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OZET

KIMYASAL VE RADYOLOJIK OLAYLARA YONELIK OLARAK
BUYUKSEHIR RAYLI SISTEMLERINDE ACIiL DURUM YONETIMININ
MODELLENMESI

Amag: Bu tez calismasinin amaci, bilyliksehir rayli sistemlerinde meydana
gelebilecek kimyasal ve radyolojik bir olay sonrasi acil tibbi yOnetimin
modellenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada SWOT analiz yontemi kullamlmistir. Ankara’nin
merkez metro istasyonunda meydana gelebilecek kimyasal ve radyolojik bir olayin
tibbi yonetimi konusunda tibbi organizasyonun giiglii ve zayif yonleri ile firsat ve
tehditler, olusturulan kurul ile degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucu belirlenen
giicli-zayif yonler ve firsat-tehditler durum matrisine yerlestirilmistir. Metro
istasyonunun fiziksel 6zellikleri de gz 6niinde bulundurularak ulusal ve uluslararasi
kaynaklar 1s181inda tibbi yonetim modellenmistir.

Bulgular: Ankara merkez metro istasyonu ulasimda kritik bir alt yap1 tesisidir. Bu
konumda bir metro istasyonunun giivenliginin saglanabilmesi adina kendine 6zgii
yontemlere ihtiya¢ vardir. Kurulacak KBRN siirekli izleme ve erken tespit-teshis
sistemleri istasyonun KBRN ajanlarina karsi siirekli denetlenmesini saglayacak, bir
kaza veya saldiri durumunda ajanin tespitini yaparak uygun yazilimlar sayesinde
komuta merkezine aktaracak ve etkin tibbi miidahalenin en 6nemli bileseni olacaktir.
Ajamin tiirii, yogunlugu ve olay yeri simrlar1 belirlendikten sonra ilk miidahale
ekipleri tarafindan istasyona giris yapilmalidir. Dekontaminasyon yontemine karar
verilmeli ve KBRN yaralilarina miimkiinse 1slak dekontaminasyon uygulanmalidir.
Dekontaminasyon sonrasi triaji yapilan yaralilarin referans hastanelere sevki
saglanmalidir. Meydana gelebilecek bir olay sonras1 yaralilar sicak alani
kendiliginden terk ederek c¢evrede ki hastanelere ulasacabilecekleri icin il bazinda
saglik kuruluglari bu tiir acil durumlara kars1 hazirlikli olmalidir.

Sonu¢: Diinya da farkli {ilkelerde yapilan ¢alismalarda rayl sistemlerde giivenlik

onlemlerinin yetersiz oldugu belirtilmigtir. KBRN siirekli izleme ve erken tespit-



teshis sistemlerinin kullanimi daha giivenli bir rayli sistem ulagimina katki
sunacaktir.

Merkez metro istasyonunda meydana gelebilecek kimyasal ve radyolojik bir olaya
etkin miidahaleyi saglayabilmek adina olaya 6zgii senaryolara, masabasi ve saha

tatbikatlarina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Acil Durum Miidahalesi, KBRN, Kimyasal Olay, Radyolojik
Olay, Rayli Sistemler.



ABSTRACT

MODELING OF EMERGENCY MANAGEMENT iN METROPOLITAN
RAIL SYSTEMS FOR CHEMICAL AND RADIOLOGICAL
INCIDENTS

Aim: The aim of this thesis is to model the emergency medical management after a

chemical and radiological event that may occur in metropolitan rail systems.

Materials and Methods: SWOT analysis method was used in this study. The
strengths and weaknesses of the medical organization and the opportunities and
threats regarding the medical management of a chemical and radiological event that
may occur in the central metro station of Ankara were evaluated by the established
committee. The strengths-weaknesses and opportunities-threats determined as a
result of the evaluation are placed in the situation matrix. Considering the physical
characteristics of the metro station, medical management is modeled in the light of

national and international sources.

Results: Ankara central metro station is a critical infrastructure facility in
transportation. In order to ensure the security of a metro station in this location,
unique methods are needed. CBRN continuous monitoring and early detection-
diagnosis systems to be established will ensure that the station is constantly
monitored against CBRN agents, in case of an accident or attack, the agent will be
detected and transferred to the command center with appropriate software, and will

be the most important component of effective medical intervention.

After determining the type, density and crime scene boundaries of the agent, first
responders should enter the station. Decontamination method should be decided and
wet decontamination should be applied to CBRN casualties if possible. After the
decontamination, the triage patients should be referred to the reference hospitals.
Provincial health institutions should be prepared for such emergencies, as the injured
may leave the hot area on their own and reach the surrounding hospitals after an

event that may occur.



vi

Conclusion: In studies conducted in different countries in the world, it has been
stated that the safety measures in rail systems are insufficient. The use of CBRN
continuous monitoring and early detection-diagnosis systems will contribute to a

safer rail system transportation.

In order to provide an effective response to a chemical and radiological incident that
may occur in the central metro station, incident-specific scenarios, desk and field

exercises are needed.

Key Words: Emergency Response, CBRN, Chemical Incident, Radiological

Incident, Rail Systems.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEM TANIMI

Kitle imha silah1 olarak da adlandirilan Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve
Niikleer (KBRN) ajanlarin kullanimi son yiizyilda dikkate deger sekilde artmistir.
Diinyanin farkli noktalarinda bolgesel krizler, etnik ¢atigmalar, c¢esitli radikal
akimlar, uluslararasi terdrizm gibi faaliyetler genel glivenlik ve barisg ortamini tehdit
etmektedir. Soguk savas sonrasi diinyada konvansiyonel savasin yerine asimetrik
savaglarin 6n plana ¢ikmasit KBRN ajanlarinin 6nemini ve dolayisiyla toplumlar
tizerindeki riski artirmistir. Ayrica bilim, teknoloji, sanayi ve endiistrideki gelismeler

KBRN ajanlarinin iiretimini ve bu ajanlara ulasimi kolaylastirmastir.

Amact beklenmedik bir zamanda minimal kuvvet ve teghizat kullanarak
hedefi hazirliksiz yakalamak ve biiylik zararlar vermek olan asimetrik savas terimi,
aym zamanda toplumlar iizerinde bir korku ve baski yaratmayi amaglar. Bu amaca
hizmet edebilecek en 6nemli araglarin baginda ise KBRN ajanlar gelmektedir. Karst
tarafi tespit, teshis, dekontaminasyon gibi yiiksek maliyetli ve karmasik sistemleri
iceren bir savunma yapmak zorunda birakarak hareket kabiliyetini sinirlayan KBRN
ajanlar1 diinyamin ekonomi ve askeri alanda 6nde gelen iilkelerini bile zor durumda

birakabilecek potansiyele sahiptir.

1994 ve 1995 yillarinda “Yiice Gergek’ isimli bir terdr orgiitiiniin Japonya’da
sarin gazi kullanarak yapmis oldugu saldirilar diinyanin dikkatini yeniden KBRN
ajanlarinin iizerine ¢ekmistir. Ozellikle 1995 yilinda Tokyo Metrosuna yapilan ikinci
saldirida yaklagik 5.500 insan etkilenmis, saglik basta olmak iizere bir¢ok kamu

hizmeti kilitlenmis ve hizmet veremez duruma gelmistir (1).

11 Eyliil 2001°’de Amerika Birlesik Devletleri’ne kars1 yapilan teror saldirilar
yeni bir donemin baslangici olmustur. Diinya Ticaret Merkezi ve Pentagon’a yapilan
teror saldirilar1 sonrast medya ve kamu kurumlarina sarbon sporu i¢ceren mektuplar
gonderilmis ve toplam 22 vakadan 5’i hayatin1 kaybetmistir (2). Terdrizmin belirli
bir sinir ve bolge ile sinirli olmadigi yasanan olaylarla Amerika Birlesik Devletleri

(ABD) ve Avrupa iilkeleri tarafindan da gorilmistir. Sikhigi ve siddeti artan



terorizmin, KBRN ajanlarinin  kullanimi konusunda da ilgi ve isteginden

bahsedilehilir.

2011 yilinda Suriye’de baslayan i¢ savasta defalarca kimyasal silah
kullamlmis, ¢ok sayida sivil insan etkilenmis ve hayatin1 kaybetmistir. I¢ savas
sonucu milyonlarca insan yasadigr bolgeleri terk etmek zorunda kalmis ve tim

Avrupa’y1 i¢ine alan bir go¢ sorunu ortaya ¢cikmstir (3).

Yakin tarihte Ingiltere’de yasanan Amesbury-Salisbury olaylari, yine
Rusya’da yasanan Aleksey Navalny’nin zehirlenmesi olay1r yeni nesil kimyasal
ajanlarin bireysel suikast amagcli kullanimina rnek verilebilir (4, 5). Onemli siyasal
krizlere sebep olan bu olaylar yine toplumlar iizerinde biiyilk korku ve panik
yaratmig, Oonemli maddi zararlara yol agmis ve iilkeler arasi yeni suclamalara,

gerilimlere ve icraatlara sebep olmuslardir.

KBRN ajanlarin kullanimi ne sekilde olursa olsun verilecek yanit ¢ok
onemlidir. Ozellikle meydana gelebilecek bir olay sonrasi saglik sisteminin etkinligi,
gerekli planlamalarin hem ulusal hem kurumsal diizeyde yapilmis olmasina ve
egitimli bir saglk ekibinin varligina baghdir. Bu etkinligi saglamak {izere
multidisipliner bir yaklasimla olaya miidahaleden sorumlu kurumlar basta olmak
lizere toplumun tiim kesiminin konuya dikkatinin ¢ekilmesi, gerekli planlamalarin
tatbikatlarin yapilmast ve KBRN olaya 6zgii senaryolarin olusturularak meydana
gelebilecek bir olaya karst savunma stratejilerinin olusturulmasi Onem arz

etmektedir.
1.2. CALISMANIN ONEMI

Kamu kurum ve kurulus binalari, is ve alisveris merkezleri, stadyum, okul,
parklar, havaalanlari, metro sistemleri gibi toplu ulasim araglari insan yogunlugunun
yuksek oldugu alanlardir. Giin igerisinde siirekli insan hareketinin var oldugu bu
alanlar neredeyse sehirlerin kalbini olusturur. Bu alanlar aym1 zamanda terdrizmin

hedef noktasi1 olan kritik yapilardir.

Diinyada uzun zamandir var olan metro sistemleri iilkemizde de giderek
geliserek biiyiiksehirlerin en 6nemli ulasim araci haline gelmektedir. Sadece baskent

Ankara’da giinliik ortalama 400.000’den fazla yolcu rayl sistemleri kullanmaktadir.



Bu kadar yiiksek sayida insamin kullandigi bu sistemde meydana gelebilecek
kimyasal ya da radyolojik bir olay sonucu kitlesel anlamda yaralanma ve 6liimlerin

olmasi kacinilmaz gériinmektedir.

Ulkemizin jeopolitik konumu, terdr orgiitlerine karsi tavr1 ve yam basinda
devam eden bir i¢ savas gibi farkli nedenlerle bir¢cok ter6r grubunun hedefinde
oldugu bilinen bir gercektir. Diinyada daha dnce Japonya’da yasanmis bir 6rnek
varken bu konuda hazirlikli olmak mutlak bir gerekliliktir. En 6nemli kisim olay
meydana gelmeden 6nce onlemek olsada her zaman en kotii senaryolara hazirlikli

olmak gerekir.

Calisma; biiyiiksehir rayli sistemlerinde KBRN siirekli izleme ve erken tespit-
teshis sistemlerinin sahip olmasi gereken ideal 6zelliklerini belirleyecek ve meydana
gelebilecek kimyasal ve radyolojik bir olay sonrasi verilecek tibbi yanitin hizl,
standart ve sistematik olmasi i¢in ihtiya¢ duyulan uygulamalarin gelistirilmesine
zemin hazirlayacaktir. Konu ile alakali daha once yapilmis bir tez ¢alismasi

bulunmamaktadir.
1.3. CALISMANIN AMACI

Bu tez c¢alismasimin amaci; biiyiksehir rayli sistemlerinde meydana
gelebilecek kimyasal ve radyolojik olaylara yonelik olarak SWOT analiz tekniginin

kullanilarak tibbi yonetimin modellenmesidir.
1.4, PROBLEM CUMLESI

‘Diinya’da ve iilkemizde giderek daha yaygin kullanilan sehir i¢i metro ve
rayll sistemlerde KBRN siirekli izleme ve erken tespit-teshis sistemlerinin sahip
olmasi gereken ideal 6zellikler nelerdir, meydana gelebilecek kimyasal ve radyolojik
olay sonras1 tibbi ydnetim nasil modellenebilir?” sorusu ¢alismanin problem

cumlesidir.






2. GENEL BILGILER

2.1. TARIHSEL GELiSiM

KBRN ajanlarinin kullanimi1 neredeyse insanlik tarihi kadar eski zamanlara
dayanmaktadir. Antik Cag ve Orta Cag savaglarinda diismani etkisiz hale getirmek
ve direncini kirmak adina daha ¢ok mikroorganizma ve zehirler kullamlmistir. Igme
sularinin kirletilmesi, ates ve dumanin kullanimi, ceset ve kadavralarla hastaliklarin
yayllmasimn saglanmasi, zehirli ok ya da silahlarin kullanilmasi bilinen bazi

yontemlerdendir.

Milattan Once (M.0O) 600 yilinda Kirrha sehrinin kusatmasi sirasinda Solon
isimli Atinali bir diktatér hellebore bitkisinin koklerini kullanarak i¢me sularin

zehirlemistir (6).

Kartaca’lilar M.O. 200 yillarinda adamotu bitkisinin 6ziinii kullanarak

diismani etkisiz hale getirmislerdir (7).

Karadenize kiyisi olan Kaffa sehri 1346-1348 yillarinda Tatarlar tarafindan
kusatilmigtir. Kusatma sirasinda veba hastaligindan 6len insanlarin cesetleri
manciniklarla sehrin surlarinda igeri atilmistir. Bu olayin 14. Yiizyilda Avrupa

niifusunun tigte birinin hayatin1 kaybetmesine sebep olan veba salgiminin baslangici

oldugu kabul edilmektedir (8).

Ingiliz ordusu 1763 yilinda ¢igek hastalig1 bulasmis kontamine battaniyeleri
Amerikan yerli halkina dagitmis ve bagisiklig1 olmayan yerli halk arasinda bir salgin

meydana getirmeye calisilmistir (7, 9).

Ondokuzuncu yiizyildan itibaren bilim ve 0&zellikle kimya alamindaki
gelismeler yeni KBRN ajanlarimnin ortaya c¢ikmasina sebep olmustur. Ozellikle
Birinci Diinya Savagi’nda kullanilan ajanlar kitlesel anlamda 6liim ve yaralanmalara
sebep olmusglardir. Geleneksel silahlar simrli bir bolgeyi ve sinirli sayida insani
etkilerken, modern kimyasal ve biyolojik ajanlarin ¢ok sayida insani ve genis
cografyalari etkilemeleri ‘Kitle Imha Silah1® (KIS) olarak adlandiriimalari sonucunu

ortaya ¢ikarmistir.



Yiiksek miktarda toksik kimyasallarin kullanildigi Birinci Diinya Savasi,
modern anlamda bir¢ok yontem ve silahin kulanildig ilk savas olma 6zelligini tasir.

Kullanilan zehirli kimyasallar kitlesel 6liim ve yaralanmalara sebep olmustur.

Almanya 22 Nisan 1915°de Belgika’nin Ypres sehri yakinlarinda 6.000
silindirden salinan 150 tondan fazla klor gazi ile biiyiik bir kimyasal saldirida
bulunmustur. Cephe hattinda kilometrelerce dizilen silindirler binlerce insanin
yaralanmasina ve toplamda da 5.000 kadar miittefik {ilke askerinin 6liimiine sebep
olmustur (10). Birinci Diinya Savasi boyunca binlerce insanin yaralanmasina ve
hayatint kaybetmesine sebep olacak zehirli kimyasal savasin ilk etkili sonucu

bdylece alinmistir.

1915 yilinin sonlarinda Almanya klordan 10 kat daha zehirli bir kimyasal
olan fosgeni kullanmaya baslamistir. Almanlar silindirler disinda farkli atim
vasitalarini da denemislerdir. Fosgen, Birinci Diinya Savasi sirasinda miittefik

devletlerin asker kayiplarinin en énemli sebebidir (6, 9, 10).

Kars1 atak konusunda arayis igerinde olan miittefik devletlerden Fransa 1916
yilinda Oncelikle hidrojen siyaniirii sonrasinda ise siyanojen kloriirii kullanmistir.

Ancak her iki maddede istenen etkiyi gostermemistir (10).

Ondokuzuncu yiizyillda bilim alaninda ki gelismelerle baglayan, Birinci
Diinya Savasi’nda zirveye ulasan kimyasal savas ajanlarinin (KSA) gelisimi ve
kullamimi savunma alaninda da yeniliklere sebep olmustur. Yaklasik bes yiiz y1l 6nce
baslayan kimyasal saldirilar karsisinda koruyucu maske fikri bu donemde 6n plana
cikmis ve taraflar kayiplarin1 en aza indirebilmek adina birgok c¢alisma yapmustir.
Kimyasal savas ajanlarinin tespitinde kullanilan cihazlar, zehirli gazlara karsi
koruma saglayacak maskeler, filtreler ve tedavide kullanilacak antidotlar yine bu

donemde ve ilerleyen siiregte hizla geligmistir (9, 11).

Nisan 1915°de Almanya’nin Ypres’de yaptigr klor saldirisinda ¢ok fazla
sayida miittefik iilke askerinin zarar gormesinin temel sebeplerinden biri olarak,
koruyucu herhangi bir maskelerinin dahi bulunmayis1 gosterilebilir. ilerleyen siirecte
taraflarin savunma alaminda ki cabalari; en azindan koruyucu maske kullanimlari
kayiplar1 azaltirken Almaya’nin yeni arayislara girmesine neden olmustur. Bunun

sonucu olarak Almanya 12 Temmuz 1917 tarihinde yine Ypres de ilk kez siilfiir



mustardi kullanmistir. Siilfiir mustardin 6zelligi solunum yolunu etkilemenin yanminda
gozleri ve 6zellikle de cildi etkilemesidir. Bu olay sonrasinda savasin taraflart yiiksek
miktarda siilfiir mustard kullanmiglardir. Siilfiir mustardin savas alaninda kullanimi
sonrasin da kimyasal ajanlara dayanikli koruyucu giysiler gelistirilmeye baslanmistir
(10). ik kullanimimn iizerinden bugiin yiiz y1li askin siire gegmesine ragmen siilfiir

mustarda kars1 bugiin hala etkili bir tedavi gelistirilebilmis degildir.

ABD’de gorevli bir kimyager olan Winford Lee Lewis 1918 yilinda cilde ¢ok
daha hizli niifuz edebilen arsenikli bir yakici ajan olan lewisiti sentezlemistir.
ABD’de yiiksek miktarlarda iretilse de lewisit Birinci Diinya Savasi’nda
kullamlmamustir (9, 11).

Birinci Diinya Savasi sona erdiginde diinya daha Once esi goriilmemis
kimyasal saldirilar ile yiizlesmistir. Savas sonrasi yasanan bazi bolgesel catisma ve
olaylarda da KIS kullanilmistir.1930’Iu yillarda yasanan Italya-Etiyopya arasindaki
savasta Italya; Etiyopyali askerlerin {izerine ugaktan siilfiir mustard piiskiirtmiistiir.

Bu olayin savasin kazanilmasinda 6nemli bir etken oldugu diistiniliir (11).

Ikinci Diinya Savasi dncesi iilkeler kimyasal ajan iiretimlerine hiz vermis ve
onemli miktarlarda kimyasal ajan stoklamiglardir. Almanya bir dizi yeni organofosfat
sentezleyerek ikinci nesil kimyasal ajanlar1 sentez etmistir. Almanya 1936°da sarini,
1937°de tabunu ve 1944 yilinda da somami sentezlemistir.  Etkilerini
asetilkolinesteraz inhibisyonu iizerinden gdsteren bu ajanlar sinir ajani ismini alir ve
G sinift sinir ajanlar1 olarak adlandirilir. Alman Savunma Bakanligi’nin iiretim i¢in
baglattigi ¢alismalar 1943 de sonu¢ vermis, sarin ve tabunun seri iretimine
baslanmistir. Ikinci Diinya Savasinin sonuna kadar Almanya 10.000-12.000 ton
tabun ve 600 ton sarin tiretmistir (6, 12, 13).

Yiiksek miktarlardaki bu iiretim ve stoklamaya ragmen Japonya’nin Cin’de
kullandig1 kimyasal ajanlar disinda Ikinci Diinya Savasi’nda Avrupa’da kimyasal
ajan kullanilmamistir. Almanya’nin savagin basinda hizli ilerlemesi, iilkelerin elinde
bulunan yiiksek stoklarin misillemelerle taraflarin tiimiinde yliksek kayiplara sebep
olabilecek olmasi1 ve ilerleyen teknolojilerle askeri birliklerin mobilizasyonunun

artmasi bunun bazi sebepleri arasinda sayilabilir (9, 11, 13).



1940-1945 yillar1 arasinda Almanya, cogunlugu Musevi olmak iizere farkli
etnik kokene sahip insanlari topladigi kamplarda “gaz odasi” ismi verilen alanlarda
topluca katletmistir. Bu odalarda karbonmonoksit ve siyaniir tiirevi olan Zyklon-B

kullanilmustir (9, 13).

1941-1942 yillarinda Ingiliz Ordusu sarbon sporu yiikli miithimmatlari
Iskogya yakimndaki Gruinard adasinda test etmis ve adamn tiimiinde

kontaminasyona sebep olmustur (14).

1930’1u yillarda Japonya biyolojik savas ajanlarini arastirmak ve gelistirmek
tizere laboratuvarlar kurmus ve burada gelistirilen biyolojik savas ajanlarini (BSA)
1940-1945 yillan arasinda savas esirleri tizerinde ve Cin iggali sirasinda denemistir
().

ABD 6 Agustos 1945 tarihinde yerel saat ile 08.15’de Japonya’nin Hirogima
kentine Uranyum-235 tipi atom bombasim atmistir. Diinya tarihinde ilk defa yasanan
bu olay bugiin hala kullanilan KiS’larmdan en biiyiik etki yaratamdir. Olay sonrasi
yaklagik 80.000 insan hayatini kaybederken 70.000 insanda yaralanmigtir (15, 16).

[k saldirinin iizerinden 3 giin gegmis iken ABD 9 Agustos 1945 tarihinde
yerel saat ile 11.02°de bu kez Nagazaki’ye Pliitonyum-239 tipi atom bombasi
atmigtir. Olay sonrast 60.000°den fazla insamin hayatim kaybettigi tahmin
edilmektedir (15, 16).

Bu iki saldir1 sonras1 10 Agustos 1945°de Japon Hiikiimeti kayitsiz sartsiz
teslim oldugunu ilan etmistir (9). Yasanan bu iki olay disinda diinya tarihinde atom

bombas1 kullanilmamustir.

1950’11 yillar kimyasal ajanlarin yaninda termoniikleer silahlara karsi ilginin
kaydigr donemleri ifade etsede V serisi ajanlarin sentezlenmesi bu dénemde
olmustur. Ingiltere’de kimyager olan Ranajit Ghosh, insektisit olarak kullamlmak
lizere yeni bir organofosfor bilesigi gelistirmistir. Ancak gelistirilen yeni bilesigin
yliksek doz toksitesinden dolay:r ticari iiretiminden vazgecilmistir. Bilesik yine
Ingiltere’deki arastirmacilar tarafindan gelistirilerek V serisi sinir ajanlar

sentezlenmistir (9, 11).



Ingiltere ile ABD arasinda yapilan bir antlasmada ABD’nin termoniikleer
silah teknolojisi ile Ingiltere’nin VX teknolojisi takas edilmis Ve daha sonrasinda
ABD yiiksek miktarlarda VX {iretmis ve stoklamustir (11). Ilerleyen siiregte bu
ajanlarin diinyada fark edilmesi sonucu farkli devletler kendi V serisi ajanlarin

sentezlemistir.

ABD’nin VX sentezi ve stogu karsisinda Sovyetler Birligi kendi VX ajanini
sentezlemesinin yaninda 1970’lerin basinda FOLIANT isimli programla yeni
caligmalara baglamistir. Bu ¢alismalar neticesinde Novichok adi verilen 4. nesil yeni
sinir ajanlar1 sentezlemistir. Yiiksek toksiteye sahip bu ajanlar hakkinda bilgi bugiin

hala ¢ok simirhidir (17).

1979 yilinda Sovyetler Birliginde Sverdlovsk sehri yakinlarinda bulunan
askeri bir tesisden kaza sonucunda atmosfere sarbon sporlar1 salinmistir. Riizgarin
etkisiyle sehre yayilan sporlar sivil halktan 79 kiside gastrointesinal sarbon
gelismesine neden olmustur. Siireg icerisinde 64 kisi sarbondan hayatini kaybetmistir

(18).

26 Nisan 1986 tarihinde Sovyetler Birligi Cernobil Niikleer Santrali’nde
diinya tarihinin en biiylik niikleer kazalarindan biri meydana gelmistir. 4 numarali
reaktérde yapilan bir deney sirasinda meydana gelen patlamalar sonucu atmosfere
yiiksek dozlarda niikleer madde salinmistir. Yasanan bu niikleer kazadan neredeyse
tim Kuzey Yarim Kiire etkilenmistir. Yiiksek doz radyasyona maruz kalan 31 kisi
hayatin1 kaybetmis ve santral yakminda ki bir kasaba tahliye edilmistir (19, 20).
Kazanin etkileri bugilin bile hala arastirllmaya devam etmektedir. Yapilan
calismalarda 6zellikle cocukluk yaslarinda tiroit kanseri goriilme vakalarinda belirgin

bir artig oldugu goriilmiistiir (21).

Soguk Savas doneminde niikleer savas teknolojilerine kiyasla daha diisiik
maliyetli kimyasal savas teknolojileri {igiincii diinya iilkelerine dagilmistir. Sinir
ajanlar1 ilk kez 1980-1988 yillar1 arasinda Iran-Irak savasinda Irak tarafindan
kullanilmigtir. Sinir ajanlarinin yaninda siilfiir mustard da yiliksek miktarlarda
kullanilmigtir. Bu savas sirasinda yaklasik bir milyon insan hayatini kaybetmistir (9,

13, 22).
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1994 ve 1995 yilina gelindiginde diinya bir terér orgiitiiniin devlete kars
kimyasal ajan kullanimina sahit olmustur. 27 Haziran 1994 tarihinde ‘Yiice Gergek’
isimli bir terdr Orgiitii Japonya’nin Matsumoto sehrinde 12 litre %70 saflikta sarini
yaklagik 10 dakika igerisinde buharlastirarak yayilmasini saglamistir. Olay sonrasi
bolgede yasayan 500’den fazla insan etkilenmis, 56’s1 yaralanmig tibbi tedavi

gormiis ve 7 kiside hayatini kaybetmistir (23).

20 Mart 1995 tarihinde sabah saat 08.00 civarinda bu kez Tokyo da ayn teror
orgiitii plastik posetler icerisine doldurdugu %30-35 saflikta sarini kamu kurum
binalarinin bulundugu alana giden metro vagonlar icerisinde serbest birakmistir. Bu
olay sonrasinda ise yaklasik 5.500 kisi etkilenmis ve 12 kisi hayatin1 kaybetmistir
(23, 24).

11 Eyliil 2001 tarihinde ABD’de yasanan terdr saldirisi sonrasi ilerleyen
sliregte birgok kamu kurum binalarina ve gorevlilerine sarbon sporu i¢ceren mektuplar
gonderilmistir. Bu olaylar sonucu gelisen 22 sarbon vakasindan 5’1 hayatim

kaybetmistir (9).

23 Ekim 2002 tarihinde Moskova’da bir tiyatro binasini basan eylemcileri
etkisiz hale getirebilmek icin Rus Ozel Kuvvetleri, fentanil benzeri bir maddeyi
binanin havalandirma sisteminden vermislerdir. Olay sonrasi i¢inde rehinelerinde

bulundugu 129 kisi hayatini kaybetmistir (6, 9).

11 Mart 2011 de Japonya’da meydana gelen 9.0 biiyiikliigiinde ki deprem
sonras1 yaklasik 15 metre yiikseklige ulasan tsunami dalgalar1 Fukushima Niikleer
Santrali’nde kazaya sebep olmustur. Kaza sonrasi tiim reaktorler hasar almig ve
atmosfere saliman radyoaktif maddeler sebebiyle 7. Seviye olay olarak
seviyelendirilmistir. Bunun anlami Cernobil Niikleer Santral kazasi ile aym
biiyiikliikte ve en yiiksek seviye ile seviyelendirilmis diinyanin ikinci niikleer santral
kazas1 olmasidir. Kaza sonrasi radyoaktif maruziyet sonucu 6lim kaydedilmezken
deprem ve tusunami sonucu 19.500 insan hayatin1 kaybetmistir. Kazanin ¢ok ciddi
cevresel etkileri olmakla beraber ¢ok sayida insan yerlesim yerlerinden tahliye
edilmistir (25).

2011 yihinda baslayan ve hala barisin saglanamadigi Suriye I¢ Savasi’nda
defalarca KIS kullamlmistir. 2013 yilinda Kimyasal Silahlar1 Yasaklama Orgiitii
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(KSYO) ve Birlesmis Milletler’den (BM) bir heyetin Suriye’de incelemeler yapmasi
ile savasta Sarin kullanildig1 rapor edilmistir. Sonraki siireg¢lerde her ne kadar Suriye
yonetimi elindeki kimyasal stogun tamaminmn imha edildigini bildirse de, toplam
200’den fazla kimyasal saldiri olmus, binlerce insan yaralanmis ve hayatini

kaybetmistir (26).

4 Mart 2018 tarihinde Ingiltere’nin Salisbury kasabasinda bir parktaki bankta
eski bir Rus devlet gérevlisi olan Sergey SKRIPAL ve kizi fenalasarak hastaneye
kaldirilmistir. Yapilan incelemeler sonucu her ikisinin de Novichok adi verilen
kimyasal ajanla zehirlendigi belirlenmistir. Olay1 sorusturmakla gorevli bir polis

memuru da ayni toksik maddeye maruz kalmis ve tedavi gormiistiir (27).

30 Haziran 2018 tarihinde bu kez Ingiltere’nin Amesbury kasabasinda benzer
sikayetler ile fenalasan iki kisi hastaneye kaldirilmistir. Bir onceki olayda tecriibe
kazanan gorevliler; bu iki kisinin de Novichok kimyasal ajanina maruz kaldigini
tespit etmistir. Her iki olay arasinda net bir baglanti kurulamasa da yetkililer, ilk
olayda kullanilan maddenin imha edilmek istenirken bu kisilerin eline gegmis
olabilecegini diisiinmektedir. Bu olay sonrasi ajana maruz kalan iki kisiden biri

hayatini1 kaybetmistir (28).

2018 yili igerisinde yasanan Salisbury ve Amesbury olaylar1 Ingiliz toplumu
iizerinde bliyiik korku yaratmis, tespit-teshis, dekontaminasyon gibi islemler biiyiik
bir mali ylik ortaya cikarmistir. Ayrica uluslararasi krizler ortaya ¢ikmis ve

devletlerarasi biiyiik gerilimler yasanmistir.

20 Agustos 2020°de havayolu ile Rusya’nin Tomsk sehrinden Moskova’ya
gidisi sirasinda rahatsizlanan Aleksey Navalni, once Rusya’da daha sonrada
Almanya’da tedavi gormistiir. Burada yapilan degerlendirmelerde Navalni’nin
hastalanmasina sebep olan maddenin Novichok oldugu belirlenmis, uzun bir tedavi

stirecinin ardindan iyilesen Navalni tilkesine donmiistiir (29).

Diinyada son yirmi yila bakildiginda farkli noktalarda ortaya ¢ikan influenza
ve Koronaviriis kaynakli hastaliklar zaman zaman toplumlar tedirgin etmistir. Ancak

bunlardan hi¢ biri Aralik 2019°da ortaya ¢ikan COVID-19 hastaligi kadar etki

yaratmamistir.
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Aralik 2019°da Cin’in Hubei eyaleti Wuhan sehrinde sebebi agiklanamayan
pnomoni vakalar1 tespit edilmis, devaminda bunun yeni tiir bir koronaviriisden
kaynaklandig1 belirlenmistir (30). Insanlarin, esyalarin, nesnelerin artik ¢ok hizli yer
degistirdigi ulasim aglarinin gelistigi diinyada viriis hizlica yayilmis, ilaminda geg
kalindig1 tartigmalarryla, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 11 Mart 2020 tarihinde ortaya
cikan salgin hastaligin pandemi olarak nitelendirilebilecegini bildirmistir (31).
Devam eden siirecte hizla ag1 ¢caligmalar1 baglamis ve rekor siirede asilar gelistirilerek

uygulanmaya baslanmustir.

Ortaya ¢ikan yeni varyantlar, asilarin etkinlikleri, asiya ulasilabilirlik gibi
problemlerin yaninda ortaya ¢ikan salgimin dogal bir viirlis kaynakli mi1 yoksa

laboratuvar kaynakli m1 oldugu hala tartigilan bir konudur.

Tiim bunlarin yaninda milyonlarca insanin hayatin1 kaybettigi daha fazlasinin
hastalandig1 ve etkilendigi COVID-19 pandemisi saglik hizmetleri {izerinde ki
etkilerinin disinda diinyada bir¢ok krize sebep olmustur. Pandeminin baslarinda
maske, solunum cihazi ve saglik hizmetine ulasimda yasanan zorluklarla diinyanin
neredeyse durma noktasina gelerek kendini gosterdigi krizler aginin bulunmasi ve
uygulanmasi ile yerini bu siiregte azalan iiretim, artan talep ve tedarik zincirinde

yasanan problemlerle ekonomik krizlere birakmaistir.

2.2. KITLE IMHA SILAHLARININ URETIMIi, KULLANILMASI VE
YAYILIMININ ONLENMESINE DAIR SOZLESMELER

Ondokuzuncu yiizyilin basindan itibaren siklikla kullamlan KiS’ler
milyonlarca insanin etkilenmesine, yaralanmasina ve Oliimiine sebep olmustur.
Diinyada kalic1 bir baris ortami olusturabilmek adina KIS iiretimi, kullanilmas1 ve
yayiliminin engellenmesine dair uluslararasi bir¢ok girisim olmustur. Bu kapsamda

olusturulan ve tilkemizinde taraf oldugu bazi1 antlagsmalar asagida sunulmustur.

2.2.1. Kimyasal Silahlar Sozlesmesi (KSS)

Kimyasal silahlarin iiretimini, stoklanmasini ve kullanilmasini yasaklayan

uluslararasi bir anlasmasidir. Anlasma KSYO tarafindan yonetilir.
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Tam adi Kimyasal Silahlarmn Gelistirilmesi, Uretimi, Depolanmasi ve
Kullaniminin Yasaklanmas: ve Imha Edilmesine Iliskin S6zlesme olan sz konusu
antlasma; 13 Ocak 1993°de Paris’de imzaya acilmistir. Diinyada su ana kadar
sozlesmeyi imzalayan 193 iilke vardir. 29 Nisan 1997°de yiiriirliige giren so6zlesmeyi
Tiirkiye 14 Ocak 1993 tarihinde imzalamis olup s6z konusu sézlesme 11 Haziran

1997°de iilkemizde yliriirliige girmistir.

KSYO’niin merkezi Hollanda’nin Lahey kentindedir. Her iilke kendi atadig
bir resmi temsilci ile temsil edilir. Tim devlet temsilcilerinin katildig1 sdzlesmenin
izlenmesini saglayan taraf devletler konferansi yilda bir kez toplamir. Orgiitiin
yiirlitme organi konferans tarafindan 41 taraf devletin 2 yil silireyle atandig1 yiirtitme
kuruludur. Karar alma konusunda her iiye devletin esit bir oy hakki bulunmaktadir ve

hi¢bir iilkenin veto yetkisi yoktur.

2.2.2. Biyolojik Silahlar Sozlesmesi (BSS)

Tam adi Bakteriyolojik ve Toksin Silahlarin Gelistirilmesi, Uretilmesi ve
Depolanmas1 Yasaklanmasi ve imha Edilmesi Sozlesmesi olan sz konusu antlasma;
Birlesmis Milletler tarafindan 1972 yilinda imzaya ag¢ilmis ve 1975 yilinda ytirtirliige
girmistir. Tiirkiye 1974 yilinda s6zlesmeye taraf olmustur.

2.2.3. Niikleer Silahlarin Yayilmasinin Onlenmesi Antlasmasi (NPT)

Niikleer silahsizlanma, niikleer silahlarin yayilmasimin 6nlenmesi ve niikleer
enerjinin baris¢il amaclar i¢in kullammi gibi iic 6nemli ayak iizerine insa edilmis
antlasma 1968 yilinda imzaya agilmis ve 1970 yilinda yiiriirliige girmistir. Tiirkiye
bu antlagsmaya 1979 yilinda taraf olmustur.

2.2.4. Niikleer Denemelerin Kapsamh Yasaklanmasi Antlasmasi (CTBT)

Amaci, her tiirlii niikleer denemenin yasaklanmasi, mevcut niikleer silahlarin
yenilenmesinin ve yeni iiretimlerin engellenmesi olan antlagma 1996 yilinda imzaya
acilmistir. Tirkiye’nin 2000 yilinda taraf oldugu antlasmanin yiiriirliige girebilmesi
icin antlagsmaya taraf tiim devletlerin antlasmay1 onaylamasi1 gerekmektedir. ABD,
Cin, Israil, Iran, Kuzey Kore, Misir, Hindistan ve Pakistan antlasmayi hala

imzalamayan iilkelerdir.
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2.3. KBRN AJANLARI

2.3.1. Kimyasal Savas Ajanlari (KSA)

Canlilar1 6ldiirmek veya yaralamak, kapasitelerini bozmak, besin kaynaklarini
kontamine etmek, kritik yapilar1 etkisiz hale getirmek, kars1 tarafi koruyucu ekipman
kullanmaya zorlayarak hareketini kisitlamak, teror, panik ve kargasa yaratmak
amaciyla kullanilan yiiksek toksisiteye sahip kimyasal maddeler; kimyasal savas

ajan1 olarak adlandirilir (32).

Kimyasal ajanlar farkli formlarda yani kati, sivi veya gaz formunda olabilir.

Hatta ¢ogu ajan i¢in gaz terimi kullanilsa da genellikle kimyasal ajanlar sividir (33).

Kimyasal ajanlar 6zelliklerine gore viicuda farkli yollardan girerek etki
gosterir. Deri, solunum sistemi, gastrointesinal sistem ve mukoza giris yollarina
ornek olarak gosterilebilir. Ajan tek bir yoldan viicuda girebilecegi gibi ayni anda
birden fazla sistem iizerinden de etki gosterebilir. Bu ajanlar kendilerine 6zgii

karakteristik kokular1 oldugu gibi kokusuzda olabilirler (9, 32).

Kimyasal ajanlarmn etkinliklerini belirleyen farkli faktdrler vardir. Ozellikle
yayilimi sirasinda riizgér, sicaklik, nem, yagis durumu gibi meteorolojik faktorler,

arazinin yapisi ve hedefin bolgedeki dagilimi ajanin etkinligini belirleyen onemli
faktorlerdir (9).

Kimyasal ajanlar diisiik maliyet ve basit teknolojilerle iiretilerek yiiksek
etkinlik ve toksisiteye sahip olabilir. Sadece bu 6zelligi bile diisiik ekonomiye sahip
iilkelerin ya da terér gruplarinin ilgisini ¢cekmeye yetmektedir. Insanlar iizerinde
korku ve panik olusturacak, hedefi yiiksek savunma donamimlar1 ve maliyetleri
altinda birakarak toplumlar1 kargasaya sevk edebilecek diger ozellikleride dikkate
degerdir (32).

Kimyasal ajanlar birgok farkli sekilde siniflandirilabilir. Tarihsel gelisim,
fizikokimyasal Ozellikler, verdigi zarara gore Sliimciil veya doku hasart olusturan
gibi farkli simiflandirmalar yapilsada en c¢ok ana fizyolojik etkilerine bakilarak
smiflandirilir (34). Kimyasal ajanlarin ana fizyolojik etkilerine goére yapilan

smiflandirma Cizelge 2.1’°de sunulmustur (33).



15

Cizelge 2.1. Kimyasal savas ajanlarinin siniflandirilmasi

GRUP isim SEMBOL
Tabun GA
Sarin GB
s e e Soman GD
Sinir Ajanlar Siklosarin GF
V ajanlart VX, RVX
Ikili Bilesikler GV
Novichok -
Yakicilar Sulfir Mustal’d HD
(Biil Yapic1 Ajanlar) Nitrojen Mustardlar HN-1, HN-2, HN-3
Levisit L
Klor -
Akciger Yaralayicilar Fosgen CG
(Bogucu Ajanlar) Difosgen DP
Perfloroizobiitan -
. Hidrojen Siyanid AC
Kan Zehirleyici Ajanlar Siyanajen Klorid CK
KapasiteBozucu Ajanlar BZ
Kargasa CN
Kontrol Ajanlan CS
CR

2.3.2. Biyolojik Savas Ajanlar:

Amerikan Hastalk Koruma ve Onleme Merkezi (CDC) biyolojik savas
ajanlarin1 insanlari, hayvanlar1 ve bitkileri; 6ldiirme, yaralama veya zarar vererek
etkisiz hale getirmek amaciyla kasitl olarak kullanilan mikroorganizma ve toksinler

olarak tanimlar (35).

Biyolojik ajanlarin kasitli olarak savas ya da teror amacl kullanildigimin
belirlenmesi zordur. Birbiri igine ge¢mis karmasik yapilarin bilimsel tekniklerle
detayli bir sekilde incelenmesi gerekir. Bu incelemelerin sonucunda bile kesinlik
belirtmek zor olabilir. Bir biyolojik ajanin kasitli olarak kullanildigim gosterebilecek

bazi 6zellikler sunlardir (36):

a. Kendiliginden  goriilme  ihtimali  diisik veya olmayan  bir
mikroorganizmanin bir bolgede goriilmesi.

b. Bir biyolojik ajanin daha 6nce hig goriilmedigi bir bolgede goriilmesi.

c. Bir biyolojik ajanin beklenen zaman disinda farkli bir mevsim ya da

zaman da ortaya ¢ikmasi.
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d.

Ayn1 anda farkli noktalarda bir salgin baslamas1 gibi 6zellikler bir siiphe
olustursa bile tiim 6zelliklerin bir arada olmasi bile kesin tani i¢in yeterli

olmayabilir.

Biyolojik savas ajanlarinin su ve gidalar araciligiyla, enfekte vektorlerle veya

aerosol formda kullanilarak etki gostermesi beklenir. Bunlar arasinda diger yollara

gore daha etkin olan aerosol formda kullammdir. Bu yolla etki gdstermesi beklenen

mikroorganizma, hem ¢ok daha genis alanlara yayilir hem de canlilarda inhalasyon

yolu ile akcigerlere girerek alveollerde birikir. Burada viicudun savunma

mekanizmas: tarafindan uzaklastirilabilir veya canlida hastaliga sebep olabilir.

Mikroorganizmanin bulasicilik ozelligine gore ise inkiibasyon siiresi sonrasinda

canlilar arasinda bulag meydana gelebilir (2, 37, 38).

Biyolojik savas ajanlarinin kullanici tarafindan avantaj, hedef tarafindan ise

dezavantaj olarak goriilebilecegi 6zellikleri sunlardir (2):

a.

Uygun meteorolojik kosullar altinda ¢ok genis alanlara yayilabilir ve
kimyasal ajanlara oranla ¢ok yiiksek sayida insani etkileyebilirler.

Biiyiik miktarlarda kolaylikla tiretilebilir ve depolanabilirler.

Kimyasal ve niikleer silahlara oranla iiretim maliyetleri son derece diisiik,
etkileri ise bir o kadar yiiksektir.

Kolay bir sekilde kullanilmalarinin yaninda renksiz, kokusuz, tatsiz ve
gozle gorilemeyecek boyutlari nedeniyle kullanilip kullanilmadiklar
anlasilamaz.

Az miktarlarda bile yliksek mortalite ve morbiditeye sebep olabilirler.

Dig ortam kosullarindan etkilenmeyerek uzun siire stabil halde
kalabilirler.

Insandan insana bulasarak kendi kendine biiyiiyen bir silaha
doniisebilirler.

Uretimleri kolaylikla ilag galismalari, gida, tarim ve hayvancilik ile ilgili
calismalarin arkasina saklanabilir.

Duyu organlartyla tespit etmenin miimkiin olmadig1 biyolojik savas

ajanlar kitleler tizerinde ¢ok kolay panik ve korku yaratabilir.
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ABD Hastalik Koruma ve Onleme Merkezi biyolojik ajanlari yayilim ve
kullanim kolaylig1, sebep olabilecegi olim ve hastaligin siddeti ve kullanilma

olasiliklarina gore ti¢ kategoriye ayirmustir (2, 37, 39).

A kategorisindeki ajanlar giivenlik i¢in risk olusturan en yiliksek Oncelige
sahip ajanlardir. Insandan insana kolayca bulasarak yiiksek o6liim ve hastalik
olusturma yetenekleri vardir. Toplum iizerinde panik ve korku yaratarak halk saglig1
tizerinde risk olustururlar. Kontrol altina alinabilmeleri i¢in 6zel tedbirlere ihtiyag

vardir (37).

B kategorisindeki ajanlar A kategorisinde ki ajanlara gore daha diisiik yayilim
ozelligine sahiptir. Orta diizeyde hastalik diisiik diizeyde 6lim meydana getirebilme
ozellikleri vardir. Kontrol altina alabilmek ve takip edebilmek i¢in spesifik plan ve

yontemlere ihtiya¢ duyulur (2).

C kategorisindeki ajanlar 3. Oncelik seviyesindedir. Kolay elde edilebilir,
iiretimi ve yayilimi kolay, yiiksek 6liim ve hastalik olusturabilecek potansiyele sahip,
genellikle gelecekte halk saglig: tizerinde riskler olusturabilecek yeni patojenlerden

meydana gelmektedir (2, 37).

Biyolojik savas ajanlar1 siniflandirildiklart kategorilere gore Cizelge 2.2.°de

sunulmustur (35):

Cizelge 2.2. Biyolojik savas ajanlart

Bacillus antracis
Clostridium botulinum toksini

A KATEGORISI Yersinia Pestis
BIYOLOIJIK Variola major
SAVAS AJANLARI Francisella tularensis
Filovirus
Arenavirus

Brucella tiirleri

Clostridium perfringens

Salmonella tiirleri, Escheria coli O157:H7, Shigella
Burkholderia mallei

B KATEGORISI Burkholderia pseodomallei
BIYOLOJIK Chlamydia psittaci
SAVAS AJANLARI Coxiella burnetii

Ricinus communis

Staphylococcal enterotoksin B

Rickettsia prowazekii

Vibrio cholerae, Cryptosporidium parvum

C KATEGORISI
BIYOLOJIK
SAVAS AJANLARI

Nipah viriis
Hantavirus
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2.3.3. Radyolojik/Niikleer Savas Ajanlari

Radyasyon, c¢ekirdeginde dengeli sayida proton ve nétron igermeyen
radyoaktif atomlarin daha kararli bir hale gecebilmek adina ortama yaydiklar
enerjiye denir (40). Dogal ve yapay olmak tizere canlilar yasamlarinin her alaninda

radyasyona maruz kalirlar.

Radyasyon iyonize radyasyon ve iyonize olmayan radyasyon olarak iki gruba
ayrlir. Iyonize radyasyon da belirli bir kiitleye sahip parcacik veya partikiil
radyasyon ve enerjisi dalga karakterinde elektro manyetik radyasyon olmak tizere iki

tiire ayrilir. Radyasyon tipleri Sekil 2.1.’de sunulmustur (41).

RADYASYON

IYONIZE NON-iYONIzE
RADYASYON RADYASYON
: - : N

[ELEKTROMANYETiK [ PARTIKULER ] MiKRODALGALAR

GORUNUR ISIK

| J
X GAMA MOROTESI ISIK
ISINLARI I ISINLARI ULTRAVIYOLE ISIK

' KIZILOTESI ISIK
N \ S )
ALFA BETA )
PARTIKULLERI PARTIKULLER] NOTRONLAR

Sekil 2.1. Radyasyon alt tipleri

Iyonlastiric1 radyasyonun ortamda varhginin ve biiyiikliigiiniin saptanabilmesi
icin Ozel cihazlara ihtiya¢ vardir. Bu cihazlar genellikle radyasyonun maddeyi
iyonlagtirabilme o6zelligini degerlendirir ve bu prensiple calisir. Geleneksel
radyasyon birimleri 1986 yilinda degisiklige ugramis ve Uluslararasi Birim Sistemi
(SD kullanilmaya baslanmigtir. Radyasyonu olgmek ve radyasyondan korunmak

amagl kullanilan bazi tanimlamalar ve birimleri sunlardir (41):
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a. Aktivite: Bir radyoaktif izotopun birim zaman i¢inde bozunma miktari
aktivite olarak nitelendirilir. Bu bozunmamn miktar1 saniye basina
Ol¢iiliir. Klasik birimi Cuire (Ci), SI birim sisteminde Becquerel (Bq)’dir.
1 Ci=3.7x10"Bq.

b. Isimlama: X ve gama ismlarmin belirli bir ortamda neden oldugu
iyonizasyon miktarimin dl¢iilmesidir. Klasik 1sinlama birimi Rontgen (R),
SI birim sistemine gdre Coulomb/kg’dir. 1 R =2.58 x 10™ Coulomb/kg.

€. Sogurulmus doz: Radyasyon enerjisinin ortamda materyalin bir birim
kiitlesinde depo edilen enerjinin Ol¢lilmesini ifade eder. Klasik birimi
Radiation Absorbed Dose (Rad), SI 6l¢ii birimine gére Gray (GY)’dir. 1
Rad = 102Gy, 1 Gy = 100 Rad.

d. Esdeger doz: Iyonize radyasyonun biyolojik madde iizerindeki etkilerini
belirtir. Klasik birimi Radiation Equivalent Man (Rem), SI 6l¢ii birimine
gore Sievert (Sv)’dir. 1 Rem = 107 Sv.

e. Etkin doz: Isinlama sonucu viicudumuzda birden fazla dokunun
Iyonizasyona maruz kalmasi sonucu bunun viicudumuza verdigi toplam

zararin hesaplanmasinda kullanilir.

Yeryiiziinde canlilarin radyasyona maruziyeti farkli sekillerde olmaktadir.
Dogal radyasyona maruziyet belirli dozlara kadar genellikle metabolizma tarafindan
kontrol edilirken farkli yapay radyasyon kaynaklari canli metabolizmasma zarar
verebilir. Radyasyon yayan cihazlar, radyasyon kazalari, niikleer kazalar ve niikleer

silahlar bunlar arasinda 6nemli riski olusturan kaynaklardir (9, 42).

Geligen teknoloji ve bilimsel caligmalar 1518inda radyasyon kaynaklarinin
kotii amaclh kisi ya da gruplarin eline gecerek kullanilmasi da her zaman ihtimal
dahilindedir. Her ne kadar simdiye kadar belirgin bir radyolojik terdr ya da kirli
bomba saldiris1 gergeklesmemis olsa da gelecekte bunun miimkiin olabilecegine dair

senaryolar her zaman ¢alisilmaktadir (43, 44).

Kasith ya da kazara olmasi farketmeksizin canlilarin maruz kaldigi iyonize
radyasyon metabolizmada hasara neden olur. Maruz kalmman doz, maruziyet siiresi
gibi faktorler ortaya ¢ikacak hasarin siddetini belirler. Ayrica aym oranda radyasyona

maruz kalan farkli sistemlerin etkilenimi; duyarliliklara gore farkli olabilir (42).
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Bir niikleer silah saldirist insan saghigim farkli yollarla etkiler. Patlama
sonras1 meydana gelecek giiclii ve parlak 1s1k ¢ok uzak mesafelerde bile kurbanlarda

gegici korliige sebep olabilir (45).

Patlamanmin blast etkisi denen darbe etkisi dolayli ve direkt olarak insanlari
etkileyebilir. Patlamanin ani ve siddetli etkisi direkt olarak insanlarda kanamalara ve
organ riiptiirlerine neden olurken, olusan enkazin altinda kalinmasi gibi dolayh

etkiler sonucuda insanlar zarar gorebilir (45).

Patlama sonrasi yayilan termal radyasyon 1s1 etkisine neden olur. Ortama
once X 1sinlar1 sonra birkag saniye siiren uzun dalga enfraruj veya goriilebilen 1sinlar
yayilir. Bu tiir 1ginlar deride termal yaniklara, korliige ve dogada yanginlara neden

olur (45).

Patlamadan hemen sonra nétronlar, gama isinlari, alfa ve beta parcaciklar
aciga cikar ve yayilir. Radyasyona maruz kalan hiicrelerde hasar meydana gelir.

Hasarin siddeti maruz kalinan doz ve siire ile dogrudan ilgilidir (45).

Kisa bir siire igerisinde yliksek doz radyasyona maruz kalim sonucunu olusan
klinik tablo ‘Akut Radyasyon Sendromu’ olarak nitelendirilir. Canli metabolizmasi
radyasyona 1ginlanma, dahili kontaminasyon ve harici kontaminasyon olmak iizere 3
sekilde maruz kalir. Radyokaktif pargaciklarin solunum, gastrointestinal ve cilt yolu
ile alinmasi1 dahili kontaminasyonu, yine bu pargaciklarin sagh deri ve cilt lizerinde

yapisarak olusturdugu birikim harici kontaminasyonu olusturur (9, 46).

Akut radyasyon sendromunda hematopoetik, gastrointesinal ve ndérovaskiiler
sistemler en hizli etkilenebilecek duyarli sistemlerdir. Burada maruziyet sonrasi
ortaya ¢ikan klinik tablo prodromal donem, latent donem, belirgin hastalik donemi ve

iyilesme veya Oliim olarak 4 asamada izlenmektedir (46, 47).

Prodromal dénem maruziyet sonrasi ilk birka¢ saati ifade ederken alinan
dozun siddet ve oranina gore bulanti, kusma, karin agrisi, halsizlik, dehidratasyon
bulgular1 gibi ilk belirtiler ortaya ¢ikar. Latent donem boyunca hastalar semptomsuz
ve normal olabilir. Belirgin hastalik donemi 6zellikle hematopoetik bulgular ile
ndtropeni ve pansitopeni ile karakterizedir. Sonu¢ olarak da maruz kalinan dozun

siddeti ve oranina gore ¢oklu organ yetmezligi gelisebilir (46, 47).
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Radyasyona maruziyet sonrast meydana gelecek hiicre hasarinda DNA hasari
Oon plana ¢ikmaktadir. DNA’da meydana gelen hasar hiicre Oliimiine, hiicrenin
fonksiyon kaybina, timor olusumlarina ve kalitsal etkilere sebep olabilecek

mutasyonlara sebep olabilir (43).

Yiiksek doz radyasyona maruz kalmis canlilar olay yerinden uygun kisisel
koruyucu donanim (KKD) giymis ilk miidahaleciler tarafindan tahliye edilir.
Sonrasinda kurtarma ve tedavi prensipleri sirasiyla canlinin maruz kaldigi dozun
cihazlarla belirlenmesi, triaj, dekontaminasyon, profilaktik iyot alim1 ve semptomatik

tedavi asamalarini igerir (45).
2.4. TIBBI KBRN SAVUNMASI

Afet planlamasi modern afet yonetim sistemlerinde olay oncesi Onleme ve
hazirlik, olay sonrasi miidahale ve iyilestirme olmak iizere 4 ana bilesen lizerine
planlanmaktadir. Olay 6ncesi durum risk yonetimi olarak ifade edilirken olay sonrasi
kriz yonetimi olarak degerlendirilir (48, 49) (Sekil 2.2.). Modern afet planlama
sistemlerinin bu 4 ana bileseni KBRN olaylarinin yonetiminde de kullamlabilecek

basamaklardir (10).

Tibbi KBRN savunmasi da herhangi bir olay yasanmadan once gerekli yasal
diizenlemeler, planlama, egitim, personel ve ekipman gibi alt yapinin hazirlanmasin
gerekli kilar. Meydana gelecek bir olay sonrasi ise tespit-teshis, triyaj,
dekontaminasyon, tahliye ve tedavi siireglerinin de etkili bir savunma i¢in

planlanmasi1 ve ¢alisilmasi gerekir.



22

AFET

PLANLAMASI

KRiZ

RISK
YONETIMI

YONETIMI

ZARAR

AZALTMA/ HAZIRLIK MUDAHALE IVILESTIRME
ONLEME

Sekil 2.2. Modern afet planlamasi

Tibbi KBRN savunmasi hem hastane Oncesi hemde hastane asamasinin
birbirinden ayr1 ancak uyum igerisinde uygulanmasim kapsar. Ciinkii bu
uygulamalarin herhangi bir noktasinda yasanabilecek basarisizlik tiim sistemin

basarisini etkileyecektir.

2.4.1. Onleme

Zarar azaltma evresi olarak da bilinen onleme, bir olay meydana gelmeden
once mevcut risklerin ¢esitli analiz ve degerlendirme yontemleri ile belirlenerek

meydana gelebilecek bir olayin etkilerini minimalize etmeyi amaglar.
Onleme konusunda yapilabilecek bazi calismalar sunlardir (48);

a. Yerlesim bolgelerindeki tehlike wve risklerin belirlenmesi ve risk
profillerinin olusturulmasi,

b. Olaya 6zel senaryolar gelistirilmesi ve ¢6ziim yollari tiretilmesi,

c. Bolgede bulunan kritik alt yapi tesislerinin eksik ve agiklarimin
belirlenmesi,

d. Zarari azaltmak adina mevcut kaynaklarin belirlenmesi,

e. Mevcut riskler konusunda toplumu siirekli dogru sekilde bilgilendirerek

toplum bilincinin artirilmast,
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Kisa, orta ve uzun vadeli zarar azaltma planlarinin, afet planlamalarinin
yapilmasi ve mevcut planlarin siirekli gilincelleme yapilmasi gereken

Onemli caligmalardir.

Onleme siireklilik arz eden ve siirekli giincellenen dinamik bir siirectir. Bu

stire¢ igerisinde toplumda bireylerin, tim kurum ve kuruluslarin g¢alismalara

katilimin1 ve bunlar arasinda ki koordinasyonu saglamak hazirlik ve miidahale

asamasindaki basariin dogrudan etkilenmesi agisindan son derece dnemlidir (50).

2.4.2. Hazirhk

Risk yonetiminin ikinci 6nemli evresi hazirlik; mevcut tehlikeler ve meydana

gelebilecek bir olayin canlilar {izerinde yaratacagi zarara karsit onlemler alarak,

zamaninda, uygun ve etkili organizasyon ve yoOntemler gelistirerek basarili bir

miidahale kapasitesine ulagsmaktir.

Hazirlik evresinde yapilabilecek bazi caligmalar sunlardir (48, 51);

a.

Ulusal, bolgesel ve yerel afet planlarinin yaninda tibbi yardim, tahliye,
iletisim vb. detayli ek planlamalarin yapilmasi,

Afet Yonetim Merkezlerinin kurulmasi ve hizmet gruplarinin teskilat
semasi ve gorevlerinin belirlenmesi,

Onleme asamasinda gelistirilen senaryo ve ¢dziimlerin iizerinde uygulama
ve tatbikatlar yapilmasa,

Tahmin, erken uyar1 ve alarm sistemlerinin kurulmasi, kritik alt yap1 ve
tesislerin eksikliklerinin giderilmesi,

Gerekli kaynaklarin belirlenerek kritik malzemelerin stoklanmasi ve
depolarin olusturulmast,

Bu alanda gorev yapan personelin egitim ve tatbikatlarla bilgi diizeyinin
artirllmast ve bunun yaninda toplumun bilin¢lendirilmesine ydnelik
kampanya ve egitim faaliyetlerinin yiiriitiilmesi hazirhk asamasinda

yapilabilecek bazi ¢aligmalardir.

Onleme ve hazirlik evresinde yapilan calismalarin meydana gelebilecek

olaylarin tiimiinii 6nlemesi veya durdurmasi miimkiin olmadigindan, olaylarin yikici
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etkisinden toplumu korumak adina bu faaliyetlerin yiiriitiilmesi zorunluluk arz

etmektedir.

2.4.3. Miidahale

Kriz yonetiminin ilk asamasi olan miidahale asamasi, dnleme ve hazirlik
asamasinda planlananlarin meydana gelen bir olay aninda uygulamasim igerir. Basit
yerel kaynaklarla ¢oziilebilen bir olay seviyesinden bolgesel, ulusal veya uluslararasi

kaynak kullammini gerektiren biiytikliikte bir afet durumu ile karsilagilabilir.

Risk yonetim siirecinde planlama ve hazirlikliklar belirli bir siire¢ icerisinde
gerceklestirilirken, kriz yonetimi durumunda ortaya ¢ikan ihtiyaca binaen hizli ve
etkili karar verme ve uygulamaya ihtiya¢ vardir. Beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan
olay saglik sistemleri lizerinde asir1 yiik olusturur. Toplum tizerinde olusan korku ve
panik durumu ve birden fazla kurumun aym anda koordine bir sekilde c¢alisma

ihtiyaci olayin yonetilmesini zorlastiran faktorler olarak karsimiza ¢ikar.

Tibbi KBRN savunmasinda hastane Oncesi ve hastane asamasinin ayri
degerlendirilmesi gerekir. Birbiri ile uyum igerisinde islemesi gereken bu iki

asamanin farkli dinamikleri mevcuttur.

a) KBRN olay yeri yonetimi

Tibbi KBRN savunmasinda olay yeri yonetimi hem olay yerinin kaotik yapisi
hem de farkli disiplinlerden ilk miidahale ekiplerinin koordineli ¢alismasi gerekliligi
acisindan son derece zordur. Polis, itfaiye, saglik, sivil savunma gibi temel ekiplerin
yaninda olaya 6zgii farkli uzmanliklar1 olan personeller olay yerinde gorev yapacak

ilk miidahale ekiplerini olusturur.

KBRN olay  yeri;  kontaminasyonun  sinirlandirilmasi,  ikincil
kontaminasyonlarin énlenmesi ve etkin bir miidahalenin gergeklestirilebilmesi i¢in

sicak, 1lik ve soguk olmak tizere farkli bolgelere ayrilir (9, 52) (Sekil 2.3).
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RUZGAR YONU

Sekil 2.3. KBRN olay yeri

Olay yeri belirlenirken meteorolojik sartlar, niifus yogunlugu, olay yerine
ulasim kolaylig1 gibi parametreler géz Oniinde bulundurulmaldir. Ilik ve soguk

alanlar daima riizgar yOniiniin tersinde olmalidir.

Sicak bolge kullanilan KBRN ajaninin insan sagligimi etkileyecek seviyede
oldugu olayin merkezini ifade eder. Bu bolgede calisan ilk miidahale ekiplerinin ‘A’
diizeyt KKD giymesi gerekir. Bu bolgeye uygun KKD’ye sahip olmayan kimse
girmemelidir. Etkilenen canlilar maruziyetin sonlandirilmasi agisindan hizlica bu

bdlgeden tahliye edilmelidir.

Ik bolge olaydan etkilenenlere triyaj, ilk yardim, dekontaminasyon
islemlerinin yapildig1 bdlgeyi ifade eder. Bu bolgede 6zel cihaz ve detektorlerle
canlilarin olasi etkilenimi saptanir ve 6lglimler yapilir. Bu bolgede gorev yapan ilk

miidahale ekipleri ‘B’ veya ‘C’ diizeyi KKD kullanir.

Ilik bolgede dekontamine edilen yaralilar soguk bdlgede gorev yapan saglik
ekipleri ve ambulanslar vasitasiyla hastane acil servislerine tahliye edilirler. Bu bdlge

‘Temiz Alan’ olarak da isimlendirilir ve bu bolgede gorev yapan saglik personelleri

‘D’ diizeyi KKD kullanir.

ABD Is Giivenligi ve Isci Saghigi Kurumu (OSHA) tarafindan hazirlanan
kisisel koryucu donamm siniflandirmasi Cizelge 2.3.’de sunulmustur (9, 53).
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Cizelge 2.3. OSHA kisisel koruyucu donanim siniflandirmast

SEVIYE OZELLIKLER

e Eniist diizey cilt, g6z ve solunum sistemi korumasi
e Kati, sivi, gaz ve buhar halinde bulunan, pargacik igerebilen
kimyasal ve biyolojik savas ajanlarina karst koruma.
ASEVIYEKKD e Bagimsiz oksijen sistemine sahip tamamen kapali kimyasallara
karst dayanikli kiyafet.
o Kimyasallara karst dayanikli eldiven ve burun ve metatarsal
korumal: botlar.

e GOz ve solunum sistemi i¢in tam koruma, sinirli dermal koruma.

e Pozitif basingli bir solunum sistemi ve tek ya da iki parca
kapiisonlu elbise

o Kimyasallara karig1 dayanikli eldiven ve botlar.

B SEVIYE KKD

e ‘B’ diizeyi ile aym seviye dermal koruma, sinirli solunum
korumast.
CSEVIYEKKD e Tam veya yarim filtreli yiiz maskesi. Havada oksijen seviyesini
>%19.5 oldugu durumlarda kullanilir.
e Kimyasallara dayanikli eldiven ve botlar.

. Solunum korumasi saglamaz, sinirli cilt korumasi.
D SEVIYE KKD e Standart is elbiselerinden olusur. Ornegin hastanelerde cerrahi
onliik, maske, eldiven, siperlik, koruyucu gozliik v.b.

KBRN olaymin oldugu bir ortamda ajanin nevi ve Kkonsantrasyonu
bilinmiyorsa ‘A’, ajanin nevi biliniyor konsantrasyonu bilinmiyorsa ‘B’, ajanin nevi
ve konsantrasyonun bilindigi durumlarda ‘C’, ajanin mevcut olmadig1 ortamlarda

ikincil kontaminasyonlar1 6nlemek adina ‘D’ seviye KKD kullanilir.

Olay yerinden ayrilarak hastaneye kendisi bagvuran yaralilar i¢in acil servis
ontinde bir kargilama alani ihtiyaci vardir. Olay yerinden hastaneye tasinan yaralilar
i¢in acil servisin oniindeki alan 1lik bolge olarak isimlendirilir. Bu bolgede triyaj, ilk

yardim ve dekontaminasyon islemleri yapilir.

Acil servis oniinde dekontamine edilen yaralilar acil servise alinarak burada

degerlendirmeleri ve tedavileri yapilir. Acil servisin i¢i soguk alani ifade eder.

Olay haber alinip olay yerine ulasildigi andan itibaren tahmini yarali sayist,
etkilenen alanin genisiligi, olay yerinde bulunan sekonder tehlikeler gibi olayin

niteligi ve biiylikliigl belirlenmeye caligiimalidir.

Olay yerinde giivenlik g¢emberi olusturularak alana yetkisiz girislerin
engellenmesi gerekir. Ayrica bir kontrol noktasit olusturulmali ve olay yerine

kontrolsiiz personel giris ¢ikisi engellenmelidir.
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Olay yerinde gorev yapan farkli birimlerden ilk miidahale ekiplerinin
liderlerinin iletisim kurabilecegi ortak bir sistem olmali ve bu birimler birbirinden

haberdar olmalidir.

b) Tespit-teshis ve 6rnekleme

Olay yerinde herhangi bir KBRN ajaninin kulanilip kullamlmadiginin teknik

yontem, cihaz ve laboratuvar ortaminda belirlenme siirecini kapsar.

Kimyasal maddenin tiirii endiistriyel tesislerde ve nakil sirasinda gergeklesen
kaza olaylarinda genellikle bilinir. Ancak bir terdr olay1 ya da savas gibi durumlarda
ajan bilinmeyebilir (54).

Bir KBRN olay1 sonrasi olay yonetimini ve miidahaleyi belirleyecek en
onemli unsur en kisa siirede ajanin tiiri ve yogunlugunun belirlenmesidir. Meydana
gelebilecek bir KBRN olay1 sonrasi ekiplerin olay yerine ulasarak ajanin varligim,
tiriinli ve yogunlugunu belirlemesi; sonrasinda yapilacak islem basamaklarini
belirler. Maruziyetin sonlandirilmasi i¢in olay yerinden ivedi tahliye edilen
insanlarin  6n degerlendirmeleri ve ftriyaji yapilir. Ajanin tilirline  gore
dekontaminasyon ihtiyaci olup olmadigi eger varsa hangi tiir dekontaminasyon
yonteminin segilecegi belirlenir. Antidot uygulamasi gerektiren bir ajan ise hizlica
antidot temin edilerek en kisa siirede uygulanir. Ajanin tiiriiniin belirlenemedigi
durumlarda maruziyet siiresi artar. Bunun yaninda olaya miidahale eden ilk miidahale

ekibinin de sekonder kontaminasyona maruz kalma ihtimali artar.

KBRN olaylart kendi dogasi geregi 6zel cihaz ve ekipman kullammi
gerektiren spesifik konulardir. Bu yilizden hem bir KBRN ajanim tespit edebilecek
mobil cihazlara hemde bu cihazlar1 kullanabilecek egitimli saglik personeline ihtiyag

vardir.

Ajanmin tiirii ve yogunlugunun belirlenmesinin yaninda olay yeri sinirlarinin

da belirlenebilmesi i¢in de mobil cihazlarin alanda kullanimi 6nem arz etmektedir.

Olay yerinde tespit i¢in kullanilacak mobil cihazlarin en az iki farkli teknoloji
kullanan iki ayr cihazla yapilmasi gerekir. Aksi halde yalanci pozitiflik veya yalanci

negatifliklerle karsilagsmak miimkiindiir (10, 55).
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Giiniimiizde gelisen teknoloji 151ginda kullanilan cihazlar ¢ok daha hassas
Olciimler yapabilmektedir. Ayrica kritik alt yapi1 tesislerinin korunmasinda
kullanilabilecek sensor, noktasal ve sabit dedektor sistemleri mevcuttur. Bu sistemler
sayesinde istenilen alan siirekli izlenmekte ve olay aninda ajan tespit edilerek

yazilimlar vasitasiyla kontrol odalarina aktarilmaktadir.

KBRN ajanminin tiirii ve yogunlugunun bilinmedigi durumlarda ‘A’ seviye
KKD giyen ilk miidahale ekipleri dedektdor ve mobil cihazlarla ajamin tiiriini
belirlemeye calisir (56). Cevreden oOrnekler alinarak referans laboratuvarlarda
analizler yapilir. Gerekirse ajana maruz kalan canlilardan biyolojik 6rnekler alinabilir
(9).

Olay yerinden uygun olarak alinan ¢evresel, fiziksel ve biyolojik &rnekler
laboratuvarlarda test edilerek kesin sonuglara ulasilir. Bir KBRN planlamasinda
referans laboratuvarlarin  belirlenmesi  gerekir. Bu  belirlemenin  yaninda
laboratuvarlarin ulagilabilir olmas1 ve muhtemel senaryolar sonrasi tamlamada gecen

stireler tizerinde ¢alisiimalidir.

KBRN ajaninin tiiriiniin belirlenmesi miidahale ve tedavinin seyri agisindan
son derece onemlidir. Ajanin tespit ve teshisi i¢in gecen siirenin uzamasi; kayiplarin
artmasina ve istenmeyen sonuglara sebep olabilir. En kisa siirede ajanin belirlenmesi
ve belirlendikten sonra bu bilginin hizlica konuyla ilgili tim birimlere iletilmesi

Onem arz etmektedir.

c) Triaj ve KBRN ilk yardimi

Tarihi Napolyon doneminin Bas Cerrah1 Baron Larrey’e kadar dayanan ‘triaj’
kelimesi Fransizca’dan tiiremistir. Se¢mek, ayirmak, smiflandirmak anlamina
gelmektedir. Savas meydaninda yaralanan askerlerin en kisa zamanda tedavi edilerek

cepheye dondiiriilmesi amaciyla gelistirilmistir (56).

Gliniimiizde kullammina baktigimizda ‘se¢mek ve ayirmak’ anlaminda hala

gecerliligini korumakta ve kullanilmaktadir.

Afet ya da herhangi bir KBRN olay1 sonrasi eldeki sinirli kaynaklarla azami

sayida yaraliy1 kurtarmak hedeflenir. Cesitli parametrele 1s1831nda degerlendirilen her
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hasta icin bir dncelik sirasi belirlenir. Hastalar belirlenen siraya gore en acil tedavi

ihtiyaci olandan diisiik veya aciliyeti olmayana gore sirayla tedavi edilir.

Olayin kaynak ve kapasiteyi astigi her durumda triyaj uygulanir. Bunun ig¢in
illa biiylik bir olay olmasina gerek yoktur. Giiniimiizde acil servislerde rutin isleyis
icerisinde yer alan triaj, sistemi zorlayacak ani ortaya ¢ikan kapasite artig ihtiyacinin

oldugu durumlarda ¢ok daha 6nemli bir konuma gelmektedir.

Suana kadar yapilan ¢calismalarda kesin faydali olarak belirlenmis 6zellikli bir
triaj modeli yoktur. Afet durumunda kullanilacak triaj modeli genellikle etkilenenin
klinik durumuna, hastaliin prognozuna ve mevcut kaynaklarin durumuna gore
belirlenir. Diinya’da kullanilan farkli triaj modelleri olmakla beraber c¢oklu
yaralanma ve kitlesel olaylarda ¢ok bilinen ve 6nerilen sistem START ve SALT triaj
modelleridir (57). START triaj modelinin disinda Triage Sieve, mSTART v.b. triaj
sistemleri diinyanin farkli {lkelerinde kullanilmaktadir. Cocuklar ig¢in ise
JumpSTART ve PTT gibi triaj sistemleri mevcuttur (57-59). START triaj modeli
Sekil 2.4.’de ve SALT triaj modeli Sekil 2.5.’de gdsterilmistir.
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Kanama Kontrolii
Basit Basit Komutlara
\L Komutlara Uyabiliyor

- ﬁ GECIKTIRILEBILIR

Sekil 2.4. START triaj modeli
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A Yiiriiyebilen 3. Degerlendirme
1 Adim Komutlara uyabilen 2. Degerlendirme
Siralama
B Var olan/Belirgin yasam tehdidi 1. Degerlendirme

2. Adim Hayir
Degerlendirme
Hayat Kurtarici Girisimler:
Major kanama kontrolii
Hava yolunu a¢ ( Cocuksa Evett
2 kurtarici soluk ver) Hepsi
Gogiis dekompresyonu Komutlara uyuyormu amagl hareketi var m1? Yalniz

Periferik nabiz var m1?
Solunum sikintis1 var mi?
Major kanamalar kontrol altmda m1?

Minor

Antidot otoenjektor
Yaralanma

\L Herhangi
Biri . —
Geciktirilebilir

Hayir

Hayatta
Kalmak i¢in
Kaynaklar
Uygun mu?

Evet

Hayir
Beklet

Sekil 2.5. SALT triyaj modeli

Triaj tahliye, dekontaminasyon ve tedavinin her asamasinda devam eden
dinamik bir stirectir. Etkilenenlerin tamaminin degerlendirilmesi sonrasi sona ermez.
Yaralilar gerekli tedaviye ulasincaya kadar tekrar tekrar degerlendirmek gerekir.
Ciinki siireg icerisinde hastalarin klinik durumu degisip genel durumu bozulabilir.

Bu degisiklik hastalarin triaj kodunu degistirir.

Kullanilan triaj modelinin basit, kolay anlasilabilir ve uygulanabilir olmasi
Oonemlidir. Triaji yapilan hastanin triajinin belli olmasi i¢in triaj Kartlar, uygun
renkde kalemler ve mandallar kullanilabilir. Kullanilan triaj kart1 tizerindeki bilgiler
hasta hakkinda gorevlilere bilgi saglarken ayni zamanda hastanin kaybolmasim da

engeller.

Gelisen teknoloji ile beraber triaj sonrasi kisileri izlemeye ve bilgileri kayit

altinda tutmaya yarayan elektronik triaj etiketlerinin de kullamimi tartisilmaktadir.
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Karar destek sistemi olarak kullanilabilecek yazilimlar ve cihazlar ajanlari tanimada

ve tedavide katki saglayacak unsurlardir (60).

KBRN olay1 sonrasi etkilenen yaralilara ilk yardim yapilir. Olay yerinde bu
miidahaleler kanama kontrolii ile kirik-¢ikik stabilizasyonu gibi basit ilk yardim

miidahalelerini igerir.

KBRN olay1 sonrasi 6zellikle sinir ajan1 maruziyetinde en kisa siirede antidot
uygulanmasi gerekir. Bu acidan yapilacak ilk yardim miidahalelerine ek spesifik ila¢
veya antidot ilk miidahaleciler tarafindan uygulanir. Sinir ajan1 antidotu gibi
otomatik enjektor haline getirilmis antidotlar personel tarafindan kendi kendine

yapilabilir (61).

d) Dekontaminasyon

KBRN ajanina maruz kalan personelin veya malzemenin kontaminasyondan
arindirilmasi i¢in yapilan iglemler siirecidir. Dekontaminasyon c¢esitli kimyasal
maddeler kullanarak ajanin inaktif hale getirilmesi seklinde olabilecegi gibi, ajanin
su ve sabun gibi basit, kolay ulasilabilir maddelerle fiziksel olarak uzaklastirilmasi

seklinde de olabilir. (10, 62).

Dekontaminasyon su ve sabun kullanarak islak dekontaminasyon, emici
maddelerle sivi ajanlarin uzaklastirilmasi yoluyla da kuru dekontaminasyon olarak
uygulanabilir. Burada belirleyici olan kriter kullanilan ajanin tiiriidiir. Dolayisiyla

burada ajanin tiiriiniin en kisa siirede tespit edilmesi gerekir.

Bir kimyasal kontaminasyon sonrasi akla ilk gelen 1slak dekontaminasyon
olmamalidir. Islak dekontaminasyon toz ve yakici maddelerde tercih edilmelidir.
Islak dekontaminasyon buharlasma oran1 yiiksek ajanlarda buharlasmay1
engelleyecegi icin zararli olabilir. Ancak kuru dekontaminasyon yapilabilmesi i¢in

eldeki kaynaklarin yeterli olmas1 gerekir (63).

Dekontaminasyon iglemi yapilacak yaralilarin mahremiyet, cinsiyet, yas gibi
ozellik ve gereksinimlerine 6zen gostermek gereklidir. Aile bireylerinin bir arada

olmasi 6zellikle ¢ocuklarin ebeveynlerinin yaninda olmasi uyumu artirabilir.

Dekontaminasyon iglemi etkilenenlerin kiyafetlerini tamamen ¢ikarmasiyla

baslar. Kiyafetlerin ¢ikarilmasimnin genel olarak %80-90 aras1 kontaminasyonu
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azalttigr bilinse dahi bazi ¢alismalar bu oramin %350-70 dolayinda oldugunu

soylemektedir (54, 63).

Kiyafetler ¢ikartilirken miimkiin oldugu kadar cilde temasinin engellenmesi
gerekir. Kiyafeti bas bolgesinden ¢ikarmak yerine kesmek veya yirtmak tercih
edilebilir. Boyle bir imkan olmadigi durumlarda etkilenenlere gozlerini kapatip
nefesini tuttuktan sonra ¢ikarmasi sdylenir (54). Cikarilan kiyafetler agzi kilitli
plastik posetlerde ve iizerine ait oldugu kisilerin isimleri yazilarak koruma altina

alinir.

Kiyafetleri ¢ikarmanin faydalan kisilere tekrar tekrar anlatilmali ve yaralilar

bu yonde tesvik edilmelidir. Uyum gostermeyen kisilerle vakit kaybedilmemelidir
(63).

Kuru dekontaminasyon sivi ve yiizeylerde kalicihigi yiiksek ajanlarda
kullanilir.  Ajanin dekontaminasyon malzemesiyle emdirilerek kurutulmasi ve
ovalanarak tamamen uzaklastirmasi hedeflenir. Dekontaminasyon islemine sagh

deriden baslanarak sirayla asagidaki bolgelere dogru gidilmelidir (54, 63).

Islak dekontaminasyon birincil ve ikincil olmak {iizere iki asamada

gergeklestirilir.

Birincil dekontaminasyon iki itfaiye aracimin paralel park ederek yiiksek
hacimli diisiik basingli suyu puskiirtiillmesiyle bir koridor olusturuldugu sistemi ifade
eder. Kontamine yaralilarin kiyafetlerini ¢ikardiktan sonra bu koridordan ge¢meleri

saglanir. Burada geg¢irilen siire minumum 15 saniye olmalidir (54, 63).

Ikincil dekontaminasyon ise hazirlanmis dus baslikli alanlarda hastalarin
sabun kullanarak kontaminasyonun tamamen arindirilmasi islemidir. Burada

gegirilen siirenin ortalama 90 saniye olmasi beklenmektedir (54, 63).

Dekontaminasyonda kullamlacak suyun sicakligi 40° C asmamalidir.
Yaralilarin hipotermi olasiliklar1 daima disiiniilmelidir. Hipotermiye daha duyarl

cocuk ve yaglilar gibi gruplara 6zel 6nlemler diisiiniilmelidir.

Dekontaminasyon sonrast kurulama i¢in havlular bulundurulmali ve
kullanilan havlular kontamine olarak degerlendirilmelidir. Yaralilara kurulama

sonras1 kiyafet, carsaf, battaniye gibi malzemeler saglanmalidir. Dekontaminasyon
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sonrast yaralilar kirlilik yoniinden tekrar degerlendirilerek mobil cihazlarla 6lgiimler

yapilabilir.

Dekontaminasyon 1lik alanda yapilmali ve burada calisan personel en az ‘C’

seviye KKD kullanmalidir (10).

Dekontaminasyon islemi ikincil maruziyetlerin Onlenmesi ve etkin bir
tedavinin yapilabilmesi agisindan zorunludur. Olay yerinde dekontamine edilmeden
ayrilan ve kendi imkanlar1 ile acil servise bagvuran yaralilar burada dekontamine

edilmelidir. Aksi halde acil servisinde kontamine olmasi kaginilmazdir (9).

e) Tahliye ve tedavi

Dekontaminasyon sonrasi gerekli lglimleri yapilan ve temiz olan hastalar

saglik personelleri tarafindan ambulanslar ile referans hastanelere tahliye edilirler.

Yasami tehdit eden ve ciddi semptomlar1 olan hastalarin tedavisi olay yerinde
baslar, her asamada siirdiirlilir ve hastanede devam edilir. Hava yolu agma
manevralari, kanama kontroliiniin saglanmasi, tansiyon pndmotoraks sonrasi igne
torakostomi uygulamasi olay yerinde yaralilara yapilabilecek birincil miidahalelerden

bazilaridir (54).

Ajanin tiirtiniin tespit edilebildigi ortamlarda elimizde antidot mevcut ise
siddetli semptom gosteren hastalarda olay yerinde tedaviye baslanabilir. Ozellikle
sinir ajan1 ve organofosfatli bilesiklerde miimkiin olan en kisa siirede antidot
tedavisinin baslanmas1 gerekir. Hazir oto enjektor halinde bulunan antidotlar
egitimini almisg kisiler tarafindan kendi kendilerine uygulanabilir. Sinir ajam
tedavisinde atropin, oksim ve anti-konviilsan olarak ti¢lii tedavi kombinasyonu hasta

yonetimi agisindan gereklidir (64, 65).

Ajanin tespit edilemedigi durumlarda veya tespit edilen ajana yonelik antidot
bulunmadigi durumlarda dekontaminasyon, hava yolu devamliliginin saglanmasi ve

hastaya semptomatik destek tedaviler verilir (64).

Olay yerinden tahliye edilen hastalarin takip ve tedavilerine acil servis ve
yogun bakim {initelerinde devam edlir. Hastalardan alinan biyolojik numuneler ve

semptomlar ajanin tiirii hakkinda bilgi verebilir.
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Dekontamine edilmeden acil servise kendi imkani ile gelen yaralilar acil
servise dogrudan alinmamalidir. Bu sekilde acil servise alinan hastalar hem
personelin hem de acil servisin kontaminasyonuna sebep olur. Yaralilar acil servis
yakininda kurulucak bir dekontaminasyon iinitesinde dekontamine edildikten sonra
acil servise kabul edilmelidir. Dekontaminasyon oncesi ve sonrasi triaj islemleri
yapilarak  hastalarin  tibbi1  miidahale ihtiyag¢larimn  belirlenmesi  gerekir.
Dekontaminasyon sonrast gerekli Olclimlerin yapilarak temiz oldugu belirlenen

hastalarin acil servise kabulii yapilarak tedavilerine burada devam edilir (66).

2.4.4. Tyilestirme

Herhangi bir afet sonrasi, afet 6ncesi veya daha iyi bir diizeye ulasabilmek
adma yapilan caligmalar siirecidir. Toplumun saglik, egitim, barinma, ulasgim gibi
temel ihtiyaclarimin karsilanmasi ve afet 6ncesi doneme ulastirilmasi veya miimkiinse

alinan dersler 151g1nda daha iyi diizeylere ulagilmas1 amaglanir (48).

Ozellikle kisa dénemde halkin temel ihtiyaglarmin afet dncesi dénemdeki
standardi yakalamasi hedeflenirken, uzun dénemde afet sirasinda alinan derslerle
beraber kamu kurumlarini, sosyal hayati ve beseri faaliyetleri daha iyi diizeylere
ulagtirmak adina planlamalar yapilir. Yapilan planlamalar 1s1§inda olusturulan

kaynak tahsisleri ile daha ileri bir diizeye ulasmak adina ¢aligmalar yapilir.

KBRN adma diisiiniildiiglinde bir olay sonrasi kisa donemde kullanilan
malzeme, techizat ve ortamin dekontaminasyonu ile baslayan bir siire¢ baslatilabilir.
Olaym meydana geldigi alanin tekrar kullanilmasi miimkiin ise arindirilir eger bu
mimkiin degil ise gerekli onlemler alinarak kullanim dis1 birakilir. Uzun dénemde
onleme adina yapilabilecekler, tespit-teshis siiregleri, miidahalede ortaya c¢ikan
gecikmeler, yasal problemler gibi konular degerlendirelerek diizenlemeler

yapilmasidir.

2.5. ULKEMIZDE ACiL SAGLIK HIiZMETLERIi VE AFET
PLANLAMASI

Ulkemizde Osmanli Devleti ddéneminde genellikle vakiflar tarafindan

yirltilen saglik hizmetleri Cumhuriyet sonrast donemde devletlestirilmis, herkesin
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esit ve ulasilabilir saglik hizmeti almasi1 hedeflenmistir. Tirkiye Biiyiik Millet
Meclisi’nin agilisini takiben 3 Mayis 1920°de Saglik Bakanligi kurulmustur.

Yillar i¢inde gelisim gosteren saglik hizmet anlayisi ve saglik kurumlari
ilerleyen donemde branslasma yoluna gitmis ve saglik sistemi igerisinde yeni
birimler ve bilim dallar1 olusmustur. ABD de 1970 yilinda ilk Acil Tip Anabilim
Dali kurulmustur.

Ulkemizde ilk kez 1993 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi ve Firat
Universitesi’nde Acil Tip Anabilim Dal kurulmus ve yine aym yil Dokuz Eyliil
Universitesi’nde Acil Tip Teknikerligi programi acilmistir (67). Bu siire¢ sonrasi
tilkemizde acil tip alaninda bir¢cok yenilik meydana gelmis bu programlar iilke

geneline yayilmistir (68, 69).

Ulkemizde acil saghik hizmetleri 11 Mayis 2000 tarih ve 24046 sayili Resmi
Gazetede yaymlanan ‘Acil Saglhik Hizmetleri Yonetmeligi® kapsaminda
ylriitiilmektedir. Bu yonetmelik kapsaminda olay yerinde ambulans hizmetleri ile
baglayan acil saglik hizmetleri siireci yatakli tedavi kurumlarinin acil servislerinde

ileri tibb1 bakim ve tedavinin sunulmasi ile devam eder.

2.5.1. Ulkemizde Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Ulkemizde hastane ©ncesi saghk hizmetleri merkez yOnetimi Saglik
Bakanlig1 biinyesinde Acil Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii eliyle ytirttiiliir.
Illerde 11 Saglik Miidiirliigii biinyesinde bulunan Acil Saglik Hizmetleri Baskanlhgi

ve bagl birimler ise tasra teskilatini olusturur.

Hastane Oncesi saglik hizmetleri herhangi bir hastalik, yaralanma sonrasi
bildirilen acil yardim ¢agris1 ile baslar. Ulkemizde kullamlan acil ¢agri numarasi
‘112’ dir.

112 Acil Cagr1 Merkezi Igisleri Bakanligi’nin 16 Mayis 2014 tarih ve 29002
sayili Resmi Gazetede yayinlanan ‘112 Acil Cagri Merkezleri Kurulus, Gorev ve
Calisma Yonetmeligi’ ile son seklini alan ve wvalilikler biinyesinde kurularak
caligmalarini yiiriiten birimleridir. 112 Acil Cagr1 Merkezleri polis, itfaiye, saglik,
jandarma ve valiligin uygun gordiigii birimlerin aym mekanda oldugu ve gelen

cagrilarin ihtiyaca gore tiim birimler arasinda koordinasyon igerisinde yonetildigi
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merkezlerdir. Ulkemizde 2009 yilinda baslayan proje tiim illerimizde hayata
gecirilmistir. Projede her birim i¢in ayr1 numara yerine akilda kalic1 tek bir numara
lizerinden tiim birimlere ulagabilme imkan1 ve birimler arasi koordinasyonun

saglanarak olaylara daha organize ve zamaninda miidahale edilmesi amaglanmigtir.

112 Acil Cagr1 Merkezi’ne gelen bir acil yardim ¢agris1 sonrast olay yerine
ilgili birimler yonlendirilir. Saglik agisindan ¢agrinin geldigi noktaya en yakin Acil
Yardim Istasyonu ile iletisime gegerek hasta veya yaraliya ulasiimasi ve miidahale

edilmesi saglanir (68, 70).

Olay yerinde ilk miidahalesi yapilan hasta veya yarali uygun tagima teknikleri
kullanilarak en yakin acil servise nakledilir. Bunun igin komuta kontrol merkezi ile
iletisime gegcilerek hasta veya yaralinin durumuna en uygun hastane igin destek

alinir.

Illerde hastane acil servisleri ile il ambulans servisi arasindaki koordinasyon
ve hizmet standartlarim belirlemek adina i1 Saghk Miidiirliigiiniin 6nerisi ve
Valiligin onayi ile i1 Acil Saghk Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu (ASKOM)
kurulur. Bu komisyonda Il Saglik Miidiirii veya goérevlendirecegi acil saglik
hizmetlerinden sorumlu Il Saglik Miidiir Yardimcisi’nin baskanliginda Acil Saghk
Hizmetleri Sube Miidiirii, Yatakli Tedavi Hizmetleri Sube Miidiirii, il Ambulans
Servisi Bashekimi, resmi ve 0zel hastanelerin acil servis sorumlular ile meslek odasi

ve ilgili sivil toplum kuruluslar1 temsilcileri bulunur.

Ulkemizde 112 ambulanslarinda ¢ogunlukla paramedik veya diger adiyla
ambulans ve acil bakim teknikeri ve acil tip teknisyenleri goérev yapar. Bunun

yanminda hekim, hemsire, saglik memuru ve soforler gérev yapan diger gruplardir.

Paramedik, iiniversitelerin Ik ve Acil Yardim 6n lisans programindan mezun
olmus saglik teknikeridir. Olay yerinde hastamin ihtiyact olan acil yardimi baglatan
paramedigin, acil tibbi yardim ve bakimla sinirli kalmak kaydiyla, Bakanlik¢a
belirlenen sertifikali egitim programlarini tamamlamak suretiyle hastaya miidahalede
belirlenen tibb1 yetki gérev ve sorumluluklar1 sunlardir: Intravendz girisim yapmak,
hastaneye ulasincaya kadar belirlenen acil ilaglar1 ve sivilar1 kullanmak, oksijen
uygulamasi yapmak, endotrakeal entiibayon yapmak, kardiyo-pulmoner resiisitasyon

ve defibrilasyon yapmak, travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale
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gelmesi saglamak, uygun tagima tekniklerini bilmek ve uygulamak, monitdrizasyon
ve defibrilasyon uygulamak, kirik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyonu saglamak,
yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak, acil dogum durumunda dogum

eylemine yardimc1 olmak.

Acil Tip Teknisyeni ise saglik meslek liselerinin Acil Tip Teknisyenligi
bolimiinden mezun saglik teknisyenleridir. Tibbi gorev, yetki ve sorumluluklar
sunlardir: Intravendz girisim yapmak, oksijen uygulamasi yapmak, endotrakeal
entiibayon yapmak, uygun tasima tekniklerini bilmek ve uygulamak, kirik, ¢ikik ve
burkulmalarda stabilizasyonu saglamak, yara kapatma ve basit kanama kontrolii
yapmak, temel yasam destegi protokollerini uygulamak, temel yasam destegi
uygulamasi sirasinda yar1 otomatik ve tam otomatik eksternal defibrilatorleri
kullanmak, travma stabilizasyonu yaparak hastanin nakle hazir hale gelmesi

saglamak.

2.5.2. Ulkemizde Yatakh Saghk Kurumlari ve Acil Servisler

Acil Saglik Hizmetleri Y&netmeligi’ne gdre hastane acil servisleri; ‘Ikinci ve
ticlincli basamak resmi ve 6zel saglik kurum ve kuruluslar blinyesinde acil saglik
hizmeti verilen birimlerdir. Bu servis ve birimler kendilerine dogrudan basvuran
veya il ambulans servisi bashekimligine bagli ekipler tarafindan getirilen acil hasta
ve yaralilara acil tibbi miidahale yapmak, verilen hizmet ile ilgili kayit tutmak ve
gerektiginde dogrudan veya bagli olduklari kurum ve kuruluslari araciligi ile

Merkeze geri bildirim yapmak zorundadir.” ifadesiyle tanimlanmistir.

Ulkemizde 2. ve 3. basamak saghk tesisleri Saglik Bakanligi Kamu
Hastaneleri Genel Miidiirliigii’ne baghdir. Kamu Hastaneleri Genel Midiirligi
altinda bulunan Saglik Hizmetleri Daire Baskanligi saglik tesislerinin kurulmasi,
isletilmesi, gerektiginde birlestirilmesi, nakledilmesi veya kapatilmasi konularinda
yetkilidir. Ancak ‘hastane acil servislerinin yapilandirilmasini ve gelistirilmesini
saglamak, tescil iglemlerini yiiriitmek, belirlenen usul ve esaslara gore hizmet
vermesini saglamak, hastane afet planlar1 ve benzeri uygulamalara iligkin egitim
faaliyetlerini ilgili birimler ile koordineli bir sekilde yiriitmek’ ise Acil Saglik

Hizmetleri ve Yurt Dis1 Saglik Birimleri Dairesi Bagkanligi’nin gorevidir. Ayrica
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‘hastane acil servislerinin 112 Acil Saglik Hizmetleri ile koordinasyona ydnelik

faaliyetleri yiiriitmek’ de bu daire bagkanliginin gorevidir.

Y onetmeliklerden de anlasilacagi lizere acil servisler saglik tesislerinin bir
nevi diinyaya agilan kapisidir. Bu durum birgok farkli kurumla koordinasyon
icerisinde calismay1 gerektirir. Bu koordinasyonu saglama gorevi yonetmeliklerde

ozellikle belirtilmis ve acil servisler konusuna ayr1 bir yer agilmigstir.

Acil servislerde saglik personeli olarak uzman hekimler, pratisyen hekimler,
acil tip asistanlari, hemsireler, saglik memurlari, paramedik ve acil tip teknisyenleri
gorev yapar. Acil hastaliklarin teshis, tedavi ve takibinin yaninda afet veya olagan

dis1 durumlarda ¢ogunlukla acil servis personelinin ¢aligma alanina girmektedir.

Acil yaralanma ve hastaliklarin tedavilerinin yamnda olusturulan afet
planlamalarinda her zaman acil servislere de yer verilmektedir. Bir afet veya olagan
dis1 bir durumda yaralilarin ilk bagvuracagi yerler hastane acil servisleri olmaktadir.
KBRN olaylar1 gibi kendine 6zgii miidahale ve yonetim gerektiren konularda acil

servisler ilk miidahale ekibi konumuna gelmektedir.

2.5.3. Ulkemizde Afet Planlamasi

Ulkemizde afet ve acil durumlara iliskin siire¢lerin yonetimi Igisleri
Bakanligi’na bagli Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligt (AFAD) tarafindan
ytriitiilmektedir. 17 Haziran 2009 tarih ve 27361 sayili Resmi Gazetede yayimlanan
5902 sayili Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanhiginin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun ile kurulmustur. Kanunun kapsam; ‘afet ve acil durumlar ile sivil
savunmaya iliskin hizmetlerin {ilke diizeyinde etkin bir sekilde gerceklestirilmesi i¢in
gerekli dnlemlerin alinmasi ve olaylarin meydana gelmesinden dnce hazirlik ve zarar
azaltma, olay sirasinda yapilacak miidahale ve olay sonrasinda gerceklestirilecek
iyilestirme caligmalarini ylriiten kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyonun
saglanmas1 ve bu konularda politikalarin {iretilmesi ve uygulanmasi hususlarini

kapsar.” olarak belirtilmistir.

Ulkemizde KBRN olaylarinin ydnetimine iliskin mevzuat 01 Ekim 2020
tarihli ve 31261 sayili Resmi Gazetede yayimlanan ‘Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik

ve Nikleer Tehdit ve Tehlikelere Dair Gorev Yonetmeligi® kapsaminda
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yiiriitiilmektedir. AFAD yine burada hazirlik, miidahale ve koordinasyondan sorumlu

ana kurumdur.

AFAD tarafindan 2013 yilinda hazirlanan Tiirkiye Afet Miidahale Plam
(TAMP) deprem, sel, heyelan, ¢18, yangin, endiistriyel kazalar ve toplu niifus
hareketleri gibi afet ve acil durumlara miidahalede gorev alacak hizmet gruplart ve
koordinasyon birimlerinin rollerini, gorev ve sorumluluklarini belirlemektedir.
TAMP’da belirlenen bakanliklar diizeyinde ana ¢6ziim ortaklarinin, herhangi bir afet
ve acil durum aninda AFAD koordinasyonunda es giidiip icerisinde c¢aligmasi
hedeflenmektedir. Illerde ise i1 Afet Miidahale Plan1 cercevesinde Valiliklere bagl 11

Afet ve Acil Durum Miidiirliikleri tagra teskilat yapilanmasim olusturur.

TAMP meydana gelebilecek afet veya acil durumda etkin miidahale igin
gorev alacak kamu kurumlari, 6zel sektor, sivil toplum kuruluslart ve gergek kisileri
kapsamaktadir. Herhangi bir afet veya acil durumda kimin ne yapacagi bu planda

belirtilmis durumdadr.

Ulkemizde Ankara, Adana, Afyon, Bursa, Diyarbakir, Erzurum, Izmir,
Istanbul, Sakarya, Samsun ve Van olmak iizere meydana gelebilecek bir afet veya
acil duruma miidahale edebilecek 11 Arama ve Kurtarma Birlik Midirligi
bulunmaktadir. Ayrica yine AFAD’1in teskilat yapilanmasinda KBRN olaylarinin

miidahale ve yonetilmesinden sorumlu KBRN Calisma Grubu bulunmaktadir.

Bir afet ve acil durum olayinin ger¢eklesmesi sonrasi olay yoOnetimi
Valiliklerde bulunan il Afet ve Acil Durum Y&netim Merkezi (IAADYM) tarafindan
saglanir. Yapilacak miidahaleler TAMP’da belirlenen planlar dogrultusunda burada
belirlenen hizmet gruplart eliyle yiiriitiiliir. Yapilacak tim c¢alismalarda AFAD

Y onetim Merkezi ile iletisim ve koordinasyon esastir.

2019 yilinda agiklanan Ulusal Radyasyon Acil Durum Plam1 (URAP), yurt
icinde veya yurt disinda meydana gelebilecek bir radyasyon acil durumu i¢in ulusal
seviyede ve il seviyesinde yapilacak planlamanin, gergeklestirilecek miidahalenin ve
uluslararast iligkilerin yiiriitiilmesinin esaslarini belirlemeyi amaglamaktir. TAMP ile
uyumlu sekilde hazirlanan URAP igerisinde radyolojik olaylara 6zgii planlamalari

barindirmaktadir. Ulkemizdek: radyasyon acil durumu agisindan tesis ve faaliyetler
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belirli kriterlere gore tehlike siniflandirmasi yapilmis ve buna gore Onlem ve

miidahale planlar olusturulmustur.

Hastane afet planlar1 da (HAP) yonetmelik kapsaminda hazirlanmasi gereken
ve meydana gelebilecek bir afet veya acil durum sonrasi aktive edilmesi gereken
prosediirlerdir. Bilgi ve uygulamalarin giincel kalmas1 agisindan yil igerisinde masa

bas1 ve saha tatbikatlar1 yapmak zorunludur.

Afet ve acil durumlarda itfaiye, AFAD sivil savunma uzmanlari, Ulusal
Medical Kurtarma Ekibi (UMKE), askeri arama kurtarma ekipleri, sivil toplum

kuruluslar1 arama kurtarmada goérev alan bazi gruplardir.

UMKE 2003 yilinda Saglik Bakanligi’nin ‘Afetlerde Saglik Organizasyonu
Projesi’ kapsaminda olusturulmus katilimi goniilliiliik esasina dayali medikal
kurtarma ekibidir. Normal zamanlarda kamu kurumlarinda goérev yapan saglik
personellerinin bir afet durumunda bakanligin koordinasyonu ile gérevlendirildigi ve
hizla olaya miidahale ederek afetzedelerin bir ambulans veya saglik tesisine ulasana
kadarki siirede medikal kurtarma ve acil yardim hizmetlerini yiirliten bir medikal
kurtarma ekibidir. 21 bolge koordinatorligii ve 81 ilde olusturulmus ekipler
mevcuttur. Egitim, planlama ve tatbikat gibi islemler il saglik midiirliiklerinde
kurulan birimler vasitasiyla koordine edilir. Bugiin {ilkemizde yaklasik 12.000

UMKE goniilliisii mevcuttur.
2.6. KENT iCi RAYLI ULASIM SiSTEMLERI

Kentlerde meydana gelen hizli niifus artis1 ve plansiz yapilasma kent ici
ulagimda 6nemli aksamalara sebep olmaktadir. Trafikte artan ara¢ ve yaya sayisi

kentlerde ¢evre ve giirtiltii kirliligini artirmaktadir.

Kent i¢i rayl ulasim sistemleri toplu tagimanin karayolu tizerindeki ytikiinii
hafifleten, cok daha fazla sayida insami tek seferde tasima Ozelligine sahip,
olusturulan sinyalizasyon sistemleri ile giivenli ve siiresi belirli bir yap1 olmasi
ozelliklerini tasir. Yapim maliyetlerinin yiiksek ve karmasik olmasi dezavantaj gibi
goriilsede, disiik isletme maliyeti ve kent i¢i ulasimi ¢ozebilecek etkileri

diisiiniildiigiinde son derece gerekli ve ihtiyag olan yatirimlardir.
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Kent i¢i rayli ulasim sistemleri tramvaylar, hafif rayli sistemler, banliyd,
metro, monorail ve finikiiler sistemlerinden olusmaktadir (71, 72). Bunlardan
tramvay, hafif rayl sistemler, banliyd, metro ve finikiiler iilkemizde kullanmlan raylh

sistemlerdir.
2.6.1. Kent Ici Rayh Ulasim Sistem Tiirleri

a) Tramvaylar

Karayolu tizerine dosenen raylar lizerinde giden elektrikle ¢alisan araglardir.
Kendine ait yol ihtiyact olmadigindan yapim maliyetleri ekonomiktir. Ancak
karayolunu kullanmasi sebebiyle trafikten etkilenir. Saatte 15-30 km hiza ulasan

tramvaylar saatte 15.000 yolcu/yon tastyabilir (73).

b) Hafif rayh sistemler

Tek ya da kisa dizi araglar seklinde isletilen, elektrikle ¢alisan, bir siirticii
tarafindan yonetilen sistemlerdir. Tramvaylarin gelistirilmis bir tlridir. Yer
seviyesinde veya yerden yiikseltilmis yollarda kullanilan kendine ait yollu olan
araglardir. Durak araliklar1 600-1000 metre arasindadir ve saatte 10.000-30.000
yolcu/y6n tastyabilir (71, 72).

c) Finikiiler

Genellikle sehir merkezlerinde yiikseklik farki bulunan yerler arasinda
kullanilan bir sistemdir. Hem asansér hemde demir yolu teknolojilerinden faydalanir.
Ulkemizde Istenbul’da Taksim-Kabatas arasinda kullanilan bir sistemdir. 375 yolcu

kapasitesi bulunan arag saatte 20 sefer yapabilmektedir (73).

d) Monorail sistemler

Tek veya sirali kabinlerle ¢alistirilabilen, saatte 80 km hiza ulasabilen ve tek
bir ray ilizerinde seyreden araglardir. Calisma prensiplerine gore iki farkl tiirli vardir.
Yiikseltilmis yollarda veya metro tiinellerinde ‘ray iistii’ veya ‘ray alti’ calisabilen

araclar olarak degerlendirilebilir.
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e) Banliyo

Sehir disinda bulunan kalabalik niifusu kent merkezine tasimak iizere
kullanmilir. Duraklar arasi mesafelerin uzunlugu ve ayri bir demir yolu ihtiyaci kent
merkezinde kullamima ¢ok uygun degildir. Giivenli, konforlu, hizli ve dakik olarak
cok sayida kisinin ayn1 anda tasinmasina olanak saglar. Genellikle elektrikle ¢aligir
ve tasidigl insan sayisina oranla birim maliyeti oldukg¢a diisiiktiir. Saatte 40.000-

60.000 yolcu/yon tagimayi saglayabilir (72-74).

f) Metro

Ilk kez Londra’da 1863 yilinda kullanilmaya basladigindan beri ozellikle
gelismis tilkelerdeki biiyiik sehirlerin en 6nemli ulagim araglaridir. Yer altinda veya

yer ustiinde gidebilen bu sistem kendi igerisinde kapali bir sistemdir (75).

Yapim maliyetleri diger rayl sistemlere oranla ¢ok daha yiiksektir. Raylart,
istasyonlar1 ve bir¢ok sinyalizasyon sistemi 0zel olarak insa edilen kendine 6zgii bir
sistemdir. Ancak ozellikle yogun niifusun bulundugu kent merkezlerinde ulagimi
konforlu, giivenli, hizli ve dakik konuma getiren metrolar diisiik isletme giderlerine

sahiptir (72).

Metrolar genellikle derin tiinel yontemleri ile insa edilirler. Herhangi bir yol
kesigmesi olmayan sistem bazen hemzemin veya viyadiik lizerine de insa edilebilir

(74).

Tasidig1 oOzellikler bakiminda agir demir yolu simfinda konumlandirilan
metrolar 4-10 aras:i diziler seklinde calisabilir. Elektrik sistemi ile ¢alisir ve saatte
40.000-60.000 yolcu/yon kapasitesine sahiptir. Saatte 90 km hiza ¢ikabilmektedir.

Siiriiciistiz olarak isletilebilen tiirleri mevcuttur (73).

2.6.2. Diinya’da Kent I¢i Rayh Sistemler ve Metro Sistemleri

19. yiizyilin ikinci yarisindan itibaren gelismeye baslayan kent merkezlerinde
toplu tagima fikri 6zellikle metro sistemlerinin gelistirilmesi ile rayh sistemler ile
kullanilmaya baslanmistir. Londra’da 1863 yilinda kullanima baglayan ilk metro
sistemi sonrasi 6zellikle gelismis tilkelerde hizli bir gelisim gostermis ve kentlerin en

onemli ulasim araglar1 olmustur.
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Londra’nin ardindan Paris, Moskova ve ABD’nin bir¢ok eyaletinde metrolar
hizmete girmigtir. Giiniimiizde hala gelismeye ve artmaya devam eden metro

sistemleri toplu tasima hususunda ¢ok onemli bir yere sahiptir.

Bugiin diinyanin en uzun metro sistemine sahip sehri 500 km den fazla agiyla

Sanghay’dir. Bunu Pekin, Seul, Londra ve New Y ork metrolar izlemektedir (76).

Rayli sistemlerin ulasimdaki paylarina baktigimizda Tokyo’da %60, New
York’da %31, Londra’da %22 ve Paris’de %25 olmustur. Tokyo’da giinliik ortalama
8.700.000 kisi Tokyo Metro’sunu kullanmaktadir (76).

2.6.3. Ulkemizde Kent I¢ci Rayh Sistemler ve Metro Sistemleri

Ulkemizde Londra Metro’sundan sonra diinyada yapilan ikinci yer alt1 toplu
ulagim sistemi olma 6zelligi tasiyan Karakdy-Beyoglu Tiinel Finikiiler sistemi 1875
yilinda hizmete girmistir. ilk yapiminda buharl daha sonra elektrikli sistemde ¢alisan
hat giliniimiizde hala kullammdadir. Bu hattin yaninda tramvay hatti da bu

donemlerde kullanilmaya baglanmistir.

Sonraki donemlerde iilkemizde daha ¢ok demiryolu agi genisletilmeye
calisilmis kent i¢i rayli sistemlerde belirgin bir gelisme olmamistir. Cumhuriyetin ilk
donemlerinde demiryolu ag1 iki katina ¢ikarilmis ancak 2. Diinya Savasi ve sonrasi

donemde bu da yavaglamstir.

2000’11 yillara gelindiginde 6zellikle agir demiryolu sistemleri olarak bilinen
metro sistemleri iilkemizde hizmete girmeye baslamistir. Ankara ve Istanbul’da
yapimlar1 tamamlanan metro sistemleri 1993’den baslayarak yillar i¢cinde hizmete
girmistir.

Ulkemizde suan Istanbul, Ankara, izmir, Bursa, Kocaeli, Adana, Gaziantep,
Eskisehir, Kayseri, Samsun, Antalya, Konya olmak tizere 12 sehrimizde kent i¢i rayl
sistemler kullanilmaktadir. Mersin, Diyarbakir, Erzurum ve Erzincan kent i¢i rayl

sistemlerin kullanilmasi planlanan sehirlerdir (76).

Istanbul 262 km kent ici rayli sistem ile iilkemizde lider konumdadir. Bunun
183 km ise metro sisteminden olusmaktadir. Rayl sistemlerin ulasim igerisindeKi

pay1 ise %20’dir (77).
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Yaklasik 56 km uzunluga sahip Ankara Metro’sunun giinliik ortalama yolcu
kapasitesi 400.000 kisinin {izerindedir. Banliyo treni ile birlikte hesaplandiginda kent
ici rayli sistemlerin ulagim igerisinde ki pay1 %30 dolaymdadir (78).

Ulasim sistemleri konusunda onemli bir yer tutan kent i¢i rayl sistemlerin
giivenli olmasi vazgegilmez bir 6zelliktir. Sahip oldugu teknik giivenlik dnlemleri ve
sinyalizasyon sistemlerinin yaninda kasith eylemlere karsida korunmasi gerekir.
Ozellikle kendisine has dzellikler barindiran metro gibi agir demiryolu sistemlerinin

yine kendisine 6zgii tedbirler ile korunmasi gerekir.
2.7. SWOT ANALIZ TEKNIGI

SWOT analizi, bir projenin, kurumun, isletmenin, siirecin, durumun veya
kisinin giiclii ve zayif yonlerinin belirlenerek dis ¢evrenin yarattigi firsatlari ve
mevcut tehlikeleri saptamak i¢in kullanilan stratejik bir planlama teknigidir (79-81).
Giglii ve zayif yonler mevcut durumun saptanmasim saglarken firsat ve tehditler ise

organizasyonun gelecekte karsilasabilecegi durumlan ifade eder (80).

SWOT analizi, stratejik bir plan gelistirebilmenin 6nemli basamaklarindan bir
tanesidir. Mevcut durumun dogru sekilde saptanmasi firsatlar neticesinde daha iyi
noktalara ulagimi saglarken belirlenen tehditler sayesinde de korunulmasi ve dikkat
edilmesi gereken yonler ortaya konur. Mevcut durum tespiti sirasinda iyi ve dogru
yapilan seylerin yaninda gelistirilmesi ve iyilestirilmesi gereken durumlarda ortaya

konur.

SWOT analizi saglik hizmetlerinin planlanmasi ve gelistirilmesi hususunda
stk¢a kullanilmaktadir. Diinyada giderek degisen saglik hizmet anlayisi, hastalarin
saglik kurumlarindan beklentileri, sunulacak hizmetler, bu hizmetleri sunarken
kullanilacak araglar gibi farkli stratejik planlamalar1 yapma zorunlulugu ortaya
cikarmistir. Bu planlamalarin yapilmasi konularinda sik¢a kullanilan yontemlerden

birisi de SWOT analiz teknigidir (82, 83).

SWOT, Ingilizce Strenghts (giiglii yonler, iistiinliikler), Weaknesses (zayif
yonler), Opportunities (firsatlar), Threats (tehditler) kelimelerinin bas harflerinden
olusan bir kisaltmay: ifade eder. Tiirkge olarak GZFT veya FUZT kisaltmalarida
kullamlmaktadir (80, 84-86).
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Ustiinliikler, i¢ ¢evre analizi sonucunda ortaya ¢ikan diger rakiplere karst
iistiin olan varlik ve yetenekleri gosterir. Ortaya ¢ikan firsatlar1 degerlendirebilmek

ve tehditlerden korunmak ya da asmak adina son derece 6nemlidir.

Zayifliklar, varlik ve yeteneklerin rakiplere oranla daha gii¢sliz ve zayif
oldugu durumlari ifade eder. Gelistirilmesi gereken noktalart gosterir. Zayif yonlerin

fazla olmasi ortaya ¢ikan firsatlardan yararlanma durumunu kisitlar.

Firsatlar, dis c¢evrenin analizi sonucunda olumlu sonuglari ortaya
cikarabilecek durumlar gosterir. Ustiinliikler kullanilarak ortaya ¢ikan firsat ve

olanaklardan yararlanilir.

IC CEVRE ANALIZI

X 4

GUCLU YONLER ZAYIF YONLER
S| W

FIRSATLAR L9 T | TEHDITLER

~

DIS CEVRE ANALIZi

Sekil 2.6. SWOT analizi

Tehditler, basariy1 engelleyebilecek veya zararli olabilecek durumlardir.
Firsatlarin aksine arzu edilmeyen durumlar1 gosterir. Tehditler, dogrudan zarar
verebilecek durumlar olabilecegi gibi ortaya ¢ikan zararli olabilecek durumlara yanit

vermede yetersiz kalinmasi seklinde de olabilir.

Degerlendirme sonucu belirlenen ustiinliikler, zayifliklar, firsatlar ve tehditler

bir SWOT matrisi lizerine yerlestirilir ve buna gore degerlendirilir.
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Cizelge 2.4. SWOT stratejileri

FAKTORLER GUCLU YONLER (S) ZAYIF YONLER (W)
FIRSATLAR (O) SO STRATEJISI WO STRATEJIS]
TEHDITLER (T) ST STRATEJISI WT STRATEJISI

Mevcut stratejiler igerisinde en iyi stratejik konum SO stratejisidir. Sahip
olunan tstiin varlik ve yetenekler ile ortaya ¢ikan firsatlar degerlendirilir.
Degerlendirilen bu firsatlar pozitif yonde biiyiime ve gelismeyi destekler. WO
strajesinde ortaya c¢ikan firsatlar kullanilarak mevcut zayifliklardan kurtulmak ve
giicli konuma gegmek hedeflenmektedir. ST stratejisi mevcut tstiinliikleri
kullanarak ortaya ¢ikan tehditleri azaltmay1 veya ortadan kaldirmayi amaglar. WT
stratejisi ise en istenmeyen durumda ki stratejiyi ifade eder. Karsilasilacak tehditlerle

basa ¢ikma giicii olmay1p zararin minumum da tutulmasina ¢alisilir (80, 84).

SWOT analizi uygulamalarinda genel olarak Nominal Grup Teknigi’nden

faydalanilmaktadir. Bu ¢alismada da nominal grup teknigi kullanilacaktir.

Nominal Grup Teknigi konu hakkinda uzman kisilerin bir araya gelmesi ile
baglar. Gruplar genellikle 5-10 kisi arasindadir. Kisi sayisi eger fazla ise birden fazla
grup olusturulur. Teknigin 6nemli 6zelligi bir araya gelen kisilerin herhangi bir fikir
birligine varmak zorunda olmayis1 ve kisiler arasi tartisma ve gereksiz etkileyici

iletisimi 6nlemesidir (84, 87).

Nominal grup tekniginde esit sekilde katilim saglanir ve tiim gorisler
bagimsiz bir sekilde ifade edilir. Fikirleri etkileyebilecek {istlerin grupda
bulunmamasina dikkat edilir (84, 87).

Grup tyeleri toplantt 6ncesinde konu hakkinda bilgilendirilir. Bir moderator
esliginde toplant1 sirasinda bir araya gelen grup iiyelerinden tistiinliikler, zayifliklar,
firsatlar ve tehditler hakkinda fikirlerini yazmalar1 istenir. Bu siire¢de grup iiyelerinin
tartigmalar1 ve birbirini etkilemeleri 6nlenir. Yazilan fikirlerin tamami bir tahta veya
kagit postere tek tek yazilir ve sonrasinda bu goriisler tartisilmaya baglanir. Son
olarak katilimcilar yazilan ve tartigilan fikirler arasinda kendi tercihlerine gore not
verirler. Not verme islemi yine bagimsiz olarak yapilir. Not verme sonrasi en yliksek
notu tasityan Ustiinliik, zayiflik, firsat ve tehditler siralanir ve matrise yerlestirilir. En

yiiksek notu alan fikirler topluluk kararini yansitir (84).
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KBRN kaynakli kitlesel yaralanmalara yonelik olarak olusturulacak bir
planlamanin multidisipliner yaklasimla olusturulmasi gerekir. Meydana gelebilecek
bir olayin basarili bir sekilde yonetilebilmesinin bu multidisipliner yapinin uyum ve
koordinasyonuna bagli oldugu aciktir. Herhangi bir sayisal veri ile
degerlendirilemeyen bu siirecin degerlendirilmesinde SWOT analizi kullanilabilecek

onemli bir metotdur.
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3. GEREC VE YONTEM

Caligmamizda biiyiiksehir rayli sistemlerinde meydana gelebilecek KBRN
olaylarina yonelik olarak, siirekli izleme ve erken tespit-teshis sistemlerinin ideal
ozellikleri belirlenmis ve kimyasal ve radyolojik olaylara yonelik olay sonrasi tibbi
yonetim modellenmistir. Planlamada Ankara’nin tim metro istasyon hatlarinin
kesistigi sehrin merkezi kabul edilebilecek merkez metro istasyonu modellemenin
temelini olusturmustur. Ulkemizde sehir i¢i rayli sistemlerin kullanildig1 tiim illerde

modellemenin uyarlanmasi 6ngdriilmiistiir.

Calismamn birinci asamasinda Ankara ilinin mevcut afet ve acil durum
organizasyonunun KBRN agisindan gii¢lii ve zayif yonlerini ortaya koymayi, karsi
karstya kalabilecegi firsat ve tehditleri belirlemeyi amaglayan bir kurul

olusturulmustur.

Kurul; tibbi KBRN anabilim dalinda goérevli iki 68retim tiiyesi, halk sagligi
uzmani, acil tip uzmani ve paramedik olmak iizere bes saglik personelinden

olusturulmustur.

Tezin konusu ve kapsami, tezde kullanilacak analiz yontemi detayli bir
sekilde kurul tiyelerine anlatilmistir. Kurul iiyeleri arasindan secilen bir koordinator
SWOT analizinin uygulanacagi konular1 belirlemis ve akabinde calisma takvimini

olusturmustur.

2022 yili igerisinde online goriismelerle bir araya gelinmis ve belirlenen

konularda SWOT analizi gergeklestirilmistir.

SWOT analizinin ger¢eklestirildigi konular; tibbi KBRN savunmasinin da alt
bilesenleri olan KBRN olay yeri yonetimi, erken tespit-teshis ve 6rnekleme, triaj ve
KBRN ilk yardimi, dekontaminasyon, tahliye ve tedavidir.

Yapilan analiz kapsaminda tibbi organizasyonun iistiin ya da gii¢lii yonlerinin
saptanabilmesi icin kurul iiyelerine ‘Ilimizde merkez metro istasyonunda meydana
gelebilecek kimyasal ve radyolojik olaya miidahalenin tibbi organizasyonunda
KBRN olay yeri yonetimi, erken tespit-teshis ve ornekleme, triyaj ve KBRN ilk

yardimi, dekontaminasyon, tahliye ve tedavi konularinda iistiin goriilen yonler
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nelerdir, neleri iyi yapiyoruz, baskalarina gore daha iyi yaptigimiz iistiin yonlerimiz

nelerdir?’ diye sorulmustur.

Tibbi organizasyonun zayif yonlerini belirlemek adina ‘konu ile ilgili
gelistirmeye ihtiyag duyulan yonler, neleri eksik veya kot yaptigimiz, zayif

noktalarimiz nelerdir?’ sorular1 sorulmustur.

Mevcut durum tespiti yapildiktan sonra dig ¢evrenin bize sundugu firsat ve

tehditler degerlendirilmistir.

Firsatlarin degerlendirilmesi konusunda ‘tibbi organizasyonun boyle bir olaya
en iyi sekilde hazirlanmasi i¢in zayifliklarimizi avantaja ¢evirecek ve organizasyonu

gelistirecek firsatlarin neler oldugu?’ sorulmustur.

Organizasyonu negatif yonde etkileyecek tehditlerin belirlenmesi konusunda
‘tibbi organizasyonun bdyle bir olaya verecegi yamitt olumsuz yonde etkileyecek

tehdit ve engeller nelerdir?’ diye sorulmustur.

Degerlendirme kapsaminda SWOT analiz tekniginin uygulanmasi sirasinda
genellikle en ¢ok kullanilan nominal grup teknigi kullamlmistir. Kurul iyelerinin
birbirinin etkisi altinda kalmadan ifade etigi tiim fikirler not alinmistir. Not alinan
fikirler kurul {iyeleri tarafindan tartisilmis ve daha sonra yine bagimsiz olarak her
iiye kendi onemli gordiigli yonleri siralamistir. Giiglii ve zayif yonler ile firsat ve
tehditler konusunda ayr1 ayr1 kaydedilen fikirlerden en sik ifade edilenler ‘Durum

Matrisine’ yerlestirilmistir.

Olusturulan bu matris ile Ankara merkez metro istasyonunda meydana
gelebilecek kimyasal ve radyolojik bir olayin hazirlk ve miidahale asamasinda
mevcut imkan ve kabiliyetlerin yaninda riskler ve eksiklikler belirlenerek ortaya
konmustur. Sayisal verilerle dl¢iilemeyen bu degiskenler SWOT analiz yontemiyle
anlamli  bir siralamaya tabi tutulmus ve durum belirleme matrisinde

degerlendirilmistir.

Durum belirleme matrisinde ortaya konan giiglii yonlerin tehlikelerin
iistesinden gelerek ortadan kaldirilmasi, firsatlardan yararlanilarak zayif yonlerin

gelistirilmesi ve giiclii konuma getirilmesine yonelik strateji olusturulmustur.
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Calismamn ikinci asamasinda merkez metro istasyonunun fiziki konum,
istasyon ozellikleri, istasyonun kullanim yogunlugu, bir olay aninda olusacak
cevresel etkiler, ilk miidahale ekiplerinin ulagim imkani, istasyonun saglk
kurumlarina olan uzakligi gibi spesifik Ozellikleri tespit edilmeye ¢alisilmistir.
Ayrica miidahale asamasinin basarisini etkileyecek en 6nemli basamaklardan biri
olacak siirekli izleme ve erken tespit-teshis isleminin en kisa siirede yapilabilmesi
icin istasyona kurulabilecek 24 saat izleme imkanina sahip ve olay aninda ajanin
tirtinii, bolgesini, yogunlugunu ve hatta kaynagini belirlemeyi saglayacak ideal bir

sistemin tagimasi gereken ozellikler belirlenmistir.

Merkez metro istasyonunun kendine ait tagidigi 6zellikler ve SWOT analizi
sonucu ifade edilen pozitif ve negatif yonler 1s1ginda meydana gelebilecek kimyasal
ve radyolojik bir olaya miidahalenin tibbi yOnetimi hususunda bir modelleme

yapilmistir.

Elde edilen bulgular ile olusturulacak modellemede ulusal ve uluslararasi
kaynaklardan yararlamilms ve modellemenin Il Afet Risk Azaltma Plani (IRAP), Il
Afet Miidahale Plam1 ve Tiikiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) ile uyumlu olmasina
dikkat edilmistir (88-101).
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4. BULGULAR

4.1. SWOT ANALIZ BULGULARI

Ankara merkez metro istasyonunda meydana gelebilecek kimyasal ve

radyolojik bir olayin hazirlik ve miidahale asamasinin tibbi yonetimine dair giiglii

yonler, zayif yoOnler, firsatlar ve tehditleri belirlemek adina olusturulan kurul bir

SWOT analizi gergeklestirmis ve elde edilen bulgular ‘Durum Belirleme Matrisine’

yerlestirilmistir. (Cizelge 4.1.)

Cizelge 4.1. Ankara merkez metro istasyonu kimyasal ve radyolojik olay tibbi

yonetimi durum belirleme matrisi

GUCLU YONLER

ZAYIF YONLER

- Ankara ilinde bir KBRN olayindan sonra olaydan ayni
anda haberdar olmas1 gereken tiim ekiplerin bulundugu
112 ortak ¢agri merkezinin bulunmas,

- Ulusal boyutta ve Ankara ili afet ve acil durumlar igin
hazirlanmig bir miidahale plani olmas: ve bu plan
icerisinde KBRN olaylarina ait planlamalara da yer
verilmesi,

- KBRN olaylarma miidahalede gorev, yetki ve
sorumluluklarin belirlendigi yasal mevzuatin bulunmasi,
- RESA erken uyari sistemlerinin bulunmasi,

- Ik miidahaleden sorumlu kurumlarm farkh
teknolojilere sahip tespit-teshis cihazlarma sahip olmasi,
- Ankara ilinde KBRN konularmda yetkili referans
laboratuvar ve  TENMAK gibi sorumlu kurumlarn
bulunmasi,

- Ankara ilinde goniilli medikal kurtarma ekiplerinden
olusan UMKE biriminin ve ekiplerinin olmasi,
- Ankara ilinde yeterli sayida hava
ambulanslarma sahip olunmasi,

- AFAD igerisinde KBRN hizmet ve g¢alisma grubu
bulunmasi,

- Ankara ilinde bir arama ve kurtarma birlik mudirligi
bulunmasi,

- KBRN olayma miidahaleden sorumlu kurumlarm
mobil ve sabit dekontaminasyon sistemlerine ve
KKD’lere sahip olmasi.

ve kara

- Ankara ilinin biiyiiksehir olmas1 sebebiyle bir KBRN
olay1 sonrasi sicak alanda gorev yapacak uygun
KKD’ye sahip uzmanlarin olaya miidahale siirelerinin
belirsizligi,

- Bir KBRN olayma miidahale edecek ilk miidahale
ekiplerinin farkli egitimler almasi ve bunlar arasinda
KBRN konusunda bilgi diizeyi farkliliklar,

- 24 saat sabit alan taramas1 yapabilecek KBRN erken
tespit-teshis sistemlerinin olmamasi,

- Olay yerinden almacak cevresel drneklerin referans
laboratuvara ulagsmast ve KBRN olayma sebep olan
etkenin kesin olarak tanilanmasinda gegecek siirelerinin
belirsizligi,

- Bir KBRN olay1 sonrasi 1lik bdlgeye kurulacak mobil
dekontaminasyon sistemlerinin aktivasyon siirelerinin
uzunlugu.

- Giliven-2008 tatbikat1 sonrasi rayl sistemler iizerinde
herhangi bir KBRN saha tatbikat1 yapilmamig olmasi,

- Ilk miidahale ekipleri arasmda KBRN konusunda
egitimli nitelikli insan giicii sayisinin istenilen seviyede
olmamasi.

FIRSATLAR

TEHDIiTLER

- Diinyada ve iilkemizde 24 saat sabit alan1 tarayabilen
KBRN izleme ve erken tespit teshis sistemlerinin
bulunmasi ve gelistirilmesi,

- Ankara ilinde KBRN konusunda lisaniistii egitim
veren liniversitelerin bulunmasi,

- Ilk miidahale ekiplerinin bilgi diizeyini artirmaya
yonelik verilecek egitimler ve gergekgi tatbikatlar,

- AFAD onderliginde 1l Afet Risk Azaltma Planlarmm
(IRAP) hazirlanmis olmasi,

- KBRN tespit-teshis, 6rnekleme, dekontaminasyon vb.
sistemleri gelistirme kapasitesine sahip yerli kurum ve
kuruluslarin bulunmasi,

- KBRN teshis-tespit, dekontaminasyon, KKD, vb.
sistemlerin yiiksek kurulum maliyeti ve kurulum sonrasi
Omiirlii pargalar,

- KBRN savunmasi kapsammda kullanilacak cihaz ve
malzemelerin sinirli raf 6miirleri bulunmasi,

- Ankara ilinde giinlik ortalama 400.000 kisinin rayli
sistemleri kullanmasi,

- Merkez metro istasyonu igerisinde rayli sistem diginda
yer alt1 c¢ars1 barmdirmast ve alanda siirekli bulunan
insan sayisi,

- Bir KBRN olay1 sonrasi olay yerinden kendi imkanlar1
ile ayrilarak saglik kurumlarima bagvuracak kontamine
yaralilar,
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Yapilan SWOT analizi sonrasi belirlenen gii¢lii yonler sunlardir;

Ankara ilinde meydana gelebilecek bir KBRN olayindan ayni anda haberdar
olmas1 gereken saglik, itfaiye, polis, jandarma ve valiligin uygun gordiigi diger
birimlerin aym mekan da oldugu 112 acil ¢agr1 merkezi, olaya cevap siiresini
kisaltacak ve ekiplerin aym anda koordine bir sekilde olaya miidahalesini

saglayacaktir.

Aralik 2013 de yayinlanan Tirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) ve 2020
yilinda yaymlanan Ulusal Radyasyon Acil Durum Planm1 (URAP) ulusal boyutta
meydana gelebilecek afet ve acil durumlar1 planlarken, 2016 yilinda yayimlanan
Ankara Afet Miidahale Plan1 ve 2021 yilinda yayinlanan Il Afet Risk Azaltma Plam
(IRAP) yerel dlgekde afet ve acil durumlara hazirlik ve miidahale planlarim
olusturmaktadir. Yerel planlar ¢ergevesinde ilin cografi yapisi, iklimi, ekonomik
yapist, ulasgim yollari, karsilastigi afet ve acil durumlarin yaninda gergeklesmesi
muhtemel olaylar ve olay sonrasi olaya miidahale edecek hizmet gruplarinin gorev,
yetki ve sorumluluklart detayli bir sekilde anlatilmistir. Bu planlar igerisinde ilimizde
bulunan sanayi ve endiistriyel kuruluslar belirtilmis karsilasilabilecek KBRN

olaylarina da 6rnekler gosterilmistir.

01 Ekim 2020 tarihli ve 31261 sayili Resmi Gazetede yayimlanan “Kimyasal,
Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehdit ve Tehlikelere Dair Gorev Yonetmeligi”
konunun yasal zeminini saglamis bir olay sirasinda goérevli tim kurum kuruluslarin

gorev, yetki ve sorumluluklarini belirlemistir.

Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) tarfindan 1986 yilinda yapimina
baglanan RESA erken uyari sistemi bugiin 81 il merkezi ve 111 ilge merkezi olmak
tizere 211 adettir. Havadaki gama radyasyon diizeyinde ki artis1 izleyen sistem 24
saat kesintisiz calismaktadir. ilimizde meydana gelecek radyolojik ve niikleer bir

olay1 tespit edecek sistem bu acidan elimizi giiglendirmektedir.

Meydana gelebilecek kimyasal/radyolojik bir olaya miidahale edecek sicak
alanda calisacak AFAD ekiplerinin sahip oldugu farkli teknolojilere sahip tespit-

teshis cihazlar1 ve 6rnek alma kitleri olayin tanilanmasinda kritik dneme sahiptir.

Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer Tehdit ve Tehlikelere Dair

Gorev Yonetmeligi kapsaminda olay yerinden alinan radyolojik numuneler
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TENMAK tarafindan, biyolojik ve kimyasal numuneler ise Saglik Bakanligi
tarafindan ilgili referans laboratuvarlarda analiz edilir ve sonuglart AFAD ile
paylasilir. Bu laboratuvar ve kurumlarin merkezlerinin ilimizde olmasi meydana

gelebilecek bir olayin kesin olarak tanilanmasindaki siireyi kisaltacaktir.

Ulkemizde 2003 yilinda kurulan UMKE normal zamanlarda genellikle kamu
kurumlarinda saglik profesyoneli olarak calisan goniillii kisilerden olusmaktadir.
Uyelik sonras1 yil igerisinde planlanan egitim ve tatbikatlara zorunlu katilimin
yanminda meydana gelen bir afet ve acil durum sonrasi hizlica bolgeye intikal ederek
kurtarma calismalarina katilmaktadir. 2020 yilinda DSO’niin ‘Acil Medikal Ekipleri
Verifikasyonu® siirecini tamamlayan UMKE EMT Tip 2 Standatlarma kabul
edilmistir. Ilimizde bdyle bir medikal kurtarma ekibinin bulunmasi meydana

gelebilecek bir KBRN olayma verilecek yanitta onemli yer tutmaktadir.

Saglk Bakanhigr'nin en son yaymlamis oldugu 2019 Saglik Istatistikleri
Yilligi’'na gore Ankara ilinde 153 acil yardim istasyonu ve 225 kara ambulansi
mevcuttur. Acil yardim istasyonu basina diisen niifus sayis1 36.857, ambulans basina
diisen niifus sayisi ise 25.063 diir. Bu istatistikler Acil Saglik Hizmetleri
Y 6netmeligi’nde belirtilen ellibin niifusa bir acil yardim istasyonu diismesi kriterini
karsilamaktadir. Ayrica yine Ankara ilinde konuslu en az bir helikopter ve bir ugak
ambulans bulunmaktadir. Meydana gelebilecek bir KBRN olayr sonrasi
dekontaminasyonu tamamlanan yaralilarin referans hastanelere naklinin saglanmasi
onemlidir. Bu anlamda olay yerine ulasabilecek ve bu nakli saglayabilecek ¢ok

sayida ambulans olmasi1 miidahalede elimizi giiclendirmektedir.

Bir KBRN olay1 sonrasi sicak alanda calisacak egitimli ve uygun donanima
sahip sivil savunma ekipleri miidahalenin en kritik ayaklarindan birisini
olusturmaktadir. AFAD’1n yapilanmasi icerisinde bulunan KBRN c¢alisma grubu ve
yine yerel O6lcekde KBRN hizmet gruplart bu alanda nitelikli ¢alisma ve egitimli
personel olanagi sunmaktadir. Ayrica yine AFAD’in yapilanmasinda {ilkemiz
genelinde 11 adet Arama Kurtarma Birlik Midiirliigi bulunmaktadir. Bu arama
kurtarma birlik miidiirliiklerinden bir tanesinin ilimizde olmasi meydana gelebilecek

bir olayin yonetimi ve miidahalesi acisindan biiyiik avantajdir.
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Kimyasal ve radyolojik bir olay sonrasi yaralilarin miimkiinse olay yerinde
degilse hastanelerde yani yaralilar kendi imkanlar1 dahilinde olay yerinden ayrilmis
bir saglik kurulusuna basvurmussa burada mutlaka dekontamine edilmelidir.
Dekontamine edilmeyen yaralilar saglik personelinin ikincil kontaminasyonuna
sebep olur. Bu yiizden gerek alanda olaya miidahale edecek ilk miidahale ekiplerinin
gerek saglik kuruluslarimin dekontaminasyon sistemlerine ve prosediirlerine sahip
olmalar1 hem yaralilarin maruziyetini sinirlandirma hemde ikincil kontaminasyonlari

onleme acisindan kritik oneme sahiptir.

Sahip olunan gii¢lii yonlerin yaninda kurul {iyelerinin {izerinde durdugu

gelistirilmesi veya daha ¢ok iizerinde ¢alisilmasi gereken zayif yonler sunlardir;

Ankara ilinde bir afet ve acil durum bilgisinin ilk miidahale ekiplerine aym
anda ulagsmasini saglayacak ortak cagri merkezi ne kadar Onemliyse miidahale
edecek ekiplerin koordinasyonu ve olay yeri yonetimi de o kadar 6nemlidir. Merkez
istasyonun bulundugu meydani degerlendirdigimizde genellikle giinlin her saati
alanda polis ekipleri bulunmaktadir. Yine meydana ¢ok yakin konumlanmis birkag
dakika uzaklikta acil yardim istasyonlar1 bulunmaktadir. En yakin itfaiye noktas1 1,5
km uzakhkta Kurtulus Itfaiye Istasyonudur. Ankara Arama Kurtarma Birlik
Miidiirliigii ise Istanbul Yolu 10. Km de ve bdlgeye yaklasik 14 km uzakliktadir.
Ozellikle giiniin aktif saatlerinde bolgedeki arag trafik yogunlugu da diisiiniildiigiinde
ilk miidahale ekiplerinin olay yerine ulasim siireleri son derece Onemlidir. Bu
stirelerde yasanan bilirsizlikler veya ilk miidahale ekipleri arasindaki farkliliklar olay

yeri yonetimini sekteye ugratabilir.

Ik miidahale ekipleri islerinin dogas1 geregi farkli egitim ve uzmanlik
alanlarina sahiptir. Bir afet ve acil durum ise bu ekiplerinin kendi uzmanlk
alanlarinin yaminda olaya hakim olmay1 saglayacak en azindan temel diizeyde bilgiyi
gerekli kilar. KBRN konusu ise bu acil durumlar igerisinde daha 6zel bir yere
sahiptir. KBRN ajanlarimin 6zellikleri, ajanlarin canlilar {izerinde ki muhtemel
etkileri, kiyafetlerin ¢ikarilmasi gibi temel dekontaminasyon ozellikleri gibi bazi
temel konularin tiim ilk miidahaleye katilacak ekipler tarafindan bilinmesi gerekir.

Bu sadece saglik sisteminin yonetebilecegi bir olay degildir. Dolayisiyla burada ilk
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miidahale ekipleri arasinda ortaya ¢ikacak eksik ya da yanlis bilgiler olay yonetimini

negatif anlamda etkileyecektir.

Kentin merkez konumunda bulunan ve ulagimin kalbi sayilabilecek kritik
bolgelerin KBRN olaylarina karsi siirekli izleme ve erken tespit-teshisine imkan
saglayacak sistemler ile mutlaka donatilmasi gerekmektedir. Etkin bir miidahaleyi
saglayacak Onemli kriterlerden biri ajanin tiiriiniin en kisa siirede belirlenmesidir.
Ajanin tlirliniin belirlenmesi miidahalenin geri kalan asamalarim sekillendirecek,
yaralilarin tedavisinde yol gosterici olacak, dogru ve yerinde miidahale ile sag kalim
artacaktir. Kentin merkez metro istasyonu gibi kritik alt yap1 sistemlerinin bu gibi
stirekli izleme ve erken tespit-teshis sistemleri ile donatilip, bu sistemlerin ulusal

sistemlere entegre edilerek 24 saat kesintisiz olarak izlenmesi gerekir.

Meydana gelebilecek bir KBRN olay1 sonrasi olay yerinden alinacak ¢evresel
orneklerin referans laboratuvarlarda degerlendirilmesi ve ajanin tiirliniin kesin olarak
belirlenmesi gerekir. Ik miidahale ekiplerinin olay yerine ulasma siirelerindeki
belirsizlikler, Orneklerin alinmasi, laboratuvara ulasmast ve burada gerekli
degerlendirmelere tabi tutularak ajamin tiiriiniin saptanmasina kadar gegen siire

miidahalenin basarisim dogrudan etkileyebilir.

Bir KBRN olay:1 sonras1 dekontaminasyon islemleri AFAD sivil savunma
uzmanlar1 ve itfaiye teskilati is birliginde gerceklesecektir. Mobil dekontaminasyon
sistemlerinin olay yerine kurulumu, insanlarin bu alana yoOnlendirilmesi,
dekontaminsayon i¢in bekleme siirelerinin uzamasi olay yerinde kaosa sebep olabilir.
Ayni sekilde hastanelerin mevcut dekontaminasyon sistemleri yetersiz kaldiginda
acil servis bahgesinde uygun bir alanda mobil sistemlerin kurulmasi gerekmektedir.
Bu sistemlerin kurulumunda yasanacak gecikmeler yaralilarin maruziyetini artiracak

ve tedavide ge¢ kalmalara sebep olabilecektir.

2008 yilinda Milli Giivenlik Kurulu koordinasyonunda Bagbakanlik Miistesar
Yardimcist’min sevk ve idaresinde icra edilen GUVEN-2008 Milli Kriz Y&netimi
Tatbikati fiili olarak KBRN tatbikatinin yapildig: ulusal ¢apta bir tatbikat olmustur.
Tatbikata 15 bakanlik, 25 kurum-kurulus, 8 il ve 3 sivil toplum kurulusu katilmistir.
Tatbikat kapsaminda KBRN konusunda imkan ve kabiliyeti gelistirmek adina

Ankara, Kocaeli ve Istanbul da kamu kurum ve kuruluslarinin yamsira Tiirk Silahli
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Kuvvetleri birliklerinin de katildigi bir KBRN tatbikati yapilmistir. Ankara’da
yapilan tatbikatta metro istasyonunda meydana gelen bir kimyasal olay islenmistir. O
tarthten sonra rayli sistemler iizerinde bu capta herhangi bir saha tatbikati

yapilmamustir.

KBRN olaylarmin kendine 6zgii yonetim, tamlama ve tedavi yontemleri
mevcuttur. Bu nedenle bir KBRN olay1 meydana geldiginde bu konuda egitim almis
nitelikli personele ihtiya¢ vardir. Yasanabilecek kitlesel bir KBRN olay1 sonrasi
tahliye, triaj, dekontaminasyon gibi islemler i¢in ¢ok sayida nitelikli ilk miidahale
personeline ihtiya¢c vardir. Bu personellerin sayisal yetersizligi miidahalenin

basarisin1 dogrudan etkileyecek bir faktordiir.

Gergeklestirilen digsal analiz sonucu yararlanildiginda gii¢lii yonlere dogru

pozitif etki saglayacak firsatlar sunlardir;

24 saat alan taramasi yapabilen, olay meydana geldiginde ajanin tiiriind,
yogunlugunu, kaynagmi ve muhtemel yayilim alanlarini tespit edebilen farklh
entegrasyonlar ile gerektiginde 6rnek almayi saglayan sistemler ulusal ve uluslararasi
kuruluslar tarafindan gelistirilmektedir. Boyle bir sistemin kentin merkez metro
istasyonu gibi kritik 6neme sahip bir alana kurulmasi etkin bir miidahalenin en

Oonemli ayagi olacaktir.

Ankara ilinin bagkent ve biiyiiksehir olmasindan dolay1 ¢ok sayida segkin
tiniversiteye sahiptir. KBRN konularinda yapilacak degerlendirme ve ¢aligmalarda
tiniversitelerle yapilacak is birlikleri pozitif katkilar sunacaktir. Ayrica KBRN
konusunda YOK ve iiniversiteler arasi isbirlikleri ile acilan ve mevcut lisaniistii

egitim boliimleri bu konudaki kazammlari artiracaktir.

2021 yilinda hazirlanan II Afet Risk Azaltma Plam (IRAP) kapsaminda
ilimizde meydana gelebilecek KBRN olaylar1 onceden kurgulanarak senaryolar
olusturulabilir. Olaya miidahale edecek tiim ilk miidahale ekiplerinin katilimlariyla

tatbikatlar yapilarak yerel anlamda hazirlik saglanabilir.
Mevcut ve karsi karsiya kalinabilcek tehditler ise sunlardir;

KBRN teshis-tespit, dekontaminasyon, KKD, vb. sistemlerin hem kurulum

sirasinda yiiksek maliyetleri hemde kurulum sonrasi omiirlii parcalar olmasi ve bu
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parcgalarin siirekli yenilenmesi ihtiyact 6nemli bir maliyet kalemini olusturmaktadir.
Ayni zamanda yine kullanilabilecek malzeme, kit, antidot vs. malzemelerin sinirli raf

Omriine sahip olmasi maliyeti artiran 6nemli bir faktordiir.

Ankara Biiyiliksehir Belediyesi’nin internet sitesinden yayinladigir giinliik
yolcu sayilar1 dikkate alindiginda Mart 2022 tarihinde giinliik ortalama 108.063 kisi
Ankaray, 314.003 kisi Metro, 50.698 kiside banliyé olmak iizere 400.000 den fazla
insanin ulagimda raylh sistemleri kullandigi goriilmektedir. Oransal olarak
bakildiginda ise ilimizde toplu ulasimin ortalama %30’u rayl sistemler ile
gerceklesmektedir. Bu sayida insanin ulasim araci olarak kullandig1 agir demiryolu
olarak nitelendirilen metro sistemleri iizerinde meydana gelebilecek br KBRN olay1

cok sayida insanin etkilenmesine neden olacaktir.

Merkez metro istasyonu yiizey alani olarak ¢ok genis bir alana yayilmig
konumdadir. Yolcu indirme bindirme peronlarinin diginda yer altinda biiyiik bir ¢ars1
barindirmaktadir. Bu ¢ars1 siirekli degisken akan yolcu toplulugunun disinda yer
altinda sabit sayida siirekli ¢alisan ve aligveris yapan bir insan grubunu da

icermektedir.

Merkez metro istasyonunda meydana gelebilecek kimyasal ve radyolojik bir
olaya ait giliglii yonler, zayif yonler, firsatlar ve tehditler belirlenmis ve metro
istasyonunun kendi ozellikleri de dikkate alinarak olayin tibbi yonetimi admna bir

strateji olusturulmustur. Olusturulan stratejiler sunlardir;

1. Merkez metro istasyonun da meydana gelebilecek kimyasal ve radyolojik
bir olaym erken tespit-teshisi anlaminda istasyonu 24 saat kesintisiz
izlemeyi saglayacak ideal bir sistemin 6zelliklerinin belirlenmesi.

2. Meydana gelebilecek kimyasal ve radyolojik bir olayda tibbi yonetimin
esaslarinin belirlenmesi ve il Afet Miidahale Plamna uygun sekilde etkin

miidahalenin saglanmasi.

4.2. MERKEZ METRO iSTASYONUNA KURULABILECEK iDEAL
KBRN SiSTEMIi VE OZELLIKLERI

Merkez metro istasyonunda meydana gelebilecek bir KBRN olayinda etkin

miidahalenin basarisin1 dogrudan etkileyecek en dnemli parametrelerden biri erken
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tespit-teshisin saglanmasidir. Meydana gelen bir olay sonrasi ilk miidahale
ekiplerinin olay yerine ulagsmasi, uygun KKD giymesi, cihazlarin kurulumu, analizin
yapilmasi1 ve gereken Orneklerin alinarak referans laboratuvarlarda ¢alisilmasi siireci
tedavinin gecikmesine, kontaminasyonun yayilmasina ve olay yeri smirlarinin
kontrol edilemez bigimde genislemesine yol agabilir. Ayrica istasyonda meydana
gelecek konvansiyonel bir terdr eylemi sonrast KBRN ajan varligi goézden
kacirilabilir. Bu ylizden merkez metrosu gibi ulasimda sehrin kalbi sayilabilecek
kritik 6dneme sahip alt yap1 sistemlerinin 6zel koruma sistemlerine ihtiyaci vardir.
365 giin 24 saat kesintisiz olarak izleme yapabilen, ajanla karsilagtiginda alarm veren
ve bunu bir kontrol merkezine ileten ulusal sistemlerle de entegrasyonu yapilmis
KBRN izleme ve erken tespit-teshis sistemlerinin metro istasyonuna kurulmasi son

derece krtik 6neme sahip bir gerekliliktir.

Merkez metro istasyonuna kurulacak ideal bir sistemin belirlenebilmesi igin
oncelikle risk degerlendirmesinin yapilmas1 gerekir. Oncelikle istasyonun fiziksel ve
donamimsal 6zellikleri, istasyonda meydana gelebilecek tehlikeler, giivenlik agiklari,
havalandirma sistemleri, en ¢ok etkilenecek alanlar belirlenir. Istasyondaki insan
hareketleri gozlemlenerek giinliik akis icerisinde en yogun ve kalabalik noktalar
belirlenir. Kurulacak siirekli izleme ve erken tespit-teshis sisteminin istenen
Ozellikleri belirlenir ve tim bu parametreler bir arada degerlendirilir. Bu
degerlendirmenin sonucu; istasyondaki tehlikeleri tanimlayabilen, istasyonun
yonetim ve fiziksel giivenlik sistemleri ile biitiinlesen kapsamli bir algilama sistemi

ag1 tasarlamanin anahtaridir.

Istasyon igerisinde meydana gelebilecek bir KBRN olayinin yaninda, disarida
meydana gelebilecek bir olayin istasyonu etkileme ihtimali, trenlere yapilabilecek
saldir1 ihtimali, istasyon kontrol odasina yapilabilecek saldir1 ihtimalleri gibi farkl

senaryolarin da goz 6niinde bulundurulmasi ve degerlendirilmesi gerekmektedir.

Ideal bir KBRN izleme ve erken tespit-teshis algilama sisteminden

beklenilebilecek 6zellikler sunlardir;

a. Ilgili otorite tarafindan istenen KBRN tespit-teshis 6zelliklerine sahip

olmasi,
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b. Yiiksek hassasiyet Ozellikli ve minimum seviyede yalanci pozitiflik
gostermesi,

c. Diisiik kurulum ve bakim maliyetlerine sahip olmasi,

d. Hizli yanut siirelerine sahip olmasi,

e. Az sayida sarf malzeme ihtiyaci olmasi.

KBRN izleme ve erken tespit-teshis sistemleri kritik alt yap1 sistemlerinde
giivenlik sistemlerinin bir bilesenidir. Yangindan korunma ve kamera sistemleri gibi
bircok farkl1 giivenlik sistemi ile uyum icerisinde ¢alismasi gerekmektedir. Istasyon
icerisine yerlestirilen detektorlerden gelen verilerin uygun yazilimlar kullamlarak
kontrol odasina aktarilmasi gerekmektedir. Kontrol odasinda calisan personelin
KBRN konularinda ve acil durumlarda yapilmas: gerekenler konusunda egitime ve
prosediirlere sahip olmasi beklenir. Ayrica istasyonda olusturulacak KBRN izleme
ve erken tespit-teshis sistemlerinin yerel ¢agri ve komuta merkezleri ile uyumunun

saglanmasi bir olay durumunda hizli pozisyon almaya katki sunacaktir.

Merkez metro istasyonu igin kurulacak bir KBRN izleme erken tespit-teshis
sistemi i¢in belirli bir mesafeden havadaki aerosol yogunluguna gore Ol¢liim
yapabilen dedektorlere, genis merkezi salonlarin siirekli izlenmesi i¢in havayi filtre
eden birbirine uyumlu sabit alan dedektorlerine, kizilotesi tarama yapabilen
spektrometrelere, hava giris ve akis yonlerinde kullamlabilecek madde kendisine
ulastiginda alarm veren noktasal dedektorlere ve meteoroloji istasyonuna ihtiyag

vardir.

Bir KBRN ajanin kullanimi sonrasi gosterecegi etki o an ki meteorolojik
verilerle yakindan iliskilidir. Sicaklik, bagil nem, riizgar yoni, rizgar hizi ve
atmosfer basincini Olgebilen meteorolojik istasyon, hava olaylarimin degisimini
gosterecek, ajamin muhtemel yayilim alanlar1 ve etkileri hakkinda fikir verecektir.
Metro trenlerinin istasyon igerisinde olusturdugu hava akimi, bu akimin hizi,
istasyondaki sicaklik, nem gibi degerler anlik olarak takip edilebilir ve bir KBRN
olayr sonras1 miidahalede etkinligi artirabilir. Kullanilacak meteorolojik istasyon
sistemlerinin uygun yazilimlar ile KBRN izleme ve erken tespit teshis sistemlerine

uyumu saglanmalidir.
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Modern bina ve metro istasyonlart gibi kritik alt yapi sistemleri
havalandirma sistemleri yoluyla saldirilara agiktir. Heating Ventilating and Air
Conditioning (HVAC) denilen bu sistemler 1sitma, havalandirma ve iklimlendirme
sistemlerini igerir. Istasyonun risk degerlendirilmesi yapildig1 esnada istasyonda
kullanilan havalandirma sistemleri, hava giris ¢ikis noktalart ve istasyon igerisindeki
hava akisimin da degerlendirilmesi gerekir. Istasyon igerisinde maruz kalinacak bir
KBRN ajan1 havalandirma sistemleri yoluyla ve hava akis yonleri boyunca taginarak
istasyonun tamamina ve hatta disartya yayilabilir. Istasyon igerisine girmeden hava
giris noktalarindan sisteme sokulacak bir ajan yine istasyon igerisinde yayilim
gostererek canlilarin etkilenmelerine sebep olacaktir. Istasyonun havalandirilmasinda
kullanilan sistemlere entegre edilecek noktasal dedektdrler ve bunlari kontrol edecek
yazilimlar sayesinde sistemin hava giris noktalarina bir KBRN ajani ulastigi anda
sistem uyar1 vererek havalandirma sistemlerinin durdurulmasim saglamalidir. Ornek

basit bir havalandirma sisteminin ¢alisma prensibi Sekil 4.1.’de gosterilmistir.

Hava Gikisgt

T Cati
r

Sekil 4.1. Basit havalandirma sistemi ¢calisma prensibi

Merkez metro istasyonunun birden fazla giris kapist mevcuttur. Bu kapilar

istasyonun merkez salonuna giris saglamaktadir ve ¢ok genis bir alana yayilmustir.
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Icerisinde magazalar, mescid, PTT subesi gibi yapilar bulunmaktadir. Giris
kapilarinin her birinden giin igerisinde c¢ok fazla sayida insan istasyona girig
yapmaktadir. Kap1 girislerinde sabit radyasyon dedektorlerinin yaninda noktasal
dedektorler kullanilabilir. Istasyon salonunun tamanu ise modiiler yapida cok
sensOrlii bir gozetim sistemi kurularak 7/24 denetlenebilir. Yiiksek miktarda havayi
filtre edebilen ve siirekli izleme imkani saglayan sabit alan KBRN sistemleri burada

kullanilabilir.

Metro istasyonunun mevcut 2 adet yolcu kati bulunmaktadir. Yolcu katlarinin
izlenebilmesine olanak saglayan kizil otesi spektrometreler buralarda kullanilabilir.
Ayrica sabit radyasyon tespit cihazlart yolcu katlarinda da kullanilabilir. Ayrica
katlar arasinda baglantilar1 saglayan merdivenlerin giris ve ¢ikis noktalarina da nokta

dedektorler yerlestirilebilir.

Metro istasyonu icerisinde olusturulabilecek 6rnek bir KBRN siirekli izleme
ve erken tespit-teshis sistemi semas1 Ek-A da 6rnek olarak verilmistir (Bk. 8.1. Ek-
A).

Metro sistemleri i¢erisinde metro trenleri de bir KBRN saldirisi agisindan
hedef konumdadir. Istasyona kiyasla insanlarin daha kalabalik ve bir arada oldugu
alanlar trenlerdir. Ayrica kontamine edilecek bir tren; hareketi yoniinde bu
kontaminasyonu diger istasyonlara yayacaktir. Bu da etkilenen insan sayisinin
artmasina ve olay yerinin genislemesine sebep olacaktir. Bu sebeplerle metro
trenlerinin KBRN izleme ve tespit-teshis sistemleri ile donatilmasi gereklidir. Arag
radyasyon dedektorleri ve noktasal dedektorler metro trenlerinde kullanilabilecek

tespit-teshis sistemleridir.

Diinyada ve iilkemizde KBRN izleme ve tespit-teshis sistemleri konusunda
cozlimler iiretilmekte ve kullanilmaktadir. Krtik alt yapilarin korunmasi hususunda
risk ve maliyet analizleri yapilarak kapsamli bir KBRN izleme ve tespit-teshis
sistemi kurulabilir. Giinde 400.000 den fazla kisinin kullandigi en 6nemli ulasim
sistemlerinden Ankara’min rayli sistemlerde ki kalbi konumunda ki merkez metro

istasyonunun bu tiir koruma ve giivenlik sistemlerine ihtiyaci oldugu agiktir.
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4.3. MERKEZ METRO ISTASYONUNDA MEYDANA
GELEBILECEK KiMYASAL VE RADYOLOJIK OLAYIN TIBBIi
YONETIMIi

Merkez metro istasyonunun bulundugu bolge niifus yogunlugu bakimindan
degerlendirildiginde 6zellikle giindiiz saatlerinde Ankara’nin en yogun bolgelerinin
basinda gelmektedir. Sehrin bircok noktasi ve ilgeler agisindan bir kesisim noktasi
halindedir ve 6zellikle ulasim agisindan Ankara’nin her tarafina ulasilabilecek bir
konumdadir. Ayrica TBMM, Bakanliklar ve bir¢ok kamu-6zel kurum ve kuruluslar

bu bolgede ya da ¢ok yakin bir konumdadir.

Merkez metrosunun 6zelliklerine bakildiginda 10 adet giris ¢ikis merdiveni
bulunmaktadir. Bu girislerden 3 tanesi 2 farkli girisin tek bir koridora acildigi
sekildedir. En uzak giris ¢ikislar arasi mesafe yaklasik 300 metredir. 5 adet disariya
acilan 4 adette istasyon icerisinde toplam 9 asansér bulunmaktadir. Istasyon
icerisinde aligveris magazalari, mescit, PTT subesi ve aligveris merkezi ile baglantili

bir kap1 bulunmaktadir (Bk. 8.2. Ek-B).

Merkez metro istasyonun da M1 Batikent-Kizilay hattindan gelen metro
trenleri M2 Kizilay-Cayyolu hattina devam ederken Al Ankaray hattina aktarma
yapilabilmektedir. M4 Keg¢ioren-AKM hattinin ise merkez istasyona baglama

calismalar1 devam etmektedir (Resim 4.1. ve 4.2).
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Merkez metro istasyonunda meydana gelecek kimyasal ve radyolojik bir olay
sonras1 112 ¢agri merkezine bildirimin ulagsmasindan itibaren olay yonetim siireci
baglamaktadir. Gelen c¢agri1 sonrasi ¢agr1 yonlendiricisi olaya miidahale edecek tiim
birimlerin ¢agri merkezinde bulunan temsilci veya ekiplerinin haberdar olmasini
saglar. Olay ¢agri merkezi miidiiriine bildirilir, ¢cagrt merkezi midiirii de ilgili vali
yardimcisin1  bilgilendirir. Cagri merkezi aynm zamanda bolgede ki saglk
kuruluglarinm1 da olay hakkinda bilgilendirir. Ayrica yine 24 saat esasina gore ¢alisan
Il Afet ve Acil Durum Y6netim Merkezine (IAADYM) acil durum haberi geldiginde;
olay oncelikle 11 Afet ve Acil Durum Y&netim Merkezi Sube Miidiiriine ve icap
Nobetgisi personele, akabinde Afet ve Acil Durum Il Miidiirii ile Ilgili Vali

Y ardimcisina bildirilir.

Daha sonra icap nobetgisi personel, telefon veya sms yoluyla diger personele,
Il Afet ve Acil Durum Koordinasyon Kurulu ile Hizmet Grup Baskanlarina haber
verir ve cagrida bulunur. Biiyiik afetlerde, personel ile Il Afet ve Acil Durum
Koordinasyon Kurulu ve Hizmet Grup Baskanlar1 ¢agri beklemeksizin 11 Afet ve

Acil Durum Yo6netim Merkezine gelir.

AFAD, afet ve acil durum olayr sonrasi, JAADYM’ den aldig1 ilk ve
tamamlayict bilgiler dogrultusunda; yardim taleplerini olay tiirii ve Ol¢egine gore
degerlendirerek olay seviyesini belirler ve ilan eder. Cizelge 4.2. de afet ve acil

durum etki derecesi gosterilmistir.

Yerel diizeyde Seviye 1 ve Seviye 2 i¢in miidahale ¢alismalari, vali veya
IAADYM den sorumlu vali yardimcisi tarafindan yonetilirken Seviye 3 ve Seviye 4

icin miidahale ¢aligmalar1 vali tarafindan yiiritiiliir.

Cizelge 4.2. Afet ve acil durum seviye etki derece ¢izelgesi

OLAY TURU VE OLCEGINE GORE DESTEK

SEVIYE ETKI DURUMU

S1 Yerel imkanlar yeterlidir. IAADYM

IAADYM- Ilgili AKB
S2 Destek illerin takviyesine ihtiyag vardir. +

1.Grup destek iller

1.ve 2. Grup destek iller
S3 Ulusal destege ihtiyag vardir. +

Ulusal kapasite

1.ve 2. Grup destek iller

+
S4 Uluslararasi destege ihtiyag vardir. Ulusal kapasite

+

Uluslararasi destek
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Olaym meydana gelmesini takip eden kisa bir siire igerisinde semptom
gosteren mobilize hastalar en yakin saghk kuruluslarina bagvurmaya
baslayacaklardir. Ilk etapta Harita 4.3., 4.4. ve 4.5.”de belirtilen, olay yerine en yakin
saglik kurumlarinin bir KBRN olayinin meydana geldigi tespit edildigi andan
itibaren Hastane Afet Planlarin1 (HAP) aktive etmeleri gerekecektir. Resmi kurumlar

ile iletisime gegilerek olay hakkinda bilgi alisveriginde bulunulur.

Merkez metro istasyonunda meydana gelebilecek bir KBRN olay1 sonrasi ilk
miidahale ekiplerini beklemeden olay yerinden ayrilan yaralilar bélgede ki en yakin

saglik kuruluslarina miiracat edecektir.

Adal Hali

Dr. Sami Ulus Kadin
Dogum, Cocuk Saghgi.. Bag,, |
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Saglik Bakanligi biinyesinde

Ankara’da

bulunan en biiylikk hastane

konumundaki Ankara Sehir Hastanesi merkez metro istasyonuna 11 km, yeni

acilacak olan Etlik Sehir Hastanesi ise 5,2 km uzakliktadir.
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Merkez metro istasyonunda meydana gelecek kimyasal ve radyolojik olay
sonras1 merkez Metro istasyonuna gelmekte olan trenler durdurulmali ve bu yone

gecisine izin verilmemelidir.

Merkez metrosunun genislik olarak neredeyse meydanin tamaminin altina
yayildigi diisiiniiliirse meydanda ve meydana ulasan yollarda ara¢ ve yaya trafiginin
kesilmesi gerekmektedir. Kesilen yollar sonrasi bolgede olusacak trafik sikigiklig
ikinci bir problemdir ve ilk miidahale araglarinin olay yerine ulagma siiresini
uzatacaktir. Bunun icin ¢ok seritli yollarda bir serit ilk miidahale araglari icin
boliinebilir ve iletisim kanallarindan ilk miidahale ekiplerine yonlendirmeler

yapilabilir.

Merkez istasyonun bulundugu meydana ¢ikan cadde ve bulvarlar kesilerek
trafik alternatif giizergahlara yonlendirilmelidir. Yine meydana baglanan sokaklarda

yaya gecisi engellenmelidir.

Olay yeri metro istasyonunun igerisi olsa da istasyonun havalandirmasinda
kullamlan HVAC sistemlerinin ¢alisma prensibi; genellikle kurulan klima
santrallerinin temiz havay1 disardan igeriye kirli havay1 da icerden disar1 tagimasi
seklindedir. Dolayisiyla istasyon icerisindeki partikiiller HVAC sistemleri ile
meydana taginabilir. Olay belirlendigi anda bu sistemlerin durdurulmasi

gerekmektedir.

Ankara il Afet Planinda; kentin merkezinde hakim riizgar yoniiniin genellikle
kuzeydogu/dogu-kuzeydogu ve en kuvvetli riizgarlarin goriildiigii aylarinda Mart ve
Nisan aylar1 oldugu belirtilmistir. Senaryoya 6zgii planlar ¢ercevesinde meydan i¢in
onceden Ol¢iimlenmis riizgar yoni belirlenebilir veya metro istasyonuna kurulacak
bir erken tespit-teshis sistemine o an bolgedeki meteorolojik bilgileri anlik ileten bir
meteoroloji istasyonu entegre edilebilir. Ciinkii kullanilan ajanin etki siddeti o anki

meteorolojik verilerle ¢ok yakindan iliskilidir.
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[2 Esme Sayian |

Sekil 4.2. Ankara ili hakim riizgar yonii (Kaynak: Ankara Il Afet Miidahale Plani)

Kentin hakim riizgar yonii diisliniildiigiinde meydana girecek ilk miidahale
ekibi araglarinin dogu yoniinii kullanmalar1 gerekir. Gerekli tespit teshis iglemleri
yapildiktan sonra meydanda bir kontaminasyon olmamasi durumunda diger cadde ve
bulvar da kullamlabilir. Bu tespit yapilamiyorsa meydaninda kontamine oldugu

kabul edilmelidir.

A seviye KKD’ye sahip AFAD sivil savunma uzmanlar1 gerekli cihaz ve
ekipman ile tespit-teshis islemlerine baslar ve olay yerinin sinirlar1 belirlenir.
Kontaminasyonun sinirlari, sicak, 1lik ve soguk alanlar kesin bir bigimde
belirlenmelidir. Belirlenen sicak, 1lik ve soguk alanlar arasinda yetkisiz kisilerin ve

uygun KKD’ye sahip olmayan personelin gegisine izin verilmez.

Kolluk kuvvetleri olay yerine yetkisiz kisilerin giris ¢ikisini engeller ve olay
yerini giivenlik ¢emberine alir. Meydanda ve gevre binalarda bulunan insanlar kolluk
kuvvetleri tarafindan uyarilir, 6zellikle meydana bakan binalarda pencerelerin

kapatilmas1 havalandirma sistemlerinin durdurulmasi saglanir.

Istasyon icerisinde bulunan ses sistemleri ile uyarilar yapilarak olayin tiirii ve
yapilmas1 gerekenler hakkinda anonslar yapilabilir. Istasyonun genis olmas1 ve ¢ok
sayida ¢ikisimn bulunmasi karisikliga ve insanlarin olay yerini kontrolsiizce terk
etmesine sebep olabilir. Bu yiizden ¢ikis kapilarinda yaralilar1 yonlendirecek ilk

miidahale ekibi gérevlilerinin bulunmas: gerekir. Istasyon icerisinden tahliye edilen
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yaralilar giiney ve bati yoOniinde toplanabilir ve burada ilk degerlendirmeleri

yapilabilir.

Dogu yoniinden olay yerine ulagan ilk miidahale ekipleri istasyona giris i¢in 2
ve 4 numarali kapilar1 kullanabilir (Bk. 8.2. Ek-B). Bu kapilar istasyonun orta
noktalarina daha yakin olup istasyonun her noktasina bu kapilardan ulasilabilir.
Ayrica 4 numarali kapr yolcu katlarina ulasimi en yakin kapilardan biridir. 3
numarali kapinin farkl bir sokaga ac¢ilmasi ulagimi zorlastirabilir. Bu yiizden bu kap1

tercih edilmemistir.

Tespit-teshis islemi sonrasi ajanin tiiriine gore dekontaminasyon yontemine
karar vermek gerekmektedir. Partikiill iceren ve yakict bir ajan ise 1slak
dekontaminasyon diger durumlarda ise kuru dekontaminasyon tavsiye edilmektedir
(Bk. 8.3. Ek-C).

Secilen dekontaminasyon yontemi sonucu kuru dekontaminasyon yapilacak
ise dekontaminasyon da kullanilacak malzemenin veya hangi tlir malzemelerin

kullanilabilecegi kisilere anlatilir ve ulastirilir.

Secilen dekontaminasyon yontemi sonucu islak dekontaminasyon yapilacak
ise mobil iinitelerin alanda en kisa zamanda aktif hale getirilmesi miidahalenin

etkinligi acisindan son derece 6nemlidir.

Mobil dekontaminasyon iinitelerinin alanda kurulum yerini belirleyecek olan
unsurlar ajanin tiirii, etkiledigi alan, alanin genisligi ve etkilenen kisi sayis1 olacaktir.
Ajanin istasyonun sadece yolcu katlarini etkilemesi durumunda meydan {izerinde 4
numarali kapiya yakin bir noktaya kurulabilecekken, istasyonun tamamini etkilemesi

durumunda dogu yoniinde cadde tizerine kurulabilir.

Kuru dekontaminasyon 2 asamada gerceklestirilir. Birinci asama kiyafetlerin
cikarilmasi ile baslar. Bu asama 0Ozellikle mahremiyetin zedelenmesi agisindan
tepkiyle karsilanabilir. Ancak kiyafetleri ¢cikarmanin dekontaminasyona katkisi tekrar
tekrar ifade edilmeli direnen kisilerle vakit kaybedilmemelidir. Kiyafetlerin
cikarilmast sirasinda miimkiin oldgu kadar bastan c¢ikarilmamali yirtarak veya
keserek ¢ikarilmalidir. Cikarilan kiyafet ve degerli esyalar plastik torbalar igerisinde

toplanmal1 ve etiketlenerek muhafaza edilmelidir.
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Ikinci asama dekontaminasyonda kullanilacak maddenin yiizden baslamak
tizere ayaklara kadar yarim daire seklinde hareketlerle tiim viicuda siiriilerek
maddenin miimkiin oldugunca uzaklastirilmasini igerir. Kiyafetler ¢ikarilmadan 6nce

viicudun agikda olan yiiz, el, kol gibi noktalarina 6zellikle dikkat etmek gereklidir.

Islak dekontaminasyon 3 asamada gergeklestirilir. Birinci asama Yine

kiyafetlerin ¢ikarilmasi ile baglar.

Ikinci asama iki itfaiye aracimn paralel park ederek olusturacagi
dekontaminasyon koridorudur. iki ara¢ arasinda olusturulacak yiiksek hacimli diisiik
basingli su koridorundan etkilenenlerin ge¢mesi saglanir ve burada gegirilen siire
minimum 15 saniye olmalidir. Mobil dekontaminasyon {initeleri kurulana kadar
gecen siirede kontaminasyonu azaltacak bir asamadir ve bu siiregde mobil

dekontaminasyon {initeleri kurulmamissa tekrar tekrar gegmeleri saglanabilir.

Ucgiincii asama mobil dekontaminasyon {initelerinin kurulmasi sonrasi dus
baslig1 altinda ajanin 6zelligine gore sadece su veya sabun kullanarak detayli bir
sekilde arindirma siirecini kapsar. Burada gecirilen siire en az 90 saniye olmalidir.
Bu siirenin 60 saniyesini sabunlu su 30 saniyesini de sadece su kullanarak

gecirilmelidir.

Dekontaminasyonda kullanilacak suyun sicakligi 35 C ile 40" C arasinda
olmalidir. Hava sartlarinin soguk olmasi 6zel Onlemler almayi1 gerektirebilir.
Ankara’nin karasal iklimini diisiindiigiimiizde ortalama sicaklik 10-13 derece
arasindadir. Y1l geneli yaz aylar1 disinda ortalama sicaklik 20° C altindadir. Bu

durum hipotermiye kars1 etkilenenleri korumak adina dnlemler almay1 gerektirir.

Yasllar, engelliler, cocuklar ve hayvanlar gibi 6zellikli gruplar i¢in ayr

planlar gelistirilmeli ve kullanilmalidir.

Yikanma sirasinda siinger gibi yumusak maddeler kullanilabilir ancak tek
kullammlik olmali ve kullanim sonrasi tehlikeli atik kabul edilmelidir. Yikamaya
bastan baslayarak ayaklara dogru inilmelidir. Yikama sirasinda uzun saglar basin

arkasina dogru atilmali yiize temasi kesilmelidir.

Dekontaminasyon sonrasi kisilerin kurulanmasini saglayacak havlu veya

benzeri malzemelerin hazir bulundurulmas: gerekir. Bu malzemelerde tek
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kullanimlik olmali ve kullanim sonras1 tehlikeli atik kabul edilmelidir. Temiz kiyafet,
Onliik ve battaniye gibi malzemelerin de hazir bulundurulmasi ve dekontaminasyon

sonrasi etkilenenlere verilmesi gerekir.

Triaj miidahalenin her asamasinda tekrarlanmasi gercken aktif bir siiregtir.
Yaralilarin istasyondan tahliyesi sirasinda, dekontaminasyon oOncesinde ve

sonrasinda triaj uygulanmalidir.

Bir KBRN olayinda yaralinin ajana maruziyetini en kisa zamanda
sonlandirmak gerekir. Cok sayida yaralinin oldugu kitlesel olayda istasyondan
tahliye sirasinda Oncelik kendi imkanlar1 ile hareket edebilen, sonrasinda basit
destekle hareket edebilen ve taginmaya ihtiyaci olan yaralilara dogru sirayla triaj

uygulanabilir.

Sinir gaz1 maruziyeti gibi en kisa siirede antidot uygulamanin 6nemli oldugu
durumlarda dekontaminasyon siireci boyunca tedavi geciktirilmemeli otomatik

enjektorlere sahip olunmasi durumunda hizlica uygulanmalidir.

Tibbi triaj sistemi olarak diinyada en yaygin kullanilan ve bilinen START ve
SALT triaj sistemleri kullanilabilir. START triyaj sistemi ¢oklu yaralanmalarda
kullanilmak tizere gelistirilmistir. START triyaj sisteminin avantajlar1 yaygin olarak
bilinmesi ve kolay uygulanabilir olmasidir. SALT triyaj sistemi ise CDC tarafinda
kitlesel olaylar ve afet durumlarinda kullanilmak iizere gelistirilmistir. Ozellikle
SALT triaj sistemi KKD igerisinde ¢alisan ilk miidahale ekipleri i¢in daha kullanigl
olabilir. Ancak tibbi triaj yapan saglik personelinin ayn1 zamanda KBRN ajanlarinin
tirleri ve canlilar tizerinde ki muhtemel etkileri konusunda da bilgi sahibi olmasi

gerekir.

Merkez metro istasyonu igin dekontaminasyon sonrasi yaralilarin triaj ve ilk
yardiminin yapilabilmesi i¢in 1lik alanda ¢adir kurulur. Kurulacak yapi riizgarin tersi
yonde dogu yoniinde cadde {izerinde olmalidir. Dekontaminasyon sonrast burada
hastalara yeniden triaj uygulanmali ve Oncelikleri belirlenmelidir. Ayrica basit
pansuman, kanama kontrolii, atel gibi ilk yardim islemleri bu noktada yapilir. Ayrica
antidot uygulamas1 yine bu noktada yapilabilir. Burada uygulanan triaj ve ilk yardim

sonrast hastalar uygun triaj Onceliklerine gore ambulanslara yonlendirilir ve
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hastanelere sevki saglanir. Ilik alanda calisan personel ‘B’ veya ‘C’ seviye KKD

kullanr.

Ilik alan igerisinde gecici morg alani metro istasyonunun 1 numarali kapisinin

acildig1 cadde tizerinde olusturulabilir (Bk. 8.2. EK-B).

Dekontaminasyon sonrasi olay yerinde ilk miidahalesi yapilan yaralilarin ileri
tetkik ve tedavi icin referans hastanelere sevki saglanmalidir. Dekontaminasyonu
yapilmamis yaralilarin ambulansa alinmamasi gerekir. Ambulans personeli soguk
alanda bekler dekontaminasyonu yapilmis hastalarin referans hastanelere sevkini

saglar ve ‘D’ seviye KKD kullanir.

Ambulanslar aldig1 yaralilar1 yine dogu yoniinde ki cadde {izerinden

KKM’nin yonlendirdigi hastanelere transferini saglar.

En son 2019 yilinda Saghk Bakanlig1 tarafindan yayilanan Saghk Istatikleri
Yilligi'na gore Ankara’da hizmet veren 83 hastane bulunmaktadir. Merkez metro
istasyonunda meydana gelecek kimyasal ve radyolojik bir olay sonrasi bolgeye
yakinlik ve teknik imkan yeterliliklerine gbre tiim hastanelerde bir kapasite artis
ihtiyact ortaya ¢ikacaktir. Olay ile ilgili tiim saglik kuruluslar bilgilendirilmeli ve

gerekli raporlar toplanmalidir.

Olay yerinde etkilenen tiim canlilarin miidahalelerinin sonuglanmasi ve tiim
yaralilarin hastanelere sevk edilmesi sonrasi istasyonun yeniden isler hale
getirilebilmesi adina calismalar yiriitiiliir. Alan dekontaminasyonu, gerekli
tadilatlarin yapilmasi, kullanilan malzeme ve ekipmanin dekontaminasyonu gibi

islemler hizla tamamlanarak istasyonun yeniden faal duruma gegmesi saglanir.
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5. TARTISMA

Bu tez ile biyiiksehir metro sistemleri iizerinde meydana gelebilecek
kimyasal ve radyolojik bir olayin erken tespit-teshisi hususunda ideal izleme
sisteminin o6zelliklerinin belirlenmesinin yamnda olay meydana geldikten sonra
uygulanacak tibbi yoOnetimin nasil  gergeklestirilecegine dair bir model

olusturulmustur.

Calisma kapsaminda bir biiyliksehirin merkez istasyonu konumundaki metro
istasyonunda meydana gelebilecek kimyasal ve radyolojik bir olayin tibbi yonetimi
hususunda organizasyonun giiclii ve zayif yonleri ile firsatlar ve tehditler belirlenerek

mevcut durum SWOT analizi yapilarak belirlenmistir.

Yapilan analiz sonras1 metro istasyonunun konumu, fiziksel 6zellikleri, karsi
karsiya oldugu riskler degerlendirilerek tibbi miidahalenin basarisint dogrudan
etkileyecek parametre olan istasyonun 24 saat siirekli izleme ve erken tespit teshis
sistemlerinin ideal Ozellikleri ortaya konmus ve olay sonrasi dogru bir tibbi

yOnetimin modellemesi tasarlanmistir.

Olusturulan bu modellemenin diinyada ve iilkemizde giderek daha da gelisen
metro sistemleri i¢in kullanilabilmesi amaglanmistir. Her metro sisteminin karsi
karstya oldugu riskler ve ilk miidahalede tibbi organizasyonun giiciiniin birbirinden

farkli olacag1 ongoriilmektedir.

Kimyasal ve radyolojik olaylarda yapilacak tibbi miidahale; olay yeri
yOnetimi, ajanin tespit ve teshisi, etkilenenlerin triyaji ve yapilacak ilk yardim,
etkilenenlerin dekontaminasyonu ve yaralilarin ileri tan1 ve tedavi amaciyla referans
hastanelere sevki agisindan onemlidir. Bu kapsamda ozellikle itfaiye, polis, sivil
savunma, sagik ekipleri gibi ilk miidahale ekiplerinin uyumu miidahalenin basarisini
dogrudan etkileyecek unsurlardan biridir. Kontrolsiiz bir sekilde olay yerinden
ayrilan ve hastanelere bagvuran yaralilar hastane acil servislerini ilk miidahale ekibi

durumuna getirmektedir.

Kimyasal ve radyolojik olaylara tibbi miidahale dogas1 geregi kendine 6zgii
bir takim farkli yaklasimlar gerektirir. Gerekli cihazlarla doz OSlgiimleri, kisisel

koruyucu donanim kullanma gerekliligi, etkilenenlerin dekontaminasyonu, varsa
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ajana Ozgii antidot uygulamasi bunlardan bazilaridir. Bu ozellikler geregi ilk
miidahele ekipleri ve hastanelerin bu 0zgii senaryolara hazirlanmalar1 ve
planlamalarinda yer vermeleri gerektigi degerlendirilmektedir. Bu hem hazirlik

asamasinda hemde etkin bir tibbi miidahale asamasinda kritik bir siiregtir.

Avrupa Komisyonu’nun 2017 yilinda yayinladigi ‘Kimyasal, Biyolojik,
Radyolojik ve Niikleer Glivenlik Risklerine Kars1 Hazirlikli Olmaya Yo6nelik Eylem
Plani’nda’ gelisen teknoloji ile birlikte terér gruplari ve terdristlerin KBRN
maddelerine olan ilgisine ve kabiliyetine dikkat cekilmistir. Bilgiye ulagimin
kolaylagtig1 giiniimiizde ter6r gruplarmin KBRN kaynakli silahlara sahip olmak
adina bilgi ve kapasitelerini artirdigina dair tespitlere yer verilmistir. Ayrica KBRN

ajanlarinin kullanimina yonelik olaylarda bu raporda yer almaktadir (102).

Yine bu raporda KBRN kaynakli olaylarin diisiik risk ve yiiksek etki
profilinde degerlendirildigi ifade edilmistir. Her ne kadar niikleer kaynakl bir silah
kullammi beklenmese de kimyasal ajanlar, biyolojik ajan ve toksinler ile Kirli
bombalarin teror orgiitleri tarafindan kullamm riski mevcuttur. Boye bir saldiriya
sonrasinda uygulanacak miidahale agisindan bilgi, tecriibbe ve teknolojinin

paylasilarak giiglii bir savunma olusturulmasi gerekliligi ifade edilmektedir (102).

Avrupa Polis Teskilat EUROPOL, 2019 raporunda iSID terdr orgiitii ile
baglantil1 gruplarin KBRN ajanlarim kullanma konusunda kendi i¢inde tavsiyelerde
bulundugunu belirtmistir. Sosyal medya gruplar1 iizerinden bilgi ve yontemlerin
hepsi dogru olmasa da ajanin kullanimi1 konusunda tarifler ve brosiirler paylasildigi

belirtilen raporda orgiitiin bu ajanlari kullanabilme yetenegine atif yapilmistir (103).

Farkli iilkelerde demiryolu ve metro sistemleri iizerinde yapilan giivenlik
degerlendirmelerinde bu sistemlerin saldirilara agik oldugu belirtilmistir. Sehir
merkezinde seyahat eden yolcularin kimlik bilgilerinin sorgulanmamasi, yolcu sayisi,
istasyonlar gibi toplu bekleme alanlari, kolay kacis rotalari, simrli gilivenlik
Onlemleri, yer alt1 ve kapali sistemler olmasindan dolay1 yikim ve enkaz olusturma
imkam gibi bazi ozellikler rayli sistemleri hedef haline getirmektedir. Ozellikle
biiyiiksehirlerde hemen herkesin kullandigi metro sistemleri tizerinde meydana
gelecek olaylarin insanlar iizerinde siirekli boyle bir olayr yasama korkusu

olusturacagi belirtilmistir. 1995 Tokyo, 2004 Madrid, 2005 Londra, 2006 Mumbai,
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2017 Saint-Petersburg’da metro ve trenlere yapilan saldirilar giivenlik agiklarini
ortaya koymustur. Bu agiklart giderecek riskleri tamamen ortadan kaldiracak kesin

bir yontem olmasa da minimalize edecek yontem ve sistemler mevcuttur. (104-108).

Ingiltere’de 2020 yilinda yapilan bir ¢alismada rayl sistemler iizerindeki
yaygin risk ve tehditler kullanmilan bir yazilim ile belirlenmeye c¢aligilmistir. Diinyada
milyonlarca insanin kullandig1 metro sistemlerinin terdriin agik hedefi oldugu ve
giderek gelisen bu sistemlere 6zgili koruma yontemleri gelistirmedikge sistemin daha
savunmasiz hale gelecegine vurgu yapilmistir. Caligmada Oncelikle insan ve alt
yaptya ait risk ve tehditler belirlenmeye c¢alisilmistir. Daha sonra bu risk ve
tehditlerin yikici etkiye sahip oldugu alanlar belirlenmis ve bu risk ve tehditleri
azaltacak stratejiler gelistirilmeye ¢alisilmistir. Gelistirilen strateji ve onerilerin; risk

ve tehditler lizerindeki basar1 sans1 degerlendirilmis ve sunulmustur (109).

2018 yilinda baglayan ve 2020 yilinda sonlanan Avrupa Birligi’nin
finansmamni sagladigi ve TCDD’nin de iiye oldugu Uluslararast Demiryolu
Birligi’nin (UIC) yiiriittiigii SHERPA projesi kapsaminda birlik igerisinde kullamlan
demiryollarinin giivenlik agiklarinin giderilmesi ve terér savunmasi konusunda daha

direngli hale getirilmesi amaglanarak ¢aligmalar yapilmistir (110).

2019 yilinda baglayan yine Avrupa Birligi’'nin finanse ettigi Uluslararasi
Demiryolu Birligi’nin (UIC) vyiiriittiigii PROACTIVE projesi kapsaminda birlige iiye
iilkelerde meydana gelecek bir KBRN olayinda ilk miidahale ekipleri arasindaki
koordinasyonu artirmak, sivil halkin bilinglendirilmesi ve 6zellikli gruplarin
ihtiyaglarinin  belirlenerek giderilmesiyle daha giiclii bir KBRN savunmasi
hedeflenmektedir. Proje ilk miidahale ekipleri ve sivil toplum i¢in olusturulmus
kurullar ve bu kurullarin gesitli incelemeleri, anket ¢alismalari, ¢alistaylar ve saha
tatbikatlar1 seklinde siirdiiriilmektedir. 2023 yilinda tamamlanmasi planlanan proje

kapsaminda tavsiye niteliginde kilavuzlar gelistirilmis ve sunulmustur (111-113).

Proje kapsaminda yine Avrupa KBRN Egitim Merkezleri Ag1 projesi
eNOTICE ile ortak ii¢ tatbikat diizenlenmesi hedeflenmistir.

PROACTIVE projesi kapsamninda yayinlanan farkli bir ¢alisma da yapilan
iki anketin sonuclar1 paylasilmistir. Rayli sistemler {izerinde calisan personeller ve

ilk miidahale ekiplerinin, bir KBRN olayimin belirlenen farkli boyutlarinin yapilan
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anketler ile sorgulanmasi ve degerlendirilmesini igerir. Bu degerlendirme sonucu
Ozellikle rayl sistemler tizerinde ¢alisan personelin farkindaligini artirmak, eksikleri
kapatmak ve ilk miidahale ekiplerinin bilgi ve tecriibelerinden rayli sistemler
personelinin faydalanmasini saglamak amaglanmistir. Calismanin sonucunda ulasilan

bazi sonuglar sunlardir (114):

KBRN tehdidinin belirli 6zelliklerini anlamak,
KBRN olaylarina karsi temel miidahale yontemleri gelistirmek,
Uzman ilk miidahale ekiplerinden egitim almak ve isbirligi yapmak,

Kamu bilincini gelistirmek,

o ~ w0 e

Kriz iletisimini optimize etmektir.

S6z konusu ¢aligma, rapor ve projelerin tamaminda yaygin fikir rayh
sistemlerin terdr saldirilart konusunda hedef durumda oldugu ve mevcut giivenlik
onlemlerinin bunu engelleme konusunda yetersiz oldugudur. Ozellikle KBRN
konusu gibi uzmanlik gerektiren konularda ise risk her zaman mevcuttur ve bu
riskleri minimalize edebilmek adma tiim paydaslarin birlikte ve ortak hareket

etmeleri gerekmektedir.

Gilinitimtizde kritik alt yapilarin korunmasinda kullanmilan giivenlik sistemleri
icerisine KBRN planlamalarimin da dahil edilmesi gerekmektedir. Her ne kadar
diisiik risk olarak goriilsede meydana geldiginde yikici etkilere sebep olabilecek,
tilkelerin giivenlik ve saglik sistemlerinin zorlanmasina ve hatta tikanmasina sebep
olabilecek KBRN tehdidinin, metro gibi kritik alt yap1 tesislerinin siirekli izleme ve
erken tespit-teshis 6zelligine sahip sensor sistemleri ile donatilmasini zorunlu kildigi

degerlendirilmektedir.

1995 yilinda Japonya’nin Tokyo kentinde metro sistemine yapilan sarin
saldirisi sonrasi 12 kisi hayatin1 kaybetmis ve yaklasik 5.500 kisi etkilenmistir. Sabah
saat 08.00 dolayinda meydana gelen olayda 5 farkli yone giden metro trenlerinde

plastik poset igerisine konulan sarin serbest birakilmistir (115).

Olay sonrasi maddenin ne oldugu uzun siire tespit edilememis, olayin
tizerinden yaklagik 1 saat gecmesinden sonra maddenin asetonitril oldugu ifade
edilmigtir. Bu yanlis tespit sonras1 olaydan yaklasik 3 saat sonra ajanin sarin oldugu

tespit edilebilmistir (115, 116).
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Giliniimiizde gelisen teknoloji ile beraber metro gibi sehir i¢i ulasimin en
onemli unsurlarindan biri olan kritik alt yap1 tesislerinin KBRN siirekli izleme erken
tespit ve teshis sistemleri ile donatilmasi son derece 6nemlidir. Meydana gelebilecek
bir kimyasal ve radyolojik bir olay sonrasi bu sistemlerin varligi etkin tibbi
miidahalenin basarisim dogrudan etkileyecektir. Ajanin kurulacak sistemler ile
anminda tespit edilmesi ve bu bilginin tim paydas kurumlar ile paylasilmasi, hizli
pozisyon alarak ikincil kontaminasyonlar1 dnlenmesine ve hatta dogru ve etkin bir

miidahale ile kurtarilabilecek insan sayisinda ciddi artiga sebep olacaktir.

Sarin saldirisindan sonra etkilenen istasyonlardan birine yakin olan St. Luke
hastanesine bir saat i¢erisinde yaklasik 500 hasta gelmistir. Toplamda 640 hastanin
degerlendirildigi hastanede saglik personeli hastalara dekontaminasyon yapilmadan
ve gerekli KKD’ye sahip olmadan bakmak zorunda kalmistir. Bunun sonucu olarak
da hastane personelinin %23’ ikincil kontaminasyona maruz kalmustir. Saghk
personelinin semptomlar1 hafif semptomlar olmustur ve kullanilan sarinin %30-%35
saflikta olmas1 bunda biiyiik etkendir. Yine olay yerinde gorev yapan 1363 acil tip

teknisyeninden 135’1 (%9,9) ikincil kontaminasyona maruz kalmistir (24, 117).

Metro sisteminde meydana gelen boyle bir olay sonrasi olay yerinden
kendiliginden ayrilarak hastanelere bagvuran kisiler nedeniyle hastane acil servisleri
ilk miidahale ekibi konumuna gelmektedir. Bu yonetimin saglanabilmesi icin saglik
kurumlarininda uygun kisisel KKD, dekontaminasyon iiniteleri, bunlar siirdiirecek

egitimli personel ve olayin yonetimini saglayacak prosediirlere ihtiyaci vardir.

St. Luke hastanesine bagvuran yaralilarin biiyiik ¢ogunlugu kendi imkanlari
ile hastaneye ulagmistir. Hastaneye bagvuran 640 hastanin sadece 64’ii ambulansla
gelmistir. 35 hasta itfaiyeye ait aragla gelmis ve geri kalan 541 hasta kendi imkanlar1

ile veya diger arag siirticiileri tarafindan getirilmistir (118).

Kentlerin 6zellikle merkez istasyonlarinda meydana gelebilecek kimyasal ve
radyolojik olay sonrasi bolgeye yakin tiim hastanelerin ani kapasite artis ihtiyaci
olacag1r agiktir. Kapasite artis planlamasinin yaminda KBRN 6zgii planlar ve

donanima sahip olmasi etkin bir tibbi miidahale agisindan gereklidir.

Tokyo’da yasanan olayda triaj yapma imkani olmamis ve ilk miidahale

ekipleri arasinda koordinasyon saglanamamistir. Bu da hastalarin kontrolsiiz sevkine
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neden olmustur. Basta hafif semptom gdsteren hastalar ilerleyen siiregte agirlasmis

ve arrest olan 2 hasta 6zel araglarla uzak hastanelere gotiiriilmiistiir (117).

Italya’da yapilan ve kimyasal kriz durumlarina hazirhg gérmeye calisan
masabas1 ve saha tatbikatlarinin sunuldugu bir calisma 2019 yilinda yaymlanmustir.
Farkli likelerden KBRN uzmanlarinin katildigi tatbikatlarda iki farkli senaryo
belirlenmistir. Birinci senaryo kapali bir ortamda kimyasal sinir ajaninin yayilmasi,
ikinci senaryo ise kalabalik bir meydanda konvansiyonel bir patlama sonrasi ortama
yakict bir kimyasal ajan yayilmasii icermektedir. Ozellikle ikinci senaryoda
konvansiyonel bir patlama sonrasi herhangi bir KBRN ajaninin varligi goz ardi
edilmis, ajanin kesin olarak tespit edilmesi 4-5 saat siirmiis ve bu siirecte saglik
personeli ikincil kontaminasyona maruz kalmistir. Standart degerlendirmelerin

disinda tatbikatta karsilasilan bazi zorluklar sunlardir (119):

1. Cok sayida yaralmin oldugu kimyasal bir olay sonrasi siddetli semptom
gosteren yaralilarin havayolu yonetimi i¢in ¢ok sayida personele ihtiyac
vardir. Ayrica bu siirecte personelin KKD kullammu ile birlikte ¢alisma
stirelerinin kisalmasi konuyu daha da karmasik hale getirmistir.

2. KKD kullanmak zorunda kalan saglik personelinin bunun fizyolojik ve
psikolojik etkilerine aliskin olmamasi giigliiklere yol agmaktadir.

3. Saglik personelinin KKD kullanimi i¢in daha fazla pratige ihtiyaci oldugu
ve gece karanligi gibi diisiik 151k kosullarinda kullanimda zorlandigi
degerlendirilmistir.

4. Hastane Oniinde dekontaminasyon, personelin aligkin olmadigi bir
durumdur. Bunu dogru ydnetecek yodneticiye ve siirece asina personele
ihtiyag vardir.

5. Sinir ajam1 gibi en kisa siirede antidot uygulamanin gerekli oldugu
durumlarda bu stoklara nasil ulasilacagi protokollerle belirlenmelidir ve
gerekli stoklar olusturulmalidir.

6. Olay yeri ile hastaneler arasinda ki bilgi akisi etkin bir tibbi miidahale i¢in
krtik bir siiregtir. Olay yerinde tespit edilecek kimyasal bir ajan sonrasi ilk
miidahale birimleri arasi bilgi paylasimi etkin olmalidir.

7. Triaji yapan saglik personelinin KBRN ajanlar1 konusunda bilgi sahibi

olmasi gereklidir.
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KBRN olaylarinda olaylara 6zgii senaryolar olusturmak ve tabikatlar yapmak
hazirlilk asamasinda eksikliklerin goriilerek giderilmesi agisindan son derece
onemlidir. Sadece yazili prosediirlere sahip olmak uygulamada basarili olunacag:
anlamina gelmemelidir. Meydana gelebilecek bir KBRN olay1 sonrasi etkin bir tibbi
yonetim dogru prosediirlerin yaninda bu prosediirleri isletecek nitelikli personel

sayesinde olabilmektedir.

Wanner ve ark; mevcut kilavuzlar inceleyerek hastanelerin ve acil servislerin
gereksinimlerinin de sunuldugu, Kimyasal bir olaya karsi hastane ve acil servislerin
hazirlikli olmasini amaglayan bir ¢alisma yapmislardir. Calisma kapsaminda saglik
personelinin egitimi, olay yOnetimi i¢in kullanilabilecek yazilim ve programlar,
yaralilarin degerlendirilmesi, dekontaminasyon ve tedavi konularinda kilavuzlardan
yararlanarak bilgi sunulmustur. ABD Mesleki Giivenlik ve Saglik idaresi OSHA nin
yaymladig: tehlikeli madde maruziyetinin saglik kurumlarinda degerlendirilmesi ile
ilgili kilavuzu ve giincellenen Birincil Miidahale Olay Yeri Y&netimi (PRISM)
serisinin saglik kurumlarina yol gosterici olacagi ve kanita dayali bilgiler sundugu
belirtilmistir. Saglik personelinin yurt i¢i kurs programlar1 ile egitilmesi, olay
sonrasinda saglik personelinin ikincil kontaminasyonunun 6nlenmesi ve uygun KKD
kullanimi, {i¢ asamali dekontaminasyon uygulamasi ve yaralilarin triaji ve gerekli
tedavinin en kisa siirede verilmesi hazirlik asamasinda dikkat edilmesi gereken

konulardir (54).

ABD Federal Acil Durum Yonetim Kurumu’nun (FEMA) acil durum
operasyon planlarimin  gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi adina 2021 yilinda
giincelleyerek yayinlamis oldugu kapsamli bir kilavuz mevcuttur (96). Ayrica yine
2021 yilinda yayinlanan kimyasal olaylara yonelik olarak miidahale ve kurtarma
asamasina iliskin temel faktorler ve hususlar bir kilavuzda yayimlanmistir (95).
Ulkemizde de buna benzer sekilde Tiirkiye Afet Miidahale Plani acil bir durumda
pozisyon almay1 saglayacak cati belge niteligindedir (89).

ABD Halk Sagligi Departmani Birincil Miidahale Olay Yeri Yonetimi
(PRISM) serisi dekontaminasyon konusunda kanita dayali rehberlik saglamasi

amaglanan ti¢ ciltlik bir kilavuz yayinlamistir. Stratejik, taktik ve operasyonel olmak
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lizere li¢ ciltten olusan kilavuz yoneticilerden miidahale ekiplerine kadar farkli

pozisyonlar i¢in 6neriler sunmaktadir (97-99).

Hollanda hastanelerinin KBRN hazirligi konusunda yapilan bir ¢alismada
hazirlilk konusunda ciddi eksiklikler oldugu tespit edilmistir. Anket g¢alismasi
seklinde yapilan ¢alismada KBRN risk algilamasi, dekontaminasyon tiniteleri, KKD,
antidot, radyasyon tespit cihazlari, 24 saat enfeksiyon uzmani, izolasyon dnlemleri ve
egitimli personelin varlig1r sorgulanmigtir. Acil servise sahip 93 hastane iizerinde
yapilan ¢aligmaya cevap orani %67 olmustur. Sonucglara gore; katilan hastanelerin
%62’si kendisini risk altinda gormiistiir. Hastanelerin %40’1 dekontaminasyon
tinitelerine sahiptir ve hastanelerin %32’sinde dekontaminasyon ve triaj ekipleri i¢in
uygun KKD mevcuttur. Atropin hastanelerin tamaminda yiiksek dozda mevcutken
daha spesifik antidotlar pralidoksim %42, hidroksikobolamin %74, tiyosiilfat %65,
Prusya mavisi %18’nde bulunmaktadir. Hastanelerin %6’sinda radyasyon tespit
cihazit bulunurken %?22,5’inde afet durumunda 24 saat niikleer uzmam
bulunmaktadir. Hastanelerin %60’1nda siirekli enfeksiyon uzmani bulunurken

%15’inde izolasyon {initeleri mevcuttur (120).

NATO ve Avrupa Birligi gibi énemli olusumlarin merkezlerini biinyesinde
barindiran Belgika’da yapilan benzer bir ¢alismada hastanelerin KBRN konularina
hazirhig1 konusunda ciddi eksiklikler tespit edilmistir. 138 hastaneye gonderilen
ankete katilim oran1 %72 dir. Hastanelerin %71°1 kendisini KBRN konusunda riskli
goriirken bunlardan sadece %53’ii afet planlarinda KBRN konularina yer vermistir.
Hastanelerin %11°1 ulasilabilir bir dekontaminasyon {initesine sahipken %6’sinda
dekontaminasyon ve triaja uygun KKD mevcuttur. Atropin tiim hastanelerde mevcut
iken hidroksikobolamin %47, tiyosiilfat %47, pralidoksim %19 oraninda mevcuttur.
Hastanelerin %6’sinda radyasyon tespit cihazi mevcut iken %14’iinde siirekli niikleer
uzmani bulunmaktadir. Hastanelerin %?26’sinda  siirekli enfeksiyon uzmam

bulunurken %36’sinda izolasyon {initeleri mevcuttur (121).

Finlandiya acil saglik hizmetlerinin kimyasal olaylara hazirligim sorgulayan
bir baska ¢alismada benzer sonuclar elde edilmistir. Saglik sistemi olarak 20 bolgeye

ayrilan tllkede iiniversite hastanelerinin sorumlulugunda olan bdlgelerden nispeten
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daha iyi sonuglar alinsada 6zellikle antidot ve dekontaminasyon iiniteleri konularinda

eksiklikler oldugu ve gelisime ihtiyag¢ oldugu belirtilmistir (122).

Kimyasal ve radyolojik bir olay sonrasi olay yerinden kendiliginden ayrilan
ve hastanelere basvuran insanlar olay yerini hastane Oniine kadar genisletmis
olmaktadir. Bu durum hastane acil servislerini bir ilk miidahale ekibi pozisyonuna
getirmektedir. Ani olarak meydana gelen bir kimyasal ve radyolojik bir olay sonrasi
insanlar panik icerisinde en yakin hastanelere yonlenir. Bu durum hastanenin ayni
anda c¢ok fazla sayida insana hizmet vermesini gerektirir. Kimyasal ve radyolojik
olaylarin kendine 0zgii tibbi miidahale agamalar1 da disiiniildiigiinde hazirliksiz
yakalanmak kaosu da beraberinde getirecektir. Fiziksel ve donanimsal eksikliklerin
giderilmesinin yaninda KBRN konularinda egitimli insan varligi da onemli bir
etkendir. Olayin etkin bir tibbi miidahale ile sonuglanabilmesi i¢in KBRN
konularinda en azindan temel diizey bilgi sahibi, uygun seviye KKD kullanabilen,
triaj, dekontaminasyon gibi islemlerde saha tatbikatlarina katilmis nitelikli insan

giicline ihtiya¢ vardir.

Metro sistemleri lizerinde tiim gilivenlik sistemleri ile entegre KBRN siirekli
izleme ve erken tespit-teshis sistemlerinin kurulumu etin bir miidahalenin basarisini
belirleyecek en Onemli unsurdur. Kurulan sistemlerin ulusal sistemler ile
entegrasyonu bilingli ve organize bir ilk miidahaleye katk1 sunacaktir. Olay sonrasi
tibbi yOnetimin basarisi iyi bir hazirlik donemi ve olay aninda gerekli donanima
sahip ilk miidahale ekibinin etkin iletisimi sayesinde gerceklesebilir. Ilk miidahale
ekibinin yaninda toplumun KBRN olaylar1 hakkinda bilgilendirilerek ve
bilinglendirilerek olay sirasinda uygulanmasi gereken davranigin Ogrenilmesi

topyekiin KBRN savunmasi agisindan en etkin sonucu verecektir.
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6. SONUC VE ONERILER

Mevcut otoriteyi zayiflatmak veya yikmak, toplumda korku ve panik
yaratarak kaosa sebep olmak gibi hedeflerle hareket eden terérizm giiniimiiziin
onemli sorunlarindan biridir. Genellikle insanlarin beklemedigi anda beklemedigi
noktalarda maruz kaldigi bu tiir olaylar toplumlar iizerinde derin psikolojik

travmalara sebep olmaktadir.

Biiyiiksehirlerin en 6nemli ulagim araglarindan metro sistemleri tasidigi insan
sayis1 bakimindan terdrizmin en cazip hedeflerinden birisidir. Tagidig1 insan
sayisinin yaninda kendine 6zgii kapali bir sistem olmasi, istasyon ve trenlerde stirekli
cok sayida insan varligi, birden fazla giris-¢ikis noktalar1 ve genellikle yer altinda
hizmet vermesinden dolay1 yikim ve enkaz etkisi gibi faktorler bu sistemlerin hedef

olmasina yol agmaktadir.

Diinyada demiryolu ve metro sistemleri ilizerinde genel olarak yapilan
degerlendirmelerde giivenlik Onlemlerinin yetersiz oldugu diisiiniilmektedir. Her
gecen giin daha da fazla gelisen ve giderek bliyiiyen kentlerde ulasimda kritik ¢6zim

noktast olan metro sistemlerinin gelismis korunma yontemlerine ihtiyact vardir.

KBRN izleme ve erken tespit teshis sistemleri metrolarda olusturulacak
giivenlik sistemlerinin bir bilesenidir. Yerlestirilecek sensor ve cihazlarla istasyon ve
metro sistemi iizerinde siirekli denetim saglanacak ve bu denetim sonuglari uygun
yazilimlar ile kontrol odasina aktarilacaktir. Aktarilan bilgileri yorumlayabilen
KBRN bilgisine sahip nitelikli insan giicliniin bu noktalarda bulunmas1 sistemin

basarili stirdiiriilmesinin 6nemli unsurudur.

Meydana gelebilecek bir KBRN olay1 sonrasi ajanin tiirii, olaymn meydana
geldigi bolge, kaynak kisi veya madde, anlik meteorolojik verilerle gostermesi
beklenen etki ve yayilim alanlar belirlenerek KBRN savunmasinin ilk basamagi olan
tespit-teshis evresi kendiliginden tamamlanmis olacaktir. Bunun yaninda bir
konvansiyonel patlama sonrasi dikkatlerden kacabilecek KBRN ajan varlig1 yine bu
sistemler sayesinde yakalanmis olacaktir. Boylece her iki durumda da miidahalenin
sekli belirlenecek tahliye hizlandirilarak ajana maruz kalan insan sayis1 azaltilacaktir.

Ayrica ikincil kontaminasyonlar 6nlenmis veya sinirlandirilmis olacaktir.
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Etkili bir KBRN savunmasi olusturulmasi toplumun tiim kesimlerinin siireg
icerisine dahil edilmesi ile miimkiin olabilir. Toplumun KBRN ajanlarinin 6zellikleri,
olay sirasinda yapilmasi gerekenler, dekontaminasyon ydntemleri gibi konularda

bilgilendirilmeleri olay yonetim siirecinde pozitif katki sunacaktir.

KBRN olaylar1 dogas1 geregi kendine 6zgii tanilama, miidahale ve tedavi
yontemlerine sahiptir. Bu kendine 06zgli yontemleri dogru sekilde uygulamak
kapsamli bir hazirlik donemini gerektirir. Fiziksel ve donanimsal eksikliklerin
giderilmesinin yaninda KBRN konularinda egitimli insan giicii olay ydnetiminin
onemli unsurudur. Olaya 0zgii planlar yapilarak masabasi ve saha tatbikatlar:

yapilmasi eksikliklerin ortaya ¢ikarilmasina ve giderilmesine olanak saglar.

Bu kapsamda Ankara ilinde ulasgimin merkezi konumdaki bir metro
istasyonunda meydana gelebilecek kimyasal ve radyolojik bir olaymn tibbi
yonetiminin modellenmesine c¢alisiimistir. Olusturulan modellemede tibbi KBRN
savunmasinin olay yeri yonetimi, tespit-teshis ve o6rnekleme, triaj ve KBRN ilk
yardimi, dekontaminasyon, tahliye ve tedavi konularinda ulusal ve uluslararasi

kilavuzlar 15181nda 6nerilerde bulunulmustur.

Olusturulan bu modellemenin rayli sistemler {izerinde meydana gelecek
kimyasal ve radyolojik bir olayin tibbi yonetimi hususunda yol gdsterici olacagi
degerlendirilmektedir. Her metro istasyonunun kendine 6zgii 6zellikleri ile beraber
tibbi organizasyonun giicli birlikte degerlendirilerek modellemenin kullanilabilecegi

degerlendirilmektedir.

Modellemede sunulan KBRN savunmasinin ana bilesenleri olan olay yeri
yonetimi, tespit-teshis ve ornekleme, triaj ve KBRN ilk yardimi, dekontaminasyon,
tahliye ve tedavi konularinin uygulamali saha tatbikatlar1 ile test edilmesi ve
belirlenen dersler sonrasinda giincellenmesi Onerilmektedir. Bdylece meydana
gelebilecek bir olayin zararlarinin minimalize edilerek etkin ve basarili bir tibbi

miidahale saglanabilir.
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EK-3 KBRN YARALISI DEKONTAMINASYON KILAVUZU

SICAK
ALAN
Yaralilann sicak bélgeden kurtanimasi
KBRM J ve hastaneye tahlive edilmesi
OLAYI
ILIK

=
l l

1 behdlil eden
Hapr | | SO — | Eve |
Cewresel ormek i dunem war mi? -

shnmasi l
l Dekontaminasyona Ihtyag var mi? l

{deteksiyon
Antidot uyguiamass
/ \ Havayolunun agilmas
Solunasmun sadlanmass
Dolagimin saglanmasi
Fyyakian Sedyede Kanama kontroll
dekontaminasyon dekontEMINasyon Kinklann sabiienmesai
Elbiseberin cakartilmesa, —_—
sahsl egyalann sodUK
emniyet altina alnmasi ALAN

l Kimmiz (T1)
’ tedavi alan M
l e mmp | San (T2) — KBRM
Kayit rn
Cimekleme tedawi alam KLINIGI
~
Yesgil (T3) J
| adov ca

\
P | — T

{detakaiyon}

Kaynak: Sezigen S. Saglik Kurumlarinda Kitlesel NBC (KBRN) Yaralanmalrina Yonelik Davranis Modelinin
Olusturulmas1 [Doktora]: Ankara Genelkurmay Baskanligi Giilhane Askeri Tip Akademisi Komutanligi Saghk

Bilimleri Enstitiisii KBRN Bilim Dali Bagkanligi; 2009.
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