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Çıkar Çatışmam yoktur



Sunum Planı

• Tanım ve Tarihçe

• Kimyasal Ajanlar    (K)

• Biyolojik Ajanlar    (B)

• Radyolojik Ajanlar (R)

• Nükleer Ajanlar     (N)

• Patlayıcılar           (-P) 

• Sahada Tarama ve Dekontaminasyon

• Son Söz

• Kaynaklar ve Teşekkür



Tanım ve Tarihçe

• KBRN-P olayı

• Ciddi hasar ve yıkıma neden olmak amacıyla KBRN madde ve 
silahlarının kötü niyetli kullanımı

• Büyük bir yıkıma neden olmak ve etkilenen kişi sayısını arttırmak için 
KBRN maddelerinin terörist saldırıda kullanılması

• Düşük olasılıkta görülen ancak çok yüksek riskli olay

• Nükleer olay hariç küçük bir bileşen ile çoklu kazazede etkilenimi ve 
kaos yaratan olay



Tarihçe

• Bitki ve hayvan toksinlerinden üretilen doğal toksinler
• Ok zehri, Yılan Zehri (Kartacalı General Hannibal  M.Ö. 190)

• Peloponez Savaşı (M.Ö. 5.yy)  Spartalılar vs Yunanlılar
• Kömür, sülfür ve ziftin yanması  Sığınaklarda saklanan insanlar

• 1. Dünya Savaşı  Veba, Kolera, Şarbon ve Ruam

• 1. Dünya Savaşı  Klor, fosgen, siyanür, hardal (90,000 ölüm)

• Japonya  731. birimde Çin halkına biyolojik silah

• 2.Dünya Savaşı  Zyklon-B (CO+HCN) (Nazi vs Yahudi imha kamp)

• Hiroşime ve Nagazaki Atom Bombaları  > 250.000 ölüm

• Soğuk Savaş Dönemi  Sinir ajanları üretim ve stok 

• 1980-1988 Irak-İran Savaşı ve Sonrasında Halepçe katliamı



Tarihçe

• 1984 Hindistan Bhopal kimyasal fabrika kazası (metil-izosiyanat)
• > 500.000 kişi etkilenim  binlerce ölüm

• Çernobil nükleer güç reaktörü kazası  1986

• Körfez Savaşı Sendromu  1991 (Sarin ve siklosarin maruziyeti)

• Tokyo Metro Saldırısı  Sarin Gazı (1995) (12 ölüm) 
• Kimyasal savaş ajanlarının terörist saldırılarda kullanımı (Dönüm Noktası)

• 24 Ekim 2002 Moskova Tiyatro Baskını  130 ölüm
• Anestetik fentanil maddesi kullanımı (Kargaşa kontrol ajanı) 

• Suriye Guta bölgesi  2013 yılı ( > 1500 ölüm)
• Kimyasal Silahların Yasaklanması Örgütü  Sarin maddesi (Sinir gazı)







KBRN-P



Kimyasal Ajanlar

• Yayılma Yolları (evde, sanayide…) 
• Rüzgar hızı, sıcaklık, nem ve uçuculuğa bağlı etki değişir
• Binaların havalandırma sistemleri, Aerosol veya sprey cihazları ile,
• Pasif yayma, Patlayıcı cihazlar, Tesis ve araçların sabote edilmesi ile,
• Toksinlerin besin ve su kaynaklarına bulaştırılması ile bulaşır.

• Kimyasal Silah Kullanıldığı Nasıl Anlaşılır? (KBRN olayları) 
• Bulantı, nefes alma zorluğu, kusma, kasılma, göz yaşarması, ciltte 

kızarıklık, kanama vb. belirtiler gösteren çok sayıda kişi varlığında,
• Yüzeylerde kuşkulu yağ ve su damlacıkları varsa,
• Havada yoğun ve fark edilir bir sis ve duman görüldüğünde,
• Sebebi bilinmeyen hayvan ölüleri veya ölmekte olan hayvanlar varsa,
• Alışkın olunmayan kokular duyulduğunda (acı badem, sarımsak, çürük 

meyve, çürük yumurta çimen vb.)
• İnsanların yoğun olarak toplandığı metro, alışveriş merkezi, stadyum gibi 

yerlerde olağan dışı kıyafet ve gaz maskesi giyinmiş insanlar 
görüldüğünde kimyasal silah kullanıldığından şüphe edilmelidir.



Kimyasal Ajanlar (6 grup) 



Kimyasal Ajanlar



Sinir Ajanları

• Asetilkolineraz enzimini etkisiz hale getirir  Uyarı iletimi engellenir 

• Semptomlar
• Ağız ve burun akıntısı, Göğüs tıkanıklığı, Solunum güçlüğü

• Görme bulanıklığı, Gözbebeklerinde küçülme, Kaslarda seğirme

• Bulantı ve kusma, Aşırı terleme, İdrar tutamama

• Baş ağrısı, Denge bozukluğu, Sıçrama ve çırpınma, Koma ve ölüm



Yakıcı Ajanlar

• Solunum yolu, göz ve deride yanık-kabarcıklar oluşturur

• Semptomlar
• Gözlerde sulanma, kızarıklık ve yanma, Ciltte kızarıklık - kabarcıklar

• Gözlerde ışığa karşı duyarlılık, Göz kapaklarında şişlik

• Öksürük ve boğulma hali, Gözde ve solunum yollarında iltihaplanma

• Bulantı ve kusma



Kan Zehirleyici Ajanlar

• Etki mekanizması  Sitokrom oksidaz enzimini bloke ederek 
kanın oksijeni kullanma ve taşıma kabiliyetini engeller.

• Semptomlar
• Sersemlik hissi ve halsizlik, Baş dönmesi

• Bulantı ve kusma, Solunum güçlüğü ve boğulma hissi

• Burun, boğaz ve solunum yollarında şiddetli acı

• Taşikardi, Bilinç kaybı, Koma ve ölüm



Boğucu Ajanlar

• Solunum yoluyla vücuda girerler

• Vasküler ödeme ve akciğerlerin sıvı ile dolmasına neden 
olarak maruz kalınmasından yaklaşık olarak 4 saat sonra ölüm

• Semptom
• Göğüs darlığı, Solunum güçlüğü, Öksürük ve göz yaşarması

• Boğulma hissi, Yorgunluk, Dudaklarda morarma

• Burun ve boğazlarda tahriş ve akıntı, Bulantı ve kusma

• Akciğer ödemi, Solunum yetmezliği ve ölüm



Kargaşa kontrol ajanları

• Deri, solunum veya göz yolu ile etki eder.

• Semptomlar
• Gözlerde yanma, kızarıklık ve puslu görme,

• Burunda akıntı, yanma ve şişme, Nefes darlığı, Öksürük

• Ciltte yanık ve kızarıklık, Bulantı ve kusma, Uzun dönemde körlük

• Boğaz ve ciğerdeki yanıklar ve solunum bozukluğu nedeniyle ani ölüm



Kapasite Bozucu Ajanlar

• Geçici zihinsel ve psikolojik etkiler  kişinin etkisizleştirilmesi

• Semptomlar
• Bilinç kaybı, Şaşkınlık, Hayal görme

• Davranış bozukluğu, Bedensel işlevlerde bozukluk

• Gözbebeklerinde büyüme, Ağız kuruluğu, Ciltte kuruma



Biyolojik Ajanlar

• Yayılma Yolları
• Aerosol:  Duman (gaz içinde katı), sis ya da spreyler (gaz içinde sıvı)

• Kirlenme: Su ve gıdaların kontaminasyonu (toksinler)

• İnsandan insana bulaşma: Çiçek hastalığı gibi

• Hayvanlar: Pire, fare, sinek, sivrisinek ve besi hayvanları



Biyolojik Ajanlar



Biyolojik Ajanlar

• Bakteri

• Bacillus anthracis (Şarbon)

• Yersinia pestis (Veba)

• Vibrio cholerae (Kolera)

• Francisella tularensis (Tularemi)

• Coxiella burnetti (Q ateşi)

• Brucella spp. (Bruselloz)

• Burkholderia mallei/pseudomallei
(Ruam/Meliodioz)

• Rickettsia prowazekii (Tifüs)

• Chlamydia psittaci (Psittakoz)

• Salmonella spp. (Salmonellosis
(Bağırsak Enfeksiyonu))

• Shigella dysenteriae (Dizanteri)

• Toksin
• Clostridium botulinum toksini
• Risin
• Clostridium perfringens toksini
• Stafilokokal enterotoksinler
• Saksitoksin
• Trichothecene mycotoxin
• Aflatoksin

• Virüs
• Çiçek hastalığı
• Ebola
• Venezuella doğu ve batı at 

ensefalomiyeliti
• Lassa
• Kırım-Kongo kanamalı ateşi (CCHF)
• Sarıhumma



Biyolojik Ajanlar Kategorizasyonu (CDC)

• Kategori A (en yüksek riskli)

• Kolay yayılabilir, insandan insana 
bulaş

• Yüksek oranda ölüm

• Panik ve Çöküntü ile Özel Eylem 
Planı gerektirir



Biyolojik Ajanlar Kategorizasyonu (CDC)

• Kategori B (ikinci en yüksek riskli)

• Yayılmaları kısmen kolay

• Ölüm oranı daha düşük

• Tanı Yöntemleri ve İzleme 
Sistemlerine ihtiyaç duyulur



Biyolojik Ajanlar Kategorizasyonu (CDC)

• Kategori C (Gelecekte kullanılabilecek)

• Kolayca bulunabilir, üretilebilir, yayılabilir

• Yüksek oranda hastalığa, ölüme sebebiyet

• Sağlık için büyük bir etki potansiyeli





Biyolojik Ajanlar

• Çok küçük miktarları öldürücü olabilir.

• Laboratuvar ortamında ya da yapay koşullarda kolay ve ucuz yöntemlerle 
üretilebilir.

• Özel cihazlarla tespit edilirler. 

• Belirtileri belli bir kuluçka döneminden sonra ortaya çıkacağı için fark 
edilmeleri geç olabilir.

• Vücuda solunum, sindirim sistemi ve deri yoluyla girerek hastalık yapar.

• İnsandan insana ya da hayvandan insana bulaşanları çok geniş kitleleri 
etkileyebilir.



Radyolojik ve Nükleer Ajanlar



Radyolojik ve Nükleer Ajanlar

• Radyasyon Kaynakları
• Doğal Kaynaklar

• Medikal Uygulamalar

• Endüstriyel Kaynaklar

• Tarımda Kullanılan Kaynaklar

• Hayvancılıkta Kullanılan Kaynaklar

• Günlük Kullanım (Televizyon, yakıtlar vb.)

• Araştırmada Kullanılanlar 



Radyolojik ve Nükleer Ajanlar

• Nükleer Kaynaklar

• Nükleer silahlar

• Hidrojen silahları



Radyolojik ve Nükleer Ajanlar

• Radyasyon İnsanlara Ulaşımı

• Olası toprak ve hava kirlenmesi

• Radon

• Uçucu diğer radyoizotopların varlığı 
(Trityum, Karbon-14)

• Endüstriyel uygulamalar (Kül gibi kalıntı 
bırakan yakma işlemlerine özellikle 
dikkat edilmelidir.)

• Radyoaktif maddelerin yanlış yönetimi.



Radyolojik ve Nükleer Ajanlar

• Radyasyondan Korunma

• İyi Hijyen

• Havalandırma

• Açık Yaraların Kapatılması

• Zaman, Mesafe ve Zırh Kavramı



Radyolojik ve Nükleer Ajanlar

• Radyasyondan Dozları ve Etkileri

• Genetik materyalde mutasyon

• Kanser

• Cilt Hastalıkları

• Ölüm



Patlayıcılar

• Terörist Saldırılar 

• Patlayıcıların Etkileri
• Penetran Yaralanmalar

• Künt Yaralanmalar

• Yaraların Kontaminasyonu

• Termal Yaralanma

• KBR olayı yayılımı

• Toksik inhalasyonlar

• Ezilme Yaralanmaları

• Triyaj Önemli!



KBRN-P Olaylarına Yaklaşım

• Sahada Tarama ve Dekontaminasyon

• Yönet ve Kontrol Et

• Güvenliği Sağla

• İletişimi Sağla

• Değerlendir

• Dekontaminasyon

• Triyaj

• Tedavi 

• Transfer



Teknolojiden Yararlan!!!



Sahada Tarama ve Tespit





Sahada Tarama ve Tespit



Sahada Müdahale



Sahada Antidot Kullanımı

• Atropin, Pralidoksim

• Diazepam

• Narkotik Analjezikler



KBRN-P Olay Yeri Yerleşim Şeması



Kişisel Koruyucu Ekipmanlar

• A Tipi
• Gaz ve buhar geçirmeyen kimyasal maddelere 

dayanıklı

• KBRN’de keşif ve müdahale ekipleri

• Temiz hava tüpünün bulunduğu kapalı devre ‘kapsül 
kıyafet’ 

• En üst düzeyde koruma sağlar. Sıcak bölge kıyafetidir.

• B Tipi
• Solunum güvenliği yüksek fakat deri koruma güvenliği 

< A tipi

• Kullanıcıyı tümüyle izole eder.

• Temiz hava tüpü bulunan solunum ekipmanı dışarıdan 
kıyafetin üzerine giyilir.

• Genellikle ılık bölgede görev yapan dekontaminasyon
ekibinin kullandığı kıyafettir. 



Kişisel Koruyucu Ekipmanlar

• CTipi
• Koruyucu özelliği A ve B tipi kıyafetlere göre daha 

kısa süreli

• Sızdırmaz giysi, bot, eldiven ve göz koruyucusu

• Değişik maddelere göre havayı temizleyebilen maske 

• Kontaminasyon olasılığı olan hastaların nakli 
sırasında

• Tek kullanımlık

• D Tipi
• Minimum cilt koruması olan, solunum korumasına 

sahip olmayan normal iş formasıdır.

• Cilde bulaşma olasılığı olmayan durumlarda tercih 
edilmelidir.

• Kişisel yaşam alanlarında, iş ortamında kullanılan D 
tipi koruyucu kıyafetler kullanılmamalıdır.



Dekontaminasyon

• Olay yerinden kurtarma ekiplerince alınan kurbanların temiz 
alana alınmadan önce arındırması yapılmalıdır. 

• Her etkenin farklı özellikleri bulunabileceği unutulmamalı!!!







Dekontaminasyon



KBRN-P Olaylarında Triyaj



Eğitim Şart

 Masabaşı Eğitimler

 Saha Tatbikatları

 Drills ve Full Scale Exercise’lar



KBRN-P Olaylarının Anlık Takibi



Son Söz (Akılda Kalacaklar)

1. Çoklu Etkilenimde Aklına KBRN-P Olayını Getir!

2. Olay Yeri Güvenliğini Sağla!

3. Dekontamine Et!

4. Olay Yeri Antidotları Uygula ve Tedavi/Transfer Et!



Kaynaklar



Sabrınız İçin Teşekkürler


