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TESEKKUR

Tez ¢alismam boyunca bilgi birikimi, tecriibe ve yardimlarini benden esirgemeyip her
asamada biiyiik bir 6zveri ve sabir gostererek sorularima yanit veren, yolumu aydinlatan
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sunarim. Yine ¢aligmalarim esnasinda beni asla yalniz birakmayip her animda destek olan
esime ve aileme sonsuz sabr1 ve anlayisi i¢in ¢ok tesekkiir eder, sagladiklar1 imkan ve
destek dolayisiyla mesai arkadaslarima minnetlerimi sunarim.
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OZET

Hemsirelerin hastanede ¢alismalar1 sirasinda bir¢ok tehlike ile karsilasmasi {izerinde
durulmasi gereken kritik konulardan biridir. Hemsireler ¢alisma saatleri igerisinde siirekli
olarak radyoaktif maddelere maruz kaldiklar1 i¢in bazi kimyasallara maruz kalma riski
altindadirlar. Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer (KBRN) tehdit ve tehlikeler saglik
kurumlarinda hem hastane disinda hem de i¢inde meydana gelebilecek bir afet tiiriidiir.

Bu tezin amaci, hemsirelerin KBRN ile ilgili temel bilgi, tutum ve 6z-yeterliklerini 6l¢gmek
ve uygun egitim sonrasinda bu bilgi, tutum ve Oz-yeterlikteki degisimi belirlemektir.
Arastirma evrenini Adiyaman ili ve ilgelerinde gorev yapan 1370 hemsire olusturmaktadir.
Katilimeilarin sosyo-demografik 6zellikleri kaydedildi ve "Hemsireler I¢in Kimyasal,
Biyolojik, Radyolojik, Niikleer Tehlikeler Bilgi, Tutum ve Oz-Yeterlik Olgegi" uygulandu.

Tim katilimcilarin egitim Oncesi ve sonrast KBRN bilgi testi, tutum ve 6z-yeterlik
Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bulgularimiza gore
saglik personelimizin KBRN olaylarina karst daha oOnce egitim alip almadigina
bakilmaksizin egitim ihtiyacinin devam ettigi goriilmektedir. KBRN 6nemli bir saghk
sorunudur ve saglik personelini temel ve mezuniyet sonrasi egitimlerde siirekli
destekleyerek bu 6nemli olaylara kars1 giincel bilgilerle hazir tutmaliyiz.

Anahtar kelimeler: Hemsire, Bilgi, Biyolojik tehlike, Kimyasal tehlike, Niikleer tehlike, Oz
yeterlilik, Tutum.
Sayfa Adedi : 82
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ABSTRACT

Nurses face many dangers during their work in the hospital, which is among the critical
issues that should be emphasized. Because nurses are constantly exposed to radioactive
materials during working hours, they are at risk of being exposed to some chemicals.
Chemical, biological, radiological, and nuclear (CBRN) threats and hazards are a type of
disaster that can occur in health institutions both outside and inside the hospital.

This thesis aimed to measure nurses' basic knowledge, attitudes, and self-efficacy about
CBRN and to determine the change in this knowledge, attitude, and self-efficacy after
appropriate training. The research population comprises 1370 nurses working in Adiyaman
province and its districts. The socio-demographic characteristics of the participants were
recorded, and the "Chemical, Biological, Radiological, Nuclear Hazards Knowledge,
Attitude and Self-Efficacy Scale for Nurses™ was applied.

A significant difference was found between the scores of all participants from the CBRN
knowledge test, attitude, and self-efficacy scale before and after the training. Based on our
findings, it is seen that the need for training of our health personnel continues, regardless of
whether they have received previous training against CBRN incidents. CBRN is a
significant health problem, and we must keep the health personnel ready with up-to-date
information against these important events by constantly supporting them in core and post-
graduate training.

Key words  : Nurse, Knowledge, Biohazard, Chemical hazard, Nuclear hazard, Self
efficacy, Attitude.
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KISALTMALAR
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AFAD: Afet ve acil durum yonetimi baskanlig

AMP: Acil miidahale plani

DSO: Diinya saglik orgiitii

HAP: Hastane Afet Plan1

HEICS: Hastane acil durum olay komuta sistemi

HICS: Hastane olay komuta sistemi (hospital incident command system)
ICS: Olay komuta sistemi (incident command system)

ISO: Uluslararasi standartlar teskilati (international organization for standardization)
KBRN: Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer

KiS: Kitle imha silah1

KKD: Kisisel koruyucu donanim

NIMS: Ulusal olay yonetim sistemi (national incident management system)
OYE: Olay yonetim ekibi

OYM: Olay yonetim merkezi

SDP: Saglikta doniisiim programi

SHGM: Saglik hizmetleri genel mudiirligi
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1. GIRIS

Problemin Tanimi

Yaygin olarak toplumsal, ekonomik ve ¢evresel kayiplara sebebiyet veren, etkiledigi
toplumun kaynaklarini kullanarak iistesinden gelemeyecegi ve toplumda ciddi bozulmalara
yol acan olaylar Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) tarafindan “Afet” olarak tanimlanmistir (1).
Toplumlarin afetin yikici etkilerinden kurtulmasi i¢in sahip olduklar1 en biiyiik giivence bu
gibi durumlara hazirlikli olarak karsilagacaklari zararin azaltilmasidir. Hastaneler afetlere
karst diger kurumlardan daha donanimli ve hazirlikli olmak zorundadirlar. Ciinkii afet
yonetiminde kritik ve onemli bir yere sahip olduklari gibi ister doga isterse teknoloji
kaynakli tiim olaylarda insan sagligi dogrudan veya dolayli olarak etkilenmektedir. Bilim ve
teknolojideki gelismelere dayali risk degerlendirmelerinde, Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik
ve Niikleer (KBRN) maddelerin, 6niimiizdeki yillarda terérist eylemlerde kullaniminin
artacagi giindemdedir (2). Teknolojinin, bilginin ve ekipmanlarin hizli gelisiminin yasandigi
giiniimiizde siddeti barindiran KBRN saldirilar1 ve sebep olduklar1 zayiat ¢ogaldig
goriilmektedir. Bu sebeple lokal, ulusal ve uluslararas1 KBRN tehlikelerine hazirlikli olma
gerekliligi simdi ve gelecekte bir tehdit olarak karsimiza ¢ikmaktadir (3). Kaszeta KBRN
olaylarinin sebep oldugu olumsuz etkilerin 6liim, yaralanma ve hastalik, psikososyal etkiler,
miilkiyet hasari, ¢evreye verilen zararlar, ekonomik etkiler ve politik etkiler gibi

problemlerin farkli sekillerde kombinasyonu ile olustugunu ifade etmektedir (4).

KBRN tehdit ve tehlikeleri afet tibb1 agisindan baktigimizda saglik kurumlarinda
hem hastane disinda hem de hastane igerisinde olusabilecek bir afet tiiriidir. KBRN
maddelerinin kasitli ya da kaza ile yayilim1 sonucu ortaya ¢ikan insanlara ve gevreye zarar
ve tehlike yaratacak olaylar KBRN olayini, KBRN tehdidinden korunmak, maddelerinin
etkisini ortadan kaldirmak ya da azaltmak amaciyla yapilan biitiin calismalar ise KBRN
savunmasi olarak adlandirilmaktadir (5). KBRN olaylari, bireyleri veya topluluklart ciddi
saglik sorunlariyla etkileyebilecek, fazla miktarda kullanim ya da dogal nedenlerle ortaya
cikabilecek tehlikeli KBRN ajanlarinin sebep oldugu kasti veya tesadiifi eylemlerdir.
Hastaneler tani, tedavi ve bakim siireclerinde tehlikeli maddeler kullanilmakta ve

dikkatsizlik ya da kasten zarar vermek amaci ile bunlar ortama dagilip risk
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olusturabilmektedirler. Hastaneler KBRN afetlerinden hem zara goriip hem miiracaat edilen
ya da ikisinin birden gerceklesebilecegi kurumlardir ve KBRN afetlerine iyi hazirlanmis
olmalar1 gerekmektedir. Hastanelerin rolii dncelikli olarak saglik personelini ve yaralilari
KBRN maddelerinin zararl etkilerinden korumak, olaydan etkilenip hastaneye basvuruda
bulunanlarin triyajin1 yapmak, enfekte kisilerin dekontaminasyonunu saglayip ilk yardimda
bulunmak ve ileri tani-tedavi gergeklestirmektir (6). Hastanelerin bu basamaklardaki basarist
ise yerel, ulusal veya uluslararas1 diizeylerde kurumlarin birbirleriyle temas halinde
olmalariyla yakindan iliskilidir. KBRN afetlerinde yerel halk ile iletisim kuran hastaneler i¢
ve dis paydaslar1 ile de etkin sekilde multidisipliner calisma gerektirerek afet
gerceklesmeden Oncesini de barindiran 6nlem alma, olumsuz sonuglari ortadan kaldirma ve

hazirlikli olma ¢aligsmalarinda etkin bir yonetim sistemine ihtiya¢ duymaktadirlar (7).

Hastane de KBRN Tehlikelerinde gorev alacak personelin hazirlikli olmalar1 ve olay
sirasindaki  kusurlu davraniglarinin  en kisa siirede saptanarak bunlarin ortadan
kaldirilabilmesi amaciyla egitim ve uygulamalar yoniinden olabilecek en iist seviyede bilgi
ve beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir. Cesitli meslek gruplarindan olusan ve is tanimlari
farkli olan kurum ve personellerin KBRN olaylarina hazirlikli olusu, yonetici, olaya ilk
miidahale eden personel ve toplumun bu olay ile kars1 karsiya gelmeye hazirlik derecesiyle
ilgilidir (3). Bu kapsamda KBRN tehlikelerinin yeterli yonetilmemesi, kurum felsefesine,
uygulama ve is planlarma entegre edilmemesi, kiiltiirliniin pargas1 haline getirilmemesi,
kigisel yaralanma, halk sagligi krizleri, ekonomik kayiplar, ¢evresel zararlar, toplum
kayiplari, mesleki veya teknik itibari ve cezai su¢lamalar gibi sonuclara yol acabilmektedir.
Hemgsirelerin kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer tehlikeler ile ilgili bilgi, tutum ve 6z
yeterlilik durumlarinin arastirilmasi ve gelistirilmesi sonucu elde edilen veriler saglikta
kalite gelistirme ve akreditasyon ¢aligmalarina 6nemli katkilar saglayan bilgi havuzlarmin
bir parcasi olarak bilime ve uygulanan kurumlarin alacaklar1 6nlem ve diizenlemeler

sayesinde kuruma katkis1 olacagi 6ngoriilmektedir.
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Arastirmanin Amaci ve Onemi

KBRN tehditler kavrami; kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer terimlerinin
kisaltilmasidir. Bu maddelerin bilerek veya bilmeyerek yayilmasiyla ortaya ¢ikan, insan ve
cevre sagligr i¢in kotli durumlar1 kastetmektedir. Bu tehditlere karsi profesyonel bir sekilde
savasmak i¢in yeterli bilgi ve olmasi gereken tutuma ihtiya¢ vardir. KBRN olaylar1 halkta
panik ve kargasa neden olmaktadir, miidahalesi zor ve ¢ok zaman istemektedir ve saglik
hizmetlerine ¢ok fazla sorumluluk yiiklemektedir. Bu yiizden KBRN olaylar1 ortaya
cikmadan gereken ekipmanlarin hazirlanmasi ve is boliimiiniin yapilmasi ve afet planinin
hazir bulunmasi, egitim planlarinin olusturulmasi, gerekli kurum ve kuruluslarin
bilgilendirilmesi ve egitilmesi, hastanelerin fiziki yapilarimin planlanmasi, personelin
periyodik egitim programinin olusturulmasi gerekmektedir. Herhangi bir tehdit durumunda
hi¢ siiphesiz ki saglik bakim hizmetlerinin temel tas1 olan hemsirelere biiyiikk gorevler
diismektedir. Hemsirelerin bu durumlarda uygun bir yaklasimda bulunmasi muhakkak ki
cok biiyiik sorunlardan hem kisileri hem de toplumu korumaktadir. Yapmay1 planladigimiz
bu tezde hemsirelerin KBRN ile ilgili temel bilgi tutum ve 6z yeterliliklerini 6lgmeyi ve
uygun bir egitim sonrasi bu bilgi tutum ve 6z yeterliliklerindeki degisimi saptamayi

amaclanmustir.

Bu sayede hem mezuniyet sonrasi aktif calisan hemsirelerimizin bu konudaki
yeterliliklerini gérmiis olacak hem de verilecek mezuniyet sonras1 uygun bir egitimle bu
yeterliligin hangi diizeylere yiikseldigi saptanacaktir. Elde edilecek verilerin hem daha sonra
bu konuda yapilacak c¢aligmalara onciiliik yapabilecegini hem de KBRN egitimin
hemsirelerin lisans ve mezuniyet sonrasi egitimlerinde mevcut miifredattaki kapsam ve
genisliginin artmast hususunda gerekli verileri sunacagimi diisiiniilmektedir. Daha 6nce
yapilmis ¢aligmalar bazen temel bilgi ve beceri durumlarin1 saptamak, bazen sadece kisisel
ekipmanlarla ilgili becerileri belirlemek bazen de saglik g¢alisani disinda olan devlet
gorevlilerinin bilgi diizeylerini saptamak icin yapilmistir. Bu kapsamda o6zellikle aktif
calisan hemsirelerde hem temel bilgiyi sorgulayan hem de egitim sonras1 gelisimi takip eden
baska bir caligsmaya literatiir taramasi sirasinda rastlanmamistir. Bu ¢alismanin daha sonra

Tiirkiye genelini kapsayan daha biiyiik caligmalara da yol gosterici olmasini beklemekteyiz.
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2. KBRN iLE iLGiLi GENEL BIiLGILER

2.1. KBRN Kavram

“KBRN Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer’’ kelime grubunun kisaltmasi
olarak kullanilmaktadir. “Genel olarak bu terim kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer
maddelerin kasten veya kazaen yayilmasiyla olusan, insan ve ¢evre i¢in zararli ve tehlikeli
durumlar ifade etmektedir” (8). KBRN tehlikeli maddelerle ilgili bir diger kavram
“HAZMATtir (Hazardous Material: Tehlikeli Maddeler). KBRN ajanlar1 genellikle terorist
saldirilarda oldugu gibi kasith olarak kullanilirken, HAZMAT maddeleri ise kazaen toksik
endiistriyel maddeye maruz kalma ya da yayilma sonucu zarar vermektedir (9). Bu
kavramlar birbirleri ile i¢ i¢e gecmis durumdadir. “Kitle Imha Silahlar1” da (KiS) KBRN
ajanlart ile ilgili bir kavramdir. KBRN ajanlari; konvansiyonel silahlara oranla 6ldiiriicti

etkilerinin daha fazla olmasindan dolay1 “Kitle imha Silahlar1” olarak ifade edilmektedir
(10).

KBRN ajanlar1; niikleer veya radyolojik materyaller, viriisler, bakteriler veya diger
biyolojik maddeleri ve toksik kimyasallar1 kapsamaktadir. KBRN ajanlari, kazara veya teror
maksath olarak ¢esitli durumlarda kullanilmaktadir. Malzemelerin {iretildigi, kullanildig:
veya depolandigr bir yerde veya tesiste bir kaza sonucu yayilabilir ya da devletler, devlet
dis1 aktorler veya terorist gruplarin kasitli eyleminin bir sonucu olarak ortama
yayilmaktadirlar. Bunlar, dogal ya da yapay olarak iiretilen, ajanin tiiriine ve maruz kalma
kosullarina bagl olarak ciddi hastalik ve 6liim de dahil olmak {izere insan saglig1 iizerinde
onemli olumsuz etkiler olusturabilen tehlikeli maddelerdir. “Uluslararas1 Insani Hukuk”
kurallarina gore KBRN ajanlarmin  kullanimi, iretilmesi ve yayilimi kesinlikle
yasaklanmaktadir. KBRN ajanlan fiziksel ve kimyasal yapilari, kokenleri ve ozellikleri
bakimindan ¢ok farkli oldugu goriilmektedir. Ayrica, olusturduklar: yaralanma veya hastalik
tiirli ile maruziyet sonrasi belirti ve semptomlarin ortaya ¢ikmasi arasindaki siire agisindan

da 6nemli farkliliklar vardir (11).
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2.2. KBRN ile Ilgili Genel Bilgiler ve Tarihsel Gelisim

Genel olarak, KBRN ajanlari; tarih boyunca savasmis oldugu diismanlarin giiglerini
zayiflatmak, faydasiz hale getirmek ve bikkinlik olusturarak karsidaki diismanin
dayanikliligini kirmak igin bircok kez kullanildig1 gériilmektedir. ilk olarak, Antik ve Orta
Cagda genellikle mikroorganizmalar ve zehirler kullanilirken, on dokuzuncu yiizyildan
itibaren ise oldiiriicii etkisi daha fazla olan “Kitle imha Silahlar1” savaslarda siklikla
kullanilmaktadir. Tarihsel siire¢ acisindan kronolojik sira dikkate alindiginda ilk olarak,
M.O. 600 yillarinda, Solon isimli Atinal1 bir diktatér, Yunanistan’mn Kirra sehrini kusatarak,
sehrin su kaynaklarmi, hellebore bitkisinin kokleri ile zehirleterek, birliklerin direncini
kirmay1 hedefledigi bilinmektedir (10). Ayrica, mikroorganizmalar1 ve baska zehirli ajanlari
yaymak amaciyla, ates ve duman kullanimi diginda, igme su kaynaklarina ceset atilip
kirletilme bilgileri, tarih 6ncesi doneme kadar uzanmaktadir. Diger yandan, M.O. 431-404
yillar1 arasinda gergeklesen Pelopenez Savasi sirasinda ise, kiikiirt ve ziftin karigimi ile elde
edilen ve ilk kimyasal silah olarak bilinen atesi ise Spartalilar kullandig1 s6ylenmektedir
(12,13). M.O. 400 yillarinda, Ramayana ve Mahabharata adli Hint destanlarinda yer alan
Manu yasalarinda da zehirli ve alevli oklarin kullaniminin yasak olmasina ragmen, beslenme
ve su kaynaklarmin, zehir ile karigtinlmasinin istendigi ve/veya tesvik edildigi yazili
kaynaklarda belirtilmektedir (14,15). M.O. 200°lii yillara gelindiginde ise, Kartacalilarin,
diismanlariin hareketlerini kisitlamak i¢in, skopolalamin ve atropin benzeri maddeleri
iceren mandrake (adamotu) bitkisini kullandiklar1 tespit edilmektedir (12,13). M.S. 960-
1279 yillann arasinda da Cin Song Hanedanliginin, savaslar sirasinda, arsenik dumani
kullandig1, M.S. 1155 yilinda ise, Tortona savasinda, Barbarossa’nin, kadavralar1 kullanarak
su kaynaklarini kirlettigi bilinmektedir (16-18). Buna benzer bir durum, 1346-1347 yillar
arasinda, Mogollarin Kirim yarimadasinda, vebali cesetleri manciniklar ile sehir surlarindan
atmasiyla yasanmaktadir. Bu hareket ile veba, Cin’den ve Orta Asya’dan baslayarak,

Avrupa’ya kadar yayilmaktadir (10,13).
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1495 yilindan itibaren, Ispanyollar, ciizzamli hastalarin kanlarini saraba karistirarak
Fransizlara sattiklari, 1452-1519 yillarinda ise, Leonardo da Vinci, arsenik iceren duman
kullanilarak diigman surlarim1 kusatmayi 6nerdigi, 1650 yilinda Polonyali bir general olan
Siemienovicz da kuduz kopeklerden almis olduklar: salyalari, oyulmus kiirelere koyarak,
diismanlarina karsi bu sekilde ates ettigi bilinmektedir (13,17,19). 1763 yilina gelindiginde
ise, Ingilizler tarafindan, Amerika’nin yerlilerine ¢icek hastalarina ait olan battaniyelerin
dagitildig1 ve ABD i¢ savasi esnasinda, miittefikler tarafindan, ¢icek hastalarina ait giysilerin
Amerikan askeri birliklerine satildig1 bilgileri yazili kaynaklarda yer almaktadir. Ayrica,
6lmiis hayvanlar su kuyularina atilarak, sular kullanilamaz hale getirilmektedir (13). Bunlar
disinda, 1887 yilinda g6z yasartict gazlarin askeri alanda kullanilmasi i¢in Almanya ve
Fransa tarafindan caligsmalar baslatildigi, 1914 yilinda tahris edici olan etilbromoasetat ve
kloroaseton’un Fransiz askerleri tarafindan ilk kez kullanildigi, Ekim ayinda ise hapsirma
ajan1 o-dianisidin klorosiilfonatin (Niespulver), Alman Kuvvetleri tarafindan denendigi,
1915 tarihinde ise, Almanya, Ypres/Belcika yakinlarinda yaklasik 5 km’lik cephe hattinda,
20.730 silindir i¢inde yer alan ve yaklasik 498 ton klor gazin1 miittefiklere kars1 kullandigi
tespit edilmektedir (10,12,18,20).

Aralik ayinda, Almanlar tarafindan akcigerlere zarar verici ve bogucu bir etkisi olan,
fosgen gazi kullanilmaktadir. Ozellikle Birinci Diinya Savasi sirasinda, kimyasallardan
etkilenme sonucu gerceklesen dliimlerin biiyiik bir ¢gogunlugunda, bahsi gegen fosgen ya da
fosgen-klor karigimi etkili olmaktadir. 1916 yilinda ise ilk kez hidrojen siyaniirii
kullanilmaktadir. Bu siyaniirii kullanan devletler sirayla, Fransa, Birlesik Krallik ve
Rusya’dir (10,13). 1917 yilinda, Almanya ise, kusturucu bir etkisi olan Difenilkloroarsin ve
hardal gazi olarak da bilinen siilfiir mustard maddesi diginda, Ypres’de cilde zarar verici
etkisi olan bis (2-kloroetil) ve siilfiirti (siilfiir hardal) ilk kez kullandig bilinmektedir (12,13).
Ardindan, bu zararli maddeleri, Fransa ve Ingiltere’de ¢ok defa kullanmistir. Dolayisiyla,
ajanlarin solunum yaninda cilt yolu ile de etki gdstermesi tizerine, gaz maskelerine ek olarak,

kimyasal ajanlardan koruyan, elbiselerin giyilmesi de zaruri hale gelmektedir (10,1820).

Birinci Diinya Savasi ise, kimyasal ajanlardan koruyacak olan kisisel koruyucu
donanimlarin ve kimyasal ajanlara karsi kullanilacak antidotlarin gelistirilmesinde etkili
olan, bir savas olmaktadir (10). 1918 yilinda ise, toplum agisindan biiyiik bir yikim olan, A

HIN1 viriisiiniin sebebiyet verdigi “Ispanyol Gribi>> pandemisi meydana gelmekte ve diinya
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da yaklasik olarak, 50 milyon civarinda insanin 6liimiine neden olmaktadir. 18-44 yaslari
arasinda en ¢ok o6liimiin goriildiigli pandemiyi, diger pandemilerden ayiran 6zellik ise, geng
yetigskinlerde hastaligin daha sik goriilmesi durumudur (13,21). Tiim bu anlatilanlara ek
olarak, biyolojik savasin yasaklandigi, uluslararasi antlagsma 6zelligi olan Cenevre Protokolii
ise, 1925 yilinda imzalanarak, yapilan saldirilara karsi resmi bir diizenleme olusturulmaya

calisilmaktadir(18).

1935-36 yillar arasinda, Etiyopya’da, Italya’nin isgali sirasinda, goz yasartic1 gaz ile
birlikte siilfiir mustard kullanildigi, 1937-45 yillarinda, Cin de gergeklesen Japon istilasinda
ise fosgen, siilfiir mustard, lewisit ve goz yasartic1 gazlarin bulundugu, ayrica bu istilada,
tifo, kolera ve veba bakterilerinin, Cin halkina ve askerlerine kars1 kullanildigi, 1940-44
yillar1 arasinda ise, Naziler’in toplama kamplarindaki Yahudileri 6ldiirmek amaciyla,
siyaniir benzeri kimyasallar denedigi, 1940-45 yillarinda, Japon ordusuna ait 731 Numarali

Birim tarafindan biyolojik ajanlar savas esirleri lizerinde denenmektedir (12,10,13,22,23).

1941 yilinda, Changte kentine gergeklestirilen biyolojik saldir1 sonucunda ise,
cogunlugun 6liim sebebi kolera olan yaklasik 1700 asker hayatini kaybettigi bilinmektedir
(12,13,22). Diger yandan, Ingilizlerin Gruinard Adasi’'nda, 1941-1942 yilinda yaptig
testlerden dolayi, bolgenin 40 yildan fazla siire ile bacillus anthracis sporlari ile kontamine
durumda olmasina neden olmaktadir (13,24). 1940-1945 yillarinda ise, niikleer silahlar
iiretilmeye baslanmus ve ilk niikleer silah ABD’de, Kanada ve Ingiltere’nin destekleri ile
1942 yilinda Manhattan Projesi ile iiretilmektedir (13,25). 16 Temmuz 1945 tarihinde ABD,
Trinity Test Sahasinda ilk niikleer denemeyi yaparak, atom ¢agini baslattig1 goriilmektedir
(10,13). Hemen akabinde, 6 Agustos 1945 tarihinde, ABD tarafindan Hirosima’ya
Uranyum-235 tipi atom bombasi ile saldir1 gerceklestirilmis ve yaklasik olarak 60.000-
70.000 6liim meydana gelmektedir. Bu saldirinin ardindan, ii¢ giin sonra ise Agustos 1945
tarthinde, ikinci saldir1 Pliitonyum-239 tipi atom bombasi ile Nagasaki’ye gercekleserek ve
34.000 olim meydana geldigi bilinmektedir. Saldirilar disinda, 1957 yilinda, Cin’den
baslayarak Uzak Dogu, Amerika, Avustralya ve Avrupa’ya hizli bir sekilde yayilan ve
H2N2’nin sebep oldugu “Asya Gribi” hastaliginda ise yaklasik olarak 70.000 kisinin 61diigii
bilinmektedir (13).
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Bu bilgilere ek olarak, Yemen’de 1963-1967 yillarinda Misir miidahaleleri esnasinda
stlfiir mustard, Vietnam’da 1961-1970 yillarindaki ¢atismalarda fazla miktarda kargasa
kontrol ajam1 kullanildigi, Londra’da 7 Eylil 1978 tarihinde semsiye igerisinde bulunan
risinin firlatilmasi sonucu Bulgar bir gazeteci olan Georgi Markov 6ldiriildiigii, ABD’ nin
Pennsylvania eyaletinde yer alan niikleer santralin, 28 Mart 1979 tarihinde 2 numaral
reaktoriinde kaza olustugu tarihi kayitlarda yer almaktadir (10,12,13,18,26). Diger yandan,
kaza sonucu, Sovyetler Birligi Sverdlovsk sehri yakinlarinda yer alan, askeri bir
mikrobiyoloji tesisinde ise, 1979 yilinda atmosfere istemsiz olarak sarbon sporlari salinma
olay1 gergeklesmektedir. Sivil halktan yaklasik 79 kiside gastrointestinal sarbon olusmus ve
64 kisi ile ¢cok sayida hayvan sarbondan dolay: 61diigii bilinmektedir (10,27).

Kimyasal ajanlarinin kullanimini giindeme getiren bir diger olay ise, Israil’in, 1981
yilinda Irak’ta bulunan niikleer reaktdrii bombalamasi olayr ve Iran ile Irak arasinda
gerceklesen savastir. Bununla birlikte, Birlesmis Milletler, 1984 yilinda, Iran sinirinda Irak
tarafindan siilfiir mustard ve sinir ajanlarini kullandigini belirterek, savas esnasinda yaklasik
50.000 kisi yaralanmig, 5000 civar kisi ise hayatin1 kaybettigi belirtilmektedir. Hayatta
kalanlarmn, ileriki donemlerinde, stilfir mustarda baghi olarak akciger, géz ve deri
rahatsizliklart oldugu gozlemlenmektedir (13,23). Ayrica, ABD se¢imlerinin manipiile
edilmesi i¢in Rajneeshi mezhebinin 1984 yilinda salmonella kullandig1, Hindistan’1in Bhopal
kentinde 1984 yilinda bir fabrikada meydana gelen patlama sonucunda metil izotiyosiyanat

kaynakl1 18.000 kisi hayatin1 kaybettigi bilinmektedir.

25 Nisan 1986 tarihinde ise Cernobil niikleer santralinde meydana gelen patlama
sonucunda ¢evreye bol miktarda radyoaktif madde yayildigi bilinmektedir. Meydana gelen
bu kaza, diinyay1 etkilemis ve bilinen en biiyiik radyasyon kazasi olarak tarihi kayitlarda
yerini almaktadir (13,18,23,28,29). Bir diger olay ise, 1992 yilinda gerceklesmektedir.
Korfez Savasinin Gazileri, savas sonunda ortaya ¢ikan saglik sorunlarinin, organofosfat
zehirlenmesi belirtilerine benzedigini bildirmektedirler. Ayrica bazi gaziler, olusan bu

belirtilerin kimyasal silahlar sonucunda olduguna inandig1 goriilmektedir (18).

1990-1995 wyillarinda ise Aum Shinrikyo tarikati iiyeleri, Tokyo’nun farkli
bolgelerinde botulim toksini ve sarbon sporlarini yaymaya ¢aligarak yine 1995 yilinda aym

tarikat, Tokyo metrosuna sarin gazi ile bir saldir1 gerceklestirerek, 12 kisinin hayatim
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kaybetmesine ve 5000’den fazla kisinin bu gazdan etkilenmesine neden oldugu
goriilmektedir. Ayrica bu saldirida kisisel koruyucu oOnlem alinmayarak, yaralilar
dekontamine edilmedigi i¢in, yaralilara miidahalede bulunan 95 saglik personeli de bu
durumdan etkilenmis ve semptomlar goriilmektedir (10,13,23). Bir benzer durum ise
ABD’nin Oregon sehrinde gergeklesmektedir. 1994 yilinda, Bhagwan Shree Rajneesh
onderligindeki tarikat iiyeleri, Salmonella bakterisi ile birtakim restoranlarin, salata barlarin
kontamine edip, yerel se¢imleri sabote girisiminde bulunmuslardir. Bu olay sonucunda,

yiizlerce kisi hastalik kapmis ve 45 kisi hastaneye yatirildig: tespit edilmektedir (10,30).

1997 tarihinde ise, A HS5SNI virlisiiniin sebep oldugu “Kus Gribi’’, Cin’den
baglayarak, Asya, Afrika ve Avrupa’ya kadar yayildig1 soylenmektedir. Bu durum ile ilgili,
Diinya Saglik Orgiitii ise, 2003 ve 2020 yillar1 arasinda H5N1’e bagh 455 6liim, 861
onaylanmis vaka oldugunu bildirmektedir (13,21). 1998 yilinin aralik ayinda ise, Istanbul’da
bir depoda bulunan 15in tedavisi kaynaklari, hurdacilara satilmistir ve hurdacilar, Co-60
bulunan 1s1n tedavi initesinin, bashik kismini sokmeye calisirken, radyasyona maruz
kalmislar ve akut radyasyon sendromu gelismistir (18,31). Bu tarihten sonra, ABD’de, 2001
yilinda 11 Eyliil’de gergeklestirilen teror saldirisindan hemen sonra, sarbon sporlar ile
kontamine edilerek mektuplar dagitilmistir. Bu mektuplar nedeniyle, 5 kisi hayatini
kaybetmis ve 33.000 kisi ise profilaksi almaktadir (13,32). Diger yandan, 22 Ekim 2002
tarihinde, Moskova’da, Cegen terdristler tarafindan 800 kisi rehin alinmis ve Rus yetkililer
bu saldirtyr 6nlemek amaci ile fentanil igeren bir gaz kullanarak, 129 kisinin hayatim

kaybetmesine neden olmaktadir (10,12,13).

Salgin hastaliklardan bir digeri ise, Meksika’da 2009 yilinin Nisan ayinda ortaya
cikan ve yeni bir influenza olan A HINI1 viriistidiir. Olusturdugu hastalik domuz gribi olarak
adlandirilarak, ABD, Kanada ve Meksika’da yayilim gosterdikten sonra kiiresel yayilim
gostermektedir. 2010 itibari ile diinyada 241’den fazla onaylanmis vaka bildirimleri
yapilarak, 18.500 civarinda 6liim meydana gelmistir (13,33,34). Bunlar disinda, Japonya’nin
dogu kiyisinda 11 Mart 2011 tarihinde, 9 siddetinde bir deprem meydana gelmis ve deprem
sonrast tsunami olusmustur. Bu olay sonucunda ise 15891 kisi hayatin1 kaybettigi
sOylenmektedir. Ayrica, Japonya’nin Kuzeydogu kiyisinda yer alan, Fukushima Daiichi

Niikleer Enerji Santrali ise olugsan deprem ve tsunamiden dolay: biiyiik bir zarar gérmiistiir
(13,35,36).
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Son yillarda oldukga sik rastlanan salgin hastaliklardan bir digeri ise, ilk olarak Suudi
Arabistan’da 2012 yilinda gorillen, MERS-COV2 virilisiiniin neden oldugu MERS
hastaligidir. Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore bu hastalik, Agustos 2021 yil
verilerine gore 12 Nisan’dan bu yana bildirilmis MERS sebebi ile diinya genelinde 888 6lim
meydana gelmis ve 2578 laboratuvar onayli vaka bildirildigi tespit edilmektedir. Ayrica 27
tilke kiiresel olarak vaka bildirmistir (37). Diger yandan, ilk olarak 1976 yilinda Kongo’da
goriilen Ebola, 2013 yili aralik ayinda Bati Afrika’da yeniden ortaya ¢ikmaktadir. Gine
sehrinde goriilen ve yayilmaya baslayan Ebola, Liberya ve Sierra Leone’ya kadar yayilim

gostermis ve devaminda ise 7 tilkede daha tespit edilmektedir (13,38).

Buna bir benzer bir durum ise, ilk defa 1944-1945 yillarinda goriilen Kirim-Kongo
Kanamali Atesi (KKKA) hastaligidir. Diinya genelinde yayilim gosteren bu hastalik,
tilkemizde de goriilmektedir. Tiirkiye’de 2008-2017 yillar1 arasinda, Halk Sagligt KKKA
Istatistik verilerine gdre, 8.742 vaka tespit edilmis ve 409 kisi hayatin1 kaybettigi tespit
edilmistir (13,39G6k, 2016). Son olarak, 2019 yilinin sonlarinda Cin’in Wuhan sehrinde
ortaya c¢ikan Korona Viriis Hastaligi (COVID-19) ise KBRN’ye bir diger 6rnek olarak
gosterilmektedir. Zaman igerisinde baska iilkelere de yayilan ve hala giindemde olan bu
hastalik, Tiirkiye’de ilk olarak 10 Mart 2020 tarihinde goriilmiistiir. Diinya Saglik Orgiitii,
11 Mart 2020 tarihinde pandemi ilaninda yer almaktadir (13,40). 6 Kasim 2021 tarihi ile
248.467.363 onaylanmis vaka ve 5.027.183 onaylanmis 6liim bulunmaktadir (40).

2.3. KBRN Ajanlarina Basvurma Nedenleri ve Ozellikleri

Ozellikle bir savas ya da ¢atigma esnasinda karsida bulunan diismana en yiiksek
seviyede zarar vermek, kargasaya diisiirmek, sindirmek ve yok etmek amaci ile KBRN

ajanlarina bagvurulmaktadir. KBRN ajanlarina:

Toksik etki seviyesi yliksek, kokusuz, renksiz olmasi ve havadan agir olmasi,
Yapisinin kolaylikla bozulmamasi,

Maskeler tarafindan tutulmamasi,

Hava, su ve kimyasal maddelere kars1 dayanikli olmasi,

Uretimlerinin kolay ve ucuz olmasi nedeni ile basvurulmaktadir (41).
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Teror eylemlerinde kullanilan KBRN ajanlarina; yaralamak ve 6ldiirmek, ekonomik
anlamda oneme sahip olan hedefleri islemsiz kilmak, besin kaynaklarmi yok etmek ve
kontamine etmek, kaos ve panik yaratmak, insanlar1 etkisiz hale getirmek igin

basvurulmaktadir (42).

KBRN olaylari;

Panik ve kargasaya neden olur.

Miidahale etmek zor, pahali ve zaman alir.

Kisisel koruyucu donanimlarin 6nceden hazirlanmasi ve temini gerekir.
Olaya miidahale edenler risk altindadir.

Olay yerinde ve saglik tesisinde dekontaminasyon gerektirir.

KBRN ajanlarinin  kullanilip kullanilmadigini anlamak i¢in dikkat edilmesi

gerekenler;

e (Cok sayida insanda nefes darligi, bulanti, kusma, kizariklik, kasilma,
gbzlerde yasarma ve kanama goriiliirse,

e Alisik olunmayan koku varsa, ¢liriikk yumurta, ¢iiriik meyve vs. gibi,

e Havada normal sartlardan bagimsiz yogun sis veya duman varsa,

e Sebepsiz hayvanlarin 6lmesi ya da 6lmekte olan hayvanlar varsa,

e Sebepsiz bitki liimleri varliginda,

e Siipheli su ve yag damlaciklarinin olmasinda,

e Mermi ya da bomba sesi beklenenden daha az ses ¢ikartyorsa KBRN
ajanlarindan siiphelenilmelidir (43).

2.4. KBRN Riski

KBRN ajanlarinin g¢evreye kasitli ya da kazara yayilmasiyla insan saghigi ve
cevrenin, saglik ve giivenlik agisindan hasar gorme olasiligt ve meydana gelen hasarin
ciddiyet derecesine "KBRN riski" denir (44). KBRN tehdit riskleri, 6zellikle tarih boyunca
teknolojide yasanan gelismeler ve savas stratejilerinde yasanan degisiklikler ile paralel
olarak onemli 6l¢iide artis gostermistir (45). Bu tehlike, sadece askeri alanda degil yasamin
bir¢ok alaninda farkli sekillerde karsimiza ¢ikmaktadir (46). KBRN nedeniyle olusabilecek
riskler (47):
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Devletlerarasi denge saglanamadiginda siddet hareketleri olarak kundaklama,
sabotaj, teror saldirilar1 ve savas gibi siddet olaylari,

Dogal afetler sonucunda KBRN maddelerinin bulundugu tesislerde hasar ve
sizintt meydana gelmesi,

Tehlikeli ve salgin hastaliklara neden olan vektdr, su, yiyecek ve hayvan
yoluyla bulasan hastalik etkenlerinin biyolojik ajan olarak kullanilmasi,
Niikleer santrallerde meydana gelen kazalar,

Endiistri alaninda kullanilan radyoaktif madde ve radyasyon yayan cihazlarin
kullanimi1 nedeniyle radyolojik olaylarin meydana gelmesi,

Endiistride kullanilan kimyasal maddelerin tanker, tren, gemi vb. ile taginmasi
sirasinda ulasim kazas1 meydana gelmesi,

Fabrikalarda kimyasal madde iiretimi, kimyasal maddelerin saklanmasi ve
kullanimi sirasinda yangin meydana gelmesi,

Saglik sektorli, bilimsel laboratuvar ya da endistrideki arastirma
laboratuvarlarinda teknolojik kaynakli kazalarin meydana gelmesi

KBRN ajanlarmin her biri kendine 6zgii 6zelliklere sahip olmakla birlikte herhangi
bir KBRN olay1 sirasinda :

Panik ve kargasaya neden olur.

Saglik hizmetlerinde yogunluga neden olur.

Olaya miidahale etmek giictiir ve vakit alicidir.

Olay bolgesinde ilk miidahalede bulunacak personel risk altindadir.

Kisisel Koruyucu Ekipman (KKE) ve dekontaminasyon (arindirma)
kullanimini sart kilar.

Olaya hazirlanmak oldukga zor ve sarttir (48).

Bu ajanlar; zehirlenme giicli yliksek, havadan agir, renksiz, kokusuz, havaya, suya

ve kimyasal maddelere kars1 dayanikli, yapisi kolay bozulmayan, basit maskeler tarafindan

tutulmayan, etki sekli ve korunma ydntemleri bilinmeyen, teshis ve tedavisi halen spesifik

olmayan, Uretimleri kolay ve ucuz olan, gerekli 6nlemlerle kullanilan ve taginan ajanlardir

(45). Yasadigimiz iilkenin jeostratejik ve jeopolitik konumu, diizensiz kentlesme ve sanayi

gelisiminin ortaya ¢ikardigi riskler, son yillarda yakin cografyamizda yasanan olaylar diger

diinya tilkelerine gore bizler i¢in daha ¢ok risk olusturmakta ve daha fazla hazirlikli olmay1

zorunlu kilmaktadir (48).

2.5. KBRN Ajanlan

2.5.1. Kimyasal Ajanlar
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Kimyasal ajanlar, dogal olarak olusan veya yapay olarak sentezlenen toksik kimyasal
maddelerdir. Bir¢cogu endiistriyel, tarimsal veya tibbi amaglar igin firetilmekte ve
kullanmaktadir (11). 1969’da Birlesmis Milletler tarafindan kimyasal savas ajanlarinin
tanimu yapilarak, 1988’de bu tanim giincellenmistir. Kimyasal savas ajanlar1 “insan, hayvan
ve bitkiler {izerindeki dogrudan toksik etkileri nedeniyle kullanilan gaz, sivi veya kati
kimyasal maddelerdir” seklinde tanimlanmaktadir (23). Kimyasal savas ajanlari, yagsam
stiregleri tizerindeki etkisiyle insanlara ve hayvanlara 6liim, gii¢siizliik veya kalic1 zararlar
verebilecek toksik kimyasallardir. Savas alaninda, terérist saldirida veya herhangi bir
bireysel suikastta kullanilabilmektedirler (49). Kimyasal ajanlar, canlilar1 6ldiirme veya
etkisiz hale getirmenin yani sira ekonomik problemler, toplumda korku, panik ve kaos

yaratmak amaciyla da kullanilmaktadir (50).

Cok sayida kimyasal yaraliya tibbi destek verilmesi sirasinda kimyasal olaylarin
etkili bir sekilde yonetilmesi saglik personeli i¢in dnem arz etmektedir. Bir kimyasal silah
olaymin yonetimi olduk¢a zordur. Alaninda uzman kisilerin yoklugu ve olayin 6ncesinde
olast durumlar i¢in hazirlik yapilmamis olmasi olay yonetimini daha da zorlastirmaktadir.

Bu zorluklar asagida belirtilmistir (51).

Kimyasal ajanin hizl tespit ve teshisi,

Olaydan etkilenenlerin kontrol altina alinmasi ile tehlikeden sakinma,
Yaralilarin dekontaminasyonu,

Olay bolgesinde ve hastane acil servisinde hizli tibbi tedavinin saglanmasi ile
ilgili durumlar, kimyasal ajan ile ilgili bir olayin yonetiminde karsimiza
cikacak olan problemlerdir.

Kimyasal maddeler; bilinen normal gevresel kosullarda kati, sivi, gaz halinde
bulunurlar. Kokular1 karakteristik olabildigi gibi kokusuz da olabilir. Suda ve organik

coziciilerde (solvent) az veya ¢ok ¢oziinebilmektedirler (52).

Kimyasal ajanlar, insan viicuduna farkli yollardan girmektedir. Bu ajanlarina erosol,
buhar ve gaz formlari, agirlikli olarak solunum sisteminden inhale olmaktadir. Sivive kati
formlar ise ciltten emilerek viicuda girmektedirler. Gézler de bu ajanlar1 dogrudan absorbe
edebilmektedir. Kimyasal ajanlar ile kontamine olmus besinler ve i¢gme sulan ile de

etkilenim ortaya ¢ikmaktadir (52).
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Kimyasal ajana maruziyet sonrasi ortaya ¢ikan belirti ve bulgular, ilk olarak toksik
ajanin viicuda girdigi sistemlerde goriilmektedir. Daha sonra toksik maddenin dolasima

katilmasiyla birlikte sistemik etkiler goriillmeye baslamaktadir (50).

Kimyasal ajanlara miidahale edecek saglik yoneticileri ve personelin; kimyasal
tehdide neden olan maddenin tiirii, uygun tibbi destegi planlamak i¢in kimyasal ajan
maruziyetinin akut ve kronik tibbi etkileri, halk saglig1 agisindan etkileri, kimyasal ajanlari
tamimlamak ig¢in mevcut teshis ve tespit araglari hakkinda ayrintili bilgi sahibi olmalari
gerekmektedir. Bu durum olay yeri yonetiminin daha kisa siirede ve az hasar ile kontrol

altina alinmasina destek saglamaktadir.

Her biri farkli semptom ve etkilere neden olan ¢ok sayida kimyasal ajan vardir.
Kimyasal ajanlar fiziksel ve ucuculuk 6zelligine gore ayrica toksikoloji 6zelliklerine gore
siniflandirmaktadir.  Kimyasal ajanlarin  fiziksel ve wuguculuk &zelliklerine gore

siniflandirilmas Sekil 2.1°de sunulmaktadir.

Fiziksel

Ozelliklerine Ugmglzjﬂdarma
Gor re
ore
Katt Gaz Aerosol Kalic1 Ajanlar Ucucu Ajanlar
St Buhar

Sekil 2.1: Kimyasal Ajanlarin Fiziksel ve Uguculuk Ozelliklerine Gére
Siniflandirilmasi(53)

Kimyasal ajan maruziyetinin olay yonetimi ve tedavisi, maruz kalinan ajanin
Ozelligine ve tiirtine gore degisiklik gostermektedir. Bu nedenle, ajanlarin toksikolojik

etkilerine uygun tibb1 savunma algoritmalar1 uygulanmaktadir. Kimyasal ajanlar ile ilgili



toksikolojik siniflandirma Cizelge 2.1°de yer verilmistir (53).
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Cizelge 2.1: Kimyasal ajanlarin toksikolojik siniflandirilmasi
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Grup/Kimyasal Isim Yaygin Isim Sembol

SINIRAJANLARI

Ethyl-N,N-dimethylphosporamidocyanidate Tabun GA

Isopropylmethylphosponofluoridate Sarin GB

Pinacolylmethyl phosponofluoridate Soman

Cyclohexylmethylphosponofluoridate Sikloheksil sarin

o0-Ethyl-S-(2-diisopropylamino-ethyl)-methyl VX

phosponofluoridate

N,N-diethyl-2-(methyl- Rus VX

(2methylpropoxy)phosphoryl)sulfanylethanamine

YAKICI AJANLAR

Bis(2-chloroethyl)sulfide Stlfirmustard H, HD

Tris(2-chloroethyl)amine Nitrojenmustard | HN-3

Chlorovinyldichloroarsine Levisit L

AKCIGER IRRITANLARI

Carbonyl chloride Fosgen CG,DP,CLPS

Trichloromethyl chloroformate Chlorine Difosgen Klor CGDPCLPS

Chloropicrin Klorpikrin CGDPCLPS

SISTEMIK ZEHIRLER

Hidrojen siyaniir Hidrosiyanik AC
asit(prussik asit)

Siyanojen kloriir CK

KAPASITE BOZUCU AJANLAR

3-Quinuclidinyl benzilate QNB BZ

Liserjik asit dietilamid LSD LSD

KARGASA KONTROL AJANLARI

2-Chloro-1-phenylethanone CN

2-Chlorobenzalmalononitrile CS

Dibenz (b,f)-1,4-oksazepin CR

10-Chloro-5,10-dihydrophenarsazine DM
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2.5.2. Biyolojik Ajanlar

Biyolojik ajanlar, dogada bulunan, genetigi degistirilebilen yada sentetik olarak
tiretilebilen viriis, bakteri ve mantar gibi mikroorganizmalardir. Bu mikroorganizmalarin
virtilanslarini arttirmak, mevcut antibiyotiklere veya asilara kars1 direngli hale getirmek ve
bu ajanlarin ¢evreye yayilma yeteneklerini arttirmak i¢in modifiye edilebilmeleri
mimkiindiir. Ayn1 zamanda toksinler de biyolojik ajanlar olarak siiflandirilmaktadir. Bu
ajanlar insanlarda, hayvanlarda veya bitkilerde enfeksiyona, toksisiteye ya da alerjik
reaksiyona sebep olmaktadir (11). Biyoterdrizm ise sadece savas amagl degil; tilkeleri, sivil
halki ve hayvanlar1 da hedef alan, korkutmak ya da 6ldiirmek amaciyla biyolojik ajanlarin
kullanildigi terdr saldirilarini ifade etmektedir (19). Giintimiiziin en biiyiik tehditlerinden biri
olan biyolojik tehlikeler kiiresel tehditler yaratabilirler, saglik sorunlarinin yani sira

ekonomik, sosyolojik ve psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadirlar.

Biyolojik ajanlar geleneksel ve kimyasal silahlardan daha gii¢lii olmaktadir. Gegen
yiizyil boyunca, biyoteknoloji ve biyokimyadaki ilerlemeler, bu tiir silahlarin gelistirilmesini
ve iiretimini basitlestirmistir. Uretim kolayligi ve biyolojik ajanlarm ve teknik bilgi
birikiminin yaygin olarak bulunmasi biyolojik silahlarin daha da yayilmasina ve gelismekte

olan tilkeler arasinda bunlara sahip olma arzusunun artmasina yol agmaktadir (54).

Biyolojik ajanlarin goriinmez olmalar1 ve etkilerinin hemen ortaya g¢ikmamasi
yayilma hizin1 artirmaktadir. Biyolojik ajanlari tiretmek ve kullanmak ile toplumda ve
iilkelerde korku, panik ve kaos ortami yaratarak sosyal ve ekonomik faaliyetlerin bozulmasi
ve devlet otoritesinin bozulmasi hedeflenmektedir. 11 Eyliil saldirilarinin ardindan sarbonlu
mektuplarin gonderilmesi sonucu az sayida bulasicilik s6z konusu iken, etkilendigini iddia

eden kisilerin sayis1 oldukga fazladir.

Biyolojik ajanlar ¢ok fazla sayida hastalik ve 6liime neden olabildigi gibi yeme-igme
gibi temel ihtiyaglarin kullanimini da engellemektedir. Biyolojik bir ajana maruz kalma yolu,
enfeksiyonun tipi ve ciddiyeti lizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmaktadir. Bulasma yolunun

enfeksiyonun toplumda yayilmasi iizerinde 6nemli bir etkisi vardir (54).


https://www.bcm.edu/departments/molecular-virology-and-microbiology/emerging-infections-and-biodefense/glossary-v
https://www.bcm.edu/departments/molecular-virology-and-microbiology/emerging-infections-and-biodefense/glossary-a
https://www.bcm.edu/departments/molecular-virology-and-microbiology/emerging-infections-and-biodefense/glossary-v
https://www.bcm.edu/departments/molecular-virology-and-microbiology/emerging-infections-and-biodefense/glossary-d
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Biyolojik ajanlarin 6zellikleri;

e Saldirt amaghdir veya yilmasinda bir veya daha fazla patojen kullanilir.

e Biiyiik miktarlarda kolayca iiretilebilen, hizl1 yayilabilen ve insandan insana
kolayca bulasabilen, dldiiriiciiliigti yiiksek, dayanikli ajanlardir.

e Gorlinmezlik ve kisa siirede saptama zorlugu nedeniyle hemen tani ¢ok
zordur.

e Bir mikroorganizmanin once insanlar i¢in yiiksek derecede patojen olmasi
gerekir.

e Kisa siireli olarak ciddi hastaliklara neden olabilirler.

e Insanlar enfekte etmek icin yeterli bir siire boyunca konak¢1 organizmanin
disinda da yasayabilme 6zelligine sahip olmalidirlar (38).

The Centers for Disease Control and Prevention (Hastalik Kontrol ve
OnlemeMerkezleri) (CDC) ve National Institute of Allergy and Infectious Diseases
(UlusalAlerji ve Enfeksiyon Hastaliklar1 Enstitiisii) (NIAID), biyolojik ajanlart A, B ve C
olmak iizere ii¢ kategoriye ayirmaktadir. Bu kategori olusturulurken biyolojik ajanlarin
toplum sagligi tizerine etkisi, insandan insana bulagma riski, mikroorganizmaya karsi
tiretilmis as1 veya ilaglarin depolanmasi icin 6zel hazirlik gerekmesi, izolasyon i¢in 6zel
laboratuar tekniklerinin gelistirilmesi, toplumda korku veya teror olusturmasi gibi faktorler

g0z oniine alinmigtir.

Kategori A patojenleri, ulusal giivenlik ve halk saglig1 i¢in en yiiksek riski olusturan
en yiiksek oncelikli biyolojik ajanlari igermektedir (55). Kategori B ajanlar1 genis yayilma
kapasitesine sahip olsalar da orta derecede morbidite oranlar1 ve diisiik mortalite oranlarina
neden olmaktadirlar. Kategori C ajanlarinin ise giiniimiizde yiiksek biyoterdr ajani olarak
kullanilma tehlikesi olmamasina ragmen iiretim ve yayilim kolayligi, yiiksek morbidite ve
mortalite oranlar1 ve onemli saglik etkileri nedeniyle gelecekte biyolojik tehdide neden

olacag diisiiniilmektedir (56,57).

2.5.3. Radyolojik ve Niikleer Ajanlar

Radyasyon veya isinim, elektromanyetik dalgalar veya pargaciklar bigimindeki enerji

yayimi ya da aktarimidir. Radyoaktif maddelerin alfa, beta, gama gibi 1s1inlar1 yaymasina
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veya uzayda yayilan herhangi bir elektromanyetik 1511 meydana getiren unsurlarin

tamamina radyasyon denilmektedir.

Niikleer ajanlar1 radyolojik ajanlar arasindaki farklar bu ajanlarin kaynagi ile ilgilidir.
Niikleer ajanlar, bir niikleer silahin patlamasi veya hasarli niikleer santrallerden salinan ve
niikleer fiizyon veya flizyondan iretilen radyoaktif maddelerdir. Radyolojik ajanlar, mineral
isleme endiistrilerinden yan iiriinler ve atik olarak {iretilen, endiistriyel uygulamalarda ve
tibbi tedavide kullanilmak iizere iiretilen veya g¢evrede dogal olarak bulunan radyoaktif

maddelerdir (11).

Radyasyon, madde iizerinde meydana getirdigi etkilere gore iki gruba ayrilir:

Iyonlastirner Radyasyon: Iyonlasabilen atomlardan veya iyonlasabilen molekiillerden
elektron kopararak yiiklii veya iyonize olmasina neden olacak diizeyde yeterli enerji tagiyan
radyasyon tiiriidiir. X-1ginlari, gama 1sinlari, alfa ve beta pargaciklari, kozmik 1sinlar,
notronlar bu gruptadir. Tiim canlilar dogal kaynaklar tarafindan iyonize radyasyona maruz
kalirlar ve bu durum yasamin vazgecilmez bir oOzelligidir. Ayn1 zamanda medikal
uygulamalar sonucu yapay radyasyon maruziyeti, toplam radyasyon maruziyetinin %20°1ik

bir boliimiinii olusturmaktadir.

Iyonlastirie1 Olmayan Radyasyon: Diisiik enerjili radyasyon olarak da tabir edilmektedir.
Etkilesime girdigi madde i¢indeki atomlardan elektron koparamazlar. Ultraviyole, kizilétesi,
radyo dalgalari, baz istasyonlari, cep telefonlari, mikrodalga firinlari, radarlar, yiiksek
gerilim hatlar1 mikrodalgalar iyonlastirict olmayan radyasyon kaynaklarindandir (25).
Niikleer ve radyolojik ajanlar, iki sekilde kisilerin radyoaktif maddelere maruz
kalmasina neden olmaktadir (11). Birincisi; bireylerin yiiksek derecede radyasyon
emisyonuna maruz kalmasi, ikincisi; cilde dogrudan temas ya da kontamine madde,
kontamine yiyecekler ve su ile alinmasina bagli doku ve organlarin radyasyona maruz

kalmasi seklindedir. Sekil 2.2.’de radyasyon gesitlerinin siniflandirilmasi gosterilmistir.


https://tr.wikipedia.org/wiki/Elektron
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Sekil 2.2: Radyasyon Cesitleri (25)

Radyasyona maruz kaldiktan sonra goriilen belirti ve bulgular “Akut Radyasyon
Sendromu” olarak tanimlanmaktadir. Akut etkiler, viicudun tamaminin veya bir kisminin
yiiksek dozda 1sinlanmasi sonucu doku hasarindan 6liime kadar farkl: tablolar izlenmektedir.
En ¢ok etkilenen sistemler; deri, hematopoietik sistem, sindirim sistemi ve serebrovaskiiler
sistemdir (25,58). Olas1 radyasyon kontaminasyonun zamaninda belirlenmesi, radyasyon
dozunun degerlendirilmesi, gerekli tibbi miidahalenin saglanmasi ve izlem, olay yeri

yonetiminin temel bilesenleridir.

Tiirkiye’de, komsu iilkelerin topraklarinda kurulu bulunan niikleer reaktorlerden
kaynaklanabilecek kaza riskleri bulunmaktadir. Bu reaktorlerden Ermenistan’daki
Metsamor Niikleer Gii¢ Reaktorii” sinirimiza yaklasik 16 km uzaklikta iken Bulgaristan’daki
“Kozloduy” ve Romanya’daki “Cernavo’da bulunan niikleer gii¢ reaktorleri ise yaklasik 300
km uzaktadir.

1986 yilinda Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu Bagkanligi (TAEK) tarafindan
Radyasyon Erken Uyar1 Sistemi (RESA) adi verilen bir sistem kurulmustur ve uzman kisiler
tarafindan yonetilen ve es zamanli ¢alisan 211 istasyon mevcuttur. Siirekli olarak alinan

dogal radyasyon doz hizi sonuglarinin diizenli olarak takibi yapilmakta, degerlendirilmekte,
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giincellenmesi yapilmakta olup bilgiler eszamanli, sayisal olarak ortama aktarilmaktadir.
Ulkeyi etkileyebilecek diizeyde olasi bir radyasyon sizintist durumunda uyari verme
kapasitesine sahip olan sistem, havadaki gama radyasyon diizeyinde Ki artisin algilanmasi
esasia gore faaliyet gostermektedir. RESA’dan alinan veriler Avrupa iilkeleri arasinda
radyolojik bilgilerin toplanmasi i¢in hazirlanan® Avrupa Radyolojik Veri Degisim
Platformuna” (European Radiological Data Exchange Platform: EURDEP) gonderilmekte
olup tiim iilkeler tarafindan diizenli olarak takip edilmektedir (58). Radyoaktif materyaller
icin bir diger durum kot niyetli kullanimina iligskin tehlikelerdir. Bu maddeler bagka
silahlara eklenerek diisiikk maliyetle yiiksek risk igeren kirli bombalara doniismesi

ongoriilmektedir (59).

Radyasyonun zararli biyolojik etkilerini ifade edebilmek icin maruz kalinan
radyasyon dozunun olgiilmesi gerekmektedir. Radyasyon dozunun 6l¢tilmesi igin iki farkli
birim seti mevcuttur. Bunlar,“klasik sistem ve SI’dir (LeSystéme Internationald’ Unités). Bu
birimleri agiklamak i¢in aktivite, 1sinlanma diizeyi, sogrulan doz ve doz esdegeri terimleri

kullanilmaktadir.

Yiiksek dozda radyasyona maruz kalindiginda radyasyon dozuna, doz hizina ve
tirtine (6rn. Alfa, beta veya gama) bagli olarak hayati tehdit eden yaralanmalar meydana
gelmektedir. Asir1 dozda radyasyona maruziyet sonucu meydana gelen olumsuz etkilere
“deterministik etkiler” denilmektedir. Diislik dozda radyasyona maruz kalindiginda yagamin
ilerleyen yillarinda ge¢ (somatik) etkiler goriilebilmektedir. Diisiik doz radyasyon
maruziyetinde goriilebilecek olasi yan etkiler kanser ve genetik degisiklikler olarak
gosterilmektedir. Geg goriilen etkilere “stokastik etkiler” denilmektedir (11). Ne kadar
radyasyon alinirsa radyasyona bagli hastalik gelisim olasiligt da o oranda artig

gostermektedir.

Radyasyonun hiicre iizerine etkileri doza baghdir ve hiicre tizerinde farkli hasarlar
olusturmaktadir. Radyasyon maruziyeti etkisini DNA hasar1 ile gosterilmektedir.
Radyasyonun DNA molekiiliine olan etkisi direkt etki ve endirekt etki olarak iki sekilde
gerceklesmektedir (60,61). Direkt etki; radyasyon 1sinim yolu iizerinde etkilestigi hiicrelerin
DNA zincirinde kirilmalar meydana getirmektedir. Direkt olarak hedef dokudaki DNA

molekiillerini etkilemektedir. Indirekt etki; radyasyona bagli enerji transferi sonucu serbest
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radikallerin olusumu ve bu radikallerin DNA’y1 etkilemesi sonucu molekiiliin hasar

gormesidir.

Radyolojik ve niikleer olaylarda; niikleer enerji santrallerindeki olaylar
simiflandirmada, radyasyon kaynaklarinin tibbi amachi kullaniminda, sivil niikleer
endiistrinin biitiin kollarinda INES (International Nuclear and Radiological EventScale=
Uluslararas1 Niikleer ve Radyolojik Olay Olgegi) skalasi kullanilmaktadir. INES skalast,
1990 yilinda Uluslararast Atom Enerjisi Kurumu (IAEA) ve Niikleer Enerji Ajansi
(OECD/NEA) tarafindan gelistirilmistir (59). Kaza ve olaylarin 6nemi INES skalasina gore
belirlenmektedir. Ornegin Cernobil kazasi “INES Seviye 7 Majér Kaza” olarak

belirlenmistir. INES skalasinin seviyeleri, 2.3’de gosterilmistir (62).

SEVIVE 7 BUVIK KAZA

Chemabryl, 1886
SEVIYE 6 CIDDI KAZA

SEVIVE § SONUCLARI GENIS BOLGEYE | Three Mile lstand,

YAVILAN KAZA USA, 1979

SEVIVE 4 SONUCLARI
BOLGEFSEL OLAN KAZA

i

VIV

AY10

SFVIVE 1 ANOMALI

OLGEK ALTI - SEVIYE D

Sekil 2.3: INES skalas1 (62)

2.6. Tiirkiye’de Acil Saghk Hizmetleri ve KBRN
“Acil saglik hizmetleri, acil hastalik ve yaralanma hallerinde, konusunda 6zel egitim
almig ekipler tarafindan, tibbi arag¢ ve gereg destegi ile olay yerinde, nakil sirasinda, saglik

kurum ve kuruluslarinda sunulan tiim saghk hizmetlerini ifade etmektedir” (63).

Ulkemiz, kaza ve yaralanmalarin sik karsilasildigi; bunun yaninda olagandist
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durumlar ve afetlerin yogun olarak yasandigi bir iilkedir. Acil saglik hizmetlerinin (ASH)
iilke diizeyindeki organizasyon yapisinin, ¢alisan personelin yeterliklerinin ve g¢aligma
ortaminin Ozelliklerinin bilinmesi hastane Oncesi ve hastanelere bagli acil servislerde
sunulan hizmet Kkalitesinin arttirilmasi, acil saglik hizmetinin aksatilmadan sunulmasi ve
personelin giivenli bir sekilde gorev yapabilmesi acil saglik sisteminin (ASS) yakindan

taninmastyla ilgilidir.

Acil saglik hizmetlerinin 6ncelikli hedefi hayati tehdit eden bir durumun varliginda
kendini koruyarak hizli ve dogru miidahale yontemleri ile ikincil kazalarin 6nlenmesi ve
oliimlerin azaltilmasidir. Acil saglik hizmetleri “Yagsam Kurtarma Zinciri”nin halkalarindan
olusmaktadir. Bu halkalarin birinde meydana gelen aksaklik, sistemin engellenmesine ya da

¢okmesine sebep olmaktadir.

Tiirkiye’de ilk kez Saglik Bakanligi tarafindan 1985 yilinda bazi1 yogun bolgeler ve
turistik bolgelerde bir merkeze bagli olmadan gezici ambulans ekipleri kurulmustur.
Ardindan 1986 yilinda 077 Hizir Acil Servis olarak Acil Saglik Sistemi’nin temelleri atildigi
goriilmektedir. 1990 yilinda Dokuz Eyliil Universitesi’nin (DEU) daveti ile Tiirkiye’ye gelen
ABD’li acil tip uzman Dr. John Fowler’m DEU Hastanesi’nde “Acil Tip” uzmanlik alanini

kurmasiyla acil saglik hizmetleri gelismeye baglamistir.

2.6.1. Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Saghik Hizmetleri

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri; afet, kaza ya da hastalik sonucunda acil
yardima ihtiyag duyan bireylere olay yerinde ve ambulanslarda acil bakimin saglanmasi ve

glivenli bir sekilde hastaneye transportunun saglanmasini kapsamaktadir.

Savaslarda yarali askerleri tasimak maksadiyla 1487 yilinda Ispanyollar tarafindan
kullanilan ambulans benzeri araglar tarihsel siireg igerisinde hastane dncesi saglik hizmetinin

temellerinin atilmasina vesile olmaktadir.

Napolyon tarafindan Prusya Seferi sirasinda ilk defa askeri tibbi birlik kurulmus ve
1793 yilinda ath arabalardan olusturulan araglarla hasta ve yaralilar tasinmaktadir. 1800°lii

yillarda Ingiltere ve Iskogya’da kilise yardim orgiitleri savas yaralilar1 ve ilk yardim
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konularinda Kitaplar yayinlanmis, ardindan ilk ambulans birlikleri kurulmaya baslanmuistir.
Birinci ve Ikinci Diinya Savaslari’nda ¢ok sayida hasta ve yarali kara ambulanslarmin yani
sira tren, gemi, ugak ve helikopterler ile hastanelere taginmistir. 1960’11 yillarda ABD ve
Fransa’da ambulanslarda paramedik ve hekimlerin galismaya baslamasi ile acil saglik

hizmetleri yeni bir doniim noktasina girmistir (63).

Tiirkiye’de hastane oncesi acil saglik hizmetleri 1994 yilinda “Saglik Bakanligi’na
baglhh kurulan 112 Acil Yardim ve Kurtarma Merkezleri’nin faaliyet gostermesiyle
baglamistir. Hastane oncesi acil saglik hizmetleri, il saglik miidiirliklerine bagh “Komuta
Kontrol Merkezleri” (KKM) ve “112 Acil Yardim istasyonlar1” tarafindan yiiriitiilmektedir
(64).

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi'ne gore; “Komuta Kontrol Merkezi” acil
cagrilarin karsilandigi ambulanslarin sevk ve kontroliiniin yapildigi, “112 Acil Yardim
Istasyonlar1” ise saglik hizmeti vermek iizere ambulans ve ekiplerin hazir bulundugu

birimlerdir (63).

Acil yardim ambulanslarinda en az ii¢ personel ekip olarak gorev yapmaktadir.
Ekipte bir hekim ya da bir acil ambulans bakim teknikeri (AABT)/paramedik veya bir acil
tip teknisyeni (ATT) ile diger bir saglik personeli ve bir siiriicii bulunmaktadir. Ambulansta
stiriiciilik gérevini ATT ya da paramedik yapmaktadir. Paramedik ve ATT ler, acil yardim
ve hasta nakil ambulanslarinda komuta kontrol merkezlerinde ve hastane acil servislerinde
gorev yapmaktadir (Ambulanslar ve Acil Saglik Araclar1 ile Ambulans Hizmetleri
Yonetmeligi, 2006). Paramedik ve ATT’lerin, gorev alanlar1 yetki ve sorumluklar1 “Acil

Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nde ayrintili olarak belirlenmistir.

“Acil saglik hizmeti alaninda gérev yapan personel istihdam edildikleri alan ile ilgili
egitim veren kurumlardan mezun olmasi esastir. Gorevleri ile ilgili egitim programi
bulunmayan personel, Bakanlik¢a belirlenecek hizmet i¢i egitim programini tamamladiktan

sonra acil saglik hizmetinin ilgili birimlerinde istihdam edilir” (65).

Hastane oncesinde saglik personelinin 6nemli gorevlerinden biri de olagandisi

durumlara miidahale etmektir. Olagan dis1 durum, aniden meydana gelen ve biiyiik zararlara



35

neden olan dogal afetler ile teknolojik afetlerin, terdr olaylarinin ve kitlesel kazalarin

biitiiniinii kapsamaktadir (65).

Olagandist bir durum olarak degerlendirdigimiz KBRN olaylarinda; kisa siirede
ajanin tespit edilmesindeki zorluklar, korunma i¢in zamanin kisitl olmasi, ajana yonelik acil
miidahale yonteminin hemen belirlenememesi, etki siiresinin uzunlugu, miidahale sirasinda
koruyucu kiyafetlerin giyilmesi gibi durumlar icermesi dolayisiyla hastane dncesi donemde
acil saglik personeline biiyiik gorevler diismektedir. Personelin hem kendini korumasi hem
de yaralilarin tibbi savunma ve yoOnetiminin saglanmasi bu alanda alacagi egitimler ile

mimkin olacaktir.

2.6.2. Tiirkiye’de Hastane Acil Servisleri

Diinyada acil tip uzmanlik alant 1968 yilinda faaliyet gostermeye basglamistir.
Ardindan 1972 yilinda Ingiltere’de, 1979 yilinda da Amerika’da uzmanlik dali olarak kabul
edilmistir. Tirkiye de ise 30 Nisan 1993 tarih ve 21567 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanmasi ile Acil Tip Uzmanhig egitimleri baslamistir. Egitim siiresi dort yildir. Acil
tip alani, beklenmedik bir hastalik veya bir yaralanma durumunda, hastay1 degerlendirmek,
acil yardim uygulamak, tedavisini baslatmak ve ikincil yaralanmadan korumak ile ilgili bir
uzmanlik dalidir (66).

Acil tip uzmanhgi, gelismis ve etkili saglik sistemlerinin planlanmasinda,
gelismesinde, uygulanmasinda ve degerlendirilmesinde biiyiik bir dneme sahiptir. Acil tip
uzmanliginin goérev alanlart acil servislerdir. KBRN gibi olagan disi durumlarda saglik
hizmetinin planlanmasi1 ve uygulanmasi da acil tip uzmanliginin gorevleri arasinda yer

almaktadir (66).

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’ne gore: “Saglik hizmeti sunan kamu kurum ve
kuruluslar ile 6zel hukuk tiizel kisileri ve gercek kisiler tarafindan kurulmus yatakli tedavi

kuruluslar1 biinyesinde yer alan kurumlar acil servis olarak” tanimlanmaktadir.

Acil servisler tiim uzmanlik alanlarin1 temsil eden hastanelerin uzantisi olarak gorev

yapan birimlerdir. Acil servislerden 24 saat boyunca tibbin biitiin uzmanlik alanlarin
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ilgilendiren hastalik, yaralanma ve sakatliklar ile ilgili hizmet vermesi beklenmektedir. Bu
kurumlarin biinyesinde acil bakima ihtiyac1 olan kisilere tibbi bakim saglanmaktadir. Ozel
ve kamuya ait tiim hastanelerin acil servisleri, ayirim yapmaksizin biitiin acil bagvurulari

kabul etmekle yiikiimliidiir.

Acil servisler tarafindan sunulan acil saglik hizmeti, hastanin acil servise kabul
edilisinden acil bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi, ardindan kesin tedavi slirecine
baslanmasina kadar Ki siire igerisinde higbir kesintiye ugramadan devam eder. Hastane
oncesi acil saglik hizmetleri, acil servisler ile komuta kontrol merkezinin rehberliginde

koordineli bir sekilde gérev yapmaktadir.

Egitim arastirma hastanelerinin acil servislerinde acil tip uzmani, acil tip asistan,
pratisyen hekim, hemsire, paramedik ve ATT saglik hizmeti saglayicilarinin bagaktorleridir.
Acil tip uzmanlarinin saglik hizmeti sunmanin yaninda egitim, yonetim, afete hazirlik,

hastane afet plan1 diizenlemesi, kitlesel yaralanmali olay yonetimi gérevleri bulunmaktadir.

Paramedik ve ATT’ler mevzuatta belirtilen gorev, yetki ve sorumluluklar
cergevesine hastane oOncesi alanda gorev yapabildigi gibi acil serviste de gorev
yapmaktadirlar. “Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’e”
gore acil servis hemsiresi genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yan sira, acil servisin
yapisina uygun olarak hasta/yaralilarin acil servise kabuliinden baska bir servise naklinin

yapilmasi ya da tedavisinin sona ermesine kadarki siire i¢erisinde gorev yapmaktadir.

Acil servislerin, KKM ile koordinasyonu, “Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon
Komisyonu” (ASKOM) tarafindan saglanmaktadir. Hastane acil servisleri, her tiirlii afet
olaylarina hazirlikli olmak zorundadir. Acil servisten sorumlu yonetici ve saglik personelinin
KBRN olaylar1 gibi olagandisi bir durum ile karsilasmasi durumunda, bu personelin
kendilerini korumak, daha fazla hayat kurtarmak ve hastaneyi ve personeli korumak igin
“Hastane Afet Planlarini” (HAP) hazirlamakla ve afet durumunda uygulamakla sorumlu

olmaktadir.

Tiirkiye’de acil servisler 16.10.2009 tarih ve 27378 sayili “Yatakli Saghik

Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig”ine
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gore acil hasta kapasitesi, fiziki durumu, tibbi donanim, hizmet verdigi bolge ve 6zelligi ve
personelin niteligi gibi Olgiitler baz alinarak 1’inci, 2’nci ve 3’seviye olarak
smiflandirilmistir. Yine ayni teblig kapsaminda acil servislerde etkili bir hizmet sunumu igin
renk kodlamas1 uygulanmaktadir. Triyaj i¢in her tiirlii muayene, tetkik, tedavi 6ncesi dncelik
sirasina gore kirmizi, sar1 ve yesil renkler kullamlir. Acil servislerde “Ozellikli Birimlerin
kurulmas1 zorunludur. Dekontaminasyon alami da “Ozellikli Birimler”in icerisinde yer
almaktadir. Saglik Bakanlig1 tarafindan acil servislerde bulundurulmasi zorunlu “KBRN
Uniteleri Listesi” yaymlanmistir. Bu kapsamda, hastane yoéneticileri tarafindan

dekontaminasyon {initelerinin kurulmas: gerekmektedir.

Dogal afetler, kazalar, salgin hastaliklar ve teror olaylari, acil servislerde tibbi bakim
ve savunma agisindan ¢ok biiylik kapasite artisina neden olmaktadir. Her hastane, personel
kapasitesini tam olarak degerlendirmeli ve kapasitelerini asan durumlarin {stesinden
gelebilmek i¢in olagandist durumlarda acil planlarmin hazirlanmis olmasi gerekmektedir.
Acil servisler olagandisi durumlarda, rutin hastalarina bakabilmeli, kaynaklarini idare
edebilmeli ve krizi yonetebilecek planlara sahip olmalidir (67). KBRN gibi acil servislerde
kapasite artigina neden olan durumlar ile bas edebilmek hazirlikli olmay1 gerektirir. Hazirlik
asamasinda oncelikli yapilacak ¢alisma; tibbi KBRN savunmast ile ilgili, egitimli personelin

calistirilmasi ya da teorik ve pratik olarak saglik personelinin egitilmesi olmalidir.

Saglik caliganlari bir toplulugun sagligini etkileyen herhangi bir afet durumunda ilk
miidahale yapacak olan gruptur. Tim saglik personeli, 6zellikle acil yardim personeli,
KBRN olaylarina etkin ve yeterli miidahale edebilmelidir. Ancak KBRN olaylarinin kendine
ozgii olay yonetimi ve tedavi protokollerinin olmasi, miidahale sirasinda “korku faktoriiniin”
etkili olmas1 durumunda, saglik ¢alisanlart KBRN olaylarina diger felaket olaylarindaki gibi
isteyerek miidahale edememektedirler. Personelinin uygun bilgi ve beceriye sahip olmasi

miidahale etme isteklerini artirmaktadir (68).

2.7. KBRN Olaylarinda Olay Yeri Yonetimi

KBRN Olaylarinda olay yerinde hastane oncesi tibbi yanit (acil tibbi miidahale),

kurtarma ekiplerinin ve acil yardim ekiplerinin hazirlanmasi, olay yerinde giivenligin ve
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izolasyonun saglanmasiyla baslamaktadir. Yapilan herhangi bir seyin varligini ortaya
cikarma islemi dedigimiz deteksiyondan sonra olay yeri sicak, 1lik, soguk olarak ii¢ bolgeye

ayrilmaktadir (69,70).

2.7.1. Sicak Bolge

KBRN olaymnin meydana geldigi ve kirli olan bolge sicak bdlgedir. insan sagligmi
etkileyecek diizeyde KBRN ajaninin bulundugu bolgedir. Sicak Bolgede gorev yapacak
personeller 6zel ekiplerdir ve A Tipi kisisel koruyucu donanim giymeleri gerekmektedir.

Sicak bolgede bulunan yaralilarin acilen alandan ¢ikartilmaktadir (10,69,70).

Gergekten tehlikeli ajanin bulundu bdlgedir. Sicak bolgeye erisim tek bir giris
noktasindan olup kontrolii siki bir sekilde yapilmaktadir. Gegerli bir sebep yoksa bolgeye
kimsenin girisine izin verilmez. Sicak bolgeye girmeden once, sicak bdlgeye girecek olan
ekip ile ayni sayida personele sahip beklemede kalacak yedek bir ekip olmalidir. Sicak
bolgede gegirilecek zaman en az siirede olmalidir bunun i¢in dikkatlice yapilan bir planlama
ve izleme uygulanmaktadir. Telsilerin ¢alismadigi durumlarda sicak bolgeye giren giris
ekibinin segenekli iletisim planlar1 ve iletisim cihazlar1 olmalidir. Sicak bolgenin hizli bir

sekilde tahliye edilmesi gereken durumlarda acil geri ¢agirma sistemi olmalidir (71-73).

KBRN olayindan etkilenmis yaralilarin kendi imkanlariyla ya da 112 aracilig: ile
hastane alanina giris yaptiklar1 nokta arasinda kalan tiim bolge sicak bolge olarak kabul
edilmektedir. Sicak bolgeden gegip hastane alanina gelen her tiirlii ara¢ ve yaya aksi ispat
edilene kadar KBRN olayma maruz kalmis ve kontamine kabul olmus kabul edilmektedir
(51).

Bir KBRN olayinda en i¢ kisim olan bolge Sicak bolgedir. KKD kullanan miidahale
ekibinin 6lmesine ya da yaralanmasina sebep olabilecek diizeyde kirlenmenin en ¢ok
olusabilecegi fiziksel alandir. Sicak bolgeye girecek olan herkes Onceden belirli olan
korunma seviyelerini giymeli bolgeye giris, bolgede ¢alisma ve bolgeden ¢ikis icin yapilan
prosediirleri takip etmelidir. Diger bolgeler olusturulmadan once sicak bdlge ayni zamanda

izolasyon bolgesidir (18,71,74). Sicak bolgede yapilan islemler sunlardir.
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Ilgili kurumlar KBRN ile temas tespitini belirler. Kit, elektronik dedektor ve
numune alma yontemleri uygulanir.
Olaydan etkilenmis olanlar kurtarilir.
Etkenin 6zellik durumuna gére KKD (Koruyucu giysi) ve maske filtresi segilir.
Alanin gilivenli olup olmadig1 degerlendirilir, alan giivenli olana kadar beklenir.
Triyaj islemi yapilir.
Sicak bolgede ilk yardim uygulamasi olarak solunum ve dolasim destegi
saglanabilir.

Kurtarma iglemi yapildiktan ve adli calismalar tamamlandiktan sonra

cevrenin arindirilmasi saglanir (69,70).

2.7.2. Ik Bolge

Sicak alan ile soguk alan arasinda kalan sicak alandan gelenler ile kirlenme riski

bulunan ¢alisma alan1 bélgesi 1lik bolgedir.

Ilik bolge;

En az 300 metre sicak alandan ileride

Araglar i¢in ulagim imkani kolay

Riizgarin yoniine uygun

Giivenlik tedbirlerinin alindig

Diger imkénlara yakin olan bir bolgede olmalidir.

Dekontaminasyon sistemleri 1lik bdlgeye kurulur. Riizgar yonii ve siddeti
dikkate alinmalidir (69,70).

Ilik bolgede gorev yapacak olan personel B ve C tipi koruyucu ekipman

giymektedirler. KBRN ajanlar1 ile kontamine olmus yaralilar 1lik bdlgede dekontamine

edilmektedirler. Kontamine yarali 1lik bolgenin ¢ikisinda dekontamine edilmeli ve olasi

kirlenmeden arndirilmasi gerekmektedir. Temizlenen yarali soguk bolgeye gegmektedir

(10).

Ilik bolge kirli alanlar ile temiz alanlar arasinda gegisin gergeklestirildigi alandir.

Soguk bolgenin mevcut diger tehlikelerden etkilenme ihtimalini ya da soguk bolgenin

kontamine olma ihtimalini tampon gérevi gorerek daha da azaltilmaktadir. Ilik bolgenin ayni

zamanda sicak bolgeye erisim koridoru ve kontrol bolgesi 6zelligi bulunmaktadir. Ilik bolge

sicak bolge caligmalarin1 desteklemek ve gerekli ekipmanlarin hazirliklarinin yapildig:

alandir. Personel ve ekipmanmn dekontaminasyon islemi dekontaminasyon Kkoridoru
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(bolgenin bir boliimii)’'nda yapilir. Ana dekontaminasyon koridoru (tesisi) bolgenin ¢ikis

noktasinda yer almaktadir (18,71).

KBRN den etkilenmis olan yaralilarin kendi imkanlar1 ya da 112 ile hastane
bolgesine giris yaptiklar: alan ile acil servisin girisi arasinda kalan tiim alan 1lik bolgedir.
HAP (Hastane Afet Plan1) aktif hale geldikten sonra hicbir yayanin ya da tasitin bolgeye
girisine izin verilmemektedir. Miidahaleye baslamadan once 1lik bolge icerisindeki tasit ve
yaya trafigi sonlandirilmaktadir (51).

Ilik bolgede yapilan islemler sunlardir;

Triyaj yapilir.

Yarali ve kurtaricilarin dekontaminasyonu saglanir.

Hava yolu ag¢iklig1 saglanir. Solunum ve dolagim desteklenir.

Kanama kontrolii yapilir.

Gerektigi durumlarda KBRN ilkyardimi uygulanir.

Imkan olursa KBRN ajanlarinin sebep oldugu muhtemel bulaslar ézel cihazlar ile
tespit edilir.

e Ayaktan ya da sedye ile 1lik bolgeye getirilen yaralilar stabilize edildikten sonra sabit
ya da mobil dekontaminasyon iinitelerinde dekontaminasyonlar1 gergeklestirilir
(51,69,70).

2.7.3. Soguk Bolge

KBRN olayindan etkilenmemis, KKD giymis saglik personellerinin gérev yaptigi ve
ambulans hizmetinin verildigi temiz bdlge soguk alandir. Soguk bdlgede herhangi bir KBRN
tehdidi bulunmamaktadir. Dekontamine edilmis KBRN den etkilenmis yaralilar ileri tan1 ve

tedavi gereksinimleri amaciyla saglik kurumlarina yonlendirilmektedirler (10,6970).

Itfaiye ve diger acil miidahale ekiplerinin faaliyet gdstermelerine izin vermek
amaciyla halk soguk bolgenin disinda tutulmaktadir. Komuta merkezi, dekontamine edilmis
hastalarin tedavi alanlari, acil miidahalede bulunan personellerin rehabilitasyon alanlari
soguk bolgede kurulmaktadir. Soguk bolgede personel ve ekipmanin kontamine olmasi

beklenmemektedir (71,72,73,75).

Kontaminasyon ihtimali bulunan hastalarin nakli esnasinda C tipi koruyucu kiyafet
giyilmesi gerektigi gibi soguk bdlgede ¢alisan saglik personelleri ikincil kontaminasyondan

korunmak amaciyla D tipi koruyucu kiyafet giymektedir (51,76).
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Hastanede ise; dekontaminasyon iglemi tamamlanmis yaralilar soguk bolge olarak
kabul gormiis acil servise 1lik bolgeden tahliye edilmektedirler. Acil serviste
dekontaminasyon islemi gerceklestirilen KBRN yaralilarmin tam1 ve tedavi islemleri
gerceklestirilmektedir. Gerek oldugu taktirde, KBRN ile yaralilari ileri tan1 ve tedavi
amactyla Oncelikle saglik kurumundaki baska merkezlere (kliniklere) tahliye
edilmektedirler. Yaralilarin tibbi durumlarina gore koordinasyon saglanarak baska saglik

merkezlerine (kurumlarina) da sihhi agidan tahliye yapilmaktadir (51).

Soguk bolgede yapilan islemler sunlardir;

Tibbi bakim saglanir.
Triyaj gergeklestirilir.
Antidot tedavisi uygulanir.
Hastaneye nakil saglanir.

Gerekli durumlarda baska kliniklere ya da baska merkezlere tahliye
gerceklestirilebilir (51,69,70).

KBRN olaylarinda olay bolgesinde sicak, i1lik ve soguk alan belirlenmeli ve bu
bolgelerde gorev yapacak personel ilgili kisisel koruyucu donanim giyerek ¢alismalara

katilmalidir.

2.7.4. KBRN Olaylarinda Triyaj

Triyaj; se¢mek, ayirmak ya da tasnif etmek anlamina gelmektedir. Tibbi agidan
triyaj; eldeki mevcut tibbi olanaklar ile uyumlu bir sekilde yaralilarin tibbi bakim

onceliklerine uygun olarak siniflandirilmasi islemidir (10).

Cok sayida yaralinin oldugu durumlarda eldeki mevcut olanaklar ile ¢ok kisinin bu

olanaklardan faydalanmasi triyajin amacidir (77).

KBRN olaylarinda triyaj islemi dekontaminasyon isleminden dnce ve sonra her tibbi
asamada bircok kez tekrarlanan dinamik bir siiregtir. Triyaj islemi; yaralinin olay yerinde ilk
goriildiigli esnada, 1lik bolgede, soguk bolgede, nakil dncesinde, hastaneye kabul esnasinda,

resiisitasyon islemi ve tedavi asamasinda vb. her agsamada uygulanmalidir (70).
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Yaralilarinin tibbi oncelik durumlarina gore triyaj islemi uygulanirken farkl
siiflandirma ve kart sistemi kullanilmak ile birlikte yaygin olarak START (The Simple
Triage and Rapid Treatment) yontemi kullanilmaktadir. Bu yontemde solunum, dolasim ve

mental durumlar kontrol edilmektedir (10,13,78).

Olay bolgesinde gilivenlik onlemleri alindiktan sonra triyaj sorumlusu tarafindan
triyaj islemi baslar. START triyaj yonteminde yaralilar, yaralanma durumlarina goére 4 gruba

ayrilirlar ve renklendirilirler. Bu gruplar;

Acil (Kirmizi): i1k énce degerlendirilmesi ya da tasinmasi gereken hasta ve yaralilardr.
Tibbi girisimin gecikmesi halinde kisa siirede dlebilecek olan hasta ve yaralilar bu grupta

yer alir.

Bekleyebilir (Sar1): Kirmiz1 gruptaki hasta ve yaralilara gore bekleyebilecek olan hasta ve
yaralilar bu grupta yer alir. Ikincil sirada miidahale edilmesi gereken ve tasinmasi gereken

hasta ve yaralilardir.

Minor yarah (Yesil): Sesli komutlara cevap verip yiirliyebilen, hafif yaralanmalar1 olan

hasta ve yaralilardir.

Olii ya da kurtarilamaz (Siyah): Olii ya da tedavi edilemeyecek &lgiide agir yaralanmus,

spontan solunumu olmayan, hayatta kalma olasilig1 diisiik olan hasta ve yaralilardir (77).

Pediyatrik hastalar, yas grubu 6zellikleri dikkate alindiginda yetiskin hastalara gore
birtakim farkliliklar gosterdiklerinden dolay1 START yontemi yerine START isleminin
pediyatrik hastalara uyarlanmig JUMP START formati kullanilmaktadir (79). START
yonteminden farkli olarak apneik olan pediatrik hastalar icin 5 kurtarict soluk verme
eklenmis, hipoventilasyon ve takipne parametreleri degistirilmistir. Biling degerlendirmede

emirlere uyma yerine >’AVPU ¢’ skalas1 kullanilmistir (77).

2.7.5. Triyaj Kategorileri

KBRN olaylarinda triyaj islemi 4 kategori seklinde degerlendirilmektedir.
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T1 (Derhal Tedavi Gerektiren Grup)

Acil serviste yasam kurtarict miidahalelere ihtiya¢ olan, tibbi bakim ve tedavi ile

hayatta kalmast miimkiin olan hastalardir. Bu gruptaki hastalar;

Olaydan siddetli bir sekilde etkilenmis (bilinci kapali, konviilsiyon, apne)
Konusabilen, yiiriiyemeyen hasta (kas kasilmalari, siddetli dispne)
Konusamayan (Biling kayb1), ylirliyemeyen, kan dolagimi normal hasta
Solunum sistemi, kas iskelet sistemi, GIS gibi sistemlerden iki ya da daha
fazlasi etkilenmis hasta

T2 (Daha Sonra Tedavi Edilebilecek Grup)

Uzun miiddet hastanede tedavi gerektiren, biiylik cerrahi girisimlere ve uzun siire

yogun bakim ihtiyaci olan hastalardir. Bu gruptaki hastalar;

Etkilenmenin ardindan 15 dakika ge¢mis yaralilar
Etkilenmenin ardindan 6>saat géz hasar1 olusmus hastalar
Solunum sistemi ve hava yolu hasari olan hastalar

Cilt hasarr>%S5, <%50 (viicut ylizey alanin1) olan hastalar
Siddetli etkilenmenin ardindan, antidot tedavisi sonrasi

T3 (Minimal tedaviye ihtiya¢ gosterebilen grup)

Tedaviye ihtiya¢ duyulmayan, kisa siire icerisinde gorevine donebilecek kisilerdir.

Bu gruptaki hastalar;

Min6r iist solunum yolu hasari olanlar
Yiirliyebilen ve konusabilenler

Kendi baslarina ilk yardim uygulayabilenler
Cilt hasar1 <%35 min6r goz hasari olanlar

T4 (Yasama sans1 zayif olan grup)
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Yasamda kalma sans1 zor olan hastalardir. Tibbi imkansizlik durumunda, acil servis

kapasite asim durumlarinda 6lii kabul edilmektedirler. Bu gruptaki hastalar;

e Dolasim bozuklugu olan hastalar

e Konusamayan, dolasim bozuklugu olan hastalar

e Siddetli hava yolu hasari, dolasim bozuklugu (etkilenmenin ardindan <6 saat
gecmis) hastalar

e Viicut yiizeyinin  %50’den  fazlasi  etkilenmis olan  hastalar
(10,15,18,69,70,78,80).

2.7.6. Dekontaminasyon (Arindirma) islemi

Bir KBRN olayinda KBRN ajanlarinin personel, malzeme, gida, arazi ve techizat
maddelerine bulagsmasina kontaminasyon denilmektedir. Dekontaminasyon islemi 6zel
egitim gormis kisiler tarafindan 6zel soliisyonlar ve ekipmanlar kullanilarak kimyasal
maddenin tamamen bulastigi her seyden uzaklastirilmasi islemidir. Genel olarak
dekontaminasyon kimyasal kirlenmenin ortadan kaldirildig: islemdir. Biyolojik temizlik i¢in

dezenfeksiyon igslemi yapilmaktadir (69).

Dekontaminasyon islemi yapilmadan yaralilara ‘‘Dekontaminasyon Triyaji’’
yapilmaktadir. Uygulanan ‘‘Dekontaminasyon Triyaji’’ ile ilk miidahale ekipleri KBRN
ajanina maruz kalmis yaralilarin, giivenli bodlgeye veya dekontaminasyon bdlgesine
yonlendirip yonlendirmeyeceklerine karar vermek ic¢in uyguladiklar1 bir dnceliklendirme

sistemidir (13,81). Dekontaminasyon prensipleri sunlardir;

Sadece gerekli olanin dekontaminasyonu saglanmalidir.
Olabildigince en kisa siirede dekontaminasyon gergeklestirilmelidir.
Oncelikli olanin dekontaminasyonu saglanmalidir.

Olabildigince ileri dekontaminasyon uygulanmalidir (82,83).

Dekontaminasyon islemi KBRN maddesi ile temas etmis ve kirlenmis hasta,
personel, giysi, malzeme, ara¢/ambulans ve arazi arindirma seklinde uygulanmaktadir (69).
T.C. Saglik Bakanlig1 Yeni Koronaviriis Hastalig1 ve Hasta Nakli egitimine gore; olas1 ya
da kesin solunum yolu ile bir bulas tehlikesinde ambulans dezenfeksiyonu 112 personelleri

tarafindan kisisel koruyucu ekipman giyilerek yapilmalidir.
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2.7.7. Kisisel Koruyucu Donanim

Bir ya da birden fazla giivenlik ve saglik tehlikesine karst bireyi korumak igin

bireylerce giyilmek, tasinmak, ya da takilmak i¢in tasarlanmis herhangi bir malzeme, alet ya

da cihaz1 bireyi bir ya da daha fazla olasi risklere kars1 korumak igin bir biitiin haline iiretici

tarafindan getirilmis bircok malzeme, cihaz ya da aletten olusmus bir donanima kisisel

koruyucu donanim denilmektedir (84,85).

KBRN calismalarinda kisisel koruyucu donanim, AFAD terimler sozliigline gore

KBRN ilk miidahale ekiplerinde gorevli personelin olaya miidahale esnasinda kullanacagi

kisisel koruyucu kiyafet, eldiven, bot ve maske gibi ekipmanlarin tamamidir (86).

Kisisel koruyucu donanimlarin ¢alisma hayatinda kullanimu ile ilgili baz1 6zellikleri

olmasi gerekir. Bu 6zellikler;

Kendisi ilave risk olusturmadan ilgili riski engellemeye uygun olmalidir.
Isyerinde mevcut olan kosullara uygun olmalidir.

Kullanacak gorevlinin saglik durumuna ve ergonomik ihtiyaclarina uygun
olmalidir.

Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra kullanan kisiye tam uygun olmalidir.
Tiirk¢e kullanim kilavuzunun buldurulmasi gerekmektedir.

CE isaretinin uygun sekilde bulundurulmasi gerekmektedir.

Ortamda birden fazla risk varsa ve gorevli personelin bulunan risklere karsi
birden fazla KKD kullanmasini gerektiren bir durum varsa, bir arada
kullanimi uygun olan ve bir arada kullanim1 esnasinda mevcut risklere karsi
koruyuculugunda herhangi bir etkilenme olmayan KKD se¢ilmelidir.

Kisisel koruyucu donanimlarin kullanim kosullar1 ve ozellikle kullanim
stireleri; kisisel koruyucu donanimin verimliligi, maruziyetin sikligi, riskin
derecesi ve her bir c¢alisanin calistigi yerin Ozellikleri dikkate alinarak
belirlenmelidir.

Tek kisi tarafindan kullanimi temel olan kisisel koruyucu donanimlar,
zorunlu durumlarda birden fazla kisinin kullanmasin1 gerektiren olaylarda, bu
kullanim sonucunda hijyen ve saglik acisindan bir problem olusturmamasi
acisindan her tiirlii onlemin alinmas1 gerekmektedir.

Isveren tarafindan Kisisel koruyucu donanimlar iicretsiz olarak verilir.
Kisisel koruyucu donanimlar imalatcist tarafindan kullanim kilavuzuna
uygun bir sekilde periyodik kontrol, bakim ve onarimlari yapilmalidir. Thtiyag
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s0z konusu ise pargalar degistirilir, hijyenik kosullarda korunur ve bu bilgiler
kolayca ulasilabilecek yerde olmalidir.

Kisisel koruyucu donanimlarin hangi risklere karsi kullanilmasi gerektigini
igveren, ¢alisan1 bilgilendirmelidir.

Kisisel koruyucu donanimlarin kullanimi ile ilgili uygulamali egitim
verilmesini igveren saglamalidir.

Kisisel koruyucu donanimlar, 6zel ve istisnai durumlar haricince sadece
amaci dogrultusunda kullanilmalidir.

Kisisel koruyucu donanimlar, yeterli miktarda bulundurulmali ve ¢alisanlarin
kolaylikla ulasabilecekleri yerlerde olmalidir.

Kisisel koruyucu donanimlar talimatlara uygun bir sekilde kullanilir.

Kisisel koruyucu donanimlarin temizlik ve bakimlari yapilir.

Kisisel koruyucu donanimlarin talimatlar1 ¢alisanlarin anlayabilecegi sekilde
olmasi gerekmektedir (87).

Kisisel koruyucu donanimlarin gruplandirilmast;

Bas koruyucular,

Kulak koruyucular,

Yiiz ve goz koruyucular,

Solunum koruyuculart,

Viicut koruyucular,

El ve kol koruyucular,

Ayak ve bacak koruyucular,

Karin ve govde bolgesi koruyucular,
Cilt koruyucular seklindedir (88).

Bas koruyucular

Calisan kisilerin bas bolgesini elektrik, diisme, carpma vb. etkilerden korumak,

caligma ortaminda bulunan cesitli kirlilikten ¢alisanlarin saglarmi korumak, c¢alisanlarin

saclarint makinelerin doner boliimlerine kaptirma risklerinden korumak amaciyla kullanilan

koruyucu malzemeler genel olarak bas koruyuculardir. Bas koruyucular; baretler (plastik,

elektrik¢i ve alliminyum), bone, kep ve sag filtreleri ve koruyucu basgliklardan olusmaktadir

(89).

Kulak koruyucular
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Calisan kisilerin yaptiklar1 is zamaninda giiriiltiiye maruz kalabilmesi sonucunda
ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklardan korumak amaciyla kullanilir. Kulak Koruyuculari;
’kulak tikaglari, tam akustik baretler, endiistriyel baretlere uyan kulakliklar, diisiik frekansl
kapal1 devre haberlesme alicis1 olan kulak koruyuculari ve i¢ haberlesme donanimli kulak
koruyucular1’” olarak karsimiza ¢ikmaktadir (90).

Calisma ortamindaki giiriiltiiniin siddeti 80 Db (A)’y1 gectiginde gorevlilerin isitme

duyularmi kaybetmemeleri adina kulak koruyucu kullanmalar1 gerekmektedir (91).

Goz ve yiiz koruyucular

Kisisel koruyucu donanim olarak goz ve yliz koruyucular olarak bir¢ok ekipman
kullanilabilmektedir. Bu ekipmanlar; Goz koruyucu olarak, lazer 1simn1 gozliigii, goriiniir
radyasyon gozligi, kizilotesi gozligi, kapali gozlik, X- 1sm gozligi ve ultra-viyole
gozIigl, ylz koruyucu olarak da ark kaynaginda kullanilan baret ve maske 6rnek olarak
verilmektedir (92).

G0z ve yiiz koruyuculardan 6zellikle biyolojik ajanlara maruziyet sonucunda ortaya
c¢ikan tablolara karsi gorevlinin miidahale esnasinda kullanmis oldugu koruyucu gozliik ve

koruyucu siperlige deginilecektir.

Koruyucu gozliik
Gozleri viicut sivilar ve kan, kopan ve ugan pargalara, duman, toz gibi sigramalara

kars1 koruyan ekipmanlardir. Koruyucu gozliik su 6zelliklere sahip olmalidir.

Bugulanmamali,

Cizilmemel,

Kolayca temizlenebilmeli,

Goze rahat bir sekilde oturabilmeli,

Gortisii engelleyemeyecek sekilde gozleri tamamen kapatmali,
Numaral kisisel lensleri yan ve iist taraflardan tamamen kapatmali (91).

Yiiz siperlikleri
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Yiiz korunmasi (agiz, burun, goz) gerekli olan durumlarda kullanilan ekipmandir.
Sigramalardan yiizii korumaktadir. Bir durumda viicut sivilar1 ve kanin havaya karigsma ya
da sigrama riski yiiksek ise gozliikler ya da cerrahi maskeler yerine tercih edilmektedir. Yiiz

siperligi kullanilirken sunlara dikkat edilmelidir;

e Al kaplamalidir.
e (Cenenin altina kadar uzanmalidir.
e Yiizin etrafini sarmalidir (75,93).

Solunum koruyucular

Solunum koruyucular 6zelliklerine gore cerrahi maskeler, filtreli maskeler, gaz

maskeleri olmak iizere ii¢ grupta degerlendirilmektedir.
Cerrahi Maske (Tibbi Maske): Hastaya verilen tibbi bakim esnasinda kan, sekresyon ve
viicut sivilarindan korunmak amaciyla kullanilan cerrahi maske agiz, burun ve yiizii
kapatacak ebatlarda olmalidir (91).
Filtreli Maskeler: Partikiilleri ve mikroorganizmalar1 yeterince filtre etme 6zelligine sahip
olmas1 gereken filtreli maskeler havayolu ile bulasan damlaciklarin inhalasyonunu
engelleyen maskelerdir. Filtreli maskelerin. SARS, kus gribi, tiiberkiiloz, domuz gribi ve
COVID-19 gibi vakalarda kullanilmasi 6nerilmektedir (91).

Filtreli Maskelerin kullanim durumlar1 sunlardir;
FFP1: Yag ve su bazli toksik 6zelligi olmayan nem ve toza kars1 kullanilir.

FFP2: Yag ve su bazli toksik 6zellikli toza, duman ve neme kars1 kullanilir.

FFP3: Yag ve su bazli toksik, radyoaktif toz, kanserojen, duman ve toza kars1 kullanilir

(94,95).
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FFP1 %80 oraninda, FFP2 %94 oraninda FFP3 %99,9 oraninda filtreleme saglar. FFP2

maskelerin karsiligit N95 maskelerdir. Solunum havasindaki patojenlerin bulagmasini

engellemek ya da en aza indirmek igin N95 filtreli yiiz maskeleri kullanilmaktadir (96,97).

Gaz maskesi

Koruyucu maske olarak da bilinen gaz maskesi KBRN ajanlarina karsi solunum

yollarini, yiiz ve gozii korumaktadir. Solunum islevini gerceklestirirken havayi stlizer ve

zehirli gaz1 tutmaktadir. Insan hayatinin tehlike altinda oldugu toz ve gaz kagaklarinin

oldugu bolgelerde calismak zorunda olan kisilere filtre edilmis temiz hava verir ve saglikli

bir ortamda ¢aligmasina imkan saglamaktadir (69).

Gaz maskesi Ozelliklert;

Oksijenin olmadig1 ortamlarda kullanilmaz.

Gaz ortaminda s1v1 gida ve su alimina olanak saglayan cesitleri vardir.

Kafa ve yiiz sekline gore kolaylikla ayarlanabilir.

Yogun gazin bulunmus oldugu ortamlarda koruma saglama siiresi maksimum
80 dakikadir.

Amonyak ve karbonmonoksit buharina karsi, havada bulunan oksijen oran
%16’ n1n altina diistiigii zamanlarda ve yangin sondiirmede kullanilmaz.
Maskenin camlar1 bugulanmaz Giren ¢ikan hava akimlarimi ayiran yiiz
par¢asinda bulunan hava yonlendiricidir.

Ses iletisimini {icte bir oraninda saglar. Maske olmadan 30 metre mesafeden
duyulan ses maske takili iken 10 metre mesafeden duyulabilir (70).

Gaz Maskeleri yarim yliz gaz maskesi, tam yiiz gaz maskesi ve temiz havasi

beslemeli maskeler olarak ii¢ grupta karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar;

Yarim Yiiz Gaz Maskesi: Agiz, burun, ¢ceneyi kapatir ve havayi temizler (70).

Tam Yiiz Gaz Maskesi: Alin kismindan ¢ene kismina kadar yiiziin tamamini kapatir.

Solunum yollarina ek olarak géz ve yliziin korunmasina da olanak tanir (98).
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Temiz Havasi Beslemeli Maskeler: Yiiksek konsantrasyonlu zararli gazlarda ve oksijen
diizeyinin diigsiik oldugu ortamlarda kullanilir. Sirtta tasinabilen hava tiipii sayesinde

kullanici temiz hava beslemesi alir. Tam yiiz maskesi tipinde maskelerdir.

Gaz maskesi filtre, baslik ve tasima ¢antasindan olusur. Gaz Maskesi boliimlerinden

filtre ile ayrintil1 bilgi asagida verilmistir.

Maske filtresi: Solunum islevini gerceklestirirken havada bulunan zararli gazi siizmeye

yarayan siizgectir. Filtre li¢ boliimden meydana gelmektedir. Bu boliimler sunlardir.

e Hava girisi
e Aerosol filtre
e Karbon filtre

Aeorosol Filtre: Hava da bulunan sivi ve kati zerrecikleri tutan mekanik bir siizgegtir.
Yapilisi cem elyafli kagittandir. Bu kagit, aerosol halde olan toksik parcaciklart solunan

havadan stizer.

Karbon Filtre: zehirli gazi emen ve aktif maddeleri tutan komiirlii siizgeg boliimidiir (69).

Gaz maskelerinde kullanilacak filtre se¢cimi olduk¢a 6nemlidir. Maske kullanimindan
beklenilen faydanin saglanmasi, ¢alisan kisilerin ortamda bulunan zararli maddelerden etkin
bir sekilde korunabilmesi amaciyla zararli maddelere kars1 koruma saglayabilecek uygun

olan filtre tipi segilmeli ve kullanilmalidir (89).
Belirlenmis kullanim siiresi bulunmayan filtreler, kullanan kisinin maske takili

esnada nefes almada zorlanma yasarsa ya da ortamda bulunan zararli madde soluma

esnasinda maske i¢inde hissedilir ise filtrenin degistirilmesi gerekecektir (89).

Koruyucu Bot ve Kilif
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Kauguktan yapildig1 gortilmektedir. Tiim kimyasal, biyolojik, radyoaktif serpintilere
kars1 ayaklar1 korumaktadir. Asinma, delinme, yirtilma olmadigi miiddetge ¢camasir suyu

(%5 Sodyum Hipoklorit) ile temizlenir ve defalarca kullanilmaktadir (70).

Koruyucu Eldiven

Koruyucu eldiven i¢ ve dis olmak iizere iki eldivenden olugsmaktadir. Dis eldiven
gecirgen olmayan butil kauguktan imal edilmistir. i¢ eldiven teri emebilmesi igin beyaz
pamuktan imal edilmistir. I¢ ve dis eldiven ayni anda kullanilmaktadir. Stv1 ve buhar halde
bulunan kimyasal ajanlara koruma saglar ve radyoaktif serpintiden elleri korumaktadir. D1s
eldivene temizleme eriyigi (DS-2) ya da herhangi bir petrol iriiniiniin temas etmesi
sonucunda yapiskanlik meydana gelmektedir. Boyle bir durumda eldiven temizlenmeli ya
da degistirilmelidir. Dis eldivenlerden birinin hasar gérmesi sonucunda her ikisi birlikte
degistirilmelidir. Koruyucu eldivende hasar olup olmadigini, i¢ine su doldurulup sizinti
kontrolii yapmak ya da hava ile sisirip suya batirarak kontrol etmek gerekir. Kirli durumdaki
eldiven ¢amasir suyu (%5 Sodyum Hipoklorit) ile temizlenmektedir. Asinma, delinme ve

yirtilma olmadigi siirece temizlenerek defalarca kullanilmaktadir (69).

Koruyucu Elbise

Alfa ve beta partikiilleri, biyolojik savas ajanlar1 ve toksinleri, kimyasal madde siv1
ve buhar damlaciklarina kars1 korunmak icin kullanilmaktadir. Koruyucu elbise 6zellikleri

sunlardir;

e Giinliik elbisenin iistiine giyilebilir.

e Kapiisonlu ve tulum seklindedir.

e Astar, i¢ ve dis kumastan olusan koruyucu elbisenin dis kumasi polyester
karistmi normal kumastir. I¢ kumasi ise aktif karbon ile preslenerek
dokunmus olup kimyasal gazlar1 sizdirmaz. Karbonlu kumasin i¢ giysilerin
Kirlenmesini astar engeller.

Petrol iiriinleri ile temas etmesi durumunda 6zelligini yitirir.

Ortamda yogun gaz varsa koruma 6 saattir.

Elbise kirlenmis ise temizlik buhar piiskiirtiilerek yapilir.

Her kullanimin ardindan 6zel ambalajina ya da naylon bir poset igerisine
katilip posetin agz1 sikica kapatilmalidir.
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e Yaklasik 5 yillik raf dmiirleri vardir.

e Vakumlu ambalajindan ¢ikartilmasii takiben dekontamine edilmelidir.
Mubhafazasi rutubetsiz ve kuru bir ortamda olmalidir.

e Ajanlarin bazilarina koruma saglarken bazilarina kars1 koruma saglamaz. Bu
sebeple onceden maruz kalinacak ajanin belirlenmesi ve viicuda giris yeri
tespit edilmelidir ve koruyucu elbise ona gore giyilmelidir.

e A, B, C, D diizeyinde farkli derecelerde koruma saglayan koruyucu elbiseler
bulunmaktadir (69,70).

3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma bir miidahale ¢alismasidir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Adiyaman il ve ilcelerinde gorev yapan 1370 hemsire
olusturmaktadir.  Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda; o6lgekten alinan puan
ortalamalarinda degisimin Giirler ve ark. yaptigi ¢alisma baz alinarak ve a:0,05, power:0,90

olacak sekilde galigmaya en az 171 kisinin alinmasi gerektigi hesaplanmistir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Caligmada veri toplama teknigi olarak anket formu kullanilacaktir. Anket formu
katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine ydnelik soru ve “Hemsgireler Igin Kimyasal,
Biyolojik, Radyolojik, Niikleer Tehlikeler Bilgi, Tutum ve Oz Yeterlilik Olgegi”’nden
olusmaktadir. Olgek, Huyar ve Esin tarafindan gelistirilmistir. KBRN tutum 6lgegi 16
maddelik 3 faktorlii yapidan olusmaktadir. Faktorler; bireysel tutum, mesleki tutum ve
toplumsal tutum olarak adlandirilmis ve Cronbach’s Alfa katsayisi 0,925 olarak
hesaplanmistir. Oz yeterlilik dlgegi ise 9 madde ve tek faktdrden olusmaktadir. Cronbach
Alpha katsayis1 0,902 olarak bulunmustur. Olgekten alinan puanin yiikselmesi KBRN tutum
ve 0z yeterlilik diizeyinin ylikseldigini gostermektedir. Bilgi testi 2 segenekli (dogru/yanlis)
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yapida olup, 31 maddeden olusmaktadir. Bilgi testi KR-20 degeri; 0,82 bulunmustur.
Katilimeinin aldig1 puan arttikga bilgi seviyesi de yiikselmektedir.

3.4. Arastirmanin Simirhhiklar

Arastirma Adiyaman il ve ilgelerinde gorev yapan 1370 hemsire ile sinirl

tutulmustur.

3.5. Verilerin Analizi

Veriler SPSS 20 paket programinda degerlendirilecektir. Nicel verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilecektir. Katilimcilarin 6n test ve
son test ortalamalarinin karsilastirilmas: amaciyla Bagimli gruplar i¢in t testi (Paired Sample
t test) yapilacaktir. Gruplar arasi farklar1 karsilagtirmak amaciyla bagimsiz gruplar igin t testi
(Independent Sample t testi ) ve tek yonli varyans analizi (Oneway ANOVA)
kullanilacaktir. statistiksel 6nemlilik icin p degerinin <0,05 olmast anlamli kabul

edilecektir.

4. BULGULAR

Arastirmaya 171 hemsire katilmis, %53,8°1 erkek, %46,2’si kadindir. Arastirmaya

katilan bireylerin tanimlayici 6zellikleri Cizelge 1°de sunulmustur.



Cizelge 3.1: Katilimcilarin tanimlayict 6zellikleri
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Ozellik (n=171) Say1 %
Cinsiyetiniz

Erkek 79 46,2
Kadin 92 53,8
Okudugu tiniversite

Vakif 73 42,7
Devlet 98 57,3
Meslekte kaginci yili

1-5 52 30,4
6-10 57 33,3
11-20 54 31,6
20 yil tizeri 8 4,7
Ogrenim durumu

Lise 24 14,0
Onlisans 54 31,6
Lisans 89 52,0
Yiiksek lisans 4 2,3
KBRN’ye yonelik egitim alma

Egitim alanlar 109 63,7
Egitim almayanlar 62 36,3
KBRN’ye yonelik egitim almay1 isteme

Egitim isteyenler 159 93,0
Egitim istemeyenler 12 7,0
KBRN olgularia miidahale edebilmenin meslegi i¢in gerekli olup olmadigini diisiinme
Gerekli oldugunu diisiinenler 138 80,7
Gerekli olmadigimni diisiinenler 33 19,3
Toplam 171 100,0

Cizelge 3.2: Katilimcilarin KBRN bilgi testinden egitim dncesi ve sonrasinda aldiklari

puanlarin karsilagtirmasi

n=171

Egitim Oncesi

Egitim sonrasi

Min-Max | Ortalama+SS

Min-Max

Ortalama+£SS

P*
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KBRN bilgi testi 7-27 20,2+3,7 12-29 22,2+3,6 0,001

Katilimcilarin tiimiiniin egitim 6ncesi ve sonrasinda KBRN bilgi testinden aldiklari
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur. Katilimeilarin egitim sonrasinda KBRN bilgi
testinden aldig1 puan, egitim 6ncesi KBRN bilgi testinden aldig1 puandan anlaml diizeyde

yiiksektir.

Cizelge 3.3: Katilimcilarin KBRN tutum 6l¢eginden egitim dncesi ve sonrasinda aldiklari

puanlarin karsilastirmasi

171 Egitim Oncesi Egitim sonras1
n=
Min-Max | Ortalama+SS | Min-Max | Ortalama+SS P
KBRN tutum
. 1,0-5,0 3,5+0,9 1,1-5,0 3,7+0,7 0,001
Olcegi

Katilimcilarin tiimiiniin egitim 6ncesi ve sonrasinda KBRN tutum o6l¢eginden
aldiklar1 puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur. Katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN
tutum Ol¢eginden aldig1 puan, egitim dncesi KBRN tutum dl¢eginden aldigi puandan anlaml
diizeyde ytiksektir.

Cizelge 3.4: Katilimcilarin KBRN 6z yeterlik 6lgeginden egitim Oncesi ve sonrasinda
aldiklar1 puanlarin karsilagtirmasi

171 Egitim Oncesi Egitim sonras1
n=
Min-Max | OrtalamatSS | Min-Max | Ortalama+SS P
KBRN 6z
1,0-5,0 3,5+1,0 1,7-5,0 3,8+0,7 0,001
yeterlilik 6lcegi

Katilimcilarin tiimiiniin egitim 6ncesi ve sonrasinda KBRN 6z yeterlik dlgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur. Katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN
0z yeterlik dlgeginden aldig1 puan, egitim oncesi KBRN 06z yeterlik 6lgeginden aldigi

puandan anlamli diizeyde yiiksektir.
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Cizelge 3.5: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore egitim 6ncesi ve sonrast KBRN bilgi testi

puanlarinin karsilastirilmasi

n Egitim 6ncesi Egitim sonrasi
KBRN bilgi testi KBRN bilgi testi p
Cinsiyet Ortalama+SS Ortalama+SS
Erkek 79 20,1£3,9 22,0+3,6 0,001
Kadin 92 20,2+3,5 22,4+3,5 0,001
p 0,855 0,545

Egitim oOncesinde katilimcilarin cinsiyetine gore KBRN bilgi testinden aldiklar
puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. Egitim sonrasinda katilimcilarin
cinsiyetine gére KBRN bilgi testinden aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark
bulunmamistir. Erkek katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN bilgi testinden aldigi puan,
egitim Oncesi KBRN bilgi testinden aldigi puandan anlamli diizeyde yiiksektir. Kadin
katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN bilgi testinden aldigi puan, egitim 6ncesi KBRN

bilgi testinden aldig1 puandan anlamli diizeyde yiiksektir

Cizelge 3.6: Katilimcilarmn cinsiyetlerine gore egitim dncesi ve sonrast KBRN tutum o6lgegi

puanlarinin karsilastirilmasi

n Egitim Oncesi Egitim sonrasi
KBRN tutum 6lcegi KBRN tutum 6l¢egi p
Cinsiyet Ortalama+SS Ortalama+SS
Erkek 79 3,6+0,9 3,8+0,8 0,001
Kadmn 92 3,4+0,9 3,7+0,7 0,001
p 0,248 0,346

Egitim oncesinde katilimcilarin cinsiyetine géore KBRN tutum 6lceginden aldiklari puanlar
arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. Egitim sonrasinda katilimcilarin cinsiyetine gore
KBRN bilgi testinden aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. Erkek

katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN tutum o6lgeginden aldig1 puan, egitim oncesi tutum
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Olgeginden aldig1 puandan anlamli diizeyde yiiksektir. Kadin katilimeilarin  egitim
sonrasinda KBRN tutum 6lc¢eginden aldig1 puan, egitim 6ncesi KBRN tutum o6lgeginden

aldig1 puandan anlamli diizeyde yiiksektir.

Cizelge 3.7: Katilimcilarin cinsiyetlerine gore egitim dncesi ve sonrast KBRN 6z yeterlilik

Olcegi puanlariin karsilastirilmast

n Egitim Oncesi Egitim sonrasi
KBRN 0z yeterlilik KBRN 06z yeterlilik
Olcegi Olcegi P
Cinsiyet Ortalama+SS Ortalama+SS
Erkek 79 3,5+0,9 3,9+0,7 0,001
Kadin 92 3,5+£1,0 3,8+0,7 0,001
p 0,893 0,760

Egitim Oncesinde katilimcilarin cinsiyetine gore KBRN 6z yeterlik 6lceginden
aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. Egitim sonrasinda katilimcilarin
cinsiyetine gére KBRN bilgi testinden aldiklari puanlar arasinda fark anlamli fark
bulunmamuistir. Erkek katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN 6z yeterlik 6l¢eginden aldig:
puan, egitim Oncesi 6z yeterlik 6l¢eginden aldig1 puandan anlaml diizeyde yiiksektir. Kadin
katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN 6z yeterlik 6l¢eginden aldig1 puan, egitim dncesi

KBRN 0z yeterlik 6l¢geginden aldigi puandan anlamh diizeyde yiiksektir.

Cizelge 3.8: Katilimcilarin okudugu {iniversiteye gore egitim oncesi ve sonrast KBRN bilgi

testi puanlarinin karsilastirilmasi

n Egitim Oncesi Egitim sonras1
KBRN bilgi testi KBRN bilgi testi p
Universite Ortalama+SS Ortalama+SS
Vakif 73 20,2+3,4 21,3+3,2 0,011
Devlet 98 20,2+3,9 22,9+3,7 0,001
Y 0,946 0,005
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Egitim oncesinde katilimcilarin devam ettigi liniversiteye géore KBRN bilgi testinden
aldiklart puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. Egitim sonrasinda devlet
iiniversitesine devam eden katilimcilarin KBRN bilgi testinden aldiklar1 puan vakif
iiniversitesine devam eden Ogrencilerden anlamli diizeyde yiiksektir. Vakif {iniversitesine
devam eden katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN bilgi testinden aldigi puan, egitim
oncesi KBRN bilgi testinden aldigi puandan anlamli diizeyde yiiksektir. Devlet
iiniversitesine devam eden katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN bilgi testinden aldig:

puan, egitim oncesi KBRN bilgi testinden aldig1 puandan anlamli diizeyde yiiksektir.

Cizelge 3.9: Katilimcilarin okudugu tiniversiteye gore egitim dncesi ve sonrast KBRN tutum

6lcegi puanlariin karsilastirilmasi

n Egitim Oncesi Egitim sonras1
KBRN tutum olgegi KBRN tutum o6lgegi p
Universite Ortalama+SS Ortalama+SS
Vakif 73 3,6+0,8 3,7+0,7 0,012
Devlet 98 3,4+1,0 3,7+0,8 0,001
p 0,266 0,726

Egitim Oncesinde katilimcilarin devam ettigi {lniversiteye gore KBRN tutum
Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. Egitim sonrasinda
katilimcilarin devam ettigi tiniversiteye gore KBRN tutum o6l¢eginden aldiklar1 puanlar
arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. Vakif {iniversitesine devam eden katilimcilarin
egitim sonrasinda KBRN tutum Olgeginden aldigi puan, egitim oncesi KBRN tutum
Olceginden aldig1 puandan anlamli diizeyde yiiksektir. Devlet liniversitesine devam eden
katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN tutum 6l¢eginden aldigi puan, egitim 6ncesi KBRN

tutum Olceginden aldig1 puandan anlamli diizeyde yiiksektir.
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Cizelge 3.10: Katilimcilarin okudugu {iniversiteye gore egitim oncesi ve sonrast KBRN 6z

yeterlilik 6l¢egi puanlarinin karsilagtirilmasi

n Egitim oncesi -
Egitim sonrasi
KBRN 0z yeterlilik
) KBRN 6z yeterlilik p
Olgegi '
. 0lcegi Ortalama+SS
Universite Ortalama+SS
Vakif 73 3,6+0,9 3,9+0,7 0,001
Devlet 98 3,4+1,0 3,8+0,8 0,001
Y 0,217 0,285

Egitim Oncesinde katilimcilarin devam ettigi liniversiteye gore KBRN 6z yeterlik

Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. Egitim sonrasinda

katilimcilarin devam ettigi iniversiteye géore KBRN 6z yeterlik 6l¢eginden aldiklar1 puanlar

arasinda fark anlamh fark bulunmamistir. Vakif tiniversitesine devam eden katilimcilarin

egitim sonrasinda KBRN 6z yeterlik 6l¢eginden aldig1 puan, egitim dncesi KBRN 6z yeterlik

Olceginden aldig1 puandan anlamli diizeyde yiiksektir. Devlet iiniversitesine devam eden

katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN 6z yeterlik 6l¢eginden aldigi puan, egitim oncesi

KBRN 6z yeterlik 6l¢eginden aldig1 puandan anlamli diizeyde yiiksektir.

Cizelge 3.11: Katilimcilarin meslekteki yilina gore egitim oncesi ve sonrast KBRN bilgi

testi puanlarinin karsilastirilmasi

Egitim Oncesi Egitim sonras1
n KBRN bilgi testi KBRN bilgi testi p

Yil Ortalama+SS Ortalama+SS
1-5 52 19,94+3,1 23,0£3,4 0,001
6-10 57 20,3+3,9 21,8+3,7 0,007
11 y1l ve 62
. 20,3+3,9 22,0+£3,5 0,004
tizeri
Y 0,776 0,154

Egitim oncesinde katilimcilarin meslekteki yilina gére KBRN bilgi testinden

aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. Egitim sonrasinda katilimcilarin
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meslekteki yilina gore KBRN bilgi testinden aldiklari puanlar arasinda fark anlaml fark
bulunmamistir. Meslekteki yil1 1-5 arasi olan katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN bilgi
testinden aldig1 puan, egitim oncesi KBRN bilgi testinden aldigir puandan anlamli diizeyde
yiiksektir. Meslekteki yili 6-10 aras1 olan katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN bilgi
testinden aldig1 puan, egitim oncesi KBRN bilgi testinden aldigi puandan anlaml diizeyde
yiiksektir. Meslekteki yil1 11 ve iizeri olan katilimeilarin egitim sonrasinda KBRN bilgi
testinden aldig1 puan, egitim oncesi KBRN bilgi testinden aldig1 puandan anlaml diizeyde

yiiksektir.

Cizelge 3.12: Katilimcilarin meslekteki yilina gore egitim dncesi ve sonrast KBRN tutum

6lcegi puanlarinin karsilastirilmasi

Egitim dncesi Egitim sonrasi
n KBRN tutum dlgegi KBRN tutum o6lgegi p

Yil Ortalama+SS Ortalama+SS
1-5 52 3,5+1,0 3,7+0,9 0,001
6-10 57 3,5+0,9 3,7+0,7 0,001
11 y1l ve 62
. 3,5+0,9 3.7+0,7 0,018
tizeri
p 0,972 0,963

Egitim Oncesinde katilimcilarin meslekteki yilina gére KBRN tutum odlgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. Egitim sonrasinda katilimeilarin
meslekteki yilina gére KBRN tutum 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark
bulunmamistir. Meslekteki yil1 1-5 arasi olan katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN tutum
Olceginden aldig1 puan, egitim dncesi KBRN tutum 6lg¢eginden aldigi puandan anlamhi
diizeyde yliksektir. Meslekteki yil1 6-10 aras1 olan katilimeilarin egitim sonrasinda KBRN
tutum 6lceginden aldig1 puan, egitim oncesi KBRN tutum 6lgeginden aldig1 puandan anlamhi
diizeyde yiiksektir. Meslekteki yili 11 ve iizeri olan katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN
tutum Olgeginden aldig1 puan, egitim dncesi KBRN tutum dl¢eginden aldigi puandan anlaml

diizeyde yiiksektir.



Cizelge 3.13: Katilimcilarin meslekteki yilina gore egitim oncesi ve sonrast KBRN 6z

yeterlilik 6l¢egi puanlarinin karsilastiritlmasi
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Egitim sonrasi
Egitim Oncesi
n KBRN 06z yeterlilik
KBRN 6z yeterlilik dlcegi ) p
olgegi
Ortalama+SS
Yil Ortalama+SS
1-5 52 3,5+1,0 3,8+0,8 0,001
6-10 57 3,4+1,0 3,8+0,7 0,001
11 y1l ve 62
. 3,5£1,0 4,0+0,6 0,001
tizeri
P 0,818 0,430

Egitim 6ncesinde katilimcilarin meslekteki yilina gore KBRN 6z yeterlik 6l¢eginden

aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. Egitim sonrasinda katilimcilarin

meslekteki yilina gére KBRN 0z yeterlik 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda fark anlaml

fark bulunmamistir. Meslekteki yil1 1-5 arasi olan katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN

0z yeterlik Olgeginden aldigi puan, egitim dncesi KBRN 0z yeterlik dl¢ceginden aldig:

puandan anlamli diizeyde yiiksektir. Meslekteki yil1 6-10 aras1 olan katilimcilarin egitim

sonrasinda KBRN 6z yeterlik 6l¢eginden aldigi puan, egitim oncesi KBRN 6z yeterlik

Olceginden aldig1 puandan anlamli diizeyde yiiksektir. Meslekteki yil1 11 ve iizeri olan

katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN 6z yeterlik 6lceginden aldigi puan, egitim oncesi

KBRN 6z yeterlik 6l¢eginden aldig1 puandan anlamli diizeyde yiiksektir.

Cizelge 3.14: Katilimcilarin 6grenim durumuna gore egitim oncesi ve sonrast KBRN bilgi

testi puanlarinin karsilastirilmasi

Egitim 6ncesi Egitim sonrasi
Ogrenim KBRN bilgi testi KBRN bilgi testi p
durumu Ortalama+SS Ortalama+SS
Lise 19,2+3,8 22,3£3,6 0,004
Onlisans 19,6+3,5 21,7+3,2 0,001
Lisans ve
Jiksek lisans 20,7+3,7 22,5+£3,7 0,001
P 0,090 0,450
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Egitim oncesinde katilimcilarin 6grenim durumuna gére KBRN bilgi testinden
aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. Egitim sonrasinda katilimcilarin
O0grenim durumuna goére KBRN bilgi testinden aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamh fark
bulunmamistir. Lise mezunu olan katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN bilgi testinden
aldig1 puan, egitim oncesi KBRN bilgi testinden aldig1 puandan anlamli diizeyde ytiksektir.
On lisans mezunu olan katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN bilgi testinden aldig1 puan,
egitim 6ncesi KBRN bilgi testinden aldigi puandan anlaml diizeyde yiiksektir. Lisans ve
yiiksek lisans mezunu olan katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN bilgi testinden aldigi

puan, egitim dncesi KBRN bilgi testinden aldigi puandan anlamli diizeyde ytiksektir.

Cizelge 3.15: Katilimcilarin 6grenim durumuna goére egitim oncesi ve sonrast KBRN tutum

0l¢cegi puanlarmin karsilastirilmast

Egitim Oncesi Egitim sonrasi
Ogrenim KBRN tutum 6lcegi KBRN tutum odlgegi p
durumu Ortalama+SS Ortalama+SS
Lise 3,5+1,0 3,7+0,8 0,016
Onlisans 3,4+0,8 3,5+0,7 0,001
Lisans ve
iksek lisans 3,6+1,0 3,9+0,8 0,001
p 0,410 0,095

Egitim Oncesinde katilimcilarin 6grenim durumuna gore KBRN tutum 6l¢eginden
aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamaistir. Egitim sonrasinda katilimcilarin
ogrenim durumuna gore KBRN tutum 6l¢eginden aldiklari puanlar arasinda fark anlamh
fark bulunmamistir. Lise mezunu olan katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN tutum
Olceginden aldig1 puan, egitim dncesi KBRN tutum o6lgeginden aldigi puandan anlamhi
diizeyde yiiksektir. On lisans mezunu olan katilimcilarm egitim sonrasinda KBRN tutum
Olceginden aldigi puan, egitim 6ncesi KBRN tutum 6lgeginden aldigi puandan anlamli
diizeyde yiiksektir. Lisans ve yliksek lisans mezunu olan katilimcilarin egitim sonrasinda
KBRN tutum 6lgeginden aldigi puan, egitim dncesi KBRN tutum 6l¢eginden aldigi puandan
anlaml diizeyde ytiksektir.
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Cizelge 3.16: Katilimcilarin 6grenim durumuna gore egitim oncesi ve sonrast KBRN 6z

yeterlilik 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasi

Egitim Oncesi Egitim sonrasi
Ogrenim KBRN 0z yeterlilik 6l¢egi KBRN 06z yeterlilik p
durumu Ortalama+SS Olgegi Ortalama+SS
Lise 3,6+0,9 4,0+0,7 0,001
Onlisans 3,3+0,9 3,8+0,7 0,001
Lisans ve
iksck lisans 3,5+1,0 3,8+0,7 0,001
p 0,422 0,444

Egitim oOncesinde katilimcilarin 6grenim durumuna gore KBRN 6z yeterlik
Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. Egitim sonrasinda
katilimcilarin 6grenim durumuna gére KBRN 6z yeterlik dlgeginden aldiklari puanlar
arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. Lise mezunu olan katilimcilarin egitim sonrasinda
KBRN 06z yeterlik 6l¢eginden aldigi puan, egitim dncesi KBRN 6z yeterlik dlgeginden aldigi
puandan anlamli diizeyde yiiksektir. On lisans mezunu olan katilimcilarin egitim sonrasinda
KBRN 6z yeterlik 6l¢eginden aldig1 puan, egitim 6ncesi KBRN 6z yeterlik dlgeginden aldig:
puandan anlamli diizeyde yliksektir. Lisans ve yiiksek lisans mezunu olan katilimcilarin
egitim sonrasinda KBRN 6z yeterlik 6l¢eginden aldig1 puan, egitim 6ncesi KBRN 6z yeterlik
Olceginden aldig1 puandan anlamli diizeyde yiiksektir.

Cizelge 3.17: Katilimcilarin KBRN ile ilgili egitim alma durumuna gore egitim oncesi ve

sonrast KBRN bilgi testi puanlarinin karsilastirilmasi

n Egitim Oncesi Egitim sonrasi
KBRN bilgi testi KBRN bilgi testi p
KBRN egitimi alma Ortalama+SS Ortalama+SS
Egitim alanlar 109 20,5+3,6 22.4+3,6 0,001
Egitim almayanlar 62 19,6+3,8 22,0+£35 0,001
Y 0,125 0,188
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Egitim oncesinde katilimcilarin KBRN ile ilgili egitim alma durumuna gore KBRN
bilgi testinden aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamaistir. Egitim sonrasinda
katilimcilarin KBRN ile ilgili egitim alma durumuna goére KBRN bilgi testinden aldiklari
puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. KBRN ile ilgili egitim alan katilimcilarin
egitim sonrasinda KBRN bilgi testinden aldig1 puan, egitim dncesi KBRN bilgi testinden
aldig1 puandan anlamli diizeyde yiiksektir. KBRN ile ilgili egitim almayan katilimcilarin
egitim sonrasinda KBRN bilgi testinden aldig1 puan, egitim dncesi KBRN bilgi testinden
aldig1 puandan anlamh diizeyde yiiksektir.

Cizelge 3.18: Katilimcilarin KBRN’ye yonelik egitim alma durumuna gore egitim Oncesi ve

sonrast KBRN tutum 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasi

n Egitim Oncesi Egitim sonras1
KBRN tutum KBRN tutum
Olcegi olgegi P
KBRN egitimi alma Ortalama+SS Ortalama+SS
Egitim alanlar 109 3,6+1,0 3,8+0,8 0,001
Egitim almayanlar 62 3,4+0,8 3,6+0,6 0,001
Y 0,234 0,139

Egitim 6ncesinde katilimcilarin KBRN ile ilgili egitim alma durumuna gére KBRN
tutum Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. Egitim
sonrasinda katilimcilarin KBRN ile ilgili egitim alma durumuna gére KBRN tutum
Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. KBRN ile ilgili
egitim alan katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN tutum 6l¢eginden aldigi puan, egitim
oncesi KBRN tutum 6l¢eginden aldig1 puandan anlaml diizeyde yiiksektir. KBRN ile ilgili
egitim almayan katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN tutum 6l¢eginden aldig1 puan, egitim

oncesi KBRN tutum 6lgeginden aldig1 puandan anlamli diizeyde yiiksektir.

Cizelge 3.19: Katilimcilarin KBRN’ye yonelik egitim alma durumuna gore egitim dncesi

ve sonrast KBRN 06z yeterlilik 6l¢egi puanlarinin kargilastiriimasi

KBRN egitimi alma n Egitim Oncesi Egitim sonrasi p
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KBRN 6z yeterlilik KBRN 06z
olcegi yeterlilik 6lcegi
Ortalama+SS Ortalama+SS
Egitim alanlar 109 3,5+1,1 3,9+0,8 0,001
Egitim almayanlar 62 3,4+0,8 3,8+0,7 0,001
p 0,366 0,328

Egitim Oncesinde katilimcilarin KBRN ile ilgili egitim alma durumuna gore KBRN
0z yeterlik Ol¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. Egitim
sonrasinda katilimcilarin KBRN ile ilgili egitim alma durumuna gére KBRN 6z yeterlik
Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. KBRN ile ilgili
egitim alan katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN 6z yeterlik 6l¢eginden aldigi puan,
egitim oncesi KBRN 6z yeterlik dlgeginden aldigi puandan anlamli diizeyde yiiksektir.
KBRN ile ilgili egitim almayan katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN 6z yeterlik
6lceginden aldig1 puan, egitim 6ncesi KBRN 6z yeterlik 6l¢eginden aldig1 puandan anlamh

diizeyde ytiksektir.

Cizelge 3.20: Katilimcilarin KBRN’ye yonelik egitim almay1 isteme durumuna gore egitim
oncesi ve sonrast KBRN bilgi testi puanlarinin karsilagtirilmasi

KBRN’ye yonelik n Egitim Oncesi Egitim sonras1

egitim almay1 KBRN bilgi testi KBRN bilgi testi p
isteme Ortalama+SS Ortalama+SS

Egitim isteyenler 159 20,34+3,6 22.34+3,6 0,001
Egitim istemeyenler 12 17,8+3,7 20,7+£3,1 0,011
p 0,022 0,118

Egitim oncesinde KBRN ile ilgili egitim almak isteyen katilimcilarin KBRN bilgi
testinden aldig1 puan, KBRN ile ilgili egitim almak istemeyen katilimcilardan anlamli
diizeyde yiiksektir. Egitim sonrasinda katilimcilarin KBRN ile ilgili egitim almay1 isteme
durumuna gore KBRN bilgi testinden aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark
bulunmamistir. KBRN ile ilgili egitim almak isteyen katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN
bilgi testinden aldig1 puan, egitim dncesi KBRN bilgi testinden aldig1 puandan anlamli

diizeyde yiiksektir. KBRN ile ilgili egitim almak istemeyen katilimcilarin egitim sonrasinda
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KBRN bilgi testinden aldigr puan, egitim oncesi KBRN bilgi testinden aldigi puandan
anlamli diizeyde yiiksektir.
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Cizelge 3.21: Katilimcilarin KBRN’ye yonelik egitim almay1 isteme durumuna gore egitim
oncesi ve sonrast KBRN tutum 6l¢egi puanlariin karsilastirilmasi

n Egitim 6ncesi Egitim sonrasi
KBRN’ye yonelik egitim KBRN tutum dlgegi KBRN tutum &lgegi p
almay1 isteme Ortalama+SS Ortalama+SS
Egitim isteyenler 159 3,5+0,9 3,7+0,7 0,001
Egitim istemeyenler 12 3,2+1,1 3,3+1,1 0,027
p 0,181 0,195

Egitim 6ncesinde katilimcilarin KBRN ile ilgili egitim almay1 isteme durumuna gore
KBRN tutum 6l¢eginden aldiklari puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamaistir. Egitim
sonrasinda katilimcilarin KBRN ile ilgili egitim almayi isteme durumuna gére KBRN tutum
Olceginden aldiklari puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. KBRN ile ilgili
egitim almak isteyen katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN tutum 6l¢eginden aldig1 puan,
egitim oncesi KBRN tutum dl¢eginden aldigi puandan anlamh diizeyde yiiksektir. KBRN
ile ilgili egitim almak istemeyen katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN tutum 6l¢eginden
aldigr puan, egitim oncesi KBRN tutum oOlgeginden aldigi puandan anlamli diizeyde

yiiksektir

Cizelge 3.22: Katilimcilarin KBRN’ye yonelik egitim almay1 isteme durumuna gore egitim

oncesi ve sonrast KBRN 6z yeterlilik 6l¢egi puanlarinin karsilastirilmasi

n Egitim Oncesi Egitim sonrasi
KBRN 6z yeterlilik KBRN 6z
KBRN’ye yonelik Olcegi yeterlilik 6lcegi P
egitim almay1 isteme Ortalama+SS Ortalama+SS
Egitim isteyenler 159 3,5+1,0 3,9+0,7 0,001
Egitim istemeyenler 12 3,3+0,8 3,7+0,7 0,010
p 0,644 0,371

Egitim 6ncesinde katilimcilarin KBRN ile ilgili egitim almayi isteme durumuna gore
KBRN 6z yeterlik dlceginden aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamustir.
Egitim sonrasinda katilimeilarin KBRN ile ilgili egitim almayi isteme durumuna gére KBRN
0z yeterlik 6l¢ceginden aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamigtir. KBRN ile

ilgili egitim almak isteyen katilimcilarin e8itim sonrasinda KBRN 06z yeterlik 6lgeginden
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aldig1 puan, egitim 6ncesi KBRN 6z yeterlik 6l¢eginden aldigi puandan anlamli diizeyde
yiiksektir. KBRN ile ilgili egitim almak istemeyen katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN
0z yeterlik 6l¢eginden aldig1 puan, egitim oncesi KBRN 6z yeterlik dlgeginden aldigi

puandan anlamli diizeyde yiiksektir.

Cizelge 3.23: Katilimcilarin KBRN olgularina miidahale edebilmenin meslegi i¢in gerekli
olup olmadigin1 diistinme durumuna gore egitim Oncesi ve sonrast KBRN bilgi testi
puanlarinin karsilagtirilmasi

n N . Egitim sonrasi

Egitim Oncesi o

KBRN miidahalesinin meslegi o KBRN bilgi
KBRN bilgi testi _ p

icin gerekli olup olmadigini testi

Ortalama+SS
diisiinme Ortalama+SS
Gerekli oldugunu diisiinenler 138 20,7+3,3 22,5+£3,5 0,001
Gerekli olmadigini diisiinenler 33 18,1+4,6 21,1+£35 0,001
p 0,004 0,038

Egitim oncesinde; KBRN miidahalesinin meslegi icin gerekli oldugunu diisiinen

katilmcilarin  KBRN bilgi testinden aldiklar1 puan, gerekli olmadigini diisiinen
katilimcilardan anlamhi diizeyde yiiksektir. Egitim sonrasinda; KBRN miidahalesinin
meslegi icin gerekli oldugunu diisiinen katilimcilarin KBRN bilgi testinden aldiklar1 puan,

KBRN

miidahalesinin meslegi icin gerekli oldugunu diisiinen katilimcilarin egitim sonrasinda

gerekli olmadigini  diisiinen katilimcilardan anlamli  diizeyde yiiksektir.
KBRN bilgi testinden aldigi puan, egitim 6ncesi KBRN bilgi testinden aldigi puandan
anlaml diizeyde yiiksektir. KBRN miidahalesinin meslegi i¢in gerekli olmadigini diisiinen
katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN bilgi testinden aldigi puan, egitim 6ncesi KBRN

bilgi testinden aldig1 puandan anlaml diizeyde yiiksektir.

Cizelge 3.24: Katilimcilarin KBRN olgularina miidahale edebilmenin meslegi i¢in gerekli
olup olmadigin1 diistinme durumuna gore egitim dncesi ve sonrast KBRN tutum 6l¢egi
puanlarinin karsilastirilmasi

Egitim Oncesi Egitim sonras1
KBRN miidahalesinin meslegi KBRN tutum KBRN tutum
icin gerekli olup olmadigim olgegi olcegi
diistinme Ortalama+£SS Ortalama+£SS
Gerekli oldugunu diistinenler 138 3,6+0,9 3,840,7 0,001
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Gerekli olmadigini diisiinenler 33 3,1£1,0
p 0,003

3,4+0,8
0,003

0,001

Egitim oOncesinde; KBRN miidahalesinin meslegi i¢in gerekli oldugunu diisiinen
katilimcilarin KBRN tutum 06lgeginden aldiklari puan, gerekli olmadigini diisiinen
katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir. Egitim sonrasinda; KBRN miidahalesinin
meslegi i¢in gerekli oldugunu diisiinen katilimcilarin KBRN tutum 6lgeginden aldiklar
puan, gerekli olmadigini diisiinen katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir. KBRN
miidahalesinin meslegi icin gerekli oldugunu diisiinen katilimcilarin egitim sonrasinda
KBRN tutum dl¢eginden aldigi puan, egitim dncesi KBRN tutum 6l¢eginden aldigi puandan
anlamli diizeyde yiiksektir. KBRN miidahalesinin meslegi i¢in gerekli olmadigini diisiinen
katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN tutum 6lgeginden aldigi puan, egitim éncesi KBRN

tutum 6l¢eginden aldig1 puandan anlamli diizeyde yiiksektir.

Cizelge 3.25: Katilimcilarin KBRN olgularina miidahale edebilmenin meslegi i¢in gerekli
olup olmadiginmi diistinme durumuna gore egitim oncesi ve sonrast KBRN 6z yeterlilik
6l¢cegi puanlarimin karsilastirilmast

n Egitim Oncesi Egitim sonras1
KBRN miidahalesinin meslegi KBRN 6z KBRN 6z
icin gerekli olup olmadiginm yeterlilik dlcegi | yeterlilik 6lcegi P
diisiinme Ortalama+SS Ortalama+SS
Gerekli oldugunu diistinenler 138 3,5+1,0 4,0+0,7 0,001
Gerekli olmadigini diisiinenler 33 3,1+0,7 3,5+0,6 0,001
p 0,008 0,004

Egitim oncesinde; KBRN miidahalesinin meslegi i¢in gerekli oldugunu diisiinen
katilimcilarin KBRN 6z yeterlik 6l¢eginden aldiklari puan, gerekli olmadigini diisiinen
katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir. Egitim sonrasinda; KBRN miidahalesinin
meslegi i¢in gerekli oldugunu diisiinen katilimcilarin KBRN 6z yeterlik 6lgeginden aldiklar
puan, gerekli olmadigini diisiinen katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir. KBRN
miidahalesinin meslegi icin gerekli oldugunu diisiinen katilimcilarin egitim sonrasinda
KBRN 6z yeterlik 6l¢eginden aldig1 puan, egitim 6ncesi KBRN 6z yeterlik dl¢ceginden aldig:

puandan anlaml diizeyde yiiksektir. KBRN miidahalesinin meslegi i¢in gerekli olmadigini
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diistinen katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN 6z yeterlik dl¢ceginden aldig1 puan, egitim

oncesi KBRN 06z yeterlik dl¢ceginden aldig1 puandan anlamli diizeyde yiiksektir.
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5. TARTISMA VE SONUC

KBRN kavrami diinya da ve iilkemizde gittikce 6nemi artan bir kavram haline
gelmistir. Genis bir kavram olmasinin beraberinde bir¢ok tehlike ve tehditleri barindirmasi
KBRN kavraminin daha da 6nemli bir hal almasina sebebiyet vermistir. Kimyasal iireten
fabrikalar, salgin hastaliklar, niikleer reaktorler, kimyasal ve biyolojik savaglar gibi pek ¢cok
durum KBRN tehditlerinin insan hayati i¢in risk olusturan 6gelerinden sadece birkagidir. Bu
yiizden hayatin her alaninda yer alan KBRN tehditleri insan hayatina olusturabilecegi riskler

yoniinden her zaman mevcuttur.

Kompleks yapilari ile birgok disiplini bir arada bulunduran hastaneler, saglik hizmet
sunumunu devamli ve kesinti olmaksizin siirdiirdiikleri yerlerdir (98). Verilen hizmeti alan
kisilerin kurumdan ayrilirken sagliklarinin geldiklerinden daha yiiksek seviyede olmasi ve
memnuniyet diizeylerinin yiiksek olmasi, saglik hizmetlerinin temel prensibi olan etkin
(glincel bilimsel gereklere uygun), etkili (en az atikla), giivenli ve emniyetli (hasta ve hasta
yakinlarini ve kurum c¢alisanlarini risklerden koruyan), adil (dil, din, irk, mezhep, renk,
kiiltiir ayirinm1 yapmadan), s6z verilen zamanda, hasta, hasta yakin1 ve g¢alisan odakli
olmasindan gegmektedir. KBRN tehlikelerinde temel ama¢ hem magdur hem de calisanin
giivenliginin saglanmasidir. Bu siire¢ olay yeri ilk miidahale ekiplerince baslatilir ve hasta
taburcu olup hem bedenen hem de ruhen tam bir iyilik halini kazanana kadar devam

etmektedir.

Saglik kurumlarinda gorev alan calisanlarin bilgi diizeylerinin yeterli seviyede
olmasi1 olast bir KBRN olgusunda organize olma siiresinin kisalmasi, magdurlarin ve
toplumun yasadiklart kaos ortammi en aza indirgeyerek is akiglarinin aksamadan
ilerlemesini saglayip ikincil kontaminasyon riskinin en aza indirgenmesi, magdurlarin
KBRN maddeleriyle temas siiresinin kisalmasi, saglik personelinin kontaminasyonunun
onlenmesi ve magdurlarin bir an 6nce dekontamine edilip tedaviye baslamasi anlamina
gelmektedir. Boylelikle hem magdur hem ¢alisan, hem de hastanede hizmet alan diger hasta
ve calisanlar ile onlarin yakinlarinin glivenligi saglanmis olacaktir. Kendine giiven duyan
saglik personeli, giivenli bir ortamda oldugunu bilip huzurla ¢alisacak ve verdigi hizmetin

kalitesi de dogru orantil1 olarak artacaktir. Hastanede ¢alisan personelin verdikleri hizmetin
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kalitesinin artmasi ise KBRN tehlikelerinde yasanacak risklerin oranint minimum seviyeye

indirgeyecektir.

Kurumlarin belirtilen tiim bilesenleri gerceklestirilebiliyor olmalar1 ise KBRN
tehlikelerini yonetebilme yetenegine sahip olduklari, dolayisiyla morbidite ve mortalite
oraninin diisiiriilmesine biiyiik 6l¢lide katki sagladiklart sonucuna ulagmaktadir (100).
KBRN tehlikelerine miidahale sirasinda risklerin engellenmesi, kalite akreditasyon ve risk
yonetiminin aktif uygulanmasi sayesinde basariya ulasir. Hastanelerin ve hasta bakiminin
baslica amaci hizmeti alana ve saglayana zarar vermeden hizmet sunum siirecini
tamamlamaktir. Bu bilgiler 15181nda KBRN tehlikelerinde gorev alan personelin bilgi sahibi

olmalar biiyiik 6nem arz etmektedir.

SKS Siirim Alt1 KBRN Tehlikeleri Yonetimi Standardi kapsaminda yapilacak olan
bilgi diizeyi 6l¢limii sonucunda elde edilen veriler kuruma Onleme, zarar azaltma ve
iyilestirme siireclerinde gorev alacak saglik personellerinin bilgi eksiklerini fark edip
giderebilme, risk yonetimi siireclerini kolaylagtirma, hasta ve c¢alisan giivenligindeki
aksakliklar1 fark edebilme, prosediir, is akis talimatlari, egitim, tatbikat ve KBRN o6zel
durum planlarindaki eksiklikleri gorebilme ve miidahale yeterliligine sahip olma avantaj
saglayacaktir. Ayrica ¢alisma sonucu elde edilen verilerin Saglikta Kalite Gelistirme ve

Akreditasyon ¢aligmalarina 6nemli katki saglayacagi diistiniilmektedir.

KBRN tehditlerine karsi ilk hedef operasyonel ve organizasyonel siirecin istikrarini
saglamak ve korumaktir. Diger yandan ele aldigimiz bir¢ok ¢alismada biling yiikseltme
faaliyetlerine yeterince onem verilmedigi gdzlemlenmistir. Ornegin, 2021 yilinda T.
Yildirim ve arkadaslari tarafindan yapilan bir arastirmada, olast bir KBRN saldirisinda
mevcut personel ve malzemenin yetersiz oldugu, TAMP ve KBRN Yerel Diizey Operasyon
Planinda gorevleri olan diger kurumlarin 6nemli derecede eksiklikleri oldugu ve bilgi diizeyi
Olciimii yapilmadigi gozlemlenmistir (101). Diger yandan KBRN tehlikelerine yonelik
olusturulan prosediir ve planlar her ne kadar teorik anlamda eksiksiz olsa da sahada yer alan
ve aktif gorev alan personel ve sektdrlerin bu konudaki bilgi diizeyleri incelenmemistir. Oysa
KBRN tehdidi i¢eren bir durumda personelin bilgi diizeyi hayati bir rol oynar. Sag kalim
oranini, morbiditeyi, mortaliteyi ve tehlikenin genis kitlelere yayilimini etkileyen en 6nemli

faktor personelin bilgi diizeyidir.
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Bilgi diizeyi eksiklikleri ve KBRN tehlikeleri yonetimi standardi basamaklarindaki
eksiklikler hayati sonuglar dogurmaktadir. Ornegin; I. Oztiirk ve arkadaslar tarafinca 2020
yilinda Kimyasal Silah Yaralilarinin Y6netimine yonelik calismada, Suriye i¢ savasinda
kimyasal silah olarak kullanilan klor gazindan yaralanan ve iilkemizde tedavi edilen
magdurlarin afet tibb1 yoniinden degerlendirilmesi yapilmistir. Calismada HAP KBRN
prosediirlerine gore magdurlarin acil servise giris yapmadan kimyasal kalint1 kontroliiniin
yapildig1 ve kimyasal bulas tespit edilen magdurlarin acil servise dekontamine edilmeden
alindigr goézlemlenmistir. Diger yandan dekontaminasyon alanlarmin acil servise yakin,
ayakta ve sedye ile gelen magdurlarin da eszamanli tedavisine olanak saglayan bir altyapinin

olmamasi dikkat ¢ekmistir (102).

KBRN afetler genellikle giiglii bir tehdittir ve bu nedenle ge¢im kaynaklarina 6énemli
zararlar verebildigi gibi ¢cok sayida yaralanma ve 6liim vakalarina da sebep olmaktadir.
KBRN tehditleri, kiiresel giivenlik ve tehditle ilgili en 6nemli endiselerden biridir. Bu
nedenle, dncelikle saglik personelinin KBRN krizlerine hazirlik diizeyinin degerlendirilmesi
gerekmektedir (103). Dogan G.’nin 2019 yilinda yaptigt “KBRN Olaylarina Karsi
Kurumlarin Bilgi, Egitim ve Tatbikat Ihtiyaglarii Belirleme Calismasi: Giimiishane ve
Trabzon Illeri Ornegi” adli ¢alismasinda 283 kisi (%66,6) KBRN egitimi aldiklarini, 142
kisi (%33,4) KBRN egitimi almadiklarini belirtmistir (73). Bizim ¢aligmamizda da 109 kisi
(%63,7) KBRN egitimi aldiklarini, 62 kisi (%36,3) KBRN egitimi almadiklarini belirtmistir.
Her iki calismada oranlar birbirine benzerlik gostermektedir. Ayrica bizim calismamizda
159 kisi (%93) KBRN egitimi almak istedigini belirtmistir. Bu sonuclar gostermektedir ki
hala  KBRN olaylar1 karsisinda yeterli egitim ihtiyaci devam etmektedir. Ayrica
calismamizdaki bulgulara baktigimizda KBRN miidahalesinin meslegi i¢in gerekli oldugunu
diistinenlerin egitim Oncesi ve sonrasinda bilgi, tutum ve 6z yeterlilik olarak daha iyi
seviyede oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular bize konu hakkindaki farkindaligin énemini
gostermektedir.

Yildirim ve ark. (2021) Adana ilinde yapmis olduklar1 ¢alismada, hastane 6ncesi saglik
hizmetleri ¢alisanlarinin kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer (KBRN) olaylar
karsisinda kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanim durumu, bilgi ve beceri durumlarini
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda Kisisel Korunma Yontemi (KKY) egitimi ve

KBRN’de KKY egitimi alanlarin egitim almayanlardan, KBRN’ de KKY egitimini birden
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fazla alan kisilerin egitim almayan ya da az alanlardan, egitim durumu 6n lisans ve lisans
olanlarin, lise olanlardan bilgi diizeyleri yiiksek ¢ikmistir (101). Bizim ¢alismamizda egitim
seviyesi (0n lisans ve lisans v.b) ile KBRN bilgi diizeyi arasinda anlamli fark bulunmamig
fakat devlet liniversitelerinden mezun olanlarin vakif tiniversitelerinden mezun olanlara gore
bilgi diizeyleri daha fazla bulunmustur. Ayrica hem bilgi testinde hem de tutum 6l¢eginde
egitim Oncesi ve egitim sorasi bilgi diizeyleri arasinda egitim sonrasi lehine anlaml fark
saptanmistir. Her iki calismadaki bulgular1 birlestirdigimizde goriilmektedir ki KBRN
olaylar1 karsisindaki bilgi diizeyleri spesifik egitimler ile anlamli derece artmaktadir. Bu
veriler de gostermektedir ki hem temel egitim hem de mezuniyet sorasi egitimler ile KBRN
bilgi diizeyi siirekli olarak desteklenmelidir.

Ozden ile Yaman (2022) yapmus olduklar1 calismada, Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi
(UMKE) tiyesi olan ve yonetimi Kiitahya'da bulunan Uluslararast Medikal Kurtarma
Ekipleri Dernegi (UMKE-DER) saglik sektoriinde g¢alisanlardan olusan 108 kisiye 43
sorudan olusan KBRN uygulama anketi uygulanmistir. Elde edilen verilerin analizi
sonucunda KBRN hakkinda bilgi ve uygulama yeteneginin artirilmasi i¢in egitimlerin
verilmesi gerekliligi sonucuna varilmistir (104). Bizim c¢alismamizda da hem KBRN bilgi
diizeyinin hem de KBRN olaylarinda uygun tutum sergilemenin verilen egitim ile anlaml
sekilde arttig1 goriilmiistiir.

Giirler M. Ve ark.’larinin Kirsehir ili merkez koy okullarinda gorev yapan ortaokul
ogretmenlerine verilen Temel Ik Yardim ve KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyasyon ve
Niikleer) farkindalik egitimi dogrultusunda, egitim 6ncesi ve sonrasinda dgretmenlerin bilgi
diizeylerinin belirlenmesi amaci ile yaptiklar1 ¢alismada 68retmenlerin 6n testten aldiklari
puan ortalamasi 20,12 + 6,53, egitim sonrasi son test puan ortalamasi 37,49 + 3,23 olup 6n
test ve son test bilgi diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmigtir
(105). Bizim galigmamizda da KBRN bilgi testi, tutum 6lgegi ve 6z yeterlilik testinde egitim
sonrasi alinan puanlarin egitim 6ncesine gore anlamli derecede yliksek oldugu saptamstir.

Sonu¢ olarak daha Once yapilan c¢alismalar ve bizim yaptigimiz bu c¢alismayi
birlestirdigimizde goriilmektedir ki KBRN olaylarina kars1 daha once egitim almis olsun
veya olmasin hala saglik personelimizin egitim ihtiyact devam etmektedir. KBRN 6nemli
bir saglik sorunu olup bu 6nemli olaylara kars1 saglik personelini hem cekirdek egitimde
hem de mezuniyet soras1 verilecek egitimlerle siirekli olarak destekleyerek giincel bilgilerle

hazir tutmaliyiz.
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Calismadan elde ettigimiz veriler 1s18inda su sonuglara varilmistir.

Katilimcilarin tlimiiniin egitim 6ncesi ve sonrasinda KBRN bilgi testinden aldiklar1
puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur. Katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN bilgi
testinden aldig1 puan, egitim oncesi KBRN bilgi testinden aldig1 puandan anlaml diizeyde
yiiksektir. Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan calismalarin ¢ogunda hemsirelerin KBRN
tehdit ve tehlikelerine yonelik yapilmasi gerekenler hakkinda bilgi seviyelerinin yetersiz
oldugunu, egitime ihtiya¢ duyduklarini, kendileri, aileleri ve toplum i¢in endiseli olduklari

gorilmiistir.

Katilimcilarin tiimiiniin egitim 6ncesi ve sonrasinda KBRN tutum o6l¢eginden
aldiklar1 puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur. Katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN
tutum Olgeginden aldig1 puan, egitim dncesi KBRN tutum dlgeginden aldigi puandan anlaml

diizeyde ytiksektir.

Katilimeilarin tiimiiniin egitim 6ncesi ve sonrasinda KBRN 6z yeterlik 6lgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda anlamli fark bulunmustur. Katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN
0z yeterlik olgeginden aldig1 puan, egitim oncesi KBRN 06z yeterlik 6l¢eginden aldigi

puandan anlamli diizeyde yiiksektir.

Egitim oOncesinde katilimcilarin cinsiyetine gore KBRN bilgi testinden aldiklar
puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. Egitim sonrasinda katilimcilarin
cinsiyetine gore KBRN bilgi testinden aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark
bulunmamistir. Erkek katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN bilgi testinden aldigi puan,
egitim Oncesi KBRN bilgi testinden aldigi puandan anlamli diizeyde yiiksektir. Kadin
katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN bilgi testinden aldigi puan, egitim 6ncesi KBRN

bilgi testinden aldig1 puandan anlamli diizeyde yiiksektir.

Egitim Oncesinde katilimcilarin cinsiyetine gore KBRN tutum 6lgeginden aldiklar
puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamustir. Egitim sonrasinda katilimcilarin
cinsiyetine gore KBRN bilgi testinden aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark
bulunmamustir. Erkek katilimeilarin egitim sonrasinda KBRN tutum dlgeginden aldig: puan,

egitim Oncesi tutum Olceginden aldigi puandan anlamli diizeyde yiiksektir. Kadin
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katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN tutum 6lgeginden aldigi puan, egitim dncesi KBRN

tutum 6l¢eginden aldig1 puandan anlamli diizeyde yiiksektir.

Egitim oOncesinde katilimcilarin cinsiyetine gore KBRN 06z yeterlik dlgeginden
aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. Egitim sonrasinda katilimcilarin
cinsiyetine gére KBRN bilgi testinden aldiklari puanlar arasinda fark anlamli fark
bulunmamistir. Erkek katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN 6z yeterlik 6l¢ceginden aldig:
puan, egitim oncesi 6z yeterlik 6lceginden aldig1 puandan anlamh diizeyde yliksektir. Kadin
katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN 6z yeterlik dlgeginden aldigi puan, egitim dncesi

KBRN 6z yeterlik 6lgeginden aldigi puandan anlamli diizeyde yiiksektir.

Egitim 6ncesinde katilimcilarin devam ettigi liniversiteye géore KBRN bilgi testinden
aldiklart puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. Egitim sonrasinda devlet
iiniversitesine devam eden katilimcilarin KBRN bilgi testinden aldiklari puan vakif
iiniversitesine devam eden 6grencilerden anlaml diizeyde yiiksektir. Vakif iiniversitesine
devam eden katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN bilgi testinden aldigi puan, egitim
oncesi KBRN bilgi testinden aldigi puandan anlamli diizeyde yiiksektir. Devlet
iniversitesine devam eden katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN bilgi testinden aldigi

puan, egitim oncesi KBRN bilgi testinden aldig1 puandan anlamhi diizeyde yiiksektir.

Egitim Oncesinde katilimcilarin devam ettigi Universiteye gére KBRN tutum
Olceginden aldiklart puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. Egitim sonrasinda
katilimeilarin devam ettigi tniversiteye gére KBRN tutum 6lgeginden aldiklari puanlar
arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. Vakif {iniversitesine devam eden katilimcilarin
egitim sonrasinda KBRN tutum Olgeginden aldigi puan, egitim oncesi KBRN tutum
Olgeginden aldigi puandan anlamli diizeyde yiiksektir. Devlet tiniversitesine devam eden
katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN tutum 6l¢geginden aldigi puan, egitim 6ncesi KBRN

tutum Olceginden aldig1 puandan anlamli diizeyde yiiksektir.

Egitim Oncesinde katilimcilarin devam ettigi tiniversiteye gore KBRN 06z yeterlik
Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. Egitim sonrasinda
katilimcilarin devam ettigi liniversiteye géore KBRN 6z yeterlik dl¢eginden aldiklar1 puanlar

arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. Vakif iiniversitesine devam eden katilimcilarin
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egitim sonrasinda KBRN 6z yeterlik 6l¢ceginden aldig1 puan, egitim 6ncesi KBRN 6z yeterlik
Olceginden aldig1 puandan anlamli diizeyde yiiksektir. Devlet iiniversitesine devam eden
katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN 6z yeterlik 6l¢eginden aldig1 puan, egitim dncesi

KBRN 6z yeterlik 6l¢eginden aldigi puandan anlaml diizeyde yiiksektir.

Egitim Oncesinde katilimcilarin meslekteki yilina gére KBRN bilgi testinden
aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. Egitim sonrasinda katilimcilarin
meslekteki yilina gére KBRN bilgi testinden aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark
bulunmamistir. Meslekteki yil1 1-5 arasi olan katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN bilgi
testinden aldig1 puan, egitim oncesi KBRN bilgi testinden aldig1 puandan anlamli diizeyde
yiiksektir. Meslekteki yili 6-10 arast olan katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN bilgi
testinden aldig1 puan, egitim 6ncesi KBRN bilgi testinden aldig1 puandan anlamli diizeyde
yiiksektir. Meslekteki yili 11 ve iizeri olan katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN bilgi
testinden aldig1 puan, egitim oncesi KBRN bilgi testinden aldig1 puandan anlamli diizeyde

yiiksektir.

Egitim Oncesinde katilimcilarin meslekteki yilina gore KBRN tutum o6l¢eginden
aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. Egitim sonrasinda katilimcilarin
meslekteki yilina gére KBRN tutum 6l¢eginden aldiklari puanlar arasinda fark anlamli fark
bulunmamistir. Meslekteki yil1 1-5 arasi olan katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN tutum
Olceginden aldig1 puan, egitim dncesi KBRN tutum 6lgeginden aldigi puandan anlamh
diizeyde yiiksektir. Meslekteki yil1 6-10 aras1 olan katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN
tutum 6lceginden aldig1 puan, egitim oncesi KBRN tutum 6lgeginden aldig1 puandan anlamli
diizeyde yiiksektir. Meslekteki yil1 11 ve tizeri olan katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN
tutum dlgeginden aldig1 puan, egitim oncesi KBRN tutum 6lgeginden aldigi puandan anlamh

diizeyde ytiksektir.

Egitim 6ncesinde katilimcilarin meslekteki yilina gore KBRN 6z yeterlik dl¢eginden
aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. Egitim sonrasinda katilimeilarin
meslekteki yilina géore KBRN 6z yeterlik 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli
fark bulunmamistir. Meslekteki yil1 1-5 arasi olan katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN
0z yeterlik dlgeginden aldig1 puan, egitim oncesi KBRN 0z yeterlik 6lgeginden aldigi

puandan anlamhi diizeyde yiiksektir. Meslekteki yili 6-10 arast olan katilimcilarin egitim
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sonrasinda KBRN 6z yeterlik 6l¢eginden aldigi puan, egitim oncesi KBRN 6z yeterlik
Olgeginden aldigr puandan anlamli diizeyde yiiksektir. Meslekteki yili 11 ve {izeri olan
katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN 6z yeterlik 6l¢eginden aldig1 puan, egitim dncesi

KBRN 0z yeterlik 6l¢geginden aldigi puandan anlamh diizeyde yiiksektir.

Egitim oncesinde katilimcilarin 6grenim durumuna gére KBRN bilgi testinden
aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. Egitim sonrasinda katilimcilarin
O0grenim durumuna goére KBRN bilgi testinden aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamh fark
bulunmamistir. Lise mezunu olan katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN bilgi testinden
aldig1 puan, egitim oncesi KBRN bilgi testinden aldig1 puandan anlamli diizeyde ytiksektir.
On lisans mezunu olan katilimeilarin egitim sonrasinda KBRN bilgi testinden aldig1 puan,
egitim oncesi KBRN bilgi testinden aldigi puandan anlamli diizeyde yiiksektir. Lisans ve
yiiksek lisans mezunu olan katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN bilgi testinden aldigi

puan, egitim éncesi KBRN bilgi testinden aldig1 puandan anlamli diizeyde ytiksektir.

Egitim Oncesinde katilimcilarin 6grenim durumuna gére KBRN tutum o6l¢eginden
aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. Egitim sonrasinda katilimcilarin
o0grenim durumuna gére KBRN tutum 6lgeginden aldiklari puanlar arasinda fark anlaml
fark bulunmamistir. Lise mezunu olan katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN tutum
Olceginden aldig1 puan, egitim 6ncesi KBRN tutum o6lgeginden aldigi puandan anlamh
diizeyde yiiksektir. On lisans mezunu olan katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN tutum
Olceginden aldigir puan, egitim 6ncesi KBRN tutum 6lgeginden aldigi puandan anlamli
diizeyde yiiksektir. Lisans ve yiiksek lisans mezunu olan katilimcilarin egitim sonrasinda
KBRN tutum 6l¢eginden aldig1 puan, egitim dncesi KBRN tutum 6lgeginden aldigi puandan
anlamli diizeyde yiiksektir.

Egitim oOncesinde katilimcilarin 6grenim durumuna gore KBRN 6z yeterlik
Olgeginden aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. Egitim sonrasinda
katilimcilarin 6grenim durumuna gére KBRN 6z yeterlik Olgeginden aldiklar1 puanlar
arasinda fark anlamli fark bulunmamustir. Lise mezunu olan katilimcilarin egitim sonrasinda
KBRN 6z yeterlik 6l¢eginden aldig1 puan, egitim oncesi KBRN 6z yeterlik dl¢ceginden aldig:
puandan anlamli diizeyde yiiksektir. On lisans mezunu olan katilimcilarm egitim sonrasinda

KBRN 6z yeterlik 6l¢ceginden aldig1 puan, egitim 6ncesi KBRN 6z yeterlik dl¢ceginden aldig:
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puandan anlamli diizeyde yliksektir. Lisans ve yiiksek lisans mezunu olan katilimcilarin
egitim sonrasinda KBRN 6z yeterlik 6l¢ceginden aldig1 puan, egitim 6ncesi KBRN 6z yeterlik

Olceginden aldig1 puandan anlamli diizeyde ytiksektir.

Egitim oncesinde katilimcilarin KBRN ile ilgili egitim alma durumuna gore KBRN
bilgi testinden aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamaistir. Egitim sonrasinda
katilimcilarin KBRN ile ilgili egitim alma durumuna goére KBRN bilgi testinden aldiklari
puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. KBRN ile ilgili egitim alan katilimcilarin
egitim sonrasinda KBRN bilgi testinden aldig1 puan, egitim dncesi KBRN bilgi testinden
aldig1 puandan anlamli diizeyde yiiksektir. KBRN ile ilgili egitim almayan katilimcilarin
egitim sonrasinda KBRN bilgi testinden aldig1 puan, egitim 6ncesi KBRN bilgi testinden
aldig1 puandan anlamh diizeyde yiiksektir.

Egitim oncesinde katilimcilarin KBRN ile ilgili egitim alma durumuna gore KBRN
tutum Olgeginden aldiklari puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. Egitim
sonrasinda katilimcilarin KBRN ile ilgili egitim alma durumuna gére KBRN tutum
Olceginden aldiklari puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. KBRN ile ilgili
egitim alan katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN tutum 6lgeginden aldigi puan, egitim
oncesi KBRN tutum 6l¢eginden aldig1 puandan anlaml diizeyde yiiksektir. KBRN ile ilgili
egitim almayan katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN tutum 6l¢eginden aldig1 puan, egitim

oncesi KBRN tutum 6lgeginden aldig1 puandan anlamli diizeyde yiiksektir.

Egitim 6ncesinde katilimcilarin KBRN ile ilgili egitim alma durumuna gére KBRN
0z yeterlik 6l¢eginden aldiklar puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. Egitim
sonrasinda katilimcilarin KBRN ile ilgili egitim alma durumuna gére KBRN 6z yeterlik
Olceginden aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. KBRN ile ilgili
egitim alan katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN 6z yeterlik 6lceginden aldigi puan,
egitim oncesi KBRN 6z yeterlik dlgeginden aldigi puandan anlamli diizeyde yiiksektir.
KBRN ile ilgili egitim almayan katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN 6z yeterlik
Olceginden aldig1 puan, egitim dncesi KBRN 6z yeterlik 6l¢eginden aldig1 puandan anlamli

diizeyde ytiksektir.
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Egitim oncesinde KBRN ile ilgili egitim almak isteyen katilimcilarin KBRN bilgi
testinden aldig1 puan, KBRN ile ilgili egitim almak istemeyen katilimcilardan anlamli
diizeyde yliksektir. Egitim sonrasinda katilimcilarin KBRN ile ilgili egitim almay1 isteme
durumuna gore KBRN bilgi testinden aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamh fark
bulunmamistir. KBRN ile ilgili egitim almak isteyen katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN
bilgi testinden aldig1 puan, egitim oncesi KBRN bilgi testinden aldigi puandan anlaml
diizeyde yliksektir. KBRN ile ilgili egitim almak istemeyen katilimcilarin egitim sonrasinda
KBRN bilgi testinden aldig1 puan, egitim 6ncesi KBRN bilgi testinden aldigi puandan
anlamli diizeyde ytiksektir.

Egitim 6ncesinde katilimcilarin KBRN ile ilgili egitim almayi isteme durumuna gore
KBRN tutum 6l¢eginden aldiklari puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. Egitim
sonrasinda katilimcilarin KBRN ile ilgili egitim almay1 isteme durumuna gére KBRN tutum
Olceginden aldiklari puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamistir. KBRN ile ilgili
egitim almak isteyen katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN tutum 6l¢eginden aldigi puan,
egitim oncesi KBRN tutum 6l¢eginden aldigi puandan anlamli diizeyde yiiksektir. KBRN
ile ilgili egitim almak istemeyen katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN tutum 6l¢eginden
aldig1 puan, egitim Oncesi KBRN tutum o6l¢eginden aldigi puandan anlamli diizeyde
yiiksektir.

Egitim 6ncesinde katilimcilarin KBRN ile ilgili egitim almay1 isteme durumuna gore
KBRN 06z yeterlik 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamastir.
Egitim sonrasinda katilimcilarin KBRN ile ilgili egitim almayi isteme durumuna gére KBRN
0z yeterlik 6l¢eginden aldiklar1 puanlar arasinda fark anlamli fark bulunmamaigtir. KBRN ile
ilgili egitim almak isteyen katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN 6z yeterlik 6l¢eginden
aldig1 puan, egitim 6ncesi KBRN 06z yeterlik 6l¢eginden aldig1 puandan anlamli diizeyde
yiiksektir. KBRN ile ilgili egitim almak istemeyen katilimecilarin egitim sonrasinda KBRN
0z yeterlik dlgeginden aldig1 puan, egitim oncesi KBRN 06z yeterlik 6lgeginden aldigi

puandan anlamli diizeyde yiiksektir.

Egitim oncesinde; KBRN miidahalesinin meslegi i¢in gerekli oldugunu diisiinen
katilmcilarin  KBRN bilgi testinden aldiklar1 puan, gerekli olmadigmi diisiinen

katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir. Egitim sonrasinda; KBRN miidahalesinin
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meslegi icin gerekli oldugunu diistinen katilimcilarin KBRN bilgi testinden aldiklart puan,
gerekli olmadigin1  diigiinen katilimcilardan anlamhi  diizeyde yiiksektir. KBRN
miidahalesinin meslegi i¢in gerekli oldugunu diistinen katilimcilarin egitim sonrasinda
KBRN bilgi testinden aldig1 puan, egitim 6ncesi KBRN bilgi testinden aldigi puandan
anlamli diizeyde yiiksektir. KBRN miidahalesinin meslegi i¢in gerekli olmadigini diislinen
katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN bilgi testinden aldig1 puan, egitim 6ncesi KBRN

bilgi testinden aldig1 puandan anlamli diizeyde yiiksektir.

Egitim Oncesinde; KBRN miidahalesinin meslegi i¢in gerekli oldugunu diislinen
katilimcilarin  KBRN tutum 06lgeginden aldiklari puan, gerekli olmadigini diisiinen
katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir. Egitim sonrasinda; KBRN miidahalesinin
meslegi i¢in gerekli oldugunu diisiinen katilimcilarin KBRN tutum 6l¢eginden aldiklari
puan, gerekli olmadigin1 diisiinen katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir. KBRN
miidahalesinin meslegi icin gerekli oldugunu diisiinen katilimcilarin egitim sonrasinda
KBRN tutum 6lgeginden aldig1 puan, egitim 6ncesi KBRN tutum 6lgeginden aldig1 puandan
anlamli diizeyde yiiksektir. KBRN miidahalesinin meslegi i¢cin gerekli olmadigini diisiinen
katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN tutum 6lgeginden aldigi puan, egitim éncesi KBRN

tutum Slgeginden aldig1 puandan anlamh diizeyde yiiksektir.

Egitim oncesinde; KBRN miidahalesinin meslegi icin gerekli oldugunu diisiinen
katilimcilarin KBRN 6z yeterlik dl¢eginden aldiklari puan, gerekli olmadigini diisiinen
katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir. Egitim sonrasinda; KBRN miidahalesinin
meslegi i¢in gerekli oldugunu diisiinen katilimcilarin KBRN 6z yeterlik 6l¢eginden aldiklar
puan, gerekli olmadigini diisiinen katilimcilardan anlamli diizeyde yiiksektir. KBRN
miidahalesinin meslegi i¢in gerekli oldugunu diisiinen katilimcilarin egitim sonrasinda
KBRN 6z yeterlik 6l¢eginden aldig1 puan, egitim dncesi KBRN 6z yeterlik dl¢eginden aldig:
puandan anlamli diizeyde yiiksektir. KBRN miidahalesinin meslegi i¢in gerekli olmadigini
diistinen katilimcilarin egitim sonrasinda KBRN 6z yeterlik 6l¢eginden aldig1 puan, egitim

oncesi KBRN 06z yeterlik dl¢eginden aldig1 puandan anlamli diizeyde yiiksektir.

Calisma i¢in su Oneriler gelistirilmistir.

KBRN iilkemizde alt yap1 bakimindan daha da gelistirilmesi gerekmektedir.
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Saglik ¢alisan1 personellerinin KBRN hakkinda yeterli bilgi birikim ve donanima
sahip olmadiklar1 goriilmektedir. Bundan otiirii bu konuyla ilgili gerekli destekleyici

egitimlerin verilmesi gerekmektedir.
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