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ACIKLAMALAR

KOD 725TTT154
ALAN Acil Saghk Hizmetleri Alam
DAL/MESLEK Acil Tip Teknisyenligi

Kimyasal Biyolojik Radyasyon ve Niikleer (KBRN)

MODULUN ADI Tehlikelerde Acil Yardim

Kimyasal, biyolojik, radyasyon ve niikleer tehlikelerden
MODULUN TANIMI korunma ve acil yardim uygulamalar: ile ilgili bilgi ve
becerileri igeren 6grenme materyalidir.

SURE 40/24

ONKOSUL

YETERLIK KBRN tehlikelerinde acil yardim uygulamak.
Genel Amag

Kimyasal, biyolojik, radyasyon ve niikleer tehlikelerde acil
yardim uygulayabileceksiniz.

.. Amaclar
MODULUN AMACI . . . .
KBRN tehlikelerinden korunabileceksiniz.

1

2. Kimyasal tehlikelerde acil yardim uygulayabileceksiniz.

3. Biyolojik tehlikelerde acil yardim uygulayabileceksiniz.

4. Radyasyon ve niikleer tehlikelerde acil yardim
uygulayabileceksiniz.

Donamim: Gaz maskesi, koruyucu elbise, koruyucu bot,
eldiven, su, sabun, armdirma malzemeleri, kimyasal madde
EGITiM OGRETIM ve radyasyon tespit cihazi, plastik ortii, plastik torba, afis,
ORTAMLARI VE brosiir, bilgisayar, projeksiyon, DVD.

DONANIMLARI
Ortam: Teknik laboratuvar, beceri egitim sahasi, tatbikat
egitimi sahasi.




Modiil i¢cinde yer alan her Ogrenme faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araclari ile kendinizi degerlendireceksiniz.

OLCME VE

DEGERLENDIRME Ogretmen, modiil sonunda 6lgme araci (goktan segmeli test,

dogru-yanlis testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.)
kullanarak modiil uygulamalar ile kazandigimiz bilgi ve
becerileri dlcerek sizi degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Gerek savag, gerek terdr nedenli gerekse kazaen olsun, KBRN maddeli teknolojinin
yararli ve zararli tek hedefi insandir.

Yiizyillardir oldugu gibi giliniimiizde de barisin saglanabilmesi i¢in uluslararasi
kuruluslar tarafindan ¢aligmalar yapilmakta, devletlerarasi antlagsmalar diizenlenmekte, buna
ragmen savaglart onlemek miimkiin olmamakta ve silahlanma yaris1 siiriip gitmektedir.
Savunma amagch oldugu iddia edilen bu silahlar, aynm1 zamanda caydirici bir unsurdur. Ancak
kullamlacagi mekan diinyamiz ve diinyadaki tiim canlilardir.

Teknolojisi eski ve halen faaliyette olan niikleer santrallerin varligi da insanlik igin
onemli bir risk kaynagidir. (Cernobil kazasi) Biitiin bunlarin yaninda sagliksiz kentlesme,
konutlar ile sanayi tesislerini i¢ ice gecirmistir ki buralarda meydana gelebilecek kazalar,
teror saldirilardan daha ¢ok zarar verebilecek potansiyeldedir. Cilinkii depolama, iiretim ve
dagitim kontrolsiizliigii her an bir tehdit unsurudur. Ulkemizde her yil yiizlerce tanker ve
geminin binlerce ton tehlikeli kimyasalla gegis yaptig1 Istanbul Bogazi igin risk ¢cok daha
biiyiiktiir. Bir savas durumunda diismanin, baris durumunda ise terérizmin veya KBRN
kazasinin sonuglarmin son derece vahim olacagmi tahmin etmek biitiin bu veriler 1s181nda
zor olmasa gerektir.

KBRN Tehlikelerde Acil Yardim Modiili ile KBRN tehlikelerden korunabilecek,
kimyasal, biyolojik, radyasyon ve niikleer tehlikelerde acil yardim uygulamalari hakkinda
bilgi ve beceri sahibi olacaksiniz.






OGRENME FAALIYETi-1

C AMAC )

KBRN tehlikelerinden korunabileceksiniz.

CARASTIRMA )

Diinyada ve {iilkemizde yasanan KBRN olaylar1 hakkinda sunu hazirlaylp sinif
ortaminda paylasiniz.

1. KBRN TEHLIKELERDEN KiSiSEL
KORUNMA

KBRN (CBRN), Kimyasal Biyolojik Radyasyon ve Niikleer kelimelerinin bas
harflerinden olusur. Daha 6nce kullamlan NBC, kitle imha silahlar1 (KIS) igin kullanilirda.
KBRN; kimyasal, biyolojik, radyasyon ve niikleer tehlikeli maddelerden kaynaklanan zararl
ve tehlikeli durumlarin hepsini ifade eder.

Glintimiizde savas, sanayi ve endiistri sahasinda yasanan gelismeler KBRN risklerini
artirir. Biitiin 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 bugiin tehlikeyi en yiiksek
diizeye tasimistir.

> KBRN’nin neden olabilecegi riskler

o Siddet hareketleri olarak savas, terérist saldiri, sabotaj ve kundaklama

olaylari.

o Dogal afetlerde KBRN maddeleri bulunan tesislerde meydana gelen hasar
Ve s1zint1.

. Tehlikeli ve salgin hastaliklarin etkeni olan bakteri, viriis ve toksinlerin
biyolojik savas ajani olarak kullanilmasi.

. Niikleer santral kazalari.

o Radyasyon yayan cihazlar ve endiistriyel alanda kullanilan radyoaktif
maddelerin meydana getirdigi radyolojik olaylar.

o Endiistriyel alanda kullanilan kimyasallarin taginmasi (tanker, kamyon,
tren, gemi vb.) esnasinda meydana gelen ulagim kazalari.

J Kimyasal iireten tiim fabrikalar, kimyasal depolar ve kullanim esnasinda
meydana gelen yangmlar (silah fabrikalari, petrol ve dogalgaz boru
hatlar1 vb.).

J Bilimsel veya endiistriyel arastirma laboratuvarlarindaki teknolojik
kazalar.



Ulkemizin jeostratejik ve jeopolitik konumu, diizensiz bir kentlesme ile
sanayilesmenin getirdigi riskler, diger iilkelere oranla bu konuda bizleri daha fazla risk
altinda birakmakta ve daha fazla hazirlikli olmay1 bir zorunluluk olarak ortaya koymaktadir.

Resim 1.1: Fukusima niikleer santralinde yangin

> KBRN olayimn 6zellikleri

Panik ve kargasa yaratur.

Saglik hizmetlerine asir1 yiik olusturur.
Miidahale, zor ve zaman alicidir.

Ilk miidahale eden kisi risk altindadur.
Kisisel koruyucu malzeme gerektirir.
Dekontaminasyon (arindirma) gerektirir.
Hazirlikli olmak zordur.

»  Diinyada ve iilkemizde goriilen 6rnek KBRN olaylari

19 Kasim 1984 tarihinde Meksiko City’de meydana gelen dogal gaz
patlamasinda 500 kisi 61miis, 4000 kisi de yaralanmustir.

1984 yilinda Hindistan Bhopal’da 40 tonluk bir tanktan sizan
Metilizosiyanat bulutu 33000 kisinin ani Olimiine, 150000 kisinin
sakatlhigina neden olmustur.

26 Nisan 1986 tarihinde Ukrayna’min Cernobil kentindeki niikleer
santralde meydana gelen kazada, sayilari bini bulan acil durum ¢alisanlari
ve Cernobil personeli ¢ok yiiksek radyasyon dozuna maruz kalmustir.
Calisanlarin bazilar1 i¢in maruz kalinan doz oldiiriicii olmustur. Coken
radyoaktif iyodinden kaynaklanan g¢ocukluk tiroit kanseri, kazanin en
o6nemli saglik sorunlarindan biridir. Bu kazadan en ¢ok {ilkemizin Trakya
ve Dogu Karadeniz bolgesi etkilenmistir (Cernobil kazasi, yasanan en
biiyiik niikleer kazadur.).



o 11 Mart 2011 tarihinde Japonya’da yasanan deprem ve tsunami felaketi
sonras1 Fukugima niikleer santralinde olugan yangin ve sizintinin neden
olacagi etki halen Olciilememektedir. Fukusima niikleer santralindeki
kaza, Cernobil felaketinden sonra en biiyiik ikinci niikleer kazadir.

. Ulkemizde 1979 yilinda istanbul Bogaz’inda tanker ile kuru yiik
gemisinin ¢arpigmasi sonucu yasanan kazada 100 bin ton ham petrol
tagiyan tanker infilak etmis, 43 denizci 6lmiis, Bogaz’daki binlerce ev ve
igsyeri maddi hasar gOrmiistiir. Tankerden sagilan petrol, Bogaz’da
glinlerce yanmistir.

. Kirikkale MKE fabrikasindaki 1986 yilinda yasanan ilk patlamada 19 kisi
yaralanmistir. 3 Temmuz 1997 tarihinde yasanan mithimmat deposundaki
patlamada ise 3 kisi hayatin1 kaybetmis, 16 kisi de yaralanmistir.

° 17 Agustos 1999 Marmara depreminde AKSA (Akrilik Kimya Sanayi
A.S.)’da meydana gelen 6400 ton Akrilonitril sizintis1 olmustur.

. 3 Subat 2011 tarihinde Ankara OSTIM ve Ivedik Sanayi Bolgesindeki
LPG tiiplerinden kaynaklanan iki ayri1 patlamada 20 is¢i yasamini
yitirmis, 50 is¢i de yaralanmistir.

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

1.1. KBRN ile Ilgili Kurum ve Kuruluslar

KBRN ile ilgili kurum ve kuruluslar, uluslararasi ve ulusal olmak tizere siniflandirilir.



1.1.1. KBRN ile flgili Uluslararasi Kurum ve Kuruluslar

KBRN ile ilgili bazi 6nemli uluslararast kurum, kurulus ve sézlesmeler asagida
verilmistir.

»  Uluslararasi1 Atom Enerjisi Ajans1 (UAEA)

BM biinyesinde faaliyet gosteren bagimsiz, uluslararasi bilim ve teknoloji temelli bir
organizasyondur, 1957 yilinda kurulmustur; niikleer bilim ve teknolojinin baris¢il amaglarla
kullanilmasi ve planlanmasinda iiye iilkelere destek saglamaktadir.

> Uluslararas1 Radyasyondan Korunma Komitesi (ICRP)

ICRP, 1928 yilinda 2. Uluslararasi Radyoloji Kongresinin ardindan kurulmustur.
Radyasyon korunmasi ile ilgili temel kriterleri olugturan kurulus, bir¢cok uluslararasi ve
ulusal kurulusla isbirligi iginde bilimsel ¢aligmalarini siirdiirmektedir. Bugiin tiim diinyada
uygulanan radyasyon korunmas: kriterleri, ICRP tavsiyelerine dayanmaktadir.

> Avrupa Atom Enerjisi Toplulugu (Euratom)

Euratom, avrupa Birligi ¢ergevesinde niikleer giivenlik ve radyasyondan korunma ile
ilgili yasal zemini olusturmak iizere kurulmustur.

> Avrupa Niikleer Arastirma Merkezi (CERN)

CERN, Isvigre ve Fransa smrinda yer alan diinyanmn en biiyiik parcacik fizigi
laboratuvaridir.. CERN’de en 6nemli yer, yeraltindaki Biiyiik Hadron Carpistiricisinin
oldugu bolgedir. Yeraltinda kilometrelerce uzanan dev makinelerde atom pargaciklarindan
proton ya da atom c¢ekirdekleri birbirleriyle ¢ok yiiksek hizda carpistirilarak deneyler
yapilmaktadir.

> Niikleer Tedarik¢iler Grubu (NTG)

NTG, uluslararast Atom Enerjisi Ajansi biinyesinde, niikleer teknolojide kullanilan
maddelerin ve ¢ift kullanimli malzemelerin ihracatin1 belirli denetim ilkelerine baglamak
amaciyla faaliyet gostermektedir. Tiirkiye, 2006 yilinda NTG iiyeligine kabul edilmistir.

> Zangger Komitesi

Niikleer madde, malzeme ve teknolojileri konu alan ihracatin kontrol altina alinmasi
maksadiyla, niikleer silaha sahip olan ve olmayan 15 devlet tarafindan 1971 yilinda kurulan
komite; radyoaktif ve niikleer maddelerin ithal/ihrag¢ listelerini hazirlamaktadir. Brezilya
harig, aralarinda Ekim 1999 itibariyla Tiirkiye’nin de bulundugu NTG iiyesi devletlerin
tlimii, ayn1 zamanda Zangger Komitesi’ne tiyedir.

> Uluslararas1 KBRN So6zlesmeleri

Uluslararas1 diizeyde KIS veya KBRN kapsamina giren malzemelerin iiretilmesi,
depolanmasi, el degistirmesi ve kullanilmasi ile ilgili diizenlemeler yapilmustir.


http://www.euratom.org/
http://www.euratom.org/

1.1.2. KBRN ile ilgili Ulusal Kurum ve Kuruluslar

Ulkemizdeki KBRN ile ilgili baz1 énemli kurum ve kuruluslar ile mevzuata asagida
yer verilmistir.

> Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK)

TAEK, iilkemizin radyasyon ve niikleer enerji politikasina yon vermek {izere
kurulmustur. Barisgil amaglarla Tiirkiye’de niikleer politikanin esaslarini belirlemek, halkin
radyasyon gilivenligini saglamak, niikleer tehlikelere karst korunma stratejisini belirlemek,
niikleer bilim ve teknoloji alanlarinda arastirma yapmak, uluslararasi kuruluslarla niikleer
alanda igbirligi yapmak, niikleer konularda halki bilgilendirmek vb. gorevleri vardir.

Niikleer tehlikelere karst hazirlikli olmak amaciyla TAEK tarafindan iilkemizde 67
istasyon kurulmustur. Radyasyon Erken Uyari Sistemi Agi (RESA) adi altinda faaliyet
goOsteren istasyonlar, 24 saat kesintisiz ¢aligir. Alarm durumunda merkez otomatik uyarilir ve
istasyonlarin tiim parametreleri merkezden kontrol edilir. Ayrica Tirkiye’nin her yerinden
iicretsiz aranabilen ALO TAEK 172 acil durum bildirim hatti mevcuttur.

> Tiirk Silahh Kuvvetleri (TSK)

TSK, Tiirkiye Cumhuriyetini i¢ten ve distan gelebilecek olan her tiirlii tehdide karsi
savunma gorevini Ustlenmis olan, silahli devlet giictidiir. KBRN c¢aligmalari ile ilgili olarak;

o Tirk Silahli Kuvvetleri KBRN Okul ve Egitim Merkezi Komutanligi,
. Giilhane Askeri Tip Akademisi KBRN Tibbi Savunma Bilim Dali
Baskanlig1 gérev yapmaktadir.

> Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Baskanhg (RSHMB)

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

Saglik personeline KBRN egitimi vermek,
Yapilanmaya destek vermek,

AR-GE calismalar1 yapmak,

Diger kurumlara destek vermektir.

> Ulusal Zehir Merkezi (UZEM)

RSHMB biinyesinde bulunan Ulusal Zehir Merkezi, her tiirlii zehirlenme durumunda
ve KBRN olaylarinda haber verilmesi gereken yerdir. Merkez, tilkemizde tedavi maksatli
kullanilan ilaglar, bocek ilaglari, tarim ilaclari, mantarlar ve c¢esitli bitkilerle olan
zehirlenmelerden, zehirli hayvan 1sirmalarmma ve sokmalarma kadar genis bir yelpazedeki
zehirlenmelerde hem halka hem de saglik ¢alisanlarina yonelik 24 saat hizmet vermektedir.
Ayrica, zehirlenmelerde gerekli antidot/antitoksin ihtiyacim da karsilamaktadir. Ihtiyag
duyuldugunda danigma hizmeti almak amaciyla Tirkiye’nin her yerinden iicretsiz UZEM
114 numarali telefondan ulagilabilir.



> Ulusal KBRN mevzuati

KBRN tehlikelerinde acil yardim, ¢ok sayida disiplin, kurum ve kurulusun ayni anda
ve birlikte ¢alismasini zorunlu kilar. Bundan dolay: iilkemizde KBRN ile ilgili her kurum ve
kurulus; kendi mevzuatini hazirlamistir. Ornek; Afet ve Acil Durum Yénetimi Kanunu, i1
Ozel Idareleri Kanunu, Belediye Kanunu, Niikleer ve Radyolojik Tehlike Durumu Ulusal
Uygulama Yénetmeligi, Radyasyon Giivenligi Tiiziigii Ozel Niikleer Maddelerin Fiziksel
Korunma Onlemler Yénetmeligi, Radyoaktif Madde Kullanimindan Olusan Atiklara Iliskin
Yonetmelik vb.

1.1.3. Ulkemizde KBRN Tehlikelerinde Organizasyon

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

Ulkemizde, gelismekte olan sanayi ile birlikte ortaya c¢ikan sanayi kazalarmdaki
artislar, yerel yonetimleri bazi ileri tedbirleri almak zorunda birakmustir. illerin KBRN ile
ilgili tasidiklar1 risklerine gore bu tedbirler, seviye olarak farkliliklar gostermektedir.
Ornegin yangmnlara miidahale bigimlerinden, hastane armdirma sistemlerine, kullanilan
kisisel koruyucu malzeme seviyesinden, arindirma sivilarina kadar risk potansiyeline gore il
seviyesinde planlamalar yapilmaktadir.

Tiirkiye’de, sanayi kazalarina miidahale etmek konusunda; II 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
miidahale mekanizmasim olusturmak ve sistemlerini kurmak zorundadir. Bu ¢ercevede
KBRN 1l Yapilanmasi Programm olusturulmustur. KBRN tehlikelerinde bir¢ok disiplin,
kurulus ayn1 anda ve ayn1 yerde ¢alisir. Bu yapilanmada yer alan kurum ve kuruluslar:

Il Saglik Miidiirliigii,

Il itfaiye Birlikleri,

11 Emniyet Birimleri (Polis, Jandarma),

Tiirk Silahli Kuvvetleri,

Il Cevre ve Orman Miidiirliigii (i1 Meteoroloji Miidiirliigii),
Belediyeler,

Mahalle Goniilliileri Dernekleri,

Sivil Toplum Kuruluslaridir.

VVVVVYVYVYY

KBRN tehlikelerinde her kurum ve kurulus; kendi 6zel konumlar1 ve almis oldugu
gorevler itibari ile sadece onceden belirlenmis faaliyetleri yerine getirir. Afet ve Acil Durum
Yonetimi Kanunu geregi, bu organizasyon; Il Afet ve Acil Durum Miidiirliikleri tarafindan
yiriitiiliir ve yonetilir.



Sema 1.1: KBRN olayinda il diizeyinde is organizasyonu

1.2. ikaz ve Alarm Isaretleri

Diisman saldirisim1 dnceden haber almak ve tehlikeye karsi halki uyararak bir takim
Onlemlerin alinmasini saglamak tizere ikaz ve alarm sistemleri olusturulmustur. Bagbakanlik
Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanlhigi tarafindan tilkemiz genelinde il ve ilgelerimizde
toplam 580 adet siren sistemi kurulmustur. fkaz ve alarm isaretleri, hazirhk ve tehlike
ikazlar1 olmak iizere ikiye ayrilir.

1.2.1. Hazirhik ikaz

Hazirhik ikazi, bir savas tehlikesi durumunda yetkililerce gerekli goriildiigi takdirde
radyo, televizyon vb. yaymn araglariyla duyuru ve uyari yoluyla yapilan ikazdir. Hazirlik
ikaz1 alindiginda; siginma yerleri gézden gecirilir eksiklikler tamamlanir ve kullanilir hale
getirilir. Binalarin ¢atisinda ve etrafinda yanici ve patlayict maddeler bulundurulmaz.
Karartma emirlerine uyularak digarida hig 151k yakilmaz.



1.2.2. Tehlike ikazlar

Tehlike isaretleri sar1, kirmizi, beyaz ikaz ve radyoaktif serpinti tehlikesi (Siyah) ile
kimyasal savag maddeleri tehlikesi alarmu olmak iizere bese ayrilir.

> Sar1 ikaz

Saldir ihtimali var oldugunu isaret eden sar1 ikaz, 3 dakika siiren
diiz siren sesi ile duyurulur.

Bu ikaz1 duyunca, bina i¢indeki dogal gaz, elektrik, su anahtarlar1 kapatilir; yanan
ocak, soba vb. sondiiriiliir; kap1 ve pencereler kapatilip perdeler ¢ekilir. Gerekli malzemeler
(maske, ilk yardim ¢antasi, gazli bez, steril pansuman, hazir pansuman, flaster, gerekli ilaglar
vb. radyo, el feneri, gaz ocagi, mevsime gore giysi, battaniye, yemek malzemesi, icme ve
kullanma suyu vb.) daha onceden siginak yerinde hazirlanmamigsa sigmaga tasinir. Bu
hazirliklar, bir ka¢ giin siginakta kalinacagi varsayilarak yapilir. Digsarida bulunuluyorsa;
ikaz haberini duyunca hemen bir sigmak, bodrum, duvar dibi veya bir ¢ukura yaklasilir;
gidilmesi mimkiinse ev veya is yerine gidilir. Tagitta bulunuluyorsa aragtan inilerek
disaridakiler gibi davranilir.

> Kirmuzi ikaz (alarm)

Saldir1 tehlikesi oldugunu isaret eden kirmizi ikaz, M 3 dakika siiren
yiikselip alcalan dalgali siren sesi ile duyurulur.

Bu ikazi duyunca; sari ikaz sirasinda eksik kalanlar tamamlamr, gerekli olan
malzemeler de alinarak hemen sigmaga gidilir. Tehlike gecti ikaz1 verilinceye kadar sakin bir
sekilde siginakta beklenir. Bina disinda bulunuluyorsa hemen en yakin bir sigmak, bodrum,
duvar dibi veya cukur bir yere saklanilir; viicudun agik yerleri ortiiliip tehlike gecti ikazina
kadar sakin bir sekilde beklenir. Tasitta bulunuluyorsa uygun bir yerde durup disaridakiler
gibi davranilir.

> Radyoaktif serpinti ikaz1

Radyoaktif serpinti tehlikesini isaret eden siyah ikaz, B B B i
stireli 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 hazirlikli olunur.

> Kimyasal savas maddeleri tehlikesi ikaz

Saldirinin kimyasal silahlarla yapilmasi halinde ikaz, radyoaktif serpintide oldugu gibi
3 dakika siireli kesik siren sesi ile radyo ve televizyondan verilir.
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Bu ikaz1 duyunca, siginak veya siginma yeri yoksa binalarin i¢ kisimlarinda penceresi
az ve korunmaya elverisli bir boliim siginma yeri olarak secilebilir. Igeriye gaz sizmasimi
onlemek icin kap1 ve pencere gibi yerlerin gevresi ve araliklar1 bant, macun veya ¢amagir
suyuna batirilmis bezlerle kapatilir. Agiz ve burun, islatilmig bez arasina konulmus 1slak
pamukla maskelenir. Digarida bulunuluyorsa en yakin kapali yere girilir. Ancak kapali yere
girmeden once kimyasal madde bulasmis olabileceginden elbiseler, yikanmali veya
degistirilmeli; miimkiinse naylon torbaya konulmalidir. Cilt, bol su ile yikanir. Su yoksa
temiz bir bezle bulasan yer, siirtmeden emdirilerek temizlenir. Kimyasal gaza maruz kalmis
kiside nefes alma zorlugu, bag donmesi, kusma, kizariklik ve gozlerde yanma, sigsme
goriildiigiinde, yine bol su ile bu bolgeler yikanir. Kisi sicak tutulur, fazla hareket
ettirilmeden en kisa siirede saglik kurumuna ulastirilir. Kirlenmis arag ve geregler, deterjanlt
su veya ¢amasir suyu ile temizlenerek kullanihr. Tasitta bulunuluyorsa uygun bir yerde
durarak siginma yerine veya kapali bir yere gidilir, yakinda gtivenli bir yer yoksa kap1 ve
camlar kapatilarak tasit i¢inde kalinir ve viicudun agik yerleri ortiiliir.

> Beyaz ikaz

Beyaz ikaz tehlike gecti isaretidir ve radyo, televizyon, hoparlor, megafon gibi
araglarla duyurulur. Bu haberi duyunca sigmaktan c¢ikarilir, normal yerlere doniiliir ve
yardima muhtag olanlar varsa yardim edilir.

iKAZ VE ALARM iSARETLERINi OGRENINiz

SARI IKAZ Taarruz ihtimali var
Sirekli siren sesi (3 dakika) alarma hazir ol.

KIRMIZI IKAZ Taarruz tehlikesi var
Dalgal siren sesi (3 dakika) derhal siginma yerine gir.

RADYOAKTIF SERPINTI iKAZI IPCUEUCHREL ]
T IR e C i) kapali bir yere gir.

Resim 1.3: ikaz ve alarm isaretleri
1.3. KBRN Tehlikelerinde Kisisel Korunma Malzemeleri
KBRN tehlikelerinde kisisel korunmay1 saglayan malzemeler:
> Gaz maskesi,
Koruyucu eldiven,

>
> Koruyucu bot ve kilify,
> Koruyucu elbisedir.
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1.3.1. Gaz Maskesi

Gaz maskesi (koruyucu maske), KBRN ajanlarina karsi yiiz, géz ve solunum yollarini
koruyan; solunum yaparken havayi siizmek ve zehirli gazi tutmak esasina gore yapilmig bir
maskedir. Insan hayat1 i¢in tehlike arz eden gaz ve toz kacaklarmin oldugu yerlerde calismak
zorunda olanlara filtre edilmis temiz hava vererek saglikli bir ortamda ¢alisma imkan saglar.

> Gaz maskesinin ozellikleri

. Yiiz ve kafa sekline gore kolay ayarlanabilir.
Ucte bir oraninda ses iletisimini saglar. Maskesiz 30 metreden duyulan
ses maske ile 10 metreden duyulabilir.

. Maske camlar1 bugulanmaz. Yiiz pargasindaki hava yonlendirici, giren
¢ikan hava akimlarini ayirir.

° Yogun gaz ortaminda maksimum 80 dakika koruma saglar.
Oksijensiz ortamlarda kullanilmaz. Karbonmonoksit ve amonyak
buharina Kkarsi, yangin sondiirme ve havadaki oksijen oramt % 16’dan
asag diistligii durumlarda kullanilmaz.

o Maskelerin, gaz ortaminda su ve sivi gida alimina imkadn saglayan
modelleri vardir.

Resim 1.4: Gaz maskesi

> Gaz maskesinin cesitleri

Gaz maskesi, basa giyilen agiz, burun, géz ve yiizii tam kapatan bir maske ya da
sadece burun ve agzi 6rten yarim maske seklindedir.

. Yarim yiiz gaz maskesi, agiz, burun ve ¢eneyi kapatarak havayi temizler.
o Tam yiiz gaz maskesi, agiz ve burun yaninda gézleri ve yiizii de korur.
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Resim 1.5: a) Yarim yiiz gaz maskesi b) Tam yiiz gaz maskesi

1.3.1.1. Gaz Maskesinin Boliimleri

Gaz maskesi ii¢ boliimden olusur:

Resim 1.6: Gaz maskesinin boliimleri (bashik, filtre ve tasima ¢antasi)

> Maske bashgi

Maske basligi, istenmeyen havanin girmesini onleyecek sekilde ylize tam oturan ve
basa gegirilen kisimdir. Kaliplasmug butil kauguktan yiize rahat¢a oturabilecek sekilde
yapilmugtir.

o Bas (hava) yastigi: Baslik kayislarinin birlestigi yerdir.

J Bag baglar: Ayar tokalari ile maskenin ylize uygun hale gelmesini
saglayan kemerlerdir.
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. Goz camlari: Tripleks camlidir. Kirilmaz fakat catlar. Yiiz pargasi
icerisindeki hava yonlendiricisinden, giren ve ¢ikan hava akimlar1 ayrilir
ve goz camlarimin bugulanmasini onler.

o Giris valfi ve filtre tutucusu: Solunan havanin girisini saglayan kisimdir.
Ses aktaricisi ve ¢ikig valfi: Solunan havanin tahliyesini saglayan
kisimdir.

Resim 1.7: Gaz maskesi bash ve filtresi

> Maske filtresi

Solunum yaparken havadaki zararli gazi siizmeye yarayan slizgectir. Filtre, g
kisimdan meydana gelir:

. Hava girisi,
Aerosol filtre, havadaki kat1 ve sivi zerrecikleri tutan mekanik bir
stizgegtir. Cam elyafli kagittan yapilmistir. Bu kagidin 6zelligi, aerosol
(buharlagmayan, uzun siire havayi kaplayacak sekilde kiigiik zerreciklere
ayrilan kat1 veya sivi madde) halde bulunan toksik pargaciklari solunan
havadan stizmektir.

. Karbon filtre, aktif maddeleri tutan ve zehirli gazi emen komiirlii (odun
komiirii) stizgeg kismidir. Gaz filtresi olarak aktif karbon kullanilir.

Savag gazlarma karsi korunma saglayan filtre, karbonmonoksit ve amonyaga karsi
koruma saglamaz. Hangi tiir gaz veya toza karsi koruma yapilmasi isteniyorsa ona uygun
filtre se¢ilmelidir.
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Resim 1.8: Maske filtresi

> Maske tasima cantasi

Su gecirmez kumastan yapilmis olup i¢inde iki, disinda bir olmak iizere {i¢ cep vardir.

Canta i¢inde:

Bir adet maske baghg;,
iki adet maske filtresi,

Ug adet otomatik Atropin enjektérii bulunur. Atropin, sinir gazina maruz
kalindiginda uygulanmir. 2 ml Atropin; 2 mg Atropin Siilfat + 220 mg
Obidoksim Kloriir ihtiva eder.

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

Pridostigmin, 30 mg’lik 21 adet tablet halinde bulunur. Sinir gazlarinin
kullanilmas1 bekleniyorsa onceden alinir ve sinir gazlarmin etkisini
azaltir. Sinir gazi, viicutta agrinin/acinin  ¢ok yiiksek seviyede
hissedilmesini tetikleyen asetilkolin salinimini artirir. Pridostigmin ile
viicutta asetilkolin  salinmmini  durduran asetilkolinesteraz  artirilir,
dolayisiyla agri/acinin dindirilmesi saglanir.

Bir adet tespit kagidi (detektor kagidi), kimyasal savas ajaniyla kirlendigi
sanilan yiizeylere siiriiliir. Kagidin iizerinde portakal renginden acik sar1
rengine dogru renk degisimi olursa kagidin siiriildiigii yiizeyde G sinir
ajani, renk degisimi kirmizi olursa yakicit ajan, renk degisimi koyu
yesilden ac¢ik yesile dogru olursa V sinir ajam mevcut demektir.

Bir adet M 258 ALl cilt temizleme Kiti ve techizat temizleme kiti bulunur.
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Resim 1.9: Otomatik atropin enjektorii

1.3.1.2. Gaz Maskesinin Kullanilmasi

Maske kisiye 6zeldir. Maske, yiize uygun hale getirildikten sonra gorevde kullanilmak
lizere ¢antasina yerlestirilir.

»  Maskenin uyumlulugu

Maske, yiiz hatlarma uygun olmalidir.

En rahat1 ve ylize gaz gecirmeyecek maske secilmelidir ve maske act
verecek sekilde burna ve bogaza baski yapmamalidir.

Genelde kiigiik, orta ve biiyiik olmak iizere ii¢ boy maske vardir.

Gozler, maske caminin tam ortasina denk gelmelidir. Yani gozbebegi ile
g6z caminin merkezi ayni hat iizerinde olmalidir.

Bag bagi arkada tam ortada olmalidir.

Bilen kisi tarafindan kontrol edilmelidir.

> Gaz maskesinin takilmasi

Maske, 9 saniyede yiize takilmali, 6 saniyede yiize uygun hale getirilmelidir.

Maske cantadan ¢ikarilir.

Maskenin ¢ene kismina en yakin alt kismindaki iki bagi, maskenin yiizii
yiizimiize doniik olarak iki bagparmakla tutulur.

Cene, maskenin en alt boliimii olan ¢ene girintisine yerlestirilir.
Tutulmakta olan alt baglar gerilerek kafanin iistiinden arkaya asirilir.
Maske, on kisimdan tutulup saga sola oynatilarak yiize tam oturmast
saglanir. Maskenin ylize tam yerlestiginden emin olunmalidir.

Maskenin kenarlari elle takip edilerek kivrilmalar diizeltilir.

Baglar sirayla gerdirilir: 1. Alin 2. Cene 3. Orta. Gaz kagaklarin1 6nlemek
icin bag baglar1 gerektigi kadar ¢ekilmelidir. Bas baglari, kulaklar {izerine
gelmemelidir.

Maskenin yiizle birlesen yerlerinden sizint1 kontrolii yapilir. Avug i¢i ile
filtrenin hava girisi kapatilarak derin nefes alimir ve 10 saniye tutulur. Bu
stire igerisinde maske ice dogru ¢okilyorsa sizint1 yoktur, iyi bir uyum
saglanmistir; maske ylize yapismmyorsa yiize gore iyi ayarlanmamis
demektir.

Maskenin takilmasinin ardindan igerisindeki kirli hava sertce iiflenerek
disartya atilir.
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> Gaz maskesinin bakim

o Kullamilan maskenin bashgi, i¢c dis edilerek sicak sabunlu su ile
yikanmali, ylizle temas eden kisimlar1 yumusak bir firca ile firgalanmali
ve iyice durulanip oda sicakliginda kendi halinde kurutulmalidir.

o Maske yikanirken filtresi ¢ikarilmalidir.

o Maske, usuliine uygun olarak ¢antamin igine yerlestirilip kuru ve temiz
yerde saklanmalidir.

. Kullanilmadigi zaman maske, yilda en az bir kere havalandirilmalidir.

. Maskenin lastik kisminin eskimesi yavas yavas baslar ve belli oranda

artar. Bu artis hizi giin 1s18indan, sicakliktan ve organik coziiciilerle
temastan etkilenir. Bundan dolay1 depolama tekniklerine uygun yerde
muhafaza edilmelidir. Lastik bozulmaya basladiginda oOnce sertlesir,
sonra yapiskan, en sonunda kuru ve kirilgan hale gelir. Maske lastigi
sertlesmeye basladiginda degistirilmelidir.

o Filtre, gercek gaza karsi kullanilincaya kadar  posetinden

¢ikarilmamalidir.

. Filtre, daima temiz tutulmalidir.

o Maskeyi sahibinden baskasinin kullanmasi dogru degildir.

o Maske, hi¢bir zaman 1sitma cihazlari ile radyat6r yanina birakilmaz, bas
baglaridan tutularak tasinmaz veya bir yere asilmaz.

. Ambalaji agilmis maskeler iist iiste konmaz, {istiine agwr techizat
konulmaz.

1.3.2. Koruyucu Eldiven

Koruyucu eldiven, gegirgen olmayan butil kauguktan imal edilmis dis eldiven; teri
emmesi i¢in beyaz pamuktan imal edilmis i¢ eldivenden olusur. kisi de ayn1 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 iirtinii temas ederse
yapigkan hale gelir. Bu durumda eldiven, temizlenmeli veya degistirilmelidir. Dig
eldivenlerden biri hasar gérmiis ise her ikisi birden degistirilir. Koruyucu eldivenin hasarl
olup olmadigini kontrol etmek i¢in hava ile sisirilip suya batirilmasi veya i¢ine su doldurarak
sizint1 kontroliiniin yapilmasi gerekir. Kirlenmis eldiven, % 5 Sodyum Hipoklorit (¢amasir
suyu) ile temizlenir. Delinme, yirtilma ve asinma olmadik¢a defalarca temizlenerek
kullanilabilir.

Resim 1.10: Koruyucu i¢ ve dis eldiven
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1.3.3. Koruyucu Bot ve Kiliflar

Koruyucu bot, butil kauguktan yapilmus, tiim kimyasal ajanlara, organizmalara ve
radyolojik toz parcalarina karsi ayaklari koruyan ozelliktedir. Kiliflar, bot iistiine giyilerek
kullamlir. Bot ve kilifta, yirtilma ve delinme olmamalidir. Kirlenmis bot ve kiliflari, % 5
camasir suyu ile temizlenir.

Resim 1.11: Koruyucu bot ve kiliflari

1.3.4. Koruyucu Elbise

Koruyucu elbise, kimyasal madde buhar ve sivi damlaciklarina, biyolojik savas
ajanlar1 ve toksinlerine, alfa ve beta partikiillerine karsi korunma saglamak amaciyla
yapilmig 6zel elbisedir.

>

Koruyucu elbisenin 6zellikleri

Koruyucu elbise, astar ile i¢ ve dis kumastan olusur. Dig kumas polyester
karisimi normal kumastir. I¢ kumas ise aktif karbon kémiirle preslenerek
dokunmus kimyasal gazlar1 sizdirmaz oOzelliktedir. Astar, karbonlu
kumasin i¢ giysilerin kirlenmesini engeller.

Tulum seklinde ve kapiisonludur.

Giinliik elbise iizerine giyilebilir.

Yogun gaz ortaminda 6 saat koruma saglar.

Koruyucu elbise, petrol iiriinleri ile temas ederse dzelligini yitirir.

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

Kirlenmis elbise, buhar piiskiirtiilerek temizlenir.

Resim 1.12: KBRN koruyucu elbise
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> Koruyucu elbisenin giyilmesi

Elbisenin 6nce pantolon boliimii giyilmeye baslanir.
Omuz aski kayislarmin ayar1 yapilir.

Ust kisim giyilir.

On kisim kapatilir.

Bot kiliflar1 giyilir, baglar baglanir.

Pantolon pagasi, bot kilifi iistiinden baglanir.
Kapiison gaz maskesinin iistiine gegirilir.

I¢ ve dis eldiven takilir.

Kol agizlari, eldiven iistiinden baglanir.

> Koruyucu elbisenin bakim

o Elbisenin raf 6mrii, yaklagik 5 yildir.
o Vakumlu ambalajdan agildiktan sonra kullanilan elbise, arindirilip tekrar
kuru, rutubetsiz yerde saklanir.

o Periyodik olarak ve gorev sonrasi sizdirmazlik testi yapilir. Test
sonug¢larinin olumsuz ¢ikmasi veya raf émriinii tamamlamasi durumunda
kullanilmaz.

o Gorev sonrasi sizdirmazlik testi yapilmadan kullanilmaz.

. Isitma cihazlari ile radyatoérlerin yanina birakilmaz.

. Ustiine agir techizat konulmaz.

1.4. KBRN Korunma Diizeyleri

Kisisel koruyucu malzemelerin koruma diizeyi, karsilasilan tehlikeye goére degisir.
Yani koruyucu malzemeler, bazi ajanlara karsi koruma saglarken bazilarina karsi koruma
saglayamaz. Personelin, ¢alisma alaninda karsilagabilecegi 06zel tehlikelere karsi
korunabilmesi i¢in dogru koruyucu malzemenin segilmesi gerekir. Bunun igin gesitli
faktorler géz oniine alinmalidir. Bu faktorler; tehlikenin tanimlanmasi, tehdidin viicuda giris
yolunun belirlenmesi (solunum, deri, sindirim, géz ya da viicuda temas yoluyla) ve mevcut
koruyucu malzemenin tehdit karsisinda yeterligidir. Cogu acil durumda istenilen siire
koruma saglayacak koruyucu malzeme bulunamayabilir. Bu durumda elbisenin koruma
stiresine gore ¢alisma siiresi belirlenmelidir. Sicaklik stresi ve gorevin uzunlugu da koruyucu
malzeme seg¢imi i¢in 6nemlidir.

Tehlike bolgesinde ne kadar az bilinmeyen olursa koruyucu malzeme segimi de o

kadar kolaylasir. Olay yeri yoneticisi, bu bilgiler 15181inda koruma seviyesini diisiirebilir veya
arttirabilir. Tehlike bolgesinde bu bilgiler 1s13inda KBRN korunma diizeyi secilmesi gerekir.

1.4.1. A Diizeyi Korunma
A diizeyi koruma, en yiiksek deri, solunum ve gz korumasi gerektiginde uygulanir.

Sivi sigramast, zehirli buhar tehlikesi ihtimali ve tanimlanamayan ajan bulundugunda A tipi
koruyucu elbise giyilir.
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A tipi koruyucu elbisenin 6zellikleri

Tehlikenin kesin olarak bilinmedigi, oksijen oraninin diisiik oldugu ya da
bu oramn bilinmedigi ortamlarda giyilir.

En iist diizeyde korunma saglar.

Icerde hava basinci (pozitif basing) oldugundan disaridan sizdirma olmaz.
Tamamen kapali giysi ve kapali devre oksijen tiiplii (disar1 havasindan
bagimsiz) solunum saglayan sistemi vardir.

Uzman kisiler tarafindan kullanilir ve kullanici egitimi sarttir.

Sicaklik ve fiziksel stres oram yiiksektir. Viicutta su kaybi, terleme, viicut
1isisindaki degisim nedeniyle 15-20 dakika siire ile kullanilabilir.

Hareket kisitlilig1 olusturur.

Koruyucu elbisenin altina baret giyilir.

T . e

Resim 1.13: A tipi koruyucu elbise

1.4.2. B Diizeyi Korunma

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

>

B tipi koruyucu elbisenin dzellikleri

Bilinmeyen ortama giris igin yeterli oranda, yiiksek diizeyde korunma
saglar; ancak A tipinden daha az giivenlidir.

A tipine gore hareket kisitliligi daha azdir.

Kimyasal maddelere dayanikli Sivi ve gaz gecirmezdir.

Kapali devre oksijen tiiplii (disar1 havasindan bagimsiz) solunum
saglayan sistemi vardir.

Hava hortumlarima bagimli (destekli tipte) veya smirli hava destegi
(bagimsiz tipte) bulunur.

Sicaklik ve fiziksel stres orani yiiksektir. Is1 ve ter buhari disar1 atilmadigi
icin giyilme siiresi kisithidir, Uzun siire giyilmez.
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Resim 1.14: B diizeyi koruyucu elbise

1.4.3. C Diizeyi Korunma

C dizeyi, kirlilik oraninin en diisiik oldugu yerde uygulanir. Yiiksek miktarda ajan
iceren ortamda veya oksijen diizeyi diisiik ortamda yetersiz kalir. Genellikle saglik personeli
tarafindan kullanilir ve kullanici egitimi sarttir.

> C tipi koruyucu elbisenin 6zellikleri

Havayi, dig ortamdan saglar.

Kimyasal maddeye direnclidir.

Giivenligi dusiiktir; ancak belli ajanlara karsi koruyuculugu yiiksektir.
Bundan dolayi bilinen olaylarda kullanilmalidir.

Tek kullanimliktir.

Yiiksek hareket yetenegi saglar.

Sicaklik ve fiziksel stres orani azdir ve uzun siire ¢alismaya elveriglidir.
I¢ giysi olarak degisik kosullara gére kiyafet tercihi yapilir, giivenligi
artirmak icin karbon esasli elbise ile kullanilabilir.

Karbon esash elbise; koruma diizeyi A ve B tipine oranla daha azdir. Uzun siireli
operasyonlarda kolay hareket edilmesi tercih edilen yerlerde kullanilir. Genellikle askeri
personel ve dis Ol¢iim ekiplerince kullanilir. Bu elbisenin kullanilacagi ortamda tehlike
olusturan ajan tespit edilmis olmahdir. Genel olarak 4 pargadan olusur; tist giysi, alt giysi,
eldiven ve ayakkabi.
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Resim 1.15: C diizeyi koruyucu elbise

1.5. Sicaklik Stresi

Viicut sicakligi, ortalama 36-38 °C arasindadir. Insan viicudundaki sicaklik artarsa
viicut bu sicakligi kabul etmeyerek karsi koyar. Bu durumda, saglik problemi olarak sicaklik
stresi ortaya ¢ikar. Sicaklik stresi; ¢cevre faktorleri (sicak hava, yiiksek nem, yayilan 1s1 vb.),
agir is yuki ve kisi 6zellikleri (viicudun ¢ok su ve tuz kaybetmesi, uyum, tibbi durum, giyim
vb.) etkisiyle olusur.

Koruyucu elbiseler, terin viicuttan buharlagsmasini ve hava akimmi engelledikleri igin
sicaklik stresi olugturur. Sicaklik stresine bagl olarak adaptasyon ve dehidratasyon problemi
geligir. Kisi, koruyucu elbisenin i¢inde 1.5-2 L/saat su kaybi yasar. Sicaklik stresi devam
ederse sicak kramplari, sicak bitkinligi ve sicak ¢carpmalarina neden olur.

KBRN tehlikelerde sicaklik stresini azaltmak igin iyi bir ¢alisma planlamasi
yapilmalhidir. Calisanlar, sicaklik stresi belirti ve bulgulari ile tedavisi konusunda egitilmeli,
sicaklik stresine maruz kalmamak igin ¢alisanlarin degerlendirmesi yapilmalidir. Sicaklik
stresi yasayacak potansiyel kisiler, yalniz ve gozetimsiz ¢alistirilmamalidir.
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_(UYGULAMA FAALIYETI

KBRN tehlikelerinden korununuz.

Islem Basamaklan

Oneriler

Maskeyi ¢antadan ¢ikariniz.

Cene kismina en yakin alt kisimdaki iki
bagi, iki bagparmakla tutunuz.

Maskenin yiizii yiiziiniize doniik olarak
tutunuz.

Cenenizi, ¢ene girintisine yerlestiriniz.

Tuttugunuz alt baglar1 gererek kafanin
iistiinden arkaya asirimiz.

Maskeyi, 6n kismindan tutup saga sola
oynatarak  yiize tam  oturmasini
saglayiniz.

Maskenin yiize tam yerlestiginden emin
olunuz.

Maskenin kenarlarini elle takip ederek
kivrilmalar diizeltiniz.

Baglar1 sirayla gerdiriniz.

Baglar1 1. Alin 2. Cene 3. Orta olacak
sekilde gerdiriniz.

Gaz kagaklarini Onlemek igin baglari
gerektigi kadar ¢ekiniz.
Baglari, kulaklarinizin
getirmeyiniz.

lizerine

Maskenin yiiziiniizle birlesen
yerlerinden sizint1 kontrolii yapiniz.

Vi vV VY 'V

Avug i¢i ile filtrenin hava girisini
kapatarak derin nefes alim1iz ve 10 saniye
tutunuz.

Maskenin icerisindeki kirli havay sertce
iifleyerek disarrya atiniz.

» Botlar1 giyiniz.

> Elbiseyi pantolonundan giymeye
baslayiniz.

» Omuz aski kayiglarinin ayarini yapiniz.

> Ust kismu giyiniz.

> On kismi kapatiniz.

» Bot kiliflarimi giyip baglar1 baglaymiz.

» Pantolon pagasini, bot kilifinin iistiinden

baglayiniz.

» Kapiisonu maskenin iistiine gegiriniz.

> I¢ ve dis eldivenleri takiniz.

» Kol agizlarni, eldiven istlinden
baglaymiz.

23

—




Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Ulkemizin radyasyon ve niikleer enerji politikasina yon vermek iizere kurulan kurum,
asagidakilerden hangisidir?
A) Ulusal Zehir Merkezi
B) TAEK
C) UAEA
D) KBRN Il Yapilanmas1 Programi
E) TSK

2. Asagidakilerden hangisi, kirmizi ikazin 6zelligidir?
A) 3 dakika siiren diiz siren sesi ile duyurulur.
B) Radyoaktif serpinti tehlikesini igaret eder.
C) Savas tehlikesi durumunda basin araglariyla duyuru/uyari yoluyla yapilan ikazdir.
D) 3 dakika siiren yiikselip algalan dalgali siren sesi ile duyurulur.
E) Saldirinin kimyasal silahlarla yapildigini isaret eder.

3. Maske filtresi ile ilgili olarak asagida verilen bilgilerden hangisi yanlistir?
A) Aktif maddeleri tutan ve zehirli gazi emen komiirlii, karbon filtresi bulunur.
B) Filtre solunum yaparken havadaki zararli gazi siizmeye yarar.
C) Solunan havayi temizleyen filtre oksijen de tiretir.
D) Gaz ve toza kars1 uygun filtre segilmelidir.
E) Filtre, karbonmonoksit ve amonyaga kars1 koruma saglamaz.

4. Asagidakilerden hangisi, gaz maskesinin bakimi i¢in uygun degildir?
A) Maske yikanirken filtresi ¢ikarilir.
B) Baglarindan tutularak taginmaz veya bir yere asilmaz.
C) Yikandiktan sonra giineste kurutulur.
D) Cantasinda, kuru ve temiz yerde saklanir.
E) Maskeyi, sahibinden baskasi kullanamaz.

5. Asagidakilerden hangisi, C tipi elbisenin 6zelliklerindendir?
A) En yiiksek deri, solunum ve g6z korumasi gerektiginde kullanilir.
B) Sicaklik ve fiziksel stres orani yiiksektir.
C) Arindirma personeli tarafindan kullanilir.
D) Saglik personeli tarafindan kullanilir.
E) Kapali devre oksijen tiiplii solunum saglayan sistemi vardir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarmizi cevap anahtariyla karsilastirniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarmizin tiimi dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-2

C AMAC )

Kimyasal tehlikelerde acil yardim uygulayabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Bolgenizdeki sanayi kuruluglarinda hangi kimyasal maddelerin iretim,
depolama ve kullaniminin yapildigin1 arastiriniz.
> Bolgenizdeki hastanenin “Hastane Afet Planini” inceleyiniz.

2. KIMYASAL TEHLIKELER

Kimyasal tehlikeler; kimyasal savas ajanlar1 ile zehirli endiistriyel kimyasal
maddelerin olusturdugu tehlikelerdir.

2.1. Kimyasal Savas Ajanlari

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

Kimyasal savagsta amacg;

> Korku, panik yaratmak,
> Hedefi, etkisiz hale getirmek veya yok etmek,
> Askeri veya sivil alt yapilar1 tahrip etmek veya Kirletmektir.

Kimyasal Silahlar S6zlesmesini diinyada imzalamayan ¢ok az tilke kalmigtir, Tiirkiye,
89. olarak 12 Mayis 1997°de imzalamuistir.

Kimyasal savas ajanlar (Silahlar) kisileri; 6ldiirmek veya yaralamak suretiyle saf
dis1 birakmak, besin kaynaklarini yok etmek, besin stoklarini kontamine etmek, ekonomik
oneme sahip unsurlar1 islemez hale getirmek, terdre ve panige sebep olmak amaciyla
kullanilan yiiksek 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.

> Kimyasal savas ajanlarinmin ozellikleri

Kimyasal savas ajanlar1; buhar, gaz ve aerosol halinde ise solunum yoluyla kati ve s1vi
partikiiller halinde ise deri yoluyla gida maddelerine bulasmis ise sindirim yoluyla viicuda
alinir. Ajanlar, hedef bolgeye piiskiirtiicii alet ya da sprey tankla sivi veya aerosol seklinde;
top, roket veya torpido mermileri icinde, mayin, fiize, ucak bombalar1 vb. ile ulastirilabilir.
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Kimyasal maddenin etkin bir sekilde kullanimi, 6zellikleri ile meteorolojik sartlara
baglidir. Kimyasal maddenin etkinliginin siiresi; saldirida kullanilan maddenin fiziksel
karakterine, miktarina, silah sistemine, arazi yapisina, kimyasal maddenin nétralize edilme
yetenegine baghdir. Sicaklik, riizgar, nem vb. meteorolojik olaylar ajanlarin performansini
etkiler. Ajanlarin buharlagmasi ve yayilmasi sicaklik ve riizgar hizi ile artar. Yagmur ise bazi
stv1 ajanlarin kontaminasyonunu yikayabilir.

Uretimleri kolay ve ucuzdur.

Az miktarda bile ¢ok etkilidir.

Zehirleme giicii ¢cok yiiksektir.

Renksiz, kokusuz, havadan agirdir.

Yapilari kolaylikla bozulmaz.

Kolay tagmur.

Kontrolii kolaydir.

Biitiin klasik silahlarla atilabilir.

Havaya, suya ve kimyasal maddelere kars1 dayaniklidir.

2.1.1. Sinir Ajanlar

Sinir ajanlari, sinir sistemini etkileyerek kaslar1 felce ugratir, solunum ve dolagim
sistemini durdurup 6liime neden olur: siv1 veya gaz halinde bulunur; renksiz ve kokusuzdur.
Sinir ajanlari, deri ve mukozayi tahris etmedigi icin duyularla algilanmasi ¢ok giigtiir;
solunum, sindirim ve deri yoluyla viicuda girer.

> Sinir ajam cesitleri

. Ugucu sinir ajanlar1 (Tabun GA, Sarin GB, Soman GD) Gaz
halindedir ve solunum yoluyla viicuda girer.
Kaliecr sinir ajanlann (VX, VR-55, Goman) Son zamanlarda
gelistirilmis ve ugucu ajanlardan daha o6ldiriciidir. Gaz halinde solunum
yoluyla, sivi ise deriden 1-2 dk. i¢inde niifuz ederek viicuda alinir.
Gozlere bulasma durumunda, 6zellikle s1vi buharlagsmalarda 6liim, hemen
denecek kadar kisa siirede meydana gelir. Asir1 miktardaki sivi ajan,
normal kumastan kolaylikla gecer. Boya, plastik, kauguk ve tahta gibi
materyallere kolaylikla isler. Daha sonra serbestlesip buhar halinde ortam
ve kisiyi kontamine etmeye devam eder.

> Sinir ajanlarimin fizyolojik etkileri

Bas agrisi, denge bozuklugu,

Saskinlik, uyusukluk, gii¢siizliik,

Asir1 terleme,

Sebepsiz agiz ve burun akintisi,

Gozlerde sulanma, gozbebeklerinin kiiciilmesi (myozis) ve gdérme
bulanikligy,
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Bronkospazm ve solunum gii¢liigii,
Bradikardi,

Bulant1 ve kusma,

Kaslarda segirme, sebepsiz sigrama, ¢girpinma,
Paralizi, koma ve 6lim goriiliir.

2.1.1.1. Sinir Ajam Etkilerinde Acil Yardim

Ani etkileri nedeniyle acil tibbi yardim ve tedavi ¢ok hizli yapilmahdir. Hayatta
kalmak i¢in ¢ok hizli 6nlem alinmas1 gerekir. Hastaya acil yardim uygulanmasinin yani sira,
sinir gazina maruz kaldigi takdirde, saglik personeli de kendi kendine acil yardim uygular.

> Sinir gazina maruz kalinacagi onceden biliniyorsa 8 saatte bir Pridostigmin
tablet alinir. Sinir gazina maruz kalinca tablet alimi kesilir ve Atropin
uygulamasina gegilir.

> Sinir ajanlarmin fizyolojik etkileri goriildiigiinde, ilk bir dakika iginde IM
Atropin yapilir. Kalgadan, uyluktan ve koldan uygulanabilir. En sagliklisi
kendi kendine uyluktan yapmaktir.

° Otomatik Atropin enjektoriiniin gri renkli emniyet kapagi ¢ikarilir.
Giysinin iizerinden uygulanacak bolgeye enjektoriin ucu yerlestirilir.

° Enjektoér 3—4 kg’lik bir basingla bastirilarak enjeksiyon yapilir. 10-15 dk
beklenir. Belirtiler devam ediyorsa 2. ve 3. Atropin ayni ara ile kullanilir.

Kullanilan Atropin enjektorleri atilmaz, koruyucu elbisedeki cebin iist kapagina
igneler gecirilerek kivrilir. Bir kisi i¢in 3 Atropin kullamilir, daha fazlasina doktor karar
vermelidir. Agiz kurulugu ve tasikardi varsa baska Atropin kullanilmaz, tibbi miidahale
gerekir.

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

Sinir ajanina maruz kalindigindan emin olmadik¢a Atropin uygulanmamalidir.

Resim 2.1: Otomatik Atropin enjektoriiniin kullanim
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»  Atropin uygulandiktan sonra kaslari gevsetmek icin 1 adet Diazepam tablet
alinir.

> Sinir gaz1 krizinde panzehir olarak 1 ampul IM Diazepam uygulanir.

> Siv1 zerreciklerinin cilde temas ettigi yerler en ge¢ 1 dk igerisinde silinmelidir.
Silme islemi yayilmaya neden olmayacak sekilde (¢imdiklenircesine)
silinmelidir.

> Arindirma ig¢in cilt iyice silindikten sonra M 258 Al cilt temizleme Kiti, T-1
temizleme tozu ya da % 0.5 ¢amasir suyu ile tim viicut yikanir. Biitiin 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
komiir verilir ve solunum desteklenerek en kisa zamanda hastaneye nakledilir.

> Sinir ajan ile kirlenmis elbise ve i¢ ¢amasirlar, hemen ¢ikartilip naylon torbaya
konur ve torbanin agzi kapatilir. Torba, en az 30 cm derinliginde ¢ukura
gomiilmelidir.

2.1.2. Yakiar Ajanlar (Vezikanlar)

Yakici ajanlara, ayn1 zamanda kabarcik gazlar1 da denir. Cildi, solunum organlarini,
sindirim sistemini ve gozleri etkiler. Yakici gazlar, etkisini sinsice gosterir, etkileri uzun siire
sonra ortaya ¢ikar. Genellikle sivi ve buhar halinde bulunur. Temas edildiginde cildi, goézleri
ve solunum organlarini yakar ve i¢i 1-1.5 litre irin ve iltihap toplanmis derin yaralar agar. Bu
yaralar oldirtici degildir; ancak iyilesmesi zordur ve uzun zaman alir. Yaralar tedavi
edilmedigi takdirde enfeksiyon nedeniyle 6liim meydana gelebilir. Yakic1 gazlar kalicidir ve
riizgar alt1 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, iperit ve Arsenik’tir. Hardal gazi,
oldiiriicti ve kapasite bozucudur. Doku ile temas ettikten en gec 2 dk icerisinde penetre olur
ve kalic1 doku hasari (iist solunum yolu hasari, kronik bronsit, akciger kanseri vb.) olusur.
Geg etkileri, gozlerde hasar ve korliiktiir.

> Yakic ajanlarin fizyolojik etkileri

o Gozlerde kizariklik, sulanma, yanma ve iltihap, goz kapaklarinda sisme,
1518a karst duyarhlik,

Bogaz ve solunum yollarinda iltihaplanma,

Oksiiriik ve bogulma hissi,

Deride kizariklik ve yanma, deride vezikiiller,

Bulant1 ve kusmadir.
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Resim 2.2: Yakici ajanin ciltteki etkisi

2.1.2.1. Yakiar Ajan Etkilerinde Acil Yardim

Yakic1 ajanlara karsi belli bir panzehir yoktur. Lewisite panzehiri olarak kullanilan
Dimerkaprol (BAL, british anti lewisite) yan etkileri oldugundan pek tercih edilmez.

>

Arindirmada cilt temizligi i¢in Once steril bir bezle ¢imdiklercesine sivi
damlaciklar1 almip bol sabunlu su ile yikanir. Daha sonra % 2.5 Sodyum
Tiyosiilfat ¢ozeltisi ile nétralizasyon saglanir. Cilt temizliginde M 258 Al Kkiti,
T-1 temizleme tozu, Fuller topragi (aliiminyum silikat) ya da camasir suyu da
kullanilabilir. Ciltteki lezyonlar igin yanik tedavisi uygulanir.

Goz kapaklari, agik tutularak gozler 15 dk. siiresince temiz bol su ile yikanir.
Daha sonra Sodyum Bikarbonat ile nétralizasyon saglanir.

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

Sindirim yolu ile alindiginda, hasta kusturulmaz; mide lavaji yapilir; 15 dk
icerisinde 1-2 bardak su veya siitle seyreltilir.

2.1.3. Bogucu Gazlar (Akeiger Irritanlar)

Bogucu gazlar, solunum yoluyla viicuda girip solunum yollar1 ve akcigerleri tahrip
ederek etki gosterir. Akciger 6demine yol acgarak oksijen yetersizligine bagli 6liime neden

olur.

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

>

Bogucu gazlarin fizyolojik etkileri

. Burun ve bogazda tahris ve akinti,
. Gogiiste darlik ve solunum giicliigii,
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Oksiiriik ve hemoptizi,

Bogulma hissi,

Gozlerde yagsarma,

Siyanoz,

Bulant1 ve kusma,

Hipotansiyon,

Akciger 6demi ve solunum yetmezligi sonucu Sliimdiir.

2.1.3.1. Bogucu Gaz Etkilerinde Acil Yardim

Belli bir panzehiri yoktur. Koruyucu maske ile yeterli korunma saglanur.

YVVVV VYV

Gaza maruz kalan hastamin tiim viicudu 1dk igerisinde bol sabunlu su ile
yikanir.

Goz kirlenmis ise gozler bol temiz su ile 5—15 dk siiresince yikanr.

Elbiseler kirli ise ¢ikarilip havalandirilir.

Hastaya solunum destegi saglanir, oksijen verilir.

Akciger 6demi tehlikesine karsi hasta en kisa zamanda hastaneye nakledilir.
Akciger 6deminin gelismesi 24 saate kadar gecikebilir. Bilhassa Fosgen gazina
maruz kalan hastalar iyi goriinseler bile 4 saat kadar gézlem altinda tutulmalidir.
Doktor istemi ile ilag (kodein, antitussif, bronkodilatatér, steroid) uygulamasi
yapilir.

2.1.4. Kargasa Kontrol Gazlan

Kargasa kontrol gazlari, ayaklanma ve illegal gosterilerde kullanilan gegici etkileri
olan gazlardir.

>

>

Kargasa kontrol gazi cesitleri

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

o Kusturucu gazlar (DA, Difenilkloroarsin) Genellikle kati haldedir,
isindikca buharlasir, yogunlagir ve zehirli aerosol olusturur. Ayni
zamanda zehirli diger gazlarm tesirini artirmak amaciyla da kullanilir.

Kargasa kontrol gazlarimin fizyolojik etkileri

Etkiler, 30 dk kadar siirer ve geger.

Gozlerden bol yas gelmesi, gegici korliik,

Cilt ve burun igerisinde ignelenme,

Siddetli bag agrisi,

Siddetli hapsirma, oksiirme

Bogazda ac1 (bir biberin yol acabilecegi siddetli ac1),
Bulant1 ve kusmadir.
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2.1.4.1. Kargasa Kontrol Gaz1 Etkilerinde Acil Yardim

YV V

Hastanin viicudunun agik kisimlari kapatilir.

Hastalar, gaz ortamindan uzaklastirilarak agik ve temiz havada istirahat ettirilir.
5-10 dk. riizgara kars1 gozler agik vaziyette tutulur.

Gozler ovusturulmaz, en az 15 dakika bol su ile yikanir. Irritasyon devam
ederse lokal anestezikli pomat siiriilebilir.

Gerekirse oksijen verilir.

Kirli cilt, bol sabunlu suyla yikanir.

Yogun gaz ortaminda Kirli elbiseler ¢ikartilir. Elbiseler miimkiinse
temizleyicilerle yikanir, miimkiin degilse birkag¢ giin havalandirilir.

2.1.5. Kan Zehirleyici Gazlar (Sistemik Etkili Gazlar)

Kan zehirleyici gazlar, viicut hiicrelerinin kandaki oksijeni kullanmalarina engel
olarak kan ve dokular arasinda O, ve CO, degisimini bloke eder. Genellikle gaz veya buhar
olarak atilir, solunum yoluyla viicuda girer. Etkileme hizi kisa, uguculugu yiiksek ve gaz
durumunda havadan hafiftir. Gaz halinde alinmasindan birka¢ saniye i¢inde 6liime neden
olacak kadar hizli tesirlidir. Sistemik etkili gazlar, Hidrojen Siyaniir, Siyanojen Kloriir,
Karbonmonoksit ve Arsin’dir.

>

Kan zehirleyici gazlarin fizyolojik etkileri

Sersemleme, siddetli bas agrisi, bas donmesi,
Yiizde kizariklik, viicutta sicaklik hissi,

Burun, bogaz ve solunum yollarinda siddetli act,
Solunum gii¢liigii ve bogulma hissi,

Tagsikardi,

Bulant1 ve kusmadir.

2.1.5.1. Kan Zehirleyici Gaz Etkilerinde Acil Yardim

YVVVYVYY

Hasta, temiz havaya cikarilir, riizgara kars1 durulur.

% 100 oksijen verilir.

Cilt sabunlu bol sicak suyla yikanir.

Gozler etkilenmigse temiz bol su ile 10-15 dk yikanr.

Sag kalan fakat bilingsiz sok halindeki hastaya 10 dk igerisinde damar yolu

acilarak IV panzehir verilir. Panzehir olarak;

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

o Sodyum Nitrit: IV uygulanir. Ug bes dakikadan daha uzun siirede
eriskinlere 10 ml, ¢cocuklara hemoglobin diizeyine gére maksimum 10 ml
verilir. Yeterli cevap 30 dakikada alinmazsa baslangic dozunun yarisi
tekrarlanir.
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) Sodyum Tiyosiilfat: Akut siyaniir zehirlenmelerinde 10-20 giin boyunca
IV 20 ml % 25 Sodyum Tiyosiilfat giinde bir kez bes dakika siireyle
uygulanir.

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

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

2.1.6. Uyusturucu Gazlar (Saf Dis1 Birakan Gazlar)

Uyusturucu Gazlar , merkezi sinir sistemini etkiler. Gegici olarak fizyolojik ve
zihinsel faaliyetleri etkiler veya her iki etkiyi birden gosterir. Buhar veya aerosol halinde
atitlir. Solunum yoluyla viicuda girer. Zihni ve fizyolojik bozukluklar, felg, korliik, sagirlik ve
akil hastaliklar1 yapar.

>

Uyusturucu gaz cesitleri

o MSS uyusturucular1 (BZ, kuinuklidinil banzilat)
o MSS uyaricilar1 (LSD)

Uyusturucu gazlarin fizyolojik etkileri

Uyusukluk, sersemleme, bas donmesi,
Hayal gorme, sayiklama,
Hipertansiyon,

Tagsikardi,

Agiz ve ciltte kuruma,

Bulanik gérme,

Idrar yapamama,

o Kusma ve kabizliktir.

Miktar1 az olan uyusturucu gazlarin aliminda etkiler gegicidir. Ancak 6zellikle BZ’nin
yiiksek dozda alimi ciddi sorunlara yol agabilir.

2.1.6.1. Uyusturucu Gaz Etkilerinde Acil Yardim

>

Biling kaybi1 veya koma durumu varsa solunumu rahatlatmak ve kusarak
bogulmasini 6nlemek i¢in koma pozisyonu verilir.

BZ ile ilgili en 6nemli sorun, sicak ¢arpmasi ihtimalidir. Bunun sebebi, hastanin
terleyememesidir. Ortam 1s1s1 22 °C’den fazla ise hastanin giysileri gikartilir.
Idrar yapma giigliigii oldugu igin s1v1 igecek verilmez veya ¢ok az verilir.
Yatirmaya gerek olmayan kiside, direnme egilimi vardir. Kendisine ve
baskasina zarar vermesini dnlemek icin ayr1 bir yere, miimkiinse giivenli bir
bolgeye yerlestirmelidir.

Bu kisilerin; varsa silahlari, yanlarinda bulunan sigara, Kibrit, ¢caki ve ila¢ gibi
malzemeler alinir. Aksi halde kendisine ve ¢evresine zarar verebilir.
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2.1.7. Bitki Oldiiriicii Ajanlar

Bitki oldiiriicii ajan (herbisit), bitkilerin biiylimesini durduran ve Oldiiren ajandir.
Amag, bitki ortiisiinii 6ldiirerek diismanin dayanma giiciinii yikmak ve besin depolarini yok
etmektir. Bitki o6ldiirlicii ajanlar; Portakal Gaz, Dioksin, Kakodilik Asit vb. Vietnam
savaginda Amerika, Portakal Gaz kullanmigtir,

>

Bitki oldiiriicii ajanlarin fizyolojik etkileri

Disfaji,

Diare,

Gegici karaciger ve bobrek fonksiyon bozuklugu,

Cilt temasi ile ndropati,
Parestezi ve paralizidir.

2.1.8. Kimyasal Savas Ajanlarindan Korunma

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

> Kisinin tizerine gaz bulasmigsa elbiseler ¢ikartilip poset igerisine koyulur.
Posetin agz1 kapatilip temiz elbise giyilir.

> Elbise disinda kalan ¢iplak deriye koruyucu merhem siiriiliir ya da pudra
dokiiliir.

> Onceden hazirlanmis olan sigmaga girilir. Siginaga, kesinlikle kontamine elbise
ile girilmez, degistirilir.

> Kapatilmig pencere ve kapi araliklari, ek 6nlem olarak sulandirilmis ¢camasir
suyuna batirilmig bez ya da battaniye ile ortiiliir.

»  Gozlerde yanma varsa bu gaz sizintisinin belirtisidir. Gozler, bol suyla
yikanmalidir.

> Sizint1 oldugu tahmin edilen bolge, dnce sulandirilmis ¢amasir suyu ile daha
sonra sabunlu su ile yikanr.

»  Arag¢ kullamliyorsa pencere, kalorifer ve havalandirma sistemleri Kkesinlikle
kapali tutularak en hizli sekilde sigmaga gidilir.

> Radyo dinlenir ve agiklamalarin geregi yapilarak tehlike gecinceye kadar
beklenir.

> Daha 6nce korumaya alinmayan yiyecekler yenmez.

> Agik su kaynaklarmdaki sular igilmez.

> Alkol ve sigara i¢cilmez.

Kimyasal Savas Ajam Minimum Korunma Diizeyi

Bilinmeyen A Diizeyi

Sinir ajanlar1

A Diizeyi (yiiksek konsantre sinir ajani
zehirlenmesine yol agabilir)

Yakici ajanlar A Diizeyi (fazla buhar kabarciklara yol acabilir)

Bogucu Gazlar B Diizeyi (A diizeyi kapali bir alanda gerekebilir)

Kan Zehirleyici Gazlar | B Diizeyi (A diizeyi kapali bir alanda gerekebilir)

Tablo 2.1: Kimyasal savas ajanina gore korunma diizeyi
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2.2. Zehirli Endiistriyel Kimyasal Maddeler (ZEKM)

Endiistriyel kazalarda, zehirli endiistriyel kimyasal maddeler a¢iga ¢ikar. Herhangi bir
yoldan nispeten yiiksek dozda bir ya da bir¢cok kez ardi ardina veya kiigiik dozlar halinde
uzun siire organizmaya girdiginde, aninda, gecici veya kalici organizma bozukluklari
olusturan ya da 6liime yol acan, sanayide de kullanim alani bulunan maddelere, zehirli
endiistriyel kimyasal maddeler (ZEKM) denir.

Kimyasal savas ajanlar1 ile ZEKM arasinda ¢ok sayida benzerlik bulunur. Aslinda her
ikisinin de temelinde aymi zehirleyici maddeler vardir. Ornek: Klorin, 1. Diinya savasinda
kullamlmistir. 1984 yilinda Hindistan Bhopal’da tanktan sizan Metilizosiyanat, Siyaniir
iceriklidir. Sinir gazlari, tarimda kullanilan zirai miicadele ilaglarinin gelistirilmis seklidir.

2.2.1. ZEKM’in Fizyolojik Etkileri

ZEKM’de insan viicuduna solunum, sindirim, cilt ya da goz yoluyla girerek etkisini
gosterir.

Kulak ¢inlamasi,

Damarlarda fonksiyonel bozukluklar,
Norolojik bozukluklar,

Dolagim yetmezligi,

Hipoksemi,

Bayilma,

Paralizi,

Hematolojik bozukluklara neden olur.

2.3. KBRN Maruziyeti

KBRN maruziyeti, terdr saldirisi neticesinde ya da zehirli endiistriyel kimyasal
maddeleri ile temas seklinde gergeklesebilir.

2.3.1. KBRN Maruziyetinde Olay Yeri

Olay yerinde acil tibbi miidahale (hastane oncesi tibbi yanit), acil yardim ve kurtarma
ekiplerinin hazirlanmasi, olay yerinin izolasyonu ve gilivenligin saglanmasi ile baglar.
Yapilan deteksiyon (herhangi bir seyin varligim ortaya ¢ikarma) isleminden sonra olay yeri,
sicak, 1lik ve soguk olmak iizere ii¢ alana ayrilir.

2.3.1.1. Sicak Alan

Sicak alan (sicak bolge), olayin meydana geldigi kirli bolgedir. Kirli bolgeye sadece
itfaiye ve ozel egitimli personel girebilir. Acil tibbi tedavi uygulayacak saglik personeli
giivenli bolgede bekler. Sicak alanda yapilan ¢aligmalar, sivil savunma ve askeri ekiplerce
planlanir ve uygulanir.
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Ilgili birimler tarafindan ZEKM tespiti; elektronik detektérler, kitler ve numune
alma yontemleri ile yapilir.

Etkenin o6zelliklerine gore koruyucu giysi ve maske filtresi secilir.

Alanin giivenligi degerlendirilir, giivenli olana kadar beklenir.

Triaj yapilir.

Olaydan etkilenenler kurtarilir.

Sicak bolgede ilk yardim olarak solunum ve dolagim destegi uygulanabilir.
Kurtarma iglemi ve adli galismalardan sonra ¢evre armdirmasi yapilir.

VVYVVVY VY

Arindirma
Bolgesi

Sicak Alan [Sogulc Alan

Ihk Alan

Sema 2.1: Olay yerinde sicak, 1k ve soguk alan
2.3.1.2. Ihk Alan

Ilik alan/ilik bolge, sicak ile soguk alanlar arasinda kalan, aslinda temiz olup sicak
alandan gelenlerin kirlettigi bolgedir. Sicak alandan en az 300 metre ileride, emniyet
tedbirleri saglanmis, araglar i¢in ulagimi kolay, riizgar yoniine uygun ve diiz bir arazi
olmalidir. Bolgede su kaynagi bulunmali ve diger imkanlara yakin olmalidir. Arindirma
sistemleri 1lik alana Kurulur. Riizgarin siddeti ve yoniine dikkat edilir. Ilik alan ¢aligmalari,
arindirma personeli tarafindan uygulanir.

Havayolu ac¢ikligi, solunum ve dolasim destegi saglanir.
Kanama kontrolii yapilir.

Triaj yapilir.

Yaral ve kurtaricilarin arindirma iglemleri yapilir.

YV VY

RUZGAR YONU =———————p-

SOGUKALAN ILIKALAN SICAKALAN

Sema 2.2: KBRN maruziyetinde olay yeri
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2.3.1.3. Soguk Alan

Soguk alan/soguk bolge, olaydan hi¢ etkilenmemis temiz bolgedir. Kisisel koruyucu
elbise giymis saglik personeli ve ambulanslarm bulundugu boélgedir.

YVVY

Triaj yapilir.

Tibbi bakim uygulanir.
Antidot uygulamasi yapilir.
Hastaneye nakil yapilir.

2.3.2. KBRN Maruziyetinde 112 Komuta Kontrol Merkezi

Komuta merkezine gelen ¢agridan su bilgiler alinmalidir.

YV VY V VY

Olay patlama seklinde mi,

Teror saldirist ma,

Sanayi bolgesi mi,

Fabrika, ev, isyeri, okul gibi binalarla simrli mi,
Ortamda kullanilan dogalgaz, soba, LPG var mu,
Anormal bir koku mevcut mu,

Hastalarin biling diizeyi, dispne, akciger, goz, kardiyolojik, dermatolojik ve
nonspesifik bulgular: hizlica sorgulanmalidir.

Danigman hekim ilgili birimleri harekete gegirmelidir. Gorevlendirilen ambulanslar
sicak alana girmemelidir. Ambulansa alinan hastalar 6énceden belirlenmis ve hazirlanmig
hastaneye yonlendirilir. Antidot destegi i¢in kriz merkezi bilgilendirilir.

>
>

Y VYV

Y VY

Y

112 arac1 olay yerine gonderilir.

Olay yerine yaklasan 112 araci durumun bir KBRN olay1r oldugunu anlar
merkeze bildirerek doner (Bu ambulans ile hasta taginmaz).

Komuta kontrol, diger birimlerle haberlesmeye baslar.

KKM armdirma finitesi olan hastaneleri uyarir ve hastalart bu merkezlere
yoOnlendirir.

Olay yerine gidecek ekipler ve araglar ile tibbi malzemeler hazirlanir.

Sivil Savunma veya, Itfaiyeden gelen cagri ile olay yerine kendileri igin
ayrilmis alana yerlesirler.

Arindirmadan ¢ikan hastalar1 6ncelendirilerek temiz bekletme veya 112 ile
hastanelere gonderilmeye baslarlar.

Sahada calisan diger gorevlilerin isleri tam bitene kadar olay yerinde beklerler.
Maruziyet durumu ortadan kalktiktan sonra normal siirece doniiliir.
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2.3.3. KBRN Maruziyetinde Hastane

Diinyanin her yerinde; kurtarma ekiplerine haberin ulagmasi, ekibin toplanip olay
yerine gitmesi ile hastanedeki KBRN hazirliklarma baglanir. Arindirma sisteminin
kurulmasi, tespit ¢aligmasi yapilmasi, giivenlik saglandiktan sonra sicak bolgeye giris,
kurtarma islemine baglama ve ilk hastanin kurtarilma siiresi 3—4 saat gibi bir zaman alir. Bu
sire zarfinda yarallarin bir kismu oliir, etkilendigini diisiinen herkes hastaneye gelir,
hastaneler ¢alisamaz hale gelir. Hastaneler, hastalarin iizerinden yayilan kimyasal madde
buhari ile kirlenir. Saglik personeli arasinda yaralananlar ve 6lenler olur. Ani ve plansiz
gelen hastalar nedeniyle tibbi malzeme yetmez. Antidot ve ilag yetersiz kalir. Bu olayin en
yakin ornegi Tokyo’da yasanmustir. Tokyo’daki Sarin gazi saldirisinda 12 kisi 6lmiis, 500
kisi hastaneye yatmis, 5000’den fazla kisi gozlemde tutulmus ve antidot stoklar1 yetersiz
kalmustir.

Bu tiir istenmeyen durumlarla karsilagsmamak i¢in her hastane, bulundugu bélgenin
ozelliklerine uygun bir sekilde hastane afet planini (HAP) hazirlamalidir.

Hastane Onii Planlamas1 adi altinda, KBRN olayma hastane hazirlanir. Bu
kapsamda;

> 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 6nce defalarca tatbikat calismasi yapmis olmalidir.

% TRIAJ/ATT ARINDIRMA TEMIZ TEDAVI

ini . TRIAY
‘ GIRIS NOKTASI ‘ ISTASYONU
KiRLI J TEMIZ
BEKLETME BEKLETME
ALANI ALANI

1 ACIL TIBBI l

UZAKLASTIRMA TEDAVI
- VEE A - ISTASYONU TEMIZ
" S T % < A
GOREVE DONUS UZAKLASTIRMA
. . ,/"(7_ T T~ n
KIiRLI ( SICAK HAT > TEMIZ
2TEARRAT

Sema 2.3: KBRN de hastane 6nii planlamasi

> Hastaneler, KBRN olayini haber alir almaz hemen kapatilir.
»  Hastane ici boliimlerin giivenligi saglanarak giris ve ¢ikislar engellenir. Bunun
icin emniyet teskilatindan yardim alinarak hastane acil bariyeri olusturulur.

37



vVV VYV V¥V V

Izdihamin 6nlenmesi ve saglik personelinin emniyeti igin gerekli giivenlik
tedbirleri alinir.

Hastane 6niinde arindirma sistemi kurulur. Arindirma alaninin giivenligi de ¢ok
onemlidir.

Antidot ve ilag ihtiyaci belirlenir.

Ayrica hava raporlar izlenmelidir. Riizgarin hiz ve yoniine dikkat edilmeli, yon
degistirmesine karsi dikkatli olunmalidir.

Enerji ve su ihtiyac1 kesintisiz karsilanmalidir.

Hastalar arindirilmadan kesinlikle acile alinmaz.

Resim 2.3: Normal zamanda hastane

Hastane

a

Resim 2.4: KBRN olayinda hastane
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2.3.4. KBRN Maruziyetinde Triaj

Triaj islemi, armdirma 6ncesi ve sonrasi her tibbi asamada pek ¢ok kez tekrarlanan
dinamik bir siiregtir. Triaj; hasta olay yerinde ilk goriildiigiinde, 1lik alanda, soguk alanda,
nakil oOncesinde, hastaneye kabul, resiisitasyon ve tedavi asamasinda vb. her asamada

yapilmalidir.

KBRN maruziyetinde triaj kategorileri:

> Derhal tedavi gerektiren grup, T1: Acil serviste hayat kurtarici islemlere
ihtiyag gOsteren, tibbi tedavi ile kurtarilmas1 miimkiin olan hastalar.

Konusabiliyor, yiirityemiyor (siddetli dispne, kas kasilmalari),

Solunum sistemi, GIS, kas iskelet sistemi gibi sistemlerden iki veya daha
fazlas: etkilenmis,

Konusamiyor (biling kaybi), yliriiyemiyor, kan dolasimi normal,

Siddetli etkilenme (biling kapali, konviilsiyon, apne).

> Daha sonra tedavi edilebilecek grup, T2: Hastanede uzun siire tedavi
gereken, bliylik cerrahi girisimlere, uzun siireli yogun bakima ihtiyag duyan
hastalar.

Solunum sistemi ve hava yolu hasari,

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

Cilt hasar1 > % 5,< % 50 (viicut yiizey alanini),

GOz hasari; etkilenme sonrasi (> 6 saat).

> Minimal tedaviye ihtiyac¢ gosterebilen grup, T3: Tedaviye gerek goriilmeyen,
kisa siirede gorevine donebilecek olanlar. (Tahliyeye ihtiyag yoktur.)

Yiiriiyebilen ve konusabilenler,

Kendi kendine ilk yardim uygulayabilenler,
Cilt hasar1 < % 5 mindr gz hasari olanlar,
Mindr iist solunum yollar1 hasari olanlar.

> Yasama sans1 zayif olan grup, T4: Hayatta kalma sansi zor olanlar. Tibbi
imkanlarin yetersizliginde, acil servislerin kapasitesini asan durumlarda olii

kabul edilir.

Konugamiyor, dolasim bozuklugu mevcut olanlar,

Viicut yiizey alaninin % 50’den fazlasi etkilenmis olanlar,

Siddetli havayolu hasari, dolasim bozuklugu (maruz kalma sonrast < 6
saat gecmis) olanlar,

Dolasim bozuklugu olanlar.
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2.4. Dekontaminasyon (Arindirma)

KBRN olaymnda kontaminasyon (kirlenme), KBRN maddelerin personel, arazi,
malzeme, techizat ve gida maddelerine bulagsmasidir. Dekontaminasyon (arindirma), &zel
egitimli kisilerce, 6zel ekipmanlar ve soliisyonlar kullanilarak kimyasal maddenin bulastigi
her seyden tamamen uzaklastirilmas: islemidir. Arindirma, genel olarak kimyasal
kirlenmenin ortadan kaldirilma islemidir. Biyolojik temizlik igin dezenfeksiyon yapilir.
Arindirma, temizleme islemi degildir; kimyasal maddeyi uzaklastirma islemidir. Kimyasal
maddeyi deriden uzaklastirarak hayat kurtarir.

>

Arindirma gerekliligi

o Kirlenme, hareket halindeki personel ve arag vasitasiyla yayilir.
Arindirma, yayilmay:1 engellemek ve olumsuz kosulu ortadan kaldirmak
i¢in yapilir.

o KBRN veya ZEKM, yiiksek bulasirligi olan maddelerdir.

o Cok zehirlidir ve 6liime sebebiyet verebilir.

o Kiside genetik yapiya gore dayaniklilik degisim gosterebilir. Kisiye bir
sey olmadigi halde, iizerindeki bulasma baskalarma ciddi zararlar
verebilir.

2.4.1. Arindirma Yontemleri

Arindirma; ajam1 ortamdan uzaklastirmak amaciyla fiziksel ya da ajanin yapisini
bozarak etkisiz hale getirmek amaciyla kimyasal olarak yapilir. Kirlenmenin g¢esidine gore,
farkli yontemlerle arindirma yapilabilir.

>

Su ile arindirma: KBRN kirlenmelerin tazyikli su ile yikanarak
temizlenmesidir. Fiziksel arindirma saglar ve bazi kimyasal ajanlart hidrolize
eder. Suyun sicak olmasi tercih edilir. Kimyasal maddenin cinsi bilinmiyorsa su
ile arindirma yapilmamahdir. Ciinkii kimyasal madde su ile temas ettiginde,
buhar ve yanma tehlikesi olusturabilir. Tazyikli su piiskiirtme makinesi ile
uygulanir. Su ile arindirmanin bazi riskleri vardir:

. Bazi ajanlar1 ¢ikarir ama etkisizlestirmez; tehlikeli maddeler ¢iktiklar
halde kalir.

o ZEKM yanmaya neden olabilir,

o Yikanip suya karigan maddelerin kontrolii gerekir.

Buharlastirma: Yiiksek i1sida {iretilen buharin kirlenen yere uygulanmasidir.
Kimyasal ve biyolojik ajanlar i¢in uygulamr. Riskleri:

o Bazi ajanlar1 ¢ikarir ama etkisizlestirmez; tehlikeli maddeler ¢iktiklart
halde kalir.

. Buhar tehlikesi olusturur.

o Cikan maddelerin kontrolii gerekir.
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Notralize etme: Kimyasal maddelerle kirlenmeyi nétralize etme iglemidir
Yakma: Kimyasal veya biyolojik ajanlarn bulastigi nesneleri atesle imha
etmektir.

Emme, kazima: Kirlenmis bolgenin istliniin toprak, talag, kumas pargalar1 vb.
maddelerle kapatilmasi sonucu kimyasal maddenin emici maddeye ge¢mesi;
emici maddenin toplanarak kirlenmenin azaltilmasi ve toprak tabakanin
kazilmasi islemidir.

Kapatma: Olay mahallinin {izerinin en az 10 cm toprakla kapatilma islemidir.
Kapatma, tiim KBRN kirlenmelerinde uygulanir

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

2.4.2. Arindirma Cesitleri

>

Hasta arindirmasi: Kirli hasta, saglik personeli i¢in tehlike arz eder. En 6nemli
arindirma 1lik alanda gergeklestirilir. Kurtaricilar, 1lik alanda hastanin
arindirmasimi yapar. Daha sonra hastalar, acil tibbi yardim i¢in soguk alana
alinir ve saglik kurulusuna sevk edilir. Hastaneye gelen hasta, hastane 6niindeki
arindirma sisteminde tekrar armdirilir ve hastane igindeki temiz bolgeye
gecirilir.

Resim 2.5: Hasta arindirmasi

Personel arindirmasi: Kisisel aridirmaya, personel tarafindan, ¢iplak ciltte
kirlenme oldugunun farkina varilir varilmaz baslanir. 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
icinde armdirma islemlerine baslanmalidir. Bunun igin kigisel arindirma kitleri
kullanilir.

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

J Elbiseleri c¢ikartilir. (Elbiseler biiylik boy posetin igine koyulmals,
arindirmaya giren her hastanin kayd: yapilmalidir).

J Kimyasalli su ile yikanir (s1v1 sabun ve Su).

o Normal su ile durulanir. (30 saniye)
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Resim 2.6: Personel arindirma ¢adiri ve personelin arindirilmasi

Giysi arindirmasi: Kirlenmeye maruz kalindiktan sonraki on bes dakika iginde
yapildiginda en etkilidir. Her personel, kendi techizatini armndirir. Kimyasal
kirlenme, koruyucu elbiseden g¢ikarilmaya c¢alisilmaz. Elbisenin koruyucu
ozellikleri kimyasal ajanlardan kaynaklanan tehlikeleri en aza indirir. Kimyasal
ajan, koruyucu elbise iizerinde birikmisse bir tahta pargasi, bir ¢ubuk veya
baska bir malzeme ile kazinarak c¢ikarilmalidir. Radyolojik, biyolojik ve
donmus kimyasal kirlenmeler, elbiseden fircalanarak atilir. Kimyasal gaz
buharlarina maruz kalan elbise temizlemeyi gerektirmez; giines 1s1ginda 4-8
saat veya biitiin bir gece havalandirmak yeterlidir. Kimyasal ajanin 6zelligine
gore, Ozel camasir makinesinde, kimyasal maddelerle, buhar uygulamasi ya da
dus sistemiyle armdirilir.

Malzeme arindirmasi

Malzeme elektronikse kapatilir.

Arindirma tozu ile fir¢alanur.

Bulasma ¢ikmryorsa spatula ile kazinir.

Varsa 6zel kimyasal karisimi dikkatle uygulanir.
Hava basmci ile lizerindeki tozlar temizlenir.

Ara¢/Ambulans arindirmasi: Personel, bu is i¢in hazirlanmig bolgede arag
armdirmasint yapar. Temizlik 6ncesi araglar detektor ile kontrol edilir. Temizlik
4 adimda gergeklestirilir:

On yikama ile arag, kaba kirlerden basingl su ile temizlenir.
Kimyasalla kaplanarak temizlik maddesi uygulanir.

Etkilesime birakilir. (RM 31 20 dakika)

[ )
[ )
[ )
. Basingli sicak su ile durulanir ve kirlilik 6l¢iimii yapilir.
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Resim 2.7: Arag¢ arindirmasi

Arazi arindirmasi: Kimyasal su karisimi, yiizeye uygulanarak arindirma iglemi
yapilir.

2.4.3. Arindirma Cahsmalan

Arindirma tedavinin en Onemli 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 armdirma
sistemi kurmak gerekir. Yaslilar ve ¢ocuklar i¢in 6zel personel gerekir.

>
>

Kimyasal gaz 6l¢iim cihazlari ile kirlilik tespiti yapulir.

Hastanin elbiseleri ¢ikarilir. Biyolojik veya radyolojik bir kirlenme ise elbiseler
cikartilirken 1slatilir. Arindirma iglemi sirasinda insanlar bagkalarmin yaninda
soyunmay1 kabul etmeyebileceklerinden sorun yasanabilir.

Hasta, basingsiz akan bol su altinda 1lik alanda veya hastaneye alinmadan 6nce
yikanir. Yikama, kollar disa dogru agilarak ayaklar arali pozisyonda bastan
asag1 dus seklinde yapilir. Ayrica yikama islemi ovmadan yapilir.

Arindirmadan sonra tekrar kimyasal kirlilik tespiti yapilir.

Armndirilan hastanin soguk alanda ya da hastanede acil tibbi tedavisi uygulanir.
Arindirilmamis hasta, kesinlikle hastaneye alinmaz. Zira saglik personeli,
arindirilmamis hastalar nedeniyle risk altindadir.

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

Islem bitince ambulanslar arindirilr.
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Resim 2.8: Sedyede hasta arindirmasi

2.5. Ornek KBRN Olay

112 Komuta kontrol merkezi ve ambulans istasyonlarimin faaliyetleri

. Ihbar gelisi: 00.00
. Dogrulama/Belirleme: 00.15
o  Ihbar dogru mu?
o KBRN olayt m1?
o Olay yerine giden cankurtaran geri ¢agrilir.

. Haberlesme/Bilgi Alma: 00.20
o Valilik kriz masasi.
o Saglik destek birimleri (saglik midirligi, il ambulans servisi,
gevre iller).
o Diger birimler (sivil savunma, itfaiye, polis, belediye, TSK).
o Kimyasalin adi, 6zellikleri (yanici, parlayici), insana etkileri.

. Hazirhk: 00.30
o Durum degerlendirmesi yapilir.
o Olay yerine gidecek ambulanslar hazirlanir.
o Olay yerine gidecek ekip hazirlanir.
o Olay yerine gotiiriilecek malzemeler (cadir, tibbi malzemeler)
ayarlanir.
Hastanelerin bos yatak kapasiteleri arastirilir, planlama yapilir.
o Miidahaleye giden ekiplerin yer belirleyerek diger ekipleri
cagirmasi beklenir.

O

44



o Toplanma: 01.15
o Biitiin ekip ve malzeme toplanip son durum degerlendirmesi
yapilir.

. Intikal: 01.45
o Olay yerinden gelen c¢agri ile olay yerinde soguk sahada belirlenen
yere gidilir.
o Yol giivenligi saglanir.

. Konuslanma: 02.00

o Yer, riizgar durumu tekrar degerlendirilir.
o Malzemeler ve sistem ayrilan boliime kurulur.
o Olay yeri amiri ile miisahede yapilir.

. Miidahale: 02.15

Arindirilarak verilen hastalar teslim alinur.

Triaj yapilir.

Yesil olanlar temiz bekletme alanina (¢adirina) alinir.

Kirmizi olanlara miidahale (oksijen/panzehir/ilag tedavisi) baglar.
Ambulanslar, triaja gore hastalar1 hastanelere tagimaya baslar.
Miidahale personeline gerekirse saglik destegi verilir (soguk
alanda).

O O O O O O

. Toparlanma/Doniis: 06.00
o Kullamlan malzemeler toplanir.
o Aragclara yiiklenir.
o Geride kalan diger ekipler icin bir ekip birakilir.
o Ihtiya¢ duyanlar hastanede miisahedeye alinir.

Hastane faaliyetleri

o Hastalar, hastaneye gelir: 00.00
o Hastane kapatilir: 00.15

o Hastanenin gilivenligi alarma gegirilir.

o Hastanenin kapilar1 kapatilir.

o Hastane oniindeki hastalara triaj uygulanir.

o Kimyasal bulagmig hastalar, arindirma yapilacak yere aktarilmaya
calisilir.

. Haberlesme/Bilgi Alma: 00.20

o Valilik kriz masasi.

o Saglik destek birimleri (saglik miidiirliigii, il ambulans servisi,
gevre iller).

o Diger birimler (sivil savunma, itfaiye, polis, belediye, TSK).

o Kimyasalin ad, 6zellikleri (yanici, parlayici), insana etkileri.

o Disaridaki hastalara, durumun ve yapilan ¢alismalarm anlatilmasi
(megafon ile).
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Hazirhk: 00.30

o Durum degerlendirmesi.

Hastane gilivenliginin saglanmasi.

Arindirma sisteminin kurulmaya baslamasi.

Arindirma personelinin &zel giysilerini giyinmesi.
Hastanenin diger birimlerinin gerekli hazirliklar1 yapmasi.

O O O O

Arindirma: 00.45

o Triaj.

o Arindirmanin baslamasi.

o Arindirilan hastalarin hastaneye alinmasi.
o T1bbi miidahalenin baglamas:.

Bekleme: (olay yerinden 112 ambulanslarla temiz olarak gelecek
hastalar beklenir) 01.30

o Diger birimlerle haberlesme ve es giidiim saglanmasi.

o Olayin durumuna gore destek istenmesi.

o Gerekirse mevcut hastalarin baska hastanelere nakledilmesi.

Temiz hastalarin gelisi: 02.40

o Hastalarin gelmesi.

o Hastaneye alinmalari.

o 112 ambulans ekibinin saglik durumu kontrol edilmesi.

Toparlanma: 06.00

Olay yeri personeli i¢in hazirlik yapilmasi.

o Armdirma sisteminin arindirilmasi.

o Arindirmada calisanlarin arindirilmasi ve durumun izlenmesi.
o Hastane bahgesinin armdirilmasi.

O

Olayin bitmesi: 11.00
o Hastalarn giinliik rutin hayatina donmesi.
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Kimyasal tehlikelerde acil yardim uygulayiniz.

Islem Basamaklan Oneriler

» Gaz maskenizi takiniz.

> Koruyucu elbise, bot ve eldivenlerinizi | ~ Kendi can giivenliginizi saglaymiz.

giyiniz.
» Soguk alanda bekleyiniz. » Talimatlara uyunuz.

Sinir ajam etkilerinde acil yardim

» Sinir  gazina  maruz  kalacagimzi

» 8 saatte bir Pridostigmin tablet aliniz. o
biliyorsaniz aliniz.

. .. . ot .| » Ilk bir dakika i¢inde uygulayniz.

> F1zyc;20J11111<12etk11er goriilmiigse Atropin > Belirtiler devam ediyorsa 2. ve 3. kez

uyguiaymiz. Atropin uygulayiniz.
» Diazepam tablet aliniz. » Kaslar1 gevsetmek i¢in 1 adet aliniz.
> IM Diazepam uygulayimiz. > Sl_nlr ajam krizinde panzehir olarak 1M

Diazepam uygulayniz.

» Siv1 zerreciklerinin cilde temas ettigi | » En ge¢ 1 dk. igerisinde siliniz.

yerleri siliniz. » Kirli yerleri ¢cimdiklercesine siliniz.

» Bol sabunlu su ile yikayip % 95 etil alkol

» Tim viicudu yikayarak armdiriniz. ile dezenfekte ediniz. Sabunlu su ile
tekrar yikayarak arindiriniz.

» Sindirim  yluyla alinmugsa kesinlikle
. e - Kusturmayiniz.
> Lavaj uygulayip aktif komiir veriniz. » Solunumu  destekleyerek  hastaneye
naklediniz.

» Kirli elbise ve i¢ ¢amasirlari hemen >

cikartip naylon torbaya koyunuz. Torbanin agzim kapatiniz.

Yakici ajan etkilerinde acil yardim

» Steril bir bezle ¢imdiklercesine sivi

damlaciklarii cilt {izerinden alip bol

sabunlu su ile yikayiniz.

% 2.5 Sodyum Tiyosiilfat ¢ozeltisi ile

nétralize ediniz.

» Ciltteki lezyonlar igin yanik tedavisi
uygulayniz.

» Cildin  yakici  ajanlarn  etkisiyle >
kirlenmis olan kisimlarini armdiriniz.

» Gozler yakici ajan ile temas etmigse >
temiz bol su ile yikayiniz.

» Solunum yolu ile alinmigsa % 2.5
Sodyum Tiyosiilfat bugusu yapiniz.

Sodyum Bikarbonat ile nétralize ediniz.

» Gerekiyorsa % 100 oksijen verilir.
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Sindirim yolu ile alinmigsa mide lavaji
yapiniz.

» Hastay kusturmayiniz.
» 15 dk. igerisinde 1-2 bardak su veya siit
igiriniz.

Bogucu gaz etkilerinde acil yardim

Hastanin tiim viicudunu bol sabunlu su
ile yikayiniz.

» Hastanin gozlerini bol temiz su ile
yikaymiz.

» Hastanin elbiselerini cikarip
havalandiriniz.

» Hastaya, oksijen veriniz.

Hastayi, hastaneye naklediniz.

» Akciger 6demi tehlikesine karsi hastayi
24 saat gozlemleyiniz.

Doktor istemi ile ilag uygulayiniz.

> Kodein, antitussif,  bronkodilatator,
steroid ilaglar1 uygulayiniz.

Kargasa kontrol gaz etkilerinde acil y

ardim

Hastanmin viicudunun ag¢ik kisimlarimi
kapatiniz.

Gaz ortamindan uzaklastirip temiz
havada istirahat ettiriniz.

» 5-10 dk, riizgara karsi gozleri agik
vaziyette tutunuz.

» Gozleri ovusturmayiniz.

» Gozleri bol su ile yikaymiz. » Gerekirse lokal anestezikli  pomat
suruniiz.
Oksijen veriniz.
Kirli cildi bol sabunlu suyla yikayiniz.
» Elbiseleri, miimkiinse temizleyicilerle

Kirli elbiseleri ¢ikariniz.

yikayniz ya da birkag giin havalandiriniz.

Kan zehirleyici gaz etkilerinde acil yardim

Hastay1 temiz havaya cikariniz.

» Riizgara kars1 durunuz.

% 100 oksijen veriniz.

Cildi sabunlu bol sicak suyla yikaymniz.

VIV |V |V |V|V |V |V

Gozleri temiz bol su ile yikayiniz.

IV panzehir veriniz.

» Amil Nitrit ampulu kirip koklatiniz.

» IV Sodyum Nitrit uygulayiniz.

» IV 20 ml % 25 Sodyum Tiyosiilfat
uygulayniz.

> IV 4-DMAP uygulayiniz.
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Uyusturucu gaz etkilerinde acil yardim

Hastaya koma pozisyonu veriniz.

Hastanin giysilerini ¢ikartiniz. >

Ortam 1s1s1 22 °C’den fazla ise ¢ikarmiz.
Idrar yapma giigliigii oldugundan sivi
icecek vermeyiniz.

Giivenli bir bolgeye yerlestiriniz. >

Gerekirse agaca baglayiniz.

Yaninda bulunan silah, sigara, kibrit,
caki ve ilag gibi malzemeleri aliniz.

A\

Kendisine ve gevresine zarar

verebilecegini unutmayiniz.

Arindirma

Kimyasal Kirlilik tespiti yapiniz.

Kimyasal gaz 6l¢iim cihazlari ile tespit
ediniz.

Hastanin elbiselerini ¢ikariniz.

Ik alanda veya hastaneye alinmadan
once arindirma yapiniz.

Biyolojik veya radyolojik bir kirlenme ise
elbiseler ¢ikartilirken 1slatiniz.

Hastay1 basingsiz akan bol su altinda
ilik alanda yikayiniz.

Yi VvV V| V

Kollarim1 disa dogru agip ayaklar arah
pozisyonda, bastan asagi dus seklinde
hastay1 yikayimz.

Yikama islemini ovmadan yapiniz.

Arindirmadan sonra tekrar kimyasal
Kirlilik tespiti yapiniz.

Hastaya acil tibbi tedavi uygulayiniz. > Soguk alanda ya da hastanede
uygulayiniz.
Hastayi, hastaneye naklediniz. » Triaja gore naklediniz.
» Ambulanslar1 nakil islemleri bitince

Ambulanslari arindiriniz.

armdiriniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Sinir ajanina maruziyette, asagidakilerden hangisi uygulanmalidir?
A) Amil Nitrit
B) Atropin
C) Pridostigmin
D) Cilt temizleme Kkiti
E) Sodyum Nitrit

2. Asagidakilerden hangisi, KBRN maruziyetinde hastanede alinmasi gereken
onlemlerden degildir?
A) Hastane i¢i boliimlerin giivenligi saglanarak giris ve ¢ikiglar engellenir.
B) Tiim personel goreve gagrilir.
C) Hastane 6niinde arindirma sistemi kurulur.
D) Antidot ve ilag ihtiyaci belirlenir.
E) Hastalar arindirilmadan kesinlikle acil servise alinmaz.

3. KBRN maruziyetinde hastane Oniindeki arindirmada gorevli saglik personeli, hangi
diizeyde koruyucu elbise giymelidir?
A) C tipi koruyucu elbise.
B) A tipi koruyucu elbise.
C) D tipi koruyucu elbise.
D) E tipi koruyucu elbise.
E) B tipi koruyucu elbise.

4, Arindirma ¢aligmasi ile ilgili olarak verilen asagidaki bilgilerden, hangisi yanlistir?
A) Arindirma 6ncesi ve sonrasinda kimyasal kirlilik tespiti yapilir.
B) Yikama islemi ovmadan yapilir.
C) Arindirilmamis hasta, kesinlikle hastaneye alinmaz.
D) Hasta, basingsiz akan bol su altinda 1lik alanda veya hastaneye alinmadan 6nce
yikanir.
E) Arindirma, saglik personeli tarafindan 1lik alanda planlanir ve uygulanir.

5. Asagidakilerden hangisi aridirma yontemlerinden degildir?
A) Filtre yontemiyle arindirma.
B) Su ile arindirma.
C) Buharlastirma.
D) Notralize etme.
E) Yakma.

DEGERLENDIRME

Cevaplarmizi cevap anahtariyla karsilastirmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymniz.
Cevaplarmizin tiimi dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-3

( AMAC )

Biyolojik tehlikelerde acil yardim uygulayabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Bakteriyel ve viral hastaliklar hakkinda sunu hazirlaylp sinif ortaminda
paylasiniz.
> Gida zehirlenmeleri hakkinda sunu hazirlayip sinif ortaminda paylaginiz.

3. BIYOLOJIK TEHLIKELER

Siire¢ i¢inde insanoglunun siddet kullaniminda sadece silahlar degisiklige ugramis ve
kitlesel oliimlere yol acan imha giicii yiiksek silahlar bir tarafta gelistirilirken insanlarda
hastalik yapan, ge¢miste eradike edilmeleri i¢in ugrasilan bazi mikroorganizmalar tekrar
iiretilerek yeni bir savas terminolojisi olan biyolojik savasi olusturmustur.

3.1. Biyolojik Savas

Canli mikroorganizma ya da toksinlerinin, hastalik ya da o6liim amaciyla askeri
yapilanmalar1 hedef alarak kullanilmasi, biyolojik savas; panik ve kargasa yaratmak igin
sivil halk1 hedef almas ise biyoterdrizm olarak tanimlanir.

Mikroorganizmalar, kitle imha araci olarak yaklagik 20—25 bin yildir kullanilmaktadir.
Biyolojik ajanlarin savasta kullanimma dair ilk kayitlar, MO 6. yiizyila kadar uzamr. Bu
donemde Asurlularin diismanlarin savas giiciinii azaltmak i¢in su kuyularma ¢avdardan elde
ettikleri ergo alkaloidlerini attiklar1 bilinmektedir. Romalilar, dliilerini su kaynaklarina atarak
diigsmanlarim bu sekilde zehirlemeye ¢aligmus; 15. ylizyilda Amerika’ya giden kasifler, yerli
halka cicek, viriisii bulagmig giyim esyalar1 vermislerdir.

I. Diinya savasi sirasinda Almanlar, ABD’den Fransa’ya gonderilen atlara Ruam
hastaligin1 bulagtirmistir. Japonlarin kurdugu askeri arastirma laboratuvarinda biyolojik
silahlarla ilgili ¢aligmalar yapilmis; Il. Diinya savasindan sonra yapilan incelemelerde bu
laboratuvarda vahim arastirmalar yapildig1 ortaya ¢ikmustir. Japonlar tarafindan savag esirleri
tizerinde biyolojik silah (sarbon) kullanildigi, 1000’e yakin ceset iizerinde otopsi yapildigi,
caligmalar sirasinda 3000 kadar 6liim meydana geldigi, veba etkeni Yersinia pestis tiretildigi
ve bu etkeni tasiyan pirelerin, ugaklarla Cin iizerine birakildigi da belirtilmektedir.
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1972 yiinda ABD, SSCB, Ingiltere arasinda imzalanan “Biyolojik Silahlar
Konvansiyonu” uyarinca biyolojik silahlarin iiretimi ve kullanimi yasaklanmis ve mevcut
stoklarin imhasina karar verilmistir. Bu anlasmaya 140 iilke imza atmug; ancak bir¢ok tilkede
biyolojik silah arastirmalari devam etmistir. 11 Eyliil saldiris1 sonrast Amerika’da mektupla
gonderilen Bacillus anthracis, 15 sarbon hastaligima neden olmustur. Giincel teknolojik
gelismelerle birlikte genlerle oynama sonucu niteligi degistirilmis patojenler ve yayilma
alan1 genisletilmis toksinler, gelecek igin tehdit olusturmaktadir.

3.2. Biyolojik Ajanlar

Biyolojik savas ya da biyoterdrizm amaciyla kullamlan mikroorganizmalara ve
rettikleri toksinlere, biyolojik ajan ya da biyolojik silah denir. Tiim mikroorganizmalar
biyolojik ajan olarak kullanilabilir; ancak 6zellikle spor iireten bakteriler ile viriisler daha
fazla kullanilmaktadir.

> Bakteriyel biyolojik ajanlar

Bacillus anthracis (sarbon etkeni),
Brucellos (malta hummasi etkeni),
Vibrio cholera (kolera etkeni),
Yersinia pestis (veba etkeni),
Coxiella burnetti (Q atesi etkeni),
Franciella tularensis (tularemi etkeni),
Clostridium perfringens (gazli gangren etkeni),
Salmonella typhi (tifo etkeni),

Ruam,

Salmonella,

Shigella,

Chlamydia,

Riketsiyoz (benekli ates),
Kriptokokoz,

Kokoidomikozlar,

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

En ¢ok kullanilan bakteriyel biyolojik ajanlardan biri, bacillus anthracistir. Bacillus
anthracis, sarbon hastaliginin etkenidir. Sarbon esas olarak ot obur hayvanlarm (sigir, koyun,
keci, at) bir hastaligidir. Etken bakteri gram (+) sporlu bir basildir. Bulasiciliktan sporlar
sorumludur. Insanlara gecis et, yiin gibi kontamine iiriinler yoluyla olur. Insandan insana
gecis yoktur. En sik bulagma cilt yoluyla ger¢eklesir. Sporlari olduk¢a dayanikli olup toprak
ve suda yillarca yasayabilir. Sarbon {i¢ ayr1 klinik formda izlenmektedir: Deri,
gastrointestinal ve pulmoner sarbon. Biyolojik silah olarak kullanildiginda, sporlarin aerosol
halinde sunulmasi ile pulmoner sarbonun gelismesi hedeflenir.
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Resim 3.1: Deri sarbonu

»  Viral biyolojik ajanlar

° Variola (Smallpox, ¢igek hastaligi etkeni),

Viral ensefalit (Dogu at ensefaliti, Venezuella at ensefaliti, Bati at
ensefaliti, Japon ensefaliti),

Viral hemorajik ates (Crimean-Congo, Marburg),

Ebola viriisi,

Hantaviriis,

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

° Sarthummadir.

Cigek hastaligi, yiizyillardir bilinen, bulasici, 6liim oram yiiksek, toksemi ve kendine
Ozgii dokiintiileri olan bir virlis hastaligidir. Tarihsel siire¢ i¢inde bir¢cok toplumun yok
olusuna neden olacak kadar ciddi salginlar yapmistir. insandan insana bulasma oldukca
yiiksek oldugundan hastalik kisa siire i¢inde genis gruplara yayilabilir. DSO tarafindan
yapilan etkin miicadele ve asilama c¢abalariyla 1978 yilindan itibaren artik bu hastaliga
rastlanmamustir.

Resim 3.2: Cicek hastah@ dokiintiileri

> Toksinler

o Botulinum toksini (bilinen en kuvvetli toksindir),
o Stafilokoksik enterotoksin B.
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Shiga toksini,

Clostridium perfringens toksini (gazli gangren),
Vibrio cholera toksini,

Trichothecene mikotoksin,

Afla toksindir.

Toksin, mikroorganizmalarin salgiladigi zehirli maddelerdir. Toksin suda erir, bu
yiizden bulundugu ortamda hizla yayilir. Antijenik yapiya sahip oldugundan girdigi
organizmada antikor meydana getirir. Toksinler iki gesittir:

o Ekzotoksin: Mikroorganizma tarafindan salgilanip disar1 salinir. Difteri,
botilinum ve tetanos toksini, sinir sistemini tutarak felce sebep olur.
Clostridium botulinum toksini, yeryiiziinde bilinen en kuvvetli toksindir.
Zehirlilik ozelligi kimyasal sinir ajanlarma benzer; ancak onlardan
yaklasik 1000 kat daha zehirlidir.

o Endotoksin: Bakterinin hiicre ¢eperinde bulunur disariya salgilamaz;
ancak hiicrenin parcalanmasi sonucu meydana c¢ikar. Endotoksin,
organizmaya girdikten sonra 1-1,5 saat iginde yiiksek atese sebep olur.
Bunu, beyindeki 1s1 diizenleyici merkezi etkileyerek yapar. Organizmada
atesten baska solunum giighigi, ishal ve felce sebep olur.

3.2.1. Biyolojik Ajanlarin Ozellikleri

Biyolojik ajanlarin elde edilmeleri, tretimleri kolay, hizli ve ucuzdur. 25-50
metrekarelik bir laboratuvar ortaminda hazirlanabilir. Orta derecede fermentasyon ve
farmakolojik endiistriye sahip her iilke bu silahlar: iiretebilir. Maliyeti diisitk oldugundan
fakir iilkelerin atom bombasidir.

Depolama ve dis ortama dayanikliliklar1 fazladir.

Son derece toksiktir.

Enfeksiyon yetenekleri fazla olup salgina neden olur.

Saptanmasi giictiir ve duyularla anlagilmaz.

Teshis ve tedavileri giictiir ve ilaglara direnglidir.

Biyoteknolojik tiretim ile paralel galigilarak gizlenebilir.

Terdr i¢in ideal ajanlardir.

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

Posta/kargo yolu ile hasarat/bocek ile hedef bolgenin havalandirma sistemi ile
sulyiyeceklere ilave edilerek kullanilabilir.

Olusacak panik ve psikolojik yikim agir olup uzun siire toplumu mesgul eder.
Saldirinin ne zaman nereden gelecegi bilinmediginden korunma yo6ntemlerinin
kullanimu da pratik anlam ifade etmez.

> Riizgar altinda yayilim, oldukca genis alanda toplu dliimlere yol acar.

YV VYVVVVVVYY
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3.2.2. Biyolojik Ajanlarin Viicuda Giris Yollar

Mikroorganizmalarin viicuda girigleri solunum, sindirim, deri, iireme organlari, goz
konjunktivalar1 ve vektorler araciligiyladir. Biyolojik ajanlarin, biitinliigi bozulmamuis cilde
temas yoluyla bulagmasi olduk¢a zordur. Hasar gormiis deriden yiiksek miktarda ajana
maruziyet durumunda bulas olmasi miimkiindiir. Bu nedenle biyolojik saldirida temas
yoluyla bulag hedeflenmemektedir. Biyolojik ajanlar i¢in en ¢ok solunum ve sindirim yolu
tercih edilir. Bu amagla ajam yaymak i¢in mekanik olarak yayma cihazi kullanilabilecegi
gibi biyolojik vektorler de kullanilabilir.

Aerosol haline getirilmis olan partikiillerin salinmasi: Biyolojik ajanlarin en tehlikeli
kullanim yoludur. Bu yolla hedeflenen kitlesel olimler kag¢imilmazdir. Ayni zamanda
tedbirleri de olduk¢a kisitlayan bir yontemdir. Ayrica gida su ve gevre kaynaklarinin
kontaminasyonu sik tercih edilen bir yontemdir.

Biyolojik ajanim viicuda giris yollarina gére tehlike oran artar. Ornek: Veba deri yolu
ile bulastiginda, 6liim oran1 % 20-30 iken; solunum yolu ile bulastiginda 6lim oram % 95’e
kadar cikar. Tifo etkeni, yaralardan gegerse az, sindirim yolu ile alinirsa ¢ok tehlikeli olur.

3.2.3. Biyolojik Ajanlarin Epidemiyolojik Ozellikleri

Cok sayida insanin ayni enfeksiyon ajaniyla es zamanli olarak hastalanmasi
durumunda, yani bir salginla karsi karsiya olundugunda, mevcut durumun dogal bir salgin
mi yoksa bir biyolojik saldir1 sonucu mu gergeklestiginin ayrimi énem tasir. Her iki durum
icin almacak 6nlemler ve uygulanacak afet planlar1 farklilik gosterir.

Hastalik belirtilerinin birgok kiside ayn1 anda baglamasi,

Belli bir alanda nedeni tespit edilemeyen seri dliimler goriilmesi,

Etkene gore beklenen tablodan daha agir klinik tablonun ortaya ¢ikmast,
Etkene yonelik normalde beklenen tedaviye yanitin elde edilememesi,

Enfeksiyon ajaninin bulagsma seklinde farklilik olmasi, (Normalde deri yoluyla
bulagsma beklenirken solunum yoluyla bulagsma diisiindiiren bulgularin varhig.)

YV VYV V
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Hastalik etkeni igin gerekli olan vektoriin hastaligin goriildiigii bolgede
normalde bulunmamasi ya da daha once tespit edilmemis olan vektdrlerin
birden ortaya ¢ikmasi,

> Hastaligin o cografi bolge i¢in beklenmeyen bir hastalik olmasi ya da beklenen
mevsim disinda ortaya ¢ikmasi,

> Eradike edilmis ve beklenmeyen atipik ajanlarin yol actigi hastaligin ayni
bolgede salgin halinde goriilmesi, (gigek gibi)

> Enfeksiyon bulgulariyla bagvuran kisilerin ortak bir bolgede bulunma
Oykiistdiir.
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Bu gibi epidemiyolojik verilerin elde edilmesi normal salgindan ziyade biyolojik bir
tehdit oldugunu diisiindiiriir. Bu durumda o6ncelikle yapilmasi1 gereken salginlarda oldugu
gibi mevcut durumun tanimlanmasi ve en kisa siirede ajanin izole edilmesidir. Gergekten
hasta olanlarla olayin duyulmasinin yarattigi panikle ortaya g¢ikan ve hasta oldugunu
sananlarm ayrimimnin yapilmasi da énemli bir faktordiir. Diger bir faktér de hizli bir sekilde
(vakit kaybetmeden) vaka sayis1 ya da beklenen vaka sayisi tahmininde bulunarak bir afet
plan1 hazirlanmasidir. Dogal bir salginda hasta sayisindaki artis, giinler i¢inde yavas bir hizla
beklenirken bu tiir saldirilarda hasta sayisinda hizli bir artis olur.

3.3. Biyolojik Ajanlardan Temizlenme

Biyolojik ajanlara karsi savunma tedbirlerinden sorumlu makam, Saglik Bakanligi’dir.
Ancak, ilgili kuruluslar da kendi hizmetleri ile ilgili savunma tedbirlerini almakla gorevlidir.
Ornek: Bitki ve hayvanlarda ortaya ¢ikacak hastaliklarda almacak tedbir Gida Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi; biyolojik ajan ile kirlenmis sahalarm temizlenmesi Orman ve Su
Isleri Bakanhig; Igisleri Bakanlig1 vb. kuruluslarca yapilir.

Biyolojik ajana maruz kalmada C diizeyi korunma saglanir, C tipi elbise giyilir.
Biyolojik taarruzdan sonra temizlenmek i¢in en basit ve en tesirli usul, su ve sabunla
yikanmak ve yikamaktir.

> Biyolojik ajanlara maruz kalanlar, sicak sabunlu su ile yikanarak temizlenir,

varsa mikrop 6ldiiriicii sabun kullanilmasi uygundur.

Kirlenen elbise ve ¢amasir ile diger esyalar ilk firsatta sabunlu veya deterjanli

su ile yikanir ya da kaynatilarak temizlenir.

Viicuttaki agik yaralar kapatilir.

Kullanilacak malzeme ve araclar, sterilize edilir.

Doktor istemine gore asi, serum ya da ila¢ uygulamasi yapilir.

Yiyecek ve icecekler, saglik personeli tarafindan yenmelerine ve icilmelerine

miisaade edilmedik¢e kullanilmaz. Ancak temizleme islemleri yapildiktan sonra

yenilebilir ve i¢gilebilir.

> Glines 1s18inin birgok mikroorganizmalar: oldiiriici etkisi oldugundan genel
olarak agiktaki golgesiz yerleri temizleyebilir. Bununla beraber diisiik 1sidaki
golge bolgeler saatlerce tehlikeli olarak kalabilir. Genis bdlgelerin temizlenmesi
mimkiin degildir. Ancak, kirletildiginden sliphe edilen bolgeler, kimyasal
temizleyici ve kostik soda eriyigi gibi temizleme maddeleri kullanilarak
temizlenir.

YVVVYV 'V

3.4. Biyolojik Ajanlardan Korunma

Biyolojik ajanlarin kullanimin1 6nleyecek veya kullanildiklarinda etkisiz hale
getirebilecek kesin hi¢c bir onlem yoktur. Bu tiir silahlarin {iretilmesi, depolanmasi ve
kullanilmasi olduk¢a ucuz olmasina ragmen bunlardan korunma ve tedavi ise oldukca pahali
ve zordur. Bakteriyel etkende spesifik antibiyotik ile tedavisi yapilir; ancak viriis ve
toksinlerin tam bir tedavisi yoktur.
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Egitim: Saglik, Sivil Savunma ve diger ilgili kuruluslar, personel ve halki
biyolojik ajanlar, tedavi ve korunma hakkinda bilgilendirmeli;ir. Biyolojik
ajanlara karst koruyuculuk saglayan malzemeler (maske, koruyucu elbise,
kitler) temin edilmeli ve kullanilmasi dgretilmelidir.

Temizlik: Hijyen kural ve esaslarina uyulmali, sahsi ve gevresel temizlige
dikkat edilmelidir. Viicuttaki agik yaralar kapatilmalidir. Igecek ve yiyecekler,
usuliine uygun temizlenmeli; yamindaki icecek ve yiyecekten bagkasi
yenmemelidir.

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

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

Epidemi esnasinda karantina ve izolasyon: Yetkililerin emir ve talimatlarina
uyulmalidir.  Toplu korunmada sigmaklar kullanilir. Sigmakta bulunan
havalandirmanin filtreli olmasi, giris ve ¢ikislarin iyi izole edilmesi gerekir.
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Biyolojik tehlikelerde acil yardim uygulaymniz.

Islem Basamaklan Oneriler

» C diizeyinde korunma saglayiz. » C tipi elbise giyiniz.

» Sicak sabunlu su ile yikanimiz ve >

Mikrop oldiiriicii sabun kullaniniz.
yikayiniz.

» Kirlenen elbise, c¢amasir ve diger
esyalar1 sabunlu veya deterjanli su ile | » Miumkiinse kaynatarak temizleyiniz.
yikayniz.

» Agik yaralar1 kapatiniz.

» Doktor istemine gore as1, serum ya da | > Bakteriyel etkense spesifik antibiyotik
ilag uygulamasi yapiniz. uygulayiniz.

» Malzeme ve araglari sterilize ediniz.

Taze sebze ve meyvelerin kirli kisimlar1
keserek atiniz ve bol su ile yikayiniz.

Et vb. yiyeceklerin ist kisimlarim 1-2 cm
kalinliginda kesip atiniz veya pisiriniz.
Kuru yiyecekleri, kaynatarak pisiriniz.
Karton ambalajlarin dis kismini kireg
» Yiyecek ve icecekleri temizleyiniz. kaymag1 veya kimyasal bir madde ile
siliniz.

Teneke, cam veya plastik ambalajli
yiyeceklerin kutusunu agmadan 6nce 15
dk kaynatiniz ya da dezenfekte ediniz.

» Sulari iyice kaynatiniz ve i¢ine su aritma
tabletleri atiniz.

vVV VWV 'V
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» Kirli bolgeleri kimyasal temizleyici ve
kostik soda eriyigi vb. kullanarak
temizleyiniz.
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Asagidaki sorular: dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, biyolojik ajanlarin amacina ulagmasi igin kullanilan en etkili
viicuda giris yoludur?
A) Deri yolu.
B) Solunum yolu.
C) Sindirim yolu.
D) Vektorlerle.
E) Mukoza yolU.

2. Asagidakilerden hangisi, bilinen en kuvvetli toksindir?
A) Clostridium perfringens.
B) Difteri toksini.
C) Trichothecene mikotoksin.
D) Kolera toksini.
E) Clostridium botulinum.

3. Asagidakilerden hangisi, toksinlerin etkilerinden degildir?
A) Ortamda hizla yayilmasi.
B) Antijenik yapiya sahip olmasi.
C) Toksik myokardite neden olmasi.
D) Organizmada antikor meydana getirmesi.
E) Felce neden olmasi.

4.  Asagidakilerden hangisi, biyolojik ajanlara karsi savunma tedbirlerinden sorumlu
devlet kurumudur?
A) Sivil Savunma.
B) itfaiye.
C) Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanlig.
D) Saglik Bakanligi.
E) Orman ve Su Isleri Bakanhg.

5. Asagidakilerden hangisi, biyolojik ajanlardan korunma yontemlerinden degildir?
A) Tedavi.
B) Egitim.
C) Erken teshis.
D) Bagisiklama.
E) Stiphenin bildirilmesi.

DEGERLENDIRME
Cevaplarmizi cevap anahtariyla karsilastirniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarmizin tiimi dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETi-4

( AMAC )

Radyasyon ve niikleer tehlikelerde acil yardim uygulayabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

»  Radyasyonun saglik iizerindeki etkileri hakkinda bir sunu hazirlayip sinif
ortaminda paylasiniz.

»  Cernobil niikleer santrali kazasinin iilkemizde ve diinyadaki etkileri hakkinda
bir sunu hazirlaymiz ve sinif ortaminda paylasiniz.

4. RADYASYON VE NUKLEER
TEHLIKELER

Diinyada, 1944-2001 yillar1 arasinda kayitli 420 radyasyon kazasi meydana gelmistir.
Bunlar arasindaki en bilyiik radyasyon kazasi olan 1986 yilinda meydana gelen Cernobil
niikleer santrali kazasinda iilkemizin 6zellikle Trakya ve Dogu Karadeniz bdlgesi en ¢ok
etkilenen yerlerden biridir. Bu kazanin etkileri halen devam etmekle birlikte {ilkemizin ¢ok
yakininda bulunan ve eski teknolojiye sahip oldugu belirtilen santraller de tehdit
olusturmaktadir. Ermenistan’daki Metsamor Niikleer Santrali sinmrimiza 16 km,
Bulgaristan’daki Kozloduy ile Romanya’daki Cernavo Niikleer Santralleri smirimiza
yaklasik 300 km uzakliktadir.

— — - =

Resim 4.1: Cernobil kazasi ve etkileri
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4.1. Radyasyon

Enerjinin uzayda bir noktadan digerine parcaciklar veya elektromanyetik dalgalar
seklinde aktarilmasina, radyasyon, 1sima ya da isimm denir. Dogal enerji kaynagimiz olan
giinesten diinyamiza enerji, radyasyon yolu ile ulagir.

Bir maddenin biitiin 6zelliklerini tagiyan ve boliinebilen en kiiglik pargasi, atomdur.
Atom, ¢ekirdegindeki proton ve ndtron ile ¢ekirdegin etrafini bir bulut gibi sararak dolasan
elektronlardan olusur. Proton ve nétronun ikisi birden, niikleon olarak adlandirilir.

Atomdaki proton sayisi, elektron sayisina esit degilse bu atom, iyon olarak
adlandirlir. Tyonlar, oldukca kararsizdir ve yiiksek enerjilerinden kurtulmak igin baska iyon
ve atomlarla elektron alarak ya da vererek etkilesime girer. Bu etkilesim siirecine, iyonlasma
(iyonizasyon) denir.

cekirdek A

&

elektron

Resim 4.2: Atom modeli

Maddeyi olusturan atomlarin ¢ogu kararli yapidadir ve hi¢ degismeden kalabilir.
Bunun yani sira kararsiz yapida olan atomlar da vardir. Bir maddenin atom ¢ekirdegindeki
notronlarin sayisi, proton sayisina gore fazla ise bu maddeler kararsiz bir yap1 gésterir ve
kararli yapiya doniismek icin sahip oldugu fazla enerjiyi 1s1ma yoluyla atar. Fazla enerji;
nétronlarin alfa, beta, gama gibi cesitli 1sinlar yaymak suretiyle parcalanmasidir. Cevresine
bu sekilde 1sin sagarak pargalanan maddelere, radyoaktif madde denir. Atomun bu
doniisimiine, radyoaktivite (radyoaktif pargalanma), yayilan fazla enerjiye de
iyonlastiricr radyasyon denir. Radyoaktivite, kontrol edilemeyen bir olaydir; yavaslatilamaz
ve durdurulamaz. Zayiflayan bir tempo ile titkkeninceye kadar devam eder.

4.1.1. Radyasyon Isinlari

Radyoaktif madde atomu pargalanirken ve bu arada kendisi yeni bir atoma doniisiirken
cevresine alfa (o), beta (B) ve gama (Y) 1s1inlar1 yayar.

> Alfa isim: Atomun pargalanmasiyla olusan Helyum g¢ekirdeklerine (2 proton, 2
notron) alfa parcaciklart denir. Alfa 151n1, havada yalniz 2.5-5.0 cm, dokuda ise
birka¢ mikron ilerleyebilir. Derinin iist tabakasma gegemez. Bir kagitla siper
almak miimkiindiir. Alfa 15101 yayan elementler solunum, sindirim ya da agik
yara yolu ile viicuda alinirsa ¢ok tehlikelidir.
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> Beta 151m1: Beta 1sinlar1 da atomun pargalanmasindan olusur. Bu parcalanmada
cekirdekten bir elektron ayrilir ve fazla enerji beta 1sin1 olarak ¢ikar. Beta 151m1
cilde girer; ancak 6nemli organlara ulasamaz. Kalin elbise veya aliiminyumla
korunabilir.

> Gama 1sim: Atomdan bir alfa veya bir beta par¢acigi ayrildiktan sonra
cekirdekte fazladan enerji olusur. Yiiksek enerjiye sahip olan atomun yapisi
kararsizdir ve kararli bir yapiya sahip olmak i¢in ¢ekirdekten enerji ayrilir.
Gama 1ginlari, cekirdekten ayrilan ve 1sik hiziyla yayilan elektromanyetik
enerjidir. Dokunun derinligine niifuz eder. Gama 1sinlarina karsi, sadece kursun
ya da gelik gibi yogunlugu olduk¢a yiiksek ve kalin materyaller korunma
saglayabilir. Gama 1sginlari, radyasyon hastaliginin temel nedenidir.

> X 151m (rontgen 1s1m) Atoma yiiksek enerjili elektronlar ¢arptirilarak atomdan
elektron koparilir. Bu elektronlarin yerine daha yiiksek seviyeden elektronlar
atlar ve boslugu doldurur. Bu sirada olusan enerji fazlaligi X 1smi seklinde
disar1 ¢ikar. X 1s1m, yapay bir sekilde X 1sm tiiplerinde elektriksel olarak
tiretilir. Viicuttan ve birkag cm kalinligindaki metal levhadan kolayca gegebilir.
X ve gama 1sinlar1 belli bir madde tarafindan durdurulamaz.

> Notron: Atom c¢ekirdegindeki elektrik yiikii olmayan parg¢adir. Bombardiman
seklinde atom ¢ekirdeklerinden firladiklarindan, radyoaktif olmaya miisait bazi
maddeleri radyoaktif hale getirir. Niikleer silahlarin elde edilmesinde kullanilir.
Noétronlarin niifuz etme kabiliyeti ¢ok yliksektir.

aliminyum Kursun beton

Alfa EEEEEEX)

Beta eceecee ‘ .

Gama,
Xisini

NOtron e e e e e e e evcee|lecee ece oo

Resim 4.3: Radyasyon 1sinlarinin niifuz etmesi

4.1.2. Radyasyon Dozu

Radyasyon dozu, hedef kiitle tarafindan belli bir siirede alinan radyasyon miktaridir.
Radyasyon, duyu organlariyla saptanamaz bir tehlikedir. Bu yiizden, ¢alisma alanindaki
radyasyon dozu, radyasyon uyart ve Olgim cihazlar1 ile saptanmali ve radyasyondan
korunma kurallar1 mutlaka uygulanmalidir.
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Radyasyon, giinimiizde bir¢ok yararli ama¢ i¢in kullamlmaktadir. Radyasyonun
yararlt yonii oldugu gibi, canli organizmaya zarar verme Ozelliginden dolayi, kullanimi
sirasinda bu zararh yonii de dikkate alinmalidir. Radyasyonun etki ve tehlikeleri iyi anlagilip
bu tehlikeleri minimuma indirecek onlemler alinirsa radyasyon ile giivenli bir bigimde
calisilabilir.

Resim 4.4: Radyasyon alam isareti

4.2. Niikleer Tehlikeler

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

4.2.1. Niikleer Silahlar

Diinya tarihinde ilk kez atom bombasi II. Diinya savasinda ABD tarafindan
Japonya’ya atilmigtir. Niikleer silah patladiginda tam anlamiyla bir kaos olusur. Niikleer
patlamanin oldugu yerle 11 km c¢apindaki alanda 150-300 km/saat’lik kasirgalar olusur.
Niikleer bir silahta, milyarlarca atom bir anda parcalandig1 ya da birlestigi icin agiga ¢ikan
enerji, astronomik rakamlarla ifade edilmektedir.

“6 Agustos 1945 Hirosima: Gozleri kor eden 1sik, insanlari, esyalar1 yakan bir
sicaklik, sonra korkung bir giiriilti, yapilar1 yerle bir eden sesten hizli sok dalgasi, her seyi
ucuran kasirga. Sonug; patlama sirasinda 140000 6lii, toplamda 300000 6lii. 9 Agustos 1945
Nagazaki: Patlama sirasinda 74000 6li, toplamda 100000 6li”.

> Atom silahlar1 (niikleer silahlar), atom ¢ekirdeklerinin pargalanmasi, boliinmesi
(fisyon) olayindan istifade edilerek yapilmustir.

> Hidrojen silahlar1 (termoniikleer silahlar), birden fazla atom ¢ekirdeginin
birlesmesi, kaynagmasi (fiizyon) olayindan faydalanilarak yapilmstir.
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Resim 4.5: Niikleer silah patlamasi

4.2.1.1. Nikleer Silahlarin Etkileri

Atom ve hidrojen silahlari, patladiktan sonra ayni etki 6zelliklerini gosterir. Niikleer
silahlarin etkileri; ani ve kalint1 etkiler olmak iizere ikiye ayrilir.

> Ani etkiler: Patlamadan sonra ilk 1 dakika i¢erisinde meydana gelen etkilerdir.

Isik (niikleer simsek) Bu 151k, giinesten birkag defa parlak oldugu i¢in
giinesli bir giinde bile niikleer infilaki haber verebilecek niteliktedir.
Ancak, ¢iplak goze direkt ulastig takdirde 15-45 dakika siiren gegici bir
korliige sebep olur. Bu 1siktan ince bir kagitla bile olsa korunmak gerekir.
Isigin 6ldiirme giicii yoktur.

Is1 (termal radyasyon): Patlama olunca 1sik hizinda 1s1 yayilir. Is,
glinesteki 1sidan 2-3 kat daha fazla oldugundan ¢evre 1sisin1 ani olarak
yikseltir. Egya ve insanlar1 yakan bu sicaklik, genis ¢apta yangin ve deri
yaniklaria neden olur. Termal enerjinin emilmesi sonucunda olusan deri
yaniklar1 daha tehlikelidir.

Ani niikleer radyasyon: Alfa, beta ve gama isinlar ile parcalanan
notronun etkisidir. Gama isilarinin yiiksek frekansli elektromanyetik
dalgalar halinde yayilmasi ve engel tanimayan bir sekilde niifuz etmesi
tehlikeyi artirir. Kisa bir siire i¢in tesirlidir ve Oldiirticiidiir. Niikleer
silahtaki fisyon ve flizyon olay1, ndtronlarin etkinligi sonucu gergeklesir.
Notronlar, dokulari temasla zedeler. Cok fazla ice isler ve 6zel siper
gerektirir. Ani niikleer radyasyonla canli organizmada kromozomlar
parcalanir ve 6dem olusur.

Basing (blast etki) Patlamadan hemen sonra yayilan 1simin genisleyerek
havay1 itmesi ile yiiksek basing dalgasi olusur. Bu basing dalgasi, infilak
yerindeki bosluga disaridan soguk havanin hiicum etmesi ile itme ve
emme seklinde iki yonlii goriiliir. Birinci saftha olan itme sirasinda
tamamen yikilmayan bina ve kdpriiler, emme safhasi denilen ikinci
safhada yikilir. Basing dalgalar1 yere ¢arptigi zaman yansima olur ve
basing giicii artar. Bundan sonra da hizlar1 yiizlerce km’ye ulasan
rlizgarlar olusur. Bu riizgarla nesneler ve insanlar havaya ugar, yiiksek ve
ani basing nedeniyle hemoraji, kulak zar1 ve organ riiptiirii goriiliir.

64



Elektromanyetik pals: Elektronik devreler kullanan modern cihazlari
bozmak, istenmeyen sinyal ¢ikarmasina neden olmak suretiyle malzeme
hasarina ve haberlesmenin durmasina neden olur.

Resim 4.6: Hirosima’daki niikleer patlamadan sonraki enkaz

> Kalnt1 etkiler (radyoaktif serpinti): Patlamadan 30-60 dakika sonra baslar.

Infilaktan hemen sonra mantar bi¢imindeki bulutla yiikselen radyoaktif maddelerin,
birka¢ dakika sonra yer¢ekiminin etkisi ile yere dokiilmesi olayina radyoaktif serpinti
denir. Bu esnada serpinti, patlamanin oldugu yere olur. Daha yukarilara ¢ikan ve riizgarla
savrulan radyoaktif maddeler ise bir taraftan siiriiklenir, bir taraftan da dokiilmeye devam
ederek oliim tehlikesi tagir. Hatta bir kismu, stratosfere girip yillar sonra yeryiiziine iner ve
patlama bolgesinin ¢ok uzagindaki yerleri tehdit eder. Su, yiyecek, hayvan ve bitkilerde de

biiyiik zarar gortir.

Radyoaktif serpintinin 6zellikleri:

Kalicidir: Radyoaktif serpinti tozlari, distiigii yerden bazi sartlarda
uzaklastirilabilir; ancak yok edilmesi miimkiin degildir.

Nereye gidecegi 6nceden bilinmez.

Genis sahalar1 kaplar.

Duyu organlar1 ile varligi anlasilmaz: Radyoaktif partikiiller, oyle
kiigtiktlir ki bunlarmn gozle goriilmesi, birgogunun bir araya gelmesi
halinde bile miimkiin degildir.

Oldiriictidiir.

Cliirtime, ilk anlarda ¢ok hizli, zaman uzadik¢a ¢iirtime hiz1 azalir.

Kalnt1 etki, serpintiden ibaret degildir. Infilak yerinde meydana gelen cukur ve
etrafinda bulunan radyoaktif hale gelmis her sey, o bolgeyi yasanmaz duruma getirir.
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4.2.2. Niikleer Kazalar

Uranyum vb. maddelerin fisyon tepkimesine girerek boliinmesi sonucu ortaya g¢ikan
cok yiiksek miktardaki enerjiye, niikleer enerji denir. Niikleer enerjiyi siirekli, kontrollii ve
giivenli bir sekilde 1s1 enerjine doniistiiren sistemlere, niikleer santral (reaktor) adi verilir.
Niikleer santral, bir bomba gibi patlamaz.

Niikleer santrallerde fisyon sonrasi agiga ¢ikan radyoaktif maddeler ve radyasyonun
cevreye ulasmamasi igin pek ¢cok engel bulunur. Niikleer santraller, normal ¢alisma kosullar
ve olabilecek en kotli kaza durumunda ¢evrede radyasyon etkisi yaratmayacak sekilde
tasarlanir. Giivenlik sistemleri, olasi bir kaza durumunda radyasyonun ¢evreye ulagmasini
engeller. En disinda iki katman halinde yapilan koruma kabugu, radyoaktivitenin ¢evreye
sizmasii Onler. Cernobil’deki niikleer santral kazasinin olumsuz etkilerinin en Onemli
nedeni, koruma kabugu olmayisidir.

4.3. Radyasyon Hastaliklar

Radyasyonun ses, 1s1, 151k etkisi yoktur. Gozle goriilemez, duyulamaz ve hissedilemez.
Yiiksek enerjisi ve niifuz etme kapasitesinden dolay:1 kolaylikla canli organizmaya niifuz
eder. Niikleer radyasyon viicuttaki hiicrelerin yapisini iyonize ederek bozar. Yani atomlarina
elektron alarak veya vererek dengeli duruma gelirken organizmadaki hiicrelerin yapisinin
bozulmasina, kontrolsiiz ¢ogalmasina ya da oliimiine neden olur. Hiicre 6lim hizi, yapim
hizinin {izerinde olursa 6lim meydana gelir. Aym1 zamanda genleri olumsuz etkiler. Bu
etkiler asagidaki faktorlere baglidir.

Radyasyona maruz kalma siiresi,

Viicutta biriken toplam doz,

Kisinin, dozun alindig1 andaki saglik durumu, cinsiyeti ve yasi,
Radyasyondan etkilenme sekli (ani, stireli),

Viicutta agik bir yaranin varligi veya yoklugudur.

YVVYVYY

Boliinen hiicreler radyasyona karsi daha hassastir. Karaciger, bobrek, kas, kemik,
kikirdak ve bag dokular1 farklilagmig ve boliinmedigi i¢in radyasyona karst direnglidir.
Kemik iligi, iireme organlari gibi boliinen hiicreler, mide, bagirsak ve derideki epitel
hiicreleri ise duyarhdir.

Radyasyonun etkileri, degisik zamanlarda ve farkli tiplerde ortaya ¢ikabilir. Bir anda
alinan ¢ok yiiksek doz, bir giin i¢inde 6lime neden olabilir. Viicudun belirli bir bolgesinin
cok yliksek doz almasi, 6lim olmasa da 1sinlanan bolgede erken etkiler goriilmesine neden
olur. Ismlanmadan uzun bir siire sonra ortaya ¢ikan etkileri de vardir. Oldiiriicii degildir;
ancak viicudun belirli pargalarmin fonksiyon kaybina neden olabilir. Radyasyon, disiik
dozlarda bile yillarca sonra ortaya ¢ikabilecek kanser veya genetik etkilere neden olabilir.
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4.3.1. Bolgesel Radyasyon Hasar

Alinan doza bagli olarak;

Kizariklik,

Yanma, kasinma,

Su kabarciklari,
Radyasyon yanigi,

Kil dokiilmesi goriiliir.

VVVYYVY

Resim 4.7: iridyum-192 radyoaktif kaynagin is onliigiiniin cebinde 2 saat tasiyan bir iscinin
1sinlanmadan 11 giin sonra gogsiiniin 6n ve sag tarafinda olusan kizariklik, 21 giin sonra
1sinlanan bolgesinde meydana gelen radyasyon yamigi

4.3.2. Radyoaktif Zehirlenme

Niikleer radyasyon kaynaklari, nefes alirken solunum yollar1 ve organlarma, bulagmis
yiyecek ve iceceklerle sindirim organlarina, deri ve mukozadaki agik yaralardan kana, yani
dolagim sistemine girebilir. Bu durumda radyoaktif zehirlenme olusur.

Akut radyasyona maruz kalan kiside:

Halsizlik, isteksizlik, bitkinlik,
Siddetli bag agrisi, bas donmesi,
Mide bulantisi, kusma,

Ates ylikselmesi,

Kanli ishal goriilir.

VVVYY

Tespit edilen radyasyon miktar1 az ise veya hastalanan kisi ¢ok direngli ve radyasyon
almasi onlenmis ise istirahat ve iyi bir bakim ile iyilesir.
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4.3.3. Akut Radyasyon Sendromu (ARS)

Birkag dakika ile birkag saatlik bir siirede, bir defada tiim viicudun fazla miktarda
radyasyona maruz kalmasi sonucu olusan belirti ve bulgularinin tiimiine, akut radyasyon
sendromu denir. Akut radyasyon sendromu, maruz kalinan doza gore ti¢ sekilde goriiliir.

> Hematopoetik sendrom (kemik iligi depresyonu): Maruziyetten yaklagik 2
hafta sonra ortaya cikar. Kemik iligi depresyonuna bagli trombositopeni,
graniilositopeni, anemi ve lenfopeni goriiliir. Lenfosit sayisi, radyasyona
maruziyette en hassas belirtidir. Sayisi ilk diisen hiicreler lenfositlerdir. Klinik
tabloda kemik iligi hasarina bagli immun sistemin baskilanmasi, artan
enfeksiyon riski, kanama egilimi, anemi, yara iyilesmesinde gecikme ve bunlara
bagli komplikasyonlar ortaya ¢ikar.

> Gastrointestinal sendrom: Maruziyetten 1-2 hafta icinde GIS epitel
dokusunun hasara ugramasi, mukoza atrofisi ve tilser goriiliir. Buna bagli olarak
sivi elektrolit kaybi, enfeksiyon, barsak duvarinda nekroz, GIS absorbsiyon
kapasitesinin azalmasi ile malnutrisyon, kanama ve diyare goriiliir. Sepsis ya da
kanamaya bagli 6liim gelisebilir.

> Norovaskiiler sendrom: Maruziyetten birka¢g saat sonra bulanti, kusma,
konfiizyon, oryantasyon bozuklugu, hipotansiyon, intrakraniyal basing artisi,
O6dem, hipertermi izlenir. Yarali; sivi kaybi, 6dem, intrakranial basing artis1 ve
serebral anoksi nedeniyle 2 giin igerisinde kaybedilir.

Akut radyasyon sendromunun tedavisi semptomatiktir; belirti, bulgu ve laboratuvar
testlerinin sonuglarina gore yapilir. Tedavide temel prensip, kemik iligi depresyonunun
ortaya ¢ikaracagi komplikasyonlar1 6nlemektir.

Radyasyonun uzun donemde ortaya ¢ikan etkileri: Sa¢ dokiilmesi, katarakt, kanser,
losemi,hiicre  ¢ogalmasimin  yavaslamasi,embriyo  gelisim  bozukluklari, kalitimsal
bozukluklar, dogurganlikta azalma,normal hayat siiresinin kisalmasidir.

Ozellikle béliinme halindeki kromozom ve DNA, radyasyona ¢ok daha duyarhidir ve
tizerinde kalic1 degisikliklere yol agabilir. Bu degisikliklere, mutasyon denir. Mutasyon
somatik hiicrelerde olursa o hiicre oliir veya olusturdugu dokuda ya da organlarda fonksiyon
kaybi1 goriiliir. Bu durum, bir sonraki kusaga (nesil) aktarilmaz. Ureme hiicrelerinde olusan
mutasyon ise sonraki kusaklara da aktarilir ve onlar1 da etkiler.
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Resim 4.8: Radyasyonun mutasyon neticesinde ortaya ¢ikan etkileri

4.4. Niikleer Radyasyona Maruziyette Acil Yardim

Ani niikleer radyasyon maruziyetinde ¢ok sayida kisi kontamine olur. Bu kisilerin
¢ogu yarali degil, sadece kontaminedir. Kontamine kisilerin, hastaneye aym anda miiracaat
edip sistemi kilitlemelerine izin verilmemelidir. Yapilmasi gereken; radyasyona maruz kalan
kisilerin hizla bdlgeden uzaklastirilmasi, arindirma, olusan panigin tibbi yoOnetimi ve
kamuoyunun bilgilendirilmesidir.

Radyasyon ortaminda calisan saglik personelinin korunmasi, olay yerinde hastalarin
nakli sirasinda ve hastanede kontaminasyonun yayilmamasi i¢in;

>

Calismalara katilan tiim personel; maske, koruyucu giysi, baslik ve eldiven
kullanmalidir. Maske ve eldiven kenarlar1 bantlanmalidir. C diizeyinde koruma
saglanmalidir.

Tiim personel, nébetlese calismalidir.

Personel, direkt okunan personel dozimetresi(radyasyon ol¢iim cihazi)
kullanmalidir.

Kurtaricilar  ve saglik personeli iglemler Dbittikten sonra taramadan
gegcirilmelidir.

Hastanede radyasyon izolasyon odasi olmali, hava sirkiilasyonu engellenmeli,
drenaj sistemi olan bir kiivet veya hasta masasi, atik su ve kontamine olmus her
tiirli malzeme i¢in kap ve plastik torba bulundurulmalidir.

Radyasyona maruziyette arindirma, yanik tedavisi ve iyot kullanimi1 6nemlidir.
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Armdirma: Arindirma iglemi sirasinda 1lik su, sabun, yumusak fir¢a, siinger, su
gecirmez plastik ortii, bant, havlu, carsaf kullanilir. Temiz malzeme akisi,
temizden kirli bolgeye dogru olmalidir. Arindirma islemine varsa agik
yaralardan baslanir, sonra en ¢ok kirli alana gegilir.

Alandaki herkesin radyasyon dl¢iimil yapilir.

Acil servisin disinda bir triaj alam olusturulur. ilk énce tibbi triaj, sonra
radyasyon maruziyeti ve kontaminasyon i¢in triaj yapilir.

Radyasyona maruz kalan Kisinin tiim giysileri ¢ikarilip korumali bidon ya
da plastik torbaya koyulur, agz1 kapatilir ve emniyetli bir sekilde
depolanir. Bu sekilde, kontaminasyon, % 95 oraninda azaltilir.
Mimkiinse kontaminasyonu en aza indirmek igin biyik, sakal ve saglar,
elektrikli makine yardimu ile tiras edilir.

Maruz kalan kisiden biyolojik 6rnek (nazal smear vb.) alinir.

Ciddi yaralanmasi olmayanlara dus aldirilir.

Ciddi yaralanmasi olanlara sedye veya operasyon masasinda banyo
yaptirilir.  Kirli  boélgede kullanilan sedyeler, hep kirli bdlgede
kullanilmalidir.

o Kontamine olmus alanlar belirlenir, acik bir sekilde isaretlenir ve
arindirma yapilincaya kadar lizeri ortiiliir.
o Varsa viicut yiizeyinde agik yara, serum fizyolojik ile birka¢ defa

yikanir.

o Gozler ve kulaklar serum fizyolojik ile nazikg¢e yikanir.

o Kontamine olmamis bolge, plastik ortii ile kapatilir ve kenarlari
bantlanir.

o En fazla kontamine olan bolgeden baslamak tizere viicut, sabunla

nazik¢e fircalanir ve durulanir. Her bir fircalama yaklagik 2-3
dakikadan wuzun olmamali, siddetli fircalama ve ovma
engellenmelidir.

o Temizlenmis ve pansumani yapilmig yaralar, su gecirmez malzeme
ile kapatilir.

Yaralinin el ve ayaklarinin terlemesi i¢in cerrahi eldiven, poset vb.
giydirilir.

Arindirma igleminden sonra, radyasyon ol¢iimii yapilir. Radyoaktif
maddenin aktivitesi, tespit edilemez veya azalmis olmalidir.

Arindirilan kisiler, istirahat yerine alinir.

Her yaralidan sonra arindirma yeri bol su ile yikanir.

Her yarali arindirmasindan sonra dig eldivenler degistirilir.

Kullanilan tibbi malzemeler, agz kapali torbalarda biriktirilir.

Yamk tedavisi: Radyasyon yanigi i¢in yanik tedavisi uygulanir.
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Iyot tableti: Radyasyona iliskin bir yayilim 6ncesinde, aminda veya sonrasinda
alinan tablet halindeki Potasyum iyodin, zararli radyoaktifiyodinin tiroit
bezlerinde birikmesini ve viicuda zarar vermesini énler. Sadece tiroidi korur; Bu
tabletlerin viicudun diger radyoaktif maddelere maruz kalmasini engelleyici
Ozelligi yoktur. Potasyum iyodin tablet kullanimina uzman radyoloji hekimi
karar verir. Radyasyon ortaminda zarar gérmesi muhtemel, galisanlara ve
yasayanlara dagitilir.

4.5. Niikleer Radyasyondan Korunma

Niikleer patlamanin kalint1 etkileri, radyoaktivite bitinceye kadar devam eder ve bu
stirecte korunma zorunludur. Radyasyondan korunmanin 3 temel ilkesi vardir:

>

Mesafe: Radyoaktif kaynakla arasindaki uzaklik 4 metre olan bir canl,
tehlikenin {igte birinden, 7,5 metre ise yarisindan, 30 metre ise dortte tiglinden
korunmus olur. Ornek: Dozu 240 R oldugu var sayilan radyoaktif kaynak
mevcuttur. Korunma imkani olmayan bir insan bu alana 4 metre uzaklikta ise
viicudunda bir saatte 160 R, 7,5 metre uzaklikta ise 120 R, 30 metre uzaklikta
ise 60 R doz alir. Bundan dolay1 binadaki iist 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 i¢in gereken kalinliga o maddenin
yarilama kalinlig1 denir.)

Zaman (siire) Radyoaktivite ilk anlarda ¢ok hizlidir, zamanla hizin1 kaybederek
devam eder ve sona erer.

Niikleer bir saldir1 oldugunda alinacak tedbirler:

>

>

A\ 74

YV VYVYVY

Aleni ve siipheli her durumda ALO TAEK 172 aranmalidir. Ortamin radyasyon
diizeyi ve gida maddelerindeki radyoaktif kirlenme tespit edilmelidir.

Bombanin patladigi, kuvvetli 1siktan anlasilir. Patlama 15181 goriiliir gériilmez,
hemen c¢ukur bir yere, duvar dibine veya kuytu bir yere; bina i¢inde
bulunuluyorsa masa, sira, ranza ya da koltuk altlarina yatilir. Cam kiriklarindan
ve diigen esyalardan korunmak icin sirt pencereye doniik olmalidir.

Arag kullaniliyorsa ara¢ ve motor durdurulur.

Kollar, basin istiinde gozler kapali olacak veya 15181 gormeyecek sekilde
kavusturulur.

Dizler, karma dogru ¢ekilir.

Viicudun agikta kalan ¢iplak yerleri giysi ile ortiiliir.

Bu pozisyon; 1sik, yakici hava hareketi ve yikilmalar sona erene kadar yaklasik
bir dk stiresince korunur.

Ag1z ve burun, tozlara karsi bir bezle ya da elbise pargasiyla kapatilir.
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Y VYV

Daha sonra en yakin siginaga gidilir. Siginaga girmeden 6nce 30—60 dk zaman
mevcuttur. Sigmaga girmeden once giysideki tozlar, ¢irpilir ya da siipiiriiliir.
Gerekirse degistirilir. Kirli elbiseler, posete konulup agzi baglanir. El, yiiz, sa¢
ve diger ¢iplak kalan viicut bolgeleri yikanir. Sigmakta gerekli olan malzemeler
alinr.

Radyoaktif kirlenmeye maruz kalan, agiktaki su ve yiyeceklerin tiiketilmesi
yasaktir, i¢cilmez ve yenilmez. Mutlaka gerekirse kat1 yiyecekler, dis yiizeyleri
kalinca soyularak i¢ kisimlar yenilebilir. Asla sigara igilmez.

Saglik personeli tarafindan dagitilan iyot tableti kullanilmalidir.

Yetkililerin talimatina gore hareket edilmelidir.

Bolge bosaltilarak iskana gegici veya siirekli kapatilmalidir.
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e UYGULAMA FAALIYETI

Radyasyon ve niikleer tehlikelerde acil yardim uygulayiniz.

Islem Basamaklan

Oneriler

» C tipi elbise giyiniz.
» Maske ve eldiven kenarlarim bantlayiniz.
C diizeyinde korunma saglayiniz. » Nobetlese calisiniz.
» Direkt okunan personel dozimetresi
kullaniniz.
Kisilerin ~ radyasyon  olglimiini
yapiniz.
> Ilk &nce tbbi triaj, sonra radyasyon
Triaj yapmiz. maruziyeti ve kontaminasyon i¢in triaj
yapiniz.
Radyasyona maruz kalan kisinin tiim > PI? stik torbaya da koyablllrsilnlz.. .
AR . » Agzim1  kapatip emniyetli bir sekilde
giysilerini ¢ikarip korumali bidona denol
koyunuz. epolayniz.
» Kontaminasyonu % 95 oraninda azaltiniz.
Miimkiinse bryik, sakal ve saclart | o &0 vikgi makineyi tercih ediniz.
tiras ediniz.
Miimkiinse biyolojik 6rnek aliniz.
Ciddi yaralanmasi olmayanlara dus > Ihk. su, sabun,. yl}.mlisak firga, singer, su
aldiriniz. gecirmez plastik oOrtii, bant, havlu, carsaf
hazirlayiniz.

» Kontamine olmus alanlar1  belirleyip
isaretleyiniz ve arindirma yapilincaya kadar
tizerini Ortiiniiz.

» Acik yaralari, SF ile birka¢ defa yikayiniz.

» G0z ve kulaklar1 SF ile nazikge yikayiniz.

» Kontamine olmamig bolgeyi, plastik ortii ile

Ciddi yaralanmasi olanlara sedye kapatiniz ve kenarlarini bantlayimiz.

veya operasyon masasinda banyo | > En fazla kontamine olan bolgeden baglamak

yaptiriniz. tizere viicudu, sabunla nazikge firgalayiniz
ve durulayimniz.

» Siddetli fircalama ve ovmadan kagininiz.

» Temizlenmis ve pansumani yapilmig
yaralari, su gecirmez malzeme ile kapatiniz.

» Kirli bolgede kullanilan sedyeleri, hep Kirli

bolgede kullaniniz.

73

D e ——————




Yaralinin el ve ayaklarina cerrahi
eldiven, poset vb. giydiriniz.

» Yaralinin el ve ayaklarinin terlemesi igin

giydiriniz.

Arindirma isleminden sonra,
radyasyon Ol¢limii yapiniz.

Arindirilan kisileri, istirahat yerine
alimiz.

Her yaralidan sonra arindirma yerini
bol su ile yikayiniz.

Her yarali arindirmasindan sonra dis
eldivenleri degistiriniz.

Kullanilan tibbi malzemeleri, agzi
kapali torbada biriktiriniz.

Radyasyon yamigi mevcutsa yanik
tedavisi uygulaymiz.

Potasyum iyodin tablet kullaniniz ve
dagitiniz.

» Uzman radyoloji  hekiminin  istemi
dogrultusunda kullaniniz ve dagitiniz.
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Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Enerjinin, uzayda bir noktadan digerine parcaciklar veya elektromanyetik dalgalar
seklinde aktarilmasina ne denir?
A) Radyasyon.
B) Niikleon.
C) iyonlasma.
D) Atom.
E) Radyoaktivite.

2. Radyasyon 1sinlart ile ilgili olarak verilen asagidaki bilgilerden, hangisi yanlistir?
A) X 1s1m, viicuttan ve birkag cm kalinligindaki metal levhadan kolayca gegebilir.
B) Alfa 1s1n1, derinin iist tabakasina gecemez.
C) Beta 1s1m cilde girer; ancak 6nemli organlara ulasamaz.
D) Gama 1sinlari, radyasyon hastaliginin temel nedenidir.
E) Notronlarin, niifuz etme kabiliyeti ¢ok azdir.

3. Asagidakilerden hangisi, niikleer silahlarin ani etkilerinden olup kromozomlar
iizerinde etkilidir?
A) Elektromanyetik pals.
B) Basing.
C) Radyoaktif serpinti.
D) Ani niikleer radyasyon.
E) Termal radyasyon.

4. Asagidakilerden hangisi, akut radyasyon sendromunun c¢ok yiiksek doza maruz
kalinmis seklidir?
A) Gastrointestinal sendrom.
B) Hematopoetik sendrom.
C) Enfeksiyon.
D) Noérovaskiiler sendrom.
E) Kanl ishal.

5. Asagidakilerden hangisi, radyasyondan arindirmada uyulacak kurallardan degildir?
A) ilk 6nce goz ve kulaklarn arindirmasi yapilir.
B) Kirli bolgede kullanilan sedyeler, hep kirli bolgede kullanilir.
C) Arindirmadan 6nce ve sonra radyasyon 6l¢timii yapilir.
D) Arindirma islemine varsa agik yaralardan baslanir, sonra en ¢ok kirli alana gegilir.
E) Her yaralidan sonra arindirma yeri bol su ile yikanir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarmizi cevap anahtariyla karsilastirniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri domerek tekrarlaymiz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise modiil degerlendirmeye geciniz.
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MODUL DEGERLENDIiRME

Bu modiil kapsaminda asagida listelenen davraniglardan kazandiginiz beceriler igin
Evet, kazanamadiklariniz i¢in Hayir kutucuklarina (X) isareti koyarak kontrol ediniz.

Degerlendirme Olgiitleri Evet | Hayir

Maskeyi ¢antadan ¢ikardiniz m?

Cene kismindaki iki bagi, iki bagparmakla tuttunuz mu?

Cenenizi, ¢ene girintisine yerlestirdiniz mi?

Tuttugunuz baglar1 gererek kafanin iistiinden arkaya asirdiniz mi?

Maskenin yiize tam oturmasint sagladiniz m?

Maskenin kenarlarini elle takip ederek kivrilmalari diizelttiniz mi?

Baglar1 sirayla gerdirdiniz mi?

Maskenin sizint1 kontroliini yaptiniz mi?

S e I A Rl I B

Maskenin igerisindeki kirli havayi sertge tiflediniz mi?

10.Botlar1 giydiniz mi?

11.Elbiseyi pantolonundan giymeye basladiniz mi?

12.0muz aski kayiglarinin ayarimi yaptimz mi?

13.Ust kismu giydiniz mi?

14.0n kismi kapattmiz mi?

15.Bot kiliflarmi giyip baglar1 bagladiniz mi1?

16.Pantolon pagasini, bot kilifinin iistiinden bagladiniz mi1?

17 Kapiisonu maskenin iistiine gegirdiniz mi?

18.1¢ ve dis eldivenleri taktmiz nm?

19.Kol agizlarini, eldiven istiinden bagladiniz mi?

20.Soguk alanda beklediniz mi?

Sinir ajam etkilerinde acil yardim

1. 8 saatte bir Pridostigmin tablet aldiniz m1?

2. Fizyolojik etkiler goriilmiisse Atropin uyguladiniz mi?

3. Diazepam tablet aldiniz m1?
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IM Diazepam uyguladiniz m1?

Sivi zerreciklerinin cilde temas ettigi yerleri sildiniz mi?

Tim viicudu yikayarak armdirdiniz mi?

Lavaj uygulayip aktif komiir verdiniz mi?

O N0~

Kirli elbise ve i¢ ¢amasirlart hemen c¢ikartip naylon torbaya
koydunuz mu?

Yakic ajan etkilerinde acil yardim

1. Cildin kirli kisimlarimi armdirdiniz mi?

2. Gozleri, temiz bol su ile yikadiniz mi?

3. Solunum ile alinmigsa Sodyum Tiyosiilfat bugusu yaptiniz mi?

4. Sindirim yolu ile alinmigsa mide lavaj1 yaptiniz m?

Bogucu gaz etkilerinde acil yardim

. Hastanin ttim viicudunu bol sabunlu su ile yikadiniz mi?

. Gozleri bol temiz su ile yikadiniz m?

. Elbiseleri ¢ikarip havalandirdimz m?

. Hastay1 hastaneye naklettiniz mi?

1
2
3
4. Hastaya oksijen verdiniz mi?
5
6

. Doktor istemi ile ila¢ uyguladiniz mi?

Kargasa kontrol gaz etkilerinde acil yardim

. Hastanin viicudunun a¢ik kisimlarini kapattiniz mi?

. Gaz ortamindan uzaklastirip temiz havada istirahat ettirdiniz mi?

. Gozleri bol su ile yikadiniz m?

. Kirli cildi bol sabunlu suyla yikadiniz m?

1
2
3
4. Oksijen verdiniz mi?
5
6

. Kirli elbiseleri ¢ikardiniz mi?

Kan zehirleyici gaz etkilerinde acil yardim

1. Hastay1 temiz havaya ¢ikardiniz mi?

2. % 100 oksijen verdiniz mi?

3. Cildi sabunlu bol sicak suyla yikadmniz mi?
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4.

Gozleri temiz bol su ile yikadiniz mi?

5.

IV panzehir verdiniz mi?

Uyusturucu gaz etkilerinde acil yardim

Kimyasal kirlilik tespiti yaptiniz mi?

Hastanin elbiselerini ¢ikardimz m?

Hastayi, basingsiz su altinda yikadiniz mi?

Arindirmadan sonra tekrar kimyasal kirlilik tespiti yaptimz mi?

Hastanin acil tibbi tedavisini uyguladiniz mi?

Hastay1 hastaneye naklettiniz mi?

Njo|a|Mw i dE

Ambulanslari arindirdiniz m1?

Biyolojik tehlikelerde acil yardim

1.

C diizeyinde korunma sagladiniz mi?

. Hastayi sicak sabunlu su ile yikadiniz m?

. Kirlenen elbise ve diger esyalar1 sabunlu suyla yikadiniz mi1?

Agik yaralar1 kapattiniz mi?

2
3
4.
5

. Doktor istemine gore asi, serum ya da ilag uygulamasi yaptiniz

mi?

Malzeme ve araglari sterilize ettiniz mi?

. Yiyecek ve igecekleri temizlediniz mi?

Kirli bolgeleri kimyasal temizleyici vb. ile temizlediniz mi?

Radyasyon ve niikleer tehlikelerde acil yardim

C diizeyinde korunma sagladiniz m?

Kisilerin radyasyon dl¢limiinii yaptiniz mi?

Triaj yaptiniz mi?

Kisilerin tim giysilerini ¢ikarip korumali bidona koydunuz mu?

Miimkiinse biyik, sakal ve saglar1 tirag ettiniz mi?

Miimkiinse biyolojik 6rnek aldiniz mi?

Ciddi yaralanmasi olmayanlara dus aldirdiniz m1?

® I N g~ w|DN P

Ciddi yaralanmasi olanlara sedyede banyo yaptirdiniz mi?
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9. Yaralnm el ve ayaklarma cerrahi eldiven, poset vb. giydirdiniz
mi?

10.Arindirma igleminden sonra radyasyon 6lgiimii yaptiniz mi?

11. Arindirilan kisileri, istirahat yerine aldiniz m1?

12.Her yaralidan sonra arindirma yerini bol su ile yikadiniz mi?

13.Her yarali arindirmasindan sonra dig eldivenlerini degistirdiniz
mi?

14 Kullanilan tibbi malzemeleri, agz1 kapali torbada biriktirdiniz mi?

15.Radyasyon yanig1 mevcutsa yanik tedavisi uyguladiniz mi1?

16.Potasyum iyodin tablet kullamp dagittiniz m?

DEGERLENDIRME

Degerlendirme sonunda “Hayir” seklindeki cevaplarmizi bir daha gézden gegiriniz.
Kendinizi yeterli gérmiiyorsaniz modiiliiniizii tekrar ediniz. Biitiin cevaplariniz “Evet” ise bir
sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI 1’IN CEVAP ANAHTARI
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OGRENME FAALIYETI 2°NiN CEVAP ANAHTARI
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OGRENME FAALIYETI 3°UN CEVAP ANAHTARI
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OGRENME FAALIYETI 4°UN CEVAP ANAHTARI

S EN AT
> 0O|om>

80



KAYNAKCA

GUVEN Giizin, CBRN-E Maruziyetinde Olay Yeri ve Hastane Durum
Planlamasi, Yalova il Saglik Miidiirliigii Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi,
Yalova, 2007.

GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI, IlI. Ulusal NBC Sempozyumu,
Ankara, 08-09 Kasim 2005.

OZ Halil Ridvan, Ferhat KARACA, Fahrettin ELDEMIR, Kimyasal,
Biyolojik, Radyolojik, Niikleer (KBRN) Kongresi Bildiri Kitabi, Fatih
Universitesi, Istanbul, 2009.

Sivil Savunma Kolegji, Sivil Savunma Afetler, Arama ve Kurtarma Kitabi,
Ankara, 2007,

Saglik Bakanligi, Afetlerde Saghk Hizmetleri Yonetimi Kitabi, Ankara,
2001.

http://kbrn.rshm.gov.tr

http://www.taek.gov.tr
http://www.deu.edu.tr/DEUWeb/Icerik/Icerik.php?KOD=13234

81



