaliyetlerinin gelistirilmesi ya da iyilestirilmesi olanaklarmnin

degerlendirilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmustur.

4.3. Arastirmanin Onemi

Bu ¢aligsma, yerel diizeyde TAMP’ nda yer alan baz1 kamu kurumlarmin KBRN
olaylarma dair bilgi, egitim ve tatbikat ihtiyac¢larini sunacaktir. Acil miidahalede gorev
alan kurumlarin KBRN tehdit ve tehlikelerine yonelik egitim ve tatbikat faaliyetlerinin

onemi, KBRN olaylarma hem bireysel hem de kurumsal hazirlik algilar1 ve miidahalede

93



bulunabilme yeteneklerine olan giivenleri degerlendirilerek ortaya konacaktir. Yeni
olusturulan ya da var olan egitim ve tatbikat programlarinin etkinligini degerlendirecek,
giiclendirilmesi gereken alanlar1 vurgulayacaktir. Bu calismadan elde edilen bilgi ve
bulgular, olas1 bir KBRN saldirisi durumunda ilk miidahaleden sorumlu kamu
kurumlari, paydaslar1 ve halkin hem KBRN farkindaligini hem de KBRN acil
durumlarmnimn risklerini azaltmaya yonelik almacak giivenlik onlemlerini, giincel ve

gercekei egitim ve tatbikat programiyla desteklenmesini saglayacaktir.

4.4. Arastirmanin Amaci

Bu tez calismasmin amaci, KBRN acil durumlarina kamu personelinin hem
bireysel hem de kurumsal agidan hazirlik diizeyini ve miidahale yeteneklerini
degerlendirmek, etkili iliskiler kurmak i¢in egitim ve tatbikat programlarmnin
gelistirilmesine yon vermek ve bu dogrultuda gelecekteki egitim ¢abalarinin nereye

odaklanmasi1 gerektigini 6nermektir.

4.5. Arastirmanin Simirhiiklar:

Ulasim ve mali kaynaklarmm sinirli olmasindan dolayr arastirma sadece
Gilimiishane ve Trabzon illeri Merkez ilgelerine uygulanmistir. Anket uygulama tarihleri
arasinda personelin rapor, izin vb. nedenlerle gérev yerinde olmamasi arastrmanin
diger kisithliklar1 arasindadir. Bu arastirmada tesadiifi olmayan Ornekleme
metotlarindan kolayda ornekleme metodu kullanilmistir. Bu g¢aligmanin sonuglari

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

4.6. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Caliyma, Glimiishane ve Trabzon illerinde, yerel diizeyde KBRN olaylarina
miidahalede goérev alan, TAMP’ nda ana ¢oziim ortagi veya destek ¢oziim ortagi
rollerini iistlenen: 11 Afet ve Acil Durum Miidiirliigii, Belediye Itfaiye Hizmetleri
Birimi, Cevre ve Sehircilik 11 Miidiirliigii, 11 Saglik Miidiirligii, il Emniyet Miidiirligii,
[1 Tarim ve Orman Miidiirliigii, Trabzon Meteoroloji 11. Bolge Miidiirliigii, Giimiishane
Meteoroloji 11 Miidiirliigii, DSI 22. Bélge Miidiirliigii ve DSI 223. Sube Miidiirliigii
arasindan tesadiifi olmayan 6rnekleme yontemlerinden kolayda drnekleme metoduyla

belirlenen bir O6rnek gruba uygulanmistir. Toplamda 425 personele ulasilarak
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katilimcilara, Yerel Diizeyde Kamu Kurumlarmin KBRN Olaylarina Karsin Bilgi,
Egitim ve Tatbikat Ihtiyacma Yonelik Goriislerinin  Degerlendirilmesi anketi

uygulanmistir.

4.7. Arastirmanin Hipotezleri

H;: Giimiishane ve Trabzon illerindeki kurumlarin KBRN olaylarma karsi
kurumsal hazirlik puani ortalamalar1 yiiksek diizeydedir.

H,: Calismaya katilan kurumlarin KBRN olaylarma kars1 kurumsal hazirlik puan
ortalamalar1 kurumlara gore katilime1 kurum dagilimlarit arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir.

Hs: Katilimcilarin KBRN olaylarina kars1 kurumsal hazirlik puani ortalamalari
arasinda cinsiyetlerine gore anlamli bir fark bulunmaktadir.

Hy: Katilimcilarimn KBRN olaylarma karst kurumsal hazirlik puani ortalamalari
arasinda egitim durumlarina gore anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

Hs: Katilimcilarin KBRN olaylarina karst kurumsal hazirlik puani ortalamalari
arasinda yaslarina gére anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

He. Katilimcilarin KBRN olaylarina kars1 kurumsal hazirlik puani ortalamalari
arasinda ¢alisma yilina gore anlamli bir farklilik bulunmaktadir.

H7. Katilimcilarin KBRN olaylarina karst kurumsal miidahale yetenekleri
ortalamalar1 arasinda yaslarina gore anlaml bir farklilik bulunmaktadir.

Hs. Calismaya katilan kurumlarin KBRN olaylarina miidahale yeteneklerinin; bir
KBRN ajan maruziyetini bildirme, bir KBRN ajan maruziyetinde olay yerini bolgeleme
(sicak, 1lik ve soguk alan), bir KBRN ajan maruziyetinde gerekli ekipman ve araci
kullanabilme, kisisel dekontaminasyonu ger¢eklestirebilme konularinda kurumlara gore

hazirlik bilgisi ortalama puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.

4.8. Veri Toplama Araclar ve Yontem

Aragtirmanin verileri lilkemizde ve diinyada bagta KBRN-e olaylar1 olmak tizere
diger afet tiirlerininde afet egitim ve tatbikatlarina hazirlikli olma yoniinden incelendigi
aragtirmalardan, 6zgiin maddeler gelistirilerek elde edilmistir. Anket ile ilgili sorular

gelistirilirken afet yonetimi alaninda ve 6zelikle KBRN alaninda ¢aligma yapmis uzman
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kisilerin goriisleri alimmistir. KBRN olaylarina yonelik bilgi, egitim ve tatbikat
faaliyetleri ile ilgili 3’14 ve 5°1i likert 6l¢cegine dayanan bir anket formu olusturulmustur.

KBRN olaylarinda katilimcilarin bilgi, egitim ve tatbikat ihtiyacma yonelik
goriislerini degerlendirmeyi hedefleyen sorulardan olusan anket formu, ii¢ temel konu
iizerine yogunlagsmaktadir. Birincisi demografik ozellikler; cinsiyet, medeni durum, yas,
deneyim, O6grenim durumu, gorev alinan kurum ve bulunulan il, ikincisi KBRN
olaylarmna dair kisilerin egitim alma durumu, egitimde sunulan 6gretim yontemleri,
tatbikatlara katilim durumu, miidahale deneyimi, mevcut kaynaklarm durumu, gelecekte
gerceklestirilmesi amaglanan eylemler ve ihtiyaglar ile ilgilidir. Uciinciisii ise: KBRN
olaylar1 hazirlik bilgisini, miidahale yetenegini ve tatbikatlarin sahip olmasi1 gereken
ozelliklerini ele almaktadir.

Bu calisma Giimiishane ve Trabzon illerinde, yerel diizeyde KBRN olaylarmna
miidahale eden, 11 Afet Acil Durum Miidiirliigii, Belediye itfaiye Birimi Cevre ve
Sehircilik 11 Miidiirliigii, 11 Saghk Miidiirliigii, I Emniyet Miidiirliigi, 11 Tarim ve
Orman Midiirligii, Trabzon Meteoroloji 11. Bolge Miidiirligi, Gilimiishane
Meteoroloji 11 Miidiirliigii, DSI 22. Bolge Midiirliigii, DSI 223. Sube Miidiirligii ilk
miidahale ekipleri i¢inde yer alan kamu personeline yapilmistir. Arastirma 21.01.2018-
30.04.2019 tarihleri arasinda tamamlanmistir. Arastirmaci bizzat kendisi anket siirecini
tamamlamaistir.

Arastirma sonucu elde edilen veriler analiz edilmek lizere SPSS 21 istatistik
paket programinda bilgisayara aktarimistir. Arastirma analizlerinde tanimlayici
istatistiksel metotlarm (ortalama, standart sapma vb.) yami sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda, gruplarm dagilimlar1 varyans analizi ile degerlendirilmis, normal
dagilim gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda t-test, Oneway Anova
testi ve farklilia neden olan grubun tespitinde Post-Hoc testlerinden Tukey HSD testi
kullanilmigtir.  Normal dagilim  gostermeyen  parametrelerin = gruplar  arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi, glivenirlik i¢cin Reliability
Analysis kullanilmigtir. Aritmetik ortalamalar yorumlanirken 1,00-2,33 diisiik, 2,34-
3,67 orta ve 3,68-5,00 yiiksek olarak degerlendirilmistir. Anlamlilik degeri p<0.05
diizeyinde degerlendirilmistir. Calismanin giivenirligi, yapilan analiz sonucunda ortaya

cikan Cronbach Alfa degerlendirilmistir. (Tablo 4.1)
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Olgek gelistirme ve uyarlama ¢alismalarinda Cronbach o degerinin en az a=0.70

ve lizeri olmas1 gerektigi genel olarak kabul gormektedir (Seger, 2015: 219).

Tablo 4.1. Olgegin Giivenirlik Analizi

Cronbach's Alfa Madde Sayist

,866 138

Calisma 138 soru iizerinden giivenirlik analizine tabi tutuldugunda Cronbach's
Alfa degeri 0,866 olarak bulunmustur. (Tablo 4.1) Bu deger 6l¢egin yliksek derece

giivenilir oldugunu gostermektedir.

4.9. Bulgular ve Yorumlar
Bu boliimde c¢alismaya katilanlarin demografik bilgileri ve sorularin frekans

tablolar1 iizerinden agiklamalara yer verilecektir.

4.9.1. Demografik Bulgular

Bu bolimde calismaya katilanlarmm demografik bilgilerinin frekans tablolar1
iizerinden aciklamasma yer verilecektir.

Yapilan arastirmada daha giivenilir sonuglar elde etmek adma demografik
bilgilere ait sorulardan ‘Kurum Bilgisi’ ¢evre (Il Tarim ve Orman, DSI, Cevre ve
Sehircilik, Meteoroloji) alaninda, miidahale (AFAD, itfaiye Birimi, Emniyet) ve saglik
(Hastane, Halk Sagligi, 112) alanlarinda 3 grup olarak, ‘Yas Bilgisi’ 34 yas ve alt1-35

yas ve Ustli seklinde iki grup olarak birlestirilmis ve incelenmistir.
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Demografik bilgilere ait frekans analizi Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Demografik Bilgilere Ait Frekans Analizi Tablosu

Ozellik Dagihm Say1 Yiizde (%)
Kadin 146 34,4
Cinsiyet Erkek 279 65,6
Medeni Evli 284 66,8
Durum Bekar 141 33,2
18-25 66 15,5
Yas 26-34 161 37,9
35-45 129 30,4
46-55 58 13,6
56 ve tizeri 11 2,6
Deneyim 1-3 Yil 66 15,5
4-5 Y1l 52 12,2
6-7 Y1l 58 13,6
8-9 Yil 66 15,5
10 Y1l ve tizeri 183 43,1
Ogrenim Lise 43 10,1
Durumu On lisans 135 31,8
Lisans 210 494
Yiiksek Lisans 33 7,8
Doktora 4 0,9
Trabzon 221 52,0
il Giimiishane 204 48,0
DSi 40 9,4
Hastane 37 8,7
il Tarim ve Orman 21 49
112 133 31,3
Kurum itfaiye 37 8,7
Halk Saglig1 37 8,7
AFAD 40 9,4
Meteoroloji 16 3.8
Cevre Sehircilik 24 5,6
Emniyet 40 9.4
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1001-2000 3 0,7

2001-3000 18 4,2
Gelir Durumu 3001-4000 107 25,2
4001 ve tizeri 297 69,9

Ankete katilan calisanlardan 146’smin (%34,4) kadin oldugu, 279 unun (%65,6)
erkek oldugu, 284 iniin (%66,8) evli, 141 nin (%33,2) ise bekar oldugu goriilmektedir.
(Tablo 4.2)

Katilimcilar yas gruplarma gore degerlendirildiginde, 66 kisinin (%15,5) 18-25
yas araliginda, 161 kisinin (%37,9) 26-34 yas araliginda, 129 kisinin (%30,4) 35-45 yas
araliginda, 58 kisinin (%13,6) 46-55 yas araliginda ve 11 kisinin (%2,6) 56 yas ve
iizerinde oldugu goriilmektedir. (Tablo 4.2)

Katilimcilar kurumda c¢alisma yilina gore degerlendirildiginde 66 kisinin
(%15,5) 1-3 y1l arasinda, 52 kisinin (%12,2) 4-5 yil arasinda, 58 kisinin (%13,6) 6-7 yil
arasinda, 66 kisinin (%15,5) 8-9 yil arasinda, 183 kisinin (%43,1) 10 y1l ve iizerinde
oldugu goriilmektedir. (Tablo 4.2)

Katilimcilar egitim durumlarina gore degerlendirildiginde 43 kisinin (%10,1)
lise, 135 kisinin (%31,8) 6n lisans, 210 kisinin (%49.4) lisans, 33 kisinin (%7,8) yiiksek
lisans, 4 kisinin (%0,9) doktora diizeyinde oldugu goriilmektedir. (Tablo 4.2)

Katilimeilar il bazinda degerlendirildiginde 221 kisinin (%52,0) Trabzon, 204
kisinin (%48,0) ise Glimiishane ilinde gorev yaptig1 goriilmektedir. (Tablo 4.2)

Katilimeilar kurumlarma gore degerlendirildiginde, 40 kisinin (%9,4) DSI, 37
kisinin (%8,7) Hastane, 21 kisinin (%4,9) il Tarim ve Orman Miidiirliigii, 133 kisinin
(%31,3) 112, 37 kisinin (%8,7) Itfaiye, 37 kisinin (%8,7) Halk Sagligi, 40 kisinin
(%9,4) AFAD, 16 kisinin (%3,8) Meteoroloji Miidiirligii, 24 kisinin (%5,6) Cevre ve
Sehircilik 11 Miidiirliigii, 40 kisinin (%9,4) I Emniyet Miidiirliigii cahsan oldugu
goriilmektedir. (Tablo 4.2)

Katilimeilar gelir durumlaria gore degerlendirildiginde 3 kisinin (%0,7) 1001-
2000 arasinda, 18 kisinin (%4,2) 2001-3000 arasinda, 107 kisinin (%25,2) 3001-4000
arasinda, 297 kisinin (%69,9) 4000 ve {lizerinde oldugu goriilmektedir. (Tablo 4.2)
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4.9.2. KBRN Olaylan Bireysel ve Kurumsal Hazirhk Faaliyetlerine iliskin
Bulgular

Katilimeilarin ¢alistiklart kurumlarin afet ve acil durumlara hazirlikli olmasi
baslig1 altinda KBRN olaylar1 hazirlik faaliyetlerinin degerlendirildigi bulgulara yer
verilmistir. Kurumsal KBRN hazirlik faaliyetleri; KBRN olaylarmin planlamasi, KBRN

egitim ve tatbikat tiirleri olmak iizere {i¢ konu etrafinda ele alinmaistir.

Tablo 4.3. Kurumsal Hazirhk Olgiitlerinin Dagilim Oranlar

Kurumlarin KBRN Olaylart Hazirlik ve Miidahale Evet Hayir Bilmiyorum
Ol¢iitlerinin Degerlendirilmesi N % N % N %
Kurumunuzun bir afet veya acil durum plani var m1? 423 99,5 2 0,5 - -
E Gegtigimiz son 12 ay i¢inde bu plan giincellendi mi? 278 65,4 13 3,1 134 31,5
EE" Plana gore roliiniizii/gdrevlerinizi biliyor musunuz? 297 699 128 30,1 - -
g Planimz komsu yangim/kurtarma departmanlari ile etkilesim 733 54,8 27 6,4 165 38,8
& _icinde mi?
E Planiniz hastaneler ile etkilesim icinde mi? 267 62,8 24 5,6 134 31,5
@ Plammiz yerel/bolgesel acil saglk birimleri ile ctkilesim 262 61,6 22 52 141 33,2
< iginde mi?
= Planimz AFAD ile etkilesim i¢inde mi? 381 89,6 1 0,2 43 10,1
Afet ve acil durumlara yonelik bir egitim aldiniz m1? 337793 88 207 - -
= Farkindalik seviyesi egitim 242 56,9 183 43,1 - -
]
ﬁ Performans seviyesi egitim 177 41,6 248 584 - -
:E Yonetim ve planlama diizeyinde egitim 49 1,5 376 88,5 - -
i)
= Tehlikeli maddeler (HAZMAT) egitimi 74 17,4 351 826 - -
E Geleneksel siif dersi egitim 222 52,2 203 478 - -
£ Bilgisayar tabanh interaktif egitim (web siteleri, CD'ler, 159 374 266 62,6 - -
= cevrimigi sunumlar vb.)
,E Telekonferanslar, televizyon yaymlari, video kayitlar1 vb. 54 132 369 86,8 - -
)?b.’n egitim
© Uygulamali egitim (sahada egzersizler, tatbikatlar vb.) 150 353 275 647 - -
Geleneksel sinif dersi egitim 83 19,5 342 805 - -
-§ Bilg@sa.yqr tabanh interaktif egitim (web siteleri, CD'ler, 73 172 352 828 - -
3z ¢evrimigi sunumlar vb.)
§ Te.le_:konferanslar, televizyon yayinlari, video kayitlart vb. 353 12,5 372 875 - -
%n egitim
= Uygulamali egitim (sahada egzersizler, tatbikatlar vb.) 391 92,0 34 8,0 - -

KBRN olaylarina hazirlikli olma konusunda bir efitim 283 66,6 142 33,4 - -
aldimz m1?

Kimyasal ajan maruziyeti 251 59,1 174 40,9
249 58,6 176 414 - -

233 54,8 192 452 - -

Biyolojik ajan maruziyeti

Niikleer/radyolojik ajan maruziyeti

Bomba tehdidi/terdr saldirist 158 37,2 267 62,8 - -
Kitlesel kaza 134 31,5 291 685 - -

KBRN Egitim
Tiirii
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Evet Hayir Bilmiyorum
Kurumlarin KBRN Olaylart Hazirlik ve Miidahale
Olciitlerinin Degerlendirilmesi N % N o N o
Ajan tanimlama 180 424 245 57,6 - -
;‘Eﬂ - Kisisel koruyucu donanim segimi ve kullanimi 245 57,6 180 424 - -
E .’é Arindirma alani kurulumu 175 41,2 250 58,8 - -
@ - Dekontaminasyon (arindirma) 183 43,1 242 56,9 - -
Ekipman muayenesi, bakimi ve depolanmasi 145 34,1 280 659 - -
heshani i sl durums idbalode s aldmamt 160 35T w0 - -
Gegtigimiz son 12 ay i¢inde kurumunuz bir afet veya acil 127 299 245 576 53 12,5
durum tatbikat1 gerceklestirdi mi?
Sizce afet tatbikatlari gegerli afet ve acil durum 530 & 55 107 252 82 19.3
problemlerini ele aliyor mu?
Afet tatbikatlarinin sonuglar1 egitimde, ekipmanda, sarf
malzemelerinde ve planlarda uygun degisikliklere yol acar 288 67,8 53 12,5 84 19,8
m?
Kimyasal ajan maruziyeti 142334 283 60,6 - -
’_E Biyolojik ajan maruziyeti 110 259 315 74,1 - -
E E Niikleer/radyolojik ajan maruziyeti 103242 322 758 - -
< E Bomba tehdidi/ter6r saldirisi 66 15,5 359 84,5 - -
Kitlesel kaza 70 16,5 355 835 - -
- Ajan tamimlama 102 24,0 323 76,0 - -
g Kisisel koruyucu donanim se¢imi ve kullanimi 143 33,6 282 66,4 - -
E Arindirma alani kurulumu 113 26,6 312 734 - -
:*S Dekontaminasyon (arindirma) 103 242 322 758 - -
= Ekipman muayenesi, bakimi ve depolanmasi 7 18,1 348 81,9 - -
Oryantasyon/yonlendirme semineri 61 144 364 85,6 - -
E E Egzersiz/Alistirma (saha) 74 174 351 826 - -
é ._% Masabasi tatbikat 57 134 368 86,6 - -
E E Islevsel tatbikat 51 12,0 374 88,0 - -
Gergege yakin/gercek boyutta tatbikat 126 296 299 704 - -
5 Calistigim kurumun diizenledigi bir kursta 211 49,6 214 504 - -
g 5 Ozel bir kurumun verdigi egitimde 1433 411 9%,7 - -
E -g Universite egitim siirecinde 25 59 400 94,1 - -
:E < Askeri egitim sirasinda 24 56 401 944 - -
2 AFAD 67 158 358 842 - -
= Oryantasyon/ydnlendirme semineri 78 18,4 347 81,6 - -
'.:é Egzersiz/Aligtirma (saha) 143 33,6 282 66,4 - -
é Masabasi tatbikat 74 17,4 351 82,6 - -
E lslevsel tabikat 4268 3 B2 - -
- 296 69,6 129 304 - -

Gergege yakin/gercek boyutta tatbikat
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Hicbiri

Kurumlarin KBRN Olaylart Hazirlik ve Miidahale Evet Hayir Bilmiyorum
Faaliyetlerinin Degerlendirilmesi N % N % N %
Lastik Eldivenler 204 48,0 221 52,0 - -
Lastik Cizmeler 205 482 220 51,8 - -
A diizey Koruyucu Kiyafet 237 558 18 442 - -
. B diizey Koruyucu Kiyafet 94 22,1 331 719 - -
= Cdizey Koruyucu Kiyafet 80 18,8 345 81,2 - -
E. D diizey Koruyucu Kiyafet 139 32,7 286 673 - -
é Kendinden temiz hava solunum Aparati (SCBA) veya 141 332 284 66,8 _ _
Solunum Maskeleri
Kimyasal algilama kitleri 152358 273 642 - -
Atropin enjeksiyon kitleri 62 146 363 854 - -
Kimyasal dekontaminasyon (arindirma)iirtinleri 130 30,6 295 694 - -
Radyasyon tespit cihazi 104 245 321 755 - -
Higbiri 138 32,5 287 675 - -
Ilkyardim veya CPR egitimi almak 233 548 192 452 - -
Tahliye planlart hakkinda bilgi edinmek 248 584 177 41,6 - -
5 Bir KBRN plant hazirlamak l65 38,8 260 612 - -
:E, Bir afet ve acil durum gantasi hazirlamak 236 555 189 445 - -
E‘ Farkli terdrizm tirleri arasindaki ~farkliiklart  ve 180 424 245 576 _ _
7 be?nzerlikleri 6grenmel.< 4 _ :
% oBllliSE:lrl;irEa alani belirlemek veya iletisim kurma yontemi 157 369 268 63,1 _ _
= 3 - —
é ggannta;iﬁln akkonusunda tavsiyeler almak i¢cin 134 315 291 68,5 _ _
g zgitsrtlls;l)(/el toplanma ve barnma alanlart hakkinda bilgi 173 40,7 252 593 _ _
E Halka agik yerlerden kaginmak 74 174 351 82,6 - -
~ Ter6r haberlerini izlemekten kaginmak 24 6,4 398 92,6 - -
Sosyal destek istemek 104 245 321 755 - -
Higbiri 50 11,8 375 882 - -
Kisisel koruyucu ekipmanlar 263 61,9 162 38,1 - -
Dekontaminasyon (arindirma) ekipmanlari 179 42,1 246 579 - -
% Tletisim ekipmanlari 137 322 288 67,8 - -
E Ilaglar ve tibbi malzemeler 161 37,9 264 62,1 - -
£ Planlama 187 440 238 560 - -
;% Egitim 294 69,2 131 308 - -
g Tatbikatlar/egzersizler 329 774 96 22,6 -
'E Tehlike ve risk degerlendirmesi 173 40,7 252 59,3 - -
. Algilama ekipmanlari 159 374 266 62,6 @ - -
16 3,8 409 96,2 - B
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Katilimeilarin  kurumlarinin  bir afet veya acil durum plant olma durumu
degerlendirildiginde, 423 kisi (%99,5) kurumlarmin bir afet veya acil durum plani
oldugunu, 2 kisi (%0,5) ise kurumlarmin bir afet veya acil durum plant olmadigini
belirtmistir. Katilimcilar son 12 ay i¢inde afet ve acil durum planlarinin giincelleme
durumuna gore degerlendirildiginde, 278 kisi (%65,4) evet yanitini, 13 kisi (%3,1) hayir
yanitini, 134 kisi (%31,5) bilmiyorum yanitin1 vermistir. Katilimecilar plandaki rollerini
bilip bilmeme durumlarma gore degerlendirildiginde, 297 kisi (%69,9) rollerini
bildigini, 128 kisi (%30,1) rollerini bilmedigini belirtmistir. (Tablo 4.3)

Katilimcilarin plana gore kurumlariin komsu yangin/kurtarma departmanlari ile
nasil etkilesime gececegini ele alma durumu degerlendirildiginde, 233 kisi (%54,8)
etkilesim kurmay1 ele aldigini, 27 kisi (%6,4) etkilesim kurmay1 ele almadigini, 165 kisi
(%38,8) etkilesim kurup kurmama durumlarini bilmedigini belirtmistir. (Tablo 4.3)

Katilimcilarin plana gore hastaneler ile nasil etkilesime gegecegini ele alma
durumu degerlendirildiginde, 267 kisi (%62,8) hastaneler ile nasil etkilesim kuracagmi
ele aldigmi, 24 kisi (%5,6) etkilesim kurmayi ele almadigini, 134 kisi (%31,5) etkilesim
kurup kurmama durumlarini bilmedigini belirtmistir. (Tablo 4.3)

Katilimcilarm plana gore yerel/bolgesel acil saglik birimleri ile nasil etkilesime
gececegini ele alma durumu degerlendirildiginde, 262 kisi (%61,6) yerel/bolgesel acil
saglik birimleri ile nasil etkilesim kuracagmi ele aldigni, 22 kisi (%5,2) etkilesim
kurmayr ele almadigmi, 141 kisi (%33,2) etkilesim kurup kurmama durumlarini
bilmedigini belirtmistir. (Tablo 4.3)

Katilimcilarin plana gore AFAD ile nasil etkilesime gececegini ele alma durumu
degerlendirildiginde, 381 kisi (%89,6) AFAD ile nasil etkilesim kuracagini ele aldigini,
I kisi (%0,2) etkilesim kurmayi ele almadigmi, 43 kisi (%10,1) etkilesim kurup
kurmama durumlarini bilmedigini belirtmistir. (Tablo 4.3)

Katilimcilara afet ve acil durumlara yonelik herhangi bir egitim alip alma
durumlar1 soruldugunda 337 kisi (%79,3) egitim aldiklarini, 88 kisi (%20,7) egitim
almadiklarint belirtmistir. Katilimcilarin egitim seviyeleri degerlendirildiginde 242 kisi
(%56,9) farkindalik seviyesi egitim aldigini, 177 kisi (%41,6) performans seviyesi
egitim aldigini, 49 kisi (%11,5) yonetim ve planlama diizeyinde egitim aldigini, 74 kisi
(%17,4) HAZMAT egitimi aldigin1 belirtmistir. (Tablo 4.3)
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Katilimeilardan 222 kisi (%52,2) geleneksel smif dersi egitim, 159 kisi (%37,4)
bilgisayar tabanli interaktif egitim, 56 kisi (%13,2) telekonferanslar, televizyon
yayinlar1 ve video kayitlart vb. egitim, 150 kisi (%35,3) uygulamali egitim seklindeki
ogretim yonteminden faydalanmistir. Katilimcilardan 391 kisi (%92,0) KBRN
olaylarma hazirrlikli olma konusunda uygulamali egitimin en etkili egitim metodu
oldugunu belirtmistir. (Tablo 4.3)

Katilimcilar KBRN egitimlerine gore degerlendirildiginde, 283 kisi (%66,6)
KBRN egitimi aldiklarmni, 142 kisi (%33,4) KBRN egitimi almadiklarint belirtmistir.
Katilimcilardan 251 kisi (%59,1) kimyasal ajan maruziyetine, 249 kisi (58,6) biyolojik
ajan maruziyetine, 233 kisi (%54,8) niikleer-radyolojik ajan maruziyetine, 158 kisi
(%37,2) bomba tehditi/teror saldirisina, 134 kisi (%31,5) kitlesel kazalara yonelik bir
KBRN egitimi aldigini belirtmistir. (Tablo 4.3)

Katilimcilarin KBRN egitim igerikleri degerlendirildiginde, 180 kisi (%42,4)
ajan tanimlama, 245 kisi (%57,6) KKD sec¢imi ve kullanimi, 175 kisi (%41,2) arindirma
alam1 kurulumu, 183 kisi (%43,1) dekontaminasyon, 145 kisi (%34,1) ekipman
muayenesi, bakimi ve depolanmasi1 konularmin egitimlerinde yer aldigimi belirtmistir.
Katilimcilar KBRN ile ilgili herhangi bir olaya miidahalede gorev alma durumuna gore
degerlendirildiginde, 68 kisinin (%16,0) gorev aldigi, 357 kisinin (%84,0) goérev
almadig1 goriilmektedir. (Tablo 4.3)

Katilimcilarin son 12 ay i¢inde kurumlarmin bir afet ya da acil durum tatbikat1
gerceklestirme durumu degerlendirildiginde, 127 kisi (%29,9) evet yanitini, 245 kisi
(%57,6) hayrr yanitini, 53 kisi (%12,5) bilmiyorum yanitini vermistir. (Tablo 4.3)

Katilimcilara afet tatbikatlarmin gegerli afet ve acil durum problemlerini ele alip
almadig1 sorusu yoneltildiginde, 236 kisi (%55,5) evet yanitini, 107 kisi (%25,2) hayir
yanitini, 82 kisi (%19,3) bilmiyorum yanitin1 vermistir. (Tablo 4.3)

Katilimcilara afet tatbikatlarmin sonuglarinmn egitimde, ekipmanda, sarf
malzemelerinde ve planlarda uygun degisikliklere yol a¢ip agmadigi soruldugunda 288
kisi (%67,8) evet yanitini, 53 kisi (%12,5) hayir yanitini, 84 kisi (%19,8) bilmiyorum
yanitin1  vermistir. Katilimcilarin kurumlarmin senaryo geregi bir KBRN olayma
miidahaleyi iceren tatbikatta yer alma durumuna goére degerlendirildiginde 180 kisinin
(%42,4) yer aldigini, 191 kisinin (%44,9) yer almadigmi, 54 kisi ise (%12,7)
bilmedigini belirtmistir. (Tablo 4.3)
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Katilimeilar katildiklar1 KBRN tatbikat tiirlerine gore degerlendirildiginde 142
kisi (%33,4) kimyasal ajan maruziyeti, 110 kisi (%25,9) biyolojik ajan maruziyeti, 103
kisi (%24,2) radyolojik/niikleer ajan maruziyeti, 66 kisi (%15,5) bomba tehdidi/teror
saldirisy, 70 kisi (16,5) kitlesel kaza tatbikatina katildigini ifade etmistir. (Tablo 4.3)

Katilimcilarin katildiklart KBRN tatbikatlarinin igerikleri degerlendirildiginde,
102 kisi (%24,0) ajan tanimlama, 143 kisi (%33,6) KKD sec¢imi ve kullanimi, 113 kisi
(%26,6) armdirma alani kurulumu, 103 kisi (%24,2) dekontaminasyon, 77 kisi (%18,1)
ekipman muayenesi, bakimi ve depolanmasi1 konularini igeren tatbikatlarda yer almistir.
Katilimcilardan kurumlarinin kendi departmanlar i¢inde veya diger kurumlarla isbirligi
icinde yiirittiigii KBRN tatbikatin1 tanimlamalar1 istendiginde, 61 kisinin (%14,4)
oryantasyon/ydnlendirme semineri tiirtinde, 74 kisinin (17,4) egzersiz/alistirma (saha)
tiirlinde, 57 kisinin (13,4) masabas tatbikat tiirtinde, 51 kisinin (%12,0) islevsel tatbikat
tiirtinde, 126 kisinin (%29,6) gercege yakin/gercek boyutta tatbikat tiirlinde oldugunu
belirtmistir. (Tablo 4.3)

Katilimcilardan 211 kisi (%49,6) KBRN egitimini ¢alistigi kurumun diizenledigi
bir kursta, 14 kisi (%3,3) 6zel bir kurumun verdigi egitimde, 25 kisi (%5,9) liniversite
egitim silirecinde, 24 kisi (%5,6) askeri egitim swasinda, 67 kisi (%15,8) AFAD
tarafindan verilen bir egitimde aldigini belirtmistir. (Tablo 4.3)

Katilimcilara hangi tatbikat etkinliklerinin kurumlar1 agisindan daha yararh
oldugu soruldugunda en fazla yanit1 296 kisi (%69,6) gercege yakin/gercek boyutta
tatbikat etkinligine vermistir. (Tablo 4.3)

Katilimcilardan bireysel/kurumsal olarak sahip olduklar1 ekipmanlar neler
oldugu soruldugunda, 204 kisi (%48,0) lastik eldivenlerin, 205 kisi (%48,2) lastik
cizmelerin, 237 kisi (%55,8) koruyucu maskelerin, 94 kisi (%22,1) A diizey koruyucu
kiyafetin, 80 kisi (%18,8) B diizey koruyucu kiyafetin, 139 kisi (%32,7) C diizey
koruyucu kiyafetin, 141 kisi (%33,2) D diizey koruyucu kiyafetin, 152 kisi (%35,8)
kendinden temiz hava solunum aparati (SCBA) veya solunum maskelerinin, 62 kisi
(%14,6) kimyasal algilama kitlerinin, 130 kisi (%30,6) atropin enjeksiyon kitlerinin,
104 kisi (%24,5) kimyasal dekontaminasyon iriinlerinin var oldugunu belirtirken 138

kisi (%32,5) bu ekipmanlardan hic¢birine sahip olmadiklarini belirtmistir. (Tablo 4.3)

105



Katilimcilardan KBRN olaylar1 tehdit ve tehlikelerine yonelik gergeklestirmeyi
diisiindiikleri eylemlerin neler oldugu soruldugunda, 233 kisi (%54,8) ilk yardim veya
CPR egitimi almak, 248 kisi (%58,4) tahliye planlar1 hakkinda bilgi edinmek, 165 kisi
(%38,8) bir KBRN plan1 hazirlamak, 236 kisi (%55,5) bir afet ve acil durum ¢antasi
hazirlamak, 180 kisi (%42,4) farkli ter6rizm tiirleri arasindaki farkliliklar1 ve
benzerlikleri 6grenmek, 157 kisi (%36,9) bir bulusma alan1 belirlemek veya iletisim
kurma yontemi olusturmak, 134 kisi (%31,5) KBRN hazirlig1 konusunda tavsiyeler
almak icin baskalarina danigsmak, 173 kisi (%40,7) potansiyel toplanma ve barmma
alanlar1 hakkinda bilgi edinmek, 74 kisi (%17,4) halka acik yerlerden kaginmak, 27 kisi
(%6,4) teror haberlerini izlemekten kacimmmak, 104 kisi (%24,5) sosyal destek istemek
oldugunu belirtmistir. 50 kisi (%11,8) ise hicbir eylem gergeklestirmek istemedigini
ifade etti. (Tablo 4.3)

Katilimcilara kurumlarinin ihtiyag duydugu konular degerlendirildiginde, 263
kisi (%61,9) KKD, 179 kisi (%42,1) dekontaminasyon arindirma {irtinleri, 137 kisi
(%32,2) iletisim ekipmanlari, 161 kisi (%37,9) ilaclar ve tibbi malzemeler, 187 kisi
(%44,0) planlama, 294 kisi (%69,2) egitim, 329 kisi (%77,4) tatbikatlar/egzersizler, 173
kisi (%40,7) tehlike ve risk degerlendirmesi, 159 kisi (%37,4) algilama ekipmanlarina
ihtiya¢ duyuldugunu ifade etmistir. 16 kisi (%3,8) ise kurumlarinda herhangi bir
eksiklik oldugunu diistinmemektedir. (Tablo 4.3)

Tablo 4.4. Kurumlarin Afet ve Acil Durum Planlarinin Icerigi

Afet ve Acil Durum Plan icerigi N %
KBRN olaylarina dair belirli boliimleri veya ekleri olmayan bir acil durum plani 14 3.3
KBRN olaylarina dair belirli boliimleri veya ekleri olan; ancak KBRN egitim ve 77 18,1
saha egzersizleri icin belirlenmis sartlar1 yoktur.
KBRN olaylart miidahale edebilmek i¢in bir acil durum plani var ve KBRN
olaylarma cevap vermek i¢in egitim ve saha egzersizleri i¢in belirlenmis 109 25,6
sartlar1 vardir.
KBRN olaylarina miidahale edebilmek igin egitim ve saha egzersizleri olan, 975 52,9
AFAD veya yerel yonetimin aktif katiliminin saglanabildigi bir planlama vardir.

425 100

Toplam
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Kurumlarin afet ve acil durum planlarmin  KBRN ile ilgili igerigi
degerlendirildiginde, 14 kisinin (%3,3) KBRN olaylarin1 igermeyen bir planin
oldugunu, 77 kisinin (%18,1) KBRN egitim ve tatbikat sartlar1 olmayan bir planin
oldugunu, 109 kisinin (%25,6) KBRN egitim ve tatbikat sartlar1 olan (kurumsal) bir
planin oldugunu, 225 kisinin (%52,9) KBRN egitim-tatbikat sartlar1 olan (yerel) bir
planin oldugunu belirtmistir. (Tablo 4.4)

Tablo 4. 5. KBRN Egitim Kalitesinin Degerlendirilmesi

KBRN Egitim Kalitesinin Degerlendirilmesi N %

Cok memnun degilim 17 4,0
Memnun degilim 29 6,8
Kararsizim 62 14,6
Memnunum 158 37,2
Cok memnunum 16 3,8
Toplam 282 66,4

Katilimcilardan aldiklar1t KBRN egitimini degerlendirmeleri istendiginde, 17 kisi
(%4,0) ¢ok memnun degilim, 29 kisi (%6,8) memnun degilim, 62 kisi (%14,6)
kararsizim, 158 kisi (%37,2) memnunum, 16 kisi (%3,8) cok memnunum seklinde

degerlendirmistir. (Tablo 4.5)

Tablo 4.6. KBRN Tatbikatlarinin Gergeklestirilme Sikh@inin Degerlendirilmesi

KBRN Tatbikatlarimmin Gerceklestirilme Sikliginin

Degerlendirilmesi N %

Haftalik 12 28
Aylik 78 6.6
Uc ayda bir 69 16,2
Alt1 ayda bir 151 355
Yillik 165 38,8
Toplam 425 100
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Katilimcilara KBRN tatbikatlarmin ne siklikla yapilmasi gerektigi sorusu
yoneltildiginde, 12 kisi (%2,8) haftalik, 28 kisi (%6,6) aylik, 69 kisi (%16,2) ii¢ ayda
bir, 151 kisi (%35,5) alt1 ayda bir, 165 kisi (%38,8) yillik periyotlarda yapilmasi
gerektigini belirtmistir. (Tablo 4.6)

Tablo 4. 7. KBRN Olaylarina Yonelik Miidahale Eylemlerinde Sorumlu Olmasi
Gereken Kurumlarin Degerlendirilmesi

KBRN Olaylarina Yonelik Miidahale Eylemlerinde Sorumlu Kurumlar N %

KBRN Olay Yerinde Numune Alimi

AFAD 130 30,6
Cevre ve Sehircilik 11 Midirligi 28 6,6
Saglik Bakanlig1 19 4,5
Yanit Yok 248 58,4
Toplam 425 100,0
KBRN Olay yerinde Test Yapmak

AFAD _ 154 36,2
Cevre ve Sehircilik 11 Midirligi 6 1,4
_Saghk Bakanligi 15 3,5
Itfaiye 1 0,2
Yanit Yok 249 58,6
Toplam 425 100,0
KBRN Olay Yerinin (Sicak, Ilik, Soguk) Bolgelere Ayrilmast

AFAD 161 37,9
Cevre ve Sehircilik 11 Midirligi 2 0,5
Saglik Bakanligi 11 2,6
Emniyet 3 0,7
Yanit Yok 248 58,4
Toplam 425 100,0
KBRN Olaylarina Maruz Kalan Bireylerin Tahliye Edilmesi

AFAD 142 334
Cevre ve Sehircilik Il Miidiirliigii 1 0,2
Saglik Bakanligi 24 5,6
itfaiye 2 0,5
Emniyet 8 1,9
Yanit Yok 248 58,4
Toplam 425 100,0
KBRN Olaylarina Maruz Kalan Bireylerin Dekontaminasyonu

AFAD 121 28,5
Cevre ve Sehircilik 11 Miidiirliigii 1 0,2
Saglik Bakanlig1 53 12,5
Itfaiye 2 0,5
Emniyet 1 0,2
Yanit Yok 247 58,1
Toplam 425 100,0

108



Katilimcilardan, KBRN olaylarina yonelik miidahale eylemlerinden 1) numune
alma, 2) olay yerinde test yapma, 3) olay yerini bolgelere ayirma, 4) olay yerinde
tahliye, 5) dekontaminasyon isleminden kimin sorumlu olmasi1 gerektigine dair agik
uclu sorular sorulmustur. Katilimcilardan, 130 kisi (%30,6) AFAD’m, 28 kisi (%6,6)
Cevre ve Sehircilik’in, (%6,6), 19 kisi (%4,5) Saghik Bakanligi’nin numune alima
isleminden sorumlu olmasi gerektigini belirtirken, 248 kisi (58,4) yanit vermemistir.
(Tablo 4.7)

Katilimcilara olay yerinde test yapma isleminden kimin sorumlu olmasi
gerektigi soruldugunda, 154 kisi (%36,2) AFAD’m, 6 kisi (%1,4) Cevre ve
Sehircilik’in, 15 kisi (%3,5) Saglik Bakanligrnin, 1 kisi (%0,2) Itfaiye’nin sorumlu
olmasi gerektigini belirtmis, 249 kisi (58,6) ise yanit vermemistir. (Tablo 4.7)

Katilimcilara olay yerini bolgelere ayirma isleminden kimin sorumlu olmasi
gerektigi soruldugunda, 161 kisi (%37,9) AFAD’m, 2 kisi (%0,5) Cevre ve
Sehircilik’in, 11 kisi (%2,6) Saghk Bakanligi’'nin, 3 kisi (%0,7) Emniyet’in sorumlu
olmasi1 gerektigini belirtmis, 248 kisi (58,4) ise yanit vermemistir. (Tablo 4.7)

Katilimcilara olay yerinde tahliye isleminden kimin sorumlu olmasi gerektigi
soruldugunda, 142 kisi (%33.,4) AFAD’1n, 1 kisi (%0,2) Cevre ve Sehircilik’in, 24 kisi
(%5,6) Saglik Bakanlhigrnm, 2 kisi (%0,5) itfaiye’nin, 8 kisi (%1,9) Emniyet’in
sorumlu olmasi gerektigi belirtmis, 248 kisi (58,4) ise yanit vermemistir. (Tablo 4.7)

Katilimcilara olay yerinde dekontaminasyon isleminden kimin sorumlu olmasi
gerektigi soruldugunda, 121 kisi (%28,5) AFAD’m, 1 kisi (%0,2) Cevre ve
Sehircilik’in, 53 kisi (%12,5) Saghk Bakanhgi’nm, 2 kisi (%0,5) Itfaiye’nin, 1 kisi
(%0,2) Emniyet’in sorumlu olmasi gerektigini belirtmis, 247 kisi (58,1) ise yanit
vermemistir. (Tablo 4.7)
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Tablo 4.8. Kurumlarin KBRN Olaylann Hazirhk Faaliyetlerinin Degerlendirilmesi

o E E g = o E

Yerel diizeyde K K 1 g S S p g ; g‘ g

erel uzeyae amu urumiarimin E E} E E 2. S E S
KBRN Olaylarina Hazrhgma fliskin & E E .’2 E E E E
Goriislerinin Degerlendirilmesi ~ ~

% N % N % N % N %

KBRN maddelerinin  kurumumuzun hizmet
verdigi niifus i¢in biyiik bir tehdit olduguna 30 7,1 58 13,6 100 23,5 133 31,3 104 24,5
inantyorum.
Siipheli KBRN vakalarmi incelerken aranacak
genel belirtiler ve semptomlar hakkinda bilgi 38 8,9 86 20,2 163 38,4 101 23,8 37 8,7
sahibiyim.
Bir KBRN qlayma miidahale konusunda kendimi 57 13.4 126 20.6 156 36,7 56 132 30 7.1
hazir hissediyorum.
Hizmet verdigimiz departman bir KBRN olayimni 66 15,5 17 275 125 204 88 207 29 68
ele almaya hazirdir.
Kurumumuzun ~ KBRN tehditleri/saldirilar
konusunda daha fazla egitim ve tatbikat sunmasi 24 5,6 26 6,1 63 14,8 176 41,4 136 32,0
bir onceliktir.
Bir KBRN ajanimin hizla yayilmasi konusunda
dogru  gruplart  bilgilendirme  konusundaki 15 3,5 75 17,6 120 28,2 152 35,8 63 14,8
kararlarima giiveniyorum.
]'_.%11d1r.1m. ile ilgili ek egitim verilmesi bir 3 1.9 27 6.4 74 17.4 209 492 107 252
onceliktir.
Hangi .%l.anlarm sicak, 1lik ve sogu}< bé_lge olmasit 67 15.8 128 30.1 104 245 ]7 20,5 39 92
gerektigi konusunda kararlarima giiveniyorum.
Hangi alanlarm sicak, ihk ve soguk bolge olacagt 7 4 45 99 66 155 179 421 121 285
ile ilgili ek egitim verilmesi bir 6nceliktir.
Elde wt.asmatl?lhr ~ test cihazlarimt  kullanma 75 17.6 172 405 60 14,1 69 162 49 1.5
yetenegime giveniyorum.
Yerinde test yapabilmek oOnemlidir ve bunlar
kullanma konusunda daha fazla egitim almak bir 13 3,1 28 6,6 62 14,6 180 42,4 142 334
oncelik olmalidir.
K}$15e.l dekontaminasyon yapabilme yetenegime 56 132 118 278 100 235 116 273 35 8.2
gliveniyorum.
Kisisel dekontaminasyon konusunda ek egitim o 54 55 59 74 174 192 452 124 292
verilmesi bir onceliktir.
Tehlikeli KBRN materyallerinin nasil
hazirlanacagi, paketlenecegi ve nakledilecegi 64 15,1 127 29,9 126 29,6 85 20,0 23 5,4
konusunda personelimiz yeterli sayidadir.
Kurum iginde yapilacak KBRN tatbikatlarina 16 38 39 92 106 249 149 35.1 115 27.1

katilmak kendimi glivende hissettirir.
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Tablo 4.9. Kurumlarin KBRN Tatbikatlarina Yonelik Hazirhk Degerlendirmesi

KBRN Olaylan Tatbikatlarina
Hazirhk  Konusundaki  Goriislerin
Degerlendirilmesi

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen

Katihyorum

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

z

%

%

%

%

z

%

Tatbikat swrasinda  personel  gergek
ekipmanlart kullanmalidir.

153

36,0 159

37,4

60

14,1

33

7,8

20

4,7

Tatbikat
edilmelidir.

planlarina  medya  dahil

62

14,6 87

20,5

106

24,9

111

26,1

59

13,9

Tatbikat katilimeilart nelerin  olacagt
konusunda  belli bir fikir  sahibi
olmaksizin yerlerini almalidir.

67

15,8

129

30,4

88

20,7

87

20,5

54

12,7

Tatbikat sirasinda gercek bir acil durum
meydana gelirse tatbikat durdurulmali
gerekirse ertelenmelidir.

14

33

26

6,1

58

13,6

150

35,3

177

41,6

Tatbikat planlamast yapilirken gerekli
malzeme ve ekipmanin temini dnceden
tasarlanmalidir.

13

3,1

39

9,2

68

16,0

135

31,8

170

40,0

Tatbikat sonrasi raporunun kopyalari
yerel yetkililere ve her bir katilimer
kuruma génderilmelidir.

14

33

18

4,2

71

16,7

178

41,9

144

33,9

Bir kurumun bir plani yoksa herhangi bir
tatbikat tlirlinlin yapilmasim gerektirecek
bir durum yoktur.

69

16,2 132

31,1

79

18,6

90

21,2

55

12,9

Tatbikat sirasinda tatbikata katilacak
kurumlarin  gergek bir acil duruma
miidahale etme olanaklar1 goz Oniinde
bulundurulmalidir.

14

33

13

3,1

54

12,7

175

41,2

169

39,8

“KBRN maddelerinin kurumumuzun hizmet verdigi niifus i¢in biiyiik bir tehdit

olduguna inantyorum” sorusuna 30 kisi (%7,1) kesinlikle katilmiyorum, 58 kisi (%13,6)
katilmiyorum, 100 kisi (%23,5) kismen katiliyorum, 133 kisi (%31,3) katiliyorum, 104
kisi (%24,5) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 4.8)

“Stipheli KBRN vakalarmi incelerken aranacak genel belirtiler ve semptomlar
hakkinda bilgi sahibiyim” sorusuna 38 kisi (%8,9) kesinlikle katilmiyorum, 86 kisi
(%20,2) katilmiyorum, 163 kisi (%38,4) kismen katiliyorum, 101 kisi (%23,8)

katiliyorum, 37 kisi (%8,7) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 4.8)
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“Bir KBRN olayina miidahale konusunda kendimi hazir hissediyorum” sorusuna
57 kisi (%13,4) kesinlikle katilmiyorum, 126 kisi (%29,6) katilmiyorum, 156 kisi
(%36,7) kismen katiliyorum, 56 kisi (%13,2) katiliyorum, 30 kisi (%7,1) kesinlikle
katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 4.8)

“Hizmet verdigimiz departman bir KBRN olaym ele almaya hazirdir” sorusuna
66 kisi (%15,5) kesinlikle katilmiyorum, 117 kisi (%27,5) katilmiyorum, 125 kisi
(%29,4) kismen katiliyorum, 88 kisi (%20,7) katiliyorum, 29 kisi (%6,8) kesinlikle
katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 4.8)

“Kurumumuzun KBRN tehditleri/saldirilar1 konusunda daha fazla egitim ve
tatbikat sunmasi bir 6nceliktir” sorusuna 24 kisi (%5,6) kesinlikle katilmiyorum, 26 kisi
(%6,1) katilmiyorum, 63 kisi (%14,8) kismen katiliyorum, 176 kisi (%41,4)
katiliyorum, 136 kisi (%32,0) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo
4.8)

“Bir KBRN ajanmin hizla yayilmasit konusunda dogru gruplari bilgilendirme
konusundaki kararlarima giiveniyorum” sorusuna 15 kisi (%3,5) kesinlikle
katilmiyorum, 75 kisi (%17,6) katilmiyorum, 120 kisi (%28,2) kismen katiliyorum, 152
kisi (%35,8) katiliyorum, 63 kisi (%14,8) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit
vermigstir. (Tablo 4.8)

“Bildirim 1ile ilgili ek egitim verilmesi bir onceliktir” sorusuna 8 kisi (%1,9)
kesinlikle katilmiyorum, 27 kisi (%6,4) katilmiyorum, 74 kisi (%17,4) kismen
katiliyorum, 204 kisi (%49,2) katiliyorum, 107 kisi (%25,2) kesinlikle katiliyorum
seklinde yanit vermistir. (Tablo 4.8)

“Hangi alanlarin sicak, 1lik ve soguk bolge olmasi gerektigi konusunda
kararlarima giiveniyorum” sorusuna 67 kisi (%15,8) kesinlikle katilmiyorum, 128 kisi
(%30,1) katilmiyorum, 104 kisi (%24,5) kismen katiliyorum, 87 kisi (%20,5)
katiliyorum, 39 kisi (%9,2) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 4.8)

“Hangi alanlarin sicak, 1lik ve soguk bolge olacag: ile ilgili ek egitim verilmesi
bir oOnceliktir” sorusuna 17 kisi (%4,0) kesinlikle katilmiyorum, 42 kisi (9,9)
katilmiyorum, 66 kisi (%15,5) kismen katiliyorum, 179 kisi (%42,1) katiliyorum, 121
kisi (%28,5) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 4.8)

“Elde tasmabilir test cihazlarmi kullanma yetenegime giiveniyorum” sorusuna

75 kisi (%17,6) kesinlikle katilmiyorum, 172 kisi (40,5) katilmiyorum, 60 kisi (%14,1)
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kismen katiltyorum, 69 kisi (%16,2) katiliyorum, 49 kisi (%11,5) kesinlikle katiliyorum
seklinde yanit vermistir. (Tablo 4.8)

“Yerinde test yapabilmek onemlidir ve bunlar1 kullanma konusunda daha fazla
egitim almak bir 6ncelik olmalidir” sorusuna 13 kisi (%3,1) kesinlikle katilmiyorum, 28
kisi (6,6) katilmiyorum, 62 kisi (%14,6) kismen katiliyorum, 180 kisi (%42.,4)
katiliyorum, 142 kisi (%33,4) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo
4.8)

“Kisisel dekontaminasyon yapabilme yetenegime giiveniyorum” sorusuna 56
kisi (%13,2) kesinlikle katilmiyorum, 118 kisi (27,8) katilmiyorum, 100 kisi (%23,5)
kismen katiltyorum, 116 kisi (%27,3) katiliyorum, 35 kisi (%8,2) kesinlikle katiliyorum
seklinde yanit vermistir. (Tablo 4.8)

“Kisisel dekontaminasyon konusunda ek egitim verilmesi bir Onceliktir.”
sorusuna 56 kisi (%13,2) kesinlikle katilmiyorum, 118 kisi (27,8) katilmiyorum, 100
kisi (%23.,5) kismen katiliyorum, 116 kisi (%27,3) katiliyorum, 35 kisi (%8,2)
kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 4.8)

“Tehlikeli KBRN materyallerinin nasil hazirlanacagi, paketlenecegi ve
nakledilecegi konusunda personelimiz yeterli sayidadir” sorusuna 64 kisi (%]15,1)
kesinlikle katilmiyorum, 127 kisi (29,9) katilmiyorum, 126 kisi (%29,6) kismen
katiliyorum, 85 kisi (%20,0) katiliyorum, 23 kisi (%5,4) kesinlikle katiliyorum seklinde
yanit vermistir. (Tablo 4.8)

“Kurum i¢inde yapilacak KBRN tatbikatlarina katilmak kendimi giivende
hissettirir” sorusuna 16 kisi (%3,8) kesinlikle katilmiyorum, 39 kisi (9,2) katilmiyorum,
106 kisi (%29,4) kismen katiliyorum, 149 kisi (%35,1) katiliyorum, 115 kisi (%27,1)
kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 4.8)

“Tatbikat swrasinda personel gercek ekipmanlar1 kullanmalidir” sorusuna 153
kisi (%36,0) kesinlikle katilmiyorum, 159 kisi (37,4) katilmiyorum, 60 kisi (%14,1)
kismen katiltyorum, 33 kisi (%7,8) katiliyorum, 20 kisi (%4,7) kesinlikle katiliyorum
seklinde yanit vermistir. (Tablo 4.9)

“Tatbikat planlarina medya dahil edilmelidir” sorusuna 62 kisi (%14,6)
kesinlikle katilmiyorum, 87 kisi (20,5) katilmiyorum, 106 kisi (%24,9) kismen
katiliyorum, 111 kisi (%26,1) katiliyorum, 59 kisi (%13,9) kesinlikle katiliyorum
seklinde yanit vermistir. (Tablo 4.9)
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“Tatbikat katilimcilar1 nelerin olacagi konusunda belli bir fikir sahibi olmaksizin
yerlerini almalidir” sorusuna 67 kisi (%15,8) kesinlikle katilmiyorum, 129 kisi (30,4)
katilmiyorum, 88 kisi (%20,7) kismen katiltyorum, 87 kisi (%20,5) katiliyorum, 54 kisi
(%12,7) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 4.9)

“Tatbikat sirasinda gergek bir acil durum meydana gelirse tatbikat durdurulmali
gerekirse ertelenmelidir” sorusuna 14 kisi (%3,3) kesinlikle katilmiyorum, 26 kisi (6,1)
katilmiyorum, 58 kisi (%13,6) kismen katiliyorum, 150 kisi (%35,3) katiliyorum, 177
kisi (%41,6) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 4.9)

“Tatbikat planlamas1 yapilirken gerekli malzeme ve ekipmanin temini 6nceden
tasarlanmalidir” sorusuna 13 kisi (%3,1) kesinlikle katilmiyorum, 39 kisi (9,2)
katilmiyorum, 68 kisi (%16,0) kismen katiliyorum, 135 kisi (%31,8) katiliyorum, 170
kisi (%40,0) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 4.9)

“Tatbikat sonrasi raporunun kopyalar1 yerel yetkililere ve her bir katilimci
kuruma gonderilmelidir” sorusuna 14 kisi (%3,3) kesinlikle katilmiyorum, 18 kisi (4,2)
katilmiyorum, 71 kisi (%16,7) kismen katiliyorum, 178 kisi (%41,9) katiliyorum, 144
kisi (%33,9) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 4.9)

“Bir kurumun bir plant yoksa herhangi bir tatbikat tiiriiniin yapilmasini
gerektirecek bir durum yoktur” sorusuna 69 kisi (%16,2) kesinlikle katilmiyorum, 132
kisi (31,1) katilmiyorum, 79 kisi (%18,6) kismen katiliyorum, 90 kisi (%21,2)
katiliyorum, 55 kisi (%12,9) kesinlikle katiliyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 4.9)

“Tatbikat swrasinda tatbikata katilacak kurumlarin gergek bir acil duruma
miidahale etme olanaklar1 g6z Oniinde bulundurulmalidir” sorusuna 14 kisi (%3,3)
kesinlikle katilmiyorum, 13 kisi (3,1) katilmiyorum, 54 kisi (%12,7) kismen
katiliyorum, 175 kisi (%41,2) katiliyorum, 169 kisi (%39,8) kesinlikle katiliyorum
seklinde yanit vermistir. (Tablo 4.9)

114



Tablo 4.10. KBRN Olaylarina Yonelik Miidahale Yeteneklerinin

Degerlendirilmesi

Evet Hayir
N % N %

KBRN Olaylarmna Yonelik Yeteneklerin Degerlendirilmesi

Bir KBRN ajan maruziyetini rapor etmek/yonlendirmek i¢in 300 70,6 125 294
kimleri bilgilendirecegimi biliyorum.

Bir KBRN ajan maruziyeti durumunda hangi bolgelerin sicak 198 466 227 534
bolge, 1lik bolge, soguk bdlge olacagini biliyorum.

Elde taginabilir yerinde test cihazlarmin nasil kullamlacagim 115 27,1 310 72,9
biliyorum.

Kisisel dekontaminasyonun nasil gerceklestirilecegini biliyorum. 244 574 181 42,6

“Bir KBRN ajan maruziyetini rapor etmek/yonlendirmek i¢in kimleri
bilgilendirecegimi biliyorum” sorusuna 300 kisi (%70,6) evet, 125 kisi (29,4) hayir
yanitini vermistir. (Tablo 4.10)

“Bir KBRN ajan maruziyeti durumunda hangi bolgelerin sicak bolge, 1lik bolge,
soguk bolge olacagini biliyorum” sorusuna 198 kisi (%46,6) evet, 227 kisi (53,4) hayir
yanitini vermistir. (Tablo 4.10)

“Elde tasmabilir yerinde test cihazlarmin nasil kullanilacagini biliyorum”
sorusuna 115 kisi (%27,1) evet, 310 kisi (72,9) hayir yanitin1 vermistir. (Tablo 4.10)

“Kisisel dekontaminasyonun nasil gerceklestirilecegini biliyorum” sorusuna 244
kisi (%57,4) evet, 181 kisi (42,6) hayir yanitin1 vermistir. (Tablo 4.10)

Katilimcilarin kurumlarma gore kurumsal hazirlik durumu puanlari, yanitladigi
sorularin 3’li likert analizi (evet, hayir, bilmiyorum) yapilmis, cevaplar evet i¢in 1,
hayir icin 0, bilmiyorum i¢in 0 olacak sekilde kodlanmis, biitiin sorularin toplam
puanlar1 hesaplanmistir.

Kurumsal hazirllk puanlar1 100 puan olacak sekilde tasarlanarak

degerlendirilmistir. Evet, i¢in 1,00 puan diger secenekler i¢in O puan verilmistir.

115



Tablo 4.11. Hazirhk Puan Skalasi

Puan Diizeyi
0-20 Cok Diistik
21-40 Diisiik
41-60 Orta

61-80 Yiiksek
81-100 Cok Yiiksek

Kurumsal hazirlik puanlar1 0-20 arasinda olanlar ‘¢cok diisiik’ , 21-40 arasinda
olanlar ‘diisiik’, 41-60 arasinda olanlar ‘orta’, 61-80 arasinda olanlar  yiiksek’, 81-100

arasinda olanlar ‘¢gok yiiksek’ olarak yorumlanmistir. (Tablo 4.11)

Tablo 4.12. Kurumsal Hazirhik Puani Ortalamalan

N Ort. SS.

Hazirlik Puanmi Ortalamalari
425 32,51+14,250

Katilimcilarmm  kurumsal hazirlik puani puan ortalamalar1 32,51+14,250
bulunmustur. Tablo 4.11°deki skalaya gore 32,51°lik puan ortalamasi diisiik diizey
olarak kabul edilmistir. (Tablo 4.12)

Tablo 4.13. Hazirhk Puam Ortalamalarinin Yasa Gore Dagilimi

Yas n Ort. SS Std p
Hata
Hazirhk 34 yag ve 227 34,40 13,564 0,900 ,003
Puam alt1
35 yas ve 198 30,34 14,736 1,047
usti
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Katilimcilarin  hazirlik puanlart yas durumlarmma gore degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (p<0.05) Hazirlik puanlar1 34 yas ve alt1
olanlarin 34,40+13,564 iken 35 yas ve dstii olanlarin ise 30,34+14,736 oldugu
goriilmiistiir. Olusturulan puan skalasmma goére 34 yas ve alt1 ile 35 yas ve {istii

katilimcilarin hazirlik diizeyleri diistik seviyededir. (Tablo 4.13)

Tablo 4.14. Hazirhk Puam Ortalamalarinin Deneyime Gore Dagilimi

Deneyim n Ort. SS Std p
Hata

Hazirhik 1-3 Y1l 66 30,66 12,870 1,584 013
Puam

4-5 Y1l 52 33,50 13,406 1,859

6-7 Y1l 58 37,10 13,247 1,739

8-9Y1l 66 34,89 15,618 1,922

10 y1l ve tizeri 183 30,58 14,402 1,064

Katilimcilarin  hazirlik puanlar1 ¢alisma yillarina gore degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (p<0.05) Hazirlik puanlar1 ¢alisma yil1 10
yil ve tizeri olanlarin 30,58+14,402, 8-9 yil olanlarin 34,89+15,618, 6-7 yil olanlarin
37,10+13,247, 4-5 yil olanlarm 33,50+13,406, 1-3 yil olanlarin ise 30,66+12,870 oldugu
goriilmiistiir. (Tablo 4.14)

Tablo 4.15. Kurumlara Gore Hazirlik Puanlan

Kurum N Ortalama Chi- Serbestlik  Anlamlih
Sira Square Derecesi k Diizeyi
(Mean (df) P)
Rank)
Cevre 101 155,20
Hazirhk
Saglik 207 235,11 29,991 2 ,000
Puan
Miidahale 117 223,78
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Tablo 4.16. Kurumlara Gére Hazirlik Puanlan ikili Tliskisi

Kurumlara Gore Hazirlik Puani

K3 >K1

K2 >K1

p<0.05

K1: Cevre K2: Saglik K3: Miidahale

Kurumlara gore hazirlik ortalama puanlari1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur. (p<0.05) Ortalama puani ¢evre (Il Tarim ve Orman, DSI, Cevre
Sehircilik, Meteoroloji) alaninda calisan kurumlarin miidahale (AFAD, Iitfaiye,
Emniyet) ve saglik (Hastane, Halk sagligi, 112) alaninda ¢alisanlardan diisiik oldugu
goriilmiistiir. (Tablo 4.15, 4.16)

Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, yasadiklari il, egitim durumlari, gelir
durumlar1 ile hazirlikk puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir. (p>0,05)

Tablo 4.17. Calisma Yilina Gore Hazirhk Puanlan

Cahsma N Ortalama Chi- Serbestlik  Anlamlih
Yih Sira Square Derecesi k Diizeyi
(Mean (df) P)
Rank)
1-3 66 197,11
Hazirhk 4-5 52 223,65
14,021 4 ,007
Puan 6-7 58 256,49
8-9 66 231,27
10+ 183 195,33

Tablo 4.18. Cahsma Yilina Gore Hazirhik Puanlan ikili iliskisi

Calisma Yilia Gore Hazirlik Puani

C3>C5

p<0.05

1-3: C1, 4-5: C2, 6-7:C3, 8-9:C4, 10+:C5
Katilimeilarin kurumsal hazirlik puanlari ile ¢alisma yili degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p<0.05) Farkin hangi araliklar

arasinda oldugunu tespit etmek amaciyla Post-Hoc testlerinden “Games-Howel” testine
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basvurulmustur. Analiz sonucunda calisma y1l1 6-7 olanlarin puanlarinin 10 y1l ve tizeri
olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. (Tablo 4.17, 4.18).

Katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, yasadiklari il, egitim durumlari, gelir
durumlar1 ile hazirlik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamastir. (p>0,05)

Tablo 4.19. KBRN Olaylarina Yonelik Miidahale Yeteneklerinin Kuruma Gore

Degerlendirilmesi
Kurumlar N Ort. SS. Std. p
Hata
KBRN Cevre 101 1,6485 ,33760 ,03359 ,000
Olaylarina  Saglik 207 1,4239 ,33133 ,02303
Yonelik Miidahale 117 1,4915 ,31815 ,02941
Yetenekler  Toplam 425 1,4959 ,34057 ,01652

Katilimcilarm KBRN olaylarina yonelik yetenekleri ile kurum degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p<0.05) Bu farkin hangi
kurumlar arasinda oldugunu tespit etmek i¢cin Post-Hoc testlerinde “Tukey” testine
basvurulmustur. Yapilan analiz sonucunda g¢evre alaninda hizmet veren kurumlarin
KBRN olaylarina yonelik yetenekleri miidahale ve saglik alaninda hizmet veren

kurumlara gére anlamli derecede yiiksektir. (Tablo 4.19)

Tablo 4.20. KBRN Olaylarina Yonelik Miidahale Yeteneklerinin Yasa Gore

Degerlendirilmesi
Yas n Ort. SS Std p
Hata
KBRN 34 yas ve 227 1,45 ,340 0,225 ,000
Olaylarina altt
Yonelik
Yetenekler t’fSt..yas ve 198 1,54 ,334 0,238
Ustii

Katilimecilarin KBRN olaylarina yonelik yetenekleri ile yas degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p<0.05) 35 yas ve iistii grubun KBRN

olaylarina yonelik yetenekleri 34 yas ve alt1 gruba gore anlamli olarak yiiksektir.
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Tablo 4.21. KBRN Olaylarinda Sorumluluklarin Kurumsal Yeteneklere

Gore Degerlendirilmesi

KBRN Olaylarinda Numune N Ort. SS. Std.
Allmindan Sorumlu Kurum Hata
KBRN Yok 248 1,5696 ,32280 ,02050
Olaylarna  AFAD 130 1,3923 ,32787 ,02876
Yonelik Cevre ve 28 1,2946 ,36675 ,06931
Yetenekler  Sehircilik

Saghk 19 1,5395 ,33606 ,07710

Toplam 425 1,4959 ,34057 ,01652

,000

Katilimcilarmn KBRN olaylarma yonelik miidahale yetenekleri ile numune

almadan sorumlu gordiikleri kurumlara iliskin degerlendirmede istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmustur. (p<0.05) Farkliliga sebep olan kurumlarin tespitinde Post-

Hoc testlerinde “Tukey” testine bagvurulmustur. Sorumlu herhangi bir kurum yoktur

diyenlerin puanlari, AFAD ve Cevre Sehircilik 11 Miidiirliiklerinden yiiksek oldugu

tespit edilirken, Saglik kurumlarmin sorumlu olmasi gerektigini diisiinenlerin puanlari,

Cevre ve Sehircilik 11 Miidiirliiklerinin sorumlu olmasi gerektigini diisiinenlerin

puanindan yliksek oldugu goriilmektedir. (Tablo 4.21)

Tablo 4.22. KBRN Olaylarinda Sorumluluklarin Kurumsal Hazirhk

Puanlarma Gore Degerlendirilmesi

Numune N Ort. SS. Std. p
Al Hata
Kurumsal Yok 248 28,5242 12,99390 ,82511 ,000
Hazirhk AFAD 130 36,8308 13,34813 1,17071
Puanlan Cevre ve 28 44,8571 15,83179 2,99193

Sehircilik

Saghk 19 36,8421 14,24493 3,26801

Toplam 425 32,5129 14,25014 ,69123

Katilimeilarm KBRN olaylarma yonelik yetenekleri ile numune almada sorumlu

gordiikleri kurumlara iliskin degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur. (p<0.05) Farkliliga sebep olan kurumlarin tespitinde Post-Hoc testlerinde

“Tukey” testine bagvurulmustur. Katilimcilar KBRN olaylarinda numune alimmdan
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sorumlu olmas1 gerektigini diisiindiikleri Cevre ve Sehircilik 11 Miidiirliiklerinin hazirlik
puanlarinin en yiiksek oldugunu ve bu dereceyi en yiiksekten en diisiige dogru sirastyla
Saglik Grubunun, AFAD’mm ve sorumlu kurum yoktur diyenlerin takip ettigi tespit
edimistir. (Tablo 4.22)

Tablo 4.23. Kurumlara Gére KBRN Olaylar Goriis Puanlan

Kurum N Ortalama Chi- Serbestlik  Anlamhhk
Sira Square Derecesi Diizeyi
(Mean (df) (P
Rank)
Cevre 101 185.00
Goriis ’
Saglik 207 23544 14,042 2 ,001
Puanlan ’
Miidahale 117 197,48

Tablo 4.24. Kurumlara Gére KBRN Olaylar1 Goriis Puanlan ikili fliskisi

Kurumlara Gore Goriis Puani

K2 >Kl1

p<0.05

K1: Cevre K2: Saglik K3: Miidahale

Katilimcilarin goriis puanlar1 ile kurum degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. (p<0.05) Farkin hangi araliklar arasinda oldugunu tespit
etmek amaciyla Post-Hoc testlerinden “Games-Howel” testine bagvurulmustur. Analiz
sonucunda saglik hizmeti veren kurumlarm puanlarinin ¢evre hizmeti veren kurumlara

gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. (Tablo 4.23,4.24)

Tablo 4.25. KBRN Olaylarina Goriislerin Korelasyon Analizi

KBRN Goriis Puan Hazirhk Puam

Ortalamasi
KBRN Goriis Puan 1 ,460%*
Ortalamasi
Hazirhk Puam 460" 1
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Korelasyon analizi sonucunda elde edilen bulgulara gore, bagimsiz degiskenler
arasindaki iligkiler p<0,01 diizeyinde anlamlidir. Korelasyon katsayilar1 incelendiginde
en giicli iliski KBRN Goriis Puan Ortalamas1 ve Hazirlik Puani degiskenleri arasinda
iligkidir. (r=.460, p<0.01). Bu iki degisken arasindaki iliski pozitif yonlii, zayif kuvvette
ve anlamlidir. (Tablo 4.25)

4.10. Hipotezlerin Degerlendirilmesi

H;: Giimiishane ve Trabzon illerindeki kurumlarin KBRN olaylarina kars
kurumsal hazirhk puan ortalamalan yiiksek diizeydedir. Katilimcilarin kurumsal
hazirlik puani puan ortalamalar1 32,514+14,250 bulunmustur. Tablo 2.11°deki skalaya
gore 32,51°lik puan ortalamasi diisiik diizey olarak kabul edilmistir. Sonu¢ olarak H;
hipotezi reddedilmistir.

H,: Cahsmaya katilan kurumlarin KBRN olaylarina karst kurumsal
hazirhik puan ortalamalan katihmeir kurum dagihimlarn arasinda anlamh bir fark
bulunmaktadir. Kurumlara goére kurumsal hazirlik ortalama puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. (p<0.05) Kurumsal hazirlik puan
ortalamalar1 ¢evre (I tarim ve orman, DSI, ¢evre sehircilik, meteoroloji) alaninda
(155,20) calisan kurumlarin, miidahale (AFAD, itfaiye, emniyet) (235,11) ve saglk
(hastane, halk saghgi, 112) (223,78) alanlarinda calisanlardan diisik oldugu
goriilmiistiir. Sonug olarak H; hipotezi kabul edilmistir.

H;: Katihmcillarin  KBRN olaylarina karst kurumsal hazirhk puam
ortalamalarn arasinda cinsiyetlerine gore anlamh bir fark bulunmaktadir.
Kurumsal hazirlik puan ortalamalari cinsiyete gore degerlendirildiginde hazirlik
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. (p>0,05) Sonug
olarak Hj; hipotezi kabul reddedilmistir.

Hs: Katihmcilarin  KBRN olaylarina Kkarst kurumsal hazirhk puani
ortalamalarn arasinda egitim durumlarmma gore anlamh bir farkhhk
bulunmaktadir. Katilimcilarin kurumsal hazirlik puan ortalamalari egitim durumlarina
gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamustir. (p<0.05)
Sonugc olarak H,4 hipotezi reddedilmistir.

Hs: Katihmcilarin KBRN olaylarina karst kurumsal hazirhk puani

ortalamalarn arasinda yaslarina gore anlamh bir farkhihk bulunmaktadir.
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Katilimcilarin hazirlik puanlart yas durumlarina gore degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. (p<0.05) Hazirlik puanlar1 34 yas ve alt1 olanlarin
34,40+13,564 iken, 35 yas ve istii olanlarin ise 30,34+14,736 oldugu goriilmiistiir.
Olusturulan puan skalasma gore 34 yas ve alt1 ile 35 yas ve istii katilimcilarin hazirlik
diizeyleri diisiik seviyededir. Sonug¢ olarak Hs hipotezi kabul edilmistir.

Hs. Katihmcillarin  KBRN olaylarina karst kurumsal hazirhk puani
ortalamalarn arasinda cahisma yilina gore anlamh bir farkhhk bulunmaktadir.
Katilimcilarin hazirlik puanlar1 ¢alisma yillarina gore degerlendirildiginde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. (p<0.05) Hazirlik puanlar1 ¢alisma yil1 10 y1l ve lizeri
olanlarin 30,58+14,402, 8-9 yil olanlarin 34,89+15,618, 6-7 yi1l olanlarin 37,10+13,247,
4-5 yil olanlarin 33,50+13,406, 1-3 yil olanlarin ise 30,66+12,870 oldugu goriilmiistiir.
Sonug olarak Hg hipotezi kabul edilmistir.

H7: Katihmcilarin KBRN olaylarina karsi kurumsal miidahale yetenekleri
ortalamalarn arasinda yaslarina gore anlamh bir farkhhk bulunmaktadir.
Katilimcilarm  KBRN olaylarma yonelik yetenekleri ile yas degiskeni arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p<0.05) 35 yas ve iistii grubun KBRN
olaylarina yonelik yetenekleri 34 yas ve alt1 gruba gore anlamli olarak yliksektir. Sonug
olarak H7 hipotezi kabul edilmistir.

Hs. Cahsmaya katilan kurumlarin KBRN olaylarina miidahale
yeteneklerinin; bir KBRN ajan maruziyetini bildirme, bir KBRN ajan
maruziyetinde olay yerini bolgeleme (sicak, ik ve soguk alan), bir KBRN ajan
maruziyetinde gerekli ekipman ve araci kullanabilme, kisisel dekontaminasyonu
gerceklestirebilme kurumlara gore, hazirhk bilgisi ortalama puanlan arasinda,
anlamh bir fark bulunmaktadir. Katilimcilarm KBRN olaylarina yonelik miidahale
yetenekleri ile kurum degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. (p<0.05) Bu fark yapilan analiz sonucunda ¢evre alaninda hizmet veren
kurumlarm (i1 Tarim ve Orman, DSI, Cevre ve Sehircilik, Meteoroloji) 1,6485+33760,
saglik (Hastane, Halk Sagligi, 112) alaninda hizmet veren kurumlara 1,4239+,33133

gore anlamli derecede yiiksektir. Sonug¢ olarak Hg hipotezi kabul edilmistir.
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4.11. Tartisma

Horby ve arkadaslar1 2000 yilinda yaptiklari calismada, Ingiltere'nin alt1 saghk
bolgesinde Trent, Kuzey ve Giiney Thames, Giiney Bati, Kuzey Bat1 Anglia ve Oxford
Saglik Bolgeleri, kaza ve acil durum departmanlarinin, tehlikeli kimyasallara maruz
kalan zayiatlar1 glivenli bir sekilde dekontamine etme yeteneklerini degerlendirmek
amaciyla 326 bolimden 308'ine (%94) ulasmistir. Bolgelere gére miidahale oranlarinda
anlaml fark bulunamamistir (p=0,99). 41 boliimde (%27), boliim disindaki zayiatlar, bir
dus baglantisindan gelen 1lik suyla ya da mobil dekontaminasyon {initesinden
armdirilabilmektedir. 36 bolimiin (% 23) dekontaminasyon tinitesi ve boliim disindaki
kayiplar1 dekontamine etme yetenegi yoktur. Sadece 16 boliimde (%10) hem yeterli
KKD, hem de dekontaminasyon iinitesi veya bolim disinda dekontamine etme
kabiliyeti vardir. Analiz 154 biiylikk departmanla siirli tutulmustur. Bu 154
departmandan 109'unun (%71) yazili bir KBRN olay plani vardir. 59 departman (%38),
calisanlarinin kimyasal olarak kontamine olmus zayiatlarin yonetimi konusunda egitim
aldigmi belirtmistir. 18 bolim (%12), Ambulans Hizmetleri Birligi tarafindan
dekontaminasyon i¢in Onerilen kisisel koruyucu donanim (KKD) seviyesine sahiptir. 96
boliim (%62) belirlenmis bir dekontaminasyon odasina sahiptir, ancak sadece 7 tanesi
(%7) genellikle giivenli dekontaminasyon icin gerekli goriilen tiim 0Ozellikleri
iceriyordu. Calismamizda bu dogrultuda, Giimiishane ve Trabzon illerinde yer alan ayr1
ayr1 8 kamu kurumundan 425 personele ulasiimustir. Illere gére miidahale yetenekleri
acisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak katilimcilarm KBRN olaylarina
yonelik miidahale yetenekleri ile kurum degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0.05). Calismamizda katilimecilardan 130 kisi (%30,6)
kurumlarmin kimyasal dekontaminasyon armdirma iiriinlerine sahip oldugunu, 295 kisi
(%69,4) kimyasal dekontaminasyon arindirma iirlinlerine sahip olmadiklarini
belirtmistir. 251 kisi (9%59,1) kimyasal ajan maruziyetine yonelik bir KBRN egitimi
aldigin1 belirtirken, egitim icerigine gore 183 kisi (%43,1) dekontaminasyon egitimi
almis, 242 kisi (%56,9) dekontaminasyon egitimi almamistir. 175 kisi (%41,2)
arindirma alan1 kurulum egitimi almis, 250 kisi (%58,8) ise arindirma alanit kurma
egitimi almamugtir. Kurumlarin sahip olduklar1t KBRN plan1 degerlendirmesine gore, 77
kisi (%18,1) KBRN olaylarma dair belirli boliimleri veya ekleri olan ancak KBRN

egitim ve saha egzersizleri i¢in belirlenmis sartlar1 olmayan bir planin var oldugunu,
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109 kisi (525,6) KBRN acil durumlarina miidahalede uygun ekleri olan hatta egitim ve
saha egzersizleri i¢in belirlenmis sartlar1 olan bir planin var oldugunu, 225 kisi (%52,9)
KBRN olaylarina miidahale edebilmek i¢in egitim ve saha egzersizleri olan iistelik yerel
yonetimin aktif katilimimin saglanabildigi bir planlamaya sahip oldugunu belirtmistir.
Dekontaminasyonun uygun diizeylerde saglanabilmesi i¢in kurumlarin sahip olmasi
gereken B ve C diizey koruyucu donanimlardan; 94 kisi (%22,1) B diizey koruyucu
kiyafete, 80 kisi (%18,8) C diizey koruyucu kiyafete kurumlarmin sahip oldugunu
belirtmistir. KKD’nin yeterli sayida olup olmadigi tespit edilememistir.

Stevens ve arkadaslar1 ise 2010 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, Paramedik
calisanlarinin biiylik ¢aptaki acil durumlara cevap vermede 6nemli bir rol oynadigini
ortaya koymustur. Ozellikle KBRN-e olaylarma cevap verme konusundaki giiven ve
istekliliklerinin “rutin” acil durum c¢aligmalar1 ile ilgili olanlardan farkli oldugunu
gostermektedir. KBRN-e olaylarmma yanit vermeye hazir olduklarini destekleyen
faktorlerin daha fazla arastirilmasi i¢in, Avustralya'daki Paramedik c¢alisanlarinin
hazirlikliligmi belirleyen iliskili faktorleri incelemek i¢in tek degiskenli ve c¢ok
degiskenli analizler yapilmistir. 663 katilimcidan olusan ornek, tek degiskenli analiz
cinsiyet, calisma yili (hizmet siiresi), algilanan kisisel (esneklik) miidahale yetenegi,
KBRN-¢ egitimi ve olay deneyiminin algilanan KBRN-e yanit hazirligr ile onemli
olciide iliskili oldugunu gostermistir. ilk ¢ok degiskenli analizde, anlamli derecede daha
yiikksek yanit hazirlig1 erkek cinsiyet, iiniversite diizeyi egitim ve daha uzun hizmet
stiresi (10-15 yil) ile iligkili bulunmustur. Son ¢ok degiskenli modelde, egitim/olay
deneyiminin birlesik etkisi, ilk modelde gézlenen 6nemli etkileri olumsuz etkilemis ve
daha da Onemlisi, yeni egitim almis kisilerin olay deneyimine bakilmaksizin daha
yiiksek hazirlikli olduklarini bildirdiklerini géstermistir. Orta (10-15 yil) ve uzun siiren
paramedik hizmetlere (20 yildan daha fazla) sahip olan saghk gorevlileri, 10 yildan
daha az deneyime sahip olanlardan ¢ok daha yiiksek hazirlikli olduklarmi bildirmistir.
Ortalama hazirlik puanlar1 erkeklerde kadinlara gore (10,7 ve 9,4), yeni KBRN-e
egitimi almis olanlarda (13,5'e 9,2) ve bu deneyime sahip olmayanlara kiyasla KBRN-e
yanit1 olanlarda anlamli derecede yiiksekti (11,3 ve 8,8). Son ¢ok degiskenli analiz,
KBRN-¢ egitimi ve miidahale deneyimine sahip saglik gorevlilerinin, yalnizca olay
miidahale deneyimine sahip olanlardan 6nemli 6lciide daha yiiksek hazir bulundugunu

bildirmistir. KBRN-e egitiminin kalitesi, bu tiir olaylara cevap verme konusundaki hem
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daha yiiksek istekli hem de operasyonel yetkinliklerde daha fazla giiven ile iliskili
oldugu tespit edilmistir. Bu faktor, ozellikle bu calismada kullanilan hazir bulunma
onlemleri ile ilgili degerlendirilmistir. Calismamizda bu dogrultuda, katilimcilarin
cinsiyet ve egitim durumlari ile hazirlik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0,05). Ancak analiz sonucunda ¢alisma yil1 (hizmet siiresi) 6-7
yil olanlarin KBRN hazirlik puanlarmin 10 yil ve iizeri olanlara gére daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Stevens ve arkadaslarinin ¢alisma yilina gére buldugu sonuglar
ile calismamizda bulunan sonuglar birbirini desteklememektedir. Korelasyon analizi
sonucunda elde edilen bulgulara gore, bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiler p<0,01
diizeyinde anlamlidir. Korelasyon katsayilar1 incelendiginde en giiglii iliski KBRN
hazirlik faaliyetlerine yonelik goriislerin puan ortalamasi ve hazirlik puan1 degiskenleri
arasinda iliskidir (=460, p<0.01). Bu iki degisken arasindaki iliski pozitif yonlii, zay1f
kuvvette ve anlamlidir. Ortalama hazirlik puanlar1 analiz sonucunda saglik hizmeti
veren kurumlarin hazirlik puanlarinin ¢evre grubunda hizmet veren kurumlara gére daha
yiiksek oldugunu gostermistir. Bu dogrultuda her iki c¢alismada bulunan ve diger
kurumlara gore daha hazir olan kurum ayni kategorideki kurumdur. KBRN egitim
kalitesi degerlendirmesinde ise ¢alismamizda katilimcilarin yarisindan fazlasi aldiklar
egitimden memnun olduklarimi belirtmislerdir. Bu dogrultuda egitim kalitesi ve hazir
bulunma Onlemleri agisindan ¢alismalarin  birbirini  destekler nitelikte oldugu
goriilmektedir.

Chi ve digerleri (2001), Kasim 1998 ve Nisan 1999'da 260 saatlik afet ve kitlesel
kaza olay programi iceren EMT orta seviye (EMT-II) egitim almis olan 59 itfaiyecinin
bu egitimlerini bir masabas1 tatbikatla giiclendirmek istemistir. Masabasi tatbikattan
once ve bilgilendirme oturumundan sonra, 9 maddeden olusan bir anket uygulanmaistir.
Amag, tatbikatin saha alistirmasi (egitimden once) ve masabasi alistirmasi arasindaki
afet egitimi ile ilgili EMT'ler iizerindeki etkisini karsilastirmak olmustur. Bu sonuglar
ki-kare testi kullanilarak analiz edilmis ve istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak
belirlenmistir. Tim katilimcilar afet tatbikatindan once, EMT'lerin % 74,6's1 saha
tatbikatlarinin bir afetin gecerli afet ve acil durum yonetimini ele alabilecegini
diistiniirken, % 76,3'0 Onceki saha afet tatbikatlarinin yeterli egitim programlarindan
once etkili olacagini belirtmistir. EMT'lerin % 60'indan azi, saha tatbikatinin afet

hazirlig1 ve yonetimi ile ilgili birgok konuyu etkileyebilecegini diisiinmiistiir. Bu iki tip
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tatbikat arasindaki karsilastirmada, saha operasyon tatbikati, afet tatbikatlarinin
sonuglarint egitim, ekipman ve lojistik konularindaki degisiklikler agisindan baglayan
yeterli hiikkiimler saglamada yetersiz kalmistir. Masabasi tatbikat1 bu konuda daha iyi
performans saglamistir (%71,2, %49,2, p<0.05). Anket sonuglari, saha operasyon
tatbikatinin, afet tatbikatlarmin sonuglarmi egitim, ekipman, malzeme ve planlar
acisindan uygun degisikliklerle iligskilendirmek i¢in yeterli hiikiim saglayamadigini
ortaya koymustur. Arastirmamiz dogrultusunda ise, katilimcilarin yarisindan fazlasi
KBRN ajan maruziyetine yonelik egitim aldigni belirtti. Bunlara ek olarak 134 kisi
(%31,5) kitlesel kaza egitimi aldigimi belirtmistir. 236 kisi (%55,5) afet tatbikatlarinin
gecerli afet ve acil durum problemlerini ele aldigini diisiindiigiinii ifade ederken, 288
kisi (%67,7) afet tatbikatlarmin sonug¢larinin egitimde, ekipmanda, sarf malzemelerinde
ve planlarda uygun degisikliklere yol actigmi disiindiigiinii ifade etmistir.
Katilimcilarin dortte {igii tatbikat planlamasi yapilirken gerekli malzeme ve ekipmanin
temininin onceden tasarlanmasinin daha etkili olacagmi belirtmistir. Katilimcilardan 74
kisi (17,4) masabasi tatbikatlarin kurumlar1 agisindan daha yararli bir tatbikat tiirii
oldugunu diisiiniirken, 143 kisi (%33,6) egzersiz/saha tatbikatlarinin kurumlar1
acisindan daha yararli oldugunu/olabilecegini belirtmistir. Chi ve digerlerinin aksine
calismamizda, en fazla yanit1 296 kisi (%69.4) ile gercege yakin/gercek boyutta tatbikat
almstir.

Jenkins’in 2008 yilinda hazirladigi tez c¢alismasinda, Giircistan’da acil
durumlarda ilk miidahaleye katilanlarin hazirlik diizeyini arastirmak ve Giircistan’in acil
durum miidahalesinde yer alan kuruluslarin kirli bir bomba (radyoaktif) olayma cevap
verme yetenegini degerlendirmeyi amaglamistir. Arastirmaya toplam 639 kisiye
ulasilmis fakat %21'lik bir yamit orani (134/639) elde edilmistir. Ozellikle kirli bomba
miidahale eylemlerini ele alan mevcut ve islevsel bir miidahale planimnin varligi, acil
durum ilk midahalecilerinin ve ¢esitli farkli paydas kuruluslarmm genel
degerlendirmesinde bir etken oldugunu ifade etmistir. Acil miidahale ekipleri i¢in
Onerilen asgari egitim i¢in standart olmasa da, genel olarak, baslangi¢ egitiminin
geleneksel smif i¢ci ve uygulamali egitim alistirmalar1 icermesi gerektigi ve pratik
alistirmalarla tazeleme egitiminin en az yilda bir yapilmasi gerektigini ifade etmistir.
Aragtirmada baglangic egitimi ve tazeleme egitimi siklig1 bagimsiz degiskenlerdir. Ki-

kare istatistik testi uygulanarak ve sonuglar1 0,05 alfa seviyesine gore bagimsizlik
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acisindan kontrol edildiginde hazirlik diizeylerinin bir kurulustaki ilk yanitlayanlarin
deneyim diizeyi ile iligkili oldugunu gostermistir. Ankete katilanlarin % 32,8'i (44/134)
belir kirli bomba olaylarina miidahale etmek i¢in plan veya prosediirleri oldugunu
belirtmistir. Planlar1 hazir bulunan yanit veren kuruluslardan sadece % 26's1, gegen yilki
prosediirleri iyilestirdigini veya revize ettigini ifade etmistir. Katilimcilardan 12 kisi
(%13,0) 7 ila 12 ay once en son planin giincellendigini belirtmistir. Yanit veren
kuruluslarm sadece % 2,2'si (3/134), araglarmin her birinde radyasyon ve kirlilik tespit
araclarmin bulundugunu belirtmistir. Yanit veren kuruluslarin ¢ogunlugu (%70,9) tespit
arac1 bulunmadigini bildirmistir. Kurumlardan ayrica, bireysel bir yanitlayici tarafindan,
kirli bir bomba olay1 olayma girdiklerinde radyasyon seviyelerinin belirtilmesi i¢in
takilacak kisisel radyasyon saptama araglarma sahip olup olmadiklar1 sorulmustur.
Ankete katilanlarin biiyiik bir ¢ogunlugu (% 88,1), yanit verenlerin giymesi i¢in kisisel
radyasyon saptama cihazlarinin olmadigini belirtmistir. Kurumlara kirli bir bomba
olaymma karsilik olarak alinmasi gereken uygun eylemler hakkinda egitim alip
almadiklar1 soruldugunda katilimcilarm %40,3'0  (54/134) bir egitim aldigmi
belirtmistir. Egitim alan kuruluslar kullanilan 6gretim yontemlerinden cogunlukla
geleneksel smif derslerinden (%81,0) ve bazi uygulamali alistirmalardan (%51,7)
olustugunu belirtti. Kirli bomba cevaplarini 6grenmek ve anlamak i¢in hangi egitim
uygulama yontemlerinin en iyisi oldugu soruldugunda, geleneksel sinif dersleri (%53,8)
ve uygulamali aligtrmalar (%90,2) en sik belirtilen yontemlerdi. Katilimeilar,
kuruluslarin %16,4'tintin (22/134) kirli bir bomba tatbikatina veya egzersiz senaryosuna
katildigmi bildirmistir. Demografik degiskenler bir plan veya prosediiriin varligina gére
karsilastirildiginda ki-kare testlerinin sonuglari, bir plan veya prosediiriin varliginin,
hizmet verilen popiilasyonun demografik degiskenlerine, kuruluglardaki yanit verenlerin
sayisina ve yillik yurt i¢i glivenlik biitcelerine bagli oldugunu gostermistir. Sadece
caligma yillarma gore verilen miidahale deneyimi ile yapilan karsilastirma bagimsiz
cikmistir. Demografik degiskenlerin radyasyon saptama araglarina sahip olmalarinin Ki-
kare testi ile karsilagtirilmasi, ¢calisma yillarina gore verilen yanit deneyimi disinda tiim
kategorilerin bagimsiz oldugunu gostermistir. “Kirli bir bomba veya radyoaktif madde
olayr Giircistan i¢in gercek bir tehdittir” en sik secilen “Kesinlikle katiliyorum” ve
“Katiltyorum” ankete katilanlarin % 82,1'ini olusturmustur. Ankete katilanlarin%

75,3'liniin profesyonel goriisii, acil durum yanitlayicilarinin kirli bir bomba olaymna
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cevap vermek icin yeterince egitilmedigini gostermistir. Kuruluglar daha fazla egitim ve
donanima ihtiya¢ duyduklarini bildirmis olsa da, profesyoneller “Hizmet alanimda kirli
bir bomba olayr meydana gelirse teknik yardim icin kiminle iletisim kuracagimi
biliyorum” ifadesiyle “Katiliyorum” seklinde cevap vermislerdir. Calismamiz
dogrultusunda katilimcilarin  hazirlik puanlar1 ¢alisma yillarma yani deneyim
diizeylerine gore degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Bu da katilime1 kurumlarin hazirlik puani ortalamalarmin deneyim diizeyi ile
iliskili oldugunu gostermistir. Bu hususta calismalarin birbirini destekler nitelikte
oldugu sdylenebilir. Katilimeilarin neredeyse tamamma yakimi 411 kisi (%96,6) KBRN
olaylarina miidahale edebilmek i¢in bir eylem planma sahip olduklarini belirtmistir.
Katilimcilardan 278 kisi (%65,4) kurumlarmda son 12 ay icinde bu planin
giincellendigini, 13 kisi (%3,1) bu planin giincellenmedigini, 134 kisi (%31,5) bu planin
giincellenme durumunu bilmedigini belirtmistir. Katilimecilardan 104 kisi (%24.,5)
kurumlarinda radyasyon tespit cihazi bulundugunu ifade ederken, 321 kisi (%75.5)
radyasyon tespit cihazina sahip olmadiklarini ifade etmistir. Katilimcilardan 233 kisi
(%54,8) niikleer/radyolojik ajan maruziyeti egitimi almistir. Bu egitimler i¢in 222 kisi
(%52,2) geleneksel smif dersi egitim, 159 kisi (%37,4) bilgisayar tabanli interaktif
egitim, 56 kisi (%13,2) telekonferanslar, televizyon yayinlar1 ve video kayitlar1 vb.
egitim, 150 kisi (%35,3) uygulamali egitim seklindeki Ogretim yonteminden
faydalanmistir ve katilimeilarin biiyiik bir cogunlugu 391 kisi (%92,0) KBRN olaylaria
hazirlikli olma konusunda uygulamali egitimin en etkili egitim metodu oldugunu
belirtmistir. Katilimcilardan 103 kisi (%24,2) radyolojik/niikleer ajan maruziyeti
tatbikatina katilmistir. Calisjmamizda demografik degiskenlerle plan/prosediir varligi
arasinda anlaml bir fark bulunamamistir. Bu dogrultuda iki calisma farklilik
gostermektedir. Jenkins ve digerlerinin buldugu sonuglarin aksine ¢aligma yillarina gore
verilen miidahale yetenekleri arasinda bir iliskiye rastlanmistir. Demografik
degiskenlerin radyasyon saptama araclarma sahip olmalarmin Ki-kare testi ile
karsilastirilmasi, ¢aligma yillarma gore verilen yanit deneyimi diginda tiim kategorilerin
bagimsiz oldugunu gostermistir. “KBRN maddelerinin kurumumuzun hizmet verdigi
niifus i¢cin biiylik bir tehdit olduguna inantyorum” en sik segilen “Kesinlikle
katiliyorum” ve “Katiliyorum” ankete katilanlarin %55,8'ini olusturmustur. Ankete

katilanlarin %73,4'liniin profesyonel goriisii, kurumlariin KBRN tehditleri/saldirilar1
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konusunda daha fazla egitim ve tatbikat sunulmasi gerektigini gostermistir. Bu
dogrultuda ¢alismalar birbirini desteklemektedir. “Bir KBRN ajaninin hizla yayilmasi
konusunda dogru gruplar1 bilgilendirme konusundaki kararlarima giliveniyorum”
sorusuna en fazla yanit %350,6 ile katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum seklinde
olmustur. Bu dogrultuda iki ¢alisma birbirini desteklemektedir.

KBRN-¢ olaylarmna yonelik miidahale deneyiminin KBRN egitimi olmadiginda,
daha yiiksek KBRN-e olay1 deneyimi veya belirli ajanlara veya malzemelere verilen
yanitin, algilanan hazirhigi daha yiiksek olmasiyla iliskilidir (Stevens vd., 2010: 200).
KBRN-¢ olay deneyimi operasyonel konularda KBRN olay yerini daha etkin hale
getirse de, Paton ve arkadaslar1 (2008), egitim eksikliginin kurumun miidahale

yetenegini sinirlayabilecegini, personelin yiiksek tehdit olaylarma yol agabilecegini ve

bu zamanlarda algilanan bir kontrol eksikligini tesvik edebilecegini savunmaktadir.
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SONUC VE DEGERLENDIRME

Arastirma sonucunda katilimcilarin  kurumsal hazirlhik puani ortalamalari
32,51£14,250 bulunmustur. Katilimeilarin hazirlik puan ortalamalari1 yas durumlarina
gore degerlendirildiginde 34 yas ve alt1 olanlarin 34,40+13,564, 35 yas ve {istii olanlarin
ise 30,34+14,736 oldugu gorilmiistiir. Katilimcilarin hazirlik puanlar1 ¢alisma yillarina
gore degerlendirildiginde hazirlik puan ortalamalar1 ¢alisma yil1 10 y1l ve iizeri olanlarin
30,58+14,402, 8-9 yil olanlarin 34,89+15,618, 6-7 yil olanlarin 37,10+13,247, 4-5 yil
olanlarin 33,50+13,406, 1-3 yil olanlarin ise 30,66412,870 oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilardan 297 kisi (%69,9) plandaki rollerini bildigini belirtmistir.
Katilimcilar KBRN egitimlerine gore degerlendirildiginde, 283 kisinin (%66,6) KBRN
egitimi aldig1, 68 kisinin (%16,0) KBRN ile ilgili herhangi bir olaya miidahalede gorev
aldigi, 180 kisinin (%42,4) ise kurumlarinin senaryo geregi bir KBRN olayma
miidahaleyi igeren tatbikatta yer aldigi goriilmektedir. Katilimcilarin egitim seviyeleri
degerlendirildiginde 242 kisinin (%56,9) farkindalik seviyesi egitim aldigi, 177 kisinin
(%41,6) performans seviyesi egitim aldigini, 49 kisinin (%]11,5) yonetim ve planlama
diizeyinde egitim aldigmi, 74 kisinin (%17,4) ise HAZMAT egitimi aldig1
goriilmektedir. Katilimecilardan 251 kisi (%59,1) kimyasal ajan maruziyetine, 249 kisi
(%58,6) biyolojik ajan maruziyetine, 233 kisi (%54,8) niikleer-radyolojik ajan
maruziyetine, 158 kisi (%37,2) bomba tehdidi/terdr saldirisina, 134 kisi (%31,5) kitlesel
kazalara yonelik bir KBRN egitimi almistir. Katilimcilardan 211 kisi (%49,6) KBRN
egitimini ¢alistigr kurumun diizenledigi bir kursta alirken, 67 kisi (%15,8) ise AFAD
tarafindan saglanan bir egitimde aldigimi belirtmistir. Ancak katilimeilarin kurumlarinin
ihtiya¢ duydugu konular degerlendirildiginde, kurumlarn en fazla tatbikatlar ve
egzersizlere ihtiya¢ duydugu sonucuna ulasilmistir. Bu konular1 egitim ihtiyact ve KKD
ihtiyaci takip etmistir.

Katilimcilar, KBRN olaylarina yonelik bazi miidahale eylemlerinden 1) numune
alma, 2) olay yerinde test yapma, 3) olay yerini bolgelere (sicak, ilik ve soguk bolge)
ayirma, 4) olay yerinde tahliye, 5) dekontaminasyon isleminden sorumlu olmasi

gereken kurumlardan en ok AFAD’1n sorumlu olmasi gerektigini ifade etmistir.
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Katilimcilarin kurumlara gére hazirlik puan ortalamalar1 degerlendirildiginde,
saglik kurumlarinin (Halk saghgi, Hastane ve 112 c¢alisanlar1) en yiliksek hazirlik puan
ortalamasmna sahip oldugu goriilmistir. Katilimcilarin KBRN olaylar1 miidahale
yeteneklerine gére ¢evre (Il Tarim ve Orman, DSI, Cevre Sehircilik, Meteoroloji)
grubunda hizmet veren kurumlarin, miidahale (AFAD, Itfaiye, Emniyet) ve saglk
(Hastane, Halk sagligi, 112) alaninda hizmet veren kurumlara gore daha yiiksek oldugu
gorilmistiir. Kurumlarimn KBRN olaylarina yonelik bilgi goriisleri degerlendirildiginde
saglik hizmeti veren kurumlarm, ¢evre hizmeti veren kurumlara ve miidahale hizmeti
veren kurumlara gore KBRN bilgi goriislerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarm KBRN olaylarina yonelik miidahale yetenekleri ile yas degiskeni
degerlendirildiginde 35 yas ve lstii grubun KBRN olaylarina yonelik yetenekleri, 34
yas ve alt1 gruba gore daha diisiik oldugu goriilmiistir.

Katilimcilar KBRN olaylar1 tehdit ve tehlikelerine yonelik gerceklestirmek
istedigi eylemlere gore degerlendirildiginde, en fazla tahliye planlar1 hakkinda bilgi
edinmek isteyen katilimcilar oldugu tespit edilmistir. Bu eylemleri bir afet ve acil
durum ¢antas1 hazirlamak ile ilk yardim ve CPR egitimi almak takip etmistir.

Son yillarda KBRN terdr olaylarinin artmasi, bireylerin KBRN olaylarini biiytik
bir tehdit olarak algilamasi sonucunu verirken yerel niifusun ve kritik altyapinin
giivenligi icin yeni ve giliclendirilmis Onlemlerin uygulanmasi gerekliligini de
kanitlamistir. Tehlikeli kimyasal maddelerin veya biyolojik ajanlarin bir bolgeyi, bir
grubu ya da 6nemli yap1 veya tesisleri tehdit etmesi, salinmasi veya kullanilmasi 6nemli
bir gergektir.

Genel olarak ¢alismamizda, kurumlarin ve personelin diisiik diizeyde hazirlikli
oldugunu ve bireylerin hazirlanmak i¢in olduk¢a az sayida onlem ve faaliyetlerde yer
aldigmi ortaya koymaktadir. Ulkemizde daha &ncesinde KBRN olaylarinda ilk
miidahale ekipleri i¢in KBRN tehdit ve tehlikelerine hazirliklt olma konusunda egitim
ve tatbikat gerekliliklerini, personelin bu konudaki hazirlik algilarint degerlendirmek
lizere yapilan bir ¢aligmaya rastlanmamigtir. TAMP kapsaminda 2013 yilindan bu yana
tim kamu kurumlarinda afet ve acil durumlara yonelik 6nemli hazirlik ve miidahale
faaliyetleri gelistirilmeye baslanmistir. Bu anlamda her kurumun kendi c¢alisma
prosediirlerine 6zgili 6zel egitimlerinin yani sira hizmet i¢i egitimler de arttirilmis ve

tim personelin en az farkindalik seviyesi egitim almasi hedeflenmistir. Ancak ilk
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miidahaleciler i¢in bu durum farkli olmalhdir. Bireysel ve kurumsal agidan KBRN
olaylarmin ciddiyeti goz Oniine alindiginda farkindalik egitimlerinden ¢ok daha
fazlasina ihtiyag¢ vardir. Acil durumlarda hizli bir miidahale ve etkin bir sonu¢ yonetimi
icin yoOneticiler, ekip liderleri, alt birimler ve ekipmanlar her daim kapsamli bir plan
dahilinde hazir olmalidir. Tim kurumlarin KBRN eylem planlamas: olasi tiim
senaryolar1 kapsamali ve kurumsal hazirlik diizeyini her zaman yiiksek tutmalidir. Bu
dogrultuda gelisen yerel ve ulusal KBRN tehditleri 1s1ginda, tiim kamu kurumlari
yenilik¢i, siirdiiriilebilir ve etkili ¢oziimler gelistirmek adina 6nemli kaynaklari ve
uzmanliklar1 bir araya getirebilmelidir. Ozel riskler tastyan KBRN acil durumlarina
yonelik siirekli glincellenen, ihtiyaglarin ve sorunlarin ¢oziimiine odaklanan egitim ve
tatbikat programlarinin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi oncelikli olmalidir. KBRN
acil durumlarmn risklerini azaltmaya yonelik alinacak giivenlik onlemleri, giincel ve

gercekei olan egitim ve tatbikat programiyla desteklenmelidir.
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Ek 1. Anket Formu

YEREL DUZEYDE KAMU KURUMLARININ KBRN (KIMYASAL, BIYOLOJIK,
RADYOLOJIK ve NUKLEER) OLAYLARINA KARSIN BiLGI, EGITIM VE
TATBIKAT IHTIYACINA YONELIK GORUSLERININ DEGERLENDIRILMEST
ANKET]

Degerli katilime,

Bu galigmanin amaci, KBRN (Kimyasal, biyolojik, radvolojik ve nikleer) olaylarma karsin kamu
kurumlarinin egitim ve tatbikat konularndaki gértslerini degerlendirmektir. Anket sonuglarimin saghkl
olabilmesi igin sorulari samimi ve dogru olarak yanitlamamz gerekmektedir. Litfen anketlern iizerine isim
belirtmeyiniz.

Tgi ve yardimlariniz igin simdiden tesekkir ederiz.

1. Cinsiyetiniz? o Kadin o Erkek
2. Medeni Durumunuz? o Evh o Bekar
3 Yasmz?
o 18-25 o 26334 o 3545 o 46-35 o 56 Yagve Uzeri
4. Egitim durumunuz?
ollkégretim o Lise o OnLisans o Lisans o Yiksek Lisans o Doktora
5. Toplam Gelir Dur ?

o 0-1000TL =] 100I-2f.‘ll'lﬂTI, o 2001-3000TL o 3001-4000TL o 4001TL ve Uzeri

6. Cahsma yihimiz? .
o1-3 Yl o 45 Yil o 6-7 Yil o 8-9Yil o 10 Y1l ve Uzeri
7. Kurumunuz/Unvanmz?

8. Kurumunuzun bir afet veya acil durum plam var mm? o Evet o Hayir o Bilmiyorum
Evet ise;
o KBRN maddelerinin tehdit ve tehlikelerine cevap vermek igin belirli biliimleri veva ekleri olmavan bir acil durum
plant var.

o KBRN maddelerimn tehdit ve tehlikelerine cevap vermek 1gin belirh bdlimlen: veya eklent olan bir acil durum
plam var; ancak KBRN olaylarina cevap vermek igin egitim ve saha egzersizleri icin belirlenmis sartlan voktur.

o KBEN maddelerinin tehdit ve tehlikelerine cevap vermek igin bir acil durum plam var ve KBRN olaylarina cevap
vermek igin efitim ve saha epzersizleri icin belirlenmis sartlan vardir.

o KBRN maddelerinin tehdit ve tehlikelerine cevap vermek igin egitim ve saha egzersizleri olan, 1l afet ve acil
durum yénetimi veya yerel yonetimin aktif katlimimin saglanabildigi bir planlama vardir.

Evet ise;
Bu plarl,‘km'umunuzun asagidakilerden hangisi ya da hangilen ile nasil etkilegime gegecegim ele aliyor mu?
1. Komsgu yangin/kurtarma departmanlar o Evet o Hayir o Bilmiyorum
2. Hastaneler o Evet o0 Hayir 0 Bilmiyorum
3. Yerel/bolgesel acil saglik birimleri o Evet o Hayir o Bilmiyorum
4. 1 afet ve acil durum mudirloga o Evet o Hayir o Bilmiyorum
9. Gegtigimiz son 12 ay icinde bu plan giincellendi mi? o Evet o Hayir o Bilmiyorum
10. Plana gire roliiniizivgirevlerinizi biliyor musunuz? o Evet o Hayir

11. Afet ve acil durumlara yinelik herhangi bir egitim aldimz m? oEvet 0 Hayir o Bilmiyorum

Evet ise egitiminiz;

0 Farkindalik seviyesi egitim; olasi bir olay: tanimak ve rapor etmek veya bir olaya taniklik etmek veya sorusturmak
igin gerekli olan becerileri gerektiren mudahaleciler igin tasarlanmistir,

0 Performans seviyesi editim; ilk miidahalede, kamuoyunun korunmasi, kurtariimas) veya dekontamine edilmesi

gibi gérevler: yerine getiren ilk mudahaleciler igin tasarlanmigtir,

o Yonetim ve planlama dizeyinde egitim; planlar inga eden ve uygulanabilirligini koordine eden yoneticiler igin

tasarlanmgtir.

0 Tehlikeli maddeler (HAZMAT) egitimi

Evet ise; bu egitim igin agagidaki dgretim yéntemlerinden hangisi/hangileri kullamilmigtir?
o Geleneksel simf dersi egitim

o Bilgisayar tabanh interaktif eitim (web siteleri, CD'ler, gevrimigi sunumlar vb.)

o1 Telekonferanslar, televizyon yayinlari, video kayitlan vb. egitim

o Uygulamal egitim (sahada egzersizler, tatbikatlar vb.)
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12. Sizee KBRN olaylarina hazirhkh olma konusunda en etkili egitim metodu ya da metotlar nedir?
o Geleneksel simf dersi egitim
o Bilgisayar tabanh interaktif egitim (web siteleri, CD'ler, gevrimigi sunumlar vb.)
o Telekonferanslar, televizyon yayinlar, video kayitlar: vb, egitim
o Uygulamali egitim (sahada egzersizler, tatbikatlar vb.)

13. KBRN olaylarina hazirhikh olma konusunda bir egitim aldimz mi? o Evet o Hayir

Evet ise;

Ne tiir bir egitim aldimz? (Gegerli olanlarin timiint seginiz) Egitim {gengi:

o Kimyasal ajan maruziveti o Ajan tamimlama

o Biyolojik ajan maruziyeti o Kigisel koruyucu donanim segimi ve kullamimi
o Nikleer/radyolojik ajan maruziyeti o Armdirma alan kurulumu

1 Bomba tehdidi/terér saldiris: oDekontaminasyon (arindirma)

o Kitlesel kaza o Ekipman muayenesi, bakimi ve depolanmasi

0 Diger (Lutfen belirtiniz)... ... (30 B T P B e T R T e

KBEN egitimimizin kalitesini nasil degerlendirirsimz?
o Gok memnun degilim 0 Memnun degilim o Kararsizim o Memnunum o Cok Memnunum

14. KBRN olaylarindan en az biri ya da birkacim iceren bir acil duruma miidahalede yver aldimz mm?
oEvet o Hayir
15, Gectigimiz son 12 ay icinde kurumunuz bir afet veya acil durum tatbikat gerceklestirdi mi?
oEvet  oHayir o Bilmiyorum
16. Sizce afet tatbikatlar gecerli afet ve acil durum problemlerini ele aliyor mu?
oEvet o Hayir o Bilmiyorum
17. Afet tatbikatlarinin sonuclary egitimde, ckipmanda, sarf malzemelerinde ve planlarda uygun
degisikliklere yol acar imm?
o Evet 0 Hayir o Bilmiyorum
18. KBRN tatbikatlarimin ne sikhikla vapilmas: gerektigini diisiiniivorsunuz?
o Haftahk o Ayhk o Ug ayda bir 0 Al ayda bir o Yillik
19, Kurumunuz KBRN olay senaryosu iceren tatbikatlara daha énce katilds nn?
oEvet o Hayir o Bilmiyorum

Katldigimz tathikatlarin tirleri: Tathikat lgerigi:
o Kimyasal ajan maruziye o Ayan tanimlama
o Biyolojik ajan maruziyeti o Kigisel koruyucu donamm segimi ve kullanimn
o Mikleer/radyolojik ajan maruziyeti o Arindirma alam kurulumu
o Bomba tehdidi/terér saldirisi o Dekontaminasyon (arindirma)
o Kitlesel kaza o Ekipman muayenesi, bakimi ve depolanmas:
o Diger (Litfen belirtiniz)... ... ... coovve v viinvonvnne B BT

Kurumunuzun kendi departmanlar: iginde veya diger kurumlarla igbirlifi iginde yurittiga KBRN tatbikatini
tanumlayacak olsamz agagidakilerden hangisi va da hangiler olurdu?

o Oryantasyon/yonlendirme semineri

o Egzersiz/ Aligtirma (saha)

0 Masabag tatbikat

0 Islevsel tathikat

o Gergege yvakin/gergek boyuita tatbikat

KBRN egitimi aldiysamiz nereden aldimiz?
o Cahstigim kurumun dizenledig bir kursta
0 Ozel bir kurumun verdigi egitimde
0 Universite egitim siirecinde
o Askeri egitim sirasinda
i BT e e
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20.

21.

22,

23.

14,
25.
26.

28.

Sizee hangi tatbikat etkinlikleri kurumunuz agisindan daha yararhdu? (Personelin gegmiste
edindifi tatbikat deneyimleri ya da olaylarin karmasikhk dizeyini goz dninde bulundurunuz.)

o Oryantasyon/yonlendirme semineri

0 Egzersiz/Alistirma (saha)

o Masabasi tatbikat

0 Islevsel tatbikat

o Gergege yakin/gercek boyutta tathikat

Asagidaki listede ver alan ekipmanlardan bireysel / kurum olarak sahip olduklarima isaretleyiniz.
o Lastik eldivenler

o Lastik gizmeler

o0 Koruyucu maskeler

o A dilzey koruyuecu kiyafet

o B diizey koruyucu kiyafet

0 C dizey koruyucu kiyafet

o0 D dizey koruyuen kiyafet

0 Kendinden temiz hava solunum Aparati (SCBA) veya Solunum Maskeleri
o Kimyasal algilama kitleri

0 Atropin enjeksiyon kitleri

o0 Kimyasal dekontaminasyon (armdirmairinler:

o Radyasyon tespit cthazi

o Diger (Lutfen Belirtin)... ... .o oo cee e

o Higbiri

KBRN olaylarmn tehdit ve tehlikelerine yonelik gerceklestirmeyi digiindiigiiniiz eylem ya da
eylemleri isaretleyiniz.

o {lkyardim veya kardiyopulmoner resisitasyon (CPR) egitimi almak

o Tahlive planlan hakkinda bilgi edinmek

0 Bir KBEN plani hazirlamak

o Bir afet ve acil durum gantas: hazirlamak

o Farkl terérizm tirleri arasindaki farkliliklar ve benzerlikleri ¢grenmek
0 Bir bulusma alam belirlemek veya iletisim kurma yontemi olusturmak
o KBRN hazirhig! konusunda tavsiyeler almak igin bagkalarina damgmak
o Potansiyel toplanma ve barinma alanlar: hakkinda bilgi edinmek

o Halka agik yerlerden kaginmak

0 Terér haberlerini izlemekten kaginmak

o Sosyal destek istemek

o Diger (Latfen Belirtiniz)... ... .................

0 Highiri

Sizee kurumunuzun ihtivag duydugu konu / konular nedir?
o Kigisel koruyueu ekipmanlar

0 Dekontaminasyon (arindirma) ekipmanlan
o Iletisim ekipmanlart

o [laglar ve tibbi malzemeler

o Planlama

o Egitim

o Tatbikatlar/egzersizler

o Tehlike ve risk degerlendirmesi

o Algilama ekipmanlari

o Diger (Latfen Belirtiniz)... ..................
o Highin

Sizee KBRIV olaylarinda numune alimindan kim sorumlu olmahdir?.......
Sizee KBEN olaylarinda olay yerinde testten kim sorumlu olmalhidir?.....
Sizee KBRN olaylarinda hangi bolgelerin sicak, 1hk, soguk alan olarak belirlenmesinden kim sorumlu

Sizce KBRN olaylarina maruz kalan bireyleri anndirma isleminden kim sorumlu olmalidir?..
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Yerel diizeyde Kamu Kurumlarimn KBRN Olaylar: Egitim ve
Tatbikatlarina Hazirhg Hakkindaki Gérislerinizi Belirtiniz.

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

]

g2 | B
g | 2
“Z £
he =

Kesinlikle
Katiliyorum

Cevap Yok

1. KBEN maddelerinin kurumumuzun hizmet verdigi niifus igin biiyiik bir tehdit
olduguna inamyorum.

2. Sipheli KBRN vakalan incelerken aranacak genel beliriler ve semptomlar
hakkinda bilgi sahibivim,

3. Bir KBRN olayina mitdahale konusunda kendimi hazir hissedivorum.

4. Hizmet verdigimiz departnan bir KERN olayim ele almaya hazirdir.

5. Kurumumuzun KBRN tehditleny/saldinlan konusunda daha faza egitim ve tatbikat

sunmasi bir dneeliktir,

6.Bir KBRN ajan maruzyetini rapor  etmek/vonlendirmek igin  kimlen
bilgilendirecegimi biliyorum.

oEvet oHayr

7.Bir KBRN ajammn lzda yaynlmast konusunda dogru gruplan (halk saghg,
emmiyet, acil saghk hizmetled vb)  bilgilendirme konusundaki kararlanma
gliveniyorum,

8.Bildirim ile ilgili ek egitim verilmesi bir énceliktir.

9. Bir KBRN ajan maruziveti durumunda hangi bolgelerin sicak bélge, ik bélge,
sofuk bolge olacagim biliyorum.

o Evet oHayir

10. Hangi alanlann sicak, 1hk ve soguk bélge olmasi gerektigi konusunda
kararlanma gliveniyorum.

11, Hangi alanlann sicak, ihk ve soguk bolge olacag ile ilgili ¢k egitim verilmesi
bir énceliktir,

12 Elde tasinabilir yerinde test cihazlarmn nasil kullamlacagim biliyorum.

o Evet o Hayir

13 Elde tagimabilir test cihazlanm kullanma yetenegime giivenivorum,

14 Yerinde test vapabilmek dnemlidir ve bunlan kullanma konusunda daha fazla
egitim almak bir éneelik olmalidir.

15 Kigisel dekontaminasyonun nasil gergeklestinilecegini bilivorum.

o Evet o Hayir

16.Kisisel dekontaminasyon yapabilme yetenegime giliveniyorum.

17 Kisisel dekontarminasyon konusunda ek egitim verilmesi bir dnceliktir.

18 Tehlikeli KBRN matervallerinin nastl  haailanacag, paketlenecedn  ve
nakledilecegi konusunda personelimiz yeterli sayidadar.

19.Kurum iginde yapilacak KBRNM tatbikatlanna katlmak kendimi giivende
hissettirir,

KEBRN Olaylar T ma Hazarhk K daki Goriiglerinizi Belirtiniz

20, Tatbikat sirasinda personelin gergek ek pmanlan kullanmalanna gerek yoktur,

21 Tatbikat planlanina medya kesinlikle dahil ecilmelichr,

22 Tatbikat kathmealan nelenn olacaf konusunda belli bir fikir sahibi olmaksizin
yerlerin almalichr,

23 Tatbikat sirasinda gercek bir acil durum meydana gelirse tatbikat durdurulmah
gerekirse ertel Ticlir,

24.Tatbikat planlamas: yapilirken gerekli malzeme ve ekipmamn temini (araglar igin
vakat, fazla mesai vapanlar i¢in tieret vb.) dnceden tasarlanmalidur,

25 Tatbikat sonrast raporunun kopyalan yérenin idaresinden sorumlu olan, valilik,
kaymakamlik, beledive bagkanhklan gibi yetkililere ve her bir kanhma kuruma
gonderilmelidir,

26. Herhangi bir kurumun acil durum kargsinda nasil davranacagim belirten
nitelikte bir plan var olmadi@ takdirde, herhangi bir tatbikat tirimin yapilmasim
gerektirecek bir durum voktur.

27. Tatbikat sirasinda tatbikata katilacak kurumlann gergek bir acl duruma

mildahale etme olanaklarm nasil kullanacaf géz éniinde bulundurulmalidar.
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Ek 2. Etik Kurul Onay Raporu

GUMUSHANE OnIVERSITES] BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETIGI KURULY

TARIH
YER
RATILIMCILAR

: Prof.Dr. GUNAY CAKIR

{Proje Onay Formu}

{Bagkan}
Prof.Dr. BAHRI BAYRAM {Uye)
Prof.Dr. HUSEYIN DEMIR (Uye}
Prof.Dr. BAYRAM NAZIR {Uye)
Prof.Dr. EKREM CENGIZ ({Uye)
Prof.Dr. SAIME §AH8NOZ {Uye}
Prof.Dr. FERKAN SIPAHI (Uve)

siLinSEL ARASTIRMA VE YAVIN ETIGE URLILU PROJE ONAY FORMU

Projenin Adn

KBRN Olaylarina Kars) Kurumlann Bilgi, Egitim ve Tatbikat ihtivaclann: Belirfeme

Calismask Gimishane ve Trabzon Hiari Ornegi

Projenin MNiteligi:

Yisksek Lisans Tezi Kapsaminda Uygulanacak Anket

Proje
Arastirmacilare

DR. ©GR. UYESI SEVIL CENGIZ [Daimsman)
GULSUN DOGAN (Ogrenci)

Proje
Yiriitlichstinin
Haberlesme
Bilgileri:

DR, OGR. UYESI SEVIL CENGIZ: 0505 347 6206
GULSUN DOGAN: 0530 181 99 29

Arastirmanin
Amaci

Bu aragtwmanin amact, KBRN acil durumlanna ilk midahaleci personelin hem
bireysel hem de kurumsal agidan midahale yeteneginin egitim ve tatbikat
etkinlikleriyle gelistiriimesine yon vermek ve bu dofrultuda gelecekteki egitim

gabalannin nereye odaklanmass gerektigini Onermektis,

W, o
gyt
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Arvashirmanin
Gerelcesi:

KBRN olaylerinda acil mildahale ekipleri yeral diizeyde dogru mildahale ydntemleri
ite can kaymplarnin ve olast zararlany Bniine gecebilecek, halk ile temasa gecen ik
kisiler ve kurumlardir. Acil midahale ekiplerinin ve hallc sagh@s personelinin KBRN
claylaning etkill ve fuzli bir sekilde yanit verebilmesi ancak eitim ve tathikatiarla,
hazirhk ve mildahale alg:sinm stirekdi dinamik tutulmas: ile saglanabilir, Bu nedenle
bu tehdit ve tehlikelere yinelik alinacak egitim ve taibikatlarin kalitesinin,
verimitiinin ve gkularinm degerlendirilmesi, personelin KBRN olaylan midahale

becerilerinin geligtiriimesi konusunda Snemii 8neriler sunacakur,

Arastirmanin
Yariemi:

Caligmarzda KBRN olaylanina yénelik egitim ve tatbikat konularinda acil midahale
ekiplerinin yerel hanrlkhligin glgmeyi hedefleven bir anket kullandacaktir, Anket
formunda hazirlanan sorular itk miidahale ekiplerinin KBRN olaylar bilgi, efitim ve
tatbikat kenulanindaki tutum ve alglarini degerlendirmeye dair literatiir arastirmast
yapidikian sonra benzer calismalar ve elde edilen bilgiler i9nda olugturulmustur,
"Yerel dizeyde Kamu Kurumiarmin KBRN Olaylanina Karsin Bilgi, £8itim ve Tatbikat
ihtivacina Yonelik Gériglerinin Degerlendiriimesi” anket formu Gimiishane ve
Trabzon illerinde acil yardem, kurtarma, anndirma, emniyet, jandarma, halk saglig
ve itfaiye calisanlanindan tesadifi oimayan Sreideme ydntemlerinden kolayda
Grnekleme metoduyla belirtenen bir 6rnek gruba uygulanacakur. Ornekleme

aragtirmact tarafindan yiz yiize gGriisme teknifli ife uygulanacaki,
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Calismamiz kapsaminda KBRN olaviarina yonelik bilgi dizeyi, sgitim ve tathikat

Kullandacak
hiyolojik, ihtivactnt ortava koymamayl amaglayan “Yerel dizeyde Kamu Kurumianinm KBRN
psikolojik ve Claylarina Kargin Bilgi, Egitim ve Tatbikat Jhtivacma Yonelik Gérislerinin
teknik vb. tim 4 o :

- N Degerlendiriimest” anket formu kullandacaltr. Anket formu arastirmact tarafindan
yantemier

acikiayan etikile | YUz ylze gbrisme teknifi e anketin yapimasmi kabul eden bireylere

ilgili dzet: uygulanacaktir,

Gumiishane Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi 8gretim Uyelerinden Sayin De. Ofir, Uyest Sevil CENGIZ'in
“KBRN Olaylarna Karst Kurumiann Bilgl, Egitim ve Tathikat (hilyaclaniz Belirlerne Galismasi Giimiishane ve

pars

Trabzon Hleri Oroefi™ adh projesi degerlendirilmistir,

Proje etik agisinda uygun bulunmustur, @

Projenin etik agisindan gelistiriimesi gerekmektedir,

Proje etik agisinda uygun bukmmamistir,

T

" i
Pof. OF Balr ARATS.
Etik KurutUyesi

Prof. Dr. Hilseyin DEMIR
Etik KurutUyesi

A
o j\‘g & i s
S LE i&fw»é&m«f? '
Prof. Dr. Ekreryg&g}’NGIZ Prof. Dr. Saime SAHINOZ Prof. D¥. Ferkan SIPAH
Etik Kurdiidyesi Etik Kuruilyesi Etik KurulUyesi
{if‘

Prof. Dr. Glinay CAKIR
£tk Kurul Bagkan:
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Ek 3. Arastirma izinleri

GUMUSHANE 1L SAGLIK MUDURLUGU - GUMUSHANE
1L SAGLIK MUDURLUGU
* % 13x4i|67019nas.3sosz7 044 - “""

= 05 - E 4639
(e i
*,x\j,/ 7 GUMUSHANE VALILIGi
o [l Saglik Miidiirliigii

Say1 1 38032705/044
Konu : Anket Calismasi-Giilsiin Dogan

GUMUSHANE 112 KOMUTA KONTROL MERKEZi BASHEKIMLIGINE

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Acil Yardim ve Afet Yénetimi
Yiiksek Lisans Ogrencisi Giilsin DOGAN'In" KBRN Olaylarina Karst Kurumlarin Bilgi,
Egitim ve Tatbikat [htiyaglarim Belirleme Caligmasi" konulu anket calismasi incelenmistir.

Calisma sonucunda elde edilen verilerin ve sonuglarin Miidiirligiimiiz ile paylasiimast,
Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununa gére muhafaza edilerek herhangi bir sahis ve tiizel kisi
ile paylagilmamasi ve Miidiirliigiimiizden onay alinmadan herhangi bir yerde yayinlanmamasi
durumunda Giimiishane 112 acil istasyonlarinda yapilmasinda sakinca goriilmemistir.

Bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir.
Opr. Dr. Cemalettin ATALAY
Saglik Hizmetleri Bagkani

Bilgi igin: Giilsen SALANTUR
HEMSIRE

Karaer Mah. Siimbiil sk.

Telefon: Faks No:
e-Posta: gulsen.salantur@saglik.gov.tr internet Adresi: TIf:04562135476 Telefon No: 04562135476

Fax:04562132191
Evrakin elektronik imzali suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden d566fb46-05b7-48aa-aach-8ecf05b97c1c kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gére giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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T.C.
GUMIjSHANE VALTLIGE
il Saghik Muducligi
Kamu Hastaneleri Hizmetleri Baskanhf

Say o 49229421-044
Komu @ Anket Calismast

DAGITIM YERLERINE
ftgt  Gimighane Universitesi Reletdrlagintn 18/03/2019 tarih ve E.1769 sayih vazist.

igi tarih ve sayih yaziya istinaden; Giumighane Universitesi Saghlc Bilimleri
Fakitltesi Acil Yardun ve Afet Yonetimi Viksek Lisans Ofrencisi Gilsim DOGAN'm" KBRN
Olaylarina Kargi Kurumlann Bilgi, Bgitim ve Tatbikat Ihtiyaclanm Belirlerne Calismast”
konulu anket caligmast incelenmis olup, vygulamasim saflik tesisiniz biinyesinde yapmasi
tarafimuizes uygun ghritbrmiistiir,

Geregin bilgilerinize rica ederim.

e-itnzalidir.
Dt, Yunus YALCIN
Baglkan

Daftun:

Glimiishane Devlet Hastanesi Baghekimligi

Giimiishane Ism 1 Ambulans Komuta Kontrol Merkezi Baghekimligi
Gimiishane Halk Sagh@ Laboratuvan

Karaer Mah Menekse Sok. No:® Merkez /GUMUSHANE. Bilgt igin: Aynur VALCIN
Telefon: Faks No: 04562132486 EBE

e-Posta: Ayour.yaloingsaghik.gov.tr Intornct Adresi: Karaer Mah. Menekse Sok. No:9 . X
Merkez AFOMUSHANE Telefon Now 04562132487
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TRARZON I SAGLIK MODGRLUGD - TRARZON 41Tk
VE ARGE BIRDMT

T.C . oe}amzism
TRABZON VALILIGE
H Saghik Miditrligit

Personel, Destek Hizmetler! Bagkanlig:

Sayi o 29330515-604.061.02
Konu  : Arastrma lzoi, Gidlstin DOGAN

GUMUSHANE UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
{Sogyal Bilimler Enstitiisii)

Tlgi: 18/03/20195 tarihli ve 48376875-100-E.1771 sayih vazimz,

Enstitiiniiz Afet Yonetimi Anabilim Dali Yitksek Lisans Program Sgrencisi Giilstin
DOGAN "KBRN OClaylanna Kargt Kursemlarm, Bilgi, Egitim ve Tatbikat Ihtiyagiarmm
Belirleme Caligmasy: Giimilshane ve Trabzon Hled Omegi® baghkli tez calismasng
Mudirliigiimitze bagl Afet Biriminde uygulama talebi Midiriigiimiizee uygun g8ritlmiistitr.

Calismanin yapilabilmesi icin dncelilde ekteki protokolin (iki niisha doldumlacak)
Midirligimize getivilmesi, galigmanm  hizmeti  aksatmavacak  gekilde  yiwitiiimest,
aragtirmaya  katthmin  g@ntillilik esasina davanmasy, kigisel verilere/6zel hayata Ozen
gisterilmest ve cabigma sonuglarin yaym yapilmadan Snce tarafimiza  gonderilmest
gerekmektedir.

Gereginl bilgilerinize arz ederim.

Dy Hakan USTA
i1 Saglik Midisni

Eller:
I- Birim onay yazist
2- Protokol

Giilbaharhatun Mhb. Inénit Cd. Abmet Can BALI Sk No: 15 Ortahisat/ TRABZON Bilgi icie: Ef BABACAN

Egitim ve ARGE Birimi
Teiefon: Faks No: (04623 4106117 HEMSIRE
e-Posta: elif babacan@saglik. gov.tr Internet Adresi: ttpy/fararw. trbisna gov 4 Telefon No: (04623 410 61 10

Evralan elektrondk brzal: suretine http:/fe-belge saglik gov r advesinden 24022395-d4319-4252-8552-032c0988e2al kodn He erisebilirsiniz
Bu belge 5070 sayil elektronik imes kanmos gbve givenli elektronik imza ile imzafenmstir, '
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