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Yaralanmalarda Dekontaminasyon ve
Kisisel Koruyucu Donanim

Decontamination and Personal Protective Equipment

During Injuries Due to Chemical, Biological and
Radiological Agents

OZET Baz iilkelerin jeopolitik konumu nedeniyle kimyasal-biyolojik-radyolojik-niikleer (KBRN)
terérizme agik oldugu bilinmektedir. Bu nedenle risk altindaki bu tilkelerde KBRN ajanlarinin de-
kontaminasyonunun bilinmesi hayati 6nem tagir. Ancak bu hayati gorevi yerine getirirken hizmet
veren personelin 6ncelikle kendi giivenligini saglamasi gerekir. Bu derlemenin amaci, KBRN yara-
lanmalarda dekontaminasyon ve kisisel koruyucu ekipman kullanimindaki varolan durumun ve
bilgi bosluklarinin tanimlanmasidir. Bu makalede KBRN ajanlarinin tanimlanmasi, korunmasi ve
prosediirlere yer verildi.

Anahtar Kelimeler: Dekontaminasyon; saglik personeli; kitlesel 6liimciil kazalar

ABSTRACT It is known that chemical-biological-radiological-nuclear (CBRN) terrorism is open
because of the geopolitical location of some countries. Therefore, it is vital in this country at risk
to know the decontamination of CBRN agents. However, the service personnel must first secure
their own security when performing this vital task. The purpose of this compilation is to define the
existing situation and information gaps in the use of decontamination and personal protective equip-
ment during CBRN injuries. This article included the identification, protection and procedures of
CBRN agents.

Keywords: Decontamination; health care personel; mass casualty incidents

® lkeler i¢in kimyasal-biyolojik-radyolojik-niikleer (KBRN) olaylarin; panik ve

kargasaya neden olmasi, miidahalenin zor ve zaman alic1 olmasi, koruyucu

ekipmanin olmayisi, olaya miidahale eden kisilerin risk altinda olmasi, olay
yerinde ve saglik kurulusunda dekontaminasyon gerektirmesi gibi nedenler, bu olay-
lara kars1 ciddi 6n hazirlik gerektirmektedir.! Bir KBRN olayindan sonra saglik perso-
nelinin temel gorevi; yaralilari ve saglik personelini KBRN ajanlarin zararh
etkilerinden korumak, yaralilara triyaj, ilkyardim ve dekontaminasyon yapilmasini
saglamak, kullanilan ajani tespit ve teshis etmek, yaralilarin ileri tan1 ve tedavi iglem-
lerini gerceklegtirmektir.2 Ozellikle Biyolojik veya kimyasal ajana maruz kalarak ciddi
sekilde yaralanmus kisiler, eger uygun ve zamaninda acil miidahale yapilirsa, tamamen
iyilesme sansi yiiksek olan hastalardir. Bu nedenle hastanelerin 6zellikle de acil serv-
islerin bu tiir olaylara hazirlikli olmas: 6nemlidir.?

I DEKONTAMINASYON

Dekontaminasyon genel olarak istenmeyen yiizeylerdeki tehlikeli maddelerin uzak-
lastirilmasi olarak adlandirilmaktadir. Dekontaminasyon calisanlarin bir yiizeyden
alabilecegi dozu azaltmak, kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer (KBRN) ajan-
larin havadaki potansiyelini azaltmak amaciyla kullanilir. Dolayisiyla KBRN ajan-
lara karg1 savunmada hayati bir rol oynamaktadir.*’
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Fiziksel, kimyasal, radyoaktif ve biyolojik ajanlar-
dan hasar gérmiis alandan uzakta kurulan ve kontami-
nasyon ihtimalinin digiik oldugu bolgeye giivenli bolge
denilmektedir. Afetzedeler bu bolgeye transfer edilme-
den 6nce dekontamine edilirler. Giivenli bolgede hasta-
nin tibbi bakimi yapilir ve ileri bakim ihtiyaci olanlar
saglik kuruluglarina transfer edilir.!

Herhangi bir KBRN maruziyetinde giivenlik gii¢-
leri, acil tibbi miidahale ve kurtarma ekipleri en kisa
stirede olay yerinde hazirlanirlar. Olay yerinin izolas-
yonu ve giivenligi saglanir. KBRN varlig: tespit edildi-
ginde olay yeri sicak, ilik ve soguk olmak iizere ii¢
boliime ayrilir.”> Kullanilan ajanin insan sagligi icin en
tehlikeli oldugu alana sicak alan denir. Afet ve Acil
Durum Y6netimi Bagkanligi (AFAD) ve askeri yetkili-
lerce sicak alandaki ¢aligmalar yiritilir. KBRN ilk-
yardimi ve dekontaminasyon igleminin yapildig: alan
ilik bolge adini alir. Ilik bolge temiz olmasina ragmen
kirli alandan getirilen hastalar tarafindan kirletilir. Ki-
sisel koruyucu ekipmanlarini giymis saglik personeli
ve ambulanslar bu bolgede bulunur. Dekontaminasyon
islemi kirli alanda yani olay yerinde baglar ve saglik
kurulusunun 6niinde devam eder. Kisilerin dekonta-
minasyonu yapilmadan hastane i¢ine alinmamasi 6ne-
rilmektedir.!

Dekontaminasyon bes asamaya ayrilabilir: kalaba-
lik kontroli, triyaj, kontamine giysilerin ¢ikarilmasi, vii-
cuttan kontamine alanlarin temizlenmesi ve kontamine
madde ve ekipmanlarin y6netimi.®

KIMYASAL, BIYOLOJIK VE RADYOLOJIK
OLAY VE TRiYAJ UYGULAMASI

Triyaj uygulamasinin hastaneye gitmeden 6nce olay ye-
rinde dekontaminasyondan 6nce yapilmasinin tedavide
zaman kazandiracag: bilinmektedir ancak olay yerinde
triyaj yapilabilmesi ya da kim tarafindan yapilacag: gibi
konular hala sorun olarak devam etmektedir. Ozellikle
bireyler hastaneye ulastiginda acil serviste triyaji hangi
saglik personelinin yapacagi netlik kazanmalidir.

Triyaj siralamasinda;

m Siyah kod alan kisiler kontaminasyona sebep ol-
mayacak sekilde ayr1 bir boliime alinmali

m Kirmiz1 kod alan kisiler havayolu yonetiminin ar-
dindan dekontamine edilerek acil servise alinmali

m Sar1 kod alan kisiler dekontamine edilmeli ve
temiz bir alanda giivenlikli gézetim altinda bekletilmeli.

® Yesil kod alan kisiler dekontamine edilerek temiz
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bir alanda bekletilmeli yada degerlendirme ve 6l¢iimle-
rinin ardindan bilgilendirilerek hastaneneden kontrollii
¢ikigi saglanmalidir.’

KIMYASAL, BiYOLOUIK VE RADYOLOJIK
OLAYLARDA KiSISEL KORUYUCU EKIPMAN
DUZEYLERI

A DUZEYi KORUYUCU KIYAFET

Tehlikeli maddeye maruz kalma olasiliginin ¢ok yiiksek
oldugu, derinin, solunum sisteminin ve gozlerin en yiik-
sek diizeyde korunmasini gerektiren durumlarda kulla-
nilan; giyildiginde kisinin ¢evreyle temasini tamamen
kesen (yiiksek diizeyde deri, solunum sistemi ve goziin
korunmasini saglayan) ve igerisinde temiz hava tiiplii so-
lunum sistemi ile nefes alinip verilen; kisiye tam koruma

saglayan koruyucu kiyafettir.

B DUZEYi KORUYUCU KIYAFET

Solunum sisteminin en yiiksek, derinin ise daha az dii-
zeyde korunmasin: gerektiren durumlarda kullanilan; A
Diizeyi Koruyucu Kiyafete gore daha az koruma fakat
daha fazla rahatlik saglayan koruyucu kiyafettir.

C DUZEYi KORUYUCU KIVAFET

Tehlikeli maddenin tespit edildigi durumlarda kullani-
lan, A ve B diizeyi koruyucu kiyafetlere gore daha az ko-
ruma fakat uzun siireli operasyonlarda kolay hareket
etme olanag1 saglayan koruyucu kiyafettir.

D DUZEYi KORUYUCU KIYAFET

Tehlikeli maddenin cilde bulagma olasiliginin bulunma-
dig1 durumlarda kullanilan, en az seviyede koruma sag-
layan koruyucu kiyafettir.®

Aymi zamanda Is Giivenligi ve Saglik Idaresi
(OSHA) ve Cevre Koruma Ajans: (EPA)’'nin kisisel ko-

ruyucu ekipmanin kullanim standartlari siniflamasi
Tablo 1'de gosterilmistir.’

DEKONTAMINASYON YONTEMLERININ SEGIMi
VE KiSISEL KORUYUCU EKIPMAN KULLANIMI

KIMYASAL YARALANMALARIN DEKONTAMINASYONU VE
KiSISEL KORUYUCU EKIPMAN KULLANIMI

Kimyasal olay, kimyasal 6zelligi sayesinde 6ldiiriici, ya-
ralayici ve tahris edici etkiler gésteren, sis ve yangin
meydana getiren, canli ve cansizlar {izerinde etkili olan,
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TABLO 1: s Givenlii ve Saglik idaresi (OSHA) ve Gevre Koruma Ajansi (EPA) 'nin Kisisel Koruyucu Ekipman Siniflandirmasi

Endikasyon

Giyecek Kigiler

en Ust koruma dlizeyi

Tanimlanmis veya
stiphelenilen tehlikelerde
maksimum cilt, gbz ve
solunum korumasi
gerektiren durumlar
Tehlikelerin tam olarak
karakterize edilemedigi

alanlar

ilk miidahalede bulunanlar
(Olay yeri)

Biyolojik, sivi veya

buhar kimyasal tehlike
tanimlandiginda veya
maruz kalma riski

meveut oldugunda.

seviyesi; daha disik

cilt koruma seviyesi.

Maksimum solunum korumasi
gerektiren tanimlanmis veya

stiphelenilen tehlikeler.

%19.5'ten az oksijen iceren
atmosferlerde calismak.

Alt seviyedeki cilt tehlikesi

ilk miidahalede bulunanlar
Kurbanlan kurtarmak veya
kamu refahi igin gerekli olan
degerli miilkiyati korumak igin
en agir kirlenmis radyasyon

bdlgelerine girerken

Solunum ve cilt korumasi

Diger tehlikelerin meveut
olmadigi belirlendiginde
radyasyon olayina yanit igin
yeterlidir.

Tehlikeler tespit edildi.
Tehlikeler maruz kalan deri

tarafindan emilmeyecek

Hava arindirici bir respiratér
kullanmak icin bittin kriterler
karsilanmaktadir

(yani, tim havadaki kirletici
maddelerin konsantrasyonlari
bilinmektedir, uygun filtreler
mevcuttur, oksijen seviyeleri
yeterlidir).

ilk miidahalede bulunanlar ve
ilk bakim vericiler

(Hastane, Ambulans vb.)

Hastalara/Radyolojik
materyalle kontamine olmasi

muhtemel kurbanlara

(https://www.osha.gov).
OSHA/EPA Siniflamasi A Diizeyi B Diizeyi C Diizeyi D Diizeyi
Saglanan Koruma Cilt, gdz, solunum igin En yiiksek solunum koruma Daha diisiik seviyede En dusik solunum ve

cilt koruma seviyesi.

Atmosfer bilinen bir tehlike

icermiyor

Beklenmeyen solunum yolu
veya cevre tehlikeleri ile
deri temasi icin ¢ok az

potansiyel.

ik bakim vericiler
Dekontaminasyon sonras|
alanlarda calisirken,
infeksiyon kontrolli saglamak
amaciyla Standart Onlem
olarak kisisel karuyucu

ekipmanini giymelidir

bakim yaparken

kati, s1vi, gaz veya aerosol halindeki maddelerin yayil-
masi nedeniyle meydana gelen olaylardir. Sinir gazlari,
yakici gazlar, bogucu gazlar, kan zehirleyiciler ve uyus-
turucu gazlar bu gruptandir. Kimyasal aciller, yangin,
patlama ve / veya toksik salim ile sonuglanabilir. Normal
acil durumlarin yani sira, kimyasal acillerin bir bagka
yonii ciddi cevre kirliligine sebep olmasidir. Onlem alin-
maz ise bu kontaminasyon 6liimciil olabilir.?

Kimyasal savas ajanlari; canlilari 6ldiirmek, kap-
asitelerini bozmak, bitkisel ve hayvansal besin kay-
naklarini yok etmek, ekonomik 6nemi olan hedefleri
calisamaz hale getirmek, teror ve panige neden olmak
amaglari ile kullanilan; sinir gazlari, yakici gazlar, bo-
gucu gazlar, kan zehirleyiciler, uyusturucu gazlar,
zehirleme gilicli olduke¢a yiiksek kimyasal maddeler-
dir.'
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KIMYASAL OLAY SONRASI CANLILARDA VE CEVREDE MEYDANA
GELEN DEGISIMLER

Etrafta goriilen stipheli yag damlalar: veya su birikinti-
leri, cevreye sarimsak, hardal kokusu, ¢iiritk yumurta ko-
kusu gibi degisik kokularin yayilmasi, goérmede
bulaniklik hissi, ani bag agrisi, aksirma, burun akintist
veya kanamalar, 6ksiirme, nefes almada zorluk, bogulma
hissi, gogliste agri, agizdan kopiik gelmesi, deride kirmizi
lekeler, kaginti, kizariklik, kabarma ve sigsme, bulanti,
kusma ve ishal, istemsiz kasilma, bag dénmesi, goz be-
beklerin de kiiciilme, ¢evrede goriilen, kus, kedi, kopek,
bocek oliileri, solmus bitkiler goriilmesi halinde kimya-
sal madde stiphesi 6ngoriilmelidir. Kimyasal yaralanma-
larda, cildin sivi maddelere maruz kaldigindan
stipheleniliyorsa derhal bir-iki dakika i¢inde cilt dezen-

fekte edilmelidir.! Bu yontem kisinin kendisinin yaptig
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dekontaminasyondur ve hayatta kalim (ya da minimum
yaralanma) ve 6lim arasindaki fark: belirler.' Ttiim de-
neyimler, en 6nemli faktoriin zaman oldugunu goster-
migtir. Dekontaminasyonda kullanilan araglar genellikle
pudra, un, kum, sabun ve su veya 6zel dekontaminanlar
ile baz1 polimerlerdir ve bu maddelerin kullanimiyla iyi
sonuglar alinabilir.*

Kiyafetler kontaminasyona maruz kaldiysa birey
soyulurken kimyasal savas ajaninin (KSA) cilde aktaril-
masini 6nlemek icin ¢ok dikkatli olunmalidir. Yarali ki-
silerin bakimi sirasinda 6zel durumlar olabilir ve bu
nedenle giysilerini keserek ¢ikarmaniz gerekebilir. Bu
islemi hastanin daha fazla yaralanmayacag sekilde ya-
pilmas: gerekmektedir. Daha sonraki tedavi sirasinda,
hastanin tiim viicudunun dekontamine edildiginden
emin olunmast, tibbi personelin de KSA’ya maruz kalma
riskini ortadan kaldirmak icin gereklidir. ideal olarak,
dekontaminasyon, hastane diginda gerceklestirilir. Bu
gerceklesmezse, hasta i¢in ideal olarak acik havada bir
dekontaminasyon alani hazirlamak gerekir. Kimyasal
ajanlarin etkisinden korunmak igin saglik personeli ve
diger tiim gorevliler, maske, eldiven ve elbise giymeli-
dir.! Genel olarak, kimyasal maddenin tepkime zama-
nini, kimyasal yapisi, sicaklik, temas etkinligi ve
konsantrasyonu gibi bir dizi etkene bagh olarak reaksi-
yon siireleri 6nemli 6l¢iide degisebileceginden, kimya-
sallarin dekontaminant madde ile reaksiyona girerek ne
kadar hizli devre dis1 birakilacagini tahmin etmek zor-
dur. Bu nedenle kisisel koruyucu ekipman (KKE) ¢ika-
rilmadan 6nce bulagma riskinin devam edebilecegi
akildan ¢ikarilmamalidir.®

BiYOLOJiK YARALANMALARIN DEKONTAMINASYONU VE
KiSISEL KORUYUCU EKiPMAN KULLANIMI

m Biyolojik ajanlar ti¢ grupta toplanmaktadir;

m Bakteriyel biyolojik ajanlar; sarbon, brucella,
veba.

m Viral biyolojik ajanlari; ¢igek hastalig.
m Toksinler; risin, botilinum toksin.

Kimyasal ajanlarin aksine maruz kalindig anda be-
lirti ve bulgu vermezler ve hastaligin gelismesi icin bir
inkiibasyon siiresi gerektiginden kullanildiklar: yer ve
zamanin belirlenmesi de giictiir. Riizgar ve portorler ne-
deniyle yayilimi sinirlandirilamaz bu nedenle duyarh
tiim insanlar etkilenir. Biyolojik ajanlar saglam ciltten
bulasmaz ama solunum yolundan ve kontamine gidala-
rin yenmesiyle gastrointestinal sistemden bulagip hastalik
tablolarina neden olabilirler.!! Biyolojik acil durumlarda,
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dekontaminasyon prosediirleri, servislerin ve 6zellikle
teshis laboratuvarlarinin icinde ve ¢evresindeki sanitize
edilmis ¢evreyi korumak icin gerekli tiim evrensel gii-
venlik 6nlemlerini ve prosediirlerini igerir. Bu gibi du-
rumlarda distan dekontaminasyon yoluyla, saglik ve
hijyenik ortamin saglanmasi gerekmektedir.

Biyolojik tehditlerden biri de biyoterdrizmdir. Sivil
halkin hedef alinarak panik ve kargasa olusturulmasina
biyoterorizm denir. Biyoterorizm gostergeleri;

m Eradike edilmis hastalik goriilmesi
m Cok siddetli hastalik tablosunun olusmasi

m Endemik olmayan bir bolgede ¢ok sayida vaka
goriilmesi

m Enfeksiyonun normal dénemi disinda goriilmesi

m Farkl hastaliklara ait birden ¢ok salginin goriil-
mesi

® Yas grubuna uygun olmayan hastalifin goériilmesi

m O bolgede olmayan vektor araciligiyla hastaligin
bulagmasi

m Alisildik olmayan yollarla hastaligin yayilmasi
m Nedeni bilinmeyen ani 6liimlerin goriilmesi

m Belirli bir meslek grubunda gériilmesi

m Olagan dis1 direngli suglarin varlig:

m Farkli yerlerden ve zamanlarda ayn1 genetik ya-
pida izole edilen patojenlerin varlig.!

Cesitli infeksiyon tiirlerinin izolasyonu (karantina)
ve Onlenmesi asagida tartigilmigtir;>¢

Biyolojik acillerin tibbi tedavisi sirasinda, saglik ¢a-
lisanlarinin izleyecegi standart 6nlemler sunlar igerir:

m Hasta ile temas sonrasi el yikama

m Kan, viicut sivilari, sekresyon, atilim ve konta-
mine maddelere dokunurken eldiven giyme

m Kan, viicut sivilari, sekresyonlar veya atilimlarin
sigramasi tehlikesine kargi bakim sirasinda bir maske ve
g6z korumasi veya yiiz kalkan: giyme

m Hasta bakim ekipmanini mikroorganizmalarin
insanlara veya techizata aktarilmasini 6nleyecek sekilde
kullanma

m Keskin nesnelerle ugrasirken dikkatli olma ve
pratikte agizdan agiza resiisitasyona bir alternatif olarak
bir agizlik veya bagka bir havalandirma cihazi kullanma.

Bu standart 6nlemlerin, tiim bu aciller i¢in uygu-
lanmas1 gerekmektedir.
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Hava yoluyla bulasan infeksiyonlar sirasinda (kiza-
muk, varisella ve pulmoner tiiberkiiloz), standart 6nlem-
lere ek olarak, asagidaki 6nlemler uygulanmalidir:

m Hastay: izole odaya almadan 6nce uygun hava
filtrasyonunu gergeklestirme

m Odaya girerken solunum maskesi giyme

m Hastanin hareketini ve taginmasini sinirlandirma,
taginmasi gerekiyorsa hastaya da bir maske takma

Methicilline direngli Staphylococcus aureus
(MRSA), Vancomisine direngli enterekok (VRE), Clos-
tridium difficile, parainfluenza, enterovirisler, inkonti-
nanst olan konakgidaki enterik infeksiyonlar, impetigo,
bit, uyuz gibi deri infeksiyonlar: sirasinda standart 6n-
lemlere ek olarak, agagidaki 6nlemler uygulanmahidir.®

m Mimkiinse hastay1 6zel bir odaya alma veya ayni1
infeksiyonu olan biriyle birlikte 6zel bir odaya alma

m Odaya girerken eldiven giyme ve enfektif madde
ile temastan sonra eldiven degistirmek

m Hastaya temas Ongoriiliirse veya hastada ishal,
kolostomi ya da herhangi bir drenaj varsa, odaya girer-
ken koruyucu bir gomlek giyme

m Hastanin odadan hareketini veya taginmasini si-
nirlandirma

m Hasta bakim tiriinlerinin, yatak kenarlarinin ve
stkca dokunulan yiizeylerin giinlitk temizliginin yapil-
masini saglama

m Kritik olmayan hasta bakim ekipmanlarinin tek
bir hastaya veya ayn1 patojeni olan hastalar i¢cin kullanma
veya miimkiin degilse, hastalar arasinda ortak kullanilan
ekipmanin yeterli dezenfeksiyonunu saglama gereklidir.

Biyolojik ajanlarlardan etkilenen viicut bolgesi sa-
bunlu su ile yikanir, kirlenen elbise ve diger esyalar sa-
bunlu veya deterjanl su ile yikanir ya da kaynatilir.
Viicuttaki agik yaralar steril pansumanla kapatilir. Kul-
lanilacak malzeme ve araglar sterilize edilir. Yiyecek ve
igecekler temizleme isleminden sonra yenilebilir ve igi-
lebilir. Kirli bolgeler kimyasal temizleyici ya da kostik soda
eriyigi ile temizlenir.!! Dekontaminasyondan sonra per-
sonelin, malzemelerin, yiyecek ve iceceklerin dekontami-
nasyonu yapimahdir. Afetzedelerin ve personelin
bagisikligi devam ettirilmeli, aktif agilama yapilmalidir. Bi-
yolojik ajanlara maruz kalindiginda ilk 6nce personel ken-
dini korumaya yonelik tedbirler almalidir. Maske, gozliik,
eldiven, elbise ve botlardan olusan koruyucu ekipmanlarla
kisisel koruyuculuk saglanmalidir ve daha sonra hasta de-
gerlendirilmelidir.!
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| RADYOLOJIK YARALANMALARDA
DEKONTAMINASYON VE KiSISEL
KORUYUCU EKIPMAN KULLANIMI

Radyolojik maruziyet kurbanlar1 2’ye ayrilabilir; Rad-
yasyona maruz kalan ancak radyoaktif materyal ile kon-
tamine olmayan hastalar ve gercek radyoizotop
kontaminasyonu olan hastalar. {1k kategori (maruz ka-
lilmig ancak kirletilmemis), tanim geregi dekontaminas-
yon gerektirmez. Ayrica, bu hastalar, spesifik ve siklikla
agresif tibbi tedavi gerektirmesine ragmen, diger hasta-
lara veya saglik hizmeti saglayicilarina radyasyon tehli-
kesi olugturmaz. Ikinci kategori, dogrudan radyolojik
maruziyettir.®

Iyonize 1sinlar canhilar iizerinde genetik yapiy1 bo-
zarak erken 6liim, 6lii dogum ve sakatliklara neden olur.
Radyasyona maruziyeti sonras: ilk etkilenen sistem he-
matopoetik sistemdir. Maruz kalinan radyoaktif madde-
nin dozuna bagh olarak bulanti, kusma, karin agrisi,
ishal, oligiiri, ates, petesi ve kanama gibi semptom ve
bulgularla seyreder.!

Radyolojik yaralanmalarda dekontaminasyon kim-
yasal dekontaminasyon ile ayni sekilde yapilir. Temel
fark zamanlamadir. Insanlar her iki kontaminasyon tiirii
ile de karsilagmissa, kimyasal dezenfeksiyon daha acil bir
durum oldugu i¢in dnceliklidir.'?

Radyolojik yaralanmalarda 6ncelikle deri temizligi
yapilmalidir. Dig giysilerin ¢ikartilmas: ve maruz kalan
deri ve tiiylerin ¢abuk yikanmas: kontaminasyonun%
95’ini ortadan kaldirir. Kimyasallar i¢in kullanilan% 0.5
hipoklorit ¢ozeltisi radyolojik kirleticileri de ¢ikaracak-
tir. Deriyi tahris etmemesine 6zen gosterilmelidir. Cilt
eritemli hale gelirse, bazi radyoniiklidler dogrudan deri-
den absorbe edilebilir.>'3

Cerrahi yikama ¢oziimleri liberal olarak yaralar,
karin ve gogiis bolgelerinde kullanilmalidir. Biitiin ¢6-
ziimler soyma ve silme yerine absorbsiyon ile uzaklagti-
rilmalidir.* Radyasyona bagl internal bulagta oral veya
nazofarengeal aspirasyon, mide lavaji, hidrasyon ve diii-
rez, laksatifler, potasyum iyodiir, prusya mavisi, sodyum
bikarbonat, aliiminyumlu antiasitler kullanilir. Radyolo-
jik acillerde C diizeyi kisisel koruyucu ekipman 6neril-
mektedir.!

0 SONUC

Ginimiiz diinyasint KBRN yaralanmalari ile daha stk
karsilagir olduk. Bu konunun 6nemi de buradan gel-
mektedir. Literatiirde herhangi bir KBRN olayindan
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hemen sonra yaralilarin olay yerini hizla terk ettigi ve
ilk alt1 saat i¢inde acil servislere bagvurdugu belirtil-
mektedir. Yaralilara ilk miidahaleyi acil servis ¢aligan-
lar1 yapar. Bu nedenle acil servis ¢alisanlar1 sekonder
kontaminasyon agisindan en biiyiik riski tastyan grup-

tur. Oneminden dolay1 hem saglik personelinin hem de
hastalarin giivenligi i¢in hastane KBRN savunma plan:
olusturulmas: ve personelin tibbi KBRN savunmasi ko-
nusuna yonelik farkindaliginin arttirilmas: 6nerilmek-
tedir.31
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