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Öne Çıkanlar / Highlights 

 KBRN tehditli afet sahalarında DVI süreçlerine yönelik
güvenlik riskleri tanımlandı

 Security risks in DVI processes at CBRN-threatened
disaster sites were identified

 Kimliklendirme ekipleri için KBRN kaynaklı
operasyonel maruziyet riskleri değerlendirildi

 CBRN-related operational exposure risks for
identification teams were assessed

 KBRN sahalarında görev yapan personel için savunma
temelli risk azaltma yaklaşımı sunuldu

 A defense-oriented risk mitigation approach for
personnel in CBRN sites is presented

Makale Bilgisi / 
Article Info 

Özet 

Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve nükleer (KBRN) tehditlerin bulunduğu afet sahaları, 
geleneksel olay yerlerinden farklı olarak özgün güvenlik riskleri barındıran, çoklu tehdit 
unsurlarını içeren karmaşık alanlardır. Bu çalışmanın amacı, KBRN tehditleri altındaki felaket 
ortamlarında felaket kurbanlarının kimliklendirme süreçlerinde ortaya çıkabilecek iş sağlığı 
ve güvenliği risklerini sistematik olarak değerlendirmektir. Risk değerlendirmesi kapsamında 
76 risk faktörü belirlenmiş, her biri için tehlikeli durum, potansiyel zarar, etkilenebilecek 
kişiler ve kontrol tedbirleri tablolar halinde sunulmuştur. Bulgular, kimliklendirme ekiplerinin 
KBRN ajanlarına maruziyet riski taşıdığını ve önceden planlanmış, ajana özgü önlemler 
alınmasının önemini ortaya koymuştur. Bu doğrultuda, afet sahası güvenliğinin uzman 
ekiplerce sağlanması ve çalışan sağlığını korumaya yönelik proaktif risk yönetimi 
uygulanması gerekmektedir. 
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Abstract  

Disaster sites involving chemical, biological, radiological, and nuclear (CBRN) 
threats are complex environments that, unlike conventional incident scenes, 
encompass multiple threat elements and present unique security risks. The aim of 
this study is to systematically evaluate the occupational health and safety risks that 
may arise during the identification processes of disaster victims in CBRN-
contaminated environments. Within the scope of the risk assessment, 76 risk factors 
were identified, and for each factor the hazardous situation, potential harm, exposed 
populations, and control measures are presented in tabular format. The findings 
indicate that identification teams face a risk of exposure to CBRN agents and 
underscore the importance of pre-planned, agent-specific protective measures. 
Accordingly, ensuring site security by specialized teams and implementing proactive 
risk management to safeguard workers’ health are imperative. 

 

1. GİRİŞ / INTRODUCTION  
 
Afet, can ve mal kayıplarına neden olan, bir toplumun kendi kaynaklarını kullanarak başa çıkma 
kapasitesini aşan, işleyişinin ciddi şekilde bozulmasına sebebiyet veren yıkıcı bir olaydır. Afetler, ölüm 
ve yaralanmalara sebebiyet verdiği gibi etkilenen bölgenin zihinsel, sosyoekonomik, politik ve kültürel 
durumunu da etkiler (Srivastava, 2010). Türkiye Cumhuriyeti İçişleri Bakanlığı Afet ve Acil Durum 
Yönetimi Başkanlığı’na (AFAD) göre afetler; doğal afetler ve insan kaynaklı afetler olmak üzere ikiye 
ayrılır. Doğal afetler, deprem, sel, çığ, hortum gibi doğa kaynaklı olayları; insan kaynaklı afetler ise 
KBRN kazaları, terör saldırıları ve teknolojik kazalar gibi olayları kapsar (AFAD, 2023). 

KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Nükleer) tehditler; toksik, bulaşıcı, radyoaktif veya patlayıcı 
etkiler taşıyan ajanların kasıtlı ya da kazara çevreye salınmasıyla ortaya çıkar. Bu ajanlar doğrudan insan 
sağlığına ve çevreye zarar verebilir, kısa vadede ölüm ve yaralanmalara, uzun vadede ise kalıcı sağlık 
sorunlarına ve ekolojik bozulmalara yol açabilir (CDC, 2018; IAEA, 2019). KBRN ajanları dört başlık 
altında incelenir: 

 
2. KBRN TEHDİTLERİNİN KAVRAMSAL ÇERÇEVESİ VE AFET SAHALARINA 

ETKİLERİ / CONCEPTUAL FRAMEWORK OF CBRN THREATS AND THEIR IMPACTS 
ON DISASTER SITES 

 
2.1. Kimyasal Ajanlar 

KBRN tehdit spektrumunda en hızlı ve yaygın etki gösteren ajanlar kimyasal maddelerdir. Gaz, sıvı 
veya aerosol formunda bulunan bu toksik maddeler, maruziyet durumunda hızlı ya da gecikmeli etkiler 
oluşturabilir. Sinir gazları (ör. Sarin, VX), boğucu gazlar (ör. Fosgen), cilt yakıcılar (ör. Hardal gazı) ve 
kan ajanları (ör. Hidrosiyanik asit) bu grupta yer alır. Genellikle inhalasyon, deri teması veya kontamine 
gıda-su yoluyla vücuda alınırlar. Etkileri ani olabilir ve müdahale geciktiğinde ölümcül sonuçlara yol 
açabilir (CDC, 2022). Bu ajanlara sadece eğitilmiş personel tarafından ve KBRN dekontaminasyon 
protokollerine uygun şekilde müdahale edilmelidir. Tüm güvenlik tedbirleri ve standart çalışma 
prosedürleri önceliklendirilmelidir (Ojovan, 2014). 

Kimyasal tehditler arasında toksik salınım, gaz emisyonları, sabotaj, tehlikeli atık yönetimindeki 
ihmaller, kimyasal terörizm ve savaş ajanları yer alır (Sharma, 2010). Tarihsel olarak, kimyasal ajanların 
kullanımı I. Dünya Savaşı'nda zehirli gazların yaygın olarak uygulanmasıyla başlamıştır. II. Dünya 
Savaşı’nda kimyasal silahların üretimi ve depolanmasına ilişkin iddialar gündeme gelmiştir. 1963–1967 
Yemen iç savaşı ve 1955’te başlayan Vietnam Savaşı’nda da kimyasal ajanların kullanıldığı 
bildirilmiştir. Tokyo Metro Sarin gazı saldırısı (1995) ise sivil halk üzerinde gerçekleştirilen en dikkat 
çekici kimyasal terörizm örneğidir. 
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Soğuk Savaş sonrası dönemde, kimyasal silahların yaygınlaşmasını önlemek amacıyla iki önemli 
uluslararası antlaşma imzalanmıştır: Biyolojik Silahlar Sözleşmesi (1972) ve Kimyasal Silahlar 
Sözleşmesi (KSS, 1993). Türkiye, KSS’ye 1997 yılında taraf olmuştur. KSS'nin yürürlüğe girmesiyle, 
Kimyasal Silahların Yasaklanması Örgütü (KSYÖ) kurulmuş ve 1997’den itibaren denetim, doğrulama 
ve eğitim faaliyetlerine başlamıştır. 21. yüzyılda, KSYÖ özellikle sivil altyapıların korunması, 
uluslararası denetim mekanizmalarının geliştirilmesi ve kimyasal terörizmle mücadelede öncü bir rol 
üstlenmektedir (Çabuk & Tün, 2018). 

2.2. Biyolojik Ajanlar 

Biyolojik ajanlar; bakteri, virüs, mantar veya bunlara ait toksinlerden oluşan, canlı ya da biyolojik 
kökenli ve çoğu durumda bulaşıcı özellikteki maddelerdir. Bu ajanlar doğrudan hastalık yapıcı etki 
gösterir ya da konak canlının bağışıklık sistemini hedef alarak ölümcül sonuçlara yol açabilir. Bulaş 
yolları genellikle solunum, sindirim ya da deri temasıdır. Özellikle yayılma potansiyeli yüksek olan 
biyolojik ajanlar, ikincil bulaş riski nedeniyle sağlık çalışanları ve kurtarma ekipleri için ciddi tehdit 
oluşturur. CDC tarafından yapılan sınıflandırmaya göre biyolojik ajanlar; ölümcüllük, yayılabilirlik ve 
halk sağlığı üzerindeki etkilerine göre üç kategoriye ayrılmaktadır. Kategori A (ör. Bacillus anthracis, 
Variola virus) en yüksek önceliğe sahipken, Kategori B (ör. Brucella spp., Coxiella burnetii) ve Kategori 
C (ör. Nipah virüsü, Hantavirüs) göreceli olarak daha az yayılma potansiyeline sahiptir (CDC, 2022).  

Tarihsel olarak biyolojik ajanların savaş ve terör amaçlı kullanımı uzun bir geçmişe sahiptir. Örneğin 
14. yüzyılda, Kırım’daki Ceneviz kalelerine veba taşıyan cesetlerin mancınıkla fırlatılması, biyolojik 
silah kullanımının en erken örneklerindendir. II. Dünya Savaşı sırasında Japonya’nın 731. Birimi, 
Çin’de sivil halka yönelik şarbon ve veba yayılımı gibi biyolojik saldırılar düzenlemiştir. 2001 yılında 
ABD’de yaşanan ve postayla gönderilen şarbon sporlarıyla gerçekleştirilen biyoterör saldırısı, modern 
dönemdeki en dikkat çekici olaylardandır. Bu tür olaylar, biyolojik ajanların hem yayılabilirliği hem de 
iz sürülmesinin zorluğu nedeniyle yüksek düzeyde tehdit oluşturduğunu göstermiştir (CDC, 2018). 

Bu tehditlerin önlenmesine yönelik olarak 1972 Biyolojik Silahlar Sözleşmesi (BWC) kabul edilmiş, 
182 ülke tarafından imzalanmıştır. Türkiye, 1974 yılında sözleşmeye taraf olmuştur. Bu sözleşme, 
biyolojik silahların geliştirilmesi, üretimi ve stoklanmasını yasaklamakta ve taraf ülkeleri denetim 
yükümlülükleri altına sokmaktadır. Buna ek olarak, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve Birleşmiş Milletler 
Silahsızlanma Ofisi (UNODA), biyolojik risklerin yönetimi, laboratuvar güvenliği ve halk sağlığı 
önlemleri konularında teknik kılavuzlar yayımlamaktadır. 

2.3. Radyolojik Ajanlar 

Radyolojik ajanlar; iyonlaştırıcı radyasyon yayan, genellikle nükleer fisyon ürünleri veya 
endüstriyel/tıbbi izotoplar içeren maddelerdir. Bu ajanlar kazayla veya kasıtlı olarak çevreye 
yayıldığında, insan sağlığı üzerinde kısa ve uzun vadeli ciddi etkiler yaratabilir. Kirli bomba 
(radiological dispersal device, RDD) gibi senaryolarda fiziksel tahribat sınırlı olsa da, radyasyon paniği 
ve uzun süreli kontaminasyon riskleri büyüktür. Türkiye’de radyasyon güvenliği Nükleer Düzenleme 
Kurumu (NDK) ve Türkiye Enerji, Nükleer ve Maden Araştırma Kurumu (TENMAK) tarafından 
yürütülmektedir. RadİSA (Radyasyon İzleme ve Uyarı Sistemi Ağı) ile ülke genelindeki radyolojik 
düzeyler izlenmekte, olası sızıntılara karşı erken uyarı sağlanmaktadır (NDK, 2024; TENMAK, 2024). 
Ayrıca, Radyoaktif Atıkların Yönetimi Yönetmeliği ile radyoaktif kaynakların taşınması, depolanması 
ve imhası düzenlenmiştir. Afet sonrası radyolojik kalıntıların olay yerinde uzun süreli kontaminasyon 
riskine yol açabileceği unutulmamalı; saha çalışanları mutlaka radyasyon ölçüm cihazları, dozimetreler 
ve kurşunlu KKD donanımı ile çalışmalıdır (Ojovan & Lee, 2014). 

2.4. Nükleer Ajanlar 

Nükleer tehditler, hem kitlesel yıkım potansiyeli hem de uzun süreli çevresel ve psikolojik etkileri 
nedeniyle KBRN spektrumundaki en yıkıcı tehditlerden biridir. Bu tehditler, nükleer silahların kullanımı 
(ör. Hiroşima ve Nagasaki), nükleer reaktör kazaları (ör. Çernobil, Fukuşima) ve yasa dışı nükleer 
madde taşımacılığı gibi farklı senaryolarla ortaya çıkabilir. Nükleer ajanlar, fisyon veya füzyon 
tepkimeleri sonucu yüksek enerjili radyasyon ve ısı açığa çıkarır. Bu etki hem anlık (basınç dalgası, ısı, 
radyasyon) hem de uzun vadeli (radyasyon hastalığı, genetik mutasyonlar, çevresel kontaminasyon) 
olabilir (UNSCEAR, 2020; IAEA, 2022). 
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Nükleer silahların yaygınlaşmasını önlemeye yönelik olarak 1968 yılında imzalanan ve 1970 yılında 
yürürlüğe giren Nükleer Silahların Yaygınlaşmasının Önlenmesi Antlaşması (NPT), uluslararası 
güvenlik mimarisinde kritik bir yer tutmaktadır. NPT’ye göre, nükleer silaha sahip devletler dışında 
kalan ülkelerin bu silahları geliştirmesi yasaktır ve taraf devletler sivil nükleer teknolojiyi yalnızca 
barışçıl amaçlarla kullanmayı taahhüt eder. Türkiye bu antlaşmaya taraf olmuş ve Nükleer Düzenleme 
Kurumu (NDK) ile Uluslararası Atom Enerjisi Kurumu (IAEA) denetimlerinde yer almıştır. 

Ayrıca, IAEA’nın “Radyoaktif Kaynakların Güvenliği ve Emniyeti Rehberi”, radyoaktif materyallerin 
fiziksel korunmasına, izlenmesine ve acil durumlara müdahale planlarının oluşturulmasına yönelik 
temel çerçeveyi belirlemektedir. Türkiye'de bu ilkeler, Radyoaktif Maddelerin Fiziksel Korunması 
Hakkında Yönetmelik ile yasal zemine oturtulmuştur (Resmî Gazete, 2023). 

Felaket sahalarında, nükleer kontaminasyon riski yalnızca fiziksel sağlık tehditleriyle sınırlı değildir; 
sahada kalış süresi, radyasyon doz takibi, giriş-çıkış protokolleri, kontamine cesetlere müdahale, 
ekipman dekontaminasyonu ve operasyonel stres gibi birçok faktör, özellikle felaket kurbanlarının 
kimliklendirilmesi sürecinde ciddi güvenlik ve sağlık riskleri yaratmaktadır. Bu nedenle, nükleer tehdit 
altındaki alanlarda görev yapacak ekiplerin dozimetre kullanımı, özel koruyucu giysiler, radyasyon 
sığınakları ve maruziyet limitleri konusunda önceden eğitilmiş olması hayati önem taşımaktadır. 

Kitle imha silahlarının (KİS) yarattığı yıkıcı etkiler, yalnızca fiziksel hasarla sınırlı kalmayıp, toplumsal, 
psikolojik ve adli boyutlarda da derin izler bırakmaktadır. Özellikle kimyasal, biyolojik, radyolojik ve 
nükleer (KBRN) tehditlerin neden olduğu felaket sahalarında yürütülen kimliklendirme faaliyetleri, 
geleneksel adli süreçlerden önemli ölçüde farklılaşmaktadır. Bu farklılıklar; sahadaki güvenlik riski, 
biyolojik tehlike, radyoaktif kalıntı riski, dekontaminasyon ihtiyacı, kişisel koruyucu donanım 
gerekliliği ve operasyonel kısıtlamalar gibi çok boyutlu zorluklardan kaynaklanmaktadır. 

Felaket Kurbanlarının Kimliklendirilmesi (Disaster Victim Identification), uluslararası standartlarda 
tanımlanmış bir kimliklendirme protokolü olmakla birlikte, KBRN tehditleri altında uygulandığında 
sahaya özel adaptasyonlar gerektirir. INTERPOL (2020) tarafından yayımlanan Felaket Kurbanlarının 
Kimliklendirilmesi (DVI) kılavuzu, bu süreçte görev alan tüm birimler için evrensel bir çerçeve 
sunmakta olup; ön bilgi toplama, olay yeri inceleme, ölüm sonrası ve ölüm öncesi bilgi yönetimi, 
kimliklendirme ve raporlama olmak üzere beş temel aşamayı içermektedir. Ancak biyolojik bulaş riski, 
kimyasal kalıntıların etkisi veya radyoaktif serpintiler gibi unsurlar altında bu süreçler yalnızca teknik 
değil, aynı zamanda hayati bir güvenlik problemine dönüşmektedir. 

Bu noktada, felaket sahasında görevli sağlık, adli tıp ve kolluk personelinin maruz kalabileceği risklerin 
yalnızca fizyolojik değil; psikolojik ve sosyal stres faktörleri açısından da değerlendirilmesi gerektiği 
ortaya çıkmaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (WHO, 2009) sağlığı yalnızca hastalık ve sakatlığın olmayışı 
değil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik hali olarak tanımlamaktadır. Bu bağlamda, KBRN 
tehdidi altındaki ortamlarda görev yapan personelin karşılaştığı tehditlerin yönetimi, yalnızca kişisel 
koruyucu donanım düzeyinde değil; etik, lojistik, organizasyonel ve psikososyal bileşenlerle birlikte ele 
alınmalıdır. 

2004 yılında yaşanan Tayland Tsunamisi gibi kitlesel ölümlerin yaşandığı afetlerde DVI süreci büyük 
başarıyla uygulanmış; binlerce kimliklendirme işlemi gerçekleştirilmiştir. Ancak KBRN felaketlerinde, 
örneğin 1995 Tokyo metrosu sarin gazı saldırısı gibi olaylarda, olay yeri uzun süre kontamine kalmış 
ve müdahale süreci ciddi biçimde riskli hale gelmiştir (Geoghegan, 2006). Bu tür senaryolarda yalnızca 
müdahale zorluğu değil; aynı zamanda uzun vadeli etkiler de dikkate alınmalıdır. 

Türkiye’de de bu alanda risk yönetimini düzenleyen yasal altyapılar mevcuttur. 29 Aralık 2012 tarihli 
İş Sağlığı ve Güvenliği Risk Değerlendirme Yönetmeliği (Resmî Gazete, 28512) her türlü tehlikenin 
belirlenmesini, etkilerinin analizini ve uygun kontrol önlemlerinin planlanmasını zorunlu kılmaktadır. 
Bu bağlamda, KBRN sahalarında görev yapacak personelin yeterliliklerinin belirlenmesi, eğitimi ve 
maruziyetin önlenmesi için özel düzenlemelere ihtiyaç vardır. 

Mevcut literatürde, KBRN tehditlerinin etkisiyle oluşan karmaşık afet ortamlarında çalışan personelin 
maruz kalabileceği risk faktörleri sınırlı sayıda çalışmayla ele alınmıştır. Oysa ki özellikle 
kimliklendirme işlemleri gibi uzun süreli, birebir temas içeren ve yüksek hassasiyet gerektiren 
faaliyetlerde, risk yönetimi temel bir zorunluluktur. Bu çalışma, adli tıp, iş sağlığı ve güvenliği (İSG), 
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afet yönetimi ve uluslararası hukuki çerçeveler bir arada değerlendirilerek KBRN sahalarında yürütülen 
kimliklendirme faaliyetlerine yönelik bütüncül bir risk değerlendirmesi modeli önermektedir. 

Söz konusu model yalnızca teknik güvenliği değil; aynı zamanda etik, psikolojik ve lojistik boyutları da 
kapsamaktadır. Bu yönüyle sahada görev alan adli bilim uzmanlarına, kolluk kuvvetlerine ve sağlık 
personeline sistematik bir koruma ve değerlendirme kılavuzu sunmayı hedeflemektedir. Bu çalışma 
kapsamında KBRN tehdidi altındaki afet sahalarında yürütülen kimliklendirme süreçlerinde ortaya 
çıkabilecek güvenlik riskleri Tablo 1-7’de 76 başlık altında sistematik biçimde sınıflandırılmış, her bir 
risk faktörü için tehlikeli durum, potansiyel zarar, etkilenebilecek kişiler ve kontrol tedbirlerini içeren 
kapsamlı bir analiz sunulmuştur. Literatürde, KBRN bağlamında DVI süreçlerine odaklanan sınırlı 
sayıda çalışma bulunmakta olup; çoğu yayın konuyu yalnızca teknik müdahale veya sağlık güvenliği 
açısından ele almaktadır. Bu yönüyle sunulan çalışma, disiplinler arası yaklaşımıyla hem saha güvenliği 
hem de çalışan sağlığını bütüncül olarak değerlendirmeyi amaçlamaktadır. 

 
3. METOT / METHOD 
 
Bu çalışma, kimyasal, biyolojik, radyolojik ve nükleer (KBRN) tehditlerin etkisi altındaki afet 
sahalarında yürütülen felaket kurbanı kimliklendirme faaliyetlerinde ortaya çıkabilecek güvenlik 
risklerini belirlemek amacıyla yürütülmüştür. Araştırma kapsamında, nitel içerik analizi ile iş sağlığı ve 
güvenliği (İSG) temelli risk değerlendirmesi yöntemleri birlikte kullanılmıştır. Bu çok disiplinli 
yaklaşım sayesinde hem literatürdeki bilgi birikimi hem de uygulama deneyimleri dikkate alınarak 
kapsamlı bir analiz modeli oluşturulmuştur. 
 
3.1. Veri Toplama Süreci ve Kaynaklar 

Veri toplama süreci, iki temel bileşene dayanmıştır: 

(i) Literatür taraması, 
(ii) Saha belgelerinin analizi. 

İlk olarak, Dünya Sağlık Örgütü (WHO), Health and Safety Executive (HSE), INTERPOL DVI 
Kılavuzu ve Türkiye Cumhuriyeti Resmî Gazete'de yayımlanan yönetmelikler gibi ulusal ve uluslararası 
resmi dokümanlar taranmıştır. Bu belgeler, çalışmanın hukuki ve operasyonel çerçevesinin 
belirlenmesinde temel alınmıştır. 

İkinci aşamada ise adli tıp, adli antropoloji, iş sağlığı güvenliği ve afet yönetimi literatürüne ait bilimsel 
yayınlar detaylı biçimde incelenmiştir (örn. Gök et al., 2013; Loibner et al., 2021; Çeker et al., 2020; 
Yağmur et al., 2003). Söz konusu literatür, KBRN tehdit ortamlarında görev yapan personelin maruz 
kalabileceği risk örüntülerinin belirlenmesi ve önleyici stratejilerin yapılandırılması amacıyla 
değerlendirilmiştir. 

Ayrıca, mezar açma tutanakları, adli raporlar ve Türkiye İnsan Hakları Vakfı (TİHV) gibi kurumların 
yayımladığı saha belgeleri, Türkiye’de uygulanan defin ve otopsi süreçlerinin uygulama farklılıklarını 
analiz etmek amacıyla kullanılmıştır. Kişisel koruyucu donanım, mesleki enfeksiyonlar, elle taşıma 
işleri ve iş güvenliği risk değerlendirme yöntemlerine ilişkin yasal düzenlemeler de kontrol tedbirlerinin 
sahaya uygun biçimde modellenmesi için dahil edilmiştir (ör. Elle Taşıma İşleri Yönetmeliği; Risk 
Değerlendirme Yönetmeliği, 2012). 

 

3.2. Risk Değerlendirme Yaklaşımı 

Çalışmada İş Sağlığı ve Güvenliği Risk Değerlendirmesi Yönetmeliği (Resmî Gazete, 28512, 2012) esas 
alınarak, üç aşamalı bir risk değerlendirme modeli benimsenmiştir:  

(1) Tehlike Tanımlama, 

(2) Risk Analizi,  

(3) Kontrol Önlemleri Geliştirme. 
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3.2.1. Tehlike tanımlama 

KBRN ortamında çalışanların karşı karşıya kalabileceği başlıca tehlikeler şu başlıklar altında 
sınıflandırılmıştır: 

● Fiziksel Tehlikeler: Kesici-delici aletler, kontamine yüzeyler, ekstrem sıcaklıklar. 

● Kimyasal Tehlikeler: Formaldehit, dezenfektan kalıntıları, toksik gazlar. 

● Biyolojik Tehlikeler: Bacillus anthracis, Mycobacterium tuberculosis, hepatit virüsleri gibi 
patojenler. 

● Radyolojik/Nükleer Tehlikeler: Radyoaktif serpinti, kalıntı kontaminasyonu, iyonlaştırıcı 
radyasyon maruziyeti. 

 

3.2.2. Risk Analizi: Job Safety Analysis (JSA) Uygulaması 

Her bir operasyonel adım, İş Güvenliği Görev Analizi (JSA) yöntemi ile mikro-parçalar hâlinde 
değerlendirilmiştir. Örnek bir analiz matrisi şu şekilde yapılandırılmıştır: 

Tablo 1. Operasyonel Adımların İş Güvenliği Görev Analizi (JSA) Kapsamında Değerlendirilmesine 
İlişkin Örnek Matris 

Aşama Tehlikeli 
Durum 

Tehlikeli 
Davranış 

Olası Zarar Etkilenecek 
Kişiler 

Önerilen 
Kontrol 
Önlemleri 

Olay 
yeri 
tarama 

Kontamine 
materyalle 
doğrudan temas 

KKD 
eksikliği, 
prosedür dışı 
müdahale 

Enfeksiyon, 
kimyasal 
yanık 

Adli personel, 
sağlık görevlisi 

KKD kullanımı, 
erişim 
kısıtlaması, 
eğitim 

 

3.2.3. Kontrol Önlemleri Geliştirme 

Her Her bir risk faktörü için önerilen önlemler aşağıdaki şekilde üç başlık altında yapılandırılmıştır: 

● Mühendislik Kontrolleri: Alan izolasyonu, negatif basınç sistemleri, hava filtreleme. 
 

● İdari Önlemler: Prosedürel kılavuzlar, vardiya döngüsü, psikolojik destek mekanizmaları. 
 

● Kişisel Koruyucu Donanım (KKD): Tam yüz maskesi, sıvı geçirmez elbise, kurşun kaplı 
bariyerler. 
 

4. UYGULAMA ALANI VE SINIRLILIKLAR / SCOPE OF APPLICATION AND 
LIMITATIONS 
 

Bu çalışma, özellikle KBRN kaynaklı afetlerde felaket kurbanlarının kimliklendirilmesinde görev alan 
adli tıp personeli, saha sağlık çalışanları ve kolluk kuvvetleri gibi birimleri kapsamaktadır. Yangın, sel, 
deprem gibi KBRN dışı afet türleri bu çalışmanın kapsamı dışındadır. Araştırma etik kurul onayı 
gerektirmeyen doküman ve saha analizlerine dayalı olarak gerçekleştirilmiştir. 

 

 

 

230



Tuba Türk Çınar, Burçak Çabuk, Deren Çeker / ESTU Resilience 9(2), 2025, sy(225-241) 
 

Ta
bl

o 
2.

 R
is

k 
O

la
y 

Ye
ri

 R
isk

 A
na

liz
i 

  

231



Felaket Kurbanlarının Kimliklendirme Süreçlerine Yönelik Güvenlik Risklerinin Belirlenmesi: KBRN Tehdidi Altındaki Afet 
Sahalarına Yönelik Bir Uygulama 

Identification of Security Risks in the Process of Disaster Victim Identification: A Case Study in CBRN-Affected Disaster 
Sites 

 
Ta

bl
o 

2.
 R

is
k 

O
la

y 
Ye

ri
 R

isk
 A

na
liz

i 
  

232



Tuba Türk Çınar, Burçak Çabuk, Deren Çeker / ESTU Resilience 9(2), 2025, sy(225-241) 
 

Ta
bl

o 
2.

 R
is

k 
O

la
y 

Ye
ri

 R
isk

 A
na

liz
i 

  

233



Felaket Kurbanlarının Kimliklendirme Süreçlerine Yönelik Güvenlik Risklerinin Belirlenmesi: KBRN Tehdidi Altındaki Afet 
Sahalarına Yönelik Bir Uygulama 

Identification of Security Risks in the Process of Disaster Victim Identification: A Case Study in CBRN-Affected Disaster 
Sites 

 
Ta

bl
o 

2.
 R

is
k 

O
la

y 
Ye

ri
 R

isk
 A

na
liz

i 
  

234



Tuba Türk Çınar, Burçak Çabuk, Deren Çeker / ESTU Resilience 9(2), 2025, sy(225-241) 
 

Ta
bl

o 
2.

 R
is

k 
O

la
y 

Ye
ri

 R
isk

 A
na

liz
i 

  

235



Felaket Kurbanlarının Kimliklendirme Süreçlerine Yönelik Güvenlik Risklerinin Belirlenmesi: KBRN Tehdidi Altındaki Afet 
Sahalarına Yönelik Bir Uygulama 

Identification of Security Risks in the Process of Disaster Victim Identification: A Case Study in CBRN-Affected Disaster 
Sites 

 
Ta

bl
o 

2.
 R

is
k 

O
la

y 
Ye

ri
 R

isk
 A

na
liz

i 
  

236



Tuba Türk Çınar, Burçak Çabuk, Deren Çeker / ESTU Resilience 9(2), 2025, sy(225-241) 
 

4.SONUÇLAR / RESULTS 
 
Bu çalışma, kimyasal, biyolojik, radyolojik ve nükleer (KBRN) tehdit altındaki afet sahalarında felaket 
kurbanlarının kimliklendirilmesi ve numune toplama süreçlerine ilişkin iş sağlığı ve güvenliği (İSG) 
risklerini sistematik olarak değerlendirmiştir. KBRN olay yerlerinin sahip olduğu çok boyutlu ve özgün 
dinamikler, geleneksel afet sahalarından ayrışmakta; bu durum, sahada görev alacak ekiplerin 
güvenliğini sağlamak için özgül önlemler geliştirilmesini zorunlu kılmaktadır. 

Yapılan risk değerlendirmesi sonucunda toplam 76 risk faktörü tanımlanmış; bu faktörlerin her biri için 
tehlikeli durumlar, potansiyel zararlar, etkilenecek kişi grupları ve kontrol tedbirleri yapılandırılmıştır. 
Bulgular, KBRN ajanlarına maruziyetin yüksek düzeyde bir risk olduğunu ve bu riskin, önceden 
planlanmış, ajana özgü stratejilerle yönetilmesi gerektiğini ortaya koymuştur. Ayrıca, literatürde 
doğrudan KBRN ajanlarının tespiti ve bu sahalarda görev alacak ekiplerin risk yönetimiyle ilgili spesifik 
ve uygulamaya dönük bir ön değerlendirme çalışmasının sınırlı olduğu belirlenmiştir. 

Araştırma bulguları, KBRN sahalarında görev alacak ekipler için işe özgü, risk analizlerinin 
yapılmasının; yalnızca çalışan sağlığının değil, aynı zamanda halk sağlığının korunmasında da kritik rol 
oynayacağını göstermektedir. Olay yeri güvenliğinin yalnızca fiziksel risklerle değil, aynı zamanda 
psikososyal, organizasyonel ve etik unsurlarla birlikte ele alınması gerektiği sonucuna ulaşılmıştır. Bu 
bağlamda, ekiplerin önceden eğitim alması, sahaya özel taktiksel karar alma süreçlerinin geliştirilmesi 
ve ekip şefinin KBRN alanında uzmanlaşmış olması, müdahale etkinliğini artıracaktır. 

Sonuç olarak, bu çalışma; afet sonrası kimliklendirme faaliyetlerinin, özellikle KBRN tehditlerinin 
bulunduğu ortamlarda, yalnızca adli bir süreç değil, aynı zamanda çok disiplinli bir güvenlik yönetimi 
süreci olarak ele alınması gerektiğini ortaya koymaktadır. Geliştirilen risk değerlendirme modeli, hem 
akademik hem de saha uygulamaları açısından KBRN ortamlarına özel planlama ihtiyacına katkı 
sağlamaktadır. Bu bağlamda, ulusal ve uluslararası düzeyde çalışan korumasına yönelik stratejilerin 
geliştirilmesine, afet sahası yönetim politikalarının yapılandırılmasına ve acil müdahale kapasitesinin 
artırılmasına yönelik önemli bir temel sunmaktadır. 
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