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GiRIS

KBRN (CBRN), Kimyasal Biyolojik Radyasyon ve Nukleer kelimelerinin basg
harflerinden olusur. Daha 6nce kullanilan NBC, kitle imha silahlari (KIS) icin kullanilirdr.
KBRN; kimyasal, biyolojik, radyasyon ve nikleer tehlikeli maddelerden kaynaklanan zararl
ve tehlikeli durumlarin hepsini ifade eder.

1. KBRN TEHLIKELERDEN KiSIiSEL KORUNMA

GUnumuzde savas, sanayi ve endustri sahasinda yasanan gelismeler KBRN risklerini
artinir. Butln bu riskler, genis halk kitlelerin yasamini olumsuz yonde etkiler. Ayrica ¢ok
saylda insanin yasamini yitirmesine ve canli hayatin sona ermesine/degisimine neden olur.
KBRN maddeleri ile ilgili bilgi, kullanim ve denetim yetersizligi bugtn tehlikeyi en yuksek
duzeye tasimistir.

1.1 KBRN’NIiN NEDEN OLABILECEGI RiSKLER
% Siddet hareketleri olarak savas, terdrist saldiri, sabotaj ve kundaklama olaylari.

% Dogal afetlerde KBRN maddeleri bulunan tesislerde meydana gelen hasar ve
sizinti.

R/

% Tehlikeli ve salgin hastaliklarin etkeni olan bakteri, virlis ve toksinlerin biyolojik
savas ajani olarak kullaniimasi.

«» Nukleer santral kazalari.

% Radyasyon yayan cihazlar ve endustriyel alanda kullanilan radyoaktif maddelerin
meydana getirdigi radyolojik olaylar.

% Endustriyel alanda kullanilan kimyasallarin tasinmasi (tanker, kamyon, tren, gemi
vb.) esnasinda meydana gelen ulagim kazalari.

% Kimyasal uUreten tum fabrikalar, kimyasal depolar ve kullanim esnasinda meydana
gelen yanginlar (silah fabrikalari, petrol ve dogalgaz boru hatlari vb.).

% Bilimsel veya endustriyel arastirma laboratuvarlarindaki teknolojik kazalar.

Ulkemizin jeostratejik ve jeopolitik konumu, diizensiz bir kentlesme ile sanayilesmenin
getirdigi riskler, diger Ulkelere oranla bu konuda bizleri daha fazla risk altinda birakmakta ve
daha fazla hazirlikli olmay! bir zorunluluk olarak ortaya koymaktadir.



Resim 1.1: Fukusima nukleer santralinde yangin

1.2 KBRN OLAYININ OZELLIKLERI

% Panik ve kargasa yaratir.

% Saglk hizmetlerine agir yuk olusturur.
< Midahale, zor ve zaman alicidir.

< Ilk miidahale eden kisi risk altindadr.

« Kigisel koruyucu malzeme gerektirir.

+ Dekontaminasyon (arindirma) gerektirir.
« Hazirlikli olmak zordur.

1.3 DUNYADA VE ULKEMiZDE GORULEN ORNEK KBRN OLAYLARI

« 19 Kasim 1984 tarihinde Meksiko City’de meydana gelen dogal gaz patlamasinda
500 kisi 6lmus, 4000 kisi de yaralanmistir.

« 1984 yilinda Hindistan Bhopal’da 40 tonluk bir tanktan sizan Metilizosiyanat bulutu
33000 kisinin ani olumune, 150000 kiginin sakatligina neden olmusgtur.

% 26 Nisan 1986 tarihinde Ukrayna’nin Cernobil kentindeki nlkleer santralde
meydana gelen kazada, sayilari bini bulan acil durum g¢alisanlari ve Cernobil personeli ¢cok
yuksek radyasyon dozuna maruz kalmistir. Calisanlarin bazilari i¢in maruz kalinan doz
oldartci olmustur. Coken radyoaktif iyodinden kaynaklanan ¢cocukluk tiroit kanseri, kazanin
en Oonemli saglik sorunlarindan biridir. Bu kazadan en ¢ok ulkemizin Trakya ve Dogu
Karadeniz bdlgesi etkilenmistir (Cernobil kazasi, yasanan en blyuk nikleer kazadir).

% 11 Mart 2011 tarihinde Japonya’da yasanan deprem ve tsunami felaketi sonrasi
Fukusima nukleer santralinde olusan yangin ve sizintinin neden olacagi etki halen
Olcilememektedir. Fukusima nukleer santralindeki kaza, Cernobil felaketinden sonra en
blyuk ikinci nukleer kazadir.

< Ulkemizde 1979 yilinda istanbul Bogaz'inda tanker ile kuru yiik gemisinin
garpismasl sonucu yasanan kazada 100 bin ton ham petrol tagiyan tanker infilak etmis, 43
denizci 6lmusg, Bogaz’'daki binlerce ev ve isyeri maddi hasar gormustur. Tankerden sagilan
petrol, Bogaz’da gunlerce yanmigtir.

% Kirikkale MKE fabrikasindaki 1986 yilinda yasanan ilk patlamada 19 Kkisi
yaralanmigtir. 3 Temmuz 1997 tarihinde yasanan muhimmat deposundaki patlamada ise 3



kisi hayatini kaybetmis, 16 kisi de yaralanmistir.

% 17 Agustos 1999 Marmara depreminde AKSA (Akrilik Kimya Sanayi A.S.)'da
meydana gelen 6400 ton Akrilonitril sizintisi olmustur.

< 3 Subat 2011 tarihinde Ankara OSTIM ve Ivedik Sanayi Bolgesindeki LPG
tuplerinden kaynaklanan iki ayri patlamada 20 is¢i yagsamini yitirmig, 50 is¢i de yaralanmigtir.

Resim 1.2: 1997 yili Kirikkale MKE miihimmat deposundaki patlama ve 1979 yili istanbul Bogazindaki
tanker kazasi

1.4 KBRN ILE ILGILi ULUSAL KURUM VE KURULUSLAR VE MEVZUAT

Ulkemizdeki KBRN ile ilgili bazi énemli kurum ve kuruluslar ile mevzuata asagida yer
verilmistir.

1.4.1 Turkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK)

TAEK, ulkemizin radyasyon ve nukleer enerji politikasina yon vermek Uzere
kurulmustur. Bariscil amagclarla Turkiye’de nikleer politikanin esaslarini belirlemek, halkin
radyasyon guvenligini saglamak, nikleer tehlikelere karsi korunma stratejisini belirlemek,
nukleer bilim ve teknoloji alanlarinda aragtirma yapmak, uluslararasi kuruluslarla nukleer
alanda igbirligi yapmak, nukleer konularda halki bilgilendirmek vb. gorevleri vardir.

Nukleer tehlikelere kargi hazirlikli olmak amaciyla TAEK tarafindan Ulkemizde 67
istasyon kurulmustur. Radyasyon Erken Uyar Sistemi Agi (RESA) adi altinda faaliyet
gOsteren istasyonlar, 24 saat kesintisiz ¢alisir. Alarm durumunda merkez otomatik uyarilir
ve istasyonlarin tum parametreleri merkezden kontrol edilir. Ayrica Turkiye’nin her yerinden
Ucretsiz aranabilen ALO TAEK 172 acil durum bildirim hatti mevcuttur.

1.4.2 Tiirk Silahli Kuvvetleri (TSK)

TSK, Turkiye Cumhuriyetini icten ve distan gelebilecek olan her tirli tehdide karsi
savunma gorevini ustlenmig olan, silahli devlet gucudur. KBRN ¢aligmalari ile ilgili olarak;

% Turk Silahli Kuvvetleri KBRN Okul ve Egitim Merkezi Komutanhgi,
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% 2016 yilina kadar, GATA bunyesinde Tibbi KBRN Bilim Dali Baskanligi, KBRN
konusunda hizmet etmekte iken, 2016 yilinda Saglik Bilimleri Universitesine devredilmistir.

1.4.3 Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanlgi (RSHMB)

RSHMB’de KBRN Birimi, 8 Mayis 2007 tarihinde Turkiye’'deki ilk ve tek KBRN birimi
olarak kurulmustur. Biyolojik ve kimyasal ajan tespit laboratuvari mevcuttur. Amaglari:

% Saglk personeline KBRN egitimi vermek,
% Yapilanmaya destek vermek,

% AR-GE c¢alismalari yapmak,

% Diger kurumlara destek vermektir.

1.4.4 Ulusal Zehir Merkezi (UZEM)

RSHMB biinyesinde bulunan Ulusal Zehir Merkezi, her turlti zehirlenme durumunda ve
KBRN olaylarinda haber verilmesi gereken yerdir. Merkez, Ulkemizde tedavi maksatli
kullanilan ilaglar, bdcek ilaglari, tarim ilaglari, mantarlar ve cesitli bitkilerle olan
zehirlenmelerden, zehirli hayvan isirmalarina ve sokmalarina kadar genis bir yelpazedeki
zehirlenmelerde hem halka hem de saglik ¢alisanlarina yonelik 24 saat hizmet vermektedir.
Ayrica, zehirlenmelerde gerekli antidot/antitoksin ihtiyacini da karsilamaktadir. ihtiyag
duyuldugunda danisma hizmeti almak amaciyla Turkiye’nin her yerinden tcretsiz UZEM 114
numaral telefondan ulasilabilir.

1.45 Ulusal KBRN mevzuati

KBRN tehlikelerinde acil yardim, ¢ok sayida disiplin, kurum ve kurulugun ayni anda ve
birlikte ¢alismasini zorunlu kilar. Bundan dolayi Ulkemizde KBRN ile ilgili her kurum ve
kurulus; kendi mevzuatini hazirlamistir. Ornek; Afet ve Acil Durum Yénetimi Kanunu, il Ozel
idareleri Kanunu, Belediye Kanunu, Niikleer ve Radyolojik Tehlike Durumu Ulusal Uygulama
Yonetmeligi, Radyasyon Givenligi Tuztgu Ozel Nikleer Maddelerin Fiziksel Korunma
Onlemler Yénetmeligi, Radyoaktif Madde Kullanimindan Olusan Atiklara iligkin Yonetmelik
vb.

1.5 ULKEMIiZDE KBRN TEHLIKELERINDE ORGANIZASYON

KBRN tehlikeli maddeler; kasten, kazaen veya dogal afetler sonucu ortama yayilarak
insan ve gevre Uzerine birgok olumsuz etki olusturur. Karayolundan gegen bir amonyak
tankerinin kaza yapmasi sonucu ortama salinan amonyak gazi ile teror olaylarinda
kullanilan Sarin gazi neredeyse benzer riskler icermektedir.

Ulkemizde, gelismekte olan sanayi ile birlikte ortaya ¢ikan sanayi kazalarindaki artiglar,
yerel yonetimleri bazi ileri tedbirleri almak zorunda birakmistir. illerin KBRN ile ilgili
tasidiklari risklerine gére bu tedbirler, seviye olarak farkliliklar gdstermektedir. Ornegin
yanginlara mudahale bigimlerinden, hastane arindirma sistemlerine, kullanilan Kigisel
koruyucu malzeme seviyesinden, arindirma sivilarina kadar risk potansiyeline gore il
seviyesinde planlamalar yapilmaktadir.

Tirkiye'de, sanayi kazalarina midahale etmek konusunda; il Ozel idareleri
Kanunu’'nun 69. Maddesi ve Belediye Kanunu’'nun 53. Maddesi geregi, gerekli yetkileri yerel
yonetimlere vermistir. Her il, kendi KBRN risklerini tespit ettikten sonra gerekli midahale
mekanizmasini olugturmak ve sistemlerini kurmak zorundadir. Bu cgergevede KBRN Il
Yapilanmasi Programi olusturulmustur. KBRN tehlikelerinde birgok disiplin, kurulug ayni



anda ve ayni yerde galigir. Bu yapilanmada yer alan kurum ve kuruluglar:

7
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il Saglik Midarltga,

il itfaiye Birlikleri,

Il Emniyet Birimleri (Polis, Jandarma),

Turk Silahli Kuvvetleri,

il Cevre ve Orman Mudiirliiga (il Meteoroloji Mudrliiga),
Belediyeler,

Mahalle Gonullileri Dernekleri,

Sivil Toplum Kuruluglaridir.

KBRN tehlikelerinde her kurum ve kurulus; kendi 6zel konumlari ve almis oldugu
gorevler itibari ile sadece 6nceden belirlenmis faaliyetleri yerine getirir. Afet ve Acil Durum
Yoénetimi Kanunu geregi, bu organizasyon; il Afet ve Acil Durum Muiddrlikleri tarafindan
yaratalar ve yonetilir.

Sema 1.1: KBRN olayinda il diizeyinde is organizasyonu



1.6 IKAZ VE ALARM iSARETLERI

Dusman saldirisini 6nceden haber almak ve tehlikeye karsi halki uyararak bir takim
Onlemlerin alinmasini saglamak tizere ikaz ve alarm sistemleri olusturulmustur. Basbakanlik
Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanhgi tarafindan tlkemiz genelinde il ve ilgelerimizde
toplam 580 adet siren sistemi kurulmustur. Ikaz ve alarm isaretleri, hazirlik ve tehlike ikazlari
olmak uzere ikiye ayrilr.

1.6.1 Hazirhk ikazi

Hazirlik ikazi, bir savas tehlikesi durumunda yetkililerce gerekli goéruldugu takdirde
radyo, televizyon vb. yayin araglariyla duyuru ve uyari yoluyla yapilan ikazdir. Hazirlik ikazi
alindiginda; siginma yerleri gdézden gegirilir eksiklikler tamamlanir ve kullanilir hale getirilir.
Binalarin gatisinda ve etrafinda yanici ve patlayici maddeler bulundurulmaz. Karartma
emirlerine uyularak disarida hig i1sik yakilmaz.

1.6.2 Tehlike ikazlari

Tehlike isaretleri sari, kirmizi, beyaz ikaz ve radyoaktif serpinti tehlikesi (siyah) ile
kimyasal savas maddeleri tehlikesi alarmi olmak Uzere bese ayrilir.

Sari ikaz

Saldin ihtimali var oldugunu isaret eden sari ikaz, 3 dakika suren duz siren sesi ile
duyurulur.

Bu ikazi duyunca, bina icindeki dogal gaz, elektrik, su anahtarlari kapatilir; yanan ocak,
soba vb. sondurdlur; kapi ve pencereler kapatilip perdeler cekilir. Gerekli malzemeler
(maske, ilk yardim cantasli, gazl bez, steril pansuman, hazir pansuman, flaster, gerekli
ilaclar vb. radyo, el feneri, gaz ocagi, mevsime gére giysi, battaniye, yemek malzemesi, icme
ve kullanma suyu vb.) daha énceden siginak yerinde hazirlanmamissa siginaga tasinir. Bu
hazirliklar, bir kac giin siginakta kalinacagi varsayilarak yapilir. Disarida bulunuluyorsa; ikaz
haberini duyunca hemen bir siginak, bodrum, duvar dibi veya bir cukura yaklasilir; gidilmesi
mumkunse ev veya ig yerine gidilir. Tasitta bulunuluyorsa aragtan inilerek digaridakiler gibi
davranilir.

Kirmizi ikaz (alarm) St

Saldir tehlikesi oldugunu isaret eden kirmizi ikaz, 3 dakika siuren yukselip alcalan
dalgali siren sesi ile duyurulur.

Bu ikazi duyunca; sari ikaz sirasinda eksik kalanlar tamamlanir, gerekli olan
malzemeler de alinarak hemen siginaga gidilir. Tehlike gegti ikazi verilinceye kadar sakin
bir sekilde siginakta beklenir. Bina diginda bulunuluyorsa hemen en yakin bir siginak,
bodrum, duvar dibi veya ¢ukur bir yere saklanilir; vicudun agik yerleri ortilup tehlike gegti
ikazina kadar sakin bir sekilde beklenir. Tasitta bulunuluyorsa uygun bir yerde durup
disaridakiler gibi davranilir.

Radyoaktif serpinti ikazi | |

Radyoaktif serpinti tehlikesini isaret eden siyah ikaz, 3 dakika sureli kesik siren sesi ile
duyurulur. Bu ikazla hemen, kirmizi ikazda oldugu gibi gereken malzeme ve yiyecek
maddeleri ile birlikte siginak veya siginma yerlerine gidilir; yapilacak uyarilara hazirlikh
olunur.



Kimyasal savas maddeleri tehlikesi ikazi

Saldirinin kimyasal silahlarla yapilmasi halinde ikaz, radyoaktif serpintide oldugu gibi
3 dakika sureli kesik siren sesi ile radyo ve televizyondan verilir.

Bu ikazi duyunca, siginak veya siginma yeri yoksa binalarin i¢ kisimlarinda penceresi
az ve korunmaya elverigli bir boliim siginma yeri olarak segilebilir. igeriye gaz sizmasini
onlemek icin kapi ve pencere gibi yerlerin ¢evresi ve araliklari bant, macun veya ¢amasir
suyuna batiriimis bezlerle kapatilir. Agiz ve burun, islatiimig bez arasina konulmus islak
pamukla maskelenir. Disarida bulunuluyorsa en yakin kapali yere girilir. Ancak kapali yere
girmeden Once kimyasal madde bulasmis olabilecedinden elbiseler, yikanmali veya
degistiriimeli; mimkinse naylon torbaya konulmalidir. Cilt, bol su ile yikanir. Su yoksa temiz
bir bezle bulasan yer, sturtmeden emdirilerek temizlenir. Kimyasal gaza maruz kalmis kiside
nefes alma zorlugu, bas donmesi, kusma, kizariklik ve gdzlerde yanma, sisme
goraldugunde, yine bol su ile bu boélgeler yikanir. Kisi sicak tutulur, fazla hareket ettiriimeden
en kisa surede saglik kurumuna ulastirilir. Kirlenmis arag¢ ve geregler, deterjanli su veya
camasir suyu ile temizlenerek kullanilir. Tasitta bulunuluyorsa uygun bir yerde durarak
siginma yerine veya kapall bir yere gidilir, yakinda guvenli bir yer yoksa kapi ve camlar
kapatilarak tasit igcinde kalinir ve vicudun agik yerleri ortuldr.

Beyaz ikaz

Beyaz ikaz tehlike gecti isaretidir ve radyo, televizyon, hoparlér, megafon gibi araclarla
duyurulur. Bu haberi duyunca siginaktan gikarilir, normal yerlere dénulir ve yardima muhtac
olanlar varsa yardim edilir.

IKAZ VE ALARM ISARETLERINI OGRENINIZ

SARI IKAZ Taarruz ihtimali var
Siirekli siren sesi (3 dakika)  alarma hazir ol.
W KIRMIZI IKAZ Taarruz tehlikesi var
’ Dalgal siren sesi (3 dakika) derhal siginma yerine gir.

el RADYOAKTIF SERPINTI iIKAZI  REUCIEUR LI
Kesik kesik siren sesi (3 dakika)hGUEIRISTICH g

Resim 1.3: ikaz ve alarm isaretleri

1.7 KBRN TEHLIKELERINDE KiSISEL KORUNMA MALZEMELERI
KBRN tehlikelerinde kigisel korunmayi saglayan malzemeler:
% Gaz maskesi,

% Koruyucu eldiven,

K/

% Koruyucu bot ve kilif,

*

s Koruyucu elbisedir.



1.7.1 Gaz Maskesi

Gaz maskesi (koruyucu maske), KBRN ajanlarina kargi yuz, goz ve solunum yollarini
koruyan; solunum yaparken havayi sizmek ve zehirli gazi tutmak esasina gore yapimis bir
maskedir. insan hayati icin tehlike arz eden gaz ve toz kagaklarinin oldugu yerlerde calismak
zorunda olanlara filtre edilmis temiz hava vererek saglikli bir ortamda ¢alisma imkani saglar.

1.7.1.1 Gaz maskesinin ozellikleri

®,

% Yuz ve kafa sekline gore kolay ayarlanabilir.

®,

< Ucte bir oraninda ses iletisimini saglar. Maskesiz 30 metreden duyulan ses maske
ile 10 metreden duyulabilir.

0,

% Maske camlari bugulanmaz. YUz pargasindaki hava yonlendirici, giren ¢ikan hava
akimlarini ayirir.

0,

% Yogun gaz ortaminda maksimum 80 dakika koruma saglar.

+ Oksijensiz ortamlarda kullaniilmaz. Karbonmonoksit ve amonyak buharina karsi,
yangin sondurme ve havadaki oksijen orani % 16’dan asagi dustigu durumlarda
kullaniimaz.
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+ Maskelerin, gaz ortaminda su ve sivi gida alimina imkan saglayan modelleri vardir.

Resim 1.4: Gaz maskesi

1.7.1.2 Gaz maskesinin gesitleri

Gaz maskesi, basa giyilen agiz, burun, g6z ve yuzi tam kapatan bir maske ya da
sadece burun ve agzi o6rten yarim maske seklindedir.

R/

« Yarim ylz gaz maskesi, adiz, burun ve ¢eneyi kapatarak havayi temizler.

R/

% Tam yluz gaz maskesi, agiz ve burun yaninda goézleri ve yuzu de korur.



Resim 1.5: a) Yarim yiz gaz maskesi b) Tam yiz gaz maskesi

1.7.1.3 Gaz Maskesinin Bolumleri

Gaz maskesi U¢ bolimden olusur:

Resim 1.6: Gaz maskesinin boélimleri (baslik, filtre ve tasima c¢antasi)

Maske bashgi

Maske basligl, istenmeyen havanin girmesini onleyecek sekilde yluze tam oturan ve

basa gecirilen kisimdir. Kaliplasmis butil kauguktan ylze rahatga oturabilecek sekilde
yapilmigtir.

R/

« Bas (hava) yastigi: Baslik kayislarinin birlestigi yerdir.
« Bas baglari: Ayar tokalar ile maskenin yuze uygun hale gelmesini saglayan
kemerlerdir.

« GOz camlari: Tripleks camhdir. Kirilmaz fakat catlar. Yz pargasi icerisindeki hava

yonlendiricisinden, giren ve ¢ikan hava akimlari ayrilir ve géz camlarinin bugulanmasini
onler.

R/

% Girig valfi ve filtre tutucusu: Solunan havanin girisini saglayan kisimdir.
% Ses aktaricisi ve ¢ikis valfi: Solunan havanin tahliyesini saglayan kisimdir.
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maske filtresi
valfi

hava giris
valfi

Resim 1.7: Gaz maskesi basligi ve filtresi

Maske filtresi

Solunum yaparken havadaki zararli gazi sUzmeye yarayan suzgegtir. Filtre, Uc¢
kisimdan meydana gelir:

7

« Hava girisi,

« Aerosol filtre, havadaki kati ve sivi zerrecikleri tutan mekanik bir sizgegtir. Cam
elyafli kagittan yapilmistir. Bu k&gidin 6zelligi, aerosol (buharlasmayan, uzun sire havayi
kaplayacak sekilde kuguk zerreciklere ayrilan kati veya sivi madde) halde bulunan toksik
parcaciklari solunan havadan siizmektir.

« Karbon filtre, aktif maddeleri tutan ve zehirli gazi emen kémurld (odun kémuri)
stizge¢ kismidir. Gaz filtresi olarak aktif karbon kullanilir.

Savas gazlarina karsl korunma saglayan filtre, karbonmonoksit ve amonyaga karsi
koruma saglamaz. Hangi tir gaz veya toza karsi koruma yapilmasi isteniyorsa ona uygun
filtre secilmelidir.

Resim 1.8: Maske filtresi

Maske tagima g¢antasi

Su gegirmez kumastan yapilmis olup iginde iki, diginda bir olmak Uzere Ug cep vardir.
Canta iginde:

% Bir adet maske bashg,

< iki adet maske filtresi,

< Ug adet otomatik Atropin enjektdri bulunur. Atropin, sinir gazina maruz
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kalindiginda uygulanir. 2 ml Atropin; 2 mg Atropin Sulfat + 220 mg Obidoksim Klordr ihtiva
eder.

% Sekiz adet Amil Nitrit ampul bulunur. Sistemik etkili gaza maruz kalindiginda ampul
kirillip koklanir.

% Pridostigmin, 30 mg’lik 21 adet tablet halinde bulunur. Sinir gazlarinin kullaniimasi
bekleniyorsa onceden alinir ve sinir gazlarinin etkisini azaltir. Sinir gazi, vicutta
agrinin/acinin gok yuksek seviyede hissedilmesini tetikleyen asetilkolin salinimini artirir.
Pridostigmin ile vucutta asetilkolin salinimini durduran asetilkolinesteraz artirilir,dolayisiyla
agri/acinin dindirilmesi saglanir.

% Bir adet tespit kagidi (detektor kagidi), kimyasal savas ajaniyla kirlendigi sanilan
yuzeylere suarulir. Kagidin Uzerinde portakal renginden acgik sari rengine dogru renk
degdisimi olursa k&gdidin suruldugu yuzeyde G sinir ajani, renk degisimi kirmizi olursa yakici
ajan, renk degisimi koyu yesilden agik yesile dogru olursa V sinir ajani mevcut demektir.

% Bir adet M 258 A1 cilt temizleme kiti ve techizat temizleme kiti bulunur.

Resim 1.9: Otomatik atropin enjektort

1.7.1.4 Gaz Maskesinin Kullanilmasi

Maske kisiye 6zeldir. Maske, ylze uygun hale getirildikten sonra gorevde kullaniimak
uzere gantasina yerlestirilir.

Maskenin uyumlulugu
+» Maske, yuz hatlarina uygun olmalidir.

« En rahati ve ylze gaz gecirmeyecek maske secilmelidir ve maske aci verecek
sekilde burna ve bogaza baski yapmamalidir.

« Genelde klcuk, orta ve buyik olmak tzere ¢ boy maske vardir.

« Gozler, maske caminin tam ortasina denk gelmelidir. Yani gézbebegi ile g6z
caminin merkezi ayni hat Gzerinde olmalidir.

« Bas bag! arkada tam ortada olmalidir.
« Bilen kisi tarafindan kontrol edilmelidir.

Gaz maskesinin takilmasi
Maske, 9 saniyede yuze takilmali, 6 saniyede yuze uygun hale getiriimelidir.
% Maske cantadan gikarilir.

% Maskenin ¢ene kismina en yakin alt kismindaki iki bagi, maskenin yizl ytzimuze
donuk olarak iki bagparmakla tutulur.

% Cene, maskenin en alt bolimu olan ¢ene girintisine yerlestirilir.
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% Tutulmakta olan alt baglar gerilerek kafanin Gstinden arkaya asirilir.

% Maske, on kisimdan tutulup saga sola oynatilarak yuze tam oturmasi saglanir.
Maskenin ylze tam yerlestiginden emin olunmalidir.

% Maskenin kenarlari elle takip edilerek kivrilmalar diuzeltilir.

0,

% Baglar sirayla gerdirilir: 1. Alin 2. Cene 3. Orta. Gaz kagaklarini dnlemek icin bas
baglari gerektigi kadar ¢ekilmelidir. Bas baglari, kulaklar Gzerine gelmemelidir.

% Maskenin yuzle birlesen yerlerinden sizinti kontrolt yapilir. Avug ici ile filtrenin
hava girisi kapatilarak derin nefes alinir ve 10 saniye tutulur. Bu stire icerisinde maske ice
dogru ¢okuyorsa sizinti yoktur, iyi bir uyum saglanmistir; maske ylze yapismiyorsa yuze
gore iyi ayarlanmamis demektir.

% Maskenin takilmasinin ardindan igerisindeki kirli hava sert¢e Uflenerek disariya
atilir.

Gaz maskesinin bakimi

% Kullanilan maskenin basligi, i¢ dis edilerek sicak sabunlu su ile yikanmali, yizle
temas eden kisimlari yumusak bir firga ile firgalanmali ve iyice durulanip oda sicakliginda
kendi halinde kurutulmalidir.

% Maske yikanirken filtresi ¢ikariimahdir.

% Maske, usuline uygun olarak ¢antanin igine yerlestirilip kuru ve temiz yerde
saklanmalidir.

s Kullanilmadigi zaman maske, yilda en az bir kere havalandiriimalidir.

s Maskenin lastik kisminin eskimesi yavas yavas baslar ve belli oranda artar. Bu
artis hizi gin isigindan, sicakliktan ve organik cézuculerle temastan etkilenir. Bundan dolayi
depolama tekniklerine uygun yerde muhafaza edilmelidir. Lastik bozulmaya basladiginda
once sertlesir, sonra yapigkan, en sonunda kuru ve kirilgan hale gelir. Maske lastigi
sertlesmeye basladiginda degistiriimelidir.

s Filtre, gergek gaza karsi kullanilincaya kadar posetinden ¢ikariimamalidir.
% Filtre, daima temiz tutulmaldir.
* Maskeyi sahibinden baskasinin kullanmasi dogru degildir.

s Maske, hi¢bir zaman 1sitma cihazlari ile radyator yanina birakilmaz, bas
baglarindan tutularak tasinmaz veya bir yere asiimaz.

% Ambalaj agilmis maskeler Ust Uste konmaz, Ustline agir teghizat konulmaz.

1.7.2 Koruyucu Eldiven

Koruyucu eldiven, gecirgen olmayan butil kauguktan imal edilmis dig eldiven; teri
emmesi igin beyaz pamuktan imal edilmis i¢ eldivenden olusur. ikisi de ayni anda kullanilir.
Sivi ve buhar haldeki kimyasal ajanlara karsi koruma sagladigi gibi elleri radyoaktif
serpintiden de korur.

Dis eldivene, DS-2 (temizleme eriyigi) veya herhangi bir petrol tGrini temas ederse
yapiskan hale gelir. Bu durumda eldiven, temizlenmeli veya degistiriimelidir. Dis
eldivenlerden biri hasar gormus ise her ikisi birden degistirilir. Koruyucu eldivenin hasarli
olup olmadigini kontrol etmek igin hava ile sisirilip suya batiriimasi veya icine su doldurarak
sizinti kontrolinin yapilmasi gerekir. Kirlenmis eldiven, % 5 Sodyum Hipoklorit (camagir
suyu) ile temizlenir. Delinme, yirtima ve asinma olmadikga defalarca temizlenerek
kullanilabilir.
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Resim 1.10: Koruyucu i¢ ve dis eldiven

1.7.3 Koruyucu Bot ve Kiliflan

Koruyucu bot, butil kauguktan yapiimis, tim kimyasal ajanlara, organizmalara ve
radyolojik toz parcalarina kargi ayaklari koruyan 6zelliktedir. Kiliflar, bot Ustine giyilerek
kullanilir. Bot ve kilifta, yirtilma ve delinme olmamalidir. Kirlenmis bot ve kiliflari, % 5
gamasir suyu ile temizlenir.

led t

Resim 1.11: Koruyucu bot ve kiliflari

1.7.4 Koruyucu Elbise

Koruyucu elbise, kimyasal madde buhar ve sivi damlaciklarina, biyolojik savas ajanlari
ve toksinlerine, alfa ve beta partiklllerine kargi korunma saglamak amaciyla yapilmis 6zel
elbisedir.

Koruyucu elbisenin 6zellikleri

R/

< Koruyucu elbise, astar ile i¢ ve dis kumastan olusur. Dis kumas polyester karigimi
normal kumastir. I¢ kumas ise aktif karbon koémdurle preslenerek dokunmus kimyasal gazlari
sizdirmaz 6zelliktedir. Astar, karbonlu kumasin i¢ giysilerin kirlenmesini engeller.

R

*

Tulum geklinde ve kapugonludur.

D)

% GuUnluk elbise Gzerine giyilebilir.
% Yogun gaz ortaminda 6 saat koruma saglar.
% Koruyucu elbise, petrol Urinleri ile temas ederse 6zelligini yitirir.

¢ Her kullanimdan sonra 6zel ambalajina veya naylon bir poset icerisine konup
posetin agzi sikica kapatiimalidir.

R/

% Kirlenmis elbise, buhar puskurtilerek temizlenir.



Resim 1.12: KBRN koruyucu elbise

Koruyucu elbisenin giyilmesi

+« Elbisenin 6nce pantolon bolimu giyilmeye bagslanir.
« Omuz aski kayislarinin ayari yapilr.

% Ust kisim giyilir.

% On kisim kapatilir.

< Bot kiliflari giyilir, baglarbaglanir.

+ Pantolon pacasi, bot kilifi Gstiinden baglanir.
« Kapuson gaz maskesinin Ustline gegirilir.

% g ve dis eldiven takilrr.

« Kol agizlari, eldiven Ustinden baglanir.
Koruyucu elbisenin bakimi

« Elbisenin raf dmrd, yaklasik 5 yildir.

+» Vakumlu ambalajdan acildiktan sonra kullanilan elbise, arindirilip tekrar kuru,
rutubetsiz yerde saklanir.

+ Periyodik olarak ve gorev sonrasi sizdirmazlik testi yapilir. Test sonugclarinin
olumsuz ¢ikmasi veya raf dmrinl tamamlamasi durumunda kullaniimaz.

« Gorev sonrasi sizdirmazlik testi yapilmadan kullaniimaz.
+ Isitma cihazlari ile radyatorlerin yanina birakilmaz.
% Ustiine agir techizat konulmaz.

1.8 KBRN KORUNMA DUZEYLERI

14

Kisisel koruyucu malzemelerin koruma diizeyi, karsilasilan tehlikeye gore degisir. Yani
koruyucu malzemeler, bazi ajanlara karsi koruma saglarken bazilarina karsi koruma
saglayamaz. Personelin, c¢alisma alaninda karsilagsabilecedi 0zel tehlikelere kargi
korunabilmesi icin dogru koruyucu malzemenin secilmesi gerekir. Bunun icin gesgitli faktorler
g6z dnune alinmalidir. Bu faktorler; tehlikenin tanimlanmasi, tehdidin viicuda giris yolunun
belirlenmesi (solunum, deri, sindirim, g6z ya da vicuda temas yoluyla) ve mevcut koruyucu
malzemenin tehdit karsisinda vyeterligidir. Cogu acil durumda istenilen sutre koruma
saglayacak koruyucu malzeme bulunamayabilir. Bu durumda elbisenin koruma stresine
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gore calisma suresi belirlenmelidir. Sicaklik stresi ve goérevin uzunlugu da koruyucu
malzeme segimi igin Gnemlidir.

Tehlike boélgesinde ne kadar az bilinmeyen olursa koruyucu malzeme secimi de o
kadar kolaylasir. Olay yeri yoneticisi, bu bilgiler isiginda koruma seviyesini dusurebilir veya
arttirabilir. Tehlike bdlgesinde bu bilgiler 1siginda KBRN korunma duizeyi segilmesi gerekir.

1.8.1 A Duzeyi Korunma

A duzeyi koruma, en yuksek deri, solunum ve goz korumasi gerektiginde uygulanir.
Sivi sigramasi, zehirli buhar tehlikesi ihtimali ve tanimlanamayan ajan bulundugunda A tipi
koruyucu elbise giyilir.

A tipi koruyucu elbisenin 6zellikleri

% Tehlikenin kesin olarak bilinmedigi, oksijen oraninin dusuk oldugu ya da bu oranin
bilinmedigi ortamlarda giyilir.

% En Ust dizeyde korunma saglar.
% Icerde hava basinci (pozitif basing) oldugundan disaridan sizdirma olmaz.

% Tamamen kapali giysi ve kapali devre oksijen tuplu (disari havasindan bagimsiz)
solunum saglayan sistemi vardir.

% Uzman kisiler tarafindan kullanilir ve kullanici egitimi sarttir.

% Sicaklik ve fiziksel stres orani yiuksektir. Vlicutta su kaybi, terleme, viicut isisindaki
degisim nedeniyle 15-20 dakika sure ile kullanilabilir.

s Hareket kisithhigi olusturur.
% Koruyucu elbisenin altina baret giyilir.

L =

Resim 1.13: A tipi koruyucu elbise

1.8.2 B Duzeyi Korunma

B duzeyi, en yuksek solunum duzeyi ve daha az derecede deri korumasi gerektiginde
uygulanir. Arindirma sahasindaki personel tarafindan kullanilir ve kullanici egitimi sarttir.

B tipi koruyucu elbisenin 6zellikleri

% Bilinmeyen ortama girig i¢in yeterli oranda, yuksek diizeyde korunma saglar; ancak
A tipinden daha az guvenlidir.

% Atipine gore hareket kisithligi daha azdir.
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7

» Kimyasal maddelere dayanikli sivi ve gaz gecirmezdir.

%

% Kapali devre oksijen tlplu (disari havasindan bagimsiz) solunum saglayan sistemi
vardir.

% Hava hortumlarina bagimli (destekli tipte) veya sinirli hava desteg@i (bagimsiz tipte)
bulunur.

®,

% Sicaklik ve fiziksel stres orani yuksektir. Isi ve ter buhari disari atiimadigi igin
giyilme suresi kisithdir, uzun sire giyilmez.

Resim 1.14: B dizeyi koruyucu elbise

1.8.3 C Duzeyi Korunma

C duzeyi, kirlilik oraninin en dusik oldugu yerde uygulanir. Yiksek miktarda ajan
iceren ortamda veya oksijen duzeyi dislk ortamda yetersiz kalir. Genellikle saglik personeli
tarafindan kullanilir ve kullanici egitimi sarttir.

C tipi koruyucu elbisenin 6zellikleri
« Havayl, dis ortamdan saglar.
% Kimyasal maddeye direnclidir.

% Guvenligi dusUktur; ancak belli ajanlara karsi koruyuculugu ytksektir. Bundan
dolayi bilinen olaylarda kullaniimalidir.

% Tek kullanimliktir.

" YUksek hareket yetenegi saglar.

*

R/

% Sicaklik ve fiziksel stres orani azdir ve uzun sure ¢alismaya elveriglidir.

% ¢ giysi olarak degisik kosullara gére kiyafet tercihi yapilir, giivenligi artirmak igin
karbon esasli elbise ile kullanilabilir.

Karbon esasli elbise; koruma duzeyi A ve B tipine oranla daha azdir. Uzun sureli
operasyonlarda kolay hareket edilmesi tercih edilen yerlerde kullanilir. Genellikle askeri
personel ve dig Olgcum ekiplerince kullanilir. Bu elbisenin kullanilacagi ortamda tehlike
olusturan ajan tespit edilmis olmalidir. Genel olarak 4 parcadan olusur; Ust giysi, alt giysi,
eldiven ve ayakkabi.
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Resim 1.15: C dizeyi koruyucu elbise

1.9 SICAKLIK STRESI

Viicut sicakligi, ortalama 36-38 °C arasindadir. insan viicudundaki sicaklik artarsa
vicut bu sicakligi kabul etmeyerek karsi koyar. Bu durumda, saglik problemi olarak sicaklik
stresi ortaya ¢ikar. Sicaklik stresi; cevre faktérleri (sicak hava, yiksek nem, yayilan i1si vb.),
agir is yuku ve kisi 6zellikleri (vicudun ¢ok su ve tuz kaybetmesi, uyum, tibbi durum, giyim
vb.) etkisiyle olusur.

Koruyucu elbiseler, terin vicuttan buharlagsmasini ve hava akimini engelledikleri igin
sicaklik stresi olusturur. Sicaklik stresine bagli olarak adaptasyon ve dehidratasyon
problemi gelisir. Kisi, koruyucu elbisenin iginde 1.5-2 L/saat su kaybi yasar. Sicaklik stresi
devam ederse sicak kramplari, sicak bitkinligi ve sicak ¢arpmalarina neden olur.

KBRN tehlikelerde sicaklik stresini azaltmak icin iyi bir galisma planlamasi yapilmalidir.
Calisanlar, sicaklik stresi belirti ve bulgular ile tedavisi konusunda egitilmeli, sicaklik
stresine maruz kalmamak igin calisanlarin degerlendirmesi yapiimalidir. Sicaklik stresi
yasayacak potansiyel kisiler, yalniz ve gdzetimsiz ¢aligtirimamalidir.
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2. KIMYASAL TEHLIKELER

Kimyasal tehlikeler; kimyasal savas ajanlari ile zehirli endustriyel kimyasal maddelerin
olusturdugu tehlikelerdir.

2.1 KIMYASAL SAVAS AJANLARI

Kimyasal 6zelligi nedeniyle oldurlcu, yaralayici ve tahris edici 6zellik gosteren, sis ve
yangin meydana getiren kati, sivi, gaz ve aerosol halindeki maddeler ile yapilan savasa,
kimyasal savas denir.

Kimyasal savasta amacg;

0,

% Korku, panik yaratmak,

®,

% Hedefi, etkisiz hale getirmek veya yok etmek,

0,

% Askeri veya sivil alt yapilar tahrip etmek veya kirletmektir.

Kimyasal Silahlar S6zlesmesini diinyada imzalamayan ¢ok az Ulke kalmistir, TUrkiye,
89. olarak 12 Mayis 1997°de imzalamistir.

Kimyasal savas ajanlari (silahlar) kisileri; dldurmek veya yaralamak suretiyle saf digi
birakmak, besin kaynaklarini yok etmek, besin stoklarini kontamine etmek, ekonomik
oneme sahip unsurlari islemez hale getirmek, terére ve panige sebep olmak amaciyla
kullanilan ylUksek zehirleme potansiyeline sahip kimyasal maddelerdir. Ayrica kimyasal
savas ajanlari, kisilerin kapasitelerini bozarak etkisiz hale getirir; askeri ve sivil personeli
koruyucu ekipman kullanmak zorunda birakarak hareket kabiliyetini de azaltir.

2.1.1 Kimyasal savas ajanlarinin dzellikleri

Kimyasal savas ajanlari; buhar, gaz ve aerosol halinde ise solunum yoluyla kati ve sivi
partikiller halinde ise deri yoluyla gida maddelerine bulasmis ise sindirim yoluyla viicuda
alinir. Ajanlar, hedef bolgeye puskurtlict alet ya da sprey tankla sivi veya aerosol seklinde;
top, roket veya torpido mermileri igcinde, mayin, fize, ugak bombalari vb. ile ulastirilabilir.

Kimyasal maddenin etkin bir sekilde kullanimi, ozellikleri ile meteorolojik sartlara
baglidir. Kimyasal maddenin etkinliginin slresi; saldirida kullanilan maddenin fiziksel
karakterine, miktarina, silah sistemine, arazi yapisina, kimyasal maddenin nétralize edilme
yetenegine baghdir. Sicaklik, rizgar, nem vb. meteorolojik olaylar ajanlarin performansini
etkiler. Ajanlarin buharlasmasi ve yayillmasi sicaklik ve riizgar hizi ile artar. Yagmur ise bazi
sivl ajanlarin kontaminasyonunu yikayabilir.

< Uretimleri kolay ve ucuzdur.

% Az miktarda bile cok etkilidir.

% Zehirleme gicil cok yuksektir.

% Renksiz, kokusuz, havadan agirdir.
% Yapilari kolaylikla bozulmaz.

% Kolay tasinir.

% KontrolU kolaydir.

% Bltun klasik silahlarla atilabilir.

% Havaya, suya ve kimyasal maddelere karsi dayaniklidir.
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2.1.2 Sinir Ajanlari

Sinir ajanlari, sinir sistemini etkileyerek kaslari felce ugratir, solunum ve dolasim
sistemini durdurup 6lime neden olur: sivi veya gaz halinde bulunur; renksiz ve kokusuzdur.
Sinir ajanlari, deri ve mukozay! tahris etmedigi i¢cin duyularla algilanmasi ¢ok gugtur;
solunum, sindirim ve deri yoluyla viicuda girer.

2.1.2.1 Sinir ajani gesitleri
% Ucucu sinir ajanlari (Tabun GA, Sarin GB, Soman GD)
Gaz halindedir ve solunum yoluyla viicuda girer.
% Kalici sinir ajanlan (VX, VR-55, Goman)

Son zamanlarda gelistirilmis ve ugucu ajanlardan daha oldurtcidir. Gaz halinde
solunum yoluyla, siviise deriden 1-2 dk. icinde ntifuz ederek vicuda alinir. G6zlere bulagsma
durumunda, Ozellikle sivi buharlasmalarda 6lum, hemen denecek kadar kisa surede
meydana gelir. Asiri miktardaki sivi ajan, normal kumastan kolaylikla gecer. Boya, plastik,
kaucguk ve tahta gibi materyallere kolaylikla isler. Daha sonra serbestlesip buhar halinde
ortam ve kisiyi kontamine etmeye devam eder.

2.1.2.2 Sinir ajanlarinin fizyolojik etkileri
+ Bas agrisi, denge bozuklugu,
s Saskinlik, uyusukluk, guc¢suzlik,
s Asiri terleme,
% Sebepsiz adiz ve burun akintisi,
% Gozlerde sulanma, gbzbebeklerinin ki¢cilmesi (myozis) ve gérme bulanikhdg,
% Bronkospazm ve solunum gugliugu,
% Bradikardi,
% Bulanti ve kusma,
« Kaslarda segirme, sebepsiz sigrama, ¢irpinma,
% Paralizi, koma ve 6ltim gorular.

2.1.2.3 Sinir Ajani Etkilerinde Acil Yardim

Ani etkileri nedeniyle acil tibbi yardim ve tedavi ¢ok hizli yapilmahdir. Hayatta kalmak
icin ¢ok hizli dnlem alinmasi gerekir. Hastaya acil yardim uygulanmasinin yani sira, sinir
gazina maruz kaldigi takdirde, saglik personeli de kendi kendine acil yardim uygular.

% Sinir gazina maruz kalinacagi 6énceden biliniyorsa 8 saatte bir Pridostigmin
tablet alinir. Sinir gazina maruz kalinca tablet alimi kesilir ve Atropin uygulamasinagegilir.

% Sinir ajanlarinin fizyolojik etkileri goruldtigutinde, ilk bir dakika icinde IM Atropin
yapilir. Kalgadan, uyluktan ve koldan uygulanabilir. En sagliklisi kendi kendine uyluktan
yapmaktir.

»  Otomatik Atropin enjektorinun gri renkli emniyet kapagi ¢ikarilir.
Giysinin tzerinden uygulanacak bdlgeye enjektdrin ucu yerlegtirilir.

»  Enjektor 3-4 kg'lik bir basingla bastirilarak enjeksiyon yapilir. 10-15 dk
beklenir. Belirtiler devam ediyorsa 2. ve 3. Atropin ayni ara ile kullanilir.
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Kullanilan Atropin enjektorleri atiimaz, koruyucu elbisedeki cebin ust

kapagina igneler gegirilerek kivrilir. Bir kisi i¢in 3 Atropin kullanilir, daha fazlasina doktor

karar vermelidir. Agiz kurulugu ve tasikardi varsa baska Atropin kullaniimaz, tibbi miidahale
gerekir.

»  Atropin, sprey seklinde de uygulanabilir. Atropin spreyini kullanmak igin
spreyin Ust kapagdi c¢ikarilir, burun deligine veya agza 1 kez basilarak uygulanir. 10-15 dk
araliklarla 3 kez kullanilir.

Sinir ajanina maruz kalindigindan emin olmadikg¢a Atropin uygulanmamalidir.

{

Resim 2.1: Otomatik Atropin enjektdrinin kullanimi
% Atropin uygulandiktan sonra kaslari gevsetmek igin 1 adet Diazepam tablet alinir.
% Sinir gazi krizinde panzehir olarak 1 ampul IM Diazepam uygulanir.

% Sivi zerreciklerinin cilde temas ettigi yerler en ge¢ 1 dk icerisinde silinmelidir. Silme
islemi yayllmaya neden olmayacak sekilde (¢cimdiklenircesine) silinmelidir.

% Arindirmaicin ciltiyice silindikten sonra M 258 A1 cilt temizleme Kkiti, T-1 temizleme
tozu ya da % 0.5 camasir suyu ile tim vicut yikanir. Butun bunlar yoksa bol sabunlu su ile
yikanir, sonra % 95 etil alkol ile dezenfekte edilip sabunlu su ile tekrar yikanir.

% Sindirim yoluyla alinmigsa hasta kesinlikle kusturulmaz. Lavaj uygulanir, aktif
kémar verilir ve solunum desteklenerek en kisa zamanda hastaneye nakledilir.

% Sinir ajani ile kirlenmis elbise ve i¢ gamasirlar, hemen c¢ikartilip naylon torbaya
konur ve torbanin agzi kapatilir. Torba, en az 30 cm derinliginde gukura gémulmelidir.

2.1.3 Yakici Ajanlar (Vezikanlar)

Yakici ajanlara, ayni zamanda kabarcik gazlari da denir. Cildi, solunum organlarini,
sindirim sistemini ve gozleri etkiler. Yakici gazlar, etkisini sinsice gosterir, etkileri uzun sure
sonra ortaya cikar. Genellikle sivi ve buhar halinde bulunur. Temas edildiginde cildi, gozleri
ve solunum organlarini yakar ve ic¢i 1-1.5 litre irin ve iltihap toplanmis derin yaralar agar. Bu
yaralar oldurtcu degildir; ancak iyilesmesi zordur ve uzun zaman alir. Yaralar tedavi
edilmedigi takdirde enfeksiyon nedeniyle 6lim meydana gelebilir. Yakici gazlar kalicidir ve
rizgar alti tehlike mesafesi 10 km'dir. Bu gazlarin bir kismi kokusuz; bir kismi ise hardal,
sarimsak, sardunya, bayir turpu, itir veya aci badem kokusundadir.

Yakici ajanlar Hardal, Mustard, Lewisite, Tperit ve Arsenik’tir. Hardal gazi, olduricu ve
kapasite bozucudur. Doku ile temas ettikten en ge¢ 2 dk icerisinde penetre olur ve kalici
doku hasari (tst solunum yolu hasari, kronik bronsit, akciger kanseri vb.) olusur. Geg etkileri,
gb6zlerde hasar ve korluktdr.

2.1.3.1 Yakici ajanlarin fizyolojik etkileri
s Gozlerde kizariklik, sulanma, yanma ve iltihap, goz kapaklarinda sisme, 1s1ga karsi
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duyarlilik,

% Bogaz ve solunum yollarinda iltihaplanma,

< Oksuriik ve bogulma hissi,

% Deride kizariklik ve yanma, deride vezikuller,
% Bulanti ve kusmadir.

Resim 2.2: Yakici ajanin ciltteki etkisi

2.1.3.2 Yakici Ajan Etkilerinde Acil Yardim

Yakici ajanlara karsi belli bir panzehir yoktur. Lewisite panzehiri olarak kullanilan
Dimerkaprol (BAL, british anti lewisite) yan etkileri oldugundan pek tercih edilmez.

+« Arindirmada cilt temizligi icin 6nce steril bir bezle ¢imdiklercesine sivi damlaciklari
alinip bol sabunlu su ile yikanir. Daha sonra % 2.5 Sodyum Tiyosulfat ¢ozeltisi ile
nétralizasyon saglanir. Cilt temizliginde M 258 A1 kiti, T-1 temizleme tozu, Fuller topragi
(aliminyum silikat) ya da ¢gamasir suyu da kullanilabilir. Ciltteki lezyonlar i¢in yanik tedavisi
uygulanir.

« GO0z kapaklari, agik tutularak gozler 15 dk. stresince temiz bol su ile yikanir. Daha
sonra Sodyum Bikarbonat ile nétralizasyon saglanir.

« Solunum yolu ile alinmigsa 15 dk. igerisinde % 2.5 Sodyum Tiyosulfat bugusu
yararlidir. Gerekiyorsa % 100 oksijen verilir.

+« Sindirimyolu ile alindiginda, hasta kusturulmaz; mide lavaji yapilir; 15 dk icerisinde
1-2 bardak su veya sutle seyreltilir.

2.1.4 Bogucu Gazlar (Akciger irritanlar)

Bogucu gazlar, solunum yoluyla vicuda girip solunum yollari ve akcigerleri tahrip
ederek etki gosterir. Akciger odemine yol agarak oksijen yetersizligine bagl 6lume neden
olur.

Bogucu, gazlar Fosgen, Difosgen, Klorpikrin ve Klor gazidir. Cok ugucu olan bu gazlar
genellikle renksizdir.

2.14.1 Bogucu gazlarin fizyolojik etkileri

R/

% Burun ve bogazda tahris ve akinti,
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% Goguste darlik ve solunum guglugu,

< Okslrik ve hemoptizi,

% Bogulma hissi,

% Gozlerde yasarma,

% Siyanoz,

% Bulanti ve kusma,

% Hipotansiyon,

% Akciger 6demi ve solunum yetmezligi sonucu éliumddr.

2.1.4.2 Bogucu Gaz Etkilerinde Acil Yardim
Belli bir panzehiri yoktur. Koruyucu maske ile yeterli korunma saglanir.
% Gaza maruz kalan hastanin tim vicudu 1dk i¢erisinde bol sabunlu su ile yikanir.
% G0z kirlenmig ise gozler bol temiz su ile 5-15 dk slresince yikanir.
s Elbiseler kirli ise ¢ikarilip havalandirilir.
% Hastaya solunum destegi saglanir, oksijen verilir.
% Akciger 6demi tehlikesine kargl hasta en kisa zamanda hastaneye nakledilir.

% Akciger 6deminin gelismesi 24 saate kadar gecikebilir. Bilhassa Fosgen gazina
maruz kalan hastalar iyi gértnseler bile 4 saat kadar goézlem altinda tutulmalidir.

% Doktor istemi ile ila¢ (kodein, antitussif, bronkodilatator, steroid) uygulamasi
yapilir.

2.1.5 Kargasa Kontrol Gazlari

Kargasa kontrol gazlari, ayaklanma ve illegal gosterilerde kullanilan gecici etkileri olan
gazlardir. Bu maddeler kimyasal yapilarina gore adlandiriimakta ve ¢ogunlukla gaz bomba
fisegi ve kapsdlllerinin Gzerinde harf kisaltmalari ile belirtiimektedirler. Saglik etkileri
cogunlukla ortak olmakla birlikte gazin cinsine gore bazi belirtiler degisebilmekte ya da 6n
planda olabilmektedir.

Bu amagla kullanilan maddeler ¢ok ¢esitlidir ancak Ug¢ ana grupta toplanmaktadir:
% GOz yasarticl gazlar

% Kusturucu gazlar

% Aksirtici kimyasal gazlar

2.15.1 GOz yasarticilar

GOz, burun, adiz ve akcigerlerdeki mukoz zarlarini uyararak aglama, hapsirma,
Okslrme, nefes almada zorlanma, gozlerde yanma, gegcici korltk gibi etkilere sebep olur.
Ozellikle astim hastalari ya da gegirilmis akciger hastalii olan yash hastalarda gaza maruz
kalim sonrasi 6lumler meydana gelebilmektedir ve Ulkemizde de bu sebeple kayit edilen
olumlu vakalar mevcuttur.

Toplumsal olaylarda Genellikle G6z Yasartici olarak bilinen, G6z yasartici gaz ve biber
gazi kullanilmaktadir. GOz yasartici gaz (diger adlari CN, CS, DM) ve biber gazi (OC) kitleleri
etkisiz hale getirmek, kisileri sindirmek amaciyla polisler ve askeri birlikler tarafindan
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kullanilan kimyasal bilesiklerdir.

Gaz; deri, goz ve solunum yollarinda ciddi duzeyde tahrig ve tahribat yaratir. Etkileri
saniyeler icerisinde baslayarak bir saate kadar surebilir. Deriden emilip sinir uglarinda
biriktiginden kiginin maddenin etkisinden kurtulmasi saatler alabilmektedir. Kullanilan
maddeler Asiri miktarda atildiysa, kapall ortamlarda kullanildiysa ve kisiler gazla uzun sure
temas etmek zorunda kalmiglarsa ve soluk alip verme sayisi yuksek olan bireyler varsa
saglik etkilerinin daha yogun oldugu belirtiimektedir. Kullanilan maddeler ge¢ ortaya ¢ikan
saglik sorunlarina da yol acabilmektedirler. Yiksek miktarlarda ve uzamis temas nedeniyle
saglikriskleri gok ciddidir ve 6lume bile yol agabilecegi saptanmigtir.

2.1.5.2 Kusturucu gazlar

Genellikle kati haldedir, 1sindik¢a buharlasir, yogunlasir ve zehirli aerosol olusturur.
Ayni zamanda zehirli diger gazlarin tesirini artirmak amaciyla da kullanilir.

2.1.5.3 Kargasa kontrol gazlarinin fizyolojik etkileri
Etkiler, 30 dk kadar surer ve gecer.
% Gozlerden bol yas gelmesi, gegici korluk,
% Cilt ve burun igerisinde ignelenme,
% Siddetli bas agrisi,
% Siddetli hapsirma, dksirme
% Bogazda aci (bir biberin yol agabilecegi siddetli aci),
% Bulanti ve kusmadir.

2.1.5.4 Kargasa Kontrol Gazi Etkilerinde Acil Yardim
¢ Hastanin vucudunun acik kisimlari kapatilir.

% Hastalar, gaz ortamindan uzaklastirilarak agik ve temiz havada istirahat ettirilir. 5-
10 dk. rizgara kargi gozler acgik vaziyette tutulur.

< Godzler ovusturulmaz, en az 15 dakika bol su ile yikanir. irritasyon devam ederse
lokal anestezikli pomat surdlebilir.

% Gerekirse oksijen verilir.
% Kirli cilt, bol sabunlu suyla yikanir.

% Yogun gaz ortaminda kirli elbiseler ¢ikartilir. Elbiseler mimklnse temizleyicilerle
yikanir, mumkun degilse birka¢ gun havalandirilir.

2.1.6 Kan Zehirleyici Gazlar (Sistemik Etkili Gazlar)

Kan zehirleyici gazlar, vacut hiucrelerinin kandaki oksijeni kullanmalarina engel olarak
kan ve dokular arasinda O?ve CO?degisimini bloke eder. Genellikle gaz veya buhar olarak
atilir, solunum yoluyla viicuda girer. Etkileme hizi kisa, uguculugu yiiksek ve gaz durumunda
havadan hafiftir. Gaz halinde alinmasindan birkag saniye icinde 6lime neden olacak kadar
hizli tesirlidir. Sistemik etkili gazlar, Hidrojen Siyantr, Siyanojen Klorir, Karbonmonoksit ve
Arsin’dir.
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2.1.6.1 Kan zehirleyici gazlarin fizyolojik etkileri

% Sersemleme, siddetli bas agrisi, bag donmesi,
< Yuzde kizariklik, vucutta sicaklik hissi,

% Burun, bogaz ve solunum yollarinda siddetli aci,
% Solunum gugligu ve bogulma hissi,

s Tasikardi,

% Bulanti ve kusmadir.

2.1.6.2 Kan Zehirleyici Gaz Etkilerinde Acil Yardim
% Hasta, temiz havaya c¢ikarilir, rzgara karsi durulur.
% % 100 oksijen verilir.
% Cilt sabunlu bol sicak suyla yikanir.
% Gozler etkilenmisse temiz bol su ile 10-15 dk yikanir.

% Sag kalan fakat bilin¢siz sok halindeki hastaya 10 dk i¢cerisinde damar yolu agilarak
IV panzehir verilir. Panzehir olarak;

» Amil Nitrit: Koklatma yoluyla uygulanir. En fazla 8 Amil Nitrit ampulu kirilarak
koklatilir. Doz ayarlama zor oldugundan pek tercih edilmez.

> Sodyum Nitrit: IV uygulanir. Ug¢ bes dakikadan daha uzun sirede erigkinlere
10 ml, cocuklara hemoglobin dizeyine goére maksimum 10 ml verilir. Yeterli cevap 30
dakikada alinmazsa baslangi¢ dozunun yarisi tekrarlanir.

» Sodyum Tiyosulfat: Akut siyanir zehirlenmelerinde 10-20 giin boyunca IV 20
ml % 25 Sodyum Tiyosulfat guinde bir kez bes dakika sureyle uygulanir.

» Dimetilaminofenol (4-DMAP) Hizli methemoglobin olusturmasi nedeniyle
siyanir zehirlenmelerinde ¢ok etkilidir. 4-DMAP IV yolla yavasga uygulanir.

Dolasim yetmezligi yoksa panzehir uygulamasinin sonucu genellikle iyidir. Sag kalan
bilincli olan fakat zehirlenme belirtileri gosteren hastalara da panzehir verilebilir. Kalp atiglari
devam ettigi strece panzehir tedavisi etkin olur.

2.1.7 Uyusturucu Gazlar (Saf Disi Birakan Gazlar)

Uyusturucu Gazlar , merkezi sinir sistemini etkiler. Gegici olarak fizyolojik ve zihinsel
faaliyetleri etkiler veya her iki etkiyi birden gdsterir. Buhar veya aerosol halinde atilir.
Solunum yoluyla vicuda girer. Zihni ve fizyolojik bozukluklar, felg, korlik, sagirlik ve akil
hastaliklari yapar.

2.1.7.1 Uyusturucu gaz gesitleri
% MSS uyusturucular (BZ, kuinuklidinil banzilat)
% MSS uyaricilari (LSD)

L)

2.1.7.2 Uyusturucu gazlarn fizyolojik etkileri

K/
L X4

Uyusukluk, sersemleme, bas donmesi,

e

A

Hayal gérme, sayiklama,
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% Hipertansiyon,

s Tasikardi,

% Agiz ve ciltte kuruma,
% Bulanik gérme,

% Idrar yapamama,

% Kusma ve kabizliktir.

Miktari az olan uyusturucu gazlarin aliminda etkiler gegicidir. Ancak 6zellikle BZ'nin
yuksek dozda alimi ciddi sorunlara yol agabilir.

2.1.7.3 Uyusturucu Gaz Etkilerinde Acil Yardim

0,

% Biling kaybi veya koma durumu varsa solunumu rahatlatmak ve kusarak
bogulmasini dnlemek i¢in koma pozisyonu verilir.

0,

s BZilelgili en 6nemli sorun, sicak garpmasi ihtimalidir. Bunun sebebi, hastanin
terleyememesidir. Ortam 1sis1 22 °C’den fazla ise hastanin giysileri ¢ikartilir.

< Idrar yapma guicligi oldugu icin sivi igecek verilmez veya gok az verilir.

% Yatirmaya gerek olmayan kigide, direnme egilimi vardir. Kendisine ve bagkasina
zarar vermesini Onlemek igin ayri bir yere, mimkunse guvenli bir bolgeye yerlestirmelidir.

« Bu kigilerin; varsa silahlari, yanlarinda bulunan sigara, kibrit, caki ve ilag gibi
malzemeler alinir. Aksi halde kendisine ve gevresine zarar verebilir.

2.1.8 Bitki Oldurtict Ajanlar

Bitki 6ldurtct ajan (herbisit), bitkilerin blylimesini durduran ve dlduren ajandir. Amag,
bitki ortislinU o6ldirerek dismanin dayanma gucunud yikmak ve besin depolarini yok
etmektir. Bitki 6ldurlcu ajanlar; Portakal Gazi, Dioksin, Kakodilik Asit vb. Vietnam savasinda
Amerika, Portakal Gazi kullanmistir.

2.1.8.1 Bitki oélduruci ajanlarin fizyolojik etkileri
% Disfaji,
% Diare,
% Gegici karaciger ve bdbrek fonksiyon bozuklugu,
% Cilt temasi ile néropati,
% Parestezi ve paralizidir.

2.1.9 Kimyasal Savas Ajanlarindan Korunma

s MumkUnse gaz maskesi takilir, yoksa agiz ve burun, islatilmig bez arasina
konulmus 1slak pamukla kapatilir.

+« Kisinin Uzerine gaz bulasmigsa elbiseler ¢ikartilip poset igerisine koyulur. Pogetin
agzi kapatilip temiz elbise giyilir.

« Elbise diginda kalan ¢iplak deriye koruyucu merhem surulur ya da pudra dokualir.

< Onceden hazirlanmis olan siginaga girilir. Si§inaga, kesinlikle kontamine elbise ile
girilmez, degistirilir.
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s Kapatilmis pencere ve kapi araliklari, ek 6nlem olarak sulandiriimig camasir
suyuna batiriimis bez ya da battaniye ile ortuldr.

% Gozlerde yanma varsa bu gaz sizintisinin Dbelirtisidir. Gozler, bol suyla
yikanmalidir.

% Sizinti oldugu tahmin edilen boélge, 6nce sulandiriimis ¢camasir suyu ile daha sonra
sabunlu su ile yikanir.

% Arac kullaniliyorsa pencere, kalorifer ve havalandirma sistemleri kesinlikle kapali
tutularak en hizl sekilde siginaga gidilir.

% Radyo dinlenir ve agiklamalarin geregdi yapilarak tehlike gecinceye kadar beklenir.
% Daha 6nce korumaya alinmayan yiyecekler yenmez.
% Aclk su kaynaklarindaki sular igilmez.

% Alkol ve sigara icilmez.

Tablo 2.1: Kimyasal savas ajanina goére korunma dizeyi

Kimyasal Savag Ajani Minimum Korunma Diizeyi

Bilinmeyen A Duzeyi

Sinir ajanlari A Duzeyi (ylksek konsantre sinir ajani zehirlenmesine yol agabilir)
Yakici ajanlar A Duzeyi (fazla buhar kabarciklara yol acabilir)

Bogucu Gazlar B Dizeyi (A dizeyi kapali bir alanda gerekebilir)

Kan Zehirleyici Gazlar B Dizeyi (A dizeyi kapali bir alanda gerekebilir)

2.2 ZEHIRLI ENDUSTRIYEL KIMYASAL MADDELER (ZEKM)

Endustriyel kazalarda, zehirli endistriyel kimyasal maddeler agiga ¢ikar. Herhangi bir
yoldan nispeten yuksek dozda bir ya da birgok kez ardi ardina veya kuguk dozlar halinde
uzun suUre organizmaya girdiginde, aninda, gegici veya kalici organizma bozukluklari
olusturan ya da 6liume yol agan, sanayide de kullanim alani bulunan maddelere, zehirli
endustriyel kimyasal maddeler (ZEKM) denir.

Kimyasal savas ajanlari ile ZEKM arasinda ¢ok sayida benzerlik bulunur. Aslinda her
ikisinin de temelinde ayni zehirleyici maddeler vardir. Ornek: Klorin, 1. Diinya savasinda
kullanilmistir. 1984 yilinda Hindistan Bhopal’da tanktan sizan Metilizosiyanat, siyanlr
iceriklidir. Sinir gazlari, tarimda kullanilan zirai micadele ilaglarinin gelistiriimis seklidir.

2.2.1 ZEKM’in Fizyolojik Etkileri

ZEKM'de insan vicuduna solunum, sindirim, cilt ya da g6z yoluyla girerek etkisini
gOsterir.

s Kulak ¢inlamasi,
+ Damarlarda fonksiyonel bozukluklar,
% Norolojik bozukluklar,

% Dolasim yetmezligi,
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Hipoksemi,

X/
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Bayilma,

X/
°e

Paralizi,

X3

% Hematolojik bozukluklara neden olur.

3. KBRN MARUZIYETI

KBRN maruziyeti, teror saldirisi neticesinde ya da zehirli endustriyel kimyasal
maddeleri ile temas seklinde gergeklesenbilir.

31 KBRN MARUZIYETINDE OLAY YERI

Olay yerinde acil tibbi midahale (hastane dncesi tibbi yanit), acil yardim ve kurtarma
ekiplerinin hazirlanmasi, olay yerinin izolasyonu ve guvenligin saglanmasi ile baslar. Yapilan
deteksiyon (herhangi bir seyin varligini ortaya ¢ikarma) isleminden sonra olay yeri, sicak,
ihk ve soguk olmak Uzere Ug alana ayrilir.

3.1.1 Sicak Alan

Sicak alan (sicak bdlge), olayin meydana geldidi kirli bolgedir. Kirli bolgeye sadece
itfaiye ve 6zel egitimli personel girebilir. Acil tibbi tedavi uygulayacak saglik personeli gtivenli
bolgede bekler. Sicak alanda yapilan ¢alismalar, sivil savunma ve askeri ekiplerce planlanir
ve uygulanir.

< llgili birimler tarafindan ZEKM tespiti; elektronik detektorler, kitler ve numune alma
yontemleri ile yapilir.

% Etkenin 6zelliklerine gére koruyucu giysi ve maske filtresi secilir.

% Alanin guvenligi degerlendirilir, glivenli olana kadar beklenir.

% Triaj yapilr.

% Olaydan etkilenenler kurtarilr.

% Sicak bolgede ilk yardim olarak solunum ve dolasim destedi uygulanabilir.
s Kurtarma islemi ve adli gcalismalardan sonra ¢evre arindirmasi yaplilir.
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Mobil Laboratuar
Mobil Acil Saglhik Unitesi

Numune Nakil Ekibi
Yarah Nakil Ekibi

N Arindirma
A 3 GN .-l -
= . B Bo ges' Saghk Ekipleri-UMKE ||

GN: a)Bélgeler arasi tek gecis bu noktalardandir.

b)Gecis Noktalarinda Triaj, Deteksiyon ve gerekliyse Tekrar
Arindirma islemleri yapilir.

Sema 2.1: Olay yerinde sicak, 1lik ve soguk alan

3.1.2 Ik Alan

Ihk alan/ilik bdlge, sicak ile soguk alanlar arasinda kalan, aslinda temiz olup sicak
alandan gelenlerin kirlettigi bolgedir. Sicak alandan en az 300 metre ileride, emniyet
tedbirleri saglanmig, araclar icin ulasimi kolay, rizgar yénine uygun ve diz bir arazi
olmalidir. Bolgede su kaynagi bulunmali ve diger imkanlara yakin olmalidir. Arindirma
sistemleri 1lik alana kurulur. Rizgarin siddeti ve yonune dikkat edilir. llik alan galismalari,
arindirma personeli tarafindan uygulanir.

+ Havayolu agikligi, solunum ve dolasim destegi saglanir.

« Kanama kontroll yapilir.

< Triaj yapilir.
+«+ Yarali ve kurtaricilarin arindirma iglemleri yapilir.

RUZGAR YONU =
KACISHATTI

SOGUKALAN — SICAK ALAN
Sema 2.2: KBRN maruziyetinde olay yeri

3.1.3 Soguk Alan

Soguk alan/soguk bdlge, olaydan hig etkilenmemis temiz boélgedir. Kisisel koruyucu
elbise giymis saglik personeli ve ambulanslarin bulundugu bdlgedir.

% Trigj yapilr.
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% Tibbi bakim uygulanir.

% Antidot uygulamasi yapilir.
% Hastaneye nakil yaplilir.

32 KBRN MARUZIYETINDE 112 KOMUTA KONTROL MERKEZI
Komuta merkezine gelen ¢agridan su bilgiler alinmahdir.
% Olay patlama seklinde mi,

< Teror saldirisi mi,

% Sanayi boélgesi mi,

% Fabrika, ev, isyeri, okul gibi binalarla sinirli mi,

% Ortamda kullanilan dogalgaz, soba, LPG var mi,

% Anormal bir koku mevcut mu,

% Hastalarin bilin¢ duzeyi, dispne, akciger, goz, kardiyolojik, dermatolojik ve
nonspesifik bulgulari hizlica sorgulanmalidir.

% Danigman hekim ilgili birimleri harekete gecirmelidir.
% Gorevlendirilen ambulanslar sicak alana girmemelidir.

% Ambulansa alinan hastalar dnceden belirlenmis ve hazirlanmis hastaneye
yonlendirilir.

% Antidot destegi icin kriz merkezi bilgilendirilir.
% 112 araci olay yerine gonderilir.

% Olay yerine yaklasan 112 araci durumun bir KBRN olayi oldugunu anlar merkeze
bildirerek déner (Bu ambulans ile hasta tagsinmaz).

s Komuta kontrol, diger birimlerle haberlesmeye baglar.

s KKM arindirma unitesi olan hastaneleri uyarir ve hastalari bu merkezlere
yonlendirir.

% Olay yerine gidecek ekipler ve araglar ile tibbi malzemeler hazirlanir.

< Sivil Savunma veya, itfaiyeden gelen cagri ile olay yerine kendileri icin ayriimis
alana yerlesirler.

% Arindirmadan ¢ikan hastalari dncelendirilerek temiz bekletme veya 112 ile
hastanelere gonderilmeye baglarlar.

% Sahada calisan diger gorevililerin isleri tam bitene kadar olay yerinde beklerler.
% Maruziyet durumu ortadan kalktiktan sonra normal stirece donalir.

33 KBRN MARUZIYETINDE HASTANE

Dunyanin her yerinde; kurtarma ekiplerine haberin ulagmasi, ekibin toplanip olay
yerine gitmesi ile hastanedeki KBRN hazirliklarina baslanir. Arindirma sisteminin kurulmasi,
tespit calismasi yapilmasi, guvenlik saglandiktan sonra sicak bolgeye giris, kurtarma
islemine baslama ve ilk hastanin kurtarilma suresi 3-4 saat gibi bir zaman alir. Bu sure
zarfinda yaralilarin bir kismi 6lUr, etkilendigini distinen herkes hastaneye gelir, hastaneler
calisamaz hale gelir. Hastaneler, hastalarin tizerinden yayilan kimyasal madde buhari ile
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kirlenir. Saglik personeli arasinda yaralananlar ve dlenler olur. Ani ve plansiz gelen hastalar
nedeniyle tibbi malzeme yetmez. Antidot ve ila¢ yetersiz kalir. Bu olayin en yakin 6rnegi
Tokyo’'da yasanmistir. Tokyo'daki Sarin gazi saldirisinda 12 kisi 6lmus, 500 kisi hastaneye
yatmis, 5000°den fazla kisi gbzlemde tutulmus ve antidot stoklar yetersiz kalmigtir.

Bu tur istenmeyen durumlarla karsilagsmamak icin her hastane, bulundugu bolgenin
Ozelliklerine uygun bir sekilde hastane afet planini (HAP) hazirlamalidir.

Hastane Onii Planlamasi adi altinda, KBRN olayina hastane hazirlanir. Bu kapsamda;
s Haberlesme,

% Personel ve yedek personel, personelin egitimi,

% Koruyucu malzeme, yeterli antidot ve ilag, yeterli tibbi cihaz, ekipman,

% Arindirma sistemi, arindirmanin nerede yapilacagi vb. hususlar hazirlanir.

Acil personeli, daha dnce defalarca tatbikat ¢galismasi yapmis olmalidir.

% TRLAJATT ARINDIRMA ~ +  TEMIZ TEDAVI

TEMIZ
TRIAJ TEDAVI

ISTASYONU p ALANI
-

KIRLI Sedyede
BEKLETME

AT ANI

GIRIS NOKTASI

TEMIZ
BEKLETME
ALANI

ACIL-TIBBI
TEDAVI

UZAKLASTIRMA iISTASYONU

VEYA
GOREVE DONUS

UZAKTASTIRMA

[ —

Sema 2.3: KBRN de hastane 6ni planlamasi

s Hastaneler, KBRN olayini haber alir almaz hemen kapatilir.

% Hastane i¢i bolumlerin guvenligi saglanarak giris ve gikislar engellenir. Bunun igin
emniyet teskilatindan yardim alinarak hastane acil bariyeri olusturulur.

% Izdihamin dnlenmesi ve saglik personelinin emniyeti icin gerekli giivenlik tedbirleri
alinir.

% Hastane onunde arindirma sistemi kurulur. Arindirma alaninin guvenligi de ¢ok
onemlidir.

% Antidot ve ilag ihtiyaci belirlenir.

% Ayrica hava raporlari izlenmelidir. Rizgarin hiz ve yonune dikkat edilmeli, yon
degistirmesine karsi dikkatli olunmalidir.

% Enerji ve su ihtiyaci kesintisiz kargilanmalidir.
«» Hastalar arindirilmadan kesinlikle acile alinmaz.
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Resim 2.3: Normal zamanda hastane
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Resim 2.4: KBRN olayinda hastane

34 KBRN MARUZIYETINDE TRIAJ

Triaj iglemi, arindirma éncesi ve sonrasi her tibbi asamada pek ¢cok kez tekrarlanan
dinamik bir surectir. Triaj; hasta olay yerinde ilk goéruldugunde, 1lik alanda, soguk alanda,
nakil oncesinde, hastaneye kabul, resusitasyon ve tedavi asamasinda vb. her asamada
yapilmalidir.

3.4.1 KBRN maruziyetinde triaj kategorileri:

« Derhal tedavi gerektiren grup, T1: Acil serviste hayat kurtarici iglemlere ihtiyag
gOsteren, tibbi tedavi ile kurtariimasi mimkin olan hastalar.

» Konusabiliyor, yurtyemiyor (siddetli dispne, kas kasilmalari),

> Solunum sistemi, GIS, kas iskelet sistemi gibi sistemlerden iki veya daha
fazlasi etkilenmis,

» Konusamiyor (biling kayb1), yurdyemiyor, kan dolagimi normal,
> Siddetli etkilenme (biling kapali, konvdilsiyon, apne).
% Daha sonra tedavi edilebilecek grup, T2: Hastanede uzun sire tedavi gereken,
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bayuk cerrahi girisimlere, uzun sureli yogun bakima ihtiya¢ duyan hastalar.

» Solunum sistemi ve hava yolu hasari,

» Siddetli etkilenme sonrasi, antidot uygulanma sonrasi
» Etkilenme sonrasi 15 dakika ge¢gmis yaralilar,

» Cilt hasari > % 5,< % 50 (vUcut yuzey alanini),

» G0z hasari; etkilenme sonrasi (> 6 saat).

®,

% Minimal tedaviye ihtiyag gosterebilen grup, T3: Tedaviye gerek gérulmeyen, kisa
surede gorevine donebilecek olanlar. (Tahliyeye ihtiyag yoktur. )

» Yuruyebilen ve konusabilenler,

» Kendi kendine ilk yardim uygulayabilenler,
» Cilt hasari < % 5 minér g6z hasari olanlar,
» Minor Ust solunum yollari hasari olanlar.

% Yasama sansi zayif olan grup, T4: Hayatta kalma sansi zor olanlar. Tibbi
imkanlarin yetersizliginde, acil servislerin kapasitesini agan durumlarda 6lu kabul edilir.

» Konusamiyor, dolasim bozuklugu mevcut olanlar,
» Vucut ylzey alaninin % 50’den fazlasi etkilenmig olanlar,

» Siddetli havayolu hasari, dolagim bozuklugu (maruz kalma sonrasi < 6 saat
gecmig) olanlar,

» Dolagim bozuklugu olanlar.

35 DEKONTAMINASYON (ARINDIRMA)

KBRN olayinda kontaminasyon (kirlenme), KBRN maddelerin personel, arazi,
malzeme, techizat ve gida maddelerine bulasmasidir. Dekontaminasyon (arindirma), 6zel
egitimli kisilerce, 6zel ekipmanlar ve solUsyonlar kullanilarak kimyasal maddenin bulagtigi
her seyden tamamen uzaklagtirlmasi iglemidir. Arindirma, genel olarak kimyasal
kirlenmenin ortadan kaldiriima islemidir. Biyolojik temizlik i¢in dezenfeksiyon vyapilir.
Arindirma, temizleme islemi degildir; kimyasal maddeyi uzaklastirma iglemidir. Kimyasal
maddeyi deriden uzaklastirarak hayat kurtarir.

3.5.1 Arnindirma gerekliligi

s Kirlenme, hareket halindeki personel ve arag vasitasiyla yayilir. Arindirma,
yayilmayi engellemek ve olumsuz kosulu ortadan kaldirmak igin yapilir.

% KBRN veya ZEKM, yuksek bulasirligi olan maddelerdir.
% Cok zehirlidir ve 6lime sebebiyet verebilir.

% Kiside genetik yapiya gore dayanikhlik degisim gosterebilir. Kisiye bir sey olmadigi
halde, Uzerindeki bulagsma baskalarina ciddi zararlar verebilir.

3.5.2 Arindirma Yontemleri

Arindirma; ajani ortamdan uzaklastirmak amaciyla fiziksel ya da ajanin yapisini
bozarak etkisiz hale getirmek amaciyla kimyasal olarak yapilir. Kirlenmenin ¢esidine gore,
farkli ydntemlerle arindirma yapilabilir.
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% Su ile arindirma: KBRN kirlenmelerin tazyikli su ile yikanarak temizlenmesidir.

Fiziksel arindirma saglar ve bazi kimyasal ajanlari hidrolize eder. Suyun sicak olmasi tercih

edilir. Kimyasal maddenin cinsi bilinmiyorsa su ile arindirma yapilmamalidir. Cinka kimyasal

madde su ile temas ettiginde, buhar ve yanma tehlikesi olusturabilir. Tazyikli su puskirtme
makinesi ile uygulanir.

Su ile arindirmanin bazi riskleri vardir:

» Bazi ajanlari ¢ikarir ama etkisizlestirmez; tehlikeli maddeler giktiklari halde
kalir.

» ZEKM yanmaya neden olabilir,
» Yikanip suya karisan maddelerin kontrolu gerekir.

% Buharlagtirma: Yiksek 1sida uretilen buharin kirlenen yere uygulanmasidir.
Kimyasal ve biyolojik ajanlar igin uygulanir. Riskleri:

» Bazi ajanlari ¢ikarir ama etkisizlestirmez; tehlikeli maddeler ¢iktiklari halde
kalir.

» Buhar tehlikesi olusturur.
» Cikan maddelerin kontrolu gerekir.
% Notralize etme: Kimyasal maddelerle kirlenmeyi notralize etme iglemidir
% Yakma: Kimyasal veya biyolojik ajanlarin bulastidi nesneleri atesle imha etmektir.

« Emme, kazima: Kirlenmis bdlgenin Ustinin toprak, talas, kumas parcalari vb.
maddelerle kapatilmasi sonucu kimyasal maddenin emici maddeye gecmesi; emici
maddenin toplanarak kirlenmenin azaltilmasi ve toprak tabakanin kazilmasi islemidir.

« Kapatma: Olay mahallinin Gzerinin en az 10 cm toprakla kapatiima islemidir.
Kapatma, tum KBRN kirlenmelerinde uygulanir

+ Havalandirma, zamana birakma: Bolgenin terk edilmesi ve doga kosullarina
birakilmasi, (glnes, yagmur ve zamana) islemidir.

3.5.3 Arindirma Cesitleri

+» Hasta arindirmasi: Kirli hasta, saglik personeli igin tehlike arz eder. En 6nemili
arindirma 1lik alanda gercgeklestirilir. Kurtaricilar, ik alanda hastanin arindirmasini yapar.
Daha sonra hastalar, acil tibbi yardim icin soguk alana alinir ve saglik kurulusuna sevk edilir.
Hastaneye gelen hasta, hastane 6nindeki arindirma sisteminde tekrar arindirilir ve hastane
icindeki temiz boélgeye gecirilir.

R/
A X4
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Resim 2.5: Hasta arindirmasi

% Personel arindirmasi: Kisisel arindirmaya, personel tarafindan, giplak ciltte
kirenme oldugunun farkina varilir varilmaz baglanir. Zarari en aza indirmek, hayat
kurtarmak ve kirliligin yayilmasini sinirlamak amaciyla arindirma hemen yapilmalidir.
Kimyasal ajanlar ya da ZEKM, ¢iplak cilde temas ettigi ilk dakika iginde arindirma islemlerine
baslanmalidir. Bunun igin kigisel arindirma kitleri kullanilir.

»  Personel, hastane giris kapisinda 6n arindirma iglemine tabi tutulur.

»  Elbiseleri ¢ikartilir. (Elbiseler buyik boy posetin icine koyulmali, arindirmaya
giren her hastanin kaydi yapiimaldir).

Kimyasalli su ile yikanir (sivi sabun ve su).
»  Normal su ile durulanir. (30 saniye)

Resim 2.6: Personel arindirma ¢adiri ve personelin arindiriimasi

« Giysi arindirmasi: Kirlenmeye maruz kalindiktan sonraki on bes dakika iginde
yapildiginda en etkilidir. Her personel, kendi tecghizatini arindirir. Kimyasal kirlenme,
koruyucu elbiseden c¢ikarilmaya c¢alisiimaz. Elbisenin koruyucu ozellikleri kimyasal
ajanlardan kaynaklanan tehlikeleri en aza indirir. Kimyasal ajan, koruyucu elbise tzerinde
birikmigse bir tahta pargasi, bir gubuk veya bagka bir malzeme ile kazinarak ¢ikariimalidir.
Radyolojik, biyolojik ve donmus kimyasal kirlenmeler, elbiseden firgalanarak atilir. Kimyasal
gaz buharlarina maruz kalan elbise temizlemeyi gerektirmez; gunes 1siginda 4-8 saat veya
butin bir gece havalandirmak yeterlidir. Kimyasal ajanin 6zelligine gore, 6zel ¢camasir
makinesinde, kimyasal maddelerle, buhar uygulamasi ya da dus sistemiyle arindirilir.

« Malzeme arindirmasi:

Malzeme elektronikse kapatilir.
Arindirma tozu ile firgalanir.

Bulagma ¢ikmiyorsa spatula ile kazinir.

YV V V V

Varsa 6zel kimyasal karigimi dikkatle uygulanir.
»  Hava basinci ile Gzerindeki tozlar temizlenir.

% Arag/Ambulans arindirmasi: Personel, bu is icin hazirlanmis bdlgede arag
arindirmasini yapar. Temizlik 6ncesi araglar detektor ile kontrol edilir. Temizlik 4 adimda
gerceklestirilir:

>  On yikama ile arag, kaba kirlerden basingli su ile temizlenir.
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»  Kimyasalla kaplanarak temizlik maddesi uygulanir.
»  Etkilesime birakilir. (RM 31 20 dakika)
»  Basingli sicak su ile durulanir ve kirlilik dlgimu yapilir.

Resim 2.7: Ara¢ arindirmasi

« Arazi arindirmasi: Kimyasal su karigimi, yuzeye uygulanarak arindirma iglemi
yapllir.

3.5.4 Arnndirma Galismalar

Arindirma tedavinin en 6nemli noktasidir. Hastayr en hizli sekilde kimyasaldan
arindirmak sarttir. ik alanda arindirma, Sivil Savunma ekiplerince; hastanede saglik
personeli tarafindan planlanir ve uygulanir. Bayan ve erkekler i¢in ayri birer arindirma
sistemi kurmak gerekir. Yaslilar ve ¢ocuklar igin 6zel personel gerekir.

+ Kimyasal gaz 6l¢im cihazlari ile kirlilik tespiti yapilir.

+ Hastanin elbiseleri ¢ikarilir. Biyolojik veya radyolojik bir kirlenme ise elbiseler
cikartilirken islatilir. Arindirma islemi sirasinda insanlar baskalarinin yaninda soyunmayi
kabul etmeyebileceklerinden sorun yasanabilir.

+ Hasta, basingsiz akan bol su altinda 1lik alanda veya hastaneye alinmadan 6nce
yikanir. Yikama, kollar disa dogru acilarak ayaklar arali pozisyonda basgtan asagi dus
seklinde yapilir. Ayrica yikama iglemi ovmadan yapllir.

R/

+« Arindirmadan sonra tekrar kimyasal kirlilik tespiti yapilir.

« Arindirilan hastanin soguk alanda ya da hastanede acil tibbi tedavisi uygulanir.
Arindinimamig hasta, kesinlikle hastaneye alinmaz. Zira saglik personeli, arindirilmamig
hastalar nedeniyle risk altindadir.

+ Triaja gore hasta, hastaneye nakledilir. Hastane tercihinde yanik tedavisi dikkate
alinmalidir.

R/

% Islem bitince ambulanslar arindirilir.



Resim 2.8: Sedyede hasta arindirmasi
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4. BIYOLOJIK TEHLIKELER

Sure¢ icinde insanoglunun siddet kullaniminda sadece silahlar degigiklige ugramis ve
kitlesel dlumlere yol agcan imha gucu yuksek silahlar bir tarafta gelistirilirken insanlarda
hastalik yapan, gecmiste eradike edilmeleri igin ugrasilan bazi mikroorganizmalar tekrar
uretilerek yeni bir savas terminolojisi olan biyolojik savasi olusturmustur.

4.1 BIYOLOJIK SAVAS

Canli mikroorganizma ya da toksinlerinin, hastallk ya da 6lim amaciyla askeri
yapilanmalari hedef alarak kullaniimasi, biyolojik savas; panik ve kargasa yaratmak igin sivil
halki hedef almasi ise biyoterdrizm olarak tanimlanir.

Mikroorganizmalar, kitle imha araci olarak yaklasik 20-25 bin yildir kullaniimaktadir.
Biyolojik ajanlarin savasta kullanimina dair ilk kayitiar, MO 6. ylzyila kadar uzanir. Bu
dénemde Asurlularin digsmanlarin savas gucunl azaltmak igin su kuyularina ¢avdardan elde
ettikleri ergo alkaloidlerini attiklari bilinmektedir. Romalilar, élulerini su kaynaklarina atarak
dismanlarini bu sekilde zehirlemeye calismis; 15. yluzyilda Amerika’ya giden kasifler, yerli
halka gigek, virlisu bulagmig giyim egyalari vermislerdir.

. Dunya savas! sirasinda Almanlar, ABD’'den Fransa’ya gonderilen atlara Ruam
hastaligini bulastirmistir. Japonlarin kurdugu askeri arastirma laboratuvarinda biyolojik
silahlarla ilgili ¢alismalar yapilmis; Il. Dlinya savasindan sonra yapilan incelemelerde bu
laboratuvarda vahim arastirmalar yapildigi ortaya c¢ikmistir. Japonlar tarafindan savas
esirleri Uzerinde biyolojik silah (sarbon) kullanildigi, 1000’e yakin ceset (zerinde otopsi
yapildigi, calismalar sirasinda 3000 kadar 6lum meydana geldigi, veba etkeni Yersinia
pestis Uretildigi ve bu etkeni tasiyan pirelerin, ucgaklarla Cin Uzerine birakildigi da
belirtiimektedir.

1972 yiinda ABD, SSCB, ingiltere arasinda imzalanan “Biyolojik Silahlar
Konvansiyonu” uyarinca biyolojik silahlarin tretimi ve kullanimi yasaklanmis ve mevcut
stoklarin imhasina karar verilmistir. Bu anlasmaya 140 Ulke imza atmis; ancak bircok tlkede
biyolojik silah arastirmalari devam etmistir. 11 EylUl saldirisi sonrasi Amerika’da mektupla
gonderilen Bacillus anthracis, 15 sarbon hastaliina neden olmustur. Glncel teknolojik
gelismelerle birlikte genlerle oynama sonucu niteligi degistirilmis patojenler ve yayilma alani
genigletilmis toksinler, gelecek icin tehdit olusturmaktadir.

42 3.2. BIYOLOJIK AJANLAR

Biyolojik savas ya da biyoterorizm amaciyla kullanilan mikroorganizmalara ve
Urettikleri toksinlere, biyolojik ajan ya da biyolojik silah denir. Tiam mikroorganizmalar
biyolojik ajan olarak kullanilabilir; ancak 6zellikle spor Ureten bakteriler ile virisler daha fazla
kullaniimaktadir.

4.2.1 Bakteriyel biyolojik ajanlar
% Bacillus anthracis (sarbon etkeni),
% Brucellos (malta hummasi etkeni),
¢ Vibrio cholera (kolera etkeni),
% Yersinia pestis (veba etkeni),
% Coxiella burnetti (Q atesi etkeni),
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% Franciella tularensis (tularemi etkeni),

% Clostridium perfringens (gazli gangren etkeni),
% Salmonella typhi (tifo etkeni),

< Ruam,

% Salmonella,

% Shigella,

% Chlamydia,

+ Riketsiyoz (benekli ates),

« Kriptokokoz,

+ Kokoidomikozlar,

s Plazmodium vivax (sitma etkeni),
+ Risin (keneotundan elde edilir).

En cok kullanilan bakteriyel biyolojik ajanlardan biri, bacillus anthracistir. Bacillus
anthracis, sarbon hastaliginin etkenidir. Sarbon esas olarak ot obur hayvanlarin (sigir,
koyun, kegi, at) bir hastaligidir. Etken bakteri gram (+) sporlu bir basildir. Bulagiciliktan
sporlar sorumludur. insanlara gecis et, yin gibi kontamine Urinler yoluyla olur. insandan
insana gegis yoktur. En sik bulagma cilt yoluyla gerceklesir. Sporlari oldukga dayanikli olup
toprak ve suda yillarca yasayabilir. Sarbon Ug¢ ayri klinik formda izlenmektedir: Deri,
gastrointestinal ve pulmoner sarbon. Biyolojik silah olarak kullanildiginda, sporlarin aerosol
halinde sunulmasi ile pulmoner sarbonun gelismesi hedeflenir.

Resim 3.1: Deri sarbonu

4.2.2 Viral biyolojik ajanlar
+« Variola (Smallpox, gicek hastaligi etkeni),

« Viral ensefalit (Dogu at ensefaliti, Veneziella at ensefaliti, Bati at ensefaliti, Japon
ensefaliti),

+« Viral hemorajik ates (Crimean-Congo, Marburg),
« Ebola virtsd,
« Hantavirus,

% SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome / Ciddi Akut Solunum Yolu
Sendromu),

< Sarthummadir.

Cicek hastaligi, yuzyillardir bilinen, bulasici, 6lim orani yiksek, toksemi ve kendine



39
O0zgu dokuntuleri olan bir viris hastaligidir. Tarihsel sureg iginde bir¢ok toplumun yok
olusuna neden olacak kadar ciddi salginlar yapmistir. insandan insana bulasma oldukga
yiksek oldugundan hastalik kisa sire iginde genis gruplara yayilabilir. DSO tarafindan
yapilan etkin mucadele ve asilama cabalariyla 1978 yilindan itibaren artik bu hastaliga
rastlanmamistir.

Resim 3.2: Cicek hastaligi dokuntileri

4.2.3 Toksinler

Toksin, mikroorganizmalarin salgiladigi zehirli maddelerdir. Toksin suda erir, bu
yuzden bulundugu ortamda hizla yayilir. Antijenik yapiya sahip oldugundan girdidi
organizmada antikor meydana getirir.

Toksinler iki gesgittir:

« Ekzotoksin: Mikroorganizma tarafindan salgilanip disari salinir. Difteri, botilinum
ve tetanos toksini, sinir sistemini tutarak felce sebep olur. Clostridium botulinum toksini,
yerylzunde bilinen en kuvvetli toksindir. Zehirlilik 6zelligi kimyasal sinir ajanlarina benzer;
ancak onlardan yaklasik 1000 kat daha zehirlidir.

« Endotoksin: Bakterinin hiicre g¢eperinde bulunur digsariya salgilamaz; ancak
hucrenin pargalanmasi sonucu meydana ¢ikar. Endotoksin, organizmaya girdikten sonra 1-
1,5 saat icinde yiksek atese sebep olur. Bunu, beyindeki is1 diizenleyici merkezi etkileyerek
yapar. Organizmada atesten bagka solunum gug¢ltugu, ishal ve felce sebep olur.

4.2.4 Biyolojik Ajanlarin Ozellikleri

Biyolojik ajanlarin elde edilmeleri, Gretimleri kolay, hizli ve ucuzdur. 25-50 metrekarelik
bir laboratuvar ortaminda hazirlanabilir. Orta derecede fermentasyon ve farmakolojik
endustriye sahip her Ulke bu silahlari Uretebilir. Maliyeti distik oldugundan fakir tlkelerin
atom bombasidir.

« Depolama ve dis ortama dayanikliliklari fazladir.

¢+ Son derece toksiktir.

% Enfeksiyon yetenekleri fazla olup salgina neden olur.
% Saptanmasi glctur ve duyularla anlasiimaz.

% Teshis ve tedavileri gltur ve ilaglara direnclidir.

s Biyoteknolojik Uretim ile paralel ¢caligilarak gizlenebilir.
% Terdr igin ideal ajanlardir.

% Bu ajanlar; balistik flize, roket, ucak, top, bomba ve mayin ile uzun mesafelere
ulagabilir.

% Posta/kargo yolu ile hasarat/bocek ile hedef bélgenin havalandirma sistemi ile
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su/yiyeceklere ilave edilerek kullanilabilir.

% Olusacak panik ve psikolojik yikim agir olup uzun sure toplumu mesgul eder.

% Saldirinin ne zaman nereden gelecegi bilinmediginden korunma yontemlerinin
kullanimi da pratik anlam ifade etmez.

0,

% Ruzgar altinda yayilim, olduk¢a genis alanda toplu élimlere yol acar.

4.2.5 Biyolojik Ajanlarin Viicuda Girig Yollari

Mikroorganizmalarin vlcuda girigleri solunum, sindirim, deri, Ureme organlari, g6z
konjunktivalari ve vektorler araciligiyladir. Biyolojik ajanlarin, butinligu bozulmamisg cilde
temas yoluyla bulasmasi oldukga zordur. Hasar gormus deriden yuksek miktarda ajana
maruziyet durumunda bulag olmasi mumkundur. Bu nedenle biyolojik saldirida temas
yoluyla bulas hedeflenmemektedir. Biyolojik ajanlar igin en ¢ok solunum ve sindirim yolu
tercih edilir. Bu amagla ajani yaymak i¢cin mekanik olarak yayma cihazi kullanilabilecegi gibi
biyolojik vektorler de kullanilabilir.

Aerosol haline getirilmis olan partikullerin salinmasi: Biyolojik ajanlarin en tehlikeli
kullanim yoludur. Bu yolla hedeflenen kitlesel 6limler kaginilmazdir. Ayni zamanda tedbirleri
de oldukga kisitlayan bir yontemdir. Ayrica gida su ve gevre kaynaklarinin kontaminasyonu
sik tercih edilen bir yontemdir.

Biyolojik ajanin viicuda giris yollarina gore tehlike orani artar. Ornek: Veba deri yolu ile
bulastiginda, dlum orani % 20-30 iken; solunum yolu ile bulastiginda 6lim orani % 95’e
kadar ¢ikar. Tifo etkeni, yaralardan gegerse az, sindirim yolu ile alinirsa ¢ok tehlikeli olur.

4.3 BIiYOLOJIK AJANLARDAN TEMIZLENME

Biyolojik ajanlara karsl savunma tedbirlerinden sorumlu makam, Saglik Bakanhgr'dir.
Ancak, ilgili kuruluglar da kendi hizmetleri ile ilgili savunma tedbirlerini almakla gorevlidir.
Ornek: Bitki ve hayvanlarda ortaya gikacak hastaliklarda alinacak tedbir Gida Tarim ve
Hayvancilik Bakanlidi; biyolojik ajan ile kirlenmis sahalarin temizlenmesi Orman ve Su isleri
Bakanlg; icisleri Bakanh@i vb. kuruluslarca yapilir.

Biyolojik ajana maruz kalmada C duizeyi korunma saglanir, C tipi elbise giyilir. Biyolojik
taarruzdan sonra temizlenmek icin en basit ve en tesirli usul, su ve sabunla yilkanmak ve
yikamaktir.

« Biyolojik ajanlara maruz kalanlar, sicak sabunlu su ile yikanarak temizlenir, varsa
mikrop 6lduricu sabun kullaniimasi uygundur.

% Kirlenen elbise ve camasir ile diger esyalar ilk firsatta sabunlu veya deterjanli su
ile yikanir ya da kaynatilarak temizlenir.

« Vucuttaki acgik yaralar kapatilir.
% Kullanilacak malzeme ve araclar, sterilize edilir.
s Doktor istemine gore agi, serum ya da ilag uygulamasi yapilir.

% Yiyecek ve icecekler, saglik personeli tarafindan yenmelerine ve icilmelerine
musaade edilmedikge kullanilmaz. Ancak temizleme islemleri yapildiktan sonra yenilebilir
ve icilebilir.

R/

% Gulnes 1s1ginin bircok mikroorganizmalari 6ldirtcu etkisi oldugundan genel olarak
aciktaki golgesiz yerleri temizleyebilir. Bununla beraber duguk isidaki golge bolgeler
saatlerce tehlikeli olarak kalabilir. Genig bdlgelerin temizlenmesi mimkin degildir. Ancak,
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kirletildiginden suphe edilen bdlgeler, kimyasal temizleyici ve kostik soda eriyigi gibi
temizleme maddeleri kullanilarak temizlenir.

4.4 BIYOLOJIK AJANLARDAN KORUNMA

Biyolojik ajanlarin kullanimini  onleyecek veya kullanildiklarinda etkisiz hale
getirebilecek kesin hi¢ bir dnlem yoktur. Bu tur silahlarin Uretilmesi, depolanmasi ve
kullaniimasi oldukga ucuz olmasina ragmen bunlardan korunma ve tedavi ise oldukga pahali
ve zordur. Bakteriyel etkende spesifik antibiyotik ile tedavisi yapilir; ancak viris ve toksinlerin
tam bir tedavisi yoktur.

®,

s Egitim: Saglk, Sivil Savunma ve diger ilgili kuruluglar, personel ve halki biyolojik
ajanlar, tedavi ve korunma hakkinda bilgilendirmelidir. Biyolojik ajanlara kargi koruyuculuk
saglayan malzemeler (maske, koruyucu elbise, kitler) temin edilmeli ve kullaniimasi
ogretilmelidir.

®,

< Temizlik: Hijyen kural ve esaslarina uyulmali, sahsi ve cevresel temizlige dikkat
edilmelidir. Vucuttaki acik yaralar kapatilmalidir. Igecek ve yiyecekler, usuline uygun
temizlenmeli; yanindaki icecek ve yiyecekten baskasi yenmemelidir.

% Suphenin bildirilmesi: Hastaliklar, ilgili yerlere derhal haber verilmelidir.
% Erken teshis: Hastalik halinde hemen doktora gidilmelidir.

% Bagisiklama: Planlanan asilar zamaninda yapilmalidir. Agi, serum, ilag, hastane,
doktor ve saglik personeli yeterligi saglanmalidir.

% Epidemi esnasinda karantina ve izolasyon: Yetkililerin emir ve talimatlarina
uyulmalidir. Toplu korunmada siginaklar kullanilir. Siginakta bulunan havalandirmanin
filtreli olmasi, giris ve ¢ikislarin iyi izole edilmesi gerekir.
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5. RADYASYON VE NUKLEER TEHLIKELER

Dunyada, 1944-2001 yillari arasinda kayitli 420 radyasyon kazasi meydana gelmistir.
Bunlar arasindaki en buyuk radyasyon kazasi olan 1986 yilinda meydana gelen Cernobil
nukleer santrali kazasinda ulkemizin 6zellikle Trakya ve Dogu Karadeniz bolgesi en ¢ok
etkilenen yerlerden biridir. Bu kazanin etkileri halen devam etmekle birlikte Glkemizin gok
yakininda bulunan ve eski teknolojiye sahip oldugu belirtilen santraller de tehdit
olusturmaktadir. Ermenistan’daki Metsamor Nukleer Santrali sinirmiza 16  km,
Bulgaristan’daki Kozloduy ile Romanya’daki Cernavo Nukleer Santralleri sinirimiza yaklasik
300 km uzakliktadir.

Resim 4.1: Cernobil kazasi ve etkileri

51 RADYASYON

Enerjinin uzayda bir noktadan digerine pargaciklar veya elektromanyetik dalgalar
seklinde aktariimasina, radyasyon, isima ya da 1sinim denir. Dogal enerji kaynagimiz olan
glnesten dlinyamiza eneriji, radyasyon yolu ile ulagir.

Bir maddenin bitlin 6zelliklerini tasiyan ve bolunebilen en kiglk pargasi, atomdur.
Atom, cekirdegindeki proton ve ndtron ile ¢ekirdegin etrafini bir bulut gibi sararak dolasan
elektronlardan olusur. Proton ve nétronun ikisi birden, nikleon olarak adlandirilir.

Atomdaki proton sayisi, elektron sayisina esit degilse bu atom, iyon olarak adlandirilir.
iyonlar, oldukca kararsizdir ve yiiksek enerjilerinden kurtulmak icin baska iyon veatomlarla
elektron alarak ya da vererek etkilesime girer. Bu etkilesim surecine, iyonlagsma
(iyonizasyon) denir.

cekirdek

¥

N2
s

elektron

Resim 4.2: Atom modeli
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Maddeyi olugturan atomlarin gogu kararli yapidadir ve hi¢ degismeden kalabilir. Bunun

yani sira kararsiz yapida olan atomlar da vardir. Bir maddenin atom cekirdegindeki

notronlarin sayisi, proton sayisina gore fazla ise bu maddeler kararsiz bir yapi gosterir ve

kararll yapiya donusmek icin sahip oldugu fazla enerjiyi 1sSima yoluyla atar. Fazla eneriji;

notronlarin alfa, beta, gama gibi cesitli 1sinlar yaymak suretiyle pargcalanmasidir. Cevresine

bu sekilde 1sin sagarak parcalanan maddelere, radyoaktif madde denir. Atomun bu

dénistimiine, radyoaktivite (radyoaktif pargalanma), yayilan fazla enerjiye de lyonlastirici

radyasyon denir. Radyoaktivite, kontrol edilemeyen bir olaydir; yavaslatlamaz ve
durdurulamaz. Zayiflayan bir tempo ile tikeninceye kadar devam eder.

5.1.1 Radyasyon Iginlar

Radyoaktif madde atomu parcalanirken ve bu arada kendisi yeni bir atoma donusurken
cevresine alfa (a), beta (P) ve gama (Y) 1sinlari yayar.

% Alfa 1sIin1: Atomun pargalanmasiyla olusan Helyum cekirdeklerine (2 proton, 2
notron) alfa parcaciklari denir. Alfa 1sini, havada yalniz 2.5-5.0 cm, dokuda ise birka¢ mikron
ilerleyebilir. Derinin Ust tabakasina gegcemez. Bir kagitla siper almak mimkundar. Alfa 1sini
yayan elementler solunum, sindirim ya da acgik yara yolu ile viicuda alinirsa ¢ok tehlikelidir.

% Beta 1sini1: Beta isinlari da atomun pargalanmasindan olusur. Bu parcalanmada
cekirdekten bir elektron ayrilir ve fazla enerji beta 1sin1 olarak g¢ikar. Beta 1sini cilde girer;
ancak 6nemli organlara ulasamaz. Kalin elbise veya aluminyumla korunabilir.

% Gama 1sini: Atomdan bir alfa veya bir beta pargacigi ayrildiktan sonra cekirdekte
fazladan enerji olusur. Yuksek enerjiye sahip olan atomun yapisi kararsizdir ve kararli bir
yaplya sahip olmak i¢in ¢ekirdekten enerji ayrilir. Gama 1ginlari, gekirdekten ayrilan ve 1sik
hiziyla yayilan elektromanyetik enerjidir. Dokunun derinligine nufuz eder. Gama isinlarina
karsi, sadece kursun ya da celik gibi yogunlugu oldukca yulksek ve kalin materyaller
korunma saglayabilir. Gama isinlari, radyasyon hastaliginin temel nedenidir.

s X sini (rontgen 1sin1) Atoma yuksek enerjili elektronlar garptirilarak atomdan
elektron koparilir. Bu elektronlarin yerine daha yuksek seviyeden elektronlar atlar ve boglugu
doldurur. Bu sirada olusan enerji fazlaligi X isini seklinde disari ¢gikar. X i1sini, yapay bir
sekilde X 1sin1 tuplerinde elektriksel olarak uretilir. Vucuttan ve birkag cm kalinligindaki metal
levhadan kolayca gecebilir. X ve gama iginlari belli bir madde tarafindan durdurulamaz.

s NoOtron: Atom cekirdegindeki elektrik yuki olmayan pargadir. Bombardiman
seklinde atom c¢ekirdeklerinden firladiklarindan, radyoaktif olmaya musait bazi maddeleri
radyoaktif hale getirir. NUkleer silahlarin elde edilmesinde kullanilir. Nétronlarin nifuz etme
kabiliyeti cok yuksektir.
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Resim 4.3: Radyasyon isilarimin niifuz etmesi

5.1.2 Radyasyon Dozu

Radyasyon dozu, hedef kutle tarafindan belli bir sirede alinan radyasyon miktaridir.
Radyasyon, duyu organlariyla saptanamaz bir tehlikedir. Bu ylzden, ¢alisma alanindaki
radyasyon dozu, radyasyon uyari ve Olgim cihazlar ile saptanmali ve radyasyondan
korunma kurallari mutlaka uygulanmalidir.

Radyasyon, ginimizde bir¢ok yararli amag icin kullanilmaktadir. Radyasyonun yararli
yonu oldugu gibi, canli organizmaya zarar verme 6zelliginden dolayi, kullanimi sirasinda bu
zararli yonu de dikkate alinmaldir. Radyasyonun etki ve tehlikeleri iyi anlasilip bu tehlikeleri
minimuma indirecek énlemler alinirsa radyasyon ile guvenli bir bigcimde ¢alisilabilir.

Resim 4.4: Radyasyon alani isareti

5.2 NUKLEER TEHLIKELER

Eski teknolojiye sahip nukleer santraller, nukleer arastirma merkezleri, nukleer yakitla
calisan gemiler, nukleer silahlar ve nikleer bomba denemeleri sonucu meydana gelen
nukleer serpintiler vb. nukleer tehlikeleri olusturmaktadir.

5.2.1 Ndukleer Silahlar

Dunya tarihinde ilk kez atom bombasi Il. Dlinya savasinda ABD tarafindan Japonya’ya
atilmistir. Nukleer silah patladiginda tam anlamiyla bir kaos olusur. Nukleer patlamanin
oldugu yerle 11 km capindaki alanda 150-300 km/saat’lik kasirgalar olusur. Nukleer bir
silahta, milyarlarca atom bir anda pargalandigi ya da birlestigi i¢cin acgiga c¢ikan enerji,
astronomik rakamlarla ifade edilmektedir.
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“6 Agustos 1945 Hirosima: Gozleri kor eden isik, insanlari, egyalari yakan bir sicaklik,

sonra korkung bir gurultl, yapilari yerle bir eden sesten hizli sok dalgasi, her seyi uguran

kasirga. Sonug; patlama sirasinda 140000 ola, toplamda 300000 oOla. 9 Agustos 1945
Nagazaki: Patlama sirasinda 74000 6la, toplamda 100000 6lu”.

0,

% Atom silahlar1 (nukleer silahlar), atom cekirdeklerinin pargalanmasi, bolunmesi
(fisyon) olayindan istifade edilerek yapilmstir.

®,

% Hidrojen silahlari (termonukleer silahlar), birden fazla atom gekirdegdinin birlesmesi,
kaynasmasi (fuzyon) olayindan faydalanilarak yapilmigtir.

Resim 4.5: Nikleer silah patlamasi

5.2.1.1 Nikleer Silahlarin Etkileri

Atom ve hidrojen silahlari, patladiktan sonra ayni etki 6zelliklerini gdsterir. Nukleer
silahlarin etkileri; ani ve kalinti etkiler olmak Uzere ikiye ayrilir.

7

% Ani etkiler: Patlamadan sonra ilk 1 dakika icerisinde meydana gelen etkilerdir.

> lIsik (nUkleer simsek) Bu isik, glinesten birka¢ defa parlak oldugu icin ginesli
bir gtinde bile nikleer infilaki haber verebilecek niteliktedir. Ancak, ¢iplak goze direkt ulastigi
takdirde 15-45 dakika siren gecici bir korlige sebep olur. Bu isiktan ince bir kagitla bile olsa
korunmak gerekir. Isigin éldirme glcu yoktur.

» lIsiI (termal radyasyon): Patlama olunca 1sik hizinda 1si yayilir. Isi, gunesteki
Isidan 2-3 kat daha fazla oldugundan gevre Isisini ani olarak yUkseltir. Esya ve insanlari
yakan bu sicaklik, genis ¢apta yangin ve deri yaniklarina neden olur. Termal enerjinin
emilmesi sonucunda olusan deri yaniklari daha tehlikelidir.

» Ani nUkleer radyasyon: Alfa, beta ve gama isinlari ile pargalanan nétronun
etkisidir. Gama isinlarinin yuksek frekansli elektromanyetik dalgalar halinde yayilmasi ve
engel tanimayan bir sekilde nifuz etmesi tehlikeyi artirir. Kisa bir stre icin tesirlidir ve
oldurtciduar. Nakleer silahtaki fisyon ve flizyon olayi, nétronlarin etkinligi sonucu gercgeklesir.
Notronlar, dokulari temasla zedeler. Cok fazla ige isler ve 6zel siper gerektirir. Ani nukleer
radyasyonla canli organizmada kromozomlar pargalanir ve 6dem olusgur.

» Basing (blast etki) Patlamadan hemen sonra yayilan isinin genisleyerek
havay! itmesi ile yiksek basing dalgasi olusur. Bu basing dalgasi, infilak yerindeki bosluga
disaridan soguk havanin hucum etmesi ile itme ve emme seklinde iki yonlU gorular. Birinci
safha olan itme sirasinda tamamen yikilmayan bina ve kdpruler, emme safhasi denilen ikinci
safhada yikilir. Basing dalgalari yere garptigi zaman yansima olur ve basing glicu artar.
Bundan sonra da hizlari yuzlerce km’ye ulagsan ruzgarlar olugur. Bu ruzgarla nesneler ve
insanlar havaya ugar, yuksek ve ani basing nedeniyle hemoraiji, kulak zari ve organ rtpturt
goraldr.

» Elektromanyetik pals: Elektronik devreler kullanan modem cihazlari bozmak,
istenmeyen sinyal ¢ikarmasina neden olmak suretiyle malzeme hasarina ve haberlesmenin
durmasina neden olur.
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Resim 4.6: Hirosima’daki nikleer patlamadan sonraki enkaz

% Kalinti etkiler (radyoaktif serpinti): Patlamadan 30-60 dakika sonra baslar.

infilaktan hemen sonra mantar bigimindeki bulutla yiikselen radyoaktif maddelerin,
birka¢ dakika sonra yergekiminin etkisi ile yere ddkulmesi olayina radyoaktif serpinti denir.
Bu esnada serpinti, patlamanin oldugu yere olur. Daha yukarilara ¢ikan ve riizgarla savrulan
radyoaktif maddeler ise bir taraftan surtklenir, bir taraftan da dokilmeye devam ederek 6lim
tehlikesi tasir. Hatta bir kismi, stratosfere girip yillar sonra yerytzine iner ve patlama
bdlgesinin ¢ok uzagindaki yerleri tehdit eder. Su, yiyecek, hayvan ve bitkilerde de blyuk
zarar goruar.

Radyoaktif serpintinin 6zellikleri:

» Kalicidir: Radyoaktif serpinti tozlar, dustigu yerden bazi sartlarda
uzaklastirilabilir; ancak yok edilmesi mimkun degildir.

» Nereye gidecegi 6nceden bilinmez.
» Genis sahalari kaplar.

> Duyu organlariile varlhidr anlasiimaz: Radyoaktif partikiller, dyle kuguktur ki
bunlarin gbézle gorulmesi, bircogunun bir araya gelmesi halinde bile mumkun degildir.

> Oldurucudur.
» Curume, ilk anlarda ¢ok hizli, zaman uzadikga ¢lrime hizi azalir.

Kalinti etki, serpintiden ibaret degildir. infilak yerinde meydana gelen gukur ve etrafinda
bulunan radyoaktif hale gelmis her sey, o bdlgeyi yasanmaz duruma getirir.

5.2.2 Nukleer Kazalar

Uranyum vb. maddelerin fisyon tepkimesine girerek bélinmesi sonucu ortaya ¢ikan
cok yuksek miktardaki enerjiye, nikleer enerji denir. Nukleer enerjiyi surekli, kontrolli ve
guvenli bir sekilde 1s1 enerjine donusturen sistemlere, nikleer santral (reaktor) adi verilir.
Nukleer santral, bir bomba gibi patlamaz.

NUkleer santrallerde fisyon sonrasi aciga ¢ikan radyoaktif maddeler ve radyasyonun
cevreye ulasmamasi icin pek ¢cok engel bulunur. Nikleer santraller, normal calisma kosullari
ve olabilecek en ko6t kaza durumunda c¢evrede radyasyon etkisi yaratmayacak sekilde
tasarlanir. Guvenlik sistemleri, olasi bir kaza durumunda radyasyonun g¢evreye ulagmasini
engeller. En diginda iki katman halinde yapilan koruma kabugu, radyoaktivitenin gevreye
sizmasini onler. Cernobil’deki nukleer santral kazasinin olumsuz etkilerinin en dnemli
nedeni, koruma kabugu olmayigidir.
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5.3 RADYASYON HASTALIKLARI

Radyasyonun ses, i1s1, 1Sik etkisi yoktur. Gozle gorilemez, duyulamaz ve hissedilemez.
Yiksek enerjisi ve nifuz etme kapasitesinden dolayi kolaylikla canli organizmaya nufuz
eder. Nukleer radyasyon vicuttaki hiicrelerin yapisini iyonize ederek bozar. Yani atomlarina
elektron alarak veya vererek dengeli duruma gelirken organizmadaki hlcrelerin yapisinin
bozulmasina, kontrolsiiz gogalmasina ya da 6liumune neden olur. Hucre 6lum hizi, yapim
hizinin Uzerinde olursa 6lum meydana gelir. Ayni zamanda genleri olumsuz etkiler. Bu etkiler
asagidaki faktorlere baghdir.

% Radyasyona maruz kalma suresi,

% VdUcutta biriken toplam doz,

% Kiginin, dozun alindigi andaki saglik durumu, cinsiyeti ve yasi,
% Radyasyondan etkilenme sekli (ani, sireli),

% Vdlcutta agik bir yaranin varligi veya yoklugudur.

Bolinen hicreler radyasyona kargi daha hassastir. Karaciger, bobrek, kas, kemik,
kikirdak ve bag dokulari farklilagsmis ve bolunmedigi icin radyasyona karsi direnglidir. Kemik
iligi, reme organlari gibi boélinen hicreler, mide, bagdirsak ve derideki epitel hicreleri ise
duyarlidir.

Radyasyonun etkileri, degisik zamanlarda ve farkli tiplerde ortaya ¢ikabilir. Bir anda
alinan ¢ok yuksek doz, bir giin icinde 6lime neden olabilir. Viicudun belirli bir bdlgesinin ¢cok
yuksek doz almasi, 6lim olmasa da isinlanan bolgede erken etkiler gorilmesine neden olur.
Isinlanmadan uzun bir siire sonra ortaya ¢ikan etkileri de vardir. Oldiiriicii degildir; ancak
vicudun belirli pargalarinin fonksiyon kaybina neden olabilir. Radyasyon, disuk dozlarda
bile yillarca sonra ortaya ¢ikabilecek kanser veya genetik etkilere neden olabilir.

5.3.1 Bodlgesel Radyasyon Hasari
Alinan doza bagli olarak;
< Kizariklk,
< Yanma, kasinma,
< Su kabarciklari,
« Radyasyon yanigi,
< Kil dokulmesi goralir.

Resim 4.7: iridyum-192 radyoaktif kaynagini is énliigiiniin cebinde 2 saat tagiyan bir isginin 1sinlanmadan 11
glin sonra gogsunin 6n ve sag tarafinda olusan kizariklik, 21 giin sonra isinlanan bélgesinde meydana
gelen radyasyon yanigi
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5.3.2 Radyoaktif Zehirlenme

Nukleer radyasyon kaynaklari, nefes alirken solunum yollari ve organlarina, bulagsmig
yiyecek ve igeceklerle sindirim organlarina, deri ve mukozadaki agik yaralardan kana, yani
dolasim sistemine girebilir. Bu durumda radyoaktif zehirlenme olusur.

Akut radyasyona maruz kalan kiside:
% Halsizlik, isteksizlik, bitkinlik,

% Siddetli bag agrisi, bas donmesi,
% Mide bulantisi, kusma,

% Ates ylkselmesi,

% Kanl ishal gorulur.

Tespit edilen radyasyon miktari az ise veya hastalanan kisi ¢ok direngli ve radyasyon
almasi 6nlenmis ise istirahat ve iyi bir bakim ile iyilegir.

5.3.3 Akut Radyasyon Sendromu (ARS)

Birka¢ dakika ile birka¢ saatlik bir surede, bir defada tum vicudun fazla miktarda
radyasyona maruz kalmasi sonucu olusan belirti ve bulgularinin timuine, akut radyasyon
sendromu denir. Akut radyasyon sendromu, maruz kalinan doza goére ug¢ sekilde gorulir.

% Hematopoetik sendrom (kemik iligi depresyonu): Maruziyetten yaklasik 2 hafta
sonra ortaya c¢ikar. Kemik iligi depresyonuna bagli trombositopeni, grantlositopeni, anemi
ve lenfopeni gorulur. Lenfosit sayisi, radyasyona maruziyette en hassas belirtidir. Sayisi ilk
disen hucreler lenfositlerdir. Klinik tabloda kemik iligi hasarina bagl immun sistemin
baskilanmasi, artan enfeksiyon riski, kanama egilimi, anemi, yara iyilesmesinde gecikme ve
bunlara bagl komplikasyonlar ortaya ¢ikar.

< Gastrointestinal sendrom: Maruziyetten 1-2 hafta icinde GIiS epitel dokusunun
hasara ugramasi, mukoza atrofisi ve Ulser gorultur. Buna bagli olarak sivi elektrolit kaybi,
enfeksiyon, barsak duvarinda nekroz, GIS absorbsiyon kapasitesinin azalmasi ile
malnutrisyon, kanama ve diyare gorullr. Sepsis ya da kanamaya bagli 61im gelisebilir.

% Norovaskuler sendrom: Maruziyetten birka¢ saat sonra bulanti, kusma, konflzyon,
oryantasyon bozuklugu, hipotansiyon, intrakraniyal basing artisi, 6dem, hipertermi izlenir.
Yarali; sivi kaybi, 6dem, intrakranial basing artisi ve serebral anoksi nedeniyle 2 gun
icerisinde kaybedilir.

Akut radyasyon sendromunun tedavisi semptomatiktir; belirti, bulgu ve laboratuvar
testlerinin sonuclarina gore yapilir. Tedavide temel prensip, kemik iligi depresyonunun
ortaya ¢ikaracagl komplikasyonlari onlemektir.

Radyasyonun uzun dénemde ortaya cikan etkileri: Sa¢ dokulmesi, katarakt, kanser,
[6semi,hlcre c¢ogalmasinin yavaslamasi, embriyo gelisim bozukluklari, kaltimsal
bozukluklar, dogurganlikta azalma, normal hayat suresinin kisalmasidir.

Ozellikle bélinme halindeki kromozom ve DNA, radyasyona ¢ok daha duyarlidir ve
uzerinde kalici degisikliklere yol acabilir. Bu degisikliklere, mutasyon denir. Mutasyon
somatik hiicrelerde olursa o hiicre 6lir veya olusturdugu dokuda ya da organlarda fonksiyon
kaybi gérilir. Bu durum, bir sonraki kusaga (nesil) aktariimaz. Ureme hiicrelerinde olusan
mutasyon ise sonraki kugaklara da aktarilir ve onlari da etkiler.
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Resim 4.8: Radyasyonun mutasyon neticesinde ortaya ¢ikan etkileri

54 NUKLEER RADYASYONA MARUZIYETTE ACIL YARDIM

Ani nukleer radyasyon maruziyetinde ¢ok sayida kisi kontamine olur. Bu kisilerin cogu
yarall degil, sadece kontaminedir. Kontamine kigilerin, hastaneye ayni anda muiracaat edip
sistemi kilittemelerine izin verilmemelidir. Yapilmasi gereken; radyasyona maruz kalan
kisilerin hizla bdlgeden uzaklastiriimasi, arindirma, olusan panigin tibbi ydnetimi ve
kamuoyunun bilgilendirilmesidir.

Radyasyon ortaminda ¢alisan saglik personelinin korunmasi, olay yerinde hastalarin
nakli sirasinda ve hastanede kontaminasyonun yayilmamasi igin;

« Calismalara katilan tim personel; maske, koruyucu giysi, baslk ve eldiven
kullanmahdir. Maske ve eldiven kenarlari bantlanmalidir. C duzeyinde koruma
saglanmalidir.

«» TUm personel, nobetlese caligmalidir.

« Personel, direkt okunan personel dozimetresi(radyasyon o&lgim cihazi)
kullanmahdir.

R/

% Kurtaricilar ve saglik personeli igslemler bittikten sonra taramadan gecirilmelidir.

R/

% Hastanede radyasyon izolasyon odasi olmali, hava sirkulasyonu engellenmeli,
drenaj sistemi olan bir kivet veya hasta masasi, atik su ve kontamine olmusg her turlt
malzeme icin kap ve plastik torba bulundurulmalidir.

Radyasyona maruziyette arindirma, yanik tedavisi ve iyot kullanimi énemlidir.

% Arindirma: Arindirma iglemi sirasinda 1lik su, sabun, yumusak firca, stinger, su
gecirmez plastik ortd, bant, havlu, carsaf kullanilir. Temiz malzeme akisi, temizden Kirli
bolgeye dogru olmalidir. Arindirma iglemine varsa acgik yaralardan baslanir, sonra en ¢ok
kirli alana gecilir.

» Alandaki herkesin radyasyon olcimu yapilir.

> Acil servisin diginda bir triaj alani olusturulur. ilk énce tibbi triaj, sonra
radyasyon maruziyeti ve kontaminasyon igin triaj yapilr.

» Radyasyona maruz kalan kiginin tum giysileri gikarilip korumali bidon ya da
plastik torbaya koyulur, agzi kapatilir ve emniyetli bir sekilde depolanir. Bu sekilde,
kontaminasyon, % 95 oraninda azaltilir.
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» Miumkinse kontaminasyonu en aza indirmek igin biyik, sakal ve saglar,
elektrikli makine yardimi ile tirag edilir.

» Maruz kalan kisiden biyolojik drnek (nazal smear vb.) alinir.
» Ciddi yaralanmasi olmayanlara dus aldirilir.

» Ciddi yaralanmasi olanlara sedye veya operasyon masasinda banyo yaptirilir.
Kirli bolgede kullanilan sedyeler, hep kirli bolgede kullaniimalidir.

» Kontamine olmus alanlar belirlenir, agik bir sekilde isaretlenir ve arindirma
yapilincaya kadar Gzeri ortaldr.

» Varsa vucut ylzeyinde acik yara, serum fizyolojik ile birka¢ defa yikanir.

» Gozler ve kulaklar serum fizyolojik ile nazikge yikanir. o Kontamine olmamis
bdlge, plastik ortu ile kapatilir ve kenarlari bantlanir.

» En fazla kontamine olan bodlgeden baglamak Uzere vicut, sabunla nazikge
firgalanir ve durulanir. Her bir fircalama yaklasik 2-3 dakikadan uzun olmamali, siddetli
fircalama ve ovma engellenmelidir.

» Temizlenmis ve pansumani yapilmis yaralar, su gecirmez malzeme ile
kapatilir.

» Yaralinin el ve ayaklarinin terlemesi icin cerrahi eldiven, poset vb. giydirilir.

» Arindirma igleminden sonra, radyasyon 6lgumu yapilir. Radyoaktif maddenin
aktivitesi, tespit edilemez veya azalmig olmalidir.

» Arindirilan kisiler, istirahat yerine alinir.

» Her yaralidan sonra arindirma yeri bol su ile yikanir.

» Her yarali arindirmasindan sonra dis eldivenler degistirilir.
» Kullanilan tibbi malzemeler, agzi kapali torbalarda biriktirilir.

R/

* Yanik tedavisi: Radyasyon yanigi igin yanik tedavisi uygulanir.

< lyot tableti: Radyasyona iliskin bir yayillim dncesinde, aninda veya sonrasinda
alinan tablet halindeki Potasyum iyodin, zararli radyoaktifiyodinin tiroit bezlerinde birikmesini
ve vicuda zarar vermesini 6nler. Sadece tiroidi korur; Bu tabletlerin viicudun diger radyoaktif
maddelere maruz kalmasini engelleyici 6zelligi yoktur. Potasyum iyodin tablet kullanimina
uzman radyoloji hekimi karar verir. Radyasyon ortaminda zarar goérmesi muhtemel,
calisanlara ve yasayanlara dagitilir.

55 NUKLEER RADYASYONDAN KORUNMA

Nukleer patlamanin kalinti etkileri, radyoaktivite bitinceye kadar devam eder ve bu
surecgte korunma zorunludur. Radyasyondan korunmanin 3 temel ilkesi vardir:

*

% Mesafe: Radyoaktif kaynakla arasindaki uzaklik 4 metre olan bir canli, tehlikenin
ticte birinden, 7,5 metre ise yarisindan, 30 metre ise dortte ticiinden korunmus olur. Ornek:
Dozu 240 R oldugu var sayilan radyoaktif kaynak mevcuttur. Korunma imkani olmayan bir
insan bu alana 4 metre uzaklikta ise vicudunda bir saatte 160 R, 7,5 metre uzaklikta ise
120 R, 30 metre uzaklikta ise 60 R doz alir. Bundan dolayi binadaki Ust kat yerine bodrum,
kenarda bulunan oda yerine ortadaki bir odada bulunmaya dikkat edilmelidir.

% Engel (siper) Radyoaktif kaynak ile canli arasinda yarilama kalinligi olan bir engelin
bulunmasi tehlikeyi azaltacaktir. (Herhangi bir maddenin kendisine gelen radyasyonu yariya
indirerek gecirmesi igin gereken kalinliga o maddenin yarilama kalinligi denir. )
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% Zaman (sure) Radyoaktivite ilk anlarda ¢ok hizlidir, zamanla hizini kaybederek
devam eder ve sona erer.

5.5.1 Nukleer bir saldin oldugunda alinacak tedbirler:

% Aleni ve supheli her durumda ALO TAEK 172 aranmalidir. Ortamin radyasyon
dizeyi ve gida maddelerindeki radyoaktif kirlenme tespit edilmelidir.

% Bombanin patladigi, kuvvetli isiktan anlagilir. Patlama 1131 gorulur gorulmez,
hemen cukur bir yere, duvar dibine veya kuytu bir yere; bina icinde bulunuluyorsa masa,
sira, ranza ya da koltuk altlarina yatilir. Cam kiriklarindan ve dusen esyalardan korunmak
icin sirt pencereye donik olmalidir.

% Arac kullaniliyorsa arag¢ ve motor durdurulur.

% Kollar, basin Ustinde gozler kapali olacak veya 1s1§1 gormeyecek sekilde
kavusturulur.

% Dizler, karina dogru ¢ekilir.
% Vucudun acikta kalan ciplak yerleri giysi ile ortalir.

% Bu pozisyon; isik, yakici hava hareketi ve yikilmalar sona erene kadar yaklasik bir
dk suresince korunur.

s AQgiz ve burun, tozlara kargi bir bezle ya da elbise pargasiyla kapatilir.

% Daha sonra en yakin siginaga gidilir. Siginaga girmeden 6nce 30-60 dk zaman
mevcuttur. Siginaga girmeden 6nce giysideki tozlar, ¢irpilir ya da supurilur. Gerekirse
degistirilir. Kirli elbiseler, posete konulup agzi baglanir. El, yiz, sa¢ ve diger ¢iplak kalan
vucut bolgeleri yikanir. Siginakta gerekli olan malzemeler alinir.

% Radyoaktif kirlenmeye maruz kalan, acgiktaki su ve yiyeceklerin tlketiimesi
yasaktir, icilmez ve yenilmez. Mutlaka gerekirse kati yiyecekler, dis yuzeyleri kalinca
soyularak i¢ kisimlari yenilebilir. Asla sigara icilmez.

% Saglik personeli tarafindan dagitilan iyot tableti kullaniimahdir.
% Yetkililerin talimatina gore hareket edilmelidir.
s Bolge bosaltilarak iskéna gegici veya surekli kapatiimalidir.
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