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HASTANENIN OZELLIiK ARZ EDEN RiSKLi BIRIMLERINDE (ACIL,
YOGUN BAKIM, GORUNTULEME MERKEZi) CALISAN PERSONELIN
KBRN TEHLIKESINE KARSI KORUNMASI BiLGI DUZEYININ
ARASTIRILMASI

OZET

Bu calismada hastanelerde calisan o6zellikle riskli alanlarda goérev alan saglik
calisanlarinin olas1 bir kimyasal, biyolojik, radyolojik ya da niikleer olaylarda kisisel
koruyucu ekipman kullanimi ve bilgi diizeylerinin belirlenmesini tespit etmek
amaglanmistir. Bu sayede KBRN olayina miidahale eden saglik personelinin bilingli
ve etkin bir sekilde hazir olmasini saglamak hedeflenmistir.

Bu ¢alismada, veri toplama asamasi Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesinde
01/10/2020 — 01/03/2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi.Calisma kapsaminda 20
sorudan olusan bir anket hazirlanmigtir. Sorular saglik c¢alisanlarinin  gorev
farkliliklarina 6zel olmayacak sekilde hazirlanmistir. Etik kuruldan alinan onay
neticesinde ankete baslanmistir. 270 kisi ankete katilarak sorulari cevaplamuistir.
Katilimcilardan; Bezmialem Universitesi tarafindan hazirlanan “bilgilendirilmis
goniillii olur formu”nu okuyarak arastirma hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve
neticesinde galigmaya goniillii olarak katilip/katilmama kararini vermeleri ve katilma
karar1 veren katilimcilarin “calismaya katilma formu”nu imzalamalar1 istenmistir.
Ankete katilmayr kabul eden 270 katilimcinin tamami goniilli olarak ankete
katilmay1 kabul etmistir.

Calismada katilimcilarin kadin ya da erkek olmalari KBRN tehlikesine karsi
korunma bilgi diizeylerini anlamli etkilemedigi goriilmiistiir. Bu katilimcilarin 40’1
(% 14,8) tekniker, 161’1 (% 59,6) hemsire ve 69’u (% 25,6) doktordur. Mesleki
farklilik ele alindiginda hemsire olan katilimcilarin KBRN tehlikesine karsi1 korunma
bilgi diizeyleri tekniker ve doktor olan katilimcilara gore anlamli sekilde diisiik
bulunmustur.

Ulkemizin jeopolitik konumu diisiiniildiigiinde KBRN konularinin iyi bilinmesi ve
uygun miidahale edilmesi elzemdir. Boylesine Onemli bir miidahaleyi
gerceklestirecek saglik personelinin Oncelikle kendi gilivenligini saglamasi gerekir.
Calismada KBRN ifadesinin agilimini bilen katilimcilarin KBRN tehlikesine karsi
korunma bilgi diizeyleri KBRN ifadesinin acilimin1 bilmeyen katilimcilara gore
anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. KBRN tehdit yelpazesi genistir.
Kimyasal tehditler, hastalik olusturan bakteriler, pandemiye sebebiyet veren viriisler,
radyolojik tehditler, niikleer silahlar, etrafa yayilan radyasyon gibi ¢esitli tehditlere
kars1 korunmak i¢in 6nce konu hakkinda detayli bilgi edinmek gereklidir. Calismada
KBRN egitimi alan katilimcilarin KBRN tehlikesine karst korunma bilgi diizeyleri
KBRN egitimi almayan katilimcilara gore anlamli sekilde yiiksek oldugu
saptanmigtir. Bununla birlikte KBRN vakasina sahit olan katilimcilarin KBRN
tehlikesine karst korunma bilgi diizeyleri KBRN vakasina sahit olmayan
katilimcilara gére anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: KBRN savunma, hastane, bilgi diizeyi
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INVESTIGATION OF PERSONAL PROTECTION KNOWLEDGE LEVEL
OF PERSONNEL WORKING IN RISKY UNITS OF THE HOSPITAL
AGAINST CBRN HAZARD

SUMMARY

In this study, it was aimed to determine the use of personal protective equipment and
the level of knowledge of healthcare professionals working in hospitals, especially in
risky areas, in a possible chemical, biological, radiological, or nuclear incident. In
this way, it is aimed to ensure that the healthcare personnel who intervene in the
CBRN incident are ready consciously and effectively.

In this study, the data collection phase was carried out at Bezmialem Vakif
University Hospital between 01/10/2020 — 01/03/2021. Within the scope of the
study, a questionnaire consisting of 20 questions was prepared. The questions were
prepared in such a way that they are not specific to the job differences of health
workers. The survey was initiated as a result of the approval of the ethics committee.
270 people participated in the survey and answered the questions. From the
participants; They were asked to read the “informed voluntary consent form"
prepared by Bezmialem University, to have information about the research, to decide
whether or not to participate in the study voluntarily, and to sign the "participation
form™ for the participants who decided to participate. All of the 270 participants who
agreed to participate in the survey voluntarily agreed to participate in the survey.

In the study, it was observed that whether the participants were male or female, their
knowledge level of protection against CBRN danger did not significantly affect. 40
of these participants (14.8 %) are healthcare technicians, 161 (59.6 %) are nurses and
69 (25.6 %) are doctors. Considering the occupational difference, the knowledge
level of the participants who are nurses against CBRN danger was found to be
significantly lower than the participants who were healthcare technicians and
doctors.

Considering the geopolitical position of our country, it is essential to know CBRN
issues well and to intervene appropriately. Health personnel who will perform such
an important intervention must first ensure their safety. In the study, it was found that
the knowledge levels of the participants who knew the expansion of the CBRN
expression were significantly higher than the participants who did not know the
expression of CBRN against the risk of CBRN. The spectrum of CBRN threats is
wide. To be protected against various threats such as chemical threats, bacteria that
cause disease, viruses that cause pandemics, radiological threats, nuclear weapons,
radiation spreading around, it is necessary to obtain detailed information about the
subject first. In the study, it was determined that the protection knowledge level of
the participants who received CBRN training against CBRN danger was significantly
higher than the participants who did not receive CBRN training. However, it was
determined that the participants who witnessed a CBRN case had significantly higher
levels of knowledge of protection against CBRN danger compared to the participants
who did not witness a CBNR case.

Keywords: CBRN defense, hospital, knowledge level
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1. GIRIS VE AMAC

KBRN; Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer kelimelerinin kisaltmas1 olarak
kullanilmaktadir. Ulkemizin jeopolitik konumu diisiiniildiigiinde KBRN konularinin
Iyi bilinmesi ve uygun miidahale edilmesi elzemdir. Bdylesine onemli bir
miudahaleyi gerceklestirecek saglik personelinin Oncelikle kendi giivenligini
saglamasi gerekir. KBRN tehdit yelpazesi genistir. Bir KBRN olayinda ilk yapilmasi
gerekenler; kendini ve yaralilart KBRN ajanlarinin zararli etkilerinden korumak,
uygun triyaj yapabilmek, ilkyardim ve dekontaminasyon yontemlerini uygulamak
kullanilan ajani tespit ve teshis etmek, yaralilarin sevki, ileri tam1 ve tedavi

islemlerini gergeklestirmektir.

Ulkemizde AFAD, KBRN konulartyla ilgili genel ve dzel kurslar diizenler, sertifikali
egitici egitimleri verilmesini saglar. Tiim diinyada belirlenmis korunma stratejileri
icinde en basta solunum korumali; kollar, bacaklar ve govdeyi kapatacak elbiselerdir
ve bunlarin ¢esitli diizeyleri vardir. Korunma her diizeyde baslamaktadir olayin haber
verilmesinden ikaz sistemlerine kadar dikkat edilmelidir. Fiziksel ve psikolojik
kayiplarin en diisiik seviyede tutulmasi igin faaliyet alanmi ti¢ farkli bolgeye
ayrilmaktadir. Bu bdlgeler sicak, 1lik ve soguk bolgelerdir. Her ii¢ bolgede
belirlenmis ayr1 korunma seviyeleri bulunur. KBRN olaylarinda dekontaminasyon ve
kisisel koruyucu ekipman kullanimi hayati derecede 6nem tasimaktadir.. KBRN
ajanlarina kargt her zaman hazirlikli olmak ve olay gergeklestigi zaman durumu
dogru yonetebilmek icin bu ajanlar hakkinda kapsamli bir bilgi birikimi

gerekmektedir.

Bu calismada hastanelerde calisan Ozellikle riskli alanlarda gorev alan saglik
calisanlarinin olas1 bir kimyasal, biyolojik, radyolojik ya da niikleer olaylarda kisisel
koruyucu ekipman kullanimi ve bilgi diizeylerinin belirlenmesini tespit etmek
amaclanmistir. Bu sayede KBRN olayina miidahale eden saglik personelinin bilingli

ve etkin bir sekilde hazir olmasini saglamak hedeflenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KBRN Tanimi ve Yonetim Zorlugu

KBRN terimi kimyasal, biyolojik, radyasyon ve niikleer kelimelerinin kisaltmasidir
ve bir olay sirasinda karsilasilabilecek belirli tehlikelerle ilgilidir. KBRN terimi
genellikle 6rnegin bir terdrist saldirida oldugu gibi tehlikeli bir maddenin kasith
olarak serbest birakilmasi anlamini tasir. Tehlikeli madde terimi ise kaza sonucu
toksik endiistriyel malzemenin saliverilmesi veya maruz kalma i¢in kullanilir [1].
KBRN ajanlar1 gliniimiize kadar i¢ karisikliklarda ve isyanlarda, farkli savaslarda,
terorist saldirilarda, kisi bazli saldirilarda (6r. idam, zehirleme) diigmanin viicut
direncini diistirmek veya etkisiz kilmak, kolayca zafer elde etmek veya hizlica sonug
elde etmek icin defalarca kullanilmistir [2]. Son 25 yilda meydana gelen bazi
olaylarin o6rnekleri Tablo 1.1.'de listelenmistir. Biiyliik bir olayda bir KBRN
tehlikesinin varli§i veya potansiyel varligi asagidaki nedenlerden dolayi olayin
yonetimini daha da zorlastirmaktadir: Olay yerindeki tehlikelerin yani sira
kontaminasyon veya bulasiciligin yogun olmasi, miidahale i¢in artan risk bulunmasi
yasanilan olaym yonetimini zorlagtirmaktadir. Bilinmeyen tehlikeler, miidahale
edenlerin de yaralanmasina neden olabilir. Miidahale eden kisinin hidrojen siilfiir

gibi kimyasala maruz kalabilecegi kimyasal intihar vakalar1 bu duruma 6rnektir [1].

- Yasanilan olayin lokal olarak kalmamasi daha genis niifus i¢in artan risk veya
endiseye donlismesi. Endiistriyel olaylar, geleneksel smirlarin ve miidahale
bolgelerinin Stesine gecen duman bulutlart agiga cikarabilir. Ornegin Buncefield

petrol rafinerisinde ¢ikan yangin sonucu olusan duman bulutu ulusal sinirlar1 asmistir
[1].

- Kendi kendine yeten solunum cihazi (SCBA) gerektiren kimyasala dayanikli
giysiler veya gaz gecirmez giysiler gibi kisisel koruyucu ekipmanlar kisinin yardim
kapasitesini azaltmaktadir. Kisisel koruyucu ekipmanlar tibbi beceriyi ve iletisimi

onemli Olciide siirlarken ayn1 zamanda fiziksel ve psikolojik strese neden olabilir

[1].



- Psikolojik kayiplarin sayisinda artis yine olayin yonetimini zorlagtirmaktadir.
Gorgii taniklarinin ve halkin diger kismi, bu ajanlar1 tam olarak anlamamalar
nedeniyle kendilerinin etkilenmis olduklarindan korkabilir. Bu duruma 6rnek olarak

radyasyon ve Bat1 Afrika ebola salgini sayilabilir [1].

- Baz1 tehlikeler, kazazedenin olay yerinden nakledilmesinden 6nce kazazedenin
dekontaminasyonunu gerektirecek ve bu da kaynak, iscilik ve zaman maliyetine yol

acacaktir [1].

- Kont amine yaralarin yonetimi cerrahi tedaviyi etkileyebilir. Ornegin kontamine
yaralar veya lokal radyasyon yaralanmalari, geleneksel yaralara kiyasla daha genis
veya tekrarlayan debridman gerektirebilir.

Tablo 2.1: Son 25 yildaki KBRN, tehlikeli madde ve patlayici olay drnekleri

Kimyasal Biyolojik Radyasyon/Niikleer Diger
Kasten Kasten Kasten Kasten

- Sarin gazi (Tokyo
metrosu 1995)
- Klor gazi (Irak 2007) - Sarbon

- VX Sir}ir gazi mektuplari - Polonyum-210 9/];(')(()'16_\)8[)’
(Suriye (A8, 2004 (Londra, 2006) - Londra
2013, Kuala Lumpur - Risinli ' famal
havalimani 2017) mektup (ABD, pa 2%3251 art
- Novicok sinir gazi 2013) ( )
(Salisbury 2018,
Omsk 2020)
Kaza eseri Kaza eseri Kaza eseri Kaza eseri
- Hg;ﬂf;laz?ﬂa - Buncefield
CKimyasalpus  penme) - Fukugima @o11)  Petrol rafineris
y P - Ebola (Bat1 § yangni (2005)

(Beachy Head, 2017) Afrika, 2014)

Sonug olarak, biiyiik bir olay miidahalesine dahil olabilecek tiim kurumlarin ve
personelin bir KBRN tehdidinin ekleyebilecegi ek sorunlarin farkinda olmasi

onemlidir.

2.2. Kimyasal Tehditler

Kimyasal terimi, herhangi bir element, kimyasal bilesik veya elementlerin ve/veya
bilesiklerin karisiminmi ifade eder. Kimyasal tehditler, kimyasal sentez veya liretim,

isleme, nakliye yoluyla ortaya ¢ikan insan ve ¢evre kosullarini etkileyen tehditlerdir.
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Kimyasal tehlike ayn1 zamanda igyerinde kimyasallara maruz kalmanin neden oldugu
bir tiir mesleki tehlikedir. Isyerinde kimyasallara maruz kalma, akut veya kronik
olarak saglik iizerine zararli etkilere neden olabilir. Immiin ajanlar, nérotoksinler,
dermatolojik ajanlar, kanserojenler, sistemik toksinler, asttm problemlerine yol agcan
ajanlar, duyarlilastiricilar ve pndmokonyotik ajanlar dahil olmak {izere bir¢ok

tehlikeli kimyasal tiirii vardir [3].

Kimyasal tehditlere hem evde hem de endiistride her giin rastlanmaktadir. Ortaya
koyduklar1 tehlikeler, hafif semptomlarda 6liime kadar ¢ok gesitli etkileri kapsar. Bu
maddeler ev kimyasallarini, toksik endiistriyel kimyasallar1 ve kimyasal silahlar
icerir. Herhangi bir kimyasal tehlikeye yaklasim onun karakteristik ozelliklerine

baghdir [1]:

Toksisite (letalite)- Klinik bir etkiye (zehirlenme) neden olabilecek bir kimyasalin

miktar1 (maruz kalma yoluna bagl olarak) [1].
Gecikme - Kulugka stiresi [1].

Kalicilik - Kimyasalin acil durum miidahale ekiplerine ikincil kontaminasyon riskini
belirleyen fiziksel dzelliklerini ifade eder. Ornegin karbonmonoksit gibi bir gaza
maruz kalan bir kisi acil servis personeli i¢in bir tehlike olusturmazken, asbest

(partikiil tehlikesi) veya bir VX sinir ajan1t maruz kalmig bir hasta, personel i¢in
tehlikeli olabilir [1].

Bu vakalarin yonetimindeki 6ncelikler sunlara dayanmaktadir [1];
- Yaralilarin triyaj kategorisi ve hayat, miidahalelerin gerekliligi

- Miidahale ekipleri i¢in kontaminasyon riski.

2.2.1 Kimyasal Tehditlerin Siniflandirilmasi

Kimyasal tehditler toksik, asindirici, tahris edici, kanserojen, yanici ve mutajeniktir.
Isyeri tehlikeli madde bilgilerine gére kimyasal tehlikeler olarak su sekilde

siniflandirilir [3].
-Smif A [3]
o Sikistirllmis gaz.

e (oziinmiis gaz veya sivilastirilmis gaz.



-Smif B [3]

Yanici gazlar.

Yanici ve yanici sivilar.
Yanici kati.

Yanici aerosoller.

Reaktif yanic1 malzeme.

-Sinif C [3]

Oksitleyici malzemeler - oksitleyici ve organik peroksit.

Oksitleyici:  Kloratlar, nitrik  oksit, peroksitler, permanganatlar,
perkloratlar, nitritler, nitratlar ve metal tozunu kolayca okside eder.
Organik peroksit: Tetrahidrofuran, dietil eter, dioksan ve metil izobutil

eter.

-Smif D [3]

-Smif E [3]

-Smif F [3]

2.2.2

Zehirli ve bulasict malzemeler (6r. siyaniir tuzlari ve asbest).

Asindirict malzemeler (6r. Inorganik asitler ve bazlar, hidrojen floriir).

Tehlikeli reaktif malzemeler (or. etilen dioksit, organik azit gruplari, Na,
Ca).
Pirofosforik malzemeler (6r. beyaz fosfor, dietil aliiminyum kloriir ve

lityum).

Hastanede Kimyasal Tehditlerin Yonetimi

Tim KBRN yaralanmalar1 yonetilirken standart tedavi yaklasimi izlenmelidir.

Katastrofik hemorajiyi, hava yolu komplikasyonlarint ve solunum problemlerini

tedavi etmek Oncelik olmalidir. Yaralmin hizli bir sekilde vital bulgularinin

degerlendirilmesi, karsilasilabilecek yaygin toksidromlarin tanimlanmasina olanak

vermektedir. Spesifik antidotlarin uygulanmasi erken asamada baslatilabilir. Triyaj

kategorisi T2 ve T3 olan yaralilarinin tedavisinden ©nce dekontaminasyonun
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yapilmas1 gerekecektir. Saglik ¢alisanlarimin uygun kisisel koruyucu ekipman
giymesi kosuluyla, triyaj kategorisi T1 olan yaralilar i¢in hayat kurtarict miidahaleler
eszamanli olarak yapilmalidir. Kontamine yaralarin dekontamine edilmesi zor
olabilir ayn1 zamanda cerrahi debridman ve irrigasyon gerekebilir. Miimkiin olan en
iyi sekilde yaralar yikanmali ve ardindan uygun bir Ortii ile ortiilmelidir. Sonug
olarak, cerrahi girisimi bulunan tiim saglik personeli yaranin kontamine oldugu
konusunda bilgilendirilmeli ve iyi havalandirilmis bir alanda ¢alismali veya uygun
kisisel koruyucu ekipman giymelidir. Ek olarak bazi kimyasal maddeler anestezik
ilaglarin farmakokinetik mekanizmasmni degistirebilir. Ornegin organofosfatlar
siiksametonyumun etkisini uzatabilir. Tehlikeli materyalin (kontamine dokular
dahil), irrigasyon sivisinin ve ekipmanin uygun klinik atik yonetimi ve bertarafi da

saglanmaldir [4].

2.3. Biyolojik Tehditler

Biyolojik tehditler canlilar {izerinde hastaliga ve 6liime sebep olan organizmalar ya
da bu organizmalarin iirettigi canli viicudunda toksik etki gdsteren maddelerdir. Bu
tanim; insanlara da bulasma ihtimali olan biyolojik ajanlari, dogal yollardan meydana
gelmis biyolojik hastaliklari (bulasict olmayan veya bulasici), biyolojik ajan ihtiva
eden ya da bunlar1 yayan silahlar1 (biyolojik silahlar) ve biyolojik ajanlarla
insanlarda korku olusturmak igin yapilan saldirilar (biyoterorizm) kapsamaktadir.
Bu ajanlar esasen dogada mevcut olup iizerlerinde degisiklik yaparak c¢evrede
yayllma kapasiteleri, mevcut ilaglara direngleri ve hastalik yapma kabiliyetleri
arttirtlmaktadir. Kulugka siirelerinin mevcudiyeti ve tespit edilmelerinin son derece

zor olmast terdristler tarafindan tercih edilmelerine yol agmaktadir [5].

Biyolojik tehditler, canli ajanlar (mikroorganizmalar) ve toksinler olarak
simiflandirilabilir. Riskler ve tibbi yonetim her bir tehdit tiirii i¢in farklilik
gosterdiginden tehlikenin tespiti dnemlidir. Canli biyolojik ajanlar bakteriyel, viral
ve fungal organizmalar1 igerir. Enfeksiyona bagli etkiler, olanaksizliktan
(salmonella) oliime (viral hemorajik ates/sarbon inhalasyonu) kadar degisebilir.
Enfekte yaralilar da bulasici konuma gelebilir. Bazi durumlarda kanalizasyon,
sporlar, kan ve digki gibi materyallerle biyolojik kontaminasyon olabilir. Bu agidan
risk degerlendirmesi kontrol altindan tutma, dekontaminasyon ve/veya izolasyonu

igermelidir [1].



Canli ajanlarin 6zellikleri sunlara dayanmaktadir [1]:

e Patojenite - Bir hastaliga neden olma riski (6r. E. coli suslari ile hastalik
degiskenlik arz etmesi)

e Viriilans - Bir enfeksiyon etkeninin olusturdugu hastaligin derecesi (or.
domuz gribine kiyasla kus gribi).

e Oliimciilliik - Oliim riski (vaka 6liim orani1) (6r. Tedavi edilmeyen sarbon
inhalasyonu i¢in %100 veya pandemik influenza i¢in planlama varsayimi
% 3-4'tiir).

e Bulasicilik - Maruziyetin ardindan bir enfeksiyonun ortaya ¢ikma riski.

e Aktarilabilirlik - Kisiden kisiye yayilma riski (bulasici). Bu terim,
bulasici bir yaralinin bulastirabilecegi diger insanlarin ortalama sayisi

anlamina gelen Ry ile dl¢iilebilir.

Biyolojik toksinler, esasen biyolojik kokenli kimyasal maddelerdir (bakteri, bitki,
hayvan veya mantar). Bunlar potansiyel olarak yalnizca toksin (botulinum veya risin)
olarak silah haline getirilebilir veya toksin olusturan enfeksiyon (bakteriyel
toksinler), yutulmasinin ardindan (bitki toksinleri) veya zehirlenme (bir 1sirik veya
sokmanin ardindan hayvan toksini) sonrasinda karsilasilabilir. Toksinler bulasmaz
ancak potansiyel bir kontaminasyon tehlikesi olusturur. Toksinler igin risk
degerlendirilmesi, su oOzelliklere dayanmaktadir: Toksisite, gecikme ve kalicilik.
Yaralar, canli ajanlarla (kanla tasinan ajanlar dahil) veya toksinlerle kontamine
olabilir [1].

2.3.1. Biyolojik Ajanlarin Siniflandirilmasi

Bireysel biyolojik tehditler birka¢ sekilde siniflandirilabilir. Ornegin, mantar
hastaligi koksidiomikozis, organizma tiirii (kiif/mantar), bulasma yolu (topraktan
rlizgarla taginan artrosporlarin solunmasi), hassas mesleki gruplama, ¢evresel temas
yontemi veya konumu (endemisite alanlari) ile siniflandirilabilir. Biyolojik
tehlikelerin bazi tanimlari, bulasict ajanlarla sinirli olsa da enfeksiyona, alerjiye,
toksisiteye neden olabilecek veya baska sekilde insan sagligi igin tehlike
olusturabilecek biyolojik ajanlari da igermelidir. Bu nedenle, dikkate alinan ajan

tiirleri bulasici ajanlar, bitki ve bitki Giriinleri ve hayvan ve hayvansal tirtinlerdir [5].



- Bulasicr ajanlar

Bulagic1 ajanlar hastaliga neden olabilir ve boyutlarina, hiicresel ve morfolojik
ozelliklerine (Or. viriisler, riketsiya, bakteriler, mantarlar, protozoa ve helmintler)

gore siniflandirilabilir [5].
- Bitki ve bitki iiriinleri

Baz1 bitkiler, bitki materyalleri veya mantarlarla temas bulasici olmayan
zehirlenmeye, parestezilere, alerjik reaksiyonlara (Or. anafilaksi, mantar isgisi
akcigeri ve seker kamisi endiistrisinde bagasoz), tahrise veya alerjik kontakt
dermatite neden olabilir. Mantarlar 6rnegin atletleri, kislalardaki askeri personeli,
spor salonlarii kullanan kisileri, veterinerlik uygulamalarinda bulunan personel ve
camagirhanelerin personelini etkileyebilen sagkiran veya tinea tiirii mantar
enfeksiyonlarindan sorumlu olabilir. Kiifler ve mayalar gibi mantarlar, ¢iftlik iscileri
ve gida isleme is¢ileri arasinda asir1 duyarliliga veya astima neden olan alerjilere
neden olabilir. Aspergillus; ciftlik isgileri, veteriner atiklarmi isleyenler, geri
dontisim ve kompost tesislerinde calisan is¢iler arasinda aspergillozise neden
olabilir. Farkli etkiler toksik bitki bilesenlerinin absorpsiyonu sonucu da meydana

gelebilir (Or. tiitlin fabrikasi iscilerinde yesil tiitiin hastaligi) [5].
- Hayvanlar ve hayvansal iiriinler

Zoonozlar; vektor kaynakli, dogrudan vahsi veya evcil hayvanlardan bulagabilen
bulasici hastaliklardir (6r. babesioz, Lyme hastaligi, veba, tularemi, Bat1 Nil viriisii
ve Ross River viriisii). Zoonozlarin diger bulagsma bicimleri, bakterilere (6r.
leptospiroz, bruselloz ve sarbon) veya viriislere (Or. yarasa, lyssavirus) maruz
kalmaya yoluyla olmaktadir. Ayrica genis bir is¢i kesimi ozellikle de dis mekan
calisanlari, zehirli kara hayvanlar1 (6r. yilanlar, oriimcekler ve akrepler) veya suda
yasayan hayvanlar (O6r. igneli baliklar, denizanasi, vatozlar ve deniz yilanlari)
tarafindan potansiyel olarak zehirlenme riski altindadir. Etkilenebilecek meslek
gruplar arasinda ciftlik iscileri, askeri personel, orman iscileri, dalgiclar, balik¢ilar

ve hayvanat bahgesi ¢alisanlar yer alir [5].

2.3.2. Hastanede Biyolojik Tehditlerin Yonetimi

Biyolojik bir olayda yer alan yaralilarin biyolojik ajanla ilgili komplikasyonlarinin
hemen ortaya ¢ikmasi olasi degildir. Bununla birlikte biyolojik toksin maruziyeti,

erken donemde hastalik belirtilerine neden olabilir ve kimyasal kazazedelere benzer



sekilde yonetilmelidir. Canli biyolojik ajanlarin, gergek olay bir siire fark edilmeden

yavas yavas gelisen bir olay olarak ortaya ¢ikmasi daha olasidir [6].

Ilk asamada yarali ydnetimi profilaktik antibiyotik tedavisi, yiiksek akimli oksijen
tedavisi, sivi resiisitasyonu, laboratuvar parametreleri, gorintiilleme (gogils
radyografisi, kan ve idrar tahlilleri), serum laktat ve hemoglobini 6lgmek gibi ve
uygun s1vi dengesinin saglanmasi ile standart sepsis tedavi yollar izlenmelidir. Bazi
biyolojik ajanlar, mevcut sendromla tutarli olmayan antibiyotikler gerektirebilir.
Ornegin sarbon inhalasyonuna bagli solunum sepsisi igin siprofloksasin (standart

antibiyotik tedavisine ek olarak) uygulanmalidir [6].

Biyolojik yaralanmalar daha spesifik tedaviler, spesifik immiinoglobulinlerin ve anti-
toksinlerin kullanimin1  gerektirebilir. Aktif ve pasif asilamanin yani sira
antibiyotikler, maruz kalinan ajan bulasiciysa maruz kalan potansiyel kisiler ve
temasl kisiler i¢in de gerekli olabilir. Etkilenen yaralilar i¢in tecrit gerektirebilir ve
maruz kalmis ancak iyi durumda olanlar i¢in de karantina gerekebilir. Bazi
hastaneler, yatan hasta sayisindaki artigla basa ¢ikmakta zorlanabilir ve bu durumda
daha uzun bir siire icin ek kaynaklara ihtiya¢ duyulabilir. Hasta sayisinin anormal
artist, klasik hizmet sunumunu etkileyecek sekilde haftalarca veya aylarca uzun

stireli biiylik bir olay senaryosuna neden olabilir [6].
2.4 Radyolojik Tehditler

Bir kaynaktan yayilan enerji genellikle radyasyon olarak adlandirilir. Radyasyon iki
tiire ayrilabilir: Iyonlastirici radyasyon ve iyonlastirici olmayan radyasyon.
Iyonlastiric1 radyasyon, bir atomla etkilesim sirasinda sikica bagli elektronlari
yoriingelerinden uzaklagtirarak atomun yiiklii veya iyonize olmasina neden olacak
kadar yeterli enerjiye sahiptir. Iyonlastirici radyasyona &rnek olarak X 1sinlari, gama
1smlar1 ve beta pargaciklari sayilabilir. Iyonlastirici olmayan radyasyon, sikica baglh
elektronlart atomlarin etrafindaki yoriingelerinden uzaklastirmak igin yeterli enerjiye

sahip olmayan radyasyondur [7].
2.4.1 Radyasyon Kaynaklar:
Cevresel kaynakli iki ana radyasyon kaynag1 vardir:
a. Dogal olarak olusan (arka plan radyasyon) [8]:
1. Kozmik radyasyon: Uzaydan (giines ve yildizlar) gelen radyasyon

2. Karasal radyasyon: Toryum ve radyum gibi uranyumun bozunma iiriinleri.
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3. Radon gazi: insanlarm maruz kaldigi en biiyiik dogal radyasyon kaynagidir.

Havada, suda ve toprakta bulunur.

4. Insan viicudundaki dogal i¢ radyasyon: insan viicudunda dogal olarak olusan
radyoaktif maddelerden meydana gelmektedir. Potasyum ve karbon, i¢ radyasyona
maruz kalmanin birincil kaynaklaridir. Potasyum K-40 izotopu, insan viicuduna
besin zinciri yoluyla girer. Karbon C-14 viicuda hem besin zinciri hem de solunum

yoluyla girer.
b. Yapay kaynaklar (insan yapimi radyasyon) [8]:

1.Tibbi prosediirler: Teshis amacgh radyolojik goriintiilemeler, niikleer tip ve

radyasyon tedavisi.

2. Tiketici Uriinleri: Tiitlin (polonyum-210), insaat malzemeleri, yakitlar (gaz, komiir

vb.).

3. Diger izotoplar: Kobalt (°Co), sezyum (**’Cs), amerikyum (>***Am) ve digerleri.

2.4.2 Radyasyonun Insan Sagh@ Uzerine Etkileri

Iyonlastirici radyasyon canli dokuyla etkilesime girdiginde, molekiiler diizeyde enerji
biriktirerek hem fiziksel hem de kimyasal degisikliklere neden olur. Bu etkiyle DNA
ve hiicreler tizerinde biyolojik hasara neden olabilir. Olusabilecek biyolojik etkiler
genel olarak iki kategoriye ayrilabilir: Deterministik etkiler ve stokastik etkiler.
Deterministik etkiler, yalnizca nispeten biiylik bir esik doza (birka¢ Gy'nin iizerinde)
ulasildiktan sonra ortaya ¢ikar ve etkinin siddeti dozla birlikte artmaktadir. Bu etki,
hiicre hasar1 ve doku islevinin kaybindan kaynaklanir. Erken donemde saatler veya
giinler i¢inde ya da ge¢ donemde maruziyetten aylar veya yillar sonra meydana
gelebilir. Deterministik etkilerin ornekleri arasinda eritem, lens opaklagmasi, kisirlik
veya dogurganlikta azalma yer almaktadir. Stokastik etkiler, hiicrelerdeki genetik
materyalin hasar gérmesinden kaynaklanir ve etkinin olusma olasiligir doz arttik¢a
(siddeti degil) artmaktadir. Ayrica radyasyondan korunma amaciyla, stokastik
etkilerin indiiksiyonunun bir doz esigine sahip olmadigi diisliniilmektedir. Bu
nedenle ¢ok diisiik dozlarin bile zarar verme potansiyeli vardir. Stokastik etkiye
ornek olarak kalitsal etkiler ve kanser sayilabilir. Etkinin ortaya ¢ikmasi birkag
yildan on yillara kadar uzayabilir. Artmis kanser riskinden bagka, deterministik

etkiler icin muhtemelen 0.1 Gy'lik bir esik doz vardir [7].
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2.5 Niikleer Tehditler

Niikleer tehditler; havada, suda veya toprakta radyo-niiklitler gibi radyoaktif
maddelerin varligindan dolay1 ¢evrenin goriinmez ve kokusuz kirlenmesinden
kaynaklanmaktadir. Bu radyo-niiklitler, yliksek enerjili pargaciklar (alfa ve beta
isinlar1) ve elektromanyetik radyasyonlar (gama i1sinlari) yayar. Radyo-niiklitler,
kararsiz atom c¢ekirdeklerine sahip uranyum-235, uranyum-283, toryum-232,
potasyum-40, radyum-226, karbon-14 gibi elementlerdir ve alfa, beta ve gama

1sinlar1 seklinde iyonlastirici radyasyonlar salmaktadir.

Kararsiz bir ¢ekirdek tarafindan partikiil ve isinlarin kendiliginden yayilmasina
radyoaktivite, ¢evrenin bu radyasyonlarla kirlenmesine ise radyoaktif veya niikleer
kirlilik denir. Radyoaktif veya niikleer kirlilik, radyoaktif maddelerin veya yiiksek
enerjili partikiillerin ¢ogunlukla insan faaliyetinin bir sonucu olarak havaya, suya

veya topraga kazayla veya planlanarak salinmasi olarak tanimlanabilir.

Bazen yer altindan yayilan radon gazi gibi dogal radyoaktivite kaynaklari, insan
sagligina tehdit haline geldiklerinde kirletici olarak kabul edilir. Radyo-niiklitler
cevremizde dogal olarak bulunur. Insan viicudunda mevcuttur ve her giin bu radyo-

niiklitler hava veya gida yoluyla insan viicuduna girisi olur.
2.5.1 Niikleer Tehdit Kaynaklar:

1. Dogal Kaynaklar: Radyasyona maruz kalmanmn ¢ogu dogal kaynaklardandir.
Kaya ve topraktaki radyoaktivite, bircok volkanik kaya ve uranyum cevherinden

aciga c¢ikan radon gaz1 gibi radyoaktif gazlar bunlara 6rnektir [9].

a) Uzaydan gelen kozmik 1sinlar: Miktar, yiikseklige ve enleme baghidir. Daha
yiiksek enlemlerde ve yiiksek rakimlarda daha fazladir [9].Yerkabugundaki

radyoaktif maddelerden emisyonlar [9].

2. Insan Yapim Kaynaklar: Bu kaynaklar, cevrede radyasyon yayan herhangi bir
islemi icerir. Arastirma kaynakli veya tibbi prosediirler, atiklar, niikleer santraller

gibi radyasyon kirliliginin birgok nedeni bulunmaktadir [9].

a) Niikleer atik isleme ve bertarafi: Uzun siireler boyunca diisiik veya orta diizeyde
radyasyon olusturabilir. Bu radyoaktivite havayi, suyu ve topragi kirletebilir. Etkileri
kolayca ayirt edilemeyebilir ve ortamin ne kadar kirlendiginin tahmin edilmesi zor
olabilir. Radyasyon atigiyla ilgili temel sorun, kimyasal veya biyolojik olarak

par¢alanamamasi veya aritilamamasidir. Bu nedenle tek secenek, atigi radyasyon
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koruyucu malzemelerle kaplanmis ve sikica kapatilmig kaplarda saklamak veya
saklanmas1 miimkiin degilse seyreltmek yoniindedir. Niikleer atik, yasam formu ¢ok
az olan veya hi¢c olmayan uzak alanlarda (uzak magaralar veya terk edilmis tuz
madenleri gibi) depolanarak da tutulabilir. Zamanla bu atiklarin konuldugu alanlar
hasar gorebilir. Bu nedenle, bu tiir alanlarin dikkatlice belirlenmesi ve erisim

kisitlamalarinin siki tutulmasi gerekir [9].

b) Savunma silahlarinin iiretiminde radyoaktif malzemelerin kullanimi: Niikleer
silah iiretimi, islenen radyoaktif malzemeler kaynakli radyasyon yayabilir (genellikle
yiiksek saglik riskine sahiptir). Bununla birlikte, herhangi bir kaza meydana
gelmedigi siirece, mevcut standartlar 6nemli miktarda radyasyon salinimina izin

vermemektedir [9].

¢) Niikleer patlamalar ve niikleer silah patlamalari: Insan kaynakli en yiiksek
radyasyon kirliligi, muhtemelen yirminci yiizyilin ortalarinda, Ikinci Diinya Savasi'n1
sona erdiren ¢esitli deneysel patlamalardan ve atilan niikleer bombalardan meydana

gelmistir [9].

d) Radyoaktif cevherlerin madenciligi ve islenmesi: Radyoaktif cevherlerin
islenmesi sonucu radyoaktif yan iriinler meydana gelir. Radyoaktif olmayan
cevherlerin madenciligi de radyoaktif atiklar olusturabilir (6rnegin fosfat

cevherlerinin ¢ikarilmasi) [9].

e) Niikleer kazalar: 1979'da Three Mile Adasi (ABD) ve 1986’da Cernobil (SSCB)
niikleer santral kazalari, bu tiir bir kaynaktan kaynaklanan radyasyon kirliliginin
klasik Ornekleridir. Tibbi niikleer materyaller veya atiklarin kullanimindan

kaynaklanan kazalar bile is¢i saglig1 lizerinde radyasyonun yikici etkilerine neden
olabilir [9].

f) Radyoaktif izotoplarin tibbi, endiistriyel ve arastirma uygulamalarinda
kullanimi: Insanlarin en biiyiik radyoaktivite maruziyeti X 1sinlarinin ya da izleyici
olarak kullanilan radyoaktif izotoplarin, kanser ve diger rahatsizliklarin tedavisinin

tanisal kullanimindan kaynaklanmaktadir [9].

2.5.2 Niikleer Tehditlerin Insan Saghg Uzerine Etkileri

Radyoaktif Kkirliligin etkileri: Radyoaktif maddeler cevreye salindiginda besin
zinciri yoluyla dagilir ya da canli organizmalarda birikme egilimi gdsterir. Dogal

olarak olusan radyoizotoplar diginda niikleer enerji santrallerinin igletilmesi, niikleer
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silah iiretimi ve atom bombasi testleri dahil olmak {izere insan faaliyetleri tarafindan
onemli miktarda radyasyon iiretilmektedir. Tipik olarak bu etkiler iki tiir olabilir

[10]:

1. Somatik etkiler: Somatik etki, maruz kalan bireyin hiicrelerinin ve organlarinin
islevini etkiler. Hiicre zar1, mitokondri ve hiicre ¢ekirdeginde hasara neden olarak
anormal hiicre fonksiyonu, kontrolsiiz hiicre boliinmesi, anormal biiylime ve 6liime

neden olur [10].

2. Genetik etkiler: Radyasyon, hiicrenin genetik yapisinda degisikliklere ve gelecek
nesilleri de etkileyen mutasyonlara neden olabilir. Bu etkiler esas olarak DNA
molekiillerine verilen zarar kaynaklhidir. insanlar, yaklastk 1000 rontgenden daha

yiiksek doz radyasyona maruz kaldiklarinda 16semi ve osteosarkoma yakalanabilir

[10].

Niikleer tehditlerin etkileri ilk anda veya sonrasinda olabilir. Ilk etkiler, patlama
aninda meydana gelir ve patlamadan hemen sonra kazazede igin tehlike olusturur.
Baglica ilk etkiler patlama ve radyasyondur. Patlama akcigerlere zarar verebilir,
kulak zarmmi yirtabilir ve yapilarin ¢dkmesine neden olarak ani Slim veya
yaralanmaya neden olabilir. Termal radyasyon, bir niikleer patlama kaynakli olusan
ates topunun olusturdugu ani korliige neden olabilen 1s1 ve 151k lireten radyasyondur.
Niikleer radyasyon, patlamadan sonraki ilk dakika boyunca olusan yogun gama
1s1nlar1 ve notronlardan olusur. Bu radyasyon, viicuttaki hiicrelere biiyilik zarar verir.
Radyasyon hasari, alinan radyasyon dozuna bagl olarak bas agrisi, bulanti, kusma,
ishal veya daha ciddi semptomlara neden olabilir. Ilk asamada olusmayan diger
etkiler ise giinler veya yillar sonrasinda ortaya ¢ikabilir. Bu etkiler, radyasyonun
dozu, siiresi ve tiirlii gibi ¢esitli faktorlere bagli olarak hafiften hayati riske kadar
cesitli seviyelerde goriilebilir. Tiim organizmalar radyasyon kirliliginden etkilenir.

[10].
2.6 Radyolojik ve Niikleer Tehditlerin Yonetimi

Radyolojik ve niikleer tehditler benzer sekilde yonetilir. Radyolojik kazalar,
Iyonlastirici radyasyon kaynakli herhangi bir olay olabilir. Kazalar sanayi siteleri,
nakliye sirasinda veya tibbi tesislerde meydana gelebilir. Kasithi salinim, patlayici
radyolojik dagitma cihazinin (kirli bomba) kullanimini igerebilir ve patlama
yaralanmalarima neden olma olasilig1 yiliksektir. Hastalar travma, irradyasyon ve

kontaminasyonu igerebilecek ¢esitli yaralanmalara maruz kalabilir. Kontaminasyon
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tehlikesi olmasina ragmen, radyasyon seviyesi muhtemelen diisiiktiir ve bu nedenle
akut radyasyon sendromu riski de diisiiktiir. Yiiksek diizeyde radyasyon, radyoaktif
sarapnel pargalar ile iliskilendirilebilir. Genel olarak, bir niikleer olay da radyolojik
bir olaydir ancak niikleer fisyon nedeniyle ¢ok yiliksek doz radyasyonla iligkilidir.
Niikleer fisyon olaylar1 genellikle niikleer patlama ve reaktdr kazalarindan ileri
gelmektedir. Endiistride ve tipta kullanilanlar gibi radyolojik kaynaklar da lokalize
ylksek radyasyon dozlari ile iliskilendirilebilir [1].

Iyonlastirict radyasyon (alfa, beta, gama ve X-1sin1, ndtronlar), dozun siddetine bagl
olarak farkli etkilere sahiptir. Diisliik dozlarda, etkiler hiicre hasarina baglidir ve
karakteristik olarak bu etkiler yavas baslar. Bu etkiler kanser ve hiicre
mutasyonlarina neden olabilir. 0,5-2 Gy esik seviyesinin lizerindeki daha yiiksek

dozlar, hiicre 6liimiine ve akut radyasyon sendromuna (ARS) yol agacaktir.

Prodromal semptomlar (bulanti, kusma ve uyusukluk) ve bir latent periyottan sonra
ARS, kemik iligi baskilanmasina ve gastrointestinal mukozanin bozulmasima yol

agar.

Oliim ilk asamada enfeksiyon veya kanamayla ilintilidir. Es zamanli travma varsa bu

hastalarda erken cerrahi endikasyonu olabilir [1].

Radyasyon olaylarindan kaynaklanan kaza tiirleri biiyiik olasilikla [1]:

- D1s maruz kalma (irradyasyon)

- Eksternal kontaminasyon

- Internal kontaminasyon

- Bunlarin travmali veya travmasiz kombinasyonu.

Radyasyondan korunma ve kisisel giivenlik ilkeleri sunlara dayanmaktadir [1]:
- Doz oran1 (microSv/saat) dahil olmak tizere radyasyon miktar1 ve tiirii
- Radyasyona maruz kalma siiresi

- Radyasyon kaynagindan uzaklik

- Radyasyon kaynag1 ve personel arasinda ekranlama (koruma faktorii).

Radyasyona maruz kalmay1 makul dl¢lide uygulanabilir oldugu kadar diisiik tutmak

i¢in asagidaki tekniklerin izlenmelidir [1]:

- Tiim kirlenmis malzemeleri ¢ikarin.
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- Dikkatli ama hizli ¢aligin.

- Miimkiinse yedek personel bulunmalidir.

- T1bbi prosediirlere dahil degilse hastadan uzak durun.

- Kontamine olmus esyalar1 ¢ikarmak i¢in uzun sapl aletler kullanin.

- T1bbi personele bulasi 6nlemek igin uygun koruyucu giysiler kullanin.

- Uygun korumali ve isaretli kaplar kullanin.

2.6.2 Hastanede Radyolojik ve Niikleer Tehditlerin Yonetimi

Prodromal fazin ilk asamasinda uygulanacak yonetim, antiemetik ilaglara ek olarak
ishal ve kusma olanlar igin sivi dengesinin desteklenmesidir. Ishal ve prodromal
asamada hizli baslayan kusma, yiiksek diizeyde radyasyona maruz kalmanin
gostergeleridir. Kusmanin baslama zaman, bir triyaj araci ve hastaligin ilerlemesinin
bir gostergesi olarak kullanilabilir. CRP, amilaz, beyaz kiire ve trombositlerin
sayimlarini takip etmek icin 6 saatlik araliklarla kan ornekleri alinmalidir. Bunlarin
tiimii, alinan radyasyon dozunu tahmin etmek ve radyasyona maruz kalmanin klinik

seyrini tahmin etmek i¢in birlikte kullanilabilir [11].

Herhangi bir acil tibbi tedavi veya alinan hasarin derecelendirilmesi i¢in yapilan
miidahaleler gerektigi gibi yapilmalidir. Bununla birlikte hastaligin belirginlestigi
asamada yapilan cerrahi miidahaleler, enfeksiyon riskinin artmasi ve iyilesme
mekanizmalarimin  azalmasi  (immiinosupresyon, anemi, koagiilopatiler ve
malabsorpsiyon) nedeniyle muhtemelen koétii sonuglara sahip olacagindan, latent
periyotta kesin cerrahi tedaviler yapilmalidir. Onemli dozlar (ilk 24 saat i¢inde >2-3
Gy) alan tiim hastalarda profilaktik antibiyotikler, kan {iriinleri transfiizyonu ve

koloni stimiile edici faktorlerin erken kullanimi diistiniilmelidir [11].

Termal yaniklarda klasik yanik tedavisine yaklasim esasina gore yonetilmelidir.
Bununla birlikte, radyasyon cilt yaralanmalarinin (ortaya ¢ikmasi giinler-haftalar
stirebilir), baslangigta saglikli goriinebilen fakat radyasyondan etkilenen dokulardaki
DNA hasar1 ve hiicre Oliimiine bagli olarak kapsamli debridman ve cerrahi
rezeksiyon gerektirebilir. Radyasyona maruz kalma, bir kisinin yasam boyu kansere
yakalanma riskini artiracaktir (1Sv=%35 risk artis1). Riske ragmen bunu
engelleyebilecek tedaviler sinirlidir. Sonug olarak hastanin uzun vadeli takibi ve

gbzetimi gereklidir [11].
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2.7 KBRN’de Olay Yeri Yonetimi

KBRN olaylarinda olay yeri yonetimi su sekildedir: Olayin taninmasi > kaza yerinde
tibbi komuta kontrol noktasinin olusturulmasi > riskli bolgenin tespiti > gilivenlik
cemberi olusturarak kaza yerinin emniyetini saglanmasi > dekontaminasyon > triyaj
> yaralilara ilk yardim uygulanmasi ve tahliyesi > psikolojik yonetim ve basin-halkla
iligkiler. Olay yerinde ilk yapilmasi gereken KBRN ekiplerince kirli bolgenin (sicak
alan) sinirlarmin tayin edilerek izole edilmesi ve ¢evre kontroliiniin saglanmasidir.
Olay yeri komuta merkezinin kurulacagi nokta sicak alan tespitinden sonra belirlenir.
Komuta merkezi kirli alan yayilimi, meteorolojik kosullar ve tehlikeli ajanlarla
kontaminasyon riski gbéz Oniine alinarak olusturulmalidir. Sonrasinda tanima
(deteksiyon) ve etken tarama islemi yapilir. Ilik bdlge olusturularak ilgili ekiplerce
triyaj, dekontaminasyon ilk yardim ve yarali tahliye ¢alismalar1 yapilir. Yaralilarin
olay yerinden tahliye edildikten sonra tedavisinin yapilacagi giivenli bir bolge (soguk
alan) olusturulmali, acil saglik calisanlari burada konuslandirilmali ve bu bolgenin

kontamine olmasi engellenmelidir [12].

Olay Yeri Triyaji: KBRN tehditleri bireyi degil kitleleri etkilemektedir. Bu nedenle
yaralilarin dekontaminasyonu, stabilizasyonu, ilk yardim ihtiyaci, olay yerinden
tahliyesi ve tibbi bakim i¢in nakledilmesi asamalarinda Oncelikli olanlarin
belirlenmesi  gerekmektedir. Triyajin en kritik noktast hangi yaralilarin

bekleyebilecegi hangi yaralilarin hizlica miidahale ihtiyaci oldugudur [12].

Sicak alan: KBRN olaymin meydana geldigi bolgeyi ifade eder. Bu alana sadece
nitekli personel (itfaiye ve askeri KBRN ekipleri, alaninda uzman 6zel egitimli sivil
savunma) girmelidir. Kimyasal, biyolojik veya radyolojik ajanlarla direkt temas riski
yiiksek oldugundan sicak alan i¢inde ¢alisan miidahale ekipleri veya diger
personellerin A seviye kisisel koruyucu ekipmanlar giymeleri gerekmektedir. Saglik
hizmeti sunacak ekip soguk alanda beklemeli ve bu alana girmemelidir. Bu alanda
sivil savunma ekipleri yaralilarin biling, hava yolu acikligi, solunum ve dolasim
degerlendirmesini yapmalidir. Sonrasinda yaralilara triyaj uygulanarak onceliklerine

gore arindirma islemi i¢in 1lik alana tasginmalidir [12].

Ihk alan: Yaralilarin sicak alan sonrasinda tibbi miidahale 6ncesi dekontaminasyon
isleminin uygulandigi alandir. Sicak alandan en az 300 metre uzak bir noktaya
kurulmalidir. Yiiriiyemeyecek durumda olan yaralilar ile yiiriiyebilecek durumda

olan yaralilar i¢in iki ayr1 arindirma sistemi olusturulmalidir. Dekontaminasyon
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islemi sivil savunma ekiplerince gergeklestirilir. Bu ekip B veya C seviye kisisel
koruyucu ekipman giyer. Dekontaminasyon islemi tamamlanan yaralilar soguk alana
nakledilir. Titiz bir dekontaminasyon islemi c¢apraz kontaminasyonu azaltmak ig¢in

onemlidir [12].

Soguk alan: Ambulanslarin, 6zel donanimli saglik personelinin, mobil analiz
laboratuvarinin, numune nakil aracinin ve mobil acil saglik iinitesinin bulundugu
temiz alandir. Bu alanda gorev yapacak personelin sekonder kontaminasyondan
korunmak igin D seviye kisisel koruyucu ekipman giyinmesi gerekir. Hastaya temel
yasam destegi ve gerektiginde ileri yasam destegi sunulur. Saglik ekipleri soguk
alandaki triyaj ve tedavi islemlerini organize eder. Dekontaminasyon islemi
uygulanmis hastalar sivi desteginin saglanmasi, gerektiginde oksijen desteginin
sunulmasi, agik yara ve kanama kontrolii, ila¢ ve varsa antidot uygulamalar1 gibi
tibbi uygulamalar var olan imkan dahilinde yapilarak 6nceden belirlenmis hastaneye

transfer edilir [12].

2.8 KBRN Kazazedelerinin Yonetim ilkeleri ve Oncelikleri

KBRN kazazede yonetiminin ilkeleri sunlardir [13]:

- Tanima

- Kisisel koruyucu ekipman se¢imi ve tehlikeden kaginma dahil giivenlik
- {lk yardim

- Triyaj

- Klinik degerlendirme (birincil arastirma ve toksidrom tanima)
- Hayat kurtaran miidahaleler

- Yarali tehlike yonetimi (dekontaminasyon/izolasyon)

- Destekleyici yonetim (kritik bakim dahil)

- Antidot ve ameliyat dahil gelismis yonetim

- Rehabilitasyon (fiziksel, zihinsel ve sosyal).

KBRN yaral1 tedavisinin 6ncelikleri ise sunlardir [13]:

- Katastrofik kanama kontrolii

- Hava yolu (temel) kontrolii
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- Antidot uygulama

- Solunum (veya oksijen iletimi) kontrolii

- Dekontaminasyon (ve sakatlik)

- Daha giivenli bir bolgeye veya alana tahliye.

2.9 Triyaj ve Esaslari

Biiyiik olaylarda hayatta kalanlarin sayisin1 en st sayida tutmak i¢in tedavi ve
ulasim agisindan Onceliklendirme notu verilerek siiflandirilmasidir. Triyaj terimi,
her alanda giinliik olarak uygulanan “taymlama” ve “tahsis”e benzer. Triyaj teriminin

bir duruma uygulanabilmesi i¢in yerine getirilmesi gereken ii¢ 6n kosul vardir:
1. Ihtiyaglara gore kaynak sikintisi var.

2. Saglik kurumu veya tesisi tarafindan triyaj i¢in ayarlanmig bir sistem

olmalidir.

3. Egitimli saglik personeli triyaj yapmalidir [14].

2.9.1 KBRN’de Triyaj

Triyaj, yapilacak ilk klinik degerlendirmedir ¢iinkii klinik oncelik, dekontaminasyon
icin de bir onceliktir. Triyaj, dekontaminasyon tesislerine varis ve ayrilma dahil
olmak {lizere yarali tahliye zinciri boyunca da gergeklestirilir. Dekontaminasyon,
belirli tehlikelerin (kimyasallar/toksinler) ilerleyen donemdeki emilimini azaltir.
Ayrica birincil degerlendirme ve hayat kurtaran miidahaleler i¢in daha hizli erisim
saglar. Ayn1 zamanda temiz bir alanda tanimlayic1 bakimin saglanmasina da izin
verir. Triyaj kategorisini belirtmek i¢in her kategorinin oniinde T harfi bulunur.
KBRN o&nceliklendirmesi, konvansiyonel triyaj ile ayni triyaj kategorilerini kullanir -

Acil/siddetli (T1), acil/orta (T2), gecikmeli/kiiciik (T3) ve beklenen (T4) [15].

Triyaj non-invaziv, tekrarlanabilir ve hizlidir. Onemli hava yolu, solunum veya
dolagim problemlerini tanimlar ve buna gore oncelik verir. Zorlu ortamlarda, olay

yerindeki sinirli tibbi kaynaklar nedeniyle triyaja goére tedavi Onerilir. KBRN
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olaylarmin ayrica onceliklendirme i¢in baska gostergeleri de vardir ve modifiye

edilmis bir triyaj sistemi kullanilabilir [15].

2.10 KBRN’de Dekontaminasyon

Dekontaminasyon hastane disinda acil saglik calisanlar1 tarafindan yapilmali,
sonrasinda kazazede hastaneye getirilmelidir. Bunun yanin sira dekontamine
edilmeden kendi imkaniyla basvuran hastalar i¢in hastanede dekontaminasyon alani
olusturulmalidir. Bu alan hastanenin dis mekaninda tasinabilir olmalidir. Boyle bir
alan imkan1 yoksa acilden farkli bir girisi olmak sartiyla sabit dekontaminasyon odasi
da olusturulabilir. KBRN ajanlarina maruziyette dekontaminasyon birincil dneme
sahiptir. Hayat Kkurtarict miidahale ihtiyaci olan ve yasami tehdit edici ciddi
yaralanmasi olan hastalarda dekontaminasyon ilk miidahale sonrasinda

planlanmalidir [12].

Dekontaminasyon alaninda gorev yapacak acil servis ¢alisanlart icin KBRN hastalari
biiyiik risk teskil etmektedir. Saglik ¢alisanlari bu hastalara miidahale ederken kisisel
koruyucu ekipmanlarmi giymis olmalidir. Bir¢ok durumda B seviye kisisel koruyucu
ekipmanlar yeterlidir. Kisisel koruyucu ekipmanlar kimyasala dayanikli, pozitif
basingli tam yiiz korumali maske, kimyasala dayanikli botlar ve agikliklar: bant ile
kapatilmis tam koruma giysilerdir. Saglik personeline bu ekipmanlarin kullanimi i¢in
0zel egitim verilmelidir. KBRN hastalarinda hastanin maruz kaldig1 ajan tiiriine gore

farkli dekontaminasyon yaklasimlar1 gostermek gerekir [12].

e Kimyasal ajanlarin dekontaminasyonu: Hastanin kontamine giysileri ve
ziynet esyalar1 vakit gegirilmeden c¢ikarilmali sonrasinda atik posetine
konularak agz1 baglanarak etiketlenmelidir. Cilt temasini arttirmamak igin
kiyafetler dikkatlice ¢ikarilmali ihtiya¢ halinde giysiler kesilmelidir.
Kimyasal dekontaminasyonda hizli davranilmalidir. Dekontaminasyon
ajanlar1 olarak sabun, su, talk pudrasi ve 6zel dekontaminantlar kullanilabilir.
Kontamine olmus tiim alanlar nazikge sabun ve su ile yikanilmalidir. Ag¢ik
yaralar serum fizyolojik ile irrige edilmelidir [12].

eBiyolojik ajanlarin dekontaminasyonu: Biyolojik ajana maruziyetin

anlagilmasinin gecikmesi nedeniyle hastanin acil dekontaminasyonuna
ihtiyact bulunmamaktadir. Hasta dekontamine edilirken izlenilecek yol

sterilitenin korunmasi, bulasin Onlenmesi ve izolasyondur. Standart
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onlemler arasinda hastay1 dekontamine ederken eldiven ve maske, gozliik ya
da yiiz siperligi kullanmak ve temas sonrast elleri yikamak yer alir. Negatif
basingh ve filtreli odalarda dekontaminasyon gerceklestirilmelidir [12].

e Radyoniikleer ajanlarin dekontaminasyonu: Hastanin dis
dekontaminasyonu saglanmasi ¢cogu zaman yeterlidir. Radyoaktif partikiiller
fircalamayla veya yikamayla giysilerden ve ciltten uzaklastirilir. Acgik
yaralar mevcutsa dekontaminasyon Oncesi kapatilmalidir. Radyoniikleer
ajanlar kimyasal ajanlarin aksine ¢ogu zaman ilerleyen donemde problem
olusturur. Bu nedenle kimyasal dekontaminasyon uygulamalari
radyoniikleer dekontaminasyon igin de yeterlidir. Hastalarin radyasyon
tehlikesi disinda patlamaya bagli travma acgisindan da degerlendirilmesi
onemlidir. Ayrica hastanin dncesinde var olan kronik rahatsizliklar1 da bu

noktada degerlendirilmelidir [12].

2.11 Kisisel Koruyucu Ekipmanlar (KKE)

KBRN maruziyetleri tehlikeli maddelerle yiliksek temas riski teskil eden olaylar
oldugundan gorev alan tiim personelin glivenligi i¢in bazi kisisel koruyucu dnlemler
almas1 sarttir. Koruma seviyelerine gore KKE’lar A, B, C ve D olmak tizere 4

kategoriye ayrilmistir [16].

o A seviye KKE: En yiiksek diizeyde koruma saglayan ekipmanlardir.
Personelin goz, mukoza, cilt ve solunumunu korur. Tehlikeli maddenin
tiriintin bilinmedigi vakalarda gorev alan personelin A seviye KKE giymesi
gereklidir. Bu ekipmanlar pozitif basingli solunum cihazi (tam yiiz
maskesiyle), kimyasala kars1 dayanikli koruyucu tulum (buhar sizdirmaz ve
acikliklar1 bant ile kapatilmig tam gecirimsiz), kimyasala dayanikli kumastan
iretilmis botlar ve i¢-dis eldivenlerden olusur [16].

¢ B seviye KKE: Solunum korumasinda taviz vermeden daha az g6z ve cilt
korumasinin gerektigi durumlarda kullanilir. Bu ekipmanlar ajanin tiiriiniin
bilindigi olaylarda ve ornek alma veya madde analizi gibi durumlarda
kullanilir. A seviye KKE’dan farki giyilen koruyucu tulumun 6zelliginin
gecirimli malzemeden tiretilmis olmasidir [16].
¢ C seviye KKE: Ortamdaki maddenin tiiriiniin bilindigi, miidahale edilecek

ortamda uygun hava temizleyici respiratorlerin bulundugu ve bulas riskinin

diisiik oldugu durumlarda kullanilir. Bu ekipmanlar dekontaminasyon islemi
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sonrasi hastalarin tedavi ve bakimlar1 sirasinda kullanilir. Ortam havasinin
periyodik olarak takip edilmesi elzemdir. B seviye KKE’lardan farki daha
disik diizeyde solunum korumasi saglamasidir. Ayni zamanda bu
ekipmanlar radyolojik ajana maruz kalmis yaralilarin tedavisi esnasinda
giyilmelidir [16].

oD seviye KKE: Esasen bu ekipmanlar personelin giydigi ¢alisma
iiniformasidir. D seviye KKE’lar ortamdaki tehlikeli maddelerin bertaraf
edildigi ve dogrudan temas riskinin kalmadigi alanlarda kullanilir. Solunum
koruma 6zelligi yoktur ve minimum cilt korumasi saglar. Ayrica radyasyon
ile iliskili diisik dis kontaminasyon riskinin oldugu ortamlarda

kullanilabilir.

2.12 Hastanenin Ozellik Arz Eden Riskli Birimleri

Ilgili yonetmelige gore devlet hastanelerinde 6zellik arz eden riskli boliimler
ameliyathane, dogumhane, yeni dogan, yogun bakim, siit ¢ocugu, acil
servis-poliklinik, kemik iligi nakil, diyaliz ve yanik {niteleri olarak

belirtilmistir [17].

2.12.1 Acil Servis

Aniden meydana gelen kaza, hastalik, yaralanma veya bunun gibi beklenilmeyen
kosullarda olusan saglik problemlerinde hastanin genel saglik durumunu korumak
amaciyla, ilgili saglik personeli tarafindan tibbi ekipmanlarla degerlendirilmesi,
problemin tanisinin konulmasi, taniya uygun tibbi miidahalesinin ve tedavisinin
yapilmast i¢in yatakli veya yataksiz saglik tesislerinde olusturulan o6zellikli

birimlerdir [18].

2.12.2 Yogun Bakim Unitesi (YBU)

Yogun bakim {initesi, yogun bakim tibb1 saglayan bir hastane veya saglik bakim
tesisinin Ozellikli bir boliimiidiir. Yogun bakim {initelerinin amaci yakin bakimi
gerektiren agir veya yasami tehdit edici hastaliklarda siirekli bakim, yasam destek
ekipmani ve ilaglarla normal viicut fonksiyonlarin1 korumak veya yerine getirmektir.
Bu tiniteler kritik hastalarin bakiminda uzmanlasmis ihtisasli doktorlar, hemsireler ve

solunum terapistlerine sahiptir. Yogun bakim iiniteleri ayrica genel hastane
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servislerinden daha yiiksek personel-hasta orani ve baska birimlerde rutin olarak

bulunmayan gelismis tibbi kaynaklara ve ekipmana erisim ile ayirt edilir [19].

2.12.3 Radyoloji Birimi

Radyoloji, hastalarin viicutlarindaki hastaliklar1 teshis etmek veya tedavi etmek icin
tibbi goriintiilemeyi kullanan tibbi disiplindir. Hastaliklar1 teshis etmek veya tedavi
etmek i¢in X-1s11 radyografik inceleme, ultrason, bilgisayarli tomografi (BT),
pozitron emisyon tomografisi (PET) dahil niikleer tip, floroskopi ve manyetik
rezonans goriintileme (MRG) gibi ¢esitli gorlintiilleme teknikleri kullanilir.
Girisimsel radyoloji, yukarida belirtilenler gibi goriintiileme teknolojilerinin
rehberliginde genellikle minimal invaziv tibbi prosediirlerin tezahiiriidiir. Modern

radyoloji pratigi, ekip olarak calisan birkag farkli saglik meslegini igerir [20].

2.13 KBRN Olaylarinda Hastanenin Sorumlulugu

Tiim yaralilarin hastaneye gelmeden 6nce dekontamine edilmesi hastane Oncesi bir
gerekliliktir. Bununla birlikte bazi durumlarda, triyaj kategorisi ¢ok acil olan
kazazedeler, olayin tiirliniin taninmasindaki bir gecikme veya vakanin ciddiyeti
nedeniyle dekontaminasyondaki gecikme durumunda hastanin dekontaminasyonu
gerceklesmeden nakledilebilir. Olaymn fark edilmesinde veya hastane Oncesi
dekontaminasyon birimlerinin konugslandirilmasinda bir gecikme yasanirsa,
kontamine yiiriiyebilen yaralilarin ve hayatta kalan iyi durumda kazazedelerin

hastanelere bagvurmasi gibi 6nemli bir risk mevcudiyeti olusur [1].

Herhangi bir biiytik olayda oldugu gibi ilk odak noktasi, arka arkaya gelecek olan
cok sayidaki yaraliyla basa ¢ikmak i¢in acil servis departmanina hizli bir sekilde ek
personel saglamak olmalidir. Hastanenin her yerinden klinik personel, resiisitasyon
ekiplerinde c¢alismak ve potansiyel olarak onlara liderlik etmek {izere
gorevlendirilmelidir. Acil servis miidahalesini artirmak icin cagrilabilecek tiim
hastane personeli yerel planlara asina olmali, ilgili kisisel koruyucu ekipman
konusunda egitim almis ve gerektigi sekilde dekontaminasyon siireglerine asina
olmalidir. Klinik kararlar i¢in kidemli ve uzman tavsiyeleri elde edilebilecek olsa da,
tiim klinisyenlerin kimyasal zehirlenmenin (toksidromlar) klinik belirti ve bulgularini
saptayabilmesi ve ayrica KBRN'ye maruz kalan yaralilarin yonetiminin temel ilkeleri

konusunda antidotlarin kullanimi dahil bilgisi olmast ¢ok oOnemlidir [1]. Bu
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nedenlerden dolay1 hastanenin 6zellik arz eden riskli birimlerinde ¢alisan personelin

KBRN tehlikesine kars1 bilgi diizeyi tehlikeden korunmada 6nemli bir noktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu ¢alisma, Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesinde bulunan acil, yogun bakim
ve goriintiilleme merkezinde gorev yapmakta olan doktor, hemsire, teknikerlerin olasi
bir kimyasal, biyolojik, radyolojik ya da niikleer olaylarda (KBRN) kisisel koruyucu
ekipman kullanimi ve bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla, tanimlayic1 ve

kesitsel aragtirma seklinde gerceklestirildi.
3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu ¢alismada, veri toplama asamasi Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesinde

01/10/2020 — 01/03/2021 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesi’nin acil, yogun
bakim ve goriintiilleme merkezlerinde gorev yapmakta olan 69 Doktor, 161 Hemsire,

40 tekniker olusturmaktadir.
3.4 Arastirmanin Soru ve Hipotezi

HO: Hastanenin 0Ozellik arz eden riskli birimlerinde (Acil, Yogun Bakim,
Goriintiileme Merkezi) ¢alisan personelin KBRN tehlikesine karsi korunma bilgi

diizeyinde degisiklik vardir.

H1: Hastanenin Ozellik arz eden riskli birimlerinde (Acil, Yogun Bakim,
Goriintiilleme Merkezi) calisan personelin KBRN tehlikesine karsi korunma bilgi

diizeyinde degisiklik yoktur.

3.5 Veri Toplama Araglar

Yapilan tez ¢aligmasinda riskli alanlarda gorev yapan saglik calisanlarinin, olasi bir

kimyasal, biyolojik, radyolojik ya da niikleer olaylarda (KBRN) kisisel koruyucu
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ekipman kullanimi ve bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla anket (Ek B) yapilmis

ve sonuglart analiz edilmistir.

Calisma kapsaminda 20 sorudan olusan bir anket (Ek B) hazirlanmistir. Sorular
saglik calisanlarinin gorev farkliliklarina 6zel olmayacak sekilde hazirlanmistir. Etik

kuruldan alinan onay (Ek A) neticesinde ankete baglanmaistir.

3.6 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan &nce, Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul karar izni (Ek A) alinmis olup; anket
calismasini yiiriitebilmek icin Bezmialem Vakif Universitesi Hastanesinden kurum

izni (Ek D) alindi.

Yapilan calismanin; Diinya Tip Birligi (WMA) Helsinki Bildirgesi 1964 (1975,
1983, 1989, 1996, 2000, 2002, 2004, 2008, 2013 versiyonlar1 dahil) ve Diinya Tip
Birligi Hawaii Bildirgesi kurallarina uygun yiiriitiilecegi, ¢alismadan dogabilecek her
tiirli hukuki ve mali sorumlulugun tarafimdan tstlenildigi ve ¢alismaya katilan tim
birim ve elemanlarin, calisma hakkinda bilgilendirildigi Bezmialem Vakif
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’na beyan ve taahhiit

edilmistir.

3.7 Verilerin Toplanmasi

Calisma kapsaminda 20 sorudan olusan bir anket (Ek B) hazirlanmistir. Sorular
saglik calisanlariin gorev farkliliklarina 6zel olmayacak sekilde hazirlanmistir.
Anket hazirlanirken Hamilton tarafindan 2007 yilinda yayimlanan kimyasal,
biyolojik, radyolojik, niikleer ve patlayict olaylar gibi acil durum olaylaria
miidahale planlamasi i¢in ara¢c ve modeller iceren kilavuzu dikkate alinmistir
[33].Etik kuruldan alinan onay (Ek A) neticesinde ankete baslanmistir. 270 kisi
ankete katilarak sorular1 cevaplamistir. Bezmialem Universitesi Hastanesi’nde acil
servis, yogun bakim ve goriintiileme merkezinde ¢alisan katilimcilardan; Bezmialem
Universitesi tarafindan hazirlanan “bilgilendirilmis goniillii olur formu”nu (Ek C)
okuyarak arastirma hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve neticesinde ¢aligmaya goniillii
olarak katilip/katilmama kararmi vermeleri ve katilma karar1 veren katilimcilarin
“calismaya katilma formu”nu imzalamalar1 istenmistir. Ankete katilmay1 kabul eden

270 katilimcinin tamami goniillii olarak ankete katilmay1 kabul etmistir.
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3.8 Verilerin Degerlendirilmesi

Yapilan tez ¢aligmasinda riskli alanlarda gorev yapan saglik ¢alisanlarinin, olasi bir
kimyasal, biyolojik, radyolojik ya da niikleer olaylarda (KBRN) kisisel koruyucu
ekipman kullanimi ve bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla anket yapilmis ve

sonuclar1 analiz edilmistir.
Arastirmaya dahil olma ve dislama kriterleri asagidaki gibi belirlenmistir;
® Dihil olma Kriterleri

1) Hastanenin 6zellikli riskli birimlerinde gorev alan personeller. Acil servis, yogun

bakim ve goriintiileme merkezinde ¢alisanlar
2) yas Uzeri kisiler
3) Calismaya goniillii katilanlar
o  Dislama kriterleri
4) 18 yas alt1
5) Uygun doldurulmayan ve eksik anketler

Hazirlanan anketin ilk boliimiinde katilimcilarin demografik 6zelliklerine yonelik
sorular sorulmustur. Anketin diger bdliimiinde ise katilimcilara; koruyucu ekipman
ve uygulamalar ile ilgili olarak 20 soru sorulmustur. Katilimcilarin kendi gortislerine
uygun cevabi vermeleri istenmistir. Calismada dikkat edilecek faktorler; demografik

veriler (yas, cinsiyet), KBRN bilgi diizeyi ve KBRN egitiminin alinip alinmadigidir.

Calisma kapsaminda yapilan anket; 01.10.2020- 01.03.2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Yaklasik 5 aylik bir siire¢ sonunda anket bilgileri toplanmis ve
analizler i¢in hazir hale getirilmistir. Degerler elde edilirken aritmetik ortalama
kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov Testi ile
incelenmistir. Verilerin analizi i¢in istatistiksel analiz, eslestirilmis t testi ve ANOVA
yapilarak uygun olmayan yerlerde nonparametrik Wilcoxon rank testi yapilmistir. P

<0,05 degeri anlaml1 kabul edilmistir.

Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigin1 ortaya koymak igin cesitli
normallik testi kullanilmaktadir. Literatlir incelendiginde bu testler arasinda en
bilinenlerin Ki-Kare, Kolmogorow-Smirnov, Lilliefors ve Shapiro — Wilk normallik
testleri oldugu goriilmektedir. Bu testlerde hipotez ile verilerin normal dagilimli bir
anakiitleden gelip gelmedigi incelenmektedir.
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Kolmogorov-Simirnov  Testi; y?(Ki-Kare) uygunluk testine alternatif olarak
Kolmogorov tarafindan 1933 yilinda tek 6rnek uyum testi olarak gelistirilmistir.
1939 yilinda ise Rus matematik¢i Simirnov tarafindan iki bagimsiz Ornek igin
gelistirilmistir. Kolmogorov ve Simirnov testleri benzerlik nedeniyle, uygulamada
Kolmogorov— Simirnov uyum testleri olarak anilmaktadir. Ki-Kare testinde beklenen
frekanslarin 5’ten biiylik olmasi i¢in 6rneklerin biiylik hacimli olmasi gerekir (bu
masrafl1 bir istir) veya siniflar birlestirilerek beklenen frekansin 5’ten biiyiik olmasi
saglanmaktadir. Ancak bu durum bilgi kaybmna yol a¢maktadir. Kolmogorov-
Simirnov testinde ise beklenen frekanslar i¢in bir alt limit s6z konusu olmamaktadir

(Bircan vd, 2003).
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4. BULGULAR

Uygulanan anket neticesinde elde edilen verilerin analizi bu boliimde yapilmistir.
Verilerin analizinin yapilabilmesi i¢in anket formlar1 6nce excel’e daha sonra uygun
kodlamalar yapilarak IBM SPSS 25.0 programina aktarilmistir. Analizlerde KBRN
(Kimyasal Biyolojik Radyolojik Niikleer Tehditler) tehlikesine karsi korunma bilgi
Olcegine ait giivenilirlik analizi ile katilimcilarin demografik verilerine ait frekans
analizleri yapilmistir. Ayrica KBRN tehlikesine karsi korunma bilgi dlgegine ait
tanimlayict istatistikler tespit edilmistir. Katilimeilarin demografik verilerine gore
KBRN tehlikesine karsi korunma bilgi 6lgeginin farklilagsma durumlari incelenmistir.
Analizlerde tanimlayici istatistikler frekans (n), yiizde (%), ortalama, standart sapma,

minimum ve maksimum olarak belirtilmistir.

4.1 Giivenilirlik Analizi

“Arastirmalarda ¢cogunlukla analizler gerceklestirilmeden 6nce verinin analize uygun
giivenirlilik derecesinde olup olmadigi test edilir. Giivenirlilik bir dlgekte tiim
degiskenlerin birbiri ile tutarlilifini ve i¢ uyumunu ortaya koyan bir kavramdir.”
(Kurtulus, 2010, s.184) “Giivenirlilik bireylerin test maddelerine verdikleri cevaplar
arasindaki tutarlilik olarak tanimlanabilir. Glivenirlilik testin 6lgmek istedigi 6zelligi
ne derece dogru olctiigii ile ilgilidir. Testin gilivenirlilik katsayis1 olarak hesaplanan
(r), test puanlarina iligkin bireysel farkliliklarin ne derece gergek ve ne derece hata
faktoriine bagl oldugunu yorumlamak amaciyla kullanilmaktadir. Test maddelerine
verilecek cevaplarin {i¢ veya daha fazla secenekli olmasi durumunda cronbach ()

katsayis1 kullanilir.” (Biiytikoztiirk, 2007, ss. 169-170)

“15 maddelik bir dlgekten hesaplanan Alfa degerine standart alfa denir ve degeri
0.75’in {istiindeyse giivenilirligi yiiksek, 0.50 ila 0.75 arasindaki degerlerde
giivenilirligi orta, 0.50’in alt1 ise giivenilirligi diisiik kabul edilir. 15’in istiinde
maddesi olan bir 6l¢ekten hesaplanan Alfa katsayis1 ise 0.90 ve istii miikkemmel
giivenilir, 0.70 ila 0.90 aras1 yiiksek giivenilir, 0.50 ila 0.70 arasi orta giivenilir,

0.50’in alt1 ise diisiik giivenilirliktedir.” (Hinton ve ark., 2004, s. 364)
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Bu calismada da kullanilan 6lgegin giivenirliliginin test edilmesinde de cronbach alfa

katsayist kullanilmistir.

Tablo 4.1: KBRN tehlikesine karsi korunma bilgi 6l¢egine ait glivenilirlik analizi.

Cronbach Madde
Alfa Sayisi
KBRN Tehlikesine Kars1 Korunma Bilgi Olcegi ,664 20

Tablodaki KBRN tehlikesine kars1 korunma bilgi 0Olgegine ait giivenilirlik
analizindeki cronbach alfa katsayisi incelendiginde degerin, 664 oldugu dolayisiyla

Olcegin gilivenilir bir sekilde 6l¢iimlendigi anlasiimistir.

4.2 Demografik Verilere Gore Katihmcilara Ait Frekans Analizi

Ankete katilan 270 kisinin demografik verilerine ait frekans bilgileri analiz edilerek

asagidaki tablolarda sunulmustur.

Tablo 4.2:Katilimcilarin cinsiyetlerine ait frekans analizi.

N % Gegerli %  Kiimiilatif %
Cinsiyet Erkek 120 44,4 44,4 444
Kadin 150 55,6 55,6 100,0
Toplam 270 100,0 100,0

Tablodaki veriler incelendiginde 270 katilimcinin 150°si (% 55,6) kadin ve 120’si (%
44,4) erkektir.

Kadin; 120; 44%

Erkek; 150; 56%

Sekil 4.1: Katilimcilarin cinsiyetlerine ait frekans analizi.
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Tablo 4.3: Katilimcilarin yaglarina ait frekans analizi.

N % Gegerli % Kiimiilatif %
Yas 20-30 187 69,3 69,3 69,3
31-45 58 21,5 21,5 90,7
46 ve Uzeri 25 9,3 9,3 100,0
Toplam 270 100,0 100,0

Tablodaki veriler incelendiginde katilimcilarin 187’si (% 69,3) 20-30, 58’1 (% 21,5)
31-45 ve 25’1 (% 9,3) 46 ve lizeri yasindadir.

200
ol 187
160
140
120
100
80
60
“ v
20
0
20-30 31-45 46 ve Uzeri
| Yas
Sekil 4.2: Katilimcilarin yaglarina ait frekans analizi.
Tablo 4.4: Katilimcilarin medeni durumlarina ait frekans analizi.
N % Gegerli %  Kiimiilatif %
Medeni Durum Evli 103 38,1 38,1 38,1
Bekar 167 61,9 61,9 100,0

Toplam 270 100,0 100,0

Tablodaki veriler incelendiginde katilimecilarin 103’4 (% 38,1) evli ve 167’s1 (%
61,9) bekardr.
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Bekar
167
62%

Sekil 4.3: Katilimcilarin medeni durumlarina ait frekans analizi.

Tablo 4.5:Katilimcilarin egitim durumlarina ait frekans analizi.

N % Gegerli % Kiimiilatif %

Egitim Ilkégretim, Ortadgretim ve 79 29,3 29,3 29,3
Durumu  Lise
Universite 111 411 41,1 70,4
Yiiksek Lisans 47 174 17,4 87,8
Doktora 33 12,2 12,2 100,0
Toplam 270 100,0 100,0

Tablodaki veriler incelendiginde katilimeilarin 79’u (% 29,3) ilkogretim, ortadgretim
ve lise, 111’1 (% 41,1) tniversite, 47’si (% 17,4) yiiksek lisans ve 33’4 (% 12,2)

doktora mezunudur.

120
e i
100
Z9
80
60
47
40 =
0
llkdgretim, Ortadgretim ve Lise Universite Yiiksek Lisans Doktora

M| ESitim
Sekil 4.4:Katilimcilarin egitim durumlarina ait frekans analizi.
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Tablo 4.6: Katilimcilarin mesleklerine ait frekans analizi.

N % Gegerli %  Kiimiilatif %
Meslek Tekniker 40 14,8 14,8 14,8
Hemsire 161 59,6 59,6 74,4
Doktor 69 25,6 25,6 100,0
Toplam 270 100,0 100,0

Tablodaki veriler incelendiginde katilimcilarin 40’1 (% 14,8) tekniker, 161’1 (% 59,6)
hemsire ve 69’u (% 25,6) doktordur.

180
160 161
140
120
100
80
60
40
20
0
Tekniker Hemsire Doktor
| Meslek
Sekil 4.5:Katilimcilarin mesleklerine ait frekans analizi.
Tablo 4.7: Katilimeilarin mesleki yillarina ait frekans analizi.
N % Gegerli %  Kiimiilatif %
Mesleki Yil 1-5 Y1l 155 57,4 57,4 57,4
6-10 Yil 52 19,3 19,3 76,7
11-15 Y1l 28 10,4 10,4 87,0
16 Y1l ve 35 13,0 13,0 100,0
Fazla
Toplam 270 100,0 100,0

Tablodaki veriler incelendiginde katilimcilarin 1551 (% 57,4) 1-5 yil, 52’si (% 19,3)
6-10 yil, 25”1 (% 10,4) 11-15 y1l ve 35’1 (% 13,0) 16 y1l ve daha fazla ¢caligmaktadir.
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Sekil 4.6: Katilimcilarin mesleki yillarina ait frekans analizi.

Tablo 4.8: Katilimcilarin “KBRN agilimini biliyor musunuz?” sorusuna verdikleri
cevaplara ait frekans analizi.

N % Gecgerli %  Kiimiilatif %
KBRN Acilimini Evet 190 70,4 70,4 70,4
Biliyor Musunuz? Hayir 80 29,6 29,6 100,0

Toplam 270 100,0 100,0
Katilimcilarin “KBRN Acilimini1 Biliyor Musunuz?” soruna 190’1 (%70,4) evet ve

80’1 (%29,6) hayir cevabini vermistir.

Tablo 4.9: Katilimeilarm “KBRN egitimi aldiniz m1?” sorusuna verdikleri cevaplara
ait frekans analizi.

N % Gegerli %  Kiimiilatif %
KBRN Egitimi Aldiniz  Evet 77 28,5 28,5 28,5
Mi? Hayir 193 71,5 71,5 100,0

Toplam 270 100,0 100,0
Katilimcilarin “KBRN Egitimi Aldiniz M1?” soruna 77’si (% 28,5) evet ve 193’1 (%

71,5) hayir cevabini vermistir.
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Tablo 4.10: Katilimcilarin “KBRN vakasina sahit oldunuz mu?” sorusuna verdikleri
cevaplara ait frekans analizi.

N % Gegerli %  Kiimiilatif %
KBRN Vakasina Sahit Evet 66 24,4 24,4 24,4
Oldunuz Mu? Hayir 204 75,6 75,6 100,0
Toplam 270 100,0 100,0

Katilimcilarin “KBRN Vakasina Sahit Oldunuz Mu?” soruna 66°s1 (% 24,4) evet ve
204’1 (% 75,6) hayir cevabini vermistir.

4.3 Olgege Ait Tammlayici Istatistikler

KBRN tehlikesine karst korunma bilgi 6lgegine ve 6lgek maddelerine ait tanimlayici
istatistikler asagida tablolar halinde verilmistir. Anket caligmasinda katilimcilarin
KBRN tehlikesine karsi korunma bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik 20 maddeden
olusan KBRN tehlikesine karsi korunma bilgi dlgegi uygulanmistir. Katilimcilarin
verdikleri cevaplar dogrultusunda yanlis cevap veren 0 puan, dogru cevap veren 1
puan olacak sekilde degerler verilmis ve bu degerlerin toplaminin soru sayisina
boliinmesi ile her bir katilimcinin KBRN tehlikesine karsi korunma bilgi diizeyleri

tespit edilmistir.

Tablo 4.11:KBRN tehlikesine karsi korunma bilgi 6lgegine ait tanimlayici
istatistikler.

Ortalama Standart Sapma Minimum Maksimum
KBRN Tehlikesine Karsi ,64 14 ,30 1,00
Korunma Bilgi Olgegi

Tablodaki verilere gore 270 katilimcinin KBRN tehlikesine karsi korunma bilgi

diizeyleri ortalamasi 0,64 olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.12: KBRN tehlikesine karst korunma bilgi 6l¢egi maddelerine ait
tanimlayici istatistikler.

Ortalama Standart
Sapma
1. Radyasyon ve niikleer enerji politikasina yon veren ,60 49
kurumumuz ulusal zehir merkezidir.
2. Kirmiz1 ikaz 3 dakika siiren yiikselip algalan dalgali siren ,89 32
sesidir.
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Tablo 4.12 (devam): KBRN tehlikesine kars1 korunma bilgi 6l¢egi maddelerine ait
tanimlayici istatistikler.

Ortalama Standart
Sapma

3. Maske filtresinde aktif maddeleri tutan ve zehirli gazi g7 A2
emen komiirlii, karbon filtresi bulunur.
4. Gaz maskesinin bakimi i¢in yikandiktan sonra giineste (4 44
kurutulabilir.
5. C tipi elbiseler saglik personeli tarafindan kullanilir. ,70 ,46
6. Sinir ajan1 maruziyetinde pridostigmin uygulanmalidir. ,26 44
7. KBRN maruziyetinde hastanede ¢alisan tiim personel ,65 ,48
goreve cagrilir.
8. KBRN olayinda hastane 6nii arindirmada saglik ,48 ,50
personeli, e tipi koruyucu elbise giymelidir.
9. Arindirma ile ilgili olarak hasta, basingsiz akan bol su ,70 46
altinda 1lik alanda veya hastaneye alinmadan 6nce yikanir.
10. “’Filtre yontemiyle arindirma’’ arindirma .53 .50
yontemlerinden degildir.
11. Biyolojik ajanlarin amacina ulagsmast i¢in kullanilan en 91 29
etkili viicuda giris yolu: solunum yoludur.
12. Clostridium botulinum bilinen en kuvvetli toksindir. ,67 A7
13. Antijenik yaptya sahip olmasi toksinlerin etkilerinden ,80 40
biridir.
14. Biyolojik ajanlara karsi savunma tedbirlerinden sorumlu 81 40
devlet kurumumuz saglik bakanligidir.
15. Bagisiklama biyolojik ajanlardan korunma 87 ,34
yontemlerinden biridir.
16. Enerjinin bir noktadan digerine pargaciklar seklinde ,38 49
aktarilmasina iyonlagsma denir.
17. Radyasyon 1sinlart ile ilgili: x 1s1n1, viicuttan ve birkag 52 ,50
cm kalinligindaki metal levhadan kolayca gecebilir.
18. Niikleer silahlarin ani etkilerinden olup, kromozomlar 41 49
iizerinde etkili olan; basing etkisidir.
19. Norovaskiiler sendrom, radyasyon sendromunun ¢ok ,80 ,40
yiiksek doza maruz kalinmis seklidir.
20. Radyasyondan arindirmada uyulacak kurallardan biri; 31 ,46

arindirma islemine varsa acgik yaralardan baslanir, sonra en
cok kirli alana gegilir.

Tablodaki veriler incelendiginde katilimcilarin KBRN tehlikesine karst korunma
bilgi 6l¢egi maddelerinden en fazla 11 numarali (,91) maddeyi (Biyolojik ajanlarin
amacima ulagmasi ic¢in kullanilan en etkili viicuda giris yolu: solunum yoludur.)

dogru cevapladiklari, en az 6 numarali (,26) maddeyi (Sinir ajan1 maruziyetinde
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pridostigmin uygulanmalidir.) dogru cevapladiklari tespit edilmistir.

4.4 Analiz Tiiriiniin Belirlenmesi

KBRN tehlikesine karsi korunma bilgi 6lgedi Slgegine yonelik ayr1 ayr1 yapilan
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik testlerinde anlamlilik (p)
kismindaki degerler incelendiginde sonuglarin < ,05 olmasi sebebiyle verilerin

normal dagilima sahip olmadiklari sdylenebilir.

Tablo 4.13: Normallik testleri.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
... Serbestlik ... Serbestlik
Istatistik . p Istatistik .

Derecesi Derecesi

KBRN Tehlikesine
Kars1 Korunma Bilgi ,085 270 ,000 ,985 270 ,006
Olgegi

Olgege ait histogramlara bakildiginda ise dlgek igin verilerin normal dagilima yakin
oldugu soylenebilir. Sadece test sonuglarina gore karar vermek yaniltict
olabileceginden, test sonuglarina ek olarak verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerine

de (skewness ve kurtosis) bakmak gerekir.

Tablo 4.14: Olgege ait carpiklik ve basiklik degerleri.

N Carpiklik Basiklik
Istatistik Istatistik Standart Istatistik Standart
Hata Hata
KBRN Tehlikesine Kars1 270 048 148 329 2o

Korunma Bilgi Olgegi

“Carpiklik ve basiklik degerleri +1,5 aralifinda olan verilerin normal dagildig:
soylenebilir.” (Dogan ve Basokgu, 2010: s.65-66). Ankette kullanilan Slgege ait
carpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde degerlerin +1,5 araliginda oldugu
anlasilmis ve verilerin normal dagildigi varsayilmistir. Bagimsiz degiskenlerin 6lgek
puanlar1 bakimindan analizleri igin bagimsiz 6rneklem t-testi (independent sample t
test), tek yonlii varyans analizi (one way anova) ve tukey post-hoc testi
kullanilmistir.  Analizlerde istatistiksel anlamlilik degeri p< ,05 olarak kabul

edilmistir.
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4.5 Fark Testleri

Katilimeilarin KBRN tehlikesine karst korunma bilgi diizeylerinin demografik
verilere gore istatistiksel agidan anlamhi farklilasma durumunu tespit edebilmek i¢in
bagimsiz 6rneklem t testleri ve one way anova testleri yapilmis ve sonuglar basliklar

halinde sunulmustur.
45.1 Katihmeilarin Cinsiyetleri ile Olcegin Analizi

Tablo 4.15: Katilimcilarin cinsiyetleri ile 6l¢egin analizi - bagimsiz 6rneklem t-testi.

. t
Cinsiyet N Ortalama Standar t df p
Sapma
KBRN Tehlikesine Kars1 Erkek 120 ,6520 ,14471 1,033 268 ,303

Korunma Bilgi Diizeyleri Kadin 150 ,6340 ,14039

Tablodaki bagimsiz 6rneklem t testi incelendiginde katilimcilarin cinsiyetlerine gore
KBRN tehlikesine karsi korunma bilgi diizeyleri (teesy =1,033; p>,05) anlamh
farklilasmamaktadir. Diger bir ifadeyle katilimcilarin kadin ya da erkek olmalar

KBRN tehlikesine karsi korunma bilgi diizeylerini anlamli etkilememektedir.
4,52 Katihmcilarin Yaslar ile Olcegin Analizi

Tablo 4.16: Katilimcilarin yaslari ile 6lgegin analizi - one way anova testi.

N Ortalama Standart F df p
Sapma
20-30 187 ,6029 ,12690 36,509 2 ,000
31-45 58 ,6948 ,12831
46 ve Uzeri 25 ,8120 ,12014
Toplam 270 ,6420 ,14234

Tablodaki one way anova testine ait veriler incelendiginde katilimcilarin yaslaria
gore KBRN tehlikesine karsi korunma bilgi diizeyleri (F(2) = 36,509; p< ,05)
anlamli farklilasmaktadir. Bu farklilasmalarin yas degiskeninin hangi alt boyutlari
arasinda oldugunu tespit edebilmek i¢in tukey post hoc testleri yapilmistir ve

sonuclar asagida verilmistir.
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Tablo 4.17: Katilimcilarin yaslari ile kbrn tehlikesine karst korunma bilgi diizeyleri
tukey post hoc testleri.

Ortalama

(I) Yas (J) Yas Farklar (1)) Standart Hata p
31-45 -,09194" ,01903 ,000
20-30
46 ve Uzeri -,20911" ,02696 ,000
20-30 ,09194" ,01903 ,000
31-45
46 ve Uzeri -,11717" ,03029 ,000
20-30 ,20911" ,02696 ,000
46 ve Uzeri
31-45 11717 ,03029 ,000

Turkey post-hoc testleri incelendiginde; 46 ve lizeri yasinda olan katilimcilarin
KBRN tehlikesine karsi korunma bilgi diizeyleri 20-30 ve 31-45 arasi yasinda olan
katilimcilara gére anlaml sekilde yiiksektir (p=,000 p=,000; p=,000).

45.3 Katihmcilarin Medeni Durumlari ile Olgcegin Analizi

Tablo 4.18: Katilimcilarin medeni durumlart ile dlgegin analizi - bagimsiz 6rneklem

t-testi.
Medeni N Ortalama Standart ¢ df 0
Durum Sapma
KBRN Tehlikesine Evii 103 6820 ,15095 3,715 268 ,000
Kars1 Korunma Bilgi
Diizeyleri Bekar 167 6173 , 13124

Tablodaki bagimsiz Orneklem t testi incelendiginde katilimcilarin medeni
durumlarina goére KBRN tehlikesine kargi korunma bilgi diizeyleri (ti2es) =3,715;
p<,05) anlaml farklilagmaktadir. Diger bir ifadeyle evli olan katilimcilarin KBRN
tehlikesine karst korunma bilgi diizeyleri bekar olan katilimcilara gore anlaml

sekilde yiiksektir.
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45.4 Katihmcilarin Egitim Durumlan ile Olgegin Analizi

Tablo 4.19: Katilimcilarin egitim durumlari ile dlgegin analizi - one way anova testi.

N  Ortalama Standart F df p
Sapma

Hkogretlm’ggeaogret‘m V¢ 79 5086 13488 17,982 3,000
Universite 111 6275 14705
Yiiksek Lisans 47 6436 10248
Doktora 33 , 7924 08850
Toplam 270 6420 14234

Tablodaki One Way Anova testine ait veriler incelendiginde katilimcilarin egitim
durumlarina gére KBRN tehlikesine karsi korunma bilgi diizeyleri (F(3) = 17,982 ;
p<,05) anlamh farklilagsmaktadir. Bu farklilasmalarin egitim degiskeninin hangi alt
boyutlar1 arasinda oldugunu tespit edebilmek i¢in tukey post hoc testleri yapilmistir

ve sonuglar asagida verilmistir.

Tablo 4.20: Katilimcilarin egitim durumlari ile KBRN tehlikesine karst korunma
bilgi diizeyleri Tukey post hoc testleri.

Ortalama  Standart

(D) Egitim Durumu (J) Egitim Durumu Farklari (I-])  Hata P
ko gretim, Universite -,02887  ,01921 437
Orta(ig?etim ve Yiiksek Lisans -,04501  ,02404 ,243
Lise . Doktora -,19382" 02705 ,000
) [lkogretim, If)ig;aogretlm ve 02887 01921 437
Universite Yiksek Lisans -,01614 ,02271 ,893
. Doktora -,16495" ,02588 ,000
[lkogretim, If)ig;aogretlm ve 04501 02404 243
Universite ,01614 02271 893
. Doktora -,14881" ,02964 ,000
[kégretim, If)igaaogretlm ve 19382" 02705 000
Doktora Universite .16495" ,02588 000
Yiiksek Lisans ,14881" ,02964 ,000

Tukey post-hoc testleri incelendiginde; doktora mezunu olan katilimcilarin KBRN
tehlikesine kars1 korunma bilgi diizeyleri ilkdgretim, ortadgretim, lise, liniversite ve
yiiksek lisans mezunu olan katilimcilara gore anlamli sekilde yliksektir (p=,000

p=,000; p=,000).
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45.5 Katihmeilarin Meslekleri ile Olgegin Analizi

Tablo 4.21: Katilimcilarin meslekleri ile dlgegin analizi - one way anova testi.

N Ortalama Standart F df p
Sapma
Tekniker 40 ,7338 ,16501 33,468 2 ,000
Hemsire 161 ,5900 12217
Doktor 69 ,7101 ,11555
Toplam 270 ,6420 , 14234

Tablodaki One Way Anova testine ait veriler incelendiginde katilimcilarin
mesleklerine gore KBRN tehlikesine karsi korunma bilgi diizeyleri (F(2) = 33,468 ;
p< ,05) anlamh farklilagsmaktadir. Bu farklilasmalarin meslek degiskeninin hangi alt
boyutlar1 arasinda oldugunu tespit edebilmek icin tukey post hoc testleri yapilmistir

ve sonuglar asagida verilmistir.

Tablo 4.22: Katilimcilarin meslekleri ile KBRN tehlikesine karsi korunma bilgi
diizeyleri Tukey post hoc testleri.

) Meslek  (J) Meslek ortalama o dart Hat P
(1) Mesle (J) Mesle Farklar (I-]) andart Hata
. Hemsire ,14375" ,02257 ,000
Tekniker
Doktor ,02361 ,02539 ,622
) Tekniker -,14375" ,02257 ,000
Hemsire *
Doktor -,12014 ,01838 ,000
Dokt Tekniker -,02361 ,02539 ,622
oxeor Hemsire 12014" 01838 000

Tukey post-hoc testleri incelendiginde; hemsire olan katilimcilarin  KBRN

tehlikesine karsi korunma bilgi diizeyleri tekniker ve doktor olan katilimcilara gore

anlaml sekilde diisiiktiir (p=,000 p=,000).
45.6 Katihmcilarin Mesleki Yillari ile Olgegin Analizi

Tablo 4.23: Katilimcilarin mesleki yillari ile 6lgegin analizi- one way anova testi.

N Ortalama Standart F df P
Sapma
1-5 Y1l 155 ,5932 12433 24,333 3 ,000
6-10 Y1l 52 ,6594 ,14318
11-15 Y1l 28 , 7071 ,11362
16 Y1l ve Fazla 35 ,7800 , 12199
Toplam 270 ,6420 14234
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Tablodaki One Way Anova testine ait veriler incelendiginde katilimcilarin mesleki
yillarina gore KBRN tehlikesine karsi korunma bilgi diizeyleri (F(3) = 24,333 ; p<
,05) anlaml farklilagsmaktadir. Bu farklilagsmalarin mesleki yil degiskeninin hangi alt
boyutlar1 arasinda oldugunu tespit edebilmek icin tukey post hoc testleri yapilmistir

ve sonuglar asagida verilmistir.

Tablo 4.24: Katilimcilarin mesleki yillart ile KBRN tehlikesine karsi korunma bilgi
diizeyleri Tukey post hoc testleri.

(I Mesleki Y1l (J) Mesleki Yil Fa?;i'jﬂab Star;?:‘” P
6-10 Y1l -,06620" ,02033 ,007
1-5Yil 11-15 Yil -,11392" ,02605 ,000
16 Y1l ve Fazla -,18677" ,02374 ,000
1-5 Y1l ,06620" ,02033 ,007
6-10 Y1l 11-15 Yil -,04772 ,02973 378
16 Y1l ve Fazla -,12058" ,02773 ,000
1-5 Y1l ,11392" ,02605 ,000
11-15 Y1l 6-10 Y1l ,04772 ,02973 ,378
16 Y1l ve Fazla -,07286 ,03216 ,109
1-5 Y1l ,18677" ,02374 ,000
16 Y1l ve Fazla 6-10 Y1l ,12058" ,02773 ,000
11-15 Yil ,07286 ,03216 ,109
KBRN
A(’\%l%mlm N Ortalama Standart t df p
Biliyor Sapma
Musunuz?
KBRN Tehlikesine Evet 190 6771 13855 7,287 178,431 ,000

Kars1 Korunma
H 114
Bilgi Diizeyi ayir 80 5586 ,11430

Tukey post-hoc testleri incelendiginde; calisma siiresi 1-5 yil arasinda olan
katilimcilarin KBRN tehlikesine kars1 korunma bilgi diizeyleri ¢aligma siiresi 6-10
yil, 11-15 y1l ve 16 y1l ve daha fazla olan katilimcilara gére anlamli sekilde diistiktiir.
(p=,007 p=,000; p=,000). Calisma siiresi 16 yil ve daha fazla olan katilimcilarin
KBRN tehlikesine karst korunma bilgi diizeyleri ¢aligma siiresi 6-10 y1l arasinda olan

katilimcilara gore anlamli sekilde yiiksektir (p=,000).
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45.7 Katihmecillarin  “KBRN Acitlimimi  Biliyor Musunuz?” Sorusuna

Verdikleri Cevaplar ile Olcegin Analizi

Tablo 4.25: Katilimcilarin “KBRN agilimini biliyor musunuz?” sorusuna verdikleri
cevaplar ile 6l¢egin analizi- bagimsiz drneklem t-testi.

Olgegin Analizi- Bagimsiz Orneklem t-Testi

KBRN
AQ}I}mlnl N Ortalama Standart . o )
Biliyor Sapma
Musunuz?
KBRN Tehlikesine Evet 190 6771 ,13855 7,287 178,431 ,000
Kars1 Korunma
Bilgi Diizeyi Hayr 80 5586 11430

Tablodaki bagimsiz 6rneklem t testi incelendiginde katilimcilarin “KBRN Ag¢ilimin
Biliyor Musunuz?” sorusuna verdikleri cevaplara gore KBRN tehlikesine karsi
korunma bilgi diizeyleri (tai78431) =7,287; p<,05) anlaml farklilagmaktadir. Diger bir
ifadeyle KBRN ifadesinin agilimimi bilen katillmcilarin KBRN tehlikesine karsi
korunma bilgi diizeyleri KBRN ifadesinin ag¢ilimini bilmeyen katilimcilara gore

anlamli sekilde yiiksektir.

458 Katilmcillarin “KBRN Egitimi Aldimz Mi?” Sorusuna Verdikleri
Cevaplar ile Olgegin Analizi

Tablo 4.26: Katilimcilarin “KBRN egitimi aldiniz m1?” sorusuna verdikleri cevaplar
ile 6lgegin analizi- bagimsiz 6rneklem t-testi.

KBRN Stand
Egitimi N Ortalama Stzzr:: t Df p
Aldiniz M1?
KBRN Tehlikesine Evet 77,7357 14162 7,101 125,440 ,000

Karst K Bilgi
arsphorunma BUEL pavir 193 6046 ,12458
Diizeyi

Tablodaki bagimsiz drneklem t testi incelendiginde katilimcilarin “KBRN Egitimi
Aldimiz M1?” sorusuna verdikleri cevaplara gore KBRN tehlikesine karsi korunma
bilgi diizeyleri (t(125440) =7,101; p<,05) anlaml farklilasmaktadir. Diger bir ifadeyle
KBRN egitimi alan katilimcilarin KBRN tehlikesine karst korunma bilgi diizeyleri
KBRN egitimi almayan katilimcilara gore anlamli sekilde yiiksektir.
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459 Katihmcilarin “KBRN Vakasina Sahit Oldunuz Mu?” Sorusuna
Verdikleri Cevaplar ile Olcegin Analizi

Tablo 4.27: Katilimcilarin “KBRN vakasina sahit oldunuz mu?” sorusuna verdikleri
cevaplar ile 6l¢egin analizi- bagimsiz drneklem t-testi.

KBRN Vakasina Standart
Sahit Oldunuz N Ortalama Sapma t da p
Mu?
KBRN Tehlikesine Evet 66 ,6977 14740 3,721 267 ,000
Karst Korunma Bilgi Hay1r 203 6243 13646
Diizeyi

Tablodaki bagimsiz 6rneklem t testi incelendiginde katilimcilarin “KBRN Vakasina
Sahit Oldunuz Mu?” sorusuna verdikleri cevaplara géore KBRN tehlikesine karsi
korunma bilgi diizeyleri (ts7) =3,721; p<,05) anlamli farklilagmaktadir. Diger bir
ifadeyle KBRN vakasina sahit olan katilimcilarin KBRN tehlikesine kars1 korunma
bilgi diizeyleri KBRN vakasina sahit olmayan katilimcilara gére anlamli sekilde

yiiksektir.
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5- TARTISMA

Ulkemiz diinyada bulundugu konum itibarryla KBRN afetlerine kars: risk altindadir.
Son yillarda g¢evremizde yasanan savaslar, biiylik sanayi tesislerinin kurulmasi,
niikleer enerjiye yapilan yatirimlar, komsu iilkelerde niikleer yatirimlarin artisi, terdr
saldirilar1 veya tedavi amacgh kullanim gibi ¢ok genis bir yelpaze icerisinde KBRN
olaylar1 karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle KBRN risklerinin yonetilmesi iilkemiz
acisindan gitgide daha fazla 6nem arz etmektedir. KBRN olaylarina yaklagimda en
Oonemli basamak dekontaminasyon ve kisisel koruyucu ekipman kullanimidir.
Dekontaminasyon isleminin uygulanmasi ve koruyucu Onlemlerin alinabilmesi igin
teorik ve pratik egitimlerin alinmig olmas1 gerekir. Olay yeri giivenligini saglamak,
KBRN ajanlarinin zararli etkilerinden korunmak, uygun triyaj yapabilmek, ilk
yardim ve dekontaminasyon yontemlerini uygulamak sonrasinda ise kullanilan ajanin

tespiti, yaralilarin sevki ve idaresi, ileri tan1 ve tedavi iglemleri gergeklestirilmelidir.

Calismamiza katilan 270 kisinin 150°si (% 55,6) kadin ve 120’si (% 44,4) erkektir.
Giirler ve arkadaslarinin “Kimyasal, biyolojik, radyasyon ve niikleer risklere karsi
korunmada farkindalik olusturma ve temel ilk yardim egitimi etkinliklerinin
degerlendirilmesi” gerceklestirdigi ¢alismada kadin katilimcilarin oram1 % 66,1 erkek
katilimcilarin oranini % 33,9 bulmustur. Yine ayni ¢alismada yas ortalamasi ise
31,01 = 2,0°dir [21]. Benzer bir istatistik Saritas ve arkadaslarinin “Acil servis
hemsirelerinin biyoterdrizm konusundaki bilgi ve goriislerinin” degerlendirildigi
calismada kadin katilimcilarin oran1 % 62,4 ve erkek katilimcilarin oranini % 37,6
bulmustur. Sen ve Ersoy’un hastane afet ekibinin afete hazirlik konusundaki bilgi
diizeylerinin degerlendirdigi ¢calismada 140 katilimecmin % 52,1°si erkek % 47,9’u
kadindir [22]. Huyar ve Esin tarafindan yapilan ¢alismaya ise 385 hemsirelik
ogrencisi katilmistir. Katilimcilarin % 84,51 kadin, % 15,5’1 erkek 6grencilerden
olusmaktadir[28].Dinger ve Kumru tarafindan yapilan ¢alismada 276 anket
degerlendirilmistir. Bunlarin % 63’1 kadin, % 37’si erkek katilimcilardan
olusmaktadir [26]. Yiicel ve Cengiz ise yaptiklart arastirmada 134 kisinin anket

sonuglarini analiz etmistir. Ankete katilanlarin % 97’sinin erkek ve % 3’{iniin kadin
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oldugu ifade etmislerdir. Bunun nedeni ise ¢alismanin itfaiye ve arama-kurtarma

ekipleri tizerinden yiriitilmesidir[29].

Yaptigimiz ¢alismada katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu 20-30 yas arasinda (% 69,3)
ve bekardir (% 61,9). Eyison ve digerlerinin acil saglik ¢alisanlarinin tibbi kimyasal,
biyolojik, radyolojik ve niikleer tehditlerin farkindalik diizeylerini degerlendirdigi
calismada da benzer sekilde katilimcilarin biiylik ¢cogunlugunu 18-27 yas grubu (%
55,2) kisiler olusturmustur [23]. Giirler ve digerlerinin yaptig1 ¢alismada yine ayni
sekilde 22-30 yas (% 50,8) katilimcilar en biiyilik orana sahiptir [21]. Huyar ve Esin
tarafindan yapilan calismanin katilimcilarinin yas ortalamasinin 21,49 oldugu,
minimum 20, maksimum29 yas oldugu goriilmektedir [28]. Dinger ve Kumru
tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarinin yas araliginin 19-46 arasinda degistigi
ve katilimcilarin yas ortalamasmin 25,5 oldugu belirtilmistir [26]. Yiicel ve
Cengiz’in yaptig1 ¢alismada katilimcilardan 1'i (% 0,7) 18-25 yas araliginda, 27'si (%
20,1) 26-34 yas araliginda, 71'i (% 53,0) ise 35-45 yas araliginda iken 35'inin (%2
6,1) 46-55 yas araliginda oldugu ifade edilmistir [29]. Valkanova ve Kostadinov
tarafindan yapilan KBRN farkindaligi arastirmasinda ise c¢alismaya katilan 52
katilimcinin 22°si 35 yas alt1, 22°si 35-45 yas arasi ve 8’1 46-55 yas arasinda olmak

lizere Ui¢ yas grubuna ayrilmistir [31].

Caligmamiza katilanlarin % 70,7°1 lisans, yliksek lisans veya doktora programi
mezunu oldugunu belirtmistir. Dolayisiyla egitim seviyesi lisans ve istii olan
katilimcilar cogunluktadir. Eyison ve digerlerinin ¢aligmasinda da benzer bir sekilde
lisans ve sonrast egitime sahip katilmecilarin oram % 80,8’dir [23].
Katilimcilarimizin yas ortalamasinin diisiik ¢ikmasi ve bu nedenle ¢ogunlugun bekar
katilimcilardan olusmasi birbiriyle uyumlu verilerdir. Bu verileri destekleyen ve
tutarliligini gosteren bir diger veri de katilimcilarin 155’inin (% 57,4) 1-5 yillik

zaman araliginda calisiyor olmasidir.

Calismamiza katilanlarin kadin ya da erkek olmalart KBRN tehlikesine karsi
korunma bilgi diizeylerini degistirmemistir. Giirler ve arkadaglarmin yaptiklar
calismada da kadin ile erkek katilimcilar arasinda 6n test ve son test puanlari
arasinda cinsiyete gore anlamli bir farklilik bulunmadigi saptanmistir [21]. Dinger ve
Kumru’nun afet ve acil durumlar i¢in saglik personelinin hazirlikli olma durumunu
arastirdiklar1 ¢alismada da bu durumu destekler nitelikte katilimcilarin cinsiyetleri
afet ve acil durumlar i¢in hazirlikli olma durumu {izerinde anlamli bir farka neden
olmadigi saptanmustir [24]. Calismamizda; evli olan katilimcilarin KBRN tehlikesine
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kars1 korunma bilgi diizeyleri bekar olan katilimcilara gére anlamli sekilde ytiksektir.
Bu durum evli olan kisilerin ¢ogunlukla is hayatinda daha tecriibeli oldugu ve
bekarlarin ise biiyiik bir ¢ogunlugunu yeni mezun Kkisiler olusturdugu ve aradaki

farkin bundan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Yaptigimiz c¢aligmada; KBRN tehlikesine karsi korunma bilgi diizeyleri caligsma
stiresi 16 yil ve daha fazla olan katilimcilarin en yiiksek bulunmustur. Birbirini
destekleyen bir diger verimiz de 46 ve lizeri yasinda olan katilimcilarin KBRN
tehlikesine karsi korunma bilgi diizeyleri 20-30 ve 31-45 aras1 yasinda olan
katilimcilara gore anlamli sekilde yiiksektir. Dinger ve Kumru’nun arastirmasinda da
benzer bir sekilde hastanede calisma stiresi 6-10 y1l olan katilimcilarin afet ve acil
durumlara hazirlikli olma durumu en yiliksek bulunmustur [24]. Valkanova ve
Kostadinov tarafindan yapilan calismada tiim katilimcilar is deneyimlerine gore
ayrilmistir: 5 yildan az is deneyimi olan 14 kisi, 6-15 yil arast deneyime sahip 18 kisi
ve 16-30 yil arasi deneyime sahip 20 kisi bulunmaktadir. Katilimcilara “kitle imha
silahlarinin kullanilmasi durumunda hangi tibbi bilgileri toplamaniz, analiz etmeniz
ve yaymaniz gerektigini biliyor musunuz?” sorusu yoneltilmistir. Katilimcilardan 5
yildan az is tecriibesine sahip olanlardan 3'i (% 23) olumlu, 10'u (% 77) ise olumsuz
yanit verdigi goriilmiistiir. 6-15 yil aras1 deneyime sahip olanlarin 8'1 (% 40) olumlu,
12'si (% 60) olumsuz yanit verdigi ifade edilmistir. 16-30 yillik deneyime sahip
profesyonellerden olusan grupta 4 (% 21) olumlu ve 15 (% 79) olumsuz yanit
vermigstir. Tecriibe seviyesi 6-15 yil aras1 olan katilimcilarin sonuglarinin digerlerine

gore daha 1yi oldugu belirtilmistir [31].

Yaptigimiz ¢alismada; “KBRN egitimi aldimiz m1?” sorusuna katilimcilarin
193’{iniin (% 71,5) hayir cevabini vermistir. Ulkemizde KBRN egitimi ¢cogunlukla
meslek i¢i egitimle verildiginden ve ¢alismamizin katilimeilarin ¢ogunlugunu 18-27
yas grubu kisiler olusturdugundan egitim alan kisilerin sayisinin bu nedenle diisiik
ciktig1 diisiiniilmektedir [25]. Orneklemi ve galisma alaninin farkli oldugu Yiicel ve
Cengiz’in “KBRN olaylarinda arama & kurtarma ve itfaiye ekiplerinin olay yeri
tehlikelerine karst risk algist ile hazirhk tutumlart arasindaki iliskinin
degerlendirildigi” ¢alismasinda itfaiyecilerin ¢ogunlugunun (% 59,7) KBRN egitimi
aldig1 gortilmiistiir. Mesleki riskin daha fazla oldugu itfaiyecilerin KBRN egitimi
almig olmalar1 olagandir. Sen ve Ersoy’un yaptig1 calismada da benzer bir sekilde
KBRN egitimi katilimcilarin orani (% 25,7) diisiik bulunmustur [22]. Eyison ve
digerlerinin bahsedilen calismasinda KBRN egitimi alanlarin sayis1 daha yiiksek
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¢ikmistir. Bununla beraber Eyison ve digerlerinin ¢alismasindaki 6rneklem grubu
acil birimdeki saglik calisanlar1 olup bu birimin hastanenin diger birimlerine gore
KBRN riski ile karsilagma ihtimali daha yiiksek oldugundan ilgili birimde
calisanlarin KBRN egitimine diger egitimlere gore oncelik verilmis olabilir [23].
Yaptigimiz calismada; “KBRN agilimini biliyor musunuz?” soruna katilimcilarin
190’1 (%70,4) evet cevabini vermistir. Eyison ve digerlerinin yaptigi ¢aligmada
calismamiza benzer bir sekilde KBRN ag¢ilimini bilen katilimeilarin orani yiiksek
bulunmustur [23]. Ayn1 zamanda KBRN ifadesinin a¢ilimini bilen katilimcilarin
KBRN tehlikesine karst korunma bilgi diizeyleri KBRN ifadesinin acilimini
bilmeyen katilimcilara gére anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Bu durum Eyison
ve digerlerinin yaptig1 calismadaki benzer sonugla paralellik gostermektedir [23].
Saritas ve arkadaslarinin yaptigr ¢alismada da biyoterdrizm kavramini bilen
hemgirelerin sayist % 57,8 oranla c¢alismamiza benzerlik gostermektedir [27].
Calismamizda katilimcilar “KBRN vakasina sahit oldunuz mu?” sorusuna 204 kisi
(% 75,6) hayir cevabimi vermistir. Bu durumu destekler nitelikte Eyison ve
digerlerinin calismasinda da katilimecilarin ¢cogu KBRN vakasina sahit olmamistir
[23]. Calismamizda doktora mezunu olan katilimcilarin KBRN tehlikesine karsi
korunma bilgi diizeyleri ilkogretim, ortadgretim, lise, iiniversite ve yiiksek lisans
mezunu olan katilimcilara goére anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Doktora
mezunlarinin hem bilgi hem yas anlaminda diger katilimcilara gére nazaran daha
ileride seviyede olmalari ¢alismamizda sonuglarla uyumludur. Eyison ve digerlerinin
yaptiklar1 caligmada benzer bir sonu¢ ortaya c¢ikmistir [23]. Benzer sekilde
Schumacher vd. tarafindan yapilan c¢aligmada farkli meslek gruplarna
(anesteziyoloji, acil tip ve yogun bakim c¢aligan1) salgin hastaliklarla (sarbon, Ebola,
cicek hastaligi, Sars gibi) ilgili sorulmustur. Anket sonucuna gore hastaliklarla ilgili

bilinenlerin meslek gruplarina gore degistigi gdzlemlenmistir [39].

Yaptigimiz calismada; katilimcilarin KBRN tehlikesine karsi korunma bilgi 6lgegi
maddelerinden en fazla “biyolojik ajanlarin amacina ulagmasi i¢in kullanilan en etkili
viicuda giris yolu: solunum yoludur” sorusunu dogru cevapladiklari, en fazla yanlis
cevaplandirilan sorunun ise “sinir ajan1 maruziyetinde pridostigmin uygulanmalidir”
oldugu tespit edilmistir. Bu yanitlar KBRN tehlikesinin temel anlamda bilindigini
fakat riskin ayritilarina inildiginde bilgilerin eksik veya yanlis oldugunu

gostermektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Aragtirma

edilmistir.

sonucunda elde edilen veriler incelendiginde asagidaki sonuclar elde

Katilimcilarin cinsiyetlerinin yani kadin veya erkek olmalariin KBRN
tehlikesine karst korunma bilgi diizeyinde anlamli olacak sekilde etkili
olmadig1 goriilmiistiir. Katilimcinin kadin veya erkek olmasindan otiirti
bilgili olabilecegi veya bilgi diizeyinin yiiksek olabilecegi kanisinin
olugsmamas1 gerektigi anlagilmistir.

Yas gruplarmma gore KBRN tehlikesine karst koruma bilgi diizeyine
bakildiginda belirgin farklarin olustugu gézlemlenmistir. 20-30 ve 31-45
yas arasinda olan katilimcilarin 46 yas ve lizerinde olan katilimcilara gore
KBRN tehlikesine karsi koruma bilgi diizeylerinin belirgin sekilde diistik
oldugu anlagilmstir.

Bekar ve evli olan katilimeilarin verdigi cevaplar incelendiginde evli olan
katilimcilarin KBRN tehlikesine karst korunma bilgi diizeylerinin bekar
olan katilimecilara gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Elde
edilen verinin, evli katilimcilarin yaslarinin biiyiik olmasindan ve bekar
katilimcilarin daha kii¢iik yaslara sahip olmasindan, yeni mezun
olmalarindan ve bu nedenden o6tiirti meslekte gecirdikleri yillarin az
olmasindan kaynaklandig1 saptanmistir. Boylece evli ve bekar
katilimcilarin analiz sonuglari ile yas gruplarina gére elde edilen analiz
sonuglarmin birbirini destekledigi anlagilmistir.

Egitim seviyesinin yine KBRN tehlikesine karsi korunma bilgi diizeyinin
belirlenmesinde etkili oldugu yapilan ¢alisma sonucunda anlasilmistir.
Doktora mezunu katilimcilarin bilgi seviyesinin lise, tiniversite ve yiiksek
lisans mezunu katilimcilara gore daha yiiksek oldugu anlagilmistir.
Meslek gruplarina bakildiginda ise tekniker ve doktorlarin KBRN
tehlikesine kars1 korunma bilgi diizeylerinin hemsirelerden daha yiiksek

oldugu ortaya ¢ikmustir.

48



Meslekte gecirilen yillarin bilgi diizeyini artirdig1 yoniinde sonuglar elde
edilmistir. Caligma stiresi 1-5 yil arasinda olan katilimcilarin KBRN
tehlikesine karst korunma bilgi diizeylerinin ¢aligma siiresi 6-10 yil, 11—
15 yil ve 16 yil ve daha fazla olan katilimcilara gore belirgin sekilde
diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica 16 yil ve daha fazla tecriibeye sahip
olan katilimcilarin bilgi diizeylerinin 6-10 yi1l arasinda tecriibeye sahip
katilimcilardan yiiksek oldugu goriilmistiir. Elde edilen bu veri ile yas
gruplaria gore elde edilen verilerin birbirine destekledigi ve birbirine
paralel ilerledigi anlagilmaktadir.

Anket sorularindan biri olan “KBRN Ac¢ilvmini Biliyor Musunuz?”
sorusuna katilimcilarin %70,4’linlin evet yamiti verdigi gortilmustiir.
Yapilan analiz ile KBRN acilimini bilen katilimcilarin KBRN agilimin
bilmeyen katilimcilara gore bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistir.

Diger bir anket sorusu olan “KBRN Egitimi Aldiniz Mi?” sorusuna
katihmcilarin = %71,5’inin  hayir dedigi goriilmiistiir. Yapilan analiz
sonucunda KBRN egitim alan katilimcilarin bilgi diizeylerinin KBRN
egitimi almayan katilimcilardan daha belirgin sekilde yiiksek oldugu
gorilmiistir.

Ankette yer alan “KBRN Vakasina Sahit Oldunuz Mu?” sorusuna
katilimcilarin  %75,6’sinin - hayir dedigi goriilmiistiir. Yapilan analiz
sonucunda ise bir KBRN vakasmna sahit olan katilimcilarin bilgi
diizeylerinin daha yliksek oldugu goriilmiistiir.

Ayrica anket sonucunda katilimcilarin en fazla “biyolojik ajanlarin
amacina ulasmast i¢in kullanilan en etkili viicuda giris yolu: solunum
yoludur” sorusunu dogru cevapladiklari, en fazla yanlis cevaplandirilan
sorunun ise “sinir ajant maruziyetinde pridostigmin uygulanmalidir”
oldugu tespit edilmistir. Buradan hareketle aslinda KBRN tehlikesinin
genel anlamda bilindigi ancak detaylara inildiginde bilgi diizeyinin

azaldigini veya yanlig/hatali bilgilere sahip olundugu anlagilmaktadir.

Bu c¢alismada ama¢ KBRN tehlikesine karsin riskli alanlarda ¢alisan saglik

personellerinin bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda

anketler yapilmis ve analizler gergeklestirilmistir. Buradan hareketle c¢alisma

sonucunda saglik personellerinin KBRN farkindaliginin artirilmasi, bu konuda
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bilincinin ve etkinliginin artirtlmasi1 hedeflenmistir. Yapilan ¢aligma sonucunda elde

edilen veriler 15181nda hedefe ulasilabilmesi adina asagidaki oneriler sunulmustur.

e Saglik calisanlarina KBRN Farkindalik Egitimleri verilebilir.
(Woude ve digerleri tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda KBRN ile ilgili temel
egitim ve Ogretimin eksik oldugu gorilmistiir. Egitim eksikligi sebebiyle KBRN
durumlarinda nasil bir yol izlenecegi, nasil miidahale edilecegi gibi konularda saglik
personellerinin sorun yasadigi ifade edilmistir [40]).

e KBRN olusum ¢esidine gore (kimyasal, biyolojik, radyasyon ve niikleer)
egitimler ve uygulamalar siiflandirilabilir. Kimyasal veya biyolojik
olaylar  sonrasi  ¢alisanlarin  uygulamasi  gereken  yOntemler
smiflandirilarak egitimler verilebilir.

(Ornegin; kimyasal KBRN vyaralilarina standart tedavi yaklasimi izlenmelidir.
Katastrofik kanamayi, hava yolu komplikasyonlarini ve solunum problemlerini
tedavi etmek, panzehir uygulamasinin eklenmesiyle birlikte oncelik olmaya devam
etmelidir. Kazazedenin hizli bir CRESS degerlendirmesi (Biling, Solunum, Gozler,
Sekresyonlar ve Cilt) yapilmali, hava yolu ve solunum degerlendirmesi de dahil
edilmelidir. Biyolojik KBRN’de ise yaralilarin biyolojik ajanla ilgili hemen
komplikasyonlar gostermesi olasi degildir. Bununla birlikte, biyolojik toksine maruz
kalma, erken hastalik belirtilerine neden olabilir ve kimyasal kayiplara benzer sekilde
yonetilmelidir. Canli biyolojik ajanlarin, gercek olayn bir siire fark edilmeden yavas
yavas gelisen bir olay olarak sunulmasi daha olasidir. ilk yarali ydnetimi, erken
antibiyotik tedavisi, yliksek akisli oksijen, sivi resiisitasyonu, uygun arastirmalar
(gogis radyografisi, kan ve idrar kiiltiirleri) gibi tedavi yollart izlenmelidir [32]).

e Ogzellikle riskli alanlarda calisan saglik personelleri igin KBRN egitimi
zorunlu hale getirilebilir. Bu sayede farkindaligin artmasi saglanabilir.

e KBRN wvakasi ile karsilagma ihtimaline karsin uygulamali olarak
seminerler diizenlenebilir, tatbikatlar yapilabilir.

(Farkli mesleki ge¢mislere (sivil, askeri, kamu ve 6zel kuruluslar, akademi, vb.)
sahip, KBRN konusunda tecriibeli insanlardan kurslar olusturularak uygulamali
egitimler verilebilir [37]).

e KBRN riskine karst halkin bilinglenmesi i¢in afis, brosiir, kamu spotu
gibi egitici icerikler hazirlanabilir.

(Carter ve digerleri tarafindan hazirlanan calismada; KBRN olaylar1 i¢in halkin

bilgilendirilmesinin farkindalik seviyesini nasil etkiledigi iizerinde durulmustur.
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Ayrica halk bilgilendirilirken hangi bilgilerin iceriklere dahil edilmesi gerektigi
belirtilmistir. Caligma sonucunda halki bilgilendirme ve egitim kampanyalarinin;
genel olarak herhangi bir bilgi vermemeye kiyasla hazirlikli olma bilgisinde,
davraniginda ve/veya niyetlerinde bir iyilesme ile sonuclandigi belirtilmistir.) [38]
¢ KBRN olaylar i¢in olay oncesi halka acik bilgiler asagidaki icerikler dahil
edilerek halka sunulabilir:
a) KBRN olaylarinin olasi sonuglari anlatilmali
b) KBRN ajanlarinin bulagsma yollar1 anlatilmali
c) Bir KBRN olay1 sirasinda insanlarin kendilerini ve bagkalarin
korumak i¢in yapabilecekleri eylemler anlatilmali.

e Insanlarn korumak igin alabilecegi koruyucu oOnlemlerin etkinligi
bildirilmeli

e KBRN olaylarn1 sirasinda kendileri ve bagkalart i¢cin bu tiir dnlemlerin
alinmasinin 6nemi anlatilmali

e KBRN’ye maruz kalan kisilerin eski normal yasamlarina donebilmeleri i¢in
psikososyal hizmetler ve destekler uygulanabilir.

e Mevcut tibbi laboratuar tesislerinin operasyonel kapasitelerini kolaylikla
asabilecek cesitli senaryolar i¢in ayri KBRN laboratuarlart yapilabilir ve
mevcut tibbi laboratuar kapasiteleri ile malzeme, egitim ve metodolojik
olarak senkronize edilebilir [37].

e Saglik kurumlari1 KBRN c¢esitleri icin KBRN aninda izlenmesi gereken
miidahale bi¢imini ve yapilmasi gerekenleri anlatan standart protokoller
hazirlayabilir. Boylece aniden gelisen KBRN durumlari i¢in hizli ve saglikli
kararlar alabilir.

(Aminizadeh vd tarafindan yapilan arastirma da biyolojik KBRN olaylarinda hastane
hazirhigr icin standart bir degerlendirme araci tasarlamak ve gelistirmek igin
olusturulan bir taslaktan bahsedilmistir. Bu taslak ile saglik kurumlarinin ve
yoneticilerin veya devlet yetkililerinin boyle ani KBRN durumlarinda kendilerine bir

yol haritasi ¢ikarabilmeleri amaclanmistir [36]).
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Ek B:

T.C;
BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI

“Hastanenin Ozellik Arz Eden Riskli Birimlerinde (Acil,
Yogun Bakim, Goriintiileme Merkezi) Calisan Personelin
KBRN Tehlikesine Kars1 Korunma Bilgi Diizeyinin
Arastirilmasi™

1.KiSISEL BIiLGI FORMU:

CINSIYET:

KADIN/ERKEK

YAS: 0 sessvmeeeverves
MEDENI DURUM: BEKAR / EVLI
EGITIM DURUMU: ILK-ORTA-

LIiSE/ UNIVERSITE/ YUKSEK LiSANS/ DOKTORA
MESLEK: el

MESLEKTEKI YIL: 1-5YIL / 5-10
YIL /10-15 YIL /15 YIL VE DAHA FAZLA

KBRN ACILIMINI BILIYOR MUSUNUZ?

EVET/HAYIR

KBRN EGITIMI ALDINIZ MI? EVET
/HAYIR

KBRN VAKASINA SAHIT OLDUNUZ MU? EVET/HAYIR

2. TANIMLAYICI SORULAR

1. Radyasyon ve niikleer enerji politikasina yon veren
kurumumuz ulusal zehir merkezidir. D/Y

2. Kirmz ikaz 3 dakika siiren yiikselip alcalan dalgah
siren sesidir. D/Y

3. Maske filtresinde aktif maddeleri tutan ve zehirli gaz
emen komiirlii, karbon filtresi bulunur. D/Y

4. Gaz maskesinin bakimi icin yikandiktan sonra giineste
Kurutulabilir. D/Y

5. C tipi elbiseler saghk personeli tarafindan kullanilir.
D/Y

6. Sinir ajan1 maruziyetinde pridostigmin uygulanmalhidir.
D/Y

7. KBRN maruziyetinde hastanede ¢calisan tiim personel
goreve cagrilir. D/Y

8. KBRN olayinda hastane 6nii arindirmada saghk
personeli, e tipi koruyucu elbise giymelidir. D/Y

9. Arindirma ile ilgili olarak hasta, basin¢siz akan bol su
altinda 1lik alanda veya hastaneye alinmadan once yikanir.
D/Y

10. ©’Filtre yontemiyle arindirma” Arindirma
yontemlerinden degildir. D/Y

57



Ek B:

11. Biyolojik ajanlarin amacina ulasmasi i¢cin kullanilan en
etkili viicuda giris yolu: solunum yoludur. D/Y

12. Clostridium botulinum bilinen en kuvvetli toksindir.
D/Y

13. Antijenik yapiya sahip olmasi toksinlerin etkilerinden
biridir. D/Y

14. Biyolojik ajanlara karsi savunma tedbirlerinden
sorumlu devlet kurumumuz saghk bakanhgidir. D/Y

15. Bagisiklama biyolojik ajanlardan korunma
yontemlerinden biridir. D/Y

16. Enerjinin bir noktadan digerine parcaciklar seklinde
aktarilmasina iyonlasma denir. D/Y

17. Radyasyon 1sinlari ile ilgili : x 15101, viicuttan ve birkacg
cm kalinhgindaki metal levhadan kolayca gecebilir.D/Y
18. Niikleer silahlarin ani etkilerinden olup, kromozomlar
lizerinde etkili olan; basing¢ etkisidir. D/Y

19. Norovaskiiler sendrom, radyasyon sendromunun ¢ok
yiiksek doza maruz kalinmis seklidir. D/Y

20. Radyasyondan arindirmada uyulacak kurallardan
biri; arindirma islemine varsa acik yaralardan baslanir,
sonra en c¢ok kirli alana gecilir. D/Y
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Ek C:

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Dokiiman Kodu: (‘NV—GOAEK—FRM—O(]Z|Yayln Tarihi: l7.0‘).2()l‘)|Revlzyon No: 01 IRc\'iZyon Tarihi: 19.02.2020]Sayfa 1/ 3|

CALISMANIN ADI: Hastanenin Ozellik Arz Eden Riskli Birimlerinde (Acil, Yogun Bakim,
Gortintileme Merkezi) Calisan Personelin KBRN Tehlikesine Karsi Korunma Bilgi Diizeyinin
Arastirilmasi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma c¢alismasina katilmaniz
istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir.
Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, g¢alismanin neleri
icerdigini, olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek
yOnlerini anlamaniz Onemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak i¢in zaman ayirimiz. Eger calismaya katilma karar1 verirseniz,
Calismaya Katilma Onay1 Formu’nu imzalayimiz. Calismadan herhangi
bir zamanda ayrilmakta o6zgirsliniz. Calismaya katildiginiz ig¢in size
herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir. Arastirmada kullanilacak tiim
malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci tarafindan
karsilanacaktir

CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Bu calismada hastanelerde calisan O6zellikle riskli alanlarda gorev alan
saglik calisanlarinin olas1 bir kimyasal, biyolojik, radyolojik ya da niikleer
olaylarda kisisel koruyucu ekipman kullanimi1 ve bilgi diizeylerinin
belirlenmesini tespit etmek amacglanmistir. Calismamiz Bezmialem Vakif
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde acil, yogun bakim ve
goriintiileme merkezinde c¢alisan, yaklasik 300 gonilli  saghk
profesyoneliyle yapilacaktir.Bu sayede KBRN olayina miidahale eden
saglik personelinin bilingli ve etkin bir sekilde hazir olmasini saglamak
hedeflenmistir.Bu ¢alisma ile literature katki saglanacaktir.

CALISMA iISLEMLERI

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen; tarafiniza yoneltilen anket
sorularim istenilen ve uygun sekilde doldurmak ve cevap vermektir.Bu
arastirmada sizler i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu
degildir. Ankete katilmay:r kabul ederseniz Nur Dilara GUNENC
gozleminde cevaplandirmay1 yapabileceksiniz.
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CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

KBRN olay1 durumunda saglik sistemi 6énemli bir konumdadir, 6zellikle
hastanelerin acil, yogun bakim ve goriintiilleme merkezi ve bu birimlerde
calisan personeller KBRN olaylar: ile karsilasma olasiligi daha fazla ve
daha fazla risk altindadirlar. Hastanenin Ozellik Arz Eden Riskli
Birimlerinde (Acil, Yogun Bakim, Goriintilleme Merkezi) Calisan
Personelin KBRN Tehlikesine Karsit Korunma Bilgi Diizeyinin
Arastirilmasi literatliire katki saglayacak ve saglik personelinin KBRN
vakalar1 ile miicadele etmesine yardimci olacaktir.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETIi NEDIR?

Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

FK‘J(A%ISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu
imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden
gostermeksizin ¢alismay:1 birakmakta Ozgiirstiniiz. Eger katilmak
istemezseniz veya c¢alismadan ayrilirsaniz, arastirmacit Nur Dilara
GUNENC tarafindan talebiniz hemen yerine getirilecektir.Ayrica sorumlu
arastirmacit gerek duyarsa sizi c¢alisma dis1 birakabilir.Calismaya
katilmama,¢alismadan ¢ikma veya ¢ikarilma durumlarinda herhangi bir
ceza veya hakkiniz olan yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu
olmayacaktir.

KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calisma arastirmaciniz kisisel bilgilerinizi, arastirmayr ve istatiksel
analizleri yuriutmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya
da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, kendi
sonug¢lariizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari
calisma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
aciklanmayacaktir.
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